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 به نقايص تكنيكي نسبت داده "حسي موضعي غالبا موارد عدم پاسخ به داروهاي بي :زمينه و هدف

ي بيحس كننده موضعي را معرفي در اين مقاله يك بيمار مبتلا به مقاومت واضح به داروها .شوند مي
س كننده موضعي حسابقه و تظاهرات باليني اين بيمار مطرح كننده مقاومت واقعي به داروهاي بي .كنيم مي

  .است
ن قرار گرفت و  كانديد جراحي فيكساسيو،به علت شكستگي استخوان تيبياساله اي  28مرد  :معرفي بيمار

حسي عات متعدد عدم پاسخ به داروهاي بيسابقه مشكوك دف. حسي نخاعي گرفته شدتصميم به انجام بي
در شرح حال )  جراحي دندانپزشكي، تزريق موضعي جهت برداشتن ليپوم،اسكالن ربلوك اينت(موضعي 

دردي پوستي حاصل نشد و بعد از   بي،رغم تلاش هاي متعدد در تزريق موضعي علي. بيمار وجود داشت
لازم به ذكر است .  بلوك حسي و حركتي حاصل نشد،كنيكي نقص تدر غياب ،نخاعي حسيانجام بي

  . ملاحظه نگرديد نيزپاسخي به تجويز موضعي داروي بيحسي در ساعد بيمار در روز پس از جراحي
 شواهد مربوط ،شود ص تكنيكي مربوط مياي به نق" غالبانخاعيي حسبي شكست روش هر چند: گيري نتيجه

  .باشد حس كننده موضعي مييقيقي به داروهاي بكننده مقاومت حبه اين بيمار مطرح 
  

   خاعي بيحسي ن ، مقاومت،وضعيحسي م بي:كلمات كليدي

 
 

 

  
كننـده    گزارشات موجود دربـاره مقاومـت بـه داروهـاي بـيحس           

ــه نقــص تكنيكــي  ــا ب ــل  ،موضــعي غالب ــا عل ــاي نامناســب ي  داروه
 واقـع مقاومـت حقيقـي بـه          در 1و2.شـود  فارماكولوژيك نسبت داده مي   

حس كننـده موضـعي بـه سـختي قابـل شناسـائي بـوده و                يداروهاي ب 
به هر حـال بـه علـت    . باشند گزارشات با شك و ترديد مورد قبول مي      

هاي سـديم عمـل      حس كننده موضعي از طريق كانال     يكه داروهاي ب  اين
در  از لحاظ تئوريك اخـتلالات سـاختماني و يـا موتاسـيون              3،كنند مي

  .كانال ممكن است منجر به پاسخ متفاوت به اين داروها شود

  
 عمـل جراحـي فيكـساسيون شكـستگي         جهـت اي    سـاله  28 مرد

 از   مـشكوك  اي  بيمـار سـابقه    . اطاق عمل آورده شـد    به  استخوان تيبيا   
س كننـده موضـعي را عنـوان        ح به داروهـاي بـي      تكرارشده عدم پاسخ 

بـه علـت شكـستگي قـسمت فوقـاني      از مراجعه دو سال قبل   . كرد مي
هومروس تحت بلوك اينتراسكالن قرار گرفت كه با بلوك حسي و يـا             

 مـاه   شـش . حركتي همراه نبود و به ناچار بيهوشي عمومي انجام شـد          
 تقبل از عمل جراحي مـذكور جهـت جراحـي ليپومـا از سـاعد تح ـ            

همچنـين  . داشـت همـراه ن  ه  سي ب ححسي موضعي قرار گرفت كه بي     بي

مقدمه معرفي بيمار
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داشت جهت انجام اعمـال مختلـف دندانپزشـكي نيـز            بيمار اظهار مي  
   . نداشت،ها و نيز تكرار آنها حس كننده پاسخي به تزريق موضعي بي

به علت سـابقه مـشكوك مقاومـت بـه انـواع مختلـف داروهـاي                
حس كننده موضعي و شك به وجود نقايص تكنيكي يـا مـشكلات            بي

 ـ        در مو  مربوط به داروها    نخـاعي حـسي    يارد قبلي تصميم بـه انجـام ب
 ميلي ليتـر از محلـول ليـدوكائين    سهزريق موضعي تبعد از  . گرفته شد 

 حـسي متعاقـب آن بي   . دردي پوست پاسخي مشاهده نشد     جهت بي % 2
  زريـق اينتراتكـال   ت بـا    25اسپاينال با استفاده از سوزن كرافورد شماره        

 كه قبل حين و     زم به ذكر است   لا. انجام شد % 5ليتر ليدوكائين     ميلي دو
س از اتمام تزريق با آسپيراسيون مـايع نخـاعي از وجـود سـوزن در                پ

 دقيقه  30 اما تا    ،فضا ونيز تزريق دارو به داخل آن اطمينان به عمل آمد          
 تحـت    جراحـي  "نهايتا. بعد هيچ بلوك حسي يا حركتي مشاهده نشد       

بـا اخـذ    صـبح روز بعـد از عمـل         .  پـذيرفت  انجـام هوشي عمومي    بي
و % 2ليتر محلول ليـدوكائين       ميلي سهرضايت از بيمار تزريق موضعي      

از ويال هاي متفـاوت و جديـد        % 5/0 ميلي ليتر محلول بوپيواكائين      3
گذشـت زمـان          از   پـس در ساعد چپ و راسـت بيمـار انجـام شـد و              

با توجـه بـه شـواهد فـوق مقاومـت           . حسي همراه نبود    دقيقه با بي   60
حس كننده موضعي براي اين بيمـار قويـا          اع داروهاي بي  حقيقي به انو  

  .مطرح مي شود
  

  
 ،اي شامل اشتباهات تكنيكي    حسي ناحيه  علل احتمالي شكست بي   

هاي آناتوميك و توزيع غيرطبيعي داروهـاي      تفاوت ،داروهاي نامناسب 
ا گـزارش  مـورد مـشابهي ر  Wiskopf . باشد حس كننده موضعي مي بي

ئيـد  أيـك ت ژلووكرده بود كه حتي محل قرار گرفتن كاتتر از طريق رادي   
 در 4.شده و آسپيراسيون آزاد مايع نخـاعي نيـز صـورت پذيرفتـه بـود             

دردي زيـر    امـا بـي   ،بيمار مذكور بلوك حسي و حركتي حاصل نـشده        
  .جلدي با تزريق تتراكائين حاصل شد

Bevacequa    كائين هيپـر باريـك     مورد مشابه بـا ليـدو      و همكاران
 كه از طريق كـاتتر سـاب آراكنوئيـد در دو مرتبـه              ،را) گرم  ميلي 125(

ريـق اينتراتكـال    در بيمار مذكور تز5.اند  گزارش كرده  ،مجزا تزريق شد  
باريك و تزريق زيـر جلـدي ليـدوكائين بـا موفقيـت             بوپيواكائين هيپر 
 ـ             . همراه بوده است   ر يأثهيچ يك از دو بيمار فـوق شـرح حـال عـدم ت

جالب اين است كـه در       .اند حس كننده موضعي را نداشته     داروهاي بي 
  .دردي پوستي به سادگي حاصل شده است اين بيماران بي

Dranser and Riungler،   علت شكست واقعـي روش اسـپاينال را 
 ـ      حس كننـده موضـعي در فـضاي سـاب      يتوزيع نامناسـب داروهـاي بِ

ارو در ناحيه ساكرال اثر نموده       در اين موارد د    6.اند آراكنوئيد ذكر كرده  
 ،اي كـه ممكـن اسـت تـست نـشود           و ممكن است بلوك در محدوده     

اين پديده ممكن است به علت وجود ديواره و شبكه در           . حاصل شود 
حـسي متعاقـب     عدم ايجاد بي   مواردي از . فضاي ساب آراكنوئيد باشد   

ين در  بوپيواكـائين و ماركـائ     ،تجويز اينترادرمـال و دنـداني ليـدوكائين       
  7-9.گزارش موارد مختلفي آمده است

 بيماران با وجود شكست روش      ،در هر يك از موارد گزارش شده      
در واقـع ايـن     . انـد   به ليدوكائين زير جلدي پاسخ داده      ،بيحسي نخاعي 

كه در بيمار ما     در حالي . بيماران مقاومت نسبي به ليدوكائين داشته اند      
 و بوپيواكـائين هـم حاصـل        دردي در تزريق زير جلدي ليـدوكائين       بي

 انجـام  single shotاگرچه در بيمار ما روش اسپاينال به صورت . نشد
 در انـدام    حـسي نخـاعي   شد ولي ميزان داروي تزريقي جهت ايجاد بي       

توانـست علـت شكـست       نقص تكنيكي مـي    .تحتاني كافي بوده است   
 ـ       ،زاد نخاعي قبل  آاما آسپيراسيون مايع    . باشد ه  حين و بعد از تزريـق ب

حـس كننـده موضـعي غيرفعـال         داروهاي بي . راحتي صورت پذيرفت  
اما در مورد بيمار مـا ليـدوكائين و         .  ديگر شكست باشد   تتواند عل  مي

علاوه بر آن همان داروهـا      . بوپيواكائين از دو منبع مختلف استفاده شد      
حسي موضعي انواع بلوك و      به طور هم زمان در ساير بيماران براي بي        

بنـابراين علـل داروئـي غيـر        . اند ر داشته ثينال كارآئي مو  هوشي اسپا  بي
علاوه ممكن است توزيع غير طبيعي دارو در        ب .رسد محتمل به نظر مي   

دردي در   امـا عـدم حـصول بـي       . فضاي ساب آراكنوئيد مطـرح باشـد      
  .كند عي و زير جلدي دارو را توجيه نميتزريق متعدد موض

حس كننده  ي بيعلت دقيق عدم پاسخ اين بيمار به داروها
يرات و يا نقايص ياما ممكن است تغ. باشد موضعي قابل ارزيابي نمي

حس كننده موضعي   علت عدم پاسخ به داروهاي بي،در سطح سلولي
حس كننده  در اين مورد مي توان جهش در گيرنده داروهاي بي.باشد

محل مناسب . هاي سديمي را مطرح كرد موضعي و اختلالات كانال
نتيك در توالي آمينواسيدها در ژهاي  تواسطه تفاوگيرنده با 

هاي سديم به طور اختصاصي  كانال. شود هاي سديمي تعيين مي كانال
  زير واحد  .باشند مي,Beta-1 and Beta-2 alphaشامل زير واحدهاي
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Alpha از چهار  domain همولوگ ثشكيل يافته (I - IV) كه هر يك
شكل ( اند  تشكيل يافته(S1- S6) غشائياز شش سگمان درون 

حس كننده موضعي  رسد عملكرد داروهاي بي به نظر مي.  )1شماره
كه (IV-S6) . باشدAlphaبا واسطه ششمين سگمان چهارم زير شاخه

تغئيرات  10.باشد آلانين و تيروزين مي مينواسيد فنيلآمحل قرارگيري 
حس  نتيك در اين محل ممكن است علت مقاومت به داروهاي بيژ
  .نده موضعي در اين بيمار يا ساير موارد مشابه باشدكن
امكان همزماني كليه موارد فوق در يك بيمار غير محتمل  

حس كننده موضعي در  سابقه مقاومت مشابه به داروهاي بي.است

موارد متعدد مطرح كننده وجود مشكل خاص يعني مقاومت كامل به 
علاوه بر  .اشدب حس كننده موضعي در اين بيمار مي داروهاي بي

نقايص سلولي و ژنتيكي ، و فارماكوديناميك دارويي اشكالات تكنيكي
حس  دهي ناقص به داروهاي بي توانند در عدم پاسخ و يا پاسخ نيز مي

تواند با توجه به روند  اين بيمار مي. كننده موضعي دخيل باشند
حس  مشاهده شده موردي از مقاومت كامل نسبت به داروهاي بي

 .موضعي با منشاء ژنتيكي و يا نقايص ساختمان سلولي باشدكننده 
  . آمده است1ارشات مشابه و نتيجه آنها در جدول شماره زبرخي از گ

  
  بررسي گزارشات مشابه و نتيجه آنها: 1-جدول                                                                         
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Background: We report a case with apparent resistance to local anesthetics. 
While regional anesthetics failure are often attributed to technical failure, the 
clinical presentation and medical history of this patient suggests a true 
resistance to local anesthetics. 
Case report: A 28 years old man was scheduled for elective orthopedic 
surgery for right sided tibial bone fracture, and decision of spinal anesthesia 
was made. There was a questionable history of multiple prior episodes of local 
anesthetic unresponsiveness (Interscalan block, local infiltration for lipoma 
resection and dental surgery). Spinal anesthesia was performed and sensory or 
motor blockade was not obtained despite any evidence of technical problems. 
The surgical procedure performed under general anesthesia and skin analgesia 
(local infiltration of lidocaine 2% and bupivacaine 0.5% to forearm), did not 
achieve, the day after surgery. 
Conclusion: While the failure rate of spinal anesthesia has been shown range 
from 4 to 13% and is often attributed to technical failure, this particular case 
showed a true resistance to local anesthetics. 

Keywords: Resistance, local anesthetics, lidocaine, bupivacaine. 
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