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 مخطط عضله در هاي كولينرژيكيندرگيه هاي اثر مهاركنندآزمايش 

 
در عضله  (end plate)موجود در صفحه محركه  استيل كولين گيرنده هاي   مهاركننده اثر داروهايمشاهده  :هدف

 .است مخطط
 

 :مورد نياز و مواد وسايل
 .مي باشد 1و عضله عصب وسايل مورد استفاده در  اين آزمايش  مشابه آزمايشات جلسه  -1
 كسينيل كولينوپانكرونيوم و س -2
 

 Neuromuscularبه دليل مهار انتقال سيناپسي درهاي عضلاني داروهايي هستند كه  دهنشل كن :مقدمه
Junction  هاي عضلاني عبارت است از كننده موارد استفاده شل. شوند موجب شل شدن عضله مي : 

 شل كردن يا فلج عضله اسكلتي -1
 گذاري تراشه، شل كردن عضلات ناحيه عمل و كم شدن دوز داروهاي بيهوشي تر شدن لوله راحت -2
 شل كردن عضلات در حالت اسپاسم به دليل درد يا ضايعه -3

 : كنند هاي عضلاني محيطي را براساس مكانيسم عمل به دو دسته كلي تقسيم مي بطور كلي شل كننده
1- depolarizing agents  2و- non depolarizing agents 
 

از و  non depolarizing agentsبعنوان  )مي باشد مشتقات كوراركه يكي از ( در آزمايش كنوني از پانكرونيوم
 .شود استفاده مي depolarizing agentsكسينيل كولين بعنوان وس
 .اثر تقسيم مي كنندرا بر اساس مدت زمان اثر آنها به سه دسته كوتاه، متوسط و طولاني  مشتقات كورار -1

 (Long acting non depolarizing muscle relaxant). شل كننده طولاني مدت عضله است پانكرونيوم يك
در نتيجه  كند هايش و ايجاد دپلاريزاسيون جلوگيري مي اين ماده بطور رقابتي از اتصال استيل كولين با گيرنده

دقيقه  40تا  30مدت اثر اين دارو بين  .گردد مي عضلهشدن كامل موجب شل  شده و نهايتاًضعيف  تدريجاً انقباضات
  .با شستن عضله با كمك رينگر تاثير دارو از بين مي رود و انقباضات به حالت اوليه بر مي گردد .است

 كلينيكدر گذاري تراشه قبل از بيهوشي  ست كه جهت تسهيل لولهديگري ا كسينيل كولين شل كنندهوس -2
بطوريكه اتصال آن به . باشد مي آنتر از  استيل كولين است اما طولاني مشابهكسينيل كولين واثر س .ودش استفاده مي

اين مرحله . شود انقباضات نامنظم مي در نتيجهو  صفحه محركه دپلاريزاسيونگيرنده هاي استيل كولين  منجر به 
پولاريزه در حالت دعضله  ،رهاي نيكوتينيبا ادامه تحريك رسپتو دومدر مرحله  .اول عمل ساكسينيل كولين است

 .شود تون عضله حفظ نمي لذاباقي مانده و ري پلاريزه نمي شود تا بتواند مجددا در آن پتانسيل عمل ايجاد شود، 
نتيجه آن شلي است و  غشاء پس سيناپسي  (desensitization)غيرحساس شدنبنابر اين مرحله دوم در اثر 

سوكسينيل كولين توسط  .ستتر از مرحله اول ا طولانياين مرحله  .است محركهعضله و عدم پاسخ به 
psudocholinesterase  و Butyrylcholinesterase مي شود هيدروليزيك كولين استراز پلاسمايي است  كه 

https://en.wikipedia.org/wiki/Butyrylcholinesterase


۲ 

 

اما سرعت عمل اين آنزيم از كولين استراز آهسته تر است در نتيجه سوكسينيل كولين ديرتر از استيل كولين از بين 
  .مي رود

، سركوب تنفسي درد عضلاني پس از جراحي، برادي كاردي، آريتمي، ايست قلبي از عوارض اين دارو ميتوان به
  .اشاره كرد و هيپركالمي آنافيلاكسي، ، تنگي برونش ها، هيپرترمي بدخيم)آپنه(طولاني 

اما در اين آزمايش كه تاثير دارو بر روي عضله قورباغه است به دليل كار بر روي عضله اي كه از بدن قورباغه جدا 
شده و رگ خوني اطراف آن نبوده در نتيجه آنزيمي هم براي هيدروليز كردن دارو وجود ندارد، تاثير دارو حتي با 

 . بين نمي رود و عضله به حالت شلي كامل باقي مي ماندشستن رينگر از 
 :روش كار

 .ميوس و عصب سياتيك را به طريقي كه قبلاً ذكر شده، از بدن قورباغه جدا كنيديعضله گاسترون -1
 .قرار دهيد bathهاي قبلي در  عضله و عصب را مطابق روش -2
 .را پيدا كنيدولتاژ حداكثر  -3
تيد، چند قطره پانكرونيوم بر روي محل ورود عصب بر عضله بريزيد و هس انقباضهمانطوريكه در حال ثبت  -4

 .اثرات را ثبت كنيد
5- Bath با رينگر روي عصب و عضله و . را خالي كنيدbath  را خوب شستشو داده و اجازه دهيد كه حركات

 .عضله به حد طبيعي برگردد
 .اثرات آن را ثبت كنيد چند قطره ساكسينيل كولين بر روي محل ورود عصب بر عضله بريزيد و -6
 .را مجدداً تكرار كنيد 6مرحله  -7

 
 :پرسش
 شود؟ كنيد، انقباضات چطور مي وقتي كورار استفاده مي -1
 شود؟ كنيد، انقباضات چطور مي وقتي ساكسينيل كولين استفاده مي -2
 چيست؟ 2و1 فاز هاي  تفاوت بين -3
 گردند؟ حد طبيعي بر مي پس از استفاده از كورار آيا با شستن عصب و عضله، انقباضات به -4
 گردند؟ پس از استفاده از ساكسنيل كولين آيا با شستن عصب و عضله، انقباضات به حد طبيعي بر مي -5
 ؟وجود دارد 5و4 مورد سوالهاي چه تفاوتي بين -6

 
 


