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 خلاصه 
 مقدمه

 کننده حس داروهای بي  شود.مي گفتهحسي موضعي ای از بدن بيبه از دست دادن حس در منطقه محدود شده

شوند. ميسدی یهاکانال کردن مسدود طریق بدن، از مشخص نواحي در درد نند باعث درمانتواميموضعي 

به  هامعرفي شده اند. در تحقیق حاضر به نقش آن نیز میكروبي ضد عوامل عنوان بهمطالعات متعدد  در هاآن

 عنوان عوامل ضدمیكروبي و اثرات آن در درمان نگاه ویژه شده است.

 روش کار

 مشتمل بر: مختلف اطلاعاتي پایگاه چندین از با استفاده
Scopus, Pubmed, Web of Science, Google Scholar, Science direct 

 جستجو 2021تا پایان سال  میكروبي ضد یهاواژه کلید برای مرتبطمياسا و هاانواع  آن نام استفاده از با و

 بررسي از پس و حذف، تكراری و مرتبط یرغ مطالعات جستجو، کردن محدود با ابتدا در صورت گرفت.

 شدند. وارد حاضر تحقیق به مناسب مطالعات و غربالگری کامل متون و هاچكیده عناوین،

داروهای بي حس کننده موضعي، تداخل با عوامل  میكروبي ضد کاربرد روی بر تمرکز با نتیجه گیری:

 وابستگي و عمل مكانیسمشوند، و تفاده ميدر مطالعات مختلف اس هامختلف که به صورت ترکیبي با آن

 آید که: ميچنین بر داروها اینبا اثرات ضد میكروبي  ساختاری

 .گذاردمي تاثیر فعالیت میزان بر دما و میكروارگانیسم نوع ،مواجهه زمان مدت غلظت، ساختار، -1

 بر وترکیب  هاآن با توانندمي ... و هااتباربیتور نگهدارنده، مواد ،هابیوتیک آنتي ،اوپیوئیدها مانند ترکیباتي-2

 تاثیر بگذارند. میكروبي ضد خواصروی 

 و در پیشگیری و درمان موثر بوده است.  داده اختصاص خود به را مطالعه نیشتریب نییدوکایل-3

لذا  .شوند استفاده جراحي محل عفونت از پیشگیری برای بالین در توانندميمیكروبي  ضد فعالیت دلیل به -4

 توجه به پاسخ منفي کاذب کشت اهمیت دارد. تشخیصي نظیر کشت اقدامات از قبل هاهنگام کاربرد  آن

  کلمات کلیدی
 ،قارچ ضد ،ضد باکتریتتراکایین، دیبوکایین،  پریلوکایین، بوپیواکایین، لیدوکایین، ،موضعيکننده  حس بي

  بنزوکایین و روپیواکایین، پروکایین

 .باشدلعه فاقد تضاد منافع مياین مطا پی نوشت:
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https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=29623&_au=%D8%A8%DB%8C+%D8%A8%DB%8C+%D8%B5%D8%AF%DB%8C%D9%82%D9%87++%D9%81%D8%B6%D9%84%DB%8C+%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/article_20527.html#aff4
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مقدمه

ای از بدن به از دست دادن حس در منطقه محدود شده

این پدیده با در واقع شود. مي گفتهحسي موضعي بي

از طریق مهار  یعني های اعصاب آورانقطع ورودی

د. داروهای بي حس شوتولید یا انتشار پیام ایجاد مي

 یهاکانال ردنک مسدود قیطر ازکننده موضعي 

 دررا  موثری دردی بي توانندمي ولتاژ به وابستهميیسد

این بلوک ممكن  ایجاد کنند. بدن از مشخصي نواحي

است با سایر تغییرات فیزیولوژیک نظیر فلج عضلاني و 

های احشایي و پیكری همراه باشد و سرکوب رفلكس

مطلوب و  ،این اثرات ممكن است با توجه به شرایط

  (.1)باشد  نامطلوب

حاوی داروهای بي حس کننده موضعي  یيایمیش ساختار

که است حلقه آروماتیک( از جمله )چربي دوست گروه 

آب به گروه ی یا آمید یاستررابط با یک زنجیره 

آمین نوع سوم(  از جمله) قابل یونیزه شدندوست یعني 

 به دو گروه زنجیره نوع براساس هاآن .شودمتصل مي

که پیوند استری با توجه به این. شونديم بندی طبقه

به نوع آمیدی بیشتر مستعد هیدرولیز شدن  نسبت

و بر این  تری دارندباشد، لذا استرها طول اثر کوتاهمي

انجام شده  هااساس مطالعات کمتری هم بر روی آن

از لحاظ  باشند ومي يبازهای ضعیف هاهمچنین آن .است

صورت لیت و پایداری بهمنظور افزایش حلابالیني به

ساختمان  1(. جدول 1)گیرند نمک در دسترس قرار مي

برخي  1شیمیایي بعضي از این داروها و شكل 

 دهد.ميرا نمایش  هانآکاربردهای ضدمیكروبي 

 

 يساختمان شیمیایي برخي داروهای بي حس کننده موضع .1 جدول

 نام بي حس کننده موضعي فرمول شیمیایي ساختار

 

O2N28H18C بوپیواکایین 

 

2ON11H9C 

 
 بنزوکایین

 

 

O2N20H13C پریلوکایین 

 

2O2N20H13C پروکایین 

 

 

2O2N24H15C 
 

 تتراکایین )آمتوکایین(

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/Oxygen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Hydrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Oxygen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Hydrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Carbon
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/Oxygen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Hydrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Carbon
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 . برخي کاربردهای ضدمیكروبي داروهای بي حس کننده موضعي1شكل 

 

2O3ClN30H20C 
 
 

 ین یدیبوکا

 

 

O2ClN27H17C روپیواکایین 

 

O2N22H14C 

 
 لیگنوکایین(–وکایینزایل) لیدوکایین

https://fa.wikipedia.org/wiki/Oxygen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Nitrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Hydrogen
https://fa.wikipedia.org/wiki/Carbon
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اولین گزارش از خواص ضدمیكروبي داروهای بي حس 

بود، ولي   Jonnescoتوسط 1909کننده موضعي در سال 

ی کلینكي بعد از هااهمیت این موضوع در زنده ماني نمونه

در مطالعات مختلف به چندین سال مشخص شد. وقتي که 

 عوامل عنوان به موضعي یهاکننده حس بي نقش دیگر

 هامیكروارگانیسم از وسیعي طیف برابر در میكروبي ضد

 (.2علاوه بر درمان درد اشاره شد )

محققین اولیه معتقدند که چون برخي از این داروها از 

پاراآمینوبنزوئیک اسید مشتق شده اند، مكانیسم عمل 

پیشنهاد  .(3مشابه سولفونامیدها است ) هاآن ضدمیكروبي

دیگر اثر بر روی دیواره سلولي یا ممبران سلولي است و 

ی کاتیوني هارا نظیر سورفكتنت هامحققین دیگر اثر آن

 (.4)اند توصیف کرده

 میكروبي ضد اثرات اساسي یهامكانیسم در نهایت اینكه

 طبق رب اما، است نشده مشخص کامل طور به هاآن

 رویمهارکنندگي بر  اثرات برای یيهامكانیسم مستندات

 مهارعبارتند از:  ها. این مكانیسماست شده مطرح هاباکتری

 تغییر لي وسلو غشای تخریب ،باکتری سلولي دیواره سنتز

  سلولي، داخل اجزای نشت در نتیجهو نفوذپذیری در

 لیز ،DNAسنتز در تغییر سلولي، تنفس عملكرد اختلال

 فعالیت مهار و ساختاری فرا تغییرات روتوپلاست،پ

 (.5،6) غشا به متصل یهاآنزیم

 تني درون و تني برون مطالعات حاضر مروری مقاله در

 حس بي انواع  میكروبي ضد اثرات در ارتباط با مختلفي

بوپیواکایین، تتراکایین، لیدوکایین و...،  موضعي یهاکننده

به علت کاربردهای  هاآن با که مختلفي عوامل با تداخل

 مكانیسمو  ساختاری وابستگي مختلف ترکیب شده اند،

 عمل، بررسي وارائه شده است.

 

 کار روش

 مختلف اطلاعاتي یهاپایگاه جهت جستجو از 

 Google Scholar، Web of Science، Science Direct، 

Pupmed، Scopus 

از جمله  يموضع یهاکننده حس يب انواع نام از استفاده باو 

 بوپیواکایین، ،(زایلوکایین، نوکایینگلی) لیدوکایین

 یبوکاییند ،(آمتوکایین) تتراکایین پریلوکایین،

همینطور  و، بنزوکایین و ن(، پروکایینسینكوکایی)

 ضد شامل میكروبي ضد یهاواژه دیکل یبرا مرتبطمياسا

 جستجو ،کش قارچ و کش باکتری قارچ، ضد باکتری،

 مطالعات جستجو، کردن محدود با ابتدا رد. گرفت صورت

 از پس مقالات وسپس حذف، یتكرار و مرتبط ریغ

. شدند یغربالگر کامل متون و هادهیچك ن،یعناو يبررس

 بدونو  وارد تحقیق حاضر به مناسب مطالعات در نهایت

استفاده شده است. در  2021تا پایان سال  زماني محدودیت

ی هاخي بي حس کنندهزیر فعالیت ضد باکتریایي بر

و  های آلوده کننده دستگاههاموضعي در ارتباط با میكروب

ی مختلف بدن، وسایل و تجهیزات پزشكي و همین هااندام

 شود.ميی استاندارد، ذکر هاطور میكروب

 

بررسی اثر ضدمیکروبی انواع داروهای بی حس 

 کننده موضعی

 

  بوپیواکایین

ه با نام (، کBupivacaineبوپیواکایین )

شود، ها عرضه ميو دیگر نام Marcaine تجاری

د است از گروه آمی کننده موضعيحسبي یک

، در اطراف عصبي که ناحیه بلوک عصبي در .(1)جدول

فضای اپیدورال کانال  دهد، یا بهرا پوشش مي

 بي و عمل از بعد درد کنترل شود و درتزریق مي نخاعي

این دارو در بي حسي نخاعي  دارد. استفاده زایمان ردید

شود، تا به دلیل اثر مخلوط مي اپي نفرینميبا مقدار ک

منقبض کنندگي عروق توسط اپینفرین هم مدت زمان اثر 

 15طور معمول در عرض افزایش یابد و هم ضددردی. به

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%AD%D8%B3%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87_%D9%85%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%A7%DA%A9_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%A7%DA%A9_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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ساعت این اثر  8تا  2کند و دقیقه شروع به اثرگذاری مي

 ی دارد ولي کند اثر شروع بوپیواکایین (.1ماند)يباقي م

 استفاده درصد 0.5 غلظت با معمولا که بالایي اثر طول

  (.7،8) شودمي

عوارض جانبي احتمالي عبارتند از خواب آلودگي، 

کاهش  وزوز گوش، تغییر در بینایي، انقباض عضلات،

هایي وجود نگراني و ضربان نامنظم قلب. فشار خون

تواند باعث ایجاد مشكل تزریق آن به مفصل ميدارد که 

  .(9)  شود غضروف در

این دارو هم اکنون  ثبت شد. 1957بوپیواکایین در سال 

داروهای ضروری سازمان بهداشت  در فهرست

داروی  قرار دارد. بوپیواکایین به عنوان یک جهاني

 (. 10) نیز در دسترس است ژنریک

ی داروهای بي بردهابرخي از کارلازم به ذکر است که 

تر نیازمند بلوک بسیار طولاني حس کننده موضعي

قادر به فراهم کردن آن  ه لیدوکاییند کنباشاعصاب مي

که بسیار  پیواکایینمشكل نیز با معرفي بو و اینباشد نمي

باشد تری ميحسي بسیار قویو داروی بي هفیل بودولیپ

زیادی بر  بسیاراثر  واکایینمتأسفانه بوپی .برطرف شد

شود که سبب مي ردسیستم هدایت قلبي و عملكرد آن دا

تشخیص این  .تا این دارو خاصیت کشندگي داشته باشد

بودن در قلب منجر به تغییر در رویكردهای ميقابلیت س

حسي های مدرن بيحس کنندگي شده و در تكنیکبي

ای حسي ناحیهکارگیری داروها بیشتر به بيبه

اگرچه این سمیت قلبي سبب معرفي  .محدودشده است

 یینو روپیواکا لووبوپیواکاییندو داروی جدیدتر به نام 

بوده که  بوپیواکایین S )-انانتیومر ) داروی اول .شد

های سدیم قلبي به کانال کمتریتمایل  R ))+به  نسبت

دیگری است  S( -انانتیومر ) که روپیواکایین  داشته و

های سدیم قلب تمایل اندکي به کانال که بازهم نسبت

ه و حتما نسبت به بوپیواکایین و لووبوپیواکایین داشت

 (.1قدرت کمتری دارد )

 

 

 بوپیواکایین و دامپزشکی
اثر ضد میكروبي بوپیواکایین در برخي مطالعات در مقایسه 

با دیگر داروهای گروه خودش بررسي شده است. در 

ي چاپ شده ( در مجله دامپزشك2017تحقیقي که اخیرا )

کند که لنگي یک مشكل جدی درسلامتي مياست ذکر 

است و تزریق داروی بي حس کننده موضعي یک  هااسب

کار معمول دامپزشک برای رفع این مشكل است. اغلب در 

وارد محل شده و منجر به عفونت  هااثر تزریق باکتری

 ضد فعالیتشوند. در این مطالعه هدف بررسي اثر مي

در غلظتي  ینیمپیواکا و ینیلیدوکا، ینییواکابوپ میكروبي

 باکتری 40 که برای استفاده بالیني موجود است در برابر

 کورینه باسیلوس، اکتینو: یهاجنس از جداشده اسبي بالیني

 سودوموناس، اشرشیا، باکتر، انترو باکتریوم،

 بوده ،استرپتوکوکوس و استافیلوکوکوس رودوکوکوس،

 رشد مهار باعث که بالیني شده اعمال یهاغلظت. است

 ترتیب به شدند آزمایش در یهاباکتری از رویت قابل

 و %93 ،% 93 ینیمپیواکا و ینیلیدوکا ین،یبوپیواکا برای

 .(11) استگزارش شده   80%

که  هاغلظت ، اینشده جدا یهاباکتری از درصد 80 برای

 حس بي داروهای. بودنیز  کشنده باعث مهار رشد شد،

 در برابر میكروبي ضد فعالیت که موضعي هکنند

 موارد برای معمول یهاغلظت در دارند اسبي یهاپاتوژن

 ضد فعالیت این حال، این با. شوندمي استفاده بالیني

 سپتیک آنتيمانع ضدعفوني محل تزریق با  نباید میكروبي

ضدعفوني  موضعي حسي بي تزریق از قبل شود و باید

 . (11انجام شود )

 (نگهدارنده مواد بدون) اکایینپیوبو میكروبي ضد یتفعال

ی هاگونه ،باکتر انترو کلبسیلااشرشیا کولي،  در برابر

 کوآگولاز و منفي، کوآکولاز وساستافیلوکوک ،پروتئوس

 میكرو ترین حساس. است گرفته قرار ارزیابي مورد  مثبت،

 به و مثبت کوآگولاز یهااستافیلوکوکوس هاارگانیسم

اشرشیا منفي،  کوآگولاز یهااستافیلوکوکوس آن دنبال
 (.12بودند ) پروتئوس یهاگونه و کولي
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 بوپیواکایین و وسایل پزشکی 

 یهاعفونت از پیشگیری برای است ممكن بوپیواکایین

 اورئوس لوکوکوسیاستاف . شود استفاده کاتتر با مرتبط

 شده مشاهده یهاازعفونت درصد 60 حدود بروز مسوول

 نییواکایبوپ. است کاتتر با مرتبط دورالیاپ یهاآبسه در

 لوکوکوسیاستاف هیسو سهرشد  مهار به قادر درصد، 0.375
 .(13) بود اورئوس

 استفاده اپیدورال بیهوشي در که یيهاغلطت در این ماده

 از مختلفي رایج یهامیكروارگانیسم رشد معمولا شودمي

حساس و اشرشیا کولي، استافیلوکوکوس اورئوس  قبیل

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس،  و مقاوم به متي سیلین
 واسترپتوکوکوس پایوژنز، استرپتوکوکوس فكالیس 

 ایجاد کلني پوست روی را که استرپتوکوکوس نومونیه

 بوپیواکایین نماید که بیانگر اینست کهمي مهار کنندمي

 اپیدورال تزریق تكرار از پس عفونت وقوع کاهش به قادر

 (. 14است ) کاتتر طریق از

 سویه رشد درصد 0.25 بوپیواکایین دیگری، مطالعه در

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، استرپتوکوکوس  حساس
 که حالي در ،را مهار نمود استرپتوکوکوس نومونیه و پیوژنز

اشرشیا کولي، استافیلوکوکوس اورئوس،  رشد
، انتروباکتر فكالیس، مقاوماستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 

مقدار بیشتر  توسط اسیلوس سرئوس و کاندیدا آلبیكانزب

سودومونا   .شد مهار درصد 0.5 بوپیواکایین یعني 
مهاری  اثراتحساس نبود.  اکایینپیوبوبه  ائروژینوزا

 نیز  کاندیدا آلبیكانزمخمر  رشد بر درصد 0.5 بوپیواکایین

 (.15) است شده داده نشان

 

 بوپیواکایین و میکروبیوم پوست
 روی بر بوپیواکایین کشي باکتری لیتفعا

ن یا به عبارتي انسا پوست طبیعي فلور یهامیكروارگانیسم

 میكروبیوم پوست نیز بررسي شده است.

 و بنزوات اکسي-اپار متیل) نگهدارنده مواد از ترکیبي

 باکتری فعالیت بوپیواکایین با (پاراآمینوبنزوات پروپیل

 تنهایي به نگهدارندهد موااز استفاده به نسبت بیشتری کشي

 سویه دو رویبر  باکتریایي ضد اثر. داد نشان خود از

استافیلوکوکوس حساس و همینطور مقاوم به متي سیلین 
 اورئوس، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و اشرشیاکولي

 معرضدر ،زابیماری عوامل این .گرفت قرار بررسي مورد

 به ،(%0.125-%0.75) بوپیواکایین مختلف یهاغلظت

د. گرفتن قرار در بدن و اتاق دمای در ساعت 24 تا 1 مدت

 هاکلني تعداد کاهش باعث بوپیواکایین غلظت افزایش

 بوسیله اورئوس استافیلوکوکوس رشد مهار میزان .شد

 مواد بدون ساعت 24 طي در درصد 0.5 بوپیواکایین

 با ساعت 12 طي در و درصد 96 تا 81.1 بین نگهدارنده

 این بر علاوه. بود درصد 99.8 تا 89.6 بین ندهنگهدار مواد

 میزان به اورئوس استافیلوکوکوس رشد مهار دما افزایش با

 74.1تا 24.2 و نگهدارنده مواد بدون درصد 34.1 تا 21.7

افزایش یافت.  ساعت یک طي در نگهدارنده مواد با درصد

 دمای در .شد مهار ساعت 12 طي در اشرشیاکولي رشد

اشرشیا کولي و  از رشدی ساعت 24 از پس بدن
این دو  بنابراین. نشد مشاهده استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 فعالیت به اورئوس استافیلوکوکوس به نسبت میكروب

 مواد بدون و نگهدارنده مواد با بوپیواکایین کشي باکتری

 (.16،17) است بوده تر حساس نگهدارنده

 

 ی آزمایشگاه هابوپیواکایین و میکروب
 برخي در قارچي بوپیواکایین ضد و باکتریایي ضد راتاث

 مقایسه با دیگر داروهای بي حس کننده موضعي مطالعات

 میكروبي ضد اثر نشان داد که شده انجام مطالعه. است شده

 و لیدوکایین از کمتر و روپیواکایین از بیش بوپیواکایین

اشرشیاکولي،  مثل پاتوژني عوامل برابر در پریلوکایین
ومونا آئروژینوزا، استافیلوکوکوس اورئوس و کاندیدا سود

 مهار را هاپاتوژن این روپیواکایین که درحالي، بود آلبكنز

 در را سودومونا آئرئژینوزا رشد نیز بوپیواکایین و نكرد

 طرفي از و کرد مهار درصد 0.25 و 0.5 یهامحلول

 درصد 5 و 2 لیدوکایین همچنین و درصد 2 پریلوکایین
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 در شده آزمایش یهامیكروارگانیسم همه رشد مهار باعث

 باکتریایي ضد اثر این بر علاوه (.18د )شدن مطالعه این

 روی بر اکایینیولووبوپ و بوپیواکایین ایزومرهای

 واستافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 
 کشي باکتری غلظت حداقل. شد مقایسه انتروباکتر فكالیس

(MBC) ترتیب به لووبوپیواکایین و راسمیک ایینبوپیواک 

 راسمیک اکایینوبوپی بنابراین .بود درصد 0.5 و 0.25

 از لووبوپیواکایین به نسبت تری قوی باکتریایي ضد فعالیت

 (.19) داد نشان خود
 

 بنزوکایین

 در آن یریکارگبه سبب نییبنزوکا ادیز يدوست يچرب

 صرفم رغمیعل اما. (1)جدول  شد يموضع يحسيب

 شیافزا لیدل به هدف، نیا با قرن کی ازشیب

 آن مصرفمينیهموگلوب مت بروز در یيهاينگران

 (.1) شد محدود

بنزوکایین در اشكال داروئي ژل، افشانه و قطره وجود 

 نیتسك جهت مسكن و ضددرد عنوان به دارد و

 يسوختگ آفتاب درد، دندان مانند يموضع یدردها

این  .روديم کار به دیهموروئ هیناح درد و فیخف

دارو اغلب همراه داروهای ضدقارچ، ضدخارش، 

 .(20رود )ميضذعفوني کننده و آنتي بیوتیک به کار 

 با مقایسه در (استری) بنزوکایین میكروبي ضد فعالیت

 که یيهامیكروارگانیسم برابر در لیدوکایین ) آمیدی(

 پس از شوندمي یافت دهان حفره داخل درمعمولا 

نتایج حاکي از آن بود  .شد ارزیابي تماس عتسا2

باعث  نییبنزوکا به نسبت درصد 5 نییدوکایل که

 حفره داخل یهاسمیارگان كرویم شتریب رشد کاهش

استرپتوکوکوس موتانس،  جمله از دهان
استرپتوکوکوس  وآکتینومایسس ویسكوزوس 

 برابر در وای قهیدق کی مواجهه در سالیواریوس

شد.  ساعته 2 مواجهه در الیواریوساسترپتوکوکوس س

 وای قهیدق کی زمان دو هر یبرا درصد 5 نییدوکایل

 داشت، يکش قارچ و يکش یباکتر تیخاص ساعته دو

ای قهیدق کی مواجهه از پس نییبنزوکا که يحال در

 در و شدمي قارچ و یباکتر رشد باعث مهار تنها

 شدمي قارچ و یباکتر ینابود باعث ساعته دو مواجهه

(21.) 
 

 پریلوکایین 

کننده آمیدی است و نوع تزریقي پریلوکایین یک بي حس

رود، منظور ایجاد بي حسي و انسداد عصبي به کار ميآن به

 (.1این دارو در دندانپزشكي نیزمصرف دارد )جدول 

و فلي پرسین )بي  HClترکیب پریلوکایین  Fلوکایین پری

بندی در رده حسي و تنگ کنندگي عروق( است.

میدی است و آهای حس کننده بي جزو فارماکولوژیک

قرار  B در بارداری در گروه .بندی درماني موضعي داردرده

عنوان بلوک ل موجود است و بهپودارد که به شكل کا

حسي موضعي کاربرد پزشكي و بيکننده عصبي در دندان

  (.20) دارد

 طول ولي سریع اثری شروع لیدوکایین مشابهاین دارو 

(. یک فرآورده آن با نام 22) دارد بیشتری اثر مدت

EMLA  درصد  2.5درصد لیدوکایین و  2.5حاوی

 بي برای موضعي ضددرد یک پریلوکایین است و به عنوان

 اقدام هر یا سوزن تزریق کردن وارد از قبل پوست حسي

کرم  باکتریایي ضد اثرشود. مي استفاده دیگریميتهاج

EMLA تاییدمختلف  تني برون و تني روندمطالعات در 

در  باکتریایي ضد اثر دارای مشخص شده که ه است.شد

، میكروکوکوس، انواع اشرشیاکولي یهاباکتری برابر

 مقاوم و حساس به متي سیلین،استافیلوکوکوس اورئوس 
 (.23باشد )ميسودومونا ائروژینوزا 

 لیدوکایین کرم کهه است داد نشان ه درون تنيمطالعیک 

 تعداد تواندمي (نگهدارنده مواد بدون) پریلوکایین همراه به

 کرم. دهد کاهش را انسان سالم پوست روی یهاباکتری

 باکتری اثر یک از پس پریلوکایین همراه به لیدوکایین

 پایه بر کننده عفوني ضد یک با مقایسه در اولیه کشي

 را تری طولاني باکتریواستاتیكي فعالیت توانست الكل،

 (.24دهد ) شانن
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 اثر پریلوکایین همراه به لیدوکایین ،برون تني مطالعه در 

رایج  یهاباکتری برابر در قوی و سریع باکتریایي ضد

 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوسنظیر  زخم یهاعفونت

 واشرشیاکولي  سودومونا آئروژینوزا، سیلین، متي
 (.25نشان داد ) خود از استرپتوکوکوس پیوژنز

 مختلف موضعي یهاکننده حس بي باکتریایي ضد اتاثر

. یک گزارش حاکي است شده مقایسه مطالعات برخي در

 رشد مهار باعث درصد 1 از آن است که پریلوکایین

اشرشیاکولي، سودومونا آئروژینوزا، استافیلوکوکوس 
 فقط درصد 1 لیدوکایین با که حالي گردید در اورئوس

 (.18شد ) گرفته زاسودومونا آئروژینو رشد جلوی

 

 پروکایین

استری حس کننده موضعي اولین بي ،ینیپروکا

از کشف این از مدت کوتاهي پس ،قابل تزریق

هورن این آلفرد توسط 1905داروها در سال 

((Alfred Einhorn که یک شیمیست آلماني ،

عنوان الگویي معرفي شد و ساختار آن به است،

موضعي  هایحس کنندهجهت توسعه سایر بي

 (.1( )1)جدول  جدیدتر مورد استفاده قرار گرفت

-نساکایین یا نساکایین با نام تجاری کلروپروکایین

MPF  مراحل  در طي تزریق با

شود. در غلظت مورد تجویز مي زایمان جراحي

نیست ولي فرمولاسیون حاوی ميمصرف بالیني س

EDTA  در بي حسي اپیدورال باعث سوزش و درد

شود. در صورت استفاده از فرمولاسیون با ميپشت 

ی ماده دوز بالا، جهت اپیدورال یا نخاعي، که حاو

نگهدارنده سدیم متابي سولفیت است سوزش 

شود. از این ماده برای ميعصبي موضعي حاصل 

نخاعي،   از جمله حسي موضعيبي استفاده

 (. 26شود )بهره برده مي هوشي، اپیدورالبي

اغلب مطالعات مربوط به بررسي خاصیت 

ضدمیكروبي این دارو مطالعات برون تني بوده و 

حس کنده موضعي استری دیگر  در مقایسه با بي

یعني تتراکایین است که خواص ضدمیكروبي 

 (.29-27دهد )ميضعیف تری نشان 

 

 تتراکایین )آمتوکایین(

 در که حس کننده موضعي استری استبي تتراکایین یک

صورت اشكال دارویي قطره به .(1) شد يمعرف 1328 سال

در  .(1)جدول  و محلول قابل تزریق موجود استميچش

حس کردن ملتحمه و قرنیه برای بيميشكل قطره چش

کاربرد دارد و در  چشماز انجام اقدامات سطحي روی پیش

تشكیل بلور در محلول این دارو یا یا صورت کدورت و 

تغییر رنگ باید از مصرف آن خودداری کرد و به بیمار باید 

تر از دوره تجویز شده مصرف نكند تذکر داد که طولاني

 .ممكن است سبب فرسایش بافت پوششي قرنیه شودزیرا 

 سه مخاط سطح در قه،یدق کی چشم در دارو نیا اثر شروع

 چشم در اثر مدت و قهیدق سه ينخاع قیتزر در قه،یدق

 در و قهیدق 60 تا 30 يمخاط سطح در قه،یدق پانزده حداکثر

 ظروف در .است ساعت سه تا مین و کی نیب ينخاع قیتزر

 بار ده دارو نیا .(20) شود ینگهدار دیبا نور به مقاوم

 (.1) است نییپروکا از تريسم و تریقو

 حس بي چهار مهاری اثرات برون تني مطالعه یکدر 

 و دیبوکایین پروکایین، تتراکایین،) موضعي کننده

 یهاسویه سلولي رشد روی بر(، لیدوکایین

ی گرم منفي و مثبت شامل هامیكروباستاندارد

و  ي، سودومونا آئروژینوزا، کلبسیلا آئروژنزاشرشیاکول

 تتراکایین دار معني تاثیر با ومقایسه شد  ،باسیلوس مگاتریوم

 سلولي اجزای نشت و سلول زنده ماني روی بر دیبوکایین و

  (.27همراه بود )

مطالعات دیگری از اثر این بي حس کننده بر روی سویه 

شده که  انجام (NCTC 9001) اشرشیاکولياستاندارد 

ی بالای این دارو باعث هاحاکي از آن است که غلظت

رسوب مواد داخل سلولي به علت اثر بر ممبران سلولي 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
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شود که با اشكال الكترون میكروسكوپي و اندازه گیری مي

 (. 28و 29مواد نشت شده از سلول نمایش داده شده است )

 ینیدیبوکا

موضعي دیبوکایین یا سینوکوکایین یک بي حس کننده 

ترین و قوی ترین این مي(. از س1آمیدی است )جدول 

داروها بوده و طویل الاثراست. استفاده آن محدود در بي 

حسي موضعي است و تزریقي بي حسي اسپینال به علت 

 (. 26) اثرات ناخواسته آن از بازار جمع شده است

تواند مربوط به ميخاصیت ضد میكروبي بالایي دارد که 

 قوی آن نیز باشد. توکسیسیته 

این دارو در مطالعات آزمایشگاهي بررسي خواص ضد 

(. 28، 27کند )ميمیكروبي، هم ردیف تتراکایین عمل 

وقتي میكروب در محیط کشت عاری از منبع غذایي کربن، 

گیرد و این دارو بر روی آن ميیعني عاری از گلوکز، قرار 

بوط به رشد شود که مرميشود، کدورتي ایجاد مياثر داده 

(. این اثر با 29باکتری نیست چون منبع کربن وجود ندارد )

(، و 30داروهای دیگر نظیر ترکیبات فنولي )

(، نیز رخ داده است. این اثر را 31ی کاتیوني )هاسورفكتنت

مربوط به عوامل دیگری نظیر تغییر اندازه سلول میكروب، 

رسوب  نشت مواد داخل سلولي، تغییر رفراکتیو ایندکس و

 مواد داخل سلول دانسته اند.

 

 روپیواکایین

از  S( -انانتیومر )یک که  است آمیدیترکیبي  وپیواکایینر

 مپیواکایینو  پیواکایینباشد که شامل بومي ولوگيسری هم

 دینو گروه پروپیل در حلقه پي پری رالیتهبوده و با کای

سمیت قلبي اندک ناشي از آن  (.1)جدول  شوندمتمایز مي

 .استی وسیع در ایجاد بلوک محیطي شدهمنجر به استفاده

محیطي در کنترل وزیون این دارو انتخاب رایج در انف

اگرچه شواهدی  .شوداز جراحي و زایمان مي دردهای پس

بلوک  وپیواکایینوجود دارد که بیانگر این است که ر

کند اما ایجاد مي پیواکایینبه بوتری نسبتمتمایز مطلوب

ن قدرت بالیني برابر بر پیچیدگي این مقایسه فقدا

  (.1) استافزوده

 اثر طول دارای ليو بوده کند این دارونسبتا اثر شروع

 برای جایگزیني عنوان بهاز این جهت  باشدمي بالایي

 (.7) شد معرفي کلینیک به بوپیواکایین

 مهار به منجر(، mg/ml 10بالا ) یهاغلظت در این دارو

 ، است شده ولي و استافیلوکوکوس اورئوساشرشیاک رشد

 اشرشیاکولي رشد (، حتي بهmg/ml 2ت کم )غلظ در اما

 .(32) کمک کرده است

 نیز بوپیواکایین به روپیواکایین نسبت میكروبي ضد فعالیت

 بالیني استفاده مورد یهادرغلظت .است شده بررسي

 رشد بر تری قوی بازدارنده اثرات بوپیواکایین

سودومونا  مانند شده، آزمایش مختلف یهانیسممیكروارگا
آئروژینوزا، اشرشیاکولي، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، 

استافیلوکوکوس  و سه سویهاسرپتوکوکوس پیوژنز 
 هیچ ضمنا و داد نشان اکایینوروپی به نسبت اورئوس

 مشاهده کلبسیلا نومونیه روی داروها این اثرات بین تفاوتي

 غلظت افزایش با بوپیواکایین ریایيباکت ضد فعالیت. نشد

 (.13یافت ) افزایش

 

 (وکایینگنلی–زایلوکایین) لیدوکایین

ن با ایین و تتراکییمشكل ناپایداری پیوند استری پروکا

 Nils  لوفگرنتوسط  1948لیدوکایین در سال معرفي 

Löfgren, (1913–1967), تیلوندکوس و Bengt 

Lundqvist (1922–1953)  این  (.1دول شد )جبرطرف

که مصرف  است یمیدآ یاولین دارو بي حس کننده

 نسبت وکایینلید آمد.آن در نیمه دوم قرن بیستم غالب 

تر و سمیت کمتری داشته و ن طول اثر مطلوبییبه پروکا

 با .باشدحس کننده موضعي با کاربرد وسیع ميیک بي

وجود برخي از کاربردها نیازمند بلوک بسیار  این

قادر به فراهم  ه لیدوکاییند کنباشتر اعصاب ميطولاني

 و سریع اثر شروع، لیدوکایین(. 33)َ باشدکردن آن نمي

 درصد 95 حدودا که است متوسط اثر میزان یک دارای

 درصد 2 غلظت با معمولا و شده متابولیزه کبد در آن

 (.26) شودمي استفاده
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 یهاکننده حس بي برای استاندارد مرجع یک لیدوکایین 

تزریق  یهاتكنیک طریق از که است موضعي

 استفاده نخاعي یا اپیدورال، عصبي کوبل )انفیلتراسیون(،

در کتاب داروهای  وکایینچند نوع لید(. 1) شودمي

 وکایینلید ،نفرین اپي-وکایینلیدی هاژنریک ایران با نام

 HClوکایین لیدو  HCL وکایینلید پي، وکایینلید اچ،

 (.20) ده است، ذکر شدکستروز

، و بیشتر ازهمه بسیاری تني برون و تني درون مطالعات

 ضد فعالیت در ارتباط با بررسي داروهای بي حسي موضعي،

 ضد عامل کی عنوان به که وجود دارد لیدوکایین يیایباکتر

  .کندمي عمل ی در برخي مواردقونسبتا  یایيباکتر

 

 ی آزمایشگاههالیدوکایین و میکروب
ای محلول داروهای لیدوکایین، بوپیواکایین و هدر مطالع

، 20درصد ) 0.1، 0.25، 0.5، 1، 2یهامپیواکایین در غلظت

میلي گرم برمیلي لیتر( در نرمال سالین تهیه و  1، 2.5، 5، 10

 10ی استریل به طور جداگانه از هریک هابر روی دیسک

میكرولیتر اضافه شد و در سطح پلیت حاوی مولر هینتون 

ی هاار که قبلا روی آن کشت جداگانه ازمیكروبآگ

 واستافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 
انجام شده بود، قرار داده شد. نتایج  باسیلوس سوبتیلیس

بود. این  هاله مهار رشد در تمام پلیتهاحاکي از عدم ایجاد

توان از این داروها و در ميمحققین چنین نتیجه گرفتند که 

ی بدون درد که نیاز به هاکمترین غلظت آن در تشخیص

 (. 34نمونه گیری و کشت است استفاده شود )

 

 لیدوکایین و عفونت چشم 
 را اندوفتالمیت بروز زجاجیه داخل تزریق از بعد لیدوکایین

 مشكل کی تیاندوفتالم بروز(. 35داده است ) کاهش

 نیا زبرو زانیم.  است هیزجاج داخل قیتزر از بعد یجد

 مطالعه یک اساس . براست درصد 0.2 تا 0.02 از عارضه

 متیل حاوی ماده نگهدارنده درصد 2 لیدوکاییناستفاده از 

 کاهش به منجر کردن، حس بي برای، درصد 0.1 پارابن

. است شده زجاجیه داخل تزریق از پس اندوفتالمیت بروز

گزارش شده که لیدوکایین اثرات ضدباکتریایي در برابر 

شامل  اندوفتالمیت ایجادکننده یهارگانیسما

 و یدیسرماپید استافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس

 که طوری به باشد.ميرا دارا  نسویریدیا استافیلوکوکوس

، هاتعداد آندر کاهش ،لیدوکایین با تماس دقیقه ده از پس

 95 ،اورئوس استافیلوکوکوس برای درصد 90به میزان 

 درصد 92 و اپیدرمیدیس فیلوکوکوساستا برای درصد

 (.36ه است )شد مشاهده ویریدانس استافیلوکوکوس برای

 لیدوکایین، با مجاورت زمان افزایش با ارگانیسم هر برای

 مورد هیچ این بر علاوهرسید.  نزدیک به صفربه  تعداد

 باای زجاجیه داخل تزریق 6853 درمیان اندوفتالمیت

 (درصد 0.1 پارابن یلمتحاوی  درصد 2 لیدوکایین)

 اندوفتالمیت مورد 8 مقابل در و نگردید مشاهده

 دیگر یهاروش با کهای زجاجیه داخل تزریق 8189درمیان

 . (36)شد  مشاهده شد، انجام گيکنند حس بي

 

 و عفونت دستگاه ادراری لیدوکایین

 ن با نام اینستیلاژلکلرهگزیدی -لیدوکایین ژلای در مطالعه

(instillagel) ابزاری نظیر  یهاروش انجام از پس

 افراد مبتلا به تعدادسوندگذاری مصرف شد و نشان داد که 

 مطالعه نیاداشته است.  کاهش ادراری دستگاه یهاعفونت

 و قبل که یاورولوژ یهایماریب به مبتلا ماریب 50 یرو بر

 آنها ادرار یمجرا از سوآپ با ژل، با تماس قهیدق ده از بعد

 داد نشان مطالعه این . نتایجدیگرد انجام شد، یریگ نمونه

 سوآپ مورد 50 از مورد 46در ژل، از استفاده از قبل که

 در، شد مثبت زا بیماری یهاباکترینتیجه  گیری نمونه

 از مورد 17 تا 12 تنها ژل با تماس دقیقه ده از پس که حالي

 و مایع کشت محیط در زا بیماری یهاباکتری با هاسوآپ

 کاهش در لیدوکایین(. 37آلوده شده بودند ) ارآگ

 است.موثر واقع شده  کاتتریزاسیون از ناشي یهاعفونت

 .شود ادراری مجاری یهاعفونت باعث تواندمي کاتتریزاسیون

 رشد ازبعد از ده دقیقه تماس،  لیدوکایین کرم مطالعه، یک در
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 با مقایسه در ادراری یهانمونه از جداشده یهاباکتری

 (.38) کرد جلوگیریکنترل  یهانمونه

 

 ی حفره دهانیهاو میکروب لیدوکایین

 بي از دندانپزشكان اکثر دندانپزشكي در که از آنجایي

 از ناشي درد از اجتناب برای موضعي یهاکننده حس

 کمتر بروز بتوان دیشا کنند،مي استفاده سوزن تزریق

 استفاده لیدل به را يقیتزر یهاآبسه و يموضع یهاعفونت

 و يكروبیضدم اثرات و يموضع یهاکننده حس يب از

 نشان خود از هاعفونت نیا از یریشگیپ در کهميمه نقش

یي از تحقیقات انجام شده در هادر زیر نمونه.انستداند داده

 این مورد بیان شده است.

 کننده حس بي اسپری برون تني تاثیر مطالعه یک در

( پس از تماس )یک دقیقه( ددرص10) لیدوکایین موضعي

ی گرم منفي و مثبت شایع حفره دهاني هاباکتریبرخي  با

 و نسییسانگو وساسترپتوکوک اشرشیاکولي،نظیر 

بررسي شد که فعالیت قابل  وسیواریسال وساسترپتوکوک

ی هامیكروب بر مقابل در يولداشت،  هاتوجهي برآن

 انتروکوکوس اورئوس، لوکوکوسیاستافدیگر شامل 
 اثر این .بود ریتاث يب وژنزیپ کوکوس استرپتو و سیكالیف

( دقیقه  3تماس ) زمان مدت افزایش با میكروبي ضد

 یاسپر از استفاده ،ينیبال مطالعه کی در .یافت افزایش

 کاهش باعث قهیدق 3 مدت به گونه مخاط یرو نییدوکایل

چنین  مطالعه نیا. شدمیكروبي  لمیوفیب یدرصد 95 تا 60

 و دارو غلظت ،میكروب گونهگیری کرد که بسته به نتیجه 

 در نییدوکایل يبخش اثر ،قرارگرفتن معرض در زمان مدت

 (. 39) است متفاوت نمونه هر

 حس بي مایع میكروبي ضد اثرات دیگری، مطالعه در

 برروی درصد 5 لیدوکایین حاوی موضعي کننده

 جمله از دهان حفره در رایج یهاوارگانیسممیكر

 ،سانگوئیینس استرپتوکوکوس موتانس، کوستوکواسترپ

 ،سالیواریوس استرپتوکوکوس ،وس میتیساسترپتوکوک

 ارزیابي مورد آلبیكنز کاندیدا و ویسكوزوس اکتینومایسس

 موضعي کننده حس بي مایع .گرفت قرار بررسي و

 باعث تماس ساعت دو یا دقیقه یک از پس لیدوکایین

 با مقایسه در روبيمیك جمعیت درصدی 100 تا 73 کاهش

 (. 21شد ) کننده حس بي بدون کنترل گروه
 

 

 ی مجاری تنفسی هان و میکروبلیدوکایی

 افرین فنیلدرصد(،  4) لیدوکایین میكروبي ضد فعالیت

 انواع ،برانهاملا کاتاترلیسنظیر  بیني یهاپاتوژن رویبر

 نومونیه،کلبسیلا  آنفولانزا، هموفیلوس ،باکتر انترو

 و آئروژینوزا سودومونا اورئوس، وکوساستافیلوک

 اورئوس و استرپتوکوکوکوس نومونیه استافیلوکوکوس

 موضعي کننده حس بي این. گرفت قرار بررسي مورد

ممكن  که داد نشان خود از ضعیفي کشي باکتری فعالیت

 (.40کاذب گردد ) منفي بروز نتایج به منجر است گاهي

 و برونكوسكوپي ونچ اقداماتي از قبل معمولا لیدوکایین

 اثرات به توجه شود. بامي برونكوآلوئولار استفاده لاواژ

 به تنفسي دستگاه طبیعي فلور رشد بر عامل این بازدارنده

 1 غلظت کم ) در حتي ،استرپتوکوکوس نومونیه ویژه

 بي ممكن غلظت کمترین از استفادهای مطالعه درصد(، در

ژ برونكوآلوئولار لاوا و برونكوسكوپي برای را کننده حس

 کشت یهامحیط در هاپاتوژن بازیابي بیشترین منظور به

 (. 41کرد ) پیشنهاد

ي کش اثرباکتریدرصد( 2) لیدوکائیندر تحقیق مورد نظر 

ی پاتوژن دستگاه تنفسي نظیر هادر برابرمیكروب

 واسترپتوکوکوس نومونیه، موراکسلا کاتارالیس 
اثر مهاری بر  گونه یچه نشان داد ولي هموفیلوس انفلونزا

 نداشت. سودومونا آئروژینوزا وکاندیدا آلبیكانز  روی رشد

 لیدوکایین توسط یهنومون استرپتوکوکوسمهار رشد نسبي 

  (.41ت )اس شده داده نشاندرصد(،  1)
 

 نخاع و اپیدورالی هاو عفونت لیدوکایین

 لیدوکایین مختلف یهاغلظت توانایي تحقیقي در

 رشد مهار برای (درصد 2 و صددر 1.5 درصد،1)

 نقش اپیدورال کاتتر به مربوط عفونت در که یيهاباکتری

 يتوجه قابل طور به نییدوکایل .است شده تعیین دارند
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 مهار نیا .کرد مهار هاغلظتميتما در را هایباکتر رشد 

 از. افتی کاهش کننده، حس يب غلظت کاهش با رشد

 ژهیو هب جیرا یهاپاتوژن رشد که یيآنجا

 نییدوکایل کم غلظت توسط اورئوس لوکوکوسیاستاف

 عفونت از است ممكن کننده حس يب نی، اشدن مهار

 جیرا یهاپاتوژن لیدل به دورالیاپ کاتتر به مربوط

 (. 42) نكند یریجلوگ

 لیدوکایین و درصد 1 لیدوکایین باکتریایي ضد اثر

 یهاآبسه ازباکتری جدا شده  سه روی شده قلیایي

 که داد نشان نتایج .شد ارزیابي اپیدورال و اعينخ

 رشد از توجهي قابل طور به لیدوکایین

 سودومونا و يولاشرشیاک اورئوس، استافیلوکوکوس

 پس ساعت 6تا  3زمان شروع و در آئروژینوزا

 که حالي در کندمي جلوگیری ازانكوباسیون

 رشد مهار باعث توجهي قابل طور به قلیایي لیدوکایین

 6تا  3زمان شروع و  در اورئوس فیلوکوکوساستا

 رشد مهار باعث و بعد از انكوباسیون ساعت

  ساعت 6 در فقط آئروژینوزا سودومونا و اشرشیاکولي

 یيایباکتر ضد اثر کردن یيایقل .شدبعد از انكوباسیون 

 اورئوس لوکوکوسیاستاف یرو بر درصد 1 نییدوکایل

 قابل طور به دهش یيایقل نییدوکایلو  نداد رییتغ را

 سودومونا و ولياکیاشرش رشد مهار باعث يتوجه
 (. 43) دیگرد ساعت 6 در فقط نوزایآئروژ

 سویه 20 برابر در لیدوکایین قارچي ضد فعالیت

 و بررسي مورد کاندیدا آلبیكنز جمله از کاندیدا

 به وابسته قارچي ضد اثر این. گرفت قرار ارزیابي

 رشد مهار اثر دوکایین،لی غلظت افزایش باد. بو غلظت

 یهامكانیسم .رفت پیش کشي قارچ سمت به قارچ

 و متابولیک اختلالات صورت به قارچي ضد اثرات

 مهار ترتیب به که استميسیتوپلاس غشاء به آسیب

 (.44شود )ميرا شامل  قارچاثر کشندگي  و قارچ رشد

 یهاکانال انسداد دلیل به لیدوکایین این، بر علاوه

کاندیدا  قارچي یهارشته تشكیل از کلسیم به وابسته
 (.45) کرد جلوگیریآلبیكنز

 روی بر کاندیدا یهاگونه بر علاوه لیدوکایین

 نشان قارچي ضد فعالیت نیز آسپرژیلوس یهاگونه

 لیدوکایین مهاری غلظت از کمتر یهاغلظتدهد. مي

 فومیگاتوس، آسپرژیلوس زني جوانه از توانستند نیز

 جلوگیری نیجر آسپرژیلوس و فلاووس آسپرژیلوس

 فعال، غیر یهااسپور در برابرکشی قارچ فعالیت . دنکن

 بالاتر یهاغلظت در سلولي غشای ضایعات دلیل به

 مهاری اثر کلرید کلسیم .شد داده نشان لیدوکایین

 (.46کند )ميخنثي  را لیدوکایین

کمتر  نخاعي و اپیدورال بي دردی از بعد عفونتمعمولا 

 است ممكنباشد که مياز آن ميبوده و گزارشات ک ایعش

 مانند ی موضعيهاکننده حس بي باکتریایي ضد اثر دلیل به

 (.47) باشد لیدوکایین
 

 لیدوکایین وعفونت بیمارستانی
 در مهم پاتوژن کی عنوان به اورئوس لوکوکوسیاستاف

(. در 48) است شده گزارش يجراح زخم بروزعفونت

 زخم عفونت ،يجراح از پس مشكل نیتر عیشا ضمن

 در یبستر زمان مدت طول شیافزا سبب که است يجراح

 يناتوان بروزي و مارستانیب یهانهیهز شیافزا مارستان،یب

 برای همچنین لیدوکایین(. از آنجا که 49) شودمي

 بیمارستاني و جراحي یهازخم یهاعفونت از پیشگیری

غلظت  باکتریایي ضد اثرات، در این مورد شودمي استفاده

 در باشد،ميمصرفي  بالیني دوزهای ، کهدرصد 4تا  1

شامل  رایج باکتریایي یهاپاتوژن روی بر تني برون شرایط

 سودومونا ي،ولاشرشیاک فكالیس، انتروکوکوس

 تعدادی همچنین و اورئوس استافیلوکوکوس ،آئروژینوزا

 استافیلوکوکوس مثل سیلین متي به مقاوم یهاسویه از

 که وانكومایسین به مقاوم یهاوسانتروکوک نیز و اورئوس

 شده بررسي شوندمي بیمارستاني یهازخم عفونت باعث

 یهاسویه ی همه رشد برای مهار که داد نشان نتایج است.

 مهارکنندگي اثر بیشترین . است غلظت به وابسته یرباکت
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 و يولاشرشیاک منفي گرم یهاارگانیسم روی بر لیدوکایین

باکتری گرم  .است شده داده نشان آیروژینوزا سودومونا

 به حساسیت کمترین اورئوس استافیلوکوکوسمثبت 

برای افزایش  نینفریاپ افزودن نیهمچن. داشت را لیدوکایین

 يكروبیم ضد جینتا یرو بر یریتاث ن،ییدوکایل مدت اثر به

 (.50) نداشت

 عدادت برابری ده کاهش باعث درصد 2 لیدوکایین تزریق

 در( آزمایشگاهي سویه) اورئوس استافیلوکوکوس کلوني

 در BALB/c یهاموش در جراحي با شده ایجاد یهازخم

استفاده  سالین ي که برای ترمیم از نرمالگروه با مقایسه

 ممكن لیدوکایین تزریق دهدمي نشان که شد شده بود

 جراحي زخم یهاعفونت پیشگیری در مفیدی نقش است

 (.51) شدبا داشته

 

 میکروبی ضد اثرات با مان شیمیائیساخت ارتباط

 موضعی یهاکننده حس بی

موضعي  کننده حس بي 4 که بر رویای مطالعه در

 ، دوانجام شد ینیلیدوکا و ینیدیبوکا ین،یپروکا ین،یتتراکا

مهار رشد و  خاصیت ینیتتراکا و ینیدیبوکا کننده حس بي

 سلولي داخل مواد نشت و القای  باکتری کشي همین طور

 کشي باکتریمهار رشد و  اثر را دارا بودند. ترتیب بیشتری

 > ینیدیبوکا :بود زیر شرح به کننده حس بي چهار

 ینیپروکا>  ینیلیدوکا< ینیتتراکا

 به نسبت ینیتتراکا تر قوی باکتریایي ضد فعالیت

-NH جایگزیني استخلاف دلیل به است ممكن ینیپروکا

C4H9  جای به ین،یتتراکا بنزن حلقه روی بر NH2 در 

 تنها نه آلكیل، بزرگ زنجیره این وجود .باشد ینیپروکا

 به بلكه شود،مي تتراکایین دوستي چربي افزایش باعث

 بحثي. کند مي عمل الكترون اهدا کننده گروه یک عنوان

 نیز دیبوکایین و لیدوکایین برای است ممكن مشابه،

 (. 27شود ) پیشنهاد

 زنجیره طول به علت میكروبي ضد اثرهم در این عامل م

 با ینیبوپیواکا در گزارشي دیگر نیز ذکر شده است. آلكیل

 ضد فعالیت ینیبه روپیواکا بتنس بلندتر آلكیل زنجیره

 در ،این بر علاوه  .دهدمي نشان خود از یبیشتر باکتریایي

 فعالیت بیشترین دیبوکایین مختلف، یهاکننده حس بي بین

 تتراکایین، آن از بعد و داد نشان خود از را ریایيباکت ضد

 مي قرار پروکایین و لیدوکایین پریلوکایین، بوپیواکایین،

  (.11گیرند )

 

 باموضعی  کننده حس بیداروهای  تداخل

  مختلف عوامل

از آنجا که عوامل مختلف به دلایل متفاوتي با بي حس 

تند، ی موضعي، به صورت ترکیب یا همراه، هسهاکننده

 بررسي مورددر مطالعات مختلف  هاآن همكنش بر نوع

علاوه  هاگرفته است. مثلا نوع تزریقي بي حس کننده قرار

بر عامل بي حس کننده، حاوی حامل )یک پایه آبي(، 

منقبض کننده عروق، عامل کاهنده و مواد نگهدارنده نیز 

 یهاکننده حس يب با کهميمه عوامل يبرخ .باشدمي

، هاکیوتیب يآنت شامل باشندمير این ارتباط د يموضع

هستند  مخدر موادو نگهدارنده  مواد و پروپوفول ن،ینفریاپ

در این قسمت  هاکه در مورد اثر ضدمیكروبي متقابل آن

 .شودميتوضیح داده 

 

 هابیوتیک آنتی

باشد، به مي هاتوجه زیادی در دندانپزشكي به آنتي بیوتیک

کودک است. در مواردی داروی خصوص وقتي که بیمار 

بي حس کننده موضعي و آنتي بیوتیک ممكن است با هم 

نیز مصرف شوند و لذا توصیه به دقت زیاد در انتخاب بي 

شود مي هاحس کننده و آنتي بیوتیک، و همچنین دوز آن

(52.) 

ی کمتر از هاغلظت گزارشي حاکي از آن است که

 باعث وپیواکایینب و ی مهارکنند گي لیدوکایینهاغلظت

 قارچي ضد فعالیت با )سینرژیستي( افزایي هم اثر

 که شده است کاسپوفانگین و ایتراکونازول ،Bآمفوتریسین

 که ،آسپرژیلوس مختلف یهاگونه زني جوانه مهار دلیل به
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 در لیدوکایین .باشدمي، است میكروارگانیسم مهاجم شكل 

 ضد الیتفع غشاء در اختلال دلیل به بالاتر یهاغلظت

 و لیدوکایین که است ذکر شایان .داد نشان خود از قارچي

 اثر گردند، همراه وریكونازول با کهميهنگا بوپیواکایین

 (.53دادند ) نشان خود از آنتاگونیستي

 مینوسیكلین باکتریایي ضد فعالیتدر گزارشي 

 2 لیدوکایین با ترکیب در یا تنهایي به یداهیدروکلر

 ی کننده ضدعفوني یاو  درصد 2 پریلوکایین ،درصد

 که داد نشان نتایج. است شده ارزیابي کلرهگزیدین

 رشد مهارکنندگي اثر با تداخلي پریلوکایین/لیدوکایین

 ضد فعالیت. ندارد هیدروکلراید سایكلین مینو باکتری

 یا لیدوکایین/پریلوکایین ترکیب در افزایشي باکتریایي

 داده نشان لرایدهیدروک مینوسایكلین با کلرهگزیدین

 (.54شد )

که اثر لیدوکایین هیدروکلراید همراه با  مطالعه ای دیگر در

 سیلین، متي یي از قبیل اگزاسیلین،هابیوتیک آنتي

 و سیلین کاربني وانكومایسین، سفالوریدین، سفالوتین،

سودومونا  یا اورئوس استافیلوکوکوس دربرابر جنتامایسین
 ضدباکتریایي فعالیت کاهشبررسي شده است، آئروژینوزا 

 (.55) است نشده مشاهده هابرای آنتي بیوتیک
 

  اوپیوئیدها

اوپیوئیدها به عنوان افزودني به داروهای بي حس کننده 

شوند. فایده و ميموضعي برای بي حسي انترتیكال اضافه 

  .(56مضرات آن نامعلوم است )

 پیدورالا داروی که پتیدین با بوپیواکایین اثرضدباکتریائي

 یهاپاتوژن همه است. شده مقایسه است، دیگری

 واسترپتوکوکوس نومونیه، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 
 و اورئوس استافیلوکوکوس جز به استرپتوکوکوس پیوژنز

 (.14) شدند مهار پتیدین توسط استرپتوکوکوس فكالیس

 به ویژه به موضعي یهاکننده حس بي به فنتانیل افزودن

 افزایش و موضعي حسي بي دوز کاهش در آن رتاثی دلیل

 یهاحسي بي در بیمار، رضایت و دردی بي کیفیت

 وجود این اب. شودمي داده ترجیح عمل هنگام درای ناحیه

 آنتاگونیستي با خاصیتاثر فنتانیل از که حقیقت این وقتي

 چندین در موضعي یهاکننده حس بي میكروبي ضد

 که رسدمي نظر هگزارش شده است منظور شود، ب مطالعه

 داشته مشارکت عفونت عوارض افزایش در است ممكن

 فنتانیل که بپذیریم را حقیقت این که زماني اما. باشد

 به سدیم هیدروکسید و کلریدریک اسید شامل که سیتراتي

، شد استفاده (2020اخیر ) مطالعه در حفاظتي عوامل عنوان

 را هاکننده حس بي میكروبي ضد راث طیف تواندمي

 ضد افزایي هم اثر و نداشته آنتاگونیستي اثر و دهد گسترش

 درنظر طور این ،باشد داشته یاکولياشرش برابر در میكروبي

 هاکننده حس بي به فنتانیل افزودن که شودمي گرفته

 افزایش از پیشگیری در توجهي قابل کمک تواندمي

 . باشد داشتهی اناحیه حسي بي در عوارض

 جمع اثر و تراتیس لیفنتان و نییواکایبوپ يكروبیضدم اثر

به همین منظور  .است شده يبررس شگاهیآزما در دو نیا

 mg/ml) فنتانیل سیترات با غلظت  Fتحت عنوان دو گروه 

( به mg/ml 5)بوپیواکایین با غلظت  B( و گروه 0.5

صورت جداگانه برای اثرات ضد میكروبي روی 

استافیلوکوکوس اورئوس، سودومونا ی هاكروبمی
 کاندیدا آلبیكنز وآئروژینوزا، کلبسیلا نومونیه، اشرشیا کلي 

(، هستند ATCCکه همگي از مجموعه کلكسیون آمریكا )

سودومونا آئروژینوزا، آزمایشي طراحي گردید. در ضمن 
 اشرشیاکولي و کلبسیلا نومونیه، استافیلوکوکوس اورئوس

کاندیدا ت محیط مولر هینتون آگار و روی محیط کش
در پلیت حاوی محیط سابارو دکستروز آگار  آلبیكنز

 هیناح قطر نظر از آمده دست به جینتا کشت داده شدند.

 نسبت یشتریب قطر یمعنادار طور به F گروه در رشد عدم

 یهاكروبیم مورد درB (0.001P< ) گروه به

 دایکاند و وزانیآئروژ سودمونا اورئوس، لوکوکوسیاستاف
و در  .داد نشان ونیانكوباس ساعت 24و 12 از بعد كنزیآلب

از نظر قطر ناحیه  کلبسیلا نومونیه واشرشیاکولي مورد 

به  Bبازدارندگي بر عكس موارد بالا، قطر بیشتری در گروه 



 
 

 و همكاران رضا کازاری                                                                                   خاصیت ضد میکروبی بی حس کننده موضعی -482

 

 24و 12( بعد از >0.001P) Fطور معناداری نسبت به گروه 

 .(57ساعت انكوباسیون مشاهده شد )

 و فنتانیل ریدین،یمپ مرفین، ازجمله اوپیوئیدها برخي تداخل

 بوپیواکایین و روپیواکایین میكروبي ضد فعالیت با ترامادول

اشرشیاکولي، استافیلوکوکوس اورئوس، سودومونا  در برابر
پروتئوس،  انواع آئروؤینوزا، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس،

 در .شدند یابيارز انتروکوکوس  و انواعکلبسیلا نومونیه 

 باکتریایي از ضد اثر هیچ بوپیواکایین، و روپیواکایین غیاب

 و فنتانیل و بوپیواکایین ترکیب ولي. نشد مشاهده اوپیوئیدها

 در باکتریایي ضد فعالیت مپیریدین، و روپیواکایین همچنین

 دادند. نشان خود از ،اشرشیاکولي یهاسویه از یكي برابر

 ضد خاصیت بر افزایي هم راث اوپیوئیدها این ضمنا

گزارش  (.58نداشتند ) بوپیواکایین و روپیواکایین میكروبي

استافیلوکوکوس  حساس سویهدیگر مبني بر عدم مهار رشد 
استرپتوکوکوس  واپیدرمیدیس، استرپتوکوکوس پیوژنز 

در مقایسه با  mg/ml2 و 0.2 مورفینتوسط  نومونیه

 (.15است )درصد  0.25 بوپیواکایین

 مرتبط عفونت در که یيهاباکتری رشد از جلوگیری یبرا

 بوپیواکایین و لیدوکاییناز  دارند دخالت اپیدورال، کاتتر با

 هیچ .استفاده شد بالیني یهاغلظت در سوفنتانیل یا فنتانیل با

 سوفنتانیل یا فنتانیل افزودن نتیجه در باکتری رشد از مهاری

 (. 59نشد ) مشاهده

 قابل طور به سوفنتانیل و روپیواکایین بترکی براین، علاوه

 تكثیر و مهار را آئروژینوزا سودومونا رشد توجهي

 (. 60د )کر کند اتاق دمای در را اورئوس استافیلوکوکوس

 و موضعي کننده حس بي لازم به ذکر است که ترکیب

 را این ترکیب نگهداری مدت طول است ممكن اوپیوئید

 محلول ،مثال نوانع به .کند بیشتر اتاق دمای در

 24 مدت به است ممكن سوفنتانیل همراه به لووبوپیواکایین

 حسي بي طول در باکتری رشد بدون اتاق، دمای در ساعت

 .(61شود ) استفاده موضعي

لي وک اشرشیا رشد گيبازدارند اثرات دیگری مطالعه در
)باکتری اورئوس  وساستافیلوکوک و )باکتری گرم منفي(

 به پیواکایینرو و بوپیواکایین از تفادهاس با گرم مثبت(

شده است.  بررسي سوفنتانیل با ترکیب در یا تنهایي

 رشد مهار باعث تنهایي، به روپیواکایین و بوپیواکایین

 بي این .شدند استافیلوکوکوس اورئوس واشرشیا کولي 

انتروکوکوس  رشد بر تاثیری موضعي یهاکننده حس
 نسبت حدی تا ن میكروبنداشتند در حالي که ای فكالیس

 از ترکیبي .بود حساس سوفنتانیل و بوپیواکایین ترکیب به

 بر نسبي افزایي هم اثر یک توانست بوپیواکایین و سوفنتانیل

 دهد. در نشان بوپیواکایین باکتریایي ضد فعالیت روی

 ترکیب نتیجه در نیز نسبي آنتاگونیستي اثر یک که حالي

 (.62شد ) اهدهمش سوفنتانیل و روپیواکایین

 

 (نفرین اپیآدرنالین )

 موضعي به کننده حس بي با ترکیب در معمولا نفرین اپي

. شودمي استفاده هاآن عروقي جذب سرعت کاهش منظور

شود تا مخلوط مي نفرین اپيميبوپیواکایین با مقدار ک

 15طور معمول در عرض به مدت زمان اثر آن افزایش یابد.

ساعت این اثر  8تا  2کند و اری ميدقیقه شروع به اثرگذ

  (.63، 20ماند )باقي مي

 استفاده پزشكي، اقدامات منظور به ینیکوکا معرفي از بعد

 شد ضروری درد کنترل در موضعي یهاکننده حس بي از

 جراحي برش طول در موضعي کننده حس بي تزریق .

 اثر یا جراحي حین در کردن بیهوش منظور به است ممكن

  زیر مطالعه از هدف .شود استفاده عمل از بعد دردی بي

 موضعيی هاکننده حس بي ،میكروبي ضد اثرات بررسي 

 ضد ملاع با آدرنالین با ینیلیدوکا ترکیب و ینیلیدوکا

 . بود موپیروسین میكروبي

 سالین نرمال میكروبي ضد اثرات ترتیب به آزمایشگاه در

 ) mg/ml 20 غلظت با موپیروسین ،C) شاهد گروه) استریل

 ،L) گروه) mg/ml 20 غلظت با ینیلیدوکا ،M( گروه

 گروه) mg/ml 20 غلظت با آدرنالین همراه به لیدوکائین

(LA، سودومونا ،اورئوس استافیلوکوکوس  برابر در 

با  آمریكا کشتهمه استاندارد  ليواشرشیاک و ینوزاژوئرآ
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 موردروش نفوذ در آگار )یک میلي لیتر از هریک(  

بعد از انكوباسیون قطر ناحیه مهار رشد  .گرفت قرار يبررس

 ناحیه قطراندازه گیری شد. نتایج حاکي از آن بود که 

 واستافیلوکوکوس اورئوس  برایایجاد شده  مهاری
 با مقایسه در L گروه و LAگروه ،Mگروه در اشرشیاکولي

 مقادیر (P<0.05).بود بالاتر توجهي قابل طور به C گروه

 و M گروه در سودومونا آئروژینوزا برای مهاری ناحیه قطر

 بالاتر توجهي قابل طور به C گروه با مقایسه در LA گروه

 بي تزریقدر نهایت نتیجه گرفتند که چون (P<0.05)  بود

 است ممكن جراحي، برش خطوط درامتداد کننده حس

 عمل از بعد حسي بي یا جراحي حین در بیهوشي برای

 ضد اثرات بر علاوه هاکننده حس بي اینكهو  شود استفاده

 به است ممكن ،دارند نیز میكروبي ضد اثرات درد،

 جراحي یهاعفونت میزان کاهش و ایجاد از جلوگیری

 کاهش را بیوتیک آنتي تجویز به نیاز و کنند کمک

 . (64)دهند

 1و  0.5) ینیلیدوکا میكروبي ضد اثرات مطالعه، یک در

 به درصد 1 ینیلیدوکا ،(1:200000نفرین ) اپي و (درصد

 مهم یهاباکتری بر روی ،(1:200000) نفرین اپي همراه

استافیلوکوکوس اورئوس، سودومونا ) پوستي مختلف
 قارچي یهاپاتوژن و( آئروژینوزا، اشرشیاکولي

آسپرژیلوس فومیگاتس، اسپوروتریكس اسچنكي، )
 بررسي مورد ،(منتاگروفیت تریكوفیتون وکاندیدا آلبیكنز 

استافیلوکوکوس  پاتوژن سه رشد .گرفتند قرار ارزیابي و
 توسط منتاگروفیت اورئوس، اشرشیاکولي و تریكوفیتون

 1 لیدوکایین که حالي . در شد مهار درصد 0.5لیدوکائین 

 را آسپرژیلوس فومیگاتس جز به هاپاتوژن همه رشد درصد

رشد  مهار باعث تنهایي به نفرین اپي (.>0.5Pکرد ) مهار

 ترکیب .شد كنزیآلب دایکاند ،ياسچنك كسیوروتراسپ

 به نسبت بیشتری کشندگي به منجر فرینن اپي و ینیلیدوکا

 دلیل وجود به است ممكن که شد تنهایي به ینیلیدوکا

نگهدارنده موجود در  ماده یک که بنزوات هیدروکسي

 (. 65باشد ) ،استنفرین  ین به همراه اپيیمحلول لیدوکا

 لیدوکایین اثرات در شرایط درون تني، دیگری مطالعه در

 در باکتریایي کلونیزاسیون بر نفرین اپي بدون و با درصد 2

 ارزیابي آلبینو نر هندی درخوکچه زخم عفونتایجاد  مدل

 در شده ایجاد زخم دو از یكي به مدل این در. است شده

 استافیلوکوکوس سپس انفیلتره و لیدوکایین ابتدا حیوان، هر

 شد. رها درمان بدون دیگر زخم و قیحتل اورئوس

 شمارش درصدی 70 کاهش باعث تنهایي به لیدوکایین

 مقایسه در ی میكروب، با روش شمارش در پلیت،هاکلوني

 اپي افزودن کنترل گروه با مقایسه در .شد کنترل گروه با

 زیاد بسیار افزایش به منجر لیدوکایین به(، 1:10000) نفرین

 یپوکسيهادهدمي نشان که شد برابر 20 به میزان هاکلوني

 را جراحي محل عفونت خطر عروق، انقباض از ناشي

 (.66) دهدمي افزایش

 2 ینیلیدوکا کشي باکتری دیگری فعالیت مطالعه در

 اپي بدون یا(، 1:100000ن )نفری اپي همراه به درصد

اشرشیاکولي، سودومونا آئروژینوزا، در برابر  فرین،ن
یه، نیسریا، استرپتوکوکوس پیوژنز، کلبسیلا نومون

استرپتوکوکوس ویریدانس، کورینه باکتریوم، 
بررسي شد  پروتئوس میرابلیس و استافیلوکوکوس اورئوس

و نتایج حاکي از کم کردن قدرت ضدمیكروبي لیدوکایین 

 (.67در حضور اپینفرین بود )

 

  پروپوفول

 نزما یهابیهوشي در معمولا که است دارویي پروپوفول

 یک پروپوفول خارجي آلودگي .شودمي استفاده جراحي

 گرفته نظر در زخم عفونت و عمل از بعد آلودگي منبع

 (. 68) شودمي

 ،پروپوفول از ناشي درد از پیشگیری یهاروش از یكي

 یا پروپوفول تزریق از قبل آن به لیدوکایین کردن اضافه

 (.69) است پروپوفول با کردن آن  مخلوط

 لیدوکایین میكروبي ضد فعالیت مورد در متعددی مطالعات

 مطالعات این اکثر در. دارد وجود پروپوفول حضور در
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 به هیدروکلراید لیدوکایین کردن اضافه با که شده گزارش

 مهار شود. باکتری رشد است ممكن پروپوفول محلول

 باکتریایي ضد اثر مطالعه، یک در مثال، عنوان به

 پروپوفول با (%2-0.005) ینلیدوکای مختلف یهاغلظت

 آلودگي دلایل به که یيهاارگانیسم میكرو برابر در

 و بررسي مورد کنند،مي سپسیس ایجاد پروپوفول، خارجي

 تعداد لیدوکایین، غلظت افزایش . باگرفت قرار ارزیابي

یافت.  کاهش باکتری رشد مهار به علت باکتری یهاکلني

 درد از جلوگیری برای هاستفاد مورد دوزهای در لیدوکایین

 کاهش را پروپوفول باکتریایي آلودگي توانست تزریق،

  (.68) دهد

 کولياشرشیا یهاکلني تعداد پروپوفول دیگری، مطالعه در

 تعداد که حالي کنترل افزایش داد در گروه با مقایسه در را

 تماس با از بعد يولاشرشیاکشده  شمارش یهاکلني

به  درصد 4 تا 0.25 لیدوکایین و درصد 4 تا 1 لیدوکایین

 تنهایي به پروپوفول در مقایسه با درصد 1 همراه پروپوفول

 رشد سرعت پروپوفول ن،یا بر علاوه کمتر بود.

 ای یيتنها به نییدوکایل با سهیمقا در را هاسمیكروارگانیم

 افزودن. داد کاهش پروپوفول و نییدوکایل مخلوط

 از يناش عفونت عواقب است ممكن پروپوفول به نییدوکایل

 . (70) دهد کاهش را پروپوفول خارجي یهايآلودگ

 0.2 ینیلیدوکا بر خلاف مطالعات ذکر شده قبلي، افزودن

 رشد از تواندمين پروپوفول به درصد 0.5 و

استافیلوکوکوس اورئوس، اشرشیا کولي، سودومونا 
کند که این امر  جلوگیری کاندیدا آلبیكنز وائروژینوزا 

 لیدوکایین ی کمترهاغلظت از استفاده دلیل به است ممكن

 رشد مهار دیگری، مطالعه در (.71) باشد مطالعه این در

 و لیدوکائین مخلوط به وسیله استافیلوکوکوس اورئوس

 .شد ارزیابي پروپوفول

 یهاکلني تعداد معناداری میانگین طور به مطالعه، این در

 و ینیکالیدو محلول در استافیلوکوکوس اورئوس

 امر این کهبود  تنهایي به پروپوفول از کمتر پروپوفول

 به بالاتر pH در نییدوکایل شدن فعال دلیل به است ممكن

 (.72) باشد پروپوفول و نییدوکایل بیترک لیدل
 

  کربنات بی سدیم

 موضعي یهاکننده حس بي به کربنات بي سدیم افزودن

 غیر فرم ایشافز دلیل به حسي بي کیفیت بهبود به منجر

 قلیایي شود. به عبارتيمي pH افزایش نتیجه در هاآن یونیزه

کمتر ميی سرهاغلظت در حسي بي شروع باعث شدن

 بر علاوه .کندمي هم بیشتر را بي حسي مدت طول و شده

 باعث ،هاکننده حس بي به کربنات بي سدیم افزودن این،

  .( 73د )شومي تزریق با همراه درد کاهش

 بر کربنات بي سدیم افزودن تاثیر مطالعات، رخيب در

 است شده ارزیابي هاکننده حس بي باکتریایي ضد فعالیت

 که این نتایج برخي مثبت بوده است.

 ضد فعالیت درصد 0.25 ینیبوپیواکاای مطالعه در

 سدیم افزودن و داد نشان خود از توجهي قابل باکتریایي

نكرد.  ایجاد آن ایيیضد باکتر اثر در تغییری کربنات بي

اثر  شده قلیایي ینیلیدوکا همچنین و درصد 1 ینیلیدوکا

استافیلوکوکوس اورئوس،  برابر ضد باکتریایي در
از خود  اشرشیاکولي یااستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 

 (. 74)نشان ندادند 

 1 ینیلیدوکا مشابه شده، قلیایي ینیلیدوکا ،ای مطالعه طبق

 یهادورهميتما در را ،اورئوس استافیلوکوک رشد درصد

ساعت پس از  6و  3ی هادر زمان) کرد مهار مطالعه

 از توجهي قابل طور به ینیلیدوکا انكوباسیون(. اگرچه

سودومونا  واشرشیاکولي، استافیلوکوکوس اورئوس  رشد
اما کرد، جلوگیری زماني مطالعه دورهتمام  در آئروژینوزا

اکولي، و سودومونا اشرشی رشد شده قلیایي ینیلیدوکا
 قابل طور انكوباسیون به از پس ساعت6 تنها را آئروژینوزا

 نشان دیگری مطالعه در همچنین(. 43) کرد مهار توجهي

 فعالیت افزایش باعث کربنات سدیم بي که داده شد

 (. 75ود )شمي لیدوکائین کشي باکتری

که دو بي حس کننده روپیواکایین و ای مطالعه

کرد حاکي از آن است که ميا مقایسه بوپیواکایین ر
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 را اورئوس استافیلوکوکوس رشد درصد 0.2 روپیواکایین 

 3 و صفر یهازمان در شده، قلیایي بوپیواکایین از بیشتر

 قلیایي روپیواکایین نیز و روپیواکایین .کرد مهار ساعت

 6 و 3 یهادر زمان را اشرشیاکولي باکتری رشد شده

 باکتری رشد اکایینروپیو کردند مهار ساعت

 و کرد. روپیواکایین مهار صفر زمان در را اشرشیاکولي

 در را سودومونا آئروژینوزا رشد آن شده قلیائي شكل

 (.76کردند ) مهار ساعت 3 زمان

 زماني یهادوره در درصد 0.5 ینیبوپیواکا این، بر علاوه

 پس از انكوباسیون( ساعت6و 3صفر، مختلف مطالعه )

 مهار را اشرشیاکولي وکوکوس اورئوس استافیلو رشد

سودومونا  رشد مهار باعث کننده، حس بي این اما نمود.
شد. پس از انكوباسیون  ساعت 6 در فقط آئروژینوزا

استافیلوکوکوس  رشد مهار باعث شده قلیایي ینیبوپیواکا
 اشرشیاکولي رشد مهار باعث و صفر زمان در اورئوس

باکتریایي  ضد اثرات .شد ساعت 6 زمان صفر ورد

 بیشترای ملاحظه قابل طور به اشرشیاکوليعلیه  بوپیواکایین

  . بود انكوباسیون از پس ساعت 6 در قلیایي بوپیواکایین از

 اثری ین،یبوپیواکا کردن قلیایي که داد نشان مطالعه این

 قلیایي که حالي در. ندارد آن باکتریایي ضد فعالیت روی

 آن باکتریایي ضد فعالیت شکاه باعث ینیروپیواکا کردن

 ینیروپیواکا باکتریایي ضد فعالیت ،این بر علاوه .شودمي

 (76ربود )کمت ینیاکایوبوپ به نسبت

 

 و ضدعفونی کننده نگهدارنده مواد

ی دارویي چند دوزی از جمله داروهای بي هافرآورده

باشند تا از ميحس کننده موضعي حاوی مواد نگهدارنده 

مصرف پیشگیری شود. گزارشات  آلودگي در هنگام

حاکي از تاثیر مواد نگهدارنده بر داروهای بي حس کننده 

 موضعي کننده حس بي عوامل با پارابن متیل حضوراست. 

به عنوان . شودمي بیشتری میكروبي ضد فعالیت به منجر

 و لیدوکایین مطالعه بر فعالیت ضد باکتری نتایج مثال

 روی پارابن بر یلمت همراه به لیدوکایین همچنین

 که داد نشان پوستي، ضایعات از شده جدا یهاباکتری

 پارابن متیل حضور در بیشتری يیایضد باکتر فعالیت

همچنین گزارشي از فعالیت  .(77) است شده مشاهده

نشان داد که اثر این  هاضدمیكروبي بوپیواکایین و بنزوات

، 16ر است )دو با هم از اثر مواد نگهدارنده به تنهایي بیشت

17.) 

 همراه به لیدوکایین مهاری اثر دیگری مطالعه در همچنین

 لاواژ یهامیكروارگانیسم روی بر پارابن متیل

 ست.ا بوده تنهایي به لیدوکایین از برونكوآلوئولار بیش

 یرو بر پارابن لیمت-نییدوکایل نیهمچن و نییدوکایل ریتاث

 و شد يابیارز برونكوآلوئولار لاواژ یهاسمیارگان كرویم

 برميک یهاکشت يعبارت به ای هاسمیكروارگانیم شمارش

 کاهش. شد انجام مختلف يزمان یهابازه در هارهیآسپ یرو

 توسط قهیدق 120 از پس شده جدا یهاسمیارگان تعداد

 یمهار اثر و شد مشاهده( درصد 1)  نییدوکایل محلول

 نیا طبق بر. بود نییدوکایل از شتریب پارابن لیمت - نییدوکایل

 جز به يتحتان يتنفس دستگاه یهاپاتوژن شتریب مطالعه

 كروبیم کی که ،كوسینوجنیملان زیدیباکتروئ كروبیم

 بازه هر در يبرونكوسكوپ یهارهیآسپ در است، یهواز يب

 (.78) شدند يابیباز یبردار نمونه يزمان

 کسيوااپار نگهدارنده )متیل مواد ترکیب این، بر علاوه

اثر  بوپیواکایین با (بنزوات آمینو پارا پروپیل و زواتبن

 پوست ی فلورهامیكروب در برابربیشتری  کشي باکتری

از خود نشان  تنهایي به نگهدارنده مواد به نسبت ،انسان

 (.17) داد

 کننده حس بي درصد 1 محلول چند اسپورکشي اثر

 و پروکایین تتراکایین،ی )استرنوع  شامل مختلف  موضعي

 همچنین و (،لیدوکایین و دیبوکایین) آمیدی( و میلوکایینآ

شامل  مختلف نگهدارندهمواد ضدعفوني کننده و 

،و اتانول فنوکسي ،کلرهگزیدین ،کلروکروزول ،سیتریمید

 تنهایي بهدر غلظت مورد استفاد،  نیترات، مرکوریک فنیل

 باسیلوسدر برابر اسپورهای  با هم ترکیب صورت به یا

 دمایي مختلف شرایط در آسپرژیلوس نیجر و بتیلیساس
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 که داد نشان جینتا . گرفت قرار ارزیابي و بررسي مورد

 ثبت دماهای .است بوده دما به وابسته ياسپورکش تیفعال

 99عوامل مختلف، که معمولا اسپورکشي اثرات برای شده

به ترتیب  آسپرژیلوس نیجر است، در برابر مرگ درصد

 :بود زیر شرح بهافزایشي و 

 سانتیگراد درجه 43 تتراکایین، برای سانتیگراد درجه 30

 48 ،آمیلوکایینبرای  سانتیگراد درجه 45 دیبوکایین، برای

 سانتیگراد درجه 50 و لیدوکایین برای سانتیگراد درجه

 گراد سانتي درجه 58 با مقایسه در همه، پروکایین برای

 برای دهش ثبت دماهای .بود سالیننرمال  کنترلمربوط به 

باسیلوس  مختلف در برابر عوامل کشي اسپور اثرات
 ترتیب. بود آسپرژیلوس نیجر از بیشتر بسیار سوبتیلیس

 بود. زیر شرح به مختلف عوامل دماهای افزایشي

 درجه 84 دیبوکایین، برای گراد سانتي درجه 60

 برای سانتیگراد درجه 90 آمیلوکایین، برای سانتیگراد

 پروکایین، برای گراد سانتي جهدر 10 و کایینآمتو

ی اسپورها نیبنابرا سالین کنترل و لیدوکایین

 برابر در باسیلوس سوبتیلیس به نسبت آسپرژیلوس نیجر

 تر حساس يموضع یهاکننده حس يب ياسپورکش اثر

 نگهدارنده موادحالت ترکیب دو تایي  25بین در .بودند

 ترکیب، شده آزمایش و مواد بي حس کننده موضعي

 اثر بیشترین موضعي کننده حس بي با کلروکروزول

 (. 53د )دا نشان را قارچي اسپورکشي
 

  میکروبی ضد اثر یهامکانیسم

برخي از داروهای بي حس کننده موضعي )پروکایین(، از 

و لذا در مكانیسم اند پارا آمینوبنزوئیک اسید مشتق شده

ها عمل ضد میكروبي آنتاگونیست رقابتي با سولفونامید

(. پیشنهاد دیگر اثر بر روی دیواره سلولي یا 3هستند )

را نظیر  هاممبران سلولي است و محقین دیگر اثر آن

 (.4)اند ی کاتیوني توصیف کردههاسورفكتنت

تحقیق بر روی مكانیسم عمل ضدمیكروبي این  یک در

   از کمتر غلظت با يولاشرشیاک برابر در رشد مهار ،داروها

) MIC28.3 ینیپروکا ،0.8یین دیبوکا، 0.9ینیتتراکا 

 به حدی تارا  ،)لیتر میلي بر گرم میلي 18.6 ینیولیدوکا

نسبت دهیدروژناز فعالیت کاهش و سلولي تنفس مهار دلیل

 و نییدوکایل گر،یدای مطالعه طبق بر (.28داده است )

 از بیترت به را ولياکیاشرش یهاسلول يمان زنده نییپروکا

 دیتول کاهش و DNA رییتغ و نیپروتئ زسنت مهار قیطر

 ممكن که دارند اشاره سندگانینو نیا دانسته اند، نیپروتئ

 مهار نییپروکا بالاتر یهاغلظت در زین RNA سنتز است

 (.73) شود

ین بر یین و دیبوکایتتراکا يدر حالي که اثر باکتری کش

ئ به دلیل تغییر در یكپارچگي غشا ليواشرشیاکروی 

 ،پتاسیمیون آزادسازی اجزای داخل سلولي )و  ممبراني

نشت نانومتر 260 ی که درپنتوز، فسفات غیر آلي و مواد

این اثر با  باشد، وليمي ،(کنند یعني اسیدهای نوکلئیکمي

ین مشاهده نشد که به اختلافات یین و پروکایلیدوکا

نسبت داده شد. دو بي حس کننده موضعي  هاساختاری آن

خصلت چربي دوستي بیشتری نسبت به که اول ذکر شدند 

 .(28رند )دو تای آخر دا

 طریق از باکتری رشد مهار ینیلیدوکا برای این، بر علاوه

 در و مطرح نیزميسیتوپلاس غشاء یا و سلولي دیواره بر اثر

 دپلاریزاسیون طریق از لیدوکایین .است شده گرفته نظر

 مختل یزن را باکتریایي غشای پتانسیل سیتوپلاسمي، غشای

 (. 80کند )مي

 مختلف یهامكانیسم طریق از تواندمي همچنین ینیتتراکا

 نشت سلولي، دیواره نفوذپذیری افزایش و لیز جمله از

 غشای به دهیدروژناز فعالیت کاهش و سلولي داخل اجزای

  (.81) برساند آسیب سودومونا آئروژینوزالي سلو

 با مختلف باتترکی اثر مكانیسم مورد در بیشتر اطلاعات

 و رشد ی میكروبي در حالهاسلول روی بر هاآنتاثیر

ی ساکن )یعني در محیطي که رشد را هاهمچنین میكروب

ترغیب نكند و به عبارتي دیگر محلولي با فشار اسمزی نظیر 

داخل سلول باکتری ولي عاری از مواد مغذی باشد(، 

 شود. ميحاصل 
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ط عاری از مواد موضعي در محی کننده حس بي دارویاگر 

 است معني این به باشد نداشته میكروب بر تاثیری مغذی

 دررشد که بیوسنتزی فرآیندهای بر است ممكن که

 یک در. باشد نداشته تاثیری نیز دارند نقش باکتری

 ینیپروکا و ینیلیدوکا که شد داده نشان مطالعاتي گزارش

 رویبر  اثری نوع هیچ ،مورد بررسي یهاغلظت تمام در

 .نداشتند اشرشیاکولي باکتری عاری از موادغذایي محیط

 ناحیه 3 با منحني یک دیبوکایین و در حالي که تتراکایین

تر این داروها،  پایین یهاغلظت در دادند. نشان را مجزا

 mg/ml و ینیتتراکا برای mg/ml 5 تا) MICیعني کمتر از 

 کشت بر وتاثیری کدورت هیچ (،ینیدیبوکا برای 2.5

 در کوچک تغییر یک منحني، دوم قسمت در. اشتندند

به  .شد کدورت در توجهي قابل تغییرات باعث غلظت،

 مدت به) صاف قسمت یک، منحني از قسمت این دنبال

 یهاکننده حس بي بالاتر یهاغلظت در (،ساعت چند

 با ینیدیبوکا و mg/ml20 از بیشتر با ینیتتراکا) موضعي

 (.29) شد ظه(. ملاحmg/ml 10از  بیشتر

 برای باکتریایي یهاسلول سوسپانسیون در تغییراتي چنین

دیگر نیز رخ داده است و آن را   میكروبي ضد مواد برخي

 دنبال به باکتریایي یهاسلول شكست ضریب در تغییراتبه 

مرتبط  وليلس دیواره بر واثر (82جذب سطحي آن )

  (.83)اند دانسته

 

 گیری کلی نتیجه

 علاوه موضعي یهاکننده حس ه ذکر شد، بيبراساس آنچ

 میكروب ضد عوامل عنوان به توانندمي درد، کنترل بر

 ضد ثراتکاربرد داشته باشند. نتیجه مطالعات مختلف ا

 هامیكروارگانیسمانواع  روی بر هاکننده حس بي میكروبي

 شود.ميدر چند قسمت خلاصه 

 ی گرمهاباکتری مطالعه مورد باکتری بیشترین -1

و باکتری گرم سودومونا آئروژینوزا و اشرشیا کولي منفي 

باشند. برخي سویه مي استافیلوکوکوس اورئوسمثبت 

و برخي اند استاندارد بوده و از مراکز کلكسیوني تهیه شده

 هاجداسازی و اثر دارو بر روی آن هااز انواع عفونت

 بررسي شده است.

 ،یيایباکتر ضد اثرات بر علاوهاین ترکیبات  -2

 از يخوب همان به زین را يشکواسپور يکش قارچ تیخاص

بیشترین  کاندیدا آلبكنز هااز میان قارچ .دادند نشان خود

 مطالعه را به خود اختصاص داده است.

 مختلف موضعي یهاکننده حس بي دربین  -3

بر روی لیدوکائین، به دلیل استفاده بیشتر،  مطالعه بیشترین

 . بوده است

 حس يب یيایباکتر ضد اثر عاتمطال يبرخ در -4

 یيهاتفاوت. شد سهیمقا هم با مختلف يموضع یهاکننده

:  جمله از يمختلف لیدلا به است ممكن که شد مشاهده

، شده شیآزما سمیارگان كرویم نوع ،دارو غلظتو  ساختار

 و میكروارگانیسم گرفتن قرار معرض در زمان مدت

 .باشد دما مانند مختلف طیشرا نطوریهم

در ارتباط با خواص ضدمیكروبي و ساختمان  -5

شیمیائي شاید به توان گفت که زنجیره واسطه آمید یا استر 

که  نییدوکایل و نییپروکانقش چنداني ندارد ولي مثلا 

 و نییتتراکا به نسبت یکمتر یيایباکتر ضد تیفعال

 حلقه یرو 9H4NHC وجود لیدلبه اند هداد نشان نییبوکاید

 در بنزن حلقه یرو گاهیجا همان به نسبت نییدرتتراکا بنزن

 نیب تفاوت توانمي مشابه، طور به. باشدمي نییپروکا

 نییاکایوروپ نیهمچن. داد حیتوض را نییدوکایل و نییبوکاید

 ای نییاکایوبوپ با سهیمقا در را يفیضع یيایباکتر ضد تیفعال

 مرتبط است ممكن کهه است داد نشان خود از ن،ییدوکایل

 . باشد یساختار فاوتت با

 عواملدر برخي مطالعات  این بر علاوه -6

 مواد ،نگهدارنده مواد ،هابیوتیک آنتي جمله از مختلف

 به اپینفرین و ، سدیم بي کربناتلوفوپروپ مخدر،

 تعاملي نوع وشده  اضافه موضعي کننده حس بي داروی

 قرار وارزیابي بررسي مورد دهدمي رخبین آنها  که

 ضد فعالیت است ممكن عوامل این الحه است. گرفت



 
 

 و همكاران رضا کازاری                                                                                   خاصیت ضد میکروبی بی حس کننده موضعی -488

 

 یا افزایي هم اثر طریق از را هاکننده حس بي میكروبي

 . دهند قرار تاثیر تحت آنتاگونیستي

 بي میكروبي ضد مكانیسم مورد در مطالعات -7

 و باکتری ئ باکتریغشا در اختلالحاکي از  هاکننده حس

 رهدیوا سنتز مهار ،متصل به آنميآنزی یهافعالیت مهار

 لیز ،DNAسنتز در تغییر سلولي، تنفس در اختلال سلولي،

 اجزای نشت و نفوذپذیری در تغییر ،هاپروتوپلاست شدن

 است. ساختاری فرا تغییرات سلولي، داخل

 حس يب کاربرد دربا توجه به موارد گفته شده،  -8

 اقدامات از قبل که است مهم نكته نیا يموضع یهاکننده

 سوآپ کشت نمونه، بافت يوپسیب جمله از يصیتشخ

 اطیاحتو موارد مشابه، باید  برونش، عیما یهانمونه وميچش

 يمنف جینتا به منجر است ممكن صورت نیا ریدرغ. کرد

 .شود واقعي حد از کمتر کشت بازده ای کاذب

 يببرخي  ،یيایباکتر ضد یهاتیفعال لیدل به -9

 مراکز و کینیکل در توانمي را يموضع یهاکننده حس

 يجراح محل یهاعفونت از یریشگیپ یبرا يرماند

 .کرد استفاده
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 Abstract 

Introduction: Loss of sensation in the part of the body is called local 

anesthesia. Local anesthetics (LAs) can treat pain in specific areas of the 

body by blocking sodium channels. They have also been introduced in 

several studies as antimicrobial agents. In the present study, special attention 

has been paid to their role as antimicrobial agents and their effects in 

treatment. 

By means of several databases, related key words for antimicrobial agents 

were searched until the end of 2021. Initially, by restricting the search, 

unrelated and duplicate studies were eliminated, and after reviewing the 

appropriate abstracts and complete texts,, they were appended to the present 

study. 

This study is focusing on the antimicrobial application of LAs , their 

interfering with various agents in combination with them, the mechanism of 

action, and the structural dependence on the antimicrobial effects . The 

following results have been perceived: 

1- Structure, concentration, duration of exposure, type of microorganism and 

temperature affect the antimicrobial activity. 

2. Compounds such as opioids, antibiotics, etc. can be combined with them 

and affect the antimicrobial properties. 

3- Lidocaine has been studied the most and has been effective in prevention 

and treatment. 

4- Due to their antimicrobial activity, they can be used in the clinic to 

prevent infection at the surgical site.  
Key words: Local Anesthetic, Lidocaine, Anti Bacterial, Bupivacaine, Anti 

Fungal 
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