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(حالات الكولين)كولين الأسيتيلكسات اعم

Acetylcholine antagonists

ل اتمنع هذه الموادacetylcholineاً من تفعيل مستقبلاته النوعية، ووفق

:  لنوع المستقبل فهي تشمل

 antimuscarinic agentsحالاتّ الكولين المعاكسة للمستقبلات المسكارينيةـ 

العقدشالاتّ)العقدية حالاتّ الكولين المعاكسة للمستقبلات النيكوتينية ـ 

ganglionic blockers )

  neuromuscular(شالاتّ العضلات)حالاتّ الكولين العصبية العضلية ـ 

blocking agents

ل ايمكن لبعض المركبات أن تثبط تحررacetylcholine( غير مباشرة

(  التأثير
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ت المسكارينية لاقبستمالكسات اعم

Antimuscarinic drugs

 ًمضادات المسكارين تدعى أيضاantimuscarinics وهي تحصر

يةمسببة تثبيط الوظائف المسكارين .muscarinic rالمستقبلات المسكارينية

لك التي تعصب تثبط هذه الأدوية أيضاً العصبونات الودية الكولينرجية القليلة كت

الغدد اللعابية والعرقية

 تستعمل المضادات المسكارينيةantimuscarinics في العديد من الحالات

حدودبخلاف المشابهات الكولينرجية ذات الاستعمال السريري المالسريرية 

عضلي أو تتميز هذه المركبات بتأثير معدوم أو ضئيل على الوصل العصبي ال

ةبسبب عدم قدرتها على حصر المستقبلات النيكوتينيالعقد الذاتية 

تمتلك بعض مضادات الهيستامينantihistamine  أو مضادات الاكتئاب

 muscarinفعالية مضادة للمسكارين

25.3.2018 3



ت المسكارينية لاقبستمالكسات اعم

Antimuscarinic drugs

أهم المركبات المتوفرة:

 atropineلـ ا

 scopolamineلـ ا

 ipratropiumلـ ا

 tropicamideلـ ا

 cyclopentolateلـ ا
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Atropine (1)روبين تالأ
 رها بشكل تنافسي حيث يقوم بحصيتميز بألفة عالية تجاه المستقبلات المسكارينية

عليهاacetylcholineل اويمنع تأثيرات 

 لايؤثرatropine  ساعات 4مركزياً ومحيطياً، وتستمر تأثيراته العامة حوالي

تأثير لأيامباستثناء تطبيق الدواء موضعياً في العين حيث يمكن أن يستمر ال

التأثيرات العينية  :

كل التأثيرات الكولينرجية على العين مؤدياً إلى توسعatropineل ـ يحصر ا

 cycloplegiaمستمر، عدم الاستجابة للضوء، شلل المطابقة mydriasisحدقة

الأمر الذي يعيق الرؤية عن قرب

الضغط داخل العين بشكل خطيرـ عند مرضى الزرق مغلق الزاوية قد يرتفع

أوtropicamideـ يفضل استعمال المضادات المسكارينية ذات التأثير الأقصر مثل 

لإحداث توسع الحدقة في phenylephrineمشابه للمستقبلات الأدرنرجية مثل 

الفحوص العينية
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Atropine (2)روبينتالأ
يةوعماليةدعمالتأثيرات ال  :

لإنقاص الحركية في  antispasmodicمضاد تشنجكatropineل امكن استعمالـ ي

أقوى مضادات التشنج scopolamineو atropineقد يكون )الأنبوب الهضمي 

(المعروفة في هذا المجال

على الإفراز الحمضي المعدي وبالتالي لا يفيد في شفاءatropineل ـ لا يؤثر ا

peptic ulcersالقرحات الهضمية 

الإفراز الحمضي المعدي ( M1حاصر مسكاريني )pirenzepineل ـ ينقص ا

في الأجهزة الأخرىacetylcholineل ابجرعات لا تعاكس 

التأثيرات في الجهاز البولي:

 bladderلإنقاص الحركية المفرطة في المثانةatropineل ـ يستعمل ا

عند الأطفال لكن المنبهات  enuresisاً في معالجة التبول اللاإراديرادنـ يستعمل 

قد تكون أكثر فعاليةαالأدرنرجية 
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Atropine (3)روبينتالأ
ل تختلف تأثيرات ا: عائيةوالالتأثيرات القلبيةatropine على الجهاز القلبي

:حسب الجرعة cardiovascular systemالوعائي

الناجم عن bradycardiaبطء القلب يكون التأثير المسيطر هو ـ بجرعات منخفضة، 

الذي في العصبونات المثبطة ما قبل المشبكية الأمرM1حصر المستقبلات المسكارينية 

acetylcholineل يسمح بزيادة تحرر ا

في العقدة الجيبية M2المستقبلات المسكارينية atropineل يحصر اـ بجرعات أكبر، 

يتطلب )بشكل خفيف  heart rateويزداد نظم القلب،  sinoatrial nodeالأذينية

(وهي أكبر من الجرعة الاعتياديةatropineل ملغ على الأقل من ا1هذا التأثير 

 toxic levelsعلى الضغط الشرياني، لكن بجرعات سميةatropineل ـ لا يؤثر ا

يوسع الأوعية الجلدية

ل يثبط ا: التأثير على المفرزاتatropineالغدد اللعابيةsalivary glands 

والغدد ( قد يحدث ارتفاع حرارة) sweat glandsوالغدد العرقية( جفاف فم)

 lacrimal glandsالدمعية
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Therapeutic uses of Atropineالاستعمالات السريرية 

ل يمكن استعمال اatropineفي الحالات التالية:

لإرخاء العضلات الملساء في الأنبوب الهضمي antispasmodicـ مضاد تشنج 

والمثانة

المبيدات )acetylcholineل بمشابهات ا intoxicationsالتسمماتـ معالجة 

بيرة حيث نحتاج إلى جرعات ك( الحشرية المثبطة للكولينستراز، بعض الفطور

.ولفترات طويلة

الناجمة عن acetylcholineلل أيضاً التأثيرات الزائدة atropineل ـ يحصر ا

physostigmineاستعمال مثبطات الكولينستراز مثل 

فحص لإحداث توسع الحدقة وشلل المطابقة فيموضعياً في العين atropineل ـ يطبق ا

ً 7-14)العين، لكن تأثيره المديد  ثيراً دفع لاستبداله بمضاد مسكاريني أقصر تأ( يوما

ل  مثل اαأو مشابه للمستقبلات الأدرنرجية ( ساعة24-6)tropicamideل مثل ا

phenylephrine

جراحةقبل اللتثبيط المفرزات في الطرق التنفسية أحياناً atropineل اـ يستعمل 
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Atropineلل الحرائك الدوائية والتأثيرات غير المرغوبة 

ة عن طريق يمتص بشكل جيد ويستقلب جزئياً في الكبد وهو يطرح بصورة رئيسي

ساعات4عمره النصفي حوالي ، والبول

التأثيرات غير المرغوبة:

 blurredأن يسبب حسب الجرعة، جفاف الفم، اضطراب رؤيةatropineلل ـ يمكن 

visionتسرع قلب ،tachycardia إمساك ،

،  restlessnessعدم راحة: ـ تشمل التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي

يمكن أن  delirium، هذيان hallucinations، هلوسات confusionتخليط

والموتوعائي وتنفسي collapse، وهط depressionيتطور إلى اكتئاب

 ل مثبطات ايمكن استعمال جرعات صغيرة منcholinesteraseلمثل ا

physostigmine  لل لمعاكسة التأثيرات السميةatropine

الزرق: مضادات الاستطبابglaucoma ضخامة البروستات ،

ل الأطفال أكثر حساسية تجاه تأثيرات اatropine ، خاصة الزيادة السريعة في حرارة

الجسم التي قد تكون خطيرة 
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Scopolamineسكوبولامين ال
 هة لتأثيرات ويؤدي إلى تأثيرات محيطية مشابيحصر المستقبلات المسكارينية

atropineل ا

ل يمتلك اscopolamineنة مع تأثيراً مركزياً أكبر ومدة تأثر أطول بالمقار

atropineل ا

الاستعمالات السريرية محدودة وتقتصر على:

 motion sicknessداء السفرـ الوقاية من 

ـ تشنجات الأنبوب الهضمي

 amnesicـ المساعدة في التخدير للاستفادة من تأثيره على الذاكرة القريبة

action   

 لل الحرائك الدوائية والتأثيرات غير المرغوبة مشابهةatropine
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Ipratropiumلا

 الربو القصبييستعمل في معالجةasthma  عند المرضى الذين لا

adrenergic agonistsيستطيعون تناول مشابهات القدرة الأدرنرجية 

ليفيد اipratropium المزمن أيضاً في تدبير الداء الرئوي الانسدادي

COPD

يعطى عن طريق الاستنشاقinhalation 
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CyclopentolateلاوTropicamideلا

 ل  في نفس حالات استعمال اكقطرات عينية يستعمل هذان المركبان

atropine(توسيع الحدقةmydriasis المطابقة وإحداث شلل في

cycloplegia )

ل مدة تأثير هذين المركبين أقصر من اatropine:

tropicamideلل ساعات بالنسبة 6ـ 

 cyclopentolateللساعة بالنسبة 24ـ 
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 Ganglionic blockersت العقدالاش
تؤثر بشكل نوعيspecific على المستقبلات النيكوتينيةnicotinic r.  للعقد

 parasympatheticونظيرة الودية sympatheticالذاتية الودية

 تحصر أيضاً القنوات الشارديةبعض هذه الأدويةion chanels للعقد الذاتية

 اصطفائيةلا تبدي هذه الأدويةselectivity  تجاه العقد الودية أو نظيرة الودية

 neuromuscularكمعاكسات عصبية عضليةوهي غير فعالة 

antagonists 

مستقبلات تحصر هذه الأدوية إذن النتاج الكامل للجهاز العصبي الذاتي بمستوى ال

النيكوتينية

لتكون هذه الأدوية، باستثناء اnicotine  معاكسات تنافسية غير ، عبارة عن

 nondepolarizing competitive antagonistsمزيلة للاستقطاب

قتصر استعمالها ، ويلم تعد تستعمل شالاتّ العقد سريرياً نظراً لعدم اصطفائيتها

على الدراسات التجريبية
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Nicotineالنيكوتين 

وبةأحد مكونات التبغ، ويعتبر من السموم التي تحدث تأثيرات غير مرغ

حيث نع عن التدخيلالإقلمساعدة المدخنينقتصر استعماله السريري على ي

(..,patches, lozenges, gums)يوجد بأشكال مختلفة 

ل يزيل اnicotine استقطاب العقد الذاتيةـ حسب الجرعة ـganglion  ًمؤديا

في البداية الى حدوث تنبيه ويتلو ذلك شلل كامل العقد

 وناجمة عن التأثير على العقد الوديةالتأثيرات المنبهة معقدةsympathetic 

، زيادة الحركات parasympathetic( ↑BP، ↑HRونظيرة الودية 

( secretionsالمفرزات ، زيادة peristasisالحوية

 ،ينخفض الضغط الشريانيبجرعات أكبرBP بسبب حصر العقد الذاتية ،

وتتوقف الفعالية في عضلات الأنبوب الهضمي والمثانة
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Mecamylamineلا

 لوديةفي العقد ايسبب حصراً تنافسياً للمستقبلات النيكوتينية

يمتص بشكل جيد بعد الإعطاء الفموي

 ساعات بعد جرعة وحيدة10مدة تأثيره حوالي

ل امل عتسيmecamylamineفيبصورة رئيسية لخفض الضغط الشرياني

الحالات الإسعافية
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Cholinergic antagonists
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AntagonistTypeClinical uses

SCOPOLAMINE
Muscarinic

السفرمن داء ـ الوقاية 

وإحداث النسيانللتركين morphineـ في التوليد مع

ATROPINEMuscarinicالاضطرابات التشنجية للأنبوب الهضمي والطرق البولية

TROPICAMIDE

CYCLOPENTOLATE

ATROPINE

Muscarinic(قطور)وسع حدقة وشلل المطابقةتإحداث

PIRENZEPINEMuscarinic (الاستعمال حاليا  نادر )الهضميةمعالجة القرحة

IPRATROPIUM

OXYTROPIUM
Muscarinic(هوائيةحلالات)الربو

DIHEXYVERINE

PIRFINIUM

PROBANTHELINE

Muscarinic الأنبوب الهضمي  فيللتشنجمضادة

TRIHEXYPHENIDYLE

TROPATEPINE

BIPERIDINE

Muscarinic
بركنسونـ معالجة داء 

(الكاذببركنسونداء )ومنعهاـ الوقاية من سوء الحركة 

NICOTINE

MECAMYLAMINE
Ganglionic

(النيكوتين)عن التدخين ـ الإقلاع

 (mecamylamine)ـ ارتفاع الضغط الشرياني المعتدل والشديد



(لعضلاتشالاتّ ا)حالاتّ الكولين العصبية العضلية 
(1) Neuromuscular blocking agents

تحصر هذه الأدوية النقل الكولينرجيcholinergic transmission  بين

في اللوحة .nicotinic rالنهايات العصبية المحركة والمستقبلات النيكوتينية 

 skeletal musclesالانتهائية العصبية العضلية للعضلات الهيكلية

 عبارة عن مضاهئاتالمعاكسات العصبية العضلية تعتبرanalogues  بنيوية

:وهي تتصرف كacetylcholineلل 

( nondepolarizingنمط غير مزيل للاستقطاب) antagonistsـ معاكسات

( depolarizingنمط مزيل للاستقطاب) agonistsـ مشابهاتأو 

بمستوى المستقبلات في اللوحة المحركة الانتهائية

 الارتخاء العضليتفيد هذه الأدوية أثناء الجراحة لإحداثmuscle 

relaxation وتسهيل التنبيبintubation 
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(لعضلاتشالاتّ ا)حالاتّ الكولين العصبية العضلية 
(2) Neuromuscular blocking agents

توجد مجموعة ثانية من المرخيات العضليةmuscle relaxants (المرخيات

 spasticتستعمل للسيطرة على توتر العضلة التشنجي(العضلية المركزية

muscle tone

تشمل هذه الأدوية:

 GABAالذي يرتبط بمستقبلاتdiazepamل ـ ا

لسيومالذي يؤثر مباشرة على العضلة عن طريق التداخل بتحرر الكdantroleneل ـ ا

 sarcoplasmic reticulumمن الشبكة الساركوبلاسمية

GABAمن المحتمل أن يؤثر على مستقبلات : baclofenل ـ ا
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المزيلة للاستقطابالحاصرات التنافسية غير
Nondepolarizing competitive blockers

لمحركة أول الأدوية القادرة على حصر المستقبلات ما بعد المشابك في اللوحة ا

شل الذي كان يستعمل من قبل الصيادين في الأمازون لcurareل االانتهائية هو 

الفريسة

 ل اتم تنقيةtubocurarine وإدخاله في الممارسة السريرية منذ أربعينات

تم في هذه المجموعة لكن  prototypeالقرن الماضي، وهو الدواء التقليدي

استبداله بشكل كبير بأدوية أخرى بسبب تأثيراته الجانبية

 بزيادة الأمانالحاصرات العصبية العضلية سمحتsafety  في التخدير حيث

تعادة وبالتالي اسأنقصت جرعة المخدرات المطلوبة لإحداث الارتخاء العضلي 

بشكل سريع بعد التداخل الجراحي recoveryالمريض لوعيه

 الأمر الذي سياً تثبيطاً قلبياً وتنفالجرعات الكبيرة من المخدرات يمكن أن تحدث

يزيد الزمن اللازم للصحو بعد الجراحة
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المزيلة للاستقطابآلية تأثير الحاصراتّ غير
Nondepolarizing blockers

بجرعات صغيرة  :

بلات المستقـ تتداخل الحاصرات العصبية العضلية غير المزيلة للاستقطاب مع 

وبالتالي تمنع زوال acetylcholineل لمنع ارتباط ا .nicotinic rالنيكوتينية

ليفي غشاء الخلية العضلية وتثبط التقلص العض depolarizationالاستقطاب

دعى على المستقبلات بدون تنبيهها لذلك تacetylcholineل ـ تتنافس هذه الأدوية مع ا

 competitiveحاصرات تنافسية

في المسافة المشبكية acetylcholineل بزيادة تركيز اـ يمكن التغلب على هذا التأثير 

ويستعمل أطباء ( neostigmineل كاcholinesteraseل مثلاً باستعمال مثبطات ا)

ة التخدير هذه الاستراتيجية لإنقاص مدة تأثير الحاصرات العصبية العضلي

القنوات الشارديةتحصر هذه الأدوية : بجرعات كبيرةion channels  في اللوحة

الأمر الذي يضعف النقل العصبي العضلي وينقص قدرة end plateالانتهائية

على عكس تأثيرات الحاصرات العصبية العضليةcholinesteraseل مثبطات ا
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المزيلة للاستقطابتأثيرات الحاصرات غير
Nondepolarizing blockers

سيةتختلف استجابة العضلات تجاه الحاصرات العصبية العضلية التناف  :

.ابعـ حيث يحدث الشلل أولاً في العضلات الصغيرة للوجه والعين، تليها الأص

.ـ يحدث الشلل بعد ذلك في عضلات الأطراف والجذع والرقبة

وأخيراً يحدث شلل intercostalـ يتلو ذلك حدوث شلل في العضلات بين الأضلاع

 diaphragmفي عضلة الحجاب الحاجز

 يمكن لهذه الأدوية(tubocurarine, mivacurium, atracurium, .)

 BPـ هبوط في الضغط الشرياني: ، أن تسببhistamineل التي تحرر ا

 flushingـ توهج

 bronchoconstrictionـ تضيق قصبي

 إرخاء أثناء التداخلات الجراحية بهدفكمواد مساعدة في التخدير تستعمل هذه الأدوية

 intubationالتنبيبوتسهيل عملية العضلات الهيكلية
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المزيلة للاستقطابالحرائك الدوائية للحاصرات غير
Nondepolarizing blockers

 اصها لأن امتصتعطى جميع الحاصرات العصبية العضلية بالطريق الوريدي

الفموي ضعيف

لا تعبر الحاجز الدموي الدماغيBBB 

تطرح غالباً بدون تبدل في البولurine أو الصفراءbile 

 الستيروئيدات الأمينية(vecuronium, rocuronium) aminosteroids

في الكبد وتطرح في الصفراء deacetylationتخضع لعملية نزع الأستلة

 يعتمد اختيار الحاصرات العصبية العضلية على سرعة إحداثonset الارتخاء

هذا الارتخاءdurationالعضلي ومدة 

ل لم يعد اtubocuraine ًلتوفر مستحضرات جديدة ذاتيستعمل سريريا

لل تأثيرات نوعية اصطفائية، سريعة الظهور والزوال وهي أقل إحداثاً للش

.  histamineللوأقل تحريراً  curareلالعقدي من ا
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Nondepolarizing blockers
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الاسم العلمي

pipercuronium

pancuronium

vecuronium

metocurine

rocuronium

mivacurium



للاستقطابالمزيلةغيرللحاصراتالدوائيةالتداخلات
Nondepolarizing blockers

 ل لمثبطات ايمكنcholinesterase(neostigmine, physostigmine,..)

كن أن أن تتغلب على تأثيرات الحاصرات غير المزيلة للاستقطاب، لكنها يم

لل  العالية تحدث ـ بجرعات كبيرة ـ تثبيطاً لزوال الاستقطاب نتيجة التراكيز

acetylcholineفي غشاء اللوحة الانتهائية

ل تكون مثبطات اcholinesterase أقل فعالية في حال دخول الحاصرات

 ion channelالعصبية العضلية إلى القناة الشاردية

ل كاالمخدرات الهالوجينية تعززhalothane الحاصرات العصبية فعالية

(نافسيةتزيد حساسية الوصل العصبي العضلي تجاه الحاصرات الت)العضلية

 لاتثبط(gentamicin, tobramycin) aminoglycosides ل  اتحرر

acetylcholineبالتنافس مع قنوات الكلسيوم

 لحاصرات الكلسيمكنcalcium channel blocker  أن تزيد من فعالية

جميع المعاكسات العصبية العضلية 
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للاستقطابالمزيلةالحاصراتتأثيرآلية

(1) Depolarizing blockers 

 يرتبط الحاصر العصبي العضلي المزيل للاستقطابsuccinylcholine

الاستقطاب على نزعacetylcholineل بالمستقبلات النيكوتينية ويعمل كا

depolarization في الوصل العصبي العضلي

 ل ابخلافacetylcholineل الذي يتخرب بسرعة باcholinesteraseن إف

رتبطاً يستمر بتراكيز عالية في المشباك حيث يبقى مsuccinylcholineل ا

ستقبلبالمستقبلات لفترة طويلة نسبياً محدثاً تنبيهاً مستمراً للم

لاتعتمد مدة تأثيرsuccinylcholineعلى الانتشارdiffusion  والحلمهة

البلاسمية cholinesteraseلابواسطة 
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للاستقطابالمزيلةالحاصراتتأثيرآلية

(2) Depolarizing blockers 

 ًقة مع فتح قنوات الصوديوم المترافيسبب الدواء المزيل للاستقطاب أولا

، والذي يؤدي إلى زوال استقطاب  .nicotinic rالمستقبلات النيكوتينية

twitchingارتجاج عابر في العضلة ، ويقود هذا إلى (Iالطور )المستقبل 

fasciculation)تحزمات عضلية )

قل على نادر يجعله غير قبالمستقبلالدواء المزيل للاستقطاب ط ارتباستمرار ا

للحاصر العصبي العضلي المزيل للاستقطابتنبيهات إضافية

ب لإعادة استقطاالوقت، يفسح زوال الاستقطاب المستمر المجال مع مرور

repolarizationويؤدي تدريجي مع إغلاق قنوات الصوديوم أو حصرها ،

(  ارتخائي)شلل رخو ، وحدوث (IIالطور )هذا إلى مقاومة لزوال الاستقطاب 

flaccid paralysis
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Succinylcholineلااتتأثير
لكن نافسيةإن تسلسل حدوث الشلل قد يكون مختلفاً قليلاً عن الحاصرات الت ،

العضلات التنفسية هي التي تشل في المرحلة الأخيرة

 ل ايحدثsuccinylcholine عضلية تحزماتفي البدءfasciculation

 paralysisبالشلل العضليقصيرة الأمد تتبع خلال دقائق 

 لالا يحصر العقد الذاتية إلا بجرعات كبيرة، لكنه يزيد تحررhistamine

ل مدة تأثير اsuccinylcholine ًل  لأنه يتخرب بسرعة باعادة قصيرة جدا

cholinesterase البلاسمية

 ،ل ن اإفعلى أية حالsuccinylcholine الذي يدخل إلى الوصل العصبي

، الأمر الذي يسمح للدواء بالارتباط cholinesteraseل العضلي لا يستقلب با

ا ضروري عود التوزع إلى البلاسمن إبالمستقبلات النيكوتينية وبالتالي ف

(يستمر التأثير لعدة دقائق فقط)لاستقلاب الدواء
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Succinylcholineلالسريريةتالاستعمالا

 ل ايتميزsuccinylcholineببدء تأثيرonset تأثيرسريع ومدة

duration  ريع قصيرة لذلك فهو يستعمل عند الحاجة إلى تنبيب رغامي س

التأثير السريع يكون أساسياً إذا كان) inductionطور بدء التخديرفي

( intubationنتجنب استنشاق محتويات المعدة أثناء التنبيبعلينا أن

 ةالاختلاجات الناجمة عن الصدمة الكهربائييستعمل أيضاً في معالجة

ل يعطى اsuccinylcholineعن طريق الوريدIV وتنجم مدة تأثيره ،

ل  عن إعادة توزع الدواء وحلمهته السريعة با( بضع دقائق)القصيرة 

cholinesterase   بالتسريب الوريدي، لذلك يعطى عادة البلاسمية
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Succinylcholineلالمرغوبةغيرتالتأثيرا

ترفع حروريhyperthermia   :

قد يسبب succinylcholineل ان إعطاء إكمخدر فhalothaneل ـ عند استعمال ا

 muscle rigidityمع صلابة عضلية)في حالات نادرة حدوث ترفع حروري خبيث 

ً (  hyperpyrexiaحرارة وفرط عند الأشخاص المهيئين وراثيا

الذي يثبط تحرر dantroleneل ـ تتم المعالجة بخفض الحرارة بسرعة وإعطاء ا

المقوية الكلسيوم من الشبكة الساركوبلاسمية مؤدياً إلى نقص إنتاج الحرارة وإنقاص

العضلية

انقطاع النفسapnea  : ل اإعطاءsuccinylcholine للمرضى الذين لديهم عيب

يمكن أن يسبب انقطاع نفس طويل بسبب شلل cholinesteraseل وراثي في ا

الحجاب الحاجز

فرط بوتاسيوم الدمhyperkalemia  :ل يزيد اsuccinylcholine من تحرر

حال قد يكون خطيراً في حال الحروق أو في)البوتاسيوم من المخازن داخل الخلوية 

(وجود أذية نسيجية واسعة حيث يتم فقد البوتاسيوم بسرعة من داخل الخلية
25.3.2018 29



Neuromuscular blocking drugs
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DrugType
التأثير بداية 

onset 

مدة التأثير 

duration 

Metabolism and 

elimination

Succinylcholine

(Anectine)*

استقطابمزيل 

depolarizing
1-1,5 min6-8 min

كولينسترازيماه بواسطة 

البلاسما

D.tubocurarine
تنافسي

competitive
4-6 min80-120 min

تصفية كبدية

كلويإطراح

Atracurium

(Tracurium)*

تنافسي

competitive 2-4 min30-40 min
كولينسترازيماه بواسطة 

البلاسما

Doxacurium

(Nuromax)*

تنافسي

competitive
4-6 min90-120 min

تصفية كبدية

كلويإطراح

Mivacurium

(Mivacron)*

تنافسي

competitive
2-4 min12-18 min

كولينسترازيماه بواسطة 

البلاسما

Pancuronium

(Pavulon)*

تنافسي

competitive
4-6 min120-180 min

تصفية كبدية

كلويإطراح

Rocuronium

(Zemuron)*

تنافسي

competitive
1-2 min30-40 min

تصفية كبدية

كلويإطراح

Vecuronium

(Norcuron)*

تنافسي

competitive
2-4 min30-40 min

تصفية كبدية

كلويإطراح

Pipecuronium

(Arduran)*

تنافسي

competitive
2-4 min80-100 min

تصفية كبدية

كلويإطراح


