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 Introduction: This study was conducted to evaluate some of the clinical parameters following 

field anesthesia in Caspian ponies.  

Materials & Methods: Twelve healthy Caspian ponies of both sexes was contributed in this 

study. The ponies were premedicated with Xylazine (2 mg/kg). The study was continued in five 

groups including: Propofol (group 1), Acepromazine-Ketamine (group 2), Diazepam-Ketamine 

(group 3), Midazolam- Ketamine (group 4) and Sodium thiopental 5% (group 5). The drug or 

combinations were administered 10 minutes after sedation. Heart and respiratory rate, induction 

time, duration of surgical anesthesia, recovery time and standing time were measured. 

Considerable sedation without excitement was achieved following premedication.  

Result: The results revealed presence of significant difference (P≥0.05) in the induction time, 

and standing time between propofol and other protocols. In comparison to other groups, heart 

rate significantly increased in group 1. In group 1 and 5 respiratory rate decreased relationship 

to others.  

Conclusion: It was found that 2, 3 and 4 groups provided stress- free induction, easily controlled 

anesthesia, good analgesia and muscle relaxation. According to the results of this study, suitable 

surgical anesthesia was obtained in Ketamine combinations. It is recommended that Propofol 

and Sodium thiopental are used for light anesthesia. Considering the results of the present study, 

these protocols are recommended for field anesthesia in Caspian pony. 
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 بیهوشی صحرائی در اسبچه خزر
 
 
 
 
 

  ٢مجید افشار، 1احمدرضا محمدی، 3قهرمانیشاهین حاجی، *1سیدجلال میریان
 
 
 
 

 ، ایرانکرجترویج کشاورزی،  آموزش و سازی رازی، سازمان تحقیقات،سرم موسسه تحقیقات واکسن و 1
 ترویج کشاورزی، تهران، ایران  حقیقات، آموزش وکشاورزی تهران، سازمان ت جهاد مرکز تحقیقات 2
 دانشگاه مقدس اردبیلی، اردبیل، ایران 3

 چکیده  کلمات کلیدی
 اسبچه خزر

   یصحرائ یهوشیب
 نیکتام

 نیآسپروماز
 نیلازیزا

 

 . زر انجام شدخ یهاهدر اسبچ يصحرائ يهوشیدنبال ببه يکینیکل یاز پارامترها یمطالعه با هدف ارزيابي تعداد اين مقدمه: 

 نيلازيزا لوگرمیک گرم بريلیم 2ا بشد. ابتدا  مطالعه استفاده نيجنس نر و ماده در ا هر دو سالم از یهارأس اسبچه 12از  ها:مواد و روش

(، نیکتام -نيازم)آسپرو 2 گروه )پروپوفول(، 1 گروه بودند از: که عبارت افتيگروه ادامه  5 در طالعهشد. م داده يهوشیب شیها پبه اسبچه

بعد از  قهیدق 10 يهوشیب باتیترک اي. دارو (%5 ميسد وپنتالی)ت 5( و گروه نیکتام -دازولامی)م 4(، گروه نیکتام -ازپامي)د 3گروه 

و  يهوشیبازگشت از وره بد ،يجراح يهوشیطول دوره ب ،يهوشیشدند. تعدادضربان قلب، تعدادتنفس، زمان القاء ب زيتجو يآرام بخش

 ل شد. حاص جانیه جاديمطلوب بدون ا يبخش، آراميهوشیب شیدنبال انجام پشد. به یریگاندازه ستادنيازمان 

(. P≤05/0خت )ا آشکار سارها روهگ ريگروه پروپوفول با سا نیب ستادنيو زمان ا يهوشیدار در زمان القاء بياختلاف معن جينتا نتايج:

 ريبا سا سهيدر مقا 5و  1 یهاروه. تعداد تنفس در گافتي شيدار افزايصورت معنان قلب بهضرب 1ها در گروه گروه ريبا سا سهيدر مقا

 . افتيها کاهش گروه

 یدرديکنترل، ب آسان و قابل يشهویب استرس،بدون  يهوشیالقاء ب 4و  3، 2 یهاکه گروه مطالعه نشان داد نيا جينتا گیری:بحث و نتیجه

 استفاده گردد. سبک يهوشیب جاديا یبرا زین ميسد وپنتالیشود که از پروپوفول و تيم شنهادیپکنند. يم را فراهم يمناسب يعضلان يو شل
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 قدمهم
است،  داشته یکینزد وندیپ که همواره انسان با او یجانوران انیم در

توان یاست که نم هیتا بدان پا تیاهم نیخاص دارد. ا گاهیاسب جا

 دهیرا ناد زیانگشگفت وانیح نیا ان نقشجه یهاها و افسانهاسطوره در

 یانژاده از یکی اند.شده ییشناسا کنونتا اسب از یمختلف ینژادها گرفت.

اسبچه  ده،یگرد یمعرف انیبه جهان شیقرن پ میمعروف که حدود ن

فرد علاوه بر همتا و منحصر بهیموجود ب کیعنوان خزر است که به

بلکه ، سازدیروبرو م رانیا یجانور تیجمع یغناما را با تنوع و  کهنیا

 یهاها و نقشیحجار در یخیتار یاز رازها یکی شیحل و گشا امکان

ممکن ساخته است.  وشیدار بهیچون کت ییهابهیکهن را در کت رانیا

 شیو پ نیامروز ریو نقش اسب کوچک، تصو ریها تصویحجار نیدر ا

خزر از اسبان کوچک  اسبچه .(1)کند یم یاسبچه خزر را تداع یرو

 یاسبچه خزر از نواح یرا دارد. محل اصل یپون اتیاست که خصوص

 منشاء اسبان عنوان سرخزر بوده و به یایالبرز و در یهااطراف کوه

رغم شباهت یعل .(1)شود یم گرم و نژاد اسب عرب محسوب خون

 یکیزیف اتیوصاز نظر خص نیاسبچه خزر به اسبان نژاد سنگ یظاهر

زخم، التهابات  امینظر الت نقطه که ازیطوربه (.1) ها متفاوت استاز آن

 یهوشیب یداروها یغلظت آلوئول حداقل (،3) قلب ضربان ادعدت ،(2) دحا

 رانیعلاوه بر ا وانیح نیاز موارد تفاوت آن است. ا (،4) یاستنشاق

 الاتیا لند،یوزین ا،ی، استرالیاروپائ یاز کشورها یر برخهم اکنون د

که بر مطالعه و مقایسه  مقالاتی وجود دارد. زین کایمتحده آمر

تاثیرات داروهای مختلف بیهوشی بر اسبچه خزر دلالت کند، بسیار 

عنوان یک روش برای بیهوشی استشناقی به اگرچه باشد.نادر می

های رود، اما هنوز نیاز به روشکار میبه انیسمادامه بیهوشی در تک

شود. قابل ذکر است که در تزریقی آسان، در بیهوشی احساس می

مشکلات فراوان  یدارا انیسمدر تک یعموم یهوشیب لد،یف طیشرا

در مزرعه وجود  زین یاستنشاق یهوشیو امکان استفاده از روش ب بوده

 (.5) ندارد
 

 

 هاو روش مواد

رأس اسبچه بالغ از دو جنس نر و ماده به  12طرح از  نیا در

جهت  یهوشیب القاء یبرا ازین مورد یهااستفاده شد. دوز یمساو تعداد

رأس اسبچه ماده بالغ با  6رأس اسبچه نر و  6 یبر رو قیانجام تحق

مورد استفاده  یهاسن اسبچه شد. مشخص لوگرمکی 90-179 نیب وزن

وزن علاوه بر  نییساله بودند. جهت تع 11 یال 3 نیوق بف قیدر تحق

 نییجهت تع زیمتر وزن ن وزن استفاده شد، از نییاز باسکول تع کهنیا

دادند. یم را نشان یکسانی یهاکه هر دو مورد وزن دیگرد وزن استفاده

قرار گرفته و  یعموم ینیبال نهیابتدا مورد معا شیمورد آزما واناتیح

انجام  یقرار گرفتند برا دییتأ مورد یعموم سلامتاز نظر که  یواناتیح

 شینمونه خون اخذ شده و آزما واناتیح هیشدند. از کل ایمه قیتحق

 از طرح نیا در آمد. عملبه خون یائیمیوشیب و کیهماتولوژ کامل

نشان  یقلب یتمیآر ای یاستفاده شد که مشکلات تنفس یواناتیح

مورد نظر در داخل باکس  واناتیح قیدادند. قبل از شروع تزرینم

شامل تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و  یاتیشده و علائم ح دیمق

از  ینوار قلب زین قیقبل از شروع تزر قهیدق 5بدن ثبت شد.  یدما

 یثبت تعداد تنفس از استوتوسکوپ، برا یاخذ شد. برا یوانیهر ح

ثبت  یاراخذ شده و ب یقلب یشمارش تعداد ضربان قلب از نوارها

هر  یبرا قیاستفاده شد. دوز تزر یتالیجیبدن از ترمومتر د یدما

ها قبل از ذکر شده است. اسبچه 1درمان در جدول  یهااز گروه کی

 یداده شده و در مرحله بعد یغذائ زیساعت پره 12 مدتبه یهوشیب

سرم کار گذاشته شد.  قیوداج همراه با تزر دیدر ور 14 وکتیآنژ

 یناودان وداج یسوم بالائ کیوداج در  دیور هیناح رد قیمحل تزر

طور کامل به هیناح یاز بروز هرگونه آلودگ یریشگیبوده و جهت پ

 یعموم یهوشیب انجام یبرا شد. یو با پنبه الکل ضدعفون شده دهیتراش

 یدارو یعضلان قیشده و با تزر دیدر داخل باکس مق وانیابتدا ح

 یبخشحالت آرام ،لوگرمیگرم بر کیلیم 2 دوزبا  نیلازیبخش زاآرام

از  یکیبا  نیلازیزا قیبعد از تزر قهیشد. ده دق جادیا یهوشیب شیو پ

گرفت. بعد از  تصور یهوشیالقاء ب 1ذکر شده در جدول  باتیترک

اخذ  یثبت شده، برا یهوشیو زمان القاء ب قی، زمان تزرقیانجام تزر

 یاستفاده در اخذ نوار قلبمورد  2 دلی و رأس -هیپا از روش ینوارقلب

در  یهوشیب بیهر ترک قیتزر نیب یاسب بهره گرفته شد. فاصله زمان

در  یهوشیهفته بود. بعد از القاء ب کیمدت ها بههر کدام از اسبچه

 وانیح یاتیراست خوابانده شد. علائم ح یبه پهلو وانیح بیهر ترک

، 10 ،5 قیقابدن در د یشامل تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و دما

 یهاشده و در زمان ثبت یهوشیبعد از القاء ب 60و  45، 30، 20 ،15

خونبند  یهاکمک پنسصورت گرفت. به زین یمورد نظر اخذ نوار قلب

و  Cornealپوست گردن، رفلکس  هیدر ناح pinprick شیو آزما

Palpebral شده هر گونه  یبررس یاریو سطح هوش یدردیب زانیم

شامل حرکت، سر و صدا، بلند کردن سر و لگد  وانیاز ح یواکنش

، یدردیب تیفیک ی. بررسشدثبت  یفیک یهاصورت دادهزدن به

 یبندصورت رتبهبه یاریدردناک و سطح هوش کاتیرفلکس به تحر

 یهادر زمان زین ی(. از نوار قلب2 انجام شد )جدول 3تا  1از  یفیک

زمان  انید. بعد از پابهره گرفته ش یقلب یتمیآر یفوق جهت بررس

 نظر قرار گرفت.  ریز یهوشیجهت دوره بازگشت از ب وانی، حیهوشیب
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 های آزمایش و دوز مورد استفاده برای تزریق وریدی: گروه1جدول 

 

 بندی کیفی پاسخ به تحریکات دردناک: رتبه2جدول  

 

، یهوشیو زمان شروع ب قیعلاوه بر زمان تزر ،4جدول  طبق

دارو  قیبعد از قطع تزر یاری، زمان بازگشت هوشیهوشیطول مدت ب

ثبت شد. هر کدام از  زین یهوشیو القاء ب یاریبازگشت هوش تیفیو ک

 کردند.  افتیهفته در کیگروه درمان را به فاصله  5ها هر اسبچه

 یآمار یهایبررس هیکل ها:داده یآمارتجزیه و تحلیل  روش

انجام شد.  SPSS یافزار آمارحاضر با استفاده از نرم قیتحق یهادهدا

، طول یهوشیشروع ب ایهای پارامتریک )زمان القاء آنالیز آماری داده

عنوان به و شد طرفه انجامیک آنالیز واریانس از ( با استفادهیهوشیدوره ب

 آماریتست  از شد. لزوم استفاده صورت در نکندا تست از پشتیبان، تست

  زیولوژیکیف هایداده مقایسه جهت مکرر گیریاندازه واریانس آنالیز

بدن( استفاده شد. جهت مقایسه  ی)ضربان قلب، تعداد تنفس و دما

طرفه های فیزیولوژیک از آنالیز واریانس یکبین گروهی داده تغییرات

 امتریکغیرپار تست از استفاده با درد هایواکنش اریآم آنالیز شد. استفاده

 کالوالیس انجام گرفت.-کروس
 

 ایجنت
 ،یهوشیب باتیهر کدام از ترک یدیور قیتوسط تزر یهوشیالقاء ب

 5/2) نیلازیزا یهوشیب شیپ یدارو یعضلان قیبعد از تزر قهیده دق

گرفت.  کامل صورت طورها بههمه اسبچه در (لوگرمیگرم بر کیلیم

، نکتامی -ازپامید ،نکتامی -نیآسپروماز باتیتوسط ترک یهوشیالقاء ب

بود. القاء  جییآرام و بدون ته میسد وپنتالیو ت نیکتام -دازولامیم

 1آرام و همراه با عدم تعادل بود. در جدول  نا با پروپوفول یهوشیب

 انیگانه بپنج باتیبا ترک یهوشیالقاء ب تیفیک یابیو نحوه ارز اریمع

ها مطلوب و گروه هیدر کل یهوشیبازگشت از ب تیفیشده است. ک

 واناتیح همه ذکر شده است. 3در جدول  کیو به تفک همناسب بود

 هوشیب ،یداروئ باتیترک ای بیترک یدیور قیگروه بعد از تزر 5هر  در

ها در همه گروه یهوشیافتادند. مدت زمان القاء ب نیشده و به زم

دت (. م2بود )جدول  از همه ترشیبوده و در گروه پروپوفول ب متفاوت

 ترشیب 4 هگرو بوده و در گروه متفاوت 5در هر کدام از  یهوشیزمان ب

طول دوره بازگشت  تر از همه است.کم 1و در گروه  گرید یهاگروه از

متفاوت بوده و در  شیآزما یهادر گروه یاز نظر آمار یهوشیاز ب

از  ترشیب 4و در گروه تر از همه دار کمیصورت معنگروه اول به

مورد  نزما یعنی وانیح ستادنیدوره ا (2)جدول  است گرید یاهگروه

بلند شدن  توان نه،یس یبر رو دهیخواب حالت از وانیح کهنیا یبرا ازین

طور به 1، در گروه 2 تعادل را داشته باشد، طبق جدول همراه با حفظ

 ترشبی 3 گروه در و (4/4 ± 5/0بود ) گرید یهاتر ازگروهدار کمیمعن

با  واناتیرکتال در همه ح یدما(. 2/30 3±/9ها است )گروه از همه

از  کدامچی. کاهش دما در هافتیتام کاهش  یدیور یقیتزر یهوشیب

 گریکدیو با  هیدار با مقدار پایاختلاف معن شیمورد آزما یهاگروه

در گروه پروپوفول اختلاف  قلب ضربان ± تعداد ،1 شکل طبقنداد.  نشان

(. P≤05/0ها است )از آن ترشیداشته و ب گرید یهاهدار با گرویمعن

گروه تعداد  5در هر  یهوشیب باتیترک ای بیترک یدیور قیاز تزر بعد

تعداد تنفس در  نیانگیاست که م یدر حال نی. اافتیتنفس کاهش 

 گرید یهاتر از گروهکم یهوشیاول و دوم در طول مدت ب یهاگروه

 .(5الی  3جداول ، 2 شکل) (P≤05/0) بود

 

: معیار ارزیابی کیفیت القاء  بیهوشی 3جدول   

گرم بر دوز تزریق )میلی
 کیلوگرم وزن بدن(

 نام دارو یا 
 ترکیب داروئی 

شماره 
 گروه

 1 پروپوفول 8/0
کتامین -آسپرومازین 2/2-05/0  2 
تامینک -دیازپام  2/2-2/0  3 
تامینک -میدازولام  2/2 -06/0  4 

%5تیوپنتال سدیم  7  5 

 درجه بندی رتبه
 1 پاسخ متوسط به تحریک
 2 پاسخ ضعیف به تحریک
 3 عدم پاسخ به تحریک

 5 گروه 4 گروه 3گروه 2گروه 1گروه هیجان زدگی مقاومت عدم تعادل شدت واکنش حالت و

 10 12 8 10 2 - - - بدون واکنش

 ضعیف
 عدم تحمل وزن

 تلاش برای خروج از بستر
 خم کردن گوش

4 2 4 - 1 
 چشم نیستاگموس خم شدن مفصل بخلوق

 متوسط
 تحمل وزن بر روی پاها

 بیرون کشیدن خود از بستر
 تولید صدای آرام

3 - - - 1 
 دست و پا زدن همراه با تلاش برای ایستادن

 شدید
خارج شدن از بستر با دست و  تلو تلو خوردن

 پا زدن

حرکت تند و شدید دست 

 و پا
3 - - - - 

 تلاش ناموفق برای ایستادن
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 : طول دوره بیهوشی، مدت زمان بازگشت از بیهوشی و زمان ایستادن در پنج گروه4جدول    

 (.p≤05/0باشند )های مختلف میدار بین گروهحروف لاتین مختلف در هر ستون از جدول نشانگر اختلاف معنی       
 

 : معیار ارزیابی کیفیت بازگشت از  بیهوشی با ترکیبات بیهوشی 5جدول 

 

  بحث

نسبت به بیهوشی تزریقی  بیهوشی استنشاقی معمولاً اگرچه

دلیل به انیسمد این روش بیهوشی در تکولی کاربر تر است،ایمن

های فقدان تجهیزات مورد نیاز، عدم آسانی کاربرد وسایل و دستگاه

شود. استنشاقی یا مهارت پایین پرسنل بیهوشی بسیار محدود می

 انیسمدر تک مناسب نایی گذاریاز لوله زدهانی نی حلقی ناحیه آناتومی

 بیهوشی بنابراین، تمایل به استفاده از داروهای. (6) کندمی جلوگیری

و  یصحرائ طیشرا در ژهیوبه واناتیگونه از ح نیا یهوشیب در تزریقی

طرف دیگر با وجود  از. (7)تر است بیش یهوشیب القاء یخصوص برابه

 هوشی در تکروش بیهوشی استنشاقی برای ادامه بی مولاًکه معاین

رود، ولی برای کنترل هرچه بهتر عمق بیهوشی و کار میبه انیسم

 روش تزریقی بیهوشی هنوز نیاز به یک تحت محافظت از حیوانات

 با .(7) شودراحت و آسان در طی بیهوشی این حیوانات احساس می

کار  انیسما تککه ب یو دامپزشکان ینمحقق که اکثرتوجه به این

های بیهوشی استنشاقی کنند، دسترسی کافی به کلیه سیستممی

 یدیهای تجویز داخل عضلانی یا داخل ورروشبنابراین به ،ندارند

تر از است که روش تزریقی بیش بدیهی .(8) تری دارنداعتماد بیش

 اهدام گونه از ایندر  توسط محققین روش استنشاقیبیهوشی به

الذکر های تزریق فوقصورت استفاده از روش در (.9)شود انتخاب می

صورت متناوب تزریق به ایتدریج و توان دارو را بهکه نمیدلیل اینبه

 قیمختلف امکان محاسبه دق یهایکرد، بنابراین، جهت انجام جراح

است که  یضرور اریبس یهوشیانجام ب یبرا یمدت زمان جراح

ممکن است. نظر ریامر غ نیا رخز یهادر مورد اسبچه ژهیوو به یگاه

دلیل ها بهوجود تنوع بسیار زیاد در پاسخ به تزریق دارو در اسبچهبه

ای و تفاوت جنسی و اختصاصات فردی، بهتر است که اختلافات گونه

برای بیهوشی این حیوان از داروهایی استفاده شود که حاشیه ایمنی 

روش تزریق (. از طرفی میزان حجم داروی تزریقی به9) دارند وسیعی

و اندازه حیوان بستگی دارد. باید دقت کرد که گاهی اوقات تجویز 

 یساختمان و آناتوم لیدلبه یجلدریطریق ز مایعات از بالایی از حجم

باشد به یجلد محدود م ریز دهیکم و چسب یگونه و فضا نیا ژهیو

تزریق زیرجلدی تزریق حجم زیادی از مایعات که در روش یطور

موجب برگشت و پس زدن مایع به سوراخ سرسوزن شده و بنابراین 

های تزریقی بیهوشی که اغلباین دلیلبه. شوددارو می هدر رفتن باعث

طی بیهوشی  در رسانیاکسیژن کنند بنابراینمی ریوی را تضعیف تهویه

که  تزریقی است بیهوشی از عواملکتامین یکی  شود.توصیه می تزریقی

شود. یعضلات م یکند، اما سبب سفتمی حرکتی مناسبی را تولیدبی

هندی  جز در خوکچهدر ترکیب کتامین با مدتومیدین یا زایلازین به

یافت. طول مدت بیهوشی جراحی  توان به بیهوشی مناسب دستمی

ورد استفاده کتامین بسته به دوز م-با ترکیب زایلازین انیسمدر تک

دارد. در بیهوشی با کتامین اثرات جانبی نسبت به بیهوشی با 

توان با تر است. اثرات مدتومیدین و زایلازین را میپنتوباربیتال کم

طرح  یهایهوشیب هیدر کل لیدل نیهمبه ،آتیپامزول خنثی کرد

دلیل حاشیه استفاده شد. به یهوشیب شیعنوان پبه نیلازیحاضر از زا

بیهوشی سبک مناسب است.  کم پنتوباربیتال فقط برای ایجاد یایمن

برای  یدیسالین قبل از تجویز داخل ور کردن آن با نرمال رقیق

توصیه شده است. سطح سبک  قیتزر هیجلوگیری از تحریک ناح

بیهوشی با پنتوباربیتال باعث تضعیف شدید تنفسی و تضعیف ملایم 

شماره 
 گروه

ترکیب یا ترکیبات 
 بیهوشی

 زمان القاء
 )ثانیه( 

طول دوره بیهوشی 
 )دقیقه(

دوره بازگشت از 
 بیهوشی )دقیقه( 

دوره ایستادن 
 )دقیقه(

 a3/5 ± 4/71 a9/2  ±  5/10 a 2/1  ±  6/6 a5/0 ± 4/4 پروپوفول 1
 b7/1 ± 6/35 b7/5  ± 3/24 b 5/2  ± 3/12 b 8/6 ± 7/22 تامینک -آسپرومازین  2
 b4/8 ± 7/29 b4/4 ±  9/19 b 5/2 ± 9/10 b 9/3± 2/30 تامینک -دیازپام  3

 b9/3 ± 1/28 b2/6  ±  1/27 b 8/0  ± 3/15 b 4/2 ± 2/27 تامینک -میدازولام 4

 b1/6 ± 2/31 a4/1  ±  6/12 ab 7/3  ± 4/8 c 5/2 ± 6/10 متیوپنتال سدی 5

 5 گروه 4 گروه 3گروه 2گروه 1 گروه هیجان زدگی ومتمقا عدم تعادل شدت واکنش حالت و
 7 8 9 8 11 - - - بدون واکنش

 ضعیف
تلاش برای خروج از  عدم تحمل وزن

 بستر
 خم کردن گوش

1 2 3 4 3 
 نیستاگموس چشم خم شدن مفصل بخلوق

 متوسط
بیرون کشیدن خود از  تحمل وزن بر روی پاها

 بستر
 تولید صدای آرام

- 2 - - 2 
 دست و پا زدن همراه با تلاش برای ایستادن

 شدید
خارج شدن از بستر با  تلو تلو خوردن

 دست و پا زدن
حرکت تند و شدید 

 دست و پا
 تلاش ناموفق برای ایستادن - - - - -



 Journal of Animal Environment, Vol. 13, No. 4, Winter 2022               1400، زمستان 4، شماره 13زیست جانوری، سال فصلنامه علمی محیط

49 

دردی مناسب افزودن شود. برای ایجاد بیخون میسیستم گردش 

هیدرات  حسی موضعی پیشنهاد شده است. از کلرال داروهای بی

اما این  کرد، تفادهبرای بیهوشی جراحی اس انیسمتوان در تکمی

عروقی -ایمنی کمی داشته اسیدوز شدید و تضعیف قلبی دارو حاشیه

وریدی داروهای بیهوشی  تزریق (.10)کند و تنفسی تولید می

ترین روش تجویز دارو است. چرا که اجازه تعدیل و تنظیم مطمئن

 اهمصورت اختصاصی فردوز مورد نیاز برای تک تک حیوانات را به

وریدی  قیکنترل دقیق عمق بیهوشی با استفاده از تزر کند.می

 شوند )مانند پروپوفول( قابلمتابولیزه می عوامل بیهوشی که سریعاً

کمک تغییر میزان تزریق دارو سطح بیهوشی به باشد. بهدستیابی می

کند و یک سیستم کنترل قابل مقایسه با بیهوشی سرعت تغییر می

 یهوشیکند. از مزایای دیگر استفاده از روش بمی ماستنشاقی را فراه

های اختصاصی یا دیگر وریدی این است که مایعات، آنتاگونیست

سرعت تجویز کرد تا اثر فوری داشته توان بها میداروهای اورژانسی ر

 مطالعه از روش نیدرد در ا یهارفلکس یبررس جهت (.11) باشند

و  24 سوزن نمره از سر استفاده ست،پو یخراش سوزن بر رو تست

پوست استفاده شد که مطابق  یبستن قفل اول پنس خونبند بر رو

 جدول مطالعه (.12) باشدیمورد م نیبه در اکار مطالعات مشا با روش

 )به یهوشیب باتیترک ای بیبا ترک یهوشیکه القاء ب آن است نشانگر 1

باشد. در یم جییو بدون ته ناسبحاضر م قیدر تحق (1گروه  جز

و چرخش  عدم تعادل ها حالتبا پروپوفول سه رأس از اسبچه یهوشیب

فوق  بیترک با یهوشیب فیالقاء ضع لیدلدست و پا نشان دادند که به

 آرام -آورخواب یدارو کیعنوان عموماً به هاستیآگون-2-آلفا است.

  زیتجو یبخشاعمال آرام یبرا ترشبی و شده گرفته درنظر بخش

 نیلازیزا هستند. یدردیب یقو یها داروهاحال آننیشوند. با ایم

مانند  یانفکاک یهوشیب یداروها اسب است. در یدردیب یقو یدارو

 کنندیم جادیرا ا یکم یاحشائ یدردیو ب کم یعضلان یشل نیکتام

 ،شوندیم یهوشیدر زمان ب یجییته یهاحالت جادیسبب ا و اغلب

 یهوشیب شیعنوان پبه نیلازیمانند زا ستیآگون -2-آلفا کی یوقت

 یدردیو ب یعضلان یرود، شلیکار مبه نیکتام یدیور قیقبل از تزر

 زین یهوشیو برگشت از ب القاء یهاو حالت ابدییبهبود م یاحشائ

 اریبخش و ضددرد بسآرام یدارو نیلازیشود. زایتر متر و آراممیملا

 در ریمطالعه اخ درا هافتهیدر اسب و گاو است.  زیتجو یمعمول برا

 انگری( ب1 )جدول خزر یهااسبچه در نیلازیزا یبخشمورد اثرات آرام

سبب القاء مناسب  نیتامبا ک نیلازیزا قیاست که تزر تیواقع نیا

 دازولامیو م نکتامی -ازپامید ،نیکتام -نیآسپروماز یهاگروه در یهوشیب

 بیدر ترک یهوشیزمان القاء ب 2جدول  طبقشده است.  نیکتام

 لیدلاست که احتمالاً به گرید یهوشیب باتیاز ترک ترشیپروپوفول ب

ذکر است  قابل باشد.یگونه م نیا در پروپوفول عیسر هیتجز ای نیدوز پائ

شود. یم یوقفه تنفس جادیپروپوفول سبب ا قیدوز تزر شیکه افزا

 ترشیب نکتامی -دازولامیدر گروه م یهوشیطول دوره ب 2جدول  در

از  زیگروه ن نیدر ا یهوشیها است و دوره بازگشت از باز همه گروه

در گروه پروپوفول  زین ستادنیوره ااست. د ترشیب گرید یهاگروه

 یهااز گروه ترشیب نکتامی -ازپامید گروه و در گرید یهاتر از گروهکم

و دوره  یهوشی، بازگشت از بیهوشیبودن زمان ب یاست. طولان گرید

 1 یهانسبت به گروه نیکتام قیمربوط به تزر یهادر گروه ستادنیا

 نیبا کتام قیعم یهوشیب دجایا لیدلکاملاً مشخص است که به 5و 

اسب با  یهوشی. در باست نیکتام یویشدن زمان دفع کل یو طولان

سبک توسط پروپوفول اشاره  یهوشیب جادیا هب زیپروپوفول ن بیترک

تعداد ضربان قلب در گروه پروپوفول  1 شکل طبق(. 13) شده است

خاطر القاء رسد بهینظر مباشد که بهیها مگروه هیاز بق ترشیب

باشد یگروه م نیا واناتیاز ح یدر تعداد یهوشیو ناآرام ب یجانیه

 نیضربان قلب در ا شیسبب افزا یبدن تیفعال شیافزا لیدلکه به

 یهاتعداد تنفس در گروه نیانگیم 2 شکل در گروه شده است.

 یهوشیبود. بعد از القاء ب گرید یهاتر از گروهکم وپنتالیپروپوفول و ت

 توان انتظار داشت،یاز آپنه را م یکوتاه دوره وپنتالیت ایپروپوفول با 

 یاز نظر آمار نیکتام باتیبا ترک انیسمتک یهوشیتنفس در ب کاهش

کاهش تعداد تنفس در هر دو  ریبه مطلب اخ ه. با توجستیمشهود ن

 ستمیس یبر رو وپنتالیپروپوفول و ت یداروها ریگروه مربوط به تأث

 هیسطح پا بدن از یدما کاهش است. شیمورد آزما یهااسبچه یتنفس

انتظار است  بدن قابل سمیمتابول کاهش لیدلبه یهوشیب موارد در اغلب

درمان مشهود  یهابدن در گروه یکاهش دما زیکه در طرح فوق ن

بخش است و و آرامآور خواب یدارو کیدر اصل  پروپوفول است.

همراه  کهنیدارد مگر ا یهوشیدر دوز ب یکم اریبس یدردیعملکرد ب

کر است که ذقابل شود.  زیتجو  دهایوئیمانند اپ گرید یبا داروها

 کهنیا جملههستند، از یدردیب یقو یها داروهاستیآگون-2-آلفا

 یاسب است که اسب را از دردها در یدردیب یقو یدارو کی نیلازیزا

و  یبخشآرام تیفعال نیبخشد که ایم یرهائ کیو سومات یاحشائ

 اعصاب ستمیس فیو تضع 2آلفا  یهارندهیگ کیتحر قیطر از یدردیب

 که است نیدیکلیاز مشتقات فنس زین نیکتام شود.یم جادیا یمرکز

 یدردیب ،کندیم جادیا یهوشیب یط در یانفکاک حالت همراه با یدردیب

 فیتضع قیوابسته به دوز است و از طر نیتوسط کتام شده جادیا

 کندیاعمال اثر م یانیم الیحساس به درد در شبکه مد یهاسلول

 یدر ط یعضلان یشل شیسبب افزا نیلازیبا زا یهوشیب شی. پ(14)

 (.15) شودیم یهوشیدوره ب
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میانگین تعداد ضربان قلب ترکیب یا ترکیبات بیهوشی  :1شکل 

(Mean ± SEM)
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: میانگین تعداد تنفس ترکیب یا ترکیبات بیهوشی 2شکل 

(Mean±SEM) 
ها بدون واکنش، مطلوب و گروه همه در یهوشیبازگشت از ب تیفیک

ها در از اسبچه یدر تعداد فیضع یهوشیبازگشت از ب ،مناسب بود

 جادیدر ا نیکتام یدارو راتیتأث لیدلبه نیکتام -نیگروه آسپروماز

بازگشت از  زین 5و در گروه  است  شنینیتعادل و هالوس عدم حالت

 ریو دفع د یچرب یهادر بافت وپنتالینفوذ ت لیدلبه فیضع یهوشیب

 (.9) باشدیم وانیهنگام آن از بدن ح

  اهنیازیبا فنوت نیکتام بیکه ترک مشخص شد قیتحق نیا یط در     

د شویم یهوشیب در القاء نیدوز کتام کاهش سبب ینیازپیو عوامل د

 شیاز افزا یشده و خطرات ناش نیامر سبب کاهش دوز کتام نیکه ا

م دهد. عدیم را کاهش شنینیعضلات و حالت هالوس یدوز دارو، سفت

 4 و 3، 2 یهادر گروه یقلب یتمیو آر عروقی -یلبق راتییبروز تغ

 یصحرائ یهوشیب یفوق برا باتیاز ترک کیهر  مناسب بودن انگریب

 یدردیمناسب ب تیفیمناسب، ک یعضلان یباشد. شلیاسبچه خزر م

دن نشانگر مناسب بو 4و  3، 2 یهاو تعداد تنفس مناسب در گروه

. باشدیدردناک م یهایو جراح یهوشیب انجام یفوق برا باتیترک

 نشانگر مناسب شیزماآ یهاگروه در مناسب یهوشیب بازگشت از تیفیک

ر د یهوشیانجام ب یبرا قیتحق نیدر ا شیمورد آزما باتیبودن ترک

 گردد:در خاتمه موارد زیر پیشنهاد میباشد. یاسبچه خزر م

 راتییتغ یفوق و بررس باتیساعته با ترک کی یدیور قیانجام تزر -

  وژنینفیدوره ا یدر ط عروقی -یقلب

ضلانی ناشی از بیهوشی با ترکیبات ع دردی و شلیمیزان بی مطالعه -

 های ارتوپدی و محوطه بطنی مورد استفاده تحقیق حاضر در جراحی

 یهوشیانجام ب یبا پروپوفول برا گرید یداروها بیاستفاده از ترک -

 در اسبچه خزر 

 گرید واناتیفوق در ح باتیبا ترک یهوشیانجام ب -

  گرید واناتیح فوق در باتیتام با ترک یدیور یهوشیانجام ب -
 

 منابع

1. Dordari, Sh. and Mirian, J., 2000. Caspian pony. 
Anthropological Research Institute Publications. 31-22. 

2. Hubbel, J.A.E., 1996. Horses. In: Thurmon, J.C.; 
Tranquilli, W.J. and Benson, G.J., (Eds.), Lumb & Jone´s 
Veterinary Anesthesia, 3rd ed., Baltimore: Williams & 
Wilkins. 599-609. 

3. Guit, J.B.M.; Koning, H.M.; Coster, M.L.; Niemeijer, 
R.P.E. and Mackie, D.P., 1991. Ketamine as analgesic for 
total intravenous anaesthesia with propofol. Anaesthesia. 
46: 24-27. 

4. Grosenbaugh, D.A. and Muir, W.W., 1998. 
Cardiorespiratory effects of sevoflurane, isoflurane and 
halothane anesthesia in horses. Am. J. Vet. Res. 59: 101-106. 

5. Levionnois, O.L.; Spadavecchia, C.; Kronen, P.W. and 
Schatzmann, U., 2009. Determination of the minimum 
alveolar concentration of isoflurane in Shetland ponies using 
constant current or constant voltage electrical stimulation". 
Vet. Anaesth. Analg. 36(1): 9-17. 

6. Demulder, P.A.; Van Kerckhoven, R.J.; Adriansen, 
H.F.; Gillebert, T.G. and Dehert, S.G., 1997. Continuous 
total intravenous anesthesia, using propofol and fentanyl in 
an open-throrax rabbit model: evaluation of cardiac 
contractile function and biochemical assessment. Lab. 
Anim. Sci. 47(4): 367-375. 

7. McKelvey, D. and Hollingshead, K.W., 2003. Veterinary 
Anesthesia and Analgesia. 3rd ed., St, Louis: Mosby.  
1-50,119-163. 

8. Thurmon, J.C.; Tranquilli, W.J. and Benson, G.J., 1996. 
Veterinary Anesthesia. 3ed. Lumb & Jones. USA. Baltimore. 
1132 p. 

9. Ilkiw, J.E. and Pascoe, P., 2003. Cardiovascular effects of 
propofol alone and in combination with ketamine for total 
intravenous anesthesia in cats. Am. J. Vet. Res. 64(7):  
913-917. 

10. Hendricks, B.L., 1995. International encyclopedia of horse 
breeds. University of Oklahoma Press, Oklahoma, U.S.A. 

11. Edner, A.; Nyman, G. and Essen-Gustavsson, B., 2002. 
The relationship of muscle perfusion and metabolism with 
cardiovascular variables before and after detomidine 
injection during propofol-ketamine anaesthesia in horses. 
Vet. Anaesth & Anlag. 29: 182-199. 

12. Wilmink, J.M.; van Weeren, P.R.; Stolk, P.W.; Van Mil, 
F.N. and Barneveld, A., 1999. Differences in 
second-intention wound healing between horses and ponies: 
histological aspects. Equine Vet J. 31(1): 61-67. 

13. Kaka, J.S.; Klavano, P.A. and Hayton, W.L., 1979. 
Pharmacokinetics of ketamine in the horse. Am. J. Vet. Res. 
40(7): 978-981. 

14. Nagel, C.; Aurich, J.; Palm, F. and Aurich, C., 2011. 
Heart rate and heart rate variability in pregnant warmblood 
and Shetland mares as well as their fetuses. Anim. Repord. 
Sci. 127(4): 183-187. 

15. Taylor, P.M. and Clarke, K.W., 2007. Hand book of 
equine anaesthesia. Edinburgh: Saunders. 33-35. 
 


