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  :چكيده

  8779902 :شماره دانشجويي  معزّي :نام خانوادگي   نويد :نام
   :نامهعنوان پايان

  سگ در لوپروپوف-تركيب كتامينر كيفيت بيهوشي با ب هاي مختلفبيهوشيپيشر مقايسه اث
  رضا آويزه -ناصر وصال :اساتيد مشاور  هادي نداف :استاد راهنما

 : گرايش  : رشته   : درجه تحصيلي
  جراحي دامپزشكي  دكتراي تخصصي  دامپزشكي

  علوم درمانگاهي: گروه دانشگاه شهيد چمران اهواز ي دامپزشكيدانشكده
  122: تعداد صفحات  1393خرداد   :تاريخ دانش آموختگي

  پروپوفول- سگ، كتامين ،بيهوشيالقاي بيهوشي، پيش :كلمات كليدي
به تنهايي،  هادارو يك از، نسبت به هر)كتوفول(پروپوفول-در مطالعات گذشته، مزاياي تركيب كتامين  
، در چهار رژيم مختلف بيهوشيدر سگ و  كتوفولضمن ارزيابي امكان استفاده از اين مطالعه . ده استاثبات ش

چهار يكي از بيهوشي، براي پيش ،حيواناتهر گروه از  .نمايدمي پيشنهادرا  هر رژيم دوز مورد نياز دارو براي
ي اول در مرحله. نرمال سالين، مدتوميدين، آسپرومازين و تركيب آسپرومازين مرفين را دريافت نمودند :رژيم
 بيهوشي، يزان داروي مورد استفاده، كيفيتانجام و پارامترهاي م 1:1بيهوشي با كتوفول و با نسبت  ،القاي

ردن سر، نشستن روي جناغ و بلندكرفلكس بلع،  تو زمان برگش ، پاسخ به دردآرامبخشي، القاء و ريكاوري
، )مستقيم و غيرمستقيم(ضربان قلب و تنفس، درجه حرارت بدن، فشارخون  ي اول و تعدادايستادن، در مرحله

با ي در يك ساعت بيهوشي اكسيد كربن بازدمنوار قلب، آناليز گازهاي خوني، درصد اشباع اكسيژن و ميزان دي
براي گروه  15/3هاي چهارگانه به ترتيب براي گروه دوز پيشنهادي. دنددر مرحله دوم بررسي ش وفلوران،ايز

-ميليبرحسب (مرفين  - آسپرومازين براي 30/1و براي آسپرومازين  70/1  ،مدتوميدينبراي  35/1سالين، 

با نسبت برابر در يك سرنگ، براي القاي بيهوشي در سگ، در  پروپوفول-تامينتركيب ك. باشدمي) كيلوگرم/گرم
بيهوشي بايد توسط جراح و يا متخصص رژيم و مشخص شد كه انتخاب  ها با موفقيت انجام گرديدي گروههمه

       . انجام شود ضعيت جسماني حيوان كانديد بيهوشيبيهوشي و با توجه به و
  

1 
 



  مقدمه و هدف -1

هـاي بيهوشـي   ، همواره نيـاز بـه روش  ع از بيهوشي استنشاقي در سگي وسيرغم استفادهعلي

افـزايش سـرعت در   استفاده از بيهوشي تزريقي در دامپزشكي باعث . شوداحساس ميخطر تزريقي بي

. كارآمـد اسـت  هاي ميـداني  در موارد اورژانسي و جراحي اين خصوصيت. شودبيهوشي مي القاء روند

 شي تزريقي واز اينرو معرفي تركيبات جديد جهت ايجاد بيهو. علاوه بر آن روش آسان و ارزاني است

هـاي بيهوشـي كامـل، سـبب بهبـود      استفاده از اين تركيبات در رژيمي اثرات باليني همه جانبهبررسي 

 پروپوفـول  -كتـامين تركيـب  . شـود هاي مناسب ميعملكرد متخصصين علوم مربوطه در انتخاب رژيم

هـاي همـه   ست كه بررسيا باشد و اين در حاليدر طب انساني مي استفادهاز تركيبات مورد  )كتوفول(

  .هاي معمول در بيهوشي دامپزشكي صورت نگرفته استجانبه در زمينه استفاده از اين تركيب در رژيم

سـيكليدين  از داروهاي معمول و در دسترس در بيهوشي دامپزشكي و از مشتقات فـن  كتامين  

دپرسيون انتخابي عملكرد نوروني محور نئوكورتيكوتالاميك و هسته مركزي تالاموس و نيز اثـر  . است

هاي مشخصي از سيسـتم ليمبيـك از جملـه هيپوكمـپ بـه عنـوان مكانيسـم اثـر         همزمان روي قسمت

 1آسـپارتات دي -متيـل  -ناثر آنتاگونيستي روي رسپتورهاي ا اخيراً. رفي شده استسيك كتامين معكلا

و نروپروتكتيـو كتـامين مطـرح شـده     دردي، سـايكوتالاميك  به عنوان مسئول اصلي اثرات بيهوشي، بي

اين دارو فاقد عوارض تنفسي شديد اسـت و اثـرات قلبـي و عروقـي      ).2007و همكاران،  Lin( است

و عـلاوه بـر    دي را در پي نداشتهركابراديافت فشارخون و بروز  ،استفاده از اين دارو. محدودي دارد

                                                            
1. N- Methyl D Aspartate (NMDA) 

٣ 
 



ي، كوتـاه اثـر و متعلـق بـه     محلول در چرب آور، شديداًيك داروي سداتيو و خواب پروپوفول  

-از بدن دفع مي به سرعتبوده و  غيراپيوئيدي و غيرباربيتوراتي پروپوفول. ستا هاآلكيل فنلخانواده 

د داراي خاصيت ضداستفراغ و فاق ـ ، دوره ريكاوري كوتاه وقاء بيهوشي با اين دارو سريع استال. شود

كاهش فشارخون و دپرس تنفسي وابسته بـه دوز بـوده و    اثرات پروپوفول داراي. ثرات تجمعي استا

هاي دردناك به تنهايي قابل استفاده نيسـت و  به همين دليل در جراحي. فاقد اثرات ضددرد كافي است

دپرسـيون   پروپوفول با اعمال اثر. )2007و همكاران،  Seliskar( بايد با يك داروي ضددرد همراه شود

 ،هاي متابوليك مغزنوروترانسميتر مهاري گابا و كاهش فعاليتر بر و اثوي سيستم اعصاب مركزي بر ر

٤ 
 



: تواند مزاياي زير را به همراه داشته باشـد پروپوفول مي -استفاده همزمان از دو داروي كتامين  

، )2009و همكـاران،    Tobias ،2004 ; Zahedi( كم شدن درد ناشي از تزريق وريـدي پروپوفـول   -1

كـاهش   -Tobias ،2004( ،3( دپرسيون تنفسي در مقايسه با استفاده از پروپوفول به تنهـايي  كاهش -2

به دليل كمتر شدن دوز مصـرفي هـر   (عوارض معمول القاء بيهوشي نظير آپنه، استفراغ و افزايش بزاق 

 ( )دارو Mair  ،و بـدون عوارضـي چـون آشـفتگي و      سـريعتر  ،ريكاوري بهتـر  -4، )2009و همكاران

كـم شـدن عـوارض مربـوط بـه       -5، )2000و همكـاران،    Lerche( )بهبود كيفيت ريكـاوري (لرزش 

بـراي بيهوشـي    ايـن تركيـب   امكان استفاده از -6، )2009و همكاران،  Mair ( عروقي -دپرسيون قلبي

مطلوب توام با آرامبخشي  وجود خاصيت ضددردي -7، )2010و همكاران،   Miner( سطحي و عميق

  Umar( امكان استفاده در القاء و نگهـداري بيهوشـي   -8، )2008و همكاران،   Messenger( و بيهوش

  Messenger( امنيت بالاتر نسبت به استفاده از اوپيوئيدها همراه بـا پروپوفـول   -9، )2006و همكاران، 

و همكـاران،    Lerche( كاهش دوز مورد استفاده بـراي هـر دارو بـه تنهـايي     -10، )2008و همكاران، 
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 .گيرديك اتر هالوژنه است كه براي انجام بيهوشي استنشاقي مورد استفاده قرار ميايزوفلوران   

دهد ولـي در دامپزشـكي   فلوران ميفلوران و دساين دارو در طب انساني به تدريج جاي خود را به ان

القا و ريكاوري سريع، متابوليسم كم، حلاليت پذيري اندك در خـون   .شودكماكان به وفور استفاده مي

  .)Plumb، 2008( در بيهوشي استنشاقي هستند رايجاز مزاياي اين داروي 

بيهوشي در منابع ذكـر شـده   هاي بسيار متعددي به منظور پيشاز آنجا كه رژيم -بيهوشيپيش  

بيهوشي در اين طرح به قرار است، معيار انتخاب هر يك از داروها و تركيبات مورد استفاده جهت پيش

آسپرومازين به ترتيـب، تركيـب متـداول مـورد      -مدتوميدين، آسپرومازين و تركيب مورفين: زير است

ها، تركيب رايـج، ارزان و در دسـترس در ايـران و تركيـب مـورد      ستفاده در اروپا و آمريكا براي سگا

اين داروها از داروهاي رايج مورد اسـتفاده در بيهوشـي    ضمناً. تصديق منابع بيهوشي دامپزشكي هستند

همكـاران،  و  Seliskar  ;2000و همكـاران،    Lerche( دامپزشـكي و تحقيقـات مـرتبط بـا آن هسـتند     

2007; Carareto   2008و همكاران.(   

هـا كـه نسـبت بـه     آگونيست 2آرامبخش و ضددرد است از دسته آلفا يك داروي  مدتوميدين

اثر سداتيو اين دارو از طريـق دپرسـيون   . دارد 2ت به گيرنده آلفا نسب يبيشتر گرايش انتخابيزايلازين 

ايـن  . سيستم عصبي مركزي ايجاد شده و براديكاردي و دپرسيون دستگاه تنفس را نيـز بـه دنبـال دارد   

 ايـن دارو  .هفته قابل استفاده است دوازدهلاي هاي بادردي در سگبه وفور براي آرامبخشي و بيدارو 
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ايـن دارو از  . نرولپتيـك اسـت  هـاي  از مشتقات فنوتيازيني و از جمله فنوتيـازين  آسپرومازين

سيناپسي دوپامين در سيستم عصبي مركزي و نيـز جلـوگيري از ترشـح و    هاي پسطريق بلوك گيرنده

-كولينرژيك و آنتـي هيستاميني، آنتياثر آنتي. كندافزايش دوپامين در پايانه عصبي اثر خود را اعمال مي

اين دارو مجوز استفاده در سگ، گربه و اسـب   .هاستسموديك از ديگر اثرات مرتبط با فنوتيازيناسپا

  . )Plumb، 2008( را داراست

وي سيسـتم عصـبي   ر تـاثير ايـن دارو بـر   . طبيعي است پيوئيديوضددرد ا ييك دارو مرفين

خـوك   و تواند متفاوت باشد در مورد گربه، اسب، گوسفند، بز، گاومركزي با توجه به گونه حيوان مي

-تواند اثـر دپـرس  ها ميمركزي و در مورد سگ، انسان و ديگر پريمات تواند محرك سيستم عصبيمي

بيهوشـي  تواند بـه عنـوان پـيش   اين دارو به تنهايي و يا در تركيب با ديگر داروها مي .كننده داشته باشد

  . )Plumb، 2008( مورد استفاده قرار گيرد

 ي بـه منظـور بررسـي   مطالعات متعددي در طب انساني و نيز به ميزان محدودي در دامپزشـك 

جهت القاء و نگهداري بيهوشي انجام شـده ولـي در هيچيـك از مقـالات دوز      كتوفول عملكرد تركيب

در . مناسب جهت القاء در سگ پيشنهاد نشده است و محـدوده دوزهـاي اسـتفاده شـده متغيـر اسـت      

ي دامپزشكي علاوه بر پراكنده بودن دوزهاي استفاده شـده، بررسـي كلـي و    مطالعات موجود در زمينه

٧ 
 



  مروري بر منابع -2

از زمان بوجود آمدن علم جراحي، استفاده از روشـي بـراي كـاهش درد و عـوارض جراحـي      

نقص بيهوشي مناسب و قابل اطمينان از مهمترين اركان يك جراحي موفق و بي. استمورد توجه بوده 

اسـت كـه پـرداختن بـه هـر مرحلـه بـه صـورت          يبيهوشي به روش مدرن شامل مراحل مختلف. است

جداگانه و با توجه به وضعيت حيوان، نوع جراحي، عضو مـورد جراحـي، محلـي كـه جراحـي در آن      

بيهوشي، القـاي بيهوشـي، نگهـداري    پيش. شود و ابزار و داروهاي در دسترس، ضروري استانجام مي

و پس از آن، از جملـه مـواردي اسـت    بيهوشي، ريكاوري و عوارض استفاده از بيهوشي در حين عمل 

هاي حاصله در جراحي به موازات پيشرفت. كه در مورد هر رژيم بيهوشي بايد مورد ارزيابي قرار گيرد

هـاي متعـددي معرفـي    مواد و رژيم ها، ابزار،يز پيشرفت كرده و روشدامپزشكي، بيهوشي دامپزشكي ن

. بيهوشي مناسب هستندطلوب از اركان يك پيششلي عضلاني مدردي مناسب، آرامبخشي، بي. اندشده

داروهـاي ضـد التهـاب غيـر     ئيدها و هـا، كورتيكواسـترو  آگونيسـت  2ها، آلفا ها، فنوتيازينبنزوديازپين

القا و نگهداري بيهوشـي از طريـق   . بيهوشي هستندجمله تركيبات مورد استفاده در پيش ازاستروئيدي 

كتـامين،  . قابل انجام است) ي نايياز ماسك و يا استفاده از لوله استفاده(داروهاي تزريقي و استنشاقي 

هالوتـان،  . هـا هسـتند  ترين تركيبات تزريقي براي القاء بيهوشـي در سـگ  تيوپنتال و پروپوفول از رايج

همزمـان  . دنشـو سوفلوران نيز جهت القاء و نگهداري بيهوشي در سگها استفاده مي ايزوفلوران و اخيراً

هاي جديـد بـراي اسـتفاده در مراحـل مختلـف      لم بيهوشي، نياز به يافتن تركيبات و رژيمبا پيشرفت ع

ها و تركيبـات جديـد، دسـت كـاربران را در نحـوه      رژيمبررسي همه جانبه . شودبيهوشي احساس مي

استفاده هر تركيب، موارد قابل مصرف هر دارو و عوارض احتمالي بازتر نموده و اطلاعات مـورد نيـاز   
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-ي بررسي موضوعات مشابه در مقالات مطالعه شده، نشـان مـي  بدست آمده از پيشينه شواهد

در  )كتوفول( پروپوفول -كتامين هاي اخير، آناليز ابعاد مختلف استفاده از تركيبدهد، كه بويژه در سال

ژي، پزشـكي،  لوالقاء و نگهـداري بيهوشـي، مـورد توجـه محققـين علـوم مختلـف از جملـه فارمـاكو         

بـه   مطالعات انجام شده بـر روي انسـان،  . جراحي بوده است وشي ودامپزشكي و متخصصين علوم بيه

نياز مبرم علم بيهوشي دامپزشكي بـه بـالابردن وسـعت    . ستفاده از كتوفول اشاره دارندي اگستردهابعاد 

ي اثـرات بـاليني داروهـاي    انجام مطالعات بـاليني و بررسـي همـه جانبـه    و كيفيت اثر داروها،  انتخاب

دوز مناسـب و  . سـازد براي ايجاد يك بيهوشـي بـالانس شـده را، ضـروري مـي      ،موجود و تركيب آنها

 پروپوفول در القاي بيهوشي در سگ قبلاً -كتامين تركيب بيهوشي مناسب جهت استفاده ازپيشداروي 

ها و تركيبات متنوعي جهت اعمال بيهوشي اسـتفاده  پيشنهاد نشده و مطالعات موجود از دوزها، غلظت

-مـي رور م ـاز آنها به اختصار  و نتايج بدست آمده طرح تعدادي از مقالات مرتبط با موضوع. اندنموده

  . ندشو

  پروپوفول -كتامين: الف -2

بـراي  در يـك سـرنگ    1:1بـا نسـبت   ) وفـول كت(پروپوفـول  /امكان استفاده از تركيب كتـامين 

بسـيار مناسـب   ، و به دليل ريكاوري سريع و عوارض اندك بررسي شدهرا بيهوشي در موارد اورژانس 

  . )2011در سال  Willmanو  Andolfatto(معرفي شده است 
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عوارض جانبي داروي پروپوفول به شدت وابسـته بـه دوز مصـرفي دارو اسـت و اسـتفاده از      

وجب كـاهش عـوارض جـانبي    تواند مداروي بيهوشي همراه با پايين آوردن دوز پروپوفول مصرفي مي

. جمله داروهاي بيهوشي انفكاكي است، برگزيـده شـده اسـت   داروي كتامين كه از  ،بدين منظور. گردد

دارو محل اثر متفاوتي نسبت به پروپوفول دارد و با آنتاگونيزه كردن رسپتورهاي ان متيـل دي  زيرا اين 

كند و همچنين ثابت شده كه همراه با پروپوفول موجب افزايش قدرت آسپارتات اثر خود را اعمال مي

  . )1995و همكاران،  Hui( شودالقاي بيهوشي مي

اسـتفاده از   مقايسه بـا پروپوفـول بـه تنهـايي و     ول درپروپوف -اثرات استفاده از تركيب كتامين  

، در سـگ  اكسايد جهت ادامه بيهوشـي  بيهوشي و هالوتان و نيتروزتدين به عنوان پيشآسپرومازين و پِ

اند ولي پارامترهاي مـورد ارزيـابي   در اين بررسي اين دو تركيب قابل مقايسه ارزيابي شده. ارزيابي شد

 بهبـود نشـان داده اسـت    نسبت بـه اسـتفاده هـر دارو بـه تنهـايي      از دو دارودر مورد استفاده همزمان 

)Lerche ،2000 و همكاران(.  

Seliskar  پروپوفول /امكان استفاده از پروپوفول و نيز تركيب كتامين 2007و همكاران در سال

ل و توانمند در به تنفس فعابه همراه مدتوميدين را براي القاء و نگهداري بيهوشي در سگها، بدون نياز 

 پروپوفـول  -كتامينكه ريكاوري در زمان استفاده از تركيب  تنفس ارادي بررسي نمودند و بيان داشتند

نظير ترشح اشك و بزاق، سـختي عضـلات در زمـان نشسـتن     سريعتر است ولي برخي عوارض گذرا 

اده از شـود ولـي درصـورت اسـتف    در زمان ريكـاوري مشـاهده مـي   روي جناغ و احساس گم گشتگي 

  . ولي عوارض كمتر است تنهايي ريكاوي ديرتر انجام شدهپروپوفول به 
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همــراه بــا ) كيلــوگرم در دقيقــه/ميكروگــرم 25و  5/12( دو سـرعت مختلــف تزريــق كتــامين 

. هم مقايسه شده است در بيهوشي اطفال با كيلوگرم در دقيقه،/ميكروگرم 25بت با سرعت ثا پروپوفول

شود ولـي تغييـر   دو برابر كردن سرعت تزريق باعث افزايش طول مدت ريكاوري مي مشخص شده كه

 ،استفاده از هر دو روش را در بيهوشـي اطفـال   مطالعه، اين. كندمعناداري در ديگر پارامترها ايجاد نمي

   .)2007و همكاران،  Gayatri( دادن كاتتر قلبي مناسب دانسته استبراي قرار 

ميم ليگامنـت  با دوز پايين قبل و يا بعد از جراحي آرتروسكوپيك انتخابي تر استفاده از كتامين  

-كه با رژيم پروپوفول، سوفنتانيل، ورِوكونيوم و نيتروز اكسايد بيهوش شـده  صليبي قدامي در بيماراني

ساعت اوليـه   24تواند مصرف مورفين بعد از جراحي را كاهش دهد و شروع حركت بيمار در اند، مي

  . )2000و همكاران،  Menigaux( جراحي را بهبود بخشدبعد از 

كـه بـراي جراحـي     ست قبل از القاي بيهوشـي در بيمـاراني  استفاده از كتامين با دوز پايين در

و مـورفين   آرتروسكوپيك ترميم مينيسك زانو با رژيم پروپوفول، آلفنتانيل و نيتروزاكسايد بيهوش شده

توانـد ميـزان مصـرف مـورفين،     ، مـي انـد فصـلي دريافـت نمـوده   صـورت درون م واكائين را به و بوپي

بعـد از  ) گـرم دكستروپروپوكسـيفن  ميلي 30گرم استامينوفن و ميلي 400(ويك آنتال -ناپروكسن و دي

سـاعت اوليـه بعـد از     24جراحي را كاهش دهد و شروع و مدت زمان حركـت بـدون درد بيمـار در    

  . )2001ران، و همكا Menigaux( جراحي را بهبود بخشد

فنتانيـل را در   -پروپوفول و پروپوفـول  -كتامين، كتامين -اي كه سه رژيم ميدازولامدر مطالعه

 -ايـج پروپوفـول  قابل مقايسه با رژيم رپروپوفول،  -رژيم كتامينبيهوشي انسان مورد مقايسه قرار داد، 

دليل عدم ثبـات فشـارخون بـراي    ميدازولام را به  -رژيم كتامين اين مطالعه،. فنتانيل معرفي شده است
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اسـتفاده از  نشـان داد كـه   بررسي فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك استريو ايزومرهاي كتامين، 

ا ه ـكتامين با دوزهاي كمتر از دوز خواب آور را براي كنترل دردهـاي راجعـه در افـرادي كـه بـراي آن     

 . )2004و همكاران،  Sneyd(مورفين تجويز شده، مفيد است 

كه  لوژيك قرار گرفته بودند، مشخص كردبررسي روي سي كودك كه تحت جراحي اورو 

اضافه كردن دوز اندك كتامين به رژيم بيهوشي متشكل از آلفنتانيل و پروپوفول سبب كاهش نياز آنها 

و همكاران،  Becke( كاهدشود، ولي از شدت درد مينميساعت اوليه پس از عمل  72به مورفين در 

2005(.   

  Wagner  بــا بررســي روي بيســت و هفــت ســگ كــه بــا رژيــم  2002و همكــاران در ســال

گليكوپيرولات، مورفين، كتامين، پروپوفول و ايزوفلـوران بيهـوش شـده بودنـد، دريافتنـد كـه تزريـق        

هـايي  انفوزيون مداوم آن در حين جراحي، نسبت به سگبولوس كتامين با دوز پايين قبل از جراحي و 

اند، باعث كم شدن درد و بهبود راحتي حيـوان بعـد از جراحـي خواهـد     كه نرمال سالين دريافت كرده

  . شد

شـدند، اسـتفاده از پروپوفـول و يـا     هايي كه براي معاينه عملكرد حنجره بيهـوش مـي  در سگ 

  . )2002و همكاران،  Gross( ديازپام بوده است -ركيب كتامينتيوپنتال براي القاي بيهوشي بهتر از ت
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