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چكیده
با توجه به عدم ارائه تاثیر دوزهای کمینه و بیشینه پیش بیهوشی آتروپین بر عملکرد قلب ومیزان )Fractional shortening )FS در اکوکاردیوگرافی قلب 

خرگوش این تحقیق با هدف تعیین احتمال تاثیر فوق طراحی گردید. بدین منظور 24 سرخرگوش سفید نیوزلندی به ظاهر سالم بدون در نظر گرفتن جنس و 

سن با وزن تقریبی 0/3 ± 1/5 کیلوگرم در چهار گروه 6 تایی جهت دسترسی به هدف تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند.

در این مطالعه، آتروپین با دوزهای بیشینه و کمینه در گروه های اول و دوم و آب مقطر در گروه های سوم و چهارم تزریق گردید. اندازه گیری )FS( بطن چپ 

در زمان های مقرر بوسیله دستگاه اکوکاردیوگرافی، بدون اطلاع از محلول تزریقی صورت پذیرفت.

 میانگین )FS( پیش از تزریق 37/29 با انحراف معیار 3/355، مقدار کمینه 30 و مقدار بیشینه 43 تعیین گردید. میانگین و انحراف معیار برای مقادیر )FS( در 

گروه یک در پیش از تزریق و در دقایق 2، 5، 15 و 30 به ترتیب 3/011 ± 36/33، 2/944 ± 35/33، 4/119 ± 36/17، 3/251 ± 36/83 و2/449 ± 37/00 

تعیین گردید. میانگین و انحراف معیار برای مقادیر )FS( در گروه دو پیش از تزریق و در دقایق 2، 5، 15 و 30 به ترتیب 2/994 ± 39/17، 3/347 ± 39/00، 

3/017 ± 36/50، 6/025 ± 35/50 و5/811 ± 36/83 تعیین گردید. میانگین و انحراف معیار برای مقادیر )FS( در گروه سه پیش از تزریق و در دقایق 2، 5، 

15 و 30 به ترتیب 2/483 ± 36/17، 3/061 ± 33/83، 2/805 ± 34/33، 2/828 ± 35/00 و4/885 ± 33/67 تعیین گردید. میانگین و انحراف معیار برای 

مقادیر )FS( در گروه چهار پیش از تزریق و در دقایق 2، 5، 15 و 30 به ترتیب 4/550 ± 37/50، 4/622 ± 34/17، 3/125 ± 37/17، 1/225 ± 36/50 

و2/811 ± 37/50 تعیین گردید. نتایج این بررسي نشان دهنده ثبات عملکرد قلب در دوز بیشینه آتروپین مي باشد.

)FS( - )Fractional shortening( -واژه ها کلیدی: آتروپین - اکوکاردیوگرافی- خرگوش
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There is no data on the effect of maximum and minimum premedication dose of atropine on work performance of heart and 

amount of Fractional Shortening (FS) in rabbit echocardiography, so this study was designed for evaluation of probability of the 

above effect.

 24 White New Zealand rabbits, clinically healthy with no consideration in sex and age, weighting 1.5±0.3 kg in four groups con-

sisting six animals for access to the purpose of study were evaluated.

Injection of atropine with maximum and minimum dosage for first and second groups and injection of distilled water for third 

and fourth groups were observed. Calculations of FS for left ventricles in statutory times were done by echocardiography with no 

knowledge about injection solution. 

 Determinations for Mean, Standard Deviation, Minimum and Maximum amount for FS were 37.29, 3.355, 30 and 43 respectively. 

Determinations for Mean and Standard Deviation for FS in group one, before injection and in minutes 2, 5, 15 and 30 after injection 

were 36.33±3.011, 35.33±2.944, 36.17±4.119, 36.83±3.251 and 37.00±2.449 respectively. Determinations for Mean and Standard 

Deviation for FS in group two, before injection and in minutes 2, 5, 15 and 30 after injection were 39.17±2.994, 39.00±3.347, 

36.50±3.017, 35.50±6.025 and 36.83±5.811 respectively. Determinations for Mean and Standard Deviation for FS in group three, 

before injection and in minutes 2, 5, 15 and 30 after injection were 36.17±2.483, 33.83±3.061, 34.33±2.805, 35.00±2.828 and 

33.67±4.885 respectively. Determinations for Mean and Standard Deviation for FS in group four, before injection and in minutes 

2, 5, 15 and 30 after injection were 37.50±4.550, 34.17±4.622, 37.17±3.125, 36.50±1.225 and 37.50±2.811 respectively.

As a conclusion, Stability of heart performance was observed after using maximum dose of atropine.
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مقدمه:
دارو عبارت است از هر نوع ماده ای که با ورود به بدن باعث 
تغییر در عملکرد طبیعی بدن موجود زنده خواهد شد )9(. به 
تعبیر دیگر دارو عبارت است از ماده شیمیایی که به منظور 
استفاده  بیماری مورد  پیشگیری و تشخیص  معالجه، درمان، 
قرار می گیرد و به عبارتی در افزایش احساس بهبود جسمی 

و روحی بیمار موثر واقع می گردد )3(.
از مقدار مشخص دارو که در یک   دوز دارو عبارت است 
منابع  در  و   )8( گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  زمانی  مقطع 
کمینه  مقادیر  بر  مشتمل  اي  محدوده  در  مقدار  این  دارویی 
و بیشینه ارائه می گردد. پر واضح است که تاثیر تشخیصی و 
بر  اولیه  برآورد  به  درمانی داروی مورد نظر بستگی مستقیم 

اساس مقادیر بیشینه یا کمینه دارو خواهد داشت. 
مسدود  گروه  در  آتروپین  فارماکولوژی،  بندی  طبقه  در   
 )4( دارد  قرار  دپولاریزان  غیر  عضلانی  عصبی-  کننده های 
و در دامپزشکی به عنوان یک داروی آنتی کولینرژیک، ضد 
انقباض و عامل ایجاد میدریاز مورد استفاده قرار می گیرد)1 
و 2(. دارا بودن خواص فوق باعث شده تا آتروپین به عنوان 
یکی از داروهای مورد استفاده در مراحل قبل از القای بیهوشی 

مورد استفاده قرار گیرد.
در خرگوش آتروپین با دوز 0/04 تا 2میلي گرم به ازاي هر 
کیلو گرم در پیش بیهوشی مورد استفاده قرار می گیرد)6( و 
تاثیر آن بر عملکرد قلب توسط محققین مختلف مورد بررسی 

قرار گرفته است )4و7(.
 حفظ ثبات عملکرد تنفس و گردش خون در بیهوشی، از اهم 
تدابیر مورد نظر در موفقیت جراحی بوده و انواع امکانات در 
نیل به این هدف در دسترس گروه جراحی قرار داده می شود. 
اکوکاردیوگرافی از شیوه های غیر تهاجمی در بررسی عملکرد 
 Fractional Shortening قلب و سیستم گردش خون بوده و
FS- به عنوان یک مولفه قابل اندازه گیری در اکوکاردیوگرافی 

می تواند عملکرد بروندهی بطن های قلب را بررسی نماید 
.)5(

پیش  بیشینه  و  کمینه  دوزهای  اثر  تفاوت  منابع  بررسی  در   
بیهوشی آتروپین بر عملکرد قلب ارائه نشده است، و شایان 
ذکر است که در تحقیق حاضر با استفاده از اکوکاردیوگرافی 
اختمال  بررسی  در  سعی  تهاجمی  غیر  شیوه  یک  عنوان  به 
بیشینه  و  کمینه  دوزهای  مصرف  در  فوق  اثر  تفاوت  وجود 
پیش بیهوشی آتروپین بر عملکرد قلب داشته از توضیح روش 
اکوکاردیوگرافی اجتناب خواهیم کرد و بر این اساس تحقیق 
پلی  در  نیوزلندی  سفید  خرگوش  سر   24 روی  بر  حاضر 
کلینیک تخصصی حیوانات خانگی واحد علوم و تحقیقات 

دانشگاه آزاد اسلامی انجام شده است.
 

مواد و روش کار:
 24 سرخرگوش سفید نیوزلندی به ظاهر سالم بدون در نظر 
گرفتن جنس و سن با وزن تقریبی 0/3 ± 1/5 کیلوگرم در 

چهار گروه 6 تایی مورد بررسی قرار گرفتند.
 برای هر یک از خرگوش ها فرم مربوط به ثبت اطلاعات 
تنظیم و عامل انجام اکوکاردیوگرافی بدون اطلاع از محلول 

تزریقی نسبت به اندازه گیری )FS( اقدام نمود.
 یک روز قبل از انجام تزریق و اکوکاردیوگرافی کرک های 
)موهای( سمت راست قفسه سینه خرگوش ها با استفاده از 
مورد  پوست  سلامت  نظر  از  موضع  و  تراشیده  اصلاح  تیغ 

بررسی قرار گرفت.
بر  کار  ازانجام  قبل  دقیقه  ده  تا  پنج  مدت  به  ها   خرگوش 
فیزیکی  مهار  به شیوه  اکوکاردیوگرافی  میز مخصوص  روی 
در حالت گماری مناسب قرار داده می شدند و با استفاده از 
ترانسدیوسر مانورهای استاندارد برروی خرگوش ها صورت 
می گرفت تا میزان استرس حاصل از انجام اکوکاردیوگرافی 

به حداقل کاهش یابد.
 )FS( اکوکاردیوگرافی به شیوه استاندارد برای اندازه گیری 
از  30 بعد  15 و   ،5  ،2 از تزریق ودر دقایق  بطن چپ قبل 

تزریق انجام و مقادیر مربوط به هر خرگوش ثبت گردید.
 Darou Paksh – Iran Bach No.:) تزریق زیر جلدی آتروپین 
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087)با دوزهای بیشینه )2mg/kg( و کمینه )mg/kg 0.04( به 

 S.G.CO( ترتیب در گروه های اول و دوم و تزریق آب مقطر
0669( به میزان معادل حجم آتروپین محاسبه شده برای دوزهای 

بیشینه و کمینه گروه های اول و دوم، در گروه های سوم و چهارم 
محاسبه و انجام شد. این عمل به منظور بررسی تاثیر احتمالی 
استرس ناشی از فرایند تزریق محلول هایی با حجم برابر بر 

میزان)FS( صورت پذیرفت.
 اندازه گیریFS بطن چپ خرگوش ها در زمان های مقرر به 
وسیله دستگاه اکوکاردیوگرافی زیمنس )Acuson, Cyprus( با 
استفاده از ترانسدیوسر اکوکاردیوگرافی اطفال سه تا هفت مگاهرتز 
)7V3c(، بدون اطلاع از محلول تزریقی انجام و اطلاعات حاصله 

در فرم های مربوط به هر یک از خرگوش هاثبت شد.
و  مختلف  دقایق  در  معیار  انحراف  و  میانگین  گیری  اندازه   
بررسی معنی داری( )محاسبه P value( اختلاف بین میانگین 
FS قبل از تزریق با میانگین آن در دقایق 2، 5، 15 و30 بعد 

از تزریق در هر یک از گروه های چهارگانه از طریق آزمون 

Independent sample t-test انجام شد.

نتایج:
 با انجام مراحل ارائه شده در بخش مواد و روش کار و اندازه 
گیری FS، میانگین و انحراف معیار در زمان های تعیین شده 
قبل و بعد از تزریق محاسبه و در جدول شماره یک ارائه شده 

است.
جهت  شده  محاسبه   )P value( و  ها  میانگین  مقادیر  ارائه   
از  بررسی سطح معنی داری اختلاف بین میانگین هاي قبل 
تزریق  از  بعد  و30   15  ،5  ،2 دقایق  هاي  میانگین  با  تزریق 
در هر یک از چهار گروه مورد مطالعه در جدول شماره دو 

صورت پذیرفته است.
اندازه گیری  انحراف معیار  میانگین و  بیشینه،   مقادیرکمینه، 
شده قبل از تزریق در 24 سر خرگوش مورد مطالعه در جدول 

شماره 3 ارائه شده است.

جدول 1- میانگین و انحراف معیار برای مقادیر FS پیش از تزریق و در دقایق 2، 5، 15 و 30 برای چهار گروه مورد مطالعه

گروه 1: تزریق آتروپین با دوز بیشینه
FSFS (min0)FS (min2)FS (min5)FS (min15)FS (min30) در دقایق مختلف

36/3335/3336/1736/8337/00میانگین
3/0112/9444/1193/2512/449انحراف معیار

گروه 2: تزریق آتروپین با دوز کمینه 
FSFS (min0)FS (min2)FS (min5)FS (min15)FS (min30) در دقایق مختلف

39/1739/0036/5035/5036/83میانگین
2/9943/3473/0176/0255/811انحراف معیار

گروه 3: تزریق آب مقطر معادل حجم دوز بیشینه آتروپین
FSFS (min0)FS (min2)FS (min5)FS (min15)FS (min30) در دقایق مختلف

36/1733/8334/3335/0033/67میانگین

2/4833/0612/8052/8284/885انحراف معیار

گروه 4: تزریق آب مقطر معادل حجم دوز کمینه آتروپین
FS (min0)FS (min2)FS (min5)FS (min15)FS (min30)

37/5034/1737/1736/5037/50میانگین
4/5504/6223/1251/2252/811انحراف معیار
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جدول 2- مقایسه میانگین های جفت گروهی قبل و بعد از تزریق
گروه 4گروه 3گروه 2گروه 1

تزریق آب مقطر معادل حجم تزریق دوز کمینه آتروپین تزریق دوز بیشینه آتروپین
دوز بیشینه آتروپین

تزریق آب مقطر معادل حجم 
دوز کمینه آتروپین

P Valueجفت گروهP Valueجفت گروهP Valueجفت گروهP Valueجفت گروه

0/415Mean.FS.0/20/862Mean.FS.0/20/017Mean.FS.0/20/031Mean.FS.0/2

0/932Mean.FS.0/50/021Mean.FS.0/50/140Mean.FS.0/50/883Mean.FS.0/5

0/799Mean.FS.0/150/161Mean.FS.0/150/272Mean.FS.0/150/621Mean.FS.0/15

0/650Mean.FS.0/300/367Mean.FS.0/300/349Mean.FS.0/301/000Mean.FS.0/30

جدول 3- محاسبات مربوط به FS در 24 سر خرگوش پیش از انجام تزریق

مقادیر کمینهمقادیر بیشینهانحراف معیارمیانگین

37/293/3554330

بحث:
 با محاسبه )P value( جهت بررسی معنی داری اختلاف بین 
میانگین FS پیش از تزریق و میانگین آن در دقایق 2، 5، 15 
و30 بعد از تزریق در گروه های چهارگانه، موارد ذیل مورد 

توجه قرار گرفت:
 الف( در گروه اول، میانگین FS پیش از تزریق دوز بیشینه 
آتروپین با میانگین آن در دقایق 2، 5، 15 و30 بعد از تزریق 

اختلاف معنی دار نداشت )P ‹ 0.05 در هر چهار مقایسه(.
تزریق دوز کمینه  از  پیش   FS میانگین   ب( در گروه دوم، 
تزریق  از  بعد  15 و30   ،2 دقایق  در  آن  میانگین  با  آتروپین 
از  قبل  میانگین  اما   ،)0.05  ›  P( نداشت  دار  معنی  اختلاف 
با میانگین در دقیقه پنجم بعد از  تزریق دوز کمینه آتروپین 

.)0.021 = P( تزریق اختلاف معنی دار داشت
مقطر  آب  تزریق  از  پیش   FS میانگین  سوم،  گروه  در  ج(   
معادل حجم دوز بیشینه آتروپین، با میانگین آن در دقایق 5، 
 ،)0.05 › P( 15 و30 بعد از تزریق اختلاف معنی دار نداشت
از  بعد  دوم  دقیقه  در  میانگین  با  تزریق  از  پیش  میانگین  اما 

.)0.017 = P( تزریق اختلاف معنی دار داشت

مقطر  تزریق آب  از  پیش   FS میانگین  د( در گروه چهارم،   
معادل حجم دوز کمینه آتروپین، با میانگین آن در دقایق 5، 
 ،)0.05 › P( 15 و30 بعد از تزریق اختلاف معنی دار نداشت
اما میانگینپیش از تزریق با میانگین در دقیقه دوم بعد از تزریق 

.)0.031 = P( اختلاف معنی دار داشت
 اختلاف معنی دار موجود در موارد ج و د می تواند مربوط 
این  بعبارتی  باشد،  در خرگوش  تزریق  از  ناشی  استرس  به 
ها  این گروه  FS در  میانگین  میزان  به کاهش  منجر  استرس 
1(، و عدم وجود اختلاف معنی دار در  شده است )جدول 
دقایق بعدی می تواند به دلیل بازگشت خرگوش ها به شرایط 
عادی صورت پذیرفته باشد. عدم وجود اختلاف معنی دار در 
بند الف می تواند به دلیل ثبات عملکرد قلب در اثر تزریق 
دوز بیشینه آتروپین باشد، به عبارتی دوز بیشینه آتروپین مانع 
اما  گردد.  می   FS تغییر  در  تزریق  از  ناشی  استرس  تاثیر  از 
اختلاف معنی دار موجود در دقیقه 5 برای بند ب می تواند 
به دلیل کم بودن اثر تثبیت عملکرد قلب به دلیل استفاده از 
باشد، شایان ذکر است که جهت  دوز کمینه صورت گرفته 
تمدید اثر آتروپین در خرگوش تجدید دوز دارو بایستی در 
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عرض 10 تا 15 دقیقه انجام شود)4(، بعبارتی در این شرایط 
بروز تاثیر استرس ناشی از تزریق تنها به تعویق افتاده و دوز 
کمینه آتروپین توانایی جلوگیری از کاهش FS در اثر استرس 
ناشی از تزریق را نداشته است)جدول 1(. لذا به نظر می رسد 

استفاده از دوز بیشینه پیش بیهوشی آتروپین ارجح باشد.
 مقادیر طبیعی FS برای سگ بر اساس وزن ارائه می گردد و 
با افزایش وزن مقدار طبیعی آن کاهش می یابد. مقدار طبیعی 
FS برای سگ های یک تا ده کیلوگرمی 41 الی 43 درصد 

اعلام شده )3( که با مقادیر به دست آمده در تحقیق حاضر 
دارد  زیادی  تفاوت  تغییرات  گستره  نظر  از  خرگوش  برای 
این  ای  تفاوت گونه  به  مربوط  3( که ممکن است  )جدول 
 FS دو جاندار باشد. لذا پیشنهاد می شود تا گستره تغییرات
طبیعی در سایر جوندگان نیز بررسی گردد که البته این مهم 
نیازمند وجود دستگاه های اکوکاردیوگرافی پیشرفته می باشد. 
پیشنهاد می شود احتمال تفاوت تاثیر تزریق آب مقطر و سرم 
فیزیولوژی بر FS مورد بررسی قرار گیرد. بدون شک افزایش 
حجم نمونه در مطالعات آتی از ضرورت خاصی برخوردار 

خواهد بود.

تقدیر و تشكر:
به  از مسئولین محترم موسسه رازی در بذل عنایت نسبت   
تخصیص 24 سر خرگوش سفید نیوزلندی با وزن مشخص 

تشکر مي نماید.
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