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 در بیهوشی دارویپیش عنوانبه میدازولام و کتوپروفن بافتیشناسیآسیب و بالینیاثرات  مقایسه

 کبوتر

 
 3حصارکی سعید ،2اصغری احمد ،*2عابدی غلامرضا ،1زادههادی حاجی

 
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد دامپزشکی، جراحی تخصصی یادکتر آموختهدانش -1

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد دامپزشکی، جراحی گروه دانشیار -2

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد پاتوبیولوژی، بخش استادیار -3

 ail.comgrabedicha@gm : مکاتبات مسئول نویسنده*

 (19/8/97پذیرش نهایی:  13/9/96)دریافت مقاله: 

 

 

 چکیده
دارویی که با فیزیولوژی و آناتومی بدن پرندگان  یافتنبیهوشی در پرندگان با خطرات زیادی همراه است. به منظور رفع این مشکلات 

 بده میددازولام با کتوپروفن شناسی بافتیآسیب و نیبالی اثرات مقایسه مطالعه، این انجام از هدف. میت استه، بسیار با اسازگار باشد

 .شدند تقسیم تایی 6 گروه 4 گرم، به 300 تقریبی وزن با نر کبوتر قطعه 24 منظور بدین .باشدمی کبوترها در بیهوشیداروی عنوان پیش

 تنها نیز دوم گروه در. شد استفادهنی صورت داخل عضلابه mg/kg 40 با دوز تنهایی به کتامین داروی از ،شاهد عنوانبه اول گروه در

صورت داخل عضلانی به mg/kg 50با دوز  کتوپروفن سوم گروه در. شد تزریقصورت داخل عضلانی به mg/kg 50با دوز  کتوپروفن

 چهدارم وهگر در و گرفت قرار استفادهصورت تزریق داخل عضلانی مورد به mg/kg 40 پس از آن کتامین با دوز دقیقه 5 و تزریق شد

تزریق صورت به mg/kg 40 پس از آن کتامین نیز با دوز دقیقه 5 و به صورت داخل عضلانی تزریق شد mg/kg 6 با دوز میدازولام نیز

 آخدرین تزریدق، از دقیقده 5 فاصدهه بده و گروه هر در بیهوشی مناسب عمق تعیین منظوربه گرفت. قرار استفاده مورد داخل عضلانی

میدزان  بررسدی منظدور بده یژهیسدتوپاتولو آزمایشدات همچنین .گرفت قرار ارزیابی مورد کبوتر هر روی بالینی مختهف هایواکنش

 هدایواکدنش (>05/0p) دارمعنی کاهش از حاکی بالینی، ارزیابی نتایج .شد انجام پانکراس، طحال و مغز کهیه، ،کبد بافتی هایآسیب

گونده تغییدرات پداتولوژیکی در مقایسه تغییرات بدافتی نیدز هدی بود. همچنین  دیگر گروه سه با یسهمقا در گروه سوم بالینی متفاوت

 پرندگان، در خطربی بیهوشیپیش ایجاد منظوربه که داد نشان حاضر مطالعه نتایج .مشاهده نگردید ،مورد بررسیگروه  4در  داریمعنی

 .قرار گیرداستفاده مورد  مناسب و منتخب ییدارو عنوان به تواندمی کتامین و کتوپروفن ترکیب
 

 .میدازولام کتوپروفن، کتامین، بیهوشی،پیش پرندگان،: هاواژهکهید
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 مقدمه

 استتروییدیغیر التهابیضد کتوپروفن جزء داروهای

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs )به که است 

 دهاستتاا درد ضتد و التهاب ضد تب، ضد داروی عنوان

 عضتلانی هتایدرد درمان برای عمده طور شود و بهمی

 ستایر یا استئوآرتریت نرم، بافت آسیب از ناشی اسکلتی

 Naidoo et) کاربرد دارد ماصلی و استخوانی مشکلات

al., 2010مهتار بتا استتروییدی غیتر هتایالتهاب (. ضد 

-cyclooxygenase1) 2 و 1 سیکلواکسیژناز آنزیم تولید

 آراشتتیدونی استتید  تبتتدی  از ریجلتتوگی ستتبب( 2

(arachidonic acid )هتتتتایندینپروستتتتتاگلا بتتتته 

(prostaglandin )شتوند متی التهتاب و درد کننده ایجاد

(Mathews, 2002 .) 

توختتتتالی هتتتتای پرنتتتتدگان دارای استتتتتخوان

(pneumatic bone) که هوای تناستی در آنهتا  باشندمی

ی کته هتای ارتوپتدهنگام جراحتیلذا  .در جریان است

استتااده  استخوان با فضای بیرون در ارتباط خواهد بود،

ستبب پختش گازهتای توانتد میاز داروهای استنشتایی 

د که این موضتو  بترای جترا  و وشبیهوشی در محیط 

 Gali) تواند خطرناک و مضر باشدپرسن  اتاق عم  می

and Ventin, 2013).  همچنین به هنگام جراحی محوطه

ستط  بیهوشتی  ج گازهتای بیهوشتی،در اثر خرو بطنی،

گابتا  هایکتامین از طریق مهار گیرنده سب  خواهد شد.

، باعث القاء بیهوشتی (CNSسیستم اعصاب مرکزی ) در

 رستد.نمی 3ولی بیهوشی به سط   ،شودمی 2و 1سط  

 متورد تنهایی به ندرتبه کتامین ،خواص این به توجه با

شتلی  ن دارو بتاایتتجتویز  زیترا گیترد،می یرار استااده

 هتتایانقبتتا  عضتتلانی، لتترزش ضتتفی ، عضتتلانی

 استهمراه  خشن ریکاوری و اپیستوتونوس ، میوتونی

(Sandmeier, 2000.)  استتااده از داروی میتتدازوبم بتته

بیهوشتتی، باعتتث کتتاهش اضتتطراب، القتتاء عنتتوان پتتیش

تتتر، آرامبخشتتی و کتتاهش و راحتتت بیهوشتتی مناستتب

از  (.Yuen et al., 2008شتود )استاراغ بفد از عم  متی

استااده از بیهوشی استنشایی نیازمند تجهیزات  کهآنجایی

و وسای  پیشرفته بوده و به لحاظ ایتصتادی مقترون بته 

بیهوشی تزریقتی داروی پیشاستااده از  ،باشدصرفه نمی

که بتوانتد بیشتترین ستازگاری را بته لحتاظ آنتاتومی و 

یشتر اهمیتت پیتدا ب فیزیولوژی با بدن پرنده داشته باشد،

لذا هدف از انجام این مطالفه، بررستی ختواص  .کندمی

بیهوشتتی و هیستتتوپاتولوژی داروی کتتتوپروفن در پیش

مقایسه با داروی میدازوبم و اثترات جتانبی آن در بتدن 

  باشد.  کبوترها می

 

 هاروش و مواد

تخصصتتی  کلینیتت ایتتن مطالفتته تجربتتی در پلتتی

د استتلامی واحتتد علتتوم حیوانتتات ختتانگی دانشتتگاه آزا

ات تهران و تحت نظارت کمیته اخلایی دانشکده قوتحقی

علوم تخصصی دامپزشکی دانشتگاه آزاد استلامی واحتد 

انجتام  96913علوم و تحقیقات تهران و با مجوز شماره 

نتر بتا وزن  کبتوتر یطفه 24در این مطالفه از تفداد شد. 

بته  یش،یب  از انجام آزمتا گرم استااده شد. 300تقریبی 

پرهیز غذایی کام  داده شد و کبوترها  بهعت سا 4مدت 

بته عمت   جلتوگیریساعت نیتز  1از دادن آب به مدت 

هتا بته لحتاظ ریتتم کبتوتر وضفیت سلامتی تمامی آمد.

ضربان یلب و تناس و چگونگی رنگ مخاطتات کنتترل 

. داروی ضد انگ  نیز بته تمتامی کبوترهتا خورانتده شد

تایی تقسیم شتدند. در گتروه  6روه گ 4ها به شد. کبوتر

 ,Ketalar, Rotexmedica) از داروی کتتتتامیناول، 
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Germany) تنهایی با دوز بهmg/kg 40 به عنوان شتاهد 

در گروه  استااده شد. داخ  عضلانیتزریق و به صورت 

 (Ketoject, nasrpharma, Iran) تنها کتوپروفن دوم نیز

تزریتق لانی و به صورت داخت  عضت mg/kg50 با دوز 

 ,Ketalar) همراه کتامینبه کتوپروفن سومدر گروه شد. 

Rotexmedica, Germany)  های یبلیهمان دوز گروهبا 

دییقته از  5با فاصله داخ  عضلانی تزریق به صورت  و

نیتز  چهتارمهم مورد استااده یترار گرفتت و در گتروه 

 با دوز (Dormicum, Caspian tamin, Iran) میدازوبم

mg/kg 6  ( کتتوپروفنبه همراه کتامین )جهت مقایسه با

و بتا همتان فاصتله زمتانی از  داخ  عضلانیبه صورت 

 Bonina et al., 2002; Rodríguez et) تزریق شتد هم،

al., 2004). آزمایشات بالینی و هیستوپاتولوژی  ،در ادامه

بتا توجته بته  هر گروه به طور جداگانته انجتام شتد.در 

در پرنتدگان  مفمتول طتورمیدازوبم بهداروی  از کهاین

بیهوشتتی استتتااده پتتیشداروی  بختتش وآرام عنوانبتته

 فقتط بته منظتور بررسی حاضر این دارودر لذا  ،شودمی

در جهتتتت ایجتتتاد شتتترایط ، روفنمقایستتته بتتتا کتتتتوپ

بتترای آن  و یتترار گرفتتت بررستتیبیهوشتتی متتورد پیش

 در نظر گرفته نشد. جهت مطالفهگروهی جداگانه 

در  مورد مطالفهپس از تزریق داروهای : بالینی یابیارز -

 10های شاهد، دوم، ستوم و چهتارم و بته فاصتله گروه

به تفتداد  و دییقه از آن، در هر گروه به صورت جداگانه

دییقتته از هتتم، تمتتامی  5یتت  بتتار و بتتا فاصتتله زمتتانی 

، کنتدن پرهتای یرنیتهاز یبی  واکنش  بالینیهای واکنش

قباضتی عضتلات، واکتنش سیستتم زیر شکم، واکنش ان

واکتنش ، (آریتمی) عرویی-یلبیواکنش ، )سرفه( تناسی

و  (واکنش حساسیت بته بترش جراحتی) سیستم عصبی

رد وبتتا دیتتت متتدستتتگاه گتتوارش )ریالاکتتس( واکتنش 

کت  دوره آزمتایش، از  بدین ترتیب بررسی یرار گرفت.

لحظه شرو  تزریق دارو در هر گتروه تتا پایتان بررستی 

طتتول انجامیتتد. بتتهدییقتته  60واکتتنش بتتالینی آختترین 

= بتدون 0) 4تتا  0های اشاره شده، به ترتیتب از واکنش

= واکتنش 2= واکتنش بتالینی حتدای ، 1واکنش بالینی، 

= واکتنش 4 و = واکتنش بتالینی متوستط3بالینی ملایم، 

 (.John and Nora, 1997بالینی شدید( امتیازدهی شد )

از پایش تمامی کبوترهای  پس: هیستوپاتولوژی ارزیابی -

و ریکتاوری کامت ،  ستاعت 24مورد آزمایش به متدت 

و  شتتده( euthanasia) کشتتیآستتانهمتته پرنتتدگان 

هایی از بافتت کبتتد بته منظتتور بررستی ت ییتترات نمونته

و التهتتاب بتتافتی و  هتتاهپاتوستتیتو نکتتروز  اتیتتودژنر

ت ییترات  هایی از بافت کلیه برای ارزیابیهمچنین نمونه

نکتروز  ،های گرانولرکستتشکی  پاتولوژی نظیر هیستو

 هتایی از پتانکراسو همچنتین نمونته و التهاب بینتابینی

 جزایتر یطترت ییترات  و برای بررسی ضایفات کتانونی

بته منظتور بررستی  طحتالهتایی از نمونه بنگرهانس و

 التهابی واکنش ها وها، مگاکاریوسیتپلاسماس  ارتشا 

برای بررسی ت ییترات  م زایی از هنمونهو  گرانولوماتوز

جدا شد. سپس گلیوز  و شدن اسانجی و نکروز ،دژنراتیو

درصتد  10ها به ظرف مخصوص حتاوی فرمتالین نمونه

هتتای پایدارشتتده در فرمتتالین، انتقتتال یافتتت. از نمونتته

با  آمیزیبه منظور رنگمیکرون  5هایی به ضخامت برش

 شد. ایوزین تهیه  -روش مفمول  هماتوکسیلین

هتای هتای حاصت  از یافتتهداده :هاداده تحهیل آماری -

ویترایش  SPSSافزار بالینی و هیستوپاتولوژی، تحت نرم

–Kruskal)و توستتط آزمتتون کروستتکال والتتیس  22

Wallis ) آمتتاری یتترار گرفتنتتد. در ایتتن  واکتتاویمتتورد

 .در نظر گرفته شددار مفنی p<05/0مطالفه 
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 هایافته

هتای شتدت بتروز واکتنش وط بهمرب نتایجمقایسه 

های مورد مطالفته در کت  دوره مختل  بالینی بین گروه

ی یرنیته، هتامیزان بروز واکنشدر آزمایش نشان داد که 

شتکم، حساستیت بته بترش جراحتی،  کندن پرهای زیر

، ت ییتترات گوارشتتی انقبتتا  عضتتلانی و ریالاکتتس

در گتروه  (.1)جدول  وجود دارد( p<05/0)داری یمفن

هتای مختلت  بتالینی گونه ت ییری در واکنششاهد هیچ

تااده از داروی کتتامین بته بدین مفنی که اس ،ایجاد نشد

تنهایی تأثیری در میتزان عمتق بیهوشتی و شتدت بتروز 

 های بالینی نداشت.واکنش

 

 
 (mean±SD) های دوره آزمایشههای مورد مطالفه در ک  گروهای مختل  بالینی گروهمقایسه شدت بروز واکنش -1جدول 

های بالینیواکنش گروه  

کندن پرهای زیر  یرنیه

 شکم

حساسیت به 

جراحی برش  

نظمی یلبیبی سرفه )تناس( انقبا  عضلانی  ریالاکس 

 0/408b 3/66 ± 0/516b 3/83 ± 0/408b 3 ± 0/632b 0/752 ± 1/16b 1 0±/894b 0/83 ± 0/752b ± 3/8 کتامین

 516b 3/83 ± 0/408b 3/66 0±/516b 3 ± 0/894b 0/752 ± 1/16b 1/16 ± 1/169b 1 ± 0/894b/±0 3/66 کتوپروفن

 752a 0/83 ± 0/752a 0/83 0±/752a 0/83 ± 0/752a 0/83 ± 0/752a 0/83 ± 0/752a 0/66 0±/516a/±0 1/16 کتوپروفن+ کتامین

 0/516b 1 ± 0/894b 1/16 1±/169b 1/16 ± 1/169b 1/169 ± 1/16b 2 ± 1/414b 3/66 0±/516b ± 3/66 میدازوبم

داریسط  مفنی  001/0  001/0  001/0  003/0  862/0  392/0  003/0  

 

 طحال، کلیه، کبد،های بافتی جدا شده در بین نمونه

یابت  پاتولوژی   گونه ت ییرهیچها کبوتر م ز و پانکراس

کتتدام از پتتس از تزریتتق داروهتتا در هتتیچای ملاحظتته

 .مشاهده نشدی مورد آزمایش، هاگروه

 

 گیرینتیجه و بحث

دهنتده های بالینی نشتانیافته بررسیدر این مطالفه 

مختل  بالینی کبوترهتای  هایکاهش یاب  توجه واکنش

باشتد های شاهد و دوم میگروه سوم در مقایسه با گروه

هتای بتالینی به طوری که، کتوپروفن بسیاری از رفلکس

کاهش داده و یا خنثتی کترده استت. مهم در کبوترها را 

کبوترهای گروه تیمار با کتتوپروفن، کمتترین میتزان در 

ها را نشان دادند. این موضو  بیتانگر شدت بروز واکنش

آن است که ت ییر در عمق بیهوشی و میزان شدت بتروز 

م، بته دلیت  چهتاروم و ستهتای های بالینی گروهواکنش

و نته  ه استوفن بودتأثیرات داروهای میدازوبم و کتوپر

با میدازوبم نقتش  وفن در مقایسهکتامین. در وایع کتوپر

های بالینی ایاا موثرتری را در کاهش شدت بروز واکنش

 .کرده است

 ایمطالفتته در 2003و همکتتاران در ستتال  موکتتایی

 داختت ) پروپوفتتول داروی ترکیتتب ومیتترمتتر  درصتتد

 اخت د) کتتوپروفن و (زیرجلتدی) ، بوپیواکایین(وریدی

 مرغتابیشتاه و عینکی مرغابی یطفه 31 در را( عضلانی

 پتاتولوژی، هتاییافته در تفداد این از که کردند، بررسی

 و کلیوی هایتوبولدر  نکروز دچار مرغابیشاه یطفه دو

 Mulcahy et) بودند شده احشایی نقرس دچار یطفه سه

al., 2003) در ستتال  نظیتتر و وانآ. در تحقیقتتی دیگتتر

 بته گوشتتی، هتایجوجه در را کتوپروفن ویدار 2011
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 مختلت  هتایارگتان بتر آن سمیتمیزان  بررسی منظور

 گروه 5 رویکه  مطالفه این در .یرار دادند استاادهمورد 

داروی  ،گان متتذکور انجتتام شتتدپرنتتداز  اییطفتته 25

 در دو بتار mg/kg  50دوز بتا گتروه یت در  کتوپروفن

در  و عضتلانی داخت  صورت به روز 4 مدت به و روز

 5 هتایدوز بتا دیگر هایگروه در پرنده یطفه 100 مورد

 پایتتان تتتا. شتتد استتتااده روز در بتتار دو mg/kg  10و

 در امتا  ،نرستید ثبتت بته میتری و متر  هتیچ آزمایش

 هتاگتروه برختی کلیته و کبد در هاییعارضه نکروپسی

متا  بررسیدر . (Awan and Nazir, 2011) شد مشاهده

هتا کبوتر م ز و پانکراس طحال، کلیه، کبد،های بافتنیز 

یترار بررستی از لحاظ ت ییترات هیستتوپاتولوژی متورد 

ای پس از یاب  ملاحظه بافتی آسیبگونه اما هیچ گرفتند،

هتای متورد آزمتایش، از گروه ی تزریق داروها در هیچ

طتور بته دارو مطالفته چتونایتن البته در مشاهده نشد. 

 دارو فقتط بته عبتارت دیگتر ،ده استمداوم استااده نش

جهتت نه  یرار گرفتهاستااده مورد بیهوشی منظور پیشبه

گونته ت ییترات ملایتم چنتدان ایتنبروز درمان، بنابراین 

و  کردنخواهد  تهدیدکننده نبوده و حیات پرنده را نگران

 باشد.از عوار  موجود می تردر وایع فواید آن بیش

حساستیت ، مورد مطالفه های سوم و چهارمدر گروه

عمتق بیهوشتی بته طتور مرحلته در  به بترش جراحتی

، از این مرحلته داری دچار ت ییر شده و در انتهای یمفن

در راستتای  یافتتهایتن  .ها کاسته شدمیزان اکثر رفلکس

 2001 در ستال فلکنت از تحقیتق رافتان و  هنتایج حاصل

ثترات اثرات رفتاری بپاراتومی و ااین محققین  .باشدمی

( و کتتتاپروفن mg/kg 5-10ضتتتد دردی کتتتتوپروفن )

(mg/kg 15 ) زیرجلتتتدی در تزریتتتق صتتتورت بتتتهرا

بته  ،دییقه اول هتر ستاعت 15و در  صحراییهای موش

 مطالفتته ایشتتاندر  .ستتاعت بررستتی کردنتتد 5متتدت 

هتای های یوس پشتتی و کشتش افقتی و تیت رفلکس

 ,Roughan and Flecknell) ففتال بودنتدعصتبی غیتر

2001). 

مشخص شتد کته استتااده از داروی ، بررسی مادر 

خطر کتوپروفن در بررسی میزان عمق بیهوشی، بسیار بی

سیستتم  بترو مناسب بوده و تاثیرات مناتی نتاچیزی را 

. در وایتتع دبیتت  آن را ددارعرویتتی و تناستتی  –یلبتتی

 و تتتوان در نتتتایج حاصتت  از تحقیقتتات رودریگتتزمی

ایتتن محققتتین  کتترد.جستتتجو  2004در ستتال  همکتاران

 داروهای کاربرد با را یلبی اناارکتوس بروز خطر احتمال

از جملتته  مختلتت  استتتروییدی غیتتر التهتتاب ضتتد

 بیمار 49750 رویدیکلوفناک، پیروکسیکام و کتوپروفن 

بر کردند و از تاثیرات فراوان این دسته از داروها  بررسی

 از بتین ایتنالبتته سیستم یلبتی و عرویتی خبتر دادنتد. 

داروها، کتوپروفن بیشترین تتأثیر را در کتاهش احتمتال 

 ارکتوس یلبتی بته ختود اختصتاص دادخطر بتروز انات

(Rodríguez et al., 2004.) 

 ستال 10طتول  بهتحقیقی  طی همکاران و هرناندز

 ایروده-ایمفتتده ختتونریزی خطتتر(، 1999 تتتا 1990)

 استتروییدیغیر داروهای ضد التهاب کاربرد با را فویانی

داروی  6در ایتتن تحقیتتق  .مختلاتتی بررستتی کردنتتد

پیروکستتیکام، ایندومتاستتین، دیکلوفنتتاک، ناپروکستتن، 

 یزیسولینداک و کتوپروفن بررسی شدند که خطر خونر

، در داروی کتوپروفن از همه کمتر بتود ایروده-ایمفده

(Hernández and Rodríguez, 2000نتایج حاصل .)از  ه

دستت آمتده از بته بتالینیهتای هاین تحقیق مشابه با یافت

 بترکتتوپروفن  مشتخص کترد باشتد کتهمتا متی مطالفه
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های مختلت  دستتگاه گتوارش پرنتدگان بستیار واکنش

 باشد.میخطر بی

 کتوپروفن، داروهای 2011در سال  همکاران و پورهادی

 خوراکی صورتبه را فنوکاپر و دیکلوفناک ملوکسیکام،

 مبتتلا لتنگش بته که خانگی مرغ یطفه 200 درمان برای

هتا اثترات آن. بردنتد کتار بته مختل  دوزهای با بودند،

ومیرشتان مانی این داروها را بر لنگش و درصد متر در

 ،داشتتند درمتانی اثترات داروهتا همتهرا بررسی کردند. 

متر  و  بتاداروهای کتوپروفن، دیکلوفناک و کتاپروفن 

 بتا کته بتود دارویی تنها ملوکسیکام اما ،بودندهمراه میر 

ما هتیچ متر  و  مطالفهدر بود. ن ی همراهومیرمر  هیچ

بررسی البته در  .مشاهده نشد خاصی میر و عارضه بافتی

دوز درمانی مطتر   عنوانمقدار دوز مورد نظر به  ایشان

 ما، دوز مطالفهولی در بیهوشی بوده است و نه دوز پیش

و در ضتمن بتود بیهوشی محاسبه شده حالت پیش برای

متر  و میتر  و  ،بنتابراین .شتدنور مداوم استتااده به ط

اثرات بافتی اشاره شتده در زمتان استتااده از ایتن دارو، 

  ,.Hadipour et alخطر خواهد بتود )بسیار ملایم و کم

2011.) 

عمتتق بیهوشتتی در  در متتورد 2012جتتاپر در ستتال 

کته  ه استتو ایتن گونته دریافتت هکترد مطالفهپرندگان 

رفته در پرندگان در طتول مراحت  آخرین رفلکس از بین

 (.Japr, 2012) باشتدمختل  بیهوشی، رفلکس یرنیه می

 ،نیز نتایج مشابهی به دست آمده استتحاضر در مطالفه 

کته مربتوط بته های سوم و چهارم که در گروهطوریبه 

، بیهوشتتی کتتتوپروفن و میتتدازوبم بتتوداثتترات پتتیش

عمتق  همرحلداری در یهای چشمی به طور مفنرفلکس

، از ایتن مرحلتهبیهوشی دچار ت ییتر شتده و در انتهتای 

هتای چشتمی رفلکس هتا، خصوصتاًمیزان اکثر رفلکس

 یدهنده ایجاد عمتق بیهوشتی مناستبکه نشان کاسته شد

  است.

 روی ایمطالفتته ، در2002در ستتال  همکتتاران و هلمکتت

 یترار متاده جتنس ستازیعقیم عم  تحت که هاییسگ

 هکرد تجویز مذکور عم  از یب  را فنوکتوپر گرفتند،می

 ختون، یهاپلاکت تجمع فاکتورهایدردی و اثرات بی و

 را همتاتولوژی هتایشتاخص و دهتان مخاط خونریزی

 یافتت کاهش پلاکتی تجمع اول روز در. ندنمود بررسی

 و دهتان مختاطدر  خونریزی نظیر دیگری اتااق هیچ اما

همچنتین  نشتد. یافت هماتولوژی هایشاخصت ییر در 

دردی در دریافتنتتد کتته متتدت زمتتان ایجتتاد بتتی ایشتتان

 ،گرفتنتدنهایی کته متورد تزریتق کتتوپروفن یترار سگ

کته تحتت تزریتق کتتوپروفن  بتودتتر از گروهتی کوتاه

حاضر نیتز  مطالفه. نتایج (Lemke et al., 2002) اندبوده

بتدین باشتد. بیانگر نکاتی مشابه با تحقیتق متذکور متی

 هتایناشی از بررسی واکنش بالینیهای صورت که یافته

و درد از جملته حساستیت بته  مربوط به عمق بیهوشتی

در پرندگان به طتور  های شکمکندن پرهو برش جراحی 

 .داری دستخوش ت ییر شده استیمفن

اثترات ضتد  1999گریزنیکس و همکاران در سال 

هتتایی کتته روی ستتگرا دردی کتتتوپروفن و کتتارپروفن 

گرفتند، بررستی کردنتد. پدی یرار میتحت جراحی ارتو

د کته تجتویز ایتن دو شاساس نتایج این تحقیق بیان  بر

های ارتوپدی برای کاهش درد پتس دارو یب  از جراحی

 Grisneaux et) تواند بسیار متوثر باشتدمی ،از جراحی

al., 1999)و هتای استکلتی . در بررسی ما نیتز رفلکتس

تحریکتات دردزا انقبا  عضلانی و همچنین واکنش به 

ستوم و چهتتارم  هتتایدر گروهاز جملته بتترش جراحتی 
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هتا نشتان داری را نستبت بته ستایر گتروهیت ییرات مفن

 دادند.

هتای بتالینی و بتر استاس یافتتهکته نتیجه نهایی ایتن

کتته  مشتتخص گردیتتد، حاضتتر هیستتتوپاتولوژی مطالفتته

بته در مقایسته بتا میتدازوبم به همراه کتامین کتوپروفن 

، (بیهوشتی در کبوترهتابته عنتوان پتیشامین )همراه کتت

بتتا خصوصتتیات خطتتری بتتوده و داروی مناستتب و کتتم

به نظر لذا فیزیولوژیکی بدن پرنده سازگاری بابیی دارد. 

توانتد متیبه همراه کتامین رسد که داروی کتوپروفن می

بیهوشتی در اثرات فارماکولوژیکی مناستبی را در زمینته 

در  ی دامپزشتکیهتادرمانگتاه در پرندگان داشته باشد و

بیهوشی مورد استااده یرار کنار سایر داروهای رایج پیش

  گیرد.
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آزاد اسلامی نویسندگان از مفاونت پژوهشی دانشگاه 

ی ایتن رااج همین هزینتأخاطر به واحد علوم و تحقیقات

 نمایند. تحقیق یدردانی می

 

 تعارض منافع

گونته هیچدر این مطالفه د که دارنم میلانویسندگان اع

 .تضاد مناففی ندارند

 

 

 

 منابع
 Awan, A.F. and Nazir, T. (2011). Studies of ketoprofen toxicity in avian species. Journal of Basic and 

Applied Sciences, 7(2): 127-132. 

 Bonina, F., Puglia, C., Santagati, N.A., Saija, A., Tomaino, A. and Tita, B. (2002). Oligoethylene ester 

derivatives of ketoprofen, naproxen and diclofenac as oral prodrugs: a pharmacological evaluation. 

Die Pharmazie, 57(8): 552-555. 

 Gali, J.C. and Ventin, F.C. (2013). Dipyrone has no effects on bone healing of tibia fractures in rats. 

Journal of Veterinary Anesthesia and Analgesia, 30(6): 82- 97. 

 Grisneaux, E., Pibarot, P., Dupuis, J. and Blais, D. (1999). Comparison of ketoprofen and carprofen 

administered prior to orthopedic surgery for control of postoperative pain in dogs. American 

Veterinary Medical Association, 215 (8): 1105-1109 

 Hadipour, M.M., Hadipourfard, M.R., Vakili, M.B., Shayanpour, N. and Azad, F. (2011). Treatment of 

joint inflammatory diseases in the lame backyard chickens with NSAIDs. International Journal of 

Animal and Veterinary Advances, 3(2): 73-76. 

 Hernández-Díaz, S. and Rodríguez, L.A.G. (2000). Association between nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs and upper gastrointestinal tract bleeding/perforation: an overview of epidemiologic studies 

published in the 1990s. Archives of Internal Medicine, 160(14): 2093-2099. 

 Japr, A. (2012). Monitoring of anesthesia depth in birds and reported that the corneal reflex in birds. 

Journal of Poultry Science, 27(5): 5-9. 

 John, W. and Nora, S. (1997). Veterinary Anesthesia and Analgesia. 3rd ed., UK: Chapter 34, NewYork, 

pp: 841-853. 

 Lemke, K.A., Runyon, C.L. and Horney, B.S. (2002). Effects of preoperative administration of 

ketoprofen on whole blood platelet aggregation, buccal mucosal bleeding time, and hematologic 

indices in dogs undergoing elective ovariohysterectomy. Journal of the American Veterinary 

Medical Association, 220(12): 1818-1822. 



 و  همکاران زادههادی حاجی                            ...                                                                                       و کتوپروفن بافتیشناسیآسیب و اثرات بالینی مقایسه

 

280 

 Mathews, K.A. (2002). Non-steroidal anti-inflammatory analgesics: a review of current practice. Journal 

of Veterinary Emergency and Critical Care, 12(2): 89-97. 

 Mulcahy, D.M., Tuomi, P. and Larsen, R.S. (2003). Differential mortality of male spectacled eiders 

(Somateria fischeri) and king eiders (Somateria spectabilis) subsequent to anesthesia with propofol, 

bupivacaine, and ketoprofen. Journal of Avian Medicine and Surgery, 17(3): 117-123. 

 Naidoo, V., Wolter, K., Cromarty, D., Diekmann, M., Duncan, N., Meharg, A.A., et al. (2010). Toxicity 

of non-steroidal anti-inflammatory drugs to Gyps vultures: a new threat from ketoprofen. Biology 

Letters, 6(3): 339-341. 

 Rodríguez, L.A.G., Varas-Lorenzo, C., Maguire, A. and González-Pérez, A. (2004). Nonsteroidal 

antiinflammatory drugs and the risk of myocardial infarction in the general population. Circulation, 

109(24): 3000-3006. 

 Roughan, J.V. and Flecknell, P.A. (2001). Behavioural effects of laparotomy and analgesic effects of 

ketoprofen and carprofen in rats. Pain, 90(1-2): 65-74. 

 Sandmeier, P. (2000). Evaluation of medetomidine for short-term immobilization of domestic pigeons 

(Columba livia) and Amazon parrots (Amazona species). Journal of Avian Medicine and Surgery, 

14(1): 8-14. 

 Yuen, V.M., Hui, T.W., Irwin, M.G. and Yuen, M.K. (2008). A comparison of intranasal 

dexmedetomidine and oral midazolam for premedication in pediatric anesthesia: a double-blinded 

randomized controlled trial. Anesthesia and Analgesia, 106(6): 1715-1721. 

 

 

 
 



Veterinary Clinical Pathology, Vol.12, No. 47, Autumn 2018 

 

297 

 

 

 

Clinical and histopathological comparison of ketoprofen and midazolam 

as premedication in pigeon 

 
Hajizadeh, H.1, Abedi, Gh.2*, Asghari, A.2, Hesaraki, S.3 

 
1- Ph.D. Student, Department of Veterinary Surgery, Science and Research Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran. 

2- Associate Professor, Department of Veterinary Surgery, Science and Research Branch, 

Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

3- Assistant Professor, Department of Pathology, Science and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

*Corresponding author's email: grabedicha@gmail.com. 

(Received: 2017/12/4 Accepted: 2018/11/10) 

 

 

 
Abstract 

Anesthesia in birds is associated with high risks. To resolve this problem, it is important to find 

a drug that is compatible with avian physiology and anatomy. This study was conducted to 

compare the clinical and histopathological effects of ketoprofen with midazolam as 

premedication in pigeons. For this purpose, twenty four male adult pigeons with the mean age of 

two years and weight of 300 grams were randomly divided into four groups with six individuals 

per group. Group I was the control group, in which the pigeons were given an intramuscular 

(IM) injection of ketamine 40 mg/kg body weight. Group II received IM injection of ketoprofen 

50 mg/kg body weight alone. Each pigeon in group III was given an IM injection of ketoprofen 

at 50 mg/kg body weight and ketamine at 40 mg/kg body weight within 5 min following the first 

injection. Each pigeon in group IV was given an IM injection of midazolam at 6 mg/kg body 

weight and ketamine at 40 mg/kg body weight within 5 min following the first injection.  In 

order to determine the depth of anesthesia in each group, within 5 min from the last injection, 

various clinical reflexes were evaluated on the body of each pigeon. Also, postmortem 

examinations were performed to assess the histopathological changes in the liver, kidney, 

pancreas, spleen and brain tissues. The results of clinical evaluation showed that there was 

significant decrease (p<0.05) in the various clinical reflexes in group III in comparison to other 

groups.Significant histopathological alterations were not observed in any treatment group. 

Based on these result it seems that ketoprofen plus ketamine could be used as a suitable 

combination for anesthesia of pigeons. 

Conflict of interest: None declared. 

Keywords: Premedication, Pigeon, Ketamine, Ketoprofen, Midazolam. 

 

 
 


