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 چکیده 

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی و مقایسه تاثیرات هیستوپاتولوژی داروهای آسپرومازین و زایلازین به عنوان پیش داروی 

  تقریبی   ماه و وزن  12تا    8با محدوده سنی    ، قطعه کبوتر نر کاملا سالم  18ین منظور،  بیهوشی بر روی کلیه در کبوترها بود. برای ا

به گروه اول، به عنوان گروه شاهد  تایی تقسیم شدند.    6گروه   3کبوترها به طور اتفاقی به  گرم استفاده گردید.    450تا    300بین  

دقیقه بعد    10تزریق و    mg/kg 1 تزریق شد. به کبوترهای گروه دوم داروی آسپرومازین با دوز  mg/kg30داروی کتامین با دوز  

 10تزریق و    mg/kg  5گروه سوم نیز، داروی زایلازین با دوز    تزریق گردید. به کبوترهای  mg/kg30از آن، داروی کتامین با دوز  

ساعت   24 تمام تزریق ها در سمت چپ عضله سینه انجام شد.  تزریق شد.  mg/kg 30 یقه پس از آن، داروی کتامین با دوزدق

تزریق، از  های    بعد  ازبافتنمونه  کبوترها  ی  بر  کلیه  مورد  و  شده  گرفتندبرداشته  قرار  هیستوپاتولوژیکی  بررسی  .  رسی  در 

،  کتامین، پرخونی خفیف  -   در کلیه های گروه آسپرومازین نشد.  یه های گروه شاهد هیچ آسیبی مشاهده  ، در کلمیکروسکوپی

  -گروه زایلازین    کلیه های کلیه و نکروز شدید توبولی مشاهده گردید.    تک هسته ای در بافت بینابینی  نفوذ سلول های التهابی

در بافت  در مقادیر کم    تک هسته ای  التهابی  نفوذ سلول های   پرخونی خفیف در مویرگ ها و   بدون نکروز بودند ولی  کتامین

ج این مطالعه، برای اولین  نتای نس خفیف وجود داشت.  دژنرسا  ، از توبول های پروکسیمال  و در برخی  مشاهده می گردید بینابینی  

 ولی در کلیه می شود. باعث ایجاد آسیب شدید توبدر کبوتر کتامین   -  آسپرومازین نشان داد که تجویز رژیم بیهوشیبار 

 زایلازین، کبوتر  ، آسپرومازین ،، کتامینهیستوپاتولوژی  اژگان کلیدی:و
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 مقدمه 

انتخاب بیهوشی و روش استفاده و به کار گیری آن اغلب به  

.  اندازه خود عمل جراحی دارای اهمیت و ضرورت می باشد

تواند  بیهوشی   پرندگان می  های مختلف  عمومی در گونه 

های    دارو  . توسط داروهای استنشاقی یا تزریقی ایجاد شود

آرامبخش و  داخل    تزریقی   بیهوشی  روش  به  توان  می  را 

عضلانی، داخل وریدی یا داخل استخوانی مورد استفاده قرار 

در مطالعات اخیر تزریق داخل بینی داروهای آرام  .  (1)داد

در برخی از  نیز  مثل زایلازین، دیازپام و  میدازولام    بخش

 (,4 ,3 ,2استپرندگان مورد استفاده قرار گرفته  گونه های  

(5, 6, 7 . 

از  انواعی  در  معمول  آرامبخشی  ایجاد  برای  ها  فنوتیازین 

گونه ها به صورت متداول استفاده می شوند. این دارو ها  

کاهش اضطراب، همچنین در زمان پیش از بیهوشی برای  

کاهش   بیهوشی،  نگهداری  و  القاء  داروهای  دوز  کاهش 

استفراغ در حیوانات مستعد، بهبود کیفیت القاء و ریکاوری 

شوند می  استفاده  تر  متعادل  بیهوشی  به  کمک    .(8)و 

آسپرومازین یک داروی آرامبخش فنوتیازینی است که به  

طب   در  متداول  صورت  به  آن  آرامبخشی  اثر  خاطر 

اثر ضد  فاقد    آسپرومازین  .(9)دامپزشکی استفاده می شود

آن    امااست    دردی بیهوشی    MACتجویز  های  دارو 

مختلف  را    استنشاقی های  گونه  درصد    28-48حدود  در 

 .(10)کاهش می دهد

باعث    در بیشتر گونه ها   آدرنرژیک  2-آلفا داروهای آگونیست  

ایجاد آرامبخشی، بی دردی و شلی عضلانی وابسته به دوز  

بود    2-یلازین اولین داروی آگونیست آلفازا.  (11)می شوند

که در دامپزشکی استفاده شد و کاربرد بالینی آن برای اولین  

این    . ه ها شرح داده شددر تعدادی از گون  1969بار در سال  

تاثیراتشان توسط داروهای  این که  دلیل  به  دسته دارویی 

 . (8)محبوبیت دارند، قابل برگشت است 2-آنتاگونیست آلفا

طب  در  ای  گسترده  طور  به  تفکیکی  بیهوشی  داروهای 

و هنوز هم ممکن    ندزشکی مورد استفاده قرار گرفته ادامپ

ترین دسته   متداول  استفاده  است  بیهوشی مورد  داروهای 

و  (8)ندباش کتامین  سیکلیدین،  فن  داروهای  .  تایلتامین 

رکتی  حبیهوشی تفکیکی هستند که از نظر بالینی برای بی

اثر آنتاگونیستی این داروها    .(11)اندو بیهوشی استفاده شده

بر گیرنده های ان متیل دی آسپارتات باعث انفکاک سیستم  

ی  حالت می شود. این داروهاهای لیمبیک و تالاموکورتیکال 

موسوم به بیهوشی تفکیکی ایجاد می کنند که عبارت است  

حالت یک  و سفتی   از  فراموشی، جمود  عمیق،  دردی   بی 

کتامین زمانی که به .  (10)همراه با خواب سطحیعضلات  

تنهایی استفاده می شود، جهت مقیدسازی شیمیایی برای 

اما   است  مناسب  و جراحی های کوچک  اعمال تشخیصی 

های   برای دستکاری  مناسب  عمومی  بیهوشی  داروی  یک 

نیست  بزرگ  ترین   .(11)جراحی  رایج  کتامین  اکنون  هم 

ر  داروی بیهوشی تزریقی در پرندگان به شمار می آید که د

آگونیست   یا  بنزودیازپینی  داروهای  با  به  2-آلفاترکیب   ،

در عضله سینه( و یا وریدی )در ورید بال(  )صورت عضلانی 

کتامین به    ازنیز  در مطالعات اخیر    و  (10)تزریق می شود

بنزودیا با  ترکیب  در  متداول  داروهای  صورت  یا  ها  زپین 
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استفاده شده  ایجاد بیهوشی در کبوتر  برای    2-آگونیست آلفا

  -   قلبی   اثر تضعیففاقد  کتامین  .  (15 ,14 ,13 ,12)است

باشدعروقی   از    .(15)می  ناشی  خطر  کاهش  ایجاد جهت 

پرندگان در  بیهوشی    ،بیهوشی  های  رژیم  از  که  استفاده 

پرنده   بدن  های  بافت  به  را  آسیب  به خصوص و  کمترین 

اهمیت    .حائز اهمیت می باشد   ،وارد می کنندبافت کلیه ها  

که دچار آسیب های    انی این موضوع در مواقع جراحی پرندگ 

با مشکل دهیدراتاسیون مواجه و یا این که    کلیوی هستند

ا در مطالعه حاضر  لذبیشتر نمود پیدا می کند.    ، می باشند

بیهوشی مختلف   رژیم  بر روی تاثیرات هیستوپاتولوژی دو 

مقایسه قرار می گیرد    کلیه در کبوتر مورد بررسی وبافت  

بر  را سوء اثرات حداقل که  ،آید دست  رژیم بیهوشی به تا

 .کلیه داشته باشد روی

 مواد و روش کار 

با    ،از نظر بالینی  سالم  قطعه کبوتر نر  18مطالعه از  در این  

گرم    450تا    300ماه و وزن بین    12تا    8وده سنی  محد

از  نگهداری  و  از خرید  قبل  کبوترها  تمام  استفاده گردید. 

نظر دمای بدن، تنفس، ضربان قلب، مخاطات و رنگ و قوام  

گرفتن  قرار  بررسی  مورد  ها  مدفوع  آن  سلامتی  از  تا  د 

داروی ضد  اطمینان حاصل شود کبوترها  تمام  به  . سپس 

هایی    هفته در قفس   3انگل داده شد و پس از آن به مدت  

  25  حدود   جداگانه در اتاقی تمیز، بدون استرس و در دمای 

درجه نگهداری شدند. غذا و آب نیز به صورت یکسان و به 

داده شد. کبوترها به طور    مقدار کافی در اختیار آن ها قرار

تایی قرار گرفتند. به گروه اول به عنوان   6گروه    3در    اتفاقی 

کتامین)  گروه داروی  داخل  mg/kg30شاهد  صورت  به   )

گ تزریق  دوم  عضلانی  گروه  کبوترهای  به  داروی  ردید. 

به    (mg/kg1آسپرومازین) بیهوشی  به عنوان پیش داروی 

دقیقه بعد از آن، داروی   10صورت داخل عضلانی تزریق و  

در گروه سوم  کتامین با دوز مشابه با گروه شاهد تزریق شد.  

زایلازین) داروی  بmg/kg5نیز،  داروی  (  پیش  عنوان  ه 

دوز  دقیقه پس از آن، داروی کتامین با    10بیهوشی تزریق و  

مشابه با دو گروه دیگر تزریق گردید. تزریق دارو، در سمت  

چپ عضله سینه کبوترها و توسط سرنگ انسولین یک میلی  

گرفت.   صورت  طی لیتری  در  استفراغ  از  جلوگیری  برای 

کبوتر ها یک ساعت قبل از بیهوشی پرهیز غذایی  بیهوشی،  

، آب در اختیار آن  دقیقه قبل از بیهوشی  30د و  داده شدن

 ها قرار داده نشد. 

ی  آسان کشبا کلروفرم  ساعت بعد از تزریق، کبوتر ها    24 

درصد    10و در فرمالین بافر    شدند و بافت کلیه آن ها جدا

نمونه ها  ساعت تثبیت در فرمالین،    48پس از  قرار گرفت.  

انتقال یافتند و از آن ها اسلاید تهیه پاتولوژی  به آزمایشگاه 

های تهیه شده، توسط میکروسکوپ المپیوس   شد. اسلاید

CX23  قرار گرفتند.    مورد بررسی هیستوپاتولوژیکی 

 نتایج 

شاهد  گروه  های  کلیه  نشد.    در  مشاهده  آسیبی  در  هیچ 

دارای   ،بررسی های میکروسکوپی التهاب و  بدون  کلیه ها 

ظاهر طبیعی بودند. توبول های کلیه ها ظاهر کاملا نرمال  

ها   کلیه  در  خونریزی  یا  و  پرخونی  گونه  هیچ  و  داشتند 

بودند.   نرمال  و مدولا کاملا  کورتکس  نشد. ظاهر  مشاهده 



4 
 واحد شوشتر  یمجله دانشگاه آزاد اسلام

______________________________________________________________________________________________________________ 

گلومرول    و   هیچ گونه ترشحاتی در توبول ها مشاهده نگردید

 . نیز کاملا نرمال دیده شدند  ها

  دارای پرخونی خفیف   کتامین  -کلیه های گروه آسپرومازین  

التهابی  های  سلول  نفوذ  بافت    بودند.  در  ای  هسته  تک 

توبول های    در سلول های پوششی  نکروز  بینابینی کلیه و

کلیه ها دیده شد. از بین رفتن یکپارچگی بین سلول های 

گردید.   مشاهده  ها  کلیه  های  توبول  اکثر  در  پوششی 

سیتوپلاسم سلول ها کاملا متورم و هسته ها به صورت رنگ 

پوششی  های  سلول  از  بعضی  در  شدند.  می  دیده  پریده 

دژنرسانس   بودند،  نشده  نکروز  دچار  که  واکوئلی  توبولی 

. ضمنا در بیشتر توبول ها، جدا شدن سلول مشاهده می شد 

ن ها  های پوششی توبول ها از غشای پایه توبولی و افتادن آ

در لوله های جمع    می شد.  به داخل مجرای توبولی دیده

می شد و بعضا    مشاهده توبولی  سانس شدید  کننده نیز دژنر

نکروز  و  پایه  غشای  از  پوششی  های  سلول  جداشدگی  با 

 سلولی همراه شده بودند.  

زایلازین   گروه  های  بودند  کتامین  - کلیه  نکروز  .  بدون 

مویرگ ها دیده نفوذ سل  پرخونی خفیف در  های  شد.  ول 

می شد و در    در مقادیر کم مشاهده  تک هسته ای  التهابی

سلولی  دژنرسانس خفیف ،  بعضی از توبول های پروکسیمال

و   بودند  نرمال  ها  کلیه  ساختاری  نظر  از  داشت.  وجود 

دیده   طبیعی  کاملا  مدولا  ناحیه  در  شدند.  بخصوص  می 

در   نشد. مقداری کست گرانولارنکروز در توبول ها مشاهده 

 . بعضی از کلیه ها دیده شد

 

  رمال هستند و: مجاری توبولی نکلیه گروه کتامین  -1شکل

-)هماتوکسیلین  اند  توبول ها پهلو به پهلوی یکدیگر قرار گرفته

 ( 400xائوزین  

 

کتامین: ساختار نرمال توبول ها  –کلیه گروه زایلازین  -2شکل

 قابل مشاهده است 

 ( 400xائوزین    -)هماتوکسیلین  
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تورم شدید سلولی  کتامین:  –کلیه گروه آسپرومازین  -3شکل

دیده   تک هسته ای  سلول های التهابی  و نفوذهمراه با نکروز  

 (400x  ائوزین-)هماتوکسیلینمی شود

 

کتامین: دژنرسانس و نکروز در  –کلیه گروه آسپرومازین  -4شکل

لوله های جمع کننده همراه با نازک شدن  

 (400xائوزین  -اپیتلیوم)هماتوکسیلین

 

 بحث

تاثیرات  مقایسه  و  بررسی  حاضر،  مطالعه  انجام  از  هدف 

رومازین و زایلازین به عنوان  هیستوپاتولوژی داروهای آسپ

گذشت  کبوتر پس از در کلیه  بر روی بیهوشیپیش داروی 

   .ساعت از تزریق بود 24

در مطالعاتی که تا به حال صورت گرفته، بیشتر اثرات بالینی 

داروهای پیش بیهوشی و بیهوشی در کبوتر و دیگر پرندگان  

اثرات  به  کمتر  و  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

رویداروها    اینهیستوپاتولوژی   و  بر  بدن  های  به    بافت 

، توجه شده  دارو می باشند دفع    که محلها  کلیه  خصوص  

است. در این مطالعه ما برای اولین بار نشان دادیم که تجویز  

کتامین در کبوتر بدون تجویز   -  رژیم بیهوشی آسپرومازین

مایعات باعث ایجاد آسیب شدید توبولی در کلیه می گردد.  

رژیم   که  گردید  مشخص  حاضر،  مطالعه  در  همچنین 

کتامین باعث ایجاد آسیب کلیوی نمی    -  بیهوشی زایلازین

بیهوشی مناسب برای   رژیمشود و می تواند به عنوان یک  

   کبوترها با دوز تزریق شده در این مطالعه استفاده گردد.

در بافت کلیه کبوترهای گروه شاهد که فقط داروی کتامین  

دریافت کرده بودند، هیچ گونه آسیب پاتولوژیکی مشاهده  

نشد که نتایج تحقیق حاضر از این نظر با تحقیقات حاجی 

همکاران) و  همکاران)1397زاده  و  لطفی  و  هم  1394(   )

 . (17 ,16)خوانی دارد

همکاران) و  دورانی  مطالعه  داخل 2009در  تزریق  از  که   )

در کبوتر استفاده کردند،    mg/kg60عضلانی کتامین با دوز  

بیهوشی( مشاهده شد، شلی  2بیهوشی خیلی سطحی)مرحله

سطحیع  دردی  بی  و  ضعیف   پرندگان     ضلانی  و  بود 

ریکاوری خیلی خشن نشان دادند. با توجه به این که در این  

استفاده کردیم، در    mg/kg30تحقیق ما کتامین را با دوز  

کبوتر های این گروه تنها حالت خواب آلودگی وجود داشت 

و   سر  و حرکات  نگردید  ایجاد  جراحی  مناسب  بیهوشی  و 
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گردن، حرکات بال پرنده و واکنش شدید پرنده به تحریکات  

تزریق  از  بعد  دان،  چینه  ناحیه  از  پر  کندن  مثل  دردناک 

کتامین مشاهده می شد، به صورتی که می توان این حالت 

آرامبخشی در نظر گرفت. لذا، توصیه می شود که    را نوعی

جهت ایجاد بیهوشی و بی دردی مناسب برای انجام جراحی  

به کار برده    mg/kg30در کبوتر، هنگامی که کتامین با دوز  

می شود، حتما از داروهای پیش بیهوشی از جمله زایلازین 

، در زمان  کتامین  گروه تفاده گردد. همچنین، کبوترهای  اس

ریکاوری و قبل از ایستادن بر روی پاهایشان، به شدت بال  

 . (13)بال می زدند و ریکاوری سختی داشتند

بیهوشی   رژیم  دو  هر  مقایسه  و    -  آسپرومازینبا  کتامین 

  -   کتامین مشخص گردید که رژیم آسپرومازین  -  زایلازین

کتامین بیشترین آسیب را به توبول های کلیه کبوترها وارد  

کبوتر دریافت کننده این رژیم،    6می کند، به طوری که از  

توبولی   نکروز  جمله  از  کلیوی شدید  آسیب  کبوترها  تمام 

التهابی  های  سلول  نفوذ  و  بافت    شدید  در  ای  تک هسته 

کلیه را نشان دادند که این نکته در مورد پرندگانی    بینابینی

که دارای سابقه آسیب کلیوی یا دهیدراتاسیون می باشند،  

 قطعا اهمیت بیشتری خواهد داشت.

که در اثر استفاده    ( نشان داد1395مطالعه حاجی قهرمانی)

کتامین در جوجه ها، رفلکس پنجه    -  از ترکیب آسپرومازین

پا به صورت ضعیف از بین می رود و از این ترکیب تنها برای  

استفاده کرد.  ایجاد آرام بخشی و بیهوشی سطحی می توان  

، که از آسپرومازین به عنوان داروی پیش  در مطالعه حاضر

بیهوشی در کبوتر استفاده شد، شلی عضلانی نسبتا خوب 

پ  و  ریکاوریبود  زمان    رندگان  مدت  اما  داشتند،  راحتی 

مثل   دردناک  تحریکات  به  پرندگان  و  بود  کوتاه  بیهوشی 

از نه دان واکنش نشان می دادند. لذا  کندن پر از ناحیه چی

کتامین در کبوتر   -  آن جا که استفاده از رژیم آسپرومازین

و   دردی  بی  بوده،  کلیوی  شدید  ضایعات  ایجاد  با  همراه 

رده و طول مدت بیهوشی کوتاه می  بیهوشی عمیق ایجاد نک

باشد، توصیه می گردد که در این دسته از پرندگان از رژیم 

های بیهوشی دیگر یا روش های بیهوشی جایگزین همچون  

 .(18)گردد بیهوشی استنشاقی استفاده

 درکلیه ایسکمیک و نفروتوکسیک  آسیب حاد توبولی  دو نوع  

دارد ترکیبات  .  (19)وجود  از  یکی  آسپرومازین  داروی 

است کمی  (8)فنوتیازینی  اطلاعات  در    از  که  آن  تاثیرات 

. فنوتیازین ها گیرنده های  در دسترس می باشد  پرندگان

را در عروق مهار کرده و می توانند    آدرنرژیک محیطی   1-آلفا

باعث ایجاد کاهش فشار خون سیستمیک و کاهش برون ده  

آسیب    .(8)بشوند  قلب از دلایل  یکی  توان  رو، می  این  از 

  شدید کلیوی درکبوتر های دریافت کننده رژیم آسپرومازین

کتامین را به افت فشار خون ناشی از داروی آسپرومازین   -

 نسبت داد.

کلیوی   کتامین، هیچ گونه آسیب  -  لازینرژیم بیهوشی زای

برای کبوترهای مورد آزمایش ایجاد نکرد که در تحقیقات 

و دولاکیا و همکاران     (2016و  2015ران)  جیروکس و همکا

 ,21 ,20)بدست آمد  نتایج مشابه همین تحقیق(  2017)

بود و  22) این گروه، شلی عضلانی خوب  . در کبوتر های 

واکنشی نشان نمی دادند و  به تحریکات دردناک    کبوترها،
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مدت بیهوشی طولانی تر بود. همچنین، در مطالعات انجام  

نداف)  و  سابیزا  توسط  و2019شده  دورانی  و   )  

کتامین برای    -  زایلازین  رژیم (، استفاده از  2009همکاران)

و بی دردی  بیهوشی عمیق    بیهوشی در کبوتر، باعث ایجاد

برای جراحی گردید که مشابه با نتایج تحقیق حاضر   مناسب

 . (15 ,13)می باشد

  که رژیم  مشخص شدبا مقایسه هر سه گروه مورد آزمایش  

  به عدم ایجاد آسیب بافتی در  کتامین با توجه  -  زایلازین

تر، بی دردی و شلی عضلانی   بیهوشی عمیق  ایجاد  کلیه، 

تری    مناسب، آل  ایده  کبوترهارژیم  در  جراحی  می    برای 

  انجام  از بهکه در صورت نی  توصیه می شود  باشد. بنابراین

بیهوشی  ،جراحی در کبوتر از  و    فاده شوداست  از این رژیم 

ن تنها در موارد اورژانسی که دارو کتامی  -  رژیم آسپرومازین

سبک    در جراحی های  های مناسب تر در دسترس نباشند و

نیازمند با مایع درمانی  نیستندبیهوشی عمیق    که  ، همراه 

   استفاده شود.

، وضعیت پرندگان در  مطالعهلازم به ذکر است که در این  

یان شده  حین بیهوشی به صورت مشاهده ای  و توصیفی ب

 است.

 نتیجه گیری 

نشان داد که تجویز رژیم بیهوشی    مطالعه برای اولین باراین  

باعث ایجاد آسیب شدید  در کبوتر    کتامین  -آسپرومازین  

 .می شودتوبولی در کلیه 
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Abstract 

The aim of the present study was to investigate and compare the histopathological effects of 

acepromazine and xylazine as pre-anesthetic drugs on the kidney in pigeons. For this purpose, 18 

healthy male pigeons, aged 8 to 12 months and weighing approximately 300 to 450 grams, were used. 

The pigeons were randomly divided into 3 groups of 6. The first group was injected with ketamine at 

a dose of 30 mg/kg as a control group. The pigeons in the second group were injected with 

acepromazine at a dose of 1 mg/kg and 10 minutes later, ketamine at a dose of 30 mg/kg. The pigeons 

in the third group were injected with xylazine at a dose of 5 mg/kg and 10 minutes later, ketamine at a 

dose of 30 mg/kg. All injections were performed in the left side of the pectoral muscle. Twenty-four 

hours after injection, tissue samples were removed from the pigeons' kidneys and subjected to 

histopathological examination. Microscopic examination revealed no damage in the kidneys of the 

control group. In the kidneys of the acepromazine-ketamine group, mild hyperemia, infiltration of 

mononuclear inflammatory cells in the renal interstitial tissue, and severe tubular necrosis were 

observed. The kidneys of the xylazine-ketamine group were free of necrosis, but mild hyperemia in 

the capillaries and infiltration of mononuclear inflammatory cells in small amounts in the interstitial 

tissue were observed, and there was mild degeneration in some proximal tubules. The results of this 

study showed, for the first time, that the administration of the acepromazine-ketamine anesthetic 

regimen in pigeons causes severe tubular damage in the kidney. 

Keywords: Histopathology, Ketamine, acepromazine, xylazine, pigeon. 


