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چكيده:
با توجه به اثر پاراسمپاتولیتیك آتروپین و تداخلات آن با داروها و روشهاي مختلف جراحي، اطلاعات ثبت شده مربوط به پالس اکسي متري و 

کاپنوگرافي بیهوشي سگ هایي که تحت عمل اواریوهیسترکتومي انتخابي قرار گرفته بودند با هدف تعیین اثر تجویز آتروپین مورد بررسي قرار گرفت. 

براي این منظور از بیست قلاده سگ تریر سالم با میانگین وزنی 0/7±6/3  کیلوگرم و سنی 9±34 ماه که بصورت تصادفي در چهار گروه قرار گرفتند 

استفاده شد. 

در گروه یك پس از تزریق عضلاني آسه پرومازین. بیهوشي با تجویز وریدي کتامین- دیازپام القا شد و بعد از لوله گذاري درون ناي با تجویز مکرر 

کتامین وریدي تا انتهاي روند جراحي ادامه یافت. کلیه مراحل گروه دو بجز تجویز زیر جلدي همزمان آتروپین  با آسپرومازین شبیه گروه یك بود. در گروه 

سه کلیه مراحل مشابه گروه یك بود اما ادامه بیهوشي بصورت استنشاقي، با استفاده از گاز هالوتان صورت گرفت.گروه چهار تمامي مراحل مشابه گروه سه 

بود با این تفاوت که در پیش بیهوشي مانند گروه دو آتروپین زیر جلدي نیز تزریق شد. مدت زمان. شیوه جراحي و شخص عامل در همه موارد یکسان 

بودند. طول مدت بیهوشي، کیفیت و زمان بازگشت ازآن در همه جراحي ها ثبت شد. میزان هموگلوبین اشباع شده خون. میزان دي اکسید کربن بازدمي، 

ضربان قلب، تعداد  و ریتم تنفس از یك ساعت پیش از آغاز بیهوشي تا سه ساعت پس از برداشت لوله نایي با فواصل زماني مشخص ثبت شدند.

آنالیز آماري داده ها وتغییرات آنها در مقاطع زماني مختلف با تکیه بر سه مرحله آغازین بیهوشي. مرحله دردناك جراحي و بازگشت از بیهوشي در هر 

چهار گروه نشان داد که تجویز آتروپین اثر معنی داری بر کیفیت بیهوشی نداشته است. بیشترین وقوع تاکیکاردي در گروه دو و بیشترین هیپوونتیلاسیون 

در گروه سوم مشاهده شد. همچنین تاکیکاردي در مراحل دردناك جراحي در گروه دو نسبت به همه گروها به شکل معني داري بیشتر بود. 

بر اساس یافته هاي این مطالعه، با توجه به تاکیکاردي ناشي از کتامین و نیز تضعیف میو کارد توسط هالوتان استفاده از آتروپین بعنوان پیش بیهوشي 

در هیچ یك از دو رژیم بیهوشي بررسي شده، ضروري به نظر نمي رسد.

واژه هاي كليدي: آتروپین، بیهوشي، اواریوهیسترکتومي، سگ
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Since atropine has parasympatholytic effects and it has some interactions with the other premedications, 

anesthetic drugs and surgical procedures, recorded data’s of capnography and pulse-oximetery, were evaluated 

during ovariohystrectomy. Twenty female terriers with 6.3±0.7 kg weight and 34± 9 month selected and randomly 

divided in four groups.

Group one received acepromazine as premedication, ketamin + diazepam as induction and intravenous ketamine 

as maintenance.Group two received additional atropine as premedication and In group three, maintenance of 

anesthesia were performed by halothane inhalation. Other procedures were the same as group one. All of the 

anesthetic procedures in group four were the same as group three except the subcutaneous administration of 

atropine was performed as a premedication.

 Duration of anesthesia as well as quality and duration of recovery were recorded. HbO2 saturation, ETCO2, 

heart rate, respiratory rate and rhythm were recorded in specific intervals from one hour prior to anesthesia to three 

hours after extubation. 

Data had been analyzed based on anesthesia phase, painful surgical procedure, and recovery phase. Most 

Tachycardia had been noticed in group two during painful surgical phase, and hypoventilation occurred in group 

three more than the other groups. 

According to our findings, as ketamine induces tachycardia, and halothane depresses myocardium, using atropine 

as a premedication drug seems not to be necessary in this particular surgical procedure. 
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مقدمه: 
داروهاي  جانبي  عوارض  کنترل  دردي،  بي  آوري  فراهم 
بیهوشي و کاهش دوز القایي آنها، مهمترین هدف هاي استفاده 
از داروهاي پیش بیهوشي به شمار مي روند ) 3و  6 و 10 (. به 
همین دلیل در رژیم هاي پیش بیهوشي متفاوت. عمدتاً ترکیباتي 
نظیر ضد دردها، آرامبخش ها و خواب آورها و داروهاي آنتي 

کولینرژیك مورد استفاده واقع مي شوند )2 و 3 و 6(. 
از میان داروهاي پیش بیهوشي، آنتي کولینرژیك ها عمدتاً 
استیل  موسکاریني  روي خاصیت  بر  آنتاگونیستي  اثر  دلیل  به 
کولین و بلوك پس سیناپسي اعصاب پاراسمپاتیك، مورد توجه 
کاستن  دلیل  به  ویژگي خصوصاً  این  اند.  شده  واقع  بیشتري 
از ترشحات بزاقي و مجاري تنفسي و در نتیجه جلوگیري از 
ورود آنها به درون لوله نایي، عامل مهمي در کنترل تنفس در 
حین جراحي مي باشد )6  و 10 و 15(. از سوي دیگر با توجه 
محبوب  مخدرها جزو  و   α2 گیرنده  های  آگونیست  اینکه  به 
ترین داروهاي پیش بیهوشي بوده )2 و 6( و تجویز آنها با دوز 
بالا به بروز برادي کاردي منجر مي شود، آنتي کولینرژیك ها 
با اثرات پاراسمپاتولیتیك خود ضربان قلب را افزایش داده و 

برادي کاردي را کنترل مي کنند )2  و 6  و 7 (.  
نکته قابل توجه دیگر در کاربرد داروهاي آنتي کولینرژیك 
آن است که این دسته دارویي مي تواند اثرات قلبي ناشي از 
برساند.  حداقل  به  را  جراحي  حین  در  واگ  عصب  تحریك 
اهمیت این ویژگي بیشتر در جراحي هایي است که دستکاري 
مستقیماً روي تنه اصلي یا شاخه هاي بزرگ عصب واگ )مانند 
جراحي روي مري در ناحیه توراسیك و یا شاخه هاي شکمي 
واگ در دستگاه گوارش( تحریك مکانیکي ایجاد کند.این نکته 
در کارگذاری لوله نایی نیز باید مورد توجه قرار گیرد چراکه 
آرامی  به  کار  این  یا  باشد  بزرگ  حد  از  بیش  لوله  سایز  اگر 
انجام نشود می تواند با تحریك مستقیم حنجره موجب آسیب 
مکانیکی اعصاب حنجره ای و نیز تحریك عصب واگ شود. 
استفاده از داروهاي مذکور مي تواند عوارض ناخواسته ناشي از 

این تحریکات را به حداقل برساند )2 و 4 وو 11(.

نیز   این مسئله در مورد جراحي هاي ناحیه سر و گردن 
در کنترل برخي رفلکس هاي سیستم اتونومیـك مانند رفلکس 
تحـریك  یـا  )Oculo-Cardiac Reflex( و  چـشمي-قـلبي 

مـکانیکي بیني اهمیت دارد )2(.
آتروپین و گلیکوپیرولات دو داروي آنتي کولینرژیك رایج 
هستند که در رژیم هاي پیش بیهوشي مورد استفاده قرار مي 
هر  ازاء  به  گرم  میلي   0/04 تا   0/02 دوز  با  آتروپین  گیرند. 
کیلوگرم وزن بدن. عمدتاً به شکل زیر پوستي یا عضلاني پیش 
رژیم  در  )آرامبخش(  آور  خواب  داروي  تجویز  با  همراه  یا 
و    7 و    6( گیرد  مي  قرار  استفاده  مورد  بیهوشي  پیش  هاي 
9(. افزایش تعداد ضربان قلب و خشکي مخاطات از عوارض 

ناخواسته آن به شمار مي روند.
جراحي اواریو هیسترکتومي به عنوان رایج ترین جراحي 
مختلف  هاي  رژیم  با  امروزه  کوچك،  حیوانات  دامپزشکي 
بیهوشي قابل انجام است. در ایران عمده داروهاي مورد استفاده 
شامل تیوپنتال سدیم، کتامین هیدروکلراید و گاز هالوتان مي 

باشند. 
در این مطالعه سگ هایي مورد بررسي واقع شده اند که در 
هنگام عمل عقیم سازي داروهاي آسه پرومازین به عنوان پیش 
بیهوشي و کتامین هیدروکلراید به علاوه گاز هالوتان دریافت 
کننده  القاء  عنوان  به  هم  هیدروکلراید  کتامین  اند.  کرده  مي 
تحریك  ایجاد  با  بیهوشي،  نگهدارنده  داروي  عنوان  به  هم  و 
سمپاتیکي، تاکیکاردي ایجاد مي کند )1 و 8(. از سوي دیگر 
هالوتان به دلیل حساس کردن عضله قلب نسبت به کاتکولامین 
ها، در حیوانات هیجان زده منجر به افزایش تعداد ضربان مي 

شود )12(.
 این پدیده عمدتاً با استفاده از داروهاي پیش بیهوشي مانند 
مشتقات فنوتیازینها )از قبیل استیل پرومازین مالئات( که منجر 
 )Reflex( به افت فشار خون و افزایش رفلکسي ضربان قلب

Tachycardia مي گردند، تشدید مي شود.

پرسش اصلي این مطالعه این است که با توجه به مطالب 
عنوان شده، در صورت تجویز آسه پرومازین و کتامین به همراه 
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استفاده از گاز هالوتان به عنوان نگهدارنده بیهوشي، اثر آتروپین 
روي ضربان قلب حیوان چگونه خواهد بود؟ این پرسش زماني 
بیهوشي روي حیوانات کوچك  که  یابد  اي مي  ویژه  اهمیت 
جثه )با ضربان قلب بالا( صورت گیرد و همچنین دستکاري 
واگ  عصب  که  گیرد  انجام  بدن  از  اي  منطقه  روي  جراحي 
تحریك نشده )مانند عمل اواریوهیسترکتومي در این مطالعه( 
و بنابراین اثرات ضد تاکیکاردي نیز اتفاق نیافتد. در اینصورت 
آیا تجویز آتروپین مي تواند منجر به تشدید تاکیکاردي و حتي 

ایجاد خطر به هنگام بیهوشي گردد؟
از  استفاده  عدم  صورت  در  که  است  این  دیگر  پرسش 
مالئات  پرومازین  استیل   )1 بیهوشي  رژیم  دو  در  آتروپین 
)پیش بیهوشي(، کتامین هیدروکلراید- دیازپام )القاء(، هالوتان 
بیهوشي(،  )پیش  مالئات  پرومازین  استیل   )2 و  )نگهدارنده( 
هیدروکلراید  کتامین  )القاء(،  دیازپام  هیدروکلراید-  کتامین 
و  قلب  تعداد ضربان  در  اي  عمده  تغییرات  چه  )نگهدارنده( 
در نهایت اکسیژن رساني بافتي ایجاد خواهدشد؟ و در نهایت 
هاي  رژیم  از  )آتروپین(  کولینرژیك  آنتي  داروي  اگر  اینکه 
واگ  تنه  آن  در  که  مدت  کوتاه  هاي  جراحي  براي  بیهوشي 
دستکاري نمي شود. حذف شود تغییرات عمده قلبي – تنفسي 

چگونه خواهد بود؟

مواد و روش كار:
وزن  با  تریر  نژاد  از  سگ  قلاده  بیست  روي  مطالعه  این 
انتخابي  جراحي  براي  یکسال  طي  که  کیلوگرم  ده  از  کمتر 

اواریوهیسترکتومي به یك کلینیك حیوانات خانگي در تهران 
ارجاع شده اند، صورت گرفته است. هیچ یك از سگ ها به 
هنگام جراحي فحل نبوده و در معاینات بالیني طبیعي ارزیابي 

شده اند.
تقسیم بندي به شکل تصادفي به چهار گروه پنج قلاده اي 
تزریق عضلاني  از  پس  دقیقه  ده  اول  گروه  در  گردید.  انجام 
استیل پرومازین مالئات )0.1mg/kg( کاتترگذاري وریدي انجام 
)0.2mg/10( و دیازپامmg/kg(گرفت و سپس مخلوط کتامین
تجویز شد.  راه وریدي  از  بیهوشي  کننده  القاء  عنوان  به   kg(
به  ناي  درون  گذاري  لوله  بیهوشي.  القاء  از  پس  دقیقه  یك 
سایزچهار  بامحدوده  نایی  های  لوله  گرفت.  صورت  آرامی 
با تجویز مکرر  بیهوشي  تا پنج ونیم استفاده شدند. نگهداري 
در  یافت.   ادامه  جراحي  روند  انتهاي  تا   )8mg/kg( کتامین 
گروه دوم کلیه شرایط همانند گروه اول رعایت گردید با این 
)0.03mg/ ،تفاوت که به هنگام تزریق عضلاني آسه پرومازین
گروه  در  شد.   تزریق  پوستي  زیر  به شکل  نیز  آتروپین   kg(
سوم تجویز داروهاي پیش بیهوشي و القاء کاملًا مشابه گروه 
از مخلوط گازهاي  استفاده  با  بیهوشي  نگهداري  اما  بود.  اول 
هالوتان و اکسیژن با غلظت 0/8 تا 1 درصد، صورت گرفت. 
و  مالۀات  پرومازین  استیل  عضلاني  تزریق  چهارم  گروه  در 
تزریق زیر پوستي آتروپین مشابه گروه دوم انجام گرفت. القاء 
بیهوشي مشابه سه گروه دیگر با مخلوط کتامین/دیازپام ایجاد 
شد و نگهداري بیهوشي نیز مشابه گروه سوم با مخلوط گازي 

هالوتان و اکسیژن صورت گرفت )جدول2-1(.

جدول1-2: رژیم های بیهوشی در گروههای چهارگانه مورد آزمایش

نگهداريالقاءپیش بیهوشي

کتامینکتامین+ دیازپاماستیل پرومازین مالئات گروه 1

کتامینکتامین+ دیازپاماستیل پرومازین مالئات + آتروپینگروه 2

هالوتانکتامین+ دیازپاماستیل پرومازین مالئاتگروه 3

هالوتانکتامین+ دیازپاماستیل پرومازین مالئات + آتروپینگروه 4
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شرایط سني سگ ها در تمام گروه ها مشابه یکدیگر بود 
)9 ±34 ماه( و از نظر وزني همه حیوانات کمتر از ده کیلوگرم 
زمان جراحي، شیوه  کیلوگرم(. مدت   6/3±0/7( داشتند  وزن 

دستکاري و فرد جراح در هر چهار گروه یکسان بود.
بیهوشي و همچنین  مدت زمان. کیفیت و مشکلات حین 
کیفیت بازگشت از بیهوشي به همراه میزان ترشحات بزاقي و 
دستگاه تنفس مورد توجه و ثبت قرار گرفتند. ضربان قلب، تعداد 
تنفس، میزان اشباع هموگلوبین از اکسیژن )با استفاده از پروب 
زباني( و میزان دي اکسید کربن هواي بازدمي )از طریق اتصال 
 Contron)به لوله نایي( توسط یك دستگاه مونیتورینگ بیهوشي
A300(ساخت فرانسه  مورد بررسي قرار گرفته و ثبت شدند. 

همچنین این متغیرها در مرحله دردناك جراحي نیز اندازه گیري 
شدند. اطلاعات کلیه متغیرها پیش از تزریق داروي پیش بیهوشي 
)آسه پرومازین( تا سه ساعت پس از خروج لوله نایي در هر چهار 
گروه در فواصل منظم 10 دقیقه اي ثبت شدند. این اطلاعات به 
شکل میانگین در مقاطع زماني مختلف مورد مقایسه آماري قرار 
گرفتند. تحلیل داده ها با انجام آنالیز واریانس یك طرفه و آزمون 

آماري من ویتني بین متغیرهاي چهار گروه انجام گرفت.

نتایج:
تغییر  گروه  چهار  هاي  سگ  سن  میانگین  آماري  مقایسه 
معني داري نشان نداد  )p<0/05(. مقایسه آماري میانگین وزن 
سگ هاي مورد مطالعه در چهار گروه نیز تفاوت معني داري 
در  بیهوشي  زمان  مدت  آماري  مقایسه   .)p<0/05(نداد نشان 
چهار گروه و همچنین مقایسه آماري مدت زمان جراحي نیز 
 .)p<0/05( )3-1 نشاني از تفاوت معني دار نداشتند )نمودار
میانگین تغییرات تعداد تنفس در میان چهار گروه در مقایسه 

 .)p<0/05(  آماري تفاوت معني داري نشان نداد
فواصل  با  گروه  چهار  در  تنفس  تعداد  تغییرات  میانگین 
زماني یك ساعت قبل از بیهوشي. زمان لوله گذاري در ناي، 
سه  و  نایي  لوله  کردن  خارج  زمان  جراحي،  دردناك  مرحله 
ساعت پس از آن تفاوت معني داري بین چهار گروه نشان نداد 

.)p<0/05( )3-2 نمودار(
میانگین کلي ضربان قلب در گروه دوم در مقایسه با سایر 
گروه ها به شکل معني داري بالاتر بود )نمودار 3-3( )0/071= 
در  قلب  ضربان  تعداد  تغییرات  میانگین  مقایسه  همچنین   .)p
فواصل زماني معین نشان داد که ضربان قلب در گروه دوم در 
مرحله دردناك جراحي نسبت به سایر گروه ها به شکل معني 

داري بالاتر بوده است.
 )p =0/0126( )3-4 نمودار( 

مقدار  نیز  و  خون  شده  اشباع  هموگلوبین  میزان  مقایسه 
داري  معني  تفاوت  گروه  بین چهار  بازدمي  کربن  اکسید  دي 

را نشان نداد. 
جهت بررسي کیفیت بیهوشي. مشاهدات حین بیهوشي در 
بیشترین  با یکدیگر مقایسه شدند )جدول 3-1(.  چهار گروه 
در  دقیقه(  در  ضربان   200 از  بالاتر  )نبض  تاکیکاردي  وقوع 

گروه دوم رخ داد.
بزاقي  ترشحات  آزمایش  مورد  هاي  گروه  از  هیچیك  در 
و برونش باعث انسداد مجاري تنفسي نگردید، فقط در یکي 
از حیوانات گروه سوم، ترشح بسیار زیاد بزاق مشاهده گردید 

)جدول 3-9(.

نمودار 1-3 میانگین مدت زمان بیهوشی و جراحی در گروهها
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نمودار 2-3 میانگین تغییرات  تعداد تنفس در مقاطع زمانی مختلف گروهها 

�
Respiratory Rate in Time sequences
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نمودار 3-3 میانگین تعداد ضربان قلب درگروهها  )افزایش در گروه دوم معنی دار است( 

�

Mean Heart Rate Duration Anesthesia (10 Minute Interval Measurment)
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نمودار 4-3 میانگین تغییرات تعداد ضربان قلب درگروههادر مقاطع زمانی مختلف 
)افزایش در گروه دوم در مرحله دردناك جراحی معنی دار است( 

�

Heart Rate in Time Sequences
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جدول 1-3 نمایانگر رخداد های ثبت شده حین بیهوشی در گروههای مختلف است

رخداد
گروه

 تاکیکاردی
ضربان بالای 220

 اختلال تنفس به دلیل ترشحات زیاد
بزاق یا برونش

Ketamine
Atropin

2 0

Ketamin 6 0

Halothane
Atropin

2 1

Halothane 1 0

بحث:
مختلفي  مطالعات  در  ها  کولینرژیك  آنتي  مختلف  اثرات 
مورد بررسي قرار گرفته است. تأثیرات مختلف این داروها بر 
چشم و دستگاه گوارش چه در دام هاي کوچك و چه در اسب 
از دهه 1960 به خوبي شناخته شده است. بیشترین مطالعات 
درباره آنتي کولینرژیك ها به عنوان یك عامل پیش بیهوشي در 
سال 1970 شکل گرفته است)2(. کاهش میزان ترشحات بزاقي 
و برونش ها در مطالعات کلارك و همکاران در 1976 به عنوان 
عامل مؤثري در پیشگیري از مشکلات ورود این ترشحات به 
هاي  جنبه  سپس  شد)2(.  تأیید  آن  انسداد  و  تنفسي  مجاري 
مورد  زیادي  مطالعات  در  میوکارد  روي  بر  آن  کرونوتروپیك 
در  قلب  ضربان  تغییرات   )1978( مویر  گرفت.  قرار  بررسي 
سگ ها را در حالت هوشیاري و بیهوشي عمومي مورد بررسي 
بیهوش  حیوانات  در  قلب  ضربان  تعداد  افزایش  و  داد  قرار 
اثر  این  کرد.  آتروپین مطرح  ناخواسته  اثر جانبي  عنوان  به  را 
بعدها توسط هال و کلارك به عنوان یك خاصیت بالیني پیش 
 α2 بیهوشي براي کنترل برادي کاردي ناشي از آگونیست هاي

مورد استفاده قرار گرفت )2 و  7(.
گلیکوپیرولات، آنتي کولینرژیکي است که از سد خوني- 
مغزي عبور نمي کند )6(. در 1989 طي سلسله مقالاتي توسط 
هیپوکسي  بر  مبني  قلب  ریتم  تغییرات  همکاران.  و  ریچارد 
اثر این دارو و موج سینوسي آن ثبت و در  میوکارد ناشي از 

همان سال توسط وي با اثر آتروپین مقایسه شد ) 13(. 

در 1990 راش و همکاران اثرات آنتي کولینرژیك ها را بر 
نیز میزان اسیدیته معده و ناي در سگ هاي  حرکات مري و 
بیهوش ثبت کردند. افزایش اسیدیته معده و سپس کاهش آن 
در بلند مدت و افزایش حرکات مري با وجود اثر هالوتان در 

بیهوشي مشاهده شد ) 15(. 
به  آتروپین  تجویز  قلبي-تنفسي  اثر  مطالعه  این  در 
اثر  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  بیهوشي  پیش  داروي  عنوان 
همراه  کولینرژیك  آنتي  یك  عنوان  به  آتروپین  کرونوتروپیك 
در  مویر  توسط  شده  گزارش  هاي  یافته  با  مشابه  هالوتان  با 
به  که  گروهي  با  مقایسه  در  دیگر  سوي  از   .)7( بود   1978
تنهایي هالوتان دریافت کرده بودند. افزایش میزان ضربان قلب 
افزایش معني داري نداشت. با توجه به اینکه هالوتان، قلب را 
نسبت به کاتکولامین ها حساس مي کند بروز یك تاکیکاردي 
گذرا در مراحل اولیه بیهوشي استنشاقي با هالوتان قابل انتظار 
است. از آنجائیکه آتروپین نیز اثر تاکیکاردي دارد، انتظار مي 
رفت ضربان قلب در گروه چهارم )آتروپین + هالوتان( نسبت 
به گروه سوم )هالوتان( بیشتر باشد در حالیکه چنین نتیجه اي 
با مطالعه ریو و همکاران )1990(  مشاهده نگردید. این یافته 
تون عصب  کاهش  باعث  تواند  مي  هالوتان  داشتند  اعلام  که 
واگ و در نتیجه تاکیکاردي گردد همخواني ندارد. شاید بتوان 

گفت که این تفاوت ناشي از کوتاه بودن مدت زمان جراحي 
بین  تفاوت  این  دار شدن  معني  امکان  مطالعه و عدم  این  در 
در  قلب  افزایش ضربان  در  هالوتان  و  آتروپین/هالوتان  گروه 
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این مدت زمان کوتاه بوده است.)1و14(
گروه  هاي  در سگ  تاکیکاردي  رخداد  دار  معني  افزایش 
دوم نسبت به گروه سوم یافته هاي منتشر شده از سوي نون 
)1990( و هویي چو )2007( را تأیید مي کند. هرچند کوچك 
جثه بودن سگ هاي نژاد تریر این مطالعه موجب محدودیت 
بیشینه تاکیکاردي مي گردد، اما افزایش ضربان قلب ناشي از 
با کتامین آنچنان زیاد  بیهوشي  ادامه  القاء و  با  آتروپین همراه 
است که نه تنها بین دو گروه یك و دو بلکه در مقایسه میان 
قلب  ضربان  تعداد  میانگین  بیشترین  دوم  گروه  گروه،  چهار 
و  ریچارد  مشابه  گزارشات  مؤید  یافته  این  است.  داشته  را 
همکاران )1998( و کیپ و همکاران )2007( است که بر لزوم 
داشتند.  تأکید  بیهوشي  این گونه رژیم هاي  دقیق  مانیتورینگ 
کیپ و همکاران )2007( تاکیکاردي بیش از b/min 260 را 
زودرس  انقباض  به  منجر  تواند  مي  که  اند  دانسته  خطرناك 

بطني )PVC( گردد.)5و 6و 10و13(
افزایش نسبي ضربان قلب بعد از القاء بیهوشي را مي توان 
به القاء بیهوشي با کتامین نسبت داد که در مطالعات متعدد و 
مشابه، به اثر تحریکي آن بر روي سیستم سمپاتیکي اشاره شده 

است.
بر   2007 در  کیپ  و   1991 در  پارتِ  مطالعات  اینکه  با 
و  بزاقي  ترشحات  کاهنده  یك  عنوان  به  آتروپین  اثربخشي 
مجاري تنفسي تأکید کرده اند، اما در مطالعه حاضر از این نظر 
تفاوت زیادي بین بیهوشي در گروه هاي مختلف دیده نشد.
)6 و 11( در مطالعه حاضر سعی شد تا اثر تحریکی احتمالی 
لوله گذاری داخل نای بعوان یك عامل مداخله ای در تحریك 
مکانیکی شاخه های عصب واگ در ناحیه حنجره حذف شود. 
انجام  کوچك  سایز  با  و  آرامی  به  گذاری  منظورلوله  این  به 
گذاری  لوله  زمان  در  قلب  ضربان  تغییرات  که  هرچند  شد، 
نایی بین چهار گروه ناچیز بود و تفاوت معنی داری نداشت.

)2و6و11و12(
احساس  شاخص  عنوان  به  قلب  ضربان  ناگهاني  افزایش 
درد در مراحل بسیار دردناك جراحي در همه گروه ها مشاهده 

تاکیکاردي  افزایش در سگ هاي گروه دوم که کلًا  این  شد. 
قابل مشاهده  به نحو چشمگیري  اند  شدیدتري را نشان داده 
بود. این یافته تأثیر اندك اثر ضد دردي کتامین بر روي احشاء 
را که هال و همکاران در 2001 گزارش کردند. تأئید مي کند.

)2(
عدم مشاهده تغییرات معني دار در میزان هموگلوبین اشباع 
آن  نشانگر  بازدمي  اکسید کربن  میزان دي  و  اکسیژن  از  شده 
است که تجویز و یا عدم تجویز آتروپین در این دو نوع رژیم 
بیهوشي در مطالعه حاضر اثر مستقیمي بر اکسیژن رساني بافتي 

و یا تهویه ریوي نداشته است.
اطلاعات بدست آمده از جامعه آماري این مطالعه نشان داد 
که تجویز آتروپین به عنوان پیش بیهوشي در رژیم هاي رایج 
کاهش  در  داري  معني  تأثیر  اواریوهیسترکتومي  براي جراحي 
عوارض ناخواسته حین بیهوشي نشان نمي دهد اما تجویز این 
دارو در صورتیکه با القاء و نگهداري بیهوشي با کتامین همراه 

شود. مي تواند به تاکیکاردي در مدت بیهوشي منجر شود.
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