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 چکیده 

هدف از این   د، اهمیت دارد.مترین آسیب را به بدن وارد می کننیی که کداروها، انتخاب  در بزهابیهوشی    اتجهت کاهش خطر

بز    6در این مطالعه از    بود.  بر فاکتورهای تنفسی در بزکتامین  -کتامین با آسپرومازین-مقایسه اثرات بیهوشی زایلازینپژوهش،  

ماه استفاده شد. بزها به دو گروه سه تایی تقسیم شدند. به    18-24کیلوگرم و همچنین سن    19-29  ی ماده در محدوده وزن

- ، آسپرومازین2به گروههمچنین  میلی گرم پرکیلوگرم تزریق شد و    10و    2/0کتامین به ترتیب با دوزهای  -زایلازین  ،1گروه

با دوزهای  ک به ترتیب  کدام به روش  میلی گرم پرکیلوگرم، تزریق شد. داروهای زایلازین و آسپرومازین، هر  11و    5/0تامین 

،  15،  5در زمان قبل بیهوشی و دقایق  هر گروه،    تنفسیفاکتورهای  کتامین به صورت وریدی تزریق شد.  عضلانی تزریق شدند و

- کتامین، نسبت به آسپرومازین-بعد از بیهوشی، اندازه گیری و با یکدیگر مقایسه شدند. در بیهوشی با زایلازین  60و    45،  30

-در بیهوشی با زایلازین،  شریانیفشار نسبی اکسیژن  همچنین    تری کاهش یافت؛در مدت زمان طولانی    تعداد تنفس  تامین،ک

 .داشتافزایش شدیدتر و سریع تری    ، فشار نسبی دی اکسید کربن  ، در مقابلو    داشت  سریع تریو    شدیدتر کاهشکتامین،  

   .کتامین با توجه به تاثیرات کمتر آن روی فشار نسبی اکسیژن؛ مناسب تر بود-نسبت به زایلازینکتامین -آسپرومازینترکیب 

  فاکتورهای تنفسی ، بززایلازین، آسپرومازین،  ،بیهوشی :کلیدی   هایواژه
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 مقدمه 

انتخاب داروهای مناسب پیش بیهوشی بر اساس گونه، نژاد، 

وضعیت   و  جراحی  عمل  نوع  اصلی،  بیهوشی  داروی  نوع 

شامل  داروهای پیش بیهوشی،  سلامتی بیمار متفاوت است.  

های  و آگونیست   1ها دسته های مختلف از جمله فنوتیازینی

باشند  22آلفا آسپرومازین(1)می  ی   3.  دسته  جز 

ها می باشد. این دارو به دلیل تاثیر بر ناحیه ی فنوتیازینی

های شیمیایی در مغز، عمل ضد استفراغی  حساس گیرنده

با    آسپرومازینزمانی که    دارد و فاقد اثرات ضد دردی است.

کننده   تضعیف  داروهای  مرکزی  دیگر  عصبی  سیستم 

(.  2،4)مکن است دیده شودتضعیف تنفس م،  استفاده شود

می باشد. این دارو    2جز دسته آگونیست های آلفا  4زایلازین 

مرکز تنفسی را تضعیف می کند و به کاهش تعداد تنفس  

فشار   انجامد.   2Coوافزایش  می  از   5کتامین  (. 11)  خون 

  داروهای   که  وقتیدسته ی داروهای بیهوشی تفکیکی است.  

  کتامین   با ترکیب در مرکزی عصبی  دستگاه کننده تضعیف

  خون   کربن  اکسید  دی  افزایش  و  رود، هیپوکسیمی  کار  به

کتامین سبب تضعیف مرکز تنفس   (. 25) گردد می  مشاهده

از دو ترکیب    قالهدر این م  (. 8)  خون می شود  2Coو افزایش  

کتامین جهت القای  -کتامین وآسپرومازین-دارویی زایلازین

کتامین و  -اثرات بیهوشی زایلازینبیهوشی بز استفاده شد.  

و اطلاعات    بررسیبر دستگاه تنفسی  کتامین  -آسپرومازین

 
 1-Phenothiazine 

 2-Alpha2-agonists 

 3-Acepromazine 

این   تا  است  امید  شدند.  مقایسه  یکدیگر  با  شده  کسب 

 د.دامپزشکان قرار گیراطلاعات مورد توجه 

 مواد و روش کار 

پژوهش این  ا  ایران  بومی  نژاد  ماده  بز  راس 6در  نظر  که  ز 

  وزن  باها تایید شده بودند  آن  بالینی و آزمایشگاهی سلامت

  ماه   18-24سنی    محدوده  و  کیلوگرم  19-29تقریبی  

شدند.    . ندشد  خریداری تقسیم  تایی  سه  گروه  دو  به  بزها 

 در روز دوم انجام شد.  2در روز اول و گروه  1گروهآزمایش  

  به  هر بیهوشی  از  قبل  ساعت  12ها،  برای انجام این آزمایش

میزان تجویز داروهای هر  .  .( 16)داده شد  غذایی  پرهیز  بزها

 گروه به صورت جداگانه به صورت زیر است: 

شرکت    %2  هیدروکلراید  زایلازین  دریافت کننده:1  گروه-1 

(،  عضلانی  داخل  ، تزریقپرکیلوگرم  گرم  میلی2/0)  آلفاسان

  %10هیدروکلراید  کتامین  کارگیری  به  از  قبل  دقیقه15

آلفاسان   داخل   تزریق  ،  پرکیلوگرم  گرم  میلی(10  شرکت 

 (. وریدی

کننده    2:  گروه-2 شرکت    2%  مالئات  آسپرومازیندریافت 

تزریقپرکیلوگرم  گرم  میلی5/0)  آلفاسان (  عضلانی  داخل  ، 

 میلی 01) %10 هیدروکلراید کتامین تزریق از قبل دقیقه 15

 (.وریدی داخل ، تزریقپرکیلوگرم گرم

 4-Xylazine 

 5-Ketamine 
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گروه  در  آزمایش،  اول  گام  بود.    2و1روش   از   قبلمشابه 

محلول لیدوکائین    شد.   گیری  اندازه  بزها   تنفستعداد  بیهوشی

در قسمت میانی ناودان وداجی به  )شرکت رویان دارو(    1%

موضعی   حسی  بی  ایجاد  برای  زیرجلدی  و  طولی  صورت 

شد.   ایجاد  تزریق  با  در    متری  سانتی   5  طولی  برشسپس 

  زده   کنار  کندکاری  عمل  با     راسی  جناغی  عضلهناحیه وداج،  

  روش کندکاری  به    کاروتید  شریان  کنار  از  واگوسمپاتیك  تنه  و

 شد.  جدا

در موضع عمل دو حلقه نخ کات    یانشر  یدر ابتدا و انتها 

  ی س  یس  2. حدود  گذاشته شدند  شریانکوت جداگانه دور  

 در  .شد  ین آغشتهبا هپارخون گرفته شده    شد؛  خون گرفته

در  (.   2،3،4شد )همین زمان، قبل از بیهوشی محسوب می

  2/0به میزان    % 2از زایلازین هیدروکلراید  ،  1گام دوم گروه

میلی گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن به عضله نیم وتری  

و نیم غشایی حیوان تزریق شد. برای ایجاد اثر آرام بخشی 

  ین کتام.  (18)دقیقه به حیوان فرصت داده شد  15  زایلازین

  بهپرکیلوگرم  گرم    میلی  10  مقدار  به  ٪10  یدروکلراید ه

های  در زمان   ترتیب. به  شد   یقوداج سمت راست تزر  یدور

نمونه   ین، کتام  یقبعد از تزر  یقهدق  60و    45،  30،  15،  5

. ثبت شد  یقهدقدر  و متوسط تعداد تنفس    گرفته شد  خون

پا از  نمونه   60  یقهدق  یانبعد  در  تمام  شده  گرفته  های 

عا  یخمجاورت   ظرف  آزمایشگاه  ارت  حر  یقدر  ارسال  به 

گروه.  ندشد دوم  گام  مالئات  ،  2در  آسپرومازین  به   %2از 

در عضله نیم وتری و نیم    پرکیلوگرممیلی گرم    05/0میزان  

بخشی  آرام  اثر  ایجاد  برای  شد.  تزریق  حیوان  غشایی 

سپس    15  آسپرومازین شد  داده  فرصت  حیوان  به  دقیقه 

گرم    میلی   10  مقدار  به  ٪10  یدروکلراید ه  ینکتام

  ترتیب به    و  شد  یقوداج سمت راست تزر  یدور  بهپرکیلوگرم  

زمان تزر  یقهدق  60و    45،  30،  15،  5های  در  از    یقبعد 

. بعد از  ثبت شدتعداد تنفس    نمونه خون گرفته و  ین،کتام

به های گرفته شده  نمونه  60  یقهدق  یانپا به روش مذکور 

 . (19)ندارسال شد آزمایشگاه 

 تایج ن

اندازه گرفته شده در    هایفاکتور  یانگینم  یسهمقا  یبرا     

صفر  زمان زمان  با  مختلف،  صورت های  به  گروه  هر  برای 

یکدیگر   با  گروه  دو  مقایسه  همچنین  و  روش  جداگانه  از 

استفاده شد و ارزش T  (Student s t test  )آزمون  یآمار

P  شددار محسوب  یمعن  یظر آمارن از 05/0از کمتر. 

زایلازین اثر  گروه  کتامین-مقایسه  آ  1در  - سپرومازینبا 

میانگین تعداد  بر تعداد تنفس نشان داد    2تامین در گروهک

زایلازین با  بیهوشی  از  )گروه-تنفس پس  ابتدا  1کتامین   ،)

. در صورتی که  یافتبه بعد کاهش    15افزایش و از دقیقه  

(، ابتدا تعداد  2کتامین )گروه-پس از بیهوشی با آسپرومازین

دقیقه   از  و  افزایش  کاهش    5تنفس  بعد،  تعداد  یافتبه   .

،  2و  1پس از بیهوشی، میان گروه    30و  15تنفس در دقایق  

 (. 1جدول ،>05/0P) داشت اختلاف معنی داری
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 5 (b ) 15 (c ) 30  (d ) 45 (e ) 60  (f ) ( a) 0 زمان )دقیقه( 

میانگین و 

انحراف معیار  

کتامین -زایلازین

 ( 1)گروه

3/41 
± 
04/21 

4/44 

± 
02/13 

a1/49 

± 
32/7 

b7/47 

± 
01/17 

20/40 

± 
08/13 

9/38 

± 
21/6 

میانگین و 

انحراف معیار  

- آسپرومازین

 (2کتامین )گروه

15/40 

± 
02/4 

33/41 

± 
66/8 

a 98/37 

± 
06/12 

b2/33* 

± 
01/16 

44/30 * 

± 
07/2 

34/29* 

± 
07/4 

میانگین و انحراف معیار تعداد تنفس تحت بیهوشی با   :1جدول

 ( 2کتامین )گروه-و آسپرومازین (1کتامین )گروه-ترکیب زایلازین

با زمان قبل از   ی هوشیدار ضربان قلب در هنگام ب  یاختلاف معن*

 ی هوشیب 

میانگین فشار نسبی اکسیژن در تمام طول دوره بیهوشی با  

(،  2کتامین )گروه-( و آسپرومازین1کتامین )گروه-زایلازین

یافت. بیهوشی کاهش  از  قبل  زمان  به  نسبی    نسبت  فشار 

(، ابتدا  1کتامین )گروه-اکسیژن پس از بیهوشی با زایلازین

به بعد افزایش یافت؛ در صورتی   15کاهش و پس از دقیقه 

(، فشار  2کتامین )گروه-که پس از بیهوشی با آسپرومازین

به بعد، افزایش    30نسبی اکسیژن ابتدا کاهش و از دقیقه  

های  در زمان  یافت. میان فشار نسبی اکسیژن در دو گروه

 (2جدول  ،>05/0Pمختلف، اختلاف معناداری وجود ندارد )

 

 

 

 

 

 

  

زمان 

 )دقیقه(  

0 (a  ) 5 

(b ) 

15  

(c  ) 

30  

(d ) 

45  

(e  ) 

60 

(f ) 

میانگین و  

انحراف 

معیار 

- زایلازین

کتامین  

 (  1)گروه 

1 /107 

± 

44 /10 

7 /87

* 

± 

66 /3 

1 /89 

± 

02 /11 

4 /91 

± 

41 /4 

23 /9

1 

± 

20 /1

2 

9 /90 

± 

01 /5 

میانگین و  

انحراف 

معیار 

آسپروماز

-ین

کتامین  

 (  2)گروه 

81 /10

1 

± 

23 /8 

88 /8

9 

± 

01 /1

8 

40 /87

* 

± 

27 /2 

13 /8

8 

± 

28 /8 

24 /8

8  

± 

11 /1

3 

50 /8

9 

± 

30 /1

5 

: میانگین و انحراف معیار فشار نسبی اکسیژن تحت بیهوشی  2جدول

 ( 2کتامین )گروه-و آسپرومازین( 1کتامین )گروه-با ترکیب زایلازین

با زمان قبل از   ی هوشیدار ضربان قلب در هنگام ب  یاختلاف معن*

 ی هوشیب 

میانگین فشار نسبی دی اکسید کربن در تمام طول دوره 

زایلازین با  )گروه-بیهوشی  آسپرومازین1کتامین  و   ) -

)گروهک افزایش  2تامین  بیهوشی  از  قبل  زمان  به  نسبت   ،)

با   بیهوشی  از  پس  کربن  اکسید  دی  نسبی  فشار  یافت. 

 (، ابتدا افزایش و سپس از دقیقه 1کتامین )گروه-زایلازین

با  15 بیهوشی  از  یافت. در صورتی که پس  بعد کاهش  به 

(، فشار نسبی دی اکسید کربن 2کتامین )گروه-آسپرومازین

به بعد، کاهش یافت. فشار نسبی    30ابتدا افزایش و از دقیقه  
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بعد از بیهوشی،    5دی اکسید کربن میان دو گروه در زمان  

 ( 3جدول ،>05/0Pاختلاف معنادار وجود دارد )

 

زمان 

 )دقیقه(  

0 (a  ) 5 (b ) 15  

(c  ) 

30  

(d ) 

45  

(e  ) 

60 

(f ) 

میانگین و  

انحراف 

معیار 

- زایلازین

کتامین  

 (  1)گروه 

41 /3

6 

± 

01 /6 

a 

36 /56

* 

± 

03 /10 

40 /5

3 

± 

10 /7 

87 /5

0 

± 

33 /1

2 

11 /4

8 

± 

13 /7 

63 /4

8 

± 

46 /1

3 

میانگین و  

انحراف 

معیار 

آسپرومازی 

کتامین  -ن

 (  2)گروه 

77 /3

9 

± 

03 /3 

a 

08 /43 

± 

20 /4 

87 /4

4 

± 

27 /2 

60 /4

3 

± 

28 /8 

01 /4

3  

± 

54 /1

2 

41 /4

2 

± 

67 /4 

: میانگین و انحراف معیار فشار نسبی دی اکسید کربن  3جدول

و  (1کتامین )گروه-تحت بیهوشی با ترکیب زایلازین

 ( 2کتامین )گروه-آسپرومازین

 بحث و نتیجه گیری 

نتایج مطالعه،  این  متوسط   در  شمارش  از  آمده  دست  به 

نشان    کتامین-بعد از تزریق زایلازین  1گروه  تعداد تنفس در  

 یقهتعداد تنفس تا دق  یانگینم  یهوشیب  القا  که بعد از  داد

 2یافت. در صورتی که در گروه  کاهش  سپس  و    یشافزا  15

 5کتامین، تعداد تنفس تا دقیقه -بعد از تزریق آسپرومازین

افزایش و سپس کاهش یافت. مقایسه نتایج نشان داد هر دو  

کتامین در  -کتامین و آسپرومازین-ترکیب دارویی زایلازین

ابتدای القای بیهوشی منجر به افزایش تعداد تنفس شدند  

-که این افزایش تعداد تنفس در ابتدای بیهوشی با زایلازین

کتامین بود. پس از طی  -کتامین طولانی تر از آسپرومازین

کتامین، تعداد تنفس به  - دقیقه از بیهوشی با زایلازین  45

تعد که  صورتی  در  رسید؛  بیهوشی  قبل  میزان  از  اد  کمتر 

  15کتامین پس از طی  -زینتنفس در بیهوشی با آسپروما

ه کمتر از میزان قبل بیهوشی رسید. دقیقه از زمان بیهوشی ب

زا  پژوهشی  در اثر  رو  کتامین–یلازینکه  بر  راس   5  یرا 

بررس نشان    یگوسفند  متوسطکرد،  که  تنفس    داد  تعداد 

تزر دق  ینکتام  یقمتعاقب  آن   5  یقه تا  از  بعد  و  کاهش 

 یهوشیقبل از ب  یزانبه بالاتر از م  45  دقیقه  و در  یشافزا

هش یافت و در هیچ  کا   یعیتا حد مرز طب  او مجدد  یدرس

اختلاف   یهوشیبا زمان قبل از ب  یهوشیهای بیك از زمان

)  یده د   یدار  یمعن با    (. 14نشد  شده  ذکر  پژوهش  نتایج 

 مطالعه حاضر منطبق نبود. 

مقدار کتامین،  -با تزریق زایلازین 1گروه  در این مطالعه در

تا    یهوشیب  از ابتدای  یانی،شر  یژناکس  یمتوسط فشار نسب

مجددا    60  یقهدق  در  و  یافت  یشافزا  ، سپسکاهش  5  یقهدق

نسب  جزئی  کاهش در  شد   دیده  یانیشر  یژناکس  یفشار   .

آسپرومازین  2گروه   تزریق  نسبی  - با  فشار  میزان  کتامین 

دقیقه   تا  بیهوشی  ابتدای  از  و    15اکسیژن  یافت  کاهش 

اثر  بر  داد  نشان  نتایج  مقایسه  رفت.  افزایش  به  رو  سپس 

زایلازین با  آسپرومازین-بیهوشی  و  فشار  -کتامین  کتامین 

نسبی اکسیژن در هر زمان پس از بیهوشی کمتر از میزان 

زایلازینق با  بیهوشی  القای  در  بود.  بیهوشی  کتامین،  -بل 
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فشار نسبی اکسیژن، کاهش شدیدتر و در مدت زمان کوتاه  

از   کتامین)پس  -دقیقه( نسبت به آسپرومازین5تری )پس 

گوسفند متعاقب    یبر رو  تحقیق   یك  دقیقه( داشت. در  15از

زا دادکتام-یلازینمصرف  نشان  القا  یقهدق  5  ین،  از   بعد 

کاهش   یانیشر یژناکس ی مقدار متوسط فشار نسب بیهوشی

زمان هم   یندر ا  یافت که یشافزا 45 یقهو پس از آن تا دق

 یقهبود و فقط در دق  یهوشیکمتر از زمان قبل از ب  یمقدار

نتیجه تحقیق ذکر   (.11کرد )   یداپ   ی داریکاهش معن  60

 . شده با مطالعه حاضر منطبق بود

بر اثر تزریق   1گروه    به دست آمده از  در این مطالعه، نتایج

داد که-زایلازین نشان  نس  کتامین    بی مقدار متوسط فشار 

  5  یقهتا دق  یهوشی، بعد از القاء بیانیکربن شر  یداکس  ید

یك افزایش    60سپس کاهش یافت و در دقیقه  و    یشافزا

کتامین، بعد  -با تزریق آسپرومازین  2جزیی داشت. در گروه  

کربن  اکسید  دی  نسبی  فشار  میانگین  بیهوشی  القا  از 

رو به    60افزایش و پس از آن تا دقیقه    15شریانی تا دقیقه  

با   بیهوشی  اثر  بر  داد  نشان  نتایج  مقایسه  رفت.  کاهش 

آسپرومازینکتامی-زایلازین و  دی  - ن  نسبی  فشار  کتامین 

اکسید کربن در هر زمان پس از بیهوشی بیشتر از زمان قبل  

زایلازین با  بیهوشی  القای  در  بود.  کتامین، فشار  -بیهوشی 

و در مدت زمان   افزایش شدیدتر  اکسید کربن  نسبی دی 

از تری)پس  آسپرومازین5کوتاه  به  نسبت  کتامین  -دقیقه( 

که  گوسفند   یبر رو  در پژوهشی  دقیقه( داشت.   15)پس از  

زا بررس  ینکتام-یلازیناثر  داد    یرا  نشان  القا کرد  از    بعد 

نسب  میزان  بیهوشی شر  یداکس  ید  یفشار  تا    یانیکربن 

  یافت کاهش    60  یان دقیقهو پس از آن تا پا   یشافزا  5  یقهدق

و   45، 5،15یق خود باز نگشت و در دقا یعیبه حد طب یول

میزان  مقدار  60 نسب  متوسط  کربن   یداکس  ید  یفشار 

  یر تمامی و مقاد بود یهوشیاز مقدار قبل از ب یشترب  یانیشر

  یانی کربن شر  یداکس  ید یبا مقدار متوسط فشار نسبها آن 

ب از  معن  یهوشیقبل  داشتدار  یاختلاف  نتایج  13)ی   .)

 . بودپژوهش ذکر شده با مطالعه حاضر منطبق 

 نتیجه گیری نهایی 

زایلازین ترکیب  دو  آسپرومازین-هر  و  کتامین  -کتامین 

کاهش تعداد تنفس شدند اما تعداد تنفس در بیهوشی    باعث 

در القای بیهوشی با  کاهش یافت.  دیرترکتامین  -با زایلازین

اکسیژن-یلازینزا نسبی  فشار  و  کتامین،  کاهش شدیدتر   ،

  و در مقابل   کتامین داشت-نسبت به آسپرومازینسریع تری  

سریع تری  فشار نسبی دی اکسید کربن افزایش شدیدتر و  

-ترکیب آسپرومازینکتامین داشت.  -نسبت به آسپرومازین

کتامین با توجه به تاثیرات  -زایلازین  در مقایسه با کتامین  

کمتر آن روی فشار نسبی اکسیژن؛ مناسب تر بود و برای  

دارند،   تنفسی  مشکل  که  از بیمارانی  شود  می  توصیه 

کتامین استفاده شو -آسپرومازین

 منابع: 
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Abstract 

In order to reduce the risks of anesthesia in goats, it is important to choose drugs that introduce the 

least injury into the body. The aim of this study was to compare the effects of xylazine-ketamine 

anesthesia with Acepromazine-ketamine on respiratory factors in goats. In this study, 6 female goats 

were used in the weight range of 19-29 kg and the age was 18-24 months. The goats were divided into 

two groups of three. In group 1, xylazine-ketamine was injected with doses of 0.2 and 10 mg/kg, 

respectively, and also in group 2, acepromazine-ketamine was injected with doses of 0.5 and 10 mg/kg, 

respectively. Xylazine and acepromazine were injected intramuscularly, and ketamine was injected 

intravenously. The respiratory factors of each group were measured before anesthesia and 5, 15, 30, 45, 

and 60 minutes after anesthesia and compared with each other. In anesthesia with xylazine-ketamine, 

compared to acepromazine-ketamine, the respiratory rate decreased in a longer period of time. Also, 

the relative pressure of arterial oxygen decreased more strongly and faster in anesthesia with xylazine-

ketamine. On the other hand, the relative pressure of Carbon dioxide had a stronger and faster increase. 

the combination of acepromazine-ketamine compared to xylazine-ketamine due to its lower effects on 

the relative oxygen pressure; It was more appropriate. 
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