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 چکیده

 ان پیش دارویزایلازین به عنوهدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی و مقایسه تاثیرات هیستوپاتولوژی داروهای آسپرومازین و 

ماه  12تا  8وده سنی با محد، از نظر بالینی سالمقطعه کبوتر نر  18ین منظور، بود. برای ا در کبوترکبد بافت بیهوشی بر روی 

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

 10تزریق و  mg/kg 1 گروه دوم داروی آسپرومازین با دوز شد. بهتزریق  mg/kg30عنوان گروه شاهد داروی کتامین با دوز 

تزریق و  mg/kg 5تزریق گردید. در گروه سوم نیز، داروی زایلازین با دوز  mg/kg30دقیقه بعد از آن، داروی کتامین با دوز 

ساعت  24 تزریق ها در سمت چپ عضله سینه انجام شد. تزریق شد. mg/kg 30 دقیقه پس از آن، داروی کتامین با دوز 10

سی های در برررسی هیستوپاتولوژیکی قرار گرفتند. کبوترها برداشته شده و مورد بر کبد بعد از تزریق، نمونه های بافتی از

در کبد های گروه دوم پرخونی خفیف و در کبد های  اما ،بودند نرمال دارای پارانشیم روهگ کبد های هر سههیستوپاتولوژیک 

نتایج این  .گروه دوم و سوم نفوذ سلول های التهابی تک هسته ای به صورت خفیف در نواحی اطراف پورتال مشاهده گردید

آسیب  ،کتامین در کبوتر –کتامین و زایلازین  –برای اولین بار نشان داد که استفاده از رژیم های بیهوشی آسپرومازین  ،مطالعه

 هیستوپاتولوژیک قابل توجهی در بافت کبد ایجاد نمی کند.
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 مهمقد

بیهوشی پرندگان و تکنیک های جراحی در دهه اخیر بسیار 

پیش  ،بیهوشی عمومی مناسب. (5)پیشرفت کرده است

نیازی برای تمام جراحی های کوچک و بزرگ در پرندگان 

القاء بیهوشی در پرندگان به دو . (10)محسوب می شود

استفاده از . (4)روش استنشاقی و تزریقی قابل انجام است

و ادامه بیهوشی در پرندگان ء بیهوشی استنشاقی برای القا

وشی متداول است و ایزوفلوران معمول ترین داروی بیه

استفاده از یک داروی . (3)استنشاقی در پرندگان می باشد

بیهوشی تزریقی در مقایسه با یک داروی بیهوشی استنشاقی 

 ،ی بیهوشیدارای مزیت هایی از جمله افزایش سرعت القا

کتامین . (5)نیاز به حداقل تجهیزات و حداقل هزینه است

لقای ایک داروی بیهوشی تفکیکی است که می تواند برای 

بیهوشی عمومی در بسیاری از گونه ها به روش های داخل 

. (5)داخل عضلانی و داخل استخوانی استفاده شود ،وریدی

راحل اول و دوم بیهوشی و م کتامین باعث ایجاد فراموشی

و 12)باعث ایجاد مرحله سوم بیهوشی نمی شود امامی شود 

نی ایجاد شلی عضلا باعث استفاده از کتامین به تنهایی .(14

 ،انقباضات میوتونیک ،لرزش های عضلانی ،ضعیف

ر داپیستوتونوس و ریکاوری خشن می گردد. بنابراین اغلب 

زایلازین  .(14)می شود ترکیب با داروهای دیگر استفاده

آدرنرژیک است  2-یک داروی آگونیست گیرنده های الفا

بی دردی و ایجاد  ،که به دلیل ویژگی های آرامبخشی قوی

گونه های  شل کنندگی عضلانی به صورت متداول در

فنوتیازین ها در ابتدا به . (11)پرندگان استفاده می گردد

شیزوفرنی به  عنوان داروهای ضد روان پریشی جهت درمان

وجود آمده و برای انسان ها مورد استفاده قرار می گرفتند. 

با این حال، از آن ها در دامپزشکی نیز به عنوان آرامبخش 

برای معکوس کردن اثر . استفاده شده است 1950از دهه 

اول آسپرومازین متد .یازین ها آنتاگونیستی وجود نداردفنوت

ی زشکی استفاده مدر دامپترین داروی فنوتیازینی است که 

از این نظر که در طب انسانی استفاده نمی شود ولی و  شود

برای دهه ها به طور گسترده در دامپزشکی استفاده شده 

متابولیت های آسپرومازین  می باشد. منحصر به فرد ،است

در بیشتر گونه ها به طور گسترده مورد ارزیابی قرار نگرفته 

ها متابولیت های متفاوت و در  اند، اما اسب ها و انسان

آسپرومازین تحت متابولیسم  .فاوتی دارندغلظت های مت

ابولیت هایش در ادرار ی گسترده ای قرار می گیرد و متبدک

 .(13د)دفع می شون

  مواد و روش کار

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

گرم  450تا  300ماه و وزن بین  12تا  8محدوده سنی 

استفاده گردید. تمام کبوترها قبل از خرید و نگهداری از 

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

مدفوع مورد بررسی قرار گرفتند تا از سلامتی آن ها 

داروی ضد د. سپس به تمام کبوترها وحاصل ش اطمینان

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

استرس و در دمای حدود جداگانه در اتاقی تمیز، با حداقل 

درجه نگهداری شدند. غذا و آب نیز به صورت یکسان  25

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

. به گروه اول به تایی تقسیم شدند 6گروه  3به  طور اتفاقی

( به صورت mg/kg30عنوان گروه شاهد داروی کتامین)

داروی ردید. به کبوترهای گروه دوم تزریق گ داخل عضلانی

به صورت داخل عضلانی تزریق و ( mg/kg1آسپرومازین)

وز مشابه با گروه دقیقه بعد از آن، داروی کتامین با د 10

داروی شاهد تزریق شد. در گروه سوم نیز، 

دقیقه پس از آن، داروی  10تزریق و  ( mg/kg5زایلازین)

کتامین با دوز مشابه با دو گروه دیگر تزریق گردید. تزریق 

دارو، در سمت چپ عضله سینه کبوترها و توسط سرنگ 

ری از لوگیانسولین یک میلی لیتری صورت گرفت. برای ج

ز ا ساعت قبل کبوتر ها یکاستفراغ در طی بیهوشی، به 

دقیقه قبل از بیهوشی،  30و پرهیز غذایی داده شد  بیهوشی

ساعت بعد از تزریق،  24 .در اختیار آن ها قرار نگرفت آب

ن ها آ شی شدند و بافت کبدکبوتر ها با کلروفرم آسان ک

 48درصد قرار گرفت. پس از  10جدا و در فرمالین بافر 

ساعت تثبیت در فرمالین، نمونه ها به آزمایشگاه پاتولوژی 

هیه های ت ها اسلاید تهیه شد. اسلاید نتقال یافتند و از آنا

مورد بررسی  CX23شده، توسط میکروسکوپ المپیوس 

 هیستوپاتولوژیکی  قرار گرفتند.



 

 

   نتایج

پارانشیم کبدهای گروه کتامین وضعیت نرمالی داشتند. در 

کبدها ساختار آسینوس ها کاملا نرمال دیده می شد. هیچ 

گونه پرخونی و خونریزی و یا نفوذ سلول های التهابی 

مشاهده نشد. ساختار پورتال و ورید مرکزی کاملا نرمال 

بودند و سینوزوئیدها طبیعی دیده می شدند. هیچ گونه 

سانس سلولی و نکروزی در سلول های کبدی مشاهده دژنر

پرخونی کتامین  –آسپرومازین نشد. در کبدهای گروه 

خفیف مشاهده شد ولی نکروز دیده نشد. از نظر ساختاری، 

مشاهده نگردید. سینوزوئید ها،  کبد تغییری در پارانشیم

نواحی پورتال و ورید های مرکزی طبیعی دیده می شدند. 

واحی اطراف ی التهابی به صورت خفیف در ننفوذ سلول ها

ین کتام –زایلازین گروه  در کبدهای پورتال مشاهده گردید.

هیچ آسیبی دیده نشد و پارانشیم کبد کاملا مشابه با گروه 

کتامین بود. هیچ گونه جراحاتی در سلول های کبدی از 

نظر دژنرسانس، نکروز و تورم مشاهده نگردید. پرخونی و 

وجود نداشت. سلول های التهابی در نواحی اطراف خونریزی 

 پورتال به صورت خفیف دیده شدند.

 

 

 

 
 (400xائوزین  -)هماتوکسیلین کبد گروه کتامین : وضعیت نرمال پارانشیم کبدی -1شکل

 
 (400xائوزین  -)هماتوکسیلین کتامین : وضعیت نرمال پارانشیم کبدی –کبد گروه آسپرومازین  -2شکل



 
 (400xائوزین  -)هماتوکسیلین کتامین : نفوذ خفیف سلول های التهابی در نواحی اطراف پورتال –کبد گروه آسپرومازین  -3شکل

 
 (400xائوزین  -)هماتوکسیلین کتامین : مشاهده وضعیت نرمال پارانشیم کبدی –کبد گروه زایلازین  -4شکل

 

 

 

بحث

مطالعه، بررسی و مقایسه تاثیرات این هدف از انجام 

هیستوپاتولوژی داروهای آسپرومازین و زایلازین به عنوان 

ت پس از گذش کبوتردر  بیهوشی بر روی کبدپیش داروی 

 نشانالعه برای اولین بار این مط .ساعت از تزریق بود 24

 کتامین و –که تجویز رژیم های بیهوشی آسپرومازین  داد

ن در کبوتر باعث ایجاد آسیب کبدی قابل کتامی –زایلازین 

نمی گردد. در بررسی های هیستوپاتولوژی، در بافت توجهی 

کبد کبوتر های گروه شاهد هیچ گونه آسیبی مشاهده نشد 

زاده و  حاجیکه مشابه با نتایج مطالعات انجام شده توسط 

با  می باشد. (1394لطفی و همکاران) و (1397همکاران)

تولوژی در مورد تاثیرات هیستوپا ،ما توجه به اطلاعات

ین تامک –آسپرومازین  داروی آسپرومازین یا رژیم بیهوشی

 پیشینه پژوهشیگونه هیچ  کبوتربر روی بافت کبد در 

( در اثر 2014زیز)عدر مطالعه بوگرارا و بو وجود ندارد.

 ،کتامین در موش آزمایشگاهی –تزریق ترکیب آسپرومازین 

، ASTهیچ تغییر قابل توجهی در پارامتر های بیوشیمیایی 

ALT  وALP .ایجاد نشد  

کبوتر های دریافت کننده رژیم بیهوشی  ،مطالعه حاضردر 

آسیب کبدی قابل توجهی نشان ندادند کتامین  –زایلازین 

( هم خوانی 2017دولاکیا و همکاران) مطالعهکه با نتایج 

( ترکیب 2015در مطالعه ای جیروکس و همکاران) دارد.

داروی کتامین و زایلارین را به صورت داخل صفاقی به موش 



ترزیق کردند و در بررسی میکروسکوپی بافت کبد نرمال بود 

جیروکس و  که مشابه با نتایج مطالعه حاضر می باشد.

زایلازین را به صورت  –ترکیب کتامین ( 2016همکاران)

 18و  12 ،6 ،3داخل صفاقی به موش های صحرایی نر 

چ هی ،ماهه تزریق کردند و در بررسی های هیستوپاتولوژی

 بهحیوانات ضایعه ای در کبد و دیگر بافت های منتخب 

 با نتایج مشاهده نشد کهطور غیر وابسته به گروه سنی 

 مطالعه حاضر هم خوانی دارد.
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