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 راهنمای نگارش مقاله

و با مقاله ارسالی که بايستی با مضمون آموزش تكميلی 

به های وابسته هدف به روزآوری دانش جراحی و شاخه

نفع دامپزشكان عمومی و دانشجويان عمومی و تخصصی 

کاردانان دامپزشكی باشد، و  کارشناساندامپزشكی و 

زمان پيش از اين در مجله ديگری به چاپ نرسيده و يا هم

ا توجه به ماهيت  برای مجله ديگری ارسال نشده باشد. 

آموزشی نشريه، شايسته است جهت حفظ -ترويجی

 ،مد نظرپراکندگی مفاهيم  از یو جلوگيرمطالب انسجام 

اشند بتعداد نويسندگان که از اساتيد و متخصصين فن می

کليه مقالات بايد به زبان . دبه دو نفر باشحداکثر محدود 

فارسی و مطابق با آيين نگارش فارسی نوشته شوند. تا حد 

که معادل فارسی  لاتينی امكان از به کار بردن کلماتی

و در صورت عدم وجود  مناسب و رسا دارند، خودداری شود

 نوشته در پرانتزبه زبان انگليسی واژه اصلی معادل مناسب، 

با توجه به اين نكته که هدف اين مجله، بالا بردن  شود.

سطح دانش و آگاهی دانشجويان و دامپزشكان عمومی به 

ای از مخاطبان است، لذا سعی شود عنوان بخش گسترده

 تا متن مقاله ساده، روان و همراه با تصاوير مناسب باشد. 

بين  15/1با رعايت فاصله  A4 صفحه در قالبمقالات 

قلم  و باهای جانبی حاشيهاز  cm2فاصله با خطوط و 

جهت  11رای عنوان مقاله، فونت ب 16)فونت  نازنينبی

 14و درجه علمی ايشان، فونت  اسم نويسنده/نويسندگان

به  برای متن اصلی( 12برای عناوين داخل متن و فونت 

 تايپ Microsoft word برنامه در صورت تک ستونی

 Calibriشود. لغات انگليسی داخل متن مقاله با قلم 

 3000 مشتمل بر مقاله ارسالی حداکثرنگاشته شوند. 

ها را کلمه شود که جداول، نمودارها و زيرنويس عكس

نسخه شامل يک نسخه  2در مقاله شود. شامل نمی

word  ه نسخيک وpdf  آدرس الكترونيک مجلهاز طريق 

(eltiam.ivsa@gmail.com )د.ارسال شو 

يا  نويسندهنام  مقاله، عنوان صفحه اول مقالهدر 

نوشته ايشان دانشگاهی  و سمت علمی گان، درجهنويسند

نويسنده مسئول با علامت ستاره مشخص شود و  .شود

شامل  بايدمقاله پست الكترونيكی وی ذکر گردد. 

، داردکه به شكل مختصر اشاره به موضوع کلی  ایمقدمه

هايی با پاراگراف شاملمتن مقاله نيز همچنين  باشد.

. در انتهای مقاله باشدبا توجه به موضوع مناسب  عناوين

بندی مقاله اختصاص داده شود. در پاراگرافی به جمعنيز 

 گذاری انجام شود.تمام صفحات مقاله بايد شماره

های فارسی به زبانبايستی دارای چكيده ارسالی مقالات 

 ند.باش و انگليسی

تصاوير هر کدام در يک زيرنويس نمودارها و جداول، 

در ها عنوان و زيرنويسصفحه جداگانه با ذکر شماره، 

ضميمه مقاله باشد. در متن شماره جداول،  ،انتهای متن

ها مشخص تصاوير و محل قرار گرفتن آن، نمودارها

منابع تصاوير مورد استفاده در متن  ،در صورت امكان شود.

 .ذکر گرددها در کنار زيرنويس مربوط به آننيز 

های ارسالی بايد در فايلی جدا از متن مقاله و مطابق عكس

ها بايد دارای با شماره داخل متن دخيره شوند. اين عكس

ارسال  GIFيا  JPEGباشند و با فرمت  dpi 300وضوح 

 شوند.

ها در متن مقاله به ترتيب استفاده از آنبايد منابع 

د. نصورت عدد در پرانتز نوشته شوه بده و شگذاری شماره

در نوشتن منابع از سبک مورد تائيد کتابخانه ملی پزشكی 

 (Index Medicus) ايالات متحده در نمايه پزشكی

 3در مواردی که تعداد نويسندگان بيش از  استفاده شود.

 et alنفر باشد؛ بعد از ذکر نام نويسنده سوم، از لغت 

هايی از روش ذکر منابع در ذيل ارائه نمونه .استفاده شود

 .شده است

 اسم . عنوان مقاله .نويسندگاننام خانوادگی و نام  :مقاله
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 .شماره صفحات :شماره جلد؛ سال انتشار مجله

Kidd JA, Barr RS. Flexural deformities in 

foals. Equine vet Educ 2002; 14 (6): 311-

321.  

 
يا گردآورندگان. اسم  نويسندگاننام خانوادگی و نام کتاب: 

 :محل انتشار .نوبت چاپ  ،عنوان کتاب ،بخش و يا فصل

 .صفحات ؛سال انتشار ،ناشر

Stashak TS, Theoret C. Equine wound 

management, 2ed. USA: Wiley-Blackwell, 

2008; 81, 119,147. 

 
نام خانوادگی و نام  :کنفرانس در شده ارائه مقاله

 محل, اسم) کنفرانس مشخصات مقاله. عنوان .نويسندگان

 امكان، صورت در ناشر اسم و نشر محل ،(تاريخ و برگزاری

 صفحات. شماره

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

 
 کامل نده. عنواننويسنام خانوادگی و نام  :نامهپايان

سال؛  و دانشگاه نام تحصيلی، رشته و مقطع نامه.پايان

 صفحات. شماره

Fugler LA. Matrix metalloproteinases in 

the equine systemic inflammatory 

response: implications for equine 

laminitis. Submitted in partial fulfillment 

of the requirements for the degree of 

Doctor of Philosophy in the 

Interdepartmental Program in Veterinary 

Medical Sciences. Louisiana State 

University 2009; 12, 67.  

 

 نويسندگاننام خانوادگی و نام  :اينترنتی هایسايت

 تاريخ، سايت، آدرس موضوع. .(بودن موجود درصورت)

 صفحات.

Kohnke J. Gastric Ulcers - causes and 

management. Available at http:// 

www.kohnkesown.com/pdf 2011; C6:1-4. 

 
 نويسنده عهده به مقاله، هر مطالب علمی صحت مسئوليت

   است. نويسندگان يا

 تحريريه هيئت و سردبير تصويب بررسی، از پس مقالات

 گرفت. خواهند قرار چاپ نوبت در

 وجود مجله برای مقالات اصلاح و ويرايش قبول، رد، امكان

 دارد.

 درجه به و است مجله مقررات تابع مقالات درج ترتيب

 ندارد. بستگی نويسندگان علمی

پس از چاپ، يک نسخه از مجله برای نويسندگان ارسال 

خواهد شد و متن کامل مقاله در وب سايت انجمن جراحی 

 شود.برای دانلود قرار داده می
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 و بيهوشی در شترمرغ یهای آرام بخشبر پروتكل یمرور
 

 2یبيحسن حب، 1*آرش علاءالدينی

 )ع( نيسراج دانشگاه جامع امام حس یپژوهشگر مرکز پژوهش. 1

 فارغ التحصيل دانشگاه شيراز، دامپزشک بخش خصوصی صنعت شتر مرغ

 رانيفارس، بوشهر، ا جيدانشگاه خل یعيو منابع طب یدانشكده کشاورز ارياستاد. 2

_s@yahoo.com553arash*

 

 چكيده

شتر مرغ به شد در ايران بهپرورش  صنعتی رو به ر صنعت به شمار میعنوان  سعه روز افزون آن، نياز اين  رود. با توجه به تو

باعث  یوانيح یهاگونه ريخدمات بهداشتتتی و دامپزشتتكی امری اجتناب ناپذير استتت. پرورش صتتنعتی شتتتر مرغ همانند ستتا

شامل عوا شكلات  ستگاه رضگرديده تا برای رفع برخی از م شی، حرکتی و ... به برخی مهارتد های جراحی از جمله های گوار

و توجه بيشتری گردد. در اين مقاله سعی شده است اطلاعاتی منظم و منسجم از داروهای پيش  ازيپروتكل بيهوشی احساس ن

 ر شترمرغ، ارائه گردد.ها دبيهوشی، بيهوشی و ميزان مصرف آن

 یآرامبخش ،یهوشيب شيپ ،یهوشيشترمرغ، ب :های کليدیواژه

مقدمه

شته ترين حيوان بالشترمرغ بزرگ ست. اين پرنده در گذ دار ا

کرده و دارای ستتتاختار تنها در آمريكا و استتتتراليا زندگی می

آناتوميكی متفاوت استتتت. شتتتترمرغ در کلاس پرندگان  ير 

شتتود. متوستتط وزن زنده پرنده بال  پروازی تقستتيم بندی می

متر و ظاهری متفاوت با  5/2کيلوگرم با ارتفاع تا  140-151

ستتری کوچک و گردنی بلند استتت. طول عمر شتتترمرغ حدود 

ست. اين پرنده با پاهايی قوی سرعتی در حدود  70  50سال ا

عت دارد ) 70تا  ترين موارد (. از مهم5-1کيلومتر بر ستتتتا

شتتترمرغ با آن مواجه  نهيکه دامپزشتتكان فعال در زم یجراح

شتتتكستتتتگی و جابجايی  ،یستتتتند مشتتتكلات اندام حرکته

ستخوان های دستگاه گوارش، وجود جسم خارجی ها، بيماریا

شكلا ستگاه گوارش، م ست )ت تغذيهدر د (. 7-4ای و رفتاری ا

شيا  سنگدان که در اثر ا سداد ناقص و يا کامل پيش معده و  ان

شود از جمله مشكلات متداول در شترمرغ و خارجی ايجاد می

(. هدف از 8، 9) گرددخصوص در سنين جوانی محسوب میهب

ستفاده معمول و ترک یبر داروها یمقاله مرور نيا  باتيمورد ا

 شترمرغ است. یهوشيو ب یدسازيمق ،یها در آرام بخشآن
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 بيهوشی و بيهوشی مورد استفادهداروهای پيش

داروهای پيش بيهوشتتی مورد استتتفاده در شتتترمرغ شتتامل 

ها استتتت و يا ترکيبی از اين دارو ديازپام، ميدازولام، زايلازين

(10-12.) 

در بيهوشی با استفاده از کتامين، هنگامی که با ديازپام ترکيب 

قابل  یتيفيشتتود و با زايلازين يا ميدازولام ادامه پيدا نمايد، ک

شی عميقاطمينان و يكنواخت را ايجاد می تر  نمايد. البته بيهو

صتتورت داخل وريدی و يا زولازپام به -مينبا استتتفاده از تيلتا

بداخل ماهيچه آمدن مشتتتكل و طولانی مواجه  وشههای با 

ماهيچه هد بود. بهترين محل برای تزريق داخل  ای، توده خوا

ای ضتتتخيم در ديواره جانبی ستتتاو پا بوده و بهترين ماهيچه

ستفاده از وريد وداجی خصوصا در  محل تزريق داخل وريدی ا

که  استسمت راست، وريد براکيال در بال و يا وريد متاتارس 

 (.14-12دنبال خواهد داشت )را به یبيهوشی سريع
 

 زايلازين هيدروکلرايد

هوشتتی دامپزشتتكی عنوان آرام بخش در بيطور گستتترده بهبه

های گيرد. اين دارو با تحريک گيرندهمورد استتتتفاده قرار می

دنبال آن در ستتيستتتم اعصتتاب مرکزی و به 2آدرنرژيک آلفا 

کاهش ميزان آزاد شدن نوراپی نفرين در اعصاب، به ايجاد آرام 

انجامد. از ديگر اثرات آن شلی بخشی و بروز خواب آلودگی می

ضلانی و بی ست. ع ستدردی ا ستم  2های آلفا آگوني سي در 

های محيطی آلفا يک قلبی عروقی نخستتتت با تحريک گيرنده

شود انقباض عروقی و پس از آن افزايش فشار خون را سبب می

فشتتار خون را کاهش  CNSدليل تاثير بر و در مرحله بعدی به

ضربان دهد. بهمی سمپاتيک، کاهش  دليل افزايش فعاليت پارا

لب و حتی بلوک د نيز ممكن استتتت  2هليزی بطنی درجه ق

های نظمیروی دهد. زايلازين حستتاستتيت قلب را در برابر بی

ناشتتتی از اپی نفرين افزايش می بهقلبی  هد.  کاهش د يل  دل

ضتتتربان قلب، افزايش مقاومت عروو و کاهش انقباض پذيری 

صد کاهش می 30قلب، ميزان برون ده قلبی تا نزديک  يابد در

(15.) 

 1-4دوز داخل ماهيچه ای زايلازين هيدروکلرايد در شتتترمرغ 

mg/kg دليل اثرات توصتتيه شتتده و تجويز داخل وريدی آن به

قوی اين دارو بر دستتتتگاه قلبی عروقی و تنفستتتی پيشتتتنهاد 

بالا بردن دوز اين دارو می(16، 17، 29) گرددنمی ند اثر .  توا

 (.29آرام بخشی آن را در شتر مرغ افزايش دهد. )

 آسپرومازين 

های استتت که گيرنده یاين دارو از دستتته ترکيبات فنوتيازين

کند. همچنين ای مهار میهای قاعدهدوپامين را در بخش عقده

سته از دارو شار خون گردند. ها میاين د توانند باعث کاهش ف

بنابراين در بيماران مبتلا به افت فشتتتار خون و شتتتوک منع 

بايد با احتياط  زمصتترف دارد و در حيوانات ناتوان و مستتن ني

  mg/kgدوز مصرف اين دارو در شترمرغ   (.15استفاده گردد )

ست ) 25/0 شده ا صورت ويال های ( . اين دارو به29گزارش 

 ميلی ليتری در دسترس است. 100و  50

 

 ديازپام 

اين دارو از گروه داروهای بنزوديازپينی استتت و با تشتتديد اثر 

گاما آمينوبوتريک استتيد )گابا( که يک انتقال دهنده عصتتبی 

(. اثرات اين دارو 15کند )مهاری استتتت، اثر خود را اعمال می

 neuroleptanalgesicشتتامل آرام کنندگی، آرام بخشتتی و 

شتر مرغ موارد مصرف آن در پ ست. در  اصلاح  ،یشهويب شيا

شود ديازپام رفتار، مهار شيميايی و ضد تشنج است. توصيه می

صورت گيرد و زريق به سته  صورت تزريق داخل وريدی و آه

عضتتتلانی اين دارو که به دليل رو نی بودن دردناک استتتت 

 ( .15،18،19گردد )پيشنهاد نمی

به  پام  ياز فت قلبی  یفيطور خفطبق گزارشتتتات موجود، د ا

کند. تجويز وريدی اين دارو ممكن ستتی ايجاد میعروقی و تنف

شار خون گردد. البته  ضربان قلب و افت ف ست باعث کاهش  ا

ست هيچ شاهده نگرديده ا سيک بر کبد و کليه م گونه اثر توک

ست که بهترين اثر آرام کن19، 20) را  ندگی(. در منابع آمده ا

 (.18، 19اين دارو در مواقع شكار و مهار شتر مرغ دارد )

صورت به mg/kg 1-1/0توصيه شده ديازپام در شتر مرغ  دوز

ست )صورت ماهيچهبه mg/kg 3-1/0وريدی و   20، 29ای ا

ليتر ميلی 2گرم در ميلی 10 هتتایآمپول(. اين دارو در 12،

  وجود دارد.
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  کتامين هيدروکلرايد

ستتتيكليدين مشتتتتق شتتتده استتتت. کتامين با اين دارو از فن

مات بر  جلوگيری از اثر انتقال دهنده عصتتتبی تحريكی گلوتا

دی آستتپارتات اثر بيهوش کنندگی خود -متيل-های انگيرنده

عنوان يک داروی مشتتتهور کند. امروزه کتامين بهرا اعمال می

برد دارد ) مپزشتتتكی کتتار يهوشتتتی در دا ين دارو 15ب (. ا

neuroleptanalgesia های است و داروی مناسب در بيهوشی

که بيهوشتتی ستتريع نياز گردد. هنگامیعمومی محستتوب می

های آرام بخش بهترين و کم  يان ستتتاير دارو  استتتت، در م

تامين استتتتت ) با  ني(. ا21، 22، 23خطرترين دارو ک دارو 

تحريک اعصاب سمپاتيک به افزايش ضربان قلب، فشار خون و 

دليل افزايش توان انقباضتتی شتتود. بهمنجر می بیبرون ده قل

 ( 15يابد. )قلب، ميزان اکسيژن مصرفی قلب افزايش می

يا  اگر يا زايلازين و  پام و  به همراه دياز فاده از کتامين  استتتت

ميدازولام ادامه پيدا کند، در شتتتترمرغ بيهوشتتتی مطمئنی را 

ين (. در صورت استعمال ا21، 22، 23دنبال خواهد داشت )به

همين دارو به تنهايی احتمال بروز تشنج و صرع وجود دارد. به

به يل اين دارو معمولا  بدل يب  های ديگر دارو اصتتتورت ترک

شود. داروی ديازپام از لحاظ بكار برده می CNSتضعيف کننده 

صتتورت توان بهفيزيكی با کتامين ستتازگار استتت بنابراين می

(. با تزريق وريدی 15مخلوط در يک ستترنگ استتتفاده نمود )

 22، 23افتد )اين دارو بيهوشتتتی فورا در شتتتترمرغ اتفاو می

 توانکند، می(. از آنجا که کتامين تحريک بافتی ايجاد نمی21،

 16-25هر دو راه تزريق وريدی و عضتتتلانی را توصتتتيه نمود 

mg/kg عضتتتلانی و mg/kg 8-16/3 ( 18، 24، 29وريدی .)

در  mg/ml 50ليتری ميلی 10صتتتورت ويتتال اين دارو بتته

 دسترس است.

 

 زولازپام هيدرو کلرايد -تايلتامين

يب دارو پام ن یيترک تامين و زولاز بل  زيتايل قا در شتتتترمرغ 

های مستتاوی با يكديگر ترکيب استتتفاده استتت که با نستتبت

(. تايلتامين از مشتقات سيكلوهگزامين است که 28شوند )می

از نظر فارماکولوژيكی مشابه کتامين است. زولازپام يک داروی 

همانند  کيباستتتت. اثرات فارماکولوژيک اين تر یبنزوديازپين

ست. زولازپ-ديازپام شی از تايلتامين کتامين ا شنج نا ام خطر ت

 کند. کمک می زيدهد و به ايجاد شلی عضلانی نرا کاهش می

 mg/kg 4-5مرغ شامل تزريق اين داروی ترکيبی در شتر دوز

ضلانی و  mg/kg تايلتامين و mg/kg 7/3-3 (mg/kg 2-8 ع

(. اين 10، 15، 24، 29، 28)  استتتتزولازپام( وريدی  12-2

)در اروپا(  )در آمريكا( يا زولتيل تلازول ترکيب با نام تجاری

 250حاوی  هصورت پودر ليوفيليزدر دسترس است. تلازول به

mg تايلتامين وmg  250 ضه می شود که پس از زولازپام عر

يل محلول  ml 5 حل کردن در درصتتتد  5آب مقطر استتتتر

 (.15آيد)دست میبه

 

 ايزوفلوران

در شتر مرغ قابل استفاده  يیاين دارو از طريق کارگذاری لوله نا

گلوت ندارند، حلق در (. از آنجا که پرندگان اپی25، 26است )

در  يیها به راحتی در دسترس است در نتيجه لوله گذاری ناآن

(. 9، 27پذيرد )شتر مرغ همانند ساير پرندگان ساده انجام می

متر ميلی 10-18با قطر داخلی  يیبسته به اندازه پرنده لوله نا

(. استفاده از ايزوفلوران در نگهداری 12، 27اسب است )من

 130های زير شود. برای شترمرغحالت بيهوشی توصيه می

های های بيهوشی استنشاقی ويژه دامکيلوگرم از دستگاه

های بيهوشی های بزرگتر از دستگاهکوچک و برای شترمرغ

 یقاهای بزرگ بايد استفاده نمود.  لظت الاستنشاقی ويژه دام

درصد است که اين  لظت برای نگهداری  4-5بيهوشی اين دارو 

يابد. برای رسيدن به درصد کاهش می 2-3وضعيت بيهوشی به 

 22دقيقه زمان لازم است ) 30-60وضعيت پايدار بيهوشی 

هوش آمدن، بايد اجازه داد تا شترمرغ (. در مدت دوره به14،

صاف و بستری در محيطی تاريک، ساکت، مسقف با ديوارهای 

توان از داروی هوش آيد. در صورت نياز مینرم و مناسب به

هوش بنزوديازپين برای جلوگيری از آسيب بيشتر در حين به

 (.19، 27آمدن استفاده نمود )

 

 پروپوفل

صبی مهاری گابا  شديد اثر انتقال دهنده ع اين دارو از طريق ت

جاد بيهوشتتتی می عث اي با تابوليكی مغز را  کاهش م ند و  ک
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فل بهگردد. می يه 20-40طور کلی پروپو عد ثان  تزريق از ب

 دارو اين اثر طول بودن کوتاه. کندمی القا را بيهوشتتتی وريدی

 و هابافت يرستتتا به مغز از دارو ستتتريع مجدد توزيع دليلبه

 بخش آرام داروهای از استتتفاده. استتت آن ستتريع متابوليستتم

ست، زيرا اين دارو ا پيش شی با پروپوفل الزامی ني ز القای بيهو

شد ) شنج نخواهد  سبی 15سبب تحريک و ت (، لذا داروی منا

(. داروی پروپوفل در 15، 29آيد )برای موارد فوريت بشمار می

شترمرغ ايمن شی در  ست، اما ميزان حجم مورد  ايجاد بيهو ا

ست و دل شی زياد ا  يل آن  لظتنياز اين دارو برای ايجاد بيهو

mg/ml 10  پروپوفل در داروهای تجاری است. دوز تزريق اين

(. اين دارو 29گزارش شده است ) mg/kg  4دارو در شترمرغ 

در دسترس  mg/ml 10 ليتری و  لظتميلی 50های ر ويالد

  است.
 

 گيریيجهبحث و نت

فاوت در فيزيولوژی تنفس در پرندگان، عمل جذب به يل ت دل

شود اکسيد کربن با کارآيی بالايی انجام میاکسيژن و دفع دی

های هوايی دليل وجود کيستتتهزيرا بر خلاف پستتتتانداران، به

جام می بازدم ان بادل گازی در هر دو مرحله دم و  گيرد. اين ت

ی استنشاقی و بازگشت از مسئله سبب سرعت در القای بيهوش

شاقی بهترين  ستن شی ا سی، بيهو ستر صورت د شود. در  آن 

دليل داشتن آيد. بهشمار میروش برای القا و ادامه بيهوشی به

ناقص، در جراحی يافراگم  به د يد  با طه شتتتكمی  های محو

شتتترمرغ تنفس مصتتنوعی داده شتتود. به هنگام بازگشتتت از 

شدت بال ست پرنده به  شی ممكن ا بزند و يا با حرکات  بيهو

(. در اين 15تند پاها به افراد اطراف خود آستتتيب وارد نمايد )

تاريک، ستتتاکت، دارای  یطيمرحله بهتر استتتت پرنده در مح

سب قرار  شش منا سطوح با پو صاف  سقف بلند با ديوار های 

شود، به سيبی به پرنده نحوی که در اثر برخورد به آنداده  ها آ

توان از داروهای مشتق صورت نياز میوارد نشود. همچنين در 

و جراحات بيشتر  بيها برای جلوگيری از ورود آسبنزوديازپين

 (. 19، 27استفاده کرد )

کاهش خطر استفراغ و آسپيره در طول دوره بيهوشی در  برای

ساعت قبل از بيهوشی، بايد  ذا را  24تا  12های بال  شترمرغ

که اين پرندگان آنجايی (. از32از دستتترس آن ها خارج نمود )

 24هايی که بيش از ميزان متابوليستتم بالايی دارند، شتتترمرغ

مشتتكل و  شتتیستتاعت گرستتنگی را تحمل کنند، دوره بيهو

يده ند ) یترپيچ جه 33دار (. منع مصتتترف  ذايی برای جو

گردد چرا که دچار هيپوگليستتتمی ها توصتتتيه نمیشتتتترمرغ

توجه به مراحل القا، (. در روند بيهوشی شترمرغ، 32شوند )می

بازگشتتتت از  قا ، مرحله نگهداری، زمان و کيفيت  کيفيت ال

 (.29بيهوشی بسيار مهم است )

عد از تجويز  در که ب قات نشتتتان داده شتتتده استتتت  تحقي

آستتپرومازين تغيير خاصتتی در علائم حياتی پرنده مشتتاهده 

نگرديده و پرنده ستتتاکت و آرام بوده و به راحتی مقيد شتتتده 

ست.هنگام  ستفاده از زايلازين بها عنوان داروی پيش بيهوشی ا

اثراتی چون عدم تحرک، شتتلی عضتتلانی ملايم و آرام بخشتتی 

که با افزايش دوز اين دارو اين اثرات  شتتتده استتتت اهدهمشتتت

 (.29شده است ) ديتشد

عادل ملايم  با عدم ت كاردی و  يدی زايلازين برادي تجويز ور

 ی(. از اين دارو به تنهايی برای القا30مشتتاهده شتتده استتت )

شترمرغ و يا به شی و عدم تحرک در  صورت ترکيب با آرام بخ

کتامين جهت مقيد کردن های طولانی مدت استتتتفاده می 

ستم قلبی سي سی ت-شود. از آنجا که زايلازين اثر کاهنده بر  نف

شترمرغ ستفاده نمیدارد بنابراين در  (. با 29شود )های بيمار ا

های اندک جراحی اين وجود از اين دارو برای انجام دستتتكاری

استتتتفاده  یوگرافيهای تشتتتخيصتتتی همانند رادو انجام روش

 (.28شود )می

شترمرغ ديازپام به عنوان شل کننده عضلات و ضد تشنج  در

شتتود. از آنجا که شتتی استتتفاده میدر مرحله بازگشتتت از بيهو

سته و همراه درد  جذب اين دارو از طريق بافت ماهيچه ای آه

(. بعد از مقيد 19، 20شود )است، تجويز وريدی آن توصيه می

کردن بيمار، دارو را بايد از طريق وريد وداجی راست و يا وريد 

سته ست برج شود. از آنجا که وريد وداجی را تر براکيال تزريق 

 (.29تر است )است، استفاده از آن در تزريق وريدی مناسب

شود تا دوره بازگشت ها باعث میاز ديازپام در شترمرغ استفاده

از بيهوشتتی يكنواختی داشتتته باشتتد و استتتفاده از داروهای 

تر صتتورت گيرد. محققان معتقدند اين دارو را بيهوشتتی راحت
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تفاده نمود و از توان هم در پرندگان ستتالم و هم بيمار استتمی

در شتتتتر مرغ  استتتبیآنجا که اين دارو اثرات آرام کنندگی من

شتتتود که به هنگام مقيد کردن، از اين دارو دارد، توصتتتيه می

 (.18، 19استفاده شود )

هايی که از تزريق وريدی کتامين هيدروکلرايد در شتتترمرغ در

ست،  شده ا ستفاده  شی ا زايلازين به عنوان داروی پيش بيهو

شنج ست ت شاهده گرديده ا سی م ، تحريک پذيری و افت تنف

در  ( و ريستتک بالايی دارد. اما تجويز وريدی اين دارو12، 24)

 بيهوشتتتیهايی که از ديازپام به عنوان داروی پيش شتتتترمرغ

گونه تشتتنج، تحريک پذيری و افت استتتفاده شتتده استتت هيچ

ستگيری و مقيد کردن  ست و د شته ا سی را به دنبال ندا تنف

 (.19، 20ها به سادگی صورت پذيرفته است )آن

اند تغييرات بيهوشی شده یهايی که با پروپوفل القاشترمرغ در

ها مشتتاهده نشتتده استتت. اين دارو مهمی در علائم حياتی آن

بيهوشتی و بازگشتت از بيهوشتی دارد.  یکيفيت خوبی در القا

يدی اين دارو، شتتتترمرغ 20تا  10 يه پس از تجويز ور ها ثان

از اين دارو در  ده(. با استتتفا29شتتوند )راحتی خوابانيده میبه

ها علاوه بر شتتلی عضتتلانی کاملا بيهوشتتی، شتتترمرغ یالقا

دهند تحرک هستند و وضعيت ايستاده خود را از دست میبی

با کتامين 31) (. اين تاثيرات و همچنين ستتتازگاری ديازپام 

يب، بيهوشتتتی يكنواختی رانشتتتان می که اين ترک در  دهد 

دنبال عوارض جانبی به هکنمايد و از آنجايیشتتترمرغ ايجاد می

نداشتتته استتت، اين ترکيب برای ايجاد بيهوشتتی در شتتترمرغ 

ناستتتب عنوان شتتتده استتتت ) عد از تزريق ترکيب 28م (. ب

شتر مرغ-تايلتامين شاهده ها، زولازپام در  ضطراب م شنج و ا ت

 (.12، 24شده است )

 باتيبا داروها و ترک يیکه آشتتتنا عنوان کرد توانیم انيپا در

و  یهوشتتتيب ،یدستتتازيو مق یمورد استتتتفاده در آرام بخشتتت

پرنده از  نيدامپزشتتتكان فعال در طب ا یآن برا یهامراقبت

 برخوردار است. یانيشا تياهم
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 Review of sedative and anesthetic protocols in ostrich 

Ostrich breeding is considered as a growing industry in Iran. Due to its increasing development, the 

industry's need for health and veterinary services is inevitable. Industrial Ostrich raising, like other 

animal species, has made it necessary to pay attention to some surgical skills such as anesthetic 

protocol to address some of the problems including complications of gastrointestinal, motor limbs 

and other. In this paper, we have tried to provide regular and coherent information on pre-

anesthetic, anesthetics drugs and their consumption in ostriches.  

Key words: Ostrich, Anesthetic, pre-Anesthetic, Sedative 
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 در پرندگان یو آرام بخش یهوشيبر ب یمرور
 

 *یسيعباس رئ

 لرستاناستاديار گروه علوم درمانگاهی دانشكده دامپزشكی دانشگاه 

Raisi.a@lu.ac.ir* 

 چكيده

 یساز دياز روش مق توانیپرندگان م یدارد. برا یساز ديبه مق ازين واناتيح ريپرندگان مثل سا یبر رو یدرمان یو کارها نهيمعا

 یخاطر تفاوتهالازم است. به یدردیو ب ی، آرام بخشهاآن یرو یاستفاده کرد. در موارد اعمال جراح يیايميو ش یكيزيف

 یهوشيدر ب يیهاتيدر پستانداران محدود یهوشيمعمول ب یهاکيبا پرندگان استفاده تكن دارانپستان یكيولوژيزيو ف یكيآناتوم

است.  عيسر یهوشيمثل القا و برگشت از ب یاديز یهاتيمز یکه دارا باشدیم یروش انتخاب یاستنشاق یهوشيپرندگان دارد. ب

 زات،يارزان بودن و در دسترس بودن تجه عت،يو طب حشو اتيدارد که شامل  استفاده آسان در ح يیهاتيمز یقيتزر یوشهيب

و  سميبه متابول یحذف دارو از بدن است که بستگ یهوشيروش ب نيا بياز معا یكي. شودیم عيسر یو القا قيروش آسان تزر

و  یبخش امو آر یهوشيب یمدت زمان لازم برا ،یدر پرندگان با توجه به گونه، نوع عمل جراح یهوشيب یدفع دارو دارد. برا

 انتخاب و استفاده شود.  نيو کم خطرتر یهوشيروش ب نيامكانات موجود بهتر نيهمچن

 یقيتزر یهوشيب ،یاستنشاق یهوشيپرندگان، ب ،یهوشيب: کليدی هایواژه     

 

مقدمه

های علم ستتابقه شتتاخهدر طی ستتاليان اخير شتتاهد رشتتد بی

يا بوده که هر يک از اين  ميادامپزشتتتكی در جوامع علمی دن

ها به ستتهم خود پرده استترار نهان دنيای شتتگفت انگيز شتتاخه

ضلات  زندیحيوانات از جمله پرندگان را کنار م و برای رفع مع

مثل  پرندگان یبر رو یدرمان یو کارها نهيکوشد. معاها میآن

 یستتاز ديمق یدارد. برا یستتاز ديبه مق ازين واناتيح ريستتا

 يیايميو شتتت یكيزيف یستتتاز ديش مقاز رو توانیپرندگان م

قابل برگشتتت  تيبه مستتموم یعموم یهوشتتياستتتفاده کرد. ب

و عدم پاسخ  یارياز دست رفتن هوش ،یاعصاب مرکز ستميس

 یهاکين. استتتتفاده تكگرددیدردناک اطلاو م كاتيبه تحر

ناتيدر ح یهوشتتتيمعمول مورد استتتتفاده ب خاطر به گريد وا

 يیهاتيپرندگان محدود یكيولوژيزيو ف یكيآناتوم یهاتفاوت

ها بستتتته به نوع و مدت آن یرو یدارد. در موارد اعمال جراح

 کهني. قبل از اباشدیلازم م یدردیو ب یزمان عمل آرام بخش

به  ميپرندگان بپرداز رد یو آرام بخشتت یهوشتتيب یهابه روش

 .ميکنیها اشاره مآن یو آناتوم یكيولوژيزيف اتيخصوص یبرخ

mailto:Raisi.a@lu.ac.ir
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 یآناتوم

وت ادستتتگاه تنفس پرندگان با دستتتگاه تنفس پستتتانداران تف

 Air) های هوايیها کيستتتهای دارد زيرا علاوه بر شتتتشعمده

sac)  نيز ملحق به دستتتگاه تنفستتی استتت. شتتش بين قفستته

ست. نای در پرندگان سينه قرار گرفته و به دنده سبيده ا ها چ

 جادايکه کار ( Larynxحنجره ) یاز دو قستتتمت يكی در بالا

سيرنكس ) تشكيل ( Syrinxصوت را بر عهده دارد و در پايين 

شود که هريک شده است. نای در انتها به دو نايچه تقسيم می

يه وارد می های صتتتوتی در پرندگان شتتتود. طناببه يک ر

صوت فوو سمت پايين حنجره توليد  ست و در ق العاده قوی ا

له يک پرده و ديافکند. در جلو ريهمی کاذب  گمراها بوستتتي

سهمحدود می صل شود. کي های هوايی به هر يک از دو ريه مت

ست که از قسمت گردن تا شود. اين کيسهمی ها چهار جفت ا

سه  ست و يک کي ستون فقرات قرار گرفته ا کمر در دو طرف 

هوايی ديگر در محوطه ستتينه قرار دارد. اين کيستته در ناحيه 

. وجود اين تاستتگردن، بطن، ستتينه و بين ترقوه واقع شتتده 

کند که به عمل تنفس کمک میهای هوايی علاوه بر اينکيسه

سهيل پرواز و همچنين  شدن بدن و در نتيجه ت سبک  سبب 

گام پرواز می بدن در هن عادل  بب حفظ ت ند )ستتت (. در 1گرد

رود و مقداری از های هوايی میهنگام تنفس هوا بداخل کيسه

علاوه بر  ترتيبن شتتتود بديها جذب میگازها در اين کيستتته

سهشش کند های هوايی نيز به کار تنفس کمک میها اين کي

صورتی است که هم موقع دم و هم در ضمن مسير عبور هوا به

جذب می تازه  نده هوای  بازدم پر ند بر خلاف ديگر موقع  ک

 ینمايند. البته ناحيوانات که فقط در موقع دم هوا جذب می

عنوان مثال در دارد به تفاوت زيمختلف پرندگان ن یهادر گونه

نا مه  ینا( Grus americana) يیكايامر یدر تا کلوآک ادا

وارد  نكسيريو قبل از وصتل شتدن به ست گرددیدارد بعد برم

  (.1) شودیم نهيقفسه س

 

 فيزيولوژی

 جهيهستند در نت افراگميفاقد د کهنيخاطر اپرندگان به

است. در  هيها تحت کنترل عضلات ناحآن یتنفس یهاتيفعال

( باعث یخارج یادنده ني)ب یهنگام دم انقباض عضلات دم

و اتمسفر شده که هوا  يیهوا یهاسهيک نيکاهش فشار هوا ب

وارد  هوادرصد  50و در هنگام دم  شودیم یتنفس ستميوارد س

وارد  گريدرصد د 50و  یقدام يیهوا یهاسهيها و کشش

 ني)ب ی. انقباض عضلات بازدمشودیم یخلف يیهوا یهاسهيک

به  یخلف يیهوا یهاسهي( هوا را از کیو شكم یداخل یادنده

 یو هوا کنندیم تيهدا یقدام یهاسهيها و کسمت شش

. شوندیم رجخا ینا قياز طر یقدام يیهوا یهاسهيها وکشش

نكته توجه  نيبه ا ديها باکردن آن ديدر هنگام مق نيبنابرا

امر  نيا کهنيخاطر اها محكم نگه داشته نشوند بهداشت که آن

 (. 2ها خواهد شد )در آن یموجب اختلالات تنفس

 

 یهوشيب شيملاحظات پ

 یبرا ماريب یابيارز واناتيح ريدر پرندگان هم به مانند سا 

 یهوشيب شيپ یابيدارد. ارز يیبالا تياهم یو جراح یهوشيب

 -یقلب ستميس یابيمانند ارز ینيبال ناتيو معا خچهيشامل تار

 زانيم عات،يما ايوجود  ذا  یبرا داننهيلمس چ ،یتنفس

 یهاا تودهيوجود تخم  یبدن و لمس شكم برا ونيدراتاسيه

 یعموم تيبسته به وضع یكينيپاراکل یهاشياست. آزما گريد

 یهابحث يی ذا زي. در مورد مساله پرهشودیانجام م ماريب

در  يی ذا زيگفت پره توانیم کهیطوراست به یتفمخ

ساعت 8-12وزن دارند به مدت  لوگرميک 1از  شيکه ب یهاگونه

 يیهاساعت و گونه 3-6با وزن کمتر به مدت حدود  یهاو گونه

ها داده در آن يی ذا زيپره گونهچيگرم، ه 100با وزن کمتر از 

بالا در پرندگان در  سميخاطر متابولبه طورني. هم(3) شودینم

انجام  یطولان اريطور بسها بهدر آن يی ذا زيکه پره یصورت

صورت  یدرمان عيما ديشده و با یسميپوگليگرفته باشد، دچار ه

ندرت استفاده به یهوشيب شيپ ی. در پرندگان داروهارديگ

خاطر به نيمثل آتروپ کينرژيکولیآنت یو از داروها شودیم

 شودیو احتمال انسداد استفاده نم یشدن ترشحات نا ظي ل

 ليوسا یسازآماده ماريب یو جراح یهوشيقبل از ب تي(. درنها3)

 است. یمورد نظر ضرور یو داروها

 

 یاستنشاق یهوشيب

 یهاتيمز یکه دارا باشدیم یروش انتخاب یاستنشاق یهوشيب
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است. کنترل عمق  عيسر یهوشيمثل القا و برگشت از ب یاديز

که مورد استفاده قرار  یزاتيهم با توجه به تجه یهوشيب

 زاتيبه تجه ازين کهنيقابل انجام است اما با توجه به ا رد،يگیم

 یحت اي عتيطبروش در  نيدارد استفاده از ا متيگرانق

معمولا  یاستنشاق یهوشيدارد. ب يیهاتيمحدود مارستانيب

 زوفلوراني. اشودیدر پرندگان استفاه م یقيتزر یهوشياز ب شيب

است، اگر چه  یاستنشاق یهوشيب یانتخاب یدر حال حاضر دارو

 یاي(. مزا4تر است )است، البته گران یعال اريسووفلوران بس

در پرندگان شامل  زوفلورانياستفاده از سووفلوران در مقابل ا

ها بافت کمتر آن در خون و تيبه علت حلال ترعيالقا و بهبود سر

در پرندگان از پستانداران به  یاستنشاق یهوشي(. القا ب5است )

 یداروها شتريکه باعث تبادل ب شتريب هيداشتن سطح ر ليدل

(. 6تر است ) عيسر شود،یها به خون ماز آلوئول یاستنشاق

با دقت  ديکننده با ريتبخ ميو تنظ یهوشينظارت بر ب نيبنابرا

 انجام شود. 
 

 یاستنشاق یهوشيروش ب

 یبه علت مشاهده و دسترس زيدر پرندگان ن یاستنشاق یهوشيب

 نيااست اما با  ريامكان پذ ی)پشت زبان( به راحت یآسان به نا

له مسئ نيگرم دارند ا 100کمتر از  یکه وزن یوجود در پرندگان

 یهوشيب نديفرآ ديبا جهيبا مشكل روبرو خواهد شد و در نت

ها در محفظه دادن آن راربا ق ايرا با ماسک صورت و  یاستنشاق

 یاقاستنش یاستفاده از داروها یروش تناوب کيبسته انجام داد. 

ا داروه زي( و تجو1هوا )شكل  سهيک یدر پرندگان، کاتتر گذار

مختلف  یهایروش در زمان انجام جراح نياست. ا ريمس نياز ا

 وجود دارد يیهوا یهاانسداد راه کهیزمان ايدهان و  یبر رو

 .خواهد بود موثر اريبس
 

 
  دهپرن يیهوا سهيدر ک یگاتتر گذار قياز طر یاستنشاق یهوشيب .1شكل 

 

سگ و گربه  یدر دسترس برا یصورت تجارها بهماسک. 1

فاده پرندگان است یهوشيب یالقا یبرا تواندیاند که مشده یطراح

 ها با دستكش لاتكس وماسک نيا یشود .البته با بستن انتها

 یبرا توانیشكل در وسط دستكش م یضيسوراخ ب جاديا

 دستكش کي(. استفاده از 2پرنده استفاده کرد ) شكل  یهوشيب

 با یطوط کيعنوان مثال، )به ماريواشر که اگر ب یلاتكس برا

ساده و ارزان است و  رد،يمنقار بزرگ( دستكش را گاز بگ

 تمام است، دستكش لاتكس دور انداختهکار رو به ا کهیهنگام

استفاده  یبعد ماريشده و در ب یو ماسک ضد عفون شودیم

آن  سر و  منقار در تمامتا  دهدی. اندازه ماسک اجازه مشودیم

. ماسک رسدیمرده به حداقل م یفضا کهیقرار داده شود، در حال

متنوع از  کيآناتوم راتييدر تغ یاطور گستردهبه تواندیم

ز مرغ عشق و فنچ، ا یپرندگان ساخته شود مثلا، برا یهاگونه

که از وسط  یطوراستفاده کرد به توانیم یسیس 6 اي3سرنگ 

 گر،يآن استفاده گردد، نمونه د يیو قسمت جلو شودبرش داده 

 نرم است. یتريل 2تا  1 یدنينوش یبطر کياستفاده از 
 

 
 یها با دستكش لاتكس براآن يیکه با بستن انتها يیهاماسک .2شكل 

 .شودیپرندگان استفاده م
 
 و استفاده از ماسک  یكيزيف یساز ديمق. 2

به علت مشاهده و  زيدر پرندگان ن یاستنشاق یهوشيب. 3

است  ريامكان پذ یراحت) پشت زبان ( به یآسان به نا یدسترس

گرم دارند  100کمتر از  یکه وزن یوجود در پرندگان نياما با ا

 ديبا جهيها با مشكل روبرو خواهد شد و در نتمسئله در آن نيا

با قرار دادن  ايو  ترا با ماسک صور یاستنشاق یهوشيب نديفرآ

 یروش تناوب کي(. 1، 7ها در محفظه بسته انجام داد )آن
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 سهيک یدر پرندگان، کاتتر گذار یاستنشاق یاستفاده از دارو ها

روش در زمان  ني(. ا1است ) ريمس نيداروها از ا زيهوا و تجو

 یهاانسداد راه کهیزمان ايدهان و  یمختلف بر رو یانجام جراح

موثر خواهد بود. با توجه به مطالب  اريبس داردوجود  يیهوا

 یهاروش یشده است به تمام یسع یبررس نيگفته شده در ا

مختلف  یهادر گونه ،یقيو تزر یاستنشاق یاستفاده از داروها

  پرندگان اشاره شود.

 نيکتام-نيمديمدتود ايمانند پروپوفول  ،یقيتزر یهوشيب

 یکه در آن استفاده از گازها يیهامكان یممكن است برا

ر استفاده د یبرا ايممنوع است  ايو  دهيچيخطرناک، پ یهوشيب

 دهيماسک ممكن است به چالش کش یپرندگان بزرگ که القا

 شتريشود )به عنوان مثال، شترمرغ(، قابل استفاده است. ب

توان در  یدر پرندگان را م یهوشياطلاعات مربوط به ب

 .افتي یقيتزر یهایهوشيب
 

 ی داخل نا یلوله گذار

گان برا ند طول  قهيدق 30از  شيکه ب يیهایجراح یدر پر

ت اس یوقت يیلازم است. قرار دادن لوله نا یلوله گذار کشدیم

 یمتوسط باشد )همراه با شل شدگ یهوشيکه پرنده در سطح ب

 باشد که یطور دي(. لوله بانچيعدم پاسخ به تست پ ايعضلات 

 دينبا ینا وارهيبه د نينشتتتت نكنند و همچن رونيگازها به ب

 در پرندگان کامل ینا یهاحلقه کهنيخاطر ا. بهاورديفشتتتار ب

ست از لوله شود. لوله ینا یهاا ستفاده   يینا یهابدون کاف ا

گان یبرا Coleنوع   ند ند طوط یپر  شتتتتريکبوتر، و ب ،یمان

 یلوله ها در دهانه  نيچون که ا شتتودیاستتتفاده م یشتتكار

 یليو نشت گاز از اطراف آن خ رنديگ یقرار م یحنجره به خوب

 (. 3(، )شكل 1، 7، 8کم است )
 

 
 بدون کاف مورد استفاده در پرندگان يی. انواع لوله نا3 شكل

ا استتتت که طول کوتاه دارند و تنه نيا يینا یهالوله نيا بيع

پس  شود،یقرار داده م یلوله به داخل نا متریسانت 2تا  5/1

شتن آن شكل  یاديدقت ز ديبا یها در نادر نگه دا  (.4شود. )

 Coleنوع  یمناسب برا نيگزيجا کيبدون کاف  يینا یهالوله

ست. لوله نا سب برا يیا تر از پرندگان با وزن کم یبا اندازه منا

سترس ن یصورت تجارگرم به 100 را  ی. لوله معدستيدر د

و با سمباده صاف کرد  ديصورت مورب برقطع کرد، به توانیم

ر اثر د یاستفاده کرد اما احتمال انسداد نا يیعنوان لوله ناو به

کوچک در پرندگان  یهالهتجمع مخاط هنگام استتتتفاده از لو

 (.8وجود دارد ) یعمل جراح نيح

با باز کردن  يیزبان استتتت. لوله نا یخلف تيدر وضتتتغ گلوت

پا بالا و  قار  ناح نييمن بان از ز یپشتتتت هيو قراردادن در   ريز

ضا شته م Intermandibular یف  کهیشود، در حال یکارگذا

 . شودیم دهيزبان به جلو کش يیقرار دادن لوله نا یبرا

 کار گذاشته شد، مهار کردن فک و گردن يیلوله نا کهیهنگام

 یانجام شتتتود. کاپنوگراف ینا یخوردگ چياز پ یريجلوگ یبرا

 ديمف اريبستت یهوشتتيمناستتب در طول ب هينظارت بر تهو یبرا

 یتنگ اي افتهي شيکربن افزا دياکستتتیاستتتت. اگر در پرنده د

 یگخورد چيپ ردچا یاباشد، ن یطولان یاگر فاز بازدم اينفس و 

ست. لوله گذار اي شده ا سداد  ش یبه آرام ديبا یان ود، به انجام 

 .(8) شودیم یتنگ اي بروزيباعث نكروز ، ف یضربه به نا رايز
 

 
نده گردن پر هي، در ناح حيآن به طور صح تيو تثب ینا ی: لوله گذار4 شكل

 نداشته باشد. یخوردگ چيپ

 

 یقيتزر یهوشيب

دارد که شامل  استفاده آسان در  يیهاتيمز یقيتزر یهوشيب
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 زات،يو در دسترس بودن تجهارزان  عت،يوحش و طب اتيح

روش  نيا بي. از معاشودیم عيسر یو القا قيروش آسان تزر

و ترشح  سميبه متابول یبه حذف دارو که بستگ توانیم یهوشيب

 (.7دارو از بدن دارد، را نام برد )

 یقيتزر یهوشيب یداروها یدرمان یو دوزها یولوژيزيف اثرات

 یهوشيها سطح باز آن یمتنوع است. بعض اريپرندگان بس یبرا

. از اندازدیپرنده را به خطر م یکه زندگ کنندینم جاديا یکاف

 یشاخص درمان یقيتزر یهوشيب یاکثر داروها کهيیآنجا

مختلف پرندگان متنوع  یهابه هم دارند و پاسخ گونه کينزد

 یبرا ترنييکه از دوز پا شودیم هياست به دامپزشكان توص

 یقيتزر یهوشيب یدارو کي ني(. کتام8شروع کنند ) یهوشيب

(. 9استفاده شده است ) واناتيمختلف ح یهااست که در گونه

کم  یو برا شودیاستفاده نم یهوشيب یبرا يیتنهابه نيکتام

استفاده شود با  يیتنهااگر به سواز اثرات  یحذف برخ ايکردن 

 هانيازپيبنزود اي هاستيمثل آلفا دو آگون گريد یقيتزر یداروها

 هيکبد و کل قياز طر ني. در پستانداران کتامشودیم بيترک

در  یادر مورد پرندگان مطالعه یول شودیو دفع م زهيمتابول

 وفول(. پروپ8) در پرندگان وجود ندارد نيکتام سميمورد متابول

 شودیو آرام استفاده م عيسر یالقا یاست که برا گريد يیدارو

برگشت از  شودیانجام م عيآن سر سميمتابول کهنيخاطر او به

با  مارانيب یبرا نيدارو همچن نياست. ا عيسر زين یهوشيب

 نييچون فشار خون در مغز را پا شودیسر استفاده م یتروما

مرغ استفاده پروپوفول  وجهج یمطالعه بر رو کي. در آوردیم

 یقلب تي(، باعث کاهش فعاللوگرميک کي یازابه 7/5-9/4)

( لوگرميک کي یازابه گرمیليم5/0مداوم ) قيتنفس شد و تزر

 گريد یاباعث مرگ جوجه ها شد. در مطالعه قهيدق 20 یآن برا

به  گرمیليم 4) (Bam owl) استفاده ازپروپوفول در جغد شب

 کي یبه ازا گرمیليم 5/0القا و  یبرا لوگرميک کي یازا

کرده است  جاديمطمئن و موثر ا یهوشي( بقهيدر هر دق لوگرميک

عنوان بدهند و به یعضلان یشل توانندیم هانيازپي(. بنزود1)

زمان القا و  جانياضطراب و ه توانندیآرام بخش م یداروها

 ندمان هاستيدو آگون را کم کنند. آلفا یهوشيبرگشت از ب

آرام بخش و ضد درد  ،یشل کننده عضلان یداروها نيلازيزا

ها بدون با استفاده از آن یهوشيهستند که القا و برگشت از ب

 (.10) شودیم جاديا جانيه
 

 یقيتزر یهوشيب یاستفاده از داروها یهاروش

شيب یداروها  قيصورت تزرطور معمول بهبه شتريب یقيتزر یهو

 نيه ا(. البت1، 7، 8) روندیکار مبه یپوست ريو ز یعضلان ،یديور

 یمختلف دارا یهادر پرندگان با توجه به گونه قيتزر یهاروش

 (،5در پرندگان را )شكل  یعضلان قاتياست. تزر يیهاتيمحدود

انجام داد اما در عضتتتله ران  نو را نهيدر عضتتتلات ستتت توانیم

 هيدارو در کل یمقدار شتتتهيهم یويباب کل ستتتتميبخاطر ستتتبه

چون در پرواز پرندگان نقش  زين نهيو عضتتله ستت شتتودیم هيتجز

عث با هيناح نيدارو در ا قاتي(، تزر7کند )یم فايرا ا يیستتتزابه

 .شودیها ماختلال در پرواز آن
  

 
–مازپادي–نيکتام بيبا ترک یبهله سارگپه به روش عضلان کيدر  یهوشيب. 5شكل 

 لرستان( دامپزشكی دانشكده) ترامادول

 

که  یگفت که پرندگان توانیاصتتل م کيعنوان اوصتتاف به نيبا ا

ندیپرواز م ماه كان،ي) پل کن لک، مرغ  لک  نا،  قاب،  خوار،یدر ع

که راه  يیهاقوش و ...( بهتر استتت داروها را در عضتتله ران و آن

انجام  نهيدر عضتتله ستت قاتي( تزری) مرغ و اردک خانگ روندیم

 یهاهدر پرندگان با توجه به گون قيتزر یهاروش نيالبته ا. رديگ

طور مثال در پرندگان با استتتت. به يیتهايمحدود یدارا مختلف

 نهيعضتتله ستت یدارو در رگ و حت قيگرم تزر 100وزن کمتر از 

اشتتتباه دارو )مثلا قلب( شتتود و باعث  قيممكن استتت باعث تزر

 ینيداخل ب قيتزر علم، روش شرفتي(. امروزه با پ10مرگ شود )

نستتبتا  جيدر پرندگان گزارش شتتده که با نتا یهوشتتيب یداروها

 . (13-10) ،(7و  6 یهاهم همراه بوده است )شكل یخوب
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 لرستان( یکلاغ )دانشكده دامپزشك کيدر  ینيداخل ب قي. روش تزر6 شكل

                        

 
  در پرنده  ینيداخل ب قي. تزر7شكل                              

 

 یريگجهينت

 ديدر پرندگان  با یهوشيب یشد که برا ادآوري توانیانتها م در

 ،یکه دارند، نوع عمل جراح یاگونه اتيبا توجه به خصوص

امكانات  نيهمچن  یو آرام بخش یهوشيب یمدت زمان لازم برا

را انتخاب و  نيو کم خطرتر یهوشيروش ب نيموجود بهتر

استفاده کرد.
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A review on anesthesia and sedation in birds 

Restraint is requiring for clinical examination and treatment on birds like others animals. Both 

physical and chemical restraint can be used in birds. In surgical procedures on birds sedation and 

analgesia are important. Because mammals have different anatomy and physiology, there are 

limitations to the use of common anesthesia techniques in avian anesthesia. Inhalation anesthesia 

is the veterinarian’s method of choice that has many advantages such fast induction of anesthesia 

and recovery from anesthesia. Ease of use in the field and Wildlife, better speed of induction of 

anesthesia, the need for minimal equipment and low cost are some advantages for injectable 

anesthesia. One disadvantage of this method is elimination of drug from body that is dependent 

on biotransformation and excretion. For avian anesthesia, according to species, type of surgical 

procedure, duration of anesthesia and sedation and availability of equipment, the best method of 

anesthesia and least dangerous should be chosen and used. 

Key words: Anesthesia, Birds, Inhalation anesthesia, Injectable anesthesia 
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 چكيده

 یزريدنبال خوناست که به یداديکه شوک رو مکنيی. معمولا فكر مهاستیمارياز ب یاريبس ريمس انيپا اي یانيشوک مرحله پا

و  ونيدراتاسيکما، ده ،یجيکاهش فشار خون، دپرشن، گ پنه،یتاک ،کاردییو باعث تاک دهدیرخ م یاندوتوکسم اي ديشد

 گريد طيشوند اما در شرا يیشناسا عيوابسته به شوک باشند و سر ديشا ینيبال علائم ني. اشودیم یعيرطبي  یمخاط ی شاها

کنترل  هایسميمكان جهنتي در هاپاسخ نياست. ا کيناميهمود هایشوک منعكس کننده پاسخ یني. علائم بالشوندیم دهيهم د

 افتيدر نبي تعادل عدم عنوانبه شوک. شوندیم یکاهش حجم موثر در گردش راه انداز لهيوساست که به یهورمون-یشده عصب

 سميادامه متابول یبافت برا یكيمتابول اجاتيبا احت دياز خون با ژنياکس افتي. سرعت درشودیهم شناخته م ژنيو مصرف اکس

 یافتيرد ژنياز اکس شتريب سميمتابول یبرا ژنياکس اجياحت ی. وقتشودینم رهيدر بافت ذخ ژنياکس رايمتعادل باشد ز یهواز

 هایسلول یو وقت ابديیکاهش م یانرژ ديتول یهواز سميمتابول جهيکه در نت شودیشروع م یرهوازي  سميبافت باشد، متابول

اگر درمان  طيشرا ني. اشودیعنوان شوک شناخته مبه طيشرا نيا جادکنند،يدر عملكرد ارگان ا ایقابل ملاحظه رييبافت تغ نيا

 .شودیم وانيمرگ ح تيارگان و در نها يیمرگ سلول، نارسا ،یسلول سميمتابول رييمنجر به تغ بافت شروندهيپ یپوکسينشود، ه

 طرح بالينی، تظاهرات و کلينيكی علايم همچنين. شودمی پرداخته دندان و دهان در اورژانس موارد معرفی به مقاله اين در

    .گرددمی توصيف مورد هر در مناسب اورژانسی درمان و تشخيصی

 سميمتابول ژن،يحجم در گردش، اکس ،یهورمون-یشوک، عصب کليدی: هایواژه

 

 مقدمه
از اختلال گردش خون است که  ینيبال ريتصو کيشوک 

 هابه سلول سميمتابول یو رساندن مواد لازم برا یرسان ژنياکس

 2) کندیم ريتوسط سلول را درگ ژنيمصرف اکس نطورهمي و

 ژناکسي مقدار و قلب دهبه برون یبستگ  یرسان ژني. اکس(1،

 لسلو توانايی دهندهنشان ژني. مصرف اکس(3) سرخرگ دارد

 یپوکسياست. ه یآن به انرژ ليو تبد ژنيبه اکس یابيدست یبرا

. شودیم جاديا ژنياکس یمصرف ناکاف اي ليبافت به علت تحو



 Eltiam 3 (2): 18-26, 2016                                                                1395، 18-26: 2، شماره 3دوره  ام،يالت  

 

19 

 

 هایسميشوک، باعث شروع مكان اي یپوکسيپاسخ بدن به ه

و زنده ماندن  یاتيح هایحفظ عملكرد ارگان یبرا یجبران

 هاینشانه نوانعبه یجبران هایسميمكان ني. اگرددیم ماريب

 لي)تحو کاردییکه شامل: تاک شوندیشوک ظاهر م ینيبال

شدن خون را  ژنهي)اکس پنهی(، تاکدهدیم شيرا افزا ژنياکس

 وژني)حفظ پرف یطي(، انقباض عروو محدهدیم شيافزا

 اي وژني)در پاسخ به کاهش پرف ی(، افسردگیاتيح هایاندام

از  یناش ،یني( است. علائم بالشودیم جاديا یپوکسيه

است.  یپوکسيسلول، بافت، ارگان و پاسخ بافت به ه تيحساس

پاسخ  یسرخرگ ژنياکس یو محتوا قلبی دهبرون راتييتغ

در  راتييو باعث تغ کندیرا فعال م هياول  کيناميهمود

 ی. اختلال در بازسازشودیژن م انيو ب یانرژ سميمتابول

شوک  ريناپذبرگشت شرفتيبافت باعث مرگ سلول و پ ژنياکس

 .(1، )شكل (4) شودیم
 

  شوک یطبقه بند

 (Hypovolemic shock)  کيپوولميشوک ه

به علت کاهش حجم خون در ترين نوع شوک است که مهم

کاهش برگشت خون  وسيله شوک بهاين . شودگردش ايجاد می

شود. شوک هيپوولميک ده قلب ايجاد میکاهش برون به قلب و

)داخلی يا خارجی( يا کاهش ديگر  ريزیخون علت بهتواند می

ای، ادرار و روده-مايعات بدن )اتلاف در فضای سوم، معدی

 (.2، 4) سوختگی( ايجاد شود
 

 (Distributive shockشوک توزيعی )
اختلال در مكانيسم تنظيم تون عروقی، توزيع  شوک توزيعی با

شود. مشخص می عمومیبد حجم گردش خون و اتساع عروقی 

شود که مقدار خون عمومی عروو باعث می مقاومتکاهش 

 وفضای عروو کافی نباشد  کردن پربرای  داخل گردش خون

کند. بيشترين علل معمول شوک ايجاد هيپوولمی نسبی می

 Systemic) درم پاسخ التهاب عمومیتوزيعی عفونت و سن

inflammatory response syndrome (SIRS))  .است

 آنافيلاکتيکهای وسيله واکنشتواند بهتوزيعی می شوک

)بيهوشی( و  داروها(، Anaphylactic: تيک)شوک آنافيلاک

آسيب شديد سيستم اعصاب مرکزی وابسته به کاهش ناگهانی 

 (.2، 4) )شوک عصبی( ايجاد شود عروو برتحريک اعصاب 
 

 (Hypoxic shock) هيپوکسيکشوک 

در شوک هيپوکسيک پرفيوژن بافتی مناسب است ولی محتوای 

اکسيژن سرخرگ کافی نيست يا مصرف اکسيژن سلولی 

علل معمول شوک هيپوکسيک  بيشترينمناسب نيست. 

تواند شوک هيپوکسيک می. است و هيپوکسميا خونیکم

سميتی که باعث اختلال در توانايی هموگلوبين برای وابسته به 

)مسموميت  هموگلوبينمت مانندشود باند شدن با اکسيژن می

کربن و يا  مونوکسيدها( يا مسموميت با با استامينوفن در گربه

در شوک متابوليک يا سيتوپاتيک  باشد. مسموميت با سيانيد

تواند یسلول نم ،اکسيژن بافتی ب بودن سطحمناس باوجود

 وسيلهبهنوع شوک هيپوکسيک  اينانرژی کافی توليد کند. 

  يرهوازیبا جذب اکسيژن و توليد انرژی  سلولیدرونتداخل 

 (.2، 4) شودو توکسين( ايجاد می (sepsis) سپسيس مانند)

تقسيم بندی شوک برای تشخيص پاتوفيزيولوژی شوک و 

يناميک درمان مستقيم آن مفيد است. اما شوک يک روند د

 (. 2است و ممكن است در يک بيمار علل مختلفی داشته باشد )
 

 (Cardiogenic shockشوک کارديوژنيک )

درنتيجه عدم توانايی قلب برای حرکت دادن جريان خون ايجاد 

که با  عاملی هر متعاقبتواند شود. شوک کارديوژنيک میمی

)نارسايی دياستوليک( يا پمپ کردن  شدن پرتوانايی قلب برای 

ايجاد شود. اين نوع  خون )نارسايی سيستوليک( مداخله کند،

که از طريق  هستشوک شامل علل خارج قلبی نيز 

يا  کردن پرقلب يا عروو بزرگ باعث اختلال در  سازیفشرده

 .(2، 4)  شودخالی کردن قلب می
 

 شوک یولوژيزيپاتوف

متابوليک مرتبط با شوک توسط اختلالات هموديناميک و 

کنند. هدف های جبرانی را فعال میهای مختلفی پاسخمكانيسم

های حياتی با رساندن اکسيژن ها محافظت از ارگاناين پاسخ

شامل: حفظ فشار خون متوسط )فشار و  کههاست کافی به آن

حجم گردش خون(، حداکثر عملكرد قلبی، توزيع مجدد 

کاهش حجم در  ست.تخليه اکسيژن ا زیسابهينهو  رسانیخون
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که در  (Baroreceptors) گردش توسط بارورسپتورهايی

)سينوس کاروتيد و  دارندهای قفسه سينه حضور سرخرگ

های شود و کاهش فشار توسط گيرندهکمان آئورتی(، حس می

شود. تحريک های ريوی حس میکشش در دهليز و سرخرگ

( ثانيه چند عرض در) فوری سازیفعالها باعث اين گيرنده

 :به منجرکه ( 1) سمپاتيک است رفلكس

 عمومیافزايش مقاومت  که باعثها انقباض اکثر آرتريول 

های عروقی و تغيير مسير جريان خون به سمت ارگان

 شود.حياتی می

 ها باعث افزايش برگشت عروقیانقباض وريدها و ونول 

(Capillary Refill Time (CRT)) م عروقی و کاهش حج

درصد حجم  60)در شرايط معمول وريدها حاوی  شودمی

 گردش خون هستند(.

 ده قلب افزايش مشخص ضربان قلب که باعث افزايش برون

 .(4) شودمی

طور انتخابی به سمت تحت اين شرايط جريان خون به

جريان از طريق يک  کهدهد می مسير تغييرهای حياتی ارگان

وابسته به  شود. اين جريانحفظ می شونده خودتنظيمسيستم 

های سمپاتيک و فشارخون است. اين مكانيسمسيستم 

کنند. افزايش کافی کمک می محافظتی به حفظ پرفيوژن

دهد مقاومت عروقی در پوست و گردش خون احشايی رخ می

بودن  رنگکمشود که شامل: و باعث بعضی از علائم شوک می

و   مجدد مويرگی رشدنپ شاهای مخاطی، افزايش زمان 

  .(1، 4) های انتهايی استسردی اندام

وابسته به بارورسپتورها ( Chemoreceptors) کمورسپتورها

ها در . اين گيرندهقرار دارندکاروتيد و آئورت  بدنه درهستند و 

اکسيد کربن يا يون پاسخ به کاهش اکسيژن و افزايش دی

کنند. میسيستم اعصاب سمپاتيک را فعال  ،هيدروژن

کنند ولی بارورسپتورها عمل می مانندکمورسپتورهای محيطی 

کمورسپتورها  سازیفعالتری در تنظيم تهويه دارند. نقش مهم

افزايش اکسيژنه شدن خون و حذف  ،تنفس باعث افزايش تعداد

 .(1، 4) شوداکسيد کربن میدی

 پاسخ نورواندوکرين وسيلهبهسمپاتيک  سازیفعال

(Neuroendocrine )نبا آزادسازی آنژيوتنسيو 

(Angiotensin) وازوپرسين (Vasopressin )يابد. افزايش می

سيستم  سازیفعالآنژيوتنسين در طول هيپوولمی از طريق 

 آلدسترون-آنژيوتنسين-(Renin) کليوی رنين

(Aldosterone)  در پاسخ به کاهش کشش شريان آوران

 گلومرولی و کاهش سديم تحويلی در سطح ماکولادنسا

(Macula densa) آنژيوتنسين-رنين سيستمشود. توليد می-

تحريكات  وسيلهبهتواند مستقيم می طوربهآلدسترون 

  II، آنژيوتنسينوژن را به آنژيوتنسينرنينسمپاتيک فعال شود. 

عروقی و محرک برای  کنندهتنگکند که يک تبديل می

 IIاحتباس آب و يون سديم در کليه است. آنژيوتنسين 

ترشح آلدسترون است که باعث افزايش  دهندهافزايشهمچنين 

رمون وازوپرسين وه .(1) شودداری سديم در خون مینگه

شود و توسط هيپوتالاموس سنتز و از هيپوفيز خلفی ترشح می

 شرايط درشود. پلاسما تنظيم می ترشح آن توسط اسمولاريته

 هافيزيولوژيک باعث حفظ آب در مجرای جمع کننده کليه

گردد. در طول هيپوولمی، کاهش فشار و حجم خون باعث می

 نه تنهاشرايط وازوپرسين  اين درشود. آزادسازی وازوپرسين می

 کنندهتنگيک  عنوانبهشود بلكه می کليه درباعث بقای آب 

 .(1) کندعروقی قوی هم عمل می

يک بخش از پاسخ نورواندوکرين به شوک، فعال کردن سيستم 

بخش مرکزی آدرنال توسط سيستم -هيپوفيز-هيپوتالاموس

 رمون آزادکننده کورتيكوتروپينواعصاب سمپاتيک است که ه

(Corticotropin releasing hormone)  ،از هيپوتالاموس

 Adrenocorticotropic) رمون آدرنوکورتيكوتروپیوه

hormone) از  ده آدرنال  نهايت کورتيزول از هيپوفيز و در

از مترشحه ) رشدرمون وشود. کورتيزول به همراه هترشح می

)با تحريک سمپاتيک از  گلوکاگوننفرين و هيپوفيز(، اپی

شود که گلوکز خارج سلولی شود( باعث میپانكراس ترشح می

 (.1) يابدش افزاي دسترس درو انرژی 

های تريولرکاهش متوسط فشار سرخرگی همراه با انقباض آ

ها مويرگ افت فشار هيدروستاتيک به منجرمويرگی پيش

شود که باعث تغيير جهت مايعات بدن از فضای بينابينی به می

 اينگردد. داخل عروو و افزايش حجم گردش خون می

مكانيسم جبرانی يک علت مهم برای کاهش پروتئين تام و 
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تواند هماتوکريت است که در بيماران با شوک هموراژيک می

مشاهده شود. در سگ کاهش هماتوکريت نسبت به پروتئين 

است زيرا سيستم سمپاتيک باعث  بينیپيشتام کمتر قابل 

انقباض طحال و آزادسازی حجم بالای گلبول قرمز به داخل 

شود. در شوک هموراژيک حاد هماتوکريت گردش خون می

  .(4) است g/dl 5-5/4درصد و پروتئين تام  45-35

در شوک، حفظ  یهرمون-یو عصب یعصب هایپاسخ یهدف اصل

 (.1) هاستخون به بافت انيو جر یحجم داخل رگ یو بازساز

که  شودیبافت م ژنيبافت باعث کاهش فشار اکس یپوکسيه

توسعه  ني. علاوه بر اگرددیبه بافت م ژنيمنجر به انتشار اکس

 نيبا هموگلوب ژنياکس یوستگيباعث کاهش پ یموضع دوزياس

.دهدیم شيدر بافت را افزا ژنياکس هيکه تخل شودیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1) نگاه کيشوک در  انيجر. 1شكل 
 
 و نظارت صيتشخ یهاستميس

مختلف است. رخداد  کيپاتولوژ طيشرا ینيبال انينقطه پا شوک

است.  كساني شوند،یکه دچار شوک م یمارانيب شتريب هياول

علت  صيتشخ یبرا یدياطلاعات مف ديشا خچهيعلائم و تار

 (.4شوک فراهم کند )
 
 یكيزيف نهيو معا ینيبال یابيارز

تحت شوک  ماريب تيريمد یکامل برا یكيزيآزمون ف کي

در بهبود  ینقش کاربرد عيو درمان سر صياست. تشخ یضرور

 ینيبر اساس علائم بال ديبا هياول صيو تشخ کندیم فايا ماريب

 دکنندهيمشكلات تهد یبر رو ديبا هياول یكيزيف نهيباشد. معا

 متمرکزتنفس و اعصاب  ،یعروق-یقلب هایستميدر س یزندگ

 ایوهيبدن در ش هایستميساده س کيپوولميشود. در شوک ه

 هایستميو س دهندیواکنش نشان م ینيبشيقابل پ نسبتا

به مقدار، نوع و سرعت  یكيني. علائم کلشوندیفعال م یجبران

 (. 2، 4دارد ) یبستگ عاتياز دست دادن ما

 
 مراحل بالينی شوک

 جبرانی . 1

 طريق ازديناميک را وجبرانی پارامترهای هم هایمكانيسم

 د.ندارثابت نگه می ،و مصرف انرژی افزايش ميزان متابوليسم

کاردی، مقدارجزئی علائم حيوان در اين مرحله شامل: تاکی

پنه، نرمال، تاکی CRT های انتهايی گرم،کاهش فشار خون، اندام

 .(2، 4) کاهش دفع ادرار و از لحاظ روانی نرمال است
 
  يرقابل جبران. ابتدای 2

ت توانند برای مدت طولانی ثباجبرانی نمی هایمكانيسم

)فشار سرخرگی يا پرفيوژن بافتی(  کنندگردش خون را حفظ 

به  ترجيحاکند. جريان خون پيشرفت می مكرر طوربهو شوک 

ها دچار رود و پرفيوژن ساير ارگانهای حياتی میسمت ارگان

کاردی علائم حيوان در اين مرحله شامل: تاکی شود.نقص می

پنه، نبض محيطی ضعيف، سياه شدن  شای مخاطی، يا تاکی

CRT ثانيه، کاهش درجه حرارت و دپريشن  3تا  2تر از بيش

 .(2، 4) است
 
  يرقابل جبران. انتهای 3

موضعی  طوربهشوک پيشرفت کرده است به حدی که 

 کنندهتنگهای گشادکننده عروو نسبت به واسطه هایواسطه

شوند. عروقی می-س قلبیو منجر به کلاپ اند البعروو 

شود حياتی حفظ نمی هایاندامبرای مدت طولانی در  پرفيوژن

 کاهش فشار خون ده قلبیکاهش برون هيپوولمی

 پرفيوژن ضعيف بافتی

 های التهابیتوليد واسطهن

 کاهش بازگشت وريدی

کننده فاکتورهای سرکوب
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بهبود  مرحله، اين دراست.  الوقوعقريبريوی -و توقف قلبی

حتی اگر احيای شديد انجام  ضعيف است،شوک بيمار تحت 

کاری، برادی های پروگنوز ضعيف شامل:نشانه شود.

و انعقاد داخل رگی  هيپوگلايسمی، هيپوترميا، اسيدوز

  .(2) ( استDICمنتشر)

ای وجود دارد، کمتر فرآيندهای پيچيده کهوقتیعلائم بالينی 

سيستم  سازیفعالشود. در شوک هيپوولوميک ديده می

افزايش ضربان قلب و مقاومت عروو  به منجرسمپاتيک 

ها کمک شود که به حفظ فشار مناسب سرخرگمحيطی می

 داوليه شوک هيپوولوميک علائم بالينی شايکند. در فاز می

و پنه، نبض مكرر کاردی ملايم، تاکینامحسوس و شامل: تاکی

 پرشدنزمان  ( وعريض و)بلند ( Hyperkinetic) هيپرکنيتيک

فاز  اين درباشد.  يافتهافزايشيا مقداری طبيعی مجدد مويرگی 

های حيوان مقداری دپرس است و با پيشرفت شوک، مكانيسم

 قابلشوند و علائم بالينی بيشتر جبرانی دچار شكست می

يابد و مشخص افزايش می طوربهشود. ضربان قلب می مشاهده

بارز شوک در سگ است و کمتر در گربه ديده  هاين نشان

مشخص  طوربهده قلبی را شود. افزايش ضربان قلب برونمی

ه افزايش دهد. مكانيسم جبرانی به مقدار کم منجر بافزايش می

بيماران با افزايش  شود و دردر سگ می 240ضربان قلب  تا 

گرفته شود.  نظر درآريتمی اوليه بايد  ،شديد ضربان قلب

بر  روندهپيشافزايش مقاومت عروقی و نقص پرفيوژن بافتی 

تا سفيد يا خاکستری(  رنگکم)از صورتی  مخاطیرنگ  شای 

يابد( شديد افزايش می طوری )بهمجدد مويرگ پرشدنو زمان 

 ،شوندهای انتهايی سرد میاندام، درنتيجه گذاردمی تأثير

)سرخرگ  محيطیيابد و نبض کيفيت نبض کاهش می

متاتارس( قابل ملامسه نخواهد بود. عدم لمس نبض در 

 فشار سيستوليک نشان دهندههای محيطی سرخرگ

(Systolic)  کمتر ازmmHg80  عدم لمس کهدر حالیاست 

فشار خون است و  نبض در سرخرگ رانی نشانه کاهش شديد

 mmHg60فشار سيستوليک سرخرگی کمتر از  در اين موقع

 ولی اين تفسيرها از لحاظ بالينی تاييد نشده است زيرااست 

 نيز چاقی مانندفاکتورهای بيمار بستگی به  توانايی لمس نبض

ها ز ارگان. هيپوپرفيوژن مداوم باعث عملكرد بد بسياری ادارد

دپرس عميق روانی، کاهش مشخص دفع ادرار و  مانند:شود می

)انسداد روده، اسهال و ملنا(. علائم ای روده-علائم معدی

 عنوانبهخاص مربوط به سگ است که  طوربهای روده-معدی

-شود. هيپوپرفيوژن معدیارگان شوک در نظر گرفته می

در ها باکتریدنبال آن هو ب زندای به ديواره روده آسيب میروده

د. نگردمی شوند و باعث ايجاد عفونتديواره روده جايگزين می

 در گربه ارگان شوک ريه است و علائم ديسترس تنفسی شايد

 ازحدبيشها به افزايش . گربهمشاهده شود در گربه تحت شوک

ترند که باعث افزايش حرکت پروتئين به داخل مايعات حساس

 .(4) شودمی ايجاد باکتريمی آن دنبالبه و  ريه

و  ديده شود در شوک کارديوژنيک، اتساع وريد وداج شايد

يا  (Gallop) ، گالوپ(Murmur) رمرصدای قلبی همراه با م

 وجودريوی کارديوژنيک يا پلورال افيوژن اگر  ادمآريتمی باشد. 

 باشد به علت ديسترس تنفسی است و صدای کراکل داشته

(Crackle) شود. سمع و صدای ريوی ضعيف از ريه شنيده می

 کاردپریقفسه سينه اطلاعات مناسبی برای تشخيص افيوژن 

(Pericardial effusion)  ديگر علل شوک وابسته  کردن رديا

علل  تشخيصکند و برای به ديسترس تنفسی را فراهم می

مهم است زيرا مايع  سمع قفسه سينه کارديوژنيک هيپوپرفيوژن

شديد که برای شوک توزيعی و هيپوولوميک استفاده  انیدرم

 .(4) شود، باعث تشديد نارسايی قلبی خواهد شدمی
 

 يا نظارت بر شوک کردن مانيتور

های حياتی در شوک و سپسيس باعث نقص پرفيوژن ارگان

سرخرگی مترادف با  فشارخونشوند. فشارهای مختلف می

پرفيوژن نيست. در طول شوک هيپوولوميک انقباض عروقی و 

 شودمی فشار سرخرگیباعث حفظ  تغيير مسير جريان خون، 

بنابراين  دارد وجودبه بافت  رسانیاکسيژناما نقص زيادی در 

  يرقابل برگشتمرحله دهنده فشار پايين سرخرگی نشانه 

فشار متوسط سرخرگی ) سرخرگیشوک است.  فشار پايين 

( نشانه هيپوپرفيوژن شديد است ميلی متر جيوه 60کمتر از 

گيری اندازه کند.را رد نمی نرمال  هيپوپرفيوژن خونولی فشار

به تواند فشار سرخرگی تنها يک روش تشخيصی نيست و می

فشارخون درمان هم استفاده شود. عنوان يک راهنما جهت 

و  144تا  mmHg  80سرخرگی سيستوليک در اسب بين
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 .(4) است 105تا  mmHg 49 دياستوليک بين

دسته مستقيم و  يرمستقيم  به دو فشارخونسيستم مانيتور 

انی گيری مستقيم نياز به يک کاتتر شرياندازهشود. تقسيم می

متصل به مبدل الكترونيكی دارد. در اين روش امكان 

و  دارد وجود DAPو   MAP،SAPهای پيوسته گيریاندازه

 کرد.  گيرینمونه به آسانیتوان از خون شريانی می

شريان  ،کوچک محل معمول کاتترگذاری سرخرگی دامدر 

و در اسب سرخرگ دمی است.کاتتر شريانی پدال پشتی و رانی 

ماتوم، ه باعثو  گير است، زمانهايی که داردمزيت با وجود

 شودمی تهايیهای انريزی، التهاب و نكروز انداممبوز، خونوتر

عت سا 6که کاتتر سرخرگی بيشتر از  هايیگربه در بخصوص)

 .(3) ماند(باقی می محل در

 هستندنسبت به مستقيم کمتر تهاجمی   يرمستقيمهای روش

ازه های  يرمستقيم اجترند اما دقت کمتری دارند. روشو آسان

دهد. سيستم معمول برای مانيتور کردن پيوسته را نمی

و ( Doppler) يرمستقيم داپلر  فشار خون گيریاندازه

روش نياز دو  هردر است که  (Oscillometric) اوسيلومتريک

بالای يک در به قرارگيری يک کاف متورم با سايز مناسب 

درصد  40برای کاهش خطا، پهنای کاف بايد  دارد. سرخرگ

 دور اندام باشد. 

خليه تو  متورم گاهیدست وسيلهبهکاف  ،روش اوسيلومتريکدر 

زه تفاوت فشار کاف با خون شريانی را اندادستگاه شود که می

 در روشکند. را محاسبه می DAPو   MAP، SAPگيرد و می

 رارقاولتراسوند بالای يک شريان انتهايی روی کاف  پرابداپلر 

 شنيدنقابلگيرد و جريان خون تبديل به يک صدای می

شود. هرچند که روش داپلر فقط فشار سيستوليک را می

تر يقکند اما نسبت به روش اوسيلومتريک دقمی گيریاندازه

 فشار خونبيماران با  های کوچک و درها و گربهاست. در سگ

ان را پايين نش فشار خونپايين يا آريتمی، روش اوسيلومتريک 

 . (4) يا قابل قرائت نيستو دهد می

يک  (Central Venous Pressure (CVP)) وريدمرکزی فشار 

 گيریاندازهکاتتر  وسيلهبهفشار هيدروستاتيک است که 

سياهرگ اجوف  سگ و گربه در شود. بدين منظور کاتتر درمی

فشار وريد و  شودقدامی يا خلفی يا دهليز راست قرار داده می

است. در اسب از  O2cmH 5-0بين  گربه ومرکزی در سگ 

راست قرارداده وداج شود که در وريد استفاده می 12گيج کاتتر 

 های بال  در حالت ايستاده در اسب CVPشود و ميانگين می

O2cmH 12  .شدهگزارشاما مقداری تفاوت شخصی است 

 است. 

نوسانات فشار قفسه  ثيرتاتواند تحت فشار وريد مرکزی می

 سينه برای سياهرگ اجوف قدامی و محوطه شكمی برای

در بيماران  گيری آناندازهبنابراين  .سياهرگ اجوف خلفی باشد

يا پاتولوژی محوطه  مثبتبا ديسپنه و تحت تهويه با فشار 

 وريد مداوم ارزيابی شود. فشار مرکزی طوربايد بهشكمی 

ای به فشار انته بستگی وجود ندارد، انسداد عروقی هنگامی که

جم برای تخمين ح ریگياندازه. اين دارددياستول بطن راست 

 -قانون فرانک وسيلهبهبطن راست در پايان دياستول 

اين شود و استفاده می (Frank-Starling law) استارلينگ

. فشار است ایحجم ضربه کنندهتعيينترين عوامل از مهم يكی

برای ارزيابی وضعيت حجم در گردش و عملكرد  وريد مرکزی

 وريد مانيتور فشار مرکزیشود. سمت راست قلب استفاده می

 تنهايیبهبهتری نسبت به ارزيابی بالينی  درمانیاجازه مايع 

 یبرا درمانیدر حين مايع وريد دهد. مانيتور فشار مرکزی می

 و شودبه قلب استفاده میخون  حجم مناسب برگشت بررسی

 کند. درناکافی يا ازدياد حجم جلوگيری می درمانیاز مايع 

ی فشار مرکز ،شوک هيپوولمی يا اتساع عروو بهمبتلا  بيماران

وک (. در ش>O2cmH 0) يابدکاهش می طور معمولوريد به

<10 ) است يافتهافزايش وريد کارديوژنيک ا لب فشار مرکزی

O2cmHنارسايی وريد (. علل معمول افزايش فشار مرکزی ،

 ، بيماری فضایپريكاردسمت راست قلب، ازدياد حجم، افيوژن 

 .(3، 4) است سينهافزايش فشار داخل قفسه  و جنب

تواند به دنبال دريافت مايعات میوريد فشار مرکزی  تغييرات

وريد استفاده شود. اگر فشار مرکزی  درمانی برای هدايت مايع

باشد، افزايش حجم مايعات داشته افزايش نيابد يا افزايش گذرا 

فزايش نياز است. جايگزينی مناسب مايعات منجر به ا مورد

( O2cmH 6-3)رنج فيزيولوژی  وريد فشار مرکزی پايدار در

همراه با بهبود ساير پارامترهای بالينی مانند ضربان قلب، 

 .(4) شودمی فشارخونکيفيت نبض، دفع ادرار و 
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و بوده اصلی پرفيوژن عمومی  کنندهتعيينده قلبی عامل برون

همراه با محتوای اکسيژن وريد و سرخرگ است  ،آن ریگياندازه

درمانی و  هایارزيابی روشتواند برای ده قلبی میبنابراين برون

ده برون گيریاندازه برایتحويل اکسيژن به بافت استفاده شود. 

 داده قرارکاتتر داخل سرخرگ ريوی  در دام کوچک قلبی

قلبی  متغيرهایتواند ديگر شود. کاتتر سرخرگ ريوی میمی

فشار سرخرگ ريوی را نيز اندازه  مرکزی وريد وفشار  مانند:

ده قلبی در مديريت گيری برونبگيرد. در حال حاضر اندازه

برای اندازه گيری  شود.استفاده می ندرتبهکوچک  دامبالينی 

برون ده قلبی در اسب يک کاتتر داخل يک رگ محيطی و يک 

توان از طور میشود و هميناده میقرار د وداجکاتتر داخل رگ 

 .(4) داپلر سونوگرافی استفاده کرد

خون و اسيدوز متابوليک يک  (Lactate) افزايش  لظت لاکتات

و يک روش خوب  نشانه معمول در بيماران تحت شوک است

گيری برای مانيتور کردن مصرف اکسيژن توسط بافت اندازه

عنوان يک نشانه بهلاکتات خون لاکتات سرم يا خون است. 

شود. درمانی استفاده می ارزيابی کارهایو  برای تشخيص شوک

کاتابوليسم  يرهوازی تنها منبع توليد لاکتات نيست و منابع 

ديگر افزايش لاکتات خون شامل: نارسايی کبد و نقص در 

پاکسازی لاکتات توسط کبد، آلكالوز، فعاليت شديد عضلانی و 

ارزيابی ده است. به همين دليل های روتوليد توسط ميكروب

تر بهلاکتات در خون  لظت  تغييرات لاکتات يا روند پاکسازی

روند رو به آوردن يک عدد واحد است. برای مثال،  دست بهاز 

 پايين در شوک، از  لظت درمانیمايع  دنبال کاهش لاکتات به

است. افزايش پايدار لاکتات علامت بهتری  لاکتات در يک نمونه

ضعيف است. مطالعات بالينی نشان داده  آگهیيشپ دهندهنشان

شاخص تشخيصی  عنوانبهتوان از  لظت لاکتات است که می

های بال  لاکتات در سگ طبيعی  لظتدر سگ استفاده کرد. 

 mmol/L 6است و بالای  mmol/L 2زير  معمولا هاگربهو 

 عنوانهباست. لاکتات  افزايش شديد لاکتات خون دهندهنشان

شاخص هيپوپرفيوژن در بعضی مشكلات است.  لظت لاکتات 

آن است. در  پاکسازیتعادل بين توليد و  تأثيردر خون تحت 

بالايی در متابوليزه کردن  ثيرتا هاکليه وشرايط نرمال کبد 

داری  لظت آن در محدوده فيزيولوژيک، حتی در لاکتات و نگه

 پاکسازی بيماری که مقابل درحضور هيپوپرفيوژن دارند. 

افزايش لاکتات دهد، شايد باعث قرار می تأثيرلاکتات را تحت 

و حمل  آوریجمعهرچند توليد لاکتات نرمال باشد.  ،شود خون

تواند باعث افزايش مصنوعی  لظت لاکتات ها مینامناسب نمونه

رسانی نامناسب اکسيژن شود. علت معمول افزايش لاکتات خون

( اما هيپرلاکتاتمی با Aسيدوز لاکتات نوع )ا هاستبه بافت

)اسيدوز لاکتات  دهدتواند رخ مناسب هم می یرساناکسيژن

دهد که در عملكرد رخ می وقتی Bيدوز لاکتات نوع س(. اBنوع 

ها مثال، داروها، توکسين طوربه) شودميتوکندری اختلال ايجاد 

 مانندهايی و عفونت(. اين نوع هيپرلاکتاتمی وابسته به بيماری

 طولانی عفونت، ديابت مليتوس و نئوپلازی است. هيپوکسی

اسيدوز  هر دو نوعتواند باعث آسيب ميتوکندری و ايجاد می

تواند به رسانی به بافت لاکتات میبعد اولين اکسيژن شود.

هايی مانند: قلب، مغز، کبد و ماهيچه عنوان منبع سوخت بافت

 .(3، 4) اسكلتی استفاده شود
 
 رفيوژنپ

 کنندهمنعكسلاکتات   لظت و فشارخونده قلبی، برون 

به علت تفاوت در جريان خون و . وضعيت پرفيوژن کلی است

های عمومی شايد در طول شوک، اين شاخص رسانیاکسيژن

انعكاس مناسبی از وضعيت پرفيوژن يک اندام يا بافت نباشند. 

 سيستم ويژه پوست وها بهجريان خون بعضی ارگانکاهش 

شود. ای قبل از هيپوپرفيوژن عمومی ظاهر میروده-معدی

به اين  رسانیاکسيژنمانيتور کردن جريان خون و  توانايی

تواند به تشخيص و درمان اوليه نقص بسترهای عروقی می

جريان خون و  ارزيابی برای های زيرپرفيوژن کمک کند. روش

 .(3، 4) شوداستفاده می ایمنطقه رسانیاکسيژن

  ای در روده-مجرای معدیدمای مقعدی: جريان خون

يابد. يک تغيير اساسی به همراه طول شوک کاهش می

کاهش پرفيوژن کولون و رکتوم کاهش درجه حرارت 

مقعدی است. تشخيص هيپوترمی در بيماران تحت شوک 

باشد. در بيماران با  از بهبود پرفيوژن بافتیبايد فقط بعد 

ممكن است دما  ،اض عروو محيطیهيپوپرفيوژن و انقب

  .(4) نرمال باشد
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 زيرزبانی  کپنومتری (Sublingual capnometry)  يا

: تنومتری (Gastric tonometry) تنومتری معدی

ای روده-معدی سيستم معدی تكنيكی است که پرفيوژن

بخشی از  کربن اکسيددیفشار  گيریاندازهرا از طريق 

کند. برای اين منظور يک لوله موکوس معده ارزيابی می

وارد  اکسيدکربندیمتورم نفوذپذير به  سيليكونبا بالون 

پس از . شده است شود. بالون با سالين پرلومن معده می

 اکسيددیشود و فشار می بالون خارجدقيقه  60-90

کربنات سرخرگی گردد. اگر  لظت بیتعيين می کربن

معادله  با توانمیای را روده مخاط pH ،تعيين شود

تعيين کرد. اين تكنيک در  (Henderson) هندرسون

. کپنومتری مورد آزمايش قرار نگرفته استدامپزشكی 

گيرد زير زبان را اندازه می کربن اکسيددیزيرزبانی، فشار 

ن بافتی است ژهيپوپرفيوبرای بررسی دقيق  يک روشو 

 انجام نشدهدر دامپزشكی  بارهدر اينولی آزمايش بالينی 

  .(4) است

 مادون قرمزنزديک  سنجیطيف (Near-infrared 

spectroscopy) تهاجمی است که برای  يک روش  ير

مانيتور اشباع اکسيژن بافت ماهيچه اسكلتی استفاده 

آن خاصيت جذبی متفاوت  طريقه بررسی شود.می

 .(4) است اکسيژنه  يرهموگلوبين اکسيژنه و 
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Shock, emergency condition in animals 

 

Shock is the end stage or final common path of many diseases. We commonly think that shock is 

an event that follows severe hemorrhage or endotoxemia and causes tachycardia, tachypnea, 

hypotension, depression, stupor, coma, dehydration and abnormal mucous membranes. These 

clinical signs may be associated with shock and are easily recognized, but they are common to 

many other condition. The clinical signs of shock reflect hemodynamic responses that are the 

result of exquisitely controlled neurohumoral mechanisms triggered by depletion of effective 

circulating volume. Shock can be defined as an imbalance between oxygen delivery and oxygen 

consumption. Because oxygen is not stored in tissues, the rate of oxygen uptake from the 

capillaries must match the metabolic requirements of the tissues for aerobic metabolism to 

continue. When metabolic demand for oxygen exceeds the rate of oxygen uptake by the tissues, 

anaerobic metabolism ensues, resulting in decreased energy production. When cell dysoxia 

produces a measurable change in organ function, the condition is commonly known as shock. If it 

left untreated, progressive tissue hypoxia leads to altered cellular metabolism, cell death, organ 

failure, and, ultimately, the death of the animal. 

Key words: Shock, Neurohumoral, Circulating volume, Oxygen, Metabolism 

Abstract in English  
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 تعريف

سبندگ صالات یصفاق هاییچ ها بافت انيمعمول در م ري  یات

ستند، که به ضا ه سو اع صفاق بيدنبال آ سطوح   جاديا یبه 

بدون  ايصتتورت باند )با به توانندیاتصتتالات م ني. اشتتوندیم

شفاف و ظریعروو خون شند، و ن اي في(  سفت با  زيمتراکم و 

سببه توانندیم سطح به  دنيصورت چ وجود  ونبد گريكديدو 

به  تواندیم ی(. چستتبندگ1ها مشتتاهده شتتوند )آن نيباند ب

ساب ساب جاديا یمادرزاد اي یصورت اکت عمدتا  یشود. نوع اکت

 یاز جراح ی، ناشتتت(Peritoneal) تونئاليپر بيپس از آستتت

 ،یالتهاب طياز شتترا یکمتر ناشتت زانياستتت. اما به م یشتتكم

 (. 2، 3) باشدیتروما به شكم م ايو  یعفونت داخل شكم
 

 تشخيص

سبندگ شكم یهایچ شخ یعمدتا موقع جراح یداخل   صيت

کمک کننده باشد.   تواندیم قيدق خچهي. اخذ تارشوندیداده م

ماد  چيحال ه نيبا ا بل اعت قا  صيتشتتتخ یبرا یروش 

سبندگ سبندگ ميوجود ندارد و علا یشكم یچ  یمربوط به چ
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ص ري  صا ستند. باندها یاخت سبندگ یه ست با  یچ ممكن ا

در طول آن  يیانتقال مواد  ذا نديو فرآ هادهحرکات نرمال رو

 یمداخله کنند. در مجموع هر کدام از  علائم  نفخ مزمن )دائم

حالات  رييتغ ،یقر قر شكم یو صدا یموقت(، کرامپ شكم اي

ستي،یدفع سهال اي بو حالت تهوع، علائم مربوط به  ،یمدفوع ا

 مو درد هنگا یمقعد یزيناقص روده، خونر ايانستتتداد کامل 

داخل  یهایبندگاز چستت یمدفوع کردن ممكن استتت ناشتت

راجعه بعد از عمل  کيکول هایباشتتتد. در تک ستتتم یشتتتكم

استتت. در ضتتمن  عيشتتا اريبستت یاز چستتبندگ یناشتت یجراح

داده  صيها تشتتتخآن یچستتتبندگ ینيکه علائم بال یمارانيب

به اشتتتباه اختلالات  اي شتتودینشتتده و درمان موثر انجام نم

 صيتشتتتخ ريپذ کيروده، مانند ستتتندرم روده تحر یعملكرد

با وضوح  یاولتراسونوگراف دهدی. شواهد نشان مشوندیداده م

شخ نهيدر زم توانندیم  MRI بالا و يا سبندگ صيت  ديمف یچ

ها در اثر احتمال حرکات محدود ارگان کيباشند در هر دو تكن

حال  نياست. با ا صيقابل تشخ گريد یهابه ارگان یچسبندگ

جا ینيبال صيدو روش در تشتتتخ نياز ا کيچيه  یمعمول 

  ندارند.
                                 

  یبعد از عمل جراح یهایاز چسبندگ یعوارض ناش

شتتتروع به  یجراح یکه از ابتدا یشتتتكم یهایچستتتبندگ

شكلات توانندیم کنندیم یريگشكل  یبرا ندهيدر آ یسبب م

 یتها، اختلالات حرککامل روده ايشوند. انسداد ناقص   وانيح

 یلگن هيمزمن ناح یها، ناباروری در جنس ماده و دردهاروده

 (.4هستند ) یشكم یاز عوارض چسبندگ
 

 یشناس ريهمه گ

 یاز اعمال بزرگ شتكم %90دنبال که به شتودیزده م نيتخم

. شودیم جاديا یچسبندگ یلگن یاز اعمال جراح 55%-100%

 یاعمال جراح ريناپذ زيعارضتته گر ،یدر واقع بروز چستتبندگ

ست. تع یو لگن یشكم بعد  یهایچسبندگ قيدق وعيش نييا

 لديدر ف واناتيح ريها در مرگ و مو نقش آن یاز عمل جراح

با  واناتيا لب ح کهنيا ليدلممكن استتت به ري  یدامپزشتتك

مل جراح یهاکيعلائم کول عد از ع عه ب مان  یراج حت در ت

( Necropsy) یبتتدون نكروپستتت ايتت رنتتديگیقرار م يیدارو

سان شآ شات اپ شوندیم یک شده در  کيولوژيدميو گزار ارائه 

سان نهيزم نيا شندیم یا لب مربوط به موارد ان سبا  هاب. در ا

سبندگ وعيش  ینيبا تظاهرات بال یبعد از عمل جراح یهایچ

ست. گرو %9-%32حدود  شده ا  کيو همكاران در  یگزارش 

در  یمتعاقب جراح کيمورد کول 1014مطالعه گذشتتتته نگر 

به  ازيمورد ن 99تعداد  نيشتتش ستتال گزارش کردند. از ا یط

شخ یها چسبندگآن %32مجدد که در  یلاپاروتوم داده  صيت

همراه با  یهایا لب چستتبندگ یها، چستتبندگشتتد. در استتب

س شكلات مقابل در( ٪56روده کوچک ) بيآ  روده به مربوط م

ست شده گزارش( ٪44) بزرگ روده  یهاندگیچسب از %94. ا

روده بزرگ استتتب  یهایاز چستتتبندگ %71کوچک در مقابل 

 (.5هستند ) ینيبال ميهمراه با علا
 

 پاتوژنز

 جاديموجب ا هياول اليمزوتل بيآستتت یدر زمان اعمال جراح

عنوان هستتته که به شتتودیو بدون ستتلول م یخال یاصتتفحه

 نيکند. ا یعمل م یچستتتبندگ جاديا ايزخم  ميوع  ترمشتتتر

موجب  اليمزوتلساب كسيو آشكار شدن ماتر اليمزوتل بيآس

 عهيدر محل ضتا نيبريو رستوب ف یفعال شتدن آبشتار انعقاد

عنوان به ینيبريف یاگزودا نيا یعيطب طي. در شتتتراشتتتودیم

در  یول کندیعمل م ميترم نديشتتتروع فرآ یبرا یاصتتتفحه

ممكن استتت  نيبريرستتوب ف نيخاص، ا کيپاتولوژ طيشتترا

. در طول مدت ديمجاور عمل نما یبافت ها نيب یعنوان پلبه

 یهااطراف آن مورد حمله ستتتلول یهازخم و بافت یکوتاه

قرار  یداخل صتتتفاق عيما اياز منشتتتا عروو صتتتفاو  یالتهاب

نديگیم ند   ني.  ار حداکثر  یروز پس از جراح 4-5رو به 

شده  هيو جذب مواد تجز زينوليبريپس از آن پروسه ف رسدیم

 ميشتتدن مجدد بافت و ترم زهياليتليانجام شتتده و منجر به اپ

معمولا از روند  کيتينوليبريف تي. فعالشتتودیمناستتب بافت م

شك ساعت بعد  72-96در عرض  ینيبريف یهایچسبندگ ليت

 تي.  در هر صتتورت اگر فعالکندیم یريجلوگ بياز بروز آستت

مهاجرت  هابروبلاستيسرکوب گردد، ف توئنيپر کيتينوليبريف

با  یبريف یهایخواهند کرد و چستتتبندگ دايپ رينموده و تكث

(. 5، 6خواهد شد ) جاديا یعروق ريرسوب کلاژن و تكث
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در معرض، در اثر گرما و نور  یستتطوح ستتروز ونيدراتاستتيده

گاز  یلااز فشتتار با یناشتت ونيدراتاستتيده ،یدر لاپاروتوم اديز

Co2تيعدم رعا ،ی،  استتتفاده از گاز خشتتک در لاپاروستتكوپ 

س طيشرا سپ س ،یا ست از الكترو  یحرارت بيآ ستفاده نادر )ا

 دموا ،یسكميا ،یبافت عيوس سكشنيو و ترموکوتر(، د یسرجر

 یهاو نخ یشتتتكم یها)انواع پروتزها مثل انواع مش یخارج

در  رييباعث تغ توانندیداروها م ی(، خون، باکتری و برخهيبخ

سخ س یبافت ميو ترم یهای التهابپا که با  یبافت بيشوند. هر آ

همراه شود مانند  عهيبه محل ضا یکاهش خون رسان ايقطع و 

بافت  ليتشتتك بهبستتتن عروو منجر  ايو  ی، له شتتدگ هيبخ

بافت ممانعت از بروز  نيا جادي. هدف از اشتتتودیم یبروزيف

استتت.  ديجد یشتتبكه خونرستتان جاديبا ا کيستتكميا بيآستت

ئاليحفره پر یآلودگ خارج تون لک، نخ یبا مواد  تا های )پودر 

دنبال و به ی( منجر به بروز پاستتتخ التهابیذرات مدفوع ه،يبخ

هم  الي(. عفونت باکتر7، 8) شودیم یبروزيبافت ف ليآن تشك

شابه تول سخ م شكل کندیم ديپا شك 1.  صه پاتوژنز ت  ليخلا

 . دهدیرا نشان م یز عمل جراحبعد ا  یچسبندگ
 
 
 
 
 

 
 

 
 

شك1شكل  صه پاتوژنز ت سبندگ لي( خلا س یبعد از عمل جراح  یچ سا بي. ا شكم یبافت ها ريصفاو و  سودا یداخل  شح اک س ی ن یمنجر به تر  یها نيتوکياز 

سلولها م یالتهاب شار انعقاد نديفرا نيشود.  ا یو انواع  شدن اب شك یبه نوبه خود باعث فعال   نيبريو از جذب ف زينوليبريدنبال فبه تيشود. در نها یم نيبريف ليو ت

 .شودیسطوح م نيب یان به اتصالات چسبندگ ليبلوغ و تبد ايشده  ليتشك
)Allison HM, Michael Mc. Intra-abdominal adhesions: Cellular mechanisms and strategies for prevention. Int J Surg 2011; 9: 589-594.(

 
 

 پيشگيری

ستيس سبندگ ا ساس مكان یکاهش چ  یولوژيزيپاتوف سميبرا

 (.10، 11بنا شده است ) یچسبندگ

جام جراح -  قيتزر ل،يو استتتتر کياستتتپت طيدر شتتترا یان

 در صورت لزوم یلاکسيپروف کيوتيبیآنت

 

 

برخوردارند  یکه تهاجم کمتر یجراح یهااستتتفاده از روش -

 . شودیم ريدرگ یدر روند جراح یو بافت کمتر

 یدر داخل شكم یبه سروز و استفاده از اجسام خارج بيآس -

ستفاده از بزرگنما ديبا سد، ا ستكار ،يیبه حداقل بر  فيظر ید
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 یهاو تماس یصتتتفاق یهابياز وارد کردن آستتت زيبافت، پره

  یاضاف

استفاده  كال،يكروسرجيم لياستفاده از وسا ق،يهموستاز دق -

س یفيظر یهاهياز بخ هم و به نديننما جاديا یبافت تيکه حسا

 ها.  بافت قيرساندن دق

 ليعامل بالقوه تشك کيعنوان به یخون و لخته داخل صفاق -

 یستيبا یاضاف نيبريچرا که ف شوند،یمحسوب م یچسبندگ

 هيشتتود، توصتت هيصتتفاو تجز کيتينوليبريف تيتوستتط فعال

محل مورد نظر با دقت با استفاده  واره،يقبل از بستن د شودیم

شود تا  هطور مكرر شست و شو دادبه نگريو ر نياز محلول سال

 با شستشو خارج شوند. یخون اضاف یهالخته

 گرما و نور  ،یکاهش زمان جراح -

سام خارج یحداقل کارگذار - شكم یاج ها مثل مش یداخل 

  هيو نخ بخ

ستفاده از پدها - شكم یا سطوح  یمرطوب  و مرطوب کردن 

منظور به حداقل رستتاندن به نياحشتتا با محلول نرمال ستتال

  اليسطوح مزوتل ونيدراتاسيده

از  یکه عار یجراح یهااز دستتتتكش یلاپاراتوم یدر جراح -

 پودر هستند استفاده شود. 

سكوپ یدر جراح - شار کم  یگازها یلاپارا شده و با ف مرطوب 

 استفاده شود.

 نيجدا کننده در ب یاز ستتتدها توانیپر خطر م مارانيدرب -

 سطوح استفاده کرد. 

احتمال  ،یجراح نهيدر زم یلاپاراستتكوپ یروش جراح یمعرف

کاهش داده استتت.  یاطور قابل ملاحظهرا به یبروز چستتبندگ

در مداخلات  یکم گستتترش چستتبندگ زانيم رستتدینظر مبه

 یصتتفاق یهابيبرگرفته از کاهش آستت تواندیم یلاپاراستتكوپ

و عدم  یدر محوطه شتتكم یباشتتد. علاوه بر آن کاهش آلودگ

 یطور بالقوه باعث چسبندگکه به یتماس اجسام خارج اي وذنف

 نيا یايمزا گري. از دشودیم یسبب کاهش چسبندگ شوندیم

به حداقل رستتاندن احتمال وقوع عفونت پس از  توانیروش م

 تتتونتتئتتوميتتو اثتتر تتتامتتپتتونتتاد نتتومتتوپتتر یجتتراحتت

(Pneumoperitoneum) 13اشاره کرد ) یزيدر هنگام خونر 

 یکه فشار ناشهم دارد از جمله آن یبيمعا روش ني(. اما ا12،

س دهياز گاز دم  دهدیم شيرا افزا اليبه مزوتل بيشده خطر آ

اما  ابديیمشتتكل با رطوبت و گاز گرم شتتده کاهش م نيکه ا

 یموضتتوع که در لاپاراستتكوپ نينستتبت به ا ینظر جامع چيه

کمتر استتت  یلاپاراتوم نستتبت به یاحتمال رجعت چستتبندگ

 (.14، 15) ردوجود ندا

 یشتتده برا كايامر یستتازمان  ذا و دارو هيدييبا تا یمواد تجار

 یعيطور وسکه به یصفاق یهایچسبندگ لياز تشك یريجلوگ

 :است ريبه شرح ز شودیاستفاده م

 يیمواد دارو -

  یديستالوئيو کر یديکلوئ یهامحلول -

 اي شتتودیم ختهيکدر صتتفاو ر عيها:  به شتتكل ماجداکننده -

سطوح  نيمشخص و ب یهادر محل یكيزيصورت صفحات فبه

 یريجلوگ یچستتبندگ جاديتا از ا شتتوندیم یاحشتتا کارگذار

 ستتتيستتازگار و ز ستتتيز یمرهاياستتتفاده از پل رايکنند. اخ

در ستتاخت مواد جداکننده رو به گستتترش بوده و  ريپذبيتخر

 آماده و دسترس هستند.  یتجار صورتبه

 اي یشتتامل عوامل ضتتد التهاب موضتتع تواندیم یدرمان دارو

باشد.  کيوتيبیآنت یهاو محلول هاکيتينوليبريف ک،يستميس

 یديستالوئيکر یها)دکستران( و محلول یديکولوئ یهامحلول

با  ايت يیتنهتا ( کته بتهنيستتتتال ايت نگرلاکتتاتي)ر همراه 

 تفادهاستت یدر محوطه صتتفاق نيهپار ايو  دهايكواستتتروئيکورت

 یو کربوکستت دياستت کيالورونيه بي)ترک لمي. ستتپرافشتتودیم

 د،ينترستتتيا كول،يگل لنياتیژل پل یستتتلولز( ، استتتپر ليمت

بوده و  یعيجز مواد ستتد کننده با منشتتا طب نيكودکستتتريا

 (.16، 17شده در بازار موجود هستند ) یصورت تجاربه

 

قابل جذب استتت که از دو  یمصتتنوع  شتتا کي: لميستتپراف

ساعت  24-48ساخته شده است. پس از استفاده،  ديساکاریپل

هفته بعد  کيشتتده و تا  ليتبد ینيژلات يهبه لا لميبعد ستتپراف

 یها یفقط در جراح لميشود. در حال حاضر سپراف یجذب م

 .شوديباز استفاده م

سپر ست که  یسنتز دروژليه کي: که كوليگل لنياتيپل یا ا

 ني. اشودیبه ژل م ليکردن در سطح بافت تبد یاسپر پس از

سطح بافت باق 7-14ژل به مدت  سپس جذب  مانده،يروز در 
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 . شودیها ترشح م هيشده و از کل

سيا ست. وقت کي: دينتر شا محافظ قابل جذب ا سطوح  ی  در 

ام به ژل شده و تم ليتبد رد،يگیقرار م دهيد بيآس تونئاليپر

شانده و مانع چسبندگ ضا به  یسطح را پو . شودیم گريكدياع

. قبل از شتتتودیطور کامل جذب مماده پس از دو هفته به نيا

ستفاده از ا سيا ستاز کامل با د،ينتر ش راربرق ديهمو ته شود. آ 

 جاديا ديبا خون ممكن استتت، باعث تشتتد دينترستتيشتتدن ا

 شود. یچسبندگ

چستتبنده  ريو   زواستتمولاريا 4محلول % کي: نيكودکستتتريا

ست. در واقع پل ص یمريا ست. خا سمت تياز گلوکز ا آن  کيا

را به ستتمت خود جذب کند در  عاتيکه ما شتتودیستتبب م

سطوح ارگان شودیم قيماده تزر نيکه ا یدر محل جهينت ها و 

مدت  روند به نيو ا رنديگیاز هم فاصله م یصفاق دهيد بيآس

ها حذف هيو ستتتپس توستتتط کل کشتتتدیل مروز طو 4تا  3

 .شودیم
 

 درمان

سكوپ یتحت عمل جراح یستيبا مارانيب  یلاپاراتوم اي یلاپارا

الكتروکوتر  اياسكالپل  لهيها به وسآن یو چسبندگ رنديقرار گ

شته شود. مشكل ا ست که تشك نيبردا بعد از  یچسبندگ ليا

ست. گفته م جيبرطرف کردن را سبندگ شودیا با  یرجعت چ

 نيا باباز استتت.  یکمتر نستتبت به جراح یروش لاپاراستتكوپ

صرف نظر از ا سكوپ یدر جراح یچسبندگ کهنيحال،   یلاپارا

ست  یکمتر از جراح ش ايباز ا  تواندیاز برش م ینه، التهاب نا

 مجدد شود. یباعث چسبندگ
 

 گيرینتيجه

سبندگ یاز آنجا که درمان جراح شدت احتمال دارد با  یچ به 

و  یريشتتگيهمراه باشتتد، همواره پ ديجد یچستتبندگ دجايا

عنوان هدف اول جراح مد نظر باشد. به ديبا یکاهش چسبندگ

مطرح  یمقاله مرور نيکه در ا یجيو نتا یريشتتگيپ یهاروش

و به  رديقرار گ شيتر مورد آزماصورت گستردهبه تواندیشد م

 کيعنوان به توانندیم یتجار یاجرا گذاشتتتته شتتتود. داروها

ض تا از عوار رديجراح مورد استتتفاده قرار گ یبرا یکمك یبازو

كاهند البته از عوارض جانب یاز جراح یناشتتت داروها  نيا یب

 قاتيتحق یرا برا نهيامر زم نيکرد که ا یچشتتتم پوشتتت دينبا

 یهاافتيو ره ترمطمئن یتر جهت کاربرد داروهاگستتتترده

  .کندیتر فراهم م منيا یجراح
 

 منابع  
1. Diamond MP, El-Hammady E, Wang R, et al.  

Regulation of expression of tissue 

plasminogen activator and plasminogen 

activator inhibitor-1 by dichloroacetic acid in 

human fibroblasts from normal peritoneum 

and adhesions. Am J Obstet Gynecol 2004; 190: 

926-934. 

2. Diamond MP, Freeman ML. Clinical 

implications of post¬surgical adhesions. Hum 

Reprod Update 2001; 7: 567-576. 

3. Ellis H. The clinical significance of adhesions: 

focus on intes¬tinal obstruction. Eur J Surg 

Suppl 1997; 577: 5-9.  

4. Attard JA, MacLean AR. Adhesive small bowel 

obstruction: epidemiology, biology and 

prevention. Can J Surg 2007; 50: 291-300. 

5. Gorvy DA, Barrie Edwards G, Proudman CJ. 

Intra-abdominal adhesions in horses: a 

retrospective evaluation of repeat laparotomy 

in 99 horses with acute gastrointestinal 

disease. Vet J 2008; 175 (2): 194-201. 

6. Cheong YC, Laird SM, Li TC, et al. Peritoneal 

healing and adhesion formation/reformation. 

Hum Reprod Update 2001; 7: 556-566. 

7. Reed KL, Fruin AB, Bishop-Bartolomei KK, et al. 

Neurokinin-1 receptor and substance P 

messenger RNA levels increase during 

intraabdominal adhesion formation. J Surg Res 

2002; 108: 165-172. 

8. Holmdahl L, Erikkson E, Risberg B. Fibrinolysis 

in the human peritoneum during operation. 

Surgery 1996; 119: 701-705. 

9. Tietze L, Elbrecht A, Schauerte C, et al. 

Modulation of pro- and antifibrinolytic 

properties of human peritoneal mesothelial 

cells by transforming growth factor-b1 (TGF-



   Eltiam 3 (2): 27-33, 2016                                                                1395، 27-33: 2، شماره 3دوره  ام،يالت  

 

32 

 

b1), tumor necrosis factor-a (TNF-a) and 

interleukin-1b (IL-1b). Thromb Haemost 1998; 

79: 362-370. 

10. Dizerega GS, Campeau JD. Peritoneal repair 

and post-surgical adhesion formation. Hum 

Reprod Update 2001; 7: 547-555. 

11. Liakakos T, Thomakos N, Fine PM, Dervenis C, 

Young RL. Peritoneal adhesions: etiology, 

pathophysiology, and clinical significance. Dig 

Surg 2001; 18: 260-273. 

12. Dubcenco E, Assumpcao L, Dray X, et al. 

Adhesion formation after peritoneoscopy with 

liver biopsy in a survival porcine model: 

comparison of laparotomy, laparoscopy, and 

transgastric natural orifice transluminal 

endoscopic surgery (NOTES). Endoscopy 2009; 

41: 971-978. 

13. Menzies D. Prospective adhesions: their 

treatment and relevance in clinical practice. 

Ann R Coll Surg Engl 1993; 75: 147-153. 

14. Torre M, Favre A, Pini Prato A, Brizzolara A, 

Martucciello G. Histologic study of peritoneal 

adhesions in children and rat model. Pediatr 

Surg Int 2002; 18: 673-176. 

15. Golan A, Winston RML. Blood and 

intraperitoneal adhesion formation in the rat. 

J Obstet Gynaecol 1989; 9: 248-452. 

16. Peng Y, Zheng M, Ye Q, et al. Heated and 

humidified CO2 prevents hypothermia, 

peritoneal injury, and intraabdominal 

adhesions during prolonged laparoscopic 

insufflations. J Surg Res 2009; 151: 40-47. 

17. Dizerega GS, Verco SJS, Young P, et al. A 

randomized, controlled pilot study of the 

safety and efficacy of 4% icodextrin solution in 

the reduction of adhesions following 

laparoscopic gynaecological surgery. Hum 

Reprod 2002; 17: 10311038. 

18. Mais V, Bracco GL, Litta P, Gargiulo T, Melis GB. 

Reduction of postoperative adhesions with an 

auto-crosslinked hyaluronan gel in 

gynaecological laparoscopic surgery: a 

blinded, controlled, randomized, multicentre 

study. Hum Reprod 2006; 21: 1248-1254. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   Eltiam 3 (2): 27-33, 2016                                                                1395، 27-33: 2، شماره 3دوره  ام،يالت  

 

33 

 

 

 

 

 

       

Post-operative abdominal adhesions: prevention and treatment 

Intra-abdominal adhesion is one of the most important post-surgical complications in pelvic and 

abdominal operations. They occur after 50% to 100% of all surgical intervention in abdomen and 

can cause intestinal obstruction (partial/complete), female infertility and chronic abdominal pain. 

There is a lack of clinically oriented guidelines for the diagnosis, treatment and options for reduction 

of adhesions. Against that backdrop this article sets out to: 

● Increase clinicians’ awareness of adhesions and their consequences 

● Offer an overview of the pathogenesis of adhesions 

● Describe universally applicable and readily implemented strategies to reduce the occurrence of 

adhesions 

● Introduce commercial products for reduction of adhesions. 

Key words: Post-operative adhesion, Complications, Prevention 
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 هایجراحت يمدر سرم متعاقب ترم یعضلان يبو آس یالتهاب هایشاخص يتی،لوکوس ييراتتغ يابیارز

 در سگ يکترومات هایاز  زخم یناش یعضلان
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 چكيده

دنبال . بهشتودیاعمال م يمنیا يستتمعضتله استت که توستط ست يمو ترم يامجهت الت یضترور یالتهاب، پاستخ يندوقوع فرآ

ضلان  هایجراحت ش یع ستمس يک،ترومات هایاز زخم ینا ساز يمترم ينددر فرآ تواندیم يمنیا ي ضله و بافت همبند  یو باز ع

ش يرامونیپ سخ التهاب تواندیم يبیتخر هایينکند.  تجمع پروتئ يفامهم ا ینق سخ بدن به  يانم ينرا به راه اندازد و در ا یپا پا

ضلان هایجراحت شابه واکنش در مقابل عفونت ی،ع شدیحاد م هایم سخ يم. تنظبا س يمنیا هایپا ضلان يببه آ  یو التهاب ع

 يششامل افزا یعضلان يبتخر آزمايشگاهی های.نشانه گيردیصورت م MCP-1از جمله  يتوکاينبه نام سا رسانانیيامتوسط پ

سرم   هيدروژنازدیو لاکتات کينازينکرات ستدر  س چنين. هما ساز هايتلوکو ضلان يمو ترم یدر باز  يبپس از تخر یبافت ع

س گيریرو، با اندازه ينشرکت دارند. از ا سا یالتهاب هایشاخص ها،يتلوکو ضر در خون م هایيتوکاينو   شدتبه  توانیحا

 دهینحوه پاسخ يابیمطالعه ارز يننمود. هدف از ا يگيریرا پ يامبرد و روند الت یپ یعضلان  يبپس از آس یو التهاب يمنیپاسخ ا

رو  ين. از اباشدیدر سگ م یعضلان يکترومات هایدر جراحت يامدر پاسخ به روند التهاب و الت يتیو لوکوس يمنیا یفاکتورها

سرم و  یو عضلان یالتهاب یمنظور فاکتورها ينمورد مطالعه قرار گرفت. بد يکو جراحت ترومات زخمقلاده سگ واجد  6تعداد 

 يتوزنشتتتان داد که لوکوستتت يجزخم مورد مطالعه قرار گرفت. نتا يامو پس از الت يهدر زمان مراجعه اول يتیلوکوستتت ييراتتغ

س LDHو  MCP-1 ،CPKو  يزولکورت داریمعن يشافزا يتوز،و لنفوس يلینوتروف مشاهده  یعضلان يکترومات هایيبدر موارد  آ

و  يتوزبه صتتورت مونوستت يتیلوکوستت ييراتبازگشتتته و تغ يهبه حد پا يزولو کورت LDHو  CPKزخم  يام. پس از التشتتودیم

 يجهنت توانیبود. م يهبه نستتبت زمان مراجعه اول داریمعن يشتتیواجد افزا MCP-1  يربدستتت آمد و مقاد يفخف يتوزلوکوستت

شت زمان فاکتورها يمو ترم یگرفت که متعاقب اقدامات درمان سب با  گذ شده در خلال تخر یمنا ضلان يبآزاد و التهاب   یع

 بهره جست. توانیم يامروند التفعال بودن  يابیجهت ارز MCP-1 گيریو از اندازه شوندینم يدتشد

 ی التهاب هایشاخص ی،عضلان يکسگ، جراحت ترومات  کليدی: هایهواژ    
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 مقدمه 

دنبال آن جراحات عضلانی، های تروماتيک و بهآسيب

( که 1اندازد )التهابی را به راه میهای ای از پاسخمجموعه

مرحله اول آن دارای ماهيت مكانيكی است و مستقيما ناشی از 

درگيری تارهای عضلانی است؛ در حالی که تخريب ثانويه ناشی 

ها به فيبرهای آسيب ديده و افزايش از افزايش جريان لوکوسيت

له (. در واقع اولين مرح2های التهابی است )توليد سايتوکاين

های ها و پروتئينسازی لوکوسيتالتهاب شامل فراخوانی و فعال

پلاسما در محل به منظور نابودی عوامل تخريب کننده بافتی 

های کشنده طبيعی، است. پس از وقوع تخريب عضلانی، سلول

يابند. ها در جريان خون افزايش میها و نوتروفيلمونوسيت

يابند. ماکروفاژها تمايز میها به بافت نفوذ کرده و به مونوسيت

ها به نام های عضلانی زير گروهی از سايتوکاينسلول

 Monocyte Chemotacticهای التهابی مانند کموکاين

Protein-1 (MCP-1) ها را به کنند که نوتروفيلرا آزاد می

ها با تحريک (. نوتروفيل3کند )عضله تخريب شده جذب می

عضلانی و دفع بقايای سلولی  تخريب اکسايشی در  شاء سلول

همراه با فعاليت فاگوسيتوزی ماکروفاژها در ترميم عضله درگير 

برای حفظ  های کشنده طبيعی احتمالاد. سلولنقش دارن

ها به جريان خون از ها و نوتروفيلفراخوانی مستمر مونوسيت

(. در واقع پاسخ 4کنند )طريق مبادلات سايتوکانی عمل می

های های عضلانی همراهی فعاليت سلولآسيبسلولی متعاقب 

باشد. کشنده طبيعی با عملكرد نوتروفيلی و پاسخ لنفوسيتی می

پاسخ التهابی موضعی در مرحله بعدی با پاسخ سيستماتيک 

شود. شود که پاسخ مرحله حاد ناميده میآشكاری همراه می

حالی، افزايش سنتز اشتهايی، بیاين پاسخ با ايجاد تب، بی

های آدرنوکورتيكوئيد و کورتيزول، هايی مانند هورمونورمونه

های کبدی افزايش لوکوسيتوز و تغيير در توليد انواع پروتئين

شود. اين ( مشخص میCRP) C-مانند پروتئين واکنشگر

کند، به ها در طی التهاب تغيير میها که سطح آنپروتئين

تخريب  (. اگر5های مرحله حاد معروف هستند )پروتئين

عضلانی بسيار شديد باشد و يا بر اثر مديريت ضعيف وضعيت 

بدن با دهيدراتاسيون يا استرس حرارتی همراه شود، ممكن 

آميزی همچون رابدوميوليز، از است منجر به مشكلات مخاطره

های کار افتادگی کليوی حاد، هيپوکالمی و در مواردی آسيب

 (. 6گردد )ناپذير  به اعصاب میجبران 

های تخريب عضله های آزمايشگاهی، شاخصدر بررسی

( و CPKکيناز )اسكلتی،  لظت سرمی کراتين

(. 7، 8اند )( معرفی شدهLDHهيدروژناز )دیلاکتات

( دارای سه ايزوآنزيم سيتوپلاسمی است که CKکيناز )کراتين

در عضله اسكلتی وجود دارد و در  KC-MMاز اين ميان تنها 

در مرکز  Mرصد کل آن در ساختار خط د 10تا  5حدود 

تنها ساختار سارکومری است که  Mباشد. خط سارکومر می

دارد به هم متصل نگه می های ضخيم ميوزين را مستقيماشتهر

ها فراهم و پايداری فيزيكی در طی انقباض برای ميوزين

کند. بنابراين، تخريب در ساختارهای سارکومری موجب می

کيناز (. اما مقدار کل کراتين9شوند )یسرمی م CKافزايش 

تواند شدت تخريب را به خوبی انعكاس دهد؛ پلاسمايی نيز نمی

( با CK-MM ،CK-MB ،CK-BBهای مختلف )زيرا از ايزوآنزيم

دهيدروژناز، نيز (. لاکتات10منشاء متفاوت تشكيل شده است )

 ، در زمان تخريب عضلانی به طور معناداری افزايشCKمانند 

روز پس از تخريب عضلانی  5تا  LDH ،3دارد.  افزايش پاسخ 

از بافت به جريان  LDHادامه دارد و در موارد نادری جريان 

 (. 8يابد )روز پس از تخريب نيز کماکان  ادامه می 9خون تا 

MCP-1  به طور کلی به عنوان يک سايتوکاين پيش التهابی در

سازی و بسيار مهم در فعالشود و يكی از عوامل نظر گرفته می

در ناحيه التهاب  ای مونوسيتهای تک هستهتمرکز فاگوسيت

ها عمل سازی اينتگرينعنوان شده است. اين سايتوکاين با فعال

 MCP-1(. 11شود )کند و عامل کموتاکسی محسوب میمی

های اندوتليال و توسط انواع مختلف سلولی مانند سلول

 (. 12) شودها ترشح میميوسيت

پژوهشی مبنی بر ارزيابی آزمايشگاهی آسيب عضلانی در سگ 

و پيگيری روند ترميم عضلات در اين حيوان يافت نشد. لذا، 

های التهابی و آسيب مطالعه حاضر تغييرات لوکوسيتی، شاخص

های مبتلا به جراحات تروماتيک عضلانی عضلانی در سرم سگ

 کند.ی میها ارزيابيم اين جراحترا متعاقب ترم
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 مواد و روش کار

قلاده سگ گله نژاد مخلوط  6ساله حاضر، تعداد  يکدر پژوهش 

 يکترومات هایيبماه از هر دو جنس مبتلا به آس 8-20با سن 

در  يابیمورد ارز هایمورد مطالعه قرار گرفت. سگ یعضلان

محرز پوست و  یواجد پارگ يكنزمان ارجاع فاقد تب بوده، ل

آلوده بوده و البته فاقد بافت -تميز هاعضلات بوده که نوع زخم

 يرندهجراحات دربرگ ينگرانوله در محل جراحت بودند. ا

 يهمورد( و عضلات ناح 5) یو خلف یقدام یعضلات اندام حرکت

از گاز  یناش يدگیمبتلا به در يواناتح ينمورد( بود. ا 1تنه )

 2از اجسام برنده ) یعضلات ناش گیيدمورد( و بر 4) یگرفتگ

 يكديگربه  يهجراحات شب ينا یدرمان يريتمورد( بودند که مد

 يق،دق يمانفراوان جرح، دبر یبوده و شامل لاواژ و شستشو

 يلونبا استفاده از نخ نا يرينز هایپوست و بافت يهلا يک يهبخ

دوز  يکبود. صرفاً  يرو بانداژ محل جراحت و عضو درگ

ضد التهاب و  یدارو گونهيچشده و ه يزتجو بيوتيکیآنت

در  یعضلان يبو آس یالتهاب هاینشد. شاخص يزتجو يتیحما

در زمان ارجاع به درمانگاه و در زمان  يواناتح ينسرم در ا

قرار گرفتند. به دنبال  يسهمورد مقا ينیمشخص بال يامالت

، و EDTAو فاقد  یحاو هایيالخون در و هاینمونه یآورجمع

 Sysmexبا دستگاه سل کانتر  یهماتولوژ هاییدنبال بررسبه

K21ها آن یو شمارش افتراق يدسف های، تعداد کل گلبول

سرم، به کمک دستگاه  هایصورت گرفت. سپس در نمونه

 يزن LDHو  CRP ،CPK هایيم، آنزHitachi 717 يزوراتوآنال

به کمک دستگاه  MCP-1و  يزولکورت ينشدند. همچن يابیارز

Liazon يصیتشخ يتو ک (eBioscience, Lot# 88-7399-

سرم  هاینمونه یبر رو ينسانسلوم یکم يکو با تكن (22

 Mean±SDپژوهش حاضر به فرم  هایيافتهشدند.  گيریاندازه

 ينا يعیها با دامنه طبيافته ينا يسهگزارش شد و ضمن مقا

استيودنت  یت آماری آزمون از استفاده با سگ، در هاشاخص

)زمان ارجاع( و  ياماز الت يشثبت شده در دو زمان پ ييراتتغ

 شد. (  P<05/0) يسهمقا يامپس از الت

 نتايج

. در دهدیبدست آمده را به اختصار نشان م هایداده 1 جدول

به  يمارانبه دست آمده در زمان ارجاع ب هایشاخص يابیارز

با دامنه  يسهعضلات و مقا يبآس ياماز الت يشدرمانگاه و پ

 يشافزا يتوز،لنفوس يلی،نوتروف لوکوسيتوز، ها،آن يعیطب

ثبت شد. پس از  LDHو  MCP-1 ،CPKو  يزولکورت داریمعن

بازگشته   يهبه حد پا يزولو کورت LDHو  CPKجراحت،  يامالت

 ها،يتبه صورت کاهش تعداد لنفوس يتیلوکوس ييراتو تغ

 MCP-1 يرو مقاد يدثبت گرد يفخف يتوزو لوکوس يتوزمونوس

نشان داد.  يهبه نسبت زمان مراجعه اول داریمعن يشافزا یدارا

از زمان مراجعه اول  يشام بيدر زمان الت CRP يزانم چنينهم

(.1بود )جدول  يامو قبل از الت

  
 عضلانی تروماتيک جراحات به مبتلا هایسگ سرم در عضلانی آسيب و التهابی هایشاخص لوکوسيتی، تغييرات. 1 جدول

 
 CPK(؛ Monocyte Chemotactic Protein-1) MCP-1(؛ C)پروتئين واکنشگر  CRPشود. گيری ديده می( در تمام پارامترهای اندازهP<05/0دار )وجود تفاوت معنی

 دهيدروژناز()لاکتات LDHکيناز سرمی(؛ )کراتين
 
 
 
 

 
LDH 

(IU/L) 
CPK 

(IU/L) 
MCP-1 

(Nanog/dl) 

CRP 
(mg/dl) 

کورتيزول 

(µgr/dl) 

مونوسيت 

(%) 

لنفوسيت 

(%) 

نوتروفيل 

(%) 

لوکوسيت 

(µl/310x) 

پيش از آ از 

 التيام

25±343 12±461 8±80 1/2±2 1/2±5/7 1±4 5±20 4±76 1/3±5/22 

پس از روند 

 التيام

13±115 10±42 12±111 5/2±6 5/0±2/1 3±10 4±29 5±61 3/2±2/10 
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بحث

 
مطالعه حاضر برای نخستين بار با ديدگاهی آزمايشگاهی به 

های آلوده عضلات و فرايند ترميم رشته-های تميزارزيابی زخم

های ها و آسيبعضلانی در سگ پرداخته است. ايجاد جراحت

شود. اين جراحات به وفور ايجاد می در سگعضلانی -پوستی

هايی چون گازگرفتگی توسط ديگر تواند به دنبال آسيبمی

رسان و تصادفات روی حيوانات، اجسام محيطی تيز و آسيب

-رسان طبقهدهد. بسته به شكل و فرم جراحت و عامل آسيب

های شوند. سگها قايل میهای مختلفی برای اين زخمبندی

ای انتخاب شدند که همگی ابی در اين مطالعه به گونهمورد ارزي

آسيب عضلانی مشابه يكديگر داشته، واجد جراحتی تازه و زمان 

ها ايجاد آسيب کمتر از يكروز بوده و علاوه بر آن، درمان آن

های تروماتيک شديد، همراه مشابه بود. در حقيقت ايجاد آسيب

ابی عمومی بدن تواند پاسخ التهيا بدون وجود عفونت، می

برانگيزد. التهاب را پاسخی فيزيولوژيک و محافظت کننده 

های اين پژوهش، پاسخ ايمنی اند. بر اساس يافتهعنوان کرده

سلولی و سيستميک به آسيب عضلانی و التيام آن مشهود است. 

های نوتروفيلی و ها و زيرجمعيتافزايش تعداد کل لوکوسيت

های تروماتيک ز ايجاد جراحتشود. پس امونوسيتی ديده می

-های التهابی، لوکوسيتو به دنبال افزايش در رهايی سايتوکاين

ها به بافت تخريب شده فراخوانی شده و پاسخ التهابی شروع 

ها و ها، نوتروفيلچنين، کاهش تدريجی لوکوسيتشود. هممی

تواند مويد کاهش پاسخ ها در زمان التيام، میافزايش مونوسيت

ها ی به التهاب و تخريب بافتی بوده و از سوی ديگر نفوذ آنايمن

ها از خون به ديگر از خون به بافت آسيب ديده و باز توزيع آن

ها نيز علت اين کاهش باشد. از طرفی ديگر کاهش نسبی بافت

ها پس از تخريب عضلانی احتمالاً به دليل تعداد لنفوسيت

ها و شامل نوتروفيلهای لوکوسيتی افزايش ديگر زير جمعيت

 همانند نتايج بدست آمده در مطالعه. (13ها باشد )مونوسيت

های سفيد خون محيطی در حاضر، علت افزايش تعداد گلبول

حين و بلافاصله پس از آسيب عضلانی را  الباً به علت افزايش 

دانند. هر ها میها و به ميزان کمتری لنفوسيتتعداد نوتروفيل

ها نيز ممكن است افزايش پيدا کند. نوسيتچند که تعداد مو

های سفيد برخی از پژوهشگران عقيده دارند که افزايش گلبول

خون بيشتر متاثر از آسيب عضلات اسكلتی است. اين گونه 

ها باعث آ از پاسخی التهابی شده که در نتيجه آن آسيب

کنند و پس از آن ها به بافت آسيب ديده مهاجرت مینوتروفيل

ها منبع نوتروفيل (.14شود )ها شروع میيش مونوسيتافزا

های التهابی در پاسخ های ايمنی واجد سايتوکيناصلی سلول

اند؛ چرا که به طور چشمگيری به آسيب عضلانی مطرح شده

کنند. با اين وجود بر پس از تخريب عضلات افزايش پيدا می

مقايسه در   MCP-1ها در روند التيام و رهايی نقش مونوسيت

(. پايداری تخريب 15ها تاکيد شده است )با نقش نوتروفيل

روز پس از آسيب اوليه به دليل تجزيه ثانويه  3تا  2عضلانی، 

شود. التهاب ثانويه توسط فعاليت فاگوسيتی و توليد تشديد می

های عضلانی تخريب شده احتمالاً های آزاد در سلولراديكال

(. در اين 16کند )تشديد می آسيب استرس مكانيكی اوليه را

حداکثر افزايش حداکثری يافته  و  MCP-1مقدار  احتمالازمان 

کنند های آسيب ديده حرکت میها به سمت بافتمونوسيت

( با استفاده از 2015(. در مطالعه ويور و همكاران )15، 17)

های اوليه يک مدل به ايجاد تخريب عضلانی به بررسی پاسخ

ها در جريان خون پرداختند. نتايج به مونوسيتها و نوتروفيل

ای بلافاصله اين ترتيب بود که آسيب متوسط تا شديد ماهيچه

سرمی بود  CPKداری در فعاليت هماهنگ با افزايش معنی

(، 2007ای ديگری توسط اسميت و همكاران )(. در مطالعه18)

های گردش خون پس از آسيب تغييراتی در تعداد نوتروفيل

داری ها به طور معنینی مشاهده گرديد. تعداد نوتروفيلعضلا

ساعت پس از تخريب عضلانی افزايش  4و  3، 2های در زمان

داری در ها نيز افزايش معنیچنين تعداد مونوسيتداشت. هم

ساعت پس از تخريب عضلانی مشاهده  12تا  4بازه زمانی 

ه مقايسه (، ب2013(. در مطالعه نيمن و همكاران )11گرديد )

های التهابی، تخريب و کوفتگی عضلانی و عملكرد ايمنی پاسخ

 MCP-1دار در ذاتی پرداخته شده است. ايشان افزايشی معنی

را در نتيجه تخريب و کوفتگی عضلانی و التهاب سيستميک 

دستگاه ايمنی به تخريب عضلانی با  (. پاسخ19گزارش کردند )
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ها صورت گرفته است. لوکوسيتگيری تغييرات در تعداد اندازه

بررسی شده و  MCP-1گيری همچنين پاسخ التهابی با اندازه

سازی و مشخص شده که يكی از عوامل بسيار مهم در فعال

ها در ناحيه ای و مونوسيتهای تک هستهتمرکز فاگوسيت

ها به محل التهاب (. فراخوانی لوکوسيت20پديده التهاب است )

های کموتاکتيكی همچون يتوکاينشديداً توسط عمل سا

MCP-1  وMIP-1β شود که برای تمرکز دفاع ايمنی تقويت می

و التهابی در اطراف ميكروارگانيسم مهاجم يا آسيب عمل 

ساعت  72کنند. کاهش فعاليت و يا فراخوانی نوتروفيلی را از می

(. تحليل 11اند )پس از وقوع آسيب عضلانی گزارش کرده

دار در مقادير کورتيزول پژوهش، اختلافی معنی ها در اينداده

پيش از التيام و پس از دوره التيام را نشان داد. افزايش 

باشد که ( میIL-6) 6-کورتيزول به دليل آزادسازی اينترلوکين

نمايد. در پاسخ حاد به آسيب عضلانی نقشی اصلی را ايفا می

افزايش  همزمان با افزايش کورتيزول، افزايش انرژی مصرفی،

ليپوليز، افزايش اکسيداسيون چربی و افزايش رهاسازی گلوکز 

 ایافتد. در مطالعهدهی انسولين  اتفاو میبا کاهش سيگنال

ساعت پس از تخريب عضلانی  38در  CRPديگر سطوح بالاتر 

در مورد عدم  (.19ها مشهود بود )در مقايسه با ساير سايتوکاين

وان عنوان کرد که احتمالاً در ت، میCRPمشاهده تغييرات در 

ساعت پس از آسيب عضلانی،  24بيش از های زمانی بازه

 IL-6 رسد که آزادسازی شود. به نظر میتغييرات مشاهده می

گردد؛ اما  افزايش کبدی میCRP موجب افزايش سنتز و ترشح 

CRP هم سو با مطالعه حاضر، در دوره ترميم عضلانی مشاهده ،

های آسيب ديده و سازی سلولبازسازی و پاکشود؛ که عامل 

به صورت  CRPباشد. افزايش ساز و کارهای ترميم بافتی می

های عضلانی شود و تنها در آسيبوابسته به زمان مشاهده می

روز از جراحت عضلانی  3که در زمان مراجعه اوليه بيش از 

را به همراه دارد که اين موارد با کاهش  CRPگذشته افزايش 

CPK  .سرم نيز همراه است 

( پلاسما، CKکيناز )در تحقيقی ديگر سطوح کراتين

آميناز (، گلوتاميک اگزالواستات ترانسLDHدهيدروژناز )لاکتات

(GOTتعداد لوکوسيت ،) ها و سطوح سرمیIL-1b  وIL-6  قبل

گيری شد. تغييراتی و پس از القا تخريب عضلانی اندازه

ها ها به استثناء در تعداد لكوسيتگيریمحسوس در اکثر اندازه

ها با تغييرات مشاهده شد. تغييرات مشاهده شده در سايتوکاين

ها مرتبط نبود. آزادسازی تاخيری زيادی در در لوکوسيت

در گردش خون پس از  GOTو  CK ،LDHسطوح پلاسمايی 

ساعات اوليه از القاء تخريب عضلانی مشاهده شد. اما در يک 

ز وقوع تخريب عضلانی و آ از روند ترميم، افزايش هفته پس ا

مشاهده نشد که با نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر مطابقت 

کيناز پس از آسيب (. ايجاد تغييرات در سطوح کراتين20دارد )

ای مشاهده شده است، که اين تغييرات به گونهعضلانی 

تخريب  ساعت پس از وقوع 12و  9، 6، 3های دار در زمانمعنی

توان گفت که آسيب در نتيجه می(. 11عضلانی مشاهده شد )

ها و  عضلانی موجب افزايش اوليه سريع در تعداد نوتروفيل

های شود. نفوذ نوتروفيلی به محللوکوسيتوز نوتروفيلی می

ساعت پس از آسيب ادامه يابد  48تواند تا تخريب عضلانی می

ها اکروفاژها و نوتروفيل(. ساعاتی پس از تخريب عضلانی، م21)

يابند. بنابراين، ماکروفاژها و در عضله اسكلتی حضور می

ها احتمالاً دارای نقش مهمی در استرس اکسايشی و نوتروفيل

التهاب پس از تخريب و جراحت عضلانی داشته باشند. سپس، 

ها از ديگر ذخاير بافتی به جريان خون فراخوانی لنفوسيت

اند، با هايی که به گردش خون وارد شدهشوند. تعداد سلولمی

صورت شوند. اگر آسيب عضلانی بهشدت محرک تعيين می

مزمن و يا همراه با شدتی بسيار بالا باشد،  لظت کل 

يابد. مكانيسم اين امر احتمالاً کمبود ها کاهش میلنفوسيت

توانند فراخوانی شوند و همچنين، های بالغی باشد که میسلول

ها است. ها و بافتها از جريان خون به اندامع لنفوسيتباز توزي

 MCP-1هايی چون ها با کموکايننفوذ ماکروفاژها به بافت

افزايش  MCP-1شوند و  لظت پلاسمايی گری میميانجی

ماند. بابد و در زمان روند التيام همچنان در سطح بالايی میمی

آسيب عضلانی شود مونوسيتوز متعاقب نتايج تاخيری تصور می

ها و کورتيزول منشا گرفته باشد و در آميناز آزادسازی کاتكول

زمان روند التيام نيز ناشی از افزايش جريان خون عروقی حاوی 

 (. در اين ميان متعاقب اقدامات1، 21باشد ) MCP-1فاکتور 
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درمانی و آ از ترميم مناسب، با گذشت زمان فاکتورهای التهابی 

گيری شوند و تنها از اندازهه، تشديد نمیو عضلانی آزادشد

توان جهت ارزيابی فعال بودن روند التيام می MCP-1شاخص 

 بهره گرفت.
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Assessment of leukocyte changes, inflammatory markers and muscular 

damage in serum following the repair of traumatic muscular wounds in 

dogs 

Occurrence of Inflammation process is a vital response induced by immune system for muscle 

repair. Following of muscular damage in traumatic wounds, immune system may play an important 

role in rehabilitation and repair of muscular and surrounding connective tissue. Aggregation of 

destructional proteins may initiate inflammatory responses which would be similar to acute phase 

reactions. Regulation of immune responses to muscular damage and inflammation is modulated by 

special messengers named cytokines including MCP-1. Increased activity of Keratin kinase and 

Lactate dehydrogenase values considered laboratory signals of muscular destructions. Additionally, 

leukocytes are participating in rehabilitation and repair of muscular damage. Therefore, the severity 

of immune reactions and inflammatory responses after muscular damage and also repair process 

would be assessed by leukocyte count, inflammatory markers and presenting cytokines in the 

blood. The aim of this study was to evaluate the immune and leukocyte responses in inflammation 

and repair process in macular traumatic wounds in dogs. To this point, 6 number of dogs with ulcer 

and traumatic wounds were selected, serum inflammatory and muscular markers and leukocyte 

changes were studied in the first referral and after wound repair. The results showed that 

neutrophilic leukocytosis and lymphocytosis, significant increase of cortisol level and MCP-1, CPK 

and LDH were observed in traumatic wounds. After tissue repair, CPK and LDH were returned to 

the basic value and leukocyte changes were found as monocytosis and slight leukocytosis and MCP-

1 value climbed markedly compared to the first referral. It would be concluded that released factors 

in the time of muscular damage and inflammation were not accelerated after performing 

appropriate treatment and repair and measurement of MCP-1 values would be helpful in 

determination of active repair process.  

Key words: Dog, Muscular traumatic wound, Inflammatory markers
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