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 راهنمای نگارش مقاله

با  ومقاله ارسالي که بايستي با مضمون آموزش تکمیلي 

به های وابسته هدف به روزآوری دانش جراحي و شاخه

نفع دامپزشکان عمومي و دانشجويان عمومي و تخصصي 

کاردانان دامپزشکي باشد، و  کارشناساندامپزشکي و 

ن زماپیش از اين در مجله ديگری به چاپ نرسیده و يا هم

ا توجه به ماهیت  برای مجله ديگری ارسال نشده باشد. 

آموزشي نشريه، شايسته است جهت حفظ -ترويجي

 ،رمد نظپراکندگي مفاهیم  از یو جلوگیرمطالب انسجام 

اشند بتعداد نويسندگان که از اساتید و متخصصین فن مي

کلیه مقالات بايد به زبان . دبه دو نفر باشحداکثر محدود 

فارسي و مطابق با آيین نگارش فارسي نوشته شوند. تا حد 

که معادل فارسي  لاتیني امکان از به کار بردن کلماتي

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

 وشتهن در پرانتزبه زبان انگلیسي واژه اصلي معادل مناسب، 

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

سطح دانش و آگاهي دانشجويان و دامپزشکان عمومي به 

ای از مخاطبان است، لذا سعي شود عنوان بخش گسترده

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

بین  51/5با رعايت فاصله  A4 صفحه در قالبمقالات 

قلم  و باهای جانبي حاشیهاز  cm2فاصله با خطوط و 

جهت  55رای عنوان مقاله، فونت ب 56)فونت  نازنینبي

 51و درجه علمي ايشان، فونت  اسم نويسنده/نويسندگان

به  برای متن اصلي( 52برای عناوين داخل متن و فونت 

 تايپ Microsoft word برنامه در صورت تک ستوني

 Calibriشود. لغات انگلیسي داخل متن مقاله با قلم 

 0333 مشتمل بر مقاله ارسالي حداکثرنگاشته شوند. 

ها را کلمه شود که جداول، نمودارها و زيرنويس عکس

نسخه شامل يک نسخه  2در مقاله شود. شامل نمي

word  ه نسخيک وpdf  آدرس الکترونیک مجلهاز طريق 

(eltiam.ivsa@gmail.com )د.ارسال شو 

يا  نويسندهنام  مقاله، عنوان صفحه اول مقالهدر 

نوشته ايشان دانشگاهي  و سمت علمي گان، درجهنويسند

نويسنده مسئول با علامت ستاره مشخص شود و  .شود

شامل  بايدمقاله پست الکترونیکي وی ذکر گردد. 

، ددارکه به شکل مختصر اشاره به موضوع کلي  ایمقدمه

هايي با پاراگراف شاملمتن مقاله نیز همچنین  باشد.

. در انتهای مقاله باشدبا توجه به موضوع مناسب  عناوين

بندی مقاله اختصاص داده شود. در پاراگرافي به جمعنیز 

 گذاری انجام شود.تمام صفحات مقاله بايد شماره

 های فارسيبه زبانبايستي دارای چکیده ارسالي مقالات 

 ند.باش و انگلیسي

تصاوير هر کدام در يک زيرنويس نمودارها و جداول، 

در ها عنوان و زيرنويسصفحه جداگانه با ذکر شماره، 

ضمیمه 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 امکان شود.

 .ذکر گرددها در کنار زيرنويس مربوط به آننیز 

های ارسالي بايد در فايلي جدا از متن مقاله و مطابق عکس

ها بايد دارای با شماره داخل متن دخیره شوند. اين عکس

ارسال  GIFيا  JPEGباشند و با فرمت  dpi 033وضوح 

 شوند.

ها در متن مقاله به ترتیب استفاده از آنبايد منابع 

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

در نوشتن منابع از سبک مورد تائید کتابخانه ملي پزشکي 

 (Index Medicus) ايالات متحده در نمايه پزشکي

 0در مواردی که تعداد نويسندگان بیش از  استفاده شود.

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

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

 .شده است

 م اس. عنوان مقاله .نويسندگاننام خانوادگي 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.  نويسندگاننام خانوادگي و نام کتاب: 

محل  .نوبت چاپ  ،عنوان کتاب ،اسم بخش و يا فصل

 .صفحات ؛سال انتشار ،ناشر :انتشار

Stashak TS, Theoret C. Equine wound 

management, 2ed. USA: Wiley-Blackwell, 

2008; 81, 119,147. 

 

نام خانوادگي و نام  :کنفرانس در شده ارائه مقاله

 حلم, اسم) کنفرانس مشخصات مقاله. عنوان .نويسندگان

 ،امکان 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 خانوادگي و نام  :نامهپایان

؛ سال و دانشگاه نام تحصیلي، 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 خانوادگي و نام  :اینترنتی هایسایت

 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. 

 
 دهنويسن عهده به مقاله، هر مطالب علمي صحت مسئولیت

   است. نويسندگان يا

 ريهتحري هیئت و سردبیر تصويب بررسي، از پس مقالات

 گرفت. خواهند قرار چاپ نوبت در

 دوجو مجله برای مقالات اصلاح و ويرايش قبول، رد، امکان

 دارد.

 درجه به و است مجله مقررات تابع مقالات درج ترتیب

 ندارد. بستگي نويسندگان علمي

پس از چاپ، يک نسخه از مجله برای نويسندگان ارسال 

خواهد شد و متن کامل مقاله در وب سايت انجمن جراحي 

 شود.برای دانلود قرار داده مي
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 فارغ التحصیل دانشگاه شیراز، دامپزشک بخش خصوصي صنعت شتر مرغ

 رانيفارس، بوشهر، ا جیدانشگاه خل يعیو منابع طب یدانشکده کشاورز ارياستاد. 2
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 چكيده

رود. با توجه به توستعه روز افزون آن، نیاز اين صنعت به  شتمار مي عنوان صتنعتي رو به رشتد در ايران به  پرورش شتتر مرغ به 

باعث  يوانیح یهاگونه ريستتاخدمات بهداشتتتي و دامپزشتتکي امری اجتناب ناپذير استتت. پرورش صتتنعتي شتتتر مرغ همانند 

های جراحي از جمله های گوارشي، حرکتي و ... به برخي مهارتدستگاه رضگرديده تا برای رفع برخي از مشتکلات شامل عوا 

و توجه بیشتری گردد. در اين مقاله سعي شده است اطلاعاتي منظم و منسجم از داروهای پیش  ازیپروتکل بیهوشي احساس ن

 ها در شترمرغ، ارائه گردد.و میزان مصرف آنبیهوشي، بیهوشي 

 يآرامبخش ،يهوشیب شیپ ،يهوشیشترمرغ، ب :های کليدیواژه

مقدمه

دار است. اين پرنده در گذشته ترين حیوان بالشتترمرغ بزر  

کرده و دارای ستتتاختار تنها در آمريکا و استتتترالیا زندگي مي

آناتومیکي متفاوت استتتت. شتتتترمرغ در کلاس پرندگان  یر 

غ لشتتود. متوستتن وزن زنده پرنده باپروازی تقستتیم بندی مي

متر و ظاهری متفاوت با  1/2کیلوگرم بتا ارتفاع تا   513-515

ستری کوچک و گردني بلند استتت. طول عمر شترمرغ حدود  

 13سال است. اين پرنده با پاهايي قوی سرعتي در حدود  03

ترين موارد (. از مهم1-5کیلومتر بر ستتتاعتتت دارد )  03تتتا 

شتتترمرغ با آن مواجه  نهیکه دامپزشتتکان فعال در زم يجراح

شتتتکستتتتگي و جابجايي  ،يهستتتتند مشتتتکلات اندام حرکت

های دستگاه گوارش، وجود جسم خارجي ها، بیماریاستخوان

(. 0-1ای و رفتاری است )ت تغذيهدر دستتگاه گوارش، مشکلا 

انستداد ناقص و يا کامل پیش معده و سنگدان که در ارر اشیا  

متداول در شترمرغ و  شود از جمله مشکلاتخارجي ايجاد مي

(. هدف از 8، 3) گرددخصوص در سنین جواني محسوب ميبه

 باتیمورد استفاده معمول و ترک یبر داروها یمقاله مرور نيا
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 شترمرغ است. يهوشیو ب یدسازیمق ،يها در آرام بخشآن

 بيهوشی و بيهوشی مورد استفادهداروهای پيش

مرغ شتتامل داروهای پیش بیهوشتتي مورد استتتفاده در شتتتر 

ها استتتت و يا ترکیبي از اين دارو ، ديازپام، میدازولامزايلازين

(53-52.) 

در بیهوشي با استفاده از کتامین، هنگامي که با ديازپام ترکیب 

قابل  يتیفیشتتود و با زايلازين يا میدازولام ادامه پیدا نمايد، ک

تر  نمايد. البته بیهوشي عمیقاطمینان و يکنواخت را ايجاد مي

صتتورت داخل وريدی و يا زولازپام به -با استتتفاده از تیلتامین

آمدن مشتتتکل و طولاني مواجه  وشههای با بداختل ماهیچه 

ای، توده خواهتد بود. بهترين محل برای تزريق داخل ماهیچه 

ای ضتتتخیم در ديواره جانبي ستتتاو پا بوده و بهترين ماهیچه

خصوصا در محل تزريق داخل وريدی استتفاده از وريد وداجي  

ه ک استسمت راست، وريد براکیال در بال و يا وريد متاتارس 

 (.51-52دنبال خواهد داشت )را به يبیهوشي سريع
 

 زایلازین هيدروکلراید

عنوان آرام بخش در بیهوشتتي دامپزشتتکي طور گستتترده بهبه

های گیرد. اين دارو با تحريک گیرندهمورد استتتتفاده قرار مي

دنبال آن در ستتیستتتم اعصتتاب مرکزی و به  2آدرنرژيک آلفا 

کاهش میزان آزاد شدن نوراپي نفرين در اعصاب، به ايجاد آرام 

ر اررات آن شلي انجامد. از ديگبخشي و بروز خواب آلودگي مي

در ستیستم   2های آلفا دردی استت. آگونیستت  عضتلاني و بي 

های محیطي آلفا يک قلبي عروقي نخستتتت با تحريک گیرنده

ود شانقباض عروقي و پس از آن افزايش فشار خون را سبب مي

فشتتار خون را کاهش  CNSدلیل تاریر بر و در مرحله بعدی به

استمپاتیک، کاهش ضربان  دلیل افزايش فعالیت پاردهد. بهمي

نیز ممکن استتتت  2قلتب و حتي بلو  دهلیزی بطني درجه  

های نظميروی دهد. زايلازين حستتاستتیت قلب را در برابر بي

دلیل کاهش دهتد. به قلبي نتاشتتتي از اپي نفرين افزايش مي 

ضتتتربان قلب، افزايش مقاومت عروو و کاهش انقباض پذيری 

يابد درصد کاهش مي 03قلب، میزان برون ده قلبي تا نزديک 

(51.) 

 5-1دوز داخل ماهیچه ای زايلازين هیدروکلرايد در شتتترمرغ 

mg/kg   دلیل اررات توصتیه شتده و تجويز داخل وريدی آن به

قوی اين دارو بر دستتتتگاه قلبي عروقي و تنفستتتي پیشتتتنهاد 

تواند ارر . بتالا بردن دوز اين دارو مي (56، 50، 23) گرددنمي

 (.23در شتر مرغ افزايش دهد. ) آرام بخشي آن را

 آسپرومازین  

های استتت که گیرنده ياين دارو از دستتته ترکیبات فنوتیازين

کند. همچنین ای مهار ميهای قاعدهدوپامین را در بخش عقده

توانند باعث کاهش فشار خون گردند. ها مياين دستته از دارو 

منع بنابراين در بیماران مبتلا به افت فشتتتار خون و شتتتو  

بايد با احتیاط  زمصتترف دارد و در حیوانات ناتوان و مستتن نی 

  mg/kg(. دوز مصرف اين دارو در شترمرغ  51استفاده گردد )

صورت ويال های ( . اين دارو به23گزارش شتده است )  21/3

 میلي لیتری در دسترس است. 533و  13

 

 دیازپام  

اين دارو از گروه داروهای بنزوديازپیني استتت و با تشتتديد ارر 

گاما آمینوبوتريک استتید )گابا( که يک انتقال دهنده عصتتبي  

(. اررات اين دارو 51کند )مهاری استتت، ارر خود را اعمال مي 

 neuroleptanalgesicشتتامل آرام کنندگي، آرام بخشتتي و  

اصلاح  ،يشهویب شیاستت. در شتر مرغ موارد مصرف آن در پ 

ازپام شود ديرفتار، مهار شیمیايي و ضد تشنج است. توصیه مي

صتورت تزريق داخل وريدی و آهستته صورت گیرد و زريق   به

عضتتتلاني اين دارو کته به دلیل رو ني بودن دردنا  استتتت  

 ( .51،58،53گردد )پیشنهاد نمي

افت قلبي  يفیطور خفطبق گزارشتتتات موجود، ديتازپتام به   

کند. تجويز وريدی اين دارو ممکن ستتي ايجاد ميعروقي و تنف

استت باعث کاهش ضتربان قلب و افت فشار خون گردد. البته   

گونه ارر توکستیک بر کبد و کلیه مشتاهده نگرديده است   هیچ

ا ر ندگي(. در منابع آمده است که بهترين ارر آرام کن53، 23)

 (.58، 53اين دارو در مواقع شکار و مهار شتر مرغ دارد )

صورت به mg/kg 5-5/3توصیه شده ديازپام در شتر مرغ  دوز

 23، 23ای است )صتورت ماهیچه به mg/kg 0-5/3وريدی و 
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لیتر میلي 2گرم در میلي 53 هتتایآمپول(. اين دارو در 52،

  وجود دارد.

 

  کتامين هيدروکلراید

ستتیکلیدين مشتتتتق شتتده استتتت. کتامین با   اين دارو از فن

جلوگیری از ارر انتقتال دهنده عصتتتبي تحريکي گلوتامات بر  

دی آسپارتات ارر بیهوش کنندگي خود -متیل-های انگیرنده

عنوان يک داروی مشتتتهور کند. امروزه کتامین بهرا اعمال مي

(. اين دارو 51بتیتهوشتتتي در دامپزشتتتکي کتتاربرد دارد )   

neuroleptanalgesia های است و داروی مناسب در بیهوشي

که بیهوشتتي ستتريع نیاز  گردد. هنگاميعمومي محستتوب مي

استتتت، در میتتان ستتتاير دارو هتتای آرام بخش بهترين و کم  

دارو بتتا  ني(. ا25، 22، 20خطرترين دارو کتتتامین استتتت )

تحريک اعصاب سمپاتیک به افزايش ضربان قلب، فشار خون و 

دلیل افزايش توان انقباضتتي شتتود. بهمنجر مي بيبرون ده قل

 ( 51يابد. )قلب، میزان اکسیژن مصرفي قلب افزايش مي

استتتتفتاده از کتتامین بته همراه ديازپام و يا زايلازين و يا     اگر

میدازولام ادامه پیدا کند، در شتتتترمرغ بیهوشتتتي مطمئني را 

ين (. در صورت استعمال ا25، 22، 20دنبال خواهد داشت )به

همین دارو به تنهايي احتمال بروز تشنج و صرع وجود دارد. به

های ديگر دارو اصتتتورت ترکیتب ب دلیتل اين دارو معمولا بته  

شود. داروی ديازپام از لحاظ بکار برده مي CNSتضعیف کننده 

ورت صتتتوان بهفیزيکي با کتامین ستتازگار استتت بنابراين مي 

با تزريق وريدی (. 51مخلوط در يک ستترنا استتتفاده نمود ) 

 22، 20افتد )اين دارو بیهوشتتتي فورا در شتتتترمرغ اتفاو مي

توان کند، مي(. از آنجا که کتامین تحريک بافتي ايجاد نمي25،

 56-21هر دو راه تزريق وريدی و عضتتتلاني را توصتتتیه نمود 

mg/kg عضتتلاني و mg/kg 8-56/0 ( 58، 21، 23وريدی .)

در  mg/ml 13لیتری میلي 53صتتتورت ويتتال اين دارو بتته

 دسترس است.

 

 زولازپام هيدرو کلراید -تایلتامين

در شتتتترمرغ قابل  زیتتايلتتامین و زولازپام ن   ييترکیتب دارو 

های مستتاوی با يکديگر ترکیب استتتفاده استتت که با نستتبت 

(. تايلتامین از مشتقات سیکلوهگزامین است که 28شوند )مي

از نظر فارماکولوژيکي مشابه کتامین است. زولازپام يک داروی 

نند هما کیباستتتت. اررات فارماکولوژيک اين تر يبنزوديازپین

ام خطر تشنج ناشي از تايلتامین کتامین استت. زولازپ -ديازپام

 کند. کمک مي زیدهد و به ايجاد شلي عضلاني نرا کاهش مي

 mg/kg 1-1مرغ شامل تزريق اين داروی ترکیبي در شتر دوز

 mg/kg تايلتامین و mg/kg 0/0-0 (mg/kg 2-8 عضلاني و

(. اين 53، 51، 21، 23، 28)  استتتزولازپام( وريدی  52-2

ا( )در اروپ )در آمريکا( يا زولتیل تلازول ترکیتب با نام تجاری 

 213حاوی  هصورت پودر لیوفیلیزدر دسترس است. تلازول به

mg تايلتامین وmg  213  شود که پس از زولازپام عرضته مي

درصتتتد  1آب مقطر استتتتريل محلول  ml 1 حتل کردن در 

 (.51آيد)دست ميبه

 

 ایزوفلوران

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

گلوت ندارند، حلق در (. از آنجا که پرندگان اپي21، 26است )

ر د ييها به راحتي در دسترس است در نتیجه لوله گذاری ناآن

(. 3، 20پذيرد )شتر مرغ همانند ساير پرندگان ساده انجام مي

متر میلي 53-58با قطر داخلي  ييبسته به اندازه پرنده لوله نا

(. استفاده از ايزوفلوران در نگهداری 52، 20مناسب است )

 503های زير شود. برای شترمرغحالت بیهوشي توصیه مي

های های بیهوشي استنشاقي ويژه دامکیلوگرم از دستگاه

های بیهوشي های بزرگتر از دستگاهکوچک و برای شترمرغ

 یبزر  بايد استفاده نمود.  لظت القاهای استنشاقي ويژه دام

درصد است که اين  لظت برای نگهداری  1-1بیهوشي اين دارو 

يابد. برای رسیدن به درصد کاهش مي 2-0وضعیت بیهوشي به 

 22دقیقه زمان لازم است ) 03-63وضعیت پايدار بیهوشي 

هوش آمدن، بايد اجازه داد تا شترمرغ (. در مدت دوره به51،

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

توان از داروی هوش آيد. در صورت نیاز مينرم و مناسب به

هوش بنزوديازپین برای جلوگیری از آسیب بیشتر در حین به

 (.53، 20آمدن استفاده نمود )
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 پروپوفل

اين دارو از طريق تشتديد ارر انتقال دهنده عصبي مهاری گابا  

کنتد و کتاهش متتابولیکي مغز را باعث    ميايجتاد بیهوشتتتي  

 تزريق از بعد رتانیه  23-13طور کلي پروپوفتل  بته گردد. مي

 ودار اين ارر طول بودن کوتاه. کندمي القا را بیهوشتتي وريدی

 و هابافت ستتاير به مغز از دارو ستتريع مجدد توزيع دلیلبه

 بخش آرام داروهای از استتتفاده. استتت آن ستتريع متابولیستتم

ز القای بیهوشي با پروپوفل الزامي نیست، زيرا اين دارو ا پیش

(، لذا داروی مناسبي 51ستبب تحريک و تشتنج نخواهد شد )  

(. داروی پروپوفل در 51، 23آيد )برای موارد فوريت بشمار مي

ايجاد بیهوشتي در شتترمرغ ايمن است، اما میزان حجم مورد   

 یل آن  لظتلنیاز اين دارو برای ايجاد بیهوشي زياد است و د

mg/ml 53  پروپوفل در داروهای تجاری است. دوز تزريق اين

(. اين دارو 23گزارش شده است ) mg/kg  1دارو در شترمرغ 

در دسترس  mg/ml 53 لیتری و  لظتمیلي 13های ر ويالد

  است.
 

 گيریيجهبحث و نت

دلیل تفاوت در فیزيولوژی تنفس در پرندگان، عمل جذب بته 

شود اکسید کربن با کارآيي بالايي انجام ميدفع دیاکسیژن و 

های هوايي دلیل وجود کیستتتهزيرا بر خلاف پستتتتانداران، به

گیرد. اين تبتادل گتازی در هر دو مرحله دم و بازدم انجام مي  

مسئله سبب سرعت در القای بیهوشي استنشاقي و بازگشت از 

آن شتود. در صتورت دستترستي، بیهوشي استنشاقي بهترين     

 دلیل داشتنآيد. بهشمار ميروش برای القا و ادامه بیهوشي به

هتای محوطته شتتتکمي بايد به   ديتافراگم نتاقص، در جراحي  

شتتترمرغ تنفس مصتتنوعي داده شتتود. به هنگام بازگشتتت از  

بیهوشتي ممکن استت پرنده به شدت بال بزند و يا با حرکات   

در اين (. 51تند پاها به افراد اطراف خود آستتتیب وارد نمايد )

تاريک، ستتتاکت، دارای  يطیمرحله بهتر استتتت پرنده در مح

ستقف بلند با ديوار های صتاف ستطوح با پوشش مناسب قرار    

ها آسیبي به پرنده نحوی که در ارر برخورد به آنداده شود، به

توان از داروهای مشتق وارد نشود. همچنین در صورت نیاز مي

 و جراحات بیشتر بیآسها برای جلوگیری از ورود بنزوديازپین

 (. 53، 20استفاده کرد )

کاهش خطر استفراغ و آسپیره در طول دوره بیهوشي در  برای

ساعت قبل از بیهوشي، بايد  ذا را  21تا  52های بالغ شترمرغ

که اين پرندگان (. از آنجايي02از دسترس آن ها خارج نمود )

 21بیش از هايي که میزان متابولیستتم بالايي دارند، شتتترمرغ

مشتتکل و  شتتيستتاعت گرستتنگي را تحمل کنند، دوره بیهو 

(. منع مصتتترف  تذايي برای جوجه  00دارنتد )  یترپیچیتده 

گردد چرا که دچار هیپوگلیستتتمي ها توصتتتیه نميشتتتترمرغ

(. در روند بیهوشي شترمرغ، توجه به مراحل القا، 02شوند )مي

 ازکیفیتت القتا ، مرحلته نگهداری، زمان و کیفیت بازگشتتتت    

 (.23بیهوشي بسیار مهم است )

تحقیقتتات نشتتتان داده شتتتده استتتت کتته بعتتد از تجويز   در

آستتپرومازين تغییر خاصتتي در علائم حیاتي پرنده مشتتاهده   

نگرديده و پرنده ستتتاکت و آرام بوده و به راحتي مقید شتتتده 

عنوان داروی پیش بیهوشي است.هنگام استفاده از زايلازين به

لي عضتتلاني ملايم و آرام بخشتتي ارراتي چون عدم تحر ، شتت

که با افزايش دوز اين دارو اين اررات  شتتده استتت  اهدهمشتت

 (.23شده است ) ديتشد

تجويز وريتدی زايلازين براديکتاردی و عتدم تعتادل ملايم      بتا 

 ی(. از اين دارو به تنهايي برای القا03مشتتاهده شتتده استتت )

ا بصورت ترکیب آرام بخشتي و عدم تحر  در شترمرغ و يا به 

کتتامین جهتت مقید کردن های طولاني مدت استتتتفاده مي   

نفسي ت-شتود. از آنجا که زايلازين ارر کاهنده بر سیستم قلبي 

(. با 23شود )های بیمار استفاده نميدارد بنابراين در شتترمرغ 

های اند  جراحي اين وجود از اين دارو برای انجام دستکاری

استتتتفاده  يرافوگيهای تشتتخیصتتتي همانند راد و انجام روش

 (.28شود )مي

شتترمرغ ديازپام به عنوان شل کننده عضلات و ضد تشنج   در

شتتود. از آنجا که در مرحله بازگشتتت از بیهوشتتي استتتفاده مي

جذب اين دارو از طريق بافت ماهیچه ای آهسته و همراه درد 

(. بعد از مقید 53، 23شود )است، تجويز وريدی آن توصیه مي

را بايد از طريق وريد وداجي راست و يا وريد  کردن بیمار، دارو

تر براکیال تزريق شتود. از آنجا که وريد وداجي راست برجسته 

 (.23تر است )است، استفاده از آن در تزريق وريدی مناسب
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شود تا دوره بازگشت ها باعث مياز ديازپام در شترمرغ استفاده

روهای از بیهوشتتي يکنواختي داشتتته باشتتد و استتتفاده از دا  

تر صتتورت گیرد. محققان معتقدند اين دارو را بیهوشتتي راحت

توان هم در پرندگان ستتالم و هم بیمار استتتفاده نمود و از  مي

در شتتتتر مرغ  استتتبيآنجا که اين دارو اررات آرام کنندگي من

شتتتود که به هنگام مقید کردن، از اين دارو دارد، توصتتتیه مي

 (.58، 53استفاده شود )

هايي که از دی کتامین هیدروکلرايد در شتتترمرغتزريق وري در

زايلازين به عنوان داروی پیش بیهوشتتي استتتفاده شده است، 

تشتنج، تحريک پذيری و افت تنفستي مشتاهده گرديده است    

( و ريستتک بالايي دارد. اما تجويز وريدی اين دارو در 52، 21)

 بیهوشتتتيهايي که از ديازپام به عنوان داروی پیش شتتتترمرغ

گونه تشتتنج، تحريک پذيری و افت اده شتتده استتت هیچاستتتف

تنفستي را به دنبال نداشتته استت و دستگیری و مقید کردن    

 (.53، 23ها به سادگي صورت پذيرفته است )آن

یرات اند تغیبیهوشي شده یهايي که با پروپوفل القاشترمرغ در

ها مشتتاهده نشتتده استتت. اين دارو مهمي در علائم حیاتي آن

بیهوشتي و بازگشتتت از بیهوشي دارد.   یکیفیت خوبي در القا

ها رتانیه پس از تجويز وريدی اين دارو، شتتتترمرغ  23تتا   53

از اين دارو در  ده(. با استتتفا23شتتوند )راحتي خوابانیده ميبه

ها علاوه بر شتتلي عضتتلاني کاملا  رمرغبیهوشتتي، شتتت  یالقا

دهند تحر  هستند و وضعیت ايستاده خود را از دست ميبي

(. اين تتاریرات و همچنین ستتتازگتاری ديازپام با کتامین   05)

دهتد کته اين ترکیب، بیهوشتتتي يکنواختي را در   نشتتتان مي

ل دنباعوارض جانبي به هکنمايد و از آنجاييشترمرغ ايجاد مي

اين ترکیب برای ايجاد بیهوشتتي در شتتترمرغ  نداشتتته استتت،

(. بعتد از تزريق ترکیب  28منتاستتتب عنوان شتتتده استتتت )  

تشتنج و اضطراب مشاهده  ها، زولازپام در شتتر مرغ -تايلتامین

 (.52، 21شده است )

 باتیبا داروها و ترک ييعنوان کرد که آشتتتنا توانيم انيپا در

و  يشتتتهویب ،یدستتتازیو مق يمورد استتتتفاده در آرام بخشتتت

پرنده از  نيدامپزشتتتکان فعال در طب ا یآن برا یهامراقبت

 برخوردار است. يانيشا تیاهم
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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 درمانگاهي دانشکده دامپزشکي دانشگاه 

Raisi.a@lu.ac.ir* 

 چكيده

 یساز دیاز روش مق توانيپرندگان م یدارد. برا یساز دیبه مق ازین واناتیح ريپرندگان مثل سا یبر رو يدرمان یو کارها نهيمعا

 یخاطر تفاوتهالازم است. به یدرديو ب ي، آرام بخشهاآن یرو ياستفاده کرد. در موارد اعمال جراح ييایمیو ش يکيزیف

 يهوشیدر ب يياهتيدر پستانداران محدود يهوشیمعمول ب یهاکیبا پرندگان استفاده تکن دارانپستان يکيولوژيزیو ف يکیآناتوم

است.  عيرس يهوشیمثل القا و برگشت از ب یاديز یهاتيمز یکه دارا باشديم يروش انتخاب ياستنشاق يهوشیپرندگان دارد. ب

 ات،زیارزان بودن و در دسترس بودن تجه عت،یو طب حشو اتیدارد که شامل  استفاده آسان در ح ييهاتيمز يقيتزر يهوشیب

و  سمیبه متابول يحذف دارو از بدن است که بستگ يهوشیروش ب نيا بياز معا يکي. شوديم عيسر یو القا قيروش آسان تزر

و  يبخش امو آر يهوشیب یمدت زمان لازم برا ،يدر پرندگان با توجه به گونه، نوع عمل جراح يهوشیب یدفع دارو دارد. برا

 انتخاب و استفاده شود.  نيو کم خطرتر يهوشیروش ب نيامکانات موجود بهتر نیهمچن

 يقيتزر يهوشیب ،ياستنشاق يهوشیپرندگان، ب ،يهوشیب: کليدی هایواژه     

 

مقدمه

های علم ستتابقه شتتاخهدر طي ستتالیان اخیر شتتاهد رشتتد بي

که هر يک از اين  ميادامپزشتتتکي در جوامع علمي دنیتا بوده 

ها به ستتهم خود پرده استترار نهان دنیای شتتگفت انگیز شتاخه 

و برای رفع معضلات  زنديحیوانات از جمله پرندگان را کنار م

مثل  پرندگان یبر رو يدرمان یو کارها نهيکوشد. معاها ميآن

 یستتاز دیمق یدارد. برا یستتاز دیبه مق ازین واناتیح ريستتا

 ييایمیو شتتت يکيزیف یستتتاز دیش مقاز رو توانيپرندگان م

قابل برگشتتت  تیبه مستتموم يعموم يهوشتتیاستتتفاده کرد. ب

و عدم پاسخ  یاریاز دست رفتن هوش ،یاعصاب مرکز ستمیس

 یهاکین. استتتتفاده تکگردديدردنا  اطلاو م کاتيبته تحر 

خاطر به گريد واناتیدر ح يهوشتتتیمعمول مورد استتتتفاده ب

 ييهاتيپرندگان محدود يکيولوژيزیو ف يکیآناتوم یهاتفاوت

ها بستتته به نوع و مدت آن یرو يدارد. در موارد اعمال جراح

 کهني. قبل از اباشديلازم م یدرديو ب يزمان عمل آرام بخش

 به ميپرندگان بپرداز رد يو آرام بخشتت يهوشتتیب یهابه روش

 .مینکيها اشاره مآن يو آناتوم يکيولوژيزیف اتیخصوص يبرخ
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 یآناتوم

وت ادستتتگاه تنفس پرندگان با دستتتگاه تنفس پستتتانداران تف

 Air) های هواييها کیستتهای دارد زيرا علاوه بر شتتشعمده

sac)  نیز ملحق به دستتتگاه تنفستتي استتت. شتتش بین قفستته

ها چسبیده است. نای در پرندگان ستینه قرار گرفته و به دنده 

 جادايکه کار ( Larynxحنجره ) یاز دو قستتتمت يکي در بالا

تشکیل ( Syrinxصوت را بر عهده دارد و در پايین سیرنکس )

شود که هريک شده است. نای در انتها به دو نايچه تقسیم مي

های صتتتوتي در پرندگان شتتتود. طناببته يتک ريه وارد مي  

العاده قوی استت و در قستمت پايین حنجره تولید صوت   فوو

کاذب  گمراها بوستتتیله يک پرده و ديافکنتد. در جلو ريته  مي

های هوايي به هر يک از دو ريه متصل شتود. کیسه محدود مي

ها چهار جفت است که از قسمت گردن تا شتود. اين کیسه مي

کمر در دو طرف ستتون فقرات قرار گرفته استت و يک کیسه   

هوايي ديگر در محوطه ستتینه قرار دارد. اين کیستته در ناحیه 

. وجود اين تاستتگردن، بطن، ستتینه و بین ترقوه واقع شتتده 

ند ککه به عمل تنفس کمک ميهای هوايي علاوه بر اينکیسه

ستبب ستبک شدن بدن و در نتیجه تسهیل پرواز و همچنین   

(. در 5گردند )ستتتبتب حفظ تعتادل بدن در هنگام پرواز مي  

رود و مقداری از های هوايي ميهنگام تنفس هوا بداخل کیسه

علاوه بر  ترتیبن شتتود بديها جذب ميگازها در اين کیستته

ند کهای هوايي نیز به کار تنفس کمک ميها اين کیسهشتش 

صورتي است که هم موقع دم و هم در ضمن مسیر عبور هوا به

کند بر خلاف ديگر موقع بتازدم پرنتده هوای تتازه جتذب مي    

 ینمايند. البته ناحیوانتات که فقن در موقع دم هوا جذب مي 

 عنوان مثال دردارد به تفاوت زیمختلف پرندگان ن یهادر گونه

تا کلوآ  ادامه  ینا( Grus americana) ييکتا يامر یدرنتا 

 وارد نکسيریو قبل از وصتل شتدن به س   گردديدارد بعد برم

  (.5) شوديم نهیقفسه س

 

 فيزیولوژی

 جهیهستند در نت افراگميفاقد د کهنيخاطر اپرندگان به

در  است. هیها تحت کنترل عضلات ناحآن يتنفس یهاتیفعال

( باعث يخارج یادنده نی)ب يهنگام دم انقباض عضلات دم

و اتمسفر شده که هوا  ييهوا یهاسهیک نیکاهش فشار هوا ب

وارد  هوادرصد  13و در هنگام دم  شوديم يتنفس ستمیوارد س

وارد  گريدرصد د 13و  يقدام ييهوا یهاسهیها و کشش

 نی)ب ي. انقباض عضلات بازدمشوديم يخلف ييهوا یهاسهیک

به  يخلف ييهوا یهاسهی( هوا را از کيو شکم يداخل یادنده

 یو هوا کننديم تيهدا يقدام یهاسهیها و کسمت شش

. شونديم رجخا ینا قياز طر يقدام ييهوا یهاسهیها وکشش

نکته توجه  نيبه ا ديها باکردن آن دیدر هنگام مق نيبنابرا

امر  نيا کهنيخاطر اها محکم نگه داشته نشوند بهداشت که آن

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

 

 یهوشيب شيملاحظات پ

 یبرا ماریب يابيارز واناتیح ريدر پرندگان هم به مانند سا 

 يهوشیب شیپ يابيدارد. ارز ييبالا تیاهم يو جراح يهوشیب

 -يلبق ستمیس يابيمانند ارز ينیبال ناتيو معا خچهيشامل تار

 زانیم عات،يما ايوجود  ذا  یبرا داننهیلمس چ ،يتنفس

 یهاا تودهيوجود تخم  یبدن و لمس شکم برا ونیدراتاسیه

 يمومع تیبسته به وضع يکینیپاراکل یهاشياست. آزما گريد

 یهابحث يي ذا زی. در مورد مساله پرهشوديانجام م ماریب

در  يي ذا زیگفت پره توانيم کهیطوراست به يتفمخ

ساعت 8-52وزن دارند به مدت  لوگرمیک 5از  شیکه ب یهاگونه

 ييهاساعت و گونه 0-6با وزن کمتر به مدت حدود  یهاو گونه

ها داده در آن يي ذا زیپره گونهچیگرم، ه 533با وزن کمتر از 

بالا در پرندگان در  سمیخاطر متابولبه طورنی. هم(0) شودينم

 انجام يطولان اریطور بسها بهدر آن يي ذا زیکه پره يصورت

صورت  يدرمان عيما ديشده و با يسمیپوگلیگرفته باشد، دچار ه

ندرت استفاده به يهوشیب شیپ ی. در پرندگان داروهاردیگ

 خاطربه نیمثل آتروپ کينرژیکوليآنت یو از داروها شوديم

 شوديو احتمال انسداد استفاده نم یشدن ترشحات نا ظی ل

 ليوسا یسازآماده ماریب يو جراح يهوشیقبل از ب تي(. درنها0)

 است. یمورد نظر ضرور یو داروها

 

 یاستنشاق یهوشيب

 یهاتيمز یکه دارا باشديم يروش انتخاب ياستنشاق يهوشیب
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 است. کنترل عمق عيسر يهوشیمثل القا و برگشت از ب یاديز

که مورد استفاده قرار  يزاتیهم با توجه به تجه يهوشیب

 زاتیبه تجه ازین کهنيقابل انجام است اما با توجه به ا رد،یگيم

 يحت اي عتیطبروش در  نيدارد استفاده از ا متیگرانق

 معمولا ياستنشاق يهوشیدارد. ب ييهاتيمحدود مارستانیب

 وفلورانزي. اشوديدر پرندگان استفاه م يقيتزر يهوشیاز ب شیب

ه است، اگر چ ياستنشاق يهوشیب يانتخاب یدر حال حاضر دارو

 یاي(. مزا1تر است )است، البته گران يعال اریسووفلوران بس

در پرندگان شامل  زوفلورانياستفاده از سووفلوران در مقابل ا

ها افتب کمتر آن در خون و تیبه علت حلال ترعيالقا و بهبود سر

در پرندگان از پستانداران به  ياستنشاق يهوشی(. القا ب1است )

 یاروهاد شتریکه باعث تبادل ب شتریب هيداشتن سطح ر لیدل

(. 6تر است ) عيسر شود،يها به خون ماز آلوئول ياستنشاق

با دقت  ديکننده با ریتبخ میو تنظ يهوشینظارت بر ب نيبنابرا

 انجام شود. 
 

 یاستنشاق یهوشيروش ب

 يبه علت مشاهده و دسترس زیدر پرندگان ن ياستنشاق يهوشیب

 نياست اما با ا ريامکان پذ ي)پشت زبان( به راحت یآسان به نا

مسئله  نيگرم دارند ا 533کمتر از  يکه وزن يوجود در پرندگان

 يهوشیب نديفرآ ديبا جهیبا مشکل روبرو خواهد شد و در نت

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

 ياقاستنش یاستفاده از داروها يروش تناوب کيبسته انجام داد. 

داروها  زي( و تجو5هوا )شکل  سهیک یدر پرندگان، کاتتر گذار

مختلف  یهايروش در زمان انجام جراح نياست. ا ریمس نياز ا

وجود دارد  ييهوا یهاانسداد راه کهيزمان ايدهان و  یبر رو

 .خواهد بود مورر اریبس
 

 
  رندهپ ييهوا سهیدر ک یگاتتر گذار قياز طر ياستنشاق يهوشیب .1شكل 

 

سا و گربه  یدر دسترس برا یصورت تجارها بهماسک. 5

فاده پرندگان است يهوشیب یالقا یبرا تواندياند که مشده يطراح

 ها با دستکش لاتکس وماسک نيا یشود .البته با بستن انتها

 یبرا توانيشکل در وسن دستکش م يضیسوراخ ب جاديا

دستکش  کي(. استفاده از 2پرنده استفاده کرد ) شکل  يهوشیب

با  يطوط کيعنوان مثال، )به ماریواشر که اگر ب یلاتکس برا

ساده و ارزان است و  رد،یمنقار بزر ( دستکش را گاز بگ

تمام است، دستکش لاتکس دور انداخته کار رو به ا کهيهنگام

استفاده  یبعد ماریشده و در ب يو ماسک ضد عفون شوديم

سر و  منقار در آن  تمامتا  دهدي. اندازه ماسک اجازه مشوديم

. ماسک رسديمرده به حداقل م یفضا کهيقرار داده شود، در حال

متنوع از  کیآناتوم راتییدر تغ یاطور گستردهبه توانديم

مرغ عشق و فنچ، از  یپرندگان ساخته شود مثلا، برا یهاگونه

که از وسن  یطوراستفاده کرد به توانيم يسيس 6 اي0سرنا 

 ر،گيآن استفاده گردد، نمونه د ييو قسمت جلو شودبرش داده 

 نرم است. یتریل 2تا  5 يدنینوش یبطر کياستفاده از 
 

 
 یها با دستکش لاتکس براآن ييکه با بستن انتها ييهاماسک .2شكل 

 .شوديپرندگان استفاده م
 
 و استفاده از ماسک  يکيزیف یساز دیمق. 2

به علت مشاهده و  زیدر پرندگان ن ياستنشاق يهوشیب. 0

است  ريامکان پذ يراحت) پشت زبان ( به یآسان به نا يدسترس

گرم دارند  533کمتر از  يکه وزن يوجود در پرندگان نياما با ا

 ديبا جهیها با مشکل روبرو خواهد شد و در نتمسئله در آن نيا

ادن با قرار د ايو  ترا با ماسک صور ياستنشاق يهوشیب نديفرآ

 يروش تناوب کي(. 5، 0ها در محفظه بسته انجام داد )آن
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 سهیک یدر پرندگان، کاتتر گذار ياستنشاق یاستفاده از دارو ها

روش در زمان  ني(. ا5است ) ریمس نيداروها از ا زيهوا و تجو

 یهاانسداد راه کهيزمان ايدهان و  یمختلف بر رو يانجام جراح

مورر خواهد بود. با توجه به مطالب  اریبس داردوجود  ييهوا

 یهاروش يشده است به تمام يسع يبررس نيگفته شده در ا

 مختلف یهادر گونه ،يقيو تزر ياستنشاق یاستفاده از داروها

  پرندگان اشاره شود.

 نیکتام-نيمديمدتود ايمانند پروپوفول  ،يقيتزر يهوشیب

 یکه در آن استفاده از گازها ييهامکان یممکن است برا

ه در استفاد یبرا ايممنوع است  ايو  دهیچیخطرنا ، پ يهوشیب

 دهیماسک ممکن است به چالش کش یپرندگان بزر  که القا

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

توان در  يدر پرندگان را م يهوشیاطلاعات مربوط به ب

 .افتي يقيتزر یهايهوشیب
 

 ی  داخل نا یلوله گذار

طول  قهیدق 03از  شیکته ب  ييهتا يجراح یدر پرنتدگتان برا  

ت اس يوقت ييلازم است. قرار دادن لوله نا یلوله گذار کشديم

 يمتوسن باشد )همراه با شل شدگ يهوشیکه پرنده در سطح ب

د که باش یطور دي(. لوله بانچیعدم پاسخ به تست پ ايعضلات 

 دينبا ینا وارهيبه د نینشتتتت نکنند و همچن رونیگتازها به ب 

در پرندگان کامل  ینا یهاحلقه کهنيخاطر ا. بهاوردیفشتتار ب

 يينا یهابدون کاف استتفاده شود. لوله  ینا یهااستت از لوله 

 شتتتتریکبوتر، و ب ،يمتاننتد طوط   يپرنتدگتان   یبرا Coleنوع  

 یلوله ها در دهانه  نيچون که ا شتتودياستتتفاده م یشتتکار

 يلیو نشت گاز از اطراف آن خ رندیگ يقرار م يحنجره به خوب

 (. 0(، )شکل 5، 0، 8کم است )
 

 
 بدون کاف مورد استفاده در پرندگان يي. انواع لوله نا0 شکل

استتت که طول کوتاه دارند و تنها  نيا يينا یهالوله نيا بیع

پس  شود،يقرار داده م یلوله به داخل نا متريستانت  2تا  1/5

(. 1شود. )شکل  یاديدقت ز ديبا یها در نادر نگه داشتتن آن 

 Coleنوع  یمناسب برا نيگزيجا کيبدون کاف  يينا یهالوله

پرندگان با وزن کمتر از  یبا اندازه مناسب برا يياستت. لوله نا 

را  ی. لوله معدستیدر دستترس ن  یصتورت تجار گرم به 533

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

ارر  در یاستفاده کرد اما احتمال انسداد نا ييعنوان لوله ناو به

کوچک در پرندگان  یهالهتجمع مخاط هنگام استتتتفاده از لو

 (.8وجود دارد ) يعمل جراح نیح

با باز کردن  ييزبان استتتت. لوله نا يخلف تیدر وضتتتغ گلوت

 ريزبان از ز يپشتتتت هیو قراردادن در ناح نيیمنقتار بتالا و پتا   

 کهيشود، در حال يکارگذاشته م Intermandibular یفضتا 

 . شوديم دهیزبان به جلو کش ييقرار دادن لوله نا یبرا

کار گذاشته شد، مهار کردن فک و گردن  ييلوله نا کهيهنگام

 يانجام شتتتود. کاپنوگراف ینا يخوردگ چیاز پ یریجلوگ یبرا

 دیمف اریبستت يهوشتتیمناستتب در طول ب هينظارت بر تهو یبرا

 يتنگ اي افتهي شيکربن افزا دیاکستتیاستتت. اگر در پرنده د

 يگخورد چیپ ردچا یاباشد، ن يطولان ياگر فاز بازدم اينفس و 

به انجام شود،  يبه آرام ديبا یانستداد شده است. لوله گذار  اي

 .(8) شوديم يتنگ اي بروزیباعث نکروز ، ف یضربه به نا رايز
 

 
ه گردن پرند هی، در ناح حیآن به طور صح تیو تثب ینا ی: لوله گذار1 شکل

 نداشته باشد. يخوردگ چیپ

 

 یقیتزر یهوشيب

دارد که شامل  استفاده آسان در  ييهاتيمز يقيتزر يهوشیب
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 زات،یو در دسترس بودن تجهارزان  عت،یوحش و طب اتیح

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

و ترشح  مسیبه متابول يبه حذف دارو که بستگ توانيم يهوشیب

 (.0دارو از بدن دارد، را نام برد )

 يقيتزر يهوشیب یداروها يدرمان یو دوزها یولوژيزیف اررات

 يهوشیها سطح باز آن يمتنوع است. بعض اریپرندگان بس یبرا

. از اندازديپرنده را به خطر م يکه زندگ کنندينم جاديا يکاف

 يشاخص درمان يقيتزر يهوشیب یاکثر داروها کهييآنجا

مختلف پرندگان متنوع  یهابه هم دارند و پاسخ گونه کينزد

 یابر ترنيیکه از دوز پا شوديم هیاست به دامپزشکان توص

 يقيتزر يهوشیب یدارو کي نی(. کتام8شروع کنند ) يهوشیب

(. 3استفاده شده است ) واناتیمختلف ح یهااست که در گونه

کم  یو برا شودياستفاده نم يهوشیب یبرا ييتنهابه نیکتام

ا استفاده شود ب ييتنهااگر به سواز اررات  يحذف برخ ايکردن 

 هانیزپايبنزود اي هاستیمثل آلفا دو آگون گريد يقيتزر یداروها

 هیکبد و کل قياز طر نی. در پستانداران کتامشوديم بیترک

در  یادر مورد پرندگان مطالعه يول شوديو دفع م زهیمتابول

 وفول(. پروپ8) در پرندگان وجود ندارد نیکتام سمیمورد متابول

 شوديو آرام استفاده م عيسر یالقا یاست که برا گريد ييدارو

از  برگشت شوديانجام م عيآن سر سمیمتابول کهنيخاطر او به

ا ب مارانیب یبرا نیدارو همچن نياست. ا عيسر زین يهوشیب

 نيیچون فشار خون در مغز را پا شوديسر استفاده م یتروما

مرغ استفاده پروپوفول  وجهج یمطالعه بر رو کي. در آورديم

 يقلب تی(، باعث کاهش فعاللوگرمیک کي یازابه 0/1-3/1)

 (لوگرمیک کي یازابه گرميلیم1/3مداوم ) قيتنفس شد و تزر

 گريد یاباعث مر  جوجه ها شد. در مطالعه قهیدق 23 یآن برا

به  گرميلیم 1) (Bam owl) استفاده ازپروپوفول در جغد شب

 کي یبه ازا گرميلیم 1/3القا و  یبرا لوگرمیک کي یازا

ست کرده ا جاديمطمئن و مورر ا يهوشی( بقهیدر هر دق لوگرمیک

وان عنبدهند و به يعضلان يشل تواننديم هانیازپي(. بنزود5)

زمان القا و  جانیاضطراب و ه تواننديآرام بخش م یداروها

 دنمان هاستیدو آگون را کم کنند. آلفا يهوشیبرگشت از ب

آرام بخش و ضد درد  ،يشل کننده عضلان یداروها نيلازيزا

دون ها ببا استفاده از آن يهوشیهستند که القا و برگشت از ب

 (.53) شوديم جاديا جانیه
 

 یقیتزر یهوشيب یاستفاده از داروها یهاروش

 قيصورت تزرطور معمول بهبه شتریب يقيتزر يهوشت یب یداروها

 ني(. البته ا5، 0، 8) رونديکار مبه يپوست ريو ز يعضلان ،یديور

 یمختلف دارا یهادر پرندگان با توجه به گونه قيتزر یهاروش

(، 1در پرندگان را )شکل  يعضلان قاتياست. تزر ييهاتيمحدود

انجام داد اما در عضتتله ران   نو را نهیدر عضتتلات ستت   توانيم

 هیدارو در کل یمقدار شتتهیهم یویباب کل ستتتمیبخاطر ستتبه

چون در پرواز پرندگان نقش  زین نهیو عضتله س  شتود يم هيتجز

باعث  هیناح نيدارو در ا قاتي(، تزر0کند )يم فايرا ا ييستتتزابه

 .شوديها ماختلال در پرواز آن
  

 
–ازپامدي–نیکتام بیبا ترک يبهله سارگپه به روش عضلان کيدر  يهوشیب. 1شکل 

 لرستان( دامپزشکي دانشکده) ترامادول

 

که  يگفت که پرندگان توانياصتتل م کيعنوان اوصتتاف به نيبا ا

عقاب،  خوار،يدرنا، لک لک، مرغ ماه کتان، ی) پل کننتد يپرواز م

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

انجام  نهیدر عضتتله ستت  قاتي( تزري) مرغ و ارد  خانگ رونديم

 یهادر پرندگان با توجه به گونه قيتزر یهاروش نيالبته ا. ردیگ

طور مثال در پرندگان با استتتت. به ييتهايمحدود یدارا مختلف

 نهیعضتتله ستت يدارو در ر  و حت قيگرم تزر 533وزن کمتر از 

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

 ينیداخل ب قيتزر علم، روش شرفتی(. امروزه با پ53مر  شود )

ا نستتبت جيدر پرندگان گزارش شتتده که با نتا يهوشتتیب یداروها

 . (50-53) ،(0و  6 یهاهم همراه بوده است )شکل يخوب



  Eltiam 3 (2): 11-17, 2016                                                               5031، 55-50: 2، شماره 0دوره  یام،الت  

 

56 

 

 
 لرستان( يکلاغ )دانشکده دامپزشک کيدر  ينیداخل ب قي. روش تزر6 شکل

                        

 
  در پرنده   ينیداخل ب قي. تزر0شکل                              

 

 یريگجهينت

 ديدر پرندگان  با يهوشیب یشد که برا ادآوري توانيانتها م در

 ،يکه دارند، نوع عمل جراح یاگونه اتیبا توجه به خصوص

امکانات  نیهمچن  يو آرام بخش يهوشیب یمدت زمان لازم برا

را انتخاب و  نيو کم خطرتر يهوشیروش ب نيموجود بهتر

استفاده کرد.

 

منابع

1. Miller W, Buitrick M. Current anesthesia 
recommendations for companion birds. Iowa 
State University veterinarian 1999; 61: 2, 
Article 3. 

2. Ludders J. Respiratory physiology of birds: 
considerations for anesthetic management. 
Sem in Avian and Exot Pet Med 1998; 7 (1): 3-
9. 

3. Abou-Madi N. Avian anesthesia. Vet Clin North 
Am Exotic Anim Pract 2001; 4 (1): 147-167. 

4. Heard DJ. Avian anesthesia: present and future 
trends. Proc Assoc Avian Vet 1997:117-122. 

5. Quandt JE, Greenacre CB. Sevoflurane 
anesthesia in psittacines. J Zoo Wildl Med 
1999; 30 (2): 308-309. 

6. Orosz SE. The avian respiratory system. 
Compend Contin Educ Pract Vet 1999; 21 (10): 
935-943. Ludders JW, Matthews N. Anesthesia 
and immobilization of birds. In: Thumon JC, 
Tranquilli WJ, Benson GJ (eds), Lumb and 
Jones’ veterinary anesthesia. 3rd ed. 
Baltimore: The William & Wilkins Co, 841-868. 
1996. 

7. Degernes L. Anesthesia for Companion Birds. 
Compendium 2008; 1-11. 

8. Kamiloglu A, Atalan G, Kamiloglu NN. 
Comparison of intraosseous and intramuscular 
drug administration for induction of 
anaesthesia in domestic pigeons. Res Vet Sci 
2008; 85 (1): 171-175. 

9. Vesal N, Eskandari MH. Sedative effects of 
midazolam and xylazine with or without 
ketamine and detomidine alone following 
intranasal administration in Ring-necked 
Parakeets. J Am Vet Med Assoc 2006; 228 (3): 
383-388. 

10. ZamaniMoghadam A, BighamSadegh A, Sharifi 
S, et al. Comparison of intranasal 
administration of diazepam, midazolam and 
xylazine in Pigeons: clinical evaluation. I JV ST 
2009; 1 (1): 19-26. 

11. Vesal N, ZareP. Clinical evaluation of intranasal 
benzodiazepines, α2-agonists and their 
antagonists in canaries. Vet Anaesth Analg 
2006; 33: 143-148. 

 
 
 
 
 
 



  Eltiam 3 (2): 11-17, 2016                                                               5031، 55-50: 2، شماره 0دوره  یام،الت  

 

50 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 یزريوندنبال خاست که به یداديکه شو  رو مکنیي. معمولا فکر مهاستیماریاز ب یاریبس ریمس انيپا اي يانيشو  مرحله پا

 و ونیدراتاسیکما، ده ،يجیکاهش فشار خون، دپرشن، گ پنه،يتاک ،کاردیيو باعث تاک دهديرخ م ياندوتوکسم اي ديشد

 گريد نيشوند اما در شرا ييشناسا عيوابسته به شو  باشند و سر ديشا ينیبال علائم ني. اشوديم يعیرطبی  يمخاط ی شاها

کنترل  هایسمیمکان جهنتی در هاپاسخ نياست. ا کیناميهمود هایشو  منعکس کننده پاسخ ينی. علائم بالشونديم دهيهم د

 افتيدر نبی تعادل عدم عنوانبه شو . شونديم یکاهش حجم مورر در گردش راه انداز لهیوساست که به يهورمون-يشده عصب

 سمیولادامه متاب یبافت برا يکیمتابول اجاتیبا احت دياز خون با ژنیاکس افتي. سرعت درشوديهم شناخته م ژنیو مصرف اکس

 يافتيرد نژیاز اکس شتریب سمیمتابول یبرا ژنیاکس اجیاحت ي. وقتشودينم رهیدر بافت ذخ ژنیاکس رايمتعادل باشد ز یهواز

 هایلولس يو وقت ابدييکاهش م یانرژ دیتول یهواز سمیمتابول جهیکه در نت شوديشروع م یرهوازی  سمیبافت باشد، متابول

گر درمان ا نيشرا ني. اشوديعنوان شو  شناخته مبه نيشرا نيا جادکنند،يدر عملکرد ارگان ا ایقابل ملاحظه رییبافت تغ نيا

 .شوديم وانیمر  ح تيارگان و در نها ييمر  سلول، نارسا ،يسلول سمیمتابول رییمنجر به تغ بافت شروندهیپ يپوکسینشود، ه

 طرح بالیني، تظاهرات و کلینیکي علايم همچنین. شودمي پرداخته دندان و دهان در اورژانس موارد معرفي به مقاله اين در

    .گرددمي توصیف مورد هر در مناسب اورژانسي درمان و تشخیصي

 سمیمتابول ژن،یحجم در گردش، اکس ،يهورمون-يشو ، عصب کليدی: هایواژه

 

 مقدمه
از اختلال گردش خون است که  ينیبال ريتصو کيشو  

 هاولبه سل سمیمتابول یو رساندن مواد لازم برا يرسان ژنیاکس

 2) کنديم ریتوسن سلول را درگ ژنیمصرف اکس نطورهمی و

 ژنیاکس مقدار و قلب دهبه برون يبستگ  يرسان ژنی. اکس(5،

 لسلو توانايي دهندهنشان ژنی. مصرف اکس(0) سرخر  دارد

 يپوکسیاست. ه یآن به انرژ ليو تبد ژنیبه اکس يابیدست یبرا

. شوديم جاديا ژنیاکس يمصرف ناکاف اي ليبافت به علت تحو
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 هایسمیشو ، باعث شروع مکان اي يپوکسیپاسخ بدن به ه

و زنده ماندن  ياتیح هایحفظ عملکرد ارگان یبرا يجبران

 هاینشانه نوانعبه يجبران هایسمیمکان ني. اگردديم ماریب

 لي)تحو کاردیيکه شامل: تاک شونديشو  ظاهر م ينیبال

شدن خون را  ژنهی)اکس پنهي(، تاکدهديم شيرا افزا ژنیاکس

 وژنی)حفظ پرف يطی(، انقباض عروو محدهديم شيافزا

 اي وژنی)در پاسخ به کاهش پرف ي(، افسردگياتیح هایاندام

از  يناش ،ينی( است. علائم بالشوديم جاديا يپوکسیه

است.  يپوکسیسلول، بافت، ارگان و پاسخ بافت به ه تیحساس

 پاسخ يسرخرگ ژنیاکس یو محتوا قلبي دهبرون راتییتغ

در  راتییو باعث تغ کنديرا فعال م هیاول  کیناميهمود

 ی. اختلال در بازسازشوديژن م انیو ب یانرژ سمیمتابول

شو   ريناپذبرگشت شرفتیبافت باعث مر  سلول و پ ژنیاکس

 .(5، )شکل (1) شوديم
 

  شوک یطبقه بند

 (Hypovolemic shock)  کيپوولميشوک ه

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

کاهش برگشت خون  وسیله شو  بهاين . شودگردش ايجاد مي

شود. شو  هیپوولمیک ده قلب ايجاد ميکاهش برون به قلب و

)داخلي يا خارجي( يا کاهش ديگر  ريزیخون علت بهتواند مي

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

 (.2، 1) سوختگي( ايجاد شود
 

 (Distributive shockشوک توزیعی )
اختلال در مکانیسم تنظیم تون عروقي، توزيع  شو  توزيعي با

شود. مشخص مي عموميبد حجم گردش خون و اتساع عروقي 

شود که مقدار خون عمومي عروو باعث مي مقاومتکاهش 

 وفضای عروو کافي نباشد  کردن پربرای  داخل گردش خون

کند. بیشترين علل معمول شو  ايجاد هیپوولمي نسبي مي

 Systemic) درم پاسخ التهاب عموميتوزيعي عفونت و سن

inflammatory response syndrome (SIRS))  .است

 آنافیلاکتیکهای وسیله واکنشتواند بهتوزيعي مي شو 

)بیهوشي( و  داروها(، Anaphylactic: تیک)شو  آنافیلاک

آسیب شديد سیستم اعصاب مرکزی وابسته به کاهش ناگهاني 

 (.2، 1) )شو  عصبي( ايجاد شود عروو برتحريک اعصاب 
 

 (Hypoxic shock) هيپوکسيکشوک 

در شو  هیپوکسیک پرفیوژن بافتي مناسب است ولي محتوای 

اکسیژن سرخر  کافي نیست يا مصرف اکسیژن سلولي 

علل معمول شو  هیپوکسیک  بیشترينمناسب نیست. 

تواند شو  هیپوکسیک مي. است و هیپوکسمیا خونيکم

سمیتي که باعث اختلال در توانايي هموگلوبین برای وابسته به 

یت )مسموم هموگلوبینمت مانندشود باند شدن با اکسیژن مي

بن و يا کر مونوکسیدها( يا مسمومیت با با استامینوفن در گربه

 در شو  متابولیک يا سیتوپاتیک باشد. مسمومیت با سیانید

ند توايسلول نم ،اکسیژن بافتي ب بودن سطحمناس باوجود

 یلهوسبهنوع شو  هیپوکسیک  اينانرژی کافي تولید کند. 

  یرهوازیبا جذب اکسیژن و تولید انرژی  سلوليدرونتداخل 

 (.2، 1) شودو توکسین( ايجاد مي (sepsis) سپسیس مانند)

تقسیم بندی شو  برای تشخیص پاتوفیزيولوژی شو  و 

ينامیک درمان مستقیم آن مفید است. اما شو  يک روند د

 (. 2است و ممکن است در يک بیمار علل مختلفي داشته باشد )
 

 (Cardiogenic shockشوک کاردیوژنيک )

درنتیجه عدم توانايي قلب برای حرکت دادن جريان خون ايجاد 

ا که ب عاملي هر متعاقبتواند شود. شو  کارديوژنیک ميمي

 )نارسايي دياستولیک( يا پمپ کردن شدن پرتوانايي قلب برای 

ايجاد شود. اين نوع  خون )نارسايي سیستولیک( مداخله کند،

که از طريق  هستشو  شامل علل خارج قلبي نیز 

ا ي کردن پرقلب يا عروو بزر  باعث اختلال در  سازیفشرده

 .(2، 1)  شودخالي کردن قلب مي
 

 شوک یولوژیزيپاتوف

متابولیک مرتبن با شو  توسن اختلالات همودينامیک و 

ف کنند. هدهای جبراني را فعال ميهای مختلفي پاسخمکانیسم

های حیاتي با رساندن اکسیژن ها محافظت از ارگاناين پاسخ

شامل: حفظ فشار خون متوسن )فشار و  کههاست کافي به آن

حجم گردش خون(، حداکثر عملکرد قلبي، توزيع مجدد 

کاهش حجم در  ست.تخلیه اکسیژن ا زیسابهینهو  رسانيخون
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که در  (Baroreceptors) گردش توسن بارورسپتورهايي

)سینوس کاروتید و  دارندهای قفسه سینه حضور سرخر 

 هایشود و کاهش فشار توسن گیرندهکمان آئورتي(، حس مي

شود. تحريک های ريوی حس ميکشش در دهلیز و سرخر 

( رانیه چند عرض در) فوری سازیفعالها باعث اين گیرنده

 :به منجرکه ( 5) سمپاتیک است رفلکس

 عموميافزايش مقاومت  که باعثها انقباض اکثر آرتريول 

های عروقي و تغییر مسیر جريان خون به سمت ارگان

 شود.حیاتي مي

 ها باعث افزايش برگشت عروقيانقباض وريدها و ونول 

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

درصد حجم  63)در شراين معمول وريدها حاوی  شودمي

 گردش خون هستند(.

 لب ده قافزايش مشخص ضربان قلب که باعث افزايش برون

 .(1) شودمي

طور انتخابي به سمت تحت اين شراين جريان خون به

جريان از طريق يک  کهدهد مي مسیر تغییرهای حیاتي ارگان

ه به وابست شود. اين جريانحفظ مي شونده خودتنظیمسیستم 

های سمپاتیک و فشارخون است. اين مکانیسمسیستم 

کنند. افزايش کافي کمک مي محافظتي به حفظ پرفیوژن

دهد مقاومت عروقي در پوست و گردش خون احشايي رخ مي

ن بود رناکمشود که شامل: و باعث بعضي از علائم شو  مي

و   مجدد مويرگي رشدنپ شاهای مخاطي، افزايش زمان 

  .(5، 1) های انتهايي استسردی اندام

وابسته به بارورسپتورها ( Chemoreceptors) کمورسپتورها

ا در ه. اين گیرندهقرار دارندکاروتید و آئورت  بدنه درهستند و 

اکسید کربن يا يون پاسخ به کاهش اکسیژن و افزايش دی

کنند. ميسیستم اعصاب سمپاتیک را فعال  ،هیدروژن

ي کنند ولبارورسپتورها عمل مي مانندکمورسپتورهای محیطي 

ا کمورسپتوره سازیفعالتری در تنظیم تهويه دارند. نقش مهم

افزايش اکسیژنه شدن خون و حذف  ،تنفس باعث افزايش تعداد

 .(5، 1) شوداکسید کربن ميدی

 پاسخ نورواندوکرين وسیلهبهسمپاتیک  سازیفعال

(Neuroendocrine ) نآزادسازی آنژيوتنسیوبا 

(Angiotensin) وازوپرسین (Vasopressin )يابد. افزايش مي

م سیست سازیفعالآنژيوتنسین در طول هیپوولمي از طريق 

 آلدسترون-آنژيوتنسین-(Renin) کلیوی رنین

(Aldosterone)  در پاسخ به کاهش کشش شريان آوران

 گلومرولي و کاهش سديم تحويلي در سطح ماکولادنسا

(Macula densa) نآنژيوتنسی-رنین سیستمشود. تولید مي-

تحريکات  وسیلهبهتواند مستقیم مي طوربهآلدسترون 

  II، آنژيوتنسینوژن را به آنژيوتنسینرنینسمپاتیک فعال شود. 

عروقي و محر  برای  کنندهتناکند که يک تبديل مي

 IIاحتباس آب و يون سديم در کلیه است. آنژيوتنسین 

ترشح آلدسترون است که باعث افزايش  دهندهافزايشچنین هم

رمون وازوپرسین وه .(5) شودداری سديم در خون مينگه

ود و شتوسن هیپوتالاموس سنتز و از هیپوفیز خلفي ترشح مي

 راينش درشود. ترشح آن توسن اسمولاريته پلاسما تنظیم مي

 هافیزيولوژيک باعث حفظ آب در مجرای جمع کننده کلیه

گردد. در طول هیپوولمي، کاهش فشار و حجم خون باعث مي

 نهانه تشراين وازوپرسین  اين درشود. آزادسازی وازوپرسین مي

 نندهکتنايک  عنوانبهشود بلکه مي کلیه درباعث بقای آب 

 .(5) کندعروقي قوی هم عمل مي

يک بخش از پاسخ نورواندوکرين به شو ، فعال کردن سیستم 

بخش مرکزی آدرنال توسن سیستم -هیپوفیز-هیپوتالاموس

 رمون آزادکننده کورتیکوتروپینواعصاب سمپاتیک است که ه

(Corticotropin releasing hormone)  ،از هیپوتالاموس

 Adrenocorticotropic) رمون آدرنوکورتیکوتروپيوه

hormone) از  ده آدرنال  نهايت کورتیزول از هیپوفیز و در

از مترشحه ) رشدرمون وشود. کورتیزول به همراه هيترشح م

)با تحريک سمپاتیک از  گلوکاگوننفرين و هیپوفیز(، اپي

شود که گلوکز خارج سلولي شود( باعث ميپانکراس ترشح مي

 (.5) يابدافزايش  دسترس درو انرژی 

های تريولرکاهش متوسن فشار سرخرگي همراه با انقباض آ

 هاموير  افت فشار هیدروستاتیک به منجرمويرگي پیش

شود که باعث تغییر جهت مايعات بدن از فضای بینابیني به مي

 اينگردد. داخل عروو و افزايش حجم گردش خون مي

مکانیسم جبراني يک علت مهم برای کاهش پروتئین تام و 
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تواند هماتوکريت است که در بیماران با شو  هموراژيک مي

ش هماتوکريت نسبت به پروتئین مشاهده شود. در سا کاه

است زيرا سیستم سمپاتیک باعث  بینيپیشتام کمتر قابل 

انقباض طحال و آزادسازی حجم بالای گلبول قرمز به داخل 

شود. در شو  هموراژيک حاد هماتوکريت گردش خون مي

  .(1) است g/dl 1-1/1درصد و پروتئین تام  11-01

در شو ، حفظ  يهرمون-يو عصب يعصب هایپاسخ يهدف اصل

 (.5) هاستخون به بافت انيو جر يحجم داخل رگ یو بازساز

که  دشويبافت م ژنیبافت باعث کاهش فشار اکس يپوکسیه

وسعه ت ني. علاوه بر اگردديبه بافت م ژنیمنجر به انتشار اکس

 نیببا هموگلو ژنیاکس يوستگیباعث کاهش پ يموضع دوزیاس

.دهديم شيدر بافت را افزا ژنیاکس هیکه تخل شوديم

 

 

 

 

 

 

 

 

 (5) نگاه کيشو  در  انيجر. 5شکل 
 
 و نظارت صيتشخ یهاستميس

رخداد  مختلف است. کيپاتولوژ نيشرا ينیبال انينقطه پا شو 

ت. اس کساني شوند،يکه دچار شو  م يمارانیب شتریب هیاول

 علت صیتشخ یبرا یدیاطلاعات مف ديشا خچهيعلائم و تار

 (.1شو  فراهم کند )
 

 یكیزيف نهیو معا ینيبال یابیارز

تحت شو   ماریب تيريمد یکامل برا يکيزیآزمون ف کي

د در بهبو ینقش کاربرد عيو درمان سر صیاست. تشخ یضرور

 ينیبر اساس علائم بال ديبا هیاول صیو تشخ کنديم فايا ماریب

 دکنندهيمشکلات تهد یبر رو ديبا هیاول يکيزیف نهيباشد. معا

 کزمتمرتنفس و اعصاب  ،يعروق-يقلب هایستمیدر س يزندگ

 ایوهیبدن در ش هایستمیساده س کیپوولمیشود. در شو  ه

 هایمستیو س دهنديواکنش نشان م ينیبشیقابل پ نسبتا

 به مقدار، نوع و سرعت يکینی. علائم کلشونديفعال م يجبران

 (. 2، 1دارد ) يبستگ عاتياز دست دادن ما

 
 مراحل بالينی شوک

 جبرانی . 1

 طريق ازدينامیک را وجبراني پارامترهای هم هایمکانیسم

 د.نداررابت نگه مي ،و مصرف انرژی افزايش میزان متابولیسم

کاردی، مقدارجزئي علائم حیوان در اين مرحله شامل: تاکي

پنه، تاکينرمال،  CRT های انتهايي گرم،کاهش فشار خون، اندام

 .(2، 1) کاهش دفع ادرار و از لحاظ رواني نرمال است
 
 غيرقابل جبران. ابتدای 2

توانند برای مدت طولاني ربات جبراني نمي هایمکانیسم

)فشار سرخرگي يا پرفیوژن بافتي(  کنندگردش خون را حفظ 

به  ترجیحاکند. جريان خون پیشرفت مي مکرر طوربهو شو  

ها دچار رود و پرفیوژن ساير ارگانحیاتي ميهای سمت ارگان

کاردی علائم حیوان در اين مرحله شامل: تاکي شود.نقص مي

پنه، نبض محیطي ضعیف، سیاه شدن  شای مخاطي، يا تاکي

CRT رانیه، کاهش درجه حرارت و دپريشن  0تا  2تر از بیش

 .(2، 1) است
 
 غيرقابل جبران. انتهای 4

موضعي  طوربهبه حدی که شو  پیشرفت کرده است 

 دهکننتناهای گشادکننده عروو نسبت به واسطه هایواسطه

شوند. عروقي مي-و منجر به کلاپس قلبي اند البعروو 

 کاهش فشار خون ده قلبيکاهش برون هیپوولمي

 پرفیوژن ضعیف بافتي

 های التهابيتولید واسطهن

 کاهش بازگشت وريدی

کننده  فاکتورهای سرکوب
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ود شحیاتي حفظ نمي هایاندامبرای مدت طولاني در  پرفیوژن

 بهبود مرحله، اين دراست.  الوقوعقريبريوی -و توقف قلبي

حتي اگر احیای شديد انجام  ت،ضعیف اسشو  بیمار تحت 

کاری، برادی های پروگنوز ضعیف شامل:نشانه شود.

هیپوگلايسمي، هیپوترمیا، اسیدوز و انعقاد داخل رگي 

  .(2) ( استDICمنتشر)

ر ای وجود دارد، کمتفرآيندهای پیچیده کهوقتيعلائم بالیني 

سیستم  سازیفعالشود. در شو  هیپوولومیک ديده مي

افزايش ضربان قلب و مقاومت عروو  به منجرسمپاتیک 

ها کمک شود که به حفظ فشار مناسب سرخر محیطي مي

 دکند. در فاز اولیه شو  هیپوولومیک علائم بالیني شايمي

 وپنه، نبض مکرر کاردی ملايم، تاکينامحسوس و شامل: تاکي

 پرشدنزمان  ( وعريض و)بلند ( Hyperkinetic) هیپرکنیتیک

فاز  ناي درباشد.  يافتهافزايشيا مقداری طبیعي رگي مجدد موي

ای هحیوان مقداری دپرس است و با پیشرفت شو ، مکانیسم

 ابلقشوند و علائم بالیني بیشتر جبراني دچار شکست مي

 يابد ومشخص افزايش مي طوربهشود. ضربان قلب مي مشاهده

بارز شو  در سا است و کمتر در گربه ديده  هاين نشان

 مشخص طوربهده قلبي را شود. افزايش ضربان قلب برونمي

دهد. مکانیسم جبراني به مقدار کم منجر به افزايش افزايش مي

بیماران با افزايش  شود و دردر سا مي 213ضربان قلب  تا 

گرفته شود.  نظر درآريتمي اولیه بايد  ،شديد ضربان قلب

ر ب روندهپیشافزايش مقاومت عروقي و نقص پرفیوژن بافتي 

تا سفید يا خاکستری(  رناکم)از صورتي  مخاطيرنا  شای 

يابد( شديد افزايش مي طوري )بهمجدد مويرگ پرشدنو زمان 

 ،شوندهای انتهايي سرد مياندام، درنتیجه گذاردمي تأریر

)سرخر   محیطييابد و نبض کیفیت نبض کاهش مي

متاتارس( قابل ملامسه نخواهد بود. عدم لمس نبض در 

 فشار سیستولیک نشان دهندههای محیطي سرخر 

(Systolic)  کمتر ازmmHg83  عدم لمس  کهدر حالياست

فشار خون است و  نبض در سرخر  راني نشانه کاهش شديد

 mmHg63فشار سیستولیک سرخرگي کمتر از  در اين موقع

 فسیرها از لحاظ بالیني تايید نشده است زيراولي اين تاست 

 نیز اقيچ مانندفاکتورهای بیمار بستگي به  توانايي لمس نبض

ا ه. هیپوپرفیوژن مداوم باعث عملکرد بد بسیاری از ارگاندارد

دپرس عمیق رواني، کاهش مشخص دفع ادرار و  مانند:شود مي

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

 عنوانبهخاص مربوط به سا است که  طوربهای روده-معدی

-شود. هیپوپرفیوژن معدیارگان شو  در نظر گرفته مي

ر دها باکتریدنبال آن و به زندای به ديواره روده آسیب ميروده

د. نگردمي شوند و باعث ايجاد عفونتديواره روده جايگزين مي

 ئم ديسترس تنفسي شايددر گربه ارگان شو  ريه است و علا

 زحدابیشها به افزايش . گربهمشاهده شود در گربه تحت شو 

ترند که باعث افزايش حرکت پروتئین به داخل مايعات حساس

 .(1) شودمي ايجاد باکتريمي آن دنبالبه و  ريه

و  ديده شود در شو  کارديوژنیک، اتساع وريد وداج شايد

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

 جودوريوی کارديوژنیک يا پلورال افیوژن اگر  ادمآريتمي باشد. 

 باشد به علت ديسترس تنفسي است و صدای کراکل داشته

(Crackle) شود. سمع و صدای ريوی ضعیف از ريه شنیده مي

 کاردپریقفسه سینه اطلاعات مناسبي برای تشخیص افیوژن 

(Pericardial effusion)  ديگر علل شو  وابسته  کردن رديا

ل عل تشخیصکند و برای به ديسترس تنفسي را فراهم مي

مايع  مهم است زيرا سمع قفسه سینه کارديوژنیک هیپوپرفیوژن

شديد که برای شو  توزيعي و هیپوولومیک استفاده  درماني

 .(1) شود، باعث تشديد نارسايي قلبي خواهد شدمي
 

 یا نظارت بر شوک کردن مانيتور

های حیاتي در شو  و سپسیس باعث نقص پرفیوژن ارگان

سرخرگي مترادف با  فشارخونشوند. فشارهای مختلف مي

پرفیوژن نیست. در طول شو  هیپوولومیک انقباض عروقي و 

 ودشمي فشار سرخرگيباعث حفظ  تغییر مسیر جريان خون، 

ن بنابراي دارد دوجوبه بافت  رسانياکسیژناما نقص زيادی در 

  یرقابل برگشتمرحله دهنده فشار پايین سرخرگي نشانه 

فشار متوسن سرخرگي ) سرخرگيشو  است.  فشار پايین 

( نشانه هیپوپرفیوژن شديد است میلي متر جیوه 63کمتر از 

ری گیاندازه کند.را رد نمي نرمال  هیپوپرفیوژن خونولي فشار

به د توانیست و ميفشار سرخرگي تنها يک روش تشخیصي ن
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فشارخون درمان هم استفاده شود. عنوان يک راهنما جهت 

و  511تا  mmHg  83سرخرگي سیستولیک در اسب بین

 .(1) است 531تا  mmHg 13 دياستولیک بین

 دسته مستقیم و  یرمستقیم به دو فشارخونسیستم مانیتور 

رياني شگیری مستقیم نیاز به يک کاتتر اندازهشود. تقسیم مي

متصل به مبدل الکترونیکي دارد. در اين روش امکان 

و  دارد وجود DAPو   MAP،SAPهای پیوسته گیریاندازه

 کرد.  گیرینمونه به آسانيتوان از خون شرياني مي

شريان  ،کوچک محل معمول کاتترگذاری سرخرگي دامدر 

و در اسب سرخر  دمي است.کاتتر شرياني پدال پشتي و راني 

هماتوم،  باعثو  گیر است، زمانهايي که داردمزيت جودبا و

 شودمي های انتهاييريزی، التهاب و نکروز انداممبوز، خونوتر

ساعت  6که کاتتر سرخرگي بیشتر از  هاييگربه در بخصوص)

 .(0) ماند(باقي مي محل در

 ستندهنسبت به مستقیم کمتر تهاجمي   یرمستقیمهای روش

های  یرمستقیم اجازه دقت کمتری دارند. روشترند اما و آسان

دهد. سیستم معمول برای مانیتور کردن پیوسته را نمي

و ( Doppler) یرمستقیم داپلر  فشار خون گیریاندازه

روش نیاز دو  هردر است که  (Oscillometric) اوسیلومتريک

بالای يک در به قرارگیری يک کاف متورم با سايز مناسب 

درصد  13رای کاهش خطا، پهنای کاف بايد ب دارد. سرخر 

 دور اندام باشد. 

خلیه و ت متورم دستگاهي وسیلهبهکاف  ،روش اوسیلومتريکدر 

تفاوت فشار کاف با خون شرياني را اندازه دستگاه شود که مي

 در روشکند. را محاسبه مي DAPو   MAP، SAPگیرد و مي

 اولتراسوند بالای يک شريان انتهايي روی کاف قرار پرابداپلر 

 شنیدنقابلگیرد و جريان خون تبديل به يک صدای مي

شود. هرچند که روش داپلر فقن فشار سیستولیک را مي

ر تکند اما نسبت به روش اوسیلومتريک دقیقمي گیریاندازه

 فشار خونبیماران با  های کوچک و درها و گربهاست. در سا

شان را پايین ن فشار خونيین يا آريتمي، روش اوسیلومتريک پا

 . (1) يا قابل قرائت نیستو دهد مي

يک  (Central Venous Pressure (CVP)) مرکزی وريدفشار 

 گیریاندازهکاتتر  وسیلهبهفشار هیدروستاتیک است که 

سیاهر  اجوف  سا و گربه در شود. بدين منظور کاتتر درمي

فشار وريد و  شوديا دهلیز راست قرار داده مي قدامي يا خلفي

است. در اسب از  O2cmH 3-1بین  گربه ومرکزی در سا 

راست قرارداده وداج شود که در وريد استفاده مي 52کاتتر گیج 

 های بالغ در حالت ايستاده در اسب CVPشود و میانگین مي

O2cmH 52  .شدهگزارشاما مقداری تفاوت شخصي است 

 است. 

نوسانات فشار قفسه  ریرتاتواند تحت فشار وريد مرکزی مي

سینه برای سیاهر  اجوف قدامي و محوطه شکمي برای 

اران در بیم گیری آناندازهبنابراين  .سیاهر  اجوف خلفي باشد

يا پاتولوژی محوطه  مثبتبا ديسپنه و تحت تهويه با فشار 

 وريد مداوم ارزيابي شود. فشار مرکزی طوربايد بهشکمي 

ی به فشار انتها بستگي وجود ندارد، انسداد عروقي هنگامي که

برای تخمین حجم  گیریاندازه. اين دارددياستول بطن راست 

 -قانون فرانک وسیلهبهبطن راست در پايان دياستول 

اين شود و استفاده مي (Frank-Starling law) استارلینا

ار است. فش ایحجم ضربه کنندهتعیینترين عوامل از مهم يکي

برای ارزيابي وضعیت حجم در گردش و عملکرد  وريد مرکزی

 يدور شود. مانیتور فشار مرکزیسمت راست قلب استفاده مي

 هاييتنبهبهتری نسبت به ارزيابي بالیني  درمانياجازه مايع 

 برای درمانيدر حین مايع وريد دهد. مانیتور فشار مرکزی مي

 و شودبه قلب استفاده ميخون  مناسبحجم  برگشت بررسي

کند. در ناکافي يا ازدياد حجم جلوگیری مي درمانياز مايع 

زی فشار مرک ،شو  هیپوولمي يا اتساع عروو مبتلا به بیماران

(. در شو  O2<0 cmH) يابدکاهش مي طور معمولوريد به

10< ) است يافتهافزايش وريد کارديوژنیک ا لب فشار مرکزی

O2cmH.) نارسايي وريد علل معمول افزايش فشار مرکزی ،

، بیماری فضای پريکاردسمت راست قلب، ازدياد حجم، افیوژن 

 .(0، 1) است سینهافزايش فشار داخل قفسه  و جنب

واند تبه دنبال دريافت مايعات ميوريد فشار مرکزی  تغییرات

د ورياستفاده شود. اگر فشار مرکزی  درماني برای هدايت مايع

 باشد، افزايش حجم مايعاتداشته افزايش نیابد يا افزايش گذرا 

نیاز است. جايگزيني مناسب مايعات منجر به افزايش  مورد

( O2cmH 0-6)رنج فیزيولوژی  وريد فشار مرکزی پايدار در
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 .(1) شودمي فشارخونکیفیت نبض، دفع ادرار و همراه با بهبود ساير پارامترهای بالیني مانند ضربان قلب، 

و وده باصلي پرفیوژن عمومي  کنندهتعیینده قلبي عامل برون

همراه با محتوای اکسیژن وريد و سرخر  است  ،آن گیریاندازه

اني و درم هایارزيابي روشتواند برای ده قلبي ميبنابراين برون

ده رونب گیریاندازه برایتحويل اکسیژن به بافت استفاده شود. 

 داده قرارکاتتر داخل سرخر  ريوی  در دام کوچک قلبي

ي قلب متغیرهایتواند ديگر شود. کاتتر سرخر  ريوی ميمي

فشار سرخر  ريوی را نیز اندازه  مرکزی وريد وفشار  مانند:

ده قلبي در مديريت گیری برونبگیرد. در حال حاضر اندازه

 برای اندازه گیری شود.ستفاده ميا ندرتبهکوچک  دامبالیني 

برون ده قلبي در اسب يک کاتتر داخل يک ر  محیطي و يک 

توان از طور ميشود و همینقرار داده مي وداجکاتتر داخل ر  

 .(1) داپلر سونوگرافي استفاده کرد

خون و اسیدوز متابولیک يک  (Lactate) افزايش  لظت لاکتات

و يک روش خوب  و  استنشانه معمول در بیماران تحت ش

ری گیبرای مانیتور کردن مصرف اکسیژن توسن بافت اندازه

عنوان يک نشانه بهلاکتات خون لاکتات سرم يا خون است. 

ود. شدرماني استفاده مي ارزيابي کارهایو  برای تشخیص شو 

کاتابولیسم  یرهوازی تنها منبع تولید لاکتات نیست و منابع 

ن شامل: نارسايي کبد و نقص در ديگر افزايش لاکتات خو

پاکسازی لاکتات توسن کبد، آلکالوز، فعالیت شديد عضلاني و 

 ارزيابيهای روده است. به همین دلیل تولید توسن میکروب

تر هبلاکتات در خون  لظت  تغییرات لاکتات يا روند پاکسازی

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

 ینپاي در شو ، از  لظت درمانيمايع  دنبال لاکتات بهکاهش 

 است. افزايش پايدار لاکتاتعلامت بهتری  لاکتات در يک نمونه

ضعیف است. مطالعات بالیني نشان داده  آگهيیشپ دهندهنشان

شاخص تشخیصي  عنوانبهتوان از  لظت لاکتات است که مي

غ های باللاکتات در سا طبیعي  لظتدر سا استفاده کرد. 

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

 وانعنبهاست. لاکتات  افزايش شديد لاکتات خون دهندهنشان

شاخص هیپوپرفیوژن در بعضي مشکلات است.  لظت لاکتات 

ر آن است. د پاکسازیتعادل بین تولید و  تأریردر خون تحت 

 در متابولیزه کردن بالايي ریرتا هاکلیه وشراين نرمال کبد 

داری  لظت آن در محدوده فیزيولوژيک، حتي در لاکتات و نگه

 پاکسازی بیماری که مقابل درحضور هیپوپرفیوژن دارند. 

 افزايش لاکتاتدهد، شايد باعث قرار مي تأریرلاکتات را تحت 

و حمل  آوریجمعهرچند تولید لاکتات نرمال باشد.  ،شود خون

تواند باعث افزايش مصنوعي  لظت لاکتات ها مينامناسب نمونه

 رساني نامناسباکسیژن شود. علت معمول افزايش لاکتات خون

( اما هیپرلاکتاتمي با A)اسیدوز لاکتات نوع  هاستبه بافت

)اسیدوز لاکتات  دهدتواند رخ مناسب هم مي يرساناکسیژن

دهد که در عملکرد رخ مي وقتي Bیدوز لاکتات نوع س(. اBنوع 

ا همثال، داروها، توکسین طوربه) شودمیتوکندری اختلال ايجاد 

 مانند هاييو عفونت(. اين نوع هیپرلاکتاتمي وابسته به بیماری

 نيطولا عفونت، ديابت ملیتوس و نئوپلازی است. هیپوکسي

اسیدوز  هر دو نوعتواند باعث آسیب میتوکندری و ايجاد مي

به  تواندرساني به بافت لاکتات ميکسیژنبعد اولین ا شود.

هايي مانند: قلب، مغز، کبد و ماهیچه عنوان منبع سوخت بافت

 .(0، 1) اسکلتي استفاده شود
 

 پرفيوژن

 کنندهمنعکسلاکتات   لظت و فشارخونده قلبي، برون 

به علت تفاوت در جريان خون و . وضعیت پرفیوژن کلي است

های عمومي شايد در طول شو ، اين شاخص رسانياکسیژن

انعکاس مناسبي از وضعیت پرفیوژن يک اندام يا بافت نباشند. 

 سیستم ويژه پوست وها بهجريان خون بعضي ارگانکاهش 

شود. ای قبل از هیپوپرفیوژن عمومي ظاهر ميروده-معدی

به اين  رسانياکسیژنمانیتور کردن جريان خون و  توانايي

تواند به تشخیص و درمان اولیه نقص روقي ميبسترهای ع

جريان خون و  ارزيابي برای های زيرپرفیوژن کمک کند. روش

 .(0، 1) شوداستفاده مي ایمنطقه رسانياکسیژن

  ای در روده-مجرای معدیدمای مقعدی: جريان خون

يابد. يک تغییر اساسي به همراه طول شو  کاهش مي

کاهش درجه حرارت  کاهش پرفیوژن کولون و رکتوم

مقعدی است. تشخیص هیپوترمي در بیماران تحت شو  

اران با باشد. در بیم از بهبود پرفیوژن بافتيبايد فقن بعد 
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ممکن است دما  ،هیپوپرفیوژن و انقباض عروو محیطي

  .(1) نرمال باشد

 زيرزباني  کپنومتری (Sublingual capnometry)  يا

: تنومتری (Gastric tonometry) تنومتری معدی

ای هرود-معدی سیستم معدی تکنیکي است که پرفیوژن

بخشي از  کربن اکسیددیفشار  گیریاندازهرا از طريق 

کند. برای اين منظور يک لوله موکوس معده ارزيابي مي

وارد  بناکسیدکردیمتورم نفوذپذير به  سیلیکونبا بالون 

ز پس ا. ده استش شود. بالون با سالین پرلومن معده مي

 اکسیددیشود و فشار مي بالون خارجدقیقه  63-33

کربنات سرخرگي گردد. اگر  لظت بيتعیین مي کربن

معادله  با توانميای را روده مخاط pH ،تعیین شود

تعیین کرد. اين تکنیک در  (Henderson) هندرسون

. کپنومتری مورد آزمايش قرار نگرفته استدامپزشکي 

یرد گزير زبان را اندازه مي کربن اکسیددیزيرزباني، فشار 

ت ن بافتي اسژهیپوپرفیوبرای بررسي دقیق  يک روشو 

 دهانجام نشدر دامپزشکي  بارهدر اينولي آزمايش بالیني 

  .(1) است

 مادون قرمزنزديک  سنجيطیف (Near-infrared 

spectroscopy) تهاجمي است که برای  يک روش  یر

ور اشباع اکسیژن بافت ماهیچه اسکلتي استفاده مانیت

آن خاصیت جذبي متفاوت  طريقه بررسي شود.مي

 .(1) است اکسیژنه  یرهموگلوبین اکسیژنه 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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ها بافت انیمعمول در م ری  ياتصالات يصفاق هایيچستبندگ 

 جاديا يبه ستطوح صفاق  بیدنبال آست و اعضتا هستتند، که به  

 بدون ايصتتورت باند )با به توانندياتصتتالات م ني. اشتتونديم

 زیمتراکم و ستفت باشند، و ن  اي في( شتفاف و ظر يعروو خون

جود و ونبد گريکديدو سطح به  دنیصتورت چسب به تواننديم

به  توانديم ي(. چستتبندگ5ها مشتتاهده شتتوند ) آن نیباند ب

ا عمدت يشود. نوع اکتساب جاديا یمادرزاد اي يصتورت اکتستاب  

 ياز جراح ي، ناشتتت(Peritoneal) تونئاليپر بیپس از آستتت

 ،يالتهاب نياز شتترا يکمتر ناشتت زانیاستتت. اما به م يشتتکم

 (. 2، 0) باشديتروما به شکم م ايو  يعفونت داخل شکم
 

 تشخيص

 صیتشخ يعمدتا موقع جراح يداخل شتکم  یهايچستبندگ 

کمک کننده باشد.   توانديم قیدق خچهي. اخذ تارشونديداده م

 صیتشتتتخ یبرا یروش قتتابتتل اعتمتتاد  چیحتتال ه نيبتتا ا

 يمربوط به چسبندگ ميوجود ندارد و علا يشکم يچستبندگ 
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ممکن است با  يچستبندگ  یهستتند. باندها  ياختصتاصت   ری 

در طول آن  ييانتقال مواد  ذا نديو فرآ هادهحرکات نرمال رو

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

 حالات رییتغ ،يقر قر شکم یو صدا يموقت(، کرامپ شکم اي

ه مربوط بحالت تهوع، علائم  ،يمدفوع اسهال اي بوستت ي،يدفع

 مو درد هنگا یمقعد یزيناقص روده، خونر ايانستتتداد کتامل  

داخل  یهاياز چستتبندگ يمدفوع کردن ممکن استتت ناشتت 

راجعه بعد از عمل  کیکول هايباشتتتد. در تک ستتتم يشتتتکم

استتت. در ضتتمن  عيشتتا اریبستت ياز چستتبندگ يناشتت يجراح

ه داد صیها تشتتتخآن يچستتتبندگ ينیکه علائم بال يمارانیب

به اشتتتباه اختلالات  اي شتتودينشتتده و درمان مورر انجام نم

 صیتشتتتخ ريپذ کيروده، مانند ستتتندرم روده تحر یعملکرد

با وضوح  ياولتراسونوگراف دهدي. شواهد نشان مشونديداده م

 دیمف يچسبندگ صیتشتخ  نهیدر زم تواننديم  MRI بالا و يا

ها در ارر احتمال حرکات محدود ارگان کیباشند در هر دو تکن

حال  نياست. با ا صیقابل تشخ گريد یهابه ارگان يچسبندگ

 یمعمول جا ينیبتال  صیدو روش در تشتتتخ نياز ا کيت چیه

  ندارند.
                                 

  یبعد از عمل جراح یهایاز چسبندگ یعوارض ناش

شتتتروع به  يجراح یکه از ابتدا يشتتتکم یهايچستتتبندگ

 یبرا هنديدر آ يسبب مشکلات تواننديم کننديم یریگشتکل 

 يها، اختلالات حرکتکامل روده ايشوند. انسداد ناقص   وانیح

 يلگن هیمزمن ناح یها، ناباروری در جنس ماده و دردهاروده

 (.1هستند ) يشکم ياز عوارض چسبندگ
 

 یشناس ريهمه گ

 ياز اعمال بزر  شکم %33دنبال که به شتود يزده م نیتخم

. شوديم جاديا يچسبندگ يلگن ياز اعمال جراح 11%-533%

 ياعمال جراح ريناپذ زيعارضتته گر ،يدر واقع بروز چستتبندگ

بعد  یهايچسبندگ قیدق وعیش نییاست. تع يو لگن يشتکم 

 لدیدر ف واناتیح ریها در مر  و مو نقش آن ياز عمل جراح

ا ب واناتیا لب ح کهنيا لیدلممکن استتت به ری  يدامپزشتتک

تحت درمان  يراجعته بعتد از عمل جراح   یهتا کیت علائم کول

( Necropsy) يبتتدون نکروپستتت ايتت رنتتدیگيقرار م ييدارو

ارائه شده در  کيولوژیدمیو گزارشات اپ شونديم يکشت آستان 

 هاب. در اسباشنديم يا لب مربوط به موارد انستان  نهیزم نيا

 ينیبا تظاهرات بال يبعد از عمل جراح یهايچسبندگ وعیشت 

 کيو همکاران در  یگزارش شتده است. گرو  %3-%02حدود 

در  يمتعاقب جراح کیمورد کول 5351مطالعه گذشتتتته نگر 

به  ازیمورد ن 33تعداد  نيشتتش ستتال گزارش کردند. از ا يط

داده  صیتشخ يها چسبندگآن %02مجدد که در  يلاپاروتوم

همراه با  یاهيا لب چستتبندگ يها، چستتبندگشتتد. در استتب

 روده به مربوط مشکلات مقابل در( ٪16روده کوچک ) بیآس

روده  یهاچسبندگي از %31. است شده گزارش( ٪11) بزر 

روده بزر  استتب  یهاياز چستتبندگ %05کوچک در مقابل 

 (.1هستند ) ينیبال ميهمراه با علا
 

 پاتوژنز

 جاديموجب ا هیاول الیمزوتل بیآستتت يدر زمتان اعمال جراح 

عنوان هستتته که به شتتوديو بدون ستتلول م يخال یاصتتفحه

 نيکند. ا يعمل م يچستتتبندگ جاديا ايزخم  میشتتتروع  ترم

وجب م الیمزوتلساب کسيو آشکار شدن ماتر الیمزوتل بیآس

 عهيدر محل ضا نيبریو رستتوب ف یفعال شتدن آبشتار انعقاد  

 عنوانبه ينيبریف یاگزودا نيا يعیطب ني. در شتتتراشتتتوديم

در  يول کنديعمل م میترم نديشتتتروع فرآ یبرا یاصتتتفحه

ممکن استتت  نيبریرستتوب ف نيخاص، ا کيپاتولوژ نيشتترا

. در طول مدت ديمجاور عمل نما یبافت ها نیب يعنوان پلبه

 یهااطراف آن مورد حمله ستتتلول یهازخم و بافت يکوتاه

قرار  يداخل صتتتفاق عيما اياز منشتتتا عروو صتتتفاو  يالتهاب

بتته حتتداکثر  يروز پس از جراح 1-1رونتتد   ني.  ارنتتدیگيم

ده ش هيو جذب مواد تجز زینوليبریپس از آن پروسه ف رسديم

 میشتتدن مجدد بافت و ترم زهیالیتلیانجام شتتده و منجر به اپ

وند معمولا از ر کیتینوليبریف تی. فعالشتتوديمناستتب بافت م

ساعت بعد  02-36در عرض  ينيبریف یهايچسبندگ لیتشک

 تی.  در هر صتتورت اگر فعالکنديم یریجلوگ بیاز بروز آستت

مهاجرت  هابروبلاستیسرکوب گردد، ف توئنيپر کیتینوليبریف

ا ب یبریف یهايخواهند کرد و چستتتبندگ دایپ رینموده و تکث

(. 1، 6خواهد شد ) جاديا يعروق ریرسوب کلاژن و تکث
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در معرض، در ارر گرما و نور  یستتطوح ستتروز ونیدراتاستتیده

 گاز یاز فشتتار بالا يناشتت ونیدراتاستتیده ،يدر لاپاروتوم اديز

Co2تيعدم رعا ،ي،  استتتفاده از گاز خشتتک در لاپاروستتکوپ 

)استفاده نادرست از الکترو  يحرارت بیآست  ،ياستپست   نيشترا 

 دموا ،يسکميا ،يبافت عیوس سکشنيو و ترموکوتر(، د یسرجر

 یهاو نخ يشتتتکم یها)انواع پروتزها مثل انواع مش يخارج

در  رییباعث تغ تواننديداروها م ي(، خون، باکتری و برخهیبخ

که با  يبافت بیشوند. هر آس يبافت میو ترم يهای التهابپاستخ 

همراه شود مانند  عهيبه محل ضا يکاهش خون رسان ايقطع و 

 بافت لیتشتتک بهنجر بستتتن عروو م ايو  ي، له شتتدگ هیبخ

بافت ممانعت از بروز  نيا جادي. هتدف از ا شتتتوديم یبروزیف

استتت.  ديجد يشتتبکه خونرستتان جاديبا ا کیستتکميا بیآستت

 های)پودر تالک، نخ يبتا مواد خارج  تونئتال يحفره پر يآلودگ

ل دنباو به ي( منجر به بروز پاستتتخ التهابيذرات مدفوع ه،یبخ

هم  الي(. عفونت باکتر0، 8) شوديم یبروزیبافت ف لیآن تشک

 لیخلاصته پاتوژنز تشک  5. شتکل  کنديم دیپاستخ مشتابه تول  

 . دهديرا نشان م يبعد از عمل جراح  يچسبندگ
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 یاه نیتوکیاز س ي ن یمنجر به ترشح اکسودا يداخل شکم یبافت ها ريصتفاو و سا  بی. است  يبعد از عمل جراح  يچستبندگ  لی( خلاصته پاتوژنز تشتک  5شتکل  

 نيبریاز جذب ف و زینوليبریدنبال فبه تيشود. در نها يم نيبریف لیو تشک یبه نوبه خود باعث فعال شتدن ابشار انعقاد  نديفرا نيشتود.  ا  يو انواع ستلولها م  يالتهاب

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

 
 

 پيشگيری

 یولوژيزیپاتوف سمیبراساس مکان يکاهش چسبندگ استت یست 

 (.53، 55بنا شده است ) يچسبندگ

 قيتزر ل،يو استتتتر کیت استتتپت نيدر شتتترا يانجتام جراح  -

 در صورت لزوم يلاکسیپروف کیوتیبيآنت

 

 

برخوردارند  یکه تهاجم کمتر يجراح یهااستتفاده از روش  -

 . شوديم ریدرگ يدر روند جراح یو بافت کمتر
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 يدر داخل شکم يبه سروز و استفاده از اجسام خارج بیآس -

 فيرظ یدستکار ،ييبه حداقل برستد، استفاده از بزرگنما  ديبا

 یهاو تماس يصتتفاق یهابیاز وارد کردن آستت زیبافت، پره

  ياضاف

اده استف کال،یکروسرجیم لياستفاده از وسا ق،یهموستاز دق -

هم هو ب نديننما جاديا يبافت تیکه حساس يفيظر یهاهیاز بخ

 ها.  بافت قیرساندن دق

 لیعامل بالقوه تشک کيعنوان به يخون و لخته داخل صفاق -

 يستيبا ياضاف نيبریچرا که ف شوند،يمحسوب م يچستبندگ 

 هیشتتود، توصتت  هيصتتفاو تجز کیتینوليبریف تیتوستتن فعال

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

ا شود ت هطور مکرر شست و شو دادبه نگريو ر نیاز محلول سال

 با شستشو خارج شوند. يخون اضاف یهالخته

 گرما و نور  ،يکاهش زمان جراح -

ها مثل مش يداخل شکم ياجسام خارج یحداقل کارگذار -

   هیو نخ بخ

و مرطوب کردن سطوح  يمرطوب شتکم  یاستتفاده از پدها  -

منظور به حداقل رستتاندن به نیاحشتتا با محلول نرمال ستتال 

  الیسطوح مزوتل ونیدراتاسیده

از  یکه عار يجراح یهااز دستتتکش يلاپاراتوم يدر جراح -

 پودر هستند استفاده شود. 

مرطوب شده و با فشار کم  یگازها يلاپاراستکوپ  يدر جراح -

 استفاده شود.

 نیجدا کننده در ب یاز ستتتدها توانيپر خطر م مارانیدرب -

 سطوح استفاده کرد. 

احتمال  ،يجراح نهیدر زم يلاپاراستتکوپ يروش جراح يمعرف

کاهش داده استتت.  یاطور قابل ملاحظهرا به يبروز چستتبندگ

در مداخلات  يکم گستتترش چستتبندگ زانیم رستتدينظر مبه

 يصتتفاق یهابیبرگرفته از کاهش آستت توانديم يلاپاراستتکوپ

و عدم  يدر محوطه شتتکم يباشتتد. علاوه بر آن کاهش آلودگ

 يطور بالقوه باعث چسبندگکه به يتماس اجسام خارج اي وذنف

 نيا یايمزا گري. از دشوديم يسبب کاهش چسبندگ شونديم

وقوع عفونت پس از به حداقل رستتاندن احتمال  توانيروش م

 تتتونتتئتتوم يتتو ارتتر تتتامتتپتتونتتاد نتتومتتوپتتر     يجتتراحتت 

(Pneumoperitoneum) 50اشاره کرد ) یزيدر هنگام خونر 

 يکه فشار ناشهم دارد از جمله آن يبيمعا روش ني(. اما ا52،

 دهديم شيرا افزا الیبه مزوتل بیشده خطر آس دهیاز گاز دم

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

 يموضتتوع که در لاپاراستتکوپ نينستتبت به ا ينظر جامع چیه

کمتر استتت  ينستتبت به لاپاراتوم ياحتمال رجعت چستتبندگ

 (.51، 51) ردوجود ندا

 یشده برا کايامر یستازمان  ذا و دارو  هيديیبا تا یمواد تجار

 يعیطور وسکه به يصفاق یهايچسبندگ لیاز تشک یریجلوگ

 :است ريبه شرح ز شودياستفاده م

 ييمواد دارو -

  یدیستالوئيو کر یدیکلوئ یهامحلول -

 اي شتتوديم ختهيکدر صتتفاو ر عيها:  به شتتکل ماجداکننده -

 سطوح نیمشخص و ب یهادر محل يکيزیصورت صفحات فبه

 یریجلوگ يچستتبندگ جاديتا از ا شتتونديم یاحشتتا کارگذار

 ستتتيستتازگار و ز ستتتيز یمرهایاستتتفاده از پل رایکنند. اخ

در ستاخت مواد جداکننده رو به گستتترش بوده و   ريپذبيتخر

 آماده و دسترس هستند.  یتجار صورتبه

 اي يشتتامل عوامل ضتتد التهاب موضتتع   توانديم يدرمان دارو

باشد.  کیوتیبيآنت یهاو محلول هاکیتینوليبریف ک،یستمیس

 یدیستالوئيکر یها)دکستران( و محلول یدیکولوئ یهامحلول

همراه بتتا  ايتت ييتنهتتا ( کتته بتتهنیستتتال ايتت نگرلاکتتتاتي)ر

 ادهتفاستت يدر محوطه صتتفاق نيهپار ايو  دهایکواستتتروئیکورت

 يو کربوکستت دیاستت کیالورونیه بی)ترک لمی. ستتپرافشتتوديم

 د،ینترستتتيا کول،یگل لنیاتيژل پل یستتتلولز( ، استتتپر لیمت

بوده و  يعیجز مواد ستتد کننده با منشتتا طب  نيکودکستتتريا

 (.56، 50شده در بازار موجود هستند ) یصورت تجاربه

 

قابل جذب استتت که از دو  يمصتتنوع  شتتا کي: لمیستتپراف

ساعت  21-18ساخته شده است. پس از استفاده،  ديساکاريپل

فته بعد ه کيشتتده و تا  ليتبد ينیژلات يهبه لا لمیبعد ستتپراف

 یها يفقن در جراح لمیشود. در حال حاضر سپراف يجذب م

 .شودیباز استفاده م

ت که اس یستتنتز دروژلیه کي: که کولیگل لنیاتیپل یاستپر 
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 ني. اشوديبه ژل م ليکردن در سطح بافت تبد یپس از اسپر

سپس جذب  مانده،یروز در ستطح بافت باق  0-51ژل به مدت 

 . شوديها ترشح م هیشده و از کل

 در سطوح ي شا محافظ قابل جذب است. وقت کي: دینترست يا

مام به ژل شده و ت ليتبد رد،یگيقرار م دهيد بیآس تونئاليپر

. ودشيم گريکدياعضا به  يستطح را پوشانده و مانع چسبندگ 

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

ه شود. آ شت راربرق ديهموستاز کامل با د،ینترست ياستتفاده از ا 

 جاديا ديستتت، باعث تشتتد با خون ممکن ا دینترستتيشتتدن ا

 شود. يچسبندگ

چستتبنده  ریو   زواستتمولاريا 1محلول % کي: نيکودکستتتريا

آن  کیاسمت تیاز گلوکز استت. خاصت   یمریاستت. در واقع پل 

را به ستتمت خود جذب کند در  عاتيکه ما شتتوديستتبب م

ها و سطوح ارگان شوديم قيماده تزر نيکه ا يدر محل جهینت

دت م روند به نيو ا رندیگياز هم فاصله م يصفاق دهيد بیآس

ها حذف هیو ستتتپس توستتتن کل کشتتتديروز طول م 1تا  0

 .شوديم
 

 درمان

 يوملاپارات اي يلاپاراسکوپ يتحت عمل جراح يستيبا مارانیب

روکوتر الکت اياسکالپل  لهیها به وسآن يو چسبندگ رندیقرار گ

عد از ب يچسبندگ لیاست که تشک نيبرداشتته شود. مشکل ا 

ا ب يرجعت چسبندگ شتود ياستت. گفته م  جيبرطرف کردن را

 نيا باباز استتت.  يکمتر نستتبت به جراح يروش لاپاراستتکوپ

 يلاپاراسکوپ يدر جراح يچسبندگ کهنيحال، صترف نظر از ا 

 تواندياز برش م ينه، التهاب ناش ايباز استت   يکمتر از جراح

 مجدد شود. يباعث چسبندگ
 

 گيرینتيجه

به شدت احتمال دارد با  يچسبندگ يآنجا که درمان جراحاز 

و  یریشتتگیهمراه باشتتد، همواره پ ديجد يچستتبندگ جاديا

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

مطرح  یمقاله مرور نيکه در ا يجيو نتا یریشتتگیپ یهاروش

به  و ردیقرار گ شيتر مورد آزماصورت گستردهبه توانديشد م

 کيعنوان به تواننديم یتجار یاجرا گذاشتتته شتتود. داروها 

تا از عوارض  ردیجراح مورد استفاده قرار گ یبرا يکمک یبازو

داروها  نيا يبکتاهند البته از عوارض جانب  ياز جراح ينتاشتتت 

 قاتیتحق یرا برا نهیامر زم نيکرد که ا يچشتتتم پوشتتت دينبا

 یهاافتیو ره ترمطمئن یتر جهت کاربرد داروهاگستتتترده

  .کنديتر فراهم م منيا يجراح
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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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 چكيده

دنبال . بهشودياعمال م يمنيا یستتم عضتله استت که توستن ست     یمو ترم یامجهت الت یضترور  يالتهاب، پاستخ  يندوقوع فرآ

عضله و بافت همبند  یو بازساز یمترم ينددر فرآ توانديم يمنيا یستمس یک،ترومات هایاز زخم يناشت  يعضتلان   هایجراحت

خ بدن به پاس یانم ينرا به راه اندازد و در ا يپاسخ التهاب توانديم يبيتخر هایینکند.  تجمع پروتئ يفامهم ا ينقشت  یرامونيپ

 يو التهاب عضلان یببه آس يمنيا هایپاسخ یم. تنظباشتد يحاد م هایمشتابه واکنش در مقابل عفونت  ي،عضتلان  هایجراحت

 يششامل افزا يعضلان يبتخر آزمايشگاهي های.نشانه گیرديصورت م MCP-1از جمله  يتوکاينبه نام سا رسانانيیامتوستن پ 

 بيپس از تخر يبافت عضلان یمو ترم یدر بازساز هایتلوکوست  چنین. هماستت در سترم    هیدروژنازدیو لاکتات کینازینکرات

 شدتبه  توانيحاضر در خون م هایيتوکاينو ستا  يالتهاب هایشتاخص  ها،یتلوکوست  گیریرو، با اندازه ينشترکت دارند. از ا 

 دهياسخنحوه پ يابيمطالعه ارز يننمود. هدف از ا یگیریرا پ یامبرد و روند الت يپ يعضلان  یبپس از آس يو التهاب يمنيپاسخ ا

رو  ني. از اباشديدر سا م يعضلان یکترومات هایدر جراحت یامدر پاسخ به روند التهاب و الت یتيو لوکوس يمنيا یفاکتورها

سرم و  يو عضلان يالتهاب یمنظور فاکتورها ينمورد مطالعه قرار گرفت. بد یکو جراحت ترومات زخمقلاده سا واجد  6تعداد 

 یتوزنشتتتان داد که لوکوستتت يجزخم مورد مطالعه قرار گرفت. نتا یامو پس از الت یهدر زمتان مراجعه اول  یتيلوکوستتت ییراتتغ

مشاهده  يعضلان یکترومات هاییبدر موارد  آس LDHو  MCP-1 ،CPKو  یزولکورت داريمعن يشافزا یتوز،و لنفوست  یلينوتروف

و  یتوزبه صتتورت مونوستت  یتيلوکوستت ییراتبازگشتتته و تغ يهبه حد پا یزولو کورت LDHو  CPKزخم  یام. پس از التشتتوديم

 یجهنت توانيبود. م یهبه نستتبت زمان مراجعه اول داريمعن يشتتيواجد افزا MCP-1  يربدستتت آمد و مقاد یفخف یتوزلوکوستت

و التهاب   يعضلان يبآزادشتده در خلال تخر  یمناستب با  گذشتت زمان فاکتورها   یمو ترم يگرفت که متعاقب اقدامات درمان

 بهره جست. توانيم یامروند التفعال بودن  يابيجهت ارز MCP-1 گیریو از اندازه شوندينم يدتشد



   Eltiam 3 (2): 34-40, 2016                                                                5031، 01-13: 2، شماره 0دوره  ام،یالت  

 

06 

 

 ي التهاب هایشاخص ي،عضلان یکسا، جراحت ترومات  کليدی: هایهواژ    
 

 مقدمه 

دنبال آن جراحات عضلاني، های تروماتیک و بهآسیب

( که 5اندازد )التهابي را به راه ميهای ای از پاسخمجموعه

مرحله اول آن دارای ماهیت مکانیکي است و مستقیما ناشي از 

درگیری تارهای عضلاني است؛ در حالي که تخريب رانويه ناشي 

ها به فیبرهای آسیب ديده و افزايش از افزايش جريان لوکوسیت

له (. در واقع اولین مرح2های التهابي است )تولید سايتوکاين

ای هها و پروتئینسازی لوکوسیتالتهاب شامل فراخواني و فعال

پلاسما در محل به منظور نابودی عوامل تخريب کننده بافتي 

های کشنده طبیعي، است. پس از وقوع تخريب عضلاني، سلول

يابند. ها در جريان خون افزايش ميها و نوتروفیلمونوسیت

ابند. يماکروفاژها تمايز ميها به بافت نفوذ کرده و به مونوسیت

ها به نام های عضلاني زير گروهي از سايتوکاينسلول

 Monocyte Chemotacticهای التهابي مانند کموکاين

Protein-1 (MCP-1) ها را به کنند که نوتروفیلرا آزاد مي

ها با تحريک (. نوتروفیل0کند )عضله تخريب شده جذب مي

 عضلاني و دفع بقايای سلولي تخريب اکسايشي در  شاء سلول

همراه با فعالیت فاگوسیتوزی ماکروفاژها در ترمیم عضله درگیر 

برای حفظ  های کشنده طبیعي احتمالاد. سلولنقش دارن

ها به جريان خون از ها و نوتروفیلفراخواني مستمر مونوسیت

(. در واقع پاسخ 1کنند )طريق مبادلات سايتوکاني عمل مي

ای ههای عضلاني همراهي فعالیت سلولآسیبسلولي متعاقب 

اشد. بکشنده طبیعي با عملکرد نوتروفیلي و پاسخ لنفوسیتي مي

پاسخ التهابي موضعي در مرحله بعدی با پاسخ سیستماتیک 

شود. شود که پاسخ مرحله حاد نامیده ميآشکاری همراه مي

حالي، افزايش سنتز اشتهايي، بياين پاسخ با ايجاد تب، بي

های آدرنوکورتیکوئید و کورتیزول، هايي مانند هورمونورمونه

کبدی  هایافزايش لوکوسیتوز و تغییر در تولید انواع پروتئین

شود. اين ( مشخص ميCRP) C-مانند پروتئین واکنشگر

کند، به ها در طي التهاب تغییر ميها که سطح آنپروتئین

تخريب  (. اگر1های مرحله حاد معروف هستند )پروتئین

عضلاني بسیار شديد باشد و يا بر ارر مديريت ضعیف وضعیت 

بدن با دهیدراتاسیون يا استرس حرارتي همراه شود، ممکن 

آمیزی همچون رابدومیولیز، از است منجر به مشکلات مخاطره

 هایکار افتادگي کلیوی حاد، هیپوکالمي و در مواردی آسیب

 (. 6گردد )ناپذير  به اعصاب ميجبران 

های تخريب عضله های آزمايشگاهي، شاخصدر بررسي

( و CPKکیناز )اسکلتي،  لظت سرمي کراتین

(. 0، 8اند )( معرفي شدهLDHهیدروژناز )دیلاکتات

( دارای سه ايزوآنزيم سیتوپلاسمي است که CKکیناز )کراتین

در عضله اسکلتي وجود دارد و در  KC-MMاز اين میان تنها 

در مرکز  Mرصد کل آن در ساختار خن د 53تا  1حدود 

تنها ساختار سارکومری است که  Mباشد. خن سارکومر مي

ارد دبه هم متصل نگه مي های ضخیم میوزين را مستقیماشتهر

ها فراهم و پايداری فیزيکي در طي انقباض برای میوزين

کند. بنابراين، تخريب در ساختارهای سارکومری موجب مي

کیناز (. اما مقدار کل کراتین3شوند )يسرمي م CKافزايش 

تواند شدت تخريب را به خوبي انعکاس دهد؛ پلاسمايي نیز نمي

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

دهیدروژناز، نیز (. لاکتات53منشاء متفاوت تشکیل شده است )

 ، در زمان تخريب عضلاني به طور معناداری افزايشCKمانند 

روز پس از تخريب عضلاني  1تا  LDH ،0دارد.  افزايش پاسخ 

از بافت به جريان  LDHادامه دارد و در موارد نادری جريان 

 (. 8يابد )روز پس از تخريب نیز کماکان  ادامه مي 3خون تا 

MCP-1  به طور کلي به عنوان يک سايتوکاين پیش التهابي در

و  سازیبسیار مهم در فعالشود و يکي از عوامل نظر گرفته مي

در ناحیه التهاب  ای مونوسیتهای تک هستهتمرکز فاگوسیت

ا عمل هسازی اينتگرينعنوان شده است. اين سايتوکاين با فعال

 MCP-1(. 55شود )کند و عامل کموتاکسي محسوب ميمي

های اندوتلیال و توسن انواع مختلف سلولي مانند سلول

 (. 52) شودها ترشح ميمیوسیت

پژوهشي مبني بر ارزيابي آزمايشگاهي آسیب عضلاني در سا 

و پیگیری روند ترمیم عضلات در اين حیوان يافت نشد. لذا، 

ب های التهابي و آسیمطالعه حاضر تغییرات لوکوسیتي، شاخص
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های مبتلا به جراحات تروماتیک عضلاني عضلاني در سرم سا

 کند.ي ميها ارزيابیم اين جراحترا متعاقب ترم
 

 مواد و روش کار

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

 یکترومات هاییبماه از هر دو جنس مبتلا به آس 8-23با سن 

در  يابيمورد ارز هایمورد مطالعه قرار گرفت. سا يعضلان

محرز پوست و  يواجد پارگ یکنزمان ارجاع فاقد تب بوده، ل

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

 یرندهجراحات دربرگ ينگرانوله در محل جراحت بودند. ا

 یهمورد( و عضلات ناح 1) يو خلف يقدام يعضلات اندام حرکت

از از گ يناش يدگيمبتلا به در یواناتح ينمورد( بود. ا 5تنه )

 2از اجسام برنده ) يعضلات ناش گييدمورد( و بر 1) يگرفتگ

 گريکديبه  یهجراحات شب ينا يدرمان يريتمورد( بودند که مد

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

 لونيبا استفاده از نخ نا يرينز هایپوست و بافت يهلا يک یهبخ

دوز  يکبود. صرفاً  یرو بانداژ محل جراحت و عضو درگ

ضد التهاب و  یدارو گونهیچشده و ه يزتجو بیوتیکيآنت

در  يعضلان یبو آس يالتهاب هاینشد. شاخص يزتجو يتيحما

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

قرار گرفتند. به دنبال  يسهمورد مقا ینيمشخص بال یامالت

، و EDTAو فاقد  یحاو هایيالخون در و هاینمونه یآورجمع

 Sysmexبا دستگاه سل کانتر  یهماتولوژ هایيدنبال بررسبه

K21ها آن يو شمارش افتراق یدسف های، تعداد کل گلبول

سرم، به کمک دستگاه  هایصورت گرفت. سپس در نمونه

 یزن LDHو  CRP ،CPK هایيم، آنزHitachi 717 یزوراتوآنال

به کمک دستگاه  MCP-1و  یزولکورت ینشدند. همچن يابيارز

Liazon یصيتشخ یتو ک (eBioscience, Lot# 88-7399-

سرم  هاینمونه یبر رو ینسانسلوم يکم یکو با تکن (22

 Mean±SDپژوهش حاضر به فرم  هایيافتهشدند.  گیریاندازه

 نيا یعيها با دامنه طبيافته ينا يسهگزارش شد و ضمن مقا

استیودنت  يت آماری آزمون از استفاده با سا، در هاشاخص

)زمان ارجاع( و  یاماز الت یشربت شده در دو زمان پ ییراتتغ

 شد. (  P<31/3) يسهمقا یامپس از الت

 نتایج

. در دهديبدست آمده را به اختصار نشان م هایداده 5 جدول

به  یمارانبه دست آمده در زمان ارجاع ب هایشاخص يابيارز

با دامنه  يسهعضلات و مقا یبآس یاماز الت یشدرمانگاه و پ

 يشافزا یتوز،لنفوس یلي،نوتروف لوکوسیتوز، ها،آن یعيطب

ربت شد. پس از  LDHو  MCP-1 ،CPKو  یزولکورت داريمعن

بازگشته   يهبه حد پا یزولو کورت LDHو  CPKجراحت،  یامالت

 ها،یتبه صورت کاهش تعداد لنفوس یتيلوکوس ییراتو تغ

 MCP-1 يرو مقاد يدربت گرد یفخف یتوزو لوکوس یتوزمونوس

نشان داد.  یهبه نسبت زمان مراجعه اول داريمعن يشافزا یدارا

از زمان مراجعه اول  یشام بیدر زمان الت CRP یزانم چنینهم

(.5بود )جدول  یامو قبل از الت

  
 عضلاني تروماتیک جراحات به مبتلا هایسا سرم در عضلاني آسیب و التهابي هایشاخص لوکوسیتي، تغییرات. 5 جدول

 
 CPK(؛ Monocyte Chemotactic Protein-1) MCP-1(؛ C)پروتئین واکنشگر  CRPشود. گیری ديده مي( در تمام پارامترهای اندازهP<31/3دار )وجود تفاوت معني

 
LDH 

(IU/L) 
CPK 

(IU/L) 
MCP-1 

(Nanog/dl) 

CRP 
(mg/dl) 

کورتيزول 

(µgr/dl) 

مونوسيت 

(%) 

لنفوسيت 

(%) 

نوتروفيل 

(%) 

لوکوسيت 

(/µl3x10

) 

پيش از 

 آغاز التيام

21±010 52±165 8±83 5/2±2 5/2±1/0 5±1 1±23 1±06 5/0±1/22 

پس از 

 روند التيام

50±551 53±12 52±555 1/2±6 1/3±2/5 0±53 1±23 1±65 0/2±2/53 
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 دهیدروژناز()لاکتات LDHکیناز سرمي(؛ )کراتین
 
 
 
 
 

بحث
 

مطالعه حاضر برای نخستین بار با ديدگاهي آزمايشگاهي به 

ای هآلوده عضلات و فرايند ترمیم رشته-های تمیزارزيابي زخم

های ها و آسیبعضلاني در سا پرداخته است. ايجاد جراحت

شود. اين جراحات به وفور ايجاد مي در ساعضلاني -پوستي

هايي چون گازگرفتگي توسن ديگر تواند به دنبال آسیبمي

رسان و تصادفات روی حیوانات، اجسام محیطي تیز و آسیب

-رسان طبقهدهد. بسته به شکل و فرم جراحت و عامل آسیب

های شوند. ساها قايل ميهای مختلفي برای اين زخمبندی

ای انتخاب شدند که همگي ابي در اين مطالعه به گونهمورد ارزي

آسیب عضلاني مشابه يکديگر داشته، واجد جراحتي تازه و زمان 

ها ايجاد آسیب کمتر از يکروز بوده و علاوه بر آن، درمان آن

های تروماتیک شديد، همراه مشابه بود. در حقیقت ايجاد آسیب

ابي عمومي بدن تواند پاسخ التهيا بدون وجود عفونت، مي

برانگیزد. التهاب را پاسخي فیزيولوژيک و محافظت کننده 

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

سلولي و سیستمیک به آسیب عضلاني و التیام آن مشهود است. 

های نوتروفیلي و ها و زيرجمعیتافزايش تعداد کل لوکوسیت

های تروماتیک ز ايجاد جراحتشود. پس امونوسیتي ديده مي

-تهای التهابي، لوکوسیو به دنبال افزايش در رهايي سايتوکاين

ها به بافت تخريب شده فراخواني شده و پاسخ التهابي شروع 

و  هاها، نوتروفیلچنین، کاهش تدريجي لوکوسیتشود. هممي

تواند مويد کاهش پاسخ ها در زمان التیام، ميافزايش مونوسیت

ا هي به التهاب و تخريب بافتي بوده و از سوی ديگر نفوذ آنايمن

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

ها نیز علت اين کاهش باشد. از طرفي ديگر کاهش نسبي بافت

ها پس از تخريب عضلاني احتمالاً به دلیل تعداد لنفوسیت

ا و هشامل نوتروفیلهای لوکوسیتي افزايش ديگر زير جمعیت

 همانند نتايج بدست آمده در مطالعه. (50ها باشد )مونوسیت

های سفید خون محیطي در حاضر، علت افزايش تعداد گلبول

حین و بلافاصله پس از آسیب عضلاني را  الباً به علت افزايش 

. هر دانندها ميها و به میزان کمتری لنفوسیتتعداد نوتروفیل

ها نیز ممکن است افزايش پیدا کند. نوسیتچند که تعداد مو

ید های سفبرخي از پژوهشگران عقیده دارند که افزايش گلبول

خون بیشتر متارر از آسیب عضلات اسکلتي است. اين گونه 

ها باعث آ از پاسخي التهابي شده که در نتیجه آن آسیب

کنند و پس از آن ها به بافت آسیب ديده مهاجرت مينوتروفیل

ها منبع نوتروفیل (.51شود )ها شروع مييش مونوسیتافزا

های التهابي در پاسخ های ايمني واجد سايتوکیناصلي سلول

اند؛ چرا که به طور چشمگیری به آسیب عضلاني مطرح شده

کنند. با اين وجود بر پس از تخريب عضلات افزايش پیدا مي

مقايسه در   MCP-1ها در روند التیام و رهايي نقش مونوسیت

(. پايداری تخريب 51ها تاکید شده است )با نقش نوتروفیل

روز پس از آسیب اولیه به دلیل تجزيه رانويه  0تا  2عضلاني، 

شود. التهاب رانويه توسن فعالیت فاگوسیتي و تولید تشديد مي

های عضلاني تخريب شده احتمالاً های آزاد در سلولراديکال

(. در اين 56کند )تشديد مي آسیب استرس مکانیکي اولیه را

حداکثر افزايش حداکثری يافته  و  MCP-1مقدار  احتمالازمان 

کنند های آسیب ديده حرکت ميها به سمت بافتمونوسیت

( با استفاده از 2351(. در مطالعه ويور و همکاران )51، 50)

ه های اولیيک مدل به ايجاد تخريب عضلاني به بررسي پاسخ

ها در جريان خون پرداختند. نتايج به مونوسیتها و نوتروفیل

اصله ای بلافاين ترتیب بود که آسیب متوسن تا شديد ماهیچه

سرمي بود  CPKداری در فعالیت هماهنا با افزايش معني

(، 2330ای ديگری توسن اسمیت و همکاران )(. در مطالعه58)

های گردش خون پس از آسیب تغییراتي در تعداد نوتروفیل

 داریها به طور معنيني مشاهده گرديد. تعداد نوتروفیلعضلا

ساعت پس از تخريب عضلاني افزايش  1و  0، 2های در زمان

داری در ها نیز افزايش معنيچنین تعداد مونوسیتداشت. هم

ساعت پس از تخريب عضلاني مشاهده  52تا  1بازه زماني 
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ه مقايسه (، ب2350(. در مطالعه نیمن و همکاران )55گرديد )

های التهابي، تخريب و کوفتگي عضلاني و عملکرد ايمني پاسخ

 MCP-1دار در ذاتي پرداخته شده است. ايشان افزايشي معني

را در نتیجه تخريب و کوفتگي عضلاني و التهاب سیستمیک 

دستگاه ايمني به تخريب عضلاني با  (. پاسخ53گزارش کردند )

. ها صورت گرفته استلوکوسیتگیری تغییرات در تعداد اندازه

بررسي شده و  MCP-1گیری همچنین پاسخ التهابي با اندازه

سازی و مشخص شده که يکي از عوامل بسیار مهم در فعال

ها در ناحیه ای و مونوسیتهای تک هستهتمرکز فاگوسیت

ها به محل التهاب (. فراخواني لوکوسیت23پديده التهاب است )

های کموتاکتیکي همچون يتوکاينشديداً توسن عمل سا

MCP-1  وMIP-1β شود که برای تمرکز دفاع ايمني تقويت مي

و التهابي در اطراف میکروارگانیسم مهاجم يا آسیب عمل 

ساعت  02کنند. کاهش فعالیت و يا فراخواني نوتروفیلي را از مي

(. تحلیل 55اند )پس از وقوع آسیب عضلاني گزارش کرده

دار در مقادير کورتیزول پژوهش، اختلافي معني ها در اينداده

پیش از التیام و پس از دوره التیام را نشان داد. افزايش 

باشد که ( ميIL-6) 6-کورتیزول به دلیل آزادسازی اينترلوکین

ايد. نمدر پاسخ حاد به آسیب عضلاني نقشي اصلي را ايفا مي

 افزايش همزمان با افزايش کورتیزول، افزايش انرژی مصرفي،

لیپولیز، افزايش اکسیداسیون چربي و افزايش رهاسازی گلوکز 

 ایافتد. در مطالعهدهي انسولین  اتفاو ميبا کاهش سیگنال

ساعت پس از تخريب عضلاني  08در  CRPديگر سطوح بالاتر 

در مورد عدم  (.53ها مشهود بود )در مقايسه با ساير سايتوکاين

وان عنوان کرد که احتمالاً در ت، ميCRPمشاهده تغییرات در 

ساعت پس از آسیب عضلاني،  21بیش از های زماني بازه

 IL-6 رسد که آزادسازی شود. به نظر ميتغییرات مشاهده مي

گردد؛ اما  افزايش کبدی ميCRP موجب افزايش سنتز و ترشح 

CRP هم سو با مطالعه حاضر، در دوره ترمیم عضلاني مشاهده ،

های آسیب ديده و سازی سلولبازسازی و پا شود؛ که عامل 

به صورت  CRPباشد. افزايش ساز و کارهای ترمیم بافتي مي

های عضلاني شود و تنها در آسیبوابسته به زمان مشاهده مي

روز از جراحت عضلاني  0که در زمان مراجعه اولیه بیش از 

را به همراه دارد که اين موارد با کاهش  CRPگذشته افزايش 

CPK  .سرم نیز همراه است 

( پلاسما، CKکیناز )در تحقیقي ديگر سطوح کراتین

از آمین(، گلوتامیک اگزالواستات ترانسLDHدهیدروژناز )لاکتات

(GOTتعداد لوکوسیت ،) ها و سطوح سرميIL-1b  وIL-6  قبل

گیری شد. تغییراتي و پس از القا تخريب عضلاني اندازه

ا هها به استثناء در تعداد لکوسیتگیریمحسوس در اکثر اندازه

ات ها با تغییرمشاهده شد. تغییرات مشاهده شده در سايتوکاين

ها مرتبن نبود. آزادسازی تاخیری زيادی در در لوکوسیت

در گردش خون پس از  GOTو  CK ،LDHسطوح پلاسمايي 

ساعات اولیه از القاء تخريب عضلاني مشاهده شد. اما در يک 

ز وقوع تخريب عضلاني و آ از روند ترمیم، افزايش هفته پس ا

مشاهده نشد که با نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر مطابقت 

 کیناز پس از آسیب(. ايجاد تغییرات در سطوح کراتین23دارد )

ای مشاهده شده است، که اين تغییرات به گونهعضلاني 

تخريب  ساعت پس از وقوع 52و  3، 6، 0های دار در زمانمعني

توان گفت که آسیب در نتیجه مي(. 55عضلاني مشاهده شد )

ها و  عضلاني موجب افزايش اولیه سريع در تعداد نوتروفیل

ای هشود. نفوذ نوتروفیلي به محللوکوسیتوز نوتروفیلي مي

ساعت پس از آسیب ادامه يابد  18تواند تا تخريب عضلاني مي

ا هاکروفاژها و نوتروفیل(. ساعاتي پس از تخريب عضلاني، م25)

يابند. بنابراين، ماکروفاژها و در عضله اسکلتي حضور مي

ها احتمالاً دارای نقش مهمي در استرس اکسايشي و نوتروفیل

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

ها از ديگر ذخاير بافتي به جريان خون فراخواني لنفوسیت

 اند، باهايي که به گردش خون وارد شدهشوند. تعداد سلولمي

صورت شوند. اگر آسیب عضلاني بهشدت محر  تعیین مي

مزمن و يا همراه با شدتي بسیار بالا باشد،  لظت کل 

يابد. مکانیسم اين امر احتمالاً کمبود ها کاهش ميلنفوسیت

توانند فراخواني شوند و همچنین، های بالغي باشد که ميسلول

. ها استها و بافتها از جريان خون به اندامع لنفوسیتباز توزي

 MCP-1هايي چون ها با کموکايننفوذ ماکروفاژها به بافت

افزايش  MCP-1شوند و  لظت پلاسمايي گری ميمیانجي
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د. مانبابد و در زمان روند التیام همچنان در سطح بالايي ميمي

لاني آسیب عضشود مونوسیتوز متعاقب نتايج تاخیری تصور مي

ها و کورتیزول منشا گرفته باشد و در آمیناز آزادسازی کاتکول

زمان روند التیام نیز ناشي از افزايش جريان خون عروقي حاوی 

 (. در اين میان متعاقب اقدامات5، 25باشد ) MCP-1فاکتور 

 
درماني و آ از ترمیم مناسب، با گذشت زمان فاکتورهای التهابي 

گیری شوند و تنها از اندازهه، تشديد نميو عضلاني آزادشد

توان جهت ارزيابي فعال بودن روند التیام مي MCP-1شاخص 

 بهره گرفت.

 

 منابع
 
 

1. Haramizu S, Ota N, Hase T, et al. Catechins 

suppress muscle inflammation and hasten 

performance recovery after exercise. Med Sci 

Sports Exerc 2013; 45: 1694-1702. 

2. Pokora I, Kempa K, Chrapusta SJ, et al. Effects 

of downhill and uphill exercises of equivalent 

submaximal intensities on selected blood 

cytokine levels and blood creatine kinase 

activity. Biol Sport 2014; 31: 173-178. 

3. Tidbal JG. Inflammatory processes in muscle 

injury and repair. Am J Physiol Regul Integr 

Comp Physiol 2005; 288: R345-R353. 

4. Jamurtas Z, Garyfallopoulou A, Theodorou AA, 

et al. A single bout of downhill running 

transiently increases HOMA-IR without 

altering adipokine response in healthy adult 

women. Eur J Appl Physiol 2013; 113: 2925-

2932. 

5. Khan AF, Khan MF, Inflammation and acute 

phase response. Int J Appl Biol Pharm 2010; 1: 

312-321. 

6. Thiebaud RS. Exercise-Induced Muscle 

Damage: Is it detrimental or beneficial? J 

Trainology 2012; 36-44. 

7. Mougios V. Reference intervals for serum 

creatine kinase in athletes. Br J Sports Med 

2007; 41: 674-678. 

8. Brancaccio P, Maffulli N, Buonauro R, et al. 

Serum enzyme monitoring in sports medicine. 

Clin Sports Med 2008; 27: 1-18. 

9. Brancaccio P, Maffulli N, Limongelli FM. 

Creatine kinase monitoring in sport medicine. 

Br Med Bull 2007; 81-82: 209-230. 

10. McKune A, Semple S, Peters-Futre E. Acute 

Exercise-Induced Muscle Injury. Biology of 

Sport 2012; 29:3-10. 

11. Smith LL, McKune AJ, Semple SJ, et al. 

Changes in serum cytokines after repeated 

bouts of downhill running. Appl Physiol Nutr 

Metab 2007; 3: 233-240. 

12. Kawanishi N, Kato K, Takahashi M, et al. 

Curcumin attenuates oxidative stress 

following downhill running-induced muscle 

damage. Biochem Biophys Res Commun 2013; 

441: 573-578. 

13. Chaplin DD. Overview of the immune 

response. J Allergy Clin Immunol 2010; 125: S3-

23. 

14. Beutler B. Innate immunity: an overview. Mol 

Immunol 2004; 40: 845-859. 

15. Deshmane SL, Kremlev S, Amini S, et al. 

Monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-

1): an overview. J Interferon Cytokine Res 

2009; 29: 313-326. 

16. Turvey SE, Broide DH. Innate immunity. J 

Allergy Clin Immunol 2010; 125: S24-32. 

17. Dolci MB, Fortes FS, Walker A, et al. Repeated 

muscle damage blunts the increase in heat 

strain during subsequent exercise heat stress. 

Eur J Appl Physiol 2015; 115 (7): 1577-1588. 

18. Vyver M, Engelbrecht L, Smith C, et al. 

Neutrophil and monocyte responses to 

downhill running: Intracellular contents of 

MPO, IL-6, IL-10, pstat3, and SOCS3. Scand J 

Med Sci Sports 2015. 

19. Nieman DC, Luo B, Dreau D, et al. Immune and 

inflammation responses to a 3-day period of 

intensified running versus cycling. Brain Behav 

Immun 2013; 39: 180-185. 

20. Trevor SS, Chen C. Effects of 7-days eccentric 



 Eltiam 3 (2): 34-40, 2016                                                               5031، 01-13: 2، شماره 0دوره  ام،یالت  

 

15 

 

training period on muscle damage and 

inflammation. Med Sci Sports Exerc 2001; 33: 

1732-1738. 

21. Spangler JB, Moraga I, Mendoza JL, et al. 

Insights into cytokine-receptor interactions 

from cytokine engineering. Annu Rev Immunol 

2015; 33: 139-167. 

 

 

 
 

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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