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Abstract 
BACKGROUND: Anesthesia in rabbits is difficult because rabbits are sensitive animals. Researchers are always looking for 

suitable methods and drugs to induce anesthesia in rabbits. 

OBJECTIVES: This study aims to investigate the effect of using acepromazine/alfaxalone and 

acepromazine/alfaxalone/midazolam on the quality of anesthesia and the biochemical and blood parameters of rabbits after 

anesthesia. 

METHODS: Twelve New Zealand male rabbits were divided into two groups of alfaxalone (4 mg/kg) and alfaxalone + midazolam 

(0.3 mg/kg). Acepromazine was administered as a pre-anesthesia (0.02 mg/kg, intramuscular) followed by catheterization in the 

lateral saphenous vein of the right leg. Alfaxalone and midazolam were administered slowly through the catheter. Blood sampling 

was done before drug injection and 30 minutes after induction of anesthesia. Biochemical and hematological factors as well as blood 

electrolytes were measured in the laboratory using relevant kits. Physiological parameters and anesthesia indicators were recorded 

0, 30, and 60 minutes after induction of anesthesia by determining the return of standing and pedal reflexes. 

RESULTS: The biochemical parameters in the two groups receiving acepromazine/alfaxalone and 

acepromazine/alfaxalone/midazolam slightly increased compared to baseline, but it was not statistically significant. There was a 

significant increase in aspartate aminotransferase 30 minutes after administration of alfaxalone. Changes in blood electrolytes were 

not significant. Regarding hematological parameters, there was a significant increase in neutrophils and a significant decrease in 

lymphocytes 30 minutes after anesthesia. The duration of anesthesia and analgesia increased with the addition of midazolam, but 

this increase was not significant. 

CONCLUSIONS: The injection of acepromazine, as a pre-anesthetic agent, followed by administration of alfaxalone and 

alfaxalone/midazolam, has no significant effect on hematological and serum biochemical parameters in rabbits. The addition of 

midazolam to the anesthesia protocol can increase the duration of anesthesia and analgesia. Further studies are needed to determine 

whether this protocol is useful in rabbits undergoing surgery. 
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Biochemical parameters in the blood of rabbits in two study groups. a: No significant difference compared to T0 in each column (P<0.05). 
b: Significant difference compared to T0 in each column (P<0.05). 

Table 2. Changes in blood electrolytes of the two study groups. a: No significant difference compared to T0 in the acepromazine-alfaxalone group 

(P<0.05). b: No significant difference compared to T0 in the acepromazine-alfaxalone-midazolam group (P<0.05). 
Table 3. Changes in hematological parameters of the two study groups. a: No significant difference compared to T0 in the acepromazine-alfaxalone 

group (P<0.05). b: No significant difference compared to T0 in the acepromazine-alfaxalone-midazolam group (P<0.05). c: Significant difference 

compared to T0 in the acepromazine-alfaxalone-midazolam group (P<0.05). 
Table 4. The duration of anesthesia and analgesia in two study groups. a: No significant difference in means in each column (P<0.05). 

Figure 1. Connecting the rabbit to the monitoring device. 

Figure 2. The changes in physiological parameters at 0, 30, and 60 minutes after induction of anesthesia in two groups. a,b: Columns with different 
Latin letters significantly differ from T0 (P<0.05). 

Figure 3. The changes in body temperature at 0, 30, and 60 minutes after induction of anesthesia in two groups. a,b: Columns with different Latin 

letters significantly differ from T0 (P<0.05). 
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                                                                                                                 چکیده

 

دلیل حساسیت آن با مشکلاتی مواجه است. محققین همواره درپی یافتن روش و داروهای مناسب برای ایجاد بیهوشی بیهوشی در خرگوش به :مطالعه زمینه

 باشند. در خرگوش می

-آسپرومازین آلفاکسالون و-آسپرومازینپارامترهای بیوشیمیایی و هماتولوژیک خرگوش پس از بیهوشی با  کیفیت بیهوشی و منظور بررسیمطالعه حاضر به :هدف

 انجام شد. میدازولام -آلفاکسالون

 زی( تجویداخل عضلان لوگرم،یگرم بر کیلیم 12/1) یهوشیبپیشعنوان به نیشدند. آسپروماز میبه دو گروه تقس یلندیوزیننژاد خرگوش نر راس  02 :کارروش

 دازولامی: آلفاکسالون+م2گروه گرم بر کیلوگرم( و درمیلی 0) : آلفاکسالون0گروه  در .صافن جانبی پای راست انجام شد سیاهرگدر گذاری و به دنبال آن کاتتر

گیری انجام شد. فاکتورهای دقیقه بعد از القای بیهوشی خون 31پیش از تزریق دارو و به آهستگی در سیاهرگ مزبور تجویز شد. ( لوگرمیگرم بر کیلیم 3/1)

دقیقه بعد از القای بیهوشی  01و  31و  1های  در زمان. ندگیری شدهای مربوطه اندازهخون در آزمایشگاه و با کیت هایالکترولیت و ایی، هماتولوژیکبیوشیمی

 های بیهوشی با تعیین بازگشت رفلکس ایستایی و پدال ثبت گردید.پارامترهای فیزیولوژیک و شاخص

 جویز دارومیدازولام نسبت به قبل از ت-آلفاکسالون-آلفاکسالون و آسپرومازین-کننده با آسپرومازیندر هر دو گروه دریافت بیوشیمیاییمیزان پارامترهای  :نتایج

اثر دارو  دلیلبه احتمالاا  القای بیهوشیدقیقه بعد از  31آسپارتات آمینوترانسفراز  دارمعنی افزایشمشاهده . نبوددار لحاظ آماری معنیاز اما اندکی افزایش یافت

 31ها ها و کاهش لنفوسیتدار نوتروفیلافزایش معنی پارامترهای هماتولوژیک در و نبوددار معنیهای خون تغییرات در الکترولیت باشد.های عضلانی میبر بافت

 .نبوددار اما این افزایش معنی دردی با افزودن میدازولام افزایش یافتطول دوره بیهوشی و بی. ه پس از القای بیهوشی رخ داددقیق

پارامترهای  داری درمیدازولام تغییرات معنی-دهد پیش بیهوشی با آسپرومازین و در ادامه تجویز آلفاکسالون و آلفاکسالوننتایج نشان می :نهایی گیرینتیجه

بیشتر  ارزیابی دردی را افزایش داد.به پروتکل بیهوشی، طول دوره بیهوشی و زمان بی دازولامیافزودن منداشته است. بیوشیمیایی و هماتولوژیک سرم خرگوش 

 های تحت عمل جراحی مفید است یا خیر، موردنیاز است.برای تعیین اینکه آیا این پروتکل برای خرگوش

  آلفاکسالون، بیهوشی، خرگوش، میدازولامآسپرومازین،  :کلیدی کلمات

 .دانشگاه تهرانناشر: مؤسسه انتشارات                                            نویسندگان. © تیرایکپ

 یرانشهرکرد، ا ی،واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده دامپزشک یه،گروه علوم پا ،ییسقا یروزهف: مسئول سندهینو

 

 مقدمه

برابر بیشتر در معرض  00اما درمقایسه با سگ حداقل  ،باشدمی آزمایشی مطالعاتسومین گونه حیوان آزمایشگاهی پراستفاده در  خرگوش

گذاری داخل زا، دشواری در لولهبه عوامل استرستواند حساسیت بیش از حد . دلیل این امر می(0)خطر مرگ ناشی از بیهوشی قرار دارد 

ها و ها، چاقی و افزایش وزن آنهای استنشاقی، فشار مضاعف توده روده به ریهکنندهتراشه، احتباس تنفس طولانی در واکنش به بیهوش

فت ها همچنین مستعد ابتلا به اپاستورلا پنوموتروپیکا و حجم پایین ریوی خرگوش باشد. خرگوش أهای ریوی شایع با منشنیز عفونت
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 مطالعاتاعتماد برای جوندگان همچنان یک چالش در . شناسایی بیهوشی ایمن و قابل(2)باشند میفشار خون در طول بیهوشی 

 . (3)پزشکی است زیست

کارها  نیتواند اینم یعامل واحد چیحال، هنیاست. باای و فراموشی دردیبچهار فاز خواب، شلی عضلانی، شامل  یعموم یهوشیب

 یعموم یهوشیب یدارد. سه مرحله اصل ینقش اساس وانیدر انسان و ح یهوشیدر عمل ب به کار بردن چند دارورو نیازا ؛را انجام دهد

آلفاکسالون(  ای)مانند پروپوفول  یقیتزر هیاول ییعامل القا کیمعمولاا با  یعموم یهوشیب ی. القاریکاوریو  ینگهدار ء،ند از مرحله القااعبارت

 .(0) شودیانجام م هادیوئیاوپ ها یانیازپیبا بنزود بیدر ترک ای ییبه تنها

در سیستم اعصاب مرکزی موجب شلی عضلات و القای بیهوشی  Aینوبوتیریک اسید نوع های گاما آمآلفاکسالون با تعامل با گیرنده

ازآنجاکه شروع اثر سریع و طول اثر کوتاهی دارد و همچنین شود؛ میها مانع تجمع آن در بافت گردد. متابولیسم و کلیرانس سریع دارومی

معرفی شده است.  الیدئاعنوان یک القاکننده بیهوشی به یدر دامپزشک ،(5)باشد ز میدارای حریم امنیتی عالی و بیهوشی وابسته به دُ

. (0)شود یه مداد حیترج یعروقیقلب ستمیبر س تضعیفیفقدان اثرات  لیدلاست، اما اغلب به ییعوامل القا ریتر از سااگرچه نسبتاا گران

 31 نیب یسبک یهوشیاستفاده شده است که ب فاکسالوناز آل یدیاست. فرمول جد یتنفس تضعیف ،ی آنعارضه جانب نیترعیشا البته

. (7) دکنایجاد می یعروقیبا حداقل اثرات قلب عیسر یو بهبود ،یز مصرفدر خرگوش، تا چند ساعت در گربه و سگ، بسته به دُ قهیدق

نتخابی دهد و آن را به اقبولی را ارائه میعروقی قابلشده آلفاکسالون حاشیه ایمنی گسترده و مشخصات قلبیتجویز داخل وریدی کنترل

 .(1) کندعالی برای القا و نگهداری بیهوشی در خرگوش تبدیل می

 ییعامل القا کیعنوان قدرت آلفاکسالون را به زمان با داروی اصلی،ی بیهوشی یا همقبل از القا ضددردبخش و آرام یداروها زیتجو 

 دهایوئی(، اپنیدیدکسمدتوم و نیدیمدتوم ن،یلازای)ز کیآدرنرژ 2-آلفا یهاستیشامل آگون یهوشیاز ب شیپ ی. داروها(0) دهدیم شیافزا

مطالعات اخیر نشان  .باشندیم ها )آسپرومازین(و فنوتیازین (دازولامیم ازپام،یها )دنیازپیبنزود، (نیپنتازوس و بوتورفانول ن،ی)بوپرنورف

قش ها نتواند در کاهش بروز عوارض جانبی آنکه می یابدمیبا کاربرد میدازولام مقدار مصرف پروپوفول و آلفاکسالون کاهش  است داده

مسئول کاهش اضطراب،  و شودیمختلف استفاده م واناتیح یبخش براعنوان آرامبه شتریب نیز نیآسپروماز .(9)مؤثری داشته باشد 

 .(01) افت فشار خون و ضربان قلب است ،یمرکز یعصب ستمیس تضعیف

 طالعاتمامروزه نگهداری از حیوانات خانگی رونق بسیار یافته است و نیز استفاده از حیوانات آزمایشگاهی در توسعه به اینکه باتوجه

ای مختلف ضروری است تا بتوان به سی اثرات و عوارض جانبی احتمالی داروهربر ، بنابراینباشدعلوم پزشکی و دامپزشکی رایج می

لفاکسالون و آ-آسپرومازینمنظور بررسی اثر تجویز مطالعه حاضر بهبنابراین  های بهتر در پروسه بیهوشی دست یافت.ها و ویژگیپروتکل

 ت، زیراشده اسآن در خرگوش طراحی  آثار هماتولوژیک و بیوشیمیایی کیفیت بیهوشی وو بررسی میدازولام -آلفاکسالون-آسپرومازین

 سفانه در ایران استفاده از آن هنوز مرسوم نیست.أ، متآلفاکسالونهای خوب غم ویژگیرعلی

 کارمواد و روش 

، استرالیا(، آمپول میدازولام )ساخت شرکت Jurox، ساخت شرکت alfaxanویال آلفاکسالون )با نام تجاری  داروهای مورداستفاده:

 باشند.شده در مطالعه حاضر میکاربرده، هلند( داروهای بهalfasanپرومازین )ساخت شرکت کاسپین تامین، ایران(، ویال آس

منظور سازگار شدن ماه استفاده شد. به 0کیلوگرم و سن  5/2تا  2راس خرگوش نیوزلندی نر بالغ با دامنه وزنی  02از  رومطالعه پیشدر 

ساعت روشنایی/ تاریکی(،  02گراد( و چرخه نور )درجه سانتی 22-21استاندارد دمایی )هفته در شرایط  0مدت ها بهحیوانات با محیط، خرگوش

 های جداگانه نگهداری شدند.)پلت آماده مخصوص حیوانات آزمایشگاهی( در قفس دسترسی یکسان و آزاد به آب و غذا

 هر خرگوش،به  ابتداها قرار داشت. آن اریدر اخت یکاف زانیآب به م اماداده شد  ییغذا زیپره شیساعت قبل از آزما 2ها خرگوشبه 

صافن جانبی پای  سیاهرگمحل سپس  .شد قیتزرصورت داخل عضلانی گرم/کیلوگرم بهمیلی 12/1ز دُ با (یهوشیبشیعنوان پ)به نیآسپروماز

 الونشدند. گروه اول آلفاکس صورت تصادفی به دو گروه تقسیم ها بهخرگوش شد.کاتترگذاری و ضدعفونی و موی آن تراشیده ها خرگوشراست 

م حیاتی شامل ضربان قلب، تعداد ئ. ابتدا نیمی از دارو تزریق و علا(1)دریافت کردند صورت داخل وریدی و آهسته هب گرم/کیلوگرممیلی 0ز با دُ
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تجویز و  (لوگرمیگرم بر کیلیم 3/1) در گروه دوم ابتدا میدازولام. یدگرددقیقه تزریق  2عضلات چک شد و باقیمانده دارو در طی  تونتنفس و 

. به محض مشاهده علائم شلی عضلات و کاهش تعداد تنفس و ضربان قلب و مهار رفلکس شدبلافاصله داروی آلفاکسالون به آهستگی تزریق 

با   گرم/کیلوگرم آلفاکسالون همراهمیلی 3درد و پلک و تأیید بیهوشی عمومی، تجویز دارو قطع شد. محاسبه مقدار داروی باقیمانده نشان داد دزُ 

سی هیپوک ها در گروه اول دچار آپنه گذرا و متعاقباابعد از تزریق آلفاکسالون دو راس از خرگوشمیدازولام توانسته است بیهوشی ایجاد کند. 

و تنفس تراپی انجام شد دقیقه، اکسیژن 0مدت با قرار دادن ماسک اکسیژن روی پوزه حیوان به ، صرفاا ردلیل مهیا نبودن ونتیلاتوشدند که به

کننده برای حفظ دمای بدن خرگوش استفاده در طول دوره بیهوشی و ریکاوری از پد گرم خودی به شرایط مناسب بازگشت.هصورت خودببه

 شد.

 Duration ofدردی )و طول دوره بی ((Anesthesia durationهای بیهوشی شامل طول بیهوشی شاخص ها:آوری دادهجمع

analgesia ) با استفاده از تعیین زمان برگشت رفلکس پدال و برگشت رفلکس ایستایی(Righting) گیری و ثبت در دو گروه موردآزمایش اندازه

ا بفشار خون درصد اشباع اکسیژن خون و ضربان قلب،  تعداد تنفس،دقیقه بعد از القای بیهوشی  01و  31های صفر و شد. همچنین در زمان

(. پالس اکسیمتری به گوش چپ خرگوش وصل شد. برای 0تصویر ونیتورینگ و نصب لیدهای مناسب ثبت گردید )استفاده از دستگاه م

 گیری شد. متر( استفاده و دمای بدن نیز با ترمومتردیجیتالی رکتال اندازهسانتی 0-3)به طول  0گیری فشار خون نیز از کاف شماره اندازه

دقیقه پس از القای بیهوشی با خونگیری از ورید  31های صفر و های خون نیز در زماناتولوژیک و بیوشیمیایی و الکترولیتپارامترهای هم

 . یدگردباز بودن کاتتر قبل از القای بیهوشی بررسی گیری شد. پای راست اندازه

س دردی، فاصله زمانی از بین رفتن رفلکمدت بی طول دوره بیهوشی فاصله زمانی از بین رفتن رفلکس ایستایی تا برگشت آن و طول

 در نظر گرفته شد.پدال تا برگشت آن 

 

 .خون خرگوش در دو گروه مورد مطالعه ییایمیوشیب یپارامترها. 1جدول 
 

 پارامترهای بیوشیمیایی

 معیارانحراف±میانگین

 میدازولام -آلفاکسالون -آسپرومازین آلفاکسالون -آسپرومازین

0T 30T 0T 30T 
 a52/1±11/0 a59/1±32±/0 a02/1±17/0 a09/1±01/0 آلبومین

 a12/1±30/1 a13/1±30/1 a115/1±35/1 a110/1±31/1 بیلی روبین

 a50/1±70/5 a71/1±13/5 a22/1±71/5 a32/1±02/0 توتال پروتئین

 a02/5±55/51 a21/00±11/01 a73/5±07/00 a00/01±21/72 (ALTآلانین آمینوترانسفراز )

 a91/1±17/53 b73/00±01/72 a71/7±05/50 a90/00±31/57 (ASTآسپارتات آمینوترانسفراز )

 a00/5±70/20 a72/9±95/27 a00/0±01/30 a10/3±01/35 کلسترول

 a02/02±02/51 a07/07±02/73 a59/9±75/55 گلیسریدتری
a35/5±11/03 

 a00/23±33/000 a00/35±07/032 a50/00±21/000 a07/23±01/022 گلوکز

a0دار در مقایسه با : عدم اختلاف معنیT  در هر ستون(15/1P<) .b0دار در مقایسه با : اختلاف معنیT  در هر ستون(15/1P<). 
 

 

 .خون دو گروه مورد مطالعه یهاتیدر الکترول راتییتغ .2جدول 
 

 های خونالکترولیت

 معیارانحراف±میانگین

 میدازولام -آلفاکسالون -آسپرومازین آلفاکسالون -آسپرومازین

0T 30T 0T 30T 
 a01/±07/2 a71/1±31/2 b22/1±10/0 b75/1±31/0 فسفر

 a12/1±31/0 a15/1±27/0 b10/1±35/0 b12/1±30/0 کلسیم

 a01/2± 13/000 a31/3±33/000 b00/3±33/001 b97/0±51/007 کلر

 a01/2±01/09 a01/0±21/20 b72/2±21/20 b12/0±37/20 پتاسیم

 a00/0±33/035 a10/0±33/030 b03/0±33/033 b00/3±11/021 سدیم

 a0دار در مقایسه با : عدم اختلاف معنیT آلفاکسالون  -در گروه آسپرومازین(15/1P<) .b0دار در مقایسه با : عدم اختلاف معنیT آلفاکسالون -در گروه آسپرومازین- 

 .(>15/1P)میدازولام 
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گیری بدن را هنگامی که از وضعیت طبیعی و تعادل خود خارج شده یا در وضعیت رفلکس ایستایی تمایلی خودکار است که جهت

دم حرکت عنوان عرفلکس ایستایی با چرخاندن حیوان به پشت ارزیابی شد و از دست دادن رفلکس بهکند. خوابیده قرار گرفته اصلاح می

 . (00) کردیم. برگشت رفلکس ایستایی در مطالعه حاضر زمانی در نظر گرفته شد که خرگوش سر خود را بلند ارادی تعریف شد

تعیین شد که  بار 0دقیقه  5ی راست هر در پا 0و  3ان انگشت نیبو فشردن بر پرده  هموستات فورسپسبا قرار دادن رفلکس پدال 

 .حرکت اندام عقبی پاسخ منفی و عدم پاسخ، مثبت در نظر گرفته شد .(02)دهد دردی را نشان میزمان بیشروع و مدت

ساعته برای رفتار  20بار در یک دوره  0ساعت  2ها هر آن .ای بهبود یافتندها پس از آزمایش بدون هیچ حادثههمه خرگوش

 .طبیعی، تغذیه و دفع مدفوع مشاهده شدند

برای مقایسه  kruskal wallis کروسکال والیس ش ناپارامتری و با تست تعقیبیها با استفاده از روداده :هاوتحلیل دادهتجزیه

 (>15/1Pو اختلافات در سطح ) شدندبرای مقایسه بین دو گروهی ارزیابی  Mann-Whitney U یومن ویتنی های مختلف وبین گروه

 دار تلقی شد. معنی

  نتایج

میدازولام در -آلفاکسالون-آلفاکسالون و آسپرومازین-دقیقه پس از تجویز آسپرومازین 31 :بیوشیمیایی پارامترهای تغییرات

نده کنشده اندکی افزایش مشاهده گردید که فقط در میزان آسپارتات آمینوترانسفراز در گروه دریافتگیریکلیه پارامترهای اندازه

 (.0جدول داری مشاهده نشد )رامترها تغییرات معنیو در سایر پا (>15/1P)بود دار آلفاکسالون معنی-آسپرومازین

 

 .دو گروه مورد مطالعه یخون یدر پارامترها راتییتغ .3جدول 
 

 پارامترهای هماتولوژیک

 معیارانحراف±میانگین

 میدازولام -آلفاکسالون -آسپرومازین آلفاکسالون -آسپرومازین

0T 30T 0T 30T 

 a31/1±01/0 a59/1±71/5 b30/1±51/5 b30/1±21/5 گلبول قرمز

 a91/1±1/00 a20/0±13/01 b71/1±53/01 b90/1±07/01 هموگلوبین

 a90/0±13/30 a17/3±07/32 b11/3±33/30 b51/0±13/29 هماتوکریت

MCV a01/0±01/57 a57/2±70/55 b73/3±02/50 b05/0±91/53 

MCH a05/1±21/09 a51/1±72/09 b05/1±50/01 b93/1±09/09 

MCHC a01/1±13/33 a07/0±50/30 b09/2±75/30 b01/2±39/30 

 a95/22±33/073 a30/9±71/007 b79/00±33/221 b00/35±11/225 پلاکت

 a0/090±01702 a1/710±00225 b0/590±00107 b9/522±00302 گلبول سفید

 a90/2±33/30 a32/2±13/00 b51/3±11/31 b93/2±07/00 نوتروفیل

 a23/2±07/02 a00/3±07/52 b02/3±51/50 b59/2±51/05 لنفوسیت

 a19/1±11/3 a72/1±07/3 b51/1±11/0 b55/1±51/0 منوسیت

 a00/1±13/0 a12/0±51/0 b55/1±51/2 c00/1±07/0 ائوزینوفیل

 a13/1±11/0 a52/1±07/0 b52/1±33/0 b75/1±07/2 بازوفیل

 a10/1±11/0 a07/1±01/0 b15/1±77/0 b03/1±01/0 پی اچ خون

a :0دار در مقایسه با عدم اختلاف معنیT در گروه آسپرومازین- ( 15/1آلفاکسالونP<) .b0دار در مقایسه با : عدم اختلاف معنیT آلفاکسالون -در گروه آسپرومازین- 

 .(>15/1P)میدازولام  -آلفاکسالون -در گروه آسپرومازین 0Tدار در مقایسه با : اختلاف معنیc .(>15/1P)میدازولام 

 

 .در دو گروه مورد مطالعه یدرد یو ب یهوشیمدت زمان ب. 4جدول 
 

 تیمار/ زمان

 معیارانحراف±میانگین

 دردی )دقیقه(طول دوره بی طول دوره بیهوشی )دقیقه(

 a00/1±51/05 a07/0±07/05 آلفاکسالون–اسپرومازین

 a31/0±13/70 a00/0±13/09 میدازولام-آلفاکسالون–آسپرومازین

aها در هر ستون دار میانگین: عدم اختلاف معنی(15/1P<) . 

https://jvr.ut.ac.ir/


 

 

 در خرگوش یدازولامبا آلفاکسالون و م یهوشیب \و همکاران ییسقا یروزهف 

 010 

سدیم خون بعد از تجویز دارو در هر  ، کلسیم ورشود. مقدار فسفمشاهده می 2 جدول نتایج حاصل در :های خونالکترولیت تغییرات

 ندکیا و پتاسیم بعد از تجویز داروبود . میزان کلر بدون تغییر نبوددار لحاظ آماری معنیاز این تغییرات رو بود کههاندک روب یدو گروه با کاهش

 .(>15/1P)نبود دار نیز معنی افزایش داشت که این تغییر

، هماتوکریت هموگلوبین، های قرمزکاهش تعداد گلبول بعد از تجویز دارو در هر دو گروه 3 جدولبه باتوجه :فاکتورهای خونی تغییرات

. پس از تجویز دارو ندتوجهی نداشتهم تغییرات قابل MCHCو MCV،  MCH. میزان نبوددار لحاظ آماری معنیاز اما شد،مشاهده ها و پلاکت

ها در هر دو گروه نسبت به زمان صفر دارای افزایش . نوتروفیلدیده شددار های سفید به میزان اندک و غیرمعنیدر هر دو گروه افزایش گلبول

دار نبود. ها محسوس و معنیتغییرات در منوسیت .ندداری داشتدقیقه کاهش معنی 31ها در هر دو گروه پس از لنفوسیت بوده ودار معنی

ها افزایش میزان بازوفیل .ندیافت داریمعنی کاهش ،دقیقه 31میدازولام پس از -لفاکسالونآ –آسپرومازین نده کنها در گروه دریافتائوزینوفیل

 .نبوددار کاهش یافت اما معنیدر هر دو گروه  پس از تجویز دارو خون PHدار نبود. در هر دو گروه موردمطالعه نیز معنی

سبت نمیدازولام -لفاکسالونآ–آسپرومازینکننده دردی در گروه دریافتره بیطول بیهوشی و طول دو های بیهوشی:تغییرات شاخص

 (. 0جدول دار نبود )افزایش اندکی یافت اما این افزایش زمان ازنظر آماری معنی لفاکسالونآ–آسپرومازینبه گروه 

دقیقه  31ثبت شد و پس از  211ابتدا در گروه اول ضربان قلب  شود.مشاهده می 2تصویر نتایج در  تغییرات پارامترهای فیزیولوژیک:

دقیقه  31و پس از  بود 270. در گروه دوم ضربان قلب (>15/1P) دقیقه افزایش و به میزان اولیه نزدیک گردید 01و پس از رسید  209به 

( نزدیک 200و به سطح اولیه ) اا افزایش یافتدقیقه پس از القای بیهوشی مجدد 01و در زمان رسید  210ی کاهش پیدا کرد و به دارطور معنیبه

کننده دارو روند کاهشی محسوسی داشت که ازنظر آماری دقیقه اول در هر دو گروه دریافت 31تغییرات فشار خون نیز در . (>15/1P)شد 

دقیقه پس از القای بیهوشی در هر دو  01. در زمان یافتکاهش  70به  005رسیده و در گروه دوم از  73به  033اول از دار بود. در گروه معنی

. تعداد تنفس در دقیقه نیز با القای بیهوشی در دو گروه موردمطالعه تا (>15/1P)و به سطح اولیه نزدیک شد  کرد یداپگروه مجدداا افزایش 

دقیقه تنفس  01پس از  .کرد یداپکاهش  21به  30و در گروه دوم از  رسید 23به  32د. در گروه اول از ی نشان دادار، کاهش معنی31دقیقه 

 .(>15/1P)در هر دو گروه به حد نرمال بازگشت 

 39به  95. در گروه اول از (>15/1P)داری داشت توجه و معنیدقیقه اول در هر دو گروه کاهش قابل 31درصد اشباع اکسیژن خون در  

رسید که احتمالاا ناشی از کاهش دزُ  50به  91میدازولام این کاهش کمتر بود و از -آلفاکسالون-کننده آسپرومازینرسید و در گروه دریافت

 دقیقه، درصد اشباع اکسیژن خون در هر دو گروه به حد نرمال بازگشت.   01باشد. پس از مصرفی آلفاکسالون می

دقیقه پس  31درجه سلسیوس ثبت و 0/31طور متوسط آلفاکسالون پیش از تجویز داروها به-ها در گروه آسپرومازیندمای بدن خرگوش

درجه سلسیوس ثبت شد و سپس در  37میدازولام ابتدا -آلفاکسالون-رسید. در گروه آسپرومازین 0/30از القای بیهوشی کاهش پیدا کرد و به 

(. در 3تصویر درجه سلسیوس رسید ) 31و به  یافتهدقیقه افزایش  01درجه سلسیوس کاهش یافت و مجدداا پس از  7/35دقیقه اول به  31

 ها استفاده شد. کننده برای خرگوشطی روند بیهوشی و ریکاوری از پد گرم

 

 
 اتصال خرگوش به دستگاه مونیتورینگ. .1تصویر 
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دارای  0Tهای با حروف لاتین متفاوت نسبت به زمان : ستونa,b. در دو گروه یهوشیب یپس از القا قهیدق 01و  31، 1 یکیولوژیزیف یپارامترها راتییتغ. 2تصویر 

 .(>15/1P)باشند دار میاختلاف معنی

 

 
دارای اختلاف  0Tهای با حروف لاتین متفاوت نسبت به زمان : ستونa,b. در دو گروه یهوشیب یپس از القا قهیدق 01و  31، 1بدن در  یدما راتییتغ .3تصویر 

 .(>15/1P)باشند دار میمعنی

 

  بحث

جراحی در حیوانات  وارده در اثر استرس و ترومایناشی از داروها و  و فیزیولوژیک شیمیاییلوژیک، بیوآگاهی از تغییرات هماتو

ها و الکترولیت، نتایج بررسی فاکتورهای بیوشیمیایی .کندجراحی را فراهم می پس ازحین و بینی عوارض احتمالی سالم، امکان پیش

 ایمطالعهو همکاران در  Sano. نبوددار های موردآزمایش نشان داد تغییرات اندکی رخ داده اما معنیهای خونی در خرگوششمارش سلول

یلازین، ایزوفلوران و پنتوباربیتال را بر فاکتورهای زا –ارائه کردند اثرات چند داروی بیهوشی ازجمله ترکیب کتامین 2100که در سال 

کننده ایزوفلوران های دریافتفقط در گروه .مورد نظر بود یدار در فاکتورهایمعن ییراتاز عدم تغ یحاک یجنتاخونی در رت بررسی کردند. 

 مطالعهبا  تحقیق. نتایج این (03) است داشتهزایلازین غلظت سرمی گلوکز افزایش و سطح سرمی انسولین کاهش -ب کتامینو ترکی

تواند ناشی که میمشاهده شد آلفاکسالون -آسپرومازیندقیقه از تجویز  31چراکه اندکی افزایش گلوکز خون پس از  ،حاضر همخوانی دارد

  .(00) های مختلف در رت نیز گزارش شده استترشح انسولین باشد. افزایش گلوکز خون همراه با کاهش انسولین در بیهوشی تداخل بااز 

https://jvr.ut.ac.ir/
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 Sogebi اثر ترکیبی دکسمدتومیدین و بوپرنورفین را بر القای بیهوشی با آلفاکسالون در خرگوش بررسی  2121و همکاران در سال

اثر آلفاکسالون به تنهایی یا همراه با میدازولام  مطالعه دیگر،در . (0)ا بود کردند و نتایج حاکی از افزایش گلوکز خون پس از تجویز داروه

 تایج نشان داد گرچهگذاری و اثرات فیزیولوژیک آن بررسی شد. نلوله لازم جهت زایجاد بیهوشی و تعیین دُبرای و کتامین در سگ 

یز ثیر تجوأغلظت گلوکز و انسولین سرم تحت ت اماد ندهگذاری را کاهش میز آلفاکسالون موردنیاز برای لولهمیدازولام و کتامین دُ

. اثر انفوزیون مداوم پروپوفول بر سطح سرمی گلوکز، کلسترول (05) آلفاکسالون به تنهایی و یا همراه با کتامین و میدازولام قرار نگرفت

سرید سرم گلیمختلف نبوده اما غلظت تریهای داری در میزان گلوکز و کلسترول در زمانگلیسرید در سگ بیانگر تغییرات معنیو تری

 گلیسرید خون در هر دوافزایش تری طالعه حاضر نیزدر م .(00) قای بیهوشی افزایش یافته استلدقیقه پس از ا 01و  31های در زمان

زایش اف پانکراس باشد. معمولاا تواند بیانگر اثر دارو بردار نبود و میاین افزایش معنی مشاهده شد امادقیقه  31گروه موردآزمایش پس از 

القای بیهوشی با  دقیقه پس از 31ت. اس همین گونهحاضر نیز  مطالعهکه در  باشدمیگلیسرید همراه با افزایش گلوکز خون تری

ای حیوان دارو بر کبد یا بافت ماهیچه دو ناشی از اثرات . این افزایش احتمالااثبت شد ASTدار آلفاکسالون افزایش معنی-آسپرومازین

زایلازین -است ترکیب کتامین . گزارش شدهنبود دارمیدازولام این تغییر معنی -آلفاکسالون -آسپرومازین کنندهباشد و در گروه دریافتمی

گردند و ساعت به حالت عادی برمی 20حال، این مقادیر پس از شود. باایندر خرگوش می BUNو  ALT ،ASTباعث افزایش سطح 

مانند دی کب هایآنزیمگیری میزان با اندازه گذارند.بیوشیمیایی تأثیر می هایسرم و پارامتر هایآنزیم میزان عوامل مختلف بیهوشی بر

AST ،ALT  وALP زایلازین غلظت سرمی -د بر این است که کتامیناعتقا. (07)های کبدی پی برد توان به سلامت کبد و یا آسیبمی

AST و ALT  ها دهد. علت بالقوه این افزایشهیستوپاتولوژیک در کبد و صفاق افزایش می ضایعهرا در حیوانات آزمایشگاهی بدون ایجاد

توان ظر تشخیصی ناچیز بوده و میهایی ازن. بنابراین، چنین افزایشه استکننده بودای در طول تزریق ماده بیهوشآسیب به بافت ماهیچه

 . (01 ،02)کننده تعبیر کرد عنوان بازتاب حداقل اثرات متابولیکی عوامل بیهوشآن را به

در  یوزیلندین یدسف یهاسرم را درخرگوش ینمطالعات کاهش آلبوم یبرخبرخی مطالعات کاهش آلبومین سرم را در انسان و 

کننده تجویز داروی بیهوش ، سطح پروتئین کل و آلبومین پس ازموردمطالعههای خرگوش ر، اما د(09) اندگزارش کرده یزوفلورانمعرض ا

در صورت  اما ،ها بودهای سدیم و پتاسیم سرم در محدوده مرجع طبیعی خرگوشغلظتهمچنین در نتایج مطالعه حاضر، ثابت ماند. 

ها لکترولیتا، زیرا اشتدنظر مدنیتورینگ حیوان احتیاط لازم را ادر طی بیهوشی و مترین تغییرات در این رابطه بایستی با کوچکمواجهه 

 دارند. مهمی فشار خون نقش  و مایعات بدن، حجم خون PH و در حفظ تعادل

ن، وبا استفاده از داروهای آلفاکسال است، ها برداشته شدهکه تخمدان آن ایهای مادهتغییرات هماتولوژیک و بیوشیمیایی در سگ

ها و های قرمز، هموگلوبین، لنفوسیتدقیقه اول پس از بیهوشی گلبول 31میدازولام، مرفین و سوفلوران نیز بررسی گردیده است. در 

 .اندهاندکی افزایش یافت ها کاهش و گلوکزها کاهش، پلاکتها و مونوسیتهای سفید افزایش، ائوزینوفیلها کاهش، گلبولرتیکلوسیت

داری حاصل با گذشت زمان تغییرات معنی امادار نبود افزایش یافته است که این تغییرات معنی گلیسیرید کاهش و فسفرهمچنین تری

ارزیابی درصد اشباع . (21)باشد تغییرات حاصل ناشی از تجمع خون در طحال، استرس و تحریک غده آدرنال می که احتمالاا شد

تواند ده قلبی در طول جراحی میکاهش برونهموگلوبین برای داروهای بیهوشی بسیار مهم است، زیرا کاهش اکسیژن دریافتی یا 

ر دار در دو رژیم دارویی موردنظتوجه و معنیگیری هموگلوبین در مطالعه حاضر بیانگر عدم تغییر قابلنتایج اندازه . (20)خطرآفرین باشد 

 باشد. می

یمیایی تغییرات هماتولوژیک و بیوشتیوپنتال بیانگر -کتامین و زایلازین-مطالعات بر روی سگ پس از القای بیهوشی با زایلازین

در طول بیهوشی و بازگشت مقادیر به  PCVها و دار هموگلوبین، اریتروسیتباشد. این تغییرات شامل کاهش معنیقطعی در سگ می

لر ک اما است، داری نداشتهسطح نرمال در طی ریکاوری بوده است. همچنین میزان سدیم و پتاسیم در طول بیهوشی تغییرات معنی

تواند ناشی از داروهای می گفتمطالعه پیشحاضر با  مطالعهتفاوت در نتایج . (22) در حد آماری از خود نشان داده است یقبولافزایش قابل

 مختلف و گونه حیوانی متفاوت باشد. 

دهد که مطالعه اثر آلفاکسالون به تنهایی یا در ترکیب با سایر داروها مییک بررسی اجمالی ساده بر روی متون علمی متعدد نشان 

ای که اثر تجویز عضلانی باشد. ازجمله مطالعهعروقی آن میبخشی و یا اثرات قلبیمنظور تعیین اثرات آرامبه بر روی خرگوش عموماا 

فزودن ابراساس این مطالعه است.  کردهبیهوشی در خرگوش بررسی  بخشی وصورت ترکیبی برای آرامبه تنهایی و به را آلفاکسالون
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 افزایی دارندو اثر هم باشندالقا کننده اثر گابا  میزیرا هر دو  داده،دقیقه افزایش  25میدازولام به آلفاکسالون مدت آثار تضعیفی را تا 

موجب  افزودن میدازولام بیهوشی شد. همچنین یالقا زمانآلفاکسالون موجب کاهش  وزمان میدازولام کاربرد همدر مطالعه حاضر،  .(23)

ها ائوزینوفیل ،هایلگردد. نوتروف. هرچند استفاده از اکسیژن و پشتیبانی تنفس نیز توصیه میگردید تریتر و تضعیف طولانیبیهوشی عمیق

اند. داری نسبت به زمان صفر داشتهافزایش معنی 31میدازولام در دقیقه -الفاکسالون -آسپرومازین زمان ها بعد از تجویز هملنفوسیتو 

حاضر و  مطالعهدقیقه نبوده است. چکیده  05میدازولام بیش از  -آلفاکسالون-مجموعه آسپرومازین زیرا اثر ،این اثر گذرا است احتمالاا

ر داروهای ترکیب با سای درهماتولوژیک و بیوشیمیایی در خون خرگوش توسط آلفاکسالون دار معنیات بیانگر عدم تغییرات سایر مطالع

 باشد. کننده میبخش و بیهوشآرام

دردی با افزودن آسپرومازین و میدازولام به آلفاکسالون گرچه اندکی های بیهوشی شامل طول بیهوشی و طول دوره بیشاخص

آلفاکسالون خرگوش در هر گروه دیده شد.  5بخشی عمیقی پس از افزودن میدازولام در باشد. سطح آرامدار نمیافزایش داشته اما معنی

 .(20)شود اما خاصیت ضددرد ندارد ی عضلانی از طریق گیرنده گابا میباعث ایجاد تضعیف عصبی و شل

Huynh  دند با فشردن اندام عقبی بین دو ناخن پس از استفاده از دُزهای مختلف آلفاکسالون نشان دا 2105و همکاران در سال

 بخش وکمترین میزان تحریک درد )یعنی دستکاری( در طول ارزیابی اثر آرام. بنابراین در مطالعه حاضر (00)رفلکس، درد وجود داشت 

 تنفسی اتخاذ گردید.متغیرهای قلبی

عنوان دوره زمانی بین ناپدید شدن و ظهور مجدد رفلکس شده بهطول دوره بیهوشی تعریفمطالعات مختلف گزارش کردند  

افزایی این داروها بر ون و میدازولام با اثر همآلفاکسال-زمان آسپرومازینرسد تجویز هم. به نظر می(20 ،00)ایستایی، وابسته به دُز است 

که توسط  یامطالعهدردی و بیهوشی گردید. استفاده از مرفین نیز همراه با آلفاکسالون در های گابا موجب افزایش طول دوره بیگیرنده

Navarrete  که با نتایج  (1)های ایستایی و پدال گردید انجام شد نیز موجب افزایش زمان بازگشت رفلکس 2100و همکاران در سال

ر گروه های ضعیف دبا چند واکنش نامطلوب مانند لرز و تکانو فقط  شد یابیارز آرامنسبتاا  ریکاوری تیفیک مطالعه حاضر همخوانی دارد.

دارد. کیفیت ریکاوری مهم همخوانی  2121و همکاران در سال  Sogebiها با نتایج مطالعه آلفاکسالون همراه بود. این یافته-آسپرومازین

زا باشد و ارائه یک ریکاوری آرام، شرایط کلی حیوان مرتبط با رویداد تواند برای حیوانات استرساست، زیرا بهبودی پس از بیهوشی می

 .بخشدبیهوشی را بهبود می

و  نندهکبیهوش یداروهامصرف با  یکیکه ارتباط نزد باشندمی همراه یو تنفس یعروقیقلب تضعیفمعمولاا با  یهوشیب یداروها

-آسپرومازینو  آلفاکسالون-آسپرومازیندقیقه اول پس از القای بیهوشی با  31کاهش ضربان قلب در د. نها دارتداخلات آن نیهمچن

م موجب داری مشاهده نشد، هرچند افزودن میدازولامیدازولام مشاهده شد که البته درمقایسه بین دو گروه تغییر معنی-آلفاکسالون

 هایدقیقه اول روند کاهشی داشت. این نتایج با یافته 31کاهش بیشتر ضربان قلب گردید. فشار خون نیز پس از تزریق داروها در 

Nishimura  و  2101و همکاران در سالSogebi  البته کاهش فشار خون و ضربان (25 ،0)همخوانی دارد  2121و همکاران در سال .

 . (01)یز آسپرومازین هم باشد تواند ناشی از تجودقیقه اول پس از تزریق می 31ویژه در قلب به

و همکاران در سال  Huynh .(20)که در سایر مطالعات نیز اثبات شده است  را تجربه کردند هیپوکسیاز  یکوتاهه دور خرگوشدو 

شدت ایجاد شده و به مرگ گرم/ کیلوگرم( هیپوکسی بهمیلی 1)نشان دادند این اثر وابسته به دُز است و با دُز بالای آلفاکسالون  2105

آلفاکسالون موجب کاهش دُز مصرفی آلفاکسالون و به دنبال آن -. تجویز میدازولام همراه با آسپرومازین(00)ها منجر شده است خرگوش

آلفاکسالون -پس از تجویز آسپرومازیندقیقه  31در ری داصورت معنیاساس درصد اشباع اکسیژن خون نیز بهکاهش رنج تنفسی شد. براین

 شیافزا مجدداا قهیدق 01و پس از میدازولام میزان کاهش کمتر بود -آلفاکسالون-کننده آسپرومازینکاهش یافت که البته در گروه دریافت

 و به میزان اولیه بازگشت. افتی

زمان با هم یهوشیب یالقا اثر 2109در سال و همکاران Miller  .رددا یمطالعات همخوانسایر با  سهیحاضر در مقا مطالعه جینتا

 راتییبدون تغاین ترکیب گرچه موجب القای بیهوشی  که دندیرس جهینت نیکردند و به ا یدر سگ را بررس دازولامیآلفاکسالون و م

در مطالعه دیگری به تجویز زودهنگام اکسیژن برای کاهش  .(9) بود عیآپنه عارضه شا ،زمانهم یاما پس از القا توجه شد،ی قابلعروقیقلب

https://jvr.ut.ac.ir/
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. درمقایسه بیهوشی با (27)هیپوکسی ناشی از بیهوشی با آلفاکسالون و دکسمدتومیدین و میدازولام در خرگوش اشاره شده است 

. وجود نداشت مارهایت نیب ضربان قلب و فشار خوندر  یتفاوت چیهآلفاکسالون+ میدازولام و کتامین+ میدازولام در الاغ مشخص شد 

ود اکسالون کمتر بکننده آلفوقوع هیپوکسی در گروه دریافتنشد. مشاهده  مارهایت نیخون ب یدر گازها یمهم ینیتفاوت بالهمچنین 

ه به دُز و بروز عروقی وابستاند نیز بیانگر تضعیف قلبی. نتایج مطالعات دیگری که دُزهای مختلف آلفاکسالون را در گربه بررسی کرده(21)

  .(30-29)باشد میترین عارضه جانبی عنوان شایعآپنه به

های موجب تضعیف عملکرد سیستم ایمنی، مهار پاسخهیپوترمی یک عارضه شایع در حیوانات در طول بیهوشی عمومی است که 

ر مانند سگ و گربه اغلب در تها در مقایسه با حیوانات بزرگشود. مطالعات نشان داده است خرگوشالتهابی و افزایش خطر عفونت می

بنابراین پیشگیری از هیپوترمی برای جلوگیری از عوارض بیهوشی در حیوانات  .باشندمعرض خطر بیشتری از عوارض ناشی از بیهوشی می

 آب گرم هایهای غیرفعال و فعال برای گرم کردن مجدد سطوح مانند پتو، بطریروش استاندارد استفاده از دستگاه .تر مهم استکوچک

کننده در ها از پد گرممنظور جلوگیری از هیپوترمی در خرگوشدر مطالعه حاضر به .(32)و پدهای گرمایش با آب گرم در گردش است 

دقیقه اول بعد از القای  31های موردمطالعه منجر شد. در حین بیهوشی استفاده شد که به کاهش شدت تغییرات دمایی در خرگوش

 دقیقه به حد نرمال بازگشت. 01ود و پس از دار نبها رخ داد که از نظر آماری معنیبیهوشی کاهش دمای بدن در خرگوش

میدازولام برای القای بیهوشی در خرگوش پس از پیش -در مطالعه حاضر آلفاکسالون و ترکیب آلفاکسالون گیری نهایی:نتیجه

همچنین موجب  دردی را اندکی افزایش داد.بیهوشی با آسپرومازین مورد مطالعه قرار گرفت. تجویز میدازولام طول دوره بیهوشی و بی

به عدم تغییرات شود. باتوجهها موجب میرسد هیپوکسی کمتری را در خرگوشکه به نظر می ش دُز موردنیاز آلفاکسالون گردیدکاه

ولی در قبتواند بیهوشی و ریکاوری قابلتوجه در پارامترهای مختلف بیهوشی، هماتولوژیک و بیوشیمیایی، هر دو رژیم دارویی میقابل

 ایجاد کنند. خرگوش 
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