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ازبازگشتتنفسی و کیفیت-ارزیابی اثرات دوکساپرام بر پارامترهاي قلبی
القا و نگهداري شده با پروپوفول در سگبیهوشی

2نژادبهمن مصلی و 3آدم، علی بنی2هادي نداف، *1سروش سابیزا

26/2/96: تاریخ پذیرش23/6/95:  تاریخ دریافت

چکیده
تسریع کارآمد در روند بازگشت از بیهوشی به  .بازگشت از بیهوشی استزمان بسیاري از عوارض جراحی و مرگ در طول مدت 

بررسی اثرات دوکساپرام بر  ،حاضر يهدف از مطالعه .شودمی این عوارضکاهش دلیل بازگشت سریع به شرایط فیزیولوژیک منجر به
کنترل و درمان به دو گروه سگ نر قلاده دوازده  .پروپوفول در سگ بودبیهوشی با تنفسی و کیفیت بازگشت از  -پارامترهاي قلبی

استفاده از سی دقیقه بعد، بیهوشی با .ها با استفاده از داروي آسپرومازین انجام شدسگ يبخشی همهدر ابتدا آرام. تقسیم شدند
 mg/kg2بلافاصله پس از قطع داروي پروپوفول،  .دقیقه با استفاده از پروپوفول نگه داشته شد 30تیتراسیون پروپوفول القا و به مدت 

ضربان قلب، تعداد تنفس،  .تجویز شداز طریق داخل وریدي کنترل هدر گرودوکساپرام  باحجم  همو سالین دوکساپرام در گروه درمان 
دقیقه پس از تزریق  30فشار خون غیرمستقیم در  و حرارت مقعدي، میزان کربن دي اکسید انتهاي بازدم، درصد اشباع اکسیژن يدرجه
و ري گیدقیقه پس از القاي بیهوشی و بعد از بازگشت کامل از بیهوشی اندازه 50و  40، 30، 20، 10، 5هاي زمانیدر بازه بخشآرام

  .ندشدامتیازبندي طول بازگشت از بیهوشی  کردن سر، زمان خوابیدن روي جناغ و نایی، زمان اولین بلند يهمچنین، زمان برداشت لوله
دیگر پارامترهاي کیفیت ). >05/0P(نموددقیقه تسریع  30و حدود بخشید دوکساپرام، بازگشت از بیهوشی را بهبود  طبق نتایج حاصل

فشار خون به طور قابل توجهی پس از تزریق و ضربان قلب ).>05/0P(بود  بالا طور قابل توجهی در گروه درمانبیهوشی به 
نتایج این .ي اکسید انتهاي بازدم کاهش یافتکه میزان کربن دحالیدر، )>05/0P(دوکساپرام در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت

. بخشدکه دوکساپرام روند بازگشت از بیهوشی با پروپوفول را با کیفیتی مطلوب در سگ تسریع می دادمطالعه نشان 

، سگبازگشت از بیهوشیپروپوفول، دوکساپرام، : کلیديکلمات 

مقدمه
پذیر است که با بیهوشی عمومی یک کماي بازگشت.

دیابالقا و ادامه میتجویز داروهاي وریدي یا استنشاقی 
)Brown et al. 2011( .بازگشت از بیهوشی عمومی
-سازي داروهاي بیهوشی از بدن امکانبا پاك 1)ریکاوري(

زمان بازگشت از بیهوشی بنا به بسیاري از .پذیر است
فاکتورها از قبیل طبیعت بیمار، طول زمان جراحی، سن، 

بینی ششرایط فیزیکی و وضعیت بدنی بیمار قابل پی
یک بخش مهم و  ریکاوري.)Brown et al. 2011(ت نیس

شهید چمراني دامپزشکی، دانشگاه ، دانشکدهدکتراي تخصصی جراحی ي آموختهدانش*1
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازاستاد گروه علوم درمانگاهی، دانشکده 2
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده 3

فرآیند زمانی این . آخرین بخش از یک بیهوشی است
شود که تجویز ماده یا مواد بیهوش کننده متوقف آغاز می

,Brodbelt et al. 2008(شود Welsh 2013( . ریکاوري
گیرد و بسیاري از مشکلات را اغلب مورد توجه قرار نمی

آوردوجود میه در بیماران جوان و سالم ب حتی
)Brodbelt et al. 2008 .( پس از بسیاري از مشکلات

ي ریکاوري بیهوشی استو مرگ در مرحلهجراحی 
)Brodbelt et al. 2008, Welsh 2013( . بازگشت

:E-mailاهواز  s-sabiza@phdstu.scu.ac.ir)ي مسئولنویسنده(

1- Recovery
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قلبی، کبدي  نارساییتواند منجر به خیري از بیهوشی میأت
تواند ریشه در و کلیوي شود که تمامی این موارد می

ناکافی بودن عملکرد سیستم تنفسی داشته باشد
)Tranquilli et al. 2013( . بازگشت لذا، تسریع در روند

ي بازگشت شرایط فیزیولوژیک بدن واسطههب از بیهوشی
در حال حاضر . شودمنجر به کاهش بروز مشکلات می

ها یافتن که هدف از آن وجود داردتحقیقات فراوانی 
و  دارویی مناسب جهت کاهش زمان بازگشت از بیهوشی

,Brodbelt et al. 2008(استبوده بهبود کیفیت آن

Brown et al. 2011, Tranquilli et al. 2013, Welsh 
یک محرك غیرانتخابی سیستم ، دوکساپرام). 2013

-اعصاب مرکزي است که مستقیماً بر مرکز تنفس در ساقه

ي مغز اثر کرده و همچنین کمورسپتورهاي کاروتید و 
,Wu et al. 2006(کندکمان آئورتی را نیز تحریک می

Zapata and Hofmeister در دامپزشکی از این ). 2013
جهت تحریک سیستم تنفسی و بهبود فعالیت دارو 

در ). Papich 2013(شود عملکردي حنجره استفاده می
تسریع ریکاوري بیهوشی با تیوپنتال،  مطالعات متعددي

بخشی با آسپرومازین در سگ به دنبال هالوتان و آرام
 Zapata and(شده استید أیتجویز وریدي دوکساپرام ت

Hofmeister 2013, Evers et al. 1965, Roy and 
Stullken 1981, Hatch et al. 1985 .( ،از طرف دیگر

پروپوفول یک داروي بیهوشی کوتاه اثر است که به وفور 
منظور القا و نگهداري بیهوشی در پزشکی و دامپزشکی هب

). Tranquilli et al. 2013(گیرد مورد استفاده قرار می
مطالعه، در  آنعلیرغم کوتاه اثر بودن پروپوفول، محققین 

خیري از بیهوشی با پروپوفول را أمواردي بازگشت ت
عمل آمده، ه بر اساس جستجوهاي ب. اندمشاهده نموده

اي به بررسی اثرات ي منتشر شدهگونه مطالعههیچ
دوکساپرام بر روند بازگشت از بیهوشی با پروپوفول در 

هدف با توجه به مطالب عنوان شده، . استسگ نپرداخته 
ارزیابی اثرات دوکساپرام بر ي حاضر،مطالعهاز انجام 

از بیهوشی با بازگشتریوي و کیفیت- پارامترهاي قلبی
فرض بر این است که .باشدپروپوفول در سگ می

دوکساپرام بتواند ریکاوري بیهوشی با پروپوفول را در 
درگاه بتوان در موارد سگ تسریع بخشد و از این 

.خیري از آن بهره گرفتأریکاوري ت

مواد و روش کار
از نژاد مخلوط  نر بالغ قلاده سگ12این مطالعه روي 

-2ي سنی و محدوده کیلوگرم4/20±6/2وزن  میانگینبا 
تصادفی به دو  شکلبهتمامی حیوانات . سال انجام شد 1

و ) نرمال سالیني دریافت کننده(گروه مساوي کنترل 
بندي دسته) ي دوکساپرامدریافت کننده(گروه درمان 

ساعت قبل از آزمایش، پرهیز  12حیوانات از . شدند
ساعت مانده به شروع  2شدند ولی تا حدود غذایی داده 

در . ها فراهم بودامکان استفاده از آب براي آن ،آزمایش
بخش آرام بیهوشی، از دارويمنظور پیشه روز آزمایش و ب

عضلانی در گروه  صورتبهدرصد 11آسپرومازین
استفاده  mg/kg1/0با دوز 2نیم وتري/عضلات نیم غشایی

لازم به ذکر است براي .)Tranquilli et al. 2013(شد
طور یکسان با استفاده از سالین حجم ه ها بتمامی سگ

سی دقیقه پس از .شد تنظیملیتر میلی 1نهایی به میزان 
عنوان زمان پایه در نظر گرفته شد و هتزریق آسپرومازین ب
بخشی بر اساس دهی به کیفیت آرامدر این زمان امتیاز

سپس، یک ). Mair et al. 2009(انجام شد  1جدول 
در ورید سفالیک دست چپ  20يبا شمارهآنژیوکت

دقیقه 10پس از گذشت . تمامی حیوانات نصب گردید
، بیهوشی در تمامی )دقیقه پس از تزریق آرامبخش 40(

 در ورید سفالیک3پروپوفولصورت تیتراسیون ه بها سگ
 .Tranquilli et al(ثانیه  20در مدت زمان mg/kg4با دوز 

منظور وجود راه هوایی، هسپس ب.دگردیالقا ،)2013
پس از .شدي نایی در حیوانات اقدام به استقرار لوله

کیفیت  .گذاري حیوانات از هواي اتاق تنفس کردندلوله
 .Muir et al(امتیازدهی شد1جدول بر اساس القا نیز 

1- Neurotranq, alfasan, Netherland.
2- Semi membranous/semi tendinosis
3- Claris Lifesciences Limited, India
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منظور نگهداري بیهوشی از پروپوفول هبسپس . )2009
از طریق میکروست1ت تزریق مداوم وریديصوره ب
)ml1=60 دوزبامتصل شده به آنژیوکت )قطره

mg/kg/min2/0)Tranquilli et al. 2013 ( دشاستفاده .
پروپوفول و میکروست تزریق با استفاده از سرم دکستروز 

 Tranquilli et(رقیق گردیدmg/ml2با غلظت درصد  5

al. 2013( . سی دقیقه پس از القاي بیهوشی، تزریق
بلافاصله پس از قطع پروپوفول، . پروپوفول قطع گردید

با  2درصد2هیدروکلراید  ام، دوکساپرآزمایشدر گروه 
صورت هب، )mg/kg2)Tranquilli et al. 2013دوز 

سالین نرمال ، نیز در گروه کنترل. وریدي تزریق گردید
صورت وریدي همحاسبه و ببا حجمی معادل دوکساپرام 

دو در هر منظور ارزیابی اثرات دوکساپرام، هب.تزریق شد
حرارت مقعدي، تعداد تنفس، ضربان قلب،  يگروه، درجه

درصد اشباع  غیرمستقیم شریانی، خون فشارمیانگین 
اکسیدکربن  و میزان دي) SPo2(هموگلوبین با اکسیژن 

ثبت  3توسط دستگاه مانیتورینگ )ETco2(انتهاي بازدم
دقیقه پس  30(هاي پایه تمامی پارامترها در زمان. گردید

دقیقه پس  50، 40، 30، 20، 5،10، )بخشاز تزریق آرام
از القاي بیهوشی و همچنین در زمان پس از ریکاوري 

پراب پالس . ثبت شدند) راه رفتن عادي حیوان(کامل 
گیري ضربان براي اندازه(متر دستگاه مانیتورینگ اکسی

دقیقه  30القا تا (در مدت زمان بیهوشی ) SPo2قلب و 
ها به پرده بین نبه زبان حیوان و در دیگر زما) بعد

کپنوگراف دستگاه . انگشتان دست حیوان اتصال داشت
در ) ETco2گیري تعداد تنفس و براي اندازه(مانیتورینگ 

ي نایی به لوله)  دقیقه بعد 30القا تا (مدت زمان بیهوشی 
ها به یک ماسک صورت تعبیه شده حیوان و در دیگر زمان

-منظور اندازههب. ي حیوان اتصال داشتدر اطرف پوزه

: عرض کاف(گیري فشار غیرمستقیم خون، یک کاف 
cm4–  طول قسمتbladder :cm5/8طول کلی کاف ، :

1- Constant Rate Infusion
2- Amdipharm Mercury Company Limited “AMCo”, UK
3- PM-9000-2, Burtons, UK

cm5/18 ( در بالاي مفصل خرگوشی سمت چپ در
همچنین .موقعیت شریان قدامی درشت نی قرار گرفت

هاي منظور ارزیابی عمق بیهوشی در زمانه ارزیابی درد ب
یک . س از القاي بیهوشی انجام شدپ 30و  20، 10، 5

تري براي اعمال مسانتی 10پن  -پنس خونبند روچستر
انگشت وسط پاي سمت چپ به مدت  فشار روي بند دوم

ثانیه و یا تا زمان عقب کشیدن پا توسط حیوان، مورد  30
 1امتیازدهی به درد بر اساس جدول . گرفتاستفاده قرار

همچنین زمان خارج . )Muir et al. 2009(انجام شد
تا قطع داروي بیهوشی از زمان (ي نایی کردن لوله

، زمان بلند کردن سر براي اولین )بازگشت رفلکس بلع
از زمان (بار، زمان قرار گرفتن روي سینه و زمان ایستادن 

 Andolfatto(بر حسب دقیقه ثبت شد) پایان تزریق دارو

and Willman 2011 .( مطابق با کیفیت ریکاوري نیز
).Muir et al. 2009(شدثبت شده و امتیاز دهی  1جدول 

 22ي نسخه SPSSافزار در نرمهاتمامی داده،در پایان
براي  4آزمون تی مستقل .مورد آنالیز آماري قرار گرفتند

هاي پارامتریک بین دو گروه، آزمون مان ي دادهمقایسه
هاي غیرپارامتریک بین دو گروه ي دادهبراي مقایسه5ویتنی

در مورد  6آنالیز واریانس با قابلیت تکرارپذیريو آزمون 
صورت ه نتایج ب. ها استفاده گردیدتفاوت درون گروه

 >05/0Pمقادیرانحراف معیار ارائه گردید و  ±میانگین 
.دار در نظر گرفته شدمعنی

4- independent sample t test 
5- Man-witny
6- Repeated measures ANOVA
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در سگ گذاري، درد و عمق بیهوشی و ریکاوريکیفیت آرامبخشی، القا و لولههاي امتیازبندي شاخص ينحوه: 1جدول 
شاخصامتیازپارامتر

کیفیت 
آرامبخشی

بدون آرامبخشی0
تر از قبل بود ولی هنوز فعال و هوشیار بودحیوان آرام: ملایم1
توانست راه برودو احتمالا آتاکسی داشت ولی میمیل بوده حیوان ساکت بود، نسبت به حرکت بی: متوسط2
شد گیر می حیوان قادر به ایستادن نبود و زمین: آرامبخشی عمیق 3

کیفیت القا و 
لوله گذاري

1
گذاري فاقد تظاهرات خارجی هیجان، خوابیدن به پهلو بلافاصله بعد از تزریق، شلی عضلانی مطلوب و لوله

تزریق داروبدون اشکال بعد از اتمام 
گذاري با اندکی اشکالتظاهرات خفیف هیجان، اندکی تقلا و لوله2

3
گذاري دشوار و یا عدم موفقیت در جنب و جوش حیوان، هیجان واضح، سر و صدا، دفع ادرار و مدفوع و لوله

گذاريلوله

ارزیابی درد و 
عمق بیهوشی

عدم پاسخ0
حرکت ضعیف و کم1
اندامعقب کشیدن 2
عقب کشیدن اندام همراه با بلند کردن سر3

کیفیت 
ریکاوري

خوابیدن روي جناغ با حداقل تقلا و یا بدون تقلا و نیز ایستادن و راه رفتن بدون مشکل و یا با حداقل اشکال1

2
شدن مقداري تقلا، نیاز به کمک جهت خوابیدن روي جناغ و ایستادن، پاسخ به تحریکات بیرونی، ساکت 

حیوان بعد از خوابیدن روي جناغ

3
تقلا براي مدت طولانی، عدم توانایی در خوابیدن روي جناغ و مشکل در ماندن در حالت خوابیده روي جناغ 

و ایستاده، افزایش جنب و جوش و دست و پا زدن و تقلا به مدت طولانی در هنگام کمک به حیوان

نتایج
بخشی، القاي انحراف معیار کیفیت آرام ±میانگین 

 هايبیهوشی، ریکاوري و عمق بیهوشی و همچنین زمان
نایی، بلند کردن سر براي اولین بار،  يبرداشت لوله

 3و  2ول انشستن روي جناغ و ریکاوري کامل در جد
-تغییرات امتیازدهی به کیفیت آرام. نشان داده شده است

داري گر اختلاف آماري معنیبیهوشی بیانبخشی و القاي 
این در حالی ).<05/0P(هاي مورد مطالعه نبود گروهبین 

تري کماست که کیفیت ریکاوري در گروه درمان امتیاز 
به خود اختصاص داد  )بهترکیفیت = ترامتیاز کم(
)05/0P< .(ردن سر نایی، بلند ک يزمان برداشت لوله

در و ریکاوري کامل  ي جناغروبراي اولین بار، نشستن 
داري را معنی گروه درمان نسبت به گروه کنترل کاهش

هاي تمامی سگبازگشت از بیهوشی . )>05/0P(نشان داد 

ي دوکساپرام، به آرامی و بدون علائم دریافت کننده
، هر چند نسبت به زمان قبل از بیهوشی بودناخوشایند 

تري داشتند که این تر و جنب و جوش بیشالبسیار فع
فقط در دو مورد بازگشت از بیهوشی برانگیختگی بعد از 

در ارزیابی درد و  .هاي گروه درمان مشاهده شداز سگ
مان دار مشاهده شده در زعمق بیهوشی، تنها اختلاف معنی

بلافاصله بعد از تزریق (دقیقه پس از القاي بیهوشی  30
وجود درد ید که گزارش گرد) دوکساپرام یا نرمال سالین
ه کنترل به تري را نسبت به گرودر گروه درمان امتیاز بیش

انحراف معیار ±میانگین). >05/0P(خود اختصاص داد 
حرارت مقعدي، تعداد تنفس، ضربان  يدرجهپارامترهاي 

درصد اشباع  غیرمستقیم شریانی، خون فشارمیانگین قلب، 
اکسیدکربن  و میزان دي) SPo2(هموگلوبین با اکسیژن 
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. نشان داده شده است 5و  4در جدول ) ETco2(بازدمی 
دار ضربان قلب در گر افزایش معنیها بیانآنالیز آماري داده

 40و  30هاي گروه درمان نسبت به گروه کنترل در زمان
ن بعد از دقیقه پس از القاي بیهوشی و همچنین در زما

پس از تجویز دوکساپرام . )>05/0P(ریکاوري کامل بود 
دقیقه  50و  40هاي در گروه درمان ضربان قلب در زمان

پس از القاي بیهوشی و همچنین در زمان بعد از ریکاوري 
گیري داشتافزایش چشم يکامل نسبت به زمان پایه

)05/0P<.(  میانگین فشار خون غیرمستقیم در گروه
ي داشت داردرمان نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

)05/0P<.( جز در زمان ه تغییرات درصد اشباع اکسیژن ب

هاي دیگر دقیقه پس از القاي بیهوشی در تمامی زمان 50
-در زمانETco2وتعداد تنفس ). <05/0P(دار نبود معنی

پس از القاي بیهوشی و همچنین در  50و  40، 30هاي 
زمان بعد از ریکاوري کامل در گروه درمان نسبت به 

این افزایش ). >05/0P(داشتيدارمعنیافزایش کنترل 
تنفس نیز در زمان بعد از ریکاوري کامل نسبت به  دتعدا

، در )>05/0P(د دار بوزمان پایه در گروه درمان معنی
داري گر تفاوت آماري معنیگروه کنترل بیانکه در حالی
گونه تفاوت حرارت مقعدي، هیچ يارزیابی درجه. نبود

). <05/0P(گروه نشان نداد دو داري را بین آماري معنی

هاي در سگهاي کیفیت آرامبخشی، القا، ریکاوري و عمق بیهوشی ارزیابیمعیارانحراف  ±میانگین : 2جدول 
ي دوکساپرام و سالیندریافت کننده

گروه دوکساپرامگروه سالینپارامتر
5/2±7/25/0±5/0کیفیت آرامبخشی

0/1±0/10/0±0/0کیفیت القاي بیهوشی و لوله گذاري
*0/1±2/20/0±4/0کیفیت ریکاوري

بیهوشیعمق 
)دقیقه پس از القاي بیهوشی(

500
1000
2000
305/0±3/15/0±3/2*

). >05/0P(دار بین دو گروه است گر وجود تفاوت معنیعلامت ستاره بیان    

هاي بازگشت رفلکس بلع، بلند کردن سر و نشستن روي جناغ براي اولین بار و همچنین زمانانحراف معیار  ±میانگین : 3جدول 
ي دوکساپرام و سالینهاي دریافت کنندهدر سگریکاوري کامل 

گروه دوکساپرامگروه سالینپارامتر
*2/2±2/92/2±4/2)دقیقه(بازگشت رفلکس بلع و برداشت لوله نایی

*2/7±2/115/2±2/1)دقیقه(بلند کردن سر براي اولین بار
*5/8±2/151/3±3/3)دقیقه(نشستن روي جناغ براي اولین بار

)ریکاوري کامل(ایستادن روي هر چهار اندام
)دقیقه پس از القاي بیهوشی()دقیقه(

4/14±2/419/3±5/12*

). >05/0P(دار بین دو گروه است گر وجود تفاوت معنیعلامت ستاره بیان
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يکنندههاي دریافتدر سگضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن و میانگین فشار خون انحراف معیار پارامترهاي  ±میانگین : 4جدول 
دوکساپرام و سالین

)متر جیوهمیلی(میانگین فشار خون (%)اشباع اکسیژندرصد )دقیقه/تعداد(ضربان قلب پارامتر
دوکساپرام سالین دوکساپرام سالین دوکساپرام سالین گروه/زمان

8/14±7/88
h

9/10±7/86
dg

5/1±5/97
c

6/5±0/94 1/15±3/92
fgh

0/28±8/82 )a(پایه 

شی
یهو

ي ب
القا

 از 
س

ه پ
دقیق

4/12±5/82
dfgh

8/11±2/83
g

3/3±7/94
g

2/3±0/92
fgh

9/14±8/92
fgh

0/7±8/91 5)b(

5/14±7/78
fgh

9/6±0/84
d

5/1±8/93
aegh

9/4±5/91
fg

6/10±8/85
efgh

0/15±5/93 10)c(

7/11±8/72
bfgh

6/6±7/72
ach

1/2±2/95
g

2/1±3/94 7/20±3/93
fgh

6/5±3/87 20)d(

7/21±0/85
h

0/15±7/80 8/0±2/97
c

6/3±0/95 2/26±3/129*

c
7/22±8/95 30)e(

7/22±3/109*

bcd
5/12±3/83

g
6/2±7/95 7/2±0/96

bc
4/20±7/132*

abcd
8/17±7/102 40)f(

0/12±5/108*

bcd
3/21±3/71

abf
6/1±3/98*

bcd
4/2±5/95

bc
7/22±0/126

abcd
6/30±2/104 50)g(

7/15±1/115*

abcde
9/4±0/86

d
5/2±2/97 2/2±7/96

b
6/11±0/135*

abcd
4/21±2/104 )h(از ریکاوري بعد 

).>05/0P(دار بین دو گروه استگر وجود تفاوت معنیعلامت ستاره بیان
).>05/0P(باشد هاي مورد مطالعه در هر گروه میدار بین زمانگر وجود تفاوت معنیحروف بیان

هايسگي حرارت مقعدي درانحراف معیار پارامترهاي تعداد تنفس، کربن دي اکسید انتهاي بازدم و درجه ±میانگین : 5جدول 
دوکساپرام و سالینيکنندهدریافت

)گرادسانتی(درجه حرارت مقعدي )متر جیوهمیلی(کربن دي اکسید انتهاي بازدم )دقیقه/تعداد(تعداد تنفس پارامتر
دوکساپرام سالین دوکساپرام سالین دوکساپرام سالین گروه/زمان

3/0±0/38
cdefgh

4/0±0/38
defg

4/1±5/37
bcdfgh

8/2±3/37
abcdef

3/2±7/21
bcdefgh

2/3±8/21
bcdef

)a(پایه 
شی

یهو
ي ب

القا
 از 

س
ه پ

دقیق

3/0±8/37
cde

2/0±8/37
efg

1/1±0/40
acdefgh

9/2±0/39
acdefh

7/2±7/18
acdefgh

0/4±8/17
ah

5)b(

4/0±6/37
abde

2/0±8/37
defg

4/1±7/42
abdefgh

5/2±8/41
abdegh

0/3±0/17
abdefgh

6/2±2/16
afgh

10)c(

3/0±4/37
abce

2/0±5/37
acefg

5/1±8/44
abcefgh

5/0±3/45
abcfgh

7/2±3/15
abcefgh

3/2±8/14
afgh

20)d(

3/0±2/37
abcd

1/0±4/37
abcdfh

5/2±3/37*

bcdfgh
6/1±2/45

abcfgh
7/2±5/25*

abcdfgh
1/2±2/15

afgh
30)e(

7/0±3/37
a

3/0±2/37
abcde

9/2±8/33*

abcde
4/1±7/42

abdegh
4/2±7/26*

abcdef
0/2±5/18

acdegh
40)f(

7/0±3/37
a

4/0±0/37
abcdef

0/1±8/32*

abcde
2/1±3/39

cdefh
8/2±0/27*

abcdegh
1/3±2/20

cdegh
50)g(

6/0±4/37
a

6/0±3/37 6/1±5/32*

abcde
0/2±3/37

bcdefg
7/2±3/28*

abcdeg
0/3±0/22

bcdefgh

بعد از ریکاوري 
)h(

). >05/0P(دار بین دو گروه استگر وجود تفاوت معنیعلامت ستاره بیان
).>05/0P(باشد هاي مورد مطالعه در هر گروه میدار بین زمانتفاوت معنیگر وجود حروف بیان
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بحث
ي این مطالعه این است که تجویز ترین یافتهمهم

در پایان بیهوشی سی mg/kg2وریدي دوکساپرام به میزان
اي با پروپوفول، ریکاوري را حدوداً سی دقیقه دقیقه

این یافته با مطالعات گذشته در . بخشدبهبود میتسریع و 
مورد کاهش زمان ریکاوري با دیگر داروهاي بیهوشی در 

,Wu et al. 2006(خوانی دارد پزشکی و دامپزشکی هم

Zapata and Hofmeister 2013, Evers et al. 1965, Roy 
and Stullken 1981, Kim et al. 2013 .( ،جنس

در حیوانات مورد مطالعه، همچنین ي وزن و سن محدوده
گر شرایط بخشی و القا و عمق بیهوشی بیانکیفیت آرام

هاي تمامی سگ.برابر هر دو گروه مورد مطالعه بود
ي دوکساپرام، نسبت به گروه کنترل دریافت کننده

-طور معنیهاین ریکاوري بهتر ب. ریکاوري بهتري داشتند

تر ریکاوري و برداشت سریعداري از طریق امتیاز بهتر 
تر سر براي اولین بار، ي نایی، بلند کردن سریعلوله

تر تر روي جناغ و مدت زمان کوتاهخوابیدن سریع
این اثرات مشاهده شده از . ریکاوري قابل تشخیص بود

هاي تحریکی ناشی از ویژگیدوکساپرام ممکن است 
ر ي اعصاب مرکزي باشد که دغیراختصاصی و گسترده

هاي دو طیفی مطالعاتی از طریق ریکاوري سریع شاخص
مشخص ) شاخصی براي ارزیابی عمق بیهوشی(1مغزي

 Kim et al. 2013, Wang et al. 2015, Wu et(شده است 

al. 2006, Zapata and Hofmeister 2013 .( یک
فیزیولوژیک  ریکاوري سریع همواره با یک کیفیت

همراه نیست، در بعضی موارد ممکن است کیفیت  مطلوب
).Young and Taylor 1993(ریکاوري کاهش یابد 

خوشبختانه، ریکاوري سریع در این مطالعه با امتیاز بهتر 
برانگیختگی، در دو سگ از گروه . ریکاوري همراه بود

باشد دوکساپرام  اثراتدرمان مشاهده شد که شاید به دلیل 
)Kim et al. 2013, Wu et al. 2006 .( ،در این مطالعه

ضربان قلب پس از تجویز دوکساپرام در مقایسه با زمان 

1- Bispectral index (BIS)

گروه درمان با کنترل افزایش  يپایه و همچنین در مقایسه
همچنین فشار خون در گروه درمان، . گیري داشتچشم

. بعد از ریکاوري در مقایسه با زمان پایه افزایش یافت
مطالعات گذشته مبنی بر اثر دوکساپرام بر این نتایج با 

 Young(خوانی دارد افزایش فشار خون و ضربان قلب هم

and Taylor 1993, Yost 2006 .( افزایش فشار خون و
تواند به دلیل اثر تحریکی دوکساپرام بر ضربان قلب می

عروقی در  -اعصاب مرکزي از جمله تحریک مرکز قلبی 
,Young and Taylor 1993(مغز باشد  Yost 2006.( از

ي دوکساپرام، افزایش ضربان جمله عوارض گزارش شده
قلب، آریتمی قلبی، افزایش فشار خون و برانگیختگی 

ترین مهم. )Kim et al. 2013, Wu et al. 2006(است 
ي جانبی دوکساپرام، افزایش فشار خون است که عارضه

 Kim et(ریزي مغزي را افزایش دهد تواند خطر خونمی

al. 2013, Wu et al. 2006 .(بعضی در با این وجود 
در بیماران ري در فشار خون یگونه تغیمطالعات هیچ

,Yost 2006(نشده است گزارش تحت تجویز دوکساپرام 

Laxenaire et al. چه امتیازات یک دارو باید اگر). 1986
دوکساپرام در شود، اما بر عوارض جانبی آن برتري داده

باید با طبیعی غیربیماران با وضعیت قلبی و فشار خون 
در این مطالعه ). Wang et al. 2015(احتیاط تجویز شود

گیري میانگین فشار از یک روش غیر تهاجمی براي اندازه
تري نسبت به چه دقت کماگر. خون شریانی استفاده شد

رسد نظر میه خون دارد، بگیري فشار روش مستقیم اندازه
گیري فشار خون، حساسیت براي اندازهروش غیرمستقیم 

). Meurs et al. 1996(و ویژگی بالایی داشته باشد 
SpO2(خوشبختانه، هیپوکسی  سگ  دوجز در ه ب) 90%>

القاي دقیقه پس از 10و 5هاياز گروه کنترل در زمان
دوکساپرام،  بلافاصله پس از تجویز.بیهوشی مشاهده نشد

داري طور معنیهتعداد تنفس در مقایسه با زمان پایه ب
ي ریکاوري و افزایش یافت و این تغییر در طول دوره

در ). >05/0P(ز ریکاوري کامل ادامه داشت زمان بعد ا
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نسبت به ETco2ي بیهوشی، در طول دورههر دو گروه 
در این ). >05/0P(داري داشت زمان پایه افزایش معنی

بعد از تجویز نرمال سالین یا ETco2مطالعه، روند کاهشی 
بعد از ETco2. دوکساپرام در هر دو گروه مشاهده شد

-تجویز دوکساپرام در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی

بعد ETco2شاید روند کاهشی  ).>05/0P(داري داشت 
افزایش از تجویز وریدي دوکساپرام در این مطالعه به دلیل 

هاي حاصل از تعداد تنفس و یافته. تنفس باشدتعداد
ETco2دارد  انیخودر این مطالعه با مطالعات گذشته هم

)Sreenan et al. 2001, Feldman et al. 2003,

Takahashi et al. 2005.( دوکساپرام کمورسپتورهاي
ي کاروتید و آئورت و همچنین محیطی موجود در تنه

کند و ي مغز را  فعال میموجود در ساقه کمورسپتورهاي
را ETco2شود و باعث افزایش عمق و تعداد تنفس می

,Sreenan et al. 2001(دهد کاهش می Feldman et al. 

2003, Takahashi et al. 2005.(يروند کاهشی درجه 
بخش حرارت مقعدي در هر دو گروه پس از تزریق آرام

داري بین تفاوت آماري معنیگونه مشاهده شد ولی هیچ
هر دو گروه پس از تزریق نرمال سالین یا دوکساپرام 

حرارت  يشاید این روند کاهشی درجه. وجود نداشت
بخشی ي آرامدلیل تجویز آسپرومازین در مرحله به مقعدي
,Monteiro et al. 2008(باشد  Monteiro et al. 2009.( 

تر بخشی و سطحیدوکساپرام منجر به کاهش امتیاز آرام

بخشی با آسپرومازین در سگ شده است کردن آرام
)Zapata and Hofmeister 2013 .(رو، یک از این

بخش انتخاب عنوان آرامه ب) آسپرومازین(فنوتیازین 
ها بر گر احتمالی سایر آرامبخشگردید تا از اثر مداخله

در این پژوهش، بیهوشی . نعت گرددنتایج مطالعه مما
. م وریدي پروپوفول انجام شدوبا تزریق مدا 1وریدي تام

هاي بیهوشی وریدي تام بنا به دلایل متعددي از تکنیک
دردي حین جراحی و بات همودینامیکی، بیث جمله

ریکاوري ملایم در بیهوشی حیوانات کوچک قابل اعتماد 
,Beths et al. 2001(و کاربردي است  Murrell et al. 

2005, Raisis et al. 2007, Andreoni and Lynne
Hughes اي در که، هیچ مطالعهبا توجه به این). 2009

طب دامپزشکی به بررسی اثرات دوکساپرام بر روند 
بازگشت از بیهوشی با پروپوفول در سگ نپرداخته است، 

منظور بررسی اثرات آن بر هتجویز وریدي دوکساپرام ب
. طول مدت و کیفیت ریکاوري مورد آزمایش قرار گرفت

نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز وریدي دوکساپرام 
در انتهاي بیهوشی، روند بازگشت از  mg/kg2با دوز 

بیهوشی با پروپوفول را با کیفیتی مطلوب در سگ تسریع 
تر، این لعات بیششاید بتوان پس از انجام مطا .بخشدمی

خیري از بیهوشی مورد أدارو را در موارد بازگشت ت
.استفاده قرار داد

تشکر و قدردانی
هاي مالی این اثر تقدیر و تشکر مین هزینهأي معاونت پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز به دلیل تنویسندگان از حوزه
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Abstract
Many surgical complications and death is during anesthesia recovery. Accelerating the 

recovery process leads to lower problems due to rapid return to the physiological conditions.
The aim of the present study was to evaluate doxapram effects on cardiorespiratory 
parameters and quality of recovery from propofol in dog. Twelve clinically healthy male 
mixed breed dogs were divided into two groups: control and treatment. All dogs were initially 
sedated by acepromazine. Thirty minutes later anesthesia was induced using propofol titration 
and maintained for 30 min using infusion of propofol. Immediately after propofol stoppage, 2
mg/kg doxapram was administrated intravenously in treatment group while, in control group, 
saline was administrated as same volume as doxapram. Heart rate, respiratory rate, rectal 
temperature, ETCO2, SpO2, noninvasive blood pressure were measured at 30 min after 
sedative injection, 5, 10, 20, 30, 40, 50 min after induction of anesthesia and after complete 
recovery. Also, time of endotracheal extubation, time to first head lifting, time to first sternal 
recumbency, duration of recovery and quality of the recovery were measured. The main 
finding of this study was that doxapram, improves and hastens recovery about 30 min
(p<0.05). Other parameters of anesthesia quality were significantly better in treatment group 
(p<0.05). Heart rate and blood pressure were increased significantly after doxapram injection, 
while ETCO2 significantly decreased compared with control group (p<0.05). Results of this 
study showed that doxapram hastened recovery time following propofol anesthesia in dog. 
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