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 چکیده

کیفیت بیهوشی، مدت زمان بیهوشی، کیفیت ریکاوری، ارزیابی درد، علائم حیاتی و برخی فاکتورهای  مقایسه حاضر ههدف از مطالع
  وریدی بود.استخوانی نسبت به روش تزریق داخلطریق داخل دنبال تزریق ترکیب میدازولام و کتامین از هماتولوژی و بیوشیمیایی به

 یهادارودقیقه پس از آرامبخشی با  3۰ . شدند کیلوگرم انتخاب ۷۶/21±۴۹/1 نىوزبالغ نژاد مخلوط با میانگین  همادشش قلاده سگ 
 سپس ده وش یازدهیامت یآرامبخش تیفیک ی،صورت عضلان ( بهلوگرمیک/گرمیلیم ۵/۰) نی( و مورفلوگرمیک/گرمیلیم ۰۵/۰) نیآسپروماز

در گروه   شد. یدارو سوندگذار قیدست چپ جهت تزر کیسفال دیورو در گروه وریدی،  یدرمانعیدست راست جهت ما کیسفال دیور
 3۷۵/۰ولام )برای تزریق آماده شده و پس از سوراخ کردن استخوان، داروی بیهوشی }میداز چپ نیدرشتاستخوان استخوانی، داخل
، در این مطالعه های به عمل آمدهبا توجه به بررسی  شد.کیلوگرم({ در کانال استخوان تزریق /گرممیلی 1۰کیلوگرم( و کتامین )/گرممیلی
ء، در هر دو روش ذکر شده القا داری با یکدیگر نداشتند. تفاوت معنی وریدیداخلو  استخوانیداخلهای بیهوشی در دو روش تزریق زمان

گیری شده در این با بررسی نتایج پارامترهای اندازه  برگشت از بیهوشی آرام و بدون هرگونه تنش به انجام رسید. و نگهداری بیهوشی
 ،زمان به هوش آمدنمی، انتهای بازد کربناکسیددیبا اکسیژن،  هموگلوبیناشباع  دمای بدن،تعداد تنفس، از جمله ضربان قلب، مطالعه 

تابلو  در بررسی  .مشاهده نشدداری بین دو گروه یتفاوت معنو کیفیت آرامبخشی، القاء بیهوشی و ریکاوری مراحل مختلف بیهوشی 
به داخل استخوانی اختلاف  داخل وریدی نسبت گروه های سفید درهای قرمز و گلبولتنها در تعداد تام گلبولپس از ریکاوری خونی 

داری از نظر میزان گلوکز و کورتیزول خون بین دو گروه های بیوشیمیایی خون تفاوت آماری معنیدر بررسی دار مشاهده شد. معنی
تامین در شرایط عدم دسترسی ک -دازولاممی استخوانیداخلگرفت تزریق  هتوان نتیجمیبا توجه به نتایج این مطالعه، بنابراین   مشاهده نشد.

 .باشدبیهوشی عمومی در سگ می ءبرای القا مؤثربه ورید یک روش انتخابی سریع و 
 

 میدازولام استخوانی، کتامین،، سگ، داخلبیهوشی  :کلمات کلیدی
 

 مقدمه

های جراحی و با توجه به پیشرفت روز افزون روش    

بیهوشی اهمیت های جديد القاء درمانی، استفاده از روش

به منظور  . ( ,2010Sagie and Kohane) بسیار زيادی دارد

                                                           
 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ايران ،دانشیار، سروش سابیزانويسنده مسئول:  *

E-mail: s.sabiza@scu.ac.ir  

 

 
© 2020 by the authors. Licensee SCU, Ahvaz, Iran. This article is an open access article distributed under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0 

license) (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

دسترسی به سیستم عروقی در بیماران دچار کلاپس عروقی، 

هايی مانند برش پوست جهت رسیدن به عروق، از روش

های قابل نصب در زير پوست و سوندهای استفاده از سوند



 . . . ی بر پارامترهاکتامین -میدازولام وریدیی و داخلاستخوانداخل زیاثر تجو مقایسه

 53      1404، تابستان 2، شماره بیست و یكمدامپزشكي ایران، دوره  نشریه

روش  (. Brickman, 1992شود )وريدی استفاده می

که باعث  يیداروها زيتجو یبرا 1استخوانیبیهوشی داخل

 Fabienne et) ثر استؤم ،شودیم يیایمیش بیهوشیالقاء 

al, 2002) . نيگزيطور کامل جا روش تقريباً به نيا 

 برش پوست و جداسازی برای دسترسی به یهاروش

 شده است واناتیدر کودکان، بزرگسالان و ح 2ديور

(Sarrafzadeh-Rezaei et al, 2008.)  روش  نيکنون از ا تا

 اگزوتیکو  یشگاهيآزما ،یخانگ واناتیدر انسان، ح

در بسیاری از  (. Bennett et al, 1998استفاده شده است )

موارد اورژانسی، دسترسی سريع به سیستم عروقی جهت 

از   مايع درمانی و تزريق داروهای اورژانس ضروری است.

 یشوک در اثر عوامل مختلف توان به، میموارد نيجمله ا

 ونیدراتاسیهد ،هیپوولمیکشوک  ،های عفونیبیماری مثل

 ی وطیعروق مح ترومبوز شديد، یهایسوختگ د،يشد

  (.Sedighi and Dehghani, 1999اشاره کرد ) یقلب ستيا

عروقی قرار  -در شرايطی که حیوان در وضعیت بحران قلبی

درمانی و تجويز  عروق، جهت مايع دارد، دسترسی به

داروها دشوار بوده و گاه، زمان زيادی برای دسترسی به 

عروق ممکن به  یدر دسترس یدشوار عروق لازم است. 

اتلاف زمان  باعث ها،تیموقع ريسا اي یدر طول جراح تاس

و از کار افتادن  ی حیاتیهابه اندام یجد بیآس هو در نتیج

 دي، داروها بایديور یدم دسترسدر صورت ع  ها شود.آن

 زيتجو یاستخوان داخل ریمسهای ديگر مانند از روش

مشابه  عاتيداروها و ما یستيزفراهم  IOدر روش  شوند. 

های اجرای دشواری  (.Clarke et al, 2014) است IVروش 

سختی در پیدا کردن محل استخوانی شامل  روش داخل

مناسب تزريق، شکستن سوزن، ايجاد درد در بیمار و سختی 

از عوارض پس از  در سوراخ کردن ضريع استخوان است. 

، عفونت پوستی و 3توان به استئومیلیتتزريق نیز می

 علی (. Hallas et al, 2013شکستن استخوان اشاره کرد )

 به روش داخلالذکر در مورد بیهوشی رغم مطالب فوق

                                                           
 

 

 

کنون تحقیقات اندکی صورت  استخوانی در حیوانات، تا

 که میدازولام و از سويی ديگر با توجه به اينگرفته است 

تری نسبت به تر و اثرات قلبی عروقی کمشروع اثر سريع

 زياثر تجو هلذا هدف از اين مطالعه مقايسديازپام دارد، 

بر کتامین -میدازولام وريدی ی و داخلاستخوان داخل

-می سگ در یهماتولوژ ريوی و-یقلب ،ینیبال یپارامترها

فرض بر اين است با استفاده از ترکیب میدازولام و   باشد.

کتامین به روش داخل استخوانی القای بیهوشی با رهیافتی 

 غیر وريدی و با کیفیتی مطلوب انجام شود. 

 

 مواد و روش کار

 تمام اهواز، چمران شهید دانشگاه اخلاق کمیته    

 أيیدتمورد  را حاضر تحقیق در شده گرفته کار به هایپروسه

 / EEاست )کد اخلاق:  قرار داده

1400.3.02.18321/scu.ac.ir.) 

ط در مخلواد نژاز  جوان بالغ همادسگ ده قلاشش     

-3سنی  هودمحدم و کیلوگر 1/21±4۹/7۶نى وز هودمحد

و پس از بررسی ه مطالعه تهیه شدين م انجااجهت ل، سا 5/1

اولیه و انجام معاينات بالینی در دو گروه داخل استخوانی 

(IO( و داخل وريدی )IV با فاصله زمانی يک هفته مورد )

آرامبخش  یدر روز مطالعه، ابتدا دارو  آزمون قرار گرفتند.

 5/0) نی( و مورفلوگرمیک/گرمیلیم 1/0) نيآسپروماز

 گرديد قيتزر یصورت عضلانه ب( لوگرمیک/گرمیلیم

(Tranquilli et al, 2016 .)  از  قهیدق 30بعد از گذشت

از امتیاز ( Mair et al, 2009) یبخشآرام تیفیدارو، ک قيتزر

سازی شرايط به منظور يکسانسپس  . شد یازدهیامت 3تا  0

نی چپ و سطح داخلی قسمت فوقانی درشتدر دو گروه، 

سطح   توسط دستگاه موزنی شد.محل دو وريد سفالیک 

نی پای چپ با بتادين اسکراب داخلی قسمت فوقانی درشت

شده و سپس اقدام به تزريق  هصورت آسپتیک آماد و الکل به

تر متر پايینسانتی 2درصد،  2سی داروی لیدوکائین سی 2

1- Intraosseous (IO) 

2- Cutdown 
3- Osteomyelitis 
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صورت موضعی  از برجستگی فوقانی استخوان و به

 5/0میدازولام )جهت القاء بیهوشی،   )سطحی و عمقی( شد.

گرم/کیلوگرم( میلی 10گرم/کیلوگرم( و کتامین )میلی

(Grimm et al, 2018 با توجه به وزن حیوان، محاسبه شده )

و در يک سرنگ به خوبی با هم مخلوط شد و با توجه به 

استخوانی در محل مورد  وريدی يا داخلنوع بیهوشی داخل

ط يک شخص در تمام حیوانات، نظر با سرعت يکسان توس

قبل از داخل استخوانی در گروه طور خاص ه ب  .شد تجويز

 حسی موضع، مجدداً بهالقاء بیهوشی و پس از ايجاد بی

نی صورت آسپتیک سطح داخلی قسمت فوقانی درشت

 ريوا شنريکرگذاری، توسط سازی شده و پس از شانهآماد

قسمت مورد نظر به و دريل برقی  متر(میلی 2/1)ضخامت 

پس از   مغز استخوان، سوراخ شد. همنظور دستیابی به حفر

سوزن سوراخ کردن استخوان، پین خارج شده و توسط سر

گذاری متر(، اقدام به سوندمیلی ۶/1)ضخامت  14شماره 

به منظور اطمینان از ورود صحیح   استخوانی شد.داخل

ره شد و سوزن به مغز استخوان مقداری مايع آسپیسر

های آمیزی، وجود سلولگسترش تهیه گرديد و پس از رنگ

آسپیره شده مورد بررسی قرار  همغز استخوان در نمون

استخوانی سرعت تزريق دارو مشابه روش داخل  گرفت.

بوده و پس از تزريق تمام حجم دارو، به منظور جلوگیری 

سوزن و سرنگ متصل از خروج دارو از منفذ استخوانی، سر

دقیقه در محل نگهداری شده و سپس  10به آن به مدت 

در ادامه و پس از بررسی تون عضلات   شد.خارج می

دار سايز کاف هگذاری نايی با لولآرواره، نسبت به لوله

گذاری نايی مناسب، اقدام شد و کیفیت القای بیهوشی و لوله

به منظور  . (Mair et al, 2009)امتیاز دهی شد  3تا  1از 

بررسی عمق بیهوشی، پاسخ حیوان به تحريکات دردزا نیز 

 پین -چستررويک پنس خونبند اعمال فشار توسط توسط 

عقب سمت ى سط پاونگشت دومِ ابند ى روى سانتىمتر 10

پا توسط ن عقب کشیدن مازيا تا و ثانیه  30ت مد به راست

 ,Muir et al)شد امتیادهی  3تا  0و از بررسی رد موان، حیو

                                                           
 

 

زمانی بین زمان  طول مدت زمان بیهوشی، فاصله  .(2009

طول مدت نايی و همچنین  هالقاء بیهوشی و خارج کردن لول

تا  ه)از زمان استقرار لول يینا هخارج کردن لولزمان 

در طول   نیز يادداشت شد. بازگشت رفلکس بلع(

اولین بار، زمان قرار  زمان بلند کردن سر برایريکاوری، 

از مبدأ زمان همگی، گرفتن روی سینه و زمان ايستادن )

 ( بر حسب دقیقه ثبت شدبود زمان پايان تزريق دارو

(Andolfatto and Willman, 2011 .)  در مورد کیفیت

امتیازدهی  3تا  1از بندی، هريکاوری، بر اساس جداول درج

 (.(Muir et al, 2009 دو قضاوت ش

و همچنین درصد اشباع م حیاتی پارامترهای علاي    

اکسیژن، میزان کربن دی اکسید انتهای بازدم، فشارخون 

بخشی، قبل از های قبل از آرامغیرمستقیم شريانی در زمان

دقیقه بعد از القای بیهوشی، قبل  15و  10، 5القای بیهوشی، 

نین همچ  از برداشت لوله نايی و بعد از ريکاوری ثبت گرديد.

 7و  1لقای بیهوشی، بعد از ريکاوری، های قبل از ادر زمان

روز پس از ريکاوری نسبت به اخذ خون و سنجش میزان 

و با کیت  BT-1500دستگاه اوتوآنالايزر سرمی گلوکز )با 

و با  تجاری پارس آزمون( و کورتیزول )به روش الايزا

و برخی پارامترهای ( Monobind استفاده از کیت

آوری و پس از جمعدر پايان  هماتولوژی اقدام شد. 

  افزارنرم 2۶ی ها از نسخهدادهی ساطلاعات، برای برر

SPSS (IBM Corporation, NY, USA)  از   شد.استفاده

دست آمده از  های بهداده هبرای مقايس 1آزمون تی مستقل

 هدرجوزن، مدت زمان جراحی، مدت زمان ريکاوری، 

هر دو بین ضربان قلب،  و حرارت مقعدی، تعداد تنفس

-داده هبرای مقايس 2ويتنیآزمون مان  گروه استفاده گرديد.

دست آمده از امتیازدهی به کیفیت آرامبخشی،  های به

گذاری نايی، امتیازدهی به درد و کیفیت کیفیت القاء و لوله

از آزمون آنالیز   کار گرفته شد.ه ريکاوری بین دو گروه ب

1- Independent Sample t-test 

2- Mann-Whiteny 
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نیز در مورد تفاوت درون  1واريانس با قابلیت تکرارپذيری

خطای  ±صورت میانگین  نتايج به  ها استفاده گرديد.گروه

صورت میانه  استاندارد و در مورد پارامترهای کیفی نتايج به

دار معنی ≥05/0P ماکزيمم( ارائه گرديد و مقادير-)مینیمم

 نظر گرفته شد. در

 

 نتایج

 5/1-3 ه، در محدودهسن تمامی حیوانات مورد مطالع    

وريدی  های گروه داخلوزن سگ سال انتخاب شد. 

های گروه کیلوگرم و وزن سگ 12/3±2/22

کیلوگرم بود که اختلاف  50/21±30/2استخوانی، داخل

در   داری بین وزن دو گروه وجود نداشت.آماری معنی

، ههای مورد مطالعتعداد ضربان قلب بین گروه همقايس

در گروه  داری مشاهده نشد. گونه اختلاف آماری معنیهیچ

( P=014/0) 15( و P=03۹/0) 5های وريدی در زمانداخل

شی و همچنین پس از خارج کردن دقیقه پس از القاء بیهو

(، نسبت به زمان قبل از القاء بیهوشی، P=01۸/0نايی ) لوله

روه در گ داری افزايش يافت. صورت معنی ضربان قلب به

های پس از القاء بیهوشی استخوانی، در تمامی زمان داخل

( P=014/0) 15( و 012/0=P) 10(، P=01۸/0) 5شامل 

نايی  هدقیقه پس از القاء بیهوشی، قبل از خروج لول

(00۹/0=P( و ريکاوری )023/0=P نسبت به زمان قبل از ،)

داری در تعداد ضربان قلب مشاهده گرديد آن، افزايش معنی

(Table 1با مقايس .)های مورد تعداد تنفس در بین گروه ه

در  داری مشاهده نشد. گونه تفاوت آماری معنی، هیچهمطالع

دار تعداد تنفس در وريدی کاهش معنی گروه داخل

( دقیقه پس از القاء بیهوشی و قبل P=02۹/0) 15های زمان

( نسبت به زمان قبل از آن، P=021/0نايی ) هاز خروج لول

 روند کاهشی تعداد تنفس در گروه داخل مشاهده گرديد. 

 10های استخوانی نیز مشاهده شد به طوری که در زمان

(001/0=P و )15 (005/0=P دقیقه پس از القاء بیهوشی و )

نايی نسبت به زمان پايه اختلاف  هقبل از خروج لول

                                                           
 

با بررسی تغییرات  (. Table 1)داری وجود داشت معنی

تفاوت  ههای مورد مطالعت مقعدی بین گروهحرار هدرج

داری مشاهده نشد؛ اين در حالی است که در آماری معنی

ترتیب در  استخوانی بهوريدی و داخل های داخلگروه

 -P=005/0) 5های پس از القاء بیهوشی شامل تمامی زمان

01۹/0=P ،)10 (003/0=P- 015/0=P)   001/0) 15و=P- 

014/0=P نايی  هالقاء بیهوشی، قبل از خروج لول( دقیقه پس

(000/0=P- 002/0=P( و ريکاوری )000/0=P- 

005/0=Pدار بود ( معنی(Table 1.)  خون  میانگین فشار

دقیقه پس از القاء بیهوشی  15مستقیم شريانی در زمان غیر

 تر از داخلداری بیشوريدی به طور معنی در گروه داخل

مستقیم میانگین فشار خون غیر (. P=041/0استخوانی بود )

دقیقه بعد از  30وريدی در زمان  شريانی نیز در گروه داخل

( P=031/0) 15( و 02۶/0=P) 10(، P=002/0بخشی )آرام

گذاری نايی دقیقه بعد از القاء بیهوشی و قبل از لوله

(013/0=Pنسبت به زمان پايه کاهش چشم ) گیری داشت

(Table 2 .) های در درصد اشباع گلبول تغییرات ثبت شده

نايی که  هقرمز از اکسیژن به جز در زمان قبل از خروج لول

تر وريدی بیش استخوانی نسبت به داخل در گروه داخل

داری ها تغییرات معنی(، در ساير زمانP=044/0بود )

اکسید دیمیزان کربن همقايس (. Table 2مشاهده نشد )

 وريدی و داخل لهای داخانتهای بازدمی بین گروه

دارای اختلاف آماری  ههای مورد مطالعاستخوانی، در زمان

های در شمارش تعداد گلبول  (.Table 2)داری نبود معنی

 1گیری های خوناستخوانی در زمان سفید در گروه داخل

(014/0=P و )7 (017/0=P روز پس از بیهوشی، نسبت به )

های قبل از القاء بیهوشی و پس از ريکاوری افزايش زمان

های در شمارش تعداد تام گلبول داری وجود داشت. معنی

-داری در خوناستخوانی افزايش معنی قرمز، در گروه داخل

( روز پس از P=00۸/0) 7( و P=01۶/0) 1های گیری زمان

قبل از القاء بیهوشی و پس از  هایبیهوشی نسبت به زمان

بررسی روند تغییرات   (.Table 3)ريکاوری مشاهده شد 

1- Repeated measures ANOVA 
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سطح سرمی کورتیزول و گلوکز بین هر دو گروه مورد 

های ها در بین زمانو همچنین در هر يک از گروه همطالع

  (.Table 4)داری را نشان نداد مختلف، تفاوت آماری معنی

بخشی، القاء بیهوشی، آرام تغییرات امتیازدهی به کیفیت

گذاری نای و ريکاوری، کیفیت درد و عمق بیهوشی در لوله

گر تفاوت در هر دو گروه بیان ههای مورد مطالعبین گروه

با بررسی تغییرات مدت   (.Table 5)داری نبود آماری معنی

نايی، بلند کردن سر، قرار گرفتن روی  هزمان برداشت لول

گونه تفاوت آماری بار، هیچ اولین جناغ و ايستادن برای

 (.Table 6)داری بین دو گروه مشاهده نشد معنی
 

Table 1: Mean ± standard error of physiologic parameter (per minute) following induction of anesthesia 

with midazolam (0.5 mg/kg) and ketamine (10 mg/kg) after sedation with acepromazine (0.05 mg/kg) and 

morphine (5.5 mg/kg) 0) in two  intravenous (IV) and intraosseous (IO) groups (n=6) 

Parameter Group/Time 

Before 

Sedation 

After 

Sedation 
After Induction   

Baseline 

(a) 

30 min 

(b) 

5 min 

(c) 

10 min 

(d) 

15 min 

(e) 

Before 

Extubation 

(f) 

After 

Recovery 

(g) 

Heart Rate 

IV 
98.8±5.4 

b 

78.3±4.8 

acef 

125.5±17.8 

b 
118.0±18.1 

115.8±11.1 

b 

97.1±5.0 

b 
99.5±9.4 

IO 
89.6±11.1 

 

65.6±4.8 

cdefg 

90.3±8.5 

b 

100.8±6.8 

bef 

91.7±5.3 

bd 

82.7±4.4 

bd 

101.2±10.2 

b 

Respiratory 

Rate 

IV 
26.0±2.7 

ef 
23.2±3.3 16.0±5.2 12.7±3.2 

12.2±2.5 

a 

13.7±1.2 

a 
17.7±3.3 

IO 
29.2±2.3 

def 

23.2±3.3 

df 
20.7±4.2 

11.2±1.5 

abg 

11.7±2.7 

a 

13.2±0.94 

abg 

19.2±2.4 

df 

Rectal 

Temperature 

IV 
39.1±0.1 

cdefg 

38.9±0.2 

cdefg 

38.7±0.2 

abefg 

38.6±0.1 

abfg 

38.46±0.2 

abcf 

38.2±0.2 

abcde 

38.3±0.2 

abcd 

IO 
38.9±0.2 

bcdefg 

38.8±0.1 

acdefg 

38.7±0.2 

abdefg 

38.5±0.1 

abcfg 

38.4±0.2 

abcf 

38.1±0.2 

abcde 

38.2±0.2 

abcd 

The letters indicate the existence of a significant difference between the studied times in each group p≤0.05. 

 

Table 2: Mean ± standard error of monitoring parameter following induction of anesthesia with 

midazolam (0.5 mg/kg) and ketamine (10 mg/kg) after sedation with acepromazine (0.05 mg/kg) and 

morphine (5.5 mg/kg) 0) in two intravenous (IV) and intraosseous (IO) groups (n=6) 

Parameter Group/Time 

Before 

Sedation 

After 

Sedation 
After Induction   

Baseline 

(a) 

30 min 

(b) 

5 min 

(c) 

10 min 

(d) 

15 min 

(e) 

Before 

Extubation 

(f) 

After 

Recovery 

(g) 

MAP 

(mmHg) 

IV 
122.7±8.8 

bdef 

89.3±5.6 

a 
94.0±7.8 

87.2±5.6 

a 

88.6±5.2 

a 

85.8±2.8 

a 
91.0±7.3 

IO 93.0±9.3 79.4±2.4 
87.2±5.5 

ef 
80.0±5.0 

72.2±5.0 

* cg 

72.2±5.1 

cg 

85.0±5.9 

ef 

SO2 (%) 

IV 
97.8±0.5 

d 

96.7±0.9 

d 
88.7±4.2 

89.7±2.0 

abe 

96.0±1.2 

d 
95.3±1.3 96.5±1.5 

IO 
98.3±0.8 

d 
97.0±1.3 94.5±1.5 

94.8±1.4 

afg 
97.1±1.3 

98.8±0.4 

* d 

98.1±0.9 

d 

EtCO2 

(mmHg) 

IV 
20.7±2.1 

cdef 

25.0±2.7 

cdef 

41.0±2.5 

abdfg 

46.0±1.8 

abcfg 

43.3±1.08 

abfg 

35.3±1.3 

abcdeg 

26.8±1.5 

cdef 

IO 
25.8±2.1 

def 

24.0±2.5 

def 

37.4±4.9 

 

41.6±2.4 

abfg 

41.6±2.2 

abfg 

31.0±2.5 

abde 

27.2±2.7 

de 
MAP: Mean Arterial Blood Pressure 

* indicates the existence of a significant difference between the two groups at the time of the study p≤0.05. 

The letters indicate the existence of a significant difference between the studied times in each group p≤0.05. 
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Table 3: Mean ± standard error of some hematological parameter following induction of anesthesia with 

midazolam (0.5 mg/kg) and ketamine (10 mg/kg) after sedation with acepromazine (0.05 mg/kg) and 

morphine (5.5 mg/kg) 0) in two intravenous (IV) and intraosseous (IO) groups (n=6) 

Parameter Group/Time 
Before Induction 

(a) 

After Recovery 

(b) 

Day 1 

(c) 

Day 7 

(d) 

WBC 

(×103 / µL) 

IV 12.2±0.9 11.8±1.0 12.7±1.1 12.9±1.2 

IO 
9.4±0.9 

cd 

8.8±0.9 

* cd 

10.91±0.9 

ab 

11.9±1.1 

ab 

RBC 

(×106 / µL) 

IV 5.7±0.1 5.8±0.1 6.1±0.1 6.5±0.2 

IO 
5.5±0.1 

bcd 

4.8±0.2 

* acd 

5.9±0.2 

abd 

6.3±0.2 

abc 

HCT 

(%) 

IV 
37.4±1.5 

c 
36.6±1.9 

40.0±1.6 

a 
41.7±3.8 

IO 
37.7±1.2 

bc 

33.9±1.3 

acd 

40.1±0.8 

ab 

41.5±1.8 

b 
* indicates the existence of a significant difference between the two groups at the time of the study p≤0.05. 

The letters indicate the existence of a significant difference between the studied times in each group p≤0.05. 

 
Table 4: Mean ± standard error of some biochemistry parameter following induction of anesthesia with 

midazolam (0.5 mg/kg) and ketamine (10 mg/kg) after sedation with acepromazine (0.05 mg/kg) and 

morphine (5.5 mg/kg) 0) in two intravenous (IV) and intraosseous (IO) groups (n=6) 

Parameter Group/Time 
Before Induction 

(a) 

After Recovery 

(b) 

Day 1 

(c) 

Day 7 

(d) 

Cortisol 

(µg/dl) 

IV 26.8±2.4 17.1±4.5 16.6±4.9 17.4±3.1 

IO 22.8±3.5 12.9±2.9 12.9±3.9 15.8±2.8 

Glucose 

(mg/dl) 

IV 86.2±11.3 92.5±3.4 86.0±5.6 9.03±7.0 

IO 
94.7±7.4 

c 
115.5±11.5 

80.3±7.8 

a 
93.5±5.9 

The letters indicate the existence of a significant difference between the studied times in each group p≤0.05. 

 
Table 5: Median (Min-Max) of critical scores following induction of anesthesia with midazolam (0.5 

mg/kg) and ketamine (10 mg/kg) after sedation with acepromazine (0.05 mg/kg) and morphine (5.5 mg/kg) 

0) in two intravenous (IV) and intraosseous (IO) groups (n=6) 

Group/Parameter 
Sedation 

Score 

Induction and 

Intubation 

Score 

Recovery 

Score 
Pain Score 

IV 2 (1-3) 1 (1-1) 2 (2-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-1) 

IO 1.5 (1-3) 1 (1-2) 1.5 (1-2) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 

 

 
Table 6:  Mean ± standard error of critical times following induction of anesthesia with midazolam (0.5 

mg/kg) and ketamine (10 mg/kg) after sedation with acepromazine (0.05 mg/kg) and morphine (5.5 mg/kg) 

0) in two intravenous (IV) and intraosseous (IO) groups (n=6) 

Group/Time Extubation Head Elevation Sternal  Recumbency Recovery 

IV 32.3±3.5 42.3±6.4 52.7±5.7 70.7±7.9 

IO 40.0±4.2 50.7±3.2 65.0±4.1 73.3±4.4 
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 بحث

مشخص گرديد که  ،دست آمده با توجه به نتايج به    

کتامین روشی مؤثر  -استخوانی میدازولام تزريق داخل

کیفیت  باشد. جهت ايجاد بیهوشی در اين گونه حیوانی می

با روش  هقابل مقايس ،از اين طريق شده بیهوشی ايجاد

در اين  و باشدوريدی می صورت داخل تزريق دارو به

به اندازه روش هم  آنبیهوشی و برگشت از  ءالقاروش، 

 داخل وريدی سريع بود و هم عارضه خاصی ايجاد نشد. 

کوتاه اثر با اثرات ضداضطراب  نیازپيبنزود کي ،میدازولام

ممکن است در انسان به عنوان  ، همچنیناست یو فراموش

 با دازولامیم یعوارض جانب  استفاده شود. یهوشیب یدارو

 ء،القا یبرا گريد یداروها دارو همراه بااستفاده توأم اين 

میدازولام  (. Abbasivash 2014قابل پیشگیری است )

اين  تری نسبت به ديازپام است. دارای شروع اثر سريع

اورژانس که نیاز به آرامش و ويژگی به ويژه در شرايط 

 Bishop et) بیهوشی فوری وجود دارد، بسیار حیاتی است

al, 2015; Smith and Jones, 2018  .) اين قابلیت به ما

دهد که کنترل بهتری بر وضعیت بیهوشی داشته اجازه می

 .سازی صرف کنیمتری را برای آمادهباشیم و زمان کم

تری نسبت عروقی کم اثرات قلبیازولام به طور کلی مید    

 Robinson and Borer 2013; Simon et) به ديازپام دارد

al, 2014  .) اين خصوصیت به ويژه در حیوانات دچار تروما

 يا شرايط حاد که ممکن است تحت تأثیر نظارت دقیق بر

کاهش  پارامترهای زندگی قرار بگیرند، اهمیت دارد. 

تری را تواند ايمنی بیشعروقی می-احتمال عوارض قلبی

میدازولام نه  . (Kyles et al, 2017) برای بیمار فراهم کند

بیهوشی بلکه برای القاء بیهوشی عمومی مؤثر تنها برای پیش

 است و بهبود کیفیت بیهوشی و ريکاوری را به همراه دارد

(Cockshutt et al, 2014  .)جا که میدازولام دارای  از آن

تواند به تسريع تری است، اين امر میوتاهعمر کزمان نیمه

در فرآيند به هوش آمدن کمک کند و به کاهش ماندگاری 

لاوه ع (. Rock et al, 2018) در مراحل ريکاوری منجر شود

اند که میدازولام به های پیشین نشان دادهبر اين، پژوهش

ها و برای پروسیجرهای عنوان يک داروی بیهوشی در دام

اين (.  Lloyd et al, 2020) انتخاب مناسبی استمختلف، 

های به دست آمده در مطالعه راستايی با يافتهنتايج در هم

استخوانی  استفاده از روش تزريق داخل  .کنونی ما هستند

روش معمولی جهت تجويز دارو و انواع  1۹40های در سال

 هآمد، ولی کم کم با ظهور و استفادحساب می همايعات ب

استفاده  ،تر مانند کاتترهای وريدیتر از وسايل مدرنبیش

 Sarrafzadeh-Rezaei) از اين روش رو به فراموشی نهاد

et al, 2008.)   انجام شد و انسان نوزاد  رویدر تحقیقی که

روش بیهوشی وريدی موفق نبود از در آن در مواردی که 

مشخص شد  ،روش تزريق داخل استخوانی استفاده شد

تزريق داخل استخوانی روشی سريع و قابل اعتماد  روش

 Neuhaus et) م استنشاقی و تزريقی استأدر بیهوشی تو

al, 2010).  سريع بیهوشی  ءعنوان القا مزيت اين کاربرد به

در منابع متعددی ذکر شده است با مسیر عضلانی  هدر مقايس

در استخوانی  داخل روش در پی استفاده ازاثر بیهوشی  مثلاً

 ۸/1تر )میانگین سريع Kamiloglu هکبوتر اهلی در مطالع

دقیقه( بود  5/7تزريق عضلانی )میانگین  ازدقیقه( 

(Kamiloglu et al, 2008).  بیهوشی داخل هبا مقايس 

توسط پروپوفل در خرگوش  استخوانی و داخل وريدی

تعداد ضربان  هدر طول مدت مطالعکه شده است گزارش 

 بیهوشی داخل متناظر بین دو گروههای قلب در زمان

داری دارای تفاوت آماری معنی استخوانی و داخل وريدی

 خوانی داردحاضر هم هکه از اين جهت با مطالع نبودند

(Mazaheri-Khameneh et al, 2012).  هولی در مطالع 

Daneshi بالینی  هبا مقايس ،2007سال  و همکاران در

وريدی با استفاده از  استخوانی و داخل بیهوشی داخل

دار در تعداد تفاوت معنی ،زايلازين در سگ -ترکیب کتامین

ضربان وريدی  ضربان قلب مشاهده کردند و در روش داخل

 ،در طول مدت آزمايشدر يک مطالعه  تر بود. بیشقلب 

داری بین میانگین تعداد ضربان قلب بین دو تفاوت معنی

 . نشدوريدی مشاهده  استخوانی و داخل گروه تزريق داخل

اما میانگین تعداد ضربان قلب کبوترها در مقاطع مختلف 

  .(Aghchelou, 2019) داری داشته استزمانی تفاوت معنی
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استخوانی و  تعداد تنفس در بین دو گروه داخل هبا مقايس

داری مشاهده گونه تفاوت آماری معنیوريدی، هیچ داخل

کاهش  ،استخوانی وريدی و داخل در گروه داخل نشد. 

دار تعداد تنفس پس از القاء بیهوشی و قبل از خروج معنی

کاهش  نايی نسبت به زمان قبل از آن، مشاهده گرديد.  هلول

 توسطتوان به کاهش فعالیت مرکز تنفسی میزان تنفس را می

 با انجام پژوهشی،  .(Walter, 2008)کتامین نسبت داد 

 تزريق داخل در هاکبوتر تعداد تنفسداری بین تفاوت معنی

ند وريدی تیوپنتال سديم مشاهده نکرد استخوانی و داخل

 ,Aghchelou) که با نتايج تحقیق حاضر مطابقت دارد

 بیهوشی داخل همحققین در پژوهشی ديگر با مقايس  .(2019

توسط پروپوفل در خرگوش  استخوانی و داخل وريدی

 بیهوشی داخل گزارش کردند که تعداد تنفس در دو گروه

داری داشت ولی در استخوانی و داخل وريدی افت معنی

 استخوانی در سطح بالاتری باقی ماند داخل گروه

(Mazaheri-Khameneh et al, 2012) .  مخالف با نتايج

با  2007و همکاران درسال  Daneshi ،پژوهش حاضر

وريدی با  استخوانی و داخل بالینی بیهوشی داخل همقايس

زايلازين در سگ تفاوت  -از ترکیب کتامیناستفاده 

دار در تعداد تنفس مشاهده کردند و در روش معنی

با   .(Daneshi, 2007) تر بودبیشاين میزان وريدی داخل

های مورد حرارت مقعدی بین گروه هبررسی تغییرات درج

داری مشاهده نشد؛ اين در حالی تفاوت آماری معنی ،همطالع

استخوانی در  وريدی و داخل های داخلاست که در گروه

 15و  10، 5 های پس از القاء بیهوشی شاملتمامی زمان

نايی و  هدقیقه پس القاء بیهوشی، قبل از خروج لول

که با توجه به افت دما در  دار داشتکاهش معنی ،ريکاوری

از آسپرومازين، افت فشار خون در طی بیهوشی  پی استفاده

 . باشدقابل توجیه می و کاهش دما در پی استفاده از کتامین

صورت  201۹ای که در سال هدر مطالع ،همسو با اين نتايج

کبوترها هنگام  (1ی )کلوآکمیانگین دمای مقعد گرفت،

تزريق داروی بیهوشی تیوپنتال سديم به روش  همقايس

                                                           
 

در طول مدت آزمايش در وريدی  استخوانی و داخلداخل

 ,Aghchelou) داری مشاهده نشدبین دو گروه تفاوت معنی

2019) . Kamiloglu گزارش کردند تغییرات  و همکاران

در طی بیهوشی به ها کبوترک آقابل توجهی برای دمای کلو

عضلانی توسط داروی  استخوانی و داخلدو روش داخل

کاهش دمای  . (Kamiloglu et al, 2008) نشدکتامین ثبت 

مرکز  اختلال در هتوان ببدن پس از تجويز کتامین را می

  .(Walter, 2008) هیپوتالاموس نسبت داددر تنظیم حرارت 

توسط پروپوفل و  استخوانی بیهوشی تام داخل هبا مقايس

مقايسه اثرات بالینی، بیوشیمیايی و هماتولوژيکی آن با 

 شده استها گزارش در خرگوش وريدی تام داخلبیهوشی 

دار میانگین فشار خون سرخرگی رغم کاهش معنیعلیکه 

حفظ  mmHg ۶۹ های بیهوشی اين میزان بالاتر ازدر گروه

استخوانی  و فشار خون سرخرگی در دو روش داخل گرديد

-Mazaheri) داری نداشتوريدی تفاوت معنی و داخل

Khameneh et al, 2012).  اکسید دیمیزان کربن همقايس

 وريدی و داخلهای داخلانتهای بازدمی بین گروه

دارای اختلاف آماری  ههای مورد مطالعاستخوانی، در زمان

دو  هبا ارزيابی و مقايس ،مطابق با نتايج ما  داری نبود.معنی

-در مدل ،وريدی و داخل استخوانی روش بیهوشی داخل

داری در که تفاوت معنی شده استگزارش  های حیوانی

ها با دو روش مذکور گربه کربن انتهای بازدمیاکسیددی

با بررسی   .(Marjani and Mehrvar, 2012) ندارد دوجو

جز در شمارش تعداد  خونی بهی های تابلوتغییرات پارامتر

در زمان پس از ريکاوری )افزايش  ،های سفید و قرمزگلبول

استخوانی نسبت به گروه دار در گروه داخلمعنی

در  دار نبود. ها تغییرات معنیوريدی(، در ساير زمانداخل

استخوانی در های سفید در گروه داخلشمارش تعداد گلبول

روز پس از بیهوشی، نسبت به  7و  1گیری های خونزمان

یهوشی و پس از ريکاوری افزايش های قبل از القاء بزمان

های در شمارش تعداد تام گلبول داری وجود داشت. معنی

داری در استخوانی افزايش معنی-قرمز، در گروه داخل

1- Cloaca 
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روز پس از بیهوشی نسبت به  7و  1های گیری زمانخون

های قبل از القاء بیهوشی و پس از ريکاوری مشاهده زمان

گزارش کردند هانس و همکاران يو ،با نتايج ما مخالف شد. 

 پس از تجويز کتامین به تنهايی و همراه با آسپرومازينکه 

های قرمز، غلظت هموگلوبین، تعداد کل گلبولها، در سگ

ها، ها، مونوسیتها، لنفوسیتتعداد کل لکوسیت

ها به طور قابل توجهی کاهش يافت، ها و بازوفیلائوزينوفیل

 داری افزايش يافتمعنیها به طور اما نوتروفیل

(2018et al,  Yohannes).   حاضرمطابق با نتايج، Sedighi 

های سفید در اثر دار تعداد گلبولتفاوت معنی Dehghaniو 

استخوانی و داخلبین دو روش  کتامین -ماديازپمصرف 

 Sedighi and) گزارش کردندرا ها در سگ داخل وريدی

Dehghani, 1999) . داخلهای سفید در روش تعداد گلبول 

تواند از بروز التهاب در محل تر بود که میبیشاستخوانی 

های آماسی از جمله افزايش سلول باشد. ناشی شده تزريق 

صدمه به  يانوتروفیل در اثر التهاب بافت نرم محل تزريق 

مغز استخوان توسط محققین مختلفی از جمله والدن و 

 ;Pollack et al, 1992) اوکرازينسکی گزارش گرديده است

Simmons et al, 1994.)   بررسی روند تغییرات سطح

و همچنین  مطالعهسرمی کورتیزول بین هر دو گروه مورد 

های مختلف، تفاوت ها در بین زماندر هر يک از گروه

میزان سطح سرمی  داری را نشان نداد. آماری معنی

حیوان دارد در کورتیزول رابطه مستقیمی با میزان استرس 

(1996et al,  Fujiwara .) شده  با توجه به مطالعات انجام

ورتیزول دار نبودن میزان کالذکر، معنیهای فوقو بررسی

خون در بین دو گروه حاکی از يکسان بودن میزان درد در 

باشد و با توجه به افزايش میزان حیوانات مورد آزمايش می

گیری نسبت کورتیزول در هر دو گروه در زمان اولین خون

تواند ناشی از استرس حیوان نسبت به ها، میبه بقیه زمان

در   باشد.شرايط جديد نگهداری و تغییر جیره غذايی 

های مورد در تمامی زمان ،بین گروهیه ارزيابی و مقايس

گونه تفاوت وريدی هیچ در گروه داخل ،و همچنین همطالع

در  داری در سطح سرمی گلوکز مشاهده نشد. آماری معنی

روز پس از  1گیری زمان در خون ،استخوانی گروه داخل

ش نسبت به زمان قبل از القاء بیهوشی، کاه ،بیهوشی

مظاهری و   داری در سطح سرمی گلوکز مشاهده شد.معنی

استخوانی و داخل -بیهوشی داخل هبا مقايس همکاران

توسط پروپوفل در خرگوش گزارش کردند که  وريدی

 داری درهای معنیمقادير مربوط به گلوکز خون تفاوت

های پس زماناستخوانی و  وريدی و داخل های داخلگروه

 دهدبه زمان قبل را نشان نمیاز بیهوشی نسبت 

(Mazaheri-Khameneh et al, 2012).   تغییرات امتیازدهی

گذاری نای و به کیفیت آرامبخشی، القاء بیهوشی، لوله

های ريکاوری، کیفیت درد و عمق بیهوشی در بین گروه

گر تفاوت آماری در هر دو گروه بیان همورد مطالع

 هبیهوشی در مطالعزمان شروع   داری نبود.معنی

Aghchelou وريدی به و همکاران در روش تزريق داخل

 تر بوداستخوانی کم داری از روش تزريق داخلطور معنی

(Aghchelou, 2019) . در گزارش Kamiloglu  و همکاران

 1-3 در کبوتر اهلی شروع اثرات بیهوش کنندگی کتامین

دقیقه برای گروه  5-10استخوانی و دقیقه برای گروه داخل

عضلانی بعد از تزريق ثبت شد و تفاوت آماری بین  داخل

در اين   .(Kamiloglu et al, 2008) دار بودها معنیگروه

زمانی بین تجويز دوز  هدر يک مورد افزايش فاصل همطالع

در حیوان به استخوانی و القاء بیهوشی  روش داخل القاء به

های راديوگرافی دقیقه اتفاق افتاد که در بررسی 3مدت 

صورت گرفته، سوراخ شدن کورتکس طرف مقابل مشاهده 

توانست دلیل نشت داروی بیهوشی از مغز شد که می

دلیل  تواند بهاستخوان باشد و تأخیر در زمان القاء نیز می

ف های اطرانشت دارو و سپس جذب آهسته دارو از بافت

تغییرات مدت زمان برداشت  هدر اين مطالع  استخوان باشد.

نايی، بلند کردن سر، قرار گرفتن روی جناغ و ايستادن  هلول

داری بین دو عنیگونه تفاوت آماری مبار، هیچ برای اولین

زمان برگشت از  ،ديگری هدر مطالع . گروه مشاهده نشد

 داخلاستخوانی و -بیهوشی در دو روش تزريق داخل

داری تفاوت معنی تیوپنتال سديم در کبوتران وريدی

مطالعات محققین ديگری   .(Aghchelou, 2019) نداشت

وريدی در  استخوانی و داخل تزريق داخل همقايس هدر زمین
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استخوانی  انسان و حیوانات ديگر نشان داد تزريق داخل

وريدی روشی سودمند بوده و کارايی  همچون تزريق داخل

 Ronning et al, 1993; Johnson et) باشدرا دارا میلازم 

al, 1999; Daniel et al, 2006.)  عدم وجود تفاوت معنی-

تواند مويد دار بین موارد ذکر شده در مطالعه حاضر می

برابری نسبی روش داخل وريدی در مقايسه با روش داخل 

استخوانی باشد، لذا توصیه به استفاده از روش داخل 

تواند يک استخوانی در موارد عدم دسترسی به وريد، می

 ثر باشد. ؤروش جايگزين و م

اين مطالعه نشان داد که میدازولام و کتامین در ايجاد     

ها با روش داخل استخوانی به اندازه روش بیهوشی در سگ

دهد تفسیر اين نتايج نشان می داخل وريدی کارآمد هستند. 

لام به دلیل شروع اثر سريع و اثرات که استفاده از میدازو

تواند در شرايط اورژانس يک تر میعروقی کم-قلبی

ها نشان از نظر بالینی، اين يافته . جايگزين مؤثر باشد

دهند که در مواقعی که دسترسی به وريد دشوار است، می

تواند يک گزينه سريع و ايمن بیهوشی داخل استخوانی می

هايی که ايمنی بیمار ژه در موقعیتاين موضوع به وي باشد. 

لازم به توضیح است که .  مهم است، حائز اهمیت است

های مطالعه، از جمله اندازه نمونه و شرايط محدوديت

برای مثال،  خاص بالینی، ممکن است بر نتايج تأثیر بگذارد. 

اندازه کوچک نمونه ممکن است قدرت استنباط نتايج را 

های تری با نمونهمطالعات بیشبنابراين،  محدود کند. 

های ما را تأيید بزرگتر و مختلف نیاز است تا نتايج و تعمیم

مشابه  اين مطالعهدر مقايسه با ديگر تحقیقات، نتايج   .کنند

های نتايج تحقیقات قبلی است که از میدازولام در پروتکل

 Smith( و )Bishop et al, 2015) اندبیهوشی استفاده کرده

and Jones, 2018 )تواند به وجود يک ها میاين شباهت

ها به میدازولام به الگوی عمومی در نحوه پاسخ دهی سگ

عنوان يک داروی بیهوشی اشاره کند و تأکیدی بر 

 .های اين دارو در موارد بالینی خاص باشدقابلیت

توان گفت بیهوشی دست آمده می بر اساس نتايج به    

وريدی دارد  مشابه بیهوشی داخل ایاستخوانی بازده داخل

خص در مواردی که عامل زمان اهمیت زيادی )در موارد بالا

هايی که کند و همچنین در انواع بیماریاورژانسی( پیدا می

 عروقیشوند و دسترسی به سیستم منجربه دهیدراسیون می

تر و بدون عوارض کاربردی ،روشی سريع ،مقدور نیست

ا ضريب بالايی مورد استفاده قرار بتواند می و جانبی است

 گیرد.
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Abstract  
    The aim of this study was to compare the quality of anesthesia, duration of anesthesia, quality of recovery, pain 

assessment, vital signs and some hematological and biochemical factors following IO injection of midazolam and 

ketamine compared to IV injection. Six mixed-breed adult female dogs with mean weight of 21.76 ± 1.49 kg were 

selected.  Thirty minutes after intramuscular injection with acepromazine (0.05 mg/kg) and morphine (0.5 mg/kg) 

for sedation, the quality of sedation was scored and the right cephalic vein for fluid therapy and in the IV group, 

cephalic vein of the forelimb was catheterized to inject the drug. In the IO group, the left tibia was prepared for 

injection and after perforation of the bone, anesthetics {midazolam (0.375 mg/kg) and ketamine (10 mg/kg) were 

injected into the bone marrow. According to the performed studies, the anesthesia times in the two methods of IO 

and IV injection were not significantly different. In both methods, induction, maintenance of anesthesia and 

recovery were performed smoothly without any stress. By examining the results of the parameters measured in 

this study such as heart rate, respiration rate, body temperature, saturation of hemoglobin with oxygen, exhaled 

carbon dioxide, and recovery time, different stages of anesthesia and sedation quality, induction of anesthesia and 

recovery, significant differences were not found between the two groups. In the study of blood platelets, only a 

significant difference was observed in the total number of red blood cells and white blood cells in the blood sample 

after recovery between the IV group and to the IO group. There was no statistically significant difference in blood 

glucose and cortisol levels between the two groups in blood biochemical studies. Therefore, according to the results 

of this study, it can be concluded that IO injection of midazolam-ketamine in terms of lack of access to vein is a 

rapid and effective method of induction of general anesthesia in dogs. 
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