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 چکیده
دارویی که با فیزیولوژی و آناتومی بدن پرندگان  یافتنبیهوشی در پرندگان با خطرات زیادی همراه است. به منظور رفع این مشکلات 

 بده میددازولام با کتوپروفن شناسی بافتیآسیب و بالینی اثرات مقایسه مطالعه، این انجام از هدف. استمیت ه، بسیار با اسازگار باشد

 .شدند تقسیم تایی 6 گروه 4 گرم، به 300 تقریبی وزن با نر کبوتر قطعه 24 منظور بدین .باشدمی کبوترها در بیهوشیداروی عنوان پیش

 تنها نیز دوم گروه در. شد استفادهصورت داخل عضلانی به mg/kg 40 با دوز تنهایی به امینکت داروی از ،شاهد عنوانبه اول گروه در

صورت داخل عضلانی به mg/kg 50با دوز  کتوپروفن سوم گروه در. شد تزریقصورت داخل عضلانی به mg/kg 50با دوز  کتوپروفن

 چهدارم گروه در و گرفت قرار استفادهزریق داخل عضلانی مورد صورت تبه mg/kg 40 پس از آن کتامین با دوز دقیقه 5 و تزریق شد

تزریق صورت به mg/kg 40 پس از آن کتامین نیز با دوز دقیقه 5 و به صورت داخل عضلانی تزریق شد mg/kg 6 با دوز میدازولام نیز

 آخدرین تزریدق، از دقیقده 5 فاصدهه هبد و گروه هر در بیهوشی مناسب عمق تعیین منظوربه گرفت. قرار استفاده مورد داخل عضلانی

-میزان آسیب بررسی منظور به یژهیستوپاتولو آزمایشات همچنین .گرفت قرار ارزیابی مورد کبوتر هر روی بالینی مختهف هایواکنش

 متفاوت هایواکنش (>05/0p) دارمعنی کاهش از حاکی بالینی، ارزیابی نتایج .شد انجام پانکراس، طحال و مغز کهیه، ،کبد بافتی های

 4در  داریمعنیگونه تغییرات پاتولوژیکی در مقایسه تغییرات بافتی نیز هیچبود. همچنین  دیگر گروه سه با مقایسه در گروه سوم بالینی

 ترکیدب پرنددگان، در خطدربدی بیهوشدیپدیش ایجداد منظوربه که داد نشان حاضر مطالعه نتایج .مشاهده نگردید ،مورد بررسیگروه 

 .قرار گیرداستفاده مورد  مناسب و منتخب دارویی عنوان به تواندمی کتامین و کتوپروفن
 

 .میدازولام کتوپروفن، کتامین، بیهوشی،پیش پرندگان،: هاواژهکهید
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 مقدمه

 استتروییدیغیر التهابیضد کتوپروفن جزء داروهای

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs )به که است 

 استتااده درد ضتد و التهاب ضد تب، ضد داروی وانعن

 عضتلانی هتایدرد درمان برای عمده طور شود و بهمی

 ستایر یا استئوآرتریت نرم، بافت آسیب از ناشی اسکلتی

 Naidoo et) کاربرد دارد ماصلی و استخوانی مشکلات

al., 2010مهتار بتا استتروییدی غیتر هتایالتهاب (. ضد 

-cyclooxygenase1) 2 و 1 اکسیژنازسیکلو آنزیم تولید

 آراشتتیدونی استتید  تبتتدی  از جلتتوگیری ستتبب( 2

(arachidonic acid )هتتتتایندینپروستتتتتاگلا بتتتته 

(prostaglandin )شتوند متی التهتاب و درد کننده ایجاد

(Mathews, 2002 .) 

توختتتتالی هتتتتای پرنتتتتدگان دارای استتتتتخوان

(pneumatic bone) نهتا که هوای تناستی در آ باشندمی

هتای ارتوپتدی کته هنگام جراحتیلذا  .در جریان است

استتااده  استخوان با فضای بیرون در ارتباط خواهد بود،

ستبب پختش گازهتای توانتد میاز داروهای استنشتایی 

د که این موضتو  بترای جترا  و وشبیهوشی در محیط 

 Gali) تواند خطرناک و مضر باشدپرسن  اتاق عم  می

and Ventin, 2013).  همچنین به هنگام جراحی محوطه

ستط  بیهوشتی  در اثر خروج گازهتای بیهوشتی، بطنی،

گابتا  هایکتامین از طریق مهار گیرنده سب  خواهد شد.

، باعث القاء بیهوشتی (CNSسیستم اعصاب مرکزی ) در

 رستد.نمی 3ولی بیهوشی به سط   ،شودمی 2و 1سط  

 متورد اییتنه به ندرتبه کتامین ،خواص این به توجه با

شتلی  ایتن دارو بتاتجتویز  زیترا گیترد،می یرار استااده

 هتتایانقبتتا  عضتتلانی، لتترزش ضتتفی ، عضتتلانی

 استهمراه  خشن ریکاوری و اپیستوتونوس ، میوتونی

(Sandmeier, 2000.)  استتااده از داروی میتتدازوبم بتته

بیهوشتتی، باعتتث کتتاهش اضتتطراب، القتتاء عنتتوان پتتیش

آرامبخشتتی و کتتاهش تتتر، و راحتتت بیهوشتتی مناستتب

از  (.Yuen et al., 2008شتود )استاراغ بفد از عم  متی

استااده از بیهوشی استنشایی نیازمند تجهیزات  کهآنجایی

و وسای  پیشرفته بوده و به لحاظ ایتصتادی مقترون بته 

بیهوشی تزریقتی داروی پیشاستااده از  ،باشدصرفه نمی

اتومی و که بتوانتد بیشتترین ستازگاری را بته لحتاظ آنت

بیشتر اهمیتت پیتدا  فیزیولوژی با بدن پرنده داشته باشد،

لذا هدف از انجام این مطالفه، بررستی ختواص  .کندمی

بیهوشتتی و هیستتتوپاتولوژی داروی کتتتوپروفن در پیش

مقایسه با داروی میدازوبم و اثترات جتانبی آن در بتدن 

  باشد.  کبوترها می

 

 هاروش و مواد

تخصصتتی  کلینیتت ر پلتتیایتتن مطالفتته تجربتتی د

حیوانتتات ختتانگی دانشتتگاه آزاد استتلامی واحتتد علتتوم 

ات تهران و تحت نظارت کمیته اخلایی دانشکده قوتحقی

علوم تخصصی دامپزشکی دانشتگاه آزاد استلامی واحتد 

انجتام  96913علوم و تحقیقات تهران و با مجوز شماره 

نتر بتا وزن  کبتوتر یطفه 24در این مطالفه از تفداد شد. 

بته  یب  از انجام آزمتایش، گرم استااده شد. 300تقریبی 

پرهیز غذایی کام  داده شد و کبوترها  بهعت سا 4مدت 

بته عمت   جلتوگیریساعت نیتز  1از دادن آب به مدت 

هتا بته لحتاظ ریتتم کبتوتر وضفیت سلامتی تمامی آمد.

ضربان یلب و تناس و چگونگی رنگ مخاطتات کنتترل 

بته تمتامی کبوترهتا خورانتده . داروی ضد انگ  نیز شد

تایی تقسیم شتدند. در گتروه  6گروه  4ها به شد. کبوتر

 ,Ketalar, Rotexmedica) از داروی کتتتتامیناول، 
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Germany) تنهایی با دوز بهmg/kg 40 به عنوان شتاهد 

در گروه  استااده شد. داخ  عضلانیتزریق و به صورت 

 (Ketoject, nasrpharma, Iran) تنها کتوپروفن دوم نیز

تزریتق و به صورت داخت  عضتلانی  mg/kg50 با دوز 

 ,Ketalar) همراه کتامینبه کتوپروفن سومدر گروه شد. 

Rotexmedica, Germany)  های یبلیهمان دوز گروهبا 

دییقته از  5با فاصله داخ  عضلانی تزریق به صورت  و

نیتز  چهتارمهم مورد استااده یترار گرفتت و در گتروه 

 با دوز  (Dormicum, Caspian tamin, Iran) ممیدازوب

mg/kg6  ( کتتوپروفنبه همراه کتامین )جهت مقایسه بتا

و بتا همتان فاصتله زمتانی از  داخ  عضلانیبه صورت 

 Bonina et al., 2002; Rodríguez et) تزریق شتد هم،

al., 2004). آزمایشات بالینی و هیستوپاتولوژی  ،در ادامه

-با توجه به ایتن داگانه انجام شد.هر گروه به طور جدر 

-در پرنتدگان بته مفمتول طورداروی میدازوبم به از که

 ،شتودبیهوشی استااده میپیشداروی  بخش وآرام عنوان

مقایسته بتا  فقط به منظور بررسی حاضر این دارودر لذا 

بیهوشتی متورد در جهت ایجاد شرایط پتیش، روفنکتوپ

جهتت ی جداگانته گروهتبرای آن  و یرار گرفت بررسی

 در نظر گرفته نشد. مطالفه

در  مورد مطالفهپس از تزریق داروهای : بالینی ارزیابی -

 10های شاهد، دوم، ستوم و چهتارم و بته فاصتله گروه

به تفتداد  و دییقه از آن، در هر گروه به صورت جداگانه

-دییقه از هم، تمامی واکنش 5ی  بار و با فاصله زمانی 

، کندن پرهای زیر شکم، یرنیهی  واکنش از یب بالینیهای 

 واکتتنش انقباضتتی عضتتلات، واکتتنش سیستتتم تناستتی

سیستتم واکنش ، (آریتمی) عرویی-یلبیواکنش ، )سرفه(

واکتنش و  (واکنش حساسیت به برش جراحتی) عصبی

رد بررستی یترار وبا دیت مدستگاه گوارش )ریالاکس( 

 ک  دوره آزمایش، از لحظته شترو  بدین ترتیب گرفت.

تزریق دارو در هر گروه تا پایان بررسی آخرین واکتنش 

های اشاره شتده، طول انجامید. واکنشبهدییقه  60بالینی 

= واکنش 1= بدون واکنش بالینی، 0) 4تا  0به ترتیب از 

= واکنش بالینی 3= واکنش بالینی ملایم، 2بالینی حدای ، 

 John= واکنش بالینی شدید( امتیازدهی شد )4 و متوسط

and Nora, 1997.) 

پس از پایش تمامی کبوترهای : هیستوپاتولوژی ارزیابی -

و ریکتاوری کامت ،  ستاعت 24مورد آزمایش به متدت 

-و نمونته شتده( euthanasia) کشتیآسانهمه پرندگان 

و  اتیتوهایی از بافت کبد به منظور بررسی تغییرات دژنر

-و التهاب بتافتی و همچنتین نمونته هاهپاتوسیتنکروز 

تغییتتترات  هتتتایی از بافتتتت کلیتتته بتتترای ارزیتتتابی

نکتروز  ،های گرانولرکستتشکی  هیستوپاتولوژی نظیر 

 هتایی از پتانکراسو همچنتین نمونته و التهاب بینتابینی

 جزایتر یطترتغییترات  و برای بررسی ضایفات کتانونی

بته منظتور بررستی  طحتالهتایی از نمونه بنگرهانس و

 التهابی واکنش ها ویتها، مگاکاریوسپلاسماس  ارتشا 

برای بررسی تغییترات  مغزهایی از نمونهو  گرانولوماتوز

جدا شد. سپس گلیوز  و شدن اسانجی و نکروز ،دژنراتیو

درصتد  10ها به ظرف مخصوص حتاوی فرمتالین نمونه

-های پایدارشده در فرمالین، بترشانتقال یافت. از نمونه

بتا  یتزیآمبته منظتور رنتگمیکرون  5هایی به ضخامت 

 ایوزین تهیه شد.  -روش مفمول  هماتوکسیلین

هتای های حاص  از یافتهداده: هاداده تحهیل آماری -

ویترایش  SPSSافزار بالینی و هیستوپاتولوژی، تحت نرم

–Kruskal)و توستتط آزمتتون کروستتکال والتتیس  22

Wallis ) مورد تحلی  آماری یرار گرفتند. در این مطالفه

05/0>p در نظر گرفته شددار مفنی. 
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 هایافته

هتای شتدت بتروز واکتنش مربوط به نتایجمقایسه 

های مورد مطالفته در کت  دوره مختل  بالینی بین گروه

ی یرنیته، هتامیزان بروز واکنشدر آزمایش نشان داد که 

شتکم، حساستیت بته بترش جراحتی،  کندن پرهای زیر

-ی، تغییترات مفنتگوارشی انقبا  عضلانی و ریالاکس

(. در گروه شاهد 1)جدول  وجود دارد( p<05/0)ری دا

های مختلت  بتالینی ایجتاد گونه تغییری در واکنشهیچ

تااده از داروی کتامین به تنهتایی بدین مفنی که اس ،نشد

های تأثیری در میزان عمق بیهوشی و شدت بروز واکنش

 بالینی نداشت.

 

 
 (mean ± SD) های دوره آزمایشهای مورد مطالفه در ک  گروهتل  بالینی گروههای مخمقایسه شدت بروز واکنش -1جدول 

های بالینیواکنش گروه  

کندن پرهای زیر  قرنیه 

 شکم

 حساسیت به برش

 جراحی

نقبا  عضلانیا نظمی یلبیبی سرفه )تناس(   ریالاکس 

 0/408b 3/66 ± 0/516b 3/83 ± 0/408b 3 ± 0/632b 0/752 ± 1/16b 1 0±/894b 0/83 ± 0/752b ± 3/8 کتامین

 516b 3/83 ± 0/408b 3/66 0±/516b 3 ± 0/894b 0/752 ± 1/16b 1/16 1±/169b 1 ± 0/894b/±0 3/66 کتوپروفن

کتوپروفن + 

 کتامین
1/16 0±/752a 0/83 ± 0/752a 0/83 0±/752a 0/83 ± 0/752a 0/83 ± 0/752a 0/83 0±/752a 0/66 0±/516a 

 0/516b ±1 0/894b 1/16 1±/169b 1/16 1±/169b 1/169 ± 1/16b 2 1±/414b 3/66 0±/516b 66/3± میدازوبم

داریسط  مفنی  001/0  001/0  001/0  003/0  862/0  392/0  003/0  

 

 طحال، کلیه، کبد،های بافتی جدا شده در بین نمونه

یابت  پاتولوژی   گونه تغییرهیچها کبوتر مغز و پانکراس

-کتدام از گتروهپس از تزریق داروها در هیچای ملاحظه

 .مشاهده نشدهای مورد آزمایش، 

 

 گیرینتیجه و بحث

دهنتده های بالینی نشتانیافته بررسیدر این مطالفه 

مختل  بالینی کبوترهتای  هایکاهش یاب  توجه واکنش

باشتد های شاهد و دوم میگروه سوم در مقایسه با گروه

هتای بتالینی به طوری که، کتوپروفن بسیاری از رفلکس

مهم در کبوترها را کاهش داده و یا خنثتی کترده استت. 

روه تیمار با کتتوپروفن، کمتترین میتزان در کبوترهای گ

ها را نشان دادند. این موضو  بیتانگر شدت بروز واکنش

آن است که تغییر در عمق بیهوشی و میزان شدت بتروز 

م، بته دلیت  چهتاروم و ستهتای های بالینی گروهواکنش

و نته  ه استتأثیرات داروهای میدازوبم و کتوپروفن بود

با میدازوبم نقتش  فن در مقایسهوکتامین. در وایع کتوپر

های بالینی ایاا موثرتری را در کاهش شدت بروز واکنش

 .کرده است

 ایمطالفتته در 2003و همکتتاران در ستتال  موکتتایی

 داختت ) پروپوفتتول داروی ترکیتتب ومیتترمتتر  درصتتد

 داخت ) کتتوپروفن و (زیرجلتدی) ، بوپیواکایین(وریدی

 مرغتابیشتاه و عینکی مرغابی یطفه 31 در را( عضلانی

 پتاتولوژی، هتاییافته در تفداد این از که کردند، بررسی

 و کلیوی هایتوبولدر  نکروز دچار مرغابیشاه یطفه دو

 Mulcahy et) بودند شده احشایی نقرس دچار یطفه سه

al,. 2003) در ستتال  نظیتتر و وانآ. در تحقیقتتی دیگتتر

 بته گوشتتی، هتایجوجه در را کتوپروفن داروی 2011
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 مختلت  هتایارگتان بتر آن سمیتمیزان  بررسی ورمنظ

 گروه 5 رویکه  مطالفه این در .یرار دادند استاادهمورد 

داروی  ،گان متتذکور انجتتام شتتدپرنتتداز  اییطفتته 25

 در دو بتار mg/kg  50دوز بتا گتروه یت در  کتوپروفن

در  و عضتلانی داخت  صورت به روز 4 مدت به و روز

 5 هتایدوز بتا دیگر هایوهگر در پرنده یطفه 100 مورد

 پایتتان تتتا. شتتد استتتااده روز در بتتار دو mg/kg  10و

 در امتا  ،نرستید ثبتت بته میتری و متر  هتیچ آزمایش

 هتاگتروه برختی کلیته و کبد در هاییعارضه نکروپسی

متا  بررسیدر . (Awan and Nazir, 2011) شد مشاهده

هتا کبوتر مغز و پانکراس طحال، کلیه، کبد،های بافتنیز 

یترار بررستی از لحاظ تغییترات هیستتوپاتولوژی متورد 

ای پس از یاب  ملاحظه بافتی آسیبگونه اما هیچ گرفتند،

هتای متورد آزمتایش، از گروه ی تزریق داروها در هیچ

طتور بته دارو مطالفته چتونایتن البته در مشاهده نشد. 

-به دارو فقط به عبارت دیگر ،مداوم استااده نشده است

جهتت نته  یرار گرفتتهاستااده مورد بیهوشی شمنظور پی

گونته تغییترات ملایتم چنتدان ایتنبروز درمان، بنابراین 

و  کردنخواهد  تهدیدکننده نبوده و حیات پرنده را نگران

 باشد.از عوار  موجود می تردر وایع فواید آن بیش

حساستیت ، مورد مطالفه های سوم و چهارمدر گروه

عمتق بیهوشتی بته طتور مرحلته در  به بترش جراحتی

، از این مرحلته داری دچار تغییر شده و در انتهای یمفن

در راستتای  یافتتهایتن  .ها کاسته شدمیزان اکثر رفلکس

 2001 در ستال فلکنت از تحقیتق رافتان و  هنتایج حاصل

اثرات رفتاری بپاراتومی و اثترات این محققین  .باشدمی

فن ( و کتتتاپروmg/kg 10-5ضتتتد دردی کتتتتوپروفن )

(mg/kg 15 ) زیرجلتدی در متوشتزریق صورت بهرا-

 5به مدت  ،دییقه اول هر ساعت 15و در  صحراییهای 

هتای رفلکتس مطالفته ایشتاندر  .ساعت بررسی کردند

ففتال های عصبی غیتریوس پشتی و کشش افقی و تی 

 .(Roughan and Flecknell, 2001) بودند

وی مشخص شتد کته استتااده از دار، بررسی مادر 

خطر کتوپروفن در بررسی میزان عمق بیهوشی، بسیار بی

سیستتم  بترو مناسب بوده و تاثیرات مناتی نتاچیزی را 

-. در وایع دبی  آن را متیددارعرویی و تناسی  –یلبی

 همکتاران و توان در نتایج حاص  از تحقیقات رودریگز

 خطتر احتمتالاین محققین  جستجو کرد. 2004در سال 

 التهتاب ضد داروهای کاربرد با را یلبی اناارکتوس بروز

از جملتتته دیکلوفنتتتاک،  مختلتتت  استتتتروییدی غیتتتر

 بررستتی بیمتتار 49750 رویپیروکستتیکام و کتتتوپروفن 

سیستم بر کردند و از تاثیرات فراوان این دسته از داروها 

از بتین ایتن داروهتا، البتته یلبی و عرویی خبتر دادنتد. 

احتمال خطر بروز  کتوپروفن بیشترین تأثیر را در کاهش

 Rodríguez et) ارکتوس یلبی به خود اختصتاص دادانا

al., 2004.) 

 ستال 10طتول  بهتحقیقی  طی همکاران و هرناندز

 ایروده-ایمفتتده ختتونریزی خطتتر(، 1999 تتتا 1990)

استتروییدی غیر داروهای ضد التهاب کاربرد با را فویانی

داروی  6در ایتتن تحقیتتق  .مختلاتتی بررستتی کردنتتد

پیروکستتیکام، ایندومتاستتین، دیکلوفنتتاک، ناپروکستتن، 

 یزیسولینداک و کتوپروفن بررسی شدند که خطر خونر

، در داروی کتوپروفن از همه کمتر بتود ایروده-ایمفده

(Hernández and Rodríguez, 2000نتایج حاصل .)از  ه

دستت آمتده از بته بتالینیهتای این تحقیق مشابه با یافته

 بترکتتوپروفن  مشتخص کترد اشتد کتهبمتا متی مطالفه

-های مختل  دستگاه گوارش پرندگان بسیار بتیواکنش

 باشد.میخطر 
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 کتوپروفن، داروهای 2011در سال  همکاران و پورهادی

 خوراکی صورتبه را فنوکاپر و دیکلوفناک ملوکسیکام،

 مبتتلا لتنگش بته که خانگی مرغ یطفه 200 درمان برای

هتا اثترات آن. بردنتد کتار هبت مختل  دوزهای با بودند،

ومیرشتان مانی این داروها را بر لنگش و درصد متر در

 ،داشتتند درمتانی اثترات داروهتا همتهرا بررسی کردند. 

متر  و  بتاداروهای کتوپروفن، دیکلوفناک و کتاپروفن 

 بتا کته بتود دارویی تنها ملوکسیکام اما ،بودندهمراه میر 

ما هتیچ متر  و  مطالفهدر بود. ن ی همراهومیرمر  هیچ

بررسی البته در  .مشاهده نشد خاصی میر و عارضه بافتی

دوز درمانی مطتر   عنوانمقدار دوز مورد نظر به  ایشان

 ما، دوز مطالفهولی در بیهوشی بوده است و نه دوز پیش

و در ضتمن بتود بیهوشی محاسبه شده حالت پیش برای

و  متر  و میتر  ،بنتابراین .شتدنبه طور مداوم استتااده 

اثرات بافتی اشاره شتده در زمتان استتااده از ایتن دارو، 

  ,.Hadipour et alخطر خواهد بتود )بسیار ملایم و کم

2011.) 

عمتتق بیهوشتتی در  در متتورد 2012جتتاپر در ستتال 

کته  ه استتو ایتن گونته دریافتت هکترد مطالفهپرندگان 

رفته در پرندگان در طتول مراحت  آخرین رفلکس از بین

 (.Japr, 2012) باشتد، رفلکس یرنیه میمختل  بیهوشی

 ،نیز نتایج مشابهی به دست آمده استتحاضر در مطالفه 

کته مربتوط بته های سوم و چهارم که در گروهطوریبه 

-، رفلکسبیهوشی کتوپروفن و میدازوبم بوداثرات پیش

عمق بیهوشتی  مرحلهداری در یهای چشمی به طور مفن

، از میتزان اکثتر ن مرحلتهایدچار تغییر شده و در انتهای 

کته  های چشمی کاسته شدرفلکس ها، خصوصاًرفلکس

  است. یدهنده ایجاد عمق بیهوشی مناسبنشان

 روی ایمطالفتته ، در2002در ستتال  همکتتاران و هلمکتت

 یترار متاده جتنس ستازیعقیم عم  تحت که هاییسگ

 هکرد تجویز مذکور عم  از یب  را فنوکتوپر گرفتند،می

 ختون، یهاپلاکت تجمع فاکتورهایدردی و بیاثرات  و

 را همتاتولوژی هتایشتاخص و دهتان مخاط خونریزی

 یافتت کاهش پلاکتی تجمع اول روز در. ندنمود بررسی

 و دهتان مختاطدر  خونریزی نظیر دیگری اتااق هیچ اما

نشتد. همچنتین  یافت هماتولوژی هایشاخصتغییر در 

-دردی در ستگیدریافتند که مدت زمان ایجاد بت ایشان

تر از کوتاه ،گرفتندنهایی که مورد تزریق کتوپروفن یرار 

 Lemke) اندکه تحت تزریق کتوپروفن بوده بودگروهی 

et al., 2002) حاضتر نیتز بیتانگر نکتاتی  مطالفته. نتایج

-بدین صورت که یافتتهباشد. مشابه با تحقیق مذکور می

بته عمتق مربوط  هایناشی از بررسی واکنش بالینیهای 

و و درد از جمله حساسیت بته بترش جراحتی  بیهوشی

داری یدر پرنتدگان بته طتور مفنت هتای شتکمکندن پره

 .دستخوش تغییر شده است

اثترات ضتد  1999گریزنیکس و همکاران در سال 

هتتایی کتته روی ستتگرا دردی کتتتوپروفن و کتتارپروفن 

گرفتند، بررستی کردنتد. تحت جراحی ارتوپدی یرار می

د کته تجتویز ایتن دو شتایج این تحقیق بیان اساس ن بر

های ارتوپدی برای کاهش درد پتس دارو یب  از جراحی

 Grisneaux et) تواند بسیار متوثر باشتدمی ،از جراحی

al., 1999)و هتای استکلتی . در بررسی ما نیتز رفلکتس

انقبا  عضلانی و همچنین واکنش به تحریکتات دردزا 

ستوم و چهتتارم  یهتتادر گروهاز جملته بتترش جراحتی 

هتا نشتان داری را نستبت بته ستایر گتروهیتغییرات مفن

 دادند.
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هتای بتالینی و بتر استاس یافتتهکته نتیجه نهایی ایتن

کتته  مشتتخص گردیتتد، حاضتتر هیستتتوپاتولوژی مطالفتته

بته در مقایسته بتا میتدازوبم به همراه کتامین کتوپروفن 

، (بیهوشتی در کبوترهتابته عنتوان پتیشهمراه کتتامین )

بتتا خصوصتتیات خطتتری بتتوده و وی مناستتب و کتتمدار

به نظر لذا فیزیولوژیکی بدن پرنده سازگاری بابیی دارد. 

توانتد متیبه همراه کتامین رسد که داروی کتوپروفن می

بیهوشتی در اثرات فارماکولوژیکی مناستبی را در زمینته 

در  ی دامپزشتکیهتادر درمانگتاه پرندگان داشته باشد و

بیهوشی مورد استااده یرار ی رایج پیشکنار سایر داروها

  گیرد.
 

 پاسگزاری س

آزاد اسلامی نویسندگان از مفاونت پژوهشی دانشگاه 

ی ایتن رااج همین هزینتأخاطر به واحد علوم و تحقیقات

 نمایند. تحقیق یدردانی می

 تعارض منافع

گونته هیچدر این مطالفه دارند که م میلانویسندگان اع

 .رندتضاد مناففی ندا
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