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 2تا  5/1کیلوگرم و سنی بین 15-20با وزنی بین ) سه نر و دو ماده(اسیدیته خون سرخرگی، پنج قلاده سگ مخلوط به ظاهر سالم، 
تزریق ) يدیور لوگرمیبر ک گرمیلیم15(دقیقه قبل از تجویز کتامین ده) وریدي کیلوگرم برگرم میلی 3/0(وراپامیل . سال انتخاب شدند

پس از القاي  45و  30، 15، 5هاي خون شریانی از سرخرگ رانی چپ قبل از تزریق وراپامیل گرفته شد و در دقایق تمام نمونه. گردید
ضربان قلب در تمام  .بیهوشی و بازگشت از آن بدون حادثه بود ،در تمامی حیوانات. ها تکرار گردیدندگیريبیهوشی با کتامین نمونه

در دقیقه پنجم پس از بیهوشی فشار اکسیژن شریانی و میانگین فشار خون  . داري افزایش یافتهاي پس از بیهوشی به طور معنیزمان
تعداد . کاهش یافت 15و  5شریانی خون در دقایق  pHداري افزایش یافتند و اکسید کربن شریانی به طور معنیيشریانی کاهش و د

تمام  ،گیري کردتوان نتیجهحاضر می يبر اساس مطالعه.  داري را نشان ندادندگونه تغییرات معنیحرارت بدن هیچ يتنفس و درجه
خون زودگذر بوده و به کارگیري ونتیلاتور و  ين، دي اکسید کربن شریانی و اسیدیتهدار در قسمت اکسیژتغییرات آماري معنی

-تري توصیه میمفید باشد، با این وجود، پیش از معرفی این ترکیب در سگ تحقیقات بیشها در جلوگیري از آنتواند اکسیژن کمکی می
.شود

سگ قلب، بیهوشی،کتامین، وراپامیل،: کلیديکلمات 

مقدمه
انتخاب رژیم بیهوشی مناسب و ایمن همواره یک .

 بهها ناپذیر در بسیاري از جراحیقسمت مهم و جدایی
این گردد و دردر دام کوچک و اسب محسوب می ویژه

 ،بایست در معرفی یک رژیم بیهوشی جدیدراستا می
عملکرد دستگاه گردش خون و تنفس مد نظر قرار گیرد

)Hall et al. 2001, Clarke et al. 2014(.  کتامین به
عنوان یک داروي بیهوشی از دیرباز در دامپزشکی و به 

مورد استفاده قرار گرفته است، خصوص در دام کوچک 
ها مطلوب این دارو به خصوص در سگ جانبی اثرات اما

لرزش و یا  مانندنبوده و ممکن است با بعضی از عوارض 
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داروي  ،از طرفی. )Branson 2001(تشنج همراه باشد
کانال کلسیم  يوراپامیل به عنوان یک داروي بلوك کننده

شناخته شده و در کاهش فشار خون در انسان کاربرد دارد 
تواند از تشنج و به علت مکانیسمی که این دارو دارد، می

ات یکسان البته میزان این اثر در همه تحقیقنیز بکاهد که 
 ,Speckmann and Walden 1986(گزارش نشده است

Luszczki et al. 2008( .
در هر رژیم بیهوشی نظارت بر عملکرد صحیح 
دستگاه تنفسی و قلبی عروقی براي حفظ بقاي موجود 

ها به رسانی به بافتاکسیژن. بیهوش شده ضروري است
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ها باید به  ریه. وابسته استاعمال فیزیولوژیک متعددي 
 و طور مؤثر اکسیژن را از محیط به پلاسما انتقال دهند

برون  .هموگلوبین باید به میزان کافی وجود داشته باشد
ده قلبی باید جریان کافی هموگلوبین داراي اکسیژن را به 

فشار خون شریانی باید براي  . ها فراهم کندسمت بافت
نگهداري فشار نفوذي مغزي و کرونري کافی باشد و تون 

خون سیستم اعصاب خودکار به منظور نگهداري جریان 
 .Clarke et al(هاي محیطی نباید بیش از حد باشد  اندام

2014( .
-تعداد ضربان قلب نیز از پارامترهاي مهم در ارزیابی

تاً تحت تأثیر محیط قرار هاي بیهوشی است که عمد
ترین فاکتور  باید دانست که ضربان قلب اصلی .گیرند می

در نتیجه اگر فشار خون نیز  ،ده قلب استتشکیل برون
. این کاهش ضربان باید درمان شود باشدکاهش یافته 

کاهش تعداد نبض یک فاکتور تشخیصی براي اثر 
قابل کنندگی داروها بر قلب است، اما معیار تضعیف

فشار خون شریانی  .اعتمادي براي عمق بیهوشی نیست
 .حاصل برون ده قلبی، ظرفیت عروقی و حجم خون است

از دیگر پارامترهاي بسیار مهم و حائز اهمیت در هر 
بیهوشی فشار خون شریانی است که کاهش بیش از حد 

تواند به سادگی موجب مرگ گردد چرا که فشار آن می
یک فشار قابل انتشار را براي مغز و ،خون شریانی کافی

 .Grimm et al 2015, Hall et al(کند ب فراهم میقل

2001, Clarke et al. 2014( .
رویکرد این مطالعه در حقیقت معرفی اثرات قلبی 

کتامین و وراپامیل به عنوان یک  رژیمعروقی و تنفسی 
بوده تا چنانچه این ترکیب بر این دو رژیم بیهوشی 

دستگاه حیاتی بدن اثرات زیانباري نداشته باشد، در 
جدید در بیهوشی سگ  رژیمدامپزشکی به عنوان یک 

.معرفی گردد

مواد و روش کار
نر،  3(با نژاد مخلوط  هقلاده سگ سالم دو رگ 5تعداد 

کیلوگرم و سنی  15-20بین  یوزني محدودهو با ) ماده 2

ها قبلاً تأیید سال که از نظر بالینی سلامتی آن 5/1-2بین 
شده بود براي بیهوشی انتخاب شدند و هر بیهوشی در 

ساعت قبل از  12. یک روز جداگانه انجام گرفت
ها پرهیز غذایی داده شد و تنها آب در  بیهوشی به سگ

یهوشی ابتدا در براي شروع ب. اختیار حیوان قرار گرفت
سالن جراحی و در محیط آرام، بدون استرس و با دماي 
معتدل، وزن، دماي مقعدي، تعداد ضربان قلب و تعداد 

موهاي قسمت داخلی . گیري شدتنفس در دقیقه اندازه
متري به سانتی 5ران چپ روي سرخرگ رانی تا شعاع 

که شرایط جراحی آسپتیک را به  تراشیده شد ايگونه
متري پوست فراهم  سانتی 1-2ر ایجاد یک برش منظو
.کند

ابتدا یک آنژیوکت وراپامیل و کتامین جهت تزریق 
در دست راست حیوان و در رگ سفالیک قرار  20شماره 

به منظور دسترسی به سرخرگ رانی، دام به . داده شد
ي روي میز جراحی قرار داده شد که سمت چپ آن  نحو

سازي قسمت داخلی پس از آماده. روي میز قرار گرفت
سرخرگ رانی به روش آسپتیک،  يپاي چپ در ناحیه

 3در طول  درصد1سی محلول لیدوکائین سی 2حدود 
متر از قسمت داخلی ران روي سرخرگ رانی به سانتی

حسی موضعی صورت طولی و زیر جلدي براي ایجاد بی
 1یابی به سرخرگ رانی، شکافی براي دست. تزریق شد

متري در قسمت داخلی ران روي پوست ایجاد سانتی2تا 
کاري سرخرگ رانی در معرض دید شد و با عمل کند

که شریان با دست چپ نگه داشته در حالی. قرار گرفت
به صورت مورب به داخل  18شده بود آنژیوکت شماره 

 .شریان وارد گردید و سپس سوزن آنژیوکت خارج گردید
اي مدل عقربهبه دستگاه فشارسنج آنژیوکت بلافاصله 

)Anaeroid manometer, OmronCo. Japan ( متصل
فشار خون شریانی به  ،قبل از هر گونه تزریقی. گردید

عنوان نمونه کنترل ثبت شد و نمونه خون شریانی نیز 
گیري گازهاي خونی به عنوان مقادیر پایه اخذ براي اندازه

اد لخته تا پایان به منظور جلوگیري از ایج. گردید
20عملیات بیهوشی در آنژیوکت، با استفاده از سرنگ 
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 3- 5سی به طور متناوب هر چند دقیقه یک بار حدود سی
سی از محلول سالین هپارینه دو در هزار به داخل سی

براي گرفتن . آنژیوکت از طریق شیر سه راهی تزریق شد
سی سی 2هاي استریل هاي خون شریانی از سرنگ نمونه

ي خون از مجراي براي اخذ نمونه. هپارینه استفاده شد
. خروجی شیر سه راهی متصل به آنژیوکت استفاده شد

سی خون شریانی در چند سیکل تنفسی بدون سی 2-1
. که حباب هوایی در آن ایجاد گردد، اخذ گردیداین

سپس سوزن را به سرنگ وصل کرده و نوك سوزن خم 
به صفر برسد و سر  ن با هوا تقریباًگردیده تا ارتباط خو

پوش روي سوزن به سرنگ وصل شد و با چند حرکت به 
-نمونه. شدخون با هپارین مخلوط  ،شکل هشت لاتین

هاي خون بلافاصله در مجاورت ظرف عایق حاوي یخ 
ساعت به آزمایشگاه  5/1تر از در مدت کمقرار داده شد و

 يریگاندازه.شد هاي خونی ارسالگاز گیرياندازهجهت 
گازهاي خونی مدل  يکنندهتجزیهخون با دستگاه  يگازها

ALB5 انجام شد.
گرم به ازاي میلی 3/0هیدروکلراید به میزان وراپامیل 

گرم وزن بدن داخل سیاهرگ سفالیک تزریق هر کیلو
 10کتامین هیدروکلراید  ،بعد از آنده دقیقه . گردید
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن میلی 15به میزان  درصد

و با این تزریق  شددر سیاهرگ سفالیک به آرامی تزریق 
، 15، 5هاي به ترتیب در زمان. بیهوشی در دام القا گردید

هاي دقیقه بعد از تزریق کتامین، گرفتن نمونه 45و  30
کور، ثبت متوسط فشار خون، خون شریانی به روش مذ

ربان قلب، تعداد تنفس و گرفتن دماي مقعدي تعداد ض
چهل و پنجم،  يپس از پایان یافتن دقیقه. انجام پذیرفت

آنژیوکت از داخل شریان رانی خارج گردید، پس از 
 درصد 1/0ضع عمل با محلول بتادین رقیق بندي، موخون

به روش تکی  0/2و پوست با نخ نایلون  دادهشستشو 
.ساده بخیه زده شد

دست آمده از ه ب ریمقاد يسهیو مقا یابیمنظور ارزه ب
زمانبامختلفهايشده در زمان يرگیاندازه هايفاکتور

گیري تکراري با از آنالیز واریانس با اندازه یهوشبیازقبل
تر کم Pریمقاد. انجام گردید SPSS-16افزاراستفاده از نرم

.دیگرد یدار تلقیمعن 05/0از 

نتایج
کتامین بر تعداد ضربان قلب -ترکیب وراپامیل اثر 

داري در میانگین بر اساس این مطالعه افزایش معنی
تعداد ضربان قلب در تمام طول دوره بیهوشی در مقایسه 

اما ). >05/0P(با مقادیر قبل از بیهوشی مشاهده گردید 
پس از القاي بیهوشی در رابطه با تعداد ضربان قلب، بین 

داري مشاهده نشد مختلف اختلاف معنی هايزمان
).1جدول (

کتامین بر فشار خون متوسط شریانی -اثر ترکیب وراپامیل 
بعد از بیهوشی  5میانگین فشار خون شریانی در دقیقه 

. داري داشتنسبت به زمان قبل از بیهوشی کاهش معنی
 5بعد از بیهوشی فشار خون نسبت به دقیقه  45در دقیقه 

تغییرات فشار خون . داري نشان دادفزایش معنیآن ا
داري را نشان ها اختلاف معنیشریانی در سایر زمان

).2جدول (ندادند

کتامین بر تعداد تنفس -اثر ترکیب وراپامیل
هاي بین میانگین تعداد تنفس در بین هیچ کدام از زمان

در .  وجود نداشتداريبعد از بیهوشی اختلاف معنی
بعد از بیهوشی میانگین تعداد  45و  30، 15، 5دقایق 

-تنفس به صورت مختصري کاهش یافت اما این اختلاف

.)3جدول (دار نبودند ها معنی
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)خطاي معیار±میانگین(کتامین  -ت بیهوشی با ترکیب وراپامیل تح هايگتعداد ضربان قلب در دقیقه در س: 1جدول 
)a*(5)b(15)c(30)d(45)e(قبل از بیهوشی زمان به دقیقه

8/152±6/15935/18±4/15875/11±18403/8±4/10402/11±05/8)خطاي معیار ±میانگین(مقادیر
هايبا زمانهر ستون اختلاف 

b,c,d,eaaaaدار استقید شده معنی

.باشدیک زمان می يدهندههر حرف کوچک انگلیسی نشان *

)خطاي معیار±میانگین(کتامین  -ت بیهوشی با ترکیب وراپامیل تح هايگدر سمتر جیوه فشار متوسط شریانی به میلی: 2جدول 
)a*(5)b(15)c(30)d(45)e(قبل از بیهوشی زمان به دقیقه

4/12±8/1174/0±9/1000/1±7/1082/0±3/1295/0±60/0)خطاي معیار ±میانگین(مقادیر
هايبا زمانهر ستون اختلاف 

ba, e--bدار استقید شده معنی

.باشدیک زمان می يدهندههر حرف کوچک انگلیسی نشان *

)خطاي معیار±میانگین(کتامین  -تعداد تنفس در دقیقه  در پنج قلاده سگ تحت بیهوشی با ترکیب وراپامیل : 3جدول 
)a*(5)b(15)c(30)d(45)e(قبل از بیهوشی زمان به دقیقه

8/31±4/2796/5±2/2548/3±4/2074/1±6/3540/0±07/5)خطاي معیار ±میانگین(مقادیر
هايبا زمانهر ستون اختلاف 

-----دار استقید شده معنی

)داري مشاهده نشداختلاف معنی(باشدیک زمان می يدهندهنشانهر حرف کوچک انگلیسی * 

کتامین بر فشار نسبی اکسیژن شریانی -اثر ترکیب وراپامیل 
دقیقه بعد از  5میانگین فشار نسبی اکسیژن شریانی 

داري یافت که این مقدار در دقایقبیهوشی کاهش معنی

افزایش  5بیهوشی نسبت به دقیقه بعد از  45، 30، 15
ها با هم اختلاف داري یافتند، اما بین سایر زمانمعنی
).4جدول (داري مشاهده نگردید معنی

ت بیهوشی با تح هايگدر سمتر جیوه فشار نسبی اکسیژن شریانی به میلی: 4جدول 
)معیارخطاي ±میانگین(کتامین  -ترکیب وراپامیل 

)a*(5)b(15)c(30)d(45)e(قبل از بیهوشی زمان به دقیقه
02/95±76/9383/2±56/9170/2±64/8723/5±40/9700/4±95/2)خطاي معیار ±میانگین(مقادیر

هايبا زمانهر ستون اختلاف 
ba, e--Bدار استقید شده معنی

.باشدیک زمان می يدهندههر حرف کوچک انگلیسی نشان *

اکسیدکربن شریانیکتامین بر فشار نسبی دي -اثر ترکیب وراپامیل
دقیقه  5شریانی اکسیدکربنمیانگین فشار نسبی دي
 45در دقیقه . داري پیدا کردبعد از بیهوشی افزایش معنی

-کاهش معنی 5بعد از بیهوشی این مقدار نسبت به دقیقه 

بعد از بیهوشی این  45همچنین در دقیقه . داري یافت
اما. داري داشتکاهش معنی 15مقدار نسبت به دقیقه 
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داري دیده نشدها با هم اختلاف معنیبین سایر زمان
.)5جدول (

خون شریانی pHکتامین بر -اثر ترکیب وراپامیل
دقیقه بعد از بیهوشی در  15و  5در شریانی pHمیانگین     

داري یافت، اما بین مقایسه با قبل از بیهوشی کاهش معنی
).6جدول (داري مشاهده نشد ها اختلاف معنیسایر زمان

وراپامیل بر دماي بدن -اثر ترکیب کتامین 
عه هر چند به میزان جزئی میانگین بر اساس این مطال

. دار نبوددماي بدن افزایش یافت اما این افزایش معنی
هاي تغییرات میانگین دماي بدن در هیچ کدام از زمان

دار نبودندمختلف بیهوشی در مقایسه با یکدیگر معنی
).7جدول (

ت بیهوشی تح هايگدر سمتر جیوه اکسیدکربن شریانی به میلیفشار نسبی دي: 5جدول 
)معیارخطاي ±میانگین(کتامین  -با ترکیب وراپامیل 

)a*(5)b(15)c(30)d(45)e(قبل از بیهوشی زمان به دقیقه
54/36±80/3978/1±30/4410/1±56/4459/2±82/3737/1±85/0)خطاي معیار ±میانگین(مقادیر

هايبا زمانهر ستون اختلاف 
ba, ee-b, cدار استقید شده معنی

.باشدیک زمان می يدهندههر حرف کوچک انگلیسی نشان *

)خطاي معیار±میانگین(کتامین  -ت بیهوشی با ترکیب وراپامیل تح هايگدر سخون شریانی ) pH(میزان اسیدیته: 6جدول 
)a*(5)b(15)c(30)d(45)e(قبل از بیهوشی زمان به دقیقه

32/7±30/702/0±27/702/0±28/704/0±35/701/0±02/0)خطاي معیار ±میانگین(مقادیر
هايبا زمانهر ستون اختلاف 

--b, caaدار استقید شده معنی

.باشدیک زمان می يدهندههر حرف کوچک انگلیسی نشان *

)خطاي معیار±میانگین(کتامین  -ت بیهوشی با ترکیب وراپامیل تح هايگدر سگراد سب سانتیحدماي بدن بر : 7جدول 
)a*(5)b(15)c(30)d(45)e(قبل از بیهوشی زمان به دقیقه

78/38±76/3858/0±76/3848/0±8/3846/0±78/3847/0±46/0)خطاي معیار ±میانگین(مقادیر
هايبا زمانهر ستون اختلاف 

-----دار استقید شده معنی

)داري مشاهده نشداختلاف معنی(باشد یک زمان می يدهندههر حرف کوچک انگلیسی نشان *

بحث
-کتامین به عنوان یک داروي بیهوشی از دیرباز در دام

کوچک مورد استفاده قرار گرفته است ولی اثرات  هاي
ها مطلوب نبوده و تشنجی این دارو به خصوص در سگ

 یهوشیب يها برادارو در سگ نیاز ا ییاستفاده به تنها
. )Clarke et al. 2014(د شوینم هیتوص
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کار رفته در هیچ ه ب ترکیبحاضر در  يدر مطالعه
ثیر این أجا که تموردي تشنج مشاهده نگردید و از آن

ترکیب بر میانگین تعداد ضربان قلب در دقایق پس از 
قبل از بیهوشی به شکل افزایش بیهوشی در مقایسه با 

-باشد بنابراین نگرانی در مورد بروز براديداري میمعنی

با توجه به  ،از طرفی .کاردي در این ترکیب وجود ندارد
که افزایش میانگین ضربان قلب در دقایق مختلف پس این

 ،بنابراین.نبوددار از بیهوشی نسبت به یکدیگر معنی
نگرانی از تغییرات شدید همودینامیکی در این ترکیب 

).1جدول (منتفی است 
هاي دیگر محققان، آثار و عوارض یافته يبا مقایسه

عروقی داروي وراپامیل  - متعددي در رابطه به اثرات قلبی
هاي دیگر وجود دارد که یا در ترکیب با داروبه تنهایی و

حافظتی وراپامیل در توان به اثرات ماز آن جمله می
دقیقه عروق کرونر  15عضلات قلب خوکی که به مدت 

قدامی سمت چپ آن به شکل تجربی بسته و دچار 
 Coetzee and Conradie(ایسکمی شده بود اشاره داشت 

2007(.
کانال  يداروهاي بلوك کنندهاشاره شده است که 

 هادر سگ کلسیم مثل وراپامیل و دیلتیازم هدایت جریان را
تر بطنی آهسته -از طریق فاز رفرکتوري در گره دهلیزي

نمایند و از این طریق ممکن است باعث افزایش اثرات می
عروقی داروهاي مختلف بیهوشی گردند، اما در  - قلبی
 Supraventricularکه بیماري هاییسگ

tachyarrhythmia ،فیبریلاسیون دهلیزي ،Flutter، 
میترال دارند،  يو بیماري پیشرفته اعیکاردیومیوپاتی اتس

توانند اثرات درمانی نیز داشته این دسته از داروها می
.)Hall et al. 2001(باشند

استفاده از داروهاي بنزودیازپینی ممکن است در باند 
هاي سرم با وراپامیل رقابت کرده و شدن با پروتئین

گردند بر میزان چنانچه با وراپامیل به شکل توأم تجویز 
آزاد وراپامیل در سرم افزوده و به این ترتیب موجب 

 يدر مطالعه . عروقی این دارو گردد -افزایش اثرات قلبی
حاضر علت عدم استفاده از دیازپام در این ترکیب احتراز 

 Hall et(ها بوده استمان آنأعروقی تو -از اثرات قلبی 

al. 2001( .
وراپامیل روي فشار خون است ثیر مشخص داروي أت

که باید در تمامی مواردي که این دارو و یا دیگر داروهاي 
-کانال کلسیمی در رژیم بیهوشی به کار می يبلوك کننده

حاضر  يخوشبختانه در مطالعه. روند، مد نظر قرار گیرد
تغییرات کاهش میانگین فشار خون  2با مراجعه به جدول 

دار بود که این بیهوشی معنی پس از 5يتنها در دقیقه
اي میزان کاهش به حدي نیست که نیاز به توجه ویژه

با دقت در ). متر جیوهمیلی 90بالاتر از (داشته باشد 
توان افزایش تدریجی فشار خون را پس از جدول فوق می

پنجم مشاهده نمود هرچند که این افزایش تنها در  يدقیقه
باشد ولی دار میمعنی 5ينسبت به دقیقه 45يدقیقه

حکایت از فعال بودن مکانیسم مناسب جبرانی بدن در 
و یا اثر مثبت کتامین  -حضور رژیم بیهوشی وراپامیل

. خود کتامین در راستاي افزایش فشار خون  دارد
هاي متعددي توجه به کاهش فشار خون در گزارش

در براي مثال . حاصل از وراپامیل برجسته بوده است
صد از در 34-48ایالات متحده مشخص شده است که 

هاي ناشی از مصرف داروهاي قلبی مرتبط با مرگ و میر
کانال کلسیمی مثل  ياستفاده از داروهاي بلوك کننده

. وراپامیل به علت کاهش جدي فشار خون بوده است
هاي ایسکمیک قلبی، آریتمی ولی از طرفی در بیماري

باید توجه .  کاربرد مناسبی دارندقلبی و فشار خون بالا
داشت که مسمومیت با این دارو ممکن است موجب 
کاهش شدید فشار خون، ریتم نامنظم بطنی، افزایش قند 

 Verbrugge and van(خون و اسیدوز متابولیک گردد

Wezel 2007(.
Samad در بیماران انسانی 2008در سال  و همکاران

بل از بیهوشی داروهاي بتا بلاکر متوجه شدند که چنانچه ق
کانال کلسیمی تجویز شده باشد ممکن  يو یا بلوك کننده

تر از فشار خون کم(است در مواردي کاهش فشار خون 
تر از ضربان کم(و کاهش ضربان قلب ) متر جیوهمیلی 90
که نیاز به دارودرمانی باشد، حادث ) ضربه در دقیقه 50
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هر دو داروي بتا بلاکر و گردد و در صورتی که بیمار 
زمان مصرف کرده کانال کلسیمی را هم يبلوك کننده

.Samad et al(تر استباشد، توجه به فشار خون اساسی

از تیوپنتال سدیم اخیر  يمطالعهجا که در از آن.)2008
بیهوشی  يبراي القاي بیهوشی و از ایزوفلوران براي ادامه

رسد استفاده از کتامین در استفاده شده بود، به نظر می
از به علت اثر آن در افزایش فشار خون حاضر  يمطالعه

. تري برخوردار باشدمزیت بیش
بیهوشی که باید مورد  ترکیباز اثرات مشخص هر 

توجه قرار گیرد، تغییرات حاصله در گازهاي خونی به 
اکسیدکربن شریانی و میزان خصوص اکسیژن و دي

حاضر میانگین  يدر مطالعه. باشدخون می ياسیدیته
پس از بیهوشی کاهش  5ياکسیژن شریانی فقط در دقیقه

داري نشان داد و در دقایق بعد تغییراتش نسبت به معنی
 يبا مطالعه). 4جدول(دار نبود قبل از بیهوشی معنی

دار شود که پس از کاهش معنیتر مشخص میدقیق
پس از بیهوشی، در دقایق  5ه اکسیژن شریانی در دقیق

-دار آن نسبت به این دقیقه دیده میبعدي افزایش معنی

شود و به احتمال زیاد چنانچه از اکسیژن خالص به 
نایی در موجود استفاده شود  يصورت ماسک و یا لوله

تغییرات . نگرانی خاصی از این نظر وجود نخواهد داشت
معمولاً تابع  خون ياکسیدکربن شریانی و اسیدیتهدي

یکدیگر بوده و در این مطالعه تغییراتش به ترتیب در 
در  15و  5کربن و در دقایق اکسیددر مورد دي 5دقیقه 

با توجه به . دار بوده استخون معنی يمورد اسیدیته
رسد به به نظر می ی مطالعهجبران تغییرات در دقایق پایان

غییرات جزئی بتواند حتی از این تکمکی کارگیري اکسیژن 
.هم جلوگیري نماید

چند تحقیقات در مورد با بررسی در منابع موجود هر
گازهاي خونی در داروي وراپامیل از حجم کمی 

و  Roubinتوان به پژوهش برخوردار است اما می
اشاره داشت که پس از تجویز  1987همکاران در سال 

پروپانولول و وراپامیل در ده بیماري که به طور مداوم درد 
سینه به علت بیماري قلبی داشتند  يقفسه يدر ناحیه

این محققین با بررسی گازهاي خونی دریافتند  .اشاره کرد
pHدهد ولی بر سیاهرگی را افزایش می pHکه وراپامیل 

اکسیدکربن در تجویز فشار نسبی دي. شریانی اثري ندارد
وراپامیل کاهش نشان داد و بیمارانی که از این دارو براي 
کاهش فشارخون استفاده کرده بودند در اثر تمرینات بدنی 

تري در مقایسه با کسانی که داروي خستگی کم
 Roubin et(پروپانولول را استفاده کرده بودند، نشان دادند 

al. 1987(.
که اثر 1990در سالDaiو  Achikeدر گزارش 

در  pHطبیعی گازهاي خونی و وراپامیل در حالات غیر
مورد مطالعه قرار گرفته است،  موش صحراییخون 

داري ثیر معنیأت PO2مشخص گردید این دارو بر روي 
همچنین در . باشدنامشخص می PCo2نداشته و اثر آن بر 

معلوم شد، اسیدوز اثر کاهندگی فشار خون این پژوهش 
دهدتري افزایش میدر این دارو را به میزان بیش

)Achike and Dai 1990(.
در موارد متفرقه از داروي وراپامیل به تنهایی و یا در 

ثیر أتبه عنوان مثال . ها استفاده شده استترکیب بیهوشی
تر نمودن زمان بیهوشی با کادمیوم و وراپامیل در طولانی

 1995در سال  Sangiahو  Shenکتامین در موش توسط 
این دو  چنانچه این محققین متوجه شدند که .اثبات شد

دارو که قبل از بیهوشی مورد استفاده قرار گیرند طول اثر 
دهند و ترکیب این دو بیهوشی با کتامین را افزایش می

اثر بیهوشی کتامین دارو نیز اثر افزایشی بر طول مدت 
. دارند

توان استنباط نمود که هاي فوق میبندي یافتهبا جمع
کتامین اثرات مخربی بر دستگاه گردش  -ترکیب وراپامیل

با وجودي که داروي وراپامیل خون و تنفسی نداشته و
تواند موجب کاهش فشار خون شود ولی در این می

بوده و در هیچ ترکیب عملاً تغییرات فشار خون حداقل 
متر میلی 90فشار خون زیر (موردي کاهش شدید آن 

دیگر تغییرات مهم به خصوص. مشاهده نگردید) جیوه
اکسیدکربن شریانی، گذرا، حداقل بوده و اکسیژن و دي

اند دقایق پایانی بیهوشی به مقادیر طبیعی خود بازگشته
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خون  يچه که حائز اهمیت است تغییرات اسیدیتهولی آن
-است که باید مورد توجه جدي قرار گیرد که به نظر می

نایی و ونتیلاتور بتواند در کاهش  يرسد استفاده از لوله
خون  ياکسیدکربن شریانی و بالطبع کاهش اسیدیتهدي

رو استفاده از ونتیلاتور در نقش مثبتی ایفا نماید و از این

معرفی با این وجود براي . گردداین ترکیب توصیه می
ها باید دیگر اثرات فیزیولوژیک و گسترده آن در سگ

تر بیوشیمیایی آن نیز مد نظر قرار گیرد و تحقیقات بیش
.در این زمینه قابل توصیه است

دانیرتشکر و قد
مین مالی این پژوهش تشکر و أت يدانشگاه شهید چمران اهواز به واسطهحوزه معاونت پژوهشی نویسندگان این مقاله از 

.نمایندقدردانی می
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Abstract
To evaluate the effects of Verapamil- Ketamine combination on heart rate, respiratory rate, 

body temperature, arterial blood pressure, blood gases and arterial blood pH, five apparently 
healthy mongrel dogs, three males and two females, weighing 15-20 kg and age between 1.5-
2 years old were selected. Verapamil (0.3 mg/kg, IV) was injected 10 minutes prior to 
ketamine administration (15 mg/kg, IV). All arterial blood samples were taken from left 
femoral artery before verapamil administration and were repeated at 5, 15, 30 and 45 minutes 
intervals after induction of anesthesia with ketamine. In all animals the anesthesia and 
recovery were uneventful. The heart rate increased significantly at all times after anesthesia. 
PaO2 and mean arterial blood pressure decreased and PaCO2 increased significantly at 5
minutes and pH values declined at 5 and 15 minutes after anesthesia. Respiratory rate and 
body temperature did not reveal any statistically significant changes. On the basis of these 
results can be concluded all statistically changes in regard to PaO2, PaCo2 and blood pH were 
transient and use of a ventilator and supplementary oxygen would be useful in preventing 
them, however, before introducing of this combination in dogs, further research is 
recommended.
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