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اطلاعات مورد نیاز در مورد بیهوشی اسب برای یک دستیار یا پرستار دامپزشک 

)بخش سوم(: القای بیهوشی 

تمــام داروهــای بیهوشــی کــه در جراحــی اســتفاده مــی شــود بایــد توســط دامپزشــک جــراح تجویــز شــود و ســپس بــرای تزریــق بــه حیــوان در اختیــار 
پرســتار قــرار گیــرد. 

عمومــا یــک مســکن ماننــد اســپرومازین ابتــدا بــه صــورت داخــل وریــدی یــا عضلانــی تجویــز مــی شــود. ایــن دارو باعــث آرام شــدن حیــوان مــی شــود. 
زمانــی کــه حیــوان آرام شــد بــه اتاقــک القــای بیهوشــی بــرده مــی شــود. ایــن اتاقــک بــا پــد پوشــیده شــده اســت تــا از آســیب حیــوان در هنــگام القــای 
بیهوشــی جلوگیــری شــود. قبــل از القــای کامــل بیهوشــی یــک داروی آلفــا ۲ آگونیســت نیــز بــرای sedation حیــوان اســتفاده مــی شــود. بــه محــض ایــن 
کــه حیــوان بــرای بیهوشــی عمومــی آمــاده شــد، کتامیــن و دیازپــام بــرای القــای بیهوشــی بــه صــورت وریــدی تجویــز مــی شــود. روش هــای مختلفــی 
بــرای کنتــرل القــای بیهوشــی وجــود دارد. ایــن روش هــا شــامل افتــادن آزادانــه دام روی زمیــن، محافظــت از دام بــا اســتفاده از sling و درب بادبزنــی 
ــردن روش  ــدا ک ــرای پی ــی ب ــص بیهوش ــا متخص ــد ب ــکی بای ــتار دامپزش ــد و پرس ــی دارن ــب و مزایای ــی معای ــای بیهوش ــای الق ــک از روش‌ه ــر ی ــت. ه اس

مناســب تبــادل نظــر داشــته باشــند. 

مقالات علمی

.DVM ترجمه و تنظیم: مرضیه فائزی |

تصویر1: مثالی از باکس القای بیهوشی برای اسب. این اتاق با پد پوشیده شده است تا خطر آسیب به اسب در حین القای بیهوشی عمومی کاهش یابد. 
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نگهداری بیهوشی 
نگهــداری بیهوشــی عمومــی در اســب مــی توانــد از طریــق تجویــز داخــل 
ــدی  ــرد. بیهوشــی داخــل وری ــا بیهوشــی استنشــاقی انجــام گی ــدی ی وری
یــا TIVA معمــولا فقــط در عمــل هــای جراحــی کوتــاه یــا در مواقعــی کــه 
ــی  ــتفاده م ــت، اس ــاز اس ــکل س ــی مش ــی- نای ــه ی دهان ــتفاده از لول اس
شــود. امــا بــا ایــن حــال اســتفاده از بیهوشــی استنشــاقی رایــج تریــن راه 
ــد در  ــی دانی ــه م ــور ک ــت. همانط ــی اس ــی عموم ــداری بیهوش ــرای نگه ب
ایــن روش از تجویــز  داروهــای بیهوشــی استنشــاقی اســتفاده شــده کــه از 
طریــق لولــه ی نایــی انتقــال مــی یابــد و حیــوان بایــد شــرایط لولــه گــذاری 

را داشــته باشــد. 
گذاشتن لوله نایی برای اسب به این طریق انجام می شود: 

ــت  ــا لوبریکن ــده ی ــواد لغزن ــتفاده از م ــا اس ــد ب ــد بای ــی بای ــل نای ــه داخ لول
ــاند.  ــیب نرس ــای آس ــراف ن ــرم اط ــت ن ــه باف ــا ب ــود ت ــته ش آغش

دهان حیوان باید با استفاده از دهان باز کن، باز نگه داشته شود. 
سر و کردن حیوان باید در حالت کشیده قرار داده شود. 

زبــان بایــد بــه یــک طــرف دهــان کشــیده شــود و لولــه بیــن قــوس دندانــی 
بــه ســمت حلــق حرکــت کنــد. 

استفاده از sling در القای بیهوشی،منبع عکس
 Ishihara, A., Madigan, J.E., Hubert, J.D. and McConnico, 
R.S. (2006), Full body support sling in horses. Part 2: 
indications. Equine Veterinary Education, 280-273  :18.

برای بررسی این موضوع که لوله گذاری درست انجام شده است باید دقت کنید که آیا تنفس از طریق لوله انجام می شود یا خیر. 
نکته ی مهم دیگر این است که کاف لوله باید، باد شود تا مطمئن شویم که تنفس تنها از طریق لوله نایی انجام می شود. 

بــه محــض ایــن کــه لولــه گــذاری انجــام شــد، یــک چرخــه ی بســته در دســتگاه بیهوشــی استنشــاقی ایجــاد مــی شــود و اکســیژن و داروی بیهوشــی ) 
کــه معمــولا ایزوفلــوران اســت( از طریــق لولــه وارد ریــه حیــوان شــده و بیهوشــی عمومــی را نگــه مــی دارد. پــس از آن حیــوان از طریــق بالابــر بــه اتــاق 

جراحــی رفتــه و روی تخــت جراحــی قــرار مــی گیــرد.

منبع
 https://www.veterinary-practice.com/article/equine-anaesthesia-for-veterinary-nurses 
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خبر علمی

تاثیرداروی امپرازول بر pH مری سگ در حین بیهوشی

ترجمه و تنظیم: نشاط رساله پور
دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه تهران

بــر طبــق مطالعــات انجــام شــده، تجویــز امپــرازول بــه میــزان یــک میلــی 
ــل 4  ــی و حداق ــگ، از راه خوراک ــدن س ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازاء ه ــرم ب گ
ــه  ــده ب ــات مع ــت محتوی ــادی بازگش ــزان زی ــه می ــل، ب ــل از عم ــاعت قب س

ــد.  ــی ده ــش م ــی را کاه ــول بیهوش ــری در ط ــل م داخ
اما  چگونه ؟

Ph   معــده یکــی از عواملــی اســت کــه تونوســیته ی اســفنگتر مــری-
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــه ف ــن مطالع ــد. در ای ــی کن ــرل م ــده را کنت مع
ــات  ــت  محتوی ــش بازگش ــث کاه ــی باع ــل از بیهوش ــرازول قب ــز امپ تجوی
ــه  ــی ک ــگ های ــده در س ــید مع ــد اس ــار تولی ــق مه ــری از طری ــه م ــده ب مع
تحــت بیهوشــی هســتند، مــی شــود. بــه ایــن ترتیــب، هــدف اولیــه از ایــن 
مطالعــه بررســی اثــر تجویــز امپــرازول قبــل از عمــل بــر pH مــری در ســگ 

ــت. ــوش اس ــای بیه ه
ــت ؛  ــاهدی اس ــورد -ش ــور و  م ــر، ک ــوع آینده‌نگ ــه از ن ــه ک ــن مطالع در ای
47 ســگ ســالم )کــه از لحــاظ تقســیم بنــدی فیزیکــی در رده یــک تــا ســه 
قــرار داشــتند(  تحــت عمــل جراحــی انتخابــی انــدام لگنــی قــرار گرفتــه و 
ــرم  ــز 1 میلی‌گ ــر، تجوی ــی )22 نف ــای درمان ــه  گروه‌ه ــی ب ــور تصادف به‌ط

بــر کیلوگــرم امپــرازول خوراکــی حداقــل 4 ســاعت قبــل از عمــل( و گــروه 
کنتــرل )n=25( تقســیم شــدند. بیمارانــی کــه ســابقه برگشــت مــواد 
غذایــی، اســتفراغ یــا ســایر اختــالات گوارشــی داشــتند از لیســت مطالعــه 

حــذف شــدند.
همــه ی ســگ هــا بــا یــک پروتــکل اســتاندارد و یکســان بیهــوش شــدند.
ــدازه گیــری PH توســط  ــروب ان پــس از القــای بیهوشــی در هــر کیــس، پ
تکنســین )کــه بــه صــورت کــور انتخــاب شــده بــود( در داخــل مــری 
قــرارداده شــد. در طــول بیهوشــی، پارامترهــای حیاتــی هــر 5 دقیقــه یــک 
بــار بــه ثبــت رســیده‌اند. همچنیــن زمــان  دقیــق رفلاکــس نیــز ثبــت شــد.  
مشــخصه ی رفلاکــس ، کاهــش ناگهانــی pH مــری بــه زیــر 4 مــی باشــد.

  

نتایج پژوهش
علائــم حیاتــی، اســتراتژی تهویــه، حالــت گمــاری وطــول مــدت بیهوشــی 
در هــر کیــس بــا ســایرین متفــاوت بــود. تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــه خوبــی 
ــه  ــر جنســیت، حالــت گمــاری و اســتراتژی تهوی ــه نشــان دادن اث موفــق ب
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بــر وقــوع رفلاکــس مــری – معــده ای نشــد.
در ایــن مــدل ســازی ، بهتریــن پیــش بینــی کننــده احتمــال وقــوع رفلاکــس،  تجویــز امپــرازول بــود. مشــاهده وقــوع رفلاکــس مــری- معــده ای در گــروه 
درمــان)4 ســگ=18 درصــد( کمتــر از گــروه کنتــرل) 13 ســگ=52 درصــد/ p. value/4.7=odds ratio=0.032( بــود. درمــان بــا امپــرازول بــا  خطــر 

نســبی کمتــر )0.35 ( و کاهــش نســبت خطــر) 65 درصــد( همــراه بــود. تعــداد مــورد نیــاز بــرای درمــان نیــز۲٫۹۵ بــود.
اکثــر ســگ هایــی کــه دچــار رفلاکــس شــدند، برگشــت مــواد غذایــی نیــز داشــتند. در هیــچ یــک از کیــس هایــی کــه قبــل از عمــل رفلاکــس و یــا برگشــت 

مــواد غذایــی داشــتند، علائمــی از التهــاب مــری و یــا پنومونــی استنشــاقی 48 ســاعت پــس از عمــل وجــود نداشــت.
 چرا دانستن این امر مهم است؟

ــه انســداد مــری در بیمــاران  ــه عوارضــی از جمل ــد منجــر ب یکــی از دلایــل اصلــی وقــوع رفلاکــس حیــن بیهوشــی، التهــاب مــری اســت کــه مــی توان
مســتعد شــود. در بالیــن، رخــداد رفلاکــس مــری – معــده ای خامــوش و فاقــد علامــت مشــخص اســت. بــر طبــق گزارشــات در 41 درصــد ســگ هایــی کــه 
تحــت عمــل جراحــی شــکمی قــرار گرفتــه انــد و 16-50 درصــد ســگ هــای  بیهــوش شــده اعــم از آنهایــی کــه جراحــی شــده و یانشــده انــد، رفلاکــس 

مــری- معــده ای رخ مــی دهــد.
برگشــت موادغذایــی ، عبــور محتویــات غذایــی هضــم نشــده از مــری بــه ناحیــه حلــق اســت کــه بــه عنــوان یکــی از مشــخصه هــای رخــداد رفلاکــس 
مــری- معــده ای مــی باشــد. برگشــت مــواد غذایــی اثــرات ســوء ایــی از جملــه التهــاب و انســداد مــری، التهــاب بینــی، ســرفه هــای مزمــن و پنومونــی 

استنشــاقی را بــه همــراه خواهــد داشــت.

ایــن مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه تجویــز داروی امپــرازول قبــل از عمــل جراحــی منجــر بــه کاهــش بــروز رفلاکــس مــری – معــده ای در ســگ هایــی کــه 
تحــت بیهوشــی قــرار گرفتــه انــد، خواهــد شــد. بدیــن ترتیــب بهتــر اســت قبــل از عمــل جراحــی در بیمارانــی کــه ریســک  وقــوع رفلاکــس بالاتــر اســت، 

چنیــن اقدامــات مفیــدی در نظــر گرفتــه شــود.

منبع:
http://alfaxan.co.uk/news/paper-summary-the-effect-of-omeprazole-on-oesophageal-ph-in-dogs-during-anaesthesia1-
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بازگشت از بیهوشی : چگونه می توانیم عوارض را به حداقل برسانیم؟ )بخش سوم(
ترجمه و تنظیم: ملیکا کسائی

دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد

هیپوکسمی
• هیپوکسمی چیست؟	

هیپوکســمی بــه عنــوان فشــار جزئــی اکســیژن شــریانی )PaO2( کمتــر از 
60 میلی‌متــر جیــوه تعریــف می‌شــود کــه مربــوط بــه SpO2  کمتــر از 90 
درصــد اســت. ایــن بــدان معنــی اســت کــه مقــدار کمــی اکســیژن در خــون 

شــریانی وجــود دارد. 
• علت هیپوکسمی هنگام ریکاوری چیست؟ 	

ــی،  ــای بیهوش ــدن داروه ــی مان ــی از از باق ــون: ناش ــیژن خ ــش اکس کاه
ــه. ــل جمجم ــار داخ ــش فش ــا افزای ــدن ی ــای ب ــش دم کاه

مقالات علمی

ــاران  ــد بیم ــی  )مانن ــاری تنفس ــاری مج ــا بیم ــی ی ــاری هوای ــداد مج انس
.))ARDS( ــاد ــی ح ــترس تنفس ــندرم دیس ــه، س ــم گرب BOAS، آس

ــی  ــی رخ م ــوژن: زمان ــه و پرفی ــق تهوی ــدم تطاب ــا ع ــار ی ــال در انتش اخت
ــرگ  ــه موی ــا ب ــول ه ــیژن از آلوئ ــار اکس ــوه انتش ــکلی در نح ــه مش ــد ک ده
هــای اطــراف آنهــا وجــود دارد. همــه آلوئــول هــا پرفیــوژن نشــوند یــا همــه 
ــوارد  ــد در م ــی توان ــن م ــوند. ای ــه نش ــده، تهوی ــوژن ش ــای پرفی ــول ه آلوئ
و  تنفســی  بیمــاری مجــاری  پنومونــی،  ریــه،  از  کلپــس قســمت‌هایی 

ــد. ــات رخ ده ــش مایع افزای
آتلکتــازی یــا کلپــس قســمت‌هایی از ریــه : ایــن اتفــاق معمــولًا بــه دلیــل 
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نحــوه ی قرارگیــری بیمــار و تنفــس بــا غلظــت بــالای اکســیژن تحــت 
ــده  ــود محدودکنن ــالم خ ــار س ــولًا در بیم ــا معم ــد، ام ــی رخ می‌ده بیهوش

اســت.
• حمایت بیمار هیپوکسمی چگونه است؟	

مکمــل ســازی اکســیژن بــرای افزایــش جبــران اکســیژن )FiO2( از طریــق 
جریــان، ماســک اکســیژن یــا قفــس یــا تنفــس اکســیژن از راه ســوراخ هــای 
بینــی انجــام دهیــد. برخــی از داروهــای بیهوشــی ممکــن اســت نیــاز بــه 

آنتاگونیســت داشــته باشــند. بیمــار را در حالــت جناغــی قــرار دهیــد.
• چگونه می توان اشباع اکسیژن و هیپوکسمی را پایش کرد؟	

ــام  ــا انج ــدار SpO2 ی ــت آوردن مق ــه دس ــرای ب ــیمتر ب ــس اکس ــک پال از ی
ــاهده  ــل مش ــی قاب ــا زمان ــیانوز تنه ــد. س ــتفاده کنی ــون اس ــز گاز خ آنالی
اســت کــه SpO2 کمتــر از 85 درصــد باشــد، امــا هنــوز چشــم انســان نمــی 

ــی تشــخیص دهــد. ــرای مدت ــد آن را ب توان

 پایش پالس اکسیمتری در  یک سگ براکی سفالی

بی ثباتی همودینامیک
• بی ثباتی همودینامیک به چه معناست؟	

بــی ثباتــی همودینامیــک، فشــار خــون ناپایــداری اســت کــه باعــث 
ــن  ــا پایی ــالا ی ــت ب ــن اس ــون ممک ــار خ ــود. فش ــی ش ــوژن م ــت پرفی شکس

ــد. باش
از آنجایــی کــه فشــار خــون محصولــی از بــرون ده قلبــی )CO( و مقاومــت 

ــار قلبــی  ــب، انقبــاض، ب ــان قل عروقــی سیســتمیک )SVR( اســت، ضرب
)Preload( و Afterload بایــد در کنــار تــن رگ هــای خونــی و حجــم خــون 

در گــردش در نظــر گرفتــه شــود. 
• عوامل موثر بر فشارخون در ریکاوری چیست؟	

کاهــش حجــم خــون : ممکــن اســت ناشــی از خونریــزی یــا کــم آبــی بــدن 
باشــد. بولــوس مایــع کریســتالوئید داخــل وریــدی ممکــن اســت بــه ایــن 
امــر کمــک کنــد، امــا پــس از یــک ســاعت بیشــتر آن مایــع جابجــا شــده و 

بیمــار ممکــن اســت دوبــاره دچــار کاهــش حجــم خــون  شــود.
ثباتــی  بــی  باعــث  توانــد  pH مــی  تغییــرات  و  الکترولیــت  اختــالات 
همودینامیــک شــود )ماننــد افزایــش یــا کاهــش کلســیم کــه باعــث کاهــش 

ــود(. ــی ش ــب م ــان قل ضرب
ــش  ــی از کاه ــا ناش ــی از دارو ی ــت ناش ــن اس ــب: ممک ــان قل ــش ضرب کاه

دمــای بــدن باشــد.
ــه دلیــل کاهــش حجــم خــون، درد،  ــد ب ــان قلــب: مــی توان افزایــش ضرب

لــرز یــا هیجــان باشــد.
ــان قلــب: ممکــن اســت ناشــی از دارو باشــد )ماننــد  نامنظــم شــدن ضرب
ــا در  ــا GDV، ی ــال ی ــت طح ــی برداش ــل جراح ــس از عم ــن( پ مدتومیدی
ــده مــی شــود. نامنظــم  ــا بیمــاری قلبــی دی مــوارد اختــال الکترولیــت ی
شــدن ضربــان قلــب ممکــن اســت باعــث کاهــش یــا افزایــش ضربــان قلــب 
شــود کــه زمــان کافــی بــرای پــر شــدن بــه حفــره هــای قلــب را نمــی دهــد.

خون ریزی
• علل خونریزی های بعد عمل چیست؟	

لیگاتــوری کــه لیــز خــورده اســت یــا رگــی کــه در طــی جراحــی بــا موفقیــت 
ــام  ــل انج ــا عم ــه آی ــد ک ــر بگیری ــن در نظ ــت. همچنی ــده اس ــور نش لیگات
ــا خیــر مثــاً  ــه طــور کلــی باعــث خونریــزی شــود ی شــده ممکــن اســت ب

بیوپســی هــای کبــدی مــی تواننــد باعــث خونریــزی شــوند. 
ــی  ــی بررس ــی و جراح ــل از بیهوش ــد قب ــون: بای ــاد خ ــالات در انعق اخت
ــاری  ــر بیم ــت تأثی ــا تح ــا در بریتانی ــن پینچره ــد از دوبرم ــوند. 50 درص ش
فــون ویلبرانــد قــرار مــی گیرنــد کــه باعــث عــدم چســبیدن پلاکــت هــا بــه 
هــم بــه دلیــل نبــود پروتئینــی خــاص مــی شــود. در نظــر بگیریــد کــه آیــا 
بیمــار انــواع دیگــری از اختــال عملکــرد پلاکتــی یــا ترومبوســیتوپنی دارد 

یــا خیــر.
BMBT )زمــان خونریــزی مخــاط بــاکال( را مــی تــوان بــه راحتــی در عمــل 

انجــام داد. کمتــر از 4 دقیقــه طــول مــی کشــد. 
• چگونه می توان خونریزی را ردیابی کرد؟	
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• بــه دنبــال هرگونــه تغییــر رنــگ پوســت، افزایــش ضربــان قلــب، 	
کاهــش فشــار خــون و رنــگ پریــده شــدن مخاطــات باشــید. ممکــن 
ــد.  ــی باش ــی اضاف ــای خون ــرآورده ه ــا ف ــق IVFT ی ــه تزری ــاز ب ــت نی اس

ریکاوری سخت و تهییج
• تهییج چیست؟	

ــگام  ــی در هن ــردرگمی و گیج ــذرا از س ــت گ ــوان »حال ــه عن ــت ب ــن حال ای
بیــرون آمــدن از بیهوشــی عمومــی« تعریــف مــی شــود و بــه صــورت 
ــگ در  ــده و ناهماهن ــرل نش ــای کنت ــه ه ــگری، و ضرب ــروصدا، پرخاش س

ــود. ــی ش ــاهده م ــس مش قف
معمــولًا در مســن ترهــا، برخــی از نژادهــای تحریــک پذیــر )مانند هاســکی، 
استافوردشــایر بــول تریــر(، در بیمارانــی کــه در پیــش بیهوشــی آرام بخــش 
مناســب دریافــت نکــرده انــد یــا زمانــی کــه جراحــی طولانــی تــر از مــدت 

زمــان اثــر دارو بــوده، دیــده مــی شــود.
همچنیــن ممکــن اســت بعــد از ریــکاوری ســریع بــا داروی بیهوشــی 
ــی  ــان ناگهان ــس از پای ــووفلوران( پ ــا س ــوران ی ــد ایزوفل ــاقی )مانن استنش
آنهــا مشــاهده مــی شــود. ایــن نشــان مــی دهــد کــه داروهــای بیهوشــی 

ــد. ــش یابن ــی کاه ــای بیهوش ــی در انته ــه آرام ــد ب ــاقی بای استنش
• چه رفتاری شبیه تهییج است؟	

درد، اســترس کاهــش اکســیژن خــون و انســداد مجــاری تنفســی می‌توانــد 
شــبیه تهییــج بــه نظــر برســد، امــا ایــن مــوارد ریــکاوری ناخوشــایند در نظــر 

گرفتــه می‌شــوند.
اضطــراب بیمــار ممکــن اســت ناشــی از گرســنگی یــا اتســاع مثانــه باشــد. 
اطمینــان حاصــل کنیــد کــه مثانــه قبــل از ریــکاوری تخلیــه شــده اســت و 

در صــورت لــزوم مقــدار کمــی غــذا بــه حیــوان بدهیــد. 
• چگونه تهییج حیوان را مدیریت کنیم؟	

اگــر بــه درســتی مدیریــت نشــود، بیمــار در معــرض خطــر آســیب رســاندن 
بــه خــود یــا کارکنــان اســت.

ارزیابــی طــرح بــی‌دردی و نمــره درد بایــد فــوراً انجــام شــود، زیــرا ایــن امــر 
بــه ریــکاوری بهتــر کمــک می‌کنــد.

ــریع  ــی س ــا بیهوش ــش ی ــک داروی آرام بخ ــم از ی ــک دوز ک ــوان ی ــی ت م
ــر )در صورتــی کــه منــع مصــرف نداشــته باشــد( ماننــد مدتومیدیــن،  الاث
ــا پروپوفــول تجویــز کــرد. آســپرومازین را مــی تــوان قبــل از  آلفاکســالون ی
ریــکاوری یــا بعــد از آرام بخــش ســریع الاثــر بــرای هموارســازی ریــکاوری 
بعــدی تجویــز کــرد. شــروع اثــر آســپرومازین در صــورت تزریــق وریــدی 15 

دقیقــه اســت.

در بیمارســتان نویســنده، آســپرومازین بــا دوز   mcg/kg 5 بــه صــورت 
وریــدی یــا مدتومیدیــن بــا دوز  mcg/kg 1 - 0.5 در صــورت نیــاز تجویــز 

مــی شــود.
در صــورت امــکان نــور اتــاق را کــم کنیــد و هرگونــه محــرک هیجــان انگیــز 

)ماننــد صــدای بلنــد( را کاهــش دهیــد.
ریکاوری با تاخیر

• ریکاوری با تاخیر چیست؟	
زمانــی اســت کــه بیمــار در عــرض یــک ســاعت پــس از پایــان بیهوشــی بــه 

تحریــک خارجــی پاســخ نمــی دهــد.
• عوامل موثر در ریکاوری با تاخیر	

ریــکاوری باتاخبــر یــا آهســته مــی توانــد چنــد عاملــی باشــد، امــا معمــولًا 
بــه دلیــل باقــی مانــدن داروهــای بیهوشــی اســت. ریــکاوری بســتگی بــه 
توزیــع مجــدد دارو بیــن خــون و بافــت، و دفــع آن بــه متابولیســم و قابلیــت 

دفــع آنهــا بســتگی دارد. 
در نظــر بگیریــد کــه آیــا مــی تــوان بخشــی یــا تمــام داروهــای آرام بخــش را 
آنتاگونیســت کــرد، بــه عنــوان مثــال یــک بیمــار دارای اضافــه وزن ممکــن 
اســت دوز بالاتــر از مقــدار مــورد نیــاز را دریافــت کــرده باشــد یــا در بیمــاری 
ــی  ــای بیهوش ــم داروه ــت متابولیس ــن اس ــدی دارد، ممک ــکل کب ــه مش ک

طولانــی تــر شــود. 
ــازی دارو از  ــم و پاکس ــرعت متابولیس ــد س ــی توان ــدن م ــای ب ــش دم کاه

ــد. ــش ده ــدن را کاه ب
• چــه عوامــل دیگــری ممکــن اســت در تاخیــر در ریــکاوری نقــش 	

داشــته باشــند؟
قندخــون  افــت  و  خــون  اکســیژن  کاهــش  خــون،  اکســیژن  کاهــش 
)نوزادان/کودکان/دیابتــی هــا(. بیمــاری هــای همزمــان ماننــد اختــالات 
عصبــی، بیمــاری غــدد درون ریــز، بیمــاری کبــد و بیمــاری کلیــوی ممکــن 

ــوند. ــکاوری ش ــر در ری ــث تاخی ــت باع اس
ــاده  ــا آم ــگیری ی ــد، پیش ــته باش ــان داش ــای همزم ــار بیماری‌ه ــر بیم اگ
شــدن بــرای مشــکلات ناشــی از داروهــای پیــش بیهوشــی آســان‌تر از 

ــت. ــکاوری اس ــا در دوره ری ــت آنه ــرای مدیری ــاش ب ت
• تاثیر غدد درون ریز بر ریکاوری	

هــدف بیهوشــی در ایــن بیمــاران ایــن اســت کــه هــر چــه ســریع تــر آنهــا 
ــر  ــه روال عــادی خــود بازگردانــد. از داروهایــی اســتفاده کنیــد کــه »اث را ب
خمــاری« ندارنــد. از داروهــای کوتــاه اثــر )کــه در صــورت لــزوم می‌تواننــد 

آنتاگونیســت شــوند( و دوزهــای کمتــر اســتفاده کنیــد. 
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ــدار هســتند.  ــکاوری پای ــده آل، قبــل از ری ــت ای ــت ملیتــوس: در حال دیاب
انــدازه گیــری قنــد خــون را هــر 30 تــا 60 دقیقــه انجــام دهیــد و در اســرع 
وقــت بیمــار را بــه رژیــم انســولین و تغذیــه خــود برگردانیــد. بــه بیمــار آب 

بدهیــد و بــه محــض امــکان اجــازه ی دفــع ادرار بــه بیمــار بدهیــد.
کــم کاری تیروئیــد: ایــن بیمــاران تمایــل بــه چاقــی و متابولیســم کندتــری 
دارنــد، بنابرایــن بایــد از دوزهــای کمتــری از دارو اســتفاده کــرد. آنهــا 
ممکــن اســت دچــار کاهــش تنفــس، ضعیــف شــدن عضــات تنفســی و 
همچنیــن نوروپاتــی هــای محیطــی باشــند کــه ممکــن اســت باعــث فلــج 
حنجــره شــوند. کاهــش ضربــان قلــب و افــت فشــار خــون را بررســی کنیــد 

.
ــان قلــب و فشــار خــون را بررســی کنیــد،  پــرکاری تیروئیــد: افزایــش ضرب
ــا  ــند. گربه‌ه ــته باش ــز داش ــک نی ــی هیپرتروفی ــت کاردیومیوپات ــن اس ممک
ــد،  ــش می‌یاب ــا کاه ــی و ماهیچه‌ه ــت چرب ــتند و باف ــم وزن هس ــولًا ک معم
بنابرایــن ممکــن اســت نیــاز بــه کاهــش دوز دارو باشــد. ملاحظــات 

ــد. ــر بگیری ــن را در نظ ــات مس ــی حیوان بیهوش
ــد  ــتروئید بای ــی اس ــم( : جایگزین ــون )هیپوآدرنوکورتیکیس ــاری آدیس بیم
ــترس  ــد اس ــی توانن ــاران نم ــن بیم ــرا ای ــود زی ــروع ش ــی ش ــل از بیهوش قب
را تحمــل کننــد. الکترولیــت هــا )کاهــش ســدیم خــون، افزایــش پتاســیم 
ــد  ــد. ECG و BP بای ــان کنی ــاس آن درم ــر اس ــد و ب ــرل کنی ــون( را کنت خ

ــان قلــب و افــت فشــار خــون کنتــرل شــود. ــرای کاهــش ضرب ب
ــن بیمــاران ممکــن اســت  بیمــاری کوشــینگ )هیپرآدرنوکورتیکیســم(: ای
همزمــان بــه دیابــت هــم مبتــا باشــند. نارســایی تنفســی بــه دلیــل بــزرگ 
ــار  ــد. فش ــرل کنی ــی را کنت ــات تنفس ــدن عض ــف ش ــد و ضعی ــدن کب ش
خــون بــالا در ایــن بیمــاران شــایع اســت. بیمــاران مبتــا بــه کوشــینگ در 
معــرض خطــر انعقــاد بیــش از حــد و ترومبوآمبولــی ریــوی هســتند. حیوان 
را بــرای تنگــی نفــس حــاد، افزایــش تعــداد تنفــس و ســیانوز پایــش کنیــد. 

همچنیــن ممکــن اســت پوســت شــکننده داشــته باشــند. 
• تاثیر بیماری کبد بر ریکاوری	

ــم  ــی متابولیس ــت توانای ــن اس ــدی ممک ــاری کب ــه بیم ــا ب ــات مبت حیوان
موثــر داروهــای بیهوشــی را نداشــته باشــند، بنابرایــن بایــد از مصــرف 
ــن  ــا همچنی ــد. آنه ــش یاب ــا دوز آن کاه ــود ی ــاب ش ــا اجتن ــی داروه برخ
ممکــن اســت دچــار کمبــود آلبومیــن خــون باشــند. از آنجایــی کــه بیشــتر 
داروهــای بیهوشــی بــه پروتئیــن متصــل مــی شــوند، اگــر پروتئیــن کمتــری 
ــر متصــل بیشــتری در گــردش وجــود دارد  در دســترس باشــد، داروی غی

ــد باعــث مصــرف بیــش از حــد آن شــود. کــه مــی توان

ایــن بیمــاران همچنیــن بایــد از نظــر کاهــش قندخــون تحــت نظــر باشــند 
زیــرا عملکــرد تبدیــل کربوهیــدرات هــا، چربــی هــا و پروتئیــن هــا بــه گلوکــز 

مختــل مــی شــود. 
بیمــاران مســتعد کاهــش دمــای بــدن هســتند زیــرا کبــد معمــولًا بــا فعالیت 

متابولیکــی خــود گرمــا تولیــد مــی کنــد و ایــن امــر مختــل می شــود. 
• بیماری های کلیوی و تاثیر آن بر ریکاوری	

ــظ  ــکلاتی در حف ــت مش ــن اس ــوی ممک ــاری کلی ــه بیم ــا ب ــات مبت حیوان
ــه کــم آبــی بــدن و  تعــادل مایعــات داشــته باشــند کــه مــی توانــد منجــر ب

ــود. ــی ش ــت در کل دوره بیهوش ــادل الکترولی ــدم تع ع
ــت  ــکاوری راح ــه ری ــکاروی ب ــانی در دوره ری ــظ خونرس ــه IVFT و حف ادام
ــد باعــث دفــع برخــی از داروهــای بیهوشــی  ــر کمــک می‌کنــد و می‌توان ت

شــود. 
بی دردی ناکافی

• هر چند وقت یک بار باید نمره درد داده شود؟	
ــی دردی و  ــروع ب ــل از ش ــژه قب ــه وی ــکاوری، ب ــول ری ــه در ط ــر 30 دقیق ه
15 دقیقــه پــس از تجویــز آن بــرای اطمینــان از کافــی بــودن دوز دارو. هــر 
بیمــار ممکــن اســت آســتانه‌ ی متفاوتــی بــرای جراحــی هــای رایــج داشــته 
باشــد، بنابرایــن محــدوده دوز دارو و رویکــرد چندوجهــی بــرای بــی‌دردی 

بایــد در نظــر گرفتــه شــود. 
• ملاحظات امتیازدهی درد در ریکاوری چیست؟	

ــن  ــه ممک ــی ک ــن معن ــه ای ــت ب ــرده اس ــت ک ــش دریاف ــار آرام بخ ــا بیم آی
ــپرومازین( ــد آس ــد )مانن ــخ نده ــتی پاس ــه درس ــت ب اس

برخــی از مقیاس‌هــای درد دارای نمــره »لنگــش« یــا ســرپایی هســتند کــه 
ــر  ــه ب ــی ک ــی موضع ــای بی‌حس ــا بلوک‌ه ــتگی ی ــود شکس ــورت وج در ص

هــر انــدام تأثیــر می‌گــذارد، بایــد از آن صــرف نظــر کــرد.
بســیاری از سیســتم‌های امتیازدهــی معتبــر درد آســتانه‌ای دارنــد کــه 
ــگ‌ها  ــرای س ــره 6.24  ب ــد نم ــود – مانن ــز ش ــی‌دردی تجوی ــد ب در آن بای
هنــگام اســتفاده از مقیــاس درد مرکــب گلاســکو. برخــی از سیســتم‌های 
نمره‌دهــی درد دارای یــک بخــش رفتــاری هســتند کــه امتیــازی بــر اســاس 
صــدای حیــوان می‌دهــد - می‌توانــد تحــت تأثیــر نــژاد یــا اســترس باشــد 
و بــر نتیجــه کلــی تأثیــر بگــذارد. ثبــت یــک نمــره درد قبــل از عمــل ممکــن 

اســت بــه پایــش نمــره درد در دوره بعــد از عمــل کمــک کنــد.
• برخی از عوارض جانبی مواد اپیوئیدی چیست؟	

کاهــش ضربــان قلــب، ســرکوب مرکــز تنفســی، احتبــاس ادرار، نفس نفس 
زدن در ســگ هــا، کاهــش زمــان تخلیــه معــده و حرکــت روده، سرخوشــی، 
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ســخت شــدن بلــع در صورتی کــه حیــوان درد نــدارد، آرامبخشــی.

 مقیاس درد مرکب گلاسکو – فرم کوتاه

افزایش دمای بدن
• چرا افزایش دمای بدن رخ می دهد؟	

ــت،  ــانتیگراد اس ــه س ــش از 39.2 درج ــی بی ــدن دمای ــای ب ــش دم افزای
ــکاوری کمتــر دیــده مــی شــود. افزایــش دمــای بــدن مــی  امــا در دوره ری
ــا  ــی کــه از بیهوشــی ب ــا مــوی ضخیــم، زمان ــزرگ ب ــد در ســگ هــای ب توان
جریــان کــم اســتفاده مــی شــود یــا اســتفاده از سیســتم هــای تنفــس دایره 
ــد  ــش از ح ــدن بی ــرم ش ــا گ ــد، ب ــی کن ــظ م ــت را حف ــا و رطوب ــه گرم ای ک
بیمــار، عــدم نظــارت بــر دمــا در طــول بیهوشــی، و در گربــه هایــی کــه مــواد 

اپیوئیــدی دریافــت مــی کننــد، دیــده شــود.
• چگونه می توان افزایش دمای بدن را درمان کرد؟	

بیمــار را خنــک کنیــد. بیمــار را روی یــک زمیــن خنــک قــرار دهیــد، از فــن 
هــا و کیســه هــای یــخ اســتفاده کنیــد.

و  را متوقــف کــرده  اپیوئیــدی، مصــرف دارو  مــواد  القــای  در صــورت 

بگیریــد. نظــر  در  را  آن  آنتاگونیســت 
هنگامــی کــه دمــا 1 درجــه ســانت یگــراد بــا حالــت عــادی اختــاف دارد، 

خنــک کننــده را متوقــف کنیــد.
نتیجه

دوره ریــکاوری یــک دوره پرخطــر اســت کــه نبایــد در بخشــی از تجربــه بعــد 
از عمــل بیمــار نادیــده گرفتــه شــود.

ــه  ــی ب ــداری بیهوش ــاء و نگه ــی، الق ــل از بیهوش ــل قب ــام مراح ــوه انج نح
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داروهای بیهوشی استنشاقی و خطرات زیست محیطی )بخش سوم(

بــه میــزان مانــدگاری داروهــای بیهوشــی   در شــماره ی قبــل راجــع 
استنشــاقی در جــو مطالبــی ارائــه شــد .در ایــن شــماره بــه ادامــه ی ایــن 

ــم  ــی پردازی ــب  م مطل
جریان گاز بیهوشی چقدر می‌تواند کم شود؟

میــزان جریــان اکســیژن مــورد اســتفاده در سیســتم بیهوشــی یکــی دیگــر 
ــان بیشــتر باشــد، مــاده  از متغیرهــای مهــم اســت. هــر چــه ســرعت جری
ــان اکســیژن  ــه بیمــار می‌رســد. در دامپزشــکی جری بیهوشــی بیشــتری ب
می‌توانــد بــه طــور قابــل توجهــی متفــاوت باشــد، امــا معمــولًا بــا ســرعت 

ــود.  ــال می‌ش ــه اعم ــر در دقیق ــک لیت ــل ی حداق
ــان  ــا »جری ــی ب ــای بیهوش ــت معن ــتاندارد، وس ــف اس ــود تعری ــن نب ضم
ــر در  ــک لیت ــدود ی ــل ح ــه حداق ــان گاز ب ــزان جری ــاندن می ــر« را، رس کمت
ــر  ــر کم‌ت ــه معنــای مقادی ــان کــم« را ب ــا »جری دقیقــه دانســته و بیهوشــی ب
از 0.5 لیتــر در دقیقــه می‌دانــد. مــک میــان می‌گویــد ایــن مقادیــر 
می‌تواننــد کمتــر نیــز باشــند، اگرچــه هرچــه جریــان کمتــر باشــد، خطــر 
ایمنــی بالقــوه بــرای بیمــاران بیشــتر می‌شــود، زیــرا ممکن اســت اکســیژن 
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بســیار کمــی دریافــت کننــد یــا گاز بیهوشــی بــرای بیهــوش نگــه داشــتن 
ــا  ــا بیهوشــی ب آنهــا کافــی نباشــد. در صــورت عــدم آشــنایی دامپزشــک ب
جریــان کــم یــا فــوق العــاده کــم، احتمــال ا یــن خطــرات بیشــتر می‌شــود.
دکتــر لیدیــا لاو، اســتادیار بالینــی بیهوشــی در کالــج دامپزشــکی دانشــگاه 
ایالتــی کارولینــای شــمالی، از جریــان پاییــن بــرای محــدود ســازی انتشــار 
گازهــای گلخانــه‌ای اســتفاده می‌کنــد. او همچنیــن از هــر وســیله‌ای 
ــا  ــه ب ــی، ک ــل نای ــای داخ ــد لوله‌ه ــت، مانن ــش هس ــه امکان ــتیکی‌ ک پلاس
ــتفاده  ــاره اس ــوند، دوب ــه می‌ش ــازار عرض ــه ب ــرف ب ــار مص ــک ب ــوان ی عن

ــد. ــش ده ــتیکی را کاه ــای پلاس ــا زباله‌ه ــد ت می‌کن
بــه گفتــه لاو :«منحنــی یادگیــری بــرای اســتفاده از مقادیــر کــم جریــان گاز 
در بیهوشــی وجــود دارد، زیــرا اکثــر مســئولین بیهوشــی دامپزشــکی تفکــر 
ــی  ــان اکســیژن مــورد اســتفاده، چرای واقعــا درســتی درمــورد مقــدار جری
اســتفاده از آن و فیزیــک مــدار را ندارنــد.«. »بــه طــور کلــی، آنهــا تنهــا از 

مقــداری بــی خطــر امــا بیــش از حــد اســتفاده می‌کننــد.«
او افــزود: »همچنیــن، مــن شــک دارم کــه اکثــر مســئولین بیهوشــی 
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دامپزشــکی – یعنــی افــرادی کــه بیهوشــی انجــام می‌دهنــد و  متخصــص بیهوشــی نیســتند – متوجــه باشــند کــه مــواد استنشــاقی گازهــای گلخانــه‌ای 
ــد« ــت دارن ــا اهمی ــن انتخاب‌ه ــتند و ای هس

ــه درک اینکــه چقــدر طــول  ــه آمــوزش بیشــتری دارد، از جمل ــاز ب ــه نی ــر در دقیق ــم لیت ــه نی ــان ب ــن حــال، لاو  هشــدار می‌دهــد کــه کاهــش جری ــا ای ب
می‌کشــد تــا غلظــت بیهوشــی مــورد نیــاز از طریــق تجهیــزات عبــور کــرده و بــر بیمــار تأثیــر بگــذارد. همچنیــن وی اظهــار داشــت: »کســی کــه اســتفاده 
از جریــان گاز بســته یــا کــم را در حیــن بیهوشــی انتخــاب می‌کنــد بایــد از ایــن واقعیــت آگاه بــوده و در صــورت لــزوم بــرای ایجــاد تغییــر ســریع، آمــاده 

تنظیــم جریــان اکســیژن باشــد.«
لاو همچنیــن بــه عنــوان یــک مشــاور بیهوشــی بــرای شــبکه اطلاعــات دامپزشــکی، یــک انجمــن آنلایــن بــرای حرفــه و VIN Newsمی‌باشــد و در میــان 

گروهــی از متخصصــان بیهوشــی بــوده اســت کــه اخیــراً در بحثــی در مــورد مضــرات بالقــوه زیســت محیطــی IAA، شــرکت کرده‌انــد.
ــیب‌های  ــخیص آس ــت. کار او تش ــادا اس ــو کان ــتقر در انتاری ــاور VIN مس ــراک، مش ــی ب ــر نانس ــر، دکت ــان کمت ــتفاده از جری ــان اس ــر از حامی ــی دیگ یک

ــار هــم اســت. ــه دســت آوردن درک بهتــری از نحــوه عملکــرد واقعــی عوامــل در کن زیســت محیطــی ناشــی از IAA هــا و ب
ــت  ــه دس ــان ب ــزان جری ــر می ــورد تاثی ــی در م ــد، بینش ــم را درک کنن ــان ک ــرد جری ــوه عملک ــد نح ــعی ‌کنن ــکان[ س ــه ]دامپزش ــی ک ــت: »زمان ــراک گف ب
می‌آورنــد کــه باعــث آگاهــی و کنتــرل بیشــتر می‌شــود.« او از مزایــای مالــی بالقــوه ایــن امــر نیــز آگاه اســت: »بــه شــوخی اشــاره می‌کنــم کــه چیــزی 

کــه از اگــزوز خــارج می‌شــود افزایــش حقــوق اســت.«
بــرای کاهــش قابــل توجــه ضایعــات نیــازی بــه کاهــش عمیــق جریــان نیســت: زیــرا کــه مــک میــان در مداخلــه فرضــی خــود توانســت بــا اعمــال حداقــل 

دبــی محافظــه کارانــه یــک لیتــر در دقیقــه بــه کاهــش 63 درصــدی دســت یابــد.



خبر علمی

12ماهنامه هد هد// شماره صدو ده// دی ماه  1401

داروهــای  جایگزیــن  می‌تواننــد  تزریقــی  داروهــای  آیــا 
شــوند؟ استنشــاقی 

یکــی دیگــر از راه‌هــای کاهــش اثرات زیســت محیطــی IAA هــا جایگزینی 
آنهــا بــا مــواد دیگری اســت.

مــواد شــیمیایی تزریقــی‌ای کــه معمــولًا بــرای بیهوشــی حیوانــات اســتفاده 
ــا  می‌شــوند شــامل پروپوفــول و آلفاکســالون انــد. آنهــا اغلــب در ترکیــب ب
ــی  ــم تزریق ــک دوز ک ــا ی ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــوند: ب ــتفاده می‌ش IAA اس
حیــوان را بــه خــواب بــرده و ســپس بــا داروی استنشــاقی آن را در خــواب 
نگــه می‌دارنــد. اســتفاده از داروهــای تزریقــی، در تکنیکــی بــه نــام 
ــه  ــا ب ــه دادن آن داروه ــتلزم ادام ــدی«، مس ــل وری ــل داخ ــی کام »بیهوش

ــت. ــتفاده از گاز اس ــای اس ــه ج ــوان ب حی
ــی  ــوزش کاف ــا آم ــل IV را ب ــی کام ــادا، بیهوش ــی در کان ــراک، متخصص ب
»امــکان پذیــر« می‌دانــد. او می‌گویــد: »در مقایســه بــا زمانــی کــه در 
اواخــر دهــه 80 کارم را در بیهوشــی شــروع کــردم، اگــر بــه ســمت تزریــق 
ــم.« ــم، داروهــای تزریقــی بســیار بهتــری داری ــدی بروی کامــل داخــل وری
ســایرین، از جملــه مــک میــان، نســبت بــه ســطح آمــوزش مــورد نیــاز برای 
پیمــودن آن مســیر محتــاط هســتند. مــواد تزریقــی نیــز می‌تواننــد از نظــر 
مالــی گران‌تــر باشــند و اثــرات زیســت‌محیطی خــاص خــود را داشــته 
باشــند، کــه ناشــی از ردپــای کربنــی اســت کــه در ســاخت، بســته‌بندی، 

ــود. ــاد می‌ش ــا ایج ــع آنه ــرد و دف ــل، کارب ــل و نق ــازی، حم استریل‌س
ــق  ــواد تزری ــا م ــه آی ــت ک ــن اس ــت ای ــر گرف ــد در نظ ــه بای ــری ک ــه دیگ نکت
ــع می‌شــوند و در مجــاری  ــوع دف ــا مدف ــق ادرار ی ــه از طری ــی ک شــده زمان
ــا  ــند ی ــمی باش ــد س ــا می‌توانن ــرای ماهی‌ه ــاً ب ــد، مث ــرار می‌گیرن آب ق
خیــر. مــک میــان معتقــد اســت کــه اطلاعــات زیــادی در ایــن خصــوص 

در دســترس نمی‌باشــد.
حتــی اگــر بیهوشــی کامــل از طریــق داروهــای تزریقــی را بــه کنــاری 
بگذاریــم بــاز هــم پزشــکان همچنــان ممکــن اســت داروهــای تزریقــی را بــه 
عنــوان بخــش مؤثــری از ترکیــب اســتفاده کننــد. بــه گفتــه وســت، پیــش 
داروی مناســب بیمــار، ماننــد مــواد افیونــی، آگونیســت‌های آلفــا-2 و 
ــاقی را  ــای استنش ــه داروه ــاز ب ــی نی ــل توجه ــزان قاب ــه می ــپرومازین، ب آس
بــرای هــر روش معینــی کاهــش می‌دهــد. چندیــن داروی کمکــی داخــل 
وریــدی دیگــر، از جملــه لیدوکائیــن و کتامیــن، و اســتفاده از تکنیک‌هــای 
ــدود  ــی مس ــه جراح ــط در ناحی ــه در آن درد فق ــه‌ای - ک ــی و ناحی موضع
ــتفاده  ــورد اس ــاقی م ــی استنش ــدار داروی بیهوش ــد مق ــود - می‌توان می‌ش

را کاهــش دهــد.

دکتــر کریــس کــروس الیــوت، متخصــص بیهوشــی دامپزشــکی و مشــاور 
VIN مســتقر در نــوادا، خطــرات مرتبــط بــا ضایعــات IAA را آزاردهنده‌تــر 
از آن می‌دانــد کــه بتــوان آن را نادیــده گرفــت و در تــاش اســت تــا آگاهــی 

را در مــورد ایــن موضــوع افزایــش دهــد.
او گفــت: »ایــن روزهــا زمــان زیــادی را صــرف آمــوزش بیهوشــی بــه مــردم 
می‌کنــم و همیشــه در مــورد کــی و چگونگــی اســتفاده از جریــان پایین‌تــر، 

ــم.« ــث می‌کن بح
در حالــی کــه ممکــن اســت رویکــرد ســاده و واضحــی وجود نداشــته باشــد، 
ــر  ــد موث ــا می‌توان ــی از رویکرده ــه ترکیب ــت ک ــد اس ــوت معتق ــروس الی ک
باشــد. او گفــت: »منحنــی یادگیــری و آمــوزش مــورد نیــاز بــرای حرکــت بــه 
ــت.«  ــز اس ــش برانگی ــاً چال ــر، مطمئن ــی کامل‌ت ــای تزریق ــمت تکنیک‌ه س
»مــن احســاس می‌کنــم اســتفاده از مکمل‌هــای IV بــرای بیهوشــی و 
کاهــش اســتفاده از مــواد استنشــاقی و اســتفاده از جریــان کــم در صــورت 

ــد.« ــر می‌رس ــه بنظ ــکان، امیدواران ام

منبع: 
https://news.vin.com/doc/?id=10700741
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مقایسه بین استفاده از داروهای دکس مدتومیدین و آسپرومازین در ترکیب با  متادون 

به عنوان داروی پیش بیهوشی در سگ‌های براکی سفال که برای “سندرم انسدادی راه 

هوایی براکی سفال ها”  تحت جراحی قرار می‌گیرند
ترجمه و تنظیم: سپیده طلوع

دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد  

مقالات علمی

یافته های مطالعه 
ــش  ــرای پی ــی ب ــا دوز درمانگاه ــمدتومیدین ب ــادون و دکس ــتفاده از مت اس
بیهوشــی اثــر آرام‌بخشــی بیشــتری ایجــاد کــرد، امــا در خصــوص کیفیــت 
ریــکاوری هــر دو دارو اثــر مشــابهی داشــتند. تفــاوت معنــا‌داری در عوارض 

جانبــی یــا ســطح القــا بیــن دو پروتــکل پیــش بیهوشــی مشــاهده نشــد.
روش کار

چهــل و دو قــاده ســگ پــوزه کوتــاه )متعلــق بــه مراجعیــن( کــه قــرار بــود 
ــی  ــت فیزیک ــد، و در وضعی ــرار بگیرن ــی  ق ــاری هوای ــی مج ــت جراح تح
ــدند،  ــدی ش ــکا  )ASA( طبقه‌بن ــی آمری ــن بیهوش ــن متخصصی دو انجم
ــد.  ــرار گرفتن ــن مطالعــه‌ی بالینــی تصادفــی و کــور مــورد بررســی ق در ای
دو بیمــار پــس از بیهوشــی از مطالعــات خــارج شــدند چــرا کــه معاینــات 
مجــاری هوایــی نشــان داد لزومــی بــه جراحــی نیســت. ســگ‌ها بــه طــور 
تصادفــی بــه دو گــروه ۲۰ نفــره تقســیم شــدند و هــر گــروه تحــت تجویــزی 

داروی‌هــای پیــش بیهوشــی زیــر قــرار گرفتنــد:
گــروه اول: 0.02 میلــی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بدن آســپرومازین 

و 0.3 میلــی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن متــادون
بــدن  وزن  کیلوگــرم  هــر  ازای  بــه  گــرم  میلــی  دوم:0.002  گــروه 
دکســمدتومیدین و 0.3 میلیگــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن متــادون 
ــر  ــت نظ ــی تح ــه جانب ــه عارض ــر گون ــرای ه ــداوم ب ــور م ــه ط ــاران ب بیم
ــطح  ــی، س ــق داروی پیش‌بیهوش ــس از تزری ــه پ ــد. 20 دقیق ــرار گرفتن ق
پذیــر  تطبیــق  مقیاس‌ســنجش  از  اســتفاده  بــا  بیمــاران  آرامبخشــی 

ــت. ــرار گرف ــاران ق ــام بیم ــرای تم ــت ب ــد. آنژیوک ــنجش ش س
ــی  ــاری جناغ ــی، در حالت‌گم ــای بیهوش ــل از الق ــه قب ــاران 5 دقیق بیم

تحــت جریــان استنشــاقی 6-4 لیتر/دقیقــه اکســیژن قــرار گرفتنــد. 
بیهوشــی از طریــق تزریــق وریــدی پروپوفــول بــا دوز درمانگاهــی القــا شــد 
و حفــظ بیهوشــی بــا استنشــاق گاز ســووفلوران صــورت گرفــت. زمــان بیــن 
پیــش بیهوشــی و القــای بیهوشــی و دوز کلــی پروپوفــول اندازه‌گیــری 
ــی ثبــت و  ــا بیهوشــی و ســهولت لوله‌گــذاری داخــل نای شــد. کیفیــت الق

ــد. ــبه گردی ــی محاس ــای بیهوش ــاز الق ــوع امتی در مجم
تزریــق  وریــدی،  درمانــی  مایــع  مثــال،  )بــرای  حمایتــی  درمان‌هــای 
 0.2 mg/kg 1، تزریــق عضلانــی دگزامتــازون mg/kg  وریــدی امپــرازول
ــر  ــاران در نظ ــرای بیم ــاز( ب ــورت نی ــتر mg/kg 0.1 در ص ــادون بیش و مت
ــول  ــب در ط ــور مناس ــه ط ــا ب ــی آن‌ه ــای درمانگاه ــد و پارامتره ــه ش گرفت

ــد. ــی ش ــان بررس ــد درم رون
ــر  ــالا آوردن س ــا ب ــی ب ــاری جناغ ــاران در حالتگم ــی، بیم ــان جراح در پای
ــا  ــد )ب ــی ماندن ــع باق ــی در موض ــل نای ــای داخ ــدند. لوله‌ه ــکاوری ش ری
بادکنــک انتهایــی متــورم( و زمانــی برداشــته شــدند کــه بیمــاران بــه 
ــه داخــل نایــی قابل‌تحمــل  ــد و دیگــر لول محرک‌هــای صوتــی پاســخ دادن
نبــود. پــس از برداشــت لولــه داخــل نایــی، غلظــت اکســیژن بــا اســتفاده 
 SpO2 ــر ــت مقادی ــورت اف ــد. در ص ــری ش ــیمتری اندازه‌گی ــس اکس از پال
ــار  ــار بیم ــاقی در اختی ــی استنش ــیژن کمک ــد، اکس ــر از ۹۲ درص ــه کم‌ت ب

ــد. ــق نش ــگ‌ها تزری ــه س ــروه دو ب ــازول در گ ــت. آتیپم گرف
ــتفاده از  ــا اس ــکاوری ب ــت ری ــی، کیفی ــل نای ــه داخ ــت لول ــس از برداش پ
تعیین‌شــده محاســبه گردیــد. شــرایط  پیــش  از  مقیــاس درجه‌بنــدی 
ــط 95- ــوای محی ــاق ه ــا استنش ــیژن ب ــت اکس ــه غلظ ــی ک ــاران زمان بیم

ــد. ــی ش ــه م ــر گرفت ــدار در نظ ــود، پای 92% ب
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 0.02  mg/kg دوز بــا  بوپرنوفیــن  داروی  بــا  از عمــل  پــس  بــی‌دردی 
ــر 6  ــپس ه ــی و س ــل نای ــه داخ ــت لول ــل از برداش ــه قب ــی 60 دقیق تزریف

ــد. ــز ش ــاعت تجوی س
نتایج

ــیت،   ــار )p = 0.467(، جنس ــن بیم ــر س ــای اول و دوم از نظ ــن گروه‌ه بی
وزن )p = 0.24( و نمــره وضعیــت بدنــی )p = 0.841( تفاوت معنی‌داری 

ــاهده نشد. مش
ــده  ــروه دی ــن دو گ ــی بی ــره آرام بخش ــی‌داری در نم ــاری معن ــاف آم اخت
شــد. کــه ســگ هــای گــروه اول بــه میــزان کمتــری نســبت بــه ســگ هــای 
گــروه دوم آرام بودنــد )p = 0.021(. دو قــاده ســگ پــس از دریافــت آرام 
ــروه دو 3  ــداد در گ ــن تع ــه ای ــی ک ــده در حال ــتفراغ ش ــار اس ــی، دچ بخش
قــاده بــود )p = 0.63(. هیــچ قــاده ســگ در هــر دو گــروه نشــانه‌هایی 
از انســداد مجــاری تنفســی فوقانــی و یــا نیــاز بــه حمایــت اکســیژن بیــن 

ــد. ــان ندادن ــی را نش ــای بیهوش ــی و الق ــای پیش‌بیهوش داروه
میانگیــن نمــره القــا بیهوشــی بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری نداشــت 
ــروه اول  ــی در گ ــای بیهوش ــرای الق ــول ب ــه پروپوف ــاز ب )p = 0.989( و نی

.)0.018 = p( ــود ــروه دوم ب ــتر از گ بیش
زمــان بیــن پیش‌بیهوشــی و القــا ) گــروه اول=۴۰ دقیقــه و گــروه دوم =۳۵ 

دقیقــه( تفاوتــی نداشــت ) p = 0.142 ( همچنیــن مدت‌زمــان بیهوشــی 
بیــن گروه‌هــا )p = 0.758( تفــاوت  نداشــت.

‌زمــان پایــان بیهوشــی تــا خــروج لولــه داخــل نایــی در گــروه اول بــه طــور 
نمــرات  و در   )0.005  = p( بــود از گــروه دوم  معنــی‌داری طولانی‌تــر 
 = p( ــد ــی‌داری مشــاهده نش ــروه تفــاوت معن ــکاوری بعــدی بیــن دو گ ری

.)0.738
اختــاف معنــی‌داری در افــت فشــار یــا نیــاز بــه تهویــه مکانیکــی در حیــن 
بیهوشــی بیــن گروه‌هــا مشــاهده نشــد. تنهــا یــک بیمــار در گــروه اول  بــه 
بــی‌دردی اضافــی نیــاز پیــدا کــرد. میــزان بــروز عــوارض نیــز بیــن گروه‌هــا 

تفــاوت معنــی‌داری نداشــت.
اهمیت موضوع مورد مطالعه

ســندرم انســدادی راه هوایــی براکــی ســفال )BOAS( یــک بیمــاری 
تضعیــف کننــده تنفســی اســت. ایــن بیمــاری معمــولا ً بــا ترکیبــی از 
نــرم  کام  بینــی،  مجــاری  تنگــی  شــامل:  آناتومیــک  ناهنجاری‌هــای 
ــه  ــه جراحــی، ک ــخص می‌شــود. مداخل ــای مش کشــیده و هیپوپلاســتی ن
در  بیهوشــی عمومــی انجــام می‌شــود، اغلــب بــرای رســیدگی بــه چنیــن 
ناهنجــاری هایــی لازم اســت و تشــخیص اینکــه ایــن بیمــاران در معــرض 
ــزان  ــت؛ می ــم اس ــیار مه ــد بس ــرار دارن ــی ق ــبتا ً بالای ــی نس ــر بیهوش خط
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مــرگ و میــر گزارش‌شــده بــرای ســگ‌هایی کــه تحــت 
BOAS قــرار می‌گیرنــد، 3.3% در 24  عمــل جراحــی 
ســاعت اول پــس از جراحــی در مقایســه بــا میــزان 0.05 
از بیهوشــی در جمعیــت ســالم ســگ  % مــرگ ناشــی 
گــزارش شده‌اســت. بالاتریــن دوره خطــر بــرای  بیمــار 
ــه BOAS تحــت بیهوشــی، بیــن پیــش بیهوشــی  مبتــا ب
ــه  ــردن لول ــارج ک ــس از خ ــی و پ ــل نای ــذاری داخ و لوله‌گ

ــد. ــی باش ــکاوری م ــی در دوره ری ــل نای داخ
ــر  ترکیبــات اختصاصــی بیشــتر داروهــای پیــش  عــاوه ب
مدیریــت  در  کلیــدی  نقــش  هــا  آرام‌بخــش  بیهوشــی، 
 BOAS ســگ‌های مضطــرب بــه ویــژه اگــر تحت‌تاثیــر
قــرار گیرنــد، ایفــا می‌کننــد. دکســمدتومیدین )آلفــا 2 

آگونیســت( و آســپرومازین )فنوتیازیــد( داروهــای آرام‌بخشــی هســتند کــه معمــولاً  در دامپزشــکی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد امــا هنــوز نگرانی‌هایــی 
ــود دارد. ــه BOAS وج ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــش بیهوش ــرای پی ــی ب ــای داروی ــن گروه‌ه ــتفاده‌ی ای ــورد اس در م

ــه  ــی BOAS ک ــد جراح ــگ‌های کاندی ــه س ــت ک ــن اس ــه ای ــه قابل‌توج ــک نکت ــت. ی ــی اس ــه دارای محدودیت‌های ــن مطالع ــه ای ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
نمــره وضعیــت فیزیکــی ASA آنهــا 3 یــا بالاتــر باشــد، در ایــن مطالعــه گنجانــده نشــده اســت. علــت ایــن امــر ایــن اســت کــه روش‌هــای بیهوشــی بــرای 
ــه عنــوان ترکیبــات پیــش بیهوشــی ثابــت مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه ممکــن اســت  ــالا اغلــب نیازمنــد ســازگاری هســتند و ب ــا ASA ب بیمــاران ب

مناســب نباشــد.
بــا ایــن وجــود، ایــن مطالعــه مشــخص می‌کنــد کــه ترکیــب داخــل عضلانــی آســپرومازین mg/kg 0.02 همــراه بــا متــادون mg/kg 0.3یــا 
ــوده اســت.  ــن مطالعــه مناســب ب ــرای ســگ هــای ای ــوان داروی پیــش بیهوشــی ب ــه عن ــادون mg/kg 0.3، ب دکســمدتومیدین mg/kg 0.002 و مت
عــاوه بــر ایــن،  اســتفاده از دکســمدتومیدین همــراه بــا اثــرات آرام بخشــی بیشــتر و همچنیــن کاهــش دوز داروهــای القــا بیهوشــی بــود. در حالــی کــه 
داروی پیــش بیهوشــی بــرای هــر بیمــار بایــد مطابــق بــا نیازهــای درمانگاهــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، ایــن ویژگی‌هــا می‌توانــد در هنــگام تعییــن 
پروتــکل پیــش بیهوشــی بــرای ایــن بیمــاران ملاحظــات مهمــی داشــته باشــد، بــه ویــژه در پرتــو ایــن واقعیــت کــه نتایــج ایــن مطالعــه هیــچ تفاوتــی در 

عــوارض جانبــی،  نمــرات القــا و ریــکاوری مــواد بیهوشــی نشــان نــداد.

منبع
http://alfaxan.co.uk/news/comparison-between-dexmedetomidine-and-acepromazine-in-combination-with-methadone-for-
premedication-in-brachycephalic-dogs-undergoing-surgery-for-brachycephalic-obstructive-airway-syndrome
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.DVM ترجمه و تنظیم: شب ناز مختارنظیف |

خبرگزاری سی ان ان: 
ــوزانده  ــل از س ــود قب ــز خ ــایی عزی ــرای شناس ــواده ب ــای خان ــی اعض وقت
شــدن بــه محــل عــزاداری کخ، واقــع در کالــج ایالتــی پنســیلوانیا رســیدند، 
مونــری متوجــه آنهــا شــد- در حالــی کــه آرام عقــب ایســتاده بــود تــا خلــوت 
خصوصــی آن هــا را برهــم نزنــد، آمــاده بــود تــا درصــورت نیــاز، دلداریشــان 

دهــد.
مونــری مشــاور ســوگواری یــا یــک تراپیســت نیســت، بلکــه بــه گفتــه جکــی 
ــک  ــی(، او ی ــان زندگ ــن پای ــم جش ــده مراس ــزار کنن ــوک )برگ ــی ه ناجین
ســگ اســترالیایی از نــژاد شــفرد و ســگ مشــاور ســاکن در محــل عــزاداری 

اســت.
ــه افــرادی کــه غــم و انــدوه  او ادامــه مــی دهــد: مونــری، علاقــه زیــادی ب
را تجربــه مــی کننــد دارد و بــه ســمت آن هــا کشــیده مــی شــود. بــه گفتــه 
هــوک، وقتــی اعضــای خانــواده از محــل عــزاداری خــارج شــدند، مونــری 
را دیدنــد، اجــازه خواســتند کــه بــه او ســام کننــد. نــوازش کــردن مونــری 
بــه آنهــا کمــک کــرد تــا حــرف دلشــان را زده و دربــاره ازدســت دادن 

عزیزشــان صحبــت کننــد.

به گفته ی کارشناسان سگ ها دقیقا میدانند ما چه زمانی به آنها  بیشترین نیاز را داریم

بــه گفتــه کالیــن دل، محقــق کرســی One Health and Wellness و اســتاد 
دانشــگاه ساســکچوان، برخــی تحقیقــات پیشــنهاد مــی کننــد کــه ســگ 
هــا – چــه ســگ هــای آمــوزش دیــده بــرای تراپــی و خدمــت رســانی،  چــه 
آنهایــی کــه دوســت و اعضــای خانــواده مــا در خانــه هســتند- تاثیــر مثبتــی 

بــر زندگــی مــا انســان هــا دارنــد.
ــام  ــن دل انج ــم کالی ــط تی ــارچ، توس ــاه م ــه در م ــه ای ک ــاس مطالع براس
شــده اســت، صــرف تنهــا 10 دقیقــه بــا ســگ، توانســته اســت بــه کاهــش 
ــه در  ــولا از آنچ ــردم معم ــوک، م ــه ه ــه گفت ــد. ب ــک کن ــاران کم درد در بیم
ســوگواری بــر آنهــا مــی گــذرد، حرفــی نمــی زننــد. او همچنیــن ادامــه داد 
ــرد  ــه ف ــر ب ــراد، منحص ــت در اف ــر انگش ــد اث ــاری مانن ــد غمگس ــه: فرآین ک
اســت. مــردم اغلــب نمــی داننــد چگونــه درکنــار افــراد درگیــر ایــن فرآینــد 

باشــند.
ــه دهنــده  ــرای خیلــی از افــراد، ســگ هــا ارائ کالیــن دل مــی گویــد کــه ب
پشــتیبانی عاطفــی بــی قیــد و شــرط و محبــت آمیــز در زمــان ســوگواری 
هســتند. کالیــن دل در ارتبــاط بــا حیواناتــی کــه مــا را پشــتیبانی مــی کنند 
مــی گویــد: مــا بــه آنهــا اعتبــار لازم را نمی‌دهیــم. مــا بــه انــدازه‌ای کــه بایــد 
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ــات را  ــن اطلاع ــه ای ــم هم ــی کنی ــعی م ــی س ــم. وقت ــا را درک نمی‌کنی آنه
کنــار هــم بگذاریــم، میبینیــم اتفاقــات زیــادی درجریــان هســتند.

عشق، آغوش و زمانی برای بازی
هــوک مــی گویــد: جزئیــات ظریفــی در ارتبــاط بــا نیازهــای مــردم در  
هنــگام ســوگواری بــرای عزیزانشــان وجــود دارد. البتــه بطــور معمــول 
دوســتان و خانــواده بایــد حضــور داشــته باشــند، آغــوش خــود را بــرای آنهــا 
بــاز کــرده بــه حــرف هــای فــرد ســوگوار گــوش دهنــد بــدون آنکــه بیــش از 

ــرای ســگ هــا.  ــده‌آل ب ــاز حرفــی بزننــد. مســئولیتی ای میــزان نی
ــه معنــی  ــزان در اصــل ب ــا غــم عزی او ادامــه میدهــد: کنــار آمــدن ســالم ب
اجــازه دادن بــه خــود در احســاس آن چیــزی اســت کــه واقعــا حــس مــی 
کنیــد. بــدن مــا میدانــد کــه چطــور بــا زخــم کنــار بیایــد مــا نیــز میدانیــم 

کــه چگونــه بــا ایــن غــم کنــار بیاییــم.
 کالیــن دل: خوشــبختانه ســگ هــا نــه قضاوتــی مــی کننــد و نــه توقعــی 

دارنــد.
ــد و رابطــه قــوی برقــرار کــرده باشــد، ایــن  ــا یــک ســگ پیون اگــر کســی ب
ــت دارد را  ــه دوس ــانی ک ــات کس ــا احساس ــت ت ــادر اس ــب ق ــوان اغل حی
درک کنــد و ایــن بــه ایــن معنــی اســت کــه ایــن ســگ میدانــد کــی آغــوش 

ــد. ــاز کن ــش ب ــرای صاحب ــود را ب ــان خ مهرب
ــم،  ــی دهی ــت م ــود را ازدس ــی خ ــی در زندگ ــرد خاص ــا ف ــی م ــوک: وقت ه
خیلــی از افــراد اذعــان داشــته انــد کــه برگشــت بــه خانــه در آخــر روز، خانــه 
ــتن  ــت. داش ــخت اس ــی س ــت، خیل ــرد اس ــور آن ف ــی از حض ــه خال ای ک
ســگی کــه در ایــن زمــان در خانــه بــه اســتقبال شــما بیایــد، تفــاوت زیــادی 
ایجــاد مــی کنــد. یــا یــک ســگ مــی توانــد بــا پیشــنهاد یــک بــازی یــا پیــاده 

روی در بیــرون، حــواس شــما را از غمتــان پــرت کنــد.
کالیــن دل توضیــح مــی دهــد: برخواســتن از جــای خــود و رفتــن بــه پیــاده 
ــخت  ــیار س ــد بس ــی توان ــتید، م ــوگواری هس ــال س ــما درح ــی ش روی وقت
باشــد. ســگ هــا بــه خوبــی بلــد هســتند تــا در لحظــه زندگــی کننــد و ایــن 
مــا را از تفکــر بیــش از حــد بــه گذشــته یــا آینــده دور مــی کنــد. آنهــا مــی 

خواهنــد الآن بــه پیــاده روی یــا بــازی برونــد.
قبل از قبول سرپرستی به چه نکاتی باید فکر کرد؟

وقتــی در حــال ســوگواری هســتین و بــه سرپرســتی یــک ســگ فکــر مــی 
کنیــد، خیلــی مهــم اســت کــه بــه چگونگــی جــای گیــری ایــن حیــوان در 

زندگــی خــود و برعکــس آن فکــر کنیــد. 
ــای  ــان ه ــا انس ــا ب ــط م ــا رواب ــات ب ــا حیوان ــا ب ــه‌ی م ــد: رابط ــی گوی دل م

ــود را دارد. ــکلات خ ــد و مش ــه فوای ــن رابط ــت. ای ــاوت اس ــر متف دیگ

ــرد باشــد وقتــی کــه  او اضافــه مــی کنــد: ایــن موقیعــت مــی توانــد برد-ب
ــزان  ــه می ــد ب ــت لازم را فراهــم کــرده و صاحبــش بتوان ــد حمای ســگ بتوان
کافــی بــه او توجــه کــرده و از او مراقبــت کنــد. انجــام ایــن تکالیــف و 
ــرده و  ــدا ک ــود را پی ــب خ ــگ مناس ــا س ــد ت ــک میکن ــما کم ــه ش ــف ب وظای

ــوید. ــاده ش ــدت آم ــی م ــد طولان ــک تعه ــرای ی ب
بــه گفتــه دل گاهــی اوقــات داشــتن یــک ســگ مــی توانــد باعــث اســترس 
هــای مضاعــف شــود اگــر قــرار باشــد تــا فشــار اضافــی بــر منابــع مالــی و 
زمانــی شــما بــرای مراقبــت هــای دامپزشــکی، پیــدا کــردن پرســتار بــرای 

ــا آمــوزش او شــود. ــه نیســتید ی زمان‌هایــی کــه شــما در خان
او اضافــه کــرد کــه اختصــاص زمــان بــرای یادگیــری اینکــه چگونــه ســگ 
خــود را تربیــت کنیــد، مــی توانــد کمــک کنــد تــا توجهــی کــه ایــن ســگ 
ــه شــما نیــز  بــرای رســیدن خواســته هایــش نیــاز دارد را دریافــت کنــد و ب
بینــش بهتــری بــرای ســاخت یــک ارتبــاط محکــم کــه هــردوی شــما از آن 

منتفــع خواهیــد شــد، بدهــد. 

ــه  ــه نگ ــرون از خان ــال و بی ــما را فع ــه ش ــتید ک ــگی هس ــال س ــه دنب ــر ب اگ
دارد، بــه دنبــال نژادهایــی بــا انــرژی بــالا بگردیــد. امــا اگــر مشــغله زیــادی 
داریــد بــا ایــن حــال بــه دنبــال یــک همــراه هســتید، شــاید بهتــر باشــد بــه 
دنبــال ســگی باشــید کــه تمایــل بیشــتری بــه چــرت زدن دارد. اگــر زیــاد 
ســفر مــی رویــد، شــاید ســگی در ســایز جمــدان دســتی چــاره کار باشــد. 
گاهــی افــراد ســوگوار، صبــر خــود را کمتــر از حالــت معمــول مــی بیننــد، 
در ایــن شــرایط بهتــر اســت ســگی دو ســاله یــا بزرگتــر را انتخــاب کنیــد کــه 

درگیــر شــیطنت هــای تولــه ســگ هــا نشــوید.
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گاهــی ســگ هــا از طریــق پناهــگاه هــا بعــد از فــوت صاحبشــان، در دســترس قــرار مــی گیرنــد و ایــن چقــدر مــی توانــد قشــنگ باشــد، شــما هــردو بــه 
یکدیگــر کمــک مــی کنیــد.

اگر الآن زمان مناسب نباشد چه؟
ــردن  ــول ک ــدون قب ــمالو ب ــت پش ــک دوس ــتن ی ــد داش ــد از فوای ــی توانی ــم م ــازم ه ــد ب ــگ را نداری ــتن س ــت داش ــما موقعی ــر ش ــی اگ ــه دل: حت ــه گفت ب

ــد. ــره ببری ــای آن به ــئولیت ه مس
بطــور مثــال، ســگ همســایه یــا دوســت یــا یکــی از اعضــای خانــواده مــی توانــد بــه شــما آغوشــی گــرم و فرصتــی بــرای بــازی دهــد. یــا شــما مــی توانیــد 

در پــارک هــای مخصــوص بــازی ســگ هــا کــه ممکــن اســت ســگ هــای تراپــی هــم آنجــا بــرده مــی شــوند، برویــد. 

افــراد درحــال ســوگواری، نیازمنــد بــه حــس دوســت داشــته شــدن هســتند. ایــن ســگ هــا مــی تواننــد ایــن نیــاز را بــدون ایجــاد هیــچ گونــه وابســتگی و 
مســئولیت ایجــاد کننــد. 

ــا  ــرای گردانــدن ســگ هــا ی ــا گــروه هــای نجــات نیــز مــی توانــد کمــک کننــده باشــد. تنهــا صــرف زمانــی ب ــه در پناهــگاه هــا ی کمــک هــای داوطلبان
نگهــداری از آنهــا مــی توانــد تفــاوت بزرگــی ایجــاد کنــد. شــما کارهــای معمولــی را انجــام مــی دهیــد درحالــی کــه احســاس مــی کنیــد دیگــر مثــل قبــل 

نخواهیــد بــود، امــا خواهیــد شــد!

منبع:
 When grieving, you may need 3 things only a dog can likely provide | CNN
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درمورد ملاحظات کاربردی داروهای پیش بیهوشی چه می دانید؟ )بخش دوم(
ترجمه و تنظیم: مهشیدرجبی

دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد  

مقالات علمی

داروهای مورد استفاده قبل از بیهوشی 
همانطــور کــه قبــاً ذکــر شــد، هیــچ دارویــی بــه تنهایــی توانایــی بــرآورده 
کــردن تمــام اهــداف پیــش بیهوشــی را نــدارد و بــه همیــن دلیــل ترکیبــی 

از داروهــا بــا خــواص متفــاوت معمــولًا اســتفاده مــی شــود.
بــه طــور کلــی، در اکثــر دســتورهای درمانگاهــی، دو دارو از دســته 
ــی  ــم افزای ــتفاده از ه ــا اس ــی ب ــکل ترکیب ــه ش ــف ب ــی مختل ــای داروی ‌ه
کــه بیــن گروه‌هــای دارویــی خــاص وجــود دارد، اســتفاده می‌شــود 
آلفــا-2  ماننــد  آرام‌بخــش،  داروی  یــک  تجویــز   .)2016 )مــورل، 
یــک  بــا  ترکیــب  در  دکس‌مدتومیدیــن(  یــا  آگونیســت‌ها)مدتومیدین 
ــا یــک نورولپتیــک ماننــد آســپرومازین نیــز همــراه  ضــددرد اپیوئیــدی، ی
 »neuroleptanalgesia« ــوان ــه عن ــب ب ــدی )اغل ــددرد اپیوئی ــک ض ــا ی ب
ــام ترکیــب  »کلاســیک« شــناخته مــی شــود  ــا ن شــناخته می‌شــود( کــه ب
اســتفاده کــرد. ایــن ترکیبــات بــه عنــوان یکــی از رایــج تریــن گزینــه 
ــی  ــار در بیهوش ــی بیم ــش بیهوش ــا پی ــار و ی ــی بیم ــرای آرام بخش ــا ب ه

دامپزشــکی در نظــر گرفتــه مــی شــود.
عــاوه بــر ایــن، اســتفاده »متعــادل« از ایــن داروهــا بــه صــورت ترکیبــی 
باعــث کاهــش دوز هــر دارو و بــه حداقــل رســیدن عــوارض جانبــی آنهــا و 
در عیــن حــال باعــث بــه حداکثــر رســیدن تأثیــر درمانگاهــی مثبتــی کــه 

ترکیــب ممکــن اســت داشــته باشــد مــی شــود.

برخی از محرک های اساسی داروی پیش بیهوشی
در نظــر گرفتــن برخــی از ویژگی‌هــای اساســی فارماکولوژیــک یــک دارو، 
ماننــد میــزان دوز دارو بــرای ایجــاد اثــر درمانگاهــی کامــل، زمــان شــروع 
اثــر دارو پــس از مصــرف و مــدت اثــر آن و اینکــه چگونــه همــه ایــن مــوارد 
مــی تواننــد تحــت تأثیــر مســیر تجویــز دارو قــرار گیرنــد، مســلماً بــه انــدازه 

انتخــاب اولیــه دارو مهــم هســتند.
ــب در  ــی نامناس ــش بیهوش ــه از داروی پی ــی ک ــاده، درصورت ــان س ــه زب ب
ــرات  ــه اث ــیم ک ــته باش ــار داش ــم انتظ ــود نمی‌توانی ــتفاده ش ــروع کار اس ش
ــه عنــوان مثــال، اگــر  درمانگاهــی مثبــت و کامــل خــود را نشــان دهــد. ب
ــرات  ــر اث ــه حداکث ــز ب ــود، هرگ ــی داده ش ــت درمانگاه ــا دوز تح ــی ب داروی
ــر  درمانگاهــی خــود دســت نخواهــد یافــت. در مــواردی کــه یــک دوز موث
در  دیــر  خیلــی  یــا  زود  خیلــی  دارو  اگــر  می‌شــود،  داده  درمانگاهــی 
فرآینــد بیهوشــی تجویــز شــود، نمی‌تــوان انتظــار داشــت کــه تاثیــر مثبــت 

ــد. ــته باش ــار داش ــر بیم ــری ب حداکث
ــی  ــم از داروهای ــه می‌توانی ــه چگون ــت ک ــم گرف ــر خواهی ــه، در نظ در ادام
ــم  کــه در حــال حاضــر به‌طــور معمــول اســتفاده می‌شــوند، کمــک بگیری
تــا بــه اهــداف کلیــدی پیــش بیهوشــی بیمــار کــه در بــالا ذکــر شــد، دســت 

یابیــم.
دوز

در صورتــی کــه دارویــی بــرای اســتفاده در پیــش بیهوشــی مناســب اســت 
بایــد در دوز درمانگاهــی مصــرف شــود. عــاوه بــر ایــن، و در صــورت 
ــه  ــوط ب ــوژی مرب ــاس فارماکول ــر اس ــد ب ــا بای ــن داروه ــاب ای ــکان، انتخ ام
آنهــا باشــد کــه در بروشــور  آن دارو بــه تفصیــل آمــده اســت. ایــن بــه نوبــه 
خــود نــه تنهــا تأثیرگــذاری داروی تجویــز شــده را افزایــش مــی دهــد، بلکــه 
قابلیــت پیــش بینــی اثــرات درمانگاهــی آن دارو را نیــز افزایــش مــی دهــد، 

مثــل زمــان شــروع دوز بعــدی و مــدت اثــر درمانگاهــی آن.
کاهــش میــزان دوز بــه کمتــر از محــدوده دوز موثــر، ممکــن اســت در 
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ــت  ــی مثب ــای درمانگاه ــی ه ــی ویژگ ــل توجه ــور قاب ــه ط ــوارد ب ــی م برخ
ــرات  ــی اث ــت برخ ــن اس ــه ممک ــد و اگرچ ــش ده ــی را کاه داروی انتخاب
درمانگاهــی جزئــی همچنــان پــس از تجویــز مشــاهده شــود، امــا بــه 
نوبــه ی خــود تاثیــر مثبــت دارو را محــدود مــی کنــد و بــر تــاش هــا بــرای 

ــی دارد. ــر منف ــادل تاثی ــی متع ــرد بیهوش ــه رویک ــل ب ــتیابی کام دس
همانطــور کــه قبــا ذکــر شــد، انتخــاب داروی پیــش بیهوشــی بایــد 
براســاس نیازهــای درمانگاهــی بیمــار باشــد. بــه ایــن ترتیــب، ایمنــی بیمار 
نبایــد از طریــق اســتفاده از دوزهــای بیــش از حــد بــالا، یــا بســیار کــم، بــه 

خطــر بیفتــد.

زمان بندی دارو
زمان‌بنــدی مربــوط بــه داروی انتخابــی پیــش بیهوشــی )یعنــی زمــان 
ــر  ــه‌ای درنظ ــه گون ــد ب ــی( بای ــر درمانگاه ــدت اث ــر و م ــا اوج اث ــروع ت ش
گرفتــه شــود کــه بــر بیمــار تاثیرگــذار باشــد. بــرای مثــال، در نظــر گرفتــن 
تمهیــدات کافــی و موثــر هنــگام بــی حســی بــرای بیمــار مهــم اســت، امــا 
قانونــی کــه وجــود دارد ایــن اســت کــه بایــد  در ترکیــب یــک داروی پیــش 
بیهوشــی خــاص، آرام بخــش هــا بــه طــور مســاوی اســتفاده شــوند. درک 
زمانــی کــه یــک دارو قــرار اســت از نظــر درمانگاهــی فعــال باشــد نیــز بــه 
نوبــه خــود بــه، بــه حداکثــر رســاندن اثــرات متوالــی کاهــش دوز بیهوشــی 
کمــک مــی کنــد. در بیشــتر مــوارد ایــن زمان‌بندی‌هــا را می‌تــوان در 

بروشــور منتشــر شــده یافــت.
ــک  ــدد ی ــز مج ــگام تجوی ــز در هن ــا نی ــن زمان‌بندی‌ه ــی از ای درک اساس
ــی  ــود، حیات ــی ش ــروری تلق ــر ض ــن ام ــه ای ــی ک ــاص، در صورت ــل خ عام
ــد از  ــی بع ــی حس ــه در ب ــد از وقف ــی خواهی ــه م ــی ک ــا هنگام ــت. مث اس
عمــل بیمــاران جلوگیــری کنیــد، مهــم اســت. همچنیــن یــک عامــل مهــم 
در تضمیــن بیهوشــی اســت، مثــا زمانــی کــه مــدت زمــان عمــل جراحــی 
ــی  ــل از بیهوش ــی قب ــای انتخاب ــی داروه ــرات درمانگاه ــان اث ــدت زم از م

بیشــتر باشــد.
روش مدیریت

ــرد و  ــوارد کارب ــی م ــت در برخ ــن اس ــه ممک ــه ک ــن نکت ــن ای ــر گرفت در نظ
روشــمان کــه بــا دلیــل تجویــز دارو ارتبــاط دارنــد را خودمــان انتخــاب کنیــم 
ــدی  ــر جل ــا زی ــی ی ــز عضلان ــه تجوی ــی ک ــاً زمان ــاص، مث ــاران خ ) در بیم
ترکیبــی از داروهــا ممکــن اســت نســبت بــه تزریــق داخــل وریــدی در یــک 

بیمــار پرخاشــگر ترجیــح داده شــود( بســیار مهــم اســت. 
مســیر تجویــز دارو ایــن پتانســیل را دارد کــه بــر اوج اثــر درمانــی دارو  
انتخــاب شــده، زمــان صــرف شــده بــرای رســیدن بــه حداکثــر اثــر و مــدت 
ــتثناهایی  ــت اس ــن اس ــه ممک ــی ک ــذارد. در حال ــر بگ ــدی آن تأثی ــر بع اث
بــرای ایــن قاعــده وجــود داشــته باشــد، اثــرات درمانگاهــی داروهــای پیش 
ــوارد  ــتر م ــد، در بیش ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــولًا م ــه معم ــی ک بیهوش
زمانــی کــه از طریــق مســیرهای مجــاز تجویــز می‌شــوند، مؤثرتریــن و قابــل 

هســتند. پیش‌بینی‌تریــن 
ــد  ــی تایی ــش بیهوش ــای پی ــوز از داروه ــدون مج ــتفاده ب ــه اس ــی ک در حال
نمــی شــود، بررســی کامــل بروشــور مرتبــط بــا دارو معمــولًا نحــوه عملکــرد 
یــک دارو را هنــگام اســتفاده از راه هــای مختلــف تجویــز ارائــه مــی دهــد 
ــا براســاس فرآینــدی کــه آنهــا  ــه مصــرف کننــدگان اجــازه مــی دهــد ت و ب

تصمیــم مــی گیرنــد از یــک دارو اســتفاده کننــد. 
خلاصه

درک برخــی از ویژگــی هــای فارماکولوژیــک داروهــای مــورد اســتفاده، قبل 
ــت  ــت محدودی ــن اس ــه ممک ــی ک ــت. در حال ــم اس ــتفاده از دارو مه از اس
هایــی در عمــل وجــود داشــته باشــد کــه مــی توانــد آنچــه را کــه مــی تــوان 
در رابطــه بــا داروی پیــش بیهوشــی بیمــار بــه دســت آورد محــدود کنــد، در 
نظــر گرفتــن اهــداف کلــی داروی پیــش بیهوشــی در کنــار فارماکولــوژی 
ــه  ــتر تجرب ــود بیش ــه بهب ــک ب ــرای کم ــاده ب ــی س ــت راه ــن اس دارو ممک

بیمــاران از بیهوشــی و جراحــی باشــد. 
منبع: 

http://alfaxan.co.uk/news/practical-considerations-of-pre-
anaesthetic-medication
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چه کسی توانست جایزه دامپزشک جوان سال 2022 را به دست بیاورد؟

ترجمه و تنظیم: سیدعلیرضا رضایی
دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه تهران

انجمــن دامپزشــکی بریتانیــا) BVA(دکتــر هانــا هانــت را بــه عنــوان دامپزشــک جــوان ســال 
2022 معرفــی کــرد.

دکتــر هانــا هانــت بــه خاطــر فعالیــت هــای ســطح بــالا و تعهــد اســتثنایی در چندیــن گونــه، از 
جملــه حیوانــات مزرعــه، اســب و حیوانــات خانگــی، جایــزه دامپزشــک جــوان ســال را دریافــت 

ــت. کرده اس
 ، BVA، Malcolm Morley او از بیــن بیــش از 100 شــرکت کننــده توســط داوران :)رئیــس
 RCVS) Melissa Donald، Professor the( ــکی ــان دامپزش ــلطنتی جراح ــج س ــس کال رئی
  Alex و برنــده ســال گذشــته Zoetis مدیــر دامپزشــکی ملــی   Lord Trees، Jonny Lambert

خبر علمی

Davies انتخــاب شــد. 
هانــا هانــت کــه در ســال 2015 از کالــج ســلطنتی دامپزشــکی فــارغ التحصیــل شــد، همچنیــن در رادیــو ملــی بــا ارائــه توصیــه هــای دامپزشــکی و در 

برنامــه کــودک حاضــر شــد تــا کــودکان را بــا »دامپزشــک حیوانــات مزرعــه« آشــنا کنــد.
Malcolm Morley رئیــس BVA، گفــت: »شــوق و اشــتیاق باورنکردنــی هانــا بــه کارش بــه عنــوان یــک دامپزشــک، او را بــرای مــا متمایــز کــرد. او بــا 

تمامــی حیوانــات عالــی کار مــی کنــد کــه خیلــی چالــش بــر انگیــز اســت امــا او ایــن کار را بــه شــکل حرفــه ای انجــام میدهــد.
هانــا دائمــاً در تــاش اســت تــا مهــارت هــای جدیــد را بیامــوزد و در حرفــه خــود پیشــرفت کنــد حتــی در حــال یادگیــری زبــان ولــزی بــرای تقویــت روابــط 

بــا مشــتریان ولــزی زبــان اســت.
یک تبریک بزرگ به هانا، ما می دانیم که او آینده درخشانی در پیش دارد.

جایــزه دامپزشــک جــوان ســال BVA، کــه اکنــون در چهارمیــن ســال خــود قــرار دارد، مســیر دامپزشــکان جــوان را روشــن می‌کنــد کــه چــه در محــل 
کار خــود و چــه در جامعــه دامپزشــکی گســترده‌تر ســهم قابــل توجهــی دارنــد.

هــدف ایــن جایــزه بــه اشــتراک گذاشــتن و تجلیــل از یــک دامپزشــک جــوان اســتثنایی اســت کــه هدایــت مــی کنــد، الهــام مــی گیــرد و فراتــر از آن 
چیــزی اســت کــه در اوایــل کارشــان از آنهــا انتظــار مــی رود.

منبع:
https://www.veterinary-practice.com/2022/hannah-hunt-is2022-s-young-vet-of-the-year
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طبقه بندی ASA و خطر مرگ مرتبط با بیهوشی در سگ ها و گربه ها

ترجمه و تنظیم: نگار احمدی
دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد  

مقالات علمی

یافته های مطالعه
بــه نظــر مــی رســد کــه بیمــاران جامعــه بیهوشــی آمریــکا )ASA( کــه در سیســتم طبقــه بنــدی وضعیــت جســمانی درجــه 3 و بالاتــر قراردارنــد نســبت 

بــه بیمــاران دارای وضعیــت 1و 2 در معــرض خطــر مــرگ ناشــی از بیهوشــی بیشــتری قــرار دارد.
روش کار

 ،Hospitalier Vétérinaire des Cordeliers ایــن مطالعــه شــامل همــه ســگ‌ها و گربه‌هایــی کــه بیــن ۱۵ آوریــل ۲۰۰۸ و ۱۵ آوریــل ۲۰۱۰ در مرکــز
فرانســه تحــت بیهوشــی عمومــی قــرار گرفتنــد، بــود )در مجمــوع ۳۵۴۶ بیمــار؛ ۲۲۵۲ ســگ و ۱۲۹۴ گربــه(. زنــده مانــدن در پایــان بیهوشــی )ارزیابــی 
زنــده یــا مــرده بــودن بیمــار از طریــق شــاخص هــای بــه هــوش آمــدن ، دمــای رکتــوم کمتــر از 36 درجــه ســانتی گــراد و توانایــی حفــظ حالــت خوابیــده 

جناغــی( ارزیابی شــد. 
ارتباط بین مرگ ناشی از بیهوشی و متغیرهای زیر بررسی شد:

ASA وضعیت 	•
گونه 	•



مقالات علمی

ماهنامه هد هد // شماره صدو ده// دی ماه 231401

سن 	•
ماهیت روش 	•

پروتکل بیهوشی 	•
تجویز اپیدورال ترکیبی از مورفین: بوپیواکائین. 	•

نتایج
نتایــج میــزان مــرگ و میــر کلــی ناشــی از بیهوشــی در مطالعــه حاضــر %1.35 
 )2-1 ASA( بــود. میــزان مــرگ و میــر حیوانــات ســالم )48 مــورد از 3546 مــورد(

0.12% )3 مــورد از 2602 مــورد( بــود. بــرای حیوانــات بیمــار )وضعیــت ASA 3-5(، میــزان مــرگ و میــر کلــی 4.77٪ )45 از 944 مــورد( بــود. میــزان 
 ،4 ASA ــاران ــه(، بیم ــورد از 203 گرب ــگ، 4 م ــورد از 521 س ــورد؛  17 م ــوع 724 م ــورد از مجم ــود)21 م ــاران   ASA 3، 2.90% ب ــر بیم ــرگ و می م
میــزان مــرگ و میرشــان 7.58%(  11مــورد از کل 145 مــورد؛ 5 مــورد از بیــن 101 ســگ، 6 مــورد از بیــن 44 گربــه( و بیمــاران ASA 5 ، 17.33٪ بــود 

)13 مــورد از مجمــوع 75 مــورد؛ 11 مــورد از 61 ســگ، 2  مــورد از 14 گربــه(. 
 5-3 ASA عامــل اصلــی مرتبــط بــا افزایــش احتمــال مــرگ ناشــی از بیهوشــی، داشــتن وضعیــت نامناســب ســامتی )یعنــی مــواردی کــه بــه عنــوان
درجــه بنــدی مــی شــوند( قبــل از بیهوشــی بــود. عــاوه بــر ایــن، برخــی از پروتــکل هــای بیهوشــی)علیرغم اینکــه ارتبــاط آمــاری معنــی داری وجــود 
نداشــت( بــا افزایــش خطــر مــرگ ناشــی از بیهوشــی همــراه بودنــد. گونــه بیمــار، ســن و ماهیــت روش، ارتبــاط آمــاری معنــی داری بــا مــرگ ناشــی از 
بیهوشــی نــدارد. هیــچ ارتبــاط آمــاری معنــی داری در بیمارانــی کــه مورفیــن: بوپیواکائیــن را بــه صــورت اپیــدورال دریافــت کردنــد، مشــاهده نشــد، 

اگرچــه ایــن بیمــاران بیشــتر مســتعد بــه مــرگ ناشــی از بیهوشــی بودنــد.
 چرا این موضوع  مهم است ؟

نــرخ مــرگ و میــر ناشــی از بیهوشــی گــزارش شــده در ایــن مطالعــه بــا مــواردی کــه قبــاً در مطالعــات دامپزشــکی منتشــر شــده بــود متفــاوت نبــود، 
اگرچــه مقایســه ی مســتقیم دشــوار اســت زیــرا تعریــف مــورد و روش هــای مطالعــه متفــاوت اســت.

 بیمارســتان دامپزشــکی کوردلیــرز یــک مرکــز ارجــاع اســت و احتمــال بیهوشــی بیمــاران ASA 3-5 نســبت بــه بیهوشــی بــرای جراحــی معمــول بیشــتر 
اســت. بــه همیــن دلیــل، مــرگ و میــر کلــی ناشــی از بیهوشــی ممکــن اســت بالاتــر از مطالعاتــی کــه براســاس بیهوشــی بــرای جراحــی معمــول انجــام 

شــده انــد، باشــد.
بــا وجــود ایــن، ایــن واقعیــت باقــی مــی مانــد کــه بیمــاران ASA 3-5 دارای بیشــترین خطــر مــرگ و میــر ناشــی از بیهوشــی بودنــد. )بــا افزایــش درجــه 
ASA افزایــش خطــر مــرگ اتفــاق مــی افتــد.(. ارتبــاط افزایــش خطــر مــرگ بــا پروتکل‌هــای خــاص بیهوشــی، یــک یافتــه غیرقابــل انتظــار در مطالعــه 

بــود و اهمیــت انتخــاب داروهــای مناســب را هنــگام بیهوشــی بیمــاران دامپزشــکی در تمــام وضعیت‌هــای بهداشــتی نشــان می‌دهــد. بحــث
نویسندگان برای کمک به دستیابی به نتایج بیهوشی بهتر نتیجه میگیرند که: 

تلاش ها باید به سمت ارزیابی کامل بیمار قبل از عمل و بهبود وضعیت درمانگاهی بیمار در صورت امکان هدایت شود. 	•
ــان  ــط کارکن ــده آل توس ــور ای ــه ط ــه ب ــود ک ــی ش ــارت بیهوش ــطح نظ ــش س ــه افزای ــر ب ــد منج ــی بای ــل از بیهوش ــر قب ــل خط ــایی عوام شناس 	•

آمــوزش دیــده انجــام مــی شــود.
منبع: 

http://www.alfaxan.co.uk/news/paper-summary-asa-classification-and-risk-of-anaesthetic-related-death-in-dogs-and-cats
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سالانه چند نفر به علت آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند؟ 
ایــن ســوالی اســت کــه پاســخ بــه آن بــا توجــه بــه مشــکلات محیــط زیســتی در ایــران در ســال هــای گذشــته، مــی توانــد اهمیــت موضــوع را بیــش از پیــش بــرای مــا 
روشــن ســازد. در نمــودار زیــر نتایــج مطالعــات مربــوط بــه آلودگــی هــوا ناشــی از فعالیت‌هــای انســانی و آلودگی‌هــای طبیعــی و مــرگ ناشــی از آن‌هــا آورده‌شده‌اســت. 
بــر اســاس اعــام ســازمان جهانــی بهداشــت ســالانه 7 میلیــون نفــر در جهــان بــه علــت آلودگــی هــوا بــا منشــا انســانی و طبیعــی جــان خــود را از دســت می‌دهنــد. 
ایــن تعــداد بیشــتر از افــرادی اســت کــه بــه علــت جنــگ یــا حــوادث تروریســتی، HIV، تصادفــات جــاده‌ای و چاقــی از بیــن می‌رونــد. در ایــن میــان مــرگ ناشــی از 
آلودگی‌هــای صنعتــی و ســوخت ماشــین و وســایل نقلیــه، بیشــتر از مــرگ ناشــی از آلودگــی هــوا بــه علــت مصــارف خانگــی اســت. در منابــع مختلــف تعــداد مــرگ و 
میــر افــراد بــر اثــر آلودگــی هــوا تــا 8.8 ملیــون نفــر در ســال نیــز، گزارش‌شده‌اســت. ایــن داده‌هــا اهمیــت اســتفاده از راهکارهــای مبــارزه بــا آلودگی‌هــای محیــط 

زیســتی را بیــش از پیــش نشــان می‌دهــد. 

منبع:
 /https://ourworldindata.org




