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 چکیده

های حیوانی، از ریسک بسیار بالاتری برخوردار است.  بیهوشی عمومی در اسب، در مقایسه با انسان و سایر گونه  زمینه و نوع مطالعه:

درصد گزارش شده است. آبستنی سنگین یکی   24/0-8/1ناشی از بیهوشی در اسب سالم   (Mortality rate) میزان شیون مر  و میر

کند که احتمالاً با اوريانس بودن جراحی نیز  از عواملی است که مر  و میر ناشی از بیهوشی را هم در مادیان و هم در کُرّه تشدید می 

زنده  درصد  سزارین،  جراحی  در  است.  اسب    80-90مادیان   (survival rates) مانی مرتب   کُرّه  و  است  10-40درصد    .درصد 

   .ملاحدات بیهوشی در سزارین مادیان مورد بحث قرار گرفته است در این ماالعه ی مروریهد : 

 مرور منابع مربوط به ملاحدات بیهوشی در مادیانروش کار: 

شـود. اگرچه گاهی زایی در مادیان آبسـتن انجام میيانسـی برای رفع سـختجراحی سـزارین به طور معمو  به عنوان یک عمگ اور  نتایج:

دارد، نیز   ان از طریا واين وجود نـ ان زایمـ ان امکـ ا  زایمـ انـ گ موارد غیرطبیعی کـ ه دلیـ ه بـ انی کـ ادیـ ابی در مـ ه عنوان یـک جراحی انتخـ بـ

تفاده می ت امّا ماسـ ترس اسـ تن در دسـ ب آبسـ وص اسـ ود. اگرچه اطلاعات اندکی در خصـ ت که ترییرات فیزیولويی مادیان  شـ ناقی اسـ

آمیز مدیریت  هایی در انجام موفقیتمشــابه ســایر پســتانداران باشــد. انابار پارامترهای اصــلی فیزیولويیک در اواخر آبســتنی، چالش

یابد. فشـار بار میعروقی مادیان برای تأمین اکسـیژن مورد نیاز جنین انا-کند. در طی آبسـتنی، سـیسـتم قلبیبیهوشـی مادیان ایجاد می

ــدید می ــت تش ــب تهویه ریوی و پرفیوينوارده بر دیافراگم، که در حیوان خوابیده به پش ــود، منجر به عدم تناس -ventilation) ش

perfusion mismatch)  یژنو هم د. اکسـ می خواهد شـ لامتی جنین در چنین هیپوکسـ انی به جنین، اهمیت بالایی در حف  سـ رسـ

 .طی بیهوشی دارد
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های مونیتورینگ اسـب آبسـتن و غیر آبسـتن مشـابه اسـت اماّ  چنین روشهای بیهوشـی و هماگرچه داروها و تکنیکگیری نهایی:  جهنتی

ــوص قابلیت زنده ــتنی و نگرانی در خصـ ــی از آبسـ تواند انتخاب داروها را تحت تأثیر قرار دهد.  مانی کُرّه، میترییرات فیزیولويیک ناشـ

 .کندبه مرحله آبستنی، متخص  بیهوشی را با چالش زیادی برای حف  سلامتی مادیان و کُرّه روبرو می  بیهوشی اسب آبستن، بسته

 زایی، سزارین، کُرّه، مادیانبیهوشی، سختهای کلیدی: واژه

 مقدمه

ت:  زایی مادیان با چهار روش  مدیریت و درمان سـخت ممکن اسـ

ار، )1) ــیـ ان هوشـ ادیـ ان از طریا واين در مـ ه زایمـ (  2( کمـک بـ

ــی عمومی، ) ا بیهوشـ ــده از طریا واين بـ ان کنتر  شـ (  3زایمـ

یار یا بیهوش، ) ی  4فیتوتومی در مادیان هوشـ زارین با بیهوشـ ( سـ

ی و بیعمومی. روش او  با آرام ی اپیدورا  خلفی قابگ  بخشـ حسـ

تر  شـده از طریا واين، جراحی  انجام اسـت امّا برای زایمان کن

سـزارین و گاهی فیتوتومی، انجام بیهوشـی عمومی ضـروری اسـت  

زایی در مادیان، وضـعیت نامناسـب  ترین علت سـختشـایع  (.1)

مــان   زایـ ــا   کــان در  یـن  جـنـ ن  تـ رفـ گـ رار   ,presentation)قـ

position, or posture)    اسـت. برای تسـهیگ در انجام معاینه

ا ادیـ ای زایلازین  ن، میاز طریا واين در مـ توان از تجویز داروهـ

(mg/kg, IV  1-5/0( انـگ (  mg/kg, IV  05/0-01/0( و بوترفـ

اسـتفاده کرد. داروی بوترفانگ در ایران در دسـترس نیسـت و به 

ادون )عنوان داروی جـایگزین می ا متـ  ,mg/kgتوان از مُرفین یـ

IV  2/0-05/0  ــتفاده کرد. برای جلوگیری از تحریک حیوان ( اس

زم است داروی مخدری بعد از زایلازین تجویز شود. در صورتی لا

که انقباضـات شـدید شـکمی مانع از انجام معاینه از طریا واين و  

حســی اپیدورا  خلفی و  توان از بیدســتکاری جنین شــود، می

ائین   دوکـ ای لیـ ب داروهـ  mg/kg, IVدرصـــد )  2تزریا ترکیـ

رد. برای یک ( اسـتفاده کmg/kg, IV 17/0( و زایلازین )22/0

رســیده و به    ml  8کیلویی حجم نهایی داروها به  450مادیان  

شود. افزودن  تزریا می  2و    1آهستگی در فوای بین مهره دُمی  

شـــود.  تر کردن اثر لیدوکائین انجام میزایلازین با هدف طولانی

ــتنی،   ــتفـاده از مُرفین به روش اپیدورا  حتی در اواخر آبسـ اسـ

گ اثرات قلبی عر داقـ د  حـ اد خواهـ ان و جنین ایجـ ادیـ وقی را در مـ

 (.3و    2کرد )

زایی در مادیان ایستاده یا  در صـورت عملی نبودن تصـحیح سخت

زایمان کنتر  شـده از طریا  ”آمیز نبودن آن، باید انجام  موفقیت

ام    “واين ان بیهوش انجـ ادیـ د ندر قرار گیرد. این روش در مـ مـ

 ,mg/kgایلازین )بخشـی عمیا با زشـود. پس از ایجاد آراممی

IV  1( ام ازپـ ب دیـ ا ترکیـ ــی بـ ا  بیهوشـ -mg/kg, IV  1/0(، القـ

امین )05/0 ــود. در ( انجـام میmg/kg, IV  5/2-2/2( و کتـ شـ

ــاقی برای ادامه   ــتنش ــی اس ــترس بودن بیهوش ــورت در دس ص

ــی، زمان بیش ــعیت جنین فراهم  بیهوش تری برای تصــحیح وض

ــلانی نیز بیش ــلی عو ــد و میزان ش  ــخواهد ش در   (.3ت )تر اس

ار می ــورتی کـه انتدـ ام صـ ان برای انجـ ادیـ ان کنتر   ”رود مـ زایمـ

حسی  یا سزارین بیهوش شود، استفاده از بی  “شده از طریا واين

ود. در صـورت موفقیتاپیدورا  توصـیه نمی آمیز نبودن زایمان  شـ

ه   ات وارده بـ ــدمـ ه مندور جلوگیری از صـ د بـ ایـ از طریا واين، بـ

ــلی مـادیـان و  ــتگـاه تنـاسـ چنین افزایش  کـانـا  زایمـان و همدسـ

ــانس زنده ــزارین  شـ ــوص انجـام سـ ــریعـاً در خصـ مانی کُرّه، سـ

ــمیم ــورت فراهم نبودن امکانات انجام  تصـ ــود. در صـ گیری شـ

های اقتصــادی برای ارجان مادیان  جراحی ســزارین و محدودیت

ا انجـام فیتوتومی   ــت بتوان بـ بـه مراکز درمـانی مجهز، ممکن اسـ

(Fetotomy)  (.3ا از طریا واين خارج کرد )کُرّه ر 

ترین ویژگی داروهای بیهوشـی، توـعی  سـیسـتم اعصـاب  مهم

ــد خونی ابلیـّت عبور از سـ د قـ ایـ ــت و لـ ا بـ مرزی  -مرکزی اسـ

(blood-brain barrier- [BBB])   را داشـته باشـند. به همین

-blood)جفتی  -این داروها به راحتی از ســد خونیاک ر  دلیگ  

placental barrier- [BPB])    ت عبور کرده و جنین را تحـ

ی از  تأثیر قرار می دهند. از طرف دیگر، ترییرات فیزیولويیک ناشـ

تقیم در پرفیوين و   داروهای بیهوشـی در مادیان، به طور غیر مسـ

ــیژن دگی رســــانی جنینی اختلا  ایجـاد میاکسـ د. پیچیـ کنـ

ــی بودن جراحی ــی، به دلیگ اوريانس ــده بر  بیهوش هایی انجام ش

 (.4یابد )ن آبستن، افزایش میروی مادیا
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 تغییرات فیزیولوژی  در دوره آبستنی

و    11-12در طو  دوره   ترییرات  مــادیــان،  ــتنی  آبسـ مــاهــه 

ــازگـاری دهـد تـا  هـای متعـدد فیزیولويیـک و آنـاتومیـک روی میسـ

پایان دوره آبستنی حف  شود. ترییرات   سلامتی مادیان و کُرّه تا

عروقی با هدف تأمین نیازهای متابولیک افزایش  -سـیسـتم قلبی

دهد. این ترییرات چنین نیازهای کُرّه روی مییافته مادیان و هم

وم پایانی دوره آبسـتنی به حداک ر خود می د و بعد  در یک سـ رسـ

گردد. به از زایمان به تدری  به وضــعیت قبگ از آبســتنی باز می

دلیگ افزایش فعالیت متابولیکی، میزان مصـرف اکسیژن در اواخر  

ــتنی حـدود  ــد افزایش می  20-25آبسـ د. برای تـأمین درصـ ابـ یـ

  55نیازهای متابولیکی مادیان و کُرّه، افزایش تعداد ضربان قلب )

درصــد( روی   30-40ده قلبی )ای و بروندرصــد(، حجم ضــربه

های تناسـلی )از جمله رحم و  انرسـانی ارگدهد. میزان خونمی

ــتن، تا   ــتانی( مادیان آبس ــتن    40غدد پس برابر مادیان غیر آبس

یابد، اماّ  اســـت. اگرچه حجم خون در طی آبســـتنی افزایش می

ــما بیش ــبت افزایش پلاس ــت و در تر از گلبو نس های قرمز اس

نوعی کم ــتنی  نتیجـه  آبسـ از  ــی  نـاشـ -pregnancy)خونی 

associated anemia)    خـــون  و ــدن  شـــ رقـــیـــا 

(hemodilution)  ــدن خون و کاهش  روی می دهد. رقیا شـ

ــکوزیتـه آن، منجر بـه بهبود جریـان خون رحم و در نتیجـه  ویسـ

انتقا  اکسـیژن و مواد غ ایی به جنین در حا  رشـد خواهد شـد.  

به دلیگ کاهش آلبومین و پروتئین تام پلاســما، فشــار آنکوتیک  

ــا  داروهخون و هم ــی با پروتئین چنین میزان اتص ها  ای بیهوش

 (.4یابد )کاهش می

ان و کُرّه، افزایش   ادیـ ابولیـک مـ ای متـ ازهـ أمین نیـ ای تـ ــتـ در راسـ

ــی و افزایش تنفس دقیقـه ای  تنفس، افزایش حجم جـاری تنفسـ

ه ریوی و کـاهش دی  روی می افزایش تهویـ ه دلیـگ  بـ دهـد و 

شود. به دلیگ کاهش  اکسـیدکربن حالت آلکالوز تنفسی ایجاد می

ــه  ظـر ری عـمـلـی  ذخـیـره   Functional reserve)فـیــت 

capacity)    ناشـی از افزایش فشـار داخلی شکمی از یک طرف و

افزایش اکسـیژن مصرفی از طرف دیگر، هرگونه دپرس تنفسی یا  

 (.5و    4تواند خارناک باشد )آپنه در طی بیهوشی می

رســانی کلیوی و فیلتراســیون گلومرولی،  به دلیگ افزایش خون

اهش می  BUNمیزان   د.و کراتینین کـ ابـ ــتنی   یـ ه در آبسـ اگرچـ

تواند نیاز به داروهای بیهوشـی را  انسـان افزایش پرويسـترون می

های حیوانی چندان صـادر  کاهش دهد امّا این موضـون در گونه

نیســت. در اواخر آبســتنی در مادیان، غلدت پرويســترون ســرم  

هوشــی  پایین اســت و کاهش قابگ توجهی در نیاز به داروهای بی

 (.5رود )در زمان سزارین انتدار نمی

یابد به میزان جریان خون رحمی که در طی آبستنی افزایش می

طور مسـتقیم با میانگین فشـار خون شـریانی و به طور معکوس با  

ت عرور رحمی   اومـ   (uterine vascular resistance)مقـ

ه ترییر در خون  راباـه دارد. ــانی رحمی میهرگونـ د  رســ توانـ

، ســـق   ســـلامتی جنین را به مخاطره اندازد و به مر  جنینی

 (.4جنین یا زایمان زودرس منجر شود )

ار خون، برون ته به دوز، باعث کاهش فشـ ورت وابسـ اقی، به صـ تنشـ ی اسـ ده قلبی و جریان خون رحمی  داروهای بیهوشـ

کنند و میزان دپرس شـدن جنین متناسـب با عما بیهوشـی در  شـوند. از طرف دیگر این داروها از جفت نیز عبور میمی

رسانی رحمی و اسیدوز جنین  شار خون مادر، کاهش خونمادر است. بنابراین باید از بیهوشی عمیا که منجر به اُفت ف

 (.   5و    2شود، اجتناب کرد )می

 

ــود. اهـداف   ــتی انجـام شـ ــزارین مـادیـان بـا کُرّه زنـده، بـایـد در یـک زمـان کوتـاه، کـارهـای زیـادی بـه درسـ در سـ

 چهارگانه بیهوشی در عمگ سزارین مادیان عبارتند از:  

 ( سرعت عمگ در تولد کُرّه1)

 رسانی به کُرّه تا زمان زایمان( حف  اکسیژن2)

 بیهوشی در کُرّه  ( به حداقگ رساندن دپرس ناشی از داروهای3)

 ( حف  همودینامیک مادیان در طی بیهوشی4)
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 عوارض بیهوشی عمومی در مادیان

ار خون   بیهوشـی در اسـب همواره با عوارضـی از جمله کاهش فشـ

ا  و برون ازهـ اد  گـ ه ریوی، اختلا  در تبـ اهش تهویـ ده قلبی، کـ

(gas exchange)   ــلانی ــدمات عو ــی، ص - در ریه، هیپوکس

همراه اســت که این    (myopathy/ neuropathy)صــبی ع

رار  را نیز تحت تأثیر ق  کُرّهســلامتی  عوارض نه تنها مادیان، بلکه  

ــار خون و برون  دهد.می ده قلبی در مادیان،  به دنبا  کاهش فش

رحـمـی   خـون  ــان  جـری زان  یـ ز   (uterine blood flow)مـ یـ نـ

ــار قرار گرفتن  کاهش می ــاه تحت فش ــه به واس یابد. این عارض

توسـ  رحم آبسـتن    (caudal vena cava)ورید اجوف خلفی  

ایان ذکر  (. ش ـ4در مادیان خوابیده به پشـت، تشـدید خواهد شـد )

اســـت ســـزارین مادیان از طریا لاپاراتومی خ  میانی شـــکم  

(ventral midline laparotomy)  ه انجـام می ــود. گفتـ شـ

شـده اسـت در زمان جراحی سـزارین، مادیان خوابیده به پشـت  

کمی متمایگ به پهلوی چپ قرار داده شــود تا از فشــار وارده به 

ار خون  ده قورید اجوف خلفی و در نتیجه کاهش برون لبی و فشـ

ود ) ته شـ کگ  کاسـ انس  (1شـ ت شـ . البتّه در این حالت، ممکن اسـ

 (.2یابد )بروز میوپاتی افزایش  

ه اثرات دپرس   گ مختل  از جملـ ه دلایـ ان بـ ادیـ ه ریوی مـ تهویـ

ــی بر مرکز تنفس، خوابیـدن حیوان و   کننـدگی داروهـای بیهوشـ

  شــود. باید توجه فشــار رحم آبســتن بر روی دیافراگم مختگ می

داشـــت که تبادلات گازی جنین )دریافت اکســـیژن و دفع دی  

یدکربن( نیز از طریا فعالیت تنفسـی مادیان انجام می ود.  اکسـ شـ

عصـبی با افزایش وزن  -از آنجایی که ریسـک صـدمات عوـلانی

مادیان راباه مسـتقیم دارد، احتما  بروز آن در مادیان آبسـتن،  

ــتن وزن بیش ــب غیر آبس ــه با اس ی دارد، بالاتر  ترکه در مقایس

ــدیـدتر برون ــمی در خواهـد بود. کـاهش شـ ده قلبی و هیپوکسـ

نگیناسـب - تواند ریسـک بروز صـدمات عوـلانیتر نیز میهای سـ

 (.4عصبی را افزایش دهد )

 
کگ   تن بر روی   –1شـ ار رحم آبسـ ت خوابیده در حالت  برای کاهش فشـ مت قرار داده میورید اجوف خلفی، مادیانِ به پشـ ود. پس از  متمایگ به یک سـ شـ

 (.6توان مادیان را در حالت متقارن قرار داد )تولد کُرّه می

 بیهوشیبخشی و پیشآرام

ا   اً بـ ــرفـ ــزارین و صـ ــت بـدون عمـگ سـ انی کـه قرار اسـ حتی زمـ

ود   عیت کُرّه به زایمان کمک شـ حیح وضـ تکاری رحمی و تصـ دسـ

ــرورت میآرامنیز تجویز داروهای   ــددرد غالباً ض یابد.  بخش و ض

گونه که ذکر شـد باید اثرات مسـتقیم و غیر مسـتقیم این  همان

 داروها بر جنین را مد ندر قرار داد.

 آسپرومازین

اگرچه اسـتفاده از این دارو به بهبود ریکاوری از بیهوشـی کمک  

ــت  می ــتن آنتاگونیس ــتن اثر طولانی، نداش کند امّا به دلیگ داش

صــاصــی و خار تشــدید اُفت فشــار خون از طریا بلوک  اخت

آدرنريیک، اســـتفاده از آن در بیهوشـــی برای    1های آلفاگیرنده

یه نمی زارین توصـ پرومازین میجراحی سـ ود. از آسـ توان برای  شـ

تفاده کرد  آرام بخشـی مادیان آبسـتن در جراحی تاده اسـ های ایسـ

(4.) 

 آگونیست 2داروهای آلفا

ــتفاده از ا ــی برای القا  ایمن  ین داروها در پیشاگرچه اس بیهوش

اسـب ضـروری اسـت، امّا به واسـاه اثر انقباضـی بر عرور و کاهش  

ــانی رحم و جفـت کـاهش یـافتـه و جنین  ده قلبی، خونبرون رسـ

ــیدوز می ــود. ماالعهدچار اس ــوص اثرات داروهای  ش ای در خص

آگونیســت در اســب در دســترس نیســت، امّا اســتفاده از    2آلفا

زین در سگ با افزایش مر  و میر نوزادان همراه بوده است.  زایلا

بیهوشـی در سـگ و  البته اسـتفاده از مدتومیدین به عنوان پیش
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درصــدی    90مانی بیش از  ها، با زندهخن ی کردن اثر آن در توله

د تجویز   ایـ ا  کُرّه بـ ابراین در احیـ نوزادان همراه بوده اســـت. بنـ

 (.4در قرار گیرد )مد ن  2داروهای آنتاگونیست آلفا

 داروهای مخدری

داروهای مخدری آگونیســت میو )مُرفین، متادون و فنتانیگ( به 

ــی و هم چنین  راحتی از جفـت عبور کرده و بـاعـث دپرس تنفسـ

بی   (neurobehavioral depression)رفتاری  -دپرس عصـ

شـود. میزان عبور دارو به نون مخدر بسـتگی  نوزاد متولد شـده می

گ حلالیـّت کم ه دلیـ ــتن وزن  دارد. مُرفین، بـ تر در چربی و داشـ

ی مـ ور  بـ عـ فــت  جـ از  ر  یـ ــأخـ ت ــا  ب ــالا،  ب ی  ولـ کـ ولـ رات  مـ اثـ نــد.  کـ

یــک  دپـرس عـنـوان  ــه  ب ــگ،  ــان بـوتـرف مـخــدری  داروی  کـنـنــدگـی 

ت ت، کم-آگونیسـ ورت تجویز دآنتاگونیسـ ت. در صـ اروهای  تر اسـ

توان از نالوکسـان در احیا  نوزاد اسـتفاده  مخدری در مادیان می

 (.5و    4کرد )

 (NSAIDs)داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 

تجویز این داروها در اواخر دوره آبســـتنی مادیان ممکن اســـت  

ــانت بین   ــریانی )ش ــدن زودهنگام مجرای ش ــته ش منجر به بس

ورت   آئـ و  وی  ریـ ــان  روز  [ductus arteriosus]شـــری بـ و   )

ــاری خون ریوی  در   (pulmonary hypertension)پُرفشـ

برای تســکین درد   NSAID(. اســتفاده از داروهای  2کُرُّه شــود )

از سـزارین توصـیه شـده اسـت. برای این مندور فلونیکسـین با  بعد  

روز، بر اسـاس   3-5سـاعت یک بار برای   12هر    mg/kg  1دوز  

 (.1شود )شرای  مادیان، تجویز می

 القاء بیهوشی

 کتامین

ترین داروی مورد استفاده برای القا  بیهوشی در کتامین، متداو 

وب می ب محسـ ادگی ازاسـ ود. این دارو به سـ جفت عبور کرده    شـ

ایـد بر  و در جنین تجمع پیـدا می امین بـ ــبـه دوز کتـ کنـد. محـاسـ

اســاس وزن طبیعی مادیان انجام شــود. در مقایســه با پروپوفگ،  

گ، منجر به دپرس   ی در سـ تفاده از کتامین برای القا  بیهوشـ اسـ

های متولد شـده با سـزارین  های عصـبی تولهقابگ توجه رفلکس

(. استفاده  4در اسب انجام نشده است )می شود. ماالعات مشابه  

ــیه  ــزارین مادیان نیز توص ــی در س از تیوپنتا  برای القا  بیهوش

 شود.نمی

 هابنزودیازپین

هـا همراه بـا کتـامین و بـه عنوان داروی کمکی در از  بنزودیـازپین

شــود. دیازپام و  اســتفاده می  (Co-induction)القا  بیهوشــی  

کنندگی عوــلانی خوبی بوده و اثرات  میدازولام دارای اثر شــگ

قلبی عروقی اندکی دارند. اسـتفاده از دیازپام در سـزارین انسـان  

ــلات   ــلی عو ــبی و  (Hypotonicity)منجر به ش ، دپرس عص

(. البتّه نشـان داده شـده اسـت  4هیپوترمی در نوزادان شـده اسـت )

ــمایی این دارو   که پس از تجویز دیازپام به مادیان، غلدت پلاسـ

د  درصـد مادیان اسـت و به ندر نمی  50در کُرّه اسـب حدود   رسـ

باعث دپرس کُرّه شــود. میدازولام، در مقایســه با دیازپام، داروی  

ب مایی کُرّه  تریمناسـ بت غلدت پلاسـ ت، زیرا نسـ مادیان  -به-اسـ

(fetal-to-maternal plasma concentrations)    برای

ــت )این دارو کم ــت  2تر اسـ اگونیسـ ازنیـگ )آنتـ ا تجویز فلومـ (. بـ

ازپین ــی بنزودیـ ــاصـ ا  کُرّه میاختصـ ان احیـ ا( در زمـ توان اثر  هـ

 (.7و    5ها را خن ی کرد )بنزودیازپین

 گوایفنزین

کننده عولانی مرکزی،  ه از  گوایفنزین، به عنوان یک شگاستفاد

در بیهوشـی اسـب معمو  اسـت. این دارو باعث کاهش مقاومت  

ت فشـــار خون می ت عبور  عروقی و افُـ ــود. این دارو از جفـ شـ

ــمـایی آن در کُرّه نوزاد فق  حـدود  می  30کنـد، امـّا غلدـت پلاسـ

یفنزین در رسـد تجویز گوا(. به ندر نمی7درصـد مادیان اسـت )

ــود. از این دارو در  ــدن کُرّه نوزاد شـ مـادیـان منجر بـه دپرس شـ

-total intravenous anesthesia)بیهوشـــی تام وریدی  

TIVA)    واين طـریـا  از  ــده  شــ کـنـتـر   زایـمــان  انـجــام  بـرای 

(controlled vaginal delivery)    و هم چنین برای القـا  و

ده شـده اسـت  نگهداری بیهوشـی در جراحی سـزارین مادیان اسـتفا

(2.) 

 ادامه بیهوشی

در حیوان آبسـتن قدرت داروهای بیهوشـی اسـتنشـاقی افزایش  

ــتن  می ــفند آبسـ  40یابد. برای م ا  قدرت ایزوفلوران در گوسـ

ــد بیش گ افزایش تنفس درصـ ه دلیـ ــت. از طرف دیگر بـ تر اسـ

ی، ترییرات غلدت آلوئولی  دقیقه ای و کاهش حجم ذخیره تنفسـ

های  شـود. برای جراحی تر انجام مییعداروهای اسـتنشـاقی سـر

ــتن می ــی به روش  انتخابی در مادیان آبس   TIVAتوان از بیهوش

- کتامین-(. برای این مندور از ترکیب زایلازین4اســتفاده کرد )

دین  (XKG)وایفنزین  گ ا دتومیـ امین-یـ   (DKG)گوایفنزین  -کتـ

-با حداقگ اثر بر عملکرد قلبی  DKGاستفاده شده است. ترکیب  

رسـانی رحمی را حف   ی، فشـار خون شـریانی مادیان و خونروقع

د، می2کند )می توان از داروی  (. اگر هزینه بالای دارو مانع نباشـ
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ــی در جراحی هـای انتخـابی کوتـاه مـدت در پروپوفـگ برای بیهوشـ

 مادیان آبستن استفاده کرد.

  لیدوکائین سیستمی 

از اینفیوين لیدوکائین در طی بیهوشــی برای جراحی کولیک با  

ی بـ ن  یـ ــأمـ ت شهــدف  یـ بـ ش  دردی  کــاهـ ر،  داروهــای    MACتـ

د التهابی و اثر پروکینتیک   اقی، اثرات ضـ تنشـ  prokinetic)اسـ

effect)    ــت. تجویز ــده اسـ ــتفاده شـ ــتگاه گوارش اسـ بر دسـ

اً  µg/kg/min  50لیـدوکـائین بـا دوز   25منجر بـه کـاهش تقریبـ

ــت. علاوه بر  در ــده اس ــب ش ــدی ایزوفلوران مورد نیاز در اس ص

کـاهش نیـاز بـه ایزوفلوران، تجویز لیـدوکـائین بـاعـث کـاهش نیـاز بـه  

د   اننـ اب  عرور )مـ ا قـ امین( یـ د دوبیوتـ اننـ ای اینوترو  )مـ داروهـ

افِرین( برای حف  فشـار خون حیوان نیز خواهد شـد. برای  فنیگ

یکاوری، لازم است تجویز  جلوگیری از بروز عدم تعاد  در زمان ر

ائین حـدود  دوکـ ــی قاع    20-30لیـ ان بیهوشـ ایـ گ از پـ ه قبـ دقیقـ

های چند شـکم  شـود. تجویز سـیسـتمیک لیدوکائین در مادیان

ند، باید با    (multiparous)زائیده   عی  باشـ ت ضـ که ممکن اسـ

ــود ) ــفانه اطلاعات تکمیلی در مورد  4احتیاط انجام شـ (. متأسـ

ــزارین مـادیـان در   اثرات اینفیوين لیـدوکـائین ــتنی یـا سـ در آبسـ

 دسترس نیست.

 مونیتورینگ بیهوشی

ــی، تفاوتی با   ــتن در طی بیهوش نحوه مونیتور کردن مادیان آبس

گیری فشــار خون به اســب غیر آبســتن ندارد. لازم اســت اندازه

روش مسـتقیم از طریا سـوندگ اری شـریان انجام شـود. حف   

برای    mmHg  70از    میانگین فشـار خون شـریانی در حد بالاتر

اطمینان از پرفیوين رحمی مناســب ضــروری اســت. متخصــ   

بیهوشــی باید بر اســاس شــرای  هر بیمار، با عما بیهوشــی  

مناسب، مایع درمانی، تجویز داروهای اینوترو  و یا قاب  عرور  

ی را در -کارگیری ونتیلاتور، پارامترهای قلبیو به عروقی و تنفسـ

د.   ایـ د بر  محـدوده طبیعی حف  نمـ ایـ تندیم دقیا ونتیلاتور بـ

اســـاس اطلاعات به دســـت آمده از کاپنوگراف و آنالیز گازهای  

ــیـون   یـلاسـ تـ وونـ پـ یـ هـ روز  بـ ــورت  صـ در  ــود.  شـ انـجــام  خـونـی 

(Hypoventilation)     انتقــا مــادیــان،  در  ــمی  هیپوکسـ و 

ــد. در حالت   ــیژن از طریا جفت به جنین مختگ خواهد ش اکس

دکربن   ــیـ ــمی و تجمع دی اکسـ ،  (Hypercapnia)هیپوکسـ

ریان های رحمی را به سـیسـتم سـمپاتیک فعا  شـده و انقباض شـ

د   ه ریوی بیش از حـ د از تهویـ ایـ ه بـ د داشـــت. البتـ ا  خوهـ دنبـ

(Hyperventilation)    کــاهـش را  زیـ ــود،  شـ نــاب  تـ اجـ ز  یـ نـ

ــیدکربن  دی نیز مقاومت عرور رحمی را    (Hypocapnia)اکس

ــت که (.  5و    4افزایش خواهد داد ) ــتفاده از  باید توجه داشـ اسـ

ار م بت(  ونتیلاتور   در مادیان آبسـتن با شـکم  )تهویه ریوی با فشـ

ده قلبی شـــود که تواند باعث کاهش شـــدید برونمتســـع، می

 .(5)رسانی رحم و جفت مختگ خواهد شد  متعاقب آن خون

ــخی  آریتمی   (ECG)بـه کـارگیری الکتروکـاردیوگرام   برای تشـ

ده قلبی قلبی توصـیه شـده اسـت. آریتمی منجر به کاهش برون

ا انـدازهمی ــود. بـ ــتن  گیری الکترولیـتشـ هـای خون مـادیـان آبسـ

ــمی، را  می ــوص هیپوکلسـ ه خصـ توان اختلالات الکترولیتی، بـ

ربان قلب جنین به  تشـخی  داد و درمان کرد. مونیتور کردن ضـ

ــترس در جنین کمک   ــخی  دیسـ ــعیت    کند.میتشـ باید وضـ

ار   ات بیمـ ایعـ ــی    (Hydration status)مـ از بیهوشـ گ  را قبـ

مـایعـات   بـا تجویز  را  ــورت کمبود، آن  و در صـ ارزیـابی کرد 

اقی بنا به  تنشـ ی اسـ تالوئیدی جبران نمود. در حین بیهوشـ کریسـ

دلایلی از قبیگ کاهش مقاومت عروقی )اتســـان عرور( و کاهش  

دهد.  فشـار خون شـریانی روی می  قدرت انقباضـی قلب، غالباً اُفت

ــت بـا تجویز داروهـای دوبیوتـامین )برای افزایش قـدرت  لازم اسـ

ــی میوکارد( و یا فنیگ افِرین )برای ایجاد انقباض عروقی(،  انقباض

ریانی را بالاتر از   ار خون شـ حف  کرد.    mmHg  70میانگین فشـ

ــتقیم )از طریا   ــتقیم و غیر مسـ داروی افِدرین نیز به طور مسـ

ــازی نوراپینفرین( به بهبود برونآزا ده قلبی و حف  پرفیوين  دس

 (.4کند )رحمی و جفت کمک می

 ریکاوری

گاه بدون ریسـک نیسـت.  ریکاوری بعد از جراحی در اسـب، هیم

ه سـخت ورت طولانی شـدن پروسـ زایی، مادیان دچار ضـع   در صـ

خواهد شــد که ایســتادن اســب در زمان ریکاوری را تحت تأثیر 

ه  قرار خواه ـ ه هر روش ممکن، از جملـ د بـ ایـ ابراین بـ د داد. بنـ

  (Rope-assisted recovery)اسـتفاده از طناب در ریکاوری  

ک کرد. ان کمـ ادیـ ه مـ ــورت وجود اختلا  الکترولیتی،    بـ در صـ

یم خون   اً کاهش کلسـ وصـ بت (hypocalcemia)خصـ ، باید نسـ

ات آمنیوتیـک و   بـه درمـان اقـدام کرد. ایـد مـایعـ اوری بـ قبـگ از ریکـ

ــتفـاده در مامایی را از بدن حیوان و ک     ي  لوبریکـانت مورد اسـ

اتار ریکاوری پاک کرد تا جا پای حیوان لرزنده نباشــد و از لیز  

ــود. اغلـبِ مـادیـان ــتـادن جلوگیری شـ های  خوردن در زمـان ایسـ

تن زودرس در ریکاوری نمی ده، اقدام به برخاسـ زارین شـ کنند سـ

 (.4بخش اضافی ندارند )مو بنابراین نیازی به تجویز داروی آرا
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پس از جدا کردن مادیان از دســـتگاه بیهوشـــی و قرار دادن در 

اتار ریکاوری، خار بروز هیپوکسمی بالا است، زیرا از یک طرف  

ــت و از  اثر دپرس ــی کماکان پابرجا اس کنندگی داروهای بیهوش

درصد    100طرف دیگر اکسیژن هوای تنفسی بیمار نیز از حدود  

ــد کا 21به   ــار  درص ــت. بنابراین برای افزایش فش هش یافته اس

اکســیژن خون شــریانی، تجویز اکســیژن با اســتفاده از ســوپا   

ــیژن   د اکسـ ا تجویز    (Oxygen demand valve)دیمنـ و یـ

بینی   میزان    (nasal insufflation)داخــگ   L/min  15بــا 

 (.2( )شکگ  2شود )توصیه می

 
سـیژن در ریکاوری  سـیلندر و سـوپا  دیمند برای تجویز اک  -2شـکگ 

(8)  . 

چند شـکم  های ضـعی  و  مادیاندر زمان ریکاوری ممکن اسـت  

زائیده برای ایسـتادن به کمک نیاز داشـته باشـند. در این موارد  

 & head)  “طناب ســر و دُم”توان با اســتفاده از تکنیک  می

tail ropes)    تادن کمک برای حف  تعاد  مادیان در زمان ایسـ

یکی از مراحگ مهم در ریکاوری، مواجهه مناسب    (.3کرد )شکگ  

ان و   ادیـ أثیر   کُرّهمـ ت تـ ان تحـ اکـ ان کمـ ادیـ نوزاد اســـت، زیرا مـ

ت با گاز گرفتن  داروهای آرام ت و ممکن اسـ ی اسـ بخش و بیهوشـ

 صدمه برساند.  کُرّهو لگد زدن به  

 
اســـتفاده از تکنیک اطناب ســـر و دُم  برای حف  تعاد    -3شـــکگ  

  (8مادیان در زمان ایستادن )

 

 آمادگی برای بیهوشی و جراحی سزارین در مادیان

زایی یک وضـعیت اوريانسـی اسـت که زندگی مادیان و کُرّه  سـخت

د می دیـ د طی  را تهـ ایـ ده بـ د کُرّه زنـ د. برای تولـ ه   20-30کنـ دقیقـ

ــدن پرده کوریوآلانتوئیس    Chorioallantoic)بعد از پاره شـ

membrane)    دقیقه   40زایمان صـورت گیرد. بعد از گ شـت

یقه شـانسـی برای  دق  90تعداد اندکی زنده خواهند بود و پس از  

ــخـت گ سـ ه همین دلیـ دارد. بـ دن کُرّه وجود نـ انـ ده مـ زایی در زنـ

تر است و باید مراحگ  ها اوريانسیمادیان در مقایسـه با سـایر گونه

ترین  معاینه فیزیکی، القا  بیهوشـی و خارج کردن کُرّه در سـریع

(. تصـمیم زودهنگام و اقدام مناسـب و  5زمان ممکن انجام شـود )

ریع برای   رعت  سـ ت. اگرچه سـ زنده ماندن کُرّه بسـیار حیاتی اسـ

ارجان حیوان برای جراحی، خارج از کنتر  متخصــ  بیهوشــی  

 در مادیان آبستن  (non-obstetrical procedures)های غیر تناسلی جراحی

های غیر تناسـلی )مانند کولیک یا صـدمات ناشـی از تروما( ضـروری  در بسـیاری از موارد، بیهوشـی مادیان آبسـتن برای انجام جراحی

است. به عبارت دیگر بر خلاف سزارین، قرار نیست جراحی با هدف تولد کُرّه انجام شود. با توجه به خارات احتمالی بیهوشی برای  

خودداری کرد.    (elective surgery)های انتخابی  ز بیهوش کردن مادیان آبســتن برای انجام جراحیالمقدور باید اجنین، حتی

( اســت. در این  114-220در صــورت ضــروری بودن انجام بیهوشــی، کم خارترین دوره یک ســوم میانی آبســتنی )بین روزهای  

ریع جنین و آبسـتنی سـنگین مارا    های جنینی روی داده اسـت امّا مشـکلاتمحدوده زمانی تکامگ و تمایز ارگان ناشـی از رشـد سـ

در    µg/kg  60-20تجویز دتومیدین با دوز   خودی و مر  جنین گزارش شـده اسـت.بهالبته در این دوره نیز سـق  خود نیسـت.

شد. به  خودی به دنبا  داشـته بابهشـود بدون این که افزایش حرکات رحمی یا افزایش سـق  خودمادیان آبسـتن به خوبی تحمگ می

 (.5و    2بخشی مادیان آبستن یک داروی انتخابی محسوب شود )همین دلیگ ممکن است برای آرام
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اســـت، امّا تیم بیهوشـــی باید تمامی تلاش خود را در جهت به 

کار  حداقگ رســـاندن زمان بین ارجان بیمار تا القا  بیهوشـــی به

ــخت ــتانی که مادیان مبتلا به سـ  یرش  زایی را پگیرد. بیمارسـ

ــی )از  می ــرروری بیهوش ــایگ و تجهیزات ض کند باید تمامی وس

اههـای   ــتگـ ــی، ونتیلاتور و دسـ اه بیهوشـ ــتگـ ه داروهـا، دسـ جملـ

د   ار مفیـ ــیـ د. بسـ ایـ اده نمـ ار آمـ گ از ورود بیمـ مونیتورینـگ( را قبـ

بخشـی )برای دسـتکاری  خواهد بود که از قبگ برای پروتکگ آرام

ریزی شـود  ی برنامهزایی( و بیهوش ـجنین و رفع احتمالی سـخت

زارین تا تولد کُرّه، نباید بیش از  4) میم به انجام سـ (. از زمان تصـ

دقیقه طو  بکشـد. البتّه اگر کُرّه مرده باشد رعایت این زمان    20

از آنجایی که داروهای تجویز شـده در مادیان    (.9حیاتی نیسـت )

داروهــای   انـتـخــاب  ــد،  خـواهــد شــ جـنـیـن  خـون  گـردش  وارد 

ــی و  پیش ــود که کُره زنده  بیهوش القا  باید با این فرض انجام ش

ــد.   ــواهد قاعی بیانگر مر  جنین باشـ ــت، مگر این که شـ اسـ

ی   ت برای بیهوشـ انتخاب داروهای کوتاه اثر و یا دارای آنتاگونیسـ

مادیان توصیه شده است تا عوارض جانبی ناشی از آن در کُره به 

 حداقگ برسد.

ایمان، منجر به پیچیدگی شــرای  فیزیولويیک مادیان در زمان ز

ــی می الای  پروســـه بیهوشـ ت بـ ا  غلدـ ه عنوان م ـ ــود. بـ شـ

توسین موجود در گردش خون، باعث اتسان عرور محیای  اکسی

خواهد شــد. وزن بالای    (Hypotension)و اُفت فشــار خون  

جایی احشـا  به سـمت جلو با تحت فشـار قرار  بهرحم آبسـتن و جا

ه کـاهش  افراگم، منجر بـ ه ریوی و  دادن دیـ دتهویـ ــدیـ  عـدم تشـ

تـــهـــویـــه ــب  ــانـــیخـــون و تـــنـــاســـ   ریـــوی  رســـ

(ventilation/perfusion [V/Q] mismatch)    واهــد خـ

ــد. پــایینی مری    شــ ــفنکتر  اسـ ــلی  شـ دلیــگ   lower)بــه 

esophageal sphincter)    در طی بیهوشی، خار بالا آوردن

 (.4یابد )محتویات معده و آسپیره کردن افزایش می

زایی غالباً علایمی از قبیگ درد، تحریک مادیان مبتلا به ســـخت

خــون   ــیــ   ــرــل ت ــلــب،  ق ــان  ــرب ــزایــش ضــ اف ــدگــی،  شــ

(hemoconcentration)    ــید و باز و با یا بدون اختلالات اس

ــان می ا اختلالات الکترولیتی نشـ دهـد. مـدیریـت اولیـه مـادیـان  یـ

ــامگ انجـام معـاینـه فیزیکی و ارزیابی پارامترهای همـاتولويیک   شـ

یمیایی و تعاد یدبیوشـ د. پس از ارزیابی اولیه، بر  باز می-  اسـ باشـ

ای آرام انی و تجویز داروهـ ایع درمـ ار مـ از بیمـ ــاس نیـ بخش و  اسـ

ددرد انجام می ت  ضـ ریع لازم اسـ ود. غالباً برای مایع درمانی سـ شـ

هیپرتونیک  هر دو ورید وداج سـوندگ اری شـود و با تجویز سـالین

ر القا  بیهوشــی  و بهبود ســریع حجم خون، مانع از بروز تأخیر د

بیوتیک، بهتر اســت به جای  شــد. در صــورت نیاز به تجویز آنتی

 (.4حین بیهوشی، آن را قبگ از القا  بیهوشی تجویز کرد )

بخشــی، القا  بیهوشــی معمولاً با تجویز وریدی  پس از ایجاد آرام

میـدازولام  mg/kg  2/2-2ترکیـب کتـامین ) و دیـازپـام یـا   )

(mg/kg  1/0-02/0انجام م )شـود. اگرچه اسـتفاده از پروپوفگ  ی

های  برای القا  بیهوشـی در سـزارین سـگ و گربه به دلیگ رفلکس

ت، امّا ماالعه ده اسـ یه شـ بی بهتر در نوزادان توصـ ای در این  عصـ

  - خصوص در اسب در دسترس نیست. البتّه از ترکیب گوایفنزین

ده  پروپوفگ برای القا  بیهوشی در اسب استفا   -پروپوفگ و کتامین

اگر قرار اســت بعد از القا  بیهوشــی، از طریا    (.4شــده اســت )

نســبت به زایمان    (fetal manipulation)دســتکاری جنین  

واين   طـریـا  از  ــده  شــ  controlled vaginal)کـنـتـر  

delivery)  ،ــود ــت پس از قرار دادن مـادیـان    اقـدام شـ لازم اسـ

تفاده بالابر نیم ب با اسـ ک مناسـ ا در تنه خلفی حیوان ربروی تشـ

ر   قرار داد    (Trendelenburg position)وضـعیت بالاتر از سـ

(. بیهوشــی عمومی شــلی کامگ رحم و واين را تأمین 4)شــکگ  

کند و بالا بردن بخش خلفی بدن مادیان، با هدایت احشـا  به می

ســمت جلو، دســتکاری و تصــحیح وضــعیت جنین را تســهیگ 

د کرد   ا(.  8)خواهـ گ جـ ه دلیـ هبـ افراگم وبـ ایی دیـ اهش حجم    جـ کـ

ــینه،   ــه س ــود و در قفس باید مونیتورینگ مداوم مادیان انجام ش

(. در این مرحله  5صورت نیاز، به تهویه ریوی حیوان کمک کرد )

زارین احتمالی  توان آمادهمی کم را برای انجام سـ ازی ناحیه شـ سـ

 20(. در صـورتی که دسـتکاری جنین بیش از  5انجام داد )شـکگ  

ود،    دقیقه به طو  انجامد یا اهده شـ ترس جنینی مشـ علائم دیسـ

 شود.اقدام به سزارین توصیه می

 
ــکـگ  ــده از طریا واين”  -4شـ در مادیان مبتلا به    “زایمـان کنتر  شـ

 زاییسخت
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برای تسـهیگ در دسـتکاری جنین، پاهای خلفی مادیان بیهوش  

 (.4شده با استفاده از بالابر بالا برده شده است )

 
ــکـگ ــده از طریا واينزایمـان  ”  -5 شـ در مادیان مبتلا به    “کنتر  شـ

 زاییسخت

سـازی محوطه شـکمی برای انجام سـزارین احتمالی در حا   آماده

 (.9انجام است )

ــی ــین بـه افزایش تون عرور  پس از تولـد کُرّه، تجویز اکسـ توسـ

ــدن رحم کمـک می اعـث  رحمی و جمع شـ د کـه در نتیجـه بـ کنـ

ون خـ ر   تـ نـ ی  کـ مـ رحـ زی  و    (Uterine hemorrhage)ریـ

ــت رفتن خون در زمـان بخیـه کردن رحم خواهـد   کـاهش از دسـ

ی ار خون، باید اکسـ د. برای جلوگیری از اُفت فشـ ین را به شـ توسـ

 ــ دقیقه( تجویز کرد    30لانی یا وریدی آهســـته )طی  روش عوـ

ــت  4) اســ ن  کـ مـ مـ داروهــای  (.  و  ون  خـ عــات،  مــایـ ز  ویـ جـ تـ

ــانـنــد    (Antifibrinolytic agents)فـیـبـریـنـولـیـتـیــک  آنـتـی م

د   ــیـ ک اسـ ــیلون    (tranexamic acid)ترانکســـامیـ و اپسـ

د   ــیـ ک اسـ اپروئیـ   (epsilon aminocaproic acid)آمینوکـ

ــوک همو ــی از خونبرای جلوگیری از بروز شـ ریزی  رايیک ناشـ

 رحمی ضرورت یابد.

 زایی مادیان با کُرّه زندهمدیریت بیهوشی در سخت

 سوندگ اری ورید وداج یک یا دوطرفه •

• ( ن  لایـ زایـ ز  ویـ جـ ــانــگ  mg/kg, IV  5/0-3/0تـ رف وتـ بـ و   )

(mg/kg, IV  01/0برای آرام )  استفاده از متادون    -بخشی

مُرفین ) ه عنوان  mg/kg, IV  2/0-1/0یـا  بـ جـایگزین  ( 

 بوترفانگ

ا گوایفنزین ) • ــی بـ ا  بیهوشـ -(mg/kg, IV  100-40القـ

)ک ـ ــامـیـن  مـیــدازولام    -(  mg/kg, IV  2ت از  ــتـفــاده  اسـ

(mg/kg, IV  1/0-05/0به عنوان جایگزین گوایفنزین ) 

توان به عنوان بیهوشــی  می  -ادامه بیهوشــی با ایزوفلوران •

بی   -Partial intravenous anesthesia)وریدی نسـ

PIVA)  بی  و تــأمین  مندور  کــاهش  بــه  و    MACدردی 

مدتومیدین  داروی استنشاقی، از اینفیوين زایلازین یا دکس

 در حین بیهوشی استنشاقی استفاده کرد(.

اسـتفاده از ونتیلاتور برای جلوگیری از کاهش تهویه ریوی   •

ــی اپنی و هیپوکسـ ــیون( و بروز هیپرکـ از    -)هیپوونتیلاسـ

یلاسـیون( اجتناب شـود،  تهویه ریوی بیش از حد )هیپرونت

اپنی ) اهش  mmHg  30  <2PaCOزیرا هیپوکـ ث کـ اعـ ( بـ

 شود.رسانی رحمی میده قلبی و خونبرون

گیری فشــار خون شــریانی به روش مســتقیم و اقدام  اندازه •

درمانی در صــورت اُفت فشــار خون )مایع درمانی یا تجویز  

 داروهای اینوترو  یا قاب  عرور(

 )در صورت امکان(ارزیابی گازهای خون   •

 ریزی و انجام مایع درمانی جایگزینیپیش بینی بروز خون •

تزریا   -ریزی رحمیتوسین برای کاهش خونتجویز اکسـی •

ــته )طی   ــان عروقی و   30آهس دقیقه( برای اجتناب از اتس

 اُفت فشار خون  

تجویز اکســیژن به مادیان با اســتفاده از ســوپا  دیم ند  •

 اکسیژن در زمان ریکاوری

با   -گیری از برخاســـتن زودهنگام مادیان در ریکاوری  جلو •

آرام داروهــای  )زایـلازیـنتـجـویـز  و  mg/kg  2/0  -بـخـش   )

 مقیدسازی فیزیکی(

حـمــایـتـی   • ریـکــاوری  انـجــام  بـرای   Assisted)آمــادگـی 

recovery)    برای    “طناب سـر و دُم”با اسـتفاده از تکنیک

 های ضعی مادیان

ار ریک ـ • ان و ک  اتـ ادیـ دن مـ ات  تمیز کردن بـ ایعـ اوری از مـ

ــتفاده در مامایی برای   آمنیوتیک و ي  لوبریکانت مورد اسـ

 جلوگیری از لیز خوردن مادیان در زمان ایستادن

ــورت ابتلا  مادیان به بیماری های لاعلاج )از جمله التهاب  در ص

(، که قرار بر مر   Severe laminitis  -شـدید بافت مورّر سُـم

انی   ت،  (Euthanasia)انسـ له بعد از  می  مادیان اسـ توان بلافاصـ

القا  بیهوشــی، نســبت به انجام ســزارین از قســمت پایینی پهلو  

(low flank approach)    کـــرد  Terminal)اقـــدام 

Cesarean section)رعت  . بدیهی اسـت مهم ئله، سـ ترین مسـ

 (.9عمگ در تولد کُرّه است و رعایت استریلیتی اهمیتّی ندارد )
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 احیاء کُرّه نوزاد

ت به  ت و ممکن اسـ زارین، کُرّه نوزاد دپرس اسـ معمولاً پس از سـ

اقدامات احیا  نیاز داشــته باشــد. علاوه بر اثرات زایمان طولانی،  

ــده به مادیان نیز منجر به دپرس   ــی تجویز شـ داروهای بیهوشـ

ــرون  رفلکس ــرعت عمگ در ش ــد. س ــبی کُرّه خواهد ش های عص

ام شــامگ خشــک و  مراحگ احیا  بســیار حیاتی اســت. اولین اقد

ــت. اقدامات بعدی بر    گرم نگه ــتن و تحریک تنفس کُرّه اس داش

ــلانی و   ــربـان قلـب، تنفس، تون عوـ ــاس ارزیـابی تعـداد ضـ اسـ

شود. برای ارزیابی وضعیت کُرّه  های عصبی کُرّه انجام میرفلکس

ــیECGتوان از  می ــورت ، پالس اکس متری و کاپنوگرافی )در ص

رد. در صـورت نبود تنفس یا ضـربان  گ اری نای( اسـتفاده کلوله

ــربـان قلـب  قلـب، تنگی نفس یـا تنفس بریـده بریـده و یـا حتی ضـ

ه    50تر از  کم اتی اولیـ ات حیـ دامـ د اقـ ایـ ه، بـ ار در دقیقـ  Basic)بـ

life support)    ــتن مجاری هوای، دادن ــامگ باز نگه داشـ شـ

 (.4تنفس مصنوعی و ماساي قلبی را شرون کرد )

و    (advanced life support)رفته  برای اقدامات حیاتی پیش

تجویز داروها باید ورید وداج را ســـریعاً ســـوندگ اری کرد. باید  

ت که برادی می توجه داشـ ی از هیپوکسـ کاردی نوزاد معمولاً ناشـ

ــب لولـه ــت. بنـابراین اقـدام درمـانی منـاسـ گـ اری نـای و دادن  اسـ

ه تجویز آتروپین. برای دادن تنفس  ه کُرّه اســــت و نـ تنفس بـ

توان با  درصــد ضــروری نیســت و می  100فاده از اکســیژن  اســت

ــیژن  ــد( بـه کُرّه تنفس داد.   21آمبوبـگ )هوای اتـار اکسـ درصـ

ــلی  3-5هر    mg/kg  01/0نفرین )اپی ترین دارویی  دقیقـه( اصـ

ت که در احیا  قلبی ت تمامی  ریوی تجویز می-اسـ ود. لازم اسـ شـ

ــان و اتیپا ــت )فلومازنیگ، نالوکسـ مزو ( در داروهای آنتاگونیسـ

دســـترس باشـــد و برای جلوگیری از اتلاف وقت، دوز داروها از  

ود. انتخاب داروی آنتاگونیسـت به نون داروهای   به شـ قبگ محاسـ

 (.4آگونیست مصرفی در مادیان بستگی دارد )

توان برای  در صــورت مصــرف داروهای مخدری در مادیان، می

ه کرد. البته  ها در نوزاد از نالوکســان اســتفادخن ی کردن اثر آن

باید توجه داشــت که طو  اثر نالوکســان در مقایســه با اغلب  

تر اسـت و به دنبا  متابولیزه و دفع شـدن  داروهای مخدری کوتاه

ــت حـالـت تخـدیر مجـدد    (Renarcotization)آن، ممکن اسـ

د نوزاد را زیر ندر   ایـ ــان بـ الوکسـ د. لـ ا پس از تجویز نـ روی دهـ

تری تجویز کرد  لوکسان بیشداشـت و در صورت تخدیر مجدد، نا

، مادیان از  (elective C-section)(. در ســـزارین انتخابی  5)

تگی قبلی لگن   کسـ کگ دارد )برای م ا  شـ ندر کانا  زایمان مشـ

ــدمـات وارده بـه بـافـت نرم کـانـا  زایمـان( یـا در زایمـان قبلی  یـا صـ

توان مادیان را قبگ  زایی شده است. در این موارد میدچار سـخت

گ از مو ــزارین از قبـ ام سـ ــتری کرد و برای انجـ ان بسـ د زایمـ عـ

امـه )برنـ ــدی در طی   9-22(. مر  و میر  9ریزی کرد  درصــ

ــخـت ــی و بعـد از آن در جراحی مادیان مبتلا به سـ زایی  بیهوشـ

ــت، در حالی که زنده ــده اس ــزارین  گزارش ش مانی مادیان در س

های  در مادیانمانی  درصـد زنده  درصـد اسـت.  100انتخابی تقریباً  

ــدهبیهوش   ــده از طریا واين،  برای    شـ انجـام زایمـان کنتر  شـ

در ســزارین انتخابی، شــانس    (.7درصــد اســت )  71-94حدود  

درصـد اسـت. بسـیار حائز اهمیت اسـت    80مانی کُرّه بیش از  زنده

ترین زمان ممکن به موعد  که جراحی سزارین انتخابی در نزدیک

زایی  زایمان انجام شود. در سزارین اوريانسی، مادیان دچار سخت

انس   ت و شـ ده اسـ ده یا در اواخر آبسـتنی به کولیک مبتلا شـ شـ

ــیار کممازنده ــت. خون  30-35تر )نی کُرّه بس ــد( اس ریزی  درص

ا بعـد از عمـگ، یکی از عوارض جـدی   رحمی در حین جراحی و یـ

 (.  9شود )سزارین در مادیان محسوب می

 تعارض منافع

افع گزارش   ارض منـ ه تعـ الـ ان در نگـارش مقـ دگـ ــنـ بین نویسـ

 است.نشده

 دلایل بالا بودن مرگ و میر در جراحی سزارین اورژانسی مادیان 

 وجود دهیدراسیون، عدم تعاد  الکترولیتی و اسید و باز •

ــنگین جنین و تداخگ با عملکرد قلبی عروقی )کاهش برون • ــب  وزن س ــی در اس ــار خون( و تنفس ده قلبی و فش

 در طو  جراحی  (Dorsal recumbency)خوابیده به پشت  

 حین جراحی و بروز شوک همورايیکریزی  خون •

 درد و ضع  در زمان ریکاوری •
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Anesthetic Considerations for dystocia in mares 
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Background: General anesthesia inherently carries a higher risk in horses than that for human 

and other domesticated animals, with cited mortality rates of 0.24–1.8% in healthy horses. The 

risk of mortality increases in both mare and foal in the last trimester of pregnancy, which is 

probably associated with a need for emergency surgery. The survival rates for mares presenting 

with dystocia are about 90% and for foals between 10% and 40%. 

Objectives: The present article reviews the anesthetic management of pregnant mare during 

cesarean section. 

Methods:  Reviewing the references about anesthetic management of pregnant mare during 

cesarean section.  

Results: Cesarean section is most commonly performed as an emergency procedure to relieve 

dystocia, although it has occasionally been reported as an elective procedure in select cases when 

vaginal birth is deemed unlikely to be successful (e.g. due to maternal pelvic canal abnormalities). 

Although little information is available regarding pregnant horses, it is reasonable to assume that 

the physiology of mares is similar to that of other mammalian species. Major physiologic 

adaptations during late pregnancy present challenges for successful anesthetic management of 

equine patients. During pregnancy, the cardiovascular system must compensate for fetal oxygen 

demands. Pressure on the diaphragm, which is exacerbated by dorsal recumbency, may result in 

ventilation-perfusion mismatching and hypoxemia. Maintaining oxygen delivery to the fetus is of 

utmost importance in optimizing fetal health during anesthesia. 

Conclusion: Anesthetic drugs/ protocols and monitoring techniques for pregnant mares 

undergoing anesthesia are similar to those used for the non-pregnant horses. However, 

pregnancy-induced physiological changes in mare and concerns for fetal viability may impact the 

anesthetist drugs selection. Anesthesia in a pregnant mare presents several challenges for the 

anesthetist to assure a good outcome for both the mare and the fetus.  

Keywords: Anesthesia, Dystocia, Cesarean section, Foal, Mare. 
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