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ABSTRACT 

Introduction: Various methods are used for 
inducing anesthesia. This study compared 
intravenous and intraosseous propofol anesthesia in 
the animal model. 
 
Materials and methods: 12 healthy adult cats (5 
male and 7 female) in two groups, intravenous (IV) 
and intraosseous (IO) were studied. In both IV and 
IO groups 8 mg propofol per kg body weight was 
injected. Heart rate, respiratory rate, pulse rate, 
rectal temperature, ETCo2, SPO2, quality of 
anesthesia and recovery were evaluated and 
recorded before and after injection of propofol in 0, 
5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes. Independent t test 
was used and a p value < 0.05 was considered to be 
significant. 
 
Results: The average recovery time in the (IV) 
method was 52/5±9/72 minutes and in the (IO) 
method 26/14±90 minutes and there was no 
significant difference for  recovery time (p= 0/549). 
Information about depth of anesthesia (p= 0/1171) 
and quality of recovery (p=0/3404) were found to 

have no significant difference p (> 0/05). 
 
Discussion: Satisfactory results were recorded in 
anesthesia with propofol in both intravenous and 
intraosseous groups. Intraosseous anesthesia is 
desirable and faster in emergency situations in and 
cases with difficult vascular access.  
 
Keywords: Intraosseous anesthesia, Intravenous 
anesthesia, Anesthetic drug administration, Animal 
model.   
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  چكيده
هدف از اين تحقيق مقايسه روش  . شود هاي مختلف استفاده  مي براي ايجاد بيهوشي از روش :مقدمه

    .بيهوشي داخل وريدي و داخل استخواني پروپوفول در مدل حيواني است
در اين تحقيق در دو گروه داخل وريدي ) ماده 7نر و  5(قلاده گربه بالغ سالم  12 :ها  مواد و روش

)IV ( و داخل استخواني(IO) گروه دو ها در  به گربه. مورد بررسي قرار گرفتندIV و IO 8  گرم  ميلي
 فاكتورهاي ضربان قلب، تعداد تنفس، ضربان نبض،. پروپوفول تزريق شدكيلوگرم وزن بدن  هر ءبه ازا

روند ريكاوري با و  كيفيت بيهوشي ،درصد اشباع اكسيژن ،اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي دماي مقعدي،
مورد ارزيابي  30و  25، 20، 15، 10، 5، 0در دقايق قبل از بيهوشي و بعد از تزريق پروپوفل پروپوفول 

    . قرار گرفت و اطلاعات ثبت شد
دقيقه بود  IO 26/1490دقيقه و در روش  IV  72/95/52 متوسط زمان ريكاوري در روش :نتايج

اطلاعات ثبت شده در  =p)  0549/0 ( .داري در مورد زمان ريكاور شدن وجود نداشت و تفاوت معني
 داري نشان نداد هم تفاوت معني =p)  3404/0(و كيفيت ريكاوري =p)  1171/0(ق بيهوشي مورد عم

)05/0 p> .(    
در اين تحقيق براي بيهوشي با پروپوفول در كاربرد هر دو روش داخل وريدي و داخل : بحث

تر  بيهوشي داخل استخواني در شرايط اورژانسي مطلوب. بخشي حاصل شد  استخواني نتايج رضايت
ممكن است، روش تزريق داخل استخواني  است و در مواردي كه دسترسي عروقي سخت و گاهي غير

  . استداروهاي بيهوشي كاربردي و سريع 
  

  .بيهوشي داخل استخواني، بيهوشي وريدي، روش كاربرد داروي بيهوشي، مدل حيواني: واژگان گل
  

  مقدمه
هاي اضطراري مانند  اورژانس و جراحيدر موارد 
هاي توأم با  هاي داخلي و شكستگي خونريزي

تر به سيستم  خونريزي شديد، دستيابي هر چه سريع
عروقي به منظور تزريق مايعات لازم براي رفع 

ها و حتي داروهاي بيهوشي پس  اختلالات الكتروليت
اما دسترسي به . از پايداري بيمار بسيار ضروري است

وق مذكور در بسياري از موارد مانند كلاپس عر
سيستم عروقي، كوچك بودن بيش از حد عروق، 

پذير نيست يا  هاي شديد امكان ترومبوز و سوختگي
لذا در چنين مواردي يافتن . نياز به زمان زيادي دارد

روش ديگري به منظور تزريق داروها و مايعات لازم 
در اين . ستثر اؤبه منظور حفظ حيات بيمار بسيار م

هاي به كار گرفته شده، تزريق  راستا يكي از روش
ا ه براساس برخي گزارش. داخل استخواني بوده است

ميزان موفقيت استفاده از اين روش در زمان كمتر از 
. )3و  2، 1( بوده است% 92تا  80يك دقيقه، بين 

روش تزريق داخل استخواني دستيابي سريعي را به 
حيطي سيستم گردش خون هاي مركزي و م قسمت

هاي فراوان  اين ارتباط از طريق مويرگ. آورد فراهم مي
موجود در داخل مغز استخوان كه در حالات شوك و 

   .گردد شوند، ميسر مي ايست قلبي نيز دچار كلاپس نمي
به طور كلي استفاده از تزريق داخل استخواني از   
سال پيش شرح داده شده است و پس از يك دوره  60
. كود، امروزه مجدداً مورد توجه قرار گرفته استر

بخش  مربوط به تزريق داروهاي آرام هاي اولين گزارش
جنگ دورة و بيهوشي در داخل استخوان مربوط به 

بخشي   دردي و آرام توأم بي ةاستفاد. استدوم جهاني 
با بيهوشي داخل استخواني نتايج مناسبي را به دنبال 

فاده از اين روش در اطفال موارد است). 4، 5(دارد 
شامل شوك، خيز شديد زيرپوستي، چاقي بيش از حد، 
كوچك بودن عروق، وجود ترومبوز، فروافتادگي 

عروق، كتواسيدوز، نياز به برقراري جريان در  ةديوار
هاي شديد و حتي  هاي هوايي، صرع، سوختگي راه

در موارد  كه داشت جهوت ديبا ).6 ، 7( استبيهوشي 
در درجة اول  يطيمح يدهايبه ور يدسترسشوك 
در  يهوشيب يدارو قياست و تزر يدرمان عيما براي

  .صورت لزوم پس از پايداري بيمار انجام خواهد شد
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ترين مزاياي استفاده از تزريق داخل استخواني  مهم  
كاهش زمان دسترسي به عروق، استفاده در كلاپس 

در موارد  درماني، كاربرد عروقي و شوك به هدف مايع
 ءاحيا براياورژانس، تزريق داروها و مايعات لازم 

تنفسي، امكان تزريق حجم زيادي از داروها و -قلبي
  ).  9،8( است% 96مايعات و ميزان موفقيت بيش از 

در اين بررسي سعي شده كه با معرفي مجدد روش   
تزريق داخل استخواني در مدل حيواني و ارزيابي و 

زريق وريدي ارزش و جايگاه آن آن با روش ت ةمقايس
در بيهوشي و موارد عدم دسترسي به عروق تشريح 

بيهوشي دستيابي به  برايتا راهگشاي مشكلات  شود
  . تر باشد سالم

  
  ها مواد و روش

قلاده  12اين مطالعه از نوع تجربي بود كه در آن از 
 7نر و  5(گربه از نژاد مخلوط ايراني از دو جنس 

- 3كيلوگرم و سن تقريبي  3-4متوسط و با وزن ) ماده
با توجه به قوانين موجود براي . سال استفاده شد 2

 ةحمايت از حيوانات و اخلاق پزشكي و معاهد
هاي حيواني  كار با مدلموردهلسينكي كه در آن در 

قوانين خاصي را مورد توجه قرار داده است سعي شد 
با هاي استاندارد انتخاب نمونه  ضمن انطباق با روش

كمترين تعداد در نظر گرفته شود تا موارد فوق در 
ابتدا . حمايت از حيوانات مد نظر قرار گيرد مورد
تزريق وريدي و داخل استخواني گروه  2ها به  گربه

بيهوشي با  پيشتزريق وريدي در گروه  .تقسيم شدند
به صورت داخل ) كيلوگرم/ گرم  ميلي 4/0(ديازپام 

 8( دقيقه پروپوفول 15 عضلاني انجام شد و پس از
. در وريد سفاليك تزريق گرديد) كيلوگرم/ گرم  ميلي

سپس براي هر گربه به صورت جداگانه در دقايق 
بعد از بيهوشي فاكتورهايي  30و  25، 20، 10، 5صفر، 

چون تعداد ضربان قلب، تعداد نبض، تعداد تنفس، 
 و درصد اشباع اكسيژندرجه حرارت ركتال و 

سپس . دشثبت ن انتهاي بازدمي اكسيد كرب دي
هاي هر گربه به طور جداگانه در دوران  واكنش

عمق  ةبه هر گربه نمر. ريكاوري به دقت ثبت شد
، 10، 5بيهوشي و كيفيت ريكاوري در دقايق صفر، 

  . داده شد 30و  25، 20، 15
گربه در گروه داخل  6دوم كار بر روي  ةدر مرحل  

مراحل تكرار شد و  ةاستخواني هم مانند گروه اول كلي

براي تزريق   1گودي تروكانتر استخوان ران ةناحي
هاي  با لمس نشاني. داخل استخوان انتخاب گرديد

، 3استخواني و ستيغ گودي تروكانتر ران 2اختصاصي
ي شد و دقيقاً محل تزريق داخل استخواني شناساي

تزريق داروي بيهوشي با همان دوز گروه اول با سوزن 
  ).2و  1 هاي شكل(تزريق انجام گرفت  18
ها تا  امتياز عمق بيهوشي و كيفيت ريكاوري نمونه  

از  30از نظر عمق بيهوشي و بعد از دقيقه  30دقيقة 
   .نظر كيفيت ريكاوري بررسي شد

  : نمرة عمق بيهوشي  
  حركات خشنواكنش شديد با = صفر

واكنش متعادل، توانايي بلند شدن را دارد و به = 1
) از جمله صدا و حركت دست(محركات خارجي 

  .دهد جواب مي
توانايي بلند شدن ندارد و تمايل به خوابيدن به = 2

پهلو دارد و به سختي وقتي كف پايش را با دست 
  .دهد دهيم پاسخ مي فشار مي

  شبيهوشي عميق عمومي، بدون واكن= 3
  :نمره كيفيت ريكاوري  
  بدون اثر بيهوشي  = صفر

   .به طور مداوم حركت دارد= 1
  .كند گاهي حركت مي= 2
حيوان كاملاً تحت تأثير داروي (ساكت و آرام = 3

  ). هوشبري است
 افزار نرم از استفاده با شده آوري جمع هاي داده  

SPSS4 تحليل و تجزيه 5مستقل تي آماري آزمون و 
  .دار در نظر گرفته شد معني  >p 05/0 .شد
  

  نتايج
در بررسي انجام شده با مصرف پروپوفول در دو روش 
داخل استخواني و داخل وريدي دماي بدن بر حسب 

دار است به  معني IVو  IOزمان در گروه تزريقي 
دقيقه  5طوري كه در هر دو گروه اختلاف دما از زمان 

  .است) >p 01/0(دار  به بعد با زمان صفر معني

                                                 
1 . intertrochanteric fossa 
2 . Land mark 
3 . crest throcanteric fossa 
4 . Statistical Package for Social Sciences 
5 . Independent-Sample T Test 
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  )9(ناحيه تزريق داخل استخواني در بخش فوقاني استخوان ران در گربه : 1شمارة  شكل

  
  و گرفتن الكتروكارديوگرام و نحوه تزريق داخل استخواني الكتروكارديوگرافيهاي دستگاه  نحوه اتصال اشتقاق :2 شمارة شكل

  
    

تغييرات ميانگين تعداد ضربان نبض در گروه تزريقي 
IO دار است اما در گروه  معنيIV ه ب يستدار ن معني

اختلاف ضربان نبض در زمان  IOطوري كه در گروه 
با زمان ) p=018/0(دقيقه  25و ) =p 023/0(دقيقه  5

ها اختلاف با زمان  دار است و در ساير زمان صفر معني
تغييرات ميانگين تعداد تنفس در  .يستدار ن صفر معني

كه در  به طوري استدار  معني IVو  IOگروه تزريقي 
دقيقه به  10اختلاف ضربان نبض از زمان  IOگروه 

و در گروه ) >p 05/0(دار است  بعد با زمان صفر معني
IV  آن و بعد از بوده دار  دقيقه معني 15تا زمان فقط

 (IV)متوسط زمان ريكاوري در روش . يستدار ن معني
72/95/52  دقيقه و در روش(IO) 26/1490  دقيقه

داري در مورد زمان ريكاور شدن  بود و تفاوت معني
اطلاعات ثبت شده در . =p)  0549/0 (وجود نداشت 

و كيفيت ) =p  1171/0( مورد عمق بيهوشي 
داري نشان  يهم تفاوت معن =p)  3404/0(ريكاوري 

  ). 1 ةجدول شمار) (<05/0p( نداد
  

  هاي تيماري گيري متوسط زمان ريكاوري، عمق بيهوشي و كيفيت ريكاوري برحسب گروه هاي مربوط به اندازه آمار: 1 شمارة جدول

 متوسط گروه متغير
خطاي
 معيار

 هاي مستقل براي نمونه tمربوط به آزمون  P value افراد نمونه

 يزمان ريكاور
IV 5/52 79/9 6 0549/0 
IO 0/90 26/14 6 

 عمق بيهوشي
IV 88/2 07/0 6 1171/0 
IO 00/3 00/0 6 

 كيفيت ريكاوري
IV 88/1 17/0 6 3404/0 
IO 00/2 00/0 6 
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   بحث
بيهوشي داخل در اين تحقيق هدف معرفي بيشتر 

اين روش با بيهوشي داخل  ةاستخواني و مقايس
از روش تزريق داخل استخواني در . استوريدي 

دسترسي به عروق و  برايانسان در موارد اورژانس 
در نوزادان و اطفال  مخصوصاً درمانيالكتروليت 

هاي بيهوشي  و حتي در كنار روش  ستردهگ ةاستفاد
اين روش براي ). 10،11(شود آموزش داده مي

در مواردي كه در  ن بيهوشي مخصوصاًامتخصص
هاي تزريق وريدي ناموفق  اطفال و نوزادان با روش

هستند سودمند بوده و توصيه شده است كه 
متخصصان مربوط با نواحي تزريق و آناتومي آن 
نواحي و وسايل مرتبط در تزريق داخل استخواني 

  ).12،13(آشنا شوند 
پروپوفول به عنوان داروي در اين تحقيق از   

 عيوس فيط يدارو دارا نيا. بيهوشي استفاده شد
مانند سگ،  يشگاهيزماآ واناتيكاربرد در انسان و ح

 يرو قاتياست و با توجه به تحق... وگربه، گوسفند 
توان  يم يهوشيب يداروهامورد در  يوانيح يها مدل
 ميمتفاوت داروها و روند تعم يعملكردها مورددر 

در  ياز طرف. دكربحث  زيو ارتباط آنها در انسان ن
مورد پروپوفل اكثر موارد تشابه آن در انسان و گربه 

كوتاه مدت، القاء  يهوشيالقاء  و ب برايشامل كاربرد 
داخل  يانحصار قيتزر ع،يسر يكاورير ع،يسر
موارد مشابه از  گريگابا و د ستميس ياثر رو ،يرگ

 يارو و اثرات قلبد كينتينظر خواص فارماكوك
 يويو كل يكبد ،يتنفس ،ياعصاب مركز ،يعروق

شود اكثر اثرات  يموارد سبب م نياست كه همه ا
. باشد گريكديبه  كيدارو در انسان و گربه نزد نيا

بيهوشي مورد استفاده در بيهوشي  بهترين داروي پيش
كه باعث كاهش مقدار  استبا پروپوفول ديازپام 

پروپوفول مصرفي و افزايش زمان اثر آن 
اثرات بيهوشي و ) 1992( 1روبرستون). 14(شود مي

پس از بيهوشي پروپوفول داخل وريدي را در 

                                                 
1 . Robertson 

حيوانات مورد بررسي قرار داد و در تحقيقاتش بروز 
). 15(استفراغ متعاقب تزريق پروپوفول گزارش شد

بيهوشي داخل وريدي ثير أت) 1992(2همچنين واتني
پروپوفول را در بيهوشي حيوانات مورد بررسي قرار 
داد و در تحقيقاتش احتمال بروز حالت تهوع و 
استفراغ در طول بهبود از بيهوشي پروپوفول را بسيار 

هم اثرات ) 1993( 3كولن). 16(پايين گزارش كرد 
زايلازين را قبل از بيهوشي پروپوفول مورد بررسي 

در تحقيقاتش در بيماران مبتلا به قرار داد و 
اي،  روده-اي هاي معده هاي ناشي از آسيب استفراغ

پروپوفول را به علت اينكه بر روي حركات دستگاه 
كولن به عنوان ). 14(گوارش اثري ندارد توصيه كرد 

بيهوشي از زايلازين استفاده كرد ولي در اين  پيش
حقيق نتايج اين ت. تحقيق از ديازپام استفاده شد

مطابق با نظر كولن و واتني بود و استفراغ متعاقب 
تزريق داخل وريدي و داخل استخواني پروپوفول 

  . ديده نشد
ماهه را تحت  3يك كودك ) 1992( 4فرانك  

دليل استفاده از . بيهوشي داخل استخواني قرار داد
روش ياد شده، عدم دسترسي به سيستم وريدي پس 

لذا . اورژانس بود دقيقه كوشش در شرايط 20از 
ايجاد  برايتركيب كتامين و گليكوپيرولات 

. دشبخشي به صورت داخل عضلاني تزريق  آرام
به كيلوگرم / ليتر  ميلي 1/0انكرونيوم به ميزان پسپس 

اثر اين دارو . صورت داخل استخواني تزريق شد
ثانيه مشخص و بيهوشي به همين روش  180پس از 

پس از انجام جراحي از . القاء و تداوم داده شد
تزريق مايعات و  برايسوزن داخل استخواني 

تزريق داخل ) 1993(سلباي . دشبيوتيك استفاده  آنتي
ني را عضلا ةكنند بخش و شل استخواني داروي آرام

 ءاحيا برايوي . دداهفته گزارش  6در يك كودك 
تنفسي كودك پس از ناموفق بودن دسترسي به -قلبي

ني قرار  وريدها، سوزني در داخل استخوان درشت
                                                 

2 . Watney 
3 . Cullen 
4 . Frank 
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 ةبهبود وضعيت تنفسي در نتيج برايسپس . داد
تزريق داخل استخواني سوكسامتونيوم و ميدازولام، 

). 17(گذاري در داخل ناي صورت گرفت لوله
هايي از تزريق داخل  تحقيقات فرانك و سلباي نمونه

در روش فرانك هم پس از . استخواني در انسان بود
عدم دستيابي به سيستم وريدي از روش داخل 
استخواني استفاده شد و همچنين علاوه بر داروي 

بيوتيك و مايعات را به روش داخل  بيهوشي، آنتي
ما فقط داروي استخواني تزريق كرد كه در تحقيق 

. بيهوشي در روش داخل استخواني به كار برده شد
تحقيقات . ني استفاده كرد سلباي از استخوان درشت

يك . فرانك و سلباي روي كودكان انجام گرفت
مدل حيواني انجام شد و  ةنمون 53بررسي هم روي 

روش تزريق قلبي مغزي  ءنشان داد كه در موارد احيا
روش تزريق وريدي داخل استخواني نسبت به 

  ).18(سودمندتر است 
ساله بعد از  79يك زن  رويتحقيقي هم   

بيهوشي انجام شد كه مورد عمل برداشت بخشي از 
و در وضعيت شوك  قرار گرفته بود 1ژژنوم

قرار داشت و روش تزريق داخل  2هموراژيك
استخوان روش مناسبي براي انتقال خون و درمان در 

بررسي روي يك نوزاد كه مبتلا در  ).19(بيمار بود 
بود دسترسي عروقي حين  3به مشكل مادرزادي قلبي

بيهوشي دچار اختلال شد و از روش تزريق داخل 
استخوان به عنوان جايگزين سريع در حين عمل 

در اين تحقيق ). 20(جراحي و بيهوشي استفاده شد 
نوزاد انجام شد و روش بيهوشي  14كه بر روي 

از روش تزريق داخل استخواني  وريدي موفق نبود
ابتدا از طريق روش استنشاقي القاء  .استفاده شد

ناحيه و بخش  بيهوشي صورت گرفت و سپس
بالايي استخوان تيبيا براي تزريق داخل استخواني در 

در اين بررسي مشخص شد روش . نظر گرفته شد

                                                 
1 . jejunostomy tube 
2 . hemorrhagic shock 
3 . cyanotic congenital heart disease 

تزريق داخل استخواني روشي سريع و قابل اعتماد 
  ).21(ستنشاقي و تزريقي است در بيهوشي توام ا

 2-3ها در سن  در اين تحقيق شرايطي كه گربه  
سال دارند با كودكان در انسان از نظر عدم دسترسي 

له أو سيستم وريدي مشابهت دارد، كه همين مس
كند و  پذير مي كاربرد روش داخل استخواني را توجيه

از اين نظر نتايج اين تحقيق با نظر فرانك و سلباي 
 . مطابقت داشت

روش  ةبا توجه به كل نتايج اخذ شده از مقايس  
بيهوشي داخل استخواني و داخل وريدي با 
فاكتورهايي همچون تعداد ضربان قلب، تعداد نبض، 

اكسيد كربن انتهاي بازدمي، درصد  دي تعداد تنفس،
بيهوشي، زمان ريكاوري و  ، عمقاشباع اكسيژن

توان گفت هر دو روش داخل  كيفيت ريكاوري مي
ند هستهاي مناسبي  استخواني و داخل وريدي روش

اما روش داخل استخواني در شرايط خاص مانند 
مشكلات عدم دسترسي به سيستم وريدي در انسان 

و حيوانات و همچنين در انواع ) كودكان مخصوصاً(
شوند و  به دهيدراسيون ميهايي كه منجر  بيماري

  روشي سريع يستدسترسي به سيستم رگي مقدور ن
  . استتر و بدون عوارض جانبي  و كاربردي

همكاران محترم در  ةاز كلي: تشكر و قدرداني  
 2 ةهمكاران بيمارستان شمارويژه اين بررسي به 

آموزشي دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج 
ر و قدرداني به عمل و آقاي حسين مهدوي تشك

  .آيد مي
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