
108

 

bb

چکید ه 

سندرم آسیت به عنوان یک عارضه متابولیکی، عمدتا به دلیل رشد سریع پرنده و اختلالات ثانویه ناشی از تامین ناکافی اکسیژن برای 
نیازهای متابولیک رشد، با کاهش فشار اسمزی-کلوئیدی خون به جهت اختلال عملکردی کبد باعث تراوش و تجمع پلاسمای خون در 
حفره بطنی جوجه های گوشتی اتفاق می افتد. در این تحقیق، اثرات مصرف ترازوسین به عنوان یک α بلوکر کاهش دهنده فشار خون بر 
الکتروکاردیوگرافی، شاخص های قلب و صفات عملکردی جوجه های گوشتی تغذیه  شده با جیره متراکم القاء کننده آسیت مورد بررسی 
قرار گرفت. تعداد 300 قطعه جوجه گوشتی سویه راس 308 یک روزه در پنچ تیمار، چهار تکرار با 15 قطعه جوجه گوشتی در هر تکرار 
 در قالب یک طرح کاملًا تصادفی )CRD( قرار گرفتند. تیمارها شامل: 1( گروه دریافت کننده  جیره متعادل و آب آشامیدنی بدون

ترازوسین)شاهد(، ۲( گروه دریافت کننده جیره متراکم و آب آشامیدنی بدون ترازوسین، 3( گروه دریافت کننده  جیره متراکم و آب 
به مقدار  ترازو سین  mg/L، ۴( گروه دریافت کننده جیره متراکم و آب آشامیدنی حاوی  به مقدار یک  ترازوسین   آشامیدنی حاوی 
mg/L بود. در ۴۲ روزگی صفات  mg/L، 5( گروه دریافت کننده جیره متراکم و آب آشامیدنی حاوی ترازوسین به مقدار چهار  دو 
عملکردی، وزن و ابعاد قلب و الكتروكاردیوگرام های اندامی ثبت و آنالیز شدند. تغییرات مربوط به جیره و میزان مصرف ترازو سین 
تأثیر معنی داری بر صفات عملکردی جوجه های گوشتی نداشت. استفاده از جیره متراکم باعث افزایش معنی دار میزان چربی حفره 
شکمی شد. درصد تلفات ناشی از بروز آسیت با مصرف دو و چهار mg/L ترازوسین در مقایسه با گروه شاهد کاهش معنی داری نشان 
 mg/L تحت تأثیرتغییرات مصرف ترازوسین ونوع جیره غذایی قرار گرفت. مصرف دو aVR و II دراشتقاق های RR )داد. فاصله )زمان
ترازوسین باعث کاهش ارتفاع )ولتاژ( موج T و کاهش زمان RR در اشتقاق II شد. مصرف دو mg/L ترازوسین باعث کاهش وزن 
قلب، افزایش تعداد ضربانات قلب شد. بنابراین، مصرف ترازوسین در سطح دو mg/L آب آشامیدنی، ضمن ثبات در صفات عملکردی 
می تواند از بروز عارضه آسیت القاء شده به وسیله جیره متراکم از جنبه مشخصه های الکتروکاردیوگرافیک، شاخص های قلبی و تلفات در 

جوجه های گوشتی تاحد زیادی پیشگیری کند.
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The ascites syndrome as a metabolic complication, outbreak due to lack of oxygen supply sufficient to meet the meta-
bolic needs of rapid growth with exudation fluids from the blood and accumulates in the abdominal of broiler chickens. 
To evaluate the effects of terazosin alpha blocker as a blood pressure reducer on electrocardiography, cardiac indexes 
and performance values of the present experiment was conducted in broiler chickens at risk of ascites. A total of 300 
broilers (Ross 308) one day with five treatments, four replications and 15 broilers in each replicate in a completely ran-
domized design (CRD) was used. The treatments were: 1. The group received the basal diet and drinking water without 
terazosin (control), 2. The group receive dense ration and drinking water without terazosin, 3. The group receive dense 
ration and drinking water contains terazosin (1 mg/L), 4. The group receive dense ration and drinking water contains 
terazosin (2 mg/L), 5. The group receive dense ration and drinking water contains terazosin (4 mg/L). At the 42th day 
of experiment, performance characteristics, heart weight, cardiac dimensions and limb leads electrocardiogram, were 
calculated and recorded. The Changes in diets and the terazosin intake were not significant effect on broiler perfor-
mance traits during breeding period. Consumption of the dense diet significantly increased the amount of abdominal 
fat. RR interval in the leads II and aVR were affected by the changes taking terazosinlevels and diets. The level of 2 
mg/L terazosin reduced both the height (voltage) of the T wave and RR interval (duration) in leads II. Consumption of 2 
mg/L terazosin reduce the weight of the heart, increasing of the heart rate and prevent the effects of dense diet involves 
reducing the voltage of the T wave and shortening of the RR interval in leads II. Therefore, the use of terazosin at the 
level of 2 mg/L of water intake,while maintain stabilityof the functional traits,can prevent from early signs of dense diet 
consumption and ascites incidence in broiler.

Key words: Terazosin, Electrocardiography, Cardiac, Ascites, Broiler Chicken

مقدمه
از  است  عبارت  گوشتی  جوجه های  در  آسیت  سندرم  یا  عارضه 
در  مایعات  تجمع  به  منجر  نهایت  در  که  پاتولوژیکی  عوامل  مجموعه 
حفره بطنی به عنوان مهمترین علامت بالینی این عارضه شود. به همین 
دلیل معمولاً از عبارت "شکم آبی یا آب آوردگی شکم" نیز برای توصیف 
این عارضه استفاده می شود. این ناهنجاری در مرحله ای رخ می دهد که 
سیستم های فیزیولوژیک جوجه های گوشتی قادر به تأمین اکسیژن کافی 
از  نیستند)18(.  سریع  رشد  برای  خود  متابولیک  نیازهای  تأمین  جهت 
می توان  گوشتی  در جوجه های  آسیت  مسبب  محیطی  عوامل  مهم ترین 

به ارتفاع بالا و دمای پایین محیط پرورش و جیره غذایی متراکم غنی از 
افزایش سوخت   و ساز در طیور  انرژی اشاره کرد )21، 27(.  پروتئین و 
دما،  نظیر  محیطی  مستعدکننده  شرایط  کنار  در  سریع  رشد  با  گوشتی 
دوره روشنایی و تهویه و عوامل تغذیه ای مانند شکل و محتوای جیره، در 
وقوع عارضه آسیت نقش دارند )2(. با این وجود، اعتقاد بر این است که 
دلیل اصلی و نهایی عارضه آسیت، هایپوکسی است، چرا که نیاز پرنده به 
اکسیژن باعث افزایش ظرفیت قلبی-ریوی شده و به افزایش فشار خون 
ریوی منجر می شود. علاوه بر این، از عواقب افزایش فشار خون شریان 
ریوی، هیپرتروفی قلبی برای بطن راست می باشد که نسبت وزن بطن 
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راست به کل وزن بطن ها (RV:TV) را افزایش می دهد و این وضعیت 
که  آسیت  عارضه   .)26 ،27( منتهی خواهد شد  آسیت  عارضه  به وقوع 
معمولا با هایپرتروفی بطن راست قلب همراه می باشد به واسطه افزایش 
مایعات در ناحیه صفاقی رخ داده و می تواند به مرگ ناگهانی منتهی شود 
)12(. سرعت رشد بالا مستلزم سرعت سوخت  و ساز پایه بیشتر و مصرف 
مقادیر زیاد اکسیژن می باشد. در واقع، قابلیت ژنتیکی جوجه های گوشتی 
برای رشد، بیش از قابلیت آن ها جهت تأمین اکسیژن مورد نیاز برای این 
سطح از رشد می باشد و بویژه در برخی از سویه های جوجه های گوشتی 
تقاضا برای اکسیژن ممکن است از ظرفیت قلبی-ریوی آن ها جهت تأمین 
مقادیر کافی اکسیژن، تجاوز کرده و باعث کمبود اکسیژن شود )28(. در 
ریه ها جهت  به سمت  پمپاژ خون  افزایش  از طریق  قلب  چنین حالتی، 
اکسیژن گیری، عکس العمل نشان خواهد داد. افزایش جریان خون موجب 
افزایش فشار خون مورد نیاز برای جابه جا کردن خون در مویرگ های ریه 
می شود، که این امر باعث افزایش فشار خون ریوی می شود. این تشدید 
فشار فعالیتی به افزایش میزان فشار وارده بر دیواره عضلانی بطن راست 
افزودن  با  قلب  عضلانی  سلول های  مقابل،  در  که  می شود،  منجر  قلب 
سارکومرهای موازی، نسبت به این تشدید فشار، واکنش نشان داده و این 
راست  بطن  دیواره  )هایپرتروفی(  ضخیم شدگی  صورت  به  عکس العمل 
مشخص می شود. تحقیقات قبلی نشان می دهد که دیواره عضلانی بطن 
راست فشار درون شریان ها، شریانچه ها و مویرگ های ریوی را افزایش 
می دهد. تداوم این فرآیند، تشدید هایپرتروفی دیواره بطن راست را به 
همراه خواهد داشت )27، 8(. در ضمن، دریچه دهلیزی- بطنی سمت 
راست قلب ضخیم شده و شروع به نشت دادن خون می کند، که این امر به 
دلیل کاهش کارآیی دریچه به علت ضخیم شدگی و هم چنین افزایش فشار 
برگشتی از شریان های ریوی و حفره بطنی سمت راست می باشد )15(. 
در  آسیت  عارضه  میزان وقوع  برای کاهش  متعددی  راه کارهای  تاکنون 
جوجه های گوشتی مورد آزمون قرارگرفته و پیشنهاد شده اند. برنامه های 
نوری  محدودیت  برنامه های   )11( کیفی(  یا  )کمی  خوراک  محدودیت 
)29( کنترل دمای محیط مخصوصاً طی سه هفته اول دوره پرورش )6( 
و بهینه سازی تهویه )3( استفاده از ترکیبات دارویی، آنتی اکسیدان ها و.. 
.در جیره و اعمال اصلاحات ژنتیکی )26، 8( از جمله مهم ترین موارد این 

راه کارها بوده اند. 
ترکیبات بلوکه کننده گیرنده های α آدرنرژیک، به منظور کاهش فشار 
خون معمولا در پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند. این داروها دارای 
عوارض جانبی نسبتا کمی بوده و تقریبا با تمام داروهای ضد فشار خونی 
که به عنوان داروهای خط مقدم برای کنترل فشار خون توصیه شده اند، 
آدرنرژیک   α گیرنده های  آنتاگونیست  ترازوسین  هستند.  تجویز  قابل 
است. گیرنده هایα آدرنرژیک در عضلات صاف از جمله دیواره شریان ها 
وجود دارند و به دو دسته 1α و 2αتقسیم می شوند. گیرنده های 1α در 
قرار  پیش سیناپسی  غشاهای  در   2α وگیرنده های  پس سیناپسی  غشاهای 
گیرنده های  در   α گیرنده های  آگونیست  عنوان  به  نوراپی نفرین  دارند. 
 2α 1 )به جز عضلات صاف طولی روده( اثر تحریكی و در گیرنده هایα
اثر مهاری دارد. فعال  شدن گیرنده های α باعث ایجاد طیف وسیعی از 
اثرات مانند انقباض برونش ها، انقباض عروق خونی شود )4(. ترازوسین 
یکی از داروهایی است که برای درمان فشار خون بالا به کار می رود. این 

ترکیب با شل کردن عروق خونی جریان خون را تسهیل و از بروزحملات 
ترکیبات  از  استفاده   .)23( می کند  پیشگیری  ریوی  مشکلات  و  قلبی 
بلوکه کننده گیرنده های α با معرفی پرازوسین، به عنوان ترکیبات دارویی 
مورد استفاده قرار گرفتند و سپس دوگزازوسین و در نهایت ترازوسین 
تولید شد. این داروها بویژه ترازوسین دارای عوارض جانبی نسبتا کمی 
داروهای  عنوان  به  که  فشار خونی  داروهای ضد  تمام  با  تقریبا  و  بوده 
تجویز هستند.  قابل  توصیه شده اند،  فشار خون  کنترل  برای  مقدم  خط 
در طیور نیز مشخص شده است که هر عاملی که باعث کاهش ضخامت 
کاهش  باعث  کند  شل تر  را  آن ها  یا  شود  شریان ها  دیواره  صاف  عضله 
 C فشار خون شریانی و ریوی خواهد شد، به عنوان مثال پروتئین کیناز
باعث پرولیفراسیون سلول های صاف دیواره شریان های ریوی شده و یک 
عارضه  در   .)27( می باشد  ریوی  خون  فشار  افزایش  برای  محرک  عامل 
آسیت، تغییراتی در الکتروکاردیوگرام (ECG) پرنده مشاهده می شود. از 
مهم ترین یافته ها در این رابطه می توان به این نکته اشاره داشت که با 
افزایش دامنه موج S در اشتقاق II، استعداد پرنده برای ابتلا به آسیت 
عارضه  که  پرندگانی  اغلب  در  وجود،  این  با   .)26( می یابد  افزایش  نیز 
آسیت را بروز دادند، هیچ گونه علائمی از ECG که بیانگر افزایش فشار 
خون ریوی باشد، به دست نیامد )15(. ضربان آهسته تر قلب و هم چنین 
به  مبتلا  پرندگان  در  آمده  به دست  از مشاهدات  تعداد ضربان  کاهش 
آسیت و پرندگان قرار گرفته در معرض سرمای شدید )21( بوده است. 
تعداد ضربان قلب در روزهای یک و هفت، در جوجه های گوشتی که از 
استعداد ژنتیکی برای ابتلا به آسیت برخوردار بودند، به طور معنی داری 
بیشتر بوده و تنها پایین ترین چارک نرخ ضربان قلب در لاین حساس به 
 .)7( داشت  آسیت، هم پوشانی  به  مقاوم  لاین  چارک  بالاترین  با  آسیت 
هایپوکسی ملایم موجب افزایش تعداد ضربان قلب می شود که این امر 
نشانگر کمبود اکسیژن در جوجه های حساس به آسیت می باشد. یافته های 
آزمایشی حاکی از همبستگی مثبت بین فشار نسبی CO2 در خون وریدی 
با میزان حساسیت آن ها  تهویه ریوی( جوجه های گوشتی  )شاخص نرخ 
به آسیت، می باشند )19(. نظر به قابلیت های ترازوسین در کاهش فشار 
خون و احتمال مقابله با تراوش پلاسمای خون به حفرات بطنی و تغییرات 
القاء کننده علایم  ایجاد شده در شرایط مصرف جیره های متراکم  ثانویه 
اولیه عارضه آسیت از جمله تغییرات در شاخص های الکتروکاردیوگراف، 
مطالعه  در  گوشتی،  جوجه های  عملکردی  صفات  و  قلب  شاخص های 

حاضر طراحی و اجرا شد.

مواد و روش ها
شرایط آزمایش

و  تونلی  تهویه  سیستم های  به  مجهز  سالن  یک  در  آزمایش،  این 
کنترل کننده دما و رطوبت به انجام رسید. در آغاز آزمایش دمای سالن در 
32 درجه سانتی گراد و رطوبت 60 درصد تنظیم و در طی دوره آزمایش 
به مرور تا انتهای آزمایش به دمای 22 درجه سانتی گراد و رطوبت 40 
درصد کاهش یافت. جهت آشنایی پرنده ها با محیط سالن، طی 48 ساعت 
اول از نوردهی کامل و در ادامه از برنامه نوری 23 ساعت روشنایی و یک 
ساعت تاریکی استفاده شد. از سن هفت روزگی جهت ارائه آب آشامیدنی 

و دان از آبخوری های سیفونی و دانخوری های استوانه ای استفاده شد. 

اثرات مصرف ترازوسین بر ...
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برنامه واکسیناسیون و بهداشتی: واکسن برونشیت ) اچ-120( در سن 
یک روزگی به شکل اسپری، واکسن نیوکاسل )ب-1( در سنین 10 و 27 
روزگی به روش آشامیدنی، واکسن دوگانه نیوکاسل و آنفولانزا در سن 10 
روزگی، به روش تزریقی و واکسن گامبرو به صورت زنده همراه با آب 
آشامیدنی در سنین 16 و 27 مصرف شد. برای جلوگیری و کاهش استرس، 
پس از وزن کشی و واکسیناسیون از مولتی ویتامین و الکترولیت ها استفاده 

 شد. در طول دوره آزمایشی 42 روزه از آنتی بیوتیک ها استفاده نشد.
قالب یک طرح  در  آزمایش  آزمایشی:این  تیمارهای  و  غذایی  جیره 
کاملًا تصادفی (CRD) مشتمل بر پنج تیمار و هر تیمار شامل چهار تکرار، 
یک  روزه  قطعه جوجه گوشتی   300 تعداد  منظور،  این  برای  شد.  انجام 
)مخلوط دو جنس( از سویه تجارتی راس)Ross-308( از به صورت تصادفی 
در تیمارها توزیع شدند )15 پرنده در واحد آزمایشی(. این آزمایش در 
قالب طرح کاملًا تصادفی شامل پنج تیمار با چهار تکرار، هر تکرار مشتمل 
ترازوسین به صورت محلول در آب به صورت  انجام شد.  پرنده  بر 15 

تیمارهای زیر تجویز شد. 
انجمن  توصیه های  اساس  بر  متعادل شده  جیره  دریافت کننده  گروه 

تحقیقات ملی امریکا )NRC، 1994( +آب فاقد ترازوسین )شاهد(
گروه دریافت کننده جیره متراکم+آب فاقد دارو

ترازوسین   mg/L یک  حاوی  متراکم+آب  جیره  دریافت کننده  گروه 
)mg/k/day 0/3 معادل(

ترازوسین   mg/L دو  حاوی  متراکم+آب  جیره  دریافت کننده  گروه 
)mg/k/day 0/6 معادل(

mg/L ترازوسین  گروه دریافت کننده جیره متراکم+آب حاوی چهار 
)mg/k/day 1/2 معادل(

 21-1( آغازین  جیره  دوره  دو  در  آزمایشی  تیمارهای  غذایی  جیره 
روزگی( و جیره رشد )22-42 روزگی( و به دو صورت جیره پایه  و جیره 

متراکم تنظیم شد که در جدول شماره 1 نشان داده شده است )1(.

فراسنجه های مورد بررسی 
در این آزمایش صفات عملکردی شامل: مصرف خوراک، وزن نهایی 
بدن، ضریب تبدیل غذایی، بازده لاشه و تلفات بود، که در انتهای دوره 
)42 روزگی( اندازه گیری شد. در انتهای آزمایش از هر تکرار، چهار جوجه 
با وزن هایی نزدیک به میانگین وزن هر  نر )از هر تیمار 16 پرنده نر( 
اندامی  ثبت  روش های  مطابق  آن ها  الكتروكاردیوگرام  و  قفس،انتخاب 
طیور به انجام رسید. سپس، همان پرندگان، توزین و كشتار شد. پس از 
كشتار، درصد وزنی اندام های احشایی شامل كبد، سنگدان، چربی حفره 
شکمی، قلب، پیش معده و روده به وسیله ترازوی دیجیتال با دقت 0/001 

gr توزین و ثبت و به صورت درصدی از وزن زنده بدن بیان شد.
جهت تعیین شاخص های قلب، اعم از وزن نسبی قلب، نسبت وزن 
بطن راست به مجموع وزن دو بطن(RV/TV) و ابعاد قلب پس از كشتار، 
وزن قلب جوجه ها با استفاده از ترازوی دیجیتال با دقت gr 0/001 توزین 
و ابعاد قلب به وسیله کالیپر دیجیتال اندازه گیری شد، به این صورت كه 
طول و عرض قلب اندازه گیری و وزن نسبی قلب و قلب راست و چپ 
به صورت  ابعاد قلب  از وزن زنده بدن، محاسبه و  به صورت درصدی 
درصدی از وزن قلب محاسبه شد.برای ثبت الكتروكاردیوگرام، از دستگاه 

و  بالینی  معاینات  از  پس  شد.  استفاده  ژاپن(  کشور  )ساخت   108-Kenz
به  الکتروکاردیوگراف  الکترودهای دستگاه  پرنده،  ثبت وضعیت سلامت 
قاعده ی بال ها و پاها متصل شد. پس از بستن چشم پرنده با چشم بند 
ویژه و اطمینان از آرام شدن پرنده، با استفاده از روش دستی با سرعت 
حرکت نوار برابر mm/s 50 و حساسیت mm 20 مساوی یک mv اقدام به 
ثبت سه اشتقاق دو  قطبی استاندارد I ، II و III و سه اشتقاق تک قطبی 
تقویت شده aVR ، aVL و aVF شد. نوارهای ثبت شده جهت اندازه گیری 
 RS ، T ، تعداد ضربانات قلب، محور قلب، ولتاژ امواج، فواصل و قطعات
P و فواصل ST ، R ،QT مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به نوع تنظیم 
دستگاه )سرعت حرکت نوار برابر mm/s 50 و حساسیت mm 20(، برای 
امواج، هر میلی متر عمودی نشان دهنده 0/05 میلی ولت و برای  ارتفاع 
عرض امواج و قطعات، هر میلی متر افقی برابر 0/02 ثانیه خواهد بود. 
 S و R برای رسم بردار زاویه محور قلبی، جمع جبری ارتفاع موج های
در دو اشتقاق II  و III محاسبه و در محور مختصات استاندارد مربوط 
به اشتقاق های II و III، در محورهای مربوطه علامت گذاری شدند. سپس 
بر هر كدام از آن ها خطی عمود رسم کرده و زاویه محل تلاقی دو خط 
اندازه گیری شدزاویه عمودی که به آن بردار قلبی اطلاق شدهو با توجه 

به محور مختصات، درجه بردار تعیین شد.

طرح آزمایشی و تجزیه داده ها
داده های جمع آوری شده با استفاده از رویه مدل های خطی عمومی 
SAS مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند  (GLM) نرم افزار آماری 
میانگین  مقایسه  آزمایشی،  تیمارهای  اثر  بودن  معنی دار  صورت  در  و 
در سطح  و   )2001 )دانکن،  دامنه ای  چند  آزمون  از  استفاده  با  تیمارها 

احتمال پنج درصد انجام شد.
نتایج

اثرات مصرف سطوح مختلف ترازوسین بر صفات عملکردی

صفات عملکردی اندازه گیری و محاسبه شده در انتهای دوره آزمایش، 
تبدیل غذایی و  شامل: وزن نهایی بدن،  مقدار مصرف خوراک، ضریب 
بازده لاشه در جدول 2 نشان داده شده است. با توجه به نتایج بدست 
آمده از تجزیه واریانس، تغییرات مربوط به تراکم جیره و میزان مصرف 
ترازو سین تأثیر معنی داری بر مصرف خوراک و وزن نهایی جوجه های 
گوشتی نداشت.از اینرو، تغییرات مربوط به تراکم جیره و میزان مصرف 
گوشتی  جوجه های  غذایی  تبدیل  ضریب  بر  معنی داری  تأثیر  ترازوسین 
نیز نداشت. هم چنین، نوع جیره مصرفی و میزان مصرف ترازوسین تأثیر 
معنی داری بر درصد بازده لاشه جوجه های گوشتی نداشت. درصد تلفات 
)با تشخیص عارضه آسیت( با مصرف جیره متراکم )5/5 درصد( به صورت 
معنی داری نسبت به گروه شاهد )0/3 درصد( که جیره متعادل مصرف 
کرده بود افزایش یافت. مصرف یک mg/L ترازوسین در آب آشامیدنی 
باعث ایجاد تغییر معنی داری در جهت کاهش تلفات نشد. در حالی که، 
آب  در  ترزاوسین   mg/L )1/4 درصد(  و چهار  )1/2 درصد(  دو  مصرف 

آشامیدنی به طور مشابهی باعث کاهش معنی دار تلفات شد. 

اثرات سطوح مختلف ترازوسین بر وزن اندام های احشایی
و سطح  متراکم(  و  )پایه  جیره  نوع  اثر  که  می دهد  نشان   3 جدول 
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 جیره آغازین
(1 تا 21 روزگی)

جیره رشد
(22 تا 42 روزگی)

جیره آغازین متراکم
(0 تا 21 روزگی)

جیره رشد متراکم
(22 تا 42 روزگی)

56/3961/5046/7354/51دانه ذرت

36/7832/6141/6933/62کنجاله ی سویا (44 درصد پروتئین)

1/101/105/746/74روغن سویا

1/891/671/861/68دی کلسیم فسفات

1/351/121/341/11پودرصدف

0/640/500/650/52دی ال ترئونین

0/210/230/510/51نمک یددار

0/420/270/390/29دی ال- متیونین

0/280/260/300/30جوش شیرین (بی کربنات سدیم)

0/50/50/50/5مکمل ویتامینی و مواد معدنی*

0/380/180/240/17لیزین مونوهیدروکلراید

0/050/050/050/05سالینومایسین

100100100100کل 

ترکیبات محاسبه شده

2850291030003150انرژی (کیلوکالری بر کیلوگرم)

22/1420/3223/3020/18پروتئین (درصد)

1/0500/901/050/9کلسیم (درصد)

0/500/450/500/45فسفر قابل دسترس (درصد)

0/180/180/300/30سدیم (درصد)

0/900/830/970/83پتاسیم (درصد)

0/170/170/340/34کلر (درصد)

1/431/181/431/18لیزین (درصد)

1/070/901/070/9متیونین + سیستیین (درصد)

0/300/270/330/28تریپتوفان (درصد)

0/940/800/940/8ترئونین (درصد)

2/422/464/605/13اسید لینولئیک (درصد)

جدول 1- اقلام خوراکی و ترکیب مواد مغذی جیره های متعادل شده بر اساس مشخصات تغذیه ای سویه راس 308 و جیره های متراکم.

*هر۲/5 كیلوگرم موادمعدنی و ویتامینی حاوی مقادیر زیر است.

ویتامیــنA، IU 8800000 ، ویتامین B1 1۴77 میلی گرم، ویتامین B6  ۲۴6۲ میلی گرم، آنتی اکسیدان 1000 میلی گرم، ویتامین IU ،D3 ۲500000، ویتامین B۲ ۴000 میلی گرم، ویتامین B9 ۴80 میلی گرم، 

ویتامین E، IU 11000، ویتامین B3 78۴0 میلی گرم، ویتامین B1۲ 10 میلی گرم، ویتامین K3 ۲۲00 میلی گرم، ویتامین B5 3۴650 میلی گرم، بیوتین 150 میلی گرم، و کولین کلراید۲0000 میلی گرم. منگنز 7۴۴00 

میلی گرم، آهن 75000 میلی گرم، روی 6۴765 میلی گرم، مس 6000 میلی گرم، ید 867 میلی گرم، سلنیوم ۲00 میلی گرم، کولین کلراید ۲00000 میلی گرم.

     دوره

مواد غذایی(درصد) 

اثرات مصرف ترازوسین بر ...
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وزن نهایی بدن
(گرم) 

 مصرف خوراک
(کیلوگرم)

ضریب تبدیل غذایی
 بازده لاشه
(درصد)

تلفات (با تشخیص 
آسیت) (درصد)

2145/04/9762/3262/30/30aشاهد (جیره پایه)

2118/34/6812/2165/55/80cجیره متراکم + آب بدون دارو

2168/34/9222/2760/46/00cجیره متراکم + mg 1 ترازوسین

2165/05/0662/3466/11/20bجیره متراکم + mg 2 ترازوسین

2203/34/9572/2564/21/40bجیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/7330/1770/190/350/03ارزش

(SEM) 104/520/120/082/310/84اشتباه معیار میانگین

کبد چربی حفره شکمی
روده

(درصدی از وزن زنده بدن)
سنگدانپیش معده

0/7a2/35/8a0/42/5شاهد (جیره پایه)

0/8b2/225/0ab0/52/0جیره متراکم + آب بدون دارو

0/9b2/14/0b0/42/0جیره متراکم + mg 1 ترازوسین

1/0c2/04/0b0/42/0جیره متراکم + mg 2 ترازوسین

1/0c2/15/0ab0/53/0جیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/0120/3720/0020/1210/701ارزش

(SEM)0/30/0030/0090/0070/003اشتباه معیار میانگین

جدول ۲- میانگین اثرات سطوح مختلف ترازوسین بر صفات عملکردی جوجه های گوشتی در انتهای دوره  آزمایش    

جدول 3- مقایسه میانگین اثرات سطوح مختلف ترازوسین بر وزن اندام های احشایی جوجه های گوشتی در انتهای دوره آزمایش.

در هر ستون و در هر عامل آزمایشی میانگین هایی که دارای حداقل یک حرف مشترک هستند، فاقد اختلاف معنی دار آماری بر اساس آزمون چند دامنه ای دانکن هستند

در هر ستون و در هر عامل آزمایشی میانگین هایی که دارای حداقل یک حرف مشترک هستند، فاقد اختلاف معنی دار آماری بر اساس آزمون چند دامنه ای دانکن هستند

صفت

صفت

تیمار

تیمار
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معنی دار  سنگدان  و  پیش معده  کبد،  وزنی  درصد  بر  ترازوسین مصرفی 
نبود. در حالی که، درصد وزنی روده متأثر از نوع جیره مصرفی بود. به 
با توجه به مشابه بودن و غیر معنی دار بودن وزن روده  عبارت دیگر، 
می شود  مشخص  ترازوسین،  مختلف  سطوح  مصرف کننده  تیمار های  در 
می باشد  روده  نسبی  وزن  کاهش  عامل  تنها  جیره  تراکم  افزایش  که 
جیره  مصرف کننده  تیمار  در  روده  وزنی  درصد  میانگین   .)P=0/002(
پایه برابر با 5/8 درصد بود. در حالی که، میانگین درصد وزنی روده در 
جوجه های مصرف کننده جیره متراکم برابر با 5 درصد بود که نشان دهنده 
تراکم جیره مصرفی  افزایش  اثر  بر  روده  وزنی  کاهش معنی دار درصد 
وزن  بر  معنی دار  تأثیر  جیره  تراکم  به  مربوط  تغییرات  هم چنین  بود. 
نشان می دهد که  نتایج  چربی حفره شکمی جوجه های گوشتی داشت. 
فقط افزایش تراکم جیره غذایی تأثیر معنی داری در میزان تغییرات وزن 
چربی حفره شکمی جوجه های گوشتی داشت و استفاده ازجیره متراکم 

باعث افزایش معنی دار میزان چربی حفره شکمی شد.

اثرات سطوح مختلف ترازوسین بر شاخص های فیزیکی قلب
جدول 4 نشان می دهد که تفاوت بین گروه های آزمایشی، برای طول 
و عرض قلب، نسبت وزن بطن راست به مجموع وزن دو بطن و زاویه 
محور قلب معنی دار نبود. تفاوت بین میانگین تیمارها برای وزن نسبی 
قلب معنی دار بود )p=0/011(. نوع تراکم جیره بر وزن نسبی قلب تأثیر 
نسبی  وزن  بر  معنی د اری  تأثیر  ترازوسین  مصرف  نداشت.  معنی داری 
قلب در بین گروه های مختلف مصرف کننده ترازوسین داشت. با مصرف 
جیره  و  گروه شاهد  با  مقایسه  در  قلب  نسبی  وزن  ترازوسین،   mg دو 
متراکم کاهش یافت. هم چنین، تفاوت بین میانگین تیمارها برای تعداد 

بر  معنی دار  تأثیری  غذایی  )p=0/003(.جیره  بود  معنی دار  قلب  ضربان 
تعداد ضربان قلب نداشت. اما مصرف سطوح مختلف ترازوسین باعث 
ایجاد تفاوت معنی دار در تعداد ضربان قلب شد. تعداد ضربان قلب در 
معنی داری  صورت  به   mg دو  مقدار  به  ترازوسین  مصرف کننده  گروه 
تیمار جیره متراکم + دو  بیشترین تعداد ضربان قلب در  یافت.  افزایش 
mg ترازوسین و کم ترین تعداد ضربان قلب در تیمار جیره متراکم + آب 

معمولی بود.

اثرات سطوح مختلف ترازوسین برشاخص های الکتروکاردیوگرافی
R الف( تأثیر مصرف سطوح مختلف ترازوسین بر ارتفاع موج

با توجه به جدول 5، اثر مصرف سطوح مختلف ترازوسین بر ارتفاع 
موج R در اشتقاق های اندامی معنی دار نبود.

S ب( تأثیرمصرف سطوح مختلف ترازوسین بر ارتفاع موج
سطوح  تأثیر  که  می دهد  6(نشان  )جدول  میانگین  مقایسه  جدول 

مختلف ترازوسین بر ارتفاع )ولتاژ( موج S معنی دار نبود.
T ج( تأثیر مصرف سطوح مختلف ترازوسین بر ارتفاع موج

نتایج حاصل از مقایسه میانگین سطوح مختلف ترازوسین بر ارتفاع 
موج T )جدول7( نشان می دهد که در اشتقاق II تفاوت معنی داری وجود 
بوده  شاهد  یا همان  پایه  جیره  تیمار  در   T موج  ارتفاع  بیشترین  دارد. 
 )P=0/020( باعث کاهش معنی دار تراکم جیره  افزایش  است. همچنین 
ارتفاع موج T شد. این تفاوت معنی دار مربوط به نوع جیره بوده و جیره 
متراکم باعث کاهش میانگین ارتفاع موج T از 3/21 به 2/74 شد. بیشترین 

ارتفاع موج T در جیره پایه یا همان تیمار شاهد می باشد. 
ST د( تأثیر مصرف سطوح مختلف ترازوسین بر فاصله

وزن نسبی قلب 
(درصد)

(mm) طول قلب(mm) عرض قلب
 نسبت وزن بطن راست
به مجموع وزن دو بطن

تعداد ضربان قلب (در 
دقیقه)

زاویه محور قلب 
(درجه)

0/55b31/81219/860/24147b97/66شاهد (جیره پایه)

0/60b33/8219/480/30145/83b99/5جیره متراکم + آب بدون دارو

0/45ab33/3820/790/27147b99جیره متراکم + mg 1 ترازوسین

0/40a33/9220/410/28157a103جیره متراکم + mg 2 ترازوسین

0/50ab33/0919/680/27143/67b99/5جیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/0110/4930/6090/1100/0030/058ارزش

(SEM) 0/00072/211/560/056/342/9اشتباه معیار میانگین

جدول ۴- جدول مقایسه میانگین اثرات سطوح مختلف ترازوسین بر شاخص های فیزیکی قلب در انتهای دوره آزمایش.

در هر ستون و در هر عامل آزمایشی میانگین هایی که دارای حداقل یک حرف مشترک هستند، فاقد اختلاف معنی دار آماری بر اساس آزمون چند دامنه ای دانکن هستند

صفت
تیمار

اثرات مصرف ترازوسین بر ...
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2/253/833/184/084/38شاهد (جیره پایه)

2/243/903/654/174/55جیره متراکم + آب بدون دارو

2/313/83/904/244/57جیره متراکم + mg 1 ترازوسین

2/0943/584/365جیره متراکم + mg 2 ترازوسین

2/2544/204/444/48جیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/530/360/160/760/37ارزش

(SEM) 0/190/240/600/410/54اشتباه معیار میانگین

جدول 5- جدول مقایسه میانگین ارتفاع موج  R در اشتقاق های اندامی )میلی متر( در انتهای دوره آزمایش.

صفت
تیمار

IIIIIaVFaVLaVR

0/780/90/890/750/66شاهد (جیره پایه)

0/90/810/960/960/96جیره متراکم + آب بدون دارو

0/650/770/740/981/107جیره متراکم + mg 1 ترازوسین

0/620/760/571/061/14جیره متراکم + mg 2 ترازوسین

0/630/930/841/061/21جیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/370/450/050/130/101ارزش

(SEM) 0/230/210/250/240/34اشتباه معیار میانگین

جدول 6- جدول مقایسه میانگین ارتفاع موج  S در اشتقاق های اندامی )میلی متر( در انتهای دوره آزمایش.

صفت
تیمار
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طبق نتایج به دست آمده از تجزیه واریانس و جدول مقایسه میانگین 
به  مربوط  )جدول8(   ST شاخص  بر  ترازوسین  مختلف  سطوح  تأثیر 

الکتروکاردیوگرافی در اشتقاق های اندامی معنی دار نبود.
RR ه( تأثیر مصرف سطوح مختلف ترازوسین بر فاصله

با توجه به جدول 9، فاصله RR در اشتقاق های اندامی بین تیمارها 
 aVR و II معنی دار بود. می توان دریافت که این شاخص در اشتقاق های

تحت تأثیر تغییرات مصرف ترازوسین و جیره غذایی قرار گرفت. 
مورد  در  و  شده  شاخص  تغییر  باعث  جیره  تغییر  مورد  دو  هر  در 
باعث   aVR اشتقاق  مورد  در  و  شده  شاخص  کاهش  باعث   II اشتقاق 
مقایسه  از  حاصل  نتایج  هم چنین  است.  شده  شاخص  معنی دار  افزایش 
تیمار  در   II اشتقاق  در   RR فاصله  بیشترین  که  می دهد  نشان  میانگین 
بین  اختلاف معنی داری  دیگر  عبارت  به  است،  بوده  پایه(  )جیره  شاهد 

تیمار جیره پایه و جیره متراکم بر فاصله RR داشته است.

بحث
اثرات سطوح مختلف ترازوسین بر صفات عملکردی و وزن اندام های احشایی

تأثیر  بررسی  برای  انتخاب شده  احشایی  اندام های  مطالعه،  این  در 
پیش معده، سنگدان  کبد، روده،  ترازوسین، شامل  تغییر جیره و مصرف 
نهایی  وزن  از  وزنی  درصد  به صورت  که  بودند  شکمی  حفره  چربی  و 
)پایه  جیره مصرفی  نوع  حاضر،  تحقیق  در  شدند.  محاسبه  نمونه  پرنده 
پیش معده  کبد،  وزنی  درصد  بر  مصرفی  ترازوسین  سطح  و  متراکم(  و 
نوع  از  متأثر  روده  در حالی که، درصد وزنی  نبود.  و سنگدان معنی دار 
غیر  و  بودن  مشابه  به  توجه  با  دیگر،  عبارت  به  بود.  مصرفی  جیره 
مختلف  سطوح  مصرف کننده  تیمار های  در  روده  وزن  بودن  معنی دار 

کاهش  عامل  تنها  جیره  تراکم  افزایش  که  می شود  مشخص  ترازوسین، 
به  وزن نسبی روده می باشد )P=0/002(. دلیل این کاهش وزن احتمالاً 
مربوط  روده ای  جذب  افزایش  و  مغذی  مواد  آسان تر  و  مطلوب  تأمین 
می شود که با کاهش فعالیت حرکتی و آنزیمی روده، جیره متراکم باعث 
کاهش وزن کل روده شد )13(. همچنین تغییرات مربوط به تراکم جیره 
تأثیر معنی داری بر وزن چربی حفره شکمی جوجه های گوشتی داشت. 
نتایج نشان می دهد که فقط افزایش تراکم جیره غذایی تأثیر معنی داری 
داشت  گوشتی  وزن چربی حفره شکمی جوجه های  تغییرات  میزان  در 
)27(. نتایج نشان داد که میانگین نسبت وزنی چربی حفره شکمی برای 
جیره متراکم برابر با 1/05 درصد و برای جیره پایه برابر با 0/69 درصد 
میزان چربی  معنی دار  افزایش  باعث  متراکم  جیره  از  استفاده  می باشد. 
جیره های  از  استفاده  که  است  شده  مشخص  است.  شده  شکمی  حفره 
کلسترول و  تری گلیسریدها،  افزایش سطح  به  منجر  بالا،  انرژی  تراکم  با 
در  چربی  ذخیره  افزایش  به  منجر  نتیجه  در  که  می شود  خون   VLDL
لاشه )به  خصوص حفره شکمی( می شود )9، 20(. ترازوسین آنتاگونیست 
آلفا  آلفا آدرنرژیک است. به طور کلی تحریک گیرنده های  گیرنده های 
موجب افزایش فعالیت عضو مؤثر می شود، البته لازم به یادآوری است 
که استثنائاتی هم وجود دارد .به عنوان مثال تحریک گیرنده های آلفا در 
دستگاه گوارشی باعث کاهش فعالیت معده و روده و همچنین تورم بیش 
از حد صفرا و اختلال در کار آن می شود )4(. می توان نتیجه گرفت که 
باعث اختلال در تجزیه چربی ها شده و باعث افزایش چربی حفره شکمی 
 mg/L می شود. درصد تلفات پرنده های دریافت کننده سطوح دو و چهار
تلفات  کاهش  و  آسیت  بروز  کاهش  باعث  آشامیدنی  آب  در  ترازوسین 
ناشی از آن شدند. این نشان می دهد که سطح تاثیرگذاری این دارو برای 

IIIIIaVFaVLaVR

a2/252/692/782/91 3/21شاهد (جیره پایه)

b2/92/442/962/52 2/63جیره متراکم + آب بدون دارو

b2/792/753/082/75 2/78جیره متراکم + mg 1 ترازوسین

b3/022/922/852/82 2/66جیره متراکم + mg 2 ترازوسین

b2/632/922/842/7 2/9جیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/020/1580/340/4990/134ارزش

(SEM) 0/440/430/450/430/42اشتباه معیار میانگین

جدول 7- جدول مقایسه میانگین ارتفاع موج T در اشتقاق های اندامی )میلی متر( در انتهای دوره آزمایش.

صفت
تیمار

در هر ستون و در هر عامل آزمایشی میانگین هایی که دارای حداقل یک حرف مشترک هستند، فاقد اختلاف معنی دار آماری بر اساس آزمون چند دامنه ای دانکن هستند

اثرات مصرف ترازوسین بر ...
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0/620/670/740/220/73شاهد (جیره پایه)

0/70/690/670/810/78جیره متراکم + آب بدون دارو

0/750/690/670/810/78جیره متراکم + mg 1 ترازوسین

0/760/690/730/810/74جیره متراکم + mg 2 ترازوسین

0/660/60/660/810/76جیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/430/640/260/360/82ارزش

(SEM) 0/180/180/150/220/18اشتباه معیار میانگین

IIIIIaVFaVLaVR

a7/37/966/565/8 b 7/65شاهد (جیره پایه)

b7/177/956/386/11 b 7/18جیره متراکم + آب بدون دارو

b7/47/876/516/01 a 7/4جیره متراکم + mg 1 ترازوسین

b7/227/786/515/96b 7/2جیره متراکم + mg 2 ترازوسین

7/48b7/488/066/756 abجیره متراکم + mg 4 ترازوسین

P 0/030/5210/920/4340/019ارزش

(SEM) 0/380/430/250/390/22اشتباه معیار میانگین

جدول 8- جدول مقایسه میانگین فاصله ST در اشتقاق های اندامی )میلی متر( در انتهای دوره آزمایش.

جدول 9- جدول مقایسه میانگین فاصله RR در اشتقاق های اندامی )میلی متر( در انتهای دوره آزمایش.

صفت

صفت

تیمار

تیمار

در هر ستون و در هر عامل آزمایشی میانگین هایی که دارای حداقل یک حرف مشترک هستند، فاقد اختلاف معنی دار آماری بر اساس آزمون چند دامنه ای دانکن هستند



118

کاهش فشار خون شریانی طیور که یکی از علل یا اتیولوژی تراوش پلاسما 
با وجود کاهش  بود.  به حفره بطنی می باشد حداقل دو درصد خواهد 
جزئی )عددی( درصد تلفات در سطح چهار درصد در مقایسه با سطح 
بر  دارو  این  ثانویه مصرف  بروز عوارض  احتمال  به  توجه  با  دو درصد، 
سایر سیستم های فیزیولوژیک، پایین ترین سطح موثر دارو برای مهار بروز 
اثرات آسیت پیشنهاد می شود. با توجه به چند عاملی بودن بروز عارضه 
آسیت کاملا مشخص می باشد که ترازوسین نتوانسته است عامل یا عوامل 
دیگر ایجادکننده عارضه را کنترل کند و تلفات در گروه های مصرف کننده 
دو و چهار درصد در مقایسه با گروه شاهد بیشتر بود. بنابراین، می توان 
نتیجه گرفت که ترازوسین بخشی از عوامل ایجاد کننده آسیت را می تواند 

کنترل کند.

اثرات سطوح مختلف ترازوسین بر شاخص های فیزیکی قلب
وزن  نظیر  متغیر هایی  شامل  قلب  برای  مطالعه  مورد  شاخص های 
نسبی قلب، طول قلب، عرض قلب، نسبت وزن بطن راست به مجموع 
ترازوسین  می باشند.  قلب  محور  زاویه  و  ضربان  تعداد  بطن،  دو  وزن 
آدرنرژیک   α گیرنده های  است.  آدرنرژیک   α گیرنده های  آنتاگونیست 
در عضلات صاف وجود دارند و به دو دسته 1α و 2α تقسیم می شوند. 
نوراپی نفرین به عنوان آگونیست گیرنده های α در گیرنده های 1α )به جز 
عضلات صاف طولی روده( اثر تحریكی و در گیرنده های 2α اثر مهاری 
دارد. فعال-شدن گیرنده های α باعث ایجاد طیف وسیعی از اثرات مانند 
انقباض برونش ها، قبض عروق خونی می شود )4، 17(. ترازوسین یکی از 
داروهایی است که برای کنترل فشار خون بالا به کار می رود. این ترکیب 
این  می کند.  تسهیل  را  خون  جریان  بویژه شریان ها،  عروق  با شل کردن 
دارو با پایین آوردن فشار خون به پیشگیری از حملات قلبی و مشکلات 
ریوی کمک می کند )23(. تاکنون مطالعات بسیار محدودی در خصوص 
که  است  شده  گزارش  است.  شده  انجام  حیوانات  در  ترازوسین  اثرات 
سطوح 0/1 تا سه mg/kg وزن بدن ترازوسین به صورت خوراکی موجب 
تعداد  افزایش  می شود.  قلب  ضربان  کاهش  بدون  خون  فشار  کاهش 
ضربانات قلب یکی از عوارض جانبی مصرف ترازوسین گزارش شده است 
)27، 23(. هم چنین استفاده مداوم این دارو اثر مقاومتی در موش ها ایجاد 
موجب  آتروپینیاپروپرانولول  نه  فنوکسی بنزامین،  مصرف   .)14( نکرد 
مهار کاهش فشارخون ناشی از ترازوسین شد که دلالت بر اثر ترازوسین 
برگیرنده های آلفا آدرنرژیک است )14(. ترازوسین مانند پرازوسین اثرات 
کمی بر گیرنده های 2α آدرنرژیک دارد. سطوح سمی و کشنده ترازوسین 
در موش با تزریق وریدی 0/225 تا g/kg 0/270 و به فرم خوراکی تا سه 
g/kg گزارش شده است و هم چنین اثرات کشنده تر از و سین پنج برابر 
ترازوسین  اثر مصرف  در مطالعة حاضر،   .)14( است  پرازوسین  از  کمتر 
به  بطنراست  وزن  نسبت  قلب،  عرض  قلب،  طول  قلب،  نسبی  بروزن 
مجموع وزن دو بطن، تعداد ضربان قلب، زاویه قلب مورد آزمایش قرار 
گرفت و یافته ها نشان داد که با توجه به سطح معنی داری آزمون تجزیه 
واریانس تفاوت بین گروه ها برای طول و عرض قلب، نسبت وزن بطن 
راست به مجموع وزن دو بطن معنی دار نبوده و شاخص های یا د شده در 

جریان مطالعه تغییر معنی داری نداشته اند.

نتیجه گیری
نتایج حاصل نشان می دهد که با مصرف ترازوسین، ضمن ثبات در 
بهبود  آسیت،  بروز  سبب  به  تلفات  درصد  کاهش  با  عملکردی،  صفات 
برخی شاخص های الکتروکاردیوگرافیک از جمله کاهش ارتفاع موج T و 
 ،aVR و II در اشتقاق های RRافزایش شاخص ،II در اشتقاق RR فاصله
کاهش وزن کل قلب و کاهش نسبی وزن بطن راست به مجموع وزن دو 
بطن، می توان به محو موثری از بروز عارضه آسیت پیشگیری کرد.مصرف 
سطحدو میلی گرم از ترازوسین در هر لیتر آب آشامیدنی تا حد زیادی از 
بروز عارضه آسیت القاء شده به وسیله جیره متراکم در جوجه های گوشتی 

پیشگیری می کند، هرچند که موارد محدودی از ابتلا نیز مشاهده شد.

تشکر و قدردانی
و  شبستر  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کارکنان  و  مسئولین  از 
تخصصی  آزمایشگاه های  کارشناسان  بویژه  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه 
این  برای  لازم  شرایط  و  امکانات  کردن  فراهم  جهت  به  فیزیولوژی  و 

پژوهش سپاسگزاری می شود.
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