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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effects of propofol-

xylazine and propofol-xylazine-diazepam protocols on clinical and 

haematological parameters in an attempts to produce safe and satisfactory 

total intravenous anaesthesia in camel.  

In this study two protocols were used: 

Propofol-Xylazine protocol and Propofol-Xylazine-diazepam 

protocol,camellus dromedaries was used as the experimental animal. 

1-Propofol(1%) 2mg/kg+Xylazine(2%) 0.25mg/kg intraveinous injection 

2- Propofol(1%) 2mg/kg+Xylazine(2%) 0.25mg/kg+Diazepam(0.5%) 

0.25mg/kg as intraveinous injection 

All anaesthetic protocols produced satisfactory induction and rapid smooth 

recovery and there were significant increase in the duration of anaesthesia 

phase(unconsciousness) during protocol two compared to protocol one 

which may be attributed to the use of diazepam in protocol two. Significant 

increase was also noticed in protocol two, in the duration of lateral 

recumbency, sternal recumbency, standing position and total recovery time 

was monitoring during course of anaethesia. Induction of anaesthesia, 

muscle relaxation and recoveries were satisfactory in both protocols used. 

     The clinical and haematological parameters were measured before,during 

and after anaesthesia at interval of 15,30,60,120 minutes throughout the 

duration of the experiment.  
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    The respiratory rate was anon significantly increase or decrease in both 

propofol-xylazine and propofol-xylazine-diazepam protocols while the heart 

rate was  significantly decrease(p≤0.05) values of  51.8±5.4 compared to 

base line values (59.6±1.7) from 30min post injection    to 60min post 

injection time during both regimes.Rectal temperature revealed no 

significant changes in the two protocols used. 

The red blood cells(R.B.Cs) and packed cell volume(PCV%) there was 

significant decrease in protocol one and significant increase in protocol two 

while haemoglobine concentration and white blood cells(W.B.Cs) there 

were no changes except at 30min there significant increasein both protocols. 

The study revealed that the mean of  (mean±SD) of reflex  , the 

corneal reflex, spinal reflex,pedal reflex,anal reflex,tail reflex,lips 

dropping,tongue protrusion and salivation was noted as follows: 

(22.9 (،) 40.3 (،) 20.9 (،) 22.6 (،) 31 (،) 43.7 (،)37(،) 21.5) immediatelly.   

On conclusion these protocols were proved to be safe for use as a 

satisfactory anaesthetic in camel(camelus dromedaries). 
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 الخلاصة

القیم الطبیعیة ومكونات (تھدف ھذه الدراسھ لاستقصاء تأثیر عدد من البروتوكولات على 

/ او)الفالیوم(الدیازیباممع  التي یمكن تكوینھا عند استخدام عقارالبروبوفول كمحدث للتخدیر) الدم

ات السنام الواحد  بصوره آمنھ و ذالابل  والزیلازین  كعلاج تمھیدي لاحداث تخدیر وریدي  في

  .   ناجعة عند الاستخدام فى الظروف  الحقلیة 

من عقار الكتامین و الفالیوم و والزیلازین   كما  انمكون  ینبروتوكول أستخدمت في ھذه الدراسھ

  :یلي

  .كجم/ ملج. ،٢٥الزیلازین +كجم/ ملج٢وبوفول البر  - 1

 .كجم/ ملج. ،٢٥) فالیوم(الدیازیبام + كجم / ملج. ،٢٥الزیلازین +كجم/ ملج٢البروبوفول   - 2

القیاسات ). كجم278- 240(من اناث و ذكور الابل یتراوح اوزانھا بین 5اجریت ھذه الدراسھ علي  

معدل (القیاسات الطبیعیة : دقیقة وھي 120و60و30و15قبل وبعد التخدیر بانتظام بعد   التي اجریت

كریات الدم الحمراءوكریات (واجراء تحلیل الدم) معدل ضربات القلب ودرجة حرارة الجسم، التنفس

اما القیاسات ). الدم البیضاء وحجم الخلایا المرصوص بالاضافة الى تركیز الھیموقلوبین في الدم

فترة الاستلقاء ، فترة التخدیر، زمن احداث التخدیر:  لتي اجریت خلال فترة التخدیر  فقط ھيا

كما تمت . زمن الافاقة الكلیة والمنعكسات العصبیة، فترة الاستلقاء القصي فترة  الوقوف ، الجانبي

  .ارتخاء العضلات و نوعیة الافاقھ، ملاحظة نوعیة احداث التخدیر 

ت الثلاثة درجات مقبولھ من احداث التخدیر وارتخاء العضلات احدثت البروتوكولا

في مدة التخدیر في البروتوكول الاول مقارنة  وجود ارتفاع معنويالدراسة اظھرت ،والافاقة

في البروتوكول الثاني ،كذلك احدثت الدراسة ) الفالیوم(بالبروتوكول الثاني نسبة لاستخدام الدیازیبام 

مدة الاستلقاءالجانبي والاستلقاء القصي والوقوف على القوائم وزمن الافاقة وجود ارتفاع معنوي في 

ام بالنسبة لتاثیر البروتوكولین على القیم الطبیعیة احدثت الدراسة عدم .الكلي في البروتوكول الثاني

 معدل ضربات القلب  اظھرت. خلال التخدیروجود فرق معنوي في معدل التنفس للبروتوكولین 

  .درجھ الحراره لم تحدث اي فرق معنوي في كلا البروتوكولین، انخفاض معنوي في البروتوكولین
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وبالنسبة ،اما بالنسبة لمكونات الدم اظھرت الدراسة وجود انخفاض معنوي في البروتوكولین

وارتفاع ) PX(لعدد كریات الدم الحمراء اظھرت الدراسة وجود انخفاض معنوي في بروتوكول 

اما بالنسبةلتركیز الھیموقلوبین لایوجد فرق معنوي ماعدا في ،) PXD(ي بروتوكول معنوي ف

اما كریات الدم البیضاء لایوجد ، وجد ان ھنالك انخفاض معنوي في كلا البروتوكولین )30(الدقیقة

  .  اصبح ھنالك ارتفاع معنوي في البروتوكولین) 30(اي فرق معنوي حتى الدقیقة 

لعصبیة اظھرت الدراسھ ان متوسط مدة اختفاء المنعكس بالدقیقة بالنسبة للمنعكسات ا

منعكس (spinal reflexوالمنعكسات الشوكیة) corneal reflex(اظھرت ان منعكس مقلة العین 

وتدلي .tail reflex)(منعكس الذیل،)anal reflex(ومنعكس فتحة الشرج،)pedal reflex(بین القدم

بالاضافة الى سیلان ) (tongue protrusionء عضلات اللسانوارتخا protruding) ( lipsالشفاه

 :كالاتيكانت  (salivation)   اللعاب

 .على التوالي في البروتوكولین) 21.5(،)37(،)43.7(،)31(،)22.6(،)20.9(،)40.3(،)22.9(

م اظھرت ھذه الدراسة ان ھذین البروتوكولین آمنة بما یكفي لاستخدامھا في تخدیرالابل ذات السنا

 .الواحد تحت الظروف الحقلیة

 

 

 

 

 

 

 

  


