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Abstract

The purpose of this study was to report on the quantitative and qualitative 

aspects of intravenous anaesthesia induced using Ketamine hydrochloride (K) 

combined  with  three  different  α2-adrenoceptor  agonists  viz:  Xylazine  (X), 

Detomidine (D) and Romifidine (R) with or without intravenous infusion with 

the same combination, in donkeys for use under field conditions. In the first part 

of  the  study,  three  different  combinations  of  Ketamine  were  evaluated  as 

follow:  in  the  first  combination  6  donkeys  were  either  anaesthetised  with 

Xylazine (2mg/kg)/ Ketamine (4mg/kg) (XK) or anaesthesia was induced with 

XK and maintained with intravenous Xylazine  (2mg/kg)/Ketamine (6mg/kg) 

infusion (XKI). Another 12 donkeys were used in the same way in the second 

and third combinations using Detomidine (50µ/kg) and Romifidine (100µ/kg) 

instead of Xylazine as in the above mentioned manner i.e. DK and DKI, and 

RK and RKI,  with two weeks interval  between each successive injection as 

washing out period.  Physiological  parameters:  namely respiratory rate,  heart 

rate  and  rectal  temperature  were  monitored  before,  during  and  following 

induction  of  anaesthesia.  Anaesthetic  effects:  induction  quality,  muscle 

relaxation, phases of anaesthesia and recovery time and recovery quality were 

also  studied.  Some  selected  blood  biochemical  parameters:  namely  urea, 

glucose, alanine aminotransferase (ALT), and aspartate aminotransferase (AST) 

were measured before and during anaesthesia. In the second part of the study 

the three evaluated protocols (XKI, DKI, and RKI) were used to anaesthetize 

donkeys to perform laparotomy. The same parameters as in the first part of the 

study  were  evaluated  in  the  experimental  animals  following  induction  and 

maintenance  of  anaesthesia  and  performing  laparotomy.  Results  obtained 

indicated  that  in  the  first  part  where  Xylazine  and Ketamine  were  used for 
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anaesthesia, the two protocols XK and XKI resulted in smooth to fair quality of 

anaesthesia. In case of induction and maintenance of anaesthesia with XKI the 

duration of muscle relaxation was found to be more than 40 minutes, where XK 

caused muscle relaxation for 20 minutes only. Recovery from anaesthesia with 

either XK or XKI ranged between smooth, fair and poor quality. Very poor 

recovery  was  not  observed  to  occur  as  a  result  of  using  each  of  the  two 

protocols i.e. XK or XKI. Induction and maintenance of anaesthesia with XKI 

resulted in a duration of analgesia phase, lateral recumbancy phase and total 

recovery time which were found to be significantly longer (p≤0.05) than the 

same phases resulted from using XK. Respiratory rate and rectal temperature 

were found to be decreased for different durations as a result of using either XK 

or XKI .Heart rate was found to be non significantly affected as a result  of 

using XK or XKI. Induction and maintenance of anaesthesia with XKI lead to a 

significant elevation in blood urea level. Blood glucose level was significantly 

increased (p≤0.05) as a result of using either XK or XKI for anaesthesia.

Induction quality ranged between smooth to fair quality as a result of using DK 

or DKI for induction or induction and maintenance of anaesthesia. Induction 

and maintenance of anaesthesia with DKI caused the muscle to be relaxed for 

different degrees for more than 40 minutes while induction of anaesthesia with 

DK resulted in relaxed muscles for 20 minutes only. Smooth and fair recovery 

was  noticed  to  occur  in  case  of  induction  of  anaesthesia  using  DK,  while 

induction and maintenance of anaesthesia with DKI resulted in either poor or 

very poor recovery. Respiratory rate and rectal temperature were observed to be 

(p≤0.05) significantly decreased for different durations of time as a result of 

using either DK or DKI. Heart rate was found to be non significantly affected as 

result of using either DK or DKI. Induction and maintenance of anaesthesia 

with DKI caused a significant increase (p≤0.05 ) in urea level, while DK was 
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found  to  have  non-significant  effects  on  blood  urea  concentration.  Blood 

glucose was found to be significantly elevated (p≤0.05) for different durations 

as a result of using DK or DKI for induction or induction and maintenance of 

anaesthesia.ALT and AST were found to be non significantly changed as  a 

result of using DK or DKI.

Using  RK  or  RKI  for  induction  or  induction  and  maintenance  of 

anaesthesia resulted in an induction quality which found to be ranged between 

smooth  to  fair  induction.  Muscle  relaxation  resulted  from  induction  of 

anaesthesia with RK was found to occur for 20 minutes while muscle relaxation 

resulted from RKI was found to last for more than 40 minutes. Smooth and fair 

recovery  were  recorded  to  occur  as  result  of  using  RK  for  induction  of 

anaesthesia,  while  recovery  from  induction  and  maintenance  of  anaesthesia 

with RKI was found to be ranged between smooth,  fair  and poor  recovery. 

Analgesia  phase,  lateral  recumbancy  phase,  sternal  recumbancey  phase, 

standing and walking time together with the total recovery time were found to 

be significantly different in case of using RK compared to RKI. Respiratory rate 

and rectal temperature were found to be significantly depressed as a result of 

using either RK or RKI. Heart rate was found to be non significantly affected 

either in case of induction or induction and maintenance of anaesthesia using 

RK or RKI respectively. A significant elevation in blood urea level for different 

durations was found to occur as a result  of using RK or RKI induction and 

induction and maintenance of anaesthesia respectively. Glucose level, ALT and 

AST showed non-significant changes as a result of using either RK or RKI for 

induction or induction and maintenance of anaesthesia respectively.

In the second part of the study anaesthesia was induced and maintained 

with Xylazine  /  Ketamine /  Infusion (XKIS),  Detomidine/Ketamine/Infusion 

(DKIS)  and  Rominfidine/Ketamine/infusion  (RKIS)  to  perform  surgery. 
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Induction of anaesthesia was found to be ranged between smooth and fair in the 

whole group of animals subjected to anaesthesia with XKIS, DKIS and RKIS. 

The abdominal muscle relaxation was found to be ranged between excellent and 

satisfactory for about 40 minutes as a result  of using either XKIS, DKIS or 

RKIS. Recovery quality was found to be ranged between smooth and fair in 

animals anaesthetized with XKIS. When animals subjected to anaesthesia with 

DKIS recovery quality was found to be ranged between fair and poor quality. 

All animals anaesthetized with RKIS showed smooth recovery. Respiratory rate 

and rectal temperature were significantly decreased (p≤0.05) as a result of using 

either of XKIS, DKIS or RKIS. Heart rate was non significantly affected as a 

result of using XKIS, DKIS or RKIS. Significant increase (p≤0.05 ) in blood 

urea and blood glucose observed to occur as a result of using XKIS, DKIS or 

RKIS for  different  durations  from induction  to  full  recovery.AST and ALT 

levels were not significantly affected as a result of using XKIS, DKIS or RKIS 

for induction and maintenance of anaesthesia to perform surgery.

It is concluded that the three selected anaesthetic protocols used in this 

study proved to be  reliable and safe for performance of laparotomy in donkeys 

and non of the animals used in the was died  as a result of using of any of the 

protocols under investigation.
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الستتخلص
 بعممض مممع الكيتامي عقار توليفات لبعض والكيفي الكمي التقويم بغرض الدراسة هذه اجريت
 نفممس حقممن بممدون أو والرومفيممدين) مممع الممديتمودين و ( الزايلزيين  الدرينالينية2 الفا شادات

 الستممودانية الحمممر سممللات فممي التخدير لواصلة بالوريد الستتمر التسيب طريق عن التوليفات
 علممى توليفممة كممل احتمموت و توليفممات ثةلثةممة إختبممار تممم الدراسممة مممن الول الجممزء الحليممة. فممي
 ملجممم/كجممم) و2( بممالزايلزيين  حمي6 عدد حقن تم الولي التوليفة تخديريي. في بروتوكولي

 نفممس حقممن تممم اسممبوعي بعد ثةم  الوريدي التسيب إستخدام غي ملجم/كجم) من4( الكيتامي
 عممن مختلفة بجرعات العقارات نفس حقن الي إضافة الستابق البوتوكول باستخدام الحيوانات

 زيمنيممة فممتة   ملجممم/كجممم) خلل6( كيتممامي ملجم/كجم) و2( زييلزيين الوريدي التسيب طريق
 و مجموعتي الي تقستيمها تم  حمارا12 عدد إستخدام تم الدراسة من الثاني الجزء محددة . في

 50( بالديتوميممدين الزايلزييممن عقممار إسممتبدال مممع الول الجممزء فممي العاملممة نفممس تكممرار تممم
 المرة   ميكروجمرام/كجمم) فمي100( بالروميفيمدين اسمتبداله و الولمى المرة  ميكرجرام/كجم) فمي

 قياس الحيوان. تم  نفس في  متتالي حقن أى تكرار بي إسبوعي بفتة  الحتفاظ مع الثانية
 درجممة و القلب ضبات معدل و التنفس معدل مثل العضاء بوظائف تتعلق الت العالم بعض
 التخمدير إحممداث مثمل الختلفة للبوتوكولات التخديرية الثةار دراسة تمت الجستم. كذلك حرارة 

 كممذلك تممم الدراسممة التخممدير. أثةنمماء مممن الفاقممة و الختلفة التخدير اطوار و العضلت إرتخاء و
 إنزيممم و الجلكمموزي و اليوريمما مستممتوي مثممل الممدم بكيميائيممة تتعلممق الممت العممالم بعممض قيمماس

 أثةنمماء و قبل قياسها تم الت و اماينوترانستفييس الاني انزيم و اماينوترانستفييس أسبارتيت
 الجزء في تقويمها تم الت البوتوكولات إختبار تم الدراسة من الثاني الجزء التخدير. في فتة 
 عمليممات اجممراء طريممق عممن ذلممك و الوريممدي التسميب علممي تحتمموي الممت و الدراسممة مممن الول

البطن). التجويف (فتح جراحية
 بروتوكممولي إستخدام فيها تم الت و الولى التوليفة أن اظهرت عليها الحصول تم الت النتائج

 إضممافة مممع الكيتممامي و الزايلزييممن بروتوكممول و الكيتممامي و الزايلزييممن بروتوكممول هممما و
 كل فممي العتممدل و الستمملس بيممت ترواحممت التخممدير إحممداث جممودة  أن جممد و الوريممدي التسمميب

 ارتخمماء أن وجممد الوريممدي التسيب مع الكيتامي و الزيلزيين إستخدام حالة البوتوكولي. في
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 في فقط  دقيقة20 لدة  إستمر عضلت إرتخاء مع مقارنة  دقيقة40 من لكث إستمر العضلت
 مممن الوريدي. الفاقممة التسيب إضافة غي من الكيتامي و الزايلزيين بروتوكول إستخدام حالة

 والفقممر. طممور العتممدال و الستلسممة بيمم تراوحممت الممذكورين البوتوكولي بواسطة التخدير أثةر
 إسمتخدام ممن الناتجمة الكليمة الفاقمة فمتة  و الجمانب الستلقاء طور و باللم الحستاس فقدان

 مقارنتهمما عنممد معنويمة فروقممات أظهرت الوريدي التسيب مع الكيتامي و الزايلزيين بروتوكول
 حممرارة  فقط. درجة الكيتامي و الزايلزيين من الكون البوتوكول إستخدام من الناتجة تلك مع

 معنويمما إنخفاضمما أظهممرت الممبوتوكولي إسممتخدام مممن الناتجممة  التنفممس معممدلات و الجستممم
 الذكورين. إسممتخدام للمعلمي الساسية العدلات مع مقارنتها عند متفاوته فتات و لستتويات
 فممي معنمموي إرتفماع  حمدوث إلمى أدى الوريممدي التسميب مع الكيتامي و الزايلزيين بروتوكول

 يممؤدي الممذكورين البوتوكولي من أى استخدام أن إلى الدراسة بالدم. توصلت اليوريا معدلات
 الستلسممة بيمم الفاقممة جممودة  الممدم. تراوحممت فممي الجلكمموزي معممدلات فممي معنمموي إرتفمماع إلممى

 التسمميب غيمم مممن الكيتممامي و الديتوميممدين بروتوكممول لسممتخدام نتيجممة الفقممر و والاعتممدال
 40 لفممتة  حممدث العضمملت ارتخمماء ان الدراسممة الوريممدي. وجممدت التسيب باضافة و الوريدي

 كممان بينممما الوريممدي التسمميب و الكيتممامي و الديتوميممدين بروتوكول إستخدام تم عندما دقيقة
 مممن الكيتممامي و الديتوميممدين بروتوكممول إسممتخدام عنممد فقط  دقيقية20 لدة  العضلت إرتخاء

 نتيجمة معتدلمة أو سلستممة بدرجمة الفاقمة حممدوث ملحظمة الوريمدي. تمم التسميب إضمافة غي
 تراوحممت بينما الوريدي التسيب إضافة غي من الكيتامي و الديتوميدين بروتوكول لستخدام

 بإضممافة الكيتممامي و الديتوميممدين بروتوكممول إسممتخدام عنممد الشممديد الفقممر و الفقممر بي الفاقة
 فممي معنمموي إنخفمماض حممدوث إلممى الممبوتوكولي مممن كممل إسممتخدام الوريممدي. أدي التسمميب
 الديتوميممدين متفاوتممة. إسممتخدام درجممات و لفممتات الجستممم حممرارة  درجممة و التنفممس معممدلات

 بالمدم. معمدلات اليوريما معمدلات فمي معنموي إرتفاع إلى أدى الوريدي التسيب مع والكيتامي
 نتيجممة معنويمما تتمماثةر لم اماينوترانستفييس الاني وانزيم اماينوترانستفييس أسبارتيت إنزيم

بدونه. أو الوريدي التسيب مع الكيتامي و الديتوميدين بروتكول لستخدام
 في جودة  إلى ادي الوريدي التسيب بدون أو مع الكيتامي و الروميفيدين بروتوكول إستخدام

 عنمد  دقيقمة20 لمدة  إسمتمر العضملت القبول. إرتخماء و الستلسة بي تراوحت التخدير إحداث
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 التسميب إضمافة عنممد و الوريمدي التسميب إضمافة غيمم من الكيتامي و الروميفيدين إستخدام
 التخممدير من  دقيقة. الفاقة40 من لكث العضلت إرتخاء فتة  إستطالت للبوتوكول الوريدي
 القبمول و الستلسمة بيم تراوحمت الوريمدي التسميب غي من الكيتامي و الروميفيدين بواسطة

 إلممى الوريممدي التسمميب إضممافة عنممد الفقممر و القبممول و الستلسممة بيمم الفاقممة تراوحممت بينممما
 والتسمميب الكيتممامي و الروميفيممدين إسممتخدام مممن الناتجممة التخممدير أطمموار الممبوتوكول. كممل

 و الروميفيممدين إسممتخدام من الناتجة الطوار بنفس  مقارنتها عند معنويا أطول كانت الوريدي
 أثةبتمت الدراسمة أثةنماء اليوريما معمدلات الوريمدي. متابعمة التسميب إضمافة غيم ممن الكيتمامي

 و الروميفيممدين بروتوكممول لاسممتخدام نتيجممة الدم في اليوريا معدلات في معنوي إرتفاع حدوث
 أسممبارتيت انزيمممي و الجلوكمموزي الوريممدي. معممدلات التسمميب اضممافة بممدون او مممع الكيتممامي

 مختلفممة لفممتات معنويممة غيمم زييادات فيها حدثةت اماينوترانستفييس الاني و اماينوترافييس
الدراسة. قيد البوتوكولي لاستخدام نتيجة الزمن من
 و الوريممدي التسيب على تحتوي الت البوتوكولات إستخدام تم الدراسة من الثاني الجزء في

 التخممدير إحممداث البطممن. جممودة  فتح عملية لجراء الدراسة من الول الجزء في تقويمها تم الت
 أحممداث الثلثةممة. أدى الممبوتوكولات مممن أي إسممتخدام عممن العتممدال و الستلسممة بيمم تراوحممت
 البطممن عضمملت فممي إرخمماء إلممى الثلثةممة البوتوكولات من أى باستخدام إستمراريته و التخدير
 بواسمطة تخمديرها تمم المت  دقيقمة. الحيوانمات40 لمدة  الكفايمة و المتيازي بي جودته تراوحت

 إعتممدال. الحيوانممات أو بستلسممة افمماقت الوريدي التسيب مع الكيتامي و الزايلزيين بروتوكول
 بيم إفاقتهما كممانت الوريممدي التسمميب ممع الكيتمامي و الديتوميممدين بواسممطة تخديرها تم الت

 إلممى الوريمدي التسميب و الكيتمامي و الروميفيمدين بروتوكمول إسمتخدام الفقر. أدي و العتدال
 حرارة  درجة و التنفس الختبار. معدلات عليها اجري الت الجموعة كل في سلستة إفاقة جودة 

 مممن أى لسممتخدام نتيجممة مختلفممة لفممتات و معنويممة بدرجممة إنخفمماض فيهمما حممدث الجستممم
 إلممى أشممارت التخممدير اثةنمماء اليوريمما و الجلكمموزي معممدلات الذكورة . متابعة الثلثةة البوتوكولات

 ممممن أى لسمممتخدام نتيجمممة مختلفمممة لفمممتات و مختلفمممة لستمممتويات معنممموي ارتفممماع حمممدوث
الثلثةة. البوتوكولات
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 اثةنماء سملمة و فعاليمة اظهمرت اختبارهما تمم الت الثلثةة البوتوكولات ان الدراسة هذه أثةبتت
 نتيجممة التجربممة فممتة  أثةناء حيوان لي موت  يحدث لم و  الحمي في البطن فتح عملية اجراء

الدراسة. موضوع البوتوكولات من أي لاستخدام
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