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در سگ ي عروق يقلب عملكرد بر آسپرومازین
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چکیده 

  . باشندکه جهت کاربرد در بیهوشی دامپزشکی، در دسترس می  هستند   2-آگونیست آلفاجدید  دو داروی    ،مدتومیدین و دکسمدتومیدین     
اثرات   ارزیابیی حاضر،  مطالعه انجام  هدف از    .  کاربرد دارنددر حیوانات خانگی  بیهوشی  بخشی و پیشآرام  اثرات  ایجاد  جهت  ،این داروها

ها  قلبی عروقی و الکتروکاردیوگرافی در سگ  عملکردبخشی،  آرام  بر  ،با آسپرومازین  در ترکیبتنهایی و    به مدتومیدین و دکسمدتومیدین  
سگ  شصت    بود. به    به  ،قلاده  تصادفی  شدند  4صورت  تقسیم  مساوی  درمان   هاسگ  .  گروه  از  )یکی  مدتومیدین  (،  µg/kg  10های 

( )µg/kg  5دکسمدتومیدین  مدتومیدین   ،)µg/kg  10 )   با )  همراه  )mg/kg  05/0آسپرومازین  دکسمدتومیدین  و   )µg/kg  5)  با همراه 
دمای    ،، تعداد تنفسغیر تهاجمی  سرخرگی  بخشی، ضربان قلب، فشار خونآراممیزان    ( را دریافت نمودند.  mg/kg  05/0آسپرومازین )

مدتومیدین هایبخشی در گروه نمرات آرام  شدند.    گیریاندازه  هادر سگ   تجویز، با دقتدقیقه بعد از    20زمان  و الکتروکاردیوگرام، تا    بدن
با دکسمدتومیدین  همراه  و  با   آسپرومازین  دقایق    ،آسپرومازین  همراه  با    ،تزریق  20  و  5در  مقایسه  و    های گروهدر  مدتومیدین 

را در طول زمان    دار آنمعنیبخشی در هر گروه، افزایش  ی نمرات آراممقایسه  داری بالاتر بود.  صورت معنی  ، بهتنهایی  به  دکسمدتومیدین
ها  ی گروهتعداد تنفس در همه  دار آن را نسبت به زمان پایه نشان داد.  ها، کاهش معنیگروهدر داخل    ،ی ضربان قلبمقایسه    نشان داد.

در طول زمان افزایش   ها،گروه ی همهدر  Q-Tو    P-R فواصل  و  ، در طول زمان کاهش یافت Pارتفاع موج  یک روند کاهشی را نشان داد. 
. شدندمشاهده    ،بخشآرام  یهاداروپس از تزریق    ،ی یک و ایست سینوسیها، آریتمی سینوسی، بلوک قلبی درجهدر تمامی گروه  یافت.  

نتیجه استنباط می  گیری،در قسمت  به مدتومیدین و دکسمدتومیدین، میزان آرام  اضافه  شود کهاین طور  را  نمودن آسپرومازین  بخشی 
نمودن آسپرومازین،    و اضافه  یافت ی مدتومیدین و دکسمدتومیدین کاهش  کنندهدریافت  های گروه ضربان قلب در  تعداد    .  دهدمیافزایش  

ها را در  دتومیدین و دکسمدتومیدین، رخداد بروز آریتمیمهمچنین استفاده از ترکیب آسپرومازین با    را تشدید کرد.    ی کاهشروند  این  
 .ندادسگ کاهش 
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 مقدمه

مختلف     موارد  تسهیل    ،در  نمودن حیوان،  آرام  قبیل  از 
بی  کارگذاری وریدی،  داخل  تحریک  کاتتر  کاهش  دردی، 

نیاز و  مورد  بیهوشی  داروی  کاهش  به جراحی،  سمپاتیک 
-تجویز داروهای آرام  از  ،و ریکاوری بیهوشی  ءتسهیل القا

  داروهای   امروزه انواع گوناگونی از  شود.  استفاده می  ،بخش
آلفاآگونیست   شامل  ،بخشآرام مخدرها،  2-های   ،

بنزودیازپینفنوتیازین و  بهها  با    ها  ترکیب  در  یا  و  تنهایی 
آرامی ایجاد  جهت  میکدیگر،  استفاده    ایجاد     شود.بخشی 

رکن اساسی در معاینات،    دو  ،دردیبخشی و بیآرام   اثرات
صورت    گیری و جراحی بوده که در علم بیهوشی بهنمونه

مطرح می به  باشند.  یک چالش  که  ضد عنوان    داروهایی 
هوشآرام   ،درد یا  و  به بخش  می  بر  گرفته  بر  کار  شوند، 

ت  - قلبی  سیستم بدن  همودینامیک  و  و  أتنفسی  نموده  ثیر 
تجویز این مخاطراتی را در پی خواهند داشت؛ لذا متعاقب  

های حیاتی  های عمومی از سیستم، مراقبت دسته از داروها
 ,Vesal et al)باشد  یکی از ضروریات انکارناپذیر می  ،بیمار

2011 Leppanen et al, 2006;) . 
آلفا   ، مدتومیدین       آگونیست  داروی  قدرت   2- یک  با 

دردی در بخشی و بی انتخابی بالا است که جهت ایجاد آرام 
 تجویز این دارو،    . گیرد های کوچک مورد استفاده قرار می دام 

آدرنرژیک در سیستم اعصاب   2-های آلفا با تحریک گیرنده 
نفرین در نوراپی دنبال آن کاهش میزان آزاد شدن    مرکزی و به 

آرام  ایجاد  به  آلودگی اعصاب،  خواب  بروز  و  بخشی 
ی اول، فشار پس از تزریق مدتومیدین در مرحله   انجامد.  می 

به حالت عادی   ، خون افزایش یافته و سپس با گذشت زمان 
 ,Puighibet et al)  گرددبر می   تر از میزان طبیعیو حتی کم 

کاردی ی از قبیل برادیباعث بروز اثرات  ،مدتومیدین  (. 2015
ترکیب دو ایزومر  ، این دارو   شود. ده قلبی میو کاهش برون 

لوومدتومیدین است.  اثرات     نوری دکسمدتومیدین و  تمام 
مربوط به ایزومر دکسمدتومیدین   ، فارماکولوژیک مدتومیدین 

 صورت تزریق عضلانی، زیر   توان به مدتومیدین را می   است.  
 & Tilleyوریدی مورد استفاده قرار داد ) داخل  جلدی و یا  

Goodwin, 2001; Kuo & Keegan, 2004  .) 
تری دکسمدتومیدین، فرم فعال مدتومیدین، تمایل بیش    

  ، دارد و در دوزهای پایین در انسان  2-به رسپتورهای آلفا

ناشی    ،عروقی  -بخشی بدون اثرات قلبیموجب ایجاد آرام
  با این     از فعال شدن رسپتورهای آلفای عروقی شده است.

در   دکسمدتومیدین  تجویز  که  است  شده  داده  نشان  حال 
کاهش  سگ با  همراه  ضربان  50ها    70و    قلب  درصدی 

برون و  درصدی  متوسط  خون  فشار  افزایش  و  قلب  ده 
است.   بوده  کاهش    به  مقاومت عروقی سیستمیک  منظور 

و  عوارض عروقی  آرام  قلبی  قدرت  بخشی افزایش 
ها ، پیشنهاد شده است تا از ترکیب آن2-های آلفاآگونیست 

   (.Leppanen et al, 2006با داروهای دیگر استفاده شود )
دکسمدتومیدین اثرات سداتیو وابسته  ها،  ها و گربهدر سگ
بخشی متوسط تا  کند و دارای اثرات آرام ایجاد می  به دوز

تر از بخشی آن دو برابر قویشدت آرام باشد که  شدید می 
بهمی  است.   مدتومیدین دکسمدتومیدین  از  صورت    توان 

سایر   با  آرامداروهاترکیب  نظیر  ی  یدها،  ئیو اپبخش 
آرام بنزودیازپین افزایش  برای  پروپوفول  و  و  ها  بخشی 

از طریق کاهش    ،همچنین کمک به حفظ ثبات همودینامیک
بخشی که  آرام  استفاده کرد.دیگر  بخش ی آرامداروهامقدار  

ایجاد می تواند سبب بروز  شود میتوسط دکسمدتومیدین 
شود.    به  آلودگی خوابحالت   طبیعی  کاملاً  در    صورت 

هیچسگ دکسمدتومیدین  سالم،  با  های  تداخلی  گونه 
عملکرد تنفسی نداشته و موجب تغییرات اندک تا متوسط 

میگازهادر   خون   ;Alvaides et al, 2008)شود  ی 

Huupponen et al, 2008.)  آسپرومازین یک داروی آرام-
این دارو      خشی فنوتیازینی ملایم تا متوسط در سگ است.ب

آرام خواص  بر  انتقال  علاوه  در  تداخل  طریق  از  بخشی 
تواند دوز داروهای  می ،دوپامین در سیستم اعصاب مرکزی

و ضد   استفراغی  و خاصیت ضد  دهد  کاهش  را  بیهوشی 
با توجه به    (.  Monteiro et al, 2009زایی نیز دارد )آریتمی

کنند، لذا معمولاً از  دردی ایجاد نمیها بیکه فنوتیازین  این
 Simoesشود )ها در ترکیب با داروهای دیگر استفاده میآن

et al, 2016  .)  زایلازین، هم  تجویز و  آسپرومازین  زمان 
جانبی   عوارضبخشی قابل قبول، بدون  موجب اثرات آرام

   (.Vesal et al, 2011) شده است ها در سگ
فنوتیازینا     ترکیب  آرامز  داروهای  سایر  با  بهها   بخش 

آرام اثرات  افزایش  عوارض و  ها  آنبخشی  منظور    کاهش 
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همزمان    عنوان مثال استفاده  به  ؛شوداستفاده می  ،قلبی عروقی
آگونیست،    2-یک داروی آلفابا  از آسپرومازین و زایلازین،  

آرام اثرات  موجب  است  بدون توانسته  قبول،  قابل  بخشی 
سگ در  جانبی  )اثرات  شود   ;Vesal et al, 2011ها 
Monteiro et al, 2016  .)  ای یافت  جایی که مطالعه  از آن

و   مدتومیدین  اثرات  بررسی  به  که  دکسمدتومیدین  نشد 
بخشی و به منظور افزایش اثرات آرام ،همراه با آسپرومازین

لذا باشد؛    ها پرداختهدر سگکاهش عوارض قلبی عروقی  
انجام   از  آرام  تحقیقهدف  اثرات  ارزیابی  بخشی،  حاضر، 

متعاقب تجویز    ،عروقی و الکتروکاردیوگرافی  تغییرات قلبی
ترداروهای   و  دکسمدتومیدین  آنمدتومیدین،  با  کیب  ها 

 . بودآسپرومازین در سگ 
 

 مواد و روش کار 
سالم از هر دو جنس،  قلاده سگ بالغ،    60در این تحقیق،       

 سال مورد   3/ 5ماه تا    10سنی    ی و در محدوده   از نظر بالینی 
گرفتند بررسی   مطالعه، ها تمام سگ   .  قرار  مورد  بین   ی  از 

موارد ارجاعی به بیمارستان دامپزشکی دانشگاه شهید چمران 
-سگ  .  بودند شفرد  مخلوط ژرمن و از نژاد  انتخاب شده  اهواز  

ی ی تاریخچه و معاینه شدند که بر پایه هایی در مطالعه وارد 
   .قرار داشتند   ASA1بندی  طبقه   IIو    I  ی بالینی کامل، در رده

جزئی،    منظور بیماری  بیماریاز  و برخی  غیرعفونی  های 
از تروما   نظیر سطحی   ناشی   و  جراحت مختصر در پوست 

 ASAبندی  طبقه   IIی  است که در رده   فتق شکمی کوچک 
می  تحقیق   .  ( Doyle & Garmon, 2019)گیرند  قرار  در 
 .  از نظر بالینی سالم بودند   ،های مورد مطالعه اکثر سگ حاضر،  

 به   از تحقیق حاضر حذف شدند.   ، همچنین حیوانات آبستن 
ی مقدار داروی مورد نیاز، وزن هر سگ قبل منظور محاسبه 

دیجیتالی  ترازوی  توسط  دارو،  تزریق  شد. اندازه   ،از   گیری 
سایش  مبنای  بر  و  دندانی  فرمول  از  استفاده  با  سن  تعیین 

های سگ    . ( Tilley & Smith, 2000)   گرفت ها صورت  دندان 
تقسیم شدند که هر گروه   مساوی  گروه  چهار   مورد مطالعه، به

بود   15ی  برگیرنده   در  سگ  از   و   ( Table 1)   قلاده  یکی 
صورت تصادفی )با خارج نمودن یک   های زیر را بهدرمان 

 بهها( و  ی مربوط به درمان برگه   چهار   برگه از پاکت حاوی 
دریافت داخل  روش   همسترینگ(  عضلات  )در  عضلانی 
)  - 1    نمودند:  دکسمدتومیدین   - µg/kg  10  )2مدتومیدین 

 (µg/kg  5  )3 -   ( مدتومیدینµg/kg  10 همراه )   آسپرومازین   با
 (mg/kg  05 /0  )4 -   ( همراه µg/kg  5دکسمدتومیدین   با  ( 

 (  ;mg/kg  05 /0 )  (Monteiro et al, 2008آسپرومازین 

Monteiro et al, 2009 ) . 

 

Table 1: Characteristics of weight, gender and age in dogs receiving medetomidine, dexmedetomidine, 
medetomidine with acepromazine and dexmedetomidine with acepromazine 

Age (years) 
Gender 

Weight (kg) Drugs 
Female Male 

2.5±1.0 10 5 16.7±3.8 Medetomidine 
2.2±1.1 7 8 16.4±2.9 Dexmedetomidine 
1.9±1.1 6 9 17.4±3.0 Medetomidine + Acepromazine 
1.9±1.0 9 6 16.4±4.7 Dexmedetomidine + Acepromazine 

 

پس از    20و    5بخشی ایجاد شده در دقایق  آراماثرات      
اساس سیستم   بر  داروها،  آرام  -1تجویز    -2بخشی،  عدم 

هوشیار(،  آرام همچنان  ولی  )آرام  ملایم  -آرام  -3بخشی 
خشی متوسط )خواب آلوده، خوابیده روی جناغ، قادر به  ب

شدت خواب آلوده،    بخشی عمیق )بهآرام  -4راه رفتن( و  
 Valverde et)  دهی شدندراه رفتن( نمرهعدم توانایی در  

al, 2004)  .    علائم حیاتی در زمان قبل از تزریق دارو و در

 
سالم،  : American Society of Anesthesiologists  :I(  ASA) بندی  درجه    .  1

II ،بیماری جزئی :III ،بیماری اساسی : IV ،به شدت بیمار :V.رو به مرگ : 

ها  از سگ  پس از تزریق دارو، ثبت گردیدند.    20و    5دقایق  
دقیقه پس از تجویز    20و    5در زمان قبل از تزریق دارو و  

شاخص و  گردید  ثبت  الکتروکاردیوگرام  نوار  های  دارو، 
، QRS، طول کمپلکس  R، ارتفاع موج  Pارتفاع و طول موج  

گیری و در  اندازه  Q-Tو    P-Rو نیز فواصل    Tارتفاع موج  
علاوه بر این،    نهایت محور الکتریکی قلب، تعیین گردید.  
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به الکتروکاردیوگرام،  گونه    نوارهای  هر  وجود  منظور 
 های احتمالی، مورد بررسی قرار گرفتند. آریتمی

به       جانبی  موقعیت  در  حیوان  قلب،  نوار  گرفتن  جهت 
ها بدون تماس با هم  پهلوی راست، خوابانیده شد و اندام

گرفتند. قرار  یکدیگر  موازی  و  کشیده  حالت  از     به  پس 
ناحیه پوست  کردن  آرنجمرطوب  زانو ی  و  الکل، ها  با  ها 

که الکترودهای    طوری  الکترودهای مربوطه نصب گردید، به
RA،  LA،RL     وLL  ترتیب به پوست رأس مفاصل آرنج    به

راست و چپ و پوست مفاصل زانوی راست و چپ متصل  
متر بر ثانیه انتخاب شده و  میلی  50سرعت دستگاه    .  ندشد

 متر تنظیم گردید. میلی  10ولت معادل  ولتاژ بر روی هر میلی
،  Iهای  ، نوارهای قلبی مربوط به اشتقاقسازیپس از آماده

II  ،III  ،aVR  ،aVL  ،aVF  اشتقاق    نیز  وΙІ    ثبت طولانی 
ابتدا اشتقاق    ،به منظور تعیین محور الکتریکی قلب     .شدند

ایزوالکتریک را در نوار قلب پیدا و سپس اشتقاق عمود بر 
جهت مثبت    بعد،  یدر مرحله  ایزوالکتریک را تعیین نموده و

   . (Tilley & Goodwin, 2001)  شدندیا منفی آن مشخص  
گیری  اندازه  هاسگ، علایم حیاتی  قبل و بعد از تزریق دارو

  خون   فشارمیانگین  ضربان قلب،  تعداد  در هر گروه    .  شدند
  و   تعداد تنفسسیستولیک، دیاستولیک،    غیرمستقیم شریانی،

گیری فشار  جهت اندازه    .گردیدثبت    بدنحرارت    یدرجه
کاف:   )عرض  کاف  یک  غیرمستقیم،  طول  cm4 خون   ،

( در cm 5 /18طول کلی کاف:  و  cm 5 /8: بادکنکی  قسمت 
چپ  سمت  خرگوشی  مفصل  شریان    ،بالای  موقعیت  در 

 گرفت.  می قرار  ،نیقدامی درشت 

از      کمی،  پارامترهای  میانگین  اختلاف  تعیین  برای 
جهت  همچنین    استفاده شد.    25ی  نسخه  SPSSافزار  نرم 

داده بودن  نرمال  آزمون  بررسی  از  -Kolmogorovها 

Smirnov    ی ضربان قلب،  منظور مقایسه  به   .  گردیداستفاده

پارامترهای مختلف و    بدنفشار خون، تعداد تنفس، دمای  
طرفه  از آزمون واریانس یک  ،هابین گروه  الکتروکاردیوگرام،

(One-way ANOVAتعقیبی دانکن  Duncan)  ( و تست 

test)  .های تکراری  از آزمون واریانس با اندازه استفاده شد
(Repeated measure ANOVA)  مقایسه ضربان  برای  ی 

و   بدن  دمای  تنفس،  تعداد  خون،  فشار  پارامترهای  قلب، 
گروهالکتروکاردیوگرام درون  شد.  ،  برده  بهره  از    ها 

کروسکالناهای  آزمون )  -پارامتری  -Kruskalوالیس 

wallisها و  بخشی بین گروهی نمرات آرام( جهت مقایسه
( فریدمن  آزمون  برای  Friedmanاز  درون مقایسه(  ی 
-از نظر آماری معنی  P<05/0مقادیر      گروهی بهره برده شد.

تلقی شدند.  د بهداده  ار  پارامتری  میانگین   های    ±صورت 
دادهانحراف و  بهمعیار  ناپارامتری  میانه  ص   های  ورت 

 ند.)محدوده( نشان داده شد
 

 نتایج 
آرام     گروهنمرات  در  با   مدتومیدینهای  بخشی    همراه 

دکس  آسپرومازین با   مدتومیدینو  در    ،آسپرومازین  همراه 
گروه  20و    5دقایق   به  نسبت  و   مدتومیدینهای  تزریق 

معنی  به  ،مدتومیدیندکس بود صورت  بالاتر  داری 
(05 /0>P  .)  آراممقایسه نمرات  گروه،  ی  هر  در  بخشی 

  ( P<0/ 05دار آن را در طول زمان نشان داد )افزایش معنی
(Table 2  .)آزمون در اطلاعات مربوط به سگ های مورد 

Table 1    .است شده  آرام   آورده  فرایند  حیوانات  تمامی 
عارضه و  نمودند  تحمل  خوبی  به  را  خاصی بخشی  ی 

 مدتومیدین   گروهاز  در یک قلاده سگ  تنها    مشاهده نشد.  
،  داروپس از تزریق    15ی  در دقیقه  ،آسپرومازین  همراه با 

 . گردیداستفراغ مشاهده 

 

Table 2: Median of sedation scores (range 1-4) in dogs receiving medetomidine, 

dexmedetomidine, medetomidine with acepromazine and dexmedetomidine  

with acepromazine 

Drugs Base 5 minutes 20 minutes 

Medetomidine A 0 (0-0) B 2 (1-2) C 2 (2-3) 

Dexmedetomidine A 0 (0-0) B 2 (1-2) C 2 (2-3) 

Medetomidine + Acepromazine A 0 (0-0) B 2 (2-3) a C 4 (3-4) a 

Dexmedetomidine + Acepromazine A 0 (0-0) B 2 (2-3) a C 4 (3-4) a 
Different lowercase and uppercase letters indicate a significant difference within and 

between groups, respectively (P<0.05). 

 



 راستابی و همکاران نژاد، هادی ایمانی بهمن مصلی

  1399 زمستان، 4نشریه دامپزشكي ایران، دوره شانزدهم، شماره        88

ها، مقادیر بالاتر ضربان ی ضربان قلب بین گروهمقایسه    

و   مدتومیدین در گروه  ،پس از تزریق 5ی قلب را در دقیقه

گروه  مدتومیدیندکس به  با   مدتومیدین  نسبت    همراه 

همچنین ضربان قلب در   (.  P<0/ 05نشان داد )  آسپرومازین

دقیقه   ،مدتومیدیندکس  گروه تزریق  20ی  در  از    به   ،پس 

معنی گروهصورت  از  بالاتر  با   مدتومیدین  داری    همراه 

ی ضربان قلب درون  مقایسه    (.P<0/ 05بود )  آسپرومازین

دار آن را در طول زمان نسبت به زمان  ها، کاهش معنیگروه

همه  ،پایه گروهدر  )ی  داد  نشان  تمامی      (. P<0/ 05ها  در 

ایست  ی یک و  ها، آریتمی سینوسی، بلوک قلبی درجهگروه

 شدندمشاهده ، بخشآرامداروهای پس از تزریق  ،سینوسی

(Fig 1 & 2  .)ی  میانگین فشار خون سیستولیک در دقیقه

  )به تنهایی(  مدتومیدیندکس در دو گروه  ،پس از تزریق 20

با  مدتومیدین  و داری  معنی  طور  به  ،آسپرومازین  همراه 

همچنین فشار    (.  P<0/ 05بود )  مدتومیدین  تر از گروه پایین

  ، پس از تزریق  20ی  خون دیاستولیک و متوسط در دقیقه

همراه    مدتومیدین  و  )به تنهایی(  مدتومیدیندکس  در دو گروه

گروه  ،آسپرومازین  با به  تنهایی(  مدتومیدین  نسبت    و   )به 

داری صورت معنی  به  آسپرومازین  همراه با  مدتومیدیندکس

)پایین بود  پایین    (.P<0/ 05تر  تنفسمقادیر  تعداد  در    ،تر 

های  نسبت به گروه  ،آسپرومازین  همراه با  مدتومیدین  گروه

شد.   مشاهده  گروه،   دیگر  این  در  تنفس  تعداد  همچنین 

معنی کاهش  صفر،  زمان  به  داد  نسبت  نشان  را  داری 

(05 /0>P) (Table 3 .) 

 
Table 3: Changes (Mean±SD) in heart rate, arterial systolic blood pressure (SAP), arterial diastolic blood 

pressure (DAP), mean arterial blood pressure (MAP), respiration rate and body temperature in receiving 

dog's medetomidine, dexmedetomidine, medetomidine with acepromazine and dexmedetomidine with 

acepromazine 

 Drugs Base 5 minutes 20 minutes 

Heart rate (beat/minute) 

Medetomidine A86±15a AB69±15ab ABC46±12a 

Dexmedetomidine A79±12a AB66±14ab ABC60±11ab 

Medetomidine + Acepromazine A74±18a AB41±13ac ABC34±12ac 

Dexmedetomidine + Acepromazine A85±14a AB55±19a ABC48±14a 

Blood 

pressure 

(mmHg) 

SAP 

Medetomidine 118±15 125±19 122±22a 

Dexmedetomidine 105±18 111±24 90±11ab 

Medetomidine + Acepromazine 109±20 110±22 91±19ab 

Dexmedetomidine + Acepromazine 103±21 103±28 115±23 

DAP 

Medetomidine 92±8 96±12 93±16a 

Dexmedetomidine 85±11 83±13 75±13ab 

Medetomidine + Acepromazine 81±11 90±21 74±19ab 

Dexmedetomidine + Acepromazine 85±14 91±9 95±19a 

MAP 

Medetomidine 78±11 82±10 86±16a 

Dexmedetomidine 69±19 77±13 69±12ab 

Medetomidine + Acepromazine 64±17 81±17 61±14ab 

Dexmedetomidine + Acepromazine 72±12 82±11 87±15a 

Respiratory rate 

(breath/minute) 

Medetomidine 23±6 19±5 17±5 

Dexmedetomidine 21±5 18±5 17±6 

Medetomidine + Acepromazine A20±7 A16±6 AB12±5a 

Dexmedetomidine + Acepromazine 24±5 19±5 16±5 

Temperature (˚C) 

Medetomidine 38.5±0.4 38.5±0.5 38.5±0.4 

Dexmedetomidine 38.4±0.2 38.5±0.3 38.5±0.3 

Medetomidine + Acepromazine 38.4±0.4 38.5±0.5 38.5±0.4 

Dexmedetomidine + Acepromazine 38.6±0.3 38.6±0.3 38.6±0.4 

Different lowercase and uppercase letters indicate a significant difference within and between groups, respectively 

(P<0.05). 
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Table 4: Changes (Mean±SD) of electrocardiogram indices in receiving dog's medetomidine, 

dexmedetomidine, medetomidine with acepromazine and dexmedetomidine with acepromazine 

Electrocardiogram 

findings 
Drugs Base 5 minutes 20 minutes 

P wave amplitude 

(mv) 

Medetomidine 0.15±0.06 0.14±0.05 0.14±0.05 

Dexmedetomidine 0.16±0.06 0.15±0.04 0.15±0.05 

Medetomidine + 

Acepromazine 
0.17±0.05 0.12±0.04A 0.13±0.05 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
0.14±0.04 0.15±0.04 0.13±0.04 

P wave duration 

(second) 

Medetomidine 0.033±0.007 0.034±0.006 0.036±0.007 

Dexmedetomidine 0.033±0.006 0.035±0.009 0.035±0.009 

Medetomidine + 

Acepromazine 
0.031±0.009 0.035±0.009 0.034±0.010 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
0.032±0.007 0.033±0.007 0.034±0.007 

R wave amplitude 

(mv) 

Medetomidine 1.2±0.5 1.2±0.5 1.3±0.5 

Dexmedetomidine 1.0±0.4 1.1±0.5 1.2±0.5 

Medetomidine + 

Acepromazine 
AB1.2±0.4 AC1.3±0.5 A1.3±0.4 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
AB1.1±0.3 A1.3±0.3 AC1.2±0.3 

QRS complex 

duration (second) 

Medetomidine AB0.048±0.014 A0.051±0.013 AC0.051±0.014 

Dexmedetomidine AB0.041±0.009 A0.044±0.015 AC0.045±0.015 

Medetomidine + 

Acepromazine 
0.055±0.007 0.055±0.007 0.056±0.010 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
A0.045±0.009 AB0.050±0.010 AB0.050±0.010 

T wave amplitude 

(mv) 

Medetomidine A0.10±0.02 AB0.23±0.09 AB0.25±0.10 

Dexmedetomidine A0.10±0.00 AB0.20±0.07 AB0.22±0.07 

Medetomidine + 

Acepromazine 
A0.10±0.00 AB0.23±0.11 AB0.19±0.05 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
A0.10±0.00 AB0.22±0.10 AB0.23±0.12 

P-R interval (second) 

Medetomidine AB0.122±0.009 A0.136±0.019 AC0.155±0.017a 

Dexmedetomidine AB0.118±0.011 A0.125±0.019 AC0.135±0.012ab 

Medetomidine + 

Acepromazine 
0.125±0.017 AB0.156±0.037 AB0.158±0.016 ac 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
0.117±0.013 AB0.132±0.026 AB0.140±0.021a 

Q-T duration 

(second) 

Medetomidine A0.227±0.016 AB0.244±0.017 AB0.252±0.019 a 

Dexmedetomidine A0.220±0.020 AB0.227±0.024 AB0.235±0.037ab 

Medetomidine + 

Acepromazine 
A0.225±0.014 AB0.250±0.017 AB0.252±0.019ac 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
A0.216±0.016 AB0.243±0.017 AB0.253±0.017 a 

Heart electrical axis 

(degree) 

Medetomidine AB66±13 A70±14 AC76±9 

Dexmedetomidine 76±13 76±11 74±10 

Medetomidine + 

Acepromazine 
74±6 70±8 70±9 

Dexmedetomidine 

+ Acepromazine 
74±12 76±8 75±7 

Different lowercase and uppercase letters indicate a significant difference within and between groups, respectively 

(P<0.05). 
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Figure 1: Sinus arrest and AV-block grade 1, in a dog after administration of medetomidine with 

acepromazine at 5 minute 

 

 

 
Figure 2: Sinus arrest and AV-block grade 1, in a dog after administration of medetomidine with 

acepromazine at 20 minute  
 

 

 بحث 

ضربان قلب در هر دو گروه  تعداد  ی حاضر،  در مطالعه    

همراه   آسپرومازین و دکسمدتومیدینهمراه با    مدتومیدین

نمودن   و اضافه  آسپرومازین، در طول زمان کاهش یافت با  

قابل توجه    .  را تشدید کرد  یکاهشروند  آسپرومازین، این  

  5ی  در دقیقه  ،ضربان قلب در این دو گروه  تعداد  که  این

تر از دو داری پایینصورت معنی  به  ،داروهاپس از تجویز  

با کاهش ضربان      گروه مدتومیدین و دکسمدتومیدین بود.

آرام  قلب، گروهبخشی  میزان  تمام  زمان    گذشت با    ،هادر 

مطالعات دیگر در سگ    افزایش یافت.     نشان داده   نیزدر 

رو به افزایش   ،زمان ربخشی با گذآرام اثراتشده است که 

جمله  رودمی از  همکاران    Granholm؛  سال  و    2007در 

کردند آرام  گزارش  میزان  حداکثر  در سگکه  های  بخشی 

دکسمدتومیدین،  کنندهدریافت  و  مدتومیدین  دقیقه    20ی 

داخل  دقیقه پس از تجویز    30وریدی و  داخل  پس از تجویز  

یزان که م  بودها عنوان شده  در تحقیق آن    عضلانی است.

دریافتآرام گروه  در  مدتومیدین    عضلانی  کنندهبخشی 

پس از تجویز   30دقیقه  در    ،نسبت به گروه دکسمدتومیدین

-معنی   حاضر تفاوت  تحقیقدر  البته    ؛بالاتر بوده است   دارو،

دو گروه مدتومیدین و بین  بخشی  آرام  اثرات  در میزان  داری

 .  نگردیددکسمدتومیدین مشاهده 

Gomez    نشان دادند که افزودن    2006در سال  و همکاران

بخشی بهتری در  آراماثرات  تواند  آسپرومازین به مخدرها می

نماید.  سگ ایجاد  سال    Vesal  ها  در  همکاران    2011و 

ند نتواعنوان نمودند که ترکیب آسپرومازین و زایلازین می

یک    به مؤثرآرامداروی  عنوان  سگ  ،بخش  مورد در  ها 

ی حاضر نیز اضافه نمودن در مطالعه  استفاده قرار بگیرد.  

بخشی با آسپرومازین به مدتومیدین و دکسمدتومیدین، آرام

به تنهایی  یک از    ی بالاتری نسبت به هر نمره این داروها 

 ،بخشیآرام  از نظرداری  تفاوت معنی  ، هر چندایجاد نمود



 ها با . . . بخشی مدتومیدین، دکسمدتومیدین و ترکیب آنبررسی اثرات آرام

 91        1399 زمستان،  4دامپزشكي ایران، دوره شانزدهم، شماره  نشریه

همراهدو  بین   دکسمدتومیدین  و    با  گروه  آسپرومازین 

  آسپرومازین مشاهده نشد. با مدتومیدین همراه

    Sinclair    سال قلبی    2003در  اثرات  که  نمود  عنوان 

کاردی و برادی آریتمی وابسته به بلوک  برادی شامل  عروقی  

ده  گیر برون، کاهش چشم2و    1ی  بطنی درجه  یقلبی دهلیز

،  درصد و افزایش در مقاومت عروقی سیستمیک 50قلبی تا  

داروهای   تجویز  مشاهدهآگونیست   2-آلفامتعاقب  -می  ، 

ها  آگونیست   2-ن قلب پس از تزریق آلفاکاهش ضربا  د.  ردگ 

فراوانی   است.    مشاهده به  تجویز    به  شده  مثال  عنوان 

شده  ضربان قلب  تعداد  باعث کاهش    ،هان در سگمدتومیدی

( و   (.  Sinclair, 2003است  مدتومیدین  تجویز 

با    ، نیزوریدی و عضلانیشکل  دکسمدتومیدین در هر دو  

قلب   ضربان  است.همراه  کاهش  مطالعه    بوده  که در  ای 

Cardoso    های سالم  روی سگبر    2014و همکاران در سال

،  موارددرصد از    50انجام دادند به این نتیجه رسیدند که در  

در   ، ساعت   2  مدت  برای حداقل   ،دکسمدتومیدین کاهش 

دیگر  های  مطابق با یافته  کند.  ضربان قلب ایجاد میتعداد  

ی حاضر نیز ضربان قلب در هر دو گروه  محققین، در مطالعه

   در طول زمان کاهش یافت.   ،مدتومیدین و دکسمدتومیدین

را به    ،هاآگونیست   2-کاهش ضربان قلب پس از تجویز آلفا

)افزایش تون واگ نسبت داده ( که Vesal et al, 2011اند 

تحقیق حاضر،  احتمالاً   کاهش    سممکانیدر  باعث  مشابهی 

مدتومیدین و دکسمدتومیدین   تجویز  از  ضربان قلب پس 

 شده است.  

از طرف دیگر نشان داده شده است که متعاقب تزریق      

حیوانات از  برخی  در  قلب    ،آسپرومازین  ضربان  افزایش 

می محیطی مشاهده  عروق  اتساع  به  را  آن  علت  که  شود 

داده نتیجهنسبت  در  که  فشاراند  افت  افزایش    ی  خون، 

  (. Lemke, 2004دهد )ضربان قلب رخ می  در تعداد  جبرانی

Vesal    سال در  همکاران  اضافه   2011و  که  دادند  نشان 

تواند  نمودن آتروپین به ترکیب آسپرومازین و زایلازین می

-ی پس از تجویز آراممانع از کاهش ضربان قلب در دوره

ی حاضر، افزایش  مطالعهرسد در  نظر می  به    بخشی گردد.

 ،بازتابی ضربان قلب مورد انتظار پس از تجویز آسپرومازین

  2-نتوانسته است کاهش ضربان قلب ناشی از داروهای آلفا

   آگونیست را جبران نماید.

پس از تجویز دکسمدتومیدین، افزایش فشار خون ناشی      

اتفاق می انقباض عروقی محیطی  افزایش در از  با  افتد که 

   . کندادامه پیدا می   ، عصب واگ و افت ضربان قلب   یسیتهونت

وریدی به  داخل  صورت    همچنین زمانی که مدتومیدین به

های سالم تزریق شد، افزایش چشمگیری در متوسط  سگ

گردید  Borges et)   ه استفشار خون سرخرگی مشاهده 

al, 2016.)    ی  در مطالعهAhmad    2013در سال  و همکاران  

طور    فشار خون به میانگین    ،پس از تجویز دکسمدتومیدین

پس   10ی  چشمگیری افزایش یافت و این افزایش تا دقیقه

دقیقه از  اما  یافت،  ادامه  تزریق  به   60تا    10ی  از  شروع 

نمود.   مطالعه  کاهش  خون در  فشار  میانگین  حاضر،  ی 

و   5دقیقه  در    ،متوسط مدتومیدین  تجویز  از  پس 

دار دکسمدتومیدین افزایش یافت که البته این افزایش معنی

توان به انقباض عروق محیطی نسبت  که علت آن را می  ،نبود

دیگر      (.Borges et al, 2016)  داد طرف  های  در سگاز 

کاهش   ،هوشیار باعث  آسپرومازین  وریدی  داخل  تجویز 

حداقل    25-20 برای  فشار خون  شده  ساعت    2درصدی 

ی حاضر، فشار در مطالعه  (.  Alvaides et al, 2008)  است 

مدتومیدین گروه  دو  هر  در  متوسط  با    خون  همراه 

دکسمدتومیدین و  با    آسپرومازین  در    ،آسپرومازینهمراه 

یافت   5ی  دقیقه غالب   افزایش  اثر  آن  علت  احتمالاً  که 

ی  همچنین در دقیقه  .  بوده است آگونیست    2-داروهای آلفا

مدتومیدین20 گروه  در  متوسط  خون  فشار  با    ،  همراه 

گروه    ،آسپرومازین در  ولی  بود  پایه  زمان  حد  در 

آسپرومازین، همچنان فشار خون  همراه با    دکسمدتومیدین

رسد، افزایش فشار  بنابراین به نظر می    بالا باقی مانده بود. 

صورت    به  ،آگونیست   2-داروهای آلفا خون ناشی از تجویز  

تو  داروی  اکلی  انتظار  مورد  خون  فشار  افت  است  نسته 

دهد،   کاهش  را  می  هر آسپرومازین  اثرات  بایست  چند 

نیز با  طولانی بررسی   ،تربیشتحقیقات  مدت این ترکیبات 

   شود.
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  ها بر سیستم تنفسی ناچیز است. آگونیست   2-اثرات آلفا    

این طولانیبا  کاهش  تنفسحال  تجویز    ،مدت  متعاقب 

مدتومیدین و دکسمدتومیدین در سگ گزارش شده است  

(Granholm et al, 2007  .)  مطالعه تعداد در  حاضر،  ی 

تنفس در هر دو گروه مدتومیدین و دکسمدتومیدین کاهش  

  Vesalی  در مطالعه  دار نبود.  یافت که البته این کاهش معنی

  طور محسوس به   تعداد تنفس به  2011در سال  و همکاران  

گروه  28-44میزان   در  دریافت درصد  ی  کنندههای 

ی پیش رو  در مطالعه  آسپرومازین و زایلازین کاهش یافت.  

مدتومیدین  ،نیز گروه  دو  هر  در  تنفس  با    تعداد  همراه 

دکسمدتومیدین و  در    ،آسپرومازینبا  همراه    آسپرومازین 

البته این کاهش تنها در گروه   طول زمان کاهش یافت که 

 دار بود. آسپرومازین معنین همراه با مدتومیدی

کاهش       به  منجر  دکسمدتومیدین  و  مدتومیدین  تجویز 

چه دمای بدن همچنان    ها شده است، اگردمای بدن در سگ

باقیدر محدوده قبول  قابل  ) ی   Granholm etمانده است 

al, 2007  .)  Congdon    این    2011و همکاران در سال به 

ها تغییر  نتیجه رسیدند که تجویز دکسمدتومیدین در سگ

طور   به  کند.  حرارت بدن ایجاد نمی  یچشمگیری در درجه

تجویز کلی پایهمت  ،بخشآرام  داروهای  ،  را ابولیسم  بدن  ی 

  سببکاهش نامحسوس دمای بدن را  در ادامه  و    کاهش داده

)می تجویز    (.  Lemke, 2004شود  تحت  حیوانات  در 

حرارت    یدرجه ،هاآگونیست  2-بخش با آلفاداروهای آرام

که  بدن   کند  پیدا  کاهش  است  فعالیت  با  ممکن  کاهش 

در  .  همراه است سیستم اعصاب مرکزی و دپرس عضلانی 

و  مطالعه مدتومیدین  تجویز  حاضر،   ،دکسمدتومیدینی 

  حرارت بدن ایجاد ننمودند.  یتغییرات چشمگیری در درجه

گزارش دیگر،  تحقیق  داروهای    در  تجویز  که  است  شده 

فنوتیازینی باعث اتساع عروق محیطی شده و ممکن است  

در   (.  Groos, 2001منجر به هیپوترمی بیش از حد شود )

مایی تغییرات د  2011در سال  و همکاران    Vesalی  مطالعه

سگ دریافتدر  و  کنندههای  آسپرومازین  ترکیب  ی 

ی  مطابق با یافته  ی نرمال قرار داشت.  در محدوده  ،زایلازین

 حرارت بدن در دو گروه مدتومیدین  یاین محققین، درجه

با   دکسمدتومیدینهمراه  و  با    آسپرومازین  همراه 

محدوده  ،آسپرومازین داشتدر  قرار  نرمال    .ندی 

وسیله  یک  در  الکتروکاردیوگرافی  ارزش  با  و  مفید  ی 

توان باشد، از این وسیله میهای قلب میتشخیص بیماری

آریتمی از وضعیت و  را  ب اطلاعات سودمندی  ه  های قلب 

و    Ahmadدر تحقیق      (.Vesal et al, 2011دست آورد )

پس از تجویز دکسمدتومیدین در   2013در سال  همکاران  

موج  سگ مشاهده م  Pها،  مطالعه  تحت  حیوانات  در  ثبت 

، پس از تزریق دارو تغییر چندانی نسبت  Pطول موج  شد. 

چه کوتاهی چشمگیری در طول   اگر   ؛ به سطح پایه نداشت 

   گردید. پس از تزریق مشاهده    15و    10در دقایق    Pموج  

به ضربان قلب مربوط است و    Pشکل و مورفولوژی موج  

موج  بیش روی  بر  اثر  اتونومیک    ،Pترین  سیستم  توسط 

شده است که ارتباط مستقیمی بین    گزارش شود.  اعمال می

موج   ارتفاع  و  قلب  ضریب    Pضربان  ولی  دارد،  وجود 

به    Pها پایین است، بنابراین، ارتفاع موج  همبستگی بین آن

( دارد  بستگی  نیز  دیگری   & Hantonعوامل 

Rabemampianina, 2006  .)  مطالعه ارتفاع  در  حاضر  ی 

و  Pموج   مدتومیدین  تجویز  متعاقب  زمان  طول  در   ،

کاهش یافت که البته این کاهش فقط در    ،دکسمدتومیدین

-آسپرومازین معنیهمراه با    و در گروه مدتومیدین  5دقیقه  

به   ،دکسمدتومیدینجایی که مدتومیدین و    از آن  ار بود.  د

کنند، این امر ممکن  شدت سیستم سمپاتیک را تضعیف می

موج   ارتفاع  کاهش  دلیل   ,Ahmad et al)   باشد  Pاست 

2013  .)  Sarchahi    کاهش ارتفاع    2009در سال  و همکاران

را پس از تجویز آسپرومازین و زایلازین در سگ    Pموج  

، ولی پس از تجویز این ترکیب، طول موج کردندگزارش  

P  یافته با  مطابق  که  است  نداشته  مطالعهتغییری  ی های 

 حاضر است. 

های مختلف پس در زمان  QRSافزایش طول کمپلکس      

  از تجویز دکسمدتومیدین در سگ گزارش شده است، به 

قبل زمان  در مقایسه با    20ی  که این افزایش در دقیقه  طوری

پس از آن، افزایش    داشته است.    داریمعنیتفاوت    ،تزریقاز  

 Ahmad)ماند  ثابت    تا پایان تحقیق  QRS  طول کمپلکس



 ها با . . . بخشی مدتومیدین، دکسمدتومیدین و ترکیب آنبررسی اثرات آرام

 93        1399 زمستان،  4دامپزشكي ایران، دوره شانزدهم، شماره  نشریه

et al, 2013  .)    تغییرات طول کمپلکسQRS  ی در مطالعه

Sarchahi    های مختلف  در گروه  2009در سال  و همکاران

   متفاوت بوده است.   ،متعاقب تجویز آسپرومازین و زایلازین

ها  در تمام گروه  QRSی حاضر، طول کمپلکس  در مطالعه

افزایش یافت.  به نسبت   ،در طول زمان   ن یا  های متفاوتی 

بهیم  شیافزا روند    یگذاراثر  لیدل  تواند  بر  داروها 

 داریمعن  تفاوت،  نیا  چند  هر  ،باشد  هابطن  ونیزاسیدپولار

همراه با   پس از تجویز کتامیندر یک مطالعه،  . نبوده است 

در نژاد کاکر اسپانیل افزایش    QRSطول کمپلکس    ،دیازپام

این یافته   یافت، ولی در نژاد ژرمن شفرد کاهش نشان داد. 

می کهنشان  درتغ  دهد  تواند می  QRSکمپلکس    ییرات 

 (. Avdosko et al, 2010وابسته به نژاد حیوان نیز باشد )

    Ahmad    همکاران سال  و  تجویز    2013در  از  پس 

  را مشاهده نمودند.   P-Rی  افزایش فاصله  ،دکسمدتومیدین

تواند مسئول ایجاد  می  ،در واقع، آهسته شدن ضربان قلب 

فاصله عصبی  تحریک    باشد.    P-Rی  افزایش  سیستم 

و در نتیجه    ضربان قلب   کاهش تعداد  موجب پاراسمپاتیک  

و همکاران   Sarchahi  .  شودمی  P-Rی  شدن فاصله  طولانی

سال   تجویز    2009در  و    داروهایمتعاقب  آسپرومازین 

ضربان قلب  تعداد    را بیندار  زایلازین، یک همبستگی معنی

  P-Rی  ی حاضر، فاصلهدر مطالعه  یافتند.    P-Rی  و فاصله

همه گروهدر  میی  که  داد  نشان  افزایش  بهها  دلیل    تواند 

 کاهش ضربان قلب پس از تجویز داروها باشد. 

پس از تجویز دکسمدتومیدین در    Q-Tیافزایش فاصله    

به سگ است،  شده  گزارش  گروه    طوری  ها  در  که 

ی افزایش اندکی در دقیقه   Q-Tی  فاصله   دکسمدتومیدین

گیر  ، این افزایش چشم30ی  داشته است، ولی در دقیقه  10

و همکاران    Sarchahi(.  Ahmad et al, 2013بوده است )

را پس از تجویز   Q-Tی  نیز افزایش فاصله  2009در سال  

افزایش    اند.  آسپرومازین و زایلازین در سگ گزارش کرده

ی رپولاریزاسیون  ی روند آهستهدهندهنشان  Q-Tی  فاصله

شده است که با    گزارش  (.  Thomsen et al, 2006ت )اس

  شود تر میطولانی  Q-Tی  ضربان قلب، فاصله تعداد  کاهش  

(Tilley & Goodwin, 2001)  .  مطالعه نیز  در  حاضر  ی 

که    گردیدها مشاهده  در تمام گروه  Q-Tی  افزایش فاصله

 که  ضمن این    دلیل کاهش ضربان قلب باشد.  تواند بهمی

مستقل    Q-Tی  ممکن است دو پارامتر ضربان قلب و فاصله

( کنند  تغییر  هم  تحقیق    (.  Sarchahi et al, 2009از  در 

Ahmad    همکاران سال  و  تجویز   2013در  از  پس 

در   .  گردید  مشاهده   Tموج  ارتفاعدکسمدتومیدین، افزایش  

افزایش  مطالعه گروه  Tموج    ارتفاعی حاضر،  تمام    ، هادر 

از   داروپس  شدهتجویز  مشاهده  آن  ؛ا  از  که   البته  جایی 

در حیوانات کوچک بسیار متغیر است،   Tمورفولوژی موج 

ارزش تشخیصی آن در حیوانات خانگی در مقایسه با انسان 

 باشد.بسیار محدود می

کاردی القا شده  ها، برادیآگونیست  2-پس از تجویز آلفا    

  2و    1ی  درجه  قلبیباعث ایجاد بلوک    ،در اثر عصب واگ

البته  می ی برای  تهدیدشده است که این امر    ذکرشود که 

نیست  سگ  زندگی  آرام  .  ادامه  آلفادر  با   2-بخشی 

 دهدرخ می  3ی  درجهقلبی  ندرت بلوک    به  ،هاآگونیست 

(Lemke, 2004).    همراه ایست    آریتمی سینوسی شدید به

ها هایی که به آندر سگ  ،1  قلبی درجهبلوک   سینوسی و

است   شده  گزارش  بود،  شده  تجویز  دکسمدتومیدین 

(Kuusela et al, 2001  .)  مطالعه آریتمی در  حاضر،  ی 

و ایست سینوسی در هر دو    1  درجه  قلبیسینوسی، بلوک  

 . گردیدگروه مدتومیدین و دکسمدتومیدین مشاهده 

  2016و همکاران در سال  Cardosoهایی که در بررسی    

پس از تزریق داروهای مختلف    ،هابر روی نوار قلب سگ

همراه با آسپرومازین انجام دادند، تغییرات چشمگیری را در 

مشاهده    QRSو کمپلکس    Tموج    ،R، موج  Pارتفاع موج  

مطالعه   نکردند.   در  آنهمچنین  نمودن ی  اضافه  ها 

و    Sarchahi  آسپرومازین، رخداد آریتمی را افزایش نداد.  

سال  همکاران   کر  2009در  که  گزارش  نمودن دند  اضافه 

ر وقوع بلوک  آسپرومازین به زایلازین، تغییرات چشمگیر د

کاردی بطنی را  ایست سینوسی و تاکی   ،2و    1ی  قلبی درجه

که رسد نظر می با توجه به این موارد به  .کاهش داده است 

اضافه نمودن آسپرومازین به مدتومیدین و دکسمدتومیدین،  

البته    باشد؛نداشته    الکتروکاردیوگرام  پارامترهای تأثیری بر  
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ی  دو پارامتر فاصله  حاضر،  یدر مطالعه  باید عنوان نمود که

P-R    وQ-T  های  در گروه دکسمدتومیدین نسبت به گروه

 تفاوت  نیا   ؛داری متفاوت بوده است صورت معنی  به  ،دیگر

  گروه   در  قلب   ضربان  ترکم  کاهش  از  یناش  ادیز  احتمال  به

  با این   .  است   بوده   گرید  یها گروه  به   نسبت   نیدیدکسمدتوم

مطالعه در  بلوک  حال،  سینوسی،  آریتمی  حاضر،    قلبی ی 

های  در گروه  ،یا بلوک سینوسی  و ایست سینوسی  1ی  درجه

نمودن  کنندهدریافت  اضافه  و  شد  مشاهده  آسپرومازین  ی 

  .ها را کاهش ندادآسپرومازین، رخداد بروز آریتمی

می  این     استنباط  کهطور  داروی    شود  دو  از  استفاده 

منظور ایجاد یک   تواند بهمی  ،مدتومیدین و دکسمدتومیدین

متوسط  آرام تا  قرار  ها  در سگبخشی ملایم  استفاده  مورد 

میزان    اضافه    گیرد. دارو،  دو  این  به  آسپرومازین  نمودن 

میآرام افزایش  را  در سگ    دهد. بخشی  قلب  های  ضربان 

-کاهش می ،ی مدتومیدین و دکسمدتومیدینکنندهدریافت

اضافه و  تشدید  یابد  را  کاهش  این  آسپرومازین،  نمودن 

کرد. با      خواهد  آسپرومازین  ترکیب  از  استفاده  همچنین 

ها را در  دتومیدین و دکسمدتومیدین، رخداد بروز آریتمیم

 دهد.سگ کاهش نمی
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Abstract 

    Medetomidine and dexmedetomidine are the two new alpha-2 agonists available for use in 

veterinary anesthesia. These drugs are employed for sedation and premedication in small animals. 

The present study aimed to investigate the effects of medetomidine and dexmedetomidine alone 

and in combination with acepromazine on sedation, cardiovascular function and 

electrocardiography in dogs. Sixty dogs were randomly divided into four equal groups. The dogs 

received one of the treatments of medetomidine (10 μg/kg), dexmedetomidine (5 μg/kg), 

medetomidine (10 μg/kg) with acepromazine (0.05 mg/kg) and dexmedetomidine (5 μg/kg) with 

acepromazine (0.05 mg/kg) intramuscularly. Sedation levels, heart rate, non-invasive arterial 

blood pressure, respiratory rate, body temperature and electrocardiogram were carefully recorded 

in dogs up to 20 minutes after administration. Sedation scores were significantly higher in groups 

of medetomidine with acepromazine and dexmedetomidine with acepromazine, at 5 and 20 

minutes in comparison to groups of medetomidine and dexmedetomidine alone. Comparison of 

sedation scores in each group showed a significant increase over time. The comparison of heart 

rate, within the groups, showed a significant decrease when compared with the baseline value. 

The respiratory rate showed a decreasing trend in all groups over time. The amplitude of the P 

wave decreased and the P-R and Q-T intervals increased during the evaluation period in all 

groups. Sinus arrhythmia, AV-block grade 1, and sinus arrest were seen after the administration 

of sedative drugs in all groups. In conclusion, it is inferred that the addition of acepromazine to 

medetomidine and dexmedetomidine increases the sedation level. Heart rate decreased in 

medetomidine and dexmedetomidine groups and the addition of acepromazine exacerbated this 

decrease. The combination of acepromazine with medetomidine and dexmedetomidine did not 

also reduce the occurrence of arrhythmias in the dog. 
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