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Abstract 
BACKGROUND: Epidural anesthesia is widely used for diagnosis, treatment, and performing painful surgeries in 

horses without the need for general anesthesia. This method can provide analgesia in the posterior regions of the body, 

such as the perineum, anus, rectum, vagina, and vulva. 

OBJECTIVES: This study aims to compare the quality of caudal analgesia and sedation following the addition of 

detomidineand xylazine to lidocaine for epidural anesthesia in mares. 

METHODS: The study was conducted on four horses. Each animal was subjected to all three treatment 

methods,lidocaine for the first group, lidocaine +detomidine for the second group, and lidocaine +xylazine for the third 

group, which were injected epidurally. Parameters such as heart rate, respiration rate, rectal temperature, and sedation 

were assessed at baseline and at various time intervals: 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90, and 120 minutes after 

administration. The onset and duration of analgesia were also measured. The level of sedation and ataxia induced by 

medications was evaluated using a four-point sedation scale (0 to 3). 

RESULTS: There was no significant difference in the onset of analgesia between the three groups.The addition of 

either xylazine or detomidine to lidocaine significantly increased the duration of analgesia (P≤0.05).In the lidocaine 

group, no sedation effects were observed. However, the addition of xylazine and detomidine induced sedation. 

Detomidine resulted in significantly longer sedation and a higher level of sedation scores compared to xylazine 

(P≤0.05). Physiological variables, including heart rate, respiratory rate, and rectal temperature, showed no significant 

differences among the three groups (P>0.05). 

CONCLUSIONS: The addition of alpha-2 agonists, such as detomidine and xylazine, to lidocaine can increase the 

duration of caudal analgesia in mares without causing significant side effects, and cause sedation. Moreover, 

detomidine causes a longer duration of analgesia and a higher level of sedation. Therefore, its use in surgeries may 

reduce the need for additional drug administration.  
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Time of onset and duration of analgesia and ataxia score (median and range) in three groups. 

Table 2. Heart rate, respiratory rate and rectal temperature (mean ±SD) and sedation score (median and range) in three groups. HR: Heart rate, 

RR:Respiratory rate, RT: Rectal temperature, SS: Sedation score. L: Lidocaine group, LD:Lidocaine-detomidine, LX:Lidocaine-xylazine. 
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                                                                                                                 چکیده

 

های سرپایی و بدون بیهوشی عمومی کاربرد منظور تشخیص، درمان و انجام جراحیاپیدورال خلفی در اسب بهحسی به روش تزریق بیایجاد  :مطالعه زمینه

 دردی ایجاد کرد.خلفی بدن نظیر  پرینه، مقعد، رکتوم، واژن و فرج بی در نواحی توانیمای دارد. با این روش گسترده

بخشی متعاقب افزودن داروهای دتومیدین و زایلازین به داروی لیدوکائین پس از تزریق آرامو سطح  یخلف یدردیب تیفیک بررسی مطالعه حاضر با هدف :هدف

 اپیدورال در مادیان انجام شد. 

لیدوکائین، در که در گروه اول طوریرأس اسب استفاده شد. تمام حیوانات تحت آزمایش هر سه گروه دارویی قرار گرفتند، به 2در مطالعه حاضر از  :کارروش

صورت اپیدورال تزریق شد. تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس، دمای رکتال و سطح گروه دوم لیدوکائین و دتومیدین و در گروه سوم لیدوکائین و زایلازین به

د ارزیابی قرار گرفت. همچنین در این دقیقه پس از تجویز مور 102و  22، 55، 22، 25، 32، 15، 12، 5های بخشی پیش از تجویز دارو و سپس در زمانآرام

امتیاز )از  2دهی با شده توسط یک سیستم امتیازبخشی و سطح عدم تعادل ایجادآرامدردی نیز سنجیده شد. سطح دردی و طول مدت بیها زمان شروع بیاسب

 ( مورد سنجش قرار گرفت.   3صفرتا 

دار مشاهده نشد. افزودن زایلازین و دتومیدین به لیدوکائین طول مدت دردی، تفاوت معنیمان شروع بینظر زگروه از 3در مقایسه و ارزیابی آماری  :نتایج

بخشی مشاهده نشد و افزودن زایلازین و دتومیدین به لیدوکائین آرامگونه (. در گروه لیدوکائین هیچP≤25/2) داری افزایش دادطور معنیدردی خلفی را بهبی

طح داری سطور معنیبخشی شد. افزودن داروی دتومیدین به لیدوکائین در تزریق اپیدورال در مقایسه با زایلازین بهآرامباعث ایجاد اثرات داری طور معنیبه

 داری مشاهده نشد. مطالعه تفاوت معنیگروه مورد 3(. در مقایسه متغیرهای فیزیولوژیک بین P≤25/2بخشی بیشتری ایجاد کرد )آرامبخشی و طول مدت آرام

و  دهد شیافزا یعوارض جانب جادیرا بدون ا یدردیطول مدت ب تواندیم ستیآگون 0-آلفا هایافزودن دارو دهدیآمده نشان مدستبه جیتان :نهایی گیرینتیجه

بخشی بالاتری را به دنبال دارد؛ بنابراین در طی آرامسطح دردی بیشتر و ی دتومیدین طول مدت بیدارو ن،یابر. علاوهبخشی نیز ایجاد کندآرامدر کنار آن اثرات 

 دهد. میمجدد دارو را کاهش  زیبه تجو ازین جراحی در صورت استفاده از این دارو

   اپیدورال، اسب، دتومیدین، زایلازین، لیدوکائین :کلیدی کلمات

 .دانشگاه تهرانناشر: مؤسسه انتشارات                                            نویسندگان. © تیرایکپ

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا ی،دانشکده دامپزشک یولوژی،و راد یگروه جراح ،یآذر یدام: مسئول سندهینو

 

 مقدمه

های سرپایی و بدون نیاز به بیهوشی جراحیمنظور تشخیص، درمان و انجام حسی به روش تزریق اپیدورال خلفی در اسب بهبیایجاد 

. (1)حسی ایجاد کرد بیتوان در نواحی خلفی بدن نظیر پرینه، مقعد، رکتوم، واژن و فرج ای دارد. با این روش میعمومی کاربرد گسترده

 هایهای جراحی و  مداخلهقیمت بوده و ریسک بیهوشی عمومی را برای انجام برخی از عملحسی به روش اپیدورال خلفی، ساده و ارزانبی

 . (0)برد مامایی از بین می
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)نظیر زایلازین، دتومیدین  0-آلفاهای گیرنده بخش نظیر آگونیستآرامحسی با داروهای بیه به هدف جراح، ترکیب داروهای بست

. در راستای کاهش دُز مصرفی دارو و همچنین (2-3)باشند استفاده میو غیره(، اپیوئیدها و سایر داروها، نظیر داروی بیهوشی کتامین قابل

صورت ترکیبی مورد استفاده قرار داد. داروهای اپیوئیدی و ی مذکور را بهتوان داروهازمان اثر و کاهش عوارض داروها میافزایش مدت

شوند و مطالعات مختلف نشان داده است استفاده از ترکیب این دو دسته دارویی درد قوی شناخته میعنوان ضدآگونیست، هر دو به 0-آلفا

دهد. شروع و طول اثر داروهای اپیوئیدی مختلف، ها را افزایش میدردی آن( اثرات ضدsynergisticافزا )صورت همدر تزریق اپیدورال به

وان به اثرات تها در چربی متفاوت است؛ بنابراین با ترکیب یک داروی هیدورفیلیک با یک داروی لیپوفیلیک میبسته به میزان حلالیت آن

 . (5)مطلوب دست یافت 

ترین داروی شوند. رایجحسی موضعی میبیکننده با ممانعت از دپولاریزاسیون غشای اعصاب باعث ایجاد حساروهای بید

باعث  تواندمورداستفاده در این دسته، لیدوکائین است. تجویز مجدد این دارو طی جراحی باید با احتیاط انجام شود، زیرا دُز بالای آن می

پس از تزریق در فضای اپیدورال به لایه ژلاتینی نخاع  آگونیست 0-آلفاهای . دارو(1)و افت فشار خون شود  گیریآتاکسی شدید، زمین

(substantia gelatinosaمتصل شده و بی )واسطه تزریق کنند. اثر این دسته از داروها پس از تجویز اپیدورال بهدردی را ایجاد می

 0-آلفاترین داروهای یکی از رایج نیدیدتوم. (8)برگشت است نظیر آتیپامزول و یوهمبین قابل 0-آلفا ستیآنتاگونرگی داروهای داخل

بخشی آرام کند. کیفیتباشد. این دارو در مقایسه با زایلازین طول اثر بیشتر و آتاکسی کمتر ایجاد میاستفاده در اسب میآگونیست مورد

فشار  توانند باعث کاهشن در مقایسه با زایلازین بالاتر است. در تزریق وریدی هم دتومیدین و هم زایلازین میشده ناشی از دتومیدیایجاد

به توجه. با(2)داری بیشتر از زایلازین است طور معنیبه خون و تعداد ضربان قلب شوند. میزان افت فشار خون ناشی از داروی دتومیدین

رکیب و زایلازین در ت نیدیدتوم دورالیاپ زیتجو اثرات سهیمقااینکه تاکنون در کتب مرجع و مقالات معتبر دامپزشکی اطلاعات دقیق از 

بخشی پس از افزودن داروهای  آرامی خلفی و دردیب ،ینیبال اثرات سهیمقا حاضر است، هدف از مطالعه با لیدوکائین در اسب ثبت نشده

 باشد.حسی لیدوکائین متعاقب تزریق اپیدورال در اسب میبیدتومیدین و زایلازین به داروی 

 مواد و روش کار 

کیلوگرم مورد  352تا  032بین آبستن با دامنه وزنی رأس مادیان  بالغ، سالم و غیر 2در مطالعه حاضر مطالعه:حیوانات مورد

ازای هر کیلوگرم از وزن گرم بهمیلی 00/2درصد )شرکت داروسازی ابوریحان، ایران( با دُز  0بررسی قرار گرفتند. در گروه اول لیدوکائین 

 Ceva،شرکت®oVetDetomدرصد ) 1ازای هر کیلوگرم در ترکیب با دتومیدین گرم بهمیلی 00/2بدن، در گروه دوم لیدوکائین با دُز 

Santé Animaleازای گرم بهمیلی 00/2ازای هر کیلوگرم از وزن بدن و در گروه سوم لیدوکائین با دُز میکروگرم به 12( با دُز ، فرانسه

هر ازای گرم بهمیلی 15/2( با دُز ، هلندAlfasan International BV،شرکت®Alfasanدرصد ) 0هر کیلوگرم از وزن بدن و زایلازین 

های آزمایشی یکسان در نظر گرفته شد. در تمام گروه صورت اپیدورال تجویز شد. حجم داروی تزریقی برای هر اسبکیلوگرم از وزن به

سه  ها با آن یکسان گردید. هربیشترین حجم دارو در گروه لیدوکائین ـ زایلازین محاسبه شد و با افزودن نرمال سالین حجم سایر تزریق

هفته  0مدت سازی دارو از بدن بهمطالعه، براساس طرح مربع لاتین با حداقل فاصله زمان پاکهای موردش، بر روی تمام اسبگروه آزمای

ها کاملاً یکسان بود و دسترسی آزادانه به آب داشتند. یک روز پیش از شروع مطالعه سلامت ارزیابی شد. در طول مطالعه تغذیه همه اسب

ساعت پرهیز غذایی داده شد. پیش  10ه بالینی و بررسی آزمایشگاهی )هماتولوژی( تأیید شد. پیش از شروع مطالعه نظر معاینها ازاسب

 دقیقه در باکس مخصوص معاینه جهت کاهش استرس نگهداری شدند. 02مدت ها بهاز تجویز دارو، اسب

. برای پیدا کردن (12)باشد و دومین مهره دمی میمحل تزریق اپیدورال خلفی در اسب بین اولین  روش تزریق اپیدورال خلفی:

جا شد تا محل اولین مفصل متحرک در خلف ساکروم پیدا شود. موهای پوست ناحیه صورت عمودی به بالا و پایین جابهمحل تزریق دم به

با  01. یک سوزن شماره (11)و پوست به شیوه آسپتیک جهت تزریق آماده شد متر تراشیده سانتی5تزریق به شکل یک مربع با اضلاع 

مهره وارد شد و جهت تأیید درست بودن محل تزریق، داروی تحت آزمایش در هاب سرسوزن ریخته 0متر به فضای بین میلی 38طول 

 . (10)شد و مکش دارو به داخل برای صحیح بودن محل تزریق در نظر گرفته شد 

https://jvr.ut.ac.ir/
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دردی و سطح عدم تعادل میانه )دامنه( متعاقب تزریق اپیدورال لیدوکائین و ترکیب لیدوکائین ـ دتومیدین و لیدوکائین ـ شروع و طول مدت بی زمان. 1جدول 

 زایلازین در اسب.
 سطح عدم تعادل دردیطول مدت بی دردیشروع بی( یقه)دقزمان  گروه

 a22(85-25) 1 (1-1) (2-2) 5 لیدوکائین

 b 315(312-302) 1 (1-1) (8-2) 5/2 لیدوکائین ـ دتومیدین

 c052(022-055) 1 (1-1) (2-5) 8 لیدوکائین ـ زایلازین

(c ,b ,a حروف )ها است.دار در هر مقطع زمانی در بین گروهدهنده تفاوت معنینشان رمشابهیغ 

 

 های مختلف.های تحت مطالعه در گروهبخشی در اسبآرامتعدادضربان قلب و تنفس در دقیقه و دمای رکتال و سطح . 2جدول 
 معیار(/ سطح آرامبخشی میانه )دامنه(انحراف±پارامترهای فیزیولوژیک )میانگین گروه متغیر

 زمان /دقیقه

2 5 12 15 32 25 22 55 22 102 
HR L 05/38±32/1 55/38 ±32/1 05/35 ±28/1 55/32 ±32/1 55/35 ±38/0 22/38 ±00/1 05/32 ±83/2 22/32 ±00/1 05/38±25/2 38.52 ±52/1 

LD 22/22±00/1 22/22±51/2 55/32 ±23/2 52/32±52/2 52/38±52/2 22/32±51/2 55/38±83/2 55/32 ±23/2 05/22±83/2 05/32 ±83/2 
LX 05/35±22/2 05/35±02/1 05/38±22/2 5/35±22/2 22/38±15/1 05/38±52/2 52/35±02/1 22/38±80/2 05/35±52/1 22/38±80/2 

RR L 05/2±22/2 05/2±51/1 52/8 ±22/1 52/8±02/1 22/2±21/1 55/8±52/2 05/2±82/1 05/8±52/2 05/2±22/2 22/2±21/1 
LD 05/12±22/0 52/12 ±38/0 05/12±51/1 55/2±22/2 52/12 ±53/1 22/12±21/1 52/12 ±22/1 52/11 ±02/1 22/12 ±22/2 55/12±22/2 
LX 52/2±58/2 52/2±58/2 22/2±80/2 22/2±80/2 52/2±58/2 05/2±52/2 05/2±22/2 22/2±15/1 52/2±58/2 05/2±52/2 

RT L 55/35±11/2 55/35 ±18/2 35.55 ±28/2 55/35 ±22/2 55/35 ±11/2 52/35 ±12/2 52/35 ±12/2 58/35±28/2 25/35 ±01/2 58/35±28/2 
LD 25/35±03/2 28/35±02/2 35.20 ±12/2 22/35 ±05/2 35.20 ±00/2 38.20 ±15/2 35.22 ±12/2 35.22 ±12/2 35.25 ±01/2 35.22 ±12/2 
LX 35٫55± 2٫02 35٫25±2٫13 35٫53±2٫02 35٫23±2٫15 35٫28±2٫12 35٫28±2٫12 35٫25±2٫12 35٫50±2٫13 35٫25±2٫12 35٫82±2٫12 

SS L 2 (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 2b (2-2) 2a (2-2) 2a (2-2) 2a (2-2) 2a (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 
LD 2 (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 1*a (1-1) 0*b (1-0) 0*b (0-0) 1*b (1-1) 1*b (1-1) 2 (2-1) 2 (2-2) 
LX 2 (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 1*b (2-1) 1*c (1-1) 1*c (1-1) 2a (2-1) 2a (2-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 

HR ،ضربان قلب :RR ،تعداد تنفس :RT دمای رکتال و :SS بخشی،آرام: سطحL ،گروه لیدوکائین :LD،گروه لیدوکائین ـ دتومیدین :LX .گروه لیدوکائین ـ زایلازین : 

( c ,b ,a حروف )با زمان صفر در هر گروه است داریدهنده تفاوت معننشان باشد. علامت )*(ها میگروهدار در هر مقطع زمانی در بین دهنده تفاوت معنینشان رمشابهیغ. 

 

 03دردی خلفی از روش تحریک دردناک با سرسوزن شماره در مطالعه حاضر جهت بررسی بی حسی خلفی:بیارزیابی 

(pinprick testاستفاده شد. برای انجام این تست سوزن به اپیدرم، درم و بافت ) ،های همبندی زیر درم در نواحی قاعده دم، اطراف مقعد

وان مثبت عنپرینه و فرج وارد شد. هرگونه واکنش نظیر پرش عضلانی، انقباض اسفنکتر مقعد، چرخاندن سر به سمت عقب و لگد زدن به

. پیش از تزریق اپیدورال وجود پاسخ (13)عنوان منفی بودن این ارزیابی در نظر گرفته شد شده بههای ذکربودن و عدم مشاهده واکنش

زمان بین تزریق اپیدورال تا منفی شدن پاسخ به تحریک دردناک در مطالعه تأیید شد. مدتهای موردبه تحریک دردناک در تمام اسب

ن عنوابه ع اثر تا اولین پاسخ مثبت در هریک از نواحی مذکور،دردی و زمان بین شروزمان شروع اثر بیعنوان مدتتمام نقاط مذکور به

 دردی در نظر گرفته شد. طول اثر بی

 2اساس علائم به شده برایجاد یبخشآرامسطح  0210و همکاران در سال  Derossiاساس مطالعه بربخشی: آرامارزیابی سطح 

ها در وضعیت طبیعی خود قرار داشته و افتادگی سر محیط اطراف هوشیار بوده، لببندی شد. در امتیاز صفر، اسب کاملاً به امتیاز تقسیم

ها مشاهده و کمی افتادگی در سر و گوش ن هنوز به محیط اطراف هوشیار بود، حیوا1. در امتیاز نشدها به سمت پایین مشاهده و یا گوش

گونه چ، هی3. در امتیاز شدتوجهی دیده ها به میزان قابلو گوش و افتادگی سر نبود، حیوان به محیط اطراف هوشیار 0. در امتیاز شد

بخشی قبل از آرام. وضعیت سطح شدها کاملاً از هم جدا و لب افتادگی شدید سر و گوش مشاهده شدو  پاسخی به محیط وجود نداشت

 . (12)ویز دارو سنجیده شد دقیقه پس از تج 102و  22، 55، 22، 25، 32، 15، 12، 5 هایتجویز دارو و سپس در زمان

اساس تزریق داروها برسطح عدم تعادل متعاقب  0223و همکاران در سال  Olbrichاساس مطالعه بر ارزیابی سطح عدم تعادل:

گیری بر روی اندام خلفی مشاهده نشد و اسب حالت طبیعی گونه تغییری در وزنبندی شد. در امتیاز صفر هیچامتیاز تقسیم 2علائم به 

به و اسب ، عدم تعادل متوسط بود0ر امتیاز . دشدو تلو خوردن خفیف در باکس معاینه مشاهده  ادل خفیف بود، عدم تع1. در امتیاز داشت

. بالاترین امتیاز سطح عدم شدگیر ، شدیدترین سطح عدم تعادل مشاهده و اسب زمین3کند. در امتیاز دیواره باکس معاینه تکیه می

 . (15)تعادل در طول مطالعه برای هر گروه ثبت و مورد مقایسه قرار گرفت 
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های پیش از تجویز داروها و سپس در تعداد ضربان قلب، تنفس و دمای رکتال در زمانهای فیزیولوژیک بالینی: ارزیابی متغیر

روها سنجیده شد. جهت بررسی تعداد ضربان قلب و تنفس از دقیقه پس از تجویز دا 102و  22، 55، 22، 25، 32، 15، 12، 5 هایزمان

 اخذ دمای رکتال از دماسنج دیجیتال استفاده شد. برای وسیله گوشی پزشکی وروش گوش دادن به

 گروه، مورد ارزیابی قرار گرفت.3در بین 12نسخه  SPSSافزار های حاصل از مطالعه حاضر با استفاده از نرمدادهارزیابی آماری: 

دردی در بین دردی و طول مدت بی(، مقایسه زمان شروع بیShapiro–Wilk)کلیو رویشاپ آزمونها از جهت بررسی توزیع نرمال داده

بخشی آرام(، مقایسه سطح Tukey’s HSD( و آزمون تعقیبی توکی )One-way ANOVAطرفه )ها از آزمون آنالیز واریانس یکگروه

ها آزمون آماری کروسکال ـ ( و بین گروهWilcoxon signed-rankگروه از آزمون آماری ویلکاکسون )و سطح عدم تعادل داخل هر 

های فیزیولوژیک داخل هر گروه توسط آزمون ( استفاده شد. متغیرDunn’s test( و سپس آزمون تعقیبی دان )Kruskalwallisوالیس )

مورد مقایسه قرار گرفتند. سطح  Wallis)-(Kruskalاری کروسکال ـ والیسها توسط آزمون آم( و بین گروهFriedmanآماری فریدمن )

 در نظر گرفته شد. P≤25/2داری مطالعه حاضر معنی

 نتایج

ها مشاهده کدام از اسبو عفونت محل تزریق در هیچ طور کامل ریکاور شدندها بهدر مطالعه حاضر بعد از انجام آزمایش تمام اسب

 دردی ناحیه خلفی ایجاد شد. ، بیمطالعه پس از تزریق اپیدورال خلفیموردهای نشد. در تمام اسب

دار مشاهده نشد. در گروه لیدوکائین زمان شروع دردی، تفاوت معنینظر زمان شروع بیگروه از3در مقایسه  دردی:شروع بی

دقیقه و در  8تا  2و دامنه  5/2دردی با میانه شروع بیدقیقه، در گروه لیدوکائین ـ دتومیدین زمان  2تا  2و دامنه  5دردی با میانه بی

 (. 1جدول دقیقه ثبت گردید ) 2تا  5و دامنه  8دردی با میانه گروه لیدوکائین ـ زایلازین زمان شروع بی

زمان که مدتطوری، بهدار مشاهده شددردی خلفی تفاوت معنینظر طول مدت بیگروه از3در مقایسه  دردی:طول مدت بی

داری کمتر از گروه لیدوکائین ـ زایلازین )با میانه طور معنیدقیقه( به 25تا  85و دامنه  22دردی خلفی گروه لیدوکائین )با میانه بی

(. همچنین 1جدول دقیقه( بود ) 302تا  312و دامنه  315دقیقه( و گروه لیدوکائین ـ دتومیدین )با میانه  055تا  022و دامنه  052

 . (P≤25/2) تر از گروه لیدوکائین ـ دتومیدین بودداری کوتاهطور معنیدردی در گروه لیدوکائین ـ زایلازین بهطول مدت بی

 حیواناتبخشی مشاهده نشد و آرامبخشی، در گروه لیدوکائین در هیچ بازه زمانی آرامدر بررسی آماری سطح  بخشی:آرامسطح 

دقیقه پس از تزریق دارو  55تا  15های دار در زماناما در گروه لیدوکائین ـدتومیدین تفاوت معنی در طول مطالعه کاملاً هوشیار بودند،

بت ث  0تا  0و دامنه  0دقیقه پس از تجویز دارو با درجه میانه  25بخشی آرامکه بالاترین سطح طورینسبت به زمان صفر مشاهده شد، به

دقیقه پس از تزریق دارو نسبت به زمان صفر مشاهده  25تا  15های دار در زمانگردید. در گروه لیدوکائین ـ زایلازین نیز تفاوت معنی

 .(P≤25/2)مشاهده گردید  1تا  1و دامنه  1دقیقه با درجه میانه  25و  32های بخشی در زمانآرامشد و بالاترین سطح 

هایی که از بخشی در گروهآرامکه سطح چنان دار مشاهده شد.دقیقه تفاوت معنی 55تا  15در بازه زمانی  هادر مقایسه بین گروه

 داری بالاتر از گروه لیدوکائین بود. گروه لیدوکائین ـ دتومیدینطور معنیبه آگونیست در کنار لیدوکائین استفاده شده بود، 0-ترکیب آلفا

زایلازین نشان داد و همچنین  بالاتری نسبت به گروه لیدوکائین بخشیآرامپس از تزریق دارو سطح  دقیقه 22و  25، 32های در زمان

بخشی بالاتری در مقایسه با گروه لیدوکائین داشت. مطالعه آماری نشان آرامسطح  25و  32، 15های گروه لیدوکائین ـ زایلازین در زمان

 (.0جدول ) (P≤25/2)کند ها ایجاد میتری در مقایسه با سایر گروهمدتتر و طولانیقوی بخشیآرامداد گروه لیدوکائین ـ دتومیدین 

مشاهدات بالینی در ارزیابی بالاترین سطح عدم تعادل در طول مطالعه نشان داد متعاقب تزریق اپیدورال ترکیب  سطح عدم تعادل:

 شده 1داروهای لیدوکائین ـ دتومیدین، لیدوکائین ـ زایلازین و لیدوکائین تنها، تمام حیوانات در هر سه گروه دچار عدم تعادل با امتیاز 

 (.1جدول ) (<25/2P)گروه دیده نشد 3بین داری در مقایسه و تفاوت معنی

https://jvr.ut.ac.ir/
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سبت های زمانی مختلف ندر بررسی آماری تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و دمای رکتال در بازهمتغیرهای فیزیولوژیک بالینی: 

قلب، تعداد تنفس و دمای رکتال در طی داری دیده نشد. همچنین در مقایسه تغییرات ضربان به زمان صفر در هر سه گروه تفاوت معنی

 (.0جدول ) (<25/2P)دار مشاهده نشدزمان بین این سه گروه  نیز تفاوت آماری معنی

 بحث

 حسی اپیدورال در اسببیصورت تنها یا همراه با لیدوکائین جهت صورت گسترده در طب بالینی بهآگونیست به 0-آلفا یداروها

دردی خلفی بین لیدوکائین ای درخصوص مقایسه اثر بیداده جو در منابع معتبر و کتب دامپزشکیو، اما در جست(12 ،5)اند ده شدهاستفا

آگونیست در اسب، یافت نشد. دُز لیدوکائین، دتومیدین و  0-ترین داروهای آلفاعنوان یکی از پرکاربردبه تنها و در ترکیب با دتومیدین،

 . (5)انتخاب شد  0200و همکاران در سال  Rønnowاساس مطالعات بر زایلازین در مطالعه حاضر

و در  (15)دقیقه  5/5حسی پس از تزریق لیدوکائین بیبر روی اسب، شروع زمان  0225و همکاران در سال  Derossiدر مطالعه 

و همکاران در  Samimi. در مطالعه (18)دقیقه محاسبه شد  5حسی بیشروع زمان  0210و همکاران در سال  Derossiمطالعه دیگر 

دقیقه و لیدوکائین همراه  35/2ین همراه با دتومیدین دقیقه، لیدوکائ 05/2حسی لیدوکائین تنها بیبر روی الاغ، شروع زمان  0200سال 

مشخص شد  . در مطالعه حاضر(13)داری بین این سه گروه در الاغ مشاهده نشد دقیقه محاسبه شد و تفاوت معنی 35/0با زایلازین 

اما ؛ ودشدردی نمیداری باعث تغییر در زمان شروع بیطور معنیلیدوکائین به آگونیست زایلازین و دتومیدین به 0-داروی آلفا0افزودن 

دردی بدون نیاز به تجویز مجدد دارو در بییابد. افزایش طول مدت داری افزایش میطور معنیدردی بهزمان بیاز طرف دیگر طول مدت

آگونیست  0-که تحت تأثیر داروهای آلفا α-2bهای باشد. گیرندهن میمدت و اقدامات مامایی دردناک حائز اهمیت فراواهای طولانیجراحی

 دهند. دردی را افزایش میو طول مدت بی شوندگیرند باعث انقباض عروق محیطی میقرار می

ب دردی مناسصورت اپیدورال در اسب زمان شروع بیدر تزریق زایلازین تنها به 1222و همکاران در سال  LeBlancدر مطالعه 

صورت تنهایی بهساعت بود. در این مطالعه مشخص شد تزریق زایلازین به 5/3دردی دقیقه بود و طول مدت بی 32جهت جراحی حدود 

کند. همچنین اثرات زایلازین پس از تزریق اپیدورال بر روی بلوک نیاز برای جراحی پرینه در اسب را فراهم میدردی مورداپیدورال، بی

 . (12)شود و این ویژگی برای جراحی پرولاپس رکتوم مطلوب است قل بود و تونوسیته اسفنکتر مقعد حفظ میاعصاب حرکتی حدا

Skarda  زایلازین و دتومیدین پس از تزریق اپیدورال عروقی و تنفسی داروهای دردی، قلبیاثرات بی 1222و همکاران در سال

دردی ناحیه پرینه منجر شده و اثرات خلفی در اسب را بررسی کردند. در این مطالعه مشخص شد تزریق اپیدورال خلفی زایلازین به بی

دقیقه و در گروه دتومیدین 1/13±5/3دردی در گروه زایلازین معیار زمان شروع بیباشد. میانگین و انحرافعروقی و تنفسی حداقل میقلبی

 . (02)دقیقه بود 5/0±5/10

Fikes  و زایلازین پس از تزریق اپیدورال خلفی در اسب پرداختند. به مطالعه بر روی اثرات لیدوکائین  1282و همکاران در سال

گرم میلی 35/2ازای هر کیلوگرم از وزن بدن و در گروه دیگر لیدوکائین با دُز گرم بهمیلی 35/2در این مطالعه در یک گروه زایلازین با دُز 

 02دقیقه و در گروه زایلازین  12دردی ئین زمان شروع بیصورت اپیدورال تزریق شد. در گروه لیدوکاازای هر کیلوگرم از وزن بدن بهبه

دقیقه( بود. در تمام  135داری بیشتر از گروه لیدوکائین )طور معنیدقیقه( به 025دردی گروه زایلازین )دقیقه بود. طول مدت بی

 . (01)ات پاتولوژیک مشاهده نشد ها تغییرهای این مطالعه آتاکسی خفیف مشاهده شد. در مطالعه کالبدشناسی نخاع این اسباسب

دقیقه، گروه  55دردی در گروه لیدوکائین با زمان میانه بر روی الاغ طول مدت بی 0200و همکاران در سال  Samimiدر مطالعه 

در این مطالعه افزودن دتومیدین  دقیقه مشاهده شد. 115دقیقه و در گروه لیدوکائین ـ زایلازین زمان  135لیدوکائین ـ دتومیدین زمان 

ائین گروه لیدوکائین ـ زایلازین و لیدوک0دردی شده بود، اما بین داری باعث افزایش طول مدت بیطور معنیو زایلازین به لیدوکائین به

 0203و همکاران در سال  Marzok، داری مشاهده نشد. در مطالعه دیگر بر روی الاغدردی تفاوت معنینظر طول مدت بیـ دتومیدین از

دقیقه بوده و  3/118دقیقه و گروه لیدوکائین ـ دتومیدین  8/55دردی در گروه لیدوکائین تنها به این نتیجه رسیدند که طول مدت بی

. در مطالعه کنونی نیز افزودن دتومیدین (00)شود دردی میداری باعث افزایش طول مدت بیطور معنییدین به لیدوکائین بهافزودن دتوم

دردی در گروه لیدوکائین ـ دردی منجر شده و همچنین طول مدت بیدار در طول مدت بیو هم زایلازین به لیدوکائین به افزایش معنی
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 ـزایلازین بود. برطور معنیدتومیدین به ردی ددر منبع لامب و جونز، طول مدت بیشده اساس اعداد گزارشداری بیشتر از گروه لیدوکائین 

کند تر از زایلازین ایجاد میمدتدردی طولانیباشد و دتومیدین بیساعت می 3ساعت و دتومیدین  5/0پس از تزریق اپیدورال زایلازین 

(03) . 

زایلازین به لیدوکائین، همانند مطالعه بر روی الاغ، افزودن داروهای دتومیدین و  0200و همکاران در سال  Samimiدر مطالعه 

داری در متغیرهای . در مطالعه حاضرتغییر معنی(13)داری در متغیرهای فیزیولوژیک مشاهده نشد حاضربر روی اسب، تغییرات معنی

رسد پس از تزریق اپیدورال مطالعه مشاهده نشد. به نظر میوه موردگر 3فیزیولوژیک در طی زمان در داخل هر گروه و همچنین بین 

اثرات چندانی ندارند؛ بنابراین استفاده از این  نظرآرامی جذب شده و بر روی متغیرهای فیزیولوژیک مدآگونیست به 0-داروهای آلفا

 دردی را افزایش دهد.مدت بی طور ایمن طولتواند بهکننده موضعی میحسآگونیست در کنار بی 0-داروهای آلفا

بر روی الاغ با افزودن دتومیدین و زایلازین  0203و همکاران در سال  Marzokو  0200و همکاران در سال  Samimiدر مطالعات 

های دردی موضعی در جراحیبخشی در کنار بیآرام. ایجاد اثرات (00 ،13)بخشی مشاهده شد آرامبه لیدوکائین و تزریق اپیدورال آن اثرات 

 واسطه کاهش استرسارو را کاهش داده و همچنین بهشده نیاز به تزریق مجدد دبخشی ایجادآرامباشد. خلفی اسب بسیار حائز اهمیت می

نیز افزودن دتومیدین و زایلازین به لیدوکائین پس از  دهد. در مطالعه حاضرشده را کاهش میدر اسب عوارض عمومی داروهای تزریق

ول بخشی بالاتر و طآرامداری سطح معنیطور بخشی منجر شده و همچنین گروه دتومیدین بهآرامتزریق اپیدورال در اسب به ایجاد اثرات 

آگونیست به لیدوکائین در کنار افزایش طول مدت  0-افزودن داروهای آلفا بنابراین؛ گروه دیگر داشت0بخشی بیشتری از آراممدت 

اقدامات ضلانی کمک وبخشی خود به کاهش استرس اسب و کاهش اسپاسم عآرامدردی، بدون تغییر در متغیرهای فیزیولوژیک، با اثرات بی

بخشی آرامدردی بیشتر و کیفیت بیعلت طول مدت رسد استفاده داروی دتومیدین بهدیگر به نظر میکنند. ازطرفدرمانی را تسهیل می

 بهتر نسبت به زایلازین در اقدامات بالینی برتری دارد. 

Sampaio طور مجزا و در ترکیب مدتومیدین و بوپیواکائین بهدکسداروهای  دردیبه مقایسه اثرات بی 0202در سال  و همکاران

طور هبوپیواکائین ب مدتومیدیندردی در گروه دکسمتعاقب تزریق اپیدورال خلفی در مادیان پرداختند. در این مطالعه، طول مدت بیبا هم

سه گروه آتاکسی خفیف مشاهده شد. تفاوت مدتومیدین بود. در هر تر از گروه دکسداری بیشتر از گروه بوپیواکائین و کوتاهمعنی

-cآگونیست همچنین با سرکوب آزادسازی ناقل عصبی  0-. داروهای آلفا(12)داری در بررسی متغیرهای فیزیولوژیک مشاهده نشد معنی

fiber  و مادهP (02)کنند دردی را ایجاد میاع، اثرات بیو هایپرپلاریزاسیون پس سیناپسی در شاخ دورسال نخ . 

حسی موضعی با دُز و یا غلظت بالا بیمشخص شد تزریق اپیدورال داروهای  1222و همکاران در سال  Hudsonاساس مطالعه بر

نتیجه اتساع عروقی باعث . همچنین این داروها با بلوک اعصاب سمپاتیک و در(05)ناپذیر در نخاع منجر شود تواند به ضایعات برگشتمی

آگونیست قرار  0-که تحت تأثیر داروهای آلفا α-2bهای شده، گیرندهخلاف اثرات ذکر. بر(02)شوند دردی میکاهش طول مدت بی

 . (02-05)دهند دردی را افزایش میگیرند، باعث انقباض عروق محیطی شده و طول مدت بیمی

ازنظر زمان شروع آتاکسی بین گروه لیدوکائین تنها بر روی الاغ، در ارزیابی آتاکسی  0200و همکاران در سال  Samimiدر مطالعه 

اما طول مدت آتاکسی ؛ داری مشاهده نشدمدتومیدین افزوده شده بود، تفاوت معنیهایی که داروهای زایلازین، دتومیدین و دکسبا گروه

بر روی مقایسه  1282و همکاران در سال  Fikes. در مطالعه (13)ها بود تر از سایر گروهداری کوتاهطور معنین تنها بهدر گروه لیدوکائی

داده  تاکسی خفیف نشانها در هر دو گروه آدردی تزریق اپیدورال لیدوکائین و زایلازین در پونی، در ارزیابی آتاکسی، تمام اسباثرات بی

 . (01)گروه مشاهده نشد 0دار بین و تفاوت معنی

ی از تزریق اپیدورال مدتومیدین در اسب مشخص دردی ناشبر روی اثرات بی 0221و همکاران در سال  Ghamasariدر مطالعه 

داری طور معنیساعت ادامه یافت. همچنین این دارو تعداد ضربان قلب را به1دقیقه شروع شده و تا  12تا  5بخشی پس از آرامشد اثرات 

 . (32)دار نبود کاهش داد. تغییرات تعداد تنفس و دمای بدن معنی

حسی بیداروی زایلازین و کتامین، 0مشخص شد پس از تزریق اپیدورال ترکیب  0222و همکاران در سال  Karimanدر مطالعه 

 داری کاهش یافت. نتایجطور معنیدقیقه ادامه یافت. ضربان قلب پس از تزریق این ترکیب دارویی به 102دقیقه شروع شد و تا  2پس از 
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 جادیدر اسب مطمئن بوده و ضمن ا یخلف دورالیاپ یذکرشده در فضا یهازانیبه م نیو کتام نیلازیتوأم زا قینشان داد تزر یبررس نیا

 . (31)کند ینم جادیا زین یعوارض مشخص گونهچیه ،مدت و مناسبیحسی طولانبی

 جادیرا بدون ا یدردیطول مدت ب تواندیم ستیآگون 0-آلفا هایافزودن دارو دهدیآمده نشان مدستبه جیتان گیری نهایی:نتیجه

ح دردی بیشتر و سطی دتومیدین طول مدت بیدارو ن،یابر. علاوهبخشی نیز ایجاد کندآرامداده و در کنار آن اثرات  شیافزا یعوارض جانب

ین ا نیهمچن یابد.میمجدد دارو کاهش  زیبه تجو ازین را به دنبال دارد و در طی جراحی در صورت استفاده از این دارو بخشی بالاتریآرام

 . کندیم لیتسهرا  ییو ماما یاقدامات جراح یبخش خود، اجراآرامبا اثرات  دارو

 گزاریسپاس

 شود. تشکر و قدردانی میهای بزرگ دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران از بیمارستان دام

 تعارض منافع

 .مطالعه وجود ندارد ینارتباط با ا در یمنافع تعارضگونه  یچه
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