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 چکیده  
زمینه مطالعه: انتخاب داروی ضد درد مناسب یک چالش بزرگ در طب اسب به حساب می آید. تعداد داروهای ضد درد در اسب محدود است 
و اغلب آن ها اثرات جانبی ناخواسته ای دارند که استفاده از آن ها را محدود می نماید. هدف: معرفی ترکیبی که اثرات ضد دردی مطلوب به همراه 
حداقل اثرات جانبی را داشته باشد. روش کار: در این مطالعه 6 رأس اسب سالم در دو گروه کنترل و درمان مورد مطالعه قرار گرفتند در گروه کنترل 
نرمال سالین تجویز گردید و در گروه درمان انفوزیون همزمان لیدوکایین و زایلازین. اثرات ضد دردی با آلگومتر ارزیابی می شد همچنین اثرات 
جانبی دارو با ارزیابی فشار خون، دما، ضربان قلب، تعداد تنفس و صدای گوارشی و همچنین با بررسی میزان آرامبخشی در زمان های پیش از شروع 
تزریق، و بلافاصله پس از شروع و دقایق 10، 20، 30، 40، 50 پس از تزریق و 15، 30 و 60 پس از قطع تزریق ارزیابی می شدند. نتایج: انفوزیون 
زایلازین و لیدوکایین باعث اثرات ضد دردی معنی دار از دقیقه 30 بعد از تزریق می شود و این اثر تا انتهای انفوزیون باقی می ماند. بلافاصله پس 
از قطع انفوزیون اثر ضددردی به شکل معنی داری کاهش می یابد و با گروه کنترل تفاوتی ندارد و در دقیقه 60 پس از تزریق تقریباً با گروه کنترل 
برابر می شود. نتیجـه گیـری نهایی: انفوزیون همزمان لیدوکایین و زایلازین اثرات ضد دردی برجسته ای دارد که البته به مطالعات بیشتری در شرایط 

بالینی همچون لمینایتیس نیازمند هست که این اثرات ضد دردی مورد تأیید قرار گیرد. 

واژه های کلیدی: اسب، ضد درد، آلگومتر، زایلازین، لیدوکایین

مقدمه
 مدیریت درد که یک واکنش پیچیده چندبعدی است، در دهه اخیر پیشرفت 

شگرفی داشته و توجه زیادی را به خود معطوف کرده است )7،11(.

 داروهای ضد التهاب غیراســتروئیدی )NSAIDs( معمولترین داروی 

استفاده شده برای آرامبخشی ومقابله با درد در تک سمی ها می باشند )3،21( 

ولی در صورت اســتفاده طولانی مدت از آن ها امکان بروز عوارض جانبی 

مانند بیماری کلیوی و زخم معده وجود دارد )17(.

 گروه دارویی معمول برای تسکین دردهای احشایی آلفا-2 آگونیست ها 

هســتند )3(. البتــه ایــن داروها میتوانند ســبب کاهش حرکات گوارشــی 

شــوند)21(. از زایلازین به منظور ایجاد بی دردی و آرامبخشــی در اسبهای 

مبتلا به کولیک اســتفاده می شــود)3(، مدت زمان بی دردی ایجاد شده با 

زایلازین کوتاه و بین 20-30 دقیقه اســت )3(. مصــرف این دارو می تواند 

منجر به اثرات ســوء گوارشــی و قلبی عروقی گردد)3(. این دارو با افزایش 

مقاومت عروق، می تواند ســبب افزایش فشــار و بدنبال آن برادیکاردی و 

در نهایت کاهش برون ده قلب شــود )9،15(. در تحقیقی که بر روی اثرات 

آرامبخشــی داروی زایلازین صورت گرفت، درجات متفاوتی از آرامبخشی 

بین گروه هایی که میزان متفاوتی از زایلازین را دریافت کرده بودند مشاهده 

شد،که نشان دهنده اثرات وابسته به دوز دارو است )3،6،15(

داروهای بیحســی موضعی با بلوک کانال های سدیمی، مانع از انتقال 

پیام درد می شــوند. تزریق سیســتمیک لیدوکائین در اســب اثر بیحسی و 

ضددردی ناچیز و همچنین تحریکی حرکات گوارشــی  دارد )5(. اما اینکه 

این نوع تزریق تا چه اندازه برای تسکین دردهای احشایی مؤثر است هنوز 

قابل بحث است )18،23(. تحقیقات انجام شده نشان داده تزریق انفوزیون 

لیدوکائین با دوز پایین )2mg/kg( عاری از اثرات جانبی بوده و می تواند برای 

کاهش درد پس از جراحی اســتفاده گردد)2(. لیدوکائین همچنین می تواند 

با کاهش فعالیت مدیاتور التهابی TNF-alpha  اثرات ضد اندوتوکســمی 

نیز داشــته باشــد)14(. لیدوکائین عموما اثر خاصی روی الکتروکاردیوگرام 

نمی گذارد)19(. بعلت متابولیســم سریع این دارو در کبد، تزریق بهتر است 

بصورت انفوزیون  باشد.)4(

هدف از این مطالعه بررســی اثر ضــد دردی و همچنین اثرات جانبی 

ترکیب زایلازین- لیدوکائین با اســتفاده از تزریق به صورت انفوزیون بود. 

تزریق انفوزیون ایجاد حالت بی دردی یکنواخت را توسط جمعی از داروها 

فراهم می کند.

مواد و روش کار
این مطالعه بر روی 6 راس اســب ســالم صورت گرفــت. قبل از آغاز 

مطالعه اســبها از نظر سلامت بررسی شــدند و علائم حیاتی آن ها بررسی 

گردید. اسبهای مذکور فاقد هرگونه ناهنجاری مانند سوفل و آریتمی بودند. 

محدوده وزنی اســب ها بین kg 320-340 بود. از 4 هفته پیش از شــروع 

مطالعه هرگونه دارودرمانی در اسب ها  قطع گردید. اسب ها 12 ساعت پیش 

از شروع و 6 ساعت پس از مطالعه ناشتا بوده اما آب تا زمان شروع مطالعه 
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در دســترس آن ها بود.کاتتر وریدی گیج شــماره 16 در ورید وداج هر اسب 

کارگذاشته شد. و تزریقات بوسیله پمپ انفوزیون صورت گرفت. اسبها به دو 

گروه تقسیم شدند:

1. گروه کنترل که بصورت انفوزیونml 30 در هر ساعت نرمال سالین 

دریافت کردند

2. گــروه زایلازین - لیدوکائیــن که در این گــروه زایلازین به میزان 

  1mg/kg/hr 0.22  بصــورت بلــوس و متعاقــب آن به میــزانmg/kg

بصــورت انفوزیون تزریق گردید و لیدوکائین بمیزان 1.3mg/kg  بلوس و 

متعاقب آن 1.5mg/kg  بصورت انفوزیون تزریق گردید.

ثبــت اطلاعات در جداول از پیش آماده شــده و در زمان های پیش از 

 ،)T30(30 ،)T20(20 ،)T10(10 دقیقه ،T0 شــروع تزریق ،)10-T(شــروع

T50(50 ،)T40(40( حین انفوزیون ثبت شــدند. در دقیقه 50 انفوزیون دارو 

قطع شــد و پس از آن در دقایق 15 پس از تزریق )T65( 30 دقیقه پس از 

تزریــق )T80( و 60 دقیقه پــس از تزریق )T110( اطلاعات همچنان ثبت 

می شدند. داده ها در دسته های زیر تقسیم بندی گردیدند: 

 Wagner Force( دردزایی: این فاکتور با استفاده از دستگاه الگومتر

Dial™ FPK 60( اندازه گیری شد. فشار توسط این دستگاه در سطح کف 

دستی پسترن درهر دو اندام قدامی و درهر اندام دو بار ایجاد شده و میانگین 

آن ها در جدول ثبت شــد. درتمام طول تحقیق فشــار توسط یک فرد واحد 

صــورت گرفت و فرد مذکور از نگاه به صفحــه الگومتر برای جلوگیری از 

پیش داوری خودداری نمود. القای فشــار تا زمان ایجاد درد ادامه پیدا کرد و 

این فاکتور توســط واکنش اسب به فشار الگومتر صورت گرفت که حیوان 

این واکنش را یا بصورت بلند کردن پا یا دور کردن اندام از الگومتر نشان داد.

آرامبخشــی: توســط دو فاکتور میزان افتادن ســر و میزان فاصله لب 

پایین از سطح زمین که با قرارگیری یک خط کش در کنار باکس نگهداری 

حیوان اندازه گیری و در 4 گروه تقسیم بندی شد.

0: بدون آرامبخشی

1: آرامبخشی مختصر: افتادن سر قابل چشم پوشی بود

2: آرامبخشی ملایم: لب پایین، پایین تر از زائده خنجری جناغ بود اما 

اسب به تحریکات صوتی واکنش نشان می داد.

3.آرامبخشــی عمیق: لب پایین، پایین تر از زائــده خنجری جناغ بود 

واسب به تحریکات صوتی واکنش نشان نمی داد.

آتاکسی:

0: عدم وجود آتاکسی

1: اسب سر پا است اما تلوتلو میخورد.

2: اسب تلوتلو میخورد و خود را به باکس تکیه میداد.

3: اســب به باکس تکیه میداد و اندام های قدامی در محل مفصل مچ 

خم می شد.

وضعیت روانی: اسب هایی که در طی انجام مراحل کاملًا آرام ماندند 

درجه 1 و اسب هایی که بسیار مشوش بوده و مقاومت بسیار نشان می دادند 

درجه 5 در نظر گرفته شدند. و اسب هایی که درجات مختلفی از بی قراری و 

مقاومت را نشان می دادند بین 1 تا 5 قرار گرفتند.

وضعیت عمومی: در این بخش درجه حرارت، تعداد ضربان قلب، تعداد 

حرکات تنفسی در هرکدام از زمان های اشاره شده بصورت مجزا اندازه گیری 

شــد. فشار خون با اســتفاده از تکنیک اسیلومتریک و با نصب کاف در پایه 

دم اندازه گیری شد. ازاین روش پیش از این نیز در اسب استفاده شده است 

)8(. کمترین، بیشــترین، و میانگین فشــار سرخرگی در هریک از زمانهای 

اشاره شده، اندازه گیری شد.

الکتروکاردیوگرام اسب توسط دستگاه الکتروکاردیوگراف دیجیتال 12 

کانالــه بصورت مداوم در طــول مطالعه ضبط و هرگونه تغییر در ریتم قلب 

ثبت گردید.

برای بررسی حرکات دستگاه گوارش، محوطه بطنی در نمای جانبی به 

4 قسمت چپ بالا،چپ پایین، راست بالا، راست پایین تقسیم شده و درهر 

محدوده بصورت مجزا با اســتفاده از استتوسکوپ این حرکات ارزیابی شد. 

حرکات گوارشی به صورت زیر به 4 درجه تقسیم بندی شد: 

1. بدون صدای گوارشی

2. وجود صدای گوارشی اما در تعداد و یا تناوب کمتری از میزان نرمال

3. نرمال بودن صداهای گوارشی

4. افرایش حرکات و صداهای گوارشی

 اعداد به دســت آمده در ربع هــای مختلف با هم جمع گردیدکه جمع 

آن ها در محدوده 4-16 قرار می گرفت.

نتایج
تفاوت معنی داری بین گروه کنترل و گروه درمان در آلگومتر هر دو اندام 

حرکتی دیده شد )P>0.05(. در اندام قدامی چپ در دقایق 30 )T30( و  40 

)T40( پس از تزریق پاسخ به درد تفاوت معنی داری بین گروه کنترل و گروه 

درمان نشان داد )نمودار 1(. در اندام قدامی سمت راست این تفاوت در دقایق 

30، 40 و 50 مشــاهده گردید )نمودار 2(. بعد از قطع انفوزیون هیچ تفاوت 

معنی داری بین دو گروه مشــاهده نگردید. پاسخ به فشارآلگومتر بلافاصله  

بعد از قطع انفوزیون به شــدت در گروه درمان کاهش نشــان داد و در زمان 

T110 تقریباً با گروه کنترل مقادیر مشابهی را نشان داد )نمودار1،2(. 

فشار خون مینیمم )NIBPmin( و میانگین )NIBPMean( در زمان 

T65  در گروه درمان به شکل معنی داری از گروه کنترل پایین تر بود )نمودار 

3و 4(. 

 )NIBPmax( ضربان قلب، تعداد تنفس، دما و فشــار خون حداکثری

تفاوتی بین دو گروه نشان ندادند )نمودار 5-8(.

آتاکســی، حرکات گوارشــی و آرامبخشــی هم بین دو گــروه تفاوت 

معنی داری را نشان دادند. 
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بحث 
این مطالعه به بررســی اثر ضد دردی ترکیب زایلازین و لیدوکایین به 

صورت انفوزیون با اســتفاده از الگومتر می پردازد. در این مطالعه نشان داده 

شد که استفاده همزمان انفوزیون لیدوکایین و زایلازین در اسب باعث ایجاد 

اثر ضد دردی معنی دار از دقیقه 30 پس از شروع انفوزیون می گردد که این 

اثر طی تزریق حفظ می شود و با قطع انفوزیون 15 دقیقه بعد اثر ضد دردی 

به طور معنی داری کاهش می یابد. 

زایلازین بعنوان یکی از نماینده ها آلفا2 آدرنوســپتور ها استفاده زیادی 

در اســب دارد. آرام بخشــی با این دسته از داروها همراه با افتادگی سر، لب 

و آتاکســی می باشــد )8(. یکی از پیچیدگی های تزریق زایلازین این است 

که ممکن است اسب آرام بنظر برسد اما نسبت به تحریکات دردزا واکنش 

نشــان دهد )6،10(. زایلازین می تواند ســبب کاهش تعداد ضربان قلب و 

Queiroz- .)22( تنفس و همچنین بلوک درجه 2 دهلیزی بطنی گــردد

Neto و همکاران  در ســال 1998 بــا تزریق داخل وریدی زایلازین با دوز 

mg 1 بــه ازای هر کیلوگرم، اثر ضــد دردی را حدود 20 تا 30 دقیقه ثبت 

کردند )Rohrbach .)16 و همکاران در ســال 2009 دوز مشابه را استفاده 

کرده و میزان اثر بی دردی را با استفاده از تحریک الکتریکی در ناحیه عصب 

انگشتی و در اندام های قدامی و خلفی چپ اندازه گیری کردند )20(. تحقیقات 

اثرات ضد دردی لیدوکایین و زایلازین

تصویر 1. آلگومتر اندام قدامی سمت چپ قبل و بعد از انفوزیون در دو گروه کنترل 
و درمان.

تصویر 3. فشار خون متوسط قبل و بعد از انفوزیون در دو گروه کنترل و درمان

تصویر 5. فشار خون حداکثر قبل و بعد از انفوزیون در دو گروه کنترل و درمان. 

تصویــر ۲. آلگومتر انــدام قدامی ســمت راســت قبل و بعــد از انفوزیــون در دو گروه 
کنترل و درمان.

تصویر 4. فشار خون حداقل قبل و بعد از انفوزیون در دو گروه کنترل و درمان.
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آن ها نشــاندهنده آرامبخشی بمدت 60 دقیقه و بی دردی بمدت 40 دقیقه 

بود )Seo .)20 و همکاران در ســال 2011 تزریق زایلازین را با دوز 1میلی 

گــرم به ازای هــر کیلوگرم بصورت داخل وریدی انجــام داده و میزان ضد 

دردی را در روش تحریک الکتریکی 50 دقیقه و در روش تعیین بی دردی 

بوسیله نوک سنجاق 40 دقیقه ارزیابی کردند. مدت زمان آرامبخشی در این 

تحقیق هم 50 دقیقه تخمین زده شد )22(. 

لیدوکائین بعنوان یک داروی بیحسی موضعی و همچنین ضد آریتمی 

استفاده می شــود )Malone .)24 و همکاران در ســال 2006 از انفوزیون 

لیدوکائین بمنظور درمان ایلئوس استفاده کردند )12(. در تحقیق انجام شده 

توســط Meyer و همکاران در ســال 2001، لیدوکائیــن در دو آزمایش با 

دوزهای متفاوت تزریق و اثرات آن ثبت شــد، در گروه اول دارو با دوز  1/5 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم در سه دقیقه تزریق شده و متعاقب آن با دوز  

0/3 میلــی گرم به ازای هر کیلوگرم در هر دقیقه بــه روش انفوزیون ادامه 

یافت. و در گروه دوم تزریق تنها بمیزان 0/3 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 

در هــر دقیقه صورت گرفت. در این تحقیق میزان فشــار خون دیاســتولی 

و سیســتولی و همچنین تعداد حرکات تنفس بــدون تغییر ماند و علاوه بر 

ایــن، در طول تحقیق هوشــیاری رفتار در هر دو گروه وجود داشــت )13(.  

همچنین Dzikiti و همکاران در ســال 2003  به این نتیجه رســیدند که 

تزریق لیدوکائین به روش انفوزیون در حین بیهوشی می تواند سبب بازگشت 

آرام تر اسب از بیهوشی گردد )5(.

مطالعات چندانی از اثرات نوسیسپتیو انفوزیون لیدوکایین و زایلازین به 

تنهایی یا همراه با هم وجود ندارد. آنچه که در این مطالعه مشــهود بود اثر 

ضددردی قوی انفوزیون همزمان این دو دارو با هم بود که با قطع انفوزیون 

بلافاصله این اثر از بین می رود.

هیچ گونه اثر جانبی ناشــی از تزریق همزمان دو دارو دیده نشــد تنها 

فشار خون در گروه درمان در زمان T65 به شکل معنی داری از گروه کنترل 

پایین تر بود. که با توجه بــه اثرات قلبی عروقی زایلازین و کاهش ضربان 

قلب و برونده قلب قابل توجیه می باشد.

آتاکسی و آرامبخشی اثرات دیگر ناشی از زایلازین هستند که ممکن 

است در بعضی بیماران اثرات مطلوبی به حساب نیایند.

همچنین حرکات گوارشــی بین گــروه درمان و گــروه کنترل تفاوت 

معنی دار داشــت و در گروه درمان به شــکل معنی داری کمتر بود، با آنکه 

لیدوکائین دارویی پرولیتیک به حساب می آید ولی در ترکیب با زایلازین اثر 

کاهنده حرکات زایلازین بیشتر بوده و کاهش حرکات گوارشی در طی دوره 

انفوزیون کاملًا مشهود بود.

علایم حیاتی شــامل ضربان قلب، تعداد تنفــس و دما در هر دو گروه 

مشــابه بود. که نشان دهنده بی خطر بودن اســتفاده از این ترکیب دارویی 

است. 

بر اســاس نتایج حاصــل از این مطالعه اســتفاده از انفوزیون همزمان 

لیدوکاییــن و زایلازیــن برای ایجــاد اثرات ضد درد ترکیب مناســبی بوده 

و اثــرات جانبی بســیار محدود و قابل تحملــی دارد و در صورتی که اثرات 

آرامبخشــی و کاهش حرکات گوارشــی آن را مدنظر قرار دهیم، می توان 

در بســیاری از موارد همچون جراحی های بدون نیاز به بیهوشــی عمومی، 

پس از جراحی های ســنگین به عنوان ضد درد و در موارد دردناک همچون 

لمینایتیس از این ترکیب دارویی به صورت انفوزیون بهره برد.
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نویســندگان مراتب قدردانی خــود را از مدیریت محترم بیمارســتان 

محمدشهر کرج به دلیل همکاری در انجام پروژه به عمل می آورند.
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Abstract:
BACKGROUND: There is a limited choice of analgesic agents in horse medicine, 

and mostly because of side effects usage of analgesics is contraindicated in horses.                                
OBJECTIVES: Introduction of compounds which have few side effects but  good analge-
sic affects. METHODS: This study was undertaken on 6 healthy horses, in control group 
they received normal saline. In treatment group CRI of lidocaine and xylazine has been 
administered, and data was recorded at the beginning of infusion and 10, 20, 30, 40 and 
50 minutes after starting the infusion. At time 50 infusion was stopped and 15, 30 and 60 
minutes after that data were recorded as well. Analgesic effect was evaluated by algometer. 
NIBP, Temperature, Heart rate, respiratory rate, sedation, intestinal sounds were evalu-
ated at each time point. RESULTS: 30 minutes after starting the infusion analgesic effect  
started and there was significant difference between control and treatment group. This 
effect lasted until the end of infusion and after the CRI this effect disappeared gradually. 
CONCLUSIONS: simultaneous infusion of xylazine and lidocaine has significant analgesic 
effect. But more study in fields like laminitis cases is needed to prove the efficacy of com-
bination of xylazine and lidocaine.
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Figure Legends and Table Captions
Figure 1. Left forelimb algometer before and after infusion in both control and treatment group.

Figure 2. Right forelimb algometer before and after infusion in both control and treatment group.

Figure 3. Mean blood pressure before and after infusion in both control and treatment group.

Figure 4. Minimum blood pressure before and after infusion in both control and treatment group.

Figure 5. Maximum blood pressure before and after infusion in both control and treatment group.


