
14(2) 103-106, Summer 2022 

Journal of Animal Environment 
(AEJ)  

Journal homepage: http://www.aejournal.ir 

 

 

* C * Corresponding Author’s email: aminvet_shahbazi@yahoo.com 

Received: 23 March 2021; Reviewed: 25 April 2021; Revised: 29 June 2021; Accepted: 3 August 2021 

(DOI): 10.22034/AEJ.2021.291853.2566 

Original Research Paper 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Electrocardiographic status, changes in blood pressure and serum 

enzymes in dogs after administration of Vigabatrin 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Mohammad Amin Shahbazi *1, Navab Ghobadi 2  

 

 

 

 

 

 

 

1
 General Veterinary Administration of Zanjan Province, Iran Veterinary Organization, Zanjan, Iran 

2
 Department of Animal Science, Agriculture Faculty, Payam Noor University, Tehran, Iran  

 

 

Key Words  Abstract                                            
Vigabatrin 

ECG 

Serum Enzymes 

Blood Pressure 

Dog  

 

 Introduction: Epilepsy is a common neurological disorder. The effect of antiepileptic drugs 

on cerebral blood flow has long been considered. One of the drugs used in the treatment of 

epilepsy is Vigabatrin, which is mainly used in the management of partial seizures and spasms. 

This drug is well absorbed after oral administration and 60 to 80% of it is excreted unchanged 

in the urine. It can also increase the level of amino butyric acid in the central nervous system 

by altering heart functional Heart, heart rate and blood pressure. 

Materials & Methods: In this study 12 dogs were randomly used. After cardiac studies 

and parasitic infections 5cc of blood samples were taken for serum studies. Vigabatrin 

was then administration orally at a dose of 500 mg per kg body weight per day for up 

to 7 days. after which an ECG was taken from the right side of the dogs without 

anesthesia and stress. 
Results: The results were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA). level of 

significance of the results was (p≤0.05). 

Conclusion: The results showed that the heart rate decreased and the PR and RR intervals 

increased. 
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خون های سرمی ، تغییرات فشار خون و مقادیر آنزیمالکتروکاردیوگرافی بررسی وضعیت

تجویز ویگاباترینسگ بعد از   
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 است.رفته گتوجه قرار  صرع بر جریان خون مغزی مورداثر داروی ضدها پیش از مدت وصرع یک اختلال نورولوژیکی شایع : مقدمه 

دنبال رو بهاین دا ود.شفاده میو اسپاسم استتشنج جزئی  درماندر  ویگاباترین است که عمدتاًکاربردی در درمان صرع  یکی از داروهای

سطح اند توین مینچهم .شودصورت تغییر نیافته دفع میاز طریق ادرار به درصد آن 80الی  60شود وخوبی جذب میبهمصرف خوراکی 

 شود. ن ار خوشفضربان قلب و  ،ریتم قلب ،تغییر در عملکرد قلب عثکه باطوریبرد بهبمرکزی را بالا  یستم عصبیآمینوبوتیریک ساسید

 5لی های انگگیطالعات قلبی و آلودطور تصادفی مورد استفاده قرار گرفتند که بعد از مهقلاده سگ ب 12در این مطالعه  ها:مواد و روش

به ازای هر کیلوگرم رم گمیلی 500میزان خوراکی بهصورت بهگاباترین یوسی نمونه خون جهت مطالعات سرمی اخذ گردید سپس سی

  .یداخذ گردنوار قلب  هاآنسمت راست  ها ازدر سگهوشی و استرس بدون بی که پس از آن  روز استفاده شد 7در روز تا  وزن 

 دار بودنسطح معنی .تفقرار گر (ANOVA)طرفه روش آماری آنالیز واریانسی یکبهتجزیه و تحلیل  تحتدست آمده هیج بانت نتایج:

  .بود ≥05/0p صورتنتایج  به

افزایش  RRو  PRامواج اصل ضربان قلب کاهش یافته و فودنبال مصرف دارو بهنشان داد که این مطالعه نتایج  گیری:بحث و نتیجه

 .دارد
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 قدمهم
 FDA (Food and Drugتوسط  2009ویگاباترین در سال        

Administration) مدت و مطالعات بالینی  طولانی هایبحث دنبالبه

رغم این واقعیت که واگاباترین در ترکیب با سایر علی تأیید شد.

وضوح به اما بهشود برای درمان صرع استفاده می صرعداروهای ضد

عنوان تک درمانی برای درمان اسپاسم نوزادان )سندرم وست( نشان 

به  صرعداروهای ضدبسیاری از این علاوه بر  (.2، 1) شودداده می

کمکی برای درمان عنوان داروی داروی تک درمانی و  یا به عنوان

این مشکلات معمولاً با استفاده از که  کاربرد داردهای جزئی تشنج

مشکل درمان تشنج  .(3) شوندصرع متعدد کنترل میداروهای ضد

بیماران  در .نگران کننده استرات افزایش مرگ و میر دلیل خطبه

و شرایط روانی  مغزی یا شناختی آسیب تصادفی، خطر صدمات صرعی

 به مرگ ناگهانی،منجر  تواندمی چنینهم صرع دارد. چشمگیری افزایش

عنوان یک آگونیست ویگاباترین به .(3) شودودکشی تصادفی و خ مرگ

( γ-Amino butyric acid =GABA) اسید آمینوبوتیریک اامگ مستقیمغیر

خابی و غیر رقابتی ، که اثرات بالینی آن را از طریق انتکندعمل می

مهارکننده  از طریق این دارو با افزایش سطح مغز کند، منتشر می

گابا  عنوان یک بازدارنده برگشت ناپذیربه گابااسید آمینوبوتیریک 

در مغز منجر به  گاباافزایش سطح . (4، 3) کندمی عمل ترانس آمیناز

های طور قابل توجهی نورونشود و بهتاخیر در توسعه فشار خون می

افسردگی (. 5) ندکمی کمک مرکزی رل قلب و عروقمغز به کنت در گابا

. (6) تواند کاهش یابدمی گاباقلبی عروقی طولانی مدت در پاسخ به 

ممکن است حداقل تا حدی با فعال شدن گابا های کنندهمهار

باعث افسردگی قلبی عروقی شوند و پاسخ عمدتا  گاباهای گیرنده

 از مطالعات برخی در .ایجاد شودتوسط سیستم آدرنرژیک مرکزی 

قلبی عروقی  که تعامل با هیستامین محیطی به اثرات ه شدهداد نشان

آنتاگونیست آنزیم بسیار خاص  ویگاباترین یک (.7) کندکمک می گابا

برابر تفاوت بین فعالیت آن در برابر آمینوترانس  1000است. تقریباً 

وجود دارد  آلانین آمینوترانسفرازبوتیریک و آمینو اسید-آمیناز گاما

آلانین ، یک بستر طبیعی برای Lآلانین این اثر آنتاگونیستی  ،(9 ،8)

 اتصال آنزیم آلانینتواند می، بنابراین ویگاباترین دارد آمینوترانسفراز

در  گاباتوجه به افزایش سطح بنابراین با  (.10) کندرا مسدود می

، غلظت الکتروکاردیوگرافی پارامترهای افزایش گابا جانبی عوارضو  مغز

 .شدمشاهده های سرم و فشار خون آنزیم
 

 هامواد و روش

طور هبکه سگ قلاده  12 در شهر همدان بر روی  این مطالعه       

معاینه بالینی  مطالعه بهقبل از  انجام شد.انتخاب شدند تصادفی 

و با  انگلی پرداخته شدهای و آلودگیاز نظر سیستم قلبی حیوانات 

 ،صداهای قلبی ،جمله سوفلگونه مشکل مادرزادی ازهر مشاهده

 ECGمشاهده و دیروفیلاریا ایمیتیس انگل احتمال آلودگی به 

از مطالعه خارج شدند. پس از و بیمار های مشکوک سگغیرطبیعی 

 کشی شده و تحت درمان داروی انگلیها وزنسگمعاینات اولیه 

مدت کیلوگرم وزن به 20گرم به ازای هرمیلی 100دوز ل با مبندازو

های انگلی به حداقل لودگیقرار گرفتند تا آ خوراکی صورتهبهفته  1

کیلوگرم  20-25 بینمطالعه  در اینشده  ی انتخابهاوزن سگ برسد.

ها سپس با شروع کار از همه آن ود.بسال  2-3سنی  وزن با میانگین

سی سی 5اخذ شد و برای بررسی فشار خون  نوار قلباول در روز 

خوراکی صورت هبگاباترین یو دارویسگ  هردر  سپس شد دریافت خون

روز  7مدت بهبه ازای هر کیلوگرم وزن بدن گرم میلی 500میزان به

ها سگ دریافتیبلافاصله پس از آخرین دوزهای استفاده شد متوالی 

ها سپس از سگ منتقل شدنداسترس  و تنشو عاری از به اتاق آرام 

دست هنتایج ب و خذ شدا الکتروکاردیوگرافی قلبیراست بدن  از سمت

بیان شده و برای تجزیه و تحلیل  MEAN+SEMصورت بهآمده 

و مقایسه  (ANOVA) طرفهداده روش آماری آنالیز واریانسی یک

 05/0 تر ازکم p سطحو  استفاده شد TUKEYها از آزمون میانگین

       نظر گرفته شد.دار بودن بین دو گروه درسطح معنیبرای تعیین 

 

 تایجن
، تغییرات فشار خون و نتایج بررسی وضعیت الکتروکاردیوگرافی      

در های سرمی خون سگ بعد از تجویز ویگاباترین مقادیر آنزیم

 دست آمد.هب شرح زیرو نمودارها به 1جدول 
 

 
 قبل از تجویز ویگاباترین ای از نوار قلبنمونه: 1شکل 
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 ای از نوار قلب بعد از تجویز ویگاباتریننمونه: 2شکل 

رم به ازای هر گمیلی 500با دوز  هایی که با ویگاباترین، تجزیه و تحلیل سرم در سگ، فشار خونECGدست آمده از های اولیه به: داده1جدول 

  کیلوگرم وزن در روز

  

 
 

 ویگاباتریندنبال مصرف به. ECGای پارامترهای : نمودار مقایسه2شکل

 7،  0خوراکی در روزهای  صورتهب گرم در روزمیلی 500 میزانبه

 نویگاباتریدنبال مصرف بهخون  ای پارامترهای سرم: نمودار مقایسه3شکل

 7، 0خوراکی در روزهای صورت هبگرم در روز میلی 500 با دوز 
 
 

 
به  ویگاباتریندنبال مصرف ای فشار خون به: نمودار مقایسه4شکل

 7، 0روزهای خوراکی در صورت هب گرم در روزمیلی 500 میزان
 

وجود از تغییرات در پارامترهای الکتروکاردیوگرافی  اگرچه برخی      

 کهطوریترین موضوع مربوط به حرکات قلب است بهاما مهم شتدا

ولت میلی ≥05/0p نگینابا می R موج در کنار دامنه P موج دامنهآن  در

 مقادیر بااصلاح شده  Qtو  QT امواج چنین فاصلهکند. همتغییر می

266/0p≤  166/0وp≤ طول  پارامترهای دیگری مانند:شد.  داده نشان

قبل و همان زمان در  QRS موج  ، مدتPR موج ، فاصلهPموج مدت

تقریباً  LDHویژه خون به های سرمیآنزیم . سطحاز تجویز قطع شد

 8±150/33 آن میزان کهطوریبه یافت افزایش استاندارد میزان برابر دو به

 .(P<05/0تغییر یافت ) 66/386±32/54بود و پس از مصرف دارو به 

 آن از LDH و سطح چندانی نشان نداد تغییرکراتین فسفوکیناز اما 

 ALTو  AST(. P<05/0بهبود یافت ) 66/121±97/5 به 66/0 ± 21/4

داشتند  LDH CPKمقایسه با  توجهی در طور یکسان تغییرات قابلبه

مصرف دارو روز  7پس از  66/96±05/1میانگین با  ASTکه طوریبه

 
HR= Heart Rate, QTc=corrected QT interval, PR int. = PR Interval, QRS D = QRS Duration, PD= P Duration, PA= P Amplitude, RA = R Amplitude, RR int. = RR 
Interval, SBP= Systolic Blood Pressure, DBP= Diastolic Blood Pressure, QT int. = QT Interval 
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رسید.  66/166±86/5به  ALT و سطح (P<05/0) رسید151±63/0 به

مربوط خون ترین نتایج در این ارزیابی مهم پس از مصرف ویگاباترین

طور مشابه مقدار به فشار خون سیستولیک و دیاستولیک است که به

(05/0>P)  میانگین  با خون سیستولیک فشار داد کهرا نشان

 ولی  رسید 145±16/3به دارو  و پس از تجویز بود  18/9±66/206

کاهش واحد  40و با  شروع شد 66/156±5/5 با دیاستولیک خون فشار

 ضربان در دقیقه رسید. 120به در ضربان 

 

 بحث
 500میزان به، اثر تجویز خوراکی واگاباترین در این مطالعه       

به روز متوالی  7گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز تا میلی

که نتایج این مطالعه شد  سگ انجام الکتریکی قلب تشریح رفتار منظور

را نشان  RRو  PRامواج فواصل و افزایش ضربان قلب کاهش میزان 

 GABAنشان داده شد که  1982در سال در یک مطالعه تجربی  داد.

ممکن است حداقل تا حدی با فعال  GABA-Tهای کنندهمهار و

قلبی عروقی شوند و  هایآسیبباعث  GABAهای شدن گیرنده

. در (7) توسط سیستم آدرنرژیک مرکزی واسطه باشد پاسخ عمدتاً

مشاهده شد که آسیستول ناشی از درد ، و همکاران Cheungمطالعه 

ترپتیلن و اسپری بینی ، آمیتوان با داروهایی مانند گاباپنتینرا می

های مختلف عملکرد ویگاباترین (. مکانیسم11فنتانیل کنترل کرد )

های مختلف مرجع ارائه شده است. ویگاباترین آنالوگ اسید در کتاب

ها طیف وسیعی از درمان ( است و دارایGABAگاما ) آمینه بوتیریک

های عصبی ، بخشی از عملکرد خود را از طریق انتقال دهندهاست

GABA تواند ، ویگاباترین می. علاوه بر این(1، 12دهد )انجام می

های کلسیم وابسته به ولتاژ و اثرات خود را با تنظیم عملکرد کانال

تواند با اتصال (. ویگاباترین می13مهار کانالهای سدیم انجام دهد )

های کلسیم ، کانالهای کلسیماز کانال 1-لتاد 2-به زیرواحدهای آلفا

های عصبی و های کلسیم به سلولرا مهار کرده و از انتقال یون

گرفته شود  نظردر ، باید. بنابراین(15 ،14) ها جلوگیری کندمیوسیت

 2-ریق تأثیر بر زیرواحدهای آلفاکه ویگاباترین در قلب سگ از ط

های کلسیم وابسته به ولتاژ باعث ضعف عملکرد قلب از کانال 1-دلتا

 را کاهش دهد عضله قلب تواند شدت انقباضاتشود و این دارو میمی

، ینو اسیدی استماهیت این دارو آم که جا، از آن. از طرف دیگر(16)

، از طریق عصبی کننده سیستم عنوان داروی تضعیفرسد بهنظر میبه

تواند باعث رفتارهایی مانند می ، ویگاباترینهای ضد اضطرابمکانیسم

، کاهش ضربان قلب و غیره انسداد قلب درجه دو الکتروکاردیوگرافی

، این مطالعه اثرات تضعیف کننده ویگاباترین بر شود. واضح است که

ت. با این وجود ذکر این نکته ضروری به قلب سگ را تعیین کرده اس

رسد که چنین داروهایی نه تنها عوارض جانبی منفی بر روی نظر می

قلب و نوار قلب دارند بلکه پتانسیل زیادی برای افزایش  همودینامیک

 غلظت آنزیم سرم نیز دارند.
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