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4بیرگانیو پردیس قنبري 3طباطبایی، سیدرضا فاطمی*2نژاد، بهمن مصلی1ورزيزادهحسین نجف
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خلاصه
است که به افزایش ها، در مقایسه با داروهاي معمولی ترین خصوصیت نانوداروها، بالاتر بودن نسبت سطح به حجم آنی از مهمیک

هاي الکتروکاردیوگرام سگ بر شاخصاکسید منیزیم و نانواکسید منیزیم اتاثر حاضر يدر مطالعه. کندحلالیت در خون کمک می
نانواکسید منیزیم را به  ،هاي دوم و سومو گروهبه عنوان شاهد) قلاده 5(ها بدین منظور یک گروه از سگ.مقایسه گردید بررسی و

ارزیابی عملکرد . کیلوگرم وزن بدن دریافت کردند/گرممیلی10منیزیم را به مقدارکیلوگرم و گروه چهارم اکسید/گرممیلی 10و 5میزان
هاي زمانهاي استاندارد الکتروکاردیوگرام در اشتقاقبا استفاده از P-QRS-Tارزیابی امواج قلب شامل تعداد ضربان قلب، ریتم قلب و

هاي فوق منیزیم، پتاسیم، سدیم و کلسیم سرم در زمان مقادیر.قبل، یک، سه و بیست و چهار ساعت بعد از تزریق داروها انجام شد
و فواصل QRSکمپلکس  ي، دامنهPهاي الکتروکاردیوگرام از قبیل محور الکتریکی قلب، دامنه و ارتفاع موج شاخص.ندگیري شداندازه
Q-T  وP-R  موج  يدامنهبا این وجود،،نداشتند داريمعنیتغییراتT داري کاهش معنیدارو سه ساعت بعد از تزریق  ،2در گروه

میانگین تعداد ضربان ).>05/0p(داري داشتافزایش معنی دارو سه ساعت بعد از تزریق ،3در گروه Rارتفاع موج ). >01/0p(داشت
مقدار منیزیم .)>05/0p(داشتداري کاهش معنی دارو ساعت سوم بعد از تزریقدر ،دارو يهر سه گروه دریافت کننده يوسیلهه قلب ب
 ،در مقادیر پتاسیم، سدیم و کلسیم سرم. )>001/0p(یافتداري افزایش معنی ،داروها يهمه يوسیلهه یک ساعت بعد از تزریق ب ،سرم

ضربان قلب د روي سیستم قلب و عروق از جملهنتوانمصرف نانواکسید منیزیم و اکسیدمنیزیم، می،بنابراین،دیده نشدداري تفاوت معنی
منیزیم قلبی در مصرف اکسید يهاوقوع برخی آریتمی ،کهضمن این،دنداشته باش الکتروکاردیوگرام اثراتیهاي شاخصبرخی از  و

مولکولی ذرات، خروج  يتر شدن اندازهبیان کرد که با کوچکچنین توان می ،بر این اساس.باشدمیاکسید منیزیمتر از شکل نانوبیش
. شدتر از شکل معمولی خواهد آن کم سرمی گیرد و در نتیجه غلظتتر صورت مینانوذرات از خون سریع

، سگفیالکتروکاردیوگرااکسید منیزیم، نانواکسید منیزیم، :کلمات کلیدي

مقدمه
مصرف نانوذرات در علوم پزشکی و دارویی با رویکرد .

اي همراه بوده است و بسیاري از نانوداروها در فزاینده
ي ها، تهیهها از جمله سرطاندرمان برخی بیماري

جدید، ساخت بافت و اعضاي مصنوعی مورد هاي واکسن
).1389ورزي زادهنجف(اند آزمایش قرار گرفته

 نانومتر دارند و به 1-100نانوذرات، ابعادي در حدود 
همین دلیل واجد خلوص، حلالیت، سرعت انتشار و 

ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازاستاد گروه علوم پایه، دانشکده1
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده*2
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدانشیار گروه علوم پایه، دانشکده3
دانشگاه شهید چمران اهوازي دامپزشکی، ، دانشکدهايرفهحراي ي دکتآموختهدانش4

در . باشندتري نسبت به داروهاي معمولی میجذب بیش
نسبت سطح به یش افزا،خصوصیت مهم نانوداروهاواقع 

هاست که منجر به سهولت عبور از غشاهاي حجم آن
با هدف  ،نانوداروها. شودسلولی و افزایش اثر دارو می

طور اختصاصی، ه قرار دادن بافت مورد نظر ب
عوارض جانبی و تعداد دفعات تجویز دارو را کاهش و 

دهند در بدن افزایش می را ثیر داروأمدت زمان ت

E-mail: E-mail:bmosallanejad@scu.ac.ir)مسئول ينویسنده(
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یکی از عناصر مورد  ،منیزیم). 1389ورزي زادهنجف(
این عنصر به عنوان . استاستفاده در ترکیبات نانودارویی 

واکنش آنزیمی و در فرآیندهاي  300کوفاکتور در بیش از 
انرژي در سلول، مختلفی از جمله سنتز پروتئین، تولید 

شرکت نوروترانسیمترهاهاي عصبی و رهاسازيفعالیت
تزریق داخل وریدي منیزیم همراه با داروهاي . دارد

دردهاي پس نیز نوروپاتیک و در کاهش دردهاي  بیهوشی،
 Barbosa(دگیراز اعمال جراحی مورد استفاده قرار می

et al. 2010 .(دلیل خواص توان بههاي منیزیم میاز نمک
با داروهاي استنشاقی استفاده  ضدآریتمی، در زمان بیهوشی

 ،در عین حال. )Sirvinskas and Laurinaitis 2002(کرد
تواند در مواردي حیات حیوان را تهدید هیپرمنیزیمی می

 هاي عصبی و مشکلاتایمپالسنماید و موجب آسیب به
آن بسیار حائز اهمیت  قلبی گردد، لذا تشخیص سریع بروز
Swaminathan(است نانواکسید منیزیم نیز یکی ). 2003

ها، از نانومواد جدید است که داراي اثراتی در برابر باکتري
این آثار را ناشی  .باشدها میها و ویروسمخمرها، قارچ
دانند در سطح این مواد می 1هاي اکسیژن فعالاز ایجاد گونه

)Nawaz et al. 2011 .( تحقیقات گسترده، در آزمایشگاه
در مطالعات بالینی، به تأکید نقش منیزیم در پیدایش  نیزو 

 Piotrowski. هاي قلبی منجر شده استو درمان آریتمی
هاي ، اظهار داشتند که در سلول2004در سال  Kalusو 

پتاسیم -قلبی، منیزیم یک کوفاکتور مهم براي آنزیم سدیم
هاي کلسیمی آنتاگونیست کانالاز و تري فسفاتآدنوزین

صورت منیزیم به.باشددر دهلیز می Tو  Lنوع 
انفارکتوس حاد (هاي بطنی آمیز در درمان آریتمیموفقیت

) 2طولانی و مسمومیت با دیگوکسین Q-Tمیوکارد، سندرم 
Efstratiadis(مورد استفاده قرار گرفته است  et al. 2006.(

ها اي در بسیاري از زمینهطور گستردهه نانواکسید منیزیم ب
استفاده ) دلیل اثرات ضد میکروبیه ب(از جمله صنعت 

ها ها و ارگانشود، با این حال سمیت آن در سلولمی
Ge(باقی مانده است  ناشناختهنسبتاً  et al. 2011 .( در

1- Reactive Oxygen Species (ROS)
2- Digoxin

و  Akazawaارتباط با سمیت مولکولی نانوذره منیزیم، 
بر مدت زمان  را ثر منیزیما 1997همکاران در سال 
در هر  ،و الکتروکاردیوگرام AVگره هدایت ایمپالس در

دو ریتم سینوسی و ضربان دهلیزي در هفت قلاده سگ 
. نداهبررسی کرد ،شده با داروي سووفلورانبیهوش

داري مدت زمان هدایت طور معنیه منیزیم بسولفات
و  هرا در ریتم سینوسی زیاد کرد AVایمپالس در گره 

ه بدون تغییر باقی ماند ،در ریتم سینوسی Q-Tيفاصله
تواند موجب دپلاریزاسیون کاهش منیزیم خون می. است
هاي بطنی، طولانی آریتمی ،آریتمیتاکی ،هاي قلبیسلول

تر و عریض S-Tي، کوتاه شدن قطعهQ-Tيشدن فاصله
باعث تأخیر  ،منیزیم خونافزایش . گرددTشدن امواج 

-می Q-Tيدر هدایت داخل بطنی و طولانی شدن فاصله

Tilley(گردد and Goodwin هاي فراوانی آریتمی).2001
قلبی پس از انفارکتوس میوکارد، در بیماران مبتلا به 

است و با تجویز منیزیم کاهش  تربیشکاهش منیزیم خون 
 ،در چنین وضعیتی تغییرات الکتروکاردیوگرام. یابدمی

شامل طولانی شدن مدت زمان هدایت ایمپالس به مقدار 
). Swaminathan 2003(است  S-Tيکم و افت قطعه

هاي اثرات نانواکسید منیزیم در مدل يبراي مقایسه
اي در دسترس نیست، حیوانی با نوع انسانی، مطالعه

ياگرچه تأثیر اکسید منیزیم روي فشار خون در مطالعه
Borrello  شده استبررسی  1996و همکاران در سال .

خون دار در فشار، کاهش معنیمذکوريدر مطالعه
در بیماران تحت درمان با منیزیم، قبل از  ،سیستولیک

با توجه به . ه شدنشان داددارونما درمان و نیز گروه 
اثرات مفید منیزیم در کاهش درد و کاربردهاي دیگر آن، و 

بدن  هايبافتنظرگرفتن این که منیزیم بر سایر با درنیز 
، هدف از انجام استثیرگذار أاز جمله قلب و عروق ت

رسد براي اولین بار انجام حاضر که به نظر می يمطالعه
ارزیابی اثرات اکسیدمنیزیم در دو شکل معمولی  ،گیردمی

هاي الکتروکاردیوگرام بر شاخص هاآن يو مقایسه و نانو
.باشدمی در سگ) اثرات کاردیوتوکسیک احتمالی به دلیل(
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مواد و روش کار
 میانگینقلاده سگ نر با  20تعداد  حاضر، يدر مطالعه

انتخاب کیلوگرم  25تا  12وزنی  يماه و محدوده18یسن
هفته در بیمارستان دامپزشکی  2-3مدت ها بهسگ .شدند

گانه و  7(واکسیناسیونتجویز و  ندشداهواز نگهداري 
/گرممیلی 22با دوز  مبندازول(و داروهاي ضدانگل  )هاري

وزن  کیلوگرم/گرممیلی 5با دوز پرازیکوانتلو  کیلوگرم
قبل از  ،سگقلاده وزن هر .ها صورت گرفتدر آن) بدن

. شدگیري ترازوي دیجیتالی اندازهي به وسیلهتزریق دارو
و بر مبناي سایش  تعیین سن با استفاده از فرمول دندانی

ها در شرایط همسان تمامی سگ. ها صورت گرفتدندان
طور تصادفی به چهار گروه ها بهسگ. شدندنگهداري می

هایی که بهسگ:گروه اول.بندي شدندتایی تقسیمپنج
به شکل داخل وریدي ،سی آب مقطرسی 5عنوان شاهد، 

)IV (که نانواکسید هایی سگ: گروه دوم.دریافت نمودند
دریافت IVبه شکل  و کیلوگرم/گرممیلی 5میزانمنیزیم به

هایی که نانواکسید منیزیم به سگ :گروه سوم.نمودند
.دریافت نمودندIVبه شکل  و کیلوگرم/گرممیلی10میزان

10میزانهایی که اکسید منیزیم بهسگ :گروه چهارم
ه لازم ب.فت نمودنددریاIVبه شکل  و کیلوگرم/گرممیلی

. شدذکر است که علائم حیاتی قبل از تزریق دارو ثبت می
کتامینبخششدن حیوان از داروي آرامبراي آرام

کیلوگرم وزن /گرممیلی 10با دوز  ،درصد 10هیدروکلراید 
سیسی1/0-2/0با مقدار ثابت ، بدن همراه با آسپرومازین

عضلانی استفاده صورت داخل ه ب قلاده سگ وبراي هر 
در موقعیت  هاجهت گرفتن نوار قلب، حیوان.گردید

ها قرار گرفتند و اندامبه پهلوي راست، خوابیده جانبی 
بدون تماس با هم به حالت کشیده و موازي یکدیگر قرار 

Tilley،1370رضاخانی(گرفتند  and Goodwin 2001( .
ها با زانوها و ي آرنجناحیهپوست پس از مرطوب کردن 

ه ، بشدندنصب  در محل خود هاي مربوطهالکل، الکترود
به ترتیب به  LLوRA،LA،RLکه الکترودهاي طوري

پوست رأس مفاصل آرنج راست و چپ و نیز پوست 
رضاخانی (ندمفاصل زانوي راست و چپ متصل شد

هايدر این حالت، نوارهاي قلبی مربوط به اشتقاق ).1370
І ،ΙІ ،ΙІΙ،aVR،aVL وaVFاشتقاق نیز وΙІ طولانی

در ورید ،22ي سپس آنژیوکت شماره.ثبت گردید
گیري قبل از تزریق دارو سفالیک سگ قرار گرفت و خون

پودر (داروهاي مورد استفاده در این مطالعه .شدانجام 
با ترازوي دیجیتالی ) نانواکسید منیزیم و اکسید منیزیم

با توجه به اطلاعات (ده هزارم آزمایشگاهی با دقت یک
محاسبه و درون میکروتیوب قرار ) هامربوط به وزن سگ

مدت زمان کوتاهی قبل از تزریق دارو به .داده شدند
آزمایش ریخته شده و  يحیوان، داروي مورد نظر در لوله

خوبی مخلوط بهسی آب مقطر حل و با هموژنایزرسی 5با 
سی براي سی 5، در سرنگ نهایتاً محلول دارو. گردید

پس از آن.مورد استفاده قرار گرفتتزریق به حیوان،
سوسپانسیون اکسیدمنیزیم و نانواکسید منیزیم هموژن شده،

، )سیسی 5با حجم (هاي دریافت کننده دارو به گروه
ثبت علائم حیاتی، نوار قلب و (اعمال فوق .ندتزریق شد

ساعت بعد از تزریق دارو نیز  24و  3، یک ،)گیريخون
چنین پس از گذشت مدت زمان یک هم. تکرار گردید

از نظر .گیري صورت گرفتخونهفته از تزریق دارو،
گیري خونزمانی نیز تزریق دارو، اخذ الکتروکاردیوگرام و

ها تقریباً در یک زمان ها، در تمامی گروهسگازاولیه
.صبح آغاز گردید 10د ساعت مشخصی از روز و در حدو

دقیقه  10به مدت  حاوي خون هاي آزمایشلولهدر نهایت 
در . شدندسانتریفیوژ  دور در دقیقه 4000سرعتبا و 

تا زمان و انتقال یافته سرم جدا شده به میکروتیوبنهایت 
.نگهداري شدند -cْ80ر فریزردبررسی 

تفسیر الکتروکاردیوگرام
ل تعیین تعداد ضربان نوار الکتروکاردیوگرام شام بررسی

يدامنه و شکل امواج قلبی، فاصله، ریتم قلب، ارتفاع،قلب
P-Rي، فاصلهQ-Tي، بالا یا پایین بودن قطعهS-T  نیز و

اشتقاق پیدا کردنمحور الکتریکی قلب با تعیین 
این مقادیر روي  يمحاسبه .گردیدانجام ایزوالکتریک

گرفت و محاسبات در جداولی که از میصورت ΙΙاشتقاق
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متر میلی 50 دستگاه سرعت  .بود، ثبت گردید شدهقبل تهیه 
متر میلی 10ولت معادل ولتاژ روي هر میلی و کلیدبر ثانیه 

به جهت رعایت مسائل ایمنی و جلوگیري از   .تنظیم گردید
الکترومغناطیسی موجود  اثرات نامطلوب امواج الکتریکی و

کیفیت الکتروکاردیوگرام، سیم اتصال به زمین  بردر محیط 
.نیز به لوله آب موجود در اتاق متصل گردید

پتاسیم، سدیم  ،گیري منیزیماندازه( بیوشیمیایی ياهآزمایش
)سرمو کلسیم 

منیزیم سرم با استفاده از کیت تجاري تشخیصی     
جهت تعیین مقادیر . گیري شداندازه) ایران-پارس آزمون(

سرم، از دستگاه  يیونیزه پتاسیم، سدیم و کلسیم
-ISE )Convergentآنالیزکننده الکترولیت  Germany ( که

گیري اندازه Potentiometryها را به روش الکترولیت
.کند، استفاده گردیدمی

آماري تجزیه و تحلیل
ی، از پارامترهاي کمهاي براي تعیین اختلاف میانگین    

ها با میانگین . گردیداستفاده  16 ينسخه SPSSافزار نرم
آنالیز واریانس ( One-way-ANOVAبهره بردن از آزمون 

از نظر آماري  ≥05/0Pو اختلاف با  شدندمقایسه ) طرفهیک
خطاي  ± صورت میانگینه ها بداده . نددار تلقی شدمعنی

و براي رسم نمودارها از نرم افزار  شدنداستاندارد بیان 
.گردیداستفاده  2003 ينسخه اکسل

نتایج
منیزیم سرم

یک  ،سرم غلظتدست آمده نشان داد که مقدار ه نتایج ب    
 /گرممیلی 10به مقدار (ساعت بعد از تزریق اکسید منیزیم 

داري یافته در مقایسه با زمان صفر افزایش معنی) کیلوگرم
این افزایش در مقایسه با زمان قبل از  ). >001/0p(است 

طوري که ه ب ،بیش از چهار برابر بود ،تزریق در همین گروه
 هب . لیتر رسیددسی/گرممیلی 207/12به  805/2از میانگین 

ها در همین زمان و نسبت به سایر گروه غلظتاین  ،علاوه

داري داشت افزایش معنی ،گیري شدههاي اندازهسایر زمان
ها به حالت منیزیم سرم در سایر زمان غلظت  ).1 نمودار(

مشاهده ها بین آنداري برگشت و تفاوت معنی اولیه
 يم در گروه دریافت کنندهیسرمی منیز غلظت . نگردید

، یک کیلوگرم/گرممیلی 10و  5نانواکسید منیزیم در مقادیر 
در همان گروه  ،ساعت پس از تزریق نسبت به قبل از تزریق

هرچند این افزایش در  ،)>05/0P(داري یافت افزایش معنی
  .نبود دارمعنییم زاکسید منی يمقایسه با گروه دریافت کننده

و  نگردیدداري مشاهده ها تفاوت معنیدر سایر زمان
.ها مشابه بودتغییرات بین گروه

ها خطاي استاندارد منیزیم سرم سگ ±میانگین :  1نمودار 
هاي مختلفها و زماندر گروه

دار بین قبل و یک ساعت بعد از تزریق بیانگر تفاوت معنی* 
باشد می) کیلوگرم/گرممیلی 10 و 5به مقدار (نانواکسید منیزیم 

دار منیزم سرم در یک بیانگر اختلاف معنی** که  در حالی
-میلی 10ساعت بعد از تزریق اکسید منیزیم با مقدار 

ها و کیلوگرم نسبت به ساعت قبل از تزریق و سایر ساعت/گرم
 hr1 :1 بیانگر زمان قبل از تزریق دارو، : hr0  .باشدها میگروه

 ساعت بعد از تزریق دارو،  hr3: 3 ساعت بعد از تزریق دارو، 
hr24 :24  ساعت بعد از تزریق دارو و day7 :7  روز پس از

.باشدتزریق دارو می

پتاسیم، سدیم و کلسیممقادیر سرمی 
با بررسی آماري مقادیر پتاسیم، سدیم و کلسیم سرم     

 هايداري بین زمانکه تفاوت معنی گردیدها مشخص سگ
).1جدول ( نداردها وجود گروه گیري بیننمونه مختلف
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هاي مختلفها و زمانخطاي استاندارد مقادیر سرمی پتاسیم، سدیم و کلسیم در گروه ±میانگین  : 1جدول 

گروهگیريزمان نمونهفاکتور
منیزیم اکسید10 منیزیم نانواکسید5 منیزیم نانواکسیدشاهد

پتاسیم
)mEq/L(

198/5±538/4515/0±622/4151/0±952/4245/0±335/04تزریق از قبل
042/5±026/4604/0±294/4227/0±434/4154/0±271/0از تزریق بعد ساعت یک

716/4±122/4277/0±312/4125/0±366/4084/0±3152/0 ساعت بعد از تزریق
968/4±182/4492/0±582/4160/0±366/4104/0±24179/0 ساعت بعد از تزریق

42/4±748/4678/0±982/4168/0±366/4303/0±7179/0 روز بعد از تزریق

سدیم
)mEq/L(

54/170±58/149937/17±72/156802/0±06/149469/5±499/1تزریق از قبل
26/171±26/148301/10±74/154357/1±52/148876/3±115/1بعد از تزریق ساعت یک

58/172±22/149271/7±94/152787/0±7/149411/1±3115/1 ساعت بعد از تزریق
18/181±64/149960/8±84/151847/0±12/147314/2±24513/2 تزریقساعت بعد از 

766/184±88/148233/15±96/149554/0±12/147994/0±7513/2 روز بعد از تزریق

یونیزه کلسیم
)mmol/L(

924/0±95/0122/0±294/1071/0±008/1120/0±025/0تزریق از قبل
92/0±028/1105/0±156/1128/0±06/1081/0±042/0بعد از تزریق ساعت یک

004/1±892/0118/0±968/0148/0±012/1118/0±3044/0 ساعت بعد از تزریق
9425/0±108/1062/0±905/0041/0±014/1118/0±24030/0 ساعت بعد از تزریق

924/0±928/0114/0±954/084/0±014/1088/0±7030/0 روز بعد از تزریق

تغییرات ضربان قلب
در هر سه گروه دریافت  ،میانگین تعداد ضربان قلب    

در ساعت سوم بعد از تزریق نسبت به زمان  ،دارو يکننده
 ). p>05/0(داري یافت کاهش معنی ،قبل از تزریق

ضربان قلب تعداد بین میانگین  ،داراختلاف آماري معنی
به جز (ساعات مختلف در گروه شاهد و سایر ساعات در 

ها مشاهده گروه يدر بقیه) گیريساعت سوم نمونه
).2نمودار ( نگردید

هاي الکتروکاردیوگرامشاخص
الکتروکاردیوگرام از قبیل مختلف هاي شاخصبین     

 ي، دامنهPموج  يمحور الکتریکی قلب، ارتفاع و دامنه
ها در زمان P-R يو فاصله Q-T ي، فاصلهQRSکمپلکس 

 دیده نشدداري معنی آماري تفاوتهاي مختلف، و گروه
بعد از  3در ساعت  4 در گروه Rارتفاع موج   ).2 جدول(

علاوه ه ب ). >05/0p(داري داشت افزایش معنی ،تزریق
داري در همین زمان کاهش معنی 2 در گروه Tارتفاع موج 

).>01/0p(داشت 

 هاي مختلفها و زمانها در گروهخطاي استاندارد ضربان قلب سگ ±میانگین : 2نمودار 
ساعت بعد از تزریق  hr1 :1بیانگر زمان قبل از تزریق دارو، : hr0.  باشدها میدار بین ساعت سوم بعد از تزریق دارو با سایر زمانبیانگر تفاوت معنی* 

باشدساعت بعد از تزریق دارو می hr24 :24ساعت بعد از تزریق دارو و  hr3 :3دارو، 
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هاي مختلفها و زمانها در گروه هاي الکتروکاردیوگرام سگخطاي استاندارد شاخص ±میانگین : 2جدول

گروهگیريزمان نمونهشاخص
منیزیماکسید10منیزیمنانواکسید5منیزیمنانواکسیدشاهد

محور الکتریکی 
بر حسب (قلب

)درجه

8/85±8/70817/5±2/84213/11±2/78477/2±765/5تزریقازقبل
25/96±4/75080/19±73284/7±4/78049/7±112/6تزریقازبعدساعتیک

2/94±4/78988/14±82865/7±74121/2±3395/6ساعت بعد از تزریق
81±8/63141/7±80994/4±77486/5±24789/11از تزریقساعت بعد 

Pدامنه موج 

)ثانیه(

036/0±04/0004/0±04/00/0±04/00/0±0/0تزریقازقبل
038/0±04/0002/0±04/00/0±038/00/0±002/0تزریقازبعدساعتیک

036/0±04/0004/0±04/00/0±04/00/0±30/0ساعت بعد از تزریق
036/0±04/0004/0±04/00/0±04/00/0±240/0بعد از تزریق ساعت

Pارتفاع موج 

)ولتمیلی(

162/0±166/0012/0±23/0014/0±156/0019/0±029/0تزریقازقبل
162/0±206/0022/0±242/031/0±156/003/0±012/0تزریقازبعدساعتیک

15/0±152/0014/0±198/0028/0±162/002/0±3018/0ساعت بعد از تزریق
162/0±148/0015/0±19/0016/0±172/0025/0±24026/0ساعت بعد از تزریق

دامنه کمپلکس 
QRS

)ثانیه(

042/0±048/0003/0±042/0002/0±044/0002/0±002/0قبل از تزریق
042/0±048/0003/0±044/0002/0±046/0002/0±004/0یک ساعت بعد از تزریق

044/0±042/0005/0±046/0003/0±042/0004/0±3003/0ساعت بعد از تزریق
044/0±044/0005/0±044/0004/0±044/0002/0±24002/0ساعت بعد از تزریق

Q-Tفاصله 

)ثانیه(

22/0±222/0010/0±214/0005/0±214/0013/0±012/0قبل از تزریق
222/0±222/0010/0±222/0006/0±218/0008/0±008/0یک ساعت بعد از تزریق

216/0±242/0011/0±236/0009/0±224/0012/0±3006/0ساعت بعد از تزریق
21/0±23/0008/0±22/0004/0±204/0011/0±24009/0ساعت بعد از تزریق

P-Rفاصله 

)ثانیه(

096/0±09/0002/0±11/0008/0±098/0016/0±004/0قبل از تزریق
106/0±088/0015/0±104/0005/0±102/0009/0±010/0ساعت بعد از تزریق یک

118/0±114/0014/0±12/0006/0±104/0018/0±3005/0ساعت بعد از تزریق
102/0±098/0007/0±108/0003/0±094/0013/0±24004/0ساعت بعد از تزریق

Tارتفاع موج 

)ولتمیلی(

1/0±198/0119/0±092/0086/0±09/0082/0±087/0قبل از تزریق
056/0±108/0102/0±116/0117/0±074/0118/0±132/0یک ساعت بعد از تزریق

07/0±076/0087/0±082/0- 122/0±073/0*096/0±3134/0ساعت بعد از تزریق
072/0±072/0085/0±06/0081/0±076/0082/0±24072/0ساعت بعد از تزریق

Rارتفاع موج 

)ولتمیلی(

634/0±858/0176/0±188/1121/0±89/0281/0±211/0قبل از تزریق
652/0±844/0197/0±148/1150/0±894/0261/0±174/0یک ساعت بعد از تزریق

642/0±986/0192/0±182/0**444/1±886/0325/0±3206/0ساعت بعد از تزریق
608/0±86/0163/0±124/1197/0±844/0248/0±24303/0ساعت بعد از تزریق

در دارو ساعت بعد از تزریق  3،کیلوگرم/گرممیلی 5نانواکسید منیزیم به مقدار  يدر گروه دریافت کننده Tارتفاع موج  براي داربیانگر تفاوت معنی* 
نانواکسید منیزیم به  يدر گروه دریافت کننده Rارتفاع موج براي دار معنیبیانگر تفاوت ** .باشدگیري در این گروه میهاي نمونهمقایسه با سایر زمان

.باشدگیري در این گروه میهاي نمونهدر مقایسه با سایر زمان ،ساعت بعد از تزریق 3کیلوگرم/گرممیلی10مقدار
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هاآریتمی
 ایست، )1 تصویر(مورد  5اردي سینوسی در کتاکی    

، فیبریلاسیون دهلیزي در )2 تصویر(مورد  1نوسی در سی
، )3 تصویر(مورد  8در  ،یک يبلوك قلبی درجه ،مورد 1

، افزایش )3 تصویر(مورد  1در  ،دو يبلوك قلبی درجه
 مورد 2در  ،S-T يافت قطعه ،مورد 3، در Q-T يفاصله

سمت انحراف محور الکتریکی قلب به ، )4تصویر (

 انحراف محور الکتریکی قلب به و مورد 3راست، در 
گیري با اندازه . مشاهده گردیدمورد  4چپ، در  سمت

هاي مختلف دقیقه و دماي بدن در زماندر  تعداد تنفس
که تجویز نانواکسید منیزیم و  گردیدگیري، مشاهده نمونه

بر تغییرات تعداد تنفس و  داريمعنیتأثیر  ،اکسید منیزیم
.)<05/0p( ها نداشته استسگ بدندماي 

)ΙΙاشتقاق(سینوسی  کاردي، داراي تاکی)ساعت بعد از تزریق دارو 1( 3، گروه 3الکتروکاردیوگرام اخذ شده از سگ شماره  :1 تصویر

)ΙΙاشتقاق (سینوسی  ایست، داراي )ساعت بعد از تزریق دارو 3( 2، گروه 1الکتروکاردیوگرام اخذ شده از سگ شماره : 2تصویر 

یک و  ي، داراي بلوك قلبی درجه)ساعت بعد از تزریق دارو 1( 4، گروه 3الکتروکاردیوگرام اخذ شده از سگ شماره : 3 تصویر
)ΙΙاشتقاق (دو  يبلوك قلبی درجه

)ΙΙاشتقاق ( S-T ي، داراي افت قطعه)ساعت بعد از تزریق دارو 24( 3، گروه 1الکتروکاردیوگرام اخذ شده از سگ شماره : 4تصویر 
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بحث
سرم شد که مقدار منیزیم  نشان دادهحاضر  يدر مطالعه

بعد از یک  ،دارو يکنندههاي دریافت گروه يدر همه
داري افزایش یافت و در ساعات معنی به شکلساعت 

بعدي به وضعیت پایه برگشت که البته در مقادیر یکسان 
شکل غیرنانوي اکسید منیزیم در  ،)کیلوگرم/گرممیلی 10(

. چهار برابري داشت غلظت،مقایسه با نانواکسید منیزیم
تر شدن با کوچک توان گفت کهدر تفسیر این موضوع می

عبارت بهتر یا بهو احتمالاً دفع آن  ،مولکولی ذره ياندازه
گیرد و لذا تر انجام میذره از خون سریعخروج نانو

به . تر از شکل معمولی خواهد بودغلظت آن در خون کم
کلیدي در  عاملینانوذرات،  يرسد که اندازهنظر می

افزایش انتشار زیستی در گردش خون، رسیدن به بافت 
هاي حیوانی، در مدل. باشدبهتر  يهدف و گرفتن نتیجه
اثرات منیزیم . استوابسته به دوز  ،اثرات مهاري منیزیم

تواند یک توجیه فیزیولوژیک، هاي یونی میدر این کانال
آریتمی عنوان یک عامل ضدهبراي استفاده از منیزیم ب

توضیح فارماکولوژیکی دیگر براي اثر . داشته باشد
تواند این باشد که افزایش مقاومت ضدآریتمی منیزیم می

 1ورود مجدد يتر شدن چرخهمنجر به کم ،دهلیزي
حاضر نشان داد که منیزیم  ينتایج مطالعه. گردددهلیزي 

تواند در هر دو شکل نانو و غیرنانوي آن، تعداد ضربان می
این  .ساعت بعد از تزریق کاهش دهد 3قلب را در 

هاي مختلف روي قلب تواند در تعامل با یونکاهش می
باشد، اگرچه در غلظت سرمی برخی از این عناصر، تغییر 

هاي کلی وقوع آریتمیطوره ب. نگردیدداري مشاهده معنی
تر بیش ،)اکسید منیزیم تجویز(4هاي گروه سگقلبی در 

هرچند  ،بود )نانواکسید منیزیم تجویز(3و  2اي هگروه از
حتی در گروه شاهد مشاهده شد  ،هابرخی از این آریتمی

استفاده از . ها باشدبخشدلیل استفاده از آرامه که شاید ب
صورت منفرد و یا مکمل در کنار سایر اقدامات ه منیزیم ب

قلبی  هايگیري و درمان آریتمیتواند در پیشدرمانی، می

1- Reentrant

در ارتباط با میزان جذب و دفع نانوذرات . مؤثر باشد
در مقایسه با ذرات دارویی معمولی، مطالعاتی  ،دارویی

 Suhتوان به مطالعات ها میي آنانجام گرفته که از جمله
ها در مطالعات آن .اشاره کرد 2009در سال و همکاران 

از غشاهاي  را خود جذب نانوذرات با ابعاد مختلف
ها از طریق جریان خون به مخاطی و سپس ورود آن

ها مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه دست بافت
تر از به مراتب بیش ،تریافتند که نانوذرات با ابعاد کوچک

در تأیید اثر .شوندتر جذب مینانوذرات با ابعاد بزرگ
ها از ر آنتتر و بیشدر عبور راحت ،ذرات نانو ياندازه

انجام شده توسط  يتوان به مطالعهغشاي سلول می
Sonavane  ها آن. نیز اشاره کرد 2008در سال و همکاران

تر کوچک يانتشار نانوذرات طلا با اندازه نشان دادند که
چنین هایی مانند کبد، کلیه و طحال و همدر خون و بافت

تر نسبت به ذرات بزرگ ،ها از سد خونی مغزيعبور آن
نیز اظهار  2008در سال و همکاران  Alexis. تر استبیش

نانومتر، مدت زمان  10-100يداشتند که ذرات با اندازه
مانند، چرا که ذرات تري در گردش خون باقی میبیش

ماکروفاژها  يتر به سرعت وارد کبد شده و طعمهبزرگ
در سال همکاران و  Zhangاي که در مطالعه. شوندمی

ذرات نانو  يد که اندازهشگزارش  ،دادندنیز انجام  2012
ا هگزارش. ها از غشاهاي زیستی مؤثر استدر عبور آن

هاي منیزیم براي سرکوب ایمپالسدهد کهنشان می
زودرس بعد از دپلاریزاسیون در بطن و بافت فیبرهاي 

White(کارایی داردخرگوش و سگ پورکینژ در  et al. 

 يبا این حال سمیت یک نانوذره در مقایسه با ذره،)1999
در سال  و همکاران Euler. تواند افزایش یابدمعمولی می

هاي ناشی ، اثرات افزایش منیزیم سرم را در آریتمی1995
. از ایسکمی و برقراري مجدد جریان خون ارزیابی کردند

منیزیم به سولفات ها قبل از ایجاد انسداد، با سالین یا سگ
کیلوگرم در ساعت، تحت درمان قرار /گرممیلی 100مقدار 

طور قابل توجهی ه در مقایسه با سالین، منیزیم ب. نداهگرفت



نژاد و همکارانورزي، بهمن مصلیزادهحسین نجف

1393زمستان، 4، شماره دهممجله دامپزشکی ایران، دوره 80

چنین جریان خون ضربان قلب، فشارخون شریانی و هم
ه داد را کاهش ایسکمیک قبل از انسداد يبه منطقهقلب 
حفاظت  ،منیزیمنتایج نشان داد که تزریق سریع . است

 Nakayama.هاي بطنی داشته استآریتمیکمی در تاکی
اي بیان کردند که در مطالعه 1999در سال و همکاران 

والان اکیمیلی 1/0-2/0میزان انفوزیون تجمعی منیزیم به
هاي سالم بیهوش به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، در سگ

اما  ،پارامترهاي همودینامیک نداشته است اثري برشده، 
در . دهدمی، ضربان قلب را افزایش از آن ترمقادیر بیش

  .ها کاهش پیدا کردفشار خون سگ ،مقادیر تجمعی بالاتر
هاي با این حال آریتمی. گرددمی، طولانی P-Rيفاصله

-اکیمیلی 9/3که میزان تزریق دارو به خطرناك تا زمانی

. گرددمین، مشاهده هرسیدنلوگرم وزن بدن کی/والان
تقریباً  ،فوق يدر دو مطالعه P-Rو  Q-Tافزایش فواصل 

در بررسی حاضر، .حاضر همسو است يبا مطالعه
.مورد مشاهده گردید 3، در Q-Tيافزایش فاصله

به  1990در سال و همکاران  Bando،تحقیق دیگردر 
. ها پرداختندمقاومت بطن در سگتأثیر سولفات منیزیم بر 

طور قابل توجهی ه سولفات منیزیم ب که ها دریافتندآن
را افزایش داده  1ناپذیري مؤثر در بطنتحریک يمرحله

-همها آن. را تغییر نداده است Q-Tياست، اما فاصله

داراي ارزش  ،چنین اظهار داشتند که سولفات منیزیم
هاي بطنی ایجاد کارديبراي تاکی ،درمانی کمکی اولیه

گرم به میلی 60و  30با مقادیر  و از داروهاناشی شده 
در Rabahو  Ghani.باشدها میازاي هرکیلوگرم در سگ

ي روي آستانهبر کلرید منیزیم  تاثیربه بررسی  1977سال 
در  3ي انقباض زودرس بطنیو آستانه 2فیبریلاسیون بطنی

پس از درمان با کلرید منیزیم به . قلاده سگ پرداختند 20
صورت داخل بهو کیلوگرم وزن بدن /گرممیلی 100مقدار 

ه ي انقباض زودرس بطنی افزایش پیدا کردوریدي، آستانه
آریتمی بطنی را  يکه منیزیم، آستانه دادنتایج نشان . است

تواند منیزیم می ،بنابراین. دهدهاي سالم افزایش میدر سگ
مطالعات . کاربرد بالینی داشته باشد ،هادر کنترل آریتمی

الکتروفیزیولوژي نشان داده است که سولفات منیزیم 
يمرحلهو  AVهدایت در گره سرعت داخل وریدي، 

 توانددهد و در نتیجه میناپذیري را افزایش میتحریک
هاي کارديتاکیمبتلا به مدیریت بیماران  بريثرؤم نقش

داشته  AVبه گره فوق بطنی، ناشی از پدیده ورود مجدد
به 1991در سال و همکاران  Nattelيمطالعه .باشد

هاي آریتمیمنظور مشخص کردن اثرات منیزیم در تاکی
 .بود هابطنی مربوط به انفارکتوس حاد میوکارد در سگ

ه کرد کمفیبریلاسیون بطنی را  خطر ایجاددرمان با منیزیم، 
يرفتن قطعهداري، بالاطور معنیه منیزیم بچنین هم.است
S-T  و هدایت بطنی ناشی از انفارکتوس حاد میوکارد را

در و همکاران  Vierlingيطبق مطالعه. ه استکاهش داد
در بیماران با  ،، شناخت و جبران کمبود منیزیم2013سال 

،یریتمهاي قلبی و یا اختلالات عوامل خطر آریتمی
گیري تجویز منیزیم از آریتمی پیش اآشکار است و ب

صورت مصرف خوراکی  بهستفاده از منیزیم ا.شودمی
 لازمدر صورت تجویز تزریقی آن، . بسیار ایمن است

از مقادیر مناسب استفاده شود و بر پارامترهاي که است 
 چنینهم. گرددعضلانی نظارت - عروقی و عصبی- قلبی

و همکاران  Falco. صرف در نظر گرفته شودموارد منع م
در 4دولیتبه ارزیابی تجویز منیزیم پی 2012در سال 

 ،هاي زودرس بطنی و فوق بطنیبا کمپلکسهمراه بیماران 
ها در بهبود علائم و تکرار آریتمی ،دارونمانسبت به گروه 

که مکمل منیزیم  ه استها نشان دادآن نتایج.پرداختند
دهد و را کاهش می بطنیهاي زودرس خوراکی، کمپلکس

چنین  مجموعدر .شوددر نتیجه باعث بهبود علائم می
تر از غلظت نانواکسید منیزیم کمگردد که اگرچه بیان می

ولی در مصرف هر دو شکل منیزیم  ،اکسید منیزیم است
 قلب وضربان تعداد ، کاهش )شکل نانو و غیرنانوي آن(

1- Effective refractory period (ERP)
2- Ventricular fibrillation threshold (VFT)
3- Ventricular premature contraction (VPCT)
4- Magnesium pidolate (MgP)
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با این  .شودتغییراتی در الکتروکاردیوگرام مشاهده می نیز
ها و اختلالات قلبی در مصرف حال وقوع برخی آریتمی

در واقع .باشدمیتر از شکل نانو آن اکسید منیزیم بیش

 يتر شدن اندازهخروج نانوذرات از خون، با کوچک
 تر صورت گرفته و در نتیجه غلظتمولکولی ذرات سریع

.تر از شکل معمولی خواهد شدسرمی آن کم

و قدردانی تشکر
 جهت،پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز محترم معاونت ياز حوزهخود را  گزاريسپاسنویسندگان مقاله، مراتب 
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Abstract

One of the most important features of nano drugs is higher surface ratio than volume 
compared to conventional drugs that helps to increase its solubility in blood. In the present 
study, the effects of nano magnesium oxide and magnesium oxide were studied and compared 
on electrocardiographic indices in dog. For this purpose, one group of dogs (5 cases) was as 
control and groups 2 and 3 received nano magnesium oxide at 5 and 10mg/kg, respectively 
and group 4 received magnesium oxide at 10mg/kg. Cardiac function including heart rate, 
heart rhythm and P-QRS-T waves were evaluated by electrocardiogram standard leads before 
and after 1, 3 and 24 hours of drug administration. The amount of magnesium, potassium, 
sodium and calcium were measured in serum at above noted. Electrocardiogram parameters 
such as cardiac axis, duration and amplitude of P wave, QRS complex duration, Q-T and P-R 
interval were not significantly changed. Nevertheless, T wave amplitude was significantly 
decreased in group 2, after 3 hours of drug administration (p<0.01). R wave amplitude was 
significantly increased in group 3, after 3 hours (p<0.05). Heart rate was significantly 
decreased in all trial groups, after 3 hours (p<0.05). Serum magnesium level was significantly 
increased in all trial groups after 1 hour (p<0.001). There were not any significant differences 
in the amount of serum potassium, sodium and calcium. So, usage of magnesium nano-oxide 
and magnesium oxide can induce some effects on cardiovascular system including heart rate 
and some of the electrocardiographic indices. The incidence of some cardiac arrhythmias by 
magnesium oxide is greater than nano magnesium oxide. In conclusion, it can be stated that 
the exit of nano particles with the smaller molecular size from the blood is occurred more 
quickly, and therefore its serum concentration is lower than normal form.
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