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گاو  يانروفلوکساسین ویژهتزریقی فورمولاسیوناثر تجویز خوراکی 
شناسی اسبخونهايبر شاخص) درصد 5انروفان (

5الدین اکبرین و حسام 4سیما قدمی،*3، علی رسولی2، ناهید اطیابی1ناصر علیدادي

6/8/96: تاریخ پذیرش17/12/95:  تاریخ دریافت

چکیده
خاطر محدودیت راه تجویز ه ب. رودهاي عفونی اسب به شمار میدرمان بیماريبراي ضدمیکروب مفید داروي انروفلوکساسین یک 

 ،شناسی در این گونه حیوانیخونهاي شاخصاحتمالی آن روي  لاعات کافی در خصوص اثرو نبود اط) داخل وریدي(تایید شده دارو 
وضعیت طبیعی از  دارايسال و  1-15سن با،)نر رأس3ماده و رأس 6(مختلط رأس اسب از نژاد  9.صورت گرفتحاضر  يمطالعه

انروفلوکساسین با ، گروه)بدون خوراندن دارو(گروه شاهد : تقسیم شدند رأسیسه  تجربی تصادفی به سه گروه طوره نظر بالینی ب
گرم میلی 15و  5به ترتیب گاو،  يانروفلوکساسین ویژه درصد5با استفاده از محلول (بالادوزانروفلوکساسین بامتوسط و گروه دوز

قبل از : نوبتها، در مدت مطالعه پنج اسب يبالینی از همه يضمن معاینه). هفته 3ساعت به مدت  12کیلوگرم وزن بدن، هر به ازاي 
-هاي خون جمعنمونهها از اسب )49روز (و چهار هفته پس از پایان تجویز دارو ) 21، 14، 7روزهاي (، در حین تجویز )روز صفر(تجویز 

و همچنین روند هاي مختلف در زمانهاي سه گروهو دادهها صورت گرفتنمونهرويشناسی رایج خونهاي آزمایش.  دآوري ش
هاي سفید  هاي سرخ، گویچه میزان هماتوکریت و هموگلوبین، تعداد گویچه. شدبررسی هماتولوژیک و بیوشیمیایی مترهايارپاتغییرات 

و همچنین ،برداريطی پنج نوبت نمونه درگروهسهنیبدرو فیبرینوژن پروتئین تام پلاسما ها و مقادیر ها، پلاکتآن تفریقیو شمارش 
 ناشی از شناسیتغییرات خونآن است که گرنشاننتایج . شان ندادنراداريمعنیآمارياختلافپارامترها  تغییراتروند

ها، با این حال با توجه به تعداد محدود اسب در هر گروه و پراکندگی داده، باشدنمیدار معنیمورد استفاده  دوزهايانروفلوکساسین در 
. لازم است این زمینهتري در مطالعات بیش

اسب، شناسیخونتجویز خوراکی، انروفلوکساسین،:کلیديکلمات 

مقدمه
چالش همواره ها ضدباکتریایی در اسبهاي درمان.

از داروها تعداد زیادي  طوري که ه برانگیز بوده است، ب
آور اثرات زیانبروز  و یا کشندهاثر  به دلیلمانند تایلوزین

بعضی  ،مناسب نیستندها براي تجویز در اسبحساسیت و 
ها ممکن است از راه خوراکی خوب جذب نشوند و از آن
 يجثهیبه دلیل بزرگدرمان  يهزینهدیگربرخی در 

,Papich 2001(شودتمام می گران ،هااسب Giguere et 

ي دامپزشکی، دانشگاه تهران، دانشکدههاي داخلی گروه بیماريدانشیار  1
ي دامپزشکی، دانشگاه تهران، دانشکدههاي داخلیبیماريگروه استاد 2
ي دامپزشکی، دانشگاه تهران، دانشکدهايگروه علوم زیستی مقایسهدانشیار *3
ي دامپزشکی، دانشگاه تهراندانشکده اي،دکتراي حرفه يآموختهدانش4
دانشگاه تهراني دامپزشکی استادیار گروه بهداشت و کنترل مواد غذایی، دانشکده5

al. 2013(. همچنین استفاده از یک سري داروها در
براي . و خطرناکی به همراه داردهاي سوء واکنش ،اسب
 فلورخوراکی ممکن است از راه لینکوزآمید  تجویز مثال

و التهاب روده  بروزسبب و  دادهتغییر هاي روده را باکتري
 موجبتوانند می هاآمینوگلیکوزید یا و شودحتی مرگ 

از طرفی ).Papich 2001(شوندبه کلیه شدید آسیب
براي درمان  انروفلوکساسیننشان داده شده است که 

arasooli@ut.ac.irmail: -E)ي مسئولنویسنده(
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توان آن و میاستثر ؤمهاي عفونی در اسب بسیار بیماري
و  هاي نرمهاي ادراري، تنفسی، پوستی، بافتدر عفونترا 

 .دستگاه گوارش تجویز کردهايهمچنین عفونت
هاي اسین به خصوص در درمان آندومتریتانروفلوکس

). Haines et al. 2000(دارد مادیان کارآیی بسیار خوبی 
ها فقط به صورت تزریق داخل کنون این دارو در اسبتا

در  سبب محدود شدنوریدي توصیه شده و این عامل 
الطیف گیري گسترده از این داروي بسیار مفید و وسیعبهره

.در اسب شده است
ترین عوارض جانبی داروي انروفلوکساسین در از مهم

بافت غضروفی در مفاصل کره لال در ایجاد اختاسب 
ه اعصاب مرکزي ب دستگاهها و عوارض تحریکی در اسب

ست و در این ا بالاي دارودوزهايهنگام تجویز ویژه 
ه هاي دیگر برابطه مطالعات زیادي در این گونه و یا دام

آزمایشگاهی شرایط صورت بالینی، تجربی و یا در 
Bertone(صورت گرفته است  et al. 2000, Davenport 

et al. 2001, Muller 2004 .(
،اسبيبنابراین با توجه به حساس بودن گونه

تلاش همچنین جستجوي داروهاي کاربردي و مؤثر و 
هاي تجویز جدید براي داروهاي موجود براي یافتن راه
مواجه هنگام نندبتوادامپزشکان بالینی تا ضروري است 

استفاده  هااز آن با آرامش خاطرها عفونتدن اسب با ش
ها درمان عفونت براينروفلوکساسین با این که ا. نمایند
هاي دامی از و در بسیاري از گونه باشدموثر میبسیار 

 شدهسرعت از راه دستگاه گوارش جذب جمله اسب، به 
 Allen et(شودوارد میها و مایعات بدن بافت يهمهبه و 

al. 2005, Giguere et al. 1996, Langston et al. 1996(، 
هاي اطلاعات موجود و نیاز به پژوهشکمبود به دلیل اما 

برايکنون مجوز رسمی تجویز خوراکی آن تر، تابیش
پذیري در خصوص تحمل. صادر نشده استاسب 

هاي بالغ انروفلوکساسین از طریق خوراکی در اسب
انجام  1996در سال و همکاران Giguereاي توسط مطالعه

 68تریل باي(هاي خوراکی انروفلوکساسین گرفت و قرص
 و صورت خمیر در آمده در آب حل شد و ب )گرمیمیلی

-در گروهگرم بازاي هر کیلوگرممیلی 15و  5هايدوز با

روز خورانده شد و  21مدت ه و بسی أر 2و  3هاي 
اثرات مختلف بالینی و آزمایشات بیوشیمیایی و 

-از نظر خون. هماتولوژیک مورد بررسی قرار گرفت

اما خفیف ین کاهش سکنندگان انروفلوکساشناسی دریافت
و  ، هماتوکریتهاي سرخدر تعداد گویچه دارمعنی

هاي سبا جا کهاما از آن.نشان دادند را هموگلوبین
 يمورد مطالعه با عفونت استرپتوکوك اکویی تحت گونه
تر اکویی درگیر شده بودند، محققین انجام مطالعات بیش

اي از مطالعات با تجویز همچنین در پاره.را پیشنهاد دادند
، تغییراتی گوشتی انروفلوکساسین در سگ، گربه و طیور

 Ford et(گزارش شده است  شناسیخوندر پارامترهاي 

al. 2007, Sureshkumar et al. 2012, Webb et al. 
 يفرآوردهحاضر يمطالعهدر در این راستا، ). 2006

به صورت ، گاو يویژهتزریقی پنج درصد انروفلوکساسین 
ها خورانده شد به اسب بالاو متوسط دوزهايبا خوراکی 

آیا این شود مشخص هاي شاهد در مقایسه با اسبتا 
شناسی خونهاي شاخصسبب تغییر در  روش تجویز

یا خیر و در صورت ایجاد تغییر، نوع و  شودمیحیوان 
. آن چگونه است شدت

مواد و روش کار
سال از  15تا  1یسني محدودهبااسب  رأس9تعداد 

از یک سال قبل در بیمارستان دست کم لط که تنژاد مخ
دامپزشکی دانشگاه تهران  يآموزشی و پژوهشی دانشکده

نگهداري در شرایط یکسان  -محمدشهر يکرج جاده -
اسب نر رأس  اسب ماده و سه رأس شامل شش شدندمی
کیلوگرم براي مطالعه انتخاب 565تا  130یوزنمیانگین با

گیري وزن حیوانات با استفاده از روش اندازه. شدند
صورت  2009در سال  Cummingتشریح شده توسط

، انبار شدهخشک  يها با استفاده از یونجهاسب .گرفت
در این . تغذیه شدندکلش، جو خرد شده و سبوس گندم 

تا 1393ماه از آبان ماه 2ها به مدت اسبتجربی  يمطالعه
سال در آب و هواي نسبتاً سرد  همان اواسط آذر ماه
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ها در دام. فتندقرار گر آزمایشمورد ) برخی روزها برفی(
هاي انفرادي در کنار هم نگهداري و به صورت جایگاه

 دوزگروه شاهد، گروه :تصادفی به سه گروه سه تایی
طوري ه دارو تقسیم شدند ب بالادوزمتوسط دارو و گروه 

اسب نر رأس 1اسب ماده و رأس 2که در هر گروه 
.وجود داشت

گروه هیچ دارویی دریافت این هاي اسب: گروه شاهد
 هابه آن به وزن حیوان با توجهنکردند و به جاي آن، 

 12هاي دوم و سوم، آب معمولی هر مقدار هم حجم گروه
مخلوط  يیونجهبا روز متوالی همراه  21ساعت به مدت 

هاي گروه شاهد هم اسب. به شکل خوراکی داده شد
در نتیجه در  زمان با دو گروه دیگر تیمار در یک اصطبل و

اي شرایط یکسان آب و هوایی، مکانی، مدیریتی و تغذیه
.قرار داشتند
هاي این اسب: متوسط دوزانروفلوکساسین با گروه 

) کیلوگرم وزن هر به ازايگرم میلی 5(متوسط  دوزگروه
لیتري میلی 50ویال (از داروي انروفلوکساسین تزریقی 

، شرکت گاو يویژهانروفلوکساسین پنج درصد تزریقی 
روز متوالی  21ساعت به مدت  12را هر ) عرفان دارو

همراه یونجه مخلوط و به شکل خوراکی دریافت کردند
)Giguere et al. 1999, Papich 2001(.

،گروهاین هاي اسب :دوز بالاانروفلوکساسین با گروه 
از ) کیلوگرم وزنبه ازاي گرم میلی 15(بالادوز 

 12را هر  گاو يویژهدرصد تزریقی  5انروفلوکساسین 
مخلوط و  يروز متوالی همراه یونجه 21ساعت به مدت 

.Giguere et al(به شکل خوراکی دریافت کردند 1999( .
ها پیش از خوراندن انروفلوکساسین، از تمامی اسب

آوري جمعمدفوع  ينمونهبراي بررسی آلودگی انگلی 
هاي کرمی از نوع  استرونژیلوس ها داراي انگلاسب .شد

ها داروي فنبندازول به اسب يهمهبراي بنابراین . بودند
به نوبت کیلوگرم وزن بدن دو به ازاي گرم میلی 10میزان 
آیورمکتین نوبت خوراکی و یک  از راهدو هفته  يفاصله

هر به ازاي گرم یک میلی دوزاب) به جز اسب آبستن(
-با نمونه.شدخوراکی تجویز  از راه کیلوگرم وزن بدن

ها قبل د مدفوع، اطمینان حاصل شد که اسببرداري مجد
.از شروع مطالعه عاري از آلودگی انگلی بودند

:گیريخونهاي زمان
.روز صفر قبل از خوراندن دارو:نوبت اول
.خوراندن دارو روز هفتم: نوبت دوم
.خوراندن داروروز چهاردهم :نوبت سوم

.روز بیست و یکم خوراندن دارو: نوبت چهارم
چهار هفته پس از یعنی روز چهل و نهم :  نوبت پنجم

. آخرین تجویز دارو
برداري، دو  نمونه يگانههاي پنجدر هر نوبت از نوبت

-و در لولهگرفته لیتر خون از سیاهرگ وداج هر اسب میلی

 يهاي خون حاوي مادهشمارش گویچهيویژههاي 
شناسی بیمارستان ، به آزمایشگاه خون EDTAضدانعقاد

از جمله  شناسیخونرایج هاي آزمایش. انتقال داده شد
هاي سرخ، میزان هماتوکریت و شمارش گویچه

 Automatic Cellدستگاه يبه وسیلههموگلوبین و غیره

Counter(Hemat 8)  مدلMEK-6450K  ساخت کشور
 گسترشهاي خون سپس از نمونه. ایتالیا انجام پذیرفت

با استفاده از  ،گیمسابا آمیزي تهیه شد و بعد از رنگ
هاي سفید گویچهمیکروسکوپ نوري، شمارش تفریقی 

استفاده از فیبرینوژن و پروتئین تام پلاسما با . به عمل آمد
گرفت  مورد سنجش قرارهاي موئین و رفراکتومتر لوله

)Jackson 2007.(
 تجزیه و تحلیلو ارائه Mean±SDصورت ها به داده
 19.0ينسخهSPSSافزار از نرم گیريبهرهها با داده آماري

 در هر یک از آزمایش گروه  سهيهاداده.شدنجاما
-استفاده از آزمون آنالیز واریانس یکگانه با هاي پنجنوبت

و براي بررسی مقایسه) One-way ANOVA(طرفه 
 موردp<0.05دار بودن سطح معنیها دادهمیانگینتفاوت 

 Repeated Measureهمچنین از آزمون .گرفتقرارنظر 

ANOVA در طول تغییرات پارامترها بررسی روند براي
.استفاده شدهاي مختلف آزمایشی در گروهدوره 
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نتایج 
 تعدادبا در ارتباط حاصل از این مطالعه  هايیافته
ها، درصد هاي سرخ، پلاکت گویچههاي سفید، گویچه

 پروتئین تام و فیبرینوژنهموگلوبین،هماتوکریت و میزان 
در هاي مختلفهاي آزمایشی و در زمانبه تفکیک گروه

در برخی  اندکیگرچه تغییرات . شده استهئارا1جدول 
دار در میزان شود اما تغییرات معنیاز پارامترها ملاحظه می

پارامترهاي هماتولوژیک و بیوشیمیایی مورد مطالعه در 

روند تغییرات همچنین گیري و هاي مختلف نمونهنوبت
خاطر عدم وجود ه ب. ها در طول مطالعه مشاهده نشدآن

از  جدول یبزرگاز پرهیزدار و همچنین براي تفاوت معنی
مربوط به تغییرات شمارش افتراقی  هايدادهآوردن 
ها اعم از سگمانته و  تعداد نوتروفیل(هاي سفید  گویچه

و ) ها ها و لنفوسیت ها، مونوسیت باند، ائوزینوفیل
 ,MCH(هاي دیگر مربوط به میزان هموگلوبین  شاخص

MCHC, MCV (خودداري شده است.

هاي مختلف در گروههاي مورد آزمایشهاي آزمایشگاهی در نوبتتغییرات شاخص:  1جدول 
49روز  21روز  14روز  7روز  روز صفر گروه درمانی هاي خونشاخص

45/0±17/7 50/0±00/6 50/0±50/5 25/0±83/5 60/1±20/5 شاهد
سفیدهاي گویچه

)x103/µl(
80/0±23/6 82/2±10/7 67/0±23/6 85/0±80/5 47/0±57/5 دوز متوسط
85/4±50/10 55/1±70/7 10/2±13/7 18/2±03/8 15/2±73/7 دوز بالا
86/0±25/7 15/1±45/6 90/0±30/6 90/0±20/6 27/0±32/7 شاهد

هاي سرخگویچه
)x106/µl(

15/1±88/7 31/1±00/7 42/1±61/6 19/1±97/6 69/2±81/7 متوسطدوز 
75/0±47/8 98/0±50/7 36/1±67/7 72/0±93/7 92/1±45/7 دوز بالا
0/26±0/95 5/9±7/111 5/24±7/100 5/12±7/108 5/41±7/139 شاهد

پلاکت
)x103/µl(

4/30±0/101 1/16±7/111 2/34±7/127 9/21±3/130 0/26±0/120 دوز متوسط
0/38±0/154 7/52±0/131 7/60±7/159 1/30±3/157 6/38±3/196 دوز بالا

3/6±5/33 0/4±0/33 0/2±0/31 7/2±3/31 6/3±1/38 شاهد
هماتوکریت

)%(
4/9±9/36 8/6±8/33 2/7±0/32 1/7±3/33 2/9±0/35 دوز متوسط
2/5±0/39 5/4±3/35 7/3±9/34 2/2±0/37 9/3±7/34 دوز بالا
6/0±2/12 4/1±8/10 6/0±2/10 0/1±9/9 2/1±7/12 شاهد

هموگلوبین
)g/dl(

5/2±1/12 2/2±2/11 4/2±4/10 6/3±7/12 9/4±9/12 دوز متوسط
0/1±3/13 7/1±6/11 4/1±6/14 0/1±8/11 3/1±8/11 دوز بالا
05/0±95/6 10/0±50/6 17/0±50/6 05/0±85/6 15/0±73/6 شاهد

پروتئین تام
)g/dl(

31/0±93/6 15/0±47/6 30/0±40/6 36/0±50/6 36/0±40/6 دوز متوسط
38/0±93/6 23/0±43/6 26/0±60/6 35/0±63/6 21/0±57/6 دوز بالا
06/0±33/0 05/0±15/0 05/0±15/0 06/0±13/0 06/0±13/0 شاهد

فیبرینوژن
)g/dl(

06/0±23/0 06/0±17/0 06/0±13/0 12/0±17/0 12/0±17/0 دوز متوسط
12/0±27/0 06/0±27/0 10/0±27/0 12/0±27/0 12/0±27/0 دوز بالا
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بحث
هاي جدي در  کنون شواهدي از آسیبتاهر چند 

دنبال تجویز خوراکی انروفلوکساسین هاي بالغ به اسب
مشاهده نشده است با این حال هنوز مصرف نوع خوراکی 

بر اساس نتایج تحقیق  .نیسترایج ها  این دارو براي اسب
آمریکا، در هاي دامپزشکی  یکی از بیمارستان

ها مؤثر است و  اسب برايخوراکی از راه انروفلوکساسین 
استفاده از آن به .از جذب خوراکی خوبی برخوردار است

که چند اثري روي میزان جذب آن ندارد هر ،همراه غذا
جذب . شوددر جذب آن خیرأتواند سبب تمی

گربه سگ و، هاي شیرخواردر گوسالهانروفلوکساسین 
آن در خوراکی جذب میزان بالاست اما خیلی 

استدرصد متغیر  50تا  10بالغ بین نشخوارکنندگان 
)Boeckh et al. 2001 .(

حاضر مشخص شد که دریافت دوز بالا و  يدر مطالعه
به مدت سه هفته انروفلوکساسین اثري بر روي 

ي ها گویچههاي مربوط به هماتوکریت و سایر شاخص
-میانگین دادهبدین ترتیب که .سرخ خون در اسب ندارد

 تغییراتروندو برداري،ر طی پنج نوبت نمونهدها 
، هموگلوبین،هاي سرخ شمارش گویچه ،هماتوکریت

MCHC ،MCH  وMCVشاهد،  گروهسهنیبدر
انروفلوکساسین با دوز متوسط و انروفلوکساسین با دوز 

این موضوع .شان ندادنراداريمعنیآمارياختلافبالا 
اي انروفلوکساسین در دهد که مصرف سه هفتهنشان می

خون و سرخ هاي  گویچه ياسب بر روي تعداد و اندازه
اي نداشته اثر قابل ملاحظهها هموگلوبین در آنمقدار 

و نگرانی چندانی از نظر بروز کم خونی  در نتیجه و است
ناشی از مصرف خوراکی یا اختلالات دیگر هماتولوژیک 

انروفلوکساسین در اسب وجود ندارد، این در حالی است 
ثابت شده است که مصرف دوزهاي بالا و که در انسان 

موجب کم خونی  ،لوکساسینطولانی مدت انروف
).Allen et al. 2005(شود همولیتیک می

هاي سفید خون  حاضر در رابطه با گویچه يدر مطالعه
دار در برخی ها، فقط تغییرات مختصر و غیرمعنیو پلاکت

 يافزایش جزیی در هفته(ها  از موارد از جمله مونوسیت
دوز بالاي يدریافت کنندهاول و کاهش جزئی در گروه 

افزایش (هاي سگمانته  نوتروفیل،)21و  14دارو در روز 
کاهش (ها و لنفوسیت) ی در گروه دوز بالا و متوسطجزی
در . ، ملاحظه شد)ی در گروه دوز بالا و متوسطجزی

،هاي سفید شمارش تام گویچه تغییراتروندضمن در 
سهنیبدر ها ها و پلاکت ائوزینوفیل، هاي باند نوتروفیل

آمارياختلاف برداري طی پنج نوبت نمونه درگروه
.نشان داده نشد داريمعنی

شناسی ناشی از تجویز در رابطه با تغییرات خون
در و همکاران  گایگريمطالعه، خوراکی انروفلوکساسین

که مصرف قرص انروفلوکساسین در  نشان داد، 1999سال 
شمارش  ملایم درجز کاهش ه باز راه خوراکی ها اسب

هماتوکریت و هموگلوبین، بر روي سایر  ،قرمزهاي گلبول
پارامترهاي هماتولوژیک و بیوشیمیایی مطالعه شده از

میزان پلاکت و فیبرینوژن  هاي سفید خون،جمله گویچه
فوق اثرات کاهشی در  يدر مطالعه. بوده است اثربی

ها، گویجهتعداد (هاي سرخ پارامترهاي مربوط به گویچه
که به یک همولیز خفیف ) هماتوکریت و هموگلوبین

گرم بازاي هر کیلوگرم میلی 5شد دوز نسبت داده می
ازاي کیلوگرم بود و همانه گرم بمیلی 15تر از دوز بیش

گر ابتلا به عفونت طور که در مقدمه آمد عامل مداخله
اکویی تفسیر  يتحت گونه استرپتوکوك اکوییناشی از 

اي دیگر توسط اما در مطالعه.یج را دچار اشکال کردنتا
Webb  ها نشان روي سگبر 2006و همکاران در سال

از راه  هاي سالمداد که تجویز انروفلوکساسین در سگ
 خونیکاهش غلظت فیبرینوژن، مشکلات سبب خوراکی

ی، طولانی شدن فعالیت پروترومبین، بدون یجز يثانویه
ها ها یا عملکرد آنشمارش پلاکتهیچ تغییري در 

. شودمی
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 وSureshkumarبا این وجود، در یک مطالعه توسط
خوراکی به از راه تجویز انروفلوکساسین  2012همکاران 

را افزایش ها هاي گوشتی هتروفیلمدت پنج روز به جوجه
کاهش سطح ایمنی و در نتیجه را کاهش داد ها  و لنفوسیت

 در یک مطالعه، تجویزهمچنین . داشترا به دنبال 
ها به بروز انروفلوکساسین در گربه بالايدوزخوراکی 
)مثل ائوزینوفیلی، نوتروفیلی و لنفوپنی(خونیمشکلات 

ازشد در حالی که منجر گربه تحت درمان  5گربه از  2در 
ائوزینوفیلی بروز کرد  در یک گربه شاهد فقطگربه5
)Ford et al. 2007.(  به هر حال در مقایسه با تحقیقات

هاي  نشان داد که تغییرات گویچه حاضر يفوق، مطالعه
میلی  15،بالاي انروفلوکساسیندوزتجویز سفید خون با 

مدت سه هفته  بهدر روز و نوبت  کیلوگرم، دوهر به ازاي
. در اسب قابل اغماض است

تغییراتروندهاي خون نیز  در ارتباط با پروتئین
طی  درگروهسهنیبدرو فیبرینوژن پروتئین کل پلاسما 

نشانراداريمعنیآمارياختلافبرداري پنج نوبت نمونه
است که انروفلوکساسین بر روي ی این بدان معن .نداد

است و ساخت فیبرینوژن  اثرها بی سوخت و ساز پروتئین
. دهدتغییر نمیدر کبد را 

توان میحاضر  ياساس نتایج مطالعه، بر مجموعدر 
تزریقی  يوردهآکه تجویز خوراکی فر گفت

ها با در اسبگاو  يویژهانروفلوکساسین پنچ درصد 
، به مدت سه هفته در این مطالعه مورد استفادهدوزهاي

اسب شناسیخونهاي داري در شاخصتغییرات معنی
تر نیاز به گیري دقیقبا این حال براي نتیجه. ایجاد نکرد

و با  هاتري از اسبتر در تعداد بیشهایی جامعپژوهش
عفونت حضور و یا در شرایط تر شرایط سنی یکنواخت

.وجود دارد

دانیتشکر و قدر
آموزشی و  هاي فنی آقاي مهندس جواد صادقی و خانم مریم هاشمیان کارشناسان محترم بیمارستانلفین از کمکؤم

.دامپزشکی دانشگاه تهران کمال تشکر را دارند يپژوهشی دانشکده

منابع
Allen, D.G.; Dowling, P.M. and Smith, D.A.

(2005). Handbook of Vet Drugs. 3rd edition, 
Lippincott Williams & Wilkins Co., NewYork, 
USA. Pp: 447-450, 508-509.

Bertone, A.L.; Tremaine, W.H.; Macoris, D.G.;
Simmons, E.J.; Ewert, K.M.; Herr, L.G. and
Weisbrode, S.E. (2000). Effect of long-term 
administration of an injectable enrofloxacin 
solution on physical and musculoskeletal 
variables in adult horses. Journal of the 
American Veterinary. 217 (10): 1514-1521. 

Boeckh, S.; Buchanan, C.; Boeckh, A.; Wilkie, S.;
Davis, C.; Buchanan, T. and Boothe, D. (2001) 
Pharmacokinetics of the bovine formulation of 
enrofloxacin (Baytril 100) in horses. Veterinary 
Therapeutics, 2(2): 129-134. 

Cumming, B. (2009). Estimating a horse condition 
and weight. Primefacts. 928: 1-12.

Davenport, C.L.M.; Raymond, M.S.; Boston, C.
and Richardson, W. (2001). Effects of 
enrofloxacin and magnesium deficiency on 
matrix metabolism in equine articular cartilage. 
American Journal Veterinary Research. 62(2): 
160-166.

Ford, M.M.; Dubielzig, R.D.; Giuliano, E.A.;
Moore, C.P. and Narfstrom, K.L. (2007). Ocular 
and systemic manifestations after administration 
of a high dose of enrofloxacin in cats. American 
Journal Veterinary Research. 68(2):190-202.

Giguere, S.; Sweeney, R.W. and Belanger, M. 
(1996). Pharmacokinetics of enrofloxacin in 
adult horses and concentration of the drug in 
serum, body fluids, and endometrial tissues after 
repeated intragastrically administered doses. 
American Journal Veterinary Research. 57(7): 
1025-1030.



ناصر علیدادي، ناهید اطیابی و همکاران

1397پاییز، 3مجله دامپزشکی ایران، دوره چهاردهم، شماره 56

Giguère, S.; Sweeney, R.W.; Habecker, P.L.;
Lucas, J. and Richardson, D.W. (1999).
Tolerability of orally administered enrofloxacin 
in adult horses: a pilot study. Journal of 
Veterinary Pharmacology and Therapeutics,
22(5): 343-347.

Giguère, S.; Prescott, J.F. and Dowling, P.M. 
(2013) Antimicrobial therapy in veterinary 
medicine. 5th edition. Wiley Blackwell, Oxford, 
UK. Pp: 199-231.

Haines, G.R.; Brown, M.P.; Gronwall, R.R. and
Merritt, K.A. (2000). Serum concentration and 
pharmacokinetics of enrofloxacin after 
intravenous and intragastric administration to 
mares. Canadian Journal of Veterinary Research,
64 (3): 171-177.

Jackson, M.L. (2007). Veterinary Clinical 
Pathology: an introduction.1st edition, Blackwell 
Publishing Ltd. Oxford, UK. Pp: 3-80.

Langston, V.C; Sedrish, S. and Boothe, D.M. 
(1996). Disposition of single dose of oral 

enrofloxacin in horses. Journal of Veterinary 
Pharmacology and Therapeutics, 19(4): 316-319.

Mueller, P.O. (2004). The effect of enrofloxacin on 
cell proliferation and proteoglycans in horse 
tendon cells. Cell Biology and Toxicology. 20
(1): 41-54.

Papich, M.G. (2001). Current concepts in 
antimicrobial therapy for horses. AAEP 
Proceedings 47: 94-102.

Sureshkumar, V.; Sarathchandra, G.; Ramesh, J.;
Vairamuthu, S; Thejomoorthy, P. and Hariharan, 
P. (2012). Effect of administration of 
enrofloxacin on hematological profile on   
broiler chickens: A safety pharmacological 
study. The Indian Journal of Field Veterinarians.   
8 (1): 20-24.

Webb, J.A.; Allen D.G.; Abrams-Ogg, A.C. and
Gentry, P.A. (2006). Effect of doxycycline,
amoxicilin, cephalexin and enrofloxacin on 
hemostasis on healthy dogs. American Journal of 
Veterinary research. 67(4): 569-576.



Vol. 14, No. 3, Autumn, 2018

Iranian Veterinary Journal 124

Effect of oral administration of the bovine injectable formulation 
of enrofloxacin (Enrofan 5™) on hematological parameters in 
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Abstract
Enrofloxacin is a useful antimicrobial drug for treatment of infectious diseases in the horse. 

The present study carried out due to the limitation of the approved route of administration of 
the drug (intravenous) and lack of data on its potential effects on hematological parameters in 
this animal species. Nine healthy mixed–bred (6 female and 3 male) horses, aged between 1-
15 years, were randomly divided into three experimental groups (each 3 animals): Control 
group (with no drug dosing), enrofloxacin moderate-dose and enrofloxacin high-dose groups 
(using the bovine 5% enrofloxacin solution at 5 or 15 mg/kg body weight, respectively, every 
12 hours, for three weeks). In addition to physical examination of all horses, blood samples 
were collected at five- time points during the study period including before (day 0), during 
(days 7, 14 and 21) and 4 weeks after completion of drug administration (day 49). Routine 
hematological tests were done on samples and data of three groups and trend of alterations of 
hematologic and biochemical parameters were analyzed. There were no significant changes in 
hematological parameters including hematocrit (PCV), hemoglobin (Hb), red blood cell 
(RBC) counts, white blood cell (WBC) and differential counts, platelets, as well as total 
plasma protein and fibrinogen levels among three groups during 5 sampling time points. The 
results suggest there were no significant hematological changes due to enrofloxacin at given 
dosing rates but more studies are needed in this regard.  
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