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 1403ماه رتی 20 رش:یپذ   1402اه مهرم 8افت: یدر

 پژوهشگ بود. این دستگاه گوارش سطریق از  ،رادیوگرافی دومپریدون بر زمان عبور ماده حاجب تأثیربررسی حاضر،  پژوهشهدف          

کتامین و  اجب، تنها داروهایقبل از تجویز ماده ح اولت. گروه اسفته پذیرانجام  ایقلاده 5گروه  3در سالم  ظاهربهقلاده سگ  15بر روی 

سدپ  گرم/کیلوگرم( دریافت کردندد. میلی 5/0و  1/0) یدوزهاترتیب دومپریدون را با دوم و سوم به یهاگروهآسپرومازین دریافت کردند. 

ولون دنبال شد. بررسی زمان شروع تخلیده کاجب به اده حیک ساعت تا رسیدن م دقیقه و هر 60و  40، 20های صفر، رادیوگرافی در زمان

داری ، اخدتلاف معندی1/0دومپریددون  و های شاهدگرم/کیلوگرم با گروهمیلی 5/0دومپریدون  ماده حاجب از معده نشان داد که بین گروه

 5/0و  1/0دومپریدددون  های گددروه شدداهد، گددروهمیددانگین زمددان تخلیدده کامددل معددده از مدداده حاجددب در سددگ (.P<05/0داشددتند )

دار، بین گروه شداهد بدا دو گدروه دیگدر ود و اختلاف معنیدر دقیقه ب 48±95/10و  52±95/10، 96±86/32ترتیب گرم/کیلوگرم، بهمیلی

 5/0و  1/0هدای گدروه شداهد، گدروه دومپریددون لدون در سدگوکمیانگین زمدان رسدیدن مداده حاجدب بده . (P<05/0مشاهده گردید )

دومپریددون هدای روهگدبا  5/0دومپریدون  در ساعت بود. بین گروه 4/4 ±34/1و  2/8 ± 84/8، 2/10 ±73/7ترتیب یلوگرم، بهگرم/کمیلی

ریدون در مقایسه با گدروه شداهد تجویز دومپکه (.  نتایج نشان داد P<05/0داری دیده شد )اختلاف معنی ،شاهدو گرم/کیلوگرم میلی 1/0

 یابد.ولون کاهش میک، زمان رسیدن ماده حاجب به کامل ماده حاجب از معده شده خروجموجب  ،در هر دو دوز

 : رادیوگرافی، ماده حاجب، دومپریدون، سگی کلیدیهاواژه

 

 قدمهم

داروی دومپریدون یک مشتق بنزیمیدازول با اثر 

این دارو  ،استدوپامین  2گیرنده نوع آنتاگونیستی انتخابی

و  1نیستی بر گیرنده آدرنرژیک آلفااثرات آنتاگو یاتااندازه

(. تجویز دومپریدون 14) هم دارد 2گیرنده سروتونین نوع

خوراکی در ایالات متحده به دلیل برخی عوارض قلبی 

نشده است، اما در بسیاری از کشورها برای درمان  دییتأ

یک گالاکتوگوگ  عنوانبهتهوع و استفراغ، گاستروپارزی و 

(. اثرات 6) شودستفاده می)برای تقویت شیردهی( ا

پروکینتیک این دارو در دستگاه گوارش مشابه داروی 

و با هدف  سوءهاضمهدرمان  متوکلوپرامید بوده و در

 منشأافزایش حرکات دستگاه گوارش در اختلالات روده با 

 نشان داده شده تجویز (.14) ایدیوپاتیک کاربرد دارد

ا دومپریدون، در عوامل پروکینتیک، مانند متوکلوپرامید ی

نازوژژونال  یهالوله قراردادنبهبود میزان موفقیت 

 هستند مؤثرمارپیچی پ  از پیلور در بیماران بدحال 

های های بزرگ و طب دامدام در طبدومپریدون  (.11)

 1/0تا  05/0دارد و در  دامپزشکی با دوز کاربردکوچک 

با  برای جلوگیری از تهوع و عمدتاًگرم/کیلوگرم میلی

بازگشت عدم مانع از  ایکاردتر افزایش انقباض اسفنک

 شود. محتویات معده به مری استفاده می

-میلی 1/0تا  05/0با دوز هاسگتجویز  این دارو  در 

گرم/ حیوان( اثر میلی 5 تا 2) بار در روز 2گرم/کیلوگرم، 

 عنوانبهکند. همچنین در این دوز  پروکینتیک  ایجاد می

تهوع و استفراغ با  مدتکوتاهتهوع در درمان  یک عامل ضد

مشکلات تهوع ناشی از تجویز  خصوصاًدلایل مختلف 

 چکیده
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دومپریدون برخلاف متوکلوپرامید . شودداروها استفاده می

 اثرات نامطلوبلذا  ،از سد خونی مغزی نفوذ چندانی ندارد

در مقایسه با متوکلوپرامید  ،CNS دومپریدون بر روی

(. این دارو باعث افزایش سطح 18 و 14) نیست سازمشکل

تواند باعث تحریک ترشح شود و میسرمی پرولاکتین می

معمول دومپریدون  یکاربردها(. علاوه بر 2016شود ) شیر

برخی مطالعات  ،هاسگ در ژهیوبههای کوچک و در دام

نشان داده است که استفاده از دومپریدون با هدف 

بیماری مشترک لیشمانیوز ایمنوتراپی در کنترل درمان 

با کمترین هزینه و  زیآمتیموفقدرمانی  احشایی سگ،

رادیوگرافی با ماده  (.16و  10، 7اثرات جانبی بوده است )

حاجب خوراکی یک روش تصویربرداری تشخیصی است 

که تصاویر با وضوح بالا را از دستگاه گوارش فراهم 

زمان عبور ای را در نشان دادن نماید و نقش برجستهمی

های مختلف نماید. بیماریمواد از دستگاه گوارش ایفا می

توانند بر زمان عبور ماده حاجب از دستگاه گوارش می

 (. 4بگذارند ) تأثیردستگاه گوارش 

ل های با مواد حاجب در بررسی علانجام رادیوگرافی

های گوارشی و تهوع، استفراغ، درد شکم، خونریزی

های فوقانی بررسی قسمت منظوربهوزن بدن  دادنازدست

ه همرا معمولاًدستگاه گوارش شامل مری، معده و دوازدهه 

است بررسی روده باریک درخو منظوربهبا رادیوگرافی 

برای  متعددی است که هایپژوهشهمچنین در  .گرددمی

های ارجاع شده به کنترل اختلالات گوارشی در سگ

پروکینتیک نظیر  یهااز داروهای دام کوچک کلینیک

 سیزاپراید و یا داروهای پروکینتیک و ضد تهوع نظیر

، متعاقب آنشود و متوکلوپرامید و دومپریدون تجویز می

 ممکن است رادیوگرافی با ماده حاجب درخواست شود.

کمی در خصوص  یهاگزارشبررسی منابع نشان داد، 

از  ارزیابی رادیوگرافی اثر داروها بر زمان عبور ماده حاجب

های در سگ ژهیوبههای کوچک دستگاه گوارش در دام

و  معربی پژوهشمنتشر شده است. نتایج  پژوهش حاضر

ارزیابی اثرات  خصوص در ،1394در سال همکاران 

داروهای متوکلوپرامید و سیزاپراید بر زمان عبور ماده 

های حاجب از دستگاه گوارش سگ نشان داد که گروه

ن شروع تخلیه معده از ماده حاجب، مختلف درمانی، در زما

میانگین زمان عبور  کهنحویبهدار دارند، تفاوت معنی

 84تخلیه کامل ماده حاجب از معده برای گروه شاهد 

دقیقه  44و گروه سیزاپراید  56دقیقه، گروه متوکلوپرامید 

ای بر مطالعه در ،2012در سال و همکاران  Cho. (3) بود

ن عبور ین زمابیگل جهت تعی قلاده سگ نژاد 11روی 

ولون، از کولومارک )کپسول کماده حاجب و رسیدن آن به 

شکل از مواد رادیواپک( استفاده  یاحلقهمارکر  20حاوی 

 4ها نشان داد که تا قبل از آن پژوهشکردند.  نتایج 

، ولون نرسیدندکها به ساعت، هیچ کدام از حلقه

-ی یبوست در سگاین تکنیک را جهت ارزیاب گرانپژوهش

بررسی اثرات داروهای  .(4) مفید ارزیابی کردند ،های مبتلا

کلرپرومازین و سیزاپراید را بر زمان عبور ماده حاجب از 

در سال دستگاه گوارش گربه، توسط معربی و همکاران 

های مختلف درمانی، در زمان نشان داد که گروه، 1398

دار دارند، یشروع تخلیه معده از ماده حاجب تفاوت معن

میانگین زمان عبور تخلیه کامل ماده حاجب از  کهنحویبه

 3/43دقیقه، گروه کلرپرومازین  70معده برای گروه شاهد 

 ،دیگرپژوهش . در (1) دقیقه بود 30و گروه سیزاپراید 

اثرات داروهای  ،1399در سال معربی و همکاران 

جب از دیفنوکسلات و لوپرامید را بر زمان عبور ماده حا

نتایج به دست آمده  ،دستگاه گوارش گربه بررسی کردند

های مختلف درمانی، هودار بین گرتفاوت معنی دهندهنشان

 پژوهشده حاجب بود، در در زمان شروع تخلیه معده از ما

، میانگین زمان عبور تخلیه کامل ماده حاجب از یاد شده

با  دقیقه، گروه دیفنوکسیلات 52معده برای گروه شاهد 

دقیقه، گروه  لوپرامید و با  120گرم/کیلوگرم،میلی1/0دوز 

قه و در گروه دریافت دقی156گرم/کیلوگرم میلی 1/0دوز 

 204گرم/کیلوگرم، میلی 2/0کننده لوپرامید و با دوز 

 .(2) دقیقه بود

بررسی  خصوصدر پژوهشی اینکه تاکنون  بهباتوجه

اه گوارش سگ اثر داروی دومپریدون بر روی حرکات دستگ

ماهیت  بهباتوجه از منظر رادیوگرافی صورت نگرفته است و

ر رود تجویز آن ددوپامینرژیک این دارو انتظار میآنتی

ه دار در زمان عبور مادسگ موجب بروز تغییرات معنی

هدف از انجام  نی؛ بنابراحاجب از دستگاه گوارش گردد

 هایا دوزحاضر ارزیابی اثر داروی دومپریدون  )ب پژوهش

 مختلف(، بر زمان عبور ماده حاجب از دستگاه گوارش در

  .استسگ  به روش رادیوگرافی در مقایسه با گروه کنترل 
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 مواد و روش کار

قلاده سگ بالغ )سالم از نظر  15حاضر، پژوهش در 

 1–5/1بالینی( از یک جن ، یک نژاد و در محدوده سنی 

ها انگین وزن سگآوری گردید. میسال از سطح اهواز جمع

 ها به روش بالینی )گرفتنسلامتی سگکیلوگرم بود.  20

(صورت گرفت. لازم CBCعلائم حیاتی( و آزمایش خون )

 ،حاضر پژوهشهادر بذکر است که جیره غذایی سگ

 های مورد مطالعه،سگ یکسان بودند )اسکلت مرغ(.

تقسیم بندی  A ،B ،Cگروه  3تصادفی به  صورتبه

داروهای کتامین + ، کنترل بوده و تنها A. گروه شدند

 گرچهها خورانده شد، ابه آن ،ماده حاجب آسپرومازین و

 ( با همان حجمی که داروهاCو  Bمشابه دو گروه دیگر )

دقیقه  30ها داده شد )ند، آب مقطر به سگدش خورانده

ز قبل تجویز سولفات باریم( نحوه خوراندن ماده حاجب نی

حیوان  که از طریق حلق وارد مری بود هاییاز طریق لوله

ها استفاده برای تمامی سگ یکسان صورتبهشده و 

برای آماده کردن سوسپانسیون سولفات  همچنین. گردید

 باریم، از آب ولرم استفاده شد. 

های شکمی به شکل منظم با سپ  رادیوگراف

 14درصد )با دوز  30سوسپانسیون سولفات باریم 

mg/kg 60و  40، 20های صفر، در زمان( به ترتیب 

 بار تا 1ساعت  1دقیقه قبل از پایان تجویز و سپ  هر 

ولون ادامه یافت. کزمان تخلیه رسیدن ماده حاجب به 

 با این تکرار شد، Cو  Bعملیات به طور مشابه در گروه 

دقیقه قبل از تجویز سولفات  B ،30تفاوت که در گروه 

و به  گرم/ کیلوگرممیلی 1/0باریم، قرص دومپریدون با دوز 

، مشابه Cوه رگها خورانده شد. شکل خوراکی به سگ

 با Cبا این تفاوت که دومپریدون در گروه  بود؛ Bگروه 

 گرم/ کیلوگرم، خورانده شد. میلی 5/0دوز 

ز ساعت( قبل ا 24دوره پرهیز غذایی )قطع غذا برای 

د. ها اعمال شخوراندن سولفات باریم، برای تمامی سگ

-میلی 20لازم به ذکر است که کتامین )با دوز 

 گرم/کیلوگرم(میلی 15/0گرم/کیلوگرم( و آسپرومازین )

 پژوهش حاضرهای داخل عضلانی به تمامی سگ صورتبه

ندن دقیقه قبل از خورا 10و تنها یک بار در زمان مساوی )

و  پژوهشحیوانات در طول  ماده حاجب( تجویز گردید.

الینی های ب، از نظر نشانهپایان کاربعد از هفته  1حتی تا 

 تحت نظر بودند.

ون ها با آنالیز واریان  یک طرفه و آزمتحلیل داده

 =05/0αانجام گرفت و  Dunett cو یا  LSDتکمیلی 

 .انتخاب شدقضاوت آماری  اساس عنوانبه

 

 نتایج

ماده حاجب از  خروجزمان شروع  پژوهشدر این 

 خروجماده حاجب از معده و کامل  خروجمعده، زمان 

قلاده سگ  15کامل ماده حاجب از دستگاه گوارش، در 

افی ی رادیوگروسیلهسالم از نظر بالینی و از جن  نر، به

فی یوگرای بالینی و ارزیابی راد. نتایج معاینهشدندارزیابی 

و  همگی سالم بودند پژوهش حاضر یهانشان داد که سگ

 . نتایجآنها مشاهده نگردیدگونه عوارض بالینی در هیچ

 بورعحاصل از ارزیابی رادیوگرافی  اثردومپریدون بر زمان 

 یاد شده، پژوهشهای ماده حاجب از دستگاه گوارش سگ

 ت.ه شده اسیارا هاشکلصورت توصیفی، به

های گروه خروجشروع زمان انحراف معیار ±میانگین

گرم، در گرم/کیلومیلی 5/0 و 1/0گروه دومپریدون  و دشاه

ماده  خروجزمان شروع  آورده شده است. میانگین 4 شکل 

، 28±95/10ترتیب ، بههای مذکورگروهحاجب از معده در 

در دقیقه بود. آنالیز واریان   20±14/14و  94/8±24

معده از ماده حاجب  خروجنشان داد که شروع  طرفهکی

 .(P<05/0ها دارد )داری بین گروهتفاوت معنی

نشان داد که گروه شاهد با گروه دومپریدون   LSDآزمون

 1/0گرم/کیلوگرم، و گروه دومپریدون میلی 5/0

گرم/کیلوگرم میلی 5/0گرم/کیلوگرم با  دومپریدون میلی

(. ولی گروه شاهد با P<05/0دار دارند )اختلاف معنی

گرم/کیلوگرم اختلافی ندارند میلی 1/0گروه  دومپریدون 

(05/0 P>.) 

کامل معده از ماده  خروجانحراف معیار  ±میانگین

 1/0های شاهد، گروه دومپریدون حاجب در گروه

گرم/کیلوگرم، در جدول میلی 5/0گرم/کیلوگرم و میلی

ست. مطابق با جداول، میانگین اآورده شده  2-4ی شماره

های گروه کامل معده از ماده حاجب در سگ خروجزمان 

 5/0گرم/کیلوگرم و یمیل 1/0شاهد، گروه دومپریدون 

و  52±95/10، 96±86/32ترتیب گرم/کیلوگرم، بهمیلی

  .در دقیقه بود 95/10±48

نشان داد که گروه شاهد با دومپریدون  LSDآزمون 

( و شاهد با  دومپریدون P<05/0گرم/کیلوگرم  )میلی 1/0
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دارند؛ اما ( اختلاف P<05/0گرم/کیلوگرم )میلی 5/0

گرم/کیلوگرم با میلی 1/0پریدون بین گروه دوم یتفاوت

گرم/کیلوگرم وجود ندارد میلی 5/0گروه دومپریدون 

(05/0P>.) 

-ولون در سگکیانگین زمان رسیدن ماده حاجب به م

گرم/کیلوگرم میلی 1/0های گروه شاهد، گروه دومپریدون 

، 2/10±73/7ترتیب  گرم/کیلوگرم، بهمیلی 5/0و 

آنالیز واریان   ود.در ساعت ب 4/4±34/1و  84/8±2/8

و برای ی دارکنندههای دریافتدوطرفه نشان داد که گروه

شاهد، با  ولون بین گروهکزمان رسیدن ماده حاجب به 

گرم/کیلوگرم و گروه میلی 5/0گروه دومپریدون 

 5/0گرم/کیلوگرم با گروه دومپریدون میلی 1/0دومپریدون 

( ولی >05/0P)دارند  یداریمعن ریتأثگرم/کیلوگرم، میلی

گرم/کیلوگرم میلی 1/0بین گروه شاهد با گروه دومپریدون 

 .(<05/0Pاختلافی ندارند )

 
 

 
 پژوهش حاضر هایماده حاجب در سگ خروجانحراف معیار زمان )برحسب دقیقه( شروع  ±میانگین   -1شکل 
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 تجویزسولفات باریومدقیقه پ  از 40رادیوگراف محوطه شکمی سگ، در گروه شاهد   -4شکل 

 

 
 دقیقه پ  از تجویز سولفات باریم 40گرم/کیلوگرم، میلی1/0رادیوگراف محوطه شکمی سگ، در گروه دومپریدون   -5شکل 

 

 
 دقیقه پ  از تجویز سولفات باریوم 40گرم/ کیلوگرم،میلی 5/0رادیوگراف محوطه شکمی سگ، در گروه دومپریدون  -6 شکل

 

  بحث 

تجویز دومپریدون در که نشان داد پژوهش ن یانتایج  

-میلی 5/0و  1/0) مقایسه با گروه شاهد در هر دو دوز

کامل ماده حاجب از معده  خروجموجب  ،گرم/کیلوگرم(

صورت وابسته به دوز، زمان رسیدن ماده حاجب شده و به

بر  یمؤثردارای اثرات  ،هر دو دارو. یافتولون کاهش کبه 

دومپریدون در . در سگ بودندش حرکات دستگاه گوار

 تحتدر گاستروپارزی دیابتی  بیشترانسانی  هایپژوهش
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در  ژهیوبهتواند قرار گرفته است. این دارو می آزمایش

  خروجمعده دارند،  خروجشدید در  ریتأخبیمارانی که 

است  البته بیان شده دهد،مواد جامد و مایع را افزایش می

ارتباط  خروجبا بهبود  کاملاًم ممکن است یبهبود علا که

حالت بیمار از نظر تهوع و استفراغ بهبود  رایباشد؛ زنداشته 

اثرات  .ممکن است تنها ناشی از ضد استفراغ این دارو باشد

 خروجتواند در بیماران دیابتی با مفید دومپریدون می

بیمار  6بر روی  پژوهشطبیعی معده نیز رخ دهد. در یک 

م با دومپریدون با یرزی دیابتی، بهبود علامبتلا به گاستروپا

موج آهسته معده مرتبط  کریتمی حرکتی رفع اختلالات

اثر  واسطهبهاثرات پروکینتیک دومپریدون،  (.9) بوده است

( و تغییر در D2دوپامین ) 2آنتاگونیستی بر روی گیرنده نوع 

سیستم دوپامینرژیک در تعامل با سیستم کولینرژیک در 

. دومپریدون همچنین با افزایش فعالیت است رشدستگاه گوا

 عنوانبههای موسکارینی و مرکزی، استیل کولین در سیناپ 

آنتاگونیست دوپامین عمل نموده و برای کنترل استفراغ، 

مری و اختلالات حرکتی دستگاه گوارش )از  -رفلاک  معده

. استجمله ایلئوس بعد از عمل جراحی( و گاستروپارزی مفید 

است که اثرات ضد استفراغ متوکلوپرامید، ناشی از  به ذکر لازم

 رندهیو گدوپامین  2اثرات آنتاگونیستی بر روی گیرنده نوع 

 شدنشلو اثرات محیطی )  CTZدر   HT2-5 سروتونین

اسفنگتر پیلور همراه با افزایش تونوسیته اسفنگتر تحتانی مری( 

 شود. معده می خروجکه در نهایت موجب تسهیل در  است

حرکات   میدر تنظآن  یهارندهیگنقش دوپامین و 

های مختلف های مختلف دستگاه گوارش در مدلبخش

دهد که در حیوانی و انسانی بررسی شده است و نشان می

 های مختلفولون در مدلک اسفنکتر پایینی مری ایلئوم و

 1های نوع در موش صحرایی و انسان، گیرنده ویژهبه

 غالباً  2های نوع نقش تحریکی و گیرنده اً عمدتدوپامین 

 (.15) نقش مهاری دارند

 5/0 نشان داد که دومپریدون با دوز هاپژوهش

دوبار در روز، به مدت  خوراکی، صورتبهگرم/کیلوگرم میلی

داری در قطر تواند سبب افزایش تغییرات معنیهفته، می 4

نگتر ها و همچنین افزایش ضخامت عضله اسفمیزان کلاژن

حاضر  پژوهشدر (. 5) دشو مری در مقایسه با گروه شاهد

 خروجانحراف معیار زمان ±نشان داده شد که میانگین

های گروه شاهد، گروه کامل معده از ماده حاجب در سگ

گرم/ میلی 5/0گروه  گرم/کیلوگرم ومیلی 1/0دومپریدون 

و  52±95/10، 96±86/32ترتیب کیلوگرم، به

 پژوهشیقه بود. بررسی آماری در این در دق 95/10±48

ماده حاجب، از معده در گروه  خروجنشان داد که 

گرم/کیلوگرم اختلاف میلی 5/0گروه  و 1/0دومپریدون 

داری داری ندارند، ولی با گروه شاهد اختلاف معنیمعنی

کارایی  دهندهنشان احتمالاًدار دارند و این اختلاف معنی

 خروجگرم/کیلوگرم بر روی یلیم 1/0دومپریدون در دوز 

-کامل معده است و با افزایش دوز دومپریدون مصرفی نمی

کامل معده را  خروجداری در توان انتظار اختلاف معنی

 داشت.

حاضر نشان داده شده است که رسیدن  پژوهشدر 

های گروه شاهد، در سگ ولونکماده حاجب به انتهای 

رتیب ت کیلوگرم، بهگرم/میلی 5/0و  1/0گروه دومپریدون 

که  در ساعت بود 4/4±34/1و  84/8±2/8، 73/7±2/10

گرم/کیلوگرم اختلاف میلی 1/0بین گروه شاهد و گروه 

گرم/کیلوگرم میلی 5/0داری وجود ندارد، ولی با گروه معنی

توان نتیجه گرفت داری دارند. پ  میاختلاف معنی

ند توا، میولون بر خلاف معدهکافزایش دوز دومپریدون در 

افزایش  یریچشمگسرعت حرکت ماده حاجب را به شکل 

مشابه که برروی داروهای های پژوهشدر  دهد.

گرم/کیلوگرم و سیزاپراید با میلی 5/0متوکلوپرامید با دوز 

بررسی آماری . ت گرفتگرم/کیلوگرم صورمیلی 5/0 دوز

آن بود که  یگویا پژوهشماده حاجب در این  خروجزمان 

د ماده حاجب در گروه شاهد با گروه سیزاپرای روجخشروع 

داری یو گروه سیزاپراید با گروه متوکلوپرامید، اختلاف معن

بین گروه شاهد و گروه  خروجدارند، ولی شروع 

-می گریدعبارتبهداری ندارد. متوکلوپرامید اختلاف معنی

در  خروجشروع که  گیری را پذیرفتتوان این نتیجه

ان دریافت کردند، در زمراید را هایی که داروی سیزاپسگ

وی سگ ات قبلی بر رمطالعدر  .(3) شودیمآغاز  یترکوتاه

که تخلیه ماده حاجب، از معده در گروه  نشان داده شد

داری سیزاپراید با گروه متوکلوپرامید فاقد اختلاف معنی

 ، ولی گروه شاهد با گروه سیزاپراید و گروههستند

اید داری دارند. اثر بهتر سیزاپرمتوکلوپرامید اختلاف معنی

 تاسمکانیسم اثر دارو مرتبط  نسبت به متوکلوپرامید، به

(3). 

نتاگونیست آهمه داروهای پروکینتیک دارای خاصیت 

در بروز عوارض  ینوعبههمه  و هستنددوپامین  2گیرنده 

لال اما دومپریدون به دلیل انح خارج هرمی نقش دارند.
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کمتر در چربی، وزن مولکولی بالاتر و عدم نفوذ از سد 

دوپامینرژیک از خونی مغزی به نسبت سایر داروهای آنتی

علاوه بر این  ،استجمله متوکلوپرامید دارای مزیت 

 گرددنمی رمعمولیغهای برخلاف سیزاپراید سبب آریتمی

دومپریدون برخلاف متوکلوپرامید،  نیبر ا افزون (.15)

محیطی دوپامین در سیستم عروقی  1گونیست گیرنده آنتا

و کلیه نیست و تجویز داخل وریدی آن  در انسان باعث 

تغییر در فعالیت رنین و  تغییر میزان پایه آلدوسترون 

شود. همچنین مشخص شده تجویز خوراکی آن خون نمی

سرمی سدیم و پتاسیم و  زاندر انسان موجب تغییر می

 .(9) گرددستولی و دیاستولی نمیتغییر در فشارخون سی

اسهال،  شبیهگونه عوارض بالینی ، هیچاین پژوهشدر 

دیده  حاضر، پژوهشهای در سگ ...اشتهایی واستفراغ، بی

 نشد. 

می در ک یهاگزارشدهد، بررسی منابع نشان می

 ادهخصوص ارزیابی رادیوگرافی اثر داروها بر زمان عبور م

در  ویژهبههای کوچک دامحاجب از دستگاه گوارش در 

در و همکاران  معربی پژوهشسگ منتشر شده است. نتایج 

 در ارزیابی اثرات داروهای متوکلوپرامید و ،1394سال 

رش سیزاپراید را بر زمان عبور ماده حاجب از دستگاه گوا

های مختلف درمانی، در زمان سگ نشان داد که گروه

 دار دارند،معنیمعده از ماده حاجب، تفاوت  خروجشروع 

ده حاجب از کامل ما خروجمیانگین زمان عبور  کهنحویبه

و  56دقیقه، گروه متوکلوپرامید  84معده برای گروه شاهد 

با  حاضر، پژوهشنتایج . (3) دقیقه بود 44گروه سیزاپراید 

ثر ضمن اینکه ا ،همخوانی داشت کاملاًقبلی  هایپژوهش

، با افزایش دوز دارودومپریدون وابسته به دوز بوده و 

 کند.حرکات دستگاه گوارش افزایش پیدا می

Hare  یک ساعت قبل از  ،2000در سالو همکاران

ا د رخوراندن سوسپانسیون باریم، سیزاپراید و متوکلوپرامی

به  گرم، به ترتیبمیلی 20و  10به شکل خوراکی و با دوز 

وه گرانسان خوراندند. میانگین زمان تخلیه معده برای  45

 5/67دقیقه و برای گروه متوکلوپرامید  30سیزاپراید، 

 . (8) دست آمددقیقه به

Zhang  نشان دادند که  ،2011در سال و همکاران

دقیقه قبل از  15تزریق داخل عضلانی متوکلوپرامید، 

تجویز کپسول آندوسکوپی در انسان، زمان عبور ماده 

تر سریع وجخر نشانگردهد که حاجب از معده را کاهش می

 .(19) تجویز این دارو استدنبال بهدستگاه گوارش از 

Weber  معده  خروج، زمان 2002در سال و همکاران

هفتگی  60و  36، 22، 12هفته و تا زمان  8توله  24را در 

مارکر  30ها با سگ ،آنها پژوهشبررسی نمودند. در 

ان ها نش. نتایج آنخوراندندرادیواپک کوچک همراه با غذا 

داد که هر چه سن حیوان کمتر باشد، میانگین زمان 

و همکاران  Cho. (17) معده نیز کمتر خواهد بود خروج

 سگ نژادقلاده  11بر روی  پژوهشی در ،2012در سال 

بیگل جهت تعیین زمان عبور ماده حاجب و رسیدن آن به 

ای مارکر حلقه 20ولون، از کولومارک )کپسول حاوی ک

آنها  پژوهشدیواپک( استفاده کردند. نتایج شکل از مواد را

ها به ساعت، هیچ کدام از حلقه 4نشان داد که تا قبل از 

این تکنیک را جهت ارزیابی  پژوهشگران، ولون نرسیدند.ک

 .(4) مفید ارزیابی کردند ،های مبتلایبوست در سگ

Ogbu  اثر عصاره گیاهی  ،2013در سال و همکاران

Gongronema latifolium معده در  خروجبر زمان  را

نشان داد که  هاآن پژوهشهای سالم بررسی نمودند. سگ

-یممعده را به تعویق  خروجعصاره الکلی این گیاه، زمان 

-یماندازد و سطح گلوکز خون را بعد از خوردن غذا پایین 

 .ددیابت مفید باش دچارآورد که ممکن است برای حیوانات 

 در گربه انجام شده استمشابه نیز  هایپژوهشبرخی 

(13.) 

بررسی اثرات داروهای کلرپرومازین و سیزاپراید را بر  

زمان عبور ماده حاجب از دستگاه گوارش گربه، توسط 

های نشان داد که گروه، 1398در سال معربی و همکاران 

معده از ماده حاجب  خروجمختلف درمانی، در زمان شروع 

میانگین زمان عبور  کهنحویبهدار دارند، تفاوت معنی

 70کامل ماده حاجب از معده برای گروه شاهد  خروج

 30و گروه سیزاپراید  3/43دقیقه، گروه کلرپرومازین 

در معربی و همکاران ، دیگر پژوهشیدر  .(1) دقیقه بود

لات و لوپرامید را بر یاثرات داروهای دیفنوکس ،1399سال 

ربه بررسی وارش گزمان عبور ماده حاجب از دستگاه گ

های دار  بین گروهتفاوت معنی دهندهنشانکردند. نتایج 

معده از ماده حاجب  خروجمختلف درمانی، در زمان شروع 

، میانگین زمان عبور تخلیه کامل هاآن پژوهشبود، در 

دقیقه، گروه  52ماده حاجب از معده برای گروه شاهد 

قیقه، د 120کیلوگرم،/گرمیلیم 1/0دیفنوکسیلات با دوز 
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 قهیدق 156گرم/کیلوگرم میلی 1/0گروه  لوپرامید و با دوز 

-میلی 2/0لوپرامید و با دوز  کنندهافتیدرو در گروه 

  .(2) دقیقه بود 204گرم/کیلوگرم، 

 Jansen  اثر داروهای بی ،2002در سال و همکاران-

و  واکائین را بر روی حرکات رودهحسی اپیدورال با بوپی

 پژوهش نتایج. نمودند بررسی گوارشه ادستگ خروجزمان 

-یمواکائین، حسی اپیدورال با بوپیبی که داد نشان هاآن

اشته دها را بدنبال هم رفتگی رودهتواند عوارضی نظیر توی
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          The purpose of the present research was to evaluate the radiography effect of domperidone on 

the time of passage of the contrast media through the dog's digestive tract. This study was conducted 

on fifteen healthy dogs and in 3 equal groups. The first group received only ketamine and 

acepromazine drugs, before administration of contrast media. The second and third groups received 

domperidone with dosages (0.1 and 0.5 mg/kg) respectively. Then radiography followed at times zero, 

20, 40 and 60 minutes and every one hour until the contrast media reaches the colon. Examining the 

time of contrast media emptying from the stomach showed that there was difference between the 

domperidone (0.5 mg/kg) group and the groups domperidone 0.1 and control had a significant 

difference (P<0.05). The average time of complete gastric emptying of the contrast media in dogs of 

control group, domperidone groups (0.1 and 0.5 mg/kg) were 96±32.86, 52±10.95 and 48±10.95 

minutes, respectively. Significant difference was observed between the control group and the other two 

groups (P<0.05). The average time for the contrast to reach the colon in dogs of the control group, 

domperidone groups (0.1 and 0.5 mg/kg), 10.2±7.73, 8.2±8.84 and 4.4±1.34 hours, respectively. A 

significant difference was seen between the domperidone (0.5 mg/kg) group against domperidone (0.1 

mg/kg) groups and control (P<0.05). The results showed that the administration of domperidone 

compared to the control group in both dosages caused complete emptying of the contrast media from 

the stomach and decreased the time of the contrast media reaching to colon. 
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