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  چكيده
 آزاد اسلامي در دانشكده دامپزشكي دانشگاه) ديروفيلاريازيس(  ساله مشكوك به بيماري كرم قلب 3-5  قلاده سگ نژاد مخلوط 80اين مطالعه بر روي      

شمارش پارامترهاي خوني شامل .  در خون انجام شد)Knott( جهت تشخيص ميكروفيلر انگل، آزمايش مستقيم و روش تكميل شده نات. تبريز انجام گرفت
، متوسط هموگلوبين گلبول )MCV(قرمزهاي  حجم متوسط گلبول گيري و مقادير قرمز، پلاكت و ميزان هموگلوبين و هماتوكريت اندازه سفيد و  هاي گلبول

 نتايج حاصل از .ميزان فيبرينوژن و پروتئين نيز مورد سنجش قرار گرفت.  محاسبه شدند ) MCHC( هاي قرمز و متوسط هموگلوبين گلبول )MCH(قرمز 
 قلاده آلوده به ميكروفيلر ديروفيلاريا از گونه ايميتيس بود كه  ميزان آلودگي به اين انگل در 20 قلاده سگ مورد آزمايش،  80 اين تحقيق نشان داد از تعداد

  بيمار نسبت به  سالم كاهش هاي  گروه سگ درMCVهاي قرمز و  و تعداد گلبول) Hct(ميانگين هماتوكريت . دست آمد به % 25هاي مورد مطالعه  بين سگ
پروتئين ميانگين ميزان فيبرينوژن و  .داري نشان نداد اختلاف آماري معنيها   و تعداد پلاكتMCHC و Hb( ،MCH( مقادير هموگلوبيندار و ميانگين  معني

ميانگين دار و  بيمار نسبت به سالم  افزايش معنيهاي  يل در گروه سگهاي سفيد و تعداد مطلق و نسبي نوتروفيل، ائوزينوفيل، منوسيت و بازوف و تعداد گلبول
  .دار نشان داد د مطلق و نسبي لنفوسيت كاهش معنيتعدا

 .195-201 ،3، شماره 1، دوره 1386مجله علوم تخصصي دامپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي تبريز، 

مز، هماتوكريت، هموگلوبينهاي قر هاي سفيد، گلبول گلبولديروفيلاريازيس، : كلمات كليدي
 
  
 

  مقدمه
لاريازيس ـــروفيـــگ يا ديـــرم قلب ســـماري كــبي      

(Dirofilariasis) بيماري متازئونوزي است كه سير تكاملي 
ها  خصوصي از پشه ههاي ب وسيله گونه بهغير مسقيم دارد و 

و آنوفلس ) Culex(، كولكس )Aedes(شامل آئدس 
)Anopheles (شود  ل ميمنتق)مخزن آن غالباً).  2 و 1 

سير ). 4 و 1(سانان بوده و بيماري انتشار جهاني دارد  سگ
تكاملي انگل غير مستقيم بوده و  جنس ماده اين كرم، 

كند و  ميكروفيلرهاي خود را در جريان خون آزاد مي
ميكروفيلرها توسط گردش خون در سراسر بدن پخش 

هاي  ز عروق سطحي بدن سگها با خونخواري ا پشه. شوند مي
كنند و در بدن پشه،  آلوده، ميكروفيلرها را وارد بدن خود مي

ميكروفيلرها با طي مراحل تكاملي تبديل به لارو عفوني 
ها بسيار متغير  علايم باليني اين بيماري در سگ). 2(شوند  مي

بوده و از مرحله بدون علامت تا علايم خفيف مانند لاغري و 
تحركي و خستگي زودرس  يجي، سرفه،  كمكاهش وزن تدر
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پنه، افزايش  ضمن فعاليت، شروع و به علايم شديد مانند ديس
، كم خوني، )سيانوز(هاي مخاطي  ء درجه حرارت، آسيب  غشا

در ايران ). 9 و 2(شود  عوارض قلبي و مرگ ختم مي
هاي  گل در سگ از جمله جنبههاي مختلفي از اين ان گزارش

هاي  ريازيس،  اولين گزارش باليني بيماري، روشباليني ديروفيلا
مختلف تشخيص بيماري در انسان و سگ، علائم باليني و 
درمان و مقايسه دو روش تشخيص الايزا و  روش تكميل شده 

 و 1(باشد  موجود مي)  Knott method modified(نات 
2.(  

خصوص در رابطه با  هبا توجه به عوارض عمده اين بيماري ب
و ) 16(هاي مغزي  ، آسيب)4 و 1(هاي كبدي و كليوي  آسيب
زايي  دليل اينكه اطلاعات  اندكي در زمينه بيماري نيز به

ديروفيلاريا ايميتيس در سگ و چگونگي روند تغييرات  خوني 
در حيوانات مبتلا وجود دارد، در اين بررسي تغييرات 
پارامترهاي خوني شامل هماتوكريت، هموگلوبين، تعداد 

، فيبرينوژن،  MCHC و MCV ،MCHهاي قرمز،  ولگلب
هاي سفيد و ميزان پروتئين  پلاكت، تعداد نسبي و مطلق گلبول

مورد بررسي ) ديروفيلاريازيس(هاي مبتلا به  كرم قلب  در سگ
  .قرار گرفته است

  كار روشمواد و 
 ساله 3-5  قلاده سگ نژاد مخلوط 80اين مطالعه بر روي       

. انجام گرفت) ديروفيلاريازيس(ي كرم قلب مشكوك به بيمار
اشتهايي،  مورد مطالعه از  نظر سن، جنس، بيهاي  سگ

و نحوه ) پنه، سرفه ديس(دهيدراتاسيون، وضيت تنفسي 
متر   ميلي5سپس . هاي بدني مورد ارزيابي قرار گرفتند فعاليت

مكعب نمونه خون توام با هپارين جهت جلوگيري از انعقاد، از 
در نمونه خوني هپارينه جهت . ها اخذ گرديد ليك آنوريد سفا

تشخيص انگل، آزمايش مستقيم و روش تكميل شده نات  
)Knott method modified (انجام شد.  

هاي سفيد و  ري پارامترهاي خوني شامل شمارش گلبولگي اندازه
هاي ماركانو  ترتيب با محلول بهسازي  روش رقيق بهقرمز، پلاكت 

)Marcano solutionl( هايم ،)Hayem's solution (و  
هموگلوبين و ) Rees- Echer's solution(ريس و اكر 

 متهموگلوبين توسط دستگاه شمارش سلوليروش سيانو به
)Cell counter (sysmex مدل KX21 ساخت كشور ژاپن 

روش ميكروهماتوكريت و مقاديرحجم  و ميزان هماتوكريت به
  توسط هموگلوبين گلبول ، م)MCV( هاي قرمز متوسط گلبول

 قرمزهاي  و متوسط هموگلوبين گلبول )MCH( قرمز
)MCHC (توسط دستگاه شمارش سلولي )Cell counter (

sysmex مدل  KX21ساخت كشور ژاپن محاسبه شد . 
 بر پايه تبديل فيبرينوژن به Claussروش  ميزان فيبرينوژن به

پروتئين . يري شدگ  اندازهفيبرين در حضور مقادير زياد ترومبين،
و با استفاده از ) Colorimetric(سنجي  روش رنگ هم  به

 ساخت  F2100   مدلBio-Waveدستگاه اسپكتوفتومتر  
  ).10(گيري گرديد  انگلستان اندازه

دست آمده از اين تحقيق، توسط آزمون تجزيه واريانس  هنتايج ب
ثير أثير يا عدم تأدست آوردن ت هبراي ب) سن و جنس(دو عاملي 

اين دو عامل و نيز اثر متقابل اين دو عامل بر روي بيماري  با 
 تحت ويندوز 13 ويرايش SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

XPمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت   .  
  نتايج 

 نشان داده 3 تا 1نتايج حاصل از اين تحقيق در جداول      
  .شده است
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  ها پي فيلرهاي مشاهده شده در خون سگ مشخصات ميكروسكو-1جدول
  طول

  ميكروفيلر
  عرض

  ميكروفيلر
حركت ميكروفيلر در 
 صفحه ميكروسكوپي

شكل انتهاي  قدامي 
  ميكروفيلر

شكل انتهاي خلفي 
  ميكروفيلر

–هاي زيستي  ويژگي

فيلر در ريختي ميكرو
  مستقيم  تدريج باريك به  آهسته  5/5  ±  4/0  295  ±  15  خون محيطي

  
   قلاده سگ تحت بررسي بر حسب عوامل مختلف80 وضيت آلودگي به ميكروفيلر ديروفيلاريا ايميتيس در -2جدول

  آلوده  سالم  
  20  60  ها تعداد سگ

  %25  --  درصد آلودگي
   ماده9    نر11   ماده28   نر32  جنس

  
  هاي سالم و بيمار  سگ MCHC و  MCV، MCHهاي سفيد، قرمز، پلاكت، هماتوكريت، هموگلوبين،  ميانگين مقادير گلبول  -3جدول

  گروه                            
     پارامتر

  گروه بيمار  گروه سالم

  a  1 ± 32            b             36 ± 2  (%)هماتوكريت
  gr/dl(  46/1 ±0 5/13    a  96/0 ± 70/12    a(هموگلوبين

  µl/ 106(  20/5                 a  85/4               b(هاي قرمز  تعداد گلبول
  23/69               a  97/65              b (fl) هاي قرمز حجم متوسط گلبول

      96/25                a  18/26               a (pg) متوسط هموگلوبين گلبول قرمز
  a  68/39               a                50/37   (%) هاي قرمز متوسط هموگلوبين گلبول

  20 ±  250          a  36 ±  550        b  (gr/dl) فيبرينوژن
   256 ± 000/325    a  329 ± 000/323   a ( µl/) پلاكت  
  a  261  ±  20500   b       7000  ±  145  هاي سفيد تعداد گلبول

  a  60%  200 ±  12300 b     4340  ±  51  %65 نوتروفيل
  a     10%  51 ± 2050      b        210 ±  12  %3 نوتروفيل باند
  a  12%  115 ±  2460    b     2065  ±  44  %5/29 لنفوسيت
    a  11%  26  ±  2255     b       140  ±  22  %2 ائوزينوفيل
  a  5%  29 ±  1025      b       210  ±  20  %3  منوسيت
  a  2%  8 ± 410          b          35  ±  4  %5/0  بازوفيل

  gr/dl(  65/0  ±  66 /6       a  21/0  ±  75/7      b(پروتئين  
   (P > 0.05)  دار هنده عدم وجود اختلاف آماري معنيد حروف مشابه در هر رديف نشان    
  (P < 0.05)   دار دهنده وجود اختلاف آماري معني هر رديف نشانحروف غير مشابه در    
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تحقيق، توسط آزمون تجزيه واريانس دست آمده از اين  هنتايج ب
مورد تجزيه و تحليل آماري قرار ) سن و جنس(دو عاملي 

ثير اين دو عامل  بر روي بيماري و نيز عدم أگرفت و عدم ت
براي مقايسه  ).> P 05/0 (گيري شد نتيجهها  ثير متقابل آنأت

ميانگين پارامترهاي دو گروه بيمار و سالم از آزمون آماري  
test  t-استفاده شد. 

  قلاده سگ 80 نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد از تعداد
قلاده آلوده به ميكروفيلر ديروفيلاريا از گونه    20مورد آزمايش، 

در بين % 25ايميتيس بود و آلودگي به اين انگل به ميزان 
مقايسه ميانگين هماتوكريت . هاي مورد مطالعه مشاهده شد سگ

)Hct (هاي سالم و بيمار اختلاف آماري  بين گروه سگ
كه ميزان هماتوكريت  طوري به). > P 05/0 (داري نشان داد معني

داري نشان  مار نسبت به گروه سالم كاهش معنيدر گروه بي
  بين MCVهاي قرمز،   مقايسه ميانگين تعداد گلبول. دهد مي

داري نشان  بيمار اختلاف آماري معنيهاي سالم و  گروه سگ
كاهش   و ميزان اين پارامترها در گروه بيمار )> P 05/0 (داد

  . داري  داشت معني
 و Hb( ،MCH( بررسي آماري ميانگين مقادير هموگلوبين

MCHC  هاي سالم و بيمار  داري بين گروه سگ اختلاف معني
هاي بيمار نسبت  نشان نداد و مقادير اين پارامترها در گروه سگ

مقايسه ميانگين ميزان  . بودندبه گروه سالم در محدوده نرمال
بيمار اختلاف  ي سالم وها فيبرينوژن و پروتئين بين گروه سگ

ميزان اين پارامترها .  )> P 05/0(داري نشان داد آماري معني 
داري نشان   بيمار نسبت به سالم افزايش معنيهاي در گروه سگ

ها  بين گروه  مقايسه ميانگين تعداد پلاكت. )> P 05/0(داد
داري نشان نداد و  ختلاف آماري معنيهاي سالم و بيمار ا سگ

ميزان اين پارامتر در دو گروه سالم و بيمار از لحاظ آماري 
هاي سفيد بين گروه  مقايسه ميانگين تعداد گلبول. يكسان بود

 شتداري نشان دا بيمار اختلاف آماري معني ي سالم وها سگ
)05/0 P <(  هاي  تر در گروه سگ ميزان اين پارامكه طوري به

مقايسه . افزايش يافته بودداري  معنيطور  بهبيمار نسبت به سالم 

ميانگين تعداد مطلق و نسبي نوتروفيل، لنفوسيت،  ائوزينوفيل، 
 حاكي از هاي سالم و بيمار، منوسيت و بازوفيل بين گروه سگ

  ).>P 05/0(ها است  داري بين آن وجود اختلاف آماري معني
  ميانگين تعداد مطلق و نسبي نوتروفيل، ائوزينوفيل، كه طوري هب

 به گروه سالم افزايش منوسيت و بازوفيل در گروه بيمار نسبت
دار و ميانگين تعداد مطلق و نسبي لنفوسيت در  آماري معني

داري نشان  معنيگروه بيمار نسبت به گروه سالم كاهش 
  .دهد مي

  گيري  و نتيجهبحث
  قلاده سگ مشكوك به كرم 80عداد در اين بررسي از ت     

هاي  بررسي.   قلاده  مبتلا به بيماري كرم  قلب  بودند20قلب، 
هاي خوني نشان داد كه همه موارد آلودگي  ميكروسكوپي نمونه

هيچ آلودگي با  ناشي از انگل ديروفيلاريا ايميتيس بوده و
ميكروفيلر ديپتالونما ركونديتوم و ديروفيلاريا ريپنز وجود 

بيشترين آلودگي با اين انگل در آسيا، در ژاپن و كره با . داشتن
% 3/2و كمترين آن در هندوستان با ) 20 و 19(بوده %  8/62

ه در دست آمد مقايسه آماري نتايج به  ).15(گزارش شده است 
دهنده اين   آسيا نشانسطحاين تحقيق با تحقيقات مشابه در 

ارجاعي به دانشكده هاي  از سگ%  25واقعيت است كه تنها 
دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز مبتلا به ديروفيلاريا 

 توسط صديقيان 1348اولين گزارش در ايران در سال . باشند مي
% 4ها را  در شهرستان شهسوار بوده كه ميزان آلودگي سگ

جاويدي  و همكاران در بررسي ). 17(گزارش نموده است 
% 30  ميزان آلودگي را 83ل هاي شهرستان تبريز در سا سگ

گزارش نمودند كه تمامي موارد آلودگي ناشي از انگل 
زاده فرهنگ و جمالي در  هاشم). 3(ديروفيلاريا ايميتيس بود 

هاي ولگرد در تبريز به  هاي خود ميزان آلودگي سگ بررسي
 كه در )7(اند  هگزارش كرد% 6/31ديروفيلاريا ايميتيس را 

دهنده تشابه نسبي بين اين  تحقيق،  نشانمقايسه با نتايج اين 
هاي  مشگي و همكاران در بررسي خون سگ. ها است تحقيق

 را به عنوان كانون روستايي و شهري اطراف تبريز، اين شهر
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كه ) 5(اند  هدربومي آلودگي با ديروفيلاريا ايميتيس معرفي ك
را در نتايج اين پژوهش هم تنها آلودگي به ديروفيلاريا ايميتيس 

ميزان ) 1369 (موبدي و همكاران. دهد اين منطقه نشان مي
گزارش  % 7/26 به اين انگل  را مشكين شهريها آلودگي سگ

  ). 6(اند  هنمود
هاي قرمز و ميزان  بر اساس نتايج، ميانگين تعداد گلبول

در  )MCV(هاي قرمز  هماتوكريت و حجم متوسط گلبول
داري دارد  عنياي بيمار نسبت به سالم كاهش مه سگ

)05/0P<( .هاي قرمز و يا كاهش  كاهش تعداد گلبول
 همچنين .يا كاهش هر دو به معناي آنمي استهموگلوبين و 

ند ناشي از هيدراتاسيون و توا هاي قرمز مي كاهش تعداد گلبول
يكه ميزان پروتئين در زمان از آنجائ. تراپي نيز باشد يا سرم

هيدراتاسيون كاهش در زمان تر  يعبارت كلّ هتراپي يا ب سرم
هاي مبتلا به كرم قلب در اين تحقيق،  يابد، اما در سگ مي

 در زمان حيواناتشود و  ديده ميافزايش پروتئين سرمي 
هاي  گيري دهيدراته بودند، بنابراين كاهش تعداد گلبول نمونه

هاي  قرمز و كاهش ميزان هماتوكريت و حجم متوسط گلبول
 ديروفيلاريا خوني است كه انگل مدليل ك به) MCV(قرمز 

باشد و آنمي ايجاد شده يك آنمي  ايميتيس مسبب آن مي
توان به مراحل ابتدايي  بوده و ميميكروسيتيك نورموكروميك 

در انگل  كه دليل ضايعاتي  به.آنمي فقر آهن نيز مشكوك شد
 سنتز و توليد هورمون ،كند بافت كليه و كبد ايجاد مي

سازهاي  ار كرده و همچنين مانع تشكيل پيشهاريتروپويتين را م
 از طرفي هم احتمالاً.  شود  قرمز ميهاي لازم براي توليد گلبول

 Kircali .انگل بتواند ضايعاتي نيز در مغز استخوان ايجاد نمايد

خوني ناشي از اين انگل را در سگ  كم)  2007( و همكاران 
كاهش ) 2005(  و همكاران  Balikci). 11(گزارش نموده اند 

هاي   را در سگMCVهاي قرمز و هماتوكريت و  تعداد گلبول
  و Niwetpathomwat). 8(اند  همبتلا به كرم قلب بيان نمود

متوسط در اين بيماري را ذكر آنمي ) 2007 و 2006(همكاران 
  ).14 و 13(هاي اين مطالعه همخواني دارد   كه با يافتهاند كرده

ي قرمز شامل ميانگين هموگلوبين ها هاي گلبول بررسي انديس
 هاي قرمز  هموگلوبين گلبولمتوسطو ) MCH(گلبول قرمز 

)MCHC (هاي  هاي مبتلا به كرم قلب و سگ در گروه سگ
داري نشان نداده و مقادير پارامترهاي  سالم تغييرات آماري معني

ميزان تام هموگلوبين . باشند محدوده نرمال ميذكر شده در 
)Hb (اهش يافته كه از لحاظ آماري هاي بيمار ك گدر گروه س

هاي قرمز از نظر ميكروسكوپي به فرم  دار نبوده و گلبول معني
تر كرم قلب سگ در   كلّيعبارت هب. نرموكروم مشاهده شدند

   Balkili. سازي اختلالي ايجاد نكرده است روند هموگلوبين
كر شده دار پارامترهاي ذ تغييرات غير معني) 2005(و  همكاران 

هاي اين  ند كه با يافتها هرا در بيماري كرم قلب گزارش نمود
) 2005(  و همكاران Sharma). 8(بررسي همخواني دارد 

اند كه با  هكاهش هموگلوبين را در اين بيماري گزارش كرد
  ).18(هاي اين تحقيق همخواني ندارد  يافته

سالم  به گروه هاي بيمار نسبت ميزان فيبرينوژن در گروه سگ
 فيبرينوژن ).>P 05/0(دهد  ميداري نشان  افزايش آماري معني
مثبت است كه توسط كبد ساخته شده و يك پروتئين فاز حاد 
هايي كه  هاي التهابي و همچنين در بيماري ميزان آن در بيماري

شود  ها ايجاد مي يا تخريب بافتي در آنسير مزمن داشته و 
تواند ناشي  ژن در اين بيماري ميزايش فيبرينواف. يابد افزايش مي

از . از يك پروسه التهابي و همچنين تخريب بافتي باشد
ب و كليه آسيب وارد توانند به بافت كبد، قل كه فيلرها مي آنجائي
رسد كه ميزان اين پروتئين در خون  نظر نمي  بعيد به،كنند

افزايش ميزان ) 1992(  و همكاران Meyer. افزايش نشان دهد
اند  هاي مبتلا به كرم قلب گزارش نموده وژن را در سگفيبرين

)12.(  
به گروه هاي بيمار نسبت  ها در گروه سگ ميانگين تعداد پلاكت

عبارت ديگر  ه ب.داري نشان نداد سالم تغييرات آماري معني
ها و روند انعقاد  بيماري ايجاد شده اثري بر تعداد پلاكت

 و همكاران Balkiliج نتايج اين تحقيق با نتاي. نداشته است
 و 8(همخواني دارد ) 2007( و همكاران  Kircaliو ) 2005(



  1386 پاييز، 3، شماره 1مجله علوم تخصصي دامپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي تبريز، دوره                                                                                                                                  ...بررسي برخي تغييرات خوني

 ٢٠٠

 و 2006( و همكاران Niwetpathomwatكه    در حالي.)11
  كاهش تعداد پلاكت را در اين بيماري گزارش ،)2007
  ).14 و 13(هاي اين مطالعه همخواني ندارد   كه با يافتهاند نموده

ر نسبت هاي بيما  سفيد در گروه سگهاي ميانگين تعداد گلبول
همچنين ). >05/0P(داري دارد  به گروه سالم افزايش معني

شمارش نسبي و مطلق تعداد نوتروفيل، نوتروفيل باند، 
هاي  ائوزينوفيل، بازوفيل و همچنين تعداد منوسيت در سگ

كه ميانگين  گروه بيمار نسبت به سالم افزايش داشته در حالي
در گروه . دهد ر گروه بيمار كاهش نشان ميوسيت دتعداد لنف

 و انحراف به چپ ملايم مشاهده بيمار، لكوسيتوز، نوتروفيلي
فزايش ميزان شود كه حاكي از يك پروسه التهابي بوده و ا مي

مغز استخوان . كننده اين موضوع است  فيبرينوژن نيز تائيد
 اين نسبت به بيماري پاسخ داده و سيستم ايمني سلولي در برابر
از . انگل و صدمات ناشي از آن عملكرد خوبي نشان داده است

يل و بازوفيل در اين بيماري طرف ديگر افزايش ائوزينوف
دهنده يك عفونت انگلي است كه مشاهده ميكروفيلر در  نشان

تواند در  افزايش منوسيت مي. خون تائيد كننده موضوع است
فتي ايجاد شود و هاي با هاي مزمن و همچنين در تخريب بيماري

جمله از هاي مختلف  چون در اين بيماري ميكروفيلرها به بافت
كنند افزايش اين  يجاد ميكبد و كليه وارد و تخريب بافتي نيز ا

تواند ناشي از تخريب بافتي و سير مزمن بيماري  سلول مي
وقوع يك بيماري در يك حيوان به منزله استرس بوده و . باشد

خصوص  ير كورتيكواستروئيدها و بهدر زمان استرس مقاد
تواند باعث  مي كورتون. يابد كورتيزول در بدن افزايش مي

ها شود كه در اين  ضعف سيستم ايمني و كاهش تعداد لنفوسيت
هاي مبتلا نسبت به  بيماري كاهش تعداد لنفوسيت در سگ

  و Niwetpathomwat. شود هاي سالم ديده مي سگ
م با افزايش أاد لكوسيت توافزايش تعد) 2007(همكاران 

هاي مبتلا به كرم  نوتروفيل، ائوزينوفيل و منوسيت را در سگ
 و همكاران  Balkili ).14 و 13(اند  هقلب گزارش نمود

يد و نوتروفيل و هاي سف دار تعداد گلبول افزايش معني) 2005(
هاي مبتلا  دار ائوزينوفيل و بازوفيل را در سگ افزايش غير معني

) 1992(و همكاران Meyer  ).8(ند ا هلب نشان دادبه كرم ق
هاي سفيد و نوتروفيل، نوتروفيل  دار تعداد گلبول افزايش معني

باند، ائوزينوفيل، بازوفيل و منوسيت توام با كاهش لنفوسيت را 
 ). 12(اند  هاي مبتلا به كرم قلب گزارش كرده در سگ

 مختلف هاي تواند ضايعاتي در بافت اين بيماري در سگ مي
ريك سيستم ايمني شود كه تشخيص هر ايجاد كند و باعث تح

 وه از نجات جان حيوان، از انتقالتواند علا چه زودتر آن مي
.دــــري نمايمــــاري بـــــه انســــان هـــــم جلوگيـــبي
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