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 چکیده

، QRSتغییر در شککل کمکپلک    های قلبی و تغییراتی در الکتروکاردیوگرام مثل ر گوسفند باعث رخداد برخی آریتمیمی دهایپوکال   

برای  گروه شاهد و آزمایش تقسیم شدند. ماهه به دو 10-15س گوسفند نر أر 02ابتدا  ،طالعهشود. در این مفواصل امواج میو  Tموج 

گیکری هتکا ایدکاد هایپوککالمی از داروی     و نمونکه  ECGاردیوگراف استفاده شد. بعد از اخک   بررسی ریتم قلب از دستگاه الکتروک

هم در  P. تمامی امواج شدآزمایش به صورت عضلانی استفاده گروه  س گوسفندأر 12در هر  mg/case4 با دوزایزوفلوپردون استات 

ها نیز مورد مطالعکه قکرار گرفکا. در    بودن آن کدی فازیگروه شاهد و هم در گروه آزمایش به صورت مثبا ثبا شد و تک فازی و 

تک فازی و مورد  01آزمایش مورد و در گروه  02 کمورد و دی فازی 02تک فازی  Pموج  ،گروه شاهد در بین روزهای صفر تا چتار

شاهده گردید. در گروه مآزمایش اشکال مختلفی از این موج در گروه شاهد و  QRSاسا. در بررسی موج  بوده  کمورد دی فازی 02

مکورد بکه    01آزمکایش  . در گکروه  بکود  qRsمورد به صورت  qrs، 05مورد به صورت  QRS ،15مورد به صورت  12شاهد این موج 

قلب در گروه شاهد از  بود. با بررسی نوار qRsمورد به صورت  14و  qrsمورد  به صورت  Qrs ،4مورد به صورت  QRS ،1صورت 

 14 ،مورد( مشاهده گردید و در بین گوسفندان گروه آزمایش 0) مورد( و بلوک سینوسی دهلیزی 7ریتمی سینوسی)روز صفر تا چتار، آ

مورد تاکیکاردی سینوسی بین روزهکای   5مورد انقباض زودرس دهلیزی،  0مورد بلوک سینوسی دهلیزی،  10مورد آریتمی سینوسی، 

های مختلفی )فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی( ناشی از هایپوکالمی ایداد مطالعه آریتمی های اینبا توهه به یافته صفر تا چتار ثبا گردید.

گردند بایستی نسکبا بکه درمکان  کد      های پاتولوژیکیولوژیک ممکن اسا مندر به آریتمیهای فیزن آریتمیگردید. از آندا که همی

 ها اقدام گردد.آریتمی در این دام
 

  .های قلبی، گوسفندوکاردیوگرام، آریتمیهایپوکالمی، الکتر ها:واژه کلید
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 مقدمه
هاا و  اغلب در اثر عدم تعااد  التترولیات  هایپوکالمی    

دهاد. غلتات   رخ مای  بالینیهای بدن در بیماریمایعات 

نس بااودن مقاادار ساارمی یااون پتاساایو در اااورت باااا

اهای داخل و خاار   شده بین فض دریافت شده و ترشح

هایپوکالمی ممتن است  ،نابراینگردد. بسلولی تامین می

هاا، کااه    توزیع یون پتاسیو از سرم به سلو در اثر باز

دریافت از طریق جیره غااایی یاا اتالای بای  از حاد      

پتاسیو از طریق دستگاه گوارش یا کلیه پدید آید. پتاسیو 

 89در حقیقات   .التترولیت االی داخال سالولی اسات   

درااد   2ه و هاا باود  پتاسیو بدن در درون سلو  دراد

 2باقی مانده در مایعات خار  سلولی قرار دارد و همین 

-در عملتردهای عصبی بدن نق  مهمی ایفا مای دراد 

های عضالات اساتلتی و   تواند بر فعالیتسیو می. پتاکند

هار گوناه تیییار     ،طور مثا هعضلات قلبی تأثیر گاارد. ب

یری و ریتو عضله قلب را تیییر پادر غلتت آن، تحریک

پتاسیو همواره بنا به نیازهای بدن و تحت تاأثیر   .دهدمی

ه طاری داخال یاا خاار  سالو       پتاسیو با –پمپ سدیو

 .(Smith, 2009) دکنحرکت می

کاه  پتاسیو خون ممتن است ناشی از تخلیه ذخایر    

فضاای خاار     پتاسو بادن یاا توزیاع م ادد پتاسایو از     

باشاد.   (ICF) داخال سالولی   باه فضاای   (ECF) سلولی

طاور شاایع هماراه باا تیییار در      هکاه  پتاسیو خون با 

دریافت و جاب پتاسیو و همچنین اتلای بای  از حاد   

آن از دستگاه گوارشی در ساو  هضاو ناشای از عصاب     

وده )ایلئاو(( یاا   خوردگی شایردان، فل ای ر  واگ، پیچ

شود. اتالای بای  از حاد پتاسایو از     اسها  مشاهده می

مینرالوکورتیتوئیاد،   طریق کلیه ممتن اسات از فراوانای  

ها یاا تیییار در کاارکرد کلیاوی چنانچاه در      بعضی مدرّ

های مبتلا به اسیدوز توبولی کلیاوی گازارش شاده    اسب

ملاحتاه پتاسایو    باشاد. کااه  قابال    شده است، ناشی

دریافات پتاسایو از   آید کاه کااه    خون وقتی پدید می

اشتهایی با اتلای بای  از حاد پتاسایو    طریق غاا در بی

 (.Radostit et al., 2007) اه باشدهمر

کاه  پتاسیو خون بدون تخلیه آن، از حرکت پتاسیو    

شود. ایان  خار  سلولی به فضای داخل سلولی ناشی می

شتل از کاه  پتاسیو خون در پاسخ به آلتالوز حااد و  

شود. ت ویز ساریع  ت ویز انسولین یا گلوکز مشاهده می

تواناد باعاا ای ااد    کربناات سادیو مای   مقادیر زیاد بای 

آلتالوز همراه با کاه  قابل توجه و سریع پتاسیو خاون  

های مبتلا به کمباود ملایاو پتاسایو کاه بارای      گردد. دام

خفیاا ، مقااادیر زیااادی  تصااحیح اساایدوز متابولیااک  

کنند، مستعد ابتلا باه شاتل   کربنات سدیو دریافت میبی

پاسااخ اولیااه بااه ت ااویز  .(Ruff, 1999) فااوه هسااتند

ها، افزای  ملایو و گارای پتاسیو است که و  آمینکاتت

رد ولای  گیا سطه تحریک آلفا آدرنرژیک اورت میبه وا

آدرنرژیک، با کاه  –های بتااغلب به دلیل پاسخ گیرنده

 .(Radostit et al., 2007) شاود مای  تعقیبپتاسیو خون 

هاای  ر گوسفند باعا رخداد برخی آریتمیهایپوکالمی د

در التتروکاردیوگرام مثل تیییر در شتل  قلبی و تیییراتی

ایان    شود.می فواال اموا و  Tمو  ،  QRSکمپلتس 

های قلبی ممتن است پاتولوژیک یا فیزیولوژیک آریتمی

 Weaver and Burchell, 1960; Weiner and) باشاند 

Wingo, 1997.) هااااا، باااارای بررساااای آریتماااای

گوشای   التتروکاردیوگرافی بایستی ان ام گیرد و توسا  

ادای قلب باید گوش داده شود. در گوش کاردن  نیز به 

فااکتور توجاه گاردد.     5باه   بایسات  قلب توس  گوشی

اولااین مااورد تعااداد قااربان قلااب اساات کااه آیااا ایاان  
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اد قاربان قلاب تاکیتااردی یاا     گوسفندان از لحاظ تعاد 

 .کاردی داشته و یاا در حالات نرماا  قارار دارناد     برادی

قلاب اسات. فااکتور ساوم     دومین فاکتور شدت قاربان  

ریتو قلبی است. بایساتی توجاه داشات کاه بهتارین راه      

 ECGبرای تشاخی  آریتمای گاوش کاردن و گارفتن      

باشاد.  میباشد. چهارمین فاکتور وقوح قربان قلب می

دان باه ااورت   این که آیا قربان قلب در ایان گوسافن  

فااکتور پان و اادای     .باشاد آشتار است یا گنا  مای  

گوش ه آیا ادای اقافی از قلب در اقافی قلب است ک

در تفسایر   خیار. شود یا کردن به وسیله گوشی شنیده می

ECG       معیارهایی همچون ناو  آریتمای، طاو  ماوP، 

، Rتاا   Pفااله بین مو   ،T، طو  مو  QRSطو  مو  

 ک)دی فازی Pشتل  ،R ،S-T segmentتا  Rفااله بین 

فای(  )مثبات یاا من   Sو شتل  QRSیا تک فازی(، شتل 

بایساتی اشاتا  و    Pگیرد. در ماو   میمورد توجه قرار 

 QRSو ماو    Pها یتسان باشند. حد فاال ماو   اندازه

که این فااله کمتار از حاد   گردد. در اورتیمیبررسی 

گر بیشتر باشد غیرطبیعای  طبیعی است ولی ا ،نرما  باشد

بایاد باه     QRSگردد. شارای  بارای ماو     محسوب می

از نتر شتل، اندازه، جهت و پهنا شابیه  ای باشد که گونه

از حاد طبیعای بزرگتار      QRSهو باشند. اگر طو  مو  

گاردد و در  باشد انقباض زودر( بطنای محساوب مای   

تاکیتاردی قلبای   ،شتر باشدکه تعداد این اموا  بیاورتی

مورد  ECGشود. از نتات دیگری که در تفسیر تلقی می

باشاد.  مای   QRSو  P تعاداد ماو    ،شودتوجه واقع می

باشاد. اگار     QRSباید برابر با تعداد مو    Pتعداد مو  

نباشاد یاک   موجاود    QRSوجود داشت و  Pیک مو  

-مای  AV Block Iشود کاه باه آن   آریتمی محسوب می

داشته باشیو ولی ماو    Pگویند و اگر تعداد زیادی مو  

QRS دهناده نزدیتای مارگ حیاوان     نشان نداشته باشیو

هاایی  گویند. لرزشمی AV Block IIIبه آن باشد که می

ممتان اسات مصانوعی     ،گاردد ها ای اد مای که در مو 

باشد و یا اینته مربوط باه فیبریلاسایون دهلیازی باشاد.     

ها به خ  ایزوالتتریک توجه رزشلجهت تشخی  این 

هااا روی خاا  باشااد مصاانوعی گااردد. اگاار لاارزشماای

بعدی  Pو  Tهای مصنوعی بین مو  باشد. این لرزشمی

باشد به شرطی که در خا    Qو  Pاست. اگر لرزش بین 

آریتماای فیبریلاساایون محسااوب  ،ایزوالتتریااک نباشااد

مربع بزرگ  111شود. در شمارش تعداد قربان قلب می

شود تاا اینتاه   قرب می 6ثانیه( و در  11ه )یعنی شمرد

، حااجی ناداد  ) در دقیقه به دست آیاد  بتعداد قربان قل

 رقااخانی وهمتااران،   ؛1319، ده و همتااران دلیرنق؛ 1361

1313). 

 

 هامواد و روش
ماهه  15- 12( گوسفند نر أر 21در این مطالعه ابتدا    

که از نتر وزنی در وقعیت مشابهی قرار داشتند از یاک  

ای باا  گردید. در مطالعات ت ربی مداخلاه  گله خریداری

جهت محاسبه ح و طرفه از فرمو  زیر فرقیه های یک

 شود:نمونه استفاده می

 
 

 
 مورد انتتار میانگین مقدار  =

 نرما  میانگین مقدار  =
و  یا میانگین انحرای معیار  =انحرای معیار   
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ه غاایی یتسان و مشاابه  تمامی گوسفندان از یک جیر   

دناد و داروی  کرکاه و آب( اساتفاده مای   ،وی یون ه)حا

قد انگل برای تمامی گوسفندان ت ویز شده باود. پاس   

 ،دناد کراز چند روز که حیوانات به محی  جدید عاادت  

مورد معاینه بالینی قرار گرفتاه و باه دو گاروه شااهد و     

خ   ند. اگر یکشدگااری آزمای  تقسیو شده و شماره

عمود بر مفصل شانه رسو کنیو و یاک خا  بار مفصال     

تا  3حد فاال این دو خ  بین دنده  ،آرنج وال نماییو

در روز آزمای  )روز افر( بعد از نیو  .قلب قرار دارد 6

ساعت استراحت و در آرام  کامل تعداد قاربان قلاب   

شمارش گردیاد. بارای بررسای ریاتو قلاب از دساتگاه       

تفاده شد. کاه ایان دساتگاه قابال     التتروکاردیوگرافی اس

باشاد.  می mm/s 51و  mm/s 25 تنتیو برای دو سرعت

از هر گوسفند التتروکااردیوگرام باا دساتگاه دی یتاالی     

با  (Base – Apex) سیأر-ایه در اشتقاه قاعدهکانال تک

باه   mm/s 51ولات و سارعت   میلای  11جریان ورودی 

در است کاه   ازم به یادآوریثانیه اخا گردید.  31مدت 

و در  mm/s 25حیوانات بازرگ جثاه سارعت بار روی     

 .گرددتنتیو می mm/s 51حیوانات کوچک جثه بر روی 

هاار مربااع کوچااک در نااوار      mm/s 51در ساارعت  

  1/1 و هار مرباع بازرگ   ثانیه   12/1 التتروکاردیوگرافی 

ایان نتاات  بایساتی     ECGباشاد. بارای اخاا    مای ثانیه 

ساات از محاال اتصااا  ت درشااناخ -1رعایاات گااردد: 

محای  آرام و سااکت    ECGجهت اخاا   -2  ،التترودها

د. در ااورت خایس   بستر حیوان خیس نباشا  -3 ،باشد

از  -4 ،اناداز پلاساتیتی اساتفاده شاود    بودن بستر از زیر

تما( دام با فلزات ممانعت باه عمال آیاد. نحاوه اخاا      

ECG  باادین اااورت بااوده اساات کااه محاال اتصاااات

نتر راشیده شده و سپس در محل مورد التترودها ابتدا  ت

ای شود. در اشتقاه قاعاده ژ  التتروکاردیوگرافی زده می

( در Lسی التترود مثبت )سیو زردرن  باا علامات   أر –

محل قربان نوک قلب یعنای روی دیاواره قفساه ساینه     

افتاد  ایی که ساایه مفصال آرناج روی آن مای    درست ج

ن  با علامت گردد. التترود منفی )سیو قرمز روال می

R   گاردد و  ( به یک سوم انتهایی وریاد ودا  متصال مای

ای ( در ناحیهNالتترود خنثی )سیو سیاه رن  با علامت 

 شاود لب مثال کپال یاا کشااله ران متصال مای      دور از ق

دساتگاه   ،. بعد از اتصاا  (1313 همتاران ، رقاخانی و)

ثانیاه   31را بر روی تسات کاالیبره نماوده و باه مادت      

ردیوگرام از حیاوان اخاا گردیاد. بعاد از اخاا      التتروکا

ECG گیاری  گیری جهات انادازه  م حیوانات نمونهاز تما

در  .شاد  ان ام )پتاسیو و کلسیو( پارامترهای بیوشیمیایی

ساوزن شاماره   و سر لیتریمیلی 11این مرحله با سرن  

هاای  ساپس باه لولاه    شاد، ورید ودا  خون اخا از  19

 31ها در عارض  شد. این لوله دار انتقا  دادهآزمای  ژ 

ها باه  آزمایشگاه ارسا  و سرم خون نمونهدقیقه به  61تا 

ید و بعاد  وژ جدا گردیلیتر به وسیله سانتریفمیلی 2میزان 

های سارمی  های پلاستیتی نمونهاز انتقا  به میتروتیوپ

گیاری جهات   و نموناه  ECGفریز گردیدند. بعد از اخا 

ایزوفلوپردون استات باا دوز   ای اد هایپوکالمی از داروی

mg/case 4 آزماای  باه   گاروه  ( گوسافند  أر 11 برای

سااعت   24بعد از طای   .اورت عضلانی استفاده گردید

گیری و اخا سارم  و نمونه ECGدوباره تمام موارد اخا 

خون در تمامی گوسفندان ان ام گرفته و دوباره به میزان 

mg/case 4  ر از داروی ایزوفلاااااوپردون اسااااااتات د

گوسفندان مورد آزماای  تزریاق گردیاد. در روز ساوم     

تزریق از گوسفندان آزمای  دو نمونه خون باه ااورت   

ر هر یاک از  جداگانه گرفته شد تا سطح سرمی پتاسیو د
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که گیری قرار گیرد. با توجه به اینگوسفندان مورد اندازه

میلاای  1/5تااا  2/3ان میاازان نرمااا  پتاساایو در گوساافند

باه   واانمیلای اکای   2/3تار از  پاائین  ،باشدواان میاکی

و  (Radostit et al., 2007) عنوان هایپوکالمی تلقی گردید

تزریق داروی ایزوفلوپردون استات متوقا  شاد.    متعاقباً

ازم به توقیح است تا زمان ای اد هایپوکالمی از تمامی 

  .اخا گردید ECGگوسفندان نمونه خون و 

 هاتحلیل آماری داده

اساتفاده شاد.    SPSSبرای تحلیل داده ها از نرم افازار     

 ±داده های به دست آماده کمای، باه ااورت میاانگین      

دار بین ارائه و اختلای معنی (mean±SD) انحرای معیار

طرفاه  یاک  تحلیل واریاانس ها توس  آزمون آماری گروه

(ANOVA) .اختلافات در سطح مورد بررسی قرار گرفت 

15/1p< ی شدند.دار تلقمعنی 

 

  هایافته
ایزوفلوپردون  میانگین پتاسیو بعد از سه تزریق داروی   

و  (51/4±26/1) گاروه شااهد   در ،(Predef 2X) استات

گااروه تیمااار از روز ااافر تااا چهااار بااه ترتیااب      در

(26/1±48/4،) (35/1±55/3،) (31/1±31/2،) 

 لیتاار واان درمیلای اکاای  (93/2±48/1) و (24/1±25/2)

دار در مقایسه بین دو گاروه کااه  معنای    .مددست آبه

. ساطح  (>11/1p) از لحاظ آماری وجاود داشات  پتاسیو 

ساه   ،سرمی پتاسیو در گروه تیمار بین روزهای یاک، دو 

میاانگین   .(>11/1pنشان داد )داری و چهار کاه  معنی

( و در 81/11±48/1سطح سرمی کلسیو در گروه شاهد )

 ر باااه ترتیااابگاااروه تیماااار از روز اااافر تاااا چهاااا

(43/1±55/11،) (41/1±93/11،) (31/1±16/11،) 

گااااارم در میلااااای  (63/21±31/1)و  (48/1±98/11)

که سطح سارمی کلسایو در گاروه     دست آمدبه لیتردسی

داری نداشت هیچ کدام از روزها اختلای معنی بینتیمار 

 .(1جدو   و 12)شتل 

 التتروکاردیوگرام مربوط به یاک گوسافند در حالات      

قلب  با بررسی نوار آورده شده است. 1طبیعی در شتل 

هاای مختلفای   هر دو گاروه شااهد و تیماار آریتمای     در

روز  مشاهده گردید که بر این اسا( در گاروه شااهد از  

و بلااوک  مااورد  1 ااافر تااا چهااار، آریتماای سینوساای 

در بااین  مشاااهده گردیااد. ،مااورد 2 سینوساای دهلیاازی

 آریتمای سینوسای  ماورد   14گوسفندان گاروه آزماای    

 ،(3 شاتل مورد انقباض زودر( دهلیزی ) 3، (2 شتل)

ماورد   5، (4 شاتل ) مورد بلوک سینوسای دهلیازی   12

باین روزهاای اافر تاا      ( 5 شتل) تاکیتاردی سینوسی

  چهار مشاهده گردید.

ی های به دسات آماده از آناالیز پارامترهاای کما     یافته   

العه )شااهد  های تحت مطاموا  التتروکاردیوگرام در دام

ناد.  تا چهار مورد مقایسه قرار گرفت و تیمار( از روز افر

در دو گروه شاهد و تیمار  Pاین اسا( در طو  مو   بر

داری ماری اختلای معنیآروزها از لحاظ کدام از در هیچ

ر تماامی  د QRS. در طو  مو  (6 شتل)وجود نداشت 

از لحااظ آمااری   ( >11/1p)داری روزها افازای  معنای  

در روزهاای دو،   Tطاو  ماو     .(1 شتل) جود داشتو

 شاتل )داشت  (>11/1p)داری سه و چهار افزای  معنی

 دار بااودو در روز یااک نیااز ایاان اخااتلای معناای    (9

(15/1p<).     در بررساای فااااله بااین مااوP  تاااR  و

کادام از روزهاا اخاتلای    در باین هایچ   Rتا  Rچنین هو

. در فااله (11و  8 هایشتل)داری وجود نداشت معنی

فقا  در روز یاک   T (S-T segment )تاا   Sباین ماو    

و در بقیااه روزهااا داری وجااود داشاات افاازای  معناای
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هو در  P. تمامی اموا  (11 شتل) دار نبوداختلای معنی

گروه شاهد و هو در گروه آزماای  باه ااورت مثبات     

ثبت شد. در گروه شاهد در بین روزهای افر تاا چهاار   

ماورد و در   21 کمورد و دی فازی 31زی تک فا Pمو  

  کماورد دی فازیا   28مورد تک فازی و  21گروه تیمار 

اشتا  مختلفی از ایان ماو     QRSبود. در بررسی مو  

در گروه شاهد و تیمار مشاهده گردید. در گاروه شااهد   

مورد به اورت  QRS ،15مورد به اورت  11این مو  

qrs ،25  مورد به اورتqRs   31وه تیماار  باود. در گار 

مورد   Qrs ،4مورد به اورت  QRS ،1مورد به اورت 

تیییرات  .بود qRsمورد به اورت  14و  qrsبه اورت 

ECG   باااین دو گاااروه بعاااد از تزریاااقPredef 2x 

 2هاای  شتلروز در  4به مدت   )ایزوفلوپردون استات(

 .مشخ  گردید 5تا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 سفندالکتروکاردیوگرام طبیعی گو -1شکل 

  
 ریتمی سینوسیآ -2شکل 

  
 انقباض زودرس دهلیزی -3شکل 
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 دهلیزی -بلوک سینوسی -4شکل 

 
 تاکیکاردی سینوسی -5شکل 

 

 

 (b)و تیمار  (a) بین دو گروه شاهد Pمقایسه تغییرات میانگین طول موج  -6شکل 

 

 (b)و تیمار  (a) دبین دو گروه شاه QRSمقایسه تغییرات میانگین طول موج  -7شکل 
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 (b)و تیمار  (a) بین دو گروه شاهد Tمقایسه تغییرات میانگین طول موج  -8شکل 

 
 (b( و تیمار )aبین دو گروه شاهد ) P-RINمقایسه تغییرات میانگین  -9شکل 

 
 (b)و تیمار  (a) بین دو گروه شاهد R-RINمقایسه تغییرات میانگین  -11شکل 

 
 (b)و تیمار  (a) بین دو گروه شاهد ST-segغییرات میانگین مقایسه ت -11شکل 
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 مقایسه تغییرات میانگین پتاسیم و کلسیم -12شکل 

 

 بین روزهای مختلف در گروه شاهد و بیمار لیتر(گرم در دسی)میلیسرمو کلسیم  )میلی اکی والان در لیتر(مقایسه میانگین میزان پتاسیم -1جدول 

 T P value انحراف معيار ±ميانگين دتعدا گروه روز متغير

 پتاسیم

 افر
 48/4 ±1/ 26 11 بیمار

168/1 969/1 
 4/ 51 ±1/ 26 11 شاهد

 یک
 48/4 ± 26/1 11 بیمار

168/1 969/1 
 51/4±26/1 11 شاهد

 دو
 31/2 ± 31/1 11 بیمار

92/16 1111/1< 
 51/4 ± 26/1 11 شاهد 

 سه
 25/2 ± 24/1 11 بیمار

6/18 
 

 51/4± 26/1 11 شاهد 1111/1

 چهار
 93/2 ± 48/1 11 بیمار

44/8 1111/1 
 51/4± 26/1 11     شاهد

 

 

 

 کلسیم

 93/11±41/1 11 بیمار افر
616/1 519/1 

 81/11±48/1 11 شاهد

 93/11± 41/1 11 بیمار یک
616/1 519/1 

 81/11 ± 48/1 11 شاهد

  16/11 ± 31/1 11 بیمار دو

15/1 

 

 81/11 ± 48/1 11 شاهد 262/1

  98/11 ± 42/1 11 بیمار سه

415/1 

 

 81/11 ± 48/1 11 شاهد 681/1

  63/21 ±31/1 11 بیمار چهار

11/1 

 

 81/11 ± 48/1 11 شاهد 329/1
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 گیریبحث و نتیجه
های فیزیولوژیاک طبیعای   آریتمی سینوسی از آریتمی   

شود کاه در التتروکااردیوگرام باه واساطه     ب میمحسو

 P-Rهمراه یا بدون تیییر در فاااله   P-Pفااله  تیییردر

تارین عامال آریتمای سینوسای     االی شود.مشخ  می

تنفس است. در هنگام دم تونوسایته عصاب واگ پاائین    

یاباد و باا باازدم    بنابراین قربان قلب افزای  مای  .ستا

یاباد.  قربان کاه  می عاقباًیافته  و مت تونوسیته افزای 

بایستی توجه داشت که آریتمی سینوسی در مراحل اولیه 

رمان گاوان دچار تب شایر ای ااد   هایپرکلسمی در طی د

گردد. تاکیتاردی سینوسی به وسیله عواملی مثل تب، می

بای  از انادازه    هی ان، ورزش، افت فشار خون و فشار

روری اسات  شود. ذکر این نتته قا روی قلب ای اد می

 نارسایی احتقانی قلب مدت باعاکه تاکیتاردی طوانی

(CHF) انقباقات زودر( دهلیزی در ماواردی   شود.می

مثاال ت مااع باای  از اناادازه چرباای اطاارای سااینو(،  

ی و کمبود سالنیوم  ایستمی سینوسی اختلاات التترولیت

گردد. اگر تعداد این انقباقاات در یاک   یا مس ای اد می

بلاوک   شاد. من ر به فیبریلاسایون خواهاد   ،دباش دام باا

رساانی،  کااه  خاون   واردی مثلسینوسی دهلیزی در م

ت ماااع بااای  از انااادازه چربااای اطااارای گاااره،     

حااجی  ) گاردد و و هایپرکالمی ای اد مای هایپوتیروئیدیس

 ,.Radostit et al؛1319، همتاران دلیرنقده و ؛1361، نداد

2007.)  

 1881و همتااران در ساا     کانستیبل ای کهدر مطالعه   

نقباقات زودر( دهلیزی ان ام روی شانزده گاو دچار ا

 %25گاوهاااااا هایپوکلسااااامیک و  %5/62اناااااد، داده

موارد بیماری گوارشای   %5/92هایپوکالمیک بودند و در 

 (.Constable et al., 1990) همزمان نیاز وجاود داشات   

در شا  را( گوسااله    1391سخا و رقاخانی در سا  

رزهره به اورت ت ربی مسموم گردیاده بودناد   که با خ

برادی کاردی و تاکیتاردی سینوسی، آریتمای سینوسای،   

ر( یختگی دهلیازی بطنای، قاربانات پای     از هو گسا 

. (1391 ساخا، ) بطنی و فیبریلاسیون بطنی را ثبت کردند

 کاه  نشان دادند 1318مخبر دزفولی و همتاران در سا  

وح مختل  عیار پتاسیو های قلبی در رابطه با سطآریتمی

اورت که هاو  دهند. بدینداری را نشان میمعنی ارتباط

در ماورد هایپرکااالمی و هااو هایپوکاالمی مااوارد وقااو    

آریتمی نسبت به حالت نورموکالمی از فراوانی بیشاتری  

 .(1318 وهمتاااران، مخباار دزفااولی ) برخااوردار بااود 

گاازارش  1312پوریااان در سااا    رقاااخانی و معااای 

کلسایو و   ند که اخاتلاات التترولیتای خصواااً   انموده

رقاا  ) گااارد می QTپتاسیو اثر قابل توجهی روی قطعه 

 (Rezakhani and yazdanmehr; 1977؛  1312، خاانی 

و  با توجه به اینتاه در مطالعاه حاقار افازای  کلسایو     

هاای مختلفای مثال    آریتمی، کاه  پتاسیو وجود داشت

ی، انقباقااات آریتماای سینوساای، تاکیتاااردی سینوساا  

زودر( دهلیاازی و بلااوک سینوساای دهلیاازی مشاااهده 

نیاز   S و P ،QRSدر مطالعه حاقر اشتا  مو   گردید.

با مقایسه باین دو گاروه شااهد و تیماار      .بررسی گردید

در گروه تیمار افزای  یافته اسات. بایساتی    QRSاندازه 

توجه داشت که در اموا  التتروکاردیوگرام بیمار، ماو   

QRS باشد. کوتاهی و بلندی این مو  اخاتلا   ر میمتیی

در هاادایت التتریتاای قلااب در ناحیااه بطناای را نشااان  

کرده و یاا  بروز  ستته قلبیدهد که در این اورت یا می

 باشد.  می انفارکتو( قلبیمستعد حیوان 

با بررسی اموا  به این نتی ه رسایدیو کاه باا تزریاق        

و ای اااد  ت()ایزوفلااوپردون اسااتا  Predef 2xداروی
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 Tو  QRSهایپوکااالمی بیشااترین تاااثیر روی امااوا      

در تمامی روزها  Sشایان ذکر است شتل مو   باشد.می

 .و گوسفندان هر دو گروه به اورت مثبت باوده اسات  

وسافند باه   منابع و گزارشات اندکی از نوار قلب باز و گ 

باشاد ولای مطالعااتی کاه     اورت نرما  در دستر( می

ان ام شاده بسایار کماک     2119ا  جافرین در س توس 

 ،باشد. در گوسفندان کارو  و بزان سیاه بنگاا  کننده می

-Sو  P ،T ،P-R ،QRS ماو  مدت زمان میانگین برای 

T segment   اسات. در باز طاو  ماو       بیاان گردیادهP 

(،  فاااله  119/1±11/1) T(، طو  ماو   113/1±15/1)

P-R (116/1±12/1   طو  ماو ،)QRS (114/1±15/1) ،

( و بااارای 114/1±18/1) S-Tsegment طاااو  ماااو  

 (، طو  ماو  115/1±14/1) QRSطو  مو  گوسفندان 

S-T segment (11/1±13/1  و طاااااو  ماااااو )T 

 (. Jafrin, 2008) ( ثبت گردیده است11/1±11/1)

اخااتلاات  ،نیااز اشاااره گردیااد طااور کااه قاابلاًهمااان   

هی کلسیو و پتاسیو اثار قابال تاوج    التترولیتی خصوااً

یرات سطح سارمی کلسایو   گاارد. تییمی QTروی قطعه 

روی تونوسیته عصب واگ تاثیر گااشته و موجب باروز  

هاای  تواناد بار فعالیات   گردد. پتاسیو نیز مای آریتمی می

طاور  هعضلات استلتی و عضلات قلبی تأثیر گااارد. با  

و ریتو پایری هر گونه تیییر در غلتت آن، تحریکمثا  

 Rezakhani and) دهاادر ماایعضااله قلااب را تیییاا 

yazdanmehr, 1977).  ساما  تیییرات غلتت پتاسایو پلا

کند. هیپرکالمی به علات  اختلاات شدید قلبی ای اد می

ه با اثرات  بر قلب بسیار خطرناک و بالقوه کشنده است. 

نخساتین   ،رودج که غلتت پتاسیو پلاسما بااا مای  تدری

بلند و ناوک   T تیییر در التتروکاردیوگرام پیدای  اموا 

غیرطبیعای   واریزاسیونپر تیز است که یتی از تتاهرات

فلاج  هاای پتاسایو باااتر    رود. در غلتات به شامار مای  

باه وجاود    QRSهای دهلیزها و طوانی شدن کمپلتس

های بطنی ممتن است به وجود آیند. باه  آید. آریتمیمی

 ،یاباد ر  سلولی افزای  مای تدریج که غلتت پتاسیو خا

یاباد.  استراحت فیبرهاای عضالانی کااه  مای     یلپتانس

د و قلاب در  شاون ران ام فیبرها غیرقابل تحریاک مای  س

گردد. برعتس، کاه  غلتات  حا  دیاستو  متوق  می

و گااهی   PRپتاسیو پلاسما موجب طوانی شدن فااله 

گاردد. در مطالعاه   مای  Tسرپائینی شدن دیرر( اماوا   

زوفلااوپردون )ای  2x Predef حاقاار بااا تزریااق داروی

پتاسایو ای ااد   اختلاات مرباوط باه کلسایو و     استات( 

داری در ساطح کلسایو و کاهشای    گردید. افزای  معنی

 ا بررسی نوار قلبی هر. بدار در سطح پتاسیو رخ دادمعنی

تیییارات   ،در دو گروه شاهد و تیماار یک از گوسفندان 

 .مشااهده شاد   QRSو  Tهاای  ای در مو قابل ملاحته

هاای  آریتمای  شاد، ر که در قسمت نتاایج بیاان   طوهمان

، انقباض زودر( دهلیزی، آریتمی سینوسی مثلمختلفی 

ناشای از   تاکیتااردی سینوسای  ، بلوک سینوسی دهلیزی

هاای  کاه آریتمای   یید گردیاد. از آن اا  هایپوکالمی ای ا

هااای یولوژیااک ممتاان اساات من اار بااه آریتماای   فیز

قد آریتمای  بایستی نسبت به درمان  ،گردند پاتولوژیک

ی بازرگ باه   هاا ها اقادام گاردد. بایاد در دام   در این دام

هااای فیزیولوژیااک و  خصااود در گوساافند آریتماای 

پاتولوژیک مورد بررسی بیشتری قرار گیرند و از آن ایی 

که برای اموا  التتروکاردیوگرام در گوسفند حد نرماا   

هاا و مطالعاات بیشاتری را    بررسای تعری  نشده است، 

 طلبد.می
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