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Abstract 
Atrial fibrillation is one of the most important cardiac arrhythmias in athletic horses, which can 

be caused by cardiac valve insufficiency. This study reports the incidence of atrial fibrillation 

with mitral regurgitation in a mixed-breed athletic horse that showed cardiac murmur, poor 

performance and exercise intolerance. In a 5-year-old mixed-breed mare, clinical examination, 

electrocardiography, hematological and biochemical serum tests and echocardiography were 

performed to identify the causes of cardiac murmur and poor performance. In auscultation, an 

irregular heart rhythm and 4/6-degree holosystolic murmur with a maximum intensity point in 

the mitral valve region with thrill was heard. Then, the atrial fibrillation was recorded in base-

apex lead electrocardiography. Increased levels of fibrinogen and white blood cells were 

detected in the hematological tests. Echocardiography showed flail leaflet of mitral valve, left 

ventricular dilatation, and moderate mitral regurgitation. The fractional shortening (FS) values 

were decreased indicating a decrease in myocardial function. In mitral regurgitation, left atrium 

enlargement is part of the pathophysiological changes to compensate for the cardiac overload, 

but it will also be a sign of future heart disorders such as atrial fibrillation and even sudden 

death. Eventually, atrial enlargement with mitral regurgitation, atrial fibrillation and decreased 

fraction shortening can lead to poor athletic performance and even a negative effect on horse's 

life expectancy. 
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 چکیده
ای قلبیي ایایاد های دریچهتواند متعاقب نارسایيورزشي است که مي هایاسبی قلبي در هايتمیآرترین فیبریلاسیون دهلیزی از مهم

نیژاد  يرأس اسیب ورزشی کییدر  ترالیم چهیدر یيهمراه با نارسا یزیدهل ونیلاسیبریمورد ف کیارش وقوع گز حاضر، مطالعهشود. 

 5 انییماد کیاست. بدین منظور در ي است که علائم مرمر قلبي، افت کارایي ورزشي و عدم تحمل فعالیت را نشان دادهرانیدوخون ا

ي، آزمایشیات همیاتولو ی و گرافکارایي، معاینات بیالیني، الکتروکیاردیو جهت شناسایي علل مرمر قلبي و کاهش نژاد دوخون،ساله 

 6/4سیوفل درجیه  کیی نظمیي نیامنظم در رییتم قلیب وک بيیی ،در هنگام سمع بیوشیمیایي سرم و اکوکاردیوگرافي اناام گردید.

روش اشیتقا   بیه يوگرافیالکتروکیارد درشد. دهیهمراه با لرزش شن ترالیم چهیدر هیبا نقطه حداکثر شدت آن در ناح کیستولیهولوس

هیای در ارزیابي خیون دیهیای سی و گلبول نیو نیبریفمییزان  شی. افیزادیثبت گرد یزیدهل ونیلاسیبریوقوع ف ،ي همرأس -یاقاعده

 چیهیدر یيانارس، اتساع بطن و دهلیز چپ و (flail leaflet) ترالیم چهیلت در يافتادگ ي،وگرافیاکوکارددر . دیآشکار گرد شناسيخون

بود کیه نشیانگر افیت عملکیرد افتهی( کاهش fractional shortening) يکسرجهش ریمقادهمچنین . مشخص شدبا شدت متوسط  ترالیم

بخشي از تغییرات پاتوفیزیولو یکي برای جبران افیزایش بیار قلیب  دهلیز چپ در نارسایي میترال، بزرگ شدن. باشدميقلب  وکاردیم

لامت برای اختلالات قلبي در آینده مانند فیبریلاسیون دهلیزی و حتي مرگ ناگهاني خواهید بیود. در نهاییت است اما همچنین یک ع

توانند منار به افت عملکرد ورزشیي و حتیي اثیر فیبریلاسیون دهلیزی و کاهش کسر جهشي مياتساع دهلیز متعاقب نارسایي میترال، 

 من ي بر امید به زندگي اسب داشته باشند. 
 

 

 ي.تمیآر ترال،یم چهیدر یينارسا ،يرانیاسب دوخون ا ،یزیدهل ونیلاسیبری: فهادوا هکلی
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 مقدمه

( atrial fibrillation; AF) یزی  دهل ونیلاس  یبریف

اس    یاست که ب ر عملک رد ورزش  یتمیترین آرشایع

ای ن ااد های مس ابقهاز اس   یدر برخ و گذاردیم ریتأث

 یوراثت  عهیض ا کی ن به عن وا عهیضا نیاستانداردبرد، ا

اخ تلاتت  .(Zucca et al., 2010) اس تش ناخته شده

ها که مس تعد اب تلا اس  نیا زا برخی درقل   یساختار

وج ود داش ته باش د و ب ا  اس ت ممک ن هستند، AFبه 

 یمشخص شوند. عوام   مختل   یصیهای تشخآزمایش

ق رار  یب زر  م ورد بررس  وان اتیدر ح AF ج ادیدر ا

یی نارس ا  ی ب ه دل یزی ن د اتس اد دهلگرفته اس ت، مان

اختلاتت دستگاه گ وارش،  ،یو سه لت ترالیم هایدریچه

ه ا و انقباض ات عدم تعادل الکترولیت وکارد،یم عاتیضا

 ,.Zucca et al., 2003; Slack et al)ی زی زودرس دهل

از  یک ی ت رالیم چهیهای دربیماریدر این بین، . (2015

مک رر  ای  م داوم AFب ه  هااس   یعوام  مهم در ابتلا

در  جی  را افت  هی کی   ت  رالیم چ  هیدر ییاس  ت. نارس  ا

 تی فعال یورزش  یهااست که در همه رش ته ییهااس 

 ت  رالیم یی. نارس  ا(Fraipont et al., 2011) کنن  دیم

 هب  دی و ام یع یاس ت و ب ا عملک رد  ب فیمعموتً خ 

در  یتوجهقاب   ترالیم ییهمراه است. اگر نارسا یزندگ

 است که به یاچهیدر عهیضا نیشود، ا جادیا نییپا نیسن

 Zucca et) کن دیرا کوتاه م یبه زندگ دیام ادیاحتمال ز

al., 2010)ترالیم ییاز اختلاتت که باعث نارسا ی. برخ 

شدن ل ت  میضخ ترال،یم چهیدر یسپلازیمانند د شودیم

 تی)از جمل  ه آن  دوکارد الته  ا  ای   یپ  ارگ چ  ه،یدر

(، mitral valve prolapse; MVPروتپس )(، پییایباکتر

را  چ  ه،یل  ت در یو افت  ادگ یوت  ر یه  ا نا  یپ  ارگ

 Huesler et) مش اهده ک رد یوگرافیبا اکوک ارد توانیم

al., 2016)ین یبشیو پ ت رالیم ییشدت نارسا یابی. ارز 

اس ت  دی مه م اس ت. اگر  ه بع اریآن بس  ینیب ال ریس

در عملک  رد  یریت  أث فی  در ف  رم خ  ت  رالیم یینارس  ا

در زمان ب زر   ایو  دیاما در فرم متوسط تا شد ،بگذارد

 شیرا اف زا یزیدهل ونیلاسیبریخطر ف ، پ زیشدن دهل

 یب  را یمن    یآگه  شیمه  م پ یها. ش  اخصده  دیم

متوسط  ییشام  نارسا ترالیم ییهای مبتلا به نارسااس 

 ی، افت ادگی ن ا  وت ر یپ ارگ ت،یان دوکارد د،یتا شد

 یه ایتمیو وج ود آر چهیدر دیم شدن شدیها، ضخلت

 یزی دهل ونیلاس یبریمانن د ف ت رالیم ییزمان با نارساهم

 ,.Pouyan et al., 2018; Schwarzwald et al) اس ت

2018). 

 

 شدهو آزمایشات اناامشرح درمانگاهي 

 350ب  ا وزن  ن  ااد دوخ  ونس  اله  5 انی  ماد کی  

، که در زمینه ورزش ی ک ورس فعالی ت داش ت لوگرمیک

م ورد بررس ی ق رار  س وف  قلب یبرای شناسایی عل ت 

گرفت. پس از اخذ تاریخچه از مرب ی اس  ، مش خص 

در اس    تی فعالم اه پ یش س ط   3شد که از ح دود 

 ینیب ال ناتیمعااست. کمتر شده یقبل هایدورهبا  سهیمقا

ص ورت  یو اختصاص یعموم نهیاس  در دو مرحله معا

ب دن، تع داد  یاش ام  اخ ذ دم  یعم وم نهیمعاگرفت. 

زم ان مخا  ات و  تیتن س، نبض، ضربان قل ، وض ع

 ب ود. (capillary refill time; CRT) پرشدگی م ویرگی

)س مع  دستگاه قل  و ع رو ی اختصاص ناتیسپس معا

ص ورت به قل ، الکتروکاردیوگرافی و اکوکاردیوگرافی(

. تزم به ذکر است ک ه قرار گرفت یبررس وردجداگانه م

از  ،در اس   یتمیعدم وجود آر ایوجود  صیتشخ یبرا

ب  ه روش  (BTL-08LT)دس  تگاه  یوگرافیالکتروک  ارد
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 .دی    گرد اس    ت اده ،یرأس     -یااش    تقا  قاع    ده

و داپل ر ب ه روش  M-mode ،یدوبع د یوگرافیاکوکارد

Long & Short Parasternal ب  ا اس  ت اده از دس  تگاه 

 SonoSite MicroMaxx - Portable) س ونوگرافیلتراوا

Ultrasound Machine) وس   ریب   ا ترانسد Micro-

Convex یابی ارز ی، ب رانیز مگاهرتز 2-5/7فرکانس  و 

 یساختارها ریآئورت و سا، بطن ز،یو ابعاد دهل هاچهیدر

 انجام شد.  یقلب

آزمایش گاهی  نمونه خون جه ت ارزی ابی همچنین

 ن وژن،یبریف یریگاندازهفاکتورهای هماتولوژیکی، شام  

 ;complete blood countخ ون ) یه الش مارش گلبو

CBC)  نیو پ روتئ ( ت امtotal protein و نی ز بررس ی )

گیری س ط  ان دازهفاکتورهای بیوشیمیایی س رم، ش ام  

و ا لاع ات اخذ  ،نازیک نیو کرات میپتاس وم،یزیمن م،یکلس

 .ثبت گردیدآمده دستبه

 Automatedدس تگاه با است اده از  یسلول شمارش

cell count (Sysmex KX-21, SEMEX company) ،

( Clauss)روش  یبه روش انعقاد نوژنیبریفگیری اندازه

روش ب    ا اس    ت اده از  ییایمیوش    یب ش    اتیو آزما

ب  ا  (DR-5000, HACH companyی )اس  پکتروفتومتر

 انجام گردید.پارس آزمون  شرکت تیک

 

 

 

 

 هایافته

و در هنگام سمع در ضربان قل   یعموم نهیدر معا

س وف   کی نینامنظم وجود داشت، همچن ینظمیب کی

با نقطه حداکثر ش دت آن در  کیستولیهولوس 6/4درجه 

 نیهمچن  .شد دهیهمراه با لرزش شن ترالیم چهیدر هیناح

 ای وج ود  صیتش خ درب ود.  افتهی شیضربان قل  افزا

اس   ت اده از  ب   ادر اس      یتم   یع   دم وج   ود آر

 ،یرأس  -یاع دهبه روش اش تقا  قا یوگرافیالکتروکارد

در  (.د-1)ش ک   دیثبت گرد یزیدهل ونیلاسیبریوقود ف

 Flail) ت رالیم چ هیلت در یافتادگ ی هموگرافیاکوکارد

leafletچ هیاز ل ت س پتال در یمتقس  یزدگ رونی( با ب 

 mitral) ت رالیم ی پ و ج ت برگش ت زیبه دهل ترالیم

regurgitation; MR)  مشاهده شد. اندازه و شدت ج ت

خ ون  انی جر هی ناح یب ا بررس ( MR) ترالیم یبرگشت

 ،ی   پ، حج  م برگش  تگ زی  م  تلا م در دهل یس  تولیس

 continuous wave) وس تهیجت در داپلر موج پ تهیدانس

dopplerزی ( و نسبت مس احت ج ت ب ه مس احت دهل 

 دیی با ش دت متوس ط را تأ ترالیم چهیدر یی پ، نارسا

 یهایریگ(. در ان دازه -1 الف، ش ک -1 نمود )شک 

  پ  زی ، در اندازه دهلM-modeح رات قل  به روش 

 ری(. مقادج-1)شک   دیمشاهده گرد یتوجهقاب  شیافزا

 افتهیکاهش ز نی( Fractional Shortening) یکسر جهش

 تب  ود ک  ه نش  انگر اف  کرده دای  پ یداریو ت   اوت معن  

 . باشدمیقل   وکاردیعملکرد م
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             الف                                                                                                                  

 

 
 د                  ج                                                                                                               

رو  انیجر ی که در آنادنده نیب یفضا نیاز پنجم (LA)  پ زی( و دهلLVبطن  پ ) (right parasternal long-axis)داپلر  فیوگرایکارداکوالف(  -1شک  

-M فیوگرای( اکوکاردجدهد. را نشان می توسطم ترالیم ییکه نارساپیوسته داپلر موج   ( است. ترالیم یینشان دهنده نارسا ستولیدر س یعیر بیبه جلو غ

mode شهیو ر  پ زیدهل ( آئورتAOدر اس  با نارسا )در  یزیدهل ونیلاسیبری( فدمتر است.  یسانت 5/14اس   نی پ ا زی. قطر دهلترالیمتوسط م یی

 .ترالیم ییاس  با نارسا

 

 ن وژنیبریف شیافزاهای آزمایشگاهی هم در ارزیابی

 ریدر س ا ام ا ،دی خ ون آش کار گرد دیس  یهاو گلبول

مشاهده  یداریمعن رییتغ ی مورد آزمایش،خون یهامؤل ه

 نشد.

 

 گیریبحث و نتیاه

ن امنظم و ب دون  تمی ر کی  یزی دهل ونیلاسیبریف

قل   از نظ ر  یخاص اس ت ک ه در آن ص داها یالگو

 تی فعال ای ب ا ورزش  ینظمیب نیهستند. ا ریشدت متغ

 تمی  ر ج  ادیعل    ا ی ازک  یادام  ه خواه  د داش  ت. 

   پ اس ت زی ب زر  ش دن دهل ،یزیدهل ونیلاسیبریف

(Zucca et al., 2003; Reef, 2019)ان دازه  شی. اف زا

 یه ای مختل ف قلب  پ که در اثر بیماری زیح ره دهل

از  یک یدهد، می یرو ترالیم چهیهای دربیماری اهیوبه

 ییاست. نارس ا یزیدهل ونیلاسیبریف شیدایپ یعل  اصل

گ زارش ش ده، در  یاچهیدر یارناهنج نیترعیشا ترالیم

 یدارا یهادر اس   ینیاس ت. تظ اهرات ب ال AF جادیا

 یینارس ااز  یمت اوت است. سوف  ناش  ترالیم یینارسا
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با عملکرد  یمعمول و در اسب نهیمعا یاغل  در   ترالیم

 ییشناس ا یقلب ییآشکار از نارسا ینیعلائم بال ای فیضع

 ،ت رالیم یینارس ا. در (Martin et al., 2004) ش ودمی

 شی پ، منجر به افزا زینشت خون از بطن  پ به دهل

 تی در نها ام ر نی ک ه ا ش ودی  پ م زیفشار در دهل

 Huesler et) ش ودیمو بطن  پ  زیموج  اتساد دهل

al., 2016; Schwarzwald et al., 2018)انی . ارتب ا  م 

 عی  پ ش ا زی دهل یو بزرگ  ت رالیم چهیمشکلات در

باش د،  فی خ  ت رالیم ییشدت نارسا هکیاست. هنگام

بار بط ن   پ   پ و اض افه زی توج ه دهلاتساد قاب 

 دارن د یها اغل  عملک رد مطل وبو اس  ستیمشهود ن

(Reef et al., 2014) ت رالیم ییب ا نارس ا یها. در اس 

اف ت عملک رد ک املاً  ،تیدر زمان فعال د،شدی تا متوسط

 زی   اتساد دهلمتعاق یزیدهل ونیلاسیبریاست. ف انینما

دهد ک ه رخ می ترالیم دیمتوسط تا شد یی پ در نارسا

 ,.Senta et al) مخت   کن د ش تریعملک رد را ب تواندیم

1970; Huesler et al., 2016)م زمن و  ترالیم یی. نارسا

 توان دیم ،یل یتوجه ب ه ه ر دلقاب  یکینامیاز نظر همود

و  یزی  دهل ونیلاس  یبریف ،یوی  ر خونمنج  ر ب  ه فش  ار

( congestive heart failureقل    ) یاحتق  ان یینارس  ا

 نی ی پ و بطن   پ ب ه تع زیشود. اندازه و شک  دهل

اگر  ه در  کن د،یکمک م ترالیم چهیدر ییشدت نارسا

در  ری ش مگ راتییتغ جادیا یبرا یموارد حاد زمان کاف

 ت رالیم ییبا نارس ا ییهادو ح ره نباشد. اس  نیاندازه ا

روزان ه  یه ای ع ادنن د ب ه فعالیتتوامی اغل  فیخ 

 یهاییبا نارس ا یهاحال، در مورد اس  نیبپردازند. با ا

ابع اد قل  ، ک اهش  راتیی همراه با تغ دیمتوسط تا شد

 ونیلاس یبریف یتم یبا وج ود آر نیو همچن یکسر جهش

 اریبس  یب ه زن دگ دی ام یو حت  تی ادامه فعال یزیدهل

 Martin et al., 2004; Fraipont) خواهد بود نامطلو 

et al., 2011; Reef, 2019)یینارسا یی. در مراح  ابتدا، 

ب ه  یبرگش ت انی جبران جر یبطن  پ ممکن است برا

از حد منقبض شود و س پس ب ا ادام ه  شی پ، ب زیدهل

افت د ک ه ات  ا  می یکاهش کس ر جهش  ،یماریروند ب

قرار گرفت ه و نخس ت  ریقل  تحت تأث وکاردیعملکرد م

 تی ده د و در نهام  ورزش را نش ان میاس  عدم تح

 Schwarzwald) دی آ دیپد یقلب ییروند نارسا تواندیم

et al., 2018)شینکته توجه داشت که اف زا نیبه ا دی. با 

ممک ن  یماریب  یابعاد ح رات قل  در موارد حاد و اوا

و  دادهاست وجود نداشته باشد و با گذش ت زم ان رخ 

گردد و بر عملک رد  کیلوژهای پاتوآریتمی جادیباعث ا

که مش کلات  داشتدر نظر  دیبا تیبگذارد. در نها ریتأث

ص ورت به دی اس ت ک ه با یاز عوارض یقلب یهاچهیدر

اس   را  یورزش  ن دهیش ود ت ا بت وان آ شیمستمر پ ا

 نمود.  ییشگویپ
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علوم تخصصی دامپزشکی، دانشگاه آزاد اس لامی واح د 
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