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Abstract 
 Arterial hypertension is one of the most important diseases in human societies today. This 

disease affects the functional process of the heart. This study was done to investigate the 

relationship between changes in fractional shortening obtained from echocardiographic findings 

following experimental induction of hypertension in rats. For this purpose, 30 male Wistar rats 

were used. Echocardiography with physical restraint was performed on all studied rats and 

fractional shortening was determined according to its formula. The study animals were 

randomly divided into 3 groups. The first group was selected as control without surgery and the 

second group as operated group along with induction of hypertension. The third group consisted 

of operated control Animals in the operated groups underwent abdominal surgery on the first 

day. To induce arterial hypertension, abdominal aortic stenosis was created above the renal 

arteries in the relevant group. Standard echocardiography was performed on days 7, 14 and 21. 

Then fractional shortening was calculated. In this study, mean fractional shortening in the 

hypertensive surgical group on day 14 was 40.42±0.18% which showed the highest increase and 

a significant difference on the same day in comparison with the control group (33.30±0.15%) 

and operated control group (34.26±0.21%) )p˂0.05). The present study showed that an increase 

in fractional shortening index was observed following experimental induction of arterial 

hypertension in rats.  
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Keywords :  Echocardiography, Fractional shortening, Hypertension, Rat. 

 

 

 

 

 

https://dx.doi.org/10.30495/jvcp.2022.1940964.1328


369- 381، صفحات: 1400زمستان  ، 60، پیاپی 4، شماره 15وره د                                                                                        شناسی درمانگاهی دامپزشکی               آسیب  

369 

 
 DOI: 10.30495/JVCP.2022.1940964.1328                                                                 "                         مقاله پژوهشی"

 

رفشاري شریانی تجربی ایجادشده در کوتاهی نسبی به دنبال پاکوکاردیوگرافیکی  افزایش

 موش صحرایی

 

 2، غفور موسوي*2سبغلامرضا اسدن، 1نژادهریسرامین بهرام

 
 . رانیا ز،یتبر ،يدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبرعلوم پزشکي واحد  ،يدانشکده دامپزشک ،اي دامپزشکيآموخته دکتراي حرفهدانش -1              

 .تبریز، دانشگاه آزاد اسلامي، تبریز، ایرانعلوم پزشکي اهي، دانشکده دامپزشکي، واحد دانشیار گروه علوم درمانگ -2

 assadnassabgh@iaut.ac.ir: مکاتبات نویسنده مسئول* 

(2/12/1400:نهایي پذیرش 30/6/1400: مقاله دریافت)  

 

 

 چکیده 
اینن گذار است. ریقلب تاث يدر روند عملکرد دکهیآیبه حساب م يامروز يمهم در جوامع بشر يهايماریاز ب یکیپرفشاري شریانی  

در منوش صنحرایی  شدهمطالعه براي تعیین ارتباط تغییرات کوتاهی نسبی اکوکاردیوگرافیکی به دنبال پرفشاري شریانی تجربی ایجاد

 شند. یصنحرایی  بررسن يهابه دنبال پرفشاري شریانی تجربی ایجادشده در قلب موش ینسب یکوتاه حاضر،انجام یافت. در مطالعه 

بنا  یوگرافیاستاندارد اکوکنارد اتیتحت مطالعه عمل يهاموش ینر استفاده شد. در تمام ییسر موش صحرا 30از تعداد  بدین منظور

 میگروه تقس 3تحت مطالعه به صورت تصادفی در  واناتی. حدیگرد نییتعطبق فرمول خاص  ینسب یانجام و کوتاه یکیزیف يدسازیمق

سنوم   . حیواننات گنروهدنندیانتخاب گرد یتنگ يشده همراه با القایو گروه دوم جراح یشاهد بدون جراحعنوان بهشدند. گروه اول 

و براي القاي پرفشاري شریانی، تنگی  ندسوم در روز اول، تحت جراحی شکم قرار گرفتدوم و  يهاشده بودند. گروهجراحی فقطشاهد 

مورد مطالعه  يهادر گروه ینسب یانجام و کوتاه یوگرافیاکوکارد  21 و 14، 7 يشد. در روزها جادیآئورت شکمی در گروه مربوطه ا

کنه  دهبنو درصد  42/40 ±18/0 ،14روز  نیپرفشارخون ح شدهیدر گروه جراح ینسب یکوتاه نیانگیمطالعه م نیمحاسبه گشت. در ا

  30/33±15/0 نیانگینگنروه شناهد بنا م یعنیتحت مطالعه  يهاگروه ریمسئله با سا نیرا نشان داد و ا شیافزا نیحالت بالاتر نیدر ا

(. مطالعه حاضر p<05/0) دندنشان دا يدارمعنی اختلاف روز همان در درصد 26/34±21/0 نیانگیشده با مجراحی فقط گروه و درصد

 .دشده در موش صحرایی مشاهده شبه دنبال پرفشاري شریانی تجربی ایجاد ینسب یکوتاه شاخصدر  یشیآشکار ساخت که  افزا
 

 .: اکوکاردیوگرافی، پرفشاري شریانی، کوتاهی نسبی، موش صحراییهاکلیدواژه
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  مقدمه
 عرویاااي و فشاااارخون از-هااااي یلبااايبیماري

 (WHO) اي عمااده سااازمان بهداشاات  هااانيهااچالش

گزارش شده است و شواهد حاکي از آن است کاه ایا  

تر شدن است. با تو ه به ای  کاه در مشکل رو به وخیم

س أعرویاي در ر-هاي یلبياغلب کشورهاي دنیا بیماري

هااي غیار واگیار یارار علل مرگ و میر ناشي از بیماري

رمورد تو ااه هااا بیشااتدارد، رساایدگي بااه ایاا  بیماري

 Badyal et al., 2003; Bakris and) تیرارگرفتاه اسا

Baliga, 2012; Benjamin et al., 2016.) 

عرویي و به خصوص پرفشااري -هاي یلبيیماريب

( در  وامع بشري به طور شایع hypertension) شریاني

هاي متعددي براي درماان آنهاا رکار راهو  شونددیده مي

 Doggrella and brown,1998; Badyal etاسات) شده

al., 2003; Nadar and Lip, 2009; Bakris and 

Baliga, 2012.)  

هیپرتانسیون یا پرفشااري شاریاني بیمااري مزمناي 

رود. باه ها بالا ماياست که در آن فشار خون در شریان

دنبال ای  افزایش فشار، یلب بایاد باراي ح ار گاردش 

عي فعالیت هاي خوني شدیدتر ازحالت طبیخون در رگ

کند. پرفشاري خون در یکي از دو گروه پرفشاري اولیاه 

حدود خیلاي زیاادي  که گیردیا پرفشاري ثانویه یرار مي

سات کاه ا از نوع پرفشاري اولیه هستند و ای  بدان معنا

. هیچ دلیال پزشاکي مشیصاي باراي آن و اود نادارد

درصد کمي نیاز  از ناوع پرفشااري ثانویاه هساتند کاه 

دساتگاه  ها، یلاب یااها، شاریانگذار بر کلیهشرایط تاثیر

پرفشاري خاون  .شوندباعث ایجاد آن مي ریزغده درون

شااود. ل تشاایین ناشااي ميبااثانویااه از یاای دلیاال یا

تری  دلایال فرعاي پرفشااري هاي کلیوي شاایعبیماري

 ,Badyal et al., 2003; Nadar and Lip) باشندخون مي

2009; Bakris and Baliga, 2012; Benjamin et al., 

2016). 

هاااي عمااده هیپرتانساایون کلیااوي شااامل زیرگروه

هیپرتانسیون رنوواسکولر و هیپرتانسیون ناشي از بیماري 

کاهش  ،پارانشیم کلیه است. در هیپرتانسیون رنوواسکولر

خونرساني بافت کلیه ناشي از تنگي شریان اصلي کلیه یا 

فعااال شاادن سیسااتم رناای   ، مو اابهاااي آنشاااخه

با انقباا  عرویاي  II ژیوتانسی شود. آنآنژیوتانسی  مي

و افاازایش باااز  ااذ  ساادیم در کلیااه باعااث ایجاااد 

هیپرتانسایون کلیاوي باه دو شود. یعني هیپرتانسیون مي

ها کاه علت اختلال در دفاع سادیم و آ  توساط کلیاه

 همچنای گاردد و منجر به افزایش بیش از حد حجم مي

کنناده عرویاي ایجااد افزایش ترشح کلیوي مواد منقبض

کاهش خونرساني نسج کلیه در اثر تنگاي یای  شود.مي

 اي از آن، سیسااتمشااریان کلیااوي اصاالي یااا شاااخه

کنااد. آلدسااترون را فعااال مي -آنژیوتانساای   -رناای  

درگااردش، فشااار شااریاني را توسااط  IIآنژیوتانساای  

انقبا  عرویي مستقیم، با تحریی ترشح آلدوساترون و 

تحریای دساتگاه  در نتیجه احتباس سدیم و یا از طریق

 ;Hall, 2016) دهاادافاازایش ماايعصاابي آدرنركیاای 

Benjamin et al., 2016). 

هاي یلباي هاي تشییصي در بیماريیکي از تکنیی

)اولتراسونوگرافي یلب( اسات. در ایا   اکوکاردیوگرافي

روش از امواج صوتي با فرکانس بسیار باالا باراي ثبات 

یلاب در ساختمان یلب و سرعت  ریان خون در داخل 

کنناد. باا اکوکااردیوگرافي طول سیکل یلبي، است اده مي

 یلب، تغییرات انادازهتشریحي ساختار بررسي علاوه بر 

از  کاارد.ارزیااابي تااوان مينیااز یلااب را  عملکاارد و

پارامترهاي مهم یلبي در بررساي وعاعیت بیماار حای  

 fractional) توان به کوتاهي نسبياست اده از داروها مي

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
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shortening)   اشاره داشت که در کنار دیگر پارامترهاي

دخیل از  ایگاه باا ارزشاي برخاوردار اسات. کوتااهي 

نسبي شاخصاي باراي بیاان عملکارد بپا  چا  یلاب 

 Nyland and Mattoon, 2002; Watson et) شادبامي

al., 2004; Holinski et al., 2011; Ranjbar et al., 

2015.) 

وتاهي نسبي در مادل محاسبه اولتراسونوگرافیکي ک

هماننااد سااایر حیوانااات مااوش صااحرایي حیااواني 

که اند هآزمایشگاهي  صورت گرفته و به ای  نتیجه رسید

اندازه کوتاهي نسبي اطلاعاتي را در زمینه عملکرد یلاب 

تواناد در کاه تغییارات مو اود در آن مي ،دهادميارائه 

همانناد نارساایي هاي یلب تشیین برخي از ناهنجاري

 ,Nyland and Mattoon) باشاد م یادچاه دولتاي دری

2002; Razmaraii et al., 2016.) 

گیري و تااوان بااا اناادازهدر اکوکاااردیوگرافي مي

هااي بدسات آماده کوتااهي نسابي را گذاري داده اي

 Darbandi et al., 2014; Razmaraii et) محاسبه نمود

al., 2016). 

در ایا   يمشاابه گزارشتاکنون  با تو ه به ای  که

باراي تعیای  حاعار  مپالعه لذا  ارائه نشده است،زمینه 

ارتباط تغییارات کوتااهي نسابي اکوکااردیوگرافیکي باه 

شاده در ماوش دنبال پرفشااري شاریاني تجرباي ایجااد

 ينساب يکوتااهتغییرات و بررسي  صحرایي انجام یافت

به دنبال پرفشاري شاریاني تجرباي ایجادشاده در یلاب 

گازارش طاي زماان هااي مت ااوت  صحرایي يهاموش

    گردید.

 

 

 

 هامواد و روش

ر ماوش سا 30براي انجاام ایا  مپالعاه از تعاداد 

به  گرم 250±50یستار با حدود وزني نژاد و نر صحرایي

حیواناات تحات اسات اده شاد.  علت سهولت دسترساي

داري حیواناااات محااال پااارورش و نگاااهمپالعاااه از 

احااد تبریااز دانشااکده دامپزشااکي آزاد وآزمایشااگاهي 

هاي غذایي پلیات شرایط تغذیه با  یره شدند.خریداري 

هااا بااا شاارایط داري بااراي تمااام گروهیکسااان و نگااه

ساعت روشنایي باه تااریکي  12یکنواخت و به صورت 

در ه سلسیوس و باا دسترساي آزاد  22±5و در دماي  

رعایت نکات اخلایاي و با  مراحل انجام کار به آ  بود.

 .همراه بودانات آزمایشگاهي رعایت حقوق حیو

هاااي تحاات یباال از گااروه بناادي در تمااامي موش

ا مقیدساازي ب اکوکاردیوگرافي استاندارد مپالعه عملیات

فیزیکاي انجااام و کوتاااهي نسابي طبااق فرمااول خاااص 

 خودش تعیی  شد.

 توسااااط تکنیاااای M-modeهاي گیرياناااادازه

ر براي محاسبه کسا ت.رفگگیري لبه به لبه صورت اندازه

 هشي یلب یپر ح اره داخلاي بپا  چا  در حالات 

سیستول )کمتری  یپر در ح ره بپ  چا ( و نیاز یپار 

ح ره داخلي بپ  چا  در حالات دیاساتول )بیشاتری  

هاي . انادازهشادندگیري یپر ح ره بپا  چا ( انادازه

وتاهي گذاري شده و ک ايریل دست آمده در فرمول هب

 ;Kealy and Allister, 2000) گشاتمحاسابه   نسابي

Nyland and Mattoon, 2002 Darbandi et al., 2014; 

Razmaraii et al., 2016). 
FS= [LVIDd   - LVIDs] / LVIDd 

انادازه  LVIDdکوتااهي نسابي،  FSدر ای  فرمول 

اندازه یپر  LVIDs یپر داخلي بپ  چ  در دیاستول و

 باشد.داخلي بپ  چ  در سیستول مي
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 گروه  سهبه  به صورت تصادفيحیوان مورد آزمایش  30

  .مساوي تقسیم بندي شدند

گونه عملیاتي به  ز غیر راحي: هیچ گروه شاهد -الف 

اکوکاااردیوگرافي روي حیوانااات ایاا  گااروه صااورت 

گرفته و حیوانات ای  گروه به عنوان شاهد غیر راحاي ن

 .ندمورد است اده یرار گرفت

در روز حیوانات ایا  گاروه  :گروه پرفشار شریاني - 

اول، تحت  راحي شاکم )باراي القااي تنگاي آئاورت 

و تنگاي آئاورت شاکمي در باالا گرفتناد  یرار کمي(ش

 شریان هاي دو کلیه  بو ود آمد.

شده: حیوانات ای  گاروه تحات  راحي گروه شاهد -ج

البتاه  ، راحي شکم همانناد روش حالات گاروه یبلاي

گونه هیچو بدون القاي تنگي آئورت شکمي یرار گرفتند 

عملیاتي به  ز اکوکاردیوگرافي روي حیوانات ای  گروه 

د صورت نگرفته و حیوانات ای  گاروه باه عناوان شااه

 .ندورد است اده یرار گرفتم شده راحي

حیوان باا کردن  براي انجام ای  کار، بعد از بیهوش

بااا هلنااد(  ان،آل اساا) درصااد 10 دیاادروکلرایه کتااامی 

 کیلاااوگرم و زایلازیااا گااارم باااه ازاي هرمیلي 80دوز

گرم باه ازاي هرکیلاوگرم میلي 8 با دوز هلند( ان،آل اس)

سامت  ،(Mohammedi et al., 2011بدن ماوش )وزن 

چ  شکم تراشیده شده و کاملاً عادع وني گشات. باا 

بازکردن شکم در ناحیه سامت چا  و کناارزدن ساایر 

ها و احشاي شاکم، آئاورت شاکمي در باالاي دو بافت

هاااي اطاارا  راساات و چاا ، از بافت شااریان کلیااه

سازي شده و براي ایجاد تنگي مناسب، با کمی نا  پاك

آماده شد. در ایا   ویکریل دوص ر)سوپا، ایران( راحي 

مرحله، در بالاي محل  داشادن شاریان هااي کلیاوي، 

 23آئورت شکمي توسط یی سرسوزن اساتریل شاماره 

گشات. که یبلاً براي ای  کار آمااده شاده تنگاي ایجااد 

بدی  صورت که ابتدا سرسوزن، به طور موازي با شریان 

آئورت شکمي یرار داده شده و با است اده از نا  سایلی 

گاره محکماي ایجااد  ،)ساوپا، ایاران( راحي  سه ص ر

 گشت به طوري که  ریان خون به طور کامل یپع شاد

. سپس سرسوزن با دیت و به آراماي از وساط (1)شکل 

ایجاد شاده و  روش تنگي مناسبيگره خارج شد. با ای  

هاي تحتاني تا حدي که نکاروز باافتي  ریان خون اندام

 ;Dellipizzi et al., 1997) یابادکاهش مي ،ایجاد نشود

Doggrella and Brown, 1998; Barton et al., 2001; 

Rodriguez-Iturbe et al., 2001; Cervantes-Pérez et 

al., 2010; Mohammedi et al., 2010; Mohammedi 

et al., 2011.) 

ئااورت از تنگااي نساابي آ بعااد از حصااول اطمینااان

در محاال  راحااي  G -شااکمي، کمااي پااودر پنیساایلی 

 بییه زدهپاشیده و ناحیه بازشده، توسط ن  بییه مناسب 

شد و حیوان تاا خاتماه بیهوشاي در یای محایط گارم 

داري خاود برگرداناده داري و سپس باه محال نگاهنگه

 شدند.
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 نس محل تنگي را نشان مي دهد(پ)نوك تصویر نهایي بعد ایجاد تنگي در موش  راحي شده  -1 شکل

 

عملیااااات اسااااتاندارد  21و 14، 7در روزهاااااي 

اکوکاردیوگرافي انجام و کوتاهي نسبي در گروه شاهد و 

 محاسبه گشت. شده راحي

بعاد از مقیدساازي ها،  هت انجام اکوکاردیوگرافي

در حیوانااات تحاات مپالعااه اي واحي سااینهفیزیکااي، ناا

اي سوم تا ه اتم سامت راسات وچا  فضاي بی  دنده

شده و سپس با شست  نواحي مذبور ناحیاه  بدن تراشیده

. ري از هرگوناه ا ارام و موهاا گردیادعاا فوق تمیز و

گماااري داده شاادند. حالت محاال مناسااب درحیوانااات 

هاي هاباا دساتگ ،سازي محل کاارسپس با تنظیم و آماده

باا ( Pie Medical, Italy) پاي مدیکال اولتراسونوگرافي

و ( Chison, China)میلیون هرتازي محاد   5/7پرا  

 خپاي میلیاون هرتازي 10پرا  مولتي فرکانس حادود 

مو ود در دانشاکده دامپزشاکي دانشاگاه آزاد اسالامي 

 بعادي ماد روشانایيعملیات اولتراسونوگرافي دوتبریز 

اي بادن طاي مقیدساازي دنادهبای  در فضاي (2)شکل 

 Brown et al., 2002; Nyland) فیزیکي شروع گشات

and Mattoon, 2002; Darbandi et al., 2014; 

Razmaraii et al., 2016 .) 

است اده از هر دو دستگاه براي حصاول اطمیناان از 

 گیري بوده است.موارد اندازه

هاااااي در محاااال رهیافت  دسااااتگاه پاااارا

شاد في یلب با كل سونوگرافي تماس داده اکوکاردیوگرا

و نواحي تهیه آن نماي کلي از یلب  و با حرکات لغزشي

 Real-time B- mode  درنا مورد مپالعه با سیستم بي

  (.2شد )شکل شناسایي 
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 B-modeگیري روي یلب در حالت محل یرارگیري مکان نماي اندازه -2شکل 

 

)از  مناسااب محااور عرعاايدر نماااي اسااتاندارد 

با  B-modeنماهاي مپرح در عملیات اکوکاردیوگرافي( 

نمااي مادل کسب مویعیت مناسب باا بکاارگیري مکاان

حرکتي، ای  الگاوي نمایشاي در محال انتیاابي تنظایم 

مه مربوطاه تصااویر مناساب کو با فشار دادن د گردیده

طور که در شاکل همان هاي لازمگیري، اندازهشدهتثبیت 

گیري باا اسات اده از ابزارهااي انادازه دیده ماي شاود 3

شااخن  صورت گرفته و کوتاهي نسبي محاسبه گشت.

M-mode بایسااتي حتماااً در مویعیاات مناسااب یاارار 

  ها صحیح باشند.گیريیافت تا اندازهمي

 

 
  M-modeیلب در الگوي نمایشي داخل گیري ح رات نحوه اندازه - 3شکل 

 

)کمتری     چ  در حالت سیستولیپر ح ره داخلي بپ

یپر در ح ره بپ  چ ( و نیز یپر ح اره داخلاي بپا  

)بیشتری  یپر ح ره بپ  چ (  دیاستول چ  در حالت

گیري شدند. دستگاه اولتراسونوگرافي اندازهابزار  توسط 

تعیای   رکرشادهدر نهایت کوتاهي نسابي طباق فرماول 

 ,Brown et al., 2002; Nyland and Mattoon)گردیاد

2002; Scheer et al., 2012; Darbandi et al., 2014; 

Razmaraii et al., 2016).   2ر پاالم مونیتاو دساتگاهاز 

(Palm Monitor2, China)  هت گرفت  فشار خون نیز 

 است اده شد.
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شده محل تنگي آئورت نیز باا در حیوانات  راحي

اي از آن سونوگرافي معماولي مشااهده شاد کاه نموناه

ها مجهاز یکي از دستگاه .(4)شکل  شودش داده مينمای

به سیستم داپلر بوده است که مقدار کاساتي در عباور از 

 نمود.رگ فوق را نیز تائید مي

 

 
 اولتراسونوگرافیکي آئورت بعد از ایجاد تنگي تصویر – 4 شکل

 

دست آمده به صورت هاي بهداده :هاتحلیل آماري داده -

 (mean±SEM) میاانگی  از اندارداسات خپاي ±  یانگیم

 افازار هاا از نارمگردید.  هت واکاوي آمااري داده ئهارا

SPSS  فاات لااست اده شد. باراي بررساي اخت 22سیه ن

هاي ماورد مپالعاه از آزماون گروه  مشاهده شده در بی

هااي گیريبا اندازه( ANOVA)طرفه تحلیل واریانس یی

آزماون از  هااه هت مقایسه داخلي بای  گروتکراري و 

درصاد  95اطمیناان  ساپحدر  ( Tukey) تعقیبي تاوکي

 .به عمل آمداست اده 

 

 هایافته

گااروه میتلااف طااي  سااهمیااانگی  کوتاااهي نساابي در 

مپالعاه بار حساب درصاد در  تحات هاي مت اوتزمان

 .شده استنشان داده  1 دول 
 

 مپالعه بر حسب درصد تحت ت اوتهاي مهاي میتلف طي زمانمیانگی  کوتاهي نسبي درگروه -1 دول 

21روز  14روز    7روز    مطالعه /  روزها هاي موردگروه  صفر    

33/08d  33/30c  33/20b  33/10a  )گروه اول )شاهد غیر  راحي 

39/23ad  40/42ac  38/90ab  33/33a  شده(گروه دوم )تیمار  راحي  

34/29d  34/26c  33/90b  33/20a   باز شدن شکمگروه سوم تنها  

b,c,d    ,a: باشديدرصد م 95 نانیاطم حدر سپ داريمعن يآمار لا دهنده اختنشان فیدر هر رد رمشابهیغ  حرو (05/0>p). 

 

گیري طبیعي  شاخن کوتاهي نسبي در مورد اندازه

ها   راحي روي آن  گونهحیوانات سالمي که هیچکل در 

هاا تحات یاه گروهانجام نشده بود و آنها نیاز همانناد بق

میاانگی  کال  ،اکوکاردیوگرافي مشابه یرارگرفتاه بودناد

 206/33 ±17/0هاي میتلف کوتاهي نسبي در طي زمان

هاي روزهاي که در ای  برآورد زماندست آمد. هدرصد ب

گروه شاهد نیز در نظار و بیست و یکم ام چهارده ،ه تم

 .شده استگرفته

کوتاهي نسابي  گیري طبیعي شاخن اندازه میانگی 

اولای  روز  تنهاا در تنها در گروه سالم حیواناات یعناي
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 د درصاا 21/33 ±11/0هاااي میتلااف مپالعااه در گروه

 محاسبه گشت.

شااخن کوتااهي  داري در میاانگی اختلا  معني

هاي تحت مپالعه دیاده تمامي گروه بی روز ص ر  نسبي

  یانگیاادر م يدارياخااتلا  معناا .(p=001/0) نشااد

روزهاااي  باای شاااهد گااروه اهي نساابي  شاااخن کوتاا

اختلا    یهمچن .(p=001/0) نشد دهیدمیتلف مپالعه 

دوم گاروه شاخن کوتاهي نسبي   یانگیدر م يداريمعن

 میتلف مپالعه يروزها بی شده  راحي یعني حیوانات

ای  روناد در گاروه ساوم  (.p=001/0) مشاهده نگردید

 ير روزهاادخاون حیوانات القاءشده با پرفشااري یعني 

 يدارياختلا  معننیز محسوس بوده و  میتلف مپالعه 

 (.p=001/0) نشد دهیددر آن 

داري در میانگی  روز ص ر در گاروه اختلا  معني

 (p=03/0) القاء پرفشاري با روز ه تم مپالعه دیاده شاد

که ای  روند در سایر روزهااي مپالعاه نیاز باه وعاوح 

نگر و ود اختلا  بیا حالت که ای  ،(p=03/0) دیده شد

هااي گروهشاخن کوتاهي نسابي دار بی  میانگی  معني

مپالعه با روز صا ر مورد هاي دوم و سوم در تمام زمان

 مي باشد.

 

 گیريبحث و نتیجه

در گاروه  ينساب يکوتااه  یانگیامپالعاه م  یدر ا

 چهااارده روز  یحاا، خااون شااده پرفشاااري راحاا

  یالاترحالات با  یاکاه در ا دهبو درصد 18/0±42/40

تحت  يهاگروه ریمسئله با سا  یرا نشان داد و ا شیافزا

درصد  30/33±15/0  یانگیگروه شاهد با م يعنیمپالعه 

درصد  26/34±21/0  یانگیشده با م راحي تنها گروه و

 د.نشان دادن يدارمعني اختلا  روز همان در

هیپرتانسیون یا پرفشااري شاریاني بیمااري مزمناي 

رود. باه ها بالا مايشار خون در شریاناست که در آن ف

دنبال ای  افزایش فشار، یلب بایاد باراي ح ار گاردش 

حالاات طبیعااي  هاااي خااوني شاادیدتر ازخااون در رگ

مشااهده شاده در  که افزایش کوتاهي نسبي فعالیت کند

 نمایاادرا تائیااد ماايفااوق ، نکتااه  نظاار مپالعااه حاعاار

(Doggrella and Brown, 1998; Badyal et al., 

2003). 

که شارایط  تواند باشدمي نوع ثانویههیپرتانسیون از 

دساتگاه غاده  ها، یلاب یااها، شاریانتاثیرگذار بر کلیاه

پرفشاري خون ثانویه  .شوندباعث ایجاد آن مي ریزدرون

هااي شاود. بیماريل تشیین ناشاي ميباز یی دلیل یا

 هساتندتری  دلایل فرعاي پرفشااري خاون کلیوي شایع

(Badyal et al., 2003; Bakris and Baliga, 2012; 

Benjamin et al., 2016)  که یافته فوق در همی  راساتا

تنگاي شاریاني همانناد  اسات کاه بیانگر ای  باشد ومي

 تواند هیپرتانسیون ایجاد کند. شریان آئورت مي

هاي میتل ي براي ایجاد هیپرتانسایون و اود روش

ها را تنگي تجرباي ایجادشاده دارد که یکي از ای  روش

در  .انادمپارح کردههمانند مپالعاه حاعار  رت در آئو

طورتجربي ایجااد مپالعه حاعر نیز پرفشااري خاون باه

کاه مشاابه  مپالعااتبناابرای  ایا  بررساي باا  گردید.

هیپرتانساایون را بااا تنگااي آئااورت ماارتبط دانسااته انااد، 

 ;Doggrella and Brown, 1998) داردهمیااواني 

Badyal et al., 2003).   
افي )اولتراساااونوگرافي یلاااب( در اکوکااااردیوگر

هااي یلاب کااربرد دارد و شناسایي ساختاري و بیماري

هاي مپالعاه حاعار نیاز کاارآیي و کارآمادي ایا  یافته

خصاوص مادل حیاواني ماوش را روش در حیوانات به

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%BA%D8%AF%D9%87_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2&action=edit&redlink=1
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 Kealy and Allister, 2000; Brown et) دهدنشان مي

al., 2002; Ranjbar et al., 2015; Razmaraii et al., 

2016.) 

اکوکاردیوگرافي به منظورهاي میتل ي روي ماوش 

 ,.Brown et alصحرایي مورداست اده یرارگرفتاه اسات)

2002; Slama et al., 2003; Wasmeier et al., 2007; 

Scheer et al., 2012; Razmaraii et al., 2016 .)

مپالعه حاعر نیز امکان بررسي اکوکاردیوگرافي در ایا  

 دهد.به تأکید نشان مي حیوان را

کوتاهي نسبي شاخصي باراي بیاان عملکارد بپا  

هاي مپالعاه حاعار نیاز باشاد کاه یافتاهچ  یلاب مي

 Nyland and) توانااد باشاادمي وردنشااانگر ایاا  ماا

Mattoon, 2002; Watson et al., 2004; Holinski et 

al., 2011; Scheer et al., 2012 .) 

مایلادي باا  2016ل و همکاران در ساارزم آرایي  

محاسبه اولتراسونوگرافي کوتاهي نسبي در مدل حیاواني 

انادازه درصاد  د کاهبه ای  نتیجه رسیدن موش صحرایي

کوتاااهي نساابي اطلاعاااتي را در زمینااه عملکاارد یلااب 

تواند همانناد ساایر تغییرات مو ود در آن مي ودهد مي

هااي یلاب گزارشات در تشایین برخاي از ناهنجاري

 ;Cartee, 2000; Brown et al., 2002د )م یاد باشا

Razmaraii et al., 2016 کااه مپالعااه حاعاار نیااز )

 .باشددربرگیرنده همی  مسئله مي

چناادی  مااورد رگ آئااورت  مپالعااه حاعاار در

به خصوص باا هاي اولتراسوندي شده توسط روشتن 

ماورد بررساي یارار گرفات کاه تصااویر روش داپلري 

و ای   دهندمين را نشان محل تنگي و عوار  آمو ود 

یافتاه بار روي ایا  رگ تنگي انجام یدي برأیمسئله نیز ت

سایر مپالعات مشابه باوده هاي یافتهکه در راستاي  بوده

 ت.اس

وساایله کااا  اساا یگومانومتري فشااار خااون به

میصوص از طریق دم موش صحرایي همانناد کارهااي 

 ماااي باشاااد  یريگانااادازهیابااال   محققااای  ساااایر

(Okamotoand Aoki, 1963; Pinto et al., 1998; 

Kopkan et al., 2005; Hamidi et al., 2011; Leong 

et al., 2015.) 

عرویاي  –هااي یلبايهیپرتانسیون یکاي از بیماري

هاي عروق کرونري و حتاي تواند بیماريباشد که ميمي

هاااي ناگهاااني را بااه دنبااال داشااته باشااد. از ماادل مرگ

سیساتم ارهاي تحقیقاتي در زمیناه حیواني موش براي ک

 نماینادهیپرتانسایون اسات اده ميعرویي و حتي  –یلبي 

(Mohajeri et al, 2012; Asghari et al, 2014; 

Leong,  2015; Sadeghy et al, 2021 )  کاه در ایا

منظور ایجااد تجرباي باه صاحرایيمپالعه نیز از ماوش 

 پرفشاري خون است اده گردید.

یجادشده در ای  مپالعه با همای  پرفشاري تجربي ا

در تحقیقات سایر محققان که در ای  زمینه روي  پاتوكنز

همساویي دارد و مپالعاه  ،انادماوش صاحرایي کارکرده

 Pinto et) داندطور تجربي میسر مياخیر ایجاد آن را به

al., 1998; Badyal et al., 2003; Gironaccia et al., 

2007; Cervantes-Pérez et al., 2010.) 

و همکاران ت بدیال هاي ای  مپالعه با گزارشایافته

ماایلادي طاارق میتلااف ایجاااد  2003کااه در سااال 

خصاوص در هاي حیاواني و بههیپرتانسیون را در مادل

ایا  معرفي و تنگاي آئاورت را نیاز در  موش صحرایي

عنوان یکااي از علاال هیپرتانساایون دانسااته بااه حیااوان

ی  عملیات میداني و ا رایي ا همسویي دارد و علاوه بر

شاده فشاارخون در گیريمپالعه حاعر با مقادیر انادازه

بیان شده، همیواني  ایشان مدل حیواني موش که توسط

 . مپالعه حاعر با تحقیقات(Badyal et al., 2003)دارد 
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مایلادي کاه ماوش را  1998در ساال و همکااران  پینتو

نسایون معرفاي عنوان مدل حیواني براي بیماري هیپرتابه

نموده و عوار  یلبي نیز براي آن مپرح کرده همسویي 

 .(Pinto et al., 1998) دارد

و همکااران سروانتز پرز  ای  مپالعه با تحقیقاتي که

رگ آئااورت کلیااه تنگااي تجربااي روي  2010در سااال 

موش کارکرده و افازایش فشاار خاون شاریاني را بیاان 

 ,.Cervantes-Pérez et al) همیااواني دارد ،داشااته

2010). 

و ایتوربااو -رودریگااز مپالعااه اخیاار بااا تحقیقااات

که رگ آئورت شکمي را طي عملیات  راحي همکاران 

مسدود و افازایش فشاار خاون ناشاي از ایا  عمال را 

-Rodriguez) باشاددر یی راساتا مي اند،بررسي نموده

Iturbe et al., 2001.) 

روش لیگاتور نمودن رگ آئاورت شاکمي کاه در 

مپالعه بکار رفته و سبب هیپرتانسیون در موش شده  ای 

 1997و همکاااران در سااال  دلیپیاازي بااا گزارشااات 

 (.Dellipizzi et al., 1997همسویي دارد )

و را واورتگا  2007و همکاران در سال گیروناسي 

نیاااز باااه روش  راحاااي  1968و گنسااات در ساااال 

  مپالعاه هاي ایاند که با یافتههیپرتانسیون را ایجاد کرده

 ;Rojo-Ortega and Genest, 1968همیاواني دارد )

Gironacci et al., 2007.) 

و  ساالگادو هاي مپالعاه اخیار باا تحقیقااتیافتاه

کاه پااتوفیزیوكنز هیپرتانسایون  1994همکاران در سال 

مپابقات  اناد،حاد تنگي آئورت در موش را رکار کارده

 (.Salgado et al., 1994دارد )

یلبي از مادل حیاواني  هات  -رویيدر مپالعات ع

عرویي و نیز  -هاي یلبيمشین نمودن پاتوكنز بیماري

 آیاد.ای  زمینه اسات اده باه عمال مي بررسي دارویي در

ز مدل حیواني ماوش در ا 1998و براون در سال دوگرلا 

 ایشان. ندتحقیقات مربوط به هیپرتانسیون است اده کرده ا

ا در ماوش در حاالات علل میتلف ایجاد هیپرتانسیون ر

عرویاي را  -بیمارگونه توصیف کارده و عاوار  یلباي

هایي در کاه مشاابهتاند براي ای  بیماري در نظر گرفته

 Doggrellaشاود )دیاده مي حاعارای  زمینه با مپالعه 

and Brown, 1998.) 

در ساال  لانا  هاي مپالعه حاعر با گزارشاتداده

یپرتانسایون در که علل میتلف ماثثر در ایجااد ه 2015

 ،موش را به هماراه تنگاي شاریان آئاورت بیاان داشاته

 (.Leong, 2015همیواني دارد )

فشار خون در ماوش طاي تحقیقاات متعاددي باا 

 ,.Pinto et al) است گیري شدههاي میتل ي اندازهروش

1998; Hamidi et al., 2011; Leong et al., 2015). 

نیز فشار خاون  1963و آوکي در سال  اوکاماتو همچنی 

 ,Okamoto and Aoki) اندگیري کردهدر موش را اندازه

1963.)   

محمادي و هاي مپالعاه حاعار باا تحقیقاات یافته

مایلادي باا تنگاي آئاورت  2011ه در ساال همکاران ک

هاااي  راحااي، هیپرتانساایون شااریاني را توسااط روش

طور تجربااي در مااوش ایجاااد کاارده همیااواني دارد بااه

(Mohammedi et al., 2011.)  

میااانگی   2016در سااال آرایااي و همکاااران رزم

تحات مپالعاه  صاحرایي هايموشکوتاهي نسبي را در 

اند که در مپالعه حاعر نیاز درصد گزارش نموده 31/33

دساات آمااد کااه ایاا  اعااداد درصااد به 21/33میااانگی  

ایا  بدی  ترتیاب باشند و شده نزدیی به هم ميگزارش
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 Razmaraiiیکدیگر همیواني دارناد )با نیز دو مپالعه 

et al., 2016.) 

همچناای  محاادوده اعااداد رکرشااده بااراي مپالعااه 

حاعر در محدوده اعداد رکرشده مشابه ای  بررساي در 

و  و رنجبار 2012و همکاران در سال سچیر هايگزارش

 ;Scheer et al., 2012) باشدمي 2015همکاران در سال 

Ranjbar et al., 2015.) 

عملکارد  اي ازتواناد گوشاهآمده ميدساتج بهنتای

در  شادهیلب بعد از تنگاي تجرباي ایجاادفیزیولوكیکي 

اي کنون مشاابه چنای  مپالعاهرا بیان نماید که تا آئورت

که ارزش ای  مپالعه را بیشتر  در موش دیده نشده است

 نماید.آشکار مي

در مپالعه حاعر افزایشي در کوتاهي نسابي یلاب 

ي بعد  راحي همراه با تنگي آئورت دیاده موش صحرای

شد که با گذشت زمان ای  افزایش تعدیل گردید و یکي 

تواناد مرباوط باه ساعي یلاب در از علل ای  مسئله مي

رساندن خون به خود رگ آئورت  هت پیش به ساایر 

ها یعني در راساتاي خونرسااني بهتار و بیشاتر باه اندام

تواناد نیاز مي ها باشاد و علات تعادیل آنداخل شریان

هاي رگي آئورت به فشار وارده از سوي مربوط به پاس 

رسد با ترشاح بیشاتر یعني به نظر مي خون مپرح گردد.

کننده عروق به خصوص روي رگ آئاورت مواد منقبض

 ای  روند سازگاري ایجاد گشته است.

مپالعه حاعر اثر افزایشاي درصاد کوتااهي نسابي 

بیاان داشاته و   راحايیلب ماوش صاحرایي را حای  

عرویاي -فاوق را بار سیساتم یلباي  راحيتأثیرگذاري 

شاده در ایا  زمیناه هاي مپرحدهد که با یافتاهنشان مي

 ,.Pinto et al., 1998; Badyal et al) همیاواني دارد

2003; Cervantes-Pérez et al., 2010.) 

مپالعااه حاعاار آشااکار ساااخت کااه اثاار افزایشااي 

حرایي بااه دنبااال هاااي صااکوتاااهي نساابي یلااب موش

داشته که ای  و ود  ،پرفشاري شریاني تجربي ایجادشده

محساوس  يباا افازایش  بیشاتر در اوایل  راحي روند

تاا  ،و با گذشت زمان  راحي به علال خاصاي باشدمي

د. البتاه تعادیل اثر افزایشي فوق تعدیل مي گرد حدودي

ای  اثر ممک  است مربوط به حالت سازگاري بادن باه 

 میل شده فوق باشد.شرایط تح

مپالعاااه حاعااار بیاااانگر ایااادامات  ،در نهایااات

خودتنظیمي یلب که یکي از آنهاا مرباوط باه شااخن 

 محساوس است  مي باشد و افزایشوتاهي نسبي یلب ک

در پرفشاااري شااریاني  بااه دنبااال ایجاااد تجرباايآن را 

البتااه  هاات  دارد.بیااان مااي هاااي صااحرایي موش

مشااابه در سااایر  انجااام مپالعاااتهاي بیشااتر بررسااي

پیشانهاد حیوانات مدل تجربي همانند خرگوش و سا  

 گردد.مي

 

  سپاسگزاري

وسیله مراتاب تشاکر خااود را از نویسندگان بدی 

، واحااد تبریااز لاميدانشااگاه آزاد اسااهماااه مساائولی  

و  دانشاکده دامپزشاکيمحتارم  کارکنان  از میصوصااً 

عاالام ا دانشاگاهآوري معاونات محتارم پژوهشااي و فا 

 .دارندمي

 

  تعارض منافع

دارناد کاه هایچ گوناه تضااد نویسندگان اعلام مي

 منافعي ندارند.
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