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 چكيده
 در خرگزوش  قرمز   هایگلبول شمارش تغییرات بررسی مطالعه این از هدف. باشدهای مهم دستگاه تنفسی میریه از بیماری آمبولی   

نقز    دلیز  بزه  خصوص آمبولی ریهبه ،هادر بیماریقرم   هایگلبولشمارش  .باشدمیگرافی با سینتی شده ییدأت تجربی ویری آمبولی

ای تحت عنزوا   های طب هستهتکنیکهای کاربردی برای تشخیص آمبولی ریه استفاده از یکی از روش است.مهم ها این سلولحیاتی 

هزا بزه عنزوا     خرگوشتایی از 6گروه  انتخاب شد. یک نر نژاد مخلوط بومی خرگوش  سر 21در این مطالعه است. ریه  گرافیسینتی

 های خونی هما  حیوا برای ایجاد آمبولی لخته .آمبولی ریه به طور تجربی ایجاد شدتایی دیگر فته شد. در گروه ش شاهد در نظر گر

وداج از وریزد  لیتر سرم سالین نرمزال  همچنین در گروه شاهد یک میلی .ددر ورید وداج سمت راست گرد  ت ریق ش سازیآماده بعد

، 03، صفرهای زما در صورت گرفت.  گرافیسینتیتصویربرداری تشخیصی  روشتوسط  آمبولی تایید. ت ریق شدسمت راست گرد  

 هایگلبولشمارش  ،تهیه و به روش استاندارد ماربی و شاهدهر دو گروه  ازنمونه خونی  ،ت ریقساعت بعد از  21و  24، 12دقیقه،  63

 MAAاین ماده تحت شرایط خاص به کیت دارویی  ،به تکنیسیوم از ژنراتور مولیبد  m 99-بعد از استحصال تکنیسیوم .شدقرم  انجام 

هزا  خرگزوش گوش به تمامی ای هاز راه ورید حاشیکوری میلی 5/2با دوز  99mTc-MAA رادیوداروی ،سازیبعد از آماده .شداضافه 

در روز  .مشزاهده شزد   بیماری و دوم در روز اولگروه بیمار  قرم های گلبولدر شمارش دار معنی اف ایشیدر این مطالعه  ت ریق شد.

کاسزتن  در جهزت  سیستم دفاعی بد  و پاسخی عملکرد  این تغییرات بیانگرید آمینظر ه. ببه مقدار طبیعی بازگشت شمارشاین سوم 

هزای  بزول گلبه شمارش  ،دیگر هایمراقبتدر کنار  گردد در بیماری آمبولی ریهبنابراین توصیه می عوارض ناشی از آمبولی ریه باشد.

  گردد.مبذول توجه بیشتری  عملکرد ویژه آنها دلی نی  به  قرم 
 

  .خرگوشگلبول قرم ،  شمارش ،گرافیسینتیآمبولی ریه،  ها:واژه کليد
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 مقدمه 
 ریوه  آمبوویی وان به تمیی دستگاه تنفسی هایاز بیمار   

هوای  های متعددی برای تشخیص آمبوویی راه اشاره کرد.

هوای سسوبتا    دیوده اسوک کوه یاوی از ر      ارائه گر ریه

 ایهوای بوه هسوته   گیوری از تانیو   غیرتهاجمی بهره

 ,.Henkink et al) باشدمیریه گرافی سینتی تحک عنوان

1996; Mettler and Guiberteau, 2012). ایوو   در

اتفوا    ریوه  رسوان خوون  عور    ساگهاسی اسسداد ،بیماری

 واسود تمی که سکا جدی بیماری ی  ریه آمبویی فتد.امی

 در اکسوینن  پوایی   سووو   ،ریوه  بوه  دائمی آسیه سبه

 سرسویدن  اثور  در بودن  دیگر هایارگان به آسیه   خون

 ماسع رسان ریهدر عر   خون اسسداد .شود کافی اکسینن

 سوبه    شده کرب  اکسیددی   اکسینن تبادل مناسه از

 ازایبتوه   .شوود موی  ریوه  بافوک  بوه  خوون  جریوان  کاهش

 بوه  تووان های ریه میایجاد آمبوییدر  خورساز عللسایر

سیو   هوای رربوی   تاوه  حضور فیبری   ، هاتجمع پلاکک

 ;Acton, 2013; Burnett et al., 2006) داشواره سموو  

Goldhaber 2006; Hume et al., 1970; Sobieszczyk 

et al., 2002.)  فاکتورهای   برخی  خوسیاج ای سلویی

د ی تر مبووزی سشوش دارسو   هوا یبیموار ایجواد  در  خوسی

(Barbui et al., 2009, Vaya and Suescun, 2013; 

Whelihan et al., 2012 .) 

ط بوه  هوا   عووارم مربوو   در حیواسات سیو  درگیوری     

 ریوه  بیمواری تر مبوآمبوویی   .هستند مهمریه های آمبویی

(Pulmonary thromboembolism)   گربووه  در سووو

دیده شده اسک  یوی شویوو  ایعوی آن سوامعلوت اسوک.      

گربوه بوا تعودادی از     در سو   ریه تر مبوآمبویی یوو 

 (.Goggs et al., 2009) دباشو هووا مورتبی مووی بیمواری 

ک هوا در ریوه بوه علو    تشخیص   درمان مناسه آمبوویی 

ایعاده ای  عضو   سشش آن در اعمال حیواتی  اهمیک فو 

 ,Ettinger and Feldman) دباشو موی بودن بسویار مهوم    

2009; Goggs et al., 2009; Varga, 2013).  از

هوای  مربووط بوه بیمواری   حیواسات در کارهای تحشیشاتی 

 در (.Day et al., 2013ک )تر مبوزی استفاده شوده اسو  

جهک تشخیص آمبویی افی گرسینتیخرگو  سی  ر   

 ,Assadnassabک )اسو  یورار گرفتوه  اسوتفاده  مورد ریه 

2015; Yang et al., 2011; Zhang et al., 2009 .) در

بوه ر    اکتیویته خوا   بارادیودار یی گرافی ریه سینتی

گردد. جذب ای  رادیوودار  در ریوه روورت    ت ریق می

 های خاری به روورت تاوا یر  گرفته   توسی د ربی 

 Henkink et al., 1996; Mettler) دشووس شان داده میس

and Guiberteau, 2012.) 

بررسووی تیییوورات ایجوواد شووده در  رسوودسظوور موویبووه   

تواسود ر ی  موی  در بیماری آمبویی ریهپارامترهای خوسی 

با توجوه بوه    های آتی درماسی اثرگذار باشد.گیریتامیم

ی یرمو   هوا را گلبوول  خووسی  یهاسلول بیشتری ای  که 

شوومار  موایعووه حا وور ر ی   ،دهنوودمووی تشووایل

 تاییدهمراه با  تجربی آمبوییدر بیماری  های یرم گلبول

. شووداسجووات  خرگووو  درگرافووی سووینتی توسووی آن

 ایورفی مشعر   هسته بد ن در خرگو  یرم  هایگلبول

 سوات  بوه  ایرسگداسوه  آسهوا  اسفنجی سیتوپلاسم در. هستند

کوه حمول کننوده اکسووینن     (hemoglobin) هموگلووبی  

 غشووا   سوویله بووه هووا. ایوو  گلبووولدارد  جوووداسووک، 

 هوا سولول  ای  تا اسدشده احابه ارتجاعی یابل یایپلاسم

 عبوور  باریو   هایمویر  از   دهند شال تیییر بتواسند

 ;Suckow et al., 2012; Thrall et al., 2012) دکننو 

Weiss and Wardrop, 2010.)   در کارهووای بووایینی

 ی یابد   اسجات می معمولبور هها بشمار  ای  گلبول

 دآیبه شمار می خوسیهای پارامتر خوسی مفید در ارزیابی

http://circ.ahajournals.org/search?author1=Piotr+Sobieszczyk&sortspec=date&submit=Submit
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(Acton, 2013, Ettinger and Feldman, 2009; 

Varga, 2013.)  

هوای یرمو  موایعوات    به علک سشش   اهمیک گلبوول    

 در خاو به   هایزیادی در مورد ای  اج ا  در بیمار

 ;Hume et al., 1970) کآمبویی ریه رورت گرفته اسو 

Sen et al., 2015; Vaya and Suescun, 2013; Zorlu 

et al., 2012.) موایعه حا ر بر اسوا    ،در همی  راستا

های مختلف بعد از های یرم  در بی زماناهمیک گلبول

بور   های درماسی مناسوه ایجاد آمبویی جهک اتخاذ ر  

ارامتر خووسی در یو  مودل تجربوی     پایه شمار  ای  پو 

 حیواسی اسجات یافک.

 حیواسی مدل استخاب ،دار یی تحشیشات   موایعات در   

 بوه  خرگوو   بررسوی  ایو   در . یذاباشدمی مهم مناسه

مناسوه     آمبوویی  ایجواد  اماان بودن، دستر  در علک

  .گردید استخاب گرافیسینتیراحتی کار حی  عملیات 

 شمار  احتمایی تیییرات بررسی موایعه ای  از هدف   

 در شوده  تاییود  تجربوی  آمبویی متعایه یرم  هایگلبول

هوای خوا    بوی زموان   گرافوی، سینتی توسی خرگو 

  تشخیاوی  درماسی تحشیشاتی، کارهای در استفاده جهک

 .  دباشمی
 

 هامواد و روش 
سوناد   سوایم  سور  خرگوو   سور  12در موایعه حا ور     

 یبوا میواسگی   زسو    ی سواده بور تاوادف به مخلوط بومی

هوای  استخاب شد. حیواسات در یفو  کیلوگرت  5/0±5/3

)پلیک تجوارتی(     غذای یانواخک کافیجداگاسه با آب 

 گراددرجه ساستی 22±4 در دمای محییبا دسترسی آزاد 

ته موابق اروول  تمامی کارهای اسجات یاف داری شدسد.سگه

 سه معتبور رعایک  وابی موسبا  کارهای آزمایشگاهی  

(National Institutes of Health Publication No. 85-

(. NIH Publication 1985) رورت گرفوک  (1985 ,23

عمول  هبلازت اسگلی   معاینات بایینی    آزمایشات خوسی

 آسهوا دار ی  وداسگلی  بوه   ،سولامتی  تاییدآمد   بعد از 

بوه ازای   گورت میلی 2/0با د ز  (Ivermectin) یورماتی آ

 گردیود  ت ریوق  از راه زیرجلودی   زن بودن  کیلوگرت هر

(Plumb, 2005.) 

ها به عنوان شاهد در خرگو تایی از ششی  گر ه     

تایی دیگر آمبویی ریوه بوه   سظر گرفته شد. در گر ه شش

 گور ه  دربورای ایجواد آمبوویی     بور تجربی ایجاد شود. 

حیووان بوه مودت یو      هور  خون گرفته شوده از   ،تیمار

آ ری شود    یه آزمایشگاهی مناسوه جموع  ساعک در یو

مناسوبی   هوای خیلوی کورو      یخته، تاه ایجادبعد از 

-Cuiمتور هماسنود ر   کواربردی    میلی 5در  2ازه اسدهب

ping  سورت   در کنار  در داخل ظرف پلیک استریل  تهیه

. (Cui-ping et al., 2009) داری شود سرموال سگوه  سایی  

هر حیوان به همراه یو   یخته خوسی  ،سازیآمادهاز  بعد

 ریود  دا  سومک    از بریوق  سرمال سرت سایی  ییترمیلی

جهوک ت ریوق بهتور    . دت ریق ش خود به راسک گردن 

در  .تراشووویده شووودموهوووای ایووو  ساحیوووه از گوووردن  

 سورت سوایی    ییترمیلیهای گر ه شاهد سی  ی  خرگو 

ت ریوق    رید  دا  سمک راسوک گوردن  از بریق  سرمال

 شد.

تاویربرداری تشخیاوی   آمبویی از ر   یدتایجهک    

دییشه بعد از ت ریوق   بیسکحد د  گرافیسینتیکاربردی 

. بعود از  اسوتفاده شود  یوا سورت سوایی      هوای خوون  یخته

از ژسراتووور موییبوودن بووه  m 99-استحاووال تانیسوویوت

 دار یوی  ای  ماده تحک شرایی خا  به کیک ،تانیسیوت

Macroaggregated albumin (MAA) (خاسوووووه کار

بعوود از  .شوودا ووافه  (ایووران سوواخک کشووورکا شوویار، 
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 MAA-Tc99m Technetiumرادیووودار ی  ،سووازیآموواده

99m)-(Macroaggregated albumin 5/1د ز  بوووووا 

ای گووو  بووه تمووامی کوووری از راه  ریوود حاشوویهمیلووی

پنج دییشوه بعود از ت ریوق مواده      ت ریق شد.ها خرگو 

دسووتگاه در مویعیووک بووا تنظوویم سووینتیلاتور  ،رادیواکتیووو

 رداری اسووتاتی  بووه ر  یوو  تاووویرب ،مناسووه ریووه

 Assadnassab, 2015; Mettler) شود اسجوات  اسوتاسدارد  

and Guiberteau, 2012).  خووسی  سود  از رادیودار  ای 

 آن در ریه خون جریان با متناسه   کرده عبور سایم ریه

 در بیماری آمبویی ریه به علک اختلال در .یابدمیتجمع 

کاسوتی در جوذب    ،درگیور  اسودات  رساسی یسمتی ازخون

همچنوی  اکتیویتوه    .شوددیده میرادیودار ی رادیواکتیو 

ثاسویووه سوورسو بعوود از ت ریووق توسووی همووان دسووتگاه  

رادیوودار    روحی   جهک ابمینان از تجووی  شمارشگر 

سی  بوه خوابر   در گر ه شاهد  .ش یرار گرفکسنجمورد 

 گرافوی سوینتی عملیات یاسان بودن شرایی کاری همی  

 تاییود کوار رفتوه موورد    هژسراتور   کیک بو اسجات گرفک. 

   .باشدمییران ا میسازمان اسرژی ات

 22   44، 24دییشووه،  00، 30، رووفرهووای زموواندر    

 از هور د   سموسوه خووسی  هوا،  یختوه  ساعک بعد از ت ریق

 هوای گلبوول    جهک شومار  تهیه  بیمارشاهد   گر ه 

رفر هوی  گوسوه    در زمان .شدارسال گاه به آزمایشیرم  

شومار   ت ریق ماده رادیواکتیووی اسجوات سگرفتوه بوود.     

مودل   ،Siemens) دسوتگاه اتوماتیو    یرم  باهای گلبول

Advia )بووه همووراه تنظیمووات   ، سوواخک کشووور آیمووان

 میدر تمووا  بووا اسووتفاده از  سووایل یاسووان اسووتاسدارد 

 .  شدها اسجات وسهسم

مودل    ADACازدسوتگاه گاموا کمرایوی    در ای  موایعه   

Vertex ( کارخاسهPhillips ،   )سواخک کشوور آمریاوا   

کارخاسوه  )CRC-5 مودل   Capintec گور دستگاه شمار 

Capintec ،)استفاده شد.   ساخک کشور آمریاا 

تجمع موواد رادیواکتیوو یابول     گرافیسینتیدر تاا یر    

در یانوواختی   ،. در حیواسوات گور ه شواهد   بود مشاهده

(  یوی در  1 شوال ) مشاهده شود جذب مواد رادیواکتیو 

آمبویی ای  یانواختی از بی  مبتلا به های گر ه خرگو 

 شود می ان کمتری از جذب مواد رادیواکتیو دیده    رفته

 pulmonaryه )کووه بیوواسگر کاسووتی در پرفیوووژن ریوو  

perfusion)  شال) اسک  در سهایک سشاسگر آمبویی ریه 

های متدا ل رشمی رورت ر  با ر مشایسه تاا ی .(2

 گرفک.
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 سالم کی پرفیوژن ریه حیواناتگرافیسینتیای از تصاویر نمونه -1 شکل

 

 
 بیمارکی پرفیوژن ریه حیوانات گرافیسینتیای از تصاویر نمونه -2 شکل

دار  توسوی یو     گرافی می ان جذب رادیوو در سینتی   

خاروی سشوان داده    شوده  های تعریوف اسدات توسی رسو

.  جود رسو سشواسگر فعاییوک رادیوودار  در آن    شودمی

سیو   ی یرینه هایسمک از بدن اسک. تشارن رسو در اسدات

 Henkink et al., 1996; Mettler andد )باشو موی مهوم  

Guiberteau, 2012.)  

  ANOVA هوای بدسک آمده تحوک آزموون   هایداده   

 بووا ((Interaction slicingدهووی اثوور متشابوول   بوور 

 9سسوخه   SAS  همچنی  برسامه  22سسخه   SPSSبرسامه

دسک آموده بوه   هاعداد ب آماری یرار گرفتند. مورد تحلیل

هوای  فاکتور یای گر ه رورت ی  بر  فاکتوریل با د 

 تحک موایعه )شواهد   تیموار(   دیگوری زموان موورد     

 ه رووورتبوو  p<05/0 مشووادیر موایعووه بررسووی شوودسد. 

   دار گ ار  شدسد.عنیاختلاف م

 

  هایافته 
دسوک آموده   ههای ب، توریف آماری داده1جد ل  در   

  مشایسوه بوی     همراه با محاسبه میاسگی ، اسحراف معیار

میواسگی      .شده اسکسشان داده های تحک موایعه گر ه

در زمان رفر در  یرم  هایگلبول اسحراف معیار شمار 

بوول از عملیووات  گوور ه شوواهد   گوور ه بیمووار کووه ی   

    25/5±14/0دسوک آموده بوه ترتیوه     گرافی بوه سینتی

بوود کوه   ( ییتور میار  در سلول عدادت ×010) 25/0±20/5

.داری بوی  ایو  مشوادیر  جوود سداشوک     اختلاف معنوی 
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 (لیترکرومیدر سلول تعداد ×611، انحراف معیار±)میانگین مختلفهای زماندر  قرمزهای گلبول شمارش توصیف آماری از -1 جدول

 P- value آمبولی مبتلا به گروه  گروه شاهد های مختلفگیری در زماناندازه
 

 

 <05/0p 20/5±25/0 25/5±14/0 رفر

 <05/0p 50/5±22/0 01/5±23/0 دییشه 30

 p<05/0 44/5±19/0 03/5±10/0 دییشه00

 p<001/0 14/0±12/0 04/5±19/0 ساعک 24

 p<001/0 23/0 ±13/0 21/5±19/0 ساعک 44

 <05/0p 20/5±22/0 23/5±20/0 ساعک 22

    

هوای  در گر ه شاهد بی زموان  یرم  هایگلبول شمار 

مختلف تیییرات یابل تووجهی سداشوتند  یوی در گور ه     

 کوه در  آسهوا دیوده شود    بی  در محسوسییمار تیییرات ب

 .شوودبامووی یابوول مشوواهده   ،1  سمووودار  2 جوود ل
 

 های قرمزیه واریانس شمارش گلبولتجز -2جدول 

 P- value میانگین مربعات درجه آزادی منابع تغییر

 p<0001/0 2200/0 1 هاگر ه

 p<0001/0 2049/0 5 زمان

 p<0001/0 2122/0 5 زمان × هاگر ه

 - 0402/0 00 خوای آزمایش

 

هوای  شمار  گلبولدر ، بیشتری  تیییر 1ببق سمودار    

بعود از ایجواد   ساعک  44زماسی  بازهر در یمابگر ه  یرم 

 یزمواس بوازه  . ایبته کاهش اسدکی سیو  در  شددیده آمبویی 

 .شدایجاد آمبویی مشاهده  از بعد دییشه 30
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 های قرمزهای تحت مطالعه شاهد و تیمار در متغیر زمان  بر شمارش گلبولاثر متقابل گروه -1 نمودار

     اعتهای مورد مطالعه بر حسب دقیقه یا سزمان   

ش
ار

شم
 

ول
گلب

ی
ها

 
مز

قر
 

در
ل 

لو
 س

ون
یلی

)م
 

رو
یک

م
ر(

لیت
 

 گر ه بیمار

 گر ه شاهد

h 22     h44     h24    m00    m30    رفر   

 

 

 

 

 



4939 پاییز، 33، پیاپی 3، شماره 9دوره                                                شناسی درمانگاهی دامپزشکی                                                                                       سیبآ  

132 

 گيریو نتيجه بحث
-اکسوینن  بوه علوک   یرمو  های گلبول در موردموایعه    

در   عیک ببیعی    متابوییسم بدنرساسی   دخایک در 

 ;Acton, 2013) دباشووموویمهووم  هووایحتووی در بیمووار

Goldhaber and Bounameaux, 2012.)  حا ر موایعه

بیمواری  در  ی خووسی هاسلولاهمیک ای   در راستای سی 

گرافوی  سوینتی عملیوات تشخیاوی    همراه باریه  آمبویی

  (.Sen et al., 2015) اسجات یافته اسک

 شوومار داری در تفووا ت معنوویدر موایعووه حا وور    

آمبوویی  مبتلا بوه  های شاهد   بی  گر ه های یرم گلبول

 های تحک موایعه مشاهده شود بد ن درسظر گرفت  زمان

(001/0>p). ت ای  پوارامتر  ای  ر سد بیاسگر  جود تیییرا

کوه بوا    باشود در بیماری آمبویی تجربی ایجواد شوده موی   

 Humeد )همخوواسی دار  در ای  زمینهدیگران های یافته

et al., 1970; Jardins and Burt, 2015). 

هوای  بی  زمانما های یرم گلبول شمار در همچنی     

هوا اخوتلاف   گر هتحک موایعه سی  بد ن در سظر گرفت  

تواسود  ایو  مسوهله موی    .(p<001/0) دیده شود داری معنی

هوای بعود از    جود آمده بی زمانهدهنده تیییرات بسشان

 یوو آمبویی باشد که با گ ارشات دیگر محششان در ایو   

 (. Jardins and Burt, 2015) همسو اسکزمینه 

 آمبووویی،  زمووان  هوای در بررسوی اثوور متشابوول فاکتور    

باتوجوه   .(p<001/0) یود داری مشاهده گرداختلاف معنی

 ،فاکتورهای زموان   آمبوویی   دار شدن اثر متشابلبه معنی

زموان اسجوات یافوک کوه بوه جو         فاکتوردهی برای بر 

سواعته در   44   24 ،دییشوه  00   های تحک موایعهزمان

تفوا ت  آمبویی  مبتلا به   شاهد هایهای گر هبشیه زمان

 دییشوه  00ان در مشایسوه زمو   داری مشاهده سگردید.معنی

آمبویی با گور ه شواهد اف ایشوی مشواهده      مبتلا به گر ه

سواعته سیو     44   24هوای  گردید که ای  ر سد در زموان 

 .(p<05/0) دیده شد

های مختلف اختلافوی دیوده     زماندر گر ه شاهد بی   

هوایی در  آمبوویی تفوا ت   مبوتلا بوه   در گور ه د  یوی  سش

ایو    در .داشوک هوای مختلوف  جوود    مشایسه بی  زمان

هوای  گلبوول  شمار  در داریمعنی هایاختلاف موایعه

بررسوی در گور ه    ای  مختلفهای زمان در تمامی یرم 

 موا بوی   دسوک آموده   هبو  هوای داده ج مبتلا به آمبویی به

 00 هوای   زمان ،ساعته 22  دییشه  00با  رفرهای زمان

 شود  دیده ساعته 44با  24 هایزمانساعته    22با دییشه 

(05/0>p).  

زموان روفر بوا     هوای دادهدر مشایسوه   بیمارگر ه  در    

 30 زموان  ساعته، بوی   44   24 ،دییشه 30زمان  هایداده

بوا   هدییشو  00 زموان بی     ی زماسیهابازه با تمامی دییشه

   24 هوای زموان    بی   ساعته 44   24 زماسیهای بازه

 دارنوی معاخوتلاف   سواعک   22 زمواسی  بازه ساعته با 44

 .( p<05/0)د ش دیده

هوای  بوی  یافتوه   شواهد های بیموار    در مشایسه گر ه   

داری سواعته اخوتلاف معنوی    44   24دییشوه،   00زماسی 

تواسود ساشوی از  جوود    مشاهده شد که ای  اختلافات می

 .(p<05/0) بیماری   ر سد آن باشد

 تعداددر (  p<05/0) داریمعنی کاهش ،ماربیگر ه در    

روفر   دییشه سسبک به زمان 30بی زمان  یرم های بولگل

تووان بوه   کوه از علول ایو  کواهش موی      شاهده گردیود م

 تهیوه یختوه   جهوک  اخذ شده حجم خون  برداری سموسه

عودت  آید به سظر می اشاره سمود.آمبویی مبتلا به گر ه در 

 30بوی زموان    در گور ه شواهد   دارمعنیاختلاف   جود

جهوک تهیوه    رفته شدهگ خون حجم کمترساشی از  دییشه
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د  گور ه بوا   بوی   مشایسه ای  زموان  در ایبته  .باشد یخته

 .دسک سیامدهداری بهمدیگر اختلاف معنی

 یزمواس  بوازه  در یرم  حیواسات بیمارهای گلبولشمار  

 سشوان داد  را دارییمعنو  افو ایش  ساعک 44تا  دییشه 00

(05/0>p)  ر  کوه افو ایش شوما   دیگران های یافتهکه با

، اسود هموور  کورد   را یرمو  در آمبوویی ریوه   هوای  گلبول

 Hume et al., 1970; Jardins and) دهمخوواسی دار 

Burt, 2015 .)  بوا   باشد که دییلای  اف ایش شاید به ای

رسواسی  خون آمبویی مشدار مواردجریان خون در  کاهش

یرم  های گلبول تعدادبایستی در ستیجه    یابدمیکاهش 

اکسوینن کوافی    تبادل رساسی  د تا مشدار خوناف ایش یاب

 تعوداد با اف ایش  عبارتی دیگر،به .رورت گیرد هاهاز ری

 .گوردد موی رساسی جبوران  یرم  سشص اکسیننهای گلبول

جبران زموان سیو  باشود     دییلمما  اسک ای  اف ایش به 

های یرم  برای در ای  بیماری زمان عبور گلبول ،ررا که

 ,.Burrowes et alد )رسمی حدایلاز اکسینن به  اشباو

2011.) 

 آنعلل تشدید    شرایی بوجود آ رسده آمبویی ازایبته    

 اشواره سموود  یرمو   هوای  گلبولبه اف ایش مشدار  وانتمی

(Barbui et al., 2009)در بررسی حا ر سیو    ،ای  . بنابر

سود  واتموی ا ییه  مراحل دریرم  های گلبولتعداد اف ایش 

موایعوه اخیور افو ایش    در  در تشدید آمبویی موثر باشود. 

ایجاد  درعوامل خورساز یرم  که ج   های گلبولمشدار 

کاهش داشته   بعدی های زمانبی  ،مور  اسک آمبویی

شواید   ر سود  ایو  . گشوته اسوک  خوود باز  حد ببیعوی به 

مربوط به سوازگاری بودن حوی  کمبوود اکسوینن باشود       

 ،رساسی جبوران گوردد  مبود اکسینناگر ای  ک ،کهبوریبه

. ایو   آمبوویی مجودد بااهود    تشوایل واسد از خوور  تمی

  کاهنوده عوامول   در درمان آمبویی خیلوی مهوم   شرایی 

   (.Barbui et al., 2009) دباشمیخورساز 

 سواعک  22 یزمواس  بوازه در یرم  های شمار  گلبول   

داشوته   شواهد گر ه  حدکاهشی تا  مبتلا به آمبویی گر ه

وان بوه پاسوب بودن بوه کمبوود      تو می آناسک که از علل 

هوا بوه   محد د کردن سیاز سایر اسودات  مثلا  ،رساسیاکسینن

 ،یای از ساات یوت موایعه حا ور  .اشاره سمود ،اکسینن

هوای یرمو  در   برگشک به حد ببیعوی شومار  گلبوول   

کوه شواید   باشود  موی سواعک   22زماسی  در بازهحیواسات 

تحوک  مربوط بوه گوسوه حیوواسی     یای از علل ای   ایعه

در  یبیشوتر  باشد. ایبته سیاز به بررسی)خرگو ( موایعه 

 باشد.ای  مورد می

خرگوو  در   یرمو  های گلبولاسدازه ببیعی شمار     

 ییتوورمیاوور  در 9/4-4/2 ×010 تعووداد یوو  گوو ار  

(., 2012et al Suckow)    2/2 ×010دیگور   مرجعدر-

. شده اسوک  ( ارائهFlecknell, 2000)ییتر  میار در 2/4

 et alFox ,.) 3/5-4/0 ×010دیگوور مشوودار  منووابعدر 

2002   )010× 99/2-02/5 (2000., et al arshalM( 

در یسمک مر ری ی   سی  ذکر شده اسک. ییتر میار در

 در 5-4 ×010   4/4-3/0 ×010 ریوووواتمشایووووه سیوووو  ا

 Etim)اسوک  شمار  بیان گردیده برای ای   ییترمیار 

et al., 2014).    مختلوف  در سنادهوای  ایموایعوه رنوی 

   (.Burnett et al., 2006)اسک اسجات یافته  سی  رگو خ

بوه   در ایو  موایعوه  خرگو  یرم  های گلبول شمار  

مراحول بررسوی ایوو     تمووامی در راحتوی اسجوات یافتوه     

 منوابع  در شوده  گو ار   ببیعوی  رادیمشحد  شمار  در

 .اسک بوده مختلف

هوای  گلبوول سازد کوه شومار    وایعه آشاار میای  م   

یرم  در بیماری آمبویی ریه اهمیک دارد   افو ایش   در  



4939 پاییز، 33، پیاپی 3، شماره 9دوره                                                شناسی درمانگاهی دامپزشکی                                                                                       سیبآ  

139 

تحوک   مبوتلا، های سهایک کاهش ای  مشدار در خرگو 

 بودن  دفواعی   جبراسوی     وعیک خوا    در   یشرایو

ر سود  در  مهموی که به سوبه خود سشوش   گیردرورت می

 .داردبیماری درمان ای  

   موایعه به علک اسوتحایه موواد رادیواکتیوو   های زمان   

 بایستی مناسه استخاب شووسد. در  ماسدگاری آسها در بدن

 به علک داشت  شرایی کواری  تانیسیوتاز  تحشیق حا ر

 Mettler and) استفاده شود مولوب  مساعد   سیمه عمر

Guiberteau, 2012.)    در مورد سایر مواد رادیواکتیوو بوا

بایستی موایعات  ایی بیویوژیایشرتوجه به سیمه عمر   

 دیگری اسجات یابد.

 از ساشی عوارم   ریه آمبویی بیماری  جود علک به   

 Acton, 2013; Goldhaber andن )اسسوووا در آن

Bounameaux, 2012; Ozsu et al., 2014)،  تووان موی 

 شوورایی برخووی اثرگووذاری پایووه بوور   شووابهم موایعوواتی

 دخیل پارامترهایسایر  ،.(...   زماسی محیوی، ،ایهتیذی)

 یوا سوایر   اسعشواد   ود  دار هوای  مثل ییهادار  کاربرد  

  ایع رلا  ذی مراجع تایید مورد که دار هایی) دار ها

در ( گرددمی استفاده بار ا یی  برای آسها از حتی   سشده

 بوا    داد یورار  موایعوه  موورد    تنظویم  حیوان ای  مورد

 ای  کاست  در گامی ترمناسه درماسی هایر   براحی

   .برداشک بشری جامعه سو  در بیماری

 توسوی ر   اسجوات یافتوه   کارآمدی ای  موایعه ستایج    

موثر داسسته سی   راآمبویی  در ایجاد تجربیسایر محششی  

 Ji et al., 2001; Cui-ping et al., 2009; Zhang)اسک 

et al., 2009).  بوا  حیواسوات    اسسوان  در گرافوی سینتی 

 باوار  آمبوویی  تشوخیص  جملوه  از   مختلف اربردهایک

  د. موایعه حا ر سیو  همگوات بوا سوایر گ ارشوات     رمی

 تشوخیص آمبوویی   جهکای هاستفاده از ر   به هست

 ;Cui-ping et al., 2009) درداکاربردی بیان موی  ریه را

Henkink et al., 1996; Mettler and Guiberteau, 

2012; Zhang et al., 2009.) 

از  یهگور ه شواهد سیو  د ز مشواب     بررسی حا ر،در    

اسک توا شورایی یاسواسی در     کردهرادیودار  را دریافک 

 ریوو یپایووه در ،بنووابرای موایعووه  جووود داشووته باشوود. 

 در ییاسواس  کواملا   محیوی شرایی بایستی موایعات آتی

 مما  اسوک  عوامل برخیتیییر  که ررا شود گرفته سظر

 ایو   عولا ه بور   .باشوند  داشوته  اثور  ر ی اج ای سلویی

 حودایل باشود   حیواسات در ای  به  ارده استر  بایستی

تواسود سوبه افو ایش    اسوتر  سورما موی    بوری کوه، به

 Ettinger and) هووای یرموو  گووردد شوومار  گلبووول

Feldman, 2009; Suckow et al., 2012). 

هوای  گلبوول سایر موارد آسایی های خووسی مربووط بوه       

 red blood cell) توزیوع پهنوای   عیوی  هماسنود ت  یرمو  

distribution width )  بوه علوک    هموگلوبوویی   مشدار

سیو    ر بیمواری آمبوویی  هوا د اهمیک داشوت  ایو  سولول   

گردسد. موایعه حا ر سی  در همی  راسوتا  گیری میاسدازه

 Baltaد )دارهای یرم  را بیان موی اهمیک بررسی گلبول

et al., 2014; Celik et al., 2015; Kucuk et al., 

2015; Ozsu et al., 2014; Pazarlı and Bekar, 2014; 

Rezende et al., 2014  Sen et al., 2015; Samama, 

2006; Zorlu et al., 2012;.)   

در حیووان مواده بوا    تووان  سی  موی مشابه ای  موایعه را    

 جود گ ارشات اثر کم جنسیک   حتی بد ن تواثیر بور   

 Suckowد )های یرم  خرگو  اسجات داشمار  گلبول

et al., 2012.) 

در بیماری آمبویی ریوی روه   رسدسظر میهدر سهایک ب   

سشوش  هوای یرمو    گلبوول  شمار اف ایش   ره کاهش 

مهمی در تثبیک   جبران عوارم ساشی از ایو  بیمواری   

  بهتوور اسووک در ایوو  بیموواری شوومار   کنوودایفووا مووی
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خوا  اسجوات یابود   در    ای هزمانیرم  بی های گلبول
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Abstract 

   The purpose of this study was to determine the changes in red blood cell counts after 

experimentally induced pulmonary embolism in rabbits which was confirmed by scintigraphy. 

Red blood cell count is important in health and diseases because these cells transfer oxygen 

from lung to tissues. One of the practical methods for diagnosis of pulmonary embolism is 

scintigraphy. Twelve adult male rabbits were selected. A group of six rabbits was used as 

control. In another group of six rabbits pulmonary embolism was experimentally induced by 

injection of autologous blood clots through right jugular vein. Pulmonary embolisms were 

confirmed by scintigraphy operations. At 0, 30, 60 min, 24, 48 and 72 hours after induced 

pulmonary embolism, blood samples were collected from rabbits of both groups and the red 

blood cell counts were determined. The technetium was milked from molybdenum- technetium 

generator and then added to macroaggregated albumin (MAA) kit.  In all rabbits, 1.5 mCi of 

prepared 99mTC–MAA was injected into the marginal ear vein. In control group, 1ml of normal 

saline was injected via the margin ear vein. In this study, increases in red blood cell counts of 

the diseased rabbits were observed in the first and second days. These counts returned to normal 

status in the third day. These changes may reflect the performance of the body's immune system 

and response of physical reflexes to reduce the complications of pulmonary embolism. 

Therefore it is recommended that in patients with pulmonary embolism, more attention to red 

blood cell counts is required due to their specific performance along with other measurements.   
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