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Abstract 
Atrial natriuretic peptide (ANP) is secreted by cardiac myocytes and its plasma concentration 

often increases in patients with cardiovascular disease in response to blood volume expansion 

and stretching of cardiac chambers. Increase in plasma concentration of ANP (CpANP) has been 

observed in humans with cardiac diseases and horses with left-sided valvular disease. This study 

aimed to investigate plasma ANP level in horses with pulmonic valve regurgitation and its 

association with echocardiographic parameters. Clinical and echocardiographic examinations 

were performed on several jumping horses in the equestrian clubs of Tehran, Iran. Eleven horses 

with pulmonic valve regurgitation were identified by echocardiographic examination and were 

included in the case group (Group A), and 14 healthy horses were taken as the control group 

(Group B). Then, B-Mode, M-Mode and doppler echocardiographic parameters were measured 

and compared between the two groups. Blood samples from the jugular vein were collected in 

tubes and were transferred to laboratory. CpANP was measured by Sandwich ELISA method 

using an equine specific kit. Mean CpANP of horses in group1 and group2 were 6.39±2.87 pg/ml 

and 4.78±2.45 pg/ml respectively, but no significant differences were observed. Except for right 

ventricular internal diameter, other echocardiographic parameters were not significantly 

different between the two groups. CpANP was significantly correlated to systolic right ventricle 

length and left ventricular width. In conclusion no significant differences were observed 

between CpANP of healthy horses and horses with pulmonic regurgitation. Based on the 

Correlation between CpANP and right ventricle length, an elevation in CpANP might be expected 

in severe pulmonic regurgitation with change in ventricle`s dimensions.    
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 چکیده

دنبال افزایش حجم خون و کشیدگی هبهای عضلانی قلب توسط سلول (atrial natriuretic peptide; ANP) پپتید ناتریورتیک دهلیزی

 اسب ای سمت چپ قلباختلالات دریچههای قلبی انسان و بیماریدر  ANPظتشود. افزایش غل، ترشح میحفرات قلبدیواره 

زدگی دریچه به پسمبتلا  هایاسبو های سالم در اسب ANPمقایسه غلظت پلاسمایی هدف از مطالعه حاضر، است. شده مشاهده

اکوکاردیوگرافی بر روی تعدادی  و بالینی اتاینمعانجام با  بدین منظور .بود اکوکاردیوگرافی پارامترهایبا  آنارتباط بررسی ریوی و 

و  1و در گروه  هدش زدگی دریچه ریوی شناساییبه پس مبتلاس اسب أر 11های اطراف تهران، تعداد داریهای پرش در اسباز اسب

بعدی، دواکوکاردیوگرافی  رد شدهگیریپارامترهای اندازه قرار داده شدند. 2در گروه  ،بیماری بودند هایس اسب که فاقد نشانهأر 14

 غلظت و آوریخون جمعهای نمونه، هاآن از سیاهرگ وداج همچنین .، ثبت و مقایسه گردیدهای مذکوراسب بعدی و داپلریک

 جز به که نشان داد هایافته بررسی گیری شد.اندازه اسب ANPاختصاصی با استفاده از کیت  و با روش ساندویچ الایزا ANPپلاسمایی

میانگین غلظت  .شتنداگروه وجود  دوپارامترهای اکوکاردیوگرافی  در دیگری داریاختلاف معنانگین قطر داخلی بطن راست، می

آماری  لحاظ ازتفاوت این  لیو لیتر بودپیکوگرم در میلی 78/4±45/2و  2/6±87/39به ترتیب  2و  1در گروه  ANPپلاسمایی 

  . (≥p 05/0) ثبت گردید یداری، همبستگی معناست و عرض بطن چپطول بطن ر با ANPیی غلظت پلاسما بین اما. نبوددار یمعن

توان انتظار می رواز این .ارتباط مستقیم وجود دارد اسب قلب و اندازه بطن راست ANPبین غلظت  که مطالعه حاضر نشان داد ایجنت

 غلظت این پپتید افزایش یابد. ،شوندمیقلب اسب ت سکه موجب اتساع بطن را ییهادر بیماری ،داشت

 اسب.اکوکاردیوگرافی، زدگی دریچه ریوی، ، پسپپتید ناتریورتیک دهلیزی: هاواژهکلید

http://dx.doi.org/10.30495/jvcp.2020.1908982.1280
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  مقدمه

 هستتندها ای از هورمونهای ناتریورتیک دستهپپتید

شتوند های عضلانی قلب ترشح میتوسط سلول که غالباً

 ,Woods) گذارنتدو بر سیستم گتردش ختون ا تر متی

تحت عناوین  های مذکور،پپتید از نوع 3کنون . تا(2004

(، پپتیتد ناتریورتیتک ANPپپتید ناتریورتیتک دهلیتزی )

( و پپتیتد B-type natriuretic peptide; BNP) B-تیت 

 ;C (C-type natriuretic peptide-ناتریورتیتک تیت 

CNP )کته از ایتن بتین  اندشناسایی شدهANP  وBNP 

 Sudoh et al., 1990; Maisel) ستندهبیشتر مورد توجه 

et al., 2018) .اسید 28دارای  پپتید ناتریورتیک دهلیزی 

هتای هایی در میوستیتاولین بار در گرانولبوده و  آمینه

 Kisch, 1956; Song et) گردیتددهلیز قلب شناستایی 

al., 2016).  افتزایش حمتتم ختون و کشتتیدگی دیتتواره

از  ANPسازی عوامل آزاد ترینها از مهمدهلیزها و بطن

 Edwards etد )نباشتمی های دیواره حفرات قلبسلول

al., 1988; Lee et al., 2020) .که عملکترد قلتب ینزما

از طریت  ناتریورتیتک  هتایپپتیدشود، دچار اختلال می

افتتزایش دفتتی ستتدیم و تولیتتد ادرار، اتستتاع عتترو  و 

-آنژیوتانستتین-ممانعتتت از فعتتال شتتدن سیستتتم رنتتین

و فشتار حمتم ، و سیستم عصبی ستمپاتیک آلدوسترون

 بتدین ترتیتب ازو دهنتد متی کاهش در گردش راخون 

و پیشترفت  هتاهیپرتروفی بطن ،قلب حممی افزایش بار

 ,.De bold et al) کننتدمتیجلتوگیری  نارستایی قلتب

1981; Yoshimura et al., 2001; Casserly and 

Klinger, 2009; Wong et al., 2017).   بتترخلا

تروپونین قلبی که یک شاخص تشخیصی جهت آستیب 

باشد و افزایش غلظت آن میوکارد و انفارکتوس قلبی می

های اهلی از جمله استب، گتاو و گوستفند در را در دام

های عفونی و غیرعفونی که موجب آسیب عضله بیماری

 Hassanpour and) کنتیممشاهده می ،شوندمیوکارد می

Fartashvand, 2013; Fartashvand et al., 2013; 

Azimzadeh and Hassanpour, 2018)،  پپتیتتتتد

 های قلبی، غالبتاً( در بیماریANPناتریورتیک دهلیزی )

به دنبال افزایش بار حممی قلب و کشتیدگی مکتانیکی 

هتای عضتلانی قلتب ، توسط سلولحفرات قلبدیواره 

(. در Schwarzwald et al., 2003شتتود )ترشتتح متتی

لعه تراخسل و همکاران نیز مشخص شده استت کته مطا

زدگتی هتای مبتتلا بته پت در استب Iغلظت تروپونین 

یابد، در حتالی کته غلظتت پپتیتد ای افزایش نمیدریچه

ناتریورتیک دهلیتزی نشتانگر مناستبی بترای تشتخیص 

 ,.Trachsel et alباشتد )ای قلتب متیزدگی دریچهپ 

2013.) 

 گرهاینعنتتوان نشتتا بتته هتتای ناتریورتیتتکاز پپتیتتد

در هتای قلبتی درمان بیماری در تشخیص و بیوشیمیایی

 Yoshimura) شودطب انسانی و دامپزشکی استفاده می

et al., 2001; Van kimmenade and Jannuzi, 2009; 

Meems and Burnett, 2016) .غلظت پلاسمایی پپتید-

 به نارسایی احتقانی های مبتلاانسانهای ناتریورتیک در 

و این افزایش بته طتور مستتقیم بتا  یابدمیقلب افزایش 

 مشتاهدهطوری کته ، بهشدت نارسایی قلبی مرتبط است

در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی غلظت پلاستمایی  شده

ANP ر بیشتر از افراد سالم استبسه برا (Petterson et 

al., 1986; Pandit et al., 2011).  ،در طتتب انستتانی

 BNP غلظتت پلاستمایی گیریاندازه ، ازANPعلاوه بر 

متابولیت پایدار  NT-proBNP (N-terminal proBNPو 

بتترای  ،(باشتتدمتتی BNPستتاز از تمزیتته پتتیش هحاصتتل

 زیتنهتای قلبتی بیمتاری میزان خطر ارزیابیتشخیص و 

 Mukoyama et al., 1991; Davidson) شوداستفاده می
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et al., 1996; Di angelantino et al., 2009).  ستاختار

های مختلف با در گونه NT-proBNPو  BNPلکولی وم

هم متفاوت استت در حتالی کته بتین ستاختار ملکتولی 

ANP  درصتدی وجتود  100در انسان و اسب، شتباهت

شده بر روی استب رو غالب تحقیقات انمام، از ایندارد

هتای بتا استتفاده از کیتت ANPگیتری کنون بر انتدازهتا

 ,.Van der vekens et al) استت ز بتودهانسانی متمرکت

2013; Nakagawa et al., 2019) .  در در این خصتو

بتتا استتب  در BNP غلظتتت گیتتریانتتدازهبتتا ای، مطالعتته

استفاده از کیت مخصتو  ختو ، تفتاوتی در غلظتت 

های مبتلا به سبهای سالم و ابین اسب BNPپلاسمایی 

 Van der)استت  هگردیتدن مشتاهده، های قلبتیبیماری

vekens et al., 2015a)، کته  امتا در مطالعتات دیگتری

 در انستانی کیت را با استفاده از ANPغلظت پلاسمایی 

 است کته همشخص شد، نداهمورد سنمش قرار داد اسب

 زدگتیپ  نارسایی قلبی همراه بادچار  ی کههایاسبدر 

حفرات سمت چ  قلب به  تغییر اندازه میترال و دریچه

 ANPچت  بودنتد، غلظتت پلاستماییخصو  دهلیتز 

و این افزایش بتا شتدت بیمتاری قلبتی در  یافتهافزایش 

 Trachsel et al., 2012; Trachsel et) است ارتباط بوده

al., 2013; Leroux et al., 2014; Trachsel et al., 

2015; Van der vekens et al., 2016).  

نمش ست رستد کتهنظر میبا توجه به مطالب ذکرشده به

توانتد در تشتخیص میدر اسب،  ANPغلظت پلاسمایی

کننتده ای و اتساع حفرات قلبتی کمتکاختلالات دریچه

-استب مورد در شدهدر بیشتر مطالعات انمامالبته  باشد.

در اختتلالات ستمت چت   ANP، غلظت پلاسمایی ها

هتد  از بنتابراین، است.  قلب مورد ارزیابی قرار گرفته

بررسی غلظتت پپتیتد ناتریورتیتک  حاضر، مطالعه انمام

در  بتتا استتتفاده از کیتتت الایتتزای اختصاصتتی دهلیتتزی

زدگی دریچه ریوی و ارتباط آن با های مبتلا به پ اسب

ستمت  گیری شده در اکوکتاردیوگرافیاندازه پارامترهای

 .بود راست قلب

 

  هامواد و روش

بتر استاس معتادلات شاهدی، -مطالعه مورد در این

نمونته در هتر تعتداد  حمم نمونه، حتداقل تعیین آماریِ

 روی . با انمام معاینتهرأس اسب محاسبه گردید 9گروه 

هتای اطترا  داریپرش استبهای اسباز  تعداد زیادی

های لازم جهت قرار گرفتن در هر کتدام از ، نمونهتهران

 های سالم و دارای ناهنماری، شناستایی گردیدنتد.گروه

هتای متورد زن تمتامی استبو جتن  و نژاد، سن، ابتدا

 پارامترهتتایارزیتتابی  منظتتوربتته مطالعتته  بتتت گردیتتد.

و بتدون هتا اسببا مقید کردن فیزیکی  ،اکوکاردیوگرافی

دستتتگاه  توستتط استتتفاده از داروهتتای آرامتتبخش و

 زممه (Sonosite MicroMaxx, USA) اکوکاردیوگرافی

بتا ) متولتی فرکتان  به یک ترنسدیوسر آرایتش فتازی

-B) دو بعتدی هتایو با روش مگاهرتز(  1-5 فرکان 

mode) ، حرکتی یک بعدی یا(M-mode )انمام  داپلر و

شتاهد -که مطالعه حاضر از نوع موردبا توجه به این .شد

هایی که در اکوکتاردیوگرافی داپلتر، بود، از این رو اسب

زدگی خون از دریچه ریوی تشخیص دارای عارضه پ 

هتایی کته گروه متورد( و استب) 1شدند، در گروه  داده

زدگی دریچه ریوی و هرگونه علائتم بتالینی و فاقد پ 

 )گتتروه شتتاهد( قتترار 2آزمایشتتگاهی بودنتتد در گتتروه 

 اکوکتتاردیوگرافی یتتک بعتتدیبتتا استتتفاده از گرفتنتتد. 

 ، قطر دیتواره جتانبی بطتن راستتو دوبعدی )حرکتی(

(right ventricular parietal wall; RVPW) قطتتر ،

 right ventricular internal) بطتتن راستتت داخلتتی
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diameter; RVID)هتتتا، قطتتتر دیتتتواره بتتتین بطتتتن 

(interventricular septum; IVS) قطتر داخلتی بطتن ،

 ،(left ventricular internal diameter; LVID) چت 

 left ventricular parietal) قطر دیواره جانبی بطن چ 

wall; LVPW)کوتتتاه شتتدگی کستتری ، (fractional 

shortening; FS)ی )، کستر جهشتejection fraction; 

EF)کشتتتتیدگی کستتتتری دیتتتتواره بتتتتین بطنتتتتی ، 

(interventricular septum fractional thickening; 

IVSFT) کشیدگی کسری دیواره آزاد بطن چت ، (left 

ventricular parietal wall fraction thickening; 

LVPWFT)حمتتم پایتتان دیاستتتول ، (end-diastolic 

volume; EDV)حمم پایان سیستتول ، (end-systolic 

volume; ESV)ای، حمتتم ضتتربه (stroke volume; 

SV) ، قطتر داخلتی  و حمم توده عضتلانی بطتن چت

عتر،، طتول، محتیط و  و همچنتین هتای قلبتیدریچه

در زمان دیاستول و سیستتول  هاو دهلیز هامساحت بطن

دست هبری و مقدار میانگین گیسیکل متوالی اندازه 3در 

ها که در معاینته اندازه حفرات قلب اسب بت شد. آمده 

دست آمده بود بر استاس وزن استب اکوکاردیوگرافی به

 ,.Brown et al., 2003; Cornell et al) ها تعدیل شتد

زدگتی اکوکتاردیوگرافی داپلتر، پ  همچنین بتا .(2004

قترار  های مختلتف قلتب متورد بررستیخون از دریچه

از طتر  دیگتر، همزمتان بتا اکوکتاردیوگرافی، گرفت. 

الکتروکاردیوگرافی نیز توسط همان دستگاه جهت تعیین 

  زمان سیستول و دیاستول انمام گردید. 

 ،هتتاستتیاهرو وداا استتب از ،در مرحلتته بعتتد

داختل آمده دستهای بهنمونهو  انمام گرفتخونگیری 

 EDTA (ethylenediamineهتتتای حتتتاوی لولتتته

tetraacetic acid)  واحد آپروتنین )یک ممانعتت 50و-

در  ANPهای پروتئاز که از تمزیه کننده از فعالیت آنزیم

 Van)ه ریختته شتد (کندهای خون جلوگیری مینمونه

der vekens et al., 2015b)  در کنار یخ به آزمایشگاه و

دانشتتتکده  پژوهشتتتکده تحقیقتتتات زیستتتت پزشتتتکی

هتای سپ  نمونه .ندمنتقل شد اندامپزشکی دانشگاه تهر

 یوژفستتانتری دقیقتته 10بتته متتدت  g400بتتا دور  ختتون

(Eppendorf, Germany)  هتتتای آنپلاستتتماو شتتتده 

 -80 (GFL, Germany)و در فریتزر دگردیتستازی جدا

داری هتا، نگتهآوری کامل نمونهتا جمی سلسیوسدرجه 

، بتا هتای پلاستمادر نمونه ANPغلظت ،در ادامه شدند.

هتتای بتتا استتتفاده از کیتتتستتاندویا الایتتزا و  روش

 Bioassay Technology) استتب ANPاختصاصتتی 

Laboratory, China) برای این منظتور  .شد گیریاندازه

داختتل  ، بتتهمیکرولیتتتر از هتتر نمونتته پلاستتما 40ابتتتدا 

 ANPبتادی منوکلونتال اختصاصتی با آنتی که ئیهاگوده

 10 ستپ د. شت ، ریختتهبودنتد شتدهه اسب پوشش داد

متصل به بیوتین بته همتراه  ANPبادی آنتیاز میکرولیتر 

 هتا اضتافهبته گتوده HPR-اویدینومیکرولیتر استرپت 50

 37در دمتای  گتذاریگرمخانهدقیقته  60 پت  از و شده

در ادامته  و ندشد شستشو دادهها ، گودهه سلسیوسدرج

هتا بته گتوده کرومتوژنمیکرولیتر از دو محلول  50 کار،

 ممتدد گتذاریگرمخانه دقیقه 10 پ  ازو  گردید فهاضا

کننده واکتنش میکرولیتر از مایی متوقف 50، در همان دما

 میزان جذب نتوری در نهایت و هشدافزوده ده وبه هر گ

 Bioteckریدر ) توسط دستگاه الایزا ،هر گوده محتویات

EL X 800, USAقرائتتنتانومتر  450 متوا طول ( در 

هتای استتاندارد و س غلظتت گتودهاسا بر . سپ گردید

 رستم مربوطه ها، منحنی استانداردمیزان جذب نوری آن

ر اهتا، مقتدنمونهو با جاگذاری میزان جذب نوری  شده

 دست آمد. هبهر نمونه  ANPغلظت پلاسمایی 



 251-261، صفحات: 1399پاییز ، 55، پیاپی 3، شماره 14دوره                                                                                                  انگاهی دامپزشکی             شناسی درمسیبآ

 

255 

صتورت دست آمده بتههای بهداده: هاآماری دادهتحلیل -

 ودیتده ( ارائته گرmean±SDانحترا  معیتار )±میانگین

افتزاز بتا استتفاده از نترم نیز هاآنتمزیه و تحلیل آماری 

SPSS نرمال بودن توزیی داده ابتدا .شدانمام  25نسخه-

 استمیرنو -کولمتوگرو  هتایاز آزمتونها با استفاده 

(Kolmogorov-Smirnov test) ویلتتتک-و شتتتاپیرو 

(Wilk test-Shapiro) سپ  از آزمتون  و ارزیابی شدT 

 غلظتتتمقایستته بتترای  (Independent T-test) مستتتقل

و ستتن  ، پارامترهتتای اکوکتتاردیوگرافیANP پلاستتمایی

Mann–) ویتنتی-آزمتون متنو از گروه دو بین ها اسب

Whitney test) های دو گتروهبرای مقایسته وزن استب 

 بتتا ANPارتبتتاط بتتین غلظتتت شتتد. همچنتتین  استتتفاده

ا بتتهتتا ستتن و وزن استتب، پارامترهتتای اکوکتتاردیوگرافی

 Pearson) پیرستتوناستتتفاده از ضتتریب همبستتتگی 

correlation coefficient) .در  مورد بررسی قرار گرفت

از نظتر آمتاری   p≤05/0مقتدار ، آماری هایآزمونتمام 

 دار در نظر گرفته شد.یمعن
 

  هایافته

، (1)شتکل  هتای اکوکتاردیوگرافیاستاس یافتته بر

 یوی بودنتد درزدگی دریچه رهایی که مبتلا به پ اسب

 3 و نژاد تروبتردرأس  8)س اسب أر 11 شامل ،1گروه 

رأس  1مادیتان،  هتااز آنرأس  8کته  خوننژاد دورأس 

 نتد( قترار دادهشتده بوداسب نتر اختهرأس  2سیلمی و 

بته  در ایتن گتروه هتااسب سنی و وزنیگین نمیا. شدند

همچنتین کیلتوگرم بتود.  433±96 و سال 10±3 ترتیب

، قلبتی و عمتومی که فاقد هتر گونته اختتلالهایی اسب

گروه سالم در  ،بودند های اکوکاردیوگرافیبراساس یافته

نتژاد رأس  11)استب رأس  14شامل  ،2 شماره گروهیا 

 هتتااز آنرأس  9کتته  ختتوننتتژاد دورأس  3تروبتترد و 

 (اسب نر اختته بودنتدرأس  2سیلمی و رأس  3مادیان، 

ایتن هتا در وزنی استب . میانگین سنی وشدند قرار داده

کیلتوگرم بتود.  462±75ستال و  9±2گروه بته ترتیتب 

دارای هتا بتین دو گتروه بررسی آماری سن و وزن اسب

 اختتلا گونه هیاسالم  گروه و زدگی دریچه ریویپ 

 .(p>05/0) نشان نداد دارییمعن

شتد  گیریمقایسه آماری پارامترهای اندازههمچنین 

و  بعتدیدو هایروشوگرافی در وسیله اکوکاردیهقلبی ب

داری را بتین دو گونته تفتاوت معنتیهتیا نیز بعدییک

میتانگین قطتر داخلتی البته (. p>05/0گروه نشان نداد )

بطتتن راستتتت در زمتتان سیستتتتول در گتتروه بیمتتتار 

دار از گتروه ستالم یمتر( به طور معنسانتی 96/0±1/10)

در  امتا ،(p≤05/0) بتود کمتترمتتر( سانتی 86/0±2/11)

در زمتتان  میتتانگین قطتتر داخلتتی بطتتن راستتتبررستتی 

و  متتر(ستانتی9/11±85/0)گروه بیمار بین دو  دیاستول

دار یاختتلا  آمتاری معنت (متتریسانت 8/11±2/1)سالم 

 .(1)جدول  مشاهده نشد

 میتتزان غلظتتتنتتتایا ارزیتتابی  از طتتر  دیگتتر

مبتتلا بته هتای در استب کته نشتان داد ANP پلاسمایی

 پپتیتد متذکور ( غلظتت1 )گروه چه ریویزدگی دریپ 

 میتزان آن در نسبت بته (لیترمیلی/وگرمکپی 87/39±2/6)

 78/4±45/2)( 2 )گتتتتتروههتتتتتای ستتتتتالم استتتتتب

 در تحلیتتلامتتا  ،بتتود یافتتته ( افتتزایشلیترپیکتتوگرم/میلی

 مشتاهده نشتدبین دو گتروه  دارییاختلا  معن، آماری

(05/0<p) ( 1نمتتودار) . بتتین  ارتبتتاطبررستتی همچنتتین

در اکوکاردیوگرافی پارامترهای با  ANPغلظت پلاسمایی

کته  مشتخص کترد بعتدییتک دو بعتدی و  هایروش

با طتول بطتن  غلظت این ماده بینداری ینهمبستگی مع
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وجتود و عر، بطتن چت  در زمتان سیستتول  راست

همبستتتتگی بتتتا ستتایر پارامترهتتتا  ، امتتا(p≤05/0)دارد

بتین  نیتز یداریهمبستگی معنت .مشاهده نشد یداریمعن

در  هتتاستتن و وزن استتب بتتا ANPغلظتتت پلاستتمایی

 (.p>05/0) شتوجود ندا هاگروه کدام ازهیا

 

 
 باشد.می مشخص قرمز رنگ به برگشتی خون جریان که داپلر اکوکاردیوگرافی در آزمایش مورد هایاسب ریوی دریچه زدگیپ  -1 شکل

 

 (2سالم )گروه اسب های ( و1زدگی دریچه ریوی )گروه های دارای پ ی در دو گروه از اسبمیانگین پارامترهای اکوکاردیوگراف -1جدول 

کوتاه شوندگی 

(%) کسری  
)%( کسر جهشی  

ایحجم ضربه  

لیتر()میلی  

قطر بطن چپ در 

-)سانتی سیستول

 متر(

قطر بطن چپ در 

-)سانتی دیاستول

 متر(

قطر بطن راست در 

-)سانتی سیستول

 متر(

ر قطر بطن راست د

-)سانتی دیاستول

 متر(

هاگروه  

03/13 ± 50/48  39/13 ± 81/75  97/145 ± 43/404  34/1 ± 16/7  39/1 ± 11/9  96/0 ± 08/10  85/0 ± 88/11 1گروه    

97/7 ± 67/46  32/9 ± 21/75  61/123 ± 53/403  17/1 ± 14/7  71/1 ± 49/9  11/17 ± 0/86* 27/1 ± 81/11 2گروه    

های دچار داری بالاتر از اسبهای سالم به طور معنیمستقل بین دو گروه نشان داد که تنها قطر بطن راست در سیستول در اسب Tردیوگرافی با استفاده از آزمون مقایسه معیارهای اکوکا*

 (≥ 05/0pباشد )زدگی دریچه ریوی میپ 
 

 
 زدگی دریچه ریوی(.)مبتلا به پ  1)سالم( و گروه  2ی گروه ها( در اسبANPغلظت پلاسمایی پپتید ناتریورتیک دهلیزی )مقایسه  -1نمودار 

 2های گروه زدگی دریچه ریوی( نسبت به اسب)مبتلا به پ  1های گروه ( در اسبANPبا وجود بالاتر بودن غلظت پلاسمایی پپتید ناتریورتیک دهلیزی )

  د.شاهده نشداری بین دو گروه مما در تحلیل آماری اختلا  معنیهای سالم(، ا)اسب
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 گیریو نتیجه بحث

و  ANPبتته خصتتو  های ناتریورتیتتک تیتتداز پپ

BNP  به عنوان نشانگرهای بیوشتیمیایی در تشتخیص و

های قلبی در طتب انستانی و همچنین در درمان بیماری

در  .(Maisel et al., 2018) شتوددامپزشکی استفاده می

دو گتروه بیمتار و مشخص شد کته بتین حاضر مطالعه 

 سالم، به غیتر از قطتر بطتن راستت در زمتان سیستتول

(RVIDs) ، دار دیگتری بتین پارامترهتای یمعنت اختلا

ایتن  .شده در اکوکاردیوگرافی، وجتود نتداردگیریاندازه

تواند نشانگر خفیف بودن یتا در مراحتل اولیته مییافته 

-در مطالعته هر چند .زدگی دریچه ریوی باشدبودن پ 

مشتخص  ،انمام شتدهکه توسط رستمی و همکاران  ای

زدگی خفیف تا های دارای پ در اسب که است هگردید

در اندازه حفرات قلتب و  یمتوسط دریچه ریوی، تغییر

شده در بررستی اکوکتاردیوگرافی گیریهای اندازهپارامتر

نتایا همچنین  .(Rostami et al., 2015) است ندادهرخ 

بتین  یداریمعنت آن بود که ارتباط نشانگرحاضر مطالعه 

هتا وجتود استب وزنو ستن و  ANPغلظت پلاستمایی

گرفتته مطالعته انمتام ها مطاب  با نتایااین یافته .شتندا

، (Leroux et al., 2014) و همکاران بود توسط لروک 

و  تحقیتت  انمتتام گرفتتته توستتط تراخستتل درر چنتتد هتت

 یمایبتین غلظتت پلاست یداریهمبستگی معن ،همکاران

ANP های مختلف قلبیی مبتلا به بیماریهاو سن اسب 

. علت ایتن (Trachsel et al., 2015) است همشاهده شد

 ،در مطالعه حاضر باشد که به این دلیلتواند اختلا  می

 بتدونپلاستما،  ANP و غلظتت هااسب ارتباط بین سن

متورد  وجود یا عدم وجود بیماری قلبتی در نظر گرفتن

ارزیابی غلظتت  نتایاهمچنین  .ار گرفته استارزیابی قر

هرچنتد  که نشان داد حاضر پژوهشدر  ANPپلاسمایی

زدگتی های مبتلا به پ در اسب ANPغلظت پلاسمایی 

، اما اختتلا  ههای سالم بوددریچه ریوی بالاتر از اسب

توان دلیل این امتر . میباشدمیدار نیاز لحاظ آماری معن

-سمت راست قلب در اسبفرات را عدم تغییر اندازه ح

از امتا هتای ستالم دانستت. نسبت به اسب 1 های گروه

همبستگی  که مشخص شد حاضر مطالعهدر  طر  دیگر

بتا طتول بطتن راستت و  ANPغلظتت  بتین یداریمعن

  .عر، بطن چ  در زمان سیستول وجود دارد

ای کنون مطالعتهتتا ،گارندگانبا توجه به اطلاعات ن

هتای در اسب ANP ا غلظت پلاسماییمشابه در رابطه ب

 خصتو ستمت راستت قلتب بته اختتلالاتمبتلا بته 

تحقیقتات بیشتر  و نگرفتهریوی انمام دریچه زدگی پ 

را در اختتلالات  ANPتغییرات غلظت پلاسمایی مشابه،

در  ، هتر چنتدانتدسمت چ  قلب مورد توجه قرار داده

 غلظتگیری است که اندازه یکی از مطالعات عنوان شده

ANP لتتیزدگتی دریچته ستههای مبتلا به پ در اسب 

 ,.Leroux et al) تواند ارزش تشخیصی داشته باشتدمی

 در طب انستانی مشتخص شتدهدر این ارتباط،  .(2014

است کته در بیمتاران مبتتلا بته افتزایش بتار و اختتلال 

زدگتی عملکردی بطن راست و همچنین در متوارد پت 

دهای ناتریورتیک به خصو  لتی، غلظت پپتیدریچه سه

BNP یابدافزایش می (Marino et al., 2003; Yoon et 

al., 2010; Cao et al., 2019) تتوان از ستنمش و متی

آگهی در بیماران مبتتلا پپتیدهای ناتریورتیک جهت پیش

 ,.Park et al) به نارسایی سمت راست قلب استفاده کرد

استت  شده مشاهده همدر یک مطالعه همچنین  .(2015

-NT-pro) پپتید ناتریورتیتک بطنتیمتابولیت که غلظت 

BNP)  زدگتی دریچته با اتساع بطن راست و شدت پ

 مورد در. (Paolino et al., 2011) ریوی در ارتباط است
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استت کته  مشخص شده هم مثل سگ و گربه یحیوانات

های ناتریورتیک در بیماران مبتلا به سنمش غلظت پپتید

بتتی دارای ارزش تشخیصتتی بتتوده و بتترای اختتلالات قل

 Greco etکننتده استت )آگهی بیماری کمکتعیین پیش

al., 2003; Heishima et al., 2018.) هتم در مطالعاتی 

کته  شتده مشخص ،است انمام شدهها بر روی سگ که

های مبتتلا بته نارستایی در سگ ANP پلاسمایی غلظت

گیتتری و انتتدازهیابتتد افتتزایش متتیت راستتت قلتتب ستتم

و  ایهتای دریچتهزدگتیپپتیدهای ناتریورتیتک در پت 

 ارزش تشخیصتی دارد در تنگی دریچه ریتوی همچنین

(Kobayashi et al., 2014; Kanno et al., 2016; 

Tambrchi et al., 2016).  بررستی غلظتت پلاستمایی

ANP سمت چ  قلتب های مبتلا به اختلالات در اسب

زدگی دریچه میترال پ  که در موارد نشان داده استنیز 

در  ANPمیتزان  ،همراه با تغییر ابعاد دهلیز و بطن چت 

 Trachsel) یابدافزایش می صورت قابل توجهیهب خون

et al., 2013; Van der vekens et al., 2016) .بررستی 

( نیز حاکی pro-ANP) ANPساز غلظت پلاسمایی پیش

اندازه دهلیتز ای و تغییر زدگی دریچهاز ارتباط آن با پ 

. (Van der vekens et al., 2015b) چت  بتوده استت

کتته غلظتتت  استتت نشتتان داده ی هتتمنتتتایا مطالعتتات

ها بتا انتدازه حفترات قلتب بته در اسب ANPپلاسمایی

استت و  مثبتت چت  دارای همبستتگیخصو  دهلیز 

جهتتت تشتتخیص  ANPتتتوان از انتتدازه گیتتریمتتی

 ,.Trachsel et al) شدگی دهلیز چ  استفاده کردبزرو

2012; Leroux et al., 2014) . 

هرچنتد در مطالعه حاضر که، گیری نهائی ایننتیمه

هتای دارای در اسب ANPبالاتر بودن غلظت پلاسمایی 

هتای ستالم از زدگی دریچه ریوی نستبت بته استبپ 

 مستتقیم ارتباطدار نبود، ولیکن وجود یلحاظ آماری معن

طتتن چتت  و و عتتر، ب ANPبتتین غلظتتت پلاستتمایی 

بتا توجته بته  .شاهده گردیدمچنین طول بطن راست هم

و طتول بطتن  ANPغلظتت پلاستمایی مستتقیم ارتباط 

زدگتی پت کته صتورتیتوان انتظار داشت در راست می

موجتب اتستاع  به حدی شدید باشتد کتهدریچه ریوی 

 در ختون ANPحفرات سمت راست قلب شود، غلظت 

رو، انمتام مطالعتات ناز ای .افزایش یابد داریبه طور معن

گیری پپتیتدهای ناتریورتیتک بیشتر در این زمینه و اندازه

های مبتلا به اختلالات سمت راستت قلتب کته در اسب

باشتند، توصتیه همراه با تغییر اندازه حفترات قلتب متی

 گردد.می
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کارکنتان و کلیته نویسندگان از همکاری صتمیمانه 
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