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Abstract 
Dilated cardiomyopathy (DCM) is one of the most common cardiac diseases in dogs. Prompt 

diagnosis of the disease is very important as it may lead to fatality in undetected and untreated 

cases. This study was carried out to investigate and identify the echocardiographic and 

radiographic indicators of dogs with DCM by sex, sterility status, breed, age and weight. For 

this purpose, using echocardiography and radiography, various parameters of the left ventricle 

and VHS (Vertebrae Heart Scale) of all dogs with DCM were measured. The results showed that 

the highest rate of prevalence was related to unsterilized male terrier dogs with the age of 6-9 

years and body weight of 5-10 kg. The echocardiographic findings showed that there were 

significant differences in different ages (p=0.05) between the parameters of IVSs 

(Intraventricular Septum at end Systole) and LVDs (Left Ventricular Internal Diameter at end 

Systole) in male and female DCM dogs, EF (Ejection Fraction) and FS (Fractional Shortening) 

of different sterility status, LVD (Left Ventricular Internal Diameter) and RVD (Right 

Ventricular Internal Diameter) of different breeds, all parameters measured in different weights 

and EF, LVDd (Left Ventricular Internal Diameter at end Diastole) and LVDs. The average 

VHS of dogs with breed, age, sterility status and different weights with DCM were significantly 

different from each other (p=0.04, p=0.04 and p=0.01). But, the findings showed that gender had 

no effect on VHS change. It seems that detection of the canine population with DCM disease 

according to related diagnostic imaging findings can help in the early diagnosis of this disease. 

Moreover, the findings of this research can be considered as a valid reference in the examination 

of different dogs with DCM. 

Conflict of interest: None declared. 
Keywords: Dilated cardiomyopathy, Dog, Echocardiography, Myocardium, Radiography. 

https://doi.org/10.30495/jvcp.2023.1982423.1400


 129-140، صفحات: 1402تابستان ، 66، پیاپی 2، شماره 17وره د                                                                                         شناسی درمانگاهی دامپزشکی               آسیب

 

129 

 

 DOI: 10.30495/JVCP.2023.1982423.1400                                                                                  "مقاله پژوهشی"

 

  لب چپق کاردیومیوپاتی اتساعی مطالعه اکوکاردیوگرافی و رادیوگرافی

  ی نژاد کوچکهاسگدر 
 

 4، سجاد مامی3پور، حمید تقی*2ماسوله زادهنصراله ، محمد1بشرا الیاسی

 

 .دانشکده تخصصی دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران ی تخصصی رادیولوژی دامپزشکی،ادکتر -1

 .ی دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایرانگروه علوم درمانگاهی دانشکده تخصص یاراستاد -2

 .، دانشکده دامپزشکی تهران، دانشگاه تهران، تهران، ایرانی عمومی دامپزشکیادکتر -3

 .گروه علوم آزمایشگاهی و درمانگاهی دانشکده پیرادامپزشکی دانشگاه ایلام، ایلام، ایران یاراستاد -4
 mnmasouleh@srbiau.ac.irکاتبات: نویسنده مسئول م*

 (5/7/1402پذیرش نهایی:  7/3/1402)دریافت مقاله: 

 

 چکیده 
این بیماری چنانچه بهه  است. هاسگ قلبی هایترین بیمارییکی از شایع (Dilated Cardiomyopathy; DCM)اتساعی  یومیوپاتیکارد

 بهایییاهمیهت  آن ازتشهیی  بهه موقهع  به همین سهبب ،لا شودحیوان مبتمرگ  موقع شناسایی و درمان نشود ممکن است موجب

بهه را  DCMمبهتلا بهه  یهاسگ و رادیوگرافی اکوکاردیوگرافی یهاشاخ  انجام شد کهجهت  از آن حاضرمطالعه برخوردار است. 

کاردیوگرافی و رادیوگرافی به با استفاده از اکو رمنظو بدین. بررسی و شناسایی نماید ،وزن سن و ،جنس، وضعیت عقیمی، نژاد تفکیک

. گیری شداندازه DCMمبتلا به  یهاسگ (Vertebral Heart Score; VHS)ای قلب مقیاس مهره میتلف بطن چپ و پارامترهایترتیب 

 5-10وزنهی  ءردهسها  و در  6-9شده، نژاد تریر، گهروه سهنی ننر، عقیم  یهاسگمربوط به  شیوع میزانبیشترین  نتایج نشان داد که

 LVDsو IVSs (Intraventricular Septum at end Systole  ) هایپارامتر بین نشان داد که هم اکوکاردیوگرافی هاییافته .بود کیلوگرم

(Left Ventricular Internal Diameter at end Systole ) های مبهتلا بهه در سگDCM  ،مهاده و نهرEF  (Ejection Fraction)  وFS 

(Fractional Shortening) میتلهف وضهعیت عقیمهی ،LVD (Left Ventricular Internal Diameter ) وRVD (Right Ventricular 

Internal Diameter )و  ههای میتلهفگیهری شهده در وزنتمامی پارمترهای اندازه ،نژادهای میتلفEF ،LVDd (Left Ventricular 

Internal Diameter at end Diastole ) وLVDs  داری وجود داردتفاوت آماری معنی ،میتلفدر سنین (05/0=p) .  میهانیین همچنهین

VHS مبتلا به  یهاسگDCM متفهاوت از همهدییر بهود داریبه صورت معنهی ،میتلف یهاوزنسن، وضعیت عقیمی و  ،دارای نژاد 

(04/0 =p ،04/0=p  01/0و=p)، تغییرکه جنسیت تاثیری در  مشی  شد اما VHS .بهه  بتلامجمعیت  شناخت رسد کهمینظر به ندارد

از آن  نماید.کمک  یماریب نیزودهنیام ا  یبه تشی تواندیم ،آن مربوط به تشییصی تصویربرداری یهاافتهی براساس DCMبیماری 

  .در نظر گرفته شودمرجعی معتبر به عنوانی  DCMمبتلا به  یهاسگ در بررسی تواندیم حاضر پژوهش هاییافته، گذشته

 .اکوکاردیوگرافی، سگ رادیوگرافی،کاردیومیوپاتی اتساعی، میوکارد،  ها:واژهدکلی
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 مقدمه

از ی گروه  به (Cardiomyopathy) یوپاتیومیکارد

اخ تلال عملک رد  موج   ک ه شودیماطلاق  هایماریب

یر تغیبا معمولاً  که شوندیمقل   یکیالکتر ای و یکیمکان

 Maron et) هستندهمراه  یضخامت دیواره یا لومن بطن

al., 2006 .)ه ایومیوپاتیکاردان وا   ترینیعشا یکی از ،

 ;Dilated Cardiomyopathy) اتس اعی یوپ اتیومیکارد

DCM) اتسا  بطن چ    نوعی ،این بیماری باشد کهمی

اخ تلال در الکتریس ته  بدون ،یو اختلال عملکرد انقباض

ی وپاتیومیکارد بیماری (.Pinto et al., 2016)است  قل 

پن ه، ینفس، تاک یتنگنظیر  پرشماری علائم بالینی دارای

 ,.Simpson et al) اس تی و م ر  ناگه ان سکته قلب ی

 آنک ه از  این بیماری دارای علل مختلفی اس ت(. 2016

 ه  اییماریب ،یک  یژنت یه  اجهشب  ه  ت  وانیمجمل  ه 

الک ل، )نظی ر  س موم ،، انوا  عوام ل عف ونیكسیستمی

و  ها و فلزات س نگین(بیوتیكدرمانی، آنتیعوامل شیمی

تیامین، منیزی وم، ک ولین، کمبود برخی مواد مغذی )نظیر 

 ;Adin et al., 2019)اشاره نم ود  و سلنیوم( E ویتامین

Packer et al., 2016; Freeman et al., 2007.)  گزارش

پ  س از ، دوم  ین بیم  اری ش  ایع قلب  ی DCM ش  ده ک  ه

ست که حیوان ات خ انگی را تح ت ا اینارسایی دریچه

 فی طدر  ک ه( Calvart et al., 2000) دهدیمتاثیر قرار 

با اندازه متوسط ت ا  های خالصنژاد یهاسگاز  یعیوس

و  مخل و ن ژاد  یهاس گ ام ا در ،ش ودیمدیده بزر  

 ,.Martin et al)اس ت کمت ر گ زارش ش ده ،کوچ ك

ه ای نژاددر  م ذکور بیم اری بهبتلا میزان االبته  (.2009

بیشترین  کهطوریبه ،استگزارش شدهمتفاوت  ،مختلف

کاکراس  پانیل  نظی  ری ئنژاده  ا مرب  و  ب  هدرگی  ری 

(Gooding et al.,1982 ،) نیوفاندلن  د(Tidholm & 

Jonsson, 1996 ،) دی ن تگری(Meurs et al., 2001 ،)

الی پرتغ  یهاس گ(، Baumwart et al., 2005) باکس ر

 Calvert et)و دوب رمن ( Spleeper et al., 2002) آب ی

al., 1982 )طی ی وپاتیومیکارد بیماریپیشرفت  .باشدمی

 مرحله اول که مرحله مخفی ،ردیگیمدو مرحله صورت 

فاق د علائ م  ،ش ودیمنیز مرحله بدون علامت نامیده  و

الکتریک  ی ی  ا  ه  اییناهنجارب  ه دلی  ل  و اس  تب  الینی 

و از طریق معاینات بالینی و  شودیمی ایجاد مورفولوژیک

 ،مرحل ه دومام ا اکوکاردیوگرافی قابل تشخیص اس ت. 

پس از پیشرفت بیماری  معمولاًمرحله آشکار نام دارد و 

 (.Grady et al., 2004) کندیمبروز  در مرحله اول،

 ،قلب ی ه اییماریبتشخیص ی  یه اروشیکی از 

 Vertebral Heart) قل   یامه ره اسی مقری ی گاندازه

Scale; VHS) ط  ول و ع  رب قل     در آن اس  ت ک  ه

 از آن ب رای و ش ودیمگیری اندازه ،مهره ءبدنهنسبت به 

 ب ه وی ژه کاردیومگ الی، مختل ف یهایماریبتشخیص 

(Cardiomegaly)  ش ودیماس تفاده (Luciani et al., 

بوچانان  توسط VHSگیری هاولین گزارش انداز(. 2019

 ک ه اس تدهانجام ش  قلاده سگ 100 لر بر رویو بوچه

V راه  ا س  گ VHS ءان  دازهمی  انگین  تحقی  ق، در آن

 ب ه از این یافت ه هم امروزه که اندنمودهعلام ا 5/0±7/9

 هاس گ قلبی هاییماریبی برای تشخیص اعنوان مرجع

 (. Buchanan and Bucheler, 1995) شودیماستفاده 

در  نیز ات مختلف دیگریمطالع ،تاکنونزمان  آن از

 مرب  و  ب  هدر ه  ر ن  ژاد  VHSی  ری گخص  وا ان  دازه

در ای ن  اس ت.ص ورت گرفت هبیم ار و س الم  یهاسگ

 گی ریاندازه نیزحاضر  ءمطالعه اول از انجامهدف راستا، 

VHS پارامتره      ای  رادی      وگرافی و از طری      ق

مب  تلا ب  ه کاردیومیوپ  اتی  یهاس  گاکوک  اردیوگرافی 



 129-140، صفحات: 1402تابستان ، 66، پیاپی 2، شماره 17وره د                                                                                         شناسی درمانگاهی دامپزشکی               آسیب

 

131 

ب ه تفکی ك  هااندازه م نیز آن بود کههدف دو واتساعی 

 ،س  ن، ج  نس، ن  ژاد، وض  عیت عقیم  ی و وزن ب  دن

علاوه بر شناسایی میزان  از آن طریقد تا نبندی شوگروه

اکوک اردیوگرافی  یان دازه، هاسگشیو  این بیماری در 

 .هر گروه محاسبه گردد

 

 هامواد و روش

 1401ت ا  1399 یهاسال طی حاضر مطالعه :حیوانات -

 ته رانپ ور دکتر تقی دامپزشکی مارستانیدر ب سال( سه)

 ن هیتح ت معاارجاعی  یهاسگ تمامی .استهانجام شد

ک ه  ییهاس گو آن دس ته از  کامل قرار گرفتند یکیزیف

تص ویربرداری بودند به بخ ش  مشکوک به بیماری قلبی

 هاییوگرافراد تهیهارجا  داده شدند. پس از تشخیصی 

 ب ه دهیاستاندارد خواب وگرافیرادشامل  استاندارد از ریه

و  (Right Lateral Recumbency; RLR) راس   ت

و انج  ام ( Ventral Dorsal; VD) دورس  ال-ونت  رال

 لومن بط ن چ   ءاندازهکه  ییهاسگاکوکاردیوگرافی، 

 ارائه شده در کت   تخصص ی نرمالحد از  ترشیب هاآن

آم اری در  هجامعبه عنوان (. Cornell et al., 2004) بود

 هاییافت  هب  ر ثب  ت  هس  پس ع  لاو .نظ  ر گرفت  ه ش  د

اکوک اردیوگرافی، ن ژاد، س ن، ج نس، س ن و وض  عیت 

وزن ب دن، ج نس، ، همچن ینثبت شد.  نیز هاآنعقیمی 

م ورد  یهاس گ ب دن تیو نمره وض ع عقیمی تیوضع

 نی زه ا آن هاب دنسطح  همچنین و شده ثبت هم مطالعه

 ییهاسگآن دسته از است، . لازم به ذکر گردیدمحاسبه 

مادرزادی یا  كگونه بیماری قلبی یا سیستمیکه دارای هر

 .دحذف شدن ما سابی بودند، از مطالعهاکت

 هاس گاکوک اردیوگرافی  :اکوکاردیوگرافینحوه انجام  -

 Esaote Mylab) 40 ازاوته مایل  با استفاده از دستگاه 

 ک انسب ا فر ف ازیب ا پ رآ  ، ساخت کشور ایتالیا( 40

MHz 5/3-5/2 ب ا اس تفاده از  ک ه در ط ی آن انجام شد

 Right) روشنایی از رهیافت پاراسترنال راس ت ءیتهمدال

Parasternal) در نمای محور بلن د (Long axis view) 

، قط ر ل ومن (chamber level 4) ایحف ره 4در مرحله 

 Right Ventricular) بطن راس ت در انته ای دیاس تول

Internal Diameter; RVIDd) و نم  ای مح  ور کوت  اه 

(Short Axis View )ریشه آئورت ءدر مرحله (Aortic 

Root Level) دهلی ز چ  ، قط ر (Left Atrium; LA) 

 حرکت ی ءیت همدال ب ه کم ك همچن ینگیری ش د. اندازه

(Motion Mode) عض    له پ    اپیلاری ءدر مرحل    ه 

(Papillary Muscle Level ) ب   ا اس   تفاده از روش

 ءض  خامت دی  واره( s formula’Teichholz) زولت  ایک

 Intraventricular) بطن  ی در انته  ای دیاس  تولب  ین

Septum at end Diastole; IVSd،)  قط ر داخل ی بط ن

 Left Ventricular Internal) چ  در انتهای دیاس تول

Diameter at end Diastole; LVDd) قط ر آزاد بط ن ،

 Left Ventricular) چ     در انته   ای دیاس   تول

PosteriorWall at end Diastole; PWd) ض  خامت ،

 Intraventricular) ب  ین بطن  ی در سیس  تول ءدی  واره

Septum at end Systole; IVSs،)  قط ر داخل ی بط ن

 Left Ventricular Internal) چ  در انتهای سیس تول

Diameter at end Systole; LVDs)  و قط ر آزاد بط ن

 Left Ventricular Posterior) چ  در انتهای سیستول

Wall at end Systole; PWs،) در ادامه شد. گیری اندازه

 (،Ejection Fraction; EF) جهش یدس تگاه کس ره م 

 Fractional  )درصد کوتاه ش دن عض لات بط ن چ 

Shortening; FS) گیری نمود. را اندازه 
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 CR (Computedبا اس تفاده از دس تگاه : رادیوگرافی -

Radiography)،  و به منظ ور محاس بهVHS، تم امی  از

منظ ور  نی ا یب را ش د. هی ته RLR رادیوگراف هاسگ

و  5/1  هی آمپ ر ثانیل یول ت و م 55  لوولتاژیک نیشتریب

 تکت وریت ا د ک سیا یاش عه و ی تو یفاصله نیهمچن

 س پس ف اکتور ش د. ظلح ا متریسانت 90 کسیا یاشعه

VHS ه ا ع داد مهرهشمارش تبا  مذکورهای رادیوگراف

 مح ور بلن د قل   یانهیس یمهره نیچهارم یاز لبه قدام

 یاز لب  ه ق  اًیآن )دق یرأس قل    ت  ا قاع  ده یفاص  له)

عرب  نیشتریو محور کوتاه قل  )ب ی(نا یانتها یشکم

س نجیده  ،که عمود بر محور بلن د قل  ( یقل  به طور

 شد.

ب ا  ش دهآوریی جم عه اداده: ههاتحلیل آمهاری داده -

و ب ا لح اظ  25نس خه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

م ورد  05/0 براب رو  ترکوچ كداری سطح معن یکردن 

از  ه ادر تجزی ه و تحلی ل دادهگرف ت.  تجزیه و تحلیل

 (Shapiro-Wilk Test) ویل ك-آزم ون آم اری ش اپیرو

 یه اآزموناز  و ه اداده بودن توزی عنرمال ن یبرای تعی

و آزم ون آم اری  (Independent t test) مستقل tآماری 

 ییس همقاب رای  (One Way Anova) آن وا ی ك طرف ه

 شد. استفاده مختلف یهاگروه میانگین

 

 هایافته

ه ای از بین سگ ها نشان داد کهیافته: جمعیت شناختی -

ق لاده س گ مب تلا ب ه کاردیومیوپ اتی  30 مورد بررسی،

م اده  (درصد 0/40قلاده ) 12از این میان اتساعی بودند. 

( نر بود. از نظر وض عیت درصد 0/60قلاده دیگر ) 18و 

ق لاده  19( عقیم شده و درصد 7/36قلاده ) 11عقیمی، 

 شده بودند.ن( عقیم درصد 3/63)

فراوانی این بیماری در نژادها به ترتی  از بیشترین 

ق لاده  7، (درصد 3/43قلاده تریر ) 13به کمترین شامل 

 3/13)و اش پیتز ق لاده ش یتزو  4(، درصد 3/23ینیز )یکپ

تع داد ( ب ود. درص د 7/6ق لاده پ امرانین ) 2 و (درصد

 ،5و  8م اده و ن ر ب  ه ترتی   در ن ژاد تری  ر  یه اقلاده

 0پامرانین و  2و  2، اشپیتز 3و  1، شیتزو 4و  3پیکینیز  

 بود. 2و 

مب تلا ب ه کاردیومیوپ اتی  یهاسگبیش از نیمی از 

کیل وگرم  10ت ا  5در رده وزنی  ،(درصد 7/66اتساعی )

جمعی ت  درص د 7/26پ س از آن ب الب ب ر  ،قلاده( 20)

داش تند. در  ق رار قلاده( 8کیلوگرم ) 15تا  10وزنی بین 

وزن کمت ر  ی دارایهاسگ ،درصد 7/6آخر نیز با  یرده

 کیلوگرم قرار داشتند.  5از 

 9ت ا  6بیشترین سن درگیری مربو  به گرو س نی 

 3(، پس از آن گ روه س نی درصد 4/43ه، قلاد 13سال )

( و در درص د 0/20ق لاده،  6)س ال  9ت ا  9و سال  6تا 

 7/16قلاده،  56سال به بالا ) 12آخر گروه سنی  یمرتبه

 .( قرار داشتدرصد

همانگون ه ک ه اطلاع ات من در  در : اکوکاردیوگرافی-

  IVSsنش  ان م  ی ده  د، می  انگین پ  ارامتر  1ج  دول 

(01/0=p در ،)ی م اده مب تلا ب ه کاردیومیوپ اتی هاسگ

ی نر بود و هاسگداری بیش از اتساعی به صورت معنی

ی ن  ر ب  یش از هاس  گ( در 01/0=p) LVDsمی  انگین 

ی ن  ر ب  ود. تف  اوت می  انگین س  ایر پارامتره  ای هاس گ

ی ماده از نظ ر هاسگی نر و هاسگگیری شده در اندازه

 دار نبود.آماری معنی

ی عقیم هاسگدر  EFستاندارد میانگین و انحراف ا

ی هاس گداری از به صورت معن ی DCMشده مبتلا به 

درص  د کمت  ر ب  ود  47/9±09/5عق یم نش  ده ب  ه می  زان 
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(04/0=p همچنین میانگین و انحراف معیار .)FS  نی ز در

درص د از  57/6±20/3ی عق یم ش ده ب ه می زان هاسگ

(. تف  اوت p=03/0ی عق  یم نش  ده کمت  ر ب  ود )هاس  گ

گی ری ش ده ب ین ان دازه پارامتره این بین س ایر میانگی

دار ی عقیم شده و عقیم نشده از نظر آماری معنیهاسگ

 نیست.

ی لومن بطن راست و چ  قل  اندازهبین میانگین 

نژادهای مورد بررسی، یعنی  DCMی مبتلا به هاسگدر 

اخ تلاف آم اری  تزویشو  زینیکیپ، تزیاشپ، ریتر، نیپامران

د داشت. لیکن در  سایر پارامتره ا، ب ین داری وجومعنی

 داری دیده نشد.نژادهای مختلف تفاوت آماری معنی

گی ری در تم امی م ورد ان دازه پارامتره ایبین میانگین 

 15ت ا  10و  10ت ا  5ب ین  ،5ی وزنی )کمت ر از هاگروه

 001/0داری دی ده ش د )کیلوگرم( تفاوت آم اری معن ی

≥p.) 

نی ز ب ه ص ورت  EFرد میانگین و انحراف اس تاندا

س   ال  12داری در گ   روه س   نی ب   یش از معن   ی

س ال  9ت ا  6درصد( بیش از گروه سنی  56/3±20/70)

س   ال  6ت   ا  3درص   د( و پ   س از آن  02/7±69/67)

 12ت ا  9درصد( و در نهایت گروه سنی  40/4±16/66)

درص  د( ب  ود. تف  اوت می  انگین  66/53±54/24س  ال )

LVDs  ف از نظ ر آم اری ی س نی مختل هاگروهنیز در

ای که بیشترین میانگین مرب و  ب ه دار بود. به گونهمعنی

مت  ر( و س  انتی 03/2±43/0س  ال ) 12ت  ا  9ی هاس  گ

 65/1±29/0س ال ) 6تا  3کمترین مربو  به گروه سنی 

در  LVDd(. همچنین می انگین p=05/0متر( بود )سانتی

داری متفاوت از یک دیگر سنین مختلف به صورت معنی

م  ورد  پارامتره  ای(. ب  ین می  انگین س  ایر p=05/0)ب  ود 

ی س نی مختل ف تف اوت آم اری هاگروهگیری در اندازه

داری وج ود نداش  ت )ش ایان ذک  ر اس ت ک  ه در معن ی

 3ی مورد مطالعه، در گروه سنی کمتر از هاسگجمعیت 

سال هیچ موردی مبتلا به کاردیومیوپاتی اتس اعی نب ود( 

 (.1)شکل 

 

 جنسیت، وضعیت عقیمی، نژاد، وزن و سنمبتلا به کاردیومیوپاتی اتساعی به تفکیك وضعیت  یهاسگارامترهای اکوکاردیوگرافی پمیانگین  -1جدول 

 گروه 
RVID

d 
Cm 

IVSd 
cm 

LVDd 
cm 

PWd 
cm 

IVSs 
cm 

LVDs 
cm 

PVs 
cm 

EF 
% 

FS 
% 

LA 
cm 

 جنسیت
 b88/0 b86/1 73/0 00/69 91/37 76/1 46/0 02/3 47/0 68/0 ماده

 95/1 16/33 33/62 73/0 97/1 83/0 48/0 98/2 55/0 64/0 نر

وضعیت 

 عقیمی

 b00/59 b90/30 85/1 72/0 85/1 78/0 52/0 70/2 53/0 65/0 شدهعقیم

 89/1 47/37 47/68 74/0 97/1 89/0 44/0 17/3 51/0 66/0 شدهنعقیم

 نژاد

 b48/0 41/0 b35/2 41/0 69/0 b59/1 62/0 00/63 00/32 32/1 پامرانین

 00/2 07/34 35/62 72/0 10/2 92/0 47/0 22/3 56/0 65/0 تریر

 79/1 00/36 33/66 84/0 91/1 82/0 44/0 96/2 59/0 82/0 اشپیتز

 79/1 85/35 57/67 69/0 77/1 84/0 51/0 81/2 51/0 66/0 پکینیز

 01/2 00/38 75/67 81/0 85/1 82/0 49/0 01/3 45/0 63/0 شیتزو

 وزن

≤kg 5 a52/0 a43/0 a62/3 a43/0 a95/0 a11/2 a91/0 a00/74 a00/42 a14/2 

Kg 10-5 64/0 51/0 79/2 50/0 82/0 86/1 67/0 00/62 65/32 80/1 

Kg 15-10 72/0 60/0 40/3 43/0 95/0 06/2 84/0 25/70 37/39 04/2 
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 سن

 b59/2 48/0 76/0 b65/1 74/0 b16/66 66/34 77/1 49/0 62/0 سال 6-3

 94/1 84/36 69/67 73/0 99/1 92/0 46/0 19/3 52/0 66/0 سال 9-6

 85/1 50/28 66/53 70/0 03/2 75/0 48/0 84/2 59/0 72/0 سال 12-9

 84/1 80/38 20/70 74/0 95/1 89/0 46/0 20/3 47/0 60/0 سال 12≤
       a 001داری کمتر از سطح معنی/ ،b 001/0 تا 05/0داری بین سطح معنی 

 

 
 8: نمای محور کوتاه، مرحله عضله پاپیلاری با مدالیته حرکتی یك قلاده سگ تریر نر Aتصاویراکوکاردیوگرافی از رهیافت پاراسترال راست.  -1 شکل

، مرحله عضله پاپیلاری با مدالیته : نمای محور کوتاهCساله.  14کینیز ماده یحفره ای با مدالیته روشنایی یك قلاده سگ پ 4: نمای محور بلند، مرحله Bساله. 

 ساله. 10: نمای محور کوتاه، مرحله ریشه آئورت با مدالیته روشنایی یك قلاده سگ سرابی نر Dساله.  14نز ماده یکیحرکتی یك قلاده سگ پ

 

مب ین آن اس ت ک ه  2داده ه ای ج دول : رادیوگرافی-

ه ای ن ر های ماده ب یش از س گدر سگ VHSمیانگین 

دار نیس ت این تفاوت از نظر آم اری معن ی است، لیکن

(15/0=p میانگین .)VHS  ی عق یم نش ده )هاسگدرV 

ی عق یم ش ده هاس گداری از ( به صورت معنی16/11

(V 71/10 بیشتر است. همچنین تف اوت ب ین می انگین )

VHS ه   ای مختل   ف و در نژاده   ای مختل   ف، وزن

، p=04/0ی س  نی مختل  ف متف  اوت اس  ت )ه  اگروه

04/0=p  01/0و=p 2( )شکل.) 
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 ی مبتلا به کاردیومیوپاتی اتساعی به تفکیك وضعیت جنسیت، وضعیت عقیمی، نژاد، وزن و سن )برحس  مهره(هاسگ VHSمیانگین پارامتر  -2جدول 

 داریسطح معنی انحراف معیار میانیین گروه

 جنسیت
 15/0 35/0 01/11 ماده

  11/2 66/10 نر

وضعیت 

 عقیمی

 02/0 56/0 71/10 شدهعقیم

  26/0 16/11 نشدهعقیم

 نژاد

 04/0 42/0 50/11 پامرانین

  32/0 86/10 تریر

  13/0 63/10 اشپیتز

  63/0 05/11 پکینیز

  40/0 72/10 شیتزو

 وزن

≤kg 5 55/10 21/0 04/0 

Kg 10-5 99/10 49/0  

Kg 15-10 78/10 37/0  

 سن

 01/0 59/0 35/11 سال 6-3

  33/0 82/10 سال 9-6

  39/0 76/10 سال 12-9

  16/0 58/10 سال 12≤

 

 

 
(: یك Bمهره. ) 5/10برابر با  VHSساله با  14(: یك قلاده سگ نژاد تریر ماده Aدر سگ مبتلا به کاردیومیوپاتی اتساعی. ) RLRنمای رادیوگراف  -2 شکل

 مهره 2/11برابر با  VHSقلاده سگ نژاد پیکینیز نر با 
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 گیریو نتیجه بحث

روش غیر ته اجمی پرک اربرد  یوگرافی یكاکوکارد

 بن  دی، م  دیریت و پیگی  ری، طبق  هتش  خیص ب  رای

، اس  ت. DCMمختل  ف قلب  ی، از جمل  ه  ه  اییماریب

 یه الومناست که تغییرات  نشان دادهمطالعات مختلف 

تشخیص ای ن بیم اری به  دتوانیمقل  و عملکرد قل  

 وصفبا این (. Rosenbaum et el., 2020)کمك نماید 

مختلف  یهاسگپارامترهای قلبی در  یاندازهثبت دقیق 

ب ه به منظور تشخیص از اهمیت بالایی برخوردار است. 

مختل ف قلب ی  یهاشاخص پژوهشدر این همین سب  

در ه ر دو  اوزان مختل ف، و ین و، س ننژاد با هاسگدر 

ی ق رار گی رمورد ان دازه جنس عقیم شده و عقیم نشده،

 گرفت.

 یهاشاخصمیانگین در شماری از مطالعات پیشین 

م ورد بررس ی  DCMمبتلا به  یهاسگاکوکاردیوگرافی 

کم و بیش  از آن مطالعات نتایج برخی .قرار گرفته است

 آن از اول ین یک ی. استحاضر همسو  یمطالعهنتایج  اب

 است. 1996 در سال و همکاران کوچمطالعات پژوهش 

قلاده س گ ن ژاد ب زر   62بر روی  که ش،پژوه آن در

ک  ه نش  ان داده ش  ده اس  ت  ص  ورت گرفت  ه اس  ت،

نژاد گری ت دی ن،  یهاسگپارامترهای اکوکاردیوگرافی 

به  (Irish Wolfhounds) یرلندیاهوندولفو  یوفاندلندن

 ,.Koch et al) اس ت از هم داری متفاوتصورت معنی

در  زنی   2001در س  ال  و همک  اران ک  الورت .(1996

قلاده سگ نژاد  14پارامترهای اکوکاردیوگرافی  یمطالعه

 یان دازه یب ازه آن ان ان د.بررسی کردهدوبرمن پینکچر 

LVIDd  راmm 54-50 ،LVIDs  راmm 45-40  وFS 

 ,.Calvart et al) ان دگ زارش نم وده درصد 19-25را 

در  و همک  اران استفنس  ون دیگ  رای در مطالع  ه. (2001

ن  ژاد  یهاس  گدر  DCMب  ه بررس  ی  ک  ه 2012س  ال 

برابر ب ا  EFمیانگین که  انددریافته، دانپرداخته گریددین

 اس ت درص د 5/19برابر ب ا  FSو میانگین  درصد 9/40

(Stephanson et al., 2021). الدر س و همکاران داتون 

مطالعه طولی ب ه بررس ی پارامتره ای  یك در نیز 2022

مب  تلا ب  ه  یرهون  دن  ژاد د یهاس  گاکوک  اردیوگرافی 

می  انگین  آن  ان ان  د.پرداخت  هکاردیومیوپ  اتی اتس  اعی 

 را م اده LVDd(، mm 9/62)را ن ر  LVDd پارامترهای

(mm 1/62 ،)EF (6/35 درص  د ،)FS (8/17 و درص  د )

LA را (mm 0/53 )همانگونه که پی دا. اندگزارش نموده 

ب ا  محق قش ده توس ط ای ن گ زارش  یهاان دازهاست 

این مطالعه در سگ نژاد بزر  )ژرمن ش پرد(  یهااندازه

 .  (Dutton et al., 2022) است یکسان بوده یباًتقر

 یهاسگ مورد در های شماری از مطالعاتیافته اما

این مطالعه بوده نتایج  متفاوت از ،مبتلا به کاردیومیوپاتی

 در س ال و همک اران ه الر ای ک هدر مطالعه مثلا. است

 kgدوبرمن ب ا می انگین وزن ی  یهاسگبر روی  2014

د، می انگین ان انج ام داده DCMکیلوگرم مبتلا ب ه  1/36

LVIDd ، mm 7/54  و می    انگینLVIDs ، mm 6/45 

  .(Holler et al., 2014) گزارش شده است

های دیگر این مطالعه ب ا ش ماری لیکن برخی یافته

 همسویی دارد. اند،تر صورت گرفتهاز مطالعاتی که پیش

 LVDsو  LVDdک ه  در این مطالعه مش خص ش د مثلا

. ای ن ن ر اس ت یهاسگاز  ترکوچكماده  یهاسگدر 

ص ورت گرفت ه پیرام ون مطالع ات  ه اییافته ب ا یافت ه

دوب  رمن ، (Dutton et al., 2022) دیرهون  د نژاده  ای

 ,.Smets et al) باکس ر(، Wess et al., 2020) پینکچ ر
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 (Stephenoson et al., 2012) گری   ددینو  (2014

 همسو است.

نتایج این مطالع ه آش کار س اخت ک ه می زان  همچنین،

م اده  یهاس گن ر ب یش از  یهاس گدر  DCMشیو  

در  و همکارانهالر ات با نتایج مطالع این یافته نیزاست. 

 وس ، 2012در س ال  و همکاراناستفنسون  ،2014 سال

 در س ال و همکاران مارتین و 2010 در سال و همکاران

در آن  شده گزارشالبته میزان شیو   .استهمسو  2009

 مطالعات قدری متفاوت از میزان شیو  گزارش ش ده در

 Martin et al., 2009; Wess et) استحاضر  یمطالعه

al., 2010; Stephenson et al., 2012; Holler et al., 

2014) . 

بیش ترین ن ژاد  مشخص شد که حاضر یمطالعهدر 

و  م ارتینی در مطالع هاما تریر است  نژاد DCMدرگیر 

قلاده سگ مبتلا  369 که در آن ،2009در سال همکاران 

مورد بررسی قرار اتساعی در انگلستان  یوپاتیومیاردکبه 

دوبرمن  های نژادسگکه  نشان داده شده است اند،گرفته

 شوندبیش از بقیه نژادها مبتلا به این اختلال میکسر او ب

(Martin et al., 2009). و  گ  اگجو ه  ایبررس  ی در

ک ه در هندوس تان ص ورت  نیز 2013در سال  همکاران

لاب رادور  ه اینژاد مشخص شده است ک ه گرفته است،

ش اید . گردن دلال مب تلا م یتتر به ای ن اخ بیشرتریور 

عل ت  ،تری ر در ای ران یهاس گجمعیت  فراوانی بالای

 ,.Gugjoo et al) اصلی این تفاوت در میزان شیو  باشد

2013).  

حاض  ر  یمطالع  هه  ای یک  ی دیگ  ر از یافت  ه در

مشخص شد که بیشترین سن درگیری مربو  ب ه گ روه 

اما بیشترین تغییرات منفی مرب و  ب ه  ،سال 9تا  6سنی 

در س ال  و همکارانوس . استسال  12تا  9گروه سنی 

در  DCMب ه بررس ی  ای ک ه در آننیز در مطالعه 2010

نش ان  ان د،هدوبرمن پینکچر پرداخت  قلاده سگ نژاد 77

مرب و  ب ه  در وهل ه اول بیش ترین درگی ریاند که داده

 و پ س از آن (درص د 1/44س ال ) 8گروه سنی بیش از 

 اس ت( درص د 6/43س ال ) 8تا  6گروه سنی  مربو  به

(Wess et al., 2010). 

حاض ر مش خص ش د ک ه  یمطالع هدر  همچنین،

 DCMمب تلا ب ه  یهاگس میزان تغییرات منفی قلبی در 

و آک وس . های عقیم نشده استعقیم شده بیش از سگ

ک ه ک اهش  ان دنی ز نش ان داده 2020 در سال همکاران

جنس  ی )ب  ا دلی  ل یائس  گی( ب  ا ایج  اد  یه  اهورمون

 دارد یعل ت و معل وله عروق ی رابط -قلبی هاییماریب

(Okoth et al., 2020) . 2018در س ال و همک اران پیتر 

س مشاهدات خود در جمعی ت از زن ان عق یم براسا نیز

ک ه می زان ش یو   ان دگزارش کرده ،شده در سنین پائین

عروقی در این دسته از زنان نسبت به زنان -بیماران قلبی

داری با سیکل جنسی فعال در سنین بالا به صورت معنی

در  و همک اران ت ائو .(Peter et al., 2018) کمتر اس ت

نی ز ب ه  2016 در س ال رانو همک ا موک او  2016 سال

ه ای از این یافت ه بنابراین،. اندهنتایجی مشابه دست یافت

عق یم ک ردن منج ر ب ه توان نتیجه گرفت ک ه همسو می

عروقی، نظی ر کاردیومیوپ اتی، در -اختلالات بیشتر قلبی

 ;Tao et al., 2016) ش ودیمعم ر  یهاس الواپس ین 

Muca et al., 2016). 

یک ی از  ن اکوک اردیوگرافی،نیز همچو رادیوگرافی

مختل ف  هاییماریببرد برای تشخیص رپرکا یهاروش

با اس تفاده از  بررسی قل  یهاروشقلبی است. یکی از 

است. مطالعات مختلف ی  VHSاندازه گیری  ،رادیوگرافی

ب دون  هاس گدر  VHS یان دازهنیز در خصوا ثبت 

 اما مطالعات مع دودیاست.  شدهمشکلات قلبی به ثبت 
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مبتلا به بیماری  یهاسگدر  VHSدر خصوا بررسی 

است. از آن محدود  گزارش شدهبه ویژه کاردیومیوپاتی، 

در  و همک ارانگ اگجو  یمطالع هب ه  توانیممطالعات 

را در  VHSک  ه  اش  اره نم  ودهمک  اران  2013 س  ال

 ،مه ره DCM ،8/10لابرادو رترویور مبتلا ب ه  یهاسگ

و  س ینگنظی ر  ی،ت دیگ ردر مطالعا گزارش کرده اند.

ه  ای مب  تلا ب  ه س  گ VHS، 2012در س  ال  همک  اران

گ زارش ش ده  V 17/0±12/12 ،کاردیومیوپاتی اتساعی

 .(Singgh et al., 2012) است

مح دودیت  این مطالعه دارای دو محدودیت است.

و  نژاده ای کوچ ك ه ایس گ سایر بررسی نشدن اول

  است.ها به تعداد کم آزمودنی محدودیت دوم

ک ه  وهش می توان نتیجه گرفتژهای این پاز یافته

ت وان م ی با انجام رادیوگرافی به همراه اکوکاردیوگرافی،

 مب  ادرت ب  ه تش  خیص ب  ه ص  ورت ب  یش و ک  م دقی  ق

مربو  به  هاییماریبعروقی، به ویژه -قلبی هاییماریب

. نم  ودمیوک  ارد قل    نظی  ر کاردیومیوپ  اتی اتس  اعی، 

-توان نق ش تف اوتین روش میبا استفاده از اهمچنین 

جنس، وضعیت عقیم ی، ن ژاد، س ن و )نظیر  های فردی

مشخص  را در ابتلا به کاردیومیوپاتی اتساعی، (وزن بدن

پیش گیری  توان ب رایمی براساس چنین داده هایی. نمود

  اقدام نمود.و کنترل کاردیومیوپاتی اتساعی 
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