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 1402ماه آبان 11 پذیرش:   1402ماه خرداد 4دریافت: 
 چکیده

 چکیده
تواند باعث بروز اختلال در شود و میقلب با تجمع بیش از حد طبیعی مایع در فضای پریکارد مشخص می یآب آوردگی آبشامه

. از رد کلیه استر عملکعملکرد قلب و حتی مرگ بیمار شود. عوامل مختلفی در بروز این بیماری نقش دارند. یکی از آن عوامل اختلال د

ایی و مطالعه شناس توان برای این بیماری چاره درمانی اندیشید. هدف از انجام اینل میهمین روی با تشخیص به موقع و دقیق این اختلا

قلاده سگ  6ی قلب اورمیک بود. مطالعه روی های مبتلا به آب آوردگی آبشامههای اکوکاردیوگرافی، رادیوگرافی و خونی سگمقایسه یافته

 ی قلب اورمیک( و شاهدبتلا به آب آوردگی آبشامهی به دو گروه بیمار )مها پس از بررسی به صورت مساونژاد تریر صورت گرفت. سگ

مامی لیه و خونی تکهای اکوکاردیوگرافی، رادیوگرافی، بیوشیمایی )فاقد هر گونه اختلال قلبی( تقسیم شدند. برای انجام ارزیابی شاخص

های های بیمار، گرد و بزرگ است. بین شاخصگز آن داشت که سایه قلب تمامی ساها ثبت شد. نتایج رادیوگرافی نشان سگ

داری نیکسر جهشی و حداکثر میزان مایع آبشامه بین گروه بیمار و شاهد تفاوت آماری مع گیری شده در دو شاخصاکوکاردیوگرافی اندازه

بیمار به صورت  لی در گروه(. میانگین هماتوکریت، غلظت هموگلوبین و میانگین حجم سلوP=001/0و  P=05/0وجود دارد )به ترتیب 

 ی خون در گروه بیمار(. همچنین میانگین اوره و نیتروژن اورهP=01/0 و P ،01/0=P=04/0داری از گروه شاهد کمتر بود )به ترتیب معنی

ی قلب با آبشامه ها آشکار ساخت که بین میزان تجمع مایع دره(. افزون بر آن، یافتP=02/0داری بیش از گروه شاهد بود )معنی به صورت

توان نتیجه طالعه میم(. بنابراین، از نتایج حاصل از این P=04/0داری وجود دارد )و معنیبستگی آماری مثبت اوره و نیتروژن اوره خون هم

طبیعی ات غیرتغییر ی قلب است و ثانیاً: بین شدتگرفت که اولاً: اکوکاردیوگرافی ابزاری مناسب برای تشخیص بیماری آب آوردگی آبشامه

 دار و بالائی وجود دارد.ی پریکارد، همبستگی معنیهای مبتلا به آب آوردگی آبشامهقلبی و کلیوی در سگ

 ی قلب، اکوکاردیوگرافی، نارسایی کلیوی، کم خونی، سگآب آوردگی آبشامه های کلیدی:واژه

 

 مقدمه

 PE( )Pericardialی قلب )آب آوردگی آبشامه

Effusionبی اکتسابی نادر است. شیوع ماری قل( یک بی

 % گزارش شده است و تقریباً  43/0ها این بیماری در سگ

شود. این های قلبی دارای نشانه را شامل می% از بیماری 7

بیماری با تجمع بیش از حد طبیعی مایع )ترانسودا، اگزودا 

گردد، کشنده است یا خونی( در فضای آبشامه مشخص می

آگهی های اضطراری است. پیشمراقبت و لاجرم نیازمند

ای متفاوت است. این این بیماری براساس عامل زمینه

های ماه و افیوژن 4آگهی برای همانژیوسارکوم تا پیش

 (.30)سال گزارش شده است  4ایدیوپاتیک تا 

کند که از این بیماری بر اثر عوامل مختلفی بروز می

 اختهاشننتوان به عوامل جمله آن عوامل می

(Idiopathic همانژوسارکاوم ،)(hemangiosarcoma) 

قاعده  (chemodectomaدهلیز راست، کمودکتوم )

های متابولیکی و قلب، پاره شدن دهلیز چپ، بیماری

 (.18و  16، 5سموم اشاره نمود )
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 ی قلب اورمیک در سگآب آوردگی آبشامه

های متابولیک مسبب آب آوردگی از جمله بیماری 

د. آب توان به اورمی اشاره کرآبشامه ی قلب نیز می

 ی قلب در بیماران اورمیک برای اولین بارآوردگی آبشامه

 (. 4)توصیف شد  1836در سال  R. Brightتوسط 

های کلیوی، به ویژه براساس مطالعات مختلف در بیماری

در مراحل پایانی، افزایش حضور مایع در فضای آبشامه 

شود. بسیاری از بیماران با پریکاردیت یا آب دیده می

ی قلب بدون نشانه هستند، همچنین یکی آبشامه آوردگی

 از عوامل اصلی مورتالیته این بیماران است، بنابراین

(. در چندین 24ای دارد )تشخیص آن از اهمیت ویژه

ی قلب، است که خطر ابتلا به آبشامه مطالعه گزارش شده

 ی باای قلب و کاردیومیوپاتآریتمی قلبی، اختلالات دریچه

، (. به بیان دیگر2ملکرد کلیه مرتبط است )اختلال در ع

ل عملکرد کلیوی عروقی و اختلا-های قلبیبین بیماری

 (.3ی دوطرفه یا متقابل وجود دارد )رابطه

های ویروسی منجر شد که بیماریدر گذشته تصویر می

شوند ی قلب اورمیک میبه ایجاد آب آوردگی آبشامه

ه این بیماری ماهیتی ، اما امروزه باور بر این است ک(13)

رد چون در زمان ترشح، میزان فراوانی پروتئین فیبرینی دا

(. در برخی از 26شود )ای دیده میهای تک هستهو سلول

مطالعات مشخص شده است که آلبومینوری بالا در 

 CKD( )Chronic Kidneyهای مزمن کلیوی )بیماری

Disease دیس ( با ناهنجاری در فیبرینولیز، التهاب و

لیپیدمی همراه است. همچنین افزایش دفع آلبومین 

ادراری و در نتیجه کاهش نفوذپذیری اندوتلیال در حالت 

ی قلب التهابی، ممکن است در ایجاد آب آوردگی آبشامه

 (.33نقش داشته باشد )

های آزاد در بیماران اورمیک، نشان از حضور رادیکال

ه علی بین استرس پرواکسیدانی در بیمار دارد. اما، رابط

عروقی )آب -اکسیداتیو و بیماران مبتلا به عوارض قلبی

( با نارسائی کلیوی به طور قطعی ی قلبآوردگی آبشامه

(. در کارآزمایی بالینی مشخص شده 23ثابت نشده است )

ی است که وضعیت بیماران مبتلا به آب آوردگی آبشامه

ل توجهی به صورت قاب Eقلب اورمیک با دریافت ویتامین 

های سمی، (. همچنین تجمع متابولیت6بهبود یافته است )

محصولات نهایی متابولیک نیتروژنی، و تغییرات در آب، 

باز نیز به پاتوفیزیولوژی آب -ها و هموستاز اسیدالکترولیت

ی قلب اورمیک نسبت داده شده است آوردگی آبشامه

(27 .) 

معاینات ی قلب با عامل و ماهیت آب آوردگی آبشامه

بلکه برای (، 32) یستبالینی به تنهایی قابل ارزیابی ن

تشخیص به تصویربرداری تشخیصی، به ویژه رادیوگرافی، 

(، 31الکتروکاردیوگرافی، هماتولوژی، سنتر مایع آبشامه )

نیاز است.  (30)و اکوکاردیوگرافی  (32)هیستوپاتولوژی 

یت به ارزیابی اکوکاردیوگرافی به منظور تشخیص و مدیر

ی قلب بسیار حائز موقع و مناسب آب آوردگی آبشامه

ی مختلف اهمیت است. در این روش با استفاده از مدالیته

های قلب، کمیت و کیفیت مایع پریکارد، کلاپس اتاقک

تغییر قطر لومن داخلی بطن و تغییرات در جریان خون 

های قلبی قابل بررسی است و با استفاده از این دریچه

شود های درمانی مناسب میسر میات، اتخاذ روشاطلاع

(22.) 

رافی، های اکوکاردیوگرافی، رادیوگدر این مطالعه یافته

خونی و بیوشیمایی خون )کلیه( بیماران مبتلا به آب 

ی قلب بررسی گردید. پس از آن نیز میزان آوردگی آبشامه

 تغییرات قلب با فاکتورهای کلیوی بررسی شدند. 

 

 کار مواد و روش

 وساله، ماده  10تا  8قلاده سگ ) 6این مطالعه روی 

ه پس های تهران، کنژاد تریر( ارجاعی به یکی از بیمارستان

از انجام معاینات کامل فیزیکی، رادیوگرافی و 

ها مشخص شد، صورت گرفت. اکوکاردیوگرافی وضعیت آن

کاری، قلاده سگ براساس معاینات فیزیکی )تاکی 3

صداهای قلبی، سوفل قلبی، تنگی نفس آریتمی، کاهش 

رگ )به ویژه در زمان خواب( و رال خشن(، رادیوگرافی )بز

 و گرد شدن قلب(، همچنین اکوکاردیوگرافی مبتلا به آب

بدون حضور توده  آوردگی آبشامه ی قلب غیراحتقانی

د. قلاده سگ دیگر دارای وضعیت قلب سالم بودن 3بودند و 

قلاده مبتلا به آب آوردگی قابل توجه است که هر سه 

ها به آبشامه ی قلب، بلافاصله پس از مشاهده نشانه

 بیمارستان دامپزشکی ارجاع داد شده بودند.

ها اخذ شد. با استفاده نمونه خون از ورید سفالیک سگ

(، چین(، Mindrayاز دستگاه سل کانتر )مایندری )

(، گلبول قرمز WBCهای تعداد تام گلبول سفید )شاخص

(RBC( هماتوکریت ،)HCT( غلظت هموگلوبین ، )Hb )



 

   31 

 2شماره  - 17دوره 
 

 1402پاییز و زمستان 

 MCV( )Meanو میانگین حجم سلولی )

Corpuscular Volumeگیری شد. برای ارزیابی ( اندازه

عملکرد کلیوی سرم خون جداسازی شد و سطح سرمی 

( و اوره با Cr( ، کراتینین )BUNنیتروژن آمونیاک خون )

ون، ایران( و با استفاده از کیت بیوشیمیایی )پارس آزم

 ،(Hitachiاستفاده از دستگاه آنالایزر اتوماتیک )هیتاچی )

 گیری شد.ژاپن( اندازه

به منظور انجام اکوکاردیوگرافی، سمت راست فضای 

کنار جناغ با استفاده از دستگاه اصلاح  6تا  3ای بین دنده

مو، کاملًا از مو زدوده شد. سپس با دستگاه 

، ایتالیا( و پراب Esaote MyLab40اکوکاردیوگرافی )

 Right( از نمای پارااسترنال راست )MHz 5/2فازی )

parasternal view( عضلات پاپیلاری )Papillary 

muscle levelی حرکتی( با مدالیته (Motion 

modality قطر داخلی بطن راست در انتهای دیاستول ،)

(RVDd( )Right Ventricular Diameter at end 

Diastoleی بین بطنی در انتهای (، ضخامت دیواره

 IVSd( )Intraventricular Septum atدیاستول )

end Diastole قطر داخلی بطن چپ در انتهای ،)

 LVDd( )Left Ventricular Diameterدیاستول )

at end Diastole قطر آزاد بطن چپ در انتهای ،)

 LVPWd( )Left Ventricularدیاستول )

Posterior Wall at end Diastoleضخامت دیواره ،)

 IVSs( )Intraventricularی بین بطنی در سیستول )

Septum at end Systole قطر داخلی بطن چپ در ،)

 LVDd( ) Left Ventricularانتهای سیستول )

Diameter at end Diastole و قطر آزاد بطن چپ )

 LVPWs( ) LeftVentricularدر انتهای سیستول )

Posterior Wall at end Systole با فرمول تایکزول )

(Teichholz’s formulaاندازه )گاه گیری شد. آن

( و EF( )Ejectioon Fractionدستگاه کسر جهشی )

 FS( )Fractionalدرصد کوتاه شدن عضلات بطن چپ )

Shorteningگیری شد. در مرحله دوم نیز با ( را اندازه

(، حداکثر Brightness Modalityی روشنایی )مدالیته

گیری شد و براساس ( اندازهPEضخامت مایع پرده جنب )

حجم مایع بین پرده جنب احشایی و جداری، پلورال 

 cmافیوژن با شدت متوسط برای مطالعه برگزیده شدند )

ای محور ، همچنین در نمای چهار حفره(17)( 1 – 2

 Dopplerی داپلر )طویل قلب و با استفاده از مدالیته

Modalityهای میترال و ( جریان خون در دریچه

 تریکاسپید ارزیابی شد.
( CRبه منظور انجام رادیوگرافی از دستگاه )

(Computed radiographyآگفا( ) (Agfa با )چین ،)

و فاصله تویوب   KV 55و قدرت  mA 3شدت جریان 

نمای استاندارد خوابیده به پهلو  3انجام شد.  cm 90اشعه 

(، RLR( )Right Lateral Recumbencyراست )

 LLR( )Left Lateralخوابیده به پهلو چپ )

Recumbencyای پشتی از ناحیه سینه-( و شکمی

( VHSقلب ) -ایمهره ها تهیه شد. شاخصتمامی سگ

(Vertebrae Heart Score با شمارش برابر طول و )

ها از قسمت های ستون مهرهعرض قلب از تعداد مهره

 گیری شد.ای اندازهی چهارم سینهال مهرهکرانی

 SPSSافزار آوری شده با استفاده از نرماطلاعات جمع

، پس از محاسبه نتایج توصیفی و بررسی نرمال 25نسخه 

وف ها با استفاده از آزمون آماری کولموگربودن توزیع داده

(، با استفاده از Kolmogorov-Smirnovاسمیرنوف )

( و test-Independent t) مستقل tهای آماری آزمون

و سطح  (Pearson correlationبستگی پیرسون )هم

 آنالیز شد.  05/0تر و مساوی داری کوچکمعنی

 

 نتایج

قابل مشاهده است، تفاوت  1همانگونه که از جدول 

، RVDdهای داری بین میانگین شاخصآماری معنی

IVSd ،LVDd ،LVPWd ،IVSs ،LVDs ،

LVPWs  وFS گروه شاهد و بیمار وجود ندارد، اما  ینب

%( به صورت  77/78در گروه بیمار ) EF میانگین شاخص

%( بیشتر است  33/72داری از گروه شاهد )معنی

(05/0=Pهمچنین میانگین شاخص ،) PE  در گروه بیمار

از گروه شاهد بیشتر است.  001/0داری با سطح معنی

داپلر، به صورت  شود که براساس مشاهداتاضافه می

های میترال و تریکاسپید متوسط بازگشت خون از دریچه

 (.1دیده شد )شکل 



 

32 

 2شماره  - 17دوره 

 ی قلب اورمیک در سگآب آوردگی آبشامه

 های مبتلا به آب آوردگی آبشامه ی قلبهای اکوکاردیوگرافی سگشاخص -1جدول 

 داریسطح معنی انحراف معیار±میانگین گروه شاخص

RVDd (cm) بیمار 

 شاهد

06/0 ± 59/0 

02/0 ± 51/0 

20/0 

IVSd  (cm) بیمار 

 شاهد

05/0 ± 56/0 

06/0 ± 47/0 

57/0 

LVDd  (cm) بیمار 

 شاهد

15/0 ± 83/2 

21/0 ± 35/2 

48/0 

LVPWd  (cm) بیمار 

 شاهد

08/0 ± 57/0 

08/0 ± 44/0 

84/0 

IVSs  (cm) بیمار 

 شاهد

03/0 ± 15/1 

19/0 ± 82/0 

14/0 

LVDs  (cm) بیمار 

 شاهد

13/0 ± 53/1 

05/0 ± 32/1 

30/0 

LVPWs  (cm) بیمار 

 شاهد

25/0 ± 07/1 

30/0 ± 82/01 

93/0 

EF %(( بیمار 

 شاهد

51/2 ± 66/78 

51/3 ± 33/72 

*05/0 

FS )%( بیمار 

 شاهد

08/2 ± 33/45 

46/3 ± 00/43 

24/0 

PE (cm) بیمار 

 شاهد

27/0 ± 22/1 

0 

**001/0 

RVDd .قطر داخلی بطن راست در انتهای دیاستول :IVSdین بطنی در انتهای دیاستول، ی بیواره: ضخامت دLVDd قطر داخلی بطن :

: LVDdی بین بطنی در سیستول، : ضخامت دیوارهIVSs: قطر آزاد بطن چپ در انتهای دیاستول، LVPWdچپ در انتهای دیاستول، 

وتاه شدن ک: درصد FS، : کسر جهشیEF:  قطر آزاد بطن چپ در انتهای سیستول، LVPWsقطر داخلی بطن چپ در انتهای سیستول، 

 : افیوژن پلورالPEعضلات بطن، 
 

 
ی : اکوکاردیوگرافی با مدالیتهAاکوکاردیوگرافی. رهیافت استاندارد پاراسترنال راست. نمای محور کوتاه. مرحله عضله پاپیلاری.  -1شکل 

 ی حرکتی.: اکوکاردیوگرافی با مدالیتهB( است. cm 53/1روشنایی )حداکثر ضخامت مایع آبشامه 
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 نتایج

اوره  نشان از آن دارد که میانگین شاخص 2از جدول 

( mg/dl 66/141داری در گروه بیمار )نیز به صورت معنی

(. p=02/0( بیشتر است )mg/dl 66/31از گروه شاهد )

 mg/dlنیز در گروه بیمار ) BUN میانگین شاخص

( بیشتر است mg/dl 66/14( از گروه سالم )33/66

(02/0=Pهمچنین هر چند میانگین شاخص .)  کراتینین

( نسبت به گروه شاهد mg/dl 96/1ه بیمار )در گرو

(mg/dl 89/0 بیشتر است، اما این اختلاف از نظر آماری )

 RBCو  WBC(.  میانگین P=92/0دار نیست )معنی

داری دیده بین گروه بیمار و سالم تفاوت آماری معنی

در گروه  MCVو  HCT ،Hb شود، اما سه شاخصنمی

داری مبتلا به آب آوردگی آبشامه ی قلب به صورت معنی

 کمتر از گروه سالم است.

 

 های مبتلا به آب آوردگی آبشامه ی قلبهای خونی سگشاخص -2جدول 

 سطح معنی داری انحراف معیار±میانگین گروه شاخص 

 بیمار Urea (mg/dl) بیوشیمیایی

 شاهد

57/92 ± 66/141 

14/8 ± 66/31 
*02/0 

BUN (mg/dl) بیمار 

 شاهد

25/43 ± 33/66 

78/3 ± 66/14 
*02/0 

Cr (mg/dl) بیمار 

 شاهد

20/0 ± 96/1 

21/0 ± 89/0 
92/0 

 بیمار WBC (3mm/310) هماتولوژی

 شاهد

06/1 ± 90/8 

21/0 ± 73/9 
48/0 

RBC (3mm/610) بیمار 

 شاهد

37/0 ± 50/6 

90/0 ± 80/6 
77/0 

HCT (%) بیمار 

 شاهد

11/2 ± 46/33 

17/4 ± 30/47 
*04/0 

Hb (g/dl) بیمار 

 شاهد

46/0 ± 10/12 

05/2 ± 26/20 
*01/0 

MCV (3mµ) بیمار 

 شاهد

15/1 ± 36/59 

05/3 ± 60/68 
*01/0 

 
 

دهد، در نشان می 1گونه که اطلاعات نمودار همان

زایش های مبتلا به آب آوردگی آبشامه ی قلب، با افسگ

FS  وEF میانگین اوره و ،BUN  کاهش و میانگین

بستگی از نظر یابد، لیکن این همکراتینین افزایش می

(، اما بین حداکثر مایع P ˃ 05/0دار نیست )آماری معنی

 بستگی آماری مثبت و هم BUNپلورال با اوره و 

تر، با افزایش میزان داری وجود دارد. به بیان روشنمعنی

های شده در فضای آبشامه، میانگین شاخص مایع جمع

یابد. بین ( افزایش می04/0=P) BUN( و P=04/0اوره )

داری دیده بستگی آماری معنیو کراتینین هم این شاخص

و  FS ، میانگین دو شاخصPEیش (. با افزاP=61/0نشد )

EF یابد، ولی این کاهش نیز از نظر آماری کاهش می

 (.2 دار نیست )شکلمعنی
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: کسر جهشی، EFدگی آبشامه ی قلب )های مبتلا به آب آورهای اکوکاردیوگرافی و بیوشیمیایی کلیه سگبستگی شاخصهم -2شکل 

FS ،درصد کوتاه شدن عضلات بطن :PE ،افیوژن پلورال :Urea ،اوره :BUN ،نیتروژن آمونیاک خون :Cr)کراتینین : 

 

گرد شدن قلب  رافی شاملهای رادیوگترین یافتهاصلی

(، افزایش تماس قلب با V 4/0 ± 8/11به  VHS)افزایش 

 لی جایی نای به سمت بالا بود. قطر عروق اصجناغ و جابه

 

حسوسی )آئورت و بزرگ سیاهرگ خلفی( به صورت م

تغییر نکرده بود. الگوی آلوئولار ریوی، به ویژه در ناحیه 

 (.3شد )شکل هایلار، دیده میپری

 

 

ده به جانب راست (، خوابیLLRرادیوگراف سگ مبتلا به آب آوردگی آبشامه ی قلب در سه نمای خوابیده به جانب چپ ) -3شکل 

(RLRو شکمی )-( پشتیVD) 
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 بحث 

اکوکاردیوگرافی روش دقیق تشخیص بیماری آب 

ی قلب است. با این روش تصویربرداری نه آوردگی آبشامه

ه در فضای جنب مشخص تنها حجم مایع جمع شد

شود، بلکه عملکرد قلب و تاثیرات حاصل از فشار مایع می

یماری با شود. قدرت تشخیص این ببر قلب نیز مشخص می

 . در(17)% است  100اکوکاردیوگرافی تقریباً نزدیک به 

ها اکوکاردیوگرافی نشان از تجمع ی حاضر نیز یافتهمطالعه

شت و بررسی شده را داهای مایع به میزان متوسط در سگ

به دنبال تجمع مایع میزان کسر جهشی قلب به صورت 

داری دستخوش تغییر منفی قرار گرفته بود. معنی

ی همچنین اندوکاردیوزیس متوسط در هر دو دریچه

 ه شد. بطنی دید-دهلیزی

Celona  براساس  2017و همکاران در سال

د که ها دریافتنمشاهدات اکوکاردیوگرافی خود روی سگ

تجمع مایع در فضای جنب منجر به دژنراسیون شدید در 

های بالغ تا مسن در اسپید در سگی میترال و تریکدریچه

ت در در تعدادی از مطالعا (.7)شود نژادهای مختلف می

ی قلب، جمعیتی انسانی مبتلا به آب آوردگی آبشامه

% گزارش  25جریان ورودی دریچه میترال را حداقل 

 2017و همکاران در سال  Rehman (. 20)اند کرده

های براساس مشاهدات خود دریافتند که شاخص

تواند اکوکاردیوگرافی نیز بسته به میزان کم خونی می

 (.24) طبیعی یا بالاتر از حد طبیعی باشد

ی ی حاضر آب آوردگی آبشامهبراساس نتایج مطالعه  

افزایش قلب با نارسائی کلیوی همراه است. به طوری که 

های ی قلب، میانگین مولفهتجمع مایع در فضای آبشامه

دار افزایش رت معنیکلیوی )اوره و ازت اوره خون( به صو

، نیز به 2002و همکاران در سال Saklayen یابد. می

نتایجی مشابهی نتایج حاضر دست یافتند. آنان در 

ی خود، که روی دو قلاده سگ مبتلا به آب مطالعه

شامه ی قلب انجام دادند، دریافتند که وقوع این آوردگی آب

بیماری معمولا با نارسایی حاد کلیوی همراه است. چه 

( mg/dl 6/7( و کراتینین )mg/dl 82آنکه میزان اوره )

، در 2007و همکاران در سال  Hall (.21)گزارش نمودند 

های مبتلا به آب آوردگی آبشامه ای که روی گربهمطالعه

%  30رجات مختلف انجام دادند، در حدود ی قلب با د

و همکاران در  Gluck (.14)ازوتمی را مشاهده کردند 

 2022و همکاران در سال  Aghsaeifardو  2011سال 

هم اورمی را در بیماران مبتلا به آب آوردگی آبشامه ی 

  (.11و  1قلب گزارش کردند )

های مبتلا به آب آوردگی در این مطالعه تمامی سگ

های خفیفی از کم خونی را تجربه ی قلب، درجهشامهآب

م خونی نیز ک 2007و همکاران در سال  Hallکردند. می

ب ترین عارضه به دنبال آب آوردگی آبشامه ی قلرا شایع

 (.14)اند ها گزارش کردهدر گربه

ب، قل یبرای ارزیابی اندازه قلب و وجود مایع در آبشامه

 ت کهره گرفت. اما ناگفته پیداستوان از رادیوگرافی بهمی

 ودوج علل مختلفی برای افزایش اندازه قلب در رادیوگرافی

یر های تفریقی این بیماری با سا(. یکی از روش28دارد )

 ی سینهعوامل بزرگی قلب، مقایسه رادیوگراف قبلی قفسه

ی (. رادیوگراف مطالعه10در غیاب تغییرات ریوی است )

ی مبتلا به آب آوردگی آبشامه هایحاضر که در آن سگ

ب آقلب درجه متوسط را داشتند، نشان داد که در بیماران 

داری ی قلب سایه قلب به صورت معنیآوردگی آبشامه

شود و تغییرات قابل توجهی در الگوهای ریوی بزرگ می

، بزرگ 2013و همکاران در سال  Coteشود. دیده نمی

ی قلب را از حاشیهشدن سایه قلب و پس از آن گرد شدن 

های جهت تشخیص این بیماری در مهمترین ویژگی

و همکاران   Guglielmini  (.9)اند ها معرفی کردهگس

های در سگ VHSاند که ، نیز نشان داده2012در سال 

های بدون این داری از سگبه صورت معنی PEمبتلا به 

بیماری و حتی سایر بیماری قلبی افزایش دهنده حجم 

ی ب بیشتر است. در آن مطالعه نیز همچون مطالعهقل

حاضر مشخص شد که بزرگ شدن سایه قلب تنها به دلیل 

های قلب تجمع مایع در فضای آبشامه است و حفره

 (.12)اند دستخوش تغییر قرار نگرفته

Hoit  های ، به بررسی نشانه2017و همکاران در سال

ی قلب شامهرادیوگرافی انسان مبتلا به آب آوردگی آب

های خود بیان نمودند که پرداختند. آنان براساس یافته

ی مایع جمع شده و ه علت و اندازهمشاهده این بیماری ب

ای دارد. به گمان آنان های زمینههمچنین بیماری

 300تا  200های کوچک تا متوسط )کمتر از افیوژن

های سینه قابل لیتر( ممکن است در رادیوگرافمیلی
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ه نباشد اما در صورت تجمع مایع بیشتر شاهد مشاهد

و Reuter . (15)بزرگ و گردن سایه قلب هستند 

های خود در ، براساس مشاهده2005همکاران در سال 

گروهی مبتلا به آب آوردگی آبشامه ی قلب شاهد گرد و 

ای کاملا مشخص بودند بزرگ شدن سایه قلب، با حاشیه

(25 .)Chun  و  2010و همکاران در سالMacGregor 

نیز به نتایج مشابهی دست  2005و همکاران در سال 

 (.19و  8)یافتند 

توان نتیجه گرفت که های این مطالعه میبراساس یافته

ی قلب و فاکتورهای بین درجاتی از آب آوردگی آبشامه

دار وجود دارد. همچنین این خونی ارتباط آماری معنی

وانند علل و معلول تهای کلیوی میبیماری و بیماری

ی قلب با یکدیگر باشند. علاوه بر آن، آب آوردگی آبشامه

 استفاده از رادیوگرافی و اکوکاردیوگرافی قابل تشخیص

 است، همچنین شدت آن و میزان تاثیر آن بر قلب نیز با

 استفاده از تصویربرداری تشخیصی قابل ارزیابی است.

 

 قدردانی و تشکر

دانند مراتب تشکر می نویسندگان بر خود لازم

کتر دصمیمانه خود را از کارکنان بیمارستان دامپزشکی 

که  ، به ویژه بخش تصویربرداری تشخیصیپورحمید تقی

 د.امکان انجام این پژوهش را فراهم ساختند، اعلام دارن
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Summary 

Summary 

Pericardial effusion is characterized by excessive accumulation of fluid in the pericardial space and 

can cause heart failure and even death. Various factors play roles in the disease occurrence. One of 

those factors is kidney dysfunction. Therefore, with timely and accurate diagnosis of this disorder, it is 

possible to think of a treatment for this disease. The purpose of this study was to identify and compare 

echocardiographic, radiographic and blood findings of dogs with uremic pericardial effusion. The 

study was conducted on 6 terrier dog. After examination, the dogs were equally divided into two 

groups: patient (uremic pericardial effusion) and control (without any cardiac disorders). All dogs 

were recorded to evaluate echocardiography, radiography, kidney biochemistry and blood factors. The 

results of radiography showed that the shadow of the heart of all patient dogs is round and large. There 

is a statistically significant difference between the echocardiographic factors measured in the two 

factors of ejection fraction and the pericardial fluid between groups (Respectively P=0.05 and 0.001). 

The average hematocrit, hemoglobin concentration and MCV in the patient group were significantly 

lower than the control group (Respectively P=0.04, 0.01 and 0.01).  Also, the Mean of Urea and BUN 

in the patient group was significantly higher than the control group (P=0.02). In addition, the findings 

revealed that there is a positive and significant statistical correlation between the amount of fluid 

accumulation in the pericardium and Urea and BUN (P=0.04). Therefore, it can be concluded from the 

results of this study that, firstly, echocardiography is a suitable tool for diagnosing pericardial effusion 

disease, and secondly, in the severe state of changes in renal enzymes, the amount of fluid 

accumulation in the pleural membrane is higher. 
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