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 وزیمبتلا به آندوکارد یهادر سرم سگ نوترانسفرازیو آسپارتات آم
 

 2یرانیش وشی، دار1یزهره خاک

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یدانشکده دامپزشک ،یپاتولوژ کالینیگروه کل  1
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یدام کوچک، دانشکده دامپزشک یگروه طب درون 2

 

 7017 فروردین ماه 17 :تاریخ پذیرش، 7011بهمن ماه  21 تاریخ دریافت: 
 

                                                                                                                 چکیده

 

 اند که. مطالعات زیادی در انسان بیان کردهگرددمی( یک اسید آمینه حاوی سولفور است که از متیونین مشتق Hcy) هوموسیستئین :زمینۀ مطالعه

حدودی های قلبی اطلاعات مهای مبتلا به بیماریباشد. در ارتباط با هوموسیستئین سرم سگوقی میعرای قلبیههوموسیستئین یک بایومارکر مفید بیماری

 وجود دارد. 

ات آمینوترانسفراز فسفوکیناز و آسپارتتینگلیسیرید، فعالیت کراارزیابی غلظت هوموسیستئین تام سرم و ارزیابی ارتباط آن با مقادیر سرمی کلسترول، تری: هدف

 .های نژاد کوچک مبتلا به آندوکاردیوزدر سگ

های بالینی، گوش کردن به صدای قلب، رادیولوژی و اکوکاردیوگرافی ماده( مبتلا به بیماری قلبی آندوکاردیوز با استفاده از آزمایش 8نر و  1سگ ) 71: کارروش

هایی که بر روی بیماران انجام شد، بر روی عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. کلیه آزمایشهسالم با سن، نژاد و وزن مشابه بسگ  71تأیید شدند. همچنین 

گلیسیرید با و مقادیر کلسترول و تری ASTو  CPKیری گردید. همچنین فعالیت گهوموسیستئین با روش آنزیمی اندازه های سالم نیز صورت گرفت.سگ

از آزمون همبستگی خطی و  طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتیک ANOVAها با آزمون تی استیودنت و سپس داده گیری شدند.ی اندازههای تجارکیت

 استفاده گردید. ASTو  CPKکلسترول،، گلیسیریدپیرسون برای تعیین ارتباط مابین مقادیر هوموسیستئین سرم با تری

در  CPKگلیسیرید و فعالیت تریافزایش سرمی گروه وجود ندارد، اما  2مابین  ASTیر سرمی هوموسیستئین و فعالیت داری در مقاداختلاف معنی :نتایج

گیری شده وجود داری مابین هوموسیستئین و دیگر پارامترهای اندازهبه هر حال ارتباط معنی بود.دار معنیهای مبتلا به بیمار قلبی در مقایسه با گروه شاهد سگ

 نداشت.

آید نظر میهها مورد تردید است و بوز سگیعنوان یک ریسک فاکتور جدید آندوکاریددهد که نقش هوموسیستئین بهحاضر نشان می مطالعه: نهایی گیرینتیجه

 قیقات بیشتری دارد.عنوان مدل حیوانی نیاز به تحهای قلبی، انتخاب سگ بهکه در کارهای تحقیقاتی انسانی مرتبط با هوموسیستئین و بیماری

 گلیسیرید، کلسترول، سگهوموسیستئین، بیماری قلبی، تری :کلیدی کلمات

 .است آزاد منبع ذکر با کامل استفاده یبرا نشر و عیتوز ،یبرداریکپ آزاد؛ یدسترس: یدامپزشک قاتیتحقمجله  © تیرایکپ

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یدانشکده دامپزشک ،یپاتولوژ کالینیگروه کل ،یزهره خاک: مسئول سندهینو
 zkhaki@ut.ac.ir : یکیپست الکترون

 

مقدمه

 و دژنراتیو ایعارضه هاسگ در ایدریچه وماتوززمیک بیماری

 کیدامپزش کتب در که است بطنی-دهلیزی هایدریچه در پیشرونده

 نیز قلب ایدریچه منمز بیماری یا آندوکاردیوز همچون هایینام با

 کیی عنوانبه آندوکاردیوز دنیا، نقاط از بسیاری در .شودمی شناخته

 با که هاسگ در ویژهبه است؛ مطرح قلبی هایبیماری ترینشایع از

 قریبا  ت که دهدمی نشان مشاهدات .یابدمی بیشتری بروز سن افزایش

 هب مبتلا دامپزشکی هایکلینیک به ارجاعی هایسگ از درصد 71

 شیوع دقیق میزان ایران در که این با (.7) باشندمی قلبی هایبیماری
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 آندوکاردیوز ،هرحال به اما نیست، مشخص هاسگ در بیماری این

 یدامپزشک درمانی مرکز به هاسگ ارجاعی قلبی بیماری ترینشایع

  .باشدمی

آمینه یک اسید Hcyیا  (Homocysteine) هوموسیستئین

که ماده جانبی حاصل از  باشدمیکوچک غیرضروری سولفوردار 

های آمینه متیونین یکی از اسید .(2است )متابولیسم متیونین 

و باید از طریق  باشدنمیضروری است که بدن قادر به ساخت آن 

 2هوموسیستئین تولید شده در داخل بدن، در  .مین شودأغذا ت

سولفوراسیون به مصرف متیلاسیون و ترانسمسیر عمده ری

سولفوراسیون در تعادل متیلاسیون و ترانسرسد. مسیرهای ریمی

 باشند. مازاد هوموسیستئین تولید شده توسطظریفی با یکدیگر می

صورت مسیرهای فوق با انتشار ساده از آن خارج شده و به 

باشد گیری میدر سرم و پلاسما قابل اندازه "هوموسیستئین تام"

وز هنو  است ای از کلیه اشکال آنهوموسیستئین تام مجموعه(. 1)

گیری روشی که هر یک از اشکال هوموسیستئین را به تفکیک اندازه

ر د هوموسیستئینبه هر حال زمانی میزان  .کند، ابداع نشده است

بد که متابولیسم آن در بدن از حد تعادل خارج یاخون افزایش می

در انسان هایپرهوموسیستئینمی را یک شاخص (. 0) شده باشد

، فولات و فاکتور خطر مستقل جهت بحساس کمبود ویتامین 

 (.1) دانندسال می 11ویژه در افراد زیر عروقی بهبیماری قلبی

، زوشواهد زیادی بر نقش هوموسیستئین در ایجاد آترواسکلر

(. 6) انسان وجود دارد خون و کلسیفیکاسیون عروقیافزایش فشار

های بدن و هنوز چگونگی تأثیر هوموسیستئین بر روی سلول

ته خوبی شناخههای قلبی انسانی بچگونگی تأثیر آن در بیماری

حال احتمالا  استرس اکسیداتیو ناشی از تجمع هر(. به1نشده است )

عنوان مکانیسم اصلی تواند بهمی ،ROSیا های اکسیژن راکتیو گونه

تولید  ROSصدمه عروقی ناشی از هوموسیستئین مطرح باشد زیرا 

ود شهای پیش التهابی و التهابی عروق میشده منجر به بیان ژن

احتمالا  دهد که ات انسانی نشان میمطالع(. همچنین 1)

 قهای عروتواند مستقیما  به آستر رگهوموسیستئین خون می

 هیدر لا ی)تجمع مواد رسوب آتروما تشکیلکرونر آسیب بزند و 

های خون و تشکیل لخته( 0) سازد تررا محتمل ها(سرخرگ یداخل

نقش انسانی  اتمطالعبرخی  (. البته8) را گسترش دهد

عنوان یک فاکتور خطر مستقل بیماری قلبی هوموسیستئین را به

 (.9) کنندتأیید نمی

بر روی هوموسیستئین در طب مطالعات گرچه تعداد زیادی 

 اتالعمطانسانی صورت گرفته است اما در دامپزشکی در این ارتباط 

برای اولین بار  2176در سال  Kozatو  Cayirوجود ندارد. کافی 

 Goldenنژاد مختلف  0از  سگ 01هوموسیستئین تام پلاسما 

Retriever ،Terrier ،German Shepherd وLabrador 

Retriever 6/71 ±11/0 ،88/8 ±10/2، 01/77 ±7/6ترتیب هرا ب 

(. همچنین 71) گزارش کردند میکرومول در لیتر 0/9 ±81/1 و

های مبتلا به هیپوتیروئیدیسم، دهد که در سگات نشان میمطالع

ها کاهش این سگ گردد. درهیپرهوموسیستئینمی مشاهده می

ن است ناشی از خفیف اسید فولیک خون، ممک

 (.77)باشد  میهیپرهوموسیستئین

 Systemic inflammatory response البته در ارتباط با

syndrome (SIRS)  یاsepsis متفاوتی به  ها نتایج کاملا در سگ

نشان دادند  2171در سال و همکاران  Pattersonدست آمده است. 

یا  SIRSهای مبتلا به که غلظت هوموسیستئین سرم در سگ

گونه ارتباط و هیچ های سالم استسپسیس کمتر از سگ

های کوبالامین و داری مابین هوموسیستئین سرم و غلظتمعنی

خلاف گزارشات انسانی در بر نتایج فوق کاملا ندارد. فولات وجود 

 (.72) این ارتباط است

ات کمی در ارتباط با مطالعحال در دامپزشکی هربه

ی های قلبهای مختلف بخصوص بیماریهوموسیستئین و بیماری

گیری سطح سرمی حاضر اندازه مطالعههدف از  صورت گرفته است.

گلیسیرید و فعالیت هوموسیستئین، کلسترول، تری

کوچک  های نژادفسفوکیناز و آسپارتات آمینوترانسفراز سگکراتین

گیری تا ارزش اندازه باشدمبتلا به بیماری آندوکاردیوز می

 های مبتلا به آندوکاردیوز مشخص گردد. تئین در سگهوموسیس

 و روش کار مواد

سگ ارجاعی به بیمارستان قلاده  11همین منظور، به

های کوچک دانشکده دامپزشکی دانشگاه آموزشی و پژوهشی دام

و  20/9 ±81/1 با میانگین سنی لگی،سا 76تا  1تهران در سنین 

مبتلایان به بیماری قلبی و گروه  2در  18/6 ±11/1میانگین وزنی 

نر  1)شامل  شاهد مورد بررسی قرار گرفتند. انتخاب گروه بیماران

ماده( با کمک معاینات بالینی، گوش کردن به صدای قلب با  8و 

گوشی پزشکی، رادیوگرافی و اکوکاردیوگرافی انجام و اطلاعات 

جمله سن، وزن، جنس، نژاد و  مربوط به هریک از بیماران از

یخچه بیماری به دقت ثبت گردید. عمده بیماران از نژاد تریر تار

 بودند اما مخلوط این نژاد با نژادهایی مانند پودل، اشپیتز، پومرانین، 
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 .های مبتلا به بیماری قلبی و شاهدسگ ASTو  CPK گلیسیرید و کلسترول،تری مقادیر سرمی هوموسیستئین، (SE)میانگین و خطای معیار. 1جدول 

 

  گروه شاهد گروه بیمار

 

 Pارزش 

SE ±میانگین 

 حداقل(-)حداکثر 

SE ±میانگین 

 حداقل(-)حداکثر 

 هوموسیستئین

 )میکرومول در لیتر(

98/1 ± 72/71 

(27-8) 

71/7 ± 19/72 

(21-6) 
82/1 

 گلیسیریدتری

 لیتر(گرم در دسی)میلی

26/21 ± 07/710 

(019-28) 

11/0 ± 17/00 

(181-26) 
*11/1 

 کلسترول

 لیتر(گرم در دسی)میلی

98/71 ± 16/212 

(181-91) 

19/70 ± 81/791 

(281-727) 
82/1 

CPK 
 )واحد بین المللی در لیتر(

26/19 ± 17/106 

(2011-19) 

21/76 ± 721 

(211-07) 
*17/1 

AST 
 بین المللی در لیتر()واحد 

61/1 ± 19/18 

(181-91) 

07/1 ± 21/11 

(16-78) 
21/1 

 .دارمعنی *

 

و   CPKد،رییگلیسهمبستگی هوموسیستئین با سن، کلسترول، تری .2جدول 

AST. 

 r P 
 91/1 16/1 سن

 16/1 161/1 گلیسیریدتری

 86/1 112/1 کلسترول

CPK 71/1 16/1 

AST 77/1 10/1 

 

پیکینیز و شیتزو نیز در مطالعه حاضر وجود داشت. لازم به ذکر 

که علاوه بر معاینات بالینی، پارامترهای هماتولوژی و  است

 های دیگر نیزبیوشیمیایی برای اطمینان از عدم وجود بیماری

 ها به همراه دنبالگیری گردید و با استفاده از نتایج آناندازه

ابتلا به  ئمکلیه مواردی که علا درمان بیماران،کردن روند 

های های قلبی مانند بیماریهای دیگر بجز بیماریبیماری

سیستمیک، التهاب، عفونت، تومور و دیابت ملیتوس را نشان 

گیری از رگ جاگولار دادند، از مطالعه حذف شدند. خونمی

ی های حاوبیماران انجام گردید و سپس جهت تهیه سرم، لوله

دقیقه  71خون بدون ماده ضد انعقاد پس از دکله شدن به مدت 

ها پس از جداسازی در و سرم آن ژسانتریفیو rpm 2111در 

گراد تا انجام درجه سانتی -21 میکروتیوب ریخته و در دمای

قلاده سگ  71های مربوطه نگهداری شدند. همچنین آزمایش

بیماران به عنوان گروه جنس و نژاد مشابه  سالم نیز با وزن، سن،

گرفته شدند. کلیه معاینات بالینی، رادیوگرافی،  نظر شاهد در

گیری پارامترهای آزمایشگاهی در مورد اکوکاردیولوژی، اندازه

 گروه شاهد همانند گروه بیماران قلبی نیز انجام گرفت. 

های اساس روشتصاویر رادیوگرافی از قفسه سینه بر

 Kodak Carestream (Classic استاندارد و با دستگاه

modelدهای تهیه شد. همچنین اکوکاردیوگرافی در مُ (، ژاپن

( توسط Dopplerو  B mode ،M modeمختلف )

( انجام ، نروژ General Electric)  Vivid 7اکوکاردیوگرافی 

 شد. 

 گیری هوموسیستئین با استفاده از روش آنزیمیاندازه

هوموسیستئین با استفاده از آنزیم در این روش  انجام پذیرفت.

سپس  ،سینتاز ابتدا به سیستاتیون تبدیل شد -سیستاتیونین بتا

یستئین، لیاز به هوموس-بتاوسیله سیستاتیونین هسیستاتیون ب

له وسیهد. در نهایت پیرووات بیگردتبدیل  پیروات و آمونیاک

در حالی که به طور همزمان ، دهیدروژناز احیا شده آنزیم لاکتات

NADH بهNAD گردد. کاهش جذب نوری در اکسیده می

و غلظت  NADمتناسب با مقادیر تشکیل  نانومتر 101

 .(1باشد )هوموسیستئین می

و آسپارتات آمینو  (CPK) فعالیت کراتین فسفوکیناز

گلیسیرید سرم با ( و مقادیر کلسترول و تریAST) ترانسفراز

و دستگاه  آزمون ساخت ایرانهای شرکت پارساستفاده از کیت

 رییگه( انداز، فرانسهElitech-Selectra promاتوآنالایزر )

 شدند.



 

 

 وزیمبتلا به آندوکارد یهاسرم سگ نیستئیهوموس \یرانیش وشیدارو  یزهره خاک 

 

711 

 

 .های مبتلا به آندوکاردیوز و گروه شاهدهای اکوکاردیوگرافی و رادیولوژی سگیافته( SEمیانگین و خطای معیار) .3جدول

  شاهد گروه گروه بیمار 

 Pارزش 
SE± میانگین 

 حداقل(-)حداکثر

SE± میانگین 

 حداقل(-)حداکثر

  11/1 ±17/7 (LA/AO) نسبت دهلیز چپ به آئورت

 (1/2-21/7) 

10/1 ±28/7  

(11/7-16/7) 

*111/1 

 دیاستول قطر حفره بطن چپ در پایان

(LVIDd) 

92/7 ±09/11  

(61-27) 

92/1 ±96/79  

(22-78) 

*127/1  

LVIDd نرمالیزه شده بوسیله وزن بدن 

(LVIDd/BW) 

19/1 ±66/7  

(91/2-1/7) 

11/1 ±29/7  

(22/7-17/7) 

*111/1 

اندازه قلب در مقایسه با مهره های ستون 

 (VHS) فقرات

71/1 ±1/71  

(72-1/9) 

78/1 ±1/9  

(1/71-0/9) 

12/1 

 معنی دار -*

 

 
لا های مبتدر سگ)میکرومول در لیتر(  هوموسیستئین سرممیزان  .1تصویر 

  .برحسب جنسو شاهد به آندوکاردیوز 

 

 استیودنت، آنالیز-آزمون تی های آماری ازمنظور بررسیبه

 (76، نسخه SPSSافزار)نرم LSDطرفه و آزمون اریانس یکو

میانگین و خطای استاندارد یا  مطالعه حاضراستفاده گردید. در 

SE (Standard Error)  11/1محاسبه وP< دار تلقی معنی

نیز جهت  Pearson همچنین از آزمون همبستگی خطی گردید.

بین مقادیر سرمی هوموسیستئین با تعیین ارتباط ما

و همچنین سن استفاده  CPK ، ASTگلیسیرید، کلسترول،تری

 .شد

 نتایج

نشان داد که هر  (ANOVA)طرفه آنالیز واریانس یک

های نر بیمار میانگین هوموسیستئین سرم از چند در سگ

اما این  باشدمیهای بیمار و نرهای سالم و بیمار بیشتر ماده

 .(7تصویر)( <11/1P)نیست دار تغییرات معنی

همچنین نتایج نشان داد که میانگین مقادیر سرمی 

رغم افزایش گروه بیمار علی هوموسیستئین و کلسترول در

(، <11/1Pداری ندارد )به گروه شاهد تغییر معنی جزیی، نسبت

دار گلیسیرید در گروه بیمار معنیاما افزایش میانگین مقادیر تری

تجزیه و تحلیل آماری بر روی مقادیر فعالیت (. =P 11/1) بود

 و آسپارتات (CPKفسفوکیناز )های عضلانی کراتینآنزیم

نیز صورت گرفت. بدین ترتیب فقط  (AST) ترانسفرازآمینو

در گروه بیمار نسبت به شاهد  CPKافزایش میانگین فعالیت 

 (.7جدول ( )=P 17/1) بوددار معنی

 یهاسگ یولوژیو راد یوگرافیاکوکارد یهاافتهی نتایج

 آمده است. 1و گروه شاهد در جدول  وزیمبتلا به آندوکارد

گونه همبستگی مابین آزمون همبستگی نشان داد که هیچ

 یرید وگلیسهوموسیستئین سرم با سن، مقادیر کلسترول، تری

ها در نرها و ماده (.2جدول ) های عضلانی سرم وجود نداردآنزیم

کور ارامترهای مذنیز همبستگی مابین هوموسیستئین سرم با پ

 مشاهده نگردید.

 بحث

های قلبی انسان از هوموسیستئین سرم در بیماری

، اما شودهای قلبی عروقی یاد میعنوان یک بایومارکر بیماریبه

در دامپزشکی، مطالعات زیادی بر روی هوموسیستئین سرم و 

 (.71های قلبی صورت نگرفته است )بیماری
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Lee  فزایش غلظت سرمی ا 2171و همکاران در سال

های مبتلا به آندوکاردیوز نسبت به هوموسیستئین را در سگ

ها نشان داد که مابین های سالم گزارش کردند. نتایج آنسگ

مقادیر هوموسیستئین سرم و شدت بیماری میکزوماتوز دریچه 

همچنین  .(71داری وجود دارد )میترال همبستگی معنی

Rossi های های سرمی سگنمونه در 2118 و همکاران در سال

مبتلا به بیماری کلیوی و قلبی، مقادیر هوموسیستئین را افزایش 

 های فوقیافته گزارش و حتی آن را برای مونیتورینگ بیماری

تفاوت  2172در سال  Hyunو   Leeاما (.1) توصیه کردند

های مبتلا به داری در هوموسیستئین پلاسمای سگمعنی

. (70) ( نیافتندCMVI) دریچه میترالمراحل مختلف نارسایی 

 2171همکاران در سال  و Khosravi در مطالعات انسانی نیز

اران بیمدر مقادیر سرمی هوموسیستئین را داری تغییرات معنی

 دندمشاهد نکر افراد سالممبتلا به بیماری قلبی در مقایسه با 

 میانگین هوموسیستئین سرم بیماران مطالعه حاضر نیز(. در 9)

هر  .داری را نشان ندادقلبی در مقایسه با شاهد تغییرات معنی

صدک غلظت هوموسیستئین بالاتر از  چند در انسان،

(Percentile )91  را عاملی جهت افزایش خطر فرآیندهای

(، اما باید به این نکته 71دانند )دژنراتیو و آترواسکلروتیک می

لعه، در اکثر های انسانی مورد مطادر جمعیت توجه داشت که

 هایها، بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد، بیماریگزارش

د و در اندر نظر گرفته شده سرخرگی کرونری و ترومبوآمبولیسم

عاده الها فوقمقایسه با انسان، وقوع انفارکتوس میوکارد در سگ

 (.7) کم است

دهد که بین افزایش سطح ات نشان میمطالعبرخی 

داری افزایش سن بیماران انسانی ارتباط معنیهوموسیستئین و 

لی که برای افزایش هوموسیستئین در سنین یدلا از .وجود دارد

ها با افزایش سن است کاهش عملکرد کلیه ،اندکردهبالا گزارش 

. دنبال داردهافزایش غلظت کراتینین سرم را نیز ب که معمولا 

ظت بدین ترتیب با افزایش غلظت کراتینین سرم، غل

هوموسیستئین نیز به علت انتقال گروه متیل در حین متابولیسم 

در سال و همکاران  Kakimoto (.0) ابدیمیکراتینین افزایش 

دار مابین هوموسیستئین خون و سن ارتباط معنی 2170

ها بیان داشتند که های نر و ماده را گزارش کردند اما آندرسگ

 (.76)نیست دار ت معنیاین ارتباط آن قدر کم است که درحقیق

 هوموسیستئین و داری مابیننیز ارتباط معنی مطالعه حاضردر 

 . (=91/1P= ،16/1r) نگردید ها مشاهدهسن سگ

میزان هوموسیستئین در مردها بیشتر از زنان دارای سن 

وضعیت  که این مسئله ناشی از شاخص توده بدن،باشد یمشابه م

غلظت کراتینین سرم نسبت های جنسی و ها، هورمونویتامین

نشان داد که با وجود  ها(. اما بررسی0)است به توده عضلانی 

اوت تف های نر،بیشتر بودن میانگین هوموسیستئین در سگ

های سالم های نر، مادهداری در میزان هوموسیستئین سگمعنی

و همکاران نیز در سال  Rossi(. >11/1Pو بیمار وجود ندارد )

)روش انسانی ها را با کیت هوموسیستئین سرم سگ 2118

ها ضمن آن که عنوان کردند آن یری کردند.گاندازهآنزیماتیک( 

های و نمونه باشدمیبه خوبی در سگ قابل اجرا  یروش آنزیم

گونه بهتر است، بیان نمودند که هیچ به پلاسماسرمی نسبت 

ب سن و داری در مقادیر هوموسیستئین بر حساختلاف معنی

 (.1)وجود ندارد جنس 

گلیسیرید و کلسترول گیری تریدر مطالعه حاضر، اندازه

اهد های بیمار و شگلیسیرید درگروهنشان داد که میانگین تری

گرم در میلی 17/00±11/0 و 07/710±26/21 بیبه ترت

های بیمار و شاهد میانگین کلسترول در گروه لیتر ودسی

گرم در میلی 81/791±19/70 و 16/212±98/71ترتیب به

د، برخلاف یگونه که مشاهده گردهمان .باشدلیتر میدسی

گلیسیرید در گروه بیمار نسبت به شاهد افزایش تریکلسترول 

های سرم چربی در انسان افزایش ت.اس دارگیر و معنیچشم

 بیماری قلبی محسوب عوامل خطرگلیسیرید و کلسترول( )تری

نشان داد  2171و همکاران در سال  Seshررسی (. ب9شوند )می

 رغم محدوده طبیعیهای مبتلا به بیماری قلبی علیکه در سگ

های بیمار، ضمن آن که گلیسیرید و کلسترول سرم سگتری

ماده فوق در بیماران نسبت به شاهد کاهش یافته  2میانگین هر 

ها علت دار بود. آنبود، اما فقط کاهش کلسترول معنی

های فوق را ناشی از تغذیه، مرحله بیماری و میزان فعالیت اوتتف

 (.71حیوان عنوان کردند )

در مطالعه حاضر آزمون همبستگی نشان داد که 

همبستگی مابین هوموسیستئین سرم، مقادیر کلسترول و 

و  Khosraviگلیسیرید وجود ندارد که کاملا  مشابه نتایج تری

گیری (. همچنین، اندازه9)باشد می 2171همکاران در سال 

نیز نشان داد  ASTو  CPKهای عضلانی همچون فعالیت آنزیم

دار است. نسبت به گروه شاهد معنی CPKکه افزایش فعالیت 

را در  CPKالبته گاهی برخی محققین عدم افزایش فعالیت 

و همکاران در سال  Baalashاند. های قلبی گزارش کردهبیماری
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ه حتی پس از ایجاد ایسکمی تجربی در بیان کردند ک 2172

و همکاران  Sesh(. اما 78افزایش نیافت ) CPKها، فعالیت سگ

های مبتلا به کاردیومایوپاتی اتساعی یا در سگ 2171در سال 

DCM  فقط افزایشCPK  البته در محدوده طبیعی( را گزارش(

(. افزایش 71دار نبود )معنی ASTکردند و میانگین فعالیت 

دار فعالیت کراتین فسفوکیناز همراه با مقادیر طبیعی معنی

AST  در مطالعهKhaki  های در سگ 2178و همکاران در سال

نژاد کوچک مبتلا به آندوکاردیوزیس و نارسایی احتقانی قلب 

(. در مطالعه حاضر، هرچند که برخی 7نیز گزارش شده است )

بودند، اما افزایش میانگین  CPKرای مقادیر طبیعی از بیماران دا

د که احتمالا  برخی ابیش از حد طبیعی نشان د CPKفعالیت 

از بیماران بلافاصله پس از ایجاد بیماری قلبی به درمانگاه ارجاع 

المللی واحد بین 2011و  CPK 911بیمار فعالیت  2اند. در شده

صورتی که بیماران ظرف دهد در در لیتر بود. مطالعات نشان می

ساعت پس از بیماری قلبی به درمانگاه ارجاع شوند، مقادیر  6

CPK ها افزایش یافته است ولی پیک افزایش آنAST  در زمان

(. در مطالعه 79شود )روز واقع می 1تا  2تری در حدود طولانی

گونه همبستگی مابین مقادیر هوموسیستئین سرم با حاضر هیچ

CPK  وAST که با نتایج مطالعات انسانی  نداشتد وجو

Khosravi  (. 9مطابقت دارد ) 2171و همکاران در سال 

د که هرچند امطالعه حاضر نشان دگیری نهایی: نتیجه 

گلیسیرید در و تری CPKدار میانگین فعالیت افزایش معنی

های به ظاهر های مبتلا به آندوکاردیوز در مقایسه با سگسگ

میانگین مقادیر سرمی د اما افزایش جزیی یگردسالم مشاهده 

 در گروه بیمار نسبت ASTو فعالیت کلسترول  ،هوموسیستئین

 رسد که نقش. به هر حال به نظر میبودندار به گروه شاهد معنی

عنوان یک ریسک فاکتور جدید، همانند برخی هوموسیستئین به

ن آن مطالعات انسانی هنوز مورد تردید است و در نظر گرفت

عنوان یک ریسک فاکتور بیماری قلبی سگ و انتخاب حیوان به

عنوان مدل حیوانی بررسی نقش هوموسیستئین در مذکور به

ای از ابهام است و نیاز به های قلبی انسان، در هالهبیماری

 ات بیشتر دارد. مطالع

 سپاسگزاری

بدین وسیله از جناب آقای دکتر وحید سیاوشی جهت 

 گردد. تشکر و قدردانی می تآزمایشاکمک به انجام 

 تعارض منافع

.تعارض در منافع گزارش نشده است سندگانینو نیب
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