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ترال در يك قلاده سگ نژاد ژرمن اندوكارديت جوانه اي وسيع بر روي دريچه مي

 ردشف

  

  دكتر محمد علي قلي پور، دكتر علي اصغر سرچاهي
  
  

  خلاصه

يك قلاده سگ ماده يك و نيم ساله از نژاد ژرمن شپرد با علائم ضعف، بي حالي و بي اشتهايي به  3/2/87در تاريخ 
در معاينه باليني . در تاريخچه حيوان سابقه غش وجود داشت. نيك دانشكده دامپزشكي شيراز ارجاع گرديدكلي

در الكتروكارديوگرام اخذ شده از . بر روي دريچه ميترال تشخيص داده شد 6/4درصد و سوفل  12دهيدراسيون 
س تاريخچه بيمار و علائم باليني، بر اسا. جلب توجه مي كرد  QRSحيوان، كوتاه بودن ارتفاع امواج كمپلكس 
متاسفانه علي رغم مايع درماني و استفاده از كورتيكواستروئيد ها حيوان . نارسايي دريچه ميترال تشخيص داده شد

در كالبدگشايي اندوكارديت جوانه اي وسيع بر روي دريچه ميترال به چشم مي . وارد چرخه شوك گرديده و تلف شد
  .اي ريه پر خوني و ادم مشاهده گرديددر بعضي از لب ه. خورد

  مقدمه

اندوكارديت عفوني عارضه اي كشنده است كه  در اثر جايگزيني باكتري ها بر روي لايه اندوكارد قلب ايجاد شده و  
مشخصه اين عارضه حضور ضايعات جوانه اي ). 1(تخريب دريچه ها و ديگر ساختار هاي درون قلب را سبب مي شود 

در سگ و گربه اغلب ضايعات جوانه اي بر روي دريچه هاي ميترال، . د يك يا چند دريچه قلب استبرروي اندوكار
تا  06/0ميزان بروز اندوكارديت عفوني در سگ هاي كالبد گشايي شده بين ). 2-6(آئورت يا هردو ايجاد مي گردد 

نگين بيشتر مستعد اين بيماري سگ هاي نر ميانسال از نژادهاي  خالص متوسط تا س. درصد گزارش شده است 6/6
  ).1(هستند 

  
  گزارش درمانگاهي

سگ ماده يك و نيم ساله اي از نژاد ژرمن شپرد جهت معاينه به دليل بي حالي، بي اشتهايي و غش به كلينيك 
بار در دقيقه و دماي  125در بررسي هاي اوليه تعداد ضربان قلب . دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز ارجاع شد

°وم ركت
C 9/37 دهيدراسيون و ضعف شديد، بي حالي، بي قراري، افزايش تعداد تنفس، تلاش براي . بدست آمد

در معاينه دستگاه قلبي و عروقي سوفل . تنفس و كم رنگي مخاطات ديگر علائم مشاهده شده در اين حيوان بودند
. ا در محل دريچه ميترال داشتدر سمت چپ قفسه صدري شنيده مي شد كه بيشترين وضوح و قدرت ر 6/4قلبي 

پس از . صداي كراكل به وضوح در تنفس حيوان شنيده مي شد. ثانيه بود 3حدود  CRTنبض فمورال ضعيف و  
انجام معاينات نمونه خوني جهت بررسي كامل به آزمايشگاه هماتولوژي ارسال شد و حيوان نيز به بخش راديولوژي 

در . وسيتيك و نرموكروميك تنها يافته مشاهده شده در تابلوي خوني بود كم خوني جبران ناپذير نرم. ارجاع شد
راديو گراف جانبي تهيه شده از قفسه صدري افزايش قطر افقي و عمودي قلب و اتساع دهليز چپ و افزايش دانسيته 

نها يافته غير ت. الكتروكارديوگرام تهيه شده از اين حيوان ريتم سينوسي را نشان مي داد. ريه ها مشاهده مي شد
بر اساس ). 1تصوير (بود   QRSطبيعي مشاهده شده در الكتروكاديوگرام كاهش غير طبيعي ولتاژ كمپلكس 

تاريخچه و يافته هاي باليني بيماري اين حيوان نارسايي قلبي ناشي از اختلال در عملكرد دريچه ميترال تشخيص 
  . داده شد

سرم تراپي و . سرعت رو به وخامت رفت و حيوان وارد شوك شد متاسفانه شرايط عمومي حيوان در كلينيك به
  .تزريق دوز بالاي كورتيكواستروئيد ها نتوانست مانع از پيشرفت علائم شود و حيوان تلف شد
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لت هاي دريچه ميترال به طور غير طبيعي ضخيم به نظر . پس از كالبد گشايي بزرگ شدگي قلب حيوان تاييد شد
كوردا تندينا در محل اتصال به دريچه ضخيم شده . نه اي وسيعي سطح آن ها را پوشانده بودمي رسيد و ضايعات جوا

  ). 2تصوير (پر خوني و ادم در لب هاي  ديافراگماتيك ريه بيشترمشهود بود . بودند
  

  بحث

. ي استرايج ترين علت اين بيماري باكترم). 7(اندوكارديت عفوني يك بيماري سيستميك با مرگ و مير بالا است 
مخاط آسيب ديده دهان، دستگاه گوارش، دستگاه ادراري تناسلي يا كانون هاي عفونت موضعي مي توانند منشا 

استافيلوكوكوس آرئوس، اشرشيا كولاي، استرپتوكوك هاي بتا هموليتيك، ). 8،9(باكترمي در اين بيماري باشند 
پلوتريكس روسيوپاتي گونه هاي معمول جدا شده  گونه هاي كورينه باكتريوم، پسودوموناس آروجينوزا و اريسي

ضايعات جوانه اي همراه اندوكارديت عفوني عمدتا قلب چپ و خصوصا دريچه ميترال را ). 8(دراين بيماري هستند 
تمايل باكتري ها به ). 8-10(اين ضايعات اغلب در لبه هاي آزاد دريچه تشكيل مي شوند ). 1(درگير مي كنند 
سطوح كم فشار تشكيل ضايعات را در سطح دهليزي دريچه ميترال و سطح بطني دريچه آئورتي  جايگزيني بر روي
بي حالي، ضعف، تب، بي اشتهايي، از دست . تظاهرات باليني اين بيماري بسيار متنوع است). 11(توضيح مي دهد 

درصد سگ  80- 90در  تب. دادن وزن بدن، اختلالات گوارشي و لنگش از جمله علائم معمول گزارش شده هستند
سوفل قلبي و لنگش به عنوان علائم كلاسيك اين بيماري در . هاي مبتلا به اندوكارديت عفوني گزارش شده است

سوفل هاي سيستولي مي توانند در اثر تخريب دريچه ميترال و بازگشت خون به دهليز يا در . نظر گرفته مي شوند
در سگ مورد مطالعه ضايعات وسيع . و تنگي اين مجرا ايجاد گردند اثر ضايعات جوانه اي در مجراي خروجي آئورت

در صورت آسيب شديد .  بر روي دريچه ميترال سوفل سيستولي شنيده شده بر روي اين دريچه را توضيح مي دهد
- 75آريتمي قلبي در . دريچه خصوصا دريچه آئورتي علائم نارسايي قلبي و سنكوپ ناشي از آريتمي ايجاد خواهد شد

ضربان هاي زودرس بطني، فيبريلاسيون ). 1(درصد سگ هاي مبتلا به اندوكارديت جوانه اي گزارش شده است  50
بطني و تكي كاردي بطني از جمله يافته هاي مهم  در الكترو كاديوگرام سگ هاي مبتلا به -دهليزي، بلوك دهليزي

ا آريتمي مشاهده شده در الكتروكارديوگرام سگ تنه Rكوتاهي غير طبيعي امواج ). 1،12(اندوكارديت عفوني است 
اندازه قفسه صدري، . دارد QRSفاصله بين قلب و الكترود بيشترين تاثير را بر  دامنه كمپلكس .  مورد مطالعه بود

، وجود آمفيزم، نوموتراكس از جمله عواملي هستند كه اين فاصله را تحت تاثير )چاقي(ضخامت ديواره قفسه صدري 
در مواردي چون تجمع مايعات در اطراف قلب، پنوموني و ادم ريوي  QRSكاهش ولتاژ كمپلكس . دهندقرار مي 

  .مشاهده مي شود
  
  
  

  : 1تصوير شماره 
در اشتقاق هاي دو  Rدامنه امواج 

و اشتقاق يك  I،II ،III قطبي
كمتر از  aVFقطبي تقويت شده 

كوتاه بودن . ميلي ولت است 5/0
اشتقاق ها نيز امواج در سا ير  اين 

  .مشخص است
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  . پيكان ها محل هاي بيشترين درگيري در ريه را نشان مي دهند. ادم و پر خوني ريه: 2تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .پيكان ها ضايعات گسترده جوانه اي بر روي دريچه ميترال را نشان مي دهند. اندوكارديت جوانه اي: 3تصوير شماره 
  
  
و  IIIو  IIو  Iدر اشتقاق هاي دو قطبي  Rميلي ولت امواج  5/0ين آريتمي در الكتروكاديوگرام با دامنه كمتر از ا 

از آنجا كه ). 13(و كوتاهي اين امواج در ساير اشتقاق ها مشخص مي شود  aVFاشتقاق يك قطبي تقويت شده 
ي رسد آريتمي تشخيص داده شده در اين سگ تجمع مايع در اطراف قلب سگ مورد مطالعه مشاهده نشد به نظر م

كم خوني جبران ناپذير نرموسيتيك نرموكروميك از جمله يافته هاي آزمايشگاهي سگ . حاصل از ادم ريوي باشد
با توجه به عدم وجود شواهد درگيري دستگاه عصبي در معاينات ). 11(هاي مبتلا به اندوكارديت عفوني مي باشد 

  .وجود غش در تاريخچه اين سگ ناشي از كم خوني و دهيدراسيون شديد باشدباليني به نظر مي رسد 
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