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 مقاله پژوهشي 

 ه در خرگوشیر یآمبول یجاد تجربیقرمز متعاقب ا يهاع گلبولیتوز يپهنا یبررس
  

 2يياسکو يريشهرام دب، 1غلامرضا اسدنسب

  
  16/11/1394 پذیرش تاریخ 14/09/1394 دریافت تاریخ

  

  چکيده
ها با توجه به يماریدر ب .هســت در خرگوش هیر یآمبول یتجرب جادیا متعاقب قرمز يهاگلبول يپهنا عیتوز ین مطالعه بررســیهدف از ا و هدف: نهيزمشيپ

 یها، آمبوليمارین بیاز ا یکیباشد. یمهم م هارگاز  هاآن عبورقابل يخاص به همراه پهنا يهاوجود شکل یقرمز، بررس يهاگلبول یژنیاکس وانتقالنقل عملکرد
   رد.یقرار گ مدنظر یستیقرمز در آن با يهاع گلبولیتوز يه است که پهنایر

 هیر یمار آمبولیت ک شدند. در گروهیمار تفکیشاهد و ت ياهگروهتحت عنوان  ییتاشش دودستهعدد خرگوش انتخاب و در  12ن مطالعه ی: در اکار مواد و روش
 ياهیجاد شد. آمبولیا یتجرب طوربه يویر ید وداج سمت راست گردن، آمبولیداخل ور وان بهیمناسب هر ح یخون يهاق لختهیجاد شد. با تزریا یتجرب طوربه
و  72، 48، 24قه، یدق 60، 0 يهادند. در زمانید گردیی) تأيادر طب هسته يکاربرد یصیتشخ يربرداریتصو يهااز روش یکی( یگرافینتیتوسط س جادشدهیا

د. در یقرمز توسط دستگاه مشخص گرد يهاع گلبولیتوز يه و به روش استاندارد پهنایمار و شاهد تهیدر گروه ت یها، نمونه خونق لختهیسـاعت بعد از تزر 96
اضافه گشت. بعد از  MAA ییت دارویط خاص به کین ماده تحت شرایوم ایسیبدن به تکنیاز ژنراتور مول m99-ومیسـیمطالعه حاضـر بعد از اسـتحصـال تکن

ک یز ین در گروه شاهد نیق شد. همچنیها تزرخرگوش یگوش به تمام ياهید حاشـیاز راه ور يکوریلیم 5/1دوز  با  MAA-Tc99mيدارو ویراد يسـازآماده
  د.یق گردیگوش تزر ياهید حاشین از وریسرم نرمال سال تریلیلیم

 کینزد قرمز يهاگلبول عیتوز يدر روز چهارم پهنا یاول تا سوم مشاهده شد ول يروزها یقرمز ط يهاع گلبولیتوز يدر پهنا یشین مطالعه افزای: در اهايافته
  د.یگزارش گرد یعیبه حد طب

هتر ن بیبنابرا؛ ه باشدیر یاز آمبول یکاسـتن عوارض ناش يبرا یک پاسـخیتواند یم قرمز ياهگلبول عیتوز يرات پهناییتغ دیآی: به نظر مگيريبحث و نتيجه
  مشخص گردد. هاآنژه یها به علت عملکرد ويریگر اندازهیقرمز در کنار سا يهاع گلبولیتوز يه پهنایر یآمبول يماریاست در ب
  ، خرگوشیگرافینتیع گلبول قرمز، سیتوز يه، پهنایر یآمبول ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٤ اسفند، ١٠١٨-١٠١٠ ، صهمددواز شمارهششم، يست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09144121145 تلفن: ، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران،زیواحد تبرتبریز، دانشکده دامپزشکی،  آدرس مکاتبه:

Email: assadnassabgh@iaut.ac.ir 
  

  مقدمه
دهند یم لیقرمز تشک يهارا گلبول یخون يهاسلول نیشتریب 

 سمتوپلایس در. هستند نیالطرفمقعر و هسته بدون ییهاسلول که
ژن یاکس دارد که وجود نیهموگلوب نام به يادانهرنگ هاآن یاسفنج

 ارتجاع بوده قرمز قابل يهاگلبول یپلاسم ند. غشاءینمایرا حمل م
ق ین طریپهنا دهند تا بد و کاهششکل  رییتغ بتوانند هاسلول نیا تا
هاي بالینی صیتشخ در اکثر .)3-1کنند ( عبور کیبار يهارگیمو از

 یکیرند. یگیم قرار يریگمورداندازه قرمز يهااز گلبول ییپارامترها

                                                             
  سنده مسئول)ينو( استاديار گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، واحدتبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز، ايران 1
  ايران تبريز، تبريز، يپزشک علوم دانشگاه ،ياهسته طب – يولوژيراد گروه پزشكي، دانشكده استاد ٢

1 red blood cell distribution width 
2 Anisocytosis 

 عیتوز يبدن، پهنا يهایابین مشخصات خونی مفید در ارزیاز ا
 عیتوز ي). پهنا4باشد (یم RDW1ا همانیقرمز  يهاگلبول
 يهاگلبول بودن ناهمگن دادن نشان يبرا ياریمع قرمز يهاگلبول
 يهاگلبول عیتوز يپهنا یعیطبریش غیافزا. است یحجم ازنظر قرمز

 عیتوز ياست. پهنا 2توزیزوسینشان دادن آن يبرا ياریقرمز مع
ارد. دیان میب اندازه ازنظررا  هاسلولن یا یکدستیقرمز  يهاگلبول

ت خون اس قرمز يهاکدست بودن گلبولینشانه عدم ن عدد یا یبزرگ
 يناپه که اندداده نشان مطالعات ست.اها يماریب یو مرتبط با بعض
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 ازجمله هايماریب یبرخ دیتشد و بروز با قرمز يهاگلبول عیتوز
دارد  ارتباط هیر یآمبول یکرونر و حت عروق يماریب و یقلب یینارسا

ن یاست که در ا یدستگاه تنفس يهايماریه از بیر یآمبول ).4-6(
 هبعلت  افتد.یاتفاق مه یر رسانعروق خون یناگهان ، انسداديماریب

 ندتوایم هیر یخون است. آمبول لخته معمولاً ن انسداد یا آورنده وجود
 خون در ژنیاکس نییپا سطوح ر،یدرگ يهیر به یدائم بیآس سبب

 یکاف ژنیاکس دنینرس اثر در بدن مختلف يهاارگان به بیآس و
 ژنیاکس تبادل مناسب از ه مانعیرسان رانسداد در عروق خون .شود

 هیر بافت به خون انیجر کاهش سبب و شده کربن دیاکسيد و
وان تیهاي ریه مجاد آمبولییخطرساز در ا ر عللیساشود. البته از یم

 یربچ يهاو تکهن یبریها، حضور فقرمز، پلاکت يهابه تجمع گلبول
ز ین یخون يپارامترها یو برخ یسلول ي). اجزا10-7نمود (ز اشاره ین

به  ).12، 11، 5دارند (ه اثر یر یو آمبول يترومبوز يهايماریدر ب
ن یدر مورد ا يادیقرمز مطالعات ز يهات گلبولیعلت نقش و اهم

 يع پهنایتوز صورتبهه مخصوصاً یر یآمبول ها ويماریاجزاء در ب
صورت گرفته است. در  یقاتیتحق يدر انسان و کارها (RDW( هاآن

 تواند نقشیقرمز م يهاشکل، حجم و تعداد گلبول يمارین بیروند ا
 يهايماریز بیوانات نی). در ح13-11، 9باشد (داشته  ییوالا یدرمان

ها، يمارین بیاز ا یکیباشد که یت میقابل اهم یدستگاه تنفس
آمده است.  وجود به يهایها و عوارض مربوط به آمبوليریدرگ

 هالعادفوقت یبه علت اهم هیر يهایص و درمان مناسب آمبولیتشخ
، 4باشد (یار مهم میبدن بس یاتین عضو و نقش آن در اعمال حیا

6.(  
از  يترومبوز يهايماریمربوط به ب یقاتیتحق يدر کارها

در  مناسب حیوانی مدل انتخاب ).14است (وانات استفاده شده یح
 بررسی این در که باشدمی مهم تحقیقات و مطالعات گونهنیا

مناسب و  یآمبول جادیا امکان بودن، دسترس در علت به خرگوش
  گردید. انتخاب یگرافینتیات سین عملیکار ح یراحت

ارائه  جادشدهیا يهایص آمبولیتشخ يبرا يمتعدد يهاراه
از  يریگبهره یرتهاجمیغنسبتاً  يهااز روش یکیده است که یگرد
 یتجرب). در مطالعات 16، 15باشد (یم ياهستهطب يهافن

ه یر یص آمبولین روش جهت تشخیاز خرگوش به هم يمتعدد
 ).19-17است (استفاده شده 

 عیتوز يپهنا یاحتمال راتییتغ یبررس مطالعه نیا از هدف
 یخرگوش ط در جادشدهیا یتجرب یقرمز به دنبال آمبول يهاگلبول
و  یدرمان کارهاي در ترياستفاده کاربرد خاص جهت يهازمان
در  ن پارامتر رایا یت بررسین اهمیهمچن .باشدیم یقاتیتحق

 دارد. یان میب یجاد آمبولیمختلف بعد از ا يهازمان
  

  مواد و روش کار

دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی  ين مطالعه با همکاریا
 در سال يریدکتر دب ياعت مرکز طب هستهیواحد تبریز و با مشا

مطابق اصول  افتهیانجام يکارها یافت. تمامیانجام  یشمس 1393
 معتبرت ضوابط موسسه یدانشگاه فوق و رعا یشگاهیآزما يکارها

)National Institutes of Health Publication No. 85-23, 

   ).20() صورت گرفت 1985
 یبوم عدد خرگوش نر سالم نژاد مخلوط 12در مطالعه حاضر 

لوگرم انتخاب یک 5/3 ±5/0 ین وزنیانگیتصادفی ساده با م طوربه
جداگانه با آب مناسب همراه با تغذیه  يهاوانات در قفسیشدند. ح

گراد  یدرجه سانت 22±4ط یمح يکنواخت در دمای مکمل غذاي از
 به ینینات بالیلازم و معا ی، انگلیخون يهاشیآزماشدند.  ينگهدار

 نیتورمکیا یضدانگل يدارو هاآنبه  ید سلامتییآمد و بعد از تأ عمل
)Ivermectinبه ازاي هر  2/0ران) با دوز ی، ساخت کارخانه رازك، ا

  ).21( دیگردز یکیلوگرم از راه زیر جلدي تجو
گروه شاهد در نظر  عنوانبهها از خرگوش ییتاششک گروه ی 

جاد یا یتجرب طوربهه یر یگر آمبولید ییتاششگرفته شد. در گروه 
وان به مدت یک ساعت ین گروه خون گرفته شده از هر حیشد. در ا

ه لخته، یو بعد از ته شدهيآورجمعمناسب  یشگاهیدر لوله آزما
 متریلیم 5در  متریلیم 2اندازه به یو مناسبکوچک  یلیخ يهاتکه
ظرف ده و در داخل یبر Cui-pingهمانند روش کاربردي  هاآناز 
). بعد 22شد ( ين نگهداریل به همراه سرم نرمال سالیت استریپل

ک یوان داخل سرنگ به همراه یهر ح ی، لخته خونيسازآماده
د وداج سمت راست گردن یق ورین از طریاز سرم نرمال سال یسیس

ه از گردن ین ناحیا يق بهتر موهایق شد. جهت تزریوان تزریبه ح
ک یز یگروه شاهد ن يهاگوشده شد. در خریها تراشخرگوش

د وداج سمت راست گردن یق ورین از طریاز سرم نرمال سال یسیس
  د.یق گردیتزر

 يهااز روش یکی عنوانبه یگرافینتیس از آمدهدستبهر یتصاو 
جاد یا يهای، آمبولياطب هسته يکاربرد یصیتشخ يربرداریتصو

د ییخون تأ يهالختهق یک ساعت بعد از تزریمار را یشده در گروه ت
بعد از استحصال  یگرافینتیات سیعمل ياجرا ينمودند. برا

ن ماده تحت یوم ایسیبدن به تکنیاز ژنراتور مول m99-ومیسیتکن
 Macroaggregated albumi ییت دارویط خاص به کیشرا

)MAA يودارویراد يسازآماده) اضافه گشت. بعد از MAA-Tc99m 
Technetium 99m)-(Macroaggregated albumin  5/1با دوز 

 قیها تزرخرگوش یگوش به تمام ياهید حاشیاز راه ور يکور یلیم
ران یا یاتم يد سازمان انرژییت بکار رفته مورد تأیشد. ژنراتور و ک

ر یک تصویقه بعد از تزریق ماده رادیواکتیو یبوده است. پنج دق
اه در یم سینتیلاتور دستگاستاندارد با تنظ ه به روشیک از ریاستات
 خون انیحرکت جر با ). متناسب17شد (ت مناسب گرفته یموقع
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در  .باشدیه جذب و قابل مشاهده میفوق در ر يودارویراد ه،یر
ام از اند یقسمت یرسانخونه به علت اختلال در یر یآمبول يماریب

شود یده میو دیواکتیراد يودارویدر جذب راد یر، کاستیدرگ
ودارو اکتیویته ثانویه سرنگ یق رادینان از تزریجهت اطم ).15،16(

بکار رفته توسط همان دستگاه شمارشگر مورد سنجش قرار گرفت. 
ات ین عملیهم يط کاریکسان بودن شرایز به خاطر یدر گروه شاهد ن

  انجام گرفت. یگرافینتیس
 Vertexمدل  ADAC ییکمران مطالعه ازدستگاه گاما یدر ا 

کا)، دستگاه شمارشگر ی، ساخت کشور آمرPhillips(کارخانه 
Capintec مدل CRC-5 کارخانه)Capintec ساخت کشور ،

ران) یار، ساخت کشور ای(کارخانه کاوشMAA ت یکا) و کیآمر
  استفاده شد.
ساعت بعد از  96و  72، 48، 24قه، یدق 60، 0 يهادر زمان

ه و به یتهمار و شاهد یدر گروه ب یها، نمونه خونق لختهیتزر
. قرمز ارسال گشت يهاگلبول عیتوز ين پهناییشگاه جهت تعیآزما

 ،Perlong( کیاتوماتقرمز توسط دستگاه  يهاگلبول عیتوز يپهنا
 کسانیل ین) با استفاده از وسای، ساخت کشور چXFA6000مدل 

ک نفر و به روش یشات توسط یافت. آزمایها انجام نمونهیدر تمام
  گرفت.استاندارد صورت 

گرافی میزان جذب رادیودارو توسط یک اندام توسط نتییدر س
شود. وجود رنگ نشانگر ینشان داده م یف شده خاصیتعر يهارنگ
 يهاودارو در آن قسمت از بدن است. تقارن رنگ در اندامیت رادیفعال
مده آ دست به یگرافینتیر سیدر تصاو). 16، 15د (باشینه مهم میقر
ه هر یکامل در ر طوربه ویواکتیجذب مواد راد گروه شاهدوانات یحاز 

 ریتصاودر یول )a -1 شکل شمارهمشابه شود (یده میدو سمت بدن د
ته و در ن رفیب جذب از یکدستیمار یب يهاخرگوش یکیگرافینتیس
قابل مشاهده و یواکتیواد رادتجمع م از يترکمزان یسمت مک ی هیر

 یمبولت نشانگر آیو در نها يویوژن ریدر پرف یانگر کاستیکه ب است
متداول  يهاروشبا ر یسه تصاوی). مقاb -1شکل شماره باشد (یه میر

  صورت گرفت. یچشم

   
  )b( ماریبوانات یحو  )a( سالموانات یح در هیوژن ریپرف یکیگرافینتیر سیاز تصاو ییاهنمونه ):۱(شکل 

  SPSSآمده با کمک برنامه دست به يهاافتهی ١متقابلاثر 
 دست بهد. اعداد یمشخص گرد 9نسخه  SAS ز برنامهیو ن 20نسخه 
حت ت يهاگروه یکیل با دوفاکتور یک طرح فاکتوری صورتبهآمده 

شدند.  یزمان موردمطالعه بررس يگریمار) و دیو ت مطالعه (شاهد
دار یاختلاف معن صورتبهمشخص و  P>05/0از  ترکماعداد 

   گزارش شدند.
  
  هايافته
   شود.آمده همراه با محاسبه میانگین، انحراف معیار نشان داده می دست بههاي ، توصیف آماري داده1جدول شماره  در

   مختلف (میانگین و انحراف معیار، برحسب درصد) يهامار در زمانیشاهد و ت يهاگروهقرمز  يهاگلبول عیتوز يتوصیف آماري از پهنا ):۱جدول (
   ماریگروه ت  گروه شاهد    يریگمختلف اندازه يهازمان 

  16 ±08/0 93/15 ±07/0 صفر
   01/16 ±07/0  16 ±14/0  قهیدق 60
  65/16 ±10/0 16 ±10/0  ساعت 24
 ساعت 48
 ساعت 72
  ساعت 96

06/0± 16 
98/0± 01/16 
05/0± 96/15 

10/0± 30/17 
12/0± 35/17 
10/0± 05/16 

  

 

                                                             
1 Interaction slicing 
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 يهاع گلبولیتوز يار پهناین و انحراف معیانگین مطالعه میدر ا
 اتیمارقبل از انجام عملیقرمز در زمان صفر در گروه شاهد و گروه ت

درصد گزارش  16±08/0و  93/15±07/0ب یبه ترت یگرافینتیس
  باشند. یک به هم میر نزدین مقادیشد که ا

ع یتوز يدر گروه شاهد پهنا یمختلف بررس يهازمان یط

مار یدر گروه ت ینداشتند ول یرات قابل توجهییقرمز تغ يهاگلبول
ن مسئله در نمودار یده شد که اید هاآنن یدرب یرات محسوسییتغ

ن یشتری، ب1باشد. طبق نمودار شماره یقابل مشاهده م ،1شماره 
 72 یمار در مطالعه زمانیقرمز گروه ت يهار شمارش گلبولییتغ

  شود.یده میساعته د
 

  
  قرمز يهاع گلبولیتوز يپهنا ير زمان بر رویمار در متغیتحت مطالعه شاهد و ت يهاگروهاثر متقابل  :)۱(نمودار 

 باشند)یمار میسمت چپ مربوط به گروه ت يها(ستون
  

  گيرينتيجهبحث و 
 عیتوز يپهنا یابیارز 1یسمیترومبوآمبول يهايماریدر ب

باشد. لذا مطالعه یک عامل مهم مطرح می عنوانبهقرمز  يهاگلبول
 يمارین بیقرمز ح يهاگلبول عیتوز يپهنا حاضر بر اساس نقش

را همانند  یخون يهاسلولن یت ایشده و اهم يزیرهیه پایر یآمبول
  ).29-23دارد (یان میر مطالعات بیسا

اکتور ن فیل اثر متقابل بین تحلیح يداریار معنیاختلاف بس
) که با P>001/0شد (ده یمار دیشاهد و ت يهاگروهزمان با فاکتور 

فاکتور زمان  يبرا یدهبرشدار شدن اثر متقابل، یتوجه به معن
ساعته  72و  48، 24مطالعه تحت  يهازمان جزبهافت که یانجام 
نشد ده ید يداریمار تفاوت معنیگروه شاهد و ت يهاه زمانیدر بق

)05/0> Pبا  جادشدهیا یساعت گروه آمبول 24سه زمان ی). در مقا
 48 يهان روند در زمانید که ایمشاهده گرد یشیگروه شاهد افزا

  ).P >05/0شد (ده یز دیساعته ن 72و 
در  يداریش معنیمار افزایمختلف گروه ب يهازمان در اکثر

 در گروه آمدهدستبه يهاداده جزبه قرمز يهاگلبول عیتوز يپهنا
ن یساعته و همچن 96صفر و  يهاقه، زمانیدق 60صفر و  يهازمان

 دیگرد مشاهده ساعته 96قه با یدق 60 یگروه زمان يهان دادهیب
                                                             

1 Thromboembolism 

)00/0=P( .يهان زمانیب يداریگروه شاهد اختلاف معن در یول 
  ).P<05/0نشد (ده یمختلف د

 یزمان يهاگروه يهاافتهین یمار بیب يهاگروهداخل  یدر بررس
سه یساعته، مقا 96صفر و  یساعته با گروه زمان 72، 48، 24

 72و  48، 24 یزمان يهاگروه يهاقه با دادهیدق 60زمان  يهاداده
و  48 يهاگروهساعته با  24 ین اطلاعات گروه زمانیز بین و ساعته

ن یا ) کهP=00/0شد (مشاهده  يداریساعته اختلاف معن 72
ند و رو جادشدهیا یآمبول يماریتواند به علت عوارض بیاختلافات م
  آن باشد. 
رمز ق يهاع گلبولیتوز يدر پهنا یر چندانیین مطالعه تغیدر ا

قه نسبت به زمان کنترل در هر دو گروه تحت یدق 60زمان  یط
تواند در گروه شاهد به علت ین مسئله مید. ایمطالعه مشاهده نگرد

وانات گروه یو در ح وانات تحت مطالعهیح يبر رو يکاردستعدم 
 یتسیباشد. البته با يماریجاد بیل زمان کم بعد از ایمار به دلیت

مار یدر هر دو گروه کنترل و ب يبردارنمونهن یح يریگخونحجم 
ن عامل ممکن است ین صورت ایر ایکم باشد در غ حد امکانتا 

  اثرگذار باشد. 
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وانات یقرمز ح يهاگلبول عیتوز يمقدار پهنا ین بررسیدر ا
را  یشیساعته افزا 72 یساعته تا گروه زمان 24 یمار از گروه زمانیب

ع یتوز يش پهنایگران که افزاید يهاافتهینشان داد که با 
دارد  یاند، همخوانه را مطرح کردهیر یقرمز در آمبول يهاگلبول

ن باشد که با انسداد و کاهش یش فوق اید علت افزای). شا31، 30، 9(
شود یکم م یرسانخون مقدار یآمبول يماریان خون در بیجر

تا مقدار  ابدیر ییقرمز تغ يهاع گلبولیتوز يپهنا یستیبا جهیدرنت
 یعنیرد یشتر صورت گیها بهیاز ر یژن کافیو تبادل اکس یرسانخون

قرمز نقص  يهاقطر گلبولر در ییخواهد با تغیم یستم بدنیس
مکن ر میین تغیگر ایاز علل د یکیرا جبران کند.  یرسانژنیاکس

زمان عبور  يمارین بیدر ا چراکهباشد  یاست به خاطر جبران زمان
د رسین زمان میترکمژن به یاشباع از اکس يقرمز برا يهاگلبول

)32 .(  
 يهاع گلبولیتوز يساعته مقدار پهنا 96 یگروه زمان یدر بررس
ط ین شرایتا اندازه گروه شاهد داشته است که از علل ا یقرمز کاهش

 مثلاً محدود کردن یرسانژنیتوان به پاسخ بدن به کمبود اکسیم
ط در درمان ین شرایژن اشاره نمود که ایاکسها به ر اندامیاز ساین

ن یاز نکات قوت مطالعه حاضر ا یکیباشد. یت میحائز اهم یآمبول
ات وانیقرمز در ح يهاع گلبولیتوز يپهنا یعیبرگشت به حد طب

ن واقعه یاز علل ا یکید یباشد که شایساعته م 96 یگروه زمان
ز به ایالبته نخرگوش تحت مطالعه باشد.  یوانیمربوط به گونه ح

 باشد.ین مورد میدر ا يشتریکنکاش ب
توسط  یاز انسداد رگ یناش یکیولوژیزیرات فییبا توجه به تغ 
ز به این آمده و نییخون پا در ژنیاکس ه، سطحیر یها در آمبوللخته

د که گردیتر مکربن محسوس دیاکسيد و ژنیاکس شتریتبادل ب
 يهااز راه یکیقرمز را  يهاگلبولع یتوز يش پهنایمطالعه فوق افزا

دارد یان میب یجاد آمبولیسه روز بعد ا ین تبادل طیبه ا یابیدست
، 22، 9، 8دارد ( ینه همخوانین زمیگران در اید يهاگزارشکه با 

30، 31 .(  
ش ین آزمایبکار رفته در ا يدارو ویرادد استفاده از یآیبه نظر م

رات ییاست، تغ ياطب هسته یصیتشخ يربرداریکه مخصوص تصو
اد جیقرمز در گروه شاهد ا يهاع گلبولیتوز يپهنا يبر رو یفاحش

در  یراحتبهبوده و مطالعه  یعینکرده و مقدار آن در حد طب
). 16، 15است (افته یمار انجام یتحت مطالعه شاهد و ت يهاگروه

 يدتریاز است که مطالعات جدیه نین فرضیشتر اید بییتأ يالبته برا
  ده شود.ینه تدارك دین زمیز در این يگرید يبر اساس الگوها
نر  در خرگوش قرمز يهاگلبول عیتوز يپهنا یعیاندازه طب

 قطر) و 33وان ماده (یدرصد در ح 14-4/16درصد و  2/17-3/15
). درگزارش 6، 1است (کرومتر ذکر شده یم 5- 8/7 هاسلولن یا

-2/16 نیقرمزخرگوش ما ب يهاگلبول عیتوز یعیطب يپهنا يگرید

 یقاتی) و در کار تحق34درصد ( 2/14 ±9/1ن یانگیدرصد با م 2/14
  ).35است (درصد ارائه شده  3/15 ±3/0 نیانگیمگر ید

 نیقرمزخرگوش در ا يهاگلبول عیتوز يمشخص نمودن پهنا 
 ن درصدی، ایعیمراحل طب یدرتمام افته ویانجام  یراحتبهمطالعه 

رصد ن دیه ایر یآمبول يماریدر ب یول بوده یعیطبک به مقدار ینزد
  .داشته است یعیر طبیش غیافزا یکم

 یوانیمدل ح عنوانبهگر که خرگوش ید یقاتیتحق يدر کارها
 مشخص قرمز يهاگلبول عیتوز يمورد استفاده قرار گرفته، پهنا

ن ین پارامتر را در ایت این راستا اهمیز در همیر نیشده و مطالعه اخ
  ).36، 35دارد (یان میب یتجربمدل 

 عیتوز يدار گزارش شده در پهنایبا توجه به اختلافات معن
وانات یدرصد) با ح 09/16 ±55/0نر ( يهاقرمزخرگوش يهاگلبول
 ين مطالعه را بر رویتوان مشابه ایدرصد) م 53/15 ±65/0ماده (

  ).33نمود (زتکرار یماده ن يهاخرگوش
 قرمز يهاگلبول عیتوز يسازد که پهناین مطالعه آشکار میا
ت کاهش یش و در نهایت دارد و افزایه اهمیر یآمبول يماریدر ب

ت یو در اهم یط خاصیمار تحت شرایب يهان مقدار در خرگوشیا
 رد که به نوبه خود نقشیگیبدن صورت م یو جبران یستم دفاعیس

  خواهد داشت. يمارین بیا یدر روند درمان ییوالا
 در آن از یناش عوارض و هیر یآمبول يماریب وجود علت به 

 کار روش در آنچه مشابه ییهایبررس توانی) م37، 28، 5انسان (
ط و یشرا یبرخ ياثرگذار هیپا بر شود،یم دهید قیتحق نیا

همراه با  ....)و یزمان ،یطی، محياهیتغذ( لیدخ يپارامترها
 و میتنظ وانیح نیا يبررو متفاوت یدرمان يداروها يریکارگبه

 ترمناسب یدرمان يهاروش يمطرح ساز و با داده قرار مطالعه مورد
 مکک و برداشته يبشر جامعه سطح در يماریب نیا کاستن در یگام

 يگریتوان مطالعات دین میهمچن .نمود ارائه مورد این در ارزشی با
  . ب دادیترت یخون ير پارامترهایسا ين روش بر رویه ایز بر پاین

، Zhang افته در گزارشاتیروش انجام  ين مطالعه کارآمدیا 
Cui-ping  وJi دانسته و در  مؤثررا  یآمبول یجاد تجربیدر ا

  ).38، 22، 19است (آمده  وجود به یوانات تحت مطالعه آمبولیح
 يقرمز و پارامترها يهامربوط به گلبول يهايریگر اندازهیسا

مشخص  یآمبول يماریدر ب هاآنت داشتن یبه علت اهم یخون
 یت بررسین راستا اهمیز در همیگردند که مطالعه حاضر نیم

  ).43-39، 25دارد (یان میقرمز را ب يهاگلبول
 و یمختلف يکاربردها با واناتیوح انسان در یگرافینتیس 

ز همگام با یرود. مطالعه حاضر نیم بکار یآمبول صیتشخ ازجمله
ص یجهت تشخ ياگزارشات استفاده از روش طب هستهر یسا

  ).22، 19، 16، 15دارد (یان میب يه را کاربردیر یآمبول
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ودارو را یاز راد ياک دوز مشابهیز ین مطالعه گروه شاهد نیدر ا
 ؛در مطالعه وجود داشته باشد یکسانیط یافت نموده است تا شرایدر

 املاً ک یطیمح طیشرا یستیبا یمطالعات آت يزیرهین درپایبنابرا
 يور ها ممکن استپارامتر یبرخ چراکه شود گرفته درنظر یکسانی

 وارده استرس یستیبا نیرا بهباشند علاوه  داشته اثر یسلول ياجزا
  ).4، 1باشد (حیوانات در حداقل  این به

 ينارات پهییه تغیر یآمبول يمارید در بیآیت به نظر میدر نها
ن یاز ا یدر کاهش عوارض ناش ینقش مهمقرمز  يهاگلبول عیتوز

 عیتوز يپهنا يمارین بید و بهتر است در اینمافا یتواند ایم يماریب

مشخص و در صورت بروز  خاص يهازمان یقرمز ط يهاگلبول
  تر اقدام نمود.عاً نسبت به درمان مناسبیدر آن سر ینقص

  
  يقدردانتشکر و 

دانشگاه آزاد  یمعاونت محترم پژوهش ين مقاله با همکاریا
 دکتر يامانه مرکز طب هستهیصم يبا همکار زیواحد تبراسلامی 

کمال تشکر را  هاآنغ یدریافته است که از زحمات بیانجام  يریدب
  د.ینمایم
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of this study was to survey red blood cell distribution width after 
experimentally induced pulmonary embolism in rabbit. Due to oxygen transfer performance of red blood 
cells, the survey of their special forms and passable widths through the vessels in many diseases is vital. 
One of these diseases is pulmonary embolism in which red blood cell distribution width should be 
considered. 
 Materials & Methods: Twelve adult rabbits were selected and divided into two treatment and control 
groups with six rabbits in each. In treatment group, pulmonary embolism was experimentally induced 
by injection of autologous blood clots through right jugular vein. Pulmonary embolisms were confirmed 
by scintigraphy operations. At 0, 60 minutes, 24, 48, 72 and 96 hours after induced pulmonary embolism, 
blood samples were prepared by standard methods in groups and the red blood cell distribution width 
were measured. The technetium was milked from molybdenum- technetium generator and then added 
to macroaggregated albumin (MAA) kit. In all rabbits, 1.5 mCi of prepared 99mTC–MAA was injected 
into the marginal ear vein. In control group, 1 ml of normal saline was injected via the margin ear vein. 
Results: In this study, increases of red blood cell distribution widths were observed in the first to third 
days but these widths returned to normal statue in the fourth day. 
Conclusion: It seems that red blood cell distribution width changes could be a response to the reduce 
complications of pulmonary embolism. Therefore it is better to determine red blood cell distribution 
width in pulmonary embolism along with other measurements due to their specific function. 
Keywords: Pulmonary embolism, Rabbit, Red blood cell distribution width, Scintigraphy 
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