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بررسی اهمیت اندازه گیری مقادیر بتا هیدروکسی بوتیرات، اسیدهای 

چرب غیر استریفیه و برخی دیگر از پارامترهای بیوشیمیایی سرم گاو در 

 پیشگویی ابتلا به جابجایی شیردان به سمت چپ
 4فروشانی ، عباس رحیمی3، ایرج نوروزیان*2الدین صافی ، شهاب1نوید بصیری

 
 چکیده

، یک بیماری متابولیک (LDA)ان به سمت چپ جابجایی شیرد

مهم در گاوهای شیری بوده که خسارات اقتصادی هنگفتی به 

از این رو، پیشگویی ابتلا به . صنعت دامداری تحمیل می نماید

LDA  به خصوص در هفته های ابتدایی پس از زایمان، بسیار

ی پارامتر بیوشیمیای 41در مطالعه حاضر، . حایز اهمیت می باشد

قبل و پس از زایمان با گاوهای  LDAسرم گاوهای مبتلا به 

از طریق مدل آماری رگرسیون لوجستیک ( گروه کنترل)سالم 

پارامتر شامل بتاهیدروکسی  6تغییرات در . مقایسه گردید

 ،(NEFA)اسیدهای چرب غیر استریفیه  ،(BHB)بوتیرات 

یم بین ، کلسیم، سدیم و پتاس(AST)آسپارتات آمینوترانسفراز 

و با قرار دادن ( >p 50/5) گاوهای بیمار و سالم معنی دار بوده 

مقادیر این پارامترها در اولین هفته پس از زایمان در رابطه 

و همچنین  LDAرگرسیون لوجستیک و محاسبه شانس ابتلا به 

تعیین سهم هر یک از پارامترها به طور جداگانه در ایجاد 

ه با استفاده از تغییر در جیره، در آیند LDAاز وقوع  ،بیماری

اصلاح مدیریت گله و جلوگیری از رخداد بیماریهای همزمان 

  .پیشگیری به عمل آورد
جابجایی شیردان به سمت چپ، گاو شیری،  :واژگان کلیدی

تعادل  ،بتاهیدروکسی بوتیرات، اسیدهای چرب غیر استریفیه
 منفی انرژی

 
 7/44/98: شتاریخ پذیر    40/7/98: تاریخ دریافت
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 اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

و  دانشیار گروه کلینیکال پاتولوژی دامپزشکی، دانشکده علوم تخصصی دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم -2*
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 دانشیار گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -1

 مقدمه
یع حول و حوش زایمان جابجایی شیردان یکی از اختلالات شا

به خصوص در گاو شیری با تولید بالادر طی یک ماه پس از 

افزایش دریافت (. 25) زایمان در گاوداریهای صنعتی است

 LDAکنسانتره در طی مدت زمان قبل از زایمان احتمال ایجاد 

همچنین مقادیر زیاد کنسانتره در دوره . را افزایش می دهد

خصوص در فصول سرد سال یک  به( ماه آخر آبستنی)خشکی 

شیوع (. 46و 49)است  LDAعامل خطر معنی دار برای بروز 

LDA  در آندوتوکسمی، کاهش حجم رحم بلافاصله پس از

بالا (. 48)هستند  LDAزایمان  همگی از عوامل خطر مهم بروز 

کاهش غلظت گلوکز بودن میزان تولید شیر در دوره شیرواری، 

حرکات به دنبال آن کاهش و کاهش تحریک عصب واگ و 

، در بروز جابجایی افزایش اسید پروپیونیکو گوارشدستگاه 

نیز  نهای حول و حوش زایما بیماری. شیردان سهیم هستند

یکی از  (.9و 45) کنند مساعد می LDAبروز  زمینه را برای

( NEB)عوامل زمینه ساز جابجایی شیردان، تعادل منفی انرژی 

هفته پس از آن است که طی آن  3ان  تا هفته قبل از زایم 3از 

با تجزیه بافتهای چربی حجم زیادی از اسیدهای چرب آزاد 

وارد خون شده که به آنها اسیدهای چرب غیر استریفیه 

(NEFA )به دنبال تعادل منفی انرژی، مقدار . گویندNEFA 

 2روز قبل از زایمان تا  2-3هفته قبل از زایمان تا  2-3سرم از 

 ت ککبد نشخوارکنندگان ظرفی(. 2،42و47)فزایش می یابد برابر ا
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بنابراین . پایینی برای خارج کردن تری گلیسیرید از کبد دارد

مقدار تری گلیسیرید در کبد، یک روز پس از زایمان بسیار زیاد 

روز پس از زایمان به حداکثر مقدار خود می  7-41است و 

اوهای شیری، بر اساس مشاهدات در گله های گ(. 0)رسد 

افزایش )ارتباط معنی داری بین تعادل منفی انرژی قبل از زایمان 

وجود دارد  LDAو بروز ( غلظت اسیدهای چرب غیر استریفیه

تغذیه با مقادیر زیاد دانه ها، باعث افزایش اسیدهای (. 46)

(. 49)شود  چرب فرار در شیردان و مهار حرکات شیردان می

تان و دی اکسیدکربن در شیردان به همچنین مقادیر زیاد گاز م

دنبال تغذیه با مواد دانه ای باعث اتساع و جابجایی شیردان 

شامل  LDAضرر اقتصادی ناشی از بیماری (. 25)شوند می

کاهش تولید شیر در طول دوره بیماری و پس از جراحی و نیز 

یک ارتباط پیشگویی کننده (. 2)هزینه بالای جراحی می باشد 

قبل از زایمان و نیز ( NEFA)ی چرب غیراستریفیه بین اسیدها

وجود  LDAپس از زایمان با ( BHB)بتاهیدروکسی بوتیرات 

می شوند میانگین غلظت  LDAدر گاوهایی که مبتلا به . دارد

NEFA  روز قبل از زایمان نسبت به میانگین  41ازNEFA  در

روز قبل از  5-6بین . گاوهای سالم شروع به تغییر می کند

میلی اکی  0/5در سرم آنها  NEFAزایمان، گاوهایی که غلظت 

پس از  LDAوالان در لیتر و یا بیشتر باشد، احتمال ابتلا به 

 BHBشاخص بهتری نسبت به  NEFA. برابر است 6/3 ،زایمان

هفته پس  4-2در  BHBمقادیر . برای بیان متابولیسم چربیهاست

است  LDAبه  از زایمان شاخص خوبی برای پیشگویی ابتلا

(48 .)BHB  میلی مول در لیتر در اولین  1/4یا  2/4بالاتر از

برابر می کند  3-1را  LDAهفته پس از زایمان، احتمال وقوع 

هفته قبل از زایمان یکی از عوامل  4-2کمبود کلسیم (. 45)

را افزایش می  LDAکاهش انقباضات شیردان بوده که احتمال 

واحد بین المللی در  455-495ین ب ASTمقدار آنزیم (. 9)دهد

اندازه (. 6و 46)همراه بود  LDAلیتر با افزایش خطر ابتلا به 

در هفته اول و دوم پس از زایمان، می تواند  ASTگیری آنزیم 

در گاوهای شیری  LDAجهت پیشگویی و تشخیص بروز 

، بیلی (GGT)آنزیم گاما گلوتامیل ترانسفراز(. 7)انجام شود 

نیز  GGTو  ASTآنزیم  2افزایش، مقدار هر  ASTروبین تام و

در روزهای قبل از جابجایی شیردان نیز با افزایش تدریجی 

افزایش معنی دار (. 2، 44، 41، 47و48)مواجه خواهد گردید 

بیانگر آسیب سلولهای  GGTو ASTمقادیر آنزیمهای کبدی 

در گاوهای (. 48)لیپیدوز کبدی و آندوتوکسمی است  ،کبدی

میزان . ، مقدار کلسترول سرم خون کاهش می یابدLDAبه  مبتلا

پایین تر  LDAپروتئین تام و آلبومین سرم در گاوهای مبتلا به 

از گاوهای سالم و مقدار تری گلیسیرید و اوره سرم بالاتر از 

همچنین میزان گلوکز سرم در زمان (. 2)گاوهای سالم است

. داریم LDAزمان زایمان افزایش و یک هیپرگلیسمی ملایم در 

هایی نظیر سدیم و پتاسیم  با کاهش مواجه می شوند  الکترولیت

آزمونهای متابولیک جهت پیشگویی بروز (. 44، 41، 47و48)

LDA  در هفته آخر قبل از زایمان و هفته اول پس از زایمان

 (.45)شوند  انجام می
 

 مواد و روش کار 
ن تهران به انجام گاوداری صنعتی استا 3در این مطالعه که در 

یک هفته قبل از زایمان و )مرحله  2گاو آبستن در  305رسید از 

در هر . نمونه گیری به عمل آمد( یک هفته پس از زایمان

. سی سی خون از ورید دمی اخذ گردید 45مرحله، مقدار 

سپس سرم جداسازی و به میکروتیوب منتقل و تا زمان انجام 

با . ه سانتیگراد قرار داده شددرج -49آزمایش در داخل فریزر 

مبتلا LDA مشاهده هر گاوی که پس از زایمان به بیماری 

، پیش (تأیید تشخیص بیماری توسط معاینه و جراحی)گردید، 

. از جراحی یک نمونه دیگر خونی اخذ و سرم آن جدا شد

نمونه های ) نمونه  سرمی مربوط به گاوهای بیمار  3سپس 

ز زایمان، یک هفته پس از زایمان و مربوط به یک هفته قبل ا

را به همراه نمونه های مربوط به گروه ( زمان ایجاد بیماری

نمونه سرم مربوط به زمانهای یک هفته  2تنها )کنترل و سالم 

به آزمایشگاه کلینیکال پاتولوژی ( قبل و یک هفته پس از زایمان

دانشکده علوم تخصصی دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

علوم و تحقیقات منتقل کرده و مقادیر سرمی بتا هیدروکسی 
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 ،(NEFA)، اسیدهای چرب غیر استریفیه (BHB)بوتیرات 

گلوکز، کلسیم، کلسترول، تری گلیسیرید، بیلی روبین تام، اوره، 

را با استفاده از  GGTو  ASTهای  پروتئین تام، آلبومین و آنزیم

متری بوسیله دستگاه کیتهای تجاری موجود به روش اسپکتروفتو

و در مورد سدیم و پتاسیم به  Eppendorf – Elanاتوآنالایزر 

 Hospitex flameبه وسیله دستگاه   Flamephotometryروش 

photometer مقادیر پارامترهای مذکور در . اندازه گیری شدند

گاو  46در مقایسه با  LDAگاو مبتلا به  46)گروه کنترل و بیمار 

و نیز مدلهای آماری  SPSSاده از نرم افزار آماری با استف( سالم

 t-test ،t-test  Paired،Repeated  measure ANOVAهمچون 

و در نهایت با استفاده از مدل آماری رگرسیون لوجستیک   

(Logistic regression( )این  برای تعیین ارزش هر یک از

پارامترها به طور جداگانه جهت پیشگویی بروز بیماری 

مورد ارزیابی و تجزیه و تحلیل آماری ( بجایی شیردانجا

 .قرار گرفتند

 

 نتایج
نتایج به دست آمکده از پارامترهکای مکورد مطالعکه در گکروه      

نتایج آزمون در مورد پارامترهای  ،4کنترل و بیمار، در جدول 

مورد مطالعه در گروه کنترل قبل و پس از زایمان در جکدول  

ر پارامترهکای مکذکور در گکروه    و میانگین و انحراف معیکا  2

آمکده   3گیکری در جکدول    های مختلف نمونکه  بیمار در زمان

 .است

 
 ( t-testآزمون )ی کنترل و بیمار ها گروههای متفاوت در  میانگین و انحراف معیار پارامترهای بیوشیمیایی سرم در زمان ک4جدول 

 

 پارامتر
میانگین ±انحراف معیار
 *4گروه 

نگین میا±انحراف معیار
 *2گروه 

میانگین ±انحراف معیار
 *3گروه 

میانگین ±انحراف معیار
 *1گروه 

میانگین  ±انحراف معیار
 *0گروه 

 06/20±75/6 98/32±84/40 94/32±25/8 34/48±38/6 68/25±30/1 گلوکز

 06/87±00/34 56/75±61/48 99/71±67/9 68/77±05/47 39/95±33/24 کلسترول

 43/46±17/1 71/41±48/1 06/22±57/0 56/40±43/3 56/48±67/0 تری گلیسیرید

 39/458±86/34 20/60±60/48 63/12±33/9 81/65±79/41 05/04±61/44 آسپارتات آمینوترانسفراز

 89/2±61/5 21/3±03/5 06/3±17/5 81/2±05/5 13/3±10/5 آلبومین

 89/5±48/5 91/5±48/5 79/5±41/5 79/5±44/5 79/5±40/5 بیلی روبین تام

 19/31±39/42 17/39±38/40 53/35±38/42 09/12±09/46 52/30±17/45 اوره

 52/7±93/5 63/6±79/5 76/6±96/5 18/6±79/5 95/6±74/5 پروتئین تام

 47/3±92/4 37/4±35/4 06/5±49/5 95/5±36/5 08/5±46/5 بتاهیدروکسی بوتیرات

 61/35±28/45 23/25±73/0 85/46±62/3 98/24±07/45 57/22±27/47 گاماگلوتامیل ترانسفراز

 43/9±08/5 44/9±09/5 78/9±07/5 64/9±82/5 12/9±97/5 کلسیم

اسیدهای چرب 
 غیراستریفیه

47/5±13/5 05/5±47/4 27/5±16/5 74/5±13/4 69/5±71/4 

 55/462±72/21 68/462±38/49 68/468±66/22 06/490±52/32 20/477±74/26 سدیم

 31/0±47/4 26/0±06/4 96/0±96/5 57/7±92/4 71/6±20/4 پتاسیم

 
  بیمار در زمان تشخیص بیماری:  0گروه *بیمار پس از زایمان     :  1گروه * بیمار قبل از زایمان      :  3گروه *کنترل پس از زایمان       :  2گروه * کنترل  قبل از زایمان      :  4گروه *
 

گروه کنترل جهت مقایسه مقادیر پارامترهای بیوشیمیایی در 

. استفاده شد t-testهای مختلف از آزمون  و بیمار در زمان

 3و  4ی ها گروهو پتاسیم بین  AST ،تفاوت در مقادیر گلوکز

 ،<554/5به ترتیب  p-value) دار بود از نظر آماری معنی
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سدیم و پتاسیم  ،تفاوت در مقادیر گلوکز/(. 527و  548/5

به  p-value)معنیدار بود از نظر آماری  1و  2ی ها گروهبین 

همچنین تفاوت در مقادیر (.  548/5و  524/5 ،550/5ترتیب 

 ،BHB، GGT ،بیلی روبین تام ،AST ،کلسترول ،گلوکز

NEFA،  از نظر آماری  0و 2ی ها گروهسدیم و پتاسیم بین

 ،<554/5 ،539/5 ،544/5به ترتیب  p-value) معنی دار بود

 (. 551/5و   527/5 ،544/5 ،521/5 ،<554/5 ،<554/5

 

 برای پارامترهای بیوشیمیایی سرم در گروه کنترل قبل و پس از زایمان( paired t-test)زوج   tنتایج آزمون ک 2جدول
 

 پارامتر
 ±انحراف معیار 

 میانگین
p-value میانگین ±انحراف معیار  پارامتر p-value 

 68/25±30/1 *4گلوکز 
198/5 

 95/6±74/5 4پروتئین تام 
358/5 

 18/6±79/5 2پروتئین تام  34/48±39/6 *2گلوکز 

 39/95±31/24 4کلسترول 

619/5 

بتا هیدروکسی بوتیرات 

4 
46/5±08/5 

533/5 

 68/77±05/47 2کلسترول 
بتا هیدروکسی بوتیرات 

2 
36/5±95/5 

 56/48±67/0 4تری گلیسیرید 

521/5 

گاما گلوتامیل ترانسفراز 

4 
27/47±54/22 

866/5 

 56/40±43/3 2تری گلیسیرید 
گاما گلوتامیل ترانسفراز 

2 
07/45±98/24 

آسپارتات 

 4آمینوترانسفراز 
61/44±05/04 

556/5 

 12/9±97/5 4کلسیم 

012/5 
آسپارتات 

 2آمینوترانسفراز 
 64/9±82/5 2کلسیم  79/41±81/65

 556/5 13/3±11/5 4آلبومین 
اسیدهای چرب غیر 

 4استریفیه 
47/5±13/5 554/5> 

  81/2±05/5 2آلبومین 
اسیدهای چرب غیر 

 2استریفیه 
05/5±47/4  

 79/5±40/5 4بیلی روبین تام 
842/5 

 20/477±74/26 4سدیم 
173/5 

 06/490±52/32 2سدیم  79/5±44/5 2بیلی روبین تام 

 54/30±17/45 4اوره 
569/5 

 71/6±20/4 4پتاسیم 
626/5 

 54/7±92/4 2اسیم پت 09/12±09/46 2اوره 
 
 

 گروه کنترل یک هفته پس از زایمان:  2*گروه کنترل یک هفته قبل از زایمان                        :  4*                 
 

میانگین پارامترهای  ±جهت مقایسه انحراف معیار 

بیوشیمیایی در گروه کنترل قبل و پس از زایمان از مدل 

تفاوت میان مقادیر تری . تفاده شداس paired t-testآماری 

زمان از  2در این  NEFAو  BHB، آلبومین، ASTگلیسیرید، 

، 556/5، 521/5به ترتیب  p-value)نظر آماری معنی دار بود 

 (.<554/5و  533/5، 556/5
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 مختلف میانگین و انحراف معیار پارامترهای بیوشیمیایی سرم در گروه بیمار در زمانهای ک3جدول 

 
 p-value میانگین ±انحراف معیار  زمان پارامتر p-value میانگین ±انحراف معیار  زمان پارامتر

 گلوکز

4* 25/8±94/32 

 اسیدهای چرب غیر استریفیه 404/5

4 27/5±16/5 

554/5> 2* 84/40±98/32 2 74/5±13/4 

3* 75/6±06/20 3 69/5±71/4 

 کلسترول

4 67/9±99/71 

 بتا هیدروکسی بوتیرات 552/5

4 49/5±06/5 

552/5 2 61/48±56/75 2 35/4±37/4 

3 00/34±06/87 3 92/4±47/3 

 تری گلیسیرید

4 57/0±06/22 

 آسپارتات آمینوترانسفراز 556/5

4 33/9±63/12 

554/5> 2 48/1±71/41 2 60/48±20/60 

3 17/1±43/46 3 86/34±39/458 

 مپروتئین تا

4 96/5±76/6 

 گاماگلوتامیل ترانسفراز 361/5

4 62/3±85/46 

554/5> 2 79/5±63/6 2 73/0±23/25 

3 93/5±52/7 3 28/45±61/35 

 آلبومین

4 16/5±06/3 

 کلسیم 558/5

4 07/5±78/9 

554/5> 2 03/5±21/3 2 09/5±44/9 

3 61/5±89/2 3 08/5±43/9 

 اوره

4 38/42±53/35 

 سدیم 256/5

4 66/22±68/468 

186/5 2 38/40±17/39 2 38/49±68/462 

3 39/42±19/31 3 72/21±55/462 

 بیلی روبین تام

4 41/5±79/5 

 پتاسیم 547/5

4 96/5±96/0 

384/5 2 48/5±91/5 2 06/4±03/0 

3 48/5±89/5 3 47/4±31/0 

 
 

 گروه بیمار در زمان تشخیص بیماری:  3*گروه بیمار یک هفته پس از زایمان                         :  2*                           گروه بیمار یک هفته قبل از زایمان :  4*

 

میانگین پارامترهای بیوشیمیایی  ±برای مقایسه انحراف معیار 

در گروه بیمار قبل و پس از زایمان و نیز در زمان تشخیص 

تفاوت در . استفاده شد ANOVA بیماری از مدل آماری

، AST ،BHBکلسیم،  ،EFAمقادیر آلبومین، تری گلیسیرید، 

GGTدار بود  ، کلسترول و بیلی روبین تام از نظر آماری معنی

(p-value  554/5، <554/5، 556/5، 558/5به ترتیب> ،

 (. 547/5و  552/5، <554/5
 
 

ارامترهای نتایج آزمون رگرسیون لوجستیک در مورد پ ک1جدول 

 بیوشیمیایی سرم
 

 پارامتر
ضریب 
 رگرسیون

 نسبت شانس

 559/4 559/5 آسپارتات آمینوترانسفراز
 696/2 899/5 بتاهیدروکسی بوتیرات

 196/5 -724/5 پتاسیم

 077/5 -005/5 کلسیم
 868/5 -534/5 سدیم

 501/4 503/5 اسیدهای چرب غیر استریفیه
  779/42 عدد ثابت
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Log (odds)=12.778+0.053 (NEFA) – 0.031 (Na) – 0.550 

(Ca) - 0.721 (K) + 0.988 (BHB) +0.008 (AST) = X  

Odds = exp (X) =? 

پس از زایمان، مقادیر مربوط به  LDAجهت پیشگویی وقوع 

را  NEFA، پتاسیم، کلسیم، سدیم و AST ،BHBپارامترهای 

رابطه در زمان یک هفته پس از زایمان اندازه گیری و در 

در نهایت با . آماری رگرسیون لوجستیک قرار داده شدند

توان  می LDAابتلا به ( Odds)بدست آوردن مقدار شانس 

به چند برابر شدن احتمال وقوع بیماری پس از زایمان پی 

نتایج آزمون رگرسیون لوجستیک نشان می دهد که هر . برد

گونه را چ LDAپارامتر، به تنهایی، نسبت شانس ابتلا به 

با توجه به این نتایج به ازای (. نسبت شانس)  تغییر می دهد

شانس  ASTافزایش در ( واحد بین المللی در لیتر)واحد  4

به معنای دیگر شانس . برابر می گردد LDA ،559/4ابتلا به 

میلی مول در )واحد  4. یابد افزایش می LDA %9/5بروز 

ابتلا به  سبب می گردد که شانس BHBافزایش در ( لیتر

LDA 696/2  افزایش  469%برابر گردد و به عبارت دیگر

این در حالی است که افزایش پارامترهای پتاسیم، . یابد

. می گردد LDAکلسیم و سدیم، باعث کاهش شانس ابتلا به 

در پتاسیم باعث ( میلی اکی والان در لیتر)واحد  4بطوریکه 

همچنین . دکاهش می یاب 02%می گردد شانس ابتلا، حدود 

افزایش در ( میلی گرم در دسی لیتر)واحد  4بر این اساس 

میلی )واحد  4و  12%را حدود  LDAکلسیم، شانس ابتلا به 

را  LDAافزایش در سدیم، شانس ابتلا به ( اکی والان در لیتر

میلی مول در )واحد  4در ضمن . کاهش می دهد 1%حدود 

شدن شانس ابتلا برابر  501/4باعث  NEFAافزایش در ( لیتر

 LDA %1/0می گردد یعنی میزان شانس ابتلا به  LDAبه 

         به عنوان مثال برای گاوهایی که مقادیر . افزایش می یابد

NEFA،  9/5   ،میلی اکی والان  475میلی مول در لیتر، سدیم

میلی  6میلی گرم در دسی لیتر، پتاسیم،   9در لیتر، کلسیم،  

 AST ،60میلی مول در لیتر و  BHB، 7/5 اکی والان در لیتر،

در آنها  LDAواحد بین المللی در لیتر باشد، شانس ابتلا به 

 .به صورت زیر قابل محاسبه است

Log (Odds) =12.778 + (0.053×0.8) - (0.031×170) - 

(0.550×8)-(0.721×6) + (0.988×0.7) + (0.008×65) = 

0.036 
Odds=exp (0.036) =  = 1.04 

با توجه به مقادیر  LDAبر اساس این رابطه، شانس ابتلا به 

حال  نسبت شانس . برابر می گردد 51/4پارامترهای فوق، 

 4مربوط به هر پارامتر، با تغییر مقدار آن پارامتر به اندازه 

واحد و ثابت نگاه داشتن مقادیر سایر پارامترها و محاسبه 

ق رابطه آماری فوق، قابل طب Oddsلگاریتم  2اختلاف بین 

واحد  NEFA ،4برای مثال اگر مقدار . محاسبه خواهد بود

به صورت زیر محاسبه  Oddsافزایش یابد، مقادیر لگاریتم 

 .  می شود
Log (Odds) = 12.778 + (1.053×0.8) - (0.031×170) - 

(0.550×8) - (0.721×6) + (0.988×0.7) + (0.008×65) = 

0.089  
Log (OR) =Log (Odds2) – Log (Odds1) = 0.089-

0.036 = 0.053 
OR=exp (0.053) = 1.054 

 . است NEFA ،501/4بنابراین نسبت شانس در مورد پارامتر 

 

 بحث 
میزان گلوکز سرم به ( NEB)در دوره تعادل منفی انرژی 

و از طرف دیگر ( DMI)دلیل کاهش دریافت خوراک 

اری بلافاصله پس از افزایش نیاز به گلوکز جهت آغاز شیرو

مقدار گلوکز در زمان زایمان . یابد زایمان به تدریج کاهش می

های کورتیکوستروئیدی،  به دلیل استرس و ترشح هورمون

در زمان (. 0و7)افزایش یافته و سپس دوباره کاهش می یابد

و دلیل آن عدم  یک هیپرگلیسمی ملایم داریم LDAایجاد 

اخر آبستنی و اوایل شیرواری پاسخ سلولها به انسولین در او

میزان گلوکز  2553در سال   Zadnicدر مطالعه (. 48) است

 41-49گاو سالم  13در مقایسه با  LDAگاو مبتلا به  73در 

 (ANOVAمدل آماری ) روز پس از زایمان افزایش یافت

گاوهای مبتلا   2553در سال  Van Windenدر مطالعه (. 48)

روز پس از تشخیص  45الم، نسبت به گاوهای س LDAبه 

در مطالعه ما (. 47)بیماری مقدار گلوکز پایین تری داشتند

، در گروه بیمار قبل از زایمان t-testمیزان گلوکز در آزمون 
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نسبت به گروه کنترل قبل از زایمان، همچنین در گروه بیمار 

پس از زایمان نسبت به گروه کنترل پس از زایمان و نیز در 

ر لحظه تشخیص بیماری نسبت به گروه کنترل گروه بیمار د

 (. >p 50/5) دار نشان می دهد پس از زایمان افزایش معنی

هیپوکلسمی بطور شایع در گاوهای شیری بالغ در زمان 

 است LDAزایمان رخ می دهد که عامل مهمی در ایجاد 

کلسیم حرکات شیردان را تحت تأثیر قرار داده و اگر (. 6)

میلی مول در لیتر برسد حرکات شیردان  2/4میزان آن به 

گاو مبتلا به  Zadnic (2553)، 75در مطالعه . کاهش می یابد

LDA  میلی مول در لیتر بودند 59/2دارای کلسیم پایین تر از 

در سال  Cardosoدر مطالعه (. 48) (ANOVAمدل آماری )

مقدار کلسیم در هفته دوم پس از شیرواری در  2559

( روز پس از زایمان 35در طی ) LDA گاوهای مبتلا به

و  ANOVAمدل آماری ) نسبت به گاوهای سالم، کمتر بود

Linear regression) (2 .) در مطالعهLeblanc (2550  ) بر

 1-45)گاو که مقدار کلسیم از یک هفته قبل  4511روی 

ندازه گیری شد، از زایمان تا یک هفته پس از زایمان ا( روز

 Logisticپس از آنالیز داده ها از طریق مدل آماری 

regression  غلظت کلسیم در گاوهای مبتلا بهLDA  در

(. 45) مقایسه با گاوهای سالم ارتباط معنی داری نداشت

گاوهای مبتلا به Van Winden(2553 ) همچنین در مطالعه 

LDA ا گروه دارای میزان کلسیم پایین تری در مقایسه ب

در سال  Zadnikدر مطالعه (. 47) بودند( سالم)کنترل 

در مقایسه  LDAگاو مبتلا به  73میزان کلسیم در ( 2553)

 روز پس از زایمان پایین تر بود 41-49گاو سالم،  13با 

در مطالعه ما میزان کلسیم در (. 48) (ANOVAمدل آماری )

مان تا در گروه بیمار از هفته قبل از زای ANOVAآزمون 

زمان تشخیص بیماری سیر نزولی معنی داری داشت 

(50/5p< .) همچنین کلسیم پارامتر مناسبی برای پیشگویی

 Logisticبا استفاده از مدل آماری  LDAابتلا به بیماری 

regression بود . 

افزایش می  NEFAو  BHB، مقدار LDAدر زمان ابتلا به  

، (2556)و عامری در مطالعه سخا (. 42،47،49و48) یابند

قبل از زایمان  7و  35 ،65و گلوکز در روزهای  BHBمقادیر 

گاو نژاد هلشتاین  43روز پس از زایمان در  65و  35و نیز 

پارامتر با کتوز  2بین تغییرات این . گیری شد ایرانی اندازه

روز پس از زایمان،  35. تحت بالینی  ارتباط وجود داشت

بین مقادیر . مشاهده گردیدو کاهش گلوکز  BHBافزایش 

BHB  روز پس از آن  35روز قبل از زایمان و  7و گلوکز

و همکاران    Cameron(.43) ارتباط معکوس وجود داشت

میلی  3/5بالاتر از  NEFAعقیده دارند که مقدار ( 4889)

برابر شدن  2روز قبل از زایمان باعث  3-30مول در لیتر بین 

از Podpecan (2557 )(. 4و45)می شود LDAاحتمال وقوع 

کیلوگرم  7555گاو استرالیایی نژاد قهوه ای با تولید شیر  05

 41را  NEFAو  BHBمقادیر ( روز 350)در دوره شیرواری 

افزایش معنی دار . روز پس از زایمان اندازه گیری کرد

 BHBو ( میلی مول در لیتر 0/5بالاتر از ) NEFAسطوح 

 LDA در گروه مبتلا به ( لیتر میلی مول در 1/4بالاتر از )

 BHBافزایش مقدار (. 42) نسبت به گروه کنترل مشاهده شد

مرتبط  LDAبا ریسک ابتلای بالاتری از  NEFAنسبت به 

را در  NEFAو  BHBمقادیر Leblanc (2550  )(. 2) است

قبل تا یک هفته ( روز 1-45)گاو شیری از یک هفته  4511

 03روز پس از زایمان،  35. ردپس از زایمان اندازه گیری ک

 LDA ،NEFAدر گاوهای مبتلا به . شدند LDAگاو مبتلا به 

( LDAهفته قبل از تشخیص  3-1)روز قبل از زایمان  41از 

در این زمان تغییری  BHBمقدار . شروع به افزایش کرد

قبل . نداشت بلکه از روز زایمان به بعد دستخوش تغییر شد

افزایش )ارتباط داشت  LDA با NEFAاز زایمان تنها 

NEFA  6میلی مول در لیتر در روز صفر تا  0/5به بالاتر از 

روز  4-7(. برابر نمود 6/3را  LDAقبل از زایمان، احتمال 

با افزایش ریسک  NEFAو  BHBپس از زایمان، افزایش 

 (Logistic regressionمدل آماری ) همراه بود LDAابتلا به 
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در Zadnic(2553 ) و Cardoso  (2559 )همچنین (. 45)

در  NEFAو  BHBمطالعات خود شاهد افزایش مقدار 

و  ANOVAمدل آماری ) بودند LDAگاوهای مبتلا به 

Linear regression( )48در مطالعه (. 2وZadnic  (2553 )

گاو نژاد هلشتاین مبتلا به  73در  NEFAو  BHBمقادیر 

LDA  4888نی از سال فارم در اسلوو 32گاو سالم از  13و 

روز پس از زایمان تعیین  41-49در مدت زمان  2552تا 

نمونه خون در موارد مبتلا قبل از جراحی از ورید . گردید

در گروه مبتلا  NEFAو  BHBمقادیر . دمی اخذ گردید

 (ANOVAمدل آماری )نسبت به گروه کنترل بالاتر بود

(48 .)Cardoso  اندازه نتایج حاصل از ( 2559)و همکاران

گاو مبتلا به  25گیری پارامترهای بیوشیمیایی مربوط به 

LDA (که اکثراً در اولین ماه پس از زایمان مبتلا شده بودند )

در  NEFAو  BHBمقادیر . گاو سالم مقایسه کردند 25را با 

با . نسبت به گروه کنترل بالاتر بود LDAگاوهای مبتلا به 

 LDAانس ابتلا به پس از زایمان، ش BHBافزایش میزان 

( Linear regression و ANOVAمدل آماری )افزایش یافت

(2 .)Van Winden (2553) گاو  46، با القای کبد چرب در

گاو در  1نژاد هلشتاین مشاهده نمود که از این تعداد 

 LDAپس از زایمان مبتلا به  28و  24 ،44 ،1روزهای 

پس از  روز 22سرم در طی   NEFAو  BHBمقادیر . شدند

پس از آغاز  34و  29 ،26 ،21زایمان و سپس روزهای 

دارای  LDAگاوهای مبتلا به . شیرواری اندازه گیری شد

. بالاتری نسبت به گروه کنترل بودند NEFAو  BHBمقادیر 

روز پس از تشخیص  LDA ،45همچنین در گاوهای مبتلا به 

 بالاتر از گروه کنترل بود NEFAو  BHBبیماری، مقادیر 

پس از جراحی گاوهای Mudron  (4888 )در مطالعه (. 47)

در گاوهای مبتلا که مشکل  BHB، مقدار LDAمبتلا به 

داری  کبدی داشتند در مقایسه با گاوهای سالم تفاوت معنی

مقدار ( 4888)و همکاران   Itohدر مطالعه (. 44)نداشت 

BHB  وNEFA  گاو مبتلا به  20درLDA  8در مقایسه با 

میزان  t-testدر مطالعه ما در آزمون (. 8)سالم بالاتر بود گاو 

BHB  وNEFA  در زمان تشخیص بیماری نسبت به گروه

در  Paired t-testکنترل پس از زایمان و نیز بر اساس آزمون 

گروه کنترل پس از زایمان نسبت به قبل از زایمان و همچنین 

ن تا زمان در گروه بیمار از قبل از زایما ANOVAدر آزمون 

تشخیص بیماری روند افزایش معنی داری را نشان می دهد 

(50/5p< .) همچنین مشخص شد کهBHB  وNEFA 

پارامترهای مناسبی برای پیشگویی ابتلا به بیماری با استفاده 

 . می باشند Logistic regressionاز مدل آماری 

نسبت به  LDAدر گاوهای مبتلا به  GGTو  ASTمقدار 

تجزیه  ASTیک دلیل افزایش . الم بالاتر استگاوهای س

افزایش (. 49) پروتئین عضلات جهت تولید گلوکز است

بیانگر آسیب سلولهای کبدی،  GGTو  ASTدار مقادیر  معنی

هفته  AST 2-4افزایش . لیپولیز کبدی و آندوتوکسمی است

(. 40و48)است LDAپس از زایمان، یک عامل پیشگو برای 

گاو  10تعداد ( 4888)و همکاران  Mudronدر مطالعه 

روز پس از جراحی جهت  LDA 0-3هلشتاین مبتلا به 

گروه دارای مشکل کبدی و سالم تقسیم  2به  LDAدرمان 

در گاوهای  GGTو  ASTشدند و مشخص شد که میزان 

که مشکل کبدی داشتند در مقایسه با گاوهایی  LDAمبتلا به 

 Cardosoدر مطالعه (. 44)که کبد سالم داشتند بالاتر بود 

 35در طی ) LDAدر گاوهای مبتلا به  ASTمیزان  ،(2559)

در مقایسه با گروه کنترل در زمان مشابه ( روز پس از زایمان

( Linear regressionو  ANOVAمدل آماری )بالاتر بود 

(. 2)افزایش می یابد  LDAقبل از ایجاد  ASTمقدار (. 22)

و  Zadnicدر مطالعات  GGTو   ASTهمچنین افزایش توأم 

Sevinc  به ترتیب مدل آماری )و همکاران مشاهده گردید

ANOVA  وTwo sample student t test( )48در (. 41و

گاو  73در  GGTو  ASTمقادیر Zadnik (2553 )مطالعه 

روز پس از  41-49گاو سالم  13در مقایسه با  LDAمبتلا به 

در مطالعه (. ANOVA( )48مدل آماری ) زایمان بالاتر بود
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Sevinc  میزان (2552)و همکاران ،AST  وGGT  38در 

ساله در اوایل  3-7گاو سالم  42و  LDAگاو مبتلا به 

پارامتر در گروه  2مقدار این . دوره شیرواری بررسی شد

مدل )بیمار بطور معنی داری بالاتر از گروه سالم بود

مطالعه  در(. Two sample student t test( )41آماری 

Van Winden   گاو نژاد  46پس از القای کبد چرب در

در طی ماه اول پس از  LDAگاو به  1هلشتاین و ابتلای 

دارای مقادیر بالاتری از  LDAزایمان، گاوهای مبتلا به 

AST  وGGT  در (. 49)در مقایسه با گروه کنترل بودند

روز پس از تشخیص بیماری  LDA ،45گاوهای مبتلا به 

در (. 47)پارامتر بالاتر از گروه کنترل بود 2مقادیر این  نیز

گاو  20در  GGTو  ASTو همکاران،  مقدار   Itohمطالعه 

در (. 8)گاو سالم بالاتر بود  8در مقایسه با  LDAمبتلا به 

 و ASTمقادیر  2556در سال  Sevincو  Civelekمطالعه 

GGT  گاو مبتلا به  21درLDA  سالم  گاو 8در مقایسه با

 Two sampleمدل آماری )بطور معنی داری بالاتر بود

student t test( )3 .) در مطالعه ما طبق آزمونt-test  میزان

AST  وGGT  در گروه بیمار در لحظه تشخیص بیماری

نسبت به گروه کنترل پس از زایمان و همچنین براساس 

در گروه کنترل پس از زایمان نسبت  Paired t-testآزمون 

در مدل  ASTمیزان . ه قبل از زایمان با افزایش همراه بودب

ANOVA  در گروه بیمار از قبل از زایمان تا زمان ایجاد

در مدل  ASTمقدار . بیماری پیوسته در حال افزایش بود

نیز جهت پیشگویی ابتلا به بیماری   رگرسیون لوجستیک

 t-testدر مدل آماری  GGTهمچنین میزان . وارد گردید

گروه بیمار در زمان تشخیص بیماری نسبت به گروه در 

در آزمون  GGTمقدار . کنترل پس از زایمان بالاتر بود

Paired t-test  در گروه کنترل پس از زایمان نسبت به قبل

در گروه بیمار از قبل  ANOVAاز زایمان و نیز طبق مدل 

داری  از زایمان تا لحظه تشخیص بیماری با افزایش معنی

 (.>50/5p)بود همراه 

(. 42)، میزان کلسترول کاهش می یابدLDAدر زمان بروز  

تغییرات آناتومیک شیردان، دوازدهه و چادرینه با کاهش 

(. 2)سطح جذب، باعث کاهش کلسترول سرم می شود

، در گاوهای Cardoso کاهش مقدار کلسترول در مطالعه 

نسبت به ( روز پس از زایمان 35در طی ) LDAمبتلا به 

و  ANOVAمدل آماری )گاوهای سالم دیده شده است

Linear regression( )2 .) در مطالعهItoh   و همکاران، مقدار

گاو سالم  8در مقایسه با  LDAگاو مبتلا به  20کلسترول در 

به  NEFAتوانایی کبد برای استریفیه کردن (. 8)پایین تر بود 

ه منجر به تری گلیسیرید در زمان زایمان افزایش می یابد ک

تجمع تری گلیسیرید در کبد و کاهش آن در سرم می 

، و (2557)و همکاران  Podpecanدر مطالعات (. 0)گردد

( روز پس از زایمان  2553 ( )49-41) Zadnicهمچنین 

تفاوت معنی داری در مقادیر کلسترول بین گروه مبتلا به 

LDA و گروه سالم وجود نداشت( مدل آماریANOVA )

و همکاران، تغییر معنی داری  Sevincدر مطالعه  (.48و42)

، در مقایسه با LDAگاو مبتلا به  38در مقدار کلسترول در 

گاو سالم مشاهده شد، ولی میزان این پارامتر در محدوده  42

 Sevincو  Civelekدر مطالعه (. 41)طبیعی قرار داشت 

 گاو مبتلا 21، مقادیر کلسترول و تری گلیسیرید در (2556)

تر  داری پایین گاو سالم بطور معنی 8، در مقایسه با LDAبه 

در (. Two sample student t test( )3مدل آماری )بود 

میزان کلسترول در گروه  t-testمطالعه ما در مدل آماری 

بیمار در لحظه تشخیص بیماری نسبت به گروه کنترل پس از 

 ANOVAزایمان با افزایش معنی دار و طبق آزمون آماری 

در گروه بیمار مقدار کلسترول یک هفته پس از زایمان 

نسبت به قبل از زایمان، کاهش معنی دار و در لحظه 

تشخیص بیماری نسبت به هفته پس از زایمان با افزایش 

معنی دار همراه شد که این افزایش در میزان کلسترول در 

 مطالعات گذشته مشاهده نشده و می تواند به دلیل ایجاد کبد

. به دنبال تعادل منفی انرژی باشد( لیپیدوز کبدی)چرب 

همچنین میزان تری گلیسیرید در مطالعه حاضر در مدل 
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Paired t-test  در گروه کنترل پس از زایمان نسبت به قبل از

در  ANOVAزایمان کاهش معنی داری داشت  و در آزمون 

ن گروه بیمار در هفته پس از زایمان نسبت به قبل از زایما

 (. >50/5p)داری نشان داد  کاهش معنی

گاو مبتلا به  73میزان بیلی روبین تام در   Zadnicدر مطالعه 

LDA  روز پس از  41-49 ،گاو سالم 13در مقایسه با

همچنین در (. ANOVA( )48مدل آماری )زایمان، بالاتر بود

، افزایش مقدار بیلی (2552)و همکاران   Sevincمطالعه

اه با کاهش توأم کلسترول و تری گلیسیرید در روبین تام همر

در مقایسه با گاوهای سالم مشاهده  LDAگاوهای مبتلا به 

در (. Two sample student t test( )41مدل آماری )شد 

LDA  هیپربیلیروبینمی داریم که به دلیل انسداد مجاری

صفراوی در اثر پیچ خوردگی آناتومیک شیردان و چادرینه 

و همکاران، میزان بیلی  Mudronدر مطالعه  (.48)آن است

که مشکل کبدی داشتند  LDAروبین تام در گاوهای مبتلا به 

که کبد سالم داشتند،  LDAدر مقایسه با گاوهای مبتلا به 

مقادیر بیلی  Sevincو  Civelekدر مطالعه (. 44)بالاتر بود 

لم گاو سا 8در مقایسه با  LDAگاو مبتلا به  21روبین تام در 

 Two sampleمدل آماری )بطور معنی داری بالاتر بود 

student t test( )3 .) در مطالعه ما میزان بیلی روبین تام در

در لحظه تشخیص بیماری  t-testگروه بیمار، در مدل آماری 

نسبت به گروه کنترل پس از زایمان و همچنین در گروه 

 از قبل از زایمان تا لحظه ANOVAبیمار و در مدل 

تشخیص بیماری  با افزایشی معنی داری همراه بود 

(50/5p< .) 

، LDAمقدار پروتئین تام و آلبومین در گاوهای مبتلا به 

تواند کاهش  تر از گاوهای سالم است که دلیل آن می پایین

دریافت ماده خشک، اختلالات گوارشی و اختلال در 

تلا به مقدار اوره در گاوهای مب. متابولیسم پروتئینها باشد

LDA بالاتر از گاوهای سالم است که به دلیل تجزیه ،

( NEB)های آندوژن در پاسخ به تعادل منفی انرژی  پروتئین

( 2557)و همکاران   Podpecanدر مطالعه (. 2و1)باشد می

 LDAتفاوت معنی داری در میزان اوره بین گاوهای مبتلا به 

در سال  Cardosoدر  مطالعه (. 42)و گاوهای سالم دیده نشد

گاو  25پس از مقایسه پارامترهای بیوشیمیایی سرم در  2559

گاو سالم،  25در اولین ماه پس از زایمان با  LDAمبتلا به 

نسبت به  LDAمیزان پروتئین تام و آلبومین در گروه مبتلا به 

مدل آماری )گروه کنترل پایین تر و میزان اوره بالاتر بود

ANOVA  وLinear regression()2 .) در مطالعهSevinc  و

، تغییرات معنی داری در مقادیر پروتئین (2552)همکاران 

در مقایسه با  LDAگاو مبتلا به  38تام، آلبومین و اوره در 

گاو سالم مشاهده گردید ولی مقدار این پارامترها در  42

و  Civelekدر مطالعه (. 41)محدوده طبیعی قرار داشتند

Sevinc (2556 ) گاو  21پروتئین تام و آلبومین در مقادیر

گاو سالم، بطور معنی داری  8در مقایسه با  LDAمبتلا به 

(. Two sample student t test()3مدل آماری )پایین تر بود

در  Paired t-testدر مطالعه ما میزان آلبومین در مدل آماری 

گروه کنترل پس از زایمان، نسبت به قبل از زایمان و نیز در 

در گروه بیمار از قبل از زایمان تا لحظه  ANOVAمدل 

همچنین پروتئین تام و . تشخیص بیماری با کاهش همراه بود

اوره در گروه کنترل و بیمار و در زمانهای مختلف در هیچ 

 داری را نشان ندادند ای آماری اختلاف معنیه یک از روش

(50/5p> .) 

از و نیز ب-به دلیل عدم تعادل اسید LDAدر زمان ایجاد 

برگشت محتویات دوازدهه به شیردان، کاهش میزان سدیم 

دلیل . مشاهده می شود( هیپوکالمی)و پتاسیم ( هیپوناترمی)

دیگر هیپوناترمی، احتباس سدیم و ترشح هیدروژن به داخل 

ادرار در اثر دهیدراسیون و تجمع مایعات در شیردان می 

اری در مقدار تفاوت معنی د ،Cardosoدر مطالعه (. 48)باشد

روز  35در طی ) LDAسدیم و پتاسیم بین گروه مبتلا به 

مدل آماری )و گروه سالم مشاهده نشد ( پس از زایمان

ANOVA  وLinear regression( )2 .) حال آنکه در مطالعه
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Zadnic ،73   گاو مبتلا بهLDA  گاو سالم  13در مقایسه با

رم خون خود دارای مقادیر کمتری از سدیم و پتاسیم در س

در مطالعه ما مقدار (. ANOVA( )48مدل آماری )بودند 

در گروه بیمار پس از زایمان نسبت  t-testسدیم طبق آزمون 

به گروه کنترل پس از زایمان و نیز در گروه بیمار در لحظه 

تشخیص بیماری در مقایسه با گروه کنترل پس از زایمان  با 

ر گروه بیمار قبل از پتاسیم نیز د. سیر کاهشی همراه بود

زایمان نسبت به گروه کنترل قبل از زایمان و نیز در گروه 

بیمار پس از زایمان نسبت به گروه کنترل پس از زایمان و 

همچنین در گروه بیمار در زمان تشخیص بیماری در مقایسه 

با گروه کنترل پس از زایمان با روند کاهشی معنی داری  

هر دو پارامتر سدیم و پتاسیم، ضمناً (. >50/5p)همراه بود

معیارهای مناسبی جهت پیشگویی ابتلا به بیماری از طریق 

 . بودند Logistic regressionمدل آماری 
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