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به  تلامب ندر گربه های پرشی زهیونتوتال و ی مکلسی رمطالعه ارتباط مقادی

  و گربه های سالم (PKD) کیستی پلی کیوی کلیماربی

 
  1ی، طه کوه پائ 5یعیرف یمشهد امکی، س 4ینی، عباس وشک 3یدی، شهرام جمش *2، احسان خاکسار1یطرلان احمد

 

 چکیده
نژاد  یدر گربه ها یویکل یکیژنت یماریب نیتر عیشا کلیه پلی کیستیک یماریب

گزارش شده %  33.8 رانیدر ا یماریب نیا وعیش .است نیو مخلوط پرش نیپرش

 یینارسا یماریاز ب ینژاد، عوارض ناش نیدر ا ریعلت مرگ و م نیشتریباست. 

پژوهش  نیدر ا .باشد یاز آن م یناش یتیو اختلالات الکترول یویمزمن کل

 کیستیک یپل کلیه یماریمبتلا به ب یدر گربه ها زهیونیل و توتا میکلس راتییتغ

 یدر گام بعد نیهمچن ،با گروه کنترل مقایسه شد قرار گرفت و یمورد بررس

   حجم کیست به حجم کلیه ها  با فاکتور تیالکترول نیا راتییپژوهش تغ نیا

به سالم و مبتلا به گر 50مطالعه، نیبه منظور انجام ا .گرفتقرار  یمورد بررس

از نژاد پرشین و مخلوط پرشین مورد ارزیابی قرار  کیستیک یپل کلیه یماریب

جنس و جیره غذایی و  ،بدین منظور اطلاعات حیوانات شامل سن  گرفتند.

ی از محوطه شکمی گربه اولتراسونوگرافسابقه بیماری اخذ گردید و پس از 

صاف و مشخص در  یا وارهیبا د اَن اکو ستیک شتریب ای کی هایی که دارای

بیماران جز نداشتند  هیسنگ کل ایو  یانسداد یماریب بودند و هیهر دو کل ای کی

حجم کیست به حجم نسبت مثبت از نظر  مارانیبهمچنین  .هدف قرار گرفتند

خونگیری جهت انجام آزمایشات بیوشیمایی  سپس  شدند. یطبقه بند  کلیه

گربه مبتلا به کلیه پلی کیستیک و غیر ازوتمیک  25این مطالعه  انجام گرفت. در

مطالعه  جینتا گربه سالم  به عنوان گروه کنترل مورد ارزیابی قرار گرفتند. 25و 

 کیستیک یپل کلیه یماریباز گربه های مبتلا به  %22در  حاضر نشان داد که

ری بین گروه کنترل کلسیم توتال بالاتر از حد نرمال بود. اما اختلاف معنی دا

نشان ندادند و هایپو کلسمی توتال نیز در هیچ کدام از هر دو گروه دیده  نشد 

از گربه ها و هایپوکلسمی  %52و  از نظر میزان کلسیم یونیزه هایپر کلسمی در 

وجود داشت اما اختلاف معنی داری بین دو گروه دیده نشد.  %12یونیزه در 

 ق ارتباط  معنی دار  میزان کلسیم توتال و  نسبتنکته حائر اهمیت در این تحقی

 در این بررسی مشخص شد بود که  هیدر هر دو کل هیبه حجم کل ستیحجم ک

 در گربه های مبتلا به کیست کلیه غیر ازوتمیک میزان کلسیم توتال با افزایش
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ر نسبت حجم کیست به حجم کلیه ارتباط مستقیم دارد و از انجا که هایپ

 یشودمکلسمی یکی از علل شایع در بروز نارسایی مزمن کلیه می باشد توصیه 

 زمان علیهایپرکلسمی همو  کیستیک یپل کلیه یماریبکه در گربه های مبتلا به 

ت رغم عدم ازتمیک بودن تغییر جیره غذایی و آزمایشات تخصصی بیشتر جه

 ارزیابی کلیه انجام شود.
 

 زهیونی میتوتال، کلس میکلس ک،یستیک یپل هیکل واژگان کلیدی:

 20/5/1402تاریخ پذیرش:     16/3/1402دریافت:  تاریخ 

 

 مقدمه

در  یکیژنت یماریب نیتر عیشا کیستیک یپل یهکل یماریب

 نیو مخلوط با پرش نیپرش یگربه هاست که در نژاد ها

در  یماریب نیا یریدرگ زانی. م(1)شود   یمشاهده م شتریب

زده شده  (3. 2) نیتخم %40 ایدر کل دن نیرشپ یگربه ها

 (4) گزارش شده است %8/33 رانیدر ا یماریب نیا وعیشو 

پانکراس باعث  یکبد و گاه ه،یتواند در کل یم یماریب نی. ا

به مرور بزرگ شده  یویکل یها ستیشود. ک تیکس جادیا

 در د.نشو یم هیکل یعیطب میپارانش زانیو باعث کاهش م

بدون علامت  یماریب نیجوان ا نیپرش یاز گربه ها یاریبس

 یتصادف افتهی کیها  در آن هیکل یاست و بزرگ شدگ

گسترش  یسالگ 8-7معمولا تا سن  یویکل ییاست. نارسا

 ،یماریب ی. در صورت بروز نشانه ها (5) کند ینم دایپ

 یم دهید یویمزمن کل ییبه صورت نارسا ینیبال میعلا

 قیاز طر ممکن است نارسایی مزمن کلیوی (1)شود.

 ایادرار  قیاز طر میمانند کاهش دفع کلس ییهاسمیمکان



  ی، طه کوه پائیعیرف یمشهد امکی، سینی، عباس وشک یدی، شهرام جمش، احسان خاکساریطرلان احمد

 4142 

 شود یپرکلسمیمنجر به ها ی کلسیمتبادل استخوان شیافزا

منجر به کاهش  تواندیم زهیونی یپرکلسمیبه علاوه، ها .(6)

 شود که هیکلگلومرولی  ونیلتراسیف یبازده بیضر

ادامه ی  که در می باشد سینوزینفروکلس یبرای ازینشیپ

 (8. 7).یوی می شودکل یزوتمروند بیماری باعث ایجاد ا

 یزوتمنارسایی مزمن کلیوی همراه با ا که دچار ییهاگربه

 یپرکلسمیبروز ها یبرا یشتریبرابر احتمال ب 4هستند، 

 جهینت نیا .دارند یزوتمابدون  یهاگربهنسبت به  ،توتال

 یراهبردها یبرخ یحت ایو  هیاختلال کل دهدینشان م

 های با مشکل نارسایی مزمن کلیوی باعث گربه در یتیریمد

 هم خوردن تعادل میزان کلسیم در بدن میشود.ب

به طور کامل درک  CKD در یپرکلسمیها یوپاتولوژیزیف

ممکن است در  سمیمکان نینشده است، اما چند

لذا در مطالعه   (9)نقش داشته باشند.  CKD در یپرکلسمیها

را در گربه  کلسیم توتال و کلسیم یونیزه راتییتغحاضر 

و گربه های سالم مقایسه گردید و  PKDمبتلا به   یها

نسبت حجم کیست به  بین ایآ شد که  یبررس نیهمچن

 یسرم ارتباطو کلسیم یونیزه  میکلس زانیو  محجم کلیه 

 نیو مخلوط پرش نیپرش ژادنچرا که  یا خیر. وجود دارد

 زیو ن یماریب یبالا وعیش زانیم لیدارد و به دل یرانیمنشا ا

 نینژاد در حذف والد نیا یپرورش دهنده ها تیعدم رعا

 تیحائز اهم یماریبه موقع ب صیتشخ ازین ،یماریمبتلا به ب

است  ومارکریب کیکردن  دایپ قیتحق نیهدف از او  است

 صیرا تشخ یویمزمن کل یینارسا ه،یکه بتوان در مراحل اول

  داد.

 کارمواد و روش

 حیوانات مورد مطالعه 

و مخلوط  نیقلاده گربه پرش 50به منظور انجام این مطالعه 

ی ماریبمبتلا به  قلاده 25 کهمورد برسی قرار گرفتند  نیپرش

 گریقلاده د 25و  ،بودند کیرازوتمیغ کلیه پلی کیستیک

 بودند و کیازوتم ریغو  کیستیک یپلکلیه  یماریبدون ب

.برای ددر آن ها نرمال بو (sCr , BUN) یویکل یها میآنز

بیمارستان ارجاعی به  انجام این پژوهش کیس های

دانشگاه آزاد  تقایدانشگاه علوم و تحقدامپزشکی دانش 

 یدانشگاه تهران مورد بررس بیمارستان دامپزشکیو  یاسلام

 مطابق با یوانیمراحل مطالعه حتمامی  .ندقرار گرفت

و پس  یدانشگاه آزاد اسالم اخلاق تهیکم یها دستورالعمل

 IR.IAU.SRB.REC.1401.018) اخلاق کد از کسب

 صورت گرفت.(

 آماده سازی و انتخاب گروه هدف 

 یاز صاحبان گربه ها خچهیتار مطالعه، نیظور انجام ابه من

سابقه و  سن، جنس، شامل نیمخلوط پرش ای نینژاد پرش

در  یویکل یریها، مدت زمان درگ یماریب ریسا میعلا

گردید. سپس اخذ و ثبت  یقبل یصورت وجود و دارودرمان

 یو گربه ها گرفتندقرار  ینیبال نهیمعا ردمواین گربه ها 

 دیشد یماریبدون ب کیستیک یپل یهکل یماریبمشکوک به 

 کیستیس ریغ یتوده ها ری)نظ یویمرتبط با مشکلات کل ریغ

ارجاع  یولوژیو...( به بخش راد ییاحشا یها یمیو بدخ

شود.  دییتا کیستیک یپل یهکل یماریب هتا ابتلا بند داده شد

به پشت  دهیگربه ها در حالت خوابی اولتراسونوگراف یبررس

  دورسال  یدر محورها MHz 7.5ب ه پهلو توسط پراب ایو 

(dorsal) ساژیتال  (sagittal)  عرضیو (transverse)  انجام

 هیکل یشکم و اختصاص یکل یاولتراسونوگراف ابتدا شد.

اعم از  یعیطب ریغ یاولتراسونوگراف یها افتهی یجهت بررس

 شنیزینرالیاندازه، حدود و وجود م ته،یسیدر اکوژن رییتغ

چند  در صورت وجود در گام بعدی ابجا به عمل آمد. ن

هر  ای کیصاف و مشخص در  یا وارهیاَن اکو با د ستیک

 هیسنگ کل ایو  یانسداد یماریب دبدون وجو ه،یدو کل

و بیماران   قرار گرفت کیستیک یپلکلیه  مارانیجز ب وانیح

  از نظر نسبتپیشین مثبت بر اساس پژوهش های 

 دسته بندی (10)  <%50 , %50-10 ,> %10 گروه سه در 
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بیشتر و نهایتا قرارگیری در  برای بررسی های شدند و

 جامعه ی مورد مطالعه وارد مرحله ی بعدی ارزیابی شدند.

 

با  عیامپر از  ستیک نیکه چند هیکل کیاز  یسونوگراف ریتصو -1 نگاره

 کیدر  کیو آنکوئ یکرو یساختارها صورت مختلف را به یاندازه ها

 .دهد ینشان مADPKDمبتلا به   یرانیگربه ا

 بررسی های آزمایشگاهی 

 به منظور انجام آزمایش خون و پانل بیوشیمیایی بخصوص

ون، خ BUN از جمله غلظت کراتینین و  فاکتور های کلیوی

 به بوده و بعد از مراجعهناشتا ساعت  10حیوانات به مدت 

ون بیهوشی مقید شد و خونگیری از ورید کلینیک بد

های  سفالیک به صورت استاندارد انجام گرفت و در لوله

د مخصوص با و بدون ضد انعقاد به آزمایشگاه ارسال گردی

رد در این مطالعه برای بررسی دقیق تر الکترولیت های مو

نظر، در حین خون گیری توجه شد حداقل استرس به گربه 

ورد تاثیری بر روی مارکرهای م استرس ها وارد شود تا این

بررسی وارد نکند. همچنین برای جلوگیری از تغییرات 

مورد نظر، پس از خون گیری حداکثر پس  الکترولیت های

گاه دقیقه، سرم خون گربه ها جدا شدند و به آزمایش 10از 

 ارسال گردید.

نمونه خون های گرفته شده ،  زهیونی متوتال و کلسی مکلسی

شرکت  Calcium  Arsenazo، تی کی لهبه وسی بتیبه تر

 St plus elrctrolyte analayserو دستگاه فارس  کسیوربا

(Sensa Core)  اندازه گیری شدند. ساخت کشور هند 

 یآمار لیتحل هیروش تجز

شده  یاطلاعات جمع آور لیو تحل هیپژوهش تجز نیدر ا

 زاررم افاز ن تفادهبا است یمورد بررس یگربه ها تیاز جمع

 در دو بخش صورت گرفت:28ویرایش   SPSSی آمار

 یونخ - یسرم یشاخص ها سهیو مقا یآمار لیتحل . 1 

 یبا گربه ها کیستیک یپلکلیه  یمورد نظر در گربه ها

 .سالم

 ،یونخ- یسرم یشاخص ها نیو ارتباط ب یآمار لیتحل .2

   بیراست وضر   بیبا اثر همزمان ضر

 کیستیک یپلکلیه  یچپ در گربه ها

 ربهبا گ کیستیک یپل یگربه ها سهیو مقا یآمار لیتحل یبرا

 Independent-2 sample t-testی سالم از آزمون آمار یها

مورد نظر در  یخون_یسرم یاستفاده شد تا شاخص ها

 نی. و همچنرندیقرار گ سهیمورد مقا قیمورد تحق یگربه ها

- یسرم یشاخص ها نیو ارتباط ب یآمار لیتحل یبرا

 بیراست وضر    بیاثر همزمان ضر با ،یخون

از روش  کیستیک یپلکلیه  یچپ در گربه ها  

 .دیاستفاده گرد ونیرگرس یمولت یمعادله منحن میترس

 نتایج

BUN یگربه  25 نیو سرم کراتن PKD  مورد مطالعه در 

ار بودند اما مقد کیرازوتمیشته و غقرار دا محدوده مرجع

BUN نسبت به گربه  کیستیک یپل یخون در گربه ها

ا ر یدار یاختلاف معن یآمار جیسالم بالاتر بوده و نتا یها

 (. p< 0.05دو گروه نشان داد ) نیا نیدر ب
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 میانگین ±) خطای استاندارد  BUNمقایسه سطح شاخص  – 1نمودار 

به :گر 2گروه  , PKD: گربه های  1( در سرم دو گروه گربه ) گروه 

 های سالم(

در خصوص مقدار سرم کراتینین خون در گربه های پلی 

نتایج  لیکیستیک نسبت به گربه های سالم بالاتر بود و

 آماری اختلاف معنی داری را در بین این دو گروه نشان

 (p> 0.05) .نداد

 

 ±قایسه سطح شاخص کراتنین  ) خطای استاندارد م - 2نمودار 

 2وه گر , PKD: گربه های  1میانگین ( در سرم دو گروه گربه ) گروه 

 :گربه های سالم(

 

 PKDدر بررسی مقادیر کلسیم توتال در گربه های مبتلا به 

درصد از گربه ها  22مورد مطالعه مشخص شد که 

درصد از گربه ها در  88هایپرکلسمی بوده و کلسیم در 

قرار داشت و در هیچ یک از گربه محدوده مرجع محدوده 

های بیمار  هایپوکلسمی مورد تشخیص قرار نگرفت و 

 PKDهمچنین مقدار سطح کلسیم توتال در گربه های 

های سالم می باشد اما اختلاف  بیشتر از مقدار آن در گربه

 (p >05/0)نداشت.معنی داری با گربه های سالم 

 

 ±قایسه سطح شاخص کلسیم توتال  ) خطای استاندارد م -3نمودار 

 2وه گر , PKD: گربه های  1میانگین ( در سرم دو گروه گربه ) گروه 

 :گربه های سالم(

ی  اهدرصد از گربه  12کلسیم یونیزه در ارتباط با مقادیر 

درصد از گربه ها  52هایپو کلسمی و  PKDمبتلا به 

درصد از گربه ها در محدوده  36هایپرکلسمی و  کلسیم 

یزه رنج نرمال قرار دارد و همچنین مقادیر سطح کلسیم یون

ربه گدر گربه های کلیه پلی کیستیک بیشتر از مقدار آن در 

 اختلاف معنی داری با گربه های می باشد اما سالمهای 

 (p> 0.05) نداشت.سالم 

 

 ±قایسه سطح شاخص کلسیم یونیزه  ) خطای استاندارد م -4نمودار 

 2وه گر , PKD: گربه های  1میانگین ( در سرم دو گروه گربه ) گروه 

 :گربه های سالم(

جم کیست نسبت ح بیهمزمان ضر ریتاث یآمار یدر بررس

 کلسیمآن بر  ریتاث زانیو م هیدر هر دو کل به حجم کلیه

نسبت  ریاثر همزمان متغ که  شود یاستنباط م نیتوتال چن
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 یبه صورت معن هیدر هر دوکل حجم کیست به حجم کلیه

 گریبه عبارت د کندیم ینیب شیرا پ میمقدار کلس یدار

در  جم کیست به حجم کلیهنسبت ح زانینسبت م شیافزا

 توتال خواهد شد. میکلس زانیم شیباعث افزا هیهر دو کل

 

 ریتاث زانیم شاخص به توجهبا توتالمیکلسیبررس نمودار -5نمودار 

 چپ و راست هیکلدر   نسبت حجم کیست به حجم کلیه متقابل

 به دست امده از نتایج آماری مقدارسی های ربراساس بر

شاخص های  احتمال تحلیل واریانس مدل رگرسیون برای

> 05. 0) کلسیم یونیزه از میزان خطای استاندارد بالاتر بوده

p) پیش بینی مقادیر شاخص های  به عبارت دیگر امکان

ه بنسبت حجم کیست  کلسیم یونیزه از روی اثر متقابل نسبت

ین بو ارتباط  امکان پذیر نمی باشد در هر دو کلیه حجم کلیه

 (p> 0.05).  این متغیر ها معنی دار نبوده است

 بحث

 یکیژنت یماریب نیتر عیشا PKD  یماریکه ب ییاز آنجا

است و  نیو مخلوط پرش نینژاد پرش یدر گربه ها یویکل

 نیشتریب نیبالاست و همچن رانیدر ا یماریب نیا وعیش

 یماریاز ب ینژاد، عوارض ناش نیدر ا ریعلت مر گ و م

از آن  یناش یتیو اختلالات الکترول یویمزمن کل یینارسا

توتال  میکلس  تیالکترول راتییپژوهش تغ نیا رباشد د یم

 یمورد بررس PKDمبتلا به   یدر گربه ها زهیونی میو کلس

 نیا راتییپژوهش تغ نیا یقرار گرفت و در گام بعد

  نسبت حجم کیست به حجم کلیه ا فاکتورها را ب تیالکترول

در مطالعه ای که نوری و همکاران در .میقرار داد یمورد بررس

گربه نژاد پرشین و مخلوط پرشین انجام  76بر روی  2019سال 

گزارش شده است و  %33.8در ایران  PKDدادند شیوع بیماری 

در گربه  PKDهیچ ارتباط معنا داری بین جنس و شیوع بیماری 

های مورد مطالعه مشخص نشد و همچنین در این پژوهش آنزیم 

های کبدی، آنزیم های کلیوی، توتال پروتئین، آلبومین و گلوکوز 

مورد بررسی قرار گرفت که به نظر میرسد این فاکتور ها بین 

و گربه های سالم اختلاف معنی داری   PKDگربه های 

در مطالعه ما نیز مشابه پژوهش دکتر نوری و همکاران  .(4)دندارن

شود در بین  سوب میاصلی کلیوی محمارکر در سرم کراتنین که 

و  گروه کنترل اختلاف معنی داری دیده   PKDگروه گربه های 

بر عهده دارند،  میرا  در تعادل کلس ینقش اصل ها هیکل نشد.

ها ها و گربهسگ یویمزمن کل یماریبا ب میاختلالات کلسبنابراین 

 میبراساس کلس یپرکلسمیمرتبط است. در مطالعات گذشته ها

 هاگربه (5. 4) ٪21-12 در و (13-11)هاسگ ٪22-9توتال  در 

 نیا یمشخص شده است و  در هر دو یویمزمن کل یماربی با

ارتباط  یماریشدت ب شیتوتال  با افزا یپرکلسمیها، بروز هاگونه

بر  یپرکلسمیهاهمچنین (15. 14. 12).است  هداشت میمستق

 هاگربه ٪30 و هاسگ ٪9در حداکثر  یسرم زهیونی میاساس کلس

 22در این مطالعه نیز  (16. 14-11)گزارش شده است. CKD با

که هنوز به نارسایی مزمن  PKDی مبتلا به درصد از گربه ها

 میبوده و کلسی توتال پرکلسمیها دچار کلیوی دچار نشده اند

در  قرار دارد و محدوده مرجعدرصد از گربه ها در  88در توتال 

قرار  صیمورد تشخ یپوکلسمیها  PKD یاز گربه ها کی چیه

همچنین در ارتباط با کلسیم یونیزه در این مطالعه داده   .نگرفت

درصد هایپرکلسمی یونیزه در  52های به دست آمده نشان دهنده 

می باشد که هنوز به نارسایی مزمن کلیوی دچار  PKDربه های گ

همزمان  ریتاث یآمار یدر بررسو از سوی دیگر  بودندنشده 

و  هیدر هر دو کل نسبت حجم کیست به حجم کلیه بیضر

 ،که شود یاستنباط م نیتوتال چن کلسیمآن بر  ریتاث زانیم
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در هر   نسبت حجم کیست به حجم کلیه ریاثر همزمان متغ

 ینیب شیرا پ کلسیممقدار  یدار یبه صورت معن هیدوکل

نسبت حجم  زانینسبت م شیافزا گریبه عبارت د ،کندیم

 زانیم شیباعث افزا هیدر هر دو کل  کیست به حجم کلیه

با توجه به نتایج این تحقیق  توتال خواهد شد. میکلس

نسبت به اندازه  یا ژهیو یتوجه  دیبا  PKD یرگربه هاد

نباشد.  کیازوتم وانیاگر ح یها بشود حت تیالکترول یریگ

توان  ینم نیو سرم کراتن BUN یریو صرفا با اندازه گ

قرار داد همانطور که  دییرا  مورد تا هیصحت و سلامت کل

نبودند  کیکه ازوتم نیگربه ها با ا یتمامدر ما  یدر بررس

 راتییتغ بیترت نیشد.بد دهید الکترولیت کلسیم  ختلالاتا

 تیقابل توجه و مورد اهم PKD یها در گربه ها تیالکترول

 نیسینیکل یدر روند درمان ستیبای فاکتورها م نیاست و ا

 یآگه شیپ ندتا بتوان رندیخاص قرار گ وجهها مورد ت

 .ه باشندنسبت به درمان انجام شده داشت یخوب

 یتشکر و سپاسگزار

ان دانشگاه تهر ینشکده دامپزشکاز همکاری دا سندگانینو 

 قاتیواحد علوم و تحق اسلامی دانشگاه آزاد  تیو حما

 .ندینما یم یقدردان قیتحق نیتهران در اجرای ا
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