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تشخیص گاوهای مبتلا در  کبد سرمی ارزیابی برخی پارامترهای بیوشیمایی

 کلانژیوهپاتیتبه کلانژیت و 
 4رکنی ، نوردهر3، پژمان مرتضوی2*الدین صافی، شهاب1مژگان احمدی

 

 چکیده
 گردند ونشخوارکنندگان  در منجر به نارسایی کبد توانندمی کلانژیوهپاتیتو کلانژیت 

. باشدهزینه میپرتهاجمی و  یکه روشست راه تشخیص آنها تریننمطمئبیوپسی کبد 

بیوشیمی کبد در گاوهای مبتلا به کلانژیت و  هایشاخصهدف از این مطالعه ارزیابی 

این  وقوعکلانژیوهپاتیت، مقایسه حساسیت و ویژگی آنها با بیوپسی و تخمین احتمال 

 ست.ها با استفاده از رگرسیون لجستیک بیزین ابیماری

شد که بعد از  آوریجمعنمونه سرم و کبد از دو کشتارگاه استان تهران  03تعداد 

و  مورد( 7) کلانژیتشامل مبتلا  نمونه 21مجموعا  مقاطع کبد، آسیب شناسیبررسی 

رزیابی شدند. او بقیه مبتلا به سایر جراحات  عدد سالم 20و  مورد( 7یت )کلانژیوهپات

، AST ،ALT ،ALP ،GGTکبدی مانند های سرمی آنزیم سپس میزان فعالیت

PON1  وPKC  و نیز غلظت سرمیNEFA  وBHB ند. گیری گردیداندازه

درستی تشخیصی هر پارامتر ارزیابی شد و نهایتا رگرسیون لجستیک بیزین برای آنالیز 

ها استفاده تغییرات این متغیرها در گاوهای مبتلا و براساس مدل استفاده از بهترین متغیر

 گردید.

در و  تغییری نداشت در گروه مبتلا به کلانژیت PON1در این مطالعه، میزان 

میزان  (.P >30/3دار نشان داد ) یافزایش غیرمعنهپاتیت نسبت به گروه کنترل وکلانژی

نیز در گروه مبتلا به کلانژیت و کلانژیوهپاتیت نسبت به گروه  PKCفعالیت سرمی 

در گروه  NEFA(. P >30/3نبود )دار  یی این کاهش معنول یافتکنترل کاهش 

در گروه مبتلا به  BHB( و P >30/3دار ) یمبتلا به کلانژیت افزایش غیرمعن

رگرسیون مدل براساس (. >P 30/3دار را نشان داد ) یکلانژیوهپاتیت کاهش معن

متغیرهایی هستند که  PON1و  ALT ،ALP ،GGT ،NEFA ،BHBلجستیک، 

    ای محاسبه احتمال کلانژیوهپاتیت استفاده شوند.توانند برمی
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آلکالوئیدهای پیرولیزیدین، برخی مله مسمومیت با ج

مسمومیت با های کبدی، های کلستریدیایی، فلوکبیماری

)مس، آهن، روی( یا کمبود  ها و مواد معدنیمایکوتوکسین

 .(0شود )دیده میکبالت )کبالت( 

صفراوی و بافت کبد ب شدید مجاری، التهایتکلانژیوهپات

به نارسایی کبد در اسب و  مجاور آن است که بندرت منجر

طور تواند اولیه یا ثانویه باشد که بمیشود و نشخوارکنندگان می

، التهاب (cholelithiasis)صفراوی سنگ مجاری بدنبالثانویه 

و  آلودگی انگلی، انسداد روده، نئوپلازی، (duodenitis)ودنوم ئد

قارچی  هایافتد. توکسینها اتفاق میها در اسبسمومبرخی 

د نتواننیز می Pithomyceschartarumاز  Sporidesmin مانند

 .دنمنجر به کلانژیوهپاتیت در گوسفند و گاو شو

، اغلب یک بیماری تحت حاد و مزمن است و کلانژیوهپاتیت

تب های بیمار علائم بالینی مثل کاهش وزن، بی اشتهایی، دام

 .(0و22)دهند را نشان می (colic)درد دل وب یا پیوسته ومتنا

های بالارونده و عفونت (Cholestasis)صفراوی انسداد مجاری

های اولیه ناشی از کلانژیوهپاتیت در اسبهای مبتلا به بیماری

، جابجایی (proximal enteritis)روده نظبر التهاب روده قدامی 

 right dorsal displacement of)راستی کلون بزرگ -پشتی

large colon) چپی کلون -متر جابجایی پشتیو به میزان ک

دیده  (left dorsal displacement of large colon)بزرگ 

( علائم بالینی ناشی از کلانژیت و کلانژیوهپاتیت 22شود )می

 اشتهایی، تب، تغییرات رفتاری، کاهش وزن ها شامل بیدر اسب
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های (. تغییر فعالیت آنزیم22باشد )می درد و زردیمزمن، دل

های پارانشیم کبد، انسداد در اثر آسیب سلولکبدی 

آسیب  بررسیشود و صفراوی یا هر دو دیده میمجاری

و کشت باکتریایی جهت شناسایی عامل  شناسی بافتی

. در مواردی که سبب شناسی (2)گرددایجادکننده انجام می

بیوتیک درمانی ، آنتیباشد باکتریاییبیماری عوامل 

بیوتیک براساس انتخاب آنتی شود ومدت انجام میطولانی

که عامل باکتریایی شناسایی حساسیت باکتری است ولی زمانی

بیوتیکی که در صفرا ترشح و آزاد شود، نشود، انتخاب آنتی

(. درصورت عدم درمان، این جراحات 22باشد )ضروری می

کاهش تولید و خسارات اقتصادی را بدنبال خواهند داشت و 

و تشخیص این بیماریها نبوده مختص ینی از آنجا که علائم بال

پذیر است که یک روش قطعی تنها با بیوپسی کبد امکان

تهاجمی و پرهزینه بوده و با احتمال خونریزی، عفونت و 

، یافتن روشی مطمئن، ساده و ارزان می باشدمرگ دام همراه 

 کمک شایانی به صنعت دامداری و دامپزشکی خواهد نمود.

ی کبد ایپارامترهای بیوشیمبرخی ارزیابی  ،هدف مطالعه حاضر

 Aspartate aminotransferase)مثل آسپارتات آمینو ترانسفراز 

:AST) آلانین آمینو ترانسفراز ،(Alanine aminotransferase: 

ALT)قلیایی ، فسفاتاز (Alkaline phosphatase: ALP) گاما  و

 ،(Gamma-glutamyl transferase: GGT)گلوتامیل ترانسفراز

       C پروتئین کیناز و(Paraoxonase 1:PON1) 2پارااوکسوناز 

 (Protein Kinase C: PKC)اسیدهای چرب  و نیز غلظت

و  (Non-esterified fatty acids: NEFA)غیراشباع 

در  (Beta-hydroxybutyrate: BHB)بتاهیدروکسی بوتیرات 

ستی گاوهای مبتلا به کلانژیت و کلانژیوهپاتیت و ارزیابی در

مال آنها برای تعیین احت قابلیت استفادهست تا آنها تشخیصی

یزین لجستیک ب با استفاده از روشها وقوع این بیماری

جلوگیری از خسارات  و تشخیصه منظور ب ،رگرسیون

 می باشد. بیماری های مورد مطالعهصادی ناشی از اقت

 

 مواد و روش کار
های نمونهشد و بامی case-controlاین تحقیق، یک مطالعه 

اشتهایی گاو هلشتاین که علائمی نظیر بی 03خون و کبد از 

و کاهش وزن را داشتند از دو کشتارگاه صنعتی در تهران 

کبد بعنوان  بیوپسیانجام گرفته شدند، چراکه امکان 

خطرات احتمالی آن بدلیل  ،هادر دامداری استاندارد طلایی

نیز پرهزینه بودن ازجمله خونریزی، عفونت و مرگ دام و 

وداج از سیاهرگ  قبل از کشتار و خونگیریوجود نداشت. 

به  21 شمارهو با استفاده از سوزن  (Jugular Vein)گردن 

 .های بدون ضدانعقاد انجام شدو با ونوجکت ml 0میزان 

های خون طی چند ساعت در مجاورت یخ به همه نمونه

گاه آزاد اسلامی دانشآزمایشگاه بیوشیمی دانشکده دامپزشکی 

در شهریار منتقل شدند. سرم واقع واحد علوم تحقیقات 

 ,Hettich)ها بلافاصله با استفاده از دستگاه سانتریفیوژنمونه

Germany)   EBA21  با دورrpm 0333 – 1333  جدا شده

درجه سانتیگراد منجمد  -13و تا زمان آزمایش در فریزر 

زرسی ماکروسکوپی گردیدند. همچنین بعد از کشتار و با

)بخصوص از  هاسانتیمتری از کبد 1×1 ایکبد، قطعه

ملتهب شده درصورت  صفراوی های مجاریقسمت

برداشت شده و در ظروف پلاستیکی جداگانه مشاهده(، 

قرار داده شد و جهت گرفتن مقاطع  %23حاوی فرمالین 

واحد  ،زشکیبه آزمایشگاه پاتولوژی دانشکده دامپ بافتی

مقاطع  .ارسال گردیدندتحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی علوم 

تهیه و با استفاده از رنگ هماتوکسیلین و  آسیب شناسی

 آمیزی شد و با میکروسکوپ نوریرنگ (H&E)ائوزین 

 مشاهده گردید.
کبدی معمولا فعالیت سرمی  برای تشخیص لیپیدوز

، آلانین (AST)های کبدی آسپارتات آمینوترانسفراز آنزیم

و  (ALP)، آلکالین فسفاتاز (ALT)آمینوترانسفراز 

شوند. گیری میاندازه (GGT)گاماگلوتامیل ترانسفراز 

 C و پروتئین کیناز (PON1) 2های سرمی پاراکسوناز فعالیت
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(PKC) های خونی مثل اسیدهای چرب و نیز غلظت متابولیت

نیز در  (BHB)   و بتاهیدروکسی بوتیرات (NEFA)غیراشباع 

گیری شدند چرا که ثابت شده است که مطالعه حاضر اندازه

 تواند طی لیپیدوزفعالیت سرمی و نیز غلظت این پارامترها می

های کبدی تغییر کند و همانطور که در بالا ذکر شد، بیماری

توانند همراه با لیپیدوز کبدی در صفراوی می –کبدی 

 نشخوارکنندگان دیده شوند.

های کبدی آسپارتات آمینوترانسفراز فعالیت سرمی آنزیم بنابراین

(AST) آلانین آمینوترانسفراز ،(ALT) آلکالین فسفاتاز ،(ALP) 

 هایآنزیم سرمی فعالیتو نیز  (GGT)گلوتامیل ترانسفراز و گاما

و نیز غلظت  C (PKC) و پروتئین کیناز (PON1) 2پاراکسوناز 

و  (NEFA)ب غیراشباع های خونی مثل اسیدهای چرمتابولیت

 شد.گیری اندازه(BHB) بتاهیدروکسی بوتیرات

میزان و  BHBو  NEFAهای غلظت متابولیتگیری زهجهت اندا

به GGT و  ALT ،AST ،ALPهای کبدی فعالیت سرمی آنزیم

و دستگاه کانادا  Bionik انگلیس و Randoxهای از کیتترتیب 

 ،پاتولوژیشگاه کلینیکالواقع در محل آزمای BT1500اتوآنالایزر 

 واحد دانشکده دامپزشکی، ،های کوچککلینیک تخصصی دام

ت تهران و جه واقع دردانشگاه آزاد اسلامی  ،علوم تحقیقات

به ترتیب  PKCو  PON1های گیری فعالیت سرمی آنزیماندازه

 Bovine Paraoxonase-1 (PON1) ELISAهای الایزای از کیت

Kit  وBovine Protein Kinase C (PKC) ELISA Kit  ساخت

 آمریکا، استفاده شد. East Biopharmکمپانی 

 آماری تحلیل

از . انحراف معیار گزارش شدند ± ها بصورت میانگینداده 

تطابق پیرسون برای تعیین ضریب تطابق بین متغیرها استفاده 

های کبدی با و دیگر آنزیم PON1 ،PKCدرستی بالینی . شد

 Receiver Operating Characteristicsحنی استفاده از من

(ROC)  00با سطح اطمینان% (00% =CI) ، با استفاده از نرم

از . همچنین، محاسبه گردید SPSS (Version 20) افزار 

احتمال وقوع کلانژیت ن برای تخمیبیزین رگرسیون لجستیک 

  .بهترین مدل استفاده شدژیوهپاتیت براساس و کلان

 نتایج
نمونه  21نمونه سالم و  20، آسیب شناسیهای ررسیبعد از ب

تشخیص مورد(  7)هر یک کلانژیوهپاتیت کلانژیت و مبتلا به 

 21از جمله  بافتی جراحاتدیگر  ،هاداده شدند. بقیه نمونه

نمونه هپاتیت  13چرب، بتلا به درجات مختلف کبدنمونه م

یک  و مورد سیروز 0، مورد هپاتیت کانونی 20چندکانونی، 

 (.2 – 0 هاینگارهپاتیت ناحیه میانی را نشان دادند )مورد ه
 

  
های خونی و ها، دیواره رگ، هپاتوسیتکبد سالم  -2نگاره 

ها، موقعیت هسته و صفراوی از نظر شکل و اندازه سلولمجاری

 .(H&E× 40) باشندسیتوپلاسم نرمال می
 

  
و صفراویمجاری فااطر رد های التهابینفوذ سلول، : کلانژیت1نگاره 

 .(H&E× 10)شوددیده می فضای پورتال
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مجاری و نیز  در اطراف های التهابینفوذ سلول، یوهپاتیتکلانژ: 0نگاره 

 .(H&E× 10)شودهای مختلف پارانشیم کبد دیده میدر بخش
 

حراف معیار پارامترهای مورد مطالعه ان ±، میانگین 2جدول 

را در گروه های کنترل و مبتلا به کلانژیت و کلانژیوهپاتیت 

، میزان فعالیت سرمی 2دهد. براساس جدول نشان می

به  PKCو  ALT ،AST ،ALP ،GGT ،PON1های آنزیم

 U/L 0/6 ± 1/21 ،U/L 30/10 ± 6/77  ،U/L 1/11ترتیب 

± 0/231 ،U/L 2/1 ± 1/13 ،ng/ml 0/11 ± 6/231  و

ng/ml 1/22 ± 0/11  میزان غلظت سرمی و نیزNEFA  و

BHB به ترتیب برابر با mmol/L  1/3 ± 02/3  وmmol/L 

می باشند و تغییرات آنها در گاوهای مبتلا به  06/3 ± 1/3

کلانژیت و کلانژیوهپاتیت مشخص شده که این تغییرات جز 

را  معنی داراهش که در کلانژیوهپاتیت ک BHBدر مورد 

نمی باشند  معنی دار(، در سایر موارد P<30/3دهد)نشان می

(30/3<P  .) 
 مبتلا های کنترل وگیری شده در گروهانحراف معیار پارامترهای اندازه ±میانگین  -2جدول 

 
 انحراف معیار ±میانگین  پارامتر

 P value (7)نعداد:  کلانژیت P value (7کلانژیوهپاتیت )تعداد:  (20سالم )تعداد: 

ALT (U/L) 0/6 ± 1/21 3/1 ± 1/20 01/3 7/12 ± 33/10 11/3 

AST(U/L) 30/10 ± 6/77 6/07 ± 3/60 00/3 2/123 ± 1/271 01/3 

ALP(U/L) 1/11 ± 0/231 6/17 ± 3/272 21/3 7/11 ± 1/233 66/3 

GGT(U/L) 2/1 ± 1/13 0/21 ± 6/16 16/3 0/20 ± 2/13 00/3 

NEFA(mmol/L) 1/3 ± 02/3 01/3 ± 02/3 10/3 1/3 ± 01/3  00/3 

BHB (mmol/L) 1/3 ± 06/3 31/3 ± 20/3 331/3 2/3 ± 10/3 27/3 

PON1 (ng/ml) 0/11 ± 6/231 1/00 ± 0/213  11/3 1/01 ± 1/231 11/3 

PKC (ng/ml) 1/22 ± 0/11 0/21 ± 0/11 21/3 2/20 ± 06/20  30/3 

 

پیرسون، تطابق بین متغیرها را در  تطابق مایشآز، 1جدول 

کلانژیت و کلانژیوهپاتیت گروه کنترل و گاوهای مبتلا به 

دهد. در این جدول میزان تطابق پارامترهای نشان می

گیری شده بصورت دو به دو و در سه گروه سالم، اندازه

گاوهای مبتلا به کلانژیت و گاوهای مبتلا به کلانژیوهپاتیت 

 ه شده است.بررسی و نشان داد

قدرت تشخیصی هر پارامتر با محاسبه سطح زیر منحنی 

Receiver Operating Characteristics (ROC) محاسبه شد. 

و  PON1 ،PKC ،NEFAبرای  (AUC)سطح زیر منحنی 

BHB  01/3در گروه مبتلا به کلانژیوهپاتیت به ترتیب ،

درحالیکه در گروه مبتلا به  ،است 03/3و  00/3، 60/3

.باشدمی 61/3و  02/3، 71/3، 00/3رتیب کلانژیت به ت
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 های کنترل و تستامترهای اندازه گیری شده در گروهتطابق پار -1جدول 
 

 تطابق پیرسون
 ALT AST ALP GGT NEFA BHB PON1 PKC نتیجه مطالعه پاتولوژی

 سالم
 (20)تعداد: 

PON1 016/3 211/3 - 011/3 - 136/3 - 231/3 - 222/3 2 303/3 
PKC 210/3 306/3 - 013/3 - 301/3 - **071/3- *063/3 - 303/3 2 

 کلانژیوهپاتیت
 (7)تعداد: 

PON1 631/3 071/3 021/3 107/3 - 316/3 - 160/3 - 2 **061/3 
PKC 003/3 631/3 010/3 011/3 - 101/3 - 030/3 - **061/3 2 

 کلانژیت
 (7)تعداد: 

PON1 102/3 - 623/3 - 102/3 - 307/3 - 621/3 - 166/3 2 **100/3 
PKC 207/3 - 102/3 - 107/3 - 170/3 - 012/3 - 313/3 **100/3 2 

 30/3تطابق معنی دار در سطح *
 32/3تطابق معنی دار در سطح **

 
معنی کلانژیوهپاتیت بطور تشخیص در  BHB تنها مقدار

پیدا کرده بود و اختلاف سایر  کاهش (P<30/3) یدار

 (.P>30/3) نبودند نی دارمعمترها بین دو گروه پارا

AUCs  برایALT ،AST ،ALT  وGGT های مبتلا در گروه

، 73/3، 60/3، 62/3به کلانژیوهپاتیت و کلانژیت به ترتیب 

یک از محاسبه شد و هیچ 02/3، 06/3، 03/3، 00/3و  60/3

  (.P>30/3)نبودند  معنی دارآنها در مقایسه با گروه سالم 

ین، رگرسیون لجستیک بیزین جهت تخمین احتمال همچن

کلانژیت و کلانژیوهپاتیت در مقایسه با گاوهای سالم 

 ( استفاده گردید.0براساس استفاده از بهترین متغیرها )جدول 

 ALT ،ALP ،GGT ،NEFA ،BHBبراساس این مدل آماری 

، ASTبهترین متغیرها برای کلانژیوهپاتیت و  PON1و 

GGT ،NEFA ،BHB  وPKC  بهترین متغیرها برای کلانژیت

 ر گرفته شدند.درنظ

 
ل میزان احتما OR .مقایسه گاوهای مبتلا به کلانژیت و کلانژیوهپاتیت با گاوهای سالم با رگرسیون لجستیک بیزین براساس بهترین متغیرها -0جدول 

 وقوع هر بیماری

 
 
 
 

 کلانژیت کلانژیوهپاتیت
 

OR (0/07 % - 0/1 %)  
 

P value 
 

OR (0/07 % - 0/1 %)  
 

P value 

ALT (33/2 – 06/3 )01/3 36/3 - - 
AST - - (331/2 – 33/2 )331/2 31/3 
ALP (336/2 – 331/2 )331/2 330/3 - - 
GGT (30/2 – 33/2 )32/2 31/3 (30/2 – 00/3 )32/2 20/3 

NEFA (11/1 – 03/3 )10/2 20/3 (11/2 – 17/3 )00/3 13/3 
BHB (70/3 – 11/3 )11/3 33/3 (32/2 – 11/3 )00/3 37/3 
PON1 (331/2 – 333/2 )331/2 31/3 - - 
PKC - - (33/2 – 07/3 )01/3 31/3            

 بحث
التهاب شدید مجاری صفراوی و بافت کبد  ،یتکلانژیوهپات

ها و مجاور آن است که گاهی باعث نارسایی کبد در اسب

شگاهی کلانژیت و علائم آزمای (.0شود )نشخوارکنندگان می

ا شیفت به چپ است معمولا شامل نوتروفیلی ب کلانژیوهپاتیت

ندوتوکسمی و اهای سفید خون بسته به درجه لوبکه شمار گل
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روبین سرم، افزایش التهاب، آنمی تجدیدناپذیر، افزایش بیلی

و  ALPو  ALT ،ASTهای سرمی متوسط تا شدید فعالیت

، افزایش اسیدهای صفراوی GGTتوسط افزایش ملایم تا م

روبینوری و افزایش گلوبولین سرم مخصوصا بعد از غذا، بیلی

های بزرگ، در دام(. 0و 21و فیبرینوژن سرم متغیر است )

روبین ، غلظت بیلیAST ،SDH ،GGTهای سرمی فعالیت

 (.0)یابد کونژوگه و اسیدهای صفراوی تام معمولا افزایش می

صفراوی سرم ارزش گیری اسیدهایی، اندازهاوهای شیردر گ

کمی در تشخیص کبدچرب یا نارسایی کبد دارد که بدلیل 

زا، ساعت به ساعت است. در گاوهای تازه معنی دارتعییرات 

ی بالاتر از معنی دارغلظت اسیدهای صفراوی تام سرم بطور 

و  1ماهه است ) 6گاوهای در اواسط شیرواری یا تلسیه های 

0.) 

های اولتراسونوگرافی در گاوهای یافتهذکر است که لازم ب

و  صفراخارج کبدی شامل اتساع شدید کیسه مبتلا به کلستاز

اتساع کیسه  است که دیگر مجاری صفراوی مهم داخل کبدی

کیسه صفرا  اشتها،بیصفرا اختصاصی نبوده و در تمام گاوهای 

(. بنابراین، تشخیص قطعی 0) ممکن است متسع شود

 بوده پذیریت و کلانژیوهپاتیت تنها با بیوپسی کبد امکانکلانژ

تواند با که یک روش تهاجمی و پرهزینه بوده و می( 21)

عفونت، خونریزی و مرگ دام همراه باشد. همانطور که در 

صفراوی معمولا  –های کبدی بخش مقدمه ذکر شد بیماری

همراه با سایر جراحات کبدی نظیر لیپیدوز کبدی در 

رو در این مطالعه (، از این6شوند )رکنندگان دیده مینشخوا

نیز که تاثیرپذیری آنها  PKCو  NEFA ،BHB ،PON1میزان 

های علاوه بر سایر آنزیماز لیپیدوز کبد مشخص شده است، 

 اندازه گیری و بررسی شد.، GGTکبدی نظیر 

در  ASTو  ALTبراساس این مطالعه، فعالیت سرمی 

کلانژیوهپاتیت و کلانژیت در مقایسه با های مبتلا به گروه

یابد، که این های سالم به ترتیب کاهش و افزایش میگروه

(. P>30/3باشد )نمی معنی دارتغییرات از نظر آماری 

در گروه مبتلا به  GGTو  ALPهای سرمی فعالیت

نبود  معنی دارداشت، اما این افزایش کلانژیوهپاتیت افزایش 

(30/3<P.) 

و  AST،  (1330) و همکاران  Stojevicرش براساس گزا

GGT  وطی آغاز دوره شیرواری تا دوره خشکی کاهش 

ALT که کاهش  یابدافزایش میAST  در گروه مبتلا به

در گروه  GGTو عدم تغییر  ALT، افزایش کلانژیوهپاتیت

ممکن است بدلیل قرارداشتن این گاوها در اواخر  کلانژیت

در اثر  GGTدرواقع  ه باشد.شیرواری یا دوره خشکی بود

کلانژیت افزایش پیدا کرده است ولی بدلایل فیزیولوژیک 

شود بدون تغییر نجر میمیزان طبیعی آن پایین آمده است که م

طورکلی در مشکلات ب ALTبنظر برسد، ضمن اینکه میزان 

 در ALPافزایش میزان همچنین،  .(21) یابدکبدی افزایش می

درگیری مجاری از تواند ناشی وهپاتیت میگروه مبتلا به کلانژی

  صفراوی و ترشح آن به درون خون باشد.

های ل، آنزیمی است که در سلو(PON1) 2اوکسوناز  پارا

همراه  HDLشود و با کبدی نشخوارکنندگان تولید و ترشح می

ن لیپوپروتئین دارد ر اکسیداسیواست و اثر حفاظتی در براب

 را نشان داددر کلانژیوهپاتیت (، که یک افزایش ملایم 1و7)

(30/3<Pاما در کلانژیت تغییری نداشت ،). PON1  در

می یابد و در بیماری های کبدی افزایش  لیپیدوز کبدی کاهش

و PON1 اما تا کنون مطالعه ای در خصوص اندازه گیری 

PKC کلانژیت و کلانژیوهپاتیت در گاوها انجام نشده  در

های ای از آنزیمخانواده ،C (PKC)پروتئین کینازاست. 

شوند و ها یافت میکه در هپاتوسیت بوده کینازپروتئین

ها را از طریق گروه هیدروکسیل اسید عملکرد پروتئین

در هر  PKC  2، 0کنند )های سرین و ترئونین کنترل میآمینه

کاهش یافت  معنی داردو کلانژیت و کلانژیوهپاتیت بطور غیر

(30/3<P) از لیپیدوز ملایم همزمان باشد. که میتواند ناشی 

جام شده، مطالعات بخصوصی در مورد نهای اطی بررسی

و بیشتر  صورت نگرفتهکلانژیت و کلانژیوهپاتیت گاو 



 ارزیابی برخی پارامترهای بیوشیمیایی سرمی كبد در تشخیص گاوهای مبتلا به كلانژیت و كلانژیوهپاتیت

 1037 

در این زمینه روی سگ و گربه انجام شده است.  هابررسی

کلانژیوهپاتیت بیشتر در گربه گزارش شده ولی در سگ و گاو 

ها بدلیل سد این تفاوت بین گونهرباشد که بنظر مینادر می

تفاوت در آناتومی مجاری صفراوی و پانکراتیک آنها باشد 

 %13 - %03(. براساس مطالعات کلانژیت / کلانژیوهپاتیت 0)

 (. 23شود )های کبدی در گربه را شامل میاریموارد بیم

 Taenia بهمراهیک مورد کلانژیت حاد ، 1321در سال 

saginata  توسطUygur Bayramicli  و همکاران گزارش شده

 (.20است )

 بر (1336 )و همکاران  O'Neill EJای که توسط در مطالعه

نژیوهپاتیت سگ مبتلا به کلانژیت / کلالاده ق روی چهار 

افزایش پیدا  ASTو  ALP ،ALTهای انجام شد، سطح آنزیم

های های اشرشیاکولی، گونهکرده بود و در کشت، باکتری

 (.1سترپتوکوکوس جدا شدند )کلستریدیوم و ا

ای روی یک و همکاران در مطالعه Daniel AGطبق گزارش 

گربه مبتلا به سندرم شکنندگی پوست بهمراه کلانژیوهپاتیت و 

روبین سرم های کبدی و بیلیکبدچرب، میزان فعالیت آنزیم

 (.1بالاتر از حد نرمال بود )

Ramery سگ قلاده روی یک  برای و همکاران در مطالعه

اشتهایی و کاهش وزن که ر با علائم اسهال و استفراغ، بیتری

، ALT ،LDHهای کبدی افزایش میزان فعالیت سرمی آنزیم

ALP  وGGT داد، حضور تعداد زیادی باسیل را نیز نشان می

های کلستریدیوم را در آسپیره صفرا نشان دادند بزرگ از گونه

روفاژها، و در آزمایش میکروسکوپی بیوپسی کبد، حضور ماک

ها در مناطق اطراف ها و لنفوسیتها، نوتروفیلپلاسماسل

، هایپرپلازی مجاری (periportal area)سیاهرگ باب کبد 

های ها که حاوی گرانولصفراوی و تورم ملایم هپاتوسیت

کلانژیت تحت زرد تیره )صفرا( بودند، تشخیص هپاتوپری

 (.0حاد را تایید نمودند )

، این جراحات در دامهای کوچک نیز برای تایید تشخیص

ها باید برای کشت هوازی بیوپسی کبد باید انجام شود و نمونه

هوازی و تشخیص تفریقی کلانژیت و کلانژیوهپاتیت و بی

 .(21پذیر است )گرفته شوند که فقط با بیوپسی کبد امکان

های تشخیص تفریقی از دیگر فاکتورها که باعث بیماری

یا عفونت  (colic)درد دلکاهش وزن،  کبدی حاد تا مزمن،

 (.0شوند باید انجام شود )می

سمی کلانژیوهپاتیت چرکی حاد ممکن است منجر به سپتی

موارد حاد، کبد متورم، نرم و شدید و مرگ شود. در 

های چرک ممکن است زیر کپسول پریده است. کانونرنگ

یط، بوده یا روی سطح کبد قابل مشاهده باشند. در این شرا

توانند پارانشیم را ها در مثلث پورت حاضرند و میفیلنوترو

شود. در ودای چرکی در مجاری دیده میسک. ادژنره کنند

و  بوده ت حاد یا مزمن، تورم پرولیفراتیوکلانژیوهپاتیت تح

شده، شود. نواحی آتروفیفراوی دیده میتکثیر مجاری ص

ممکن است  هایپرپلازی تجدیدپذیر و فیبروز اطراف پورت

شامل  آسیب شناسی بافتی(. بنابراین، تغییرات 0دیده شود )

ها در پارانشیم کبد و مجاری صفراوی، انتشار التهابی نوتروفیل

فراوی و صنکروز اطراف ورید باب کبدی، هیپرپلازی مجاری 

شناسی و کشت باکتریایی، (. آزمایشات بافت0فیبروز است )

 (.0) انجام می گیرد بیشتر برای شناسایی عامل بیماری

نشان داده  2±بصورت مقداری بین پیرسون ضریب تطابق 

کند. در این شود و میزان تطابق بین دو متغیر را بیان میمی

، تطابق بین متغیرها با استفاده از آزمون تطابق نیز مطالعه

 1بررسی شد و در جدول  (Pearson Correlation)پیرسون 

 و  PON1رابطه بین نشان داده شده است. براساس این جدول 

PKC( 32/3در کلانژیوهپاتیت>P ،061/3 و کلانژیت )

(32/3>P ،100/3 )درحالیکه درحال و مثبت است معنی دار ،

( و نیز 32/3>P ،071/3) PKCو  NEFAسلامت، رابطه بین 

BHB  وPKC (30/3>P ،063/3 معکوس و)می  معنی دار

یابد و یکه با افزایش یکی دیگری کاهش م باشد، به این معنی

 باشد.می معنی دار، و این اختلاف برعکس
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غییرات پارامترها را در گاوهای ترگرسیون لجستیک بیزین 

مبتلا به کلانژیت و کلانژیوهپاتیت را در مقایسه با شرایط 

تمام متغیرها و بهترین استفاده از  مدلدو سلامت و براساس 

ع ، احتمال وقو0متغیرها ارزیابی نمود. براساس جدول 

 PON1و  ALP ،BHBکلانژیوهپاتیت با افزایش یک واحدی 

و  11/3 (32/3>P)(، P<32/3) 331/2به ترتیب به میزان 

331/2 (30/3>Pافزایش می ) یابد. در کلانژیت نیز افزایش

، احتمال وقوع بیماری را به ترتیب PKCو  ASTیک واحدی 

د ( افزایش خواهP<30/3) 01/3( و P<30/3) 331/2به میزان 

، ALT ،ALP ،GGT ،NEFAداد. براساس مدل بهترین متغیر، 

BHB  وPON1 توانند برای محاسبه متغیرهایی هستند که می

 احتمال کلانژیوهپاتیت استفاده شوند. فرمول محاسبه احتمال:
p=1/(1+exp[-(-0.4587 

0.0194ALT+0.0037ALP+0/0133GGT+0.3611NEFA+

0.8635BHB+0.0041PON1)]) 

 

ـــین ـــرای  PKCو  AST،GGT،NEFA،BHB همچن ـــد ب بای

گیـری شـوند. فرمـول بینی احتمال وقوع کلانژیت اندازهپیش

 محاسبه احتمال:
p=1/(1+exp[-(0.6496+0.0021AST+0.0114GGT-

0.5248NEFA-0.6348BHB+ 0.0148PKC)]) 

 

بیوشیمیایی کبد و این توابع، احتمال  ارامترهایبا استفاده از پ

توان برای گرفتن کلانژیت را می وقوع کلانژیوهپاتیت و

بهترین تصمیم جهت درمان و بهبود شرایط سلامت گله گاوها 

و درنهایت برای جلوگیری از خسارات اقتصادی آینده بدلیل 

بد کارکردن کبد، محاسبه کرد. برای مثال، اگر مقادیر سرمی 

AST، GGT ،NEFA ،BHB  وPKC  2/13، 273به ترتیب ،

اشد، با جایگزینی این مقادیر در معادله ب 1/11و  1/10، 6/3

 بالا، احتمال وقوع کلانژیت قابل محاسبه خواهد بود.

 
p=1/(1+exp[-(0.6496+0.0021 (170) + 0.0114 (20.1) - 0.5248 (0.60) - 0.6348 (25.2) + 0.0148 (22.2)]) = 1/(1+exp[- (-

15.75414)]) = 1/1+exp(15.75414) = 1/1 + e 15.75414 = 1/1 + 2.71 15.75414 = 1.51 

 

استفاده از توابع پیشنهادی جهت تخمین میزان احتمال ابتلا به 

تواند نیاز به انجام بیوپسی و یا تیت میکلانژیت و کلانژیوهپا

بیوپسی را کم و یا محدود به  واستفاده همزمان سونوگرافی 

های جویی در هزینهنماید که ضمن صرفه خاصموارد 

 بدلیلحذف دام از جلوگیری مکان درمان بموقع و دامداری، ا

کاهش اشتها و تولید و عدم بهبود دام بدلیل شناخته و درمان 

 دهد.را افزایش می نشدن مشکلات کبدی

 

 

 

 

 

 

محدود در این زمینه، پیشنهاد  با توجه به مطالعات بسیار

گردد این مطالعه در ابعاد وسیعتر و بررسی پارامترهای می

  .پذیردقین دیگر صورت بیشتر توسط محق

 سپاسگزاریتشکر و  
 

وسیله از آقای دکتر احد علیزاده بخاطر همکاری ایشان در بدین

 گردد.لیل آماری این مطالعه قدردانی میتح
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