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  چکیده

 ـ    وهاي شیري چند شـکم     گا نیمی از  تقریباً   ،کبد چرب یکی از اختلالات عمدة متابولیکی است که در اوایل شیردهی                 صـورت خفیـف و یـا        هزا را ب

بـراي ایـن    . باشـد   روبین و گلوکز سرم مـی      سیرید کبد با میزان توتال بیلی     یگل هدف از مطالعه کنونی مقایسه میزان تري      . نماید  العاده شدید درگیر می     فوق

 گروه بر اساس وضعیت 4در گیري شده  گاوهاي نمونه.  اخذ شد نمونه خونی و نمونۀ کبدي از گاوهاي بومی دو رگ بلافاصله بعد از کشتار            203منظور  

سیل آ  درصد تري. ها گذشته ماه از زایمان آن ماه از زایمان آن گذشته و بیشتر از یک  ماهه آبستن، کمتر از یک     8-9 ماهه آبستن،    1-8قرار داشتند،   آبستنی  

هاي کبدي اخذ شده در این مطالعه درصـدي از   تمام نمونه. گیري شدند  در خون اندازهروبین و گلوکز هاي کبدي و مقادیر توتال بیلی گلیسرول در نمونه 

ها بیشتر بود که     ، در مقایسه با سایر گروه     )>001/0p (داري  معنیطور   هزا ب   تجمع چربی در کبد گاوهاي تازه     . دادند  انفیلتراسیون چربی در کبد را نشان می      

هاي کبدي با درصـد چربـی    سرمی در نمونهروبین  همچنین در این مطالعه بین مقادیر توتال بیلی. بازگشتزایمان به حالت قبل از ماه بعد از زایمان،    یک

هـا بـر اسـاس وضـعیت رحمـی       بندي نمونـه  در این مطالعه بین مقادیر سرمی گلوکز در تقسیم). >001/0p(  داري وجود داشت لاف معنی متفاوت، اخت 

 درصد به عنوان 3/44 نمونۀ اخذ شده، تعداد یک درصد به عنوان کبد سالم،    203در این تحقیق از مجموع      ). >05/0p(داري وجود داشت      اختلاف معنی 

 هـاي  بـین گاو  کـه در نتایج همچنین نـشان داد    .  درصد، کبد چرب شدید در نظر گرفته شدند        4/3 درصد کبد چرب متوسط و       2/51کبد چرب خفیف،    

  .باشد میاول بعد از زایمان رایج ویژه در ماه  همورد مطالعه، کبد چرب ب

   .327-336 ،4، شماره 2، دوره 1387تبریز، واحد مجله دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی         

  شیري، کشتارگاه اهواز روبین تام، گلوکز، سرم، کبد، گاو سیل گلیسرول، بیلیآتري  :کلمات کلیدي       

  

  مقدمه

یـک اخـتلال عمـدة      کبد چرب یا هپاتیک لیپیدوزیس           

هـا   افتد که جـذب چربـی       متابولیک است و زمانی اتفاق می     

هاي کبدي بر اکسیداسیون و ترشح آن توسـط       توسط سلول 

هـاي   هـاي اضـافی در سـلول        چربـی ). 9(کبد، فزونی یابد    

 باشـد   مـی ) TAG(گلیـسرول    اسـیل   کبدي به صورت تري   

 ـ  ). 9(  ریـسک فاکتورهـاي متعـددي        واسـطۀ  هاین بیماري ب

 براي مثال قبل از زایمان ریسک فاکتورهایی        .شود  اد می ایج

نظیر چاقی، عدم دسترسی بـه غـذا، خـوردن غـذاهاي پـر              

تـرین عوامـل    انرژي و فاصله زیاد بـین دو زایمـان از مهـم           

از ریسک فاکتورهاي بعد از زایمان، ابتلا بـه         ). 9( باشند  می

امیرپرویز رضایی صابر
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نوري محمد ،
2  
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هاي   هاي عفونی، گرسنگی، محرومیت غذایی، جیره      بیماري

 و  9( توان نام بـرد     وژنیک و تغییرات ناگهانی جیره را می      کت

 بیماري عمدتاً در هفته اول بعد از        ،در گاوهاي شیري  ). 27

 درجـاتی   هاافتد و حدود پنجاه درصد گاو       زایمان اتفاق می  

را در ایـن حالـت نـشان        ) TAG(از انباشتگی سـلول بـه       

 یکی از دلایل آن این است که دریافـت      ). 27  و 9( دهند  می

مواد غذایی توسط حیوان براي برآوردن نیازهاي انرژي آن         

باشد در این حالت، مقـادیر گلـوکز سـرم تغییـر             ناکافی می 

ــید  ــادي اس ــدار زی ــه و مق ــتریفیه   یافت ــاي چــرب غیراس ه

)NEFA ( شوند  هاي چربی به کبد منتقل می      از بافت )و  9

 از پارامترهاي بیوشیمیایی که در تأیید تـشخیص ایـن           ).27

روبین است که     گیري بیلی    اندازه ،ي حائز اهمیت است   بیمار

در این بیماران به علت کـاهش عملکـرد کبـدي، در خـون      

کبـد چـرب بـا اخـتلال در سـلامت           ). 27(یابد    افزایش می 

در . حیوان، کاهش تولید و تولید مثل در گاو همراه اسـت            

کبد چرب فاصـله زایمـان افـزایش یافتـه و عمـر متوسـط               

هـدف از ایـن مطالعـه آگـاهی از          ). 9( شـود   حیوان کم می  

فراوانی سندروم کبد چرب در گاوهـاي شـیري کـشتارگاه           

  .باشد اهواز می

  مواد و روش کار

 رأس گـاو مـادة شـیري دورگ    203این بررسی روي         

در ایـن   .  اهـواز، اجـراء گردیـد       کشتار شده در کـشتارگاه    

بـر اسـاس تعـداد    ( هـا از نظـر سـن       مطالعه، وضـعیت دام   

بـر  (و وضـعیت آبـستنی      ) هاي زوج پیـشین دائمـی      ندندا

، کــه در صــورت آبــستن بــودن، ســن )1اســاس جــدول 

 که در این فرمول     y (5/2 = x+21(آبستنی، توسط فرمول    

xبـه مـاه و   ی سن آبستن y      طـول جنـین از فـرق سـر تـا

در صـورت عــدم  . باشـد، صـورت پـذیرفت    دنبالچـه مـی  

شـته اسـت    هـا گذ   آبستنی، مدت زمـانی کـه از زایـش آن         

 خـونی رنـگ، حجـم و قـوام رحـم بـه              وجود ترشحات (

عنوان معیارهایی براي تخمین وضعیت تولید مثل دام مـد          

  ).4( ، مورد بررسی قرار گرفت)نظر قرار گرفتند

  ها بر اساس وضعیت رحم بندي دام تقسیم -1جدول

  غیرآبستن گاوهاي  )-1(زا تا یک ماه پس از زایش  تازه

یش آنها حداقل یک ماه از زا

  +)1(گذشته 

  گاوهاي آبستن  ) ماهه1-8) (-8( ماه 8کمتر از 

  ) ماهه8-9 (+)8( ماه 8بالاي 

  

دام،  نمونـۀ    زمان با بررسی وضعیت دام در حین ذبـح           هم

 از هر حیوان اخذ گردید، سـپس از         لیتر  میلی 10خونی به مقدار    

در (  گـرم برداشـت شـد     10اي به مقـدار       لوب راست کبد نمونه   

هـاي کبـدي در     نمونـه ). ام موارد محل اخذ نمونه ثابـت بـود        تم

هـاي    گیري قرار داده شدند و همـراه بـا لولـه            داخل ظرف نمونه  

هاي اخـذ شـده در جـوار یـخ در            دار حاوي خون    آزمایش درب 

ــه آزمایــشگاه بیوشــیمی منتقــل   ــد داخــل یخــدان ب در . گردیدن

 ژ نمونـه  هاي خونی توسط دستگاه سـانتریفو       آزمایشگاه از نمونه  

ــه   ــد و ســرم ســرمی تهی ــه داخــل   گردی ــدون همــولیز ب هــاي ب

گذاري شده، ریخته شد و تا زمان انجـام           هاي شماره   میکروتیوب

 همچنـین در آزمایـشگاه از       .گردیـد داري   فریز نگـه  آزمایش در   

 نموده و در داخل کاغذ      جدا گرم،   5/0 به میزان    ي کبد هاي  نمونه

هاي مربوطـه،    ن انجام آزمایش  فویل همراه با شمارة نمونه تا زما      

در آزمایـشگاه، بافـت کبـدي       . شـدند   صورت فریز نگهـداري      هب

 برابر حجم خود در کلروفـورم و متـانول بـه            20هموژنیزه و در    

روز فرصـت      به مدت یک شبانه    آنگاه . حل گردید  1 به   2نسبت  

 جدا شود، که بعد از خشک کردن، در          آن شد تا فاز لیپیدي     داده  

، آبگیـري و اسـتخراج لیپیـدها بـه روش           سپس حل   ایزوپروپانل

که در این محلول استخراج شده مقادیر       ) 13( فولچ انجام گرفت  

TG ــه روش ــلولNeri and firngs ب ــدي    در س ــاي کب ه

ــد  انــدازه ــین د). 28(گیــري گردی ر ایــن مطالعــه مقــادیر  همچن

تام و  گلوکز سرم خـون بـه روش اسـپکتروفتومتري             روبین  بیلی



1388 بهار ،1، شماره 3تبریز، دوره واحد مجله دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی                                                                                 ...بررسی مقادیر تري گلیسرید 

  

٣٢٩

گیـري قـرار    هاي شرکت زیست شیمی، مورد انـدازه      توسط کیت 

دار بـودن اخـتلاف       در این تحقیق براي اطـلاع از معنـی        . گرفت

بـر  (بنـدي انجـام شـده         مقادیر میانگین متغیرها در دو نوع گروه      

، از آزمون آنالیز )اساس وضعیت رحم و میزان درصد چربی کبد       

غیرهـا در   دار بـودن مت     طرفه و براي آگاهی از معنی      واریانس یک 

هاي مـذکور بـه صـورت دو بـه دو از آزمـون                بندي  داخل گروه 

  . استفاده گردیدTukeyتعقیبی 

  نتایج 

 نمونه کبدي و سرمی اخذ شده، بر اسـاس          203از مجموع        

در گـروه شـیرده غیرآبـستن       %) 1/24( مورد   49، تعداد   1جدول  

 58، +)1(رآبـستن  در گـروه شـیرده غی  %) 5/36( مورد  74،  )-1(

در %) 8/10(  مـورد  22و  ) -8( در گـروه آبـستن    %) 6/28(ورد  م

بندي دیگري بر     همچنین تقسیم .  قرار گرفتند +) 8(گروه آبستن   

 منبـع بـر طبـق     )  وزن مرطوب  درصد(  کبد TAGاساس مقدار   

 بـه ایـن     .هاي اخذ شـده، انجـام گرفـت         بر روي نمونه   9شماره  

یک (رد   مو 2 نمونه اخذ شده، تعداد      203صورت که از مجموع     

ــد ســالم  ) درصــد ــوان کب ــه عن ــداد >TG)%1(ب ــورد90، تع   م

، ) کبـدي  TG%=1-5(به عنـوان کبـد چـرب خفیـف          %) 3/44(

% 5-10(عنوان کبد چرب متوسـط        به%) 2/51( مورد   104تعداد  

 =TG بـه عنـوان کبـد چـرب     %) 4/3( مـورد  7و تعداد   )  کبدي

  . در نظر گرفته شدند)  کبد<TG%10(شدید 

هاي اخذ شده بـر اسـاس درصـد            نمونه پراکندگی -الف  

TAG   جـدول  (گیري شـده   هاي چهارگانه نمونه     کبدي در گروه

  . تنظیم گردیده است2 جدول در) 1

  

  برداري شده هاي چهارگانه نمونه گروه  کبدي درTGها بر اساس درصد  پراکندگی نمونه  -2جدول 

  برداري هاي چهارگانه نمونه گروه

  یبراساس وضعیت آبستن

  ها بر اساس بندي نمونه تقسیم

  کبد گلیسرید درصد تري

  جمع  وضعیت

8+  8-  1+  1-  

2  

100  

1  

1  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

2  

100  

7/2  

1  

-  

-  

-  

-  

  

  ها تعداد از کل نمونه

  هاي چهارگانه بین گروهدرصد پراکندگی ما

  اختصاص یافته در داخل هر گروه درصد

  ها درصد از کل نمونه

  

  

  سالم

90  

100  

3/44  

3/44  

7  

8/7  

8/31  

4/3  

31  

4/34  

40/53  

3/15  

42  

7/46  

8/56  

7/20  

10  

1/11  

4/20  

9/4  

  ها تعداد از کل نمونه

  هاي چهارگانه بین گروهدرصد پراکندگی ما

  اختصاص یافته در داخل هر گروه درصد

  ها درصد از کل نمونه

  خفیف

104  

100  

2/51  

2/51  

15  

4/14  

2/68  

4/7  

27  

26  

6/46  

3/13  

28  

9/26  

8/37  

8/13  

34  

7/32  

4/69  

7/16  

  ها تعداد از کل نمونه

  هاي چهارگانه بین گروهدرصد پراکندگی ما

  اختصاص یافته در داخل هر گروه درصد

  ها درصد از کل نمونه

  متوسط

7  

100  

4/3  

4/3  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

2  

6/28  

7/2  

1  

5  

4/71  

2/10  

5/2  

  ها تعداد از کل نمونه

  انههاي چهارگ بین گروهدرصد پراکندگی ما

  اختصاص یافته در داخل هر گروه درصد

  ها درصد از کل نمونه

  شدید
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 ــ-ب ــایج ب ــانگین نت ــسه می ــده از انجــام   ه مقای دســت آم

هاي سـرمی و کبـدي در چهـار گـروه               آزمایشات بر روي نمونه   

 و میزان چربی کبد،     1بندي شده بر اساس جدول        مختلف تقسیم 

در )ANOVA (طرفـه  بر اساس آزمـون آنـالیز واریـانس یـک    

  . مورد ارزیابی قرار گرفته است4  الی 3جداول 

  

  

  هاي مختلف چهارگانه  کبدي در گروهTGگیري مقادیر درصد  دست آمده از اندازه همقایسه میانگین نتایج ب -3جدول 

  بندي بر اساس مقادیر میانگین در گروه

  گلیسرید کبدي درصد تري

(mean  ±  SEM)

بندي بر اساس  مقادیر میانگین در گروه

  وضعیت آبستنی و زایمان

(mean ±  SEM)

  میانگین

چهار 

  گروه

  سالم  خفیف  متوسط  شدید

  میانگین

  چهار

  گروه

8+  8-  1+  1-  

موارد مورد آزمایش در 

  هاي کبدي نمونه

35/5  

32/0 ±  

59/11  

68/0 ±  

76/6  

24/0 ±  

35/3  

20/0 ±  

84/0  

10/0 ±  

35/5  

32/0 ±  

38/5  

70/0 ±  

03/5  

50/0 ±  

47/4  

54/0 ±  

07/7  

68/0 ±  

گلیسرید کبدي درصد تري

  

 و بر طبـق     3بر اساس اطلاعات مندرج در بخش اول از جدول          

، اخـتلاف   = 05/0طرفه در سـطح    آزمون آنالیز واریانس یک   

 هاي مختلف    در گروه  TG درصدداري بین مقادیر میانگین       معنی

همچنـین  ). >001/0p( دارد   وجـود ) 1بر اساس جدول شماره     (

 به صـورت دو بـه دو در         TG درصددر مقایسه مقادیر میانگین     

، اخـتلاف   Tukeyهاي مـورد مطالعـه بـا آزمـون تعقیبـی              گروه

هـا    با سایر گـروه   ) -1( بین گروه     = 05/0دار در سطح      معنی

   بر اساس اطلاعات مندرج در بخش ).>p 001/0( وجود دارد

طرفه در سطح     و برطبق آزمون آنالیز واریانس یک      3دوم جدول   

05/0 = ،  درصـد داري ما بین مقـدار میـانگین          اختلاف معنی 

TG  وجـود  ) بر اساس درصد چربی کبد    (هاي مختلف      در گروه

درصـد  همچنین در مقایسه مقـادیر میـانگین        ). >001/0p( دارد

TG      هاي مورد مطالعه، بـا آزمـون          گروه  به صورت دو به دو در

 ما بین   =05/0داري در سطح      ، اختلاف معنی  Tukeyتعقیبی  

 ، وجــود دارد)شــدید ســالم، خفیــف، متوســط و(چهــار گــروه 

)001/0p<.(  

  هاي مختلف  در گروهتام و گلوکز روبین بیلی گیري مقادیر سرمی دست آمده از اندازه همقایسه میانگین نتایج ب -4جدول 

بندي بر اساس درصد  ن در گروهمقادیر میانگی

  گلیسرید کبدي تري

 (mean  ±  SEM)  

بندي بر اساس وضعیت  مقادیر میانگین در گروه

  آبستنی و زایمان

  (mean  ±  SEM)

  میانگین 

  چهار گروه

  سالم  یفخف  متوسط  شدید

  میانگین

  چهار

  گروه

8+  8-  1+  1-  

موارد مورد آزمایش 

  هاي سرمی در نمونه

85/0  

08/0±  

66/1  

54/0±  

96/0  

12/0±  

66/0  

08/0±  

97/0  

70/0±  

85/0  

08/0±  

57/0  

1/0±  

81/0  

14/0±  

91/0  

16/0±  

94/0  

18/0±  

  روبین تام بیلی

 (mg/dl)  

95/59± 28/3  28/52  

58/10±  

92/61  

81/4±  

31/58  

82/4±  

00/58  

00/4±  

95/59  

28/3 ±  

72/50  

30/5 ±  

22/55  

48/4±  

25/65  

06/7±  

67/61  

58/5±  

  گلوکز

(mg/dl)  

  

 بـر طبـق آزمـون    4بر اساس اطلاعات مندرج در جـدول      

ــک  ــانس ی ــالیز واری ــطح  آن ــه، در س ــتلاف = 05/0طرف ، اخ

بـر   .ها وجـود نـدارد       در بین گروه   TBداري ما بین مقادیر       معنی

آنـالیز  ، بـر طبـق آزمـون        4اساس اطلاعات منـدرج در جـدول        

داري   ، اخـتلاف معنـی    = 05/0طرفـه در سـطح       واریانس یک 

). >p 001/0( ها وجود دارد     سرم در بین گروه    TBبین مقادیر   ما



1388 بهار ،1، شماره 3تبریز، دوره واحد مجله دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی                                                                                 ...بررسی مقادیر تري گلیسرید 

  

٣٣١

هـاي   ، بـه صـورت دو بـه دو در گـروه    TBو در مقایسه مقادیر    

داري در    ، اخـتلاف معنـی    Tukeyمذکور بر طبق آزمون تعقیبی      

هـاي خفیـف بـا       گـروه  TB، ما بـین مقـادیر   = 05/0سطح 

و گـروه متوسـط بـا       ) >p 001/0(و شدید   ) >p 01/0(متوسط  

بر اسـاس اطلاعـات منـدرج در        . وجود دارد ) >p 05/0( شدید

طرفـه، در سـطح    ، بر طبق آزمون آنـالیز واریـانس یـک     4 جدول  

05/0= بین مقـادیر     ما داري  معنی   ، اختلافBS    سـرم در بـین 

 سرم، به   BSدر مقایسه مقادیر    ). >p 05/0( ها وجود دارد    گروه

هاي مذکور، بر طبـق آزمـون تعقیبـی           صورت دو به دو در گروه     

Tukey05/0داري در ســطح  ، اخــتلاف معنــی =  مــا بــین ،

اسـاس  بـر   ). >05/0p( وجـود دارد  + 1با  +) 8(ماهه   9-8گروه  

، بر طبـق آزمـون آنـالیز واریـانس          4اطلاعات مندرج در جدول     

داري ما بین مقادیر      معنی  ، اختلاف    =05/0 طرفه در سطح   یک

BSهاي مذکور وجود ندارد  سرم در بین گروه.  

هـاي پیـشین در       مقایسه میـانگین تعـداد زوج دنـدان        -ج

 و میزان   1ر اساس جدول    بندي شده ب    چهار گروه مختلف تقسیم   

طرفه در جـدول     چربی کبد، بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک       

  . مورد ارزیابی قرار گرفته است5

  

  بندي مختلف  بررسی شده بر طبق دو نوع گروهمواردهاي پیشین در  دست آمده از ارزیابی و تعداد زوج دندان همقایسه میانگین نتایج ب - 5جدول 

  بندي بر اساس درصد  مقادیر میانگین در گروه

  (mean  ±  SEM)گلیسرید کبدي  تري

بندي بر اساس وضعیت  مقادیر میانگین در گروه

  (mean ± SEM)آبستنی و زایمان  

  میانگین

  هچهار گرو

  سالم  خفیف  متوسط  شدید

  میانگین

  چهار

  -1  +1  -8  +8  گروه

موارد مورد 

  آزمایش

40/3  

08/0 ±  

85/3  

28/0 ±  

42/3  

10/0 ±  

36/3  

12/0 ±  

3  

00/0 ±  

40/3  

08/0 ±  

40/3  

20/0 ±  

41/3  

14/0 ±  

41/3  

12/0 ±  

38/3  

16/0 ±  

تعداد زوج 

هاي  دندان

  پیشین

  

، بـر طبـق آزمـون       5بر اساس اطلاعات مندرج در جدول       

 =05/0 در ســطح )ANOVA(طرفـه   آنـالیز واریـانس یــک  

میانگین وضعیت دندانی در دو  مقادیر  داري ما بین    اختلاف معنی 

   .هاي مذکور وجود ندارد نوع گروه

    گیري بحث و نتیجه

توان یا از پارامترهاي      براي آگاهی از سندرم کبد چرب می      

بـرداري از     کـه بـا نمونـه      بیوشیمیایی خون استفاده نمود و یا این      

و یـا   ) TAG(سـیل گلیـسرول     آهاي کبدي میـزان تـري        سلول

اي از      عده). 40( گیري نمود   سلول را اندازه   تام موجود در      چربی

 و یـا لیپیـد      TAGمحققین، کبـد چـرب را بـر اسـاس درصـد             

  ). 39( دهند موجود در کبد مورد بررسی قرار می

Reid) 1980 (       را  ن بر اساس شدت تجمع چربی در کبد آ

 ، متوسط)Mild (، ملایم )Safe (طبیعی. دسته تقسیم نمود     4به  

)Modrate(و شــــدید )Severe( )31.( Bob  و همکــــاران

 1نشان دادند که کبد طبیعی، کبدي اسـت کـه کمتـر از      ) 2004(

هاي آن بر اساس وزن مرطوب بـه چربـی انباشـته             درصد سلول 

ها، درگیر باشند به آن کبـد         درصد سلول  5 تا   1شده باشد و اگر     

 درصـد بـر اسـاس وزن        10 تـا    5چرب ملایم یا خفیف و اگـر        

وسیله چربی اشغال شده باشـد، کبـد         هد ب هاي کب  مرطوب، سلول 

 گـذاري نمـود     درصد را شـدید نـام      10چرب متوسط و بیش از      

بندي در این تحقیق کلیـه کبـدهائی کـه            بر اساس این طبقه   ). 9(

هـاي آن بـر اسـاس وزن مرطـوب دچـار              درصد سلول  1بالاي  

که بیـشتر از      کبد چرب ملایم و آنهائی     ،تجمع چربی شده بودند   

.  کبد چرب شدید در نظر گرفته شدند       ،بی داشتند  درصد چر  10

 رأس گـاو    112در یک مطالعه کشتارگاهی در ایران که بر روي          

 ها درصد گاو  3 در بیش از     ،هلشتاین و دو رگ صورت پذیرفت     

 گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن کبد        80میزان چربی کبد بیشتر از      
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 Reichelچنین در یک تحقیق دیگر کـشتارگاهی،         هم). 1( بود

 رأس گـاو    74 میزان چربی کبد را در       1992و همکاران در سال     

 ـ  80شیري تحت مطالعه کمتر از       ازاء هـر کیلـوگرم وزن    ه گـرم ب

در مطالعه حاضر متوسط چربی تجمـع        ).30( کبد گزارش دادند  

 گروه مورد مطالعه از نظر درصد       4هاي کبدي هر     یافته در سلول  

در مطالعـات   . کبـد بـود    درصد از بافـت      5بالاي  گلیسرید،   تري

  رأس گــاو هلــشتاین و 151 کـه از  Reidانجـام شــده توســط  

 هلـشتاین   هاي درصد گاو  66 آورد،عمل   هجرسی، بیوپسی کبد ب   

در ایـن مطالعـه     . ها دچار کبد چرب بودنـد        درصد جرسی  33و  

Reid     هلـشتاین دچـار اشـکال    هاي   درصد گاو  37نشان داد که

 فـرم    درصـد بـه    15و   متوسـط     دچار اشکال   درصد 48خفیف،  

به  درصد   33،  فرم ملایم به   درصد   66 ،شدید و گاوهاي جرسی   

 درصد به شکل شدید کبـد چـرب مبـتلا شـده             5متوسط و   فرم  

و همکـاران بـا     ) 1991( Shaferدر تحقیق دیگـر     ). 32( بودند

 هفته بعد از زایمان، نـشان دادنـد      8 تا   1 هايبیوپسی از کبد گاو   

 درصـد بـود     5 چربی کبد بیشتر از      ها میزان   درصد آن  35که در   

)34 .(  

در همین ارتباط محققین فنلاندي انفیلتراسیون شـدید چربـی را        

 درصد گاوهاي ایرشایر گزارش     15در ابتداي دوره شیردهی در      

ــد ــال  Mazur). 18( نمودن ــسه در س ــشان داد 1988 از فران  ن

دچـار   درصـد    65 ،کنند  گاوهائی که از سیلوي علوفه استفاده می      

 شـوند    شدید مـی    دچار کبد چرب   درصد 5 چرب خفیف و     کبد

)26 .(  

Jorritsma   نمونـه بیوپـسی از کبـد        218 )2001(   و همکاران 

 بعد از زایمـان     17 و   6 گاوداري شیري بین روزهاي      9 از   هاگاو

 1/54،  ایـشان  بر اساس معیارهـاي دسـته بنـدي           که تهیه نمودند 

 بـراي کبـد     معیار محققین فـوق،   . درصد دچار کبد چرب بودند    

گـرم در هـر        بر اسـاس میلـی     TAGچرب عبارت بود از میزان      

 درصـد را    5 مقدار بالاتر از     ایشان مقادیر . هاي کبد  گرم از سلول  

بـر  ). 24(متوسط و بیشتر از ده درصد را شـدید تلقـی نمودنـد              

هـا کبـد     درصـد گاو   40بندي فوق در این مطالعـه         اساس تقسیم 

). 24( دید داشـتند   کبـد چـرب ش ـ      درصـد،  14چرب متوسط و    

Gerloff    1986( و همکاران (  وHerdt) 1991 (  مریکـا دو   آاز

مطالعه جداگانه انجام دادند و میزان کبد چرب را در مطالعه اول    

 24 درصــد شــدید و در مطالعــه دوم 15 درصــد متوســط و 20

در مطالعـه کنـونی     ). 22و   16( درصد شدید، گـزارش نمودنـد     

 بیشترین تجمع   ، داده شده است    نشان 3گونه که در جدول      همان

هـا    ماه از زایمان آن    1چربی در کبد در گاوهایی بوده که حدود         

هـاي   در این گروه میزان چربـی موجـود در سـلول          . گذشته بود 

بـر اسـاس   . گـرم در هـر گـرم کبـد بـود       میلـی  70کبدي حدود   

 7 در مطالعـه کنـونی بـالاي      ) 9(  و همکـاران   Bobeبندي    دسته

 ـ  درصد سلول   ـ          هاي کب وسـیله   هدي در مـاه اول بعـد از زایمـان ب

TAG       اشغال شده بود که بـا معیارهـاي Drackleyـ  عنـوان   ه ب

همچنـین نتـایج ایـن    ). 11( کبد چرب شدید، همخوانی داشـت    

 هفتـه   4کـه نـشان داد در       ) Grummer) 1993تحقیق با یافته    

تـوان در کبـد       اول بعد از زایمان بیشترین تجمـع چربـی را مـی           

در هلند تحقیقی کـه بـر       ). 20( باشد   در تطابق می   مشاهده نمود، 

 رأس گاو شیرده قبل از زایمان صورت پذیرفت، نشان          71روي  

 اشـغال شـده   TAG درصـد کبـد بوسـیله      5داده شد که حدود     

ــران  ). 23( اســت ــه در ته ــق کــشتارگاهی ک ــین در تحقی همچن

 درصد را نیـز  10 بالاتر از   TAGصورت پذیرفت، وقوع تجمع     

نتیجـه ایـن    ). 1( در ماه آخر آبـستنی در کبـد گـزارش نمودنـد           

چنین گاوهـاي    مطالعه نشان داد که گاوهاي آبستن سنگین و هم        

شیري، داراي درجاتی از کبد چرب خفیف و حتـی شـدید نیـز              

شـود کـه در تمـام      مـشاهده مـی  2 با توجه به جـدول . باشند  می

شـدت آن    ولـی    ،هاي مورد مطالعه، کبد چرب وجود دارد        گروه

از سـایر   ) >001/0p( داري  معنـی طـور    هدر یک ماه اول زایش ب     

  .هاي مورد تحقیق در این مطالعه بیشتر است گروه

 هـاي نتیجه مطالعه حاضر نـشان داد کـه کبـد چـرب بـین گاو              

 کشتاري اهواز وجـود دارد و در        هايآبستن و غیرآبستن در گاو    

علت این امـر    . ها است   هفته اول زایمان شدیدتر از سایر زمان       4

هـا در سرتاسـر سـال        رسد که مربوط به نوع تغذیه دام        نظر می  هب
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 پـس از    هـاي  درصد گاو  4/69مطالعه کنونی نشان داد که      . باشد

 درصـد بـه شـکل شـدید کبـد           2/10زایمان به شکل متوسط و      

چنین مـشاهده گردیـد کـه در سـایر      شوند و هم   ، مبتلا می  چرب

ایـن  . گردد  واره مشاهده می  ها نیز درجاتی از کبد چرب هم        گروه

اي مربوط به نوع تغذیـه دام     تواند تا اندازه    وسعت کبد چرب می   

که پرخوري  است  مطالعات نشان داده    . قبل و بعد از زایش باشد     

ها بعد    قبل از زایمان و محدودیت غذایی آن       هاو چاق شدن گاو   

 ).20 و15 ،12( تواند منجـر بـه کبـد چـرب شـود            از زایمان می  

ــرخلاف ا ــار ب ــاران Gerloffظه ــزارش ) 1986( و همک ــه گ ک

نمودند، کبد چرب شدید همـواره در ارتبـاط بـا تغذیـه قبـل از        

 دهـد   مـی ، نشان   )38( ، مطالعات ما و دیگران    )16( زایمان است 

توانـد عمـدتاً در یـک مـاه اول بعـد از               که کبد چرب شدید می    

 در TAGزایمان ایجاد شود و عقیده بر ایـن اسـت کـه تجمـع       

بعد از زایمان، نتیجۀ بالانس منفی انرژي در بعـد از زایمـان      کبد  

 به کاهش دریافت غـذا  قبـل از زایمـان و              آن   أباشد که منش    می

تقاضاي فراوان انرژي بـه واسـطۀ آغـاز تولیـد شـیر در ابتـداي                

در مطالعه کنونی با توجه به فـرم تغذیـه          ). 8(گردد    می برزایمان  

ان دلیل وسعت کبـد چـرب را در         ها قبل از زایمان، شاید بتو      دام

بیشترین غذائی که گاوهـاي  . هاي مورد مطالعه توجیه نمود     گروه

داشتند، کاه بـود      تحت مطالعه در دورة خشکی خود دریافت می       

طور دلخواه به آن دسترسی داشتند و به این مقدار کاه، بعد             هکه ب 

 کیلـوگرم جـو و   4 تـا  2 و 2جـه   از زایمان مقـادیري علوفـه در      

گزارشاتی وجود دارد که    . گردید  س یا نان خشک اضافه می     سبو

چنـین محـدودیت غـذایی قبـل از          دهد پرخوري و هم     نشان می 

 ـ    زایمان، می  طـور چـشمگیري روي تولیـد و امـراض           هتواننـد ب

نشان داده شده   ). 14و   7( متابولیک بعد از زایمان، تأثیر بگذارند     

 قبـل از     چـاق  هـاي  روز در گاو   5مصرف کاه به مدت     که  است  

در اثنـاي   ). 16( توانـد منجـر بـه کبـد چـرب شـود             زایمان، می 

 برابر و چربی تـام      5گرسنگی، میزان اسیدهاي چرب آزاد خون       

). 10( شوند   برابر می  2)  گرم ماده خشک کبد    100گرم در   (کبد  

Ballard    روز گرسـنگی    4 روز و    6اثرات  ) 1958( و همکاران 

که در اثر گرسنگی، میـزان       شدندرا در گاو نشان دادند و متذکر        

اســیدهاي چــرب و اجــسام کتــونی در خــون افــزایش یافتــه و 

 و  Bairdاي دیگـر      در مطالعه ). 6( یابد  سیترات خون کاهش می   

نشان دادند که گرسنگی و محرومیـت از غـذا        ) 1968( همکاران

 درصد، همراه بوده    64با بالا رفتن اسیدهاي چرب آزاد به میزان         

غلظت سیترات، اکسالو استات، فـسفوپیروات      زمان نیز    هم. است

). 5( و گلیکــوژن کبــد، کــاهش چــشمگیري نــشان داده اســت 

  در کبد چرب غلظت گلوکز خـون انـدکی پـایین اسـت             معمولاً

 ـ     )21  و 19( طـور ضـعیفی بـا مقـدار       ه، اما میزان هیپوگلیـسمی ب

و حتـی در مـواردي غلظـت        ) 21( چربی کبد در ارتبـاط اسـت      

 در یـک    .)3( باشد   بالاتر از حد طبیعی می     گلوکز خون طبیعی یا   

 به کبد با غلظت گلوکز      بررسی ارتباط معکوسی بین نفوذ چربی     

 Sevincدر مطالعـات    ). 17( تام پلاسما وجود داشت    و پروتئین 

گونه تفاوتی در مقادیر گلوکز سـرم در      ، هیچ )2001(و همکاران   

رمال آن  هاي مختلف کبد چرب، با مقادیر ن       گاوهاي مبتلا به فرم   

 4در مطالعه کنونی نیـز بـر طبـق جـدول            ).  35( وجود نداشت 

داري بین مقدار درصد چربـی کبـد    گونه ارتباط آماري معنی   هیچ

 انفیلتراسیون چربی در کبـد      .با مقادیر گلوکز سرم وجود نداشت     

ولی ) 37(ها بدون اثر است       روي گلوکونئوژنز توسط هپاتوسیت   

 سـلول بـراي سـنتز اوره را         ها ظرفیت   در هپاتوسیت  TGتجمع  

ها در سـنتز      کاهش داده و آمونیاك سبب کاهش توان هپاتوسیت       

 در TGبنـابراین تجمــع  ). 29( شـود  گلـوکز از پروپیونـات مــی  

طور غیرمستقیم روي سنتز گلـوکز اثـر         ههاي گاوها، ب    هپاتوسیت

با پیشرفت آبستنی مقدار مصرف گلوکز افزایش پیـدا         . گذارد  می

 از علل هیپوگلیـسمی کـه بـه آن هیپوگلیـسمی            نماید و یکی    می

کـه بـا    ) 36 و 25( توانـد رخ دهـد      گردد، مـی    آبستنی اطلاق می  

در بیمـاري کبـد   . خوانی دارد  هم4مطالعه کنونی بر طبق جدول     

در ). 2( نمایـد   روبین تام سرم افزایش پیدا مـی        چرب مقدار بیلی  

تاز و یـا    روبین خون ناشـی از کولـس        ها، افزایش بیلی    بیشتر گونه 

هاي فـسفاتاز قلیـایی    ، با افزایش فعالیت آنزیم    هاي کبدي   بیماري

  ).36 و 25 ،2( یا گاماگلوتامیل ترانسفراز همراه است
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، غالبـاً از نـوع      روبـین خـون در نـشخوارکنندگان        بیلـی افزایش  

روبــین ســرم  بیلــی). 36  و2( روبــین غیرکونژوگــه اســت بیلــی

خوارکنندگان است و   هاي کبدي نش   شاخص خوبی براي بیماري   

روبین سرم در گاوهاي بیمار، نـسبت         معمولاً، میزان افزایش بیلی   

روبین مستقیم قابـل      بیلی). 2( ها، بسیار اندك است     به سایر گونه  

روبـین    گیري، به ندرت در گاوهاي مبتلا به افـزایش بیلـی            اندازه

روبـین، تنهـا      معمولاً افزایش بیلی  ). 36  و 2( شود  خون یافت می  

در تحقیق کنونی در    ). 27( دهد  مراحل پایانی بیماري رخ می    در  

، بـین   )>001/0p(داري    معنـی    روبـین تـام اخـتلاف       مورد بیلـی  

و ) 4جـدول   (ها بر طبق درصد چربی کبد وجـود داشـت             گروه

افزایش کـاملاً واضـح در گـروه  کبـد چـرب شـدید، مـشاهده                 

 ـ  م مـی که خود نیز به شکل غیرمستقی    گردید  می ت بـر  توانـد دلال

هـا بـا     کـه ایـن یافتـه    ،روبـین غیرکونژوگـه نمایـد      افزایش بیلـی  

روبـین، همخـوانی      مطالعات محققین مذکور در خـصوص بیلـی       

و ) 33 و   27( یابـد   سندرم کبد چرب در هر سنی وقوع می       . دارد

داري بین سنین مختلـف کـه بـا           در این بررسی نیز تفاوت معنی     

بـا  ) 5جـدول (دیـد   گر  توجه به وضعیت دندانی گاوها تعیین می      

) هـاي مختلـف تحـت بررسـی         گـروه  ما بـین  (موارد کبد چرب    

در ایـران نیـز،      )1375(که بـا مطالعـات رئـوفی        . وجود نداشت 

  ). 1( همخوانی دارد

 در آخـر آبـستنی      هـا  درصـد گاو   6/46در مطالعه کنونی حـدود      

 درصـد انباشـتگی   5بیـشتر از  (دچار کبد چرب متوسـط بودنـد     

TAG  قد هستیم دلیل این کبـد چـرب بـا ایـن            ما معت ).  در کبد

مورد مطالعه، محرومیت طـولانی مـدت      هاي  وسعت در بین گاو   

غذائی قبل از زایمان و تغذیه غذاهاي با کیفیت پائین در بعـد از     

ایـن وسـعت کبـد چـرب در مطالعـه کنـونی            . باشـد   زایمان، می 

لامت و بـاروري گاوهـا      تواند اثرات غیرقابل انکاري روي س       می

 چرا که نشان داده شده است حتی در         ،ان داشته باشد  زایمبعد از   

 ـ   کبد چرب خفیف، سلامت و باروري حیوان می        خطـر  ه  تواند ب

  .بیفتد
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Abstract
     

Fatty liver is a major metabolic disorder that affects approximately half of multiparous dairy cows 
mildly or severely in early lactation. The purpose of this study was to compare the hepatic 
triacylglycerols (TAG) with total bilirubin and glucose of serum. For this purpose, 203 blood and 
liver samples were collected from the indigenous hybrid cows immediately after slaughtered. The 
sampled cows were divided into four groups according to their pregnancy status: 1-8 months 
pregnant, 8-9 months pregnant, less than a month after parturition and more than a month after 
parturition. The percentage of TAG in liver samples and the amounts of total bilirubin and glucose
in blood were measured. All liver samples collected in this study showed percentage of fatty 
infiltration. The accumulation of fat in the liver of cows that had recently given birth was 
significantly (p<0.001) more than the other groups and the fat content returned to pre-parturition 
levels after a month. There was also a significant difference in the amount of serumic total 
bilirubin of hepatic samples with different fat percentage (p<0.001). Serumic glucose levels were 
significantly different between the four treatment groups (p<0.05). From the 203 samples 
collected in this study, 1% was considered as healthy, 44.30% as affected by mild fatty liver, 
51.2% as moderate fatty liver and 3.4% as having severe fatty liver. The results also indicated that 
among the cows studied, fatty liver is prevalent especially in the first month after parturition.

      
Keywords: Triacylglycerol, total bilirubin, glucose, serum, liver, Ahwas abattoir, cow  
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چكيده

     كبد چرب يكي از اختلالات عمدة متابوليكي است كه در اوايل شيردهي، تقريباً نیمی از گاوهاي شيري چند شكم‌زا را به‌صورت خفيف و يا فوق‌العاده شديد درگير مي‌نمايد. هدف از مطالعه كنوني مقايسه ميزان تري‌گليسيريد كبد با ميزان توتال بيلي‌روبين و گلوكز سرم مي‌باشد. براي اين منظور 203 نمونه خوني و نمونة كبدي از گاوهاي بومي دو رگ بلافاصله بعد از كشتار اخذ شد. گاوهاي نمونه‌گيري شده در 4 گروه بر اساس وضعيت آبستني قرار داشتند، 8-1 ماهه آبستن، 9-8 ماهه آبستن، كمتر از يك‌ماه از زايمان آن گذشته و بيشتر از يك‌ماه از زايمان آن‌ها گذشته. درصد تري ‌آسيل گليسرول در نمونه‌هاي كبدي و مقادير توتال بيلي‌روبين و گلوكز در خون اندازه‌گيري شدند. تمام نمونه‌هاي كبدي اخذ شده در اين مطالعه درصدي از انفيلتراسيون چربي در كبد را نشان مي‌دادند. تجمع چربي در كبد گاوهاي تازه‌زا به‌طور معني‌داري (001/0p<)، در مقايسه با ساير گروه‌ها بيشتر بود كه يك‌ماه بعد از زايمان، به حالت قبل از زايمان بازگشت. همچنين در اين مطالعه بين مقادير توتال بيلي‌روبين سرمي در نمونه‌هاي كبدي با درصد چربي متفاوت، اختلاف معني‌داري وجود داشت ( 001/0p<). در اين مطالعه بين مقادير سرمي گلوكز در تقسيم‌بندي نمونه‌ها بر اساس وضعيت رحمي اختلاف معني‌داري وجود داشت (05/0p<). در اين تحقيق از مجموع 203 نمونة اخذ شده، تعداد يك درصد به عنوان كبد سالم، 3/44 درصد به عنوان كبد چرب خفيف، 2/51 درصد كبد چرب متوسط و 4/3 درصد، كبد چرب شديد در نظر گرفته شدند. نتايج همچنين نشان داد كه در بين گاوهاي مورد مطالعه، كبد چرب به‌ويژه در ماه اول بعد از زايمان رايج مي‌باشد.


        مجله دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز، 1387، دوره 2، شماره 4، 336-327. 


       کلمات کليدی: تري آسيل گليسرول، بيلي‌روبين تام، گلوكز، سرم، كبد، گاو شيري، كشتارگاه اهواز

مقدمه

     كبد چرب يا هپاتيك ليپيدوزيس يك اختلال عمدة متابوليك است و زماني اتفاق مي‌افتد كه جذب چربي‌ها توسط سلول‌هاي كبدي بر اكسيداسيون و ترشح آن توسط كبد، فزوني يابد (9). چربي‌هاي اضافي در سلول‌هاي كبدي به صورت تري‌اسيل‌گليسرول (TAG) مي‌باشد (9). اين بيماري به‌واسطة‌ ريسك فاكتورهاي متعددي ايجاد مي‌شود. براي مثال قبل از زايمان ريسك فاكتورهايي نظير چاقي، عدم دسترسي به غذا، خوردن غذاهاي پر انرژي و فاصله زياد بين دو زايمان از مهم‌ترين عوامل مي‌باشند (9). از ريسك فاكتورهاي بعد از زايمان، ابتلا به بيماري‌هاي عفوني، گرسنگي، محروميت غذايي، جيره‌هاي كتوژنيك و تغييرات ناگهاني جيره را مي‌توان نام برد (9 و 27). در گاوهاي شيري، بيماري عمدتاً در هفته اول بعد از زايمان اتفاق مي‌افتد و حدود پنجاه درصد گاوها درجاتي از انباشتگي سلول به (TAG) را در اين حالت نشان مي‌دهند (9 و 27). يكي از دلايل آن اين است كه دريافت مواد غذايي توسط حيوان براي برآوردن نيازهاي انرژي آن ناكافي مي‌باشد در اين حالت، مقادير گلوكز سرم تغيير يافته و مقدار زيادي اسيد‌هاي چرب غيراستريفيه (NEFA) از بافت‌هاي چربي به كبد منتقل مي‌شوند (9 و 27). از پارامترهاي بيوشيميايي كه در تأييد تشخيص اين بيماري حائز اهميت است، اندازه‌گيري بيلي‌روبين است كه در اين بيماران به علت كاهش عملكرد كبدي، در خون افزايش مي‌يابد (27). كبد چرب با اختلال در سلامت حيوان، كاهش توليد و توليد مثل در گاو همراه است . در كبد چرب فاصله زايمان افزايش يافته و عمر متوسط حيوان كم مي‌شود (9). هدف از اين مطالعه آگاهي از فراواني سندروم كبد چرب در گاوهاي شيري كشتارگاه اهواز مي‌باشد.

مواد و روش كار


     اين بررسي روي 203 رأس گاو مادة شيري دورگ كشتار شده در كشتارگاه‌ اهواز، اجراء گرديد. در اين مطالعه، وضعيت دام‌ها از نظر سن (بر اساس تعداد دندان‌هاي زوج پيشين دائمي) و وضعيت آبستني (بر اساس جدول 1)، كه در صورت آبستن بودن، سن آبستني، توسط فرمول (21+y) 5/2 = x كه در اين فرمول x سن آبستني به ماه و  yطول جنين از فرق سر تا دنبالچه مي‌باشد، صورت پذيرفت. در صورت عدم آبستني، مدت زماني كه از زايش آن‌ها گذشته است (وجود ترشحات خوني رنگ، حجم و قوام رحم به عنوان معيارهايي براي تخمين وضعيت توليد مثل دام مد نظر قرار گرفتند)، مورد بررسي قرار گرفت (4).


جدول1- تقسيم‌بندي دام‌ها بر اساس وضعيت رحم

		گاوهاي غيرآبستن

		تازه ‌زا تا يك ماه پس از زايش(1-)



		

		حداقل يك ماه از زايش آنها گذشته (1+)



		گاوهاي آبستن

		كمتر از 8 ماه (8-) (8-1 ماهه)



		

		بالاي 8 ماه (8+) (9-8 ماهه)





هم‌زمان با بررسي وضعيت دام در حين ذبح دام،  نمونة خوني به مقدار 10 ميلي‌ليتر از هر حيوان اخذ گرديد، سپس از لوب راست كبد نمونه‌اي به مقدار 10 گرم برداشت شد (در تمام موارد محل اخذ نمونه ثابت بود). نمونه‌هاي كبدي در داخل ظرف نمونه‌گيري قرار داده شدند و همراه با لوله‌هاي آزمايش درب‌دار حاوي خون‌هاي اخذ شده در جوار يخ در داخل يخدان به آزمايشگاه بيوشيمي منتقل ‌گرديدند. در آزمايشگاه از نمونه‌هاي خوني توسط دستگاه سانتريفوژ نمونه ‌سرمي تهيه ‌گرديد و سرم‌هاي بدون هموليز به داخل ميكروتيوب‌هاي شماره‌گذاري شده، ريخته شد و تا زمان انجام آزمايش در فريز نگه‌داري گرديد. همچنين در آزمايشگاه از نمونه‌هاي كبدي به ميزان 5/0 گرم، جدا نموده و در داخل كاغذ فويل همراه با شمارة نمونه تا زمان انجام آزمايش‌هاي مربوطه، به‌صورت فريز نگهداري ‌شدند. در آزمايشگاه، بافت كبدي هموژنيزه و در 20 برابر حجم خود در كلروفورم و متانول به نسبت 2 به 1 حل گرديد. آنگاه به مدت يك شبانه‌روز فرصت داده ‌شد تا فاز ليپيدي آن جدا شود، كه بعد از خشك كردن، در ايزوپروپانل حل سپس، آبگيري و استخراج ليپيدها به روش فولچ انجام گرفت (13) كه در اين محلول استخراج شده مقادير TG به روش Neri and firngs در سلول‌هاي كبدي اندازه‌گيري گرديد (28). همچنين در اين مطالعه مقادير  بيلي‌روبين‌تام و  گلوكز سرم خون به روش اسپكتروفتومتري توسط كيت‌هاي شركت زيست شيمي، مورد اندازه‌گيري قرار گرفت. در اين تحقيق براي اطلاع از معني‌دار بودن اختلاف مقادير ميانگين متغيرها در دو نوع گروه‌بندي انجام شده (بر اساس وضعيت رحم و ميزان درصد چربي كبد)، از آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه و براي آگاهي از معني‌دار بودن متغيرها در داخل گروه‌بندي‌هاي مذكور به صورت دو به دو از آزمون تعقيبي Tukey استفاده گرديد.


 نتايج

     از مجموع 203 نمونه كبدي و سرمي اخذ شده، بر اساس جدول 1، تعداد 49 مورد (1/24%) در گروه شيرده غيرآبستن (1-)، 74 مورد (5/36%) در گروه شيرده غيرآبستن (1+)، 58 مورد (6/28%) در گروه آبستن (8-) و 22 مورد (8/10%) در گروه آبستن (8+) قرار گرفتند.  همچنين تقسيم‌بندي ديگري بر اساس مقدار TAG كبد (درصد وزن مرطوب) بر طبق منبع شماره 9 بر روي نمونه‌هاي اخذ شده، انجام گرفت. به اين صورت كه از مجموع 203 نمونه اخذ شده، تعداد 2 مورد (يك درصد) به عنوان كبد سالم (1%(TG<، تعداد 90 مورد (3/44%) به عنوان كبد چرب خفيف (5-1%=TG كبدي)، تعداد 104 مورد (2/51%) به‌ عنوان كبد چرب متوسط (10-5% = TG كبدي) و تعداد 7 مورد (4/3%) به عنوان كبد چرب شديد (10%TG> كبد) در نظر گرفته شدند. 


الف - پراكندگي نمونه‌هاي اخذ شده بر اساس درصد TAG كبدي در گروه‌هاي چهارگانه نمونه‌گيري شده (جدول 1) در جدول 2 تنظيم گرديده است.


جدول 2-  پراكندگي نمونه‌ها بر اساس درصد TG كبدي در گروه‌هاي چهارگانه نمونه‌برداري شده


		جمع

		گروه‌هاي چهارگانه نمونه‌برداري


براساس وضعيت آبستني

		تقسيم‌بندي نمونه‌ها بر اساس


درصد تري‌گليسريد كبد

		وضعيت



		

		8+

		8-

		1+

		1-

		تعداد از كل نمونه‌ها


درصد پراكندگي مابين گروه‌هاي چهارگانه


درصد اختصاص يافته در داخل هر گروه


درصد از كل نمونه‌ها

		سالم



		2


100


1


1

		-


-


-


-

		-


-


-


-

		2


100


7/2


1

		-


-


-


-

		

		



		90


100


3/44


3/44

		7


8/7


8/31


4/3

		31


4/34


40/53


3/15

		42


7/46


8/56


7/20

		10


1/11


4/20


9/4

		تعداد از كل نمونه‌ها


درصد پراكندگي مابين گروه‌هاي چهارگانه


درصد اختصاص يافته در داخل هر گروه


درصد از كل نمونه‌ها

		خفيف



		104


100


2/51


2/51

		15


4/14


2/68


4/7

		27


26


6/46


3/13

		28


9/26


8/37


8/13

		34


7/32


4/69


7/16

		تعداد از كل نمونه‌ها


درصد پراكندگي مابين گروه‌هاي چهارگانه


درصد اختصاص يافته در داخل هر گروه


درصد از كل نمونه‌ها

		متوسط



		7


100


4/3


4/3

		-


-


-


-

		-


-


-


-

		2


6/28


7/2


1

		5


4/71


2/10


5/2

		تعداد از كل نمونه‌ها


درصد پراكندگي مابين گروه‌هاي چهارگانه


درصد اختصاص يافته در داخل هر گروه


درصد از كل نمونه‌ها

		شديد





ب- مقايسه ميانگين نتايج به‌دست آمده از انجام آزمايشات بر روي نمونه‌‌هاي سرمي و كبدي در چهار گروه مختلف تقسيم‌بندي شده بر اساس جدول 1 و ميزان چربي كبد، بر اساس آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه (ANOVA) در جداول 3  الي 4 مورد ارزيابي قرار گرفته است.

جدول 3- مقايسه ميانگين نتايج به‌دست آمده از اندازه‌گيري مقادير درصد TG كبدي در گروه‌هاي مختلف چهارگانه


		ميانگين


چهار گروه

		مقادير ميانگين در گروه‌بندي بر اساس


درصد تري‌گليسريد كبدي


(mean  ±  SEM)

		ميانگين


چهار


گروه

		مقادير ميانگين در گروه‌بندي بر اساس وضعيت آبستني و زايمان


(mean ±  SEM)

		موارد مورد آزمايش در نمونه‌هاي كبدي



		

		شديد

		متوسط

		خفيف

		سالم

		

		8+

		8-

		1+

		1-

		



		35/5


32/0 ±

		59/11


68/0 ±

		76/6


24/0 ±

		35/3


20/0 ±

		84/0


10/0 ±

		35/5


32/0 ±

		38/5


70/0 ±

		03/5


50/0 ±

		47/4


54/0 ±

		07/7


68/0 ±

		درصد تري‌گليسريد كبدي





بر اساس اطلاعات مندرج در بخش اول از جدول 3 و بر طبق آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه در سطح 05/0 = 

[image: image1.wmf]a


، اختلاف معني‌داري بين مقادير ميانگين درصد TG در گروه‌هاي مختلف (بر اساس جدول شماره 1) وجود دارد (001/0p<). همچنين در مقايسه مقادير ميانگين درصد TG به صورت دو به دو در گروه‌هاي مورد مطالعه با آزمون تعقيبي Tukey، اختلاف معني‌دار در سطح 05/0 = 

[image: image2.wmf]a


 بين گروه (1-) با ساير گروه‌ها وجود دارد (001/0 p<). بر اساس اطلاعات مندرج در بخش 

دوم جدول 3 و برطبق آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه در سطح 05/0 = 

[image: image3.wmf]a


، اختلاف معني‌داري ما بين مقدار ميانگين درصد TG در گروه‌هاي مختلف (بر اساس درصد چربي كبد) وجود دارد (001/0p<). همچنين در مقايسه مقادير ميانگين درصد TG به صورت دو به دو در گروه‌هاي مورد مطالعه، با آزمون تعقيبي Tukey، اختلاف معني‌داري در سطح 05/0=

[image: image4.wmf]a


 ما بين چهار گروه (سالم، خفيف، متوسط و شديد)، وجود دارد (001/0p<).

جدول 4- مقايسه ميانگين نتايج به‌دست آمده از اندازه‌گيري مقادير سرمي بيلي‌روبين‌تام و گلوكز در گروه‌هاي مختلف

		 ميانگين


چهار گروه

		مقادير ميانگين در گروه‌بندي بر اساس درصد تري‌گليسريد كبدي


 (mean  ±  SEM)

		ميانگين


چهار


گروه

		مقادير ميانگين در گروه‌بندي بر اساس وضعيت آبستني و زايمان


  (mean  ±  SEM)

		موارد مورد آزمايش در نمونه‌هاي سرمي



		

		شديد

		متوسط

		خفيف

		سالم

		

		8+

		8-

		1+

		1-

		



		85/0

08/0±

		66/1


54/0±

		96/0


12/0±

		66/0


08/0±

		97/0

70/0±

		85/0


08/0±

		57/0

1/0±

		81/0

14/0±

		91/0


16/0±

		94/0

18/0±

		بيلي‌روبين تام


 (mg/dl)



		95/59± 28/3

		28/52


58/10±

		92/61

81/4±

		31/58

82/4±

		00/58

00/4±

		95/59


28/3 ±

		72/50


30/5 ±

		22/55

48/4±

		25/65


06/7±

		67/61

58/5±

		گلوكز


 (mg/dl)





بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 4 بر طبق آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه، در سطح 05/0= 

[image: image5.wmf]a


، اختلاف معني‌داري ما بين مقادير TB در بين گروه‌ها وجود ندارد. بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 4، بر طبق آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه در سطح 05/0= 

[image: image6.wmf]a


، اختلاف معني‌داري مابين مقادير TB سرم در بين گروه‌ها وجود دارد (001/0 p<). و در مقايسه مقادير TB، به صورت دو به دو در گروه‌هاي مذكور بر طبق آزمون تعقيبي Tukey، اختلاف معني‌داري در سطح 05/0 = 

[image: image7.wmf]a


، ما بين مقاديرTB  گروه‌‌هاي خفيف با متوسط (01/0 p<) و شديد (001/0 p<) و گروه متوسط با شديد (05/0 p<) وجود دارد. بر اساس اطلاعات مندرج در جدول ‌4، بر طبق آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه، در سطح 05/0=

[image: image8.wmf]a


، اختلاف ‌معني‌داري مابين مقادير BS سرم در بين گروه‌ها وجود دارد (05/0 p<). در مقايسه مقادير BS سرم، به صورت دو به دو در گروه‌هاي مذكور، بر طبق آزمون تعقيبي Tukey، اختلاف معني‌داري در سطح 05/0 = 

[image: image9.wmf]a


، ما بين گروه 8-9 ماهه (8+) با 1+ وجود دارد (05/0p<). بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 4، بر طبق آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه در سطح 05/0 =

[image: image10.wmf]a


، اختلاف ‌معني‌داري ما بين مقادير BS سرم در بين گروه‌هاي مذكور وجود ندارد.


ج- مقايسه ميانگين تعداد زوج دندان‌هاي پيشين در چهار گروه مختلف تقسيم‌بندي شده بر اساس جدول 1 و ميزان چربي كبد، بر اساس آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه در جدول 5 مورد ارزيابي قرار گرفته است.



جدول 5 - مقايسه ميانگين نتايج به‌دست آمده از ارزيابي و تعداد زوج دندان‌هاي پيشين در موارد بررسي شده بر طبق دو نوع گروه‌بندي مختلف

		ميانگين


چهار گروه

		مقادير ميانگين در گروه‌بندي بر اساس درصد 
تري‌گليسريد كبدي (mean  ±  SEM)

		ميانگين


چهار


گروه

		مقادير ميانگين در گروه‌بندي بر اساس وضعيت آبستني و زايمان  (mean ± SEM)

		موارد مورد آزمايش



		

		شديد

		متوسط

		خفيف

		سالم

		

		8+

		8-

		1+

		1-

		



		40/3


08/0 ±

		85/3


28/0 ±

		42/3


10/0 ±

		36/3


12/0 ±

		3


00/0 ±

		40/3


08/0 ±

		40/3


20/0 ±

		41/3


14/0 ±

		41/3


12/0 ±

		38/3


16/0 ±

		تعداد زوج دندان‌هاي پيشين





بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 5، بر طبق آزمون آناليز واريانس يك‌طرفه (ANOVA) در سطح 05/0=

[image: image11.wmf]a


 اختلاف معني‌داري ما بين مقادير ميانگين وضعيت دنداني در دو نوع گروه‌هاي مذكور وجود ندارد. 

بحث و نتيجه‌گيري


براي آگاهي از سندرم كبد چرب مي‌توان يا از پارامترهاي بيوشيميايي خون استفاده نمود و يا اين‌كه با نمونه‌برداري از سلول‌هاي كبدي ميزان تري آسيل گليسرول (TAG) و يا چربي‌ تام موجود در سلول را اندازه‌گيري نمود (40). عده‌‌اي از محققين، كبد چرب را بر اساس درصد TAG و يا ليپيد موجود در كبد مورد بررسي قرار مي‌دهند (39). 

Reid (1980) بر اساس شدت تجمع چربي در كبد آ‌ن‌را به 4 دسته تقسيم نمود .طبيعي (Safe)، ملايم (Mild)، متوسط (Modrate) و شديد(Severe) (31). Bob و همكاران (2004) نشان دادند كه كبد طبيعي، كبدي است كه كمتر از 1 درصد سلول‌هاي آن بر اساس وزن مرطوب به چربي انباشته شده باشد و اگر 1 تا 5 درصد سلول‌ها، درگير باشند به آن كبد چرب ملايم يا خفيف و اگر 5 تا 10 درصد بر اساس وزن مرطوب، سلول‌هاي كبد به‌وسيله چربي اشغال شده باشد، كبد چرب متوسط و بيش از 10 درصد را شديد نام‌گذاري نمود (9). بر اساس اين طبقه‌بندي در اين تحقيق كليه كبدهائي كه بالاي 1 درصد سلول‌هاي آن بر اساس وزن مرطوب دچار تجمع چربي شده بودند، كبد چرب ملايم و آنهائي‌كه بيشتر از 10 درصد چربي داشتند، كبد چرب شديد در نظر گرفته شدند. در يك مطالعه كشتارگاهي در ايران كه بر روي 112 رأس گاو هلشتاين و دو رگ صورت پذيرفت، در بيش از 3 درصد گاوها ميزان چربي كبد بيشتر از 80 گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن كبد بود (1). هم‌چنين در يك تحقيق ديگر كشتارگاهي، Reichel و همكاران در سال 1992 ميزان چربي كبد را در 74 رأس گاو شيري تحت مطالعه كمتر از 80 گرم به‌ازاء هر كيلوگرم وزن كبد گزارش دادند (30). در مطالعه حاضر متوسط چربي تجمع يافته در سلول‌هاي كبدي هر 4 گروه مورد مطالعه از نظر درصد تري‌گليسريد، بالاي 5 درصد از بافت كبد بود. در مطالعات انجام شده توسط Reid كه از 151  رأس گاو هلشتاين و جرسي، بيوپسي كبد به‌عمل آورد، 66 درصد گاوهاي هلشتاين و 33 درصد جرسي‌ها دچار كبد چرب بودند. در اين مطالعه Reid نشان داد كه 37 درصد گاوهاي هلشتاين دچار اشكال خفيف، 48 درصد دچار اشكال متوسط و 15 درصد به فرم شديد و گاوهاي جرسي، 66 درصد به فرم ملايم، 33 درصد به فرم متوسط و 5 درصد به شكل شديد كبد چرب مبتلا شده بودند (32). در تحقيق ديگر Shafer (1991) و همكاران با بيوپسي از كبد گاوهاي 1 تا 8 هفته بعد از زايمان، نشان دادند كه در 35 درصد آن‌ها ميزان چربي كبد بيشتر از 5 درصد بود (34). 

در همين ارتباط محققين فنلاندي انفيلتراسيون شديد چربي را در ابتداي دوره شيردهي در 15 درصد گاوهاي ايرشاير گزارش نمودند (18). Mazur از فرانسه در سال 1988 نشان داد گاوهائي كه از سيلوي علوفه استفاده مي‌كنند، 65 درصد دچار كبد چرب خفيف و 5 درصد دچار كبد چرب شديد مي‌شوند (26). 

Jorritsma  و همكاران (2001) 218 نمونه بيوپسي از كبد گاوها از 9 گاوداري شيري بين روزهاي 6 و 17 بعد از زايمان تهيه نمودند كه بر اساس معيارهاي دسته بندي ايشان، 1/54 درصد دچار كبد چرب بودند. معيار محققين فوق، براي كبد چرب عبارت بود از ميزان TAG بر اساس ميلي‌گرم در هر گرم از سلول‌هاي كبد. ايشان مقادير مقدار بالاتر از 5 درصد را متوسط و بيشتر از ده درصد را شديد تلقي نمودند (24). بر اساس تقسيم‌بندي فوق در اين مطالعه 40 درصد گاوها كبد چرب متوسط و 14 درصد، كبد چرب شديد داشتند (24). Gerloff و همكاران (1986) و Herdt (1991) از آمريكا دو مطالعه جداگانه انجام دادند و ميزان كبد چرب را در مطالعه اول 20 درصد متوسط و 15 درصد شديد و در مطالعه دوم 24 درصد شديد، گزارش نمودند (16 و 22). در مطالعه كنوني همان‌گونه كه در جدول 3 نشان داده شده است، بيشترين تجمع چربي در كبد در گاوهايي بوده كه حدود 1 ماه از زايمان آن‌ها گذشته بود. در اين گروه ميزان چربي موجود در سلول‌هاي كبدي حدود 70 ميلي‌گرم در هر گرم كبد بود. بر اساس دسته‌بندي Bobe و همكاران (9) در مطالعه كنوني بالاي 7 درصد سلول‌هاي كبدي در ماه اول بعد از زايمان به‌وسيله TAG اشغال شده بود كه با معيارهاي Drackley به‌عنوان كبد چرب شديد، همخواني داشت (11). همچنين نتايج اين تحقيق با يافته Grummer (1993) كه نشان داد در 4 هفته اول بعد از زايمان بيشترين تجمع چربي را مي‌توان در كبد مشاهده نمود، در تطابق مي‌باشد (20). در هلند تحقيقي كه بر روي 71 رأس گاو شيرده قبل از زايمان صورت پذيرفت، نشان داده شد كه حدود 5 درصد كبد بوسيله TAG اشغال شده است (23). همچنين در تحقيق كشتارگاهي كه در تهران صورت پذيرفت، وقوع تجمع TAG بالاتر از 10 درصد را نيز در ماه آخر آبستني در كبد گزارش نمودند (1). نتيجه اين مطالعه نشان داد كه گاوهاي آبستن سنگين و هم‌چنين گاوهاي شيري، داراي درجاتي از كبد چرب خفيف و حتي شديد نيز مي‌باشند. با توجه به جدول 2 مشاهده مي‌شود كه در تمام گروه‌هاي مورد مطالعه، كبد چرب وجود دارد، ولي شدت آن در يك ماه اول زايش به‌طور معني‌داري (001/0p<) از ساير گروه‌هاي مورد تحقيق در اين مطالعه بيشتر است.


نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه كبد چرب بين گاوهاي آبستن و غيرآبستن در گاوهاي كشتاري اهواز وجود دارد و در 4 هفته اول زايمان شديدتر از ساير زمان‌ها است. علت اين امر به‌نظر مي‌رسد كه مربوط به نوع تغذيه دام‌ها در سرتاسر سال باشد. مطالعه كنوني نشان داد كه 4/69 درصد گاوهاي پس از زايمان به شكل متوسط و 2/10 درصد به شكل شديد كبد چرب، مبتلا مي‌شوند و هم‌چنين مشاهده گرديد كه در ساير گروه‌ها نيز درجاتي از كبد چرب همواره مشاهده مي‌گردد. اين وسعت كبد چرب مي‌تواند تا اندازه‌اي مربوط به نوع تغذيه دام قبل و بعد از زايش باشد. مطالعات نشان داده است كه پرخوري و چاق شدن گاوها قبل از زايمان و محدوديت غذايي آن‌ها بعد از زايمان مي‌تواند منجر به كبد چرب شود (12، 15و 20). برخلاف اظهار Gerloff و همكاران (1986) كه گزارش نمودند، كبد چرب شديد همواره در ارتباط با تغذيه قبل از زايمان است (16)، مطالعات ما و ديگران (38)، نشان مي‌دهد كه كبد چرب شديد مي‌تواند عمدتاً در يك ماه اول بعد از زايمان ايجاد شود و عقيده بر اين است كه تجمع TAG در كبد بعد از زايمان، نتيجة بالانس منفي انرژي در بعد از زايمان مي‌باشد كه منشأ آن  به كاهش دريافت غذا  قبل از زايمان و تقاضاي فراوان انرژي به واسطة آغاز توليد شير در ابتداي زايمان بر‌مي‌گردد (8). در مطالعه كنوني با توجه به فرم تغذيه دام‌ها قبل از زايمان، شايد بتوان دليل وسعت كبد چرب را در گروه‌‌هاي مورد مطالعه توجيه نمود. بيشترين غذائي كه گاوهاي تحت مطالعه در دورة خشكي خود دريافت مي‌داشتند، كاه بود كه به‌طور دلخواه به آن دسترسي داشتند و به اين مقدار كاه، بعد از زايمان مقاديري علوفه درجه 2 و 2 تا 4 كيلوگرم جو و سبوس يا نان خشك اضافه مي‌گرديد. گزارشاتي وجود دارد كه نشان مي‌دهد پرخوري و هم‌چنين محدوديت غذايي قبل از زايمان، مي‌توانند به‌طور چشمگيري روي توليد و امراض متابوليك بعد از زايمان، تأثير بگذارند (7 و 14). نشان داده شده است كه مصرف كاه به مدت 5 روز در گاوهاي چاق قبل از زايمان، مي‌تواند منجر به كبد چرب شود (16). در اثناي گرسنگي، ميزان اسيدهاي چرب آزاد خون 5 برابر و چربي تام كبد (گرم در 100 گرم ماده خشك كبد) 2 برابر مي‌شوند (10). Ballard و همكاران (1958) اثرات 6 روز و 4 روز گرسنگي را در گاو نشان دادند و متذكر شدند كه در اثر گرسنگي، ميزان اسيدهاي چرب و اجسام كتوني در خون افزايش يافته و سيترات خون كاهش مي‌يابد (6). در مطالعه‌اي ديگر Baird و همكاران (1968) نشان دادند كه گرسنگي و محروميت از غذا با بالا رفتن اسيدهاي چرب آزاد به ميزان 64 درصد، همراه بوده است. هم‌زمان نيز غلظت سيترات، اكسالو استات، فسفوپيروات و گليكوژن كبد، كاهش چشمگيري نشان داده است (5). معمولاً در كبد چرب غلظت گلوكز خون اندكي پايين است (19 و 21)، اما ميزان هيپوگليسمي به‌طور ضعيفي با مقدار چربي كبد در ارتباط است (21) و حتي در مواردي غلظت گلوكز خون طبيعي يا بالاتر از حد طبيعي مي‌باشد (3). در يك بررسي ارتباط معكوسي بين نفوذ چربي به كبد با غلظت گلوكز و پروتئين‌تام پلاسما وجود داشت (17). در مطالعات Sevinc و همكاران (2001)، هيچ‌گونه تفاوتي در مقادير گلوكز سرم در گاوهاي مبتلا به فرم‌هاي مختلف كبد چرب، با مقادير نرمال آن وجود نداشت (35).  در مطالعه كنوني نيز بر طبق جدول 4 هيچ‌گونه ارتباط آماري معني‌داري بين مقدار درصد چربي كبد با مقادير گلوكز سرم وجود نداشت. انفيلتراسيون چربي در كبد روي گلوكونئوژنز توسط هپاتوسيت‌ها بدون اثر است (37) ولي تجمع TG در هپاتوسيت‌ها ظرفيت سلول براي سنتز اوره را كاهش داده و آمونياك سبب كاهش توان هپاتوسيت‌ها در سنتز گلوكز از پروپيونات مي‌شود (29). بنابراين تجمع TG در هپاتوسيت‌هاي گاوها، به‌طور غيرمستقيم روي سنتز گلوكز اثر مي‌گذارد. با پيشرفت آبستني مقدار مصرف گلوكز افزايش پيدا مي‌نمايد و يكي از علل هيپوگليسمي كه به آن هيپوگليسمي آبستني اطلاق مي‌گردد، مي‌تواند رخ دهد (25 و 36) كه با مطالعه كنوني بر طبق جدول 4 هم‌خواني دارد. در بيماري كبد چرب مقدار بيلي‌روبين تام سرم افزايش پيدا مي‌نمايد (2). در بيشتر گونه‌ها، افزايش بيلي‌روبين خون ناشي از كولستاز و يا بيماري‌هاي كبدي، با افزايش فعاليت آنزيم‌هاي فسفاتاز قليايي يا گاماگلوتاميل ترانسفراز همراه است (2، 25 و 36).


افزايش بيلي‌روبين خون در نشخواركنندگان، غالباً از نوع بيلي‌روبين غيركونژوگه است (2 و 36). بيلي‌روبين سرم شاخص خوبي براي بيماري‌هاي كبدي نشخواركنندگان است و معمولاً، ميزان افزايش بيلي‌روبين سرم در گاوهاي بيمار، نسبت به ساير گونه‌ها، بسيار اندك است (2). بيلي‌روبين مستقيم قابل اندازه‌گيري، به ندرت در گاوهاي مبتلا به افزايش بيلي‌روبين خون يافت مي‌شود (2 و 36). معمولاً افزايش بيلي‌روبين، تنها در مراحل پاياني بيماري رخ مي‌دهد (27). در تحقيق كنوني در مورد بيلي‌روبين تام اختلاف ‌معني‌داري (001/0p<)، بين گروه‌ها بر طبق درصد چربي كبد وجود داشت (جدول 4) و افزايش كاملاً واضح در گروه  کبد چرب شديد، مشاهده مي‌گرديد كه خود نيز به شكل غيرمستقيم مي‌تواند دلالت بر افزايش بيلي‌روبين غيركونژوگه نمايد، كه اين يافته‌ها با مطالعات محققين مذكور در خصوص بيلي‌روبين، همخواني دارد. سندرم كبد چرب در هر سني وقوع مي‌يابد (27 و 33) و در اين بررسي نيز تفاوت معني‌داري بين سنين مختلف كه با توجه به وضعيت دنداني گاوها تعيين مي‌گرديد (جدول5) با موارد كبد چرب (ما بين گروه‌هاي مختلف تحت بررسي) وجود نداشت. كه با مطالعات رئوفي (1375) در ايران نيز، همخواني دارد (1). 


در مطالعه كنوني حدود 6/46 درصد گاوها در آخر آبستني دچار كبد چرب متوسط بودند (بيشتر از 5 درصد انباشتگي TAG در كبد). ما معتقد هستيم دليل اين كبد چرب با اين وسعت در بين گاوهاي مورد مطالعه، محروميت طولاني مدت غذائي قبل از زايمان و تغذيه غذاهاي با كيفيت پائين در بعد از زايمان، مي‌باشد. اين وسعت كبد چرب در مطالعه كنوني مي‌تواند اثرات غيرقابل انكاري روي سلامت و باروري گاوها بعد از زايمان داشته باشد، چرا كه نشان داده شده است حتي در كبد چرب خفيف، سلامت و باروري حيوان مي‌تواند به خطر بيفتد.
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Abstract


Fatty liver is a major metabolic disorder that affects approximately half of multiparous dairy cows mildly or severely in early lactation. The purpose of this study was to compare the hepatic triacylglycerols (TAG) with total bilirubin and glucose of serum. For this purpose, 203 blood and liver samples were collected from the indigenous hybrid cows immediately after slaughtered. The sampled cows were divided into four groups according to their pregnancy status: 1-8 months pregnant, 8-9 months pregnant, less than a month after parturition and more than a month after parturition. The percentage of TAG in liver samples and the amounts of total bilirubin and glucose in blood were measured. All liver samples collected in this study showed percentage of fatty infiltration. The accumulation of fat in the liver of cows that had recently given birth was significantly (p<0.001) more than the other groups and the fat content returned to pre-parturition levels after a month. There was also a significant difference in the amount of serumic total bilirubin of hepatic samples with different fat percentage (p<0.001). Serumic glucose levels were significantly different between the four treatment groups (p<0.05). From the 203 samples collected in this study, 1% was considered as healthy, 44.30% as affected by mild fatty liver, 51.2% as moderate fatty liver and 3.4% as having severe fatty liver. The results also indicated that among the cows studied, fatty liver is prevalent especially in the first month after parturition.
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