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 مراهی لازمقاطع هماند هر چند بشر در بسیاری از ترین حامی بقای بشر در طول زمان شناخته شدههای دامی به عنوان اصلیجمعیت

ز سوی موده است. انها را فراهم اض کامل آنبا این جمعیت ها را نداشته و به فراوانی موجبات آزار، حذف، از بین رفتن و حتی انقر

ن اط جهان ایاز نق های حیوانی قرار گرفته و خوشبختانه امروزه در بسیاریهای مختلف بر دوش جمعیتدیگر پیشرفت علوم در شاخه

 گردند. مند میها از پیشرفت علوم خود نیز بهرهجمعیت

انش در نیازمند ن مسیکه در ای و کمک به انواع زیستی نموده است رای همراهیجراحی دامپزشکی در کنار سایر علوم تلاش فراوانی ب

های میشه کمکستند هباشد. علوم کنار جراحی که البته در نوع خود از علوم پایه و اصلی ههای نظری و عملی میحداکثری در جنبه

ای که در رد به گونهیی دامل برای جراحان ارزش بسیار بالااند. ارزیابی و معاینات قبل از عای به رشد و توسعه جراحی نموده ارزنده

اتی برای تخاد تمهیدوشی، اتواند منجر به عدم انجام جراحی، اتخاذ تمهیدات ویژه برای جراحی و بیهای از موارد این معاینات میپاره

ات بدون این معاین مندترینگردد. از جمله ارزشبعد از عمل، تلاش در جهت پایدار نمودن هر چه بیشتر دام و بسیاری از اقدامات دیگر 

ه شکل کالبد ات خود را بتوانند تغییرهای گرفتار میباشد. انداممی های آزمایشگاهی یا به تعبیر گویاتر کلینیکال پاتولوژیتردید آزمون

ات در آوری اطلاعه روزبدر آموزش و  ی مجله التیامشناختی بروز دهند که یکی از انواع ارزیابی این شکل از تغییرات در شماره قبل

های فرآورده غییردربرداری تشخیصی منتشر شد و باعث افتخار است که در این شماره نتایج این تغییرات که بیشتر تزمینه تصویر

نی از صله چندافا های علوم امروزهمندان قرار گیرد. شاخهها حاصل از عملکرد بد یا متابولیسم نادرست است در اختیار علاقهارگان

ستفاده از رورت اهای دیگر علوم است و این رخداد در ضهای خاص خود تکمیل کننده شاخهیکدیگر ندارند و هر شاخه ضمن زیبایی

 لوژیلینیکال پاتوهای ک ترین شاخصگردد. دانستن اولیهقبل از انجام هر نوع جراحی کاملا احساس می های کلینیکال پاتولوژیآزمون

نجام اه حاصل آن ای شود کگیری از تمهیدات ارزندهتواند منجر به بهرههای خونی یا هموگلوبولین و ..... حتما میارش سلولمثلا شم

 گردد.جراحی بدون حاشیه، بیهوشی و بازگشت بدون حاشیه و التیام و بازگشت به زندگی بسیار بهتر می

اند صمیمانه کرده همراهی سازی این شماره از مجله روهی که با ایشان در آمادهدانم که از زحمات آقای دکتر مهری و گبرخود لازم می

امپزشکی احی دف از جمله جرهای مختلآوری هرچه بیشتر علوم در شاخهاشد تا با تلاش جمعی شاهد به روزسپاسگزاری نمایم. ب

 باشیم.

  

 حمدرضا محمدنیاادکتر                                                         

 مشهد یدانشگاه فردوس ،یدانشکده دامپزشک ،یجراح اریدانش                                                      

 امیالت هینشر ریسردب                                                      
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 یهابزرگ و دام یهادام یهامختلف درمانگاه یهادر بخش یکارورز یکه در اواخر دهه شصت مشغول گذراندن واحدهایهنگام

 یپاتولوژ کالینیلک جیرا شیتنها آزما بایشکل تقر نیترآن هم به ساده CBC شیدانشگاه تهران بودم آزما یکوچک دانشکده دامپزشک

 نیپروتئ ت،یهماتوکر یریگمحدود به اندازه زین شیآزما نیدر خاطر دارم که هم یبود. به خوب هایماریب صیدر جهت کمک به تشخ

به  ییایمیوشیب یهاشیرنگ شده بود. انجام آزما یخون یهاگسترش یو بررس دیسف یهاو شمارش تعداد تام گلبول نوژنیبریتام، ف

سطه به وا وبود  وریبزرگ و ط یهاعمدتا محدود به طب دام اندوردر آن  ی. دامپزشکگرفتیصورت م یدست یهاندرت و به روش

نوان عا به از م یاریبرخوردار نبود. بس یو گسترش چندان تیکوچک از محبوب یهاطب دام یو فرهنگ یاسیس ،یاجتماع طیشرا

واسطه نبود ه ها باز آن یچندان ینیاما استفاده بال میرا گذرانده بود ینیبال یو هماتولوژ ینیبال یمیوشیب یدرس یدامپزشک واحدها

 . گرفتیصورت نم یدامپزشک یتخصص یهاشگاهیآزما

ر گسترش ر کشودر سرتاس یدامپزشک یهامارستانیها و بمتفاوت است. درمانگاه اریبس طیسال شرا یبعد از گذشت حدود س اکنون

امکانات  کهیه طوراست، ب افتهی یاریتوسعه بس یخانگ واناتیاز ح یبه نگهدار یکوچک به واسطه اقبال عموم یهاو طب دام افتهی

. باشندیها نمآن قادر به رقابت با یدامپزشک یهاموارد دانشکده یدر بعض یفراهم شده که حت یدر بخش خصوص یو درمان یصیتشخ

ات توسعه خدم جر بهامر من نیو ا باشدیم کینیمختلف پاراکل یهااستفاده از روش ازمندین هایماریاز ب یاریبس قیدق صیقطعا تشخ

 شیپ و یدرمان یهاروش یریگیپ ها،یماریب صیجهت تشخ دامپزشکان اریآن در اخت جیشده که نتا یدر سطوح تخصص کینیپاراکل

 .ردیگیقرار م یآگه

 یزآموزس باپسو  قیدارد. آموزش دق هایماریب یآگه شیدرمان و پ ص،یدر تشخ ینقش مهم جینتا نیا قیدق ریاست که تفس مسلم

ه مجموع نیا رد. دردامپزشکان دا یاحرفه یهاییدر به روز نگه داشتن توانا یروز افزون نقش مهم یهاشرفتیمناسب با توجه به پ

نندگان ع خوابه اطلا زین  یو کاربرد دیکوچک مطالب جد یهادام ینیبال یمیوشیدر ب جیرا بمطال یادآوریشده است ضمن  یسع

را  نجانبیر خواست اکه د زیهمکاران عز هیاز کل انیهدف نائل شده باشند.در پا نیمهم به ا نیدر ا سندگانینو ارمدویرسانده شود. ام

 تشکر را دارم. کمال رفتندیپذ امیالت هیشماره از نشر نیمقالات ا نیجهت تدو

  

 مهرداد مهریدکتر                                                         

 ، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه فردوسی مشهداستاد بخش کلینیکال پاتولوژی                                                                      
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 چکیده

ه . از گذشتتاس یکینیو پاراکل یصیمختلف تشخ یهاروش یریبه کارگ ازمندین یکبد یهایماریب قیدق صیامروزه تشخ

خش ه عنوان بب ینیبال یمیوشیب یهابوده است. روش وانیدر طب انسان و ح یجد یچالش یکبد یهایماریب قیدق صیتشخ

مرتبط با  یهاریمتغ یریگاندازه قیعملکرد کبد از طر یابی. ارزاستمطرح  یکبد یهایماریب یصیتشخ یهااز روش یمهم

 تیلت ظرفع. متاسفانه به ردیگیصورت م یکبد یهامیآنز یهاتیفعال یریگو اندازه یسمیاعمال متابولکبد،  یترشح تیفعال

 دهید بیسآاز بافت کبد  یاعمدهکه بخش  شودیظاهر م یزمان یکبد یهایماریمرتبط با با ب یهاکبد نشانه یبالا یکارکرد

نگام به ه صیشخدر ت یانیکمک شا تواندیم یحال اختصاص نیحساس و در ع یشگاهیآزما یهاروش یریباشد. لذا به کارگ

. نیستندر شده برخوردا ادی یهایژگیموجود از و هایشیاز آزما کی چیه بای. در حال حاضر تقرداشته باشد یکبد یهایماریب

 صیشختدر جهت  یمناسب کردیو ... رو یتولوژیس ،یاعم از سونوگراف یصیتشخ یهاروش ریاز سا تفادهاس رسدیبه نظر م

 صیکبد در تشخ یعملکرد هایشیآزما حیصح یریدر جهت به کارگ یباشد. مقاله حاضر تلاش یکبد یهایماریب

 .است کبد یهایماریب

 یزرد م،یآنز ،یشگاهیآزما صی: کبد، تشخ های کلیدی:واژه

مقدمه
 یضترور یستتیاز اعمال ز یعیعملکرد کبد شامل گستره وس

 ها،دراتیکربوه سمیمال شامل متابولاع نیاست. ا اتیح یبرا

و  ییزداستم هتا،نیتتامیهتا و وهورمون هتا،نیپروتئ ها،دیپیل

 ( وهایچرب ژهیهضم ) به و ،یمواد سم ریترشح مواد زائد و سا

 ستتمیس یدارا داستت. کبت یانعقتاد یهتااغلب فاکتور دیتول

بلکته  ،یو نه تنها خون سرخرگ کبد باشدیم یعیوس یعروق

 قتتی. در حقکنتدیم افتتیپورتتال را هتم در اهرگیخون س

 انیتجر قیت( از طر %75تا  %70کبد )  یافتیخون در تیغالب

از  یاریبست یستازپاک یکبد برا تیخون پورتال است و ظرف

دارد.  تیتاولو کبد فیوظا ریخون پورتال بر سا انیمواد از جر

 قابل توجه کبد هر گونه اختتلال در عملکترد فیوظا لیبه دل

 یعتتیطب ریتتغ یشتتگاهیآزما جیمنجتتر بتته نتتتا توانتتدین مآ

 شود. یاگسترده
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 هاتیهپاتوس بیآس یهاشاخص

کته شتامل  شتوندیم یبنتدطبقه یدر دو گروه اصتل هامیآنز

و آستپارتات  [ALT] نوترانستفرازیآم نیآلانت) ینشت یهامیآنز

 بینشتتان دهنتتده آستت کتته ( استتت[AST] نوترانستتفرازیآم

 [ALP] فسفاتاز نیآلکال) ییالقا یهامیآنز و هاستتیهپاتوس

در  دیتولت شیکته بتا افتزا( [GGT] ترانستفراز لیو گاماگلوتام

 همراه هستند. یمیآنز یهنگام القا

ر کته د( ALT) نوترانستفرازیآم نیآلانت :نوترانسفرازیآم نیآلان

( GPT) نتتتازیآمکترانسیروویپ کیتتتگذشتتتته بتتته آن گلوتام

 توزولیاستتت کتته در ستت ینشتتت یهتتامیآنز جتتز گفتنتتدیم

حضتور دارد. در ستگ و گربته  یبته فراوانت یکبتد یهاسلول

پورتتال  هیاطراف ناح یهاتیدر هپاتوس ALTغلظت  نیشتریب

 ییایمیوشتیدر پانتل ب یابیارز دموارد مور جز نیاست و بنابرا

 یهتالگلبو .ستیکبد ن یاختصاص میآنز نیهاست. اگونه نیا

هستتتند و  ALT میانتتدک آنتتز ریمقتتاد یقرمتتز و عضتتلات دارا

 یجزئت شیستبب افتزا توانتدیهتا مبه هر کتدام از آن بیآس

وان سه برابر حد نرمال(. به عن یسرم شود ) دو ال ALT تیفعال

 شیو نکروز عضلات سبب افتزا ندهتحت کش یهابیمثال آس

متتر ک یعضلان میآنززویا تیفعال سرم خواهد شد. ALT ریمقاد

و  یدر عضلات استکلت ALT تیت ) فعالاس یکبد میآنززویاز ا

 یکبتتد ALT تیتت% فعال 25% و  5 بیتبتته ترت یعضتلات قلبتت

در  یحجم قابل توجه یوجود چون عضلات دارا نی. با ااست(

منبتع  تواننتدیلذا عضلات هم م هستندبا حجم کبد  سهیمقا

 ALT شیبه خون باشند. در صورت افتزا ALT قابل توجه نشت

 نازیک نیو کرات AST سرم از جمله یهامیآنز ریسا یریگاندازه

(CK) علت  کیاست جهت تفک یعضلان یهابیکه مختص آس

 کمک کننده خواهد بود. شیافزا

ستبب  تواننتدیم هتایماریاز ب یعیوست فیسگ و گربه ط در

 ،یپوکستتی(. ه2و  1 هتایسترم شتوند )جتدول ALT شیافتزا

 هاتیپاتوسدر ه هادیپیکه منجر به تجمع ل کیمتابول راتییتغ

کبد و  یهایالتهاب، نئوپلاز ها،یباکتر یهانیتوکس شوند،یم

 ادهتتا و متتوضتتد تشتتنج و کورتون یداروهتتا از جملتته داروهتتا

ستبب  هاتیبه هپاتوست بیبا آس توانندیم کیتوکس ییایمیش

متناستب بتا  ALT یسترم تیفعال شیشوند. افزا یمینشت آنز

آن  لهیبته وست توانیماست اما ن دهید بیآس یهاتعداد سلول

حاد پس  بیآس کیدر اثر  ALT زانیبرد. م یپ بیبه علت آس

ش در یامتتا رونتتد افتتزا ابتتدییم شیدو روز افتتزا ایتت کیتتاز 

 بی.  اگتر آستردیگیصورت م یبه کند یانسداد یهایماریب

چنتد هفتته کتاهش  یدر طت ALT تیتنباشتد فعال شروندهیپ

از  یناشتت یدبهبتتو یدر طتت ALT ریمقتتاد شی. افتتزاابتتدییم

. علت عدم بازگشتت ستطح دهدیهم رخ م یکبد یهابیآس

آن است که در سگ  یعمر بالا مهین یعیطب ریبه مقاد یمیآنز

 شیساعت است. افزا 5تا  3ساعت و در گربه  60تا  17حدود 

 یاستت و حتت ریمتغ یمزمن کبد یهابیدر آس ALT ریمقاد

سترم  ALT زانیممکن است در محدوده نرمال باشد. کاهش م

نامطلوب دارد و نشان  یآگهشیپ یمزمن کبد یهایماریدر ب

 کیت کهیصتورت در هاستت،تیدهنده کتاهش تعتداد هپاتوس

حتاد  یهتا یمتاریدر ب ALT زانیدر م ثابت اماکاهش آهسته 

 مطلوب دارد. یآگهشیمعمولا پ یکبد

که  (AST) نوترانسفرازیآسپارتات آم :نوترانسفرازیآسپارتات آم

 ریدر مقتاد گفتنتدیم( GOTاگزالواستتات ) کیتگلوتام به آن

 یریگکبد وجود دارد. اندازه ناریآسیپر هیدر ناح یقابل توجه

AST به  نسبت یتیارجح چیه یکبد بیبه عنوان شاخص آس

 کتهنیتمعتقدند با توجه به ا یندارد اما بعض ALT یریگاندازه

شتدن آن  آزاد نیهاست بنابراسلول یتوکندریدر م میآنز نیا

است. آزاد شدن آن در سرم در  یسلول دتریشد بیمستلزم آس

 متهیهمراه است اما با توجه به ن ریاغلب با تاخ ALT با سهیمقا

ساعت و در گربته  12تا  4تر آن که در سگ حدود عمر کوتاه

 هیپا ریادبه مق ALTاز  ترعیسر یلیخ باشدیم قهیدق 77حدود 

 ریدر ستا یریچشتمگ ریاددر مقت نینتیهمچ AST .گرددیبرم

و قلتب  هیتقرمتز، مغتز، کل یهاها اعم از عضلات، گلبولبافت

 ،یکبتد یهابیآست AST شیعلتل افتزا نیترمهم وجود دارد.

 ییوداروهتا زینکتروز( و همتول ایتالتهاب ) یعضلان یهابیآس

 تالیفنوبارب ریضد تشنج نظ یداروها و هادیواستروئیکورت رینظ

استت  نیتا نیسرم مبت ASTو  ALT ریدم مقااتو شیاست. افزا

آن  شیاگرچه افتزا است. یکبد بیآس یناش AST شیکه افزا

 یکبتد یهابینسبت به آست یکمتر یژگیاز و ALTبه نسبت 

از  یبعضت صیبرخوردار است اما در گربه و سگ جهتت تشتخ
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دارد. به عنتوان مثتال در  ییبالا تیحساس یکبد یهایماریب

 شیموارد ابتلا با افتزا %89  یکبد دوزیپیبه ل بتلام یهاگربه

 ALT ریمقتاد شیافتزا کتهیهمراه هستند در حال AST ریمقاد

 .دهدیموارد رخ م %72تنها در 
 

 (AST و ALT) کبد ینشت یهامیآنز شیافزا یکبدریعلل غ
 التهاب

 تیپانکرات

 روده التهاب

 یعضلان التهاب

 عفونت

 یادرار یمجار عفونت

 تیاندوکارد

 یپنومون

 کیسپت تیتونیپر

 ومتریپ

 نیاندوکر یهایماریب

 دیروئیت یو پرکار یکارکم

 آدرنال یپرکار

 توسیمل ابتید

 داروها

 در سگ هادیکواستروئیکورت

 ضد صرع یداروها

 زیهمول
 

 کبد ینشت یهامیآنز شیافزا یکبدریعلل غ. 1جدول 
 

 ASTو  ALT یسرم تیفعال شیعلل بالقوه افزا
از  یناش یکبد یهابیآس، روزیس :هاتیسهپاتو بیآس اینکروز 

 تیمسموم، زاد(برون ایزاد درون) هادیکواستروئیکورت

 ،یهوشیب یهادارو نوفن،یاستامی )فرد یهاواکنش/ییدارو

اگزازپام،  ،ازپامیکارپروفن، د ک،یآرسن یدارا باتیترک

 ن،یکتوکونازول، لوموست تراکونازول،یا ن،یزئوفولویگر

 مازول،یمبندازول، مت، دونیمیپر ن،یتوئیفن ،تالیفنوبارب

 -میمتوپریتر ،نیکلیتتراسا ن،یکاربامازلیاتید، بندازولیاکس

 ،یاحتقان کبد ،یقلب یینارسا) ژنیاکس کمبود، (نیازیسولفاد

 تیمسموم، گربه سانان() دیروئیت یکارکم، (یکم خون

ت مس، آف ،یسبزآب یهاجلبک تا،یقارچ آمان ن،یآفلاتوکس)

 (تولیلیا، آهن، مس، زاهکش

 (تیوهپاتیکلانژ ت،ی) هپاتیالتهاب یهایماریب

بالا رونده،  یاروده یایباکتر یها: عفونتیعوامل عفون

  ،یکبد یسانان، ترماتودهاگربه یعفون یروسیو تیتونیپر

 سیروزیلپتوسپ  س،یستوپلاسموزیه

 یهانژاداز مس ) یناش یکبد یهابی: آسیرعفونیغ عوامل

 (،رویلابرادور رتر نچر،یدالمشن، دوبرمن پ ر،یتر توننگیبدل

 مزمن با علل نامشخص تیهپات

 کیستمیپورتوس شانت

 ینئوپلاز

 ضربه

 یعضلان یستروفید :یعضلان یهاسلول یهاو نکروز بیآس

 یعضلان التهاب، یسکمیا، گوشتخواران
 

 ASTو  ALT یسرم تیفعال شی. علل بالقوه افزا2جدول 

 (کی) کلستات یصفراو ید مجارانسدا یهاشاخص
 ییالقتا میآنتز کیت( ALPفسفاتاز  ) نیآلکال فسفاتاز: نیآلکال

 یهتامتصتل استت و توستط بافت یستلول یاست که به غشا

استتخوان وجفتت ستنتز  ه،یتاز جمله کبتد، روده، کل یمختلف

 زوفترمیدارد. ا یسرم منشا کبد ALP زانیم نیشتری. بشودیم

ستطح  در یاتن استت، فترم رودهآبس واناتیفقط در ح یجفت

اعظتم آن بته داختل لتومن روده  ستمتق پرزدار روده است و

داخل ادرار ترشح  یویکل زوفرمی. به طور مشابه اشودیترشح م

 یبتترا یختتوب اریادرار شتتاخص بستت ALP شیو افتتزا شتتودیم

در  یاستتتخوان میزوآنتتزیا زانیتتاستتت. م یویتتکل یهابیآستت

 یهتتایماریب نینتتجتتوان در حتتال رشتتد و همچ وانتتاتیح

 ،یجفتت یهتازوفرمیا رعمت متهین بالا خواهتد بتود. یاستخوان

 زوفترمیعمر ا مهیو ن قهیدق 6در سگ حدود  یویو کل یاروده

 نیتتا نیاستت، بنتابرا قتتهیدق 2در گربته تنهتا حتدود  یاروده

 متهیسترم باشتند. ن یمیآنز شیعلت افزا توانندینم هازوفرمیا

ساعت و در گربته  70د در سگ حدو یکبد ALP یعمر سرم

 ALPتنهتا  یژگتیو نیتساعت است. به علت وجتود ا 6حدود 

توستط  ییالقتا میزوآنزیدر گربه و سگ و ا یو استخوان یکبد

در  یریچشتمگ شیدر ستگ ستبب افتزا هادیکواستتروئیکورت

 افتهی شیافزا یسرم تیفعال .شودیم میآنز نیا یسرم تیفعال

ALP از  یصتفراو ید و مجارکب هیاول یماریشاخص ب تواندیم

 یمجتار یهانکتروز ستلول و یصتفراو یجمله انسداد مجتار

 یهاستلول یمتصل بته غشتا یکبد میزوآنزیباشد. ا یصفراو

 افتتهی شیافتزا پازیفستفول لهیبه وس ،یسازپس از آزاد یکبد

 لیبتته فتترم محلتتول تبتتد یصتتفراو یاز انستتداد مجتتار یناشتت

مبتلا به انستداد  انماریسرم اغلب در ب ALP تی. فعالشوندیم

 ابتتدییم شیافتتزا یریطتتور چشتتمگ بتته یصتتفراو یمجتتار

معتادل  یتیحساست  ALP شتودیم تصور .(4و  3های )جدول

در  نییعمتر پتا مهیکبد دارد. ن یانسداد یهایماریدر ب %85

 ستهیدر مقا ALP یمیآنز ریمقاد شیافزا شودیها سبب مگربه

از  یشاخص حساس ALP نیکمتر باشد و بنابرا اریها بسبا سگ

 ALP افتتهی شیافزا یسرم تی. فعالستین گونه نیکلستاز در ا

قائتل  زیتمتا یداخل و ختارج کبتد یهاکلستاز نیب تواندینم

بتا  ستهیدر مقا یکبتد بیبته دنبتال آست ALP شیشود. افتزا
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بتتا  (ASTو  ALT) هاتیهپاتوستت بیآستت یهاشتتاخص شیافتتزا

کته ستاخت و  استت نیت. علتت آن اردیتگیصتورت م ریتاخ

 ازیتن یشتتریخون بته زمتان ب انیبه جر میآنز نیا  یسازآزاد

 دارد.

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یداروها
 نیوپریآزات

 هاتوراتیبارب

 هانیسفالوسپور

 دیکلوفسفامایس

 نیکلیسایداکس

 هااستروژن

 هادیوئیگلوکورت

 نیزئوفولویگر

 هالوتان

 بوپروفنیا

 هادر گربه مازولیمت

  تیمتوترکس

 تروفورانین

 نیلیاگزاس

 تالیفنوبارب

 دونیمیپر

 پروژسترون

 هالاتیسیسال

 تستسترون

 لنیکیتتراسا

 ابندازولیت

 -میمتوپریتر هیبا پا ییهادارو

 سولفامتوکسازول 
 

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یداروها. 3جدول 
 

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یهایماریب
 ،تیکلانژ :و گربه() سگ  یصفراو یمجار هیاول یهایماریب

، یصفراو یمجار یپارگی، صفراو یمجار ینئوپلاز، تیپانکرات

 یصفراو یمجار یهاسنگ
 
ا ب  ای یعفون) تیوهپاتیکلانژ: سگدر  یمیپارانش یهایماریب

، ینئوپلازی، کبد روزیس، مزمن فعال تیهپات، (یمنیواسطه ا

ی، کبد یهاسلول ینومایکارس، هپاتوما، لنفوما

 ینومایکارس، کیتیوسیستیه یسارکوما، رکوماوسایهمانژ

 سموم، (یصفراو یبه انسداد مجار هیمتاستاز دهنده )ثانو
 
با  ای کی)سپت تیوهپاتیکلانژ: در گربه یمیپارانش یهایماریب

 لنفوما،ی )نئوپلازی، کبد دوزیپیل، (یمنیا ستمیواسطه س

 سموم، سانانگربه یعفون تیتونیپر(، هاسلتومورماست
 
 ابتید، آدرنال یکارپر: در سگ کیستمیس یهایارمیب

ه از کن یناش یهایماریب، همراه با عفونت کلستاز، توسیمل

ر کردن کبد د ریگ، استئوسارکما، تیلیاستئوم، وزیمثل ارلش

، قلب راست یینارسا، یافراگمید یهاموارد فتق

 هایشکستگ میترم، هیو ثانو هیاول سمیدیروئیپرپاراتیه
 
 ابتید، دیروئیت یپرکار: در گربه کیستمیس یاهیماریب

  توسیمل
 

 ALPدهنده  شیافزا جیرا یهایماریب. 4جدول 
 

استتتت کتتته  نیتتتبتتتاوربر ا ترانستتتفراز: لیتتتگامتتتا گلوتام

استتت.  ییالقتتا یهتتامیآنز جتتز( GGT) تراستتفرازلیگلوتامگاما

در  عیستر شیستبب افتزا تواننتدیم یحاد کبتد یهایماریب

 بیشتتوند کتته احتمتتالا بتته علتتت آستت GGT یستترم تیتتفعال

هتا متصتل شتده استت. اغلتب به آن میاست که آنز ییغشاها

اما قسمت عمتده آن در  کنندیرا سنتز م GTTبدن  یهابافت

 یهتابتا غلظت میآنتز نیت. اشتودیو پتانکراس ستنتز م هیکل

و  یصتفراو یمجتار یو بافت پوششت هاتیدرهپاتوس ترنییپا

گتتاو و  یالاتر در غتتدد پستتتانبت یهتتامختاط روده و بتتا غلظت

 یهااز ستلول GGT.آزاد شدن شودیگوسفند وسگ ساخته م

 یشتود ولتیآن در ادرار م ریمقاد شیسبب افزا هیکل یپوشش

استت. بته طتور مشتابه  ریتتاثیب میآنتز نیتا یدر سطح سرم

آزاد  یپانکراست یرا به داخل مجتار GGTپانکراس  یهاسلول

در متتوارد  میآنتتز یستترم تیتتو فعال دیتتتول شی. افتتزاکننتتدیم

ها . در ستگدهدیرخ م یصفراو یمجار یپرپلازیکلستاز و ه

. دهتدیم خر زیتن یتیدارو یدر اثتر القتا GGT ریمقاد شیافزا

بالا  یژگیو یدارا میآنز نیا یکبد یهایماریب ییجهت شناسا

جز در مورد )است   ALP مینسبت به آنز ینییپا تیاما حساس

 یکبد دوزیپیمبتلا به ل یها. در گربه(در گربه یکبد دوریپیل

 شیاستت. افتزا شتتریب GGT با سهیدر مقا ALP تیسطح فعال

 افتتتیدر دیکواستتتروئیکورت کتته ییهادر ستتگ GGT تیتتفعال

 شیافتزا نیتا ستتیاما هنوز مشخص ن شودیم دهیاند دکرده

به علتت  هیبه صورت ثانو ایاست  GGT دیتول شیاز افزا یناش

 یهاست. به طور مشابه القادارو نیاز ا یاشن یکبد یهابیآس

 کننتدیم افتیضد تشنج در یهاکه دارو ییهادر سگ یمیآنز

 ریمشتخص در مقتاد شیافزا هاگس در توله .شودیمشاهده م

GGT   (100 به دنبال مصرف آغوز اتفاق  نیبالغ ریبرابر مقاد )

 نیده روز بته محتدوده بتتالغ یطت عیستتر اریکته بست افتتدیم

 .گرددیبرم

تنهتا  ASTو  ALTاز متوارد  یاریدر بست سرم: یهامیآنز ریسا

 نیتهستند. با ا هاتیهپاتوس یابیارز یبرا یمیآنز یهاشاخص

گلوتامتتات  نتتاز،یاز جملتته آرژ گتتریشتتاخد د یوجتتود تعتتداد

 ناتی، سوکس(LDH) دروژنازی، لاکتات ده(GLDH) دروژنازیده

( OCTترانستفراز ) لیتکرباموئ نیتتیو اورن( SDH) دروژنازیده

 یچنتدان یصیارزش تشخ هامیآنز نیا یریگ. اندازهدوجود دار
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در اکثر نقتاط بتدن  نکهیبا توجه  به ا LDHمثل  یبعضندارد. 

 SDHو  نازیآرژ یول ستیچندان کمک کننده ن شودیم دیتول

در  هتامیآنز نیتا کتهنیباشند. بتا توجته بته ا دیمف توانندیم

 توقتفم یبهبتود یها در طشت آنحضور دارند ن یتوکندریم

 نامطلوب دارد. یآگهشیها پثابت آن شیافزا نیبنابرا شود،یم

 یریگکبتد  شتامل انتدازه تیتکننتده فعال یابیتارز یهاتست

کبد  لهیبه وس یعیاست که در حالت طب یمواد یغلظت سرم

 یصتتفراو ستتتمیس لهیو ستتپس بتته وستت شتتودیم یستتازپاک

 ن،یروبیلتیبته عنتوان مثتال ب) شتوندیترشتح م ایت زهیمتابول

ر که به طتو یکلسترول( و مواد اک،یآمون ،یصفراو یهادیاس

 ن،یبه عنوان مثتال آلبتوم) شودیتوسط کبد ساخته م یعیطب

 یعیبط ریمقاد راتیی( تغیانعقاد یهااوره، کلسترول و فاکتور

و  هتایماریاز ب یناشت توانتدیبتالا م یهتاهر کتدام از فاکتور

 باشد. بدکیینارسا

 کبد یعملکرد هایتست

 تام نیروبیلیب

 هیتتحاصتتل تجز نیروبیلتتیب :نیروبیلتتیب یعتتیطب ستتمیمتابول

 هتتتانیپروتئهمو ریستتتا یجزئتتت ریو در مقتتتاد نیهموگلتتتوب

 پراکستتداز و کاتتتالاز ( استتت. ها،توکرومیستت ن،یوگلتتوبی)م

توستتتط  یدر اواختتتر دوره زنتتتدگ ریتتتپ یهاتیتروستتتیار

کبد و مغتز  نیدر طحال و همچن یاتک هسته یهاتیفاگوس

 یهاتیتروستیار نی. هموگلتوبشتوندیم تیاستخوان فاگوست

آن بتته  ینیشتتده و بختتش گلتتوب زهیشتتده کاتتتابول تیفاگوستت

 نیریشده و بخش هم به آهتن و پروتوپتورف لیتبد دینواسیآم

 نیریشده امتا پروتوپتورف یابی. آهن مجدد بازشودیشکسته م

. شتتودیم لیتبتتد نیروبیلتتیبو ستتپس  نیوردیلتتیابتتتدا بتته ب

 ریتغ نیروبیلتیبشتده ) لیتازه تشتک کونژوگهریغ نیروبیلیب

کتووالان بته  ریتهتا آزاد و بته صتورت غ( از ماکروفاژ میمستق

 یهادینوزوئیخون به ست انیو توسط جر شودیباند م نیآلبوم

وارد  نیو بعتد از جتدا شتدن از آلبتوم شتودیحمتل م یکبد

به  کونژوگهریغ نیروبیلیداخل کبد ب در .شودیم هاتیهپاتوس

تا  شودیمتصل م Z نیو پروتئ نیگاندیل لیاز قب ییهانیپروتئ

در داختتل  شتتود. یریاز بازگشتتت مجتتدد بتته پلاستتما جلتتوگ

کونژوگته شتده و  یقند یهاهبا گرو نیروبیلیب ها،تیهپاتوس

 .شتودیم (میمستتق نیروبیلیبکونژوگه ) نیروبیلیبه ب لیتبد

 دیاست کیتدر اغلب پستانداران گلوکورون یقند یهاهگرو نیا

 لیتگلوکورونوز- UDPمیآنتز لهیواکتنش بته وست نیتاستت. ا

 .شودیترانسفراز انجام م

 نتتدارد و نیبتته پتتروتئ یکونژوگتته اتصتتال محکمتت نیروبیلتتیب

کونژوگته بته  نیروبیلتیب شتتریآن در آب بالاستت. ب تیحلال

 یبه داختل مجتار غلظت بیصورت فعال و بر خلاف جهت ش

 ری. مقتادشتودیحمل و سپس به درون صفرا ترشح م یصفراو

 یاز غشتتا یعتتیکونژوگتته درحالتتت طب نیروبیلتتیاز ب یجزئتت

چته بته و چنان زنتدیعبتور و بته ختون پتس م هاتیهپاتوس

 ونیلتراستتیتوستتط ف عیستتر یلتتیمتصتتل نشتتود خ نیپتتروتئ

 تواندیکونژوگه م نیروبیلیاز ب ی. بخششودیم ترشحیگلومرول

 ایت نیپتروتئیلیمتصل شود و ب نیبه صورت کووالان به آلبوم

دن شکونژوگه پس از ترشح  نیروبیلینام دارد. ب نیدلتا پروتئ

جتا توستط به روده کوچک رفتته و در آن یصفراو یاردر مج

آن ترشتح  %90. شتودیم لیتبتد نتوژنیلیوروبیبه  هایباکتر

از آن  یبخشت و ودشیجذب خون م ماندهیباق %10و  شودیم

توستط  گتریو بختش د شتودیتوسط کبد از خون برداشتته م

 .شودیدفع م هاهیکل قیاز طر  یگلومرول ونیلتراسیف

 یکبتتتدشیپ یهتتتایماریب جتتتهیدر نت ینمتتتیروبیلیپربیه

 یکبتدپس یهاماریو ب هیاول یکبد یهایماری(، بکیتیهمول)

بتا  کیتیولهم یشامل آنم زیعلل همول نیترعی. شادهدیرخ م

 ایت هانیهتا، توکستدارو ک،یهموتروپ یهاانگل ،یمنیواسطه ا

 شی. افتزا(5)جتدول  هستتند کیتوپاتیکروآنژیم یهایماریب

از  یناشت یهابیممکن است در مواقع آس ALT میآنز مانزهم

 یکبد ینمیروبیلیپربیها رخ دهد. ههپاتوست ژنیکمبود اکس

ها و د هپاتوستتتزمتتان عملکتتربتته علتتت کتتاهش هم توانتدیم

جتتذب،  طیشتترا نیتتباشتتد. در ا یداختتل کبتتد یهاکلستتتاز

 کی نی. بنابراابدییکاهش م نیروبیلیو ترشح ب ونیکونژوگاس

وجتود داشتته باشتد تتا ستبب  دیتمشتخص با یکبد یماریب

تتام سترم  نیروبیلتیختون شتود، پتس ب نیروبیلتیب شیافزا

 یمتنیروبیلیپربی. هستتین یکبد یماریاز ب یشاخص حساس

ختارج  یصتفراو یمجار در انسداد هیبه صورت ثانو یکبدپس

التهتتاب  ت،یتتشتتامل پانکرات عی. علتتل شتتادهتتدیرخ م یکبتتد
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پانکراس  یو نئوپلاز یصفراو ینئوپلاز فرا،ص سهیک ییایباکتر

اغلتب منجتر  یکبدخارج یصفراو ی. انسداد مجاردهدیرخ م

بتا  ستهیادر مق( ALPو  GGT) یهتامینتامتوازن آنز شیبه افزا

 (ASTو  ALT) هاتیهپاتوست یهابیاز آست یناشت یهامیآنز

انستداد  یکلسترول در طت ی. علاوه بر آن غلظت سرمشودیم

 .(6 )جدول ابدییم شیافزا یراوصف یمجار

 زیکننده همول جادیها و سموم ادارو
، (هانیهاوسفالوسپورنیلیسیلاکتام )پنبتای هاکیوتیبیآنت

، نوفنیماستا، (نیتروفورانتوئی)ن نیماکرودانت، هادیسولفانام

 هادر گربه K نیتامیو، ازیخانواده پی، رو، سرب
  

 زیکننده همول جادیها و سموم ادارو. 5جدول 
 

 خون نیروبیلیدهنده ب شیمتدوال افزا یهایماریب
ی سارکوما نفوما،ل جمله از Round-cellsی هاتومور ها:سگ

 هاسلماستی هایماریب و کیتیوسیستیه
 

 تیتونیپر، تیوهپاتیکلانژ، تیکلانژی، کبد دوزیپیل ها:گربه

و  جمله لنفوما از Round-cellsی هاتومور، هاگربه یعفون

 ماست سل یهاتومور
 

 خون نیروبیلیدهنده ب شیمتدوال افزا یهایماریب. 6 جدول
 

ه بت نیگلوتتام ستمیدر  روده در اثر کاتابول اکیآمون :اکیآمون

 ییایتتتباکتر ونیناستتتیروده و دآم یهاتیانتروستتت لهیوستتت

و از لتومن  شودیم دیتول ییغذا رهیموجود در ج یهانیپروتئ

گردش خون پرتال به فترم  قیو سپس از طر روده جذب خون

کبتد  یبتالا اریبس تی. با توجه به ظرفرسدیبه کبد م ومیآمون

 کیپلاسما  اکیآمون یریگبه اوره اندازه اکیآمون لیتبد یراب

و  عملکرد کبد استت یجهت بررس  حساسریشاخص نسبتا غ

عملکرد کبد لازم است تتا ستبب  %70از  شیاز دست رفتن ب

 اکیتسرم شود. غلظتت آمون اکیمشخص غلظت آمون شیافزا

منجتر بته  یاختتلالات کبتد ایتکلستاز  کهیپلاسما در صورت

ختتون  اختتتلال در گتتردش ایتتتتتوده فعتتال کبتتد  هشکتتا

 ریمقتتاد تی. حساستتکنتتدینم رییتتنشتتود تغ کیمستتتیپورتوس

در  کیستتمیپورتوس یهاشتانت صیپلاسما در تشخ اکیآمون

نقص  نیست. همچنا %83 هادر گربه و %100تا  %81 هاسگ

ختون را   اکیتغلظتت آمون تواندیچرخه اوره م یهامیدر آنز

 یبه صتورت ارثت توانندیم یمیآنز یهاصنق نیدهد. ا شیافزا

 جتادیا نیآرژنت ایت نیدر اثر کمبود کوبالام هیثانوبه صورت  ای

رخ  یکبتد دوریپیمبتلا به ل یهادر گربه نیشوند. کمبود آرژن

. (7)جدول  شودیخون م اکیآمون شیو منجر به افزا دهدیم

 نیتدارد، بتا ا یهپاتوانسفالوپات جادیدر ا ینقش مهم اکیآمون

متتتوارد   یدر بعضتتت توانتتتدیم اکیتتتآمون لظتتتتوجتتتود غ

پلاستما  یهادر نمونه اکیباشد. آمون یعیطب یتوانسفالوپاتهپا

مناستب بته  طیبتا حفتش شترا دیتلذا با ست،ین داریچندان پا

 شود. یریگسرعت اندازه

 اکیدهنده سطوح آمون شیعلل افزا
 شیب  یبدن تیو فعال نیتمر، بالا نیبا سطح پروتئ ییغذا رهیج

 ییارسان نمونه زیدر آنال ریتاخ اینامناسب  یریگ نمونه، از حد

و  ها: مسکنداروها، چرخه اوره یمادرزاد اختلالات، کبد

 شوندیکه منجر به آلکالوز م ییهامدر
  

 اکیدهنده سطوح آمون شیعلل افزا. 7جدول 
 

 دوگانته هایدیاستتروئ یصفراو هایدیاس :یصفراو یهادیاس

 میآنز لهیاز کلسترول به وس هیهستند که به صورت اول دوستی

 در کبتد ستنتز دیاست کیکول تیبا غالب لازیدروکسیآلفا ه -7

باعث  یسلیم هایساختار جادیبا ا یصفراو یدهای. اسشوندیم

هضتتم و جتتذب  لیدر روده، تستته هادیتتپیل تیتتحلال شیافتتزا

 یابیتارز بترای هتاگربته و هاو اغلب در سگ شوندیم هایچرب

 یبررست یبترا یو شاخصت شتوندیعملکرد کبتد استتفاده مت

 هایتمبتلا به شان واناتیدر ح افتهی شیافزا یکبد یهامیآنز

مبتتلا بته  یبستر مارانیو کنترل ب روزیس ای کیستمیپورتوس

 تیحساست زانیتم نیشتریب یباشند. برا یم یاختلالات کبد

 گریساعت ناشتا و نمونه د 12پس از  یکید دو نمونه خون یبا

 ساعت پس از مصرف غذا اخذ شود. 2

 یصتفراو هایدیتست اس جینتا توانندیم یفاوتمت یهافاکتور

ممکن است به صتورت کتاذب  یپمیو ل زیرا متاثر کنند. همول

 یرگیتاندازه یصفراو یدهایکاهش غلظت اس ای شیباعث افزا

 ستهیکته ک یمتارانیشتود. ب کیشده با روش استپکتروفتومتر

 یمتاریبکه مبتتلا بته  یواناتیح ای شده برداشته هاآن یصفرا

محل جتذب  نیاول هیناح نیا کهنیهستند با توجه به ا لئومیا

 یقابتل اعتمتاد ریتغ جینتتا یممکتن استت دارا هاستیچرب

صتفرا در حالتت ناشتتا  ستهیباشند. انقباض ختود بته ختود ک

ها در نمونه خون اخذ شتده شاخص شیمنجر به افزا تواندیم
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 دو هر در هاحال تمام شاخص نیغذا شود. با ا افتیپس از در

 نیتا ریتمرجع باشتد در غ ریدر محدوده مقاد دبای خون نهنمو

 یصفراو یدهایاگرچه اس محتمل است. یکبد یماریصورت ب

 زانیم یعملکرد کبد هستند ول یبرا یخوب اریبس هایشاخص

. ستتیمناستب ن آگهتی شیو پت صیجهت تشتخ شیافزا نیا

بتا  ندرما ،یکبد ریغ هاییماریدر موارد ب یصفراو یدهایاس

 ابتدیینمت شیافتزا دهایتکوئگلوکوکورتی و تشنج ضد یداروها

بتتا  یادرار کتتاربرد مشتتابه یصتتفراو یدهای. استت(8)جتتدول 

 تیتتختتون در ستتگ و گربتته دارنتتد. مز یصتتفراو یدهایاستت

 یژگیو و تیادرار شامل حساس یصفراو یدهایاس یرگیاندازه

 یابیتسترم جهتت ارز یصتفراو یدهایبا است سهیبالاتر در مقا

 ریتغ وانیگ و گربه، امکان اخذ نمونه از حس رعملکرد کبد د

  در خانه گرفته شود. دیناشتا است. نمونه ادرار با

 یصفراوی هادیاس شیافزا و کاهش علل
، کاهش حرکات دستگاه گوارشی: صفراو یهادیکاهش اس

 -یاجذب معده سو، افتهی شیدستگاه گوارش با حرکات افزا

 ئوملیا یهایماریب، لئومیا قطعی، اروده
 
ی مانند کبد یهاسلولیماریبی: صفراو یدهایاس شیافزا

 هابالت، حرارت( ،یسکمینکروز )سموم، ا، سمومی، کبد دوزیپلی

 عفونت( ،یمنیا ستمیس یهایماریب روز،ی)س
  

 یصفراو یهادیاس شیعلل کاهش و افزا. 8جدول 
 

  یکبد هاییماریب یابیارز ممستقی ریغ یهاشاخص

از  یاریستتنتز بستت یکبتتد محتتل اصتتل :نیومو آلبتت نیگلوبتتول

 هتایاست که در بافت هایینیمونوگلوبولیبه جز ا هانیگلوبول

ستبب کتاهش  توانتدیکبد م یی. نارساشوندیسنتز م یلنفاو

 ییشتود.  در نارستا هتانیگلوبتول نیا یساخت و غلظت سرم

 کندینم دایکاهش پ نیبه شدت آلبوم نیغلظت گلوبول یکبد

به طور معمتول کتاهش  نیبه گلوبول نیمت آلبونسب جهیدر نت

 هتاییمتاریدر ب نیاز موارد غلظت گلوبول یاری. در بسابدییم

 نیفاز حتاد و همچنت هاینیپروتئ دیبه علت تول یمزمن کبد

بتتا  وانتتاتیح در .ابتتدییمتت شیافتتزا هتتانیمونوگلوبتتولیا دیتتتول

توستط  گانهیب هاینیپروتئ سازیحاد پاک یکبد هاییماریب

 یهتانیپتروتئ نیت. اابتدییکاهش مت یکوپفر کبد هایلولس

گردش خون پورتال  لهیاز روده جذب شده و به وس یرخودیغ

کتوپفردر  هتایکته ستلول یزمتان نی. بنتابرارستندیبه کبد م

 نیتعمل کنند، ا رآمدبه صورت ناکا هانیپروتئ نیا سازیپاک

قترار  نقاط بدن ریدر سا یمنیا ستمیدر تماس با س هانیپروتئ

 شیو افتزا یمنتیا هتایکته منجتر بته بتروز پاست  رندیگیم

عمتر  متهین کتهنیت. با توجه بته اشوندیخون م هاینیگلوبول

 کتاهش شتده، گتزارش هتاسگ در هفته 1-3حدود  نیآلبوم

 شترفتیپ یکبد هاییماریدر ب نآلبومی غلظت در توجه قابل

 است. یمزمن کبد هاییماریدارد و نشان دهنده ب یکند

دارد. گلتوکز  گلتوکز ستمیدر متابول یکبد نقتش مهمت گلوکز:

گردش خون پورتتال  لهیبه وس کیجذب شده توسط روده بار

. کبد گلوکز شودیم هاتیو سپس وارد هپاتوس رودیبه کبد م

 میبه تنظ زیکوژنولیگل قیاز طر و کندیم لیتبد کوژنیرا به گل

 لهی. گلتتوکز در کبتتد بتته وستتکنتتدیگلتتوکز ختتون کمتتک متت

 ییمبتتلا بته نارستا وانتاتی. در حشودیساخته م ژنزگلوکونئو

 افتتهی شیتا افتزا افتهیاز کاهش  تواندیغلظت گلوکز م یکبد

 لیتممکن است به دل افتهی شیباشد. غلظت گلوکز افزا ریمتغ

 یستمیپرگلایگلوکز باشد که منجر بته ه یکاهش جذب کبد

 شتود. کتاهش غلظتت یمدت بعد از خوردن غتذا مت یطولان

 زیگتولیگل ایتکاهش گلوکونئتوژنز  لیاست به دل کنگلوکز مم

در حفتش ستطح گلتوکز در  ییبتالا تیتظرف یباشد. کبد دارا

 از کبد برداشته یموارد که بخش %70است. در  یعیطب ریمقاد

 یستمیپرگلایشتود. ه یمت دهیتشده است کاهش قند خون د

مدت پس از خوردن غذا ممکن است به علت کتاهش  یطولان

بته  نیانستول ستازیکاهش پتاک نیهمچن و کوژنیگل رهیذخ

گلتوکز  ریشتده در مقتاد جتادیا راتییکبد رخ دهد. تغ لهیوس

تتوده فعتال کبتد از  %80که  دهندیرخ م یخون معمولا زمان

 رفته باشد. نیب

 یاتوانی. در حشودیسنتز م اکیاوره توسط کبد و از آمون اوره:

د ستبب کتاهش کب یکاهش توده عملکرد ،یکبد ییبا نارسا

 اکیتآمون زانمیت زمتانو هتم شودیبه اوره م اکیآمون لیتبد

کتتاهش (BUNاوره ختتون ) زانیتتو م ابتتدییمتت شیختتون افتتزا

 .ابدییم

و  ییغتذا رهیتکلسترول در بدن از هتر دو منبتع ج کلسترول:

غلظتت  لیتدل نی. بته همتشتودیسنتز توسط کبد حاصل مت
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ارزش  یدارااز عملکرد کبد  یکلسترول سرم به عنوان شاخص

 افتته،یاست چون ممکن استت غلظتت آن کتاهش  یمحدود

و نتوع  یکبتد یمتاریبسته بته نتوع ب یعیطب ای افتهی شیافزا

 هایکلسترول خون در اثتر انستداد شیافزا باشد. ییغذا رهیج

استت امتا  جیتدر سگ و گربه را یخارج کبد یصفراو یمجار

ا متتاثر کبد ر هیکه به صورت ثانو ییهایماریممکن است در ب

 کتاریپر د،یتروئیت کاری کم توس،یمل ابتیاز جمله د کندیم

هم مشاهده شود. کاهش  کیو سندرم نفروت تیآدرنال، پانکرات

 ییو نارسا یکبد روزیس رینظ هایییماریکلسترول خون در ب

ممکتن استت   اشتهایییجذب و ب در اثر سو نیکبد و همچن

 شود. دهید

 یاصتل گتاهیکبتد جا کتهنیتبه ابا توجه  :یانعقاد یهافاکتور

در  یاستت، لتذا نقتش مهمت یانعقاد یهاساخت اکثر فاکتور

 لیتاز قب یانعقادضتد یهتافاکتور نیروند انعقاد دارد. همچنت

 دیتتدر کبتتد تول زیتتن S نیو پتتروتئ C نیپتتروتئ ن،یتتترومبیآنت

ستبب  تواندیم یصفراو ی. علاوه بر آن انسداد مجارشوندیم

آن کاهش عملکرد  جهیشود که در نت K نیتامیکاهش جذب و

 یورهتااز جمله فاکت K نیتامیوابسته به و یانعقاد یهافاکتور

II, VII, IX, X یضتدانعقاد یو  فاکتورهتا (نیپتروتئ C و S) 

 ریاحتمتتال وقتتوع نقتتص در هتتر دو مستت نی. بنتتابراشتتودیم

 یکبد یهایماریمبتلا به ب واناتیو هموستاز در ح زینولیبریف

مبتتتلا ممکتتن استتت  وانتتاتیاستتاس ح نیتت. بتتر اوجتتود دارد

ملته مختلتف از ج یانعقاد یهادر تست یعیطبریغ یهاحالت

، (PTT)نیترومبوپلاستت یزمتان نستب (،PT)نیزمان پروترومب

 نتوژنیبریو غلظت ف C نیپروتئ تیفعال ن،یترومبیآنت تیفعال

از  یاریدر بست یعتیرطبیغ یهتاچته حالت نشان دهنتد. اگتر

 عویازشت یزیبه خونر لیاما تما دهدیرخ م یادانعق یهاتتس

از جملته کتاهش  یاستت. اختتلالات پلاکتت برخوردار یترکم

ها ممکتن استت و کاهش عملکرد پلاکت هاتیتعداد ترومبوس

 رخ دهد. یکبد یهایماریزمان با بهم

دارنتد  یعمر کمتر مهین یعوامل انعقاد نیبا آلبوم سهیمقا در

کتاهش تتوده فعتال کبتد بته  جتهینتها در آن دیو کاهش تول

کته ی. در صتورتشتودیها در پلاسما منجر مکاهش غلظت آن

 زانیتم %30تتر از بته کم یاز عوامتل انعقتاد کیتغلظت هر 

 اهدهمش یانعقاد یهادر تست یعیطب ریغ جیبرسد نتا یعیطب

 .شودیم

 یهماتولوژ

 ریخون کامل و اسم یدر بررس یمحدود یعیرطبیغ یهاافتهی

کبتد و  یهتایماریب یوجود دارد که اختصاصت یوسکوپکریم

 باشد. یصفراو یمجار

و  کیستمیپورتوس یهادر موارد شانت تواندیم توزیکروسیم •

 آهن رخ سمیدر متابول رییبه علت  تغ یحاد کبد یهایینارسا

 دهد.

و قطتع  یدیتپیدر اثر اختتلالات ل تواندیم سیتوزیآکانتوس •

 ( رخ دهد.وسارکومایانژ) مثلا در هم یشبکه عروق

 دوزیتپیمبتلا به ل یهاشکل در گربه یضیقرمز ب یهاگلبول •

 شوند. یم جادیا یکبد

 یکبد یهایماریادرار در ب زیآنال یعیرطبیغ یهاافتهی

 یکبتد یهتایماریدر ب جیتو را هیاول ینیبال یهااز نشانه یکی

وزن مخصتوص ادرار در  ن،یاستت. بنتابرا یو پرادرار یپرنوش

استت.  افتهیاغلب کاهش  یکبد یهایماریمبتلا به ب مارانیب

م هت یادرار ستالیو کر یاورات یهاو سنگ یادرار نیروبیلیب

 است. یکبد یهایماریحضور ب یهااز شاخص

کونژوگته شتود.  حتمتا دیتجهت ترشح  به ادرار با نیروبیلیب

و هتتر مقتتدار  هادر ستتگ ی+ در نتتوار ادرار2 یاورنیروبیلتتیب

 یرمتایاحتمتال حضتور ب توانتدیها مدر گربته ینوریروبیلیب

مبتلا  یهادر سگ تواندیم یاورنیروبیلیرا بالا ببرد. ب یکبد

هم رخ دهد که منجر  کیتیو همول یکبد ریغ یهایماریبه ب

 به مبتلا مارانیدر ب) کونژوگه ریغ نیروبیلیبه از دست دادن ب

و  دیتتتول ( ونیتئهمتتراه بتتا دفتتع پتترو یویتتکل یهتتایماریب

ور بته طت) هیکل یتوبول یهادر سلول نیروبیلیب ونیکونژوگاس

 یبرا یدفع بالاتر آستانه یها دارا. گربهشودیم ها(در نر هیاول

قتدار از مو وجود هتر  ها هستندبا سگ سهیقادر م نیروبیلیب

و  یکبتتد یمتتاریاز ب یهتتا شاخصتتدر ادرار آن نیروبیلتتیب

 است. کیتیهمول

 %70تا  %40در  یادرارستالیکر ایو  یاورات یادرار یهاسنگ

کته  شودیمشاهده م کیستمیمبتلا به شانت پورتوس مارانیب

منجتر  تواندیم یدیممکن است وابسته به نژاد باشد. ادرار اس
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 در هر دو گونه سگ و گربه شود. یاورات یهابه سنگ

 یکبد یهایماریب دیجد یهاشاخص

استت  K نیتتامیوابسته بته و موژنیز نیپروتئ کی C نیپروتئ

 در رونتد انعقتاد دارد. یو نقش مهم شودیکه در کبد سنتز م

 صیپلاسما در تشخ C نیمقدار  پروتئ نییگزارش شده که تع

در  ینیکمک کننده است. مطالعه بال اریبس یکبد یهایماریب

نشتان  تتالعتروق پور یمبتلا به اختلالات متادرزاد یهاسگ

خون  انیاز جر  یتهاجم ریشاخص  غ کی C نیپروتئ دهدیم

از  کیستتمیپورتوس یهاشتانت نیبت زیاستت و در تمتا پرتال

 %70از  شیبت تیتفعال عروق کوچک نقتش دارد. یپلازسید

عتروق کوچتک و نته  یپتلازسیتگر دبدن نشتان C نیپروتئ

 C نیپتروتئ تیفعال شیاست. افزا یمادرزاد یعروق یهاشانت

 یبترا یاصلاح یهایپس از جراح شتریب ایو  %70از  شیببه 

خون  انیدهنده بازگشت جرنشان کیستمیپورتوس یهاشانت

 پورتال است.

MicroRNA  از  نوع کوچک کیهاRNA کد کننتده  ریغ یها

. کنتدیم میرا تنظت یستیپس از رونو یهاژن انیهستند که ب

را  یبا منشتا کبتد ییها MicroRNA ییتوانا یادیمطالعات ز

 در یتهتتاجم ریتتغ داریتتحستتاس و پا یهاشتتاخص بتته عنتتوان

  نیوهمچنت یوانیتح یهادر مدل یکبد یهاسلول یهابیآس

 شیتا افتزا یعیها طبدرآن ALT یهاغلظت که ییاهدر انسان

مطالعتات نشتان  نیتاز ا یاریبسدهد. یاست را نشان م افتهی

 یکبتد یهامشتق شتده از ستلول یها MicroRNAداده که 

 یهابینستبت بته آست ALT با سهیدر مقا یشتریب تیحساس

نتژاد لابترادور  یهادر ستگ کته یریدارد. مطالعات اخ یکبد

شتاخص  کیت MicroRNA-122 نشتان داد دانجام شت وریرتر

در  یکبتد یهاستلول یهابیآست یبترا یحساس و اختصاص

 یبتترا نیهمچنتت MicroRNA-122 .استتت ALTبتتا  ستتهیمقا

 ALT ریمقتاد یکته داراکبتد  یبا مس بالا یمارانیب ییشناسا

 هستند هم کاربرد دارد. یعیطب

ستولفاته در  ریتغ کتانینوگلیکوزآمیگل کی کیالورونیه دیاس

ختارج  کسیمتاتر یاصتل باتیاز ترک یکیبافت همبند است و 

 یبترا  یشتاخص سترم کیت کیتالورونیه دیاساست.  یسلول

تتا  بتروزیفاقتد ف متارانیب زیکبد است که جهتت تمتا بروزیف

 یدارامتوستط تتا حتاد  بروزیف یدارا مارانیاز ب میملا بروزیف

 %100تا  %80معادل  یژگیو و %87تا  %75معادل  یتیحساس

  کیالورونیه دیاسنشان داد که  نیهمچن هیاست. مطالعات اول

در گوشتتخواران کتاربرد  یکبتد بروزیف ییسرم جهت شناسا

ها نشان داده شتد کته مطالعه در سگ کیدر  نیدارد. همچن

 دیاستتستتطح  یدارا یکبتتد روزیمبتتتلا بتته ستت یهاستتگ

 ایتتستتالم  یهانستتبت بتته ستتگ افتتتهی شیافتتزا کیتتالورونیه

 هستند. یخارج کبد یهایماریبا ب یهاسگ

استت،  افتتهی  رتوستعهیاخ  یهاکه در ستال Fibrovet تست

 بتروزیف یبررست یها بترااست کته در ستگ یتست خون کی

 کیتتستت  نیت. اردیتگیو التهاب مورد استفاده قرار م یکبد

 ییایمیوشتتیب یهتتااز ستتن، جتنس و پارامتر یبتتیترک سیانتد

کته   است. گزارش شتده استت یاختصاص تمیمختلف در الگور

تتا  %90معتادل  یمنفت ییشتگویپ ییتوانتا یرادا سیاند نیا

 ییتوانتا یدارا نیو همچنت میتملا یکبتد بروزیف یبرا %100

 %100تا  %90 مثبت ییشگویبا پ بروزیف یدارا یهاسگ زیتما

 .است
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Today’s accurate diagnosis of disease requires using of different diagnostic and paraclinical 

methods. Diagnosis of liver disease was a serious challenge both in medicine and veterinary 

medicine from the past. Clinical biochemistry is one of the main parts of diagnostic methods. 

Liver function is evaluated by measuring the variables such as excreting and metabolic 

functions and enzymes. Because of large functional reserve of liver, symptoms of liver disease 

appear after loss of huge number of hepatocytes, therefore using of laboratory methods with 

high specificity and sensitivity could be helpful. None of existing laboratory methods has all 

characteristics mentioned above. It seems that using different laboratory methods of liver 

function beside other diagnostic methods such as sonography, cytology and … could be an 

appropriate approach for reaching a diagnosis of hepatobiliary disease. Current article reviews 

the perfect utility of liver function tests for general diagnosis of liver disease. 

Key words: Liver, Laboratory Diagnosis, Enzyme, Icterus 
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 چکیده

 یبرا میمستق ریغ یباشد که البته مارکرهایم نینیاوره و کرات یریشامل اندازه گ هیعملکرد کل یابیارز یمتداول برا یهاتست

ها تست نیدر حال گسترش هستند. با استفاده از ا Symmetrical Dimethyl Arginine و Cystatin Cمثل  GFR نییتع

 شیپ یهااز گروه یکیرا در  یازوتم دیو درمان با صیتشخ یبرا یبرد. در قدم بعد یپ ماریدر ب یتوان به وقوع ازوتمیم

 یبندطبقه  یآگه شیدر جهت اطلاع از پ یقدم بعد یویکل یهایماریکرد. در ب یطبقه بند یویو پس کل یویکل ،یویکل

انجام  یکیزیف نهیو معا دیمر خچهیحاد از مزمن براساس تار یماریب صیبه حاد و مزمن است. تشخ ییاختلال و نارسا

در  گرید دیمف شیباشد. آزما CKDمبتلا به  مارانیب یهاممکن است از نشانه یجبران ریغ یشود. کاهش وزن و کم خونیم

در  یادرار کامل اطلاعات ارزشمند شیکامل ادرار است. آزما زیآنال یادرارا یها و مجارهیعملکرد کل تیجهت اطلاع از وضع

 م،یفسفر، کلس یریگمثل اندازه هیکل یینارسا صیجهت تشخ زین یگرید یلیتکم شاتیدهد. آزمایل آن میو دلا یمورد ازوتم

ها هم در از مارکر یاوجود دارند. دستهادرار  نینیبه کرات GGTنسبت  ،ادرار نیآلبوم ، کلسترول،و باز دیاس تیوضع م،یپتاس

اند. نکرده دایپ ینیباشند اما هنوز کاربرد بالیم یساز یدر حال پژوهش و تجار یویکل یهایماریهنگام ب زود صیجهت تشخ

 Cystatin C  ،Kidney injury molecule،Neutrophil gelatinase-associatedتوان به یم ومارکرهایب نیاز جمله ا

Lipocalin .اشاره کرد 

 ادرار شیآزما ،یازوتم ،ینیبال یمیوشیب ه،یکل: کلیدی هایهواژ

 
 هیکارکرد کل یبررس

 یخارج سلول عیما اتیحجم و محتو میتنظ هیعملکرد کل

شدن پلاسما با مواد محلول در  لتریف لهیمهم به وس نی. ااست

 هیکوچک و کل یهانی، پروتئهاتیالکترول شاملآن 

 یگلومرول ونیلتراسیبا عبور از سد ف یسلول ریغ یهاساختار

 کیولوژیزیف تیسالم با وضع وانیح کی. در دیآیبه دست م

شود توسط ادرار یم لتریکه ف یعیاز ما %1کمتر از  یعیطب

 یهاکه نفرونیمعمول تا زمان هایشیآزما. شودیدفع م

د شده را داشته باشن جادیا یهابیجبران آس ییمانده توانایباق
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 یهایماریمانند. معمولا بیم ینرمال خود باق ریدر مقاد

ادرار  شیدر تغل ییو عدم توانا یبه دو صورت ازوتم یویکل

 جادیا یزمان شیدر تغل ییدهند. عدم توانایخودر را نشان م

 نیرفته باشند همچن نیها از باز نفرون %66شود که یم

رفته  نیها از باز نفرون %75شود که  یم جادیا یزمان یازوتم

 باشند.

شود. یم میبه دو دسته حاد و مزمن تقس هیکل یینارسا

شده  یماریها دچار بکدام قسمت از نفرون کهنیبرحسب ا

ر د یماری. اگر بمیکن یرا طبقه بند یینارسا میتوانیباشند م

 دوز،ییلویآم ای تیتواند شامل گلومرولونفریها باشد مگلومرول

مثل  ومیشینترستی، اسیثل نفروزها متوبول یریدرگ

Interstitial nephritisیمجار ایو  تیلونفری، لگنچه مثل پ 

 شد.مثانه با یپارگ ایدفع کننده مثل التهاب مثانه، انسداد 

 یمختلف یشگاهیآزما یهااز روش بیبسته به نوع و محل آس

 توان استفاده کرد.یم صیجهت تشح

 هاگلومرول یعملکرد یهاتست

 یهاستت نیاز بهتر یکی GFR نییتع کهنیبا ا: GFR نییتع

 نیاباشد اما از یم هیعملکرد کل یشده در جهت بررس رفتهیپذ

مختلف  فیارگان با وظا کی هیغافل شد که کل دینکته نبا

مختلف  یهایماریامکان وجود دارد که ب نیپس ا است

لا وجود داشته باشند. مث GFR یعیطب ریبا وجود مقاد یویکل

 دیاس کیاز اندازه اور شیکه دفع ب نیدالماس یها سگر د

 یهاتوبول یهااختلال در تبادل کننده لیامر به دل نیدارند ا

در  کیستیکیپل یماریدر ب ایدهد یم یرو مالیپروکس

 .دیآیبه وجود نم GFRدر  یرییجوان تغ یهاگربه

GFR یکننده برا ییشگویپ یهاشاخص نیاز بهتر یکی 

. محاسبه است هیدر کل یعملکرد یاد نفرون هاتعد نییتع

که از  یاما در مطالعات از مواد ستین یکار آسان GFRخود 

ها به توبول یترشح ایشوند اما بازجذب یم لتریها فگلومرول

، نینولیشود. به عنوان مثال از ایندارند استفاده م

Iohexol،Mannitol  ،P-amminohippuric acid و 

 یبرا دیجد یهاوان استفاده کرد. در روشتیم نینیکرات

 Symmetricمانند  یدیجد یهابه مارکر GFR نییتع

dimethylarginine (SDMA)  وCystatin C  هم

در  GFR نییکه تع ییهایبه جهت سخت. میخوریمبر

 نیشود. در بالینم انجامدارد به صورت معمول  یدامپزشک

از  یحاک میستقم ریکه به صورت غ ییهاتوان از تستیم

فسفر،  ن،ی، کراتناوره یریگهستند مثل اندازه GFRکاهش 

در ادرار،  نییپروت ایادرار  زیاز آنال گریو اطلاعات د میکلس

 استفاده کرد.  میسد یو البته دفع سهم نینیکرات یسازپاک

 هنیآم یهادیشدن اس نهیآماوره در کبد در پاس  به د :اوره

 یشود. اوره مولکول کوچکیاخته مس یاهیتغذ ازیمازاد بر ن

 یشود. اوره به راحتیبدن منتشر م عاتیاست که در تمام ما

شود اما بخش عمده آن توسط یم لتریتوسط گلومرول ها ف

با  زجذبشود. بایجمع کننده بازجذب م یهاها و لولهتوبول

 شیافزا ADHهورمون  لهیو به وس یتوبول انیکاهش جر

لا با تیشاخص با حساس کیاوره به عنوان چه که  . اگرابدییم

اما ممکن  استمطرح  یویکل شیپ یازوتم صیدر جهت تشخ

 نیجهت نباشد. علت ا نیدر ا یخوب یصیاست تست تشخ

 ثلم رهموثر در غلظت او یویکل ریدر عوامل غ دیموضوع را با

، عملکرد یگوارش یزیغذا، خونر نییپروت زانی، میگرسنگ

ل عوام نیجستجو کرد. ا سمیدیروئیپرتیو ها یپرادرار ه،یکل

شود باعث یکه در توبول ها انجام م یادیهمراه با بازجذب ز

 شود. یم GFR یریگارزش اوره در جهت اندازه تیمحدود

 استآز اوره میآنز هیپلاسما بر پا ایسنجش اوره در سرم  روش

ر ده کرده ک زیدرولیه دیاکس یو کربن د ایکه اوره را به آمون

با  میمستق ریغ ای میبه صورت مستق ایبعد آمون لهمرح

 .استجش نقابل س یرنگ سنج یهاروش

باشد که در واقع یمولکول کوچک م کی نینیکرات :نینیکرات

فسفات به  نیفسفات است. کرات نیحاصل شکستن کرات

است که عموما در  یکننده انرژ رهیمولکول ذخ کیعنوان  

است. گردش  نیآن کرات سازشیها وجود دارد و پچهیماه

ها به صورت ثابت و حدود روزانه  هچیفسفات در ماه نیکرات

فسفات با غذا  نیو کرات نیکرات یزیناچ قدارباشد. میم %2

 میشود که البته در صورت داشتن رژیم جادیخوردن هم ا

. است یپوشاندک قابل چشم زانیم نینرمال ا ییغذا

ه ساعت در پلاسما است. حدود س یعمر مهین یدارا نینیکرات

شود. یم نینیغلظت کرات ریگچشم رییباعث تغ GFRکاهش 
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 یریگبا روش ژافه اندازه نینیکرات یطولان یهامدت یبرا

به  رییشده است که البته اکنون به سرعت در حال تغ

 نینی. در روش ژافه کراتاست کیماتیآنز یاختصاص یهاروش

 ردماده ز دیدهند و تولیم واکنش ییایقل  طیدر مح کراتیو پ

 وجود سمادر سرم و پلا یادیکنند. متاسفانه مواد زیرنگ م

 شیفزاوارد واکنش شده و باعث ا کراتیتوانند با پیدارند که م

 ریغ یهاکروموژن ریدر سرم شوند. مقاد نینیکاذب مقدار کرات

توان یو نم استدر سرم افراد مختلف متفاوت  ینینیکرات

 یدر جهت به دست آوردن مقدار واقع یفرمول مشخص

 با نینیکرات ریها مقادسگ دردر سرم به دست آورد.  نینیکرات

ممکن  لیدل نیدارد و به هم شیبه افزا لیوزن م شیافزا

ر د شود. مثلا رییبا توجه به جثه دچار تغ یعیطب ریاست مقاد

از  نینینرمال کرات ریهاوند ممکن است مقادیگر یهاسگ

اطر خ به نیاز ا یقسمت بالاتر باشد. یشگاهیمال آزمانر ریمقاد

ها در گربهتر است. بزرگ یهاها در سگچهیهما شتریحجم ب

ت فاوها با هم اندک است اما تآن یپیتفاوت فنوت کهنیهم با ا

به  عموماشود. یها هم مشاهده مدر آن نینیدر غلظت کرات

 نینیکرات ریاز مقاد GFR میمستق نییدر تع یدشوار لیدل

 دیشود که البته بایاستفاده م GFR زانیم نیتخم یسرم برا

 نیا دی. باردیاز جنس، سن و وزن بدن صورت گ یبا آگاه

 یسگ یرابالا اما نرمال ب رینکته را مد نظر داشت که مثلا مقاد

 باشد اما یویکل یماریبر ب لیهوآهوآ ممکن است دل یمثل ش

ه د ممکن است نشان دهنددر سن برنار افتهی شیافزا ریمقاد

 .(1)جدول  ها باشدهیکل یعیکارکرد طب

 CREبا   BUNعدم تناسب  لیدلا
 یویکل شیپ یازوتم: نرمال نینیهمراه با کرات BUN شیافزا

ی، شگوار یزیخونر، بالا نئیبا پروت رهیج، BUN شیافزا، هیاول

ه ب دیشد ضربه، تب، دئیکواسترویکورت ای نیکلیتتراسا زیتجو

 دیوزن شد کاهش، CRE کاهش، بافت
 
ش کاه :افتهیکاهش  اینرمال  BUNهمراه با  نینیکرات شیافزا

BUN ،نئیکم پروت رهیجی، و پرادرار یپرنوشی، کبد یینارسا ،

گوشت  ییغذا میرژی، عضلان بیآس/تیوزیم، CRE شیافزا

 کاذب( شی)افزای پخته کتونم
  

 CREبا   BUNعدم تناسب  لیدلا. 1جدول 
 

 ریغ یمارکرها : GFRنییتع یبرا میمستق ریغ یرهامارک

 یهاشگاهیدر حال گسترش در آزما یعیبه صورت وس میمستق

 نیدهد که ایها نشان میهستند. بررس یطب صیتشخ

دارند اما هنوز ثابت  GFR زانیبا م یخوب یها همبستگمارکر

در بعضی موارد انتخابی، هستند.  نینینشده که بهتر از کرات

 یرمجا ،یکبد، عروق کبد میپارانش عاتیضا صیشخبرای ت

. تکنیک اولتراسونوگرافی اطلاعات استصفرا  سهیو ک یصفراو

 دهد. های کبد ارائه میو جزئیات بیشتری در خصوص بیماری

Cystatin C: لهیپروتئاز است که به وس نیستئیمهارکننده س 

 یس نیئستیشود. سیهسته دار ساخته م یهاهمه سلول

توسط آن  از یشده و مقدار لتریها فتوسط گلومرول میقمست

 یبعض در شود.یتوبولار بازجذب م الیتلیاپ یهاسلول

شده و  فادهاست GFRمحاسبه  یبرا یس نیئستیمطالعات از س

 ذکر شده است البته یهم برا نینینسبت به کرات ییهاتیمز

در  یس نیئستی. سستیصورت ن نیمطالعات به ا در همه

 لیلکه احتمالا به د ابدییم شیافزا سمیدیروئیپرتید هاموار

 است.  یسلول سمیمتابول شیافزا

Symmetrical Dimethyl arginine :SDMA  به واسطه

 انیدر هسته و آزاد شدن آن در جر نیال آرژن ونیلاسیمت

 یتست هم همبستگ نیدهد. ایم یرو زیخون پس از پروتئول

 افتیدر آن  نینینسبت به کرات یتیدارد اما مز GFRبا مقدار 

 نشده است.

 یهادر دام GFR میمستق یریاندازه گ :GFR میمستق نیتخم

 باشد: دیتواند مفیم ریز طیکوچک در شرا

ز هنوهستند ) یویکل یماریکه مشکوک به ب بیمارانیدر  -1

 (ستندین کیازوتم

 یمصرف داروها نیها در حهیعملکرد کل یبررس یبرا -2

 کینفروتوکس

  یدرمان یهادر تداخل هیعملکرد کل یبررس یبرا -3

 یریگنسبت به اندازه GFR میمستق یموارد بالا بررس در

 یریگاندازه شودیفرض م کهنیدارد. با ا یبرتر نینیکرات

 دیاما با است شتریب تیتست برتر و با حساس GFR میمستق

 GFRنرمال  ریکه مقاد مینکته را مد نظر داشته باش نیا

 یادرار یسازپاک روش .استوابسته به وزن  اریترده و بسگس

 یجمع آور یبرا لترنبه ک ازین لیبه دل GFR نیتخم یبرا
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به  GFR نیتخم لیدل نیممکن است. به هم ریادرار عملا غ

ل ماده قاب کیسرم و پلاسما با  یسازپاک یریگاندازه لهیوس

اول  .روش به دو صورت ممکن است نیاست. ا قیتزر

محو شدن ماده  یسبرر یاز خون برا یمتوال یهایریگمونهن

شد با ویواکتیشده راد قیاگر ماده تزر ایشده از خون  قیتزر

 لهیبه وس هیکل میدر پارانش ویواکتیبسته به تجمع ماده راد

 یروش دوم بررس ی. برتراست یگاما قابل بررس یهانیدورب

GFR مچون ه یبه صورت مجزاست که در موارد هیهر کل

 کند. یم دایپ تیماه ینفروکتوم

 GFR کاهش یشگاهیآزما صیتشخ

در  تننیکرات شیبا افزا GFRکاهش  نیعموما در بال

 ندیگویم کیازوتم مارانیب نیسرم/پلاسما همراه است. به ا

 در خون است. یتروژنین یمحصولات دفع شیافزا یکه به معن

 GFRکاهش  نییتع یمناسب برا ییهااوره هم از شاخص

 نییتع یویاز عوامل خارج کل یریپذ اثر لیاست اما به دل

 صیتشخ یازوتم کهنیشود. بعد از ایداده م حیترج نینیکرات

 شیهست نوع آن از جهت پ ازیداده شد در مرحله بعد ن

مزمن بودن  ایحاد  نیو همچن یویو پس کل یویکل ،یویکل

ساخت  شیبه علت افزا یویکل شیپ یازوتمشود.  یبررس

 یازوتم ،یویکل وژنیکاهش پرف ،یدفع یتروژنیمحصولات ن

 یویپس کل یو ازوتم هیاختلال در عملکرد کل به علت یویکل

ه ب ینو بازجذب ادرار از حفره بط یادرار ریبه علل انسداد مس

 دهد. یرخ م یادرار یواسطه خروج آن از  مجار

 یهاتیدفع الکترول یبرا هیاول ارگان ها:تیالکترول یدفع سهم

است.  هیها کلتیحفش الکترول نیو همچن یاضاف

شده و  لتریها فآزاد در سرم آزادانه از گلومرول یهاتیالکترول

 ستالید یهالوپ هنله و لوله مال،یپروکس یهادر توبول

 یها به عواملتیبازجذب الکترول زانیشود. میبازجذب م

 مختلف یهاهورمون ه،یعملکرد کل ،ییغذا رهیهمچون ج

شدن پلاسما و  لتریو آلدوسترون( سرعت ف دیئروی)شامل پارات

 عیبراساس حجم ما عاتیاحتباس ما ایدفع  یتعادل برا میتنظ

به نسبت  تیدارد. مجموع درصد دفع الکترول یموثر بستگ

اساس سرعت  بر حیدر سرم و تصح تیغلظت آن الکترول

 Fractional) یادرار را دفع سهم رد نینیکرات ونیلتراسیف

Excretion )یدفع سهم یرو ی. چون عوامل مختلفندیگویم 

مرجع  ریخاطر مقاد نیها موثر هستند به همتیالکترول

 یوجود ندارد اما براساس قانون کل یدفع سهم یبرا یمشخص

که دفع یدر صورتباشد  %1کمتر از  دیبا میسد یدفع سهم

 بر ی. دفع سهماست( %25از  شی)ب ادیز میپتاس یسهم

شود که یم ادیز ایاگزوژن کم  ایس عوامل مختلف اندوژن اسا

مقدار  نییتع ت،یالکترول کیشدن غلظت  ادیز ایدر موارد کم 

 قیدق یقیتفر صیدر جهت تشخ یادیکمک ز یدفع سهم

 دیبا تیالکترول کی یدفع سهم ریمقاد نییتع یکند. برایم

اثر داشته باشد تا  یثابت ییغذا میرژ فتهه کیبه مدت  وانیح

 نیها در غذا به حداقل برسد. همچنتیغلظت الکترول راتییتغ

داشته  یهفته ثبات نسب کیدر طول  دیآب بدن با تیوضع

را در جهت حفش آب بازجذب  میسالم سد هیباشد چون کل

با در نظر گرفتن  دیبا جینتا ریبا اثر آلدوسترون(. تفس) کندیم

 باشد: ریزنکات 

ر انتظا تیالکترول کی ادیز یبا غلظت سرم واناتیدر ح -1

 رود و البته بالعکسیهم م تیآن الکترول شتریب یدفع سهم

 یبعض یکه در دفع سهم زیدرون ر یهایماریامکان ب -2

 ریقادممثال بالا بودن  یکند. برایم جادیها تداخل اتیالکترول

 مسیدیوئریپارات پریمبتلا به ها مارانیدر ب دیئرویهورمون پارات

 نیشود همچنیو دفع فسفر م میبازجذب کلس تیوباعث تق

 چارد مارانیدر بآلدوسترون ) یناکاف ریمقاد

 شیو افزا می( باعث کاهش بازجذب سدسمیزیپوادرنوکورتیها

 شود. یم میبرداشت پتاس

مزمن  ایحاد  ییدچار نارسا یهاها و گربهسگ شتریدر ب -3

ها در  وننفر بیآس رغمیها عل تیالکترول یغلظت سرم هیکل

است که  نیا لیماند که به دلیم ینرمال باق محدوده

 دفع را دارند. ایبازجذب  ییمانده توانایباق یهانفرون

 صیتشخ :یویپس کلو  یویکل شیپ ،یویکل یازوتم صیتشخ

محاسبه وزن  یویکل شیاز پ یویکل یازوتم قیتفر یبرا هیپا

 شتریمخصوص ادرار است. اگر وزن مخصوص ادرار در سگ ب

 یبه ازوتم دیباشد با 035/1از  شتریو در گربه ب 030/1از 

نکته مهم توجه کرد که  نیبه ا دیاما با توجه کرد یویکل شیپ

در  لیدل نیهم بهادرار در گربه بالاست و  شیتغل ییتوانا
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هنوز وزن مخصوص ادرار ممکن است  CKDمبتلا به  یهاگربه

ها و در سگ نیچنباشد. هم 040/1تا  یحت 035/1بالاتر از 

با وجود رخداد  یگلومرول هیاول یماریمبتلا به ب یهاگربه

ماند. اما یم یادرار باق شیتغل یبرا هیکل ییهنوز توانا یازوتم

 یویکل شیپ یادرار در ازوتم شیتغل ییتوجه داشت توانا دیبا

کننده و  یجمع آور یهاشود که لولهیحفش م یبه شرط

 تهیسیکه تونی. اما در صورتندیرآخود ب فیتوبول از پس وظا

 پویکننده مختل باشد )مثل ها یجمع آور یهالوله یبالا

حذف شده باشد(  نییکه پروت ییغذا رهیج ای سمیزیآدرنوکورت

مثل مصرف شود ) جادیدر کار توبول ها ا یاخلکه تدیزمان ای

مثل کننده ) یجمع آور یاختلال در کار لوله ها ایمدر( 

 هیصورت کل نی( در اهیثانو ای هیمزه اولیب ابتیددچار  مارانیب

از نوع  یاگر ازوتم یدهند حتیرا از دست م شیتغل ییتوانا

 با یویکل شیپ یازوتم مارانیب نیباشد. در ا یویکل شیپ

 شود.یقطع مصرف مدر مشخص م ای عاتیما یدیور قیتزر

 خچه،یاساس تار بر یویپس کل یعموما توجه و شک به ازوتم

 یهاافتهیدر کنار  یصیتشخ یربرداریتصو ای ینیبال یهاهافتی

در صورت  یشود. به صورت کلیانجام م یپاتولوژ کالینیکل

آن  زیو آنال یرینمونه گ دیبا یصفاق یدر فضاها عاتیوجود ما

از  عیما نیا در نینیبرابر کرات از دو شیانجام شود. غلظت ب

 2 هایجدولاست ) یادرار یمجار یخون نشان دهنده پارگ

  . (3و 

 یویو پس کل یویکل ،یویکل شیپ یازوتم قیتفر یهاشاخص
)در سگ(،  030/0وزن مخصوص ادرار ی: ویکل شیپ یازوتم

شود. )در یگربه محدوده  وزن مخصوص در نظر گرفته نم یبرا

 یگلومرول هیممکن است مشکل اول دیشد یاور نئیموارد پروت

الا شده با وزن مخصوص ب شیموارد ادرار تغل نیباشد که در ا

 کند. یرا رد نم یویکل هیاول یماریب
 

-030/1ها در بازه وزن مخصوص در سگ ی:ویکل یازوتم

ها گربه ی. بعضاست 008/1-035/1و در گربه در بازه  008/1

 035/0از  شیوزن مخصوص ادرار ب یویکل یینارسا لیدر اوا

وزن  یویلک ییدچار نارسا یهاکه در سگیدارند در صورت

 .است 006/1-007/0مخصوص معادل 

 یادرار یمجار یپارگ ایانسداد  لیبه دلی: ویپس کل یازوتم

 دهد. وزن مخصوصیادرار کردن را از دست م ییتوانا وانیح

 دارد. یمتفاوت ریادرار مقاد
  

که منجر به قرار گرفتن وزن مخصوص  یطیشرا ایها یماریب

 شودیم 008/1-029/1ادرار در بازه 
 مزمن  ایحاد  یویکل یینارسا

 پروستات  آبسه ومتر،ی، پE.Coliبا  یسم یسپت

 سمیزیآدرنوکورت پویها

 یپرکلسمیها

  دیشد یپوناترمیها

 دیشد یپوکالمیها

  پراسمولاریها توسیمل ابتید ای دوزیکتواس

 نتاسیودریهمراه با ده سمیزیپرآدرنوکورتیها

 )به ندرت(تاسیون دریمزه همراه با ده یب ابتید

  یکبد یینارسا

 ادرار  یانسداد مجار ای یپارگ
 مدر زیتجو ای یدرمان عیبا ما یویکل شیپ یازوتم درمان

 
درار اکه منجر به قرار گرفتن وزن مخصوص  یطیشرا ای هایماریب. 3جدول 

 .شودیم 008/1-029/1در بازه 
 

به  یموارد یعموما برا CKD حاد از مزمن: یازوتم صیتشخ

ل از سه ماه طو شیمدت ب یبرا یویکل یماریرود که بیمکار 

 یادیدهد که تعداد زیرخ م یزمان CKDباشد. در واقع  دهیکش

. فتندیاز کار ب یبه صورت دائم هیکل یعملکرد یهااز نفرون

 ،یماریآن است که بدون توجه از زمان شروع ب یبه معن نیا

 شیا و افزاهنفرون یپرتروفیبا وجود ها یحت یامکان بهبود

GFR یویلک عهیمبتلا به ضا مارانیاما در ب نباشد. ریامکان پذ 

. وجود دارد یشانس بهبود( Acute kidney injury) حاد

ند شو زیوتانای یممکن است حت یماریالبته با توجه به شدت ب

که  امکان وجود دارد نیهم ا مارانیب یشوند. در بعض تلف ای

AKI ابتلا به  یبرا یامقدمهCKD  .باشد 

و  دیمر خچهیحاد از مزمن براساس تار یماریب صیتشخ

 ریغ یخونشود. کاهش وزن و کمیانجام م یکیزیف نهیمعا

 لیباشد. دل CKDمبتلا به  مارانیب یهاممکن از نشانه یجبران

 دیدر تول یممکن است متفاوت باشد اما اختلال نسب یخونکم

 مارانیبست. البته در عامل ا نیتراحتمالا مهم نیتیتروپویار

از جمله  یمختلف لیبا دلا یهم ممکن است آنم AKIمبتلا به 

 یرو سمیزیپوآدرنوکورتیها ای روزیلپتوسپ اد،یز عاتیمصرف ما

تواند شروع کننده یم زیو همول یزیخونر کهنیدهد. ضمن ا

AKI  .عموما همراه با  یپرکالمیها باشدAKI در  به خصوص

در  یپرکالمیها نیدهد. همچنیم یآن رو یویموارد پس کل
 کلیوی و پس یویکل ،یویکل شیپ یازوتم قیتفر یهاشاخص. 2جدول 
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به خورند یم یویکل ییغذا میکه رژ CKDمبتلا به  یهاسگ

 Angiotensin converting) اگر همراه با مهارکننده ویژه

enzyme:ACE) باشد  نیوتانسیآنژ یرسپتورها ک کنندهوو بل

در  یکامل ادرار اطلاعات ارزشمند شیآزما دهد.یرخ م زین

 ،یوریمثال پ یدهد. برایآن م لیلاو د یمورد ازوتم

ممکن است همراه با  دیسف یهاو کست گلبول یورییباکتر

در  دراتیاگزالات منوه میکلس یهاستالیکر ،تیلونفریپ

 یهااختلال در توبول انگریب یگلوکزاور ای  یبا ضد تیمسموم

 یهاو اختلال در توبول تیلونفری. پاست مالیپروکس

کست  ادیز ریمزمن باشد. مقاد ایحاد تواند یم مالیپروکس

نکروز حاد  انگریب یتوبول الیتلیاپ یهاگرانولار و کست سلول

تواند اطلاعات  یم هیاندازه کل نیهمچن. ( استATNتوبولار )

 ،یویحاد کل یها یماریبدهد. در ب یدر مورد نوع ازوتم یخوب

و در  میمواجه هست هیکل افتهی شیافزا ایبا اندازه نرمال 

مزمن عموما با کوچک شدن و نامنظم شدن در  یهایماریب

در گربه  هیملامسه کل نی. همچنمیها مواجههیشکل کل

 یربرداریآورد. تصوینسبت به سگ فراهم م یشتریاطلاعات ب

اندازه و شکل  یدر مورد بررس یاطلاعات مناسب یصیتشخ

 یکل یها و البته بررسهیدر کل ونیزاسینرالیم یهمراه با بررس

 دهد.یما قرار م اریقوام و ساختار در اخت
 
 یویکل مارانیدر ب یشگاهیآزما یهاافتهی

 ریمقاد GFRکاهش  لیبه دل یویکل مارانیدر ب فسفات:

فسفات در خون رو  ریو مقاد ابدییشده کاهش م لتریفسفات ف

رخداد را در اختلالات مزمن و حاد  نی. ااست شیبه افزا

مداوم  شیکه به دنبال افزا ییدادهای. اما رومینیبیم یویکل

و  دیروئیبزرگ شدن غده پارات لیدهد از قبیم یفسفات رو

زمان بر بودن در موارد  لیها به دلشدن استخوان نرالهیدم

شود. در حالت نرمال بخش یم دهید یویمزمن اختلال کل

شود یبازجذب م مالیپروکس یهاعمده فسفات از محل توبول

و فاکتور رشد  دیئرویهورمون پارات اثر که با روندی

از  CKDدر  یپرفسفاتمیشود. هایمهار م بروبلاستیف

است.  یو کاهش شانس بهبود شتریب ریمرگ و م یهاشانهن

فسفات  کهنیا لیبه دل یویکل مارانیمخصوص ب یهایغذا

در سگ و گربه  یمدت زنده مان شیدارند باعث افزا یاندک

هدف  یهاغلظت CKD مارانیب یاساس برا نیهم شوند. بریم

فسفات  نییپا یهابه غلظت دنیشده است. رس فیفسفات تعر

تر است. در دارند سخت یترمیوخ تیوضع که یمارانیدر ب

نکته توجه شود  نیبه ا شگاهیدر آزما دیمورد فسفات حتما با

 شیشدن جدا کردن سرم باعث افزا یو طولان زیکه همول

 . (4)جدول  شودیکاذب فسفات م

Target plasma/serum phosphate 
(mmol/lit) 

IRIS Stage 

Not applicable 
0.81-1.45 
0.81-1.61 
0.81-1.94 

 

1 
2 
3 
4 

 IRIS:Internationalهای کلیوی )مقادیر فسفات در بیماری. 4جدول 

Renal Interest Society) 
 

 مارانیب یدر سرم و پلاسما زهیونی میکلس یهاغلظت :میکلس

دارد.  افتهیکاهش  اینرمال  ریمعمولا مقاد CKDلا به مبت

شود. یم PTHترشح  کیباعث تحر میکلس ریکاهش مقاد

موجود است.  AKIمبتلا به  مارانیب یبرا یاطلاعات کم

به کاهش  لیم CKD مارانیکه در ب زهیونی میبرخلاف کلس

نرمال  ای افتهی شیافزا مارانیب نیدر ا میکلس کلدارد غلظت 

مجموع  کل میاست که کلس نیا لیاختلاف به دل نیااست. 

کمپلکس  میو کلس نییمتصل به پروت میکلس زه،یونی میکلس

مبتلا  مارانیدر ب میکلس کلو غلظت  میاست. کمپلکس کلس

 یر آلیو غ یآل یهاونیاحتباس آن لیبه دل  هیکل ییبه نارسا

مهم  اری. بسابدییم شی، فسفات و سولفات افزاتراتیمثل س

 نیاست ب افتهی شیتام افزا میکلس ریاست که اگر مقاد

 ییبه دنبال نارسا یپرکلسمیو ها هیبا اختلال اول یپرکلسمیها

 میکلس ریمقاد یریگمهم با اندازه نیداده شود. ا زیتما هیکل

نرمال  ماریدر ب زهیونی میسکل ریشود. اگر مقادیم سریم زهیونی

است و اگر غلظت  هیمشکل اول یباشد ازوتم افتهیکاهش  ای

 کی نیباشد ا افتهی شیافزا کیازوتم ماریدر ب زهیونی میکلس

 یاست. ازوتم هیاز نوع ثانو یاست و احتمالا ازوتم هیمشکل اول

تواند به دنبال یم کیپرکلسمیها مارانیدر ب یویکل شیپ

استفراغ  لیبه دل) عاتیها و  کاهش ماهیکل رد یانقباض عروق

 نیدهد که در ا ی( روکیورییپل وانیح در یناکاف عاتیو ما

 یازوتم کهنی. با اابدیبهبود  یدرمان عیممکن است با ماحالت 
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است اما ممکن است وزن مخصوص ادرار  یویکل شیاز نوع پ

 اب میتداخل کلس لیکم باشد که به دل ینامتناسب زانیبه م

دهد. اگر یرخ م ستالید یهادر نفرون ADHعملکرد 

بماند احتمالا صدمات  یباق یصورت طولان به یپرکلسمیها

 یرو هیکل میدر پارانش میرسوب کلس لیبه دل یریجبران ناپذ

 دهد.یم

PTH, FGF-23, Vitamin D :مارانیدر ب CKD ترشح  شیافزا

PTH دهد. یرخ م یویکل هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیها لیبه دل

به  ریبا نرخ مرگ و م یهمبستگ لیبه دل PTHاز گذشته 

در  CKD مارانیکنترل و درمان ب یعنوان فاکتور معمول برا

 ریبا نرخ مرگ و م PTH یانسان استفاده شده است. همبستگ

 یهارهیوجود دارد. ثابت شده که ج الاهم احتم واناتیدر ح

باعث کاهش شدت  نییبا فسفات پا ییغذا

شود. مطالعات یم یمانو بهبود زنده سمیدیروئیپرپاراتیها

 گرید یهاهورمون افتنیمعطوف به  ریاخ دهه در یپزشک

 CKD-Mineral bone and) اند. اصطلاحبوده PTHبه  هیشب

disorder:MBD  )سمیمتابول در کیستمیاختلال س 

چند مورد از تظاهرات  ای کیاست که با  یو معدن یاستخوان

 همراه است: ریز

 D نیتامیو و PTH فسفر، م،یکلس یعیرطبیغ سمیمتابول -1

شدن،  یمعدن ،یاختلال در بازجذب و رسوب استخوان -2

 حجم و استحکام

 نرم یهابافت گریدر عروق و د میرسوب کلس -3

 با توجه به مرحله CKD-MBDمختلف در  یفاکتورها تیاهم

 یحت یماریب یمتفاوت است. در همان مرحله ابتدا یماریب

از استئوبلاست و  FGF-23ترشح  ماریشدن ب کیقبل از ازوتم

ها هیفسفات در کل یسازدر پاس  به کاهش پاک تیاستئوس

 میعملکرد آنز ریبه صورت برگشت پذ FGF-23شود. یآغاز م

1-alpha hydroxylase دیرا مهار و به دنبال آن تول 

1.25dihydroxyvitamin-D (calcitriol) ابدییکاهش م .

 یانیدر مراحل پا PTHترشح  شیباعث افزا ولیتریکاهش کلس

در جهت  PTHو  FGF-23شود. عملکرد هر دو  یم یارمیب

باعث  نیهمچن PTHاست.  هیدفع فسفات از کل شیافزا

شود. در یها مو فسفات از استخوان میکلس ییجاجابه شیافزا

 حیتصح یبرا PTHو  FGF-23عملکرد  CKD ییتدایمراحل ا

 یماریب شرفتیاست. با پ یخون کاف میفسفات و کلس ریمقاد

ها در حداقل است و ازجذب فسفات از نفرونهمچنان ب

بازجذب  شیبه دنبال آن باعث افزا FGF-23و  PTH شیافزا

 شیاست و افزا GFRوابسته به  اریشود. ترشح فسفات بسینم

است. در مراحل  ریاجتناب ناپذ GFRفسفات همراه با کاهش 

 ریبه شکل برگشت ناپذ سلازیدروکیه تیفعال CKD شنرفتهیپ

باعث  زهیونی میو کاهش کلس یپرفسفاتمیو ها هافتی کاهش

 یریگهنوز اندازه یدامپزشک درشود. یم PTHترشح  کیتحر

 CKDدر موارد  ینیها به صورت معمول و بالهورمون نیا

 یاز مطالعات دامپزشک یاریاما موضوع بس شودینم هیتوص

 کنند.یم رییو تغ شرفتیاست که احتمالا به سرعت پ

 یپوکالمیها CKDو مبتلا به  کیازوتم یهاهگرب در :میپتاس

ه ص است اما بخنامش دادیرو نیا لیمعمول است. دل افتهی کی

 یشنهادیپ یو کارها داشته باشد. ساز یمتفاوت لینظر دلال

 شیو افزا یویدفع کل شیافزا ،یناکاف یغذا افتیشامل در

مبتلا به  یهادر سگ یپوکالمی. هاهستندآلدوسترون  ینسب

CKD بدون  یدیور عاتیها ماآن کهنیاست مگر ا معمول ریغ

حاد  یهایماریدر ب یپرکالمیکرده باشند. ها افتیدر میپتاس

 باشد. کیآنور ماریاگر ب به خصوصمعمول است  یویکل

 یویحاد کل ییمبتلا به نارسا مارانیب در :و باز دیاس تیوضع

شود که شدت آن متناسب با یم دهید کیمتابول دوزیاس

 زدویاس کول،یگل لنیبا ات تیاست. استثنا در مسموم یتمازو

 در دیاس کیکولیخود گل یها تیشده مربوط به متابول جادیا

ممکن است در مراحل  کیمتابول دوزیگردش خون است. اس

 و ژنزویکاهش آمون دوزیشود. علت اس جادیهم ا CKD ییانتها

احتباس فسفات و  .است دروژنیه ونیترشح  یبرا یناتوان

( ممکن کیلاکت دیو اس کیپوریه ک،ی)اور کیارگان یدهایاس

 گپ شود. ونیآن شیاست منجر به افزا

به خصوص  CKDمبتلا به  یهاها و گربهدر سگ :کلسترول

غالب  الیشینترستیتوبولار و ا هیدر ناح یریکه درگ ییهاآن

 دهیپد نیا سمیشود. مکانیم دهیکلسترول د شیاست افزا

هم  دهایپیل گریاحتمالا غلظت دنشده است.  یبررس

نشان  یبه خوب واناتیشود اما در مورد حیم رییدستخوش تغ
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 داده نشده است.

 یویکل بیآس یبررس یمعمول برا یادرار یومارکرهایب

دازه ان لیسالم به دل وانیح در :ینوریکروآلبومیادرار/م نیآلبوم

ه ب بیشود اما آسینم لتریها فاز گلومرول نیو شارژ، آلبوم

و  یاز سد گلومرول نیعبور آلبوم شیها باعث افزاگلومرول

 یبررس یتست معمول برا کهنیشود. با ایم ینوریآلبوم

 دیابما ا است یدر ادرار با استفاده از نوار ادرار نیحضور آلبوم

و  mg/dl 30 روش غلظت حداقل نیداشت که ا ظردر ن

 ور ادرار سگ نرمال د نیدهد. غلظت آلبومیرا نشان م شتریب

 یهامقدار است و با وجود تفاوت نیکمتر از ا اریگربه بس

 نیاست. محدوده ب mg/dl 1مقدار نرمال  نیشتریب یاگونه

mg/dl 1-30 ینوریکروآلبومیرا م (Malb )شتریب ریو مقاد 

 صی. تشخندیگویم ایاور نییرا پروت mg/dl 30از 

ام هنگ زود صیباعث کمک به تشخ ینوریلبومآکرویم

 یهایماریتواند در موارد بیکه م کیپاتولوژ ینورییپروت

ر دکه  هیخارج کل یالتهاب یهایماریدر ب ای هیاول یگلومرول

 ینوریلبومآکرویم رخ دهد. زنندیم بیآس هیبه کل تینها

 یویو پس کل یویکل ،یویکل شیسه دسته پ بهتواند یم

 وم سگ وس کیدر  بایتقر ینوریلبومآکرویشود. م یطبقه بند

مختلف به  لیمراجعه کننده با دلا ماریب یگربه ها

مبتلا به  یهاشده است. سگ دهید یآموزش یهامارستانیب

ل مانر نینیبه کرات نیینسبت پروت یلنفوم و استئوسارکوم گاه

لب مبتلا به کرم ق یهادارند. سگ ینوریلبومآکرویو البته م

و شواهد دارند  ینوریکروآلبومیم ینورییقبل از پروت

. است یگلومرول بیهم نشان دهنده آس کیستوپاتولوزیه

و  تیپانکرات ،یویکل ییمثل نارسا یموارد التهاب ریسا

هم در سگ همراه با  یعروق یقلب یهایماریب

 ستیص نخوجود هنوز مش نی. با اندهست ینوریکروآلبومیم

 یولگلومر بیآس ای یماریبا پروگنوز ب ینوریکروآلبومیوجود م

 دیشد یبدن تیرتباط باشد. برخلاف انسان در سگ فعالدر ا

 ینوریکروآلبومیشود. در گربه مینم ینوریلبومآکرویباعث م

 ایفشار خون  شی، افزایویمزمن کل یهایماریبه دنبال ب

 با ینوریکروآلومیم زانیم شیو افزا است سمیدیروئیپرتیها

 در ارتباط است. یمانکاهش شانس زنده

در سگ و  GGT یریگاندازه ادرار: نینیتبه کرا GGTنسبت 

 یصفراو یو مجار یکبد یهایماریدر موارد ب شتریگربه ب

ها از جمله در راس بافت گریدر د GGTکاربرد دارد. اما 

 هم وجود دارد که مالیپروکس یهاتوبول الیتلیاپ یهاسلول

 مطالعات در یشود. برخیاز آن وارد ادرار م یاندک ریمقاد

 به عنوان نینیبه کرات GGTنسبت  کهبه نشان داده سگ و گر

 در نینیبالا قبل از بالا رفتن کرات تیمارکر با حساس کی

ضور ح ای، کاهش وزن مخصوص ادرار GFRسرم، کاهش 

ر توبولار مطرح است. د یها بیآس یکست در رسوب ادرار برا

 هیکل ییکه به نارسا نیسیکننده جنتاما افتیدر یهاسگ

به  GGTنسبت  شیافزا ساعت 24د بعد از شویمنجر م

در سرم  نینیکرات شیکه افزایدهد در صورتیرخ م نینیکرات

در  نی. همچنابدیینم شیروز پس از مصرف دارو افزا 7تا 

به  GGTنسبت  شیافزا ومترایماده مبتلا به پ یهاسگ

دهد که پس یقبل از برداشت رحم و تخمدان رخ م نینیکرات

 . ابدییم کاهشمدت ده روز  یدر ط یاز جراح

GGT ساعت  24حساس است و نمونه در مدت  اریادرار بس

 GGTنسبت  یشود. مقدار مرجع برا زیفر ای یریگاندازه دیبا

 دارد. معمولا (IU/g 57/93-28/1) عیوس فیط نینیبه کرات

به  نینیبه کرات GGTنسبت  الیسر یریگاندازه نیدر بال

 داده شده است. تیارجحآن با رفرنس رنج  سهیمقا

 یویکل بیآس یبررس یادرار یومارکرهایب

Cystatin C( سیستئین سی :Cys C )مهارکننده  کی

 یهااست که توسط همه سول یخارج سلول نازیپروتئ

 و توسط لتریها فو آزادانه از گلومرول شودیدار ساخته مهسته

به دنبال  Cys C یشود. غلظت سرمیها بازجذب متوبول

 بیآن پس از آس یو غلظت ادرار افتهی شیافزا GFRهش کا

 بیدچار آس یهامطالعه در سگ کی. ابدییم شیتوبولار افزا

به  Cys Cنشان داد که  نسبت دفع  یویحاد و مزمن کل

 است. در حال افتهی شیسالم افزا یهانسبت به سگ نینیکرات

در  شتریشود و بینم شیآزما معمولحاضر هنوز به صورت 

 شود. یم یریگاندازه یت مقاصد پژوهشجه

Interleukin 18:  18اینترلوکین (IL-18 )نینترلوکیا کی 

 یکمک T یهاسلول یکه با اثر رو استکننده التهاب  تیتقو
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فعال  یهاترشح کمپلمان تیگاما و تقو نترفرونیباعث ترشح ا

در  IL-18 شود. غلظتیم G نیمنوگلوبیگروه ا ریکننده ز

 مارانیو ب یویحاد، مزمن کل بیار افراد دچار آسسرم و ادر

 ای IL-18مربوط به  mRNA شی. افزاابدییم شیگلومرولار افزا

از  یاریمبتلا به بس یهاآن در سگ یغلظت سرم شیافزا

 د،یئرویت منیا از جمله التهاب خود یالتهاب یهایماریب

Immune-Mediated Hemolytic Anemia (IMHA)  و

 نینترلوکیا نیا شیشود که با افزایم دهید یلفص لوسیآسپرژ

 شیهم افزا ریشانس مرگ و م IMHAدچار  یهادر سگ

 انیمشخص است که محل ب کهنیابا  ی. در دامپزشکابدییم

IL-18 یهادر سلول Madin-Darby سگ قرار دارد اما  هیکل

 ای یکه به صورت تجرب ییهادر سگ In vivoمطالعات 

شده باشند تا به حال انجام  یویکل دچار جراحات یعیطب

 نشده است.

Kidney injury molecule-1: KIM-1 ناقل  نییپروت کی

وجود دارد و با  یعیطب مالیپروکس یهااست که در توبول

به  یویکل بیشود. در صورت آسیغلظت اندک در ادرار دفع م

بت نس شیو باعث افزا افتهی شیافزا KIM-1 انیسرعت ب

KIM-1 ارد شود. در مورد انسان در مویم نینیبه کرات

 هیکل ،ینعفو یهابیآس ای کینفروتوکس ،یسکمیا

در  کهنی. با اابدییم شیافزا یویکل یو نئوپلاز کیستیسیپل

ابت ثسگ  یویکل یهادر سلول KIM-1 انیب In vitro طیشرا

ت. انجام نشده اس یامطالعه In vivo طیشده اما هنوز در شرا

قابل  یتست در سگ جهت اهداف پژوهش نیادر حال حاظر 

 انجام است.

N-acetyl-ß-D-glucosaminidase :NAG نییپروت کی 

نقش  کانینوگلیکوزآمیگل میاست که در کاتابولس یدرون سلول

بازجذب  مالیپروکس یهاها توسط توبولنییکوپروتیدارد. گل

شوند. یشکسته م زوزومالیل یهامیآنز گریو د NAGو توسط 

در  به خصوص مالیپروکس یهاتوبول بیسآافراد دچار در 

 شیها افزاهیکل طمقدار دفع توس یویحاد کل یهابیآس

دچار  یهادر ادرار سگ نینیبه کرات NAG. نسبت ابدییم

کنترل  توسیمل ابتید ت،یلونفریپ ،یویمزمن کل یینارسا

ل اما  قب ابدییم شیافزا Xوابسته به  ینفروپات ای ومترینشده، پ

ندارد.  یصیتشخ تیقابل سمیزیپرآدرنوکورتیبعد از کنترل ها ای

 یهایماریدر ب نینیبه کرات NAG سبتن شیها افزادر گربه

 .ابدییم شیافزا یویمزمن کل

Neutrophil gelatinase-associated Lipocalin :

NGAL ها، تیدر هپاتوس یداخل سلول نیپروتئ کی

 یهاشامل سلول الیتلیاپ یهاو سلول لینوتروف یهاگرانول

 یهالوپ هنله و لوله یقسمت صعود توبولار الیتلیاپ

مختصر  NGAL انیب یعیدر حالت طب .استکننده  یآورجمع

 عثاو ب افتهی شیآن افزا انیاما در صورت وقوع التهاب ب است

از رشد  نازهایئتوقف عملکرد متالوپروتاحتباس آهن و با 

به  NGAL. در انسان نسبت کندیم یریها جلوگ یباکتر

و  فتهای شیافزا هیحاد کل یالتهاب یهابیادرار در آس نینیکرات

 هشروندیمزمن و پ یهابیدارد و البته در آس ییبالا تیحساس

 در سگ در جهت کاربرد ی. مطالعات اندکابدییم شیهم افزا

انجام شده  یویکل یهابیآس ومارکریبه عنوان ب NGALموثر 

م در سر نینیکرات شیآن قبل از افزا شیه افزاکه نشان دهند

ه ه بوابست ینفروپات ای نیسیجنتاما کیبه دنبال اثر نفروتوکس

X هم است هیحاد و مزمن کل یهابیدچار آس یهاو در سگ .

 یدر سگ جهت مقاصد پژوهش NAGAL یاکنون تست ادرار

 .استدر دسترس 

Retinol binding protein :RBPs کمپلکس حمل  کی

 RBPاست. در پلاسما کمپلکس ( Vitamin A) نولیننده رتک

ا ب نییمتصل شده که از عبور پروت نیرتیبه ترنس تا نولیو رت

 یاز سد گلومرول (لودالتونیک 21) RBP نییپا یوزن مولکول

اتصال به  ییتوانا RBP نولیکند. در نبود رتیم یریجلوگ

عبور  یو از سد گلومرول ددهیرا از دست م نیرتیترنس تا

 بیشود. آسیبازجذب م مالیپروکس یهاکرده و توسط توبول

و  RBPباعث اختلال در بازجذب  الیتلیاپ یهابه سلول

 نیشود. همچنیدر ادرار م نینیبه کرات RBPنسبت  شیافزا

 ،یویمزمن کل بیمبتلا به آس یهادر سگ

 یهاو گربه X هوابسته ب یهای، نفروپاتسمیزیپرآدرنوکورتیها

شده است.  دهید RBPدفع  شیهم افزا سمیدیروئیپرتیها

در ادرار هم هنوز به صورت معمول و در  RBP یریگاندازه

 شود.یاستفاده نم نیبال
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Common tests for evaluating renal function include the measurement of urea and creatinine. 

However, indirect markers for the determination of GFR, such as Cystatin C and Symmetrical 

Dimethyl Arginine, are in developing. In the next step, for diagnosis and treatment, azotomia 

should be classified into one of the pre-renal, renal and post-renal groups. In the next step, it is 

necessary of categorizing the disorder to acute or chronic failure. Diagnosis of chronic or acute 

illness is done based on the history of the patient and physical examination. Weight loss and 

non-regenerative anemia may be signs of patients with CKD.Another useful test is urine 

analysis. A urine test prepared valuable information about azotemia and its causes. Additional 

tests are also available to diagnose kidney failure such as phosphorus, calcium, potassium, acid-

base status, cholesterol, urine albumin, and GGT to urine creatinine ratio. Newbiomarkers such 

as Cystatin C, a Kidney injury molecule, and Neutrophil gelatinase-associated Lipocalinare also 

being studied and commercialized for early diagnosis of kidney disease, but they have not yet 

been clinically available for veterinary use. 
 
Key words: Kidney, Clinical biochemistry, Azotemia, Urine analysis 
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 چکیده

وز و که با نکر د استحا یالتهاب یماریب تیپانکراس در سگ و گربه است. پانکرات نیبخش اگزوکر یماریب نیترعیشا تیپانکرات

 ییهااکنشاز و ینکراس منجر به بروز آبشارپا ینیآس یهادر سلول نیپسیهنگام تر شود. فعال شدن زودیادم مشخص م

ست. ا یصاصاخت ریمبتلا غ یهاها و گربهدر سگ ینیبال میگردد. علایم تمو هضم بافت پانکراس خ بیشود که به آسیم

ها گربهد در حا تیاتمتداول پانکر یهاافتهیاز  یحالیو ب ییاشتهایب کهیدهند در حالیرا بروز م یگوارش میها اغلب علاسگ

و مرگ را  عضو نیداز کار افتادن چن ایمنتشر،  یانعقاد داخل عروق ،یعروق یحاد ممکن است شوک قلب تیباشد. پانکراتیم

 یاته برگذش انیسال یدر ط یمتعدد یصیتشخ هایحاد در سگ و گربه دشوار است. روش تیپانکرات صینشان دهند. تشخ

دن قابل بو یتهاجم ایدسترس نبودن و  در ف،یعملکرد ضع لدلی به هانآ اکثر که استمطرح شده  تیپانکرات صیتشخ

 صیتشخ یبرا چکدامیه یکه به جز اولتراسونوگراف شودیاستفاده م زین یمتعدد یربرداریتصو های. روشستندیاستفاده ن

وجود  ییایمیشویو ب یهماتولوژ یفاکتورها یریگشامل اندازه یمتعدد یشگاهیآزما های. تستستندین یکاربرد تیپانکرات

 یسرره حاضر بمطالع کمک کننده است. هدف از هایماریب ریباشد و تنها در رد ساینم تیپانکرات یدارد که متاسفانه اختصاص

 .استکوچک  یهاحاد در دام تیپانکرات یماریب تریاختصاص یصیتشخ هایتست

 PLI ،TLI ،TAP ت،یکوچک، پانکرات یهادام کلیدی: هایهواژ

 
 مقدمه

و  زریبا دو عملکرد درون یارگان دو قسمت کیپانکراس 

لانگرهانس  ریدر جزا زریدرون های. سلولاست زریبرون

مقدار گلوکز خون بر عهده دارند.  میو تنظ شوندیمتمرکز م

 شده لیگرانولار تشک ومیتلیپانکراس از اپ زریقسمت برون

. دهدیم لیتشک ینیآس مجاری را آن %80 حدود که است

پشت معده قرار گرفته است. در  یارگان در محوطه شکم نیا

در اغلب  یمجار نیوجود دارد که ا یپانکراس یسگ دو مجرا

متصل  یصفراو مجاری به دئودنوم به ورود از قبل هاسگ

 وجود دارد که یپانکراس یمجرا کی. در گربه فقط شوندینم
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 یاربه مجمعمولا درست قبل از وارد شدن به دئودنوم 

 .شودیمتصل م یمشترک صفراو

 حاد تیپانکرات یژلوویات

طور کامل ه التهاب پانکراس ب یسبب شناخت یهاعلت

طور خلاصه شامل عوامل ه نشده است اما ب ییشناسا

شود. یموارد م ریو سا یاهیتغذ ،یسکمیا یعفون ،یکیمکان

پانکراس و  یبه مجرا یصفراو یرفلاکس صفرا از مجار

چرب از دوازدهه به پانکراس  یدهایپس زدن اس نیهمچن

تواند منجر به بروز یچرب م رپ یغذا کیپس از خوردن 

 زین یپانکراس یهاسنگ نیحاد شود. تروما و همچن تیپانکرات

 هر در هاو گربه هاسگ. است تیبروز پانکرات یکیزیاز عوامل ف

اغلب  مبتلا شوند اما تیبه پانکرات وانندیم جنسی و نژاد سن،

 5 یسن بالا )اغلب بالا ای انسالیمبتلا م هایسگ و گربه

ه نشان داده است که احتمال ابتلا ب قاتیتحق سال( هستند.

 Terrierو  Miniature Schnauzer یدر نژادها تیپانکرات

 یدمیپیپرلیاست. ها شتریب Yorkshire Terrierخصوصا 

ت و اس عیشا Miniature Schnauzerدر نژاد  کیوپاتیدیا

. هنوز دهدیحاد رخ م تیمبتلا به پانکرات هایاغلب در سگ

از  ایاست  تیعلت پانکرات یدمیپیپرلیکه ها ستیمشخص ن

 عوارض آن است.

پرچرب،  ییغذا هایمیرژ ،یخطر در سگ شامل چاق عوامل

 ،یپرکلسمیها ،یبا رو تیاز داروها، مسموم یعیوس فیط

 و عوامل ینئوپلاز ،یصفراو یانسداد مجار ،یسکمیتروما، ا

همراه با  تپانکراتی هااز گربه یاری. در بساست یعفون

ا ب ههمراه است ک یصفراو یروده و مجار یالتهاب هاییماریب

 نیهمچن .شودمی شناخته (Triaditis) گانهعنوان التهاب سه

منجر به  تواندیم زیپانکراس ن ایکبد  یترماتود هاییآلودگ

 امل خطر در گربه مشابه سگ است.عو ریشود. سا تیپانکرات

 حاد تیپانکرات یولوژیزیوفپات

بعنوان  یسکمیحساس است و ا یسکمیبه ا اریپانکراس بس

حاد مطرح  تیکننده پانکرات دیتشد ایگر از عوامل آغاز یکی

تواند به یگردش خون در پانکراس م زانی. کاهش ماست

 ن،یستامیه رینظ ویمواد وازواکت یسازآزاد دنبال

 وکارد،یکننده م سرکوبها، فاکتور نیندوستاگلاپر

 یسکمیا طیرخ دهد. در شرا نینیآزاد و ک یهاکالیراد

 یسازشود و باعث فعالیم لیتبد نیپسیبه تر نوژنیپسیتر

 یسازبا فعال نیپسیشود. تریالتهاب م یواسطه ها ریسا

 ،یعروق یهابیپروالاستاز به الاستاز منجر به بروز آس

شود. یم ینکروز بافت تینهادر ترومبوز و  و یزیخونر

واسطه ه ب نوژنینکی–نیکرئیکال ستمیس یسازفعال نیهمچن

 شیمنجر به افزا ن،یپسیواسطه تره ب ای یسکمیا طیشرا

بر  یهم اثرات فعال کنندگ بیترک نیشده که ا نینیکیبراد

ها به تیباعث مهاجرت لکوس کهنیدارد و هم ا یآبشار انعقاد

فعال شده توسط  پازیفسفول یگردد. از طرفیموضع م

ها و فاکتور نیندپروستاگلا دیتول شیفزامنجر به ا نینیکیبراد

 یرینفوذپذ شیشود که خود عامل افزایم یفعال کننده پلاکت

 (. 1 شکلخواهد بود ) یعروق، ادم، التهاب و نکروز بافت

 ینیبال میعلا

 ریممکن است درگ حاد تیمبتلا به پانکرات هایگربه و هاسگ

منتشر  یانعقاد داخل عروق ،یعروق یشوک قلب

(Disseminated intravascular coagulation:DIC ،) از

نشانه  چیمرگ شوند. ه تینهادر عضو و  نیکار افتادن چند

 تیتسگ وجود ندارد. پانکرا تیپانکرات یبرا یاختصاص ینیبال

 غ،فراعف، استض ،یناگهان ییاشتهابی با معمولا هاحاد در سگ

ممکن  وانیالبته ح شودیهمراه م یدرد شکم ایاسهال و 

ست علائم را نشان دهد. ممکن ا نیچند مورد از ا ای کیاست 

 ،یدرد شکم ون،یدراتاسدهی هاسگ یدر برخ ینیبال نهیدر معا

 شود.  دهید تیآس ای یزیخونر ،یپوترمیه ایتب  ،یزرد

تفاوت مهم  کی اما تاس سگ مشابه هادر گربه ینیبال علائم

 ایو  اشتهایییب ریمبتلا درگ هایاست که اغلب گربه نیا

 وعیباشند. علائم مربوط به دستگاه گوارش از شیم حالییب

برخوردار است و شامل استفراغ، کاهش وزن و اسهال  یکمتر

 رنگ ،آبی کم ینیبال نهیدر معا افتهی نتریعی. شاشودیم

 ای یپوترمیه پنه،سید ایو  پنهیکاست. به تا یو زرد یدگپری

و توده قابل لمس در محوطه  یدرد شکم ،کاردییتب، تاک

 هایممکن است که در گربه یتوجه کرد. گاه دیبا زین یبطن
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 دشدی علائم هاهمانند سگ زیحاد ن تیمبتلا به پانکرات

و  یعروق یقلب شوک ،یویر ی، ترومبوآمبولDIC رینظ یعموم

ه به ذکر است ک شود. لازم دهیعضو د نینداز کار افتادن چ

 . حاد است تیاز پانکرات ترعشای هامزمن در گربه تیپانکرات

 یاختصاص ریغ یماریب نیدر ا ینیعلائم بال کهنیا لیدل به

باشد، انجام یمتفاوت م یماریاست و بر اساس شدت ب

 یوپسیب یو گاه یربرداریتصو ،یشگاهیآزما هایتست

 یقطع صی. تشخشودمی گرفته کاربه  صیشخت یپانکراس برا

از  یپانکراس دارد که شواهد شناسی بافت یبه بررس ازین

 . استحاد  تپانکراتی دهنده نکروز و ادم نشان ،یچرکالتهاب 

حاد  تیپانکرات صیجهت تشخ یادیز یشگاهیآزما هایتست

مثال  یدارند. برا هاییتیها محدودوجود دارد اما اغلب آن

 یرگیاندازه پازیو ل لازیمانند آم هاییمیآنز یرمس تیفعال

در  ینییپا تیو حساس یژگوی هاتست نیاما ا شودیم

 و تیحساس ییایمیوشیب لیدارند. پروفا تیپانکرات صیتشخ

 نیبنابرا ندارند تیپانکرات صیتشخ یبرا یمناسب یژگیو

  استفاده شوند. تیپانکرات یقطع صیتشخ یبرا توانندینم

 

 
حاد تیپانکرات یولوژیزیپاتوف. 1 شکل

 حاد تیپانکرات یصیتشخ هایتست

 یمیآنز هایآنجا که تست از: پازیل یسرم تیفعال یریگاندازه

 را هابافت ریپانکراس و سا پازیل یسرم تیطور همزمان فعاله ب

 یم براسر پازیل تیفعال شیافزا نیبنابرا کنند،یم یرگیاندازه

 یسرم تی. فعالستین یپانکراس اختصاص بیآس صیتشخ

نرمال است به  تیمبتلا به پانکرات هایاغلب در گربه پازیل

گونه مناسب نیحاد در ا تیپانکرات صیتشخ یبرا لیدل نیهم

 یتست غربالگر برا کیبه عنوان  پازیل یرگی. اندازهستین

حال  نیا اما با ودیحاد در سگ بکار م تیپانکرات صیتشخ

 طوره بندارد.  تیپانکرات صیتشخ یبرا یژگیو و تیحساس

مرجع  یبرابر حد بالا 3-5از  شتریب پازیل تیفعال شیافزا یکل

حاد در سگ باشد و بهتر  تپانکراتی دهنده نشان تواندیم

 Canine pancreatic lipase)از  ترقیدق یابیارز یاست برا

immunoreactivity) cPLIیوپسیو ب یربرداری، تصو 

 پانکراس استفاده کرد.
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 زلایمفقط آلفا آ واناتیح در: لازیآم یسرم تیفعال یریگاندازه

 یوجود دارد که پانکراس، کبد و روده کوچک منابع اصل

 لتریف هیکل هایتوسط گلومرول لازی. آمهستندسرم  لازیآم

. شودیفعال م ریشده و توسط توبول ها مجددا بازجذب و غ

ب را بازجذ لازیاز آم یکم ریمقاد زین یپفر کبدکو هایسلول

 ییشناسا لازیآم میزوآنزیا 4. در سگ کنندیم فعال ریو غ

متصل شده به  لازیآم هایشده است که شامل کمپلکس

 رینسبت به فرم غ یشتریعمر ب مهیکه ن هستند نیپروتئ

 لازیآم تیکمپلکس دارد. مطالعات نشان داده است که فعال

 تیپانکرات یفرم تجرب جادیساعت پس از ا 48 تا 12سرم در 

ز رو 14تا  8و پس از  دهیرس زانیم نیشتریحاد در سگ به ب

دهد که ینشان م نیگردد و ایباز م هیبه حد پا مجدد

 یهاینیآس بیاز تخر یتواند شاخصیم یلازمیپرآمیها

ت ر اسآن باشد. البته لازم به ذک یانسداد مجار ایپانکراس و 

خارج  یها بیممکن است بدنبال آس لازیآم یسرمکه غلظت 

 میعلا یها حتنآاز  یکه بعض ابدی شیافزا زین یپانکراس

 چون یمختلف یهاحاد دارند. بافت تیمشابه پانکرات ینیبال

 یالاب تیفعال یدارا زیها نضهیروده و رحم ، تخمدان و ب ه،یکل

 شیطور خلاصه به علل افزاه ب 1. در جدول هستند لازیآم

 سرم اشاره شده است. لازیو آم پازیل یهامیآنز تیفعال
  

 ابتیحاد، د تیپانکرات :لازیآم یسرم تیفعال شیعلل افزا

 ،یصفراو-یکبد هاییماریب ،یویکل یماریب توس،یمل

  پانکراس ی،رجراحینئوپلاز ،یگوارش هاییماریب
 

 یماریحاد، ب تیپانکرات :پازیل یسرم تیفعال شیعلل افزا

 یماریانسداد روده، ب ت،یانتر /تیگاستر ت،یتونیپر ،یویکل

مصرف  ،ینئوپلاز ،یجراح نیح ییاحشا یدستکار ،یکبد

 اهدیکواستروئیکورت
 

 پازیو ل لازیآم یسرم تیفعال شی. علل افزا1 جدول
 

 تیمبتلا به پانکرات هایاز سگ یاست که در بعض کرلازم به ذ

در محدوده مرجع  سرم لازیآم تیفعال زانیحاد ممکن است م

نسبت به تست  لازیکاذب در مورد تست آم یمنف جیباشد. نتا

تواند مانع از یاست که م یاز موارد یپمیاست. ل شتریب پازیل

مبتلا  یاهمعمولا در سگ لازیآم شیشود. افزا لازیآم تیفعال

به ندرت در  شیافزا نیشده اما ا دهیحاد د تیبه پانکرات

 لازیآم تیفعال یبرابر 3-5 شیفزا. اشودیم دهدی هاگربه

 یابیارز یحاد باشد اما برا تپانکراتی دهنده ممکن است نشان

از پانکراس  یوپسیو ب یربرداری، تصوcPLI یرگیاندازه شتریب

 .شودیم شنهادیپ

 Pancreatic lipase immunoreactivity یریاندازه گ

(PLI): پازیل یریگاندازه یبرا یمونواسیوایراد هایروش رایاخ 

شده است.  دیتول یپانکراس در سگ و گربه به صورت تجار

 یاختصاص یرگیاندازه یبرا هابادییروش از آنت نیدر ا

در  کهیشود. در حال یپانکراس استفاده م پازیغلظت ل

 یارینشات گرفته از بس پازیل یسرم تیفعال یمیآنز هایروش

 cPLI تحساسی هاشود. در سگ یم یرگی اندازه هااز بافت

 هادرصد و در گربه 82تا  65 تیپانکرات صیتشخ یبرا

 یماریبسته به شدت ب تیپانکرات صیدر تشخ fPLI تحساسی

درصد برآورد شده  91آن  یژگیدرصد و و 100تا  54 نیب

 دیتا شد فیخف تیپانکرات صیتشخ برای هاروش نیاست. ا

 هایتتس نترییقابل اعتمادتر بوده و تا کنون از کاربرد

 اند.در سگ و گربه بوده تیپانکرات یصیتشخ

 :Trypsin-like immunoreactivity  (TLI) یریگاندازه

 ییشناسا یگونه برا یاختصاص هایبادییاز آنت TLI تست

 نیا رای. اخکندیدر سرم استفاده م نوژنیپسیو تر نیپسیتر

. رندگییدر سگ و گربه مورد استفاده قرار م راحتی به هاتست

اثبات  یبرا یخوب سیاند TLIنرمال  یغلظت سرم نیبنابرا

 میآنز .استتوسط پانکراس  نوژنیپسیتر یکاف ریمقاد دیتول

و  شودیپانکراس ترشح م ینیآس هایاز سلول نوژنیپسیتر

پانکراس وارد روده کوچک شده و در آنجا تحت  یتوسط مجرا

 نیپسیل ترفعا کیتیپروتئول میبه آنز نازیانتروک میآنز ریتاث

مدفوع از  قیاز طر نیپسیو تر نوژنیپسی. ترشودیم لیتبد

اما  شوندینم ذباز روده بازج چکدامیشوند و ه یبدن دفع م

درخون وجود دارد  نوژنیپسیتر یکم ریسالم مقاد واناتیدر ح

خارج  یها ابتدا وارد فضاینیاز آس میآنز نیکه پس از نشت ا

همان   نوژنیپسیتر نیا. شودیو سپس لنف و خون م یسلول

TLI تاینها نوژنیپسیسالم است. تر واناتیموجود در خون ح 
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 (. 2 شکل) شودیم یزسااز خون پاک هاهیتوسط کل

 هایاز سلول نوژنیپسینشت تر لیحاد به دل تیپانکرات در

 TLIغلظت  شیافزا ،یسلول نیب یبه فضا دهید بیآس ینیآس

ه ببه سرعت  نوژنیپسیتر یالتهاب طیداشت. در شرا میرا خواه

 و وارد خون شده و سپس با مهار شودیم لیتبد نیپسیتر

. دهدیکمپلکس م لیپروتئاز موجود در سرم تشک هایکننده

 به موجود در خون افراد مبتلا TLI شتریبر خلاف فرد سالم، ب

. کمپلکس مهارکننده است نیپسیحاد از نوع تر تیپانکرات

 رد و ندارد را هاولعبور از گلومر ییپروتئاز توانا-نیپسیتر

 (. 3 شکل) شودینم افتیدر ادرار  جهنتی

 
 متآن در حالت سلا یسازدر پانکراس و پاک نوژنیپسیتر دیتول. 2 شکل

 

 
 حاد تیپانکرات طیدر شرا  TLI یغلظت سرم شیافزا. 3 شکل

 
حاد در سگ و  تیپانکرات صیتشخ یبرا TLIت تس تیحساس

درصد  90تا  65تست  نیا یژگیدرصد و و 36تا  33گربه 

 یکمتر یژگیو و تیاز حساس PLIبا  سهیکه در مقا است

 هاهیتوسط کل نوژنیپسیآنجا که تر ازبرخوردار است. 

که منجر به کاهش  یهر اختلال شود،یم یسازپاک

غلظت  شیباعث افزا تواندیم زیشود ن یگلومرول ونیلتراسیف

 دیتست حتما با نیا جینتا ریشود لذا در تفس TLI یسرم

 را مد نظر قرار داد. یگلومرول ونیلتراسیف زانیم

 یط :Trypsin Activation Peptide (TAP) یریگاندازه

ط از ساختار آن توس یقسمت  نوژنیپسیتر یفعال ساز ندیفرا

ته گف  TAPرده که به آن  در روده برش خو نازیانتروک میآنز

ا در پلاسم دینبا TAPدر حالت سلامت  یشود. از نظر تئوریم

ک در روده کوچ نوژنیپسیاگر تمام تر یوجود داشته باشد حت

 یمادر پلاس TAPاز  یکم اریبس ریحال مقاد نیفعال شود. با ا

است که  نای دهنده سالم وجود دارد که نشان واناتیح

در پانکراس  خودی به به صورت خود نوژنیپسیاز تر یمقدار

 تواندیپلاسما م TAPسطح  شی. افزاشودیو فعال م هیتجز

و  یژگیکمک کننده باشد اما و تیپانکرات صیتشخ یبرا

سگ به  رد تیپانکرات صیتشخ یتست برا نیا تیحساس

 یماریدر ب نیدرصد است. همچن 53درصد و  76 بیترت

 دهید تید پانکراتپلاسما همانن TAP شیافزا زین یویکل

 نیدر ب دیپپت نی. لازم به ذکر است که ساختار اشودیم

 توانیم لیدل نیندارد به هم یمختلف تفاوت چندان هایگونه

در سگ و گربه  TAP یریگاندازه یبرا یانسان یها تیاز ک

ه گون یاختصاص یها تیبه استفاده از ک ازیاستفاده کرد و ن

 .نیست

 یگاهشیآزما یها افتهی ریسا

تواند موجب یحاد م تیپانکرات یماریب: یهماتولوژ راتییتغ

تا متوسط شود که  فیخف یآنم ای فیخف یتمیسیپل

استفراغ  و  قیاز طر عاتیاز دست دادن ما لیبه دل یتمیسیپل

دهد و یمزمن رخ م ای یالتهاب هاییماریب لیبه دل خونیکم

ه با همرا فیخف توزیلوکوس است. یجبران ریمعمولا غ

همراه با انحراف به چپ و در  توزیلوکوس ف،یخف یلینوتروف

 یجبران ریهمراه با انحراف به چپ غ یموارد لوکوپن یبرخ

در  شتریب توزی. لوکوسشودیم دهید تیدر پانکرات یهمگ

. شودیم دهیآبسه پانکراس د ایحاد نکروزان  تیپانکرات

هند. را نشان د کیتوکس راتییممکن است تغ هالینوتروف
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 دیتول لیبه دل تواندیم توزیو مونوس ینوپنیائوز ،یلنفوپن

 یها افتهی گرید ازشود.  دهید یماریدر اثر ب زولیکورت یداخل

به  تواندیاست که م یترومبوستوپن تیپانکرات یشگاهیآزما

 شود. دهیشده د جادیمنتشر ا یانعقاد داخل عروق لیدل

 ینمیپرپروتئید هحا تیپانکرات در: ییایمیوشیب راتییتغ

( ممکن ینمیپوآلبومی)ه ینمیپوپروتئی( و هی)معمولا نسب

و کاهش  ونیدراتاسیده لیبه دل نیاست مشاهده شود. همچن

 دهید یویکل شیپ یممکن است ازتم یگلومرول ونیلتراسیف

از  زاد شدهآ یهامیآنز ریعلت تاثه موارد ب یشود. البته در برخ

 یویکل یازتم ،یر حفره صفاقموجود د یهاپانکراس بر ارگان

ترشح گلوکاگون از  لیاست به دل ممکن ممکن است رخ دهد.

 شیافزا جهیلانگرهانس و در نت ریجزا یآلفا هایسلول

 کاتکول نیرخ دهد. همچن یسمیپرگلایها زیکوژنولیگل

باعث  بیآزاد شده از آدرنال به ترت زولیها و کورتنآمی

 یسمیپرگلایه جهینز و در نتو گلوکونئوژ زیکوژنولیگل شیافزا

 یبتا هایسلول بیدر اثر تخر است. ممکن شودیگذرا م

 توسیمل ابتیلانگرهانس د ریدر جزا نیکننده انسول دیتول

 رخ دهد.  زیدائم ن ایموقت 

مثبت فاز حاد است  نیپروتئ کی C (CRP) گرواکنش نیپروتئ

 شودیم دیتول یبافت بیکه در پاس  به التهاب، عفونت و تخر

 یابتهال طی. در شراابدییم شیحاد افزا تیو معمولا در پانکرات

انحراف به  ایو  توزیقبل از لوکوس CRP شیممکن است افزا

 شود.  ییچپ شناسا

در  یتیاختلالات الکترول نتریعیشا یپوکلسمیو ه یپوکالمیه

نامشخص است  یپوکلسمیه سمی. مکانهستندحاد  تیپانکرات

از دست دادن  ایو  یمحوطه شکم یهایشدن چرب یاما صابون

 نیباند شده به آلبوم میکم شدن کلس آن و متعاقب نیآلبوم

اختلال باشد. بروز  نیا یبرا یلیتواند دلیم وژنیدر اف

خون به کمتر از  زهیونی میکه کلس یخصوصا زمان یپوکلسمیه

 آگهی شیبرسد نشان دهنده پ تریمول در ل یلیم 10

 هاسگ تیدر پانکرات یپوکالمید بود. هخواه یمارینامطلوب ب

است.  یعیشا افتهیمبتلا  هایشده اما در گربه دهدی کمتر

 عیما بالدنه ب یویدفع کل شیاستفراغ، کاهش بازجذب و افزا

 .است یپوکالمیاز عوامل بروز ه یدرمان

داد منجر به انس تواندیپانکراس م ینئوپلاز ای بروزیف ادم،

 هایمیآنز شیشده و افزا یراوصف یکامل مجار ایناقص 

 جخار انسداد معمول طوره را به دنبال داشته باشد. ب یکبد

 دیمتوسط تا شد شیباعث افزا یصفراو یمجار کبدی

 لبتها شودیم GGTو  ALP رینظ ییالقا هایمیو آنز نروبییلیب

ه ب زین ALTو  ASTهپاتوسلولار مانند  هایمیآنز یسرم تیفعال

 شیافزا هاتیهپاتوس یصفرا بر رو اثرات مخرب لیدل

 ریحاد ممکن است درگ تیمبتلا به پانکرات های. سگابندییم

اد پانکراس و انسد بروزیف لیبه دل یزرد نیباشند و ا یزرد

به  ازین دونباشد که به مرور زمان بیم یصفراو یمجرا

حاد و  تپانکراتی معمولا هاگربه در .شودیبرطرف م یجراح

 نیدهد. همچن یبه صورت همزمان رخ م تیتوهپایکولانژ

 هابهحاد در گر تیهمراه با پانکرات یکبد دوزیپیل یبالا وعیش

 کندیم دایپ شیافزا یماریدر هر دو ب نروبییلبی. دارد وجود

 شیافزا یکبد دوزیپیمبتلا به ل هایاما معمولا در گربه

داشت  میخواه GGT یعیطب تیرا همراه با فعال ALP تیفعال

در هر دو  دیمتوسط تا شد شیافزا تیدر کلانژ کهیدر حال

تنها به  دیحال دامپزشک نبا نی. با ادهدیرخ م میآنز

حضور  رایاعتماد کند ز صیجهت تشخ یکبد هایمیآنز

 ریتاث یمیآنز یالگو یبر رو تواندیزمان مهم هاییماریب

 بگذارد. 

 یهاتهافی گریسرم از د دیسرگلییکلسترول و تر شیافزا

 تواندیم یدمیپیپرلیاست. ها تیدر پانکرات عیشا یشگاهیآزما

عنوان ه حاد باشد و هم ب تیپانکرات جادیا یبرا یهم عامل

 یبر رو ایمطالعه رایمطرح باشد. اخ یماریب نیاز ا ایعارضه

که  هصورت گرفت Miniature Schnauzerنژاد  یهاسگ

 5 اندحاد داشته تیکه سابقه پانکرات ییآنها دهدینشان م

را  یدمیسرگلییپرترینژادها ه رینسبت به سا شتربی برابر

 داریهمچنان پا زین تیکه پس از درمان پانکرات دهندینشان م

سرم  دیسرگلییتر ایغلظت کلسترول و  شی. در افزاماندیم

 نیاختلالات اندوکر به دیحاد با تیمبتلا به پانکرات یهاسگ

 رایتوجه کرد ز زیآدرنال ن یو پرکار دیروئیت کاریکم خصوص



 Eltiam, 5 (1): 24-33, 2018                                                                1397، 24-33: 1، شماره 5، دوره التیام 

 

 

30 

 

 سرم شده و یدهایپیل شیباعث افزا توانندیم هایماریب نیا

 حاد کشنده باشند. بدون تیبروز پانکرات یبرا یعامل خطر

 ز،ریو اختلالات درون تیعدم حضور پانکرات ایتوجه به حضور 

 یدمیپیپرلیکه ه هاییصفرا در سگ سهیک یاحتمال پارگ

 شیافزا یبرا یگرید لیدل نیو ا ابدییم شیادارند افز

. از است تیمبتلا به پانکرات هایدر سگ یکبد هایمیآنز

موارد پر خطر  نیرد کردن حضور ا یبرا یاولترسونوگراف

 .شودیاستفاده م

اد ح تیمبتلا به پانکرات یدرصد سگ ها 78 در: ادرار زیآنال

 بیاز آس یتواند ناشیشود که م یمشاهده م ینوریپروتئ

همراه با  یگلومرول بیآس نیباشد. همچن یویکل یهاتوبول

 پانکراس ممکن است منجر به هایمیآنز ونیلتراسیف شیافزا

 ضورحنشانگر  تواندیم زین داریپا یگلوکوزور شود. ینوریپروئت

 رونیباشد. از ا نیو مقاومت به انسول توسیمل ابتیهمزمان د

درمان  نیرار و خون در حشود که غلظت گلوکز اد یم هیتوص

شود. حضور  شیپس از آن  به دقت پا یحت ایو  تیپانکرات

 دوزکتواسی دهنده نشان یهمراه با گلوکوزور هابادیکتون

مود ه نتوج دیدارد. البته با یبه درمان فور ازیو ن است یابتید

 یورتواند منجر به بروز کتون یم زین یانرژ یکه بالانس منف

 یرصورت، به ندرت گلوکوزو نای در اما شود هادر سگ و گربه

 ریمبتلا درگ هایدر اغلب موارد، دام رایدهد ز یرخ م

 . هستند یسمیپوگلایه

 تیدر پانکرات ژهیبه و یانعقاد اختلالات ی:انعقاد هایتست

. مطالعات نشان داده است که است عیشا اریبس دیحاد شد

با  تواندیم آزاد شده از پانکراس کیتیپروتئول هایمیآنز

نجر و عوامل کمپلمان م( VWF) لبراندیفاکتور فون و زیکاتال

 یدر برخ نیشود. همچن ماریدر ب یبه بروز اختلالات انعقاد

مبتلا به  هایدر سگ نترومبییآنت تیبه کاهش فعال مطالعات

ومبوز باعث بروز تر تواندمی که است حاد اشاره شده تیپانکرات

 شود. 

 عیدر ما پازیل ای لازیآم تیفعال یریگاندازه ی:قصفا عیما زیآنال

پانکراس استفاده شود.  بیآس صیتشخ یتواند برایم یصفاق

 یها از فضا میآنز نیاز ا یکم ریدر حالت سلامت، مقاد

شود  یم یخون وارد حفره صفاق تیپانکراس و نها ینینابیب

ر ها دآن تیاز فعال یها در حفره صفاقمیآنز نیا تیاما فعال

حاد ممکن است منجر به تجمع  تیپانکرات. ستین شتریب نخو

( در محوطه یعفون ریغ ی)اگزودا نوسیسروسنگو وژنیاف

قرمز و  هایگلبول ،یشود که از قطرات چرب یصفاق

 ینیآس یهاکه سلولیشده است. هنگام لیتشک هالینوتروف

ز ا پازیو ل لازیاز آم ییبالا ریشوند، مقاد بیپانکراس دچار آس

 تیحالت فعال نیکند و در اینشت م یپانکراس به حفره صفاق

در سرم  میدو آنز نیا تیاز فعال یصفاق عیدر ما پازیل ای لازیآم

پانکراس  بیتواند نشان دهنده آسیم نیخواهد بود و ا شتریب

 (.4 شکلباشد )

 
در   یفاقص عیدر خون و ما لازیو آم پازیل یهامیآنز تیفعال سهیمقا. 3 شکل

 نیییحاد )قسمت پا تی( و پانکراتریتصو یسلامت )قسمت بالا طیشرا

 تیدر خون و سمت چپ فعال هامیآنز تیفعال ری(. سمت راست تصوریتصو

 دهد.ینشان م یصفاق عیرا در ما هامیآنز
 

 حاد تیپانکرات صیتشخ مراحل

 سگ

تفراغ، درد در حاد علائم اس تی( سگ مشکوک به پانکرات1

 ای ییغذا میرژ رییاز تغ ایخچهیتار ایشکم، تب  یقسمت قدام

 . دهدیپرچرب را نشان م ییغذا میرژ

 لیپروفا ،یاستاندارد )خون شناس هایشی( انجام آزما2

 ادرار(. زیو آنال پازیل لاز،یشامل آم ییایمیوشیب

را  یژگیو و تیحساس نیشتریب PLI :سگ PLI یرگی( اندازه3

 تیپانکرات صیتشخ یبرا یتهاجم ریغ هایتمام تست نیب در

 دارد. 
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 یادارد اما دار ینسبتا خوب یژگیو TLI  :TLIیرگی( اندازه4

 تیپانکرات صیدر تشخ هیاول شیآزما یبرا یکاف تیحساس

 . ستیحاد ن

 کمک کند.  صیکه ممکن است به تشخ ی( انجام سونوگراف5

د . در مواریصفاق عیما در سرم و لازیآم تیفعال سهی( مقا6

 رماز س شتریب یصفاق عیدر ما لازیآم تیحاد فعال تیپانکرات

 است. 

 بافت پانکراس است، اگر یابیبر اساس ارز یقطع صی( تشخ7

 وجود دارد.  تیبه پانکرات انیدر مبتلا هوشییچه خطر ب

 گربه

 ،حالییمانند ب یاختصاص ریکه علائم غ هایی( گربه1

 بدن و کاهش وزن دارند.  آبی کم ،اشتهایییب

و  (FLVگربه ) یلوسم روسیو صی( انجام تست تشخ2

 نهیکه گربه واکس یدر صورت (FIVگربه ) یمنینقص ا روسیو

 نداشته باشد.  ایشناخته شده تیوضع اینشده و 

 )شمارش کامل یشگاهیاستاندارد آزما هایشی( انجام آزما3

ه رچاگ :ادرار( زیآنال و ییایمیوشیب لیپروفا ،یخون هایسلول

م تما جیحاد نتا تیمبتلا به پانکرات هایممکن است در گربه

 هاشیآزما نای اما باشدمرجع  ریدر دامنه مقاد هاشیآزما

 تیدرک بهتر وضع اعثرا نشان داده و ب هایماریب ریحضور سا

 . شودیم ماریب

و  تیحساس نیشتریگربه ب PLI :گربه PLI یرگی( اندازه4

 تیپانکرات صیتشخ یموجود برا هایتست نیرا در ب یژگیو

 در گربه دارد. 

 6از  شتریب هایدر گربه دیروئیت یپرکار های( انجام تست5

 سال.

کمک  تواندیم یاولتراسونوگراف ایشکم و  یوگرافی( راد6

  صیتشخ برای هاتست نیا تیکننده باشد گرچه حساس

 . ستیمناسب ن یقطع

 طهمحو یوگرافیراد هیپلورال ثانو وژنیفا لی( در صورت تشک7

 کمک کننده است.  زین یصدر

 یرگیکبد )اندازه یو عملکرد یغربالگر گوارش های( تست8

سولفاته در ادرار  یصفراو هایدیاس ایسرم  یصفراو یدهایاس

 ریاثبات وجود اختلالات در سا یفولات( برا/نیو کوبالام

 .است کننده کمک هابافت

 تیمشکوک به پانکرات هایدر گربه نیکوبالام یرگی( اندازه9

 تیتکراهمراه با پان ایروده یماریبودن ب عیحاد با توجه به شا

 م،یدار نیکه کمبود کوبالام یو بهبود پاس  به درمان هنگام

 . شودیم شنهادیپ

 یبررس تیپانکرات صیتشخ یبرا ی( تست قطع10

 یجراح ایهیبافت پانکراس است اما دستکار کیستولوژیه

  د. به دنبال داشته باش یخطرات نواندیدر گربه همانند سگ م

که در معرض  هاییدر گربه IgGو  IgM تریت یرگی( اندازه11

 . اندبوده  یتوکسوپلاسما گوند

 یرربردایتصو هایسرم و روش پازیو ل لازیآم یرگی( اندازه12

 ندارد.  یدر گربه کاربرد تیپانکرات صیدر تشخ

 ت،یپانکرات نیب ینشان داده است که همبستگ قاتیحق( ت13

 هادر گربه یصفراو یمجار یریروده و درگ یالتهاب یماریب

 شده گذارینام گانهسه التهاب عنوان تحت که دارد وجود

و به د اختلالات خطر ابتلا نیاز ا یکیمبتلا به  هایگربه. است

 دارند. زیرا ن گرید یماریب

 یماریب آگهی شیپ

 یپانکراس شاخص مناسب هایمیآنز تیفعال شیافزا شدت

 ی. در برخنیستدر سگ  یماریب آگهی شیپ نییتع یبرا

 Organ Score) هاارگان یده ازیامت ستمیموارد از س

System)  یحاد استفاده م تیپروگنوز پانکرات نییتع برای 

و  یهماتولوژ جیبا استفاده از نتا ستمیس نیگردد. ا

از پانکراس  ریکه به غ ییهاف، تعداد ارگانمختل ییایمیوشیب

 ستمیس نی. اکندیرا مشخص م باشندیالتهاب م ریدرگ

 نیپانکراس و همچن نیقسمت اندوکر ه،یعملکرد کبد، کل

قرار  یمورد بررس ماریو باز و لکوگرام را در ب دیبالانس اس

و  دهدیم ماریبه ب 4تا  0 نیب یازیاساس امت نیو بر ا دهدیم

خواهد بود.  ماریب ترفیپروگنوز ضع دهنده بالاتر نشان ازیامت

 ینیبال یده ازیامت ستمیاستفاده از س زیمطالعات ن یدر برخ

 نای در که اندنموده شنهادیپ آگهی شیپ نییرا جهت تع ماریب

مرتبط با  ینیبال هایافتهیفوق از  هایصورت علاوه بر تست
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استفاده  زیارش نگو نیدستگاه قلب و عروق، تنفس و همچن

 آلیدهیا بندیدرجه ستمی. لازم به ذکر است که هنوز سدشو

 نشده یدر سگ طراح تیپانکرات یآگه شیپ نییتع یبرا

 آگهی شیپ نییمورد استفاده در تع هایجمله تست از. است

 ن،ینیبه کرات TAPنسبت  شیتوان به افزایحاد م تیپاکرات

خصوص ادرار اشاره فسفات، کاهش وزن م ن،ینیکرات پاز،یل

 هایاز جمله شاخص یو لکوپن زهیونی مینمود. کاهش کلس

اما  استحاد در گربه  تیدهنده پانکرات یآگه شیپ

 شیپ نییادرار و پلاسما در گربه در تع TAP یرگیاندازه

 زیاز منابع ن ید. در برخبو نخواهد کننده کمک یماریب آگهی

 1مپلکس آلفا و ک نیآلفا ماکروگلوبول یرگیبه اندازه

 یماریب نیا یآگه شیپ نییجهت تع نیپسیتر-نازیپروتئ

 نیکوتاه ا اریعمر بس مهین لیاشاره شده است اما به دل

 ندارد. ینیارزش بال هافاکتور
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  Pancreatitis is the most common exocrine pancreatic disease in both dogs and cats. Acute 

pancreatitis is an inflammation with acute onset and characterized by necrosis and edema. 

Premature activation of trypsin in the acinar cells starts a cascade of reactions that result in 

autodigestion. Dogs are often presented with gastrointestinal signs, whereas lethargy and 

anorexia are the most commonly observed symptoms in cats. Acute pancreatitis may cause 

cardiovascular shock, disseminated intravascular coagulation or disability of multi organs 

and/or death. Diagnosing acute pancreatitis in dogs and cats is difficult. Several diagnostic 

methods have been proposed for the diagnosis of pancreatitis over the past few years, most 

of which are not applicable due to poor performance, inaccessibility or aggressiveness. 

Besides, many radiographic methods are used yet none of them are efficient except 

ultrasonography. Although several laboratory tests including measurement of hematology 

and biochemistry factors are available, none of them are specific for pancreatitis and they 

are merely beneficial in rejecting other diseases. The aim of this study was to investigate the 

more specific diagnostic tests for acute pancreatitis in small animals. 

Key words: Pancreatitis, Small animal, PLI, TLI, TAP 
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 چکیده

و  یاهل یهاامتمام د بایاست. تقر نیانسول تیاختلال در فعال ای دیاز کاهش تول یناش داریپا یسمیپرگلیه کی توسیمل ابتید

 ابتیت. ددرصد اس 43/0-2/1و  3/0-6/0 بیها به ترتها و گربهدر سگ ابتید وعیشوند. شیمبتلا م ابتیبه د یشگاهیآزما

 یرمایب نیه اماده ب یهااز گربه شترینر ب یهاکه گربهیدهد، در حالیمسن رخ م ایبالغ  یهادر ماده شتریها بدر سگ توسیمل

 یخ. در برو کاهش وزن هستند یپرخور ،یپرنوش ،یپرادرار توسیمل ابتید مشخص ینیشوند. چهار علامت بالیمبتلا م

 ینیعلائم بال موارد نیدهد که در ایرخ م یتیپراسمولالیه ای دوزیکتواس لیاز قب ابتید دیمبتلا عوارض شد یهاو گربه هاسگ

 یمسیپرگلیه ،ینیبر اساس علائم بال توسیمل ابتید صیتشخ شود.یم دهیکاهش مصرف آب و استفراغ د ،یحالیهمچون ب

د. ون وجود دارخمکرر گلوکز  یریگبه اندازه ازین توسیمل ابتی. به منظور مستند نمودن دردیگیصورت م یاورو گلوکز داریپا

. ته باشدوجود داش یاورو کتون یگلوکزاور ،یهمراه با کتونم یسمیپرگلینمونه خون و ادرار ه کیکه در یالبته در صورت

و  (Fructosamine) نیفروکتوز آم یریگاندازه لیاز قب یگرید هایشیاست. آزما ادیز اریبس توسیمل ابتیاحتمال وجود د

( Glucose tolerance testsتحمل گلوکز ) هایشیو آزما( Glycated hemoglobin, GHbخون ) لهیکوزیگل نیهموگلوب

، در وجود دارد یماریب جهت درمان نیانسول زیبه تجو ازیکه نیصورت در خواهند بود. نندهکمک ک یماریرد ب ای دیتائ یبرا زین

استفاده  نینوع و دوز مناسب انسول نییجهت تع (Serial glucose curveوکز )گل یالیسر یتوان از منحن یشروع درمان م

توجه به  کنار در یماریروند پاس  به درمان و کنترل ب یبررس یاز شروع درمان، برا یمشخص ینمود. با گذشت مدت زمان

 نیموگلوبهو  نیمآرار، فروکتوز گلوکز خون و اد یریگاندازه یهاشیتوان از آزمایادرار م یعموم تیو وضع ینیعلائم بال

 خون استفاده نمود. لهیکوزیگل

 گربه، سگ ،یشگاهیآزما صیتشخ ،یسمیپرگلیه توس،یمل ابتید های کلیدی:واژه     
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 مقدمه

 یستمیپرگلیها کیت  (Diabetes mellitus) توسیمل ابتید

 نیانستول تیتاختتلال در فعال ایت دیاز کاهش تول یناش داریپا

لا مبت ابتیبه د یشگاهیو آزما یاهل یهامام دامت بایاست. تقر

 ایبالغ  یهادر ماده شتریها بدر سگ توسیمل ابتیشوند. دیم

 شترینر ب یهاکه گربهیدر حال دهدیرخ م یماریب نیتر امسن

 بته یشتوند. از چتاقیمبتلا م یماریب نیماده به ا یهااز گربه

در سگ و گربته  توسیمل ابتید یساز اصلنهیعنوان فاکتور زم

 ابتتید فیتتر با توجته بته تعرقیدق یبررس یشود. برایم ادی

و عملکترد آن و  نیبا انستول ییآشنا زیاز هر چ شیپ توسیمل

استت.  یالزام خونموثر بر گلوکز  یهاهورمون ریسا نیهمچن

 یهتتاافتتتهیدر  یمتعتتدد راتییتتموجتتب تغ تتتوسیمل ابتتتید

 نیتنیاوره، کرات ،یبدک یهامیآنز لیاز قب نیروت یشگاهیآزما

 ابتتید صیها جهت تشخاز آن یشود که آگاهیخون م pHو 

 دیمف کیمتابول یهایماریب ریآن از سا زیتما یبرا نیو همچن

وجود دارنتد کته  یتعددم یاختصاص یهاشیخواهد بود. آزما

 پاس  به درمان یابیشروع درمان و ارز ص،یتوانند در تشخیم

 یبرخت .ندیها کمک نمانیسینیکل به توسیمل ابتیو کنترل د

 یقتاتیجنبته تحق گرید یو برخ ینیها جنبه بالشیآزما نیاز ا

 دارند. 

 موثر بر سطح گلوکز خون یهاهورمون

بتتا پتانکراس  یهتااست که توستط ستلول یهورمون نیانسول

پترو یپتر فعتال ریتبته شتکل غ نیشود. ابتدا انسولیم دیتول

 لیتگتردد. جهتت تکمیمت دیتول (Preproinsulin) نیانسول

خشتن بته  یمتاده در شتبکه اندوپلاستم نیا نیساخت انسول

 یترشتح یهتادهد که به گرانتولیشکل م رییتغ نیپروانسول

دو  یدارا نیشود. پروانستولیره میانتقال و ذخ یدستگاه گلژ

بته هتم متصتل  C دیتکته توستط پپت استت Bو   A رواحدیز

کته یاستت در حتال نتهیآم دیاست 21شامل  A ریاند. زنجشده

بتا  تیتدارد. در نها یطتول بلنتدتر نهیدآمیاس 30با  B ریزنج

شتود. یمت لیتشتک نیمولکول فعال انستول C دیجداشدن پپت

 کیترا تحر نیانستول یزادستازهستتند کته آ یاریعوامل بست

 ،یتوان بته گلتوکز، اجستام کتتونیم جمله کنند که از آنیم

گلوکتاگون،  ژهیا بوههورمون نه،یآم یدهایچرب، اس یدهایاس

 نیو همچنت نیمیپانکروز ن،یسکرت ن،یها، گاسترکیبتا آدرنرژ

اشتاره کترد.  زوپروترنتولیاوره و ا لیسولفون لیاز قب ییداروها

 ن،یسوماتواستتتتات لیتتتاز قب یگتتترید یبتتترعکس، متتتواد

بتتتا  یهتتاستتتیآنتاگون ک،یتتآلفتتا دو آدرنرژ یهتتاستتتیآگون

 یعملکترد نیازیتفنوت و نیلانتیمثل د ییو داروها کیآدرنرژ

 کیتستگ تنهتا  نیدارند. انسول نیانسول یبر آزادساز یمهار

کته چنتد یانسان تفتاوت دارد در حتال نیبا انسول نهیآم دیاس

گربه و انسان وجود دارد. معادل هر  نیانسول نیتفاوت اندک ب

 دیملکول پپت کیشود یکه از پانکراس آزاد م نیملکول انسول

C در گردش ختون  نیخواهد شد. بنابراوارد گردش خون  زین

وجتود  نیپروانستول یو مقدار اندک C دیپپت ن،یعلاوه بر انسول

تتوان یهتا متنیتهتر سته ا یریتگدارد که در انسان با انتدازه

هتا نمتود. امتا در دام یو گلتوکز را بررست نیسم انسولیمتابول

استت و اطلاعتات  نیانستول یریگاندازه یبر رو شتریتمرکز ب

 متاریسالم و ب یهادر دام گرید یدو تا راتییورد تغدر م یکم

 مهیو ن قهیدق 10تا  5در خون  نیعمر انسول مهیوجود دارد. ن

 مترع متهین لیتدله استت. بت قتهیدق 20حتدود  C دیعمر پپت

استت.  نیاز انستول شتتریدر خون ب C دیتر، غلظت پپتیطولان

شتود. یمتصتل مت نیبتتا گلوبتول کیتدر ختون بته  نیانسول

هستتند کته  یبزرگ یها نیکوپروتئیگل ینیانسول یهادهرنیگ

 ،یبافت چرب ه،یکبد، کل لیبدن از قب یهاسلول یتمام یبررو

 نیتاهتا حضتور دارنتد. تیقرمز و مونوست یهاعضلات، گلبول

بتتا  رهیتآلفتا و دو زنج رهیاست که از دو زنج یتترامر رندهیگ

کبتد و  ژهیتوه بدن ب یهااز سلول یاریشده است. بس لیتشک

 ییهستند. کبد به تنهتا نیفعال کردن انسول ریقادر به غ هیکل

توستط  عمدتا C دیکند. پپتیم رفعالیرا غ نیدرصد انسول 50

آن وارد ادرار خواهتد  زا یشود و مقدار انتدکیم بیتخر هیکل

 شد.

 یگوارشت یهتاهورمتون یدنبتال ختوردن غتذا و آزادستاز به

 کیتحر نیو گاستر نیمیپانکروز ن،ینیستوکیسکوله ن،یسکرت

ختاطر حضتور ه بت قایافتد. دقیاتفاق م نیو ترشح انسول دیتول

 یآزادستاز زانیتاستت کته م یگوارشت یهتاهورمتون نیهم

 قیتاز تزر شیگلتوکز بت یبته دنبتال مصترف ختوراک نیانسول

 کیتگلتوکز دو پ یدیتور زی. بته دنبتال تجتواستآن  یدیور
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 قتتهیدق 5 اول حتدود کیتدهتتد. پیدر بتدن رخ مت ینیانستول

در  رهیتتذخ نیاز آزادشتتدن انستتول یاستتت کتته حتتاک ییابتتتدا

 30تتا  10 قیدوم در دقتا کیتبتا پانکراس است. پ یهاسلول

 یهتادر سلول یدیتول نیاز انسول یاست که ناش قیبعد از تزر

 .استبتا پانکراس 

 یهتاورود گلوکز به ستلول نیانسول راتیتاث نیتراز مهم یکی

ه در ورود گلوکز ب نیچه انسول ست. گرا یو چرب یبافت عضلان

ر و مصرف گلتوکز د سمیمتابول کیکبد اثر ندارد اما باعث تحر

بتا اتصتال بته  نیانستول یعصتب یهتاشود. در ستلولیکبد م

 لبتتهانتقتال گلتوکز استت. ا تیتخود موجتب تقو یهارندهیگ

 ستتین نیها تحتت اثتر انستولبافت نیورود گلوکز به ا زانیم

کنتترل  یدر دستگاه عصتب یانتقال سلول مستیبلکه توسط س

بتا  ابتتیبته د انیتاست کته در مبتلا لیدل نیشود. به همیم

گلتوکز متورد  یعصتب ستمیهمچنان س نیوجود کمبود انسول

 یهتاستلول ریستا یبر رو نیکند. انسولیخود را جذب م ازین

 ستمیمتابول نتدیقرمز خون چه در فرآ یهابدن همانند گلبول

 رد.ندا یریها تاثورود گلوکز به آن زانیچه در مها و سلول نیا

 زانیتدر بدن کتاهش م نیانسول کیولوژیزیف تیفعال نیمترمه

 کتوژن،یگلتوکز بته گل لیامر با تبد نیگلوکز خون است، که ا

 شی. افتزاردیگیو مهار گلوکونئوژنز صورت م نیو پروتئ یچرب

 ،یعلاوه بر کاهش گلوکز موجب کاهش اجسام کتتون نیانسول

خون خواهد  نهیآم یدهایو اس میچرب، فسفر، پتاس یدهایاس

 و فسفر به داخل ستلول میورود پتاس شیعمل با افزا نیشد. ا

 ن،یانستول شیهتا بتا افتزا. در انستان و دامردیگیها صورت م

 دهد. یرخ م یتنفس بیمصرف غذا و ضر سم،یدر آنابول شیافزا

گلتوکز  میر تنظتد زیتن یگرید یهاهورمون نیبر انسول علاوه

آلفتا پتانکراس  یهتاگذارند. گلوکاگون توسط ستلول خون اثر

و گلوکونئوژنز و مهار ستنتز  زیکوژنولیگل کیو باعث تحر دیتول

 نیتترشتود. مهتمیگلوکز خون مت شیدر کبد و افزا کوژنیگل

ختون  دافت قنت ای یسمیپوگلیگلوکاگون ه یمحرک آزادساز

ون ختود محترک از گلوکتاگ یاست. افتت گلتوکز ختون ناشت

 لیتتاز قب دهایتتکوئی. گلوکوکورتاستتت نیانستتول یآزادستتاز

گلوکتتاگون و گلوکونئتتوژنز  یآزادستتاز کیتتبتتا تحر زولیکتتورت

و عضتلات  یدر بافتت چربت نیانستول تیتو مهتار فعال یکبد

هتا نیآمت کولیشتود. کتاتیگلتوکز ختون مت شیموجب افتزا

 قیت( ستطوح گلتوکز ختون را از طرنینفرین و نوراپینفری)اپ

 کیو تحر نیانسول یمهار آزادساز ،یکبد زیکوژنولیگل کیتحر

دهند. هورمون رشتد بتا مهتار یم شیترشح هورمون رشد افزا

بتا  و عضتلات یها، بافتت چربتتیدر هپاتوس نیانسول تیفعال

گلوکز خون شود.  شیتواند موجب افزایگلوکز م دیتول شیافزا

 یهتالاست که توستط ستلو یگریهورمون د نیسوماتواستات

 دیتپتانکراس تول یدلتتا یهتاستلول ژهیدر بدن بتو یمتعدد

از  یاریبست یبتر آزادستاز یاثر مهار نیشود. سوماتواستاتیم

دارد.  نیها از جمله هورمون رشد، گلوکاگون و انستولهورمون

شود عمده اثر آن بتا  قیهورمون اگر به صورت اگزوژن تزر نیا

تر یر گلوکاگون قومها قتیمهار گلوکاگون همراه است. در حق

از  نیانستول تیتفعال نتدی. در مجموع برآاست نیاز مهار انسول

به  گریاز طرف د نیانسول سمیآنتاگون یهاطرف و هورمون کی

ه بت یاست که سطح گلتوکز ختون در دام ستالم حتت یاگونه

 ماند.یم یقدر محدوده نرمال با یکیزیف تیدنبال فعال

  توسیمل ابتید یبند طبقه

بته  هیهتا شتبها و گربهدر سگ توسیمل ابتید یسنت طوره ب

ه موضوع ب نیا یشده است، اما هنوز درست یانسان طبقه بند

درصتد  10حتدود  کیتنوع  ابتی. دستیطور کامل مشخص ن

 لیتبته دل ابتتینتوع د نیشود. در ایرا شامل م یموارد انسان

 نیانسول دیبتا پانکراس تول یهاسلول یمنیبا واسطه ا بیتخر

. ابتدییشود و مقدار آن در بدن به شدت کاهش متیتل ممخ

 یمتعدد یهایبادیحضور اتوآنت ابتینوع د نیمشخصه ا کی

لانگرهتانس در ختون افتراد مبتتلا  ریجزا یهاژنیآنت هیبر عل

 در زین یطیمح یو فاکتورها رددا یکیژنت نهیزم یماریاست. ب

کودکان و در  لامعمو کینوع  ابتیآن دخالت دارند. د کیتحر

 امکان بتروز زین نیشود اما در بالغیداده م صینوجوانان تشخ

همتراه بتا  متارانیب یدر برخت کیتنوع  ابتیآن وجود دارد. د

دارد.  کیوپاتیدیتو حالتت ا ستتین متنیختود ا یهاسمیمکان

در انستان  کیتنتوع  ابتتید هیها شتبسگ یاریدر بس ابتید

 است.   

دهتد. یرخ م یوارد انساندرصد م 90از  شینوع دو در ب ابتید

وجود  یماریب صیدر هنگام تشخ عهیدو ضا ابتینوع د نیدر ا
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بتا. در  یهاسلول تیو اختلال در فعال ینیدارد: مقاومت انسول

ه مختلتف بت یهتادر بافت نیانسول تیفعال ینیمقاومت انسول

 نتهیزم کیتشتود. یمختل م یکبد، عضلات و بافت چرب ژهیو

در انسان وجتود دارد، ضتمن  ینیانسولمقاومت  یبرا یکیژنت

 یبرخت ،یتحرکتیبت لیتاز قب یطتیعوامل مح یکسری کهنیا

 نیدر ا یآن نقش دارند. چاق تیدر تقو یچاق ژهیوه داروها و ب

د کاهش تعدا قیتواند از طریدارد و م تیاهم اریبس ابتینوع د

اختلال در اتصال  ،یطیمح یدر بافت ها نیانسول یهارندهیگ

ه بت رنتدهیاز گ گنالینقص در انتقال س ایو  رندهیبه گ نیانسول

شود. بته عتلاوه، متواد  ینیداخل سلول موجب مقاومت انسول

 هیفیاستر ریچرب غ یدهایاس لیاز قب یمترشحه از بافت چرب

 ینیمقاومت انستول دیتشد ای ها قادر به القانیپوکایآد یو برخ

در  نتتوع دو اختتتلال ابتتیدر د وجتتودم گتریهستتند. نقتتص د

بتتا  یهتااختلال سلول نیبتا است که در ا یهاسلول تیفعال

ول در پاس  به گلتوکز )فتاز ا نیانسول عیسر یقادر به آزادساز

 زانیتبته م ینی. فاز دوم پاس  انستولستندی( نینیپاس  انسول

اختلال در ستلول  لیشود. اگر چه دلیمختل م یکمتر اریبس

در  یدمیتپیپرلیو ه یستمیپرگلیاما ه ستین شخصبتا م یها

 ریتدر جزا دیتلوئیبروز آن دخالت دارند. به عتلاوه، رستوب آم

استت.  نیلتیشتدن ملکتول آم زهیتمریپل لیتدله لانگرهانس ب

 نوع دو در انسان است. ابتید هیها شبدر گربه ابتید

 یبه موارد ابتید یتحت عنوان انواع اختصاص ابتیسوم د نوع

ستاز نتهیفتاکتور زم ای یماریب کیها شود که در آنیاطلاق م

 نیانستول تیتاختتلال در فعال ای نیانسول دیموجب کاهش تول

دهنتد. یرخ م زیموارد در سگ و گربه ن نیاز ا یشود. برخیم

پتانکراس  یهتا یماریتوان به ب یساز م نهیاز جمله عوامل زم

با  همراه نیپانکراس(، اختلالات اندوکر نومیکارس ت،ی)پانکرات

 نیانستتول ستمیآنتاگون یهتتاهورمتونمتتدت  یطتولان شیافتزا

 د،یتتروئیت یپرکتتار ز،یپتتوفیه یآدرنتتال، پرکتتار ی)پرکتتار

 تومای، فئوکروموسا(Glucagonoma) گلوکاگونوما ،یآکرومگال

(Pheochromocytoma)دها،یتتتکوئی(، داروهتتتا )گلوکوکورت 

( یسمی)سپت یاستات(، عوامل عفون رولمجست ن،یروکسیلووت

 شوندیک یهاسگ لینژادها از قب یدر برخ یکیو اختلالات ژنت

(Keeshond) دیو سامو (Samoyed) .اشاره نمود 

 یآبستتن ابتتیانستان تحتت عنتوان د ابتتیاز د یچهارم نوع

(Gestational diabetes)   وجود دارد که در سگ و گربه از

همتراه بتا فتاز  ابتتیبرخوردار است، هر چند د یاندک تیاهم

 معادل آن در نظر گرفت. توانیها را ماستروس در سگید

 هادر سگ توسیمل ابتید

در  نیانتدوکر یهتااختتلال نیترعیاز شا یکی توسیمل ابتید

برخوردار است. در  یدرصد 3/0-6/0 وعیها است که از شسگ

انستان  کیتبه نتوع  هیشب یماریمبتلا، ب یهااز سگ یاریبس

بتتا رخ  یهتاستلول یمنیبا واسطه ا بیتخر لیدله است که ب

از  یدادپانکراس در تعت یهاژنیضد آنت یبادیدهد. اتوآنتیم

 از ختود یاند که حتاکشده ییشناسا ابتیمبتلا به د یهاسگ

نژادهتا  یدر برخت یمتاریاست. به علاوه ب یماریبودن ب منیا

 آن است.  یکیژنت نهیدهد که نشان دهنده زمیرخ م شتریب

 تیتپانکرات لیتپانکراس به دل بیاز تخر یناش توسیمل ابتید

هتا رخ ستگ یپانکراس در برخت یهایحاد و مزمن و نئوپلاز

مبتلا  یهادرصد سگ 28تا  13دهد. در مطالعات مختلف یم

. حاد و مزمن را نشتان دادنتد تیاز پانکرات یشواهد ابتیبه د

 یهتامیالتهاب پانکراس موجب آزاد شدن و فعتال شتدن آنتز

 نیاس شده و بتددر خود بافت پانکر نیپسیتر لیاز قب یهضم

 کتهنیتبتتا رخ خواهتد داد. ضتمن ا یهاسلول بیتخر بیترت

التهتاب ممکتن استت  نتدیفرآ یرها شده در طت یهاژنیآنت

بتا  یهاسلول بیتخر دیو تشد یمنیا ستمیس کیموجب تحر

 ییایمیوشتیب ایت ینیکته شتواهد بتال یابتیتد یهاشوند. سگ

در  یتترفیضتع یآگهت شیدهنتد از پتیرا نشان م تیانکراتپ

 برخوردارند. تیبدون پانکرات یهابا سگ سهیمقا

ماده  یهااستروس در سگیفاز د یپروژسترون در ط شیافزا

 یهتاهورمون رشد در بافتت دیتول شینشده موجب افزا میعق

 یهاسگ یدر تمام کیولوژیزیروند ف نیخواهد شد. ا یپستان

 کیتوژنابتیاثرات د لیدله ها بسگ یاما برخ دهدیماده رخ م

 نیتخواهنتد شتد. ا ابتیفاز دچار د نیا یهورمون رشد در ط

دام قابتل برطترف شتدن  یستاز میبا عق یبه راحت ابتینوع د

سلول بتا فعتال وجتود  یهنوز تعداد کاف کهنیاست به شرط ا

 ازیتبتا ن یهامناسب سلول تیداشته باشد. درصورت عدم فعال

 هم وجود دارد.  نیانسول زیبه تجو
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 زیتن نیانستول میآنتاگونست یهامدت هورمون یولانط شیافزا

از  یکتی. نتدینما تتوسیمل ابتتیتوانند ستگ را مستتعد دیم

استت. در حتدود  وزلیکورت نیانسول سمیآنتاگون یهاهورمون

اثترات  لیتدله آدرنال بت یمبتلا به پرکار یهادرصد سگ 10

حاصتتل از آن  ینیو مقاومتتت انستتول زولیکتتورت یستتتیآنتاگون

متوارد عتلاوه بتر درمتان  نیتدهد. در ایرخ م توسیابت ملید

اد. متد نظتر قترار د زیترا ن نیانسول زیتجو دیآدرنال با یپرکار

هورمتون رشتد موجتب  یادیتز ریمقتاد دیتبتا تول یآکرومگال

خواهد  انیمبتلا یدر برخ توسیمل ابتیو د ینیمقاومت انسول

ه که بت تپانکراس اس یآلفا یهاشد. گلوکاگونوما تومور سلول

 ینیهورمون گلوکاگون مقاومت انسول یادیمقدار ز دیتول لیدل

 ابتتتیکنتتد و دام را مستتتعد دیمتت جتتادیا متتاریدر ب یدیشتتد

 یادیتمقدار ز تومایخواهد کرد. در تومور فئوکروموسا توسیمل

 زیکوژنتولیو گل نیشود که مهار انسولیم دیتول نیآم کولیکات

 لیتاز قب ییروهتامتدت دا یطتولان زیشتود. تجتویرا باعث مت

 ابتتیتواند موجب دیم زین دهایکوئیها و گلوکوکورتنیپروژست

 ها شوند.در سگ

 جوانان توسیمل ابتید ای یمادرزاد توسیمل ابتیاز د یموارد

 ماهه گزارش شده است که منشتا 6-12کمتر از  یهادر سگ

 یو آتروفتت یآپتتلاز لیتتبتته دل نداشتتته و احتمتتالا متتنیختتود ا

هتا تعتداد ستگ نیتدهند. در پانکراس ایبتا رخ م یهاسلول

 یبتتا یاهتلانگرهانس وجود دارد و سلول ریجزا یاندک اریبس

 ابتتیمبتلا به د یهادژنره و واکوئوله هستند. سگ زیموجود ن

 هستند. تیریقابل مد ینیبا درمان انسول یبه خوب یمادرزاد

 نیستن تا مستن )معمتولا انسالیم یهادر سگ معمولا ابتید

کمتتر از  یهتاندرت در سگه دهد. بیسال( رخ م 12پنج تا 

 وعیشود. در حال حاضر شیداده م صیتشخ ابتید زیماه ن 12

 55درصد بته حتدود  70از  شتریماده از ب یهادر سگ ابتید

 درهتا نمودن ستگ میامر عق نیا لیاست که دل دهیدرصد رس

استتروس یهمراه بتا د ابتیکاهش د جهیو در نت نییپا نیسن

 یبرخت د،یستامو لیتنژادهتا از قب یدر برخ ابتیخطر د است.

 و یاتوریتنیو پتودل م گلیب ،یاتورینیاشنوزر م ر،یتر ینژادها

نژادهتا استت. نژادهتا باکستر، ژرمتن  ریاز سا شتریب یعروسک

 . ندبرخوردار هست یاز خطر کم وریشفرد و گلدن رتر

 ،یپتترادرار ابتتتید یمتتاریب مشتتخص ینیعلامتتت بتتال چهتتار

درصتد  50و کتاهش وزن هستتند. حتدود  یپرخور ،یپرنوش

ماه  16درصد ظرف  80ماه و حدود  6ظرف  یابتید یهاسگ

 ن،یشتوند. بنتابرایدچتار کاتاراکتت مت ابتید صیبعد از تشخ

صورت مرتب انجام ه ب دیبا یابتیسگ د کیها در چشم نهیمعا

 یختتوب یآگهتت شیهنگتتام از پتت زود یجراحتت لتتهشتتود. مداخ

 دام خواهد شد. بسته به شدت ینع از کوربرخوردار است و ما

همزمتان )ماننتد  یهتا یمتاریوجتود ب ای ابتیو طول دوره د

 زیتن یگترید ینیعفونت( ممکن است علائتم بتال ای تیپانکرات

از  ابتتید دیعوارض شد یابتید یهاسگ یشود. در برخ دهید

 نیتشود که در ایم جادیا یتیپراسمولالیه ای دوزیکتواس لیقب

کتاهش مصترف آب و  ،یحتالیهمچون بت ینیئم بالموارد علا

 شود.یم دهیاستفراغ د

 هادر گربه توسیمل ابتید

هتا استت در گربه عیشا نیاختلال اندوکر کی توسیمل ابتید

درصتد  2/1تتا  43/0 نیآن بت وعیش ایکه در نقاط مختلف دن

مبتتلا بته  یهتادرصد گربته 80گزارش شده است. در حدود 

نوع  نینوع دو انسان است. در ا ابتیبه د هیشب یماریب ابت،ید

بتا در  یاهسلول تیو اختلال در فعال ینیمقاومت انسول ابتید

نتژاد برمته(،  ژهیتوجود دارد. نژاد )به و یماریب صیزمان تشخ

 زیتجتو ،یبدن تیشدن، عدم فعال میسن، جنس نر، عق شیافزا

از جملتتته  یهتتتا و چتتتاقنیو پروژستتتت دهایتتتکوئیگلوکوکورت

هتتا هستتتند. نتتوع دو در گربتته ابتتتیخطرستتاز د یافاکتورهتت

برابتر  9/3چاق  یهااست و گربه یفاکتور خطر چاق نیترمهم

 یخواهنتد شتد. چتاق ابتیمبتلا به د یعیبا وزن طب یهاگربه

شتود. اگتر چته اکثتر یدر بتدن مت ینیموجب مقاومت انستول

 یدهند امتا همگتیرا نشان م نیچاق مقاومت انسول یهاگربه

 یهتاکه از سلول ییهامبتلا نخواهند شد. گربه ابتیه دها بآن

دهنتد  شیرا افزا نیانسول دیتوانند تولیبتا سالم برخوردارند م

کته  ییهتا. امتا در گربتهندیرا جبران نما ینیو مقاومت انسول

بتتا  یهتاسلول تیاختلال در فعال ینیعلاوه بر مقاومت انسول

 هیتگر چه در مراحل اولا نیانسول دیتول زانیوجود دارد، م زین

 یدر حتد دیتول شیافزا نیاز حد نرمال خواهد بود اما ا شتریب

رخ خواهد داد. در  ابتیبدن باشد و د ازین یوابگوکه ج ستین
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در  ابتدییشتدت کتاهش مته بت نیابتدا فاز اول ترشح انستول

دهتد و اغلتب یرخ م ریبا تاخ نیکه فاز دوم ترشح انسولیحال

ود.  باز حد نرمال خواهد  شیفاز ب نیدر ا نیانسول دیتول زانیم

 زدویتلوئیآمتوان بته یبتا پانکراس م یهاسلول یاز علل ناتوان

و ( Glucose toxicity)گلتوکز  تیلانگرهانس، مسموم ریجزا

کته  دوزیلوئیاشاره نمود. آم (Lipotoxicity) یتیسیپوتوکسیل

رستوب  لیتوجتود دارد بته دل یابتید یهادرصد گربه 90در 

بتتا  یهتااز ستلول نیهورمون که همراه با انسول کی) نیلیآم

متدت گلتوکز  یطتولان شیشود. افزایم جادیشود( ایترشح م

بتا را مختل خواهد کرد که تحت  یهااز سلول نیترشح انسول

 شود. یم دهیگلوکز نام تیعنوان مسموم

ترشتح  یبتر رو یاثر مشابه زیچرب ن یدهایمداوم اس شیافزا

آشکار همتراه  ابتی(. دیستیپوتوکسیواهد داشت )لخ نیانسول

ه کرخ خواهد داد  یزمان ینیواضح و علائم بال یسمیپرگلیبا ه

. در ابتتدیکتتاهش  نیانستتول یترشتتح تیتتدرصتتد ظرف 80-90

 تیاثترات نتامطلوب مستموم ابتیهنگام د صورت درمان زود

 وجود دارد.  ابتیکامل د یبهبود لگلوکز برطرف شده و احتما

مبتتلا  ابتتید یبه انواع اختصاصت یابتید یهاگربه درصد 20

 ایت یمتاریب کیتوجتود  لیتبته دل ابتیها دهستند که در آن

آدرنتال،  یپرکتار ت،یتدهتد. پانکراتیساز رخ متنهیفاکتور زم

متتدت  یطتتولان زیو تجتتو یآکرومگتتال د،یتتروئیت یپرکتتار

 جتادیاز جملته عوامتل ا دهایتکوئیهتا و گلوکوکورتنیپروژست

 یهتادرصتد گربته 80 بایها هستند. تقردر گربه بتاید کننده

مبتتلا بته  یهتادرصتد گربته 100آدرنال و  یمبتلا به پرکار

اغلتب در  ابتیدبرند. یرنج م زین ابتیزمان از دهم یآکرومگال

درصتد  95هتد حتدود یتتا مستن رخ مت انستالیم یهاگربه

درصتد  70 بتایسال سن دارنتد. تقر 5از  شیمبتلا ب یهاگربه

 ریاز ستا شینژاد برمته بت یهامبتلا نر هستند. گربه یهابهگر

 یهتادرصد گربه 60قرار دارند.  ابتینژادها در خطر ابتلا به د

درصد کاهش  5و  یعیطب زندرصد و 35وزن،  شیافزا یابتید

 ،یادرارمبتتتلا علائتتم پتتر یهتتااز گربتته یاریوزن دارنتتد. بستت

 10حتدود  دهنتد.یو کاش وزن را نشان م یپرخور ،ینوشپر

و  یخلفت یضتعف انتدام حرکتت لیاز قب یدرصد علائم نوروپات

هتا از گربته یاریدهنتد. بستیپرش را نشان مت ییکاهش توانا

درصتد  50دهند. حدود یم نشانکبد( را  ی)بزرگ یهپاتومگال

دهنتد یچشم کاتاراکت را نشان م نهیدر معا یابتید یهاگربه

 ها است. متر از سگک اریها بسدر گربه عهیضا نیاما شدت ا

 ت،یتزمتان )ماننتد پانکراتهتم یهتایمتاریدر صورت وجود ب

 یگرید ینی( ممکن است علائم بالیآدرنال، آکرومگال یپرکار

 لیتاز قب ابتتید دیبا عوارض شتد یهاگربهشود. در  دهید زین

 ،یحتالیهمچون ب ینیعلائم بال یتیپراسمولالیه ای دوزیکتواس

 شود. یم دهیب و استفراغ دکاهش مصرف آ ،ییاشتهایب

 توسیمل ابتید یشگاهیآزما صیتشخ

 یسمیپرگلیه ،ینیبر اساس علائم بال توسیمل ابتید صیتشخ

ن بتود داریکه پایی. از آنجاردیگیصورت م یاورو گلوکز داریپا

است، به  یضرور توسیمل ابتید صیتشخ یبرا یسمیپرگلیه

 یریتگدازهبته انت ازیتن تتوسیمل ابتیمنظور مستند نمودن د

کته یمتعدد وجود دارد. البته در صورت یگلوکز خون در روزها

 ،یهمتراه بتا کتتونم یستمیپرگلینمونه خون و ادرار ه کیدر 

وجتود داشتته باشتد احتمتال وجتود  یاورو کتون یگلوکزاور

 است.  ادیز اریبس توسیمل ابتید

 نیفروکتتوز آمت یریتگانتدازه لیتاز قب یگترید یهتاشیآزما

(Fructosamine) لتتهیکوزیگل نیو هموگلتتوب (Glycated 

hemoglobin, GHb) تحمتتل گلتتوکز یهتاختون  و آزمتتون 

(Glucose tolerance tests)  یمتاریرد ب ایتد یتائ یبرا زین 

 ماریب کیکمک کننده خواهند بود. در هنگام شروع درمان در 

 Serial glucose)گلتوکز  یالیستر یتوان از منحنیم یابتید

curve)  استتفاده  نینتوع و دوز مناستب انستول نیتیتعجهت

 یاز شروع درمتان، بترا یمشخص ینمود. با گذشت مدت زمان

به علائم  یستیبا یماریروند پاس  به درمان و کنترل ب یبررس

 یهتتاشیآزمتتا نیادرار و همچنتت یعمتتوم تیو وضتتع ینیالبتت

 نیو هموگلتوب نیگلوکز خون و ادرار، فروکتوز آمت یریگاندازه

 خون توجه نمود.    لهیکوزیگل

 نیگلتوکز ختون اولت یریگاندازه: خون گلوکز یریگاندازه .1

شود یانجام م ابتیمشکوک به د یهااست که در دام یشیآزما

هتا انجتام شیآزمتا ریستا ازیتآن در صورت ن جیو بر اساس نتا

 خواهد شد. 
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ختون  یپلاستما ایتتوان از سرم یگلوکز م یریگجهت اندازه

 یکستری دیتگلتوکز ختون با یریتگاندازه ی. برااستفاده نمود

ساعت بعد  2-4که یینمود. از آنجا تیرعا یبه درست ار طیشرا

 دیتتاییمتت شیاز ختتوردن غتتذا مقتتدار گلتتوکز ختتون افتتزا

 Postprandial)پتتتتتس از غتتتتتذا  یستتتتتمیپرگلی)ه

hyperglycemia)در حالتتت ناشتتتا  یستتتی(، نمونتته ختتون با

 12بته متدت  دیتنبامنظتور ستگ و گربته  نیگرفته شود. بد

پس از اخذ نمونه  کهنیا گریکند. نکته د افتیدر یساعت کالر

جدا  یخون یهااز سلول قهیدق 30سرم خون را ظرف  یستیبا

 یهتاگلوکز توسط سلول ،یدر صورت عدم جداساز راینمود. ز

 کیتهتر  یقرمز مصرف شده و به ازا یهاگلبول ژهیخون به و

درصتد  10ز ختون حتدود گلتوک زانیتاتاق م یساعت در دما

پلاستما  ایتسترم  عیستر ی. اگر امکان جداسازابدییکاهش م

استفاده نمتود.  میسد دیتوان از ضد انعقاد فلوریم داردوجود ن

سترعت مصترف گلتوکز را کتاهش  یگتذار خچتالی نیهمچن

 دهد.یم

 عیستر یریتگانتدازه یپرتابل که در انسان برا یگلوکومترها 

قابتل  زیترونتد در دام هتا نیر متکتاه گلوکز در خون کامل بت

شتده بتا  یریتگها گلوکز خون انتدازهاستفاده هستند. در دام

شده بتا  یریگگلوکومترها کمتر از مقدار اندازه نیاز ا یاریبس

استتفاده از گلوکومترهتا  نیاستاندارد استت. بنتابرا یهاروش

که از  یااستفاده نی. بهترستیمناسب ن ابتید صیجهت تشخ

 یاست که توسط صاحب دام بترا نیتوان کرد ایم لیوسا نیا

 یممه اریبس نکته .دکار برده شونه ب ابتیکنترل د نگیوریمانت

 یستتمیپرگلیاستتت کتته ه نیتتبتته آن دقتتت نمتتود ا دیتتکتته با

موجتب  یادیز اریو علل بس ستین توسیمل ابتید یاختصاص

هتا اشتاره بته آن لیتگلوکز خون خواهند شد که در ذ شیافزا

 .(1جدولخواهد شد )

 

 

 

 

 

 

 ،نیدیدکستروز، دتوم دها،یکواستروئیکورت: سموم ایداروها 

ول سترمژ ن،یمورف ن،یپروژست ن،یروکسیپروپانولول، ت ن،یلازیزا

ه دام مبتلا ب کی در نیاز حد انسول شیدوز ب زیاستات، تجو

 د،یازوکسید دها،یازیو در انسان ت کولیگل لنیات ابت،ید

 کینیکوتین دیسو ا نیازیفنوت ن،یتوئیفن
 
 جان،یه )پروژسترون(، استروس در سگیفاز د: کیولوژیزیف

(، هانیآم کولیکات ی)آزادساز یبدن دیشد تیفعال ایو  درد

ز مصرف غذا ساعت بعد ا 2-4( دهایکواستروئیاسترس )کورت

  (یاتک معده واناتی)در ح

 ما،گونوگلوکا ،یآکرومگال ت،یپانکرات توس،یمل ابتید: کیپاتولوژ

 د،یروئیت ی(، پرکارنگیکوش یماری)ب هیغده فوق کل یپرکار

  زیپوفیغده ه یپرکار
 

 کوچک یهادر دام یسمیپرگلیکننده ه جادیعوامل ا. 1 جدول
 

تواننتد یاز داروها مت یعیرنج وس ها:نیتوکس ای( داروها و الف

از  دهایکواستتتروئیکننتتد. کورت جتتادیزودگتتذر ا یستتمیپرگلیه

گلوکتاگون و مقاومتت  ینئوژنز، آزادستازگلوکو کیتحر قیطر

 زیگلتوکز ختون خواهنتد شتد. تجتو شیموجب افزا ینیانسول

 شیدکستتروز ستطح گلتوکز ختون را افتزا یدیور ای یخوراک

 ول وپروپتانول ن،یلازیزا ن،یدیمانند دتوم ییداد. داروها خواهد

و  نیشتوند. پروژستتیمت نیانستول یمانع آزادساز نیروکسیت

 نیشتتوند. کتتتامیح هورمتتون رشتتد متتموجتتب ترشتت نیمتتورف

کنتد. مژستترول استتات یمت کیترا تحر نینفریاپ یآزادساز

موجتتب  نیکنتتد و همچنتیعمتتل مت دییاستترو کیتتهماننتد 

از حتد  شیدوز بت زیشتود. تجتویهورمون رشتد مت یآزادساز

اثتر  قیتتوانتد از طریمت ابتتیدام مبتلا به د کیدر  نیانسول

شود که  یسمیپرگلیموجب ه( Somogyi effect) یسوموگئ

موجتب مهتار  کولیگل لنیداده خواهد شد. ات حیدر ادامه توض

 ریتصتورت غه بت نیکتربس شتده و بنتابرا کلیو ست زیکولیگل

 شیختتون را افتتزا لتتوکزو گ کیتتگلوکونئتتوژنز را تحر میمستتق

 نیزایفنوت ن،یتوئ یفن د،یازوکسید دها،یازیدهد. در انسان تیم

 گلوکز شیسبب افزا نیانسول با مهار ترشح کینیکوتین دیو اس

 خون خواهند شد.

توانند موجب یم کیولوژیزیف دهیپد نیچند :کیولوژیزی( فب

استتروس یفتاز د یشتوند. پروژستترون در طت یسمیپرگلیها

شود و یسگ م یهورمون رشد از غدد پستان یموجب آزادساز

هتا کتاهش برداشت گلتوکز توستط بافتت زانیم بیترت نیبد



 Eltiam, 5 (1): 34-50, 2018                                                                1397، 34-50: 1، شماره 5، دوره التیام 

41 

 

( نیرنفیاپو نور نینفری)اپ هانیآم کولیکات یساز. آزادابدییم

موجتب  یبتدن دیشتد تیتفعال ایتدرد و  جتان،یدر پاس  به ه

 کیتتو تحر نیهورمتون رشتد، مهتتار ترشتح انستول یآزادستاز

ها است. گربه دتریحالت در گربه شد نیشود. ایم زیکوژنولیگل

 در زمتان ادیتز یرا در اثر تقلا یمیملا یسمیپرگلیبه کرات ه

بته  اغلب یسمیپرگلیها نیدهند. سطح اینشان م یریگخون

رستد و متدت یمت شتریب یو حت تریلیگرم در دسیلیم 300

انجامد. استترس کته در یساعت به طول م 2تا   5/1زمان آن 

شود از یم جادی( ازولی)کورت دهایکواستروئیکورت یآزادسازثر ا

مقاومتت گلوکتاگون و  یگلوکونئوژنز، آزادستاز کیتحر قیطر

 یشتد. آزادستاز دگلوکز خون خواه شیموجب افزا ینیانسول

از  یاریبست یهتا در طتنیآمت کولیو کات دهایکواستروئیکورت

شتود. بته عتلاوه، یمت هیتثانو یستمیپرگلیها موجب هیماریب

 2-4 یاتک معتده واناتیدر ح دیگرد انیب ونه که قبلاگهمان

 دهیتون دگلتوکز خت میتملا شیساعت بعد از مصرف غذا افتزا

 دیتساعت پس از خوردن غذا با 4شود. سطح گلوکز خون یم

 به حالت ناشتا برگردد.

 یهتا یمتاریاز ب یادیشمار ز :زیغدد درون ر یهایماری( بج

گلوکز ختون شتوند،  شیتوانند موجب افزا یم زیغدد درون ر

 ای دیاختلال در تول لیموارد ممکن است به دل یدر برخ یحت

رخ دهتتد.  زیتن تتوسیمل ابتتیزمتان دهتم ن،یانستول تیتفعال

 قهتا اتفتادر گربته زیپتوفیآدنتوم ه لیدله اغلب ب یآکرومگال

 ینیتومور مقاومت انستول نیهورمون رشد در ا یافتد. فزونیم

پتانکراس  یآلفتا یهتاکند. گلوکاگونوما تومور سلولیم جادیا

کنتد و یمت دیتهورمون گلوکتاگون تول یادیز زانیاست که م

غتده  یوجود دارد. پرکار ماریدر ب یدیشد ینیلمقاومت انسو

 یهایماریاز ب یکیآدرنال  ای زیپوفیاز تومور ه یناش هیفوق کل

زمان هم مارانیب یهاست که ممکن است در برخدر سگ جیرا

 یادیتتمقتتدار ز تومیباشتتد. در تومتتور فئوکروموستتا ابتتتیبتتا د

 زیلکوژنتویو گل نیشود که مهار انسولیم دیتول نیآم کولیکات

 یبتا پرکتار ریتدرگ یهتااز گربه یشود. درصد کمیرا باعث م

دهند که علت آن بته ینشان م را داریپا یسمیپرگلیها دیروئیت

آن  قیتدق ستمیگتردد و مکانیباز مت ینیمقاومت انسول جادیا

 یپرپلازیاز ه ی)ناش زیپوفیغده ه ی. در پرکارستیمشخص ن

 ACTH ای ون رشد وهورم یادی( مقدار ززیپوفیه ینئوپلاز ایو 

غلظتت  شیو افتزا ینیشود که موجب مقاومت انسولیم دیتول

 .   شدخواهند  زولیکورت

 تیتمبتتلا بته پانکرات یهادر دام یسمیپرگلیه :تی( پانکراتد

 کولیکات لیاز قب ییهاهورمون شیافزا لیاست که به دل عیشا

 ژهیتمبتتلا بته و یهادهد. در دامیرخ م زولیها  و کورتنیآم

 یبتا یهاسلول بیراجعه، تخر ایمزمن  تیبه پانکرات انیمبتلا

 ابتتیو د نیانستول دیلتواند موجب اختلال در تویپانکراس م

 شود. توسیمل

. اکثر سالم گلوکز وجود ندارد یهادر ادرار دام :گلوکز ادرار .2

ه به دامپزشک ارجتاع داد یادر مرحله ابتیمبتلا به د یهادام

فراتتر  یویتگلوکز خون از آستتانه دفتع کل شوند که سطحیم

تتا  200در ستگ و  تریلیگرم در دسیلیم 220تا  180رفته )

 یاردرارپر ،یاوردر گربه( و گلوکز تریلیگرم در دسیلیم 300

 یابتیتد یهتااز دام یاریدر بس نیوجود دارد. بنابرا یو پرنوش

ز اار ادر زیوجود دارد. آنتال یاورو گلوکز یسمیپرگلیزمان ههم

 ابتتید یغربتالگر یبترا یمناسب شیگلوکز آزما تینظر وضع

درمان  تیوضع یبررس یتواند برایم نیاست. همچن توسیمل

د دقتت نمتو یستی. البته باردیهم مورد استفاده قرار بگ ابتید

هتتا و و اختتتلال ستتتین ابتتتید یاختصاصتت یاورکتته گلوکتتوز

شوند که  یتوانند موجب گلوکزاوریم زین یگرید هاییماریب

 (. 2شوند )جدول یدر ادامه ذکر م
 

همراه با  یگلوکزاور: یسمیپرگلیهمراه با ه یگلوکزاور

 یماری)ب هیغدد فوق کل یپرکار توس،یمل ابتید، یسمیپرگلیه

 با درمان ،یآکرومگال ت،یپانکرات توم،ی(، فئوکروموسانگیکوش

ها و اضطراب در گربه جانیترس، ه ،یسم یپروژسترون، سپت

 اتعیابا م یدرمان عیها(، خوردن غذا و مانیآمکولیکات شیزا)اف

 از گلوکز یغن
 

 بینفروز )آس  :گلوکز خون یعیهمراه با مقدار طب یگلوکزاور

 یگلوکزاور دوز،یلوئیآم ،یتوبول یسکمیها(، اتوبول کیتوکس

 یسندرم فانکون ه،یاول
 

 کوچک یهادر دام یکننده گلوکزاور جادیعوامل ا. 2 جدول

 
 ابتتیعتلاوه بتر د یبه همتراه گلتوکزاور داریپا یسمیپرگلیه

 هیتغتدد فتوق کل یپرکتار لیتاز قب یگریدر موارد د توسیمل
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کمتتتتر در تومتتتور  زانیتتت( و بتتته منگیکوشتتت یمتتتاری)ب

 ت،یتتت، پانکرات(Pheochromocytoma) تومیفئوکروموستتتا

شتود. یم دهید یسمیدرمان با پروژسترون و سپت ،یآکرومگال

و  جتانیاز تترس، ه یناشت اهنیآم کولیکات شیافزابه علاوه، 

موقت گلوکز خون شتود. در  شیتواند موجب افزایاضطراب م

 یویتها ممکن است سطح گلوکز خون از آستانه دفتع کلگربه

 شود. یفراتر رود و موجب گلوکزاور

همراه با  یممکن است گلوکزاور یویکل یهایماریب یبرخ در

( وجود داشتته یسمیپرگلیون هگلوکز خون )بد یعیمقدار طب

 ه،یتکل یهتااختتلال در توبتول لیتموارد بته دل نیباشد. در ا

بازجذب گلوکز مختل شتده و گلتوکز وارد ادرار خواهتد شتد. 

 ،دوزیلوئیآم ،یتوبول یسکمیها(، اتوبول کیتوکس بینفروز )آس

و ستندرم ( Primary renal glucosuria) هیتاول یگلتوکزاور

هستند که  یاز جمله موارد (Fanconi syndrome) یفانکون

شوند. سندرم یم یگلوکز خون موجب گلوکزاور شیبدون افزا

است که اثرات مخرب بتر  یاکتساب ای یارث بیآس کی یفانکون

م ستتندر نیتتدارد. در ا مالیبازجتتذب متتواد در توبتتول پروکستت

 وکربنتات،یم، بیکلست م،یممکن استت بازجتذب گلتوکز، ستد

مختتل  ییچنتدتا ایت یصورت تکته بو فسفر  نهیآم یدهایاس

د و الکهون یاسکاتلند ریتر یدر سگ ها هیاول یشود. گلوکزاور

بدون  یموجب گلوکزاور (Norwegian elkhounds) ینروژ

 شود.یم یسمیپرگلیها

 یکمت متهیصتورت نه بت یادرار یگلوکز ادرار با نوارها زانیم

هستتند و بتر استاس  ارینوارهتا بست نیتشتود. ایمت دهیسنج

کننتد. در یم دایرنگ پ رییتغ ایاح -ونیداسیاکس یهانشواک

 جیگذشته نتا  یتار یادرار یو نوارها C نیتامیصورت وجود و

 ریتز رداگر هر کدام از موا نیکند. همچنیکاذب بروز م یمنف

 نییدر ادرار وجود داشتته باشتند و ستطح گلتوکز در ادرار پتا

کنتد: کتاذب بتروز  یمنفت جیباشد باز هتم ممکتن استت نتتا

بتته مقتتدار بتتالا،  نیروبتتیلتتیب ،یاجستتام کتتتون د،یتتفرمالده

 دهیتد یمثبت کاذب وقت جیها. نتانیکیتتراسا ایو  لاتیسیسال

 دروژنیته دیستپراک ایت دانیها با مواد اکسشوند که نمونهیم

بتا  ریتدرگ یهتاگربه یآلوده شود. موارد مثبت کاذب در برخ

گتتزارش  (Urethra obstruction) یادرار یانستتداد مجتترا

 رییتکه موجتب تغ یاماده گونهچیکه ه یشده است، با وجود

 مثبت کاذب باشد وجود نداشته است. جادیرنگ و ا

ادرار و  یهااست که نمونه نیدقت نمود ا دیکه با یگرید نکنه

اگتر  صورت نیا ریزمان از دام گرفته شوند. در غ کیخون در 

 یت گلتوکزاورگرفته شتود ممکتن است یگریادرار در زمان د

استت کته  نیحالت ا نیا لیشود. دل دهید یسمیپرگلیبدون ه

 جمتعچند ستاعت ت یو در ط جیتدره ادرار موجود در مثانه ب

موقتت ممکتن استت موجتب حضتور  یسمیپرگلیو ه ابدییم

 یریتگگلوکز در ادرار شده باشد اما گلوکز خون در زمان خون

 با یدرمان عیاو اضطراب، خوردن غذا و م جانیباشد. ه یعیطب

 جتادیرا ا یحالت نیاز گلوکز ممکن است چن یغن یهامحلول

طول  بهساعت  5/1بعد از مصرف غذا حدود  یکنند. گلوکزاور

 یعیطب ریساعت فراتر رود غ 2مدت از  نیانجامد. اما اگر ایم

شتتود.  یریتگگلتتوکز هتم انتتدازه یستتطح سترم دیتاستت و با

 یاز شواهد قتو یکی ساعت بعد از خوردن غذا 2 یگلکوکزاور

 در دام است. ابتیوجود د

تواند وزن مخصتوص یادرار م تریلیگرم گلوکز در هر دس کی

ر در نتوار ادرا 4دهتد. گلتوکز + شیواحد افتزا 004/0ادرار را 

دهتد. یمت شیواحد وزن مخصوص ادرار را افتزا 010/0حدود 

 شیافتزا زیتها را نها و قارچیتواند رشد باکتریم یگلوکز اور

 دهد. 

قابل  نهیهپار یپلاسما ایدر سرم  نیانسول سطح: سرم نیانسول. 3

 شیممکن استت موجتب افتزا EDTA یاست. پلاسما یریگاندازه

 یهاشود. در روش یریگاندازه یهاروش یدر برخ نیکاذب انسول

انستان و ختوک  نیضتد انستول یهایبادیموجود از آنت یمنواسیا

شود واکنش متقتاطع یشود. گفته میاستفاده م یریاندازه گ یبرا

 یطتور کلته انسان و ستگ وجتود دارد امتا بت نیانسول نیب یخوب

خون  نیانجام شود. انسول یهر گونه دام یبرا یاعتبارسنج یستیبا

سترم در  نیاستت. انستول داریتاتتاق پا یساعت در دما 5کامل تا 

کردن سرم تا  زیهفته و در صورت فر کیتا  یگذار خچالیصورت 

 ،یگوارشت یهاکه هورمون ییخواهد بود. از آنجا داریماه پا نیچند

 نیاثرگذار هستند، بنابرا نیبر ترشح انسول نهیآم یدهایگلوکز و اس

 است که نمونه خون ناشتا از دام گرفته شود.  یضرور اریبس
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بته  انیتدر مبتلا نیستطح انستول یریگاندازه ،یلحاظ تئور از

 تابتیاز د نیوابسته به انسول بتاید کیتواند در تفکیم ابتید

 یکمک کننده باشد، اما به صورت عمل نیوابسته به انسول ریغ

مبتلا بته  یهااز سگ یارینخواهد بود. شمار بس دیچندان مف

 یهتا. اغلب گربهنددار ینییسرم خون پا نیسطح انسول ابتید

 نی( از غلظتت انستولینی)مقاومت انسول 2نوع  ابتیمبتلا به د

د. دارنت نیبه درمان بتا انستول ازیبرخوردارند و ن ینییپا یسرم

بتا گلتوکز کته  تیمدت و مستموم یطولان یهایسمیپرگلیه

 نیول ائکند مسیپانکراس را متاثر م یبتا یهاعملکرد سلول

 است. افتهی

ختتون هتتم در  نیفروکتتتوزآم یریتتگانتتدازه: نیفروکتتتوزآم. 4

رمتان صحت روند د یو هم در بررس توسیمل ابتید صیتشخ

 نیآممهم استت. فروکتتوز اریها بسدر گربه ژهیبه و نیبا انسول

 دراتیتمتصل به کربوه نیاست که به پروتئ یاصطلاح کل کی

اتصتال  کیتکه گلوکز با  یزمان نیشود. فروکتوز آمیاطلاق م

ها )به نیپروتئ ریسا ای نیآلبوم نیبه گروه آم گشتباز رقابلیغ

. غلظتت دیتآ یوجتود متشود بیدر خون متصل م (IgG ژهیو

هفتته  3تا  2خون نشان دهنده سطح گلوکز در  نیفروکتوزآم

 یریتگ(. انتدازهنیگذشته است )بستته بته طتول عمتر پتروتئ

برعکس غلظتت گلتوکز  رایبا ارزش است ز اریبس نیفرکتوزآم

دهتد، ینشان م یریگگلوکز را در لحظه نمونه طحخون که س

هفتته  2-3 یز در طتگلوک سمیاز متابول یشاخص نیفرکتوزآم

 ابتتید صیتشتخ تیتقابل نیفرکتتوزآم نیگذشته است. بنابرا

درمتتان آن را دارد.  تیوضتتع یبررستت نیو همچنتت تتتوسیمل

 ریستا هیشب نیفروکتوز آم یریگسرم جهت اندازه یسازآماده

 خچتالیسرم در صورت  نیاست. فروکتوز آم شدهموارد گفته 

 تیتروز قابل 30د تا حتدو زریروز و در فر 10تا حدود  یگذار

ه در تواند منجر به پاس  اشتتبایم زیرا دارد. همول یریگاندازه

و  ینمتتتیپرپروتئیشتتتاخص شتتتود. ه نیتتتا یریتتتگانتتتدازه

 آن ندارند.  زانیدر م یریچندان تاث ینمیروبیلیپربیه

 داریتپا شینشتان دهنتده افتزا نیبودن غلظت فروکتوزآم بالا

کته تحتت  تتوسیمل ابتیبه د انی. در مبتلااستگلوکز خون 

از عتدم کنتترل  یدرمان هستند بالا بودن غلظت آن شاخصت

هفته گذشته خواهد  3تا  2 یمناسب سطح گلوکز خون در ط

 دهکنترل شت یبه خوب یها یابتیدر د یکه حت ییبود. از آنجا

است، آستانه متورد استتفاده  جیرا افتهی کی یسمیپرگلیه زین

( تریدر ل کرومولیم 500) ابتیکنترل نامناسب د نییتع یبرا

در  کرومولیم 365است ) یابتید ریاز آستانه در افراد غ شتریب

تحت درمان، غلظتت  یابتیدام د کیدر  گری(. به عبارت دتریل

نشتان دهنتده  تتریدر ل کرومولیم 500بالاتر از  نیآمفروکتوز

بته اصتلاح برنامته درمتان  ازیتو ن یماریعدم کنترل مناسب ب

 است.     

ها در گربه ژهیبه و توسیمل ابتید صیتشخ یبرا نیآمفروکتوز

 کولیکتات شیو افتزا جتانیهتا هاستت. در گربته دیتمف اریبس

گترم  یلتیم 400گلوکز خون را تا حد  زانیتواند میها منیآم

شتود.  یمنجر بته گلتوکزاور یدهد و حت شیافزا تریلیدر دس

 یسمیپرگلیه زیتما یسرم خون برا نیآمفروکتوز یریگاندازه

کمک کننتده خواهتد  جانیاز ه یناش یسمیپرگلیاز ه یابتید

ختون در  نیستطح فروکتتوز آمت یجتانیه یهتابود. در گربته

ها موقت و دام نیدر ا یسمیپرگلیه رایاست ز یعیمحدوده طب

استت  ازیتن نیآمفروکتوز شیافزا یکه برایگذرا است، در حال

الا ختون بت لوکزصورت مداوم غلظت گه که حداقل چهار روز ب

 یبترا نیآمفروکتتوز یریتگانتدازه یژگتیو و تیباشد. حساس

و در ستگ   %86و  %93 بیتها به ترتدر گربه ابتید صیتشخ

 است. %99و  %88 بیها به ترت

مبتلا بته کتم  یهاسگ یدر برخ نیآمفروکتوز میملا شیافزا

داشته باشند گتزارش  یسمیپرگلیه نکهیبدون ا دیروئیت یکار

هتا نیپتروتئ بیتسترعت تخر دیروئیت یکارشده است. در کم

. از افتیخواهد  شیخون افزا یهانیکاهش و طول عمر پروتئ

در  وکزاتصال به گلت یبرا یشتریها فرصت بنیرو پروتئ نیهم

 دارند.  اریاخت

 یماریعوامل و ب یکسریاست که  یضرور ارینکته بس نیا ذکر

در  یستتیشتوند کته با یمت نیها موجب کتاهش فروکتتوزآم

 جتادیا قیتاز طر نمایمورد نظر قترار داد. انستول ریام تفسهنگ

 یختون مت نیموجب کاهش فروکتوز آمت داریپا یسمیپوگلیه

( ینمیپتوپروتئیختون )ه نیگردد. بته عتلاوه، کتاهش پتروتئ

در  لیتدل نیخواهد شد. بته همت نیفروکتوزآم کاهشموجب 
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را بتا توجته بته مقتدار  نیآممقدار فروکتتوز دیسگ و گربه با

 کرد.  حیخون تصح نیو آلبوم نیپروتئ

 شیافتزا ایت)کاهش  ینیپروتئ یدچار اختلال ها یهاسگ در

اصتتلاح غلظتتت  یبتترا ریتتختتون( از فرمتتول ز یهتتانیپتتروتئ

 شود:  یاستفاده م نیمآفروکتوز

 
 یعتیمحدوده طب انهینرمال در فرمول بالا م نیاز آلبوم منظور

 در سگ است. نیآلبوم

 شیافتزا ایت)کتاهش  ینیپروتئ یهادچار اختلال یهاگربه در

اصتتلاح غلظتتت  یبتترا ریتتختتون( از فرمتتول ز یهتتانیپتتروتئ

 شود: یاستفاده م نیمآفروکتوز

 
محتدوده  انتهیتام نرمتال در فرمتول بتالا م نیاز پروتئ منظور

 تام در گربه است. نیپروتئ یعیطب

 یتتوان بته پرکتاریمت نیعوامتل کتاهش فروکتتوزآم گرید از

 بتا وجتود یها حتتگربه نیها اشاره کرد. در ادر گربه دیروئیت

شود. یم دهید نیآمخون کاهش فروکتوز یعیگلوکز طب زانیم

بتتدون حضتتور  یانگلتت یهتتایریتتدرگ یدر برختت نیهمچنتت

رخ  نیکتتاهش فروکتتتوزآم ینمیپتتوپروتئیه ایتت یستتمیپوگلیه

آلتتوده بتته انگتتل  یهتتادهتتد. بتته عنتتوان مثتتال در ستتگیمتت

گوستتفندان  ایتتو  (Angiostrongylus) لوسیواستتترونجیآنژ

 دهیتتحالتتت د نیتتا (Teladorsagia) ایمبتتتلا بتته تلادرستتاژ

 ایتت یبتتا ازوتمتت ریتتدرگ یهتتاشتتود. بتته عتتلاوه در ستتگیمتت

 خورد.یبه چشم م نیآمکاهش فروکتوز یدمیپیپرلیها

حاصل اتصال  لهیکوزیگل نیهموگلوب: لهیکوزیگل نیهموگلوب. 5

عمتر  یه در طتاست ک نیبرگشت گلوکز و هموگلوب قابل ریغ

 زانیتتتر میمیقرمز قد یها. گلبولردیگیگلبول قرمز شکل م

قرمتز  یهابا گلبول سهیدر مقا یشتریب لهیکوزیگل نیهموگلوب

بتا  ستهیدر مقا لتهیکوزیگل نیتر دارند. غلظتت هموگلتوبجوان

 یتریگلوکز خون را در مدت زمان طولان زانیم نیفروکتوزآم

تتر بتودن طتول عمتر یولانامتر طت نیا لیکند. دلیم یبررس

روز در گربتته( در  70روز در ستگ و 110قرمتتز ) یهتاگلبتول

 لتهیکوزیگل نیختون استت. هموگلتوب یهانیبا پروتئ سهیمقا

متاه  2-3 یبسته بته گونته دام ستطح گلتوکز ختون را در طت

 نیهموگلتوب ن،یفروکتتوزآم مشتابهدهتد. یگذشته نشتان مت

پاست  بته  یررستو ب توسیمل ابتید صیتشخ یبرا لهیکوزیگل

امتا در  رودیکار مه در انسان ب ژهیوه ب ابتیدرمان و کنترل د

. غلظتت ستتیآن چنتدان معمتول ن یریتگانتدازه یدامپزشک

 زانیتگلوکز ختون بته م دنیبعد از رس لهیکوزیگل نبیوهموگل

 ازمنتدیاتفتاق ن نیتکته ا چرا دیآینم نییبه سرعت پا یعیطب

کتاهش غلظتتت  استت. دیتقرمتتز جد یهتاگلبتول ینیگزیجتا

کنتد. در یبروز م یاچند هفته ریبا تاخ لهیکوزیگل نیهموگلوب

بتا  نیغلظتت فروکتتوزآم لته،یکوزیگل نیبتا هموگلتوب سهیمقا

 . ابدییتر کاهش معیگلوکز سر زانیکاهش م

متاده ضتد انعقتاد  یدر خون کامل حتاو کوزهیگل نیهموگلوب

EDTA در  ختون یت نگهدارراست و در صو یریگقابل اندازه

توانتد در یشاخص مت نیاست. ا داریروز پا 7به مدت  خچالی

کته غلظتت  کم خون  با کتاهش مواجته شتود چترا واناتیح

 شیبتا افتزا یتمیستیشود و برعکس در پلیکم م نیهموگلوب

 .میآن روبرو هست

درصد  70از  شیها و باغلب سگ در: گلوکز یالیسر یمنحن. 6

 یابر نیانسول زیبه تجو ازین توسیمل ابتیمبتلا به د یهاگربه

استت کته کته  ازیتهتا ندام نیوجود دارد. در ا یماریکنترل ب

 زیمنظور پتس از تجتو نیگلوکز رسم شود. بد یالیسر یمنحن

 یریگساعته غلظت گلوکز خون اندازه 1-2در فواصل  نیانسول

 نیدرمان و مناسب بودن دوز انسول ییشود تا بتوان از کارآیم

گلتوکز  یالیسر یمنحن ری. در هنگام تفسحاصل کرد نانیاطم

 که شامل نوع رندیمورد توجه قرار گ دیبا یمتعدد یفاکتورها

ستاعت(، زمتان  24 ایت 12)هتر  نیانسول زیو مدت زمان تجو

بته  شیآزمتا نیتا یکه در ط یجانیه ایمصرف غذا و استرس 

 شود.یوارد م امد

در  وانیصاحب ح جان،یاز استرس و ه یریجلوگ یبرا یگاه 

پرتابتل غلظتت گلتوکز را در  یهتامنزل با استفاده از دستگاه

و بعد دامپزشک به رسم  دینمایم یریگاندازه نیمع یهازمان

از  نتانیاطم یگلتوکز بترا یالیستر یپردازد. منحنیم یمنحن

 زیدنبتال تجتوه خون ب لوکزگردد: غلظت گیرسم م ریموارد ز

 دیشتد یر حتدکاهش گلوکز خون د ابد،ییکاهش م نیانسول

 نیشود و طول مدت اثر انسول یسمیپوگلیکه موجب ه ستین
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گلتوکز ختون  زانیتابتتدا م یرسم منحنت یبرا مناسب است.

 نیانستول زیشده و پس از تجو یریگساعت هشت صبح اندازه

شتود. یمت یریگگلوکز خون اندازه زانیدو ساعت م ای کیهر 

کتار را تتا  نیتبار باشد اکیساعت  12هر  نیانسول قیاگر تزر

باشتد تتا ستاعت  بتارکیساعت  24ساعت دوازدهم و اگر هر 

شود. انتظار یم یریگگلوکز خون اندازه زانیم مو چهار ستیب

سطح گلوکز خون در سگ  نیانسول زیدنبال تجوه رود که بیم

و در گربته در  تریلیگرم در دسیلیم 250تا  100در محدوده 

 یستتیباشتد. با تتریلیدس گرم دریلیم 300تا  100محدوده 

در روز و  نیانستول زیبتار تجتو 2ستاعت در  10تتا  8حداقل 

 نیتتستتطح گلتتوکز در ا ز،یتجتتو کبتتاریستتاعت در  20 حتتداقل

 محدوده باشد. 

دوز  نیتیتوان نستبت بته تع یم ریسگ با توجه به نکات ز در

 نمود: یریگ میتصم نیانسول

 145از  شتتریکه حتداقل غلظتت گلتوکز ختون بیدر صورت -

 8صتبح و  8و غلظت گلوکز در ساعات  تریلیگرم در دسیلیم

باشد لازم است که  تریلیگرم در دسیلیم 180از  شتریشب ب

 .ابدی شیافزا نیدوز انسول

گتترم در یلتتیم 90-145 نیاگتتر حتتداقل گلتتوکز ختتون بتت - 

از  شتتریشب ب 8صبح و  8و گلوکز خون در ساعات  تریلیدس

 نیدوز انسول رییبه تغ یازیباشد ن تریلیگرم در دسیلیم 180

 .ستین

 تتریلیگرم در دسیلیم 90اگر حداقل گلوکز خون کمتر از  - 

 180شتتب کمتتتر از  8صتتبح و  8و گلتتوکز ختتون در ستتاعات 

را کتاهش  نیدوز انستول یستتیباشد با تریلیگرم در دسیلیم

 داد.  

 تمد یکوتاه است )برا نیکه طول دوره اثر انسولیدر صورت -

تتوان یشود( مینگه داشته م نییسطح گلوکز خون پا یکوتاه

 نیاز انستول ایتنمتود و  زیرا تجتو نیهر دوازده ستاعت انستول

 اثر استفاده کرد.   یطولان

را  نیدوز انستول یستتیبا یدر صورت مشاهده اثتر ستوموگئ -

گلتوکز را تکترار  یالیستر یهفته بعد منحنت کیکاهش داد و 

 یستمیپوگلیپتس از ه یسمیپرگلیه کی ینمود. اثر سوموگئ

ه دهد. بتیرخ م نیاز حد انسول شیب زیدنبال تجوه است که ب

ستطح گلتوکز ختون افتت  نیانستول ییدوز بتالا زیدنبال تجو

 یهتا( که خود محرک ترشح هورمتونیسمیپوگلیکند )هیم

و هورمون رشد خواهتد شتد.  وزلیکورت ن،ینفریگلوکاگون، اپ

گلوکز خون خواهند شد.  عیسر شیها موجب افزاهورمون نیا

 نیکند با ترشتح انستولیم یدام سالم سع کی طیشرا نیدر ا

 کیتشود. امتا در  یسمیپرگلیه جادیتوسط پانکراس مانع از ا

وجتتود دارد،  نیانستتول دیتتکتته اختتتلال در تول یابتیتتددام 

 دیرا نبا یسمیپرگلینوع ه نیخواهد شد. ا جادیا یسمیپرگلیه

 ریتفست نیاز کم بتودن دوز انستول یشاهدبه اشتباه به عنوان 

 نیاز حد انستول شیرخداد آن دوز ب لینمود. بلکه برعکس دل

 نسبت به کاهش دوز اقدام نمود.  دیاست و با

در  یمحسوست رییتتغ نیانسول زیکه به دنبال تجویدر صورت -

دقت نمود:  دیسطح گلوکز خون مشاهده نشود به چند نکته با

استتفاده شتده  نیباشد، انسول نییپا نیممکن است دوز انسول

 نیانستول قیتخراب باشد، صتاحب دام در تزر ایگذشته   یتار

 شیافتزا ااز غتذ یافتیدر یکالر زانیم ایمشکل داشته باشد و 

 نیدوز انستول شیدنبال افزاه ب یکه حتیباشد. در صورت افتهی

مقاومتت  نشان ندهد، احتمتالا یگلوکز خون کاهش محسوس

 ریاز ستا شتتریهتا بحالتت در گربته نیدارد. ا وجود ینیانسول

 بته متارانیب یدر برخت ینیافتد. مقاومت انسولیها اتفاق مدام

هتا، عفونتت نگ،یشتکو یماریوجود همزمان استرس، ب لیدل

دهتد. در یرخ مت یآکرومگتال ایت تیپانکرات د،یروئیت یکارکم

ستاز را نهیعامل زم یستیبا ینیصورت مشاهده مقاومت انسول

 یدرمتان یهتاروش ریصورت وجود برطرف نمتود و از ستا در

 نیکاهنتتده گلتتوکز در کنتتار انستتول یختتوراک یماننتد داروهتتا

 استفاده نمود.

تفتاوت کته  نیتبه ستگ استت بتا ا هیدر گربه شب یکل اصول

بالاتر است، به عنوان مثال حداقل مقدار گلتوکز  یاندک ریمقاد

باشتد  تتریلیگترم در دستیلتیم 150تتا  100 نیب دیخون با

 .(1شکل )
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ت . هر سه گربه در ستاعیابتیگلوکز در سه گربه د یالیسر ی. منحن1شکل 

ت رخ داده است یکنترل مناسب A اند. در گربهکرده افتیدر نیصبح انسول 8

 یاست و در طت تریلیگرم در دسیلیم 125حداقل غلظت گلوکز خون  رایز

 B بتهمانده است. گریباق رتیلیگرم در دسیلیم 300تا  125 نیساعت ب 24

 نیولانس نییدوز پا لیتواند به دلیداده است که م نیبه انسول یفیپاس  ضع

را نشتتان داده استتت کتته بتتا  یستتمیپوگلیبتته ستترعت ه Cباشتتد. گربتته 

 لیلدنام دارد که به  یحالت اثر سوموگئ نیدنبال شده است. ا یسمیپرگلیه

 .هددیرخ م نیحد انسول از شیدوز ب زیاز تجو یناش یهورمون راتییتغ
 
 Continuous Glucose) متداوم گلتوکز یابیارز ستمیس.7

Monitoring System; CGMS): متداوم  یابیتارز ستتمیس

 ستمیمتابول یجهتت بررست یدیتو جد شرفتهیگلوکز  روش پ

از  ستتتتمیس نیتتتاستتت. در ا یابتیتتتد وانتتتاتیگلتتوکز در ح

شتبانه  یشود که در طیپوست استفاده م ریدر ز ییگرهاحس

 یریتگانتدازه ینینتابیب عیبار غلظت گلوکز را در متا 288روز 

با گلوکز خون  یخوب یهمبستگ ینینابیب عیکنند. گلوکز مایم

در سگ و گربته امتحتان  ستمیس نیاز ا ینوع تجار کیدارد. 

گلوکز از  یالیسر یمنحن یهاتیروش محدود نیشده است. ا

کتردن دام را  دیتمکترر و مشتکلات مق یهتایریگخون لیقب

گلتوکز  ستمیدرباره متابول یشتریب اتییندارد و اطلاعات و جز

 بارکی قهیدق 5گلوکز را هر  هک رایدهد زیما قرار م اریدر اخت

 . ردیگیاندازه م

و  یتحمل ختوراک یهاشیآزما: تحمل گلوکز یهاشیآزما .8

از  یناشتت ستتمینیپرانسولیه صیتشتتخ یگلتتوکز بتترا یدیتتور

 دیتتائ یبرا نیها همچنشیآزما نیرود. ایکار مه ب نومایانسول

 داریتپا یستمیپرگلیکته ه ییهتادر دام تتوسیمل ابتیرد د ای

)سطح گلتوکز ختون کمتتر از آستتانه دفتع  یبدون گلوکزاور

 ابتتیکته د یمتارانیرود. در بیکتار مته است( دارند ب یویکل

تحمتل گلتوکز  شیشده است، از آزمتا دیها تائدر آن توسیمل

گلتوکز  قیتپتس از تزر نیانستول یریتگهمراه با اندازه یدیور

 استفاده نمود.    ابتینوع د نییتوان جهت تعیم

 Oral glucose tolerance) یتحمل گلوکز خوراک شیآزما

test, OGTT): نمونه خون ناشتا  کیدر ابتدا  شیآزما نیا در

( از سگ گرفته شده و ستپس یکالر افتیساعت عدم در 12)

 زیوزن بتتدن تجتتو لتتوگرمیهتتر ک یوکز بتته ازاگتترم گلتت 75/1

ختون  یهتانمونته قتهیدق 30ساعت هر  3گردد. به مدت یم

 زانیتستگ ستالم حتداکثر م کیتاخذ خواهد شتد. در  یبعد

گرم در یلیم 160و در حدود  60 تا 30 قیگلوکز خون در دقا

به مقدار ناشتتا  180تا  120 قیخواهد بود و در دقا تریلیدس

ذکر شتده نشتان  ریبه مقاد دنیدر رس یاتواننخواهد گشت. بر

 ایتمعتده  هیدر تخل ریتاخ ،یادهنده اختلال در بازجذب روده

که حداکثر غلظت گلوکز ختون یاستفراغ خواهد بود. در صورت

تحمل  شیمشاهده شده کمتر از مقدار مورد انتظار باشد )افزا

 یینارستا د،یتروئیت یکتارکتم لیتاز قب ییهتاگلوکز( اختتلال

متورد شتک  مینستیپرانسولیو ه زیپتوفیه یکتارکتم رنال،دآ

ناشتتا در  ریخواهند بود. عدم بازگشت گلوکز ختون بته مقتاد

 Glucose)زمان مورد انتظار نشان دهنده عدم تحمل گلوکز 

intolerance) تتوس،یمل ابتتید لیتتواند بته دلیکه م است 

لاوه کبد باشد. به ع ییو نارسا دیروئیت یآدرنال، پرکار یپرکار

توانتد موجتب عتدم تحمتل یم زین یاز چرب یغن ییغذا رهیج

فتاز  کیتناشتتا،  ریاز بازگشت گلوکز به مقاد بعد گلوکز شود.

گلوکتاگون  یدهد که بتا آزادستازیموقت رخ م یسمیپوگلیه

برخواهتد  هیتفاز برطرف شده و غلظت گلوکز به ستطح پا نیا

 یستمیپوگلیگشت. در صورت اختلال در ترشح گلوکتاگون، ه

 مرحله ممکن است رخ دهد. نیدر ا یدیشد

 Intravenous glucose) یدیتتحمتل گلتوکز ور شیآزمتا

tolerance test; IVGTT:) نیتبه ا شیآزما نیروش انجام ا 

نمونه خون ناشتا از دام اخذ شتده و  کیصورت است که ابتدا 

صتورت ه وزن بتدن بت لتوگرمیهتر ک یگرم گلوکز بته ازا کی

 قیبه دام تزر لیاستر %50حلول دکستران و در قالب م یدیور

 60و  45، 35، 25، 15،  5 ق،یشتتتود. ستتتپس در دقتتتایمتتت

 قتهیدر دق گترینمونه د کیشود. در گربه یانجام م یریگخون

مختلف بر  یهاگلوکز در زمان ریگرفته خواهد شد. مقاد 120

 یشود. زمان لازم بترایگراف رسم م یتمیلگار یکاغذها یرو

نمودار  ی( گلوکز از رویدرصد 50، کاهش T1/2نصف شدن )
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 45 سالم معمتولا یهازمان در سگ نیگردد که ایمحاسبه م

 یستازپاک بیضر ری. با توجه به فرمول زاستکمتر  ای قهیدق

 گردد: یمحاسبه م k بیضر ایگلوکز 

 
سرعت پاک شدن گلوکز از خون است کته برحستب  k بیضر

در  k بیو ضتر T1/2 یعیطب زانیم(. m/%) قهیدرصد در دق

 در. استت 76/2 ± 91/0 و 25 ± 8 بیتسالم به ترت یهاسگ

کتاهش  k بیو ضتر شیافتزا T1/2 ابتتیدام مبتلا بته د کی

هتا بته شتدت یابتیدر د 5 قهیدق کی. به علاوه، پافتیخواهد 

بته مقتدار  60 قتهیبود و سطح گلوکز ختون در دق هدبالا خوا

 یهتااختتلال توس،یمل بتاینخواهد گشت. علاوه بر دناشتا بر

 ییو نارستا دیتروئیت یآدرنال، پرکتار یپرکار لیاز قب یگرید

س، توانند همراه با عدم تحمل گلوکز باشند. بر عکیم زیکبد ن

 ز،یپتوفیه یکتارآدرنتال، کتم یکتارماننتد کتم ییهتااختلال

تحمتل  شیهمراه با افتزا سمینیپرانسولیو ه دیروئیت یکارکم

 گلوکز خواهند بود.

در  زیترا ن نیتتوان انستولیگلوکز م یدیتحمل ور شیآزما در

نمود و با توجه به پاس   یریگخون اخذ شده اندازه یهانمونه

نمتود. در  نییرا تع ابتیگلوکز نوع د قیدنبال تزره ب ینیانسول

 قیتاز تزر قتهیدق 15ستالم ظترف  یدامت یهااز گونه یاریبس

 60 قهیدر دق و دهیخون به حداکثر رس نیگلوکز غلظت انسول

 قتهیدق 120سالم  یهابرخواهد گشت. در گربه هیبه مقدار اول

 ابتیبازگردد. د هیخون به مقدار اول نیزمان لازم است تا انسول

به سته نتوع قابتل  ینیدر سگ بر اساس پاس  انسول توسیمل

ناشتتا  نی)انستول هیپا نیانسول زانیم کیاست. در نوع  میتقس

 یریتگقابتل انتدازه ریتغ ای افتهی شکاهگلوکز(  قیقبل از تزر

 دهیتگلتوکز د قیتبته دنبتال تزر ینیپاس  انستول چیاست و ه

 شیتا افتزا یعیطب هیپا نیانسول زانینخواهد شد. در نوع دو م

ختون  نیگلتوکز غلظتت انستول قیدنبال تزره است اما ب افتهی

 هیتپا نیانستول زانینوع سه م ابتی. در دافتینخواهد  شیافزا

گلتوکز پاست   قیتدنبال تزره است و ب افتهی شیافزا تا یعیطب

برخواهد گشت  هیبه مقدار پا ریاست و با تاخ یناکاف ینیانسول

 ریتنوع دو و سه خود به انواع چتاق و غ یهاابتی(. د2 شکل)

روش  نیتبتا ا ابتتینتوع د نییشوند. تعیم یبندمیچاق تقس

توانتتد در انتختتاب درمتتان مناستتب کمتتک کننتتده باشتتد. یمتت

 نیانسول زیبه تجو چاق حتما ریو نوع دو غ کینوع  یهاابتید

نوع دو چاق  ابتیمبتلا به د یهادارند. سگ ازیجهت درمان ن

کاهنده گلتوکز ختون  یخوراک یو نوع سه به درمان با داروها

 ابتتیاز د یچه انواع مختلف دهند. اگرینشان م یپاس  مناسب

ما در حال حاضر است ا فیقابل توص ینیبر اساس پاس  انسول

چنتدان متورد استتفاده قترار  یها در دامپزشکیبندطبقه نیا

درصتد  70از  شیهتا و بتستگ یتمام قتی. در حقرندیگینم

برند یرنج م نیانسول یاز کمبود واقع ابتیمبتلا به د یهاگربه

 دارند.   نیبه درمان با انسول ازیو ن

  
ستالم و  یهاگلوکز در سگ یدیور قیدنبال تزره ب ینی. پاس  انسول2شکل 

 . ابتیمبتلا به انواع مختلف د یهاسگ
 
 Glucagon Stimulation)گلوکتاگون  کیتحر شیآزما. 9

Test:) شیگلوکاگون سطح گلوکز ختون افتزا قیتزر دنباله ب 

توستط  نیانسول دیتول کیکه به نوبه خود موجب تحر ابدییم

 یابیترزگلوکتاگون جهتت ا کیتحر شیشود. آزمایپانکراس م

 شیآزمتا نی. اردیگیبدن مورد استفاده قرار م ینیپاس  انسول

نتوع  ابتیاز د 1نوع  ابتید کیدر انسان و در گربه جهت تفک

گلوکتاگون  زیپتس از تجتو 1نوع  ابتیرود. در دیکار مه ب  2

شتود. در ینمت دهیتد ایاندک است و  اریبس ای ینیپاس  انسول

گلوکتاگون  زیدنبتال تجتوه بت 2نوع  ابتیمبتلا به د یهاگربه

ه ب شیآزما نیدهند. ایرا نشان م یقابل توجه ینیپاس  انسول

جنبته  شتریشود و بیاستفاده نم یدر دامپزشک نیصورت روت

 دارد. یقاتیتحق
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متاکروگرم بته  30صورت است که  نیبه ا شیانجام آزما روش

وزن بدن دام گلوکتاگون بته صتورت داختل  لوگرمیهر ک یازا

 شیصفر )پت قیشود. اخذ نمونه خون در دقایم زیوتج یدیور

 قیتپتس از تزر 60و  45، 30، 15، 10، 5 قی(  و دقاقیاز تزر

خون متورد ستنجش  نیو سطح گلوکز و انسول ردیگیانجام م

 زانیتحداکثر م 15 قهیسالم در دق یهاشود. در گربهیواقع م

ستتطح   60 قتهیشتود و تتا دقیمشتاهده مت ینیپاست  انستول

مبتتلا بته  یهتاگردد. در گربتهیباز م هیبه مقدار اول نیانسول

 قیتبتدنبال تزر ینیگونته پاست  انستولچیهت کیتنوع  ابتید

و نتوع د ابتیبه د انیشود. اما در مبتلایگلوکاگون مشاهده نم

 خواهد شد.  دهیسالم د یهابه گربه هیشب نیانسول شیافزا

 :(Insulin Tolerance Test) نیتحمتل انستول شیآزما. 10

در  ینیمقاومتت انستول ینتدرت جهتت بررسته ب شیآزما نیا

 زانیتبته م نیتست انسول نیرود. در ایکار مه نوع دو ب ابتید

وزن بتدن بته صتورت داختل  لتوگرمیهر ک یواحد به ازا 1/0

شود. اخذ نمونه ختون هتر یم زیتجو یپوست ریز ایو  یعضلان

 زانیتم و ستپس ابدییتا سه ساعت ادامه م بارکیساعت  مین

دام ستالم  کیشود. در یم یریگخون اندازه یهاگلوکز نمونه

درصتد  50بته حتدود  قهیدق 20-30سطح گلوکز خون ظرف 

بته ستطح  2تتا  5/1رسد و در حدود ستاعت یناشتا م زانیم

 ریممکن است با دو حالت غ شیآزما نیگردد. در ایناشتا برم

ومتت استت کته مقا یبرخورد شتود. حالتت اول زمتان یعیطب

 50حالت سطح گلوکز ختون بته  نیوجود دارد. در ا ینینسولا

 شتریممکن است به زمان ب ایگردد و ینمباز هیپا زانیدرصد م

 تیوضتع نیتداشته باشد. ا ازینصف شدن ن یبرا قهیدق 30از 

 تابیآدرنال و د یپرکار ز،یپوفیه یپرکار رینظ یهایماریدر ب

 یطتولان یستمیپوگلیافتتد. در حالتت دوم هینوع دو اتفاق م

 هیدهد و گلوکز خون ظرف دو ساعت به حالت پایمدت رخ م

 یکتاربتتا، کتم یهتاحالت در تومور ستلول نیگردد. اینمباز

 شود.یآدرنال مشاهده م یکارو کم دیروئیت

  توسیمل ابتید یشگاهیآزما یهاافتهی ریسا

مبتلا بته  یهادام یخون شناس یهاشیدر آزما :یشناس خون

تام پلاستما  نیو پروتئ تیهماتوکر شیممکن است افزا بتاید

 یناشت ونیدراسیپارامترها ده نیا شیافزا لیمشاهده شود. دل

استرس ممکن استت در  ایاست. لوکوگرام التهاب  یادراراز پر

 شود. دهیخون د دیسف یهاگلبول یتابلو

 یویتکل شیپت یازتمت و کتاهش وزن مخصتوص ادرار: یازتم

 لیتتبتته دل ابتتتیبتته د انیتتمبتلا یممکتتن استتت در برختت

ها و در سگ یگلومرول عاتیرخ دهد. اگر چه ضا ونیدراسیده

 یمتاریب ینیگزارش شده است، اما فترم بتال یابتید یهاگربه

ها ثابت نشده است. کاهش وزن مخصتوص دام نیدر ا یویکل

شود که یدارند مشاهده م یکه گلوکز اور ییهایابتیادرار در د

همراه با کتاهش  یگلوکز است. ازتم کیسموتآن اثرات ا لیدل

را  یویتکل ییوزن مخصوص ادرار ممکن است به اشتباه نارسا

 به ذهن متبادر سازد.  

فسفر خون ممکن است  شیافزا کاهش فسفر خون: ای شیافزا

رخ دهتد.  ونیدراستیده لیبه دل ابتیبه د انیمبتلا یدر برخ

فر ختون ها ممکن است کاهش فستیابتید یبرعکس، در برخ

 ن در ادامه ذکر خواهد شد.آ لیمشاهده شود که دل

در  یادرار یعفونت مجار :یاور نیو پروتئ یهماچور ،یوریپ

 شیمنجتر بته افتزا یعفونت نیاست. چن عیشا یابتید یهادام

در ادرار  نیو پتروتئ یو قرمتز، بتاکتر دیسف یهاتعداد گلبول

 یواند حتاکتیم ییبه تنها یاور نیخواهد شد. مشاهده پروتئ

مبتلا به  یهاانها باشد که در انسهیکل یهاگلومرول بیاز آس

 ها ثابت نشده است. در دام یاست ول عیشا ابتید

موجتب  ابتتیبته د انیتدر مبتلا نیکمبود انسول :یاور کتون

خواهد شتد و  یچرب به اجسام کتون یدهایاس لیتبد شیافزا

 شی)افتزا یرخون( و کتون او یاجسام کتون شی)افزا یکتونم

اجستام  یویتادرار( رخ خواهتد داد. آستتانه کل یاجسام کتتون

ممکتن استت  یکتتون اور نیاست، بنابرا نییپا اریبس یکتون

 یتوجته نمتود کته گرستنگ یستتیرخ دهد. با یقبل از کتونم

و  یتواند موجب کتونمیرخ دهد م یلیمدت به هر دل یطولان

 در سگ و گربه شود. یکتون اور

 یدیاس تیخاص یاجسام کتون (:دوزی)کتواس کیلمتابو دوزیاس

همتراه  کیمتابول دوزیها موجب اسغلظت آن شیداشته و افزا

خواهتد  یابتیدر دام د (Anion gap) یونیشکاف آن شیبا افزا

 کشنده خواهد بود. اریبس یشد که در موارد
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موجتب  یو کتتون اور یاستموز ورزید ها:تیالکترول راتییتغ

ادرار خواهند شد.  قیو فسفر از طر میپتاسکلر،  م،یخروج سد

و  یپوکلرمیه ،یپوناترمیه ابتیمبتلا به د یهادر دام نیبنابرا

دهتد. یرخ مت یپوفستفاتمیو ه یپوکتالمیه یکمتر زانیبه م

کته  ییهتاژه آنیتها به ویابتید یخون در برخ میغلظت پتاس

بلکته ممکتن استت  ستین افتهیدارند، نه تنها کاهش  دوزیاس

امتر انتقتال  نیتا لیتباشتد. دل افتتهی شیافزا یحت ای یعیطب

و خون استت. امتا  یخارج سلول عیبه ما یداخل سلول میپتاس

تتام بتدن کمتتر از حتد  میسطح پتاست زین مارانیب نیدر هم

 میپتاست بازگشتتموجب  نیکه انسول ییاست. از آنجا یعیطب

د توانتیم نیبا انسول ابتیشود، درمان دیبه داخل سلول ها م

 اریبستت نیدر دام شتتود. بنتتابرا یدیشتتد یپوکتتالمیموجتتب ه

در  ژهیوه ب ابتیاست که دامپزشک در هنگام درمان د یضرور

. عتلاوه دیخون توجه نما میبه سطح پتاس یماریمراحل حاد ب

فسفر از ختون بته  نتقالتواند موجب ایم نیانسول م،یبر پتاس

 زیتجتودنبتال ه ممکتن استت بت نیها شود. بنابراداخل سلول

شتود و ستطح فستفر  دیتشتد یپوفسفاتمیه تیوضع نیانسول

برستتد.  تتتریلیگتترم در دستتیلتتیم 5/1ختتون بتته کمتتتر از 

اختتلال در  ز،یتواند منجتر بته همتولیم دیشد یپوفسفاتمیه

 شود.   یها و مشکلات عضلانو پلاکت دیسف یهاگلبول تیفعال

در  معمتتولا یتیپراستتمولاریه ختتون: تهیاستتمولار شیافتتزا

 600از  شتتتریب هتاآنکته ستتطح گلتوکز ختون  ییهتایابتیتد

بتالاتر از  تهیدهد. استمولاریاست رخ م تریلیگرم در دسیلیم

 یو گوارشت یموجب عتوارض عصتب تریاسمول در لیلیم 350

 خواهد شد. 

 راتییتتغ :نیروبتیلیو ب یو پانکراس یکبد یهامیآنز شیافزا

در کبتد  یچربتموجتب تجمتع  یابتید مارانیدر ب یکیمتابول

 یهتامیآنتز شیدر کبد منجر به افزا یخواهد شد. تجمع چرب

 یدر ختون خواهتد شتد. بته عتلاوه برخت نیروبیلیو ب یکبد

 نیتابرنتد کته در یرنتج مت زیتن تیتاز پانکرات یابتید یهادام

 وجود دارد.   پازیو ل لازیآم یها میآنز شیافزا مارانیب

کلستترول و  د،یرستیگلیتتر شیافزا خون: یهایچرب شیافزا

ها در بافتت یچرب هیتجز شیافزا لیچرب آزاد به دل یدهایاس

 دیتتول شیکلستترول در کبتد و افتزا بیتکتاهش تخر ،یچرب

 VLDLغلظت  شیدهد. افزایدر کبد رخ م VLDL نیپوپروتئیل

رنتگ شتدن سترم و  یریواضح )ش یپمیممکن است موجب ل

 ها شود.یابتید یخون( در برخ یپلاسما
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Diabetes Mellitus: laboratory findings and diagnosis in dogs and cats 
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Diabetes mellitus is a persistent hyperglycemia caused by a deficiency of insulin production 

or an interference with the action of insulin in target tissues. Although diabetes mellitus has 

been reported in virtually all animals it is most frequently found in dogs and cats. Estimate of 

the incidence of diabetes is 0.3%-0.6% for dogs and 0.43%-1.2% for cats. The disease in dogs 

occurs most frequently in the mature or older female, while male cats appear to be more 

commonly affected than females. Polyuria, polydipsia, polyphagia and weight loss are the 

main clinical signs observed in diabetic patients. Sever complications such as ketoacidosis 

and hyperosmolality might be occurred in some cases resulting in lethargy, reduced water 

intake and vomiting. Diagnosis of diabetes mellitus should be considered based on related 

clinical signs, persistent hyperglycemia and glycosuria. Repeating measurements of blood 

glucose level is necessary for diabetes mellitus diagnosis. However, hyperglycemia along with 

glycosuria and ketonemia in one sampling could also be diagnostic for the disease. Other 

laboratory tests including blood fructosamine and glycated hemoglobin and glucose 

tolerance tests can also be helpful in rule in or rule out of the disease. At the beginning of 

diabetes mellitus treatment, stablishing a serial glucose curve might be beneficial for finding 

the best dosage of insulin therapy. Blood and urine glucose, blood fructosamine and glycated 

hemoglobin are effective indices for evaluating successful insulin therapy. 

Key words: Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, Laboratory diagnosis, Dog, Cat                                                                             
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 چکیده

بته گربه رد است شایع هاسگ در تیروئید کاریکم .هستند ریز درون غددهای اختلال ترینشایعجز  تیروئید غده هایبیماری

های لب در سگکاری تیروئید اغکم. است هاها و غیر رایج در سگهای رایج در گربهارییکی از بیم پرکاری. دهدمی رخ ندرت

 ما و جستتجویحالی، پوشش مویی نامناسب، عدم تحمتل سترمیانسال تا پیر با علائم بالینی از قبیل افزایش وزن و چاقی، بی

هتای دهتد. یافتتههتا رخ متیحتل متوریختگیای و هیپرپیگمنتاستیون در مهای گرم، ناباروری، موریختگی غیتر شتورهمکان

 فتزایشا. باشتدهتای کبتدی و آنتزیم کتراتین کینتاز خونی ملایم، افتزایش آنتزیمکم تواند شاملمی آزمایشگاهی این بیماری

های مبتلا درصد سگ 80در بیش از  دهد. افزایش کلسترول خوندر بیشتر  بیماران رخ میلیپیدهای خون  گلیسریدها وتری

گیتری کند. انتدازهکاری تیروئید را تقویت میلیتر باشد احتمال وجود کمگرم در دسیمیلی 500اگر بیشتر از  و شودمیدیده 

تشخیص  کاری تیروئیدکه کمباید به عنوان اولبن آزمایش تشخیصی در  هنگامی (Total T4, TT4تام خون ) T4 پایه غلظت

مچنین در کاهش یابد. ه TT4کاری تیروئید نیز ممکن است ها بدون کمصد سگدر 20 در است اما شود، انجام شود.داده می

و یا  fT4غلظت  گیریاندازهبنابراین در محدوده نرمال باشد.  TT4 کاری تیروئید ممکن استهای مبتلا به کمدرصد سگ 10

TSH و  هفتته 4ها در ند تکرار آزمایشتر مانهای تشخیصی دقیقمهم است. در موارد چالش برانگیز ممکن است نیاز به روش

. تاست هتاگربته درریتز غتدد درون اختتلال تترینشتایع تیروئیتد پرکتاری. باشد TRHیا  TSHهای تحریک آزمایش انجامیا 

در یتک یتا یش هستند. افتزاتا مسن  انسالیمبتلا م یهاگربهدر  بالینی علایمترین فراوان فاژییپل و وزن کاهش، فعالیبیش

 وئیدیی با پرکاری تیرهادر گربههای آزمایشگاهی یافته پایدارترین اریتروسیتوزکبدی، ازتمی، افزایش فسفر خون و  آنزیم چند

شتخیص تبترای  داشتت TT4افتزایش ای برخی علائم بالینی و آزمایشگاهی غیر طبیعی پرکتاری تیروئیتد و اگر گربههستند. 

 متناقدمایشگاهی  علائم بالینی و آز یاگربه هرگاهنیست.  هاآزمایشسایر و   fT4گیری بیماری کافی است و نیازی به اندازه

، fT4گیتری هاندازیک تا دو هفته بعد،  TT4تکرار  مانند اندوکرینهای آزمایشجهت تشخیص پرکاری تیروئید، سایر   داشت،

 . باید انجام شود TRHیا   TSHآزمایش تحریک و  T3آزمایش سرکوب 

  صیتشخ ،یشگاهیآزمای هاافتهی د،یروئیت یپرکار د،یروئیت یکارکم :های کلیدیواژه
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 مقدمه

 ریساختار دو لوبه است که در ز کی واناتیدر ح دیروئیغده ت

 نیغده در ب یکیآناتوم راتییحنجره قرار دارد. البته تغ

 سمیمتابول دیروئیت هایمختلف وجود دارد. هورمون هایگونه

 نی. اکنندیم کیشد را در جوانان تحرو ر شافزای را هاسلول

که منجر به  شوندیم DNAترجمه  القای باعث هاهورمون

 ونیلاسیمرتبط با رشد سلول، فسفور هاینیپروتئ دیتول

آزاد  هورمون. شودیم در غشا هاتیو انتقال الکترول ویداتیاکس

 ,Thyrotropin-releasing hormone) نیروتروپیکننده ت

TRH) ترشح شده و باعث آزاد شدن هورمون  تالاموسپویاز ه

 ,Thyroid stimulating hormone) دیروئیکننده ت کیتحر

TSH) که به نوبه  شودیم زیپوفیدر ه روتروفیت هایاز سلول

 کیرا تحر دیروئیتغده  کولاریفول هایسلول یپرتروفیخود، ه

که منجر به  کندیم جادیرا ا یآبشار حوادث داخل سلول کیو 

 ,Tetraiodothyronine) نیرونیودوتیتترا/نیروکسیت دیولت

T4)نینیریدوتتری ترکم ری، مقاد  (Triiodothyronine, T3) 

 Reverse) معکوس T3 یاندک  اریبس و مقدار

triiodothyronine, rT3 )پوتالاموسی. محور هشودیم-

 نشان داده شده است. 1در شکل  دیروئیت-زیپوفیه

     
 دیروئیت-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه. 1شکل                  

 
 نهیوددی از هاگربه در درصد 80 و هادر سگ T3درصد از  50

 لی. به دلشودیم دیتول دیروئیدر خارج از غده ت T4شدن 

خارج از غده  یهادر بافت T3بخش عمده هورمون  دیتول

 یها یماریب یجهت بررسخون  T3 یریگاندازه د،یروئیت

ترشح شده به  T4درصد  99 بایتقر .ستین ناسبم دیروئیت

 درصد آن آزاد کی از رمتو ک شودیپلاسما باند م هاینیپروتئ

(4, fT4Free T)  .4استfT فعال است که  یکیولوژیلحاظ ب از

 TSHترشح  یبرا یمنف دبکفی و شودتواند وارد سلول یم

 به هابدن در سلول یکیمتابول ازینبراساس  fT4. دینما جادیا

T3 ای rT3 شد. در حالت سلامت اغلب  واهدخ تبدیلT4  وارد

که هورمون فعال  شودیم بدیلت T3ها به شده به سلول

. در کندیم کیرا تحر یسلول هایدادیاست و رو یکیولوژیب

در  T4از  یااست بخش عمده ماریدام ب ایکه فرد  یطیشرا

 ریغ یکیولوژیخواهد شد که از لحاظ ب لیدتب rT3ها به سلول

و  T4. سنتز ابدییبدن کاهش م سمیفعال است و سطح متابول

T3  د،یدر دسترس بودن  زانیفاکتورها مانند م یکسریبه 

 یخون بستگ T3و  T4 زانیم نیو همچن TSHبه  تیحساس

 دارد.

 دیروئیت یهایماریب

در  زیرد دروناختلالات غد نیترعیشا دیروئیغده ت اختلالات

 توانایآن در ح هاییماریو ب دیروئیانسان هستند. عملکرد ت

 بررسی رتمک گرید واناتیاما در ح شناخته شده است یخانگ

سه اختلال مهم شامل  دیروئیغده ت دراست. صورت گرفته 

 یکارو کم (Hyperthyroidism) یپرکار ،ینئوپلاز

(Hypothyroidism) یتومورها وجود دارد. اغلب دیروئیت 

که با  هایی. در سگ توموراندمیدر گربه خوش خ دیروئیت

 هستند و در میبدخ قابل لمس باشند معمولا ینیبال نهیمعا

در  دیروئیت یاند. عمده تومورهامخیصورت خوش نیا ریغ

 ی. پرکارکنندینم جادیا دیروئیت تیدر فعال یرییسگ تغ

 رسای و هاسگدر  یاست ول عیشا یلخی هادر گربه دیروئیت

ه است و ب عشای هادر سگ دیروئیت کاریکم. است نادر هاگونه

 . دهدیدر گربه رخ نم یعیو طب یصورت خود به خود

 یهاشیو آزما یرینمونه گ طیمناسب، شرا نمونه

 کوچک  یهادر دام یدیروئیت

T4 تام (Total T4, TT4)  مجموع(T4  آزاد وT4  متصل به

 یدیروئیت یهاشیآزما نیتراز مهم TSHو  fT4 ،پروتئین(
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شوند. با توجه یم یریگکوچک اندازه یهاهستند که در دام

شود بلکه در یسنتز نم دیروئیدر غده ت T3عمده  کهنیبه ا

 دیتول T3به  T4 لیدر اثر تبد دیروئیخارج از ت یهابافت

 هژیوه ب دیروئیت تیفعال یآن جهت بررس یریگندازهشود، ایم

ندارد. هر  یصیچندان ارزش تشخ دیروئیت یکارارد کمدر مو

 صیشده است که جهت تشخ هیمنابع توص یچند در در برخ

ا را همراه ب( Total T3, TT3) تام T3توان یم دیروئیت یپرکار

TT4 نمود.       یریگاندازه 

 ETDA یدر سرم و پلاسما یدیروئیت یهاهورمون یریگاندازه

پلاسما در  ایسرم  یورت نگهدارقابل انجام است. در ص

درجه  25 یروز در دما 5تا  fT4و  TT4 ،یکیپلاست یهالوله

ها در گراد و ماهیدرجه سانت 22 یروز در دما 8گراد، تا یسانت

پلاسما  ایسرم  یاست. نگهدار داریگراد پایدرجه سانت -20

گراد یدرجه سانت 37 یدر دما ژهیوه ب یاشهیش یهادر لوله

و  TSHشود.  fT4و  TT4کاذب  شیواند موجب افزاتیم

گراد به مدت یدرجه سانت 4در  دیروئیضد ت یهایبادیاتوآنت

 هستند.    داریپا یتریمدت طولان زریچند روز و در فر

 لیاز قب کیمنولوژیا یهابا روش TT4 یریگاندازه

. ردیگیصورت م نسنسیلومیو کم زایالا ،یاسمنویاویراد

در  TT4 یریگاندازه یموجود برا یتجار یهاتیک از یاریبس

خون در حالت  TT4اند. در انسان مقدار شده یانسان طراح

 یریگممکن است اندازه نیاز سگ است. بنابرا شتریسلامت ب

TT4 نباشد. در صورت  حیچندان صح یانسان یهاتیسگ با ک

با  ییاستانداردها یستیبا یانسان یهاتیاستفاده از ک

حاصل از  جینمود و صحت نتا هیته TT4 نییپا یهاغلظت

نمود.  یاستانداردها بررس نیرا با استفاده از ا یانسان یهاتیک

به  T4 زا یمشخص ریاستانداردها با اضافه نمودن مقاد نیا

خاص  یمربوط به گونه دام دیروئیاز هورمون ت یسرم عار

 یدر خون برخ T4ضد  یهایبادیشوند. حضور آنتیم هیته

تواند موجب یدرصد( م 10) دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیب

 TT4کاهش کاذب غلظت  یکاذب و در موارد اندک شیافزا

در  fT4 یریگروش اندازه نیبهتر شده گردد. یریگاندازه

 زیالیها از داست که در آن ایدو مرحله یهاها روشدام

 نی. در اشودیاستفاده م (Equilibrium dialysis) یتعادل

خاص عبور داده  لتریف کیپلاسما از  ایها ابتدا سرم روش

متصل به  T4کند اما یعبور م لتریف نیآزاد از ا T4شوند. یم

 زانی. در مرحله بعد مستین لتریف نیقادر به عبور از ا نیپروتئ

T4 شود که معادل با یم یریگشده اندازه لتریدر نمونه فfT4 

 fT4بر  یریتاث دیروئیضد ت یاهیبادیاست. حضور آنت

 یهاروش نخواهد داشت. روش نیشده با ا یریگاندازه

هستند چندان  جیکه در انسان را یزیالید ریغ کیمنولوژیا

 fT4و مقدار  ستندیاعتماد ن بلسگ قا fT4 یریگاندازه یبرا

 گزارش خواهند کرد. یواقع زانیرا کمتر از م

انسان در سگ و  TT3 یریگاندازه یشده برا یطراح یهاتیک

 یصیها ارزش تشخاند هر چند در دامقابل استفاده زیگربه ن

TT3  کمتر ازTT4 .نیکه ب یکیژنیتوجه به تفاوت آنت با است 

TSH یانسان یهاتیتوان از کیانسان و دام ها وجود دارد نم 

 یریگاندازه یها استفاده نمود. برادام TSH یریگاندازه یبرا

TSH یهاتیک گونه وجود دارد. یاختصاص تیبه ک ازین 

سگ وجود دارد اما در گربه  TSH یریگاندازه یبرا یتجار

 یعرضه نشده است. گزارشات محدود یتجار تیهنوز ک

 یانسان و سگ برا یهاتیتوان از کیوجود دارد که م

 گربه استفاده نمود.   TSH یریگاندازه

 یبادیآنت لیاز قب دیوئریضد ت یهایبادیاتوآنت یریگاندازه

و  T4 (T4AA) ضد یبادی، آنت(TgAA) نیروگلوبولیضد ت

 ییمراحل ابتدا صیتشخ یبرا T3 (T3AA)ضد  یبادیآنت

 فعال در غده یتیدر سگ که التهاب لنفوس دیروئیت یکارکم

ست مرحله ممکن ا نیرود. در ایکار مه وجود دارد ب دیروئیت

ه باشد. ب یعیدر محدوده طب یدیروئیت شاتیآزما ریسا جینتا

 ومتناقد  یدیروئیت یهاهورمون جیکه نتا یعلاوه، در موارد

که  یدر سگ TT4 شیکننده است )به عنوان مثال افزا جیگ

 ریتوان جهت تفسیدهد( میرا نشان م دیروئیت یکارعلائم کم

ر حضو رایها نمود، زیبادیتاتوآن نیا یریگاقدام به اندازه جینتا

 یهاهورمون یریگها موجب اختلال در اندازهیبادیاتوآنت

رخ  TT3و  TT4کاهش کاذب  ای شیشده و افزا یدیروئیت

 خواهد داد. 

 دیروئیت کاریکم

از اختلال عملکرد  یناش ینیم بالسندر کی دیروئیت کاریکم



 Eltiam, 5 (1): 66-85, 2018                                                                1397، 66-85: 1، شماره 5، دوره التیام 

54 

 

 کی دیروئیت کاریچه کم است. اگر یدیروئیت هایهورمون

آن مشخص  قیدق وعیما شها است ادر سگ عیاختلال شا

 نیاست. با ا ریمتغ 2/0-8/0گزارش شده از  وعی. شستین

و  دیروئیت کاریکم یقطع صیمشکلات در تشخ لیحال به دل

 یکار. کمستیدر دسترس ن یقیآن اطلاعات دق ریمتغ وعیش

 95 حدود دهد.یرخ م هیو ثانو هیبه دو شکل اول دیروئیت

در غده  هیاول عهیلت ضابه ع دیروئیت کاریدرصد موارد کم

 ای و یتیبه شکل التهاب لنفوس دیروئیت عاتیاست. ضا دیروئیت

دهند. یرخ م (Idiopathic Atrophy) کیوپاتیدیا یآتروف

هستند که با التهاب  یماریب کیتظاهرات  عاتیضا نیا

 .ابدییادامه م کیوپاتیدیا یشروع شده و با آتروف یتیلنفوس

 است که در منیاختلال خود ا کی دیروئیت یتیلنفوس ابالته

رخ  دیروئیت یکولیفول یهاسلول یمنیبا واسطه ا بیآن تخر

مبتلا  یهاقابل برگشت است و سگ ریغ عهیضا نیدهد. ایم

 د.هستن دیروئیت نیگزیدرمان جا ازمندیتمام عمر خود ن یبرا

 هیموجود در غده بر عل یهاسلها و پلاسماتیلنفوس

 نهیزم کیکنند. یم دیتول یبادیآنت دیروئیت یهاکولیفول

وجود دارد که موجب  منیاختلال خودا نیا یبرا یکیژنت

 دیروئیت یکارسگ به کم ینژادها یبرخ تیحساس شیافزا

موجب  جیموجود به تدر یهایبادیگردد. التهاب و آنتیم

 یاهکولیفول یآتروف تیو در نها یکولیفول یهالسلو بیتخر

 لیاز قب گریندرت عوامل ده . بخواهند شد دیروئیت

 دیئرویبرداشت غده ت ای دیکمبود  د،یروئیغده ت یهاینئوپلاز

 هیاول یکارتوانند موجب کمیگردن م هیناح یجراح یدر ط

ه ممکن است ب دیروئیت هیاول یشوند. به علاوه کار دیروئیت

 یهادر سگ دازیپراکس دیروئیت میآنز یکمبود ارث لیدل

ر د دیروئیت هیاول کاریهد. سگ مبتلا به کمرخ د ریفوکس تر

غلظت  شیو افزا fT4و  تام T4کاهش غلظت  یماریاواخر ب

TSH شیخون را نشان خواهد داد. افزا TSH  در پاس  به

بر  یمنف دبکیو عدم وجود ف یدیروئیت هایکاهش هورمون

 پوتالاموسیه (Pars Distalis) سیستالیقسمت پارس د یرو

 .باشدیم

 ای یساختار عهیضا کیبه علت  دیروئیت هیثانو یکارکم

 دیاست که منجر به کاهش تول زیپوفیدر غده ه ییایمیوشیب

TSH شود. یدرصد موارد را شامل م 5و کمتر از  شودیم

 هایمانند تومور زیپوفیدر ه عهیبه علت ضا TSHکاهش 

و کمبود  هاروتروفیت یپوپلازیه ز،یپوفیه ستیک ز،یپوفیه

 Giant)نژاد اشنوز بزرگ  یهادر سگ TSH یثار

Schnauzer)  است. کمبودTSH غده  یمنجر به آتروف

 زیپوفیدر ه عهیاگر ضا یشود که از نظر تئوریم دیروئیت

 هیثانو کاریاصلاح شود، قابل برگشت است. سگ مبتلا به کم

 دهدیرا نشان م TSHو  fT4و  TT4کاهش 

در  ینژاد اینس در هر سن، ج تواندیم دیروئیت یکارکم

ر، دوبرمن، اشنوز هایدر نژاد شود، اما معمولا جادای هاسگ

دهد. یهوند رخ مستر و داش شیریشتلند، آ ل،یاسپان ور،یرتر

. شودیم دهید ریتا پ انسالیم هایاغلب در سگ یماریب

. در ستگزارش شده ا یسالگ 7سن ابتلا حدود  نیانگیم

 2حدود  نییپا نیسندر  یماریپرخطر ممکن است ب ینژادها

 5کم خطر اغلب بعد از  یرخ دهد اما در نژادها زین یسالگ

 ریدرگ توانندیدهد. هر دو جنس نر و ماده میرخ م یسالگ

در  دیروئیت یمادرزاد یکارکمشوند.  دیروئیت کاریکم

خود به  یکارکم اشنوزر بزرگ گزارش شده است. یهاسگ

 یکارنادر است. کم اریبالغ بس یهادر گربه دیروئیت یخود

 قیاز طر دیروئیت یبدنبال درمان پرکار دیروئیت کیاتروژنیا

 ایکه موجب برداشت  یوتراپیراد ایو  یدرمان یمیش ،یجراح

 سمیشوند رخ خواهد داد. دوارفیم دیروئیغده ت عیوس بیتخر

(Dwarfism) اختلال  نیچندها همراه با در بچه گربه

 دیروئیت یکاررمون رشد و کماز جمله کاهش هو نیاندوکر

 اتوزومال یبا الگو دیروئیت یمادرزاد یکارکمخواهد بود. 

 دیگزارش شده است. کمبود  انینیسیآب یهامغلوب در گربه

 ییهاو گواتر در بچه گربه دیروئیت یکارتواند موجب کمیم

 شوند.       یم هیغذت یخانگ یشود که تنها با گوشت و غذا

 یدر ط جیتدره ب دیروئیت یکارکم ینیبال علائم :ینیبال علائم

درصد غده  75که حدود یو زمان ابندییچند سال تکامل م

از  یبترکی ها. اغلب سگابندییرفت بروز م نیاز ب دیروئیت

. علائم دهندیرا نشان م یکیو متابول یپوست هاینشانه

اغلب  یپوست راتییمعمولا نامحسوس است اما تغ یکیمتابول

. شودیم دهید دیروئیعملکرد ت رییبه دنبال تغ عتبه سر
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نامناسب، عدم  ییپوشش مو ،یحالیب ،یوزن و چاق شیافزا

 یختگیمور ،یگرم، نابارور یهامکان یتحمل سرما و جستجو

ها از یختگیدر محل مور ونیگمنتاسیپرپیو ه یاشوره ریغ

هستند. ها در سگ دیروئیت یکارکم ینیجمله علائم بال

فلج عصب صورت،  ،یجنس لینامنظم، کاهش م یاسهال، فحل

 کایس تیویحلق، کراتوکونژکت یفلج اازوفاگوس،مگ

(Keratoconjuctivitis Sicca)ه،یقرن یچرب یستروفی، د 

 یماریب نیا گریشدن پوست از علائم د میو ضخ کاردییبراد

 ا،یمالاسز ودرم،یپ لیاز قب هیثانو یجلد عاتیهستند. ضا

رخ  انیممکن است در مبتلا یو عفونت گوش خارج کوزیمودد

ر د ینیدر گربه مشابه سگ است. علائم بال ینیدهند. علائم بال

 یسر، کوتاه شدگی بزرگ نامناسب، رشد شامل هاگربه بچه

 یو موها یریش هایماندن دندان یباق ،حالییگردن، ب

 دیروئیت یکارمهم کم ینیعلائم بال 1. در جدول است ینوزاد

 ها ذکر شده است.و درصد بروز آن
 

 
 هاو درصد بروز آن دیروئیت یکارمهم کم ینیعلائم بال. 1 جدول

 
و خون  ییایمیوشیاختلالات ب انواع :یشگاهیآزما یهاافتهی

 دهدیرخ م دیروئیت کاریمبتلا به کم هایدر سگ یشناس

 کیتینورموس یدرصد موارد کم خون 32-44(. در 2)جدول 

کاهش  لیکه احتمالا به دل شودیم جادیا میملا کیرموکرومنو

در  یدیروئیت یهاو کاهش اثر هورمون نیتیتروپویار دیتول

و  هیپا سمیمتابول دیروئیت یکارمغز استخوان است. در کم

. با کاهش ابدییکاهش م ژنیها به اکسسلول ازیمتعاقب آن ن

ترشح خواهد  نیتروپوئتیار یکمتر زانیبدن م ژن،یبه اکس ازین

قرمز در مغز استخوان  یهاگلبول دیکرد که موجب کاهش تول

 خواهد شد. یخونکم جهیو در نت
 

 
 هانآو درصد بروز  دیروئیت یکارمهم کم یشگاهیآزما یهاافتهی. 2 جدول

 
 دوزیپیدچار ل دیروئیت یکارمبتلا به کم یهااز سگ یاریبس

در  یکبد یهامیآنز شیتواند موجب افزایهستند که م یکبد

 فیخف شیموارد افزا رصدد 20-35سرم خون شود. حدود 

 از یناش تواندیکه م دهندیرا نشان م نازکینیکرات تیفعال

 نیزآمباشد. غلظت فروکتو یماریب نیشده در ا جادیا یوپاتیم

به طور  نیپروتئ یو بازساز هیخون به علت کاهش تجز

 یاریخون در بس یهایچرب شیافزا .ابدییم شیمشخص افزا

شود. یمشاهده م دیروئیت یکارمبتلا به کم یهااز سگ

که  شودیم دهیدرصد موارد د 80کلسترول خون در  شیافزا

همراه باشد. غلظت  دیریسگلییتر شیممکن است با افزا

به  تریلیگرم در دسیلیم 500-600از  شیکلسترول خون ب

 یهاهد بود. در سگخوا دیروئیت یکارشدت نشان دهنده کم

، دهندیرا نشان م دیروئیت یکارکم ینیکه علائم بال یانسالیم

 تام T4و  تریلیگرم در دسیلیم 500از  شتریکلسترول خون ب

 یکاراست، کم تریلیدر دس کروگرمیم 2خون کمتر از 

 توان درمان را آغاز نمود.یاست و م صیشخقابل ت دیروئیت

 شیآزما نیاول :یماریب صیتشخجهت  یدیروئیت هایشیآزما

 یریگاندازه دیروئیت یکارکم صیتشخ یمورد استفاده برا

مبتلا به  هایدرصد سگ 95تام خون است. حدود   T4غلظت 

اما  دهندیتام را نشان م T4کاهش غلظت  دیروئیت کاریکم

که به  هاییدرصد سگ 20 بایکه تقر نجاستیمشکل ا

را نشان  تام T4کاهش  زین ستندیمبتلا ن دیروئیت یکارکم

کاذب مربوط به  هایمثبت نیتمام ا ایدهند که اغلب یم

 (Euthyroid sick  syndrome) یدیروئیت ریغ هاییماریب

رد کردن  یخوب برا اریتست غربالگر بس کی TT4است. 
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صورت که اگر غلظت آن در  نیاست، بد دیروئیت کاریکم

رد  ادیبه احتمال ز دیروئیت کاریباشد کم یعیمحدوده طب

 دیروئیت یکارمبتلا به کم یهادام رصدد 10. تنها در شودیم

 شیافزا T4ضد  هایبادییحضور اتوآنت لیممکن است به دل

خون در  T4کاذب آن رخ دهد و باعث شود که غلظت 

 یعیاز محدوده طب شتریب یحت ایدرصد(  9) یعیمحدوده طب

تام  T4فوق )کاهش  بیمعاتوجه به  با. ردیدرصد( قرار گ کی)

و  یدیروئیت ریغ یهایماریمبتلا به ب یهادرصد سگ 20در 

 یمبتلا به کم کار یهادرصد سگ 10عدم کاهش آن در 

را  TSH ای و fT4تام، غلظت  T4( بهتر است در کنار یدیروئیت

 خون کمتر از fT4که غلظت ینمود. در صورت یریگاندازه زین

( باشد تریدر ل کومولیپ 7 ای) رتیلینانوگرم در دس 5/0

نانوگرم در  5/1از  شتریو اگر ب دیتائ دیروئیت یکارکم

د ر دیروئیت یکار( باشد کمتریدر ل کومولیپ 20 ای) تریلیدس

دقت  fT4و  T4در کنار  TSHغلظت  یریگ اندازه خواهد شد.

خون در  TSH. غلظت بردیرا بالا م دیروئیت یکارکم صیتشخ

ها( در سگ یماریفرم ب نیترعی)شا دیروئیت هیاول یکارکم

 . افتیکاهش خواهد  دیروئیت هیثانو یو در کم کار شیافزا

 هیتنها بر پا دیروئیت یکارکم صیاست که تشخ یضرور اریبس

 نیا جیو نتا ردیصورت نگ یدیروئیت یهاشیآزما جینتا

 یاهشگیو آزما ینیبال یهاافتهیو  خچهیها در کنار تارشیآزما

ن کلسترول خو دیشد شی. مشاهده افزارندیقرار گ ریمورد تفس

 ینیبال ئمسگ با علا کیدر  fT4تام و  T4همراه با کاهش 

است. هر چه  یکاف دیروئیت یکارکم صیمرتبط جهت تشخ

 یکارکمتر باشد احتمال وجود کم fT4تام و  T4غلظت 

 T4که غلظت یاست. به عنوان مثال، در صورت شتریب دیروئیت

 10) تریلیدر دس کروگرمیم 5/0کمتر از  بیبه ترت fT4تام و 

در  کومولیپ 7) تریلینانوگرم در دس 5/0( و ترینانومول در ل

 است.  دیروئیت یکارکم صیتشخ نی( باشد بهتر تریل

گفته شده در  اصول  :دیروئیت کاریکم صیتشخ هایچالش

در  دیروئیت یکارکه کم ییهادر دام یماریب صیتشخ یبالا برا

 یاما در برخ کندیاست صدق م افتهیتکامل  یها به خوبآن

 نیتکامل خود قرار دارد و در ا هیدر مراحل اول یماریها بدام

 ایمتناقد  یدیروئیت یهاشیآزما جیممکن است نتا طیشرا

داروها و  گر،ید یهایمارینژاد، ب علاوه،کننده باشد. به  جیگ

اثرگذار هستند. در  دیروئیت یاهشیآزما جینتا یسن بر رو

 یهاشیآزما جینتا مارانیدرصد ب 80از  شیدر ب مجموع

 ایرا رد  دیروئیت یکارکم توانیاست که م یابه گونه دیروئیت

 گریبه اقدامات د ازیاز موارد ن ینمود. تنها در تعداد کم دیتائ

تکرار  د،یروئیضد ت یهایبادیاتوآنت یریگاندازه لیاز قب

 یهفته، قطع داروها 4بعد از گذشت  دیروئیت یهاشیآزما

هفته،  4بعد از ها شیشده به دام و تکرار آزما زیتجو

و پاس  به درمان  MRI،یگردن سونوگراف یربرداریتصو

 وجود دارد.     ( Levothyroid) دیروئیلووت

 یکارکم صیتشخ یبرا عیشا نسبتا هایاز چالش یکی

هستند که موجب کاهش  یدیروئیت ریغ هاییماریب د،یروئیت

 سمیامر کاهش متابول نیا لیشوند. دلیتام خون م T4غلظت 

 هایبه هورمون ازیکاهش ن جهیو در نت یماربی اثر در هاسلول

 ریغ یماریکه از ب هاییدرصد سگ 20است. حدود  یدیروئیت

تام را نشان  T4برند کاهش غلظت یرنج م دیروئیت کاریاز کم

درصد  5-10تنها در  fT4. شوندیم یکاذب تلق داده و مثبت

باشد شدت  دتریشد یماری. هرچه بابدیمی کاهش هاسگ نیا

 کیدر  یوقت نیخواهد بود. بنابرا شتریب fT4تام و  T4کاهش 

به  میهست جهخون موا fT4 یتام و حت T4سگ با کاهش 

 یستیداد و با صیرا تشخ دیروئیت یکارتوان کمیسرعت نم

را  یدیروئیت یهاکاهنده هورمون یهایماریجود باحتمال و

توجه به چند نکته  طیشرا نینظر قرار داد. در ا هم مد

 ریغ یهایماریاز ب دیروئیت یکارکم صیتواند در تشخیم

به  TT4 اهشکه کیکمک کننده باشد. در صورت یدیروئیت

 شتریب TT4شدت کاهش  ایباشد  fT4و بدون کاهش  ییتنها

 یماریبه ب ادیبه احتمال ز وانیباشد، ح fT4ش از شدت کاه

است که در  نیا گریمبتلا است. نکته د یدیروئیت ریغ

و  ینیبال یهاافتهی یدیروئیت ریغ هاییماریبه ب انیمبتلا

 یختگیمور ن،کلسترول خو شیشاخص مانند افزا یشگاهیآزما

. به دنبال درمان ستندیوزن مورد انتظار ن شیو افزا

به  یدیروئیت یهاغلظت هورمون یدیروئیت ریغ یهایماریب

 یزمان گرید یصیتشخ چالش .خواهد گشتمحدوده نرمال بر

 کاریمرتبط با کم یشگاهیو آزما ینیکه علائم بال دهدیرخ م
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در حداکثر محدوده  ای افتهی شیافزا TT4است اما  دیروئیت

 مراحل در هاسگ نیا رسدی. به نظر مباشدیم یعیطب

 لیدله قرار دارند و ب دیروئیت هیاول کاریکم یانیم ای ابتدایی

از  ییبالا تریت دیروئیدر غده ت الفع یتیالتهاب لنفوس

وجود دارد. حضور  یدیروئیت یهاژنیآنت هیعل هابادییآنت

 یریگممکن است در روش اندازه یهایبادیاتوآنت نیا

 شیکند و موجب افزا جادیتداخل ا T4و  T3 یهاهورمون

 یریگمشکل اندازه نیها گردد. راه حل اکاذب آن

 یهاشیتکرار آزما ای یدیروئیضد ت هایبادییاتوآنت

چند ماه بعد است. با گذشت زمان  ایچند هفته  یدیروئیت

ها افت  یبادیاتوآنت تریفروکش نموده و ت یتیالتهاب لنفوس

خواهد  انینما fT4و  TT4زمان کاهش  نیخواهد کرد. در ا

 جادیداروها ا یدر اثر مصرف برخ تواندیم گرید الشچشد. 

 وتیلیپروپ دها،سولفونامی ها،کورتون رینظ ییشود. داروها

باعث  مازولیکارپروفن و مت تال،یفنوبارب ن،یآسپر ل،یاوراس

و  بوتازونلیفن د،ی. فروزماشوندیم fT4و  TT4کاهش 

 fT4 یرو یدهند و اثریرا کاهش م TT4پروژستاژن فقط 

 قیداروها از طر نیدارند. عمده ا یکم اریاثر بس ایندارند 

 نیباعث کاهش کاذب ا یرگیاختلال در روش اندازه

 تالفنوباربی و هاکورتون دها،یاما سولفونام شوندمی هاهورمون

. شوندیدر بدن م یدیروئیت هایهورمون یباعث کاهش واقع

از  لقبهفته  4که حداقل  شودیم هیموارد توص نیدر ا

داروها قطع  نیمصرف ا یدیروئیت هایهورمون یرگیاندازه

 پتیهوند، ویگر ،یسالوک لینژادها از قب یبرخ در شود.

(Whippets)ی، اسلوق (Sloughis)ی، سگ گرگ شکار 

 رهوندید شی، اسکات(Irish wolfhounds) یرلندیا

(Scottish deerhounds )هورمون  یهاغلظت یو بسنج

TT4 نژادها است.  ریکمتر از سا کیولوژیزیت فصوره خون ب

 ریکمتر از سا زین fT4هوند غلظت یو گر یسالوک یدر نژادها

 یکارکم صیتشخ هنژادها است و ممکن است در محدود

هوند غلظت یگر یهادرصد سگ 90. در ردیقرار گ دیروئیت

TT4 ریها غدرصد آن 33و در  یعیخون کمتر از محدوده طب 

در  دیروئیت یکارکم صیاست. جهت تشخ یریگقابل اندازه

 زیرا ن fT4و  TSHغلظت  TT4علاوه بر  یستیگونه نژادها بانیا

 نمود.  یریگاندازه

 در :دیروئیت یکارکم صیجهت تشخ یلیتکم هایشیآزما

ت متناقد اس یدیروئیت یهاشیآزما هیاول جیکه نتا یمارانیب

 اید ندارد و وجو دیروئیت یکارکم صیتشخ دیو امکان تائ

تکرار  یماه برا کیامکان صبر کردن به مدت حداقل 

شامل  یلیتکم یهاشیتوان از آزمایها وجود ندارد مشیآزما

قبل و  هاشیآزما نیاستفاده نمود. در ا TRH ای TSH کیتحر

نمونه خون از دام اخذ شده و  TRH ای TSH قیبعد از تزر

  خواهد شد.   یریگدو نمونه خون اندازه نیدر ا TT4مقدار 

 شیآزما نیا یبرا یمختلف یهالپروتک :TSH کیتحر شیآزما

 1/0ل پس از اخذ نمونه خون، پروتوک کیشده است. در  انیب

ز وزن بدن )حداکثر دو لوگرمیهر ک یبه ازا یگاو TSHواحد 

ه ساعت بعد نمون 6و  زیتجو یدیصورت وره واحد( ب 5 یینها

 بینوترک TSHت استفاده از گردد. در صوریخون دوم اخذ م

وز دوزن بدن )حداکثر  لوگرمیهر ک یواحد به ازا 1/0 یانسان

 ای یدیصورت وره ( بکروگرمیم 75واحد، حدود  کی یینها

د و چهار ساعت بعد نمونه خون دوم اخذ خواه زیتجو یعضلان

 ریغ یهایماریمبتلا به ب یسالم و سگ ها یهاشد. در سگ

حداقل دو برابر  TSH قیاز تزرپس  TT4غلظت  یدیروئیت

ا در ام خواهد بود تریلیدر دس کروگرمیم 3از  شتریب ای شده و

خون قبل و  TT4غلظت  دیروئیت یکارمبتلا به کم یهاسگ

خواهد بود.  تریلیدر دس کروگرمیم 5/1کمتر از  قیاز تزر عدی

 3تا  5/1 نیب قیخون پس از تزر TT4که مقدار یدر صورت

 یکارکم دیتائ ایباشد امکان رد  تریلیدس در کروگرمیم

 (. یخاکستر هیوجود ندارد )ناح دیروئیت

 یآزادساز کیموجب تحر TRH زیتجو :TRH کیتحر شیآزما

TSH خواهد شد.  زیپوفیاز غده هTSH غده  کیسبب تحر زین

انجام  یخواهد شد. برا T4هورمون  یو آزادساز دیروئیت

با دوز  TRHاخذ شده و  ماریبنمونه خون از  کیابتدا  شیآزما

هر  یبه ازا کروگرمیم 100 ایدر سگ  کروگرمیم 250 ای 200

ساعت بعد نمونه خون  4شود و یم قیتزردر گربه  لوگرمیک

به  TRH قیخون پس از تزر TT4گردد. غلظت یدوم اخذ م

 ریغ یهایماریمبتلا به ب یهاسگ ایسالم  یهاسگ
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در  کروگرمیم 2از  شتریب ای وحداقل دو برابر شده  یدیروئیت

 یکارمبتلا به کم یهااما در سگ خواهد بود تریلیدس

 5/1کمتر از  قیو بعد از تزر بلق TT4غلظت  دیروئیت

توان یم شیآزما نیخواهد بود. در ا تریلیدر دس کروگرمیم

نمود که  یریگاندازه زیخون را ن TSHغلظت  TT4علاوه بر 

 یهابه سگ قیخون پس از تزر TSHرود غلظت یانتظار م

حداقل  یدیروئیت ریغ یهایماریمبتلا به ب یهاسگ ایسالم 

 ریغ یهایماریمبتلا به ب یهاسگ یبرخ دو برابر شود.

 یبرا شیآزما نیدهند و ایپاس  نم TRHبه  یدیروئیت

 شیآزما یها به خوبدر سگ دیروئیت یکارکم صیتشخ

ممکن است  TRH قیرتز ن،ی. علاوه بر استین TSH کیتحر

استفراغ، دفع مدفوع،  لیاز قب یعوارض جانب قهیظرف چند دق

جاد کند که تا چند ساعت برطرف یپنه ایبزاق و تاک زشیر

در شکل  دیروئیت یکارکم یماریب صیخواهند شد. روند تشخ

 نشان داده شده است. 2

 

 دیروئیت یکارکم یماریب صیروند تشخ. 2 شکل

صورت ه ب دیروئیت یکارکم: هادر گربه دیروئیت یکارکم

التهاب  ،یمادرزاد کاریها نادر است. کمدر گربه یعیطب

 دیروئیت یکاراز جمله عوامل کم هیثانو کاریو کم یتیلنفوس

ه ممکن است ب کیاتروژنیا یکارها هستند. اما کمدر گربه

 مازول،یمت زیتجو قیاز طر دیروئیت یدنبال درمان پرکار

 شیرخ دهد. افزا دیروئیت تبرداش یو جراح یاپوتریراد

مبتلا به  یهادر گربه یجبران ریغ یخونکلسترول خون و کم

 صیمورد انتظار است. قدم اول در تشخ دیروئیت یکارکم

که یخون است. در صورت TT4 یریگاندازه دیروئیت یکارکم

 زیتجو ایتابش اشعه  د،یروئیت یگربه که سابقه جراح کیدر 

 دیروئیت یکارمشاهده شود کم TT4دارد، کاهش  مازولیمت

 چیبدون ه TT4که کاهش یاما در صورت است صیقابل تشخ

از موارد ذکر شده باشد، به احتمال فراوان  یاقهیسا

 نیاند. در اشده TT4موجب کاهش  یدیروئیت ریغ یهایماریب

را با  TSHو  fT4توان غلظت یم شتریب نانیاطم یبرا طیشرا

نمود. در صورت  یریگسگ اندازه یصاصاخت تیتفاده از کاس
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و  ینیکه علائم بال یادر گربه TSH شیو افزا fT4کاهش 

قابل  دیروئیت یکاردهد، کمیمرتبط را نشان م یشگاهیآزما

توان از یکه هنوز شک وجود دارد میاست. در صورت صیتشخ

پاس  به  ای TRH کیتحر شی، آزماTSH کیتحر شیآزما

 نمود.         تفادهاس دیروئیمان لووتدر

ان درم یاستفاده شده برا T4 یدارو: پاس  به درمان یابیارز

دن بشده در  دیتول T4مشابه با  یکیمونولوژیاز نظر ا کاریکم

ها آن یرگیاندازه یبرا یکسانی هایاز روش جهیاست، در نت

 یخارج T4 یمنف دبکیف نیاستفاده نمود. همچن توانیم

 یرگیاندازه نی. بنابرادهدیرا کاهش م TSH دیتول انزیم

 کافی دهنده نشان تواندیخون( م TSHو  TT4دو ) غلظت هر

غلظت  یریگباشد. اندازه دیروئیبودن مقدار مکمل هورمون ت

fT4 که مگر آن ستین یپاس  به درمان ضرور یابیارز یبرا

غلظت  نیشتریمشکوک باشد. ب ای یقطع هابادییحضور اتوآنت

TT4  هی. توصشودیم جادیدارو ا زیساعت پس از تجو 3حدود 

 یرگیپاس  به درمان اندازه یابیارز یاست که برا نیبر ا

 . ردیدارو صورت گ زیساعت پس از تجو TT4 4-6 غلظت

 دیروئیت یپرکار

 هادر گربه زیراختلال غدد درون نیترعیشا دیروئیت یپرکار

 است که دیروئیغده ت هاییلازنئوپ یپرکار یاصل لی. دلاست

 یو از نوع آدنوما هستند. پرکار مخی خوش هادرصد آن 99

 هاییو اغلب مربوط به نئوپلاز ستین عشای هادر سگ

در  هایزنئوپلا نای شد اشاره که طوراست اما همان دیروئیت

 ای یو منجر به پرکار کنندینم جادیا یرییغده تغ تیفعال

 سمیاست که سرعت متابول نیلت ا. عشوندینم کاریکم

 وبرابر انسان و گربه است  20در سگ  یدیروئیت هایهورمون

شده و  هیتجز عیسر یدیروئیت هایهورمون شودیباعث م نیا

 و یامینژاد س ونشود. د دهیدر سگ د یپرکار ینیبال میعلا

 دیروئیت یتر در معرض خطر ابتلا به پرکارشیب ایمالیه

 دو جنس نر و ماده نیب یتفاوت چیه تیهستند. از نظر جنس

 نشده است.  دهید

 شیمبتلا شامل ب هایدر گربه ینیبال میعلا: ینیبال میعلا

 نتریلاست. کاهش وزن معمو ی، کاهش وزن و پرخورفعالی

 دیدر موارد شد تواندیقابل مشاهده است که م ینیعلامت بال

 13 مبتلا  هایسن گربه نیانگیشود. م یمنجر به کاشکس

تواند در می موارد درصد 5 از تردر کم یسال است ول

در  یقلب میو علا عاتیسال رخ دهد. ضا 10از  کمتر یهاگربه

عارضه در  نتریشیو ب شودیم دهدی هادرصد گربه 50از  شیب

 ینیعلام بال ریاست. سا بطن چپ یپرتروفیها نهیزم نیا

 ،غاستفرا ،یو پرنوش یاست: پرادرار ریشامل موارد ز

مدفوع  ده،یژول یی، پوشش مویکانون یختگیمور ،یکاردیتاک

 و ضعف. ییاشتهایب ،یحالیو پر حجم، اسهال، ب ایودهت

 دیروئیت یکارپر یشگاهیآزما یهاافتهی :یشگاهیآزما یهاافتهی

 یشگاهیآزما افتهی نتریعیذکر شده اند. شا 3در جدول 

است ( ALPتاز )فسفا نیآلکال میتا متوسط آنز میملا شیافزا

 نیاز ادو سوم . دهدمی رخ هادرصد گربه 70که در حدود 

 میآنززویآن ا  یک سومو   یکبد میآنز زویمربوط به ا شیافزا

 یدر پرکار زین ASTو  ALT میملا شی. افزااست یاستخوان

درصد  90از  شی. در مجموع در بدهدیرخ م دیروئیت

 هایمیاز آنز یکیل حداق دیروئیت یمبتلا به پرکار یهاگربه

است.  ALP هاآن نتریعیکه شا افتیخواهد  شیافزا یکبد

اوره و  شی)افزا یمبتلا ازوتم هایدرصد گربه 50تا  20

و در  یویکل شیکه عمدتا پ دهندی( را نشان مونخ نینیکرات

 یاست. پرکار یویکل یماریزمان بوجود هم لیبه دل یموارد

 تینفر نیسن نیو در ا هددیرخ م یریپ نیدر سن دیروئیت

شود.  یتواند موجب ازتمیاست که م عیمزمن شا ینینابیب

عضلات و  سمیمنجر به کاتابول دیروئیت یپرکار ن،یعلاوه بر ا

در  دیروئیت ی. درمان پرکارشودیم شتریب نینیکرات دیلتو

 دیتا شد فیخف شیممکن است منجر به افزا مارانیاز ب یبعض

 ونیلتراسفی و قلب دهکاهش برون لیشود، که به دل یازوتم

 راتیی. تغباشدیم دیروئیاز بهبود عملکرد ت یناش یگلومرول

از  هفتهظرف چهار  دیروئیت یاز درمان پرکار یناش یویکل

 یشروع درمان برطرف خواهند شد و در صورت تداوم ازتم

 یستیدر گربه وجود دارد که با یویمزمن کل ییاحتمال نارسا

اوره و  د،یروئیت یهاهورمون یریگ. اندازهردینظر قرار گ مد

از و  شیوزن مخصوص پ ژهیوه ادرار ب زیخون و آنال نینیکرات

دام  یویکل تیعدر مورد وض یریگ میپس از درمان در تصم

 کمک کننده خواهد بود.   
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 آگهی شیبر پ دارییمبتلا اثر معن هایدر گربه یازوتم وجود

 یویکل یماریب یقبل صیکه تشخ هاییدارد. در گربه یماریب

 بودند، زمان کیازوتم یپرکار صیدر زمان تشخ ایداشتند و 

 یاماه بر 20با حدود  سهیماه بود، در مقا 6بقا فقط حدود 

 رداختلال عملک زا یبدون شواهد یکه مبتلا به پرکار هاییآن

ا ت 10در  یادرار یمجار عفونت بودند. صیدر زمان تشخ هیکل

 معلای هاگربه یاریمبتلا وجود دارد، بس هایهدرصد گرب 20

 شی)افزا یوریو فقط پ دهندیعفونت ادرار را نشان نم ینیبال

 دهدی هادر آن یوریو باکتردر ادرار(  دیسف یگلبول ها

 جدا یلکایاشرش ییایو در اغلب موارد در کشت باکتر شودیم

 از شیادرار )ب نینیبه کرات نینسبت پروتئ شیفزا. اشودیم

شود. ممکن است در یم دهیمبتلا د یهاگربه ی( در برخ5/0

 شیافزا دیروئیت یمبتلا به پرکار هایدرصد گربه 40تا  25

 زانیآن ناشناخته است. م سمیشود که مکان دهیفسفر خون د

 میاست اما کاهش ملا یعیطب هانیتام سرم در ا میکلس

 میلامبتلا بدون ع هایدرصد گربه 50در  زهیونی میکلس

ط بومر دیروئیهورمون پارات راتییشود و به تغیم دهید ینیبال

خون( با  می)کاهش پتاس یپوکالمیاوقات ه یاست. گاه

خص همراه است، هر چند پاتوژنز آن هنوز مش دیروئیت یپرکار

کز عدم تحمل گلو ،یمبتلا به پرکار یهااز گربه یبرخ. ستین

 دیروئیت یان پرکارو  درم دهندیرا نشان م توسیمل ابتید ای

و ممکن است  کندیاختلالات را برطرف نم نیا یبه طور کل

 هایدر گربه نیآمفرکتوز یهم کند. غلظت سرم دیآن را تشد

از  ترنییپا یبه طور قابل توجه دیروئیت یمبتلا به پرکار

 و هیتجز یسرعت بالا لیسالم است که به دل هایگربه ریمقاد

باشد. غلظت ی( منیما )آلبومپلاس هاینیپروتئ یبازساز

 زین دیروئیت یکه از پرکار یابتید یهادر گربه نیآمفروکتوز

 نیبرگردد. بنابرا یعیبرند ممکن است به محدوده طبیرنج م

 یابیارز ای صیتشخ یراب دینبا نیآمفروکتوز یغلظت سرم

 یپرکار ردرگی زمانکه به طور هم هاییدر گربه ابتیدرمان د

 ، استفاده شود. هستند دیروئیت

 یمبتلا به پرکار هایگربه یهماتولوژ هایافتهیمورد  در

 راتتغیی هااز گربه یمیگفت که در حدود ن توانیم دیروئیت

 میملا شیشامل افزا راتییتغ نیکه ا شودیم دهید یهماتولوژ

لوکوگرام  توز،ی(، ماکروسمیملا یتمیسی)پل تیهماتوکر

. اجسام باشندیم یلینوفیائوز و توزیاسترس و به ندرت لنفوس

 .شوندیم دهدی هادر گسترش خون اغلب گربه نزیه

 
 هاو درصد بروز آن دیروئیت یکارپر یشگاهیآزما یهاافتهی. 3 جدول

 
جهت  شیآزما نیاول :دیروئیت یپرکار یصیتشخ یهاشیآزما

خون است.  TT3و  TT4 یریگاندازه دیروئیت یپرکار صیتشخ

Hays ها تام هورمون ریدادند که مقاد شنهادیپ و همکاران

 یریگبه اندازه یازیهستند و ن یکاف یپرکار صیتشخ یبرا

 گربه مبتلا 131 یرو یا. در مطالعهستیآزاد ن هایهورمون

 شیدر تمام موارد افزا خون T4مقدار  د،یروئیت یبه پرکار

در  T3و مقدار  تریلیدر دس کروگرمیم 1/54تا  4 نیو ب افتهی

در  نانوگرم 1000تا  54 نیداشته و ب شیدرصد موارد افزا 97

 90ذکر شده است که حدود  گریاما در مطالعه د بود تریلیدس

 TT4 شیافزا دیروئیت یمبتلا به پرکار هایدرصد گربه 95تا 

 درصد( و 95تا  90 تی)حساس دهندیرا نشان م نیروکسیت ای

ر محدوده د TT4مبتلا ممکن است  هایدرصد گربه 5در 

 باشد.  یعیطب

که یکرد، در صورت یریگ جهینت گونهنیتوان ایدر مجموع م

 یعیدر محدوده طب ایو  افتهیکاهش  TT4 زانیم یادر گربه

گر ا ورا رد کرد  دیروئیت یتوان با احتمال بالا پرکاریباشد م

را  یمرتبط با پرکار یشگاهیو آزما ینیبال میعلا ایگربه

قابل  دیروئیت یشد پرکار دهیهم د TT4 شیداشت و افزا

  .ستیپارامترها ن ریسا یریگبه اندازه یازیاست و ن صیتشخ

دارد  دیروئیت یکه پرکار ایگربه در زمانهم یماریب وجود

شود و مقدار آن  TT4تا متوسط  میباعث کاهش ملا تواندیم

نه تنها  یدیروئیت ریغ یماریبرگرداند. ب یعیرا به محدوده طب

TT4  بلکهfT4 در تعداد دهدیقرار م رییدستخوش تغ زیرا ن .
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 یدیروئیت ریغ یهایماریمبتلا به ب هایاز گربه یاندک اریبس

درصد  6-12کم شود، اما در  TT4هم مانند  fT4ممکن است 

 شودیم ادیز fT4مقدار  دیروئیت ریغ یماریمبتلا به ب هایگربه

 .باشد زامشکل یپرکار صیدر تشخ تواندیموضوع م نیکه ا

 دیروئیت یمبتلا به پرکار هایکه در گربهنیا گرید چالش

داشته باشد که  یحالت پالس T4هورمون  دیممکن است تول

خاطر در موارد  نینوسانات معمولا چند روزه است به هم نیا

تکرار شود. در  TT4 شیآزما دیتا دو هفته بعد با کیمشکوک 

به  جهبا تو دیروئیت یرپرکا یماریب صینحوه تشخ 4جدول 

 ها ذکر شده است. افتهی ریو سا TT4مقدار 
 

 
 دیروئیت یپرکار صیتشخ یو چگونگ TT4 ریمقاد. 4 جدول

 
و  میعلا د،یروئیت یمشکوک به پرکار یادر گربه کهیزمان

کننده است طبق  جیمتناقد و گ یشگاهیآزما هایافتهی

 :مکنییعمل م ریکل زپروت

 زیالیبا استفاده از روش د (fT4) یریگاندازه .1

 تا دو هفته بعد کیحداقل  TT4تکرار  .2

 دیروئیغده ت یربرداریتصو هایکیتکن .3

که ممکن است  یدیروئیت ریغ هاییماریب یجستجو .4

 زمان وجود داشته باشد.هم

 T3سرکوب  شیانجام آزما .5

 TRH ای TSH کیتحر شیانجام آزما .6

 یمشکوک به پرکار یاکه در گربهیانزم: یلیتکم یهاشیآزما

خون  TT4 جهیو نت یشگاهیآزما هایافتهی م،یعلا دیروئیت

 یلیتکم یهاشیتوان از آزمایکننده هستند م جیمتناقد و گ

 استفاده نمود.  دیروئیت یپرکار صیجهت تشخ

کمک  TT4 ریکه مقاد هاییدر گربه خون: fT4 یریگاندازه .1

و  TT4که به همراه  مکنییفاده ماست fT4از  ستیکننده ن

 fT4غلظت  یریگ. اندازهشودیم ریتفس ماریب ینیبال میعلا

نمونه  یدر معرض خطاها ترشیاست و ب TT4 از ترگران

 یژگیو شیآزما نای همه، از تر. مهمردگییقرار م یریگ

 افتهی شیافزا ریمقاد رایدارد ز دیروئیت یپرکار یبرا تریکم

 یدیروئیت ریغ هاییماریمبتلا به ب هایگربه یآن در برخ

مثبت کاذب  جیدرصد نتا 6-12تست  نیگزارش شده است. ا

 یدیروئیت ریغ یماریکه ب هاییدرصد گربه 6-12 یعنیدارد 

 یهاعلاوه در گربه ه. بدهندیرا نشان م fT4 شیدارند افزا

وجود داشته باشد. در  fT4 شیچاق ممکن است افزا یلیخ

تا  88آن  یژگیدرصد و و 98 شیآزما نیا تیمجموع حساس

 ریغ یهایماریدر ب fT4 شیعلت افزا بهدرصد است.  94

 TT4آن را در کنار  جینتا ریمهم است که تفس یدیروئیت

 که هریطور. بهمینظر قرار ده و شدت آن را مد میکن یبررس

 یباشد، احتمال پرکار شتریب fT4و  TT4 شیافزا زانیچه م

 یعیطب زانیبه حداقل م TT4چه  است و هر ترشیب دیروئیت

 یدیروئیت ریغ یماریباشد شانس ب افتهی کاهش ایو  ترکینزد

 است. ترشیب

 هیتوص یزمان شیآزما نیانجام ا :T3سرکوب  شیآزما .2

 یکمک صیو تکرار آن هم در تشخ fT4و  TT4که  شودیم

شده  زیتجو T3صورت است که  نینکند. اساس روش به ا

 هاینهورمو یدرصد 50و کاهش حداقل  یمنف بکدیباعث ف

TT4  وfT4 مبتلا به  یهاگربه ایسالم  یهادر خون گربه
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مبتلا به  یهااما در گربه شودیم یدیروئیت ریغ یهایماریب

و  TT4در مقدار  یرییتغ چیه ایاندک  رییتغ دیروئیت یپرکار

fT4 زیدنبال تجوه ب T3 نه مون کیابتدا  درشود. یمشاهده نم

 زیسرم در فر یخون از گربه گرفته شده و پس از جداساز

 T3 کروگرمیم 25خواهد شد. در صبح روز بعد  ینگهدار

 یخوراک ای ی( به صورت عضلانLiothyronine) نیرونیوتیل

 زی. در مجموع هفت مرتبه تجوشودیم زیهر هشت ساعت تجو

T3  نونمونه خ زیتجو نیساعت بعد از آخر 2-4انجام شده و 

 TT3, TT4 ریدو نمونه خون مقاد نی. در اشودیدوم گرفته م

 اصرف TT3غلظت  یریگ. اندازهشودیم یریگاندازه fT4و 

 است که ماریدوز مورد نظر توسط ب افتیاز در نانیجهت اطم

شد. با از نمونه اول شتریمقدار آن در نمونه خون دوم ب یستیبا

 ریدر مقاد اهشک دیروئیت یمبتلا به پرکار یهادر گربه

 ،یدیروئیت ریغ هاییماریبرعکس ب fT4و  TT4 هایهورمون

 زیبعد از تجو TT4که مقدار یمشاهده نخواهد شد. در صورت

( ترینانومول در ل 20) تریلیدر دس کروگرمیم 6/1از  ترشیب

ه است. در گربه مبتلا ب صیقابل تشخ دیروئیت یباشد پرکار

ر د کروگرمیم 6/1کمتر از  رمقدا نیا یدیروئیت ریغ یماریب

 صیقادر به تشخ T3سرکوب  شیاست. اگر چه آزما تریلیدس

 شنهادیپ سندگانیاز نو یبرخ یول است دیروئیت یپرکار

و رد کردن  یدیروئیت ریغ یماریب دییاکه در ت کنندیم

است و بر خلاف تست پاس   دتریمف اریبس دیروئیت یپرکار

TRH ستین هراهم یواکنش نامطلوب چیبا ه . 

در بخش  شیکل انجام آزماپروت :TRH کیتحر شیآزما .3

به گربه  TRH زیداده شده است. تجو حیتوض دیروئیت یکارکم

 کیدارد باعث تحر یدیروئیت ریغ یماریکه ب یاگربه ای سالم

از  TT4 دیتول کیو متعاقب آن تحر زیپوفیاز ه TSH دیتول

 نیاست ا یربه پرکاکه مبتلا  ایخواهد شد. در گربه دیروئیت

 هایسلول راینخواهد شد ز دهید TT4مورد انتظار در  شیافزا

. اگر به دنبال دهندینم TSHبه  یپاسخ چیه دیروئیت میبدخ

خون  TT4در مقدار  یدرصد 60حداقل  شیافزا TRH زیتجو

 ریغ یماریشد، ب دهید زیبا نمونه قبل از تجو سهیدر مقا

درصد باشد  50از  ترکم شیافزاوجود دارد، اما اگر  یدیروئیت

 50-60 ریو مقاد شودیداده م صیتشخ دیروئیت یپرکار

که از  ماریبه شدت ب یهااست. گربه یخاکستر هیدرصد ناح

دنبال ه برند ممکن است بیرنج م یدیروئیت ریغ یهایماریب

را نشان ندهند و  TT4مورد انتظار مقدار  شیافزا TRH قیتزر

 قیداده شود. تزر صیها تشخدر آن دیروئیت یبه اشتباه پرکار

TRH لیاز قب یعوارض جانب قهیممکن است ظرف چند دق 

کند که تا  جادیپنه ایبزاق و تاک زشیاستفراغ، دفع مدفوع، ر

 .  افتیچند ساعت بهبود خواهند 

در  شیآزما نیمختلف ا یهالپروتک :TSH کیتحر شیآزما .4

 TSH زیاگر به دنبال تجواند. ذکر شده دیروئیت یکاربخش کم

با  سهیخون در مقا TT4در مقدار  یدرصد 60حداقل  شیافزا

 وجود یدیروئیت ریغ یماریشد، ب دهید زینمونه قبل از تجو

 دیئرویت یپرکار دباش درصد 50 از ترکم شیاما اگر افزا دارد

 هیدرصد ناح 50-60 ریو مقاد شودیداده م صیتشخ

 یهاگربه یه در برخاست. گزارش شده است ک یخاکستر

خون پس از  TT4ممکن است غلظت  دیروئیت یمبتلا به پرکار

 نیا لیدل نیسالم باشد. به هم یهاگربه هیشب TSH قیتزر

 شیآزماآن از  یجاه شود و بیچندان انجام نم شیآزما

 صیتشخ یاندوژن خون برا TSH یریگو اندازه TRH کیتحر

 شود. یاستفاده م دیروئیت یپرکار

5. TSH :یریگاندازه اندوژن خون TSH انجام یخون فقط زمان 

کمک کننده نباشند. در  fT4و  TT4 ریشود که مقادیم

 یوجود دارد پرکار TT4 شیگربه افزا کیکه در یصورت

 TSH یریگبه اندازه یازیاست و ن صیقابل تشخ دیروئیت

 قرار یعیدر محدوده طب TT4که مقدار  یااما در گربه ستین

توان اقدام به یم دیروئیت یپرکار صیجهت تشخ ددار

نشان  TSHحالت کاهش  نینمود که در ا TSH یریگاندازه

 تیبه ک TSH ریمقاد یریگاست. اندازه دیروئیت یدهنده پرکار

 دارد. ازیگونه ن یاختصاص

نشان داده  3در شکل  دیروئیت یکارپر یماریب صیتشخ روند

 شده است. 
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 یص پرکاری تیروئید. روند تشخ3شکل

 
 ،یدر نظر گرفتن روش درمان بدون: پاس   به درمان یابیارز

 یابینقش را در ارز نیشتریخون ب TT4غلظت  یریگاندازه

 یبرا زیخون ن TSH یریگاز اندازه نچنیدرمان دارد. هم

تحت  های. در گربهشودیپاس  به درمان استفاده م یابیارز

و کاربامازول،  زولیمانند متام دیروئیضد ت یدرمان با داروها

 هیهفته پس از شروع درمان توص TT4  2-3ظتغل یابیارز

 TT4شد، غلظت  داریپا ماریب تیکه وضعی. هنگامشودیم

منظم  یابیشود. لازم است ارز یماه  بررس 6تا  3هر  دیسرم با

 سازنهیزم عاتیبر ضا دیروئیضد ت یداروها رایز ردیصورت بگ

همچنان به رشد و  دیروئیت هایو نودول رندگذاینم ریتاث

دوز در  شیموارد افزا نیو در ا دهندیشدن ادامه م رگبز

هدف از درمان، کاهش  یطور کله است. ب ازیمدت ن یطولان
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 است.  یعیمحدوده طب نییپا مهیسرم به ن TT4غلظت 

 در سگ دیروئیت یپرکار

ا معمول است و معمولا ب ریدر سگ غ دیروئیت یپرکار

 دیروئیت هاییهمراه است اما اغلب نئوپلاز دیروئیت ینئوپلاز

 یشگاهیآزما هایافتهیهستند.  یعملکرد ریدر سگ غ

 نای به. است هاگربه هیشب دیروئیت یمبتلا به پرکار هایسگ

. ابدییکاهش م TSHو  افتهی شیافزا fT4و  TT4صورت که 

 ینیالب میقابل لمس دارد و علا یکه توده گردن یدر سگ

باشد  افتهی شیافزا TT4 ریرا دارد، اگر مقاد یمرتبط با پرکار

 .شودیداده م صیتشخ دیروئیت یپرکار
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Abstracts in English  

 

Thyroid glands: diseases and laboratory diagnosis in small animals 

Maedeh Ghari1, Niloufar Abedi1, Mohammad Heidarpour2* 

1. Resident of Clinical Pathology, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi 
University of Mashhad 

2. Assoc. Prof. Clinical Pathology, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi 
University of Mashhad 

*heidarpour@um.ac.ir 

Thyroid diseases are among the most common endocrine disorders in small animals. 

Hypothyroidism is a common disease in dogs, but spontaneous hypothyroidism is very rare in 

adult cats. Hyperthyroidism is one of the most common diseases of cats and is uncommon in 

dogs. Hypothyroidism is primarily a disease of middle aged to old dogs with clinical signs 

including weight gain to obesity, lethargy, dull haircoat, cold intolerance detected as heat-

seeking behavior, decreased libido, reproductive failure, alopecia with no pruritus, and 

hyperpigmentation in areas of alopecia. Laboratory abnormalities may include mild anemia, 

increased liver enzymes and increases in muscle enzymes (CPK). Hypertriglyceridemia and 

hyperlipidemia occurs in a majority of cases. Hypercholesterolemia is seen in approximately 

80% of hypothyroid dogs and a serum cholesterol concentration greater than 500 mg/dL is 

very suggestive of hypothyroidism. Basal concentration of total T4 should be the initial 

endocrine diagnostic test utilized when hypothyroidism is suspected. However, approximately 

20% of dogs without hypothyroidism may also have decreased TT4. In addition, total T4 may 

be in the normal range in about 10% of dogs with hypothyroidism. Therefore, it is important 

to measure other endocrine tests (free T4 and TSH concentrations). The challenging cases 

may require more intensive diagnostic procedures such as repeat testing in 4 weeks and/or 

stimulation tests (TSH or TRH). Hyperthyroidism is the most common endocrine disease of 

cats. Hyperactivity, weight loss, and polyphagia in a middle aged to old cat are the most 

frequent clinical problems. Increase in one or more liver enzymes, azotemia, 

hyperphosphatemia and erythrocytosis are the most consistent lab abnormalities of the 

hyperthyroid cats. If a cat has some of the physical and clinical laboratory abnormalities 

characteristic of hyperthyroidism, and an increased TT4 concentration, it is diagnostic of 

hyperthyroidism and fT4 or any additional tests are not needed. When faced with conflicting 

clinical signs and lab data while trying to confirm a diagnosis of hyperthyroidism, other 

endocrine tests such as repeating total T4 in 1-2 weeks, free T4 concentration, T3 suppression 

test and/or stimulation tests (TSH or TRH) should be considered. 

Key words: Hypothyroidism, Hyperthyroidism, Laboratory findings, Diagnosis                                                                            
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 چکیده

هتا بته دلیتل عتدم های کوچک هستند که اختلالات مترتبط بتا عملکترد آنهای درون ریز مهم در بدن دامغدد فوق کلیه از اندام

فترد  دد منحصر بتهارد خسارات جبران ناپذیر و یا مرگ حیوان را به دنبال دارد. ساختار بافتی این غتشخیص به موقع در بیشتر مو

های عملکردی باشد. بیماریها میهای مهمی در بدن دامهای قشری و داخلی این غدد هر کدام مسئول ترشح هورمونو بخش است

های ناشتی ریتوان در دو دسته تقسیم بندی کرد. دسته اول بیماا میهای کوچک رهای غدد فوق کلیه در داممهم در میان بیماری

 ندرم/بیماریستهای هایپرآدرنوکورتیسیسم یا به نام های غدد فوق کلیه هستند کهاز پرکاری و افزایش بیش از حد معمول هورمون

 وکورتیسیستم های هایپوآدرنکه به نام کاری غدد فوق کلیه هستندهای ناشی از کمشوند و دسته دیگر بیماریشناخته می کوشینگ

هتا ربتهگهای مسن و موش خرما شایع است اما به ندرت در شوند. بیماری کوشینگ در سگشناخته می یا سندرم/بیماری آدیسون

ند. ینگ هستتترین علائتم بتالینی کوشتحالی، شکم متسع و آویزان و مو ریختگی از جمله شایعدهد. پر ادراری، پرنوشی، بیرخ می

ص ادرار هش وزن مخصولوکوگرام استرس )شامل نوتروفیلی، لنفوپنی، ائوزنوپنی و مونوسیتوز( همراه با افزایش آلکالین فسفاتاز و کا

نستبت  های آزمایشگاهی کوشینگ هستند که در تشخیص آن کمک کننده خواهند بتود. افتزایشترین یافته( مهم020/1)کمتر از 

ری را دهد، احتمال وجتود بیمتادر سگی که علائم بالینی و آزمایشگاهی مرتبط با کوشینگ را نشان می رکورتیزول به کراتینین ادرا

یا آزمتایش  توان از آزمایش سرکوب دگزامتازون با دوز پایین ونماید. در چنین مواردی جهت تشخیص قطعی بیماری میتقویت می

ب خون یا آزمتایش سترکو ACTHگیری در مرحله بعد با اندازهاستفاده کرد. در صورت تشخیص قطعی کوشینگ،  ACTHتحریک 

 در دیستون معمتولاآتوان نوع کوشینگ )وابسته به هیپوفیز یا وابستته بته آدرنتال( را نیتز تعیتین نمتود. دگزامتازون با دوز بالا می

اشتهایی به دلیل هال، درد شکمی و بیحالی، ضعف، استفراغ، اسساله( و با علائم بالینی از قبیل بی 3-6های جوان تا میانسال )سگ

ئیدها رالوکورتیکوکاردی، میکروکاردی، کاهش فشار خون، پرادراری و پرنوشی به دلیل کمبود مینکمبود گلوکوکورتیکوئیدها و برادی

ه ویتژه بتهای آزمایشگاهی از قبیل ازتمی، کاهش وزن مخصوص ادرار، عدم وجتود لوکتوگرام استترس و دهد. مشاهده یافتهرخ می

یستون را احتمتال وجتود آد 23های خون )کاهش سدیم، افزایش پتاسم و نسبت سدیم به پتاسم خون کمتر از تغییرات الکترولیت

ری را تائید توان وجود بیمامی ACTHگیری غلظت کورتیزول خون و یا آزمایش تحریک  کند. در چنین مواردی با اندازهتقویت می

 یین نمود.خون نوع آن )وابسته به هیپوفیز یا وابسته به آدرنال( را تع ACTHگیری غلظت دازهنمود و در مرحله بعد با ان

 یشگاهیآزما صیتشخ نگ،یکوش یماریب سون،یآد یماریب ه،یغدد فوق کل های کلیدی:واژه
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هدممق
( که در Adrenal Glandsغدد فوق کلیه یا غدد آدرنال )

کی هستند که ها حضور دارند غدد بسیار کوچکنار کلیه

 امهگرفتند. با ادها را نادیده میها آنها تا قرنآناتومیست

ها در تعادل هورمونی و حفش حالت مطالعات نقش مهم آن

پایداری )همئوستاز( بدن پستانداران مشخص شد. همکاری 

 بین غدد هیپوتالاموس، هیپوفیز و آدرنال منجر به تشکیل

 HPAم محور محوری هورمونی در بدن شده که به نا

(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis هم شناخته )

های بدن شود. فعالیت مشترک این غدد به کنترل واکنشمی

یندهای بدن آهای جسمی و عصبی و تنظیم فردر برابر تنش

مانند هضم و جذب غذا، عملکرد سیستم ایمنی بدن و 

  کند.سوخت و ساز انرژی کمک می

دد غه از هیپوفیز ترشح شده و بر فعالیت ترین هورمونی کمهم

آدرنوکورتیکوتروپیک گذارد هورمون فوق کلیه تاثیر می

(ACTH:Adrenocorticotropic hormone است که به )

های صورت کلی با افزایش ترشح این هورمون، ترشح هورمون

دد یابد و بر عکس. غاستروئیدی از غدد فوق کلیه افزایش می

ت های کوچک اهمیت زیادی داشته و اختلالافوق کلیه در دام

های های مهمی را در داممربوط به عملکرد این غدد بیماری

 شود.کنند که در ادامه ذکر میکوچک ایجاد می

 ساختار بافتی

از نظر بافت شناسی غدد آدرنال شامل دو بخش بافتی  

جداگانه شامل قشر بیرونی و بخش درونی هستند که هر 

 هبه فرد بافتی برخوردارند. نکت های منحصریکدام از ویژگ

و های بافتی، این دقابل توجه این است که علاوه بر تفاوت

جنین شناسی نیز به طور  و منشاناحیه از لحاظ عملکرد 

 به کامل متفاوت و متمایز هستند و بسیاری از جزئیات مربوط

ای همکاری این دو بخش در کنار یکدیگر در قالب غده

موقعیت  1شکل شماره نوز ناشناخته است. مشترک ه

های کوچک آدرنال را در دام قرارگیری و برش عرضی غده

 دهد. نشان می

 
 یهاآن در دام یو برش عرض یریقرارگ تیموقع ه،ی. غدد فوق کل1 شکل

 کوچک

 

( هم شناخته Medullaبخش درونی آدرنال که به نام مدولا )

کند که با عنوان د دو هورمون مهم را ترشح میشومی

های ستیز و گریز هم شناخته ها یا هورمونآمینکاتیکول

( است که Epinephrine)نفرین شوند. هورمون اول اپیمی

شود و ( هم شناخته میAdrenalineتحت عنوان آدرنالین )

کند. نقش مهمی در واکنش های استرس کوتاه مدت ایفا می

ون سبب افزایش ضربان قلب و نیروی انقباضات قلب این هورم

شده و جریان خون ورودی به عضلات و مغز را تسهیل 

دهد. به علاوه، ها را کاهش میکند و حرکات معده و رودهمی

فرین سبب افزایش تبدیل گلیکوژن به گلوکز در کبد شده و 

کند. هورمون دوم تولید بدن را برای ستیز و گریز آماده می

نفرین ده توسط قشر درونی آدرنال، نوراپیش

(Norepinephrine است که به عنوان نورآدرنالین )

(Noradrenalineنیز شناخته می ) شود. عملکرد

قشر بیرونی رین افزایش فشار خون در بدن است. نفنوراپی

( نیز شناخته Cortexفوق کلیه که به نام کورتکس ) غده

ارد. قشر ران نقش ضروری دحیات پستاندا شود در ادامهمی

بیرونی  شود. ناحیهمختلف تقسیم می بیرونی خود به سه لایه

گویند ( هم میZona glomerulosaکه به آن زونا گلومروزا )

های مینرالوکورتیکوئیدی و نقش آن ترشح هورمون

(Mineralocorticoid hormones از جمله آلدسترون )

ترین لایه است و در رگمیانی که از نظر حجم بز است. ناحیه

فوق کلیه را تشکیل  درصد از قشر بیرونی غده 70حدود 
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( شناخته Zona fasciculataدهد به نام زونا فسیکولاتا )می

های هایی تشکیل شده است که هورمونشود و از سلولمی

( از قبیل Glucocorticoid hormonesگلوکوکورتیکوئیدی )

داخلی که مسئول  نهایت لایهکنند. در کورتیزول را ترشح می

( و مقدار Sexual hormonesهای جنسی )ترشح هورمون

 Zonaکمتری گلوکوکورتیکوئیدها است زونا رتیکولاریس )

reticularisگیرد. ( نام می 

های نمونه مناسب، شرایط نمونه گیری و انجام آزمایش

 مربوط به غدد آدرنال

در نمونه خون یا  و آلدسترون ACTHگیری کورتیزول، اندازه

هایی هستند که برای بررسی فعالیت ترین آزمایشادرار شایع

کورتیزول در سرم یا شوند. گیری میغده فوق کلیه اندازه

گیری است. پایداری کورتیزول در قابل اندازه EDTAپلاسمای 

درجه  4و  -20بیشتر از سرم و در دمای  EDTAپلاسمای 

ق است. بنابراین بهتر است که سانتی گراد بهتر از دمای اتا

ویژه سرم در مجاور ی  به آزمایشگاه انتقال داده ه نمونه ب

های ایمنولوژیک موجود برای شود. بسیاری از کیت

ها نیز قابل اعتماد هستند. گیری کورتیزول انسان در داماندازه

نکته بسیار مهمی که باید دقت نمود این است که 

گیری کورتیزول با های اندازهیتهای موجود در کبادیآنتی

دهند. سایر گلوکوکورتیکوئیدها نیز واکنش متقاطع نشان می

که در تاریخچه دام سابقه مصرف کورتون بنابراین در صورتی

وجود دارد، تفسیر نتایج کورتیزول باید با احتیاط صورت 

گیرد. میزان واکنش متقاطع کورتیکواستروئیدهای مختلف با 

روش رادیوایمنواسی به شرح زیر است: کورتیزول در 

 2/4درصد، کورتیزون  4/6درصد، پردنیزون  69پردنیزولون 

 2/0درصد، اسپیرونولاکتون  5/3درصد، کورتیکواسترون 

درصد. در صورت دریافت  1/0درصد و دگزامتازون کمتر از 

ساعت  24-48کورتیکواستروئید توسط دام، بایستی حداقل 

کورتیزول علاوه بر گیری کورتیزول نمود. بعد اقدام به اندازه

گیری و نسبت خون در ادرار نیز همراه با کراتینین اندازه

شود. از همان کورتیزول به کراتینین ادرار محاسبه می

کورتیزول خون گیری های مورد استفاده برای اندازهکیت

ری کورتیزول ادرار نیز استفاده نمود. یگتوان برای اندازهمی

گیری کورتیزول ادرار بهتر است که نمونه ادرار ندازهجهت ا

صبح هنگام توسط صاحب دام گرفته شود تا کمترین استرس 

به دام وارد شود. نمونه ادرار را بایستی در مجاورت ی  هر چه 

کورتیزول و کراتینین  گیریتر به آزمایشگاه جهت اندازهسریع

رینه آلدسترون در سرم یا پلاسمای هپاارسال شود. 

درجه  2-8شود. آلدسترون در دمای گیری میاندازه

درجه  -20گراد به مدت یک هفته و در دمای سانتی

 داقل دو ماه پایدار خواهد بود. گراد حسانتی

های ها با کیتخون دام ACTHگیری چه اندازه اگر

هورمون  ACTHرادیوایمنواسی انسانی قابل انجام است، اما 

کل گیری آن بایستی پروتت و برای اندازهبسیار ناپایداری اس

زیر را به دقت رعایت نمود. بهتر است که نمونه خون بین 

صبح گرفته شود. بهترین نمونه پلاسمای  9تا  8ساعات 

های باید از سرنگ و لوله است و حتما EDTAهپارینه یا 

آوری خون و جداسازی پلاسما استفاده پلاستیکی جهت جمع

ای رایج اجتناب نمود های شیشهیستی از لولهنمود. به شدت با

چسبد و مقدار آن در پلاسما کاهش به شیشه می ACTHزیرا 

های پلاستیکی حاوی شود که لولهخواهد یافت. توصیه می

EDTA  یا هپارین از قبل در بخچال قرار داده شده باشند و

آوری ها اضافه نمود. بلافاصله بعد از جمعبعد خون را به آن

ون به داخل لوله بایستی پلاسما را با استفاده از سانتریفیوژ خ

گراد( جدا نمود و درجه سانتی 2-4دار )دمای یخچال

آوری شده را در لوله پلاستیکی و در مجاور ی  پلاسمای جمع

خشک به آزمایشگاه منتقل نمود. در صورت عدم انجام 

 -70ا ت -20آزمایش در همان روز باید پلاسما را در فریزر 

در دمای اتاق بسیار  ACTHگراد نگهداری نمود. درجه سانتی

ناپایدار است و از انجماد و فریز مجدد نمونه بایستی پرهیز 

توان بلافاصله بعد از می ACTHنمود. جهت افزایش پایداری 

 (Aprotinin) آوری خون به لوله حاوی خون آپروتینینجمع

خون( اضافه نمود که  لیترواحد در هر میلی 500)به میزان 

یک مهارکننده پروتئیناز است و با مهار تریپسین، پلاسمین و 

خواهد شد. با  ACTHکالیکرین موجب افزایش طول عمر 

یا  4روز در دمای  4به مدت  ACTHاضافه نمودن این ماده 

 درجه سانتی گراد قابل نگهداری است.                -20
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 دام کوچکبیماری های غدد فوق کلیه در 

های غدد فوق کلیه دو بیماری مهم در در میان بیماری 

های کوچک وجود دارد که مربوط به بخش کورتکس دام

هستند.  بیماری اول پرکاری و افزایش بیش از حد 

های های غدد فوق کلیه است که به نامهورمون

( یا Hyperadrenocorticismهایپرآدرنوکورتیزیسم )

شود و ( شناخته میCushing’s diseaseبیماری کوشینگ )

های غدد فوق کاری و کاهش تولید هورمونبیماری دیگر کم

های هایپوآدرنوکورتیزیسم کلیه است که به نام

(Hypoadrenocorticism( یا بیماری آدیسون )Addison’s 

diseaseبه ندرت کاهش یا افزایش تولید  شود.( شناخته می

خلی کورتکس )زونا دا های جنسی در لایههورمون

های جنسی دهد. افزایش تولید هورمونرتیکولاریس( رخ می

های این بخش همراه است و بسته به این که کدام با تومور

شود، صفات جنسی نوع استروئید بیشتر از حد تولید می

کند. سن و جنس دام نیز در روند بیماری و مختلف بروز می

صفات مردانه در  سعهدخیل است. برای مثال گاهی توعلائم 

جنس ماده و گاهی بلوغ زودرس و رشد زودرس اندام های 

کاری زونا رتیکولاریس همراه با شود. کمجنسی دیده می

های خیر در رشد اندامهای جنسی و تاکاهش تولید هورمون

 خیر در بلوغ خواهد بود.جنسی و تا

های مرتبط با مدولای غده فوق کلیه بسیار نادر بیماری 

 ترین بیماری بخش مدولا تومور فئوکروموسایتومستند. مهمه

(Pheochromocytoma)  است که همراه با افزایش ترشح

ها و متعاقب آن افزایش ضربان قلب، ادم قلبی و آمینکاتیکول

ر افتادگی و ضعف باشد. بیماری دیگر، از کابزرگی قلب می

ها ینآمفوق کلیه و کاهش ترشح کاتیکول بخش مدولای غده

های ثانویه نظیر نارسایی قلبی است که در ادامه به بیماری

روند بروز بیماری کوشینگ، آدیسون و  2 شکلشود. منجر می

طور ه دیگر غده فوق کلیه را بهای های مرتبط با بخشبیماری

 دهد.ای نشان میمقایسه

 

                      
 های کوچکهای مرتبط با اختلالات غدد فوق کلیه در دامری. بیما2شکل 

 م/بیماری کوشینگسندر
ترین احتمالا بیماری کوشینگ شایع :انواع بیماری کوشینگ

باشد. های با سنین بالا میریز در سگبیماری غدد درون

بسیار  (Ferret) ها و موش خرماشیوع این بیماری در سگ

ر ی دبیماری به صورت نادر و مورد ها است. اینبیشتر از گربه

 شود. های مسن دیده میگربه

 Pituitary) کوشینگ به سه شکل وابسته به هیپوفیز

dependent hyperadrenocorticism, PDH) وابسته به ،

 ,Adrenal dependent hyperadrenocorticism)آدرنال 

ADH )و ایاتروژنیک (Iatrogenic) کوشینگ  دهد.رخ می

ترین فرم بیماری است که در بیش از به هیپوفیز شایع وابسته

های مبتلا به کوشینگ درصد گربه 100ها و درصد سگ 80
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دلیل وجود تومور در غده ه وجود دارد. در این نوع کوشینگ ب

شود که تولید می ACTHهیپوفیز مقادیر زیادی هورمون 

موجب هیپرتروفی دو طرفه غدد فوق کلیه و ترشح بیش از 

های مبتلا به درصد سگ 80کورتیزول خواهد شد. حدود  حد

فرم وابسته به هیپوفیز دارای میکروآدنوم در غده هیپوفیز 

خود هستند و بقیه موارد از یک تومور ماکروآدنوم در هیپوفیز 

برند. با توجه به اندازه بزرگ و تهاجمی بودن رنج می

است اختلال ماکروآدنوم، در مبتلایان به این نوع تومور ممکن 

دلیل فشار یا تهاجم به عصب بینایی(، سایر ه بینایی )ب

دلیل فشار ه کاری تیروئید )بهای درون ریز از قبیل کماختلال

های تیروتروف هیپوفیز( و علائم عصبی تومور بر روی سلول

در کوشینگ وابسته  )به دلیل متاستاز به مغز( مشاهده گردد.

در کورتکس غده فوق کلیه  دلیل وجود توموره به آدرنال ب

شود. این نوع مقدار زیادی هورمون کورتیزول ترشح می

های مبتلا به کوشینگ درصد سگ 10-15کوشینگ تنها در 

دهد. البته در موش خرما تومورهای کورتکس فوق رخ می

ترین عامل کوشینگ هستند که این تومورها مقادیر کلیه شایع

کنند. فرم ول را ترشح میهای جنسی و کورتیززیادی هورمون

های دامی دیگر نادر وابسته به آدرنال در بسیاری از گونه

است. حدود نیمی از تومورهای آدرنال خوش خیم و مابقی 

ها دیگر از قبیل کبد، ها و ارگانبدخیم هستند که به بافت

کوشینگ دهند. غدد لنفی مجاور و ریه متاستاز می

دهد ها رخ مینی مدت کورتوندلیل تجویز طولاه ایاتروژنیک ب

که علائم بالینی و آزمایشگاهی شبیه به فرم طبیعی ایجاد 

توسط تومورهای  ACTHکند. گزارشات اندکی از تولید می

خارج از غده فوق کلیه و یک گزارش افزایش کورتیزول ناشی 

خارج از غده فوق  ACTHاز غذا در سگ وجود دارد. تولید 

ها گزارش شده است که اغلب ز دامکلیه در انسان بیشتر ا

تومور  ، یک(Oat cell tumor) موارد در تومور سلول جویی

 است. نورواندوکرین در بافت ریه

بیماری کوشینگ : های کوچکعلایم بیماری کوشینگ در دام

روند بسیار آرام و طولانی مدت دارد. علائم بالینی این بیماری 

بیان شده  1ر جدول ها در سگ و گربه دو میزان وقوع آن

توان به ترین علائم بالینی کوشینگ میاست. از جمله شایع

 حالی، شکم متسع و آویزانادراری، پرنوشی، پرخوری، بیپر

(Pot-belly) مو ریختگی، بزرگ شدن کبد و عدم فحلی ،

اشاره نمود. در صورت کاهش سطح کورتیزول خون بسیاری 

 از علائم فوق برطرف خواهند شد. 
 

 
 نگیکوش یماریمبتلا به ب یهاها و گربهها در سگو درصد مشاهده آن ینیبال یهاافتهی. 1جدول 

عصبی و بینایی دیده شود. در برخی موارد به صورت موردی در صورت وجود تومور ماکروآدنوم هیپوفیز ممکن است علائم 
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تحلیل عضلات، اتساع عروق خونی در پوست، تحلیل بافت 

هش تمایل جنسی، برونکوپنومونی، کریستالی ها، کابیضه

ها، التهاب مثانه، فلج شدن و رسوب مواد معدنی در ریه

ها و های ریوی در سگاعصاب صورت و ترومبوامبولی

 شود. های مبتلا دیده میگربه

 م/بیماری کوشینگهای آزمایشگاهی مرتبط با سندریافته

 کورتیزول در به دلیل افزایش مداوم: های خون شناسییافته

های مبتلا به کوشینگ لوکوگرام استرس مورد انتظار سگ

ز است. تغییرات مشاهده شده در لوکوگرام استرس عبارتند ا

 لوکوسیتوز همراه با نوتروفیلی، لنفوپنی، ائوزینوپنی و

های مونوسیتوز که در این بین لنفوپنی و ائوزینوپنی یافته

 ضور)اریتروسیتوز( و ح پایدارتری هستند. افزایش هماتوکریت

های مبتلا دار در خون برخی از سگهای قرمز هستهگلبول

 های خون )ترومبوسیتوز(شود. افزایش تعداد پلاکتدیده می

شود. لوکوگرام های کوشینگی دیده میدر بسیاری از سگ

های مبتلا به کوشینگ ایاتروژنیک مشاهده استرس در گربه

فرم طبیعی کوشینگ دچار  هایی که بهاما گربه شودمی

های دهند. تعداد گلبولهستند این تغییر را همیشه نشان نمی

های مبتلا طبیعی است و حضور ها در گربهقرمز و پلاکت

های عروقی یا دار، آسیبهای قرمز هستهگلبول

( و ترومبوسیتوز Microangiopathiesها )میکروآنژیوپاتی

(Thrombocytosisهم در مواردی د )شوند.یده می 

های طیف بسیار وسیعی از یافته: های بیوشیمیایییافته

های کوچک گزارش بیوشیمیایی در بیماری کوشینگ در دام

 Alkaline) شده است. افزایش سطح آلکالین فسفاتاز

phosphates, ALP)  های درصد سگ 90خون در بیش از

حساسیت  شود که نشان دهندهمبتلا به کوشینگ دیده می

الای آن برای تشخیص کوشینگ در این گونه دامی است. هر ب

چه میزان افزایش آنزیم آلکالین فسفاتاز بیشتر باشد احتمال 

بیماری کوشینگ بیشتر است. افزایش شدید سطح آلکالین 

المللی در لیتر خون  واحد بین 2000-10000فسفاتاز به 

ما نشانه خوبی از حضور بیماری کوشینگ در سگ می باشد. ا

افزایش سطح آلکالین فسفاتاز خون اختصاصی بیماری 

شود. ها دیده میکوشینگ نیست و در طیف وسیعی از بیماری

در مورد اهمیت آنزیم آلکالین فسفاتاز برای تشخیص 

گونه جمع بندی نمود که در توان اینکوشینگ در سگ می

یک سگ مشکوک به کوشینگ افزایش آلکالین فسفاتاز 

بخشد و برای تشخیص بیماری را قوت میاحتمال وجود 

های تائیدی که در ادامه ذکر قطعی باید سراغ آزمایش

شوند رفت. از طرف دیگر، عدم افزایش سطح آلکالین می

فسفاتاز خون معرف خوبی برای عدم حضور بیماری کوشینگ 

ها وضعیت متفاوت است. با توجه به در سگ است. در گربه

یم استروئیدی آلکالین فسفاتاز وجود که در گربه ایزوآنزاین

ها بسیار کوتاه ندارد و نیمه عمر آلکالین فسفاتاز در گربه

های مبتلا درصد گربه 15است، در نتیجه افزایش آن تنها در 

 شود.به کوشینگ دیده می

های کبدی از قبیل افزایش ملایم تا متوسط سایر آنزیم 

 زترانسفرات آمنیوو آسپارتا (ALT) ترانسفرازآلانین آمینو

(AST)  در بیماری کوشینگ در پی هپاتومگالی ناشی از

باشد. تجمع گلیکوژن در انباشتگی گلیکوژن نیز محتمل می

دیگری برای بیماری کوشینگ  ها صفت مشخصههپاتوسیت

م کبد است. به ویژه در گربه بروز سندر های کوچکدر دام

بسیاری از  چرب به همراه تجمع گلیکوژن در بافت کبد در

 دهد. افزایش میزان اسیدهای صفراوی در حدودموارد رخ می

دهد و احتمالا ناشی از های مبتلا رخ مییک سوم سگ

د کب هپاتوپاتی و هپاتومگالی ناشی از تجمع گلیکوژن در بافت

 است.

بالینی دیگری است  ش گلوکز خون )هیپرگلیسمی( یافتهافزای

که دهد. در صورتیرخ میکه در پی افزایش ترشح کورتیزول 

میزان گلوکز خون در یک سگ یا گربه مبتلا به کوشینگ 

لیتر باشد، بایستی وجود گرم در دسیمیلی 300بیشتر از 

زمان دیابت ملیتوس را نیز مد نظر قرار داد. از طرف دیگر، هم

در یک سگ یا گربه مبتلا به دیابت ملیتوس که در آن تنظیم 

نسولین دشوار یا غیر ممکن است )به گلوکز خون با تزریق ا

زمان اصطلاح مقاومت انسولینی وجود دارد(، بایستی وجود هم

کوشینگ را مد نظر قرار داد زیرا کورتیزول به عنوان 

آنتاگونیست انسولین عمل نموده و مانع فعالیت آن خواهد 

شد. افزایش سطح فروکتوزآمین سرم در پی هیپرگلیسمی 
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های مبتلا دیده ها و گربهاز سگمزمن در طیف وسیعی 

ها و شود. افزایش سطح کلسترول سرم در نیمی از سگمی

به علاوه، افزایش سطح  شود.های مبتلا دیده میگربه

های مبتلا درصد سگ 90های خون در حدود گلیسیریدتری

گلیسیرید خون در شود. اما افزایش سطح تریمشاهده  می

 شود.ها دیده نمیگربه

 50تا  20ش فسفر، اوره و کراتینین خون ممکن است در کاه

های مبتلا به کوشینگ مشاهده شود که به دلیل درصد سگ

اثرات کورتیزول در دفع ادراری فسفر و دیورز اسمزی رخ 

های مبتلا ممکن ندرت در برخی دامه دهند. بر عکس، بمی

ادرای و دهیدراسیون ناشی از آن افزایش است به دلیل پر

های یافته 2ر، اوره و کراتینین خون رخ دهد. جدول فسف

م/بیماری ایی و تابلوی خونی مرتبط با سندربیوشیمی

دهد.های کوچک را به تفکیک نمایش میکوشینگ در دام
 

 
 کوچک یهادر دام نگیکوش یماریمرتبط با ب یو خون شناس ییایمیوشیب یهاافتهی. 2جدول 

 
وزن مخصوص ادرار در بسیاری : درارهای مرتبط با آنالیز ایافته

های مبتلا به کوشینگ ها و تعداد اندکی از گربهاز سگ

یابد. دلیل این امر تداخل کورتیوزل با فعالیت کاهش می

ها است که موجب اختلال در بازجذب در کلیه ADHهورمون 

دنبال آن پرادراری خواهد شد. وزن مخصوص ادرار ه آب و ب

خواهد رسید.  025/1به حدود آب  در صورت محرومیت از

درصد  90ها و بیش از درصد سگ 10اوری در گلوکز

اوری کوشینگ وجود دارد. درصورت گلوکز های مبتلا بهگربه

اوری مداوم در یک دام مبتلا به کوشینگ، احتمال و کتون

زمان دیابت ملیتوس و کوشینگ وجود دارد. ابتلای هم

های مبتلا به د سگدرص 75اوری در بیش از پروتئین

کوشینگ وجود دارد که به دلیل التهاب مثانه و تاحدی آسیب 

باشد. نسبت پروتئین به گلومرولی ناشی از کورتیزول می

قرار دارد )نرمال کمتر از  6تا  1کورتیزول ادرار در محدوده 

دلیل ضعف سیستم ایمنی ناشی از ه عفونت ادراری ب (.1

های مبتلا به کوشینگ سگ افزایش کورتیزول در نیمی از

های یا گلبولها و شود که موجب مشاهده باکتریدیده می

سفید در ادرار خواهد شد. کاهش وزن مخصوص ادرار همراه 

های سفید در ادرار اوری اما بدون حضور گلبولبا باکتری

تواند ترکیب غیر معمولی است که در صورت مشاهده می

 شد. ای از بیماری کوشینگ بانشانه

 های مورد استفاده برای تائید بیماری کوشینگآزمایش

در مواردی که تاریخچه، علائم بالینی )از قبیل پرادراری،  

های آزمایشگاهی )از قبیل پرنوشی و مو ریختگی( و یافته

و کاهش وزن  ALPلوکوگرام استرس بویژه لنفوپنی، افزایش 

ر دام مخصوص ادرار( احتمال وجود بیماری کوشینگ را د
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های در گام بعدی بایستی با انجام آزمایش دهند.نشان می

مناسب برای تائید دقیق بیماری اقدام نمود. سه آزمون نسبت 

 Urine Cortisol: Creatinineکورتیزول به کراتینین ادرار )

Ratio, UCCR( سرکوب دگزامتازون با دوز پایین ،)Low 

Dose Dexamethasome Suppression Test, LDDST ،)

های ( آزمایشACTH Stimulation Test) ACTHو تحریک 

طور معمول ه بول برای این بیماری هستند که بمورد ق

هر کدام از این آزمایش ها ها استفاده کرد. توان از آنمی

محاسن و معایب و کاربرد منحصر به فردی دارند. برای مثال 

ترین تعداد شزامتازون با دوز پایین دارای بیآزمون سرکوب دگ

موارد مثبت کاذب است و تنها در مواردی که دام دارای علائم 

کار ه بیماری است ب های آزمایشگاهی مشخصهبالینی و یافته

شود. به علاوه این آزمایش در مواردی که انجام عمل برده می

عنوان رهیافت ه جراحی و خارج کردن غدد فوق کلیه ب

 ACTHشود. تحریک درمانی میسر نباشد نیز توصیه می

ترین میزان نتایج مثبت کاذب را دارد و زمانی که علائم کم

های آزمایشگاهی نتایج واضح و مشخصی را ارائه بالینی و یافته

دهند به عنوان بهترین روش غربالگری مطرح است. نمی

ترین روش غربالگری است ترین و سادهارزان UCCRآزمایش 

ذب بالایی که دارد، انجام این اما با توجه به نتایج مثبت کا

ص بیماری همراه روش به تنهایی با اشتباهات فراوان در تشخی

ها باید در ترکیب با مهم این که این تست خواهد بود. نکته

 های بالینی و آزمایشگاهی استفاده شوند.تاریخچه، یافته

 مطالعات مختلف نشان: نسبت کورتیزول به کراتینین ادرار

های مبتلا به بیماری درصد دام 90-100اند که داده

 ند،کوشینگ، مقادیر قابل توجهی کورتیزول در ادرار خود دار

 ییاتینین ادرار حساسیت بالادر نتیجه نسبت کورتیزول به کر

های مبتلا به درصد دام 80اما مشخص شده که حدود  دارد

 های غیر از کوشینگ نیز ممکن است افزایش نسبت رابیماری

هند و این آزمون اختصاصیت بسیار پایینی برای نشان د

م درصد(. در نتیجه انجا 20بیماری کوشینگ دارد )در حدود 

این تست برای تشخیص قطعی مناسب نیست ولی به دلیل 

ترین روش( و روش ساده و سریع برای قیمت پایین )ارزان

 شود.گری توصیه میغربال

ه ادرار صبح جهت انجام این آزمایش بهتر است که نمون 

هنگام توسط صاحب دام گرفته شود تا کمترین استرس به 

 تر بهدام وارد شود. نمونه ادرار در مجاورت ی  هر چه سریع

 آزمایشگاه جهت اندازه گیری کورتیزول و کراتینین ارسال

 شود.

 قابلل منسبت کورتیزول به کراتینین ادرار با استفاده از فرمو 

 محاسبه می شود:

 
 رکه در آن کورتیزول و کراتینین بر حسب نانومول در لیت 

(nmol/L) که کورتیزول برحسب شوند. در صورتیبیان می

و کراتینین بر حسب  (µg/dL) لیترمیکروگرم در دسی

باشد بایستی تبدیل واحد  (mg/dL) لیترگرم در دسیمیلی

ر صورت زیر انجام شود: کورتیزول برحسب میکروگرم ده ب

گرم در و کراتینین بر حسب میلی 59/27لیتر را در عدد دسی

ل در ضرب نمود تا به ترتیب به نانومو 0884/0لیتر را در دسی

 مول در لیتر تبدیل شوند. به عنوان مثال درلیتر و میلی

 25/7که در یک نمونه ادرار میزان کورتیزول صورتی

گرم میلی 114ر لیتر و میزان کراتینین ادرامیکروگرم در دسی

ر راببدر دسی لیتر باشد، نسبت کورتیزول به کراتینین ادارار 

 خواهد بود:

   

 
  

 10-6جهت سهولت تنها عدد اول ذکر شده و از بیان 

گردد. در حالت طبیعی و سلامت دام نسبت خودداری می

کورتیزول به کراتینین مرجع بسته به عوامل مختلف بین 

بیماری  15. نسبت کمتر از تعریف شده است 7/17-5/0

مرزی تلقی  15-19های بین کند. نسبتکوشینگ را رد می

مشکوک به حضور  20شده و نسبت های بیشتر مساوی 

بیماری کوشینگ هستند. در مواردی که این نسبت بیشتر از 

باشد، احتمال حضور بیماری در دام بسیار بالاست. از  100

های یمبتلا به بیمارهای درصد سگ 80که بیش از آنجایی

غیر کوشینگ افزایش نسبت کورتیزول به کراتینین ادرار را 
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دهند، بالا بودن این نسبت تائید کننده کوشینگ نشان می

نیست و برای تشخیص قطعی بیماری کوشینگ باید از 

های سرکوب دگزامتازون با دوز پایین و یا تحریک آزمون

ACTH .استفاده نمود 

ون سرکوب دگزامتاز: گزامتازون با دوز پایینآزمون سرکوب د

با دوز پایین بر این اساس طراحی شده است که تجویز 

های سالم موجب کاهش سطح کورتیزول دگزامتازون به دام

-های هیپوفیزیخون خواهد شد. دگزامتازون توسط گیرنده

هیپوتالاموسی شناسایی شده و سبب کاهش ترشح هورمون 

ACTH خود سبب شود که این امر به نوبهمی هیپوفیز از غده 

 کاهش ترشح کورتیزول از غدد فوق کلیه خواهد شد. اما در

ن های مبتلا به بیماری کوشینگ پس از تجویز دگزامتازودام

ون با دوز پایین ترشح کورتیزول سرکوب نخواهد شد. این آزم

های مختلف بیماری کوشینگ پاسخی مشابه دارد و در فرم

 نواع مختلف بیماری را تفریق دهد.تواند انمی

 روش انجام آزمون بدین ترتیب است: 

 شود.ابتدا یک نمونه خون از دام اخذ می. 1 

گرم بر میلی 01/0دگزامتازون داخل وریدی با دوز . 2 

دگزامتازون سدیم  و فرمگردد. هر دکیلوگرم تجویز می

  فسفات یا دگزامتازون به 

در این روش قابل استفاده  همراه پلی اتیلن گلایکول  

 هستند.

های چهار و هشت پس از دو نمونه خون دیگر در ساعت. 3 

 تجویز دگزامتازون گرفته خواهد شد.

غلظت کورتیزول سرم در سه نمونه خون اخذ شده . 4 

خواهد شد. البته جهت تشخیص بیماری گیری اندازه

ز کوشینگ تنها دو نمونه قبل از تزریق و هشت ساعت پس ا

تزریق کافی است. نمونه ساعت چهار در برخی موارد جهت 

ر تعیین نوع کوشینگ کمک کننده خواهد بود که در ادامه ذک

 خواهد شد.

که در انجام آزمایش مشکلی پیش آمد )به عنوان در صورتی

توان مثال تزریق به صورت کامل داخل ورید انجام نشود( می

 د. ساعت آن را تکرار نمو 72بعد از گذشت 

های سالم، هشت ساعت پس از تجویز دگزامتازون در سگ 

لیتر میکروگرم در دسی 4/1غلظت کورتیزول خون به کمتر از 

های اما در سگ یابدمول در لیتر کاهش مینانو 40یا کمتر از 

مبتلا به کوشینگ غلظت کورتیزول در ساعت هشت بیشتر 

وه بر این لیتر خواهد بود. علامیکروگرم در دسی 4/1مساوی 

در برخی منابع معیار دومی جهت تشخیص کوشینگ ذکر 

شده است بدین صورت که اگر غلظت کورتیزول در ساعت 

درصد زمان پیش از تزریق  50هشت پس از تزریق کمتر از 

باشد دام سالم است، اما اگر غلظت کورتیزول ساعت هشت 

 درصد نمونه پیش از تزریق باشد وجود کوشینگ 50بیشتر از 

 تائید خواهد شد.

 90-95های مبتلا به فرم وابسته به آدرنال و تمامی سگ

 مونهای مبتلا به فرم وابسته به هیپوفیز با این آزدرصد سگ

قابل شناسایی هستند. در مجموع حساسیت این آزمون برای 

به عبارت دیگر  درصد است. 95تشخیص بیماری کوشینگ 

گ به دنیال تزریق های مبتلا به کوشیندرصد سگ 95حدود 

دوز پایین دگزامتازون عدم کاهش کورتیزول را نشان 

های هایی که از بیماریرصد سگد 25-56حدود  دهند امامی

برند نیز در این آزمون عدم کاهش غیر کوشینگ رنج می

دهند که ممکن است به اشتباه کورتیزول را نشان می

یماری کوشینگ تشخیص داده شوند )مثبت کاذب(. هر چه ب

غیر کوشینگ شدیدتر باشد احتمال نتیجه مثبت کاذب نیز 

 بیشتر خواهد بود. 

، با توجه به نتایج مثبت کاذب زیادی که این آزمون دارد 

های هایی که علائم بالینی و یافتهانجام آن تنها در دام

 آزمایشگاهی مرتبط با کوشینگ )از قبیل لنفوپنی، افزایش

دهند صوص ادرار( را نشان میو کاهش وزن مخ ALPآنزیم 

 والهای مبهم و سهای با علائم و یافتهشود. در دامتوصیه می

 زمونغ آبرانگیز نباید از این آزمون استفاده کرد و بایستی سرا

 رفت.  ACTHدیگر یعنی تحریک 

های سالم میزان کورتیزول خون چهار و هشت ساعت در گربه

 1کمتر از  معمولا ریق دوز پایین دگزامتازونبعد از تز

های مبتلا که در گربهلیتر است، در حالیمیکروگرم در دسی

 5/1به کوشینگ غلظت کورتیزول در این ساعات بیش از 

ناحیه  1-4/1لیتر خواهد بود و مقادیر میکروگرم در دسی
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شود. عدم کاهش کورتیوزل خون خاکستری در نظر گرفته می

درصد  15-20ازون در مته دنبال تزریق دوز پایین دگزاب

های های مبتلا به بیماریهای سالم و در بسیاری از گربهگربه

ها شود که به اشتباه کوشینگ در آندیگر نیز دیده می

تشخیص داده خواهد شد. با توجه به نکات ذکر شده این 

شود. ها توصیه نمیآزمایش برای تشخیص کوشینگ در گربه

ا ود یوج با دوز بالا برای تائید ها، آزمایش دگزامتازوندر گربه

گرم میلی 1/0رود. که در آن کار میه عدم وجود کوشینگ ب

شود. در دگزامتازون به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تجویز می

 های سالم، غلظت کورتیزول خون در ساعات چهارتمامی گربه

و هشت پس از تزریق دوز بالای دگزامتازون کمتر از یک 

اما  نانومول در لیتر( خواهد بود. 30لیتر )سیمیکروگرم در د

های مبتلا به کوشینگ، غلظت درصد از گربه 90در حدود 

لیتر میکروگرم در دسی 5/1کورتیزول در این ساعات بیشتر از 

لیتر ناحیه میکروگرم در دسی 1-4/1است و مقادیر بین 

 شود. خاکستری در نظر گرفته می

ن بر مبنای افزایش ترشح این آزمو: ACTHآزمون تحریک 

طراحی  ACTHکورتیزول در بدن دام متعاقب تجویز هورمون 

 شده است. مراحل انجام آزمون بدین ترتیب است: 

 گردد.ابتدا یک نمونه خون اولیه از دام اخذ می. 1 

    ( Cosyntropinن/سنتتیک )کوسینتروپی ACTHهورمون . 2 

  ها و در سگمیکروگرم  250به صورت وریدی با دوز   

وگرم میکر 125کیلوگرم و با دوز  5های با وزن بیشتر از گربه

 کیلوگرم تجویز  5های با وزن کمتر از ها و گربهدر سگ

 گردد.می

  پس از تزریق 60در سگ یک نمونه خون دیگر در دقیقه . 3 

   پس از 60و  30و در گربه دو نمونه خون دیگر در دقایق  

 .تزریق اخذ خواهد شد

    گیری های اخذ شده غلظت کورتیزول اندازهدر تمامی نمونه. 4

 خواهد شد. 

 ACTHتوان از دوزهای کمتر جویی در هزینه میجهت صرفه

صورت داخل ه )پنج میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ب

وریدی( استفاده نمود که نتایج آن مشابه دوزهای بالاتر 

سنتتیک یا  ACTHرسی به خواهد بود. در صورت عدم دست

 2/2خوکی یا گاوی با دوز  ACTHتوان از هزینه بالای آن می

صورت عضلانی استفاده ه واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ب

 نمود و نمونه خون را دو ساعت بعد از تزریق اخذ نمود.  

 5/0-6های سالم محدوده طبیعی کورتیزول پایه در سگ 

های سالم پس از تجویز ست. در سگلیتر امیکروگرم در دسی

ها افزایش دو غلظت کورتیزول در خون آن ACTHهورمون 

لیتر میکروگرم در دسی 6-18یابد ولی در محدوده برابری می

 لظتهای مبتلا به بیماری کوشینگ، غاما در دام ماندباقی می

یش یافته و به برابر افزا 2-5ها بین کورتیزول در خون آن

رسد. مقادیر لیتر میمیکروگرم در دسی 22ی مقادیر بالا

لیتر ناحیه میکروگرم در دسی 22تا  18کورتیزول بین 

 شود که نیاز به بررسیخاکستری و مشکوک در نظر گرفته می

وز ا دببیشتر )تکرار آزمون یا انجام آزمون سرکوب دگرامتازون 

 پایین( دارد.

صد در 80-85قادر به شناسایی  ACTHآزمون تحریک 

های مبتلا به کوشینگ وابسته به هیپوفیز خواهد بود اما سگ

های مبتلا به کوشینگ وابسته با آدرنال را درصد سگ 60تنها 

که کوشینگ وابسته با آدرنال شناسایی خواهد نمود. از آنجایی

دهد، درصد موارد کوشینگ در سگ را تشکیل می 10فقط 

با این آزمون قابل  های مبتلا به کوشینگبنابراین اغلب دام

های آزمون تحریک تشخیص هستند. یکی از بهترین مزیت

ACTH ( 15تعداد اندک موارد مثبت کاذب است  .)درصد

های بیماری کاربرد دارد که تعداد بنابراین این آزمون در سگ

محدودی علائم بالینی و آزمایشگاهی مرتبط با کوشینگ را 

د که شک خود در کندهند و کلینیسین سعی مینشان می

مورد وجود کوشینگ در این بیماران را برطرف نماید. یک 

رهیافت منطقی در این بیماران بدین صورت است که ابتدا 

گیری ویژه اندازهه های خون شناسی و بیوشیمیایی بآزمایش

سرم خون و نسبت کورتیزول به کراتینین ادرار  ALPآنزیم 

زول به کراتینین ادرار که نسبت کورتیانجام شود. در صورتی

نیز وجود ندارد،  ALPدر محدوده طبیعی بود و افزایش آنزیم 

بیماری کوشینگ رد خواهد شد. در صورت افزایش نسبت 

بایستی با انجام آزمون  ALPکورتیزول به کراتینین ادرار و 

عدم وجود کوشینگ را تائید نمود. وجود یا ACTHتحریک 
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توان به تشخیص می ACTH از مزایای دیگر آزمون تحریک

 های مبتلا بهکوشینگ ایاتروژنیک است اشاره نمود. در سگ

کوشینگ ایاتروژنیک، میزان کورتیزول خون بعد از تزریق 

ACTH  ز اافزایش نخواهد یافت و در هر دو نمونه قبل و بعد

 لیتر خواهد بود.میکروگرم در دسی 8تزریق کمتر از 

بی برای مانیتورینگ پاس  آزمون مناس ACTHآزمون تحریک 

به درمان کوشینگ است. به عنوان مثال در صورت درمان 

 کوشینگ با داروی میتوتان هدف درمان این است که بعد از

میکروگرم  5غلظت کورتیزول خون تا کمتر از  ACTHتحریک 

لیتر کاهش یابد اما بایستی دقت نمود که میزان در دسی

کاری د محدوده کمبه حدی نباشد که وار ACTHکاهش 

قادر به شناسایی موارد  ACTHآزمون تحریک  آدرنال شود.

ها افزایش نادر و غیر معمول کوشینگ نیز است که در آن

ژسترون( وجود هیدروکسی پرو-17سازهای کورتیزول )پیش

 دارد اما غلظت محصول نهایی )کورتیزول( طبیعی است.

تایج بدست آمده این امکان وجود دارد که در برخی بیماران ن

یا سرکوب دگزامتازون با دوز پایین  ACTHاز آزمون تحریک 

تعیین کننده نباشد و گاهی اوقات نیاز به تکرار آزمون در 

ه های دیگر یا استفاده از هر دو آزمون با هم وجود دارد. بزمان

های مبتلا به دنبال انجام هر دو آزمون در گروهی از سگ

ها در هر دو آزمون نتایج طبیعی کدام از سگکوشینگ، هیچ

را نشان نداده و حداقل در یک آزمون کوشینگ قابل تشخیص 

های روند تشخیص بیماری کوشینگ در دام 3 شکلاست. 

های سالم غلظت کورتیوزل در گربهدهد. کوچک را نمایش می

لیتر است میکروگرم در دسی ACTH 1-6خون قبل از تزریق 

لیتر میکروگرم در دسی 13کمتر از  و یک ساعت بعد از تزریق

های مبتلا به کوشینگ غلظت کورتیزول خواهد بود. در گربه

میکروگرم در  16به بیش از  ACTHیک ساعت بعد از تزریق 

های مبتلا به درصد گربه 40-50رسد. اما تنها لیتر میدسی

 کوشینگ با این آزمون قابل تشخیص هستند. 

 

 
کوچک یهادر دام نگیکوش یماریب یصی. روند تشخ3 شکل
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 لیدهای دیگری نیز توغدد آدرنال علاوه بر کورتیزول هورمون

ها در بیماری کوشینگ کنند که ممکن است غلظت آنمی

های افزایش یابد. در اندکی از مبتلایان ممکن است هورمون

ن استروئیدی دیگر غیر از کورتیزول افزایش یابند. به همی

های دیگر ها در کنار کورتیزول هورمونگاهدلیل برخی آزمایش

آندرواستندیون، استرادیول، اپیهیدرواز قبیل دی

هیدروکسی پروژسترون، پروژسترون و  17آندرواستندیون، 

گیری اندازه ACTHتستسترون را قبل و بعد از تزریق 

 کنند. می

 های مورد استفاده برای تعیین نوع کوشینگآزمایش

ود کوشینگ در یک دام با استفاده از آزمون که وجپس از این

 ACTHسرکوب دگزامتازون با دوز پایین یا آزمون تحریک 

های تفریقی نوع کوشینگ تائید شد، بایستی با انجام آزمایش

را تعیین نمود. تعیین نوع کوشینگ از لحاظ رهیافت درمان 

اندوژن  ACTHگیری بسیار با اهمیت است. دو آزمون اندازه

( و سرکوب Endogenous ACTH, eACTHخون )

 High-dose dexamethasone) دگزامتازون با دوز بالا

suppression test, HDDST) های ترین آزمایشمهم

تفریقی کوشینگ هستند. آزمون سرکوب دگزامتازون با دوز 

تواند علاوه بر تشخیص پایین نیز در برخی مبتلایان می

ماید که در ادامه ذکر خواهد کوشینگ، نوع آن را نیز تعیین ن

ها، اولترا سونوگرافی نیز می تواند در شد. در کنار این آزمایش

 تعیین نوع کوشینگ کمک کننده باشد. 

خون یکی از  ACTHگیری اندازه: خون ACTHگیری اندازه

های کوچک است. در این های تفریقی کوشینگ در دامآزمون

فیز سبب افزایش روش، بیماری کوشینگ وابسته به هیپو

های مبتلا شده و در نتیجه سطح سرمی در سگ ACTHتولید 

ACTH در بیماری . استتر از حالت طبیعی ها بیشدر این دام

آدرنال، افزایش سطح کورتیزول در  کوشینگ وابسته به غده

شده و  ACTHهای مبتلا سبب سرکوب تولید و ترشح بدن دام

به  ACTHح سرمی های مبتلا کاهش سطدر پی آن در سگ

ها، این روش نیز گردد. مشابه با سایر روشخوبی مشاهده می

در موارد کلاسیک بیماری کاربردی است و در مواردی که 

این  وضعیت بیمار در مرز بین سلامتی و بیماری قرار دارد،

بی به همراه نداشته باشد. دامنه مطلو تست ممکن است نتیجه

لیتر پیکوگرم بر میلی 20-100های کوچک در داممرجع 

 لیتر نشان دهندهپیکوگرم بر میلی 20. مقادیر کمتر از است

آدرنال است، مقادیر  ور بیماری کوشینگ وابسته به غدهحض

لیتر در مرز قرار داشته و قضاوت در پیکوگرم بر میلی 40-20

 45ها مشکوک و دو پهلوست و مقادیر بالای مورد آن

حضور بیماری کوشینگ وابسته  لیتر معرفپیکوگرم بر میلی

های مبتلا است. در برخی موارد بیماری به هیپوفیز در دام

میکروگرم  200کوشینگ وابسته به هیپوفیز، مقادیر بالاتر از 

درصد  90گردد. تقریبا در لیتر هم مشاهده میبر دسی

های مبتلا به بیماری کوشینگ وابسته به هیپوفیز، سطح سگ

ACTH لیتر است و در پیکوگرم بر میلی 45ر از در سرم بالات

های مبتلا به بیماری کوشینگ وابسته به درصد سگ 70

پیکوگرم بر  20به مقادیر کمتر از  ACTHآدرنال سطح سرمی 

گیری . نکته بسیار مهم این است که اندازهرسدلیتر میمیلی

ACTH کار ه هایی بتنها برای تعیین نوع کوشینگ در دام

ها با استفاده از قبلا تشخیص بیماری در آنرود که می

های سرکوب دگزامتازون با دوز پایین یا آزمون تحریک آزمون

ACTH  داده شده است و به هیچ وجه نباید ازACTH  برای

چه  اگر تشخیص وجود یا عدم وجود کوشینگ استفاده نمود.

گیری آن با بسیار ساده و مفید است و اندازه ACTHآزمون 

 ACTHاما  وایمنواسی انسانی قابل انجام استی رادیهاکیت

گیری آن بایستی هورمون بسیار ناپایداری است و برای اندازه

 کل گفته شده در بالا را به دقت رعایت نمود. پروت

، ACTHمشابه آزمون : آزمون سرکوب دگزامتازون با دوز بالا

 کاره ها تنها برای تعیین نوع کوشینگ باین آزمون در سگ

ها با استفاده از رود که قبلا تشخیص بیماری در آنمی

های سرکوب دگزامتازون با دوز پایین یا آزمون تحریک آزمون

ACTH  داده شده است و به هیچ وجه نباید از سرکوب

دگزامتازون با دوز بالا برای تشخیص وجود یا عدم وجود 

ها کوشینگ در سگ استفاده نمود. بر عکس سگ، در گربه

ذکر شد این آزمون برای تائید وجود یا  گونه که قبلانهما

رود و نقشی در تعیین نوع آن کار میه عدم وجود کوشینگ ب

 ندارد. 
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 ن بهدنبال تجویز دوز بالایی از دگزامتازوه در این آزمون ب

گردد که هیپوفیز مهار می از غده ACTHهای سالم ترشح دام

آدرنال  کوب غدهدر مرحله بعد سبب سر ACTHکاهش سطح 

درصد  75گردد. در و مهار ترشح کورتیزول از این غده می

های مبتلا به کوشینگ وابسته به هیپوفیز نیز مشابه سگ

ی دنبال تزریق دوز بالاه های سالم سطح کورتیزول خون بدام

ها دارای یابد. اغلب این سگدگزامتازون کاهش می

های ما در سگا وآدنوم در غده هیپوفیز خود هستندمیکر

درصد  25مبتلا به کوشینگ وابسته به آدرنال و همچنین 

های مبتلا به کوشینگ وابسته به هیپوفیز کاهش سگ

های مبتلا به دهد. اغلب سگکورتیزول خون رخ نمی

کوشینگ وابسته به هیپوفیز که در این آزمون کاهش 

دهند از ماکروآدنوم یا کارسینوم کورتیزول را نشان نمی

 برند.  وفیز رنج میهیپ

 ل انجام آزمایش مشابه آزمون سرکوب دگزامتازون باپروتک

 1/0-1دوز پایین است و فقط میزان تزریق دگزامتازون 

 برابر( 10گرم وزن بدن )حداقل گرم به ازای هر کیلومیلی

 و 4های صفر )پیش از تزریق(، است. سه نمونه خون در زمان

شده و میزان کورتیزول هشت ساعت بعد از تزریق گرفته 

 اعتگیری خواهد شد. اخذ نمونه سها اندازهخون در این نمونه

 توان آن را حذف نمود. الزامی نیست و می 4

که در یک سگ مبتلا به کوشینگ میزان کورتیزول در صورتی

یا هشت بعد از تزریق دوز بالای  4خون در ساعات 

مول نانو 40یتر )لمیکروگرم در دسی 4/1دگزامتازون کمتر از 

ز اکمتر  8یا  4در لیتر( باشد یا کورتیزول خون در ساعات 

ان درصد میزان کورتیزول پایه )قبل از تزریق( باشد، نش 50

 دهنده کوشینگ وابسته به هیپوفیز است. در غیر این صورت

میکروگرم در  5/1)یعنی کورتیزول خون بیشتر مساوی 

 پایه( احتمال هر دو درصد زمان 50لیتر یا بیشتر از دسی

 ورد کوشینگ وابسته به آدرنال و وابسته به هیپوفیز وجود دا

اید ط بتوان این دو را از یکدیگر تفکیک نمود. در این شراینمی

 استفاده نمود.  eACTHهای تفریقی مانند از سایر آزمون

: سرکوب دگزامتازون با دوز پایین به عنوان یک آزمون تفریقی

ذکر گردید در برخی موارد نتایج حاصل از گونه که همان

ای است که آزمون سرکوب دگزامتازون با دوز پایین به گونه

نه تنها در تشخیص قطعی بیماری کوشینگ کمک کننده 

تواند نوع کوشینگ را هم تعیین نماید. در است بلکه می

دنبال انجام آزمایش میزان کورتیزول خون در ه که بصورتی

میکروگرم در  4/1ز تزریق بیشتر از ساعت هشت بعد ا

یک از موارد زیر نشان دهنده  لیتر باشد، مشاهده هردسی

 وجود کوشینگ از نوع وابسته به هیپوفیز است:     

   در  میکروگرم 4/1 ساعت چهار کمتر ازخون کورتیزول  - 

 لیتر دسی   

 ل پایهدرصد کورتیزو 50کورتیزول ساعت چهار کمتر از  - 

  ایه اما پدرصد زمان  50رتیزول ساعت هشت کمتر از کو -  

 لیتر  میکروگرم در دسی 4/1بیشتر از      

های مبتلا به کوشینگ درصد سگ 60-80در مجموع حدود 

 وابسته به هیپوفیز حداقل یکی از سه معیار فوق را نشان

 کوشینگ بلکه تعیین نوع آن نیزدهند و نه تنها تشخیص می

 ابل انجام است.با این آزمون ق

م/بیماری کوشینگ سندر :بیماری کوشینگ در موش خرما

باشد که طیف های شایع در موش خرما مییکی از بیماری

وسیعی از علائم بالینی و تظاهرات آزمایشگاهی که برای سگ 

ولی ضایعات غدد آدرنال و  د را در بر داردو گربه ذکر ش

ریبا متفاوت همچنین اختلالات هورمونی در موش خرما تق

طور عمده در ه ضایعات این بیماری در موش خرما بهستند. 

کند و تقریبا نیمی از این ضایعات غدد آدرنال بروز می

باشد. کارسینوما هایپرپلازی و نیم دیگر نئوپلازی می

ترین نئوپلازی در غدد آدرنال موش خرماهای مبتلا به شایع

ای شدید و هریزیکوشینگ است. در برخی موارد، خون

ها مشاهده متعاقب بروز نکروز در این تومور تهدید کننده

آدرنال  درصد ضایعات در غده 80ر تقریبی طوه گردد. بمی

دهد. طرفه رخ می درصد به صورت دو 15سمت چپ و 

آدرنال درگیر به صورت یک طرفه  هبرداشت و خروج غد

 رماهای مبتلا بهرهیافت درمانی موفقی است که در موش خ

آدرنال سمت چپ سبب بهبود  ضایعات یک طرفه غده

گردد. در موش خرما استروژن هورمون های مبتلا میدام

اصلی است که اختلالات آن سبب بروز علایم بالینی در 
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گردد. افزایش سطح کورتیزول سرم در های مبتلا میدام

 شود.های مبتلا به ندرت مشاهده میدام

یماری، افزایش استروژن سبب در صورت طولانی شدن روند ب

خونی، نوتروپنی سرکوب مغز استخوان شده و متعاقب آن کم

گردد. تشخیص و ترومبوسیتوپنی به وضوح مشاهده می

گیری سطح بیماری کوشینگ در موش خرما با اندازه

های استرادیول یعنی ساز( و یا پیشEstradiolاسترادیول )

( hydroxyprogesterone-17پروژسترون )هیدروکسی-17

گیرد. ( صورت میAndrostenedioneو آندروستندیون )

های استرادیول رهیافت تشخیصی بسیار سازگیری پیشاندازه

های مهمی است که در مواردی که افزایش استرادیول در دام

ها در بدن سازگردد، باید سطح این پیشمبتلا مشاهده نمی

گیری شود و در های مشکوک به بیماری کوشینگ اندازهدام

 ای ازتواند نشانهها بالا باشد، میسازکه سطح این پیشصورتی

های مشکوک به بیماری باشد. حضور کوشینگ در دام

گیری این هورمون در های تجاری تشخیصی برای اندازهکیت

 باشد.دسترس می

 م/بیماری آدیسونسندر

ی است ترین فرم بیمارنوع اولیه شایع: انواع بیماری آدیسون

دهد. های مبتلا به آدیسون رخ میدرصد سگ 90-95که در 

ضایعه اصلی در اغلب این بیماران التهاب لنفوسیتی کورتکس 

آدرنال است که با پیشرفت بیماری به آتروفی ختم خواهد 

شد. ضایعات در کورتکس آدرنال غیر قابل برگشت هستند و 

ن جایگزین ها در تمام طول عمر خود نیاز به درمااین دام

شود دارند. در این بیماری هر سه لایه کورتکس تخریب می

مینرالوکورتیکوئیدها و  که موجب کاهش تولید هر دو

گلوکوکورتیکوئیدها خواهد شد. کاهش سدیم و کلر و افزایش 

ترون در این بیماران وجود دلیل کمبود آلدسه پتاسیم خون ب

واهند شد که علائم بالینی آدیسون زمانی مشاهده خدارد. 

درصد کورتکس هر دو آدرنال تخریب شده  75-90حدود 

باشد. در مراحل ابتدایی بیماری که تخریب کورتکس کمتر از 

ها وجود دارد ممکن میزان فوق است و کمبود نسبی هورمون

دنبال ه است در حالت عادی علائم بالینی مشاهده نشود، اما ب

قل، نبرد و گریز هایی از قبیل حمل و نمواجهه با استرس

ها خود را نمایان نموده و دام علائم بالینی را کمبود هورمون

 نشان دهد.     

های مبتلا به کوشینگ که تحت درمان دارویی برخی سگ

گیرند ممکن است در اثر تخریب بیش از حد قرار می

کورتکس مبتلا به آدیسون اولیه شوند. داروهایی از قبیل 

روند کار میه ه برای درمان کوشینگ بمیتوتان و تریلوزتان ک

شوند. در موجب نکروز زونا فاسیکولاتا و زونا رتیکولاریس می

هایی که های درمان شده یا در سگحدود پنج درصد سگ

اند تخریب زونا دوز بیش از حد از این داروها دریافت نموده

ها دهد که در بسیاری از این سگگلومرولوزا نیز رخ می

تکس دائمی است و به درمان جایگزین تخریب کور

یدها در تمام طول عمر مینرالوکورتیکوئیدها و گلوکوکورتیکوئ

ای مانند دلیل وجود ضایعهه در آدیسون ثانویه بنیاز است. 

یابد. کاهش می ACTHتومور یا کیست در هیپوفیز تولید 

موجب آتروفی زونا فاسیکولاتا و زونا  ACTHکاهش 

ها خواهد شد. از ولید گلوکوکورتیکوئیدریس کاهش ترتیکولا

ماند، که در آدیسون ثانویه زونا گلومرولا سالم باقی میآنجایی

تولید مینروالوکورتیکوئیدها تغییر نخواهد کرد. بنابراین بر 

های خون خلاف آدیسون اولیه، در نوع ثانویه تغییر الکترولیت

ورمون )سدیم، پتاسیم و کلر( و علائم بالینی مرتبط با ه

نوع دیگری از کاردی وجود ندارد. آلدسترون از قبیل برادی

دهد که دنبال قطع ناگهانی کورتون درمانی رخ میه آدیسون ب

شود. تحویز تحت عنوان آدیسون ایاتروژنیک نامیده می

طولانی مدت کورتیکواستروئیدها موجب فیدبک منفی بر روی 

زونا فاسیکولاتا  در هیپوفیز و متعاقب آن آتروفی ACTHتولید 

و زونا رتیکولاریس خواهد شد. بعد از قطع کورتون درمانی 

هفته زمان نیاز است تا فعالیت کورتکس به حالت  2-4حدود 

طبیعی برگردد. در صورت تجویز استروئیدهای طولانی اثر این 

هفته یا بیشتر خواهد بود. در طی  6زمان طولانی تر حدود 

م علائم آدیسون را نشان دهد که دااین دوره احتمال این

های محیطی از قبیل نبرد و ویژه اگر با استرسه وجود دارد ب

گریز مواجه شود. همانند آدیسون ثانویه، در آدیسون 

ایاتروژنیک تنها کمبود گلوکوکورتیکوئیدها وجود دارد و 

های خون )سدیم، پتاسیم و کلر( و بنابراین تغییر الکترولیت
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بط با هورمون آلدسترون از قبیل علائم بالینی مرت

نها تها بیماری نادر است و در گربهکاردی وجود ندارد. برادی

 شود. فرم اولیه و ایاتروژنیک بیماری در این دام دیده می

 طور نسبتاه اری کوشینگ که ببر خلاف بیم: علائم بالینی 

شود، سندرم/بیماری آدیسون های پیر دیده میرایج در دام

دهد. ساله( رخ می 3-6های جوان تا میانسال )در سگ معمولا

های ماده عقیم ویژه دامه های ماده بدرصد موارد در دام 70

دهد. خطر بیماری در بعضی نژادها از قبیل نشده رخ می

 استاندارد پودل، گریت دین، روتوایلر، تریر سفید وست هایلند

(West Highland white terriers) یشتر از و سنت برنارد ب

ها نادر است. برخی سایر نژادها است. این بیماری در گربه

حالی، ضعف، استفراغ، اسهال، درد علائم بالینی از قبیل بی

دلیل کمبود گلوکوکورتیکوئیدها و ه اشتهایی بشکمی و بی

کاردی، میکروکاردی، کاهش فشار برخی دیگر همانند برادی

د مینرالوکورتیکوئیدها دلیل کمبوه خون، پرادراری و پرنوشی ب

هایی از ضعف و دهند. در تاریخچه بیمار اغلب دورهرخ می

 اشتهایی وجود دارد که به صورت خودبی حالی، استفراغ وبی

ها خودی یا بعد از درمان حمایتی با مایعات و کورتونه ب

شوند. این شکل از بیماری چهره کلاسیک یا مزمن برطرف می

های عضلانی، خونریزی روده و لرزشکاری آدرنال است. کم

معده و هیپوگلیسمی شدید از جمله سایر علائم بالینی 

یماران وضعیت اورژانسی کاری آدرنال هستند. بعضی بکم

لاپس کامل، نبد ضعیف، دهیدراسیون، شوک، داشته و ک

دهند. این شکل کاردی شدید را نشان میهیپوترمی و برادی

 (Addisonian crisis) یسونیبیماری تحت عنوان بحران آد

کاردی و شوک بایستی شود. ترکیب متناقد برادینامیده می

کاری آدرنال را برانگیزد. در صورت عدم درمان، شک به کم

رود. در بیمار در اثر اختلالات قلبی یا کلیوی از بین می

های مبتلا به فرم اولیه آدیسون هر دو گروه علائم بالینی سگ

گلوکوکورتیکوئیدها و مینرالوکورتیکوئیدها  ناشی از کمبود

صد کمی آدیسون ثانویه، ایاتروژنیک و در اما در شوددیده می

های مبتلا به آدیسون اولیه تنها کمبود از سگ

ها علائم بالینی گلوکوکورتیکوئیدها وجود دارد و در این

حالی، ضعف، استفراغ و علائم گوارشی مبهمی از قبیل بی

 .    شوددیده می

 های آزمایشگاهی مرتبط با آدیسونیافته

های در بیماری آدیسون، تعداد گلبول: های خون شناسییافته

باشد ولی در طور معمول بدون تغییر و طبیعی میه سفید ب

در پی کاهش برخی موارد ائوزینوفیلی و لنفوسیتوز خفیف 

شود. عدم مشاهده ها دیده میترشح گلوکوکورتیکوئید

ای از تواند نشانههای سفید خود میدر تعداد گلبولتغییرات 

رود بیماری آدیسون باشد. زیرا در یک سگ بیمار انتظار می

صورت ه کورتیزول لوکوگرام استرس به دلیل افزایش که ب

م عد نوتروفیلی، لنفوپنی، ائوزینوپنی و مونوسیتوز رخ دهد و

 رنال دردتواند حاکی از ناتوانی کورتکس آها میمشاهده آن

درصد مبتلایان به  30تا  10در تولید کورتیزول باشد. 

شود و در خونی خفیف و غیر جبرانی دیده میآدیسون کم

ه برخی دیگر هماتوکریت در حداقل میزان طبیعی است که ب

خونی خواهد شد. 4دنبال مایع درمانی وارد محدوده کم

خونی به دلیل فقدان تحریک استروئیدی بر روی مغز کم

شود. برعکس در های گوارشی ایجاد میریزیاستخوان و خون

رار اد های مبتلا به آدیسون به دلیل افزایش دفعتعدادی از دام

درصد  70و کاهش آب بدن، افزایش هماتوکریت تا 

ت تابلوی خونی شود. تغییراسیتمی کاذب( مشاهده می)پلی

هند دطور عمده در پی کاهش گلوکوکورتیکوئید ها رخ میه ب

وی رسد که مینرالوکورتیکوئیدها اثری روی تابلو به نظر می

 خونی در دام کوچک ندارند.

نتایج بیوشیمیایی بسته به اولیه یا های بیوشیمیایی: یافته

ثانویه بودن آدیسون متفاوت خواهد بود. هیپرکالمی )افزایش 

پتاسیم خون( و هیپوناترمی )کاهش سدیم خون( تغییرات 

ولیه آدیسون هستند که به دلیل کمبود کلاسیک نوع ا

 23دهند. نسبت سدیم به پتاسیم کمتر از آلدسترون رخ می

های مبتلا به درصد سگ 95یافته مهمی است که در بیش از 

که این نسبت کمتر شود. در صورتیآدیسون اولیه مشاهده می

باشد احتمال وجود بیماری آدیسون بسیار زیاد است.  15از 

مبتلا به آدیسون ثانویه و ایاتروژنیک و درصد  هایدر دام

کمی از مبتلایان به آدیسون اولیه کمبود آلدسترون و بنابراین 

های خون وجود ندارد. در مجموع حدود تغییرات الکترولیت
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های های مبتلا به آدیسون تغییرات الکترولیتسگ درصد 30

یز در دهند. هیپوکلرمی )کاهش کلر خون( نخون را نشان نمی

ازوتمی )افزایش اوره و کراتینین ها وجود دارد. بسیاری از دام

درصد مبتلایان وجود  90-95خون( و افزایش فسفر خون در 

دلیل پرادرای و کم آبی بدن رخ می دهد که خود ه دارد که ب

تمی همراه با افزایش فسفر وناشی از کمبود آلدسترون است. از

شود. ی کلیوی نیز مشاهده میخون در بیماران مبتلا به نارسای

به علاوه همانند بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی، کاهش وزن 

درصد از  60( در حدود 030/1مخصوص ادرار )کمتر از 

های مبتلا به آدیسون نیز وجود دارد. بنابراین تمایز دام

بیماری آدیسون از نارسایی کلیوی بسیار ضروری است. با 

تمی ناشی از وتوان تشخیص داد که ازتوجه به چند نکته می

تمی پیش کلیوی ناشی از بیماری ونارسایی کلیوی است یا از

 Blood) که نسبت ازت اوره خونآدیسون است. در صورتی

Urea Nitrogen, BUN ) باشد  25به کراتینین بیشتر از

احتمال ازتمی پیش کلیوی ناشی از آدیسون بیشتر است. 

چند ساعت تا یک روز بعد از که ظرف همچنین در صورتی

 کراتینین خون طبیعی شود احتمالا مایع درمانی سطح اوره و

افزایش ملایم تا متوسط کلسیم تمی پیش کلیوی است. واز

های مبتلا به سوم سگ خون )هیپرکلسمی( در حدود یک

دلایلی از قبیل افزایش جذب ه آدیسون وجود دارد که ب

زی کلسیم از استخوان ها گوارشی، بازجذب کلیوی و آزادسا

که در یک دام بیمار همراه با ازوتمی و دهد. در صورتیرخ می

کاهش نسبت سدیم به پتاسیم خون، هیپرکلسمی نیز وجود 

شتر از نارسایی داشته باشد شانس وجود بیماری آدیسون بی

دلیل کمبود ه کاهش گلوکز خون بکلیوی خواهد بود. 

های مبتلا دیده صد سگدر 10-30گلوکوکورتیکوئیدها در 

شود. در برخی مبتلایان افزایش آلبومین خون )ناشی از می

دلیل ه آبی بدن( و در برخی دیگر کاهش آلبومین خون )ب کم

ای( وجود عواملی از قبیل خونریزی گوارشی و اختلالات روده

های ای افزایش ملایم تا متوسط آنزیمدلایل ناشناختهه بدارد. 

شود که های آدیسونی دیده میدرصد سگ 30-50کبدی در 

دنبال درمان بیماری برطرف خواهند شد. افزایش دفع ه ب

ادراری هیدروژن به دلیل کمبود آلدسترون موجب اسیدوز 

علاوه براین کاهش پرفیوژن  .اهد شدومتابولیک در دام خ

وز متابولیک دیجاد اسیآبی بدن نیز در ا بافتی ناشی از کم

های بیوشیمیایی و خونی مرتبط یافته 3ل جدودخالت دارد. 

 دهد.های کوچک نشان میبا بیماری آدیسون را در دام
 

 
 کوچک یهادر دام سونیآد یماریمرتبط با ب یخون یو تابلو ییایمیوشیب یهاافتهی. 3جدول 
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در : های مورد استفاده برای تائید بیماری آدیسونآزمایش

های چه، علائم بالینی و یافتهکه با توجه به تاریخصورتی

آزمایشگاهی از قبیل کاهش نسبت سدیم به پتاسیم خون 

 با بیماری آدیسون مورد ظن قرار گیرد بایستی در مرحله بعد

گیری کورتیزول خون و تحریک های اندازهانجام آزمایش

ACTH دو اقدام به تشخیص یا رد بیماری نمود. علاوه بر این ،

دیگری نیز برای تشخیص این بیماری  های آزمایشگاهیروش

ار اند که در ادامه به صورت مجزا مورد بررسی قرطراحی شده

 گیرند.می

گیری کورتیوزل خون اندازه: گیری کورتیزول خوناندازه

کار ه ترین آزمایش است که برای تشخیص آدیسون بابتدایی

رود. سطح کورتیزول خون در هر دو شکل اولیه و ثانویه می

یابد. اگر در یک سگ غلظت کورتیزول یسون کاهش میآد

لیتر باشد بیماری سیدمیکروگرم در  2خون بیشتر از 

که غلظت کورتیزول شود. درصورتیآدیسون کنار گذاشته می

لیتر باشد به احتمال بالای میکروگرم در دسی 1خون کمتر از 

 2تا  1درصد بیماری آدیسون وجود دارد. مقادیر بین  98

توان لیتر ناحیه خاکستری است که نه میروگرم در دسیمیک

توان تائید نمود. در این مواقع بیماری آدیسون را رد و نه می

وجود یا عدم وجود بیماری را  ACTHباید با آزمایش تحریک 

درصد  22مشخص نمود. میزان کورتیزول خون در حدود 

که  های مبتلا به آدیسون در ناحیه خاکستری قرار داردسگ

وجود بیماری را تائید  ACTHبایستی با انجام آزمایش تحریک 

گونه که ذکر شد کاهش کورتیزول خون در هر دو همان نمود.

دهد. در آدیسون شکل اولیه و ثانویه آدیسون رخ می

ایاتروژنیک )ناشی از قطع ناگهانی کورتون درمانی( بسته به 

وت خواهد نوع کورتون تجویز شده سطح کورتیزول خون متفا

بود. اگر استروئید تجویز شده با کورتیزول خون واکنش 

متقاطع نشان دهد )مانند هیدروکورتیزون، پردنیزون و 

پردنیزولون( ممکن است افزایش غلظت کورتیزول خون 

مشاهده شود. اما اگر کورتون درمانی با دگزامتازون صورت 

ت گرفته باشد که با کورتیزول واکنش متقاطع ندارد، غلظ

که بتوان تفسیر کورتیزول خون کاهش یافته خواهد. برای این

بهتری از نتایج کورتیزول خون داشت و از اثرات تداخلی سایر 

کورتیکواستروئیدها اجتناب نمود، ضروری است که مصرف 

ساعت قبل از  48تا  24کورتیکواستروئیدها حداقل 

که گیری غلظت کورتیزول خون متوقف شود. در صورتیاندازه

نیاز حیاتی به مصرف استروئید ها وجود دارد، دگزامتازون به 

تری مناسب واکنش متقاطع با کورتیزول گزینهخاطر عدم 

 است. 

ترین روش بهترین و قابل اعتماد: ACTHآزمایش تحریک 

گری آزمایشگاهی برای تشخیص بیماری آدیسون روش غربال

 ل انجام آزمایش در بخشاست. پروتک ACTHتحریک 

به  ACTHکوشینگ شرح داده شده است. در پی تزریق 

برابری را  2-3های سالم میزان کورتیزول خون افزایش سگ

ت در مقایسه با زمان پیش از تزریق نشان خواهد داد و غلظ

ولی  رسدلیتر میمیکروگرم بر دسی 6-18آن به رقمی بین 

 های اولیه، ثانویه و ایاتروژنیکهای مبتلا به فرمدر سگ

بسیار  ACTHآدیسون افزایش غلظت کورتیزول پس از تزریق 

 میکروگرم در 2کمتر بوده و غلظت کورتیزول خون کمتر از 

ون خماند. در گربه نیز اگر غلظت کورتیزول لیتر باقی میدسی

لیتر میکروگرم بر دسی 2کمتر از  ACTHقبل و بعد از تزریق 

ت سدیم به اگر نسب شود.باشد بیماری آدیسون تایید می

هی نی و آزمایشگاهای بالیپتاسیم کاهش یافته و سایر یافته

ن آحضور بیماری آدیسون در دام باشند، در  هم تایید کننده

میکروگرم در  1کمتر از  صورت غلظت کورتیزول پایه

بیماری است و نیازی به  لیتر نشان دهنده فرم اولیهدسی

ردی که نسبت اما در موا نیست ACTHانجام آزمایش تحریک 

ود سدیم به پتاسیم طبیعی است، برای تائید وجود یا عدم وج

در فرم استفاده کرد.  ACTHبیماری باید از روش تحریک 

( هیپوفیز )ناشی از ضایعات و تومورهای غدهبیماری  ثانویه

رغم این که غلظت کورتیزول پایه در بدن دام کاهش علی

وشیمیایی اختصاصی های بییابد، علائم بالینی و یافتهمی

ری توان تنها بر پایه کاهش کورتیزول خون بیمانبوده و نمی

 ACTHآدیسون را تشخیص داد و انجام آزمایش تحریک 

 جهت قضاوت در مورد بیماری ضروری است.

ذکر  ACTHهای متعددی برای روش تحریک دستورالعمل

ها به درستی قابل اجرا هستند ولی آن شده است که همه
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قابل توجه این است که استفاده از دوزهای پایین از نظر  نکته

ها را تا حدود بسیار زیادی تر است و هزینهاقتصادی مناسب

دهند که دهد. به علاوه مطالعات جدید نشان میکاهش می

سنتتیک به ازای  ACTHمیکروگرم  5گونه دوزی بالاتر از  هر

کلیه برای  هر کیلوگرم وزن بدن دام توانایی تحریک غدد فوق

قه پس از تجویز را دقی 60ترشح کورتیزول در حدود زمان 

طور عملی تفاوتی در عملکرد ه دارد، لذا دوزهای بالاتر ب

نخواهند داشت. اگر به هر دلیلی نیاز به تکرار آزمایش وجود 

ساعت دوباره  24را بعد از  ACTHتوان آزمون تحریک دارد می

ماری را به صورت خلاصه روند تشخیص بی 4 شکلتکرار کرد. 

 دهد.نشان می

 

 
 کوچک یهادر دام سونیآد یماریب یصی. روند تشخ4 شکل

  
 در آزمایش تورن: های تشخیص بیماری آدیسونسایر روش

(Thorn test )و آزمایش تورن اصلاح شده (Modified 

thorn test) گیری مستقیم کورتیزول خون به جای اندازه

صورت غیر ه ، تغییر غلظت کورتیزول بACTHبعد از تزریق 

ها )آزمایش تورن( یا مستقیم از طریق تغییر تعداد ائوزینوفیل

تغییر نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )آزمایش تورن اصلاح 

دنبال تزریق ه گردد. در یک سگ سالم بشده( بررسی می

ACTH  غلظت کورتیوزل خون افزایش یافته و افزایش

ها و افزایش نسبت عداد ائوزینوفیلکورتیزول موجب کاهش ت

نوتروفیل به لنفوسیت خواهد شد. عدم مشاهده تغییرات فوق 

باشد. امروزه با کاری آدرنال میدر یک سگ نشان دهنده کم

گیری کورتیزول خون توجه با آسانی و در دسترس بودن اندازه

نسبت منسوخ شده و کاربردی ندارند.  این دو آزمایش

های روش ACTHین و نسبت کورتیزول به آلدسترون به رن

دیگری هستند که به صورت موردی و تحقیقاتی برای 

اند و محققان ها به کار رفتهتشخیص بیماری آدیسون در سگ
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های توانند در تفریق بین فرمها میاند که این روشاعلام کرده

مختلف بیماری کمک کننده باشند ولی اطلاعات زیادی در 

 ادعاها وجود ندارد. خصوص صحت این

: های مورد استفاده برای تعیین نوع بیماری آدیسونآزمایش

برای  ACTHگیری کورتیزول خون و آزمایش تحریک اندازه

روند اما قادر به تعیین کار میه تشخیص بیماری آدیسون ب

خون  ACTHگیری اولیه یا ثانویه بودن آدیسون نیستند. اندازه

های مبتلا به ایز این دو است. سگیک آزمایش ساده برای تم

 1250تا  40بین  )معمولا ACTHنوع اولیه آدیسون افزایش 

های مبتلا به فرم ثانویه کاهش پیکومول در لیتر( و سگ

ACTH پیکومول در لیتر( را نشان  1-2 خون )معمولا

دهند. در فرم اولیه بیماری که ضایعه در غدد فوق کلیه می

داشته شدن فیدبک منفی کورتیزول بر وجود دارد، به دلیل بر

توسط این غده افزایش  ACTHروی هیپوفیز میزان تولید 

یابد. اما در فرم ثانویه به دلیل وجود ضایعه در هیپوفیز می

موجب آتروفی کورتکس  مختل شده که متعاقبا ACTHتولید 

فوق کلیه و کاهش تولید کورتیزول گردیده است. در آدیسون 

پیکومول در لیتر  2خون کمتر از  ACTHت ایاتروژنیک غلظ

های خون تنها در که تغییرات الکترولیتنجاییآخواهد بود.  از 

که نسبت سدیم به دهند، در صورتیفرم اولیه آدیسون رخ می

های کورتیزول خون باشد و نتایج آزمایش 23پتاسیم کمتر از 

نشان دهنده بیماری آدیسون هستند،  ACTHیا تحریک و 

توان فرم اولیه بیماری را تشخیص داد و نیازی به می

 خون نیست.            ACTHگیری اندازه

های غدد فوق کلیه در های درمانی برای بیماریروند

 های کوچکدام

های غدد فوق کلیه تشخیص مهم در درمان بیماری نکته 

که همین امر  استهنگام بیماری در مراحل اولیه  دقیق و زود

های غدد فوق های آزمایشگاهی تشخیص بیماریشاهمیت رو

طور کلی پس از تشخیص بیماری ه کند. بتر میرنگکلیه را پر

های های کوچک، روندهای مختلف آن در دامو تعیین فرم

باشد. روند درمانی در درمانی به سادگی قابل اجرا می

هایی که با کاهش فعالیت غدد فوق کلیه همراه بیماری

ای بیماری آدیسون، تحریک غدد فوق کلیه بر هستند نظیر

ها از طریق تجویز هورمون فعالیت بیشتر و ترشح استروئید

ACTH باشد و ها به بدن دام میو یا تجویز مستقیم استروئید

کاری غدد فوق کلیه، در صورت حضور تومور در در موارد پر

انی شود ولی روند های درماین غدد درمان جراحی توصیه می

هیپوفیز بسیار دشوار است و در  وارد وجود تومور در غدهدر م

ها منجر به مرگ از موارد پیشرفته حضور این توموربسیاری 

زونا  وارد کم کاری و یا پر کاری لایهشود. در مدام می

و  استهای جنسی مختلف مفید رتیکولاریس، تجویز هورمون

های مرتبط با بخش داخلی این غدد، تجویز در بیماری

  باشد.نفرین و سایر داروهای مشابه مفید میاپی
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The adrenal glands are important organs in the body of small animals, which disruptions 

associated with their performance due to lack of timely detection in most cases, result in 

irreparable damage or death of the animal. The tissue structure of these glands is unique and the 

cortical and internal parts of these glands are responsible for secreting important hormones in the 

animal's body. In general, important functional diseases among adrenal gland diseases in small 

animals can be classified into two categories. The first category is the diseases caused by excessive 

proliferation and excessive growth of the adrenal gland, called hyperadrenocorticism, or cushing's 

syndrome/disease, and other diseases caused by low activity of adrenal glands that are known as 

Hypoadrenocorticism or Addison's syndrome/disease. Hyperadrenocorticism is primarily a disease 

of old dogs and ferrets, but it also occurs rarely in cats. Polyuria and polydipsia, lethargy, pot-belly 

and alopecia, are among the most frequent clinical signs. A stress leukogram (leukocytosis, mature 

neutrophilia, lymphopenia, eosinopenia, and monocytosis), increased alkaline phosphatase (ALP) 

and urine specific gravity <1.020 are good indicators of suspicion to Cushing’s disease. Increased 

urine cortisol: creatinine ratio (UCCR) in a dog that has classical signs and lab data of Cushing’s is 

very suggestive of hyperadrenocorticism. If the history, clinical signs, and routine laboratory data 

are suggestive for hyperadrenocorticism then the diagnosis at this stage is a two-step process: first 

rule in or rule out hyperadrenocorticism with screening tests [Low Dose Dexamethasome 

Suppression Test (LDDST) and ACTH stimulation test] and then try to differentiate pituitary and 

adrenal dependent hyperadrenocorticism with confirmatory tests [blood ACTH concentration and 

High Dose Dexamethasome Suppression Test (HDDST)]. Addison’s disease usually occurs in young 

to middle aged (3–6 years) dogs. Lethargy, weakness, vomiting, diarrhea, abdominal pain, 

anorexia, bradycardia, microcardia, decreased blood pressure, polyuria and polydipsia are the 

most constant clinical signs of the disease. Laboratory findings including azotemia, decreased 

urine specific gravity, absence of a stress leukogram and especially a Na: K ratio <23:1 are the key 

abnormalities to indicate primary hypoadrenocortisim. In such cases, blood cortisol concentration 

and ACTH stimulation test could be used for diagnosis of Addison’s disease. To differentiate 

pituitary and adrenal dependent hypoadrenocorticism, the concentration of blood ACTH should be 

measured.  

Key words: Addison’s disease, Cushing’s disease, Laboratory findings, Diagnosis     
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 کوچک یهادر دام یوکاردو  م یعضلات اسکلت یبآس یصتشخ یومارکرهایب

 مائده قاری1، مهدیه زعیمی*2
 

 مشهد یدانشگاه فردوس یدانشکده دامپزشکگروه علوم درمانگاهی،  ،یپاتولوژ کالینیکل دنتیرز. 1

 مشهد یدانشگاه فردوس یدانشکده دامپزشک ،یعلوم درمانگاه گروه ،یپاتولوژ کالینیکل یاراستاد. 2

 
 aeemi@um.ac.irz* 

 

 چکیده

 ی،امل عفونعو یرظن یو با واسطه عوامل مختلف یاکتساب یاو  یتواند به دو صورت ارثیکوچک م یهادر دام یعضلان یهایبآس

 شیمیایی،یوب ی،هماتولوژ یها. انجام تستیابدبروز  یکو متابول یناختلالات اندوکر یمنی،ا یستمها، سینداروها، توکس

 یهاستگردد. از جمله تیم یشنهادپ هایماریب ینا یتورینگناو م یصتشخ جهت یرهو غ یپاتولوژ ی،مولکول یمنولوژی،ا

و  نازیک ینیناترک از،یدروژنلاکتات ده ینوترنسفراز،آسپارتات آم هاییمآنز یسرم یتفعال یریگتوان به اندازهیم یوشیمیاییب

 ی، معرفه حاضرنمود. هدف از مطالع هاشار یرهو غ یدهاپپت یورتیکها، ناترینتروپون یوگلوبین،لاکتات، م یغلظت سرم

و  گیردیمقرار  کوچک مورد استفاده یهادر دام یوکاردو م یعضلات اسکلت یبآس یصاست که امروزه در تشخ یومارکرهاییب

 بشود تا با انتخایمرائه ا یومارکرهاب ینمرجع و کاربرد ا یرمقاد یسم،ا ساختار، عملکرد، متابولدر ارتباط ب یاطلاعات ینهمچن

 حاصل گردد. یوکاردو م یسلامت عضلات اسکلت یتاز وضع یدرک بهتر یومارکرمناسب ب

 ینتروپون یدها،پپت یورتریکناتر ی،عضلات اسکلت یوکارد،م های کلیدی:واژه

 
 مقدمه

التهاب  یانکروز و  یون،که با دژنراس یضلانع هاییماریب

 هایشوند، با روشینکروز مشخص م /یونهمراه با دژنراس

 ینمشترک ا یژگی. وشوندیداده م یصتشخ ینیبال یوشیمیب

و انتشار  یعضلان یهاسلول یاختلال در غشاها یط،شرا

 ها به خون و لنف است.آن یتوپلاسمیس یاتو محتو هایمآنز

ا بکه  یکنئوپلاست یطو شرا یعضلان یر است آتروفبه ذک لازم

در  ییریتغ و معمولا یستهمراه ن یسلول یاختلالات غشا

  .کنندینم یجادا ینیبال یوشیمیب هاییشآزما

 (CKکراتین کیناز )

برای تولید انرژی عضلات بسیار مهم است. این  CKآنزیم 

راتین آنزیم با انتقال یک پیوند فسفات با انرژی بالا از ک

(، باعث تولید آدنوزین ADPفسفات )فسفات به آدنوزین دی

شود و ( لازم برای انقباض عضله میATPفسفات )تری

را هنگام استراحت عضلات همچنین واکنش معکوس آن

های عضله حاوی هشت برابر . سلول(1 شکل) کندکاتالیز می

هستند، در نتیجه یک  ATPکراتین فسفات بیشتر نسبت به 
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 ع غنی از پیوندهای پر انرژی فسفات برای انقباض هستند.منب

رین شتیک آنزیم سیتوزولی است که بی کراتینین کیناز

فعالیت را در عضله اسکلتی، عضله قلب و مغز دارد و در کبد 

دارای فعالیت ناچیزی است. کراتینین کیناز برای عضلات یک 

وط به آنزیم اختصاصی است زیرا اکثر فعالیت سرمی آن  مرب

 ،عضلات است. اما به علت نیمه عمر پایین این آنزیم

 حساسیت آن پایین است.

 
اض نقبا یلازم برا یانرژ ،در انقباض عضلات ینازک ینیننقش کرات .1 شکل

 یمآنز شود.یم یدآز تولATP یمدر حضور آنز ATP یدرولیزعضلات از ه

را برعهده دارد  ATPبه  ADP یلاسیونرفسف یفهوظ ینازک ینینکرات

 شود.یم یلتبد ینفسفات به کرات ینمولکول کرات یک ییرتغ ینزمان با اهم
 

برای عضله  Mبرای مغز و  Bدارای دو زیر واحد  CKآنزیم 

 CK-BBاست. بر این اساس سه نوع اصلی ایزوآنزیم شامل 

(CK1) ،CK-MB (CK2)   وCK-MM (CK3)  وجود دارد که

همچنین برای  ها را از طریق الکتروفورز جدا کرد.توان آنمی

های خاص ایمونولوژیک یا توان از روشاین منظور می

 (Ion exchange chromatography) کروماتوگرافی

در مغز، اعصاب محیطی و CK-BB استفاده کرد. ایزوآنزیم 

در عضله  CK-MBشود. ایزوآنزیم مایع مغزی نخاعی دیده می

های دیگر وجود دارد. به میزان نسبتا کم در بافتقلبی و 

در هر دو عضله اسکلتی و قلبی وجود  CK-MMایزوآنزیم 

است، به دنبال آن  CK-MMدر سرم عمدتا  CKدارد. فعالیت 

CK-BB  و مقدار بسیار کمتریCK-MB  .فعالیت سرمی  است

CK های سالم بسته به سن و نژاد متفاوت است و در سگ

 CKتوانند ها میتوله .یابدا افزایش سن کاهش میان آن بمیز

های بالغ داشته باشند. نژادهای تری نسبت به سگبسیار بیش

پلاسما  CKنیمه عمر  کوچک فعالیت سرمی بالاتری دارند.

باید  CKگیری اندازه .کوتاه است )کمتر از سه ساعت در سگ(

ین ا گیریصورت بگیرد و در صورت تاخیر در اندازه سریعا

آنزیم ممکن است فعالیت آن کاهش یابد. اگر زمان اخذ نمونه 

گیری آن طولانی است، باید نمونه سرم یا پلاسما فریز تا اندازه

 CKلازم به ذکر است که به دلیل آزادسازی (. -C20°شوند )

ها در زمان تشکیل لخته، میزان فعالیت این آنزیم از پلاکت

تزریق داخل  ما است است.از میزان آن در پلاس سرم بالاتر

دهد و یا سرم را افزایش  CKفعالیت  تواندنیز می عضلانی

ک هفته به مدت یتوانند برخی داروها )مانند کتامین( می

. در فعالیت این آنزیم ایجاد کنند افزایش قابل توجهی

های تروماتیک عروق، حتی در صورت عدم وجود آسیب

را افزایش دهد. فعالیت  CKتواند فعالیت سرمی همولیز، می

و  CKها باعث افزایش فعالیت سرمی بدنی شدید در سگ

LDH پس از تمرین سبک، به ندرت بیش از سه برابر  .شودمی

یابد. حمل و نقل حیوانات ممکن است سبب افزایش می

طور خلاصه به ه ، ب1سرم شود. در جدول CKافزایش فعالیت 

 اشاره  شده است. CKبرخی از عوامل افزایش فعالیت سرمی 

 (ASTآسپارتات آمینوترانسفراز )

تحت عنوان گلوتامیک اگزالواستات ترانس  قبلا  ASTآنزیم

شد. این آنزیم باعث کاتالیز واکنش ( نامیده میSGOTآمیناز )

اگزالوگلوتارات به -2آسپارتات و -Lپذیر تبدیل برگشت

تات وارد شود و در نهایت اگزالواساگزالواستات و گلوتامات می

های دارای ایزوآنزیم ASTآنزیم  شود.چرخه کربس می

ها از سیتوزولی و میتوکندریایی است و تقریبا در تمام سلول

 ASTچه فعالیت سرمی  های قرمز وجود دارد. اگرجمله گلبول

اما عضله و کبد منابع اصلی آن هستند و  غیر اختصاصی است

است.  CKیمه عمر تر از نطولانی ASTنیمه عمر پلاسمایی 

ساعت و  12ها حدود نیمه عمر پلاسمایی این آنزیم در سگ

در دمای  ASTساعت می باشد. فعالیت  12ها کمتر از در گربه

اتاق، یخچال و فریزر نسبتا پایدار است. جدا کردن سرم یا 

زیرا همولیز  ها بلافاصله باید صورت گیردسلولپلاسما از 

 اذب فعالیت آن شود. تواند منجر به افزایش کمی
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 (ALTآلانین آمینوترانسفراز )

-2لانین و آ-Lپذیر تبدیل این آنزیم واکنش برگشت

کند. اگزوگلوتارات به پیروات وگلوتامات را کاتالیز می

د وار تواند برای گلوکونئوژنز استفاده شود و یاگلوتامات می

چرخه کربس گردد. این آنزیم قبلا تحت عنوان گلوتامیک 

 شد. این آنزیم( نامیده میSGPTیروویک ترانس آمیناز )پ

 که در سگشود عمدتا یک آنزیم سیتوزولی در نظر گرفته می

های با این حال، در بیماری و گربه اختصاصی کبد است

ا و ی Xعضلانی مانند دیستروفی عضلانی مرتبط با کروموزوم 

ت. های سمی نیز افزایش فعالیت آن گزارش شده اسمیوپاتی

 ها حدود دو و نیم روز دردر سگ ALTنیمه عمر پلاسمایی 

یمه نها دارای تر گونهشود. این آنزیم در بیشنظر گرفته می

 باشد.می CKو یا  ASTعمر بیشتری نسبت به 

 (LDHلاکتات دهیدروژناز )

لاکتات دهیدروژناز یک آنزیم سیتوزولی موجود در تمام 

-Lپذیر تبدیل نش برگشتهایی است که واکها و بافتسلول

کنند. عضله، کبد و لاکتات به پیرووات را کاتالیز می

بالا در سرم هستند.  LDHها معمولا منابع فعالیت اریتروسیت

و تحت تاثیر قرار گرفتن آن  LDHر تبه دلیل اختصاصیت کم

این آنزیم در تعیین آسیب  حتی در همولیزهای خفیف، 

همیت کمتری برخوردار از ا ASTو  CKعضلانی نسبت به 

و  Hیک آنزیم تترامری است که از دو زیر واحد  LDHاست. 

M  ساخته شده است که پنج ایزوآنزیمLDH1 (H4)، LDH2 

(H3M1)، LDH3 (H2M2)، LDH4 (H1M3)  وLDH5  

(M4) توان دهد. از طریق الکتروفورز میرا تشکیل می

 LDH1 ایزوآنزیم را جدا کرد. LDHهای مختلف ایزوآنزیم

(H4)  نسبت به حرارت پایدار است و برخلاف سایر ایزوآنزیم

 65دقیقه در دمای  30اگر نمونه سرم به مدت  LDHهای 

طور کلی، ه شود. بفعال نمی گراد قرار گیرد، غیردرجه سانتی

هستند  Hهایی که دارای تعداد بیشتری تحت واحد ایزوآنزیم

بوده و اغلب  ، نسبت به پیروات حساسLDH2و  LDH1مثل 

 کهحالی های هوازی نظیر عضله قلب وجود دارند. دردر بافت

گیرد و بیشتر در تحت تاثیر پیروات قرار نمی Mتحت واحد 

هوازی نظیر عضلات اسکلتی وجود دارند. بافت های بی

ایزوآنزیم اصلی در عضله قلب و کلیه LDH1  (H4 )ایزوآنزیم 

زیم اصلی در عضله ایزوآن LDH5 (M4)است و ایزوآنزیم 

ها از جمله ها است. در بسیاری از گونهاسکلتی و اریتروسیت

  LDH5و  LDH4های سگ و گربه، کبد نیز حاوی ایزوآنزیم

(H1M3  وM4است. جهت اندازه ) گیری فعالیت این آنزیم

ها جدا شود، زیرا همولیز بلافاصله باید سرم یا پلاسما از سلول

این آنزیم شود. می LDHت سرمی باعث افزایش کاذب فعالی

گراد( ناپایدار است و در درجه سانتی -20در دمای فریزر )

گراد(. نیمه درجه سانتی 4دمای یخچال پایدارتر خواهد بود )

که طوریه متفاوت است ب LDHهای عمر پلاسمایی ایزوآنزیم

LDH1 (H4طولانی ) ترین وLDH5  (M4کوتاه ) ترین نیمه

 .عمر را دارند

 های عضلانیهای تشخیصی آنزیمنلاپ

های عضلانی با آسیب LDHو  CK ،ASTافزایش فعالیت سرمی 

ترین آنزیم حساس CKدهد. آنزیم دژنراتیو یا نکروز رخ می

 CKسرم برای تشخیص آسیب عضلانی اسکلتی است. فعالیت 

سرم در عرض چهار تا شش ساعت پس از آسیب عضلانی 

ساعت به حداکثر میزان خود  12ش تا یابد و در شافزایش می

ساعت پس از  72تا  48سرم در عرض  CKرسد. فعالیت می

گردد. افزایش پایدار رفع آسیب عضلانی به میزان پایه باز می

نشان دهنده آسیب عضلانی است. مقدار افزایش  CKفعالیت 

عموما با میزان بافت عضلانی ارتباط دارد  CKفعالیت سرمی 

تی نیز وجود دارد. فقط افزایش مشخص )به عنوان اما استثنائا

واحد در لیتر( و یا افزایش متوسط اما  5000مثال، بیش از 

واحد در لیتر( از لحاظ  2000پایدار )به عنوان مثال، بیش از 

کم  توده  بالینی حائز اهمیت است. البته به علت حجم

کم این آنزیم در عضلات گربه،  عضلانی و فعالیت نسبتا

ها باید مورد توجه در گربه CKزایش خفیف فعالیت سرمی اف

ها نیز اشتهایی در گربهقرار گیرد. لازم به ذکر است که بی

فعالیت شود.  CKتواند منجر به افزایش فعالیت سرمی می

AST سرمی  ری نسبت به فعالیتمتسرم افزایش کCK  و
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LDH افزایش فعالیت  .سیب عضلانی داردمتعاقب آAST  سرم

ممکن است چند روز پس از رفع آسیب عضلانی همچنان 

دیدگی  بعد از آسیب LDHباقی بماند. افزایش فعالیت سرمی 

شود و تشخیص ر دیده میکمت ASTو  CKعضلات نسبت به 

فعالیت  ، دشوارتر است.LDHآن به علت توزیع بافتی گسترده 

در پی آسیب عضلانی افزایش  ASTو  CKسرمی دو آنزیم 

تواند اطلاعات زمان این دو آنزیم مید و ارزیابی همیابمی

بیشتری در ارتباط با زمان رخداد آسیب در اختیار ما قرار 

به تنهایی  CK(. طبق نمودار زیر، افزایش آنزیم 2 شکلدهد )

نمودار( نشان دهنده آسیب خیلی حاد و افزایش هر  A)نقطه 

یا آسیبی که عضلانی فعال و نمودار( آسیب  Bدو آنزیم )نقطه 

به تنهایی   ASTدهد. افزایش ایجاد شده را نشان می اخیرا

دهد که آسیب عضلانی حداقل دو نمودار(  نشان می C)نقطه 

به دلیل نیمه عمر  CKروز است که متوقف شده و فعالیت 

پایین آن به حالت نرمال برگشته است. البته لازم به ذکر است 

دهنده آسیب  تواند نشانمیبه تنهایی  ASTکه افزایش آنزیم 

 کبدی نیز باشد.

 
مختلف پس از  هایدر زمان ASTو  CK یسرم تیفعال راتیی. تغ2 شکل

 یعضلان بیبروز آس
 

 آلدولاز

شود، یک آنزیم سیتوزولی در نیز نامیده می Aآلدولاز، آلدولاز 

-یسب 6و  1عضله است که باعث شکسته شدن فروکتوز 

فسفات و -3فسفات برای تشکیل گلیسرالدهید 

هیدروکسی استون فسفات و در نتیجه استفاده از انرژی دی

شود. آلدولاز برای بررسی اختلالات عضلانی فروکتوز می

های آن در اما ایزوآنزیم گیردسکلتی مورد استفاده قرار میا

لاز و قلب نیز وجود دارد. آلدوچندین بافت دیگر از جمله کبد 

برای تشخیص اختلالات عضلانی اسکلتی  CKدر مقایسه با 

دارای حساسیت تشخیصی  CKتری دارد زیرا ارزش پایین

 تر است.گیری آن آساناندازههمچنین  ست وبالاتری ا

 III انهیدراز کربونیک

 ویک متالوآنزیم حاوی روی است  IIIکربونیک انهیدراز 

له قلب و عضلات اختصاصی بافت عضلانی است. برخلاف عض

و رین صاف، به مقدار بالا در عضلات اسکلتی وجود دارد و از ا

به عنوان یک شاخص برای تشخیص رابدومیولیز در نظر 

ر شود.  افزایش و کاهش در غلظت این آنزیم بسیاگرفته می

 دهد.تر از کراتین کیناز رخ میسریع

 میوگلوبین

ل و نقل و میوگلوبین یک هموپروتئین است که مسئول حم

های عضلات است و معمولا در سرم ذخیره اکسیژن در سلول

وجود ندارد. میوگلوبین یک شاخص اختصاصی و حساس برای 

نکروز عضلانی است و به سرعت از عضلات آزاد شده و 

ه بابتدا  ASTو  CKجا که شود. از آنبلافاصله وارد خون می

ی فعالیت سرمشوند در نتیجه تاخیر در افزایش لنف وارد می

یب پس از رفع آس شود. میوگلوبین سرم سریعایده میها دآن

یابد. میوگلوبین یک مونومر با وزن عضلانی کاهش می

های مولکولی پایین است که بر خلاف هموگلوبین به پروتئین

شود و به راحتی از سد گلومرولی عبور پلاسما باند نمی

نشان ندهد.  کند و ممکن است پلاسما تغییر رنگ رامی

میوگلوبین و هموگلوبین هر دو باعث واکنش مثبت خون 

 شوند و رنگ ادرار بسته بهمخفی در نوار های ادراری می

ای غلظت و تخریب/ اکسیداسیون از صورتی تا قرمز و قهوه

 رار باتوان در سرم یا ادمیوگلوبین را می دهد.تغییر رنگ می

د، ی کرگیرمنواسی( اندازههای ایمنی )ایاستفاده از انواع روش

 شود.ها در دامپزشکی استفاده میاما به ندرت از آن

 پتاسیم

های پتاسیم نقش مهمی را در پایداری غشای پلاریزه در یون

کنند. مایع داخل سلولی سیستم عصبی و عضلات ایفا می

تری نسبت به مایع خارج سلولی حاوی پتاسیم بسیار بیش
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صد پتاسیم بدن هستند. تخریب در 95است. عضلات حاوی 

یا نکروز یک توده بزرگ عضلانی ممکن است پتاسیم را به 

 ای در خون آزاد کند که منجر به هیپرکالمی شود.اندازه

های سرمی ارتباط بین هیپرکالمی و افزایش فعالیت آنزیم

عضله ممکن است ضعیف باشد. البته هیپرکالمی بیشتر با 

ها همراه است. ل الکترولیتاختلا وباز -اختلالات اسید

 های مبتلا بهمیوپاتی هیپوکالمیک ممکن است در گربهپلی

نارسایی مزمن کلیه یا رژیم غذایی اسیدی دیده شود. 

ل در این موارد معمو CKهیپوکالمی و افزایش فعالیت سرمی 

 هستند.

 لاکتات

هوازی است که لاکتات یک محصول جانبی گلیکولیز بی

های قرمز، مغز، پوست و ه اسکلتی، گلبولعمدتا توسط عضل

شود. غلظت لاکتات خون، حاصل مدولای کلیه تولید می

تعادل بین تولید لاکتات، متابولیسم آن در کبد )مورد استفاده 

برای گلوکونوژنز( و دفع ادراری آن است. افزایش لاکتات 

پلاسما به دو صورت ارثی و اکتسابی گزارش شده است. 

در سگ های نژاد لابرادور رتریور همراه با  میوپاتی ارثی

باشد. همچنین غلظت افزایش غلظت سرمی لاکتات می

های طور قابل توجهی پس از ورزش در سگه بلاکتات سرم 

 Exercise-induced) میوپاتی میتوکندریاییمبتلا به 

mitochondrial) و میوپاتی ناشی از ذخیره لیپید (Lipid 

storage myopathies) برای اخذ نمونه  .یابدافزایش می

های حاوی فلوراید جهت ارزیابی لاکتات، خون باید در لوله

آوری شود و حداکثر طی مدت سدیم و اگزالات پتاسیم جمع

هوازی دقیقه سانتریفوژ شود. فلوراید مانع از گلیکولیز بی 15

که شود. در صورتیهای قرمز میو تولید لاکتات توسط گلبول

گیری انقباض عضلانی )فعالیت عضلانی( ر حین نمونهبیمار د

که رگ به مدت طولانی نگه داشته داشته باشد یا در صورتی

که باعث استاز وریدی و هیپوکسی موضعی طوریه شود ب

یابد. همچنین غلظت لاکتات شود، میزان لاکتات فزایش می

 تواند پس از یک وعده غذایی نیز افزایش یابد.سرم می

 

 ن وفیدیستر

اسکلتال است که فیبرهای دیستروفین یک پروتئین سیتو

 شکل) کندعضلانی را به ماتریکس خارج سلولی متصل می

3) . 
 

 
 در عضلات نیستروفید یریاز محل قرارگ کیشمات ینما .3 شکل

 
نی دنبال کمبود ارثی دیستروفین، بیماری دیستروفی عضلاه ب

 دهد. این بیماری بااست رخ می Xبه کروموزوم  که وابسته

 دژنراسیون و نکروز عضلانی همراه است و هیپرتروفی برخی

ده های سرمی عضلات نیز دیازعضلات و افزایش فعالیت آنزیم

هد. دتواند رخ برابر می 10تا  CKشود. برای مثال افزایش می

های توان با استفاده از تکنیکدیستروفین در عضله را می

 اد.ایمونوسیتوشیمی یا ایمونوبلوتینگ مورد ارزیابی قرار د

مواردی از بروز دیستروفی عضلانی سگ بدون کمبود 

 دیستروفین گزارش شده است.

 بادی گیرنده استیل کولین آنتی

رد میاستنی گراویس به دو فرم اکتسابی و مادرزادی وجود دا

 هب ین بیماریتر است. فرم اکتسابی او فرم اکتسابی آن شایع

د کولین ایجاهای ضد گیرنده استیلدنبال تولید آنتی بادی

 ا بارتوان با روشهای ایمنولوژیک تیتر آنتی بادی شود. میمی

م حساسیت و ویژگی بالا بویژه در بیمارانی که دارای علائ

 یا عدم و مگاازوفاگوس غیر قابل توجیه و بالینی استفراغ

ود. لازم به ذکر است که تحمل ورزش هستند، تعیین نم

ها در میاستنی گراویس مادرزادی )غیر ایمنی( بادیآنتی

 وجود ندارند.

های ا استفاده از تستهای میوکارد بتشخیص آسیب

 بیوشیمیایی

توان آسیب می LDHو  CKهای با استفاده از تعیین ایزوآنزیم
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های عضله اسکلتی و قلب را از هم تفکیک نمود. فعالیت

های عضلات متعاقب آسیب LDH5  (M4)و  CK-MMسرمی 

متعاقب  LDH1 (H4)و  CK-MBاسکلتی و فعالیت سرمی 

 دهد. لازم بهآسیب عضله قلب افزایش بیشتری را نشان می

های در بیماری LDH1  (H4)ذکر است که فعالیت سرمی 

ز ایابد. های همولیز شده نیز افزایش میهمولیتیک و نمونه

در دامپزشکی  LDHو  CKهای ایزوآنزیمآنجا که تعیین 

های قلبی از گیری تروپونینپذیر نیست، لذا اندازهامکان

حساسیت و ویژگی بیشتری برای تشخیص آسیب عضله قلب 

 برخوردارند.

 تروپونین

های کروی هستند که به تروپومیوزین ها پروتئینتروپونین

ل متصل اند و به تعامل بین اکتین و میوزین در داخ

سه پروتئین  کنند.های عضلانی کمک میمیوفیبریل رشته

 که شامل دهندتروپونین یک کمپلکس تنظیمی را تشکیل می

 Tو  I. تروپونین شودمی Cو تروپونین  T، تروپونین Iتروپونین 

جهت ها گیری آناندازههای قلبی هستند و بنابراین ایزوفرم

 I تروپونینگردد. توصیه میارزیابی آسیب عضلانی قلب مفید 

به  Tکه تروپونین فقط در عضله قلبی حضور دارد در حالی

 که مقدار کم در عضله اسکلتی هم وجود دارد. آسیب قلبی

باعث می شود شود ها و پارگی غشا میباعث تخریب میوسیت

ین روند با ترشح خون شود. اوارد تروپونین به مقدار زیاد  که

 یابد.باند شده ادامه می هایتروپونین آهسته و پیوسته

های گیری تروپونین های قلبی با استفاده از روشاندازه

گیری تروپونین باشد و امروزه اندازهپذیر میایمنولوژیک امکان

I وT ای جایگزین طور گستردهه بCK-MB  در تشخیص

های عضله قلب شده است. از آنجا که در طی روند آسیب

های مختلف دستخوش بین گونه تکامل ساختار تروپونین در

های توان به راحتی از کیتتغییرات زیادی نشده است لذا می

های عضلانی قلب در بسیاری از انسانی در تشخیص آسیب

غلظت  های دامی از جمله سگ و گربه استفاده کرد.گونه

 سرمی تروپونین قلب در حالت سلامت معمولا بسیار کم است 

تا  03/0کمتر از  هادر سگن که غلظت سرمی آطوریه ب

 لیترنانوگرم در میلی 16/0تا  03/0و در گربه کمتر از  07/0

( ساعت 6تا  4)چند ساعت سرم  Iتروپونین افزایش  باشد.می

غلظت  پس از آسیب عضلانی قلب قابل تشخیص است و

مقدار ساعت بعد از آسیب به حداکثر  16تا  10در  سرمی آن

قلبی دارای نیمه عمر کوتاه )چند های رسد. تروپونینمی

ها پس از رفع آسیب ساعت( هستند بنابراین سطح سرمی آن

مطالعات نشان یابد. به سرعت طی یک یا دو روز کاهش می

با میزان آسیب سرمی  تروپونینافزایش سطح داده است که 

در تعیین می تواند به خوبی  وعضله قلب متناسب است 

  .کمک کندپروگنوز بیماری 

حساسی برای اسیب  بسیاراگر چه تروپونین قلبی شاخص 

عضله قلب است اما امکان تشخیص نوع آسیب را مشخص 

لبته ا. برخوردار استویژگی پاییینی از این لحاظ از کند و نمی

و ویژگی این تست در تشخیص بیماری های اخیرا حساسیت 

م اعلا ٪95 و ٪97 به ترتیب برابر با  در دام های کوچکقلبی 

مطالعات متعدد نشان داده است که غلظت سرمی  .شده است

cTnI های قلبی مانند های مبتلا به بیماریدر سگ

ب های دریچه میترال، کاردیومیوپاتی انقباضی و آسیبیماری

حاد میوکارد به دنبال چرخش و اتساع معده و آسیب قفسه 

های سالم افزایش می یابد. غلظت سینه در مقایسه با سگ

cTnI چنین در موارد نارسایی کلیوی، رابدومیولیزهم 

(Rhabdomyolysis) ،های بیماری ،فعالیت شدید بدنی

سیستمیک غیر قلبی و تنگی نفس غیر مرتبط با قلب نیز 

د های نژایابد. به تازگی نشان داده شده که سگافزایش می

 د. ها دارنبالاتری نسبت به سایر گونه cTnIهوند، غلظت گری

  پپتیدها تریورتیکنا

انواع مختلفی از ناتریورتیک پپتیدها وجود دارد اما از میان 

 Atrial natriuretic) دو ناتریورتیک پپتید دهلیزیها آن

peptides) (ANP) و مغزی  (Brain natriuretic 

peptides) (BNP)  به عنوان نشانگرهای عملکرد عضلانی

 در فقط ANP دپپتی اند.قلب مورد مطالعه قرار گرفته

 در هم BNP کهحالی در، می شود یافت دهلیزی میوکاردیوم

بیشتر از  بطن مقدار آن در اما دارد وجود در بطن هم و دهلیز
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خون از  گردش به شدن آزاد از پس BNP پپتید. دهلیز است

. پپتیدهای برخوردار است ANP به پایداری بشتری نسبت

 های عضله قلب ولولناتریورتیک به صورت پیش آنزیم از س

 و های مکانیکی یا آسیب عضلات قلبدر پاس  به استرس

شوند. ترشح می به دیواره قلب اغلب به علت افزایش فشار

ها برش خورده و به دو سپس ساختار این پیش هورمون

 یاو  NTproANP( و غیر فعال )BNP و یا ANPقسمت فعال )

NTproBNP(4 شکل) شوند( تبدیل می . 
 

 
و ( اسید آمینه 108) proBNP برش ساختارنمای شماتیک از  .4 شکل

 (سید آمینها 76) NT-proBNP( و اسید آمینه 32) BNPبه تبدیل آن 

 

با مهار  BNPو   ANPهای فعال بوجود آمده یعنیقسمت

سیستم رنین آنژیوتانسین آلدسترون، ایجاد دیورز و اتساع 

عث کاهش فشار خون و در نتیجه کاهش فشار عروقی، با

شود. به منظور ارزیابی وضعیت دیواره وارده به دیواره قلب می

های فعال و هم غیر فعال را توان هم قسمتقلب می

  NTproANPگیری نمود اما با توجه به نیمه عمر بیشتراندازه

گیری قسمتهای ، اندازهBNPو   ANPنسبت به NTproBNPو 

در پزشکی مقادیر  گیرد.بیشتر مورد توجه قرار می غیر فعال

BNP  وNTproBNP های نارسایی احتقانی عنوان شاخصه ب

گیرد. لازم به ذکر است این تست از قلب مورد بررسی قرار می

 حساسیت بالا و ویژگی کمی برخوردار است.

ار ناتریورتیک ای قابل توجهی در ساختاختلاف بین گونه

گیری تروپونین، های اندازهبرخلاف کیت رد.پپتیدها وجود دا

گیری ناتریورتیک های انسانی در اندازهتوان از کیتنمی

های و باید از کیت های دامی استفاده نمودها در گونهپپتید

های کیت، دامپزشکی در .اختصاصی گونه استفاده نمود

گیری ناتریورتیک پپتیدها در اختصاصی )الایزا( برای اندازه

گیری صورت تجاری وجود دارد. از اندازهه و گربه ب سگ

NTproBNP توان در تشخیص بیماری دژنراتیو سرم می

ها و همچنین تشخیص دریچه میترال قلب و کاردیومیوپاتی

در  دیسپنه غیر مرتبط با قلب در سگ و گربه استفاده نمود.

های قلبی به برخی از کاربردهای تشخیصی تروپونین 2جدول 

 تریورتیک پپتیدها در سگ و گربه اشاره شده است.و نا

 
 

 های قلبیتروپونین B ناتریورتیک پپتید

 سگ

پاتی کاردیومیو، کاردیومیوپاتی اتساعی، بیماری دریچه میترال

انفارکتوس ، آریتموژنیک بطن راست در سگ نژاد باکسر

یز تما، افزایش فشار خون ریوی )القا شده(، میوکارد )القا شده(

و  تمایز بیماری های تنفسی قلبی، پنه قلبی و غیر قلبیدیس

 نارسایی احتقانی قلب همراه با علایم سرفه و، غیر قلبی

 بابزیوز، دیسپنه

 یکاردافیوژن پر، کاردیومیوپاتی اتساعی، بیماری دریچه میترال

 زیوزباب، بیماری کرم قلب، )نئوپلاستیک و غیر   نئوپلاستیک(

 

 گربه
ی تمایز بیماری های تنفس، بی و غیر قلبیتمایز دیسپنه قل

، لبیقفیوژن های صفاغی قلبی و غیر تمایز ا، یقلبی و غیر قلب

 افزایش فشار خون سیستمیک

هایپرتروفیک ، تمایز دیسترس های تنفسی قلبی و غیر قلبی

، روئیدکاردیومیوپاتی های مرتبط با پرکاری تی، کاردیومیوپاتی

 تنگی قفسه سینه

 مختلف در سگ و گربه یهایماریها در بدیپپت کیورتیو ناتر یقلب یهانیرد کاربرد استفاده از تروپون. موا2جدول 
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Muscle diseases can be either inherited or acquired that result from several different disease 

processes including; infectious, drug- and toxin-induced, and immune mediated, endocrine 

and metabolic disorders. Standard hematological and biochemical, immunologic, molecular, 

pathological tests are indicated to diagnosis and monitoring these diseases. From the 

biochemical tests, the serum activities of aspartate aminotransferase enzymes, lactate 

dehydrogenase, creatinine kinase, and serum concentration of lactate, myoglobin, troponins, 

natriuretic peptides, are measured. The aim of this study is to introduce biomarkers that used 

nowadays to detect skeletal muscle and myocardial damage in small animals. It also provides 

information on the structure, function, metabolism, reference values and applicability of these 

biomarkers to provide a better understanding of the health status of skeletal and myocardial 

muscles by choosing an appropriate biomarker. 

Key words: Myocardium, Skeletal muscle, Natriuretic peptides, Troponins 
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 آهن در سگ و گربه سمیبط با متابولاختلالات مرت یشگاهیآزما صیتشخ

 معصومه معصومی ورکی1، مهدیه زعیمی*2
 

 مشهد یدانشگاه فردوس یدانشکده دامپزشکگروه علوم درمانگاهی،  ،یپاتولوژ کالینیکل دنتیرز. 1

 مشهد یدانشگاه فردوس یدانشکده دامپزشک ،یگروه علوم درمانگاه ،یپاتولوژ کالینیکل یاراستاد. 2

 
 ac.iraeemi@um.z* 

 

 چکیده

جر به تواند منیآهن بدن م زانیم میباشد. اختلال در تنظیاغلب موجودات زنده م اتیح یبرا یاز عناصر ضرور یکیآهن 

 بر اثر ینمهن، آآفقر  یآهن در پستانداران شامل آنم سمیمختلف گردد. اختلالات مرتبط با متابول ینیبروز تظاهرات بال

کوچک،  یهادر دام آهن سمیطور خلاصه به متابوله باشد. مطالعه حاضر بیم اتوزهماکروم ایآهن  یارمزمن و سرب یهایماریب

 آهن بدن پرداخته است. تیوضع یابیارز یهاروش نیاختلالات مرتبط با آن و همچن

 کوچک یهادام ن،یدیهپس ن،یفقر آهن، هموکروماتوز، ترانسفر یآنم های کلیدی:واژه

 
 مقدمه

زنده است و  ی از عناصر ضروری برای تمام موجوداتآهن یک

ها هستند که برای حیات به آهن باسیلتنها گروهی از لاکتو

آهن از نظر فراوانی، دومین فلز و چهارمین عنصر  نیاز ندارند.

کمبود آهن بسیار  ،رغم این فراوانیطبیعت است. اما علی

ین ادی از آهن برای سنتز هموگلوبمقدار زی شایع است.

برای تولید میوگلوبین آهن شود و همچنین استفاده می

 کمبود آن موجب کم و مورد نیاز است DNAعضلات و سنتز 

های آزاد و شود و افزایش آن باعث تولید رادیکالخونی می

های فعال اکسیژن و در نتیجه پراکسیداسیون لیپیدها و گونه

دفع  شود. هرگونه اختلال در تنظیم جذب ومی DNAآسیب 

ها شدید و تواند مشکلاتی ایجاد کند که برخی از آنآهن می

 باشند. قسمت عمده آهن در بدن شاملمی خطرناکحتی 

ها )کبد، طحال و مغز استخوان( و آهن ذخایر آهن در ارگان

 های قرمز می باشد.موجود در گلبول

 جذب آهن

در شرایط سلامت، تقریبا تمام آهن موجود در پلاسما از 

مواد  درصد آن از 3شود و تنها حدود یر آهن بدن آزاد میذخا

اطلاعات  شود.غذایی و از طریق دستگاه گوارش جذب می

محدودی در ارتباط با مقادیر مورد نیاز آهن در سگ بالغ 

 05/0تا  036/0وجود دارد و مقدار مجاز آن به میزان 

گرم بر کیلوگرم در یک روز پیشنهاد شده است که میلی

ی به منبع آهن مورد استفاده و فراهمی زیستی آن دارد. بستگ

اطلاعات قابل تاییدی برای مقدار مجاز و پیشنهاد شده برای 

چرخه آهن در بدن نشان  1 شکلدر  گربه بالغ موجود نیست.
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 داده شده است.

 
 چرخه آهن در بدن .1 شکل

 
هم از دستگاه گوارش جذب  آهن به دو فرم هم و غیر

هم موجود در غذا ابتدا توسط ترکیبی به  غیرشود. آهن می

 Duodenal cytochrome/Dcytدئودنوم )  bنام سیتوکروم 

B و همچنین اسید آسکوربیک از فرم فریک به فرم فرو )

شود و سپس توسط پروتئینی به نام پروتئین ناقل تبدیل می

 DMT1 (Divalent metalفلزات دوظرفیتی یا همان 

transporter 1 )شود. این پروتئین ها میانتروسیت وارد

توانایی انتقال فلزاتی چون منگنز، مولیبدن و دیگر 

های دو ظرفیتی را دارد اما بیشترین تمایل را برای کاتیون

حضور ترکیباتی نظیر فیتات، فسفات و تانن  جذب آهن دارد.

 تواند میزان جذب آهن غیر هم را کاهش دهد. می

تگاه گوارش مکانیسم متفاوتی جذب آهن به فرم هم از دس

های دارد به این ترتیب که ابتدا ساختار هم توسط آنزیم

شود و سپس توسط گوارشی از ترکیبات غذایی آزاد می

 Heme carrier proteinپروتئینی به نام پروتئین ناقل هم )

1/HCP1شود و در آنجا آهن دو ها می( وارد انتروسیت

 زیمی به نام هم اکسیژنازظرفیتی از ساختار هم توسط آن

(Heme oxygenase) شود. در سطح بازولترال جدا می

 فروپورتینهای انتروسیت پروتئینی به نام سلول

(Ferroportin) های روده و ورود جهت خروج آهن از سلول

هفاستین یک فرواکسیداز است که بر آن به خون وجود دارد. 

شود هه بیان میهای مخاط دوازدروی غشای بازولترال سلول

و با فروپورتین مرتبط است و در واقع عمل اصلی آن 

ها جهت خروج آهن از انتروسیت 3fe+به  2fe+اکسیداسیون 

شود به سرعت به ها خارج میباشد. آهنی که از انتروسیتمی

ترانسفرین که یک گلیکو پروتئین با قابلیت اتصال بالا به یک 

 (. 2 شکل) شودمتصل می ،باشدمی 3fe+تا دو یون
 

 
 جذب آهن از روده یهاسمیمکان -2 شکل

 
  تنظیم میزان آهن بدن

تنظیم میزان جذب آهن از غذا نقش بسیار کلیدی در حفش 

گونه کنترلی روی دفع کند و بدن هیچمیزان آهن بدن ایفا می

شود توسط مقدار آهنی که از غذا جذب می .آهن ندارد

شود. این کنترل می (Hepcidin) پروتئینی به نام هپسیدین

شود به عنوان یک تنظیم پروتئین که توسط کبد تولید می

بسیار کند و در متابولیسم آهن نقش کننده منفی عمل می

کلیدی دارد. اخیرا نشان داده شده است که افزایش غلظت 

شده و در نتیجه آهن  DMT1 هپسیدین باعث تخریب

بالعکس با کاهش  شود وها وارد میکمتری به انتروسیت

برای انتقال آهن  DMT1غلظت هپسیدین مقدار بیشتری 

که مسوول خروج فروپورتین از طرفی فعالیت شود. فعال می

وابسته به غلظت هپسیدین است نیز ها است انتروسیت آهن از

فعالیت  ،که هرچه غلظت هپسیدین بیشتر باشدطوریه ب

ین مطالعات همچنورتین کمتر خواهد بود و بالعکس. فروپ

نشان داده است که علاوه بر اثر ممانعت کنندگی هپسیدین 

ها، این پروتئین با تاثیر بر پروتئین در جذب آهن از انتروسیت

های ماکروفاژ و فروپورتین موجود در غشای سلول

لازم گردد. ها مانع از خروج آهن از ذخایر بدن میهپاتوسیت

و ماکروفاژها  های هپاتوسیتبه ذکر است که در سلول

ها پروتئینی به نام سرولوپلاسمین فعالیت برخلاف انتروسیت
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فرواکسیدازی داشته و آهن دو ظرفیتی را به سه ظرفیتی 

 3 شکلکند. در جهت اتصال به ترنسفرین تبدیل می

 متابولیسم آهن در ماکروفاژها نشان داده شده است.

ر دار ذخایفاکتورهایی که بر غلظت هپسیدین موثرند شامل مق

و  باشدمیآهن بدن، هایپوکسی، التهاب و شدت اریتروپوئز 

د شومقدار زیاد آهن و التهاب موجب بیان زیاد هپسیدین می

که آنمی و هایپوکسی موجب کاهش بیان آن در حالی

 شود.می

 
 ماکروفاژ یهادر خروج آهن از سلول نیدینقش هپس .3 شکل

 
 توزیع آهن در بدن

آهن وجود دارد که مخزن انتقالی، مخزن  در بدن سه مخزن

شوند. مخزن انتقالی ای نامیده میعملکردی و مخزن ذخیره

 (Transferrin) که همان آهن متصل به پروتئین ترانسفرین

دهد. مخزن است کمتر از یک درصد آهن بدن را تشکیل می

هاست. بیش عملکردی شامل هموگلوبین، میوگلوبین و آنزیم

 15تا  10ن بدن در ساختار هموگلوبین و حدود از دو سوم آه

 رارقها ها و سایتوکرومدرصد آن در ساختار میوگلوبین، آنزیم

ه بها ژها و ماکروفامانده آهن بدن در هپاتوسیتگیرد. باقیمی

 ای موجود است.صورت ذخیره

 رزیابی آزمایشگاهی وضعیت آهن بدنا

های فتومتریک توان با روشآهن سرم را می آهن سرم:. 1

هن سرم در سگ و گیری نمود. دامنه طبیعی غلظت آاندازه

میکرومول در لیتر  2/24تا  9/5و  3/26تا  9/5گربه به ترتیب 

می باشد. اما غلظت سرمی آهن شاخص دقیقی برای وضعیت 

قسمتی کوچک  زیرا با این روش تنهاباشد آهن کل بدن نمی

درصد( از آهن کل  1/0)آهن متصل به ترانسفرین،  کمتر از 

همچنین غلظت سرمی و  گیردمیبدن را مورد ارزیابی قرار 

همولیز،  باشد.های متعددی میتحت تاثیر فاکتورآهن 

های های همولیتیک، مصرف مکمل آهن، انتقال خونآنمی

های هایپوپلاستیک و آپلاستیک، تزریق مکرر، آنمی

نند منجر به تواهای کبدی میکورتیکواستروئیدها و بیماری

که فقر آهن، کاهش غلظت آهن سرم شود. در حالی افزایش

های کلیوی پروتئین خون، کم کاری تیروئید، التهاب و بیماری

 شود.باعث کاهش غلظت آهن سرم می

-فریتین یک کمپلکس آهن سرم: (Ferritin) فریتین. 2 

پروتئین محلول در آب است و غلظت آن در سرم مرتبط با 

بدن می باشد. فریتین شاخص بهتر و دقیق تری  ذخایر آهن

ه کاز وضعیت مقدار آهن کل بدن است اما باید در نظر داشت 

ب در شرایط التها فریتین یک پروتئین مثبت فاز حاد است و

ر رم دیابد. دامنه مقادیر مرجع فریتین ستولید آن افزایش می

 درمیکروگرم  123تا  32و  800تا  80سگ و گربه برابر با 

تر از حد مرجع های پایینلیتر گزارش شده است. غلظت

باشد و افزایش آن فریتین سرم نشان دهنده فقر آهن می

ک، تواند نشان دهنده سرباری آهن، التهاب، آنمی همولیتیمی

های نئوپلاستیک مانند های کبدی، برخی بیماریبیماری

کر هیستیوسیتوز بدخیم و تغذیه نامناسب باشد. لازم به ذ

ر گیری دیگاست که برای تفسیر بهتر نتایج این آزمایش اندازه

در  عنوان مثاله ب باشد.های فاز حاد کمک کننده میپروتئین

گیری و در گربه اندازه Cگیری پروتئین واکنشی سگ اندازه

در تشخیص پاس  فاز حاد حائز اهمیت  Aسرم آمیلوئید 

ن است که یکی از محدودیت های این تست ای باشد.می

 ارددالایزای اختصاصی گونه  نیاز به کیتفریتین گیری اندازه

که توسط آزمایشگاه تشخیصی دامپزشکی ایالت کانساس 

لا با و علاوه بر هزینه آمریکا به صورت تجاری ارایه شده است

 باشد.در دسترس همه نمی

 اندازه گیری ترانسفرین:

 Total iron-bindingظرفیت تام اتصال به ترانسفرین ) -الف

capacity/TIBC): غلظت ترانسفرین  توان مستقیمچه می اگر

باشد و گیری کرد اما این تست روتین نمیسرم را اندازه

فریک ، دیرینمعمولا غلظت کل ترانسفرین )منوفریک ترانسف
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مستقیم و با تعیین  صورت غیره ترانسفرین( بترانسفرین و آپو

شود. در این گیری میاندازه ظرفیت تام اتصال به ترانسفرین

شود و سپس مقدار روش ابتدا نمونه سرم با آهن اشباع می

عنوان ظرفیت تام اتصال به ترانسفرین ه کل آهن نمونه ب

تواند به آهن شود. از آنجا که ترانسفرین میگیری میاندازه

دارد متصل شود،  وجودبیشتری از آنچه که در گردش خون 

بیشتر از غلظت آهن   تصال ترانسفریطبیعتا ظرفیت تام ا

در سگ و گربه به  TIBCسرم خواهد بود. دامنه مقادیر مرجع 

میکرومول در  2/58تا  3/30و  1/69تا  5/50ترتیب برابر با 

 TIBCدر شرایط کمبود آهن، مقدار  لیتر گزارش شده است.

علت افزایش تولید ترانسفرین ه به جز سگ ب هادر اکثر گونه

یابد. همچنین در انتقال بیشتر آهن افزایش می به منظور

ها های مزمن کبدی در سگشرایط سرباری آهن و بیماری

های کبدی به دلیل یابد. در بیماریکاهش می آن مقدار

کاهش تولید ترانسفرین و در ضایعات گلومرولی شدید، 

دلیل از دست دادن ترانسفرین، ه ب ها انتروپاتی و خونریزی

همچنین لازم به ذکر است که یابد. کاهش می TIBCمقادیر 

باشد و در شرایط ترانسفرین یک پروتئین فاز حاد منفی می

یابد و یا در پایین ترین التهاب مقدار ترانسفرین کاهش می

 .گیردسطح نرمال قرار می

 TIBCنسبت غلظت آهن سرم به  ترانسفرین: اشباع درصد -ب 

شود و درصد زارش میبه عنوان درصد اشباع ترانسفرین گ

باشد و درصد می 50تا  20اشباع آهن به صورت نرمال بین 

 موثرندTIBCفاکتورهایی که بر میزان غلظت آهن سرم و 

ر همچنین بر درصد اشباع نیز موثر هستند. درصد اشباع کمت

ه بمبتلا باشد و بیماران درصد نشانگر کمبود آهن می 20از 

 د.درصد هستن 50بالاتر از  درصد اشباعدارای هموکروماتوز 

ها به دو صورت هم آهن موجود در بافت آهن بافتی:. 3 

ها( و غیر هم )هموگلوبین، میوگلوبین و برخی از آنزیم

باشد. مقدار هموسیدرین را )هموسیدرین و فریتین( می

توان با انجام آزمایشات سیتولوژیک و هیستولوژیک در می

تخوان، کبد و طحال تعیین های تهیه شده از مغز اسنمونه

بسیار تهاجمی است به صورت  نمود. از آنجا که این روش

های بافتی را می توان با شوند. نمونهمعمول کمتر انجام می

 (Prussian Blue) آمیزی اختصاصی پروشین بلورنگ

صورت ه صورت هموسیدرین ب آمیزی کرد که در اینرنگ

ها در این و سلولهای آبی رنگ دیده خواهد شد گرانول

گیرند. در شرایط میبه خود آمیزی رنگ صورتی تیره رنگ

های هموسیدرین در بافت مغز آنمی فقر آهن میزان رنگدانه

 قرار گیردیابد. البته باید این نکته مد نظر استخوان کاهش می

ها فاقد که به صورت طبیعی مغز استخوان در گربه

رنگدانه در مغز هموسیدرین است و عدم مشاهده این 

استخوان شاخص مناسبی جهت تشخیص فقر آهن در گربه 

آمیزی مغز استخوان در شرایطی باشد. آهن قابل رنگنمی

های همولیتیک، دیس اریتروپوئز، سرباری آهن و چون آنمی

دهد مانند در شرایطی که کاهش تولید گلبول قرمز رخ می

هم  گیری آهن غیریابد. اندازههای التهابی افزایش میبیماری

 های کالریمتریها، پس از هضم اسیدی، با روشدر بافت

(Colorimetric) و کولومتری (Coulometric) پذیر امکان

 باشد.می

در روند ساخت  ها:توپورفیرین روی در اریتروسیتپرو. 4 

های رده اریتروئیدی، آنزیم فروشلاتاز هموگلوبین در سلول

ل ساختار پروتوپورفیرین قرار آهن دو ظرفیتی را در داخ

شود اما در تعداد کمی از دهد و مولکول هم تولید میمی

جای آهن در داخل این ساختار ه تواند بموارد، عنصر روی می

صورت به این مولکول جدید  قرار گیرد که در این

گفته  (Znpp/Zinc protoporphyrinپروتوپورفیرین روی )

آهن بدن، احتمال قرارگیری  شود. در شرایط کاهش میزانمی

در  Znppروی در این ساختار و در نتیجه غلظت 

یابد. از آنجا که این مولکول پایدار ها افزایش میاریتروسیت

 باقی هاها در داخل آناست، تا زمان تخریب اریتروسیت

دلیل عدم ه ماند. شرایطی چون فقر آهن، التهاب )بمی

پوئز شدید و مسمومیت با آزادسازی آهن از ذخایر(، اریترو

های گردد. با روشمی Znppسرب منجر به افزایش میزان 

را در  Znppتوان غلظت فلومتری و اسپکتوفتومتری می
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 ها بررسی کرد.اریتروست

 شود:ها که هنوز در دامپزشکی استفاده نمیسایر تست. 5

وظیفه این رسپتورها انتقال  رسپتورهای محلول ترانسفرین: - 

ها است. مقدار این متصل به ترانسفرین به داخل سلول آهن

ها ها در سطح سلولرسپتورها در سرم و یا پلاسما با تعداد آن

ها، بیان ژن رابطه مستقیم دارد. با کاهش میزان آهن در سلول

یابد و لذا مقدار صورت جبرانی افزایش میه این رسپتورها ب

گیری با اندازه آن در خون نیز زیاد خواهد شد. در واقع

 Soluble Transferrinترانسفرین ) 1-رسپتور

Receptor1/Tfr-1 کمبود آهن در سطح سلولی بررسی )

گیرد و شود. این آزمایش تحت تاثیر التهاب قرار نمیمی

شاخص بهتری برای بررسی وضعیت آهن بدن خواهد بود. 

ی در پزشکی در تمایز آنمی فقر آهن از آنم Tfr-1گیری اندازه

های مزمن بسیار کمک کننده است ولی ناشی از بیماری

 دامیهای متاسفانه تا کنون چنین آزمایشی برای گونه

 طراحی نشده است.

های گیری هپسیدین جایگزین روشهنوز اندازه هپسیدین: -

گیری مقدار آهن در انسان نشده است ولی دیگر اندازه

ر تشخیص آسیب تواند دگیری آن در خون و ادرار میاندازه

چه تغییرات  باشد. اگرکمک کننده  بسیار شناسی بیماری

ت فریتین و هپسیدین در شرایط فقر آهن و التهاب مشابه اس

 وسریعتر  عات نشان داده است که تغییرات هپسیدینلاما مطا

 دهد.قبل از فریتین رخ می

 های مرتبط با متابولیسم آهناریبیم

ها غیر الغین به خصوص در گربهکمبود آهن در ب فقر آهن:. 1

که در  معمول است. اما در حیوانات جوان شایع است چرا

و از طرفی شیر  دارند نیاز حین رشد  به مقادیر زیادی آهن

شود فاقد مقادیر کافی آهن ها محسوب میکه غذای اصلی آن

معمولا حیوانات بالغی که با غذاهای تجاری تغذیه  است.

های آهن ندارند مگر در خونریزی مشکل کمبود ،شوندمی

مزمن که این حالت معمولا مرتبط با تومورهای خونریزی 

 ، میلوسارکوما(Myeloma) دهنده )میولوما

(Myelosarcoma) و کارسینوما (Carcinoma)) های و زخم

گوارشی است که اغلب ناشی از مصرف داروهایی نظیر 

استروئیدی،  کورتیکواستروئیدها و داروهای ضد التهاب غیر

های های داخلی مثل کرمها و انگلهای خارجی مثل ککانگل

توانند موجب کمبود آهن به باشند که میقلابدار و شلاقی می

های خونریزیها شوند. ها و بچه گربهخصوص در توله سگ

باشد می آهنمجرای ادراری محل دیگری برای از دست دادن 

واند موجب از دست دادن تو به ندرت اختلالات انعقادی می

آهن  شود کهباعث میآهن از بدن . خروج مزمن خون شود

گیرد و در نتیجه موجب ساز قرار کمتری در اختیار بافت خون

خونی ناشی از فقرآهن معمولا شود. کمخونی میبروز کم

پذیر است ولی در موارد فقر آهن شدید و مزمن  جبران

 شود. خونی جبران ناپذیر میکم

 های آزمایشگاهییافته

 مورد آزمایشگاهی هاییافته از فاکتورهای بیوشیمیایی:- 

اهش غلظت سرم ک به توانمی آهن کمبود با مرتبط انتظار

نرمال و یا افزایش یافته  TIBCآهن و کاهش غلظت فریتین و 

ن اشاره نمود. نتایج این و کاهش درصد اشباع ترانسفری

های بالینی و تاریخچه بیمار و یافتهباید با توجه به  هاآزمایش

نتایج دیگر آزمایشات به خصوص وقتی که التهاب نیز وجود 

دارد مورد تفسیر قرار بگیرد. باید توجه نمود که در بروز 

زمان کمبود آهن و التهاب غلظت فریتین ممکن است در هم

های آزمایشگاهی در یافته 1دامنه طبیعی باشد. در جدول 

صورت خلاصه مورد ه بط با متابولیسم آهن باختلالات مرت

 مقایسه قرار گرفته است.
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 آهن سمیمورد انتظار در اختلالات متابول یشگاهیآزما یهاافتهی .1جدول 

 
خونی در فقر آهن پیشرفته کم شاخص های گلبول قرمز: -

شود و معمولا در میکروسیتیک هایپوکرومیک مشاهده می

زیرا اولین اولویت  دهدخونی رخ نمیمراحل اولیه فقر آهن کم

لذا در این  استهای قرمز مصرف آهن در بدن ساخت گلبول

با  باشد.شناسی در دامنه طبیعی میهای خونمرحله یافته

بصورت نورموسیتیک  خونیکم پیشروی کمبود آهن،

ابتدا میانگین یابد که در این حالت بروز مینورموکرومیک 

یابد ( کاهش میMean Cell Volume/MCVها )سایز سلول

 MCHC (Mean  Corpuscularو پس از مدتی شاخص 

Hemoglobin Concentration )با یابد. نیز کاهش می

ها طولانی توجه به این واقعیت که نیمه عمر اریتروسیت

برد تا تعداد ها زمان میها تا ماهباشد پس هفتهمی

به کاهش میانگین  ای برسد که منجرها به اندازهمیکروسیت

ها شود. همچنین باید در نظر گرفته شود که سایز اریتروسیت

ها پس از تولد ها و توله سگهای قرمز خون بچه گربهگلبول

تری نسبت به بالغین دارند یعنی سایز بزرگبه صورت طبیعی 

ماکروسیت هستند و این مساله ممکن است مانع از تشخیص 

به آنمی فقر آهن شود. لازم به  در نوزادان مبتلا MCVکاهش 

های نژاد ها در برخی از سگذکر است که اندازه اریتروسیت

آکیتا  به صورت طبیعی و بدون داشتن  نظیرشیبای ژاپنی  

در اشد. فقر آهن و یا کم خونی کمتر از حد نرمال می

های زمان اریتروسیتبه علت حضور همخونی فقر آهن کم

گردش خون، توزیع اندازه  میکروسیت و نرموسیت در

( RDW/Red cells Distribution Widthهای قرمز )گلبول

  MCVکند و این افزایش قبل از کاهش اغلب افزایش پیدا می

غلظت میانگین در این زمان  .دهدخود را نشان می

تواند نرمال و یا کاهش ( میMCHCها )هموگلوبین سلول

ر آهن پیشرفته کاهش های مبتلا به فقیافته باشد. در سگ

MCHC  های بالغ به گزارش شده است ولی این تغییر در گربه

 دهد.ندرت رخ می

 های میکروسکوپیکیافته

ها نیز خون و بررسی مورفولوژی اریتروسیت تهیه گسترش 

به علت کاهش  ند کمک کننده باشد. هایپوکرومازیتوامی

یت دارای که اریتروسدهد و هنگامیغلظت هموگلوبین رخ می

لور بزرگ با لبه قرمز کم رنگ و باریک شود به اسنترال پ

شود. باید دقت شود که این عنوان هایپوکرومازی شناسایی می

یا  (Punched out erythrocytes) های پانچحالت با سلول

اشتباه گرفته نشود که در آن سنترال  (Totocyte) توروسیت
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و ضخیم هموگلوبین همراه اما با  لبه قرمز تیره  ترپلور بزرگ

ها . پویکیلوسیتوز به خصوص وجود کراتوسیت(4 شکل) است

های اکسیداتیو در ها به علت افزایش آسیبو شیستوسیت

 (.5 شکل) خونی فقر آهن مرتبط باشدتواند با کمها میسگ
 

      
 )سمت راست( تی)سمت چپ( و سلول توروس پوکرومیسلول ها سهیمقا .4 شکل

 

 
 فقر آهن یخونها در کمتیتروسیار یشناس ختیر راتییتغ .5 شکل

  
مطالعات نشان داده است که  :های رتیکولوسیتی شاخص -

افزایش شاخص رتیکولوسیتی برای تشخیص کمبود آهن در 

ر انسان بسیار کمک کننده است و همچنین ممکن است د

ها و گربه هاخونی فقر آهن در سگتشخیص مراحل اولیه کم

مقدار ها، تعیین در مقایسه با اریتروسیت کمک کننده باشد.

ها شاخص بسیار رتیکولوسیتهموگلوبین موجود در 

ساز به آهن های خونمیزان دسترسی بافتتری از مناسب

 حدوددر خون ها رتیکولوسیتباشد زیرا مدت زمان حضور می

های قرمز بالغ در گربه و گلبولکه عمر حالیدو روز است در 

اند مطالعات نشان داده .روز است 120و  70سگ به ترتیب 

های رتیکولوسیتی نظیر غلظت هموگلوبین که شاخص

 Hemoglobin content of) هارتیکولوسیت

reticreticulocytes/CH )ها و میانگین سایز رتیکولوسیت

(reticMCV/ume of reticulocytesMean cell vol با )

باشند. این شاخص ها های فقر آهن مرتبط میدیگر شاخص

های مرجع رهای مجهز هماتولوژی در آزمایشگاهوتوسط آنالایز

و احتمالا از ارزش بالایی در دامپزشکی  استگیری اندازهقابل 

ترین شاخص حساس reticCHرسد که نظر میه برخوردارند. ب

همچنین مطالعات نشان ص فقر آهن در انسان است. در تشخی

 و 93%/8 و ٪2/95این تست از حساسیت داده است که 

 ترتیب به آهن فقر آنمی تشخیص در ٪9/76 و ٪5/90  ویژگی

این  (Cut off) برش حد. است برخوردار هاگربه و هاسگ در

 88/0و  22/1ها به ترتیب معادل و گربه هاتست در سگ

آورد شده است. لازم به ذکر است که التهاب نیز فمتومول بر
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چه  های رتیکولوسیتی شود گرتواند باعث کاهش شاخصمی

ها مطالعات زیادی برای ارزیابی استفاده از این شاخصهنوز 

 در سگ و گربه مورد نیاز است.

های خونی ناشی از بیماریخونی حاصل از التهاب )کمکم

 مزمن(

ه در بدن بآن جود ذخایر کافی رغم وکاهش آهن سرم علی

دهد و این حالت با افزایش رخ میرایج در التهاب  طور

های التهابی مرتبط یندنبال تولید سایتوکه هپسیدین ب

 باشد و این یک مکانیسم محافظتی بدن به منظور ممانعتمی

از در دسترس قرار گرفتن مواد غذایی مورد نیاز برای 

زایش هپسیدین موجب تخریب های عفونی است. افارگانیسم

فروپورتین و در نتیجه موجب کاهش جذب آهن  از روده و 

عث شود که در نهایت بامانع از خروج آهن از ماکروفاژها می

خونی غلظت پایین آهن سرم، فقر آهن عملکردی و توسعه کم

 (.6 شکلشود )می

 
 آهن. یالتهاب و سربار طیدر شرا نیدیهپس دیتول شیافزا .6 شکل

به  آهن آن موجب  مهار ورود بیباند شده و با تخر نیبه فروپورت نیدیهپس

 شود.یپلاسما م
 

 آزمایشگاهی هاییافته

از آنجا که در شرایط التهاب حاد و یا مزمن غلظت آهن سرم 

خونی فقر خونی التهاب از کمیابد بنابراین تمایز کمکاهش می

ناشی از التهاب  خونیآهن معمولا چالش برانگیز است. در کم

و درصد  TIBC رود که غلظت فریتین افزایش یابد وانتظار می

طور معمول در محدوه نرمال و یا ممکن است ه اشباع آن ب

خونی غیر جبرانی، کاهش یابد. در این شرایط کم

خونی نورموسیتیک و نورموکرومیک بوده و  از نظر شدت کم

 متوسط است. 

  شانت پروتو سیستمیک

ورتوسیستمیک یک اختلال عروقی است. در این شانت پ

یابد، خون صورت مادرزادی و اکتسابی بروز میه عارضه که ب

ش که وارد کبد شود مستقیما وارد گردورید باب به جای این

 شود در نتیجه بسیاری از ترکیباتی که بایدخون عمومی می

و ها ها، توکسینژنتوسط کبد برداشته شود از جمله آنتی

اد غذایی از جمله آهن مستقیم وارد گردش خون عمومی مو

  (.7 شکلشود )می

 
 سهی)سمت راست( در مقا کیستمیتوسرواز شانت پ کیشمات ینما .7 شکل

 مت چپ(س) یعیبا حالت طب
 

 اک،های آزمایشگاهی نظیر افزایش آمونیاین بیماری با یافته

ست افزایش اسیدهای صفراوی و کاهش اوره در خون همراه ا

ا و از نظر هماتولوژی، هماتوکریت در دامنه طبیعی است ام

و افزایش  MCHCو  MCVهای کاهش جزئی در شاخص

های مبتلا به این بیماری گزارش شده در دام RDWخفیف 

ها و یک سوم سوم سگ است. مطالعات نشان داده است که دو

 های مبتلا به شانت پورتوسیستمیک درگیر میکروسیتوزگربه

ا ام چه مکانیسم دقیق آن ناشناخته است اگر باشند.ف میخفی

ت یرات متابولیسم آهن نسبیغتاحدودی به ت میکروسیتوزاین 

داده شده است. در حالت کلی در شانت پروتوسیستمیک 

غلظت آهن سرم کاهش، فریتین طبیعی تا افزایش یافته و 

TIBC خونی ناشی از طبیعی  تا کاهش یافته و شبیه کم

 ب است. التها

  کمبود مس

باشد و خونی در پستانداران مرتبط میکمبود مس با کم

خونی آن میکروسیتیک یا نرموسیتیک است. کمبود عموما کم
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که به علت  موجب کاهش عملکرد آهن شودتواند میمس 

هفاستین و نظیر مس  غنی ازهای اهمیت نقش پروتئین

ن است. در انتقال آه (Ceruloplasmin) سرولوپلاسمین

شود و سروپلاسمین میکاهش هفاستین منجر به کمبود مس 

تی سازی آهن از انتروسیت و ذخایر بافآزادبه ترتیب در که 

 یابد. کاهش مینیز ، در نتیجه  غلظت آهن سرم  نقش دارند

  هموکروماتوز

های پارانشیمی هموکروماتوز به تجمع آهن در سلول

 دست دادن عملکرد گویند که باعث آسیب بافتی و ازمی

ها به ویژه ماکروفاژها  شود. تجمع آهن درون سلولمی هاارگان

 بدون اختلال در عملکرد و آسیب بافتی را هموسیدروز گویند.

سرباری آهن یک مشکل معمول در حیوانات کوچک نیست 

های مکرر و آهن زیاد اما ممکن است توسط انتقال خون

نین به دنبال کاهش تغذیه رخ بدهد. هموکروماتوز همچ

خونی دهد که با کمفعالیت آنزیم پیرووات کیناز نیز رخ می

ای آهن همولیتیک فعال و در نتیجه افزایش جذب روده

باشد. کمبود ارثی هپسیدین باعث افزایش فعالیت مرتبط می

افزایش جذب آهن از روده و ایجاد  به دنبال آنفروپورتین و 

با کاهش  یکبدی نیز گاهشود. مشکلات توز میهموکروما

تولید هپسیدین چنین پیامدی را دارند. اگر چه در سگ و 

گربه مقاومت نسبی به سرباری آهن وجود دارد اما این که 

کند یا خیر نامشخص ها مشکل ایجاد میسرباری آهن در آن

 است.

 های آزمایشگاهییافته

های تصویر برای تخمین مقدار آهن کبد معمولا از روش

چه  شود. اگرری و همچنین تهیه بیوپسی استفاده میبردا

فریتین به عنوان یک تست غربالگر برای سرباری آهن در 

شود اما غلظت فریتین ارتباط خوبی با انسان استفاده می

غلظت آهن کبد ندارد. متاسفانه تا کنون تغییرات غلظت 

های کوچک مبتلا به هموکروماتوز بررسی فریتین در دام

گیری غلظت ت. توصیه شده است که هنگام اندازهنشده اس

فریتین درصد اشباع ترانسفرین نیز محاسبه شود در این 

 یابد.افزایش مینیز حالت درصد اشباع ترانسفرین 
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Laboratory diagnosis of iron metabolism disorders in Dogs and Cat 
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Iron is essential to virtually all living organisms and is integral to multiple metabolic functions. 

Disorders of iron in the body include iron deficiency anemia, anemia of inflammatory disease, 

and iron overload. This article summarizes iron metabolism and disorders associated with 

iron metabolism in small animals and the diagnostic tests currently in use for assessing iron 

status are discussed. 

Key words: Iron deficiency anemia, Hemocromatose, Transferrin, Hepcidin, Small animal 
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