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شماره1،ويژهنامه1
مجلهتحقيقاتآزمايشگاهىدامپزشكى،دوره4،

ارزش آزمايشگاهى ليپيد و ليپوپروتئين ها در دامپزشكى

اسدى  فرزاد

بهعهده خون جريان در را (EC استريفيه كلسترول و TG (ترىگليسريد هيدروفوبيك ليپيدهاى انتقال وظيفه كه هستند مدورى ساختارهاى ليپوپروتئينها
حول يك كه هستند آپوپروتئين) يا آپوليپوپروتئين (اصطلاحاً پروتئينها و (FC) آزاد كلسترول فسفوليپيد، از متشكل پوسته يك دارى ذرات اين دارند.

پوشاندهاند. را EC و TG حاوى مركزى بخش
نمكى با محلول گراديان در شناورى دانسيته مبناى بر خصوص اين در كردهاند. طبقهبندى آزمايشگاهها در جداسازى روش مبناى بر را ليپوپروتئينها

شدهاند: طبقهبندى ذيل انواع به سبك به سنگين چگالى مبناى بر را سرمى يا پلاسمايى ليپوپروتئينهاى اولتراسانتريفوژ از استفاده
High density lipoprotein (HDL) (1

Lipoprotein (a) (Lp(a) (2
Low density lipoprotein (LDL) (3

Intermediate density lipoprotein (IDL) (4
Very low density lipoprotein (VLDL) (5

Chylomicrone (Chy) (6
نياز جهت مورد زمان ندارد. حضور طبيعى خون در ناشتايى شرايط در و دارد حضور سرم يا پلاسما در غذا صرف از پس حالت در فقط Chy بين اين در
اين در است. ساعت 14-16 انسانى آزمايشگاههاى در آزمايشگاهى تستهاى براى نياز مورد ناشتايى زمان دگر بهعبارت يا و خون جريان از Chy حذف

است. كافى تستها انجام جهت ساعت) 12) overnight ناشتايى دامى حيطه در خصوص
و بتا پر آلفا، انواع به سلولز) استات كاغذ روى (الكتروفورز خنثى بستر روى بر الكتريكى ميدان يك در حركت ميزان مبناى بر ديگر ليپوپروتئينها سوى از

مىدهد. نشان را الكتروفورتيكى حركت كمترين بتا نوع و بيشترين آلفا نوع بين اين در كه شدهاند طبقهبندى بتاليپوپروتئين

ايران تهران، تهران، دانشگاه دامپزشكى دانشكده بيوشيمى بخش استاد .1
hcucfkBwv0ce0kt مسؤول: *نويسنده
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است. متفاوت مختلف حيوانات در ليپوپروتئينها انواع درصد نسبت
بتا، نوع آزمايشگاهى حيوانات در غالب ليپوپروتئين خصوص اين در
وحشى حيوانات همچنين و گوسفند) بز، اسب، (گاو، اهلى حيوانات در
هستند. بتا نوع از خوك و انسان است. آلفا نوع از آهو) فكس، (مينك،
(TC) جهت تام كلسترول و TG اندازهگيرى كلينيكى شرايط در
دارد. كاربرد دامپزشكى در خون ليپوپروتئين و ليپيد وضعيت ارزيابى
الكتروفورز نيز و سانتريفوژ اولترا اى روش از پزشكى حيطه در البته
آزمايشگاه به كدر پلاسماى نمونه يك صورتىكه در مىشود. استفاده
بهصورت چشمى مىتوان آزمايشگاه در كه تستى اولين شود؛ ارجاع
يخچال تست داد، انجام پلاسمايى ليپيدهاى وضعيت خصوص در
يخچال در ساعت 12 را پلاسما است كافى منظور اين براى است.
و شد شفاف صورتىكه در كرد. نگاه را پلاسما متعاقباً و داد قرار
در و بوده غذا از ناشى يافت؛ تجمع آن سطح در چربى لايه يك
است. ليپوپروتئينها متابوليسم در اختلال از ناشى اينصورت غير
ليپوپروتئين ها و ليپيد پانل انجام براى آزمايشگاه به ارجاعى نمونههاى
يخچال در بايستى اينصورت غير در شوند انجام بلافاصله بايستى
تستهاى انجام براى يخچال در روز 4 تا نمونهها شوند. نگهدارى
را نمونهها اينصورت غير در هستند. پايدار ليپوپروتئينى و ليپيدى
كرد. نگهدارى سانتىگراد درجه -20 در دربدار ويالهاى در بايستى
محصولات يا غذا پلاسمايى، سرمى، نمونههاى در TC سنجش
روش در داد. انجام مستقيم غير يا مستقيم بهصورت مىتوان را دامى
عمدتاً دارد؛ كاربرد پلاسمايى يا سرمى نمونههاى براى كه مستقيم
تبديل آزاد  كلسترول به را ECابتدا كه بوده آنزيمى روشهاى
ساير براى مىشود. سنجش كلسترول تام ميزان ادامه در و كرده
اقدام به ابتدا ليپيد استخراج روشهاى از يكى با است بهتر نمونهها
كرد. سنجش سنجش را TC ميزان ادامه در و كرد ليپيد استخراج
در كه تفاوت اين با است امكانپذير شكل دو همين به نيز TG
گليسرول ميزان ادامه در و كرده هيدروليز را TG ابتدا خصوص اين
مىرود. بهكار آن تخمين جهت TG ميزان نماد بهعنوان شده آزاد
كرد اقدام روش اين با مىتوان نيز (PL) فسفوليپيدها خصوص در
آزاد فسفر ميزان و كرده هضم را فسفوليپيدها رابطه اين در كه
مىرود. بهكار PL ميزان تخمين جهت شاخص بهعنوان شده
استفاده با HDL (HDL-C) در موجود كلسترول سنجش
توسط B100 آپوليپوپروتئين حاوى ليپوپروتئينهاى رسوب از
منيزيم يا يونهاى حضور در هپارين يا لىدكستران فسفوتنگستات،
رسوب ليپوپروتئينها اين ابتدا منظور اين براى مىشود. انجام منگنز
اقدام به دارد حضور HDL كه رويى مايع در ادامه در و مىشوند داده
VLDLدر موجود كلسترول غلظت مىشود. HDL-Cپسنجش
ميزان و (TG ميزان پنجم (يك تخمين روش طبق (VLDL-C)

فريدوالد پيشنهاد طبق LDL (LDL-C ) در موجود كلسترول
TC) محاسبه از LDL و HDL در موجود كلسترولهاى (تفريق

مىگردد.
نسبتاً هيپرليپوپروتئينمى) يا (هيپرليپمى ليپوپروتئين و ليپيد اختلالات
ثانويه يا اوليه بهصورت اختلالات اين كه هستند شايع دامپزشكى در
تستهاى از استفاده با يكديگر از نوع دو اين تفكيك مىيابند. تظاهر
و ليپيد اختلالات دامپزشكى حيطه در است. امكانپذير بيوشيمى
حائز زينتى پرندگان و سگها) كوچك(بهويژه دامهاى در ليپوپروتئين
Idiopathicاز ناشى مىتواند سگها در اوليه نوع است. اهميت

باشد Hypercholesterolemia يا hyperlipidemia
High fat diet، Diabetes از ناشى مىتواند ثانويه انواع و
Mellitus ،Hyperadrenocorticism ،Acute
و pancreatitis،Protein losing nephropathy

باشد. Cholestasis
ساير روى كاذب بهصورت مىتواند همچنين هيپرليپمى شرايط
خصوص اين در باشد. مؤثر نيز خون بيوشيميايى پارامترهاى
پروتئين تام، بيلىروبين افزايش موجب كاذب بهصورت هيپرليپمى
صفراوى اسيدهاى و فسفر كلسيم، گلوكز، گلبولين، آلبومين، تام،
و الكتروليتى پارامترهاى كاهش موجب كاذب بهصورت و مىشود

مىشود. ALP و ALT، AST ليپاز، آميلاز، آنزيمهاى
بهعنوان ى500-300 mg/dL بالاى TC ميزان سگها در
بالاى و متوسط افزايش 500-750 mg/dL خفيف، افزايش
خصوص در مىشود. تلقى شديد افزايش بهعنوان 750 mg/dL
mg/dL خفيف، افزايش 150-400 mg/dL مقادير TG
1000 mg/dL بالاى مقادير و متوسط افزايش 400-1000
در سطح ديگر سوى از مىشود. طبقهبندى شديد افزايش بهعنوان
mg/ بالاى مقاديرى حاوى را توربيد سرمهاى مىتوان بالين
1000 mg/dL بالاى مقاديرى حاوى را رنگ سفيد و 300 dL

دانست. ترىگليسريد
علىرغم مىتواند پايدار هيپرليپيدمى(هيپركلسترولمى) سگها در
بهعلاوه شود. آنها در عروقى ضايعات ايجاد موجب آنها بودن مقاوم
هيپوتيروئيديسم و مليتوس ديابت معرض در بيشتر سگها اين
Xanthomas حالتى چنين در مبتلا گربههاى هستند.
شرايط در مىدهند. نشان جلد سطح در را رنگ) زرد (ندولهاى
در پانكراتيت و مليتوس ديابت بروز احتمال هيپرترىگليسريدمى
مىتواند هيپرليپمى زينتى پرندگان در مىيابد. افزايش سگها
بهويژه آنها مرگ نهايت در و Hepatolipidosisبا همراه
علاوه بر سرم الكتروفورز تست انجام اينرو از شود؛ طوطىها در

باشد. مفيد مىتواند ليپوپروتئين و ليپيد بيوشيميايى تستهاى


