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 چکیده
 .افتدقابلیت تخمیر بالا اتفاق میدنبال پرخوری با مواد کربوهیدراته با اسیدوز لاکتیک شکمبه یک بیماری متابولیکی است که به

 022در مرسیوم  های سرمی آسیی  قلبیی   شکمبه با میزان شاخص( pH) اسیدیته ودر این مطالعه به بررسی ارتباط میزان لاکتات سرم 

از منظیور   بدین پرداخته شد.راس با شرایط مشابه(  02و مقایسه آن با گوسفندان سالم ) مبتلا به اسیدوز لاکتیک شکمبه سفندوس گأر

به عنوان  0/0 زیر شکمبه pH متر کاغذی تعیین وpH گوسفندان دارای علامت بالینی، مایع شکمبه اخذ شد و اسیدیته آن با استفاده از 

شیکمبه   pHبر اساس نتایج حاصله متوسط سپس نمونه خون وریدی اخذ و آزمایشات اختصاصی سرمی انجام گرفت.  .بیمار تلقی شد

سرم در گوسفندان دچار اسییدوز لاکتییک    بود. همچنین میزان لاکتات 33/6±3/2و در گوسفندان سالم  02/0±0/2ار در گوسفندان بیم

در گوسفندان بیمار مبتلا قلبی(  I)تروپونین  cTnIمیزان سرمی  .(p=222/2) داددار را نشان میهای سالم افزایش معنیحاد نسبت به دام

بود که این اختلاف از لحاظ آمیاری  ( ng/ml 22/2±220/2)بیشتر از گوسفندان سالم ( ng/ml 23/2±626/2)به اسیدوز لاکتیک شکمبه 

های سرمی آسی  قلبی در گوسفندان بیمار در مقایسه با گوسفندان سالم بیشتر بود ولیی تنایا   . سایر شاخص(p=222/2)دار بود معنی

و ( p=227/2و  p=220/2ترتیی    )بیه بود دار معنیمغزی(  -یناز قلبی)کراتین ک CK-MBو )آسپارتات آمینوترانسفراز(  ASTافزایش 

 بیین دو گیروه سیالم و مبیتلا مشیاهده نشید      )لاکتیات دهییدرواناز(    LDHداری از لحاظ میزان فعالیت سیرمی  اختلاف آماری معنی

(263/2=p) بین .pH  مایع شکمبه و میزان تروپونینI 226/2تگی معکوس وجود داشیت ) همبس شکلبه دارمعنی یقلبی سرم ارتباط=p ؛

202/2-=rطوری که بیشترین میزان (؛ بهcTnI ( سرمng/ml 02/0  در سه ر26/3تا )س گوسفند که أpH  داشیتند،   0/6مایع شکمبه زیر

رم در سی  cTnI زانیی مهای قلبیی و  فعالیت آنزیم شیافزا رغم انجام اقدامات درمانی، تلف شدند.ثبت شد. هر سه این گوسفندان علی

قل  است کیه بیه واسیطه     یرو اسیدوز میرمستقیغ ریاز تاث یحاک دیشا یقلب یماریمبتلا به بفندان مبتلا به اسیدوز لاکتیک و غیرگوس

 مییان  شیده  مشیاهده  دارهای معنینتیجه ناایی اینکه همبستگی .شودیمی ایجاد کیتون سمپات شیو افزا یکاردیتاک ک،یمتابول راتییتغ

 عملکیرد علیله  بروز تغییرات در  این بیماری متابولیک در نقش دلیل به تواندمی های سرمی آسی  قلبیسرم با شاخصلاکتات  میزان

  باشد. یقلب
 

 .قلبی، کراتین کیناز Iتروپونین آسی  قلبی،   اسیدوز لاکتیک حاد، هاواژه کلید
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 مقدمه
که با اسامی پرخورری بوا   اسیدوز لاکتیک بیماری 

ای، اهباشوتیی اوا    خرری با مورا   اهوه  کربرهیدرات، پر

لاکتیوک  -Dشکمبه، تررم اا  شکمبه، اسیدوز شوکمبه،  

اسیدوزیس، سرء هضو  هاشوی از اسوید و سورء هضو       

شور ، یوک بیمواری متوابر یکی     ترکسیک هیز خراهده می

 هبال پرخرری با مرا  کربرهیدراته با قابلیوت  است که به

اسویدوز   .(Nocek, 1997) افتود تخمیور بوالا اتقوای موی    

کننوده کواه    سری از شرایط که منعکسشکمبه به یک

pH   باشوود، اشوواره  ار مووی هشووخرارکنندنا شوکمبه  ر 

(Lean et al., 2007).  با تر ید مقا یر زیا ی از اسیدهای

شکمبه به سوح    pHو اسیدلاکتیک، ( VFA) چرب فرار

زما  تضعیف ظرفیوت  غیرفیزیر رژیک کاه  یافته و ه 

یی تخمیر و عملکر  فلورر شوکمبه   آکمبه و کاربافری ش

ایو  سوندرم بوا     .(Lean et al., 2000) یابود کاه  موی 

اشووتیایی، ترکسوومی، افسوور نی،  هیدراتاسوویر  و  بووی

کوه اغلوپ پیامود آ     اسیدوز متابر یک غیرقابو  ببورا    

 یابود و مرگ اسوت، تاواهر موی   شرک  ،نیری، کمازمی 

، شوکمبه اکتریوایی  ب تررم قوارچی یوا   .(1831یا ، لها ع)

سوندرم سویاهرگ    ،یکبود  یهاآبسه، هیپرکراترز شکمبه

میا  تیی خلقی و ترومبرآمبر ی ریری، زخ  شویر ا  و  

اهسقا رمالاسوی و لامینوایتیس از عورار     ر یر واز هه، پ

-می  شک  تحت اا  و مزم  ای  بیماری محسرب می

 .(Radostits et al., 2007) شرهد

سوه  سوته ایولی     هوای آسویپ قلبوی  ر   شاخص

های ایسکمی )کور ی ، اسویدهای چورب    شام  شاخص

آزا  غیرا حاقی و آ برمی  تغییر یافته هاشی از ایسوکمی(،  

هوای سواختاری(   ها، آهزی های هکروز )تروپرهی شاخص

هووای هقووص عملکوور ی قلووپ )پپتیوودهای   و شوواخص

 Collinson andشورهد ) بنودی موی  هاتریررتیوک( ببقوه  

Gaze, 2007 .)رهی  تروپوووووI (cTnI)  بزیوووووی از

که  استهای ساختاری عضلات قلبی و اسکلتی پروتئی 

 ر مرالووه اسووتراات عضووله قلبووی  بووروز اهقبووا از 

 Coudrey, 1998; Babuin and)کنود  بلورنیری موی  

Jaffe, 2005; Parmacek and Solaro, 2004). 

سرم به منارر شناسایی آسیپ عضوله   cTnIنیری اهدازه

هوای  ساسیت و ویژنی هسبت به آهوزی  قلبی از  حاظ ا

 ;Adams et al., 1993) عضوله قلبوی اربحیوت  ار    

Sharma et al., 2004).    امروزه افزای  میزا  تروپورهی

قلبی به عنورا  شواخص بیرشویمیایی اسوتاهدار  بیوت      

تشخیص آسویپ میرکوار  و اهقوارکترا اوا  میرکوار       

 Sharma et al., 2004; Parmacek) پذیرفته شده است

and Solaro, 2004; Varga et al., 2009). 

باز و اخوتلالات   -های اسیدآشقتیی که از آهجایی

 -بروز آسویپ  سوتیاه قلبوی    هاا کترو یتی و به  هبال آ 

عروقی، بزء لاینقک بیماری اسیدوز لاکتیوک محسورب   

هدف از اهجام ای  محا عوه، بررسوی تغییورات     ،دهشرمی

مرسورم  ر نرسوقندا    های سرمی آسیپ قلبوی  شاخص

 مبتلا به اسیدوز لاکتیک اا  بر .

 

 هامواد و روش
هژا  قوزل بوا   نرسقند  اأر 022ای  محا عه روی 

 دوزی)اسو  دراتیو با کربره یپرخرر یماریب ینیبا   یعلا

 ر اسووتا  ا نرسووقند سوا    أر 02( و شوکمبه  کیو لاکت

یید قحعی أبیت ت .اهجام نرفت شرقی و غربیآذربایجا 

، خچوه یاخوذ تار  ی،نیبا  اتنیمعا زما  با اهجامه بیماری 

اسویدیته موایع   و مایع شکمبه از تیییاه فرقاهی چپ اخذ 

Merck® ,) متور pHخرذه بلافایله با استقا ه از هورار  أم

Germany)   تعیی  نر ید. مورار   ارایpH    مسواوی یوا

به عنرا  بیمار مبتلا به اسیدوز لاکتیک اا   0/0کمتر از 
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 ،قب  از هرنرهه اقدام  رماهی ته شدهد. سپس ر هار نرف

 ر وه وهربکوت    بوا اسوتقا ه از   ورید و اج نرسقندا از 

پووس از  و شوود یریخوورهیکننووده  ختووه اوواوی فعووال

 ار  رب هوای ربیکروتیسرم و اهتقال آ  به م یبداساز

بور اری،  پس از تکمیو  همرهوه    ر هیایت .شدهد منجمد

اه تشخیصووی هووای سوورمی بووه آزمایشووی تمووامی همرهووه

 رمینسواهس و  تخصصی منتق  و با استقا ه از روش کمی

LIAISON® )شوویره مرسوورم بوورای بیمووارا  اهسوواهی   

Troponin I, DiaSorin, Italy)   میزا  تروپرهیI   قلبوی

های سرم مرر  سنج  قرار نرفت. همچنی  سایر آهزی 

، (CK-MB)مغووزی  -قلبووی شووام  کووراتی  کینوواز قلبووی

 و لاکتات  هیودروژهاز  (AST) اهسقرازآسپارتات آمینرتر

(LDH) نیری مختص خر اهدازههای با استقا ه از کیت 

-WS) اترآهوالایزر و  ستیاه  )پارا آزمر ، کرج، ایرا (

ROCHE 912, Roche Hitachi, Tokyo, Japan و )

برای تعیی   مرر  ارزیابی قرار نرفت. سنجیروش رهگ

 Randox)ختصایی های امیزا  لاکتات سرم هیز از کیت

Laboratories Ltd., Crumlin, UK) .استقا ه نر ید 

ی بوه یوررت   مّهای ک ا ه ها تحلیل آماری داده

-هارائوه شودهد. بو    (mean±SD) اهحراف معیار±میاهیی 

 یووزا  ر م  اریوبوور  اخووتلاف معنوو  بررسوویمناوورر 

از سوا   و بیموار    نروه و  ی مختلف ب یکم یپارامترها

 ی بیووت وبوور  ارتبووا  بوو   یووزو ه مسووتق  tآزموور  

و هورم   یرسور  پ یمختلف از آزمر  همبستی یپارامترها

  ارییاستقا ه شد. سوح  معنو   11 یرای و SPSSافزار 

 . ر هار نرفته شد p<20/2محا عه   یا ر 

 

 هایافته

نرسوووقندا  بیموووار    ر شوووکمبه pH مترسوووط

 بووور . 18/6±8/2 و  ر نرسوووقندا  سوووا    0/2±03/0

لاکتات سرم  ر نرسقندا   چار اسویدوز  همچنی  میزا  

 0/81±3/4و  0/10±6/1لاکتیک اا  و سا   بوه ترتیوپ   

کوه اواکی از افوزای       یتر برآور  شود نرم بر  سیمیلی

بزئیوات   .(p=222/2) ار لاکتات  ر بیموارا  بور    معنی

هووای مربوور  بووه مقایسووه هتووایز اایوو  از شوواخص  

 هخلایو  1بودول  بیرشیمیایی مرسرم آسویپ قلبوی  ر   

بیمار مبوتلا  سقندا  ر ر ن cTnIمیزا  سرمی  شده است.

بوه ترتیوپ  ر   سوا     سوقندا  رن واسویدوز لاکتیوک   به 

 ng/ml 20/2-220/2 و ng/ml 26/8-81/2 محووووودو ه

 Iمایع شوکمبه و میوزا  تروپورهی      pHبی   قرار  اشت.

همبستیی معکورا  شک   اری بهمعنیقلبی سرم ارتبا  

کووه بوورری(؛ بووهr=302/2 ؛p=224/2وبوور   اشووت ) 

( 26/8و  ng/ml 03/0 ،01/0سرم ) cTnIبیشتری  میزا  

 0/4مووایع شووکمبه زیوور  pHا نرسووقند کووه أ ر سووه ر

رغو  اهجوام    اشتند، ثبت شد. هر سه ای  نرسقندا  علی

 ساعت تلف شدهد. 4–6اقدامات  رماهی،  ر عر  

 

 (Mean ± SD)و سالم  به اسیدوزمبتلا  ندانسفودر گ LDHو  cTnI ،AST ،CK-MBمقادیر سرمی  -1جدول 

 cTnI AST CK-MB LDH 

 6036± 20 02±62 637±66 220/2±22/2 سالم سفندانوگ

 6330±60 667±60 300±30 626/2±23/2 گوسفندان بیمار

 p 222/2 220/2 272/2 632/2عدد 
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 گیریهبحث و نتیج
و یوا   ریو قابو  تخم  ییمرا  غذااستقا ه بی  از اد 

م تناسپ بی  ما ه خشبی و کربرهیدرات بیره سوبپ  عد

بوه سومت    نرسوقند شوکمبه   کروفلورر یم تیبمعتغییر 

شر  کوه  می کیلاکت دیاسهای تر یدکننده افزای  باکتری

 ,Ortolani) کنود شکمبه کاه  پیودا موی   pHبه تبع آ  

1995; Radostits et al., 2007; Wendy, 1992.) 

Basak  یکواه  معنو   1118  ر سال و همکارا باساک

 ر بووز ترسووط  یتجربوو دوزیشووکمبه را  ر اسوو pH  ار

 Basak et) اهدخر  شده برهز هشا   ا ه های اههمصرف 

al., 1993) . یکاه  معنو  1111 ر سال و همکارا  هرر

بور بوه  رو      یتلقو  قیو شکمبه را  ر بز از بر pH  ار

  ی(. همچنNour et al., 1999) اهدشکمبه نزارش همر ه

از  ینرسوقند هاشو   یتجرب دوزیشکمبه  ر اس pHاه  ک

شکمبه هشوا   ا ه شوده    سترلیف قیساکارز از بر  یتلق

  یی(.  ر خصرص تع1838پرربعقر و همکارا ، است )

pH اشوت   دیو کأت دیبا یکاغذ یهرارها قیشکمبه از بر 

شوکمبه اهجوام    عیعم  بلافایله بعد از بوزل موا    یکه ا

 pHیوررت  ر مقابو  هورا      یو ا ریو  ر غ ،چرا که ر ین

 یرواقعو یکاذب و غ زیو مربپ بروز هتا ابدییم  یافزا

 pH یابیو ارز از محققوی   یبرخو   ی    ینر  . به هممی

ابوتلا بوه    یابیو ارز یبورا  یقو یشکمبه را ابوزار  ق  عاتیما

 (.Radostits et al., 2007)  اهندیهم دوزیاس

 ر شوکمبه و   کیو لاکت دیاس دیتر   یافزا متعاقپ

 یرو زیو خور  ه  pHب آ  به نر ش خر ، کواه   بذ

خور    pH یموار یب  ی هد. معتقدهد  ر مراا  آخر ایم

پلاسوما   کربناتیب زا یو م رسدیم 7به کمتر از  40/7از 

(. Radostits et al., 2007) شور  یمو  mEq/L  1کمتر از

اایو  از   هوای افتهی محا عه،  یاای  از ا زیهماهند هتا

-Jafari) دنکیم دییهکته را تا  یهم زیه یمحا عات تجرب

Dehkordi et al., 2011; Patra et al., 1993.) 

اسوویدوز لاکتیووک بووه بیموواری تغییوورات قلبووی  ر 

پورربعقر و همکوارا ،   ) ضوربا  قلوپ    یافوزا یررت 

 ,.Jafari-Dehkordi et al., 2011; Cao et al ؛1838

 ر  یوی بز رییو و تغ PPفرایو     اریکاه  معن ،(1987

 P یارتقاع مربیوا   یافزا  یو همچن STو  PRحعات ق

نرسووقند ثبووت شووده اسووت  رنرافیا کتروکووار  ر  Tو 

(Jafari-Dehkordi et al., 2011.) 

ثابوت شوده اسوت کوه       یشیبر اساا محا عات پ

 cTnTو  cTnIهمچر   یقلب های یتروپره یمقدار سرم

 ASTو  CK، CK-MB ،LDH یسوورم تیووفعا  زیووو ه

 ,Lott and Stang) ابود ییم  یافزا یقلب پیمتعاقپ آس

1980; Peek et al., 2008; Tunca et al., 2009) . ر 

های سرمی آسویپ قلبوی   ای  محا عه هیز افزای  شاخص

 قلبی  ر نرسقندا  مبتلا به اسیدوز Iبالاخص تروپرهی  

افوزای  بوه   یو      مشاهده شد. بخشوی از ایو    لاکتیک

 ر اسویدوز لاکتیوک    های ا کترو یتی اسوت کوه  آشقتیی

پورربعقر و  هشا   ا ه شده اسوت )   هد و قبلاًروی می

باعو  متواثر شود      دوزیاسو از سریی  (.1838همکارا ، 

شور .  یم رنرافیا کتروکار  راتییو تغ SAو  AVنره 

تعدا  ضوربا  قلوپ هموراه بوا       یافزابدی  یررت که 

همچر  کواه    یرنرافیا کتروکار  ی ر پارامترها رییتغ

PR intrvalقحعه  ریی، تغST  وPRارتقاع امراج   ی، افزا

P  وT   یتجربو  کیو لاکت دوزی ر نرسقندا  مبتلا بوه اسو 

(. Jafari-Dehkordi et al., 2011ثبووت شووده اسووت )

باعو  کواه     دوزیهشا   ا ه شده است که اس  یهمچن

 ی ر ب TQآمد  قحعه   ییاز پا یاستراات هاش  یپتاهس

 ;Orchard and Cingolani, 1994) شور  یمو  یسوکم یا

Aberra et al., 2001)     دوزی. بوا تربوه بوه ارتبوا  اسو 
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 Anderson et) یقلبو  هاییتمریسیبا بروز   کیمتابر 

al., 1968یقلب ستی( و ا (Neaverson, 1966ًااتمالا ،) 

  یو  خ یمشابی س یمکاه زینرسقند ه کیلاکت دوزی ر اس

 .است

 زیو ه ییور یااتمال وبور   ار  کوه عرامو        یا

 ایو مودت، شورک و    یهمچر  کاه  فشار خر  بورلاه 

از  cTnI ر آزا  شوود   کیوونرتروپیاسووتقا ه از عراموو  ا

 رکوار  یم یها یهق   اشته باشند. آزا  شد  آهز رکار یم

 رکوار ، یم دیشود  فیتضوع  رغ یک ، عل هسبتاً ری ر مقا 

  ی ر افوزا   یو  خ یور ی  یهوا س یاز وبر  مکاه یااک

( و TNF-αعام  هکروز ترمرر آ قوا )  است. cTnIمقدار 

شوناخته   رکوار  یکننوده م فیبه عنرا  تضع 1- ینتر رکیا

مربووپ  TNF-α کووه اسووت شووده  ا ه هشووا . اهوودشووده

 یهوا بوه مر کورل   الیهودوتل آ رارهیو   یریهقرذپذ  یافزا

. شور  یمو   ییپا یبزرگ و ذرات محلرل با وز  مر کر 

 رکوار  یم یهوا سلرل یریوبر   ار  هقرذپذ لااتما  یا

 چار اختلال شده،  ذا منجر بوه هشوت و آزا  شود      زیه

cTnI شر یم (Ammann et al., 2001.) 

سورم   cTnI  یافوزا  یاز علو  ااتموا     ییر یکی

اهدوترکسویک  و شورک   سومی یممک  است بوروز سوپت  

از  یکو یبحو  چوپ    یستر یباشد. اختلال  ر عملکر  س

.  شور یمحسرب مو  کیعرار  شناخته شده شرک سپت

 ،یسراسور  یسوکم یبوا ا  رکوار  یم یاختلال عملکر   یا

و  هوا  یآمکاتکرل  یو افزا رکار یکننده مفیعام  تضع

وبور ،    یو اسوت. بوا ا   هیو قابو  ترب  یآماس یهاواسحه

بوه   کی ر شورک سوپت   رکوار  یم فیتضوع  قیو پاترژهز  ق

 (.Mehtaa et al., 2004معلرم هشده است ) یخرب

 شوده  مشاهده  ارهای معنیهتیجه هیایی اینکه همبستیی

هوای سورمی آسویپ    شواخص  لاکتات سرم با میزا  میا 

  ربیمواری متابر یوک   ایو    هقو     ی  به تراهدمی قلبی

 باشود.  یقلبو عضوله   عملکر  ر  هامحلرب بروز تغییرات

قندا  مبتلا به اسویدوز  سرم  ر نرس cTnI زا یم  یافزا

 ریاز تواث  یاواک  دیشا یقلب یماریمبتلا به بلاکتیک و غیر

قلووپ اسووت کووه بووه واسووحه  یرو اسوویدوز  یرمسووتقیغ

 ،یکیتر  سمپات  یو افزا یکار یتاک ک،یمتابر  راتییتغ

 .شر یم cTnIباع  آزا  شد  

 

 سپاسگزاری
 اهنوود کووه از هریسووندنا  بوور خوور  وابووپ مووی 

های ارزه معاوهت پژوهشوی  اهشویاه تشوکر    مساعدت

بور  تحقیقواتی    هتایزص  ای  مقا ه مااچرا که  ،همایند

باشد که با بر به پژوهشی و امایت موا ی  اهشویاه   می

 آزا  اسلامی وااد تبریز به اهجام رسیده است.
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Abstract 
Rumen lactic acidosis is a metabolic disorder which develops in ruminants that have ingested 

large amounts of unaccustomed feeds rich in ruminally fermentable carbohydrates. In this study 

we investigated the relationship between serum lactate levels and ruminal fluid pH with changes 

of cardiac damage biomarkers in serum in 200 sheep with acute ruminal lactic acidosis (ARLA) 

and 50 healthy ones. After confirmation of ARLA through clinical examination and ruminal 

fluid pH5.5, venous blood samples were collected and special analysis carried out on serum 

samples. According to the findings ruminal fluid pH in diseased and healthy sheep were 5.28 ± 

0.2 and 6.93±0.3, respectively. Serum lactate level in sheep with ARLA was significantly higher 

than normal sheep. (p=0.000). cTnI levels was 0.684±0.03 ng/ml in sheep with ARLA, which 

was significantly (p=0.000) higher than healthy sheep (0.005±0.00 ng/ml). Other cardiac 

biomarkers were increased in diseased group, however only elevation of serum activities of AST 

and CK-MB were statistically significant (p=0.002 and p=0.007 respectively). Although serum 

LDH activity in diseased group was higher than control group; but this difference was 

statistically non-significant (p=0.063). There was significant negative correlation between 

ruminal fluid pH with cTnI concentrations (p=0.004; r=–0.850); so that highest levels of cTnI 

(2.28 to 3.06 ng/ml) were recorded in three sheep with ruminal fluid pH<4.5. Despite medical 

treatments, all of these sheep died. Increase of serum activities of cardiac enzymes and cTnI 

concentration in sheep affected by ARLA without cardiac disease may be due to indirect effects 

of acidosis on cardiac muscle mediated by metabolic changes, tachycardia and increasing of 

sympathetic tone. In conclusion, the significant correlations observed between serum lactate 

level and cardiac biomarkers could be due to alterations in cardiac muscle function brought 

about by this metabolic disease. 

Key words: Acute lactic acidosis, Cardiac damage, cTnI, CK-MB. 
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