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بررسی ارتباط بین چاقی و هیپرلیپیدمی در سگ های خانگی شهرستان اهواز
بهمن مصلی نژاد1* رضا آویزه1 محمد راضی جلالی1 مهدی پورمهدی2 سولماز تراکمه سامانی3

1( گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران
2( گروه بهداشت مواد غذایی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران

3( دانش آموخته دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران

  )  دریافت مقاله: 17 دی ماه 1396،   پذیرش نهایی: 23 اردیبهشت ماه 1397(     

 چکیده  
زمینه مطالعه: در ســال های اخیر، اختلال در متابولیســم لیپیدها، به شکل قابل توجهی، در جمعیت حیوانات خانگی افزایش یافته است. 
هیپرلیپیدمی، یک علامت شایع از بروز چاقی در سگ ها است که به صورت هیپرکلسترولمی یا هیپرتری گلیسریدمی مشخص می گردد. هدف: 
 )LDL-C و HDL-C ،هدف از انجام تحقیق حاضر، تعیین اثر چاقی بر تغییرات پروفایل های لیپیدی خون )مشتمل بر تری گلیسرید، کلسترول تام
و مقایســه شــاخص های تعیین کنننده چاقی در سگ های منطقه اهواز می باشــد. روش کار: 3 گروه 30 تایی از سگ های ارجاعی به بیمارستان 
 )BCS =5 کنترل(، از وضعیت بدنی خوبی )4 تا( A دامپزشــکی اهواز، در طول ســال های 93-1391 مورد مطالعه قرار گرفتند. ســگ های گروه
برخوردار بودند. ســگ های گروه B، همگی لاغر )1 تا BCS =3( و گروه C، چاق )6 تا BCS =9( بودند. تمامی ســگ های مورد مطالعه، از نژاد 
کوچک )تریر، اشپیتز، پکینز و شیتزو(، از هر دو جنس و در محدوده سنی 1 تا 7 سال انتخاب شدند. خونگیری ناشتا از تمام سگ ها، اخذ شده و 
پروفایل های لیپیدی مشــتمل بر تری گلیسرید، کلسترول تام، HDL-C و LDL-C سرم با کیت های تجاری معمول اندازه گیری شدند. نتایج: 
هیپرلیپیدمی در ســگ های گروه A )نرمال( در 4 مورد )13/33 درصد(، گروه B )لاغر( 1 مورد )3/33 ٪( و گروه C )چاق( در 19 مورد )63/33 ٪( 
 B 39/66±149( و( A با گروه های )74/34±224/83( C تایید گردید. تحلیل آماری داده ها نشــان داد که از نظر میزان تری گلیســرید، بین گروه
)24/37±131/80( تفاوت معنی دار وجود داشت )p>0/001(. از نظر کلسترول، بین گروه C )60/36±229/40( با گروه های A )50/17±178/80( و 
p>0/001( )151/47±23/45( B( و نیز گروه A با B تفاوت معنی دار مشاهده گردید )p>0/05(. از نظر LDL-C، بین گروه C )22/83±67/10( با 
گروه های A )13/01±47/97( و B )13/08±43/07( تفاوت معنی دار وجود داشت )p>0/001(، اما از نظر HDL-C، تفاوت بین گروه های مختلف 
دیده نشد )p<0/05(. اثرات سن، جنس و نژاد بر مقادیر اندازه گیری شده، تفاوت معنی داری را بین 3 گروه نشان نداد )p<0/05(. نتیجه گیری نهایی: 
مطالعه حاضر نشان داد که بین چاقی و هیپرلیپیدمی در سگ ها همبستگی وجود دارد. تعیین شاخص های بدنی حیوان )BCS(، می تواند به عنوان 
یک عامل پیش بینی کننده در مشخص نمودن وضعیت پروفایل های لیپیدی خون مطرح باشد. اصلاح جیره غذایی و کاهش وزن در سگ های 

چاق ضروری می باشد. 

واژه های کلیدی: چاقی، هیپرلیپیدمی، وضعیت شاخص بدنی )BCS(، همبستگی، سگ

مقدمه
چاقی و افزایش وزن بدن، همواره به عنوان یکی از شــایع ترین اختلالات 

تغذیه ای در حیوانات خانگی به شــمار می رود. تخمین زده شده است که در 

حدود 25 تا 44٪ از ســگ های ارجاعی در کشــورهای اروپایی، درجاتی از 

افزایــش وزن بدن را دارند. فاکتورهای متعددی در ایجاد چاقی در حیوانات 

نقش بازی می کنند، که از مهمترین آن ها فقدان تمرین، تغذیه بیش از حد 

و یا جیره های غذایی نامتوازن است. به عنوان مثال، تغذیه آزاد با جیره های 

غذایــی حــاوی چربی بــالا، عامل مؤثری در پیشــرفت چاقــی و مقاومت 

انسولین متعاقب آن خواهد بود. فاکتورهای ژنتیکی نظیر نژاد و نیز عوامل 

فیزیولوژیک نظیر اخته کردن یا اواریوهیســترکتومی، در ارتباط با افزایش 

خطر چاقی هستند. داروها نظیر گلوکوکورتیکوئیدها و پروژسترون و نیز علل 

اندوکرین در این زمینه نقش دارند )9،12،25(. 

اصطــلاح هیپرلیپیدمی، به افزایــش مقدار لیپیدها( تری گلیســرید، 

کلسترول یا هردو ) در خون اطلاق می شود. لیپمی معمولاًً در سگ ها زمانی 

 mmol/L مشــخص می شود که مقادیر سرمی تری گلیسریدها به بیش از

mg/dl(  2/26 200( افزایش یابد، در اینحالت سرم به حالت ابری در آمده 

و سپس شیری می شود. تری گلیســرید و کلسترول، توسط لیپوپروتئین ها 

در پلاســما جابجا می شــوند. لیپوپروتئین ها، شامل لیپوپروتئین  با دانسیته 

خیلی پایین )VLDL(، لیپوپروتئین  با دانسیته پایین )LDL( و لیپوپروتئین  با 

دانسیته بالا )HDL( می باشد. متابولیسم لیپیدها به دو مسیر عمده تقسیم 

می شود: مسیر خارجی که همراه با متابولیسم لیپیدهای بدست آمده از طریق 

تغذیه اســت و مسیر داخلی که همراه با متابولیسم لیپیدهای تولید شده به 

شکل اندوژن می باشد )3(. هیپرلیپیدمی در سگ ها معمول بوده و می تواند 

به شــکل اولیه و یا ثانویه ناشی از سایر بیماری ها بوجود آید. هیپرلیپیدمی 

ثانویه معمول ترین شکل بوده و در اثر اختلالات ثانویه همچون پانکراتیت، 

کولستاز، نفروپاتی از دست رونده پروتئین، چاقی و رژیم های غذایی پرچرب 

بوجود می آید. هیپرلیپیدمی اولیه کمتر رایج بوده و معمولاًً در نژادهای خاص 

نظیر مینیاتور اشــنوزر دیده می شــود و به نظر می رســد که اساس ژنتیکی 
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داشــته باشــد )24،29(. هیپرلیپیدمی پس از صرف غذا، به شکل موقت و 

فیزیولوژیک بوده و به طور مشخص در مدت 12-7 ساعت پس از خوردن 

یک وعده غذایی، بســته به میزان چربی موجود در غذا، ایجاد می شود. به 

همین دلیل هرگونه تعیین و اندازه گیری مقادیر سرمی لیپیدها، می بایست 

بعد از یک پرهیز غذایی به مدت حداقل دوازده ساعت صورت گیرد )3(. 

در بیشــتر موارد، هیپرتری گلیســریدمی در ســگ ها بــه عنوان یک 

اختلال نسبتاً خوش خیم، مد توجه قرار گرفته است، اما شواهد و مستندات 

علمی اخیر نشــان می دهد که این اختلال می تواند با بیماری های کبدی- 

صفراوی، چشــمی، قلبی- عروقی، اســتخوانی، پانکراتیت، افزایش فشار 

خون، مشــکلات غدد تیروئیــد، غدد آدرنال، عدم تحمــل گلوکز و دیابت 

ملیتوس همراه باشــد، همچنین می تواند باعث بروز علائمی نظیر تشنج، 

درد شــکمی، لکه هــای پوســتی و اختلالات عملکردی سیســتم عصبی 

مرکزی شود )16،21،26(. هیپرکلســترولمی در ارتباط با ضایعات چشمی 

و هیپرتری گلیسریدمی همراه با پانکراتیت حاد و موکوسل کیسه صفراوی 

در ســگ ها گزارش شده است )23،26(. آترواسکلروز در سگ ها، بر خلاف 

انسان نادر است، اما در موارد هیپرلیپیدمی متعاقب هیپوتیروئیدیسم، دیابت 

ملیتوس و یا جیره های غذایی حاوی چربی بالا )غلظت کلســترول پلاسما 

بالای  mmol/L 19(، درجاتی از آترواســکلروز در ســگ ها گزارش شــده 

است، بنابراین خطر غلظت چربی خون بالا در سگ های چاق، همواره وجود 

دارد )15(. 

در اکثر مطالعات، از طریق ارزیابی وضعیت بدن، شاخص بدنی حیوان 

)BCS(، به 3 دســته لاغــر، نرمال و چاق تقســیم بندی می گردد. وضعیت 

اســتخوان های دنده، ستون مهره ها، گودی کمری و تورفتگی شکم نقش 

مهمی در این ارزیابی دارد )11(. اولین قدم در مدیریت هیپرلیپیدمی اولیه، 

اصلاح رژیم غذایی روزانه می باشد. سگ های مبتلا به هیپرلیپیدمی اولیه، 

می بایست تحت درمان و تغذیه با یک رژیم غذایی کم چرب در طول دوران 

 gr زندگی  خود قرار گیرند. در این گونه موارد، رژیم غذایی با میزان کمتر از

20 چربی به ازای هر یک کیلوکالری، توصیه می شود. مقادیر لیپیدی سرم، 

می بایست پس از تغذیه با یک رژیم غذایی کم چرب، به مدت 4 تا 8 هفته 

مورد ارزیابی و اندازه گیری مجدد قرار گیرند. اگر مقادیر تری گلیسرید سرم 

بــه میزان کمتر از mol/dl 6/56 کاهش یابد، رژیم غذایی همچنان ادامه 

یافته و مقادیر تری گلیســرید ســرم نیز هر 6 تا 12 ماه یک بار، اندازه گیری 

خواهند شد )28(. برخی از سگ های مبتلا به هیپرلیپیدمی اولیه، به تغذیه 

با رژیم غذایی کم-چرب به تنهایی، پاســخ نمی دهند، به ویژه هنگامی که 

هیپرلیپیدمی ناشی از تشکیل لیپید به شکل اندوژن باشد. درچنین مواردی، 

درمان دارویی همراه با رژیم غذایی کم چرب، می تواند به شــکل مؤثری در 

کاهش مقادیر لیپیدی ســرم، مطرح باشد. مکمل های اسید چرب امگا-3، 

معمولًا به شکل روغن ماهی منهادن، پس از استفاده در افراد انسانی مبتلا 

به هیپرتری-گلیســریدمی اولیه و نیز در حیوانات آزمایشــگاهی، به شکل 

مؤثری در کاهش لیپوپروتئین های ســرم، مؤثر واقع شده اند. فوائد سلامت 

جیره های غذایی حاوی چربی و کربوهیدرات پایین، بر غلظت لیپیدی خون 

در انســان به خوبی مشخص شده است )4،5،6،25(. از مهمترین داروهای 

بکار برده شده در سگ ها، جهت کنترل چربی خون می توان آتورواستاتین، 

جم فیبروزیل و نیاسین را نام برد )11(. ارزیابی اثر چاقی بر تغییرات لیپیدها 

و لیپوپروتئین های خون مهم اســت، چرا که هیپرلیپیدمی می تواند موجب 

تداخل در اندازه گیری برخی از شــاخص های آزمایشــگاهی شود، به عنوان 

مثال هیپرتری گلیسریدمی، موجب تداخل در تعیین بیلی روبین مستقیم سرم 

خواهد شــد، به نحوی که افزایش متوســط در غلظت آن را نشــان خواهد 

داد. علاوه بر این هیپرتری گلیسریدمی، موجب کاهش غلظت کلسترول، 

کلر، آمیلاز و لیپاز خواهد شد و به شکل مستقیم با اندازه گیری پروتئین و 

هموگلوبین پلاســما تداخل ایجاد می نماید. هیپرکلسترولمی، نیز منجر به 

سنجش پایین تر تری گلیسرید خواهد شد )1،2(. با توجه به اینکه بالا بودن 

چربی خون، از عوامل خطر در ابتلا به بیماری های قلبی- عروقی به شــمار 

می رود و با بیماری های مختلف نظیر پانکراتیت حاد، بالا بودن فشار خون 

و عوارض چشــمی همراه است )11(، هدف از انجام تحقیق حاضر، تعیین 

اثر چاقی بر تغییرات پروفایل های لیپیدی خون )مشتمل بر تری گلیسرید، 

کلسترول تام، HDL-C و LDL-C( و مقایسه شاخص های تعیین کنننده 

چاقی در جمعیت سگ های مورد مطالعه می باشد. تعیین شاخص های بدنی 

حیــوان، احتمالاًً می تواند به عنوان یک عامل پیش بینی کننده در وضعیت 

پروفایل های لیپیدی خون مطرح باشد.

مواد و روش کار
در این مطالعه 90 قلاده ســگ، ارجاعی به بیمارســتان دامپزشــکی 

دانشــگاه شهید چمران اهواز، در طول ســال های 93-1391 مورد مطالعه 

قرار گرفتند. ســگ های مورد مطالعه، از نژاد کوچک )تریر، اشپیتز، پکینز 

و شــیتزو( انتخاب شده، از هر دو جنس و بین 1 تا 7 سال )میانگین سنی= 

1/87±4/15( داشــتند. تمــام ســگ های مبتلا به هیپرلیپیدمــی )افزایش 

تری گلیســرید، کلســترول و یا هر دو با هم(، پس از تاییــد نهایی، از نظر 

عوارض مختلف از جمله تجمع چربی در اتاقک قدامی چشم و یا بدشکلی 

مفاصل )در اثر افزایش وزن( بررسی شدند. 

برای مشــخص نمودن وضعیت بدنی حیوانات مورد مطالعه، سیستم 

ارزیابی شــاخص بدنی )BCS(، از شــماره 1 تا 9 بکار گرفته شد )11(. بدین 

منظور 3 گروه 30 تایی از سگ های با وضعیت بدنی مطلوب )نرمال(، چاق 

 A و لاغر، از هر دو جنس و از نژاد کوچک انتخاب شــدند. سگ های گروه

)کنترل(، از وضعیت بدنی خوبی )4 تا BCS =5( برخوردار بودند. سگ های 

گروه B، همگی لاغر )1 تا BCS =3( و گروه C، چاق )6 تا BCS =9( بودند 

)تصاویر 1-4(. BCS، بر اســاس سیســتم نمره دهی وضعیــت بدن )از 1 تا 

9( ارزیابی شــد )11(. بدین منظور  پس از ثبت وزن حیوان، وضعیت بدنی 
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مطابق شاخصه های اشاره شــده در جدول 1 با مشاهده ی دقیق سگ ها از 

زوایای دو طرف، بالا، جلو و عقب و نیز با لمس  قفسه سینه و شکم مورد 

ارزیابی قرار گرفت. در این میان وضعیت گودی کمری و تورفتگی شــکم، 

فاکتورهای مهم مورد بررسی بودند. فشار خون حیوانات مورد مطالعه، نیز با 

دستگاه ثبت علائم حیاتی )Vital sign( و به روش غیرتهاجمی اندازه گیری 

شــدند )Burtons, UK ,2-9000-PM(. نحوه بدست آوردن فشار خون، 

بر اساس بســتن کاف هایی بود که در امتداد اســتخوان متاتارس، بر روی 

ســرخرگ پشتی پا قرار می گرفت و فشــار خون )به صورت عدد( در صفحه 

مانیتور دستگاه، نشان داده می شد )تصاویر 5،6(. پنج قلاده از 90 سگ مورد 

مطالعه )5/56 ٪(، دچار افزایش فشــار خون )فشار خون سیستولیک بالای 

mmHg 160( بودند و فقط یکی از سگ ها )1/11 ٪( دجار افت فشار خون 

بود )فشــار خون سیســتولیک زیر mmHg 90(. خون گیری ناشتا از تمام 

سگ ها اخذ شده و سپس به آزمایشگاه انتقال داده شدند. به منظور تشکیل 

لختــه، ml 3 خــون به مــدت 20 دقیقه در دمای اتاق نگهداری و ســپس 

با ســرعت rpm 2500 و به مدت 10 دقیقه ســانتریفوژ گردید. نمونه های 

 -80 °C سرم پس از جداسازی به داخل میکروتیوب ریخته شده و در دمای

تا زمان اندازه گیری، نگهداری شــدند. میزان تری گلیسرید، کلسترول تام 

و LDL-C با اســتفاده از کیت تشــخیصی شرکت پارس آزمون، بر اساس 

روش آنزیمی کالریمتری و به روش فتومتریک، اندازه گیری شدند. در این 

روش، پراکسید هیدروژن تولید شده در مجاورت آنزیم پراکسیداز، تشکیل 

کینونیمین می دهد. میزان کینونیمین تشکیل شده، با مقدار ماده مورد نظر 

ارتباط مســتقیم دارد. کلسترول از نوع HDL-C با کیت تشخیصی پیشتاز 

طب، به صورت کمی و به روش مســتقیم اندازه گیری شــد. در این سیستم 

ســنجش، HDL-C به صورت انتخابی به صــورت محلول درآمده تا بتواند 

ارتباط بین چاقی و هیپرلیپیدمی در سگ های اهواز

جدول 1. ارزیابی وضعیت بدنی حیوان )BCS( در سگ.

استخوان های دنده، مهره های کمری، لگن و تمام برجستگی های استخوان از فاصله دور مشخص است. چربی بدن قابل تشخیص نیست. از دست رفتن آشکار 1بیش از حد لاغر
توده ماهیچه ای دیده می شود.

استخوان های دنده، مهره های کمری و لگن به آسانی قابل رویت است. چربی بدن قابل ملامسه نیست. برخی شواهد، از برجستگی های استخوانی دیگر وجود 2
دارد. از دست رفتن حداقل توده ماهیچه ای دیده می شود.

دنده ها به آسانی ملامسه می شوند و ممکن است بدون چربی قابل ملامسه، رویت شود. نوک مهره های کمری دیده می شود. استخوان های لگن برجسته هستند. 3
گودی کمری و تورفتگی شکم آشکار است. 

دنده ها، با حداقل چربی اطراف آن، به آسانی ملامسه می شوند. گودی کمری به آسانی از بالا دیده می شود. تورفتگی شکم مشخص است.4نرمال

دنده ها بدون چربی بیش از حد در اطراف آن، قابل ملامسه هستند. زمانی که از بالا به حیوان نگاه شود، گودی کمری، پشت دنده ها قابل رویت است. زمانی که از 5
پهلو به حیوان نگاه شود، تورفتگی شکم دیده می شود.  

دنده ها همراه با چربی نسبتا زیاد در اطراف آن، قابل ملامسه هستند. زمانی که از بالا به حیوان نگاه شود، گودی کمری قابل رویت است اما برجسته نیست. 6بیش از حد چاق
تورفتگی شکم مشخص است.

دنده ها به سختی قابل ملامسه هستند. چربی بیش از حد، بدن را پوشانده است. تجمع چربی بالای ناحیه کمر و قاعده دم مشهود است. گودی کمری دیده 7
نمی شود و یا به سختی قابل رویت است. تورفتگی شکم ممکن است وجود داشته باشد.  

دنده ها به علت پوشش چربی زیاد، قابل ملامسه نیست و یا تنها با فشار زیاد لمس می شود. تجمع چربی زیاد بالای ناحیه کمر و قاعده دم مشهود است. گودی 8
کمری دیده نمی شود. تورفتگی شکم نیز دیده نمی شود. اتساع آشکار شکم ممکن است وجود داشته باشد.

تجمع بیش از حد چربی بالای قفسه سینه، ستون فقرات و قاعده دم دیده می شود. گودی کمری و تورفتگی شکم دیده نمی شود. رسوب چربی بر روی گردن و 9
اندام های حرکتی دیده می شود. اتساع شکم آشکار است.

جدول 2. وضعیت هیپرلیپیدمی در سگ های مورد مطالعه )گروه A: نرمال؛ گروه B: لاغر و گروه C: چاق(.

هیپرلیپیدمی
گروه های مورد مطالعه

جمع کلافزایش تری-گلیسرید + کلسترولافزایش کلسترولافزایش تری-گلیسرید

A 13/33% )4 تا از 30 مورد(6/67% )2 تا از 30 مورد(3/33% )یکی از 30 مورد(3/33% )یکی از 30 مورد(گروه

B 3/33% )یکی از 30 مورد(--3/33% )یکی از 30 مورد(گروه

C 63/33% )19 تا از 30 مورد(30% )9 تا از 30 مورد(6/67% )2 تا از 30 مورد(26/67% )8 تا از 30 مورد(گروه

جدول 3. میانگین± انحراف معیار پروفایل های لیپیدی سرم )تری گلیسرید، کلسترول تام، HDL-C و LDL-C( )بر حسب mg/dl( در سگ های مورد مطالعه. تفاوت های معنی دار 
با حروف بزرگ در هر ستون نشان داده شده اند )p>0/05(. )گروه A: کنترل )نرمال(، گروه B: )لاغر( و گروه C: )چاق(.

مقادیر پروفایل های
 لیپیدی

گروه ها

HDL-CLDL-Cکلسترول تامتری گلیسرید

A 39/66±149گروه A178/80±50/17 A94/53±14/48 A47/97±13/01 A

B 24/37±131گروه A151/47±23/45 B92/77±13/58 A43/07±13/08 A

C 74/34±224/83گروه B229/40±60/36 C97/87±16/67 B67/10±22/83 A
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به سرعت با سیســتم آنزیمی استفاده شــده، واکنش دهد. این ویژگی، از 

طریق استفاده از یک دترجنت خاص که به طور اختصاصی با HDL واکنش 

می دهد و با ســایر لیپوپروتئین ها واکنش نمی دهد، اعمال می گردد. مقادیر 

طبیعی تری گلیسرید، کلســترول تام، HDL-C و LDL-C در سگ های 

ســالم به ترتیب در محــدوده mg/dl 291-29، 324-92، 120-80 و 60-

20 گزارش شده اند، البته این مقادیر، در منابع مختلف، کمی با هم تفاوت 

دارند )23(. میانگین فشــار خون طبیعی سیستولیک در سگ ها بین 130-

120 و دیاســتولیک بین mm 95-60 جیوه گزارش شده است. فشار خون 

سیســتولیک بالای mm 160 جیوه، هیپرتنشــن و زیر 90، هیپوتنشــن 

محسوب می شود )25(.

آزمون آماری: به منظور تعیین رابطۀ معنی دار بین غلظت پروفایل های 

لیپیدی )تری گلیســرید، کلســترول تــام، HDL-C  و LDL-C ســرم( در 

گروه های مختلف درمانی )A، B و C(، تحلیل داده ها با آزمون آماری آنالیز 

 Dunnett C و LSD و آزمون تکمیلــی )ANOVA( واریانس تکــراری

صورت گرفت. از آزمون مربع کای نیز برای بررسی ارتباط بین هیپرلیپیدمی 

و مصرف غذاهای تجاری اســتفاده گردید. تمام اطلاعات موجود در جدول 

ارائه شده، بر حسب میانگین± انحراف معیار بیان شده اند. مقادیر p کمتر از 

0/05 نیز معنی دار در نظر گرفته شدند.

نتایج 
همان گونــه که در جدول 2 آمده اســت، هیپرلیپیدمی در ســگ های 

گــروه A )نرمــال(، در 4 مــورد )13/33 ٪(، گروه B )لاغــر(، 1 مورد )3/33 

٪( و گــروه C )چاق(، در 19 مورد )63/33 ٪( تایید گردید. مصرف غذاهای 

تجاری )خشــک و مرطوب( به شــکل غالب در 60٪ )18 مورد از 30 قلاده 

ســگ( از ســگ های گروه C، وجود داشــت، در حالی که در گروه های A و 

B، مصــرف غذای تجاری بــه ترتیب در 23/33٪ )7 مــورد از 30 قلاده( و 

13/33٪ )4 مورد از 30 قلاده( وجود داشــت. تحلیل داده ها نشان داد که از 

نظر میزان تری گلیسرید سرم، بین گروه C )74/34±224/83( با گروه های 

A )39/66±149( و B )24/37±131/80( تفــاوت معنــی دار وجود داشــت 

)p>0/001(، اما گروه A با B تفاوت نداشتند )p<0/05(. از نظر کلسترول، 

 B 50/17±178/80( و( A بــا گروه هــای )60/36±229/40( C بین گــروه

)p>0/001( )151/47±23/45( و نیز گروه A با B تفاوت معنی دار مشاهده 

گردیــد )p>0/05(. از نظــر LDL-C، بیــن گــروه C )22/83±67/10( با 

گروه هــای A )13/01±47/97( و B )13/08±43/07( تفاوت وجود داشــت 

 ،HDL-C از نظر .)p<0/05( تفاوت نداشتند B با A اما گروه ،)p>0/001(

اگرچه بیشــترین میزان آن )16/67±97/87( در سگ های گروه C بدست 

آمد، اما از نظر آماری تفاوت معنی داری بین گروه های مختلف دیده نشــد 

)p<0/05( )جــدول 3(. در تحقیق حاضر، هیچ گونه عوارض چشــمی و یا 

مفصلی، در سگ های مبتلا به هیپرلیپیدمی مشاهده نگردید. آزمون مربع 

کای نشــان داد که ارتباط معنی داری بین مصرف غذای تجاری )خشــک 

و مرطوب( و ابتلا به هیپرلیپیدمی در ســگ های تحت بررســی وجود دارد 

)p>0/001( و شانس ابتلا به هیپرلیپیدمی در سگ هایی که غذای تجاری 

دریافت می کردند )به عنوان یک فاکتور خطر برای ایجاد چاقی( 21/28 برابر 

سگ هایی بود که چنین غذایی را دریافت نمی کردند )فاصله اطمینان 95٪؛ 

70/16- 6/46(. در تحقیق حاضر، بین فشــار خون ثبت شــده از گروه های 

مختلف با هیپرلیپیدمی، ارتباط معنی داری وجود نداشت )p<0/05(. اثرات 

سن، جنس و نژاد بر مقادیر اندازه گیری شده، نیز در هر گروه بررسی شدند، 

.)p<0/05( اما ارتباط معنی داری بدست نیامد

بحث 
مطالعه حاضر، که اولین مطالعه جامع در زمینه ارتباط بین هیپرلیپیدمی 

و چاقی در ســگ های ایران به شــمار می رود نشــان داد کــه بین چاقی و 

هیپرلیپیدمــی، ارتباط معنــی داری وجود دارد، به نحــوی که از نظر میزان 

 A چاق( با ســگ های گروه( C تری گلیســرید سرم، بین ســگ های گروه

)کنترل( و B )لاغر( تفاوت معنی دار وجود داشــت. از نظر کلســترول، بین 

ســگ های چاق با گــروه کنترل و لاغر و نیز بین ســگ های گروه کنترل 

و لاغر، تفاوت معنی دار مشــاهده گردید. از نظر LDL-C، بین ســگ های 

 ،HDL-C چــاق با گــروه کنترل و لاغر تفاوت وجود داشــت، امــا از نظر

اگرچه بیشترین میزان آن در سگ های چاق بدست آمد، تفاوت معنی داری 

بیــن گروه هــای مختلف دیده نشــد. از این نظر، نتایج حاضــر، با تحقیق 

Chikamune و همکاران در ســال 1995 تا حدود زیادی همخوانی دارد. 

نتایج این محققین که بر روی 16 قلاده سگ سالم و 10 قلاده چاق صورت 

گرفت نشــان داد که غلظت تری گلیسرید، کلســترول تام و فسفولیپیدها 

)لیپوپروتئین بتا(، در ســگ های چاق به طور معنی داری، بالاتر از سگ های 

سالم می باشــد )8(. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تعیین شاخص بدنی 

حیــوان، احتمالًا می تواند به عنوان یک عامل پیش بینی کننده در وضعیت 

پروفایل های لیپیدی خون مطرح باشد، به نحوی که در گروه سگ های چاق 

63/33 ٪ )19 تــا از 30 مــورد(، در گروه نرمال 13/33 ٪ )4 تا از 30 مورد( و 

در گروه سگ های لاغر تنها 3/33 ٪ )یکی از 30 مورد( دچار هیپرلیپیدمی 

بودند؛ لذا چاقی که با افزایش دریافت انرژی روزانه همراه است، می تواند به 

عنوان یک عامل خطر، در بالا رفتن چربی خون نقش داشته باشد، از این رو 

تأکید می گردد که هیپرلیپیدمی، همواره به عنوان یک علامت مهم، مورد 

توجه و درمان قرار گیرد. 

Barrie و همکاران در ســال 1993، افزایش غیر معنی دار کلسترول 

را در ســگ های چــاق گزارش نمودنــد )2(، اما در برخــی مطالعات بالینی 

دیگر، افزایش غلظت تری گلیسرید و کلســترول سرم، در سگ های چاق 

نشان داده شده است )Bailhache .)8 و همکاران در سال 2003، در یک 

مطالعه تجربی نشــان دادند که ســگ های چاق مقاوم به انسولین )از نژاد 
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بیگل(، دارای غلظت تری گلیسرید، VLDL و HDL بیشتری، در مقایسه با 

سگ های سالم از همین نژاد بودند )1(. در این مطالعه، با عوارض چشمی و 

مفصلی، به ویژه در سگ های گروه C برخورد نکردیم، شاید یکی از دلایل 

آن ســن پایین تر سگ ها )بین 7-1 سال( نســبت به مطالعات دیگر باشد، 

محسوب می شود. ضمــن اینکه علائم فوق، جــزو عوارض طولانی مدت چاقی در ســگ ها 

ارتباط بین چاقی و هیپرلیپیدمی در سگ های اهواز

.)BCS=7( تصویر 1. سگ چاق از نمای جانبی.)BCS=8( تصویر 4. سگ چاق از نمای پشتی

.)BCS=7(  تصویر 5. دستگاه مانیتورینگ ثبت علائم حیاتی جهت اخذ فشار خون.تصویر 2. سگ چاق از نمای پشتی

.)BCS=8( تصویر 3. سگ چاق از نمای جانبی .)تصویر 6. اتصالات دستگاه به اندام حرکتی سگ )استخوان متاتارس
چاقــی درجــه 7: دنده هــا به آســانی قابل ملامســه نبودنــد. چربی بیش از حــد، بدن را 
پوشــانده بود. تجمع چربی بالای ناحیه کمر و قاعده دم مشــهود بود. گودی کمری 
خیلی کم قابل تشخیص بود.  چاقی درجه 8: دنده ها به علت پوشش چربی زیاد، قابل 
ملامســه نبودند. تجمع چربی زیاد بالای ناحیه کمر و قاعده دم مشــهود بود. گودی 
کمری و تورفتگی شکم دیده نمی شد. اتساع آشکار شکم با توده  های چربی وجود 

داشت.
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Newberne  در سال 1996، ارتباط بین چاقی با افزایش فشار خون 

و بدی عملکرد سیســتم ایمنی را به شــکل تجربی در سگ های مبتلا به 

دیستمپر، نشــان داد )Rim .)19 و همکاران در ســال 2001، با مطالعه بر 

روی 9 قلاده ســگ نشــان دادند که افزایش چربی خون، موجب افزایش 

ویســکوزیته خون شده و در ادامه مقاومت مویرگ ها افزایش می یابد. تمام 

این عوامل سبب می شــود که از افزایش فشار خون در سگ های مبتلا به 

هیپرلیپیدمی جلوگیری به عمل آید )22(. در بررســی اخیر، تنها 5 مورد از 

90 قلاده سگ تحت مطالعه، دچار افزایش فشار خون سیستولیک )بالای 

mmHg 140( بودند و ارتباط معنی داری بین هیپرلیپیدمی با هیپرتنشن، 

بدست نیامد.

Jeusette و همکاران در سال 2005، با مطالعه بر روی 24 قلاده سگ 

از نژاد بیگل و در فاصله سنی 1 تا 9 سال نشان دادند که بین چاقی و افزایش 

چربی خون )تری گلیسرید و کلسترول( و نیز برخی شاخص های دیگر )نظیر 

لپتین، انسولین و گرلین( ارتباط وجود دارد، به نحوی که چاقی مزمن منجر 

به یک افزایش معنی دار در غلظت تری گلیسرید، کلسترول و لپتین پلاسما 

و یک کاهش معنی دار در غلظت گرلین می گردد )Mori .)12 و همکاران 

در ســال 2011، بر اندازه گیری پروفایل های لیپوپروتئین کلسترول، جهت 

تایید چاقی )در کنار اندازه گیری شاخص های بدنی BCS( تأکید نمودند. این 

مســاله به ویژه در سگ های مسن )بالای 8 سال( که در مرز چاقی هستند، 

بیشتر حائز اهمیت اســت )Kawasumi .)18 و همکاران در سال 2014، 

اثرات سن را بر روی پروفایل های لیپیدی خون سگ بررسی نمودند. نتایج 

تحقیق آن ها نشــان داد که میزان تری گلیسرید سرم، در سگ های مسن 

13-8 ســال، به شــکل معنی داری بیشتر از ســگ های جوان زیر 7 سال 

بــود )109/3± 143 در مقابــل mg/dl 31/3± 55/2(. همچنیــن غلظــت 

آدیپونکتین پلاســما، در سگ های مسن، به شــکل معنی داری پایین تر از 

سگ های جوان بود )10± 17/2 در مقابل µg/ml 12/5± 29/3(. در بررسی 

آن ها، ارتباط معنی داری برای مقادیر کلسترول توتال و گلوکز سرم بدست 

نیامد )Xenoulis .)13 و همکاران در ســال 2011، با تحقیق بر روی 28 

قلاده سگ نژاد مینیاتور اشنوزر، مبتلا به هیپرتری گلیسریدمی و 31 قلاده 

سگ سالم )از همین نژاد(، نشان دادند که هیپرتری گلیسریدمی، در ارتباط 

با مقاومت انســولینی می باشــد. در این تحقیق، میانگین غلظت انسولین 

سرم، در سگ های مبتلا به هیپرتری گلیسریدمی )µmol/L 21/3(، به طور 

معنی داری بیشــتر از ســگ های گروه کنترل )mol/Lµ 12/5( بود. اگرچه 

اهمیت بالینی و شــیوع آن در سگ های نژاد مینیاتور اشنوزر، هنوز به طور 

دقیق مشخص نمی باشد، و بررسی های بیشتر در این زمینه لازم است، اما 

پر واضح اســت که مقاومت انســولینی می تواند زمینه را برای ایجاد برخی 

بیماری های آندوکرین )نظیر دیابت ملیتوس( مستعد نماید )27(. 

 Lund و همکاران در ســال 2006، شــیوع اضافه وزن و چاقی را در 

ســگ های بالای 1 ســال، با مطالعه بر روی 21754 قلاده سگ، ٪34/1 

گزارش کردند. چاقی به تنهایی، 5/1٪ شیوع داشت. سگ های چاق بیشتر از 

نژادهای کاکراسپانیل، لابرادور رتریور، دالماسین، داشهوند، روتوایلر، گلدن 

رتریور، شــت لند شــیپ داگ و مخلوط بودند. در این میان، شیوع چاقی در 

حیوانات اخته شــده یا اواریوهیسترکتومی شده و نیز آن هایی که بیشتر از 

غذاهای تجاری نیمه مرطوب تغذیه می کردند، بیشتر بود. 40٪ از سگ های 

دچار اضافه وزن یا چاق، بین 10-6 سال سن داشتند )Mao.)16  و همکاران 

در ســال 2013، با مطالعه بر روی 2391 قلاده ســگ از 7 منطقه مجزا در 

چین، شیوع کلی چاقی را در سگ های مورد مطالعه، 44/4٪ اعلام کردند. 

فاکتورهای خطر در ســگ های چاق، با نوع غذا )غذای غیر تجاری(، اخته 

کردن یا اواریوهیسترکتومی، تعداد دفعات تغذیه در روز، نوع فعالیت حیوان 

)محیط بسته( و جنسیت حیوان مرتبط بود. شیوع چاقی بیشتر در نژادهای 

پاگ، کاکراسپانیل، پکینز، پومرانین و گلدن رتریور بود )Brunetti .)17 و 

همکاران در سال 2011، با بررسی 39 قلاده سگ خیلی چاق )شاخص بدنی 

8 و 9( و مقایســه آن ها با گروه کنترل )شــاخص بدنی بدنی 5( نشان دادند 

که بین هیپرلیپیدمی و جنسیت حیوان )ماده(، سن بین 4 تا 7 سال و اخته 

کردن همبســتگی وجود دارد )7(. در تحقیق حاضر، تمامی سگ های مورد 

مطالعه، از نژاد کوچک )تریر، اشــپیتز، پکینز و شیتزو(، هر دو جنس و بین 

1 تا 7 سال سن انتخاب شدند. نتایج بدست آمده نشان داد که سن، جنس 

و نژاد، اثر معنی داری بر مقادیر پروفایل های لیپیدی، از لحاظ استعداد برای 

چاقی ندارند. دلیل انتخاب نژادهای کوچک در مطالعه حاضر این بود که این 

دســته از سگ ها، معمولًا مراقبت بیشتری توسط صاحبان خود، نسبت به 

نژادهای بزرگ دارند و جیره غذایی آن ها، بهتر قابل ارزیابی است. محدوده 

سنی، نیز با توجه به موارد ارجاعی در طول 3 سال، به بیمارستان دامپزشکی 

اهواز بدست آمد.

Park  و همکاران در ســال 2015، با مطالعه بر روی 14 قلاده ســگ 

بیگل نشان دادند که کاهش میزان سروتونین در سگ های چاق، خطر چاقی 

را از طریق افزایش اشتها در حیوان بدنبال دارد. آن ها همچنین اعلام کردند 

که میکرفلور دســتگاه گوارش در سگ های چاق، غنی از باکتری های گرم 

منفی می باشــد که التهاب مزمن روده را به دنبال دارد )Kimiagar .)20 و 

همکاران در سال 2011، جهت بررسی ارتباط بین چاقی و سطح چربی های 

خون، با اندازه گیری توده بدن، دور کمر و نســبت دور کمر به باســن نشان 

 LDL دادند که بین شــاخص های فوق و غلظت تری گلیسرید، کلسترول و

سرم، همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد. این محققین پیشنهاد دادند 

کــه اندازه گیری برخی شــاخص های بدنی می تواند بــه عنوان یک عامل 

پیش بینی کننده بــرای بیماری های قلبی- عروقی در جامعه ایرانی مطرح 

باشد )14(. 

Hajishafiha و همکاران در سال 2012، با مطالعه بر روی 180 مرد 

نشــان دادند که چاقی می تواند با تحت تأثیر قرار دادن دستگاه آندوکرین، 

درجه حرارت و مکانیسم های ژنتیکی سبب بروز اختلالاتی در باروری مردان 
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گردد و بیان کردند چاقی با می تواند برسطح هورمون های جنسی مشتمل بر 

استرادیول، تستوسترون، هورمون های جنسی متصل به گلوبولین و نسبت 

تستوسترون به استرادیول در مردان تأثیر بگذارد. 

Goncharov و همــکاران در ســال 2009، یک تحقیق بر روی 60 

مرد چاق زیر 40 ســال انجــام دادند و ارتباط بین تستوســترون و چاقی را 

بررســی شد. در مطالعه آن ها مشــخص گردید که با افزایش شاخص توده 

بدنی، ســطوح لپتین سرم، تری گلیسیرید، انسولین، نسبت لیپوپروتئین با 

چگالی بالای کلســترول به لیپوپروتئین با چگالی کم کلسترول، دور کمر، 

ســطح چربی احشایی و فشار خون سیستولیک/دیاستولیک افزایش یافته، 

درحالی که حساسیت به انســولین و تستوسترون سرم کاهش یافته است، 

علاوه بر این، چاقی همراه با کاهش تستوسترون بود. نتایج مطالعه حاضر 

نشان داد که تعیین شاخص های بدنی در سگ ها، نیز مشابه تحقیقات انجام 

شده در انســان، از ارزش بالایی در مشخص نمودن وضعیت پروفایل های 

لیپیدی خون، برخوردار است.

Jeusette و همکاران در ســال 2005، نشــان دادند که اصلاح جیره 

غذایی )فیبر و پروتئین بالا و چربی پایین( همراه با کنترل جذب انرژی، منجر 

 Cunningham .)12( به بهبودی در غلظت لیپید و لپتین پلاسما می گردد

و همکاران در ســال 2013، با مطالعه بر روی 11 قلاده ســگ ســالم که 

با آتورواســتاتین درمان شــده بودند و تا 30 روز بعد نیز تحت نظر داشتند، 

مشــاهده کردند که ایــن دارو، هیچ گونه عوارض جانبی در ســگ ها ندارد. 

میزان کلسترول تام نیز به شکل معنی داری بعد از تجویز دارو کاهش پیدا 

کرده بود )10(. بر خلاف نظر دیگر محققین، Briand و همکاران در سال 

2006 نشان دادند که درمان با آتورواستاتین با دوزاژ معمول، موجب افزایش 

HDL-C در سگ های نژاد بیگل می گردد. آن ها این اثر را به رسپتورهای 

لیپوپروتئین کبد نسبت دادند )6(. 

نتایج مطالعه حاضر، نشان داد که چاقی و افزایش وزن، منجر به افزایش 

معنی دار در غلظت تری گلیسرید، کلســترول و LDL-C سرم می گردد، از 

نظر میزان تری گلیسرید سرم، بین سگ های گروه چاق با سگ های گروه 

کنترل و لاغر، تفاوت معنی دار وجود داشت. از نظر کلسترول، بین سگ های 

چاق با گروه کنترل و لاغر و نیز بین سگ های گروه کنترل و لاغر، تفاوت 

معنی دار مشــاهده گردید. در این گونه موارد، اصلاح جیره غذایی و محدود 

کردن میزان کالری دریافتی مهم هستند. در این میان، جیره های حاوی فیبر 

بالا و چربی پایین یا پروتئین بالا و چربی پایین، معمولاًً پیشنهاد می شوند. 

ذکر این نکته نیز لازم است که اهمیت جیره غذایی تنها زمانی امکان پذیر 

است که نوع جیره )تجاری یا خانگی( به طور دقیق یا غالب مشخص باشد. 

اصلاح جیره غذایی در ســگ های چاق و نیز برنامه های ورزشــی منظم در 

 BCS جهت کاهش وزن، تأکید می گردد. نتایج این تحقیق نشــان داد که

می توانــد به عنوان یــک عامل پیش بینی کننــده در وضعیت پروفایل های 

لیپیدی خون ســگ ها، مطرح باشــد، به نحوی که در گروه سگ های چاق 

63/33 ٪، در گروه نرمال 13/33 ٪ و در گروه ســگ های لاغر، تنها 3/33 

٪ دچار هیپرلیپیدمی بودند. در عین حال مطالعات دیگر با حجم نمونه بالاتر 

و نیز پیگیری روند درمان در ســگ های مبتلا به هیپرلیپیدمی با داروهای 

مختلف و مقایســه بین آن ها پیشــنهاد می گردد. در مطالعه حاضر، امکان 

اندازه گیری برخی از شاخص های سرم نظیر اسیدهای چرب آزاد، انسولین 

)جهت مشخص نمودن مقاومت انسولینی(، گلوکز، لپتین و آنزیم های کبد 

و پانکراس فراهم نگردید که بررســی آن ها در تحقیقات بعدی، پیشــنهاد 

می گردد.
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Abstract:
BACKGROUND: In recent years, disorder in lipid metabolism has been increased mark-

edly in companion animal’s population. Hyperlipidemia is a common sign of obesity in 
dogs, which is characterized by hypercholesterolemia or hypertriglycemia. OBJECTIVES:  
The purpose of the present survey is to determine the effect of obesity on blood lipid pro-
file changes (including triglyceride, total cholesterol, HDL-C and LDL-C) and comparing 
the decisive indicators of obesity in dogs in Ahvaz district. METHODS: Three groups of 
thirty dogs  referred to Veterinary Hospital of Ahvaz were studied between  2012-2014. 
The dogs in group A (control), had good body condition score (BCS= 4 to 5). The dogs 
were all thin (BCS= 1 to 3) in group B, and all obese in group C (BCS= 6 to 9). All of the 
studied dogs were selected from small breeds (Terrier, Spitz, Pekingese and Shih Tzu), of 
both sexes and ranging from 1 to 7 years old. Fasting blood samples were collected from 
all dogs and lipid profiles including serum triglycerides, total cholesterol, HDL and LDL 
were measured using commercial kits. RESULTS: Hyperlipidemia was confirmed in dogs 
of group A (normal) in 4 cases (13.33%), group B (thin) one case (3.33%), and group C 
(obese) in 19 cases (63.33%). Data analysis showed that there was a significant difference 
between group C (224.83±74.34) with groups A (149±39.66) and B (131.80±24.37) for 
triglyceride level (p<0.001), as well  a significant difference was seen between group C 
(229.40±60.36) with groups A (178.80±50.17) and B (151.47±23.45) and between group 
A with B for cholesterol level (p<0.05). The difference was significant for LDL-C between 
group C (67.10±22.83) with groups A (47.97±13.01) and B (43.07±13.08) (p<0.001), but 
there was no difference between various groups for HDL-C (p>0.05). The effects of age, 
gender and breed on the measured values did not show a significant difference between 
three groups (p>0.05). CONCLUSIONS: The present survey showed that there was a corre-
lation between obesity and hyperlipidemia in dogs. Determination of body condition score 
(BCS) can be as a predictive agent in characterization of lipid profile status. Modification 
of diet and weight loss is necessary in obese dogs.
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Figure Legends and Table Captions
Table 1. Assessment of Body Condition Score (BCS) in dog.
Table 2. Status of hyperlipidemia in the studied dogs (group A: normal, group B: thin and group C: obese).
Table 3. Mean±SD of serum lipid profiles (Triglyceride, Total cholesterol, HDL-C and LDL-C) (mg/dl) in the studied dogs.
Figure 1. Obese dog from the side view (BCS= 7).
Figure 2. Obese dog from the back view (BCS= 7).
Figure 3. Obese dog from the side view (BCS= 8).
Figure 4. Obese dog from the back view (BCS= 8).
Figure 5. Monitoring device recording vital signs for blood pressure.
Figure 6. Connections to the dog’s limb (metatarsal bone).
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