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چكيده

تعداد 124 کارتیه متعلق به 37 راس گاو شیری که در آستانه دوره خشکی قرار داشتند از نظر میزان هایپرکراتوزسرپستانك ها امتیاز بندی شدند و بطور 

اتفاقی در یکي از گروه هاي چهارگانه قرار گرفتند.گروه یك واجد سرپستانکهایی با انتهای صاف که دارای یك روزنه کوچك بودند، گروه دو کارتیه هایی که 

یك حلقه برآمده صاف یا  ناهمواری مختصري اطراف روزنه سرپستانك آن ها را احاطه کرده بود، گروه سه کارتیه هایی با یك حلقه ناهموار کراتین که بمیزان 

3-1 میلیمتر از روزنه سرپستانك بیرون زده بود و گروه چهار سرپستانك هایي که واجد یك حلقه کراتیني برآمده درنوك پستان به میزان 4 میلیمتر یا بیشتر 

بودند. شیر کارتیه هاي تحت مطالعه در شروع مرحله خشکي و همچنین روزهاي اول و سوم پس از زایش جهت شمارش سلولهای پیکری اخذ گردید.در 

این  مطالعه کارتیه هایی که تعداد سلولهای سوماتیك آنها 250000 و پایین تر بودند سالم و کارتیه هایي با تعداد سلولهای بالاتر از 250000 بعنوان آلوده 

در نظرگرفته شدند. نتایج آزمونهای آماری نشان دادند که میان درجه هایپرکراتوز سرپستانك ها در آستانه دوره خشکی و بروز عفونتهای جدید پستان 

در دوره پس از زایش ارتباط معنی داری وجود ندارد )P < 0.05( اما همین نتایج مشخص ساختند که درصد کارتیه های آلوده در گروه های چهارگانه  

با درجات مختلف هایپرکراتوز در شروع دوره خشکی و روز سوم پس از زایش ارتباط معنی داری با یکدیگر دارند )P < 0.05(. همچنین میان درجه 

 0.0005 , P = 0.66( هایپرکراتوز سرپستانك با تعداد سلولهای پیکري در زمان خشك کردن و در روز سوم پس از زایش ارتباطی معنی دار بدست آمد

= r(. از سوی دیگر میان تعداد سلولهای پیکری در زمان خشکی با تعداد سلولهای پیکری در روز سوم پس از زایش بدون توجه به امتیاز سرپستانك 

 .)r = 0.8 ,P = 0.0005( .اختلافي معنی دار و مستقیم مشاهده گردید
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Milk samples in an aseptic manner at the beginning of dry period and three days after parturition from 124 mam-

mary quarters (37 cows) were collected to determine somatic cell count (SCC). All quarters were scored (1 to 5) 

on the basis of teat–end hyperkeratosis to establish a correlation between the score and new infection rate and 

SCCs. After the last milking, a commercial intramammary antibiotic was used for all quarters. In this study critical 

value of 250000 cell/ml was set for SCCs. Samples with somatic cell count lower and greater than this critical value 

were considered healthy and infected respectively. The statistical analysis showed 26.5 % new infection rate and 

5% cure rate at 3 days after parturition. The score were 1, 2, 3 and greater than 3 for 40%, 36%, 21% and 3% of 

evaluated teats respectively. There was significant difference between milk SCC at the beginning of the dry period 

and SCC of three days after parturition (p=0.0005, r = 0.8) Statistical analysis also showed significant differences 

between teat-end hyperkeratosis and SCC at the same periods (p=0.0005, r = 0.66).There was no significant differ-

ences between teat score and new infection rate (P>0.05). 
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مقدمه
ها  بیماري  پرضررترین  از  یکی  بعنوان  پستان  ورم  امروزه 
در گله های گاو شیری مطرح می باشد. انتهای سرپستانك 
اولین و مهمترین سد دفاعی پستان در مقابل هجوم عوامل 
مولد ورم پستان است. )3و10و14( هایپرکراتوز اصطلاحی 
برای توصیف حلقه کراتینه شده نرم و ضخیم اطراف روزنه 
سرپستانك یا شاخه های امتداد یافته کراتین به اطراف روزنه 
میدهند  نشان  شده  انجام  مطالعات  باشد.  می  سرپستانك 
متعاقب  سرپستانك  بافت  در  آمده  بوجود  هایپرکراتوز  که 
کانال  حفاظتی  نقش  کاهش  موجب  میتواند  شیردوشی 
آمده  بدست  نتایج  شود.)18(  عفونت  برابر  در  سرپستانك 

انتهایی  وضعیت   )2001( همکاران  و   Mein تحقیقات  از 
سرپستانك را متاثر از مدیریت شیردوشی و عملکرد ماشین 
نیز  غالب  هوایی  و  آب  شرایط   )7( داند.  می  شیردوشی 
میتواند موجب تغییراتی در سرپستانك شود، بطورمثال آب 
پوست  خورن  ترك  و  شدن  سخت  موجب  سرد  هوای  و 
و  ارزیابی  جهت   امروزه  )1و16(.  شد  خواهد  سرپستانك 
امتباز بندی وضعیت سرپستانك ها، روش ساده ای براساس 
میزان هایپرکراتوز، زبری و نرمی سرپستانك پیشنهاد میشود. 
)15،13( برخی مطالعات نشان می دهند که بر اثر افزایش تعداد 

افزایش مدت زمان شیر دوشی درجه  یا  دفعات شیردوشی 
 Mein و15(   6( یابد.  می  افزایش  سرپستانك  هایپرکراتوز 
هایپرکراتوز  که  رسیدند  نتیجه  این  به   )2001( همکاران  و 
نوك  بلند و  به علل مختلفی همچون وجود سرپستانکهای 
تیز، شیردوشی آهسته، تولید بالا، مرحله شیرواری، وضعیت 
به مواد شیمیایی و زمان برداشت  آب و هوایي، حساسیت 

خرچنگی ها در هنگام شیردوشی ایجاد می شود.)7(
در تحقیقی که توسط Gleeson )2004( انجام شد تفاوت 
معنی داری بین میانگین سلولهای پیکری در روزهای 130 
و 160 شیرواری  و امتیاز سرپستانك نشان داده نشد. )3( در 
مطالعه ای که توسط Sieber )1981( انجام شد همبستگی 
ضعیفی میان هایپرکراتوز سرپستانك و بروزعفونت جدید 

داخل پستان نشان داده شد.)14( اما  دردو تحقیق دیگر که 
)2000( صورت   Neijenhunis و   )1993(  Mein توسط 
گرفت نشان داده شد که درجات بالای هایپرکراتوز احتمال 
بروز عفونت جدید در پستان را افزایش خواهد داد.)6و9( 
درجه  میان  ارتباط  بررسی  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف 
تعداد  با  خشکی  دوره  شروع  در  سرپستانکها  هایپرکراتوز 
سلولهای پیکری و عفونتهای جدید پستان در گاوهای تازه زا 

بوده است.

مواد و روش کار 
 این مطالعه در گله اي با1000 گاو دوشا واجد زمینه قبلي 
پذیرفت. انجام  مزمن،  استافیلوکوکی  پستان  ورم  به  ابتلا 
تغذیه در این گله بصورت جیره مخلوط )TMR( و سیستم 
نگهداري دام ها بصورت فري استال با بستر ماسه بادي و 
بود. تمامي دام هایي که در آستانه دوره خشکي  اره  خاك 
قرار داشتند با پماد آنتي بیوتیك دار و همچنین آنتي بیوتیك 
سیستمیك به مدت سه روز درمان دوره خشکي مي شدند. 
تعداد 124 کارتیه متعلق به 37 راس گاو شیری که در آستانه 
خشکی قرار داشتند بطور اتفاقی در این بررسی مورد مطالعه 
قرار گرفتند. تمامی کارتیه ها قبل از ورود دامها به بهاربند 
ها  سرپستانك  هایپرکراتوز  میزان  لحاظ  از  گاوهای خشك 
امتیاز بندی شدند بدین نحو که امتیاز یك برای سرپستانکهایی 
امتیاز  بودند،  کوچك  روزنه  یك  دارای  که  صاف  انتهای  با 
دو برای کارتیه هایی که یك حلقه برآمده صاف یا مختصر 
سه  امتیاز  داشتند،  خود  سرپستانك  روزنه  اطراف  ناهموار 
برای کارتیه هایی که واجد یك حلقه ناهمواربودند بطوریکه 
کراتین کانال بمیزان 3-1 میلیمتر از روزنه سرپستانك بیرون 
زده بود، امتیاز چهار برای کارتیه هایی که یك حلقه برآمده 
با کراتینی که به میزان 4 میلیمتر یا بیشتر از روزنه سرپستانك 
بیرون زده بود و در نهایت امتیاز پنج برای سرپستانهایی که 
بشدت آسیب دیده  و دارای زخم باز بودند در نظر گرفته 
شد )7( )شکل 1(. لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر 
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پنج،  تعداد سرپستانك هاي گروه چهار و  بودن  قلیل  بعلت 
سرپستانك هاي این دو گروه مجموعا به عنوان گروهي با امتیاز 
بندي هایپرکراتوزیس بیش از 3 )> 3( تقسیم بندي شدند و 
نتایج بدست آمده مربوط به آنها به همین ترتیب در مطالعات 
آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در این زمان شیرکارتیه 
های تحت مطالعه به روش استاندارد اخذ مي گردید )2و5( 
و ظرف مدت کمتر از چهار ساعت و در کنار یخ به منظور 
 somatic Direct( شمارش سلولهای پیکری به روش مستقیم
count cell( به آزمایشگاه منتقل مي شد )5(. پس از آخرین 

دوشش، تمامی کارتیه ها پماد داخل پستاني مخصوص دوره 
خشکی یکسانی را دریافت مي کردند. در روز سوم بعد از 

زایش نیز از تمامی  کارتیه های مورد مطالعه با روش استاندارد 
به  پیکری  سلولهای  شمارش  و جهت  اخذ  شیر  های  نمونه 
آزمایشگاه ارسال مي شد. در این بررسی کارتیه هایی که تعداد 
سلولهای پیکری آنها 250000 و پایینتر بودند سالم و کارتیه هایی 
با تعداد سلولهای بالاتر از 250000 بعنوان آلوده در نظر گرفته 
شدند)11(. برای سهولت در انجام تستهای آماری امتیاز خطی 
 Lns  سلولهای پیـکری با استفاده از فرمول )score Linear(
= scc( ln/100000(/0.693147+3  محاسبه و مورد استفاده 

قرار گرفت )11(. اطلاعات بدست آمده توسط آزمون های 
آماری مربع کای، همبستگی و پیوستگی  و با استفاده از نرم 

افزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

تصویر 1- نحوه امتیازبندی سرپستانك ها بر اساس میزان هایپرکراتوز آنها )7(

14

25

3

نتایج
تعداد  خشکی  دوره  شروع  در  مطالعه  مورد  کارتیه   124 از 
سلولهای پیکری 60 کارتیه )48%( بیش از 250000 سلول بود. 
 )%62( کارتیه  به 74  تعداد  این  زایش  از  پس  سوم  روز  در 
افزایش یافت که ناشي ازبروز 17 عفونت جدید )26/5%( و 
3 مورد بهبودي )5%( در دوره پس از زایش در کارتیه های 
تحت مطالعه بوده است. مطالعات آماری نشان دادند که میان 
و  خشکی  دوره  آستانه  در  سرپستانکها  هایپرکراتوز  درجه 

بروز عفونتهای جدید پستان در روز سوم پس از زایش ارتباط 
معنی داری وجود ندارد )P < 0.05(.  از کل کارتیه های مورد 
امتیاز سه  امتیاز دو، %21   % امتیاز یك، 36/2  مطالعه %40/3 
و 2/5 % هـم امتیاز بــالاتر ازسه را به خود اخـتصاص دادند 
)نمودارهای 1و2(. همین نتایج مشخص ساخـتند که درصد 
کارتیه های آلوده و مبتلا در گروه های مختلف هایپـرکراتوز در 
دوزمان تحت مطالعه ارتبـاط معنی داری را با یکدیگر نشـان 
میزان هایپرکراتوز سرپستانك  میان   .)P = 0.0005( می دهند 
با امتیازخطی سلولهای سوماتیـك در زمان خـشك کردن و 
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همچنین در روز سـوم پـــس از زایــش ارتبــاطی معــنی 
دار بدسـت آمــد )r. 0.0005 = P = 0.66(. از سـوی دیــگر 
میان تعــداد سلولهای پیکــری در زمان خــشکی با تعــداد 

سلولــهای پیکری در روز سـوم پس از زایش بدون توجه به 
امتیاز سرپستانك ارتـباط معــنی داری مشـاهده گردید. 

)P = 0.0005( )جدول 1(. 

نمودار1- درصد فراوانی کارتیه ها در گروههای چهارگانه از نظر شدت هایپرکراتوز سرپستانك

/

نمودار2- درصد فراوانی آلودگی کارتیه ها در دو زمان آغاز دوره خشکی و سه روز پس از زایش با توجه به میزان هایپرکراتوز 
سرپستانکها

جدول شماره 1- مقایسه امتیاز خطي تعدادسلول هاي پیکري در آستانه دوره خشکي و روز سوم پس از زایمان در گروه هاي مختلف 
تحت آزمایش

≤1233درجه هایپرکراتوز

5045263تعداد سرپستانك هاي تحت مطالعه

متوسط LSCC درآستانه دوره 
خشکي

3/645/878/489/1

متوسط LSCC در روز سوم پس از 
زایمان

4/275/617/668/2
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بحث 
 %48/3 خشکی  زمان  در  عفونت  میزان  حاضر  تحقیق  در 
بوده است. این میزان ابتلا به ورم پستان در مقایسه با سایر 
گزارش  درصد   28 تا   5 بین  که   گرفته  انجام  تحقیقات 
تواند  می  که  باشد  می  برخوردار  بالاتری  درصد  از  شده 
ناشی ازحضور آلودگی های مزمنی باشد که گله بر اساس 
 )14( است  بوده  آلوده  آن  به  قبلی  مستندات  و  گزارشات 
Reinemann و همکاران )2001( عنوان نمودند  در صورتی 

که حداقل 80 % کارتیه های مورد مطالعه امتیاز 1 و 2 را به 
خود اختصاص دهندآن گله از لحاظ مدیریت شیردوشی و 
عملکرد دستگاه شیردوشی در حد مطلوبی قرار دارد )12( 

در تحقیقی که توسط Glesson و همکاران انجام شده است 
85 % کارتیه ها امتیاز 1و2 را به خود اختصاص داده اند )3( در 
صورتیکه نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر نشان می دهد 
که 76/5% کارتیه ها امتیاز 1 و2 را به خود اختصاص دادند 
بنابراین میتوان نتیجه گیری کرد که مدیریت  شیردوشی در 

این گله درحد نسبتا قابل قبولی بوده است. 
نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر مشابه نتایج تعدادی از 
مطالعات صورت گرفته دراین زمینه می باشد.در تحقیقی که 
میان  مثبتی  انجام گرفت همبستگی   )1980(  Sieber توسط 

بدست  بالینی  پستان  ورم  بروز  و  سرپستانك  هایپرکراتوز 
نیامد )14( مشابه آن در تحقیقی که توسط Lewis و همکاران 
)2000( انجام پذیرفت نیز ارتباط معنی داری میان ورم پستان 
تحت بالینی و هایپرکراتوزسرپستانك حاصل نشد )4( اما در 
مطالعه ای که توسط Sieber )1981( انجام گرفت تنها میان 
سرپستانکهایی با زخم باز )امتیاز <3( و بروز ورم پستانهای 
تحت بالینی ارتباط معناداری گزارش شد )14( که بر اساس 
نتیجه گیري هاي خود محقق افزایش سلول هاي پیکري در 
این گروه مي تواند ناشي از بروز التهاب و هجوم سلول هاي 
از  آمده  بدست  نتایج  البته  باشد.  بوده  به محل زخم  دفاعي 
تحقیقیات 18 ماهه Neijenhunis و همکاران )2001( وجود 
و  سرپستانك  هایپرکراتوز  درجه  میان  داري  معني  ارتباط 

بروز عفونت بالینی پستان را نشان مي دهد )8(. از آنجاییکه 
نتایج مطالعه اخیر با دیگر مطالعات همخواني ندارد میتوان 
طولاني بودن زمان انجام تحقیق را که تنها در همین مطالعه 
Neijenhunis رعایت شده است بعنوان شاخص مهمي در 

نظر داشت که احتمالا بر روي نتایج بدست آمده تاثیر گذار 
خواهد بود. 

در  سرپستانك  هایپرکراتوز  درجه  میان  حاضر  مطالعه  در   
اساس  بر  پستان  ورم  به  مبتلا  و  سالم  های  کارتیه  دوگروه 
در  آمد.  بدست  معناداری  اختلاف  پیکري  سلولهای  تعداد 
هایپرکراتوز  درجه  میان  مثبتی  همبستگی  حاضر  مطالعه 
از  پس  سوم  روز  همچنین  و  زمان خشکی  در  سرپستانك 

زایش با تعداد سلولهای پیکري بدست آمد. 
تعداد  میانگین  با  سرپستانك  کراتوز  هایپر  درجه  مقایسه 
وروز  خشکي  دوره  آغاز  زمان  دو  در  پیکري  هاي  سلول 
سوم پس از زایش اختلاف معناداری را نشان نداد. علت این 
عدم ارتباط را احتمالا میتوان در دو زمینه جستجو کرد اول 
اینکه در آستانه دوره خشکی به علت افت تولید شیر تعداد 
سلولهای سوماتیك در واحد حجم افزایش مي یابد. چنین 
شرایطي در روز سوم پس از زایش نیزبه علت حضور آغوز 
در شیر حاکم مي باشد. از سوي دیگر مي توان عدم تاثیر 
آنتی بیوتیك تجویز شده در آغاز دوره خشکي را به حضور 
عفونت هاي مزمن و جدید استافیلوکوکي پستان در سطح 
گله نسبت داد. Gleeson و همکاران )2004( نیز در روزهای 
انجام دادند  130 و 160 دوره شیرواري تحقیق مشابهي را 
و اختلاف معناداری میان امتیاز سرپستانك و میانگین تعداد 
سلولهای سوماتیك را گزارش نکردند، این محققین این عدم 
ارتباط را به علت انجام نمونه گیری در اواسط دوره شیردهی 
و پایین بودن تعداد سلولهای سوماتیك در دو زمان ذکر شده 

بیان داشتند )3(. 
بطور خلاصه نتایج این تحقیق نشان داد که گرچه میان درجه 
ها  سرپستانك  در  جدید  های  عفونت  بروز  و  هایپرکراتوز 
هایپر  درجه  افزایش  با  ولی  ندارد  وجود  داری  معنا  ارتباط 
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کراتوز سرپستانك ها در گروه های چهارگانه تحت مطالعه 
درصد کارتیه هاي آلوده متناسب با درجه هایپر کراتوز افزایش 
بطور  درصد  این  نیز  مطالعه  تحت  دودوره  در  و  یابد  می 
معناداری ثابت و بدون تغییر باقی خواهد ماند. پس احتمالا 
با مطلوب نگاه داشتن امتیاز سرپستانك ها در سطح گله و 
های  عفونت  بروز  از  نتوان  اگر  شیردوشی  مدیریت  بهبود 
جدید جلوگیری کرد ولی شاید بتوان درخصوص پایین نگاه 
داشتن درصد آلودگی کارتیه هایی که بصورت تحت بالینی 

در سطح گله آلوده هستند به نتایج مناسبی دست پیدا کرد.
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