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زایش در گاوهاي شیري و ارتباط  از  شیوع هایپوکلسمی تحت بالینی بعد
 شهرستان ارومیه حومهآن با بروز بالانس منفی انرژي در

  4الدین صافی شهاب ،3محمدقلی نادعلیان ،2مهدي محمودي ،*1مهدي سخا
  

 چکیده
بدون علامت بالینی در گاو شیري  mg/dl 5/7به کاهش کلسیم پلاسما به کمتر از

هدف از انجام این تحقیق مشخص .هایپوکلسمی تحت بالینی اطلاق می شود
کردن میزان ابتلا به هایپوکلسمی تحت بالینی بعد زایش و بررسی ارتباط آن با 

 99جهت انجام این تحقیق از .بالانس منفی انرژي در حومه شهرستان ارومیه بود
ل بعد از زایش ساعت او 48طی ) شکم 5تا  2(گاو شیري چند شکم زاییده 

جهت بررسی (و هفته دوم بعد از زایش ) جهت بررسی میزان کلسیم سرم(
در مجموع .خونگیري بعمل آمد)) NEFA(مقادیر اسید هاي چرب غیر استریفیه

راسی مورد مطالعه اخذ  487گاو شیري،از جمعیت  99نمونه خون از  198
محاسبه % 18/2نی در این مطالعه میزان ابتلا به هایپوکلسمی تحت بالی.شد
در گاوهاي مبتلا به هایپوکلسمی تحت بالینی بطور  NEFAهمچنین میانگین .شد

در گاوهایی با مقادیر نرمال کلسیم  NEFAبیشتر از میانگین ) p<0/05(معنی دار
با توجه به نتایج بدست آمده، احتمال رخداد بالانس منفی . سرم بود

 6لا به هایپوکلیسمی تحت بالینی در گاوهاي مبت) NEFA>0.07 mmol/L(انرژي
این نتایج نشاندهنده . برابر بیشتر از گاوهایی با مقادیر نرمال کلسیم سرم است

وضعیت بد بالانس انرژي در گاوهاي مبتلا به هایپوکلسمی تحت بالینی است که 
احتمال رخداد بیماري هاي ناشی از بالانس منفی انرژي مثل کتوز را افزایش 

جفت  وکلسمی تحت بالینی حساسیت گاو شیري را به ورم پستان،هایپ .دهد می
دهد و با توجه به عدم  سخت زایی و کتوز افزایش می جابجایی شیردان، ماندگی،

در دسترس بودن اطلاعات جامع در مورد این بیماري، نیازمندي به انجام 
  .احساس می شود مطالعات بیشتر،
  شیري بالانس منفی انرژي، گاو هایپوکلسمی تحت بالینی،: واژگان کلیدي

  
  2/12/91: تاریخ پذیرش    21/9/91: تاریخ دریافت

  
  مقدمه 

، بدون علامت mg/dl 5/7به کاهش کلسیم پلاسما به کمتر از 
بالینی، در گاو شیري، هایپوکلسمی تحت بالینی اطلاق 

  اديـاقتص هایپوکلسمی در گاو شیري یک بیماري. )13(شود می
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  .ایران  رزیدنت بیماري هاي داخلی دامهاي بزرگ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران،. 2
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  .ایران تهران، گروه کلینیکال پاتولوژي، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات،. 4

  
رود و بطور مشخص حساسیت گاوهاي شیري  مهم به شمار می

را به ورم پستان، جفت ماندگی، جابجایی شیردان، سخت زایی 
هایپوکلسمی انقیاضات عضلات ). 1و 2(دهد  زایش میو کتوز اف

دهد، در نتیجه منجر به کاهش حرکات  صاف را کاهش می
تواند خطر جایجایی شیردان را  شکمبه و شیردان شده که می

تاثیر ). 4(افزایش و همچنین دریافت مواد غذایی را کاهش دهد 
هایپوکلسمی در کاهش انقباض عضلات صاف، از بسته شدن 

سب سرپستانک جلوگیري کرده و گاو شیري را مستعد ورم منا
  ).4(کند پستان می

 7الی  5گاوهاي مبتلا به هایپوکلسمی تحت بالینی افزایش 
برابري در میزان کورتیزول پلاسما را در روز زایش نشان 

) تب شیر(میدهند، و در گاوهاي مبتلا به هایپوکلسمی بالینی 
برابر بیشتر از مقادیر  15الی  10غلظت پلاسمایی کورتیزول تا 

کورتیزول یک عامل ). 6(کورتیزول قبل زایش پلاسما است 
شود و تضعیف  قوي تضعیف کننده سیستم ایمنی محسوب می

 سیستم ایمنی در گاو شیري را که بطور معمول در دوره حول و
  ).8، 9، 10و 11(کند حوش زایمان رخ می دهد، تشدید می

کلسمی تحت بالینی بدلیل اینکه همراه باید دقت داشت که هایپو
کند،  با علایم بالینی نیست و تعداد گاوهاي بیشتري را درگیر می

نسبت به تب شیر از اهمیت بیشتري برخوردار بوده و ضررهاي 
  .کند اقتصادي بیشتري را تحمیل می

  
  



JCP
 الدین صافی مهدي سخا، مهدي محمودي، محمدقلی نادعلیان، شهاب

 860

  مواد و روش کار
هدف از انجام این مطالعه مشخص کردن میزان شیوع 

ت بالینی بعد زایش و بررسی ارتباط آن با هایپوکلسمی تح
در این . بالانس منفی انرژي در حومه شهرستان ارومیه بود

 2در ) شکم 5تا  2(گاو شیري چند شکم زاییده  99مطالعه از 
ساعت اول پس  48نمونه اول طی (مرحله خونگیري بعمل آمد 

از زایش جهت بررسی ابتلا به هایپوکلسمی، و نمونه دوم در 
ه دوم بعد زایش جهت بررسی اسیدهاي چرب غیر استریفیه هفت

)NEFA)(non-esterified fatty acids .(( نمونه  198در مجموع
 487گاو شیري در دوره بعد زایش از جمعیت  99خون از 

سی سی  10در هر نوبت میزان . راسی مورد مطالعه اخذ شد
و نمونه خون از ورید وداج اخذ شده، شماره گذاري می شد 

مشخصات و علایم دام از قبیل تعداد زایش، دما، حرکات 
زایی، جفت ماندگی و ورم پستان  شکمبه، ضربانات قلب، سخت

 30نمونه ها در مجاورت بسته هاي یخ در کمتر از . ثبت می شد
دقیقه  15دور به مدت 2000دقیقه به آزمایشگاه منتقل شده و در 

ه ها جدا و تا زمان در نهایت سرم نمون. سانتریفیوژ می شدند
درجه سانتی گراد، فریز می شدند  - 20انجام آزمایشات در 

مشخصات نمونه ها از قبیل شماره دام و تاریخ اخذ نمونه (
  ).روي میکروتیوب حاوي سرم درج می شد

نمونه هاي سرم، بعد از جمع آوري تمام نمونه ها، از لحاظ 
و غلظت ) Bionik,Iranبا استفاده از کیت هاي ( غلظت کلسیم 

NEFA ) با استفاده از کیت هايRandox,United kingdom ( با
مورد آزمایش  Biotecnica1500استفاده از دستگاه اتو آنالایزر 

  .قرار گرفتند
در تحقیق حاضر جهت تجزیه و تحلیل داده ها و اطلاعات 

جهت بررسی . استفاده شد SPSS 15موجود از نرم افزار آماري 
 Independent(ر ها از آزمون تی مستقل روابط بین متغی

Samples T-test (آنالیز واریانس یکطرفه  .استفاده شد)One 

way ANOVA (ها براي بررسی وجود اختلاف بین میانگین 
از آزمون همبستگی پیرسون  .استفاده شد

)Pearsoncorrelation ( به منظور بررسی وجود رابطه بین
استفاده ) Logistic Regression(متغیرها از رگرسیون لجستیک 

  .لحاظ شد 05/0ها کمتر از  داري آزمون سطح معنی. شد
نقاط برش براي ابتلا به هایپوکلسمی بالینی و تحت بالینی به 

کلسیم سرم  mg/dl 5/7وکمتر از mg/dl 5ترتیب مقادیر کمتر از 
نقطه برش براي ابتلا به بالانس منفی ). 13(در نظر گرفته شد 

اسیدهاي چرب  mmol/l 7/0زایش مقادیر بیش از  انرژي بعد
  ).3و5(در نظر گرفته شد ) NEFA(غیر استریفیه

  
  نتایج

بر اساس نتایج بدست آمده در این تحقیق، میزان ابتلا به 
و میزان ابتلا به % 04/4برابر با ) تب شیر(هایپوکلسمی بالینی

ابتلا به . می باشد% 2/18هایپوکلسمی تحت بالینی در کل 
ایپوکلسمی تحت بالینی بر اساس تعداد زایش به ترتیب ه
در % 2/18در شیرواري سوم، % 7/20در شیرواري دوم، % 7/16

  .در شیرواري پنجم بدست آمد % 7/16شیرواري چهارم و 
بر اساس شیرواري به ترتیب ) انحراف معیار ±(میانگین کلسیم 
، 617/8±833/1، 637/8±727/1شامل  5تا  2از شیرواري 

با توجه به ). 1نمودار (می باشد  545/1±467/8، 382/1±55/8
نتایج بدست آمده در آنالیز واریانس یکطرفه اختلاف معنی دار 
بین میانگین هاي غلظت کلسیم بر اساس تعداد شیرواري وجود 

  ).<05/0p(ندارد 

 
توجه کنید که با . میانگین غلظت کلیسم بر اساس شیرواري ـ1نمودار 

  .یابد اد شیرواري میانگین غلظت کلسیم کاهش میافزایش تعد
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در گاوهاي مبتلا به )  انحراف معیار ±(NEFA میانگین 
و در گاوهایی با  mmol/L 185/0±657/0هایپوکلسمی 

محاسبه شد که  mmol/L 209/0±446/0کلسیم نرمال سرم 
در گاوهاي مبتلا به  NEFAمیانگین   T-testبر اساس نتایج 

بالینی بطور معنی دار بیشتر از میانگین  هایپوکلسمی تحت
NEFA  05/0(در گاوهایی با میزان نرمال کلسیم بودp< .(

) NEFA>0.07mmol/L(میزان ابتلا به بالانس منفی انرژي 
و در گاوهایی با % 6/55در گاوهاي مبتلا به هایپوکلسمی 

  ).2نمودار (بود % 3/17کلسیم نرمال سرم 
  

   
به بالانس منفی انرژي در مبتلایان به هایپوکلسمی  میزان ابتلا ـ2 نمودار

تحت بالینی بطور معنی داري بیشتر از گاوهایی با کلسیم نرمال سرم 
  ).>p 05/0(است 

  
-Chi(با توجه به نتایج بدست آمده از آزمون مربع کاي

square(داري بین تعداد نمونه هاي مبتلا به  ، اختلاف معنی
بالانس منفی انرژي بر اساس ابتلا به هایپوکلسمی تحت 

بر اساس نتایج بدست آمده در ). >p 05/0(بالینی وجود دارد 
به ازاء ) logistic Regression(آزمون رگرسیون لجستیک 

یک واحد افزایش در متغیر هایپوکلسمی تحت بالینی شانس 
) برابر 6در حدود ( برابر  982/5منفی انرژي  ابتلا به بالانس

را نشان  NEFAارتباط بین کلسیم و  3نمودار . شده است
  .دهد می

    
ارتباط بین کلسیم و اسیدهاي چرب غیر استریفیه  ـ3نمودار 

) ca<7.5mg/dl(گاوهاي مبتلا به هایپوکلسیمی تحت بالینی).NEFA(سرم
می در وضعیت بدتري از لحاظ بالانس انرژي 

  ).NEFA>0.7mmol/L(باشند
  

  بحث
شروع شیرواري منجر به افزایش ناگهانی نیاز به کلسیم می 

شیر در  kgکلسیم به ازاء هر  gr3/2گاو شیري میزان .شود
کلسیمی که از پلاسما ). 13(یک دوشش از دست می دهد 

وارد شیر می شود باید از طریق افزایش جذب روده اي 
. از استخوان ها جایگزین شودکلسیم و آزاد سازي کلسیم 

اکثر گاوها در دوره بعد زایش با افزایش میزان هورمون 
این  D3دي هیدروکسی ویتامین 25و1و ) PTH(پاراتیروئید 

مکانیسم هاي هموستاتیک کلسیم را برقرار می سازند، اما 
سرعت فعال سازي این مکانیسم ها در برخی از گاوهاي 

یجه این گاوها مبتلا به شیري طولانی تر بوده و در نت
  ). 13(هایپوکلسمی خواهند شد 

است % 04/4میزان ابتلا به هایپوکلسمی بالینی در این تحقیق 
). 4(که با نتایج حاصل از سایر تحقیقات همخوانی دارد 

گاو شیري به میزان شیوع هایپوکلسمی تحت بالینی هنوز در 
ت میزان شیوع هایپوکلسمی تح .)15(خوبی مشخص نیست 
در تحقیقات انجام . محاسبه شد%2/18بالینی در این تحقیق 

 39الی  23شده در امریکا شیوع هایپوکلسمی تحت بالینی 
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در کار مشابه توسط ). 7، 8و 12(درصد گزارش شده است 
سخا و همکاران در ایران ابتلا به هایپوکلسمی تحت بالینی در 

ایش به بعد از ز 10ساعت و روز   24ساعت اول،  12خلال 
  .درصد گزارش شده است 7و  51، 37ترتیب 

شود که  هایپوکلسمی یک بیماري متابولیک مهم محسوب می
زایی،  گاو شیري را مستعد ورم پستان، جفت ماندگی، سخت

کند  وز، کاهش قدرت سیستم ایمنی و جابجایی شیردان میـکت
هایپوکلسمی با کاهش حرکات شکمبه و شیردان ). 1، 2و  4(

تواند  کاهش اشتها می). 4(ند منجر به کاهش اشتها شودتوا می
دلیل اینکه ه ب(حیوانی را که در بالانس منفی انرژي قرار دارد 

هفته بعد زایش  10الی  8بالاترین میزان دریافت ماده خشک
هفته بعد از زایش است  6الی  4است در حالیکه اوج تولید شیر 

) 13(فی انرژي است و در این بین گاو شیري مستعد بالانس من
هاي ناشی از بالانس منفی انرژي مثل کتوز و  به سمت بیماري

  ).1(کبد چرب سوق دهد
جهت بررسی ابتلا به بالانس منفی انرژي، اندازه گیري اسیدهاي 

در دوره قبل و بعد از زایش ) NEFA(چرب غیر استریفیه 
در دوره بعد  mmol/L 7/0توصیه شده است و مقادیر بیش از 

با ). 3و  5(یش بیانگر ابتلا شدید به بالانس منفی انرژي است زا
در این  NEFAتوجه به نتایج بدست آمده از اندازه گیري 

در گاوهاي مبتلا به هایپوکلسمی تحت  NEFAتحقیق میانگین 
در گاوهایی با  NEFAبالینی بطور معنی دار بیشتر از میانگین 

دهنده این  لت نشانمیزان کلسیم نرمال سرم می باشد، این حا
است که گاوهایی با مقادیر کلسیم نرمال سرم در وضعیت 
انرژي بهتري نسبت به گاوهاي مبتلا به هایپوکلسمی تحت 
بالینی قرار دارند که با نتایج حاصل از سایر تحقیقات همخوانی 

از طرفی مشخص شد که گاوهاي مبتلا به ). 15(دارد
ا گاوهایی با کلسیم نرمال هایپوکلسمی تحت بالینی در مقایسه ب

برابر بیشتر به ابتلا به بالانس منفی انرژي حساس ترند  6سرم، 
و در نتیجه این گاوها به بیماریهاي ناشی از بالانس منفی انرژي 

  ).1، 2، 14و 15(تر خواهند بود  مثل کتوز حساس

میزان بالاي رخداد هایپوکلسمی تحت بالینی بعد زایش و از 
ت بودن این بیماري، نشان دهنده اهمیت طرفی بدون علام

 3هفته قبل زایش الی 3(بررسی کلسیم خون در دوره انتقالی 
در گاو شیري است و از آنجایی که ) هفته بعد از زایش

اطلاعات جامع در مورد هایپوکلسمی تحت بالینی هنوز در 
دست نیست، نیازمندي به انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه 

  . دشو احساس می
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