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Abstract 
Pica is one of the disorders that have high potential for inducing various damages such as 

poisoning, digestive accumulation, botulism, weight loss and etc. in ruminant farms. The present 

study was conducted to compare the effect of Microvit supplementation and Ferrodrop oral drops on the 

primary parameters of hemogram and serum minerals in 20-day-old healthy and Pica affected lambs. 

This study was performed on ten 20-day-old mixed-breed lambs without Pica and ten 20-day-

old mixed breed lambs with Pica. Both groups received 2 types of oral therapy including 

Microvit supplementation (7 days, 0/5 g / l of consuming water) and oral ferrodrop drops (4 

days, 300 mg/day in consuming milk). Before starting the treatment and after each treatment, 

blood samples were taken from the lambs to determine complete blood cell count (CBC) and 

serum minerals. Data were analyzed by SPSS statistical software using repeated measures 

ANOVA and post hoc Tukey test at 95% confidence level. In patients with Pica, blood Hb, 

MCV and MCHC and serum iron was significantly less than healthy lambs (p<0/05). Treatment 

with Microvit did not increase the blood Hb, MCV and MCHC and serum iron levels 

significantly and Pica was not treated in patients. Treatment with ferrodrop increased the blood 

Hb, MCV and MCHC and serum iron levels significantly and Pica was treated in patients 

(p<0/05). This study showed that the cause of Pica in suckling lambs was microcytic-

hypochromic anemia due to iron deficiency and administration of 300 mg of ferrodrop oral 

drops for 4 days caused the treatment of the patients.  
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 چکیده
رش، همچاو  مسامومیت، انباشاتدی دساتداه گاوا یخساارا  متعادد ءپیکا یکی از اختلالاتی است که پتانسیل بالایی را برای القا

مقایساه تااثیر مکمال  باا هاد  حاضارمطالعاه  .آوردفراهم مای نشخوارکنندگا مزارع پروش  و غیره درگیری اُفت وز  بوتولیسم،

 های بیست روزه سالم و مباتلا باه پیکااو مواد معدنی سرم در بره اولیه هموگرام پارامترهای ودراپ برویت و قطره خوراکی فرمیکرو

روزه نژاد مخلوط مبتلا به پیکا انجام گرفت.  20 بره رأس 10د مخلوط غیرمبتلا و روزه نژا 20 بره سرأ 10روی  مطالعهاین  .انجام شد

 مصرفی( و قطره خاوراکی فارودراپدر یک لیتر آب  گرم 5/0روز، دز 7) یکروویتمنوع درما  خوراکی شامل مکمل  2هر دو گروه 

هاا نموناه خاو  درما  و پس از هر درما  از بره گرم به شیر مصرفی( را دریافت کردند. قبل شروعمیلی 300روز، افزود  روزانه  4)

-اندازه با طرفهیک واریانس تحلیلآزمو   با استفاده از هااخذ گردید. دادهو عناصر معدنی سرم CBC (cell blood count )برای تعیین 

 ،Hb (hemoglobin)مبتلایا  به پیکاا  در آماری قرار گرفتند.تحلیل  مورد %95سطح اطمینا   درآزمو  توکی پس و یتکرار هایگیری

MCV (mean corpuscular volume ) وMCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration )طور معنایبهو آهن سرم   خو-

آهن  خو  و MCHCو  Hb ، MCVهای دار شاخصسبب افزایش معنی میکروویت(. درما  با p<05/0کمتر از غیرمبتلایا  بود )داری 

آهن خو  و  MCHCو  Hb، MCVهای دار شاخصسبب افزایش معنی درما  با فرودراپ د.ندردی در مبتلایا  درما  پیکانشد و سرم 

 رخوار آنمای میکروسایتیکهاای شاینشا  داد که علت پیکا در باره مطالعهاین  (.p<05/0گردید )درما  در مبتلایا  پیکا  شد وسرم 

 سبب درما  مبتلایا  گردید.روز  4گرم به مد  میلی 300با دز  و تجویز قطره خوراکی فرودراپ ناشی از فقر آهن بود هیپوکرومیک
 

 ، مکمل خوراکی، هموگرام.هن، پیکا، کمبود آبره :هاواژهکلید
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 مقدمه

پیکا یک اختلال متابولیک است کهه بها علایمهی از 

هها(، قبیل لیسیدن سطوح )دیوار و پوشش بدن سایر دام

تغذیه از مواد غیرمغهذی و فاقهد ارزش غهذایی )خها ، 

پشم، مو، استخوان، دیوار، چوب، گچ، پوسهت درخهت، 

هها بهه دام مدفوع، لاشه و غیره( و نوشهیدن ادرار سهایر

کهه  (،Li et al., 2014) شهودصورت مکرر مشخص می

سبب کاهش ضریب رشد، افُت مقاومت بدن نسهبت بهه 

ها به علت تضعیف سیستم ایمنی، آسیب دندانی، عفونت

ههای مهویی در عدم تعهادل الکترولیتهی، تشهکیل تهوپی

ههها معههده و شههیردان، رخههداد برخههی از مسههمومیتپیش

تجمع مواد خارجی از قبیل  همچون مسمومیت با سرب،

چوب، مواد فیبری، شن و ماسهه، سهوراش شهدن مهری، 

معده و شیردان در اثر خوردن مواد متنفهذه، انسهداد پیش

روده، انباشتگی دسهتگاه گهوارش و عوارضهی همچهون 

. تا به امروز پیکا (Ocal et al., 2008) شودبوتولیسم می

گربهه،  ،در انسان، گوساله، گوسفند، گهاو، شهتر، خهو 

 ,.Aytekin et al) و بهره گهزارش شهده اسهت مهوش

ا حتی در انسان هم شناسی دقیقی برای پیکسبب .(2011

اما رخداد این اختلال را با کمبود فسهفر،  ،گزارش نشده

 داننهدآهن، روی، مس و سایر عناصر معدنی مرتبط مهی

(Khan and Tisman, 2010) پیکها در اففهال و زنهان .

امها ( Nyanza et al., 2014)شهود یآبسهتن مشهاهده مه

 ن نهر ویدر بهالغههم حیوانات و هم در نوزاد آن رخداد 

 اسهتگهزارش شهدهآبسهتن و غیرآبسهتن  ههایدهما نیز

(John et al., 1997).  

معهدنی  -ههای ویتهامینیمیکروویت یکی از مکمل

سههاخت شههرکت  ومتههداول در صههنعت دام و فیههور 

 راز  سهاب(( لهراندامداروسازی زاگرس فارمد پهارس )

 واحهد 5000 هر گرم از ترکیب فهو  حهاوی ست کهه

کولهههه کلسهههیفرول واحهههد  500 ،(retinolرتینهههول )

(cholecalciferol)، 3 توکهههههوفرول گهههههرم میلهههههی

(ltocophero)، 5/1 گرم میلی( منادیونmenadione)، 1 

اسهید گهرم میلی 4 ،(riboflavineریبوفلاوین )گرم میلی

نیاسهین گهرم میلهی 15 ،(cida henicpantotپانتوتنیک )

(iacinn)، 3/0 گرم میلی( پیریدوکسهینpyridoxine) ،3 

منگنهز،  گهرممیلی 20روی، گرم میلی 15مس، گرم میلی

قطهره  .باشدمی پتاسیمگرم میلی 3/0و آهن گرم میلی 10

 دراپ بهها نههام کنریههک فههروس سههولفاتخههوراکی فههرو

 نیهز ن، ایهران(، تههراشرکت داروسازی دنیای بهداشت)

 هست در انسان خوراکی متداول آهنهای یکی از مکمل

فروس سولفات  گرممیلی 125لیتر آن حاوی که هر میلی

 ویتهامینیها آسکوربیک  اسید گرممیلی 10 ،هپتا هیدرات

C  باشدمی سدیم ساخارین گرممیلی 5/1و. 

مواد معدنی نقش مهمی در بسیاری از اعمهال بهدن 

و سهدیم  ترین کهاتیون داخهل سهلولیمهمدارند. پتاسیم 

 کلهر در کنهارد کهه نهست ترین کاتیون خارج سلولیمهم

د و در نهگردسبب حفظ تعادل آب و فشار اُسهمزی مهی

های عصهبی، ها، انتقال جریانهای عصبی ماهیچهفعالیت

هها و تنیهیم فشهار خهون فعال نمهودن برخهی از آنهزیم

م هم یکی از مهواد . کلسی(Ocal et al., 2008) انددخیل

معدنی مهم در بدن بوده کهه در کهاهش فشهار خهون و 

هها دخیهل اسهت و های استخوانی و دندانساخت بافت

کمبههود آن سههبب اسههتئوپوروز و مقاومههت بههه انسههولین 

. منیههزیم در سههنتز (Aytekin et al., 2010) شههودمی

بیش از سیصد آنزیم دخیل هسهت  کردها و عملپروتئین

ههههای پایانهههه از ههههاور ایمپهههالسو کمبهههود آن عبههه

عضهههلانی، افهههزایش مقاومهههت بهههه انسهههولین و عصبی
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 Radostits) دهدمیرا تحت تاثیر قرار های قلبی بیماری

et al., 2016) ار بهافتیبه همراه کلسیم در سهاخت. فسفر 

ها دخالت داشته و علاوه بر شهرکت ها و دنداناستخوان

م انهرکی نقهش اسیدهای نوکلئیهک در متابولیسه بدنهدر 

نقهش نیهز . آههن (Aytekin et al., 2010) کلیهدی دارد

مهمی در اعمال اُکسیداسهیون و احیها دارد و کمبهود آن 

خهونی فقهر آههن و اخهتلال در عملکهرد باعث بروز کم

 ,Yadav and Chandra) شهودهای تیروییهد مهیهرمون

. عنصر روی هم در رشد، تنییم انسهولین، سهنتز (2011

هها، تقسهیم سهلولی، عملکهرد رمونوسنتر ه ها،پروتئین

 سیسههتم ایمنههی و اعمههال کنتیکههی نقههش اساسههی دارد

(Singhi et al., 2003) . عنصههر مههس در عملکههرد

هههای بسههیاری همچههون سههیتوکروم اُکسههیداز، آنزیم

، 2 سوپراُکسید دیسموتاز، سرولوپلاسهمین، فرواُکسهیداز

آن سهبب تیروزیناز، لیزیل اُکسیداز دخیل بوده و کمبهود 

های اُکسیداتیو، آنمی، کهاهش رنگدانهه افُت رشد، آسیب

های متشکل از ملانین در پوشش خارجی و سستی بافت

 ,.Radostits et al) شهودکلاکن و الاسهتین در بهدن می

2016). 

 PCVهای شاخصپارامترهای اولیه هموگرام شامل 

(packed cell volume)، RBC (red blood cell)، Hb 

(hemoglobin ،)MCV (mean corpuscular volume ،)

MCH (mean corpuscular hemoglobin و )MCHC 

(mean corpuscular hemoglobin concentration) 
 PCVشهههاخص . (Stevens et al., 1994) هسهههتند

دهنده درصدی از حجم کل خون هست که توسهط نشان

ها اشغال گردیده و از فری( سانتریفیوک خون اریتروسیت

 Ocal) گهرددکامل در لوله میکروهماتوکریت تعیین می

et al., 2008).  شههاخصRBC (red blood cell )

 خهون چهه حجهم مشخصهی ازدر د کهه کنیمشخص م

نشهان  Hbو شهاخص  اریتروسیت حضهور داشهته تعداد

 در حجم مشخصی از خهونوزن هموگلوبین دهد که می

 . شهاخص(Artmann et al., 2008) ر اسهتاقهده مچه

MCV بهر هها دهنهده میهانگین حجهم اریتروسهیتنشان

. شاخص (Stevens et al., 1994) ستاحسب فمتولیتر 

MCHC  هههر  وگلههوبین درغلیههت هم میههانگیننیههز

 .(Yadav and Chandra, 2011) باشهدمهی اریتروسهیت

اریتروسهیت  میانگین هموگلوبین در هر MCHشاخص 

 ,.Ocal et al) دههدرا نشهان مهیبهر حسهب پیکهوگرم 

به علهت توجهه بهه حجهم  MCHC کلی فور. به(2008

و بیهان میهانگین غلیهت هموگلهوبین در هها اریتروسیت

 ههاارزیابی رنه  ناشهی از هموگلهوبین در اریتروسهیت

 Yadav and) کنههدبهتههر عمههل مههی MCHنسههبت بههه 

Chandra, 2011). 

مقایسههه تههاثیر مکمههل بهها هههد   حاضههر مطالعههه

 اپ بهر پارامترههایمیکروویت و قطره خهوراکی فهرودر

ههای بیسهت و مواد معدنی سهرم در بهره اولیه هموگرام

 ت.گرف انجام روزه سالم و مبتلا به پیکا

 

 هامواد و روش

 ,.Gorjidooz et al) بهر اسهاس مطالعهات پیشهین

 .تعیهین شهد ، حجم نمونه مناسب بهرای مطالعهه(2017

نهااد  ر و مهادهنهروزه  20ه س برأر 10 بدین صورت که

 20 س بهرهأر 10یکها و ی پبهالینه اختلال  بط مبتلامخلو

در  فاقد اختلال بهالینی پیکها نااد مخلوط نر و مادهروزه 

 روستای دوزهیر از توابع شهر سمنان میعاد گوسفندداری

های مبتلا تشخیص بره د. در این انتخابانتخاب گردیدن

 4ها در آغل به مهدت روش زیرنیر گرفتن برهبه پیکا به

هایی که به صورت مکهرر رفتهار و بره نجام گرفتا روز
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و لیسهیدن آخهور و ( 1)شهکل خوردن خا  دیوار آغل 

مبهتلا بهه پیکها در نیهر گرفتهه  دادندسطوح را نشان می

در فههی  ،ضههمندر  .(Aytekin et al., 2010)شههدند 

 هایهای مبتلا یا مشکو  به بیماریاز ورود بره ،مطالعه

در انتخهاب  همچنهین ید وجلوگیری گرد ،دیگرهمزمان 

لایان به فرم خفیف یها ، از مبتمبتلا به پیکای هابرهگروه 

 ,.Gorjidooz et al) صر  نیر شد متناوب این اختلال

لیتر میلی 5ه تحت شرایط استریل از هر برسپس  .(2017

-میلی 1که بلافاصله  سیاهرگ وداج اخذ گردیدخون از 

لیتهر میلهی 4اسهتریل و هپارینهه  لیتر از این خون به لوله

ضد انعقاد ریخته شهد. ماده فاقد  مانده به درون لولهباقی

 2زمهانی  فی یهک بهازهو ها در مجاورت یخ این نمونه

دامپزشکی دانشگاه سهمنان  ساعته به آزمایشگاه دانشکده

،  PCVجها بلافاصهله سهط  انتقال داده شدند که در آن

RBC  وHb پهس از و د تعیهین گردیههای خهون نمونه

ای دقیقهه 10جداسازی سرم به روش سانتریفیوک نمودن 

های فاقد ماده ضد انعقاد با سرعت خون موجود در لوله

غلیت کلسیم، فسفر، منیزیم، مهس،  دور در دقیقه 2000

نیههز هههای سههرمی روی، آهههن، سههدیم و پتاسههیم نمونههه

ام . پهس از انجه(Singhi et al., 2003) گردیهد مشخص

ههای مبهتلا بهه مشخص گردید که بره کورمذ آزمایشات

-دچار فقر آهن و کم خونی ناشهی از آن مهی فقطپیکا، 

متهوالی پهودر  روز 7باشند و به همهین دلیهل بهه مهدت 

( میکروویت )مهولتی ویتهامین ع عناصهر معهدنی مکمل

بها ساخت شهرکت داروسهازی زاگهرس فارمهد پهارس 

لیتهر، بهه آب مصهرفی  1گرم در یک  5/0رعایت نسبت 

مهورد مطالعهه افهزوده سالم و مبتلا به پیکا ای هتمام بره

ز بهر اسهاس پیشهنهاد شهرکت وشد کهه انتخهاب ایهن د

 پروسههروز پس از انجام  7سازنده دارو صورت گرفت. 

گیری به عمل آمد و سهط  خون ها مجدداًهدرمانی، از بر

PCV ،RBC  وHb  ،خههون و غلیههت کلسههیم، فسههفر

هها م و پتاسیم در سهرم آنمنیزیم، مس، روی، آهن، سدی

به علت عهدم  .(Singhi et al., 2003)تعیین شد  مجدداً

م برفر  شهدن آنمهی های مبتلا به پیکا و عددرمان بره

بلافاصله درمان دوم شهامل  ،در مبتلایان ناشی از فقرآهن

پ ره خهوراکی حهاوی آههن بهه نهام فهرودراتجویز قطه

 300ز و)ساخت شرکت داروسازی دنیای بهداشت( بها د

ههای روز به شیر مصرفی تمهام بهره 4به مدت  گرممیلی

اضافه شد که انتخهاب سالم و مبتلا به پیکا مورد مطالعه 

 صههورت گرفههت بههر اسههاس مطالعههات قبلههی دوزایههن 

(Radostits et al., 2016). 7 روز پس از انجهام پروسهه 

عمل آمهد و سهط  گیری بهخون ها مجدداًدرمانی، از بره

PCV ،RBC  وHb  ،خههون و غلیههت کلسههیم، فسههفر

هها منیزیم، مس، روی، آهن، سدیم و پتاسیم در سهرم آن

. برای تسههیل تفسهیر (Singhi et al., 2003) تعیین شد

 10گروه شامل گهروه کنتهرل یهک ) 6، ههای حاصلداده

 10گروه کنتهرل دو )، (اختلال بالینی پیکا فاقد بره سأر

 گهروه تیمهار یهک ،(ی پیکااختلال بالین مبتلا به س برهأر

مکمهل  پهس از دریافهتیک گروه کنترل  س برهأر 10)

ه گهروه کنتهرل س برأر 10گروه تیمار دو )، (میکروویت

گروه تیمهار سهه ، (مکمل میکروویت پس از دریافت دو

قطهره  پهس از دریافهت یهک کنترله گروه س برأر 10)

 دو ه کنتهرلس بهرأر 10گروه تیمار چهار )و  (فرودراپ

 ( تعریهههف شهههدقطهههره فهههرودراپ از دریافهههتپهههس 

(Gorjidooz et al., 2017). 

صهورت دست آمده بههای بهداده :هاداده آماری تحلیل -

( mean ± SEMخطای استاندارد از میهانگین  )±میانگین

افهزار هها از نهرمارایه گردید. جهت واکاوی آمهاری داده
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SPSS  استفاده شد. بهرای بررسهی اختلافهات  22نسخه

از آزمهون های مهورد مطالعهه شاهده شده در بین گروهم

 وتکهراری  ههایگیریبا اندازهفرفه یکواریانس  تحلیل

استفاده درصد  95سط  افمینان  درآزمون تعقیبی توکی 

 شد.

 

 
 خا  دیوار آغل در حین تغذیه از مبتلا به پیکا بره -1شکل 

 

 هایافته

مقهدار  ،اسهت ارایه شده 1که در جدول  فورهمان

RBC ها در محدوده فبیعی قرار دارد ولی در تمام گروه

 صههورتبهکنتههرل یههک  گههروهمیههزان ایههن شههاخص در 

های کنترل دو، تیمهار دو داری از مقدار آن در گروهمعنی

(، اما گروه مهذکور در p<05/0و تیمار چهار بیشتر بود )

های تیمار یک و تیمهار مورد میزان این شاخص با گروه

دار نداشت. همچنهین مقهدار آن تلا  آماری معنیسه اخ

ههای داری از گهروهمعنهی صهورتبهدر گروه کنترل دو 

(، ولهی بها p<05/0تیمار یک و تیمهار سهه کمتهر بهود )

های تیمار دو و تیمار چههار از ایهن نیهر اخهتلا  گروه

در گروه تیمار یهک  RBCدار نداشت. میزان آماری معنی

های تیمار دو از مقدار آن در گروهدار معنی صورتبهنیز 

تیمهار  (، ولی با گهروهp<05/0و تیمار چهار بیشتر بود )

دار نداشت. همچنین میزان ایهن سه اختلا  آماری معنی

داری از مقدار معنی صورتبهشاخص در گروه تیمار دو 

(، ولهی از ایهن p<05/0آن در گروه تیمار سه کمتر بود )

دار وجهود اختلا  آماری معنهینیر با گروه تیمار چهار 

 صهورتبه RBCنداشت. در گروه تیمار سه نیهز مقهدار 

(. p<05/0داری از گروه تیمار چههار بیشهتر بهود )معنی

های کنتهرل یهک، در گروه Hbشاخص  1جدول مطاب( 

محهدوده فبیعهی  در چههارتیمار یک، تیمار سه و تیمار 

تهر از یینبود ولی در دو گروه کنتهرل دو و تیمهار دو پها

محدوده فبیعی قرار داشت. همچنین در مهورد اخهتلا  

کنتهرل یهک  گروهها میزان شاخص مذکور در میان گروه

 دار از گههروه کنتههرل دو بیشههتر بههودمعنههی صههورتبه

(05/0>pهمچنین از این نیر با گروه .) ،های تیمار یهک

داری تیمههار دو و تیمههار چهههار اخههتلا  آمههاری معنههی

دار از گهروه معنهی صهورتبه Hbدار نداشت، ولهی مقه

(. همچنین میهزان شهاخص p<05/0تیمار سه کمتر بود )

دار از معنهی صهورتبهخونی مذکور در گروه کنترل دو 

های تیمهار یهک، تیمهار سهه و تیمهار مقدار آن در گروه
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(، ولهی در ایهن خصهوا بها p<05/0چهار کمتر بهود )

اشهت. البتهه داری ندگروه تیمار دو اختلا  آماری معنی

دار از مقدار معنی صورتبهگروه تیمار یک در Hbمیزان 

آن در گروه تیمار دو بیشتر و از گروه تیمهار سهه کمتهر 

(05/0>p ولههی در ایههن مههورد بهها گههروه تیمههار چهههار )

داری نداشت. همچنین مقهدار ایهن اختلا  آماری معنی

دار از میهزان معنهی صورتبهشاخص در گروه تیمار دو 

ههای تیمهار سهه و تیمهار چههار کمتهر بهود ر گروهآن د

(05/0>p درگروه تیمار سه هم میهزان .)Hb صهورتبه 

دار از مقدار آن در گهروه تیمهار چههار بیشهتر بهود معنی

(05/0>p در مههورد .)PCV  در 1فبهه( جههدول نیههز ،

های کنترل یک، تیمار یک، تیمار سه و تیمار چهار گروه

وده فبیعی قرار داشت میزان این شاخص خونی در محد

تهر ولی در دو گروه کنترل دو و تیمار دو مقدار آن پایین

کنتهرل  گروهاز محدوده فبیعی بود. همچنین از این نیر 

دار هها اخهتلا  آمهاری معنهییک نسبت به سایر گهروه

 صههورتبهنداشههت، امهها مقههدار آن در گههروه کنتههرل دو 

ر بههود دار از میههزان آن در گههروه تیمههار سههه کمتههمعنههی

(05/0>pولی با گهروه ،) ههای تیمهار یهک، تیمهار دو و

داری نداشهت. گهروه تیمار چهار اختلا  آمهاری معنهی

ههای تیمهار با گروه PCV تیمار یک نیز در مورد مقدار 

دار دو، تیمار سه و تیمار چهار فاقد اختلا  آماری معنی

 صهورتبهگهروه تیمهار دو  بود. میزان این شهاخص در

ولی بها  ،(p<05/0از گروه تیمار سه کمتر بود )دار معنی

دار چهار از این نیهر اخهتلا  آمهاری معنهی گروه تیمار

گروه تیمار سه هم در این مورد با گهروه تیمهار  .نداشت

در مههورد  .دار بههودچهههار فاقههد اخههتلا  آمههاری معنههی

دهد که مقدار آن فقط نشان می 1جدول  MCVشاخص 

و در  داشهتقهرار  فبیعیده در گروه تیمار سه در محدو

های کنترل یک، کنترل دو، تیمار یهک، تیمهار دو و گروه

. همچنهین بهودتهر از محهدوده فبیعهی تیمار چهار پایین

داری از معنهی صهورتبهکنتهرل یهک  گروهمیزان آن در 

های کنترل دو و تیمهار دو بیشهتر و از مقدار آن در گروه

(. همچنهین از ایهن p<05/0گروه تیمار سه کمتهر بهود )

های تیمار یک و تیمار چهار اختلا  آماری نیر با گروه

همچنین مقدار آن در گهروه کنتهرل دو  .دار نداشتمعنی

ههای تیمهار داری از میهزان آن در گهروهمعنی صورتبه

ولهی  ،(p<05/0یک، تیمار سه و تیمار چهار کمتر بود )

دار عنهیاز این نیر با گروه تیمهار دو اخهتلا  آمهاری م

میزان این شاخص خونی در گهروه تیمهار یهک  .نداشت

دار از مقدار آن در گروه تیمار دو بیشهتر ی معنیصورتبه

ولهی از ایهن (، p<05/0)و از گروه تیمار سه کمتر بهود 

 .دار نداشتنیر با گروه تیمار چهار اختلا  آماری معنی

 صههورتبههمچنههین مقههدار آن در گههروه تیمههار دو 

های تیمار سهه از میزان این شاخص در گروه داریمعنی

( و در گروه تیمار سهه p<05/0و تیمار چهار کمتر بود )

داری از گروه تیمهار چههار معنی صورتبههم مقدار آن 

مقدار  نیز MCH (. در مورد شاخصp<05/0بیشتر بود )

آن فقط در دو گروه تیمار سه و تیمار چهار در محدوده 

های کنترل یک، کنترل دو، ر گروهو د شتفبیعی قرار دا

. در بهودتر از محدوده فبیعی تیمار یک و تیمار دو پایین

داری از گهروه معنی صورتبهگروه کنترل یک مقدار آن 

ولی از این نیر بها سهایر  ،(p<05/0تیمار سه کمتر بود )

همچنین میهزان . دار نداشتها اختلا  آماری معنیگروه

 صههورتبهکنتههرل دو ایههن شههاخص خههونی در گههروه 

های تیمهار سهه و تیمهار داری از مقدار آن در گروهمعنی

ولههی در ایههن مههورد بهها  ،(p<05/0چهههار کمتههر بههود )

دار های تیمار یک و تیمار دو اختلا  آماری معنهیگروه



25 - 35 :صفحات، 1399 بهار، 53، پیاپی 1 ، شماره14دوره                                                          شناسی درمانگاهی دامپزشکی                                                       آسیب  

31 

مقههدار ایههن شههاخص در گههروه تیمههار یههک  .نداشههت

از میهزان آن در گهروه تیمهار سهه  یدارمعنهی صورتبه

ههای ولی در این خصوا با گروه ،(p<05/0) کمتر بود

دار نداشت. مقهدار تیمار دو و تیمار چهار اختلا  معنی

MCH  داری از معنههی صههورتبهدر گههروه تیمههار دو

(. p<05/0های تیمار سه و تیمار چهار کمتر بهود )گروه

گروه تیمار سه در این مورد با گروه تیمار چهار اختلا  

نشههان  1همچنههین جههدول  .داری نداشههتآمههاری معنههی

در دو گروه تیمار سهه  اولاً MCHCدهد که شاخص می

ههای کنتهرل محدوده فبیعی و در گروه در چهارو تیمار 

یک، کنترل دو، تیمار یک و تیمار دو کمتهر از محهدوده 

ایهن  لحها  از مطالعهه مهوردگهروه  6ههر بهود. فبیعی 

  .بودنددار شاخص خونی فاقد اختلا  آماری معنی

 

 (Radostits et al., 2016) هاآن( با توجه به دامنه فبیعی mean ± SEMهای تحت مطالعه )های خونی در گروهشاخصمیزان  -1 جدول

  گروه کنترل یک کنترل دو تیمار یک تیمار دو تیمار سه تیمار چهار دامنه طبیعی

  شاخص

15-9 f7/0±10 e4/0±12 ed5/0±10 ce4/0±12 bdf6/0±10 ace4/0±12 /L)
12

(10RBC  

150-90 f7±97 e4±135 d5±62 cf7±93 bd7±61 acdf7±90 (g/L)Hb  

45-27 f3±29 ef2±41 df6±20 cdef2±32 bcdf4±20 abcdef3±31 (%) PCV 

40-28 f2±27 e2±33 d2±17 cf1±25 bd1±16 acf1±24 (fL)MCV  

0/12-0/8 f5/0±9 ef7/0±11 d6/0±6 cdf2/0±7 cdb8/0±6 abcdf5/0±7 (pg)MCH  

340-310 m32±337 m18±328 m31±309 m24±291 m27±305 m19±289 (g/L) MCHC 

abcdef :  باشددرصد می 95دار در سط  افمینان معنی آماری اختلا  دهندهنشان ردیفدر هر  مشابهغیرحرو (05/0>p.) 

 

 (Stevens et al., 1994)وجه به دامنه فبیعی هر عنصر با ت (mean ± SEMهای تحت مطالعه )سط  سرمی عناصر معدنی در گروه -2 جدول

  گروه کنترل یک کنترل دو تیمار یک تیمار دو تیمار سه تیمار چهار دامنه طبیعی

 شاخص

7/0±7/9 x5/0±10 x6/0±7/9 x1/0±5/10 x7/0±1/10 x6/0±8/9 x1/0±9/9  کلسیم)mg/dL(  

3/0±1/2 z1/0±3/2 z2/0±2/2 z4/0±2/2 z1/0±2/2 z3/0±2/2 z5/0±2/2  منیزیوم)mg/dL(  

7/1±5/5 t5/0±1/5 t2/0±8/4 t1/0±4/5 t5/0±1/5 t6/0±9/4 t7/0±47/4  فسفر)mg/dL(  

2/90–57 r6±83 r8±77 r8±84 r6±88 r5±80 r4±86  مس)µg/dL(  

120–80 w6±88 w6±85 w7±92 w8±87 w3±89 w5±84  روی)µg/dL(  

222–166 n4±217 n6±201 l4±69 h7±175 l8±62 h5±169  آهن)µg/dL(  

152–145 b4±152 b3±150 b8±146 b3±146 b7±150 b5±151  سدیم)mEq/L(  

4/5–9/3 a3/0±1/5 a2/0±9/4 a3/0±3/5 a4/0±9/4 a3/0±7/4 a4/0±8/4  پتاسیم)L/mEq(  
abcdef : باشد درصد می 95ن دار در سط  افمینااختلا  آماری معنی دهندهنشان ردیفحرو  غیرمشابه در هر(05/0>p.) 

 

میهزان  ،گرددیمشاهده م 2 که در جدول فورهمان

، مهس و پتاسهیم منیهزیم، روی، سهدیم، کلسهیم، سرمی

 اشهتحدوده فبیعی قرار دها در مدر تمامی گروه ،فسفر

 کنتهرل دوو  تیمار دوآهن در دو گروه  عنصر مقدار لیو

هها ان گهروهدر مورد اختلا  می .بودکمتر از حد فبیعی 

مهاده معهدنی دیگهر  7آهن، مقدار سرمی هر  رازیغبهنیز 

دار معنی آماری فاقد اختلا  ،گروه تحت مطالعه 6میان 

 تیمهار چههارگهروه  میزان آن درسرم در مورد آهن  .بود
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دار معنهی آمهاری فاقد اخهتلا  سه تیمار گروهنسبت به 

تهرل کن، کنتهرل یهکهای گروه مقدار آن در ولی از ،بود

 بهودبیشهتر دار معنی صورتبه تیمار دوو  تیمار یک، دو

(05/0>p). تیمهار  میزان سرمی آههن در گهروه همچنین

و  تیمهار یهک، کنتهرل دو، کنترل یهکاز چهار گروه  سه

مقهدار سهرمی عنصهر  .(p<05/0) بهودبیشهتر  تیمهار دو

فاقهد  کنترل دوگروه نسبت به  تیمار دوگروه  مذکور در

در  میههزان آن از ولههی ،دار بههودهمعنههی آمههاری اخههتلا 

دار معنهی صهورتبه تیمهار یهکو  کنترل یکهای گروه

 ههم از ایهن نیهر تیمار یهک گروه .(p<05/0) بودکمتر 

دار معنهی آماری فاقد اختلا  کنترل یکگروه نسبت به 

گهروه از سط  سرمی آههن در گهروه مهذکور ولی  ،بود

میهزان سهرمی  همچنهین .(p<05/0) بودبیشتر  کنترل دو

 کنتهرل دوگهروه از  کنتهرل یهکگهروه  عنصر فهو  در

  . (p<05/0) بودبیشتر  یدارمعنی صورتبه

 

 گیریو نتیجه بحث

ههای مبهتلا بهه مشخص شد که بره مطالعهفی این 

( 1هیپوکرومیهک )جهدول -پیکا از آنمهی میکروسهیتیک

بردنهد و تجهویز ( رنه  مهی2ناشی از فقر آهن )جدول 

دراپ سهبب درمهان ایهن آنمهی گردیهد قطره آهن فهرو

که به دنبال درمان آنمی، اختلال پیکا هم در  ،(1)جدول 

ترین پیامد کمبود آهن در بهدن آنمهی مهمآنان رفع شد. 

زیرا بیش از نیمی از آههن بهدن در هموگلهوبین و  است

کمتههری از ایههن عنصههر در میوگلههوبین و  نسههبتاًمقههادیر 

 شهودکسیداتیو یافت مهیاُهای دخیل در متابولیسم آنزیم

(Yadav and Chandra, 2011) هموگلهوبین مولکهولی .

میلیون در هر اریتروسیت وجهود  280است که به تعداد 

ههای وظیفه انتقال اُکسیان از ریه به سایر بافهت وداشته 

 4هر مولکهول هموگلهوبین دارای  .دارد بر عهدهبدن را 

زنجیره دارای  زنجیره پروتئینی به نام گلوبین بوده که هر

آهن موجود در این گروه  وبوده ( hemeم )هِ یک گروه

 et Artmann) باشهدمی( 2Fe+یا فرو ) شدهءایاحاز نوع 

al., 2008)های هموگلوبین در مغهز اسهتخوان . مولکول

 3هها از در ساخت آن ازین موردآهن  کهشوند ساخته می

 توزیفاگوسههمنبههع شههامل آهههن بازجههذبی ناشههی از 

های پیر در کبد، فحال و مغز استخوان، آهن سیتاریترو

در کبهد  شهدهرهیذخاز غهذا در روده و آههن  شدهجذب

 و به همین دلیل فقر غذایی آهن به همهراه شودمی تامین

توانند سهبب آنمهی فقهر فقر آهن ذخیره شده در کبد می

 . (Britton et al., 2011)آهن گردند 

، بره و بزغاله همچون گوساله نشخوارکنندهنوزادان 

به علت داشتن ضریب بالایی از رشد روزانه بهه مقهادیر 

زیادی از منهابع آههن بهرای سهاخت اجزایهی همچهون 

ههای دخیهل در تهنفس هموگلوبین، میوگلوبین و آنهزیم

اند که مطالعات نشان داده مثال عنوانبهسلولی نیاز دارند 

 mg 50ماه اول زندگی روزانه به  4یک گوساله در فول 

نیهاز  رغمعلی. (Radostits et al., 2016آهن نیاز دارد )

آههن فقیهر  لحا  ازشیر مادر  ،بالای این نوزادان به آهن

 4تها  2شهیر گهاو تنهها حهاوی  مثهال عنوانبهه باشد.می

 بنابراین. (Radostits et al., 2016) هستگرم آهن میلی

آههن موجهود در  یعنهیآههن  نیتأمیکی از منابع اصلی 

کهه تنهها از شهیر تغذیهه  یانشهخوارکنندهنوزادان  یاغذ

 شهودمهیسبب  کمبودند، دچار کاستی است و این کنمی

که در صورت فقیر بودن ذخایر کبدی این نوزادان که به 

وضعیت آهن بدن مادر در فول آبسهتنی وابسهته اسهت، 

از پتانسیل بالایی برای ابتلا به فقر آهن و  ینوزادان چنین
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 هیپوکرومیههک-ز آن از نههوع میکروسههیتکناشههی ا آنمههی

 .(Yadav and Chandra, 2011)برخوردار باشند 

 2017 دوز و همکههاران در سههالدر مطالعههه گرجههی 

روزه  30-50های مشخص شد که عامل پیکا در گوساله

 ریشهچند گله افرا  ورامین که بهه علهت گهران شهدن 

ه هها اسهتفادتنها از شیر مادر برای تغذیه گوسهاله خشک

 باشهدمهی فقر آهنآنمی  ،مشابه این مطالعه ،کرده بودند

(Gorjidooz et al., 2017) رسد کهه علهت و به نیر می

مهادر شیر  ازاستفاده  ،احتمالی تشابه نتای  این دو مطالعه

که فقیر از آهن بهوده بهه عنهوان تنهها خهورا  نهوزادان 

 .کننده در هر دو مطالعه استشرکت

ههم  2010همکاران در سهال و تکین آیدر مطالعه 

همانند ها نشان داده شد که علت انحرا  اشتهایی در بره

آنمی ناشهی از کمبهود  ،آنچه در این مطالعه مشاهده شد

که علت احتمهالی  ،(Aytekin et al., 2010) هستآهن 

تشابه نتای  این مطالعه هم استفاده بدون مکمل شیر کهه 

ههای مبهتلا   برهخوراتنها فقیر از آهن هست به عنوان 

 باشد.به پیکا می

ای غنهههی از آههههن بهههوده و نهههوزاد خههها  مهههاده

با خوردن خا  بخشی از نیاز خود به ایهن  نشخوارکننده

را  انحه بهه مبهتلاوزادان د ولهی نهکننهعنصر را رفع می

اشتهایی موارد دیگری همچون تغذیه از بستر آلهوده بهه 

نشهان  نیهز مدفوع و یا لیسهیدن اجهرام فلهزی آخهور را

د کهه ایهن امهر پتانسهیل بهالایی را بهرای رخهداد ندهمی

های کلستریدیایی در اثر بلع اسپور باکتری، سهوء بیماری

 و ، پریتونیت ناشی از اجسهام متنفهذه، مسهمومیتهضم

 ,.Ocal et al) آوردرا فهراهم مهی ههای عفهونیاسههال

را  اشهتهایی یکهی از فاکتورههای انحه بنابراین. (2008

در  نعت پرورش گوسهفندبه اقتصاد ص رسانبیآسخطر 

شهود و بایسهتی از رخهداد آن پیشهگیری نیر گرفته مهی

است که کمبود آههن  شدهدادهشود. از فر  دیگر نشان 

سبب مشکلات عدیهده  ،علاوه بر ایجاد انحرا  اشتهایی

کهاهش  ،ذاتهی دیگری از قبیل تضهعیف سیسهتم ایمنهی

 ذا و اُفههتکههاهش دریافهت غه گیهری، افُهت اشهتها،وزن

پیشهگیری از فقهر آههن و  لهذا گهرددضریب رشهد مهی

 یتهیاهم بهااز مهوارد بسهیار  یکهی آنپیامدهای ناشی از 

هههای بههز و در گلههه (.Radostits et al., 2016اسههت )

خاصهی  توجهه مهوردگوسفند آمریکا و اروپا این کمبود 

ساعت پس از 24، این کشورها که درفوریبه ،قرارگرفته

گرمی آهن دکستران بهه میلی 300زری( یک دز با ت تولد،

و از رخهداد  نمودهبا این پدیده مقابله  ،هاها و بزغالهبره

 مقهدار که ایهن شدهمشخصکنند. پیشگیری می فقر آهن

سهبب بهبهود وضهعیت خهونی و  ،تجویز آهن دکستران

 Radostits et) گهرددها میها و بزغالهگیری در برهوزن

al., 2016)از تجهویز خهوراکی  حاضهر ههمالعه . در مط

روز برای  4گرم به مدت میلی 300با دز  قطره فرودراپ

 ههمآناستفاده شد کهه اثربخشهی ن به پیکا درمان مبتلایا

 . (2)جدول  مشاهده گردید

-ههای ویتهامینییکی از مکمهل مکمل میکروویت

ههای دامپزشهکی معدنی متداولی است کهه در داروخانهه

 شهود. ایهن مکمهل بها داشهتنفهت مهییا یآسانبهایران 

رتینههول، کولههه کلسههیفرول، توکههوفرول،  ترکیبههاتی نییههر

 ونیاسههین ، اسههید پانتوتنیههک ،منههادیون، ریبههوفلاوین

هههای موجههود در ماننههد سههایر مکمههلپیریدوکسههین 

ی های دامپزشکی از سطوح پایینی از مواد معدنداروخانه

ههیچ  ،رحاضهدر مطالعه  برخوردار بوده و استفاده از آن

داری را در سههط  سههرمی مههواد معههدنی افههزایش معنههی

اگزیر قطهره آههن فهروس نکهرد و نه ءالقها موردسنجش
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آن در مطالعههه گرجههی دوز و  یاثربخشهه سههولفات کههه

نحهرا  ا به مبتلاهای در گوساله 2017همکاران در سال 

(، Gorjidooz et al., 2017) بود اشتهایی به اثبات رسیده

تهیههه شههد و مههورد آزمههایش قههرار  از داروخانههه انسههانی

در این پاوهش محق( به علت سهولت مصهر   گرفت.

توجهی به عدم کفایت مهواد معهدنی و بیو عدم آگاهی 

 استفاده نمود.  موجود در مکمل میکروویت، از آن

هههای پههاوهش حاضههر نشههان داد کههه در یافتههه

آنمی  ،روزه 20های ی انحرا  اشتهایی در برهشناسسبب

باشد و درمهان ایهن اخهتلال فقر آهن مطرح میناشی از 

 300هم تجویز خوراکی قطره فهروس سهولفات بها دوز 

. در ضمن ایهن پهاوهش هستروز  4گرم به مدت میلی

نشان داد که تجویز خوراکی مکمل میکروویت فاقد اثهر 

باشهد. ههای نهوزاد مهیدرمانی بر اخهتلال پیکها در بهره

در  عنهوان کهرد کهه دنهایی بایه یریگجهینتیک  عنوانبه

های شیرخوار بایسهتی بهه ه با پیکا در برههصورت مواج

کمبود آهن در این نوزادان مشکو  شد ولی هنهوز ههم 

به علت محدود بودن مطالعات صهورت گرفتهه در ایهن 

در  علت پیکا فی مطالعهات دیگهری زمینه نیاز است که

 نشهههخوارکنندهدر نهههوزادان کشهههور منهههاف( مختلهههف 

بهدین منیهور  .قرار گیهرد مطالعه مورد هاهبر خصوابه

اثر تجویز مکمل خوراکی و تزریقهی  گردد کهمی توصیه

ههایی از قبیهل اشهتها، میهزان دریافهت شهاخص بر آهن

ایمنی و  گیری، نرش رشد، وضعیت سیستمخورا ، وزن

 قرار گیرد. یبررس موردهای نوزاد دفاع لنفوسیتی در بره
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