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چكيده

مشخص شده  است كه هيپوكلسمي عامل خطر براي بروز بسياري از بيماريهاي مهم شيردهي مانند كتوز مي باشد. اختلال متابوليكي اصلي در بيماري كتوز 

هيپوگليسمي و هيپركتونمي است كه ممكن است هر دو بر روي سندرم باليني تاثير گذار باشند. در بسياري از موارد شدت سندرم باليني متناسب با درجه 

هيپوگليسمي است. اين مطالعه با هدف بررسی هيپوكلسمی تحت بالينی و ارتباط متقابل آن با ميزان گلوكز خون پس از زايش دريک دامداری نمونه 2000  

راسی شيری صنعتی در استان تهران صورت پذيرفت. به اين منظور از 100 راس گاو در سه مقطع زمانی خلال 12 ساعت، 24 ساعت و روز دهم پس از زايش 

جهت اندازه گيری ميزان كلسيم  و گلوكز  نمونه خون اخذ شد.  

در مطالعه حاضر، فراوانی هيپوكلسمی تحت بالينی با نقطه برش dl /mg8 در خلال 12 ساعت اول پس از زايش، 24 ساعت و در روز دهم پس از زايش به 

ترتيب 37، 51 و 7 درصد بود. 

فراوانی موارد هيپوگليسمی با نقطه برش g/ dl m35 در همين دوره به ترتيب صفر، يک و هشت درصد بود.

بر اساس آزمونهای آماری انجام يافته، موارد هيپوكلسمی روز دهم پس از زايش، در اين زمان ميانگين گلوگز پايين تری نسبت به موارد طبيعی كلسيم دارند 

.)p=0/017(

.)p=0/0005( ميزان كلسيم روز دهم پس از زايش با مقادير گلوكز در اين زمان همبستگی مستقيم دارد
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Hypocalcaemia is a risk factor for many important diseases such as ketosis, in the lactation period. Hypoglycemia 

and hyperketonemia are the main metabolically disturbances in ketosis, which may affect the clinical syndrome. In 

most cases, the severity of clinical syndrome is related to the level of hypoglycaemia. The aim of this study was to 

evaluate the correlation between subclinical hypocalcaemia and serum glucose at postpartum period in a dairy farm 

with 2000 cattle in Tehran province. 

Blood samples were taken from 1000 cattle; serum glucose and calcium were measured within the first 12 hours at 

24 hours and 10 days postpartum. 

In this study, the prevalence of subclinical hypocalcaemia with the cutting point of 8mg/dl was 37,51 and 7 percent, 

respectively. For hypoglycaemia with the cutting point of 35mg/dl, the prevalence were 0,1 & 8 percent respectively.

Based on statistical tests: hypocalcaemia cases showed decreased in mean level of serum glucose, to compare with the 

normal cases )P = 0.017(. Calcium concentration in 10 days postpartum showed correlation with the serum glucose 

level at the same time )P= 0/0005(.
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مقدمه
براي بروز  مشخص شده است كه هيپوكلسمي عامل خطر 
بسياري از بيماريهاي مهم شيردهي مانند كتوز مي باشد)8(. 
هيپوكلسمي تحت  است  ممكن  گاوهاي شيري  تقريبا همه 
باليني )كلسيم سرمي پايين تر از1.8 ميلي مول بر ليتر يا 7.5 
ميلي گرم بر دسی ليتر( را در 24 ساعت اول بعد از زايمان 
تجربه كنند. در برخي گاوها، هيپوكلسمي شديدتر مي باشد 

 .)11(
و  هيپوگليسمي  كتوز  بيماري  در  اصلي  متابوليكي  اختلال 
كتونمي است )12( كه ممكن است هر دو بر روي سندرم 
باليني تاثير گذار باشند. در بسياري از موارد شدت سندرم 
گلوكز   .)17( است  هيپوگليسمي  درجه  با  متناسب  باليني 
مورد نياز در نشخواركنندگان بيشتر در نتيجه گلوكو نئوژنز 

تامين مي شود )12 و 17(.
براي  تقاضا  توليد شير  اوج  و  زايمان  بين  زمانی  فاصله  در 
گلوكز افزايش مي يابد و اين فرايند توسط بدن بطور كامل 
گاوها  شيرواري  دوره  ابتداي  در   .)12( نيست  كنترل  قابل 
در پاسخ به كاهش دريافت انرژي قادر به كاهش توليد شير 
دهد.  مي  رخ  شيرواري  مراحل  ديگر  در  كه  اتفاقي  نيستند 
اين امر بدان دليل است كه در اين دوره تحريک هورموني 
براي توليد شـير بر اثـرات نـاشي از كاهـش دريـافت غـذا 
غلـبه مي كند. در چـنين شرايطي سطح گلوكز خون پايين 
آمده  و در ادامه منجر به كاهش انسولين خون مي شود )4 

و 12 و 17(.
هيپوكلسمی با ممانعت از انقباضات عضلات صاف و قلبی 
در  مشخص  كاهش  شد  خواهد  باعث  را  علايم  از  طيفی 
قدرت و حركات شكمبه  و  روده ها ديده مي شود )3 و 9 
و 13 و 16 و 17(.  اثر هيپوكلسمي بر حركت شكمبه ممكن 
است تا يک هفته اول شيرواري به طول انجامد )5 و 6(، كه 
پيامد آن كاهش اشتها مي باشد )15(. بنابراين موازنه منفي 
انرژي را تشديد مي كند )2 و 7(. و سبب افت گلوكز خون 
تحت  هيپوكلسمی  بررسی  هدف  با  مطالعه  اين  شود.  مي 

بالينی و ارتباط متقابل آن با ميزان گلوكز خون  پس از زايش 
دريک دامداری نمونه 2000  راسی شيری صنعتی در استان 

تهران  صورت پذيرفت. 

مواد و روش ها 
اين تحقيق در يكی از دامداری های صنعتی استان تهران با 
 TMR ظرفيت  2000 راس گاو كه با جيره ای به صورت
تغذيه می شدند انجام گرفت. در طی اين مطالعه از 100 راس 
دام تازه زا در مقاطع زمانی خلال 12 ساعت، 24 ساعت و ده 
روز پس از زايمان، ظرف 5-4 ساعت پس از اخذ غذا، نمونه 
خون وريدی اخذ گرديد. مشخصات هر يک از دامهای مورد 
نمونه برداری مثل سن و تعداد زايـش در فرمهای مخصوص 
ثبت می گرديد، همچنين نمونه های خون اخذ شده در محل 
با استفاده از دستگاه سانتريفوژ با دور 1500 دور  دامداری 
و به مدت 10 دقيقه سانتريفوژ گرديده و بلافاصله در فريزر

20OC- نگهداری می شد. 

بر روي نمونه هاي سرمي اخذ شده اندازه گيري كلسيم و 
گلوكز خون بعمل آمد و گاوهايي كه كلسيم خون آنها كمتر 
از 2 ميلي مول بر ليتر )m8 mg/dl( و فاقد علائم باليني بودند 
به عنوان مبتلايان به هيپوكلسمی تحت باليني تلقي می شدند 
و اين دامها تحت نظر قرار گرفته و در صورت رخداد علائم 

باليني حاد هيپوكلسمی شماره آنها ثبت گرديد. 

روش اندازه گيري كلسيم خون:
كلسيم سرم خون نمونه های اخذ شده توسط كيت شركت 
زيست شيمي به روش فتومتری بر اساس دستور العمل كيت 
در طول موج 570 نانومتر اندازه گيری شد و مقادير كلسيم 

بر اساس واحد ميلی گرم بر دسی ليتر گزارش شد.

روش اندازه گيري گلوكز خون:
گلوكز سرمی نمونه های مورد مطالعه توسط كيت شركت 
پارس آزمون به روش فتومتريک بر اساس دستورالعمل كيت 
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در طول موج 546 نانومتر اندازه گيری شد ومقادير گلوكز بر 
اساس واحد ميلی گرم بر دسی ليتر گزارش شد.

روش ها و ابزار تجزيه و تحليل داده ها:
پس از بـررسی كلسيم خون، گاوهای هلشتاين شيري تازه 
زای مورد مطالعه به دو گروه تقسيم شدند. گروه اول شامل 
گاوهای تازه زای با ميزان كلسيم خون در محدوده طبيعی و 
  8 mg/dl گروه دوم با ميزان كلسيم سرمی خون پايين تر از
و فاقد علائم باليني هيپوكلسمي و در دو گروه ميزان  گلوكز 
خون  در زمانهاي مقرر اندازه گيري و مورد بررسي و تجزيه 

و تحليل قرار گرفت.
تحت  هيپوكلسمی  به  مبتلا  دامهاي  ميزان  آماري  آناليز  در   
باليني كه به فرم باليني تبديل مي شدند ثبت گرديد، همچنين 
تحت  هيپوكلسمی  به  مبتلا  گاوهاي  گروه  دو  بين  ارتباط 
باليني و گاوهاي با ميزان طبيعي كلسيم خون با گلوكز مورد 

بررسي قرار گرفت. 
 SPSS براي تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده از نرم افزار
از  بيماری  برای شانس وقوع  استفاده شد.  آناليز واريانس  و 

آزمون مربع كای استفاده گرديد.

نتايج
نمونه  شيری  گاو  راس   113 از  مجموعاً  حاضر  مطالعه  در 
گيری شد.13 راس از اين دام ها به دليل ابتـلا به تب شـير و 
بيمـاری های عـفونی و در نتـيجه دريافت دارو از مجـموع 
دام  راس   100 از  و  شدند  حذف  مطالعه  تحت  های  دام 
باقی مانده در مقاطع زمانی خلال 12 ساعت،  24 ساعت 
از زايش نمونه های خون اخذ  و همچنين روز دهم  پس 

گرديد و مقادير كلسيم و گلوكز اندازه گيری شد. 
بيوشيميايی نمونه های  از بررسيهای  نتايج حاصل  براساس 
اخذ شده در تحقيق حاضر در مقاطع زمانی خلال 12 ساعت 
اول، 24 ساعت وروز دهم پس از زايش موارد هيپوكلسمی 
هيپوگليسمی  و  درصد   7 و   51،37 ترتيب  به  بالينی  تحت 

صفر، يک و هشت درصد بوده است.
مقادير  و  استاندارد  انحراف  ميانگين،   1 شماره  جدول  در 
حداكثر و حداقل كلسيم و گلوكز در مقاطع مختلف زمانی 

اعلام شده است.
ميانگين مقادير گلوكز در خلال 12 و 24 ساعت و همچنين 
را  نزولی  روند  معناداری  بصورت  زايش  از  پس  دهم  روز 

.)p<0/0005( نشان داد

     جدول  شماره 1: ميانگين، انحراف استاندارد و مقادير حداقل و              

   حداكثر، كلسيم و گلوكز )mg/dl( سرم خون گاوهای شيری تازه زا  

      در مقاطع زمانی مختلف پس از زايمان 

زمـان
گلوكزكلسيم

Mean±SDحداكثرحداقلMean±SDحداكثرحداقل

خلال 12 
ساعت پس 

از زايش
8/39±1/0785/5310/7561/02±8/99443/0081/00

ساعت 
24 پس از 

زايش
8/00±1/2125/6410/7952/33±5/30335/0063/00

روز 10 
پس از 
زايش

9/32±0/9697/1011/1947/77±8/00117/0061/00

در جدول شماره 2 ميزان همبستگی پيرسون مقادير كلسيم 
اين  بر  و گلوكز در مقاطع مختلف زمانی درج شده است. 

اساس: 
با ميزان گلوكز روز  ميزان كلسيم 24 ساعت پس از زايش 

.)P = 0/053( دهم پس از زايش همبستگی مستقيم دارد
ميزان كلسيم هفته دوم  پس از زايش با مقادير گلوكز در اين 

.)P = 0/0005( زمان همبستگی مستقيم دارد
ميزان  با  زايش  از  پس  اول  ساعت   12 خلال  گلوكز  ميزان 
دارد.  مستقيم  همبستگی  زايش  از  پس  ساعت  گلوكز24 

.)P = 0/002(
ميزان گلوكز خلال 24 پس از زايش با ميزان گلوكز روز دهم 

.)P = 0/001( پس از زايش همبستگی مستقيم دارد
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 جدول  شماره 2: ميزان همبستگی مقادير كلسيم و  گلوكز )بر حسب ميلي گرم در دسي ليتر( در مقاطع زمانی مختلف

Ca1 Ca2 Ca3 Glu1 Glu2 Glu3 

P.c 1 0/398 0/063 -0/057 0/047 0/161
Ca1
Sig 0 0/000 0/533 0/570 0/642 0/111
P.c 0/398 1 0/152 -0/025 0/102 0/194
Ca2
Sig 0/000 0 0/132 0/804 0/314 0/053
P.c 0/063 0/152 1 0/163 0/170 0/347
Ca3
Sig 0/533 0/132 0 0/105 0/091 0/000
P.c -0/057 -0/025 0/163 1 0/307 0/188

Glu1
Sig 0/570 0/804 0/105 0 0/002 0/060
P.c 0/047 0/102 0/170 0/307 1 0/321

Glu2 
Sig 0/642 0/314 0/091 0/002 0 0/001
P.c 0/161 0/194 0/347 0/188 0/321 1

Glu3 
Sig 0/111 0/053 0/000 0/060 0/001 0

P.C= همبستگي پيرسون، Sig= سطح معني داري، Ca1: كلسيم خلال 12 ساعت اول پس از زايش، Ca2: كلسيم 24 ساعت پس 

از زايش، Ca3: كلسيم روز دهم  پس از زايش، Glu1: گلوكز خلال 12 ساعت اول پس از زايش، Glu2: گلوكز 24 ساعت پس 
از زايش، Glu3:گلوكز روز دهم پس از زايش 

 جدول  شماره 3: مقايسه ميانگين مقادير گلوكز در مبتلايان به هيپوكلسمی و دامهای سالم در روز دهم

Sig )2 tailed(تعدادانحراف استاندارد ±  ميانگيناختلاف ميانگينHypo Ca3

0/017-7/433

40/857    ±    9/371

48/290  ±   7/697

7

93

    مبتلا

Glu3

   سالم

HypoCa 3: هيپوكلسمی روز دهم پس از زايش، Glu 3: گلوكز روز دهم پس از زايش )ميلی گرم بر دسی ليتر(

موارد   T Test for equality of means آزمون  اساس  بر 
ميانگين  اين زمان  از زايش، در  هيپوكلسمی روز دهم پس 

دارند.  كلسيم  طبيعی  موارد  به  نسبت  تری  پايين  گلوگز 
)P>0/05( )جدول 3(
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موارد   T Test for equality of means آزمون  اساس  بر 
ميانگين  اين زمان  از زايش، در  هيپوكلسمی روز دهم پس 
دارند.  كلسيم  طبيعی  موارد  به  نسبت  تری  پايين  گلوگز 

)P>0/05( )جدول 3(

جدول شماره 4: مقايسه ميانگين مقادير كلسيم در مبتلايان به 

هيپوگليسمی و دام های سالم در روز دهم پس از زايش

Sig
اختلاف 
ميانگين

انحراف استاندارد ±  
ميانگين

  Hypo تعداد

Gl3 

0/05-0/700
8/681  ±  1/232

9/381   ±   0/930

8

92

     مبتلا
Ca 3

     سالم

HypoGl 3: هيپوگليسمی روز دهم  پس از زايش، Ca 3: كلسيم روز دهم  

پس از زايش  )ميلی گرم بر دسی ليتر(

بـر اسـاس آزمـون T Test for equality of means مـوارد 
هيپوگليسمی روز دهم پس از زايش، در اين زمان ميانگين 
كلسـيم پاييـن تـری نسبت به مـوارد طبيـعی گـلوكز دارنـد. 

)P=0/05( )جدول 4(

بحث و نتيجه گيری 
براي  تقاضا  شير  توليد  اوج  و  زايي  گوساله  بين  زمان  در 
گلوكز افزايش مي يابد و اين فرايند توسط بدن بطور كامل 
گاوها  شيرواري  دوره  ابتداي  در   .)12( نيست  كنترل  قابل 
در پاسخ به كاهش دريافت انرژي قادر به كاهش توليد شير 
دهد.  مي  رخ  شيرواري  مراحل  ديگر  در  كه  اتفاقي  نيستند 
اين امر بدان دليل است كه در اين دوره تحريک هورموني 
براي توليد شير بر اثرات ناشي از كاهش دريافت غذا غلبه 
مي كند در چنين شرايطي سطح گلوكز خون پايين مي آيد 

) 4 و 12 و 17(.
اخـتلال متـابوليكي اصـلي در بيـماري كتـوز هيپوگليـسمي 

بر روي  و هيپركتونمي است )12( كه ممكن است هر دو 
باليني تاثير گذار باشند. در بسياري از موارد شدت  سندرم 
 .)17( است  هيپوگليسمي  درجه  با  متناسب  باليني  سندرم 
زمانی  مقاطع  در  هيپوگليسمی  فركانس  حاضر  مطالعه  در 
خلال 12 ساعت اول، 24 ساعت و روز دهم  پس از زايش 
ترتيب  به  ليتر  دسی  در  گرم  ميلی   35 برش  نقطه  براساس 
0، 1 و 8 درصد بود كه درصد اندک آن در 24 ساعت اول 
افزايش  از زايش می تواند به دليل استرس زايمانی و  پس 
ميانگين   .)17( باشـد  دوره  اين  در  گـلوكوكورتيكـوئيـدها 
روز  همچنين  و  ساعت   24 و   12 در خلال  گلوگز  مقادير 
را  نزولی  روند  دار  معنی  صورت  به  زايش  از  پس  دهم  
نشان می دهد)p < 0/0005(. مسئله قابل توجه در مطالعۀ 
حاضر بررسی روند تغييرات گلوكز در مقاطع مختلف زمانی 
و افزايش ميانگين گلوكز بالاخص در ساعات اوليۀ پس از 
به وجود زمينه های  با توجه  زايش )8/99±61( است. كه 
متعددی نظير هيپوكلسمی و كاهش حركات دستگاه گوارش 
داريم،  را  خون  گلوكز  كاهش  انتظار  كه  اشتها  كاهش  و 
استرس و افزايش گلوكوكورتيكوئيدها تاثير غالب داشته و 

موجب افزايش گلوكز می شود. 
بالاي  مقادير  به  نياز  ناگهاني  بصورت  شيرواري  آغاز  در 
كلسيم وجود دارد. دفع اين ميزان كلسيم در اوايل شيردهي 
نياز دام را در اين دوره به كلسيم نسبت به قبل از زايش به 
شدت افزايش مي دهد كه بيش از توانايي گاو براي تامين 
آن از ذخاير كلسيم پلاسماست و  اين مسئله منجر به كاهش 
شديد غلظت كلسيم پلاسمايی مي شود )10(. در مطالعه 
برش  نقطه  با  بالينی  تحت  هيپوكلسمی  فراوانی  حاضر، 
 24 زايش،  از  پس  اول  ساعت   12 خلال  در    8 د   mg/  dl

ساعت و در روز دهم پس از زايش به ترتيب 37،  51 و 
7 درصد بود.

از طريق كاهش حركات شكمبه،  باليني  هيپوكلسمی تحت 
روده ها و مصرف غذا موازنه منفي انرژي را تشديد مي كند 
)7(. Daniel )1983( متوجه شد كه ايجاد تجربي هيپوكلسمي 
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در گاو و گوسفند زمانيكه كلسيم پلاسما به 50 درصد ميزان 
طبيعي برسد سبب كاهش تعداد و دامنه حركات شكمبه مي 
گردد )3(. Jorgensen و همكاران )1998( كاهش فركانس 
به  انقباضات شكمبه را زمانيكه كلسيم يونيزه سرم  و دامنه 
زير mmol/l 0/8 مي رسد مشاهده كردند  )13(. در مطالعه  
Mellau و همكاران )2001( قطع كامل اشتها زماني است كه 

غلظت كلسيم يونيزه پلاسما به 0/6 ميلي مول بر ليتر افت 
مي كند )15(. در مطالعه Curtis و همكاران )1983(  فلجي 

زايش بطور مستقيم سبب افزايش خطر كتوز شد )1(.
ــه  ــد ك ـــان دادنـ ــكاران )1999( نش Schlumbohm و همـ

هيپوكلـسمي در كـنترل مـتابوليسم گـلوكز تاثير معني داري 
دارد)18(. Schlumbohm و Harmyer )1999( به اين نتيجه 
ــيدند كه تاثير تركيبي كلسيم پايين  و اجسام كتوني بالاي  رس
ــش توليد كبدي  ــت ارتباط باليني در كاه ــما ممكن اس پلاس
ــد )18(. مداركي  ــته باش ــرعت مصرف آن داش گلوكز و س
وجود دارد كه هيپوكلسمي يک اثر تضعيف كننده اضافي در 
 Harmyerو Schlumbohm .)19( توليد گلوكز اندوژن دارد
ــدوژن گلوكز در  ــر توليد ان ــمي ب ــرات هيپوكلس )2004( اث
ــه مرحله  ــفندان نورموكتونميک و هيپركتونميک در س گوس
ــي كردند؛ و نشان دادند كه هيپوكلسمي  توليد مثلي را بررس
القايي سبب كاهش غلظت پلاسمايي گلوكز در همه مراحل 
ــد مثلي در حيوانات هيپركتونميک و نورموكتونميک مي  تولي

شود )20(. 
كاهش غلظت انسولين خون در هيپوكلسمي ديده مي شود.  
هيپوكلسمي مانع از ترشح انسولين مي شود)14(. و مانع از 
سبب  امر  اين  كه  شود  مي  ها  بافت  توسط  گلوكز  استفاده 
تشديد فراخواني ليپيدها در زمان زايش شده در نتيجه خطر 

رخداد كتوز افزايش مي يابد)6(. 
بر روي 99 گاو  بررسي  Zhigang و همكاران )2009( در 

اول  ماه   2 طول  در  باليني  تحت  كتوز  با  گاو   26 و  سالم 
و  گلوكز  غلظت  گاوها  اين  در  كه  شدند  متوجه  شيردهي 
كلسيم بطور معني داري در مقايسه با گاوهاي سالم كاهش 

نشان مي دهد )21(.
در مطالعه حاضر ميزان كلسيم 24 ساعت اول پس از زايش با 
گلوكز روز دهم  همبستگي مستقيم دارد )p( 0.053= موارد 
پائين  گلوگز  ميانگين  زايش  از  دهم  پس  روز  هيپوكلسمی 
تری نسبت به موارد طبيعی كلسيم دارد )p <0/05(.  و ميزان 
كلسيم روز دهم  پس از زايش با مقادير گلوگز در اين زمان 
همبستگی مستقيم دارد )p = 0/0005(. موارد هيپوگليسمی 
پائين  روز دهم  پس از زايش در اين دوره ميانگين كلسيم 
تری نسبت به موارد طبيعی گلوگز دارد )p =0/05(. همچنين 
 P =0/096 هيپوگليسمی در اين دوره با هيپوكلسمی در سطح
رابطه مستقيم داشته و شانس وقوع آنرا حدود 6 برابر بيشتر 

می كند.
دامنه  و  فركانس  كاهش  ارتباط  شده،  ارائه  تحقيقات  در 
حركات شكمبه با كلسيم، ارتباط هيپوكلسمی و بروز كتوز، 
كاهش گلوكز و كلسيم در گاوهای مبتلا به كتوز و ارتباط 
هيپوكلسمی با كاهش كلوگز مورد بررسی قرار گرفته است 
وليكن در مطالعه حاضر به روشنی روند تغييرات گلوكز و 
افزايش آن در ساعات اوليه پس از زايش مشخص شده است 
و ثانياً رابطه متقابل گلوكز و كلسيم در دورۀ پس از زايش 
اثبات رسيده است. همچنين در مطالعات ساير محققين  به 
در بسياری از موارد هيپوكلسمی القايی بوده است. در حالی 
كه در مطالعۀ حاضر وجود درصد بالای وقوع هيپوكلسمی 
تحت بالينی در مقاطع مختلف زمانی پس از زايش مشخص 
شده است كه اين مورد نشانگر لزوم توجه بيشتر به مسئله 

هيپوكلسمی در بروز هيپوگليسمی و كتوز می باشد. 
ديكر  نتايج  با  حاضر  مطالعه  نتايج  كه  است  ذكر  شايان 
مطالعه  در  موارد  ليكن  و  دارد  همخوانی  بخوبی  محققين 
حاضر با روشنی و وضوح بيشتری بيانگر رخداد چشمگير 
و  كلسيم  متقابل  رابطه  وجود  و  بالينی  تحت  هيپوكلسمی 
گلوكز در دوره پس از زايش می باشد كه توجه به اين موارد 
اين  متابوليک  بيماريهای  كنترل  در  بسزايی  سهم  تواند  می 

دوره داشته باشد.
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