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  ی تجربی میزیپرمنیه ازی ناش گوسفند خونیی ایمیوشیب راتییتغی بررس
  3 دلشادسیاهکلی حسین، 2الدین صافی ، شهاب1، مهدي سخا*1سیدسعید عظمایی

  

  چکیده
 کهیی ها دام ای وي اسمزي هامسهل بهی ناگهانی دسترس متعاقب ها دام دری میزیپرمنیه

 ـا انجـام  از هـدف . دهدیم رخ هستندي ویکلیی نارسا دچار  اثـر ی بررس ـ مطالعـه  نی
یی ایمیوش ـیب راتیی ـتغ بـا  ارتباط در بدن کیولوژیزیف عملکرد بری تجربی میزیپرمنیه

 محلـول ) ماریت گروه(  سالم گوسفند راس 5 به حاضر پژوهش انجام منظور به. است
 نوبت سه در بدن وزنگرم لویک هري ازا به گرم یلیم 200 زانیم به میزیمن سولفات% 40
 ـور بصـورت  قهیدق 30ی زمان فاصله با  ـتزري دی  علائـم  تظـاهر  موجـب  کـه  شـد  قی
 طیشرا با شاهد گروه گوسفند راس 5 به. دیگرد بقل ضربان در رییتغ وی میزیپرمنیه

 ق،یتزر از قبل گروه، دو هر در. دیگرد قیتزري ولوژیزیف سرم کنترل، منظور به و مشابه
 اوره، گلـوکز، ،AST،ALT( نظـر  مـورد ي اه ـ فراسـنجه ی ع ـیطب محدوه نییتع منظور به

 ازي ریخونگی اتیح علائم ثبت ضمن) سرم میپتاس و میسد م،یزیمن م،یکلس ن،ینیکرات
 ،2 ،1ي هـا زمان در مذکور يهافراسنجهی بررس منظور به. گرفت صورت وداج دیور
 زانی ـم که داد نشان جینتا. آمد عمل بهي ریخونگ وداج، دیور راه از) T1-T5( 5 و 4 ،3
 بـه ترتیـب بـه میـزان     ) T1-T5( 5،4،3،2،1يهـا زمـان  در مـار یت گروه در سرم میزیمن

mg/dl3/0±8/5، 1/0±9/5، 7/0 ± 1/6، 8/0 ± 3/6، 7/0± 2/6 از قبـل  زمان به نسبت 
 ـ شیافـزا  ،mg/dl 7/0 ± 8/2 زانی ـم به میزیمن سولفات قیتزر  داد نشـان  راي دار یمعن

)05/0  ‹P.( يها زمان در ماریت گروه ردی سرم گلوکز زانیم T4- T5 زانیم به بیترت به 
mg/dl 7/12 ± 6/148، 3/44 ± 6/217 ي هازمان به نسبتT0 – T3  داري افزایش معنـی
 3/0 (mEq/L) زانیم به T3 زمان در ماریت گروه در سرم میپتاس زانیم ).P›  05/0(یافت 

 داد نشان را داریمعن کاهش 3/0 ± 6/4 (mEq/L)  قیتزر از قبل زمان به نسبت  2/3 ±
)05/0‹P( .ي هــا تیــفعالAST، ALT،،رییــتغ ســرم میســد و میکلســ ن،ینیکــرات اوره 

ي ری ـگ جهینت توانیم نیچني آمار تحلیل به توجه با ).P‹05/0( نداد نشان راي دار یمعن
 در گردد یم گلوکز و میزیمنی سرم سطح شیافزا موجبی تجربی میزیپرمنیه که کرد
  . داد نشان راي داریمعن کاهش سرم میپتاس لظتغ کهیحال

  گوسفند ،ییایمیوشیبي ها فراسنجه ،یتجربی میزیپرمنیه: يدیکل واژگان
  

  16/4/92: تاریخ پذیرش    20/2/92: تاریخ دریافت

  مقدمه
 ـولوژیزیف ویی ایمیوشیبي ها واکنش ازي اریبس در میزیمن  کی

 ریمس ـ در لـت دخا هـا،  میآنز شدن فعال جمله، از. دارد نقش
 عضـلات،  انقبـاض  ،ییغشاي ها کانال میتنظ ساز، و سوخت

    الـانتق وی ـمنیا مـستیس ها، نـیروتئـپ وبـمطل زـسنت و دـرش
ــروه     - 1 ــران، گـ اـت تهـ ــوم و تحقیقــ ــد علـ ــلامی، واحـ ــگاه آزاد اسـ اـهی دانشـ ــوم درمانگــ ــران ، علـ ــران، ایـ  تهـ
)oz_ozmai@yahoo.com(  
   تهران، ایران، گروه پاتوبیولوژيوم و تحقیقات تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد عل - 2
  پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران - 3

 ـمن فیوظا ازی کی .ها پادتن سنتز و هایلنفوبلاست  در شـرکت  میزی
 نیبـد . باشـد  یم ـی عضـلان ـ   یعصب انقباض و کیتحر پروسه

 نیا و شودی م استراز نیکول شدن فعال سبب میزیمن ونی بیترت
 اسـتفاده  امـروزه . گرددیم نیکول لیدرواستیه عیتسر سبب خود

 CMP (Calcium Magnesium همچـون  دار منیزیم ترکیبات از

Phosphorus)، دسـتگاه  بـر  مـوثر ي داروهـا  و منیـزیم  سولفات 
 ـنوتوریروم( گوارش  بسـیاري  کـاربرد  نشـخوارکنندگان  در) کی

 ـمن بـات یترک بهی ناگهانی دسترس دنبال به. دارد  سـولفات، ( میزی
 ـمن دیدروکسیه ای دیاکس  ـ میزی  دچـار  کـه یی هـا  دام و) CMP ای

ی زیم ـیپرمنیه باشـند  یم ـی آب کم دچار ای هستندي ویکلیی نارسا
 ،یم ـیزیپرمنیه عیشـا  کمتـر  علـل  ).3، 13و 15( گرددیم حادث
 غـده ي کار کم سم،یدیروئیتپرپارایه آدرنال، یینارسا ز،یولیرابدوم

 منظـور  بـه ی کنـون  قیتحق). 1 و 2( باشد یمی افسردگ و دیروئیت
 در بـدن  کیولوژیزیف عملکرد بری تجربی میزیپرمنیه اثری بررس

 شـناخت  بتوان تا رفتیپذ صورت ییایمیوشیب راتییتغ با ارتباط
  . داد ارائه گوسفند دری تجربی میزیپرمنیه وکار ساز ازی حیصح

  
  کار روش و مواد
 بای رانیا ختهیآم نژاد از آبستن ریغ ماده گوسفند راس 10 تعداد
. شدند انتخاب کسالی سن و لوگرمیک 5/36 متوسط وزن

 از پس وي داریخر اریشهر حومه دري دامدار کی از گوسفندان
 و گرفتند قرار معاینه مورد دانشکده کلینیک به حیوانات ورود
 تمام به همچنین. آمد عمل هب آنها از خون آزمایش نوبت یک

 ضد قرص نوبت یک ات،یعمل شروع از قبل هفته دو گوسفندان
) راس هري برای گرمی لیم 152 بلوس کی( آلبندازول انگل

   در  آب و هـیونج آزمایشات،  شروع زمان  تا و شد خورانده
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 جهت. گرفت قرار آنها اختیار در ظهر از بعد و صبح نوبت دو
 میزیمن سولفات%  40 محلول ،یمیزیمنپریهی تجرب جادیا
 هري ازا به گرمی لیم 200 زانیم به) نصري داروساز شرکت(
 راس 5 به قهیدق 30ی زمان فاصله با نوبت سه در بدن وزن لویک
 قیتزري دیور داخل آهسته بصورت) ماریت گروه( گوسفندان از

ی نوسیس بلوك وي کاردي براد  مشاهده موارد در. دیگرد
 درمان تحت گوسفندان و دیگردیم قطع دارو لافاصلهبي زیدهل

 بدن وزن لویک هري ازا به گرمی لیم 2/0 زانیم به نیآتروپ با
 راس 5 به. گرفتندی م قراري دیور داخل زیتجو بصورت
 سرم کنترل، منظور به و مشابه طیشرا با شاهد گروه گوسفند

 د،شاه و ماریت گروه گوسفندان در. دیگرد قیتزري ولوژیزیف
 قیتزر از پس قهیدق 5( T1 و) T0( ها محلول قیتزر از قبل

 5( T3  ،)دوم محلول قیتزر از قبل قهیدق5( T2 ،)اول محلول
 قیتزر از قبل قهیدق5( T4  ،)محلول دوم قیتزر از بعد قهیدق

) سوم محلول قیتزر از پس قهیدق 5( T5 و) سوم محلول
 6000 دور با ها هنمون. آمد عمل به وداج دیور راه ازي ریخونگ

 تیفعال. شدند جدا ها سرم و فوژیسانتر قهیدق 15 مدت و

 م،یکلس ن،ینیکرات اوره، گلوکز، ،AST،ALTي ها میآنزی سرم
 استفاده با وی سنج رنگ روش به سرم میپتاس و میسد م،یزیمن
  .شدي ریگ اندازه آزمون پارس شرکتی اختصاصي ها تیک از

 بصورت ،یکم آمده بدستي ها داده: يآمار لیتحل و هیتجز
 سهیمقاي برا. است شده ارائه استانداردي خطا ± نیانگیم
 از مطالعه مورد گروه دو نیب دری کمي رهایمتغ نیانگیم

ي توسط تکرار ریمقاد با کطرفهی انسیوار زیآنال يآمار آزمون
 P›05/0داري  سطح معنی در 17نسخه  SPSS افزار نرم

  .استفاده شده است
  
 جینتا
 ـا در آمده دست به جیانت   ـتزر از پـس ی بررس ـ نی  سـولفات  قی
 اسـتاندارد ي خطا ± نیانگیم صورت به آن قطع از پس و میزیمن

 شـده  داده نشـان  2و  1 جدول در شدهي ریگ اندازهي ها فراسنجه
  . است

  
هاي مختلف قبل و پس از تزریق  در زمان) n=5(مار گروه تی درگوسفندان خون سرمیی ایمیوشیبي ها فراسنجه استانداردي خطا و نیانگیم ریمقاد - 1 جدول

  میزیمن سولفات
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در زمانهاي مختلف قبل و پس از ) n=5( گروه شاهد  گوسفندان در خون سرمیی ایمیوشیبي ها فراسنجه استانداردي خطا و نیانگیم ریمقاد - 2 جدول
  يولوژیزیف سرمتزریق 

 
  بحث

ی سـلول  داخل ونیکات نیمدو و بدن مهم ونیکات نیچهارم میزیمن
درصد از کـل منیـزیم موجـود در بـدن، در      50نزدیک به . است

فقـط  . هاسـت داخل سلول ،ها وجود دارد و نیمی دیگر استخوان
یک درصد از منیزیم بدن درخون وجود دارد اما بدن به سـختی  

کند تا سطح این میزان منیزیم اندك موجـود در خـون    تلاش می
ر در تنظیم منیـزیم بـدن   ییه اندام اصلی درگکل. را ثابت نگه دارد

 میضـخ  بخـش  در میزیمن%  60- 70بطوریکه در حدود . باشد می
 ـکل دوري هـا  لولـه  در آن%  10- 5 حـدود  در و هنلـه  قوس ي وی

 ـا در ).3 ، 5 ،12 ، 17و 20( گـردد  یم ـ بازجذب  بـا ی بررس ـ نی
 ـمن سـولفات %  40 محلـول  قیتزر  بصـورت ی م ـیزیپرمنیه م،یزی

 ـتغ کـه  دی ـگرد جـاد یا شیآزما مورد وسفندانگ دری تجرب  راتیی
ي هـا  نشـانه  همـراه  به مطالعه نیا در سرم میزیمن در شده جادیا

 1975 سـال  در همکـاران  و Mordes  جینتـا   با شده ثبتی نیبال
 ـن همکـاران  و Woodard مطالعـه  در). 9( داشتی همخوان  در زی

 ـمن تراتیس با شده جادیای میزیپرمنیه 1990 سال  انسـان  در میزی
 ـمن شیافـزا  کـه یحال در دیگرد سرم میزیمن شیافزا به منجر  میزی
 نداشـت  میمسـتق ي  رابطـه  شـده  زیتجـو  میزیمن زانیم با یسرم

 ،2009 ســال در همکــاران وي غفــار ســلک گــزارش در). 19(
 ـم شیافـزا  بـه  منجر میزیمن تیپوفسفیه حد از شیب زیتجو  زانی

 در اخـتلال ). 15( دی ـگرد  mmol/l 33/3 زانیم بهی سرم میزیمن

 کننـده  حـس ي ها رندهیگ در رییتغ موجب میزیمن و میکلس تعادل
ــ ــهینت در و  (calcium sensing receptor) میکلس ــزا ج  شیاف

 شـود  یم ـ سـبب  را هنله قوس میضخ بخش در میزیمن بازجذب
)11 .(Shoback ــه داد نشــان 2008 ســال در  ســطح شیافــزا ک
 ـتحر لیبدل سرم میزیمن  میکلس ـ کننـده  حـس ي هـا  رنـده یگ کی
)CaSR (ــوفیه در ــ زیپ ــد یم ــا). 16( باش ــل جینت ــا از حاص  نی

ی م ـیزیپرمنیه زمان طول در را گلوکز داری معن شیافزا پژوهش،
 هـر  دادنـد  نشـان  2005 سال در همکاران و Schenck. داد نشان
 در بـارز  شیافـزا  موجـب ی عصب وی کیزیف از اعم استرس نوع

 چنـد  مـدت  در آن دنبال به و زیپوفیه از ACTH هورمون ترشح
. گـردد ی م هیکل فوق غده قشر از زولیکورت ترشح شیافزا قهیدق
 ـتحر زولیکـورت  ترشح شیافزا دنبال به  گلوکونئـوژنز  عمـل  کی

 ـن سـلولها  توسـط  گلوکز مصرف و افتهی شیافزا ی م ـ کـاهش  زی
 ضـعف،  شـود ی م ـ مشاهدهی میزیپرمنیه بروز با آنچه). 14(ابدی

ي ها تیفعال رکود لیبدل که استي ریگ نیزم وی عضلان لرزش
ی عضـلان  - یعصـب ی طیمح اتصالات وي مرکز - یعصب ستمیس
 کـه  باشـد ی م ـ همراه دام در استرس بروز بای همگ و گرددی م
 ـ. بـود  مشـهود  مـار یت گـروه  بـا  سـه یمقا در مسئله نیا  نیهمچن

Paolisso ـم شیافـزا  1992 سال در همکاران و   بـه  گلـوکز  زانی
 گلـوکز،  دفع شیافزا ازی ناش رای رگ داخل میزیمن زیتجو دنبال

 از حاصل جینتا با  که دادند نشان نیانسول تیفعال شیافزا لیبدل
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 ـم). 10( داردی همخوان قیتحق نیا  گـروه  در سـرم  میپتاس ـ زانی
 زمـان  به نسبت  3/0± 2/3 (mEq/L) زانیم به T3 زمان در ماریت

. داد نشان را دار یمعن کاهش 3/0 ± 6/4 (mEq/L) قیتزر از قبل
در مـواردي همچـون کـاهش    ) هایپوکالمی(کاهش پتاسیم خون 

سیروز  دریافت غذایی و در وضعیت کاتابولیک، اسهال، استفراغ،
علاوه بر این مصرف بعضی . دهد رخ می آسپیراسیونو یا  کبدي

د قابلیت احتباس یـون پتاسـیم   فاق مدر داروها همچون داروهاي
نیز باعث کاهش سـطح پتاسـیم    شیرین بیانو  )فوروزماید مانند(

 نشـان ی قیتحقی ط همکاران و Dykner). 5و  6(شوند  خون می
 شـوند ی م ـ اسـترس  دچـار  کـه ی مارانیب دری پوکالمیه که داند

 ـم و مـرگ  زانیم و است شتریب گرید افراد به نسبت  ازی ناش ـ ری
 نسبت کیپوکالمیه مارانیب در هم خطرناك وي جدي ها یتمیآر
 ـتغ بـه  توجه با که است شتریب هیبق به ی وگرافیالکتروکـارد  راتیی
 بــروز و) ینوســیسي کــاردي بـراد  وی نوســیسي کــاردی تـاک (

 ـا از حاصـل ي هـا  افتـه ی مـار، یت گروه گوسفندان در استرس  نی
 آمده دست به جینتا). 4( داردی همخوان Dykner جینتا با قیتحق
 ـا بـودن  داری معن ریغ بر دلالت سرم میکلس راتییتغ مورد در  نی

 دهـد  یم ـ نشان مطالعات. داردی میزیپرمنیه بروز زمان در فاکتور
 امـر  نیا که گرددی می پوکلسمیه بروز به منجری میزیپرمنیه که
 گـردد  جـاد یا دیروئیپارات هورمون تیفعال کاهش لیبدل تواندی م

 ـتحق نیا در آمده بدست جینتا با که  و 21( نـدارد ی همخـوان  قی
 ـ رییتغ  شده انجام شیآزما از حاصل جینتا). 8  در راي داری معن
 ـن و AST، ALTي ها میآنز تیفعال زانیم  ـم زی  اوره،ی سـرم  زانی

 گرفتـه  صـورت  مطالعـه  نیچند در. نداد نشان میسد و نینیکرات
 ـفعال شیافـزا  نیهمچن وی سرم اوره ن،ینیکرات شیافزا علت  تی

 ـکلي هـا  یینارسـا  بـا  ارتباط در ALT و ASTي ها میآنز  - ي وی
 مطالعـه  در کـه ی صـورت  در). 7، 15و 22( است شده ذکري کبد

 ـنگرد مشـاهده ي ویکلیی نارسا حاضر  بـر  دال امـر  نیهم ـ و دی
ــیغ ــودن داری رمعن ــفعال ب ــز تی ــا میآن  و اوره،AST، ALTي ه

 چگونـه یه تـاکنون  نکـه یا بـه  توجه با. باشدی می سرم نینیکرات

 ـی میزیپرمنیه خصوص دری گزارش  وجـود  گوسـفند  ردی تجرب
ــدارد  ازی ناشــیی ایمیوشــیب راتییــتغ از حاصــلي هــا افتــهی ن

 ازي تـر  حیصـح  درك توانـد ی م ـ پژوهش نیا دری میزیپرمنیه
  . سازد فراهم را مورد نیا در کیولوژیزیپاتوفي سازوکارها

 
  تشکر و سپاسگزاري

ــر يقاآ از را دخو تشکر و تقدیرتب امر ننویسندگا ــد دکت  احم
ق ـ ـتحقین ـیا ايرـجا دره ـکي اکبر قاسم تردکي آقا وي اصغر

ــار ــمحتنت ومعا زهحو ازهمچنین وشتند داي همک هشی وپژ مرـ
 نیتام جهت تهران قاتیتحق و علوم واحدی اسلام آزاد هنشگادا

 .ددمیگر تشکر و تقدیر قیتحق نیاي ها نهیهز ازی بخش
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