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 خلاصه
ي انتظار زايش وجود دارد: يكي محدود كردن ميزان دريافت امروزه دو روش عمده براي كنترل تب شير از راه دست كاري جيره

 يميلي اكي والان در هر كيلوگرم ماده -150تا  -50آنيوني را به -فسفر و ديگري آنيوني كردن كامل كه تفاوت كاتيوني كلسيم و
ها تاثير آن يرساند. هر دو روش محاسن و معايبي دارند و جالب اين كه هنوز به تمامي نحوهگاوهاي شيري مي يخشك جيره

تواند روش سومي را ها ميها ضمن روشن نمودن نكات ضعف و قوت آنني نظري اين روشمبا يشناخته نشده است. تحليل نقادانه
تواند هم فراواني تب شير را تا حد قابل قبولي ي انتظار زايش است كه به لحاظ نظري مينيز به بارآورد كه آنيوني كردن نسبي جيره

 ،ها، اگر بتوان زمان دقيق زايمان را پيش بيني كردا از اين روشكاهش دهد و هم نيازي نباشد كه حتما ادرار گاوها اسيدي شود. جد
ي كنترل تب شير وجود دارد؛ آن هم تا جايي كه ممكن است به عرصه  D3ي تزريق به هنگام دي هيدروكسي  احتمال ورود بالقوه

ب شير، هنوز نكات مبهمي وجود دارد هاي قابل توجه در كنترل تهاي ديگر را از ميدان به در و متروك كند. به رغم پيشرفتروش
 ها اشاره شده است.كه نيازمند پژوهش بيشتر است كه در انتهاي مقاله به آن

 .D3تب شير، جيره هاي انتظار زايش، آنيوني كردن كامل، آنيوني كردن نسبي، تزريق به هنگام ويتامين واژه هاي كليدي: 
 

 مقدمه
وكلسمي زايمان، در متون علمي سابقه تاريخي طولاني دارد و تحقيقات زيادي روي آن تب شير، از جمله شكل تحت باليني آن هيپ

هاي مهار اين بيماري نظير هاي بزرگ پرورش گاو شيري در دنياي امروز است. برخي از روشانجام گرفته و هنوز يكي از چالش
شود. با تمام پيشرفتهايي كه شده، انقلابي محسوب مياستفاده از نمكهاي آنيوني هم در زمان خود و در حال حاضر هم در نوع خود 

هنوز هم در اجرا و هم در مهار بيماري با مشكلاتي روبرو هستيم و دستيابي به روشهاي جديدتر ضروري است. بنا بر اين، مقاله حاضر 
نكات تكراري، در كنار معرفي  است كه تا جاي ممكن ضمن پرهيز از )2و  1( )1393) و محبي (1393به نوعي ادامه مقالات اميدي (

ها روش ي مباني نظري آننتظار زايش و آنيوني كردن كامل آن، با تحليل نقادانهاي دو روش محدود كردن كلسيم و فسفر جيره
 شود.گردد. لذا مطالعه مقالات پيشگفته توصيه ميي گاوهاي شيري معرفي ميآنيوني كردن نسبي جيره

 
 نگرش حرفه اي

دي در مورد روشهاي مهار هيپوكلسمي منتشر شده است. با اين حال، يك دامپزشك حرفه اي بسته به شرايطي كه در آن مقالات زيا
كند بايد با مزايا و معايب هر يك از روشها آشنا باشد و بتواند براي بهبود شرايط كار خويش مناسبترين روش، هم از بابت كار مي

ا انتخاب كند و به كار بندد. براي مثال، استفاده از نمكهاي آنيوني با اين كه در حال حاضر كارآيي و هم از بابت قابليت اجرا، ر
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موثرترين روش براي مهار تب شير است، ممكن است در يك مركز پرورش گاو شيري خاص امكان اجراي درست آن وجود نداشته 
 باشد. 

 

 چرا تب شير بايد مهار شود؟ 
اگر حدودا  ليتر خون دارد. 48اين گاو حدود  )3( كيلوگرمي را خون تشكيل داده 600دن يك گاودرصد از وزن ب 8با فرض اين كه 

ليتر از آن  33,6درصد از اين حجم را مربوط به هماتوكريت بدانيم و از ميزان كلسيم موجود در آن صرف نظر كنيم، حدودا   30
ي گرم در دسي ليتر در نظر بگيريم، يعني كل كلسيم پلاسما حدود ميل 10پلاسما است. اگر ميزان كلسيم پلاسما را به طور متوسط 

كيلوگرم  6در حالي كه همين گاو حدودا ). 4( گرم كلسيم دارد 9-8گرم است. مايع خارج سلولي همين گاو به طور متوسط  3,36
 . )5( كلسيم در استخوانهايش دارد

به همين منوال اگر گاوي  ). 6(گرم است 2,1و  1,22آغوز به ترتيب بايد  نيازمندي گاو شيري هلشتاين براي توليد هر كيلوگرم شير و
 42-21كيلوگرم برسد در روز اول به ترتيب   30كيلوگرم آغوز بدهد يا در روز دوم يا سوم توليد شيرش به  20-10در روز زايش 

د. در حالي كه كل كلسيم در مايع خارج شوگرم براي شيركلسيم  از بدنش خارج مي 36,6گرم از بابت آغوز و در روزهاي آتي 
گرم است. اگر هومئوستازي بدن گاو آماده نباشد، رخداد تب شير حتمي است. بنا بر اين، تمام صحبتها روي  9-8سلولي اش حدود 

ير در هر شبخش كوچكي از كلسيم قابل بازيابي در بدن است كه در لحظات حساسي بايد به ميدان بيايد. با روند رو به رشد توليد 
 نسل از گاوها دو اتفاق جالب ديگر هم افتاده است:

دانستند، مشخص شده كه هيپوكلسمي تحت باليني در هاي شكم اول نادر ميبا اين كه پيشتر رخداد تب شير را در تليسه .1
ژنتيكي براي تواند ناشي از فشار . احتمالا رخداد اين موضوع مي) 7( دهددرصد از گاوهاي شكم اول رخ مي 25حدود 

 افزايش توليد باشد.

) 8( ميلي گرم كلسيم در هر دسي ليتر پيشنهاد كرده اند 8,59براي هيپوكلسمي زايمان را  1در مطالعات جديدتر مرز تميز .2
نشان از جدي تر شدن مسئله هومئوستاز كلسيم در بدن  ) 9(ميلي گرم در دسي ليتر 8، كه نسبت به مرز تميز پيشين در حد 

ي است؛ به ويژه وقتي كه مفاهيمي مثل مسائل توليد مثلي از جمله متريت، فعاليت دستگاه ايمني و فعاليت گاو شير
 ها به ميان آيد.نوتروفيل

ها به عنوان بافت متابوليك در تمامي دوران شيردهي اهميت دارد. از اين رو نگه داشتن ميزان كلسيم فعال ماندن استخوان .3
گرم در هر كيلوگرم ماده خشك جيره توصيه شده است؛ زيرا بافت استخوان با  8-5ي زهدريافتي گاوهاي شير در با

 .)10( شوددريافتي بيش از اين ميزان ديگر غيرفعال مي

نگارنده در تجربيات درمانگاهي خود بارها مشاهده نموده است كه پس از واكسيناسيون (مثلا با واكسن شاربن) يا هر بيماري كه 
ي مالوف براي رخداد تب شير، گاوهاي پرتوليدي را مشاهده كرده كه زمينگير هايي خارج از بازهها بدهد، در زمانمدتي كاهش اشت

 ميلي گرم در دسي ليتر بوده است. 5شده، به درمان با تركيبات كلسيم پاسخ مناسب داده اند و كلسيم سرم خون شان كمتر از 
 

 
 تب شير با رويكرد حرفه ايهاي مديريت بيماري نقد مباني اساسي روش

 ي گاو انتظار زايشمحدود كردن ميزان كلسيم و فسفر در جيره
 فرض اين روش در اين است كه اگر ميزان كلسيم جيره محدود شود مكانيسمي فعال مي شود كه با تحريك پاراتورمون برداشت

                                                             
1 Cut-off point 
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ــود. (رجوع كنيد به اميدي   ــتخوان فعال مي ش ــيم از اس ــيم پايين 1393و محبي  1393كلس ). با اين حال هم طراحي جيره اي با كلس
 آيد. چند نقد بر اين روش وارد است:مشكل است و هم به لحاظ نظري مشكلات ديگري پيش مي

تواند از چند روز قبل از زايمان فرض اين روش مبتني بر اين است كه اگر به اندازه كافي پاراتيروييد تحريك شود، مي .1
) متوجه شدند كه ميزان پاسخ گاوها به تزريق 1973هاني كلسيم از بدن مقابله كند. مارتيگ و ماير (فعال شده با تخليه ناگ

. به لحاظ )11( پاراتورمون (كه قاعدتا بايد با افزايش كلسيم همراه باشد) در مقايسه با گاوهاي شيروار كمتر است
شوند كه پس از زايمان بايد چند بار بايد براي تب شير درمانگاهي هم دامپزشكان به طور فزاينده اي با گاوهايي روبرو مي

) گزارش نمود كه پاراتورموني كه در اين گاوهاي مشكل دار ترشح 1989درمان شوند. بر اساس اين مشاهده، گوف (
دي  )ي گاوهاي ديگر (گاوهايي كه فقط به يك بار درمان  با تركيبات كلسيم نياز دارندشود قادر نيست كه به اندازهمي

 .)12( هيدروكسي كله كلسيفرول توليد كند و موضوع را با مقاوم بودن اين گاوها به پاراتورمون توصيف نمود

 آنيوني جيره بر محدود كردن كلسيم و فسفر جيره-ي اساسي اين روش دو نقص دارد: نخست، تاثير تراز كاتيونينظريه .2

تواند كارايي اين روش را از بين ببرد. دوم، كلسيم را در كانون ميگيرد. اگر اين تراز بسيار مثبت باشد را در نظر نمي
دهد؛ در حالي كه مشخص شده كه افزودن پتاسيم به جيره بيش از افزودن كلسيم فراواني روابط علت و معلولي قرار مي
هاي كاتيوني و آنيوني جيره. در يك مطالعه به دو دسته گاو جرسي در اواخر زايمان )13( بردموارد بروز تب شير را بالا مي

ساعت به گاوها پاراتورمون مصنوعي تزريق كردند. ميزان افزايش در كلسيم پلاسما  48ساعته تا  3هاي خوراندند و در بازه
در اين آزمايش به ميزان معني داري در گروه كاتيوني پايين تر از گروه آنيوني بود. در ضمن تلوپپتيد كربوكسيل انتهايي 

(به عنوان شاخصي براي فراخواني از استخوان)به لحاظ عددي ،و نه آماري، در گروه كاتيوني كمتر  Iكلاژن نوع  مربوط به
 .)14( ) اين پديده را به صورت هيپوتيروييديسم كاذب توصيف نمود2014بود. گوف و همكاران (

توان يه كنيم، ميشير و هيپوكلسمي تحت باليني تكاحتمالاً با اين توصيفات اگر بخواهيم روي كاهش كلسيم براي پيشگيري از تب  
، ممكن آنيون گيره توجه نكنيم و يا توليد شير گاوها خيلي بالا باشد-گفت تا حدود قابل قبولي موثر است، اما اگر به تراز كاتيون

 است اين روش كارآيي خود را از دست بدهد يا كارآيي محدودي داشته باشد.
 

 هاي انتظار زايش جيره 1آنيوني كردن كامل
در حال حاضر موثرترين روش براي مهار تب شير  و هيپوكلسمي تحت درمانگاهي استفاده از نمكهاي آنيوني است. بر اساس اين 

ها برتري دهيم، آن ي گاو شيري را به لحاظ كمي بر مبناي وزن اكي والاني بر كاتيونها در جيرهتئوري، اگر بتوانيم ميزان آنيون
ها آيد كه به نفع بسيج كلسيم از استخوانافتد كه نوعي اسيدوز متابوليك خفيف در خون پديد مييطي در بدن اتفاق ميوقت شرا
آنيوني جيره را طوري سامان داد كه -شود. براي اين كار بايد تفاوت كاتيونيكند. به دنبال آن ادرار گاوها اسيدي ميعمل مي

آنيوني -ها باشند (تراز كاتيونياكي والان در هر كيلوگرم ماده خشك جيره بيشتر از كاتيون ميلي 150-50ها به لحاظ عددي آنيون
هاي ارزيابي ميزان مصرف نمكهاي آنيوني در ميلي اكي والان در هر كيلوگرم باشد). يكي از راه "-150تا  -50"ي در محدوده

 )1393و محبي  1393 جيره، پايش ميزان اسيديته ادرار است (مراجعه به مقالات اميدي

 

 ديدگاه نظري:
 ميلي اكي والان در هر كيلوگرم) آنيوني كردن جيره موثر نيست 250اگر جيره بسيار كاتيوني باشد (در حد بالاي  .1

 ميلي اكي والان در هر كيلوگرم باشد. 250آنيوني آن زير -. اول جيره بايد طوري سامان يابد كه تراز كاتيوني)15(

                                                             
1 Full dietary cation anion difference (Full DCAD) 
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ها د طعم هستند و ممكن است اشتهاي گاوها را كم كرده، در اواخر آبستني موجب بسيج چربيهاي آنيوني بنمك .2
 و خطر بروز كبد چرب و ساير بيماريهاي مقارن زايمان را افزايش دهند .Error! Bookmark not definedشوند

16(. 

 شودب شير در آنها مطلقاً كمتر است، بدون اين كه لازم باشد اسيدوز متابوليك ايجاد ميها كه خطر بروز تدر تليسه .3
)Error! Bookmark not defined.(ها ندارند.ها بهاربند انتظار زايش جداگانه اي براي تليسه، زيرا اكثر دامداري 

 يون امونيوم بود زيرا از بابت ميزان ازت غير پروتييني محدوديت مصرف دارند. بايد مراقب نمكهاي حاوي .4

درصد تنظيم شود و ميزان كلسيم جيره  0,4درصد تجاوز نكند، ميزان منيزيم جيره در حد  0,4ميزان گوگرد جيره از  .5
 .).Error! Bookmark not defined( گرم به ازاي هر گاو در روز برسد 120بايد به 

 

 ديدگاه اجرايي:
 هاي آنيوني را دارد؟آيا گاوداري، به ويژه از ديدگاه نيروي انساني، توانايي اجراي جيره .2

ادرار گاوهاي انتظار زايش را دارد؟ زيرا براي  pHآيا گاوداري نيروي انساني مجرب براي اندازه گيري مرتب  .3
  ) 17( باشد 6,8-6,2و به قول ديگري  7-6ي اسيديته ادرار بايد بين امنهگاوهاي هلشتاين د

ي گاوهاي انتظار زايش به طور يكنواخت هاي آنيوني در جيرهاين سوال را از اين بابت بايد مطرح نمود كه براي مثال، اگر نمك
 مخلوط نشود چند احتمال پيش خواهد آمد:

 
هم پايين تر رفته، در اثر  6ها از ي ادرار آندريافت خواهند كرد، اسيديته تعدادي از گاوها نمك آنيوني بيشتري �

ها كم اشتها خواهند شد. در اثر كم اشتهايي و كاهش مصرف ماده خشك اسيدوز متابوليك و همچنين بدمزگي نمك
ها از جمله بيماريرود و پس از زايمان شانس بروز برخي از ميزان اسيدهاي چرب غير استريفيه در پلاسما بالا مي

 جابه جايي شيردان، جفت ماندگي و در كل بيماريهاي مقارن زايمان افزايش خواهد يافت.

تعدادي از گاوها آن بخش از خوراك را كه ميزان كلسيم بالايي دارد دريافت خواهند كرد و باز احتمال بروز تب  �
 نيوني در جيره بالا خواهد رفت.هاي آشير و هيپوكلسمي تحت درمانگاهي به رغم منظور نمودن نمك

هاي بزرگ، اندازه گيري دوره اي آناليز خوراك گاوهاي انتظار زايش از بابت سديم، پتاسيم ، كلر و گوگرد و به ويژه براي گله
 هاي انتظار زايش آنيوني است. پايش مرتب اسيديته ادرار امري ضروري براي پرهيز از اجراي غلط جيره

 
 ي كردن جيرهمبناي نظري آنيون

. در ضمن،  اسيدي )18( است 1عاملي كانستبل 6ي ي ساده شدهي گاوهاي انتظار زايش معادلهتئوري بنيادي آنيوني كردن كامل جيره
ناتوان از توصيف آن  2"هاسلباخ-هندرسن"كردن ادرار گاوها از طريق مصرف نمكهاي آنيوني يكي از مشاهداتي است كه تئوري 

اط برتري نظريه رقيب آن يعني نظريه كانستبل در همين پديده است. (نه تنها در مبحث تب شير، استفاده از اين است و يكي از نق
هاي آنيوني به دو ديدگاه نظري و اجرايي ها نيز بسيار كارآمد است).  بنا بر اين در استفاده از نمكنظريه در درمان اسهال گوساله

 بايد توجه كنيم:

 

                                                             
1"Constable’s 6-factor simplified strong ion equationا" 
2 Henderson-Hasselbach theroy 
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شود زيرا ت كه با دستكاري تراز يوني قوي جيره، اسيدوز متابوليك خفيفي در خون ايجاد مينظريه گوف اين اس .1
هاي پاراتورمون، مانع از تاثير گذاري مناسب و آلكالوز متابوليك ممكن است با ايجاد تغييرات در ساختمان گيرنده

ي  اختلاف يون هاي آنيوني نظريهمك. استفاده از ن)19( هايش در سطح استخوان شودكافي اين هورمون بر گيرنده
كنند كه دهد. تاثير گذاري آن  را با ايجاد اسيدوز متابوليك خفيفي توجيه ميي منطق خود قرار ميرا پايه1قوي

ي پاياني آبستني و چند روز اول شيرواري را سازوكارهاي هومئوستازي و هومئورزي كلسيم به خصوص در هفته
 دارد.فعال نگه مي

ها به لحاظ ناميد. اين نمك 2هاي اسيدزاهاي آنيوني بايد نمكها را به جاي نمكبل معتقد است اين نمككانست .2
توازن اسيد و باز خنثي هستند و مفهوم نمك هم حامل همين بار معنايي است: يعني به لحاظ اسيد و باز خنثي است. 

هاي شود جيرهدستگاه گوارش است كه موجب مي ها دردر واقع اختلاف در ميزان جذب بخش آنيوني و كاتيوني آن
ي آن  به صورت ايجاد كاهش تاثيري كه شيوه  حاوي نمكهاي اصطلاحاً اسيدوژن تاثير خود را در بدن برجا بگذارند:

شود كلسيم از منابع خود (با قابليت باز جذب كلسيم از توبولهاي كليوي است كه اين يك به نوبه خود موجب مي
هاي بينيم. به عبارت ديگر، در اثر مصرف جيرهمي 3اوريخارج شود و نتيجه آن را به صورت هيپركلسيجايگزيني) 

دهد و حاكم شدن هيپركلرمي كلسيم از محل اتصال خود از روي حاوي نمكهاي اسيدوژن، هيپركلرمي رخ مي
ادرار علاوه بر كاهش تعداد  pHش شود. كاهكند. در نهايت كلسيم از طريق ادرار دفع ميپروتئين آلبومين جدا مي

كانالهاي بازجذب كلسيم، بر روي قطر منافذ كانالها نيز موثر است و از اين طريق بازجذب كلسيم در محل توبول 
خورد، ي حاوي نمك اسيدوژن ميدهد و تا زماني كه گاو جيرههاي جمع آوري كننده را كاهش ميديستال و لوله

ي حاوي نمكهاي آنيوني مصرف د برداشت خواهد شد. در گاوهايي كه جيرهكلسيم فعالانه از منابع خو
ادرار بزرگترين محرك ايجاد كننده هيپركلسي اوري است و براي كاهش تب شير بايستي تمام  pHكنند،كاهش مي

خون pHر در خون باشد. چرا كه هر گونه تغيي pHادرار بدون اعمال تغيير در  pHها در اين راستا باشد تا كاهش تلاش
تشديد  تواند با كاهش مصرف ماده خشك تشديد تراز منفي انرژي در دوره انتقال(كاهش به زير حد طبيعي) مي

 .)20( شود
 

 ي گاوهاي انتظار زايشجيره 4نقد ديالكتيكي اين دو نظريه و معرفي روش آنيوني كردن نسبي
 ي جديد خلق شود؟چاره ي متمايز راهآيا ممكن است از تعاملِ تضادِ بين دو نظريه

ميلي  -150تا  -50آنيوني (-اي خاص تراز كاتيونيچرا به جاي دامنه"آيد اين است اين است كه در گام اول سوالي كه پيش مي
ميلي اكي والان در كيلوگرم ماده  -50ي خاص را براي آنيوني كردن جيره (مثلا اكي والان در كيلوگرم ماده خشك)  يك نقطه

 كنيم؟نهاد نميخشك) پيش
 تواند به اين سوال به صورت زير پاسخ دهد: ي كانستبل تا حدودي ميتواند به اين سوال پاسخ دهد. اما نظريهي گوف نمينظريه

                                                             
1Strong Ion difference 
2acidogen 
3hypercalciuria 
4Partial Dietary Cation-Anion Difference (Partial DCAD) 
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ي عوامل موثر در آنيوني كردن جيره را در نظر بگيريم، ناچاريم آن قدر جيره را آنيوني كنيم تا توانيم كليهچون نمي"
در هم بشكنيم و وقتي ادرار اسيدي شد تازه خيالمان راحت شود كه در آنيوني كردن جيره موفق شده  مقاومت كليه را

 ."ايم
تا اين جا دست كم بخشي از پاسخ را داريم اما نبايد غافل بود كه با آنيوني كردن كامل جيره انتظار زايش ممكن است فشار زيادي  

وارد كرده باشيم و معايب آنيوني كردن جيره بر مزاياي آن غلبه كند.  بنا بر اين ناچاريم بر متابوليسم و توازن اسيد و باز گاو شيري 
ي سود و زيان شويم؛ يعني به بهاي از دست دادن بخشي از مزاياي آنيوني كردن كامل جيره انتظار زايش در اين جا وارد محاسبه

ي سود و زيان، لازم است كه به نمودار كمينه برسانيم. در محاسبه هيپوكلسمي زايمان)، برخي معايب اين روش را به حداكثري (مهار
  ): 21( توجه كنيم 1شماره 

اي + ميلي اكي والان در ليتر رابطه100آنيوني جيره تا -ي بين فراواني رخداد باليني تب شير و تراز كاتيوني، رابطه1مطابق با نمودار 
آيد. اما تراز كاتيوني + نزديك شود، فراواني تب شير هم پايين مي100نيوني به آ-مثبت و خطي است. يعني هر چه تفاوت كاتيوني

كند و هر چه به صفر نزديك شود، فراواني تب شير هم به + تا صفر ميلي اكي والان در كيلوگرم روندي منحني پيدا مي100بين 
درصد رساند. بسته به شرايط كشورهاي  1ا به زير رسد كه خود دستاورد بزرگي است اگر بتوان فراواني تب شير ردرصد مي 1زير 

پايي در شرايط كشورهاي ارو فراواني مطلوب مختلف هدف گذاري براي سقف ميزان بروز شكل باليني تب شير متفاوت است.
داران درصد براي دام 5اعلام شده است. (نگارنده بر اساس تجربيات شخصي به اين نتيجه رسيده است كه سطح ) 22( درصد 5زير 

 درصد رساند).  1كشور ما غير قابل تحمل است و تا جاي ممكن بايد آن را به حدود 

 
 

 هاي آنيوني كامل و آنيوني نسبي)هاي با كلسيم و فسفر محدود، جيرهگزينش بين سه روش مهار تب شير (جيره
پيشگفته را سنجيد. اما هيچ چيزي جاي آزمون  هايتوان در صفحات طولاني داد سخن در داد و مزايا و معايب روشروي كاغذ مي  

هاي تجاري دقيقا قابل اجرا نيست و آن چه كه روش ي گاوداريهاي تحقيقاتي در عرصهگيرد. شرايط آزمايشرا نمي 1ميداني
ير تب شكند كارآيي و در پي آن ارزيابي كارآيي است. پايش و پيشگيري مناسب براي هر مركز پرورش گاو شيري را تعيين مي

هاي مديريتي و خود گاو شيري همه عواملي هاي مصرفي در پرورش گاو شيري، شيوهكاري مداوم و روندي پويا است، زيرا نهاده

                                                             
1Field trial 

 رگرسيون خطي logit transformationو خطر بروز تب شير بر اساس  DCADارتباط خطي بين  -1نمودار شماره 
)Error! Bookmark not defined.( 
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هاي پويا هستند. گاو شيري كه امروز با آن سر و كار داريم، همان گاو ده سال پيش نيست. بنا بر اين، تسلط دامپزشك بر روش
ري و اساسي است و بهتر است شروع كار با كم ضررترين روش باشد، يعني با روش كاهش مصرف آزمون ميداني مهارتي ضرو

هاي انتظار كلسيم و فسفر شروع كنيم و اگر نتيجه مطلوب نبود سپس به سراغ روش آنيوني كردن نسبي و آنيوني كردن كامل جيره
 زايش برويم و بتوانيم نتايج را با هم مقايسه كنيم. 

 
 به عرصه مهار تب شير D3قوه ويتامين بازگشت بال

هاي قديمي و  فعلا متروك مهار تب شير و هيپوكلسمي زايمان است. با اين حال سه روشي كه يكي از روش D3استفاده از ويتامين 
ظري، نتاكنون در مورد مهار تب شير مطرح شد هر يك به نوعي تلاش دارد كه بسيج كلسيم را در دستور كار قرار دهد.به صورت 

 رسد.در زمان مناسب نميD3توانايي هيچ روشي در بسيج كلسيم  و هومئوستازي كلسيم به پاي توانايي تزريق ويتامين 
توانيم زمان دقيق زايمان را تخمين بزنيم. اگر چنين امكاني فراهم شود، به باور نگارنده تزريق درست مشكل از طرف ما است كه نمي

هاي مهار تب شير بيابد. با اين حال فعلا روزپيش از زايمان  احتمال دارد در آينده جايي در ميان روش 8ا ت D3 1و به هنگام ويتامين 
 -1-تواند آنزيم آلفامي D3گيرند. نخست، به لحاظ نظري تزريق ويتامين در نظر مي D3مشكلاتي  از بابت تزريق ويتامين 

هايي تاييد نشده وجود دارد كه با اين روش درونزاد را مهار كند. دوم ،گزارش 3Dدر كليه و متعاقباً توليد ويتامين  1هيدروكسيلاز
هاي مختلفي براي پيش بيني زمان زايمان را آزموده اند؛ شوند. تاكنون روشروز پس از زايمان دچار تب شير مي 14تا  10گاوها 

خوراك و طول زمان نشخوار و شل شدن ليگامان  ميزان پروژسترون پلاسما، كاهش دماي ركتال و واژينال، كاهش ميزان مصرف
ساكروايلياك از آن جمله بوده اند. با اين حال روشي آسان كه كارگر ساده بتواند زمان زايمان را پيش بيني و خود به تزريق ويتامين 

D3 ب شير ي پيشگيري از تمطابق دستورالعمل دامپزشك مزرعه بپردازد وجود ندارد و كار روي پيش بيني دقيق زمان زايمان برا
 .)23( ارزشمند است

 
 محورهاي پژوهشي آينده

هاي پيشگيري از آن هنوز به خوبي هاي درماني تب شير هنوز ناقص است و اصول علمي روشدر خوش بينانه ترين حالت، روش
ن از روند تنظيم ترشح پاراتورمورسد كه براي مهار موثر تب شير لازم است كه سازوكارهاي عميق تري شناخته نشده است. به نظر مي

هاي مختلفي از بدن حضور دارند يا هستند كه در كانون  2هاي حسگر كلسيمشناخته شود.يكي از مهمترين محورها شناخت گيرنده
دوازدهه  تليومتوليد كننده كلسيتونين غده تيروييد، اپي Cها عبارتند از: غدد چهارگانه پاراتيروييد، سلولهاي شوند. اين كانونظاهر مي

. مطالعه )24( و قولون (محل جذب فعال كلسيم)، استئوبلاستها، غده پستان در زمان شيرواري (تنظيم پروتيين وابسته به پاراتورمون)
 .ها احتمالا راهكارهاي درماني و پيشگيري موثرتري به بار خواهد آوردروي اين نوع گيرنده
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1 1-α-hydroxylase 
2 calcium sensing receptor (CaR) 



 )AHMSملي مديريت بهداشت دام، دانشگاه شيراز (سومين همايش
  دانشكدة دامپزشكي) -1395(دوازدهم آبان  

__________________________________________________________________________________________  

  

٣۶٨ 

3- Balcombe and Foster (2014). Update on the use of blood and blood products in Ruminants. Vet Clin Food Anim 30:455-474 
4- Goff, J.P. (2004)Macromineral disorders of the transition cow. Vet Clin Food Anim. 20:471-94. 
5- Payne 1989. Metabolic and nutritional diseases of Cattle. Blackwell Scientific publications. P 11. 
6- Nutrient requirements of Dairy cattle (2001) National research council., 7th revised ed. National Academies press. P 107. 
7- Reinhardt TA, Lippolis JD, McCluskey BJ. Prevalence of subclinical hypocalcemia in dairy herds. Vet J. 2011;188:122-4 
8- Martinez, N., Risco C. A., Lima F. S., Bisinotto R. S., Greco L. F., Ribeiro E. S., Maunsell F., Galvão,  K, and Santos J. E. P. Evaluation 

of peripartal calcium status, energetic profile, and neutrophil function in dairy cows at low or high risk of developing uterine disease. J. 
Dairy Sci. 95 :7158–7172. 

9- Oetzel, G.R. (2004) Monitoring and testing dairy herds for metabolic diseaseVetClin Food Anim 20, 651–674 
10- Martín-Tereso,J.,  Martens, H. (2014) Calcium and Magnesium Physiology and Nutrition in Relation to the Prevention of Milk Fever and 

Tetany (Dietary Management of Macrominerals in Preventing Disease) Vet Clin Food Anim 30:643–670. 
11- Martig, J., and G. P. Mayer. 1973. Diminished hypercalcemic response to parathyroid extract in prepartum cows. J. Dairy Sci. 56:1042–

1046. 
12- Goff, J. P., Reinhardt, T. A., Horst. R. L.(1989) Recurring hypocalcemia of bovine parturient paresis is associated with failure to produce 

1,25-dihydroxyvitamin D. Endocrinology 125:49–53. 
13- Goff, J. P., Horst, R. L. (1997) Effects of the addition of potassium or sodium, but not calcium, to prepartum rations on milk fever indairy 

cows. J. Dairy Sci. 80:176–186. 
14- Goff, J. P., Liesegang, A., Horst, R. L. (2014) Diet-induced pseudohypoparathyroidism: A hypocalcemia and milk fever risk factor J. 

Dairy Sci. 97:1520–1528. 
15- Oetzel GR. (2000) Management of dry cows for the prevention of milk fever and other mineral disorders. Vet Clin Food Anim. 16:369-

86. 
16- LeBlanc SJ, Leslie KE, F. Duffield,T.F. (2005). Metabolic Predictors of Displaced Abomasum in Dairy Cattle.J Dairy Sci. 88:159–70. 
17- Oetzel GR. The dietary Cation-anion difference concept in dairy cattle nutrition: possibilities and pitfalls.  XXII WorldBuiatrics congress; 

18-23 Aug; Hannover, Germany, 2002. 
18- Constable, P.D. (2014) Acid-Base Assessment When and How To Apply the Henderson-Hasselbalch Equation and Strong Ion Difference 

Theory. Vet Clin Food Anim 30 (2014) 295–316. 
19- Horst RL, Goff JP, Reinhardt TA, Buxton DR. (1997) Strategies for preventing milk fever in dairy cattle. J Dairy Sci. 1997;80:1269-80. 
20- Constable PD. Treatment and control of periparturient hypocalcemia in dairy cattle.XXVIII World Buiatrics Congress; 2014; Cairns, 

Australia; PP59-63. 
21- DeGaris PJ, Lean IJ. Milk fever in dairy cows: a review of pathophysiology and control principles. Vet J. 2008;176(1):58-69 
22- Mulligan, F.J., O’Grady, L., Rice, D.A. and Doherty, M.L. (2006).A herd health approach to dairy cow nutrition and production diseases 

of the transition cow. Animal Reproduction Science 96: 331-353. 
23- Constable PD. Prediction of parturition in dairy cattle. XXVIII World Buiatrics Congress; 2014; Cairns P58 
24- Murray, R. D., Horsfield, J. E., McCormick, W. D., Williams, H. J.,  Ward, D. (2008) Historical and current perspectives on the treatment, 

control and pathogenesis of milk fever in dairy cattle Vet.  Rec 163:561-565. 

 


