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هاي هاي دامپزشكان در صنعت گاو شيري معطوف به دورة انتقال است. دو مورد از مهمترين بيماريتوجهي از فعاليتامروزه بخش قابل 
هاي متعددي آزموده و معرفي شده است. ها راهاين دوران تب شير و كتوز هستند كه هم براي هم براي پيشگيري و هم براي درمان آن

دو بيماري هم پيشگيري مقدم بر درمان است، لكن ميزان شيوع و اهميت اين دو بيماري به همچون هر بيماري ديگري، در مورد اين 
است، يا اين كه حسب ها نيز به صورت بخشي از مديريت گاوهاي دورة انتقال در آمدههاي درماني آناي است كه برخي از روشاندازه

ترين معيارهاي پيشگيري، باز هم شماري از گاوها به درمان ل دقيقشوند. حتي در صورت اعمامورد در مديريت دوره انتقال لحاظ مي
هاي پيشگيري به درستي اجرا نشوند (مقالة محبي فاني و ها اساساً ممكن است روشكنند يا اين كه در برخي از گاودارينياز پيدا مي

روز  100ان نشوند چه بسا به حذف گاو در خلال شريفي در همين كتابچه). موارد باليني اين دو بيماري اگر به خوبي مديريت و درم
 نخست شيردهي منتهي شوند. اين نوشتار روي مديريت درمان تب شير و كتوز متمركز است.

ميلادي، فضا متأثر از كشفيات ادوارد جنر و لوئي پاستور بود و تمايل فكري افراد به سوي  19درقرن  نگاهي به گذشتة تب شير:
اين فرضيه را مطرح كرد كه  1دامپزشكي دانماركي به نام يورگن يورگنسن شميت 1897ها به عوامل عفوني بود. در ربط دادن بيماري

 گيرد، از راه گردش خون جذب بدن شده بر اعصاب و عضلاتپستان گاو شكل ميشايد پس از زايمان، سمي مؤثر بر دستگاه عصبي در 
كند: او يديد پتاسيم را به همراه هوا از راه شود و براي تئوريش يك راه درمان پيشنهاد ميگذارد. شميت دست به كار ميتأثير مي

يافت ود ميبندد. نتيجه بسيار درخشان بود: گاو به سرعت بهبميكند و سرپستانك ها را هم با نوار ها به داخل پستان تزريق ميسرپستانك
). در آن 2و  1درصد كاهش يافت ( 24تا  10درصد بود، در روش شميت به  60 تا 40و ميزان مرگ و مير كه پيش از آن در حدود 

ه بود پيش از آن لوئي پاستور درگذشت گذشت. دو سالسال از گواهي ادوارد جنر، مربوط به مؤثر بودن واكسن آبلة انساني مي 93زمان 
و كارهاي درخشانش در زمينة ميكرب شناسي، ابداع واكسن هاري و شاربن، و بيماري ميكربي خاصي در كرم ابريشم زبانزد بود. روش 

م را با تاسيخواست يديد پشميت به سرعت مورد پذيرش و استفادة وسيع دامپزشكان واقع شد. بر حسب اتفاق، دامپزشك ديگري مي
دستگاه ابداعي وي به داخل پستان تزريق كند، اما سهواً يديد پتاسيم را تزريق نكرد و فقط هوا به درون پستان تزريق شد. در كمال 

نها روش ها تكرد. پس از آن، روش تزريق هوا به داخل پستان سالتعجب، ميزان بهبودي از اين روش كاملاً با روش قبلي برابري مي
تا اولين دهة قرن بيستم علت تب شير  شود.ير بود. هنوز هم در اروپا وسايل تزريق هوا به داخل پستان توليد و عرضه ميدرمان تب ش

همچنان نامشخص بود. غدة پاراتيروئيد كه نقص در فعاليت آن در بروز تب شير مؤثر است آخرين اندامي است كه با چشمان غير مسلح 
دهند، اين ريچارد را به دانشجويي سوئدي از دانشگاه اوپسالاي سوئد مي 1880كشف آن در انسان در در بدن كشف شد. هر چند افتخار 

                                                           
1 Jørgen Jørgensen Schmidt 
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هاي در كرگدن آسيايي متوجه وجودش شد. تا پيش از اين كشف، وقتي به دلايلي بخشي يا تمام تيروئيد انسان 1852اوون بود كه در 
داشتند و علائم ناشي از برداشت پاراتيروئيد را هم به حساب فقدان تيروئيد رميندانسته پاراتيروئيد را هم ب داشتند،بيمار را برمي

) به نقش غدة پاراتيروئيد در بروز بيماري تب شير مشكوك شدند. همچنين جداگانه 1925گذاشتند. به تدريج از اوايل قرن بيستم (مي
ها از به تب شير با گاوهاي سالم شدند. در پي اين يافتهمتوجه تفاوت ميزان كلسيم و فسفر خون گاوهاي مبتلا  1932و  1929در 

تا امروز درمان با تركيبات  1940بروگلوكونات كلسيم و كلريد كلسيم و كلريد منيزيم در درمان گاوهاي مبتلا استفاده كردند. از 
 گلوكونات و بروگلوكونات كلسيم درمان استاندارد و رايج تب شير است.

كيلوگرم را در نظر بگيريد كه زايمانش نزديك است. نياز روزانة اين گاو به  700و شكم سومي به وزن گا مسئلة تب شير چيست؟
درصد  8تا  5گرم برآورد شده است. از چند روز قبل از زايمان به تدريج اشتهاي گاو كم شده است. حجم خون گاو حدود  32كلسيم 

شود (با كمي تسامح در تبديل كيلوگرم به ليتر). اگر ميزان ليتر برآورد مي 56تا  35وزن بدنش است؛ به عبارتي حجم خون اين گاو 
 درصد در نظر بگيريم، محاسبات زير منطقي است: 25) را PCVحجم فشرده سلولي (

 
 كيلوگرم 700ميزان حجم سرم و ميزان كل كلسيم سرم گاو شكم سوم به وزن  -1جدول 

 26-42 ميزان حجم سرم (ليتر)
 10 ليتر)طبيعي كلسيم سرم (ميلي گرم در دسيميانگين 

 6/2-2/4 ميزان كل كلسيم سرم (گرم)
 

كند كيلوگرم شير توليد مي 25كيلوگرم آغوز و در روز دوم  12حال اگر فرض را بر اين بگذاريم كه بعد از زايمان اين گاو در روز اول 
 كند:محاسبات زير به روش شدن مطلب كمك مي

 
 ميزان كلسيم خروجي از طريق آغوز وشير در روز اول و دوم -2جدول 

 كل كلسيم خروجي ميزان كلسيم در هر كيلوگرم 
 گرم 6/27 گرم 3/2 كيلوگرم روز اول) 12از طريق آغوز (
 گرم 5/32 گرم 3/1 كيلوگرم روز دوم) 25از طريق شير (

 
ميزان خروج كلسيم و كل كلسيم سرم وجود ندارد و اگر گاو نظام فعالي براي شود كه تناسبي بين ملاحظه مي 2و  1با مقايسه جداول 

جبران خروج كلسيم فراوان از راه شير نداشته باشد، به شكل باليني هيپوكلسمي يا تب شير مبتلا خواهد شد. مشخص شده است كه افت 
اگر رفتار گاو طبيعي باشد، نشخوار كند و غذا بخورد، شود و بعد از زايمان هم حتي ساعت قبل از زايمان شروع مي 9كلسيم سرم از 

حركات شكمبه ممكن است از قبل در اثر هيپوكلسمي متوقف شده و روند وقوع تب شير كليد خورده باشد. در تمام گاوها بعد از 
ر رخداد هيپوكلسمي و تب شير هاي مهم از نظزمان كند.زايمان صرف نظر از اين كه به تب شير مبتلا شوند يا خير، كلسيم سرم افت مي

ئم باليني شود. علاشود و پيشگيري از آن هم از قبل از زايمان شروع ميبراي مداخله درماني: زمينة وقوع تب شير قبل از زايمان فراهم مي
ستند. با اين حال، دهد و دامپزشكان با اين دوره حساس و بحراني كاملاً آشنا هساعت پس از زايمان رخ مي 48تب شير عمدتاً در طي 

هاي ديگري هم وجود دارد. ممكن است تب شير قبل از زايمان يا حتي در اواسط و اواخر شيردهي هم احتمال بروز بيماري در دوره
وان درمان ترخ دهد. از اين رو، براي هر گاو زمينگيري كه در معاينة كامل اثري از بيماري ديگري در وجودش قابل جستجو نيست، مي
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دهد، هر گونه توقف زور ساعت قبل از شروع زايمان افت كلسيم خون رخ مي 9ركيبات كلسيم را در نظر گرفت. از آن جا كه از با ت
 لزوم تزريق كلسيم براي شروع انقباضات رحمي باشد. اي از هيپوكلسمي و علامتي دال برزدن در مرحله دوم زايمان ممكن است نشانه

 ش از رسيدن دامپزشك انجام دهد:اقداماتي كه گاودار بايد پي
 نشاندن گاو مبتلا به مرحله سوم تب شير روي جناغ و فراهم آوردن تكيه گاه براي حيوان براي ماندن در اين وضعيت

 رفراهم كردن بستري كه بعد از اقدامات درماني، سم گاو بتواند روي آن گير كند و بتواند با نيروي محدودي كه دارد روي پا بايستد. زي
 اي در اطراف آن حتماً بايد نرم باشد.بدن گاو و محدوده

 پهلو به پهلو كردن مرتب گاو تا فشار وزن فقط بر يك نقطه بدن متمركز نشود (خطر نكروز ايسكميك عضلات).

ه با ديدن گاوي كمعاينه كامل پيش از اقدام به درمان: پاسخ درخشان موارد كلاسيك تب شير به تركيبات كلسيم دار نبايد موجب شود 
 با علائم مشابه تب شير فوراً كلسيم وريدي تزريق شود. پيش از اقدام به درمان بايد به موارد زير توجه كرد:

هر گونه تزريق زير جلدي پيشين از سوي دامدار، به ويژه براي دامپزشكان اهميت دارد زيرا اگر در اثر تزريق وريدي مقدار زيادي 
 شود، موجب مرگ دام خواهد شد.كلسيم از زير جلد جذب 

احتمال ابتلا به پنوموني استنشاقي بايد بررسي شود. در برخي از گاوهاي مبتلا به تب شير در اثر شُلي سراسري عضلات از جمله عضلات 
اگر "د كه وشكمبه و مري، ممكن است محتويات شكمبه برگشت كرده و با ورود به ناي و راه يافتن به ريه موجب پنوموني استنشاقي ش

 (عبارت آخر از دكتر تقي تقي پور بازرگاني). "لاعلاج نباشد، صعب العلاج است

ورم  سمي در پاتولوژي آن ملحوظ باشد، مانندهر گونه بيماري ديگري كه همزمان رخ داده باشد و وجود كانوني براي توكسمي و سپتي
مد نظر قرار گيرد. در اين گونه موارد تزريق وريدي تركيبات كلسيم دار  اي نگاري و پريتونيت بايد، تورم ضربه1پستان، متريت نفاسي

 ممكن است مخاطره آميز باشد.

 اي، كتوز شديد و ليپيدوز كبدي وجود دارد.احتمال ابتلاء همزمان به پرخوري با مواد دانه

اه واژن طريق معاينة ركتال و در صورت لزوم از ر هر گونه پارگي در واژن يا رحم و نشت مايعات به فضاي پريتونيال و رتروپريتونيال از
 بايد كشف شود.

 معاينة ركتال براي ارزيابي احتمال در رفتگي مفصل لگن و ران همراه با ارزيابي دامنه حركتي اندام حركتي بايد انجام شود.

ب شير ر نخاع باشد، در حالي كه در تهاي بالاتوجود هر گونه علائمي از فلجي سفت (اسپاستيك) ممكن است نشانة اختلال در قسمت
 رود.كلاسيك تنها انتظار فلجي شُل مي

 ابقاء علائمي نظير ترمور، تتاني و تريسموس بعد از مرحله اول تب شير ممكن نشانة افت همزمان كلسيم و منيزيم باشد.

عيت كلسيم مولاً، و البته نه هميشه، وضتخميني از وضعيت كلسيم سرم در شكل كلاسيك تب شير كه بايد در ذهن دامپزشك باشد: مع
آمده است. آن چه كه به لحاظ بيولوژيك فعال است،  3سرم خون گاو مبتلا در مراحل سه گانه تب شير به شكلي است كه در جدول 

هاي صورت نمكها و بقيه به درصد متصل به پروتئين 50درصد كلسيم تام خون از نوع يونيزه،  48تا  42كلسيم يونيزه سرم است. بين 
محلول كلسيم است. بين اين سه بخش تعادل برقرار است و به محض اين كه در شرايط معيني از كلسيم يونيزه خون كاسته شد، بخشي 

 .شوداز كلسيم متصل به پروتئين، به صورت يونيزه آزاد مي
 
 

                                                           
1 Puerperal metritis (formerly septic metritis) 
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 مقادير مختلف كلسيم تام سرم و يونيزه در مراحل سه گانه تب شير -3جدول 
 mg/dl mmol/L كلسيم سرم رحله بيماريم

 2كمتر از  8كمتر از  تام : افت جزئي1مرحله 
 8/0-05/1 2/3-2/4 يونيزه

 2/1 كمتر از 5كمتر از  تام : افت متوسط2مرحله 
 5/0-79/0 2-2/3 يونيزه

 5/0كمتر از  2كمتر از  تام شديد : افت3 مرحله
 25/0كمتر از  1كمتر از  يونيزه

 
ارزيابي داروهاي كلسيم دار: تركيبات آلي كلسيم از نوع كلسيم گلوكونات و كلسيم بروگلوكانات در بازار وجود دارند. دوام تركيب 

است. ميزان كلسيم  %40شود. ميزان مادة مؤثره در اين داروها معمولاً بروگلوكونات كلسيم بالاتر است و ديرتر تاريخ آن منقضي مي
 آمده است. 4ول اين تركيبات در جد

 
 مادة مؤثره) %40درصد كلسيم در تركيبات كلسيم موجود در بازار دارويي (با  -4جدول 

 درصد كلسيم در دارو جرم مولكولي (گرم در مول) نام محصول
 )40×100( ÷482= 3/8 482 بروگلوكونات كلسيم

 )40×100( ÷430= 3/9 430 گلوكونات كلسيم
 

ازناحيه پشت حيوان به آن نزديك شويد. گاو به علت غشَ ناشي از هيپوكلسمي تا حدودي دچار وحشت و نگراني اقدامات نخستين: 
ارچي هاي اطراف خود را به عنوان نزديك شدن شكشود سايهاست و بينايي دقيقي نيز ندارد؛ و به عنوان حيواني كه در طبيعت شكار مي

هاي حركتي به گاو نزديك شويد، ممكن است در معرض اصابت لگد گاو قرار گيريد! ندامتلقي خواهد كرد. بنا بر اين اگر از طرف ا
آسان باز "بعد از اين كه گاو را روي جناغ نشانديد، حيوان بايد مقيد شود. لازم است ابتدا با طناب سر گاو را با يك گره محكم ولي 

واهد دار، گاو از حالت بي حالي همراه با وحشت به طور نسبي خارج خبه مفصل خرگوشي ببنديد. در حين تزريق تركيبات كلسيم  "شو
شود، اطراف رگ را مايعات تزريقي فرا خواهد گرفت و شد و شروع به تقلا خواهد كرد، به نحوي كه سرسوزن از رگ خارج مي

سر حال خواهد آمد ولي قدرت پا شود. اگر موفق نشويد دارو را كامل تزريق كنيد، گاو تر ميدسترسي مجدد به وريد وداج مشكل
توانيد وريد وداج را برجسته كنيد و در همان حال كه دو گرفتن نخواهد داشت. در برخي از موارد به علت افت شديد فشار خون نمي

ا در جهت ر لايه وريد روي هم خوابيده است بايد رگ را پيدا كنيد. قلقِ تزريقات را طوري در خود نهادينه كنيد كه بتوانيد سر سوزن
ترين بخش وريد وداج شروع كنيد. علت اين توصيه آن است كه اگر تر است، تزريق را از پايينجريان خون وارد كنيد. با اين كه سخت

هاي بالاتر كار را ماند، اما اگر از قسمتهاي بالاتر وريد وداج همچنان قابل دسترسي ميبه هر علتي سرسوزن از رگ در آمد بخش
د و سرسوزن از رگ خارج شود، احتمال اين كه كل وريد وداج از دسترس خارج شود، خيلي بيشتر خواهد بود. اين توصيه شروع كني

به ويژه در مورد مواردي از تب شير مصداق دارد كه به علت همزماني هيپوكلسمي و هيپومنيزمي، برخلاف موارد كلاسيك تب شير، 
يات) تتانيك باقي خواهد. در اين موارد اگر دام مهار نشود، دامپزشك براي تزريق تركيبات گاو به صورت مداوم (حتي تا مراحل آخر ح

 كلسيم بسيار دچار مشكل خواهد شد.
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پس از مطمئن شدن از مقيد كردن صحيح دام، بايد شرايط را سنجيد. تزريق كلسيم در دامي كه در معرض آفتاب قرار گرفته و در 
ست خطرناك باشد. در اين شرايط بايد سايبان براي گاو فراهم شود و با دوش آب سرد درجه مخاطره گرما زدگي است، ممكن ا

حرارت بدن را كاهش دهيد. در تابستان و در شرايط تنش گرمايي، حتي در سايه هم اين موضوع اهميت دارد. در زمستان نيز بايد تركيب 
ن كار كافي است كه بخش كوچكي از ست تزريق يا همان شلنگ سرم دارويي كلسيم دار را تا درجه حرارت بدن گرم نمود. براي اي

در يك ليوان يا پارچ آب گرم قرار گيرد تا تركيب در حين رد شدن از آب گرم، به درجه حرارت ملايم برسد. كاهش استرس و 
ي بالا بودن حجم فشرده سلول رود.ملايمت در برخورد با گاو با اهميت است. مشخص شده كه در اين گاوها سطح كورتيزول بالا مي

)PCV.هم نشان دهندة آن است كه برخي گاوها كه دوره زمينگيري شان طولاني شده نياز به مايع درماني دارند ( 
). در نظر 3گرم براي هر يكصد كيلوگرم وزن بدن را بايد در نظر گرفت ( 2/2براي محاسبه دوز كلسيم لازم براي تزريق وريدي، دوز 

كيلوگرمي و در برخي هم براي گاوهاي  600كه اكثر دوزهايي كه براي درمان گاوها در متون ذكر شده براي گاوهاي  داشته باشيد
كيلوگرم است. اينجا بيشتر گاوهاي شكم سوم به بالا يا گاوهاي كار مورد نظر هستند زيرا فعلاً  450جرزي است كه وزن بالغ آن حدود 

). وزن تقريبي 4شوند (درصد به هيپوكلسمي تحت باليني مبتلا مي 25دوم نادر است، هرچند تا وقوع بيماري در گاوهاي شكم اول و 
شود؛ هر چند به دليل فشار اصلاح نژاد هم اينك كيلوگرم در نظر گرفته مي 680و  625، 540گاوهاي شكم اول، دوم و سوم به ترتيب 

 شوند.ها مشاهده ميكيلوگرم نيز در گاوداري 800و  700، 625گاوهاي شكم اول، دوم و سوم به ترتيب با اوزان 
درصد  40گرم كلسيم براي هر يكصدكيلوگرم وزن بدن با كلسيم بروگلوكونات  2/2كيلوگرمي با دوز  700اگر بخواهيم براي يك گاو 

 محاسبات را انجام دهيم، ميزان كلسيم و ميزان داروي مورد نياز به شرح زير است:
 

  يم براي اين گاو لازم استگرم كلس 4/15يعني 
 

 گرم كلسيم دارد. 32/3درصد،  3/8گرم ماده مؤثره دارد و با احتساب ضريب  40ليتر درصد در هر صد ميلي 40كلسيم بروگلوكونات 
 

 كلسيم داردگرم  32/3هر يك صد ميلي ليتر بروگلوكونات كلسيم  

 درصد دريافت كند 40ميلي ليتر كلسيم  464درمجموع اين گاو بايد  
 

تزريق وريدي اين تركيب با اين ميزان بايد همزمان با شنود قلب انجام گيرد و دست كم زودتر از ده دقيقه تمام نشود. بر اساس جدول 
شود، گرم تعيين مي 15تا  10گرم برآورد شده است. در اين محاسبات كه ميزان كلسيم تزريقي بين  4، كل كلسيم سرم در حدود 1

گيرد. براي پرهيز از مشكلات ساعت گاو در وضعيت هيپركلسمي قرار مي 6شود. به اين ترتيب تا ميزان خروج كلسيم از بدن نيز لحاظ مي
 pH كرد. اين كار از بابت سلامت دستگاه گردش خون گاو مفيد است، ضمناً توان محلول بروگلوكونات كلسيم را رقيقتزريق، مي

 است كه در تزريق زير جلدي بدون عوارض نخواهد بود. 5/3درصد برابر  20بروگلوكونات كلسيم 
 40لظت غمحاسبات رقيق كردن تركيبات كلسيم دار به دو روش امكان پذير است. فرض كنيم كه تركيبي از بروگلوكونات كلسيم با 

گرم  40ليتر از تركيب اوليه درصد برسانيم. به عبارت ديگر، در هر يكصد ميلي 15خواهيم غلظت آن را به درصد موجود است و مي
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گرم از مادة مؤثره موجود باشد. روش اول به شرح  15ليتر از تركيب ميلي 100خواهيم در هر بروگلوكونات كلسيم موجود است كه مي
 زير است:

 

درصد خواهد رسيد.  15ليتر محلول نمكي نرمال اضافه كنيم، غلظت محلول به ميلي 167درصد،  40ليتر محلول ميلي 100يعني اگر به هر 
گرم ماده  15درصد،  40ليتر از محلول و اگر بخواهيم كه ببينيم در چند ميلي رديگيمراهي ميانبر نيز وجود دارد كه در معادله زير شكل 

 :ميدهيموجود دارد، به صورت زير محاسبه را انجام  مؤثره
 

 
ر برسانيد، محلول ليتميلي 100درصد از بروگلوكونات كلسيم را با محلول نمكي به حجم  40ليتر از محلول ميلي 5/37بنا بر اين، اگر 

 درصد خواهد بود. 15نهايي 
به هر حال، در تمام مدت تزريق بايد قلب را شنود كنيد تا در صورت وقوع آريتمي، تاكيكاردي و برادي كاردي فوراً متوجه آن شويد. 

در دو وجه اتفاق  ييرات كلسيماگر اين سه عارضه شديد شد، بايد تزريق را قطع و بقية دارو را زيرجلدي تزريق كرد. حساسيت گاو به تغ
شوند و برخي نيز با تزريق كلسيم وريدي خيلي زود وارد گير ميگرم در دسي ليتر زمينميلي 8افتد: برخي گاوها با كلسيم سرم زير مي

 160بالاي (شوند كه از هر دو بابت بايد مراقب بود. علائمي از قبيل تاكيكاردي مراحل آريتمي و فروپاشي دستگاه گردش خون مي
و  توانند نشانة نزديك بودن فروپاشي دستگاه گردش خونهاي وخيمي هستند و ميضربه در دقيقه)، لرزش و ديسترس تنفسي نشانه

مرگ باشند. بعد از شروع درمان و خروج از مرحله غشَ، بروز علائم ترمور به همراه آروغ، كاهش تعداد نبض و بهبود قدرت و فشار 
هاي خشك مدفوع كه با موكوس و اندكي ضربان و افزايش شدت صداهاي قلب، ظهور عرق بر پوزه، دفع گلولهآن، كاهش تعداد 

هاي مثبت و دال بر بهبود هستند. علائم نامطلوب عبارتند از افزايش قابل خون پوشيده شده است و تمايل به خوردن آب و غذا نشانه
وك كاردي كه ممكن است به خاطر بلاز توكسمي باشد، آريتمي همراه با برادي ايتوجه در تعداد ضربان قلب كه ممكن است نشانه

دهليزي ناشي از دوز بالاي كلسيم باشد. وجود هيپوكالمي، ترس، تهييج و گرمازدگي (به ويزه در محيط مرطوب و شرجي) خطر مرگ 
توان با كاهش فعاليت دهليزها (بلوك دهليزي) را ميها (تاكيكاردي بطني) و برد. در اين حالت خطر افزايش فعاليت بطنرا بالا مي

دهد كه ميزان كلسيم سرم به ميلي گرم براي هر كيلوگرم مهار كرد. ايست قلب زماني رخ مي 12/0تا  06/0استفاده از آتروپين به ميزان 
را كه نسبت به آن شك و ترديد وجود  ). نگارندگان در يك مورد يكي از تركيبات كلسيم دار5گرم در دسي ليتر برسد (ميلي 32تا  28

داشت به اين شكل آزمودند كه دريك رأس گاو مبتلا ابتدا از وريد وداج سمت چپ دوز استاندارد كلسيم بروگلوكونات را تزريق 
شد.  ايسهبا نمونة خون پيش از تزريق مق نمودند و بعد از ده دقيقه از وريد وداج سمت راست نمونة خون اخذ شد و ميزان كلسيم آن

ميلي گرم در دسي ليتر رسيد. اگر گاو به فوريت به  20گرم در دسي ليتر بود و پس از تزريق به ميلي 4ميزان كلسيم سرم پيش از تزريق 
درمان پاسخ نداد، به جاي مقصر قلمداد كردن تركيب دارويي و تكرار تزريق، دوباره فهرست تشخيص تفريقي را مرور كنيد. با تركيبات 

 دهد.رسد. تجويز منيزيم هم اثرات كلسيم بر قلب را تخفيف ميد در بازار به راحتي گاو به مرز مسموميت قلبي با كلسيم ميموجو
به تركيب كلسيم براي تزريق زيرجلدي بايد توجه كرد. تركيبات حاوي دي كلريد كلسيم و دي كلريد منيزيم براي تزريق زير جلدي 

ف لصي از بروگلوكونات كلسيم يا گلوكونات كلسيم به همراه داشته باشيد. گلوكونات كلسيم برخلامناسب نيستند. هميشه تركيب خا
نام غلط اندازش هيچ تأثيري در تأمين گلوكز براي گاو مبتلا ندارد. تزريق زير جلدي بسته به غلظت تركيب (ملح بروگلوكونات يا 
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شتر شود. در مواردي كه يك بيماري با خطر ايجاد توكسمي در دام وجود دارد، ليتر در هر موضع بيميلي 125تا  75گلوكونات) نبايد از 
درصد ميزان برآورد شده را  10تمام يا بخش اعظم كلسيم را بايد زير جلدي تزريق كرد. نگارندگان در تجربه شخصي در اين موارد 

ه اين لسيم زيرجلدي را بيابد. توجه داشته باشيد ككنند تا دستگاه گردش خون تا آن حد فعال شود كه توان جذب كوريدي تزريق مي
درصد براي  23تر كلسيم، در حد تجربه شخصي هنوز به روش علمي مورد ارزيابي قرار نگرفته است. بهتر است از تركيبات رقيق

ي تزريقي ايزوتونيك رقيق هادرصد تركيبات آلي كلسيم دار را با محلول 50يا  40تزريقات زير جلدي استفاده كرد يا اين كه تركيبات 
 نمود.

گرم تجاوز نكند در تكميل درمان  120به نحوي كه روزانه از  كلريد كلسيم دو بار در روزگرم كلسيم به صورت دي 50تجويز خوراكي 
كن است و مم شود كه اين بار تحت بالينيساعت دام دوباره وارد مرحلة هيپوكلسمي مي 6اهميت فراواني دارد. علت آن است كه بعد از 

وز، هاي مقارن زايمان از قبيل متريت، كتاست اصلاً به چشم نيايد، اما خسارات سنگيني از بابت مستعد شدن به ابتلاء به بيماري
ساعت هر دوازده ساعت ادامه يابد. تجويز  48. بهتر است تجويز خوراكي تا آوردميشيردان به بار  جاييآندومتريت، ورم پستان و جابه

متداول پيشگيري از هيپوكلسمي زايمان نيزاعمال  هايروشكلسيم حتي در مواردي كه گاو دچار تب شير نشده است و  لريدكدي
 كلريديدباز هم مفيد است چون امكان ابتلاي گاوها به شكل تحت باليني بيماري در هر حال وجود دارد. توجه داشته باشيد كه  اندشده

در دامي كه مشكل بلع دارد ممكن است وارد ريه شده، پنوموني استنشاقي شديدي بدهد يا دست كم كلسيم بسيار سوزاننده است و 
آورند تا گاو آن را به صورت درنچ يا با لولة معدي دريافت آسيب جدي بزند. به همين خاطر آن را به صورت ژل در ميدرمحل حلق 
كلريد . به دليل خطر سوزانندگي از تزريق وريدي تركيبات حاوي ديكلريد كلسيم نيز موجود هستندهاي پوشش دار ديكند. بولوس

اطراف رگ هم  هايكنند چون اگر گاو تقلا كند و سر سوزن از رگ در آيد، علاوه بر ترومبوفلبيت، در ساير بافتكلسيم اجتناب مي
تركيبات خوراكي كلسيم به صورت  كلريد كلسيم هم بايد اجتناب كرد.كند. از تزريق زير جلدي ديمشكلات جدي ايجاد مي

پروپيونات كلسيم، لاكتات كلسيم و فرمات كلسيم هم به بازار ارائه شده است. پروپيونات كلسيم درافزايش كلسيم سرم مؤثر است ولي 
كلسيم  تنه به اندازه دي كلريد كلسيم؛ ولي عوارض سوزانندة آن را ندارد و در ضمن در تأمين گلوكز براي گاو مفيد است. لاكتا

) (قابل توجه افرادي كه تمايل به توليد يا واردات تركيبات 7برخلاف ادعاي سازندگانش در افزايش كلسيم خون مؤثر نبوده است (
 ركلسيم دار براي عرضه به بازار دارند). از تأثير فرمات كلسيم هم تا جايي كه نگارندگان اطلاع دارند، فعلاً نتايج دقيقي براي قضاوت د

پيش از اين اشاره شد كه برخي گاوهاي مبتلا به تب شير تا مرحله آخر ممكن است به خاطر هيپومنيزيمي همچنان تتانيك  يست.دست ن
ير برند. در اين حالت به جاي علائم كلاسيك تب شگيري گاو هم نام ميباقي بمانند. از هيپومنيزيمي به تنهايي به عنوان عامل زمين

 40شود. از اين رو برخي داروها به صورت بروگلوكونات كلسيم ت، تتاني، تاكيكاردي و تشنج ديده ميعلائمي چون افزايش حساسي
 توان از تركيبشوند. در صورت فقدان منيزيم در تركيبات كلسيم دار ميدرصد هم استفاده مي 6تا  3درصد و هيپوفسفيت منيزيم 

گاوهاي مبتلا به تب شير ممكن است  ليتر زيرجلدي استفاده كرد.ميلي 500تا  200درصد به صورت  25تا  20تزريقي سولفات منيزيم 
گرم ميلي 3تا  5/1گرم در دسي ليتر باشد، به ميلي 7تا  4اي كه ميزان فسفر سرم به جاي اين كه بين به هيپوفسفاتمي دچار شوند به گونه

سياري از يابد به استثناي اين كه قادر به برخاستن نيست. بود ميبه تمامي از هيپوكلسمي بهب در دسي ليتر افت كند. در اين حالت گاو
واه يك شوند، از جمله به صورت تركيب فسفينيكوم، به سرعتي كه دلختركيباتي كه در بازار به عنوان تركيبات فسفر دار عرضه مي

 )NaH2PO4, 2H2Oدروژن فسفات (گرم سديم دي هي 350شوند. خوراندن حدود دامپزشك است به فسفر غير آلي سرم تبديل نمي
گرم فسفر غير آلي توليد كند و به ميزان قابل قبولي فسفر سرم را  70تواند ) ميNa2HPO4, 2H2Oيا دي سديم هيدروژن فسفات (
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يق سريع ). توجه به اين نكته ضروري است كه تزر8اند (تر از منيزيم هيدروژن فسفات اثر كردهافزايش دهد. هر دو تركيب بهتر و سريع
ه هاي قرمز شددرصد به صورت وريدي (در درمان كتوز)، موجب راندن فسفر غير آلي سرم به داخل گلبول 50ليتر دكستروز ميلي 500

هاي درصد فسفر غير آلي خون در درون گلبول 80). بايد توجه داشت كه 6و فسفر سرم را به ميزان قابل توجهي كاهش داده است (
درصد، به ويژه از بابت درمان كتوز مورد نظراست، تزريق آن بايد آهسته صورت گيرد. در اين  50تزريق دكستروز قرمز است. لذا اگر 

اي روي تواند لحاظ شود. در مطالعهگرم سديم دي هيدروژن فسفات يا دي سديم هيدروژن فسفات مي 350موارد خوراندن همزمان 
را افزايش داده اما به همان نسبت بهبودي از تب شير را افزايش نداده و نياز به مطالعة رأس گاو، اين روش ميزان فسفر غير آلي سرم  15

هاي سنتي بايد انتظار هيپوفسفاتمي و كمبود فسفر داشت. در مواردي در ). به هر حال، دست كم در دامداري7بيشتري دارد (
في، پوفسفاتمي هم مشاهده شده است (دكتر حسام الدين سيهاي صنعتي هم به دليل تقلبي بودن تركيب فسفر دار جيره، هيگاوداري

هاي مطمئن و شناسنامه دار صورت ها بايد از محلمذاكرة شخصي). به طور كلي و به خاطر مواردي از اين دست، همواره خريد مكمل
ست ام تب شير براي اين اپذيرد چرا كه عدم كارآيي مكمل ممكن است حتي به حذف گاو هم منتهي شود. توصيه به درمان زود هنگ

گرم در ميلي 79/2اي مشاهده شده كه اگر فسفر آلي سرم كمتر از گير مبتلا نشود. در مطالعهكه دام سريعاً برخيزد و به سندرم گاو زمين
بالاتراز اين مقدار بوده  برابر بيشتر از گاوهايي با فسفري 14گير مول در ليتر) باشد، احتمال ابتلا به سندرم گاو زمينميلي 9/0ليتر (دسي

 ).9است (
گير ناشي از تب شير يا گاوهاي مبتلا براي كمك به برخاستن گاوهاي زمين 1پلناميندر انتهاي تزريق تركيبات كلسيم، استفاده از تري

يت، ئم افزايش حساسگرم براي هر كيلوگرم وزن بدن گزارش شده است. بعد از تزريق، گاو علاميلي 5/0گيري به ميزان به سندرم زمين
و  يابد. اين علائم زودگذر استدهد و هوشياريش به ميزان قابل توجهي افزايش ميها، ترمور و سر و صدا نشان ميعقب كشيدن گوش

ن كند، با ايتا زماني كه تحت تأثير اين دارو است بايد گاو را براي برخاستن تحريك كنيد. تزريق اين دارو به بلند شدن گاو كمك مي
د. بايد توجه كنحال تزريق شرياني آن بسيار خطرناك است و احتمالاً با ايجاد ايسكمي حاد مغز علائم تشنج و جنون شديدي ايجاد مي

 ساعت (دو دوشش) شير دام قابل مصرف نيست. 24روز گوشت دام و تا  4پلنامين تا داشت كه با تزريق تري
 شد، بايد پيش از تحريك گاو به برخاستن به چند نكته توجه كنيد:بعد از اين كه تمام اقدامات درماني انجام 

زير پاي گاو بايد براي بلند شدن بايد مناسب باشد و آن قدر زبر باشد كه سم گاو به آن گير كند. گاوي كه بد شكلي سم داشته باشد، 
 با سختي بيشتري بلند خواهد شد.

دهد و ر تلاش ناموفق براي برخاستن، ميل و اراده و توان برخاستن را از دست ميقدرت گاو براي برخاستن نامحدود نيست. با چند با
 بايد مدتي استراحت و نفس گيري كند.

 براي برخاستن جلوي سر گاو بايد ميداني حداقل برابر يك متر باز باشد. گاو را در موقعيتي قرار دهيد كه اين ميدان در اختيارش باشد.

هاي حركتي مشاهده شود، چنين گاوي كانديداي مناسبي براي تحريك نيست. اسپاستيك) در يكي از انداماگر علائمي از فلجي سفت (
احتمالاً در حين افتادن، نخاع در قسمتي بالاتر از اندام حركتي آسيب ديده است. اين گاو اگر به زور بلند شود، ممكن است بيفتد و 

ود. براي اين گاوها يك دوز اوليه از تركيبات كورتيكوستروئيدي (كوتاه اثر و شهرگز برنخيزد، زيرا ضايعه نخاعي آن تشديد مي
ها به پرستاري شود. اين گاوالاثر مثل دگزامتازون سديم فسفات) و دوزهاي بعدي با داروهاي ضد التهاب غير استروييدي توصيه ميسريع

 دهند تا طبابت!بهتر جواب مي

                                                           
1 Tripelennamine HCl 
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 جااده باشد، بعد از تلاش براي تشخيص آن ممكن است بتوانيد با عمليات كشش و جابهاگر در رفتگي مفصل كوكسوفمورال رخ د
 كردن مفصل آن را جا بيندازيد.

 توانيد با گرفتن قاعدة دم گاو به بلند شدنش كمك كنيد (توجه كنيد قاعدة دم).در حين تلاش گاو براي برخاستن، مي

وي سرش بايستيد و تا وقتي كاملاً مسلط نشده، نگذاريد حركت كند. نگارندگان مواردي اي در كنار و جلبعد از برخاستن گاو چند دقيقه
ده گيري به ناچار حذف شاند كه حركت زودهنگام گاو موجب شده كه ديگر نتواند بلند شود و به علت تداوم زمينرا مشاهده كرده

 است.

هاي درمان بيماري كتوز است، تجويز شود و يكي از پايهانجام مي ملاحظاتي در مورد درمان كتوز: يكي از اقداماتي كه به فراواني
فلوپردون استات برد و در رأس اين تركيبات ايزوكورتيكوستروئيدهاست. تجويز كورتيكوستروئيدها خطر سندرم هيپوكالمي را بالا مي

ساعت وجود داشته است. تزريق داروهاي  72فاصله است. در سابقة برخي گاوهاي مبتلا به سندرم هيپوكالمي، دو بار تزريق اين دارو با 
ها ايزوفلوپردون استات بايد از نظر خطر سندرم هيپوكالمي با احتياط صورت گيرد. انستيتو پاستور كورتيكوستروئيدي و در رأس آن

تزريق كنيد، بايد به صورت  كند كه اگر بخواهيد آن را به صورت وريديرا توليد مي %15ليتري كلريد پتاسيم با غلظت ميلي 50ويال 
شود، اما بدون تزريق وريدي كافي نيست. گرم كلريد پتاسيم خوراكي هم توصيه مي 120درصد در آيد. خوراندن  15/1ايزوتونيك 

 درصد خطرناك است. با تزريق اين دارو قبل از اين كه بتوان به هر گونه اختلالي در ضربان قلب با 15تزريق وريدي كلريد پتاسيم 
ز كلريد توانيد با استفاده از محلول سالين نرمال ارود. به همان روش محاسباتي بالا ميگوشي پي برد، گاو در اثر ايست قلبي از بين مي

درصد، محلول ايزوتونيك آن را بسازيد. اگر استفاده از داروهاي ضدالتهاب استروئيدي لازم باشد، دگزامتازون ارجح است  15پتاسيم 
ايسه با پردنيزون، پردنيزولون و ايزوفلوپردون استات (در رأس همه) داراي كمترين اثرات مينرالوكورتيكوئيدي است. در زيرا در مق

 درصد بايد مراقب وقوع سندرم هيپوكالمي و هيپوفسفاتمي بود. 50درمان كتوز با داروهاي ضد التهاب استروئيدي و دكستروز 
درصد و كورتيكوستروئيدهاي تزريقي ارجح بر استفاده تنها از هر يك از اين دو دارو  50ز در درمان كتوز استفاده توأم از دكسترو

ن الاثر بودگرم به دليل كوتاه اثر بودن و سريعميلي 40است. از بين داروهاي كورتيكوستروئيدي ملح سديم فسفات دگزامتازون به ميزان 
ليتر براي ميلي 110ليتر براي دو روز و سپس ميلي 225گليسرول به ميزان  نسبي آن ارجح است. در ضمن، خوراندن پروپيلن گليكول و

دو روز ديگر نيز پيشنهاد شده است. علائم آتاكسي، تنفس سريع و سطحي، ريزش بزاق و خمودگي با مقادير بالاتر پروپيلن گليكول 
 گزارش شده است.

اخيراً اقبال به سوي نژادهاي خارجي گوسفند و بز زياد شده است، اشاره مختصري چند نكته هم در مورد گوسفند و بز: با توجه به اين كه 
شوند. ير ميگها كمتر از گاوها در مراحل اوليه بيماري تب شير زمينهاي بروز علائم در اين دو گونه به نظر مفيد است. ميشبه تفاوت

قرار  شود. سر بز روي زمينگيرد يا به عقب كشيده ميم قرار ميهاي حركتي خلفي زير شكنشينند و اندامبزهاي ماده روي جناغ مي
هاي ميش هاي شيرده است.هاي آبستن شديدتر از ميشتوان وريد وداج را برجسته كرد. علائم باليني در ميشگيرد و در معاينه نميمي

د ها شوند. در گوسفنار پرولاپس واژن و رودهكنند و چراي آزاد ندارند ممكن است دچاي غني از كنسانتره دريافت ميچاق كه جيره
بايد از بابت ابتلاء همزمان به توكسمي آبستني انديشناك باشيد. در بز احتمال دارد آنتروتوكسمي و هيپوگليسمي با هيپوكلسمي اشتباه 

آنتروتوكسمي وجود  ناسيون عليهواكسيناسيون عليه آنتروتوكسمي در بز به اندازه گوسفند مؤثر نيست و اگر در سابقه دام واكسي شود.
 25/1گرم بروگلوكونات كلسيم (معادل  20 تا 15داشت، دال بر مردود شمردن اين بيماري در اين گونه دامي نيست. در گوسفند و بز 
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زريق تتوان به صورت وريدي تزريق كرد يا اين كه نيمي از آن را به صورت وريدي و نيمي را زيرجلدي گرم كلسيم) را مي 65/1تا 
 نمود.
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