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با سلام خدمت همراهان گرامی بیووت
دانش  و  علم  یادگیری  و  ترویج  مسیر  در  دیگر  بار  شدیم که  آن  بر  شماره  این  در 
اطلاعات  دام  تغذیه ای  و  مثلی  تولید  موضوعات  مورد  در  و  برداریم،  دام پزشکی گامی 

ارزشمندی در اختیار شما عزیزان قرار دهیم.
یکی از مسائلی که در دامداری ها و مراکز پرورش دام باید به آن توجه شود، تولید مثل 
است؛ زیرا یکی از عوامل اصلی سرمایه گذاری در این زمینه می باشد و ضروری است که 

تولید مثل با بازدهی بالا صورت گیرد. 
تغذیه سالم و داشتن وزن مناسب نقش تعیین کننده ای بر سلامت دام زنده و توانایی 
از مهم ترین موضوعات  دا م ها  پرورش  در  تغذیه ای  اثرات  بررسی  دارد.  آن  مثلی  تولید 
علم دامپزشکی است. نظر بر  این که تغذیه حیوانات ارتباط تنگاتنگی  با تولید مثل آن ها 
دارد، این هر دو موضوع را با هم در این شماره پوشش دادیم. البته نویسندگان ما آزاد به 
انتخاب هر دو موضوع، بدون تمرکز بر ارتباط تغذیه و تولید مثل بودند و بنا بر علایق خود، 

عنوان مطالب خود را انتخاب کردند.
 با تشکر فراوان از هیات تحریریه، سایر نویسندگان و دست اندرکاران نشریه بیووت که 

به همیاری آن ها این شماره نیز به ثمر نشست.
امیدواریم مورد توجه علاقه مندان قرار گیرد.

سخن سردبیر

شیرین جلیلیان
دانشجوی رشته دامپزشکی



شماره ۱۲تابستان ۱۴۰۲ بیووِت

۴

ترجمه و تنظیم: زینب مشهدی حسینعلی
دانشجوی دکترای عمومی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران

اولین سگ روباه شناخته  شده در جهان

اولین هیبرید تایید شده سگ روباه به نام "dogxim" در برزیل یافت شد.  درسال 2021 این حیوان پس از تصادف با ماشین به کلینیک 
دامپزشکی برده شد اما مسئولان نمی توانستند بفهمند که این حیوان ماده، سگ است یا روباه. پس از انجام آزمایش های ژنتیکی گسترده توسط 
متخصصان دانشگاه های همان منطقه مشخص شد که او، مادرش یک روباه و پدرش یک سگ خانگی می-باشد. در مشاهدات تایید شد که این 
حیوان دارای ترکیبی از خصوصیات سگ و روباه مثل گوش های نوک تیز و بزرگ، پوشش ضخیم و پوزه باریک و دراز است رفتار او نیز با انسان ها 
گرم بوده و حتی اجازه می داد که توسط انسان ها نوازش شود. او غذا را رد می کرد اما جوندگان زنده را می خورد، مانند سگ پارس می کرد و گاهی 
با اسباب بازی ها بازی می کرد، اما حرکت کردنش مثل روباه بود.dogxim  در اوایل سال جاری به دلایل ناشناخته ای درگذشت اما دانشمندان 

معتقدند که او ممکن است قادر به تولید مثل بوده باشد.

Flávia Ferrari یکی از محافظان محیط زیست که در که در دوران نقاهت با این حیوان کار می کرد او را این گونه توصیف می کند: »او حیوان 
شگفت انگیزی بود. به اندازه یک سگ مطیع نبود، اما در عین حال فاقد خشونتی بود که از یک روباه وحشی انتظار می-رفت. او شخصیتی خجالتی 
و محتاط داشت و عموما ترجیح می داد از مردم دور بماند. در طول مدتی که برای درمان در بیمارستان بستری بود، فکر می کنم احساس امنیت 

بیشتری می کرد.»

تصور می شود که dogxim اولین نمونه ثبت شده حاصل از تولید مثل روباه و سگ باشد. آزمایش های ژنتیکی نشان داد که او 76 کروموزوم دارد 
)ترکیبی از 74 کروموزوم روباه و 78 کروموزوم سگ(.

 منبع 

https://www.dailymail.co.uk/news/article-12516269/The-
worlds-known-dog-fox-hybrid-known-dogxim-discovered-
Brazil-hit-car-taken-vet.html
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فائزه کلانترزاده 
دانشجو دکتری عمومی دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، واحدشوشتر، شوشتر، ایران

استاد راهنما: دکتر بهمن مصلی نژاد، استاد بخش داخلی دام کوچک علوم درمانگاهی، دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایران

 چکیده 
در این مقاله به معرفی کامل بیماری، علایم، روش تشخیص و درمان بیماری کبد چرب گربه می پردازیم. این عارضه متابولیکی و برگشت 
پذیر است و شایع ترین بیماری کبدی در گربه ها  است که بعد از یک دوره ی بی اشتهایی کامل دیده می شود. در واقع گرسنگی باعث می شود که 
بدن شروع به استفاده از ذخایر چربی خود کند و اسید های چرب آزاد در خون افزایش می یابد و باعث تجمع تری گلیسیرید در کبد می شود 
و باعث اختلال عمل کرد در بیش از 80 درصد سلول های کبدی می شود و در بحث درمان، با تشخیص زود هنگام  در مراحل اولیه بیماری و با 
درمان حمایتی و مایع درمانی و تغذیه اجباری که نکته کلیدی در درمان بیماری کبد چرب است، این بیماری قابل درمان است. برای پیشگیری 
از این بیماری باید وضعیت بدنی ایده آل حیوان را حفظ کنیم و اجازه ندهیم با پر خوری، چاق شود. اگر چه کاهش وزن برای گربه های چاق 

توصیه می شود اما از کاهش ناگهانی کالری دریافتی بدن گربه باید اجتناب کنیم. کاهش وزن باید به صورت تدریجی و با برنامه باشد.

کلمات کلیدی:  کبد چرب، هپاتومگالی، گرسنگی، بی اشتهایی، چاقی، گربه.

کبد چرب

گربهگربه  
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 مقدمه 
کبد یک اندام حیاتی برای سلامت کلی گربه است. این اندام غذا و 
دارو را تجزیه می کند و ویتامین ها و موادمعدنی را تا زمانی که بدن گربه 
به آن نیاز داشته باشد در خود ذخیره می  کند و تاثیر بسیار زیادی در 
متابولیسم بدن دارد. دربیماری کبد چرب به علت تجمع تری  گلیسیرید ها 

درسلول های کبدی عمل کرد آن ها دچار اختلال می شود.

به نظر می رسد بیشتر در گربه های میانسال و ماده رخ می دهد و در هر 
جنس، نژاد و یا سن می تواند بروز پیدا کند. در مطالعات اخیر دیده شده 
که 99 درصد از گربه های مبتلا شده عقیم بوده و66 درصد ماده بوده اند.

 اتیولوژی و پاتوژنز 
عارضه کبد چرب گربه در اثر انتقال بیش  از حد چربی های محیطی 
به کبد وتجمع درآن و باعث اختلال در عمل کرد سلول های کبد و کم بود 
این مواد مغذی  از  پروتئین جیره و سایر موادمغذی می شود. برخی 
از کبد  مانند متیونین، کارنیتین و توزین در متابولیسم خروج چربی 
مهم هستند. به طور مثال متیونین یک پیش ماده مهم در سنتز یک 
آنتی اکسیدان مهم کبدی بنام گلوتاتیون است و در کبد چرب گربه میزان 
آن کاهش می یابد. کمبود آرژنین جیره موجب اختلال درچرخه تبدیل 
آمونیاک به اوره شده و میزان آمونیاک خون افزایش می یابد و موجب 

آنسفالوپاتی کبدی می شود.

علت بروز کبد چرب گربه به دو فرم اولیه و ثانویه تقسیم می شود:

فرم اولیه؛ فرم اولیه معمولا ایدیوپاتیک بوده و علت آن به طور کامل 
مشخص نشده  است و معمولا در گربه هایی که دچار اضافه وزن هستند 
و قبلا سالم بودنده اند و اکنون به غذا دسترسی ندارند )که می تواند به 
علت استرس ناشی از ورود یک حیوان خانگی جدید به خانواده و یا 
تغییر ناگهانی رژیم غذایی باشد( و مدت طولانی ای است که گربه گرسنه 

مانده  ، ایجاد می شود.

بیماری هایی  به  رخ  می دهد که گربه  زمانی  ثانویه  فرم  ثانویه؛  فرم 
ملیتوس،  دیابت  پانکراتیت،  )مانند  می شود  اشتهایی  بی   سبب  که 
سایراختلالات کبدی و یا نئوپلازی( مبتلا شود و برخلاف فرم اولیه ممکن 

است درگربه هایی با بدن نرمال و یا لاغر ایجاد شود.

 تشخیص 
1.علایم بالینی؛ معمولا هپاتومگالی در معاینات بالینی قابل لمس 
است. ممکن است بی اشتهایی، کاهش وزن، اسهال، استفراغ، یبوست، 
زردی مخاطات، کم آبی، کاهش وزن و تحلیل عضلات پشتی، علایم 
عصبی مانند تلوتلوخوردن و گوشه گیری و کاهش سطح هوشیاری و 
ریزش بزاق)در اثر تجمع سموم حاصل از نارسایی کبد و متعاقب آن 

آنسفالومیلیت( شود.

2. آزمایش خون؛ آزمایش CBC و بیوشیمیایی که کم خونی، عفونت 
و کاهش پلاکت ممکن است دیده  شود. افزایشALP  در مقایسه با

GGT  بسیار بیشتر است. هم چنین بیلی روبین خون افزایش می یابد 
و الکترولیت هایی مانند پتاسیم، فسفر، منیزیم نیز کاهش می یابند و در 

موارد آنسفالوپاتی کبدی میزان آمونیوم خون هم اندازه گیری می شود.

3.آزمایش ادارار؛ افزایش دفع بیلی روبین، کاهش قدرت تلغیظ ادرار و 
افزایش کریستال های بیو اورات آمونیوم دیده  می شود.

4.رادیوگرافی؛ تصویربرداری رادیولوژی اغلب جز اقدامات تشخیصی 
یک گربه بی  اشتها و دارای استفراغ است. درموارد کبد چرب ما شاهد 
بین  شکم  حفره  قدامی  بخش  در  هستیم. کبد  منتشر  هپاتومگالی 
دیافراگم، معده، کلیه  راست وبخش قدامی دوازدهه قرار دارد و باید توجه 
داشت که دیدن شکل کبد بدون وجود اومنتوم فراوان و لیگامان چربی 
فالسی  فورم احاطه کننده کبد امکان  پذیر نیست. علائم رادیوگرافیک 
هپاتومگالی عمومی به این صورت است که از نمای جانبی شاهد گرد 
شدن لبه های خلفی شکمی کبد و جا به جایی معده به سمت خلفی و 

پشتی هستیم و سایه حاشیه خلفی کبد از کمان دنده ای فراتر می رود.

باید توجه داشت که سونوگرافی می تواند باعث افتراق بیماری های 
پارانشیمی کبدی از صفراوی شود ودر هپاتومگالی منتشر، کبد به صورت 
ارگانی متسع و با حواشی صاف دیده می شود. قسمت شکمی کبد نسبت 
به حالت طبیعی پیشروی بیشتری به سمت خلف دارد و در سونوگرافی 
کبد چرب، کبد هایپراکوئیک به نظر می رسد البته این حالت تنها مختص 

به کبدچرب نیست و باید از روش های تشخیص افتراقی کمک گرفت.

افتراقی و  5.سیتولوژی و هیستوپاتولوژی؛ روشی جهت تشخیص 
بیوپسی و آسپیراسیون توسط سوزن ظریف  انجام  قطعی کبد چرب 
تحت هدایت سونوگرافی و انجام بیهوشی و لاپاراسکوپی صورت می گیرد. 
با  سیتوپلاسمشان  سلول های کبدی،  بیشتر  می کنیم که  مشاهده  و 

واکوئل های حاوی لیپید پر شده اند.

 درمان 
1. هر علت زمینه ای قابل شناسایی را درمان کنید.

همراه  به  نرمال  سالین  از  و  گیرد  صورت  وقت  اسرع  در   .2
به  دکستروز  از  کرد.  استفاده  می توان  شده  اضافه  کلریدپتاسیم 
درمانی  مایع   طول  در  اجتناب کنیم.  باید  خون  قند  افزایش  علت 
الکترولیت ها و گلوکز خون باید اندازه گیری و کنترل شوند. مطالعات 
انسولین  افزودن  این که  بر  مبنی  مدرکی  هیچ  داده که  نشان  اخیر 
را  هیپوفسفاتمی  و  هیپوکالمی  خطر  بلکه  ندارد  وجود  است  مفید 

افزایش می دهد.

و  پروتئین  تامین  برای  تغذیه حمایتی  لوله جهت  از  استفاده   .3
آرژنین  و  توزین   B ویتامین های گروه  مانند  ویتامین های ضروری 

ضروری می باشد.

در این روش از لوله ی بینی مری برای کوتاه مدت و دوره قبل از 
بیهوشی جهت آسپیراسیون و بیوپسی استفاده می شود. و از لوله 
گاستروستومی یا نازوفاگوستومی برای مدت طولانی اغلب به مدت 

4 تا 6 هفته استفاده می شود.

S-آدنوزین  ویژه  به  آنتی اکسیدانی  مکمل های  از  استفاده   .4
متیونین و ویتامینE 100 واحد در روز توصیه می شود.

5.در موارد استفراغ و حالت تهوع از داروهایی مانند ماروپیتانت ، 
اندانسترون ، سیزاپراید  و هم چنین از پنتوپرازول  و امپرازول  جهت 

کاهش حالت تهوع استفاده می شود.
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 تصویر ۱:  این تصویر رادیوگرافی از نمای جانبی شکم یک گربه خانگی موکوتاه با لیپیدوز کبدی ثانویه با گرسنگی 
طولانی مدت به دلیل تغییر رژیم غذایی است.    

 تصویر 2:  این تصویر بافت کبد یک گربه مبتلا به کبد چرب است، تورم هپاتوسیت ها با چربی قابل مشاهده است.

 تصویر 3:  کبد چرب گربه در لاپاراسکاست، که رنگ پریده و بزرگ است.
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مدیریت تغذیه در تولید مثل گاو؛ معرفی چند ابزار هوش مصنوعی مرتبط
Nutrition management in cattle reproduction; Introducing some related artificial intelligence tools

 مقدمه 
بالایی  اهمیت  از  آبستن گاوها  دوران  در  بهینه  و  مناسب  تغذیه 
دام  عمل کرد  و  مثل  تولید  بر  مستقیمی  تأثیر  زیرا  است،  برخوردار 
دارد. تغذیه نامناسب در این دوره می تواند باعث کاهش نرخ باروری، 
تولید  بهره وری  و  شیردهی  میزان  جنین، کاهش  رشد  در  اختلالات 
به  دام شود.  و کاهش سلامتی  بیماری ها  بروز  افزایش خطر  شیر، 
باید برای فراهم آوردن تمام مواد مغذی  طور کلی، برنامه تغذیه ای 
مورد نیاز رشد جنین و بالغ شدن برای زاد و ولد متعادل طراحی شود. 
علاوه بر پروتئین، کربوهیدرات و چربی ها، عناصر معدنی مانند روی، 

دوران  برای طی  وE هم   A مانند  ویتامین هایی  و  و فسفر  کلسیم 
آبستن به صورت کافی تامین شوند. در این مطلب، به بررسی اهمیت 

نقش تغذیه بر باروری و تولید مثل گاو پرداخته شده است.

 تغذیه و تولید مثل دام بزرگ 
- نیازهای غذایی در دوران آبستن

به صورت کلی می توان گفت نیازهای تغذیه ای یک گاو آبستن به 
شرح زیر است:

یاسمین شاکر اردکانی
دانشجوی دامپزشکی ورودی 1399، دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایران. 

استاد راهنما: دكتر محمد خسروى، دانشيار گروه پاتوبيولوژى دانشگاه شهيد چمران اهواز

Email:D.yasmin.shaker@gmail.com

https://orcid.org/0009-0003-6210-3988
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 انرژی؛ افزایش دریافت انرژی برای رشد جنین و حفظ سلامت 
مادر است. انرژی به طور عمده از کربوهیدرات ها و چربی ها دریافت 

می شود.

پروتئین؛ پروتئین کافی برای رشد و توسعه جنین، رشد پستان و 
هم چنین سلامت مادر لازم است. نیاز به پروتئین در سه ماهه آخر 

بارداری افزایش می یابد.

مواد معدنی؛ مواد معدنی شامل کلسیم، فسفر، منیزیم، پتاسیم، 
سدیم، گوگرد و مواد معدنی دیگر)مانند مس، روی و سلنیوم( است. 
رژیم های  و  از طریق مکمل های معدنی  مواد معدنی می توانند  این 

متعادل تأمین شوند.

از  برخی  و    A، D ،E شامل   ویتامین های ضروری  ویتامین ها؛ 
از طریق جیره  باید  ویتامین های کافی  B است.  ویتامین های گروه 

تعادل یافته و دسترسی به علوفه های تازه تأمین شود.

فیبر؛ رژیم غذایی باید شامل میزان کافی فیبر باشد که به حفظ 
بالا  باکیفیت  علف های  می کند.  کمک  نیز  روده  عمل کرد  و  سلامت 
فیبری  نیازهای  تأمین  برای  می توانند  چمنی  و گیاهان  نخود  مانند 

استفاده شوند.

باردار  گاوهای  برای  تازه  و  تمیز  آب  به  مناسب  دسترسی  آب؛ 
ضروری است.

و  بارداری  مرحله ی  نژاد،  دام،  بدنی  به شرایط  توجه  با  باید  البته 
شرایط محیطی جیره بندی صورت گیرد.)1(

- تأثیر تغذیه بر باروری و تولید مثل

مصرف نامتعادل و کم مواد مورد نیاز، بلوغ را در تلیسه ها و گاوهای 
نر به تاخیر می اندازد.)2( تغذیه در عمل کرد تولید مثلی گاوهای ماده 
تاثیر مهمی دارد. توجه به این مسئله، که میزان مواد جیره نیز باید 
با ایجاد  متعادل باشد اهمیت زیادی دارد. رژیم غذایی پر نشاسته 
بر روی رشد تخمک ها،  تاثیر منفی  و  پروژسترون  در میزان  اختلال 
باروری را کاهش می دهد. لازم به ذکر است تغییرات ناشی از تغذیه 
می گذارد.  تاثیر  تخمدان  عملکرد  و  فولیکول  پویایی  بر  انسولین  در 
)3( غلظت بالای انسولین فاصله تخمک گذاری را افزایش می دهد 
و فاصله ی بین تخمک گذاری تا اولین زایمان را کاهش می دهد.)4( 
درصورتی که میزان نشاسته جیره غذایی متعادل باشد اما میزان اسید 
چربی جیره کنترل نشود، میزان انسولین در بدن دام کاهش می یابد 
و این نشان می دهد اسید چرب بیش از حد در رژیم غذایی دام، تاثیر 
منفی بر روی انسولین بدن دام دارد.)5( رژیم غذایی حاوی نسبت 
تاثیر  اشباع  غیر  چرب  اسیدهای  به  اشباع  چرب  اسیدهای  بیشتر 
منفی بر روی هورمون های مرتبط با تولید مثل، فولیکول های تخمدان، 
تخمک ها و جنین می گذارد. در حالی که اسیدهای چرب غیر اشباع 

تاثیر مثبتی بر تولید مثل دام دارند.)6(

مصرف بیش از حد پروتئین در گاو شیری با تاثیر منفی بر روی 
تغییر  رحم که  در  اوره   نیتروژن  توازن  در  اختلال  ایجاد  و  شکمبه 
شود.)7(                           می  دام  باروری  کاهش  باعث  دارد،  دنبال  به  را   PH
به دنبال افزایش میزان پروتئین جیره، متابولیسم های سمی جانبی 

نیز افزایش پیدا می کند که منجر به سرکوب و ضعف سیستم ایمنی 
شده و بعد از زایمان دام را در معرض خطر قرار می دهد و اگر میزان 
پروتئین خام جیره بیشتر از حد مجاز شود انتظار می رود زمان رسیدن 

به اولین تخمک گذاری بیشتر شود.)8(

همان طور که اشاره شد، حفظ تعادل در رژیم غذایی بسیار اهمیت 
دارد، در صورتی که مواد مورد نیاز کم تر از حد تعیین شده به دام داده 
شود و یا کمبود آن ها با افزایش دیگر عناصر جبران شود،  مشکلاتی 
برای دام به وجود می آید. کاهش میزان گلوکز و انسولین باعث کاهش 
میزان هورمون LH می شود و پاسخ دهی تخمدان به گنادوتروپین را 
تحت تاثیر منفی قرار می دهد.)9( در اواخر بارداری و اوایل شیردهی 
سیستم ایمنی دام سرکوب می شود و از دلایل آن، کمبود گلوکز است. 
تحریک  باعث  ایمنی،  برای سلول های  انرژی  تامین  بر  گلوکز علاوه 
آن ها می شود.)10( در این زمان اسید چرب در بدن برای تامین انرژی 
بافت  تا حدی جای گزین می شود و به علت تغییرات فیزیولوژیکی 
چربی تا حد قابل توجهی به انسولین مقاوم شده و خطر دیابت را 
به دنبال دارد که این مشکل را می توان با مدیریت تغذیه دام برطرف 

کرد.)11(

 تدوین برنامه غذایی متعادل برای دام 
و  اساس شرایط مختلفی کنترل  بر  باید  دام  بندی خوراک  جیره 
برنامه ریزی شود . همان طور که گفته شد عدم تعادل در تغذیه می تواند 
موجب بروز مشکلات عمده ای در آینده باروری دام شود. برای تعیین 
نسبت عناصر مورد نیاز دام، علاوه بر دام پزشکان پایگاه های اینترنتی 
مختلف و اپلیکیشن های مختلفی هستند که دامدار می تواند به آن ها 
مراجعه کند. خوش بختانه امروزه هوش مصنوعی نیز کمک شایانی 
در این خصوص به دامدار می کند. به این صورت که کافیست صاحب 
دام وضعیت دام خود و شرایط محیطی را برای هوش مصنوعی شرح 

دهد تا برنامه ی غذایی مورد نظر را از آن دریافت نماید.

در ادامه عنوان برخی از پایگاه های معتبر برنامه غذایی دام فهرست 
شده است:

 feedcalculator.com :1 

این سایت یک ابزار آنلاین رایگان برای محاسبه جیره خوراک دام 
است. شما می توانید نوع دام، وزن، سن و سایر اطلاعات مرتبط را 
را بررسی کنید. هم چنین  نیازهای تغذیه ای دام  وارد کنید و سپس 
بر  را  خوراک  دقیق  ترکیبات  تا  می کند  شما کمک  به  سایت  این 
و  تغذیه ای دام  نیازهای  اساس منابع خوراکی موجود در دسترس، 

محدودیت های موجود تولید کنید.

 smartfeedapp.com :2

این اپلیکیشن برای دام داران و متخصصان تغذیه دام توسعه داده 
شده است. این اپ به شما کمک می کند تا جیره های تغذیه ای دقیق 
وزن،  مانند  اطلاعاتی  وارد کردن  با  تعیین کنید.  خود  دام های  برای 
سن، نژاد و فعالیت دام، SmartFeed  به شما توصیه هایی می دهد 

که بهینه ترین ترکیب خوراک را برای دام های شما فراهم می کند.

dairycomp.com :3

صنعت  در  دام  خوراک  نویسی  جیره  برای  محبوب  نرم افزار  یک 
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دامداری شیری است. این نرم افزار به شما این امکان را می دهد که جیره خوراک دام را بر اساس نیازهای تغذیه ای و تولیدی دام های شیری 
خود تنظیم کنید و عمل کرد دام ها را بهبود بخشید.

FeedExpert.eu :4

 این نرم افزار قدرت مند، جیره نویسی خوراک دام را با استفاده از تکنولوژی های پیشرفته فراهم می کند. با وارد کردن اطلاعاتی مانند نوع 
دام، وزن، سن و فعالیت، FeedExpert  به شما کمک می کند تا ترکیبات دقیق خوراک را بر اساس نیازهای تغذیه ای دام هایتان تعیین کنید.

 نتیجه گیری 
با توجه به مطالب طرح شده، اهمیت توجه به رژیم غذایی دام و تعادل عناصر و موارد موجود در آن، برای حفظ سلامت مادر و رشد مناسب 
جنین بسیار اهمیت دارد. علاوه بر لزوم آگاهی دام پزشکان و آموزش دامدارها در این خصوص، امروزه رشد و توسعه ابزارهای هوش مصنوعی 
نیز می تواند کمک بسیار شایانی به شمار رود. البته ذکر این نکته مهم است که، ابزارهای هوش مصنوعی نقش حمایتی دارند و تصمیم گیرنده 

اصلی، فردی، با دانش و آگاهی مناسب در مورد نیازهای تغذیه ای دوران آبستن و شیردهی دام با توجه به شرایط اختصاصی هر دام می باشد.
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استرس در مقابله با باروری

 مقدمه 
هنگامی که جانور تهدیدی نسبت به وضع دلخواه خود را احساس 
می کند، پاسخ رفتاری، تراوشی غدد درون ریز و یا پاسخ ایمنی، به گونه ای 
 )Homostatis( اتوماتیک در او پدید می آید، تا بتواند وضع دلخواه
بدن خود را حفظ کند. هرگاه جانور نه تواند در برابر استرس ایستادگی 
کند، پیامد آن ایجاد فعالیت های غیرعادی بیولوژیکی و پیش آمدن 
آسیب های بدنی خواهد بود. پاسخ رفتاری به استرس، سریع ترین و 
کم هزینه ترین پاسخ است، اما در برابر همه استرس ها بروز نمی کند. 
اتوماتیک بودن پاسخ به استرس، روی سیستم های بیولوژیک مختلف 
بدن تاثیر می گذارد. این که اگر دوره پاسخ ایمنی به استرس کوتاه باشد 
آیا در درازمدت روی وضع جانور اثر می گذارد یا نه، جای بحث دارد. 
پاسخ سیستم غدد درون ریز)endocrine( به استرس، تاثیر گسترده 
و بر جای ماندنی روی همه ی فعالیت های بیولوژیک جانور می گذارد. 
تغییراتی که در فعالیت های بیولوژیکی پدید می-آیند سبب می شوند، 
منابعی که پیش از پدید آمدن استرس، صرف فعالیت های بیولوژیکی 
بدن می شد منحرف شوند و چندین فعالیت بیولوژیکی، به ویژه تولید 
مثل که برنامه زمانی در موفقیت آن موثر است، در اثر استرس متوقف 
انرژی بر است و روی تندرستی عمومی  شوند. تولید مثل، فعالیتی 
جانور، از جمله در شرایطی که بقای جانور در خطر است، تاثیر می گذارد. 
اما  اثر می گذارد،  دام  ارگان های  روی همه  این گونه شرایط،  هر چند 
بقای  بر هم می خورد،   )Homoststis(او هنگامی که شرایط دلخواه 
خود جانور در اولویت قرار می گیرد و تولید مثل جانور بیش از دیگر 
جنبه ها قربانی می شود. اگر جانور نه تواند با استرس کنار  آید و به آن خو 
گیرد، افزون بر ناباروری، دچار گرفتاری های دیگری مانند ورم پستان، 
ایمنی، عفونت ها و حتی مرگ  پریشانی سیستم   آشفتگی های کبد، 
می شود. استرس آورها با تاثیرگذاری روی غده هیپوتالاموس و نیز با 
برهم  زدن تراوش هورمون GnRH به رها شدن LH از غده هیپوفیز 
 GnRH آسیب می زنند. به نظر می رسد که استرس ها توانایی هورمون

در بر انگیختن تراوش هورمون LH را از بین می برند.

 چکیده 
استرس را می توان تهدیدی واقعی، با تصوری نسبت به تمامیت فیزیولوژیکی یا سایکولوژیکی دام، تعریف کرد که پیامد آن پاسخ های رفتاری 
و یا فیزیولوژیکی از سوی دام است. استرس آورها را می توان به: استرس آور فیزیکی)دمایی(، شیمیایی)مسموم کننده ها(، تغذیه ای)کمبود 

خوراک(، سایکولوژیکی)اندیشه ای، احساسی( و سایکوسوشیال)روابط اجتماعی(، ایمونولوژیکی)عوامل بیماری زا( تقسیم کرد.

 کلمات کلیدی:  استرس، انواع استرس، دام.

 رفتار جفت گیری 
پاسخ  روی  می توانند  مزمن  استرس های  و  تشویش  افسردگی، 
جنسی دام دخالت کنند و تمایل آن ها به جفت گیری را کاهش دهند. 
از شدت  می کند،  را سرکوب  ماده  فحلی گاو  رفتار  استرس گرمایی 
فحلی می کاهد، و طول زمان آن را کوتاه می کند. استرس گرمایی به 
فولیکول های تخمدانی آسیب می زند و سبب کاهش سنتز هورمون 
استروژنی می شود، و همین، بروز فحلی، تخمک ریزی و تشکیل جسم 
 ،)1997.Nebel et al(تاثیر قرار می دهد. محققین نیز تحت  را  زرد 
)) Wilson et al.1998 نشان دادند که در تابستان، شمار سوار شدن 

گاوها در هر دوره فحلی، نیمی از سوار شدن در زمستان است.

 بلوغ 
پارامترهای  کاهش  اسپرماتوژنزیس،  آشفتگی  سبب  استرس ها 
 1996,Putney et al  .باروری اسپرم و تحلیل فولیکولی می شوند
نشان داد که 10 ساعت پس از آغاز فحلی، رشد جنین در تلیسه هایی 
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که گرفتار استرس گرمایی شدند از بین رفت. 

Early et al,1993 پی برد که استرس گرمایی سبب شد که یک 
روز پس از تلقیح، رشد جنینی کاهش یابد.

 باروری 
از دست رفتن جنین در اثر استرس یک پدیده عمومی در دام است. 
افزایش موارد سقط خودبه خودی، زایش زودهنگام، کم وزنی گوساله 

در زاده شدن نیز شاید از پیامدهای استرس باشند.

چندین آزمایش نشان داده اند که استرس پیش از زایمان روی گاو 
مادر، سبب فعالیت بیش از اندازه هورمون های متابولیک به هنگام 

))2002 ,mulder et al زایمان می شود

در گاو و گوسفند، جریان خون به رحم و ناف کاهش می یابد که 
پیامد آن کاهش رسیدن اکسیژن و مواد مغذی به جنین و کوچک 

ماندن جنین می شود.

1997 ,Remynelds et al( (

 رفتار پس از زایمان 
استرس در هنگام زایمان سبب تغییر رفتار مادرانه در مواظبت از 
گوساله تازه زا، پس از زایمان می شود. استرس می تواند مستقیماً از 
تنظیم  را  مادرانه  رفتار  معمولا  neure-endocrine که  راه سیستم 
)champagne and meamey2006 (.می کند، این رفتار را تغییر دهد

 رفتار گوساله تازه زا 
در پژوهش های دامی نشان داده شده است که استرس گاو مادر 
پیش از زایمان، روی نتایج فیزیکی پس از زایمان، پیشرفت، رفتار و 
واکنش های گوساله تازه زا به استرس، تأثیر می گذارد و سبب آشفتگی 
رشد و رفتار گوساله می شود. از شیرگیری گوساله )به نام شوک از 

شیرگیری( نیز برای گوساله استرس آور می باشد.

 نتیجه گیری 
با بهتر ساختن کارهای مدیریتی و فراهم کردن امکانات خوب برای 

دام، می توان استرس را کاهش داد. جیره باید متوازن، کامل، مناسب 
با زمان و مناسب با اوضاع فیزیولوژیکی گاو باشد. مدیریت جایگاه 
و  تهویه  به  و رسیدگی خوب  در شرایط سخت محیطی  و سایه بان، 
وضع دمای محیط بسیار اهمیت دارد. تراکم، انزوا، نیازهای روانی-

اجتماعی دام باید برآورده شود. از انزوا و تراکم گاوها باید پرهیز کرد. 
استرس های نقل و انتقال و مقید ساختن، باید به کم ترین حد برسد 
و در دوره آبستن ساختن گاو از این استرس ها پرهیز شود. هم چنین 

استفاده از مواد ضد استرس نیز می توانند سودمند باشند.

 منابع 

1. Vishwanath, R., Nebel, R. L., McMillan, W. H., Pitt, 
C. J., & Macmillan, K. L. (1997). Selected times of 
insemination with microencapsulated bovine sper-
matozoa affect pregnancy rates of synchronized 
heifers. Theriogenology, 48(3), 369-376. 
2. Wilson, S. J., et al. "Effects of controlled heat 
stress on ovarian function of dairy cattle. 1. Lac-
tating cows." Journal of Dairy Science 81.8 (1998): 
2124-2131.

3. Schmitt, EJ-P., et al. "Differential response of the 
luteal phase and fertility in cattle following ovula-
tion of the first-wave follicle with human chorionic 
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leasing hormone." Journal of Animal Science 74.5 
(1996): 1074-1083.
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2899-2905.
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رویا لطفی۱، نیوشا کایدزاده۱

1- دانشجوی دکترای عمومی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز-ایران

استاد راهنما: دکتر بهمن مصلی نژاد2

2- استاد گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز- ایران

 تعریف آبستنی کاذب 
آبستنی کاذب حالتی  است از چرخه فحلی که در زمان غیر آبستن 
بودن سگ ماده رخ می دهد. آبستنی کاذب به مدت 60-30 روز طول 
می کشد و علایم آن بر اساس طول دوره و شدت بیماری متغیر است. 
سگ های ماده مبتلا به آبستنی کاذب بدون این که آبستن باشند، علائم 
بالینی بارداری و یا رفتارهای مادرانه را از خود نشان می دهند. بیشتر 
سگ های ماده 16-6 هفته پس از شروع دوره فحلی )پرواستروس( 

 چکیده 
آبستنی کاذب یک پدیده فیزیولوژی و در واقع یک سندرم است، که در گونه های مختلف پستانداران به خصوص سگ سانان و گربه سانان 
دیده می شود. از علائم بالینی آن می توان به رفتارهای مادرانه، افزایش وزن، لانه سازی و پرخاشگری در یک حیوان ماده غیرآبستن اشاره کرد. 
پاتوفیزیولوژی آن هنوز به طور کامل درک نشده است؛ اما از نظر اتیولوژی، پرولاکتین در وقوع آن نقش دارد. روش های درمانی مختلفی برای 
آن پیشنهاد شده است؛ که می تواند شامل بهبودی خودبه خودی، تغییرات رفتاری، ایجاد استرس، درمان دارویی با هورمون ها و جراحی باشد. 

تنها روش پیشگیری دائمی برای آن نیز برداشتن تخمدان است.

دچار این مشکل می شوند. نژادهای دالماسین و باست هوند و پوینتر 
بیشتر از سایر نژادها دچار این مشکل می شوند و از طرفی در نژاد ژرمن 

شپرد کمتر دیده می شود. 

آبستنی کاذب دو حالت دارد. در حالت اول، حیوان طی جفت گیری 
بالا  پروژسترون  و سطح سرمی  القایی می شود  تخمک گذاری  دچار 
وزن  افزایش  و  پستانی،  غدد  رشد  به  منجر  نیز  پروژسترون  است. 
بالینی که در حالت دوم دیده  می شود ولی باقی تغییرات رفتاری و 
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می شود را ندارد. درمقابل، در حالت دوم کاهش ناگهانی پروژسترون 
در فاز لوتئال و به موجب آن، افزایش غلظت سرمی پرولاکتین دیده 
می شود. پرولاکتین نیز موجب تولید شیر و رفتارهای مادرانه می شود. 
و  می شود  تلقی  طبیعی  پدیده  یک  سگ -سانان  در  آبستنی کاذب 

بیماری هایی مانند پیومترا و ناباروری به دنبال آن بروز نمی کنند. 

در کنل ها، این حالت موجب بروز رفتارهای شبه مادرانه برای بقیه 
توله ها می شود؛ و سگ سانانی که این حالت را دارند به بقیه توله های 
 IgA( کنل نیز شیر می دهند و به طور جالبی سطح ایمنوگلوبولین ها
برابری  آغوز  با  کاذب  آبستنی  از  ناشی  شیرواری های  در   )IgG و 
طول  در  که  است  این  نشانگر  سگ ها  در  کاذب  آبستنی  می کند. 
چرخه، تخمک گذاری رخ داده است و محور هیپوتالاموس )هیپوفیز( 
تخم دان بدون مشکل است. در گربه ها، آبستنی کاذب می تواند به دنبال 
دنبال  به  القایی که  تخمک گذاری  یک  خودبه-خودی  تخمک گذاری 
با  این گونه  در  اما  اتفاق می افتد دیده شود.  نابارور  یک جفت گیری 

شیرواری همراه نیست.

 علائم بالینی 
به  بیشتر  بلکه  نیست،  آبستنی  دوره  مشابه  آبستنی کاذب  علائم 
شیرواری  دوره  و  زایمان  از  پس  ابتدایی  و  آبستنی  انتهایی  دوره 
بین  در  بالینی  به صورت  آبستنی کاذب  دقیق  شیوع  دارد.  شباهت 
نژادها مشخص نیست؛ اگرچه، میزان وقوع آن از 75-50 درصد در 
اکثر نژادها متفاوت است. بروز علائم بالینی تحت تاثیر فاکتورهایی 
مانند سن، نژاد، داشتن جفت، محیط زندگی و تاحدودی تغذیه است. 
مت استروس  اواخر  یا  اواسط  در  غیرآبستنی که  سگ های  تمامی 
)دی استروس( و بین 20-6 هفته بعد از وقوع استروس قرار دارند، 
رشد غدد پستانی در آن ها نسبت به بقیه مراحل چرخه بیشتر است؛ 

و بیشترین اندازه پستان در حدود هفته 14 دیده می شود.

به طور معمول  اما  آبستنی کاذب بسیار متغیر است  علائم سندرم 
با علائم رفتاری مانند کاهش فعالیت، لانه سازی، پرخاشگری، لیس 
زدن شکم و مادری برای اشیاء بی جان همراه است. پس از آن، این 
سگ ها علائم بالینی مانند افزایش وزن، انقباضات شکمی )تقلیدی 
بخش  در  پستانی که  غدد  بزرگ شدگی  شیر،   ترشح  زایمان(،  از 
خلفی غدد بیشتر مشخص است )اگرچه کل پستان ها هم می تواند 
درگیر شوند( دیده می شود. استفراغ، بی اشتهایی، اسهال، پرنوشی، 

پرادراری و پرخوری نیز گزارش شده اند.

علائم بالینی در هر سنی ممکن است رخ دهد و لزوما به دنبال هر 
فحلی نیست و شدت آن در حیوانات مختلف متفاوت است و ممکن 

است از هر سیکل به سیکل دیگر در همان سگ متفاوت باشد.

 عوارض 
از عوارضی که به دنبال آبستنی کاذب رویت می شوند، می توان به 
التهاب و درماتیت پستان اشاره کرد؛ که چندان معمول نیستند و به 
از  جز در مواردی که این عوارض بروز می کنند؛ آبستنی کاذب پس 

4-2 هفته فروکش می کند.
 تصاویر:  نژادهای مستعد آبستنی کاذب: به ترتیب از بالا به پایین دالماسین، پوینتر و باست هوند.
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 تشخیص 
بایـد بـه ایـن نکتـه توجـه داشـت کـه اگرچـه آبسـتنی حقیقـی و کاذب سـگ محیط هـای هورمونـی و علائـم مشـابهی دارنـد و از این جهت 
از ایـن طریـق تشـخیصی صـورت ننمی گیـرد بـا ایـن تفاسـیر؛ دامپزشـک می تواند با گرفتـن تاریخچـه )وجـود دوره فحلی 12-6 هفتـه قبل و 
شـرح حـال و پـس از معاینـه کامـل سـگ، مشـاهده تورم پسـتان ها و شـیر دهی ( می تواند به آبسـتنی کاذب شـک کنـد و از طرفـی هم باید 
بـه عواملـی هم چـون چرک در رحم، التهاب پسـتان، آبسـتنی، سـقط و غیره توجه داشـته باشـد بـرای انجام ایـن کارها می توان بـه رادیولوژی، 
سـونوگرافی کـه می توانـد همـراه بـا آزمایـش خون و ادرار باشـد توجه کـرد و نکته ی دیگری کـه می توان برای تفریق آبسـتنی کاذب از آبسـتنی 
واقعـی بـه آن توجـه داشـت ایـن اسـت کـه اگر سـگ حامله باشـد می توان صـدای ضربان قلـب توله ها را شـنید ولی مشـکل ایـن روش این 
اسـت کـه سـگ حتمـا بایـد در اواخر دوران آبسـتنی باشـد، چراکه شـنیدن ضربان توله سـگ در اوایـل بارداری باتوجه به شـرایط پوسـتی بدن 
سـگ، کار مشـکلی اسـت. بـه ایـن نکتـه نیـز باید توجه شـود که آبسـتنی کاذب می توانـد هم زمان بـا دیگر بیماری های تناسـلی یا غیر تناسـلی 

اتفـاق بیافتـد، که تشـخیص را سـخت تر می کند.

نکتـه ای کـه بایـد به آن توجه داشـت این اسـت که، بـارداری باعث تغییـرات عمده در غلظـت گلیکوپروتئیـن، آلبومین، کراتینیـن و هم چنین 
تغییراتـی در برخـی لیپیدهـا، سـیترات، گلوتامیـن و آلانیـن می شـود و بـا بررسـی ایـن ترکیبات می توان آبسـتن بودن سـگ را تشـخیص داد، 
و اگـر تغییـری مشـاهده نشـد، می تـوان بـه عـدم آبسـتنی پـی بـرد. از بیـن ترکیباتـی کـه ذکـر شـد اسـتیل های آلبومیـن و گلیکوپروتئین هـا 

ترکیباتـی هسـتند کـه بیشـتر بـرای تشـخیص بـارداری بـه کار می رونـد و می توانند سـگ آبسـتن را از غیر آبسـتن تمیـز دهند.

از طرفی یکی از راه های تشخیصی دیگر توجه به تغییرات احتمالی ماکروسکوپی رحم و همچنین تغییرات بافت شناسی آن است.

 درمان 
مشـکل آبسـتنی کاذب معمـولا خود به خـود در عـرض دو تـا سـه هفتـه از بیـن مـی رود امـا گاهـی ایـن حالـت می تواند تـا دوره بعـدی آغاز 
چرخـه تولیـد مثلـی نیـز ادامـه پیـدا کند. بعضـی از دام پزشـکان تمایل به درمـان دارند امـا از طرفی هم بعضی دام پزشـک ها تمایلـی به درمان 
ندارنـد. از جملـه کارهایـی کـه می تـوان بـرای حیوان انجام داد، اسـتفاده از گردنبند الیزابت اسـت که از لیسـیدن پسـتان ها توسـط خود سـگ 
پرهیـز شـود. کاهـش مصـرف آب در طـول شـب، به مدت 7-5 شـب، بـدن را تحریک به حفـظ آب می-کنـد و هم چنین به اتمام تولید شـیر 

کمـک می کنـد. در صـورت وجـود علائـم رفتاری،  دسـت کاری نـور و اسـتفاده از دارو هـای غیرفنوتیازینی می تواند مفید باشـد. 

از طرفـی در صـورت صلاح دیـد دام پزشـک، بـرای کنتـرل علائـم آبسـتنی کاذب می تـوان از داروهـای کاهـش دهنـده هورمـون پرولاکتیـن 
هم چـون قـرص 205 میلی گرمـی بروموکریپتیـن بـا دوزاژ 30-10 میلی گرم/کیلوگـرم، دوبـار در روز بـه مـدت 14-10 روز و یا کابرگولیـن با دوزاژ 
5 میلی گرم/کیلوگـرم، یک بـار در روز بـه مـدت 10-5 روز اسـتفاده کـرد؛ و اگـر التهـاب و یـا عفونـت پسـتان وجـود داشـته باشـد معمـولا آنتی 

بیوتیک هایـی مثـل سفالکسـین تجویـز می شـود امـا تجویـز پروژسـترون توصیه نمی شـود.

در برزیـل تنهـا دارویـی کـه بـرای درمان آبسـتنی کاذب اسـتفاده می شـد، مترگولیـن بود که بـرای این دارو علاوه بـر نیمه عمر کوتـاه، عوارض 
جانبـی شـدیدی ماننـد تظاهـرات گوارشـی، پرخاش گـری، صداسـازی گـزارش شـده اسـت. بـا ایـن اوصـاف تجویـز مترگولین معمـولا توصیه 

نمی شـود.
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مروری بر اثر پروبیوتیک ها بر عملکرد تولید مثلی ماهیمروری بر اثر پروبیوتیک ها بر عملکرد تولید مثلی ماهی
 پریسا مفتخر۱

 دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت و بیماری های آبزیان، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز، ایران.

 استاد راهنم ا، دکتر مجتبی علیشاهی2

 استاد گروه بهداشت آبزیان، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز، ایران.

Email: moftakhar.parisa@yahoo.com 

 مقدمه 
پروبیوتیک ها میکروارگانیسم های زنده ای هستند که تجویز آن ها به 
مقدار کافی برای سلامت میزبان مفید می باشد. این میکروارگانیسم ها 
توانایی زنده ماندن هنگام عبور از روده را دارند. از جمله فواید آن ها 
مم توان به بهبود سیستم ایمنی ماهی، افزایش ضریب تبدیل غذایی، 
کمک به آنزیم های تخریب کننده میکروارگانیسم های بیماری زا در 
بدن ماهی و کمک به رشد و تولید مثل ماهی اشاره کرد. هم چنین 
مواد  و  بیوتیک ها  آنتی  مصرف  کاهش  باعث  پروبیوتیک ها  وجود 
شیمیایی در صنعت آبزی پروری می شوند. استفاده از پروبیوتیک ها 
بیشتر به صورت همراه با غذا، تزریق و غوطه ور کردن می باشد. در 
برای کنترل  مواد شیمیایی  و  بیوتیک ها  آنتی  از  استفاده  اخیر  دهه 

 چکیده 
 پروبیوتیک ها میکروارگانیسم های زنده ای هستند که تجویز آن ها 
به مقدار کافی برای سلامت میزبان مفید است. امروزه از پروبیوتیک ها 
از  استفاده  می شود.  استفاده  زیست  محیط  با  سازگاری  برای 
پروبیوتیک ها درآبزی پروری به عنوان محرک رشد، کاهش استرس، 
مهار عوامل بیماری زا و قابلیت هضم مواد مغذی، بهبود کیفیت آب 
مورد توجه قرار گرفته است. با این حال، مطالعات بسیار کمی در مورد 

اثرات پروبیوتیک ها در این زمینه صورت گرفته است. 

 کلمات کلیدی:   پروبیوتیک ها، مدیریت تولید مثل مولدها، باروری، 
عمل کرد تولید مثلی. 

حال  این  با  است  پیدا کرده  ماهیان کاهش  پرورش  در  بیماری ها 
ابتدا  در  است.  پیدا کرده  افزایش  سرعت  به  پروبیوتیک ها  مصرف 
استفاده  ماهی  سلامت  و  رشد  محرک  عنوان  به  پروبیوتیک ها  از 
می کردند اما امروزه تحقیقات جدیدی در زمینه تاثیر آن ها بر تولید 

مثل و بلوغ و باروری ماهی انجام شده است.

از  استفاده  تاثیر  زمینه  در  آمیزی  موفقیت  آزمایشات  اخیرا 
آبزی  در  است.    صورت گرفته  ماهی  مثل  تولید  در  پروبیوتیک ها 
پروری، استفاده از این مواد به منظور  بهبود کیفیت گامت مولدین 
مورد توجه قرار گرفته است. دانش مندان با بررسی اثر پروبیوتیک ها 
بر روی تولید مثل گربه ماهی نشان دادند که با تجویز پروبیوتیک ها، 
عمل کرد تولید مثل و باروری و بقای لاروها به طور قابل توجهی افزایش 
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می یابد. مطالعات بیشتر بر توانایی پروبیوتیک ها برای تحریک رشد 
غدد جنسی، بلوغ و کیفیت گامت ها تاکید کرده اند.

 اثر پروبیوتیک ها بر عمل کرد تولید مثل ماهی 
تاثیر قابل توجه تغذیه بر رشد غدد جنسی و تولید مثل و عمل کرد 
اثبات کرده اند که رژیم های  ماهی شناخته شده است. دانش مندان 
پروتئین ها،  لیپیدها،  میزان  یا کم بود  و  کم یاب   عناصر  فاقد  غذایی 
غذایی،  جیره  در  و کاروتنوئیدها   E و   C ویتامین  چرب،  اسیدهای 
تخم هایی با کیفیت پپایی تر نسبت به تخم های ماهیان دریافت کننده 
جیره  در  مواد  این  تعادل  عدم  هم چنین،  می کنند.  تولید  مواد،  این 
باروری  تولید مثل مانند کیفیت تخم،  بر فرایندهای مختلف  غذایی 
برای  امروزه،  تاثیر می گذارد.  نیز  بقای لاروها  و  ریزی  تخم  میزان   ،
اکثر ماهیان مولد، جیره های غذایی به صورت تجاری و بالانس شده 
وضعیت  بهبود  منظور  به  دهندگان  پرورش  اکثر  می شود.  استفاده 
ماگنا،  ماننددافنی  تازه  ارگانیسم های  میکرو  از  مولدین خود،  تغذیه 
سخت پوستان، ماهی مرکب و ماهیان کوچک استفاده می کنند. با 
این وجود، این موجودات نمی توانند  سطح کافی از مواد مغذی مورد 

نیاز مولدین  را فراهم کنند.

هم چنین این موجودات می توانند خطر انتقال عوامل بیماری زا به 
والدین و فرزندان را افزایش دهند.

بنابراین، استفاده از پروبیوتیک ها در آب یا غذا برای جلوگیری از 
عفونت و گسترش آن بر تولید مثل، کیفیت گامت ها و جوجه ریزی 
پروبیوتیک ها  اثر  مورد  در  حال  این  با  می گذارد.  اثر  ماهی  لقاح  و 
مطالعات کمی بر تولید مثل ماهی صورت گرفته است. دانش مندان 
مکمل  عنوان  به  را  رامنوسوس  لاکتوباسیلوس  پروبیوتیک  اثرات 
خوراکی  بر باروری ماهی زبرا بررسی کرده اند. آن ها مشاهده کردند 
که استفاده 10 روزه از این باکتری باعث بیان ژن های هورمون های 
نوروپپتیدی در سیستم عصبی مرکزی و محیطی می گردد. بنابراین به 
این نتیجه رسیدند که استفاده از مکمل های  خوراکی در فیزیولوژی و 

رشد جنین اثر می گذارند.

تجویز  مثبت  اثرات   شده   انجام  مطالعات  نتایج   اساس  بر 
پروبیوتیک بر روی گونه های ماهیان تجاری و زینتی به وضوح نشان 
داده شده است که اهمیت رابطه بین میکروب های دستگاه گوارش و 
عمل کرد تولید مثلی ماهی نیز مشخص شده است. پر مصرف ترین 

و در دسترس ترین پروبیوتیک لاکتوباسیلوس رامنوسوس می باشد.

شامل  باکتریایی  جنس   4 از  همزمان  استفاده  اثر  این  بر  علاوه 
باسیلوس، سودوموناس، اسینتوباکتر و فلاووباکتریوم بر انکوباسیون 
قرار  بررسی  مورد   Clarias gariepinus لارو  ماندن  زنده  و  تخم  
گرفت که انجام تحقیقات بیشتر در زمینه استفاده از مقادیر مناسب 
برای تاثیر پروبیوتیک ها بر روی کیفیت گامت و لارو ماهی و سلامت 

تولید مثل پیشنهاد شد.

کیفیت گامت ماهی نیز موضوع بسیار مهمی برای پرورش ماهی به 
ویژه در گونه هایی که سالانه از آن ها تکثیر زیادی می شود، می باشد 
که یکی از مهم ترین موانع در توسعه پرورش ماهیان تجاری، کنترل 
در  آن جا که  از  است.  مصنوعی  پرورش  ماهیان  در  کیفیت گامت 
بسیاری از آن ها گامت کیفیت پایینی دارد، استفاده از پروبیوتیک ها  
بر  می تواند  بلکه  می کند،  تقویت  را  باروری  و  تخمک گذاری  تنها  نه 
بقای  به  است  ممکن  این گونه  بگذارند که  تأثیر  نیز  کیفیت گامت 
باسیلوس  لاکتو  پروبیوتیک ها  بین  از  نیز کمک شود.  لارو  و  جنین 
رامنوسوس به عنوان پرمصرف ترین پروبیوتیک موثر بر روی کیفیت 
گامت و لارو ظاهر شده است. تجویز این پروبیوتیک در ماهی منجر به 
افزایش قابل توجه در باروری و کیفیت تخمک شده است. هم چنین 
در ماهیان زینتی استفاده از باسیلوس سابتیلیس منحر به افزایش 

باروری، زنده مانی تخم ها و کیفیت لاروها شده است.

 نتیجه گیری 
اثرات محرک مکمل پروبیوتیک لاکتوباسیلوس رامنوسوس به عنوان 
یک افزودنی در خوراک بر روی بلوغ فولیکول، باروری و  کیفیت تخمک 

ماهی زبرا  به اثبات رسیده است.

محققان  اهمیت قابل توجه این پروبیوتیک را بر فیزیولوژی تخم دان 
عنوان یک  به  زبرا  از ماهی  آن ها  بیان کردند. هم چنین  و رشد جنین 
مدل مهره دار برای تحقیقات پزشکی استفاده کردند که نتایج بدست 
جمله  از  داران  مهره  همه  در  را  مثل  تولید  فناوری  بالقوه  آمده کاربرد 
پستان دارانی مثل انسان نشان داد. علی رغم مطالعات متعدد در مورد  
تاثیر پروبیوتیک ها بر کیفیت تولید مثل ماهی ماده، در گونه های مختلف، 
)تحرک،  منی   مایع  و  اسپرم  روی کیفیت  بر  کمی  بسیار  مطالعات 
غلظت، کیفیت پلاسمای منی، مورفولوژی و حجم اسپرم( صورت گرفته 
است. بنابر این ضروری است که در مورد اثرات پروبیوتیک ها بر روی 

تولید مثل موجودات نر هم مطالعاتی صورت گیرد.
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پیومتر در دام کوچک

 چکیده 
چیزی  هر  یا  رحم   معنی  به  »متر«  همان  یا   »metro« پسوند 
)هیدرو(  آب  تجمع  معنی  به  هیدرومتر  است.مثلا  رحم  به  مربوط 
در رحم، موکومتر به معنی تجمع موکوس یا مخاط )موکو( در رحم، 
هماتومتربه معنی تجمع خون )هماتو( در رحم. از طرف دیگر پیشوند 
معنی  به  پیومتر  بنابراین  است.  چرک  با  مرتبط  »پیو«  یا   »Pyo«
تجمع چرک در رحم است. هر عاملی که باعث افزایش باکتری ها 
در رحم بشه سبب پیومتر می شود. از تغییرات هورمونی بگیرید تا 
سایر اختلالات تولید مثلی. هم چنین مواردی هستند که یک حیوان 
را مستعد به پیومتر می کنند: سن، نژاد، فصل، سایر مشکلات تولید 

مثلی

التهابی  توجهی ترشحات  قابل  تعریف دیگر تجمع مقدار  در  البته 
)اگزودا( در رحم پیومتر خوانده می شود .هم چنین برخی کلینیسین 
ها به مواردی که جسم زرد  بیش ازعمر طبیعی اش باقی بماند هم 

پیومتر می گویند. یعنی وقتی فاز لوتئال طولانی شود.

بسته  خاطر  به  :ترشحات  1-بسته   دارد:  وجود  پیومتر  نوع  دو 
 : شوند.2-باز  می  جمع  رحم(  رحم=دهانه  )گردن  سرویکس  بودن 
سرویکس باز است اما ترشحات به خاطر اختلال در پاکسازی رحم 

جمع می شوند. 

کلیه،  عملکرد  در  اختلال  ناباروری،  مثل  مشکلاتی  باعث  پیومتر 
سپسیس )مسمومیت در خون(  می شود.

حیوان دچار علائمی مثل پرادراری، پرنوشی، افسردگی ، تب و...
می شود.

خون گیری  برداری،  تصویر  رحم،  ملامسه  پیومتر  تشخیص  برای 
و...استفاده می شوند.هم چنین باید پیومتر را از سایر بیماری های 

رحمی، ادراری و حتی حاملگی تفریق بدهیم.

جراحی  شده:  مطرح  پیومتر  برای  مختلفی  های  درمان 
اواریوهیسترکتومی )به اختصارOHE( ، لاواژ رحمی، استفاده از مهار 

کننده های پرولاکتین، پروستاگلندین ها، آنتی بیوتیک ها و...

در ادامه مفصل تر درباره پیومتر صحبت می کنیم.

 علت شناسی 
)یعنی  مزمن  اندومتریت  نتیجه  عنوان  به  پیومتر  موارد  بیشتر  در 
التهاب لایه اندومتر رحم( رخ می دهد. این التهاب باعث می شود 
ساخت لوتئولایزین یعنی از بین برنده جسم زرد متوقف شود. جسم 
نتیجه  یابد. در  ادامه می  بماند ترشح پروژسترون هم  باقی  زرد که 
سرویکس رحم محکم بسته شده و اگزودای چرکی به جای دفع، در 

رحم جمع می شود.

علت دیگر هایپرپلازی کیستیک اندومتر )به اختصارCEH(  است. 
علت دقیق این عارضه مشخص نشده اما احتمالًا یک عامل عفونی 

ناباروری است.

عوامل عفونی متعددی در موارد پیومتر از رحم شده اند. رایج ترین 
استرپتوکوکوس  پروتئوس میرابیلیس،  E.coli است. همچنین  آنها 
ها، استافیلوکوکوس ها، سودوموناس و پاستورلا هم جدا شده اند.

این باکتری ها در واقع فلور طبیعی فرج  و واژن یافت می شوند.

Email: hani.cb75@gmail.com

 مقدمه 
به بیماری های تولید مثلی و مامایی درفیلد دام کوچک کمتر پرداخته شده است. شاید یک دلیل مهم این امر عقیم سازی  به درخواست 
صاحبان این حیوانات است، که از بسیاری از بیماری های تولید مثلی جلوگیری می کند. با این وجود هم چنان این بیماری ها وجود دارند و 
برخی واقعاً هم خطرناک هستند. یکی از این ها بیماری حاد متداولی است که در گربه ها و سگ های عقیم نشده دیده می شود، درمانش 
گران است،با موارد متعدد ممکن است اشتباه شود و در صورت عدم درمان کشنده است. راجع به یکی از بیماری های مهم مامایی و تولید 

مثلی صحبت می کنیم؛ پیومتر.

 کلمات کلیدی:  ترشحات، سرویکس، فاز لوتئال
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علت افزایش بیش از حد این باکتری ها در پیومتر: برودی  در 
سال 1968 این فرضیه را مطرح کرد که در طی فحلی که سرویکس 
شل شده، باکتری های مقعد و دستگاه تناسلی وارد رحم می شوند 
نهایت  در  باکتری ها  این  یابند.  تکثیر می  استروس  و در طی مت 
یا تولید فاکتور های اسپرم کش  باعث  ایجاد زیگوت  با تداخل در 
ناباروری می شوند. هم چنین تونیسن  در سال 1952 دو راه دیگر 
هم برای ورود باکتری ها به رحم معرفی کرد: 1-از راه خون 2- از راه 

انتشار لنفی.

اگزوژن  مثلی  تولید  های  هورمون  از  استفاده  پیومتر  دیگر  عامل 
)مثلًا برای جلوگیری از فحلی( است. اندرسون و همکارانش در 1956 
مواردی از وقوع پیومتردر استفاده از مدروکسی پروژسترون استات   را 
گزارش دادند. در کل استفاده از انواع پروژسترون ها باعث گسترش 

پیومتر شده است.

بر  پروژسترون  تحریکی  اثر  تواند  استروژن می  استفاده همزمان 
رحم را تقویت کند. هر چند خود استروژن به تنهایی نمی تواند باعث 

گسترش پیومتر شود.

یا دی  لوتئال  فاز  بیماری  ها یک  در سگ  پیومتر  به صورت کلی 
و مت  استروس  دی  دام کوچک  در   ( استروس  یا مت  استروس 
استروس یک مرحله هستند. بنابراین فاز لوتئال با هر کدام هم معنی 
است ( در نظر گرفته می شود.اکثر سگ های ماده  علائم کلینیکی 
را بین 5 تا 80 روز پس از فحلی نشان می دهند ) شکل های زیر(.

جالب است بدانیم که بیشتر سگ های ماده ای به پیومتر مبتلا می 
شوند که هرگز حامله نشده اند. این موضوع نشان می دهد حاملگی 

احتمالًا اثر محافظتی بر پیومتر داشته باشد.

البته در مورد گربه های  علل پیومترای سگ و گربه مشابه است. 
ماده  حدود 50٪ موارد پیومتر در گربه هایی است که جفت گیری نکرده 
اند. یعنی در فاز لوتئال نیستند. مشاهدات داو  در 1962 و لاولر   و 
همکارانش در 1991 این موضوع را اینگونه توجیه کرده اند: برخی گربه 
تحریک مکانیکی سرویکس تخمک  بدون  یا  بدون جفت گیری  ها 

گذاری می کنند.

 عوامل مستعد کننده به پیومتر 
1-سن: شاید مهمترین عامل مستعد کننده باشد. اکثر مشاهدات 
نشان می دهند که پیومتر به صورت خود به خودی در دام کوچک 
میانسال یا پیر اتفاق می افتد. وقوع این بیماری در ماده های جوان 
به مراتب کمتر است. در گزارش داو در سال 1958-1959 آمده که 
متوسط سن سگ های مبتلا 8.2 سال بوده و فقط 12٪ از موارد زیر 6 
سال داشته اند. همچنین در حالیکه شاید 20٪ جمعیت یا کمتر از هر 
نژاد دام کوچک را ماده های مسن تشکیل می دهند اما بسته به نژاد 
از 40٪ تا بیش از 60٪ ماده های 10 سال به بالا به پیومتر مبتلا شدند.

2-نژاد: همانطور که کمی بالاتر اشاره شد، بسته به نژاد درصد وقوع  
و حساسیت فرق دارد )هر چند که باز هم سن بسیار مهمتر از نژاد 
است(. مثلًا از سگ ها نژاد شارپئی چینی  بسیار حساس بوده و دچار 
آنمی و اندوتوکسمی می شود. در سگ های لئون برگر  حدود ٪61 
و در نژاد روتوایلر  حدود 58٪ ماده های 10 سال به بالا مبتلا شدند. 
از گربه ها نژاد اسفینکس  با 433 مورد ثبت شده از 10 هزار مورد 
حساس تر از سایرین است. همچنین نژاد های سیبری جنگلی  و 

اسی کت   و سیامی  هم بسیار مستعدند.

3-فصل:در مورد گربه چون چرخه فحلی اش از نوع پلی استروس 
 Long day breeder فصلیه، عامل فصل هم مهم است. گربه ها
هستند.یعنی در تابستان که طول روز بلندتر است, چرخه های فحلی 
در  است.  تر  رایج  تابستان  در  پیومتر  وقوع  دیده می شوند.بنابراین 
زمستان چون گربه فاقد چرخه فحلی است، وقوع پیومتر کمتر است.

و  پروژسترون  یا  تنهایی  به  پروژسترون  با  هورمونی  4-درمان 
استروژن با هم

5-انواع اندومتریت  6-سابقه سقط  7-پایان حاملگی  8-سابقه 
سایر مشکلات رحمی: موکومتر، هیدرومتر، هماتومتر 

9-افزایش دفعات یا سایر ناهنجاری های چرخه فحلی 

 علائم 
حیوان دچار کاهش اشتها ، کاهش وزن، بی حالی  می شود. گاهی 
استفراغ و افزایش تشنگی هم دیده می شود. برخی سگ های ماده 
ترشحات فرج دارند، که در موارد کمی با بهبود سلامت عمومی همراه 

است. گاهی شکم درد وجود دارد.
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است  ممکن  حیوان  و شکم  رحم ضخیم شده  دیواره  مواردی  در 
منبسط و بزرگ شود ) شکل زیر (. ممکن است این حالت با حاملگی 
اشتباه شود. متاسفانه معمولًا این موارد- در صورت عدم درمان- طی 
14 تا 21 روز پس از شروع علائم به مرگ ختم می شوند. علت مرگ 
از پارگی رحم. سرویکس  ممکن است توکسمی یا پریتونیت ناشی 
خروج  و  شده  شل  سرویکس  البته گاهی  ماند.  می  بسته  معمولًا 

چرک درست قبل از مرگ اتفاق می افتد.

منتشر)DIC (  و MODS  شود.

شود.6-کبدی   MODS و   SIRS باعث  تواند  می   : 5-تنفسی 
یا  از سوتی سمی  ناشی  باعث آسیب کبدی  تواند  : می  / صفراوی 

اندوتوکسمی شود. هم چنین امکان MODS  وجود دارد.

 تشخیص و تفریق 
به  مدفوع  و  ادرار  فرصت  باید  معاینه   از  قبل   : 1-لمس شکمی 
توپر،  متورم،  های  ساختار  است  ممکن  باز  پیومتر  بدهند.در  حیوان 
ضخیم و نامنظم روی شاخ های رحم تشخیص داده شوند. باید دقت 
با کولون اشتباه نگیریم! هم چنین  را  کنیم شاخ های ضخیم رحم 
دارد.  وجود  رحم  پارگی  خطر  شکم  لمس  هنگام  باشیم که  مراقب 
در پیومتر بسته اتساع و بزرگی شکم بیشتر است. متاسفانه این راه 
تشخیص برای بیماران بزرگ یا چاق مشکل یا حتی غیر ممکن است.

شده  پر  مایع  با  رحمی که  برای  روش  این   : 2-اولتراسونوگرافی 
اندازه رحم بزرگ شده و  بینم که  ارزشمند است. در سونوگرافی می 
ممکن است روی خود »تا شود«. به طوریکه چند بخش از هر شاخ 
باید   .) برداری شود ) شکل زیر  ممکن است در یک صفحه تصویر 
ساختارهای کیستیک روی تخمدان ها و سروز رحم جست و جو شوند.

 hypoechoic ًنسبتا و  تر شده  دیواره رحم ضخیم  دقت شود که 
می شود . رحم بزرگ علامت پیومتر یا حاملگی یا پیچ خوردگی رحم 
اتساع  ارزیابی  امکان  این روش  به طور خلاصه  طی حاملگی است. 
رحم، ضخامت دیواره و تغییرات کیستیک در رحم را فراهم می کند. 

اولتراسوند نمی تواند نوع مایع موجود در رحم را مشخص کند.

3-رادیوگرافی: یک ضایعه توده ای کدر در بافت نرم در عقب شکم 
تشخیص داده می شود که باعث جا به جایی روده کوچک و کولون می 
شود. در رادیوگرافی ممکن است احشای شکمی بزرگ دیده شوند ) 
شکل زیر( اما نمی توان بارداری را از مشکل رحمی تفریق داد. بنابراین 

این روش برای تشخیص کافی نیست!

*تغییرات دمای بدن: در موارد پیومتر باز دمای بدن طبیعی است 
یا مقدار کمی افزایش می یابد اما در موارد پیومتر بسته دمای بدن 

معمولًا زیاد می شود ) حیوان تب دارد (.

ای  قهوه  و  لطیف  قوام  اغلب  ترشحات:  بوی  و  رنگ  و  *قوام 
شکلاتی روشن و بوی مشخص دارند. در سایر موارد ترشحات زرد, 

معمولًا خونی و قوامشان از آبکی تا کرمی متغیر است.

در پیومتر فرج اغلب بزرگ است و ممکن است ناحیه پرینه و بافت 
های اطراف فرج تغییر رنگ دهند یا تاول بزنند.

 سیستم های درگیر در پیومتر 
1-تولید مثل: باعث ناباروری در آینده شده یا بر باروری فعلی اثر 
می گذارد. همچنین ممکن است باعث واژنیت ) التهاب واژن ( یا 

پریتونیت ) التهاب صفاق ( شود.

2-کلیوی/ادراری: بر اثر سپتی سمی ) همان sepsis یا مسمومیت 
خون ( می تواند باعث آسیب حاد کلیوی(  به اختصارAKI  (  و بر 
  )  CKD( اثر گلومرولونفریت می تواند باعث بیماری مزمن کلیوی
دهیدریشن،  اندوتوکسمی،   ، نوشی  پر   ، ادراری  پر  همچنین  شود. 
  )  MODS( التهاب مثانه  ، دیابت بی مزه، سندرم اختلال چند ارگان

از دیگر عوارض کلیوی پیومتر هستند.

3-خونی / ایمنی : ممکن است منجر به اندوتوکسمی، سپسیس، 
شوک سپتیک یا سندرم پاسخ التهابی سیستمیک )SIRS  (  شود.

عروقی  داخل  انعقاد  به  منجر  است  ممکن   : عروقی   / 4-قلبی 



شماره ۱۲تابستان ۱۴۰۲ بیووِت

2۱

4-هماتولوژی :  معمولًا تعداد گلبول های سفید در پیومتر زیاد می 
شود. در موارد پیومتر بسته تعدادشان خیلی بیشتر از پیومتر باز است. 

در مواردی جا به جایی به چپ دیده می شود.

5-سایتولوژی : سلول های نابالغ پوششی رایج ترند. نوتروفیل ها 
همراه با یا بدون باکتری ها افزایش یافته اند ( شکل زیر (.

شامل: کاهش  روش  این  در  مشهود  تغییرات   : ادراری  7-آنالیز 
وزن مخصوص ادرار  و پروتئینوری ) مقدار زیاد پروتئین در ادرار (  
است. البته انجام سیستوسنتز ) گرفتن نمونه ادرار از راه دیواره شکم 
(   در هنگام بروز یا حتی مشکوک بودن به پیومتر منع شده است. 
هم چنین نمونه گرفتن با سوند ادراری می تواند باعث آلودگی ادرار با 

چرک یا ترشحات رحمی هموراژیک شود.

8-غلظت پروژسترون: بیش از 2 نانوگرم بر میلی لیتر در زمان دی 
استروس می تواند علامت پیومتر باشد.

9-کشت و حساسیت: کشت رحمی بر کشت واژنی ارجحیت دارد. 
 ( سرویکس  راه  از  اندوسکوپیک  سوندگذاری  روش  است  ممکن 

TECT (  برای کشت رحمی به کار رود.

10-آزمایش مقعدی : ممکن است رحم متسع لمس شود.

 ،  CEH،کاذب حاملگی  داد:  تفریق  پیومتر  از  باید  که  مواردی 
خارجی  اجسام   ، واژنی  یا  رحمی  نئوپلازی   ،  Cystitis،اندومتریت
رحمی یا واژنی، متریت پس از زایش ، پیچ خوردگی رحم  و سایر 

دلایل درد یا اتساع شکمی.

 درمان 
 OHE درمان انتخابی پیومتر طبق نظر آرتور  و اکثر کلینیسین ها
است. در حالیکه بلک ول  درمان دارویی با استفاده از پروستاگلاندین 

ها را مقدم بر OHE دانسته است.

1-جراحی اواریوهیسترکتومی: در مورد OHE در اوایل بیماری خطر 
برعکس  است.  آمیز  موفقیت  مواقع  و حدود ٪92  بوده  جراحی کم 
از  قبل  است. حتماً  موفقیت کم  درصد  اندوتوکسمی  دچار  موارد  در 
مایع  کرد.  توجه  اسید-باز  و  الکترولیت  وضعیت  به  باید  جراحی 
درمانی هم برای اطمینان از حداقل اثرات سمی کلیه, عوارض سپتی 

سمی,باکتریمی و اورمی )باکتری و اوره در خون( لازم است.

*توجه: اواریکتومی )برداشت تخمدان(  کافی نیست و باید حتماً 
هم تخمدان هم رحم کامل برداشته شوند. زیرا هر بافت رحمی باقی 

مانده خطر گسترش پیومتر را به دنبال دارد.

2-تخلیه رحم با سوند از راه سرویکس: انجام این تکنیک مشکل 
است و مورد 3 ترجیح داده می شود.

استفاده   TECT روش  رحمی: گاهی  شوی(  و  )شست  3-لاواژ 
می شود تا به تخلیه ترشحات چرکی رحم کمک کند. در این روش 
از سرم رینگر لاکتات یا سالین 0.9٪ استفاده می شود. در مواردی 
که ترشحات مخاطی غلیظ وجود دارد و رحم با به کار بردن داروهای 
محلول  از  شود،  نمی  تخلیه  هم  رحم(   کننده  )منقبض  اکبولیک 
استیل سیستئین استفاده می شود که این ترشحات را تجزیه می 
کند.30میلی لیتر از محلول را با 150 میلی لیتر سالین مخلوط می 
کنیم و از مخلوط به دست آمده 5 تا 15 میلی لیتر را روزانه به رحم 

تزریق می کنیم تا وقتی تخلیه رحم شروع شود.

برای  اولتراسونوگرافی  از  همزمان  استفاده  لاواژ  *توجه:هنگام 

6-پروفایل شیمیایی سرم : تغییراتی که ممکن است مشهود باشند، 
هیپرپوتئینمی.  و   ) نیتروژن  طبیعی  غیر  افزایش   ( آزوتمی  شامل: 
همچنین زیاد شدن آنزیم های کبدی و کلیوی و اختلالات الکترولیت 

را می بینیم.
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اطمینان از گشاد نشدن بیش از حد رحم توصیه می شود.

4-درمان دارویی: در مواردی که حفظ عملکرد تولید مثلی حیوان 
لازم است، مثلًا در سگ های ماده ای که برای پرورش نوزاد استفاده 
مداخله کننده  بیماری  خاطر  به  جراحی  جایی که  در  یا  شوند   می 

امکان پذیر نیست، این روش به کار می رود.

خروج  نتیجه  در  و  سرویکس  شل کردن  برای  استروژن:  الف( 
راحت ترشحات.

ب(داروهای اکبولیک: شامل ارگومترین ، کینین ، اتامی فیلین .

 F2 ها بیش ازهمه پروستاگلاندینPG پ(پروستاگلندین ها: بین
alpha  یا PGF2α   کاربرد دارد که برای درمان پیومتر باز به کار می 
رود.با این وجود کار های جکسون  در 1979 و رنتون  و همکارانش 

این دارو را به خاطر خطر پارگی رحم توصیه نکرده اند.

عمل PGF2α  لیز جسم زرد و در نتیجه کوتاه کردن فاز لوتئال ) 
دی استروس=مت استروس ( می شود.PGF2α  دو فرم طبیعی و 
مصنوعی دارد. از فرم طبیعی معروف ترین داروی دینوپروست  و از 

فرم مصنوعی معروف ترین داروی کلوپروستنول  است.

داروی دینوپروست با دوز 0.25 میلی گرم بر کیلوگرم روزانه و به 
صورت زیرجلدی )SC( توصیه شده است. البته تجویز دو بار با دوز 

0.125 میلی گرم بر کیلوگرم عوارض جانبی کمتر دارد.

با دوز 5 میکروگرم )  داروی کلوپروستنول  از  استفاده  هم چنین 
0.005 میلی گرم ( بر کیلوگرم روزانه و طی 10 روز موفقیت آمیز بوده 

است.

*نکته: در کل استفاده از دینوپروست و سایر پروستاگلندین های 
طبیعی بهتر از انواع مصنوعی ) از جمله کلوپروستنول ( است، زیرا 
عوارض کمتری دارند.PG های مصنوعی باید با دوز خیلی کم و خیلی 

دقیق محاسبه شده تزریق شوند.

نباید به تنهایی در درمان پیومتر  *نکته: پروستاگلندین ها هرگز 
بسته یا پارگی رحم به کار بروند. در این موارد آگونیست های دوپامین 
یا آنتی پروژستاژن ها  هم باید برای شل کردن زودتر سرویکس و 

راحت تر شدن لیز جسم زرد به کار روند.

نام  به    PGE2 یا    E2 پروستاگلندین  نوعی  چنین  *هم 
استفاده  دارد،  منع مصرف   PGF2α بیمارانی که  در  میزوپروستول  

می شود.

ت( آگونیست های دوپامین : این ها با بلاک کردن تولید پرولاکتین 
) که یک هورمون موثر بر جسم زرد است ( لیز جسم زرد را سریع می 
کنند. از این دسته کابرگولین  و بروموکریپتین  را می توان نام برد. 
کابرگولین دوز مشابه کلوپروستنول دارد و بر بروموکریپتین ارجحیت 
دارد زیرا عوارض جانبی خیلی کمی دارد.گاهی تفریق عوارض جانبی 
با  باید  بنابراین  است!  بیماری سخت  عواقب خود  از  بروموکریپتین 
دوز خیلی کم شروع شده و آرام آرام طی 4-5 روز افزایش یابد و 
اشتهایی(،  بی  استفراغ-  )اسهال-  شد  مشاهده  عوارض  موقع  هر 

استفاده از آن متوقف شود.

های  گیرنده  شدن  فعال  مانع  ها  این  ها:  پروژستاژن  ث(آنتی 
و  آگلوپریستون   به  توان  می  دسته  این  از  شوند.  می  پروژسترون 

میفپریستون  اشاره کرد.

عوارض داروهای گفته شده: افزایش ترشحات بزاق ، افزایش غیر 
ارادی  غیر  لرزش  اسهال،  استفراغ،   ، قلب  ضربان  و  تنفس  عادی 

ماهیچه ها ، عدم تعادل و شوک هایپوولمیک .

***پیومتر بسته و گاهی هم پیومتر باز می توانند حیات را تهدید 
کنند. بنابراین تصمیم برای درمان دارویی نباید راحت گرفته شود. اگر 
شرایط حیوان بدتر شد باید درمان دارویی قطع شود و OHE انجام 

شود.

 درمان حمایتی 
براساس آزمایش خون، درجه کم آبی و شدت استفراغ یا اسهال 
آنتی  شوند.  تجویز  الکترولیت  های  مکمل  و  وریدی  مایعات  باید 
بیوتیک های وسیع الطیف در ابتدای درمان حتماً نیاز می شوند. از 
فلوروکوئینولون ها ) از جمله انروفلوکساسین یا سیپروفلوکساسین (، 
آموکسی سیلین و کو آموکسی کلاو استفاده می شود. البته دقت کنیم 
از روش های تشخیص  نتایج کشت و حساسیت که  باید براساس 

اشاره شده بود، آنتی بیوتیک را مشخص کنیم.
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استفاده از تکنیک اولتراسونوگرافی برای تعیین مرحله ی سیکل استروس سگ )بخش دوم(

 مقدمه 
در دهه هـای اخیـر پیشـرفت  چشـم گیری در زمینـه ی اسـتفاده از 
اولتراسـونوگرافی B-mode بـرای بررسـی سیسـتم تولیـد مثلـی در 
نوعـی  اولتراسـونوگرافی،  اسـت.  شـده  حاصـل  گونه هـا،  از  بسـیاری 
ابـزار مهـم در تصویربـرداری سیسـتم تولیـد مثلـی حیوانـات و مامایـی 
دامپزشـکی به شـمار می رود که به صـورت معمول در شـرایط درمانگاهی 
بـرای تشـخیص و پایـش  آبسـتنی، مطالعـه ی خصوصیـات رحـم و 
تخمدان هـا، تشـخیص وضعیـت سیسـتم تولیـد مثلـی و تعییـن فـاز 

سـیکل اسـتروس اسـتفاده می شـود.)1(

 سیکل استروس در سگ ماده 
سـیکل اسـتروس سـگ ماده شـامل چهـار مرحله ی پرواسـتروس، 
اسـتروس، دای اسـتروس و آنسـتروس اسـت که به وسـیله ی تغییرات 
بالینـی، هورمونـی و سـایتولوژیک تشـخیص داده می شـود. زمانـی کـه 
سـطوح اسـتروژن رو بـه افزایـش می گذارنـد، مرحلـه ی پرواسـتروس 
بـرای  را  مـاده  سـگ  مثلـی  تولیـد  سیسـتم  می شـود. کـه  شـروع 
جفت گیـری و بـارداری آمـاده می کنـد و تـورم ولـوا )فـرج(، ترشـحات 
خونـی و جـاذب سـگ نـر )امـا اجـازه ی جفت گیـری را بـه سـگ نـر 
نمی دهـد( را باعـث می شـود. در این دوره، رشـد فولیکولی سـبب تولید 
اسـتروژن می شـود کـه در قالب افزایش سـطوح اسـتروژن سـرم نمود 

پیـدا می کنـد. )2(

 LH در هنـگام گـذر از مرحلـه ی پرواسـتروس بـه اسـتروس، فـوران
و لوتئینه شـدن نزدیـک تخمک-گـذاری فولیکول هـای غالـب، سـبب 
افزایـش سـطوح پروژسـترون می شـوند کـه یکـی از خصوصیـات مهم 

سـیکل اسـتروس سـگ مـاده به شـمار مـی رود و به عنـوان یـک رخداد 
اعتمـاد در سـگ های طبیعـی، قلمـداد می شـود  قابـل  فیزیولوژیـک 
کـه امـکان پایـش مرحلـه ی اسـتروس را بـا اسـتفاده از اندازه گیـری 
سـطوح پروژسـترون سـرم به ارمغان می آورد.)3( در دوره ی استروس، 
تخمک گـذاری و بـارداری )به-شـرط لقـاح( اتفـاق می افتـد اما تخمک 
در زمـان تخمک گـذاری، نابالـغ اسـت )عـدم آمادگـی بـرای لقـاح( کـه 
یکـی دیگـر از ویژگی های منحصر به فرد سـیکل اسـتروس سـگ ماده 

به شـمار مـی رود.)4(

در طی 7 تا 10 روز پس از غلیان LH، مرحله ی دای اسـتروس شـروع 
می شـود کـه سـگ مـاده اجـازه  جفت گیـری بـه سـگ نـر را نمی دهـد 
و بـا بـالا مانـدن سـطوح پروژسـترون مشـخص می شـود. در دوره ی 
بـه  پروژسـترون  آبسـتن سـطوح  غیـر  در سـگ های  دای اسـتروس، 

تدریـج افـت می کنـد. )2(

مرحلـه ی آنسـتروس در سـگ، جزئـی از سـیکل اسـتروس در ایـن 
حیـوان اسـت کـه چندین مـاه به-طـول می انجامـد و در بیـن نژادهای 

مختلـف سـگ متفاوت اسـت.

 تکنیک اسکن کردن 
بـرای ارزیابـی سیسـتم تولیـد مثلـی سـگ مـاده، تراندیوسـرهای با 
فرکانـس بـالا )7 تـا 10 مگاهرتـز( ایـده ال هسـتند)5(؛ زیـرا جزئیـات 
بیشـتر را فراهـم آورده و امـکان مشـاهده ی فولیکول هـا را نیـز مسـیر 
پایین تـر  فرکانـس  دارای  ترانسدیوسـرهای  ایـن حـال،  بـا  می کننـد. 
نیـز می تواننـد در ارزیابـی تخـم دان، انـدازه رحـم و هم چنین تشـخیص 
شـرایط پاتولوژیـک سیسـتم تولیـد مثلی هماننـد پایومتـر و تومورهای 

 چکیده 
برخوردار  بالایی  بسیار  ارزش  از  دامپزشکی  مامایی  و  حیوانات  مثلی  تولید  معاینه ی سیستم  در  اولتراسونوگرافی  تکنیک های  به کارگیری 
است، زیرا امکان تشخیص و پایش آبستنی، ارزیابی سیستم تولید مثلی جنس ماده و نیز تشخیص مراحل سیکل استروس جنس ماده را 
فراهم می-آورد. برای ارزیابی سیستم تولید مثلی سگ ماده، تراندیوسرهای با فرکانس بالا )7 تا 10 مگاهرتز( ایده ال هستند، زیرا جزئیات 
بیشتری را فراهم آورده و امکان مشاهده ی فولیکول ها را نیز مسیر می کنند. معاینه ی سیستم تولید مثلی سگ ماده با حالت گماری حیوان 
به پشت انجام می شود؛ اما حالت گماری های جانبی چپ و راست نیز برای تشخیص بهتر تخمدان قابل انجام هستند. کلیه ها و مثانه ی پر، 
در زمان سونوگرافی به ترتیب به عنوان لندمارک برای تشخیص تخم دان و رحم مورد استفاده قرار می گیرند. بدنه ی رحم در ناحیه  خلفی شکم 
به صورت ساختار لوله ای یک دست و هایپواکو بین مثانه و کولون نزولی در نمای طولی مشاهده می شود. مطالعه ی حاضر به بررسی تغییرات 

سونوگرافیک اندام های تولید مثلی سگ ماده در مراحل مختلف سیکل استروس می پردازد.

 کلمات کلیدی:  اولتراسونوگرافی، سیکل استروس، رحم، تخمدان.
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تخمدانـی مفید باشـند، اما این ترانسدیوسـرها، وضوح کافـی را در موارد 
تغییـرات خفیـف، فراهـم نمی کننـد. )6(

امـا  انجـام می شـود،  بـه پشـت  بـا حالت گمـاری حیـوان  معاینـه 
حالت گماری هـای جانبـی چـپ و راسـت نیـز بـرای تشـخیص بهتـر 
زائـده  از  شـکمی  ناحیـه ی  موهـای  هسـتند.  انجـام  قابـل  تخـم دان 
زایفوئیـد جنـاغ تـا آخریـن جفت غـدد پسـتانی مغابنی کوتاه می شـود 
و ژل سـونوگرافی روی پوسـت حیوان زده شـده و اسـکن کردن شـروع 
می شـود. قبـل از انجـام سـونوگرافی ناشـتابودن حیـوان )منـع غـذا( و 
تجویـز داروهـای ضـد نفـخ )هماننـد سـایمتیکون( توصیـه می شـود. 
مثانـه پـر در زمان سـونوگرافی، پنجره صوتی خوبی را برای اسـکن کردن 
فراهـم می کند.)7( بهترین تصاویر سـونوگرافی از مثانه زمانی به دسـت 
می آیـد کـه مثانـه در حـد متوسـط پرشـده باشـد. اگـر مثانـه خالـی یا 
مشـکوک به شـرایط پاتولوژیک اسـت، توصیه  شـده که پس از پرشـدن 
مثانـه )منتظـر ماندن برای پرشـدن مثانه به صورت طبیعـی، یا پرکردن 
مثانـه بـا قـراردادن سـوند ادراری و تزریـق سـالین ایزوتونیک اسـتریل 
٪0/9 داخـل مثانـه یا با تزریق داخـل وریـدی داروی فروزوماید(، اقدام 
بـه اسـکن مجـدد شـود. بدنه رحـم در ناحیه خلفی شـکم )با اسـتفاده 
از مثانـه به عنـوان لندمـارک کـه به صـورت بـدون اکـو دیـده می شـود( 
به صـورت سـاختار لولـه ای یک دسـت و هایپواکـو بیـن مثانـه و کولـون 
نزولـی در نمـای طولـی مشـاهده می شـود )شـکل 1 و 2( )1 و 8(. این 
درحالـی اسـت  که نمـای عرضی امکان مشـاهده ی بدنه رحم به شـکل 
یـک سـاختار بیضـی ماننـد هایپواکوئیـک کـه در ناحیه  پشـتی مثانه و 
ناحیـه شـکمی کولـون قـرار دارد را فراهم می آورد)7(. رحم و شـاخ های 
آن می تواننـد به وسـیله عـدم وجـود گاز و مایعات در داخـل لومن، عدم 
وجـود حـرکات دودی و لایه های دیـواره ی متفـاوت از روده ها تمیز داده 

)6( شوند. 

تخم دان ها، ساختارهای بیضی شکلی هستند که در موقعیت خلفی 
نسبت به قطب خلفی کلیه ها قرار دارند که لندمارک آناتومیکی مهمی 
برای اسکن مناسب تخم دان ها قلمداد می شوند. برای اسکن کردن 
تخم دان ها، پس از تشخیص کلیه ها، ترانسدیوسر به سمت خلف و در 
نماهای سهمی و عرضی به صورت بادبزنی برای محل یابی و تشخیص 

تخم دان های همان طرف حرکت داده می شود )6 و 7( )شکل 3(.

)B-mode( اولتراسونوگرافی مود روشنایی 
الف( رحم

شمای اولتراسونوگرافیک رحم و قطر آن به شدت با آثار هورمون ها 
اندازه جثه سگ  بر سیستم تولید مثلی، تعداد بارداری های قبلی و 
مطابقت دارد؛ بنابراین باید همواره مدنظر داشت که رحم در سگ های 
نژاد  با سگ های  مقایسه  در  است  و چند شکم زا ممکن  بزرگ  نژاد 
ضخیم تری  قطر  نداشته اند،  زایمان  تاکنون  حیواناتی که  و  کوچک 

 شکل ۱:  سیستم تولید مثلی طبیعی سگ ماده. شکل شماتیک سمت چپ، آناتومی طبیعی سیستم تولید مثلی 
جنس ماده را نشان می دهد. تخم دان ها در موقعیت خلفی و غالباً به سمت جانبی کلیه ها قرار دارند. گردن و بدنه 
رحم، در موقعیت پشتی مثانه قرارگرفته اند. شاخ های رحم از بدنه رحم به سمت قدامی جانبی گسترش یافته و به 

ندرت در هنگام آنستروس دیده می شوند.
 A: مقطع سهمی از تخم دان طبیعی سمت چپ در سگ )سرپیکان ها(. برای یافتن موقعیت تخمدان چپ از کلیه 

چپ )LK( به عنوان لندمارک استفاده می شود و تخمدان به صورت یک ساختار بافت نرم بیضوی با اکوژنسیته ی 
متوسط در موقعیت خلفی قطب خلفی کلیه دیده می شود. B و C: مقاطع عرضی )B( و سهمی )C( از رحم 

طبیعی سگ در مرحله آنستروس. در مقطع عرضی، رحم )پیکان سیاه رنگ( به صورت یک ساختار کروی بین مثانه 
)UB( و کولون مشخص می شود که به عنوان لندمارک هایی برای تشخیص رحم عمل می کنند. در مقطع سهمی، 

رحم )پیکان های سیاه رنگ( به شکل یک ساختار لوله ای دارای اکوژنسیته ی متوسط در موقعیت پشتی مثانه دیده 
می شود.)۸(

 شکل 3:  مقطع طولی از تخم دان سمت چپ یک قلاده سگ. مشاهده یک ساختار بیضوی واضح )پیکان سفید( 
که در موقعیت خلفی کلیه ی چپ )K( قرار گرفته است. در تصویر به جز یک فولیکول کوچک بدون اکو )ستاره(، 

عمدتاً پارانشیم ایزواکوئیک کلیه دیده می شود.

 شکل 2:  مقطع طولی از بدنه رحم )بین دو پیکان سفیدرنگ(. توجه شود که ساختار لوله ای، ارتباط نزدیکی با مثانه 
)B( دارد و به سختی در بخش قدامی تصویر و کولون نزولی )C( مشاهده می شود.
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صاف،  به صورت  آنستروس  دوره ی  در  رحم  بدنه  باشد.)9(  داشته 
یک دست، بدون هیچ گونه تغییراتی در اندومتریوم و بدون هیچ گونه 
محتویاتی در داخل لومن در سونوگرافی مشاهده می شود.)7( در این 
دوره، محدوده ضخامت بدنه  رحم بین 5-8 میلی متر است اما ممکن 
است در سگ های ماده ای که تاکنون زایمان نداشته اند، قبل از بلوغ و 

بر اساس اندازه حیوان، متفاوت باشد.)10(

در دوره های پرواستروس و استروس، دیواره رحم ضخیم  تر به نظر 
می رسد که به علت وجود ادم ناشی از آثار استروژن بر رحم است که 
امکان تشخیص لایه های دیواره رحم را به خصوص در مقطع عرضی و 
هم چنین مشاهده مقادیر مجزای مایعات در لومن رحم به صورت یک 

خط اکوژنیک ظریف را فراهم می کند )7 و 9( )شکل 4(. 

رحم در دوره دای استروس، حداکثر ضخامت فیزیولوژیک خویش 
را دارد که به علت فعالیت پروژسترون است که سبب تقویت توسعه ی 
غدد اندومتریال می شود.)9( علاوه بر این، ممکن است مقادیر کمی 
مایع در لومن رحم وجود داشته باشد )شکل 5(. تعیین یک پارامتر 
طبیعی در باب قطر رحم در مراحل مختلف سیکل استروس سگ 
کاری بس دشوار است، زیرا بر اساس اندازه حیوان، تعداد بارداری و 
زایمان، بسیار متنوع است. بنابراین، در زمان ارزیابی رحم، تمام این 
فاکتورها باید در نظر گرفته شوند و اندازه گیری به تنهایی در تعیین 

وضعیت تولید مثلی جنس ماده کارآمد نیست.

ب( تخم دان ها
سـیمای سـونوگرافیک تخم دان هـا بـر اسـاس تغییـرات سـیلیک 
سـگ ماده متغیر اسـت.)7( ممکن اسـت در طول آنستروس تعیین 
محـل تخم دان ها بسـیار سـخت باشـد، زیرا اکوژنسـیته آن شـبیه به 
بافت هـای مجـاور آن اسـت.)6( و هم چنیـن تخم دان هـای سـگ 
به طـور کامـل توسـط بـورس تخم دانـی احاطه شـده اند. تخـم دان در 
ایـن دوره از سـیکل تولیـد مثلـی، یک نواخت و بیضوی با اکوژنسـیته 
شـبیه بـه قشـر کلیـه و بافت هـای مجـاور آن دیـده می شـوند، امـا 
در سـگ های مـاده پـس از بلـوغ به علـت وجـود باقی مانـده جسـم 
زرد سـیکل های قبلـی، ممکـن اسـت نسـبتاً غیـر یک نواخـت به نظـر 

برسد.)11(

در هنـگام شـروع پرواسـتروس ممکـن اسـت رشـد فولیکولـی بـا 
وجـود سـاختارهای بـدون اکو مشـخص شـوند کـه با پیشـرفت این 
دوره، انـدازه و تعـداد آن هـا افزایـش می یابـد )10 و 11(. در پایـان 
ایـن دوره، تشـخیص تخمدان هـا آسـان می شـود، زیرا تعـداد زیادی 
فولیکـول بـا انـدازه بـزرگ کـه دارای محتویـات بـدون اکـو هسـتند 
در تخمـدان مشـاهده می شـود )شـکل 6(. هم چنیـن انـدازه و قطـر 
فولیکـول ممکـن اسـت متنـوع باشـد امـا معمـولًا در محـدوده 1/2-

0/3 سـانتی متر قـرار می گیـرد.)6(

در  تغییـرات  از  به وسـیله سـریالی  تخمک گـذاری  پیرامـون  دوره 
بهتـر  ارزیابـی  بـرای  امـا  می شـود  مشـخص  تخمدان هـا  سـیمای 
تعـداد  توصیـه می شـود.)7( کاهـش  روز  ایـن دوره، 3 معاینـه در 
فولیکول هـا در یـک روز در مقایسـه بـا روز قبل )کلاپـس فولیکولی(، 
حاکـی از شـمای سـونوگرافیک تخمک گـذاری اسـت.)11( بـا ایـن 
حـال در مطالعـه ای عنوان شـده کـه در گونه های سگ سـانان کلاپس 
فولیکولـی بـروز نمی کنـد.)11( امـا در مطالعـه دیگـری ذکرشـده کـه 
ناپدیـد  مـاده  سـگ-های  از  درصـد   37/5 در  فولیکولـی  حفـرات 
از  میـزان کمـی  اسـت،  ممکـن  مـوارد  از  برخـی  در  می شـوند.)4( 
محتویـات مایـع بیـن سـطح تخـم دان و بـورس تخم دانـی بعـد از 

تخمک گـذاری دیـده شـود. )شـکل 7(

 شکل ۴:  سیمای اولتراسونوگرافیک بدنه و شاخ رحم  تحت تأثیر هورمون های مختلف. A: در زمان شروع 
 :B .پرواستروس، قطر رحم )بین نشان گر قطرسنج( به آرامی افزایش می یابد و دیواره های آن، ضخیم تر می شوند

در اواسط تا اواخر پرواستروس و استروس، ممکن است دیواره های هایپرپلاستیک رحمی و لایه های آن تشخیص 
داده شوند. اندومتریوم و مایومتریوم به وسیله یک لایه هایپواکوئیک مرکزی یک نواخت )ستاره( مشخص می شوند 

که به-وسیله پری متریوم محصور شده اند )پیکان توخالی( و به صورت خط هایپراکوئیک ظریف دیده می شود. 
گاهی اوقات ممکن است یک خط هایپر اکوئیک بین دیواره های هایپرپلاستیک رحمی دیده شود )پیکان سفید(.

 شکل ۶:  رشد فولیکولی در طی مرحله فولیکولار سیکل استروس.
 A: در زمان شروع پرواستروس، رشد اولیه  فولیکولی آغاز می شود که نواحی بدون اکوی بسیار کوچک در تکنیک 

سونوگرافی B-mode مشاهده می شوند و به همین علت پارانشیم تخم دان اندکی هتروژن به نظر می رسد.
 B: با پیشرفت مرحله فولیکولار سیکل استروس )در اواخر پرواستروس(، ممکن است فولیکول هایی که به شکل 

ساختارهای کروی بزرگ  به نظر می رسند و دیواره های نازکی دارند )که با محتویات بدون اکو پرشده اند(، مشاهده شوند.
 C: پس از تخمک گذاری، تعداد فولیکول های قابل مشاهده در تصویر سونوگرافی، کاهش می یابد )کلاپس فولیکولی( 

 C دیگر در تصویر B و تشکیل جسم زرد آغاز می شود. توجه شود که فولیکول قابل مشاهده در سمت چپ تصویر
به عنوان یک ناحیه بدون اکوی بزرگ، قابل رؤیت نیست )پیکان سفید( )به علت تغییر در اکوژنسیته محتویات 

فولیکول و ضخیم تر شدن دیواره های آن که از آغازشدن تشکیل جسم خون ریزی  دهنده حکایت دارد(.

 شکل ۵:  مقطع عرضی رحم در دوره دای استروس. سونوگرافی شکمی یک قلاده سگ ماده با گذشت 2۸ روز از 
غلیان LH کاندومتریا بدنه رحم ۷ میلی متر است و سمت چپ مثانه )ناحیه بدون اکو که در تصویر سیاه رنگ دیده 

می شود( قرار دارد.
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سـاختارهای  محتـوای  اکوژنسـیته  تخمک گـذاری،  از  پـس 
دیـواره  ضخامـت  و  می شـوند  تغییراتـی  دسـت خوش  فولیکولـی 
فولیکولـی هایپراکـو به نظـر می رسـد که از تشـکیل جسـم خون ریزی  
دهنده حکایت دارد )7 و 12( )شـکل 6(.  پس از جسـم  خون ریزی 

 دهنـده، جسـم زرد تشـکیل می شـود. 

دارای  اسـت  ممکـن  تخم دان هـا  دای اسـتروس،  دوره  طـول  در 
شـکلی لوبولار و سـطحی نامنظم باشـند که جسـم زرد هایپواکوئیک 

کـه از سـطح انـدام برآمـده اسـت، قابـل رؤیـت اسـت. )شـکل 8(

 شکل ۸:  تخم دان طبیعی در مرحله دای استروس. تصویر سهمی از تخم دان سمت چپ )بین نشان گرها( در یک 
قلاده سگ ۸ ساله نژاد شیتزو در طول دای استروس. چندین جسم زرد هایپواکوئیک کوچک کروی در تخمدان وجود 

دارند.

 شکل ۷:  حضور مایعات بین تخم دان و بورس تخم دانی. تخم دان در موقعیت خلفی کلیه )K( قرار دارد و ممکن 
است محتویات بدون اکو بین آن ها مشاهده شود )پیکان سفید(. این یافته  حاکی از آن است که تخمک گذاری قبلًا 

اتفاق افتاده است. باید همواره بدان توجه نمود که این یافته با مایع پیرامون کلیوی اشتباه نشود.
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کبد چرب

 مقدمه 
کبد چرب زمانی ایجاد می شود که جذب کبدی لیپیدها از اکسیداسیون 
و ترشح لیپیدها فراتر رود. لیپید اضافی به عنوان تری آسیل گلیسرول در 
کبد ذخیره می شود و با کاهش عملکرد متابولیک کبد همراه است. این 
بیماری به عنوان کبد چرب یا سندرم گاو چرب در گاوها شناخته می شود. در 
گاوهای شیری، کبد چرب اساساً در 4 هفته اول پس از زایمان رخ می دهد، 
زمانی که تا 50 درصد از کل گاوها مقداری TAG  در کبد دارند. یکی از دلایل 
این است که دریافت رژیم غذایی و تامین انرژی مورد نیاز برای نگهداری 
و شیردهی کافی نیست. بنابراین، NEFA  از بافت چربی، اغلب به مقدار 
بیشتر از نیاز گاوها، جریان میابند و مازاد آن به کبد، به ویژه در گاوهای چاق، 
منتقل می شود. تغییرات هورمونی و بروز بیشتر عفونت ها در هنگام زایمان 

از دیگر دلایل افزایش جریان NEFA از بافت چربی است.

تست بیوپسی کبد و به دنبال آن ارزیابی سیتولوژیک قابل اعتمادترین 
راه و تست استاندارد طلایی برای تشخیص HL در گاوهای شیری است. با 
این حال، در بالین، استفاده از چنین روش تهاجمی )یعنی بیوپسی کبد( 

برای بسیاری از پرورش دهندگان نامطلوب است و با عوارض و خطرات 
اجتناب ناپذیری همراه است که آن را در شرایط مزرعه غیرعملی می کند از 
 BHBA( و NEFA این رو، ارزیابی پارامترهای مختلف بیوشیمیایی مانند
( و شاخص های ارزیابی عملکرد کبدی  مانند آنزیم )AST (، بیلی روبین 
و آلبومین می توانند در تشخیص احتمالی HL کمک کنند.  هم چنین کمبود 
آمینواسیدها و سایر مواد فعال در فرآیندهای سلولی می توانند مشکلاتی 
ایجاد کنند. تجزیه و تحلیل این متابولومیک ها می تواند شرح مفصلی از 
نحوه واکنش گاوهای شیری پربازده به محرک های متابولیک در طول دوره 
گذار ارائه دهد. علاوه بر این، در طول دوره انتقال، گاوهای شیری معمولاً در 
معرض عوامل استرس زا متعددی قرار می گیرند که باعث عدم تعادل بین 

استرس اکسیداتیو و ظرفیت آنتی اکسیدانی می شود. 

پاتوفیزیولوژی  بر  بیشتر محققان  به واسطه تمرکز  قابل ذکر است که 
لیپیدوز کبدی،  تحقیقات در مورد تشخیص این اختلال کم ترین توجه را به 
خود جلب کرده است؛ این امر می تواند متأثر از دشواری در درمان بیماری 

باشد. 

 چکیده 
کبد چرب )لیپیدوز کبدی( یک اختلال متابولیک رایج در بسیاری از گاوهای شیری در ابتدای شیردهی و با کاهش وضعیت سلامتی و 
عمل کرد تولید مثل است. در موارد شدید تولید شیر و مصرف خوراک کاهش می یابد. کبد چرب زمانی ایجاد می شود که دام در تعادل منفی 
انرژی قرار داشته باشد؛ در این وضعیت، بدنبال لیپولیز برای تأمین انرژی، مقادیر فراوانی از لیپیدها به شکل تری-گلیسرید و NEFA  )اسید 
چرب آزاد غیر استریفیه( در خون آزاد می شود. چنان چه هجوم لیپیدها به کبد و جذب کبدی آن ها از اکسیداسیون و ترشح لیپیدها فراتر رود، 

فرآیند کبد چرب ایجاد می شود.

کبد را می توان به سه درجه طبیعی یا چرب خفیف، متوسط و کبد چرب شدید دسته بندی کرد. آخری را می توان به کبد چرب شدید غیر 
آنسفالوپاتی و آنسفالوپاتی کبدی تقسیم کرد.

دریافت ناکافی یا نامتعادل رژیم غذایی، چاقی و افزایش استروژن در بیماری زایی کبد چرب نقش دارند. نشان داده شده که این بیماری 
با بروز بیشتر سخت زایی، بیماری های عفونی  و التهاب ها مرتبط است.

به این دلیل که کبد چرب متوسط هم باعث کاهش سلامتی و عمل کرد تولید مثلی گاو های شیری می شود، پیشگیری از کبد چرب با تامین 
مواد مغذی و محیطی بهداشتی و ارتقای سلامت دام، اتلاف تولید در گاوها را  بیش از هر درمانی کاهش می دهد. با این حال این موارد برای 
گاوهای چاق یا گاوهایی که خوب غذا نمی خورند، گاوهای سخت زا یا دوقلوزا یا گاوهای دارای بیماری متابولیک یا عفونی یا گاوهایی که به 

دلیل تولید زیاد شیر بلافاصله بعد از زایمان دچار تعادل منفی انرژی شدید می شوند، کافی نیست.

اعتمادترین راه و تست  پارانشیم نمونه کبد، قابل  یا تعیین کمیت تریگلیسیرید در  ارزیابی سیتولوژیک  به دنبال آن  تست بیوپسی کبد و 
استاندارد طلایی برای تشخیص لیپیدوز کبدی یا HL  در گاوهای شیری است. با این حال، در بالین، استفاده از چنین روش تهاجمی )یعنی 
بیوپسی کبد( برای بسیاری از پرورش دهندگان نامطلوب است و با عوارض و خطرات اجتناب ناپذیری همراه است که آن را در شرایط مزرعه 
اقدامات پیش گیرانه و همین طور درمان، توصیف مختصر آن چه در مورد آسیب شناسی و علت کبد چرب شناخته شده  غیرعملی می کند. 
است در این مجال مورد بحث قرار می گیرد و بررسی نقش پارامترهای بیوشیمیایی سرم، بیومارکرهای استرس اکسیداتیو، و روش تصویر 

التراسونوگرافی در تشخیص HL  در گاوهای شیری هلشتاین مورد بحث قرار خواهد گرفت.

 کلمات کلیدی:  گاو شیری،کبد چرب، اختلال متابولیکی، بیماری
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 دسته بندی و اپیدمیولوژی کبد چرب 
کبد چرب با تجزیه و تحلیل شیمیایی یا بافت شناسی نمونه های کبد از 
نظر TAG کبد یا چربی کل ارزیابی می شود. به طور کلی، بر اساس درصد 
TAG یا چربی کبد، کبد چرب را می توان تعریف کرد. کبد چرب را می توان 
به کبد چرب خفیف، متوسط و شدید طبقه بندی کرد. نقطه شروع و پایان 
پیشنهادی دسته ها بین گزارش ها متفاوت است، زیرا تغییرات مرتبط با 
افزایش غلظت TAG یا چربی کبد ناگهانی نیست. به علاوه، گاوها می توانند 
در غلظت TAG  کبدی یکسان، واکنش متفاوتی نشان دهند؛ زیرا غلظت 
TAG کبد یک اندازه گیری غیرمستقیم برای تأثیر قطرات چربی بر عملکرد 

سلول های کبدی است.

کبد چرب شدید یا بالینی )بیش از 100 میلی گرم تری گلیسرید در هر 
گرم از بافت کبد، بر اساس وزن مرطوب(، که هم چنین به آن سندرم بسیج 
چربی یا گاو چرب گفته می شود، اغلب قبل از افزایش غلظت کتون های 
ادراری، کاهش شدید وزن بدن و مصرف خوراکی که کاهش یافته یا بسیار 

 کم تر از مقدار مورد نیاز برای تولید شیر است، اتفاق می افتد. 

اما در  این بیماری در میان تمام گاوهای سرتاسر جهان شایع است. 
میزان  تولید  برای  و  می دهند  پرورش  شیرده  دامداری هایی که گاوهای 
بالایی شیر برنامه ریزی می کنند، شایع تر است. در واقع، کتوز یک بیماری 
متابولیکی است که به طور معمول در گاوهای -شیرده، در روزها و هفته های 
پس از زایمان و در اوایل دوران شیردهی اتفاق میفتد. در ماه اول پس از 

زایمان، 5 تا 10 درصد گاوهای شیری دارای کبد چرب شدید هستند.

و 30 تا 40 درصد دارای کبد چرب متوسط هستند که نشان می دهد تا 
50 درصد گاوهای شیری در معرض خطر بیماری ها و مشکلات تولید مثلی 

هستند.

برآورد هزینه های واقعی کبد چرب مشکل است، چون تشخیص قطعی 
آن فقط از طریق بیوپسی ممکن است. ولی با فرض اینکه جمعیت گاوها در 
ایران 9 میلیون راس باشد، خسارات ناشی از بیماری کبد چرب در حدود 60 
میلیون دلار خواهد بود. علاوه براین هزینه متوسط برای بیماری کتوز اولیه 
که به شدت وابسته به کبد چرب است در حدود 145 دلار تخمین زده شده 

است و نرخ وقوع کتوز در حدود 48 درصد است.

درگاوهای مبتلا به کبد چرب شدید می تواند غلظت گلوکوکورتیکوئیدها 
کاهش یابد. در موارد شدید، گاوها دچار آنسفالوپاتی کبدی می شوند 
که با افسردگی، آتاکسی، خواب  آلودگی و کما و مرگ که می تواند به 
دلیل نارسایی کبد و کلیه یا ایست قلبی باشد مشخص شود. میزان 
از آنسفالوپاتی کبدی کمتر از 75 درصد است، زیرا برخی از  بهبودی 
گاوها علیرغم درمان شدید، بی اشتها می مانند. گاوهایی با کبد چرب 
متوسط )بین 50 تا 100 میلی گرم تری گلیسرید در هر گرم از بافت کبد 
و کبد چرب خفیف )کم تر از 50 میلی گرم تری گلیسرید در هر گرم( نیز 
غلظت کتون های ادراری بالایی دارند اما به اندازه گاوهای با کبد چرب 
بالینی نیستند. در ماه اول پس از زایش، 5 تا 10 درصد گاوهای شیری 
متوسط  چرب  دارای کبد  درصد   40 تا   30 و  شدید  دارای کبد چرب 
هستند که نشان می دهد تا 50 درصد گاوهای شیری در معرض خطر 
ابتلا به بیماری ها و مشکلات تولید مثل هستند. بنابراین درک بهتر 
بیشتر در  برای سودآوری  آسیب  شناسی و علت  شناسی کبد چرب 

صنایع لبنی مهم است.

 سبب شناسی و بیماری زایی 
کبد چرب عمدتاً پس از زایمان به دلیل جذب ناکافی مواد مغذی و 
تغییرات هورمونی ایجاد می شود و با بروز بیشتر بیماری ها، عفونت ها و 

التهاب ها همراه است.

کبد چرب هم چنین در اواخر بارداری که گاوها به مدت 5 روز فقط با کاه 
تغذیه می شدند مشاهده شده است.

عوامل ایجاد کننده کبد چرب را می توان به 3 دسته تقسیم کرد: تغذیه ای، 
مدیریتی و ژنتیکی.

 عوامل تغذیه ای 
در مشکلات تغذیه ای عامل اصلی که باعث کبد چرب می شود، چاقی 
است. در گاوهای چاق )BCS  ≤4.0( ، لیپولیز بافت چربی در موقعیت های 
چالش برانگیز متابولیکی و ایمونولوژیکی، مانند دوره انتقالی ، بیشتر از 
گاوهایی با BCS طبیعی افزایش می یابد . گاوهای چاق در چنین شرایطی 
کاهش بیشتری در مصرف خوراک دارند و در نتیجه تعادل انرژی منفی 

شدیدتری دارند.

تعادل منفی انرژی شدیدتر و کاهش مصرف خوراک گاوهای چاق در 
با این واقعیت توضیح داد که افزایش توده  دوره پری پارتال را می توان 
چربی با افزایش اندازه سلول های چربی و افزایش حساسیت چربی به 
گلوکوکورتیکوئیدها و کاهش حساسیت به BHBA، گلوکز و انسولین مرتبط 

است.

سلول های چربی گاوی ترکیباتی شبیه هورمون مانند لپتین و سیتوکین 
پیش التهابی ≤TNF  ترشح می کنند، اگرچه بیان ≤TNF در بافت چربی گاو 
تایید نشده است. هر دو ترکیب باعث کاهش مصرف خوراک و حساسیت 
به انسولین و افزایش لیپوژنز کبدی، کاتابولیسم و التهاب می شوند. چاقی 
لزوما باعث کبد چرب نمی شود، به خصوص زمانی که گاوها سالم می مانند 

یا خوراک مصرفی خود را با تولید شیر خود تطبیق می دهند.

کربوهیدرات، خطر  از  غنی  رژیم های  و  غذایی  رژیم  ناگهانی  تغییرات 
اسیدوز شکمبه و اندوتوکسمی باکتریایی را افزایش می دهد. هر دوی این 
بیماری ها در بروز کبدچرب نقش دارند. رژیم های غذایی پس از زایمان 
حاوی غلظت بالایی از پروتئین، می تواند خطر ابتلا به کبد چرب را افزایش 
دهد، که این  ناشی از تعادل شدید منفی انرژی و افزایش غلظت آمونیاک 

در خون می باشد.

تغذیه فقط با کاه به مدت 5 روز برای کاهش BCS  در گاوهای چاق 
در اواخر بارداری باعث ایجاد کبد چرب قبل از زایمان، سقط جنین و میزان 

مرگ و میر بالا می شود. 

افزایش  را  چربی  بافت  در  لیپولیز  دگزامتازون  و  خوراک  محدودیت 
اتیونین  افزایش می دهد.  را  لیپوژنز کبدی  می دهد و هورمون استروژن، 
)آنالوگ متیونین( با کاهش غلظت ATP، سنتز وابسته به ATP پروتئین ها 
و فسفولیپیدها در کبد را مهار می کند. کمبود AA  و ویتامین های محلول 
در آب باعث ایجاد کبد چرب در غیرنشخوارکنندگان می شود اما ظاهراً در 
 ،AA ًگاوهای شیری این گونه نیست. باکتری های موجود در شکمبه معمولا
ویتامین ها و آنتی اکسیدان  های ضروری کافی را به گاوها می رسانند، اما 
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کمبود آن ها می تواند در طول تغییرات خوراک، زمانی که غذای فاسد شده 
تغذیه می شود، یا در طول دوره های peripartal  به دلیل نیاز بیشتر رخ 

دهد.

بنابراین نتیجه می گیریم که تحت شرایط خاصی کمبود AA و ویتامین در 
اتیولوژی کبد چرب نقش دارند.

 عوامل مدیریتی 
خوراک های بی کیفیت، مانند سیلو با غلظت بوتیرات بالا، با افزایش 
تولید BHBA و کاهش مصرف خوراک، بروز کبد چرب را افزایش می دهد. 
می تواند  بالا  غلظت  با  جیره های  با  تغذیه  یا  خوراک  ناگهانی  تغییرات 
باعث اسیدوز شکمبه شود که اغلب در حین زایمان رخ می دهد و در بروز 
اندوتوکسین  افزایش کتوژنز،  باعث  کبد چرب دخیل است، زیرا اسیدوز 
و سیتوکین های پیش التهابی می شود  بنابراین، تجویز مایع شکمبه از 
گاوهای سالم اغلب برای گاوهایی با کبد چرب شدید برای جلوگیری از 
اسیدوز شکمبه توصیه می شود.  گاوهای مسن به نسبت بیشتری دارای 
کبد چرب هستند. این افزایش ممکن است مربوط به بافت چربی بیش از 
حد در زمان زایمان، تولید شیر بیشتر، فواصل زایمان طولانی تر، پاسخ های 
ایمنی ضعیف تر، یا وضعیت آنتی اکسیدانی پایین تر باشد که همگی از 
عوامل خطر مستقل برای کبد چرب هستند. سایر عوامل خطر برای کبد 
چرب عبارتند از: فضای ناکافی یا تحرک ناکافی برای گاوهای حین زایمان، 
شرایط بهداشتی نامناسب، دمای محیطی بالا، رطوبت بالا و تهویه نامناسب. 
و متعاقب  آمین ها  آزاد شدن کاتکول  باعث  این عوامل می-توانند  همه 
آن، آزاد شدن NEFA از بافت چربی، کاهش مصرف خوراک و افزایش 
خطر عفونت را در طول دوره قبل و بعد از زایمان شوند. بیماری ها، به ویژه 
جابه جایی شیردان، اختلالات حرکتی، ورم پستان، عفونت رحم، تب شیر، و 
جفت ماندگی، مصرف خوراک را کاهش داده ، نیاز به مواد مغذی را افزایش 
می دهند و باعث پاسخ های التهابی می شوند که خود باعث افزایش لیپولیز 

در بافت چربی و در نتیجه افزایش نفوذ چربی به کبد می شود.

 عوامل ژنتیکی  
می تواند شامل  افزایش کبد چرب می شوند  باعث  ژنتیکی که  عوامل 
بافت  در  چربی ها  متابولیسم  خوراک،  مصرف  بر  باشد که  جهش هایی 
چربی، یا متابولیسم و ترشح لیپید در کبد تأثیر می گذارد. به طور خاص، 
جهش هایی که باعث افزایش لیپوژنز در کبد، لیپولیز در بافت چربی، کاهش 
بتا اکسیداسیون و ترشح لیپید در کبد شوند به احتمال زیاد باعث ایجاد 

کبد چرب می شود. 

شواهد موجود و تکرار شده در مورد خطر ژنتیکی کبد چرب وجود حداقل 
سه نوع جهش نقطه ای را در سه مکان متفاوت اما از نظر بیولوژیکی قابل 
قبول TM6SF2 ،PNPLA3 و GCKR مرتبط با شدت و پیشرفت بیماری 

نشان می دهد.

 مشاهدات در کالبدگشایی 
• ضایعات ماکروسکوپی

نفوذ بیش از حد لیپیدها، یا به ویژه TAG، باعث تغییرات شدید درکبد 
می شود که با نفوذ بیشتر لیپیدها برجسته تر می شود. کبد بزرگ و متورم 
می شود و دارای لبه های گرد و ظاهری پریده تا زرد است. مقادیر بیش از 
حد TAG می توانند به غدد آدرنال، کلیه ها و ماهیچه های قلبی و اسکلتی 

نیز نفوذ کنند. 

• ضایعات میکروسکوپی 
یافته های بافت شناسی در گاوهای مبتلا به کبد چرب عبارتند از: 

الف( کیست های چرب در پارانشیم کبد 
ب( افزایش حجم سلول های کبدی منفرد

ج( آسیب میتوکندری
زبر،  آندوپلاسمی  شبکه  هسته ها،  حجم  کاهش  و  شدن  فشرده  د( 

سینوسی ها و سایر اندامک ها 
ه( کاهش تعداد اندامک ها

سایر یافته های هیستوپاتولوژی در گاوهای مبتلا به کبد چرب شدید؛
الف( میوکاردیت

ب( نکروز در بافت کلیه، تخم دان، ماهیچه و رحم
ج( نکروز و دگرگونی غده هیپوفیز

د( دگرگونی پانکراس و سیستم لنفاوی
ه( نکروز، التهاب و زخم دستگاه گوارش

 نشانه های متابولیکی 
غلظت آنزیم هایی در پلاسما که در کبد نسبت به سایر بافت ها غلظت 
بیشتری دارند، بیش ترین افزایش را دارند. افزایش غلظت ترکیبات صفرا 
)بیلی روبین، اسیدهای صفراوی( در پلاسما نشان می دهد که جریان صفرا 
در گاوهای مبتلا به کبد چرب کاهش می یابد. بنابراین صفرا در کبد انباشته 
می شود. در گاو، غلظت بالای صفرا باعث آسیب بافتی به سلول های اپیتلیال 
مجرای پانکراس می شود. افزایش غلظت رادیکال های آزاد در کبد گاو با 
افزایش غلظت مالون دی آلدئید، یکی از محصولات نهایی پراکسیداسیون 
لیپیدی، و کاهش غلظت آلفا توکوفرول، یک آنتی اکسیدان، در پلاسما 
می شود. افزایش غلظت TAG  کبدی با کاهش غلظت لیپیدهای ساختاری 
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انرژی  آزاد، کلسترول استر و فسفولیپیدها(، پیش سازهای  )کلسترول 
)سیترات( و مولکول های ذخیره انرژی )گلیکوژن( همراه است. سطوح 
کلسترول و بیلی روبین قابل توجه ترین تغییرات را در اوایل دوره پس از 

زایمان در گاوهای سالم و گاوهای مبتلا به لیپیدوز کبدی نشان می دهد.

 پیشگیری 
 از اقدامات پیشگیرانه برای کبد چرب کاهش و یا بهتر ازآن حذف اکثر 
عوامل خطر برای کبد چرب است. چندین روش مدیریت کلی وجود دارد 
با جیره  تغذیه ای گاوها  کبد چرب  از  که می تواند کمک کند. جلوگیری 
توصیه  زایمان  از  قبل  دوره  در  آن ها  غذایی  نیازهای  با  مطابق  متعادل 
می شود. درمان فوری اختلالات عفونی و متابولیک در دوره بعد از زایمان 
گاوها توصیه می شود. آغل تمیز که به خوبی با هوای تازه تهویه شود، فضای 
کافی و فعالیت بدنی، خوراک تازه و با کیفیت بالا همگی برای پیشگیری 
از بیماری ها مهم هستند. رویکردهای اولیه برای پیشگیری از کبد چرب 
عبارتند از: مقابله با آسیب اکسیداتیو یا سیتوتوکسیک به کبد، اندوتوکسمی 
باکتریایی و اسیدوز شکمبه و از همه مهمتر ، بهبود وضعیت متابولیک 
گاوها در دوره نزدیک به زایمان با تامین منبع اضافی گلوکز می باشد. عرضه 
گلوکز را می توان با تزریق هورمون ها افزایش داد؛ ازجمله این هورمون ها: 
گلوکاگون، انسولین،  ACTH، گلوکوکورتیکوئیدها و هورمون رشد می باشند. 
اثر مفید اولیه گلوکوکورتیکوئید، ACTH  و گلوکاگون، افزایش گلوکونئوژنز در 

کبد است که باعث افزایش غلظت گلوکز پلاسما می شود.

نشان داده شده است که نوشیدن خوراکی یک لیتر در روز پروپیلن 
گلیکول برای 10 روز، قبل از زایمان، با افزایش غلظت گلوکز و انسولین 
پلاسما و کاهش غلظت BHBA و NEFA در پلاسما از کبد چرب و کتوز 
جلوگیری می کند. اثربخشی پروپیلن گلیکول برای افزایش غلظت گلوکز 

پلاسما بستگی به دوز و نحوه تجویز دارد.

دوزهای غیر سمی سدیم بورات از کبد چرب جلوگیری کرده اند اما کم تر 
مورد تحقیق قرار گرفته اند. شاخص های خونی بهبود یافته نشان می دهد 
که سدیم بورات، یا عمل کرد ایمنی را بهبود می بخشد یا عفونت ها را کاهش 

می دهد.

رژیم  تجویز  شامل،  انرژی  تأمین  برای  کننده  امیدوار  جایگزین های 
نمک های  و  مانند گلیسرول  سازهای گلوکز  پیش  و  موننسین  غذایی 
و  آمونیوم  خوراکی  تجویز  داده اند که  نشان  مطالعات  است.  پروپیونات 
کلسیم پروپیونات و تجویز یک کیلوگرم در روز گلیسرول در رژیم غذایی در 
دوره بعد از زایمان به ترتیب توانسته اند غلظت BHBA و NEFA پلاسما را 
کاهش دهند. تغذیه موننسین در طول یک ماه آخر قبل از زایمان از کتوز 
جلوگیری کرده است. اثربخشی موننسین، یک آنتی بیوتیک یونوفور، برای 
جلوگیری از کتوز به  BCS گاوها بستگی دارد؛ اثرات مفید آن به ویژه در 
گاوهای چاق دیده می شود. موننسین برای استفاده در گاوهای شیرده 
تایید نشده است؛ روش اصلی عمل موننسین این است که عرضه گلوکز 
به گاوها را با تغییر تخمیر شکمبه و تولید VFA به نفع پروپیونات، بهبود 

می بخشد. 

به طور کلی انتخاب پیش گیرانه به برنامه تغذیه و مدیریت خاص مزرعه 
بستگی دارد.

 درمان کبد چرب خفیف و متوسط 
درمان کبد چرب به میزان نفوذ چربی و علت چرب شدن آن بستگی 
دارد. تشخیص کبد چرب خفیف و متوسط مشکل است؛ زیرا گاوهای مبتلا 
به کبد چرب خفیف اغلب از نظر تولید شیر با گاوهای با کبد طبیعی تفاوتی 
ندارند. تنها راه برای تشخیص صحیح دسته بندی کبد چرب توسط بیوپسی 
از بدن  به داخل حفره ای  نفوذ  برای  کبد است که شامل جراحی جزئی 
می باشد. بنابراین توسعه ی یک روش غیر تهاجمی برای طبقه بندی غلظت 
TAG کبدی برای درمان اگاهانه ی کبد چرب خفیف و متوسط بسیار حیاتی 
غیرتهاجمی  دسته بندی  نویدبخش  التراسونوگرافی  روش  است.  مهم  و 

غلظت  TAG کبد است.

 کبد چرب با تعادل انرژِی منفی شدیدا مرتبط است. گاوهایی با کبد چرب 
متوسط دارای غلظت بالایی از کتون ها در ادرار هستند. درمان کبد چرب 
خفیف و متوسط به دلیل ارتباط آن با کاهش عمل کرد متابولیک کبد و سایر 
اندام ها و کاهش وضعیت سلامتی بدن و هم چنین کاهش عملکرد تولید 

مثل، اهمیت دارد.

مصرف خوراک باید با ارائه ی دانه غلات تازه و با کیفیت بالا و هم چنین 
مصرف یونجه و علوفه افزایش یابد. هم چنین، فعالیت بدنی به صورت 
تزریق داخل عضلانی 200  پیشنهاد می گردد.  متوسط روزی یک ساعت 
میلی گرم پردنیزولون به صورت روزانه به مدت پنج روز که نیز می تواند غلظت 
TAG کبد را کاهش دهد. بنابر مطالعات انجام شده، تزریق زیر جلدی 15 
  TAG میلی گرم گلوکاگون روزانه برای چهارده روز توانسته است که تجمع
کبد در گاوهای بزرگتر از 3/5 سال را برگشت دهد. بیشتر مطالعات بر 
روی درمان کتوز بدون تعیین غلظت TAG کبد تمرکز دارند. گاو دچار کتوز 
عمدتاً با چندین تزریق زیر جلدی یا داخل عضلانی گلوکوکورتیکوئیدها درمان 
می شود )10تا 30 میلی گرم دگزامتازون، 2 تا 5 میلی گرم فلومتازون، یا100 تا 

200 میلی گرم پردنیزولون)

اثر مفید اولیه گلوکوکورتیکوئیدها، ACTH و گلوکاگون به عنوان درمان کبد 
چرب بر افزایش گلوکونئوژنز در کبد متمرکز است که باعث افزایش غلظت 
گلوکز پلاسما می شود. یکی از معایب این هورمون ها این است که آن ها 
باید به طور مکرر تزریق شوند، که برای استفاده درمزرعه چندان کاربردی 

نمی باشند.

زایلیتول امیدوار کننده ترین کربوهیدرات برای درمان موفقیت آمیز است، 
زیرا غلظت انسولین را بیشتر افزایش می دهد و غلظت کتون های پلاسما 
را بیشتر از گلوکز کاهش می دهد. فروکتوز کم امیدترین درمان است، زیرا 
تجویز داخل وریدی گلوکز غلظت گلوکز و انسولین را بیشتر و طولانی تر از 
فروکتوز افزایش می دهد. عیب عمده انفوزیون های داخل وریدی غیر عملی 

بودن آن ها برای استفاده در مزرعه است.

 درمان کبد چرب شدید 
دو شکل کبد چرب شدید وجود دارد؛ کبد چرب غیرانسفالوپاتیک شدید 
با مصرف کم خوراک و غلظت بالای کتون های ادراری مشخص  معمولاً 
است که  آنسفالوپاتی کبدی  شدید،  چرب  کبد  شدیدتر  شکل  می شود. 
علاوه بر آن با افسردگی، آتاکسی، خواب آلودگی و کما مشخص می شود. 
این شکل بیماری اغلب با وجود درمان، کشنده است. کبد چرب شدید 
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غیرانسفالوپاتیک معمولا کشنده نیست. با این حال، گاوها هرگز سلامت و 
باروری کامل را به دست نمی آورند. حتی اگر در نهایت باردار شوند، اغلب 
در شیردهی بعدی دوباره دچار کبد چرب شدید شده و در اوایل شیردهی 
معدوم می شوند. بنابراین، بسیاری از دامپزشکان حذف فوری گاوهای مبتلا 
به کبد چرب شدید را توصیه می کنند. درمان موثر گاوهای مبتلا به کبد چرب 
شدید تهاجمی و طولانی مدت است. دوره نقاهت می تواند چندین هفته 
طول بکشد، زیرا این گاوها تمایل به عود دارند و دوباره به راحتی بی اشتها 

می شوند.

گاوهای مبتلا به کبد چرب شدید به ندرت تشخیص داده می شوند، زیرا 
تشخیص به و بیوپسی کبد نیاز دارد. یک مطالعه نشان داد که تزریق داخل 
وریدی مداوم گلوکاگون به مدت 14 روز کبد چرب غیرانسفالوپاتیک شدید 
را با موفقیت درمان می کند. عیب آن، این است که انفوزیون مداوم و داخل 
وریدی برای استفاده در مزرعه عملی نیست و گلوکاگون برای استفاده در 

گاوهای شیرده تایید نشده است.

اکثر مطالعات بر روی آزمایش اثربخشی درمان ها در گاوهای کتوز شدید 
متمرکز شده اند و غلظت  TAG کبد را تعیین نکرده اند. درمان های معمول 
برای کتوز شدید عبارتند از انفوزیون داخل وریدی مداوم گلوکز برای 2 تا 3 
روز 1 با 0/5 تا 1 کیلوگرم در روز و تزریق گلوکز همراه با گلوکوکورتیکوئیدها 
یا انسولین است. درمان های ترکیبی توسط اکثر دام پزشکان ترجیح داده 
می شود زیرا تزریق گلوکز، گلوکز را به سرعت وگلوکوکور تیکوئیدها گلوکز را 
طولانی مدت تامین می کنند، در حالی که انسولین به جذب گلوکز توسط 
 1،1 تری کلرو   2،2،2( هیدرات  می کند. کلرال  محیطی کمک  بافت های 
اتاندیول( قدیمی ترین درمان کتوز شدید است و عمدتاً در موارد کتوز عصبی 
استفاده می شود، اما امروزه به ندرت استفاده می شود زیرا بیهوش کننده 
است که  شکمبه  قوی  بسیار  تعدیل کننده ی  یک  هیدرات کلرال  است. 

همچنین یک باکتری کش قوی است. 

استفاده از تزریق گلوکز در دوز بولوس یک درمان کمتر موفق کتوز است، 
زیرا گلوکز خون تنها برای 80 تا 100 دقیقه پس از توقف انفوزیون افزایش 
می یابد. تزریق دگزامتازون با تجویز پروپیلن گلیکول خوراکی درمان بی اثری 
نسبت به ترکیب انفوزیون های گلوکز و دگزامتازون و دگزامتازون به تنهایی 
است. افزودن پیش سازهای گلوکز به رژیم غذایی توصیه نمی شود، زیرا 

DMI  اغلب کافی نیست و بین روزها متفاوت است.

برای درمان آنسفالوپاتی کبدی، از تجویز گلوکز داخل وریدی همراه با 
به  کبدی  انسفالوپاتی  درمان  می شود.  استفاده  گلوکوکورتیکوئید  تزریق 
طورخاص، باید برای چند روز تکرار شود. مطالعاتی برای ارزیابی اثربخشی 

گزینه های درمانی مختلف برای کبد چرب شدید مورد نیاز است. 

 نتیجه گیری 
هدف از این بررسی، ارائه یک نمای کلی از آسیب شناسی و اتیولوژی 
کبد چرب و سپس توصیف و مقایسه درمان های مختلف بود. کبد چرب 
یک بیماری چند عاملی و چندوجهی است که زمانی ایجاد می شود که 
جذب کبدی لیپیدها از اکسیداسیون و ترشح چربی توسط کبد فراتر رفته 
و در نتیجه باعث تجمع  )TAG(در کبد و با کاهش  عمل کرد متابولیک کبد 
همراه است. بیشتر دانش در مورد پاتولوژی کبد چرب در 20 سال گذشته با 

کمی سازی واکنش های متابولیک در سلول های کبدی و سلول های چربی 
با استفاده از تکنیک های آزمایشگاهی و مطالعات ردیاب رادیواکتیو ایجاد 
شده است. تحقیقات آینده احتمالاً بر بیان ژن و پروتئین در سلول های 
کبدی و سلول های چربی تمرکز خواهد کرد و تلاش خواهد کرد تا داده های 

بیان ژن و پروتئین را با سرعت واکنش های متابولیک مرتبط کند.

شناسایی مراحل اولیه بیماری نیز برای توسعه و استفاده از شاخص های 
اولیه آسیب کبدی مهم است. مطالعات آرایه ای ژنی و پروتئومی روش های 
بالقوه ای برای تشخیص این مراحل ارائه می دهند و امیدواریم در توسعه 

استراتژی هایی برای پیشگیری از کبد چرب کمک کنند.

پیش گیری از کبد چرب با تامین مواد مغذی کافی و محیطی بهداشتی 
و سالم در دوره ی نزدیک زایمان همیشه بهتر از هر درمانی است؛ زیرا کبد 
چرب با کاهش وضعیت سلامت و  عمل کرد تولید مثلی گاوهای شیری 
مرتبط است. امیدواریم تحقیقات آینده پیوندهای متابولیکی بین کبد چرب 
و وضعیت سلامت و  عمل کرد تولید مثل را بررسی کنند. چنین مطالعاتی 
بسیار چالش برانگیز خواهد بود، زیرا چندین سیستم اندامی درگیر هستند 

و تعاملات آن ها بسیار پیچیده است. 

پیشگیری ها و همچنین درمان های کبد چرب بر پیشگیری از لیپولیز 
بیش از حد بافت چربی، افزایش گلوکونئوژنز کبدی یا عرضه گلوکز و افزایش 

جذب گلوکز از بافت های خارج کبدی تمرکز دارند.

پیشگیری کننده های آزمایش شده موفقیت آمیز شامل، نشاسته خوراکی 
تزریق  می باشند.  زایمان  از  پس  و  زایمان  دوران  در  پروپیلن گلیکول  و 
گلوکوکورتیکوئیدها، گلوکاگون یا دوزهای پایین انسولین آهسته رهش در 
روزهای اول پس از زایمان نیز توصیه شده است، اما این انتخاب ها برای 
برای  و گلوکاگون  انسولین  و  نیستند  استفاده در مزرعه چندان کاربردی 
استفاده در گاوهای شیرده در ایالات متحده تایید نشده اند. افزودن پیش 
سازهای گلوکز مانند گلیسرول، پروپیلن گلیکول یا نمک های پروپیونات به 
خوراک در دوره پس از زایمان راه حل عملی تری است. نوشيدن خوراکی 
پيش سازهای گلوکز و تزريق گلوکاگون يا گلوکوکورتيکوئيدها به تنهايی يا 
در ترکيب، درمان های اميدبخشی هستند اما نياز به مطالعه بیشتر دارند. 
گاوهای مبتلا به کبد چرب شدید نیاز به درمان تهاجمی تر و طولانی مدت 
دارند. تزریق داخل وریدی گلوکز همراه با تزریق گلوکوکورتیکوئید یا انسولین 
یا تزریق داخل وریدی مداوم گلوکاگون امیدوارکننده ترین درمان را تا به 
امروز ارائه می دهد. امیدواریم که تحقیقات آینده گزینه های درمانی جدیدی 
مانند بهره گیری از هورمون های آهسته رهش را ارائه دهد که برای استفاده 

در مزرعه عملی تر بوده و مشکلات این اختلال را کاهش دهد.
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