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خلاصه:
کلس��يم، يکي از عناصر معدني فراوان در بدن حيوان مي باش��د و نقش��ي حياتي در بسياري از فرايندهاي زندگي ايفا 
مي کند. از آنجايي که غلظت کلس��يم س��رم خون در حالت طبيعي در محدوده خاصي قرار دارد، بنابراين تغييرات آن 
مي تواند سبب بروز اختلالات مختلفي گردد. بيماری هايی که باعث  کاهش اشتها، و يا ناشی از کاهش اشتها هستند، 
می توانند غلظت کلس��يم س��رم خون را کاهش دهند. مطالعة حاضر به منظور ارزيابی نياز به تجويز کلسيم در گاوهای 
بيمار ارجاعی به بيمارس��تان دامپزش��کی انجام ش��ده است. بدين منظور نمونه هاي س��رم خون از 80 رأس گاو بيمار 
ارجاعی به بيمارستان دامپزشکی در طول يک سال جمع آوری  و ميزان کلسيم سرم خون اندازه گيري گرديد. مقايسة 
ميزان کلس��يم س��رم خون در بيماری های مختلف در مطالعة حاضر، نش��ان دهندة کاهش معنی دار آن در بيماری های 
سيس��تميک و عدم کاهش معنی دار آن در بيماری های موضعی می باش��د. بر اين اساس تجويز کلسيم در بيماری های 

سيستميک قابل توصيه بوده و در بيماری های موضعی نيازی به تجويز آن نيست.  

واژه های کليدي: کلسيم، گاو، بيماری، تجويز.
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مقدمه: 
کلس��يم، يک��ي از عناصر معدني فراوان در بدن حيوان مي باش��د 
و نقش��ي حياتي در بس��ياري از فرايندهاي زندگ��ي ايفا مي کند. از 
آنجايي که غلظت کلس��يم سرم خون در حالت طبيعي در محدودة 
خاص��ي قرار دارد )Smith، 2009(، بنابراين تغييرات آن مي تواند 
سبب بروز اختلالات مختلفي گردد. بعضي از اين اختلالات عبارتند 
از: کاهش حرکات شکمبه )Huber و همکاران، 1981(، کاهش 
فشار خون، افزايش هموگلوبين خون، افزايش کورتيزول سرم خون 
در گوس��اله ها )Desmecht و همکاران، 1996(، کاهش جريان 
خون به تخمدان ها در گوس��فند )Jonsson و همکاران، 1997(، 
تک��رر ادرار، عط��ش )Kaneko و هم��کاران، 1989(، کاه��ش 
فعاليت دهليزي، افزايش فعاليت بطني )Littledike و همکاران، 
1976(، و کاهش ميزان جريان صفرا )Mostaghni و همکاران، 
2004(. بيماری های مختلف به دليل کاهش اش��تها، عدم جذب يا 
دفع بيش از حد کلس��يم،  می توانند کلس��يم س��رم خون را تحت 
تأثير قرار دهند. با توجه به اين که تغييرات غلظت کلس��يم س��رم 
خون می تواند بر روند بهبودی بيماری مؤثر باشد، مطالعة حاضر به 
منظور ارزيابی نياز به تجويز کلس��يم در دام های بيمار ارجاعی به 

بيمارستان صورت گرفته است. 

مواد و روش ها:
از 80 رأس گاو بيمار ارجاعی به بيمارس��تان دامپزش��کی در طی 
يک س��ال نمونه های خ��ون اخذ گردي��د. اين نمونه ه��ا از طريق 
سياهرگ وداجي تهيه شده و در لوله هاي فاقد ماده ضد انعقاد جمع 
آوري گرديد. خون گرفته ش��ده از هر گاو ش��ماره گذاري شده و در 
دفتر ثبت داده ها، اطلاعات مربوط به تاريخچة بيمار، علائم بالينی، 
وجود يا عدم وجود يا کاهش اشتها ثبت گرديد. سرم هاي جمع آوري 
ش��ده به داخل فريزر )20- درجه س��انتيگراد( منتقل ش��د و تا زمان 
اندازه گيري کلسيم در آن  ماند. نيم ساعت قبل از اندازه گيري کلسيم، 
نمونه هاي سرم خون از فريزر بيرون آورده شد تا از حالت فريز خارج 
 RA( ش��ود. کلسيم س��رم خون با اس��تفاده از دس��تگاه اتوآنالايزر
 Burtis( اندازه گيري شد     )Technicon, America ,1000
و هم��کاران، 1999(. نتايج به صورت ميانگين± انحراف معيار بيان 
گرديده است. آناليز آماري غلظت کلسيم سرم خون در دامهای بيمار 
ارجاع ش��ده با اس��تفاده از آزمون simple t-test انجام گرديد و 

سطح معني دار کمتر از 5 درصد )P>0/05( در نظر گرفته شد.
نتایج 

تغييرات غلظت کلس��يم خون با توجه به نوع بيماری در جدول 1 
آمده اس��ت. تفاوت معني دار ميزان کلسيم سرم خون در گروه هاي 
مختلف از آنجا مشخص شده است که سطح اطمينان به دست آمده 
 .)P>0/05(در هر گروه کمتر از ميزان بحراني يعني پنج در صد است
با توجه به نوع بيماری، دام های ارجاع شده بر اساس دستگاه درگير 
در بيماری، به هش��ت گروه، به ترتيب به بيماری های درگيرکننده 
دس��تگاه گوارش، تنفس، ادراری تناس��لی، قلبی و عروقی، پوست، 
لنفاوی، اسکلتی- عضلانی و چشم و گوش تقسيم بندي شدند. در 
مقايسه اي که بر دام هاي بيمار مورد آزمايش انجام گرفت، کلسيم 
سرم خون در بيماری های سيستميک )تنفس، ادراری تناسلی، قلبی 
و عروقی، پوست، لنفاوی، اسکلتی- عضلانی(، کاهش معنی داری 
را نش��ان داد. بر عکس در بيماری های موضعی کلسيم سرم خون 

تغيير معنی داری را نشان نداد
 

بحث
مطالعات صورت گرفته در مورد بررس��ي اثر بيماري ها بر غلظت 
کلس��يم س��رم خون محدود به بيماري هاي خاص ب��وده و تاکنون 
گزارش جامعي در اين خصوص صورت نگرفته اس��ت. Singh  و 
همکاران )2001(، در مطالعه اي با ايجاد بيماري تيلريوز دريافته اند 
که ميزان کلس��يم س��رم خون به صورت معن��ي داري کاهش پيدا 
مي کند و آن را به کاهش ناش��ي از پروتئين ها نسبت داده اند که در 
اثر آسيب کليوي و کبدي ايجاد شده است. Wittek  و  همکاران 
)2005(،  با بررسي سرم خون 80 رأس گاو ن ژاد هلشتاين- فريژين 
مبتلا به انباشتگي ش��يردان هيپوکلسمي خفيف را گزارش کرده و 
علت کاهش کلس��يم خون را بي اشتهايي ناشي از بيماري توصيف 
کرده ان��د. Yamagishi و هم��کاران )1995(، کاه��ش غلظت 
کلسيم سرم خون را در گاوهای دارای بيماری قلبی، قبل از زايمان، 
گزارش کرده اند. Orr و همکاران )1990(، نيز در گوساله ها کاهش 
کلسيم س��رم خون را متعاقب ابتلا به بيماريهای ويروسی دستگاه 
تنفسی بيان کرده اند. صادقيان )1377(، نيز با مطالعة ميزان کلسيم 
س��رم خون در گاوهاي مبتلا به جفت ماندگي، کاهش کلسيم سرم 
خون را در اين گاوها اثبات کرده اس��ت. در مطالعة حاضر کلس��يم 
سرم خون در بيماری های تمام دستگاه های بدن بجز بيماری های 
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چش��م و گوش، کاهش معنی داری پيدا کرده است. بی اشتهايی به 
مدت 48 س��اعت می تواند بشدت کلسيم سرم خون را کاهش دهد 
)Radostits و همکاران، 2007(. بيماری های گوارشی، تنفسی، 
ادراری تناسلی، قلبی و عروقی، پوست، لنفاوی، اسکلتی- عضلانی 
به دليل وجود تب، درد و کاهش حرکات دس��تگاه گوارش س��بب 
کاهش اش��تها يا بی اش��تهايی ش��ده و در نتيجه می توانند کاهش 
کلسيم سرم خون را سبب شوند. بيماری های چشم و گوش به دليل 
موضع��ی بودن و نبود تب و عدم کاهش حرکات دس��تگاه گوارش 
تأثير عمده ای بر اش��تهای دام نداش��ته،  در نتيجه بر کلس��يم سرم 
خون تأثيری ندارد. مسأله ديگري که مي تواند کاهش کلسيم سرم 
را در بيماران ارجاعی توجيه کند، حمل و نقل دامها به بيمارس��تان 
دامپزشکی می باشد. خوشکام )1385(، گزارش کرده است که حمل 
و نق��ل دامها بي��ش از 10 کيلومتر می تواند س��بب کاهش غلظت 

کلس��يم س��رم خون گردد. اين يافته با مش��اهدات ديگر محققين 
)Houe   و همکاران، 2001( مطابقت دارد. در طي حمل و نقل، 
س��وار کردن، پياده کردن دامها و محدود کردن آن ها در داخل وسيله 
نقليه، استرس زيادي به دامها وارد مي کند که مي تواند منجر به افزايش 
غلظت کورتيزول خون گردد. افزايش غلظت کورتيزول سرم خون نيز 
 Tarrant( مي تواند س��بب کاهش غلظت کلسيم سرم خون ش��ود
و هم��کاران، 1988(. بنابراين تجويز کلس��يم برای دام های مبتلا به 
بيماری های کاهش دهندة اش��تها قابل توصيه بوده و در بيماری هايی 
که در آن کاهش اشتها وجود ندارد يا کاهش اشتها جزئی بوده نيازی 
به تجويز کلسيم نيست. تزريق کلسيم سبب افزايش آروغ زدن، قدرت 
انقباضی قلب، خون رس��انی به ارگانها و حرکات دستگاه گوارش و در 
نتيجه افزايش اش��تها شده و می تواند دورة نقاهت بيماری را به شکل 

مؤثری کاهش دهد )Radostits و همکاران، 2007(.    
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جدول1. تغييرات غلظت کلسيم سرم خون در بيماري هاي دستگاه هاي متفاوت بدن 

6 6 5 4 23 6 10 20 تعداد دام نمونه گيري شده

و  چشم 

گوش

اسکلتي و عضلاني لنفاوي پوست قلبي و عروقي ادراري و تناسلي دستگاه تنفس دستگاه گوارش دستگاه بيمار

1 2 / 4 4 

±1/4

7/52 ±0/56

*

7 / 6 9 

±0/44

*

7 / 7 8 

±0/39

*

8/77 ±0/55

*

6/45 ±0/77

           *

6/33 ±0/49

          *

7/25 ±0/32

          *

 غلظت کلسيم سرم خون

ميلی گرم/ دسی ليتر

  )ميانگين ±انحراف معيار( 

)p> 0.05( وجود تفاوت معني داربا مقادير نرمال *
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Abstract:
Evaluation of requirement to calcium administration in referred cattle to veterinary hospital. 
Since the serum calcium concentration is in normal range value, thus changes can lead to different 
abnormalities. Calcium is one of abandoned minerals in animal body and plays a cirtical role in life 
process. This study was conducted to evaluate the serum calcium concentration in referred cattle 
to veterinary hospital. Sera samples were collected from 80 referred patient cattle to veterinary 
hospital during one year. Serum calcium concentration decreased significantly in systemic diseases 
which were associated with anorexia. Local diseases did not affect serum calcium concentration be-
cause of presence of appetite. In conclusion it is advisable that calcium administration is necessary 
in systemic diseases but not in local diseases.

Key words: calcium, cattle, administration 
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