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بررسی میزان وقوع هیپوکلسمی تحت بالینی و تاثیر آن بر شمارش سلول های سوماتیک شیر در روز 
10 پس از زایمان در یک دامداری شیری صنعتی 

عليرضا شقايق1 ، مهدي سخا2، سعيد عظيم پور3، فرهاد موسی خانی4، مهران فرهودی مقدم5
										        

ص ص: 39-52 										        
تاریخ دریافت: 89/8/15 										        
تاریخ تصویب: 90/1/20 										        

چکیده

تب شير كي بيماري غير تب دار گاوهاي شيري است. غلظت پايين کلسيم يونيزه در مايعات بافتي مسئله اصلي 

بيوشيميايي در اين بيماري مي باشد. بطور کلی هیپوکلسمی زمانی رخ می دهد که گاو قادر به جایگزینی کلسیم از دست 

داده شده در شیر از طريق استخوان ها و جیره نباشد. تقريبا همه گاوهاي شيري ممکن است هيپوکلسمي تحت باليني 

)کلسيم سرمي پايين تر از 8 ميلي گرم بر دسی ليتر( را در خلال 24 ساعت اول پس از زايمان تجربه کنند. در برخي گاوها، 

هيپوکلسمي شديدتر، سبب سوء عملکرد عصبي عضلاني شده، منجر به بروز تب شير مي گردد. تب شير عامل خطر 

براي بروز بسياري از بيماريهاي مهم دوره شیرواری مانند تورم پستان، كتوز و اختلالات توليد مثلي مي باشد. در تحقيق 

حاضر ميزان وقوع هیپوکلسمی تحت باليني و موارد تبديل آن به بيماري تب شير و ارتباط هیپوکلسمی با رخداد بيماري 

ورم پستان به عنوان كيي از مهمترين بيماريهاي عفوني دوره پس از زايمان به طور همزمان از طريق اندازه گيري كلسيم 

و شمارش سلولهای سوماتیک به عنوان شاخص سلامت پستان، در شرايط اقليمي، مديريتي، تعذيه اي و نژادي گاوهاي 

هلشتاين ايران در گله نمونه مورد بررسي قرار گرفته است. 

در این مطالعه، فراوانی هیپوکلسمی تحت بالینی با نقطه برش8 میلی گرم بر دسی لیتر در خلال 12 ساعت اول پس 

از زایش، 24 ساعت و ده روز پس از زایش به ترتیب 37، 51 و 7 درصد بود. 

میزان مقادیر شمارش سلولهای پیکری 10 روز پس از زایش با متوسط مقادیر کلسیم 24 ساعت اول پس از زایش 

همبستگی معکوس دارد. 

واژه های کلیدی: تب شیر، هیپوکلسمی تحت بالینی، اورام پستان تحت بالینی

1-  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، دانش آموخته دكتراي تخصصي بيماريهاي داخلي دام هاي بزرگ دانشكده علوم تخصصي دامپزشكي، تهران، ايران 
2- دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، گروه تخصصي بيماريهاي داخلي دام هاي بزرگ دانشكده علوم تخصصي دامپزشكي، تهران، ايران

3- دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بابل، گروه علوم درمانگاهي دانشكده علوم تخصصی دامپزشكي، بابل، ایران
4- دانشگاه آزاد اسلامي، واحد کرج، گروه پاتوبيولوژي، کرج، ایران

5- دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كرج، گروه علوم درمانگاهي، کرج، ایران
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مقدمه

درآغاز شيرواري بصورت ناگهاني نياز به مقادير بالاي كلسيم وجود دارد گاوي که 10 کيلوگرم آغوز توليد مي کند 

حدود 23 گرم کلسيم در هر نوبت شيردهي از دست مي دهد كه اين ميزان حدود 9 برابر کلسيم موجود در پلاسما 

است )32(.

تقريبا همه گاوهاي شيري ممکن است هيپوکلسمي تحت باليني  را در 24 ساعت اول بعد از زايمان تجربه 

کنند. در برخي گاوها، هيپوکلسيمي شديدتر مي باشد )کلسيم سرمي زير 1/25 ميلي مول بر ليتر يا5 ميلي گرم 

بر دسی ليتر( و سبب سوء عملکرد عصبي عضلاني شده منجر به تب شير باليني مي گردد )32(. رخداد تب 

شیر در گله های شیری متفاوت است. میزان وقوع تب شیر به نوع گله، سیستم تولیدی و فصل مورد مطالعه 

بستگی دارد )24(. 

غلظت كلسيم خون كمتر از 2 ميلي مول بر ليتر در بازده زماني 12 تا 24 ساعت اول پس از زايمان به عنوان 

هیپوکلسمی تحت باليني تلقي می شود )31(. کوارت و همکاران )1982(1سطح كلسيم تام 1/50 ميلي مول بر ليتر 

را بعنوان مرز بين شرايط هيپوكلسمكي ملايم و شديد بيان كرد )27(. با توجه به نقش هیپوکلسمی در سركوب 

سيستم ايمني، زمينه بروز بيماريهاي عفوني در دوره پس از زايش وجود دارد. گاوانی که به تب شیر مبتلا می شوند 

8 برابر بيشتر دچار ورم پستان مي شوند )6(.

وقوع موارد هیپوکلسمی بالاخص درصد بالاي وقوع هیپوکلسمی تحت باليني سهمي بسزا در بروز بيماريهاي 

غيرعفوني و عفوني در دوره پس از زايش دارد و بدين سبب موجب وارد آمدن خسارات اقتصادي چشمگير به 

صنعت دامپروري مي گردد. در اين رابطه ورم پستان از اهميت ويژه برخوردار است. در تحقيق حاضر قصد بررسي 

دقيق شيوع هيپوكلسمي تحت باليني و باليني و ارتباط هیپوکلسمی تحت باليني با بروز ورم پستان از طريق اندازه 

گيري شمارش سلولهای سوماتیک )SCC(2 به عنوان شاخص سلامت پستان را در شرايط اقليمي، مديريتي، تغذيه 

اي و نژادي گاوهاي هلشتاين ايراني در گله نمونه داريم.

مواد و روش ها

از 113  TMR3 تغذیه می شدند  با كي گاوداري صنعتي شيري 2000 رأسي که بصورت  از هماهنگي  پس 

از وريد  از زايش بوسيله ونوجكت  رأس گاو هلشتاين شيري در خلال 12 ساعت، 24 ساعت و ده روز پس 

دمي خونگيري به عمل آمده و پس از ثبت مشخصات مربوطه نظير تعداد زايش، سرم نمونه ها در محل دامداری 

به دنبال سانتریفوژ با 1500 دور به مدت 10 دقیقه بدست آمده و در برودت 20- درجه سانتیگراد فریز شده و 

1- Kvart ct al (1982)
2- Somatic cell count
3- Total Mixed Ration
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بصورت هفتگی در مجاورت یخ به آزمایشگاه ارسال می شد. 

بر روي نمونه هاي سرمي اخذ شده اندازه گيري كلسيم خون بعمل آمد و گاوهايي كه كلسيم خون آنها كمتر از 2 

ميلي مول بر ليتر و فاقد علائم باليني بودند به عنوان مبتلايان به هیپوکلسمی تحت باليني تلقي می شدند و اين دامها 

تحت نظر قرار گرفته و در صورت رخداد علائم باليني حاد هیپوکلسمی، شماره آنها ثبت گردید. همچنین در روز 

دهم پس از زایش نیز نمونه های کامپوزیت شیر از دام های تحت مطالعه به منظور شمارش سلول های پیکری شیر و 

تعیین میزان ابتلا به ورم پستان تحت بالینی بصورت استریل و با روش استاندارد اخذ گردید. نمونه های شیر بلافاصله 

در مجاورت یخ به آزمایشگاه ارسال می گردید.

روش اندازه گيري كلسيم خون

كلسيم سرم خون كه متغير كمي است توسط يكت شركت زيست شيمي به روش فتومتری بر اساس دستور 

العمل کیت در طول موج 570 نانومتر اندازه گیری شد و مقادیر کلسیم بر اساس واحد میلی گرم بر دسی لیتر 

گزارش شد.

روش‌ اندازه گیری سلول سوماتیک موجود در شیر

برای اندازه گیری سلول های سوماتیک شیر از روش میکروسکوبی استفاده شد.

لازم به ذکر است که جهت سهولت انجام محاسبات آماری، امتیاز خطی1 تعداد سلول های پیکری 1با استفاده 

از فرمول ذیل محاسبه و مورد استفاده قرار گرفت.

SCS = LN2 (SCC/100000) / 0.693147 + 3

روش ها و ابزار تجزیه و تحلیل داده ها 

گاوهاي هلشتاين شيري تازه زا پس از بررسي كلسيم خون  به دو گروه تقسيم شد. گروه اول با ميزان كلسيم 

خون در محدوده طبيعي و گروه دوم با ميزان كلسيم سرم خون پايين تر از 8 میلی گرم بر دسی لیتر فاقد علائم 

باليني هیپوكلسمي و در دو گروه متغير SCC شير در زمانهاي مقرر اندازه گيري و موارد بالای 200000 سلول بر 

میلی لیتر بعنوان ورم پستان تحت بالینی تلقی شدند.

در آناليز آماري ميزان دامهاي مبتلا به هیپوکلسمی تحت باليني كه به فرم باليني تبديل مي شوند ثبت گردید، 

همچنين ارتباط دو گروه گاوهاي مبتلا به هیپوکلسمی تحت باليني و گاوهاي با ميزان طبيعي كلسيم خون با مقادير 

متوسط SCC به عنوان شاخص سلامت پستان مورد بررسي قرار گرفت. 

1- Linear score
2- SCS =somatic Cell Score
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براي تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده از نرم افزار SPSS و آزمونهاي مربوط به متغيرهاي كمي و آناليز 

واريانس استفاده شد. برای شانس وقوع بیماری از آزمون مربع کای استفاده گردید.

نتايج

در مطالعه حاضر از 113 راس گاو شیری نمونه گیری شد که پس از زایش  6 راس مبتلا به تب شیر )5/31 

درصد که 0/88 درصد آن در خلال 12 ساعت و 4/43 درصد در 24 ساعت پس از زایش واقع شدند( تشخیص 

داده شدند.13 راس از این دام ها به دلیل ابتلا به تب شیر و بیماری های عفونی و در نتیجه دریافت دارو از ادامه  

تحقیق حذف شدند. از 100 راس دام باقی مانده در مقاطع زمانی خلال 12 و 24 ساعت و همچنین ده روز پس 

از زایش نمونه های خون اخذ گردید و مقادیر کلسیم اندازه گیری شد. در روز دهم پس از زایش نمونه شیر 

کامپوزیت جهت اندازه گیری SCC اخذ گردید.

در جدول شماره1، تعداد و درصد موارد هیپوکلسمی تحت بالینی در مقاطع مختلف زمانی درج شده است.

در مقاطع زمانی خلال 12 ساعت اول، 24 ساعت و ده روز پس از زایش موارد هیپوکلسمی تحت بالینی به 

ترتیب 37، 51 و 7 درصد بوده است.

مقاطع  مقادیر حداکثر و حداقل کلسیم  استاندارد و  استاندارد، خطای  انحراف  میانگین،  در جدول شماره 2 

مختلف زمانی اعلام شده است.

بر اساس جداول 2 و 3 و آزمون t-test اختلاف دو میانگین به صورت معنی داری مشهود است که میانگین 

.)p = 0/003( مقادیر کلسیم در خلال 12 ساعت بزرگتر از میانگین مقادیر کلسیم 24 ساعت پس از زایش است

میانگین مقادیر کلسیم ده روز پس از زایش از میانگین مقادیر کلسیم خلال 12و 24 ساعت پس از زایش بزرگتر 

است )p = 0/0005( یعنی مقادیر کلسیم در خلال 12 ساعت اول پس از زایش تا 24 ساعت روند نزولی و پس 

از آن در روز دهم پس از زایش روند صعودی دارد.

همچنین تعداد زایش با میزان کلسیم خلال 12 ساعت و 24 ساعت پس از زایش همبستگی معکوس معنی دار 

)p≤0/001( .دارد

توضیح علامتهای اختصاری استفاده شده در جداول و نمودارها

Ca 1: کلسیم خلال 12 ساعت اول پس از زایش )میلی گرم بر دسی لیتر(

Ca 2: کلسیم 24 ساعت پس از زایش )میلی گرم بر دسی لیتر(

Ca 3: کلسیم 10 روز پس از زایش  )میلی گرم بر دسی لیتر(

Scc:شمارش سلولهای پیکری 10 روز پس از زایش )سلول بر میلی لیتر(
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Scs: امتیاز سلولهای پیکری 10 روز پس از زایش

Mas: ورم پستان 10 روز پس از زایش

PN: تعداد زایش

جدول1 - تعداد و درصد گاوهای مبتلا به هیپوکلسمی و ورم پستان در مقاطع مختلف زمانی

درصد تعداد

63/0 63 طبیعی

Ca1

37/0 37 هیپوکلسمی

100/0 100 جمع

49/0 49 طبیعی

Ca2

51/0 51 هیپوکلسمی

100/0 100 جمع

93/0 93 طبیعی

Ca3

7/0 7 هیپوکلسمی

100/0 100 جمع

24/0 24 طبیعی

Scc 

76/0 76 ورم پستان

100/0 100 جمع
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جدول 2 - میانگین، انحراف استاندارد، خطای استاندارد و مقادیر حداقل و حداکثر، متغیرهای اندازه گیری شده در مقاطع مختلف زمانی

حداکثر حداقل خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین

10/75 5/53 0/107 1/078 8/39 Ca1

10/79 5/64 0/121 1/212 8/00 Ca2

11/19 7/10 0/094 0/969 9/32 Ca3

8729/00 24/00 106/983 1069/83 703/38 Scc /1000

9/45 0/94 1/634 0/163 4/93 Scs /1000

T. Test

Paired samples Test

آزمون اختلاف دو میانگین

جدول 3 - اختلاف میانگین مقادیر کلسیم در مقاطع مختلف زمانی

Ca1 Ca2 Ca3 Scc PN

P.c 1 0/398 0/063 -00/187 -0/326
Ca1

Sig 0 0/000 0/553 0/062 0/001
P.c 0/368 1 0/152 -0/017 -0/346

Ca2

Sig 0/000 0 0/132 0/869 0/000
P.c 0/063 0/152 1 -0/032 -0/163

Ca3

Sig 0/533 0/132 0 0/751 0/106
P.c -0/187 -0/017 -0/032 1 0/039

Scc 

Sig 0/062 0/869 0/751 0 0/703
P.c -0/326 -0/0346 -0/163 0/039 1

PN

Sig 0/001 0/000 0/106 0/703 0
P.C = pearson Correlation
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جدول 4 - میزان همبستگی مقادیر کلسیم و تعداد سلولهای پیکری وتعداد زایش در مقاطع زمانی مختلف

میانگین  اختلاف F Sig (2 tailed)

Ca1- Ca2 0/3939 99 0/003

Ca1- Ca3 -0/9291 99 0/000

Ca1- Ca3 -1/3230 99 0/000

جدول 5 - محاسبه خطر نسبی هیپوکلسمی خلال 12 ساعت اول پس از زایش در ایجاد هیپوکلسمی 24 ساعت پس از زایش بر اساس 

آزمون مربع کای

هیپوکلسمی 24 ساعت

مبتلا سالم

26 37 سالم هیپوکلسمی
25خلال 12 ساعت 12 مبتلا

P = 0/009
OR = 2/965 
)1/26-6/95)    

	

 )P = 0/009( هیپوکلسمی خلال 12 ساعت اول پس از زایش با هیپوکلسمی 24 ساعت پس از زایش در سطح

رابطه معنی دار مستقیم دارد و  شانس وقوع آنرا حدود  3 برابر میکند.

جدول 6 - میزان همبستگی متوسط کلسیم 24 ساعت پس از زایش و  شمارش سلولهای پیکری

Cal total Scc

P.c 1 -0/225
Cal total

Sig 0 0/025
P.c -0/225 1

Scc

Sig 0/025 0
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ضریب همبستگی پیرسون متوسط کلسیم 24 ساعت پس از زایش و Scc )شمارش سلولهای پیکری10 روز 

)p = 0/025( 0/225- می باشد و رابطه معکوس معنی دار دارند )پس از زایش

بحث

بطور کلی هیپوکلسمی و تب شیر زمانی رخ می دهد که گاو قادر به جایگزینی کلسیم از دست داده شده در شیر 

از طريق استخوان ها و جیره نباشد.محدوده طبیعی کلسیم خون بین 2/5-2/1 میلی مول در لیتر)10/4-8/5 ميلي 

گرم در دسي ليتر( می باشد. گاوها تنها می توانند 50 درصد از آنرا پیش از بحران هیپوکلسمی از دست بدهند )32(. 

هيپوكلسمي علي رغم عملكرد مناسب سيستم هموستاز رخ مي دهد. گوف )1991( بیان کرد كه وقوع تب 

شیر نتیجه نارسایی هر دو یا یکی از هورمون ها ي دخيل در حفظ کلسیم پلاسما در شروع شیردهی است )12(. 

برخي مطالعات وقوع تب شیر را در نتیجه تاخیر در تولید 1و25 دی هیدروکسی کوله کلسیفرول اعلام مي كنند 

)10 و 13(. 

 گاو برای حفظ هموستاز کلسیم به جذب روده ای بیشتر از بازجذب استخوانی وابسته است. حدس زده می 

شود که عدم کفایت هورمونی یا كاهش پاسخ به پاراتورمون یا 1و 25-دی هیدروکسی ویتامین D3 در پاتوژنز 

هیپوکلسمی نقش اساسي داشته باشد. جیره های حاوي کلسیم اندك منجر به توليد میزان بالاتری از 1و 25-دی 

هیدروکسی ویتامین D3 در پلاسما مي شوند در عوض در پلاسمای گاوهایی که در جیره پیش از زایش آنها میزان 

بالایی از کلسیم وجود دارد میزان متابولیت ویتامینD بالاتر است که می تواند عملكرد آنتاگونیستی بر تولید  1و 

25-دی هیدروکسی ویتامین D3 داشته باشد )15 و 19(.

هو و همکاران )2001( غلظت کلسیمی کمتر از 2 میلی مول بر لیتر را بعنوان هیپوکلسمی تحت بالینی طبقه 

بندی کردند. در مطالعه حاضر در113 راس دام اولیه  تحت مطالعه تعداد 6 راس )5/31 درصد(به تب شیر مبتلا 

تولیدی و  نوع گله، سیستم  به  میزان وقوع تب شیر  متفاوت است.  شدند. رخداد تب شیر در گله های شیری 

فصل مورد مطالعه بستگی دارد)24(. در كي مطالعه كه بر روي 201 گاو شيري در 12 ساعت پس از زايش در 

دانمارك انجام شد ميزان تب شير 26% تعيين شد كه بالاتر از ميزان متوسط وقوع در كل دانمارك بود. مطالعه 

آنها در نژادهاي متفاوت و زايمان هاي 2 تا 10 انجام شد)28(. مولن )1975( در  بررسی خود دریافت که رخداد 

تب شیر در برخی از گله ها  کمتر از 1 درصد می باشد و در برخی به بیش از 20 درصد نيز مي رسد )30(. در 

مطالعات ديگر ميزان شيوع تب شير در گله هاي مختلف 3 تا 10 درصد نيز بيان شده است )3 و6 و 22 و 24(. 

وقوع بيماريهاي وابسته به توليد مهم در 90 گله گاو شيري نژاد هلشتاين فريزين در انگليس در گاوهايي كه در 12 

ماه اخير زايمان كرده بودند بررسي شد وقوع تب شير را در اين گله ها بطور متوسط 7/7 درصد بيان كردند. )9(. 

در موارد تب شیر رد یابی شده در مطالعه حاضر میانگین تعداد زایش در حدود 4 بوده در صورتی که میانگین 
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سن زایش در مطالعه حاضر2/75 زایش بوده است. در این مطالعه مشاهده شد که تعداد زایش با میزان کلسیم 

خلال 12 ساعت و 24 ساعت پس از زایش در سطح معنی دار همبستگی معکوس دارد )p≤0/001(. هورست  و 

همکاران )1997( در بررسی های انجام گرفته دریافتند که رخداد تب شیر با افزایش سن افزایش می یابد )69(. که 

احتمالا مربوط به کاهش توانایی در فراخوانی کلسیم از استخوان ها )35(، انتقال کلسیم از روده و کاهش توانایی 

در تولید 1 و 25- دی هیدروکسی ویتامین )D320( در گاوهای مسن تر می باشد. تب شیر در زایش پنجم یا بالاتر 

به 13/3 درصد می رسد. )8(. 

در كي بررسي مشخص شد كه ميزان وقوع تب شير از شيردهي 1 تا 11 افزايش مي يابد و كي حالت پايدار كه 

حدود 12 تا 15 درصد بود از شيردهي پنجم تا هشتم ديده مي شود )6(. در مطالعه اي كه در 32 گله گاو هلشتاين 

و در مجموع 12471 راس گاو در كي دوره 4 ساله انجام گرفت مشخص شد که ميزان وقوع تب شير در شيردهي 

اول بسيار پايين است و وقوع آن در شيردهي 3 و 4 به 2/6 درصد مي رسد اين ميزان در شيردهي پنجم و بعد از 

آن به 5/6 درصد افزايش يافت)33(.

از 6 راس تب شیر مشاهده شده در این مطالعه یک راس )0/88 درصد( آن در خلال 12 ساعت اول پس 

از زایش و پنج راس )4/43 درصد( مابقی پس از 12 ساعت مبتلا به تب شیر شده اند. از 5 مورد رخداد تب 

شیرمشاهده شده پس از 12 ساعت در این مطالعه در 4 مورد، دام در خلال 12 ساعت اول پس از زایش نیز دچار 

هیپوکلسمی تحت بالینی بوده است یعنی در 80%  موارد، دامهایی که دچار تب شیر شده اند زمینه هیپوکلسمی 

تحت بالینی قبلی داشته اند. در مطالعه حاضر 100 درصد موارد تب شیر در خلال 24 ساعت اول پس از زایش 

رخ داده است. در حالیکه منابع بیان می کنند که حدود 75%  همه موارد تب شير در 24 ساعت اول پس از زايش 

و 12%  نيز در فاصله زماني 24 تا 48 ساعت پس از زايش رخ مي دهد )25(. بيشتر موارد تب شير در 48 ساعت 

اول بعد از زايش رخ مي دهد )32(.

همچنین در مطالعه حاضر با نقطه برش 8 میلی گرم بر دسی لیتر میزان هیپوکلسمی تحت بالینی در خلال 12 

ساعت، 24 ساعت و روز دهم پس از زایش به ترتیب 37، 51 و 7 درصد بوده است. هیپوکلسمی خلال 12 ساعت 

پس از زایش با هیپوکلسمی 24 ساعت پس از زایش رابطه معنی دار مستقیم دارد و شانس وقوع آن را حدود 3 

برابر می کند. هورست و همکاران )2003( نشان دادند که رخداد هیپوکلسمی تحت بالینی در گاو های مسن به 50 

درصد نیز می رسد)22(. در یک مطالعه در سه ایالت آمریکا که در سه گله شیری انجام گرفته بود 70%  گاوهای 

چند شکم زا از هیپوکلسمی تحت بالینی رنج می بردند هر چند تنها 8% آنها شكل بالینی بيماري را نشان دادند )3(. 

در مطالعه اي ديگر رخداد هیپوکلسمی  تحت باليني در روز زايش در گاوهاي شيري مرتعي نيوزلند بين 30 تا 40 

درصد اعلام شد )34(. اين ميزان بين 23 تا 39 درصد نيز گزارش شده است)2(.

همچنین مطالعه حاضر مشخص شد که  مقادیر کلسیم در خلال 12 ساعت پس از زایش تا 24 ساعت روند 
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نزولی و پس از آن در 10 روز پس از زایش روند صعودی دارد )p≤0/003(. به صورت معنی دار میزان کلسیم 

خلال 12 ساعت با مقادیر 24 ساعت پس از زایش همبستگی مستقیم دارد. گرچه در غالب موارد میزان کلسیم ده 

روز پس از زایش افزایش می یابد ولیکن در مواردی میزان کلسیم نسبت به 24 ساعت پس از زایش افت نشان 

می دهد و از  7 درصد هیپوکلسمی تحت بالینی در این زمان در 3 مورد میزان کلسیم پس از زایش پائین تر از 

کلسیم 24 ساعت است. یعنی در عین حال که در 4 مورد از 7 مورد، هیپوکلسمی تحت بالینی به صورت مزمن 

وجود دارد ولی در سه مورد زمینه قبلی هیپوکلسمی تحت حاد در 24 ساعت اول پس از زایش وجود ندارد. 

موارد هیپوکلسمی خلال 12 ساعت اول پس از زایش به صورت معنی دار میانگین کلسیم 24 ساعت پس از زایش 

پائین تری نسبت به موارد طبیعی کلسیم دارد و موارد هیپوکلسمی 24 ساعت پس از زایش بصورت معنی دار میانگین 

کلسیم خلال 12 ساعت پائین تری نسبت به موارد طبیعی کلسیم دارد. این مسئله نشان دهنده روند همسان و تداوم 

هیپوکلسمی در این دوره زمانی است.

با توجه به نقش هیپوکلسمی در سركوب سيستم ايمني، زمينه بروز بيماريهاي عفوني در دوره پس از زايش 

وجود دارد و در اين رابطه زمينه رخداد ورم پستان از اهميت ويژه برخوردار است. گاوهایی که به تب شیر مبتلا 

می شوند 8 برابر بيشتر دچار تورم پستان مي شوند )6(.

در بررسي ديگري افزون بر سركوب سيستم ايمني در اثر هیپوکلسمی، علت افزايش ورم پستان در دوره پس 

از زايمان، كاهش تونسيته اسنفگتر سرپستانك در نتيجه هیپوکلسمی بيان شده است. ميزان انقباض و قدرت بافت 

عضلاني صاف بطور مستقيم با سطح كلسيم خون مرتبط است.گاوهاي دچار هيپوكلسمي زمان بيشتري را در حالت 

خوابيده صرف مي كنند واين سبب افزايش تماس انتهاي سرپستانك با زمين خواهد شد. )7(. 

كيي از مهمترين جنبه هاي دفاع ميزبان فاگوسيتوز توسط سلول هاي چند هسته اي مي باشد. در گاوهاي دچار 

هيپوكلسمي تحت باليني 5 تا 7 برابر افزايش در سطح كورتيزول پلاسما در روز زايش ممكن است ديده شود و 

در  تب شير اين افزايش را تا 10 تا 15 برابر بيش از غلظت كورتيزول در دوره پيش از زايش است. غلظت هاي 

بالاي كورتيزول سبب آسيب به عملكرد سلول هاي چند هسته اي خون مي گردد)11 و 18(.

هیپوکلسمی به طور مستقيم سبب كاهش پاسخ سلولهاي ايمني به محركهاي ايمني مي شود )2(. كلسيم داخل 

سلولي كيي از پيامبرهاي ثانويه مهم براي عملكرد سلول هاي ايمني است )EDTA .)1 توانايي سلول هاي چند 

هسته اي خون را به مقدار زيادي كاهش مي دهد )5(.

در مطالعه حاضر براساس نقطه برش  200000 سلول بر میلی لیتر در مقطع زمانی ده روز پس از زایش در 

صد ورم پستان تحت بالینی 76 درصد بوده است. البته 4/4 درصد ورم پستان بالینی نیز ردیابی شد. درصد ورم 

پستان تحت بالینی در مقطع زمانی 10 روز پس از زایش بسیار بالا و این گله بی تردید با مشکل ورم پستان تحت 

بالینی مواجه بود.
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گرچه ارتباط میزان SCC و کلسیم در مقاطع زمانی مختلف این مطالعه همبستگی معنی دار نشان نداد ولیکن 

میزان SCC 10 روز پس از زایش با متوسط مقادیر کلسیم 24 ساعت پس از زایش همبستگی معنی دار معکوس 

 )p= 0/025( .داشت

احتمالا علت عدم رابطه محکم آماری بین میزان کلسیم و ورم پستان می تواند وجود مشکلات ورم پستان در 

گله تحت مطالعه و تاثیر گذاری عوامل متعدد دیگر در بروز ورم پستان و بالا بودن مقدار SCC در مقطع زمانی 

مطالعه حاضر به دلیل آغاز دوره شیرواری باشد. 

ایجاد تجربی هیپوکلسمی، عوامل  با  به نظر می رسد که در بررسی های محققین، در مقاطع زمانی دیگر و 

مداخله گر در مقطع زمانی نزدیک زایش حذف شده و نتایج بهتری حاصل شده باشد و یا در گله های متعدد و 

تعداد نمونه بالاتر بتوان ارتباط هیپوکلسمی و ورم پستان تحت بالینی را مورد بررسی دقیقتری قرار داد.
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