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  :چکیده

اصلاح جابجایی شیردان به چپ بر با هدف تعیین اثرات رأس گاو مبتلا به جابجایی شیردان  20این تحقیق بر 

پس از ثبت اطلاعات و یافته هاي  ، بدین منظوربه انجام رسید پارامترهاي الکتروکاردیوگرافی و تغییرات آنتی اکسیدانی

 ECGدرمانگاهی و تأیید بیماري توسط بزل از شیردان جابجا شده، اقدام به اخذ نمونه خون و ثبت 

)Electrocardiography (قائده اي بهره گرفته شد و سپس در طول  -از اشتقاق رأسی  کارجهت انجام این . گردید

موضعی، برش پریتونیوم، انتهاي تخلیه گاز، اصلاح و تثبیت شیردان، پس از بی حسی (عمل و در زمان هاي مختلف 

ساعت  1خاطر نشان می سازد که خون گیري . صورت  گرفت ECGاخذ ) بخیه پوست و یک ساعت پس از پایان عمل

 سدیم، پتاسیم، فسفر، کلر،، منیزیم کلسیم، پس از پایان عمل مجدداٌ انجام شد و فاکتورهایی نظیر

TBARS)Thiobarbituric Acid Reactive Substances ( ،SOD )(Superoxide dismutase، Catalase وI  

Troponin نتایج حاصله حکایت از آن داشت که اصلاح و تثبیت . مورد سنجش و مقایسه با قبل از عمل قرار گرفت

بررسی . سدیم و پتاسیم نسبت به قبل از عمل می شود سطح سرمی فسفر، منیزیم،معنی دار شیردان منجر به تغییر 

فعالیت اکسیدانی و آنتی اکسیدانی سرم نشان داد که با پایان یافتن عمل جراحی سطح سرمی کاتالاز به طور معنی 

و  TBARS ،SODداري نسبت به قبل از جراحی دچار افزایش می شود و این در حالی است که سطح سرمی 

و فاصله  STمقایسه پارامترهاي الکتروکاردیوگرافی حکایت از آن داشت که قطعه  .ندمی مایر باقی بدون تغی Iتروپونین 

QT  بی حسی شده و از این رو چنین نتیجه گیري مرحله با اصلاح و تثبیت شیردان دچار افزایش معنی دار نسبت به

می شود که اصلاح شیردان و تخلیه مناسب آن منجر به تغییر غلظت الکترولیتی شده و این تغییر اثر خود را از طریق 

از سوي دیگر قبل از انجام عمل بیشترین توزیع فراوانی مربوط پیش آهنگ . القا می نماید QTو فاصله  STتغییر قطعه 

درصد بود که پس از اتمام  19/1، 57/3، 57/3، 1/13ن، برادي کاردي، تاکی کاردي و بی نظمی سینوسی با سرگردا

، 57/3 درصدي بلوک درجه دو دهلیزي بطنی، بی نظمی هاي یاد شده به ترتیب معادل 19/1جراحی ضمن وقوع 

نجام عمل جراحی در اغلب موارد از این موضوع نشانگر آن است که با ا. درصد به ثبت رسیدند 19/1و  38/2، 95/5

   .تعداد ضربان قلب کاسته می شود

 

 .جایی شیردان، استرس اکسیداتیو، جراحی، گاو، الکترولیتجاب: کلید واژه ها
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  59       .......................................................هاي ثبت شده طی مراحل مختلف توزیع فراوانی نسبی آریتمی -11 - 4جدول 

  60      ..........................................طی مراحل مختلف تحقیق QRSو  P ،Tج توزیع فراوانی تغییرات اموا -12 - 4جدول 
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  فصل اول

  

  

  

  

  مقدمه

  

  

و یا ) در اغلب موارد(بنا به تعریف تغییر جایگاه کالبد شناسی شیردان از خط میانی کف شکم به سمت چپ 

انتخاب گاوان پر شیر،  .نامند می Displacement of the abomasum (DA)راست را جابجایی شیردان یا 

از جمله ) کاهش فعالیت(و محصور نمودن حیوان ) جهت تولید بیشتر(تغذیه با جیره سرشار از مواد انرژي زا 

محققین . نمایند عواملی هستند که منجر به ایستایی شیردان شده و شرایط را براي جابجایی آن مهیا می

روز ابتدایی  11لشتاین، جرسی و گرنزي را در ادهاي پرتولید همچون هدر برخی نژبیشترین وقوع جابجایی 

باید توجه داشت که مواردي از جابجایی در اواخر دوران آبستنی نیز ]. 27، 54، 82[دانند  پس از زایمان می

ساز براي بروز جابجایی  برخی از محققین افزایش تعداد زایمان را از عوامل خطر]. 52[گزارش شده است 

هاي شکم اول را به عادت نداشتن حیوان به شیردهی،  و برخی نیز وقوع قابل توجه آن در تلیسه] 27[دانند  می

با جابجا شدن شیردان  ].82[دانند  می) ورود به جمع گاوان شیرده(تغییر جیره غذایی و عدم تطابق اجتماعی 

اي متابولیکی دو چندان شده و حیوان با ه ها، امکان بروز آشفتگی و محصور شدن گازها، مایعات و الکترولیت

بر اساس گزارشات موجود امکان . درجات مختلف از آلکالوز متابولیک، هیپوکالمی و هیپوکلرمی رنج خواهد برد

هاي قلبی همچون فیبریلاسیون دهلیزي وجود داشته و محققین اصلاح جابجایی را در  بروز برخی بی نظمی

بررسی پارامترهاي الکتروکاردیوگرافی گاوان مبتلا به  جهت ].52[ سته اندروند محو شدن بی نظمی مؤثر دان

آن پایش و مقایسه نمودیم و همزمان به بررسی  جابجایی شیردان، روند تغییرات را در حین جراحی و پس از

م اکسیدانی و همچنین تروپونین سر فعالیت آنتی سدیم، پتاسیم، کلسیم، منیزیم، کلر، فسفر، تغییرات سطح

  .نیز پرداخته شد
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  فصل دوم

  

  

  

  

  کلیات

  

  

  جابجایی شیردان -2-1

 Left side displacement of the(تغییر جایگاه کالبد شناسی شیردان از خط میانی کف شکم به سمت چپ 

abomasume (LDA)  ()(جابجایی شیردان و یا راست را  )1-2شکل ( )در اغلب مواردRight side 

displacement of the abomasume (RDA)( انتخاب گاوان پر شیر، تغذیه با جیره سرشار از مواد  .نامند می

از جمله عواملی هستند که منجر به ) کاهش فعالیت(و محصور نمودن حیوان ) جهت تولید بیشتر(زا  انرژي

  .]5[ نمایند ایستایی شیردان شده و شرایط را براي جابجایی آن مهیا می

  

  

 
 ]15[شیردان به چپ جابجایی - 1- 2شکل 
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  اپیدمیولوژي -2-1-1

هفته  ابتدایی پس از زایمان شرایط براي بروز جابجایی شیردان بیش از  6در یک ماهه ابتدایی و به عبارتی 

، )Holstein( لشتایندر برخی نژادهاي پرتولید همچون هاما بیشترین وقوع جابجایی . فراهم استها  نسایر زما

. ]33، 82، 102[اند  روز ابتدایی پس از زایمان گزارش نموده 11را در  )Guernsey( و گرنزي )Jersey( جرسی

علت تفاوت . ]76[باید توجه داشت که مواردي از جابجایی در اواخر دوران آبستنی نیز گزارش شده است 

 موجود در جسم شیردان Pمیزان ماده  نژادي توسط برخی محققین مورد بررسی قرار گرفته و با سنجش

به این نتیجه ) در این نژاد وقوع جابجایی چندان معمول نیست(آلمانی   Fleckvieh نژادهاي هولشتاین و

رسیده اند که میزان آن در نژاد هولشتاین که بسیار حساس به جابجایی است به طور معناداري کمتر از نژاد 

Fleckvieh  همچنین گزارش شده است که وقوع . ]90[استLDA دار و مثبتی مرتبط با میزان به طور معنا

برخی از محققین افزایش تعداد زایمان را از عوامل خطر ساز براي . ]76[تولید شیر در نژاد هولشتاین است 

هاي شکم اول را به عادت نداشتن  و برخی نیز وقوع قابل توجه آن در تلیسه ]33[دانند  بروز جابجایی می

 .]103[دانند  می) ورود به جمع گاوان شیرده(دم تطابق اجتماعی حیوان به شیردهی، تغییر جیره غذایی و ع

را زایی و متعاقب آن وقوع تورم رحم، کم خوراکی و تجمع چربی در کبد  احتمال بیشتر سخت برخی محققین

نماید اما باید  هرچند این بیماري بیشتر در گاوان ماده چند شکم زا بروز می. ]5[دانسته اند  دیگر از دلایل

ست که در گاو نر، تلیسه، گوساله، گوسفند و بز نیز جابجایی شیردان، اتساع و چرخش آن گزارش شده دان

 90تا  80بر اساس گزارشات موجود در بین تمامی موارد جابجایی شیردان، در حدود . ]2، 76 ،102[است 

      .]91[دهد  و مابقی را اتساع یا جابجایی به راست تشکیل می LDAدرصد موارد را 

  

  زایی شناسی و بیماري سبب -2-1-2

بایست ابتدا ساختار کالبد شناسی و فیزیولوژي شیردان را مورد  براي درک بهتر چگونگی پیدایش جابجایی می

شیردان بخش غده اي و مترشحه معده نشخوارکنندگان بوده و به صورت یک کیسه کشیده و . توجه قرار داد

کف (شکمبه و متمایل به سمت چپ یا راست از حدود دنده هفتم  در کف حفره شکمی، در زیر Uبه شکل 

پرده چادرینه کوچک از بالا به انتهاي . ]4 ،24، 76[واقع است ) ناحیه پیلور در سمت راست(تا دهم ) شکم

اما . نماید مري، هزارلا، خم کوچک شیردان، پیلور و ابتداي دوازده متصل و این ساختارها را به کبد متصل می

خاطر نشان . ]4[زرگ شیردان در تماس با دیواره شکم بوده و به پرده چادرینه بزرگ متصل است خم ب

سازد که شیردان توسط نوارهایی از ماهیچه صاف، از ناحیه قدامی به هزارلا و نگاري متصل و تا حدودي  می

از سوي دیگر دیواره . ]46[ها متصل بودن و بسیار متحرک است  ثابت است اما از بخش خلفی تنها به چادرینه

 قابل توجهیهاي مخاطی خاص خود، از قابلیت اتساع  شیردان بسیار نازک و مرتجع بوده و به جهت چین

لذا شیردان در صورت ایستایی و اتساع، همچون جسمی بادکنکی قادر به انجام حرکات . برخوردار است

جایگاه شیردان در طول شبانه . مهیا خواهد بودپاندولی از بخش خلفی بوده و شرایط براي جابجایی آن بسیار 

. ]76[را مد نظر داشت  آن هاشود که باید  روز و به هنگام نشخوار یا غذا خوردن نیز دچار تغییراتی می

هاي سونوگرافی نشان داده است که بدنه شیردان در گاوان غیر آبستن در کف شکم و متمایل به چپ  بررسی

سانتیمتر عقب تر از غضروف جناغ قرار دارد و در سه ماه آخر آبستنی به دلیل  10یا راست، در زیر شکمبه و 

. شود حجم بالاي رحم و رانده شدن شکمبه به بالا، از محل خود تغییر مکان داده کمی به جلو رانده می
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زایمان هفته ابتدایی  3محققین این تغییر مکان را به عنوان عاملی مستعد کننده براي جابجایی شیردان در 

سازد که تغییر مکان شیردان در حالت عادي بسیار  خاطر نشان می. ]23 ،24، 63، 74[نمایند  ارزیابی می

هایی ابتدایی پس از زایش  به طوري که در هفته ]71[مرتبط با حجم شکمبه و وضعیت آبستنی حیوان است 

اصولاٌ به دلیل . جابجایی خواهد بودتا حدود زیادي به سمت چپ نقل مکان نموده و در صورت اتساع قادر به 

تر از حالت عادي شده و لذا میزان دریافت غذا در این   حجم بالاي رحم در اواخر آبستنی، شکمبه کوچک

از سوي دیگر نوع جیره غذایی گاو تازه زا متفاوت بوده و حاوي مقادیر مناسبی از مواد . یابد حیوانات کاهش می

بود و این در حالی است که میزان ماده خشک دریافتی به دلیل کاهش حجم  اي جهت تولید شیر خواهد دانه

شکمبه، کم شده و در مجموع اسمولاریته شکمبه، اسیدیته آن، عملکرد هزارلا، نوع محتویات وارده به 

 نمایند که در نهایت شرایط را براي آتونی و فلور آن را دست خوش تغییراتی می شیردان pHشیردان، 

)Atony( 5[شود و جابجایی آن فراهم می یردان، اتساع گازيش[ . 

  

   نقش جیره و وضعیت شکمبه -2-1-2-1

تر و مملو از محتویات غذایی خشبی و مناسب باشد، منجر به رانده شدن شیردان از  هرچه شکمبه حجیم

از میزان بنابراین هرچه . به پایین و تثبیت آن در کف شکم خواهد شد) به هنگام زایمان(سمت چپ شکم 

 . غذاي خشبی ورودي به شکمبه کاسته شود امکان جابجایی بیشتر خواهد شد

به عبارتی . دارد یمیزان غذاي دریافتی پس از زایمان، ارتباطی منفی با وضعیت بدنی حیوان در دوران خشک

در نتیجه امکان هرچه وضعیت بدنی گاو بالاتر باشد، پس از زایمان غذا و فیبر کمتري را وارد شکمبه ساخته و 

از سوي دیگر کاسته شدن از فیبر جیره خصوصاٌ در اواخر دوران . ]76[دهد  جابجایی شیردان را افزایش می

دارند  محققین چنین اعلام می. ]25[ دهد هاي پر تولید را افزایش می خشک امکان جابجایی شیردان در گله

 4/0و  2شکمبه و شیردان به ترتیب در حدود که در حالت عادي نسبت دي اکسید کربن به گاز متان در  

. گردد است، چراکه مقداري از دي اکسید کربن توسط دیواره شیردان جذب شده و منجر به کاهش نسبت می

شود، در  لیتر گاز در شیردان تولید می 5/0سازد که در تغذیه با جیره معمول در هر ساعت  خاطر نشان می

علت تولید گاز . ]82[گردد  لیتر در هر ساعت بالغ می 2تره این میزان به حالی که در تغذیه با مواد کنسان

و انجام فرآیند تخمیر در آن  شیردان pHبیشتر در شیردان به هنگام تغذیه با مواد کنسانتره را در افزایش 

ن منجر به خصوصاٌ در روزهاي ابتدایی پس از زایما) زا انرژي(اي  مصرف مواد دانه .]86 ،100، 102[دانند  می

. افزایش تولید اسیدهاي چرب فرار، افزایش اسیدیته شکمبه و همچنین افزایش اسمولاریته آن خواهد شد

، از حجم و )بلافاصله پس از زایمان(اصولاٌ با کاسته شدن از میزان ماده خشک دریافتی در ابتداي شیردهی 

اي چرب فرار تولید شده در اثر تخمیر مواد میزان علوفه شناور بر سطح مایع شکمبه کاسته شده و لذا اسیده

 آن هادانه اي به راحتی و قبل از جذب کامل توسط شکمبه به بخش مایع شکمبه ته نشین شده و امکان خروج 

یابی آن به  لذا فرار  اسیدهاي چرب فرار مازاد از شکمبه و راه. گردد از دریچه نگاري هزارلایی فراهم می

افزایش اسیدیته شکمبه . ]103[شیردان شده و امکان جابجایی را افزایش می دهد شیردان منجر به ایستایی 

به شیردان شده و این موضوع منجر به  5/5تا  5حدود  pHیابی محتویات اسیدي شکمبه با  منجر به راه

محتویات شیردان و فراهم نمودن محیط  براي تخمیر مواد دانه اي و در نهایت تولید گازهاي  pHافزایش 

 ،103[حاصل از تخمیر نظیر دي اکسید کربن و متان خواهد بود که منجر به اتساع شیردان خواهند شد 
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میلی اسمول منجر به کشیده شدن مایعات از  341از سوي دیگر افزایش اسمولاریته شکمبه به بیش از . ]100

در . نماید به را مختل میدیواره شکمبه به درون آن شده و لذا جذب اسیدهاي چرب فرار تولید شده در شکم

این زمان راهی براي کاسته شدن از اتساع شکمبه وجود ندارد مگر آن که محتویات شکمبه به شیردان سرازیر 

اتساع دیواره . با راه یابی محتویات به شیردان فشار داخلی آن افزایش یافته و شیردان متسع می گردد. شوند

و  Nonadrenergic noncholinergic (NANC)ا تحریک سیستم شیردان از طریق تأثیر بر عصب واگ ویا ب

بافتی، ایستائی شیردان را پایه ریزي نموده و مقدمات جابجایی را فراهم  )NO(رها شدن نیتریک اکسید 

در ایجاد جابجایی اشاره  ها کربوهیدراتهرچند تحقیقات زیادي به نقش افزایش تغذیه با . ]40 ،102[آورد  می

موجود در علوفه  Acid detergentاخیر نشان داده است که نقش کاهش سطح فیبرهاي  هاي رسیبردارند اما 

سلولز  بسیار بارزتر از افزایش سطح کربوهیدرات جیره بوده و اگر علوفه واجد مقادیر محدودتري از سلولز، همی

 .]93[و لیگنین باشد امکان پیدایش جابجایی افزایش خواهد یافت 

  

  هاي همزمان  عادل منفی انرژي و بیمارينقش ت -2-1-2-2

کاملاٌ مشخص است که در ابتداي شیردهی حیوان با تعادل منفی انرژي روبرو شده و میزان انرژي از دست 

در همین زمان از سطح گلوکز و انسولین خون کاسته . بیش از مقدار ورودي به بدن است) تولید شیر(رفته 

خون افزوده  )Non-esterified fatty acid( دهاي چرب غیر استریفهشده و بر میزان اجسام کتونی و اسی

سرم به  NEFAدر تحقیقی آینده نگر بر گاوان پا به زا مشخص شده است که افزایش سطح . ]102[شود  می

و افزایش سطح بتا هیدروکسی بوتیریک اسید روز انتهایی آبستنی  6در  اکی والان بر لیتر میلی 5/0بیش از 

)beta-Hydroxybutyric acid(  امکان پیدایش میلی مول بر لیتر در هفته اول پس از زایش،  1200به بیش از

LDA  در این تحقیق کاهش سطح کلسیم چندان تأثیري بر وقوع . دهد برابر افزایش می 8و  6/3را به ترتیب تا

اد کاهش حرکات هرچند که محققین مختلف هیپوکلسمی را عاملی مهم در ایج ]53[جابجایی نداشته 

و برخی نیز نتایج حاصل از تجویز خوراکی  ]58 ،76[اند  شیردان و مستعد ساختن آن به جابجایی دانسته

لذا در . ]63[نمایند  کلسیم در حوالی زایمان در پیشگیري از جابجایی شیردان را بحث برانگیز ارزیابی می

کوچکی شکمبه در حوالی زایمان، کاهش سطح یابیم که کاهش دریافت ماده خشک، کم خوراکی حاصل از  می

، شرایط را براي افزایش )چاقی(کلسیم خون به دنبال کاهش اشتها و وضعیت بدنی بالاي گاو در دوران خشک 

که در  ]51[گردد  سرم فراهم نموده و حیوان به درجاتی مبتلا به کتوز و سندرم کبد چرب می NEFAسطح 

 ].5[نمایند دان مهیا مینهایت شرایط را براي جابجایی شیر
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   جابجایی شیردان به چپ -2-1-3

   هاي درمانگاهی نشانه -2-1-3-1

حالات مختلفی از این بیماري در گاو و گوساله توضیح داده شده است که از موارد حاد تا مزمن را شامل 

حیوان در سمت چپ  تهیگاهاین بیماري در بیشتر موارد، چند روزي پس از زایمان عارض شده، . شود می

به دلیل جمع شدن شکمبه و فاصله گرفتن آن (یافته  )Slab sided( حالت تو رفته و کوچک تر از حالت عادي

هاي مبتلا تمایل چندانی به بسیاري از گاو. شود و منجر به افت شدید و یک باره شیر می)  از پهلوي چپ

دلیل آنتی  سازد که تجویز بی خاطر نشان می. هندد اي نشان نداده و علوفه را ترجیح می مصرف مواد دانه

ها و کورتیکواستروئیدها به گاو تازه زا منجر به تغییر میکروفلور شکمبه و کاهش اشتها شده و مقدمات  بیوتیک

اگر بیماري به درستی تشخیص داده نشود و یا به خوبی درمان . ]5[نمایند  جابجایی شیردان را فراهم می

گاهی . خورد د هفته آینده حیوان را دچار کاهش وزن نموده و شکل مزمن بیماري رقم مینگردد، در ظرف چن

گردد که  اوقات نیز شیردان سرگردان بوده و به طور متناوب به چپ جابجا شده و مجدداٌ به جاي خود باز می

سازد که  یخاطر نشان م. شود همین امر موجب کم اشتهایی، کاهش تولید شیر و ضرر و زیان اقتصادي می

LDA 5[ سازد گیري کتوز ثانویه شده و به همین دلیل گاو مبتلا را با چالشی جدید روبرو می منجر به شکل[ .   

گیرد، یک باره از میزان اشتها و تولید شیر کاسته شده، برجستگی بادکنک  در موارد حاد که ندرتاٌ شکل می 

تعداد ضربان قلب به . دهد می از دل درد را نشان میمانندي در پشت دنده سیزدهم آشکار شده و حیوان علائ

در . گردد درجه سانتیگراد ثبت می 5/39ضربان در دقیقه افزایش یافته و دماي بدن در حدود  100بیش از 

تا پشت دنده آخر و حتی  7الی  6از حدود دنده  )Tympanic resonance (Ping)( چنین مواردي صداي زنگی

سانتی  45سانتی متر تا  12 - 10وسعت صداي رزنانس از . ]76[بل شنیدن خواهد بود تا اواسط تهیگاه چپ قا

   .]46[ي کوچک و یا بزرگ روبرو شد LDAمتر متفاوت بوده و از این رو ممکن است با 

جایگاه صداي زنگی بر حسب میزان مواد غذایی موجود در شکمبه، جایگاه قرارگیري شیردان و میزان گاز به 

تا  9در شیردان متغیر بوده و از این رو ممکن در یک سوم بالایی حفره شکمی و در حدفاصل دنده دام افتاده 

و گاهی اوقات در یک سوم پایینی و در حدود خط متصل کننده کشکک زانو به مفصل کتف شنیده شود  11

گیرد و هاي سمت چپ حفره شکمی مورد معاینه قرار  شود که تمامی بخش بدین لحاظ توصیه می. ]46[

سازد که گاهی اوقات به  خاطر نشان می. ضمن گوش گرفتن حرکات، دق مناطق به طور منظم به انجام رسد

توان شیردان متسع را در پشت دنده سیزدهم مشاهده نمود، به طوري که تهیگاه را دو بخشی  وضوح می

در این زمان با لمس . ]4[نماید  نماید و از مشاهده و لمس حرکات شکمبه در تهیگاه چپ جلوگیري می می

با قرارگیري شیردان در . ]46[ قابل ارزیابی استشیردان متسع در پشت دنده سیزدهم به قوام بادکنکی آن 

با قدرت و شدتی کمتر از حالت (شوند  حد فاصل شکمبه و دیواره شکم، با آن که حرکات شکمبه انجام می

به (گاهی اوقات نیز در اواسط تهیگاه، حرکات شکمبه . دبو ندنخواهشنیدن  قابل اما صداهاي تولیدي) عادي

رسند، اما در پشت دنده سیزدهم قادر به شنیدن صداي شکمبه نبوده و تنها صدایی  به گوش می) طور ضعیف

این صدا . رسد مانند که مربوط به حرکات دودي شیردان است به گوش می  )Tinkling sound( جلنگ جلنگ

تکرار ) یا هر پنج دقیقه یک بار(و تا پشت آرنج امتداد یافته و در هر دقیقه چند بار ممکن است از ناحیه پهل

 Splashing( همچنین با انجام بالوتمنت در سمت چپ حفره بطنی صداي شلپ شلپ یا مشکی. ]76[گردد 

sound( )دي تا سفت مدفوع گاو مبتلا از قوامی عا. به گوش خواهد رسید) در اثر تجمع گاز و مایع در شیردان
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ها نشان داده شده است که بروز اسهال از میزان بهبودي گاو  و گاهی اوقات اسهالی برخوردار بوده و بررسی

سازد که در اغلب موارد لمس شیردان جابجا شده به چپ از طریق توشه رکتال  خاطر نشان می. ]46[کاهد  می

به (شود  ه بر دست معاینه کننده وارد میامکان پذیر نیست، اما نیروي پیچشی خاصی از طریق راست رود

  .نمایند که برخی آن را تشخیصی ارزیابی می) دلیل کشیده شدن مزو کولون در اثر جابجایی شیردان

در موارد تحت حاد بیماري علائم حیاتی حیوان همچون تعداد نبض، تنفس و دماي بدن بدون تغییر باقی 

خاطر نشان . ل گیري کتوز و یا بروز فیبریلاسیون دهلیزي استمانده و اگر دچار تغییر شوند مربوط به شک

گیري فیبریلاسیون دهلیزي را به بروز آلکالوز متابولیک، هیپوکالمی و هیپوکلرمی حاصل از  سازد که شکل می

چراکه با اصلاح جابجایی و برطرف شدن اختلالات متابولیکی و . دانند برگشتگی شیردان مربوط می

  . ]5[ خود بر طرف خواهد شد هآریتمی خودب الکترولیتی، این

نماید که در اثر حمل و نقل، دواندن و یا غلتاندن گاو مبتلا، از میزان گاز موجود در شیردان  یادآوري می

  .]5[ساعت آینده مخدوش خواهند شد 48تا  24هاي درمانگاهی بالا در ظرف  کاسته شده و یافته

امکان جابجایی قدامی شیردان و قرارگیري آن در بین نگاري و ) انمبتلای% 12در حدود (در مواردي اندک 

دیافراگم وجود دارد که صداي شیردان را در حوالی ناحیه قلبی و در پایین و بالاي خط متصل کننده 

در چنین مواردي . توان شنید برجستگی هانش به آرنج در حدفاصل فضاي بین دنده اي ششم تا هشتم می

  .  ]46، 76[ با انجام سونوگرافی و لاپاراتومی اکتشافی امکان پذیر است تشخیص دقیق بیماري

اگر علاوه بر حضور صداي زنگی و مشکی در سمت چپ حفره بطنی، در ناحیه تهیگاه سمت راست نیز صداي 

شک نمود که  LDAتوان به پنوموپریتونیوم و پریتونیت حاصل از زخم شیردان همراه با  زنگی شنیده شود، می

بروز دل درد، ناله و احساس درد به هنگام لمس عمیق ناحیه . ش آگهی چنین مواردي ضعیف خواهد بودپی

  .]46، 76[آید  هاي این مورد به شمار می شیردان همراه با تب و سفت گرفتن دیواره شکم از دیگر نشانه

 

  تشخیص آزمایشگاهی -2-1-3-2

  هاي خون شناسی یافته -الف

و پروتئین تام سرم به دلیل بروز دهیدراتاسیون وجود دارد اما باید PCV،  Hbافزایش  در مواردي اندک امکان

با شکل گیري زخم شیردان و پریتونیت امکان تغییر . نیست LDAدانست که دهیدراتاسیون یافته ي معمول 

  .    ]5[ در تعداد و نوع گویچه هاي سفید خون وجود خواهد داشت

   یافته هاي بیوشیمیایی -ب

سرم و تري گلیسرید کبد افزوده شده و بر  NEFAو  AST ،BHBAبر میزان  LDAر زمان ابتلاي گاو به د

شود، که  سرم و آلفاتوکوفرول کبد کاسته می E و ویتامین A-1و  B-100هاي  عکس از میزان آپولیپوپروتئین

از دیگر . ]52، 76، 84[گیري همزمان کتوز و سندرم کبد چرب است  همگی این تغییرات در ارتباط با شکل

توان به بروز آلکالوز خفیف متابولیک، هیپوکلرمی و هیپوکالمی اشاره نمود که  تغییرات بیوشیمیایی خون می

  .]5[ نیز همراه خواهد بود )Paradoxical aciduria( در مواردي با اسیدوري غیرمنتظره
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  LDAتشخیص  -2-1-3-3

چراکه با قرارگیري . ، در تشخیص بهتر بیماري یاري گر خواهد بودمشاهده دام بیمار از منظر پشت و پهلو

  :شیردان در حد فاصل شکمبه و دیواره شکم در سمت چپ، نشانه هاي تشخیصی زیر قابل توجه خواهند بود

در ) قابل ارتجاع(حالت پله مانند به خود گرفته و جسمی بادکنکی ) بالا(تهیگاه سمت چپ  -

 .خواهد بود پشت دنده سیزدهم قابل لمس

به دلیل فاصله گرفتن شکمبه، حالت تو رفته و ) پایین(در ناحیه پهلوي چپ  گودال تهیگاه -

 .گیرد صاف به خود می

 .رسد صداي شکمبه یا اصلاٌ شنیده نمی شود یا آن که بسیار ضعیف به گوش می -

 .صداي جلنگ جلنگ شیردان در پهلوي چپ قابل شنیدن است -

در سمت چپ صداي زنگی واضح به گوش  12تا  9ین دنده اي به هنگام دق کردن فاصله ب -

 .رسد می

 .به هنگام بالوتمنت سمت چپ حفره بطنی، صداي مشکی به وضوح قابل شنیدن خواهد بود -

از فاصله یک سوم میانی پهلوي ) سانتی متر 8تا  5و بلنداي  G 18سرسوزن (نمونه برداري  -

فضاي بین دنده اي دهم تا دوازدهم نزدیک  ، در)شود محلی که صداي زنگی شنیده نمی(چپ 

است که حکایت از  او فاقد پروتوزو 2ي حدود pHگر حضور مایعی با  اي، نشان به قوس دنده

 .]5[ حضور شیردان در سمت چپ دارد

  

   جابجایی شیردان به راست -2-1-4

مداخله کننده در و چرخش شیردان به راست به درستی مشخص نیست اما تمامی عوامل  RDAعلت پیدایش 

  . دانند را براي آن برشمرده و تجمع گاز، اتساع و ایستایی شیردان را دخیل در پیدایش آن می LDAبروز 

ها را به  در گاوان بالغ را به ایستایی شیردان و بروز آن در گوساله RDAاز سوي دیگر برخی محققین وقوع 

هفته پس از زایش و  6تا  3در  RDAژیک حکایت از وقوع هاي اپیدمیولو بررسی. دانند انسداد پیلور مربوط می

، گوساله )سالگی بیشتر در حدود یک سالگی 6از چند ماهگی تا (حتی وقوع آن در گاوان آبستن، گاو گوشتی 

  . و گاو نر دارد) ماهگی 6از چند هفتگی تا (

 LDAچراکه . جستجو نمودرا می توان در خالی یا پر بودن شکمبه  RDAو  LDAعلت تفاوت در زمان وقوع 

اي چند از زایمان که  در فاصله RDAولی ) خالی بودن شکمبه(دهد  روز ابتدایی زایمان رخ می 10بیشتر در 

در  RDAاما در مجموع وقوع . است) پر بودن شکمبه( )Rumen barrier( اي به دلیل حضور سد شکمبه

  . ، بسیار کمتر استLDAمقایسه با 

سالگی گزارش شده و امکان مرگ و میر  7تا  4دان در گاوان بالغ بیشتر در سن و چرخش شیر RDAوقوع 

  %). 6/5در مقابل % 5/23(بسیار بیشتر است  LDAحاصل از آن در مقایسه با 

در برخی مناطق سردسیر را به تمایل یافتن تعادل اسید و باز بدن به  RDAسازد که وقوع  خاطر نشان می

و یا مصرف شن و ) گنده خواري(البته در مواردي ابتلا به خاک خوري . دانند میسمت آلکالوز در فصول سرد 

دانند، هرچند که با خوراندن تجربی  خاک به هنگام تغذیه حیوان با ریشه گیاهان را عاملی در ایجاد بیماري می

  . ]5[ شن به حیوان بیماري ایجاد نشده است


