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 چکیده

نمایند. اختلالات وظایف گوناگون در بدن حیوانات نشخوارکننده ایفا مینقـ عمده را در انجام  هاالکترولیت و مایعات

را ضیاع مایعات و ترین شانشوند که عمدهها مینجاری در تعادل مایعات و الکترولیتهدد وجود دارند که باعث ایجاد نامتع

های سیستم بیماری آب، استفراغ، نبود دسترسی به اسهالات شدید، هایی چوننجاریها در اثر نابهالکترولیت

گردد. دیهایدرشن در حیوان می آبی یا دیهایدرشنکم حالات یادشده منجر بهدهد. تمامیو غیره تشکیل می خونریزی کلیوی،

 های شدید آن ممکن باعث تلف شدن حیوان گردد. در بسیاریبندی گردیده است که درجههای مختلف تقسیمبه درجه

ها به مصرف ها را جهت تداوی دیهایدرشن و اصلاو توازن الکترولیتمایعات و الکترولیت دوکتوران وترنری حالات

شود. بنابراین، هدف عمدۀ تواند باعث مشکلات اضافی نیز میگردد، بلکه میتنها باعث بهبودی حیوان نمیرسانند که نهمی

جهت  انتخاب مایع مناسب و تشخیص لایم کلینیکی،ع وجود آمدن دیهایدرشن،، میکانیزم بهبر عوامل مروری این مقاله را

 .دهندتداوی حیوان تشکیل می

 گان؛ مایعاتها؛ اسهالات؛ دیهایدرشن؛ نشخوارکنندهالکترولیت  اصطلاحات کلیدی:
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Abstract  

Fluids and electrolytes play a fundamental role in the physiology of ruminants. Various 

disorders can disrupt the balance of fluids and electrolytes, such as severe diarrhea, 

vomiting, water deprivation, renal dysfunction, and hemorrhage. These conditions can lead 

to dehydration, which is classified into several categories, some of which are severe and 

potentially fatal. In many cases, veterinarians administer fluids and electrolytes to treat 

dehydration and restore electrolyte balance, thereby improving the animal's health and 

preventing additional complications. This review aims to investigate the causes, 

pathogenesis, clinical signs, diagnosis, and selection of suitable fluids for treatment. 
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 مقدمه

های کیمیایی به دهد که در موجودیت آن واکنـجان را تشکیل میآب یا مایعات بخـ مایع یا زنده

شود. آب گونه آب از جمله پنج عنصر مهم مورد نیاز بدن محسوب میهمین گیرد. بهخوبی صورت می

در تغییر دمای بدن نقـ عمده دارد. به همین گونه مایعات در انتقال مواد غذایی در بدن سهم بارزی 

شود. موارد مختلف وجود گی محسوب میرو نیازمندی بدن به مایعات جز لاینفا زندهدارد. از این

انی در ها صدمه برسانند. بنابراین، مایع و الکترولیت درمالکترولیت -د در توازن مایعاتتوانندارند که می

(. این روش درمانی در تمامی حیوانات موارد 2، 1شود )تداوی بسیاری اختلالات مهم محسوب می

 باشد، و لیکن در حیوانات کوچا نسبت به حیوانات بزرگ به مراتب بیشتراستفادۀ خویـ را دارا می

قابل استفاده است. عدم استفادۀ قابل توجۀ مایع و الکترولیت درمانی در حیوانات نشخوارکنندۀ بزرگ 

(. 3ممکن ناشی از مصارف اقتصادی بالا و یا مشکلات در تزریق مقدار زیاد مایع به بدن حیوان باشد )

کاهـ در حجم  ۀکه ذریع ا استحالت عمومی سيستمي اي هاو کاهـ الکترولیت آبيكمهر حال به

در اخذ آب و يا از  ی. حالت مذكور يا از اثر ناتوانشودیاز ضياع زياد مايع مشخص م یناش خون دوران

ها نقـ آبی و ضیاع الکترولیتعواملی گوناگونی در به میان آوردن کمدهد. یزياد مايع رخ م عاثر ضيا 

 : شامل آنترین دارند که عمده

 آید،های شدید به وجود میسالیه در خشاک، قسمیمحرومیت حيوان از آب ‐

 شود،ا مشاهده میگی، قسمی که در توکسیمیعدم احساس تشنه ‐

 رسد وگرمای شدید محیطیبه ملاحظه میمری بندش که در ناتوانی در نوشیدن آب، قسمی ‐

مانند کنند؛ ها نقـ ایفا میآبی و ضیاع الکترولیتهای گوناگون نیز در به میان آوردن کمبیماری 

د توانناسهالات، استفراغ، افزایـ دفع ادرار، عرق کردن زیاد، ضیاع مایع از زخم و سایر عوامل دیگر می

 –(. بنابراین، حیوانات در بسا موارد نیاز جدی به مایع ۴ها گردند )آبی و ضیاع الکترولیتمنجر به کم

 ـتنظیم نمایننمایند تا از یا جهت عدم تعادل اسیالکترولیت درمانی پیدا می د د و قلوی را در بدن خوی

های به وجود آمدۀ الکترولیتی را جبران نمایند تا باشد که مواد غذایی مناسب و از طرف دیگر کمبودی

 (.6، 5به حجرات و انساج بدن انتقال نماید )

ن را نظر به الکترولیت که نیاز حیوا –گاهی اوقات به نسبت عدم معلومات کافی در بارۀ انتخاب نوع مایع 

 -آورد که تطبیق مایعبیماری که به آن دچار است تکمیل نموده بتواند یا چالـ عمده را به بار می

گردد. تر و حتی تلف شدن حیوان میگردد، بلکه باعث مشکل جدیالکترولیت نه اینکه مفید واقع می

نمایند است، سیروم را تطبیق میآبی که ناشی از اسیدوز شکمبه به میان آمده طوری مثال برای درمان کم
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هدف عمدۀ این مقاله را اصول رو شود. از اینکه حالت حیوان را بدتر و حتی باعث تلف شدن حیوان می

های ضایع شده از بدن و به همین ترتیب آبی و الکترولیتالکترولیت درمانی جهت رفع کم –مایع

به خصوص گاوها را تشکیل  نندهشخوارکقلوی بدن در حیوانات ن –نگهداری تعادل حالت اسیدی 

 دهد. می

 گانها در نشخوارکنندهعوامل کاهـ مایعات و الکترولیت

نمایند ها در بدن نقـ ایفا میآبی و ضیاع الکترولیتعوامل و فکتورهای مختلف در به میان آوردن کم

 گردد:ترین آن طور ذیل بیان میکه عمده

بدن از جمله اختلالات سیستم هضمی مانند؛ اسهالات، اسیدوز، الکلوز های مختلف های سیستمبیماری

ها نقـ عمده را در ضیاع و به همین این غیرنورمالی در حرکات معده و روده و التهاب قسمت پریتونیم.

 شوند.ها در بدن میآبی و ضیاع الکترولیتنمایند که منجر به کمترتیب در عدم اخذ مایعات ایفا می

 آبی در بدن شود.تواند منجر به کمهای سیستم ادراری: زیاد ادرار کردن هم میبیماری

 های سیستم تنفسی مانند تنفس بیـ از حد.بیماری

ز اکنند از یا سو به مقدار بیشتر آب نیاز دارند و برند و عرق میکه از امراض تبدار رنج میحیواناتی

دهند که در صورت عدم وجه از مواد را نیز از دست میسوی دیگر علاوه بر ضیاع مایعات مقدار قابل ت

ن گردد. به همین ترتیب حیوانات بیمار اکثراً تمایل به نوشیدتهیه و نوشیدن آن به کمبود آب مواجه می

 (.7شود )آبی میآب ندارند که منجر به کم

موارد بسیار خطرناک و شوند که این اختلال در بسا آبی میتمامی عوامل و فکتورهای یاد شده باعث کم

 گردد. تواند منجر به شوک و مرگ حیوانهای پیشرفته میحتی در مراحل یا درجه

 میکانیزم

که ، در حالی(8) دهدفیصد وزن بدن را آب تشکیل می 70-60لد غذا تقریباً حدود مؤ در حیوانات جوان 

حیوانات چاق به نسبت داشتن رسد. به همین ترتیب فیصد می 86در حیوانات نوتولد این فیصدی به 

دهد. آب در بدن در کل به دو بخـ عمده مقدار بیشتر چربی، فیصدی وزن بدن شان را آب تشکیل می

شود. آب داخل حجروی تقریباً دو تقسیم شده که شامل آب داخل حجروی و آب بیرون حجروی می

مولاً به خاطر نگهداری توازن دهد. این درحالیست که آب بیرون حجروی معسوم آب بدن را تشکیل می

ها و آب بین ها نقـ عمده را به دوش داشته و در دو شکل جداگانه چون آب داخل رگالکترولیت

های دیگری؛ چون یوریا به شکل آزادنه از یا بخـ باشد. آب و برخی از مالیکولانساج موجود می

ها چنین عملکرد را ها و مالیکولونکه تعدادی دیگر از آینمایند، در حالیبه بخـ دیگر حرکت می
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شوند. سودیم کتیون بسیار عمده و مهم بیرون ندارند و توسط میکانیزم چینل غشایی یا پمپ محدود می

-های عمدۀ بخـ خارج حجروی را تشکیل میکه کلوراید و بایکاربونیت انیونحجروی بوده در حالی

های داخل حجروی ی، پوتاشیم از جمله کتیونهای خارج حجرو ها و انیوندهند. علاوه بر کتیون

پوتاشیم ای تی  -داخل و خارج حجروی توسط سیستم پمپ سودیم شود. توازن بین کتیونمحسوب می

آبی تمامی مایعات بدن )داخل و خارج حجروی( متضرر هنگام به میان آمدن کم .گرددکنترول می 1پاس

شود که در مرحلۀ حاد در ابتدا آب داخل وریدی ضایع میآبی سان. در کمشوند، اما نه به شکل یامی

شوند و این زمانی است که تمامی بعدی مایعات داخل انساج و بلاخره مایعات داخل حجره ضایع می

ها در بدن حیوانات به شکل گردند. ضیاع مایعات و الکترولیتهای یادشده متضرر میمایعات بخـ

 (.9باشد )نمی ها و مایعات بدن همیشه همسانمیان ضیاع الکترولیتگیرد؛ اما توازن همزمان صورت می

 2های مختلف عصبی و نیورواندوکراینتوازن مایعات به خصوص آب در بدن حیوانات توسط میکانیزم

ها )از قبیل های تشنگی، هورمون، گیرندهتیاهای اوزمو ( که متشکل از گیرنده10) گرددمدیریت می

و غیره(  5انتی دیورتیا هورمون 4، وازو پریسین7-1انجیوتنسین  3نسین الدوسترونانجیوت -سیستم رنین

های مختلف سهیم اند، مسوولیت تنظیم ها و انزایمها که در ترشح و افراز هورمونگرده (.12، 11)است. 

 (. 1۴، 13ها و حجم خون را نیز به دوش دارد )تعادل مایعات، الکترولیت

دهد، تمامی مایعات بدن )داخل حجروی، خارج حجروی، بین دیهایدرشن رخ میآبی یا که کمزمانی

دهد. طوری مثال سان رخ نمیها به شکل یاگردد ولیکن ضایعات از تمامی بخـانساج( متضرر می

ه ها از جملسازد و به دنبال آن مایعات سایر بخـدر ابتدا مایعات داخل وریدی را متضرر می آنیآبی کم

پذیری آبی در تمام بدن، آسیبگردند. به تعقیب وقوع کماج و داخل حجروی متضرر میبین انس

دهد. این را به خاطر باید داشت که ضیاع مایعات و ها نیز رخ میبخـ سان مایعات در تمامییا

 (.9دهد که نیاز به اصلاو دارند )ها در بدن به شکل همزمان رخ میالکترولیت

 یصتشخ علایم کلینیکی و

تر از آن باعث توانند و اضافهآبی را تا یا اندازۀ معین تحمل کرده میحیوانات نشخوارکننده کم

در حیوانات  آبیعلایم کلینیکی کمقضاوت در مورد گردد. اختلالات شدید و حتی مرگ حیوان می

                                                           
1 Na+- K+-ATPase pump 
2 Neuroendocrine 
3 Renin-angiotensin-aldosteron system 
4 Vasopressin 
5 Antidiuretic hormone 
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مخاطی  ، حالت ارتجاعیت جلد، خشکی و رطوبت غشاهایهای چشمگنشخوارکننده به اساس فروررفته

بندی های مختلف دستهتوان به فیصدیرا میآبی و علایم کلینیکی آن. در کل کم(15) گیردصورت می

 شوند بر:نمود که شامل می

دۀ آبی علایم عمدرصد مبتلا اند: حیوانات مبتلا به این درصدی از کم 5تر از آبی کمحیواناتی که به کم

ن توان از طریق گرفتن تاریخچۀ دقیق و یا معاینات خو را میا آندهند، تنهکلینیکی را از خود نشان نمی

 معین ساخت.

هده درصد مبتلا اند: در این دسته حیوانات نیز علایم برجستۀ کلینیکی قابل مشا 5آبی که به کمحیواناتی

 نیست، به استثنای ضیاع ارتجاعیت اندک جلد و تغییرات هیماتولوژیکی.

دن آبی مبتلا اند:  علایم کلینیکی در این دستۀ از حیوانات شامل بلند مانکمدرصد  8-6حیواناتی که به 

ها، طویل شدن اندک زمان دوباره پرُشدن چشم ثانیه، فرورفتگی ۴-2جلد بدن بعد از کـ کردن برای 

 ها و به همین ترتیب خشکی غشاهای مخاطی بدن.مویرگ

یوانات علایم کلینیکی مختلف از جمله فرورفتگی آبی دارند: این دسته حدرصد کم 10-8حیواناتی که 

ثانیه به حال نورمال برنگردد، را  10-6های جلد بعد از کـ کردن ممکن برای ها، قاتقابل توجه چشم

 گذارند.از خود به نمایـ می

آبی اند: این دسته حیوانات علایم ویژۀ کلینیکی مانند بلند ماندن درصد کم 12-10حیواناتی که دچار 

قابل  ها، فرورفتگیثانیه، طویل شدن زمان پرُشدن مویرگ ۴5-20های جلد بعد از کـ کردن برای قات

دهند. علاوه گی قابل توجۀ غشاهای مخاطی را از خود نشان میها در کاسۀ سر، خشا شدهتوجه چشم

ف را نیز تبارز بر علایم یادشده، این دسته حیوانات علایم شوک؛ مانند افزایـ ضربان قلب و نبض ضعی

 دهند.می

م آبی مبتلا اند علایدرصد مبتلا اند: حیواناتی که به این درصدی از کم 15-12آبی حیواناتی که به کم

ماند چنین حیوانات بسیار کم است دهند، شانس زندهگی شدید را نشان میهای شوک، افسردهچون نشانه

 .(3) شوندو به زودی تلف می

دیهایدرشن با استفاده از معاینات هیماتولوژیکی و بیوشیمیکی چون افزایـ حجم تشخیص لابراتواری 

 (.16تواند )یی و مقدار پروتیین تام صورت گرفته میفشردۀ حجره

 ارزیابی حالت حیوان قبل از مایع درمانی

گیرد.  که حیوان تحت مایع درمانی قرار گیرد، یا ارزیابی جامع از حالت حیوان باید صورتقبل از این

 گیرد:که هریا به شکل جداگانه مورد بحث قرار می
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با  دوکتوران وترنر باید در ابتدا ارتجاعیت جلد حیوان را به شکل دقیق ارزیابی نماید. این ارزیابی جلد:

 ـکردن جلد و دوباره رهاکردن آن صورت می های مختلف از جلد بدن حیوانات گیرد. بخـاستفاده از ک

ترین آن جلد قسمت تواند، ولی مناسبجمجمه به این منظور استفاده شده می و سینهمانند جلد قسمت 

گردن و نزدیا به بلا شانه است. بهتر خواهد بود تا چندین قسمت جلد حیوان مورد ارزیابی قرار گیرد 

مال ت نور ثانیه به حال 2-1دست آید. در حیوانات نورمال جلد بعد از ارزیابی در مدت تر بهتا نتیجۀ دقیق

 (.17گردد )که به دیهایدرشن مبتلا باشند این زمان بیشتر میگردد؛ ولی در حیواناتیخویـ برمی

باشد. این جهت ارزیابی حیوان مبتلا به این عارضه، معاینۀ غشاهای مخاطی مهم می غشاهای مخاطی:

زمان دوباره پرشدن توان توسط دیدن رطوبت غشاهای مخاطی و به همین ترتیب سنجـ ارزیابی را می

باشد که توسط ها سودمند میانجام داد. به این منظور معاینۀ غشای مخاطی قسمت لاترال لب 6هامویرگ

 (.18شود )فشار دادن و دوباره رها کردن غشای مخاطی آن قسمت انجام می

حالت هایدرشن  ها هنگام معاینۀ حیوان معلومات ارزشمند را در رابطه بهارزیابی چشم ها:معاینۀ چشم

که در گردد، در حالیها مشاهده نمیگی چشمدارد. در حیوانات صحتمند فرورفتهحیوان تهیه می

 (.17توان مشاهده نمود )ها را میگی چشمهای مختلف از فرورفتهآبی اند درجهحیوانات که دچار کم

 های مختلف از اختلالاتاست درجهآبی در جریان بررسی حیوان که مبتلا به کم های حیاتی حیوان:نشانه

گردد. میزان حرکات قلب از جمله علایم عمدۀ در علایم حیاتی حیوان جهت جبران اختلال رونما می

(. کاهـ حرکات قلب باعث 19گردد )آبی متضرر میحیاتی در حیوانات به شمار رفته که در اثر کم

-نساج بدن خون و اکسیجن کافی را تهیه نمیبرونده اندک خون از قلب گردیده و به اعضای حیاتی و ا

پذیری بیشتر تواند. از طرف دیگر اختلال در فشار خون به خصوص کاهـ فشار خون باعث تحریا

 (.20نماید )شده و سیستم قلب و عروق را وادار به کار بیشتر جهت جبران اختلال می

 تداوی

 ها است.تعادل مایعات و الکترولیت فیزیولوژیکیهای آبی در حیوانات متکی به میکانیزمدرمان کم

 حیوانات نشخوارکننده در آبیکم مایعات برای تصحیح نیازسنجی

مختلف قابل بحث اند، که شامل اند بر جهت سنجـ نیازمندی حیوانات به تطبیق مایعات مقدارهای 

 که برای نگهداری و نیازمندیشوند، مایعاتی نیازمندی برای مایعات که برای احیای دوباره استفاده می

هریا از (. 21ند)رو روزانه حالت حیوان نیاز است و مایعاتی که از طرق مختلف ضایع شده می

 گیرند.های گفته شده به شکل جداگانه مورد بحث قرار میروش

                                                           
6 Capillary refill time 
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 ـمقدار مایع   آبیکمعبارت از مقدار مایعی است که برای درمان حالت آنی مایعات بدن:  ۀکننداحیاسنج

 :گیردگردد، سنجـ این مقدار طوری ذیل صورت میحیوان به شکل آنی استفاده می

)به فیصد( ضرب  آبیکمگیرد که اندازه روش سنجـ مقدار مایع مورد نیاز بدن حیوان طوری صورت می

(xگردیده و مقدار مورد نیاز سنجـ می )حجمگردد. باید علاوه نمود که این ( در وزن بدن )به کیلوگرام 

مایع باید به اسرع وقت تطبیق گردد. باید هنگام سنجـ مایع دقت صورت گیرد، در غیر آن ممکن 

 اختلالاتی دیگری رونما گردد که فورمول آن طور ذیل است:

 (.22آبی )کمدر فیصدی   ×وزن بدن حیوان )کیلوگرام(  =مقدار مایع مورد نیاز ) به لیتر( 

برد؛ نیازمندی فیصده رنج می 7آبی کیلوگرام وزن بدن است، از کم ۴50که دارای طوری مثال یا گاوی

 شود:مایع این حیوان طوری ذیل محاسبه می

 0.07 × ۴50لیتر=   31.5

 لیتر است که باید به اسرع وقت تطبیق گردد.  31.5یعنی نیازمندی ابتدایی این حیوان در حدود  

یاب شدن حیوان نگهداری تعادل مایعات تا هنگام صحت: مقدار مایع که برای سنجـ مایع نگهدارنده

تواند. به هر حال اندازۀ سنجـ شده نظر به سن های متعدد سنجیده شده مینیاز است، توسط فورمول

انات لیتر/کیلوگرام وزن بدن در روز تفاوت نماید، به این معنی که حیو میلی 150تا  50تواند از حیوان می

ن ات نوبالغ بیشتر و حیوانات نوتولد به مقدار زیادتر مایع نظر به ترکیب بدن شامسن مقدار کمتر، حیوان

 گردد:ضرورت دارد. فورمول سنجـ مایع نگهدارنده طوری ذیل مطرو می

 (.23لیتر( ضرب وزن بدن )کیلوگرام( )میلی 150-50مقدار مایع نگهدارنده )میلی لیتر( یعنی )

کیلوگرام وزن دارد، مایع مورد نیاز یا شبانه روز آن طور ذیل  80طوری مثال: گوسالۀ نوبالغ که حدود 

 گردد:محاسبه می

میلی لیتر 8000 =   100  ×  80 لیتر 8 =   

 ؟آبی استفاده شوندجهت رفع کم باید هاو الکترولایت  محلولکدام نوع 

تشخیص تفریقی نظر به شدت و وخامت حالت حیوان و علایم کلینیکی و به همین ترتیب نظر به نتایج 

داکتر وترنر تصمیم به تطبیق و یا عدم تطبیق مایع و الکترولیت درمانی خواهد نمود. در صورت مشکوک 

های مناسب بودن به حالت حیوان بهتر خواهد بود تا منتظر نتایج لابراتواری برای انتخاب مایع و الکترولیت
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و اوسمولاریتی  8یا کولویید 7ستالوییدباشد. در کل مایعات به اساس خواص فیزیکی شان به بخـ کر 

 .بندی گردیده انددسته 9چون هایپو، ایزو و هایپر اوزموتیا

 های کرستالوییدیمحلول

کرستالویید عبارت از موادی است که در بدن حیوانات نشخوارکننده قادر به متبلور شدن است و شکل  

 تطبیق، مانند نما طعام یا سودیم کلوراید شکلها را به خود دارد. بسیاری مواد کرستالی قابل کرستال

های عمدۀ کرستالوییدی که در گردد. محلولکرستال را دارد ولی بعد از حل شدن در آن منحل می

شوند از:  محلول رنگر، رنگرلکتید، رنگر اسیتید، حیوانات نشخوارکننده قابل تطبیق اند، عبارت می

فیصده، سودیم  1.3فیصده، سودیم بایکاربونیت  7.2ید فیصده، سودیم کلورا 0.9سودیم کلوراید 

 . (5) فیصد 50فیصده، کلسیم گلوکونات و دکستروز  8بایکاربونیت 

گان یا چالـ بالقوه حین انتخاب مایع محسوب مسألۀ  تونیسیتی در بخـ طب کلینیکی نشخوارکننده

نظر گرفته شوند که شامل  گردد. در تونیسیتی، تفاوت بین دو اصطلاو باید به شکل جدی درمی

های منحله در یا کیلوگرام شوند. اوسمولالیتی از مجموع پارتیکلاوسمولالیتی و اوسمولاریتی می

-شود. اوسمولالیتی به میلیهای موجود در یا لیتر عبارت میمحلول و اوسمولاریتی شامل پارتیکل

( نشان mOsm/Lدر لیتر ) ملی اوسمول( محلول و اوسمولاریتی به mOsm/kgاوسمول در کیلوگرام  )

در  اوسمولمیلی 285در حیوانات نشخوارکننده اوسمولالیتی نارمل پلازما در حدود  شود.داده می

اوسمول/لیتر اوسمولاریتی. از نگاه تونیسیتی میلی 306گرام پلازما است و این مساوی است به کیلو 

 گردند:های ذیل تقسیم میها به دستهمحلول

 1.3فیصد و سودیم بایکاربونت  0.9های ایزواوزموتیا: شامل محلول رنگر، سودیم کلوراید ولمحل

شوند که دارای اوسمولاریتی به ترتیب خاطری ایزاوزموتیا شمرده میها بهشود. این محلولفیصد می

تر اوسمول در لیمیلی 312تا  300که در محدودۀ هاییاوسمول در لیتر اند. محلولمیلی  310و  308، 309

 شوند.های ایزواوزموتیا مطرو میاند منحیث محلول

اوزمول در لیتر باشند، در این میلی 300تر از های اند که کمهای هایپواوزموتیا: شامل محلولمحلول

لول ها موارد استفاده دارند. از جمله محهایی شامل اند که به طور روزمره در کلینیادسته بسیاری محلول

 فیصده. 5رنگر لکتید و دکستروز 

                                                           
7 Crystalloid 
8 Colloid 
9 Hypo, Iso and Hyper osmotic 
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مول در لیتر باشند، میلی 312شان بیشتر از هایی اند که اوزمولاریتیهای هایپراوزموتیا: محلولمحلول

فیصده و کلسیم  5فیصده، سودیم بایکاربونات  7.2فیصده، سودیم کلوراید  50مانند؛ دکستروز 

 (.5فیصده ) 23گلوکونات 

 های کلوییدیمحلول

تر و وزن های نسبتا بزرگهای کرستالوییدی دارای پارتیکلهای کلوییدی در مقایسه با محلولمحلول

های کلوییدی نسبت به کرستالوییدی دارند این باشند. تفاوت عمدۀ دیگری که محلولمالیکولی بیشتر می

ط های دیگر مرتبـها به بخکه کرستالمانند در حالیمی است که بعد از تطبیق وریدی، کلوییدها باقی

های طبیعی و مصنوعی های مختلف از جمله محلولهای کلوییدی به دستهشوند. محلولخویـ وارد می

ها از های کلوییدی مصنوعی را انواع مختلف دکسترانهای عمدۀ محلولبندی گردیده اند. مثالتقسیم

دهد. این در حالیست که ل می، هیتا ستارچ و اوکسی گلوبین تشکی70و دکستران  ۴0جمله دکستران 

ا را پلازمای یخ زده یهای آنشود. مثالهای طبیعی از دونورهای ویژۀ خود نوع اخذ و استفاده میمحلول

 (.17) دهدتازه، خون کامل و سایر محصولات خون تشکیل می

ظر گرفته ها مدندر کل جهت رفع نیازمندی حیوان ملاحظات ذیل باید قبل از انتخاب و تطبیق محلول

 شوند:

های نمکی محلول هایپرتونیا(، حیوان نسبت به آبیکم) باشد بلند حیوان سیروم در اگر غلظت سودیم

توانند شامل شده میبه این هدف استفاده  کههاییمحلول)مایع هایپوتونیا( به آب بيشتر ضرورت دارد. 

-میكستروز ۀ د فيصد 2.5 محلول درسوديم كلورايد ۀ فيصد 0.۴5محلول  دكستروز یا ۀفيصد 5محلول 

 شوند.

دارد و ضرورت به  آبی ایزوتونیا()کمنارمل باشد، حیوان حیوان در سيروم  كه غلظت سودیمیدرصورت

 دارد.ه فيصد 0.9چون محلول رنگر یا سودیم کلوراید  یهکنندمایعات اعاده

داشته و ضرورت به سودیم اضافی  (یپوتونیااهآبی )کمباشد، حیوان  پاییناگر غلظت سودیم در سیروم 

 هایپرتونیا تنها در . محلولتوانداین مقصد داده شده میآیزوتونیا همیشه به  هایمحلولبا آب دارد. 

 گردد.، توصیه میداشته باشدموارد که کاهـ سودیم وجود 

لکتید به نورمال سلاین یا رنگر   ۀفيصد 0.9محلول برایشان  ،فرورفته اند شوککه در كه یبرای حیوانات

 تطبیق گردد.حجم خون نارمل شدن تاهنگام  شکل انفیوژن سریع

های لابراتواری پوتاشيم، کلوراید، کلسیم، فاسفورس و ت به آزمایـر ضرو  اضافی مایع انتخابی تطبیق

 (.۴د )گازهای خون حیوان مصاب دار 
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 ها در حیوانات نشخوارکنندههای تطبیق محلولروش

( در حیوانات نشخوارکننده قابل 26 -2۴خوراکی و زرقی ) هایهای متعدد مایع درمانی از قبیل روشوشر 

 :گردنداستفاده است که هرکدام آن ذیلاً بیان می

رو تطبیق باشد، از اینکه در حیوانات نشخوارکننده مقدار مایع مورد نیاز بیشتر میاز این روش خوراکی:

تواند. قابل یادآوری است که مایع درمانی طریق خوراکی نیز صورت گرفته می خوراکی مایعات متذکره از

آبی خفیف یا در حیوانات نشخوارکننده به روش خوراکی تنها زمانی مؤثر خواهد بود که حیوان از کم

متوسط رنج ببرد و یا به عبارۀ دیگر زمانی سودمند خواهد بود که حرکات و فعالیت سیستم هضمی نورمال 

که قبلاً تذکر یافت، انواع مختلف د، در غیر آن صورت مؤثر نه بلکه متأثرکننده خواهد شد. قسمیباش

ها جهت مایع درمانی در حیوانات نشخوارکننده قابل استفاده است؛ اما جهت تطبیق مایعات به محلول

 شکل خوراکی موارد آتی باید مد نظر گرفته شوند:

 گردند،که انتخاب میهایییین است نباید تطبیق گردند، یعنی محلولکه دارای اوسمولاریتی پامحصولاتی

 باید ایزوتونیا و یا کمی هایپرتونیا باشند.

 باشد.  145mEq/lنباید بیشتر از  مقدار سودیم موجود در محلول

 شند. کاربونات، اسیتات و غیره بای چون بایکنندهگردند باید حاوی مواد القلیکه انتخاب میهاییمحلول

 به همین ترتیب حمایۀ تغذیوی نیز برای حیوانات نیاز ا ست.

شوند بر روش های مختلف زرقی برای تطبیق مایعات وجود دارند که شامل میروش زرقی: هایروش

ص های یادشده مزایا و نواقص خاداخل رگی، داخل پریتونیم، تحت جلدی و غیره. هرکدام از روش

 آبیکه از کمحیواناتی(. 5) ها از حوصلۀ این مقاله بیرون استخود را دارد که بحث دربارۀ هرکدام آن

دهد تا آبی شان را روش زرقی داخل وریدی تشکیل میبرند یگانه راه درمان و اصلاو کمشدید رنج می

آبی شدید گردد. در کم حیوان از شوک هایپوولیمیا نجات یابد و مایعات به آسانی وارد سیستم گردش

روده قادر به جذب به علت نبود  -گردد، چون سیستم معدهتجویز خوراکی مایعات مفید محسوب نمی

 (.23) باشدهای نارمل این سیستم، نمیحرکت

 گیرینتیجه

های دهد که در اثر اختلالات و بیماریگان را تشکیل میآبی یکی از مشکلات عمدۀ نشخوارکنندهکم

 آبی نیازمند تشخیص به موقع عوامل به وجود آورندۀآید. تداوی حیوانات مبتلا به کمبه میان میمختلف 

 آبی، انتخاب مایع مناسب برای تطبیق و روش مناسب تداوی  است.  کم

 

 



 

 

 21 ابلـنتون کـپوه علوم طبیعی تحقیقی - علمی یهلـمج

 منابع

1. England JJ, Williams S. Fluid and electrolyte therapy in calves. 3rd ed.; 2012. 

2. Walz P. Fluid therapy. In Farm Animal Anesthesia: Cattle, Small Ruminants, 

Camelids, and Pigs. 1st ed. St. Louis, Missuri : John Wiley & Sons, Inc; 2014. 

3. Grove- White D. Fluid therapy the neonatal calf. Practice. 1994; 16: 263-266. 

4. Sharm MC, Kumar M, Sharma RD. Textbook of clinical veterinary medicine New 

Dehli: ICAR; 2013. 

5. Constable P. Fluid and electrolyte therapy in ruminants. Vet Clin Food Anim. 

2003;(19): 557-597. 

6. Anaedum AA, Okafor ROS, Onah JA. Fluid Therapy in Small Ruminants – A Review. 

Journal of Veterinary and Biomedical Sciences. 2022; 4(1): 70-84. 

7. Adams J. Fluid therapy in adult cattle. Livestock. 2015; 20(1): 32-37. 

8. Bhave G, Neilson EG. Body fluid dynamics: back to the future. J Am Soc Nephrol. 

2011; 22: 2166-2181. 

9. Allen JRJ, Navarre CB. Fluid therapy, Transfusion, and Shock therapy. In Anderson 

DE, Rings DM. Current verterinary therapy: Food animal practice. 5th ed. St. Louis, 

Missouri: Sounders, Elsevier; 2009. p. 526-532. 

10. Floss K, Borthwick M, Clark C. Intravenous fluid therapy – background and. The 

Pharmaceutical Journal; Hospital Pharmacist. 2008; 15: 271. 

11. Akram M, A H. A comprehensive review on water balance. Biomed Nutr. 2013; 12: 

193-195. 

12. Olsson K. Fluid balance in ruminants: adaptation to external and internal challenges. 

Ann N Y Acad Sci. 2005; 1040: 156-161. 

13. Bankir L, Bouby N, Trinh-Trang-Tan MM. The role of the kidney in the maintenance 

of water balance. Baillieres Clin Endocrinol Metab. 1989; 3: 249-311. 

14. Ellison D, Farrar FC. Kidney influence on fluid and electrolyte balance. Nurs Clin 

North Am. 2018; 53: 469-480. 

15. Constable PD, Wallker PG, Morin D. Clinical and laboratory assessment of hydration 

status of neonatal calves with diarrhoea. J Am Vet Med Assoc. 1998;(212): 991-996. 

16. Constable PD, Hinchcliff KW, Done SH, Grunberg W. Veterinary Medicien: A 

Textbook of the diseases of cattle, horses, sheep, pigs, and goats. 11th ed. St. Louis, 

Missouri: Elsevier; 2017. 

17. Donohoe C. Fluid therapy for veterinary technicians and nurses West Sussex, UK: 

Wiley-Blackwell; 2012. 

18. Miller M, Dibartola S, Schertel E. Conventional and hypertonic fluid therapy: 

concepts and appilcations. In Murtaugh RJ. Veterinary emergency and critical care 

medicine. St. Louis: Mosby; 1992. p. 618-627. 



 
 ش. هـ1۴03 ،1شماره ،7 دور  22

19. Wingfield WE. Cardiopulmonary arrest. In Wingfield WE, Raffe MR. The veterinary 

ICU book. Jackson, WY: Teton NewMedia; 2002. p. 421-452. 

20. Peitzman A. Hypovolemic shock. In Pinsky M, Dhainaut J. Pathophysiologic 

foundation of critical care. Baltimore: Williams& Wilkins; 1993. p. 161-169. 

21. Rejas LJ, Alonso AJD. Principios generales de fluidoterpia en ruminantes. RECVET 

Revista Electonica de Clin Vet. 2008; 3: 1-15. 

22. Smith GW, Berchtold J. Fluid therapy in calves. Vet. Clin. North Am. Food Anim 

pract. 2014; 30: 409-427. 

23. González-Montaña JR, Martin MJ, Alonso P. General aspect and current fluid therapy 

in cattle with digestive diseases. American Journal of Animal and Veterianry Sciences. 

2017; 12(3): 111-131. 

24. Davis H, Jensen T, Johnson A, Knowles P, Meyer R, Rucinsky R. AAHA/AAFP fluid 

therapy guidelines for dogs and cats. Journal of the American Animal Hospital 

Association. 2013;(49): 149-159. 

25. Mensack S. Fluid therapy: options and rational administration. Veterinary Clinics of 

North America: Small Animal Practice. 2008; 38: 575-586. 

26. Schott HC. Fluid therapy: a primer for students, technicians, and veterinarians in 

equine practice. Veterinary Clinics of North America: Equine Practice. 2006; 22: 1-

14. 

 

  


