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 ها میشحاملگی در   سیمیایکتو های کلینیکی بیماری نگاهی به جنبه

 5پوهنیار ایمل حبیبی 

 پور رحمتی دهنده: پوهنمل شاه تقریظ 

 چکیده
شود.  هفته اخیر حاملگی واقع می  ۶تا    ۳جریان  ها بوده که معمولا  در  حاملگی عبارت از بیماری میتابولیکی میش توکسیمیای

های بیمار علایم  باشد. میش جریان اواخر حاملگی میها توازن منفی انرژی در  میش  حاملگی در عامل مهم توکسیمیای

ده که در نهایت سبب  شدن و کوما را نشان داگیر اشتهایی، ضعیفی، لنگش، کوری، زمین، بیگی فسردهعصبی، لرزش،  

-کلینیکی و معاینات لابراتواری صورت می  ، علایمچهتاریخحاملگی به اساس  تشخیص توکسیمیای شود.ها می مری آن

توان  توان از طریق زرقی و دهنی تطبیق کرد و جهت دورکردن جنین میحاملگی ادویه را مییرد. در تداوی توکسیمیایگ 

باکیفیت و کافی    یتوان با مهیاکردن خوراکهحاملگی را میتفاده کرد. بیماری توکسیمیای سیکشن اساز عمل جراحی ساارین 

 شود، جلوگیری کرد.انرژی در حیوان می   مصرفخوراکه و یا افاایش  مصرف که باع  کاهش  هایعامل  کنترلو 

 ها؛ تشخیص؛ تداوی؛ جلوگیری  حاملگی؛ میشاصطلاحات کلیدی: توکسیمیای

 

Review: Clinical Aspects of Pregnancy Toxemia Disease in Ewes 

Jr. Teaching Asstt. Emal Hbibi 

Abstract 

Pregnancy Toxemia is a metabolic disease of ewes that usually occurs during the last 3 

to 6 weeks of pregnancy. Negative energy balance during late pregnancy in ewes is an 

important cause of pregnancy toxemia. Affected ewes showed neurologic signs, 

quivering,  depression, anorexia, weakness, staggering gait, blindness, recumbency and 

coma that eventually causes death of the animal. The diagnosis of pregnancy toxemia is 

based on anamnesis, clinical signs and laboratory tests. In treatment of pregnancy 

toxemia the medicine can be administered by injection and mouth and caesarean section 

can be used to remove the fetus. Pregnancy toxemia can be prevented by providing 

quality and sufficient food and controlling factors that reduce feed intake or increase 

energy consumption in the animal. 
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  مقدمه
ای ــیمیـ املگی )  توکسـ ــکلا Ketosisحـ ه مشـ ده  ت( از جملـ ار عمـ ــیـ ات   یبسـ ان حیوانـ ــحی در میـ صـ

د دهتولیـ انی می  یکننـ ــطح ملی و جهـ ه سـ ا( بـ دان و باهـ ــفنـ ا، گوسـ اوهـ اد )گـ ــیر زیـ اشـــدشـ . (۱۶)  بـ

  یهفته ۶تا    ۳ولا  در جریان   ــها بوده که معمش ــمیتابولیک می بیماریگی عبارت از  ــحاملیمیای ــتوکس

ع  ـ ـیردهی واقـ ـ( و ابتدای شدـ ـبرسحصه رشد قبل از تولد خود   ۳ه۲که جنین به گی )زمانیـ ـاخیر حامل

 ــش ـ (  Hypoglycemia( و هایپوگلایسـیمیا )Hyperketonemiaبا هایپرکیتونیمیا )  همعمولا  همرا ده کهـــ

 . (۲4، ۱۳) شودمشخص می

تن یک  میش تن دو جنین درحدود    ۵۰حدود  در  جنینها در اخیر حاملگی با داشـ   ۷۵درصـد و با داشـ

ضـــافی ضرورت دارنـد ــد خوراکـه ا ــه . از اینرو میش(۱۶)  درصـ ــبـت به    جنینهـای دارای دو یـا سـ نسـ

. (۱۱، ۱۰) حاملگی حســاســیت بیشــتر دارندتوکســیمیایجنین در برابر بیماری های دارای یک  میش

 ــع  ــامل مهـ  ــحاملم توکسیمیایـ  ــگی در میـ  ــها توازن مشـ  ــنفی انرژی در جـ  ــریان اواخر حاملـ گی  ـ

 ــباشمی املگی صورت گرفته که در این هفته اخیر ح  ۶درصد رشد جنین در   ۸۰درحدود  .(۱۷، ۶)د ــ

نتا جنینی به مصـرف می  3۰-4۰حالت  . در صـورتیکه (4)  رسـددرصـد منبع گلوکوز مادری توسـط پلاسـ

این حالت   اقل نصـف انرژی مورد ضرورت خود را دریافت نکنند، درها در جریان این دوره حدمیش

ده و در نتیجهذخایر چربی بدن به مقدار زیاد برای جبران حالت منفی   کسـتن انرژی میتابولایا شـ ی شـ

ضـافی زهری بوده، تولید میبیش از حد چربی بدن کیتون . از آن جمله (۲۱)  شـوندها که محصـولات ا

( که محصـول نهایی میتابولیام  Beta Hydroxybutyric acidهایدروکسـی بیوتیریک اسـید )غلظت بیتا

ته دارد، سـطح بلند بیچربی می ید مانع تولید گلوکوز در باشـد، نقش برجسـ تاهایدروکسـی بیوتیریک اسـ

 . (۱۸) شودها میجگر شده از اینرو باع  افاایش بیشتر هایپوگلایسیمیا در میش

ــطح انرژی  هـای چنـدفکتورهـای مـاننـد جنین ــده، پـایین بودن سـ ــم شـ گـانـه، کیفیـت پـایین انرژی هضـ

ضـعیت بدنی ها، نخوراکه، فکتورهای جنیتیکی، فشـارهای محیطی، بیماری سـل، چاقی، سـن زیاد، و

یمیایها و کمبود تمرین مینامناسـب، پارازیت ازندتوانند زمینه را برای بیماری توکسـ  حاملگی فراهم سـ

ضـــعیفی، لنگش،  گی، بیعلایم عصـــبی، لرزش، افسرـــده  ی بیمارهامیش .(۲۱  ،۱۵ ،۸) اشـــتهایی، 

میاان شـیوع   .(۱)  شـوندآنها می  بب مریگیرشـدن و کوما را نشـان داده که در نهایت س ـکوری، زمین

ای ــیمیـ دان بین  حـاملگی درتوکسـ ــفنـ ا    ۶.۵گوسـ . بیماری اســــتدرصــــد راپور داده شــــده    ۳۷تـ

ــیمیای ــیر، باختن وزن،  توکس ضــایعات اقتصــادی قابل ملاحظه مانند کاهش تولید ش ــبب  حاملگی س

ول، افاایش خشـره ضـعیف خوراکه به محصـ ازی درگله، مداخله بیمار تبدیل  های ثانوی و مری و یسـ
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فنداری میمیر جنین و میش عنت گوسـ ودهای بیمار در صـ . هدف از به تحریر آوردن این مقاله (۲) شـ

ــه ــاختن خلاصـ ــتـه سـ ــرفـ   یبرجسـ ــگیریدر روش  هـ پیشـ ــخیص، درمـان و پیشـ  بیماری  هـای تشـ

 باشد.ها میحاملگی در میشتوکسیمیای

 تشخیص 
خیص به موقع و دقیق بیماری یمیایهای تشـ فنداری  میتابولیک مانند توکسـ حاملگی برای صـنعت گوسـ

و علایم کلینیکی آن   چهتاریخحاملگی به اســاس  تشــخیص توکســیمیای .(۱)  باشــدمهم و حیاتی می

 . (۱4) گیردصورت گرفته، اما تشخیص دقیق آن بوسیله معاینات لابراتواری صورت می

. که از  (۲۰) شــودت در پارامترهای خون مشــخص میهای میتابولیکی با تغییرابخش باری از بیماری

ــیمیای ها در غلظت پلازما مشــخص ها با بلند رفتن کیتونحاملگی در میشآن جمله موجودیت توکس

ده می ناخت میششـ اخص خوبی برای شـ ید پلازما شـ ی بیوتیریک اسـ های  تواند. غلظت بیتاهایدروکسـ

رو شـاخص تشـخیصـی . از این(۸) اخته شـده اسـتحاملگی در گوسـفندان شـنتحت تغذیه و توکسـیمیای

ای  خوبی برای ــیمیـ ب ـکلینیکی میحـاملگی کلینیکی و تحـتتوکسـ اشــــد.  ا  هبـ ــطح بیتـ طور عموم سـ

باشــد. می لیترمولهمیلی ۰.۸تر از  مند پایینهای صــحتهایدروکســی بیوتیریک اســید پلازما در میش

ــیـد از  هنگـامی ــی بیوتیریـک اسـ اهـایـدروکسـ این   بلنـد برود در  ۱.۶لیتر بـه  مولهمیلی  ۰.۸کـه غلظـت بیتـ

 . (۳) صورت میش در حالت تحت تغذیه قرار دارد

برند غلظت بیتاهایدروکسـی بیوتیریک اسـید پلازما شـان از  حاملگی رنر میهای که از توکسـیمیایمیش

. محدوده بیتاهایدروکســی بیوتیریک اســید پلازما در (۲۲) باشــدلیتر معمولا  بیشــتر میمولهمیلی ۳.۰

لیتر بوده،  مولهمیلی  ۱لیتر تابه مولهمیلی ۰.۵کلینیکی از  حاملگی تحتگوســفندان دارای توکســیمیای

لیتر مولهمیلی  ۷لیتر تا به  مولهمیلی  ۱.۶کلینیکی از  حاملگی درحالیکه در گوسفندان دارای توکسیمیای

 . (۱۶ ،۳) دباشمتغییر می

 تداوی 
های مبتلاء یک امر مهم در تداوی کردن انرژی )گلوکوز( مورد ضرورت میشتشخیص به موقع و مهیا

ــیمیـای ــدحـاملگی میموفق توکسـ در تـداوی    هـا. علاوه برآن مهیـاکردن مـایعـات و الکترولیـت(۲۳)  بـاشـ

ــد.  هـا ضروری میمیش اشـ دایی بیماتـداوی میشبـ ه ابتـ ری نتیجـه بهتر داده، ولی هـای بیمار در مرحلـ

تر تداوی بهتر نداشته و زود  یاین صورت تداوی نتیجه  گیرشدن برود، درزمانیکه میش به مرحله زمین

 .(۱4) ابتدایی بیماری شناسایی و تداوی شوند یهای بیمار باید در مرحلهرو میششود. از ایننمی
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 تداوی زرقی
درصــد )در روز( توصــیه    ۵۰لیتر دیگســتروز  لییم  ۱۰۰وریدی زرق  های بیمار  به منظور تداوی میش

این صــورت عین دوز روزانه دو مرتبه باید   در ،های که به این دوز پاســخ مثبت ندهندشــود، میشمی

های ایاوتونیک ســودیم . همراه با دیگســتروز باید زرق وریدی محلول(۲۱) برای شــان زرق شــود

ــودیم لکتیـت )کاربونیـت یا محلو بای ضـــافی از    ت( و تطبیق مایعـاLactated Ringer Solutionل سـ ا

حیوان( هر  (هIUالملی )واحد بین  2۰-4۰رزق عضـلی انسـولین )چنان هم. (۳) طریق دهن صـورت گیرد

های  شــود. علاوه برآن زرق ویتامینیاب شــدن دوباره میش توصــیه میدو روز بعد تا زمان صــحت

 .(۲۱) تواندثر واقع شده میؤ میش نیا م یبرای تحریک اشتها Bگروپ 

 تداوی از راه دهن
در روز( تا زمانی ادامه داده شود  گلایکول یا گلایسـرول )دو مرتبهلیتر محلول پروپایلینلییم  ۵۰تطبیق  

ــتهـای میش دوبـاره بـه حـالـت نورمـال آن برگردد. علاوه برآن مواد خوراکی دارای ذایقـه و   انرژی کـه اشـ

ــیـه میب بهتر و آ  ــود  پاک هم توصـ   4۵لیتر محلول که حاوی لییم ۱۶۰چنـان تطبیق  . هم(۲۳، ۱4)شـ

ها باشـد )به شـکل تجارتی در گلایسـین و الکترولیتگرام ۶.۱۷گلوراید،  گرام سـودیم ۸.۵ گرام گلوکوز،

ــاعـت از طریق دهن در موفقیـت تـداوی نقش دارد.    ۸-4هر   ، دروجود دارد(بـازار  ــولین  سـ تطبیق انسـ

ها  سـازهای گلوکوز و الکترولیتها در مقایسـه با تطبیق پیشسـازهای گلوکوز و الکترولیتهمراه با پیش

در   های بیمارمیشمیاان بهبودی   دهد.درصـــد موثریت بیشـــتر را نشـــان می  ۸۷در حدود به تنهایی،  

 .(۱4). درصد گاارش داده شده اند ۵۵درصد و در مراحل پیشرفته آن  ۹۰ری مراحل ابتدایی بیما

 سیکشنسزارین
ها و نجات به منظور کشـیدن جنین( section Caesareanسـاارین سـیکشـن ) ،در مرحله پیشـرفته بیماری

این   شـدن اباع ورزد درشـد و از ایسـتاد گیرباشـد. در مرحله که حیوان زمینگی میش ضروری میزنده

ن به منظور دورکردن فوری جنین یکشـ اارین سـ ها توصـیه حالت تداوی دوایی معمولا  موفق نبوده و سـ

ودمی ن (۲۱)  شـ یکشـ اارین سـ یله سـ ن . اگر در مرحله ابتدایی بیماری جنین میش بوسـ یکشـ اارین سـ )سـ

س زنده این صـورت چان  دور کردد، در  وقتی انجام شـود که آسـیب برگشـت ناپذیر به مغا نرسـیده باشـد(

گیرشــدن میش، چانس زنده ماندن شــان . ولی در صــورت زمینباشــدماندن بره و مادر بســیار زیاد می

تاگلندین ایف دو الفا نیا در مرحلهباشـد.  تر میکم ها  ت دورکردن جنینـــ ـابتدایی بیماری جه یپروسـ

اینه   ــیکشن گ  ــاارین س ــاین حالت س  د، در ــش وخیم باش ــت می ــع که حال ــشود. اما موقتفاده می ــاس

 . (۱۹) باشدمناسب می
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 جلوگیری
 .(۵) ســازدتشــخیص به موقع و دقیق بیماری معمولا  قابلیت تداوی و جلوگیری بیماری را بیشــتر می

  :باشدهدف عمده مدیریتی می ۳حاملگی شامل جلوگیری بیماری توکسیمیای

   ؛ هااخیر بارداری به میشهای مهیاکردن خوراکه باکیفیت و کافی در جریان هفته

 ؛ هاموجودیت ساحه وسیع برای چرش میش

انرژی  مصرف خوراکه و یا افاایش مصرف باع  کاهشکه  هاهای مانند باکتریا و پارازیتعامل کنترل

 . (۶)شود در حیوان می

ها  میش  های تغذیوی مناسب جلوگیری کرد.توان به راحتی با استفاده از روشحاملگی را میسیمیایگ تو 

، ۹)  کنند، تغذیه شوندمثل تغییر میی تولیدطابق به نیازمندی شان به انرژی که در طول دورهـباید م

باشند که با    ۲.۵تر از  هفته اخیر حاملگی دارای نمره وضعیت بدنی کم  6ها نباید در  . از اینرو میش(۱۲

در صورتیکه شرایط محیطی  .(۲۳،  ۶)  تواند جلوگیری شودبندی جیره میمدیریت بهتر تغذیه و فورمول

های متمم برای این صورت خوراکه  شود، در  هاآن یا فشار بالای  ها  میش   خوراک  مصرفسبب کاهش  

گانه شناسایی و جدا از گله خوراکه کافی برای شان تغذیه  جنین دو   های دارای ها مهیا کردد. میشمیش

مانند مواد غذایی، جنتیکی، محیطی، اقتصادی، صحی و  های تولید تجارتی فکتورهای  شود. در سیتم

این    کنترل حاملگی نقش داشته که  سیمیایگ مدیریتی به شکل انفرادی یا گروپی در ظهور کلینیکی تو 

 باشد. های جلوگیری و درمان بیماری بسیار مهم میفکتورها در پروگرام

  :ته شودحاملگی نکات ذیل باید در نظر گرفبرای جلوگیری توکسیمیای

 ؛هفته اخیر حاملگی ۶-4ی دارای انرژی کافی به ویژه در جریان مهیاکردن جیره -

 ــتغ -  ــذیه رشقه دارای کیفـ  ــیت عالی همـ  ــراه با مکمـ  ــپوند در روز ش ۰.۵باب )از  ل دانهـ روع و تابه ـ

 ؛پوند فی راس تا زایمان افاایش یابد( ۱.۵-۲.۰

 ؛ داری از تغییر ناگهانی جیرهخود -

 ؛هاکردن فاصله کافی دانه خورهمراعت -

 و  یا بلندتر از آن در زمان زایمان   ۳گرفتن نمره وضعیت بدن   نظر در -

 ها. پارازیت کنترلنظارت و  -

ــخوارکننده ــولین تنظیم  در نش ــیار مهم انرژی در میتابولیام بوده و انس گان کوچک گلوکوز نیا منبع بس

ــیم انرژی می ــد. از اینرو گلوک کننـده عمـده تقسـ ــولین در مراحـل مختلف  بـاشـ وز خون و غلظـت انسـ

 .(۱۲، ۷) حاملگی باید معاینه شود
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 گیرینتیجه
یمیای طح ملی و جهانی به های میتابولیک میشحاملگی یکی از بیماریبیماری توکسـ ها بوده که به سـ

هفته اخیر   ۶تا  ۳حاملگی معمولا  در جریان  عمده صــحی مبدل شــده اســت. توکســیمیای مشــکل

 شود. حاملگی در نتیجه توازن منفی انرژی واقع می

های بیمار علایم عصبی از خود نشان داده و در صورت عدم تشخیص و تداوی به موقع به مری میش

کلینیکی صـورت گرفته ولی ، علایمچهتاریخحاملگی به اسـاس تشـخیص توکسـیمیای انجامد.می میش

گیرد. بخش باری از اختلالات میتابولیکی  براتواری صـورت میتشـخیص دقیق آن توسـط معاینات لا 

ــخص می ــی بیوتیریک با تغییرات در پارامترهای خون مش ــود که از آن جمله غلظت بیتاهایدروکس ش

حاملگی در گوسـفندان های تحت تغذیه و توکسـیمیایاسـید پلازما شـاخص خوبی برای شـناخت میش

 شناخته شده است. 

ای ــیمیـ داوی توکسـ املگی میدر تـ ل حـ ه را از طریق زرقی و خوراکی تطبیق کرد و از عمـ توان ادویـ

حاملگی را توان جهت کشـیدن جنین اسـتفاده کرد. بیماری توکسـیمیایجراحی سـاارین سـیکشـن می

ا فراهممی اکیفیـت و کـافی و  توان بـ اعـ  کـاهش  عـامـل  کنترلکردن مواد خوراکی بـ ــرفهـای کـه بـ  مصـ

 شود، جلوگیری کرد. انرژی در حیوان میخوراکه و یا افاایش مصرف 
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