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اثر مکمل خوراکی کلرید کلسیم بر غلظت سرمی کلسیم، فسفر و منیزیم گاوهای 
شیری هلشتاین در دوره انتقال

سجاد افشارفرنیا1 آریا رسولی2،3* محمد نوری2 علی شهریاری4 
1( دانش آموخته بیماری های داخلی دام  های بزرگ، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران

2( گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران
3( گروه مدیریت بهداشت دام، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز، شیراز، ایران
4( گروه علوم پایه، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران

  )  دریافت مقاله: 19 فروردین ماه 1397،   پذیرش نهایی: 20 تیر ماه 1397(     

 چکیده  
زمینه مطالعه: از دست دادن کلسیم حوالی زایمان می تواند منجر به بیماری های مرتبط با دوره انتقال و کاهش عمر اقتصادی دام شود، در 
نتیجه پیشگیری از تب شیر و هیپوکلسمی تحت بالینی ضروری و مهم است. تجویز دوزهای مکرر مکمل خوراکی کلرید کلسیم در زمان زایمان 
روشی برای پیشگیری از افت کلسیم سرم و عوارض در ارتباط با آن پس از زایمان می باشد. هدف: هدف از این مطالعه ارزیابی تأثیر تجویز پس از 
زایمان مکمل خوراکی کلرید کلسیم بر سطح سرمی کلسیم، فسفر و منیزیم در دوره انتقال گاوهای هلشتاین با جیره های آنیونی و کاتیونی می باشد. 
روش کار: چهل و دو رأس گاو هلشتاین به طور تصادفی در 3 گروه تقسیم شدند. گروه اول با جیره DCAD منفی و بدون مکمل کلسیم تغذیه 
شدند. گروه دوم با جیره DCAD منفی تغذیه شده و بلافاصله پس از زایمان و h 12 پس از آن مکمل خوراکی کلرید کلسیم دریافت نمودند. گروه 
سوم با جیره DCAD مثبت تغذیه شده و بلافاصله پس از زایمان و h 12 پس از آن مکمل خوراکی کلرید کلسیم دریافت نمودند. نمونه خون در 
هنگام زایمان و h 6 و h 12 و d ،14 d ،7 d ، 2 d ،1 d 21 و d 28 بعد از زایمان جمع آوری و غلظت سرمی کلسیم، فسفر و منیزیم به روش های 
معمول اندازه گیری شد. نتـایـج: الگوی تغییرات سطح سرمی کلسیم و منیزیم در گروه های مختلف در زمان های مختلف )تعامل درمان×زمان( 
متفاوت بود )p>0/0001(. تغییرات سطح سرمی فسفر در زمان های مختلف دارای اختلاف معنی دار بوده )p>0/0001( اما میانگین آن تحت تأثیر 
گروه درمانی قرار نگرفت )p=0/7164(. نتیجـه گیـری نهایی: جهت پیشگیری از هیپوکلسمی تحت بالینی در گاوهای شیری پرتولید باید علاوه بر 

جیره های آنیونی از مکمل خوراکی کلرید کلسیم نیز استفاده شود.

واژه های کلیدی: هیپوکلسمی، دوره انتقال، کلرید کلسیم، گاو شیری

مقدمه
هیپوکلســمی زایمانــی اختلالی متابولیک می باشــد که در آن مکانیســم 

هومئوســتاتیک کلســیم موفق به حفظ غلظت کلســیم طبیعــی خون در 

شــروع شــیردهی نمی شــود )13(. در ایالات متحده بروز شکل بالینی تب  

شــیر 5 ٪گزارش شــده اســت درحالی که بیش از 54 ٪ از گاوهای شیری 

چند شــکم زا ممکن اســت در حوالی زایمان از هیپوکلســمی تحت بالینی 

 8/5 - 10 mg/dl رنــج ببرند )32(.  غلظت کلســیم تام خون در گاو بالــغ

)mmol/l 2/5 - 2/1( می باشــد )18(. تحقیقات نشان داده است گاوهایی 

که تب شــیر را تجربه می کنند در مقایســه با گاوهای سالم احتمال اینکه 

علائم بالینی کتوز و ورم پســتان را نشــان دهند به ترتیب نزدیک به 9 و 8 

برابر می باشد)6(. معمول ترین روش کاربردی برای پیشگیری ازتب شیر از 

طریق جیره، کاهش تعادل کاتیون-آنیون جیره )DCAD( می باشــد )17(. 

گاوهایــی که از d 21 قبل از زایمــان تا هنگام زایمان با نمک های آنیونی 

تغذیه می شوند نسبت به گاوهای تغذیه شده با جیره DCAD مثبت سطح 

پلاســمایی بالاتری از کلسیم قبل از زایمان دارند. بعلاوه،  نشان داده شده 

است گاوهایی که ازجیره DCAD منفی تغذیه می کنند، ورم پستان، متریت 

 DCAD  و جابجایی شیردان کمتری نسبت به گاوهای تغذیه شده با جیره

مثبت تجربه می کنند )13،14( با این حال، نگرانی هایی پیرامون جیره های 

با DCAD پایین وجود دارد، چراکه جیره های اسیدوژنیک اخذ ماده خشک 

را در اواخر آبستنی کاهش می دهند )4،5(، بنابراین اثرات متابولیک تعادل 

منفی انرژی را در ابتدای شــیرواری تشدید می نمایند. همچنین، اسیدمی 

مزمن ناشــی از اسیدوز متابولیک مقاوم، با چندین اثر متابولیک مخرب در 

انســان و حیوانات اهلی مرتبط می باشد که عبارتنداز: کاهش اخذ خوراک، 

کاهش پاسخ دهی و حساسیت انسولین و کاتابولیسم پروتئین )1،2،20،24(. 

درمجموع استفاده از جیره های آنیونیک 3 مشکل بالقوه دارد: یکی کاهش 

خوش خوراکــی جیره که منجــر به کاهش اخذ خوراک می شــود، دیگری 

افزایش نیروی کار برای پایش pH ادرار، و در نهایت جدا کردن تلیســه ها 

از گاوهای چند شــکم زا، چرا که استفاده از جیره های آنیونیک در تلیسه ها 

توصیه نشده است )6،21،27(.

رهیافت دیگر برای پیشگیری از هیپوکلسمی استفاده از مکمل خوراکی 

کلسیم حوالی زایمان می باشد. منبع کلسیم در یک مکمل خوراکی و شکل 

فیزیکی آن در جذب کلسیم و پاسخ کلسیم خون بسیار مؤثر می باشد. کلرید 

کلســیم بالاترین توانایی را در حمایت از غلظت کلســیم خون دارد چرا که 
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کلسیم خوراکی با قابلیت دسترسی بالاتری را مهیا کرده )11،12( و نسبت 

به ســایر منابع آنیونی اسیدی کننده قوی تری می باشد )9،16(. با این حال، 

کلرید کلســیم می تواند مخاط گوارش را تخریش کنــد و در مقادیر زیاد و 

دوزهای تکــراری بویژه در گاوهایی که قبلًا بــا جیره های آنیونیک تغذیه 

شده اند اسیدوز متابولیک غیر جبران شونده ایجاد کند.  نشان داده شده است 

که مکمل خوراکی کلسیم پس از زایمان میزان کلسیم پلاسما را افزایش 

می دهد )11(. 

هدف از انجام این مطالعه ارزیابی عملکرد بکارگیری جیره های آنیونی 

به صورت مجزا و استفاده توأم از جیره های آنیونی و مکمل خوراکی کلرید 

کلســیم و تفسیر آن با در نظر گرفتن ســطح خطر پیشنهادی برای میزان 

ســرمی کلســیم می باشــد.  به عبارت دیگر با توجه به سطح هشدار جدید 

پیشنهاد شــده برای هیپوکلسمی تحت بالینی، آیا لازم است که علاوه بر 

استفاده از جیره های آنیونی از مکمل خوراکی کلسیم نیز استفاده شود یا خیر. 

همچنین با توجه به عوارض نامساعد استفاده از نمک های آنیونی در جیره، 

این مطالعه این پاسخ را نیز به ما خواهد داد که آیا می توان به جای استفاده 

از جیره های آنیونی از مکمل کلرید کلسیم به تنهایی استفاده نمود؟ مقایسه 

روند تغییرات کلســیم، فسفر و منیزیم پس از زایمان در شیوه های مختلف 

پیشگیری از هیپوکلسمی از اهداف دیگر این مطالعه می باشد.

مواد و روش کار
این مطالعه بر روی 42 رأس گاو  هلشــتاین شکم سوم و بالاتر که در 

حدود ســه هفته به زایمان آن ها باقی مانده بود و سابقه ای از بروز تب شیر 

در شیرواری های قبلی نداشتند و دارای امتیاز حرکتی یک، امتیاز بدنی  3/5 

 2 Kg( و از لحاظ رکورد تولید در شیرواری قبلی در گروه پر تولید )± 0/25(

± 40( بودند، در یک واحد دامداری صنعتی واقع در اصفهان  انجام پذیرفت. 

نمره حرکتی با اســتفاده از سیستم نمره دهی 1 تا 4 شرح داده شده توسط 

Nordlund و همکاران در ســال 2004 انجام شــد، کــه در آن گاوها به 

صورت نرمال )نمره 1(، کمی لنگ، نســبتا لنگ، یا به شدت لنگ )تا نمره 

4( طبقه بندی شدند )BCS .)28 با استفاده از یک سیستم نمره دهی 1 تا 5 

نقطه با U 0/25  افزایش مشخص شد که توسط Ferguson و همکاران 

در ســال 1994 شــرح داده شده، که در آن نمره بیشتر نشان دهنده شرایط 

بدنی بالاتر می باشد )8(.

 این گاوها به صورت تصادفی  به ســه گروه 14 رأســی تقسیم شدند. 

گــروه اول، شــامل 14 رأس گاو که جیره DCAD منفــی  )100gDMا/

mEq 11-( دریافت کرده و مکمل خوراکی کلرید کلســیم دریافت ننموده 

و ml 500 آب دریافــت کردنــد. گروه دوم، شــامل 14 رأس گاو که جیره 

DCAD منفــی )100gDMا/mEq 11-( دریافت کرده و بلافاصله پس 

از زایمان  و h 12 پس از آن مکمل خوراکی کلرید کلسیم دریافت نمودند. 

گروه ســوم، شــامل 14 رأس گاو که جیــره DCAD مثبت )100gDMا/

mEq 5+( دریافت کرده و بلافاصله پس از زایمان و h 12 ســاعت پس از 

آن مکمل خوراکی کلرید کلسیم دریافت نمودند.

 Calcium chloride( مکمل کلسیم مورد استفاده کلرید کلســیم

 50 g معادل( 138/8 g بود که به  میزان )Merckشرکت-  anhydrou

 esophageal( 500 آب حل شده و با سوند مری ml  در )کلسیم عنصری

feeder( در دو نوبــت به ترتیــب h 0 تــا h 2 و h 12 بعد از زایمان تجویز 

گردید. پس از زایمان )قبل از شروع درمان(، h 6 بعد از درمان، h 12 بعد از 

 d 21 و d ،14 d ،7 d ،2 d ،1 d درمان )قبل از تجویز نوبت دوم مکمل( و

28 پس از زایمان برای سنجش پارامترهای کلسیم، فسفر و منیزیم، نمونه 

خون از ورید دمی به وسیله ونوجکت و لوله بدون ماده ضد انعقاد، گرفته شد. 

حداقل h 0/5 نمونه ها در دمای آزمایشــگاه  قرار گرفته سپس سانتریفیوژ 

 -20 oC شــده و ســرم های به دســت آمده در درون میکروتیوب و در دمای

نگهداری شدند. در ادامه نمونه ها جهت سنجش غلظت های سرمی کلسیم، 

فسفر و منیزیم با اســتفاده از کیت پارس آزمون و روش اسپکتروفتومتری 

به  آزمایشــگاه ارســال شــد. جهت پایش تأثیر جیره آنیونیک، d 4 پس از 

شــروع این جیره، هنگام صبح قبل از خوراک دهی، نمونه ادرار با تحریک 

ناحیه  پرینه و در برخی موارد با اســتفاده از ســوند ادراری و رعایت شــرایط 

AZ.( متر قلمی الکترونیک pH نمونه بوسیله pH بهداشتی بدست آمد و

Model:8685( مــورد ارزیابی قرار گرفت. میانگین pH ادرار در گروه های 

دریافــت کننده جیره آنیونیک )گروه های اول و دوم( 6/5  و در گروه ســوم 

8/1 بود. 

آنالیز آمــاری: رویــه Mix-modele Analysis در نرم افزار آماری 

SAS 2/9 جهــت آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری بکار گرفته شــد و  

میانگین ها با استفاده از pdiff test مقایسه گردیدند. نتایج به صورت حداقل 

مربع میانگین Ls-mean و خطای معیار نشان داده شد. p>0/05 به عنوان 

معیار معنی داری در نظر گرفته شد.

نتایج
کلســیم: تغییرات سطح ســرمی کلســیم در مدل مورد مطالعه تحت 

تأثیر قرار گرفت )p>0/0001( )جدول1(، که این تأثیر ناشــی از اثر اصلی 

گروه و زمان بود )p>0/0001(. الگوی تغییرات ســطح ســرمی کلسیم در 

گروه هــای مختلف در زمان های مختلف )تعامل درمان×زمان( متفاوت بود 

)p>0/0001(. میانگین غلظت ســرمی کلســیم در هنگام زایمان )قبل از 

دریافت مکمل کلسیم( در گروه های دریافت کننده جیره آنیونی )گروه های 

اول و دوم( به طور معنی داری بیشــتر از گروه دریافت کننده جیره کاتیونی 

)گروه سوم( بود )p>0/05(. هنگام زایمان فراوانی هیپوکلسمی تحت بالینی 

در گروهای اول، دوم و سوم به ترتیب 42 ، 64 و 92 ٪ تعیین گردید.

غلظت ســرمی کلسیم در گروه اول تا h 12 روند کاهشی را نشان داد 

در حالی که در گروه های دوم و سوم )دریافت کننده مکمل کلسیم( غلظت 



321 اثر مکمل خوراکی کلرید کلسیم بر ماکرومینرال های گاو شیری

 )p>0/05( 6 پس از درمان افزایش معنی داری داشت h ســرمی کلســیم

ولــی h 12 پس از درمــان )قبل از دریافت دومین دوز مکمل( دچار کاهش 

گردید )p>0/05( و مجدداً پس از دریافت مکمل روند افزایشی را نشان داد. 

کمترین میانگین غلظت سرمی کلسیم در هر سه گروه h 12 پس از زایش 

mg/ ، 7/64 ±0/45 mg/dl رخ داد )درگروه های اول، دوم و سوم  به ترتیب

dl 0/56±8/32 و  mg/dl 0/38± 7/58(، که در گروه دوم بطور معنی داری 

بالاتر از گروه اول و سوم می باشد )p>0/05( و بین گروه اول و سوم اختلاف 

معنی دار نیست )جدول 1(. 

24 ســاعت پس از زایش میانگین غلظت سرمی کلسیم در گروه های 

اول و دوم اختــلاف معنی داری با یکدیگر نداشــتند )p =0/09( اما فراوانی 

هیپوکلسمی تحت بالینی به ترتیب 71 و 21٪ بود. میانگین غلظت سرمی 

کلسیم گروه سوم h 24 پس از زایش به طور معنی داری از گروه دوم کمتر 

و فراوانــی هیپوکلســمی تحت بالینــی در این گروه h 24 پــس از زایش،  

100٪ تعیین گردید. h 48 پس از زایمان میانگین غلظت ســرمی کلسیم 

در گروه های مختلف اختلافی با یکدیگر نداشــتند )جــدول h .)1 48 پس 

از زایمان فراوانی هیپوکلســمی تحت بالینی در گروهای اول، دوم و ســوم 

به ترتیب 71 و 21 و 100 ٪ بود.

فســفر: در مدل مورد مطالعه میانگین سطح سرمی فسفر تحت تأثیر 

گروه درمانی قرار نگرفت )p=0/7164( )جدول 2(، اما تغییرات سطح سرمی 

 .)p>0/0001( فســفر در زمان های مختلــف دارای اختلاف معنی دار بــود

الگوی تغییرات ســطح سرمی فســفر در گروه های مختلف و در زمان های 

.)p<0/05( اختلاف آماری معنی داری نداشت )مختلف )تعامل درمان×زمان

منیزیــم: میانگین ســطح ســرمی منیزیــم در گروه هــای مختلف و 

زمان هــای متفاوت تحت تأثیر قرار گرفت )p>0/0001( )جدول3(. الگوی 

تغییرات منیزیم در گروه هــای درمانی و در زمان های مختلف معنی دار بود 

)p>0/0001(. نتایــج نشــان داد که h 24 پــس از زایش میانگین غلظت 

.)p>0/05( سرمی منیزیم در گروه دوم کمتر از بقیه بود

بحث
سطح خطر میزان سرمی کلسیم جهت تشخیص هیپوکلسمی تحت 

بالینی در گله های شــیری موضوعی بوده که تا کنون مورد بحث می باشد، 

 mmol/l  ( 7/2 ≤  mg/dlبطوریکه در مقالات از سطح خطر های مختلف

 mmol/l(  8/8 < mg/dl و )2( )32 mmol/l( 8 ≤ mg/dl ،)15( )1/8

2/2( )3( اســتفاده شده اســت. اخیراً در مطالعه ای، Oetzel در سال 2013 

سطح خطر  mg/dl> 8/5 را پیشنهاد می کند )Martinez .)29 و همکاران 

در سال 2012 سطح خطر  mg/dl≥ 8/59 را جهت تشخیص هیپوکلسمی 

 8/5 <mg/dl  تحت بالینی اســتفاده کردند. در مطالعه حاضر سطح خطر

مورد اســتفاده قرار گرفت )Oetzel .)25 در سال 1996 نشان داد درمان با 

کلرید کلسیم در زمان زایمان و h 12 بعد به طور قابل توجهی بروز تب شیر، 

هیپوکلســمی تحت بالینی و جابجایی شــیردان را کاهش می دهد )32(. با 

این حال بایستی در نظرداشت که استفاده از مکمل خوراکی خطر پنومونی 

استنشاقی را نیز همراه دارد. گاوهایی که قبل از زایمان با نمک های آنیونی 

تغذیه می شوند سطح کلسیم پلاسمایی بالاتری نسبت به گاوهایی که نمک 

آنیونی دریافت نمی کنند دارند )23(. ســطح کلسیم پلاسما در گاوهایی که 

مکمل کلسیم نظیر بروگلوکونات کلسیم وریدی یا کلرید کلسیم و کلسیم 

جدول1. میانگین غلظت سرمی کلسیم در چهار هفته اول پس از زایش در گروه های مختلف درمانی )mg/dl(.ا)abc( داده های واجد حداقل یک حرف مشترک در هر ردیف دارای 
.)p <0/05(داده های واجد حداقل یک حرف مشترک در هر ستون دارای اختلاف آماری معنی دار نیستند )ABC(ا.)p<0/05(اختلاف آماری معنی دار نیستند

h 6h 12d 1d 2d 7d 14d 21d 28زایمانکلسیم

Aab8±0.83 Aa7.64±0.45 Ac8.15±0.47 Aba8.17±0.31 Aa8.53±0.37 Abe8.75±0.18 Ae8.77±0.29 Ae8.88±0.48 Ae 1.01±8.2گروه اول

Aa8.67±0.23 Bbf8.32±0.56 Bac8.47±0.37 Aab8.54±0.45 Aab8.6±0.29 Abc8.62±0.27 Abc8.71±0.28 Ab9.00±0.54 Af 0.34±8.17گروه دوم

Ba7.95±0.45 Ab7.58±0.38 Ac7.9±0.32 Bb8.01±0.20 Ab8.42±0.33 Ad8.69±0.24 Ade8.81±0.39 Ae9.27±0.56 Aab 1.07±7.05گروه سوم

جدول2. میانگین غلظت سرمی فسفر در چهار هفته اول پس از زایش در گروه های مختلف درمانی )mg/dl(.ا)abc( داده های واجد حداقل یک حرف مشترک در هر ردیف دارای 
.)p<0/05(داده های واجد حداقل یک حرف مشترک در هر ستون دارای اختلاف آماری معنی دار نیستند )ABC(ا.)p<0/05(اختلاف آماری معنی دار نیستند

h 6h 12d 1d 2d 7d 21d 14d 28زایمانفسفر

Aa4.86±0.57 Ab4.91±0.87 Abc5.02±0.59 Abd4.9±0.76 Abe5.5±0.98 Af5.2±0.42 Abf5.39±0.36 Acdef5.3±0.30 Abf 0.41±4.22گروه اول

Aa4.77±0.68 Ab4.94±0.62 Abc5.14±0.64 Abd5.45±0.94 Bde5.25±0.6 Abef5.46±0.31 Adf5.27±0.42 Acdf5.34±0.36 Acdf 0.34±4.17گروه دوم

Ab4.7±0.83 Aab4.86±0.39 Aac5.04±1.2 Abcd5.35±0.6 ABde5.43±0.84 Adf5.35±0.8 Acefg5.45±0.76 Adg5.55±0.41 Aefg 0.62±4.42گروه سوم

جدول3. میانگین غلظت سرمی منیزیم در چهار هفته اول پس از زایش در گروه های مختلف درمانی )mg/dl(.ا)abc( داده های واجد حداقل یک حرف مشترک در هر ردیف دارای 
.)p <0/05(داده های واجد حداقل یک حرف مشترک در هر ستون دارای اختلاف آماری معنی دار نیستند )ABC(ا.)p <0/05(اختلاف آماری معنی دار نیستند

h 6h 12d 1d 2d 7d 14d 21d 28زایمانمنیزیم

Aa2.17±0.04 Ab2.07±0.1 Ac2.09±0.09 Ac2.04±0.05 Acd2±0.02 Ade1.94±0.03 Af2.04±0.02 Ace2.04±0.04 Ace 0.04±2.46گروه اول

Aa1.99±0.09 Bbe1.91±0.1 Bcd1.87±0.06 Bd1.94±0.02 Bce2.04±0.03 Ab1.99±0.02 ABbe2.03±0.03 Ab2.05±0.04 Ab 0.1±2.35گروه دوم

Aa2.1±0.22 Cb2.06±0.09 Cbc1.99±0.03 Cde1.99±0.03 ABe2.04±0.03 Abd2.03±0.06 Bcdef2.06±0.03 Abf2.08±0.03 Abf 0.19±2.46گروه سوم
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پروپیونات خوراکی دریافت می کنند، طی min 30 تا min 60 اول بعد از 

درمان بشدت بالا رفته و سپس طی h 6 تا h 8 بعد به آرامی کاهش می یابد 

 ≤mg/dl  14(. مطالعه حاضر نشان داد که در صورت استفاده از سطح خطر(

8/5، جیره های آنیونی نمی توانند از هیپوکلســمی تحت بالینی پیشگیری 

کنند. همچنین Reinhardt و همکاران در ســال 2011 نشــان دادند که 

حتــی با در نظر گرفتن ســطح خطر mg/dl 8، بیــش از 50 ٪ از گاوها در 

دومین شیرواری هیپوکلسمی تحت بالینی را تجربه می کنند )33(. همچنین 

خورانــدن کلرید کلســیم بخوبــی در h 12 اول پــس از زایش که غلظت 

کلسیم سرم بیشــترین افت را دارد از سطح سرمی کلسیم حمایت می کند 

و می تواند از نوســانات آن طی h 48 پس از زایش جلوگیری  کند. اگر چه  

Melendez  و همکاران در سال 2002، اثر مصرف کلرید کلسیم خوراکی  

بلافاصله بعد از زایمان را در گله ای که با نمک های آنیونی تغذیه می شــد 

ارزیابی کردند و تأثیری از مکمل کلسیم خوراکی بر کلسیم، فسفر, منیزیم، 

NEFA، BHBA، نیافتند، اما باید توجه داشت که زمان های نمونه گیری در 

مطالعه فوق )d 2، 3، 6، 9 و21 بعد از زایمان( به منظور ارزیابی اثرات کوتاه 

مدت مکمل کلسیم مناسب به نظر نمی رسد )26(. در مطالعه ای دیگر مکمل 

کلسیم برای گاوهای مبتلا به لنگش و گاوهای چند شکم زا با تولید بالا حتی 

با وجود تغذیه با جیره های آنیونیک مفید گزارش شد )30(. 

تغییرات میانگین غلظت سرمی فسفر در این مطالعه مشابه با مطالعه 

Dhiman و Sasidharan در سال 1999 می باشد )7(. برخلاف مطالعه 

حاضر Gregory و همکاران در ســال 1993 افزایش غلظت سرمی فسفر 

را در گاوهای دریافت کننده ژل کلرید کلسیم نسبت به  گروه کنترل نشان 

دادند )19(. اثر جیره های آنیونی بر تغییرات فسفر متناقض می باشد )23( و 

ممکن اســت یک اثر ثانویه بعنوان نتیجه ای از هومئوستاز فسفر در ارتباط 

نزدیک با متابولیســم کلسیم  باشد )15(. بعلاوه، در جیره های انتظار زایش 

مقدار فسفر ٪0/35 ماده خشک در نظر گرفته می شود که سطح کافی مورد 

نیاز برای این مرحله فیزیولوژیک می باشد. افزایش تدریجی فسفر در مطالعه 

حاضر می تواند بدلیل فراخوانی آهســته  باشد چرا که مکانیسمی مستقیم 

همانند کلســیم ندارد )22( و پیشنهاد شده است که گاوها در حوالی زایش 

می توانند ســطح ســرمی  فســفر خون را از طریق جذب از جیره و حمایت 

  Sasidharan و Dhiman کلیوی حفظ نمایند )10،30(. مشــابه مطالعه

در ســال 1999، تغییرات میانگین غلظت سرمی منیزیم تحت تأثیر زمان 

بود، اما در مطالعه اشاره شده تعامل زمان و درمان اثر ضعیفی داشت. مطالعه 

حاضر نشــان داد که طی 48 ســاعت اول پس از زایش گروه دوم کمترین 

غلظت سرمی منیزیم را دارد )7(. کاهش منیزیم در گروه دوم در مقایسه با 

گروهای دیگر ممکن اســت  به دلیل دریافت جیره آنیونی و دریافت مکمل 

باشد، چرا که افزایش کلسیم، ترشح هورمون پاراتیروئید را کاهش می دهد 

و منجر به افزایش دفع ادراری منیزیم می شود )10(. همچنین روند کاهش 

منیزیم پس از زایش ناشــی از  ورود بســیار زیاد منیزیم به داخل شــیر در 

شــروع شیرواری و نارسایی در فراخوانی منیزیم از استخوان به منظور حفظ 

هومئوستاز منیزیم می باشد )7(. به عنوان نتیجه گیری نهایی،  مطالعه حاضر 

حاکی از این می باشــد که با توجه به در نظر گرفتن ســطح هشدار جدید و 

حتی سطح هشــدار قبلی، درصد بالایی از گاوهای پر تولید پس از زایمان 

به هیپوکلســمی تحت بالینی مبتلا می شوند که جهت پیشگیری از آن در 

گاوهای پر تولید در سومین دوره شیرواری  و بالاتر باید علاوه بر جیره های 

آنیونی از مکمل خوراکی کلرید کلســیم نیز استفاده شود. به عبارت دیگر،  

استفاده توأم جیره های آنیونی و مکمل خوراکی کلرید کلسیم روشی مناسب 

و کاربردی جهت پیشگیری از هیپوکلسمی می باشد. همچنین نتایج نشان 

داد که مکمل خوراکی کلرید کلسیم نمی تواند جایگزین استفاده از جیره های 

آنیونی شود. بعلاوه، این مطالعه پیشنهاد می کند که بهنگام استفاده از هر 

گونه مکمل خوراکی کلسیم، مکمل منیزیم نیز به ترکیب مورد نظر اضافه 

گردد.     

تشکر و قدردانی
نویســندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز 

کــه هزینه های انجام مطالعه را فراهم نمودنــد و از جناب آقای دکتر فرید 

براتی که در آنالیز آماری این مطالعه همکاری داشــتند و جناب آقای دکتر 

محسن خسروی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند تشکر و قدردانی 

می نمایند.
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Abstract:
BACKGROUND: Loss of calcium around calving can lead to diseases of transition pe-

riod and reduce animal economic life. Prevention of milk fever and subclinical hypocal-
cemia is crucial and important in this period. Repeated doses of oral calcium chloride at 
calving is a method to prevent hypocalcemia and associated complications. OBJECTIVES: 
The objective of this study was to evaluate the influence of oral calcium chloride at calv-
ing on serum calcium, phosphorus and magnesium in transitional period of Holstein dairy 
cows fed with anionic and cationic diets. METHODS: Forty-two Holstein dairy cows were 
randomly divided in 3 groups. Group 1 (n = 14), fed diet with negative DCAD without 
calcium chloride supplementation. Group 2 (n = 14), fed diet with negative DCAD and 
supplemented with calcium chloride at calving and 12 h later. Group 3 (n = 14), fed diets 
with positive DCAD and supplemented with calcium chloride at calving and 12 h later. 
Blood samples were collected at calving and 6 h and 12 h and 1d, 2 d, 7 d, 14 d, 21 and 
28 d after calving. Serum concentrations of Ca, P and Mg were measured by conventional 
methods. RESULTS: The pattern of changes in serum levels of calcium and magnesium 
in different groups in different time periods (time × treatment interaction) were different 
(p<0.0001). Changes in serum phosphorus levels in different time periods were statistically 
significant (p<0.0001), but its mean was not affected by the treatment groups (p=0.7164).                    
CONCLUSIONS: In addition to anionic diets, supplemental calcium chloride should be 
used to prevent subclinical hypocalcemia in high-producing dairy cows.
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Figure Legends and Table Captions
Table 1. Serum total calcium concentrations for the first 4 weeks after parturition in different treatment groups (mg/dl). (a,b,c) Data 
with at least one common letter in each row do not have a statistically significant difference. (A,B,C) Data with at least one common 
letter in each column do not have a statistically significant difference.
Table 2. Serum phosphorus concentrations for the first 4 weeks after parturition in different treatment groups (mg/dl). (a,b,c) Data 
with at least one common letter in each row do not have a statistically significant difference. (A,B,C) Data with at least one common 
letter in each column do not have a statistically significant difference.
Table 3. Serum magnesium concentrations for the first 4 weeks after parturition in different treatment groups (mg/dl). (a,b,c) Data 
with at least one common letter in each row do not have a statistically significant difference. (A,B,C) Data with at least one common 
letter in each column do not have a statistically significant difference.


