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تعيين غلظت ماکروالمان های 
مدفوع وارتباط آنها با پارامترهای 

خون و شيردر اسهال گوساله ها

چکيد  ه
اسهال از مهمترين بيماری های اقتصادی رايج و شايع در گوساله های تازه متولد بوده كه با علائم كم آبی بدن، دفع الکتروليت های 
عمده، ضعف و زمين گيری و مرگ همراه می باش�د. در اس�هال های با علل گوناگون دفع آب و الکتروليت ها از علائم اصلی محسوب 
ش�ده كه مس�لتزم اس�تخراج كميت )مقدار( و كيفيت )نوع الکتروليت( عناصر فوق است. در همين راس�تا از تعداد 34 راس گوساله 
اس�هالی و 10 راس گوس�اله سالم )ش�اهد( نمونه های مدفوع، خون و ش�ير مصرفی به منظور 1( تعيين pH ، پروتيين، وزن مخصوص 
و م�اده خش�ك مدفوع، 2( تعيين غلظت ماكروالمانها و مقايس�ه آنها درنمون�ه های مذكور، 3( تعيين ارتباط بي�ن ماكروالمان ها در 
نمونه ها و بين آنها و س�رانجام 4( تعيين اهميت و توع الکتروليتهای دفع ش�ده از اسهال تهيه و بررسی گرديد. ميانگين هماتوكريت 
درگوساله هاي اسهالي بيشتر)P>0/01( و ماده خشك )P>0/01(، پروتئين)P>0/01( و pH مدفوع كمترازسالم ها بود. وزن مخصوص 
مدفوع اس�هالی 1/015 و رقت آن 2/46 برابر كمتراز مدفوع س�الم تعيين گرديد. ميانگين غلظت ماكروالمان ها به جز سديم در خون 
و مدفوع گوس�اله های اس�هالی كمتر از س�الم بود )P>0/05(. الکتروليتهاي عمده س�رم شيرمصرفی در گوس�اله ها تفاوتی نداشت. 
درصد سديم دفع شده از مدفوع در گوساله های اسهالی بيشتر و كلسيم كمتر از سالم بود. مقايسه ميانگين غلظت ماكروالمان هاي 
 مدفوع و شير در گوساله هاي اسهالي و سالم كاملًا معني دار بود )P>0/05(. نتايج همبستگی بين الکتروليت های مدفوع و خون در 
گوس�اله های اس�هالی كمتر از سالم بود. بين الکتروليت های مدفوع و شير در گوساله های اسهالی و سالم ارتباطی مشاهده نشد. در 
خصوص ارتباط متقابل بين الکتروليت هاي خون، مدفوع و شير بيشترين ارتباط مربوط به سديم خون و مدفوع با ديگر پارامترها بود. 
 لذا مي توان گفت كه دفع الکتروليت ها از مدفوع در اسهال گوساله ها اساسی بوده، سديم مهمترين آنها و كلسيم كم اهميت ترين 
می باشد. ثانياً با توجه به تخليه الکتروليت ها از مدفوع، جبران آنها از طريق تزريقی )خون( نسبت به خوراكی )شير( اولويت دارد. 

كلمات كليد  ی: اسهال گوساله، ماكروالمان ها، مدفوع، خون، شير 
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مقد  مه 
 اس��هال ی��ا گاس��تروآنتریت از عمده تری��ن اختلالات گوارش��ي در 
گوس��اله هاي شيرخوار بوده كه با مدفوع س��يال و روان، كاهش آب بدن 
و زمين گيری ش��ناخته می شود. اس��هال به حالتي اطلاق می گردد كه 
ماده  خش��ك مدفوع كمتر از 12درصد باش��د )23(. اسهال در اثر كاهش 
جذب آب، افزایش ترش��ح آن به داخل روده و در مواردی كه كاهش دفع 
ماده خش��ك مدفوع به وقوع بپيوندد بروز می نماید )22(. علل س��ندرم 
اسهال گوناگون بوده )23( كه مهمترین آنها در گوساله های شيرخوار فرم 
سپتي سمي یا Entrotoxicogenic E.Coli است كه با خروج فراوان 

مایعات و الکتروليت ها باعث تلفات فراوانی مي شود )18 ، 27(. 
بالاتری��ن غلظت الکتروليت ها در خون بوده كه توس��ط غذا و ش��ير 
تامين شده تا ضمن شركت در رشد، توليد و توليد مثل، مازاد آنها ذخيره 
و یا از ادرار و مدفوع تخليه گردد )9(. در اس��هال گوس��اله تخليه مایعات 
 و دفع الکتروليت هائی نظير س��دیم، پتاس��يم و كلسيم صورت مي گيرد  

)6 ،17 ،20(. افزایش هماتوكریت، هموگلوبين و لکوسيت ها متعاقب دفع 

مایعات و عفونت مشاهده می شود )11 ،14(. با توجه به مکانيسم اسهال 
ممکن است تغيير در گلوكز، پروتيئن ها، اوره و الکتروليت های خون نيز 
مش��اهده شود )10 ،15(. منابع به دفع كلر، س��دیم و كلسيم و احتباس 

پتاسيم یا هيپركالمی كاذب را در اسهالها اشاره نموده اند )12(. 
محققان تغييرات بيوش��يميایي خون در اس��هال گوس��اله را كمتر از 
هماتول��وژي می دانن��د )4 ،11 ،26(، در صورتيکه گروهی دیگر اس��هال 
را تغيي��رات توام هماتولوژی و بيوش��يميائی بيان می نمایند )22(. با این 
وجود یافتن نقش و اهميت تش��خيصی نتایج آزمایش��ات بيوشيميائی در 
اسهال ها همانند تغييرات الکتروليت ها یك ضرورت محسوب می گردد. 
مطالعات انجام ش��ده در م��ورد تغييرات الکتروليت��ی در مدفوع و ارتباط 
آن با خون و ش��ير مصرفی در گوس��اله های اس��هالی محدود می باشند. 
 اطلاع��ات تکميل��ی در رابطه با تغيي��رات الکتروليتی در مدفوع اس��هالی 
روش ه��ای درمانی را آس��ان نموده نهایتاً به كاهش خس��ارات اقتصادی 
خواه��د انجامي��د. اهداف این مطالع��ه عبارتن��د از: 1- تعيين pH، وزن 
مخصوص، ماده خش��ك و پروتيين مدفوع س��الم و اس��هالی. 2- ارزیابی 

Veterinary Journal (Pajouhesh & Sazandegi) No 87 pp: 57-63

Determination of the fecal macro-mineral concentrations and their relationships to serum and milk consumed 
parameters in diarrheic neonatal Holstein dairy calves
By: Ramin AG, Clinical Sci., Vet College Urmia Univ, Iran, Razavi-roohani M, Food Dept and quality Control, Vet 
College, Urmia University, Asri-Rezaie S, Clinical Sci., Vet College Urmia Univ, Iran, Behnoush S, Zaeri S, Vet 
Graduated, Urmia University, Ramin S,Medical College, Tabriz University
IDiarrhea is known as the current and economic disease among new born calves. It is characterized by dehydration, 
loss of macro-minerals, weakness, recumbency and death. In calves diarrhea with different etiology, loss of liquid 
and electrolytes are the principle signs and the cause of death too. Therefore, determination of the amounts of liquid 
and mainly electrolytes depletion is important in the prognosis of disease. For this reason fecal, blood and milk 
consumption samples from 34 diarrheic and 10 healthy calves were collected to investigate, 1) The fecal pH, specific 
gravity (SG), protein, dry matter (DM) and hematocrit (PCV), 2) The macro-mineral concentrations in samples and 
comparison between diarrheic and healthy calves, 3) The  interrelationships among macro-minerals in fecal, blood and 
milk samples, and finally 4) the sequence and importance of macro-minerals leave by diarrheic feces in Urmia, Iran. 
Mean PCV in diarrheic calves was higher than healthy calves (P<0.01). Mean DM (P<0.01), protein (P<0.01) and pH 
in diarrheic calves were lower than healthy calves. Mean SG of feces in diarrheic calves was 1.015 and DM in diarrheic 
calves was 2.46 times less than healthy calves. Mean serum macro-mineral concentrations in diarrheic calves was less 
than healthy calves (P<0.05). There was no different in milk serum macro-mineral concentrations between diarrheic 
and healthy calves. The highest and lowest percent of fecal K and Na was found in diarrheic calves, respectively. Mean 
comparison of the fecal and milk serum macro-mineral concentrations between diarrheic and healthy calves were also 
different (P<0.05). The minimum values were found in diarrheic calves and the maximum in healthy calves. The results 
of correlations between serum and fecal macro-minerals in diarrheic calves were lower than in healthy calves. There 
was no correlations between fecal and milk serum macro-minerals in diarrheic and healthy calves. Fecal and blood Na 
showed correlation with the majority of macro-minerals. Thus, it is concluded that fecal excretion of macro-minerals 
mainly Na in diarrheic calves is remain important and must be compensate together with fluid therapy in diarrheic 
calves.    

Keywords: Calf diarrhea, macro-minerals, feces, blood, milk.
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 مقایس��ه ای غلظ��ت ماكروالمان ه��ای مدفوع، خون و ش��ير مصرفی در
 گوس��اله های اس��هالی و س��الم. 3- تعيين ارتباط بين ماكروالمان ها در 
نمون��ه های ف��وق 4- تعيين مهمتری��ن ماكروالمان دفع ش��ده درمدفوع 

اسهالي. 
 

مواد و روش  كار 
تعداد 34 راس گوساله ماده اسهالی با سن كمتر از 15 روز به همراه 
10 راس گوساله سالم درس��ال های 87-1386 دراروميه انتخاب شدند. 
مقدار 5 ميلي ليتر خون وداجی، 15 ميلی ليتر مدفوع اس��هالی، 10 گرم 
مدفوع سالم و 10 ميلی ليتر شير مصرفی از گاو مادر تهيه گردید. انتخاب 
 گوس��اله ها بر اس��اس اسهال و مش��اهده مدفوع س��يال و روان بوده، لذا 
نمون��ه هائی كه ماده خش��ك مدفوع كمتر از 12 درص��د بوده را انتخاب 
و بقيه حذف ش��دند. شير مصرفی گوس��اله های اسهالی مستقيماٌ توسط 

دامدار و یا با مراجعه به گاوداري تهيه گردید. 

آزمايش خون 
از خون كامل براي تعيين هماتوكریت و از س��رم برای تعيين كلسيم، 
منيزیم، فس��فر، سدیم و پتاسيم استفاده گردید. كلسيم و فسفر به روش 
كالریمتری و منيزیم به روش گزایليدین بلو با استفاده از كيت های ساخت 
ش��ركت پارس آزمون، ایران مورد س��نجش قرار گرفتند. سدیم و پتاسيم 
به روش نش��ر ش��عله اي )England ,Jenway, Clinical PFP7( و 
با اس��تفاده از اس��تاندارد سدیم و پتاسيم شركت زیس��ت شيمي ارزیابي 

گردید.

آزمايش مدفوع 
ابت��دا pH توس��ط دس��تگاه pH مت��ر و س��پس وزن مخص��وص و 
 ,200ATC, R020404-MT( پروتئي��ن مدفوع به روش رفراكتومتری
Germany( تعيين ش��دند. مقدار 4 گرم از مدفوع سالم و اسهالی را در 
انکوباتور گذاش��ته، درصد ماده خشك و رطوبت آنها در واحد گرم تعيين 
ش��دند. مدفوع اسهالي را س��انتریفوژ )دور 3500 در دقيقه، 10 دقيقه، 4 
درجه س��انتی گراد( نموده، س��رم آن مجزا و الکتروليت هاي فوق ارزیابي 
شدند )5(. 4 گرم مدفوع سالم را با 3 برابر آب مقطر سيال نموده و سرم 

مدفوع به روش فوق ارزیابی شد. 

آزمايش شير 
نمونه ش��ير ابتدا سرد شده و چربي گيری گردید. سپس در مجاورت 
pH متر با ClH 0/1 نرمال تيتر شده و كازئين آن خارج و سرم شير آزاد 

گردید. الکتروليت های سرم شير با توجه به رقت آن تعيين گردید. 
 بررس��ی آماری با اس��تفاده از ن��رم افزار  آماري  spss13 انجام ش��د. 
دامن��ه   ميانگي��ن ،  تعيي��ن  ب��رای   Case Summaries  آزم��ون  )1
 و خطاي اس��تاندارد پارامتره��اي  مدف��وع، خون و ش��ير اس��تفاده ش��د.

2( آزمون  ANOVA )آناليز واریانس  یکطرفه ( براي  مقایسه پارامترهاي  
مذكور در گوساله هاي اس��هالی و سالم استفاده شد. 3( آناليز همبستگي  
)Correlation( برای تعيين ارتباط بين پارامترهاي شير، خون و مدفوع 

بکار رفت.

 
نتايج

 مقایس��ه ميانگي��ن پارامتره��ای خ��ون و مدف��وع )ج��دول 1( در 
 ,17,7=t( گوس��اله های سالم و اس��هالی وجود اختلاف درماده خش��ك
 ,20,4=t( و هماتوكریت )P>0/01 ,25,5=t( و پروتئين مدفوع )P>0/01
P>0/01( را نش��ان داده ولی در pH مدفوع اختلافی مش��اهده نشد. بر 
اس��اس جدول 2 كمترین و بيشترین غلظت كلس��يم، منيزیم و فسفر به 
ترتيب در خون و ش��ير، كمترین و بيش��ترین غلظت سدیم به ترتيب در 
ش��ير و خون و كمترین و بيشترین غلظت پتاسيم نيز به ترتيب در خون 

و مدفوع تعيين گردید. 
نتای��ج وج��ود اخت��لاف را در ميانگي��ن ماكروالمانهای خ��ون به جز 
س��دیم نش��ان م��ی ده��د )P>0/05(. حداقل غلظت كلس��يم، فس��فر، 
 س��دیم و منيزی��م خ��ون در گوس��اله ه��اي اس��هالي و حداكث��ر آن در

س��الم ها بوده است. حداقل پتاسيم خون در گوساله هاي سالم و حداكثر 
در اسهالي ها بوده است.

ميانگين غلظت كلسيم، منيزیم، فسفر و پتاسيم مدفوع كامل )جدول 
2( در گوس��اله هاي اسهالي كمترازسالم بوده )P>0/05( در صورتيکه در 
یك گرم ماده خشك مدفوع بيشتراز سالم ها بوده است )P>0/05(. ماده 
خش��ك مدفوع در گوس��اله های سالم 2/46 برابر اس��هالی ها بوده است. 
حداقل غلظت الکتروليت های مدفوع در گوس��اله هاي اسهالي و حداكثر 
در سالم ها بوده است. ميانگين الکتروليت هاي عمده سرم شيرمصرفی در 

گوساله هاي اسهالي و سالم اختلاف معنی داری ندارند. 
بيش��ترین درص��د ماكروالمان های دفع ش��ده ازمدفوع در مقایس��ه 
ب��ا الکترولب��ت ه��ای موج��ود در ش��ير مصرف��ی ب��ه ترتيب پتاس��يم، 
 س��دیم، منيزیم، فس��فرو كلس��يم بوده اس��ت. مقایس��ه ميانگين غلظت 
الکتروليت هاي عمده مدفوع و شير در گوساله هاي اسهالي و سالم كاملًا 

 .)P>0/05( معني دار بود
بر اس��اس نتای��ج جدول 3 بي��ن الکتروليت های مدف��وع و خون در 
گوساله های اسهالی ارتباط اندك یا محدود مشاهده شد در صورتيکه در 

سالم ها از نظر تعداد فراوان بود. 
بين الکتروليت های مدفوع و ش��ير در گوس��اله های اسهالی و سالم 
ارتباط��ی موجود نبود. در بين الکتروليت های گوس��اله های اس��هالی در 
مدفوع س��ه ارتباط )كلسيم/فسفر، فسفر/پتاسيم و منيزیم/پتاسيم(، خون 
دو ارتباط )كلسيم/فس��فر، سدیم/پتاس��يم( و ش��ير یك ارتباط )كلسيم/

فس��فر( بوده در صورتيکه در گوساله س��الم در مدفوع تمام الکتروليتها با 
یکدیگر، خون 3 ارتباط )كلسيم/فسفر، كلسيم/منيزیم و سدیم/پتاسيم( و 

شير هيچ ارتباطی مشاهده نشد. 
هماتوكریت در گوس��اله های اس��هالی با س��دیم )r=-.34( مدفوع و 
 در گوس��اله های سالم با پتاس��يم)r=-.77( مدفوع مرتبط بوده است. در 
گوس��اله های اسهالی pH مدفوع با س��دیم مدفوع، كلسيم و فسفر شير 
مرتبط می باش��د. وزن مخصوص مدفوع با پتاس��يم س��رم و فسفرمدفوع 
ارتباط دارد. ماده خش��ك مدفوع با منيزیم مدفوع نيز مرتبط بوده اس��ت 
در صورتيکه در گوس��اله های س��الم ماده خشك مدفوع با كلسيم، فسفر 
و پتاس��يم مدف��وع مرتبط بوده و برای ش��ير و خون ارتباطی مش��خص 

نگردید. 
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گوساله های سالم گوساله های اسهالی

پارامترها

Mean±SE Mean±SE

25/3±1/54 b 35/5±1/14 a هماتوكریت )%(

22/69±0/8 b 9/24±0/32 a ماده خشك مدفوع )%(

6/8±0/17 a 6/62±0/13 a pH مدفوع

2/75±0/56 b 1/06±0/09 a )mg/dl( پروتئين مدفوع

------------- 1/015 ±0/002 وزن مخصوص مدفوع

پتاسيم سديم فسفر منيزيم كلسيم انواع نمونه ها

2/1±0/2 c 7/8±0/67 c 0/78±0/03 c 0/51±0/02 c 1/12±0/03 c یك گرم ماده خشك مدفوع اسهالی

1/66±0/27 g 4/1±1/01 g 0/42±0/08 g 0/52±0/06 c 0/94±0/1 g یك گرم ماده خشك مدفوع سالم

19±1/8 d 72±6/2 d 7/2±0/26 d 4/7±0/17 d 10/3±0/24 d مدفوع كامل گوساله اسهالی

37/6±6/1 e 93/3±22/9 e 9/5±1/9 e 11/8±1/4 e 21/3±2/3 e مدفوع كامل گوساله سالم

5/9±0/3 f 123/4±3/4 b 1/7±0/1 f 1/4±0/1 f 6/5±0/2 f سرم خون گوساله اسهالی

4/1±0/2 b 130±2/4 b 2/6±0/2 b 2/4±0/2 b 8/7±0/5 b سرم خون گوساله سالم

25/5±1/2 a 55/7±2/7 a 18/2±0/6 a 7/7±0/1 a 39/8±1/4 a شير مصرفی گوساله اسهالی

25/7±1/2 a 62/7±4/7 a 19/1±10/3 a 7/5±0/4 a 42/6±0/9 a شير مصرفی گوساله سالم

)n=10( و سالم )n=34( جدول 1- مقايسه پارامترهای خون و مدفوع در گوساله هاياسهالی

)n=10( و سالم )n=34( در گوساله هاياسهالی )mmol/l( ماكروالمان های مدفوع، خون و شير SE(  ±)Mean جدول 2- مقايسه

حروف متفاوت در هر رديف در حد P>0/01 معنی دار می باشد. 

حروف متفاوت در هر رديف در حد P>0/01 معنی دار می باشد. 

بحث
تغليظ خون در گوس��اله هاي اس��هالي با علل گوناگون پر واضح بوده 
)3، 8، 21، 23( و با توجه به فرم بالينی اس��هال، كلی باس��يلوز می تواند 
محس��وب گ��ردد )26(. كاهش غلظت المان های خون در اس��هال مانند 
هيپومنيزمی، هيپركالمی و هيپوكلسمي در مطالعات گزارش شده اند )12 
،26، 24(. Brooks و هم��کاران )1996( كاه��ش الکتروليت های خون 
را نتيجه س��رازیر ش��دن آنه��ا از خون به روده ذكر ك��رده، و برای اصلاح 
آن گلوكز و س��دیم را پيش��نهاد می كنن��د )3( در صورتيکهMichell و 
Groutides )1990( بی كربن��ات را نيز توصي��ه می كنند )12(. در این 
مطالعه نيز به واس��طه تخليه زیاد سدیم و پتاسيم از مدفوع اسهالی روش 
ف��وق می تواند در جبران الکتروليت ها مفيد باش��د. غلت زمين گيری در 
اس��هال ها در مرحله اول دهيدراتاس��يون و س��پس كاهش ذخایر قندی، 

پروتيئنی و چربی ها است )10(. 
ميانگين ماكروالمان ها در س��رم ش��ير گاوهای با گوس��اله اس��هالی 
 و س��الم متف��اوت نبوده و در حدود ذكر ش��ده توس��ط منابع می باش��د 
)1 ،25(. این بدان معنی است كه گوساله ها از شير تقریباً یکسان تغذیه 
نم��وده كه ماكروالمان های آنها نيز یکس��ان بوده اس��ت. لذا اختلافی كه 
در غلظت الکتروليت های دفع ش��ده در مدفوع اسهالی مشاهده می شود 
 منتج از اختلال درسيستم هضم و جذب و دفع ماكروالمان ها از خون به 
 روده هاس��ت )2(. ب��ه همي��ن عل��ت غلظ��ت الکترولي��ت ه��ا در خون 
گوس��اله های اس��هالی بطور معنی داری نسبت به سالم ها كاهش داشته 

است )17 ،21(.

تعيين غلظت ماكروالمانهای ...
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خون گوساله اسهالی مدفوع گوساله اسهالی پارامترها

سدیم فسفر منيزیم كلسيم پتاسيم سدیم فسفر منيزیم

0/46* كلسيم

مدفوع 
اسهالی

0/36* منيزیم

0/36* فسفر

-0/55* -0/4* سدیم

پتاسيم

خون گوساله سالم مدفوع گوساله سالم

سدیم فسفر منيزیم كلسيم پتاسيم سدیم فسفر منيزیم كلسيم

مدفوع 
سالم

-0/8** -0/93** -0/89** 0/68** 0/51** 0/74** 0/95** منيزیم

-0/72* -0/77** -0/89** 0/71** 0/48** 0/70** فسفز

-0/8* -0/65* -0/74* -0/91** 0/66** 0/68** 0/70** سدیم

-0/81** -0/67* -0/79** -0/77** 0/34* 0/48* پتاسيم

-0/77** -0/71* 0/34* 0/36* 0/71**

جدول 3- نتايج آناليز همبستگی بين ماكروالمان های مدفوع و خون در گوساله های اسهالی و سالم

)0,01<P(= **  ، )0,05<P(=*

 غلظ��ت ماكروالم��ان ها درمدف��وع كامل گوس��اله های اس��هالی از 
 س��الم ها كمتر ولی بر اس��اس ماده خش��ك مدفوع بيش��تر بوده اس��ت 
)ج��دول 2(. عل��ت این اختلاف افزای��ش حجم مدفوع، رقيق ش��دن آن 
 و كاه��ش غلظ��ت الکتروليت ها در مدفوع اس��ت. ماده خش��ك مدفوع 
 گوس��اله ه��ای س��الم 2/46 براب��ر مدف��وع اس��هالی ب��وده ك��ه اگر در 
ماكروالمان های مدفوع اس��هالی ضرب گردد ميزان الکتروليت های دفع 
ش��ده بيشتراز سالم ها می ش��ود. به علت افزایش اسيدیته و اسمولاریته 
محتویات روده، حجم وس��يعی از مایعات س��رم خون به همراه پروتيين و 
 ماكروالمان ها وارد روده ش��ده و س��بب افزایش الکتروليت ها در مدفوع 
م��ی گ��ردد )17(. به همين عل��ت در این مطالعه دف��ع الکتروليت ها در 
گوس��اله های اس��هالی بيشتر از س��الم ها بوده اس��ت. منبعی كه در آن 
به مقادیر واقعی الکتروليت ها در مدفوع گوس��اله های س��الم یا اس��هالی 
اش��اره نماید برای كلسيم و فس��فرموجود نبوده ولی در خصوص سدیم و 
 پتاس��يم منابع به دفع سدیم و باز جذب پتاسيم از قولون اشاره نموده اند 

.)19، 18(
وج��ود اختلاف درميانگين غلظت ماكروالم��ان ها در خون، مدفوع و 
بين آنها در گوس��اله هاي اسهالی و س��الم جدول 2 نشان از متغير بودن 
ماكروالم��ان ه��ا و جابجائی مداوم آنها بين خ��ون و محتویات روده دارد. 
این كاهش در خون گوس��اله های اس��هالی نس��بت به سالم برای كلسيم  
25/3 درصد، فس��فر 34/6 درصد، منيزیم 40 درصد، س��دیم 5/1 درصد 
و احتب��اس پتاس��يم در خ��ون 43/9 درصد )هيپركالمی( بوده اس��ت. از 
 طرف��ی متغي��ر بودن غلظ��ت ماكروالمان های ش��ير مصرفی نس��بت به 
ماكروالمان های مدفوع كامل و یا بر اس��اس ماده خشك مدفوع می تواند 
بيانگرجذب جزئی مقادیری از الکتروليت ها از روده ها باش��د. به هر حال 
ماكروالم��ان ه��ای مدفوع كامل برای یك بار اس��هال بوده و بایس��تی به 
دفعات مکرراس��هال كه توسط گوساله انجام می شود ضرب شده كه آنگاه 

تخليه ماكروالمان ها از خون به روده ها و مدفوع آشکار گردد.   
مقایسه ماكرالمان های مدفوع كامل گوساله های اسهالی با سرم شير 



62   )پژوهش وسازند گی(

نشان می دهد كه 26 درصد كلسيم، 61 درصد منيزیم، 40 درصد فسفر، 
89 درصد س��دیم و 76 درصد پتاسيم ش��يراز مدفوع دفع شده است. در 
صورتيکه این مقادیر برای س��الم ها اندك بوده است. مقایسه این ارقام با 
مقادیر دفع ش��ده از خون در پاراگراف فوق نشانگر بالاترین دفع سدیم و 
پتاسيم از مدفوع در اسهال هاست. منابع به نقش سدیم و پتاسيم شير در 
تامين نيازهای معدنی اوليه گوساله اشاره ننموده اند لذا نسبت به عوارض 
كاهش یا افزایش آن در شير نيزنمی توان اظهار نظر نمود. ولی كلسيم و 
فسفر ش��ير در تامين نيازهاي اوليه گوساله برای رشد استخوانها ضروری 
ب��وده، ت��داوم كاهش منجر به ریکتز خواهد ش��د )16( كه خوش��بختانه 
 دفع كلس��يم و فس��فراز مدفوع گوس��اله های اس��هالی نس��بت به دیگر 

الکتروليت ها كمتر بوده است. 
مش��اهده روابط متفاوت در داخل پارامترهای خون )13 ،14(، ش��ير 
)7( و مدفوع گوس��اله های س��الم هماهنگی این پارامترها درفعاليت های 
فيزیولوژیک��ی و حفظ هموس��تاز را نش��ان داده و نرم��ال تلقی مي گردد. 
فقدان همين ارتباطات در گوساله های اسهالي نشان دهنده به هم خوردن 
نظام و توازن این پارامترها مي باش��د. این مکانيس��م ها مي تواند منتج از 
علل گوناگون اس��هال و یا عکس العمل هاي دام در قبال اس��هال باشند و 
 باید در اس��تراتژي درمان و پيشگيری اس��هال  جدي تلقي گردند. لذا در 
اس��هال ها باید از طریق آزمایشات بيوشيميایی كمبودها را تشخيص و به 

طور مستقل و انفرادی درمان نمود.
در خاتمه نتایج این مطالعه نشان داد كه 1- هماتوكریت، ماده خشك 
و پروتئين مدفوع گوس��اله هاي اس��هالی كمتراز حالت عادی می باش��د. 
2- كمترین غلظت ماكروالمان ها به جز پتاس��يم در خون و بيشترین در 
ش��ير بوده اس��ت. بيشترین غلظت سدیم و پتاس��يم در مدفوع می باشد. 
3- كمترین غلظت ماكروالمانهای مدفوع كامل در گوس��اله های اسهالی 
و بيش��ترین در س��الم ها بوده در صورتيکه نسبت به ماده خشك مدفوع، 
بيش��ترین غلظت در گوس��اله های اسهالی مش��اهده گردید 4- بالاترین 
درص��د دف��ع الکتروليت ها در مقایس��ه با الکتروليت های ش��ير مصرفی 
درس��دیم سپس پتاس��يم و كمترین كلس��يم بوده اس��ت. 5- بيشترین 
ارتباطات بين ماكروالمان های خون و مدفوع در گوساله های سالم بوده و 
بين ماكروالمان های مدفوع و شير ارتباطی مشاهده نشد. 6- هماتوكریت 
و س��ایر پارامترهای مدفوع اس��هالی و س��الم با ماكروالمان ها روابطی را 
ایجاد كرده كه بيش��ترین آنها با سدیم و پتاسيم و كمترین آن با منيزیم 
 بوده اس��ت. لذا می توان گفت كه دفع الکتروليت ها از مدفوع در اس��هال 
گوس��اله ها همچنان مهم و با اهميت بوده كه در بين آنها سدیم و سپس 
پتاسيم مهمترین و كلسيم كم اهميت ترین می باشد. ثانياٌ نقش خون در 
تخليه الکتروليت ها به مراتب مهم تر از ش��ير بوده لذا جبران الکتروليت 

ها به صورت تزریقی نسبت به خوراكی )شير( اولویت دارد.
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