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مقایسه سه رژیم درمانی اندومتريت بالینی در 
گاوهاي شيري در روزهای 21-33 پس از زايمان 

bb

چکيد‌ه 

هدف از مطالعه حاضر مقايســه‌ی تأثير درمان گاوهاي شــيري مبتلا به اندومتريت باليني با سفتيوفور سديم، کلوپرستنول و یا 
ترانکرون بين روزهاي 21 تا 33 پس از زايمان بوده اســت. تعريف اندومتريت بالینی بر اساس حضور ترشحات چرکی/موکوسي 
چرکي، قطر گردن رحم بزرگ تر از 7.5 سانتي‌متر و وجود PMN به میزان ≤ 18% در نمونه‌های سیتولوژیک رحم بود. به این منظور، 
80 رأس گاو شيري مبتلا به اندومتريت باليني انتخاب و به طور تصادفي به چهار گروه مساوی تقسيم شدند. در گاوهاي گروه اول 
ســفتيوفور به میزان mg/kg 1 از وزن بدن بصورت IM به مدت 3 روز متوالي، گاوهای گروه دوم، دو دوز کلوپروستنول به فاصله 14 
روز بصورت IM و گروه سوم 10 ميلي گرم ترانکرون SC دو بار به فاصله 10 روز مورد استفاده قرار گرفت.  يک گروه هم بدون درمان 
به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد. نمونه های سیتولوژیک از رحم با سایتوبراش از تمامي گاوها بار اول پیش از شروع درمان 
و بار دوم ســه روز پس از آخرین تزریق اخذ شد. کاهش معنی داری در میزان PMN در گاوهاي درمان شده در گروه‌هاي مختلف 
دیده شد، اما پاسخ به درمان با ترانکرون بهتر از درمان با سایر داروها بود )p > 0/05(. در تمامی گروه ها از جمله در گاوهای شاهد 
قطر منفذ خارجی کاهش یافته بود لیکن این کاهش در ترانکرون بیشتر از سایر گروه ها بود )p > 0/05(. نتیجه آن که درمان توسط 

ترانکرون و کلوپرستنول می تواند موجب بهبود علائم در آندومتریت بالینی گردد.

كلمات كليدي: اندومتريت گاوهای شیری پس از زايمان، ترانکرون، سفتيوفور، کلوپرستنول
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The objectives of this field trial was to compare the effects of clinical endometritis treament in dairy cows with either: 
Ceftiofur, Cloprostenol or Theranekron in 21-33 DIM. Clinical endometritis was defined as the presence of purulent/
muco-purulent discharge and/or cervical diameter >7.5 cm and PMN concentration ≥18% in cytological samples. 
Eighty cows with clinical endometritis were assigned randomly into 4 groups. Group 1 cows received 3 consecutive 
doses of Ceftiofur (1 mg/kg IM; Excenel), in 3 days. Group 2 animals received 2 doses of Cloprostenol on days 1 and 
14. Group 3 cows received two SC injections of Theranekron (10 mg/Cow) on days 1 and 10. Group 4 received no treat-
ment. Inflammatory cells were collected by cytobrush. In order to dignose cows suffering from clinical endometritis, 
first cytobrush sample was taken before starting protocols and PMN cells were collecte, the second sample was taken 3 
days after the last injection. All treatment protocols caused a favorable response, although response to Theranekron was 
more prominent than Ceftiofur (p<0.05). A decrease in PMN% was shown in group 2 and 3 in the samples (p<0.05), 
but not in group 1 animals (p>0.05). A decrease in the diameter of external os was found in all groups even in the con-
trol cows but it was more preminent in Teranekron group (p<0.05). Theranekron, caused improvements in clinical and 
cytological sings of endometritis (p<0.05). In conclusion in this study, systemic treatment of postpartum endometritis 
in cattle with Theranekron and PGF2α was effective to reduce inflammation.
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مقدمه
از اجزاء مهم و کليدي مديريت گاوداري  توليد مثلي يکي  عملکرد خوب 
و  تشخيص  و   )Bondurant, 1999, LeBlanc et al., 2002b( بوده  شيري 
درمان بيماري‌هاي رحمی پس از زايمان و اثر آن بر عملکرد توليد مثل، 
Bondurant, 1999,LeB�( دبسيار مورد توجه دامپزشکان و دامداران مي‌باشد

lanc et al., 2002a(. در برخي از گله‌ها ممكن است حتي 40% از گاوهای 
تازه زا دچار عفونت‌های رحمی شده و مورد درمان قرار گیرند. این بیماری 
سبب كاهش بازده توليدمثلي، مصرف غذا، توليد شير شده هزینه‌ها افزایش 

 .)Lewis, 1997( یافته و میزان حذف اجباري گاوها نیز بیشتر شود
  تشخیص اندومتريت یا التهاب موضعي لايه پوششي داخلي رحم همراه با 
عفونت‌هاي پس از زايمان توسط باکتري‌هاي پاتوژن و عمدتاً آرکانوباکتريوم 
 Bondurant, 1999., Lewis, 1997.,( است  برانگیز  چالش  همواره  پايوژنز 
بايد  دامپزشك  و   )LeBlanc et al., 2002a,b and Sheldon et al., 2006
توانايي تشخيص دقيق گاوهاي بيمار را به منظور به كارگيري درمان‌هاي 
مناسب داشته باشد )Sheldon et al., 2006، Barlund, 2008(. روش‌هاي 
دقيق و غيرتهاجمي براي ارزيابي میزان التهاب  اندومتریوم و کارایی درمان 
Gil�(  شامل شستشوي رحمي و جمع‌آوری سلول‌های التهابی با سايتوبراش 
 bert, 2005., Kasimanickam et al., 2004 and 2005a., Santos, 2009,

Drillich, 2004( مي باشند كه به عنوان روش هاي مناسبی پذيرفته شده‌‌اند. 
درمان اندومتريت و نوع داروی مورد مصرف نيز همواره براي دامپزشكان 
پژوهشگران  از  برخی  است.  بوده  برانگيزي  بحث  موضوع  باليني  عرصه 
پيشنهاد کرده‌اند كه درمان اندومتريت‌های تشخیص داده شده بعد از روز 
 .)LeBlanc, 2002., Falkenberg and Heuwieser, 2005( انجام شود  26
برده  کار  به  برنامه‌ي همزماني  از  عنوان بخشي  به   PGF2α آنجايي كه  از 
به عنوان   PGF2α بنابراين،  باز مي‌گردد،  مي‌شود، موجب كاهش روزهاي 
توصیه  زرد  داراي جسم  گاوهاي  در  اندومتريت  انتخابي در درمان  داروی 
 Sheldon and Dobson, 2004., Galvao, 2009b, Sheldon et( شده است

.)al., 2008
 Billy et al., 1998، Drillich et al.,( از محققین تعدادی  نتايج مطالعات 
2001(، نشان داد كه سفتيوفورسديم )عضلاني( كي آنتي بيوتيک انتخابي 
براي درمان متريت است اما باید در نظر داشت که باقیمانده بسياري از آنتی 
بیوتیک‌ها سبب حذف شیر مي‌شوند )Lewis, 1997(. این در حالی است 
که ترانكرون )عصاره‌ي الكلي زهر Tarantula cubensis(، با طول عمر زیاد 
از مصرف در شير و گوشت مي‌باشد. مطالعات  فاقد زمان پرهيز  در بدن، 
نشان داده‌اند كه ترانكرون به طور قابل ملاحظه‌اي موجب تمايز بافت‌هاي 
التيام زخم‌هاي  نكروزه از سالم، افزايش بافت جوانه‌اي در محل عفونت و‌ 
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 Lotfollahzadeh( نكروتكي گرديده و همچنین در بهبود جراحات سم گاو
et al., 2008(، موثر واقع شده است. علاوه بر این در مطالعه کخ، اشتاین و 
نیلگوون )Koch and Stein, 1980a and Nilgun, 2007(، ترانكرون سبب 
کاهش اندازه تومورهاي بدخيم پستان سگ و ممانعت از بازگشت رشد آن‌ها 
گرديد. در مطالعه سرداري و همکاران )Sardari et al., 2007(، ترانكرون به 
طور معنا داري موجب تسريع رشد بافت پوششي در جراحات پوست گاوها، 
ترشحات  کاهش  سبب  ترانکرون  از  استفاده  شد.  التيام  اول  روز   14 طي 
رحمي در گاوهاي جفت مانده شده و پس از دو بار استفاده به فاصله 10 
روز، در بازگشت رحم به حالت طبيعي تسريع ايجاد نموده است و گاوهايي 
ماندگي  اند کمتر دچار جفت  درمان شده  ترانکرون  با  زايمان  از  که پس 

 .)Kacar et al., 2007( گرديده اند
هدف مطالعه‌ي حاضر، بررسي و مقايسه ي باليني و سيتولوژيکي سه روش 
رايج درماني اندومتريت درمان با  سفتيوفور سديم، کلوپرستنول و ترانکرون 

بوده است.  

مواد و روش‌ها
ميانگين  با  شیری  هولشتاين  گاو  بزرگ  صنعتي  گله  یک  در  مطالعه  اين 
جمعيتي حدود 700 رأس دوشا در استان خراسان رضوي انجام شد. گاوها 
 TMR در یک سيستم نيمه باز نگهداري مي‌شدند و روزانه سه بار با جيره
کاملا متعادل که با در نظر گرفتن دقيق احتياجات تغذيه‌اي گاوها به منظور 
توليد گوشت و شير تنظيم شده بود تغذیه می‌شدند. گاوها سه بار در روز 
دوشیده شده و ميانگين توليد شير گاوها حدود 11400 کیلوگرم در یک 

دوره بود. 
روش‌هاي تشخيص فحلي که در اين گاوداري مبتنی بر سيستم کامپيوتري 
صبر  دوره  بود.  یکبار  ساعت  هشت  مشاهده  و   )WestFalia( شیردوشی 
اختياري 45 روز و نرخ حذف گاوها در سال پیش از شروع آزمایش %26 

بود که 25% از کل حذف مربوط به مسائل توليد مثلي مي‌شد. 

انتخاب گاوهاي مبتلا به اندومتريت باليني
 LeBlanc et al.,( اندومتريت باليني بر اساس معيارهاي لابلانش و همکاران
2002a(، تشخيص داده شدند که عبارت بود از: حضور چرک يا ترشحات 
موکوسي- چرکي و ترشحات رحمي بر روي دم، پرينه، فرج و داخل فرج 
 33 تا   21 روزهاي  بين  سانتي‌متر،   7.5 از  تر  بزرگ  رحم  گردن  قطر  و 
پس از زايش این گاوها مورد نمونه‌برداري توسط سايتوبراش قرار گرفتند. 
 Disposable( سايتوبراش  از  استفاده  با  اندومتریوم  سيتولوژي  نمونه‌هاي 
 Gynecological Collector Type I C:, Simurg Medical Enterprise,
ايجاد شده  آن  در  تغييراتي  گاو  در  استفاده  براي  که   )Saint-Petersburg
داده  توضیح  روش  اساس  بر  نمونه  جمع‌آوری  روش  شد.  جمع‌آوري  بود 
 Kasimanickam et al., 2004 and( و همکاران  توسط کاسیمانیکام  شده 

2005a(، با اندکی تغییرات بود. 
بر روي يک لام  با چرخش سايتوبراش در یک جهت  لام‌هاي سيتولوژي 
ميکروسکوپي آماده شده و توسط متانول تثبیت شده سپس در آزمایشگاه 
بافت  با شمارش حداقل 100 سلول شامل  رنگ‌آميزي مي‌شد.  گيمسا  با 
پوششي اندومتریوم، سلول‌هاي با هسته چند شکلي )PMN(، سلول‌هاي تک 
هسته‌اي بزرگ )ماکروفاژها(، و سلول‌هاي تک هسته‌اي کوچک )لنفوسيت 

Kasiman�( مشخص می‌گردید. بر اساس مطالعات قبلی PMN  ها( درصد 
ickam et al., 2004 and 2005a(، گاوهايي که شمارش نرخ نوتروفيل آن‌ها 

کمتر از 18% بود از مطالعه حذف می‌گرديدند.  

گروه‌هاي درماني‌
عدم  در صورت  و  گرفته  قرار  رکتال  معاينه  مورد  انتخابی سپس  گاوهاي 
شدند.  تقسيم  تایی   20 گروه  چهار  به  تصادفي  کاملًا  طور  به  تب  وجود 
1mg/( گروه اول در سه روز متوالي مورد تزريق عضلاني سفتيوفور سديم
 kg, Excenel, Pfizer, Animal health S.A., USA, Kalamazoo,
گرم  میکرو  پانصد  دوم  گروه  گاوهای  به  گرفتند.  قرار   )Michigan
فاصله 14  به  نوبت  )Estroplan, Parnell, Australia( در دو  کلوپرستنول 
 روز بصورت عضلاني تزريق شد. گروه سوم مورد تزريق زير جلدي ترانکرون

( در دو  10 mg/Cow, Theranekron, Richterpharma, Wels, Austria (
نوبت به فاصله ي 10 روز قرار گرفتند. گروه چهارم گاوهای شاهد بودند 
که در روزهای اول و چهاردهم به آن‌ها سرم فيزيولوژيک )SC( تزریق شد. 
آخرین  از  روز پس  با سايتوبراش سه  نمونه‌گیری  و  رکتال  معاینه  دومین 
تزریقات در گاوهای درمانی و 20 روز پس از شروع اولین نمونه‌گیری در 
گاوهای شاهد قرار گرفتند. معیارهای معاینه دوم همانند نمونه‌گیری اول 
بود. هر يک از گروه‌ها نيز با در نظر گرفتن تمامي معيارها به طور همزمان، 
کامل  درمان  به  پاسخ  شامل،  پاسخ  اين  گرديد.  مقايسه  گروه‌ها  ساير  با 
باليني(، پاسخ درمان نسبي )رفع تمامي  باليني و تحت  اندومتريت  )فاقد 
علائم اندومتريت باليني و تبديل شدن موارد به اندومتريت تحت باليني( و 
بدون پاسخ )عدم رفع علائم اندومتريت باليني( بود. تجزيه و تحليل آماري 
اين مطالعه با نرم افزار )SPSS, Version 18 (PASW statistics 18 انجام 
شد. برای تجزيه و تحليل آماري مقادير نوتروفيل‌ها و همچنين تغيير قطر 
گرديد.  استفاده   One way Anova و   T- test از  رحم  گردن  خارجي   os
براي تجزيه و تحليل آماري پاسخ به درمان، از روش Chi-square استفاده 
گردید. پاسخ به درمان هر گروه‌ها با ساير گروه‌ها مقايسه گرديد. اين پاسخ 
شامل، پاسخ به درمان کامل )فاقد اندومتريت باليني و تحت باليني(، پاسخ 
درمان نسبي )رفع تمامي علائم اندومتريت باليني و تبديل شدن موارد به 
اندومتريت تحت باليني( و بدون پاسخ )عدم رفع علائم اندومتريت باليني( 
بود. از نظر آماري سطح اختلاف معني‌دار، )p > 0/05( در نظر گرفته شد.

نتايج
گاوهاي درمان شده در گروه‌هاي مختلف، پاسخ مناسبي به درمان دادند 
با ترانکرون  اندومتريت، گاوهاي درمان شده  باليني  از نظر بهبود علائم  و 
ساير  گاوهاي  همچنين  و  شاهد  گروه  گاوهاي  با  ملاحظه‌اي  قابل  تفاوت 
با ترانکرون به طور  گروه‌هاي درماني داشتند )p>0/05(. پاسخ به درمان 
 .)p > 0/05( قابل توجهي بهتر از درمان با سفتيوفور و کلوپرستنول بود
اگرچه تأثير درمان با PGF2α و ترانکرون در کاهش ميزان نوتروفيل‌هاي 
نمونه‌هاي سيتولوژي بهتر از درمان با سفتیوفور بود، ولي، درمان گاوها با 
ترانکرون اثر بهتری بر کاهش اوس خارجي نسبت به دو گروه درمانی دیگر 
داشت )p>0/05(. در مقايسه گروه PGF2α و شاهد، روند بهبود باليني از 
نظر کاهش ميانگين PMN و قطر اوس خارجی معنادار بود )p > 0/05(. در 
اين مطالعه، ترانکرون و کلوپرستنول از هر دو جنبه‌ي باليني و سيتولوژيک 

مقایسه سه رژیم درمانی اندومتريت بالینی در...
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)p>0/05( داشت  باليني  اندومتريت  بهبود  روند  در  معناداري   تأثير 
)جدول 1(.

در بين 3 گروه درماني، از نظر کاهش قطر os خارجي گردن رحم اختلاف 
بين گروه‌هاي ترانکرون و سایر گروه‌ها معنادار بود )p >0/05()جدول 1(. 

به  بهبود کامل  و  بالینی  به تحت  بالینی  از  تبدیل وضعیت   در جدول 2 
گروه‌ها  تمامی  در  گاوها  ابتدا %100  در  است.  شده  آورده  درصد  صورت 

دچار اندومتریت بالینی بودند.
پاسخ به درمان با در نظر گرفتن قطر اوس خارجی و سيتولوژيک تعيين 
بهبود  به طور کامل  از خاتمه دوره درمان،  از گاوها پس  بسياري  گرديد. 
 PMN یافته و فاقد اندومتريت باليني و تحت باليني بوده، همچنين ميزان
در نمونه‌هاي سيتولوژيک آن‌ها کمتر از 10% بود. در تعدادي از آن‌ها علائم 
دادند.  تغییر وضعیت  باليني  اندومتريت تحت  به  ولي  بين رفت  از  باليني 
باليني  اندومتريت  به  مبتلا  همچنان  درمان،  به  پاسخ  بدون  هم  تعدادي 

باقي ماندند. 
با ترانکرون درمان شده بودند  باليني در گاوهايي که  روند بهبودي علائم 
نسبت به گاوهای کنترل از نظر کاهش ميزان PMN و قطر اوس خارجي 
گاوهايي  در  اوس خارجي  قطر   .)p>0/05( بود معنادار  کاملا  گردن رحم 
PGF2α که با ترانکرون درمان شده بودند نسبت به گاوهاي درمان شده با

و سفتیوفور کاهش بسيار بيشتري نشان داد و از نظر آماري کاملًا معنادار 
 .)p> 0/05( بود

بحث و نتيجه‌گيري
نگاه  و  است  برخوردار  زيادي  بسيار  اهميت  از  گاو  رحمي  بيماري‌هاي 
محققان بي‌شماري را به سوي خود جلب کرده است. براي بيان اهميت اين 
بحث ذکر همين نکته کافيست که در چهل سال اخير بيش از پانصد مقاله 
معتبر درباره بيماري‌هاي اندومتريت، متريت و پيومتر منتشر گرديده است 

.)Sheldon et al., 2006(
هدف مطالعه حاضر بررسي تأثير روش‌هاي رايج درمان اندومتريت شامل 
بين  شيري  گاوهاي  در  ترانکرون  و  سديم  سفتيوفور  کلوپرستنول،  تزريق 
به  مبتلا  گاوهاي  تشخيص  است.  بوده  زايش  از  پس   33  –  21 روزهاي 
طريق  از  آن‌هاي  درمان  به  پاسخ  و  بهبود  همچنين  و  باليني  اندومتريت 
معاينات باليني و تعیین قطر اوس خارجي و همچنين شمارش سلول‌های 

PMN با استفاده از سايتوبراش صورت گرفت. 
در طي دوره‌ي نفاسي حدود 90% از گاوها دچار اندومتريت خفيف و غير 
پاتولوژكي مي‌شوند كه به نظر مي‌رسد اين كيي از وقايع طبيعي حين جمع 
و  بخودي  به طور خود  آنها  از  بسياري   .)Lewis, 1997( باشد  شدن رحم 

جدول 2- درصد قرار گیری گاوها از نظر تبدیل وضعیت )از بالینی( درگروه هاي مختلف در پاسخ به درمان. 

جدول 1- تحليل آماري و مقايسه ي بهبود درصد PMN و کاهش قطر اوس خارجی بين گروه هاي مختلف. حروف غير متشابه در هر 
.)p > 0/05( فاکتور با يکديگر داراي اختلاف معنادار مي باشند

ترانکرونکلوپرستنولسفتیوفورشاهددرصد گاوهای مبتلا پس از درمانفاکتور/گروه

a 5/750 ± 037/00%15%30%35%بالینی

c 2/465 ± 409/55%45%25%60%تحت بالینی

a 0/300 ± 607/525%40%45%5%بهبود کامل

b4/725 ± 0/49 b4/225 ± 0/206 b3/30 ± 0/239 c 0/343 ± 4/975بعدقطر اوس خارجی

فاکتور/گروه
Control

mean±SE
Exenel

mean±SE
PGF2α

 mean±SE
Teranekron
mean±SE

PMN 6/427 ± 50/50قبلدرصد a58/10 ± 6/021 a47/25 ±6/897 a37/00 ± 5/750 a

PMN 4/502 ± 36/30بعددرصد a22/25 ± 5/966 b15/75 ± 2/936 b9/55 ± 2/465 c

a7/850 ± 0/244 a7/300 ± 0/231 a7/525 ± 0/300 a 0/242 ± 7/975قبلقطر اوس خارجی

b4/725 ± 0/49 b4/225 ± 0/206 b3/30 ± 0/239 c 0/343 ± 4/975بعدقطر اوس خارجی
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 ،)Hendricks et al., 2006( تقريبا تا سه هفته پس از زايش از بين مي روند
نمي‌گذارد  آنها  آينده‌ي  توليدمثلي  كارايي  روي  بر  تأثيري  فرآيند،  اين  و 
)Gilbert, 1992(. به همين دليل درمان گاوها بين روزهاي 21– 33 و پس 
از آن صورت گرفت تا فرصت کافي جهت بازسازي رحمي وجود داشته باشد 

و احتمال آبستني آن‌ها افزايش پيدا کند. 
که  رسيد  نتيجه  اين  به   )Kasimanickam et al., 2005b( کاسيمانيکام 
ترزيق كي دوز سفاپيرين يا کلوپرستنول بين روزهاي 33-20 پس از زايش 
گاوها  توليدمثلي  سيستم  کارايي  بهبود  موجب  ملاحظه‌اي  قابل  طور  به 
مي‌شود، همچنين بيان کرد كه سودمند بودن پروستاگلندين به دليل القاي 
فحلي مي‌باشد زيرا فحلي موجب خروج فيزكيي آلودگي‌هاي باكتريايي و 
غلظت‌هاي  تحت  آن  دفع  و  رحمي  حركات  افزايش  اثر  در  التهابي  مواد 
پايين پروژسترون مي‌شود. مطالعات اخير نشان دادند كه PGF 2 α داراي 
اما  ايمني مي‌باشد  بر روي عملكرد سيستم  اثرات مستقيم و غيرمستقيم 
 Lewis,( استفاده از آن تنها در مراحل اوليه عفونت‌هاي رحمي مفيد است
 1997(. در بررسي دیگران )Hendricks et al., 2006(، تجويز دزهاي مكرر

PGF 2 α در دوره ابتدايي پس از زايش موجب كاهش شيوع اندومتريت 
باليني در روزهاي 22 يا 58 نشد و تفاوت معناداري در احتمال آبستني 
در تلقيح اول بين گاوهاي درمان شده با  PGF 2 α و درمان نشده وجود 
تا  زايش  زمان  که  گرفت  نتيجه   ،)Galvao et al., 2009( گالوائو  نداشت. 
اولين تلقيح ممكن است تحت تأثير درمان با پروستاگلندين قرار نگيرد زيرا 
به نظر نمي‌رسد كه پروستاگلندين در گاوهايي با چرخه فحلي طبيعي مفيد 
باشد، زيرا تعداد گاوهايی که بدون نياز به تجويز پروستاگلندين فحل شده 
و تلقیح می‌شوند بيشتر از گاوهایی است که بطور طبیعی فحل نمی‌شوند. 
 2 α  برخي مطالعات نشان داده‌اند که درمان اندومتريت در گاوها توسط
PGF در بهبود و افزایش کارايي توليدمثلي آن‌ها اثر معناداري نداشته است، 
 LeBlanc( ولی برخی تأثير مثبت آن را بيان کرده اند. لابلانش و همکاران
et al., 2002b( در مطالعه خود نه تنها به اين نتيجه رسيدند که بهتر است 
درمان گاوهاي مبتلا به اندومتريت پس از روز 26 صورت بگيرد، بلکه بيان 
کردند که درمان با  PGF 2 α در گاوهايي که فاقد جسم زرد قابل لمس 
بودند، بين روزهاي 20– 26 موجب تأثير منفي و باعث کاهش آبستني در 
آن‌ها گرديد، ولي نتوانست دليلی قانع کننده براي آن عنوان کند. در مطالعه 
نوتروفيل‌هاي  ميزان  معنادار  کاهش  موجب   PGF  2  α با   درمان  حاضر، 

نمونه‌هاي سيتولوژيکي و قطر اوس خارجی شد. 
 کاهش معنادار درصد PMN در گاوهاي درمان شده با  PGF 2 α را مي‌توان 
بر اساس تأثير آن بر روي افزايش دفاع رحمي و افزايش انقباضات آن توجيه 
روز   10-15 در طي  محيطي  نوتروفيل‌هاي  تعداد  سالم  گاوهاي  در  کرد. 
آخر آبستني افزايش پيدا ميك‌ند و سپس طي 7 روز اول پس از زايمان 
كاهش ميي‌ابد. فعاليت بيگانه‌خواري نوتروفيل‌ها نيز پیش از زايش افزايش 
ميي‌ابد سپس به سرعت در زمان زايمان كم مي‌شود و پس از آن در 14 
روز اول پس از زايش به طور ثابت افزايش ميي‌ابد. در گاوهايي كه مبتلا به 
عفونت‌هاي رحمي شده‌اند افزايش تعداد نوتروفيل‌ها پيش از زايش تخفيف 
 Cai et al.,( ميي‌ابد و كاهش آن‌ها پس از زایمان سرعت بيشتری مي‌یابد
1994(، همچنين عملكرد نوتروفيل‌ها پیش و پس از زايمان كاهش ميي‌ابد. 
و  پاتوژن‌ها  بلع  توانايي  كموتاكسي(،  )بدون  نوتروفيل‌ها  تصادفي  حركات 
اندومتريت  به  مبتلا  گاوهاي  در  سلولار  یا  و  هومورال  سايتوتوكسيسيتي 

 .)Bondurant, 1999, Lewis, 1997( كاهش پيدا مي‌کند
اولين تخم‌كگذاري  تا  باكتريايي  توانايي در پاك كردن آلودگي‌هاي  عدم 
تأثير  تحت  را  آلوده  رحم  مي‌تواند  زرد  جسم  تشيكل  و  زایمان  از  پس 
رحمي  عفونت‌هاي  به  نسبت  را  رحم  پروژسترون  دهد.  قرار  پروژسترون 
مستعدتر مي‌سازد. احتمال بروز عفونت رحمي شديد بين روزهاي 15-21 

.)Archbald et al., 1990( پس از زایمان افزايش پيدا ميك‌ند
 گزارش‌هاي متفاوتي از تأثير پروستاگلندين خارجي در افزايش ميزان جمع 
شدن رحم و تخليه آلودگي باكتريايي از داخل رحم و متعاقب آن، بهبود 
ميزان آبستني در دسترس است )Galvao et al., 2009b(. پروستاگلندین 
روي  بر  زردي  جسم  آن  تجويز  زمان  در  كه  مي‌شود  واقع  مؤثر  هنگامي 
تخمدان وجود داشته باشد )Falkenberg and Heuwieser, 2005(. در اغلب 
گاوهاي شيري تازه زا اين اتفاق حدود روزهاي 24-17 پس از زایمان رخ 
مي‌دهد. تحليل جسم زرد بوسيله تجويز  PGF 2 α خارجي در زمان مناسب 
پروژسترون  پايه  غلظت‌هاي  نظر  از  رحمي  مناسب  محيط  ايجاد  منجربه 
آلودگي‌هاي  به  رحم  استعداد  كاهش  نهايت  در  و  آن  مقادير  كاهش  و 
 باكتريايي مي‌شود )Hendricks et al., 2006(. در همین گزارش هنگامي که

PGF 2 α حدود روزهاي 28-14 پس از زایمان تجويز شد، اثرات سودمند 
آن )افزايش ميزان آبستني( تنها به دلیل نابودی جسم زرد در نظر گرفته 
نشد و افزايش معناداري در ميزان آبستني از اولين تلقيح در گاوهايي كه 
فاقد جسم زرد بودند و يا جسم زرد آنها غيرفعال بود نيز ديده شد، بنابراين 
تأثير  PGF 2 α در افزايش ميزان آبستني مستقل از فاز لوتئال و غلظت 

هاي پروژسترون بود. 
و  کورتيزول  اسيد،  آراشيدونيک  متابوليسم  تغييرات  زایمان،  پیرامون    
عملکردي  توانايي  کاهش  و  ايمني  به سرکوب سيستم  منجر  پروژسترون 
نوتروفيل‌ها مي‌گردد که موجب افزايش شانس ابتلاي به اندومتریت می‌گردد 
)Kasimanickam et al., 2005b, Lewis, 1999(. در چنين شرايطي درمان 
آنتي بيوتيکي با دوز کافي که در اندومتریوم به غلظت‌هاي درماني مناسب 
برسد و فاقد تأثير منفي بر عملکرد نوتروفيل‌ها باشد، به منظور خاتمه دادن 
مي‌رسد  نظر  به  ضروري  رحم  داخل  در  باکتريايي  جمعيت‌هاي  تکثير  به 

 .)Kasimanickam et al., 2005b(
در مطالعه‌ي حاضر سفتيوفور سبب کاهش درصد PMN شد هرچند این 
کاهش معنادار نبود لیکن سبب کاهش قطر اوس خارج گردید که مجموعا 
 PGF 2 α  این اثرات مثبت ارزيابي گرديد. تفاوتی بین عملکرد سفتیوفور و
ازاین نظر ديده نشد. در يک مطالعه )Galvão et al., 2009a(، ترزيق داخل 
رحمي سفتيوفور موجب كاهش شيوع عفونت‌هاي رحمي در گاوهاي مبتلا 
اما تأثيري بر  باليني و شيوع آركانوباكتريوم پايوژنز گرديد،  به اندومتريت 
شيوع اندومتريت تحت باليني و يا باروري گاوهايي كه پیشاً پروستاگلندين 
سفتيوفور  از  استفاده  ديگر  مطالعه‌ي  دو  در  نداشت.  بودند  كرده  دريافت 
گاوها  در  نفاسي  متريت  عمومي  درمان  جهت  مؤثر  و  مناسب  جايگزيني 

 .)Billy et al., 1998, Drillich et al., 2001( شمرده شد
از  شده  نكروز  بافت‌هاي  تمايز  موجب  ملاحظه‌اي  قابل  طور  به  ترانكرون 
التيام  عفونت،‌  محل  در  جوانه‌اي  بافت  ايجاد  تسريع  سالم،  بافت‌هاي 
 Kacar( ماندگي  جفت  بهبود  در  ويژه  به  و  گرديده  نكروتكي  زخم‌هاي 
 Lotfollahzadeh et al., 2008, Koch( et al., 2007( و جراحات سم گاو 
and Stein 1980b(، به طور موفقيت‌آميزي موثر واقع شده است و نيز در 

مقایسه سه رژیم درمانی اندومتريت بالینی در...
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منظور  به  سگ  در  ترانكرون   )Koch and Stein 1980a( دیگری  مطالعه 
مداخله درماني حمايتي تومورهاي پستاني مورد استفاده قرار گرفته است. 
در بررسي نيلگون و همکاران )Nigun, 2007( ترانکرون سبب کاهش اندازه 
مطالعه  در  گرديد.  تومورها  رشد  بازگشت  از  ممانعت  و  بدخيم  تومورهاي 
معناداري  طور  به  ترانكرون   ،)Sardari et al., 2007( همکاران  و  سرداري 
پوست  ضخامت  تمام  جراحات  در  پوششي  بافت  تشيكل  تسريع  موجب 

گاوها، طي 14 روز اول التيام شد.
اما  مي‌رسد  نظر  به  کافي  معمولاً  دوز  يک  مدت  طولاني  اثرات  دليل  به 
امکان تزريقات مکرر بدون اثرات سوء وجود دارد و براي فرآيندهاي شديد 
و مزمن توصيه مي‌شود. استفاده از ترانکرون سبب کاهش ترشحات رحمي 
در گاوهاي جفت مانده شده و پس از دو بار استفاده به فاصله 10 روز، در 
بازگشت رحم به حالت طبيعي تسريع ايجاد نموده است و گاوهايي که پس 
از زايمان با ترانکرون درمان شده‌اند کمتر دچار جفت ماندگي گرديده‌اند 

.)Kacar et al., 2007(
  ترانكرون از التهاب بيشتر جلوگيري کرده بنابراين بازسازي بافتي را نيز 
پاسخ  چه  اگر   .)Sardari et al., 2007, Stampa, 1986( می‌دهد  افزايش 
كنترل  ولي  مي‌باشد  زخم‌ها ضروري  مناسب  التيام  آغازين جهت  التهابي 
اين اثرات مي‌تواند در زخم‌ها مفيد واقع شود، زيرا التهاب مزمن با دخالت 
گلبول‌هاي سفيد چند هسته‌اي منجربه تخريب سلولي و تغيير در تشيكل 
ماتركيس خارج سلولي و اختلال در تشيكل بافت پوششي جديد مي‌شود 

 .)Sardari et al., 2007(
از 20 رأس گاو مبتلا به اندومتريت باليني گروه شاهد، تنها 1 رأس )%5( 
بصورت خود به خودي بهبود کامل پيدا کرد. در 12 رأس )60%( از گاوها 
علائم باليني اندومتريت از بين رفته و وضعیت به اندومتريت تحت باليني 
تغییر یافت. 7 رأس )35%( نيز همچنان مبتلا به اندومتريت باليني باقي 
ماندند. پس از پايان دوره درمان، گاوهاي گروه سفتيوفور ،9 رأس )%45( 
گاو کاملًا بهبود پيدا کرده، در 5 رأس )25%( وضعیت آنها به اندومتريت 
تحت باليني تغییر کرد و 6 رأس )30%( از آنها مبتلا به اندومتريت باقي 
ماندند. 8 رأس )40%( از گاوهاي گروه PGF 2 α پس از درمان بهبودي 
کامل يافتند، در 9 رأس )45%( از آنها وضعیت به اندومتريت تحت باليني 
مبدل شده و 3 رأس )15%( نيز همچنان علائم اندومتريت باليني را نشان 
 )%60( رأس  که 12  ترانکرون سبب شد  با  درمان  در همین حال  دادند. 
از آنها بهبودي کامل پيدا کرده و 8 رأس )40%( بیماری تغییر شکل به 
اندومتريت تحت باليني داده و هيچ کدام )0%( از گاوهاي اين گروه پس از 

درمان علائم باليني اندومتريت نداشتند. 
نتیجه آنکه تشخیص اندومتریت در گاو ها پس از زایمان اهمیت ویژه‌ای 
داشته و با استقاده از سایتوبراش می‌توان با دقت زیاد این کار را انجام داد. 
درمان اندومتریت در زمان مناسب کمک بسیاری به بهبود شرایط رحمی 
متعارف  درمان‌های  یا  و   PGF  2  α همانند  می‌توان  ترانکرون  از  و  کرده 

آنتی‌بیوتیکی بهره برد.

تشکر و قدردانی
این تحقیق در دانشگاه فردوسی مشهد و با بودجه معاونت پژوهشی این 

دانشگاه صورت گرفت که به این وسیله تشکر و قدردانی می‌شود.
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