
 Eltiam 9 (1): 93-103, 2022                                                        1401، 93-103: 1، شماره 9، دوره التیام

    

 

   

93 

 التیام 

eltiam.ivsa@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

احیا  و های نوزادمراقبت از گوساله  

 2ا فرزانه، نیم*1فائزه وقارسیدین 

 مشهد  ،یدانشگاه فردوس ،یدانشکده دامپزشک ، ی، گروه علوم درمانگاه: دانشجو1

 مشهد  ، یدانشگاه فردوس ،یدانشکده دامپزشک ،یگروه علوم درمانگاه ،: استاد2

faeze.vaghar96@gmail.com * 

 

 

 چکیده 

 3ساعت اول زندگی بین    48تولد گوساله در    ره حوالیدوره حوالی تولد پرخطرترین دوره در زندگی همه حیوانات است. مرگ و میر دو

های آنها در بدو  اند که بیشتر مرگ و میر گوساله درصد از تولیدکنندگان گزارش کرده   60برآورد شده است. بیش از  درصد    3/10تا  

می  اتفاق  متابوتولد  و  تنفسی  اسیدوز  اهمیت،  ترتیب  به  تولد  حوالی  دوره  میر  و  مرگ  اصلی  علل  تروافتد.  زایمان،  لیک،  حین  مای 

میرند  هایی که در دوره حوالی تولد می درصد گوساله   90زادی و امفالوفلبیت هستند. حدود  هیپوگلوبولینمی، عفونت و کمبودهای مادر

های  کل های تازه به دنیا آمده از طریق اجرای پروت شوند و بسیاری از این تلفات قابل پیشگیری است. مدیریت گوساله زنده متولد می 

یابی  که بصورت انفرادی ارائه میدهند به بهترین شکل قابل دست   های صحیحیهای مناسبی را درسطح گله و روش اده که راهبرد س

زایی( و  )پایش راحتی زایمان و تشخیص و مداخله در سخت ها مدیریت گاوها درحوالی زایش، در زمان زایشاین پروتکل  .هستند

سریع و مراقبت از گوساله جهت اطمینان  ضروری است که ارزیابی   بنابراین بسیار  .دهندرا پوشش مییا آمده  مدیریت گوساله تازه به دن

 . مانی و جلوگیری از خسارات اقتصادی ناشی از مرگ در حوالی تولد صورت بگیرداز سلامت و زنده 

 سخت زایی  احیای گوساله، گوساله ی نوزاد،  ژگان کلیدی:وا

 مقدمه 

نمگوساله مدیریت  آینده ی  اینده ها  بنابراین  هستند  گله  ی 

افزایش   و  برای توسعه، سلامت  از شیرگیری  تا  تولد  از  گوساله 

تلیسهره به و میر  وری  و مرگ  بیماری  است.  آینده حیاتی  های 

های عمده اقتصادی  های تازه متولد شده یکی از نگرانیگوساله

والی  در صنایع پرورش گاوهای شیری و گوشتی است. دوره ح 

زندگی    48به    (Perinatal period)   دتول ابتدایی  ساعت 

 گوساله است.شود و پرخطرترین زمان زندگی  گوساله گفته می

بلافاصله   گوساله  ماندن  زنده  و  زایمان  جزئیات  به  دقیق  توجه 

کند   جلوگیری  مرگ  از  تواند  می  تولد  از  طبق  (1)پس   .

شده   انجام  گوساله  75مطالعات  میر  و  مرگ  از  در  درصد  ها 
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یش از  درصد پ  10حوالی تولد در یک ساعت اول پس از تولد،  

. نرخ  (3,  2)افتد  درصد در حین زایمان اتفاق می  15یمان و  زا

گوساله میر  و  به  مرگ  رو  نگرانی  یک  تولد  حوالی  دوره  در  ها 

ک حالی  در  است  تنها  رشد  میرهای    10ه  و  مرگ  از  درصد 

ها قبل از زایمان اتفاق می افتد، اکثریت این مرگ و میر  گوساله

مربوط به زمان حین و پس از زایش است. از آنجایی که نیمی 

-ها در دوره حوالی تولد به سختلهمیر گوسااز موارد مرگ و  

 Abnormal)زایی و قرارگیری نامناسب جنین در کانال زایمان

calf presentation )  شود، مدیریت عواملی  نسبت داده می

زایی را کاهش دهند با اهمیت است.  که می توانند خطر سخت

زایش اولین  زمان  در  تلیسه  سن  شامل  عوامل   Age at)این 

first calving )    ،زایش  امتیاز زمان  در   Body)بدنی 

condition score at calving  )    استفاده از اسپرم تعیین ،

و کمک مناسب حین زایمان   ( Sexed semen)نسیت شدهج

میر گوسالهاست. کلیه و  به مرگ  مربوط  اطلاعات  از  ی  اعم  ها 

باید ثبت   و علت مرگ  زایمان  سن گوساله، سطح کمک حین 

بای دشوند.  توجه  سختد  که  و  اشت  نیست  مرگ  دلیل  زایی 

داشتهگوساله توضیح  غیرقابل  مرگ  که  از  هایی  پس  باید  اند 

از موارد مرگ و میر گوسالهمر ها  گ معاینه شوند. علت برخی 

زایمان طولانی، وزن کم هنگام تولد، طول آبستنی غیرطبیعی و  

تی  در گاوهای گوش  (.1)شده است  عملکرد نامناسب جفت بیان  

گوساله  69نیز   تلفات  در  درصد  گیری  شیر  از  و  تولد  بین  ها 

طلاعات ارزیابی  ساعت پس از تولد رخ می دهد. این ا  96عرض  

حیاتی   اقدامی  به  لزوم،  صورت  در  را،  گوساله  فوری  درمان  و 

برای اطمینان از سلامت گوساله تبدیل می کند. یکی از عواملی  

بیماری و مرگ و میر گو بر  اثر آن  اثبات رسیده  ها  سالهکه  به 

گوساله  است.  زایی  سخت  دنبال  است  به  که  گوشتی  های 

هایی  شش برابر بیشتر از گوساله زایی متولد می شوند تا  سخت

می   بیمار  اند،  گذاشته  سر  پشت  را  زایمان  طبیعی  روند  که 

زایی متولد می  هایی که به دنبال سختشوند. برخلاف گوساله 

گوسا در  میر  و  مرگ  متولد  هایی  له شوند،  طبیعی  زایمان  با 

های مادرزادی و  علت نارس بودن گوساله، نقص اند عموما بهشده 

. علل اصلی بیماری و مرگ و میر  (3)ای عفونی است  هبیماری

  حوالی تولد به ترتیب شیوع اسیدوز تنفسی و متابولیک، آسیب 

ها و کمبودهای مادرزادی  مان، هیپوگلوبولینمی، عفونتحین زای

 .(4)و عفونت و التهاب بند ناف هستند  

 ارزیابی گوساله حوالی زایمان 

ارزیابی گوساله و  های تازه متولد شده بسیار مهم است.  معاینه 

های  هزینه  ظر گرفتنهای نوزادان با در نبرخی از بیماری  درمان

گونه   این  دیگر  برخی  که  حالی  در  است،  آسان  نسبتا  آن 

مناسب   ارزیابی  درمانی نیستند.  دوره  تعیین  برای  گوساله 

است  کننده  کمک  کم (3)مناسب  هیپوگلیسمی،  هیپوترمی،   .

-آگهی در گوسالهپیشیف بودن  آبی و اسیدوز از علل شایع ضع

این موارد، درمان   بر خلاف  است.  آسان  بوده که اصلاح آن  ها 

در بی  سپسیس  و  موارد طولانی  است  اغلب  تمامی (5)ارزش   .  

اسگوساله دچار  تا حدی  متولد شده  تازه  متابولیکهای  -یدور 

بقای   بر  نیز  آن  در  مداخله  و  زایمان  طول  اما  هستند  تنفسی 

شدن   آزاد  باعث  تولد  کانال  از  عبور  است.  تاثیرگذار  گوساله 

ریه را  شح مایع  دنبال آن ترهای جنینی شده که بهکاتکول آمین

کند، ترشح سورفکتانت افزایش  مهار و جذب آن را تحریک می

-و اکسیژن رسانی جنین را افزایش می  پیدا کرده و انطباق ریه

هایی که پس از زایمانی طولانی متولد  یابد. با این حال، گوساله 

می متابولیکی  و  تنفسی  اسیدوز  دچار  بیشتر  شوند،  شوند.  می 

ا در حین زایمان و میزان کمک هگوساله کمک یا عدم کمک به 

گذارد.   می  تأثیر  توان گوساله  بر   که   ییهاگوساله   بنابراین،نیز 

از  برای   در   اند،داشته  احتیاج  کمک  به  زایمانی  مجرای  خروج 

 هاییآن   یا  اند،دریافت نکرده   کمکی  که  هاییگوساله   با  مقایسه

  کشیده   بیرون  صرف زور زیاد  با  خفیف  کشش  با  مقایسه  در  که

  زمان   و  داشته  شدیدتری  تنفسی-متابولیک  اسیدوز  شوند،یم

حالت  بتوانند  تا  کشدمی   طول  بیشتری گیرند  جناغی  به  .  قرار 

با توجه به   از زایمان  ارزیابی گوساله را می توان بلافاصله پس 

های آن و مدت زمانی که طول می کشد تا سر را صاف رفلکس 

بنگه گیرد،  قرار  جناغ  روی  ایستدارد،  و  رای  کند  تلاش  ادن 

له  دقیقه( انجام داد. اگر گوسا  60و    20،  5،  3بایستد )به ترتیب  

تنفس شکمی سطحی یا رفلکس ضعیفی داشته باشد، یا بیش  

آگهی   15از   پیش  گیرد  قرار  جناغ  روی  تا  بکشد    دقیقه طول 

دارد   معمو(4)ضعیفی  تشخیصی  معاینات  مانند.  شنیدن    ل، 

یافته پنومونی  انجام شود.  باید  ای شایع در  صدای قفسه سینه 

باید  گوساله نیز  رکتوم  دمای  است.  سمی  سپتی  به  مبتلا  های 

گیری شود، اما عدم وجود تب احتمال وجود سپتی سمی  اندازه

غ،  کند. به نظر می رسد نوزادان نسبت به گاوهای بالرا رد نمی

کنند.  ی محیط سرد، کمتر تب میی با دماهایبه ویژه در محیط
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نشانهثابت  مفاصل،  ترین  تورم  چشم،  قرمزی  سمی  سپتی  های 

نشانه و  ناف   بند  دندان  التهاب  )اپیستوتونوس،  مننژیت  های 

روز    270های نارس )کمتر از  . گوساله (3) قروچه و تشنج( است 

زایمان آبست از  پس  که  هایی  گوساله  متولد  نی(،  طولانی  های 

گوساله شده  بهاند،  که  شدههایی  متولد  زایمان  القای  اند،  دنبال 

دوقلو   های  گوساله  و  جفت  زودرس  جدایی  با  هایی  گوساله 

های مورد انتظار را دیرتر نشان داده و نیاز به توجه  احتمالا رفتار

انتظار و زمان حدودی آن در  ای مورد  وری دارند. این رفتار هف

 . (1)  نشان داده شده است  1جدول  

اجازه   یا هیپوولمیک  به شوک سپتیک  مبتلا  نوزادان  به  کتتر  

تجویز مایعات و داروها به صورت داخل وریدی را می دهد. مایع  

اند  درمانی داخل وریدی در حیواناتی که دچار ایست قلبی شده 

برون  من زیرا  دارد  مصرف  قلبی  ع  را  ده  پرفیوژن  عدم  علت  به 

کاهش می یابد. تزریق مایعات در این زمان باعث افزایش فشار  

می  کرونری  پرفیوژن  در  اختلال  و  جاگولار  وریدی  ورید  شود. 

انتخابی در گوساله هایی است که به حجم زیادی مایعات   رگ 

ای گوساله در هر بر  16اینچی نمره    5/3نیاز دارند. یک کاتتر  

مناساندازه  هیپوولمی شدید،  ای  به  مبتلا  حیوانات  در  است.  ب 

تواند به تسهیل پر شدن ورید کشیدن سر به زیر سطح قلب می

هایپرتونیک   سالین  تجویز  کند.  کمک  کاتتر  دادن  قرار  برای 

(2/7%( موقت حجم    4(  به طور  آرامی(  به  لیتر/کیلوگرم  میلی 

تر دادن کاتزایش می دهد و به قرار  مایعات داخل عروقی را اف

IV    (6,  3)کمک می کند . 

 .( 1) تازه متولد شده گوساله و علائم حیاتی  سیر زمانی رفتارها :4جدول 

 رفتار مورد انتظار از گوساله شیری طبیعی  زمان 

 با جفت پوشیده شده است ولی    پوشش مویی تغییر رنگ نداده تولد 

 دادن شدید سر پاسخ به تحریکات با تکان   دقایق اولیه 

 سر   نگهداشتن  صاف دقیقه   5کمتر از  

 ی جناغ  وضعیت قیقه د  5

 تلاش برای ایستادن  دقیقه  15در عرض  

 ایستادن  ساعت   1در عرض  

 مکیدن  ساعت   2در عرض  

 گراد( درجه سانتی 39-5/39ثابت شدن دمای مقعدی ) ساعت   1در عرض  

 در دقیقه   100-150ضربان قلب   ساعت   1در عرض  

 تنفس در دقیقه بدون دهان باز   50-75 ساعت   1عرض  در  

 

 زاییگوساله به دنبال سختاحیای 

از   با توجه به اینکه بیشتر تلفات گوساله در چند روز اول پس 

زایمان اتفاق می افتد، احیای مناسب گوساله نوزاد برای کاهش  

های  موضوع دادهرغم اهمیت بسیار این  تلفات حیاتی است. علی 

ارد.  ی بسیار کمی برای بهبود پروتکل احیا وجود دارزیابی شده

اد راه تنفسی آزاد، شروع تنفس، و ایجاد گردش خون کافی  ایج

گونه   هر  در  احیا  از  اساس  پس  احیای  گاو،  در  است.  جانوری 

اسید و  سخت برقراری تنفس و اصلاح وضعیت  بر  زایی گوساله 

ر کلی، احیای قلبی انجام نمی شود زیرا  باز متمرکز است. به طو

د، بعید است که د می شونحیواناتی که بدون ضربان قلب متول
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به بمانند.  زنده   زنده  احتمال  افزایش  بیشتر  منظور  توجه  مانی 

برای رسیدگی به مشکلات خاصی که در حین زایمان رخ می 

دهد، حفم دمای مناسب بدن و اطمینان از مصرف آغوز کافی  

قلبیممکن   سازگاری  باشد.  نیاز  مورد  محیط  -است  با  ریوی 

چشمگیرتری از  رحمی  تغییراخارج  بقای  ن  برای  که  است  تی 

ناف موجب شروع هیپوکسی  بند  پارگی  باید رخ دهد.  گوساله 

اکسید  می دی  غلظت  افزایش  و  اکسیژن  فشار  کاهش  و  شود 

کربن، رفلکس های نفس کشیدن را تحریک کرده و متعاقب آن  

زایی طولانی شود و قبل از شوند. اگر سختاز هوا پر میها  ریه

هیپرک جنین،  یا  خروج  دهد اپنی  رخ  توجهی  قابل  اسیدوز 

به است  ممکن  مرکزی  عصبی  سیستم  شدید  سرکوب  حدی 

هایی که شروع کننده تنفس هستند را مختل  باشد که رفلکس 

کند. حذف مایع از سیستم ریوی برای تهویه طبیعی و اکسیژن  

این    رسانی از  بخشی  زایمان  حین  در  است.  مهم  بسیار  خون 

ی آن در  ن حال، بخش عمدهد. با ایمایع از بدن خارج می شو

آلوئول دیواره  از  سرعت  به  تنفس  بینابینی  شروع  فضای  به  ها 

شود. جذب کامل مایع بینابینی ریوی معمولاً در چند  جذب می 

تا   35معادل ای ساعت پس از زایمان اتفاق می افتد. فشار سینه

متر آب حذف این مایع را تسهیل می کند. تغییرات  سانتی   40

سینهفش یا  ار  و  مایع  حذف  در  اختلال  باعث  است  ممکن  ای 

از زایمان )(3)اختلال در عملکرد ریه شود     30. بلافاصله پس 

در حالت خوابیده  و جناغی قرار گیرد تا   ثانیه اول(، گوساله باید

. برای اطمینان از  (1)شکل    دتهویه به حداکثر مقدار خود برس

باز بودن راه هوایی، باید مجرای تنفسی فوقانی گوساله )بینی و 

یا   دست  )توسط  فیزیکی  انسداد  یا  مایع  هرگونه  از  دهان( 

پاهای  ها نباید برای مدت طولانی از  ساکشن( پاک شود. گوساله

گرفته   عقبشان  پاهای  از  که  حالی  در  یا  و  شوند  آویزان  عقب 

 .  (7)(  2)شکل    شوندچرخانده  اند  شده 

 

نفس بکشد. بهترین راه قرار دادن گوساله در زمین گیری جناغی    ه بتواندنحوه قرار گیری جناغی. به محض اینکه گوساله به دنیا آمد، اولین نگرانی آن است ک  1  شکل

 است تا اجازه دهد هر دو طرف قفسه سینه متسع شوند.   

 

 در حالیکه آویزان نمودن گوساله از طریق پاهای عقبی عمل رایجی محسوب میشود، اما پیشنهاد نمیگردد. 2شکل 
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 تحریک تنفس 

ها  گو   عرض  ساله  در  به    30باید  زایمان  از  پس  صورت  ثانیه 

اولیه به صورت عدم وجود تنفس خود   فعال تنفس کنند. آپنه 

ریف می شود. در صورت وجود  دقیقه تع  5تا    1به خود به مدت  

گوساله  در  تنفس  تحریک  آپنه  یا  تازه  هیپوونتیلاسیون  های 

برای   زیادی  های  روش  شود.  انجام  باید  شده  برقراری  متولد 

راه هوایی در گوساله  بودن  باز  و  است.  تنفس  پیشنهاد شده  ها 

فرنیک  عصب  تحریک  موجب  حوله  یا  ملافه  با  گوساله  مالش 

ای کاه یا وسایل دیگر در بینی نگشت، تکه شود. قرار دادن امی

ها از هوا کمک نیز باعث ایجاد رفلکس شده و به پر شدن ریه

ساله نیز یکی از  ا گوش گو می کند. ریختن آب سرد روی سر ی

. احیای دهان به  ( 6)های تحریک تنفس در گوساله است  روش

شود که گوساله  بینی یا دهان به دهان معمولا زمانی انجام می

یک   ایجاد  روش  این  در  اما  کشد.  نمی  تنفسی  نفس  الگوی 

کند. علاوه بر این،  طبیعی دشوار بوده و هوا نیز اغلب نشت می

هوا اغلب از مری عبور کرده، وارد شیردان شده و توانایی نفس  

کند. برای جلوگیری از ورود  را بیشتر مختل میگوساله  کشیدن

به مری می استفاده کرد.  هوا  انگشتان روی مری  از فشار  توان 

فس دهان به دهان و دهان به بینی به دلیل  طور کلی روش تنبه

آل  های مشترک انسان و دام چندان ایدهاحتمال ابتلا به بیماری

 . (6,  3)نیست  

خطر  روش بدون  گوساله  تنفسی  احیای  برای  نیز  دیگری  های 

ن و دام وجود دارد. البته اغلب  ترک انساهای مشانتقال بیماری

توانند مانع از ورود هوا به مری و شیردان شوند.  ها نمیاین روش

فنجان لاینر  از  استفاده  ،    ( Teat cup liner)ک شیردوشیبا 

-یک دریچه یک طرفه و یک لوله برای ورود به حنجره نیز می

ساخت.   گوساله  احیای  برای  دستگاهی    از  (  Cuffکاف)توان 

ا به مری جلوگیری می کند و توانایی دمیدن روی لوله  عبور هو

یا استفاده از کیسه احیا مانع از آلودگی متقاطع مایعات جنین  

ی نایی برای ایجاد  توان از یک لولهشود. همچنین می   و احیا می

تهویه با فشار مثبت استفاده کرد تا از بسیاری از مشکلاتی که 

دا توضیح  قبلی  های  روش  ادر  شده  شود.  ده  جلوگیری  ست 

داخلی  لوله قطر  با  نایی  برای  میلی  5/9تا    5/5های  متری 

گوساله در  ااستفاده  استفاده  با  و  هستند  مناسب  ز  ها 

لارنگوسکوپ با تیغه بلند به راحتی قابل عبور هستند. باز کردن 

مسیر تنفس و خروج مایع ریوی برای ایجاد فشار اکسیژن مورد  

ردش خون که با زندگی خارج رحمی  غییرات گنیاز برای شروع ت

اول   نفس  برای چند  تنها  بالا  است. فشار  سازگار است، حیاتی 

تواند به اپیتلیوم  فشار بالا میلازم است و تهویه طولانی مدت با  

برساندآلوئول زمانی  (3)شکل    ها آسیب  به  .  که گوساله نسبت 

لوله   کرد،  وجود  مقاومت  و  داد  نشان  واکنش  ن لوله نایی  ایی  ی 

شود   خارج  مطلوب(8,  3)باید  تنفس  تعداد  گوسا   .  تازه  در  له 

 .(9)تنفس در دقیقه است    25تا    15متولد شده بین  

 

 برای گوساله تازه به دنیا آمده McCullochاحیاکننده  3 شکل
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های شیمیایی محیطی و مراکز تنفسی  داروی دوکساپرام گیرنده 

از   پس  گوساله  تنفس  تحریک  برای  کند.  می  تحریک  را  مغز 

 mg/kg5/0 توان از آن به صورت داخل وریدی و با دز  تولد می

ای بوده  نی گستردهاشیه ایم. این دارو دارای ح (9)استفاده کرد  

اده شده است. مطالعات  و با موفقیت برای تحریک تنفس استف

ها با  ها و برهمتعدد بهبود پارامترهای تنفسی و بقا را در گوساله

اند. هیچ   تجویز داخل وریدی یا زیر زبانی این دارو نشان داده 

کنترل مطالعه شامل  بنابراین  ای  است،  نبوده  درمان  بدون  های 

ای می تعیین  زنده  مداخله  این  بدون  حیوانات  آیا  یا  نکه  ماندند 

خیر، دشوار است. علاوه بر این، چندین مطالعه بهبود را تنها در 

گوساله  اند.  داده  نشان  خفیف  تنفسی  دپرس  با  و نوزادان  ها 

رسد به این دارو  هایی که وضعیتشان وخیم است به نظر نمی بره 

ت در تحریک تنفس ممکن اس پاسخ دهند. دوکساپرام همچنین

ی ناشی از داروها هستند،  تنفس  ختلالهایی که دچار ادر گوساله 

داده می   ماده  به گاو  زایمان  زایلازینی که در حین  از  ویژه  به 

ای  احتمال تاثیری مثبت در گوساله   شود، فوایدی داشته باشد.

به دنبال هایپرکاپنیا است، بسیار   CNSکه دچار اختلال شدید 

و    ضعیف گوسالهبوده  دارند.این  ریوی  تهویه  به  نیاز  آپنه    ها 

به صورت عدم وجود  ثانوی به خودی    تنفسه  یا   5خود  دقیقه 

شود می  تعریف  تولد  از  پس  وضعیت   . بیشتر  این  آگهی  پیش 

گوساله این  در  دوکساپرام  داروی  از  استفاده  و  بوده  ها  ضعیف 

 . (10,  3)اثر است  بی

 عروقی  -  تحریک سیستم قلبی

هایی که بدون ضربان قلب احیای قلبی در گوساله   کلیطور  به  

آمیز  شود زیرا احتمال احیای موفقیتانجام نمی  ،شوندمیمتولد  

است   )(3)اندک  آتروپین  این حال  با  ازای  میلی  01/0.  به  گرم 

اپی و  وزن گوساله(  کیلوگرم  )هر  ازای  میلی  1/0نفرین  به  گرم 

ریوی    -  سیستم قلبیند برای  توانهر کیلوگرم وزن گوساله( می

از    بردیکاردیکه دچار    هاییبه خصوص در گوساله  40)کمتر 

دقیقه( شده  در  باشند  ضربان  داشته  فواید گذرایی  .  ( 6,  1)اند، 

-توان از اپیز می( نیAsystoleدر صورت عدم انقباض قلب )

دوز   با  به میلی  2/0تا    1/0نفرین  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم 

.  ( 11)نای کمک گرفت    داخل  صورت تزریق داخل وریدی و یا

تزر با  دارو  همزمان  سرعت  یق  با  قلبی  در    100ماساژ  ماساژ 

برای گوساله   8-10و    دقیقه توصیه  تنفس  متولد شده،  تازه  ی 

است   اپی(3)شده  به  پاسخ  اگر  و  .  باشد  ضعیف  نفرین 

دوز بردی  با  وازوپرسین  یابد،  ادامه  شدید  آسیستول  یا    کاردی 

بینواح   4/0 بد  وزن  ازای هر کیلوگرم  به  صورت  به  دن  المللی 

داخل وریدی می تواند تجویز شود. به طور کلی، شروع سریع  

( مناسب  سرعت  آسیستول(،  از  )قبل  قلبی  در    100ماساژ 

دقیقه( و ایجاد راه هوایی )لوله گذاری داخل نای( از مهمترین  

 . (9)شود  رفته می  ها در نظر گمراحل احیای قلبی ریوی گوساله 

 های فیزیکی مدیریت آسیب

مانند  هاکستگی ش   زایمان  حین  حد  از  بیش  فشار  از  ناشی  ی 

پا  دنده شکستگی  دهد.  ها،  رخ  است  ممکن  فقرات  ستون  و  ها 

رخ   است  ممکن  نیز  فقرات  ستون  و  لگن  رفتگی  در  همچنین 

شکستگی  می دهد.  را  دیستال  اندام  انتهای  آتل  های  با  توان 

شکستگی  کرد.  درقسمتتثبیت  که  اندام  هایی  بالای  های 

افتند اغلب نیاز به تثبیت داخلی داشته و تنها ق میکتی اتفاحر

ها به  شود. له شدگیهای با ارزش، درمان انجام میبرای گوساله

دارند.   بدی  آگهی  پیش  نکروز  با  همراه  عروقی  آسیب  دلیل 

وسعت این نوع صدمات همیشه در بدو تولد مشخص نیست و  

یان  کاهش جر  ثر روز طول بکشد تا در ا  14تا    10ممکن است  

 . (3)خون آشکار شوند  

-گوساله هایی که برای مدت طولانی در کانال زایمان گیر می

ورید به  خون  بازگشت  تضعیف  علت  به  است  کنند  ممکن  ها 

دچار تورم و ادم در سر و زبان شوند. پس از زایمان جریان خون  

ت طبیعی برگشته و ادم پس از گذشت چند روز  د به حالجدم

میلی گرم بر کیلوگرم    2/2شود. ماساژ و فوروزماید )برطرف می

گرم بر کیلوگرم( نیز ممکن است    1داخل ودیدی( یا مانیتول )

هنگام   در  تروما  گاهی  شود.  استفاده  ادم  رفع  به  کمک  برای 

از حد از بندسخت د.  شواف می ن   زایی منجر به خونریزی بیش 

 .  (3)شود که بند ناف فورا لیگاتور شود  در این شرایط توصیه می

 مراقبت از بند ناج 

در   گوساله   15تا    5امفالیت  رخ  درصد  شده  متولد  تازه  های 

ش  اه ای از جمله کدهد و می تواند منجر به عواقب پرهزینهمی

ب بقای  رشد،  کاهش  و  میر  و  مرگ  ناف،  فتق  مفاصل،  یماری 

توصیه  هاله وسا گ عفونت شود.  از  پیشگیری  برای  رایج  های  های 

کردن   خارج  زایشگاه،  خشک  و  تمیز  محیط  حفم  شامل  ناف 

سریع گوساله از محیط زایشگاه، مدیریت آغوز و آغشته کردن  
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محلول با  ناف  بلافاصلههای ضدعفونی  بند  تول پ   کننده  از  د  س 

مدت  (4)است   یا  زایمان  حین  در  ها  گوساله  اکثر  ناف  بند   .

پارگی   شود.  می  پاره  خود  به  خود  زایمان  از  پس  کوتاهی 

ترجیح  خودبه  دیگر  به کمک شخص  پارگی  به  ناف  بند  خودی 

ها محدود  . اگرچه مطالعات انجام شده بر روی گوساله(3)دارد  

بند ناف    زودرس  هستند اما یکی از مطالعات تاثیر منفی پارگی

گاز  تبادل  بر  دیگر  شخص  کمک  با  با  مقایسه  در  تنفسی  های 

نشان  پارگی خودبه  را  ناف  بند  است  خودی  از  (12)داده  . پس 

ش داخل  به  و  منقبض شده  ناف  خونی  عروق  کم جمع  پارگی، 

درصد از مرگ و میر    2ی شوند. عفونت بند ناف عامل حدود  م

هایی که زنده  ها پیش از از شیرگیری بوده و در گوسالهگوساله

ها، مفاصل، روده و  اند موجب تب و گسترش عفونت به ریهمانده 

می نامغز  بند  و  شود. ضدعفونی  شده  انجام  زود  خیلی  باید  ف 

ور در  شود. چه ناف غوطه  عت تکرارسا  12یک یا دو بار با فاصله  

ور شده و چه ماده ضدعفونی روی  داخل ماده ضدعفونی غوطه 

آن اسپری شود باید از تماس پوست اطراف با ماده ضد عفونی  

برای   نشود.  شیمیایی  تحریک  موجب  تا  شود  پرهیز  کننده 

نا  بند  میضدعفونی  ید  ف  از  یا    7و    2،  1توان  و  درصد 

کننده  استفاده  درصد    5/0کلرهگزیدین   تخریش  مواد  از  کرد. 

.  ( 1)مانند هیپوکلریت سدیم )سفید کننده( نباید استفاده شود  

های یددار را با  کننده  در مطالعات انسانی استفاده از ضدعفونی

دانسته کم مرتبط  تیروئید  طیف  (13)اند  کاری  کلرهگزیدین   .

 ای از فعالیت ضد میکروبی دارد و طولانی اثر است و درگسترده

. حفم ناف تمیز و  (4)حضور مواد آلی مانند خون نیز فعال است

خشک و اطمینان از بلعیدن آغوز با کیفیت بالا بهترین راه برای  

گاهی تروما   ها است. اطمینان از سلامت مناسب ناف در گوساله 

-ف میزایی منجر به خونریزی بیش از حد از نادر زمان سخت

اما   انجام شود،  فورا  باید  زمان خونبندی  این    کار این  شود. در 

انجام شود زیرا ممکن است از درناژ  ی گوسالهنباید در همه ها 

 .  (3)طبیعی جلوگیری کند  

 سازگاری با دمای محیط 

خروج از محیط داخل رحمی به بیرون  های نوزاد زمان  گوساله 

. در گوساله و به  می کنند  تغییرات دمایی چشمگیری را تجربه

دهنده افزایش  فرآیندهای  طبیعی،  زایمان  بدن  دنبال  دمای  ی 

با زندگی خارج رحمی را تضمین می کند. در  سازگاری کافی 

سخت دنبال  به  که  هایی  شوند  گوساله  می  متولد  شدید  زایی 

به بدن  مکانیسم   دمای  و  کرده  افت  تنظیمسرعت  کننده   های 

-یعی بدن با شکست مواجه میدمای طب  دما برای باز گرداندن

ویژه در فصولی که دمای محیط در طول  شوند. این رخداد به  

روز تغییر چشمگیری دارد حائز اهمیت است. اگر دمای مقعدی  

از   سانتی   5/36گوساله کمتر  اس درجه  باشد لازم  باشد  ت  گراد 

استفاده شود   وسایل گرمایشی  از  ,  9)برای گرم کردن گوساله 

تواند منعکس  می تا شدید نیز . اختلالات متابولیکی متوسط (14

  امر نیاز کننده تغییرات مشاهده شده در دمای بدن باشد. این  

به اطمینان از حفم دمای بدن کافی در نوزادان را برجسته می  

داده(3)کند   نشان  مطالعات  گرم.  از  استفاده  های  کنندهاند 

های طبیعی تازه متولد شده بر سازگاری  گوساله  مادون قرمز در

گذارد. گوساله هایی که به ثیر می رحمی تا  آنها با زندگی خارج

های مادون  کنندهساعت پس از زایمان در معرض گرم  24مدت  

گیرند، از نظر دمای رکتوم، اشباع اکسیژن شریانی،  قرمز قرار می

تعدا و  ریه  دینامیک  انطباق  تنفسی،  جاری  در  حجم  تنفس  د 

گوساله با  وضعیت مقایسه  در  توجهی  قابل  طور  به  شاهد    های 

ق به  بهتری  دارند.  میرار  برای  نظر  انرژی  کمتر  مصرف  رسد 

گوساله این  در  گرما  سیستم  تولید  برای  نیاز  مورد  انرژی  ها، 

-دنبال آن بهبود پارامترهای تنفسی را افزایش میتنفسی و به

 . (14)دهد  

 زخوراندن آغو

ها وجود ندارد و تا این  هفتگی در گوساله 5ایمنی فعال پیش از 

ایمونوگلوبولینمان گوسا ز آغوز و شیر  از طریق خوردن  های  له 

بیماری برابر  در  و  کرده  دریافت  را  نیازش  عفونی  مورد  های 

مصرف زودهنگام و کافی آغوز با کیفیت  .(15)شودمحافظت می

ترین عامل مدیریتی در تعیین سلامت و بقای  نوان مهم الا به عب

تنها سیستم    گوساله نوزاد شناخته شده است. خوراندن آغوز نه

م تقویت  را  گوساله  شکمبه،  یایمنی  روده،  رشد  بر  بلکه  کند 

نیز  متابولیسم گوساله، سیستم درون ریز، تولید و بقای گوساله 

  10  از  کمتر  لهگوسا  سرم  IgG  غلظت  چنانچه.  (1)موثر است  

  از   پس  اول  ساعت  48  تا  24  بین  که  اینمونه  در  لیتر  در  گرم

 تلقی  غیرفعال  انتقال  در  شکست   باشد،  است  شده  اخذ  تولد

میر  شودمی و  مرگ  و  عوارض  به  ابتلا  خطر  کاهش  بر  علاوه   .

انتقال   با  مرتبط  مدت  طولانی  مزایای  گرفتن،  شیر  از  قبل 

رگ و میر در دوره پس از  ل کاهش مغیرفعال موفقیت آمیز شام

بهره  نرخ  بهبود  اولین  شیرگیری،  سن  کاهش  خوراک،  وری 
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است   شیردهی  دوم  و  اول  دوره  در  شیر  تولید  بهبود  زایش، 

اعت پس  س  4تا    2در عرض    IgGگرم    200تا    150. اگر  (15)

ساعت( به گوساله رسانده شود، باید کمتر از    6از تولد )حداکثر  

گوساله   10 )درصد  غیرفعال  انتقال  در  دچار شکست  (  FPTها 

ها  ف آغوز بر سلامت ایمنی گوساله . اهمیت مصر(15,  6)شوند  

است   بسیاری  مواد  آغوز گاو حاوی  است.  اثبات شده  به خوبی 

پشتیبانی نوزاد  گوساله  در  ایمنی  عملکرد  از  کند.   که    می 

رایجایمونوگلوبولین  مولکول ها  مورد  ترین  که  هستند  آغوز  های 

های ایمنی مشتق شده از مادر،  اند، اما سلول مطالعه قرار گرفته

لاکتوفرینف مکمل،  رشد    ( Lactoferrin)اکتورهای  فاکتور   ،

  فاکتور ،    (Insulin-like growth factor-1)1-شبه انسولین

،    (wth factorming groTransforتغییردهنده)  رشد

و سایر عوامل محلول نیز در    (Interleukin-2)  2-اینترلوکین

لی مواد  آغوز وجود دارند. آغوز علاوه بر حمایت ایمنی، منبع عا

ویتامین  و  قندها  جمله  از  نوزاد  بقای  برای  حیاتی  های  مغذی 

است چربی  در  گاو.  (3)  محلول  آغوز  شکم  کیفیت  های 

گوسالهPrimiparous cowsاول) و  بوده  کمتر  این  (  های 

   .(16) گاوها نرخ مرگ و میر بالاتری دارند

درصد از    12تا    10ها در اولین تغذیه  شود که گوسالهتوصیه می

لیتر برای گوساله هلشتاین( آغوز دریافت    4تا    3وزن بدنشان )

زیرا تاخیر    ،تری داردکم  ارجحیت  کنند. مکیدن از پستان مادر

واند منجر  ترفی میدر مکیدن و عدم کنترل کیفیت و حجم مص

بیشتر   بروز  شود    FPTبه  داده  مری  لوله  با  آغوز  وقتی  شود. 

معده    ان مری رخ نداده و در نتیجه شیر وارد پیشد رفلکس ناو

زیرا  می نیست  توجهی  قابل  محدودیت  این  حال،  این  با  شود. 

  3خروج آغوز از پیش معده به شیردان و روده کوچک در عرض 

نکه حجم کافی آغوز خورانده  وط بر ایافتد )مشرساعت اتفاق می 

-شود(. هرچند خوردن آغوز از پستانک به دلیل تحریک گیرنده

 .  (15)  کندایجاد می  بهتر رفلکس ناودان مری را  ،های حلق 

 هالهپیشگیری از مرگ و میر گوسا

های  وری گلههایی که در زمینه سلامت و بهره رغم پیشرفت یعل

گوساله  میر  و  مرگ  نرخ  است،  گرفته  صورت  تازه  شیری  های 

طور غیرقابل قبولی  های شیری به متولد شده در بسیاری از گله

نوسخت.  (4)بالاست و  گاو  برای  آسیب  ایجاد  باعث  زادش  زایی 

میزان عفونت شود. همچنین میمی افزایش  به  منجر  های  تواند 

دو   بین  فاصله  افزایش  متریت،  ماندگی،  جفت  رحمی، 

( ، کاهش تولید شیر و بقای گوساله calving intervalزایش)

زایی  هایی که از آسیب سختهای تازه متولد شده شود. گوساله

را در  بیشتری    جان سالم به در می برند، مرگ و میر و عوارض

شوند. شواهدی نیز وجود دارد که  دوره حوالی تولد متحمل می

می  سختنشان  میدهد  طولانی زایی  اثرات  بر  مدتواند  تی 

   (18,  17)های تلیسه شیری داشته باشدعملکرد گوساله 

سخت از  بپیشگیری  زودرس  زایمان  خطر  کاهش  و  اید  زایی 

گیردمبنا قرار  گوساله  میر  و  مرگ  از  پیشگیری  برای  .  ( 9)یی 

)به   زایش  اولین  تلیسهعواملی چون سن  با سن  خصوص  هایی 

ماه(، آبستنی دوقلو، جنس جنین و طول آبستنی    24کمتر از  

هایی که قبل .  گوساله(2)  زایی اثرگذار هستندبر رخداد سخت

اند، بیشتر از سایرین به سندروم  آبستنی متولد شده  270از روز  

تنفسی دچار می موقعیتدیسترس  از  اجتناب  بنابراین  -شوند. 

استرس ه شود،  ای  زودرس  زایمان  به  منجر  تواند  می  که  زا 

پ از روز  عاملی کلیدی است.  آبستنی، گاوهای آبستن    270س 

جابه  سمنباید  شده،  آگونیست  جا  داروهای  نشود،  اصلاح  ها 

در    α2های  گیرنده طولانی  مدت  برای  یا  و  نکنند  دریافت 

طر و  های پرخشود آبستنیمعرض گرما قرار نگیرند. توصیه می 

جنینآبس ماههتنی  سه  در  بالا  ژنتیکی  ارزش  با  آخر  هایی  ی 

هفته یک  آبستنی هر ارزیابی  دو  برای  سونوگرافی  از طریق  بار 

ج  نحوه زودهنگام  فتاتصال  تشخیص   ،

مورد    (   Hydrallantois)هیدرآلانتویس مشکلات  سایر  و 

. مدیریت زایش نقش مهمی در مرگ  (19, 9)معاینه قرار گیرند 

های گاو شیری دارد.  های تازه متولد شده در گلهو میر گوساله

ی دوم زایمان )بیش  به عنوان مثال، افزایش مدت زمان مرحله

اله حین  وسکشیدن گ  از دو ساعت(، انقباضات ضعیف شکمی و

گوساله میر  و  مرگ  خطر  میزایمان  افزایش  را    . (2)دهد  ها 

تغذیه نیز از عوامل مهم تاثیرگذار بر زایمان است. تغذیه بیش 

و   اندازه  افزایش  طریق  از  ترتیب  به  ناکافی  یا  و  لازم  حد  از 

مانی جنین، حیات گوساله تازه متولد شده را متاثر  کاهش زنده 

مصرف  می کردن  محدود  جنین،  اندازه  کاهش  برای  کنند. 

گاوخ عنوان  د  وراک  به  آبستنی  در  محدود  دوره  یک  طول  ر 

برای کاهش مشکلات زایمان پیشنهاد شده این  روشی  با  است. 

حال، این محدودیت خوراک باید بدون آسیب به رشد گوساله  

رفتن  بین  از  به  منجر  باشد زیرا  یا عملکرد گاو  و  تولد  از  پس 
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محدود کردن خوراک در   .( 17)شود زایی میمزیت کاهش سخت

مراحل پایانی آبستنی مانع از بزرگ شدن گوساله نشده و تنها  

سخت احتمال  افزایش  و  زایمان  روند  در  ضعف  به  یی  زامنجر 

 .  (18)دشومی

  مشکلات مربوط به محل اتصال جنین، هیدرآلانتوئیس و غیره   

القای   مورد  در  باید  و  شده  جنین  ماندن  زنده  کاهش  باعث 

تصمیم انتخابی  سزارین  یا  شود.زایمان  از    ترکیبی  گیری 

( برای القای زایمان در گاو  PGF2αمتازون و داینوپروست )دگزا

روز   از  دیسترس    260پس  سندروم  به  ابتلا  خطر  آبستنی، 

و    2های نوع  تنفسی را در گوساله ها با تسریع بلوغ پنوموسیت

دهد. القای زایمان در گاوهای زیر  تولید سورفکتانت کاهش می 

260  ( آبستنی  برای  230-260روز  از سندروم    جلوگیری  روز( 

امکان   روزه  هفت  القایی  رژیم  با  گوساله  در  تنفسی  دیسترس 

( دگزامتازون  است.  به میلی  5پذیر  روز  چهار  مدت  به  گرم( 

  10صورت عضلانی دو بار در روز تزریق می شود. در روز پنجم  

زامتازون داخل عضله دو بار در روز تزریق می شود.  گرم دگمیلی

ششم   روز  دگزمیلی  40در  و  گرم  گرم  میلی  25امتازون 

شود و زایمان معمولا بعد  داینوپروست یک بار در روز تزریق می

اتفاق می افتد   واکسیناسیون گاوهای آبستن    .(9)از روز ششم 

نیز میزان عوارض و مرگ و میر را در گوساله کاهش می دهد.  

مراح در  حتی  آبستن  گاوهای  آبستنی   واکسیناسیون  اولیه  ل 

وامل  برابر ع   تواند ایمنی غیر فعال درماه قبل از زایمان( می  6)

مانند  بیماری در گوساله انتروتوکسی  E.coliزا  نوزاد  ژنیک  های 

. (20)کندایجاد
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The perinatal period is the most perilous in the life of all animals. Perinatal calf mortality in the 

first 48 hours of life has been estimated to be between 3 and 10.3%. More than 60% of 

producers have reported that most of their calf mortality occurs at birth. The main causes of 

perinatal morbidity and mortality are, in descending order of importance, combined 

respiratory and metabolic acidosis, parturient trauma, hypoglobulinemia, congenital infections 

and deficiencies, and omphalophlebitis. Some 90% of calves that die in the perinatal period 

were alive at the start of calving, and so much of this loss is preventable. Management of the 

newborn dairy calf is best achieved through implementation of simple protocols that 

document the correct strategies to be followed at the herd level and the correct procedures to 

be performed at the individual animal level. These protocols cover management of the 

prepartum cow, management of calving (monitoring of eutocia and detection and 

management of dystocia), and newborn calf care. Therefore, it is imperative to provide 

immediate evaluation and care of newborn calves to ensure calf survival and health and 

prevent economic losses associated with perinatal mortality. 

Keywords: Resuscitation, Calf, Dystocia 

 


