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ارزيابی کشتارگاهی زخم های شيردان و ارتباط آن 
با سن و جنس در گاوميش های آذربايجان غربی

چکید ه 
زخم ش�یردان از بیماری های گوارش�ی گاو و گاومیش بوده که در ش�کل حاد با خونریزی، ملنا، پریتونیت حاد منتش�ر و در شکل مزمن با 
س�وءهضم ش�ناخته می شود. اش�کال بالینی کمتر ولی فرم تحت بالینی در کشتارگاه فراوان می باش�د. برای تعیین فراوانی، درصد و تیپ 
زخم ها، پراکندگی س�نی و جنس�ی تعداد 258 راس از گاومیش های آذربایجان غربی )145 راس ماده، 113 راس نر( در کش�تارگاه ارومیه 
انتخاب شدند. در مجموع تعداد 89 راس )34/5 درصد( دارای زخم شیردان بود که میزان فراوانی زخم های شیردان در گاوهای ماده )63 
مورد از 145 راس( از نظر آماری با گاوهای نر )26 از 113 راس( متفاوت نبود. درصد ابتلاء س�نی زخم های ش�یردان در دام های 1، 2، 3، 4 
و بالای 4 س�ال به ترتیب 9درصد، 5/6درصد، 30/3درصد، 25/8درصد و 29/2درصد بود. با افزایش س�ن وقوع زخم شیردان نیز افزایش 
داش�ت. گاومیش های 3 و 4 و بالای 4 س�ال به ترتیب 1، 8 و 8 راس بیش از یک نوع ضایعه در ش�یردان داش�تند. وقوع س�نی زخم های 
ش�یردان در گاوهای ن�ر به ترتیب 3/3درصد، 2/3درص�د، 10/1درصد، 5/6درص�د و 7/9درصد و در گاوهای ماده ب�ه ترتیب 5/6درصد، 
3/3درص�د، 14/7درص�د، 20/2درصد و 21/4درصد بود که تفاوت معنی داری داش�تند. از نظر تعدد تیپ ه�ا 80/9درصد دارای یک تیپ، 
15/7 درصد دارای دو و 3/4درصد حاوی 3 تیپ از زخم شیردان بود. درصد و پراکندگی جنسی تیپ های 1، 2، 3 و 4 به ترتیب 31/1درصد 
)13 راس ن�ر، 20 راس م�اده(، 36/8درصد )13 راس نر، 28 راس ماده(، 31/1درصد )4 راس نر، 30 راس ماده( و 0/94درصد بود. پراکندگی 
زخم ها در بدنه و تعداد معدودی در پیلور ش�یردان بود. نتایج هیس�توپاتولوژی تمام موارد ضایعات ماکروس�کوپی را تائید نمود. ضایعات 
تیپ 1 با کیس�تیک ش�دن کریپت های غدد، تیپ 2 با ترش�حات س�روزی فیبرینی جزئی و نکروز کریپت های غدد، تیپ 3 با ترش�حات 
سروزی فیبرینی فراوان در محل زخم و عروق و نکروز کریپتهای غدد و تیپ 4 با گرانوله شدن بافت همبند، بافت همبند التیامی، نکروز 
بافتی، عروق جدید و ترومبوز عروقی بودند؛ لذا می توان گفت که بازاء هر س�ه گاومیش یک راس دارای یک تیپ از زخم ش�یردان هست. 
پراکندگی زخم ها در بین ماده ها و نرها متفاوت نبوده ولی با افزایش سن زخم شیردان و تعدد تیپ ها نیز افزایش می یابد. روند زخم ها در 

فرم تحت بالینی تا تیپ 3 بوده و تیپ 4 به فرم بالینی تظاهر نموده که تشخیص و درمان گردیده و یا تلف و حذف شده اند. 
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An abattoir investigation of the abomasal ulcers and their relationship with age and sex in west Azerbaijan 
buffaloes
By: Ramin AG, Clinical Sciences, Veterinary College, Urmia University, (Corresponding Auhor; Tel: +989399572513)
Mizban S, Vet Graduated, Urmia University.
Abomasal ulcer is one of the main gastrointestinal diseases among ruminants in which characterized clinically by hemorrhagia, 
melena, acute diffuse peritonitis, death and subclinically by indigestion and mild hemorrhagic form. The subclinical form is 
diagnosed in autopsy or abattoir and more current than clinical form. To determine the types, age and sex distribution of 
subclinical abomasal ulcer, 258 buffaloes (113 males, 145 females) were selected in Urmia abattoir. Overall, 89 (34.5%) 
buffaloes including 26 from 113 males and 63 from 145 females showed ulcer in that it was not significantly differences. 
The percentage of age distribution in abomasal ulcers with 1,2,3,4 and over 4 years was 9%, 5.3%, 30.3, 25.8 and 29.2%, 
respectively. Abomasal ulcers increase significantly by age of animals (P<0.01). The number of buffaloes showed more than 
one type of ulcer was 1, 8 and 8 animals, in that they were 3, 4 and over 4 years old, respectively. The age distribution of ulcers 
among males were 3.3%, 2.3%, 10.1%,5.6% and 7.9% and among females were 5.6%, 3.3%, 14.7%, 20.2% and 21.4%, 
respectively (P<0.01). The results of different types of ulcer in each animal showed that 72 (80.9%) with one type, 14 (15.7%) 
with two and 3 (3.4%) buffaloes with three types of ulcer in abomasum. The sex percentages of types 1 to 4 were 31.1% (13 
males, 20 females), 36.8% (13 males, 28 females), 31.1% (4 males, 30 females) and 0.94%, respectively. The maturity of ulcers 
was observed in the body and least was the pyloric form. The histopathological findings confirmed all macroscopic lesions 
in abomasum. Type 1 was accompanied by cystic form of abomasal crypts. In type 2 a slight serofibrinos and destruction of 
abomasal crypt was observed. In type 3 a copious serofibrin around the ulcer and complete destruction of abomasal crypts 
was seen. Type 4 was accompanied by granules in connective tissue, recovered connective tissue, necrosis, new blood vessels 
formation and thrombosis. In conclusion, nearly 35% or one from 3 bufalloes revealed at least one type of ulcer in abomasum. 
Sex difference was not found but abomasal ulcers and their different types increase by the age of animal. The subclinical types 
of abomasal ulcers were exist up to type 3, whilst type 4 was clinical form and rarely appears in the abattoir.     
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مقد مه
زخم ش��يردان از اختلالات سيس��تم گوارشی نش��خوارکنندگان بوده 
که عموماٌ با خس��ارات اقتصادی همراه می باش��د )18 ،21(. بيماری ممکن 
اس��ت به علت تغذیه ای )8،3(، اس��ترس ها، عوامل عفون��ی، انگلی )18( و 
باکتریائی )10،9( بروز نماید. عوامل جنس، سن، فصل، شيرواری، آبستنی 
و زایم��ان می توانند در بروز بيماری موثر  باش��ند )18،13،7،1(. روند اوليه 
ایجاد زخم به علت ترش��ح فراوان اس��يدکلریدریک و پپس��ين )5( و هضم 
پروتئوليتي��ک دیواره ش��يردان و ایجاد زخم اس��ت )17(. زخم های ثانویه 
ش��يردان در بيماری های لکوز، اسهال ویروس��ی گاوان، طاعون گاوی، تب 
نزله ای بدخيم، جابجائی و انباش��تگی ش��يردان، س��وء هضم عصب واگ و 

تيلریوز مشاهده می شود )18(.
زخم شيردان در فرم خفيف با خونریزی جزئی و سوءهاضمه و در فرم 
حاد با خونریزی شدید ش��يردان، پریتونيت حاد موضعی یا منتشر، مدفوع 
ملنائی و مرگ همراه می باشد )18( لذا زخم های تيپ 1 غيرمتنفذه و تيپ 
2 همراه با خونریزی بوده که اش��کال خفيف بيماری محس��وب می ش��وند. 
تي��پ 3 ب��ا زخم های متنف��ذه و پریتونيت موضعی و تي��پ 4 با پریتونيت 
منتشر ش��ناخته شده و اشکال حاد بيماری را تش��کيل می دهند )19،5(. 
تيپ های 1 و 2 یا تحت بالينی تنها در کالبدگشائی، ذبح و کشتار مشخص 

ش��ده و تيپ های 3 و 4 به ش��کل بالينی بروز می نماین��د لذا تعيين موارد 
خفيف و تحت بالينی بيماری در راس��تای اقدامات پيش��گيری کننده مهم 
تلقی می گردند. تشخيص بالينی براساس مدفوع ملنائی، کم خونی، کاهش 
هماتوکریت و اندازه گيری گاس��ترین پلاسما، پپس��ينوژن سرم و آزمایش 
خ��ون مخفی در مدفوع )17،1( ميس��ر بوده، و در صورت عدم تش��خيص 
دام ممکن اس��ت تلف شود. در صورتيکه شکل خفيف و تحت بالينی بدون 
علائم بوده که مستلزم مطالعه و بررسی بيشتر می باشد. منابع ميزان وقوع 
زخم ش��يردان در گوساله های شيرخوار را تا 16درصد )12،11( و در گاو تا 
24/5درص��د )1( ذکر می کنند. در مطالعات محققان )8( ميزان وقوع زخم 
شيردان توام با خونریزی 7/7درصد، زخم عميق 9/8درصد و زخم سطحی 

82/5 درصد ذکر  شده است.
درم��ان بيماری در زخم های عميق و پارگی ها به روش جراحی )16( و 
در خونریزی های ش��دید با انتقال خ��ون و تجویز ضد انعقادها، کائوپکتين 
)18( و آنتی اس��يدها )3( ممکن است. با توجه به اهميت بيماری و وجود 
منابع فراوان در گاو، گوس��فند و گاوميش های خوزستان )20،2( و فقدان 
آن در گاوميش های آذربایجان به واسطه اینکه پرورش گاوميش در جهان 
به عل��ت محدودیت های رودخانه ای و برکه ای فراگير نيس��ت اما ش��رایط 
جغرافيائ��ی برای گاوميش های آذربایجان در ش��مال غرب و گاوميش های 
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خوزستان در جنوب ایران )2( چنين انگيزه ای برای تحقيق را فراهم نموده 
تا ضمن اس��تخراج اطلاع��ات بنيادین منطقه ای ب��ا وضعيت گاوميش های 
خوزس��تانی )2( نيز مقایسه شود. اس��تخراج موارد تحت بالينی بيماری با 
توجه به عوامل سن و جنس و مطالعات ریزبينی در مناطق شمال و جنوب 
ایران می تواند امر پرورش گاوميش ها را تس��ریع و آسان نماید. اهداف این 

مطالعه عبارتند از:
1- تعيين پراکندگی، درصد و نوع تيپ های زخم شيردان.

2- مطالع��ه یافته ه��ای ميکروس��کوپی و مقایس��ه آن ب��ا وضعي��ت 
ماکروسکوپيک.

 3- ارزیابی نقش سن و جنس در فراوانی زخم شيردان در گاوميش.
 

مواد و روش کار 
بخش کشتارگاهی

پ��س از ذبح دام ها ابتدا نمونه های خون ب��رای مطالعات تکميلی تهيه 
ش��دند. تعداد 258 راس از گاوميش های آذربایجان غربی شامل 145 راس 
م��اده و 113 راس نر در کش��تارگاه اروميه انتخاب ش��دند. جنس دام ها با 
توجه به دس��تگاه تناس��لی مش��خص گردیده و س��ن نيز بر اساس حضور 
دندان های ش��يری و دائمی به 1، 2، 3، 4 و بالای 4 س��ال تعيين گردید. 
پس از خارج نمودن ش��يردان ها از دس��تگاه گوارش، انواع ضایعات شيردان 
از جمل��ه پرخون��ی، خونریزی، س��ائيدگی و زخم های س��طحی به صورت 
انفرادی و زنجيره ای، زخم های عميق ، پارگی و س��وراخ ش��دگی را با توجه 
به محل زخم ها ثبت کرده، س��پس اقدام به تهيه عکس و اس��لاید نموده و 
در نهایت از آن نواحی نمونه برداری ش��د. در صورت مش��اهده بيش از یک 
نوع ضایعه، نوع آن ها از نظر تيپ ثبت می ش��دند. تشخيص ماکروسکوپيک 
تيپ های زخم ش��يردان بر اس��اس مش��اهده پرخونی بدون زخم به عنوان 
تيپ 1، مش��اهده لکه های خونمردگی، خونریزی بدون س��وراخ شدگی به 
عنوان تيپ 2، مش��اهده سوراخ ش��دگی، خونریزی فراتر از مخاط به عنوان 
تيپ 3 و مش��اهده سوراخ ش��دگی کامل مخاط و دیواره شيردان به عنوان 
تيپ 4 تعيين ش��دند )18(. در تيپ بندی زخم های نوع 3و4 ش��يردان به 
واسطه جدا ش��دن شيردان از سایر امعاء و احش��اءآثار چسبندگی بررسی 
نشد. نمونه ها پس از اطلاعات گذاری در فرمالين 10درصد قرار گرفته و به 

آزمایشگاه پاتولوژی ارسال شدند.  

بخش آزمایشگاهی
نمونه ها ابتدا به مدت 24 س��اعت در ماده ثبوت قرار گرفتند، س��پس 
آبگيری شده و شفاف گردیدند. نمونه ها با پارافين آغشته شده و در سبدهای 
مخصوص برای قالب گيری آماده شدند. قالب ها توسط ميکروتوم برش داده 
ش��ده و بافت ها بر روی لام چسبانده ش��دند. لام ها به روش هماتوکسيلين 
ائوزین رنگ آميزی ش��دند. تش��خيص ميکروس��کوپی انواع تيپ های زخم 
شيردان بر اساس منابع موجود بود )18(. اطلاعات ماکروسکوپيک با نتایج 
پاتولوژیک مقایسه شده و تنها در دو مورد اطلاعات کشتارگاهی تائيد نشد 
که می تواند به علت اشتباه در علامت گذاری ضایعه و عدم برش صحيح از 

محل ضایعه بوده باشد لذا این نمونه ها حذف شدند.

آنالیز آماری
اطلاعات موجود به وسيله نرم افزار آماری RBYC و با استفاده از مربع 
کای )Chi-Square( انجام ش��د. نتایج آماری در حد P>0/05 معنی دار 

تلقی گردید. 
 

نتایج
ج��دول 1 و 2 فراوانی و درصد س��نی انواع تيپ های زخم ش��يردان را 
در گاوميش های ماده و نر آذربایجان نش��ان می دهد. از مجموع 258 راس 
گاوميش ذبح ش��ده 169 راس فاقد زخ��م و 89 راس )34/5درصد( دارای 
زخم ش��يردان بوده که 26 از 113 راس آن ها نر )23درصد( و 63 از 145 
راس )43/5درص��د( م��اده بودند. علی رغم درصد بيش��تر ان��واع زخم های 
ش��يردان در ماده ها آناليز آماری اختلاف معن��ی داری را در بين جنس نر 
و ماده نش��ان نداد. فراوانی و درصد س��نی زخم های شيردان از 1 تا بالای 
4 س��ال به ترتيب 8 راس )8/99درص��د(، 5 راس )5/62درصد(، 29 راس 
)30/34درص��د(، 30 راس )25/84درصد( و 37 راس )29/2درصد( بود که 
آزمون مربع کای اختلاف معنی دار زخم ش��يردان را بر اس��اس سن نشان 
 داد )P>0/01(. بر اس��اس نمودار 1 علاوه بر اینکه موارد زخم شيردان در 
ماده ها بيشتر از نرها بوده با افزایش سن مخصوصاً در ماده ها زخم شيردان 
نيز افزایش داش��ت. در همين رابطه گاوميش های 3، 4 و بالای 4 س��ال به 

ترتيب 1، 8 و 8 راس بيش از یک نوع ضایعه در شيردان داشتند. 
نمودار 2 فراوانی تيپ های زخم شيردان را در گاوميش نشان می دهد بر 

   جدول 1- فراوانی و درصد سنی تیپ های زخم شیردان در گاومیش های ماده آذربایجان ذبح شده در کشتارگاه ارومیه 

مجموعبالای 4 سال4 ساله3 ساله2 ساله1 سالهپارامترها

)20(18/4%)2(1/8%)5(4/6%)3(2/8%)1(0/9%)3(2/8%تيپ 1

)28(25/7%)9(8/3%)9(8/3%)8(7/3%)1(0/9%)1(0/9%تيپ 2

)30(27/5%)16(14/7%)11(10/1%)2(1/8%)1(0/9%0تيپ 3

)1(0/9%0)1(0/9%000تيپ 4

)79(72/5%)27(24/8%)26(23/9%)19(17/4%)3(2/8%)4(3/7%مجموع

ارزیابی کشتارگاهی زخم های ...
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نمودار 1- مقایسه سنی و جنسی زخم های شیردان در گاومیش ها

این اس��اس 72 )80/9درصد( راس دارای یک تيپ، 14 )15/7درصد( راس 
دارای دو تيپ )1با2، 2با3( و 3 راس )3/37درصد( حاوی 3 تيپ )1،2و3( 
از زخم ش��يردان بودند. درصد و فراوانی تيپ ه��ای 1،2،3و4 به ترتيب 33 
)31/1درصد(، 41 )36/8درصد(، 34 )31/1درصد( و 1 )0/94درصد( راس 
بود که بين تيپ های 1و2و3 اختلاف معنی داری مش��اهده نش��د. بر اساس 
نمودار 3 فراوانی و درصد س��نی و جنس��ی تيپ های زخم شيردان مشخص 
می ش��ود که از مجموع 33 راس گاوميش با تيپ 1 زخم ش��يردان )تصویر 
1( 13 راس نر و 20 راس ماده، 41 راس با تيپ 2 زخم شيردان )تصویر 2( 
13 راس نر و 28 راس ماده و 34 راس با تيپ 3 زخم شيردان )تصویر 3( 4 

راس نر و 30 راس ماده بودند. تمامی 89 نمونه زخم شيردان مشاهده شده 
در بررس��ی کشتارگاهی در هيستوپاتولوژی نيز تائيد شدند. ضایعات تيپ 1 
زخم ش��يردان با کيستيک شدن کریپت های غدد مشخص شد )تصویر 5(. 
ضایعات تيپ 2 با حضور ترش��حات س��روزی فيبرینی جزئی و از بين رفتن 
کریپت ها تائيد گردید )تصویر 6(. ضایعات تيپ 3 حاوی ترشحات سروزی 
فيبرین��ی فراوان در محل زخ��م و عروق و از بين رفت��ن کریپت های غدد 
مش��خص ش��دند )تصویر 7( و در تيپ 4 گرانوله ش��دن بافت همبند، بافت 
همبند التيامی، نکروز بافتی، تش��کيل ع��روق جدید و ترومبوز عروقی تائيد 

شدند )تصویر 8(.

1 = تیپ 4 مشاهده نشد

 جدول 2- فراوانی و درصد سنی تیپ های زخم شیردان در گاومیش های نر آذربایجان ذبح شده در کشتارگاه ارومیه

مجموعبالای 4 سال4 ساله3 ساله2 ساله1 سالهپارامترها1

)13(11/9%)2(1/8%)2(1/8%)6(5/5%0)3(2/8%تيپ 1

)13(11/9%)6(5/5%)2(1/8%)3(2/8%)1(0/9%)1(0/9%تيپ 2

)4(3/7%)2(1/8%)1(0/9%0)1(0/9%0تيپ 3

)30(27/5%)10(9/2%)5(4/6%)9(8/3%)2(2/8%)4(3/7%مجموع

)79(72/5%)27(24/8%)26(23/9%)19(17/4%)3(2/8%)4(3/7%مجموع
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نمودار 2- مقایسه فراوانی زخم های شیردان از نظر تعدد تیپ ها

نمودار 3- پراکندگی جنسی تیپ های مختلف زخم شیردان در گاومیش

بحث 
در این مطالعه 34/5درصد از گاوميش های مورد مطالعه در آذربایجان 
غربی حاوی یک تيپ از زخم ش��يردان بود که نسبت به مطالعه مشابه در 
گاوميش های اهواز )63/5درصد( خيلی کم )2( و س��ایر نشخوارکنندگان 
متفاوت می باش��د. علت چني��ن اختلاف بين گاوميش ه��ای آذربایجان و 
خوزس��تان را می توان به ش��رایط اکولوژی از جمله ن��وع پرورش، جيره 
غذائی، اس��ترس گرما و س��رما، حمل و نقل های طولانی، توليد متفاوت 
ش��ير و تراکم دامها دانس��ت. با توجه به دو برابر بودن زخم ش��يردان در 
گاوميش های خوزس��تان ظاهراٌ حدت این اس��ترس ه��ا در گاوميش های 
خوزس��تان بيش��تر از آذربایجان اس��ت. مي��زان وقوع زخم ش��يردان در 
گوساله های ش��يرخوار )67درصد( بيش��تر از گاوميش ها )23،12،11( و 
در گاوه��ای بالغ )24/5درص��د( کمتر از گاوميش ها )1( اس��ت. محققان 
ميزان وقوع زخم ش��يردان توام با خونری��زی را 7/7درصد، زخم عميق را 
9/8درصد و زخم س��طحی را 82/5درصد اعلام نمودند )8(. اطلاعات فوق 

نش��ان می دهد که ميزان وقوع زخم ش��يردان در انواع نشخوارکنندگان و 
در نواح��ی مختلف پرورش دام از نظر کميت )درصد ابتلا( و کيفيت )نوع 

و تعدد زخم ها( به علل ذکر شده فوق متفاوت است.
روند ایجاد زخم ش��يردان در نش��خوارکنندگان شبيه زخم های معده 
در انس��ان اس��ت )19(. صرف نظر از علل گوناگون زخم ش��يردان )چند 
علتی( )8( ترش��ح فراوان اسيدکلریدریک و پپسين و آسيب وارده بر سد 
مخاطی ش��يردان باعث بر هم خوردن تعادل بين این س��د و ترش��حات 
شيردان ش��ده )5( نهایتا هضم پروتئوليتيک دیواره شيردان موجب زخم 
می ش��ود )17(. در این خصوص نقش استرس از طریق کاهش خونرسانی 
به محيط شيردان مهم است. در این مطالعه زخم های چندتائی، کم عمق، 
با حدود مش��خص، بدون حضور بافت فيبروزی، بيضی تا س��تاره مانند و 
اکث��راٌ در ناحيه بدنه و کناره پرزها مش��اهده گردید )1، 2( که گویائی از 
حضور اس��ترس در طول حيات گاوميش ها است. روند زخم ها به استثناء 
یک مورد تا تيپ 3 بوده که نش��انگر توقف زخم ها تا تيپ 3 بود و تيپ 4 

ارزیابی کشتارگاهی زخم های ...
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احتمالاً به ش��کل بالينی اتفاق افتاده که یا تشخيص و درمان شده یا تلف 
ش��ده اند. نتایج این مطالعه با یافته های گاوميش های خوزس��تان )2( از 
نظر محل زخم ها که بيش��تر در پيلور ذکر ش��ده و نوع زخم ها که تيپ 1 
گزارش گردیده مغایرت دارد که احتمالٌا نوع تغذیه )3( بيش��تر از عواملی  
مانند اس��ترس از ش��ير گرفتن )8(، کمبود ویتامي��ن و مينرال ها )12(، 
عوامل عفونی )10،9(، برگش��تگی و یا جابجائی شيردان و جسم خارجی 
)15( و روش پرورش دام )4( باش��د. س��ایر عوام��ل از جمله بيماری های 
دردناک، شاخ بری، زایمان و تغيرات ناگهانی جيره نيز به نحوی می توانند 

تاثيرگذار باشند )8 ،18(.
در این مطالعه بر عکس گاوميش های خوزستان )2( با افزایش سن، 
ميزان وقوع زخم شيردان نيز افزایش یافته و گاوميش های با 4 و 4 سال 
به بالا هر کدام بيش از یک نوع ضایعه داش��تند. وجود زخم ش��يردان در 
پس از تولد )13( تا قبل از یکسالی )14،7( و سنين بالا )6( گزارش شده 
و نش��انگر بروز زخم ش��يردان در هر سنی می باشد )19( ولی سن از شير 
گرفتن و ورود دام به مرحله نشخوار در گوساله های شيری )8(، سن 22 تا 
24 هفتگی در گوس��اله های شيرخوار )23( و زایمان، شيرواری و تغذیه با 
کنسانتره در دام های بالغ از دوران های مهم در بروز زخم شيردان هستند. 
در این مطالعه اختلاف زخم ها در س��نين پائين و بالا چش��مگير بوده و با 
نتایج دیگران )1( که سنين پائين را در گونه گاوی حساس تر ذکر نمودند 
متفاوت اس��ت. در این مطالعه تغييرات زخم ش��يردان در 5 گروه س��نی 
بررسی گردید که دقيق تر و منطقی تر از مطالعات گاوميشهای خوزستان 
)2( بود که در دو گروه سنی بررسی شد لذا هرچه تنوع سنی بيشتر باشد 
احتم��ال معنی دار بودن زخم های ش��يردان افزایش خواهد یافت. یکی از 
علل بالابودن زخم ش��يردان در گاوميش های بال��غ احتمالٌا تغذیه با کاه، 

مواد خشبی و نامتعادل بودن جيره می باشد )18(.
اگرچ��ه ظاه��راً زخم های ش��يردان در گاوميش های ماده بيش��تر از 
نره��ا بوده ولی از نظر آماری اختلاف جنس��ی معنی داری بين دو جنس 
مش��اهده نگردید که با یافته های گاوميش های خوزستان مطابقت دارد. 
گاوميش ه��ای نر ذبح ش��ده اکثراٌ کمتر از 2 س��اله بودند ول��ی ماده ها تا 
بالای 4 س��ال هم بودند. ارتباط س��ن با جنس ماده در زخم های شيردان 
توسط استرس توجيه پذیر است. با افزایش سن، تعدد و تکرر استرس های 
آبس��تنی، زایمان، ش��يردهی و تغذیه با کنس��انتره افزایش می یابد. اکثر 
مطالعات محققان در دام های نر به گوساله های شيرخوار معطوف شده که 
با این مطالعه متفاوت می باشد. مولفان نژاد و جنس را در استعداد به زخم 
شيردان دخيل ندانسته )2، 11(   بلکه کميت و کيفيت تغذیه را غالب بر 

شرایط سنی و جنسی می دانند )1(.
نتایج تيپ های چهارگانه زخم های شيردان در گاوميش نشان می دهد 
ک��ه اگرچ��ه 80/9 درصد گاوميش ه��ا یک تيپ از زخ��م را دارند ولی به 
اس��تثناء تيپ 4 پراکندگی آن ها یکس��ان بوده و روند تبدیل یک تيپ به 
تيپ دیگر به طور منظم ادامه داش��ته اس��ت در صورتی که چنين روندی 
در گاوميش های خوزستان ذکر نشده و به عبارت بهتر تيپ 1 به 4 تحت 
 تيپ طبقه بندی ش��ده و مشخص نيست که بر اساس منابع موجود )18( 
تيپ های 2،3 و 4 مش��اهده نش��ده و ی��ا همان تحت تيپ ها هس��تند. 
رون��د تيپ ها مخصوص��اً در 8 راس دام که دارای تيپ 1با2 و 2با3 بودند 
مشخص بود. روند هيستوپاتولوژی این وضعيت را تائيد می کند. زخم های 

تي��پ 1 ب��ا زخم و جراح��ات غير متنفذه هم��راه بوده ک��ه در تيپ 2 با 
خونریزی توام ش��ده، در تيپ 3 زخم ها متنفذه با پریتونيت موضعی و در 
تيپ 4 با پریتونيت منتش��ر تظاهر می نمایند )5 ،19( که در این مطالعه 
پریتونيت مش��اهده نش��د. روند بروز ضایعه و زخم ابتدا با ادم آغاز شده، 
بين سلول ها فضا ایجاد شده و سلول ها از هم جدا می گردند. سپس غشاء 
پایه پاره شده، خونرسانی به ناحيه مختل و نکروز اتفاق می افتد. در خاتمه 
می توان گفت که احتمال بروز چند تيپ زخم ش��يردان در یک دام وجود 
داشته و سرانجام روند زخم ها در کشتارگاه اکثراً تا تيپ 3 بوده و احتمالاً 
تيپ 4 مصادف با بروز فرم بالينی شده، که یا تشخيص و تحت درمان قرار 

گرفته و یا تلف و یا حذف می شوند.
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