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  قرمز یپوناترمی در یک قلاده روباهاآزمایشگاهی اختلال ه هاییافته

(Vulpes vulpes)  دررفتگی مفصل تالوکرورالبا 
 

 

 2، محمد کاظم پور1زهرا نیکوصفت ، 1*علی قشقایی

 
 ایران.  -گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه رازی، کرمانشاه .1

 ایران. -کده دامپزشکی، دانشگاه رازی، کرمانشاهدانش آموخته دکترای عمومی، دانش .2

 

 
 1400ماه  تیر 20 پذیرش:             1399ماه آبان 24دریافت: 

اقدامات درمانی     متعاقباً  ود وسرعت تشخیص داده ش ه  ب  باید  ،شودای حائز اهمیت محسوب می پدیده که اختلالات سدیم  با توجه به آن      

همچنین در    ،ناپذیر عصبی شودایجاد صدمات برگشت تواند در شرایط بحرانی منجر به  غفلت در این امر مینه  هرگو   .مربوط انجام پذیرد

یم به طور مرتب پایش  غلظت سدویژه  و بههای سرم  میزان الکترولیت  دبای  ،درمانیمایع  ایه خصوص موارد کاندید ب  ،بستری  حیواناتتمام  

وضعیت عمومی    و  ریزش موی شدید  حالی شدید، آتاکسی،ضعف و بی،  استفراغ  ابقهبا س  (Vulpes vulpes)  قرمز  نر  روباه  قلاده  یک  شود.

دامپزشکی  به    نامناسب دانشکده  کرمانشاه  کلینیک  رازی  آغاز    برای  شد.  ارجاع دانشگاه  و  بیمار  وضعیت  نمونه خون    درمانیمایعارزیابی 

و گچ گرفتن عضو  روش بسته  بهاندازی    اقدام به جا  ،کرورالمفصل تالو  گیرفتدرو تشخیص    یپس از بررسی رادیوگرافوریدی اخذ گردید و  

های بیشتر هیپواسمولالیتی ناشی از کاهش  بررسی  شدید بود.  هایپوناترمی  دست آمده از آنالیز بیوشیمیایی حاکی ازه  نتایج بدرگیر شد.  

  هایپوناترمی عدم تفریق    .اقدامات درمانی لازم صورت گرفت  ین اساسو بر ا  را نشان داد  آلکالوز متابولیک متعاقب استفراغحجم خون و  

د و ادم  وشمیاتخاذ روش درمانی نامناسب منجر به ورود بیش از حد و سریع سدیم به مایع میان بافتی    در نتیجهکاذب از موارد حقیقی و  

که هایی  یابی به یافتهاصول اساسی فیزیولوژیک و دست  با توجه به  هایپوناترمیرو ارزیابی دقیق علل  از این  ،مغزی و تشنج را به همراه دارد

 مهم، ضروری است.   ، برای مدیریت موثر این چالشِبا فرضیات تشخیصی سازگار باشد

 . استفراغ،  قرمز   ، روباه  مفصل تالوکرورال  ،هایپوناترمی کلیدی:  هایهواژ

 

 مقدمه 

مهمهب سلولی  طورکلی سدیم  خارج  کاتیون  محسوب ترین 

به   ه نقش اولیه در تعیین اسمولالیتی سرم دارد.ک  شودمی

ازغلظت کمتر  سدیم  سرم   mEq/L   140های   در 

که    ؛ (۷)  شودمی  گفته  هایپوناترمی   سانانسگ چند  هر 

اندازه روش  حسب  بر  بالینی  علایم  با  تطابق   گیری درجه 

( شعلهروش  سدیم   پتانسیومتری  وای  نورسنجی 

آزمای  (های یون گزینالکترولیت  های متفاوت فرق  شگاه در 

اصلی    .(10)کندمی کاهش  می  هایپوناترمیاتیولوژی  تواند 

احتباس  ، کاذبصورت  ه  ب  ، سدیم افزایش  یا  و  آب   واقعی 

ممکن است با یک اسمولالیته   هایپوناترمی چنین  هم  ، باشد

دهد رخ  طبیعی  یا  و  پایین  بالا،  میزان   . (13)  سرم 

 شود: می همحاسببر اساس فرمول زیر   اسمولالیته سرم

 
Osmolality

 

و    استاز بیماری به بیمار دیگر متفاوت    هایپوناترمی علایم  

سدیم  هبست سطح  کاهش  سرعت  علامی  ،به  با  م  یتواند 

بروز   عضلانی،   .(4)  کندمختلفی  لرزش  با  اولیه    علایم 

وسردرد  ضعف، شکمی  انقباضات  است  ،  همراه    ، تهوع 

 گزارش موردی 

 چکیده
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می  هاوهشژپ چنین  هم با  دهدنشان  افزایش    هایپوناترمی 

اب تاکیاحتمال  تب،  التهاب،  و  عفونت  به  و  تلا  کاردی 

اسهال  و  است   استفراغ  اهمیت    (.15)   همراه  به  توجه  با 

بیماری سایر  از  هایپوناترمی  زودتفریق  تشخیص  و   ها 

سنجش   حیوانات،  در  آن  خونهنگام  و گلوکز  اوره   ،

و   امکان  نیزاسمولالیته  صورت  و  در  سدیم    اسمولالیته 

کمک  می  ،ادرار درمان  روند  و  دقیق  تشخیص  در  تواند 

باشد.   در  کننده  شرمی  درمانغفلت  در  بحرانی  تواند  ایط 

برگشت صدمات  به   عصبیمنجر  کاهش    ناپذیر  یا  و 

در  (4)  شود  هوشیاری ب  حیوانات.   خصوص  ه  بستری 

دارند موارد درمانی  مایع  به  نیاز  که  میزان   باید  ،ی 

سرم  الکترولیت  مرتب ویژه  هبهای  طور  به  سدیم  غلظت 

  کاذب  هایپوناترمی  همچنین عدم تفریق  ،(14)  پایش شود

حقیقی موارد  گربه  از  و  سگ  روش  طبال  و  در  اتخاذ  بع 

نامناسب میدرمانی  حد  تواند،  از  بیش  ورود  به  و    منجر 

و تشنج  مغزی  د و ادم  وسریع سدیم به مایع میان بافتی ش

دا  بیماردر  را   همراه  حاضر   .(1۸)  د شباشتهبه  گزارش  در 

ضمن واکاوی دقیق این عارضه، گزارشی از یک قلاده روباه  

 شود.تشریح می هایپوناترمی مبتلا به 

 

 روش کار مواد و  

روباه قلاده  سابقه  ، بالغ  (Vulpes vulpes)  قرمزنر    یک    با 

آتاکسی،استفراغ،  ضعف  لنگش، شدید   ،  موی  و    ریزش 

تاریخ کیلوگرم(    5/3وزن  با  )   نامناسبوضعیت عمومی   در 

استان    سوی  از  19/2/1395 زیست  محیط  کل  اداره 

ب دامپزشکی  کرمانشاه  دانشکده  کلینیک  رازی  ه  دانشگاه 

ضربان در    130)  کاردیتاکیدر معاینات اولیه،    ارجاع شد.

همرا با  دقیقه(  ضعیف    نبضه   تونیسیته  شد.  و  -بهثبت 

از    ارزیابی وضعیت بیمار،   منظور   وشی هبیاعمال یک  پس 

سطحی  سبک تجویز    و  شرکت   %10  کتامینبا    محصول 

صورت آمپول ه  ب  و دیازپام   (5mg/kgبا دوز  )   آلفاسان هلند 

ایران  گرمی،میلی  10 کیمیدارو  شرکت  دوز  )  محصول  با 

0.2mg/kg)  و شد  اخذ  سفالیک  ورید  از  خون    در  نمونه 

 گسترش و  شد  آوری  جمع   EDTAو فاقد  حاویهای  ویال

 های  رزیابی شمارش تفریقی گلبولبرای ا خون محیطی

رنگ کمک  به  گیمسا  سفید  گردید. آمیزی  -شاخص  تهیه 

ویال    (PCV, Hb, RBC, WBC)هماتولوژی    های روی 

)آلمان(    Sysmex KX21به کمک دستگاه  EDTAحاوی  

گردید مقادیر  همچنین    ، تعیین    های شاخصتعیین 

 ,Chol, TG, Glu, BUN, Cr, TP, Alb)  بیوشیمیایی

AST, ALT, ALP, LDH, GGT, CK, Amylase)    روی

ویال در  شده  جدا  سرم  فاقد  نمونه  کمک    EDTAهای  به 

هیتاچی   گرفت)آلمان(    ۷1۷دستگاه  وضعیت صورت   .

  به کمک دستگاه  نیز  های سدیم و پتاسیم و کلرالکترولیت

نمونه)آمریکا(    Alfa Wasser-mannپتانسیومتری   -روی 

  در  گیری اقدامات درمانیپی منظور  به  شد؛جام  نهای سرم ا

محلول   درمانیمایع  ، وریدی  دسترسیمحل   از  استفاده  با 

لیتر در یک ساعت اول و  میلی  100مقدار  )  لاکتات   رینگر

  . شدانجام    ( ساعت بعدی  5لیتر در مدت  میلی  200مقدار  

و تشخیص    برای لنگش    لازم، اقدامات    انجام  علت 

  رفتگیدر  و  صورت گرفت  ، محل آسیب دیده  از  یرادیوگراف

تال خلفی    کرورال-ومفصل  حرکتی  تشخیص   راستاندام 

شد جا  که  داده  به  گچ    اقدام  و  مفصلی  دررفتگی  اندازی 

ه برداشت  گچ  هفته  6  از  پس و    ( 1  شکل)  گرفتن عضو شد

درما  ،شد سایر  ضمن  گرفته  ن در  صورت  دارویی  در های 

بزمان   شامل؛  کلینیک  در  محصول   کمپلکس-مداوا 

اکسیر آمپول(  ایران  شرکت  چهارم   رانیتیدین  و   )یک 

صورت ه  ( به  ب4mg/kg)  دارو ایرانمحصول شرکت شیمی

کتوپر و  ابوریحان فن  وعضلانی  شرکت  محصول 

  یاد آوریلازم به    بود.  صورت زیرجلدیه  ب ( 2mg/kg)ایران

داری و مراقبت از حیوان در دوره نقاهت و تا  است که نگه

گچ   برداشتن  زیست  سویزمان  محیط  استان   اداره 

 کرمانشاه صورت گرفت.

 

 نتایج 

ب از بررسی  ه  نتایج  بیوشیمیایی و    هایشاخصدست آمده 

استدرج    2و    1ول  اهماتولوژی خون در جد نتایج شده   .  

کم از  هیپوکرومحاکی  ملایم  وز لوکوسیت  ، یکخونی 

مونوسیتوز با  همراه    شدید،   هایپوناترمی   ،نوتروفیلی 

 یپوگلیسمی قابل توجه هایپوکلرمی و ها  ، هایپوکالمی ملایم

همچنین   شدید    ASTآنزیم    اندکافزایش  و  افزایش  و 

 . بود CKو  LDH هایآنزیم
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 طبیعیدر مقایسه با مقادیر    شده  مطالعهروباه  های بیوشیمیایی  شاخص مقادیر    -1جدول 

 بیمار ارجاعی  **,*مقادیر مرجع برای بیوشیمی سرم هاشاخص

Chol (mg/dl) 125-192 1۸۷ 

TG (mg/dl) 44/2۸-59/16 41/33 

Glu (mg/dl) 9۷/۸-139/4 ۷۸/6 

Na (mEq/l) 135/9-142/1 120/4 

K (mEql/l) 4/1-5/3 3/۸ 

Cl (mEq/l) 10/۸.-10/9 9/1 

Ca (mg/dl) 9/9-10/9 10/۷ 

BUN (mg/dl) 32/۸-44/6 42/3 

Cr (mg/dl) 0/6-0/۸ 0/5 

TP (g/dl) 4/5-5/5 6/1 

Alb (g/dl) 2/6-3/2 3/5 

Fe (mg/dl) 15/4-24/۸ 13/9 

*  Zhan et al, 1997 (21)   
**  Aguirre et al, 2000 (2) 

 

 طبیعیدر مقایسه با مقادیر    شده  مطالعهروباه  های هماتولوژی  شاخص مقادیر    -2جدول 

 بیمار ارجاعی  **,*مقادیر مرجع هماتولوژی هاشاخص

PCV (%) 44/1-49/1 39 

RBC (x106/µl) ۷/1-11/2 5/5 

WBC (x103/µl) 4/9-12/4 16/6 

Hgb (g/dl) 11/۸5-13/۷5 11/25 

Eos (%) 1/5-۸/2 3 

Seg (%) 49-۷9 ۷۷ 

Lym (%) 4/9-12/4 12 

Mono (%) 0/3-3/5 ۸ 

AST (IU/L) 36/3-54/3 5۸/4 

ALT (IU/L) ۷۷/۷-124/3 ۸2/9 

ALP (IU/L) 52-۷4/6 ۷3 

LDH (IU/L) 15۸/6-250/2 1104/1 

GGT (IU/L) 1/9-11/5 10/۸ 

CK (IU/L) 134/6 -20۸/6 2536/۸ 

Amylase (IU/L) 1265/4-160۸/۸ 1331/2 

*  Zhan et al, 1997 (21)   
**  Aguirre et al, 2000 (2) 
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مایع درمانی با  و انجام    تثبیت مفصل  منظوربه  گچ  اریذ کار گ  بعد ازهوشی  روباه قرمز در وضعیت برگشت از بیالف(    -1شکل 

   است.  . ب( رادیوگراف تهیه شده از اندام خلفی راست روباه ارجاعی نشان دهنده دررفتگی مفصل تالوکرورالسرم رینگر لاکتات

 

 

   بحث

کمج  نتای از  محاکی  هیپوکرومخونی    و   یکلایم 

ملایم   مونوسیتوز  با  همراه  نوتروفیلی  لوکوسیتوز  همچنین 

می  است و  که  پروتئینی  مواد  غذایی  فقر  از  ناشی  تواند 

آهن مزمنه  ب  کمبود  التهاب  واکنش   همراه  از  های  ناشی 

ب بدن  کمه  ایمنی  عضلانی  دلیل   آسیب  از  خونی،  ناشی 

در و    شدید،   هایپوناترمی .  باشد  مفصلی  رفتگیضربه 

تواند  میهایپوگلیسمی    وهایپوکلرمی    و  هایپوکالمی ملایم

از ح  نشان  کاهش  از  ناشی  به هیپواسمولالیتی  خون  جم 

سو  ،استفراغ  دلیل و  بدن  آب  شدید  ءتبخیر   داشتهتغذیه 

 (. 16و  12، 9) شدبا

دام کوچکدر  سگ  های  خصوص  کاهش    سانانبه 

می  ، سدیم کلر  و  سببتواند  پتاسیم  ب  به  دنبال    هاستفراغ 

ب خارجی  اجسام  میان   وفوره  بلع  این  در  که  دهد    روی 

  همانند  ؛(3)  آلکالوز متابولیک بسیار  محتمل است  رخداد

(  1 شکل) هایی از پوست بدن قسمتکه مورد مطالعه   بیمار

 عنوان ه  را ب  بلع توپی مویی  و  بوددچار آلوپشی شده    کاملاً

از عوامل استفراغ یکی    ییگلوله مو  .سازدمحتمل می  یکی 

های کوچک گاستروانتریت در دام  هایسبب  از متداولترین

  ، دنبال جراحت ناشی از ضربهه  چنین بهم  ،رودشمار می  هب

استفراغ روی دهد که می از دلایل  تواند  ممکن است  یکی 

  (19)  باشد  شده،   مطالعه  روباه هیپوولومیک در    هایپوناترمی

پروت افزمیتام  ین  ئافزایش  به  حدی  تا  کاذب  تواند  ایش 

دیگر    سویهیدراسیون اشاره کند و از  دلیل دیه  آلبومین ب

گلوبولینه  ب گاما  افزایش  بدلیل  التهاب   دنبال  هها  رخداد 

نیز به    ASTو    LDH  ،CK  های عضلانی افزایش آنزیم  باشد. 

گیر شدن حیوان ارتباط پیدا  آسیب عضلانی شدید و زمین

می  ها پژوهش چنین  هم  ، (12)  کند می میان  د نشان  هد 

ترمیم  هایپو در  استخوان  متابولیسمی  اختلالات  و  ناترمی 

ارتباط   عضلانی  دیدگی  آسیب  و  دارد شکستگی    وجود 

(12). 

به   توجه  کاهش    که  اینبا  موجب  شدید  استفراغ 

سدیم، الکترولیت کلر    های  و  یعنی    ؛( 1۷)  دشومیپتاسیم 

بود افتاده  بیمار  این  در  که  اتفاقی  اول    . همان  مرحله  در 

علت  ب به  بردن  پی  معاینههایپوناترمیرای  بیمار   ،  فیزیکی 

برای    نیزو    صورت گرفت  هیدراسیونبرای تعیین شدت دی

یافتن    مایعات  احتباساحتمال  رد   و  داخلی  فضاهای  در 

بر   شواهدی کبدی بیماری  دال  مزمن  معاینات    ،های 

و   انجامبررسی  فیزیکی  مقادیر     شد   آزمایشگاهی   با  و 

   . (21و 2) دیدمرجع مقایسه گر

دلامهم منش  هایپوناترمییل  ترین  کلیوی  أ با  در    غیر 

)استفراغ، سانانسگ گوارش  دستگاه  طریق  از  دفع   ،

فضای  تاح  ،اسهال( در  اختلالات باس  مانند  بدن  سوم 

نهایتاً   پریتونیت،  ،اسپانکر و  جنب  فضای  در  مایع    تجمع 

شکم محوطه  در  ادرار  نتیجه که    استی  تجمع  در 

این   یابند. هر دو کاهش می ، ای سدیم و پتاسیمهالکترولیت

  متعاقباً  همراه دارد کهه  را ب ابتدا کاهش حجم خون    در  امر

گلومرولیکاهش   پی    فیلتراسیون  در  داشترا  در   .خواهد 



 

 

 2شماره  - 15دوره  
 

 1400پاییز و  زمستان 

117 

بعد   طریق  ایزوتونیک  بازجذب    مرحله  از  آب  و  سدیم 

و مانع از خروج آب   کند فعال میرا  های پروکسیمال  نفرون

توبول قطعههاز  سمت  به  نفرون  کننده    ای  رقیق  انتهایی 

می  پدیدهاین    ،شودمی اختلال  دچار  را  آب    کند.ترشح 

حجم کاهش  دیگر،  دلیل  مهمکه  است    عامل  برای ترین 

اسموتیک     شودتلقی میهورمون  وازوپرسین  تحریک غیر 

وازو  و افزایش  نهایت  مانع  پرسین  در  آب پلاسما  از خروج 

   (.۸) شودبیشتر می

موا که  در  خون  هایپوناترمیردی  حجم  کاهش   با 

باشد  )هیپوولوم( خشک  ، همراه  و  پوست  گشت رب  است 

در   می  پوست  کشیدنآزمون  آهسته    ،شودمشاهده 

،  (5ت )اسنبض ضعیف    ،در ارزیابی علایم حیاتی چنین  هم

د.  مشهود بو  ،ارجاع داده شده  بیمارهمانند آنچه در  درست  

ممکن است در بیماران   بالام  با اسمولالیته سر  هایپوناترمی

هیپ قلب  موارددر    میولروبا  مزمن  کتوانارسایی  یدوز س، 

ترشح  دیابتی  سندرم  یا  نفروتیک  سندرم  کبدی،  بیماری   ،

ضدادراری هورمون  در    . ( 10و    1)  شود مشاهده    نامناسب 

کاری تیروئید  یا کم و  (  6)   این موارد کاهش فعالیت آدرنال

شو گرفته  نظر  در  باید  این   ،(20)  دنیز  بر  عطش    علاوه 

میروانی   حد  از  به    تواند بیش    هایپوناترمی منجر 

طریق    بایدکه    شود  پواسمولالیها اسمولالیته سنجش  از 

 پایین ادرار و اغلب بر اساس تاریخچه بیمار تمیز داده شود

باید توضیح   ، هیپرگلیسمی و ازوتمی  نبوددر صورت    .(1۷)

گرفته    در نظر  کاذب  هایپوناترمیدیگری برای مبتلایان به  

منظور    ؛شود بیشتر بررسی   بایدبدین  آزمایشگاهی  های 

به  اندازهبرای   چربی  پروفایل  و  سرم  تام  پروتئین  گیری 

و هایپرکلسترولمی   روتئینمیپ رااپ منظور رد کردن فرضیه  

با    . (۸)  انجام شودخطای آزمایش    جلوگیری از  و در نتیجه

آن به  سرم  توجه  بیمارکه  ن  این  وجود  لیپمیک  بود، 

بهیپرتری بعید  شدید  میهگلیسریدمی  در یرسنظر  که  د 

نیز آزمایش  تایید گردید.   نتایج  امر  به    این  توجه     کهنایبا 

از اه  هایپوناترمیدرمان   متفاوت  بسیار  یپواسمولالیته 

از مسیر اشتباه   است، ادامه دادن  کاذب  هایپوناترمیدرمان  

 تحت درمان  بیمار  درجدی    آسیب، منجر به  تشخیصدر  

مایع  طوریهب  ،(12)  شودمی از  استفاده  که  که  درمانی، 

اصلاح    معمولاً استفاده    هایپوناترمی برای  هیپواسمولالیته 

میمی موارد  شود،  در  به  هایپوناترمیتواند  منجر    کاذب 

سریع می  افزایش  اثر  این  شود.  سرم  به  اسمولالیته  تواند 

حالت   از  بدتر  خود،  که    چرا  ؛ باشد  هایپرویسکوزیتینوبه 

زمینهانع  پروسه میقاد  اختلال  دچار  را    بنابراین   ، د کنای 

رویاتخاذ   درمان  یک  برای  اصولی  توجه   هایپوناترمیکرد 

می که  است  سرم  اسمولالیته  رویداد  از    مانعتواند  به 

در  .  گردداشتباهات در تشخیص و اقدامات  درمانی کشنده  

سگ اورژانس  میر    ، سانانطب  و  امرگ  پی  قدامات  در 

سدیم  برایتهاجمی   سطح  سالین    تزریق  ،افزایش  نرمال 

نتیجه   در  و  تشدید  هیپرتونیک  و  شدید  آبی  کم 

مغزی تشنجات  و  است    هایپرناترمی  شده  از    ،(5)گزارش 

اساسی این اصول  به  توجه  با  دقیق  تشخیصی  ارزیابی  رو  

هایی که در تضاد با علل  یابی به یافتهدستفیزیولوژیک و  

تشخی نیفرضی  موثر    ،ندستص  مدیریت    هایپوناترمی برای 

 .(12) استحائز اهمیت بسیار 
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       Disorder of the serum Na is an important phenomenon; it should be diagnosed as soon as possible 

and the patient should be treated promptly. Any delay in treatment can cause some irreversible 

neurological damages. In all hospitalized patients, especially those are candidate for fluid therapy, 

serum electrolyte, especially Na concentration should be monitored regularly. A red fox (Vulpes 

vulpes) with the history of vomiting, weakness and lethargy, ataxia, alopecia and a bad general 

condition was referred to the clinic of the faculty of veterinary medicine of Razi University. For 

assessing the patient’s condition and starting fluid therapy venous blood was taken and sent for 

hematology and biochemistry. Radiographic study of the right hind limb showed talocrural joint 

dislocation. It was managed by reducing and casting. The blood biochemical analysis showed severe 

hyponatremia, hypo-osmolality and metabolic alkalosis. Though, treatment was done based on these 

findings. Incorrect differentiation between false and true hyponatremia can lead to inappropriate 

treatment that can cause entrance of excessive Na to the interstitial tissues that can result in brain 

edema and convulsion. Though, careful assessment of the cause and type of hyponatremia based on 

physiological principles and in accordance with our suppositions is necessary for correct management 

of this important challenge. 
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