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מבוא

 רעלת הריון(Pregnancy Toxemia )  הינה מחלה מטבולית

ומופיעה  , הנפוצה יותר אצל כבשות הנושאות היריון מרובה עוברים

.  בדרך כלל בשלושת השבועות האחרונים להריון

 אסף  אפקהולדנייםבשנים האחרונות הולך וגובר השימוש בזנים

.שפותחו במכון וולקניאווסיואפק
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מספר טלאים בהמלטה



,  מספר דרכים מקובלות לטיפול בכבשים הלוקות ברעלת הריון

.  ודקסטרוז, גליצרול, גליקולפרופילןהכוללות בין היתר מתן 

וגליצרול נמצאים בשימוש רחב בתעשיות שונות  גליקולפרופילן

.ומהווים חומרי מוצא לגלוקוז



(GLYCEROL)גליצרול (PG)גליקולפרופילן

ערך קלורי זהה



(BHBA)



Propylene Glycol Propionate

Glycerol



ובגליצרול  גליקולבפרופילןעל אף השימוש הנפוץ 

בהזנת כבשים בסוף ההיריון ובטיפול בכבשים הלוקות  

התועלת היחסית של השימוש בחומרים  , ברעלת היריון

אלה אינה ברורה



מטרת המחקר

בחינת השינויים לאורך היממה בריכוזם של 

אינסולין ותפקודי כבד לאחר מתן  , מטבוליטים

או גליצרול לכבשות  גליקולפרופילןמבוקר של 

מרובות וולדות בסוף ההיריון



מבנה הניסוי

 2017הניסוי נערך בינואר

 עוברים בבדיקת 2כבשות שנמצאו כנושאות לפחות 18בניסוי השתתפו

להיריון ונמצאו כחולות ברעלת הריון תת  35אולטרסאונד שבוצעה ביום 

(mmol/L 0.5-1.4)קלינית 

קבוצות על פי רמות 3-הכבשות חולקו לBHBA ,ימי , מספר עוברים צפוי

משקל ומצב גופני, היריון



נתוני הכבשות בניסוי   

ביקורת
n=6

PG
n=6

קופרין

(גליצרול80%)
n=6

BHBA 
(mmol/L)

0.80.80.8

מספר עוברים 

צפוי
2.32.52.5

132133134ימי היריון 

112.3112.6113.0משקל  

3.03.03.0מצב גופני



מהלך הניסוי  

שלוש קבוצות טיפול:

מים    ml 55ביקורת ( 1

ml 106גליקולפרופילן( 2

ml 108( גליצרול80%)קופרין( 3

דגימת דם ראשונה נלקחה כחצי שעה לפני מתן הטיפול

טיפול בהגמעה

 לאחר מתן הטיפול נלקחו דגימות דם אחת לשעה

שעות24למשך 



מטרת הטיפול

BHBANEFAגלוקוז
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קופריןאו PGריכוזי אינסולין לאורך היממה בתגובה למתן 

0

20

40

60

80

100

120

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

ין
ול

ס
ינ

א
μ
IU

/m
L

שעות מהגמעה

אינסולין
Control

PG

Glycerol

האכלה

האכלה



0

2

4

6

8

10

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

B
H

B
A

 m
g

/d
L

שעות מהגמעה

BHBA

Control

PG

Glycerolהאכלה

האכלה

קופריןאו PGלאורך היממה בתגובה למתן BHBAריכוזי 



Propylene Glycol Propionate

Glycerol
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סיכום

BHBANEFAגלוקוזטיפולשעות

1-6

ביקורת

גליקולפרופילן

גליצרול

7-14

ביקורת

גליקולפרופילן

גליצרול

15-24

ביקורת

גליקולפרופילן

גליצרול



סיכום

לקטטאינסוליןטיפולשעות

1-6

ביקורת

גליקולפרופילן

גליצרול

7-14

ביקורת

גליקולפרופילן

גליצרול

15-24

ביקורת

גליקולפרופילן

גליצרול



דיון

 חשיבות  -המטבוליטיםקיימת השתנות יומית אופיינית בריכוזי

לשעת הבדיקהרבה

וגליצרול משפיעים בצורה שונה לחלוטין על  גליקולפרופילן

המטבוליטיםריכוזי 

 אי התאמה בין גלוקוז לBHBA

תגובות בפרקי זמן שונים
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דיון

 חשיבות  -המטבוליטיםקיימת השתנות יומית אופיינית בריכוזי

לשעת הבדיקהרבה

וגליצרול משפיעים בצורה שונה לחלוטין על  גליקולפרופילן

המטבוליטיםריכוזי 

 אי התאמה בין גלוקוז לBHBA

תגובות בפרקי זמן שונים



דיון

תרומה קצרת טווח

 בלקטטמלווה בעליה גליקולבפרופילןהגמעה

טיפול משולב של החומרים

מבחן מינונים

 בחינת השימוש כמניעה ואדפטציה מטבולית



תודה על ההקשבה


