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مقدمه
از  یکبیکماکبان  ک،یمبتلا به کول یهااسب یجراح تیریمد

اسب اسبت. ببدون توجبه ببه  یهایجراح نیزتریچالش برانگ

ارجاع اسب  یو به موقع برا قیدق میتصم ک،یکول جادیعامل ا

 یارهبایبرخبوردار اسبت. مع ییسبزاه ب تیاز اهم ،یبه جراح

 میاخذ تصم یتواند، دامپزشک را برایوجود دارد که م ینیبال

 دی: درد شددینما ییراهنما یجراح ریو غ یجراح کیکول نیب

 یضد درد، ضبربان قلبب ببالا یداروها زیپس از تجو و راجعه

از معده، پبس  عیطور مداوم، خروج ماه ب قهیضربان در دق 60

مثببت در  یهبانشبانه تبر،یل 2از  شیب ،یمعد یاز لوله گذار

م شببدن یوخب ،یحفبره بطنبب عیدر مبا رییببرکتبال، تغ نبهیمعا

هبا، و حرکات روده شروندهینگ مخاطات، کاهش پر شروندهیپ

 ینیببال یهبااز جملبه نشبانه ،یحفبره بطنب شبروندهیاتساع پ

 یرا ضبرور یهستند کبه اقبدام ببه ارجباع ببه بخبش جراحب

 (. 1، 2) ندینمایم

 ینیبال اتیتجرب

مورد اسب مبتلا به  74، 1398تا مهرماه  1395از مهرماه 

 مارستانی( به بزدیو  نرجای)از کرمان، رفسنجان، س کیکول

باهنر کرمان  دیدانشگاه شه یدانشکده دامپزشک یتخصص
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آغاز  نیب ی. بدون در نظر گرفتن فاصله زماندیارجاع گرد

 دمور 45 ،یو اقدام به عمل جراح کیکول ینیبال یهانشانه

پاسخ مثبت دادند و پس از دوران  یبه جراح (%60/8)

به  واناتیح یآرام کش. دندیمرخص گرد مارستانیاز ب ،یبستر

از  یوارده به کولون ها ناش یهابیشدت آس لیدل

(، متعاقب %8/14مورد ) 11ر د د،یشد یهایخوردگچیپ

 (.1 شکلها، انجام گرفت )روده میو مشاهده مستق یتومالاپار
 

 
ز مرگ ا یرنگ ناش رییدر کولون، همراه با تغ یعروق دیشد بیآس .1 شکل

 وانیح یاقدام به آرام کش وانیموارد با موافقت صاحب ح نی. در ایبافت

 گردد.یم
 

و معمولا به فاصله  ی(، قبل از اقدام به جراح%2/16مورد ) 12

تلف  ،یتخصص مارستانیبه ب ماریب دنیپس از رس یکوتاه

 ،ییگشامتعاقب کالبد ت،یوضع نیشدند که علت ا

و  د،یشد اریبس یهایانباشتگکولون،  دیشد یهایخوردگچیپ

(، %1/8مورد ) 6. دیمعده در موارد مختلف گزارش گرد یپارگ

 یساعت پس از اقدام به جراح 96تا  48 یدر فاصله زمان

و  ییگشاآن متعاقب کالبد یتلف شدند که علت اصل ،یاصلاح

 Systemic) یعموم یسندرم پاسخ التهاب یبردارنمونه

Inflammatory Response Syndrome/SIRS) صیتشخ 

 دیخوردن شد نیزم لیمورد به دل کیتعداد  نیداده شد. از ا

 کهیموارد ریمورد، سا کی. به جز دیمعده، تلف گرد یارگو پ

ارجاع  مارستانیبه ب کیساعت از آغاز علائم کول 12در ظرف 

پاسخ مثبت دادند و پس از  یبودند، به درمان جراح دهیگرد

مرخص  مارستانیروز(، از ب 5-7) یشدن دوران بستر یسپر

 .دندیگرد

 یقبل از جراح تیریمد

ضربان قلب  زانینحوه پاسخ به درمان ضد درد، م وان،یدرد ح

 یرکتال و تابلو نهیمعا یهاافتهی، (CRT) یعروق تیو وضع

عدم اقدام به عمل  ایاقدام  یما برا یارهایمع نیترمهم ،یخون

   .(1) تاس کیمبتلا به کول یهادر اسب یجراح

 ینیکنترل درد. کاهش حجم معده با قرار دادن لوله ب -1 

منظور  نیکه به ا ییضد درد. داروها یداروها زیو تجو یمعد

ما  ییدارو ستمیو در س رندیتوانند مورد استفاده قرار گیم

 :رندیوجود دارند به شرح ز

 لوگرم،یهر ک یگرم به ازایلیم 2/0 -1/1) نیمگلوم نیفلونکس

 (یدیور

هر  یبه ازا کروگرمیم 10-40) دیدروکلرایه نیدیدتوم

 (یدیور لوگرم،یک

هر  یگرم به ازایلیم 2/0-1/1) دیدروکلرایه نیلازیزا

 (یدیور لوگرم،یک

 ( یدیور لوگرم،یهر ک یگرم به ازایلیم 1/1-2/2) کتوپروفن

 زی. تجویعروق یقلب ستمیاز س تیو حما یدرمان عیما -2 

حفظ  یبرا یونییپل تیلانس الکترولبا یهامحلول یدیور

که معمولا در  یبافت وژنیپرف تیو بهبود وضع عاتیحجم ما

منظور  نیاست. به ا یگردد، ضروریدچار اختلال م کیکول

 یهامحلول ک،یرتونیهپ نیلسا ن،یلتوان از نرمال سایم

 ک،یپرتونی(، گلوکز هینمک یدکستروز )سرم قند/نیلسا

 دیموجود بوده و با ییدر بازار دارو یهمگ م،یسد کربناتیب

 . رندیمنظور مد نظر قرار گ نیا یبرا

 انیمجدد جر یقطع و برقرار یهابیاز آس یریشگیپ - 3

 یهابیآس .(Ischemia-Reperfusion Injuries/IRI) خون

خون اغلب در زمان  انیمجدد جر یاز قطع و برقرار یناش

قابل اجتنابند. به  ریها، غیخوردگچیها و پ ییجاهاصلاح جاب

 نو پس از آ یها در هنگام جراحبیآس نیکاهش ا لیدل نیا

و  دانیاکسیآنت کیث به عنوان  نیتامیاست. و یضرور اریبس

منظور قبل از  نیتواند به ایآزاد م یهاکالیکننده راد یخنث

 قیتزر نیگردد. همچن زیتجو یدیصورت وره ب یجراح

صورت ه ب لوگرمیهر ک یزاگرم به ایلیم 3/1) نیدوکائیل

لوگرم یهر ک یگرم به ازایلیم 05/0بولوس و ادامه آن با دوز 



 Eltiam 7 (1): 47-53, 2020                                                                  1399، 47-53: 1، شماره 7، دوره التیام

49 

 

اثرات حفاظت کننده  یدارا (3، )(ونیبه شکل انفوز قهیدر دق

خون  انیمجدد جر یبر مخاطات روده در مقابل عوارض برقرار

ضربان قلب را کاهش داده و  نیهمچن نیدوکائیباشد. لیم

 اشد.  زیو کنترل درد ن یتهابضد ال تیخاص یدارا

د موار تمام یبرا یکیوتیبی. درمان آنتیکیوتیبیدرمان آنت -4 

گردد. یآغاز م مار،یب رشیاز زمان پذ کیارجاع شده کول

 یدانشکده دامپزشک یکه در بخش جراح ییهاکیوتیبیآنت

گردند یم زیمنظور تجو نیباهنر کرمان به ا دیدانشگاه شه

 است:  موارد نیشامل ا

داخل  لوگرم،یهر ک یگرم به ازایلیم 20) اکسونیسفتر

 روز( 7-9ساعت، به مدت  12هر  ،یدیور

 ،یدیداخل ور لوگرم،یهر ک یگرم به ازایلیم 6) نیسیجنتاما

 روز( 4ساعت، به مدت  12هر 

داخل  لوگرم،یهر ک یگرم به ازایلیم 10) دازولیمترون

 روز( 4ساعت، به مدت  12هر  ،یدیور

، تداتفاق اف اکسونیسفتر زیتجو لیکه اسهال به دل یموارد رد

واحد با دوز  ونیلیم 5000000 نیلیسیدارو با پن نیا

 12و هر  یدیصورت وره ب لوگرمیهر ک یواحد به ازا 20000

 گردد. یم نیگزیجا بار،کیساعت 

 یهوشیب

و  م،لوگریهر ک یگرم به ازایلیم 1با دوز  نیلازیزا یدارو از

به  رملوگیهر ک یگرم به ازایلیم 2/0با دوز  ازپامیز آن دپس ا

 2با دوز  نیو از کتام یهوشیب شیبه عنوان پ یدیصورت ور

به عنوان  یدیصورت وره ب لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

 . پس از القادگردیاستفاده م یهوشیکننده ب القا یدار

ل قاز انتانجام گرفته و پس ا ینا یداخل یلوله گذار ،یهوشیب

 یاستنشاق یهوشیبه دستگاه ب وانیح ،یجراح زیم یبر رو

 و زوفلورانیگاز ا بیبا ترک یهوشیگردد و ادامه بیمتصل م

به  یدر طول جراح یهوشی. کنترل بردیگیانجام م ژنیاکس

 شود. یانجام م نگیتورینادقت با دستگاه م

 یجراح یهاکیتکن

قرار  یجراح زیم یبه پشت بر رو دهیخواب تیاسب در موقع

جناغ  یاز بالا عیصورت وسه ب یجراح یو آماده ساز ردیگیم

انجام  هیکامل ناح یتا محدوده لگن انجام گرفته و شان گذار

در امتداد خط وسط از  یبه حفره بطن افتی. رهردیگیم

است  ملاز یورود به حفره بطن یگردد. برایناف آغاز م یجلو

 یهادر اغلب موارد لوپ رایبه کار گرفته شود ز یدقت کاف

 نیشکم قرار دارند و کمتر وارهیبه د دهیروده پر از گاز چسب

ها و آن یپارگ ای یتواند منجر به سوراخ شدگیم یاطیاحتیب

 یآگه شیگردد که پ یبه حفره بطن یآلودگ ادیورود حجم ز

ه شکاف ب ،یبطن فرهخواهد ساخت. پس از ورود به ح میرا وخ

گردد. یکامل به حد لازم بزرگ م اطیاحت و با یچیق لهیوس

مکاشفه در داخل حفره  ای ینوع دستکار قبل از اقدام به هر

 گردد هیها تخلدر روده افتهیلازم است، گاز تجمع  یبطن

(Decompression) کی لندریتوان سیمنظور م نیبه ا 

لوله ساکشن را  یرا خارج نمود و انتها یسیس 5سرنگ 

 20 شماره دلین کی لهیوسه رار داد و بآن ق ستونیداخل پ

. ممکن (2 شکل) روده نمود یهاگاز از لوپ هیاقدام به تخل

تا  رد،ینقطه انجام گ نیعمل در چند نیاست لازم باشد که ا

خارج  ،یشده و امکان دستکار هیها کاملا از گاز تخلروده

 .ابندیبلازم را  ینمودن و مانورها
 

 
 متصل شده به یسیس 5به کمک سرنگ  هرود یهاگاز لوپ هیتخل .2 شکل

 لوله ساکشن
 

از  وانیگاز، کولون بزرگ، از سمت چپ بدن ح هیاز تخل پس

که از قبل  یلیاست زیم یگردد و بر رویخارج م یحفره بطن

پوشانده شده  لیاستر ریناپذشان نفوذ هیو با دو لا یضد عفون

  .(3 شکل) ردیگیاست، قرار م
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 زیم یخارج نمودن کولون از سمت چپ و قرار دادن آن بر رو .3 شکل

 
 ریکولون خارج شده و سا قیدق یمرحله بررس نیدر ا 

 کهیو در صورت ردیگیگوارش انجام م گاهدست یهاقسمت

 لیکولون به دل دیرنگ شد رییتغ ایو  دیشد یعروق بیآس

اتفاق افتاده باشد، با موافقت  یو مرگ بافت یرسانونقطع خ

 ریگردد. در غیم وانیح یاقدام به آرام کش وان،یصاحب ح

باز  (Pelvic flexure) یخم لگن هیکولون در ناح صورت، نیا

شماره  ریگردد. )تصو یم هیالمقدور تخل یحت آن اتیو محتو

 یاشند، مبرخوردار ب یاز قوام سفت اتیمحتو کهی(. در موارد4

آب  انیتوان با قرار دادن شلنگ در داخل لومن کولون و جر

را به سمت  اتیمحتو رون،یولرم به داخل آن و ماساژ از ب

نمود. پس از  تیهدا (Colotomy) یمحل شکاف کولوتوم

به داخل  هیدر دو لا یکولوتوم فکولون، شکا هیتخل

 لهیسوه کاملا ب هیو ناح هیبخ (کننده نورتیا) برگرداننده

مرحله اگر کماکان  نیشود. در ایگرم شستشو م نیلنرمال سا

 گردد. یوجود داشته باشد اصلاح م یخوردگچیپ

شلنگ از محل  ز،ی( ن5 شکلها )یصورت وجود انباشتگ در

از سطح  تیبا هدا و یبه آرام یدر خم لگن یشکاف کولوتوم

م رآب گ انیگردد و با جریم تیهدا یبه محل انباشتگ یرونیب

ا ب و جیبه تدر ،یانباشتگ هیناح یرو یرونیو ماساژ از سطح ب

 تیهدا یکولوتوم فبه محل شکا اتیمحتو مت،یو ملا یآرام

 نیها، گاه لازم است ایکامل انباشتگ هیتخل یشود. برایم

 بار تکرار گردد. نیمرحله چند

کولون  دهید بیآس یهاامکان برداشت قسمت که یددر موار

و  یتوان نسبت به برداشت آن نواحیشد، موجود داشته با

 . (6)شکل  ها اقدام نمودآناستوموز مجدد روده
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 کولون دیشد یانباشتگ .5 شکل

 

 

 
 Renosplenic ligamentافتادن پشت  ریگ لیبه دل Left dorsal colonاز  ینکروز بخش ،بالا .6شکل

 برداشتن قسمت نکروز شده ،نییپا
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ه کولون چند مرتب ،یاز بازگرداندن به داخل حفره بطن قبل

 تیشود و در موقعیگرم شستشو م نیلتوسط نرمال سا

. در ردیگیقرار م یخود در داخل حفره بطن کیآناتوم یعیطب

 ینوار جانب نیکه ب ناگامیل کیکوکولمرحله توجه به س نیا

 یو نوار آزاد کولون شکم (Lateral cecal band) کومس

قرار گرفته  (Free band of right ventral colon) راست

 ،یخوردگچیپ/ییاز اصلاح کامل جابجا نانیاطم یاست، برا

 یعیطب تیدر موقع ناگامیل نیضرورت دارد. پس از اصلاح، ا

 . (4، 5) است تیقابل رو یخود و به راحت

در  یحفره بطن ،یعیطب تیاز قرار گرفتن کولون در وضع پس

گرم شستشو  نیلنرمال سا یسه تا چهار نوبت با حجم کاف

گردند. سپس یم هیساکشن تخل لهیوسه ب عاتیشود و مایم

 به یبازهوش یبرا وانیو ح هیبخ هیشکم در چهار لا وارهید

  گردد.یمنتقل م یکاوریاتاق ر

 لبعد از عم یهامراقبت

 یهاروز با مراقبت 5دستکم به مدت  یها پس از جراحاسب

بر  یدرمان عیگردند. مایم یبستر مارستانیساعته، در ب 24

 جینتا .ابدییادامه م وانیح یعموم تیاساس وضع

ه سرم ب نوژنیبریتام، و ف نیپروتئ ،یخون یتابلو یشگاهیآزما

 یاه. از محلولرندیگیقرار م یصورت روزانه مورد بررس

ها و تیها، الکترولنیتامیو یکه حاو یتیو تقو یتیماح

استفاده  وانیح طیبهبود شرا یباشند، برایم دهاینواسیآم

(. درمان نوسُلیو آم تیمانند دوفال ییهاگردد )محلولیم

 قی. تزرابدییروز ادامه م 9تا  7حداقل به مدت  یکیوتیبیآنت

 ی. براابدییه مادام زین نیدوکائیو ل نیمگلوم نیکسیفلون

 5/1) نیدیتیاز ران ،یگوارش یهااز بروز زخم یریجلوگ

ساعت( استفاده  6هر  ،یدیور لوگرم،یهر ک یگرم به ازایلیم

 دیماکلوپرواز مت یحرکات گوارش کیتحر یگردد. برایم

 12هر  ،یدیور لوگرم،یهر ک یگرم به ازایلیم 5/1-0/0)

وان از روز پس از ین حتوان استفاده نمود. قدم بردیساعت( م

گردد. یآغاز م وانیو با توجه به درجه تحمل ح یعمل به آرام

دو نوبت در روز آغاز شود  قهیدق 5از  دتوانیزمان قدم بردن م

 . ابدی شیافزا وان،یح یعموم تیو با بهبود وضع

 24تواند از یم ،یعموم تیبا توجه به وضع وانیح هیتغذ

 خورده همراه سیعلوفه خ یندکا ریساعت پس از عمل با مقاد

 و دفع، یبا روغن آغاز گردد و در صورت وجود حرکات گوارش

 یشپس از بازگشت حرکات گوار وانی. حابدی شیافزا جیبه تدر

گردد. یمرخص م مارستانیو اشتها و دفع مدفوع تازه، از ب

 یآب مصرف زانیم ،ییمواد غذا تیو کم تیفیتوجه به ک

است که در  یاز جمله موارد کیو علائم عود کول وانیح

  شود.یبه صاحب آن تذکر داده م وانیح صیهنگام ترخ

 یریگ جهینت

 یهایجراح تیموفق زانیفاکتور در م نیترمهم د،یتردیب

و  مارستانیبه ب وانیدر اسب، ارجاع به موقع ح کیکول

 دینکته با نیاست. ا یزمان جراح یدرست برا یریگ میتصم

 نی. همچنردیشکان مورد توجه قرار گبه دقت توسط دامپز

ساعته  24 قیدق یهاموفق، مراقبت یهایپس از جراح

در  کیکول یروز، ضرورت دارد. جراح 5مدت  هدستکم ب

کنترل  طیو تنها در شرا ستیقابل انجام ن لدیاست، قطعا در ف

تواند انجام یمناسب اتاق عمل م زاتیبا تجه یمارستانیشده ب

 دایاسب اک لدیبه دامپزشکان فعال در فاساس  نیشود. بر ا

در  یجراح نیگردد که دستخوش وسوسه انجام ایم هیتوص

 نگردند. لدیف
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From September 2016 to 2019, 74 horses with signs of colic were referred to the Veterinary 

Referral Hospital of Shahid Bahonar University of Kerman. In this article, surgical management 

of some of these cases from the time of admission to discharge is described.   
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