
 

 





 نام خدا به

 

 

 التیام

 

 
 1399 .1شماره  .7دوره 

 (ایران حی دامپزشکیترویجی انجمن جرا )نشریه علمی

از  25/10/1393مورخ   8055/18/84ترویجی به شماره  با اعتبار علمی 

 تحقیقات و فناوری    وزارت علوم،



 

Print ISSN: 2423-5695  

 ایران صاحب امتیاز: انجمن جراحی دامپزشکی

 
 سردبیر: دکتر احمدرضا محمدنیا                                     

 

 دکتر محمدمهدی علومیسردبیر مهمان:                                    

   (شهید باهنر کرماندانشکده دامپزشکی دانشگاه )متخصص جراحی دامپزشکی، استاد جراحی 

 سمانه قاسمی :مدیر داخلی

 (سی مشهدودانشگاه فرد ،دانشکده دامپزشکیاستادیار  )متخصص جراحی،

 الفبا()به ترتیب حروف هیئت تحریریه                         

 (کاربردی تهراناستادیار دانشگاه علمی )دکتر محسن احمدی نژاد 

 )دانشیار جراحی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(دکتر محمدرضا امامی 

  )استاد جراحی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران(مهدی دهقان  دکتر محمد

 )متخصص جراحی بخش خصوصی، تهران(سیامک زارعی دکتر 

 )استاد جراحی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(ر کامران سرداری دکت

 کرمان(کده دامپزشکی دانشگاه شهید باهنر)استاد جراحی دانشمهدی علومی  دکتر محمد

 )استادیار جراحی دانشکده دامپزشکی دانشگاه رازی کرمانشاه(دکتر علی قشقایی 

 ده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد()دانشیار جراحی دانشکدکتر احمدرضا محمدنیا 

 )دانشیار تصویربرداری تشخیصی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران(دکتر مجید مسعودی فرد 

 دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران(جراحی )استاد دکتر ایرج نوروزیان 

 لتیاما
 )کولیک در اسب(       

کلینیک تخصصی بیمارستان و پلی -روبروی بیمارستان رضوی  -بزرگراه آسیایی  -مشهد  -خراسان رضوی  آدرس دبیرخانه:

 9187195786دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد، کد پستی: 

 051 -36579430 :نمابر               051 -36579430تلفن: 

 www.eltiamjournal.ir سایت:وب

 eltiam.ivsa@gmail.com پست الکترونیکی:



های این گونه جانوری با های عجیب و باورنکردنی در زمینه همراهیها، داستاننام اسب درقدیم همیشه با فتوحات جنگی و کشورگشایی

ای در ایران دارد و احتمالا بیشتر خوانندگان به همان اندازه بشر و عشق و مهر ومحبت همراه بوده است. به شکل تاریخی اسب جایگاه ویژه

اند و این نشانگر جایگاه ویژه این حیوان در اساطیر ایران بوده که البته در ادبیات مذهبی اند از رخش نیز نامی شنیدهرستم را شنیدهکه اسم 

ست و انیز به فراوانی به جایگاه ارزنده این حیوان اشاره شده است. امروزه این گونه جانوری از دیدی دیگر به فراوانی مورد توجه قرار گرفته 

های ورزشی در میادین مختلف کورس، پرش، درساژ حتی های معمول در سطح ایران را به خود اختصاص داده است. اسبیکی از ورزش

صاص به خود اخت های مالی فراوانی رااند به شکلی که جدا از بعد ورزشی ارزنده آن، گردشرانی به فراوانی مورد توجه قرار گرفتهچوگان و ارابه

 هاین کتابترای که در قدیمیترین بنیادهای علم دامپزشکی باشد به گونهعملیات درمانی انجام شده بر این گونه شاید از قدیمیداده است. 

های مختلفی حتی به شکل تصویری از درمان این گونه منتشر های این گونه پرداخته شده و روشو نسخ خطی ایران و خارج به بیماری

داند. فخر مدبر که از  دانشی مکرم می یسنده قابوسنامه بیطاری رانوʺ اند کهجناب آقای دکتر تاجبخش در فرمایشات خود آوردهشده است. استاد گرامی 
نداند بسان نادانان محسوب  نویسد، اگر کسی بیماری اسب رادانشمندان بزرگ و نوادگان سلطان محمود غزنوی بوده است در کتاب"آداب الحرب والشجاعة" می

کابنی حکیم باشی دربار باید خودشان اسب بیمار را معالجه می شود. چون خودشان اسب سوار بودند و اسب بیمارمی شد و دسترسی به بیطار نداشتندمی کردند. حکیم مؤمن تن
کاری( می ندو فصل به بیطره )بیماری اسب( و بیزره )بیماری پرندگا  شاه سلیمان صفوی در کتاب "تحفه" که بسیار معروف است، در نویسد، خودم پردازد. او میش

کان شدمی لازم اگر های دیگر ننوشتم. بنابراین، ها را درمان کردم واز روی کتابهای اسب پی بردم و آناز راه تجربه به بیماری  مداوا هم را حیوانات بزرگ پزش
های با سواد در مراکزی که دادند ولی بیطارنجام میها را بیطارهای ده اند فراوان بود و معالجه آن. دامپزشکی ایران و یونانیان توجه بیشتر به اسب بود. گاو و گوسف کردندمی

 ʺ کردند.اسب و شتر بود کار می

 هایهای این گونه جانوری اهمیت بسیار بالایی درحفظ و نگهداری اسبروزآوری دانش شناسایی، تشخیص، درمان و کنترل بیماریبه

راس در ایران هستند، دارد. در مجله التیام قبلا نسبت به ایجاد اطلاعات ارزنده در مورد  06666بنابر اطلاعات امروزه بالغ بر ارزشمندی که 

مفصل اسب اقدام گردید که مورد توجه و استقبال خوانندگان عزیز قرار گرفت. با عنایت به فراوانی نسبتا بالای عوارض گوارشی اسب که 

ها ممکن است به آن مبتلا شوند و درصد اسب ۶0که گفته شده تا نوان یک واژه کلی سر دسته این عوارض باشه و اینشاید دل درد به ع

آوری روزه بهنسبت ب درصد نه چندان کمی منجر به جراحی گشته که کاری بسیار سخت و نیازمند مدیریت بالا است، مجله التیام بر آن شد تا

 نماید.اطلاعات در این زمینه اقدام 

 دبیر مهمان این شماره و تیمبه عنوان سرهای آقای دکتر محمد مهدی علومی استاد محترم دانشگاه شهید باهنر کرمان امید است با نگاشته

آوری اطلاعات در این زمینه و باز شدن مسیری برای روزهای در این زمینه دارند، شاهد بتحت هدایت ایشان که تجربیات بالینی ارزنده

ویژه سرکارخانم دکتر سمانه ه دانم از عوامل اجرایی مجله التیام ب. برخود لازم میباشیم آوری هر چه بیشتر اطلاعات در این زمینهروزهب

  روز نگه داشتن آن سپاسگزاری نمایم.قاسمی مدیریت محترم داخلی این مجله برای انجام امور فنی و به
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و با  یدامپزشک انیها و دانشجودنتیاز رز ی، با همت جمع"در اسب کیکول" تیبا محور امیمجل الت دیخوشوقتم که شماره جد اریبس

 زانیشما عز اریدر اخت نکیو ا دیآماده گرد یمحترم، سرکار خانم دکتر سمانه قاسم مدیر داخلی ریناپذ یخستگ یهایریگیو پ تیدرا

 است.

گوناگون، از  یهااز جنبه یماریپرداخته شود و ب یگوارش کیبه مسئله کول یدانیو م ینیبال یکه با نگاه دیماره تلاش گردش نیا در

 یتخصص مارستانیب یبخش جراح اتیبه تجرب تیو در نها ردیقرار گ یمورد بررس ،یو جراح یداخل تیریتا مد ،ینیزمان بروز علائم بال

 پرداخته شده است.  کیکول یجراح تیریباهنر کرمان در مد دیشه نشگاهدا یدانشکده دامپزشک

 .ردیاسب قرار گ یو جراح یشماره مورد توجه و استفاده همه علاقمندان به طب داخل نیاست که ا دیام

شماره  نیت امقالا یسازکه در آماده یزانیو همه عز یاز زحمات سرکار خانم دکتر سمانه قاسم گرید دانم باریبر خود لازم م تینها در

 .مینما ینمودند، تشکر و قدردان یبا ما همکار مانهیصم

 

 .دیباش روزیو خشنود و پ تندرست                                                                                      

 یعلوم یمهد محمد دکتر                                                                                          

همانم ریسردب                                               
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 چکیده

 کیژولویدمیت اپبالغ هستند. بر اساس مطالعا یهامنجر به مرگ در اسب یهایماریاز مشکلات و ب %50 یشگوار یهایماریب

مختلف  یهاارمف نیب کیشوند. وقوع کولیم کیاسب دچار کول 10تا  9/0 نیراس اسب در سال ب 100هر  یانجام شده به ازا

 تیریمد تیفیبه شدت متاثر از سطح ک کیرسد وقوع کولیماست. به نظر  اوتفارم متف کیمختلف در  یهادر زمان یو حت

تا نژاد  ردیگیم منشا رتیاز مد شتریوقوع، ب زانیبدان معناست که تنوع در م نیا .اسب در طول سال است یدارگله و نگه

 یدانت دنمشکلا و یو انگل یمشکلات عفون ها،تیفعال ه،یتغذ خچه،یتار ت،یمثل نژاد، سن، جنس یمختلف عوامل ها.اسب

د به ن نژاد مستعنژاد عرب را به عنوا یهادهند. به عنوان مثال اسب شیها افزارا در اسب کیاحتمال ابتلا به کول توانندیم

ارند. دقرار  کیولکلا به ابت یبرا ییبالا سکیدر ر زیاستاندارد برد نمثل تروبرد و  یگرید یهانژاد نیاند، همچندانسته کیکول

 ریانوع س ،یرفتره مصدر نوع کنسان رییتغ ترند.حساس کیاخته شده به کول یهاانینر ژهیها به وانیوارد، نرم نیعلاوه بر ا

 ژهیبه و یاروده یهالها هستند. انگکننده آن جادیو عوامل ا کیبا کول یکیعلوفه و چراگاه در ارتباط نزد تیفیها، کخوراک

توانند یم تند کهمطرح هس کیبه کول یدر ابتلا یمهم و اساس یهافاکتور سکیرها  به عنوان لوسیو استرانژ ینوار یهاکرم

 دهند. شیبرابر افزا نیاحتمال ابتلا را تا چند

 ییایمیوشیب یهاشاخص ،ینیبال یهامولفه خطرساز، اسب، یهامولفه ک،یکول های کلیدی:واژه

مقدمه
ها یاسهال و انتروتوکسم ک،یمثل کول یگوارش یهایماریب

 یهامنجر به مرگ در اسب یهایماری% از مشکلات و ب50

با  یعاد ریدرد غ کی یبه معن کیدهند.کولیم لیبالغ را تشک

 کیولوژیدمیمنشا دستگاه گوارش است. بر اساس مطالعات اپ

 10تا  9/0 نیراس اسب در سال ب 100هر  یانجام شده به ازا

که  ییهارسد اسبیشوند. به نظر میم کیاسب دچار کول

در  یشتریاند با احتمال بداشته یکیکول یهاقبلا سابقه درد

که  یا(. در مطالعه1، 2مبتلا خواهند شد ) کیبه کول ندهیآ
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 9/0، با آمار سهیانجام شد، مشخص شد در مقا نهیزم نیدر ا

 یسال، به ازا درراس اسب  100از هر  یکیمورد کول 10تا 

راس دوباره  35 ،اندهبود کیکه قبلا دچار کول یراس 100هر 

مختلف  یهافارم نیب کیوقوع کول .(3اند )شده کیدچار کول

(. 1) فارم متفاوت است کیمختلف در  یهادر زمان یو حت

 الاتیدر ا یشمال ینایکارول التیکه در ا یامثال مطالعه یبرا

اسب انجام شد  ینگهدار هسه مزرع یرو کایمتحده آمر

راس اسب  100هر  یبه ازا کیلمورد کو 46تا  5 ،گزارش شد

به شدت  کیرسد وقوع کولی(. به نظر م4رخ داده است )

اسب در طول  یدارگله و نگه تیریمد تیفیمتاثر از سطح ک

 شتریوقوع، ب زانیبدان معناست که تنوع در م نیسال است ا

% از 75(. اگر چه 1ها )اسب دتا نژا ردیگیمنشا م رتیاز مد

 نیشوند اما ایطرف ماعت برس 24بعد از  کیموارد کول

 نهیمدت توسط دامپزشک معا نیدارند که در ا ازیها ناسب

 یلیکه به هر دل ییها(. اسب2) رندیشده و تحت درمان قرار گ

ها در معرض عوامل اسب ریاز سا شتریشوند، بیم یبستر

مثال مشخص شده که وقوع  ی(. برا1) رندیگیخطر قرار م

 ایو  یانتخاب یهایجراح یبرا یعموم یهوشیبعد از ب کیکول

 یگری(. در مطالعه د5بوده است ) شتریب 7%/8 یصیتشخ

 یهایماریب یکه برا یاسب 337از  %4/21 مشخص شد

 کیشده بودند، دچار کول یبستر ایجورج التیدر ا یچشم

 (.6شدند )

 کیکول یعوامل مستعد کننده برا
که به  یعواملشود به صورت خلاصه یقسمت تلاش م نیدر ا

قرار  یشود مورد بررسیم ادیعنوان عوامل مستعد کننده 

 .رندیگ

 یعوامل ذات. 1

 نژاد .1-1

 یهاتفاوت یبدن اسب و برخ زیسا لینژاد را به دل ریتاث

 یاحتمال یهافاکتور سکیهر نژاد به عنوان ر ژهیو یساختار

از مطالعات،  یاری(. هرچند که در بس2) رندیگیدر نظر م

 کینژاد عرب را را به عنوان نژاد مستعد به کول یهااسب

متذکر شدند که  یگری(. اما مطالعات د7-9) انددانسته

 سکیبرد در راستاندارد یهابلاد و اسبتروبرد و وارم یهانژاد

(. محققان بر 10-12) هستند کیابتلا به کول یبرا یبالاتر

 ییهاکیبرد کمتر به کولاستاندارد یهاباورند که اسب نیا

(. مطالعات 9) کنند دایپ یبه جراح ازیشوند که نیدچار م

و  ییایمنطقه جغراف ،یحکه در طرا یاختلافات لیمتنوع به دل

را  یضینژاد اسب در دسترس وجود دارد، اطلاعات ضد و نق

 کیکول یعامل تنها برا کیکنند. در نظر گرفتن یعرضه م

خطر، اطلاعات عوامل  ریمثل نژاد، بدون در نظر گرفتن سا

توان نژاد را به ینم نیکند بنابرایرا عرضه نم یقابل اعتماد

 (.1) دانست کیدر کول یطعق خطر فاکتور کیعنوان 

 تیجنس. 1-2

فاکتور  کیرا به عنوان  تیاند جنستاکنون نتوانسته نیمحقق

 یاثابت کنند اما در مطالعه کیکول جادیمهم در اخطر 

 ی(. برخ13اند )تر دانستهحساس کیها را نسبت به کولانینر

ها در خطر اسب ریاخته نسبت به سا یهاانیمعتقدند که نر

(. 14دارند ) رراجعه قرا یهاکیبا کول یریدرگ یبرا یشتریب

، 15، 16)روابط ناتوان ماندند  نیمطالعات از اثبات ا ریاما سا

 یهاتیدر جنس کیاز کول ی. خطر ابتلا به انواع خاص(10

 یناش کیمثال خطر ابتلا به کول یمتفاوت است، برامختلف 

نر  یهافقط در اسب یاز به دام افتادن روده در کانال مغابن

 کیتوان در تمام انواع کولینم نی(. بنابرا9وجود دارد )

 (.2دانست ) یعامل خطر قطع کیرا به عنوان  تیجنس

 سن. 1-3

ابتلا به  عامل خطر در کیکه سن را به عنوان  یمطالعات جینتا

ها گزارش ی(. برخ1اند متفاوت هستند )دانسته میسه کیکول

سال سن در خطر  10 ریز یهااز آن است که اسب یحاک

 یدر حال نی( ا17 ،18) بالاتر هستند نینسبت به سن یشتریب

در خطر  (ماه 6 ریز)ها است که مشخص شده کره اسب

 زین یاهد(. شو12قرار دارند ) کیابتلا به کول یبرا یکمتر

 شتریسن ب شیبا افزا کیوجود دارد که خطر ابتلا به کول

مسن  یهاشانس ابتلا مربوط به اسب نیشتریشود و بیم

نگر که گذشته یبررس کیدر (. 10، 13، 15، 19-21)  است

در  شیاسب انجام شد افزا یدارفارم نگه 31اسب در  948بر 

داشتند  سال 8تا  2 نیکه سن ب ییهادر اسب کیوقوع کول
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 جهیطور نتنیا یگریدر مطالعات د .(18) مشاهده شد

 ییهااسب ،سال 5تا  1 یهابا اسب سهیاند که در مقاگرفته

 یبرا یشتریبرابر استعداد ب 5/1سال داشتند  10 یکه بالا

فقط  کیاز انواع کول ی(. برخ19نشان دادند ) کیابتلا به کول

ها انسداد روده مثال یشوند برایمشاهده م یخاص نیدر سن

سال مشاهده  11بالا تر از  نیدر سن یاروده یهادر اثر سنگ

 یها و انباشتگکولون ییجاجابه(. 7، 17، 22، 23) شوندیم

سال دارند  8تا  7شود که یم دهید ییهادر اسب شتریها بآن

روده  یهاو چرخش یاست که مشکلات احتقان یدر حال نیا

سن کاهش  شیکوچک با افزا بزرگ و یهاکولون ک،یبار

اصلاح،  یکه برا ییهاکی(. مشخص شده کول24-26)ابندییم

بالا رخ  نیبا سن یدر اسب ها شتریدارند ب یبه جراح ازین

تفاوت در مدل  لیمطالعات به دل نی(. در ا25،26دهند )یم

ها داده زیآنال وهیها و شاسب تیجمع ه،مطالع یطراح

 کی دییدارد که سبب عدم تاوجود  یاختلافات قابل توجه

(. علاوه بر 2شود )یم کیدر رابطه با اثر سن در کول هینظر

و سن اسب به  کیکول نیرسد که رابظه بیبه نظر م نیا

 نیا لیبه دل جهیدر نت (.10، 27) باشد یخط ریصورت غ

عامل خطر  کیآمده اغلب سن به عنوان  شیپ یهایدگیچیپ

فقط در  دیشا تیشابه جنسشود و میگرفته م دهیجامع ناد

 لیبتوان فاکتور سن را دخ کیاز کول یابتلا به انواع خاص

کننده  نییکه سن تعییگفت از آنجا دیبا تیدانست. در نها

توسط  یمصرف یو غذا تینوع استفاده از اسب، سطح فعال

گذار باشد ریتاث کیبر کول گریاز طرق د واندتیاسب است، م

(18.) 

 و شرح حال خچهیبا تار عوامل خطر مرتبط. 2

 ریاخ یو درمان ها یقبل کیسابقه کول. 2-1

انجام  ای وانیدر گذشته ح کیاز وقوع کول خچهیوجود تار

 شیافزا انگریتواند بیم کیدرمان کول یبرا یعمل جراح

با  (.2، 7، 15، 18، 28) باشد ندهیدر آ کیاحتمال ابتلا به کول

ده استعداد آن به اسب نشان دهن یسابقه قبل کهنیوجود ا

 ستنباطگونه انیتوان ایاست اما نم کیمجدد با کول یریدرگ

بوده  شتریها ببیمجدد شدت آس یریکرد که در صورت درگ

و  ییدارو یهادرمان (.2) تر استبالا ریو احتمال مرگ و م

استرس  جادیا لیرا به دل کیخطر ابتلا به کول ونیناسیواکس

 شیافزا یحرکات گوارش شیدام و متعاقب آن افزا یبرا

  (.13، 17) دهدیم

 ()گاز گرفتن لبه آخور ییغذا ریخوردن مواد غ. 2-2

 یهاکیکول ک،یبا کول یکیارتباط نزد ییغذا ریخوردن مواد غ

ساده، به دام افتادن روده در  یهاها و اتساعراجعه، انسداد

 20، 8-31) ها و زخم معده داردیانباشتگ ک،یپلوئیسوراخ اپ

 نیب یارتباط چیهم ه یااست که در مطالعه یدر حال نیا(. 3،

البته  (.20نشد ) دایپ کیو کول یاهیتغذ ریخوردن مواد غ

ارتباط وجود دارد  نیا یبرا یمشخص یکیولوژیزیپاتوف هیتوج

ها در مواد و وجود آن نیصورت که در زمان خوردن ا نیبه ا

ها یافتد و انباشتگیم قیها انتقال مواد درون روده به تعوروده

 یهاگاز شیبلع هوا سبب افزا یگریدهند، در حالت دیرخ م

 یمحوطه بطن یدرون روده شده که متعاقب آن فشار داخل

. خوردن شودیم یگاز یهاکیکند و سبب بروز کولیم رییتغ

باشد که اسب  نیا یبرا یتوانند علامتیم ییغذا ریمواد غ

 (.1) نرفته باشد رونیه و بدر اصطبل ماند یمدت طولان یبرا

 مراقبت توسط صاحب اسب. 2-3

که صاحب  یدهد در مواردیوجود دارد که نشان م یمطالعات

 کیکند شانس وقوع کولیاسب خود از اسبش مراقبت م

هستند  یرفتنیها کاملا پذافتهی نیا (.15، 32) ابدییکاهش م

از  یشتریبا دقت و وسواس ب شهیصاحب اسب هم رایز

ها از آن یشتریب ینظر دارد و با دلسوز ریخود را ز یهااسب

 (.1) کندیم اقبتمر

 ییآب و هوا راتییتغ. 2-4

داران از دامپزشکان مشغول در طب اسب و اسب یاریبس

 راتییاز تغ یمشخص یبا الگو کیاند که وقوع کولمتوجه شده

 یادیرابطه مطالعات ز نی(. البته در ا1آب و هوا ارتباط دارد )

و  طیشرا نیب قیاند ارتباط دقانجام شده است که نتوانسته

 26، 33) را مشخص کنند کیبا کول ییآب و هوا راتییتغ

 یالگو کی کیکول یاند برااز مطالعات توانسته یبرخ (.17،

 یادر مطالعه(. 10، 32، 34، 35) شنهاد کنندیپ یفصل

 یبرا کیوجود دارد که خطر ابتلا به کول نیبر ا یمبن یگزارش
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آب و هوا را تجربه  رییتغ طیشرا یروز متوال 3که  ییهااسب

آب  راتییتغ هاست ک ییهااسب ریسا شتریبرابر ب 2/3کنند 

است  یدر حال نیا (،2، 11) کنندیرا تجربه نم یادیز ییهوا

که مرتبط با آب  یکیدهنده کول شیافزا قیکه هنوز عامل دق

 یگزارشات نیچن نیو هوا باشد ناشناخته مانده است و ا

مرتبط  کیاز تعصبات گذشته باشد. وقوع کول یتوانند ناشیم

باشد  زین ییایجغراف تیتواند در ارتباط با موقعیبا آب و هوا م

آب و  طیشرا نیسوئد در مقابل تگزاس(. علاوه بر ا یبرا)

 تیریمد تیتواند در ارتباط با وضعیم کیمرتبط با کول ییهوا

مختلف  یآب و هوا طیدر شرا رایباشد ز زیاسب ن یهانیتمر

 ی(. در هر حال برخ1کنند )یم رییاسب تغ یبدن یهانیتمر

 ریاز سا شتریب کیگرم سال وقوع کول یهااهمعتقدند که در م

نشان داده شده است  یامطالعه (. در27سال است ) یهاماه

اسفند و )، مارچ (ماه یآذر و د)دسامبر  یهاکه در ماه

 یهاسیتعداد ک (وریمرداد و شهر)و آگوست  (نیفرورد

 (.2) است شتریب یکیکول

 هیتغذ. 2-5

 کیدر مشخص کردن عامل کول یاهیتغذ خچهیتار نییتع

نوع  ،یدر نوع کنسانتره مصرف رییاست. تغ تیبا اهم اریبس

با  یکیعلوفه و چراگاه در ارتباط نزد تیفیها، کخوراک ریسا

 15، 17-19، 36) ها هستندکننده آن جادیو عوامل ا کیکول

 ادکه نسبتا مصرف مو ییهانشان داده شده که اسب(. 11،

ابتلا به  یبرا یشتریدارند در خطر ب یتربالا یاکنسانتره

مشخص شده  نیهمچن (.11، 15، 18، 36) هستند کیکول

خطر شده هم به عنوان فاکتور  دهیچیپ یهاخوردن علوفه

تواند یم یکاف یدنیب آشام(. علوفه تازه و آ11است ) کیکول

کاهش مصرف آب  رایشود ز کیاز وقوع کول یریگشیسبب پ

در  (.7، 15، 36) شودیم کیابتلا به کول سکیر شیافزا سبب

 .میپردازیم یاهیبه فاکتور تغذ یشتریب اتیجا با جزئنیا

 و مقدار غذا بینوع، ترک. 2-5-1

ها یانباشتگ جادیاتوانند سبب یبالا م بریبا ف یهاعلوفهعلوفه: 

کم و  تیفیبا ک یهاشوند. علوفه کیدر روده بار ژهیبه و

 کیوقوع کول یتوانند اسب را برایم زین نییهضم پا تیقابل

 (.2مستعد کنند )

 یمهم فاکتور ،مورد استفاده یهاکنسانتره تیکم :کنسانتره

 5/2از  شتریکه خوردن بیاست به طور کیکول جادیدر ا

 زانیرا به م کیتره در روز خطر ابتلا به کولکنسان لوگرمیک

 5از  شتری. اگر مصرف کنسانتره به بدهدیم شیبرابر افزا 8/4

(. 2شد ) اهدبرابر خو 3/6خطر  نیدر روز برسد ا لوگرمیک

خطر ابتلا  تواندیم (به جز ذرت) ییاستفاده از غلات به تنها

دو  وجو و ج کهنی(. با وجود ا18) را کاهش دهد کیبه کول

ندارند اما استفاده از ذرت تنها به  کیبه کول یارتباطسر 

 %4/3را  کیابتلا به کول زانیم رهیج یاعنوان بخش کنسانتره

که  ی(. وقت15داد ) شیذرت افزا فمصر لوگرمیهر ک یبه ازا

درون  pHرسند سبب کاهش یها مبه کولون یاترهنمواد کنسا

 یدهنده مشکلات حیضعدم بالانس تو نیشود ایلومن روده م

 شیاسب پ یکنسانتره برا یاست که در اثر مصرف بالا

کرده و  رییها فلور تغروده طیمح تهیدیاس رییبا تغ رایز د،یآیم

دهد. یم شیرا افزا دیتوسط فلور جد نیکساندوتودیتول

گاز و  دیتول شیمصرف کنسانتره سبب افزا شیافزا نیهچن

شده  یفرآور یهااکشوند. خوریها مکاهش حرکات روده

 کیتوانند به عنوان یهم م نیریش یهاغذا ایمثل پلت 

 (.2فاکتور خطر در نظر گرفته شوند )

 غذا عیتوز. 2-5-2

 کیکول جادیدر ا یعوامل مهم یدهو دفعات غذا وهیش

استفاده  هیتغذ یها از مرتع براکه اسب یهستند. در حالت

خوردن غذا از شب را صرف  %50از روز و  %75کنند، یم

که در باکس و درون اصطبل هستند به یاما زمان کنندیم

کنند که یم دایبه غذا پ یدسترس یدفعات محدود و کمتر

تواند سبب ساز یم یدهکاهش مدت و تعداد دفعات غذا نیا

 (.37و مشکلات آن شود ) کیکول

  ییغذا راتییتغ. 2-5-3

در برنامه  رییمشابه با تغ ییمواد غذا تیو کم تیفیدر ک رییتغ

 کیوقوع کول یاز عوامل خطر ساز برا یدهو مدت زمان غذا

اسب  1642که بر  یا(. در مطالعه2شوند )یدر نظر گرفته م

دو دوره  یکه برا ییهادر اسب کیانجام شد خطر ابتلا به کول

برابر  5را تحمل کردند  ییغذا راتییبه مدت دو هفته تغ

(. در 7) خوراک نداشتند در یمشخص رییبود که تغ ییهااسب
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اسب انجام شد مشخص شد  2060 یکه بر رو یگریمطالعه د

را در سال تجربه کرده  رهیج رییتغ کیکه فقط  یاسب 948

را تجربه  یرییتغ چیکه ه ییهااز اسب شتریبرابر ب 6/3بودند 

 (.18شدند ) کینکردند دچارکول

 مصرف آب. 2-5-4

نکند سبب  یرویپ یاگر آب دادن به اسب از نظم مشخص

شود. کاهش مصرف آب یم کیاحتمال بروز کول شیافزا

 یآب در اصطبل، دسترس رهیتواند در اثر نبود منبع ذخیم

سرد  یهامحدود به آب، چرا در مراتع خشک، استفاده از آب

شود  جادیسرد ا یدر آب و هوا یبه آب کاف یعدم دسترس ای

(2.) 

 ندن در اصطبلمحل استراحت اسب و مدت زمان ما. 2-6

در  یگریفاکتور مهم د سکیمدت زمان ماندن در اصطبل ر

وجود دارد  یاست. مطالعات متعدد کیها به کولاسب یابتلا

اند که مدت زمان چرا در خارج از اصطبل که گزارش کرده

که  یمعن نیدارد، به ا کیبا ابتلا به کول یارتباط معکوس

ل در مرتع و در طول سا یشتریکه مدت زمان ب ییهااسب

دچار  کیکمتر به کول اریبرند بسیآزاد به سر م یضاف

 نیا زیراجعه ن یهاکیدر کول (. 1، 2، 7، 19، 28) شوندیم

مدت زمان چرا در مرتع  شیمطلب صادق است و با افزا

 (. در مطالعه3د )هکاهش د را کیتواند خطر ابتلا به کولیم

از  یناش کیکولکه دچار  ییهاشده که در اسب انیب یگرید

اند سابقه عدم استفاده از مراتع بزرگ بوده یهاروده یاشتگانب

 نی(. همچن38اند )در اصطبل را داشته هیآزاد و اقامت و تغذ

 شتریکنند بیکه در مرتع چرا نم ییهامشخص شده که اسب

(. با 39شوند )یمعده دچار م یهاها به زخماسب ریاز سا

از  فادهده مشخص است که استش ادیوجود تمام اطلاعات 

که در مرتع از  ییهامثال اسب ی. براستیخطر نیب زیمرتع ن

قرار  کیابتلا به کول خطرکنند در یدار استفاده معلوفه آب

 مایمستق زینعلوفه  یماریها مثل بیماریب ی(. برخ17) دارند

محل اقامت و  طی(. شرا40با استفاده از مرتع در ارتباط است )

 کیدر ابتلا به کول یگذارریو تاث همرون اصطبل نکته مرفاه د

 یهاشده است که استرس دییتا زینکته ن نیمثال ا یاست برا

را  کیخطر ابتلا به کول توانندیم زیها نیو خستگ یطیمح

 (.2دهند ) شیافزا

 اصطبل تیریدر مد رییتغ. 2-7

 است گذارریتاث کیاصطبل در وقوع کول تیریدر مد رییتغ

که سبب بروز  یمتاسفانه هنوز فاکتور اصل(. 7، 19، 20)

شود مشخص نشده یاصطبل م تیریمد رییاز تغ یناش کیکول

با سطح  هاتیریدر مد رییتغ نیاست اما واضح است که ا

 2) در ارتباط است  ییآب و هوا راتییو تغ هینوع تغذ ت،یفعال

 نشده است افتیو بستر اسب  کیکول نیب یارتباط چیه(. 1،

است که مشکلات استفاده از کاه به  یحال در نیا(. 7، 18)

نوع از بستر به  نیعنوان بستر کاملا مشخص شده است، ا

در  یسبب ساز انباشتگ نییپا تیفیبودن و ک یخوراک لیدل

 (.2) شودیمختلف دستگاه گوارش م یهابخش

 یبدن تیفعال. 2-8

 کیکولاسب و وقوع  یبدن تیفعال نیب یقیکنون ارتباط دقتا

 دیشد یهاتیهرچند که فعال (. 7، 19) است شاهده نشدهم

 19، 41) شوند کیتوانند سبب کولیمسابقه م و نیتمر یبدن

 دیشد یاز استرس و خستگ یمشکلات را ناش نیا لیدل (.16،

 ، هاتیدر فعال رییمشخص شده که تغ (. البته13اند )دانسته

 (.7، 19) دشویمحسوب م کیکول جادیعامل مهم در ا کی

از مطالعات  یاریدر بس کیدر ابتلا به کول یبدن تیفعال ریتاث

دارند که  دینکته تاک نیقرار گرفته و همه بر ا یمورد بررس

منظم و مناسب سبب کاهش خطر ابتلا  ،یکاف یبدن تیفعال

بر سر  ییهامطالعات اختلاف نیا نیاما ب دشویم کیبه کول

 13، 18، 28، 32) ود داردوج یبدن تیدر فعال ریینوع و تغ

در  کیل وقوع کولامثال گفته شده که احتم یبرا(. 7،

ست یی اهااسب ریکمتر از سا اریکنند بسیکه شنا م یهااسب

 (.42) دارند یگرید یبدن یهاتیکه فعال

 ریاخ یهاییجاجابه. 2-9

 24 یط) رایکه اخ ییهادر اسب کیاز وقوع کول یموارد

شده  حمل شده بودند گزارش یگریدبه محل  (ساعت گذشته

ها اتساع روده ایها دچار فرم ساده انسداد و اسب نیا .است

که در تگزاس انجام شد  یگری(. در مطالعه د28شده بودند )

وجود  کیحمل و نقل و کول نیب یگزارش شد که ارتباط

تواند یاحتمال وجود داردکه حمل و نقل م نی(. اما ا7) اردند
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ها اسب ،ییجادر مدت جابه رایکند ز کیکولاسب را مستعد 

حرکتند و استرس  یشوند، بیم دراتهیمصرف آب ندارند و ده

موارد  نیکنند که ایرا تحمل م یادیز یحمل و نقل و خستگ

تواند خطر ابتلا یکننده آن است که حمل و نقل م دییخود تا

 (.1را بالا ببرد ) کیبه کول

 اسب یانگل یهایآلودگ. 3

 اسب یانگل رتیمد .3-1

( 1ها )لوسیو استرانژ ینوار یهاکرم ژهیبه و یاروده یهاانگل

 کیبه کول یدر ابتلا یمهم و اساسخطر  یهافاکتوربه عنوان 

برابر کنند.  نیتوانند احتمال ابتلا را چندیمطرح هستند که م

شوند یم جادیا یانگل یهایکه به دنبال آلودگ یمشکلات

در اثر مهاجرت انگل،  کیماتترو یهابید، آسانسدا عبارتند از

 جی(. نتا43) کیتوکس یهاو واکنش یموضع آلودگ کیتحر

 ریکه درگ ییهانشان دادند، اسب کیولوژیدمیمطالعات اپ

ها اسب ریاز سا شتریب %3/1 بودند با احتمال یانگل یآلودگ

 جیاست که نتا یدر حال نی(. ا2) شوندیم کیکول ریدرگ

دارند. در  یمتناقض ظراتباره ن نیات در امطالع یبرخ

 کیکول جادیسبب ا ینوار یهامشخص شده که کرم یمطالعات

 یدر حال نیا (.44، 45) اندشده ومئلیا یسبب انباشتگ ژهیبه و

 نیب یاند ارتباط درستاز مطالعات نتوانسته یاست که برخ

تعداد (. 7، 32) کنند دایپ کیو کول یگوارش یهاکنترل انگل

منظم  یاند که اجراکرده دییز تایاز مطالعات ن یادیز

از  یناش یهاکیضد انگل سبب کاهش ابتلا به کول یهابرنامه

 15، 19،  45، 46) شوندیها در دستگاه گوارش متجمع کرم

از  یدارند که در برخ دینکته تاک نیبر ا زین یمطالعات(. 4، 11،

شده است  جادیا کیها کولها به دنبال مصرف ضد انگلاسب

 ایها و دفعات استفاده از ضد انگل شیافزا ه(. گفته شد19)

تواند سبب ساز یها مدارو نیاستفاده از ا یهادر دوره رییتغ

 نیچه ااگر(. 12، 13) ها شوددارو نیاز ا یناش یهاکیکول

 جینتا نیاز ا کیکننده هستند اما هر  جیمتناقض و گ جینتا

و  کیکول نیب یمبستگه چیه یمحتمل هستند. گاه

با وجود استفاده  رایشود زینم دهیضد انگل د یهابرنامه

دهد. تنها یها رخ مدر اسب کیها باز کولمنظم از ضد انگل

ها با استفاده از ضد انگل مایکه مستق کیاز کول یسبب شناس

داخل  یانگل یهایهستند که آلودگ یدر ارتباط است موارد

، اتساع و نکروز انسداد ،ینباشتگها رخ دهد و سبب اروده

 ییهااسب نیب کیخطر ابتلا به کول شی(. افزا1) ها شودروده

محتمل  یکیولوژیاند به لحاظ بکه از ضد انگل استفاده کرده

درون دستگاه گوارش  یگوارش یهامرگ کرم رایاست ز

مثل انسداد در اثر  یتواند شروع کننده مشکلات متعددیم

از مرگ  یناش ینسموارد اورژا ایها و ه اسبها در کرسیآسکار

طور  نیتوان ایم تاینها (. 26، 47) ها در جداره عروق باشدآن

و  قیبرنامه دق کیگرفت که در صورت استفاده از  جهینت

را در  یانگل یها کیتوان خطر ابتلا به کولیم رییبدون تغ

قسمت عوامل مرتبط به  نی(. در ا1اسب ها کاهش داد )

دهند به صورت یم شیرا افزا کیها که خطر ابتلا به کولانگل

 شوند.یمختصر شرح داده م

 هانوع کرم. 3-1-1

 جادیدر ا یعامل اصل کیبه عنوان  لوسیاسترانژ یهاگونه

 ریغ یهاکیکول جادیها توان اانگل نیمطرح هستند. ا کیکول

 یلارو را دارند. مرحله کیاسپاسمود یهاکیو کول یاحتقان

مشکلات است  جادیمرحله انگل در ا نیتریها اصلکرم نیا

 ،شوند کیدر حرکات روده بار رییتوانند سبب تغیم رایز

 عاتیضا جادیلاروها توان مهاجرت درون عروق و ا نیهمچن

ضد انگل موثر  یهاچه برنامه(. اگر2را دارند ) کیترومبوامبول

فاده ها استلوسیاز استرانژ یناش یهایریجهت کاهش درگ

 نیاز ا یها و مشکلات ناشیریشود اما همچنان درگیم

گزارشات  یلادیم 80 (. قبل از دهه43)ها وجود دارد انگل

 ینوار یهاکرم یاز انباشتگ یناش کیاز وقوع کول یکم

و  ینیمشاهدات بال امروزشد اما پس از آن و تا به یمشاهده م

م شده و خبر از باره انجا نیدر ا یادیز کیولوژیدمیمطالعات اپ

  ردیمورد غفلت قرار گ دیمشکل دارد پس نبا نیا یبالا وعیش

توانند احتمال وقوع یم یانگل یهایآلودگ(. 44، 45، 48)

 شتریب ینوار یها(. کرم2دهد ) شیبرابر افزا 4/3را تا  کیکول

توانند یکنند و میم دایتجمع پ  وسکالئلیچه ایدر اطراف در

 کیم شده و کولوبه سک ومئلیل مواد از اسبب اختلال در انتقا

 (.45کنند ) جادیرا ا
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 یدندان پزشک یهاکنترل. 4

است  یگریعامل مستعد کننده د فیضع یدندان یهامراقبت

است  یدرحال نیشده است ا ادی کیبا کول یریدرگ یکه برا

(. 1کم و محدودند ) اریبس نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا

و ابتلا  یدندان یهامراقبت نیب یرتباطا چیمطالعه ه کیدر 

گزارش شده که  یدر حال جهینت نی(. ا7نشد ) افتی کیبه کول

قبل از مطالعه به صورت  یمطالعه در سال ها نیا یهااسب

کردند. اما به طور یم افتیرا در یدندان یهامرتب مراقبت

 یانسداد یهاکیاثبات شده است که خطر ابتلا به کول یکل

دستگاه گوارش نسبت معکوس با  یهااتساع ایساده و 

 (.28) منظم دارند یدندان یهامراقبت
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Gastrointestinal diseases are 50% of the problems and diseases that lead to death in adult 

horses. According to epidemiological studies, for every 100 horses per year, between 0.9 and 

10 horses suffer from colic. The occurrence of colic varies between different farms and even 

at different times in one farm. The occurrence of colic seems to be strongly influenced by the 

level of quality of herd management and horse maintenance throughout the year. This means 

that variation in the rate of occurrence originates more from management than from the 

breed of horses. Various factors such as breed, age, sex, history, nutrition, activities, 

infectious and parasitic problems and dental problems can increase the risk of colic in horses. 

For example, Arabian horses have been identified as predisposed to colic, and other 

Heidegger breeds such as the Thoroughbred and Warmblad, and standard-range horses, are 

at high risk for colic. In addition, stallions, especially castrated stallions, are more susceptible 

to colic.  Changes in the type of concentrate consumed, the type of other feeds, the quality of 

forage and pasture are closely related to colic and their causative agents. Intestinal parasites, 

especially tapeworms and streptococci, are important risk factors for colic that can increase 

the risk.   
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 چکیده

طب اسب  حاضر در بوده که دامپزشکان ییهایماریب نیترزیو چالش برانگ نیتراز مهم یکیباز  ریاز د یدرد شکم ای کیکول

 با بوده که یسث و بررهمواره مورد بح یو جراح دارویی نیروش درمان ب نیانتخاب ب کیاند. در کولبوده ریهمواره با آن درگ

 ،یشگاهیآزما و ینیبال یهاروش گریو د یمقعد نهیمعا ،یعروق یدرد، سامانه قلب لیاز قب یکیزیف ناتیمعا یهاافتهیتوجه با 

اح دارند، مل جرعبه  ازیکه ن یمناسب در موارد یهاکیشود و در صورت لزوم با استفاده از تکنینوع روش درمان انتخاب م

ر در قدامات موثمله ااز ج زیدوره لازم است ن نیکه پس از ا ییهاتوجه به مراقبت زین انیشود، در پایحاصل م ماریب یبهبود

 .باشدیاسب م در کیدرمان کول

  یاسب، جراح ک،یکول :کلیدی هایهواژ

  مقدمه

از  یکیدل درد،  انهیبه اصطلاح عام ایو  یدرد شکم ای کیکول

بوده که در طبب  ییهایماریب نیزتریو چالش برانگ نیترعیشا

دامپزشکان شاغل در  یصاحبان اسب و هم برا یاسب، هم برا

خبوردار ببوده اسبت. بر ار،یبسب تیبهمبواره از اهم طهیح نیا

متنببوع هسببتند، امببا  اریبسبب کیببکننببده کول جببادیعوامببل ا

(. 1) باشدیها مآن نیترجیحاد دستگاه گوارش را یهایماریب

وجود  یماریب نیکه در ا یخطر یتوجه به فاکتورها نیهمچن

فاکتورهبا را  نیببرخوردار است کبه ا یاریبس تیدارند از اهم

 ط،یعوامبل وابسبته ببه محب شامل یدر سه گروه اصل توانیم

 یبنبدطبقبه یتیریعوامل وابسته به خود اسبب و عوامبل مبد

(. 2) باشبدیمب ژهیبو تیاهم یدارا یتیرینمود، که عوامل مد

در اسبب  کیبکول جبادیکبه باعبث ا یعبوامل ایبجدا از عامل 

 یابیبو ارز یکبیزیف نباتیمعا ،ینیاند، توجه به علائم ببالشده

چراغ  کیاست و به عنوان  یاریبس تیاهم یدارا یکینیپاراکل

درمان در اسبب مببتلا  ریسدامپزشک نشان دهنده م یراه برا

گرفتبه  میتصبم ریمسب نیبا یکه در انتها باشدیم کیبه کول

 یبرا ای کند،یم دایبهبود پ ییبه صورت دارو ماریکه ب شودیم

رو در  نیب(. از ا3اسبت ) ازیبن یاو عمبل جراحب ینجات زندگ

اسب مبتلا به  ینیبال طیشرا یابیو ارز یررسمطالعه حاضر به ب

درمان  یبرا یریگ میتصم یشود و چگونگیپرداخته م کیکول
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 انیبب یو خواه به صورت عمبل جراحب ییخواه به صورت دارو

ببه عمبل  ازیبکبه ن یمبوارد نیتر عیو پس از آن شا شودیم

 .شودیداده م حیآن توض یهاکیدارند و تکن یجراح
 

 کیاسب مبتلا به کول ینیبال نهیو معا یابیارز

مطرح  کیکه در همواره در کول یسوالات نیتراز مهم یکی

 دایبهبود پ داروییبا درمان  وانیح نیا ایاست که آ نیاست ا

 سوال در نیدارد؟ پاسخ به ا یبه عمل جراح ازین ایکند یم

روش  نییتع یبرا یابیباشد، ارزیمتفاوت م ،مختلف طیشرا

 هنیعااز به مین یجراح ایو  داروییبه صورت  موثر خواه یدرمان

 میدارد، تصم یصیتشخ یهاروش یو در موارد قیدق ینیبال

نه است و هر گو یضرور یبه درمان جراح ازیراجع به ن هیاول

 خطر شیمناسب، منجر به افزا یدر انتخاب روش درمان ریتاخ

 و ونیدراتاسیده کیستماتیس ریتاث لینامطلوب به دل جهینت

مبتلا و خطرات  انبه ارگ بیآس شیو افزا یوتوکسماند

 . (4) شودیو عوارض پس از عمل م عمومی یهوشیب

 یهاو روش ینیبال یهاو نشانه یماریب میعلا ریتفس یبرا

ها آگاه یماریب یولوژیزیبه پاتوف دیدامپزشک با ،یصیتشخ

 یوژزولیو پاتوف ینیبال میعلا نیدانستن ارتباط ب .(5) باشد

 یدرمان درست و مناسب ضرور یریگ میتصم یبرا یماریب

توان ی، میجراح ای داروییبه درمان  ازیتوجه به ن با است.

دسته  5را در  یصیو سه تست تشخ یکیزیف نهیمعا جینتا

 ،یعروق یسامانه قلب تی، وضعقرار داد که شامل: درد یاصل

 یمعد ینی، رفلاکس در لوله ب)رکتال( یمقعد نهیمعا

(Nasogastric tube)یمحوطه شکم عاتیبذل ما جی، نتا 

(Abdominocentesis) نیاز ا کی. هر (3)باشند یم 

ه را دربار یاطلاعات ارزشمند یصیتشخ یهاتست ایها پارامتر

توانند به یدهند، علاوه بر آن میارائه م وانیح یکل تیوضع

دامپزشک  تگریهدا یسر نخ در انتخاب روش درمان کیعنوان 

 باشند.

 ردد

 یمربب وان،یباست که توسط صاحب ح ینیعلامت بال کیدرد 

شود، حضور یا عبدم حضبور درد، یم ییمزرعه شناسا ریمد ای

تواند در نهایت در تعیین موفقیت روش درمانی موثر باشد. می

، کشش بر روی مزانتر  شکمی معمولا ناشی از اتساع روده درد

ضبد درد  وهبایدار. توانایی کنترل درد ببا استایسکمی یا  و

باشد، به طور معمول درد با یک روش مهم در نوع جراحت می

یبا ضبد  (α-2 agonists) اگونیسبت 2دوز کم داروهای آلفبا 

کنبد، تخفیف پیدا می (NSAIDs) های غیر استروئیدیالتهاب

توانبد نشبان از دیگر سو عدم پاسخ مناسب به این داروها مبی

 پاسبخ روده باشبد. جباییدهنده جراحت شدیدی مانند جاببه

دهبد کبه ایبن مثبت به داروهای ضد درد معمبولا نشبان مبی

تواند بهبود پیدا کند در صورتی که می داروییحیوان با روش 

های دیگر مانند این روش درمانی پاسخگو نباشد و یا با علامت

دپرسیون سامانه قلبی عروقی همراه باشد باید درمان جراحی 

 را مد نظر داشت.

 سامانه قلبی عروقیوضعیت 

گونه تفسیر کرد که درجه دپرسبیون توان اینبه طور کلی می

سامانه قلبی عروقی به عنوان یک نشانه برای شبدت بیمباری 

اد ضربان قلب و ریتم آن، تعبد . ارزیابی این سامانه شاملاست

مجدد  یزمان پرشدگ نبض و کیفیت آن، رنگ غشای مخاطی،

باشبد. وضبعیت مبی (Capillary refill time/CRT) یرگیمبو

هیدراتاسیون نیبز ببا کمبک پارامترهبای ذکبر شبده و زمبان 

 هبای آزمایشبگاهیبازگشت چین پوستی و اسبتفاده از تسبت

ترین علل تغییبر . مهمردیگیانجام م ,PCV (TPپروتئین تام )

 ،ایهببای رودهوضببعیت سببامانه قلبببی عروقببی در بیمبباری

اشبد. در هبایپوولمی بهایپوولمی  و شوک اندوتوکسبیک مبی

افزایش ضربان قلب به منظور جبران توزیبع ببافتی مایعبات و 

 کیفیت نبض، غشبای مخباطی رنبگ پریبده کاهشهمچنین 

(Pale)  و افبببزایشCRT دهبببد. علایبببم ببببالینی رخ مبببی

دهیدراتاسیون شامل افزایش زمان بازگشت پوستی، مخاطات 

یی چسبناک، چشمان گود رفته و کاهش دمبای نبواحی انتهبا

 .استبدن 

 معاینه مقعدی

هبای تشخیصبی در ترین روشمعاینه از راه مقعد یکی از مهم

رغبم و علبی( 6، 7) باشبدارزیابی اسب مبتلا ببه کولیبک مبی

درصد محوطه شبکمی قاببل  30تا  25که در این  معاینه این

ترین اطلاعات را درباره اقدام ارزیابی است، در اغلب موارد مهم

دهد. لازم به ذکر است کبه در ایبن نشان میبه عمل جراحی، 
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معاینه، دانستن آناتومی اعضای محوطه شکمی و لگنی دارای 

 یهبادربباره روش یمتعبدد یهافیاهمیت بسیار است. توص

  (.6، 8-10) است دهیگرد انیب یمقعد نهیمعا

 نبهیو بادقت انجام شود، در هنگام معا یبه آهستگ دیبا نهیمعا

 زیخاص، محل و سا اتیشوند خصوصیم احشا لمس کهیزمان

کبه هرگونبه  یکننبد، در صبورتیکمک مب صیاحشا در تشخ

 ،(Taenia) ایبتن یعیطب ریغ یریگ در احشا، جهت ییجاجابه

داده شد معمولا درمان  صیروده، اتساع احشا تشخ وارهیادم د

 یدعمق نهیاگر در معا یطور کل بهاست.  ازین یجراح شبه رو

( سیمانند توده بزرگ سوسب یشده )حالت روده کوچک متسع

 ازین یدرمان به عمل جراح یاست که برا یلمس شد جراحات

باشبند شبدت  ریباز روده درگ یشبتریب یهبادارند و اگر لوپ

 proximal یمبببباریاسببببت. در ب شببببتریجراحببببات ب

duodenitis/jejunitis کوچبببک  دهدر رو یمبببیاتسببباع ملا

 لئبومیا یاشبتگآن از انب قیبممکن است لمبس شبود کبه تفر

و بذل  یمعد ینیلوله ب جیموارد نتا نیدر ا .(11) سخت است

مبوارد کبه  گبریکمک کننده هستند. در د اریشکم بس عاتیما

 نبهیگرفتبه شبود بهتبر اسبت معا یمناسبب میتوان تصبمینم

 یکه انباشبتگ یموارد در بعد تکرار شود. یدوباره کم یمقعد

کولون پبر از  ،یقعدم نهیها باشد در معابه خصوص در کولون

محبل،  ز،یسا نیقابل لمس است، همچن یبه آسان ییمواد غذا

تبوان در  یرا م یدر انباشتگ اتیمحتو یو درجه سفت تیموقع

و در صبورت  یابیرا ارز یطول زمان کنترل کرد تا پاسخ درمان

 کرد. یاحلزوم اقدام به عمل جر

 یمعد ینیلوله ب

محوطبه  یخلفب یاهببخبش یمقعد نهیگونه که در معاهمان

 ینبیببا اسبتفاده از لولبه ب ردیبگیقرار م یابیمورد ارز یشکم

دستگاه گوارش مانند معده  ییابتدا یهاتوان قسمتیم یمعد

. رفلاکبس (1)شبکل  قبرار داد یابیو روده کوچک را مورد ارز

باشد کبه یذکر شده م یانسداد در بخش ها کینشان دهنده 

باشبد.  یکیصبورت مکبانه بب ایب یصورت عملکرده ب تواندیم

 یعملکبرد لئبوسیممکن است نشان دهنده ا یرفلاکس معد

 Proximal ایبببببب Grass sickness جببببببهیدر نت

duodenitis/jejunitis انسبداد  جهیدر نت یکیانسداد مکان ای

در  عیمبا تبریتبا دو ل کیب ریروده کوچک باشد. حضبور مقباد

ز آن ا شیبب ریشود و مقبادیدر نظر گرفته م یعیرفلاکس طب

 عباتیما pHاسبت.  کیبنشانه مهم در اسب مبتلا به کول کی

 .(8) نبع رفلاکس کمک کننبده باشبدم صیتواند در تشخیم

 د،یبآیبه دست م نهیمعا یهاروش گریکه در د یجیاز نتا جدا

 کیبدر هر اسب مبتلا ببه کول دیبا یمعد ینیقرار دادن لوله ب

 ص،یببه تشبخ خوب آن در کمک جیانجام شود تا علاوه بر نتا

 توجه شود. وانیح یو راحت کیکول یهاعلامت فیبه تخف
 

 
 . لوله بینی معدی در اسب1شکل 

 
 یاز محوطه شکم عاتیبذل ما

خصوصبا در  است صیکمک کننده در تشخ یهاروش گریاز د

 (.2)شکل  وجود دارد یکه ابهام در اتخاد روش درمان یموارد

شبود، در یم نمبهبا انجبااسبب یروش در تمبام نیبچه ا اگر

 یمببهم در سبامانه قلبب تیوضبع م،یبکبه درد ملا ییهااسب

 یمقعبد نبهیو معا یمعبد ینیعدم رفلاکس در لوله ب ،یعروق

محوطبه  عاتیما بذل نی. همچن(3) کاربرد دارد ند،دار یعیطب

قضباوت و  یببرا ییآن به ندرت به تنهبا جینتا زیو آنال یشکم

لازم  .(12) ردیبگیر مبمورد استفاده قرا یانتخاب روش درمان

 یهبا گبرروشیکه با توجه به د ییهابه ذکر است که در اسب

صبورت  یاتخباذ روش درمبان یریبگ میذکر شده تصم نهیمعا

 یروش خصوصا در موارد نیبه استفاده از ا یازیاست ن گرفته

خبواه روده  ایها )خواه روده کوچک و که اتساع مشخص روده

روش کبه  نیباز عوارض ا نیهمچن ست،یبزرگ( وجود دارد ن

 ردیبهبا صبورت گاز روده یصورت تصادفه احتمال پاراسنتز ب

 .(13) کاسته خواهد شد
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 در اسب یاز محوطه شکم عاتیبذل ما. 2شکل 

 

 یدر مطالعبات متعبدد یمحوطبه شبکم عاتیما بذل کیتکن

دسبت آمبده از ه ب عیما (.8، 13، 14) داده شده است حیتوض

. ردیگیقرار م یابیمورد ارز تیشفافروش بر اساس رنگ و  نیا

و شبفاف دارد و در  یرنبگ کباه ،یعبیدر حالت طب عیما نیا

، 1شبود. جبدول یعفونت کبدر مب ایهمچون التهاب  یموارد

   دهد.یدر اسب را نشان م یصفاق عیما یابیارز یارهایمع

 

 
 (15شده از شکم ) بذل عیما یابیمورد انتظار در ارز ریمقاد. 1جدول 

 
توانبد یکه  ذکر شد م یدر اسب، نکات کیموارد کول شتریدر ب

ببه دامپزشبک کمبک کنبد تبا  یترتر و مناسبقیبه طور دق

حاصبل  جبهینت نیروش درمان را انتخاب کند و بهتبر نیبهتر

 انیبب 2طورخلاصه در جدول شماره ه موارد ذکر شده بشود، 

 ببه طبور کامبل و یشده است، لازم به ذکبر اسبت در مبوارد

 یانجام داد بهتر است مجددا ط قیدق یابیتوان ارزینم وشنر

بهتبر و  جبهیتبا نت ردیبصبورت گ یابیبساعت دوبباره ارز 1-3

 .حاصل شود یترمساعد
 
 یصیتشخ یابزارها گرید

 گبریذکبر شبد، از د نیباز ا شیکه پب یموارد یبر تمام علاوه

و انتخباب روش  صیببه جهبت کمبک در تشبخ زیبها نروش

 اشاره کرد:  ریبه موارد ز توانیمناسب درمان م

 یصفاق عیخون و ما یشگاهیآزما یهاتست گردی • 

 شکم سونوگرافی • 

 شکم یوگرافرادی • 

 لاپاراسکوپی • 

موارد فبوق در دسبترس  یالبته لازم به ذکر است که تمام که

ارجباع شبود. یتخصصب یهبامارسبتانیببه ب دیو با باشدینم
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 (3) یو جراح دارویی کیموارد کول نیب زیتما یها براعملدستورال یبرخ .2جدول 

 
 
 (16-20) یجراح یهاکیها و تکنافتیره

کامل و عدم پاسبخ مناسبب ببه درمبان  ناتیپس از انجام معا

 لیباز قب یشبود. مبواردیمب یبه درمان جراح هیتوص ،ییدارو

 تبریل 2از  شیرفلاکبس بب ،یکنترل شبکم قابل ریغ یدردها

 نهیها در معاروده دیاتساع شد ،ییایرنگ بدبو قل یاقهوه عیما

...  و یاخوناببه یصبفاق عیهبا، مباروده یمحبو صبدا ،یمقعد

 کند.یکمک م یبه اقدام جراح میتصم یدامپزشک را برا

 یاروده یهبابیدچار آس مارانیب یبرا یدرمان جراح انتخاب

مبوارد  نیبا صیروببرو اسبت و تشبخ ییهبابا چبالش شهیهم

 یمحوطه شبکم یشامل سونوگراف یصیتشخ یابزارها ندازمین

هبا، اتسباع کولبون یمثل اتساع گباز یموارد صیتشخ ی)برا

 شیافبزا ،یاروده یاکوچک، کاهش حرکبات معبده یهاروده

 یاسبتفاده از لولبه معبد ،هبا(یو تو هم رفتگب یشکم عاتیما

 ی)ببرا یاز محوطه شکم یوگرافیراد ،رفلاکس( یابیارز ی)برا

و  یسکوم و کولون نزول یاتساع گاز ،یشن یهاکیکول لیتحل

تببام و  نیپببروتئ یابیبب)ارز یصببفاق عیبببذل مببا ،هببا(تیببانترول

از  نبهیو معا یشبگاهیآزما یهباداده ری( تفسیخون یهاسلول

 باشد.یرکتوم م قیطر

 اورژانبس اسبت در یجراحب کیباغلبب  کیکول یجراح عمل

تبا  یشود ولینم اعمال ییغذا تیموارد محدود نیدر ا جهینت

 یقببل از القبا بینبی معبدیلولبه  کیبحد امکان بهتر است 

 .شبود یریجلبوگ ونیراسبیقرار داده شبود تبا از آسپ یهوشیب

معده هنگبام افتبادن  یبا کاهش حجم معده از پارگ نیهمچن

 نیشببود و فشببار آن حببیمبب یریجلببوگ یهوشببیب یاسببب طبب

 شود.یبرداشته م افراگمید یاز رو یهوشیب

 ایب (Celieotomy) یوتومیببا سبل حبایترج یجراحب اقدامات

 یاز خبط وسبط شبکم یاکتشاف (Laparotomy) یلاپاراتوم

 یگبرید یهباافبتی. رهردیپذیانجام م یعموم یهوشیتحت ب

تحببت  یشببکم (نیپارامببدکنببار خببط وسببط ) افببتیمثببل ره

تحبت  (Flank) گباهیته قیاز طر یلاپاراتوم ،یعموم یهوشیب

وجود دارد  (Inguinal/نالینگوئیای )مغابن افتیو ره یحسیب



 Eltiam 7 (1): 13-22, 2020                                                                  1399، 13-22: 1، شماره 7، دوره التیام

 

18 

 

 .رندیگیکه کمتر مورد استفاده قرار م

دهببد تبا جببراح حببدود یاز خببط وسببط اجبازه مبب یوتومیسبل

 یدرصد از دستگاه گوارش را بتواند خارج کند ببه اسبتثنا75

و  یقاعده سکوم، کولون عرضب لئوم،یا ستالیمعده، دوازدهه، د

 40تببا 30 یبرشبب جببادیروش بببا ا نیبب. در ایکولببون نزولبب

پوست و بافت  وان،یاز قسمت ناف به سمت سر ح یمتریسانت

 یهباپبنس لهیوسبه هبا ببیزی. خبونرشوندیباز م یجلد ریز

 دیشوند تا جراح دیکنترل م یابزار الکتروکوتر ایهموستات و 

داشبته باشبد. ببا  (Linea alba) دینسبت به خط سبف یبهتر

نباف،  یکبیدر نزد یمتریسانت 3 تا 2برش کوچک  کی جادیا

 دیتوجه شود که بازکردن خط سف دیشود. بایباز م دیخط سف

 ریبمتسبع ز یبه احشا بیکامل انجام شود تا از آس اطیتبا اح

شبده ببه سبمت قبدام امتبداد  جادیشود. برش ا یآن خوددار

انگشبتان جبراح  ایب یشسبت یهاو بهتر است از پنس ابدییم

ا استفاده شود. ممکبن به احش یچیق بیاز آس یریجلوگ یبرا

صبورت ه ب (Falciform ligament) ناگامیل فورمیاست فالس

صبفاق ببا انگشبت  پسشود، سب دهیخط برش د ریمشخص ز

 یدسترس یجراح به صورت کند سوراخ شده تا به محوطه بطن

با نبخ قاببل  دیخط سف هیشود. بستن برش در ابتدا با بخ دایپ

 نانیبا اطم یسرتاسر ای یساده تک یبزرگ با الگو زیجذب سا

با نخ قابل جذب  یجلد ریسپس بافت ز ،شروع شده ادیگره ز

جذب با  قابل ریبا نخ غ وستو بعد پ یساده سرتاسر یبا الگو

مشکلات  سکیکاهش ر یشود. برایم هیبخ یساده تک یالگو

 12 تبایشود و نهایاستنت محافظ کار گذاشته م یزخم جراح

ته شده و بانداژ شکم قرار استنت برداش یساعت پس از جراح

 .(3)شکل  شودیداده م
 

 
 رهیافت خط وسط در اسب. 3شکل 

 

شبود و خبط یبار باز مب نیبار دوم یکه شکم برا یطیشرا در

مشبکلات  ریو سبا یچسبندگ ایباشد وسط دچار عفونت شده 

کنببار خببط وسببط  افببتیزخببم وجببود داشببته باشببد، گبباه ره

 نیبشبود. در ایداده م حیتوسط جراح ترج یشکم (نیپارامد)

 یانیبدر سمت راست خط م یمتریسانت 12 تا 8 یروش برش

داده  Rectus abdominus ضبلهجلد و ع ریپوست، ز انیاز م

 یاببه طبور قاببل ملاحظبه یزیروش خبونر نیبشود. در ایم

تبر اسبت و و کنترل آن سبخت شتریب یانینسبت برش خط م

 کیگاسبتریپبا یو عمقب یبه عروق سبطح بیمراقب آس دیبا

(Epigastric) .بود 

 یانیببه احشا همانند ببرش از خبط م یروش دسترس نیا در

و غبلاف  اینظر گبرفتن فاسب بستن آن ابتدا با در یاست و برا

ببزرگ و  زیبا نبخ سبا یساده سرتاسر یعضله رکتوس با الگو

 ،شبودیمب هیباقدام به بخ  910 نیگلاکتیقابل جذب مثل پل

بسته  یانیوست همانند برش خط مو پ یجلد ریسپس بافت ز

. جالب توجه است که مشکلات و عوارض پس از عمل دشویم

بهبم  هیشب نیاز خط وسط و روش پارامد یوتومیدر روش سل

 .(4)شکل  گزارش شده است
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 )پارامدین( شکمی در اسبرهیافت کنار خط وسط . 4شکل 

 
 یکیکبول مارانیگاه است که در بیاز ته یلاپاراتوم گرید روش

 ایبکوچبک و  یهبابه کولبون یدسترس یبه طور مشخص برا

ببه رکتبوم هسبتند  بیآسب ایبو  یکه دچار انباشتگ یمارانیب

 یانتخباب یهایروش در جراح نیا نیشود. همچنیاستفاده م

 یتخمبدان یهبامببتلا ببه تومور یهباانیماد یدستگاه تناسل

 هیبروش ناح نیبا در .ردیبگیکوچک مبورد اسبتفاده قبرار مب

 یانتشبار یحسیسپس ب شده و  یجراح یآماده ساز گاهیته

شود. ببرش در وسبط یاعمال م یعضلان یهاهیدر پوست و لا

شبود ببه یدنده داده م نیو آخر Tuber coxa نیگاه مابیته

 یشکم و عضبله مبورب داخلب یکه عضله مورب خارج یطور

 Bluntصورت ه شکم ب یو عضله عرض Sharpصورت ه شکم ب

 یهباهیبدر مبوازات لا یچیبا ق ایده از انگشتان جراح با استفا

 ایبصورت کند با انگشت جبراح ه ب زیشود. صفاق نیخود باز م

 شود. دایپ یدسترس یشود تا به محوطه بطنیباز م یچیق
 

 
 گاه در اسبرهیافت تهی. 5شکل 

 
عضبلات ببا نبخ قاببل  یها هیبرش با سر به سر کردن لا خط

و بعد از آن بسبتن پوسبت ببا  یتاسرساده سر یجذب با الگو

 ایب یسباده تکب یجبذب ببا الگبو رقاببلیغ ینخ ها ایمنگنه 

 .(5)شکل  شود یانجام م یسرتاسر

م است که هنگام انجا( نالینگوئیامغابنی ) افتیره گرید روش

 نیباز ا نبالینگوئیدچبار فتبق ا انیبنر یببر رو یعمل جراح

شبود. یه مباسبتفاد یانیبخط م افتیبا ره بیدر ترک افتیره

ببه روده حببس  یامکان دسترس (نالینگوئیامغابنی ) افتیره

شبکم  یانیبخبط م افتیره کهیکند در حالیشده را فراهم م

قبل و  یهاو رفع فشار از روده در قسمت لامکان اکتشاف کام

بببرش  کیببروش  نیبا در آورد.یبعبد از اختنبباق را فبراهم مبب

شبود و یه مبزد (نالینگوئیا) مغابنی سطح حلقه یرو یپوست

شبود تبا یکنار زده م یآن به روش کندکار رینرم ز یهابافت

ببرش  کیآشکار شود سپس  (Parital tunic) یجدار کیتون

 یشود. ببرا انیشود تا روده فتق شده نمایآن زده م یرو زیت

قاببل جبذب  خاز نب (نبالینگوئیا) مغابنی یخارج بستن حلقه

 ای یساده تک یها با الگوهیشود و بخیاستفاده م 3 ای 2شماره 

ازهببم کببار گذاشببته  یمتببریسببانت5/1بببا فاصببله  یسرتاسببر

کبه  یطیدر شبرا (نبالینگوئیا) مغبابنی شوند. بستن حلقهیم

انجبام  زیبن یسباز میروده فتق شده اصلاح شود و سپس عقب

 مغببابنی یایفاسبب یهبباهیببلا شببود.یداده مبب حیشببود تببرج

اده س یقابل جذب با الگوبا نخ  هیدو لا ای کیدر  (نالینگوئیا)

 یسپس پوست با الگو ،رندیگیدر مقابل هم قرار م یسرتاسر

 .(6)شکل  شودیبسته م (نترادرمالیا) داخل جلدی
 

 
 رهیافت مغابنی )ایگوئینال( در اسب. 6شکل 
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 یو اکتشباف کلب یبعد از باز شدن محوطه شبکم یطور کل به

 برخورد کند: ریجراح ممکن است با موارد ز

هبا روده یداخل ی، انسداد مجرایجراح هیاول عهیضا نیترعیشا

 (Fecaliths) هباتیبفکال لهیوسبه بب یمخصوصا کولون نزولب

موارد بسته به محل عارضه  نیدر ا یهستند که اقدامات درمان

خم  یانتروتوم ،یکولون نزول (Entrotomy) یشامل انتروتوم

 باشد.یست مرا ییکولون بالا یو انتروتوم هیکولون، تنق یلگن

شبود شبامل  یکه ممکن است منجر ببه جراحب یموارد ریسا

 هباتیبکولبون ببالا رونبده، انترول یبا شن، انباشتگ یانباشتگ

(Enterolith)کولبون ببزرگ  ییژنوم، جابجاوژ ی، تو هم رفتگ

 Eosinophilic) کیببلینوفیائوز تیببچببرخش آن، انتر ایبب

enteritis)، سبکوم یمپانیت (Cecal tympany)ینباشبتگ، ا 

التهباب دوازدهبه و  لئوم،یا یانباشتگ ،(Colitis) تیمعده، کول

 طیشبرا نیبکبه در ا (Cecal infarction) کومسب نفارکشنیا

اصبلاح و  ایمواد و  هیو تخل یانتروتوم رینظ ییهاکیانجام تکن

 .رندیگیها مورد استفاده قرار مآناستوموز روده

شبکم  یسببندگچ شرفتیاز پ یریجلوگ یبرا یخاص اقدامات

 کیبو تکن یببه اصبول آسپسب یبندیاز پا ری( به غتیتونی)پر

 عیمناسب و برخبورد مناسبب ببا بافبت، اصبلاح سبر یجراح

گبرم و  نیهبا ببا سبالروده ادیبز یشستشو ،یمشکلات شکم

 نیو فلونکسبب فیببالطعیوسبب یهبباکیببوتیبیاسببتفاده از آنتبب

 وجود ندارد. یلاکسیصورت پروفه ب نیمگلوم

 (21در اسب) کیکول یپس از عمل جراح یهامراقبت

 ریببغ عاتیمثببال در ضببا ی)ببرا یکیکببول مببارانیاز ب یاریبسب

 یکم یبعد از جراح یهاروده بزرگ( معمولا مراقبت یاختناق

 رندیگیکه مورد استفاده قرار م ییهالازم دارند. حداقل درمان

 :عبارتند از

هبر  یدیبه صورت ور mg/kg  1/1با دوز نیمگلوم نیفلونکس

 mg/kg 5/0روز و به دنبال آن با دوز  3تا  2 یساعت برا 12

 روز بعد 2تا  1 یساعت برا 12هر 

 یونیبچنبد  عباتیاسبتفاده از ما قیببدن از طر عاتیما نیتام

 mEq/l 20 یکببه حبباو یدیبببببه صببورت ور یدیسببتالوئیکر

 ساعت 12تا  6 یبرا (ml/kg/h 2) دیکلر میپتاس

 1 ژنازیکسببببکلوایس یاختصاصبببب یهبببباالتهبببباب ضببببد

(Cyclooxygenase-1) دوز شبروع کننبده  بیمثل فرکوکس(

mg/kg 27/0 و دوز ادامبه دهنبده  یدیبه صورت ورmg/kg 

روز ( و  4تبا  3 یسباعت ببرا24هبر  یدیببه صبورت ور 9/0

تبا  3 یروزانه برا یدیبه صورت ور mg/kg 6/0) کامیملوکس

 نیمگلبوم نیکسبفلون نیگزیتوان به صبورت جبایروز( را م 4

 استفاده کرد.

 یگمیکه حرکات ببوربر یدر صورت یخوراک عاتیاز ما استفاده

(Borborygmi) رفلاکس در زمان قبرار  ها وجود دارند وروده

 است. ریپذوجود نداشته باشد، امکان یدادن لوله معد

 قببل از انجبام دی( باسنیو جنتاما نیلیسی)پن هاکیوتیبیآنت

از  از موارد استفاده یاریدر بساما  استفاده شوند یعمل جراح

ه ک یاما در موارد ندارد یضرورت یها بعد از جراحکیوتیبیآنت

سباعت  24تبوان تبا یوجود دارد م یاز عفونت قبل ییهانشانه

 ها استفاده کرد.ودار نیاز ا زین یبعد از جراح

ز آغا یساعت بعد از جراح 6تا  3توان غذا دادن به اسب را یم

در مبدت  کهنیمقدار آن را افزود تا ا یجیتدر کرد و به صورت

 یقببل از جراحب یاصبل زانیبساعت مقدار غذا به م 72تا  36

 مباریاست کبه ب یدر حالت نیبرگردد البته لازم به ذکر است ا

( نشبده یاحب)قببل و بعبد از جر کیبکول یهایدگیچیچار پد

 باشد.

ه بب ازیهستند، معمولا ن یکه دچار مشکلات اختناق ییهااسب

 رایبدارند، ز نیرینسبت به سا یشتریب یهاها و درمانمراقبت

بعد  یهایدگیچیمستعد به پ مارانیب ریاز سا شتریها بدام نیا

شبدن  یبسبتر لیبببه دل یکیکول مارانیبهستند.  یار جراح

  (Nosocomial) یمارستانیب یهامدت مستعد عفونت یطولان

 دیبا مارانیب نیبا ا در برخورد نیامثل سالمونلوز هستند. بنابر

ها مثل شستن دست  (Biosecurity) یبهداشت تیجوانب امن

ببار مصبرف در زمبان  کیباستفاده از دستکش  ماران،یب نیب

و خبروج از  رودکبردن پاهبا در زمبان و یو ضبد عفبون نهیمعا

 شود. تیاصطبل رعا

از  یروز بعبد از جراحب 14تبا  10 دیببافت پوست با یهاهیبخ

 وند.محل برداشته ش

هفتبه در  4ببه مبدت  دیاسب با مارستانیاز ب صیاز ترخ بعد

 دنیبهفتبه دو 4بماند، بعد از آن به مبدت  یاصطبل خود باق
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An overview of colic in horses  
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Colic or abdominal pain has long been one of the most important and challenging diseases that 

veterinarians in equine medicine have always dealt with. In colic, the choice of treatment 

method between medical and surgical has always been discussed. According to the findings of 

physical examinations such as pain, cardiovascular system, anal examination and other clinical 

and laboratory methods, the type of treatment method is selected and if necessary by using 

appropriate techniques in cases that require surgery, the patient recovers. Finally, attention to 

the care required after this period is also one of the effective measures in the treatment of 

colic in horses. 

Key words: Colic, Horse, Surgery 

 

Abstract in English  



  Eltiam 7 (1): 23-34, 2020                                                                1399، 23-34: 1، شماره 7، دوره التیام

    

23 

  

 التیام

eltiam.ivsa@gmail.com 

 

 

 

 

  

 فیخف یهاکیکول تیریبر مد یمرور
 

 4رضا نیکزاد ،3یاحسان اله سخائ ،2یدریفاطمه ح، *1یزرند رانمنشیفتاح ا     

 مانباهنر کر دیدانشگاه شه یدانشکده دامپزشک ،یبزرگ، گروه علوم درمانگاه یهادام یداخل یهایماریب یتخصص اریدست. 1

 باهنر کرمان دیشهدانشگاه  ،یدامپزشک یعموم یدکترا یدانشجو. 2

 مانباهنر کر دیدانشگاه شه یدانشکده دامپزشک ،یبزرگ، گروه علوم درمانگاه یهادام یداخل یهایماریبخش ب اریاستاد. 3

 باهنر کرمان دیدانشگاه شه یدانشکده دامپزشک ،ی، گروه علوم درمانگاهجراحی دامپزشکی یتخصص اریدست. 4

 

 @vet.uk.ac.ir1369fattah* 

 

 هچکید

. دینمایم ریها را درگاسب %10تا  %4کند و به صورت سالانه یها را متاثر ماست که اسب یمشکلات نیتراز مهم یکی کیکول

درمان ساده  کیا ب ایبا منشا نامشخص هستند که بدون درمان  ای یگاز ای ک،یموارد کول %80است که  نینکته قابل توجه ا

شوند و به درمان پاسخ یم فیبزرگ به فرم خف یهاکولون یها دچار انباشتگاز اسب %5. معمولا حدود ابندییبهبود م

نشان  فیفخرا به شکل  کیکه علائم کول ییهاکنند. اسبیم دایپ ازین یبه جراح کیموارد کول %7دهند و کمتر از یم

 ود دارد.ود مجدد علائم وجموارد احتمال ع %13در  تایو نها دزنده ماندن دارن یبرا یبهتر یآگه شیدهند، پیم

  اسب ت،یریمد ک،یکول :کلیدی هایهواژ

 
 میملا یهاکیکول ینیبال صیتشخ

شوند به درمان یم میملا کیکه دچار کول ییهااغلب اسب

 ایعلائم معمولا در اثر تجمع گاز و  نیدهند. ایپاسخ م

است که به عوامل مستعد کننده  باتیترک ریسا یانباشتگ

 ینیبال ناتیو معا خچهیدارد. با توجه به تار یگبست یمتنوع

 ایآ و متوجه شد که دیرس میملا کیکوتاه کول توان به دورهیم

 یهاکیاز کول یکیعود مجدد  ایاسب، اکنون رخ داده  یبرا

کرد که چه  ینیبشیسال( و پ کیاست )کمتر از  یقبل

 (.8) انجام شود یجهت بهبود دیبا یاقدامات درمان

 تیهستند از نظر وضع میملا کیکه دچار کول ییهااسب

در دامنه نرمال  یو ضربان قلب دارندیپا یعروق یقلب ستمیس

به  یمخاط ی، غشاهاهستند یکاردیدچار تاک یکم ایدارند 

زمان باز پرشدن  و مرطوب هستند، مدت یرنگ صورت

ها در حد نرمال است، تعداد تنفس نرمال گراهیو س یرگیمو

در حد  زیرکتوم ن یدما تایاست و نها افتهی شیافزا یکم ای

 یگمیراد است. حرکات بوربردرجه  9/38معمول و حدود 

(Borborygmi) دیبا افتهیبه صورت کاهش  یها حتروده 

و به  ابندیبهبود  دیدرمان ها با نیوجود داشته باشند و با اول

 چیه یبرگردند و در زمان قرار دادن لوله معد یعیحد طب



 Eltiam 7 (1): 23-34, 2020                                                                  1396، 23-34: 1، شماره 7، دوره التیام

 

24 

 

 (.8) وجود داشته باشد دینبا یفلاکسیر

تا  فیاز راست روده تجمع خف یلمس محوطه شکم در

شود که معمولا با یها حس ممتوسط گاز در سکوم و کولون

 اریراست روده بس قیاز طر یدرمان برطرف خواهد شد. بررس

 یهادر روده یانباشتگ ریساده نظ یهاانسداد صیدر تشخ

ح که با درمان اصلا یکلاتمش ریسکوم و کولون و سا ک،یبار

که  یکمک کننده و ارزشمند است. معمولا در اسب وندشیم

 یمحوطه بطن یدچار است مطالعه سونوگراف میملا کیبه کول

بالغ  یهاکار در اسب نیانجام ا یشود، اما برایانجام نم

 یبررس یبرا یمگاهرتز 5/3تا  2 ریویتوان از ترانسدیم

استفاده کرد اما با  یه بطناز محوط یترقیعم یهابخش

توان یم یهرتزمگا 5/7تا  5 وسریاز ترانسد تفادهاس

ها را کره اسب یمحوطه بطن ایتر و یسطح یهااختارس

کوچک را از نظر  یهاتوان رودهیم نیکرد. همچن یبررس

ا اطلاعات ر نیکرد و ا یاتساع و حرکت بررس واره،یضخامت د

در  ی(. سونوگراف9) تها  به کار گرفاختناق صیدر تشخ

 یدر التهاب کولون پشت ژهیها به وکولون عاتیاض صیتشخ

 یهاتست ری(. سا10سمت راست کمک کننده است )

شود اما در یاستفاده نم میملا یهاکیکول یبرا یکینیپاراکل

مورد  دیتر هستند حتما بادیشد عاتیکه دچار ضا ییهااسب

  (.8) رندیاستفاده قرار گ

 فیخف یها کیکول تیریمد

  ترکیبات ضد درد
کاهش درد و کاهش  یضد درد برا یهااستفاده از دارو

هاست تا سبب بهبود حرکات از روده کیسمپات کاتیتحر

که دچار  ییهادست رفته شوند. کنترل درد در اسب

 ییکه به درمان دارو یکی)کول کالیمددارویی/ یهاکیکول

 اریستند، بسندارد( ه یبه جراح یازیدهد و نیپاسخ م

 ازین یدرمان به جراح یکه برا تاس ییهاتر از اسبآسان

در مرحله اول با استفاده از  یبخشآرام یدارند. به طور کل

-Non-Steroidal Anti) یدیاستروئ ریضد التهاب غ یداروها

Inflammatory Drugs/NSAIDs) شودیحاصل م .

بوتازون   لیو فن نیمگلوم نیدسته فلونکس نیاز ا ییهامثال

بر دستگاه  زین ینامطلوب اردسته آث نیهرچند که ا هستند

 ریشده به طور غ ادیدو ضد التهاب  نیا رایز ،گوارش دارند

 نیکنند ایرا مهار م 2 و 1  ژنازیکلواکسیس میآنز یاختصاص

 یآن برا 1 میزوآنزیاست که محصولات حاصل از ا یدر حال

آن به  تیعت از فعالسلامت دستگاه گوارش لازم است و ممان

 یاختصاص یداروها رایرساند. اخیم بیدستگاه گوارش آس

به بازار عرضه  کامیمثل ملوکس 2 ژنازیکلواکسیمهار کننده س

بر دستگاه گوارش دارند و با  یاند که آثار سوء کمترشده

قابل استفاده است  میملا یهاکیدر درمان کول یبهتر یایمزا

 نیفلونکس کیر کنترل درد کولدارو د نیتریی(. ابتدا8)

وزن بدن  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 1/1دوز  با  نیمگلوم

شده  ادیدوز  دیمد نظر باشد که نبا دینکته با نیدام است. ا

در صورت  رایدو بار تکرار کرد ز یاز روز شتریدارو را ب نیا

 گذاردیم یجاها برهیبر دستگاه گوارش و کل یتکرار آثار سوئ

(8.)                                                                                                                  

 دیرا کم کند با وانینتواند درد ح NSAIDsمصرف  اگر

 یهاتوان دارویرا مورد استفاده قرار داد، م یگرید یداروها

 یبرا یبخشوز آرامرا با د (α-2 agonists) ستیآلفا دو آگون

و  نیلازیتوان زایم هادارو نیکاهش درد استفاده کرد. از ا

شوند. یاستفاده م جیرا نام برد که به صورت را نیدیدتوم

تواند ی( مقهیدق 120تا  15کوتاه اثر بودن ) لیبه دل نیلازیزا

                                                (.                           11) استفاده شود یشتریب یبا تواتر و تکرارها

هستند که  یگریضد درد د یداروها ها مثل بوتورفانولدیوئیاپ

 لیاما به دل هستندها قابل استفاده در کنترل درد اسب

و کاهش حرکات دستگاه  یجانیه یاحتمال بروز رفتارها

 (.8) همراه است ییهاتیها بامحدودگوارش، استفاده از آن

 (Spasmolytic drugs) کیتیاسپاسمول یداروها

 قیاز طر قهیدق 30تا  20 یتواند برایداروها م نیمصرف ا

 رایها سبب کاهش درد در اسب شوند. اخکاهش اسپاسم روده

 N-butylscopolammonium bromide یاستفاده از دارو

هر  یگرم به ازایلیم 3/0بوسکوپان با دوز  یبا نام تجار

 جیرا کایدر آمر یدین بدن به صورت داخل وروز لوگرمیک

روده کوچک   یدارو خطر فلج نیمکرر از ا شده است. استفاده
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 (.12) شودیم قهیدق 45 یصورت موقت براضربان قلب به  شیسبب افزا نیدهد، همچنیم شیرا افزا

 مایع درمانی

و کم شدن حجم خون به سرعت با  ونیدراتاسیهرچند که ده

 یاکخور یدرمان عیاما ما ابندییبهبود م یدیرو یدرمان عیما

 کیر (. د8قابل قبول است ) یایبا مزاو تر تر، راحتیاقتصاد

 تریل 10 زانیبه م یخوراک یدرمان عیشد که ما انیمطالعه ب

 یرسانآب ،یلوله معد قیساعت از طر 5 یدر ساعت برا

 یدیور زیبه مواد هضم شده و مدفوع نسبت به تجو یبهتر

 یدرمان عیمطالعه ما نی(. با توجه به ا13) داشت اتعیما

 یگبا انباشت ریو درگ میملا کیدچار کول یهادر اسب یخوراک

 یدرمان عیتوجه داشت که ما دیبا (.8) شودیم هیتوص

انجام شود و حجم  دیبا یلوله معد قیفقط از طر یخوراک

 یآب برا تریل 6تا  4جا  متشکل از کیبه شکل  دیبا هیاول

ه از بدون استفاد ایهمراه با  یلوگرمیک 550تا  400اسب  کی

جم ح نیاز ا یتوانند بخشیها  هم منیها باشد. ملتیالکترول

 (. 8) شندبا ییابتدا
ه ب ازین یخوراک عاتیها با استفاده از مایانباشتگ تیریمد

تا  400اسب  کی یآب برا تریل 6تا  4شده ) ادی ریتکرار مقاد

ر ها( هتیبدون استفاده از الکترول ایمراه با ه یلوگرمیک 550

 یابر تریل 12تا 10) عاتیما یساعت دارد. حجم بالا 4تا  2

 یرماند در دوره میزی( که همراه با سولفات منقهیدق 60تا  30

 36تا  12) ترعیسر یتواند سبب بهبودیاستفاده شود م

 اتعیکه مایبزرگ نسبت به زمان یهاکولون یساعت( انباشتگ

 یدیبه صورت ور عاتیفقط ما ایکمتر و  یبا تکرارها یخوراک

 عی(. قبل از انجام ما14) شود، شودمیساعت( استفاده  48)

 یاز نظر داشتن رفلاکس بررس وانیح دیبا یخوراک یدرمان

د. وجود دار یروند درمان نیا یمعده ط یخطر پارگ رایشود ز

 کاره ب یراکخو یدرمان عیما دیدر صورت وجود رفلاکس نبا

 کیکه همراه با کول ییهادر اسب یخوراک یدرمان عیرود. ما

و رفلاکس هستند قابل استفاده  کیروده بار یدچار فلج

توسط اسب  عاتیما یاست حجم بالا مکنم رایز ستین

 دیاب نیتحمل نشود و منجربه اتساع معده و درد شوند بنابرا

ز او درد بعد فلاکس یشود و از نظر ر نهیمعا وستهیپ وانیح

 (.8) شود یبررس یلوله گذار

 هاملین

مل بزرگ و کوچک معمولا به عنوان عا یهادر روده یانباشتگ

 از یناش کیشوند. کول یداده م صیتشخ کیکننده کول جادیا

 نوع نیکه دچار ا ییهااست و اسب میاز نوع ملا یانباشتگ

 دهند کهیپاسخ م ییبه درمان دارو یشوند به خوب کیکول

از  یاهست. نمونا هانیها استفاده از ملدرمان نیاز ا یکی

 شود عبارتند ازیها استفاده مکه در اسب ییهانیمل

 لیاست ید م،یزیسولفات من ن،یمثل پاراف یمعدن یهاروغن

در  یمعدن یها. روغنومیلیو پس ناتیسولفوسوکس میسد

 ینیلش مگذارند، پس علاوه بر نقیخود را م ینیها اثر ملروده

اده ها استفاز روده وادها به عنوان مارکر عبور متوان از آنیم

 ساعت 24تا  12اسب نرمال بعد از  کیکه در یکرد به طور

اگر به  میزیسولفات من(. 15) در مدفوع ظاهر شوند دیبا

حضور آب در  شیاستفاده شود سبب افزا یصورت خوراک

ا نقش خود ر میزینشود. سولفات میمدفوع م یها و نرمکولون

 آب را به ریکند و مسیم فایا یفشار اسمز رییتغ قیاز طر

 میسد لیاست ی. استفاده از ددینمایها برقرار مسمت روده

به دوز  یبودن دوز سم کینزد لیبه دل ناتیسولفوسوکس

معمولا در  ومیلینداشته است. پس یاقبال چندان یدرمان

  (.8) دشویاستفاده ماز شن   یناش یدچار انباشتگ یهااسب

 تغذیه

 یغذا کیشود بر اساس شدت کولیم هیتوص یبه طور کل

قطع شود.  یساعت محدود و حت 24تا  4اسب به مدت 

ساعت  48-24و قطع غذا را تا  تیمحدود یها به خوباسب

آبستن در  انیداشت که در ماد توجه دی(. با8کنند )یتحمل م

در  یدیا به صورت وررحتما دکستروز  دیصورت قطع غذا با

 یبرا یحت انیدر ماد یگرسنگ رایقرار داد ز وانیح اریاخت

شده و به سقط منجر  نیپروستاگلاند دیمدت کوتاه، سبب تول

کنند یرا تحمل نم یی(. نوزادان هم قطع مواد غذا16) شودیم

 به آنان برسد ییمواد غذا یخوراک ریبه صورت غ دیو حتما با

 نهیفروکش کرد و در معا کیلائم کولع کهنیمحض ا به (.8)

 وانیح یبه حد نرمال برگشت و انباشتگ یاتیح یپارامترها
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قرار  ارشیرا در اخت وانیح یتوان دوباره غذایبرطرف شد، م

باشد که شدت  یجیتدر دیغذا با روند شروع مجدد ارائه داد.

بردن و  دمباشد. قینوع و مقدار غذا م کننده نییتع کیکول

حرکات  کیعمل سبب تحر نیا رایشده ز هیتوص انویح یچرا

دچار  میملا کیکه به کول ییهااسب خواهد شد. اسب یگوارش

پاسخ  مگلومین نیدوز فلونکس کیاند و به مصرف تنها شده

ساعت  24ساعت غذا داد و بعد از  4توان بعد از یدهند، میم

به برگرداند. در زمان ارائه مجدد غذا  یقبل هیکاملا به تغذ

 ریز کیمرتبا و از نزد دیبا وانیح ت،یمحروم اسب بعد از دوره

 ایبدتر شد و  وانیح یاتیح ینظر گرفته شود تا اگر پارامترها

دفع مدفوع صورت نگرفت، در  ایاتفاق افتاد و  ییاشتهایب

 (.8) نظر کرد دیجدت ییغذا میرژ

 یکنترل و بررس

جاع داده ار فیخف کیکه با علائم کول ییهامعمولا اسب 

 یتا مدت دیاما با ابندییبهبود م هیاول یهاشوند با درمانیم

 یانجام شود تا روند بهبود کیاز نزد وانیح یکنترل و بررس

روند  ادامه یو برا ردیقرار گ یابیبدتر شدن علائم مورد ارز ای

 یدرست فور ماتیمتص یجراح ای ییاعم از دارو یدرمان

مداوم و مرتب ضربان  یل بررسها شامیبررس نیگرفته شود. ا

 یرکتوم، رنگ غشاها یو تعداد تنفس، دما تمیقلب، ر

ها، حرکات رگیمدت زمان پر شدن مجدد مو ،یمخاط

 نیا یبررس تیها و در نهاروده (Borborygmi) یگمیبوربر

 یهاآن چگونه  تیفیو دفع مدفوع دارد و ک دیاسب تول ایکه آ

از نظر وجود  دی. مدفوع باابدییپاسخ دهد، ادامه م ییدارو

شود. اگر  یهضم نشده و قوام بررس ییمواد غذا گ،یسنگ و ر

توان با استفاده یشده م زیتجو یمعدن یهاروغن وانیح یبرا

تا دفع شوند، وجود حرکات  دهیکه طول کش یاز مدت زمان

کرد. در طول درمان  یروده و سرعت انتقال مواد را بررس

قرار  یدرمان عیاست و تحت ما میملا کیکه دچار کول یاسب

ساعت  12هر  TPPو  PCV یبررس یشود برایم هیدارد، توص

نمونه خون  کیساعت  24ها هر تیالکترول یبررس یو برا

اصلاح  عایجاد شد، سریموارد  ا نیدر ا یرییاخذ شود تا اگر تغ

اسب رو به وخامت  تیوضع از درمان اگر یاشوند. در هر نقطه

و لمس راست  یشامل عبور لوله معد هیات اولگذاشت، اقدام

 (.8) انجام شود دیبا یسونوگراف نهیو معا یاروده

 هااز آن یریشگیو پ راتییتغ تیریمد

 خطردهد. یهم رخ م یعال تیریها با مددر اصطبل کیکول

شوند  کیتوانند سبب بروز کولیکه م یتیریمد یهافاکتور

مثل سنگ و خاک،  یخوراک ریخوردن مواد غ عبارتند از

در  مدت زمان اقامت شیافزا ،یبدن تیدر برنامه فعال رییتغ

د ضعدم وجود برنامه  ن،ییپا تیفیاصطبل، مصرف علوفه با ک

 حینداشتن برنامه صح ،یگوارش یهاضد انگل ژهیانگل به و

 ت،یفیها. در سمت مقابل اگر مصرف علوفه با کدندان یبرا

کاهش خوردن شن و  بستر به منظور یرو یعدم غذاده

 رییغحداقل ت ز،یداشتن مداوم آب تازه و تم اریاخت ماسه، در

گل ان ضدداشتن برنامه  ،یورزش یهاتیو فعال ییغذا میدر رژ

سبب  یدرمان یهاو انجام به موقع مراقبت قیمناسب دق

ها کمتر دچار داشته و اسب یبهتر تیریشود که مدیم

 ییهاتوان در اسبیم .(7، 17، 18) و عواقب آن شوند کیکول

 یبرا یسابقه جراح ایشوند و یم یکه مداوما دچار انباشتگ

لت پاز  کاملکه به طور  ییغذا یهامیدارند، رژ کیدرمان کول

 استفاده کرد ،یکمتر خشب یهاعلوفه ایاند و شده لیتشک

(8.) 

 کنند؟یقلمداد نم میرا ملا کیکول گرید یچه زمان

 است. به یو در مزرعه کار دشوار نیدر بال کیکول تیریمد

هستند به سرعت  یگاز کیکه دچار کول ییهااسب یطور کل

 یهادارو ایو  یدیاستروئ ریغ یهابعد از مصرف ضد التهاب

که به  ییهادهند. اسبیبه درمان پاسخ م کیتیاسپاسمول

 ییرودارند معمولا به درمان دا ازیتر نیقو یهاآرام بخش

 ارجاع داده یدرمان جراح یبهتر است برا دهند ویپاسخ نم

مس للوله زدن و در  نات،یروند معا یاگر در ط نیشوند همچن

ت بهتر اس میشد یعاد ریراست روده متوجه موارد غ قیاز طر

 (.8) ارجاع داده شود ماریکه ب

که دچار  ییهادر اسب یدیو ور یخوراک یدرمان عیما

شود. یانجام م نیبال اند، دربزرگ شده یهاکولون یانباشتگ

 جیعلاوه بر نتا یخوراک یدرمان عیاست که ما یدر حال نیا
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را بدتر  تیتواند وضعیکردن دام م یبدون بستر یمثبت گاه

که دچار  ییهااسب مطلب مسلم است، همه نیکند. ا

دهند یپاسخ نم ییبه درمان دارو شهیهستند هم یانباشتگ

 یه به طور مرتب بررسباشد ک یدر مکان دیاسب با نیبنابرا

 ینیبال تیقبل از بدتر شدن وضع از،یشود و در صورت ن

انجام داد. درمان التهاب  وانیح یرا بر رو یاقدامات جراح

به  است ییکه معمولا به شکل دارو هاروده ییبالا یهاقسمت

متعدد و  یهامداوم، رفلاکس یبه کنترل و بررس ازین لیدل

است. به  یدر مزرعه کار سخت اد،یبا حجم ز یدرمان عیما

 ییبالا یهااسب دچار التهاب قسمت کهنیا قیعلاوه تفر

برد، یرنج م یخوردگچیو پ یاز مشکلات اختناق ایهاست روده

و  یلیمتک یهاشیآزما یبرا دیاست پس با یکار سخت

ارجاع داده  عیبا امکانات وس یبه مراکز درمان یاحتمال یجراح

 (.8شود )

 بخشمآرا یداروها

ن آو کاهش درد  کیکول ییبخش در درمان ابتداآرام یداروها

 اریبس یدر کاهش درد بعد از جراح ژهیبه و هستندمهم  اریبس

 یوهاکره به دار ایاسب و  ازی. نرندیگیمورد استفاده قرار م

است،  یها به جراحشاخص مهم در ارجاع آن کیبخش آرام

. ار مهم استیبس ماریب یابیارز یها براپس استفاده از آن

 دچار مارانیبخش در بآرام یکه استفاده از داروها هرچند

ه اد کنکته را مد نظر قرا د نیا دیندارد اما با یمنع کیکول

 یاحبه جر ازیباشد تا در صورت ن یتحت بررس کیاز نزد ماریب

 یهاضد التهاب ژهیضد التهاب به و یارجاع داده شود. داروها

 بیاز آس یریدر جلوگ یا از اثر ضد دردجد یدیاستروئ ریغ

در  جهیدارند در نت یاثر قابل توجه به بافتمجدد  یرسانخون

 (.8هستند ) یکاربرد اریبس یبعد از جراح تیریمد
 
 یدیاستروئ ریغ یهاضد التهاب -

 میمهار آنز قیخود را از طر یآثار ضد التهاب ییدسته دارو نیا

به  یدیاستروئ ریغ یهاتهابگذارند. ضد الیم ژنازیکلواکسیس

ضد درد در  یدارو نیبه عنوان اولمگلومین  نیفلونکس ژهیو

دوز  نیترشود. معمولیاستفاده م کیاز کول یکاهش درد ناش

هر  یازا هگرم بیلیم 1/1کاهش درد  یآن برا شده هیتوص

است. درصورت عدم کاهش  یدیوزن بدن، داخل ور لوگرمیک

 4/0تا  3/0با دوز  نیلازیاز زا بازگشت مجدد آن ایدرد و 

گرم وزن بدن به صورت داخل لویهر ک یگرم به ازایلیم

گرم یلیم 02/0تا  01/0 بدون بوتروفانول با دوز ایبا  یدیور

استفاده  ،یدیورگرم وزن به صورت داخل لویهر ک یبه ازا

توجه داشت که دوز  دیبا مگلومین نیشود. درباره فلونکسیم

وزن دام  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 1/1آن  یحداکثر

استفاده شود. در  بارکیساعت  12از هر  شیب دیاست و نبا

پاسخ  نیلازیو زا مگلومین نیمرحله آخر اگر اسب به فلونکس

 02/0تا  01/0با دوز  نیدیکه از دتوم ستینداد، ضرور

 (.8تفاده شود )سبدن دام اوزن  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

را  یو اندوتوکسم کیعلائم کول مگلومین نیفلونکس

 25/0شده  هیدر گذشته دوز توص نیپوشاند بنابرایم

گرم وزن بدن بود. در زمان استفاده لویهر ک یگرم به ازایلیم

 از جمله ستیضرور ینکات تیرعامگلومین  نیاز فلونکس

آن آگاه باشد تا در زمان  یاز آثار ضد درد دیدامپزشک با

نشود،   جادیا یمشکل یروند درمان یدام ط نهیو معا یبررس

جراحان را از مصرف  دیبا یدر زمان ارجاع اسب به جراح

جراحان  اکثر رایآگاه کرد زمگلومین  نیدوز فلونکس کی یحت

به  یلیتمامگلومین  نیقبل از کنترل درد توسط فلونکس

از آثار مطلوب  یکی یاصلاح اندوتوکسمندارند،  یجراح

اصلاح  و یاست که قبل از درمان جراح مینمگلو نیفلونکس

 (.8) شودیاستفاده م دهید بیعضو آس

گرم وزن بدن لویهر ک یگرم به ازایلیم 6/0با دوز  کامیملوکس

شود. یار استفاده مساعت  24هر  یدیدام به صورت داخل ور

گرم لویهر ک یگرم به ازایلیم 27/0ابتدا با دوز  بیفرکوکس

 09/0ادامه، دوز آن به  یشود و برایوزن دام استفاده م

که به  ابدییکاهش م دامگرم وزن لویهر ک یگرم به ازایلیم

 ریشود. سایاستفاده م بارکیساعت  24و هر  یدیصورت ور

از  یکنترل درد ناش یبرا یدیاستروئ ریغ یهاضد التهاب

ضد (. مصرف 8ندارند ) یاستفاده گسترده ا کیکول

 لیو فن مگلومین نیمثل فلونکس یدیئاسترو ریغ یهاالتهاب

مدت سبب  یبه صورت طولان ایبالا و  یبوتازون در دوزها

 نیبنابرا .شودیشوک م تایو نها ونیدراتاسیده ،یتوبول بیآس
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که  ییهادر اسب یدیاستروئ ریغ یهاضد التهاباستفاده از 

ع مصرف دارد. اثر مضر و هستند من یویدچار مشکلات کل

دسته بر دستگاه گوارش است که سبب  نیا گرید ناخواسته

 .(19شود )یسمت راست م یزخم معده و التهاب کولون پشت

 چارد یهاداروها در اسب نیاثر سبب منع مصرف ا نیا

 یموارد نیشود، در چنیسمت راست م یالتهاب کولون پشت

 نیدوکائیضد درد مثل بوترفانول، ل باتیترک ریاستفاده از سا

(. مشاهده شده است که 8شود )یم هیابت توصبا دوز ث یدیور

 یاروده یسد خون میسبب ممانعت از ترم مگلومین نیفلونکس

در روند  رایز .(20) شودیم ،دهید بیآس یسکمیکه به دنبال ا

دارد. به  یمهم ارینقش بس نیپروستاگلاند سد نیا میترم

باعث بدتر شدن  بیها به موضع آسلیعلاوه نفوذ نوتروف

شود. مصرف یم یبافت میبه عقب افتادن ترم و بیآس

 کیسکمیا بیدر موارد آس کامیو ملوکس مگلومین نیفلونکس

دهد و سبب یم شیها را به محل افزالیژنوم نفوذ نوتروفوژ

است که  نیشوند، نکته جالب ایاوضاع م شتریوخامت ب

در  یبر سد مخاط یاثر نامطلوب چندان مگلومین نیفلونکس

 (. 8) ردها نداکولون

 نی( اثر فلونکس22) زوپروستولیو م (21) یدیور نیدوکائیل

 بیها را در آسروده یسد مخاط یمیبر روند ترم مگلومین

ا راثر مثبت  نیا نیدوکائیکند. لیم فیژنوم تضعوژ کیسکمیا

انجام  بیها به موضع آسلیکاهش نفوذ نوتروف قیراز ط

هش حرکات منجر به کا مگلومین نی(. فلونکس8دهد )یم

 یو عضلان یمجاور رگ قیتزر. (23) شودیکوچک م روده

 عاتیضا جادیبوتازون سبب ا لیو فن مگلومین نیفلونکس

 شتریب یهابیآس یبرا یهوازیب طیمح کی جادیو ا یبافت

ز کرده و نکرو تیفعال طیشرا نیها در اومیدیشود، کلستریم

 (. 24) کنندیم جادیعضلات را ا

 هاستیآگون 2آلفا  -

 یهارندهیکردن گ ریهستند که با درگ ییگروه داروها نیا

  یاعصاب مرکز ستمیسبب سرکوب سآلفا دو  کیآدرنرژ

 قیداروها از طر نیا یو ضد اضطراب یبخششوند. اثرات آرامیم

 یاعصاب مرکز ستمیبه س یکیسمپات هایامیکاهش نفوذ پ

 ریسا و هانیآمکه باعث کاهش کاتکول شودیم جادیا

ها معمولا با ستیآگون 2(. آلفا 8) شوندیاسترس م هایطهواس

 یهابه ضد التهاب یکیکول ماریکه بیبدون بوتورفانول، زمان ای

کاهش درد پاسخ ندهد، استفاده  یبرا یدیاستروئ ریغ

 ن،یدیدتوم ن،یلازیدسته زا نیپرکاربرد ا یشوند. داروهایم

هستند.  نیددتومیمبه نام دکس یدیجد یو دارو نیدیفیروم

 یوحت یدیور ،یعضلان هایبه روش توانیداروها را م نیا

 وهیاستفاده کرد. در زمان استفاده دارو به ش یداخل دهان

در نظر گرفت  یدیبرابر دوز ور 3تا  2دوز آن را  دیبا یعضلان

 30تا  15خود برسد  یاثر بخش کیدارو به پ کهنیا یو برا

دارو  یصرف داخل دهانزمان لازم است اما م قهیدق

زمان لازم  قهیدق 45کامل  یاثر بخش جادیا ی( برانیدی)دتوم

 نیدر ا رایبلع شود ز دیدارد. نکته جالب آن است که دارو نبا

نخواهد  یشده و اثر زهیمتابول یعبور کبد لیصورت به دل

 بیبه ترت کسانیداشت. از نظر طول دوره اثر با دوز 

 2آلفا  ی(. داروها8هستند ) نیلایزا <نیدیدتوم <نیدیفیروم

 ستادهیدر حالت ا یبخشآرام جادیا یبرا توانیرا م ستیآگون

به  نیدیو دتوم نیلازیزا ن،یدمدتومیاستفاده کرد. دکس

 هاییدر جراح توانیرا م (CRI) با نرخ ثابت قیصورت تزر

استفاده کرد. اگر  یعموم هاییهوشیدر ب ای ستادهیا

هر  یبه ازا کروگرمیم 8تا  7 هیاول را با دوز نیدیدتوم

و دوز ادامه دهنده  یدیوزن بدن دام به صورت ور لوگرمیک

وزن بدن دام به صورت  لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم 6/0

CRI خواهد شد  نیسنگ یبخشآرام جادیاستفاده شود، سبب ا

 یبرا یموضع هایو ضد درد هادیوئیشدن با اوپ بیکه با ترک

 (. 8استفاده شود ) نینگس یاعمال جراح

 (α-2 antagonists) آلفا دو هایستیآنتاگون -

ز ا یابر پامزولیو آت نیمبیوهیداروها مانند  نیاز ا استفاده

ر ز دبه ج ستین جیرا ستیآلفا دو آگون یهابردن اثر دارو نیب

 یاروهدا یبالا یدو حالت: حالت اول در اثر استفاده از دوزها

 و یقلب ستمیس تیرکوب و کاهش فعالبا س ستیآلفا دو آگون

ه کردن طول دور کوتاهحالت دوم جهت  م،شوی روروبه یتنفس

 ست.داروها نیالقاء شده توسط ا یبخشآرام

داروها  نیا ها:ستیمضر و موارد منع مصرف آلفا دو آگون آثار

گذارند شناخته یم یعروق یقلب ستمیکه بر س یمعمولا با آثار



 Eltiam 7 (1): 23-34, 2020                                                                  1396، 23-34: 1، شماره 7، دوره التیام

 

29 

 

 تیکه مشکوک به کاهش فعال یمارانیب در نیشوند بنابرایم

آلفا  رایداروها استفاده کرد؛ ز نیاز ا دینبا میهست ستمیس نیا

پس بار  قلب  زانیم شیها به سرعت سبب افزاستیدو آگون

 یاتساع یهابیدچار آس ماریاگر قلب دام ب جهیشده و در نت

داشته باشد، استفاده از  یفیضع ستولیشده و س  یعضله قلب

 چهیدر یهایینکته در نارسا نیمنع شود. ا دیاروها باد نیا

داروها که البته وابسته  نیا گریهم صادق است. اثر د ترالیم

 ،یتنفس دوزیاس جادیو ا یتنفس ستمیبه دوز است سرکوب س

است.  نیو کاهش آزاد شدن انسول یارشکاهش حرکات گو

 و کیآلفا  یهارندهیگ تیدر اثر فعالگلوکوز خون  شیافزا

 یشده داروها دهید رایافتد. اخیاتفاق م یگلوکز کبد دیتول

دچار تب  یبدن اسب ها یسبب کاهش دما ستیآلفا دو آگون

 (.8اند )شده

 (Ophoides) هامخدر -

در  رندهیگ نیبه چند ریاتصال برگشت پذ قیداروها از طر نیا

 ،یبخشآرام ،یدردیب ریمغز و نخاع آثار متنوع خود را نظ

                                          کنند.                                                                                                                        یم جادیا یزدگ جانیو ه یقراریب، یسرخوش

توانند در طب یهستند که م یمواد ضد درد قو دهایوئیاپ

در  دهایوئیکه استفاده از اپ یاستفاده شوند به طوراسب ها 

 جادیمثال ا یضرورت دارد برا ینیاز موارد بال یاریبس

اجازه دادن  ،یمتعاقب جراحت و انجام اعمال جراح یدردیب

 یکاوریر ده،ید بیبه دام آس یعیطب تیجهت بازگرداندن فعال

و کاهش درد  یعموم یهوشیتر به دنبال بتر و راحتنرم

 نیا یهاحرکات دستگاه گوارش. نمونه دارو متعاقب کاهش

با  بیدر ترک یکیکول مارانیاست که در ب دسته بوتورفانول

 ریضد التهاب غ یکه به داروها یقبل و بعد از جراح نیلازیزا

 شودیاستفاده م جیدهند، به صورت رایجواب نم یدیاستروئ

فاده شوند است ییبه تنها دهایوئیاگر اوپ ی(. به طور کل8)

اندک  یبا دوزها بیدارند اما در ترک یکم یبخشخواص آرام

 اریها، اثر بسستیآلفا دو آگون ژهیها به وبخشآرام ریسا

تواند سبب کاهش یخواهند داشت. بوتورفانول م یمطلوب

 90تا  30 یها شود اما برادر اسب ییو احشا یسطح یدردها

با نرخ  قیبه صورت تزر دارو نیدوام ندارد. اگر ا شتریب قهیدق

تواند سبب کاهش یاستفاده شود، م یثابت در زمان جراح

 نیا نی( همچن25شود ) یاورتوپد یبعد از جراح یدردها

وزن بدن در  لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم 15دارو )با دوز 

( سبب کاهش غلظت یساعت بعد از جراح 24 یساعت برا

 یبعد از جراح یبهتر یکاوریپلاسما شده و ر زولیکورت

است که  نیکند اما نکته جالب توجه ایم جادیا یمحوطه بطن

 قیرا به تعو کیکول یدارو دفع مدفوع بعد از جراح نیا

 یتوان برایرا م نیمورف دورالیاپ زی(. تجو26) اندازدیم

هر  یگرم به ازایلیم 2/0تا  1/0با دوز  یدردیب جادیا

آن  کیستمیآثار سوء س وزن بدن استفاده کرد تا لوگرمیک

 (.27) ابدیکاهش 

 (Opioids Antagonists) هادیوئیاوپ یهاتیآنتاگوس -

از  یکی. ردیگ یبه ندرت صورت م زیداروها ن نیاز ا استفاده

 03/0تا  002/0داروها نالوکسان است که با دوز  نیا

ه ب ،یدیوزن بدن به صورت ور لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم

 دهایوئیاپ یطیو مح یقفه تمام آثار مرکزسرعت و بدون و

و ضد  یحرکت ستمیس ،یو تنفس یقلب ،یمثل آثار رفتار

 (.8) کندیرا مهار م یدرد

 نیا از ینیاستفاده بال متاسفانه: و موارد منع مصرف یجانب آثار

 یتدارد که ح یادیز یدسته در اسب محدود بوده و آثار جانب

 یرمان خواهند شد. برادر زمان د شتریب یهایدگیچیسبب پ

شود، یمدفوع م هیانداختن تخل ریسبب به تاخ نیمثال مورف

 از  نیکول لیاز آزاد شدن است یریحالت در اثر جلوگ نیا

دهد که سبب یم رخ( myenteric plexus) کینتریاشبکه م

 یکیشود. یها ممدت زمان انتقال مدفوع در روده شیافزا

ز اعد ب کیخطر ابتلا به کول شیاافز دهایوئیاز عوارض اوپ گرید

ت اس یاتفاق هم در اثر اختلال نیاست که احتمالا ا یجراح

 و یقطع لیکنند. البته دل یم جادیها اکه در حرکات روده

ه ذکر نشده است اما آنچ یبعد از جراح کیکول یبرا یمشخص

 (.8) عارضه چند گانه است نیمشخص است ا

هر  یبه ازا کروگرمیم 2/0با دوز  نیمورف دورالیاپ زیتجو

 یوزن بدن سبب کاهش موقت حرکات گوارش لوگرمیک

ها ی(. در پون28شود )ینم لئوسیو ا کیشود اما سبب کولیم

 شیاستفاده شود سبب افزا ییبه تنها نیها، اگر مورفو اسب
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  نیزم یدست رو دنیکش ،یقراری، بیحرکت ستمیس تیفعال

 (.29شود )یتکان دادن سر  م و

 یدیور نیدوکائیل -

از خواص آن کاهش  یکیدارد،  یخواص متنوع نیدوکائیل

عمل را با سرکوب  نیدر گردش است که ا یهانیکاتکول آم

آن سرکوب  گریدهد. خواص دیغده آدرنال انجام م تیفعال

هاست، کاهش دهنده حرکات روده یهانورون آوران رفلکس

 شیاف )افزاعضلات ص کیسبب تحر میبه علاوه به طور مستق

 یهاسبب کاهش پاسخ تای( خواهد شد و نهایحرکات گوارش

را از  نیدوکائیل ی(. خواص ضد درد30) خواهد شد یالتهاب

اند. دانسته C یبرهایف قیاز طر امیکاهش انتقال پ قیطر

 یخواص ضد درد یکه دارا نیدوکائیاز ل ییسطح پلاسما

 یلوک عصبب یاست که برا یتر از مقدارنییپا اریباشد بس

خواص ضد  یادار نیدوکائیل نیاست. همچن ازیمورد ن

است خون  انیمجدد جر یاز برقرار یآزاد و ناش یهاکالیراد

آزاد و  یهاکالیکاهش آزاد شدن راد قیعمل را از طر نیکه ا

کند. به طور یاعمال م بیها به موضع آسلیمهاجرت نوتروف

ها، روده اتساع ،یسروز یهابیمشخص شده که آس یتجرب

با  یجراح یهایو دستکار تیتونی، پریسماندوتوک

با مهار  نیدوکائیکه ل هستندهمراه  یکیسمپات یهاکیتحر

 یهاامیها سبب کاهش انتقال پرفلکس نیاعصاب آوران ا

که  ییهادر اسب یدیور نیدوکائی(. ل8شود )یم یکیسمپات

ورد م هیدرمان اول کیاند به عنوان روده شده یدچار فلج

 یهرچند که خواص ضد درد(. 30، 31) ردیگیاستفاده قرار م

 یخواص ضد التهاب یدارا نیدوکائیبه همراه دارد. ل زین یخوب

و  یتمیدارو خواص ضد آر نیا نیهمچن .باشدیم زین

 عیاز وقا ماریب تیتواند در حمایدارد که م زین  یتمیسرید

 نیا دیمف ینیآثار بال ریکمک کننده باشد. سا یاندوتوکسم

 یاز برقرار یناش یهابیاز آس یریجلوگ از تنددارو عبار

به  دیسف یهاگلبول یخون، کاهش چسبندگ انیمجدد جر

( LPS) دیساکاریپوپلیلجدار عروق که در اثر  ومیاندوتل

عروق القاع  یریکاهش نفوذپذ تایشود و نهایم جادیا یباکتر

 یمتعدد و مثبت یهاافتهی رای(. اخ8) یباکتر LPSشده توسط 

درمان بعد از  یبرا یدیور نیدوکائیدرمورد نقش استفاده از ل

از  یناش یهابیاز آس یریدر جلوگ یکیکول مارانیب یجراح

 یحاک جیخون به دست آمده است. نتا انیمجدد جر یبرقرار

سد  یبازساز قیاز طر دتوانیم یدارو حت نیاز آن است که ا

 را کاهش دهد نیمگلوم نیکساز فلون یآثار مضر ناش یمخاط

سبب بهبود انقباض عضلات صاف و  نیدوکائیل (.21، 32)

از  یناش بیها به دنبال آسسلول یاهیبهبود عملکرد پا

تواند یم نیدوکائی(. ل33) شودیخون م انیمجدد جر یبرقرار

(. 30، 34) را کاهش دهد یروده متعاقب اعمال جراح یفلج

سبب  یدیور نیدوکائیل زیونما  تجوبا دار سهیبه علاوه در مقا

 یمانمدت زنده شیشدن و افزا یبستر مانکاهش مدت ز

بعد  جیبه طور را یدیور نیدوکائی(. ل30) شد یکیکول مارانیب

اند دچار شده یکه به مشکلات اختناق ییهااسب یاز جراح

روند  یتوان در طیرا م یدیور نیدوکائیشود. لیاستفاده م

 MACو کاهش  یدردیب جادیهدف ا با یعموم یهوشیب

 یهم مورد استفاده قرار داد. برا یاستنشاق یهوشیب یدارو

وزن  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 2توان با دوز یهدف م نیا

 1/0تا  05/0آغاز کرد و با دوز  قهیدق 15تا  10 یبدن که ط

. دادادامه  قهیوزن بدن در دق لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

به اتاق  اسبقبل از انتقال  قهیدق 30توجه داشت که  دیبا

که تحت  یاسب رای( ز35دارو قطع شود ) زیتجو دیبا یکاوریر

 یخون کبد انیکاهش جر لیقرار دارد به دل یعموم یهوشیب

کند و در صورت قطع یم سمیمتابول یدارو را با سرعت کمتر

ب اس یکاوریزمان ممکن است در روند ر نینکردن دارو در ا

 (. 8رو شود )و عدم تعادل روبه یجیبا گ

بر وقوع آثار  یمبن یاحتمالات: و موارد منع مصرف یآثار جانب

 .آن وجود دارد ییمرتبط با غلظت پلاسما نیدوکائیل یسم

احتمال عفونت خط برش  شیاز افزا یشواهد نیهمچن

دارو رخ داده است، که هنوز  نیبعد از به کار بردن ا یجراح

اما با توجه  رد شده است یدر موارد یو حت ستین دیمورد تائ

تواند سبب یدارو م نیا ن،یدوکائیلبه طول مدت استفاده از 

و عفونت خط برش شود  کیکول یبعد از جراح یهاعفونت

 شیبخش است اما افزاکاملا آرام نیدوکائی(. غلظت کم ل8)

از عضلات  و  یادسته یخودبهغلظت آن سبب انقباض خود

شود و ممکن است اسب به صورت موقت یتعادل معدم 
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تواند سبب تشنج یبالاتر م یدر دوزها یشود. حت ریگنیزم

معمولا در  یاعصاب مرکز ستمیدارو بر س نیشود. آثار سوء ا

دهد. در صورت وقوع تشنج یرخ نم یعموم یهوشیروند ب

شود ینم هیتوص وپنتالیو ت ینیازپیبنزود یاستفاده از داروها

 ابدییبه سرعت تشنج بهبود م نیدوکائیل زیبا قطع تجو اریز

(8 .) 

  نیوسیه -

عمل را از  نیدارد که ا یکیتیخواص اسپاسمول نیوسیه

ر د نیکول-لیاست ینیموسکار یهارندهیبلاک کردن گ قیطر

داشتن  لیبه دل نیوسی(. ه8دهد )یدستگاه گوارش انجام م

 یهار اسبخود جهت کاهش درد د یکیتیخواص اسپاسمول

نوع استفاده در  نیترشود که معمولیاستفاده م یکیکول

آن در  گریهاست. استفاده دیو انباشتگ یگاز یاه کیکول

است.  نهیو معا یکردن راست روده جهت بازرس لکسیر

با  بیمتحده در ترک الاتیمعمولا در خارج از ا نیوسیه

 3/0دارو  نیشده ا هیشود. دوز توصیاستفاده م رونیپید

 یدیوزن بدن به صورت ور لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

ر ه بک کیآثار توکس لیمتحده به دل الاتیا ردارو د نیاست. ا

شده  کشور کنار گذاشته نیدارد از فارماکوپه امغز استخوان 

 (.8) است

متنوع  ییاحشا یدردیها و بدارو بر حرکات روده نیا اثر

و  نیوسیه بیترک و نیوسیمطالعه اثر ه کیاست. در 

کردند که هر  یمدل اتساع کولون بررس کیرا در  رونیپید

بعد از  هیثان 30ها سبب کاهش کشش جدار کولون آن یدو

ادامه داشت، هرچند  قهیدق 20 یاثر برا نیشدند که ا زیتجو

(. استفاده از 36در کاهش درد نداشتند ) یقابل توجه اثرکه 

نسبت به استفاده  سبب کاهش فشار راست روده نیوسیه

 یدیو مصرف ور %2 نیدوکائیل تریلیلیم 50یداخل رکتوم

 یانهیشده و معا نیسال یداخل رکتوم زیآن و استفاده از تجو

 (.8) امن تر و راحت تر را فراهم کرد

 بر یآثار نامطلوب نیوسیه: و موارد منع مصرف یآثار جانب

ه مشاهد به طور واضح نیدارد که در بال یعروق یقلب ستمیس

که ضربان قلب و فشار خون به سرعت  یشده است به طور

زن و لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 3/0بعد از مصرف با دوز 

گرم یلیم 25/0با دوز  نیلازیهمراه با زا یدیبدن به صورت ور

. فتای شیافزا ،یدیبدن به صورت ور وزن لوگرمیهر ک یبه ازا

 50 یآغاز شده و برابعد از مصرف دارو  قهیدق 5اثر  نیا

جه تو دیدارو با نیماند. پس در زمان مصرف ایم یباق قهیدق

(. 37، 38) داشت یعروق یقلب ستمیس عیبه وقا یاژهیو

 یدر دوزها کیعلائم کول جادیتواند سبب ایم نیوسیه

ند ر رودارو د نیاستفاده از ا نیبالا شود بنابرا ایو  یتکرار

 (.8شود )ینم هیوصت کیکول یبعد از جراح یدرمان
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Colic is one of the most important problems affecting horses and affects 4 to 10% of horses 

annually. It is noteworthy that 80% of colic cases are either gaseous or of unknown origin that 

improve without treatment or with a simple treatment. Usually, about 5% of horses develop 

mild colon accumulation in a mild form and respond to treatment, and less than 7% of colic 

cases require surgery. Horses that show mild colic symptoms have a better prognosis for 

survival, and ultimately in 13% of cases there is a chance of recurrence of symptoms.   
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 چکیده

 یماندر عیما یهاباشد. از روشیم کیمبتلا به کول یهااسب یپروتکل درمان یهاقسمت یهانیرتمهماز  یکی یدرمان عیما

مبتلا  یهادر اسب یرماند عیراه ما نیترییابتدا عاتیما یدیستفاده وررا نام برد. هرچند که ا یدیو ور یخوراک زیتوان تجویم

 شود. استفاده نیزگیجا ایو  یانهیتواند به عنوان درمان زمیم یخوراک یدرمان عیاز ما اطانهاست، اما استفاده محت کیبه کول

 کیاسب، کول ،یدرمان عیما کلیدی: هایهواژ     

 
 ایروده یدرمان عیما

رمان ارزان و موثر در د یروش یخوراکای یا روده یدرمان عیما

 یندرما عیما وهیش نیهاست. به علاوه اکیاز کول یانواع خاص

ها تیالکترول نیگرداندن آب از دست رفته، تامباز یبرا یروش

 (.1) هاستنیو استفاده از مل

 هاتیو الکترول عاتیجذب و انتقال ما

از ورود به معده از آن عبور مصرف شده بلافاصله بعد  عاتیما

مدت زمان حدود  نیشوند. ایم کیبار یهاکرده و وارد روده

درون دستگاه  عاتیما انیجر ی(. بررس2باشد )یم قهیدق 15

ساعت از  2تا  قهیدق 30 یط عاتیگوارش نشان داد که ما

که یزمان(. 3، 4) رسندیو سکوم م کیبار یهامعده به روده

رسند یم سمت راست یکولون شکم از سکوم به عاتیما

ساعت  5که  یکند به طوریبه شدت افت م عاتیما انیجر

مصرف شده سکوم را ترک کنند و  عاتیکشد تا مایطول م

 عاتیکشد که مایساعت طول م 50پس از آن حدود 

 یکاهش ناگهان نی(. ا4) کنندیم یرا ط یصعود یهاکولون

 یهادهد که رودهیرخ م لیدل نیبه ا عاتیما ورسرعت عب

محل جذب آب هستند. بنابر نکات ذکر شده  نیبزرگ اول

به سرعت معده را  عاتیاسب سالم ما کیرود در یانتظار م

 یهاروده ستالیجذب را در د زانیم نیشتریترک کرده و ب

بزرگ داشته باشند. حرکات  روده یهاو تمام بخش کیبار

 یو حت کیولمعمولا توسط عوامل مختلف ک ارشدستگاه گو

. تمام رندیگیقرار م ریانجام شده تحت تاث یهادرمان یبرخ

تداخل در  جادیا ییتوانا یکیو مکان یعملکرد یانسدادها

 عیتواند استفاده از مایدر روده را دارند و م عاتیحرکت ما
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آب از دست رفته  یدرمان و بازگردان یرا برا یخوراک یدرمان

 (.1) متاثر کند

 ینیبال یکاربردها

ن ارزان بود یخوراک یدرمان عیما یهاتیمز نیتراز بزرگ یکی

است.  عاتیما یدیور زیروش نسبت به تجو نیا یو راحت

در  یخوراک یدرمان عیمورد استفاده از ما نیاول

 پاسخ ییدارو یهاها به درمانیانباشتگ رایهاست زیانباشتگ

 سبامن یاقدام درمان کی یخوراک یدرمان عیدهند و ما یم

. (1) است یدیور یدرمان عیدر کنار ما کینوع از کول نیا یبرا

 تیاهم کیابتلا به کول یدر ابتدا شتریب یدیور یدرمان عیما

 عاتیدر ما یکه مشکل ییهادر اسب ایو  یدارد و با بهبود

 نیادر  رایندارد ز یهیتوج عاتیما یدیور زیندارند تجو یبدن

وجود  یجهت بهبود زمدر مدت زمان لا یتفاوت چیها هحالت

  (.5، 6) ندارد

 عیها با مایکه در رفع انباشتگ یعوامل نیتراز مهم یکی

است که  زیتجو یمهم است حجم لازم برا یدیور یدرمان

عامل محدود کننده در نظر گرفته  کیمعمولا به عنوان 

 یوراکخ یدرمان عیاز استفاده از ما یگزارش رایاخ (.1) شودیم

ده بزرگ ارائه ش یهاروده ییجااز جابه یناش کیدرکنترل کول

ها با ییجاجابه %83 یبر بهبود یمبن ییهاگزارش است.

 یکخورا یدرمان عیاگر چه ما (.5وجود دارد ) ییدارو تیریمد

ن توایاما م ودها شییتمام انواع جابجا یتواند سبب بهبودینم

 عیمانگاه کرد.  ییابتدا یدرمان منطق کیبه آن به عنوان 

 یامعده یهارفلاکس کیتواند سبب تحریم یخوراک یدرمان

 ،دهد شیشده و حرکات دستگاه گوارش را افزا یکولون

 خورده شده شود ییواند سبب نفوذ آب به مواد غذا نیهمچن

ا ب یخوراک یدرمان عیا. مدیرا رفع نما یاحتمال یو انباشتگ

ن ب حاد کولوتواند در درمان التهایبالانس شده م یهامحلول

اه مشکلات دستگ یچه در تمام . اگرردیمورد استفاده قرار گ

 ابد،ییها ملتهب هستند و جذب کاهش مگوارش روده

 در اریبس یو خوراک یدیور یدرمان عیزمان مااستفاده هم

 (.5) است کنندهکمک  یتیآب و الکترول تیحفظ وضع

 

 موارد منع مصرف 

 ولهلفلاکس در زمان زدن یر روده، یمبتلا به فلج مارانیدر ب

دچار شوک  واناتیو در ح دیشد یهاونیدراتاسیده ،یمعد

 شود. در حالتینم هیتوص یخوراک یدرمان عیاستفاده از ما

اه ها راز معده به روده عاتیمتعدد، ما یهافلج روده و رفلاکس

ها ها و اتساع آندر معده و روده عاتیو تجمع ما ابندیینم

 چیخواهد شد به علاوه ه کیعلائم کول سبب بدتر شدن

بعد  یهانرم کردن مواد انباشته شده به قسمت یبرا یعیما

 اریبس یدستگاه گوارش بستر عروق (.1) ابدییراه نم

 زانیدارد و در زمان کاهش حجم خون م یاگسترده

آن  جهیکه نت ابدییبه آن به شدت کاهش م یرسانخون

 یهادر اسب نیاست، بنابراهکاهش جذب مواد از داخل روده

 یاثر مثبت یخوراک یدرمان عیدچار کاهش حجم خون ما

 یدیور یدرمان عیشده ما کرموارد ذ ینخواهد داشت. درتمام

در ادامه  یخوراک یدرمان عیاول درمان است و ما تیاولو

د استفاده خواه ماریب تیشدن وضع داریدرمان و در زمان پا

 (. 1) شد

 یخوراک یدرمان عیما عاتیما بیترک 

 یدرمان عیاز منابع ما یکیتواند یآب م ریش یآب گرم معمول

دستگاه گوارش  یبرا کیپوتونیمحلول ها کی ریباشد. آب ش

 نیچند که ا دارد. هر یکم یهاتیشود و الکترولیمحسوب م

مناسب  فیخف یهاونیدراتاسیبرطرف کردن ده یآب برا

و  دیشد یهاونیاتاسدریدچار ده یهادر اسب دیاست اما نبا

 که از ییهاتیاستفاده شود. الکترول یتیعدم بالانس الکترول

 ،شوندیم نیتام وانیح یبرا ریغذا خوردن و آب ش قیطر

 یفدارد کا دنیکه توان خوردن و آشام یوانیح یتوانند برایم

که  یو در موارد یدچار انباشتگ یهادر اسب .(1) باشند

به خاطر  ریستفاده از آب شمصرف غذا محدود شده است ا

بودن و نفوذ کم به داخل مواد هضم شده کولون  پوتونیها

(. 7استفاده شود ) ییبه تنها دیسمت راست، نبا یپشت

 زینکاربرد را  نی( کمترریساده )آب ش یاستفاده از آب معمول

بدن اسب بعد از ورزش  یهاتیآب و الکترول ینیگزیدر جا

 (. 8دارد )
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برگرداندن آب از دست رفته  یفاوت برامحلول مت نیچند

ما ( ا9قرار گرفته است ) یبدن اسب بعد از ورزش مورد بررس

 یهادر اسب ینیاستفاده بال یها برافقط دو نمونه از آن

 ردو نرم شدن مدفوع مو یرفع انباشتگ یو برا یکیکول

 کیمطالعه  کیدر  (. 5، 7، 10) رندیگیاستفاده قرار م

رم گ 3 و  دیکلر میگرم سد 6با استفاده از  کیزوتونیمحلول ا

درمان اسب مبتلا به  یآب برا تریدر هر ل دیکلر میپتاس

ها مورد کولون ییجاجابه ایبزرگ و  یهاکولون یانباشتگ

 میپتاس ارداشتن مقد لیمحلول به دل نیاستفاده قرارگرفت. ا

 یکه عامل انباشتگ یپوکالمیاضافه سبب برطرف شدن ها

اثر  گرید یادر مطالعه ی(. به طور تجرب1) د، شدکولون بو

 ،یآب معمول م،یو سد میزیسولفات من ،یدیور یدرمان عیما

 یابیبر مواد هضم شده و باز یتیمحلول بالانس شده الکترول

 قرار یابیمورد ارز یتیآب بدن و بالانس الکترول کیستمیس

 آب مواد هضم زانیم یتیگرفت. محلول بالانس شده الکترول

 داد شیافزا یسمت راست و مواد دفع یشده را در کولون پشت

 و یبا آب معمول سهیدر مقا یتیبر بالانس الکترول یاما اثر

 دیبا یامصرف روده یآل برادهی(. محلول ا7) ها نداشتنیمل

ا ر یتیالکترول یمحتوا نیترکیفرموله شود تا نزد یبه صورت

د تنهس یباتیها از ترکنیها و ملبه پلاسما داشته باشد. مسهل

ار مورد استفاده قر یاروده یدرمان عیما یتوانند برایکه م

 یهاکولون یکه دچار انباشتگ ییهادر اسب ژهیبه و رندیگ

 اتیآب موجود در محتو شیها سبب افزانیبزرگ هستند. مل

و  یسبب نرم شدن مواد دفع جهینت شوند دریها مکولون

شوند. یها مدر روده یت مواد دفعشده و بهبود حرکا تهانباش

مورد استفاده قرار  انیسمکه در تک یاصل یهامسهل

ها روغن م،یسولفات سد م،یزیسولفات من عبارتند از رندیگیم

 Dioctyl sodium sulfosuccinate (DSS ) (1.) و یمعدن

هستند که هر  کیاسمت یهامسهل میزیو من میسولفات سد

شوند. اگر یم یبه درون مواد دفعنفوذ آب  شیدو سبب افزا

مواد هضم شده  یآب یمحتوا شیسبب افزا میچه سولفات سد

 میزیشود اما سولفات منیسمت راست م یدرون کولون پشت

زان در ی( اما با توجه به م87کند )ینم جادیحالت را ا نیا

نسبت به سولفات  میسولفات سد ،متیدسترس بودن و ق

خوب کمتر  ییبا وجود کارا میسد استفاده از سولفات میزیمن

دچار  مارانیممکن است در ب میزیشود. سولفات منیانجام م

 بیترک نیکولون کوچک موثرتر باشد، به علاوه ا یانباشتگ

 (.1) دهدیم شیافزا یمدفوع را به خوب یآب یمحتوا

عمل کرده و سطح  کنتیلوبر کیت ربه صو یمعدن یهاروغن

ب مطالعات نشان داده سب نیهمچن کنند،یمدفوع را لغزنده م

 تیخواهد شد. مز زیدر فرم )شکل( و قوام مدفوع ن رییتغ

در  رایهاست زقابل جذب بودن آن ریغ یمعدن یهاروغن گرید

شود و یها انجام نمآن یرو یرییتغ چیدستگاه گوارش ه

ها توان از آنیم جهیدهند در نتیرا ادامه م ریمس رییبدون تغ

 که یو حرکت مواد استفاده کرد به طور ریمس یابیارز یبرا

 دیساعت بعد از مصرف با 24تا  12 یعیاسب طب کیدر 

 یتگمدت زمان در موارد انباش نیهمراه با مدفوع دفع شود. ا

شته اطراف توده انبا ازتواند یروغن م ی. گاهابدییم شیافزا

ه کمخلوط شده باشد  یبا مواد دفع کهنیشده عبورکند بدون ا

راست روده  قیاز طر یآن دفع روغن بدون مواد دفع شانهن

هستند اما  یکم خطر یهابیترک یمعدن یهااست. روغن

ر شرط باشد که از عبو نیمنوط به ا دیها بااستفاده از آن

 ایشدن و  رهیآسپ رایشود ز اصلح نانیاطم یمر لوله حیصح

 جادیتواند سبب ایم هیروغن در ر یتصادف ختنیر

 (.1) شود یاکشنده یهایپنومون

DSS یبرا یاست که در طب انسان یونیسورفاکتانت آن کی 

ماده اثر خود  نی. اردیگینرم شدن مدفوع مود استفاده قرار م

کند تا آب یمدفوع اعمال م یکاهش کشش سطح قیرا از طر

بتواند درون آن نفوذ کند و مدفوع نرم شود. در اسب حد 

 65که دوز  ستمحدود ا بیترک نیاستفاده از ا یبرا تیامن

تواند سبب یوزن دام م لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

 یکه دچار کم آب ییهامشکلات گسترده و مرگ شود. در اسب

 نیاز ا دیهستند نبا یتیعدم بالانس الکترول ای کیستمیس

ترشح مواد  کیسبب تحر بیترک نیا رایاستفاده کرد ز بیترک

روده  ییانتها یهامواد از قسمتو عدم جذب  کیاز روده بار

همراه  بیترک نیشود که ایم هیتوص نیشود، همچنیم کیبار



  Eltiam 7 (1): 35-46, 2020                                                                  1399، 35-46: 1، شماره 7، دوره التیام

 

38 

 

تواند باعث جذب یم رایاستفاده نشود ز یمعدن یهابا روغن

جذب  تیاست که اهم یدر حال نیآن ها از روده شود. ا

 ها هنوز مشخص نشده استدر اسب یروغن معدن کیستمیس

(1.) 

 یاروده یدرمان عیاز مااستفاده  یهاکیتکن

از  عاتیما نیبولوس ا زیتجو :و متناوب کجایبه صورت  زیتجو

 Contineous Rate) استاندارد یمعد لوله کی قیطر

Infusion/CRI)  شود. یها انجام مآن متناوب زیتجو یبه جا

 یبماند و برا یدر محل باق یتوان اجازه داد لوله معدیم

اسب  کی. معده ردیه قرار گمورد استفاد یبعد یزهایتجو

را  عاتیما تریل 10تا  8 زیپس تجو ،حجم دارد تریل 18حدود 

( که البته با 5) کندیتحمل م یبار به خوبکیساعت  2هر 

داد. نکته  رییها را تغحجم نیتوان ایتوجه با اندازه اسب م

شود وجود رفلاکس است،  یبررس دیبا زیکه قبل از تجو یمهم

توانند اتفاق یم یاز روند درمان یا در هر زمانهرفلاکس رایز

اسب  دیرفلاکس اتفاق افتد با یروند درمان یفتند. اگر در طیب

و مرتب شود.  قیدق یو بررس نهیمعا ندهیساعت آ 4تا  2 یط

معده برگشت  اتیاز محتوا تریل 2زمان کمتر از  نیاگر در ا

ادامه  شتریرا با دقت ب یاروده یدرمان عیتوان مایداده شد م

 (.1) داد

 یلوله معد قیروش هم از طر نیدر ا زیتجو: مداوم زیتجو

 5مخصوص  یهاسهیتواند کیم عاتیشود. منبع مایانجام م

 اریرا به صورت مداوم در اخت عاتیباشند تا بتوان ما یتریل

تا  10 یهاتواند درمنبعیاسب قرار داد. محلول بالانس شده م

 یلوله معد کیسپس با استفاده از آماده شود و  یتریل 20

در  یدیور زیمشابه تجو سهی. کرندیاستفاده قرار گ مورد

شود تا با استفاده از یم زانیبالاتر از بدن اسب آو یارتفاع

 یهابه بدن اسب برسند. استفاده از ست عاتیجاذبه ما یروین

از مخزن به  عاتیجهت انتقال ما ادیبا قطر ز یدیور زیتجو

تر باشد و حترا زیکمک کننده است تا هم تجو یلوله معد

توان از یکرد. م میهم بتوان سرعت آن را با دقت تنظ

استفاده کرد اما  عاتیانتقال ما یبرا زیتر نکوچک یهاست

در مدت  یاست که ممکن است حجم کاف نیها امشکل آن

 (. 1) نرسانند ماریزمان لازم را به ب

 یاروده یدرمان عیما عوارض

ها یانباشتگ تیریدر مد یادیز زانیبه م یخوراک یدرمان عیما

ها کاربرد دارد، تا متوسط در اسب فیخف ونیدراتاسیو ده

احتمال وقوع  گرید یهاهرچند که مثل تمام درمان

 فیخف یهاکیآن وجود دارد. کول یبرا ییهایدگیچیپ

است.  یاروده یدرمان عیما یهایدگیچینوع پ نیترعیشا

 یشده بستگ زیتجو عاتیمشکلات به حجم ما نیقوع او زانیم

ر شکل از درمان دچا نیکه در اثر ا ییهااسب (.5، 6) دارد

 ندابییو راه رفتن بهبود م یاند با قطع روند درمانشده کیکول

بخش به صورت آرام یتوان از داروهایاما در صورت لزوم م

ت مهم اس زینکته ن نیداشتن ا ادیتک دوز استفاده کرد. به 

 عیما ادیدر حجم ز یرفع انباشتگ یکه برا ییهاکه اسب

ه شود زیتجو عاتیشوند با توجه به حجم مایم یاروده یدرمان

دهند. در یرا نشان م کیعلائم کول یو وسعت انباشتگ

 را نشان کیعلائم کول یاروده یدرمان عیما یکه ط ییهااسب

 یرا بررس یمعد هلول قیرفلاکس از طر دیدهند حتما بایم

را تحمل  یاروده یدرمان عیها ماکرد. هرچند که اغلب اسب

 حتت لیتواند به دلیرفلاکس م ،هااز آن یکنند اما در برخیم

 ایو  یدر اثر انباشتگ کیروده بار ایفشار قرار گرفتن معده و 

 رد ووام نیشود. در ا جادیهمراه با اتساع معده، ا یاروده یفلج

رد راست روده تمام موا قیاز طر دیها بااسب نیبرخورد با ا

 کرد. یرا بررس یعیطب ریو غ یاحتمال

 ها تیالکترول یختگیهم ر به

شوند یم یارجاع داده و بررس کیکول لیکه به دل ییهااسب

موارد  نیهستند که غالب ا یتیالکترول فیدچار اختلالات خف

آماده  عاتیما بیاست. بر اساس ترک میزیو من میکمبود کلس

را به سمت  طیممکن است شرا یاروده یدرمان عیشده، ما

 یمعمول آبها ببرد. استفاده از تیهم زدن تعادل الکترولبر

است و در صورت  پوتونیها بیترک نیا رایمنع شده است ز

  میسد دیمدت ممکن است سبب کمبود شد یاستفاده طولان

 کیپرتونیاه باتینرمال و ترک نیشود. استفاده از سالو کلر 
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و  یپرناترمیها سبب هامحلول نیا رایاجتناب شود ز دیبا زین

را  یتیالکترول تلالاتاخ نیشوند. هرچند که ایم یپرکلرمیها

 لیتواند تحمل کند اما به دلیسالم م هیاسب با کل کی

اختلالات مد نظر  نیا دیبا یمشکلات عصب جادیا لیپتانس

شده ممکن  یطراح کیوتونزیا باتی(. استفاده از ترک1) باشند

 زمیو من میو پتاس میمثل کمبود کلس یاست سبب اختلالات

ن اختلالات با غذا خوردن یشوند اما تمام ا فیبه صورت خف

 جیرا ریاختلال غ کی (.5، 11) شوندیمجدد اسب برطرف م

اتفاق  میزیاست که در اثر مصرف سولفات من میزیمن شیافزا

کمبود  ه،یکل ییاه با نارساکه معمولا همر (12) افتدیم

موکوس دستگاه گوارش   ینواختکیهم خوردن و بر میکلس

استفاده  ییهافقط در اسب میزیسولفات من نیاست. بنابرا

شده آن  زیو دوز تجو ستندین پوولمیو ها دراتهیشود که دهیم

وزن بدن رسد و  لوگرمیهر ک یگرم به ازا 1به  دینبا زین

 (.1تکرار شود ) دیر در روز نبااز دو با شتریب نیهمچن

 اسهال

قرار  یاروده یدرمان عیکه تحت درمان با ما ییهااسب در

 نامطلوب است یو اما تا حد عیشا دهیپد کیاسهال  رندیگیم

آب مواد  شیافزا یاروده یدرمان عیهدف از ما(. 10، 13)

کردن  تریهضم شده درون دستگاه گوارش است اما معمولا ت

 نیبنابراها دشوار است یرفع انباشتگ یبرا عاتیاحجم م قیدق

را  یتگبا مدفوع همراه باشند و انباش نکهیبدون ا عاتیما یگاه

 نیا دیشوند. مهم است که بدانیرفع کرده باشند دفع م

 تسیهمراه ن یاندوتوکسم ژهیعلائم اسهال به و ریاسهال با سا

 (. 1) شودیرفع م یاروده یدرمان عیو با قطع ما

 یمرتبط به لوله معد مشکلات

توانند در یاما م ستندین جیمشکلات را نیکه ا هرچند

مشکلات  نینوع ا نیترعیتحت درمان رخ دهند. شا یهااسب

است.  دیاتموئ هیناح یهااز تروما به بوقک یناش یزیرخون

شود و خود یخون در اثر بلع وارد دستگاه گوارش م نیا یگاه

و  معده یزیرخون دیدهد که بایم ها نشانرا در رفلاکس

ده را مد نظر التهاب مخاط معده و روده و تروما به موکوس مع

موارد استفاده از  نیبا ا ییارویدر صورت رو داد. قرار

دارد.  شنیکیندیپوشاننده معده ا باتیو ترک یگاستروسکوپ

کل مدت زمان لازم جهت درمان خطر  ینگه داشتن لوله برا

 ریوقوع سا حتمالکند، هرچند که ایرا کم م ینیب یزیرخون

لوله  نیمثال وجود ا یبرا ،دهدیم شیها را افزایدگیچیپ

معناست  نیشود و بدیمعده م هیانداختن تخل ریسبب به تاخ

 یدرمان عیما یتوان برایرا م عاتیاز ما یکه حجم کمتر

و  یلوله گذار یچدگیپ نیترمهم دیاستفاده کرد. شا یاروده

 هیبه داخل ر عاتیما یسهو ختنیآن ر قیاز طر یدرمان عیما

ها باشد. برگشتن لوله به داخل محوطه شدن آن رهیآسپ ایو 

از  یاز مر یحنجره، پاره شدن قسمت دیادم شد ،یدهان

قسمت  نیهستند که ممکن است در ا یجیرا ریمشکلات غ

 یدرمان عیاز عوارض ما یریجلوگ ی(. برا1رخ دهند )

بالانس  یختگیرفلاکس، به هم ر ک،ی)کولیاروده

 عی( مایها، اسهال و مشکلات مرتبط به لوله معدتیالکترول

 کیانجام شود و اسب از نزد جیبه تدر دیبا یاروده یدرمان

در  باتیو نوع ترک زانیم تایو نها ردیقرار گ یمورد بررس

 (.1) صورت لزوم اصلاح شوند

 یدیور یدرمان عیما

داده  لیاسب بالغ را آب تشک کی از وزن بدن %60 حدود

از آن  %34و  یداخل سلول %66مقدار حدود  نیاست که از ا

و  میپتاس یداخل سلول ونیکات نیتریاست. اصل یخارج سلول

است اما در خارج از سلول  کربناتیآن ب ونیآن نیتریاصل

 کلر است. غشا ونیآن نیتریو اصل میسد ونیکات نیتریاصل

ال است و انتق ریناپذها نفوذها و مولکولونینسبت به  یسلول

. انتقال آب ردیگیها صورت مها و پمپکانال قیها از طرآن

 نییپا یبا فشار اسمز یاز محل یفشار اسمز قیاز طر در غشا

 از غششود. عبور آب ایانجام م بالاتر یبا فشار اسمز یبه محل

 جهینت به داخل سلول است در میمعمولا همراه با نفوذ سد

 ادیز ایکمبود و  طیانتقال آب به داخل سلول به شدت با شرا

 (.1) در ارتباط است میبودن سد

را به دو دسته داخل  یخارج سلول عاتیها، مارگیمو یغشا

 %75) ی( و خارج عروقیخارج سلول عاتیما %25) یعروق

کند. آب به صورت آزاد از یم می( تقسیخارج سلول عاتیما
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در تمام  کسانیکند و به صورت یا عبور مهرگیمو وارهید

 (.1شود )یم عیتوز یخارج سلول عاتیما یهابخش

 یدیور یدرمان عیماهدف 

م آن است که با بازگرداندن حج یدیور یدرمان عیاز ما هدف

بافت،  وژنیپرف ،یده قلبسبب بهبود برون یدیور عاتیما

 طیبردن شرا نیها و از بتوسط بافت ژنیاکس افتیدر

 یبرا نیهمچن یدیور یدرمان عیشود. ما یهوازیب سمیتابولم

 ای و اشامندیتوانند بخورند و بینم یلیکه به هر دل یمارانیب

 ییکارا یخوراک یدرمان عیما ایکار را ندارند و  نیاجازه ا

 یدیور یدرمان عیما یاصل هیپا (.1) است یندارد، ضرور

  یدیستالوئیکر کیزوتونیو ا کیونییپل باتیاستفاده از ترک

ل اخد عاتیدارند تا ما ازین مارانیاز ب یاست. هرچند که برخ

هدف  نیا یها به سرعت باز گردانده شود که براآن یعروق

 یدیکولوئ کیسنتت باتیترک ایو  کیپرتونیها باتیاز ترک دیبا

 (.1) استفاده کرد

 یدیستالوئیکر کیتونزویا یهامحلول

 نیپرکاربردتر یدیستالوئیکر یونیچند  کیتونزویا یهامحلول

هستند.  یکیکول مارانیو حفظ ب ایها در احنوع محلول

 میسد دیشوند با یدام استفاده م ینگهدار یکه برا یباتیترک

 یبالغ یهاداشته باشند. اسب یشتریب میو کلر کمتر و پتاس

 ماپلاس میسد تتوانند غلظیدارند م ینرمال یویکل تیکه فعال

بدن در  عاتیما ری بودن غلظت آن در سابالا رغمیرا عل

 . (1) ندندار یتیقابل نیمحدوده نرمال نگه دارند اما نوزادان چن

فاز  نیرا به چند یدرمان عیما توانیم یطور کل به

 کرد که عبارتند از : یبندمیتقس

 ایاح ای ینیگزی.  جا1

 ی.  نگهدار2

 هاتیالکترول ینیگزی.  جا3

 یدیکولوئ باتیترک ینیگزی.  جا4
 
ابتدا جهت اصلاح  عاتیمرحله ما نیا در :ایاح ای ینیگزیجا

 رندیگیو شوک مورد استفاده قرار م ونیدراتاسیده تیوضع

 یبرا یدیور عاتیاز ما ییبالغ حجم بالا یهاکه در اسب

اسب  کیمثال در  یجبران آب از دست رفته لازم است برا

 لازم است عاتیام تریل 25 ونیدراتاسیده %5با  ییلویک 500

 20به صورت بولوس و با دوز  زیتجو مارانی(. در اکثر ب1)

 20تا  10گرم وزن بدن )اسب بالغ لویهر ک یبه ازا تریلیلیم

 عاتیما ینیگزیو جا ای( جهت احتریل 1ها و کره اسب تریل

 قیمجدد و دق نیتخم کیشود و پس از آن با یاستفاده م

 لبه شک یدرمان عیاستفاده از ماشود. یاقدام به ادامه درمان م

 نیی)پا یبافت وژنیکه بهبود علائم پرف یبولوس را تا زمان

وداج، بهبود مدت  اهرگیآمدن ضربان قلب، بهبود پر شدن س

مرطوب شدن مخاطات، گرم شدن  ،یرگیزمان پر شدن مو

شدن، ادرار کردن( ظاهر شوند  اریبدن، هوش ییانتها ینواح

 (.1) ابدییادامه م

قلب و  یینارسا ن،یکمبود پروتئ ،یزیرمثل خون یموارد در

 وهیبه ش یدرمان عیما م،یبودن سد ادیز ایکمبود و  ه،یکل

در  یزیرانجام شود. خون اطیبا احت دیو با ستیبولوس امن ن

ها و پس از انیمگر در ماد ستین جیرا کیدچار کول یاسب ها

اثر  رتواند دیم یاما تجمع خون در محوطه بطن ش،یزا

ها رخ دهد. یدستگاه گوارش و پس از جراح یهابیآس

 جیها رادر اسب کیکول یپس از جراح زین نیکمبود پروتئ

و  دیشد یهاکه دچار چرخش ییهادر اسب ژهیبه و ستین

نکات از آن  نیدانستن ا تیالتهاب کولون شده باشند. اهم

 یریجلوگشدن  درهیاز اووره دیبا مارانیب نیجهت که در ا

اقدام به  یالیتوان به صورت سریم یموارد نیکرد، در چن

 یداخل عروق عاتیما تیکرد و وضع ماریب PCVگرفتن 

 کیفشار انکوت تیتام بدن و وضع نیپروتئ نییزد. تع نیراتخم

(Oncotic pressure) ماریب یآگه شیپ نییدر تع زیخون ن 

 (.1) مرتبا کنترل شود دیدارد و با تیاهم یدرمان عیما یبرا

 یلنوع اختلا نیترجیپلاسما را میکم شدن سد ای  یپوناترمیها

دهد هرچند که در یدچار اسهال رخ م مارانیاست که در ب

ه برخ خواهد داد.  یونیاختلال  نیهم ا کیدچار کول یهااسب

ام آر و آرام جیبه تدر دیبا میبودن سد ادیز ایکمبود  یطور کل

 ی)حت باشدیم یجیتدر ندن آروند اتفاق افتا رایجبران شود ز

ه ب میسد یآثار جبران ناگهان نیترشیساعت( و ب 48از  شتریب

 (.1) دهدیها رخ مدر کره اسب شتریاست و ب یصورت عصب
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 باتیکننده در استفاده از ترک عوامل محدود نیتریاصل

 یفعملکرد کا یلازم برا ادیحجم ز ک،یزوتونیا یدیستالوئیکر

 نیا نیاست. بنابرا زیعروق بعد از تجو از داخل عیو خروج سر

ر دآل هستند اما نه دهیا ونیدراتاسیجبران ده یبرا عاتیما

 نی. سالندادچار کاهش حجم خون شده دایکه شد یمارانیب

 هستند که در ییهامحلول نیتریو نشاسته  اصل کیپرتونیها

 رندیگیمورد استفاده قرار م دیشد یهایآبموارد شوک و کم

ازدست رفته  عاتیجبران ما یها براکم آن یهاحجم رایز

 (.1) است یکاف

 بالغ لازم یهااسب ینگهدار یکه برا یعاتیما مقدار: ینگهدار

وزن بدن در ساعت  لوگرمیهرک یبه ازا تریلیلیم 2است 

ه ب رواریآبستن و ش یهانگهدارنده در اسب عاتیاست. دوز ما

مورد  یهاه است. محلولبرابر مقدار ذکر شد 3تا  5/1 بیترت

 نیکننده هستند. ا نیگزیجا یهافاز محلول نیاستفاده در ا

 میزیو من میکلس م،یو کلر کمتر و پتاس میها سدمحلول

 میسد تریوالان در لیاکیلیم 20دارند. افزودن  یشتریب

 میلسکفراهم کند.  ماریب یرا برا ونی نیا یتواند مقدار کافیم

 تریدر ل تریلیلیم 20 زانیتوان به میا م( ر%23بروگلوکونات )

ن آبست و رواریش یهااسب و میدچار کمبود کلس مارانیب یبرا

 8تا  4 زانیها به دکستروز به م(. کره اسب1) استفاده کرد

 نددار ازین قهیوزن بدن در دق لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

 ردک نیتام %10تا  %5دکستروز  قیتوان آن را از طریکه م

از  یحجم دینگهدارنده با عاتیزمان محاسبه ما در (.1)

در نظر گرفت.  زیرا که از دست خواهند رفت را ن عاتیما

 از دست یکیکول مارانیکه در ب عاتیاز ما یشکل نیترمعمول

ان است. در زم یرفلاکس لوله معد ایروند در اثر اسهال و یم

ت در ساع تریل ها را به صورتتوان مقدار آنیوقوع رفلاکس م

ورد م کار در نینگهدارنده افزود. اما ا عاتیزد و به ما نیتخم

 زمان وقوع در نیقابل انجام است بنابرا ریاسهال سخت و غ

ر نظر برابر د 3تا  2شود را  یم زیکه تجو یعاتیاسهال حجم ما

 .(1) رسانده شود ماریبه ب عاتیما یکاف زانیتا به م رندیگیم

از  یعاد ریغ دیموارد شد یطور کل به: هاتیالکترول ینیگزیجا

دهد. یرخ نم ادیز یکیکول مارانیدر ب یتیعدم بالانس الکترول

فاز انتخاب محلول مناسب از نظر  نیدر ا یدیکل نکته

هاست تا آن ییاز دست رفته و کنترل پلاسما یهاتیالکترول

که  ییهاشوند. در اسب نیبه آن تام کیلازم و نزد زانیبه م

رخ دهد. در  میهستند ممکن است کمبود سد سهالچار اد

 دهیساعت طول کش 48از  شتریکه ب یموارد مزمن )موارد

که  یمیمقدار سد دینبا میسد دیشد یباشند( و کمبودها

 1تا  mEq/L/h5/0  شود ازیاستفاده م تیاصلاح وضع یبرا

 از شتریبه ب دیمقدار نبا نیا گریتجاوز کند به عبارت د

mEq/L/d 8  هم مقدارها بر نیا انیب لیبرسد. دل 12تا

 ونیناسیلیو سندرم دم یخوردن فشار اسمز

(Demyelination syndrome) فشار  رییتغ نیاز ا یناش

 یبه جا میاست که جبران کمبود سد یضرور نیاست. بنابرا

 شتریمقدار ب نیحد نرمال در دامنه امن انجام شود )معمولا ا

شدن  ادی(. زستین تریدر ل والانیاکیلیم 120از 

 یضد ادرار هورمون هیسرکوب ثانو لیادرار به دل یخودبهخود

(ADH )شیو افزا میاز حد سد شیجبران ب لیتواند به دلیم 

 یناش یحجم خون به صورت حساب نشده باشد. علائم عصب

بالغ  یهااز اسب شتریها بدر کره اسب میسد عیاز جبران سر

 (.1) دهدینشان م خود را

ر ه یگرم به ازایلیم 3تا  1حدود  میها به سدکره اسب ازین

کره اسب  کیدر  بایوزن بدن در روز است که تقر لوگرمیک

چند  یهامحلول تریل کیتوان آن را با یم یگرملویک 50

ها نسبت که کره اسب ییجاکرد. از آن نیتام کیزوتونیا یونی

اضافه  میار سدمقد حیدر تصح یبالغ توان کمتر یهابه اسب

محلول  کیشود که از یم هیتوص نیارائه شده دارند بنابرا

ها همراه با به منظور منبع آب آزاد در کره اسب %5دکستروز 

 (.1استفاده کرد ) یونیچند  یهامحلول

دام لازم است، به  ینگهدار اجاتیجهت احت میپتاس نیتام

. مقدار خورندیکه غذا نم ییهاها و کره اسبدر اسب ژهیو

 20اسب بالغ  کی ینگهدار اجاتیجهت احت ازیمورد ن

ست. نکته مهم در ا KCL بیاز ترک تریدر ل والانیاکیلیم

 از شتریتوان بیرا نم ونی نیآن است که ا میرابطه با پتاس

وزن بدن در ساعت  لوگرمیهر ک یبه ازا والانیاکیلیم 5/0
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 والانیاکیلیم 60 تا 20ها کره اسب یتوان برایکرد. م نیتام

 (.1استفاده کرد ) عاتیما انیجر زانیرا بر اساس م تریدر ل

 است. در رابطه جیرا کیدچار کول یهادر اسب میکلس کمبود

 میکمبود کلس نیمشخص شود که ا قایدق دیبا ونی نیبا ا

در  مایمستق ایخون است  نیآلبوم زانیاز کم شدن م یناش

پلاسما رخ داده است.  زهیونی میاثر کم شدن سطح کلس

 عاتیو ضا یکه دچار اندوتوکسم یمارانیدر ب میجبران کلس

ث اند هنوز مورد بحخون  شده انیمجدد جر یاز برقرار یشنا

 یالتهاب یهادر اثر واسطه یمیروند اندو توکس ی(. ط1) است

 اآلف یو فاکتور نکروز دهنده تومور 6و  1 نیتنرلوکیمثل ا

(TNF-α) ش به کاه دیروئیخ غده پاراتسبب سرکوب پاس

 دیدر تول میکلس گریشوند. از طرف دیخون م میسطح کلس

 عاتیدر زمان وقوع ضا (.14) دارد یها نقش مهمنیتوکیس

 میخون به شدت سطح کلس انیمجدد جر یاز برقرار یناش

اند ها بودهیتوکندریدر م یکه در حالت عاد یتوزولیس

در شروع مرگ  یدیه کلنقط میکلس نیکه ا ابدییم شیافزا

 انیمجدد جر یاز برقرار یناش عاتیدر زمان وقوع ضا یسلول

لول با استفاده از مح میکلس نیتام- (.15بود ) دخون خواه

ها آن یقلب تیکه وضع یمارانیدر ب  %23بروگلوکونات  میکلس

 اردچ یعموم یهوشیاگر در زمان ب ژهیشده به و داریکاملا پا

 دچار ضعف یکاوریدر زمان ر ایاند و کمبود فشار خون بوده

 یوارریو ش یآبستن ها در اواخرانیو در ماد هستند یحرکت

 (.1) شودیم هیتوص

دچار  یکیکول مارانیاست که در ب یگریعنصر د میزیمن

 یهابه طور معمول در محلول ونی نیشود اما ایکاهش م

 در ونی نیا یایوجود ندارد. هرچند که مزا جیرا یونیچند 

د وجود دار ییهاگرفته شده اما گزارش دهیناد یکیکول مارانیب

 زبرو یدر ط یخواص ضد التهاب یسولفات دارا میزیکه من

 یناش عاتیوقوع ضا یاست و ممکن است در ط یاندوتوکسم

کننده داشته  تیحما یژگیخون و انیمجدد جر یاز برقرار

 (. 16، 17) باشد

همراه با  یدیور یدرمان عیکه به ما یمیدیاس ای دوزیاس

 یکیکول مارانیپاسخ ندهد در ب یخون بافت انیجر یبرقرار

در اثر التهاب کولون و از دست  ماریب کهنیمگر ا ست،ین جیرا

دستگاه گوارش دچار شود.  قیاز طر کربناتیب ونیدادن 

 ندشده باش دیکه دچار اسهال شد ییهاها و کره اسباسب

است که در زمان  نی. نکته مهم ادارند کربناتیب نیبه تام ازین

را  یدقت کاف دیحتما با کربناتیب میو سد میجبران سد

 داشت. 

ل محو یعنی کیپرتونیها نیاز سال منظور: کیپرتونیها نیسال

توان یمحلول را م نیباشد. ا دیکلر میسد %5/7تا  %2/7 یدارا

 3دهند با دوز یشوک را نشان م دیکه علائم شد ییهابه اسب

 2کرد ) زیوزن بدن تجو لوگرمیهر ک یبه ازا تریلیلیم 6تا 

به  کیپرتونیها نی(. سالگرمیلویک 500اسب  کی یبرا تریل

 شیافزا ،یحجم داخل عروق شیزودگذر سبب افزا رتصو

 مویلبرونده آن، کاهش ادم اندوت شیقلب و افزا یقدرت انقباض

اع با اتس قیازطر یمقاومت عروق کیستمیها، کاهش سو بافت

شده و بر  یرگیها و بهبود گردش خون موولیآرتر

 نیشود همچنیخون م  تهیسکوزیها و وبافت یرسانژنیاکس

  یمنیا ستمیس یکنندگ لیاز در مورد اثر تعد منابع یدر برخ

 آمده است انیبه م ییهاصحبت کیپرتونیها نیتوسط سال

(20-18 ،16 .) 

رد کوتاه مدت گذایبر خون م کیپرتونیها نیکه سال یآثار

محلول حجم خون را  نیدوام دارند. ا قهیدق 30بوده و حدود 

اطراف  یخود و جذب آب از فضا یبالا تهیبا توجه به اسملار

 یبرا نیدهد بنابرایم شیافزا یسلول نیب یو فضا یعروق

 یروقخارج ع عاتیو کاهش ما یداخل عروق عاتیما شیافزا

هر  یبه ازا دیبا یبعد یهابیاز آس یریجلوگ یاست. برا

 تریل 10 ،شودیاستفاده م کیپرتونیها نیکه از سال یتریل

ساعت به اسب  کی یرا ط کیزوتونیا یونیچند  باتیترک

 کیپرتونیها نیکه سال ییهاراه گری(. از د1کرد ) زیتجو

 ادآز کیتحر دهد، شیرا افزا یعروق عاتیتواند حجم مایم

جهت  یادرار یهاولهو اثر آن بر ل یشدن هورمون ضد ادرار

 یریبا جلوگ کیپرتونیها نیسال(. 18، 21) باز جذب آب است

و  یسبب کاهش نشت عروق  یومیاندوتل-یتیاز واکنش لوکوس

 نیمحلول همچن نی(. ا22شود )یمبار قلب  شیپ شیافزا
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را  یتباف یهابیباشد که آسیم زین یخواص ضد التهاب یادار

نسبت به  کیپرتونیها نیسال(. 20، 23) کاهش خواهد داد

 یپوولمیتواند هایم یشتریبا سرعت ب کیزوتونیا باتیترک

سبب  زین یشتریب زانیشده را بر طرف کند اما به م جادیا

 (.24شود )یبدن اسب م یونی لیهم خوردن تعدبر

 Hetastarchپلاسما و  بات،یترک نیا از :یدیکولوئ باتیترک

ا دارند. دکستران کاربرد ر نیترشیب یکیکول یهادر اسب

 دایو ازد یآثار ضد انعقاد لیکه به دل ستیدیکولوئ یبیترک

 نیهم یاز اعضا زین نیشود. آلبومیاستفاده نم یتیحساس

هاست که با وجود اثبات آثار مثبت آن در دسته از محلول

 به یکیکول مارانیهنوز در ب یشگاهیو آزما یسانان یهامدل

محلول  ینوع زی. خون نصورت گسترده استفاده نشده است

استفاده  یکیکول مارانیاست که به ندرت در ب یدیکولوئ

ده استفا ایمعمولا در زمان اح یدیکلوئ باتیترک (.1) شودیم

 و یداخل عروق عاتیما دیدر تجد ییتوان بالا رایشوند، زیم

 چاردرا دارد که  یمارانیخون در ب یکیبالا بردن فشار انکوت

ه دستگا قیاز طر نیاز دست دادن پروتئ ایو  نیکمبود پروتئ

 اند. گوارش شده

 تازه بیترک کیسانان معمولا به شکل اسب یپلاسما :پلاسما

ساعت  6اخذ شده کمتر از  یمنجمد شده  )انجماد پلاسما

 کیاز  کمتر یبرا یبعد از اخذ و بدون سرد شدن و نگهدار

 کیز ا شتریکه ب یی)پلاسما شده  ینگهدار یسال( و پلاسما

 یماانجماد آن گذشته باشد( وجود دارند. پلاس خیسال از تار

و  II, VII, IX, X) داریپا یفاکتورها نیو منجمد توان تام تازه

V, VIII, von Willebrand’s factor) را دارند. اما  یانعقاد

 داریپا یفاکتورها نیشده فقط توان تام یدارنگه یپلاسما

 جیرا یکدام از پلاسما ها چیرا دارد و پلاکت در ه یانعقاد

 وجود ندارند. 

خون  کیکننده فشار انکوت نییعامل تع نیتریاصل نیآلبوم

داروها،  یحامل مهم برا کی نیپروتئ نیا نیاست همچن

نسبتا کوچکش  زیسا لیهاست اما به دلها و هورموننیتوکس

 تیرا دارد و سبب محدود یداخل عروق یتوان خروج از فضا

 اشود. بیخون م کیفشار انکوت شیافزا ین برااستفاده از آ

 یدیکولوئ باتیپلاسما از ترک کیفشار انکوت کهنیتوجه به ا

از  ییدر وارد کردن حجم بالا یتر است اثر کمترنییپا یتجار

دارد. به علاوه پلاسما نسبت  یداخل عروق یرا به فضا عاتیما

ه به تر است و با توجگران یساختگ یدیکولوئ باتیبه ترک

ندارد.  یاقتصاد هیجلازم است تو زیتجو یکه برا ییحجم بالا

در آب گرم  یبه آرام دیپلاسما را با کهنیا لیبه دل نیهمچن

 ایتوان از آن در احیذوب کرد تا قابل استفاده باشد نم

انتقال خون  یهاپلاسما را با ست دیاستفاده کرد. به علاوه با

 یهاواکنش یصورت مداوم برابه  ماریکرد و ب زیتجو لترداریف

 (. 25) نظر باشد حتت یتیحساس ادیازد

 :(Hydroxyethyl starch/HES) استارچ لیات یدروکسیه

دار شاخه اصلاح شده بیترک کیاستارچ  لیات یدروکسیه

 نیبا آلبوم سهیدر مقا HES(. 20، 25) گلوکز است مریپل

صا مخصو شودیم یداخل عروق حیتصح زانیم شیسبب افزا

 افتهی شیافزا یعروق در اثر اندوتوکسم یریکه نفوذپذیزمان

از  یریبر جلوگ HESبر آثار مثبت  یمبن ی(. گزارشات1باشد )

 ریخون، نشت ناپذ انیمجدد جر یاز برقرار یناش یهابیآس

 نیکاهش واکنش ب (،26-28) دهید بیآس یهارگیمو

 یندگعروق باعث کم شدن چسب ومیو اندوتل دیسف یهاگلبول

 یریتواند نفوذپذیم تایشود و نهایدو دسته سلول م نیا نیب

، 27-30) شود یبافت بیتر را کم کند و مانع آسعروق کوچک

علاوه  HES زیبر اساس مطالعات ثابت شده است که تجو(. 22

 زین یسبب جبران حجم داخل عروق کیبر جبران فشار انکوت

 (.31شود )یم
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Principles of oral and injectable fluid therapy in equine colic 
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Fluid therapy is one of the most important parts of the treatment protocol for horses with colic. 

Fluid therapy methods include oral and intravenous administration. Although intravenous fluid 

intake is the most basic form of fluid therapy in horses with colic, prudent use of oral fluid 

therapy can be used as an adjunct or alternative treatment.   

Key words: Fluid therapy, Horse, Colic 
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 چکیده

 دیدانشگاه شه یشکدانشکده دامپز یتخصص مارستانیبه ب کیلمورد، اسب مبتلا به کو 74، 1398تا مهرماه  1395از مهرماه 

 صیا زمان ترخت ستانماریدر ب رشیموارد از زمان پذ نیاز ا یبرخ یجراح تیریمقاله، مد نی. در ادیباهنر کرمان ارجاع گرد

 قرار خواهد گرفت. یمورد بررس

 اسب، کولیک، جراحی های کلیدی:واژه    

 

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 
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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

 بعد از عمل 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

 یها. 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. براابدییم ادامه 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 یح توان استفاده نمود. قدم بردنیساعت( 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 یدکان 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. همچنردیکان مورد توجه قرار گبه دقت توسط دامپزش

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 لدیه دامپزشکان فعال در فاساس ب نیشود. بر ا

در  یجراح نیگردد که دستخوش وسوسه انجام ایم هیتوص
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 چکیده

شخیص، ت. است رمایبه منظور حفظ جان ب یمداخلات اورژانس ازمندیدر اسب ن هایماریب نیتراز مهم یکیبه عنوان  کیکول

های انجام رغم پیشرفتخواهد شد. علی نحاصل از درماآگهی موجب بهبود پیشهای مبتلا، اسبمدیریت و درمان به موقع 

ر دبرانگیز همچنان مدیریت کولیک یکی از مباحث چالشهای پس از عمل، گرفته در تشخیص، بیهوشی، جراحی و مراقبت

  های مختلف کولیک ارائه شده است.ها در جنبهپیشرفت نیتراز مهم یمقاله، برخ نیدر ا .استدامپزشکی 

 هاکولیک، پیشرفتاسب،  های کلیدی:واژه

مقدمه
توصیف کننده دردهای شکمی است کبه  (Colic) واژه کولیک

تواند به واسطه عوامل مختلف رخ دهد. هر چند اخبتلالات می

ترین دلیل رخداد کولیک های دستگاه گوارش اصلیو بیماری

هبای شبکمی و ها هستند امبا درگیبری سبایر ارگباندر اسب

نند موجبب ایجباد ایبن عارضبه تواعوامل متعدد دیگر نیز می

های غیر جراحی، مدیریت (. در کنار استفاده از روش1شوند )

هایی است که یبک کولیک به روش جراحی، از جمله موقعیت

جراح باید تمام قابلیت خود را جهبت زنبده مانبدن اسبب در 

حداقل زمان به کار گیرد. کار تیمی، ارجاع به موقع، اسبتفاده 

ناسب و مدیریت صحیح پس از عمل از های جراحی ماز روش

اگهبی کولیبک توانند ببر پبیشجمله اقداماتی هستند که می

های اگهی اسبرغم این موارد، پیشعلی(. 2تاثیرگذار باشند )

مبتلا به کولیک به دلیل وجود عوامل خطر متعبدد در عمبده 

هبای از اسبب %50موارد نامطلوب است. علاوه بر این حبدود 

یک ممکن است پس از درمان مجدد ببا کولیبک مبتلا به کول

(. این عوامل باعبث شبده اسبت تبا همچنبان 3درگیر شوند )

برانگیبز در دامپزشبکی مدیریت کولیک یکی از مباحث چالش

هببای هببای اخیببر بببا هببدف بهبببود روشباشببد. لببذا در سببال

تشخیصی، جراحی و نتایج حاصل از درمان، مطالعات متعددی 

ر ادامه به برخی از این موارد پرداخته صورت گرفته است که د

های مببتلا ببه کولیبک کبه نیباز ببه تمایز بین اسب شود.می

ترین اهداف درمان غیر جراحی و یا جراحی دارند یکی از مهم

در مدیریت کولیک است زیرا مداخله به موقع جراحی موجب 

 آگهی خواهد شد. اخذ نتایج مطلوب و بهبود پیش

 تشخیصی هایپیشرفت در روش

هبای تشخیصبی هنبوز هبم وجبود رغم پیشرفت در روشعلی
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هبای دردهای متوسط و شدید، عود مجدد درد پس از درمبان

هبای تبرین شباخصدارویی و عدم حضور حرکات روده، مهبم

اصلی به منظور انتخاب روش جراحبی ببرای مبدیریت اسبب 

(. اهمیبت اسبتفاده از تغییبرات 3، 4مبتلا به کولیک هستند )

( در حبال حاضبر Biomarkersی فاکتورها و بیومارکرها )برخ

در کولیببک اسببب مببورد توجببه قببرار گرفتببه اسببت. لاکتببات 

(Lactate یکی از ترکیبباتی اسبت کبه در رونبد متابولیسبم )

هبای مببتلا ببه شود و افزایش آن در اسبهوازی تولید میبی

ها به کولیک به دلیل پرفیوژن ضعیف بافتی و هایپوکسی بافت

هبای که در اسببنبال هایپوولمی قابل انتظار است در حالید

سالم مقبادیر لاکتبات خبون و مایعبات صبفاقی براببر اسبت. 

گیری مقادیر لاکتبات مطالعات جدید موید آن است که اندازه

گیبری لاکتبات خبون در مایعات صفاقی در مقایسه ببا انبدازه

 ارزش تشخیصببی بیشببتری دارد. افببزایش مقببادیر لاکتببات در

تواند مایعات صفاقی و یا افزایش نسبت آن به لاکتات خون می

نشان دهنده رخداد تغییرات ایسکمیک و انسدادهای اختناقی 

(Strangulating obstructionدر روده ) ها باشد که به ویژه

(. 2، 4-8در مراحل ابتدایی تغییرات کمک کننده خواهد بود )

(، سبرم Fibrinogen)های فاز حاد مانند فیبرینبوژن پروتئین

( و هببباپتوگلوبین Serum amyloid A/SAAآمیلوئیبببد آ )

(Haptoglobinنیز در اسب ) های مبتلا به کولیک مورد توجه

اند. از این میان با توجه به نتایج مطالعات مختلبف، قرار گرفته

رسد سرم آمیلوئید آ، شاخص بهتری ببرای تعیبین به نظر می

های مبتلا به کولیبک باشبد بوجود جراحات انسدادی در اس

، در SAAاما باید توجه داشت که به دلیل همپوشبانی مقبادیر 

های التهابی روده، تفکیبک بیمباران نیازمنبد مداخلبه بیماری

(. ارزیابی فعالیت الکل 4جراحی از بیماران دیگر دشوار است )

( بببا اسببتفاده از Alcohol dehydrogenaseدهیببدروژناز )

( ببه عنبوان روشبی Spectrophotometerاسپکتوفوتومتر )

ها، مفید واقع شود. تفاوت تواند در کنار سایر شاخصسریع می

های مبتلا به پبیچ داری در افزایش این شاخص در اسبمعنی

های با انسداد ساده وجود خوردگی اختناقی در مقایسه با اسب

، هایی با مقادیر بسیار بالا الکل دهیدروژنازدارد. همچنین اسب

  (.4تری جهت زنده ماندن دارند )اگهی ضعیفاحتمال پیش

 های جراحی تشخیصی و درمانی پیشرفت در روش

ترین روش مدیریت هنوز هم رایج (Laparotomyلاپاراتومی )

های مبتلا به کولیک است و بسیاری از موارد جراحی در اسب

های گسترده جراحی هستند. عمده کولیک نیازمند رهیافت

های کولیک از رهیافت خط وسط شکم د جراحیموار

(Ventral midelineو تحت بیهوشی عمومی انجام می ) شود

(. به دلیل خطرات بیهوشی و عوارض پس از عمل، در 9)

گاه، در اسب های اخیر، انجام لاپاراتومی از رهیافت تهیسال

حسی موضعی در برخی موارد بخشی و بیایستاده و تحت آرام

 Small colonنند انباشتگی کولون کوچک )کولیک ما

impaction مورد استفاده قرار گرفته و با نتایج قابل قبولی )

رغم مزایای مرتبط با لاپاراتومی (. علی10همراه بوده است )

ایستاده، باید توجه داشت که انتخاب اسب مناسب و تشخیص 

صحیح عارضه قبل از انجام جراحی الزامی است زیرا بسیاری 

ها قابلیت خروج از های دستگاه گوارش و رودهز بخشا

گاه را ندارند و دستکاری بیش از حد و کشش رهیافت تهی

(، ممکن است توسط اسب Mesenteryزیاد بر روی مزانتر )

. )شکل العمل حیوان همراه باشدغیر قابل تحمل و با عکس

1( ،)11) . 
 

 
گاه چپ ده از رهیافت تهیاصلاح انباشتگی کولون کوچک با استفا. 1شکل 

 در اسب
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های غیر تهاجمی نظیر لاپاراسکوپی ابداع استفاده از جراحی

(Laparoscopy در طب اسب چندان هم قدیمی نیست اما )

های اخیر به منظور درمان برخی از استفاده از آن در سال

موارد کولیک مورد توجه قرار گرفته است. کاهش مرگ و میر 

های طولانی مدت، کاهش عوارض مرتبط با حاصل از بیهوشی

تر اسب به خط برش، کاهش دوره نقاهت و بازگشت سریع

عملکرد ورزشی و فعالیت از جمله مزایای استفاده از 

لاپاراسکوپی در تشخیص، مدیریت و درمان کولیک در اسب 

(. امروزه لاپاراسکوپی تشخیصی با هدف 12-14هستند )

ر اسب مورد توجه قرار شناسایی عامل دردهای شکمی د

گرفته است. یکی از مزایای این روش، امکان ارزیابی ساختارها 

به ویژه ساختارهایی واقع در سطح پشتی محوطه شکمی 

ها وجود است که طی رهیافت لاپاراتومی امکان مشاهده آن

(. بسیاری از این 13-16، 9ندارد و فقط باید ملامسه شوند )

درجه به  30ستفاده از لاپاراسکوپ توان با اساختارها را می

رغم (. علی11متر به راحتی مشاهده نمود )سانتی 75طول 

این مزایا، گران بودن تجهیزات، حضور جراح آموزش دیده، 

ها و آسیب به اتصالات احتمال سوراخ کردن احشا و ارگان

های بزرگ شکمی ها و دشواری در دستکاری ارگانصفاقی آن

های استفاده از زرگ از جمله محدودیتهای بنظیر کولون

لاپارسکوپی در مدیریت و درمان کولیک در اسب هستند، در 

های کوچک و کولون جایی و دستکاری رودهکه جابهحالی

راسکوپی به سهولت قابل انجام کوچک با استفاده از ابزار لاپا

 (.9، 13، 14) (،2-5است. )اشکال 
 

 
 روده کوچک ینسداد اختناقاز ا یلاپاراسکوپ ینما. 2شکل 

 
 

 

  
کوچک از حلقه  یهاروده یزدگ رونیاز ب یلاپاراسکوپ ینما. 3شکل 

 یمغابن
 

  
( به Pelvic flexureجایی خم لگنی ). نمای لاپاراسکوپی از جابه4شکل 

سمت راست محوطه شکمی و قرارگیری آن بر روی کولون راست شکمی 

(Right ventral colon) 

 

با  ریراس اسب درگ کیاز سمت راست شکم در  یلاپاراسکوپ یانم. 5شکل 

  و اتساع کولون بزرگ ییجابجا

در حال حاضر کاربرد لاپاراسکوپی در مدیریت دردهای 

شکمی و کولیک در اسب رو به گسترش است. اصلاح برخی 

 Inguinalمغابنی ) ها، صحیح فتقجایی رودهموارد جابه

herniaهای شکمی نظیر روج توده(، فتق دیافراگمی، خ

(، ترمیم نواقص Colopexy(، تثبیت کولون )Lipomaلیپوما )

مزانتر، بستن فضای بین کلیه و طحال و همچنین فضای 

 ( از جمله این موارد است.Epiploic foramenپلوئیک )اپی
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استفاده از لاپاراسکوپی در تشخیص، مدیریت و درمان 

توان به عنوان روشی یدردهای شکمی و کولیک در اسب را م

مناسب مورد توجه قرار داد، معایب کاربردی مرتبط با 

توان با استفاده از ابزار مناسب و آموزش لاپاراسکوپی را می

صحیح و بهبود مهارت جراح و انتخاب صحیح بیمار برطرف 

نمود. در تمام مواردی که جراحی در اسب به صورت ایستاده 

مناسب جهت انجام جراحی و  شود، وجود امکاناتانجام می

حسی کامل، به بخشی و بیمقیدسازی صحیح و همچنین آرام

العمل اسب و در نتیجه عدم آسیب منظور جلوگیری از عکس

 (.11-13اسب به خودش و تیم جراحی الزامی است )

های استفاده از لاپاراسکوپی در مدیریت گیر افتادن کولون

و طحال  چپ پشتی و شکمی در فضای بین کلیه

(Nephrosplenic entrapmentیکی از رایج ) ترین موارد

های کاربرد لاپاراسکوپی در درمان کولیک در اسب در سال

های موارد کولیک %9-%25اخیر است. این عارضه، حدود 

دهد. هرچند عامل ها را به خود اختصاص میارجاعی در اسب

 مسبب آن مشخص نیست اما اختلال در حرکات کولون،

ها و عمق فضای بین کلیه و تجمع بیش از حد گاز در کولون

ها در این فضا دخیل طحال در رخداد گیر افتادن کولون

های غیر توان با استفاده از روشهای مبتلا را میهستند. اسب

-%2/3جراحی مدیریت کرد اما امکان رخداد مجدد عارضه در 

ر، تثبیت های جراحی نظیموارد، وجود دارد لذا روش 23%

(، برداشت بخشی از کولون و بستن فضای Colopexyکولون )

بین کلیه و طحال از طریق کارگذاری بخیه بین فاسیای 

 Nephrosplenicکلیوی )-اطراف کلیه یا لیگامان طحالی

ligamentشود. تثبیت کولون را ( و کپسول طحال توصیه می

ی انجام داد که توان با استفاده از لاپاراتومی یا لاپاراسکوپمی

ها مستلزم انجام بیهوشی و خطرات مرتبط با هر دو این روش

 (.9، 13، 17-21) (،6. )شکل بیهوشی است

 

 

 و اتساع کولون بزرگ ییبا جابجا ریراس اسب درگ کیاز سمت راست شکم در  یلاپاراسکوپ ینما. 6شکل 
 

 های تشخیصیپیشرفت در روش

توان تحت بیهوشی هم می بستن فضای بین کلیه و طحال را

ها است و با عمومی انجام داد که مستلزم برش بر روی دنده

با و طحال  هیکل نیب یبستن فضا(. 13عوارضی همراه است )

حسی موضعی و بخشی و بیاستفاده از لاپاراتومی تحت آرام

 Hand-assistedهمچنین لاپاراسکوپی با کمک دست )

laparoscopy بررسی قرار گرفته است که ( نیز مورد توجه و

تواند موجب کاهش خطرات ناشی از بیهوشی، کاهش می

تر اسب به عملکرد مدت زمان جراحی، هزینه و بازگشت سریع

های اخیر (. مطالعات انجام شده در سال9، 18خود شود )

تصحیح این عارضه با استفاده از نشان داده است که 

حسی موضعی، بیبخشی و لاپاراسکوپی تحت شرایط آرام

علاوه بر مزایای ذکر شده، یعنی فراهم آوردن دید بهتر برای 

جراح، ظاهر مناسب، کاهش خطرات مرتبط با بیهوشی، 

تر اسب به فعالیت خود، کاهش دوره نقاهت و بازگشت سریع

موجب کاهش علائم مرتبط با جراحی لاپاراتومی کولیک و 

لاپاراسکوپی را  شود.کاهش قابل توجه عود مجدد عارضه می

توان از طریق استفاده از دو یا سه پورتال و از فضای بین می

 (،7. )شکل گاه سمت چپ انجام دادو تهی 18و  17ای دنده

(23 ،22 ،19 ،18 ،9.) 
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 . بستن فضای بین کلیه و طحال با استفاده از لاپاراسکوپی7شکل 

 
عارضه، استفاده از روش لاپاراسکوپی به منظور اصلاح این 

قرار  باشد. یکی از این موارد،هایی نیز میدارای محدودیت

، اطمینان از کارگذاری گیردادن مطمئن سوزن در سوزن

ها و استحکام گره نهایی است که هنوز هم صحیح بخیه

ترین ایراد این روش حتی در جراحان باتجربه است. به مهم

-Endoهمین دلیل امروزه بسیاری از ابزار کمکی مانند 

Stitch ،Lapra-TY absorbable sutureclips ،

Extracorporeal knot pushers  وUnidirectional 

barbed sutures ها و اطمینان به منظور کارگذاری بخیه

گره حاصل در بستن فضای بین کلیه و طحال در اسب طی 

ای در همین شود. در مطالعهلاپاراسکوپی توصیه می

، برای بستن Unidirectional barbed suturesزمینه،

فضای بین کلیه و طحال در اسب مورد ارزیابی قرار گرفته 

نخ  یدر انتهاو شده  هیتعب یزوائد، لهیوس نیا یبررواست. 

گره زدن  یشده است که از آن به جا یلوپ طراح کی

و بدین ترتیب نیازی به گره زدن نخواهد  شودیاستفاده م

ت قرارگیری، نگه داشتن مزایای این روش سهول .داشت

تر مطمئن بافت، کاهش پاسخ بدن به بخیه و از همه مهم

ایجاد یک الگوی بخیه بدون گره است که موجب کاهش زمان 

 .(21، 24(، )8. )شکل جراحی و استحکام بخیه نهایی است

 
نیاز های بدون بستن فضای بین کلیه و طحال با استفاده از سوزن. 8شکل 

 (V-LocTM 180 barbed, knotless sutureبه گره )

های جراحی تحت هدایت لاپاراسکوپی و قرار استفاده از مش

دادن آن در سطح پشتی طحال و تثبیت آن به طحال و 

هایی است که در فاسیای اطرف کلیه نیز از جمله روش

ها در های اخیر به عنوان مدیریت گیر افتادن کولونسال

پرداخته شده است. استفاده از  فضای بین کلیه و طحال به آن

تواند موجب پیشگیری مش در مقایسه با روش بخیه زدن می

از عوارضی مانند آسیب به کپسول طحال و بسته شدن فضای 

تری شود. چسبیدن بین کلیه و طحال در مدت زمان کوتاه

ای است که به ندرت به مزانتر به کولون نزولی تنها عارضه

این فضا گزارش شده است و بسیاری دنبال کارگذاری مش در 

از عوارض گزارش شده در انسان و یا دام کوچک در اسب 

 (.9، 25، 26) (،9. )شکل مشاهده نشده است

 

 
 استفاده از مش تحت هدایت لاپاراسکوپی به منظور بستن فضای بین کلیه و طحال در اسب. 9شکل 



 Eltiam 7 (1): 54-67, 2020                                                                  1399، 54-67: 1، شماره 7، دوره التیام

59 

 

اسب،  یکی دیگر از موارد کاربرد لاپاراسکوپی ایستاده در

بستن نواقص ایجاد شده در مزانترهای روده در نواحی است 

که امکان دسترسی به آن از طریق رهیافت لاپاراتومی وجود 

ها در نواقص مزانتر ایجاد شده به ندارد. گیر افتادن روده

 %1دلالیل مادرزادی یا اکتسابی نظیر صدمات مکانیکی حدود 

دهد. د اختصاص میها را به خوموارد کولیک در اسب %5تا 

خروج روده و در صورت لزوم آناستوموز روده در بخش درگیر 

اقدامی است که در عمده موارد نیاز به انجام لاپارتومی دارد. 

بستن نقیصه ایجاد شده در مزانتر جهت پیشگیری از رخداد 

شود اما در نواحی مانند مزانتر مجدد عارضه توصیه می

( به دلیل دسترسی Mesodeodenum/دوازدهه )مزودئودنوم

مناسب طی لاپاراتومی، بستن مزانتر مشکل خواهد بود و لذا نا

استفاده از لاپاراسکوپی امکان دسترسی به آن را به سهولت 

 .(9، 15، 27، 28 ) (،10. )شکل آوردبرای جراح فراهم می

 
 بترمیم نقیصه موجود در مزودئودونوم تحت هدایت لاپارسکوپی در اس .10شکل 

 
های کوچک در کانال مغابنی و جایی و گیر افتادن رودهجابه

ها نیز یکی از موارد کولیک به دنبال آن صدمات اختناقی روده

ها است که نیاز به مداخله سریع جهت درمان و در اسب

ها . خروج روده(9) ها داردپیشگیری از آسیب گسترده به روده

مغابنی، استفاده از از کانال و حلقه مغابنی، بستن حلقه 

های جراحی و فلپ صفاقی به منظور بستن حلقه مغابنی مش

هایی است که با هدف پیشگیری از رخداد از جمله روش

گیرد. در حال حاضر مجدد فتق مغابنی مورد استفاده قرار می

ها با استفاده از لاپاراسکوپی و در اسب بسیاری از این روش

یستاده بدون نیاز به تحت بیهوشی عمومی و در اسب ا

بیهوشی قابل انجام است. استفاده از سیانوآکریلات 

(Cyanoacrylateبه منظور بستن لبه ) ،های حلقه مغابنی

های تحت هدایت لاپاراسکوپی در اسب ایستاده، یکی از روش

های جدید به منظور مدیریت پیشگیری از رخداد مجدد فتق

های ذکر رای روشمغابنی که به عنوان جایگزین مناسب ب

شده قابل استفاده است و نیاز به استفاده از بسیاری از 

تجهیزات و ابزار لاپاراسکوپی ندارد. در این روش، با استفاده از 

لیتر متیل سیانوآکریلات میلی 2یک کاتاتر و یا سوزن، حدود 

(Methyl-cyanoacrylateو یا ان )- سیانوآکریلات -2بوتیل

(N-butyl-2-cyanoacrylateدر لبه ) های کانال مغابنی

ثانیه، توسط  30های کانال برای مدت تزریق و سپس لبه

( نگه داشته  و فشار داده Babcock forcepsپنس بابکوک )

 (.  29) (.11، )شکل شوند تا چسبندگی مناسب ایجاد شودمی

های کوچک و انسداد اخنتاقی روده هایجایی رودهجابه

موارد کولیک در  %4/2-%4/8لوئیک، پیکوچک در فضای اپی

که به واسطه عوامل  دهداسب را به خود اختصاص می

گاز ( راست کبد، Atrophyمختلفی مانند تحلیل لوب )

( Cribbing)اصبل طیموجود در مح یافق ایاش ایگرفتن آخور 

. به دلیل موقعیت دهدو استرس در هنگام خوردن غذا رخ می

های مبتلا با ده ماندن کمتر اسبپلوئیک و شانس زنحفره اپی

این نوع جراحت به دلیل رخداد مجدد عارضه، بستن حفره 

با استفاده از مش تحت هدایت لاپاراسکوپی پیلوئیک اپی
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توسعه یافته است. به دلیل عدم اطمینان از قرارگیری صحیح 

جایی مش حین بازگشت از بیهوشی، مش و احتمال جابه

وئیک در جراحی اول توصیه پلمعمولا بستن حفره اپی

شود و به همین دلیل لاپاراسکوپی در اسب ایستاده به نمی

عنوان مرحله دوم، روش درمانی مناسبی است و با نتایج 

اگر چه در مطالعات  (.9، 30-35) مطلوبی همراه بوده است

پلوئیک با استفاده از مش تحت تجربی اخیر، بستن حفره اپی

یابی اثر آن در مرحله اول جراحی لاپاراتومی و با هدف ارز

، مورد ارزیابی قرار گرفته است و نتایج مناسبی اخذ شده است

 (.32، 35) (،12)شکل 
 

 
 . استفاده از سیانوآکریلات به منظور بستن کانال مغابنی تحت هدایت لاپاراسکوپی در اسب11شکل 

 

 
 پلوئیک در اسب تحت هدایت لاپاراسکوپیمش در حفره اپی. استفاده از اپلیکاتور مخصوص به منظور قرار دادن 12شکل 

( یکی از عوامل Diaphragmatic herniaدیافراگمی ) فتق

ها است که طبق مطالعات اخیر دیگر به دیگر کولیک در اسب

موارد  %7/7تا  %67/0ها تشخیصی، حدود دلیل بهبود روش

ه از دهد. در حال حاضر استفادکولیک را به خود اختصاص می

( Thoracoscopyلاپاراسکوپی و همچنین توراکوسکوپی )

. )شکل برای ترمیم این جراحات مورد توجه قرار گرفته است

13،) (36 ،9 ،7.) 

تبرین عبوارض جراحبی های شکمی از جمله مهبمچسبندگی

تواند موجب درد، انسداد مجبدد کولیک در اسب است که می

، مبوارد شبود %27ا تب %9ها و در نتیجه مرگ حیوان در روده

. تجببویز داروهببای ضببد التهبباب و (14-16 هببای)شببکل

 Dimethyl) متیبببل سولفوکسبببیدبیوتیبببک، دیآنتبببی

sulfoxide/DMSO) تزریق داخل رگی لیدوکائین، اسبتفاده ،

 Hyaloronic) ، اسببید هیالورونیببک(Heparin) از هپببارین

acid)متیل، کربوکسی( سبلولزcarboxymethylcellulos و )

و شستشو و لاواج محوطه بطنبی ببا  (Fucoidan) وئیدانفوک

، استفاده از درین و برش های کریستالوئیدیاستفاده از محلول

به منظبور پیشبگیری از  (Omentectomyو بخیه چادرینه )

چسبندگی قابل استفاده هستند. با این وجود هنوز هبم روش 

 هبا وجبود نبداردقطعی جهت پیشگیری از رخداد چسبندگی

 Sodium) سببلولزمتیببلسببدیم کربوکسببی. (9، 39-36)

carboxymethylcellulos/SCMC) سباکاریدی ترکیبی پلی

هبا عبلاوه ببر ببر روی رودهژل شبفاف  کیب جادیااست که با 

های فیبرینبی ببر ها، مانع تثبیت لختهحفاظت مکانیکی از آن

در  %1ها خواهد شد. استفاده از این محلول با غلظبت روی آن

بطنی اسب موجب کاهش چسبندگی شده است. ایراد  محوطه
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  (.9) باشداین ترکیب جذب سریع آن می
 

 
 . فتق دیافراگمی در کره اسب13شکل 

 

 
 . نمای لاپاراسکوپی چسبندگی بین کولون و چادرینه14شکل 

 
 ها. نمای لاپاراسکوپی چسبندگی بین روده15شکل 

  
 ت لاپاراسکوپیها تحت هدای. جداسازی چسبندگی16شکل 

نیبز ببه  %4استفاده از سدیم هیالورونات )اسبید هیالورونیبک 

ببر روی تنهایی یا در ترکیب با سدیم کربوکسی متیل سلولز، 

موجبب ناسبتوموز، آلایه سروزی آسیب دیده رورده یبا محبل 

. )شبکل های شکمی در اسبب شبده اسبتکاهش چسبندگی

17،) (38 .) 

 
جهت  ترکیب سدیم کربوکسی متیل سلولز. سدیم هیالورونات در 17شکل 

 استفاده بر روی محل آناستوموز روده

 
سباکاریدی کبه اثبرات مثببت آن ببر فوکوئیدان ترکیبی پلبی

هبای شبکمی مبورد ارزیبابی و تائیبد شبده اسبت. چسبندگی

استفاده از این ترکیب در اسب عارضه جانبی نداشته است اما 

 از خط سفید شده استموجب تاخیر در روند التیام در نواحی 

رغم این اثرات، استفاده از ایبن مبواد موجبب حبذف علی (.9)

همچنبان ببا  دیبجراحبان باکامل چسبندگی نخواهبد شبد و 

از آن  یریشبگیجهبت پ ک،یباترومات یهباکیباستفاده از تکن

هببای درگیببر بببا آگهببی اسبببپببیش(. 40) باشببند یمتکبب

 هبای شبکمی مطلبوب نیسبت و مبدیریت آن نیبزچسبندگی

دشوار است. اگر چه برخی از جراحان، لاپاراتومی مجدد را ببه 

کنند اما چسبندگی مجبدد در عنوان روش درمان انتخاب می

انبد، هایی که تحت عمل جراحبی دوم قبرار گرفتبهاسب 50%

های شکمی نیبز جداسازی چسبندگی (.9) گزارش شده است

 از دیگببر مببوارد کبباربرد لاپاراسببکوپی در مببدیریت و درمببان

جداسبببازی  (.36، 40) دردهبببای شبببکمی در اسبببب اسبببت

های شکمی ها با استفاده از لاپاراسکوپی در جراحیچسبندگی

بیماران با نتبایج  %80در انسان مورد استفاده قرار گرفته و در 

ها نیز مساعدی همراه بوده است. مطالعات انجام شده در اسب
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لاپاراسکوپی موید اخذ نتایج مطلوب به دنبال استفاده از روش 

  (.40) ها استدر مدیریت چسبندگی

لیگاتور کردن عروق  ( به منظورStaplerاستفاده از منگنه )

ها و یا برش و آناستوموز روده ها و همچنینمزانتر و برش آن

زمان، یکی از پیشرفت های مهم در حوزه آناستوموز هم

کولیک در اسب است که هر چند استفاده از آن چندان جدید 

های اخیر کاربرد آن مورد توجه قرار گرفته نیست اما در سال

است. سرعت بالا، عدم مداخله دست، کاهش عفونت و بهبود 

رسانی در بخش آناستوموز داده شده از جمله مزایای خون

ها استفاده از این روش است. نتایج حاصل از استفاده از منگنه

ملی از جمله سایز ها در اسب، تحت تاثیر عوادر آناستوز روده

منگنه، نوع آناستوموز و محل آناستوموز قرار دارد. در کنار 

مزایای این روش، هزینه این تجهیزات و عوارضی مانند عدم 

استحکام مناسب در بخش آناستوموز و نشت محتویات روده و 

یا تغییر در قطر روده که ممکن است به دنبال کارگذاری 

جمله معایب استفاده این ها رخ دهد از نامناسب منگنه

تجهیزات است و به همین دلیل بسیاری از جراحان هنوز هم  

. دهندها  ترجیح میبخیه زدن را به منظور آناستوموز روده

 (.9، 38، 41-43) (،18، 19های )شکل
 

 
 . استفاده از منگنه برای لیگاتور و برش عروق مزانتر18شکل 

 

 
 آناستوموز در ژوژنوم برای. استفاده از منگنه 19شکل 

کاربرد الگوهای بخیه و نخ در جراحی کولیک نیز یکی از 

نکاتی است که در مطالعات مختلفی به آن توجه شده است. 

استفاده از الگوهای تک در مقایسه با الگوهای سراسری، با 

افزایش زمان جراحی، افزایش احتمال نشت در صورت 

خارجی بیشتر و در  کارگذاری نامناسب و باقی گذاشتن جسم

که در نتیجه افزایش احتمال چسبندگی مرتبط است در حالی

الگوهای سراسری احتمال کاهش قطر و جمع شدگی مجرا 

(Purse‐string effect بیشتر است. بخیه کردن محل )

لایه نیز اگر چه احتمال نشت محتویات را  آناستوموز در دو

و کاش قطر  ن جراحیدهد اما موجب افزایش زماکاهش می

داری بین ای اختلاف معنیچه در مطالعهمجرا شود. اگر

  و کوشینگ (Lembert) الگوهای سرتاسری ساده، لمبرت

(Cushing)  در بستن محل آناستوموز مشاهده نشده است اما

استفاده از الگوی بخیه تک لایه لمبرت مزایای مختلفی از 

شان داده جمله کاهش زمان جراحی و کاهش تنگی مجرا را ن

 (.9) است

ترین عوارض پس از جراحی کولیک، جدا شدن یکی از رایج

 (Incisional hernia) ها، عفونت و فتق در خط برشبخیه

است. اگر چه کاهش سرعت جراحی مرتبط با استفاده از 

های پوستی گزارش شده است اما مقایسه مطالعات منگنه

ونت است. نشان دهنده افزایش رخداد درناژ جراحی و عف

پذیر است اما فارغ لایه امکان 3یا  2بستن موضع جراحی در 

های بخیه شده، توجه به کاهش فضای مرده زیر از تعداد لایه

جلد که نقش مهمی در پیشگیری از رخداد عفونت پس از 

 45) (،20، 21های . )شکلجراحی دارد، حائز اهمیت است

،44 ،38.) 
 

 
 در اسب جهت درمان کولیک لاپاراتومیعفونت پس از جراحی . 20شکل 
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 فتق ناشی از برش، به دنبال جراحی کولیک در اسب. 21شکل 

 
استفاده از بانداژ شکم بعد از جراحی و برای حدود دو هفته 

داری در عوارض مرتبط با پس از آن موجب کاهش معنی

ها در طی دوره ریکاوری، محل برش از جمله، آسیب به بخیه

 (.7) (،22. )شکل عفونت و فتق خواهد شد رم و ادم،تو
 

 
استفاده از بانداژ شکم پس از جراحی کولیک به منظور حمایت از . 22شکل 

 محل برش، کاهش تورم و احتمال رخداد فتق در محل جراحی 
 

ها حین جراحی با هدف تعیین و وسعت بخش ارزیابی روده

ظور ها به منهای کوچک، سکوم و کولونآسیب دیده روده

های مهم در بین برداشت بخش نکروز شده، یکی از چالش

های بزرگ، جراحان است. این امر به ویژه در مورد کولون

های کوچک است و در مورده کولون کوچک دشوارتر از روده

های مختلفی هنوز هم به طور کامل بررسی نشده است. روش

مانند قضاوت بر اساس مشخصات مختلف ظاهری روده، 

 ابی فشار داخل لومن، استفاده از فلورسئینارزی

(Fluorescein)های فلورسانس، روش (Fluorescence) ،

از  (Pulse oximetry) متریاکسیو پالس( Doppler)داپلر 

های هایی که در دههها است. یکی از روشجمله این روش

های بزرگ توجه اخیر به به منظور ارزیابی وضعیت کولون

( و Pelvic flexureبیوپسی از خم لگنی )شده است، اخذ 

های هیستوپاتولوژی است که از این بین ارزیابی برخی شاخص

تری است. باید توجه داشت درجه خونریزی، شاخص مناسب

انجام این روش نیازمند زمان و تجهیزات است که در عمده 

تواند به عنوان موارد کاربرد بالینی حین جراحی ندارد اما می

آگهی بعد از جراحی مطرح باشد. تور برای ارائه پیشیک فاک

 Dark-field) استفاده از میکروسکوپ زمینه تاریک

microscopy)  به منظور ارزیابی وضعیت شاخص پرفیوژن

(Perfused vessel density در کولون اسب نیز یکی از )

ها در این حوزه است. نشان داده شده است که پیشرفت

بزرگ دارای دانسیته پرفیوژن متفاوتی  جراحات مختلف روده

هستند. به عنوان نمونه، در جراحات اختناقی این شاخص 

گونه همان (.4، 9، 46) سیار کمتر از انسدادهای ساده استب

ها نیازمند تجهیزات که ذکر شد بسیاری از این روش

ان، اختصاصی و زمان هستند و همچنان بسیاری از جراح

با تکیه بر تجربیات خود بر  اتوموز رمحدوده برداشت و آناس

 دهند.های ظاهری روده انجام میاساس ویژگی
 

 آگهی پس از درمان و جراحیپیشرفت در ارزیابی پیش

آگهی حاصل از جراحی یکی از موارد مورد بحث در پیش

جراحی کولیک است. مطالعات مختلفی نیز به منظور ارزیابی 

از جراحی کولیک  آگهی پسهایی جهت ارائه پیششاخص

انجام شده است. در یکی از این مطالعات، بیومارکرهای 

های بیوپسی اخذ شده های زایای روده در نمونهمختلف سلول

( با استفاده از روش Pelvic flexureاز خم لگنی )

ایمنوهیستوشیمی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این مطالعه 

(، ارتباط Phosphohistidine-3فسفوهیستیدین )-3افزایش 

آگهی نامطلوب پس از جراحی بینی پیشداری در پیشمعنی

 Large colon) مبتلا به پیچ خوردگی کولون در اسب

volvulus) (.47) بزرگ داشت  

اند که ارزیابی سریالی تروپونین همچنین مطالعات نشان داده

( به دنبال آسیب به Cardiac troponin 1/cTn1قلبی ) 1

اشی از عفونت شدید و التهاب در سندرم پاسخ میوکارد ن

 Systemic inflammatory responseالتهابی سیستمیک )

syndrome/SIRS و لاکتات در مراحل ابتدایی بعد از عمل )

تواند شاخص مناسبی به منظور ارزیابی زنده ماندن اسب می
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آزادسازی میلوپروکسیداز افزایش  (.4، 46) باشد در این بازه

(Myeloproxidase( و الاستاز )Elastaseاز نوتروفیل ) ها در

های درگیر با سندرم پاسخ التهابی سیستمیک قابل اسب

محلول  CD14دار در مقادیر انتظار است. افزایش معنی

(Soluble CD14/sCD14در اسب ) های مبتلا به

پس از عمل  مطرح شده ( Endotoxemia)اندوتوکسمی 

های فاز حاد در کنار سایر ت پروتئیناهمی(. 4، 48، 49) است

ها اگهی اسبهای دیگر بالینی و بیوشیمایی، در پیششاخص

پس از جراحی کولیک نیز مورد بررسی قرار گرفته است. 

، در مایعات صفاقی و SAAنتایج نشان داده است که ارزیابی 

آگهی بقای اسب در سرم، معرف بهتری جهت تخمین پیش

یکی دیگر از مباحث  (.50) راحی استمدت کوتاهی پس از ج

مورد بحث پس از جراحی کولیک حفظ حرکات انقباضی 

کاهش ها و ارزیابی این حرکات پس از جراحی است. روده

 Post) پس از عمل لئوسیایا حرکات روده کوچک 

operative ileus) ،یآگه شیبر پ رگذاریاز عوامل تاث یکی 

پس از عمل در  ریمهم مرگ و م لیاز دلا یکیو  یجراح

. این رندیگیقرار م کیکول یاست که تحت جراح ییهااسب

دهد. به عنوان مثال استفاده از عارضه به دلایل مختلف رخ می

مان بیرون ها و کاهش مدت زمایعات گرم در شستشوی روده

ایلئوس پس از عمل در جراحی  ها، در کاهشماندن روده

و مقادیر آن در لوله فلاکس یکولیک موثر است. ارزیابی ر

های ارزیابی، (Nasogastric tube) معدی-بینی

، صداهای شکمی، (Electromyography) الکترومایوگرافی

دار تعداد کاهش معنیرکرهای زیستی و بیوشیمایی مانند ما

های مبتلا خون در اسب (Granulocytes) هایگرانولوسیت

زیابی به ایلئوس و ارزیابی وضعیت دفع و همچنین ار

اولتراسوگرافی حرکات روده پس از جراحی در تعیین رخداد 

ها قابل استفاده هستند. آگهی اسبایلئوس و ارائه پیش

های خون در دار تعداد گرانولوسیتهمچنین کاهش معنی

هایی است که با های مبتلا به ایلئوس، در مقایسه با اسباسب

  (.4) شونداین عارضه درگیر نمی

در  کیکول رامونیپ یمهم یهاشرفتیپ ر،یاخ یهادر سال

 تیریمد ،یصیتشخ یهامختلف از جمله روش یهاجنبه

و پس از عمل  شیپ یهاو مراقبت یجراح یهاروش ،ییدارو

ها موجب بهبود از آن یاریحاصل شده است که بس

شانس زنده  شیکاهش عوارض پس از عمل و افزا ،یآگهشیپ

 یهاوجود هنوز هم جنبه نی. با اتماندن اسب شده اس

بر آن، ناشناخته مانده  هاشرفتیپ نیا ریو تاث کیمختلف کول

در اسب  کیهمچنان کول ها،شرفتیپ نیاست. در کنار ا

 خواهد بود. شتریمستلزم انجام مطالعات ب
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