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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 انحاصل از درمآگهی 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، پیشرفت اسب، 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

انند موجبب ایجباد ایبن عارضبه توعوامل 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 

مناسب و مدیریت صحیح پس از عمل از های جراحی از 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 

لیک ممکن است پس از درمان مجدد ببا کولیبک مبتلا به کو

(. 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 

در ادامه به برخی از این موارد پرداخته صورت گرفته است که 

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

 ی تشخیصیهاپیشرفت 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 Biomarkersخی فاکتورها و بیومارکرها )بر

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 اسببدنبال هایپوولمی قابل انتظار است در حالی

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

ر ارزش تشخیصببی بیشببتری دارد. افببزایش مقببادیر لاکتببات د

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 فیبرینبوژنپروتئین

( 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 سبوجود جراحات انسدادی در ا

، 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

ز، هایی با مقادیر بسیار بالا الکل دهیدروژنادارد. 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 رد جراحیموا

(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 colonانند انباشتگی کولون کوچک )کولیک م

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 رودهاز بخش

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 اده از رهیافت تهیاصلاح انباشتگی کولون کوچک با استف. 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 )

در اسب مورد توجه قرار شناسایی عامل دردهای شکمی 

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  30استفاده از لاپاراسکوپ توان با ساختارها 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 بزرگ از جمله محدودیتهای نظیر 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 یانسداد اختناقاز  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 یمان. 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

hernia ،های شکمی نظیر خروج توده(، فتق دیافراگمی

(، 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 میدردهای شکمی و کولیک در اسب را 

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 

ت مناسب جهت انجام جراحی و شود، وجود امکاناانجام 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

ه و طحال چپ پشتی و شکمی در فضای بین کلی

(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 

یر، تثبیت های جراحی نظموارد، 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

پی انجام داد که توان با استفاده از لاپاراتومی یا لاپاراسکومی

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 ا هم میبستن فضای بین کلیه و طحال ر

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 )

laparoscopyبررسی 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، بی بخشی ولاپاراسکوپی 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

-Endo همین 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

لت قرارگیری، نگه داشتن مزایای این روش سهو .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

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

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 
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ر اسب، یکی دیگر از موارد کاربرد لاپاراسکوپی ایستاده د

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. ود اختصاص میها را به خموارد 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

 
 سبترمیم نقیصه موجود در مزودئودونوم تحت هدایت لاپارسکوپی در ا .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

ایستاده بدون نیاز به تحت بیهوشی عمومی و در اسب 

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 برای روشمغابنی که به عنوان جایگزین مناسب 

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-%4/8یلوئیک، پکوچک 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 نده ماندن کمتر اسبپلوئیک و شانس زحفره 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

لوئیک در جراحی اول توصیه پمعمولا 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

زیابی اثر آن در مرحله اول جراحی لاپاراتومی و با هدف ار

، 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 دادن12شکل 

( 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

ده از دهد. در حال حاضر استفاکولیک 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 %27تبا  %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) کوئیدانفو

، 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

ه بطنی اسب موجب کاهش چسبندگی شده است. ایراد محوط
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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 

  
 یت لاپاراسکوپیها تحت هدا. 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 در17شکل 

 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 است موجب 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

ز هبای شبکمی مطلبوب نیسبت و مبدیریت آن نیبچسبندگی

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

ن از دیگببر مببوارد کبباربرد لاپاراسببکوپی در مببدیریت و درمببا

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

املی از جمله سایز ها در اسب، تحت تاثیر عودر 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 ازنامناسب 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 

 

 
 ی آناستوموز در ژوژنومبرا. 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 

م خارجی بیشتر و در کارگذاری نامناسب و باقی گذاشتن جس

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

ی و کاش قطر ن جراحدهد 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 

نشان داده جمله کاهش زمان جراحی و کاهش تنگی مجرا را 

 (.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

فونت است. نشان دهنده افزایش رخداد درناژ جراحی و ع

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 لاپاراتومی عفونت 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 شدرم و ادمتو
 

 
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

نظور ها به مهای 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، 

 یابی فشار داخل لومن، استفاده از فلورسئینارز

(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. کتور برای ارائه پیشیک فا

 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

ه بزرگ دارای دانسیته پرفیوژن متفاوتی جراحات مختلف رود

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  استوموز رمحدوده برداشت و آنا

 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 

س از جراحی کولیک آگهی پهایی 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

ناشی از عفونت شدید و التهاب در سندرم پاسخ میوکارد 

 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 یت پروتئیناهم(. 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) جراحی استمدت کوتاهی پس از 

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  ریممهم مرگ و  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  فلاکسیکولیک 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

رزیابی به ایلئوس و ارزیابی وضعیت دفع و همچنین ا

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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Colic, update and advances 
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Colic as the most important equine disease requires emergency intervention to save patient’s life. 

Early diagnosis, management, and, treatment of affected horses will improve prognosis of 

treatment. Despite performed advances in diagnosis, anesthesia, surgery and postoperative care, 

colic is still a challenging concern in veterinary. Some of the most important advancements are 

presented in this article.   
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