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 ،یابیارز ،ییبه دنبال شناسا شهیدرمان موفق هم کیاست.  کسانی یعلوم تا حدود ریو سا یمانند پزشک یدرمان در دامپزشک یمبان

 ی. برارندیگیاز علوم را در بر م یرگبز یهاشاخه ایها در نوع خود شاخه قسمت نیا از کیموفق است. هر  یو اجرا افتیره افتنی

 وجود دارد که هر کیولوژیزیو ف یکالبد شناس ،یبافت شناس یساختارها ییبه شناسا ازیاول از همه ن یماریب کی ییشناسا یمثال برا

دستگاه  کیدر را  یعملکرد تیبالا در نها یساختارها یگردند. تمامیم میتقس یمختلف یهارده ریساختارها خود به ز نیاز ا کی

 یدارد و بر اساس مبان یکالبد شناس ،یبافت شناس یدارد. مثلا قلب ساختار یاژهیو تیعملکرد اهم نیا ییکنند که شناسایم جادیا

عملکرد هر دستگاه،  یی. متعاقب شناسادینمایم زیها کاملا متماارگان ریبه همراه دارد که آن را از سا ژهیو یخود عملکرد کیولوژیزیف

 یهاتیکه قابل یصیتشخ یهاآزمون هیجا هست که کلنیکند و در ایم دایپ یاژهیو تیعملکرد نادرست دستگاه اهم ییشناسا تیابلق

حاصل عملکرد بد هر دستگاه وارد عمل  گرید یسو و عملکرد آن دارند و از سو کیاز  اختهیهر  یهافرآورده ییدر شناسا یمختلف

عملکرد  نیحاصل از ا یهافرآورده یبرخعملکرد قلب  یابیبتوان با ارز دیتوان گفت که شای در مورد قلب مشوند. در ادامه مثال بالایم

 کرد.  ییبد را شناسا

عملکرد  نیمختلف بدن است. ا یعملکرد نادرست اعضا صیکمک به تشخ یهاراه نیتریاز اصل یکی یصیتشخ یبردار ریامروزه تصو

 یبردار ریهر صورت تصو دردستگاه شود.  باشد و منجر به عملکرد بد یدر سطح سلول ای کیآناتوم یتواند در ساختارهاینادرست م

 ،یولوژیمانند راد یمتفاوت اریبس یهاکه خود به شاخه یاکرده است به گونه یریچشمگ یهاشرفتیعلوم پ ریمانند سا زین یصیتشخ

در  تالیجید یهالمیمانند استفاده از ف دیجد یهایفناور یری. بکارگشده است لیتبد رهیو غ یگرافینتیس ،یآرآام ،یسونوگراف

 نیا یریشاخه از علوم افزوده است. بکارگ نیا یهاتیدر استفاده از امواج اولتراسوند هر روز بر قابل یبیترک یهایفناور ای یولوژیراد

ها وجود دارد و به نظر آن یریدر بکارگ یفراوان یهاتیهنوز در دام محدود کنیمعمول شده است ول اریبس یها در انسان کارتیقابل

که  ییهاو دستگاه لیوسا یساخت و راه انداز نیها و همچنتیقابل نیا فیبه بازتعر ازین یمختلف جانور یهاگونهرسد که در یم

 تر کنند حس شود.ها را آسانتیقابل نیا یاجرا

 ژهیبو یانورگونه ج نیارزش ا یواحد دامپرور کی یراه انداز یبرا ازیمورد ن ادیتا زنسب یگذار هیو سرما یریگاو ش یامروز یهامتیق 

مورد  نهیزم نیاست که کمتر در ا یجانور یهااز گونه یریسازد. گاو شیمتبادر به ذهن م شیاز پ شیآن را ب یاهتمام در نگهدار

به امکانات در  شتریب نیگردد توجه مخاطبیمنتشر م امیز مجله التشماره ا نیکه در ا یاست که با مقالات دیتوجه قرار گرفته است و ام

 جلب شود.  یگونه جانور نیدسترس در ا

که با ادامه  دوارمیکنم و ام یشماره سپاسگزار نیهمکاران محترم در ا ریو سا یریدغدکتر  یدانم که از زحمات آقایبر خود لازم م

 .میارزشمند باش اریبس ییهاشما بزرگان شاهد به بار نشستن شماره یهمکار
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 چکیده

 ییشناسا ،یمثل دیتول تیریبه منظور مد یصنعت یهایاست که در سطح دامدار ییکارها نیتراز مهم یکی یآبستن صیتشخ

دستگاه  یابیارز یهاروش نیتراز مهم یکی. ردیگیانجام م یمثل دیتول یهایناهنجار ییآبستن و شناسا ریآبستن و غ یگاوها

 ،یآبستن صیتشخ ،یدستگاه تناسل قیدق نهیبه منظور معا کیتکن نیاست. از ا یوگرافلتراسونمثل گاو ماده استفاده از او دیتول

 یمگاهرتز خط 5 وسری. در گاوها اغلب از ترانسدشودیاستفاده م کیولوژیزیو ف کیحالات پاتولوژ یو بررس نیسن جن نیتخم

آبستن با  ریدام آبستن از غ ییشناسا یرازمان ب نیو بهتر شودیآبستن استفاده م ریآبستن و غ یگاوها ییبه منظور شناسا

 است. یآبستن 23روز  یسونوگراف

 یآبستن صیتشخ ،یگاو، اولتراسونوگراف های کلیدی:واژه

مقدمه
اس تفاده   وان ات یدر ح 1343ب ار در س ال    نیاول   یسونوگراف

. اما پ س  افتین یرواج چندان 1391. اما تا اواسط سال دیگرد

مناسب  یصیابزار تشخ کیبه عنوان  یگرافاولتراسونو از ز آنا

 کی ی. سونوگرافافتیرواج  یدر دامپزشک یطور گسترده اه ب

اس ت   یانهیو کم هز دیو بدون تهد خطریب یصیتشخ لهیوس

 یربرداریتص و  یه ا روش گرید نیگزیکه توانست به عنوان جا

 یدامپزشک یولوژیراد یکه مجله رسم ییاستفاده گردد. تا جا

در س ال   یدامپزش ک  یول وژ یراد یالملل   نیانجمن بو  کایآمر

و  یول  وژیب  ه راد یدامپزش  ک یول  وژی، از اص  طلار راد1332

از  ی. بخش  ن  دن  ام داد ریی  تغ یدامپزش  ک یاولتراس  ونوگراف

 ونیم  د ،یدر دامپزش  ک یاولتراس  ونوگراف کی  تکن تی  محبوب

 نی  اس ت. در ا  یص  یروش تشخ نی  بودن ا خطریو ب یسادگ

مدرن ب ه س هولت اس تفاده     زاتیاز تجه کهنیروش علاوه بر ا

 یو موضع یعموم یهوشیب ایآرام بخش و  یاز داروها شودیم

 یه ا کی  (. اس تفاده از تکن 3-1) گ ردد یبه ندرت استفاده م  

 یه ا یاز مسائل مهم در دامدار یکیدر گاو  یآبستن صیتشخ

 صیتش خ  یب را  یاس ت. از اولتراس ونوگراف   یو ص نعت  یسنت

 قیاز طر -: الفگرددیاستفاده م قیبه دو طر در گاوها یآبستن

 .(2) شکم وارهید هیاز ناح -ب ،راست روده

 راست روده قیطر از یاولتراسونوگراف -الف
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داخل  وسریروش، از ترانسد نیبا ا یانجام اولتراسونوگراف یبرا

دام  یس ت یروش با نی  انج ام ا  ی. براشودیاستفاده م یرکتوم

و از  دهی  راس ت روده خ ارج گرد  ش ود، م دفوع از    دیکاملا مق

  وس ر یقب ل از وارد ک ردن ترانسد   یکننده س لولز  زیل یهاژل

ب ا ژل آغش ته نم وده،     دیرا ابتدا با وسریاستفاده شود. ترانسد

ک رد.   تیمقعد آن را به داخل راست روده هدا قیسپس از طر

 ییوارد راست روده شود ت ا ج ا   یبه صورت قدام وسریترانسد

 وس ر یشود. به محض مشاهده مثانه، ترانسد که مثانه مشاهده

ش ود. در  یب رده م    شیبه جلو پ یو به آرام یبه صورت شکم

درجه در هر دو جه ت   45 هیبا زاو یحال، به صورت جانب نیا

م دفوع   یرح م مش اهده گ ردد. گ اه     نکهیچرخانده شود تا ا

و امک ان دارد   ردی  گیروده قرار م وارهیو د وسریترانسد نیماب

ب ه جل و و    وس ر یترانسد ییجابج ا  یهم شود. با کم  مب ریتصو

ب ا   وس ر یمانع را برط رف ک رد. اگ ر ترانسد    نیا توانیعقب م

نخواهد  شیپ یجد یهابیمهارت وارد راست روده گردد، آس

مخ  ار راس  ت روده ممک  ن اس  ت منج  ر ب  ه  کی  آم  د، تحر

 کن د ینم   جادیا یشود که معمولا اختلال یمختصر یزیخونر

 51دو هفت ه ت ا    یه ا یروش اغل ب در آبس تن   نی. از ا(1، 2)

 . (4) شودیاستفاده م یروزگ

 شکم وارهید هیاز ناح یاولتراسونوگراف -ب

 یکش  اله ران در جل  و هی  در ناح وس  ریروش ترانسد نی  ا در

 صیدر تش خ  ش تر ی. به منظور دقت بشودیپستان قرار داده م

اط راف   یمت ر یس انت  21-41قس مت   نی  ا یموه ا  ،یآبستن

 یو هر دو طرف ش کم ب ه ط ور کام ل بررس       دهیتراش پستان

نشس ته و   ستاده،یکه دام ا یروش اغلب در حالت نی. اشودیم

. تجربه نشان داده است ک ه  شودیاست استفاده م کشدراز ای

ک ه   یزمان رایشروع شود، ز وانیاز سمت راست ح دیبا نهیمعا

. ش ود یشکمبه پر است، رحم آبستن به سمت راست جابجا م

که رحم آبستن حفره  شودیاستفاده م یزمان شتریروش ب نیا

. (1، 2) ش ده اس ت   یلگن را ترک کرده و وارد محوطه ش کم 

مشاهده  یروزگ 111از  شیب یها یاغلب در آبستن نزما نیا

 .(2) شودیم

 رحم آبستن 

ش ود   ن ه یمعا یب ا اولتراس وگراف   حیاگر گاو هر روز بعد از تلق  

 19ت ا   11 یروزه ا  نیب   کی  وتیآمن ک ول یز ممک ن اس ت و  

 4ت ا   2در رحم قابل مشاهده باشد که قطر آن حدود  یآبستن

 (.1)شکل  (5) است متریلیم
 

 
 روزه گاو 11 کیوتیآمن کولیوز. 1شکل 

 
  یآبستن 24تا  29 یروزها

 یبه راحت   کیوتیآمن کولیوز ،یآبستن 24تا  21 یروزها نیب

قطر  یآبستن 22روز قابل مشاهده است. در  یبا اولتراسونوگراف

 .(4) رسدیم متریلیم 5تا  3به  کیوتیآمن کولیوز

 یآبستن 35تا 28 یروزها

 11گ  او ب  ه قط  ر   کی  وتیآمن ک  ولیوز یآبس  تن 25روز  در

 یاز انحنا کیوتیآمن کولیمرحله وز نی. در ارسدیم متریلیم

ت ا   کولی. قطر وزشودیشاخ تا محل اتصال دو شاخ گسترده م

 نیبنابرا ابدییم شیافزا متریلیم 21تا  18به  یآبستن 31روز 

 ک ول یوز اب ل است. در ش اخ مق  تیقابل رو زیدر شاخ مقابل ن

 . (4) رسدیم متریلیم 8تا  4بوده و قطر آن به  ترکیبار

 یآبستن 45تا  39 یروزها

 یآبستن 31در روز  (CRLپسسر تا لگن ) هیاز ناح نیجن طول

ب ه   41و در روز  متریلیم 15به  35و در روز  متریلیم 12به 

 نیب ار ب    نیاول   یجف ت ب را   نی. همچن  رسدیم متریلیم 21

است. به ط ور متوس ط    تیقابل رو یآبستن 41تا  31 یروزها

روز  ودح د  ت وان یرا م یلدونیکوت یهایظهور برجستگ نیاول

 .(4) مشاهده کرد یآبستن 35

 یآبستن 15تا  49 یروزها

 کی  حدود  51تا روز  یآبستن 31 تا 21 یگاو از روزها نیجن
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 35حدود  یطول 51. لذا در روز کندیدر روز رشد م متریلیم

 ک  ولیوز یاز پسس  ر ت  ا لگ  ن( دارد. قط  ر عرض  ) مت  ریل  یم

 یآبس تن  91ت ا   31 یروزه ا  نیب ه تناس ب ب     زین کیوتیآمن

 41ت ا   35 یدر روزه ا  مت ر یل  یم 25و ب ه   اب د ییم   شیافزا

در  مت ر یل  یم 11ت ا   51و  51روز در  متریلیم 41و  یآبستن

اتس اع رح م معم ولا در     نیتر. بزرگرسدیم یآبستن 91روز 

 تواندیکه در شاخ مقابل م یاست در حال نیاستقرار جن هیناح

 یاولتراسونوگراف کیاستفاده از تکن با .(4) باشد ترکینسبتا بار

مش اهده   توانیرا م نیضربان قلب جن یآبستن 41حدود روز 

)جف ت(   ین  یو طن اب جن  نی. پس از آن، سر جن(2، 4) کرد

ب ا اس  تفاده از   یآبس  تن 45ت ا   35روز  ازاس  ت.  دنی  قاب ل د 

و  هی  اول انی  را ک ه در رو  یرات  ییتغ ت وان یم یاولتراسونوگراف

 شود،یم لیکامل تبد نیو به جن ردیگیصورت م افتهین زیتما

ر د یس از مراک ز اس تخوان   نیزم ان اول    نیکرد. در ا یبررس

و  نیری  لگن، ران و بازو، زند ز یهاها و استخوانها، دندهمهره

 (.2)شکل  (1، 4) شوندیم دهید ینو نازک ینو درشت نیزبر

را به  یشکل کاذب یرحم ظاهر حباب ،یطول ماه دوم آبستن در

رح م   یه ا نیدر چ یادیزمان حفرات ز نی. در اردیگیخود م

 .(4) شوندیده مرحم برآم یرشد کرده و به داخل مجرا
 

 
 روزه گاو 44 نیجن. 2شکل 

 
    یماهه دوم و سوم آبستن سه

ن وزاد ح ائز    یاولتراس ونوگراف  نهیمعا شرفتهیپ یهایآبستن در

 عاتیو ما ینیجن یهااست. جدا از نوزاد، جفت و پرده تیاهم

س ه   انیدر جر کیوتیآمن عیقابل مشاهده هستند. ما زیها نآن

و از سه ماهه  ماندیم ی( باقرهی)ت راکوژنیغ یماهه اول آبستن

 یمحت وا  شی. اف زا دارد یش تر یبه بعد انعکاس ب یدوم آبستن

 ج اد یه ا را ا انعکاس نیا کیوتیآمن عیما تهیسکوزیو و یسلول

ه ا  انعک اس  نی  ا کندیم شرفتیپ یکه آبستن ی. وقتکنندیم

ب رف و طوف ان داش ته باش ند و      هیش ب  یممکن است ظ اهر 

ش ود.   دهیواضح د یلیخ کیوتیآمن عیدر داخل ما ییهاتلاطم

از  یاولتراس ونوگراف  لهیوسبه  نیجن یدر سه ماهه آخر آبستن

 یاسهیرحم به صورت ک ست،ین یابیراه راست روده قابل دست

 نی  ها قاب ل مش اهده اس ت. در ا   پلاسنتوم یو گاه عیپر از ما

 ش کم  یو از رو یصورت خارج رحمه ب یزمان، اولتراسونوگراف

 .(2) قابل انجام است
 

 نیتتیدر تع یاولتراستونوگراف  کیت از تکن استتفاده 

 گاو   نیجن تیجنس

قابل مش اهده   یاولتراسونوگراف لهینر به وس نیجن ضهیب سهیک

 تیجنس   نی ی ک ه تع  رس د یاست. براساس تجربه به نظ ر م   

 ریپذامکان یاسکروتوم از ماه سوم آبستن نییتع یاز رو نیجن

ت ا   51 یروزه ا  نیممکن است ب نیجن تیجنس نییباشد. تع

 ت وان یم دت نم    نی  در ا یباش د، ول    ریپذامکان یآبستن 11

 یآبستن 11کرد. بعد از روز  ییشناسا نانیاسکروتوم را با اطم

. در باش د یم   صیقاب ل تش خ   یت ر اسکروتوم به ط ور واض ح  

 دیشد تهیاکوژنس لیها به دلماده رشد سر پستانک یهانیجن

ق رار   فی  رد کی  که در  ادیطه با انعکاس زبه صورت چهار نق

 گری. روش دباشندیم ییقابل شناسا یاند، در مقطع طولگرفته

 یتکمه تناس ل  تیموقع نییبر اساس تع نیجن تیجنس نییتع

را در نرها و فرج و  بیو غلاف قض بیقض ،یاست. تکمه تناسل

 نیب   ی. ابت دا تکم ه تناس ل   س ازد یها مرا در ماده سیتوریکل

 یروزه ا  نیدو جنس قرار دارد. ام ا در ب    در هر یخلف یپاها

ن ر و ب ه    یه ا نیبه سمت جلو ناف در جن   یآبستن 11تا  41

 ی. تکمه تناس ل کندیماده حرکت م نیدم در جن شهیسمت ر

ق رار دارد و   یشکل دو قس مت  یضیساختمان ب کیبه صورت 

اس ت. ج نس    ادی  ز تهیو اکوژنس یمتریلیاندازه چند م یدارا
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زده  نیتخم   یآبس تن  55از روز  ب ا یتقر یبا س ونوگراف  نیجن

ممک ن   یبه بعد اولتراسونوگراف ی. از ماه چهارم آبستنشودیم

س ازد   انیرا در داخل اسکروتوم نما ضهیب یهااست ساختمان

در  ض ه یدارد. ن زول ب  یکه نسبت به اسکروتوم انعکاس کمتر

م و در م اه پ نج   ش ود یگاو شروع م   نیطول ماه سوم در جن

ب ه عم ل آم ده     یه ا ی. طب ق بررس   ش ود یکامل م   یآبستن

ب ا اس تفاده از    نیجن   تیجنس نییتع یزمان برا نیترمناسب

 یروزگ 11تا  55در حدود  یتکمه تناسل تیموقع نییروش تع

ها سر پستانک ایاست و با استفاده از روش مشاهده اسکروتوم 

 (.5) ردیگیصورت م یروزگ 121تا  91در حدود 

در انس ان، س  ،    نیسن جن   نییو تع یسن آبستن صیتشخ

گربه، اسب، گاو، گوسفند، خرگوش و رت انجام گرفت ه اس ت   

روش  ،یآبستن یصیتشخ یهاروش نیتر. معمول(1، 3، 5، 1)

 یهانینسیاست. کل یرکتال و اولتراسونوگراف قیاز طر نهیمعا

 یروزگ   31را در  یرکت ال، آبس تن   ن ه یب ا معا  توانندیخبره م

ع لاوه ب ر    یدهند. اما با اس تفاده از اولتراس ونوگراف   صیتشخ

 ت وان یم شود،یداده م صیتشخ نییدر سن پا یآبستن کهنیا

 یروش   ینمود. اولتراسونوگراف یبررس زیرا ن نیزنده بودن جن

است. ب ا   نییپا نیدر سن یآبستن صیتشخ یبرا قیارزان و دق

ب ا   نییپ ا  یلیخ نیغلط در سن صیامکان تشخ نکهیتوجه به ا

معتقدن د   نیاز متخصص   یاریوجود دارد بس یاولتراسونوگراف

ب ا اس تفاده از    گ او در  یآبس تن  صیتش خ  یزمان برا نیبهتر

 ری  اخ ق ات یاس ت ام ا تحق   یروزگ 21و  25 ،یاولتراسونوگراف

و  ی(. ملک  2اس ت )  یروزگ   23زم ان   نیبهتر دهدینشان م

 وس ر یانسدتر لهی(، گزارش کردند که، به وس  1395همکاران )

آبس تن،   ریآبستن از غ یگاوها کیتفک یمگاهرتز برا 5رکتال 

برخ وردار اس ت و در    یک اف به بعد از دقت  یآبستن 22از روز 

و  White(. 4) س ت یبرخ وردار ن  یاز دقت کاف یروزگ 22 ریز

داش تند   انیب 5/3 وسری( با استفاده از ترانسد1385همکاران )

 31در گاوه ا،   یآبس تن  صیتشخ یزمان مناسب برا نیکه اول

و  Ginther(. 9اس  ت ) یری  جف  ت گ ای   حیروز پ  س از تلق  

 صیتشخ یزمان برا نی( اعلام کردند که بهتر1333همکاران )

اس ت   22تا  18 یروزها نیب یبا استفاده از سونوگراف یآبستن

(8 .)Boyd ( گزارش دادند که با استفاده از 1388و همکاران )

در روز  ت وان یم   یمگاهرتز رکتال 5/9با فرکانس  وسریترانسد

 گ ر ی(. مطالع ه د 3کوژن را مشاهده کرد )ا نیجن ،یآبستن 13

و  یآبس تن  صی( به تش خ 1383و همکاران ) Kastelicتوسط 

ت ا   11 یروزه ا  نیدر ب یداخل رحم عیما اتیخصوص یبررس

م اده   یه ا س ه یدر تل یاولتراس ونوگراف  لهیبه وس یآبستن 22

که درص د ص حت احتم ال     دندیرس هجینت نیپرداختند و به ا

 11مگاهرتز قبل از روز  5/9 وسریبا استفاده از ترانسد یآبستن

و  Hanzen(. 11) باش  دیدرص  د نم   51از  شیب   یآبس  تن

Delsaux (1389) صیبه تش خ  یبا استفاده از اولتراسونوگراف 

ک ه جه ت    دندیرس   جهینت نیدر گاو پرداختند و به ا یآبستن

 یب ه خ وب   کی  ونیآمبر ک ول یوز 25ز در رو یآبستن صیتشخ

 ک ول یمش اهده وز  یآبس تن  13ام ا در روز   ش ود یمشاهده م

 (. 12همراه است ) دیبا شک و ترد کیونیآمبر

از  یب ه ص ورت داخ ل رکت وم     یآبستن صیتشخ یمعمولا برا

. با استفاده شودیمگاهرتز استفاده م 5/9و  5 یوسرهایترانسد

 مگ اهرتز،  5 وس ر یترانسد لهیبه وس   یاز روش اولتراسونوگراف

 داد صیتش خ  حیروز پ س از تلق    12-14 ت وان یرا م یآبستن

( و ب ا اس تفاده از   مت ر یل  یم 3ت ا   2با قطر  یهاتی)بلاستوس

 یروزگ   3در  ت وان یرا م   یمگاهرتز آبس تن  5/9 وسریترانسد

 ت وان یمگاهرتز م   5 وسریحال با ترانسد نیداد. با ا صیتشخ

 23را در روز  % 111و  24را در روز گاو  یهایآبستن % 5/94

در  یبا اولتراسونوگراف یآبستن صیداد. تشخ صیتشخ یآبستن

بهت ر انج ام    دهیی  چن د ش کم زا   یب ه گاوه ا   نسبت هاسهیتل

 ونیآمن توانیمگاهرتز م 5 وسری. با استفاده از ترانسدشودیم

را در  نیو جن    یآبس  تن 14و  13 یرا در روزه  ا ک  ولیوز

ح ال اکث ر    نی  مشاهده نمود. ب ا ا  یآبستن 23تا  21 یروزها

مگاهرتز بهتر اس ت ت ا    5 وسریمعتقدند که با ترانسد نیمحقق

در  رای  ز ردی  انجام گ یآبستن 24بعد از روز  یآبستن صیتشخ

 نینمود. اول   ییرا شناسا نیتوان ضربان قلب جنیزمان م نیا

مش اهده نم ود ک ه در     21تا  21در روز  توانیرا م نیبار جن

ان دازه   ک ه یاست در حال متریلیم 5/3 نیزمان اندازه جن نیا

اس  ت. در  مت  ریل  یم 11ح  دود  یآبس  تن 11در روز  نیجن  

قاب ل   یق دام  یه ا جوان ه ان دام   یآبس تن  31ت ا   28 یروزها

مش اهده   رتریدو روز د یاندام خلف یهامشاهده است و جوانه
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ل قاب   نیجن   یهاسم یآبستن 43تا  42 ی. در روزهاگرددیم

حرک ت   توانیم یآبستن 51تا  42 یمشاهده است. در روزها

را  نهیس  قفس ه   یهارا مشاهده کرد. دنده نیجن یسر و پاها

 نیها اولمشاهده کرد. پلاسنتوم 55تا  51 یدر روزها توانیم

قاب ل   نیدر مج اورت جن    یآبس تن  38ت ا   33 یبار در روزها

شاخ رحم مختلف  یهاقسمت یهامشاهده است اما پلاسنتوم

 یاز کاربرده ا  یک  یمشاهده ک رد.   یآبستن 11در  توانیرا م

ب ا   نیبن ابرا  باش د یم نیجنس جن صیتشخ یاولتراسونوگراف

ت  ورم اس  کروتال و   ت  وانیم   یاس  تفاده از اولتراس  ونوگراف 

 121و  93 ین ر و م اده را در روزه ا    یه ا نیجن یهاپستان

 .(12، 2)نمود  ییشناسا یآبستن
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In order to manage reproductive production and also to increase the yield of dairy cattle, 

identifying pregnant and non-pregnant cows is a necessity. A precise examination of the 

reproductive system for diagnosis of pregnancy, Estimation of embryonic age, examination of 

pathological and physiological conditions of the reproductive system, it is necessary to manage 

the herd correctly. Early and correct diagnosis of pregnant and non-pregnant cows, an essential 

factor for the proper reproductive performance in dairy cows. Ultrasonography of the uterus 

through the rectum using a 5 MHz linear transducer, a good tool for identifying pregnant and 

non-pregnant cows from day 22 onwards, after artificial insemination in cattle. 

Key words: Cow, Ultrasonography, Pregnancy diagnosis 
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 چکیده

صفرا استفاده  سهیو ک یصفراو یمجار ،یکبد، عروق کبد میپارانش عاتیضا صیتشخ یکه امروزه برا ییهااز روش یکی

کبد در انسان و  یهایماریز با یبرخ صیتشخ یبرا یانتخاب کیروش، تکن نیاساس ا نیاست. بر ا یاولتراسونوگراف شودیم

کبد در  کنواختیو ظاهر  تهیسیدر اکوژن رییکبد باعث تغ نسجدر  رییدانست که تغ دی. بادیآیبه حساب م واناتیح

شده با  یمناطق آهک نیها و تومورها و همچنآبسه ها،ستیمانند ک ریفضاگ عاتیوجود ضا نیبنابرا شودیم یاولتراسونوگراف

در  یلتراسونوگرافاست. او صیقابل تشخ یکبد روزیکبد چرب و س ت،یمنتشر مانند هپات عاتیبهتر از ضا یاولتراسونوگراف

 کبد وحود دارد. نکته قابل توجه آن یاست که به کمک آن امکان بررس یصیتشخ یربردارینشخوارکنندگان، تنها روش تصو

که یدر حال ردیگیپس از کشتار انجام م ناتیدر معا ،یکبد یهایماریب صیست که در نشخوارکنندگان در اغلب موارد تشخا

 بهره جست. یعضو در مراجعات درمانگاه نیا یهایماریاز ب یبعض صیتشخ یبرا زین یاز اولتراسونوگراف توانیم

 صفرا، گاو سهیاولتراسونوگرافی، کبد، ک: کلیدی هایهواژ

 

 مقدمه
جمله ترشح از یغده در گاو، با اعمال متعدد نیترکبد بزرگ

 یاصل رهیمحل ذخ ،ینیدر زمان جن یصفرا، خون ساز

. کبد باشدیم هانیو پروتئ هایچرب رهیمحل ذخ کوژن،یگل

است که در سمت راست  ییو احشا یافراگمیدو سطح د یدارا

صفرا  سهیبه نام ک یاسهیک یبدن قرار گرفته است. دارا

شده  لیتشک یو دم یراست، چپ، مربع یهاباشد و از لوبیم

باشد که بدن می یهاترین ارگان(. کبد از مهم1است )

های متعددی برای ارزیابی آن وجود دارد. روش

اولتراسونوگرافی یک تکنیک ارزشمند، در بعضی موارد 

 ،یکبد، عروق کبد میپارانش عاتیضا صیانتخابی، برای تشخ

. تکنیک باشدیصفرا م سهیو ک یصفراو یرمجا

طلاعات و جزئیات بیشتری در خصوص اولتراسونوگرافی ا

تغییر در نسج کبد باعث  رایهای کبد ارائه می دهد. زبیماری

و ظاهر یکنواخت کبد در  تهیتغییر در اکوژنیس

شود. تغییر در اندازه و حجم کبد، اولتراسونوگرافی می

و وجود ضایعات فضاگیر  صفراویتغییرات عروقی و مجاری 
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ها با اولتراسونوگرافی قابل سهها، تومورها، آبمانند کیست

که اولتراسونوگرافی برای تشخیص تشخیص است. به طوری

ها است که به طور های کبد در حیوانات کوچک سالبیماری

 مورد در متعددی منابع و شودمعمول استفاده می

و گربه و حتی اسب وجود  س  مورد در کبد اولتراسونوگرافی

در مورد  ماریرافی کبد سالم و بدارد اما در مورد اولتراسونوگ

-2شود )گاو و دیگر نشخوارکنندگان منابع اندکی یافت می

های کبد ارد تشخیص بیماری(. در اغلب مو8

شود. این کنندگان، در معاینه پس از کشتار انجام مینشخوار

 ،یصیتشخ یبردار ریتصو یهاروش نیدر حالی است که در ب

کبد در  یابیارز یروش برادر عمل تنها  ،یاولتراسونوگراف

کنندگان است. در این راستا نیز مقالاتی در خصوص نشخوار

اولتراسونوگرافی غیر طبیعی کبد در نشخوارکنندگان منتشر 

بر تکنیک و  یمقاله مرور نیا هیشده است. هدف از ارا

کبد گاو  یعیطب ریهای اولتراسونوگرافی طبیعی و غیافته

 .باشدیم
 

 یاولتراسونوگراف

 طور عمده در به یدر گاو در علم دامپزشک یاولتراسونوگراف

 یبرا ی. اولتراسونوگرافشودیاستفاده م مثل دیتول نهیزم

به  یو محوطه شکم نهیدرون قفسه س یساختارها یبررس

 به یاستفاده قرارگرفته است. اولتراسونوگراف کمتر مورد زانیم

 ت،یتونیرد پمانن یاختلالات شکم صیتشخ یبرا یعنوان ابزار

استفاده  بوستیآبسه و  ردان،یچپ و راست ش ییجاجابه

و  صیممکن است فرصت تشخ ی. اولتراسونوگرافشودیم

را فراهم کند.  یاختلالات شکم یآگهشیاوقات پ یگاه

و  دهدیسمت گاو را م کیدر  صیاجازه تشخ یاولتراسونوگراف

را  یفاضاو درد  دکنندهیتول یرا برا نهیزمان و هز تواندیم

 یابیدر ارز ی(. اولتراسونوگراف3کاهش دهد. ) واناتیح یبرا

واقع شود. اولتراسوند  دیمف تواندینسوج نرم دستگاه گوارش م

 یاست. سودمند ضرریب کاملا کننده شیو آزما ماریب یبرا

 تیفیو ک کننده شیآمده به مهارت آزما دست اطلاعات به

کاربرد دستگاه  تید. محدوددار یبستگ ادهاستف دستگاه مورد

مربور به محدود بودن نفوذ  یدر حفره بطن یاولتراسونوگراف

از  تواندیم متریسانت 25تا  21امواج در نسوج است چون 

. با توجه به دی( نفوذ نمامتریسانت 15 مومیشکم )اپت وارهید

جوان و  یهااسب، اسب امر اولتراسوند در کره نیا

که به جدار  ییاعضا یگوساله برا کوچک و ندگاننشخوارکن

ازجمله کبد،  ستند،یو در عمق ن ترندکیحفره شکم نزد

را در دسترس قرار  یمتیقیو اطلاعات ذ داشته ییآکار

 (. 11) دهدیم
 

 یاولتراسونوگراف کیتکن

معاینات اولتراسونوگرافی در حالت ایستاده در تراوا و  تمامی

 هیناح یها. موردگییم غذایی و آرامبخشی انجام زیبدون پره

به آن اشاره شده  لیاسکن کبد )که در ذ یمورد نظر برا

تمیز شده سپس  شستشو، تراشیده و پوست کاملا دیاست( با

آغشته  رافیسطح پوست و ترانسدیوسر با ژل اولتراسونوگ

 ایپرتابل  یاولتراسونوگراف هایشود. از هر کدام از دستگاه

مسلما  یکبد استفاده کرد ول یرربردایتصو یبرا توانیثابت م

دارار  قیدق یابیارز یلازم را برا تیفیک دیبا یهر نوع دستگاه

 یمولت ی)پروب( ها وسریبا ترانسد گریباشد. از طرف د

مگاهرتز  5تا  3و کانوکس  اهرتزمگ 5/9تا  5 ریینیفرکانس ل

انجام  یبرا توانیمگاهرتز م 8تا  5 کروکانوکسیم ای

خصوص بنا بر تجربه  نیکه در ا ستفاده کردا یاولتراسونوگراف

 شیرا افزا یابیارز تیفینگارنده استفاده از چند نوع پروب ک

، مشاهده و اکوژنسیته پارانشیم کبد، ضخامت امکان .دهندیم

کبد  هیموقعیت مرز پشتی و شکمی کبد، اندازه و زاو

 بازدم مرحله در ها،گیریاندازهگیری و ثبت شد. کلیه اندازه

 . گرفت انجام
 

 اسکن کبد محل

جا بهو با جا( Fanningجستجوی کبد با حرکات بادبزنی )

 به. دوشکردن ترانسدیوسر از سمت پشتی به شکمی انجام می

هشت تا دوازده و خلف  ایدنده نیب یکبد در فضاها کلی طور

قابل  یاولتراسونوگراف لهیسمت راست به وس زدهیدنده س

 نهیارسال امواج به سمت قفسه سمشاهده است. اگر جهت 

 زین زدهیشود، امکان اسکن کردن کبد در خلف دنده س تیهدا

فراهم است. در گاوها به واسطه ممانعت هوای درون ریه، 

 یتم و ششم به سختفدنده ه نیب یاسکن کبد در فضاها
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 نیب یچه هنگام اسکن کبد در فضا است. اگر ریپذناامک

 ،یاندهد نیب یفضا یپشت یاهشت تا ده در قسمته ایدنده

که هنگام دم و بازدم یشود. به طور یمشاهده م زین هاهیر

 .ابدییم رییو کبد قابل اسکن تغ هیسطح ر
 

 
 11ای پوست تراشیده و تمیز شده و اولتراسونوگرافی از بین دنده .1شکل 

 با پروب میکروکانوکس
 

 
 وب کانوکسبا پر 13اولتراسونوگرافی از خلف دنده  . 2شکل 

 

 
 با با پروب لینیر 11ای اولتراسونوگرافی از بین دنده. 3شکل 

 
 
 

 کبد یاولتراسونوگراف

 راتییتغ ،یاولتراسونوگراف لهیکبد به وس یابیارز یبرا

بافت کبد و ابعاد کبد مورد توجه قرار  ای میپارانش تهیاکوژنس

 .  ردگییم

 کبد میپارانش تهیاکوژنس

نسج کبد سالم در گاوها به  یعیالگو طب یاولتراسونوگراف در

روشن(  یشرر است که پارانشیم کبد اکوژنیک )خاکستر نیا

های کبدی و باب به صورت مقاطع بوده و درون آن سیاهرگ

عروق بدون اکو   نیشوند، لومن امشاهده می یو عرض یطول

 یکنواخت تهینسج کبد اکوژنیس دیبا نی( است. بنابرارن اهی)س

و باب این حالت یکنواختی را  یکبد یهایاهرگداشته و س

های باب نسبت به پارانشیم دهند. دیواره سیاهرگتغییر می

( بوده و به وضور قابل مشاهده بودند. دتریکبد اکوژنتر )سف

باب است.  یهااهرگیکمتر از س یکبد یهااهرگیتعداد س

 دهید رن ها بدون اکو بوده و سیاهکه مجرای آندر حالی

و ارسال امواج صوتی به سمت  تیشود. در صورت هدایم

قطر  نیشود. همچنها زیاد میشاخه اصلی باب، قطر سیاهرگ

 یخلف یخال انیم اهرگیبه سمت س ،یکبد یهااهرگیس

موارد نسبت  شتریبافت کبد در ب تهی. اکوژنیسابدییم شیافزا

 وئیکبه بخش قشری کلیه راست ایزواکوئیک تا کمی هیپراک

آبسه اشتباه گرفت. با  ای ستیبا ک دیرا نبا هااهرگیس بود.

 ایداپلر )کالرداپلر  ستمیبا س ایپروب  یحرکات چرخش

 نمود. کیها را از هم تفکنآ توانی( میرنگ یاولتراسونوگراف

 کبد اندازه

ضخامت، اندازه،  ستیبایابعاد کبد م راتییتغ یابیارز یبرا

و  یریگکبد اندازه هیکبد و زاو یو شکم یمرز پشت تیموقع

. ردیدر مرحله بازدم انجام گ دیبا هایریگثبت شود. اندازه

تا سطح  یافراگمیدو سطح د نیعمق کبد، فاصله ب ایضخامت 

به داخل،  انبو جهت ارسال پرتوها از ج باشدیکبد م ییاحشا

. معمولا ضخامت شودیم نییتع یادنده نیب یدر فضاها

 ی. در هر فضاشودیمحاسبه نم یادنده نیپوست و عضلات ب

شود.  یریضخامت کبد اندازه گ نیشتریب دیبا یادنده نیب

 یادنده نیب یکبد در هر فضا یو شکم یمرز پشت تیموقع

 یخار ئده)زا یپشت یانیخط م نیفاصله ب یریگبا اندازه
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که کبد  یمحل نیتریو شکم نیتری( تا پشتیانهیس یهامهره

ها و در جهت قوس دنده یامتر پارچه قابل مشاهده است با

اندازه  گریکدیدو فاصله از  نی. با کم کردن اشودیم نییتع

 یادنده نیب یکبد در فضاها هی. زاوشودیکبد مشخص م

 گاهمختلف و به کمک نرم افزار مربور به دست

 .گرددیم یریگبر حسب درجه اندازه یاولتراسونوگراف

 نیب یامت کبد در فضاهابه ضخBraun (1331 ) قیتحق در

 5/11و  9/12 بیبه ترت نیانگیو دوازده با م ازدهی ایدنده

Gerber (1334 ) و Braunاشاره شده بود.  متریسانت

کبد تا  یافراگمیاساس فاصله سطح د ضخامت کبد گاو را بر

و  یباب اصل اهرگیکه س یاهیآن در ناح ییسطح احشا

کردند و  یریگاندازه قرار داشتند یخلف یخال انیم اهرگیس

ضخامت کبد مربور به  نیو کمتر نیشتریگرفتند که ب جهینت

 12 ایدنده نیب یدر فضاها بیبه ترت یباب اصل اهرگیس

(cm 3/11)  8و (cm 1/9 )یخال انیم اهرگیس هیو در ناح 

گزارش شد ( cm 2/11) 12و  (cm 13) 11 بیبه ترت یخلف

(5 ،3.) 

 ایدنده نیب یفضا رانیرگ در ا اندازه کبد گاو دو نیشتریب

در ده راس گاو Braun (1331 ) قیبود و در تحق ازدهی

اندازه Gerber (1334 )و Braun قیدر تحق زیو ن یسیسوئ

 نیراس گاو از سه نژاد مختلف که از هم 181کبد در در 

 نیشتریب ازدهی ایدنده نیب یروش به دست آمده بود، در فضا

 نیب یاندازه کبد در فضا گریمقدار را داشت. از طرف د

مقدار را دارا است. اندازه کبد گاو دو  نیهشتم کمتر ایدنده

به هم است  کینهم و دهم نزد ایدنده نیب یرگ در فضاها

 یسیس گاو سوئدر ده راBraun (1331 ) قیدر تحق یول

 Braun قیو در تحق ازدهیدوازده و  ایدنده نیب یفضاها

بد در سه نژاد مختلف گاو در اندازه ک Gerber (1334)و

 (. 3، 5است ) کیدوازده و ده به هم نزد یفضاها

 یابیارز یضخامت و اندازه کبد برا ،یشکم ،یمرز پشت نییتع

مختلف اتفاق  یهایماریدر اندازه کبد که در اثر ب رییتغ

باعث بزرگ  یکبد یهایماریاز ب یافتد، اهمیت دارد. بعضیم

 نیشوند بنابرایچک شدن کبد مباعث کو گرید یشدن و بعض

کبد در  زهدر اندا رییبه تغ توانیها ماندازه نیبه کمک ا

 برد.  ینشخوارکنندگان پ
 
 یخلف یخال انیباب و م یهااهرگیس

در مجاورت کبد  یخلف یخال انیم اهرگیباب و س اهرگیس

. شودیم دهید کیاکوئها، آنمشاهده است. قطر دهانه آن قابل

 اهرگیس وارهید ،یخلف یخال انیم اهرگیبا س سهیدر مقا

. شودیم ییشناسا کیاکوژن یمرزها لهیوس پورتال به

 یخال انیم اهرگیس اهرگیطور واضح از س باب به اهرگیس

 اهرگی. سشودیم زیشکل متما یابا ساختار ستاره یفخل

تر و یپورتال پشت اهرگیاز س معمولا ،یخلف یخال انیم

 نیب یفضا نیدوازدهم ایو  نیدهم تر است و دریداخل

 لیتر به دلیقدام یهامشاهده است اما در بخش قابل یادنده

پورتال  اهرگی. سشودیمشاهده نم هاهیشدن توسط ر یمخف

و  نارتر هستندو ک تریشکم ،یخلف یخال انیم اهرگیاز س

در مجاورت کبد مشاهده  یاآن به شکل ستاره یمقطع عرض

 نیازدهمی یادنده نیب یپورتال از فضا رگاهی. قطر سشودیم

چه به  و هر کندیتجاوز نم یادنده نیب یفضا نیو دوازدهم

 (.11) شودیآن مشکل م صیتشخ رودیم شیسمت قدام پ
 

 
تصویر اولتراسونوگرافی کبد گاو سالم اکوژنسیته طبیعی کبد، . 4شکل 

فی و بزرگ سیاهرگ خل HV، سیاهرگ کبدیMPVسیاهرگ اصلی باب

CVC اند.نشان داده شده 
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تصویر اولتراسونوگرافی کبد گاو سالم اکوژنسیته طبیعی کبد،  .5شکل 

و  HV، سیاهرگ کبدیPV، شاخه های باب MPV سیاهرگ اصلی باب

 اند.نشان داده شده CVCبزرگ سیاهرگ خلفی 

 
تصویر اولتراسونوگرافی کبد گاو اندازه گیری عمق کبد و بزرگ  .1شکل 

گمی کبد اکه فاصله بین دو سطح احشایی و دیافر CVCگ خلفی سیاهر

 اند.است، نشان داده شده
 
 صفرا سهیک

 یفضا نیازدهمیتا  نیدر نهم یصفرا در اولتراسونوگراف سهیک

حداکثر سه  ایدو  ک،یاز  گرفته و معمولا قرار یادندهنیب

مشاهده  پروب قابل یبا حرکات بادبزن یادنده نیب یفضا

 هاستون مهره یصفرا تا زائده خار سهیاسکن ک تیت. موقعاس

 35تا  25شده  ذکر یادنده نیب فضاهای از کدام هر در

 یگلاب سهیصورت کصفرا سالم به  سهیاست. ک متریسانت

 دهیمتفاوت د یهاو به اندازه کیاکوئآن عیپر از ما شکل

است که  یصفرا به شکل سهی. جهت قرار گرفتن کشودیم

آن به  میو قسمت حج یآن به سمت پشت کیسمت بارق

 ریساصفرا و  سهیک یاصل یقرار دارد. مجرا یسمت شکم

. اندازه ستیدر کبد معمولا گاوها قابل ن یصفراو یمجار

به ابعاد بدن گاو دارد میانگین طول و  یکیسه صفرا بستگ

دو رگ در  یدر گاوها cm  2/1و  cm  5/4عرض به ترتیب 

 (.12شده است. )گزارش  رانیا
 

 
، اندازه گیری GBو کیسه صفرا   Liverتصویر اولتراسونوگرافی کبد. 9شکل 

 زاویه کبدی نشان داده شده است.
 

 یکبد یهایماریب یاولتراسونوگراف

سرم  ییایمیوشیب یهاو آزمون یمعمول هماتولوژ طور به

 یمناسب یهاشاخص ییتنها خون مربور به عملکرد کبد به

 یدانست که به طور کل دی. باستندین یکبد یهاافتهی یبرا

 وانات،یدر کبد در همه ح یو کانون ریفضاگ عاتیضا صیتشخ

 روزیکبد چرب و س ت،یمانند هپات یمنتشر عاتینسبت به ضا

منتشر  عاتیاست در مورد ضا ترقیتر و دقآسان اریبس یکبد

 ت،عایما ونیراسیآسپ یکانون عاتیضا یافتراق صیتشخ یو برا

 یاولتراسونوگراف تیبا هدا یبافت ای یسلول ینمونه بردار

 (.13) باشدیم ریپذکانام
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 یکبد یهاآبسه

روش موفق در  کیعنوان  کبد گاو به یاولتراسونوگراف

در  یثر بوده است آبسه کبدوها مآبسه صیتشخ

 ینکروز انعقاد یکبد یهاکه سلول یتا زمان یاولتراسونوگراف

منطقه  کیو  اندافتهیدر محل تجمع ن هالیروفاند و نوتنشده

نشود  لیتشک یهسته نکروز مرکز کیبه همراه  عیمجزا از ما

 یهاافتهیدر  یکبد یها. آبسهستین صیتشخ ابلق

 کیبدون  ایبا  ریفضاگ عاتیصورت ضا به یاولتراسونوگراف

 دهید کیبدون اکو تا اکوژن اتیو محتو کیاکوژن وارهید

 ومیفوزوباکتر دهدیتمام مطالعات نشان م ابی. تقرشودیم

عنوان  شکمبه است به ییایباکتر باتینکروفروم که جزء ترک

 وژنزیو تروپرلا پا شودیشناخته م یکبد یهاآبسه لین دلیاول

 نهی(. با معا14، 15است ) شدهیپاتوژن معرف نیعنوان دوم به

از زمان  آبسه را در طول سه روز توانیاولتراسوند م قیاز طر

که به هم  یمیقد یهاآن مشخص نمود. آبسه یتجرب جادیا

بالا که  یبا اکو ییهاصورت کپسول اند، بهملحق شده

بالا از چرک  یو مناطق با اکو عیبدون اکو از ما یامنطقه

 (.3) شوندیم دهیاند، دسفت شده را احاطه نموده

 کبد چرب یماریب

 یریش یدر گاوها یبداختلالات ک نیترکبد چرب از معمول

 یکاف زانیبه م یماده مواد مغذ افتیاست. اگر در دیپرتول

حرکت  یاز بافت چرب نشده یچرب استر یدهاینباشد اس

درون بافت کبد  هایچرب نیا یاضاف زانیم و معمولا کنندیم

چرب  دکب یاستاندارد برا شیآزما نیبهتر کندیم دایتجمع پ

است. از  یبافت یهانمونه رولسیگل لیاس یتر زانیم یابیارز

درجه کبد چرب  نییتع یمعمول برا طور به یاولتراسونوگراف

کبد چرب شامل  یاولتراسونوگراف یهاافتهی. کنندیاستفاده م

شدن  کیپراکوئیها، هااندازه کبد، گرد شدن لبه شیافزا

 تهیسیدر اکوژن کاهششکم و  وارهید یکیکبد در نزد میپارانش

 یهارگ قیشکم و کاهش تفر وارهیصله از دفا شیبا افزا

 یکم یزهایآنال نیب یکم ی. ارتبار آمارشودیم یکبد یخون

سرم در  یمیوشیب یو پارامترها یاولتراسونوگراف ریتصاو

 (.11، 19ارتبار با کبد چرب وجود دارد )

 

 یصفراو یشدن مجرا هیفیکلس

ا مشاهده ب درون کبد قابل یصفراو یطور نرمال مجار به

 یصفراو یشدن مجار هیفی. کلسستندین یاولتراسونوگراف

 یماریب سیولوزیمزمن است. فاس ولوزیفاس جهینت معمولا

 کایهپات ولایانسان و دام است که عامل آن فاس نیمشترک ب

کشورها در گاو و گوسفند مشاهده  یاست و اغلب در تمام

 قیدر انسان از طر یطور تصادف به سیلوزیشود. فاسیم

 یماریب نیا صیتشخ یها. راهکندیردن متاسرکر بروز مخو

 نیو همچن یکبد یهامیآنز یریگاندازه قیدر انسان از طر

 یاراام اسکن،یتیدر پلاسما، س IgG یبادیآنت یریگاندازه

مورد  نیدر ا ی. اولتراسونوگرافشودیداده م صیتشخ

 یفاولتراسونوگرا لهیوس به ی. اتساع مجارستین یاختصاص

 یصفراو یمتحرک در مجار کیاست. اشکال اکوژن صیشخت

 عاتی. ضاشودیمشاهده م یبا اولتراسونوگراف افتهیاتساع 

کبد مشاهده  میصورت نامنظم در پارانش به کیپواکوئیها

 . (18) شودیم

 سیستاز کوله

صفرا،  سهیعبارتند از التهاب ک یصفراو یمجار یهایماریب

صفرا و  سهیزمان کعفونت همو  یصفراو یالتهاب مجار

صورت  در گاو نادر است و به هایماریب نی. ایصفراو یمجار

 یهاافتهی. شودیم دهید یو پس کبد یکبد شیپ

ش یصفرا، افزا سهیشامل اتساع ک توانندیم یاولتراسونوگراف

 بایصفرا که تقر سهیصفرا، حضور رسوبات در ک سهیضخامت ک

قطر  شیو افزا شودیا شامل مصفرا ر سهیسوم ک در دو

 ییتنها به یصفراو سهیباشد. اتساع ک یصفراو یمجار

 سهیصفرا باشد و حجم ک سهیالتهاب ک دهندهنشان تواندینم

 یدر گاوها یراوصف انیاز جر یانشانه گونهچیصفرا بدون ه

 سهیک یعیرطبیغ اتی. محتوابدییم شیافزا یانورکس یدارا

 تواندیصفرا م سهیک وارهیبدون ضخامت دصفرا مثل رسوبات 

مختلف مشاهده  یهایماریبا ب یانورکس یدارا یدر گاوها

 نیبنابرا ستین یکبد یماریب یبرا یاختصاص شود و نشانه

و وجود رسوبات  وارهید ضخامت باهمراه  یصفراو سهیاتساع ک

 یصفراو یاز التهاب مجار یانشانه تواندیالتهاب م لیبه دل

 (.13د )باش
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 ایلینموب

به تجمع  (Pneumobilia or Aerobilia) ایلیآئروب ای ایلینموب

به  تواندیو م شودیاطلاق م یصفراو یگاز در مجار ایهوا 

به دنبال  تواندیعارضه م نیرخ دهد. ا یمختلف لیدلا

 ایلی(. نوموب21باشد ) یصفراو یمربور به مجار یهایجراح

 یهایتوسط باکتر گاز دیممکن است در اثر تول نیهمچن

از  یناش یکل طور به ایلیباشد. نوموب سیتیعامل کولانژا

صورت به ایلینوموب ،یمزمن است. در اولتراسونوگراف تیکلانژ

 یمجار طیاز مرکز به مح یانشعاب کیپراکوئیها یساختارها

 وسر،یترانسد یریقرارگ تی. بسته به موقعشودیم دهیصفرا د

با  یخطور نازک ایباند و  کلبه ش اکوها ممکن است نیا

 (.11همراه باشد ) فیو ضع یقو کیاکوست یهاهیسا

 کیداتیه ستیک

از  یکی( دیداتیه یماری)ب کیستیآلوئولار و ک سینوکوکوزیاک

توسط  یماریب نیمهم تلفات در سراسر جهان است. ا لیدلا

 شودیم جادیدر س  ا نوکوکوسیمرحله لارو انگل جنس اک

بوده و  کنواختی ستیبافت کبد مجاور ک تهیسی( اکوژن18)

 دهیع در اندازه و اشکال مختلف دیپر از ما یستیک یساختارها

 اتینابارور هستند، محتو ایبه صورت بارور  هاستی. کشودیم

بارور و نابارور بدون اکو هستند و درون  یهاستیک

قابل  زین ایزا هیدختر و لا یهاستیبارور، ک یهاستیک

 کیپراکوئیه زیشده ن هیفیکلس یهاستیه است. کمشاهد

 (.21دارند ) یصوت هیبوده و سا

 یکبد یتومورها

حاصل  شترینادر است و ب اریدر گاو بس یکبد یتومورها

 اهرگیدستگاه گوارش که با س یمتاستاز کبد از تومورها

سرخرگ  لهیوس به هیاز ر ایاند و شدهپورتال به کبد منتقل

به دو نوع  یکبد ی. تومورهاباشدیاند مپورتال مشتق شده

. شوندیم میتقس وسلولاریهپاتوسلولار و کولانژ یتومورها

 . بهباشدیمهم م یاز تومورها یکی نومایهپاتوسلولار کارس

تمام کپسول را پاره کرده و به  توانندیتومورها م ژهیطور و

 صورت پراکنده به وسارکومای. کولانژابندیاتصال  تنئومیپر

صورت  به یکبد یتومورها ی. در اولتراسونوگرافشودیم دهید

مشاهده  شده محدود ییتا چند ایواحد و  یساختارها

آدنوماهپاتوسلولار و  ،یصفراو یمجار ینومای. کارسشوندیم

. باشدیم صیتشخقابل یاولتراسونوگراف با نومایآدنوکارس

در  رییتغصورت  به یاولتراسونوگراف یدر نما یکبد یتومورها

در  ییجاجابه نیبافت کبد و شکل آن و همچن تهیاکوژنس

صورت  به کینئوپلاست ی. نمادهندیها خود را نشان مرگ

 ینما یکبد یتومورها شتریهموژن است. ب ایهتروژن و 

نظر  ها ازاز آن یاما برخ دهندیاز کبد را نشان م یمتفاوت

زها بسته به متاستا یبه کبد شباهت دارند. نما یتیاکوژنس

با رشد  یرشد متفاوت است. تومورها زانیو م یرسانخون

 کیپواکوژنیها ینما یرادا کشانیسطح اکوست لیبه دل عیسر

و  یرسانخون ستمیس یبا رشد کم، دارا یهستند اما تومورها

 شوندیمشاهده م کیصورت اکوژن به شتریمرتبط ب یهابافت

(11.) 

 بحث

خطر، نسبتا یان، در دسترس، بارز یروش یاولتراسونوگراف 

در  یکبد عاتیاز ضا یاریبس یابیارز یبرا یو انتخاب قیدق

از  یاریتوان بسیشود. میمحسوب م یو دامپزشک یپزشک

 سهیو ک یصفراو یمجار ،یکبد،عروق کبد میپارانش عاتیضا

در  کیوژپاتول راتییکرد. تغ یبررس یصفرا را با اولتراسونوگراف

 یمشکلات مجار بزرگتر شدن کبد و ای بافت کبد، کوچکتر

و سهولت  یبه خوب یصفرا با اولتراسونوگراف سهیو ک یصفراو

مانند  ریفضاگ عاتیخصوص ضا نیاست. در ا یابیقابل ارز

 ،یصفراو یشدن مجار هیفیها و کلسها، تومورها، آبسهستیک

هستند. علاوه بر  صیقابل تشخ یبه کمک اولتراسونوگراف

صفرا، با  سهیاز کبد و از ک ،یسلول یهاونهنم هیته هانیا

است.  ریپذامکان یبه خوب یامواج اولتراسونوگراف تیهدا

را  یشگاهیآزما قیدق صینمونه از کبد، تشخ هیبا ته نیبنابرا

داپلر با  کیبه کمک تکن کهنی. ضمن ادینمایفراهم م زین

از مشکلات  یاریبس صیشخامکان ت ،یدستگاه اولتراسونوگراف

انجام  یشده است. مسلما برا لیتسه زیکبد ن یروقع

ها به کمک آن، قدم اول یماریب صیو تشخ یاولتراسونوگراف

مربور  یاولتراسونوگراف یعیطب یها افتهیو  کیشناخت تکن

کبد در انسان،  یاولتراسونوگراف کیاست. تکن وانیبه هر ح

و  یس ، گربه، اسب،گاو، بز و گوسفند در حالت سلامت
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 داده شده است. حیتوض یبه خوب یماریب

 نهیو معا یابیارز یبرا یاولتراسونوگراف کیتکن گر،یاز طرف د

 واناتیکه در انسان و ح یکبد عاتیو ضا یسلامت تیوضع

در  یصیروش تشخ نیاست. ا تیحائز اهم اریبس

 رایکند، زیم دایپ زین یشتریب تینشخوارکنندگان اهم

 صیتشخ یبرا یشارز چیه بایتقر یصیتشخ یولوژیراد

وجود  رایکنندگان ندارد زدر نشخوار یکبد یهایماریب

 یولوژیاحشا در راد ریشکمبه مانع از مشاهده کبد و سا

 زین یولوژیکه در س ، گربه و انسان، رادیشود، در حالیم

در اندازه  رییو به خصوص تغ یکبد عاتیاز ضا یبعض تواندیم

 (.22نشان دهد ) کبد را

( یهسته ) ام آر آ یسیمغناط دیبه کمک تشد یبردار ریتصو

س  و گربه  ( که در انسان،یت ی)س یاانهیرا یو برش نگار

 لیشود در نشخوارکنندگان بزرگ مثل گاو، به دلیاستفاده م

 لیبه دل کهنیا ای ستیدستگاه قابل استفاده ن یهاتیمحدود

 یبرا عملها، در دستگاه نیو در دسترس نبودن ا یگران

و به  یمحوطه شکم نه،یقفسه س یهایماریب صیتشخ

ها استفاده خصوص کبد در نشخوارکنندگان کوچک از آن

 شود.ینم

اسکن کبد به کمک پرتو گاما حاصل از  یها تیراجع به قابل

که در انسان، س  و گربه استفاده  ( ( TC 99m ومیتکنس

 نیوجود ندارد و در ا یشود، در نشخوارکنندگان اطلاعیم

روش  نیو اگر هم ا ستیدر دسترس ن یقیتحق خصوص

دستگاه، مواد و  یگران لیداشته باشد، به دل یصیارزش تشخ

عملا استفاده  ساز، ونی یهاو خطرات پرتو ازیمورد ن زاتیتجه

 باشد.ینشخوارکنندگان مقدور نم یاز آن برا

است و در دسترس  یارزان کیکه تکن یاولتراسونوگراف نیابنابر

 یکبد عاتیضا صیرا در تشخ یاش برجستهباشد، نقیم

 ریاست که سا یادآوریکند. لازم به ینشخوارکنندگان فراهم م

 یهامیآنز یریگمانند اندازه یکبد یاختصاص هایشیآزما

و ارزش  ستندین ینشخوارکنندگان اختصاص یبرا یکبد

 تیموقع لینشخوارکنندگان دارد. به دل یبرا یکم یصیشخت

ندگان که در سمت راست و در مجاورت کنکبد در نشخوار

 نهیهنگام معا زیملامسه کبد ن بایها قرار دارد، تقردنده

اهمیت باشد. لذا یکمک کننده نم وانیح یکیزیف

باز هم در نشخوارکنندگان دو چندان  یاولتراسونوگراف

شود.یم
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 چکیده

های دستگاه ادراری در انسان و حیوانات است. های ارزشمند و اساسی برای تشخیص بیماریروشاولتراسونوگرافی یکی از 

اولتراسونوگرافی دستگاه ادراری در نشخوارکنندگان، مشابه آنچه که در مورد انسان و دام کوچک گفته شده است،  یاصول کل

مقاله  نیشده است. در ا فیتوص ید و بز منتشر و به خوبدر گاو، گوسفن یعیطب یاولتراسونوگراف یها افتهیو  کی. تکنباشدیم

بر گاو،  دیکنندگان با تاکنشخوار یدستگاه ادرار یعیطب ریو غ یعیطب یاولتراسونوگراف کیانجام گرفته است بر تکن یمرور

      استفاده واقع شود. وردم تواندیم زین یو وحش ینشخوارکنندگان اهل ریگوسفند و بز که مسلما در مورد سا

 گاو، گوسفند، بز ه،یکل ،یدستگاه ادرار ،یاولتراسونوگراف کلیدی: هایهواژ

 
 مقدمه

در  خطریاولتراسونوگرافی یک روش ارزشمند، اساسی و ب

های دستگاه ادراری است که دارای سرعت و تشخیص بیماری

مثانه و  ،یزنایکلیه، م یابیارز یبالا برا یصیارزش تشخ

 تغییرات توان(. در اولتراسونوگرافی می1)باشد می شابراهیپ

وجود  ،لگنچه مدولا، و کورتکس وضعیت ها،کلیه اندازه

 ،یادرار یهاضایعات فضاگیر، هیدرونفروز، نئوپلازی، سن 

و عفونت و التهاب مثانه، دایورتیکول مثانه و انسداد  یپارگ

دستگاه ادراری را ارزیابی و پاسخ به درمان  ینییهای پاقسمت

(. همچنین از 2، 3و روند بیماری را پیگیری کرد )

ها استفاده از کلیه برداریجهت نمونه توانیاولتراسونوگرافی م

توان سایر نمود. به وسیله اولتراسونوگرافی دستگاه ادراری می

های های مجاور دستگاه ادراری، از جمله کبد و ارگانبافت

(. هدف از 1-4) زمان بررسی کردمحوطه شکمی را به طور هم

و  هاکیاست بر تکن یمقاله مرور نیمقاله در ا نیا هیارا

دستگاه  یعیطب ریو غ یعیطب یاولتراسونوگراف یهاافتیره

بر گاو، گوسفند و بز که  دینشخوار کنندگان با تاک یادرار

 زین یو وحش ینشخوارکنندگان اهل ریمسلما در مورد سا

 مورد استفاده واقع شود. تواندیم
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 ناتومی دستگاه ادراری نشخوارکنندگانآ

 هاکلیه

 خلاف ها در گوسفند و بز صاف و لوبیایی شکل و برکلیه 

باشد. این نه لوبولاسیون سطحی میگو هر فاقد گاو هایکلیه

ارگان یک شکل بیضی منظم دارد که دارای تحدب پشتی و 

 9ها در گوسفند باشد. طول کلیهشکمی و انتهای گرد می

 3ها متر و ضخامت آنسانتی 5ها متر، عرض آنسانتی

باشد که در مقایسه با بز طول و ضخامت متر میسانتی

راست گوسفند در سطح زیرین و چپ  هیکمتری دارد. کل

 کهحالی در. دارد زائده عرضی دو یا سه مهره اول کمری قرار

ای تا راست را در بین آخرین مهره سینه کلیه موقعیت بز در

(. موقعیت کلیه چپ بر 9) دداننمهره کمری می سومین

 باشد، پر شکمبه وقتی. کندمی تغییر شکمبه بودنحسب پر 

شود و از خط یه چپ به سمت خلف و راست کشیده میکل

 یشکم-دمی سمت در کهمیانی بدن عبور کرده تا هنگامی

های کلیه راست مستقر شود و در زیر زائده عرضی مهره

گیرد. در بز کلیه چپ از پنج قرار میکمری سه، چهار و 

سومین تا پنجمین مهره کمری کشیده شده است که نسبت 

تر است و قسمت جانبی آن در به کلیه راست مقداری خلفی

 شکمبه کههنگامی پشتی شکمبه است و غالبا ارتبار با کیسه

 کههنگامی در. رودمی بدن میانی خط راست طرف به است پر

چپ دوباره از خط میانی بدن عبور  کلیه است خالی شکمبه

کرده هر چند که به طور کامل در سمت چپ خط میانی قرار 

اند که گیرد. هر دو کلیه توسط چربی احاطه شدهنمی

شود و وزن طبیعی اختصاصاَ به نام کپسول چربی خوانده می

ها را بین وزن متوسط کلیه گرم است. اکثرا 121 آن حدود

در گوسفند ناف کلیه در وسط لبه  .دانندیم رمگ 111تا  111

 نظر به تر است و بنامیانی آن قرار دارد که نسبت به بز عمقی

داخلی در  منظره نظر از. باشدمی ترعمیق برابر 2 تا گروندمن

 از که داریم را کلیوی هایستیغ بز و گوسفند هایکلیه

 11و  ندگوسف در هرم 11 تا 11 توسط شده ایجاد تقسیمات

 هایکلیه گاو، هایکلیه خلاف هرم در بز ایجاد شده است. بر

باشد. لازم به ذکر است که در می گنچهل دارای بز و گوسفند

 از که کالیکس 22 تا 18 انتهای از میزنای ،لگنچه جای گاو به

 لحاظ از. شودمی شروع اند،گرفته سرچشمه هرم تعداد همان

با اثر کلیوی موجود در  در قدام تراس کلیه داخلی، موقعیت

های میانی و شکمی با لوزالمعده و روی کبد و در قسمت

باشد و کلیه چپ هم در طرف راست  ها مجاور میروده

 (.8خط میانی بدن قرار گرفته است ) شکمبه و در

 میزنای

میزنای راست نشخوارکنندگان کوچک نظیر این عضو در گاو، 

 از قسمتی در و کندمی همراهی را خلفی خالی میان اهرگیس

 ریباشد. اولین قسمت از مسدر پشت کلیه چپ می رشمسی

میزنای چپ به طرف راست خط میانی کشیده شده است. بعد 

بدن را به  انیمی خط چپ میزنای کرد، ترک را کلیه کهاز این

 در و کرده قطع راست میزنای طرف صورت بطنی )شکمی( به

 در چپ میزنای. یابدمی امتداد مثانه طرف به بدن چپ طرف

قرار  طریق از گذشت بدن میانی خط از که این از بعد بز

رود. هر گرفتن در سمت چپ آئورت به سمت خلف بدن می

دو میزنای بعد از عبور از بافت زیرصفاقی موجود در سطح 

ده و وارد عضله پازئوس مینور عروق ایلیاک خارجی را قطع کر

 (. 9، 8شوند )حفره لگن می

 ثانهم

مثانه در گوسفند و بز از لحاظ شکل، موقعیت و اتصالات 

باشد. مثانه در نشخوارکنندگان به شکل یک همانند گاو می

بیضی دراز است و پیشرفت آن به حفره بطنی فقط زمانی 

در است که به اندازه کافی پر شده باشد. در حیوان ماده، مثانه 

صله زیاد مثانه از فا خاطر به گیرد. معمولازیر رحم قرار می

( از طریق جدار ستوسنتزیدیواره شکم اخذ ادرار از مثانه )س

های مثانه با دیواره باشد. تمام قسمتحفره بطنی مشکل می

حفره شکم در تماس است و تمام مثانه به جز  ینییپا ی

 گردن آن به وسیله صفاق پوشیده شده است. این عضو به

 گونه هیچ که شودمی یدارمیانی نگه-یرباطات جانب وسیله

دهد. در حیوان ماده گردن ای را نشان نمیت ویژهخصوصی

بافت همبند  مهبل، به وسیله ینییبا جدار پا شابراهیمثانه و پ

میزنای به صورت مایل وارد دیواره مثانه  اند.متحد شده
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 واردشود و در بالای مثانه در محلی به نام مثلث مثانه می

این مثلث را تا  تیغ ادراری در خلف،شود و یک سمثانه می

 (. 8، 3دهد )براه( امتداد میامنفذ خارجی )پیش

  براهاپیش

 مترسانتی 5 تا 4 طول به گوسفند در ماده، جنس در براهاپیش

 واجد حیوان دو هر در. است مترسانتی 1 تا 5 طول به بز در و

غاری در بین مخار و لایه عضلانی است. ستیغ  لایه یک

ی فقط در قسمت خلفی گردن مثانه و در وسط پیشابراه ادرار

رشد و توسعه یافته است. یک دایورتیکول زیر پیشابراهی به 

 (.8متر وجود دارد )سانتی 1-5/1دا طول حدو

پیشابراه داخل لگنی در  :پیشابراه در جنس نر 

یک لایه عروقی یا نعوظی احاطه  وسیله نشخوارکنندگان به

خلفی از میزان ضخامت آن کاسته  شده است که در قسمت

صورت خم شکمی قوس -شود. در قوس ورکی پیشابراه بهمی

زند و با امتداد خلفی پشتی، پیشابراه در این منطقه را دور می

رسد. پیاز تا انتهای بدنه آلت پیاز آلت تناسلی نر می هب

ای قسمت لوله وسیله به جاشود و از آنتناسلی کشیده می

کند، این قسمت پیشابراه را مداومت پیدا می جسم اسفنجی 

 قرار پیشابراه عمق کند و با آن در ناودان کماحاطه می

رشد قابل  راهناودان پیشاب لبه در پرده سپید. گیردمی

ای نموده و با دیواره ناودان تشکیل یک لوله کامل را ملاحظه

(. 11کند )دهد که پیشابراه و جسم اسفنجی را احاطه میمی

در گوسفند و بز پیشابراه از سر آلت تناسلی تجاوز کرده که 

باشد و یک زائده متر میسانتی 5/2 - 4دارای بلندی به طول 

خاصیت نعوظی است به نام زائده  اراید که شکل کرمی

دهد. اگرچه این زائده در گوسفند در پیشابراه را تشکیل می

یقا در ناسلی قرار دارد ولی در بز دقسمت چپ سر آلت ت

باشد که آلت تناسلی شل میهنگامیوسط قرارگرفته است. 

خورد و در چین می یاین زائده به داخل غلاف آلت تناسل

 (.9، 3کند )آید و نعوظ پیدا میبیرون می ظهنگام نعو
 

 طبیعی دستگاه ادراری گاو  اولتراسونوگرافی

 راست کلیه اولتراسونوگرافی

 5/3ست ترانسدیوسرهای برای اولتراسونوگرافی کلیه را

مگاهرتزی خطی و محدب در منطقه کمری  5مگاهرتزی و 

 سمت راست حیوان، گودی تهیگاهی، آخرین فضای بین

 (. 11شود )ای، به کار گرفته میدنده

های مختلف کلیه متفاوت است. لوبولاسیون قسمت تهیاکوژنس

کلیه در گاو توسط اولتراسونوگرافی قابل شناسایی است، هر 

های قشر و مرکز را از هم تفریق توان قسمتچند که نمی

 91/1نمود. فاصله سطح بدن از کلیه راست در منطقه کمری )

سطح بدن از کلیه در  فاصله برابر سه( مترسانتی 3/5 ±

 عمودی قطر. است( مترسانتی 8/1 ± 52/1گاه راست )تهی

 رقط از توجهی قابل طور به( مترسانتی 1/5 ± 49/1یه )کل

 مطالعه یک در. است ترکوچک( مترسانتی 4/3 ± 38/1) افقی

 و قشر. شد انجام سوئیس نوبرا نژاد از گاو 11 روی بر که

 یهای مرکزاست. هرم بوده مترسانتی 1/2 تا 3/1 بین مرکز

راست قرار  گاهیدر هنگامی که ترانسدیوسر را در منطقه ته

 (.11دهیم قابل بررسی است )می

 کلیه چپ و مثانه  رافیاولتراسونوگ

 چپ و مثانه از طریق اولتراسونوگرافی داخل راست کلیه

 مگاهرتزی 5 خطی ترانسدیوسرهای از استفاده با و ایروده

 اولتراسونوگرافی طریق از کلیه لوبولاسیون. شوندمی ارزیابی

های مختلف کلیه چپ قسمت تهیژنساکو. است شناسایی قابل

 پراکوئیکری کلیه چپ هایهای قشمتفاوت است. قسمت

هستند.  پواکوئیکیها مرکزی هایهرم کهباشد در حالیمی

 2/1± 1/1ناف کلیه ) هیکلیه چپ در ناح یمقطع عرض

 5/2تا  1/1های کلیوی از باشد. اندازه سینوس( میمترسانتی

 12ت. در یک گزارش که توسط براون بر روی اس مترسانتی

گاو ضخامت منطقه قشر  9د در انجام ش سیگاو نژاد بران سوئ

 (.12) شد گیریاندازه مترسانتی 3/2تا  1/2و مرکز بین 

 مثانه  اولتراسونوگرافی

توسط معاینات اولتراسونوگرافی قابل ارزیابی  معمولا مثانه

ادرار بسیار متغیر است.  زانیاست ولی اندازه آن بسته به م

 یدوسر خطترانس قیمثانه از طر یاولتراسونوگراف یابیارز

 مثانه یاست گاه ریپذامکان یمگاهرتز 8تا  5 یداخل رکتوم

در  وصخصه راست قابل اسکن است ب گاهیپر، از ته
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 2منظور پروب با فرکانس  نیا یخوارکنندگان کوچک. براشن

 که مواقعی در است ذکر است لازم به ازیکانوکس مورد ن 5تا 

آب و  وانیبه ح دیبا ای باشد، کم مثانه در موجود ادرار میزان

استفاده از یک ماده مدر  یداد تا مثانه پر شود گاه یزمان کاف

دارد و  هیمثانه سه لا ی وارهی. دتبرای اتساع مثانه لازم اس

ضخامت دارد و ادرار درون مثانه بدون  متریلیم 5تا  3حدودا 

 یهافکتیمثانه آرت یباشد. در سونوگراف دی( بارن اهی)س اکو

 (.11، 12داد ) صیتشخ کیژاز موارد پاتولو دیمختلف را با

طبیعی دستگاه ادراری در  اولتراسونوگرافی

 گوسفند و بز 

و  یریو غد سیئدر کشور سو 1331و همکاران در سال  براون

از اولتراسونوگرافی برای  ران،یهمکاران و وثوق و همکاران در ا

 13-19ارزیابی دستگاه ادراری گوسفند و بز استفاده کردند )

گزارش دادند که هر دو کلیه راست و  قنی(. این محق11،

بودند. متوسط طول،  ابیچپ، از سمت راست حیوان قابل ارزی

 گزارش مترسانتی 4و  5/4، 8ها به ترتیب عرض و ارتفاع کلیه

متر برآورد گردید. در این سانتی 9تا  3بین  زنی مثانه قطر. شد

هده نگردید و سوراخ چپ و راست مشا هاییمطالعات میزنا

براه تنها قسمتی از پیشابراه بود که مشاهده شد. داخلی پیشا

همچنین در تحقیق دیگری که براون و همکاران در سال 

بر روی گوسفندان نر انجام دادند میانگین طول، عرض  1332

متر سانتی 5/4و  8/4، 2/8ها به ترتیب  هیو ارتفاع کل

مشاهده مثانه از طریق  گیری شد. در این تحقیقاندازه

 قطر. بود پذیرامکان ای روده اولتراسونوگرافی داخل راست

متر برآورد گردید. سانتی 13تا  2این تحقیق بین  رد مثانه

از پیشابراه که درون آلت تناسلی بود  ییهاهمچنین قسمت

 (. 13، 14، 18) شودیمشاهده نم
 

  ادراری دستگاه هایبیماری اولتراسونوگرافی

  کلیه طرفهیک فقدان

 است کلیوی مادرزادی نقص ترینمتداول کلیه فقدان هابره در

و رشد ناقص کلیه وقوع کمتری دارند. فقدان  هیدرونفروز و

 طرف یک در کلیه کامل فقدان صورت به توانمی را طرفهیک

 فقدان. کرد تعریف دیگر طرف در جبرانی هایپرتروفی وجود و

رساند، که خالی بودن فضای کلیه را می لهاکلیه، مس طرفهیک

ونوگرافیکی اولتراس آزمایش با تنها را آن قوی طور توان بهنمی

 این وجود توان مشکوک بهوجود دو نشانه می یید کرد. باات

 دیگری و نرمال موقعیت در کلیه فقدان یکی شد عارضه

مخالف. تشخیص فضای خالی کلیه  کلیه جبرانی هایپرتروفی

یید احاجب ت اسکن و یا استفاده از مادهتیان با سیتومی ار

 (.13نمود )

  های کلیوی و میزنایونوگرافی سنگاولتراس هاییافته

 در ضربه تولید طریق از ادراری هایسن  زایی بیماری

 اعمال ادرار جریان مسیر در انسداد ایجاد و ادراری دستگاه

 دراری،ا هایسن  استقرار محل ترینمتداول. گرددمی

 هدیوار شکل مثلثی ناحیه در انسداد چه اگر. است پیشابراه

تواند وقوع یابد. پیامدهای ناشی مثانه، میزنای و لگنچه نیز می

از انسداد در دستگاه ادراری شامل سوراخ شدن، پارگی و 

تنگی پیشابراه، پارگی مثانه، پارگی میزنای، اتساع میزنای، 

ندرت  ر )هیدرونفروز( و بهثر تجمع ادرااتساع لگنچه در ا

 های ادراری اکثراسن  شکیلت کهاین با. باشدمیپارگی کلیه 

 گیریهمه صورت تواند بهگیر است، ولی مییک بیماری تک

 (.21، 5) شود تبدیل بومی شکل به یا یابد، وقوع

حاصل از آزمایشات اولتراسونوگرافی، ارزش خاصی  هاییافته

کوچک دارند.  یهاراحی در دامدر هدایت درمان به روش ج

ا را معین هها و سلامتی کلیهچون تعداد و محل سن 

های کلیوی بر سونوگرافی سن کنند. تشخیص اولترامی

شود. گذاری میاساس سایه آکوستیک پشتی مشخص پایه

 کننددر نمایان ساختن سایه آکوستیک مداخله می کهعواملی 

 سن  چه هر. باشدمی ترپارام ترینمهم که سن  برش: شامل

تر است. اش مشخصآکوستیک پشتی سایه باشد، تربزرگ

 توسط که سنگی مثلا ها،بافت توسط سن  شدن احاطه

 شده احاطه( کلیه سینوس مثل) هتروژن جامد هایبافت

 (.2، 13) ساخت نمایان سادگی به تواننمی را است

  راسونوگرافی انسداد حاد پیشابراهاولت هاییافته

تواند های مختلف حیوانی میانسداد مجاری ادراری در گونه
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ای از وجود سن ، نئوپلازی و سلولیت در مجاری نتیجه

انسداد  کننده ایجاد عوامل ترینادراری باشد. یکی از مهم

های موجود در مجرای پیشابراه در نشخوارکنندگان سن 

ئز ها هنگامی از لحاظ بالینی حااست. این سن  یشابراهپ

باشند که منجر به انسداد در دستگاه ادراری اهمیت می

 مترمیلی 3تا  1های ادراری در گوسفند گردند. اکثر سن 

 باشندمی تشخیص قابل بالینی لحاظ از هنگامی و  دارند قطر

 (.22-21) باشند داشته قطر مترمیلی 4 تا 3 حداقل که

که  یواناتیسالم محتویات مثانه در ح واناتیمقایسه با ح در

شوند و نمی مشاهده اکو بدون صورت براه، بهدچار انسداد پیشا

 هایقسمت در خصوص به کوچکی منتشر اکوهای آن جای به

 پیشابراه پروکسیمال قسمت. شودمی مشاهده مثانه شکمی

 3/2 به حتی آن قطر افزایش شود،می متسع معمولا

 توقف خاطر به موارد بعضی در. برسد تواندمی هم مترسانتی

متسع  یهای مرکزلگنچه و هرم ناحیه ادرار، جریان در

قابل ردیابی  از طریق تصاویر اولتراسونوگرافی شوند کهمی

 (.11، 13است )

  اولتراسونوگرافی پارگی مثانه هاییافته

 هنگام ترین پیامد انسداد پیشابراه، پارگی مثانه است. بهجدی

 جلدی، بطنی و زیر محوطه رد ادرار تجمع اثر در مثانه پارگی

 صورتی در. شودایجاد می پوستی زیر هایبافت یا شکم تورم

 آبی کم و اورمی ، نگیرد صورت جراحی و دارویی درمان که

شود. در نشخوارکنندگان کوچک بدن باعث ناتوانی و مرگ می

تر از بروز چنین پیامدی به دنبال انسداد پیشابراه متداول

یشابراه( است. در گاوها ممکن است پارگی پارگی این مجرا )پ

(. 13، 21زایی باشد )سختامدی متعاقب پی عنوان مثانه به

 تهیزیادی مایع با اکوژنس ردر هنگام پارگی مثانه مقادی معمولا

های شناور روده متوسط در محوطه بطنی وجود دارد که لوپ

 مواقع بعضی در که شودمی دیده واضحی طور در آن به

 (.5) شودمی مشاهده هم روده هایلوپ حرکات

  پیلونفریت

های از عفونت یدر نشخوارکنندگان پیلونفریت اکثرا ناش

رناله و یا  باکتریوم نهیبالارونده دستگاه ادراری در اثر کور

 در گیریچشم طور باشد. این بیماری بهمیاشرشیاکلی 

 عبور ا،هآن کوتاه پیشابراه که چرا شود،می دیده ماده هایدام

 (.11، 22) کندمی پذیر امکان همثان به مهبل از را باکتری

در معاینات  پیلونفریت: اولتراسونوگرافی هاییافته

های کلیوی، حضور توان، اتساع کالیکساولتراسونوگرافی می

 و طبیعی غیر شکل لگنچه، داخل در مانند مواد اکوژن و کرک

 مواد وجود همراه به میزنای اتساع و لگنچه و کلیه بزرگی

 (.22) دجود چرک در آن است( را نشان داو بیانگر که) اکوژن

  هیدرونفروز

 شودمی دفعی هایراه هیدرونفروز شامل تغییرات آناتومیک

 بر آن اثر امکان و هاکالیکس و لگنچه اتساع به توجه با که

 با تغییرات این معمولا که شود،می مشخص کلیه پارانشیم

 تشخیص. است همراه میزنای تساعا از درجاتی

هیدرونفروز، بر حسب شناخت فضاهای فاقد  راسونوگرافیاولت

 در دیگرای که با هماکو که در داخل سینوس لگنچه

 نشانه اصولا فضاها این. است شده گذاریپایه اند،ارتبار

 (.4، 5، 21باشند )های گشاد شده میها و لگنچهکالیکس

  کلیوی هایکیست

لیوی متداول در گاو ک نقص یک عنوان ای کلیوی بههکیست

اند. باشند و در مورد گوسفند نیز توصیف شدهمورد توجه می

ل پارانشیم کلیه ها فضاهای پر از مایع در داخاین کیست

 یا بزرگ کهاهمیت بالینی ندارند مگر این هستند که معمولا

 مورد در. باشند شده( سیستیک پلی هایکلیه) متعدد

سیستیک تصاویر های پلیکلیه خصوص به کلیوی هایستکی

 در که چندتایی اکو فاقد مناطق وجود گراولتراسونوگرافی بیان

های دیواره وسیله مجاور آن قرار دارند و به ای هکلی درون

 را هاکلیه شدگی اند. همچنین بزرگاکوژنی از هم جدا شده

 (.11ن داد )اولتراسونوگرافی نشا صاویرت کمک به توانمی
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Ultrasonography is one of the best and most valuable methods for diagnosing diseases of the 

urinary tract in humans and animals. The general principles of ultrasonography of the urinary tract 

in ruminants are similar to those described for humans and small animals. Ultrasonographic 

technique and normal findings are well described in cattle, sheep and goats. In this article, a 

review has been made of the normal and abnormal ultrasonographic technique of urinary tract in 

ruminant, which, can also be used for other domestic and wild ruminants. 
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 چکیده

تواند در شرایط با بهبود کیفیت و قابلیت حمل تجهیزات اولتراسونوگرافی، این تکنیک تصویربرداری تشخیصی می رغمیعل

خونی و  هایهای کمکی از جمله شمارش کامل سلولمزرعه یا بیمارستان در مورد گاو هم استفاده شود. همچنین، آزمون

های قلبی پانل بیوشیمیایی سرم، ممکن است فاقد حساسیت یا ویژگی جهت تشخیص بیماری قلبی باشد. تشخیص بیماری

دلیل مخفی ماندن و تاخیر در نشانه های بالینی تا قبل از رخداد علایم نارسایی احتقانی قلب چالش برانگیز است. در گاو به

آگهی بسیاری از آگهی بیماری قلبی برخوردار است؛ زیرا پیشت و جایگاه خاصی در پیشبنابراین تشخیص زود هنگام، از اهمی

های اکوکاردیوگرافی در های طبیعی و عوارض غیر طبیعی و روشباشد. این مقاله یافتهها محتاطانه تا ضعیف میاین بیماری

 کند. گاو را به طور اجمالی مرور می

 گاو، قلب ،یرافوگیاکوکارد های کلیدی:واژه     

 

در طب گاو یوگرافیاکوکارد ینیکاربرد بال
 دهندهیماری قلبی ممکن است نشانچه تظاهرات بالینی ب اگر

بسیاری از اختلالات قلب ی باش د، تش خیص قطع ی نیازمن د      

های کمکی، از جمله پانل بیوشیمیایی س رم، ش مارش   آزمون

ه  ای خ  ونی، کش  ت خ  ون، پریکاردیوس  نتز،  کام  ل س  لول

باش    د. کتروک    اردیوگرافی، و اکوک    اردیوگرافی م    ی  ال

 اکوکاردیوگرافی به عنوان روش تصویربرداری تشخیص ی غی ر  

تهاجمی امکان تشخیص بر بالین گ او را ف راهم آورده اس ت؛    

که علائ م ب الینی واض ح و    بخصوص در شرایط مزرعه هنگامی

آوری س ریع  جمع ست یا در حیوانات اقتصادی اجازهآشکار نی

تان  ازی )م  رگ ب  ا ت  رحم( در م  واردی ک  ه تش  خیص و ی  ا او
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های مالی ی ا رف اهی حی وان س ازگار     آگهی با محدودیتپیش

های اکوکاردیوگرافی در موارد مشکوک به بیماری نباشد. یافته

 ه ای غی ر  ه ای اختصاص ی قلب ی و یافت ه    قلبی شامل یافت ه 

اختصاصی )مانند پلورال  های غیرباشد که یافتهاختصاصی می

ها( به ص ورت ثانوی ه ناش ی از نارس ایی     یوژن، فشردگی ریهاف

ه ای ب الینی و   شوند. ب ر اس اس یافت ه   احتقانی قلب ظاهر می

ه ای قلب ی   ت رین بیم اری  توان به متداولاکوکاردیوگرافی می

)پریکاردیت، اندوکاردیت عفونی، نقیصه دی واره ب ین بطن ی(    

 (.1شک کرد )
 

 های بالینیهروش و یافت ،اولتراسونوگرافی قلب

تواند در شرایط مزرعه و نیز در بیمارستان اکوکاردیوگرافی می

مل پ روب ب ا   مورد استفاده قرار گیرد. تجهیزات مورد نیاز ش ا 

ا پ روب ب ا   مگاهرتز( برای بالغین ی   5/2 -5/3فرکانس پایین )

باش د.  ه ا م ی  مگ اهرتز( در گوس اله   95/3 -5فرکانس بالاتر )

ای، موقعیت قرارگیری قلب در بخش دندهبین  فضای محدوده

س ینه، و ش کل پ روب ممک ن اس ت از عوام ل        قفسهقدامی 

محدود کننده در اخذ تصویر از تم امی نماه ای اس کن قل ب     

باشند. پروب با آرایه فازی و اندازه کوچ ک )م داد مانن د( در    

(. ب ا ای ن   1که در دسترس باشد، ارجح اس ت )ش کل   صورتی

عی ب زرگ ممک ن اس ت جه ت     وجود، پروب ب ا تص ویر قط ا   

تشخیص اندوکاردیت باکتریایی، پریکاردیت و نقیص ه دی واره   

های قلبی در گ او  ترین بیماریبین بطنی که از جمله متداول

اکوک  اردیوگرافی معم  ولا روی   (.1هس  تند، کفای  ت کن  د ) 

ه ا،  ش ود. ب رای گوس اله   حیوانات در حالت ایستاده انجام می

ا مقی د ک ردن حی وان ب ه حال ت      تواند ب  اکوکاردیوگرافی می

خوابیده به پهلوی راست روی میز اس تاندارد ب رای حیوان ات    

کوچک )میزهای سوراخ دار جهت قرار گرفتن پروب از سمت 

قل ب از  خوابیده روی میز حیوان( انجام گیرد. موه ای ناحی ه   

 سمت قفس ه ای در هر دو دندهسومین تا پنجمین فضای بین 

شود. سپس پوس ت ب ا آب گ رم ی ا     میسینه کوتاه و تراشیده 

گ ردد.  الکل شستشو داده شده و ژل سونوگرافی استفاده م ی 

های حرکتی قدامی را بایستی به سمت جلو حرک ت داد  اندام

ناحیه تراشیدن موهای  .(2یا از بدن به آرامی دور کرد )شکل 

قفسه سینه و کشیدن اندام به جلو( ت ا تم اس بهت ری می ان     

 ای برقرار شود.دنده بین پروب و سطح فضای
  

 
تواند در فازی )تصویر قطاعی( می . پروب با فرکانس پایین و آرایه1شکل 

گاوها جهت انجام اکوکاردیوگرافی مورد استفاده قرار گیرد. حسن بکارگیری 

این پروب عمق مناسب تصویرگیری و سطح تماس کوچک و میدان 

ای ت تا از فضای بین دندهتصویرگیری وسیعتر نسبت به دیگر پروب هاس

 بتوان سونوگرافی قلب را به نحو احسن انجام داد.
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ی سینه در محدوده خلف برآمدگی اولکرانون )فضای بین دن ده ای س وم، چه ارم و پ نجم( تراش یده و      . موهای ناحیه قلب سمت راست قفسه2شکل 

 تواند توسط دستیار به سمت جلو کشیده شود.ب اندام حرکتی قدامی میشسته شده است. جهت تصویرگیری و قرارگرفتن پروب در محل مناس

 های پارااسترنال راستاولتراسونوگرام

 س  ینه اج  ازه  در س  مت راس  ت قفس  ه   اکوک  اردیوگرافی

تصویرگیری از نمای سه محور بلند و یک محور کوتاه قلبی را 

 که پروب م وازی ب ا چه ارمین فض ای ب ین     دهد. هنگامیمی

گی رد،  و سر پروب در موقعیت س اعت ی ک ق رار م ی     ایدنده

ها، دهلیزه ا،  در آن بطن ای، کهنمای محور طولی چهار حفره

(. اپرات ور نی از   3گ ردد )ش کل   بین بطنی مشاهده م ی  دیواره

( )ترابیک    ولا Moderatorاس    ت ت    ا ن    وار می    انجی )

های قدامی و خلفی بطن راست را سپتومارژینالیس( که دیواره

ش ود را ب ه خ اطر    ده و غالبا در این نما مشاهده میمتصل کر

داشته باشد، این ساختار در گاو ضخیم بوده و نباید به اشتباه 

تحت عنوان اندوکاردیت دیواره تفسیر شود. با قرارگیری پروب 

ه ای س اعت،   تر و کمی چرخش در جهت عقرب ه کمی قدامی

گ ردد، بط ن   ( مش اهده م ی  LVOT) مسیر خروجی بطن چپ

(. 4آئ ورت )ش کل    آئ ورت، و ریش ه   دهلیز چپ، دریچه چپ،

شوند. کمی بطن راست و دهلیز راست نیز در این نما دیده می

های س اعت ب ا قرارگی ری پ روب در     چرخش در جهت عقربه

مسیر خروجی بطن  مشاهده ای اجازهندهد سومین فضای بین

دهلی ز و بط ن راس ت و     دهد که در آنرا می (RVOT) راست

 (. 5اند )شکل پولموناری قابل مشاهده پولموناری و تنه یچهدر

 
 در ترانسدیوسر(. C مقطع) ایحفره چهار نمای تصویرگیری برای ترانسدیوسر قرارگیری ای(. نحوه. نمای محور طولی راست قلب )نمای چهار حفره3شکل 

 اکوکاردیوگرام. شودمی گیری نشانه( مقابل طرف) چپ ایدنده بین فضای پنجمین سمت به دارد، قرار راست سمت ایدنده بین فضای چهارمین در کهحالی

، بطن RV، دهلیز راست؛ RAی میترال؛ ، دریچهMV، بطن چپ؛ LV، دهلیز چپ؛ LAی بین بطنی؛ ، دیوارهIVS، پشتی؛ Ds .طولی محور C نمای از شده اخذ

 ، شکمیVtسه لتی؛  ، دریچهTVراست؛ 
 

 
 کهحالی در ترانسدیوسر(. B مقطع) چپ بطن خروجی مجرای نمای تصویرگیری برای ترانسدیوسر قرارگیری . نحوهLVOTی محور طولی راست . نما4شکل 

 اخذ اکوکاردیوگرام .شودمی گیری نشانه( مقابل طرف) چپ ایدنده بین فضای چهارمین سمت به دارد، قرار راست سمت ایدنده بین فضای چهارمین در

 ، بطن راست.RV، بطن چپ؛ LVآئورت؛  ، دریچهAoV، آئورت؛ Aoباشد. آئورت نیز قابل مشاهده میدریچه طولی. محور B نمای زا شده
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ه ا در  نمای محور کوتاه قلب با قرارگیری پروب عمود بر دنده

ای حاص ل ش ده و س ر پ روب در     دن ده چهارمین فضای ب ین 

عرض ی ه ر دو   گیرد ت ا مقط ع   موقعیت ساعت چهار قرار می

(. به دلیل ت داخل ه وای س طح    1بطن مشاهده گردد )شکل 

پرده جنب، نمای محور کوتاه ممکن است به دشواری گرفت ه  

ماه ا ممک ن اس ت از    شود. همچون حیوانات کوچ ک س ایر ن  

دس ت آی د؛ ب ا ای ن وج  ود،      س ینه ب  ه  س مت راس ت قفس ه   

 (.1شود )ها در شرایط خاص بالینی معلوم میسودمندی آن

 

 
(. A مقطع) قلب راست بطن خروجی و ورودی مجرای نمای تصویرگیری برای ترانسدیوسر قرارگیری . نحوهRVOT. نمای محور طولی پارااسترنال5شکل 

 .شودمی گیرینشانه( مقابل طرف) چپ ایدنده بین فضای سومین سمت به دارد، قرار راست سمت ایدنده بین فضای چهارمین در کهحالی در ترانسدیوسر

 ، بطن.Vtلتی؛ ی سه، دریچهTV، بطن راست؛ RVی پولموناری؛ ، دریچهPV، شریان پولموناری؛ PA، پشتی؛ Dsطولی.  محور A نمای از شده اخذ اکوکاردیوگرام

 

 
 نمای تصویرگیری برای یوسرترانسد قرارگیری نحوه .راست سمت صوتی پنجره از راست سمت عرضی محور هایاکوکاردیوگرام تصویرگیری . نماهای1شکل 

 در درجه 31 طولی محور قرارگیری موقعیت به نسبت دارد، قرار راست سمت ایدنده بین فضای چهارمین در کهحالی در ترانسدیوسر(. A مقطع) چپ بطن

. عضلات پاپیلاری بطن چپ مشاهده عرضی محور A نمای از شده اخذ اکوکاردیوگرام. گرددمی متمایل شکمی سمت به اندکی و چرخیده ساعت عقربه جهت

 در ترانسدیوسر(. B مقطع) میترال دریچه نمای تصویرگیری برای ترانسدیوسر قرارگیری نحوه سازد.شده، که شکل قارچ مانند لومن بطن چپ را آشکار می

 بر عمود و چرخیده ساعت عقربه جهت در درجه 31 طولی محور قرارگیری موقعیت به نسبت دارد، قرار راست سمت ایدنده بین فضای چهارمین در کهحالی

عرضی. نمای مقطع عرضی دریچه میترال که شبیه دهان ماهی به نظر  محور B نمای از شده اخذ اکوکاردیوگرام. گیردمی قرار سینه قفسه دیواره و قلب

 راست سمت ایدنده بین فضای چهارمین در کهحالی در دیوسرترانس(. C مقطع) آئورت دریچه نمای تصویرگیری برای ترانسدیوسر قرارگیری نحوه رسد.می

نمای مقطع عرضی  .گرددمی متمایل پشتی سمت به اندکی و چرخیده ساعت عقربه جهت در درجه 31 طولی محور قرارگیری موقعیت به نسبت دارد، قرار
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، دریچه MV، بطن راست؛ RV، بطن چپ؛ LVبطنی؛  بین ، تیغهIVS، قدامی؛ Cr، خلفی؛ Cdکند. دریچه آئورت که آرم خودرو مرسدس بنز را تداعی می

 ، دریچه آئورت.AVمیترال؛ 

 های پارااسترنال چپاولتراسونوگرام

که ب ه بیم اری   اکوکاردیوگرافی از سمت چپ به ویژه هنگامی

باش د. آم اده س ازی    یقلب چپ مشکوک هستیم، سودمند م  

 د سمت راست قفس ه گرافی قلب همانناولتراسونو برای معاینه

باشد. نمای محور بلند خلفی قلب با قراردادن پ روب  سینه می

ای، همس طح ب ا   دن ده  روی چهارمین یا پنجمین فضای ب ین 

 دست  پشتی بهبخش پشتی اولکرانون کمی در جهت خلفی

 

ه  ای ه  ا، دهلیزه  ا، و دریچ  هبط  ن مش  اهده آم  ده، و امک  ان

ر س پروب کمی بیش ت (. سپ9دهد )شکل بطنی را میدهلیزی

کم ی   LOVTنمای  ت قدام قرار گرفته و جهت مشاهدهبه سم

(. نم ای  8چرخد )شکل های ساعت میدر خلاف جهت عقربه

( از 3)ش کل   RVOTقدامی مح ور ط ولی پارااس ترنال چ پ     

 گردد. ای مشاهده میسومین یا چهارمین فضای بین دنده
 

 
اند. توج ه ش ود ب ه دلی ل اینک ه پرت و       های دهلیزی بطنی قابل مشاهدهن نما، چهار حفره قلب و همچنین دریچه. نمای خلفی محور طولی قلب. در ای9شکل 

ب ین بطن ی؛    ، دیوارهIVS، پشتی؛ Dsلتی اشتباها با ظاهری ضخیم پدیدار شده است. سه یچه به میوکارد عبور کرده دریچهاولتراسوند از نزدیک محل اتصال در

LA دهلیز چپ؛ ،LV،  بطن چپ؛MVمیترال؛  ، دریچهRA دهلیز راست؛ ،RV بطن راست؛ ،TVلتی؛ سه ، دریچهVt( 1، شکمی.) 

 

 
آئورت به صورت یک خط اکوئیک نازک شناس ایی   اند. دریچهو آئورت قابل مشاهده. دهلیز چپ، بطن چپ، LVOT. نمای محور طولی پارااسترنال چپ 8شکل 

، بطن چپ؛ LV، دهلیز چپ؛ LAبین بطنی؛  ، دیوارهIVS، پلورال افیوژن؛ EF، پشتی؛ Ds، ائورت؛ Aoیوژن نیز قابل مشاهده است. شود. مقدار اندکی پلورال افمی

RA دهلیز راست؛ ،RV بطن راست؛ ،Vt( 1، بطن.) 
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، Aoباشد. شده که پلورایتیس یک طرفه می سینه مشاهده نیز در این مورد در سمت چپ قفسهدر یک گاو. مقداری پلورال افیوژن  RVOT. نمای چپ 3شکل 

 (.1، بطن )Vtسه لتی؛  ، دریچهTV، بطن راست؛ RV، دهلیز راست؛ RAپولموناری؛  ، دریچهPV، شریان پولموناری؛ PA، پلورال افیوژن؛ EF، پشتی؛ Dsآئورت؛ 
 

ه  ای اکوک  اردیوگرافی متف  اوتی در  گی  ریمق  ادیر و ان  دازه

غ ثب ت ش ده اس ت. ب ا ای ن وج ود،       ها یا گاوهای ب ال گوساله

گی ری ش ده در   سودمندی پارامترهای اکوکاردیوگرافی ان دازه 

گاوها در موارد بالینی جهت تش خیص، هن وز ن امعلوم اس ت.     

اندازه حفرات قلب ممکن است در مواقعی که شک ب ه اتس اع   

قلب متعاقب بیماری قلبی وجود دارد به عنوان ی ک ش اخص   

 Left) اری بط  ن چ  پاختص   کم  ی مط  رر باش  د. کس  ر 

ventricular fractional shortening/FS) توان د ب ا   نیز می

اس  تفاده از آن  الیز م  د حرک  ت نم  ای مح  ور بلن  د ی  ا کوت  اه 

درص د   FS(. 11گی ری ش ود )ش کل    پارااسترنال راست اندازه

تغیی  رات قط  ر بط  ن چ  پ را ط  ی دیاس  تول )انته  ای قط  ر  

قط  ر ( و سیس  تول )انته  ای  LVd/دیاس  تولیک بط  ن چ  پ 

                               ( ب   ا اس   تفاده از فرم   ولLVs/سیس   تولیک بط   ن چ   پ

FS(%)= 100 ×(LVd – LVs)/LVd دهد. در گاوهای نشان می

متغی ری ب ین    طبیعی مح دوده  FSهلشتاین و جرسی سالم، 

تواند به عنوان ی ک  می FSها، دارد. در سایر گونه %55و  28%

وتروپ سراس ری و عملک رد   روش حدسی جه ت ارزی ابی این    

تواند تحت تاثیر سیستولی چپ مورد استفاده قرار گرفته و می

قلبی متنوعی قرار گیرد. این محاسبه  های قلبی و غیربیماری

ه ا مفی د   در هنگام ش ک ب ه بیم اری میوکاردی ال در اس ب     

باشد. مقادیر اصلی اکوکاردیوگرافی سایر ساختارهای قلبی می

ها و مقادیر ه است. در حال حاضر، دادهآورده شد 1در جدول 

(.1آگهی هس تند ) اکوکاردیوگرافی در گاوها فاقد ارزش پیش

 
 مسیر در حرکت مد نشانگر گرفتن قرار محل به. وتری هایطناب درسطح چپ بطن عرضی محور نمای از شده اخذ حرکت مد اکوکاردیوگرام .11شکل 

 حرکت مد اکوکاردیوگرام بالای در همزمان طور به ECG. شود توجه چپ، بطن آزاد دیواره و بطنی بین دیواره بر دعمو امکان حد تا و چپ بطن قطر بلندترین

دیاستول،  طی چپ بطن قطر (LVd، )(P) پریکارد و( LVFW) چپ بطن آزاد دیواره ،(LV) چپ بطن ،(IVS) بطنی بین دیواره ،(RV) راست بطن. است مشخص

(LVs) (2تول )چپ طی سیس بطن قطر 
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 (1مقادیر اکوکاردیوگرافی در گاوهای بالغ سالم ) -1جدول 

 
 

 های پریکاردپریکاردیت و افیوژن

باش د.  ترین اختلال پریکاردی در گاوها میپریکاردیت متداول

ی ا   TRPافیوژن پریکارد اغلب ب ه ص ورت ثانوی ه در بیم اری     

جسم خارجی متنفذه بوده و شامل افیوژن چرک ی هم راه ب ا    

باشد. اخیرا، پریکاردی ت  های فیبرین میمقادیر متغیری لخته

 Idiopathic hemorrhagic) هموراژی   ک ای   دیوپتیک 

pericarditis/IHP) معم ول افی وژن    به عنوان یک عامل غیر

آگهی خوب در گاوها مطرر شده است. پریکارد همراه با پیش

 اکوکاردیوگرافی ممکن است به تفریق پریکاردیت تروماتی ک، 

تواند ب ا موفقی ت   ، که میIHPآگهی ضعیفی دارد، از که پیش

با درناژ پریکارد درمان شود، کمک کند. افیوژن پریکارد نبای د  

های فضای جن ب  طرفه که در آن ناهنجاری با التهاب پلورا دو

 تواند یافت شود، اشتباه گردد. و پارانشیم ریه نیز می

ت تروماتی ک افی وژن   اصلی اولتراس ونوگرافی پریکاردی    یافته

باشد. پریکارد بوده، که به طور طبیعی هیپواکوژن تا اکوژن می

توانند مشاهده ش وند.  یز میهای اکوئیک فیبرین نقدری لخته

پریکارد، که در حیوانات سالم قاب ل مش اهده نیس ت، در     لایه

موارد پریکاردیت معمولا به عنوان یک غشای اکوئیک ض خیم  

(. نق  ار 11ش  ود )ش  کل  ه م  یدر اط  راف قل  ب مش  اهد  

 Reverberation) هیپراکوئیک مرتبط ب ا آرتیفک ت پ ژواک   

artifact) توانند در هنگام حضور گاز آزاد همراه با افیوژن می

ه ای اکوک اردیوگرافی در   عفونی پریکارد مشاهده شوند. یافته

اکوئیک تا هیپواکوئی ک  شامل افیوژن پریکاردی ان IHPموارد 

باش ند. بن ابراین،   ه ای اک وژن فیب رین م ی    هبا یا بدون رش ت 

ه  ای اولتراس  ونوگرافی ممک  ن اس  ت در تش  خیص    یافت  ه

اکوئیک و که مایعات پریکارد انپریکاردیت ایدیوپتیک هنگامی

شوند؛ مفید باشند های فیبرینی اکوژن مشاهده میبدون لخته

و  IHPجایی که ممک ن اس ت   (. با این وجود، از آن12)شکل 

دیت عفونی تظاهرات اولتراسونوگرافی یکس انی داش ته   پریکار

ه ای فیبرین ی   باشند )برای مثال، مایع هیپواکویی ک و لخت ه  

افی وژن پریک ارد    ب ه منش ا   اکوئیک(، تشخیص قطعی با توجه

نیازمند تایید توسط پریکاردیوسنتز و بررس ی م ایع پریک ارد    

 (.1باشد )می
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اکوک اردیوگرافی، س ه    های بالینی وها، بسته به یافتهدر اسب

 )در نتیج ه  نوع پریکاردیت مط رر ش ده اس ت: ن وع افیوزی و     

ش  ود(، ن  وع افی  وژن پریک  ارد منج  ر ب  ه تامپون  اد قل  ب م  ی 

فیبروژنوس )با تجمع فیبرین در پریکارد(، و نوع کانستریکتیو، 

که در آن ضخیم شدن پریکارد، پر شدن دیاس تولیک قل ب را   

 بندی وجود ندارد. این طبقه(. در گاوها، 3دهد )کاهش می
 

 
(. پلورال افیوژن قلب را به سمت TRP. نمای محور طولی راست بخش شکمی قلب گاوی با پریکاردیت و پلورایتیس متعاقب جسم خارجی متنفذه )11شکل 

به صورت خط اکوئیک اطراف قلب را احاطه  شود. افزایش ضخامت پریکارد کهپشتی جابجا کرده است. مقدار کمی افیوژن پریکارد هیپواکوئیک مشاهده می

 (.1، بطن )Vt، بطن چپ؛ LV، دیواره بین بطنی؛ IVS، پشتی؛ Dsکرده نشان داده شده است. 

 
 ای سمت راست در قلب گاو با افیوژن ان اکوییک پریکارد. پس از آنالیز مایع پریکارد، پریکاردیت خونریزی دهنده. نمای محور طولی چهار حفره12شکل 

، LAبین بطنی؛  ، دیوارهIVS، پشتی؛ Dsتواند باشد. ترین تشخیص تفریقی، افیوژن ثانویه متعاقب درگیری لنفوما میایدیوپاتیک تشخیص داده شد که مهم

  (.1، بطن )Vtلتی؛ سه ، دریچهTV، بطن راست؛ RV، دهلیز راست؛ RAبطن چپ؛ 
 

 های اندوکارداندوکاردیت باکتریایی و بیماری

ترین بیماری اندوکارد در گاوه ا  ندوکاردیت باکتریایی متداولا

ها را درگی ر ک رده و   باشد. عفونت غالبا اندوکاردیوم دریچهمی

گردد. منجر به افزایش ضخامت اندوکارد و نارسایی دریچه می

تشخیص بالینی اندوکاردیت باکتریایی ممکن است در صورت 

ارس ایی قلب ی دش وار    عدم حضور مرمر قلبی و علائم بالینی ن

موارد، مرم ر را ب ه    %81تا  %51باشد. شنیدن صدای قلب در 

س ازد. علائ م   ای آش کار م ی  صورت ثانویه در نارسایی دریچه

ها قطعی نیس تند. ش نود ص دای    بالینی نارسایی قلبی در گاو

مرمر قلبی ممکن است در موارد نارس ایی قلب ی م ادرزادی و    

ه در م  وارد ان  دوکاردیت حت  ی در گاوه  ای س  الم، ب  ه ع  لاو 

 (. 1باکتریایی دشوار باشد )

اکوکاردیوگرافی ابزار تشخیصی حساسی در موارد اندوکاردیت 

باش د. حساس یت شناس ایی،    گاو در مطالعات بیمارستانی می

 (Vegetation) افزایش ضخامت دریچه یا ض ایعات وجت اتیو  

 21) %35مورد(،  1از  4) %95در موارد اندوکاردیت باکتریایی 

 مورد( گزارش شده است. دریچه 5)در  %111مورد(، و  22از 

ای است که غالبا توس ط ان دوکاردیت   ترین دریچهلتی مهمسه
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گی رد. عفون ت بیش تر از ی ک     باکتریایی تحت تاثیر ق رار م ی  

موارد اتفاق افتد. اندوکارد  %53تا  %13دریچه ممکن است در 

اخیری  ر گردد. مطالعهدیواره ممکن است در مواقع نادری متاث

دهد که حساسیت اکوک اردیوگرافی جه ت   در آلمان نشان می

شناسایی اندوکاردیت باکتریایی به محل عفونت بس تگی دارد.  

-مورد، ضایعات دریچه 13از  13لتی در ی سهضایعات دریچه

 9از  1م  ورد، ض  ایعات پولمون  اری در   8از  9ی میت  رال در 

مورد شناسایی شدند. با این  4از  2مورد، و ضایعات آئورت در 

 15توان د در تم ام   طبیعی م ی  غیر وجود، حداقل یک دریچه

ه  ای م  ورد مطالع  ه ش  ده، تش  خیص داده ش  ود. یافت  ه     

اکوکاردیوگرافی اختصاصی در اندوکاردیت باکتریایی در گاوها 

هن  وز شناس  ایی نش  ده اس  ت. ب  ه دلی  ل ش  یوع ان  دک      

در گاوه ا و تظ اهرات   عف ونی   ای غی ر های دریچ ه ناهنجاری

بیماری که همراه ب ا   پیشرفته بالینی بیشتر بیماران در مرحله

های اختصاص ی بای د   تغییرات آشکار اندوکارد است؛ این یافته

های اکوک اردیوگرافی مش خص   (. یافته1خوب تا عالی باشند )

در م  وارد ان  دوکاردیت باکتری  ایی ش  امل اف  زایش ض  خامت  

 درگی ر ی ا دی واره    اج زا دریچ ه   نامنظم، ن اهموار و مش خص  

کرک ی و  "تواند به آن ظاهری وجتاتیو یا اندوکارد بوده که می

های قل ب بای د ب ه    (. تمامی دریچه13بخشد )شکل  "پشمالو

(. 14ط  ور ص  حیح م  ورد تص  ویربرداری ق  رار گیرن  د )ش  کل 

اندوکارد عفونی غالبا اکوژن و هیپراکوییک، ب ا محت وای گ از    

 و ت وو  (Yamaga) پیش ین توس ط یاماگ ا    باش د. مطالع ه  می

(Too) 5ای با قطر کمت ر از  بیان کرد ضایعات وجتاتیو دریچه 

(. 4توانن د در اکوک اردیوگرافی مش اهده نش ود )    متر میمیلی

تواند با پ ارگی ک وردا   ای همچنین میافزایش ضخامت دریچه

ه ا اتف اق   تندینا یا معلق و شناور شدن اجزای دریچه در اسب

ه ای  چنین شرایطی در گاو ن ادر اس ت. کیس ت    ، اما اینافتد

-های دهلیزیای، که در گاو در دریچهسروزی و خونی دریچه

چ ه گ زارش    توانن د )اگ ر  اند، از لحاظ تئوری میبطنی شایع

چ ه   اند( منجر به افزایش ضخامت دریچ ه گردن د؛ اگ ر   نشده

(. مت ر میلی 2ها کوچک هستند )میانگین قطر کمتر از کیست

-که افزایش ضخامت دریچه مشاهده میبه این دلیل، هنگامی

شود، اندوکاردیت باکتریایی بای د اول ین تش خیص در لیس ت     

های تفریقی باشد. پس از تغییر شکل دریچه، ب دلیل  تشخیص

برگشت جریان خون، اتساع حفرات قلب ی نی ز ممک ن اس ت     

 هاتفاق افتد. دهلیز و بطن راست متعاق ب ان دوکاردیت دریچ    

(. ب ا  13به طور ثانویه بزرگ شوند )شکل لتی ممکن است سه

وجود اینکه اطلاعات در این زمینه در گاو هنوز ن اقص اس ت،   

اکوکاردیوگرافی به عنوان یک ابزار کمکی جهت بررسی التیام 

دریچه در اندوکاردیت اسب بیان شده اس ت. در ط ی فراین د    

ش وند.  ت ر م ی  ت ر، و اکوئی ک  التیام، ض ایعات ک وچکتر، ن رم   

اکوکاردیوگرافی به صورت بالقوه جهت بررسی التیام در موارد 

توان د مفی د   گی رد، م ی  ها انجام میگاوهایی که درمان در آن

 (. 1باشد )

ه ا در  دریچه در نهایت، افزایش ضخامت و افزایش اکوژنیسیته

 Trisetumگاوه  ا متعاق  ب مس  مومیت تجرب  ی ب  ا س  یلوی 

flavescens   های اکوک اردیوگرافی  شده است. یافتهنیز یافت

جه   ت شناس   ایی  %111در ای   ن م   وارد دارای ویژگ   ی  

مقایسه ب ا هیس تولوژی بودن د    کلسیفیکاسیون دریچه پس از 

ه ای  افیوژن پریکارد ممکن است با وق وع س ایر بیم اری   (. 1)

ه ای قلب ی   قلب ی نی ز مش اهده ش ود. نئوپلاس م      قلبی و غیر

اکوئیک گردند. یوژن پریکاردی انتوانند منجر به افمختلف می

توان  د همچن  ین در م  وارد اکوژنی  ک م  یافی  وژن پریک  ارد ان

ویروس ی در   هیپوپروتئینمی، نارسایی قلب راست، یا بیم اری 

 (. 1ها مشاهده شود )اسب
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ضخیم شده و نم ای پش مالو دارد. ج ت برگش تی      شدته لتی در گاو. دریچه مبتلا بسه ای راست اندوکاردیت دریچه. نمای محور طولی چهار حفره13شکل 

، MV، بط ن چ پ؛   LV، دهلی ز چ پ؛   LA، دیواره بین بطنی؛ IVS، پشتی؛ Dsدریچه تریکاسپید منجر به نارسایی دریچه و اتساع ثانویه دهلیز راست شده است. 

 (.1، بطن )Vt، دریچه سه لتی؛ TV، بطن راست؛ RV، دهلیز راست؛ RAدریچه میترال؛ 
 

 
ای هتروژن و اکوژن مسدود شده که نشانه تجمعات عفونی در گاوی با اندوکاردیت دریچه آئورت. تنه آئورت با توده LVOT. نمای محور طولی راست 14 شکل

 .(1، بطن )Vt، بطن راست؛ RV، دهلیز راست؛ RA، بطن چپ؛ LV، دهلیز چپ؛ LA، دیواره بین بطنی؛ IVS، پشتی؛ Ds، دریچه آئورت؛ AoVاست. 

ه ای  شواهد مبن ی ب ر ط ب مرب ور ب ه ت اثیر ب الینی یافت ه        

اکوکاردیوگرافی در گاوها با افیوژن پریکارد هنوز ناقص اس ت.  

اث رات مفی د درن اژ     تواند جه ت مش اهده  اکوکاردیوگرافی می

پریکارد و پیشروی تجمع مایع پریک ارد م ورد اس تفاده ق رار     

آگه ی  فی پ یش گیرد. با این وجود، فاکتوره ای اکوک اردیوگرا  

ای که بتوانند توسط متخصص گاو مورد اس تفاده ق رار   دهنده

گیرند وجود ندارند. اکوک اردیوگرافی جه ت تایی د ش ک ب ه      

اثر افی وژن پریک ارد ب ر روی ان دازه      افیوژن پریکارد، مشاهده

ها، تفریق افیوژن پریکارد و پلورال، حفرات قلب یا عملکرد آن

محل مناس ب پریکاردیوس نتز   کمک به کلینیسین در انتخاب 

 (. 1گیرد )مورد استفاده قرار می

 های قلبینئوپلاسم

ترین نئوپلاسم قلبی در گاو لنفومای قلب ی ب وده و در   متداول

کن نشده اس ت  مناطقی که عفونت ویروس لوکوز گاوی ریش

باشد. علائم مشخص لنفومای انزوتیک )ب ه عن وان مث ال،    می

س( ممکن اس ت ب ا علائ م ب الینی     آدنومگالی، اگزوفتالموپلی

ه  ای نارس  ایی قلب  ی هم  راه باش  د و ی  ا نباش  د. یافت  ه     

اکوکاردیوگرافی ممکن است در تشخیص لنفومای قلبی کمک 

اختصاصی در موارد لنفومای قلبی  های غیرکننده باشد. یافته

اکوئی ک هم راه ب ا    شامل مقادیر متغیری افی وژن پریک ارد ان  

باش د. قاب ل   رین اکوئی ک م ی  ه ای فیب   مقادیر کم ی رش ته  
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های غیرطبیعی در دهلیز راست ب وده، ک ه در   ترین یافتهتوجه

باشد. ی قلبی میترین محل درگیری تومور اولیهانسان متداول

-نش انه  تواند مشاهده شده یا به واسطهاتساع دهلیز راست می

های اکوکاردیوگرافی تامپوند قلبی ناش ی از افی وژن پریک ارد    

دهلیز، اپیکارد، یا اندوکارد متعاقب نف وذ   شود. دیوارهپوشانده 

رسند. این نفوذ سلولی ممکن اس ت  سلولی ضخیم به نظر می

اکوژن داخل لومن حفرات قلبی هم راه   توده منجر به مشاهده

های هیپواکوئیک متعدد گردد. با این وجود، تشخیص با کانون

 (. 1شود )میهای نئوپلاستیک تایید قطعی با جداسازی سلول

ه ای  های اکوکاردیوگرافی مربور به سایر انواع نئوپلاس م داده

 ای اکوژن در پایهقلبی در نشخوارکنندگان اندک هستند. توده

اکوکاردیوگرافی اصلی در دو گاوی بود که هرک دام   قلب یافته

ای فورم مدیاس تن بودن د. ت وده   های فوزیدارای تومور سلول

دی دهلیز راست را مسدود کرده بود؛ در گرد و اکوژن که تا ح

فیبروسارکومای قلبی یک راس گوس فند یاف ت ش د. ب ا ای ن      

وج  ود، در ه  ر دو م  ورد تش  خیص نه  ایی نیازمن  د آن  الیز    

 (. 1باشد )طبیعی می غیر هیستولوژی توده

 بیماری قلبی مادرزادی

ها مشکلات مادرزادی گوساله %9/2تخمین زده شده است که 

ت رین  باش د. مت داول  کلات مادرزادی قلب ی م ی  مربور به مش

 بطن   ی بیم   اری قلب   ی م   ادرزادی گ   او نقیص   ه دی   واره

(Ventricular septal defect/VSD) باش  د. یافت  ه  م  ی

اکوکاردیوگرافی این عارضه، نقصیه دی واره در بخ ش غش ایی    

محور ط ولی   LVOTها، نمای بین بطنی است. در اسب دیواره

باش د )ش کل   این نق ص م ی   مشاهده راست بهترین نما برای

(. در مواردی که نقصیه در موقعیت ساب پولمونی ک ق رار   15

فاصل نم ای   بین بطنی حد گیرد، نمای محور کوتاه دیوارهمی

LVOT  وRVOT   نیز ممکن است کمک کننده باشد. با وج ود

مت ر( و ح داکثر س رعت    س انتی  5/2 ≥نقیص ه )  که اندازهاین

بطنی  نقص دیواره متر بر ثانیه( به واسطه 4 ≤جریان ش انت )

)ارزیابی شده با اولتراسونوگرافی داپلر( به عن وان ی ک عام ل    

بطن ی   هایی با نق ص دی واره  مثبت در اسب دهنده آگهیپیش

ان د. ب ا ای ن    اشاره شده است، این اطلاعات هنوز در گاو ناقص

وجود، جهت جریان خ ون از نقیص ه در م وارد مش کوک ب ه      

یان معکوس شانت که مرتبط با افزایش فشار ریوی اس ت،  جر

شود( حائز اهمی ت  نیز نامیده می Eisenmenger)کمپلکس 

باش د. جه ت جری ان    آگهی ضعیفی میاست زیرا دارای پیش

اولتراس ونوگرافی داپل ر ی ا     تواند با واس طه خون از نقیصه می

رد. تست حباب )مواد حاجب سونوگرافی( مورد ارزیابی قرار گی

اکوکاردیوگرافی با ماده حاجب اس ت   تست حباب، تست ساده

توزیع بولوس محلول تزریقی استریل سالین  مشاهده که اجازه

ده د.  را از طریق ورید وداج در طول ی ک س یکل قلب ی م ی    

خ ون را در قل ب راس ت اف زایش      محلول تزریقی اکوژنیسیته

ل ب چ پ   داده و چنانچه خون قلب راست بتواند در حف رات ق 

یافت شود )به عنوان مثال، چنانچه شانت بین قلب راست ب ه  

کن د. س ایر   آن کمک می چپ وجود داشته باشد( به مشاهده

شامل بزرگ شدگی  VSDهای اکوکاردیوگرافی در موارد یافته

دهلیز چپ، بطن چپ، و بط ن راس ت و اتس اع وری د ری وی      

 (. 1باشد )می

یز توسط اکوکاردیوگرافی های مادرزادی قلب نسایر ناهنجاری

، تغییر VSDاند. تترالوژی فالوت که در آن تشخیص داده شده

، (Dextroposition) موقعی  ت آئ  ورت ب  ه س  مت راس  ت    

 ،ش ود هیپرتروفی بطن راست، و تنگی پولمون اری یاف ت م ی   

توان  د ب  ا اولتراس  ونوگرافی قل  ب تص  ویربرداری گ  ردد.   م  ی

مکن است تصویربرداری های قلبی مادرزادی نادر نیز مبیماری

گردن  د، ب  ا وج  ود ای  ن، چنانچ  ه توس  ط ی  ک متخص  ص در  

ه ا ممک ن اس ت    اکوکاردیوگرافی انج ام نگی رد تش خیص آن   

 (.1دشوار باشد )
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ایی شود. بخش غشای با مرمر پان سیستولیک که به طور بارز در سمت راست قفسه سینه شنیده میدر گوساله LVOT. نمای محور طولی راست 15شکل 

 (.1باشد )می VSDدیواره بین بطنی وجود )*( ندارد که نشانه تشخیصی 

 (Cor pulmonaleکورپولمونال )

هیپرتروفی بطن راست یا نارسایی قلب  به واسطه کورپولمونال

شود که راست متعاقب افزایش فشار خون عروق ریه دیده 

ر دلیل افزایش ارتفاع از سطح دریا )کاهش فشاه تواند بمی

های اکسیژن( یا بیماری مزمن ریوی ایجاد گردد. یافته

. استاکوکاردیوگرافی این عارضه در دو گاو غیراختصاصی 

شریان ریوی در مقایسه با آئورت در موارد تک سمی 

. نارسایی ریوی نیز با سونوگرافی شودمیبزرگ  کورپولمونال

ممکن  . اتساع دهلیز و بطن راست نیزداردارزیابی امکان داپلر 

لتی گردد. ی سهاست مشاهده شده و منجر به نارسایی دریچه

بالینی واقعی  با این وجود، اطلاعات در رابطه با استفاده

اکوکاردیوگرافی در شناسایی این بیماری در گاوها ناقص است 

(1.) 

 های قلبیسایر بیماری

. رخ دهندتوانند در گاوها میوکاردیت و کاردیومیوپتی نیز می

این وجود، اطلاعات مربور به تظاهرات اکوکاردیوگرافی این با 

های اکوکاردیوگرافی در موارد عوارض اندک است. یافته

کاهش یافته تا طبیعی  FSکاردیومیوپتی اتساعی شامل 

باشد. حفرات قلب راست با یا بدون اتساع قلب چپ بزرگ می

شوند. اتساع قلب راست ممکن است منجر به برگشت می

های اکوکاردیوگرافی (. یافته1لتی گردد )سه از دریچهخون 

های میوکارد محدود در موارد میوکاردیت گاو به آبسه

اکوئیک در میوکارد ها به صورت ضایعات انشود. آبسهمی

شوند. موقعیت قرارگیری آبسه در قلب حائز مشاهده می

از  توانند در هنگام انجام اکوکاردیوگرافیاهمیت است زیرا می

نماهای استاندارد تصویرگیری نشوند و از چشم پنهان بمانند 

(1 .) 

های توان یادآور شد که اگر چه در گاو مانند دامدر پایان می

کوچک و اسب بکارگیری و استفاده از اکوکاردیوگرافی شاید 

درمان داشته باشد، اما این ه کمتر جنبه تشخیص منجر ب

ی اقتصادی بسیار کارآمد آگهتکنیک تصویربرداری برای پیش

های اخذ تصویر و و در دسترس خواهد بود؛ لذا دانستن روش

تواند تفسیر اکوکاردیوگرافی برای دامپزشکان طب گاو می

 مفید باشد.
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Echocardiographic findings in normal and abnormal cattle heart 
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With the improvement of ultrasound equipment quality and portability, this ancillary test can 

be used in a farm setting or in hospital. Ancillary tests, such as complete cell blood count and 

serum biochemistry panel, may lack the sensitivity or specificity to detect heart disease. 

Diagnosing heart disease in cattle is challenging because clinical signs can be hidden until signs 

of congestive heart failure occur. An early diagnosis is of primary importance because the 

prognosis of the most common heart disorders ranges from guarded to poor. This article 

reviews the techniques, normal and abnormal findings of echocardiography concerning bovine 

heart. 

Key words: Echocardiography, Cattle, Heart                                                                             
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 چکیده

منجر به بروز طیف  SSIباشد. ترین عفونت بیمارستانی در بیماران بخش جراحی میشایع (SSI) های محل زخم جراحیعفونت

زخ م، تخری ب ب افتی،     مدیریت طولانی م دت  ،نیاز به جراحی اصلاحی ،های درمانیها از جمله افزایش هزینهوسیعی از پیامد

ولی  .توان به طور کامل حذف کردهای محل جراحی را نمیشود. عفونتخطر عوارض جانبی داروها و در نهایت مرگ بیمار می

که زمانی .ها داردکاهش عوارض شدید ناشی از این عفونت ها وهای پیشگیری کننده تاثیرات بالقوه در کاهش هزینهاستراتژی

ارزی ابی مناس ب    ،نآمینان از دستیابی به بهترین نتیجه تشخیص دقیق و به موق ع  برای اط ،دهدعفونت محل جراحی رخ می

ه ای کنت رل عفون ت    مدیریت مناسب زخم و توجه به پروتکل ،اساس کشت میکروبی وسعت عفونت، آنتی بیوتیک درمانی بر

ه ای خطرس از   فاکتورزی ابی  ار (،SSI) باشند. این مقاله مروری بر طبقه بندی و تعریف عفونت محل زخم جراح ی ضروری می

 دارد. SSIبیمار و محیطی عفونت و راهکارهای پیشگیری و درمان 

 یریشگیپ ،دام کوچک ،یعفونت محل زخم جراح های کلیدی:واژه

یطبقه بند و فیتعر
 و ینیدو اطلاعات بال هر ریتفس ازمندین  SSI صیتشخ

 تیو تقو لیباشد. به منظور تسهیم ماریب یشگاهیآزما

ن در آ یاستاندارد برا فیتعر SSIو گزارش وقوع  صیتشخ

از  یریشگیکنترل و پ یمرکز ملنظر گرفته شده است. 

به منظور نظارت بر  (NNIS) یمارستانیب  یهاعفونت

 التیدر ا 1391در سال  یمارستانیب یهاگزارشات عفونت

 یاستاندارد را برا یهاشد و شاخص سیتاس کایمرآمتحده 

 طبقه ستمیس نی(. ا1( )1کرد )جدول  نییتع SSI فیتعر

چه  هم کاربرد دارد. اگر یدامپزشک مارانیب یبرا یبند

طبقه  یالگو نیجرار با توجه به ا ای سنینیتوسط کل صیتشخ

 ییایحضور عفونت باکتر دییتا یبرا یول ،باشدیم یکاف یبند

به  یدرمان کیوتیب ینتآن جهت انتخاب درست آتر از و مهم

کشت  ،یکروبیم ینتآ یهامقاومت جادیاز ا یریمنظور جلوگ

انجام شود.  یستیبا یکیوتیب یآنت تیتست حساس و یکروبیم

انجام مطالعات  یدر دامپزشک SSI یصیتشخ یهافقدان ملاک

 (.9-2کند )یدشوار م واناتیدر حرا  همربوط
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 SSI یفیتعر یارهایمع. 1جدول 

 SSIمعیارهای 

 های سطحیبرش

بیمار   و  شود(محل بخیه نمی ه برش را درگیر کرده )شامل آبسهبافت زیر جلد ناحی فقط پوست و س از جراحی رخ داده وروز پ 31عفونت 

  های زیر را داشته باشد.دست کم یکی ازویژگی

 ترشحات چرکی با یا بدون تایید آزمایشگاهی از محل برش سطحی .1 

 یا بافت سطح زخم    . کشت  مثبت از ترشحات2 

گرمی موضع و باز کردن ورم موضعی، قرمزی، یا  ،جمله: حساسیت یا دردناکی موضع عفونت از علایم ها و. وجود حداقل یکی از نشانه3 

 کشت منفی باشد. که نتیجهمجدد زخم توسط جرار  مگر این

        عفونت در سطح برش توسط جرار یا کلینیسین                                      . تشخیص 4 

 های عمیقبرش

عمیق برش مثل فاسیا و های مربور به قسمت دهد )تا یک سال اگر ایمپلنت کارگذاری شده باشد( وروز بعد از جراحی رخ می 31عفونت 

 های زیر را داشته باشد. ویژگی بیمار دست کم یکی از  و باشدعضلانی می لایه

 .ر به ارگان یا فضای دیگر نباشدرشح چرکی از عمق محل برش به شرطی که مربوت .1

که زخم مگر این شودهای زیر باشد باز میعفونت عمقی محل جراحی که خود به خود یا توسط جرار و یا زمانی که یکی از علائم و نشانه. 2

 .دارای کشت منفی باشد

 گراد، حساسیت و دردناکی موضعیدرجه سانتی 38دمای بالای . 3

 .های هیستوپالوژیک یا رادیولوژیک دیده شودآزمایش عفونت در عمق زخم که درحین جراحی مجدد، از شواهد دیگری آبسه یا. 4

 تشخیص عفونت عمقی توسط جرار یا کلینیسن -5

 اعضای داخلی، فضاهای بین اعضا

شده و حین عمل جراحی این نوع عفونت عبارت است از عفونت هر بخش از بدن )به جز محل برش پوستی، فاسیا، لایه عضلات( که باز 

روز  31کنند. این عفونت طی ها را تحت عنوان عفونت محل جراحی ) با ذکر نام ارگان/یا فضای درگیر( ذکر میدستکاری شود. این عفونت

( بروز ایمپلنت در محل قرار گرفته باشد که ایمپلنت  در محل قرار نگرفته باشد ( یا طی یک سال ) اگرپس از عمل جراحی ) در صورتی

 های عضلانی( که طی عمل جراحیتواند عفونت هر قسمتی از بدن را شامل گردد ) به جز محل برش جراحی، فاسیا یا لایهنموده و می

 .های زیر را داردبیمار دست کم یکی از ویژگی دستکاری شده است و

 .اندادهخروج ترشح چرکی از درنی که در محل زخم و داخل فضا یا ارگان خاصی قرار د. 1

 .وجود ارگانیسم که از طریق کشت داخل فضا یا ارگان ویژه و یا بافت خاصی ثابت شود. 2

بافت شناسی یا  آبسه یا هرگونه شواهدی دال بر عفونت در زخم و یا ارگانی خاص که از طریق مشاهده مستقیم یا آزمایش های .3

 رادیولوژیکی کشف شود.

 

 یولوژیدمیاپ

 نیب کینامیارتبار د کیدارای  یحعفونت زخم جرا خطر

و  یباکتر ییزا یماریحدت ب، ییایباکتر یآلودگ زانیم

شده  انیب ریباشد که به صورت فرمول زیم زبانیمقاومت م

 است:

 زبانی(/مقاومت مییزا یماریحدت ب× ی=)آلودگ خطرعفونت

 یطبقه بند قیاز طر محل زخم معمولا یدرجه آلودگ نیتخم

 ی(. طبقه بند2شود )جدول یم انیب یجراح یزخم ها

از لحاظ  SSIخطر  ینیب شیپ یروش برا کیها به عنوان زخم

مناسب  کیوتیب یمشخص کردن آنت یبرا یکینیکل

 میترمزخم ) میترم یهایاستراتژ ( ویدرمان ای کیلاکتی)پروف
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صورت باز( مورد استفاده ه زخم ب تیریزخم و مد هیلاو

را بر اساس  مارانیب( ASA) کایآمر یهوشیباشد. انجمن بیم

( که به عنوان 3کرده )جدول  یطبقه بند یکیزیف طیشرا

به عفونت به کار  ماریاستعداد ب زانیم یبرا یخوب ونیکاسیاند

 ASA یدر طبقه بند یدر زمان جراح ماریب تی. وضعرودیم

در انسان  SSIبروز  زانیم یکننده مهم برا ینیب شیعامل پ

 (.11-8باشد )یم

 هازخم انواع ی. طبقه بند2 جدول

 هازخم یطبقه بند

 باشد.یاز التهاب م یشده و عار جادی( ای)برش جراح کیاسپت طیکه در شرا یزخم:  زیتم

 طیکه تحت شرا یدستگاه تنفس و یادرار -یتناسل ستمیمانند دستگاه گوارش، س یتوخال یاحشا یمربور به جراح یهازخمآلوده:  -زیتم

 یانتروتوم و یستوتومیاند مانند سشده کنترل شده باز

 یهاکنند. مانند زخمیم یعفون یدر مدت زمان کوتاه زخم جراح اند.بدن شده لیوارد حفرات استر عیها به صورت وسیباکتر آلوده:

 هاروده یدر جراح یاسپس طیشرا تیعدم رعا ی،شکم ینفوذ

برداشت کل کانال  ،یاز نشت محل انتروتوم یناش تیتونیمثل پر شودینجام مشده ا جادیکنترل عفونت ا یبرا یجراح(: ی)عفون فیکث

 گوش
 

 شرایط فیزیکی بیمار یطبقه بند ستمیس. 3جدول 

 (ASA) کایآمر یهوشیتوسط انجمن ب  ماریب یکیزیف طیاساس شرا بر یطبقه بند ستمیس

ASA1         سالم و یعیحالت طب 

ASA2        فیخف یعموم یماریب 

ASA3       دیشد یعموم یماریب 

ASA4       ماریکننده جان ب دیتهد دیشد یعموم یماریب 

ASA5      ندارد وجود ماریاحتمال زنده ماندن ب یکه بدون مداخله جراح زیمآو مخاطره  دهیچیپ یماریب 

ASA6       عضو است یاهدا دیکه کاند یبا مرگ مغز ماریب 
 

 ماریب یآماده ساز

 یانتخاب یهایدر تمام جراح :یقبل از جراح یها یابیارز

(Elective)میاز لحاظ وجود علا دیبا ماریب ی، قبل از جراح 

و  ردیقرار گ یابیمورد ارز یادرار ستمیعفونت در پوست و س

 یدر صورت امکان تا بر طرف ساز ،در صورت مثبت بودن

 . فتدیب قیبه تعو یکامل عفونت جراح

کوچک )س  و گربه(  یهاسب و دامدر ا :ییغذا تیمحدود

به دام  دیبایم یعموم یهوشیساعت قبل از ب 1-12معمولا 

حجم  لیدله داد. در نشخوارکنندگان، ب ییغذا تیمحدود

ساعت قبل از  24-48مدت به  نیدستگاه گوارش، ا یبالا

 . ابدییم شیافزا یجراح

 یحالت گمار ،ییشامل موزدا :یموضع جراح یآماده ساز 

اسکرب موضع با  ،یز جراحیم یمناسب رو تیدر وضع رمایب

 (.1، 5) هیناح یشان گذار ،کیسپت ینتآمواد 

 یلاکسیپروف کیوتیب یاز آنت استفاده

 یقبل از جراح قهیدق 31-11 دیبا یلاکسیپروف کیوتیب یآنت

ها شود تا بلافاصله در سرم و بافت قیتزر یدیور قیو از طر

پس از  یتا ساعات بدهد و نشان خود را یکش یخواص باکتر

 ونیکاسیخود ادامه بدهد. اند تیبسته شدن زخم به فعال

 یجراح -1عبارتند از:  یلاکسیپروف کیوتیب ینتآاستفاده از 
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 شی. پشودیانجام م یموزشآدر مرکز  یجراح کهی: زمانزیتم

 یزیطول بکشد و خونر قهیدق 31از  شیب یشود جراح ینیب

 یلاکسیپروف کیوتیب یآنت آلوده:-زیتم یجراح-2باشد.  ادیز

 یجراح هیناح یعیطب سمیکروارگانیبراساس نوع م دیبا

با  مشابه ی: پروتکل کلآلوده یجراح -3شود. زیانتخاب و تجو

(: ی)عفون فیکث یهایجراح-4آلوده است.  -زیتم یهایجراح

از  شیدرمان پ یبرا دیبا فیالط عیوس یهاکیوتیب ینتآ

هم ادامه  یو بعد از جراح ردیقرار گمورد استفاده  یجراح

 تیو تست حساس یکروبیکشت م جیکه نتایزمان تا ابدی

 (. 21-18مشخص شود )

 یجراح میت یساز آماده

واسطه ه موضع عمل ب یاحتمال آلودگ دنیحداقل رسان به

باشد: لباس سبز یممکن م ریز یکیزیاستفاده از موانع ف

فش، گان و ، روکش کری، ماسک، عرق گکلاه ،یجراح

 یکامل دست و بازو یعلاوه آماده سازه . بیدستکش جراح

است  یضرور کیسپت یجرار با شستن آن به کمک مواد آنت

(22-23 .) 

 ارانیپوست جراح و دست یساز آماده

جرار کاهش ورود  یهادست یعفون وضد یماده سازآاز  هدف

 طیبه موضع عمل در شرا یجراح میها از دست تیباکتر

ها یراحجدرصد  35عموما در  .باشدیها مدستکش یپارگ

سوراخ  یش جرار دو ساعت  بعد از شروع جراحکدست

امر با خبر  نیدرصد موارد جرار از ا 85که در  شودیم

 شیرا افزا SSIدستکش جرار خطر   نشود. سوراخ شدینم

 کیوتیب یکه از آنت یمارانیمخصوصا در ب دهد،یم

 یهاباشند. عفونت استفاده نکرده یلاکسیپروف

 یدامپزشک مارانیدر ب لنیسیمقاوم به مت لوکوکوسیاستاف

 گرینها از دستان جرار و دآمشاهده شده است که منبع 

از  یکروبیگزارش شده است. لذا کشت م یجراح میت یاعضا

 یهایریبا درگ یجراح میت یاعضا یپوست عاتیترشحات ضا

رف شدن طزمان برتا  و دیعمل آ دیهمراه با ترشح با یپوست

 جیکنند. روش را یدارخود یعفونت از شرکت در عمل جراح

جرار عبارتند از  یهادست یشستشو یبرا یمیو قد

 هیپا با یهااز محلول رایباشد. اخیم نیو بتاد نیدیکلرهگز

 ب ندارند مثلآبه برس زدن و شستشو با  ازیالکل که ن

Triseptin و Endure450 کل  هیثان 31که  شودیاستفاده م

 (. 29-24باشد )یطول اسکراب م

 و ابزار  طیمح

توجه به خطر انتقال عفونت به بدن به خصوص هنگام  با

ها سمیکروارگانیحضور م نیو همچن یاستفاده از ابزار جراح

 لیبه وسا یجراح یمورد استفاده برا لیوسا ،یدر اطاق جراح

 Semi critical) یبحران مهی، ن(Critical items) یبحران

items )یبحران ریو غ (Non-critical items )میتقس 

 شوند.یم

که در تماس با پوست موضع  یلیوسا :یبحران لیوسا

گان،  ،یشان جراح ،یابزار جراحو داخل بدن است ) یجراح

 دیبا لیدسته از وسا نیها و ... (. اها، نخمپلانتیدستکش، ا

 لیاستر دیبا گریدبه عبارت  ایباشند  یلودگآاز هرگونه  یعار

 باشند. 

 یقرار گرفته ول ماریکه در تماس با ب یلیوسا :یبحران مهین

مل، استتسکوپ، لوله ع زیدر موضع عمل ندارند. م یدخالت

 .سکوپنگویسکوپ و لارتراشه برونکو

در تماس  ماریوب یکه با موضع جراح یلیوسا :یبحران ریغ

ماسک  ل،یوسا زیقرار دارند. م یاما داخل اطاق جراح ستندین

و  یولوژیدستگاه راد ،یهوشیب ایصورت، کلاه، دستگاه تنفس 

 زیتم یستیبا یبحران ریو غ یبحران مهین لی. وسایفلوروسکوپ

سالن  نیچنشکار باشند. همآ یهایلودگآاز  یبوده و عار

و بعد از اتمام  ی(  قبل از شروع جراح وارهای) کف و د یجراح

 هیتهو .رندیقرار گ یعفونشستشو و مورد ضد  یستین باآ

 (. 31-28) ردیانجام گ یبه خوب دیبا یسالن جراح

 یجراح نیح داتیتمه

 یجراح کیتکن

نادرست محل  کیتکن کیبردن  با به کار تواندیم جرار

ها یباکتر ریرشد و تکث یمکان مساعد  برا کیبه  را یجراح

 یخون بند .شود یدستکار یبه آرام دی. بافت بادینما لیتبد

مرده از موضع برداشته شوند و  یهابافت ردیموثر صورت پذ

 .هامپلنتیکه شامل ا یمرده بسته شود. اجسام خارج یفضا
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در حد حداقل به امکان تا حد  دیبا هی, نخ بخیسنتز یهامش

در  نیعفونت را کاهش بدهند. در یداریکار گرفته شوند تا پا

زمان  نیتر در کوتاه دیبا نیصورت لزوم استفاده شوند. در

 نیتراز متداول یکی هی(. نخ بخ32، 33ممکن برداشته شود )

. دمانیم یدر محل باق یاست که پس از جراح یمواد

 لوکوکوسیپاتوژن پوست که شامل استاف یهاسمیارگانکرویم

چند  یهاها مخصوصا نخنخ یدرزها یباشد بر رویاورئوس م

 نیاستفاده از ا ابند. عدمییم ریو تکث قرار گرفته یارشته

 یقابل جذب در محل برش جراح ریو غ یاچند رشته یهانخ

 زیبا سا یهارساند. از نخینوع عفونت را به حداقل م نیا زانیم

–زیتم و زیتم یهااجتناب شود. زخم دیبا ادیز یهابالا و گره

 می( ترمهی)بخ هیتوانند در همان ابتدا به روش اولمی آلوده

مد نظر  یستیزخم با یریتاخ امیآلوده الت یهادر زخم شوند.

صورت باز ه زخم ب دیبا فیکث ای ی. در زخم عفونردیقرار گ

شود  میترم هیداده شود به روش ثانو ازهاج وشده  تیریمد

(34-39.) 

 ماریب یهامراقبت

ن در محدوده آو حفظ  ماریبدن ب یاز افت دما یریجلوگ

کاهش  یهافاکتور نیتراز مهم یکی  یدر زمان جراح یعیطب

 یکیالکتر یهارود. با استفاده از تشکیبه شمار م SSI سکیر

کرد.  یریجلوگ یجراح نیتوان از افت دما حیم ماریب ریدر ز

  شوشست یهاداخل شکم محلول یشستشو ازیدر صورت ن

قبل از استفاده گرم شوند تا به بدن اجازه بدهد در  یستیبا

شدن  یطولان یکدامپزش انماریگرم بماند. در ب یطول جراح

 شی( سبب افزای)مستقل از طول جراح ییبه تنها یهوشیب

 یهوشیمنظور مدت زمان ب نیشود. بدیم SSI وعیخطر ش

 (. 41-38شود ) یطولان دینبا وانیح

 یپس از عمل جراح یهامراقبت

آلوده -زیتم و زیتم یهایدر جراح هیزخم به صورت اول اگر

ساعت  48تا  24 یزخم برا لیسترپانسمان ا .بسته شده است

ساعت  24زخم قرار داده شود. پانسمان زخم پس از  یرو

مانع از تحت نظر قرار گرفتن زخم و مشاهده علائم التهاب 

را  یکه مراقبت پس از عمل جراح یشود. کسانیم یریجلوگ

هرگونه  ایپانسمان و  ضیبعد از تعو قبل و دیبا دهندیم انجام

. با توجه ندیرا بشو شانیهادست یجراح با محل زخم یتماس

 یمارستانیب یهااز عفونت یریجلوگ یبه خطر مربور به برا

 دهدیرخ م مارستانیدر ب یبستر جهینت مقاوم به دارو که در

 ممکنبه حداقل زمان  یحابعد از جر قبل و یبستر دیبا

 (.45-42) ابدیکاهش 

 SSI تیریمد

 یاصول کل یندارد. ولوجود  SSI تیریمد یبرا راهکارمشخص

 داده شده است. حیتوض  4ها در جدول عفونت نیا تیریمد

در محل برش  میملا تیسلول کیعفونت محدود شده به 

زخم  یعمق یهاقسمت یریبدون حضور آبسه و عدم درگ

 کیوتیب یآنت کیبا استفاده از  تواندیوگسترش عفونت م

 (.41، 49شود ) رفع یخوراک

 

 SSIمدیریت  کلی اصول. 4جدول 

  SSI تیریاصول مد
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بدن  یهااز حفره کیبه هر ی. اگر زخم جراحدیرا در صورت لزوم بردار ایفاس ای پوست و ،یچرب نکروزه یهابافت زخم را باز کرده و .1

  .دیرا مشخص کنشده است آن ریدر گ هیاول یدر جراح شده و دهیکش

 .دیرا مشخص کن ی( منبع آلودگیخم انتروتومو ز ی)چسبندگ است شرفتیدر حال پ یاگر آلودگ .2

 .دیکن هیته لیاستر طیاکسودا را در شرا عیما ای و یبافت نمونه یهوازیب و یهواز یکروبیکشت م یبرا .3

 ضیزمان با تعوهم .دیکن تیریزخم را مد یفشار منف وهیدرمان زخم به ش ایخشک و  ایپوشش مناسب مثل گاز استرل مرطوب  کی. با 4

 .دیکن یزخم را بررس طیشرا شرفتیداژ پبان

انتخاب شود  یکروبیم تیتست حساس و یکروبیبر اساس کشت م دیبا و استفاده نشود طیشرا ممکن است در همه یدرمان کیوتیب یآنت .5

 ادامه ام شده وانج فیالط عیوس کیوتیب یبا آنت هیدرمان اول و تب در نظر گرفته شود. تیدال بر وجود سلول یحضور شواهد نیهمچن و

 انجام شود. یکروبیم تیتست حساس جهینت هیپا بر کیوتیب یدرمان توسط آنت

 چیه مپلنتیکه ا افتهی میدر استخوان ترم یاستخوان تیمانند پل یخارج شود. مخصوصا در موارد دیبا مپلنتیا SSI. در صورت بروز 1

 ندارد. یعملکرد

 

 یهاه عفونتکرد ک یریگ جهینت نیتوان چنیم تینها در

و  یماریب وعیو ش ریم مرگ و لیاز دلا یمحل زخم جراح

کوچک به شمار  یهادام یمربور به جراح یهانهیهز شیافزا

گذار در جهت کاهش ریبا اساس و تاث ی. راهکارهاندیآیم

 یبرا زبانیم یمنیا تیبر تقو تمرکز و SSI از یریشگیوپ

انجام  یاحجر یهازخم یکاهش آلودگ با عفونت و همقابل

 کی یریگداده شد به کار صیتشخ SSI که یوقت .شوندیم

اساس  درمان بر نیهمچن و داریپا و یمنطق یدفاع ستمیس

 یمراقبت یهاتلاش یکیوتیب یآنت تیحساس و یکروبیکشت م

محل  دیشد یهاعفونت یکند. برایرا آسان م یدرمان و

 یاحدر برش محل جر میملا تیسلول کیاز  شتریکه ب یجراح

بافت  ها ویبرداشتن دبر .بلافاصله وارد عمل شد دیهستند با

 یمهم برا یهادیزخم به صورت باز کل تیریمد مرده و یها

 کیوتیب یانتخاب آنت یشوند برایدرمان محسوب م تیموفق

تست  و ییایکشت باکتر هیبر پا دیبا SSIدرمان  یمناسب برا

 یکیوتیب یآنتاقدام شود تا مقاومت  یکیوتیب یآنت تیحساس

 یدارا یهایمقاومت باکتر زانیم ها رخ ندهد ویدر باکتر

 .ابدیکاهش  یدر موارد دامپزشک ییمقاومت چند دارو
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Surgical site infections in small animal surgery 

Sara Javanmardi1*, Erfan Ebrahimi2 

1. Assist.prof. Veterinary Surgery, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Tabriz 

University 

2. DVM Student, Faculty of Veterinary Medicine, Tabriz University 
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Surgical site infections (SSIs) are among the most common nosocomial infections in human 

patient. The development of SSI can result in a variety of consequences including poor 

cosmoses, increased medication costs, revision surgery, prolonged wound management, tissue 

destruction, risk of drug side effects, increased client cost, and patient death. SSIs can not be 

completely eliminated, but preventive strategies represent the most economical and effective 

means of reducing their impact. When SSI does occur, accurate and timely identification of 

infection, appropriate assessment of the extent of infection, culture based antibiotic therapy, 

appropriate wound management, and attention to infection control protocols are important to 

ensure the best outcome. This article will review the classification and definitions of SSI, 

evaluate patient and environmental risk factors for infection, and explore prevention and 

treatment strategies.  
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 چکیده

 ک ه یطوره ب کیلوگرم مورد استفاده قرار گرفت، 5/3 تا 3وزن  با یلندیوزین راس خرگوش نر بالغ نژاد11این مطالعه تعداد  در

و در  یعم وم  یهوش  یبس پس تح ت    ش دند.  یرژیم غذایی یکسان نگه دار  تحت شرایط مشابه با وع کار،حیوانات قبل از شر

بافت همبن د   یو جداسازراست  نیاستخوان زند زبر یانیم یقدام هیناح ازقرار گرفتند و  با ایجاد برش  یکامل آ سپس طیشرا

از وسط استخوان با استفاده از استخوان بر  متریانتس 1قطر  وبه طول  یاقطعه نیو مشخص شدن استخوان استخوان زند زبر

 یام اده  چیشدند. در گروه کنترل از ه میتقس شیروه شاهد و آزماگ یتائ 8ها به دو دسته برداشته شد و سپس خرگوش یبرق

، 1 یزه ا س پس در رو  .شدندیم پره با غضروف لاله گوش همان خرگوش شد جادیا صهینق شیاما در گروه آزما ،استفاده نشد

قرار گرفتند.  یداپلر رنگ و یاولتراسونوگراف یهایهم در گروه کنترل تحت بررس و شیزماآهم در گروه  واناتیح 11و  31، 15

 یب را  موض عی  پانس مان  و( روز 5)  درد ض د –کی  وتیب یدر هر دو گروه تحت مراقبت بعد از عمل با استفاده از آنت   واناتیح

ب ا   و کی  اکوئپریب ه ص ورت ه   ،11در روز  شیدر گروه آزما صهینق یفضا یاولتراسونوگراف یهایروز قرار گرفتند. در بررس12

 .دی  مش اهده نگرد  کی  اکوئپریب ه ص ورت ه   ص ه ینق یش اهد فض ا   روهدر گ کهیدر حال دیاستخوان مشاهده گرد تهیسیاکوژن

اما در گروه شاهد در  دیمشاهده گرد صهینق یدر فضا یعروق خون15در روز  شیدر گروه آزما یداپلر رنگ یدر بررس نیهمچن

مناس ب   یواناستخ صهیپر کننده  نق کیبه عنوان  یپس گرافت غضروف .دیمشاهده گرد صهینق یدر فضا یعروق خون  31روز 

 باشند.یم صهیدر محل نق ینشان دادن واکنش موضع یبرا یمناسب موفق و یهاکیتکن یاولتراسونوگراف باشد ویم

 یاولتراسونوگراف ن،یزند زبر ضروف،غ های کلیدی:واژه

مقدمه
دلایل ه بهای مختلف در شکل هستند ولی ایجاد ضایعههای اندام از استحکام خوبی برخوردار استخوانهر چند 
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. به کرات گزارش شده است فیزیکیهای فعالیت و متعدد

 و انسان در بالینی مشکلات از یکی هاالتیام شکستگی

توجه به فرضیه عدم التیام و یا طولانی باشد و با می حیوانات

 این در تحقیقات و هاپژوهش ها،بودن زمان التیام شکستگی

 هدف. (1، 2) است رسیده ثبت به اخیر هایدهه در زمینه

 به و استخوانی نقیصه التیام تسریع مطالعات، این از نهایی

. در شدبا می کوتاه زمان در گیری وزن توانایی آوردن دست

های استخوان ه گذشته پیوندهای استخوانی و جایگزیندو ده

در ترمیم معایب اسکلتی در استخوان اسفنجی یا استخوان 

متراکم برای ترمیم یکپارچگی اسکلتی و افزایش بهبود 

. پیامد کلینیکی روش (3، 4) انداستخوان به کار برده شده

ل وع تثبیت و مح، نه عوامل زیادی از قبیل نوع پیوندپیوند ب

 . همه پیوندهای استخوان در ابتدا بازشکستگی، بستگی دارد

پیوندهای تر از سریع جذب شده و پیوندهای اسفنجی عموما

پیوند  . مواد مورد استفاده درشوندمتراکم بازجذب می

ها، ها، آلوگرافتتوان عمدتا به اتوگرافتاستخوان را می

یم کرد. پیوند ها تقس، مواد سنتزی و ترکیبات اینهازنوگرافت

ها به آلوگرافت ارجحیت داشته و اتوگرافت در اکثر بررسی

ها، ها در مقایسه با اتوگرافتترمیم استخوان در آلوگرافت

. پیوند اتوگرافت موجب افزایش تحریک گیردکندتر صورت می

ها آلوگرافت هشود که همین علت کاربرد گستردمیدر میزبان 

 ان آلوگرافت بدون مشکل نیست.استخوبا این وجود  .باشدمی

رده بانک استخوان در سرتاسر جهان، رغم کاربرد گستعلی

، مشارکت دی در زمینه ایمونولوژی آلوگرافتالات زیاوهنوز س

مواد . اندجود دارد که پاسخ داده نشدهو الگوسازی مجدد و

 های استخوان وسنتزی متعدد به عنوان جایگزین

(. این مواد 5، 1) اند، توسعه یافتههای مواد استخوانیجایگزین

، کلسیم فسفاتشامل مواد طبیعی، هیدروکسی آپاتیت، تری

ها به آن .باشندکتیو و پلیمرهای سنتزی میهای بیواشیشه

های عنوان مواد پرکننده در معایب استخوانی در بررسی

د استفاده قرار آزمایشی حیوانات و به صورت بالینی مور

جب و مو افزایش دادهمواد هدایت استخوانی را . این اندگرفته

های بافتی و ، رشد مویرگزاییفرآیند سه بعدی رشد عروق

 (. 9) شوندمی ساز میزبان در پیوند های استخوانسلول

د با محدودیتی که در این مواد رسبا این وجود به نظر می

ت باف با استفاده از مواد بیولوژیکی مانند یگزینی وجود داردجا

صورت تازه یا ذخیره شده  به غضروفی خودی یا غیر خودی

دلیل داشتن خاصیت تغییر هویت بافتی و میزان ه در بانک ب

تحریک استخوان سازی در نقیصه تجربی استخوانی مورد 

به ارزیابی  قیدر این راستا در این تحق .آزمایش قرار گیرد

داخته پیوند غضروف خودی پر یداپلر رنگ گرافی واولتراسونو

 شود.می

 روش کار مواد و

خرگوش نر بالغ نیوزیلندی با وزن  11این مطالعه بر روی 

ساعت قبل از  4ها به خرگوش کیلوگرم انجام گرفت. 3 -5/3

ل ساعت قبل از عم 2عمل جراحی پرهیز غذایی کامل و 

. جهت آرام کردن حیوان از جراحی نیز پرهیز از آب داده شد

ی هر کیلوگرم گرم به ازامیلی 1ن به میزا %2پرومازین آس

. برای ایجاد بیهوشی از کتامین به میزان وزن بدن استفاده شد

ی هر گرم به ازامیلی 5گرم و زایلازین به مقدار میلی 35

. برای تسهیل بیهوشی از کیلوگرم وزن بدن استفاده شد

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی 1دیازپام به میزان 

و حالت گماری دام  . پس از ایجاد بیهوشی(2، 8) داستفاده ش

، موضع عمل )ناحیه قدامی جانبی دست به پهلوی راست

ن و الکل راست( تراشیده و با بتادین اسکراپ و محلول بتادی

شستشو و ضد عفونی گردید. سپس موضع عمل شان گذاری 

متر و به صورت سانتی 3سپس ابتدا برشی به طول  .شد

دامی طولی استخوان زند زبرین در سطح ق موازی با محور

. پس از کنار زدن فاسیا و جانبی دست راست ایجاد گردید

، قسمت قدامی های همبندی زیر جلدی و تاندونبافت

. سپس با زند زبرین در معرض دید قرار گرفتاستخوان 

، از ناحیه وسط استخوان زند از استخوان بر برقیاستفاده 

متر برداشت سانتی 1ر به اندازه ای تمام قطزبرین قطعه

، اصله پس از برداشت قطعه استخوانی. بلاف(1شکل ) گرددمی

. پس از آن شودموضع عمل با نرمال سالین شستشو داده  می

 چیپ 4شده با  جادیا صهینق شیآزما گروه شاهد و هر دو در

ماند  یخال صهینق ی. در گروه شاهد فضاشودیم تیتثب نیپلات

اخذ شده ، نقیصه با غضروف تبعد از تثبی شیه آزمااما در گرو
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 نیبه اشود. لاله گوش یم پراز لاله گوش همان خرگوش 

قاعده گوش با  یاز بالا متریسانت 1شد که یم هیشکل ته

 و شدمی دهیبر یانجام عمل جراح و یهوشیدر زمان ب یچیق

شستشو داده  نیسپس با نرمال سال وشد میپوست آن گرفته 

سپس  (.2 شکل) شدیقرارداده م صهیدر محل نق و دشیم

جلد با بخیه زیر جلدی به صورت فاسیا و بافت همبند زیر 

صفر بخیه زده شد و پوست  3سری ساده با نخ ویکریل سرتا

. صفر به صورت تک ساده دوخته شد 3با استفاده از نخ نایلون 

با پانسمان گردید و ناحیه ساعد دست سپس موضع عمل 

هر دو گروه به مدت دو هفته  رده از باند گچی نازک داستفا

 گردد.میثابت 
 

       
 نیاستخوان زند زبر دنیبر. 1شکل 

 

      
 دادن غضروف در محل قرار. 2شکل 

 
 مراقبت های بعد از عمل جراحی

واحد  111/11روزانه  های احتمالیجهت جلوگیری از عفونت

جنتامایسین به ازای هر کیلوگرم گرم میلی 5و  Gپنی سیلین 

 5ز ها تا رو. این تزریقشدزن بدن به صورت عضلانی تزریق و

. پانسمان گچی تا دو هفته بعد از عمل جراحی ادامه داشت

 هفته پانسمان گچی برداشته شد و باقی ماند و بعد از دو

های ، حضور ترشحات یا  عفونتناحیه حضور ورم یا التهاب در

بعد از  14ها در روز . بخیهاحتمالی موضع، بررسی گردید

 و یاولتراسونوگراف یابیارز یسپس برا جراحی کشیده شد.

 عمل شد:  لیبه صورت ذ یداپلر رنگ

 یانجام اولتراسونوگراف نحوه

با پروب ( Sonosite Titanسونوگرافی بااستفاده ازدستگاه )

ژل سونوگرافی در  ریختن هرتز بامگا12تا  5فرکانس با  یخط

و تغییرات بافت نرم و بافت  موضع مورد نظر انجام گرفت

و  یفیک یابیمورد ارز 11، 31، 15،  1استخوانی در روزهای 

 قرار گرفت.  یکم

 حاصل از ریاولتراسونوگرافی: تصاو یفیک یابیارز

 1 یروزها در شیآزما گروه شاهد و دو در هر یاولتراسونوگراف

صورت که  نیقرار گرفتند. به ا یمورد بررس 11 و 31 و15 و

 حاصل از ریتصاو در صهینق یفضا تهیسیمقدار اکوژن

آمده  وجوده ب یعروق خون مقدار و یبعد دو یاولتراسونوگراف

 یابیمورد ارز یحاصل از داپلر رنگ ریدرتصاو صهینق یدرفضا

 قرارگرفت.

 یابیهمانند ارز یابیارز نیدر ا فی:سونوگرااولترا یکم یابیارز

بسته به مقدار  شود ویها عمل موگرافیدر راد یکم

در  صهینق یوجود آمده در فضاه ب یو عروق خون تهیسیاکوژن

 شود.یدر نظر گرفته م یاعداد شیهر دو گروه شاهد وآزما

 شود،یم لیتشک فیرد 8 ستون و 2در  یجدول بیترت نیا به

ستون مربور به  کی ه گروه شاهد وستون مربور ب کیکه 

هر خرگوش  یها برافیاز رد کیدر هر باشد.یم شیگروه آزما

و ستون مربور به گروه  در ستون مربور به گروه شاهد

و عروق  تهیسیبسته به مقدار اکوژن 4تا  1از  یاعداد شیآزما

 یعنی در نظر گرفته شود. صهینق یشده در فضا لیتشک یونخ

 یدر قضا یعروق خون ایباشد و  کیپواکویه صهینق یاگر قضا

 شیبا افزا بیبه ترت و 1نشده باشد عدد  لیتشک صهینق

در  و 3 و 2اعداد  یعروق خون لیتشک شیو افزا تهیسیاکوژن

 یعروق خون شیافزا و کیئاکوپریبه صورت ه شیبا افزا تینها
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اعداد  نیسپس ا شود.یدر نظر گرفته م 4عدد  ادیبه صورت ز

 نیانگیبه نام آزمون م یپارامترنا یهاز آزمونا یکیدر 

باشد یم SPSS یآمار یهااز روش یکیجفت که  یهانمونه

 شود.یقرار داده م

 

 جینتا

محل  یداپلر رنگ و یبعد دو یاولتراسونوگراف یهایبررس

به صورت  قیتحق نیدر ا شیآزما و گروه شاهد در دو صهینق

 لی، که در ذشده استروزها آورده  کیبه تفک 2 و 1جداول 

 نیجداول مشخص است ا نیآنچه از ا نشان داده  شده است.

هم در گروه شاهد هر چه از  و شیاست که هم در گروه آزما

اما  ،شودیپرتر م صهینق یفضا گذردیم صهینق جادیزمان ا

از گروه شاهد  ترعیسر شیدر گروه آزما صهیزمان پرشدن نق

 15در روز  شیدر گروه آزما یعروق خون کهیطوره ب باشد.یم

است اما در گروه شاهد در روز  تیقابل رو یتوسط داپلر رنگ

 باکه  یاتهیسیاکوژن نیهمچن .باشدیم تیقابل رو 31

مشاهده  شیآزما در گروه 31در روز  یبعد دو یاولتراسونگراف

 و 1 )جداول شودیم تیدر گروه شاهد رو 11در روز  شودیم

 .(12تا  3 اشکال( )2

 
 در گروه شاهد یداپلر رنگ و یبعد دو یاولتراسونوگراف یفیک یهایحاصل از بررس جینتا .1جدول 

 

 11روز                31روز               15روز              1روز              بدون غضروف

 بافت سخت

 Bmodeسونوگرافی 

مشاهده فضای نقیصه به 

 اکوژنیسیتهصورت هیپو

ضای نقیصه به مشاهده ف

 اکوژنیستهصورت هیپو

مشاهده فضای نقیصه به 

 صورت افزایش اکوژنیسته

مشاهده فضای نقیصه به 

 صورت افزایش اکوژنیسته

 Colorگرافی سونو
عدم مشاهده عروق در 

 محل نقیصه

عدم مشاهده عروق در 

 محل نقیصه

مشاهده عروق در محل 

 نقیصه به صورت جزیی

مشاهده عروق در محل 

 به صورت واضحنقیصه 

 
 

 شیدر گروه آزما یداپلر رنگ و یبعد دو یاولتراسونوگراف یفیک یهایحاصل از بررس جینتا .2جدول 

 11روز                31روز               15روز              1روز              غضروف با

 بافت سخت

 Bmodeسونوگرافی  

مشاهده فضای نقیصه به 

 سیتهصورت هیپو اکوژنی

مشاهده فضای نقیصه به 

 صورت اکوژنیسته

مشاهده فضای نقیصه به 

 صورت افزایش اکوژنیسته

به  صهینق یمشاهده فضا

 ستهیاکوژنپریاصورت  ه

 Colorگرافی سونو
عدم مشاهده عروق در 

 صهیمحل نق

مشاهده عروق در محل 

 و ییبه صورت جز صهینق

 کم

مشاهده عروق در محل 

 به صورت واضح صهینق

هده عروق در محل مشا

 شیبه صورت افزا صهینق

 یروزگ 31نسبت به  افتهی
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 : محل نقیصه(Bسابه پیچ،  :A) شیماگروه آز یماهگ ک. ی4شکل                            محل نقیصه( :Bسابه پیچ،  :A) گروه  شاهد یماهگ ک. ی3شکل         

 

      
 (محل نقیصه: B سابه پیچ،: A) شیآزما گروه یدو ماهگ. 1شکل                           (محل نقیصه: B سابه پیچ،: A) شاهدگروه  یدو ماهگ. 5شکل               

 

     
                                                                                                                     
 
 
 
 

    
     

 

محل  :Bسابه پیچ،  :A، )لر()پاور کالر داپ، شیگروه آزمای روزگ 15. 9شکل 

 (صهیدر محل نق یعروق خون :Cنقیصه، 

محل  :B چ،یسابه پ :Aگروه شاهد، )پاور کالر داپلر(، ) یروزگ 15. 8شکل 

 صهینق

محل  :Bسابه پیچ،  :A، ))پاور کالر داپلر(، شیگروه آزمای روزگ 31. 3شکل 

 (صهیمحل نقدر  یعروق خون: Cنقیصه، 

محل  :Bسابه پیچ،  :A، ))پاور کالر داپلر(، شاهدگروه ی روزگ 31. 11شکل 

 (صهیدر محل نق یعروق خون :Cنقیصه، 
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 بحث

نشان داد که بافت غضروف  حاصل شد، یبررس نیآنچه از ا

 تیخاص یدارا ماده سازگار با بدن بوده و ستیز کیگوش 

بافت غضروف گوش  باشد.یم یاستخوان یالقا و تیهدا

 داده و شیرا افزا دیاستخوان جد یریگشکلتواند مقدار یم

 شیافزا دهد. شیرا افزا یاستخوان عهیضا یسرعت بازساز

به اثرات بافت غضروف گوش  یبستگ دیجد یساز استخوان

 هیاول یهاسلول ،هااستئوبلاست رینظ ییهاسلول یرو بر

استخوان  یبازساز که در الیاندوتل یهاو سلول مالیمزانش

وجود آمدن ه ب کیغضروف عامل تحر دارد. ،کنندیدخالت م

مشخص  نیهمچن باشد.یم زین صهیدر محل نق یعروق خون

کار گذاشته شده  صهینق محلشد بافت غضروف گوش که در 

فاقد غضروف گوش  صهیشاهد، که نقبا گروه  سهیبود در مقا

 شیدر گروه آزما یکالوس استخوان جادیا کیعامل تحر بود،

افتاد یزودتر اتفاق م و ترعیوه شاهد سربود که نسبت به گر

 2115 همکاران، و Haktanirکه توسط  یجیبا نتا نیکه ا

با  یدر بررس (.5، 3) ردگزارش شده بود مطابقت دا

 تهیسیاکوژن شیافزا بیکالر داپلر به ترت و یبعد دو یسونوگراف

مشاهده شد.  شیدر گروه آزما یخون یهارگیو وجود مو

 لینشان دادند که تشک 2118 مکاران،ه و Mahl نیهمچن

قسمت استخوان باعث عدم جوش  دو نیب بروزهیبافت ف

پر  ادهم کیچنانچه از  یاستخوان خواهد شد ول یخوردگ

در  بروزهیبافت ف لیاستفاده شود از تشک صهینق نیکننده ب

 عیپس غضروف عامل تسر (.4) شودیم یریجلوگ هیناح

 یعروق خون کهیطوره ب د،باشیم یاستخوان صهینق یسازباز

 تیقابل رو یتوسط داپلر رنگ 15در روز  شیدر گروه آزما

پس  .باشدیم تیقابل رو 31است اما در گروه شاهد در روز 

زمان  نیا و ،کرده عیرا تسر یوجود آمدن عروق خونه ب زمان

در  هانیاز ا کدامچیعدم مشاهده ه دهد.یرا به نصف کاهش م

موثر  صهیداد که غضروف در محل نقیگروه کنترل نشان م

استفاده از  زین گرید قیتحق کیواقع شده است. در 

استخوان  مینشان دادن ترم یبرا یدو بعد ینوگرافواولتراس

گوسفند نشان داده شده  یاستخوان درشت ن صهینق کیدر

کالرداپلر  و یدو بعد یسونوگراف یهایبررس نیاست. همچن

روز به روز در  شیزماآدر گروه داد که ینشان م 31در روز 

ه وجود دارد ب یعروق خون و تهیسیاکوژن شیافزا صهیمحل نق

به صورت کاملا  صهیمحل نق 11در روز  کهیطور

به صورت فراوان  یعروق خون شد و مشاهده تهیسیپراکوژنیه

 یکالوس استخوان دادینشان م هانیکه تمام ا دیمشاهده گرد

اما در گروه  شده است، جادیا به صورت کامل صهیدر محل نق

و  31 یدر روز ها یو عروق خون تهیسیاکوژن شیکنترل افزا

کندتر صورت  کمتر و اریبس شیزماآنسبت به گروه  11

 دهید شیزماآدر گروه  31در روز  آنچه کهیطوره ب ،گرفتیم

محل  :Bسابه پیچ،  :A، ))پاور کالر داپلر(، شیگروه آزمای روزگ 11. 11شکل 

 (صهیدر محل نق یعروق خون :Cنقیصه، 

محل  :Bسابه پیچ،  :A، ))پاور کالر داپلر(، شاهدگروه ی روزگ 11. 12شکل 

 (صهیدر محل نق یعروق خون :Cنقیصه، 



 Eltiam 4 (2): 47-54, 2018                                                                 1331، 49-54: 2، شماره 4، دوره التیام 

53 

 

 یکه تمام د،یدر گروه کنترل مشاهده گرد 11شد در روز 

وجود ه ب کیغضروف عامل تحر است که نیدال بر ا هانیا

 یباشد و عروق خونیم صهیدر محل نق یمدن عروق خونآ

باشد. پس غضروف عامل یم یکالوس استخوان جادیا یربنایز

 یبه صورت کالوس استخوان یخواناست صهینق یسازباز عیتسر

دهد. در یزمان را به نصف کاهش م نیا کهیطوره ب باشد.یم

 کیدر  یآمار یهااستفاده از روش کهنیبا توجه به ا تینها

 یبرا یبررس نیدارد لذا در ا ییبالا تیاهم یقیکار تحق

 نیدار نبودن ا یمعن ایدار بودن  یمشخص کردن معن

جفت که  یهانمونه نیانگیم زمونآ یمارآاز روش  راتییتغ

به  کهیباشد استفاده شد به طوریم یآمار یهااز روش یکی

بر  یاعداد یوگرافیراد یهایبررسحاصل از  ریتصاو کی هر

در هر دو گروه کنترل  یو عروق خون تهیسیاکوژن زانیحسب م

آزمون  نیمربور به ا یآمار اتیعمل داده شد و شیآزما و

بود که  بیترت نیبه ا که حاصل شد یجینتا انجام گرفت و

 آزمون بدست آمد نیبودن ا دار یسطح معن یبرا 111/1 دعد

غضروف  وندیشده در پ جادیا راتییتغ که دهدینشان م نیا و

با گروه شاهد  سهیدر مقا شیدر گروه آزما روز 11در طول 

نشان  قیتحق نیا جیمطالعه نتا دار بوده است. یکاملا معن

 و باشدیسازگار با بدن م وشکه غضروف لاله گ دهدیم

 یالقا و یاستخوان تیغضروف لاله گوش با قدرت هدا

سر استخوان را به  ا دارد که دوقدرت ر نیا ،یاستخوان

 نیا شود. امیروند الت شیو باعث افزا دیثابت نما گریهمد

و  یاستخوان یالقا ،ییتواند خواص استخوان زایم بیترک

 نسبتا ساده، کیتکن نیا دهد. شیرا افزا یاستخوان تیهدا

 مد است.آقابل انجام و کار
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Abstracts in English  

 

Two dimensional and color doppler sonography evaluation of the 

cartilage graft in repair of experimentally induced radial bone defect in 

rabbit 
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Sixteen adult male New Zealand white rabbits having body weight ranged from 3-3.5 Kg. 

Under general anesthesia, a segmental full thickness bone defect of 10 mm in length was 

created in the middle of the right radial shaft in all rabbits. They were divided into two groups 

of 6 rabbits each. Group I was considered as control and the fractured site was fixed using 

finger bone plate with 4 screws, whereas the ear cartilage of 1×1 cm graft was used to fill the 

gap after fracture fixation in Group II. Rabbits in two groups were subdivided into 2 subgroups 

of 1 and 2 months duration with 4 rabbits in each. Two dimensional and color Doppler 

sonography was done before and after creating defects and on 15, 30 and 60 days to evaluate 

local reaction as echogenicity and blood vascular network are concerned. Sonographic 

findings confirmed the gap in 60 days in Group II hyper echoic with osseous echogenicity, but 

gap in group I was not hyper echoic with osseous echogenicity and the protrusion of newly 

formed blood vascular network in 30 days in Group I and from 15 days in Group II and 

remarkably increased till endof observation period. Cartilage graft is suitable alternative bone 

filler and two dimensional and color Doppler sonography is reliable techniques to trace local 

reaction at proper time.  

Key words: Cartilage, Sonography, Radial bone                                                                            
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