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 دوفصلنامه هیستوبیولوژی دامپزشکی  

 1401  بهار و تابستان  یکشماره    دهمدوره  

 یک مورد انباشت لیپیدی در معده خرگوش گزارش  

 4نژاد یرانیا نیحس ، 3یسروندان ی ، محمدرضا رودک *2یلوائیگ  یمحمدرضا فروغ ،   1 ده ی جهاند یرضاعل

 ران یتهران، ا ، یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یدامپزشک یگروه جراح -1

 رانیتهران، ا ،ی دانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یدامپزشک ایحرفه  یدکتر یدانشجو  -2

 ران یمازندران، ا  ،یواحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام ،یدامپزشک ایحرفه  یدکتر یدانشجو  -3

 ران یتهران، ا ،ی دانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم وتحق ،یدامپزشک یجراح یتخصص یاریدست یدانشجو  -4

 emad.foroughi95@gmail.com:  مسئول  سندهی*نو

 

 چکیده 

گردد. تریکوبزوار به تجمع مو و خز گفته  بزوآر یک توده داخل لومن دستگاه گوارش است که در اثر تجمع مواد هضم نشده ایجاد می 

شود. ناحیه پیلور، محل متداول انسداد بوده و موجب کرده و تبدیل به یک جسم خارجی در معده یا روده میشود که از مری عبور  می

تغذیه نامناسب با فیبر پایین، پروتئین،  ای که  گردد. اهمیت جیره غذایی در خرگوش بسیار بالا است به گونهانسداد خروجی معده می

در حیوان مورد بررسی علایم بالینی، گراف و آزمایشات خونی  تواند از عوامل بروز نفخ و انباشت باشد.  کربوهیدرات و چربی بالا می

حاکی از تجمع گاز در معده و روده و انباشت جسم خارجی بود که جراحی به روش لاپاراتومی اکتشافی برای تصحیح عارضه تکنیک 

ای مویی شکل و لیپیدی ناحیه مورد برش بخیه گردید. حیوان  یه و خارج سازی تودهمورد تایید بود. پس از القای بیهوشی، برش ناح

در تهیه غذای استارتر توصیه بر آن است که    روز شروع به وزن گیری نمود و زندگی خود ادامه داد. 14با تصحیح رژیم غذایی، بعد از  

ها باید از مقادیر بالای مواد غذایی قابل هضم و غنی از چربی و  به دلیل ظرفیت کم در هیدرولیز ترکیبات در سنین پایین خرگوش

   پروتئین و فیبر پایین استفاده شود تا از بروز مواردی نظیر نفخ و انباشت جلوگیری حاصل گردد.

 خرگوش، معده، جراحی، لیپید :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

علف خرگوش   است  خرگوشانپستانداری  تیره  از   خوار، 

(Leporidae) های دراز  و دارای اندامی شبیه به گربه و گوش

کند.  ، که از پوشش گیاهی سبز تغذیه می دارهای شکافو لب

کوچک   خواراندازه  گیاه  متابولیسم    این  بالای  سرعت  باعث 

د. برای کنار آمدن با این مشکل، خرگوش یک دستگاه  گردمی

گیاه به  نسبت  یافته  تکامل  و  متفاوت  کاملا  خواران هضم 

شده )هضمشناخته  اسب  مانند  بزر  تر  روده  و  در  گ( 

 .(1)در معده( دارد نشخوارکنندگان )هضم 

ای شکل است  ای نازک و کیسهمعده خرگوش اندامی با دیواره

. وجود  (2)دهد از حجم دستگاه گوارش را شکل می   ٪15که  

یک اسفنکتر بسیار پیشرفته در قسمت کاردیا  از بروز استفراغ 

می جلوگیری  دیواره(3)کندواقعی  معده  کاردیا  قسمت  ای . 

. به طور معمول معده  (2)حرکت داردای و بدون  نازک، غیر غده

از    پس  حقیقت،  در  و  نبوده  خالی  غذا    24هرگز  ساعت 

هنوز   بالغ،  خرگوش  معده  پر    50نخوردن،  که  درصد  بوده 

ای از مواد غذایی و مویی که توسط مایع  با تودههمراه معمولاً 

. در خرگوش بالغ، مقادیر زیادی  (4)باشدمی  احاطه شده است

می ترشح  فوندوس  لومن  در  اسید  و  معده    pHگردد.  آب 

باشد  می  2تا    1خرگوش بالغ در حین هضم مواد غذایی بین  

برد و معده و روده  از بین می  های میکروبیارگانیسم  که بیشتر

  . (5)داردکوچک را تقریباً استریل نگه می

دهند و دستگاه  را در روده خلفی انجام می  هضمها  خرگوش

در روده خلفی، ماده غذایی    .گوارش پیچیده و حساسی دارند

مخالف  جهت  دو  در  همزمان  که  شده  تقسیم  بخش  دو  به 

کند. ذرات بزرگ مواد غذایی چوبی از طریق کولون حرکت می

مدفوع   می به صورت  دفع  ذرات کوچکسخت  و  به شوند  تر 

باکتری توسط  و  آمده  سکوم  میسمت  تخمیر  این  ها  شوند. 

های پیچیده هضم نشده تشکیل ذرات کوچک از کربوهیدرات

کربوهیدراتشده روده  اند.  و  معده  در  قندها  و  ساده  های 

در این حیوانات، کاهش وزن  شوند.  کوچک هضم و جذب می

-مانند: بیماریبسیاری  عوامل  تواند توسط  اشتهایی میو بی

اختلال در دستگاه گوارش، رژیم غذایی نامناسب،    ،های دندانی 

بیوتیک گوارش  ،آنتی  دستگاه  استاز  استرس،  درد،    ،وجود 

اشتها در این حیوانات کاهش  ایجاد شود که    انسداد و وولولوس

منجر    یک زیرا  است  اضطراری  تعادل  وضعیت  عدم  به 

  .(6)شودمی و مایعات و لیپیدوز کبدی هاالکترولیت

علامتی مشاهده  خرگوش مبتلا به انسداد معده ممکن است  در  

و    در شروع علائم بالینی با بی اشتهایی همراه باشدیا  نشود و  

علائم حاد  ساعت به بروز    48تا    24فاصله زمانی    در نهایت با 

. عدم دفع ناگهانی مدفوع، بزرگ شدن شکم  منتج شودشکمی  

  ایجاد شود های اولیه  پس از بروز نشانهتواند یا درد شکمی می

، تاکی  کاردیتاکی  ه همراهبه دنبال آن هیپوولمی و شوک ب  که

افت  پنه مخاطی،  غشای  شدن  پریده  رنگ   ،CRT  ضعیف  ،

هیپوترمی مشخص می و  پالس محیطی  لیپیدوز  شدن  شود. 

. مرگ  (7)ه شایع همراه در انسداد معده استکبدی یک ضایع

در صورت رخداد   افتد.ساعت اتفاق می  48تا    24اغلب در طی  

. تثبیت  خواهد بودضروری    درمان تهاجمیای،  چنین مسئله 
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علائم حیاتی خرگوش به منظور جراحی موفقیت آمیز، قبل از  

ها در شرایط انسدادی  است. پروکینتیک  الزامیگاستروتومی  

قبل از جراحی منع مصرف دارند، اما بعد از عمل برای تحریک 

پیش آگهی   در چنین تحرک دستگاه گوارش مفید هستند. 

ها مبتلا به لیپیدوز کبدی  اکثر خرگوشآن که    به دلیل  بیماری

هستند معده  شدید  زخم  و  کتوز،  اسیدوز،  ضعیف  شدید،   ،

است شده  موقع.  گزارش  به  جراحی  عدم  صورت  زخم  ،  در 

تواند به سوراخ تبدیل و به دنبال آن پریتونیت شدید معده می

تواند باعث افزایش  اتفاق بیوفتد. درمان تهاجمی و سریع می

 . (8)احتمال بهبودی شود

اثر   در  و  است  گوارش  دستگاه  لومن  داخل  توده  یک  بزوآر 

تجمع مو  به شود. تریکوبزوار تجمع مواد هضم نشده ایجاد می

و تبدیل به یک    هدرکمری عبور  که از    گفته می شودو خز  

یا روده میجسم خارجی   پیلور، محل  گردددر معده  ناحیه   .

  د. گردانسداد خروجی معده می  موجبو    بوده متداول انسداد  

می)گلوله  تریکوبزوار تصور  ابتدا  در  مو(،  دلیل    که   شد ی  به 

د در نتیجه کاهش  آیبلعیدن خز است، اما اکنون به نظر می

بدنی  حرکت معده می فعالیت  عدم  دلیل  به  اغلب  که  باشد، 

 . (6)خرگوش یا کاهش تحرک روده است

با توجه به اهمیت جیره غذایی در گونه هایی نظیر خرگوش، 

که    ذکر نکته  خرگوش  ربیشتاین  در  گوارش  های مشکلات 

پروتئین،   پایین،  فیبر  با  نامناسب  تغذیه  از  ناشی  خانگی 

می بالا  چربی  و  در  کربوهیدرات  نیست.  لطف  از  خالی  باشد 

 
1. Essential fatty acids 

ها یا مواد با بیس  و کربوهیدراتها  ها، دانهواقع تغذیه از میوه

از طرفی، کاهش جزئی    باشد.چربی در این حیوانات ممنوع می

باقیمانده در جیره    مقادیر چربی جیره، در صورتی که چربی

ضروری چرب  اسیدهای  از  غنی  و  بالا  هضم  قابلیت   1دارای 

(EFAs)  های مسن  ها و گربهباشد، ممکن است به نفع سگ

 . (9)باشد

 مواد و روش

نر با وزن تقریبی   به دنبال ارجاع یک سر خرگوش دو ساله 

دامپزشکی  بیمارستان    به(10)  2نمره بدنی  با    یک کیلوگرم

ع شدید شکم، عدم دفع  ادر شهر تهران با علائم اتس  درین واقع 

 ، از دست دادن وزن طی چند روز گذشته، درد فراوانمدفوع

اولیه، تهیه گراف  و وجود مشکلات تنفسی از معاینات  ، پس 

و بیوشیمیایی، تشخیص وجود   یرادیولوژی و آزمایشات خون

جسم خارجی در معده داده شد و برای اصلاح شرایط، درمان  

و  شد  میحیوان درون خانه نگهداری  با جراحی اتخاذ گردید.  

خانگی چرب و روغنی به همراه میزان بالایی فیبر ی  هابا غذا 

میوه و سبزیجات تغذیه شده بود. وضعیت بدنی حیوان   مانند

و مشکلات    در قسمت دهانی وجود ترشحات  لیو  ودب  اسبمننا

بال تاکی کاردییدندانی گزارش نشد. در معاینات  ،  نی وجود 

در   شد.  تایید  درد  همراه  به  شکم  شدید  اتساع  و  پنه  تاکی 

  اهد بود. ها قابل مشگراف، تجمع گاز در قسمت معده و روده 

با  پس از کسب رضایت صاحب حیوان و پایدار شدن شرایط،  
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جراحی به روش لاپاراتومی    ی به دست آمده،هاتوجه به یافته

عدم مصرف آنتی بیوتیک یا دارویی  اکتشافی انتخاب گردید.  

جراحی   از  قبل  قبل  دیگر  روز  چند  طی  صاحب  در  توسط 

بود.   شده  اعلام  داروهای  حیوان  توسط  کتامین  القا 

به صورت وریدی   گرم بر کیلوگرممیلی  30با دوز    هیدروکلراید

(Ketamin 10% - Bremer Pharma GmbH)   و زایلازین

 Xylazineبه صورت وریدی    گرم بر کیلوگرممیلی  5با دوز  

2% Alfasan  .گرفت صورت  داروی ادامه  (  توسط  بیهوشی 

به صورت   5%(  Terrell 100ml, liquid, USAایزوفلوران )

به کمک ماسک    دقیقهلیتر بر  1،  %100با اکسیژن  استنشاقی و  

 شماره  تبا آنژیوک  رینگر  با تزریق داخل وریدی سرم  ،استاندارد

گرم بر کیلوگرم بر میلی  10دوز  با  ای گوش  ورید حاشیهاز    26

برای دسترسی هر چه بهتر به اندام هدف،    انجام شد.ساعت  

میدلاین   ونترال  رهیافت  از  گرفتبرش    ادامه   درو    صورت 

انسداد در قسمت پیلور معده در اثر    ، لاپاراتومی اکتشافی شکم

  . دیده شد  ها و تجمع زیاد گاز در روده   )تریکوبزوار(  تجمع مو

از   تریکوبزوارپس  نخ    ،برداشت  کمک  به  پلی    0-3معده 

بخیه گردید. در ادامه،  (  Vicryl, supabon, iran)گلاکتین  

نخ   کمک  به  نیز  گلاکتین      3  -0شکم   ,Vicryl)پلی 

supabon, iran)   به صورت داخل پوستی و سپس توسط نخ

(  Nylon, SUPALON, Iran)آمید  مونوفیلامنت پلی  0-3

دقیقه به طول انجامید و    80جراحی در حدود    گردید.بخیه  

ریکاوری بدون هیچ مشکلی اتفاق افتاد. بعد از اتمام جراحی،  

  0.5به دوز  (  Meloxivet 2%, Razak, iran)  از ملوکسیکام

روز   7ساعت به مدت    12گرم به صورت زیر جلدی هر  میلی

لوگیری از  جآنتی بیوتیک درمانی به منظور    .استفاده گردید

گرم  میلی  10انروفلوکساسین با دوز    عفونت ثانویه با استفاده از

کیلوگرم   جلدی  بر  زیر  صورت   ,Hipralona, Hipra)به 

Spain)    40روز، مترونیدازول با دوز    7ساعت به مدت    12هر  

هر  میلی خوراکی   به صورت  کیلوگرم  بر  به   24گرم  ساعت 

کیلوگرم به  گرم بر  میلی   0.5روز، متوکلوپرامید با دوز   7مدت  

هر   خوراکی  مدت    12صورت  به  ا  7ساعت  نجام  روز 

گذشت    .(11)گرفت از  پس  حیوان  وضعیت  از    14بهبود 

 .  (12)جراحی گزارش شد

 ایج نت

شروع به    و با تصحیح رژیم غذایی  روز  14حیوان پس از مدت  

این در    وزن گیری نمود و هوشیارانه به زندگی خود ادامه داد. 

غذای مرطوب   حیوان توسط ساعت   24  از  پس  حالی است که

مدفوع نیز    و  تغذیه شد. اشتها در حیوان طبیعی گزارش شد

گونه علائمی دال  یچدر معاینات بعدی، ه  .طبیعی اعلام گردید 

معاینات  بعد از گذشت هفت روز،  بر وجود بیماری رویت نشد.  

بر ناحیه برش حاکی از درد ملایم بر روی خط برش،  نی  یبال

تجمعی   و  ادم پوستی نسبی و شکل گیری بافت گرانوله داشت

مورد برش طبق دستور   مشاهده نشد. ناحیهاز مایع در ناحیه  

و    با مواد ضد عفونی شستشو داده شد  جراح به صورت روزانه

 . هر سه روز تعویض گردیدپانسمان 
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 : نمای پشتی شکمی خرگوش 1تصویر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :توده خارج شده پس از جراحی 2تصویر

دارای   : بررسی تابلوی خونی و بیوشیمیایی خرگوش1جدول

 ( 13)با رنج نرمال انباشتگی

 فاکتورها  بیمار میزان طبیعی 

4-8 /µL63.71 ×10 RBC 

30-50 24.9% HCT 

8-17.5 8.1 g/dL HGB 

58-75 67.1 µm³ MCV 

17.5-23.5 21.8 pg MCH 

29-37 32.5 g/dL MCHC 

5-12 8.1 ×10³/µL WBC 

25-60 27% Lym 

2-10 7% Mon 

17.2-59.3 66% Neut 

290-650 236×10³/µL PLT 

2.5-5 3.75 g/dL ALB 

4-70 14 U/L ALP 

2.3-6.9 5.08 mg/dL P 

20-45 35 mg/dL Urea 

0.5-2.5 0.73 mg/dL Scr 

5.4-7.5 4.82 g/dL TP 

 

 بحث

ای از مواد غیر قابل هضم هستند که معمولاً  بزورها مجموعه

توانند تا روده کوچک گسترش شوند و میدر معده جمع می

یابند. انواع مختلف بزوارها عبارتند از: فیتوبزوار )منشا گیاهی(،  

می تشکیل  مو  از  عمدتا  )که  )با  ،  شود(تریکوبزوار  لاکتوبزوار 

 ار داروهای مختلف( و بزوار ، فارماکوبزوار )بزومنشا شیر غلیظ(

نرمی(14)ییغذا دلیل  به  مو  حرک  .  و  هضم  برابر  ت ادر 

ستالتیک مقاوم است. بلع مداوم مو، در طی یک دوره زمانی  پری

ذایی  ها همراه با مخاط و مواد غآن  تواند منجر به انباشتمی

وبزوار از طریق پیلوروس  ، تریکدر معده شود. در برخی موارد

ژژنوم ابه  می،  منتقل  بزرگ  روده  حتی  یا  این  یلئوم  شود. 

  Vaughan، به نام سندرم راپونزل ، اولین بار توسط  وضعیت
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در سال  و همکاران ب(15)توصیف شد  1968،  زورها ممکن  . 

تهوع، استفراغ، سیری زودرس، ، حالت  است همراه با درد شکم

کاهش وزن، انسداد روده، زخم منجر به خونریزی و یا سوراخ 

روده  رفتگی  توهم  ندرت  به  باشند.  اتفاق    تواند می  ها شدن 

مذکور،در    .(16)بیفتد بیمار  بررسی   حیوان  از  پس 

انباشتگی ناحیه پیلور توسط تریکوبزوار منجر    ،لاپاراسکوپسی

که موجب   گردید های مختلف روده  به تجمع گاز در قسمت

 . شده بوداتساع شکم 

در  با توجه به مطالعات به عمل آماده توصیه بر آن است که  

تهیه غذای استارتر به دلیل ظرفیت کم در هیدرولیز ترکیبات  

پایین خرگوش از مقادیر بالای مواد غذایی  در سنین  ها باید 

قابل هضم و غنی از چربی و پروتئین و فیبرپایین استفاده شود  

تا از بروز مواردی نظیر نفخ جلوگیری حاصل گردد. در بیمار  

احتمال می رژیم  تحت جراحی  عدم رعایت  به دلیل  رود که 

از   گیری  مشاوره  عدم  کافی،  نظارت  نبود  و  صحیح  غذایی 

دامپزشک مجرب در زمینه حیوانات اگزوتیک، عدم توجه به  

انرژی،   بودن سطوح  طبیعی  غیر  و  حیوانات  در  ورزش  لزوم 

ک ساله و به مرور باعث  پروتئین، چربی و فیبر در بازه زمانی ی

گردیده است که بیمار از وضعیت استاندارد طبیعی بدن خارج  

گردد و به طبع، تغییرات سیستماتیک حاصله، منجربه بروز  

 این عارضه گردیده است.    

وسط رادیوگرافی معمولاً تتریکوبزوار  ،  هاو خرگوش  هادر گربه

داده می اندوسکوپ  (17)شودتشخیص  به  اسب  کره  در  اما   ،

به دلیل انسان،  نیاز است. در  اختصاصی   برای تشخیص   غیر 

)استفراغ، کاهش وزن  بودن ...(   ، درد مزمن شکم علائم  و    و 

-داده میتشخیص    وجود آلوپسی، این بیماری معمولاً با تأخیر

شدید عوارض  و  داردشود  اسب  (18)ی  کره  در  تریکوبزوار   .

.  ( 20,  19)دهدو روده کوچک رخ میعرضی  معمولاً در کولون  

انسداد از  گزارش میدر    هابرخی  این  (21)شونددوازدهه  با   .

معمولاًتریکوبزوار  ،  حال کهانسان  جوان  زنان  معده  در    

روانپزشکی مشاه  اختلالات  استددارند  شده  در  .  (22)ه 

در شیردان و ، انسداد مجرا توسط تریکوبزوار معمولاً  هاگوساله

می اتفاق  کوچک  گربه(23)افتدروده  در  تریکوبزوارها  .  ها، 

راغ بدون ایجاد با استف  رار دارند اما معمولاًمعمولاً در معده ق

تریکوبزوار در خرگوش نیز بیشتر  . (17)دن روانسداد از بین می

در این بررسی، حیوان   دهد.در معده در ناحیه پیلور رخ می

از پس  نظر  خونی  مورد  آزمایشات  تهیهانجام  رادیوگراف   ، 

  ، ( 1)جدول    حاد و پیچیدهو عدم مشاهده مشکل  (  1)تصویر  

  مناسب و دقیق   بیهوشی  با اجرایلاپاراتومی اکتشافی    تکنیک

. در آمد  اجرابه    اصول آسپتیک  کلی موارد  رعایتهمچنین  و  

قسمت پیلور مشاهده    درگیری  ،های مختلفبا بررسی ارگان

و مواد    یی شکلمو  برداشت توده،  گاستروتومی در ادامه  شد که  

معده توسط سرم   .(2)تصویر    انجام پذیرفت  بسیار چرب  غذایی 

لاوا گرم  و رینگر  شد  داده  انتها  ژ  منظور آسپیریشن    در  به 

ایت ناحیه برش به . در نهبار میکروبی صورت پذیرفتکاهش  

صورت دو لایه، لایه اول ساده سرتاسری و لایه دوم کوشینگ 

ناحیه شکمی توسط   داده  بسته شد. دوباره  رینگر گرم لاواژ 

 . شد و ناحیه شکمی بسته شد
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نرمال رنج  با  بیمار  خونی  تابلوی  برگشت   (13)بررسی  آنمی 

تواند در اثر  که می  دهدرا گزارش میاسترس  پذیر و لوکوگرام  

بررسی تابلوی بیوشیمیایی حاکی  این ضایعه باشد. همچنین  

 .  (1)جدول از عدم وجود درگیری خاصی بود

مدیریتراه مسئله  های  برداشتن    این  توسط شامل 

لاپاراتومی است. گورتر و  لاپاراسکوپی یا از طریق    آندوسکوپی،

مورد تریکوبزوار،   108نگر از  همکاران، در یک بررسی گذشته

ابی کردند. مشخص شد  ارزیهای متفاوت را در این موارد  روش

درصد    75درصد موارد و لاپاراسکوپی در    5که آندوسکوپی در   

  به دنبال   و  ، لاپاراتومیدر حالی که  موفقیت آمیز بود.موارد  

بود  ٪99گاستروتومی    آن آمیز  عنوان   ،موفقیت  به  بنابراین 

 .(24)قرار گرفت قبولمدیریت انتخابی مورد 
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Abstract 

Bezoar is an intraluminal mass in the gastrointestinal tract that is formed by the accumulation of 

indigestible materials. Trichobezoar is the accumulation of hair and fur that passes through the esophagus 

and becomes a foreign body in the stomach or intestines. The pyloric region is a frequent site of 

obstruction which can block the gastric outlet. The notability of diet in rabbits is so high that poor 

nutrition with low fiber, protein, carbohydrates and high fat result in bloating and accumulation. In the 

studied animal, clinical signs, graphs and blood analysis revealed an accumulation of gas in the stomach 

and intestines and an aggregation of foreign body. The Exploratory laparotomy technique was approved 

to correct the complication. After induction of anesthesia and a ventral midline incision, the furry and 

greasy masses were removed and the incision area was sutured. The animal began to gain weight after 14 

days by correcting the diet and kept on living. It is recommended that to preparing starter feed due to a 

limited capacity for hydrolysis of several components at early ages, high amounts of digestible foods 

which are rich in fat and protein, with low fiber should be used to prevent disorders such as bloating and 

obstruction. 

Keywords: Rabbit, Stomach, Surgical treatment, Greasy 
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