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 چکیده

گردد. زمینه و هدف: بزوآر یک توده داخل لومن دستگاه گوارش است که در اثر تجمع مواد هضم نشده ایجاد می

کرده و تبدیل به یک جسم خارجی در معده یا روده ی عبور شود که از مرتریکوبزوار به تجمع مو و خز گفته می

گردد. اهمیت جیره غذایی در شود. ناحیه پیلور، محل متداول انسداد بوده و موجب انسداد خروجی معده میمی

از تواند ای که تغذیه نامناسب با فیبر پایین، پروتئین، کربوهیدرات و چربی بالا میخرگوش بسیار بالا است به گونه

 عوامل بروز نفخ و انباشت باشد. 

مواد و روش: در حیوان مورد بررسی علایم بالینی، گراف و آزمایشات خونی حاکی از تجمع گاز در معده و روده و 

 انباشت جسم خارجی بود که جراحی به روش لاپاراتومی اکتشافی برای تصحیح عارضه تکنیک مورد تایید بود.

ای مویی شکل و لیپیدی ناحیه مورد برش بخیه گردید. ، برش ناحیه و خارج سازی تودهنتایج:  پس از القای بیهوشی

 روز شروع به وزن گیری نمود و زندگی خود ادامه داد. 14حیوان با تصحیح رژیم غذایی، بعد از 

ت در سنین بحث و نتیجه گیری: توصیه بر آن است که در تهیه غذای استارتر به دلیل ظرفیت کم در هیدرولیز ترکیبا

ها باید از مقادیر بالای مواد غذایی قابل هضم و غنی از چربی و پروتئین و فیبر پایین استفاده شود تا از پایین خرگوش

 بروز مواردی نظیر نفخ و انباشت جلوگیری حاصل گردد. 

 

 دیپیل ،یخرگوش، معده، جراح  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
ه پسوووداری اس  عوووو ر، اووو  ا       ووورخرگووو   
و د ا س  روی ی  شوه ب  وب     (Leporidae) خرگ شوا  

  کوب     هواس شوفاای ا   هاس دا   و لو   گر ب و گ  
کنی.  ری  ه ک چو   یو    پ شش گ اه  عهز  غذیب ی 

گوردد.  گ اه خ  ا  ارث عررو  الاس یدا  ل سو  یو   
 ر س کناا آیی   ا  ی  یشفل  خرگ   ی  دعودااه  

-هو  وب گ واه  هض  کایلا ید اوت و  فایل یاادوب رسو  

 ر یارنوی  عو  ضهضو  دا اوده    خ  ا   شناخدب شیه
 .(1ضدا یعیه( د اد  زاگ( و رشا  اکننیگا  ضهض 
 س  س روا   و ک سوب  یعیه خرگ    ری ی   ا دیو  اه 

   حجو  دعودااه گو  ا  ا      ٪11شفل  عوو کوب   
. وج د ی   ع نفدر  سو اا پ شورادب   (2ضدهیشفل ی 

دا قسمو کاادیا      رو   عد ر غ و قعو  ج،و گ رس   
 س روا    ی ور   عیه دی  اه. قسمو کاادیا ی(3ضکنیی 

.  ب ط ا یعم ل یعویه  (4ضحرکو د اد س و  یو  ییه
عوارو   24هرگز خال  ره ده و دا حق قو  پو       

داصی پر  15یذ  را اد   یعیه خرگ    الغ  هن   
 س    یو  د یوذ ی  و     ده کب یعم لاً همور ه  وا  و ده   

. (1ض اشوی ی ی  کب   عط یایع  حاطب شیه  عو یو  
ادس آب و  ع ی دا لو ی   دا خرگ    الغ  یقادیر  ی

یعیه خرگ    والغ دا   pHگردد. ا ریوس  رشح ی 
 اشی کب   شودر  ی  2 ا  1ح   هض  ی  د یذ ی      

 رد و یعویه و اوده  هاس ی فرو          ی  اگار س 
  . (6ضد ادک چ  ا   قریهاً  عدریل راب ی 

دهنوی و  اوده خ،    رجام ی ها هض  ا  دا خرگ  
دعدااه گ  ا  پ چ ویه و حساعو  د اروی. دا اوده    
خ،    یواده یوذ ی   وب دو  اوش  قسو   شویه کوب        

کنوی. را ت  همزیا  دا دو جهو یاالف حرکو یو  
 زاگ ی  د یذ ی  چ       طریق ک ل    وب صو ات   

 ور  وب   شو ری و را ت ک چو   ییا ع عاو داع ی 
-هوا  ام ور یو    کدرسعمو عف م آییه و   عط  وا 

هاس پ چ ویه  ش ری.  ی  را ت ک چ     کر  ه یا ت
هاس عاده و  ری. کر  ه یا تهض  رشیه  شف ل شیه

-قنیها دا یعیه و اوده ک چ  هضو  و جوذب یو    

 شودهای   ش ری. دا  ی  ح   روات  کواهش و   و  و    
هواس     ری   عط ر  یول  سو ااس یارنویی   موااس    ی 

دااه گو  ا   اییو  یوذ ی     دری ر    خودلال دا دعو  
رایناع   آرد       و   وجو د داد   عودرس   عودا      
دعدااه گ  ا    رسی د و وول ل س  یجواد شو د کوب    
کاهش  شدها دا  ی  ح   رات ی  وضع و  ضطر اس 

ها و یایعات  عو  یر  ینجر  ب ریم  عادل  لفدرول و
ها یعم لا عع  خرگ   .(7ضش دو ل پ یو  کهیس ی 

دا یا   کرد  رلائو    موااس د اروی  وا    آعو        
پذیرس هناام ی  جب  وا شوفااچ ا  دا  یوا   مارنوی      

شو د   نا ر ی   یوار  کوب رلائو    موااس  واهر یو       
 .  (8ضخرگ    ب شیت دچاا   مااس شیه  عو
د اس کن وی      آع   پذیرس دا  ر  ر شفااچ ا  خ د

  نا ر ی   هناای  کب رلائ    مااس قا ل   جب  عو 
خرگ    حدمالاً  ب طو ا قا ول  و جه  راخ شواینی     

  عو
دا خرگوو   یهوودلا  ووب  رسووی د یعوویه یمفوو   عووو 
رلاید  یشاهیه رش د و یا دا شروع رلائ   وال ن   وا   
    شدهای  همر ه  اشی و دا رهایو  ا ااصو،ب  یوار    

ب  ورو  رلائو  حواد شوفم  ینود       عارو   48 ا  24
ش د. ریم داع راگهار  ییا ع   زاگ شی  شوف  یوا   

هواس  ول وب      ری پو      ورو  رشوارب   داد شفم  ی 
 یجاد ش د کوب  وب درهوال آ  ه پو ولم  و شو    وب       

  ارگ پرییه شی  یشواس     اک  پنبکاادسهمر ه  اک 
  ضع ف شوی  پوال  یط طو  و    CRTیااط    او 

ش د. ل پ یو  کهیس ی  ضایعب شاص ی ه پ  ری  ی
. یرگ  ی،و  دا  (9ضشایع همر ه دا  رسی د یعیه  عو

 ادوی. دا صوو ات  عووارو    وای یوو   48 وا   24طو   
 س  دایووا   هوواجم  ضوورواس اخووی د چنوو   یسوو ،ب

خ  هی   د.  ثه و رلائ  ح ا   خرگ    وب ینوو ا   
جر ح  ی اق و آی وز  قهول    گاعودرو  ی   لز یو      

هووا دا شوور یط  رسووی دس قهوول      عووو. پروک ند وو 
رمول  ور س    جر ح  ینع یصرف د اروی   یوا  عوی      

 طری   طر  دعدااه گ  ا  ی  وی هسودنی. پو ش    
-آگه  دا چن     مااس  ب دل ل آ  کب  کثر خرگو   
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ها یهدلا  ب ل پ یو  کهویس شوییی   عو یو   کدو    و     
 خ  شییی یعیه هسدنی  ضع ف گز ا  شیه  عوو.  
دا ص ات ریم جر ح   ب ی قع   خ  شوییی یعویه   

ال آ  پرید ر وو     ری  ب ع ا خ  هوییل و  وب درهو   ی 
   روی  اروث      ای    ادی. دایا   هاجم  و عریع ی 

 .(15ض از یش  حدمال  هه دس ش د
 زوآا ی    ده د خل ل ی  دعدااه گو  ا   عوو و   

شوو د. دا  ثوور  جمووع یوو  د هضوو  رشوویه  یجوواد یوو  
 ریف  زو ا  ب  جمع ی  و خز گ دب یو  شو د کوب       

کرده و  هییل  ب یو  جسو  خوااج  دا    یرس ره ا 
گوردد. راح وب پ ،و ا  یطول یدوی ول      یعیه یا اوده ی 

گردد. ی ج   رسی د خروج  یعیه ی  رسی د   ده و 
شی کب  ب س ی (  دا   دی   ص ا ی  ریف  زو ا ضگ، لب

آیوی دا  دل ل  ،ع ی  خز  عو   یا  کن    وب روور یو    
 اشی  کب  ی،   ب دل ول  رد جب کاهش حرکو یعیه ی 

ریم اعال و  یر  خرگ   یوا کواهش  طور  اوده    
 .(7ض عو

 ا   جب  ب  هم و ج ره یذ ی  دا گ روب هوای  رو ور    
خرگ    رکر  ی  رفدب کب   شدر یشوفلات گو  ا    

هاس خارا  راش      غذیب رایناعو   وا   دا خرگ  
-ا هر پای    پرو      کر  ه یا ت و چر و   والا یو    

هوا    اشی خال     لطف ر سو. دا و قع  غذیب    ی  ه
  د  ا     چر   دا  یو   ها یا یها و کر  ه یا تد رب

 اشوی.    طراو   کواهش جزئو      ح   رات یمن ع ی 
 اق ماریه دا  یقادیر چر   ج ره  دا ص ا   کب چر  

ج ره د ا س قا ، وو هضو   والا و ینو      عو یهاس      
 اشی  یمف   عو  وب ر وع    (EFAs) 1چرب ضرواس

 .(11ضهاس یس   اشیها و گر بعگ
 مواد و روش

 ب درهال  اجاع ی  عر خرگ   دو عالب رور  وا و     
 ووب 12(12ض 2 قریهوو  یوو  ک ،وو گرم  ووا رمووره  وویر   

  مااعدا  د یپزشف  دای  و قوع دا شوهر  هور    وا     
رلائ    سواع شوییی شوف   رویم داوع یویا ع  داد       
ار و       دعو د د  و   طو  چنوی او  گذشودب و    

                                                 
1
. Essential fatty acids 

وج د یشفلات  ن س   پ     یعاینات  ول وب   ه وب   
گر ف ا دی ل یس و آ یایشات خ ر  و    شو م ای    

شوی و   شا ص وج د جس  خوااج  دا یعویه د ده   
 ر س  صلاح شر یط  دایا   ا جر ح    اوار گردیوی.   

شوی و  وا یوذ هاس    ح     داو  خارب راهوی اس یو   
خارا  چرب و اوین   ب همر ه ی وز    والای  ا هور    
یارنی ی  ه و عهزیجات  غذیب شیه   د. وضع و  یر  
ح     رایناع    د ولو  دا قسومو دهوار  وجو د     

شووی. دا  رشووطات و یشووفلات درووی ر  گووز ا  ر  
یعاینات  ال ن  وج د  اک  کاادس   اک  پنب و   سواع  
شییی شف   ب همر ه داد  ای ی شی. دا گر ف   جموع  

ها قا ل یشاهی   د. پو   گا  دا قسمو یعیه و اوده
   کسوو  اضووایو صوواح  ح وو    و پایووی ا شووی  

هاس  ب دعو آیویه  جر حو    شر یط   ا   جب  ب یاادب
   رداواب گردیوی. رویم     ب او  لاپاا   ی   کدشواا 

یصرف آرد         یا د اوی  دیار قهل    جر حو   
دا ط  چنی او  قهل   عوط صواح  ح و     رولام     
شیه   د.  لقا   عط د اوهاس کدای   ه یاوک،ر یی  وا  

گورم  ور ک ،و گرم  وب صو ات وایویس       ی ،  35دو  
( و Ketamin 10% - Bremer Pharma GmbHض

رم  ر ک ،و گرم  وب صو ات    گی ،  1  یلا ی   ا دو  
( صو ات گراوو.   Xylazine 2% Alfasanواییس 

 Terrell د یب   ه شو    عوط د اوس  یزوا،و ا   ض   

100ml, liquid, USA )1  ب ص ات  عدنشواق  و  %
ل در  ور دق قوب  وب کمو  یاعو       1%  155 ا  کس ژ  

 عداری اد   ا  زایوق د خول وایویس عورم ایناور  وا       
 س گو    وا دو    ی حاش ب   وای 26آرژی کو شمااه 

گرم  ر ک ، گرم  ر عارو  رجام شی.  عود اده  ی ،  15
   یایعات کریسدال ئ ی  یزو  ر    سدب  ب ی وز   کو    

. (13ضآ     ماا و ی ز    رهاشوو   صو ب شویه  عوو    
 ر س دعدرع  هر چب  هدر  ب  روی م هویف   ور        
اه ااو وردر ل ی ویلای  صو ات گراوو و دا  د یوب     

  شوف    رسوی د دا قسومو پ ،و ا     لاپاا   ی   کدشاا
یعیه دا  ثر  جمع ی  ض ریف  زو ا( و  جمع  یاد گا  

ها دییه شوی. پو      رد شوو  ریفو  زو ا      دا اوده
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 ,Vicrylپ،و  گلاکدو   ض   5-3یعویه  وب کمو  رو      

supabon, iran  ا ب گردیی. دا  د یب  شف  ر ز  وب  )
 ,Vicryl, supabonپ،  گلاکدو   ض   3 -5کم  ر  

iran  5(  ب ص ات د خل پ عد  و عپ    عط ر-
 ,Nylon, SUPALONآی وی ض ی ر ا لاینوو پ،و    3

Iran  دق قوب  وب    85(  ا ب گردیی. جر ح  دا حویود
ط ل  رجای ی و ایفاواس  یو  هو   یشوف،     وای    
 ادووواد.  عوووی      موووام جر حووو      ی، کسووو فام   

 5.1(  ووب دو  Meloxivet 2%, Razak, iranض
عوارو  وب    12ص ات  یور ج،ویس هور    گرم  ب ی ، 

او   عد اده گردیی. آرد         دایوار   وب    7ییت 
ینووو ا ج،وو گ رس    ر  رووو ثار یووب  ووا  عوود اده     

گورم  ور ک ،و گرم  وب     ی ،  15 رروا، کساع    ا دو  
( Hipralona, Hipra, Spainص ات  یور ج،ویس ض  

او   یدرور وی  ول  وا دو     7عارو  ب یویت   12هر 
 24گرم  ر ک ، گرم  ب ص ات خ ا ک   هور   ی ، 45

 5.1او   ید ک، پر ی ووی  ووا دو   7عووارو  ووب یوویت 
 12گرم  ر ک ،و گرم  وب صو ات خو ا ک  هور      ی ، 

.  ههوو د (14ضاو   رجووام گراووو 7عووارو  ووب یوویت 
    جر حوو  14وضووع و ح وو    پوو     گذشووو   

 .  (11ضگز ا  شی
 نتایج

 زو اها دا خرگ   رمی ا   عوط یو  او   ی ور    
 هاجم  یهدن   ر  عد اده    یایع دایار      دادس و 

هوا کوب   شو ری.  پروک ند و   یذ س کمف  دایوا  یو   
کننوی  وا حویس    حرکو یعیه و اوده ا   ق یوو یو   

یوی  وا  حد واج رجو یز گردروی.      یناع  هسدنی ول   ا
هیف دا  ی  او  دایار  آ رعار  یجوید یطدو  س   

خش  شیه یعیه و  ا گرد ری   طر  طه ع  دعدااه 
 گ  ا   عو.  

ح     ی اد روور پو      رجوام جر  حو  و خورو       
او  و  14 رهاشو ل پ یس یشاهیه شیه پ     یویت  

 ا  صط ح ایی  یذ ی  شروع  ب و   گ ورس رمو د و   
 اا رب  ب  رویگ  خو د  د یوب د د.  یو  دا حوال       ه ش

عوارو ح و      عوط یوذ س      24 عو کوب پو       
 ا  24یرط ب  غذیب شی.  کثر خرگ   ها دا ررض 

عارو  عی    دایا  شروع  ب داع  ولو   یویا ع    48
. دا ک   ی اد رور ر وز یویا ع طه عو     (16ضی  کننی
عارو  رلام گردیوی و همچنو    شودها دا     24 عی    

 ب خطر ت راشو   ح     طه ع  گز ا  شی.  ا   جب 
   روی رولاوه  ور     زو اها دا دعدااه گ  ا  کوب یو   

هاس یقطعو  دا راح وب دا ک  واه یویت  جوا       آع  
  ماا ا  دا دا   ییت  ب خطر   اروی  د  دایوا   یو     

-ها  ب رن    یو  پسوداری ا ر،وف   ی اد دا خرگ  

  اشی.خ  ا  س اا  ا  هم و ی 
روب رلائمو    گ همچن   دا یعاینات  عی    رمل  ه  

 س    د ل  ر وج د   مااس اویو رشی  کب خ د رشارب
-  اار او  دایار  صط ح دا ک   ی اد روور یو   

 اشی.  ب رلاوه   عی    گذشو ه و او     جر ح   
یعاینات  ال ن   ر راح ب  ر  حاک     داد یلایو   ور   
اوس خط  ور    دم پ عود  رسوه  و شوفل گ ورس      

     یووایع دا راح ووب  ااووو گر ر لووب د شووو و  جمعوو
یشاهیه رشی. راح ب ی اد  ر  طهق دعد ا جر ح  وب  
ص ات او  رب  ا ی  د ضی ر  ر  شسدش  د ده شی و 

 پارسما  هر عب او   ع یض گردیی. 
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با رنج  یانباشتگ یخرگوش دارا ییایمیوشیو ب یخون یتابلو ی: بررس1جدول
 (11نرمال)

 فاکتورها بیمار میزان طبیعی

4-8 4.71 RBC (×106/µL) 
30-50 34.9 PCV (%) 
8-17.5 8.1 Hgb (g/dL) 
58-75 67.1 MCV (µm³) 

17.5-23.5 21.8 MCH (pg) 
29-37 32.5 MCHC (g/dL) 
5-12 8.1 WBC (×10³/µL) 
25-60 27 Lymphocytes (%) 
2-10 7 Monocytes (%) 

17.2-59.3 65 Neutrophils (%) 

290-650 296 
Platelets 

(×10³/µL) 
2.5-5 3.75 Albumin (g/dL) 
4-70 14 ALP (U/L) 

2.3-6.9 5.08 P (mg/dL) 
20-45 35 Urea (mg/dL) 
0.5-2.5 0.73 Scr (mg/dL) 
5.4-7.5 5.82 TP (g/dL) 
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 بحث و نتیجه گیری

 س    ی  د ی ر قا ل هض  هسدنی کب  زواها یجم رب

   رنی  ا اوده ش ری و ی یعم لاً دا یعیه جمع ی 

ک چ  گسدر  یا نی.  ر  ع یاد،ف  زو اها رهاا نی   ی 

ا د  زو ا ضینشا گ اه (   ریف  زو ا ضکب رمی ا    ی  

ظ(  ش د(  لاکد  زو ا ض ا ینشا ش ر ی،  شف ل ی 

ااایاک  زو ا ض زو ا د اوهاس یاد،ف( و  زو ا 

. ی   ب دل ل رری  دا  ر  ر هض  و حرکات (18ضیذ ی 

پریسدالد   یقاوم  عو.  ،ع یی وم ی   دا ط  ی  

ها همر ه  ا    ری ینجر  ب  رهاشو آ دواه  یار  ی 

یااج و ی  د یذ ی  دا یعیه ش د. دا  رخ  ی  اد  

پ ، اوس  ب ییر م   ی،  م یا حد    ریف  زو ا    طریق

ش د.  زواها یمف   عو همر ه اوده  زاگ یندقل ی 

 ا داد شف   حالو  ه ع   عد ر غ  ع رس  وداس  

کاهش و     رسی د اوده   خ  ینجر  ب خ رریزس و یا 

-ها ی ع ا خ شی   اشنی.  ب ریات   ه  اادا  اوده

. دا ح       ماا یذک ا  پ     (19ض   ری    ای    دی

 راع  لاپاا عف پس    رهاشدا  راح ب پ ، ا   عط 

هاس یاد،ف  ریف  زو ا ینجر  ب  جمع گا  دا قسمو

اوده گردیی کب ی ج    ساع شف  شیه   د.  ا   جب 

دا  ه ب  ب یطالعات  ب رمل آیاده   ص ب  ر آ   عو کب 

ول ز  رک هات یذ س  عداا ر  ب دل ل  را و ک  دا ه یا

ها  ایی    یقادیر  الاس ی  د دا عن   پای   خرگ  

یذ ی  قا ل هض  و ین     چر   و پرو     و 

ا هرپای    عد اده ش د  ا     رو  ی  ادس رو ر ر   

 ا   جب  ب یطالعات  رجام شیه  ج، گ رس حاصل گردد.

یف     شایع  ری    Hauptman و  Jekl  عط 

ه گ  ا  دا پسداری ا   خ رارم گ اه هاس دعداا  مااس

 گر  ی،  س . (25ضخ  ا   گزو     ی،  س ی   اشی

   س اا یه   عو کب  ص یر  شا ص د ده ش د

ا دی گر ا   ه ب شیه  ا وج د   ساع    ساع دا کناا 

 .(21ضپ   خ ادگ  یعیه و  رهاشو  راع  گردد

اود کب  ب دل ل ریم دا   ماا  طو جر ح   حدمال ی  

ارایو ایی  یذ ی  صط ح و ره د رواات کاا   ریم 

یشاواه گ رس    د یپزش  یجرب دا  ی نب ح   رات 

 ب لزوم وا   دا ح   رات و ی ر   گزو     ریم   جب

طه ع    د  عط ح  رریس  پرو      چر   و ا هر دا 

 ا ه  یار  ی  عالب و  ب یروا  ارث گردییه  عو کب 

  ماا    وضع و  عداری اد طه ع   ی  خاا  گردد و 

 ب طهع   غ  ر ت ع سدما    حاص،ب  ینجر ب  رو   ی  

 رااضب گردییه  عو.   

ها  زو اها رمی ا دا خرگ  دا د یپزشف   

دا  .(24-22ضش دها دییه ی رشا  کننیگا  و گر ب

ها   ریف  زو ا یعم لاً   عط ها و خرگ  گر ب

   یا دا کره (21ضش دا دی گر ا   شا ص د ده ی 

 ع   ب  ریوعف پ  ر س  شا ص ر ا   عو. دا 

 رسا    ب دل ل ی ر  خدصاص    د  رلائ  ض عد ر غ  

کاهش و    داد یزی  شف  و ...( و وج د آل پس   
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ش د و  ی    مااس یعم لاً  ا  أخ ر  شا ص د ده ی 

.  ریف  زو ا دا کره  ع  (26ضر  اض شیییس د اد

-یعم لاً دا ک ل   ررض  و اوده ک چ  اخ ی 

-.  رخ      رسی دها دا دو  دهب گز ا  ی (27ضدهی

.  ا  ی  حال   ریف  زو ا  رسا  یعم لاً دا (28ضش ری

یعیه  را  ج    کب  خدلالات او رپزشف  د اری 

ها   رسی د یجر  . دا گ عالب(29ضیشاهیه شیه  عو

عم لاً دا ش رد   و اوده ک چ    عط  ریف  زو ا ی

ها   ریف  زو اها یعم لاً دا . دا گر ب(35ض ادی   ای ی 

یعیه قر ا د اری  یا یعم لاً  ا  عد ر غ  یو   یجاد 

.  ریف  زو ا دا خرگ   ر ز (31ضاوری رسی د        ی 

دهی. دا  ی    شدر دا یعیه دا راح ب پ ، ا اخ ی 

 راع   ح     ی اد رور پ      رجام آ یایشات 

( و ریم bو  a 1خ ر    ه ب ا دی گر ف ض ص یر 

(   فن   1یشاهیه یشفل حاد و پ چ یه ضجیول 

ق و لاپاا   ی   کدشاا   ا  جر س   ه ش  یناع  و دق 

همچن   ارایو ک،  ی  اد  ص ل آعپد    ب  جر  دا 

هاس یاد،ف  داگ رس قسمو آیی.  ا  راع   اگا 

پ ، ا یشاهیه شی کب دا  د یب گاعدرو  ی    رد شو 

ی ی  شفل و ی  د یذ ی   س اا چرب  رجام    ده

(. یعیه   عط عرم اینار گرم 2cپذیراو ض ص یر 

ریش   ب ینو ا کاهش  اا لاو ی د ده شی و دا  ردها آعپ 

ی فرو   ص ات پذیراو. دا رهایو راح ب  ر   ب 

ص ات دو لایب  لایب  ول عاده عر اعرس و لایب دوم 

ک ش نگ  سدب شی. دو ااه راح ب شفم    عط اینار 

 گرم لاو ی د ده شی و راح ب شفم   سدب شی.

هم گر م  (17ض راع   ا ، س خ ر    ماا  ا ار  رریال

دهی کب رریال دا کناا ل ک گر م  عدرس ا  گز ا  ی 

   ری دا  ثر  ی  ضایعب  اشی و  ا  رطرف شی  رایل ی 

آع    رنیه  رطرف خ  هی شی. همچن    راع  

 ا ، س    ش م ای  حاک     ریم وج د داگ رس 

 (. 1خاص    دضجیول 

هاس یییریو  ی  یس ،ب شایل  رد شد    عط ا ه

آریوعف پ   لاپاا عف پ  یا    طریق لاپاا   ی   عو. 

 158رار    گ ا ر و همفاا    دا ی   راع  گذشدب

هاس ید اوت ا  دا  ی  ی  اد ی اد  ریف  زو ا  او 

 1 ا یا   کردری. یشاص شی کب آریوعف پ  دا  

داصی ی  اد  71پ  دا داصی ی  اد و لاپاا عف 

ی اق و آی ز   د. دا حال  کب  لاپاا   ی  و  ب درهال آ  

ی اق و آی ز   د   نا ر ی   ب رن     ٪99گاعدرو  ی  

(32ضیییریو  رداا   ی اد قه ل قر ا گراو
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Abstract 

Background & Purpose: 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.  

Materials & Methods: 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.  

Results: 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.  

Conclusion: 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. 
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