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ی دستگاه ادراری تحتانی گربه ماری بینشناسی و بالی  ببررسی آسی

(FLUTD با تاکی )بر پاتوژنز سنگ های ادراری د   

 
 1 ییول ز ی، کامب *2طلب  تیامن ری، ام1رضا پوسف پور 

 

 چکیده

تبریز و برروی    2این مطالعه در طی   مرکز   3گربه در    348سال در شهرستان 

از   شد.  انجام  دامپزشکی  تعداد    348درمانی  بررسی  مورد  )    112گربه  گربه 

به  18/31 مثانه  درصد(  فراوانی   سنگ  بودند. همچنین،  مبتلا  ادراری  یا مجاری 

های نر به طور معنی داری بیشتر از گربه های  های ادراری درگربهابتلا به سنگ 

( بود  به  P=001/0ماده  ابتلا  فراوانی  و  ، سن  نژاد  بین  داری  معنی  ارتباط  اما   .)

(. گربه های P>05/0های مورد مطالعه وجود نداشت )های ادراری درگربهسنگ 

سنگ   دارای  گروه  و  همزمان  بیماری  و  سنگ  دارای  گروه  به   مطالعه  مورد 

در   دار  معنی  نوتروفیلی  و  خونی  کم   ، خونشناسی  آزمایش  در  شدند.  تقسیم 

وجود  سنگ  دارای  های  گربه  به  نسبت  همزمان  بیماری  و  سنگ  دارای  گروه 

( دارای  P<05/0داشت  های  گربه  در  بیوشیمیایی  و  خونی  پارامترهای  اما   .)

سنگ در محدوده نرمال بود. کم خونی در حیوانات مبتلا به بارتونلوز مشاهده  

اینحال در   با  اینکه در مقایسه دو گروه معنی دار نبود  با  شد و هایپوپروتئینمی 

( ثبت شد . جنس سنگ ها در  CKDگروه سنگ و بیماری همزمان ) مبتلایان  

درصد اگزالات کلسیم ثبت شدند . در   10درصد موارد از نوع استروویت و    90

آسیب شناسی ، سیستیت های هموراژیک و مزمن در گربه های مبتلا مشاهده 

شد. نتایج این بررسی نشان داد که در اکثر موارد استفاده از غذاهای خشک بی  

کیفیت ، عدم دسترسی به آب کافی و عدم تحرک و چاقی از مهم ترین عوامل  

 می باشد. FLUTDایجاد سنگ و به تبع آن 

 ی شناس بی ، مثانه ، آس ی، سنگ ادرار FLUTDگربه ،  واژگان کلیدی: 

 1404/ 5/ 28تاریخ پذیرش:      1404/ 3/ 25تاریخ دریافت:   

 مقدمه 

ادرار  یماریب )  ی تحتان  یدستگاه    ک ی(  FLUTDگربه 

ن  یماریب اصطلاح  ست،یخاص  برا  یبلکه  که    ی است 

مثانه    فیتوص عملکرد  ها  گربه  یادرار  یمجرا  ای اختلال 

   شده گزارش ٪8تا   وعیو معمولاً با ش شودیاستفاده م
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ادرار     . FLUTDاست  مجرای  انسداد  موارد  از  برخی  در 

باکتریایی،   سیستیت  از  ناشی  آنوری  و  الیگوری  با  همراه 

پلاگ   و  آناتومیکی  های  ناهنجاری  کلیه،  سنگ  نئوپلازی، 

های   عفونت  شیوع   . است  شده  آشکار  ادرار  مجرای  های 

ادراری   نژاد گربه  (  UTI)دستگاه  تا حدودی  با سن گربه و 

 .(1)  همراه است زیرا شیوع با افزایش سن افزایش می یابد

مجموعه ای   ( FLUTD)بیماری دستگاه ادراری تحتانی گربه 

از شرایطی را توصیف می کند که می تواند مثانه و مجرای 

ادرار گربه ها را تحت تأثیر قرار دهد. سیستیت ایدیوپاتیک  

شکل    (FIC)  گربه ترین  تقریباً    FLUTDشایع    3/ 2است. 

به   مبتلا  بیماری دستگاه    FLUTD     ،FICگربه های  دارند. 

گربه تحتانی  سندرم  (FLUTD)  ادراری  عنوان  به  قبلا  که   ،

شناخته می شد، امروزه بیشتر به نام   FUSاورولوژیک گربه،  

شناخته می شود. اصطلاح (  FIC)سیستیت ایدیوپاتیک گربه  

به طور کلی    (FLUTD)بیماری دستگاه ادراری تحتانی گربه  

است، که همچنین شامل اختلالات مختلف با    FUSمترادف  

ها   گربه  ادرار  مجرای  ویا  مثانه  بر  که  است  ناهمگن  علل 

حال حاضر، با توجه به علل مختلف،    .  (2)  تأثیر می گذارد

FLUTD    گربه ایدیوپاتیک  به سیستیت  توان  می    (، FIC) را 

ادراری دستگاه  باکتریایی  عفونت  کلیه،    (، UTI)  سنگ 

نئوپلازی، ناهنجاری های آناتومیک و مشکلات ایتروژنیک، 

اصلی   علل  کرد.  بندی  طبقه  عصبی  یا  متابولیک  رفتاری، 

FLUTD    و کلیه  سنگ  از  عبارتند  اند  شده  شناسایی  که 

تشکیل پلاگ های مجرای ادرار. با این حال، در بسیاری از  
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مشخص   بیماری  برای  خاصی  علت  است  ممکن  موارد، 

عوامل اقلیمی، محیطی، رژیم غذایی و رفتاری .    (3)  نباشد

دارند نقش  بیماری  این  اتیوپاتوژنز  مبتلا گربه(.  4)  در  های 

بیماری مزمن  معمولاً  بیماری  معمولاً  دارند،  همزمان  های 

افزایش    (،CKD)کلیوی   تیروئید.  پرکاری  یا  شیرین  دیابت 

عفونت   برای  خطر  عوامل  عنوان  به  ماده  جنس  و  سن 

  ادراری شناخته میشوند.

FLUTD     می تواند انسدادی یا غیر انسدادی باشد. انسداد

نا  بقایای  به عنوان  ایدیوپاتیک    شیممکن است  از سیستیت 

پلاگ های مجرای ادرار  یا سنگ های ادراری    (،FIC)گربه  

، اورولیت، کارسینوم  FICرخ دهد. علل غیر انسدادی شامل  

و  ادرار(  مجرای  تنگی  )مانند  اناتومیک  نقص  اوروتلیال، 

ادراری   انسداد مجرای .  (5)    است  (UTI) عفونت دستگاه 

افتد و اغلب به دلیل  های نر اتفاق میادرار معمولاً در گربه

های ادراری از های مجرای ادرار ،عبور سنگ،تشکیل پلاگ

با سیستیت   مرتبط  تورم  و  ،التهاب  یا  ادرار  به مجرای  مثانه 

گربه ایجادایدیوپاتیک  احتمالاً  و  . می    Urethritis ها  شود 

گربه   در  را  بیماری  خطر  افزایش  همچنین  دیگر  مطالعات 

 هایی که به طور انحصاری با غذای خشک تغذیه می شوند،

وکمتر به آب دسترسی دارند گزارش کرده اند غذای خشک  

شایع   علل  از  یک  هر  مستعد  را  گربه  است  ممکن  گربه 

کند امروزی  .  (6)  سیستیت  کریستال  ترین  رایج  استروویت 

فسفات   و  آمونیوم  منیزیم،  از  که  است  ای  ماده  و  است 

است  شده  معدنی .  (3) تشکیل  مواد  یونی  غلظت  افزایش 

افزایش  با  است.  کریستال  تشکیل  محرکه  نیروی  ادرار 

ناپایدار می  نظر ترمودینامیکی  از  ادرار  غلظت مواد معدنی، 

شود و سعی می کند محتویات خود را در محلول نگه دارد.  

در نهایت، غلظت به سطحی می رسد که در آن مواد معدنی  

فاز   یک  عنوان  به  و  بمانند  باقی  محلول  توانند  نمی  دیگر 

جامد )تشکیل کریستال( از محلول خارج می شوند. پلاگ 

های مجرای ادرار از ترکیبات مختلفی از ماتریکس کلوئیدی  

اند   شده  تشکیل  کریستالی  ماتریکس  و   .  (3)پروتئین 

FLUTD   شود.  هایی است که دیده میترین بیماریاز شایع

ها در هر سن، نژاد ای، گربهبه دلیل ماهیت متنوع علل زمینه

قرار گیرند، اما به   FLUTDتوانند تحت تأثیر  و جنسیتی می

تر است. با  های میانسال شایعطور کلی، این بیماری در گربه

از    ٪69-55توجه به سوابق مطالعات انجام گرفته تاکنون ،  

به   مبتلا  های  گربه    FLUTDگربه  ایدیوپاتیک  سیستیت  از 

(FIC)    22-12رنج می برند، در حالی که سنگ کلیه در  .٪ 

از گربه های مبتلا دیده می شود. عفونت باکتریایی دستگاه  

موارد    20.0تا    1.5علت  (  UTI)ادراری     FLUTDدرصد 

در سال    FLUTDدر گربه های    FICاست. شیوع به عنوان  

سال    55%    1991 در  متحده    2001و  ایالات    % 63در 

در سوئیس   و  است  آلمان  %57گزارش شده  در  در 55%،   ،

است.    %55.5نروژ   لهستان،    ٪60.7برآورد شده   ٪66.4در 

( کره  و    ٪57.7(،  20در  تایلند،  اندونزی.    ٪ 56در  در 

در گربه های    FICبنابراین، می توان نتیجه گرفت که شیوع  

  FICمتغیر است و    ٪67تا حدود    ٪55از    FLUTDمبتلا به  

می تواند انسدادی یا    FIC .است   FLUTDشایع ترین علت  

غیر انسدادی نوع غالب آن است   FICغیر انسدادی باشد و  

داده شود: یک قسمت   نمایش  به سه صورت  تواند  که می 

( محدودکننده  خود  ظاهر  به  های  %90-80حاد  قسمت   ،)

( شونده  تکرار  )% 15-2مکرر  پایدار  اشکال  و   .)2-15 %)  

گربه میتواند   (FLUTD)بیماری دستگاه ادراری تحتانی  .  (7)

گربه باشد. به   یک بیماری جدی و تهدید کننده زندگی در

همین علت شناخت بیماری وعلل ایجاد کننده آن و روش 

. بطور کلی   پیشگیری و درمان آن حائز اهمیت است  های 

در ایران کارهای تحقیقاتی اندکی روی این بیماری صورت  

گرفته و تعدد موارد این بیماری ، شیوع و درصد عود مجدد 

بیماری ، اهمیت کار روی این موضوع را بالا میبرد. با توجه  

به پیش زمینه ای که از این تحقیق در رابطه با وفور ابتلا به  

از   که  هایی  گربه  در  بخصوص  ها  گربه  در  یورولیتیازیس 
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غذاهای خشک تجاری بی کیفیت استفاده نموده اند، وجود  

دستگاه   بیماریهای  به  مبتلا  های  کیس  افزایش  لذا  دارد، 

بنظر   بنابراین  بود.  خواهد  تر  محتمل  گربه  تحتانی  ادراری 

می رسد مطالعه در خصوص الگوهای این بیماری در گربه  

بالینی،   بررسی  با  همراه  آن  پاتوژنز  بیشتر  درک  و 

هیستوپاتولوژیک و هماتولوژیک و نیز بررسی رادیولوژیک  

مسبب   احتمالی  های  سنگ  جنس  تعیین  با  بیماری  این 

بررسی   این  در  که  است  بدیهی  باشد.  ضروری  بیماری، 

عوامل   بدنی،  وضعیت  نژاد،  جنس،  سن،  مثل  متغیرهایی 

نظر  مد  مبتلا  های  گربه  آب  مصرف  میزان  و  زا  استرس 

با توجه به اهمیت این موضوع، تحقیقات بیشتر  خواهد بود.  

زمینه سنگ FLUTD در  میو  ادراری  بهبود  های  به  تواند 

های درمانی مرتبط با  ها و کاهش هزینهکیفیت زندگی گربه

می تحقیقات  این  کند.  کمک  بیماری  توسعه  این  به  توانند 

های جدید درمانی و پیشگیرانه منجر شوند که نه تنها  روش

نیز مفید خواهند بود. برای گربه آنها  بلکه برای صاحبان  ها 

تواند به  های ادراری میتر نوع و ترکیب سنگبررسی دقیق

در  .تر علل و راهکارهای پیشگیری کمک کندشناسایی دقیق

مورد در  عمومی  آگاهی  افزایش  و  FLUTD نهایت، 

ها در مورد علائم  های ادراری و آموزش صاحبان گربهسنگ

بیماری میو روش این  از  پیشگیری  نقش مهمی های  تواند 

آگاهی   این  باشد.  داشته  آن  شدت  و  شیوع  کاهش  در 

توصیهمی شامل  مدیریت  تواند  مناسب،  تغذیه  برای  هایی 

 .استرس و فراهم کردن دسترسی به آب تازه و کافی باشد

 کار مواد و روش 

نتایج تحقیق حاضر مستخرج از پایان نامه دکترای حرفه ای  

اخلاق     کد  با  که  باشد  می  اول  نویسنده  دامپزشکی 

.149IR.IAU.URMIA.REC.1403  تاریخ    18/6/1403  در 

شده   انجام  و  ثبت  ارومیه  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در 

مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی و روش نمونه است.  

گیری از نوع نمونه گیری غیر تصادفی )روش نمونه گیری  

ال دیماه    1401ساله )دیماه    2در دسترس(  در بازه زمانی   

بیمارستان  1403 درمانی  مرکز  سه  و  تبریز  شهرستان  در   )

تبریز   دامپزشکی  کلینیک  و  پت  هپی  کلینیک   ، فارمد  آراز 

گربه با علائم سیستم ادراری از نژاد های   350آمار ، برروی  

سال انجام شد . به منظور   11ماه تا    7مختلف و دامنه سنی  

از   پیشآبراه(  و  )مثانه  ادراری  های  سنگ  دقیق  تشخیص 

مثل   ادراری  دستگاه  به  مربوط  بالینی  علائم  دارای  موارد 

 ، استرانگوری   ، هماچوری   ، اوری  پولاکی   ، اوری  دیس 

تایید  صورت  در   . شد  تهیه  رادیولوژی  گراف   ، پایوری 

شد و سنگ  وجود سنگ ، سنگ های مثانه باید جراحی می

در   فلشینگ  و  زدن  سوند  با  آبراه  پیش  ناحیه  در  ریز  های 

شده  انجام  های  جراحی   . بود  رفع  قابل  موارد  از  خیلی 

شامل سیستوتومی ، اورتروستومی پرینه آل، و اورتروستومی  

سوپراپوبیک یا پره پیوبیک )پیش عانه ای( بود . برای پیش  

میلی گرم   1شرکت آلفاسان با دز    %2هوشی از زایلازین  بی

کیلوگرم آسپرومازین    بر  دز    % 1و  با  بر    0/ 05آلفاسان 

آلفاسان با دز    %10هوشی از کتامین  و برای القا بی  کیلوگرم

کیلوگرم  15 ادامه    بر  برای  استفاده شد.   بصورت عضلانی 

  5و کتامین با دز    بر کیلوگرم  0/ 25هوشی از دیازپام با دز  بی

کیلوگر  شد.   بر  یا     استفاده  و  پیری  مثل  مواردی  در 

مشکلات قلبی تنفسی از بیهوشی استنشاقی هم استفاده شد  

ناحیه سوپرا   از اصلاح و شیوینگ  آماده سازی پس  . برای 

پوبیس و ناحیه شکمی اسکراب و برای ضدعفونی با الکل  

بتادین   سپس  و  اسکراب  بتادین  .    %10و  گردید  استفاده 

از  بررسی  محل  و  بوده  سفید  خط  ناحیه  جراحی  موضع 

باشد . پس از شان گذاری ناحیه زیر ناف تا مدخل لگنی می

و   مثانه  ناحیه  به  دسترسی  از  پس  و  شده  به جراحی  اقدام 

دورسال  ناحیه  در  نگهدارنده  بخیه  عدد  دو  با  مثانه  تثبیت 

امکان  مثانه و  در  به برش  اقدام  کم عروق  در محل   ، مثانه 

کردن   خارج  از  پس   . شد  ایجاد  مثانه  داخل  به  دسترسی 

شو   شست  سرم  توسط  بار  چندین  ناحیه  مثانه  های  سنگ 
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NaCl   9 /0  شست و شو داده و ساکشن شده و پس   درصد

از اطمینان از تخلیه کامل مثانه از سنگ ها و خورده سنگ  

نخ ویکریل   توسط  ناحیه   ، احتمالی  لخته های خونی  ها و 

به صورت    3/ 0 در دولایه  )کوشینگ    invertشرکت سوپا 

لمبرت( بخیه  و سپس با تزریق سرم به داخل مثانه از لحاظ  

ناحیه   ، از عدم نشت  اطمینان  از  ، تست  شد و بعد  نشت 

سپس   و  شده  ساکشن  و  شو  و  شست  ابدومینال  داخلی 

موضع جراحی و خط سفید با الگوی ساده تکی بخیه شد .  

و در نهایت، زیرجلد وپوست نیز طبق روش های متعارف  

و   سفازولین  مثل  بیوتیک  آنتی  داروهای  از  شد.  بخیه 

همچنین ضدالتهاب مثل دگزامتازون و قرص پردنیزولون به 

دز    . شد  تجویز  التهاب   و  عفونت  از  جلوگیری  منظور 

کیلوگرم  25سفازولین   دگزامتازون    بر  کیلوگرم   0/ 2و    بر 

بود   عوامل  .  ( 9,  8)خواهد  اثر  در  حیوان  که  مواردی  در 

با   نبود  آن  بهبودی  به  امیدی  یا  بود  شده  تلف  مختلف  

انجام  گشایی  وکالبد  یوتانایز  عمل  حیوان  رضایت صاحب 

بر    0/ 05شد . برای پیش بی هوشی با آسپرومایزین با دز  می

و به منظور یوتانایز از دوبرابر دز بی هوشی عمیق    کیلوگرم

دز   با   ) نسدونال   ( سدیم  تیوپنتال  بر    50الی    40داروی 

طبق    کیلوگرم بر  نکراپسی  و  یوتانایز  مراحل   . شد  استفاده 

آمریکا   دامپزشکان  انجمن  توسط  شده  پیشنهاد  اصول 

. به منظور ارزیابی تغییرات احتمالی     ( 10)صورت گرفت  

خون  بیوشیمیایی  همینطور  و  خون  پارامترهای  به  مربوط 

پس از اخذ خون از حیوانات مبتلا به سنگ های ادراری و  

همزمان  بصورت  سنگ  بر  علاوه  که  حیواناتی  همینطور 

بیماری دیگری هم داشتند خون دریافتی به منظور آنالیز به  

آزمایشگاه دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد تبریز و نیز یک  

ارسال   تبریز  شهرستان  در  دامپزشکی  خصوصی  ازمایشگاه 

شد . نمونه های بافتی اخذ شده از مثانه گربه های مبتلا  می

به سنگ ادراری حاصل از بایوپسی ) جراحی ( و نکراپسی 

درصد به   10پس از قرار دادن در محلول ثبوتی بافر فرمالین 

حجم محلول   15الی    10نسبت یک حجم بافت و حداقل  

ساعت    48ثبوتی به آزمایشگاه پاتولوژی ارجاع داده شدند .  

بعد از گذشت از ثبوت بافتی نمونه ها پس از پاساژ بافتی )  

قالب   پارافین  توسط   ) آغشتگی  و  سازی  شفاف   ، آبگیری 

با ضخامت   بافتی  مقاطع   . توسط    6گیری شدند  میکرومتر 

دوار   میکروتوم  داده  (  Rotary Microtome)دستگاه  برش 

شده و پس از رنگ آمیزی با روش هماتوکسیلین و ائوزین  

(H&E)     نوری میکروسکوپ  مورد    OLYMPUSتوسط 

گرفتند   قرار  ضایعات  (11)ارزیابی  بندی  رتبه  منظور  به   .

و   اسکورینگ جونز  از روش  ها  در سیستیت  مشاهده شده 

همکاران استفاده شد به این صورت که ضایعاتی مثل برهنه 

شدن لایه یوروتلیال یا زخم ، پرخونی یا خونریزی در لایه 

زیر مخاط ، ادم زیر مخاطی ، سلول های التهابی پلی مورفو  

نوکلئار و مونو نوکلئار و افزایش بافت همبندی در لایه زیر  

  -مخاط یا عضلانی با رتبه بندی شامل ) عدم وجود ضایعه  

.    (12)، خفیف + ، متوسط ++ و شدید +++ ( انجام شد  

در   مختلف  اشکال  و  ها  اندازه  با  سنگ  وجود  درصورت 

مثانه و مجاری ادراری پس از برداشت آنها ) موارد جراحی  

و کالبدگشایی( به منظور آنالیز جنس و درصد مواد متشکله  

 آنها به آزمایشگاه نانو در ارومیه ارسال می شدند.

دادهتجزیه آماری  بهوتحلیل  از  دست های  استفاده  با  آمده 

 (GraphPad Prism 9)   9افزار گراف پد پریسم ویرایش  نرم 

یافته شد.  شامل  انجام  موردمطالعه،  متغیرهای  توصیفی  های 

هایی مانند میانگین، انحراف معیار و انحراف معیار شاخص

بودن  نرمال  کمی  های  داده  برای  شد.  گزارش  و  محاسبه 

در داده شد.  ارزیابی  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  استفاده  با  ها 

های فاکتورهای  مرحله بعدی، با توجه به توزیع طبیعی داده

های موردمطالعه، با استفاده از  خونی و بیوشیمیایی در گروه

های مستقل تفاوت بین میانگین  آزمون تی تست برای گروه

های مورد مطالعه  فاکتورهای خونی و بیوشیمیایی بین گروه

پارامترهای   اسکورینگ  میانگین  اختلاف  شد.  بررسی 
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های دارای سنگ ادراری با استفاده  هیستوپاتولوژی در گربه  

از آزمون من ویتنی یو بررسی شد. مقایسه فراوانی ابتلا به 

سنگ های ادراری بر اساس مشخصات دموگرافیگ در گربه  

 های مورد مطالعه با آزمون مجذور کای صورت گرفت. 

 نتایج

گربه بین  محدوده سن  مطالعه  مورد  تا    7های  سال    11ماه 

سنگ به  ابتلا  میزان  ادراری،  بود.  )  27های    37/ 0مورد 

گربه در  تا    7های  درصد(  )  47سال،    4ماه    35/ 34مورد 

سنی   گروه  در  و    8تا    4درصد(  )  38سال    26/ 76مورد 

سال سن مشاهده گردید.    5درصد( در گروه سنی بیشتر از  

واکاوی آماری با آزمون مجذور کای نشان داد، ارتباط معنی  

-های ادراری درگربهداری بین سن و فراوانی ابتلا به سنگ

(. از  A  1( )شکل  P>0/ 05های مورد مطالعه وجود نداشت ) 

درصد( نر و    61/ 8قلاده)    215های مورد مطالعه تعداد  گربه

به    38/ 2قلاده )    133تعداد   ابتلا  درصد( ماده بودند. میزان 

درصد(    40/ 93مورد )  88های نر  های ادراری، در گربهسنگ

گربه در  ماده  و  )  24های  مشاهده    18/ 05مورد  درصد( 

سنگ به  ابتلا  درگربهگردید.  ادراری  طور  های  به  نر  های 

  B( )شکل  P<0/ 05معنی داری بیشتر از گربه های ماده بود )

سنگ1 به  ابتلا  میزان  ادراری،  (.  )  55های    31/ 43مورد 

گربه در  پرشین،  درصد(  )  13های  در   25/ 0مورد  درصد( 

هیمالین،  گربه )  34های  گربه  40/ 96مورد  در  های  درصد( 

   SSHهای نژاد  درصد( در گربه  40/ 0مورد )  DSH    ،4  نژاد

)  6و   گربه  21/ 43مورد  در  مشاهده  درصد(  هیبرید  های 

-گردید. ارتباط معنی داری بین نژاد و فراوانی ابتلا به سنگ

درگربه ادراری  نداشت  های  وجود  مطالعه  مورد  های 

(05 /0 <P شکل( )C 1  .) 

گربه )   112قلاده گربه مورد بررسی در این تحقیق،    348از  

یا مجاری ادراری مبتلا بودند.  سنگ مثانه درصد( به  31/ 18

در گربه های معاینه   FLUTDدر تحقیق حاضر عمده دلایل  

، هموبارتونلوز، دیابت بود.  CKDشده شامل یورولیتیازیس،  

گربه مبتلا به    6گربه با علائم سیستم ادراری،    348از تعداد  

دیابت،    18هموبارتونلوز،   به  مبتلا  به    24گربه  مبتلا  گربه 

CKD     ،6    گربه مبتلا به    58گربه مبتلا به اختلالات قلبی و

موارد  از  بودند.  ادراری  مجاری  و  مثانه  ادراری  های  سنگ 

یورولیتیازیس    36مذکور   بر  علاوه  همزمان  طور  به  گربه 

کلیوی   بیماری  هموبارتونلوز،   بیماریهای  از  یکی  به  مبتلا 

از   (  CKD)مزمن   بررسی  مورد  های  گربه  بودند.  دیابت  یا 

هیمالین، پرشین،  مثل  مختلف  های   SSH  (Scottishنژاد 

Short-Haired)    وDSH  (Domestic Short-Haired  )  گربه

مو کوتاه خانگی بودند اما با توجه به محبوبیت گربه پرشین  

از  DSHو   تعدادی  بودند.   نژادها  این  از  مبتلایان  بیشتر   ،

گربه   ادراری  مجاری  و  مثانه  به  مربوط  رادیوگرافی  موارد 

انسدادی در اثر سنگ های ادراری در    FLUTDهای دارای  

ارائه شده است. همچنین منظره ظاهری گربه   2شکل شماره 

به سیستیت هموراژیک در شکل شماره   ارائه شده    3مبتلا 

است

 

های  1شکل   سنگ  به  ابتلا  با  ها  گربه  نژاد  و  بین سن، جنس  ارتباط   :

و   دار  معنی  اختلاف  دهنده  نشان   )*( ستاره  دهنده    nsادراری.  نشان 

 معنی دار نبودن اختلاف بین گروه های مورد آزمایش می باشد. 
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نشان:    2شکل   گربه،  شکم  جانبی  رادیوگرافی  حضور  تصویر  دهنده 

نمای دیگری از رادیوگرافی که وجود    :  B  .های رادیواپک در مثانهسنگ 

نشان می را  مثانه  در  منفرد کوچک   یجانب  ر یتصو:    C  .دهدیک سنگ 

مسنشان  ،یلگن  هی ناح سنگ   ریدهنده  با  همراه  :   D  کوچک.  یها اورترا 

اندازه  یوگرافیراد سنگ   یر یگبا  ابعاد    یهاقطر  با  مثانه،  در  موجود 

 . متریلیم  5/3تا  4/3 یبیتقر

 
آناتومیکی خود،  :    A:  3شکل   در محل  گربه  مثانه  ماکروسکوپی  نمای 

شواهد   و  )سیستیت(  شدید  التهاب  تیره،  قرمز  رنگ  تغییر  دچار 

نشان  :   B  .هموراژیک گسترده برش،  از  مثانه پس  داخلی  دهنده  نمای 

مثانه   دیواره  شدگی  ضخیم  التهاب  عدم  بیانگر  که  منتشر،  خونریزی  و 

 .شدید مخاط و عروق خونی زیرمخاطی است

در   ها  سنگ  )آمونیوم    %90جنس  استرویت  نوع  از  موارد 

در   و  فسفات(  کلسیم    % 10منزیوم  اگزالات  نوع  از  موارد 

بود. درصد اجزای تشکیل دهنده سنگ ها عمدتا در سنگ  

)آمونیوم   به صورت  استروویت  فسفات  %15های  و   65%، 

درصد   %20منیزیوم   کلسیم  اگزالات  های  سنگ  در  و   )

)کلسیم   صورت  به  دهنده  تشکیل  اگزالات   %65اجزای  و 

 (. 4( بود )شکل 35%

 
های ادراری کوچک با سطوح نامنظم،  ای از سنگ مجموعه:    A   4شکل  

استخراج استروویت،  جنس  از  نوع  همگی  این  گربه.  مثانه  از  شده 

ای از نمونه:    B  .شوندها معمولاً در محیط قلیایی ادرار تشکیل میسنگ 

بزرگسنگ  ادراری  با سطح خشن و رنگ های  ناهمگن، که  تر  از  بندی 

بوده استروویت  رشد  نشان  جنس  و  تشکیل  فرآیند  پیشرفت  دهنده 

 .ها در مثانه هستندکریستال

 
در  5شکل   مزمن  و  همورازیک  سیتیت  به  مربوبط  فوتومیکروگراف   :

: سیستیت هموراژیک خفیف که در این Aگربه های دارای سیستولیت.  

حالت برهنه شدن و ریخته شدن سلول های یوروتلیوم خفیف )پیکان  

لایه  در  ضخیم(  )پیکان  مختصر  خونریزی  و  پرخونی  نیز  و  باریک( 

: سیستیت هموراژیک متوسط با  Bیوروتلیوم و زیر مخاطی وجود دارد.  

با   یوروتلیوم  ریخته شدن سلول های  باریک( و  )پیکان  برهنگی شدید 

خونریزی   و  پرخونی  نیز  و  یوروتلیوم  لایه  ضخامت  شدید  کاهش 

زیرمخاط.   و  یوروتلیوم  در  ضخیم(  )پیکان  سیستیت  Cمتوسط   :

باریک( و خونریزی   با عدم وجود یوروتلیوم )پیکان  هموراژیک شدید 

یوروتلیوم   در  مورفونوکلئار  پلی  های  سلول  افزایش  با  همراه  شدید 

ضخیم(   بافت    ،)پیکان  افزایش  بدون  زیرمخاط  و  یوروتلیوم  در  ادم 

: سیستیت مزمن با برهنه شدن متوسط یوروتلیوم )پیکان( و  Dهمبندی.  

زیر مخاط   لایه  در  با خونریری خفیف  )ستاره(  همبندی  بافت  افزایش 

(A, C, D  و  10˟بزرگنماییB 40˟ بزرگنمایی.) 
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 (n=112: ارتباط خصوصیات سنگ های ادراری با نژآد گربه های مبتلا ) 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج آنالیز خون شناسی نشان داد که در غیر از پارامترهای 

MCV  ،MCH  ،Lym    وBand    ،خونی پارامترهای  بقیه  در 

ادراری   سنگ  و  ادراری  سنگ  گروههای  بین  در  اختلاف 

بیماریهای دیگر، معنی دار ) با  ( بود )جدول P< 0/ 05همراه 

در  2 فقط  داد  نشان  نیز  بیوشیمیایی خون  آنالیز  همچنین   .)

اوره،   گروههای    ALPو    ASTپارامترهای  بین  در  اختلاف 

دیگر،   بیماریهای  با  همراه  ادراری  سنگ  و  ادراری  سنگ 

(. البته قابل ذکر اینکه در 3بود )جدول    (P<0/ 05معنی دار )

گروه دارای سنگ و بیماری همزمان کم خونی مشاهده می 

شود که عمدتا علت این عارضه بیشتر مربوط به گربه هایی  

از  بودند.  هموبارتونلوز  بیماری  و  سنگ  دارای  که  است 

که   هایی  گربه  در  بیشتر  نیز  هایپوپروتئینمی  دیگر  طرف 

 بوده اند وجود داشت.  CKDعلاوه بر سنگ دارای  

ارتباط خصوصیات سنگ های ادراری   1همچنین در جدول 

مثل محل وجود، تعداد و قطر سنگ ها با نژاد گربه های  

 مبتلا ارایه شده است. 

نظر   از  که  داد  نشان  بررسی  این  شناسی  آسیب  نتایج 

به   ها  گربه  ابتلا  انسدادی   FLUTDماکروسکوپی)ظاهری( 

)مثانه(   انسداد  محل  به  باتوجه   ، ادراری  های  اثر سنگ  در 

و   هموراژیک  های  سیستیت  از  متفاوتی  درجات  به  مبتلا 

مزمن بودند. مواردی که مبتلا به سیستیت هموراژیک بودند  

غالبا علائم التهاب حاد را نشان داده و از نظر ظاهری مخاط  

بدون   معمولا  و  رنگ  قرمز  و  دار  خونریزی  یا  پرخون 

مزمن   سیستیت  موارد  در  اما  بود  بافتی  ضخامت  افزایش 

افزایش   و  نداشت  وجود  پرخونی  یا  خونریزی  معمولا 

آنالیز   همچنین  بود.  توجه  قابل  مثانه  بافت  در  ضخامت 

آزمون غیرپارامتری من   با  آسیب شناسی  پارامترهای  آماری 

لایه  شدن  برهنه  پارامتر  از  غیر  به  که  داد  نشان  یو  ویتنی 

سیستیت   دارای  گروه  دو  بین  در  زخم  یا  یوروتلیال 

نبود) دار  معنی  اختلاف  که  مزمن  و  (، P>0/ 05هموراژیک 

داری   معنی  اختلاف  بررسی،  مورد  پارامترهای  بقیه  در 

(. ضایعات آسیب شناسی  3(. )جدول  P<0/ 05مشاهده شد)

های  سنگ  به  مبتلا  های  گربه  مثانه  به  مربوط  ای  مقایسه 

 ارائه شده است.  5ادراری در شکل شماره 

 

 

نژاد گربه مبتلا به  

 سنگ

 اندازه قطر سنگ تعداد سنگ محل وجود سنگ تعداد 

 میلیمتر  1-26 عدد 1-37 مثانه و پیشآبراه  55 پرشین 

 میلیمتر  8-3 عدد 2-6 مثانه  13 هیمالین

DSH 34  میلیمتر  29-2 عدد 1-26 مثانه و پیشآبراه 

SSH 4  میلیمتر  10-2 عدد 2-5 پیشآبراه 

 میلیمتر  14-1 عدد 1-12 پیشابراه  6 هیبرید 
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در گربه های مورد مطالعه. حروف  سنگ ادراری به همراه سایر بیماریهابر حسب وجود  انحراف معیار فاکتورهای خونی ±میانگین   : مقایسه2جدول 

 ( در گروههای مورد بررسی می باشد.   P< 05/0نامشابه در هر ردیف نشان دهنده اختلاف معنی دار )

سطح معنی   مقادیر نرمال  گروه  پارامتر 

 داری 

(05/0>P ) 

سنگ ادراری + سایر   سنگ ادراری 

 ها بیماری 

RBC b75/0 ± 96/5 a82/0 ± 44/4 (Lμ/610 )1/10- 5 037/0 

Hb b 60/1 ± 06/10 a21/1 ± 34/7 (g/dL )7/15- 8 016/0 

PCV b86/2 ± 56/27 a75/1 ± 68/20  )%(24-45 002/0 

MCV 03/3 ± 40/41 30/1 ± 30/40 (FL )55- 39 477/0 

MCH 09/1 ± 20/15 09/1 ± 80/14 (Pg )17- 13 579/0 

MCHC a43/1 ± 18/35 b70/1 ± 80/38 (g/dL )35-37  007/0 

WBC a51/1 ± 80/8 b38/5 ± 32/17 (Lμ/610 )19- 5/5 009/0 

PLT a49/38 ± 60/310 b33/41 ± 20/624 (Lμ/310 )195-624 001/0 

Neut a60/7 ± 40/51 b28/2 ± 20/70  )%(45-64 001/0 

Lym 39/3 ± 00/27 79/1 ± 20/27  )%(25-35 910/0 

Mon a 57/0 ± 52/1 b 19/1 ± 28/3  )%(1-6 014/0 

Eos a0/0 ± 0/0 b15/0 ± 16/1  )%(1-12 001/0 

Band 0/0 ± 0/0 08/0 ± 08/0  )%(1-3 065/0 
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در گربه های مورد مطالعه. حروف   سنگ ادراری به همراه سایر بیماریهاوجود بر حسب   انحراف معیار فاکتورهای بیوشیمیایی ±میانگین   : مقایسه3جدول 

 ( در گروههای مورد بررسی می باشد.   P< 05/0نامشابه در هر ردیف نشان دهنده اختلاف معنی دار )

سطح معنی   مقادیر نرمال  گروه  پارامتر 

 داری 

(05/0>P ) 

سنگ ادراری + سایر   سنگ ادراری 

 ها بیماری 

 a46/15 ± 20/58 b84/3 ± 84/86 (Mg/dL )35-75 037/0 اوره

 1/2- 8/0 990/0( Mg/dL) 24/1 ± 32/0 24/1 ± 60/0 کراتینین 

 100-320 171/0( Mg/dL) 60/222 ± 27/70 20/170 ± 75/33 کلسترول 

 30-110 652/0( Mg/dL) 40/19 ± 78/3 20/18 ± 32/4 تری گلیسرید 

AST a98/9 ± 20/37 b35/13 ± 80/66 (U/L )17-48 004/0 

ALT 60/19 ± 00/79 40/16 ± 60/90 (U/L )28-109 340/0 

ALP a95/8 ± 80/41 b63/15 ± 60/75 (U/L )11-49 003/0 

Total Billirubin 10/0 ± 28/0 10/0 ± 39/0 (g/dL )6/0- 1/0 137/0 

Direct Billirubin 08/0 ± 23/0 13/0 ± 28/0 (Mg/dL )2/0- 0 481/0 

Total protein 21/0 ± 28/5 50/0 ± 96/4 (g/dL )8- 5/5 227/0 

 4- 4/2 109/0( g/dL) 20/2 ± 25/0 58/2 ± 39/0 آلبومین 

 3-5 606/0( g/dL) 12/3 ± 19/0 21/3 ± 32/0 گلوبولین

 11- 2/8 873/0( Mg/dL) 72/7 ± 53/0 78/7 ± 61/0 کلسیم 

 4/5- 6/2 751/0( Mg/dL) 55/3 ± 59/0 68/3 ± 63/0 فسفر 

 142-155 593/0( mEq/L) 6/135 ± 46/11 6/132 ± 78/3 سدیم 

 5/5- 2/3 990/0( mEq/L) 04/3 ± 23/0 04/3 ± 27/0 پناسیم 
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بر حسب نوع ضایعه مثانه با آزمون   FLUTD( پارامترهای آسیب شناسی بافت مثانه در گربه های مبتلا به 75 صدک و 25  )صدک : مقایسه میانه4جدول

 معنی دار می باشد. P<05/0من ویتنی یو. 

 پارامتر آسیب شناسی  گروه

برهنه شدن لایه 

 یوروتلیال یا زخم 

پرخونی یا  

خونریزی در لایه  

 زیر مخاطی 

 

سلول های التهابی  ادم زیر مخاطی

 پلی مورفونوکلئار

سلول های التهابی 

 مونونوکلئار

افزایش بافت 

همبندی در در  

لایه زیر مخاطی  

 یا عضلانی 

 0( 0-25/0) 0( 0-1) 2( 1-25/2) 2( 2-25/2) 2( 75/1-3) 5/2( 1-3) سیستیت هموراژیک 

 2( 2-75/2) 2( 2-75/2) 0( 0-75/0) 0( 0-0) 5/0( 0-1) 1( 25/0-1) سیستیت مزمن 

 P 076/0 028/0 009/0 019/0 009/0 005/0سطح معنی داری 

 

 بحث

 348ساله که در شهرستان تبریز و برروی    2در این مطالعه  

مرکز درمانی دامپزشکی انجام شد ، طبق نتایج از   3گربه در  

 درصد( به  31/ 18گربه )    112گربه مورد بررسی تعداد    348

مثانه راستا سنگ  در همین  بودند.  مبتلا  ادراری  ،   یا مجاری 

سنگ به  ابتلا  درگربهفراوانی  ادراری  طور  های  به  نر  های 

همچنین بود.  ماده  های  گربه  از  بیشتر  داری  ارتباط  معنی   ،

سنگ به  ابتلا  فراوانی  و  نژاد  بین  داری  ادراری  معنی  های 

ایندرگربه بر  علاوه  نداشت.  وجود  مطالعه  مورد  ،   های 

سنگ به  ابتلا  فراوانی  و  سن  بین  داری  معنی  های  ارتباط 

های مورد مطالعه وجود نداشت. درمطالعات  ادراری درگربه

گربه  در  شده  انجام  مصر  در  که  بررسی  در  پیشین  مشابه 

در اثر سنگ    FLUTDسال شیوع    4های نر با سن بیشتر از  

است   بوده  اندونزی  .  (1)بیشتر  در  که  دیگری  بررسی  در 

و سنگ    FLUTDانجام شده است مشخص شده که شیوع  

و   است  بوده  بیشتر  هیمالین  و  پرشین  نزاد  های  گربه  در 

عارضه   این  شیوع  تر  جوان  و  نر  های  گربه  در  همچنین 

در بررسی های مشابهی نیز  .  (13)بیشتر گزارش شده است  

مشابه   نتایج  ترکیه  و  لهستان   ، مصر   ، تایلند  کشورهای  در 

جنس  با  سنگ  ارتباط  وجود  با  رابطه  در  مذکور  تحقیقات 

است   شده  گزارش  مبتلا  های  گربه  سن  , 14,  5,  4)ونژاد 

چک  (15 جمهوری  کشور  در  که  تحقیقی  در  ضمن  در   .

انجام شده ، نتایج نشان داده که گربه های نر و بیشتر از نژاد  

 . نتایج خون(16)موکوتاه خانگی درگیر بیماری شده بودند  

دار  معنی  کم خونی  از وجود  تحقیق حاضر حاکی  شناسی 

گروه   به  نسبت  همزمان  بیماری  و  سنگ  دارای  گروه  در 

دارای سنگ می باشد . اما پارامترهای مربوط به گلبول قرمز  

مقادیر    . هستند  نرمال  محدوده  در  سنگ  دارای  گروه  در 

WBC    ، PLT،Mon     ،Eos    در گروه دارای سنگ و بیماری

همزمان افزایش معنی داری را نسبت به گروه دارای سنگ  

محدوده   در  پارامترها  این  مقادیر  حال  این  با   . داد  نشان 

گروه  در  نوتروفیل  مقدار   . داشتند  قرار  استاندارد  نرمال 

دارای سنگ و بیماری همزمان افزایش معنی داری را نسبت  

به گروه دارای سنگ نشان داد و مقدار آن از محدوده نرمال  

بیماری   و  سنگ  دارای  گروه  در  بنابراین   ، بود  بیشتر  هم 

البته    . نتایج عفونت وجود داشته است  به  با توجه  همزمان 

این عفونت میتواند هم مربوط به بیماری های همزمان باشد 

و هم مربوط به عفونت های باکتریایی احتمالی در دستگاه  
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ادراری گربه های مبتلا باشد . اما به دلیل عدم امکان کشت  

توجیه   را  موضوع  این  نمیتوان  حاضر  تحقیق  در  باکتریایی 

  Ureaکرد . نتایج بیوشیمیایی خون هم  نشان داد که مقادیر  

  ،AST    وALP    همزمان بیماری  و  سنگ  دارای  گروه  در 

افزایش معنا داری را نسبت به گروه دارای سنگ نشان داد .  

در  سنگ  دارای  گروه  برای  مذکور  پارامترهای  مقادیر 

محدوده نرمال قرار داشت . البته متذکر میشود کم خونی در  

گروه دارای سنگ و بیماری همزمان بیشتر مربوط به کیس 

همچنین    . است  بوده  بارتونلوز  به  مبتلا  که  بوده  هایی 

و نیز کاهش مقادیرکلی   ALPو  Urea  ،ASTافزایش مقادیر  

پروتئین و آلبومین ) هایپوپروتئینمی( ، )با اینکه این کاهش 

گروه   در  نبود(  دار  معنی  هم  به  نسبت  مبتلا  گروه  دو  در 

دارای سنگ و بیماری همزمان بیشتر مربوط به کیس هایی  

بیماری   به  مبتلا  که  نتایج    CKDبود  با  مقایسه  در   . بودند 

تحقیق حاضر بررسی های پیشین انجام شده در کشورهای  

دار   معنی  افزایش  از  حاکی  جنوبی،  کره  و  نروژ   مصر، 

PCV  ،WBC    وNeu   و لنفوسیت  دار  معنی  وکاهش 

همچنین افزایش اوره نیز    . (18,  17,  1)مونوسیت می باشد  

های  به سنگ  مبتلا  های  گربه  گروه  در  تحقیق  دو  این  در 

انسدادی( گزارش شده است . با در نظر   FLUTDادراری )

نیز   تحقیق حاضر  نتایج  رسد  می  بنظر  مذکور  نتایج  گرفتن 

افزایش   اکثر  اما   . بررسی های مذکور می باشد  راستای  در 

ها مربوط به گروه دارای سنگ و بیماری های همزمان بوده  

تحقیق حاضر حدود  در  ها  با جنس سنگ  رابطه  در  است. 

درصد سنگ های اخذ شده از نوع استروویت )آمونیوم    90

و    ) فسفات  اگزالات   10منیزیم  نوع  از  مانده  باقی  درصد 

از   متغیر و  ها هم  اندازه قطر سنگ   . بودند  میلی    1کلسیم 

تا   .  30متر  شد  مشاهده  نیز  متر  تعداد   میلی  براین  علاوه 

در   تا چهل عدد هم  از یک عدد  بود و  متغیر  نیز  ها  سنگ 

داخل مثانه مشاهده شد . محل قرار گیری سنگ ها نیز مثانه  

مطالعه   و  تایلند  در  مطالعه  یک  در  بودند.  آبراه  پیش  و 

به  مبتلا  های  گربه  های  سنگ  جنس  مصر  در  دیگری 

FLUTD    اما  (19,  5)انسدادی را استروویت گزارش کردند .

در مطالعه دیگری که در مصر انجام شده جنس سنگ هارا  

 و اورات آمونیوم ٪50 استروویت ،    ٪62.5اگزالات کلسیم

میرسد  را   25٪ بنظر  بالا  نتایج  به  باتوجه   . کردند  گزارش 

وجود   اما  هست  استروویت  نوع  از  عمدتا  ها  جنس سنگ 

مقادیر متغیر از اگزالات کلسیم و حتی استروویت می تواند 

به  دسترسی  میزان  و  غذایی  مواد  ترکیب  نوع  با  ارتباط  در 

خشک   غذاهای  بودن  متنوع  به  توجه  با  البته  باشد  آب 

تجاری از برند ها و کیفیت های مختلف طبیعتا پایین بودن  

های   سنگ  بروز  در  کلیدی  نقش  خشک  غذای  کیفیت 

ادراری خواهد داشت. مطالعات گذشته نشان داده است که  

ارتباط نزدیکی بین ترکیب نوع غذا و استعداد ابتلا به سنگ 

های استروویت در مثانه و مجاری ادرار وجود دارد . به این  

 ، فیبر  زیادی  مقادیر  حاوی  که  غذایی  جیره  که  صورت 

افزایش   با  و سدیم  فسفر   ، پتاسیم   ، کلر   ، کلسیم   ، منیزیم 

pH   ادرار شانس ابتلا به این نوع سنگ هارا افزایش می دهد

. بدیهی است غذاهای خشکی که توسط کارخانه های  (20)

ترکیبات   این  بالانس کردن  با  تولید می شوند  برند معتبر  با 

احتمال به وجود امدن این سنگ هارا کاهش می دهند ، در  

حیوان   صاحب  از  تاریخچه  اخذ  با  نیز  حاضر  تحقیق 

که   کیفیت  بی  خشک  غذاهای  با  گربه  که  شد  مشخص 

و   شده  تغذیه  است  بوده  نامعتبر  جات  کارخانه  محصول 

عدم  مذکور  مورد  بر  علاوه  موارد  از  بسیاری  در  همینطور 

دسترسی حیوان به آب کافی و یا عدم تحرک کافی حیوان  

برای   حیوان  کننده  مستعد  مهم  عوامل  از  چاقی  علت  به 

 ایجاد سنگ بوده است.  

ابتدا  باید  حاضر  بررسی  شناسی  آسیب  نتایج  در خصوص 

متذکر شویم که معمولا اخذ بافت مثانه از طریق بایوپسی یا  

بودن  کوچک  بدلیل  و  باشد  می  مشکل  گربه  در  نکراپسی 

پیش آبراه گربه معمولا عمل  بایوپسی از طریق سیستوتومی  
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است    دشوار  سیستوسکوپی  آسیب  .  (12) و  بررسی  نتایج 

های   گربه  مثانه  نکراپسی  و  بایوپسی  های  نمونه  شناسی 

انسدادی )سنگ( در بررسی حاضر نشان    FLUTDمبتلا به  

این  در  مزمن  و  هموراژیک  نوع سیستیت  دو  دهنده وجود 

برای   پارامتری  غیر  های  داده  آماری  آنالیز   . بود  ها  گربه 

نوع   دو  مقایسه  در  داد  نشان  شناسی  آسیب  ضایعات 

شدن  برهنه  ضایعه  از  غیر  مزمن  و  هموراژیک  سیستیت 

دار  معنی  اختلاف  باهم  ضایعات  بقیه  زخم  یا  یوروتلیوم 

پیشین   مطالعات  با  حاضر  مطالعه  نتایج  مقایسه   . داشتند 

نشانگر هم خوانی ضایعات مثانه با تحقیق جونز و همکاران  

بافت   ضایعات  نیز  مذکور  تحقیق  در  که  طوری  باشد  می 

در    شناسی کلی  ادم   FICبطور  یوروتلیوم،  به  شامل صدمه 

مخاطی،   زیر  و خونریزی  انساع عروق خونی  مخاطی،  زیر 

خفیف  التهاب  مخاط،  زیر  در  ها  سل  ماست  ارتشاح 

داشت   وجود  فیبروز  و  مخاط  زیر  در  لنفوپلاسموسیتیک 

معمول    FICالبته عنوان شده که ارتشاح نوتروفیلی در  .  (12)

ارتشاح سلول   متوسط  میانگین  تحقیق حاضر  در  اما  نیست 

در سیستیت    ) نوتروفیل  ) شامل  نوکلئار   مورفو  پلی  های 

 Urolithو    FICهای هموراژیک مشاهده شد. در موارد توام  

افزایش تعداد لنفوسیت دیواره مثانه در مقایسه با مثانه نرمال  

لنفوسیت   از  بالاتری  نسبت  همچنین  و  است  شده  گزارش 

 (12)  مشاهده شده است   Bنسبت به لنفوسیت های    Tهای  

نرمال  .  تعداد  خصوص  در  منسجمی  مطالعات  البته 

وجود   گربه  و  سگ  مثانه  دیواره  در  مقیم  های  لنفوسیت 

در   را  لنفوسیت  تعداد  افزایش  بررسی حاضر هم  در  ندارد. 

نوع مزمن سیستیت در گربه مشاهده کردیم در صورتی که 

در حالت هموراژیک وجود نداشت . تصور میشود در گربه  

انها در مثانه سبب   افزایش ماست سل ها و دگرانوله شدن 

رها شدن مدیاتور های التهابی و وازواکتیو میشود که همین  

و   درد  ایجاد   ، مثانه  دیواره  حساسیت  افزایش  باعث  مورد 

تعداد ماست سل های دگرانوله در لایه زیر مخاط   افزایش 

 میشود.  FICمثانه بیماران 

مطالعه   این  گیری،  نتیجه  در شهرستان    2به عنوان  که  ساله 

برروی   و  در    348تبریز  دامپزشکی   3گربه  درمانی  مرکز 

گربه )   112گربه مورد بررسی تعداد    348انجام شد که از  

یا مجاری ادراری مبتلا بودند.  سنگ مثانه درصد( به  31/ 18

به سنگ ابتلا  فراوانی  درگربههمچنین،  ادراری  نر  های  های 

اما ارتباط    .به طور معنی داری بیشتر از گربه های ماده بود

سنگ به  ابتلا  فراوانی  و  سن   ، نژاد  بین  داری  های  معنی 

گربه ها ی  .  های مورد مطالعه وجود نداشت ادراری درگربه

به   اوری،   FLUTDمبتلا  دیس  مثل  بالینی  علائم  دارای 

پولاکیوری، هماچوری و استرانگوری بودند. در گراف های 

به   مبتلا  های  گربه  اثر     FLUTDرادیولوژی  در  انسدادی 

سنگ وجود سنگ در مثانه یا پیش آبراه مشخص شد. گربه 

های مورد مطالعه به  گروه دارای سنگ و بیماری همزمان و  

گروه دارای سنگ تقسیم شدند. در آزمایش خونشناسی، کم 

و   سنگ  دارای  گروه  در  دار  معنی  نوتروفیلی  و  خونی 

وجود   سنگ  دارای  های  گربه  به  نسبت  همزمان  بیماری 

های   گربه  در  بیوشیمیایی  و  پارامترهای خونی  اما   . داشت 

دارای سنگ در محدوده نرمال بود . کم خونی در حیوانات  

مبتلا به بارتونلوز مشاهده شد و هایپوپروتئینمی با اینکه در  

با اینحال در گروه سنگ و   مقایسه دو گروه معنی دار نبود 

( ثبت شد . جنس سنگ ها  CKDبیماری همزمان ) مبتلایان  

درصد اگزالات    10درصد موارد از نوع استروویت و    90در  

قرار داشتند.   پیشآبراه  ثبت بوده و عمدتا در مثانه و  کلسیم 

اندازه و تعداد سنگ ها نیز متغیر بودند.  در آسیب شناسی ،  

مبتلا  های  گربه  در  مزمن  و  هموراژیک  های  سیستیت 

مشاهده شد  . نتایج این بررسی نشان داد که در اکثر موارد  

استفاده از غذاهای خشک بی کیفیت ، عدم دسترسی به آب  

ایجاد   عوامل  ترین  مهم  از  چاقی  و  تحرک  عدم  و  کافی 

 می باشد. FLUTDسنگ و به تبع آن 
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