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 خزر اسبچه در آن جراحی درمان و مثانه سنگ وقوع گزارش
 3، فاطمه سعدي نام2حمید رضا موسویان، 1سعید عظمایی، 1مریدپور ، روزبه1، احمد اصغري1، مهدي سخا*1فتاحیان حمیدرضا

  
  چکیده

 اختیاري بی علایم با کیلوگرم 300ساله به وزن تقریبی  3 نریان خزري اسبچه
درمانگاه  به قراريبی و آبی کم عمومی، ضعف چوري،هما ادراري، تنسموس،

 تحقیقات و علوم واحد دامپزشکی تخصصی علوم دانشکده دام هاي بزرگ
 اولتراسونوگرافی و بالینی معاینات از پس. شد داده اسلامی ارجاع آزاد دانشگاه
 جهت بیمار سپس. گشت محرز مثانه در هایپراکو ايتوده وقوع واژینال ترانس

. شد سازي آماده استاندارد شکل به سلیوتومی رهیافت از سیستوتومی جراحی
 مثانه مخاط از آرامی به مضرس و)  تیپ( بزرگ نسبتا سنگ مثانه برش از پس
% 30کلسیم اگزالات، % 50 ترکیب آزمایشگاه به ارسال از پس و گردید جدا

 از پس هايمراقبت و روز 10 ازگذشت بعد. گردید آمونیوم گزارش% 5کلسیم و 
 تشخیص صحیح نوع سنگ هاي .گشت حاصل بهبودي علایم مناسب، عمل

 بروز از جلوگیري سبب جراحی استاندارد و هنگام به مداخله ي و ادراري
  .گرددمی خزر اسبچه هاي در ادراري انسدادي مشکلات

  .سنگ مثانه، کلسیم اگزالات، سیستوتومی، اسبچه خزر :کلیدي واژگان
 

  12/10/92: تاریخ پذیرش    20/8/92: تاریخ دریافت
 

  مقدمه
 

ها اسب در گیر تک و شایع غیر عوارض از ادراري هاي سنگ
 مجاري مختلف هاي بخش در سنگ ایجاد امکان. باشد می

 به رسوبات تجمع براي ترین شایع مثانه اما دارد وجود ادراري
 به توانمی آن تشکیل شایع علل از. باشدمی کلسیم کربنات ویژه
 معدنی مواد موجود در ادرار، مواد رسوب و کامل تجزیه عدم

 داروهاي مکرر تجویز و ادراري هايعفونت مصرفی، در آب
  .  باشدمی غیراستروییدي ضدالتهاب

  
  گزارش درمانگاهی

 کیلوگرم با 300ساله به وزن تقریبی  3اسبچه خزري نریان 
 ضعف هماچوري، تنسموس، ادراري، اختیاري بی علایم

 دانشکده درمانگاه دام هاي بزرگ به قراريبی و آبی کم عمومی،

 آزاد دانشگاه تحقیقات و علوم واحد دامپزشکی تخصصی علوم
پس از اخذ تاریخچه مشخص گردید  .شد داده ارجاع اسلامی

بی اختیاري ادرار در یک ماه آخر شدت یافته بود و بطور مداوم 
پس با معاینات بالینی و س. بیمار دچار بی اختیاري ادراري بود

اي هایپراکو در انجام اولتراسونوگرافی ترانس واژینال وجود توده
 .مثانه تایید شد

 12ساعت از مصرف غذا و  24به منظور انجام جراحی بیمار 
ام جهت آماده سازي انج. ساعت از نوشیدن آب منع گردید

وسط، پس از  خط سلیوتومی رهیافت از جراحی سیستوتومی
میلی گرم  5/0به مقدار (برقراري مسیر وریدي داروي زایلازین 

به عنوان داروي ) به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن از راه وریدي
پیش بیهوشی و پس از آن تحت بیهوشی عمومی با ترکیب 

و کتامین ) ن بدنمیلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وز 1/0(دیازپام 
از راه ) میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 2(هیدروکلراید 

سپس محوطه شکمی براي انجام جراحی . وریدي القا گردید
میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم  20(از سفازولین . آماده گردید

به عنوان آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک ) وزن بدن از راه وریدي
مایع درمانی با محلول . تفاده شدبصورت داخل وریدي اس

با هدف تخلیه  F18کاتتر . تجویز شد% 09/0نمکی استریل 
ادرار و لاواژ مثانه از طریق میزراه به داخل مثانه فرستاده شد و 

شستشو داده شد و % 1غلاف آلت تناسلی با پویدون آیودین 
صفر با  2براي کاهش احتمال آلودگی با استفاده از نخ نایلون 

وي تک ساده بصورت موقت به خارج از محل جراحی الگ
پس از آماده سازي گروه جراحی و . منحرف و بخیه زده شد

بیمار به روش آسپتیک، نریان در وضعیت خوابیده به پشت 
. شان گذاري انجام و جراحی آغاز گردید. حالت گماري شد

پوست و بافت زیرجلد بر روي خط سفید برش زده شد که    دامپزشکی، تهران، ایران ، گروه علوم درمانگاهیزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقاتدانشگاه آ  -*1
Hamidrezafattahian@yahoo.com 
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سانتی متر از پارامدین غلاف  4خلفی در فاصله  برش در ناحیه
پس از برش پوست، غلاف آلت . آلت تناسلی قرار گرفت

تناسلی به جانب کنار زده شد و عضلات از روي خط وسط 
مثانه در معرض  شکمی ناحیه اکتشاف از برش داده شد و پس

سپس مثانه با استفاده از بخیه هاي نگهدارنده با . دید قرار گرفت
صفر به روش تک ساده تثبیت شد و  2فاده از نخ نایلون است

سپس . مثانه با کارگذاري تامپون از محوطه بطنی جدا گردید
 5بر روي سطح شکمی و محور مثانه به طول  عرضیبرش 

پس از باز شدن مثانه، لومن آن مورد بررسی . سانتی متر داده شد
 4و مضرس و کروي به قطر ) 2تیپ (قرار گرفت و سنگ 

سنگ همراه با شن ریزه . سانتی متر از داخل مثانه جدا گردید
پس از . هاي موجود به آرامی از مخاط جدا و از مثانه خارج شد

حصول اطمینان از عدم باقی ماندن سنگ، دیواره مثانه در دو 
صفر با  2ردیف با استفاده از نخ قابل جذب پلی دیاکسانون 

با تزریق محلول نمکی . الگوي کوشینگ سرتاسري بخیه گردید
استریل در داخل مثانه، آزمایش عدم نشت انجام گردید و پس 
از تایید عدم نشت از مثانه، محوطه بطنی با استفاده از محلول 

در نهایت خط وسط . نمکی استریل گرم شستشو و ساکشن شد
با الگوي تک ساده، زیرجلد  910گلاکتین با نخ شماره دو پلی
با الگوي سرتاسري و پوست  910گلاکتین با نخ شماره یک پلی

  .با نخ شماره یک نایلون با الگوي سرتاسري بخیه گردیدند
 بررسیهاي طی. شد ارسال آزمایشگاه جدا شده از مثانه به سنگ

% 33 اگزالات، کلسیم% 50 نظر مورد ترکیب سنگ آزمایشگاهی
روز و  10پس از گذشت  .گردید آمونیوم گزارش% 5و  کلسیم
- سیلینمراقبتهاي پس از عمل شامل تزریق پنی انجام

کیلوگرم  25میلی لیتر به ازاي هر  1به مقدار (استرپتومایسین 
به عنوان آنتی بیوتیک پس از عمل و ) وزن بدن از راه عضلانی

میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم  1/1با دز (فلونکسین مگلومین 
 مشاهده ربیما در بهبودي ، علائم)وزن بدن از راه عضلانی

 .گردید

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سیستوتومی و برداشت سنگ مثانه -1نگاره 
  

  
  
  
  
  
  
  

  سنگ مثانه برداشت شده -2نگاره 
  بحث

سنگ هاي ادراري از شایعترین اختلالات دستگاه ادراري در 
را ادراري باشد که بخشهاي مختلف دستگاه حیوانات می

در اسب  هاسنگ نوقوع ایمیزان  ،دندهمیتحت تاثیر قرار 
 علائم .)1، 2و  8(رسد می% 1/0نادر است و به کمتر از 

 هماچوري، شامل اسبها در مثانه هاي سنگ به مربوط بالینی
 ادرار کردن، ادرار در ناتوانی ادرار، اختیاري بی تنسموس،

 ادرار سوختگی از ناشی درماتیت ادرار، تکرر دردناك، کردن
 خلفی،کتی حر اندام در کننده نزدیک عضله سطح در

 آلت ماندن بیرون زمان شدن طولانی و کولیک پایین درجات
 ).  2، 5و  7( است تناسلی
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 صورت بالینی هايیافته و تاریخچه اخذ طریق از تشخیص
 قطعی تشخیص براي مثانه رکتال ملامسهاز سویی  و گیردمی

 معاینه و اولتراسونوگرافی. است کننده کمک مثانه سنگ
 سنگ، نوع و تعداد همچون دیگري اطلاعات سیستوسکوپی

 در را آن شدت و مثانه التهاب وجود و میزناي بودن باز
میزان تشکیل سنگ ها ). 4و  5( دهدمی قرارکلینیسین  اختیار

%) 60(و مثانه %) 24(، میزراه %)4(، میزناي %)12(در کلیه 
در اسب ایجاد سنگ هاي همانطور که ذکر شد  .باشدمی

تشکیل سنگهاي ادراري بر ). 5و  6( باشدمیعتر مثانه شای
اي تغذیه به عللخلاف نشخوارکنندگان و حیوانات کوچک، 

 که رسد می بنظر). 1و 5( گزارش نگردیده است اسب در
، عفونت و استفاده از محتویات معدنی آب آشامیدنی

استروئیدي نقش اصلی را در تشکیل داروهاي ضدالتهاب غیر
تلیوم، سلول هاي سنگفرشی اپی. ه دارنداین سنگها بر عهد

موکوپروتئینها یا تجمع گلبولهاي سفید به عنوان هسته 
در منابع . نددار نقشتشکیل سنگ در داخل دستگاه ادراري 

) فوق اشباع(شکل هایپرهیدراته ذکر شده است که 
 سنگ تشکیل در است ممکن کلسیم کربنات کریستالهاي

 ادراري دستگاه داخل در شده ایجاد هسته به و نمایند شرکت
 در برخی از منابع اشاره شده است که عواملی). 5( بپیوندد

 Dو  Aهمچون باقی ماندن ادرار در مثانه، افزایش ویتامین 
دو نوع سنگ ادراري در اسبان ). 1(د نباشمیتاثیرگذار 

نرم، ) تیپ (تشخیص داده شده است که عمده ترین سنگ 
انواع نمکهاي هیدراته کربنات کلسیم سبز مایل به زرد و از 

 ، عاملسنگهاي تیپ این سطح سوزنی  اند،تشکیل شده
تیپ (دیگر سنگهاي مثانه  شکل و باشدایجاد التهاب مثانه می

 (اند که با کربنات کلسیم تشکیل شده از نمکهاي هیدراته
 سنگهاي تیپ این . اندفسفات و منیزیم در هم آمیخته

سنگهاي ). 5(حی صاف، محکم و سفید هستند معمولا با سط
ادراري شامل ترکیبات کریستالوئیدهاي معدنی و به میزان 

ترکیبات کریستالوئیدي با اجزاي . باشندکمتر مواد آلی می

در . دشونشیمیایی و ساختمان کریستالی شان شناخته می
، ترکیبات کریستالوئیدي اصلی در سنگهاي ادراري اسب

کلسیت . باشدست که به صورت کلسیت میکربنات کلسیم ا
 اشکالسایر  باشد،میشش ضلعی بسیار پایدار  شکل

)CaCo3 ( شامل واتریت و آرگونیت است که در سنگهاي
ترکیبات معدنی با میزان کمتر در . دشوادراري اسبها یافت می

هگزاهیدرات (سنگهاي ادراري اسب شامل استرووایت 
م اگزالات و کلسیم فسفات به ، کلسی)فسفات آمونیوم منیزیم

اکثر سنگهاي ادراري . باشدهمراه عناصر فسفر و منیزیم می
- در اسب کروي شکل با سطحی مضرس و سوزنی شکل می

تواند اشکال متفاوت و  هر چند بعضی از آنها می. باشد
  ).2(سطحی صاف داشته باشند 

نقش عفونت دستگاه ادراري در در منابع اشاره شده است که 
 نگ هاي ادراري در اسب نامشخص است بطوریکهکیل ستش

 نتیجه کشت %)90( در اکثر اسبهاي مبتلا به سنگهاي ادراري
منفی  عفونت وجود نظر همزمان با خروج سنگ، از ادرار

  ).6(بوده است 
سنگ هاي مثانه  برداشتروشهاي جراحی متفاوتی براي 

آل، شامل یورتروتومی پرینه در نریان گزارش شده است که
سیستوتومی میانی و سیستوتومی پارارکتال، لاپارا

 ی یا سنگ شکنیالکتروهیدرولیک شکنی سنگ ،اینگوینالپارا
  ). 3و  5(باشد می يلیزر

یکی دیگر از روشهاي درمان جراحی سنگهاي ادراري در 
 توسط که است سیستوتومی با همراه لاپاراسکوپیاسب، 

Röcken قرار استفاده مورد 2005 سال در همکاران و 
همانطور که در بالا اشاره شد انجام جراحی  .)9( گرفت

نریان مذکور راه حل درمانی مناسب در آن بوده است و 
هاي دارویی تاخیر در انجام درمان جراحی و تجویز درمان

از اینرو گزارش . باشدبه عنوان تنها راه درمانی کافی نمی
یک مورد سنگ درمانگاهی مذکور علاوه بر ارائه رخداد 

و روش جراحی در درمان آن، بر این نکته  ادراري نوع 
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تاکید دارد که معاینه، آزمایشهاي دقیق بالینی و آزمایشگاهی 
ها و تصویربرداري، از راههاي مناسب در تشخیص این سنگ

باشند که بلافاصله باشد و جراح و کلینیسین موظف میمی
راحی به منظور رفع پس از تشخیص وتایید آن، به درمان ج

مشکل و جلوگیري از رخداد سایر بیماریهاي منتج شده از 
حضور دائم سنگ در مثانه نظیر التهاب مزمن و شدید مثانه، 
تکرر ادرار، هیدرواورتر، هیدرونفروز، نفریت و 

اقدام سریع در درمان و .. خونی وگلومرولونفریت، کم
از رخداد سایر تا به این روش . برداشت سنگ ادراري نمایند

بیماریهاي احتمالی پیشگیري گردیده شود و اسب سریعتر و 
 اهمیت. بدون مشکلات بعدي به تمرین و ورزش بازگردد

 درمان و موقع به تشخیص نظر، مورد درمانگاهی گزارش
 درمان و مدیریت منظور به آن آنالیز و مثانه سنگ جراحی

 .شدبا می مشابه بیماران در ناهنجاري این بالینی
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