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 چکیده 

مورد اسب مبتلا به کولیک به بیمارستان تخصصی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید باهنر کرمان ارجاع گردید. در این مقاله، مدیریت جراحی 87، 0933تا اسفند ماه  0935از مهرماه 

 برخی از این موارد از زمان پذیرش در بیمارستان تا زمان ترخیص مورد بررسی قرار خواهد گرفت. 

 

 مقدمه  

ی مبتلا به کولیک، کماکان یکی هامدیریت جراحی اسبببب

ی اسبب است. بدون توجه به  هااز چالش برانگیزترین جراحی

برای ارجاع اسب عامل ایجاد کولیک، تصبمیم دقی  و به موق   

به جراحی، از اهمیت بسزایی برخوردار است. معیارهای بالینی 

تواند، دامپزشببک را برای اخذ تصببمیم بین  می وجود دارد که

کولیک جراحی و غیر جراحی راهنمایی نماید: درد شبببدید و 

راجعه، پس از تجویز داروهای ضببد درد، ضببربان قلب با ی  

لیتر از  2خروج مای  بیش از ضربان در دقیقه بطور مداوم،  01

ی مثبت در معاینه هامعبده، پس از لوله گذاری معدی، نشبببانه 

رکتال، تغییر در کیفیت مای  حفره بطنی، وخیم شدن پیشرونده 

، و اتسببباع هارنگ مخاطات، کاهش پیشبببرونده حرکات روده

ی بالینی هسببتند که هاپیشببرونده حفره بطنی، از جمله نشببانه 

 0،2نمایند.می ه بخش جراحی را ضروریاقدام به ارجاع ب

 

 تجربیات بالینی 

مورد اسب مبتلا به  87، 0937تا اسفند ماه  0935از مهرماه 

کولیک )از کرمان، رفسببنجان، سببیرجان و یزد  به بیمارسببتان  

تخصبصبی دانشبکده دامپزشبکی دانشببگاه شهید باهنر کرمان     

آغاز ارجباع گردیبد. ببدون در نگر گرفتن فا بببله زمانی بین    

مورد  08ی بالینی کولیک و اقدام به عمل جراحی، هبا نشبببانبه 

  ببه جراحی پبباسببب  مثبببت دادنبد و پس از دوران   25/01%)

بستری، از بیمارستان مرخص گردیدند. آرام کشی حیوانات به 

ناشبببی از پی   های وارده به کولونهادلیبل شبببدت آسبببیب 

 ، متعبباقببب %97/05مورد ) 02ی شببببدیببد، در هبباخوردگی

، انجام گرفت )تصببویر هااروتومی و مشباهده مسببتقیم روده  پ

 ، قببل از اقدام به جراحی و  %00/00مورد ) 09 . 0شبببمباره  

معمو  به فا ببله کوتاهی پس از رسببیدن بیمار به بیمارسببتان 

تخصبصبی، تلش شبدند که علت این وضعیت، متعاقب کالبد    

 سیاری بهای شبدید کولون، انباشتگی هاگشبایی، پی  خوردگی 

مورد  0شدید، و پارگی معده در موارد مختلش گزارش گردید. 

سبباعت پس از اقدام به  30تا  07 ، در فا ببله زمانی 03/8%)

جراحی ا لاحی، تلش شدند که علت ا لی آن متعاقب کالبد 

گشبببایی و نمونبه برداری سبببنبدرم پباسببب  التهابی عمومی     

(Systemic Inflammatory Response Syndrome- SIRS  

یص داده شبببد. از این تعبداد یبک مورد به دلیل زمین   تشبببخ

خوردن شبببدید و پارگی معده، تلش گردید. به جز یک مورد، 

سبباعت از آغاز علا م کولیک به  02سببایر مواردیکه در فر  
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بیمارسبتان ارجاع گردیده بودند، به درمان جراحی پاس  مثبت  

روز ، از  5-8دادند و پس از سببپری شببدن دوران بسببتری )  

 ارستان مرخص گردیدند. بیم

 

آسیب شدید به عروق مزوکولون و تغییر رنگ کولون  -1تصویر 

 به دلیل ایسکمی و مرگ بافتی. در این مورد آرام کشی انجام گرفت.

 

 مدیریت قبل از جراحی

درد حیوان، نحوه پاسب  به درمان ضببد درد، میزان ضربان  

رکتال و ی معاینه ها ، یافتهCRTقلبب و وضبببعیبت عروقی )  

تبابلوی خونی، مهم ترین معیارهای ما برای اقدام یا عدم اقدام  

   0ی مبتلا به کولیک است.هابه عمل جراحی در اسب

 -کاهش حجم معده با قرار دادن لوله بینی کنترل درد. -1

 معدی و تجویز داروهای ضببد درد. داروهایی که به این منگور

سببیسببتم دارویی ما   توانند مورد اسببتفاده قرار گیرند و درمی

 وجود دارند به شرح زیرند:

بببه ازای هر  گرممیلی 2/1 -0/0فلونکسبببین مگلومین )

 کیلوگرم، وریدی 

میکروگرم ببه ازای هر   01-01دتومیبدین هیببدروکلرایبد )  

 کیلوگرم، وریدی 

بببه ازای هر  گرممیلی 2/1-0/0زایلازین هیببدروکلرایببد )

 کیلوگرم، وریدی 

گرم بببه ازای هر کیلوگرم، میلی 0/0-2/2کبتبوپبروفن )   

 وریدی  

. عروقی -مایع درمانی و حمایت از سیییسییتب قلبی  -2

ی ببا نس الکترولیبت پلی یونی برا   هبا تجویز وریببدی محلول

حفظ حجم مایعات و بهبود وضعیت پرفیوژن بافتی که معمو  

 گردد، ضروری است. به این منگورمی در کولیک دچار اختلال

 یهال سبببایلین، سبببایلین هپیرتونیک، محلولتوان از نرمامی

سببایلین/دکسببتروز )سببرم قندی نمکی ، گلوکز هیپرتونیک،   

بیکربنات سبببدیم، همگی در بازار دارویی موجود بوده و باید 

 برای این منگور مد نگر قرار گیرند. 

ی قطع و برقراری مجدد جریان هاپیشگیری از آسیب -3

ی هاآسیب(. Ischemia-Reperfusion Injuries- IRIخون )

نباشبببی از قط  و برقراری مجدد جریان خون اغلب در زمان  

، غیر قابل اجتنابند. به هاخوردگی و پی  هاا بببلاح جابجایی

در هنگام جراحی و پس از آن  هااین دلیل کاهش این آسبببیب

بسیار ضروری است. ویتامین ث به عنوان یک آنتی اکسیدان و 

توانبد به این منگور قبل از  می ی آزادهبا خنثی کننبده رادیکبال  

جبراحبی بصبببورت وریببدی تجویز گردد. همرنین تزری    

به ازای هر کیلوگرم بصورت بولوس  گرممیلی 9/0لیدوکا ین )

به ازای هر کیلوگرم در دقیقه  گرممیلی 15/1و ادامه آن با دوز 

دارای اثرات حفافت کننده بر مخاطات  9به شبببکل انفوزیون 

باشببد. می مقابل عوارض برقراری مجدد جریان خونروده در 

لیبدوکببا ین همرنین ضبببربببان قلبب را کبباهش داده و دارای   

 باشد.  می خا یت ضد التهابی و کنترل درد نیز

م درمان آنتی بیوتیکی برای تما درمیان آنتی بیوتیکی.  -4

گردد. می موارد ارجاع شده کولیک از زمان پذیرش بیمار، آغاز

یی که در بخش جراحی دانشببکده دامپزشببکی  هاآنتی بیوتیک

گردند می دانشبببگاه شبببهید باهنر کرمان به این منگور تجویز

 شامل این موارد است:  

به ازای هر کیلوگرم، داخل  گرممیلی 21سبببفتریاکسبببون )

 روز  8-3ساعت، به مدت  02وریدی، هر 
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ببه ازای هر کیلوگرم، داخببل   گرممیلی 0جنتبامبایسبببین )  

 روز  0ساعت، به مدت  02وریدی، هر 

بببه ازای هر کیلوگرم، داخببل  گرممیلی 01مترونیببدازول )

 روز  0ساعت، به مدت  02وریدی، هر 

در مواردی که اسببهال به دلیل تجویز سببفتریاکسببون اتفا  

میلیون واحد با دوز  5111111افتبد، این دارو با پنی سبببیلین  

 02د به ازای هر کیلوگرم بصبببورت وریدی و هر واح 21111

 گردد.  می ساعت یکبار، جایگزین

 

 بیهوشی 

به ازای هر کیلوگرم،  گرممیلی 0از داروی زایلازین با دوز 

به ازای هر کیلوگرم  گرممیلی 2/1و پس از آن دیبازپام با دوز  

 2به  ورت وریدی به عنوان پیش بیهوشی و از کتامین با دوز 

به ازای هر کیلوگرم بصببورت وریدی به عنوان داری  مگرمیلی

وله گردد. پس از القاء بیهوشی، لمی القاء کننده بیهوشی استفاده

گبذاری داخلی نبای انجبام گرفته و پس از انتقال بر روی میز    

گردد و یم جراحی، حیوان به دستگاه بیهوشی استنشاقی متصل

 اکسبببیژن انجامادامبه بیهوشبببی ببا ترکیب گاز ایزوفلوران و   

گیرد. کنترل بیهوشببی در طول جراحی به دقت با دسببتگاه  می

 شود. می مونیتورینگ انجام

 

 ی جراحی هاتکنیک

اسببب در موقعیت خوابیده به پشببت بر روی میز جراحی  

گیرد و آماده سببازی جراحی بصببورت وسببی  از با ی می قرار

احیه جناغ تا محدوده لگن انجام گرفته و شبببان گذاری کامل ن

گیرد. رهیافت به حفره بطنی در امتداد خط وسبببط از می انجام

گردد. برای ورود به حفره بطنی  زم است می جلوی نا  آغاز

ی هادقبت کافی به کار گرفته شبببود زیرا در اغلب موارد لو  

روده پر از گاز چسبیده به دیواره شکم قرار دارند و کمترین به 

خ شدگی یا پارگی آنها و ورود تواند منجر به سورامی احتیاطی

حجم زیاد آلودگی به حفره بطنی گردد که پیش آگهی را وخیم 

خواهد سبباخت. پس از ورود به حفره بطنی، شببکا  بوسببیله 

گردد. قبل از می قیری و ببا احتیباک کبامبل به حد  زم بزرگ    

اقدام به هرنوع دستکاری یا مکاشفه در داخل حفره بطنی  زم 

تخلیببه گردد  هبباافتببه در رودهاسببببت، گبباز تبجبمب  یبب    

(decompressionتوان سببیلندر یک سرنگ می  . به این منگور

سببی سببی را خارج نمود و انتهای لوله سبباکشببن را داخل   5

اقدام به تخلیه  21پیسبتون آن قرار داد و بوسیله یک نیدل گاژ  

  ممکن اسببت 2ی روده نمود. )تصببویر شببماره هاگاز از لو 

 هامل در چندین نقطه انجام گیرد، تا روده زم باشببد که این ع

کاملا از گاز تخلیه شببده و امکان دسببتکاری، خارج نمودن و  

 مانورهای  زم را بیابند. 

 

سی سی  5ی رودی به کمک سرنگ هاتخلیه گاز لوپ -2تصویر 

 متصل شده به لوله ساکشن.

 

پس از تخلیه گاز، کولون بزرگ، از سمت چپ بدن حیوان 

گردد و بر روی میز اسببتیلی که از قبل می بطنی خارجاز حفره 

ضد عفونی و با دو  یه شان نفوذ ناپذیر استریل پوشانده شده 

در این مرحله بررسی .  9 )تصبویر شماره  گیردمی اسبت، قرار 

ی دستگاه گوارش هادقی  کولون خارج شبده و سبایر قسبمت   

که آسیب عروقی شدید و یا تغییر  گیرد و در  ورتیمی انجام

رنگ شدید کولون به دلیل قط  خونرسانی و مرگ بافتی اتفا  

افتاده باشببد، با موافقت  بباحب حیوان، اقدام به آرام کشببی   
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گردد. در غیر اینصببورت، کولون در ناحیه خم لگنی می حیوان

(pelvic flexureببباز و محتویببات آن حتی المقببدور تخلیببه   

 . در مواردیکه محتویات از قوام 0یر شببماره گردد. )تصببومی

توان با قرار دادن شلنگ در داخل می سبفتی برخوردار باشبند،  

لومن کولون و جریان آب ولرم به داخل آن و ماساژ از بیرون، 

محتویات را به سببمت محل شببکا  کولوتومی هدایت نمود.  

پس از تخلیبه کولون، شبببکا  کولوتومی در دو  یه اینورت  

 بخیه و ناحیه کاملا بوسبیله نرمال سبایلین گرم شببستشو   کننده

شبود. در این مرحله اگر کماکان پی  خوردگی وجود داشته  می

 گردد.می باشد ا لاح

  

 خارج نمودن کولون از سمت چپ  -3تصویر 

 و قرار دادن آن بر روی میز.

 یجاد برش در ناحیه خب لگنی و تخلیه محتویات کولون. ا -4تصویر 

توان با قرار دادن شلنگ آب ولرم در مواردی که محتویات سفت باشد می

 در داخل محوطه کولون روند تخلیه آن را تسهیل نمود.

 

  نیز، 5ها )تصببویر شببماره  در  ببورت وجود انباشببتگی 

شببلنگ از محل شببکا  کولوتومی در خم لگنی به آرامی و با 

و با  گرددهدایت از سطح بیرونی به محل انباشتگی هدایت می

جریان آب گرم و ماساژ از سطح بیرونی روی ناحیه انباشتگی، 

 ببه تبدریو و با آرامی و ملایمت، محتویات به محل شبببکا   

ها، گاه شببود. برای تخلیه کامل انباشببتگیکولوتومی هدایت می

  زم است این مرحله چندین بار تکرار گردد.

های آسیب دیده کولون در مواریکه امکان برداشت قسمت

توان نسبببت به برداشببت آن نواحی و وجود داشببته باشببد، می

 . 0ها اقدام نمود )تصویر شماره آناستوموز مجدد روده

بازگرداندن به داخل حفره بطنی، کولون چند مرتبه قببل از  

شببود و در موقعیت توسببط نرمال سببایلین گرم شببسببتشببو می

 گیرد. درطبیعی آنباتومیبک خود در داخل حفره بطنی قرار می  

این مرحله توجه به سبببیکوکولیک لیگامنت که بین نوار جانبی 

  و نوار آزاد کولون شکمی راست lateral cecal bandسیکوم )

(free band of right ventral colon قرار گرفته اسببت، برای  

اطمینان از ا بببلاح کامل جابجایی/ پی  خوردگی، ضبببرورت 

دارد. پس از ا بببلاح، این لیگامنت در موقعیت طبیعی خود و 

 0،5به راحتی قابل رو یت است. 
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 انباشتگی شدید کولون -5تصویر 

 

  renosplenic ligamentبه دلیل گیر افتادن پشت  left dorsal colonبالا: نکروز بخشی از  -6تصویر 

 پایین: برداشتن قسمت نکروز شده.

 

پس از قرار گرفتن کولون در وضببعیت طبیعی، حفره بطنی 

 تشوشسدر سه تا چهار نوبت با حجم کافی نرمال سایلین گرم 

گردند. سببپس می شببود و مایعات بوسببیله سبباکشببن تخلیهمی

دیواره شبببکم در چهار  یه بخیه و حیوان برای بازهوشبببی به 

 گردد. می اتا  ریکاوری منتقل

 

 ی بعد از عملهامراقبت

روز بببا  5پس از جراحی دسبببتکم بببه مببدت  هببااسبببب

 گردند. مای می سباعته، در بیمارسبتان بسبتری    20ی هامراقبت

یابد. نتایو می درمانی بر اسبباس وضببعیت عمومی حیوان ادامه

آزمایشبببگاهی تابلوی خونی، پروت ین تام، و فیبرینوژن سبببرم 

ی هاگیرند. از محلولمی بصبببورت روزانه مورد بررسبببی قرار

و  هببا، الکترولیببتهبباحمببایتی و تقویتی کببه حبباوی ویتببامین

 هسببتفادباشببند، برای بهبود شببرایط حیوان ا می آمینواسببیدها

یی مانند دوفالیت و آمینوسبب(ل . درمان آنتی هاگردد )محلولمی

یابد. تزری  می روز ادامبه  3تبا   8بیوتیکی حبداقبل ببه مبدت     

ای یبابد. بر می فلونیکسبببین مگلومین و لیبدوکبا ین نیز ادامبه   

 5/0ی گوارشبببی، از رانیتیببدین )هبباجلوگیری از بروز زخم
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 سبباعت  اسببتفاده 0، هر به ازای هر کیلوگرم، وریدی گرممیلی

گردد. برای تحریبک حرکبات گوارشبببی از متکلوپروماید   می

 02بببه ازای هر کیلوگرم، وریببدی، هر  گرممیلی 5/1-0/1)

توان استفاده نمود. قدم بردن حیوان از روز پس از می سباعت  

گردد. می عمل به آرامی و با توجه به درجه تحمل حیوان آغاز

دقیقه دو نوبت در روز آغاز شببود  5ز توان امی زمان قدم بردن

 و با بهبود وضعیت عمومی حیوان، افزایش یابد. 

 20تواند از می تغذیه حیوان با توجه به وضببعیت عمومی،

ساعت پس از عمل با مقادیر اندکی علوفه خیس خورده همراه 

با روغن آغاز گردد و در  ببورت وجود حرکات گوارشببی و  

حیوان پس از بازگشبببت حرکات  دف ، به تدریو افزایش یابد.

 گوارشببی و اشببتها و دف  مدفوع تازه، از بیمارسببتان مرخص  

گردد. توجبه بببه کیفیبت و کمیببت مواد غبذایی، میزان آب    می

مصرفی حیوان و علا م عود کولیک از جمله مواردی است که 

 شود. می در هنگام ترخیص حیوان به  احب آن تذکر داده

 

 نتیجه گیری

ی هاترین فاکتور در میزان موفقیت جراحی تردیبد، مهم بی

موق  حیوان به بیمارسبببتان و کولیبک در اسبببب، ارجباع ببه    

گیری درست برای زمان جراحی است. این نکته باید به تصمیم

دقت توسط دامپزشکان مورد توجه قرار گیرد. همرنین پس از 

سببباعته دسبببتکم به  20ی دقی  های موف ، مراقبتهاجراحی

ضبببرورت دارد. نکته بسبببیار مهم دیگر اینکه روز،  5مبدت  

مدیریت این موارد یک کار گروهی و بین بخشبببی اسبببت و 

ی جراحی و داخلی هاهمباهنگی و همکباری تنگباتنگ بخش   

های بزرگ برای کسب نتیو مطلوب ضرورت دارد. جراحی دام

کولیک در اسبببب، قطعا در فیلد قابل انجام نیسبببت و تنها در 

 رستانی با تجهیزات مناسب اتا  عملشبرایط کنترل شبده بیما  

تواند انجام شبود. بر این اساس به دامپزشکان فعال در فیلد  می

گردد که دسبتخوش وسوسه انجام این  می اسبب اکیدا  تو بیه  

 جراحی در فیلد نگردند.
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