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  آشنايي و معرفي رهيافت سونوگرافي سريع حفره شكمي در تشخيص تفريقي كوليك اسب : هدف
وليك و يافته ارائه توضحيات و تصاوير مرتبط با نقاط رفرانس جهت سونوگرافي سريع حفره شكمي در مواقع رخداد ك :مواد و روشها

بخش : هفت نقطه رفرانس جهت سونوگرافي سريع حفره شكم شامل. هاي غير طبيعي رخ داده در هنگام بروز كوليك اسبخواهد بود
، ثلث )Spleno‐renal window(كليوي  - ، پنجره طحالي)Gastric window(، پنجره معدي )ventral abdomen(شكمي 

 Left middle(مياني سمت چپ شكمي  third of  the abdomen( پنجره دئودنومي ،)Duodenal window( ثلث مياني ،
از نقاط . مي باشند) Thoracic window(، و پنجره سينه اي )Right middle third of the abdomen(سمت راست شكمي 

اخيراً، پيشنهاد شده است كه در شكل تغيير يافته از .اشاره شده چهار نقطه در سمت چپ و سه نقطه در سمت راست بدن قرار دارند
  . سونوگرافي سريع حفره شكمي، اين نقاط رفرانس به پنج نقطه كاهش يابند

حفره شكمي مي توان زمان ارجاع دام به بخش جراحي را كاهش داده و با استفاده از تكنيك سونوگرافي سريع : بحث و نتيجه گيري
انجام تكنيك ساده بوده و با تكرار بر روي دام مي توان با افزايش . همچنين اقدامات درماني در زمان بروز كوليك به موقع صورت گيرد

  . تجربه در اين تكنيك و رهيافت، موارد مرگ ناشي از رخداد كوليك را كم كرد
  سونوگرافي، سريع، اسب، كوليك: مات كليديكل

مقدمه
سال گذشته در جراحي كوليك در اسب گذشته است ولي هنوز هم كوليك باعث ترس  40علي رغم پيشرفتهاي زيادي كه در طي 

از  1980دهه تا  1960مطالعات نشان مي دهد كه ميزان زنده ماني پس از جراحي كوليك از دهه . مالكان اسب از اين بيماري مي شود
ارجاع دير به بخش جراحي، تشخيص دير هنگام، و آشنايي كم جراح با تكنيك هاي جراحي از علل . افزايش يافته است% 58به  39

اين عوامل باعث مي شود تا مالكين رغبت چنداني به ارجاع دام به بخش جراحي نداشته . شكست جراحي كوليك اسب مي باشند
ارجاع سريع اسب به بخش . رسيده است% 8/90مي دهد كه ميزان زنده ماني پس از جراحي به بيش از  مطالعات اخير نشان. باشند

مطالعه تازه اي كه در انگلستان . جراحي و مونيتورينگ صحيح دام پس از عمل جراحي مي تواند درصد زنده ماني اسب را افزايش دهد
با حداقل درمانهاي صورت گرفته، دام از كوليك % 4/76دهد كه در  مورد كيس كوليكي صورت گرفته است، نشان مي 1016در روي 

. موارد نياز به درمان هاي با حجم زياد و متنوع داروها، جراحي و يا مرگ آسان دام پيشنهاد شده است% 25در . بهبود يافته است
ارزيابي سريع رفلاكس، و استفاده از تكنيك  ارزيابي سريع دام به همراه معاينه فيزيكي، ملامسه شكم از طريق ركتوم، لوله گذاري و

همچنين در بسياري از موارد ارزيابي هاي هماتولوژيك، . هاي تشخيصي كمكي مانند سونوگرافي و بزل مايع صفاقي بسيار موثر هستند
). 1(مانند حجم فشرده گلبولهاي قرمز، پروتئين تام، و لاكتات سرم كمك كننده هستند 

مواد و روش كار
 7/10مي توان مايع آزاد جمع شده در حفره شكم و لوپ روده هاي غير طبيعي را در زمان كمتر از  FLASHاستفاده از تكنيك با 

كليه چپ، ارزيابي ميزان پري روده هاي كوچك، ميزان اتساع و ميزان حركت روده هاي كوچك و ميزان . دقيقه به راحتي تشخيص داد
اولترا سونوگرافي مي تواند بخوبي در سطح مزرعه و . ه از سونوگرافي سريع قابل شناسايي استمحتويات روده هاي بزرگ با استفاد

ارزيابي سريع حفره . سونوگرافي محوطه شكمي در اسبهاي بالغ بخوبي شرح داده شده است 1998در سال . بيمارستان انجام گيرد
ضايعات مرتبط با روده هاي كوچك با . اسب بيان شده است شكمي با استفاده از سونوگرافي در مواقع دل درد در انسان، سگ و

اطلاعات سريعي كه با استفاده از سونوگرافي از. حساسيت و ويژگي زيادي با استفاده از سونوگرافي در اسب قابل تشخيص مي باشند
روده هاي كوچك، حركت، سطح شكمي اسب صورت مي گيرد مي تواند حجم ترشحات صفاقي، اتساع معده و محتويات آن، محتويات  
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با استفاده از تكنيك سريع سونوگرافي ). 3(ضحامت ديواره روده ها، قطر و همچنين ضخامت ديواره روده هاي بزرگ را مشخص نمايد 
ده از با استفا. مي توان به انسدادهاي اختناقي و غير اختناقي روده ها نيز پي برد كه در ارجاع دام به بخش جراحي بسيار مهم مي باشند

پيش آگهي ). 3(سانتي متري از حفره شكم را پايش كرد  30- 27مگاهرتز مي توان ضخامت  5-2يك دستگاه سونوگراف با فركانس 
 dilated turgid small(براي جراحي و لوپهاي متسع متورم ) positive and negative predictive values(مثبت و منفي 

intestinal loop (است % 48/81و % 89/88نيك سونوگرافي سريع حفره شكمي به ترتيب با استفاده از تك)هفت نقطه كليدي كه ).2
  :براي ارزيابي سونوگرافي سريع شكم استفاده مي شود شامل

قرار گرفته و به سمت خلف هدايت ) استرنوم(كه پروپ در پشت استخوان خنجري ) ventral abdomen(بخش شكمي  - 
 .مي شود

كه پروپ در يك سوم مياني دنده دهم در سمت چپ بدن قرار گرفته و به فاصله دو تا ) Gastric window(پنجره معدي  - 
 .سه فضاي بين دنده اي به سمت قدام و خلف دنده دهم بصورت پشتي شكمي هدايت مي شود

دنده  كه پروب در فضاي بين دنده اي هفدم بين بخش مياني و پشتي ) Spleno‐renal window(كليوي  - پنجره طحالي - 
 . در سمت چپ بدن قرار مي گيرد

كه پروب بصورت آزاد در اين منقطه هدايت ) Left middle third of the abdomen(ثلث مياني سمت چپ شكمي  - 
 .مي گردد

كه پروب در فضاي بين دنده اي چهاردهم تا پانزدهم در بخش پشتي يك سوم ) Duodenal window(پنجره دئودنومي  - 
 .سمت راست بدن هدايت مي شود مياني حفره شكمي در

 Right middle(ثلث مياني سمت راست شكمي  -  third of  the abdomen ( كه پروب بصورت آزاد در اين منطقه
 .هدايت مي شود

كه پروب در قسمت قدامي شكمي قفسه سينه و بلافاصله پشت عضله سه سر  در ) Thoracic window(پنجره سينه اي  - 
 . ودسمت راست بدن هدايت مي ش

  ). 4،2شكل ( از نقاط اشاره شده چهار نقطه در سمت چپ و سه نقطه در سمت راست بدن قرار دارند 

  
 FLASHنقاط هفت گانه اشاره شده استاندارد در سونوگرافي به روش : 2شكل 

  
روده هاي كوچك متسع  :4شكل .كه نشان دهنده ميزان زياد مايع آزاد قابل مشاهده است 1سونوگرافي از منطقه شماره : 3شكل 

  .بدون افزايش ضخامت ديواره روده كه نشان دهنده انسداد روده كوچك است) تورژيد(
    



اتساع روده كوچك به همراه افزايش ضخامت ديواره : 6نماي سونوگرافيك روده هاي كوچك مملو از مايع بدون اتساع آنشكل : 5شكل 
  .روده هاي كوچك مي باشدروده كه نشان دهنده انسداد اختناقي در 

فقدان حركت در روده هاي كوچك، افزايش قطر روده ها و افزايش ضخامت ديواره روده ها همگي نشان دهنده رخداد ضايعه در روده 
هنگامي كه اسبي داراي پريتونيت است حركت روده هاي كوچك وجود دارد ولي ضخامت ). 3(هاي كوچك هنگام كوليك هستند 

اهميت تشخيص انسدادهاي اختناقي با استفاده از سونوگرافي در مقايسه با ملامسه ركتال بسيار . قطر آن افزايش مي يابد ديواره روده و
مي توان انسداد اختناقي را با سونوگرافي تشخيص داد ولي با استفاده از ملامسه راست روده اي اين ميزان تا % 100زياد بوده و گاهي تا 

اده از دو رهيافت سونوگرافي و ملامسه راست روده اي ارزش تشخيصي بيشتري در مقايسه با استفاده از تك استف).  3(مي رسد % 50
روده  4/1تا  3/1(محدوديتهاي ملامسه ركتال شامل اكتشاف كم روده ها ). 5(تك رهيافتهاي اشاره شده فوق در كوليك اسب دارد 

ي كوچك و يا اسبهاي بسيار بزرگ، اندازه دست دامپزشك، اتساع گازي كولونها، ، احتمال پارگي ركتوم، اسبها)هاي قابل ملامسه است
محوطه شكمي از  3/2با استفاده از سونوگرافي بيش از ). 5(پربودن مثانه، و آبستني سنگين مي توانند سبب محدوديت ملامسه بشوند 

ستم ادراري، مثانه، كليه چپ و دستگاه تناسلي باشد، اگر درد در قسمت خلفي حفره شكمي مانند سي. طريق پوست قابل ارزيابي است
ضخامت پوست و پوشش خارجي، ). 5(مي توان با استفاده از پروب ركتال نسبت به سونوگرافي از طريق راست روده نيز اقدام كرد 

ي اثر گذار هستند درجه حرارت محيط، ميزان چربي زير پوستي، و آب بدن از عواملي هستند كه روي سونوگرافي سريع حفره شكم
آغشته كردن پوست با (آماده سازي بيمار : عواملي كه مي توانند سونوگرافي سريع حفره شكمي را تحت تاثير قرار دهند شامل). 5(

، )الكل ايزوپروپيل و ميزان ضخامت پوشش خارجي و ميزان چربي دام كه در بسياري از موارد نوع و نژاد اسب نيز در آن موثر هستند
تغييراتي كه در يك دام نسبت به دام ديگر ).3،8(ياري از موارد نياز به چيدن موهاي ناحيه نيست مگر اينكه خيلي زياد باشند در بس

سانتي  12- 10نوع سونوگراف و قابليت دسترسي به آن، استفاده از پروپ ركتال حداكثر عمقي كه مي تواند پايش نمايد . وجود دارد
مي تواند انجام  limited examination, FLASH technique, and Full examinationت تكنيك، به سه صور. متر است

شود در نوع محدود سونوگرافي فقط نواحي خلفي شكمي حفره شكم در ناحيه بين دنده هاي خلفي صورت مي گيرد تا بتوان به 
هدف از اين تكنيك رسيدن به تشخيص در ارجاع . طحالي پي برد - ضايعات اختناقي و يا گير كردن بخشي از روده ها در فضاي كليوي

حفره شكمي به هفت ناحيه ذكر شده تقسيم بندي مي گردد و سونوگرافي مي  FLASHدر نوع . سريع اسب به بخش جراحي است
دي اطراف در نوع كامل سونوگرافي كه حفره شكمي و فضاي بين دنده اي به سه ناحيه عمده تقسيم مي گردد كه از تهيگاه يا گو. شود

سطح تجربه دامپزشك، و پيچيدگي و اختلالاتي كه در سونوگرافي مي توانند مشخص . مهره هاي كمري شروع به سونوگرافي مي گردد
  ). 8، 3(گردند 
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طحال و بخشي از لوب چپ كبد در فضاي بين دنده اي : Aنقاط رفرانس مورد استفاده در سونوگرافي سمت چپ حفره شكم : 7شكل 
كليه چپ كه در فضاي : C.طحال، وريد طحالي و بخشي از معده در تصوير ديده مي شود: پنجره طحالي معدي: B. ديده مي شود10- 6

مت خلفي لوپ روده هاي كوچك در بخش عمقي طحال در قس:  D.در گودي زير كمري قابل مشاهده است 17- 15بين دنده اي 
  .شكمي قابل مشاهد است

شريان سكومي جانبي و وريد همراه آن كه در روده بند سكوم قابل : A: نقاط رفرانس سونوگرافي در نيمه راست حفره شكمي: 8شكل 
 فضاي بين دنده اي 17- 14كليه راست در حد فاصل دنده هاي : B. مشاهده است و اين نقطه نشان دهنده راس يا اپكس سكوم است

. مشاهده مي شود 15- 10در بسياري از اسبها لوب شكمي كبد در قسمت تحتاني ريه ها در فضاي بين دنده اي : C.ديده مي شود
  ).3(دئودنوم و كولون راست پشتي در قسمت تحتاني دئودنوم ديده مي شود 

د ولي بطور خلاصه مي توان به اختلالات اختلالاتي كه با استفاده از سونوگرافي سريع مي توان به تشخيص رسيد بسيار زياد هستن
تلسكوپي شدن روده ) IBD(معده مانند اتساع معده، آنتريت قدامي، انسدادهاي اختناقي روده هاي كوچك، بيماريهاي التهابي روده ها 

كولونها، هاي كوچك، اختلالات دئودنوم، اختلالات روده هاي بزرگ مانند جابه جايي كولون راست و چپ پشتي، پيچ خوردگي 
آنتروليتها، تلكسوپي شدن در روده هاي بزرگ، افزايش مايع صفاقي، نئوپلازي هاي حفره شكم، فتقها، و وجود توده ها و آبسه هاي 

 ميليمتربايست 3 كمتراز طبيعي درحالت ها وروده دئودنوم،ژژنوم،سكوموكولون ديواره طبيعي ضخامت). 7، 3،6(شكمي اشاره كرد 
). 9(ميشود  ديده)آناكوئيك(بصورت  صفاقي مايع. است ميليمتر 5/7 از كمتر نرمال حالت در بايستي معده هديوار ضخامت. باشد

بشود نيز با استفاده از سونوگرافي مقدور  استفاده آبدومينوسنتز براي ميتواند و است شده جمع صفاقي مايع كه اي نقطه تشخيص
 10 از كمتر كه است كمي حجم داراي و شفاف،زردرنگ( خصوصيات و حجم نظر از شده آوري جمع صفاقي مايع ارزيابي.است
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.)9(بدهدياخير  ارجاع جراحي بخش به را دام ميتواند دامپزشك باليني معاينات و فوق هاي يافته براساس.اهميت دارد )ميليليتراست

  اتساع معده ناشي از آنتريت قدامي: 9شكل 
و همكاران به BarbarDallapSchaerتوسط mFLASHتحت عنوان) FLASH(حفره شكمي شكل تغيير يافته سونوگرافي سريع 

در شكل . در بيمارستان دانشگاه پنسيلوانيا شرح داده شده است 2016همراه ملامسه ارگانهاي داخلي از طريق راست روده در سال 
پنج نقطه سونوگرافي مي شود كه مي تواند محل  تغيير يافته سونوگرافي سريع حفره شكمي به جاي هفت منطقه سونوگرافي معمول از

تشخيص ). 1شكل (ضايعه اي كه وجود دارد را نشان بدهد و اين نقاط بطور معني داري در تشخيص علت كوليك مهم هستند 
يع حفره ضايعاتي كه در كولونهاي بزرگ وجود دارد يا در روده هاي كوچك هستند با استفاده از تكنيك تغيير يافته سونوگرافي سر

شكمي در مقايسه با ملامسه ركتال به تنهايي داراي حساسيت و ويژگي زيادي است، بويژه در مواقعي كه ضايعات اختناقي 
)strangulation (همچنين استفاده از سونوگرافي بويژه در مواردي كه دام را نمي توان معاينه . در روده هاي كوچك وجود دارد

). 1(د كره ها، اسبهاي مينياتوري و يا كره هاي از شير گرفته شده بسيار كاربردي است راست روده اي انجام داد مانن

اين نقاط به تازگي تحت . در سمت راست اسب سونوگرافي مي شوند 5و  4در سمت چپ دام و پنجره هاي  3تا  1پنجره هاي : 1شكل 
  .معرفي شده اند) mFLASH(عنوان نقاط تغيير يافته در سونوگرافي سريع حفره شكمي 

با استفاده از تكنيك سونوگرافي سريع حفره شكمي مي توان زمان ارجاع دام به بخش جراحي را كاهش داده و :بحث و نتيجه گيري
انجام تكنيك ساده بوده و با تكرار بر روي دام مي توان با افزايش تجربه در اين تكنيك و . همچنين اقدامات درماني به موقع انجام شود

  . افت موارد مرگ ناشي از رخداد كوليك را كم كردرهي
  سونوگرافي، سريع، اسب، كوليك: كلمات كليدي

مجله پژوھش ھای بالینی دامپزشکی،دوره یازدھم، شماره یک، بھار و تابستان ھزار و سیصدو نودونھ
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Objectives:aim of this review article is familiar with fast abdominal localized sonography 
(FLASH) for differentiation of causesin horse colic. 
Material and Methods:Introduce description and pictures of references points in FLASH and 
abnormal finding in colic cases. Seven references points are including ventral abdomen, gastric 
window, spleno-renal window, left middle third of the abdomen, duodenal window, right middle 
third of the abdomen and thoracic window. Four out of seven points are in the left sided and three 
points are in the right side of the abdomen. Recently, in modified FLASH (mFLASH) proposed 
these points decreased to five references points on the abdomen.  
Results and Conclusion:Using above technique (FLASH) when colic cases referred to a 
veterinarian decrease the time to present for surgery and doing fast emergency procedures on the 
case. Doing FLASH is easy to learning and with increase of experience go down the mortality of 
horses in colic case. 
Keywords:sonography, fast, horse, colic 
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