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  اندودنتيك، پالپكتومي، پالپوتومي: كليدي واژگان

  
ده شدن دندان و در نتيجه يده دندان مي باشد يكي از رايجترين حوادثي است كه معمولا كشپالپ كه قسمت مركزي و زن ناز بين رفت

آسيب پالپ  يدن دندان، درمان ريشه و حذفاز مهمترين جايگزينهاي كش. در دهان را به دنبال داردديده حذف عملكرد دندان آسيب 

. هان ادامه خواهد دادد ها پس از آسيب به عملكرد خود درسال يب ديده تاسدر صورت موفقيت درمان، دندان آ .دندان مي باشدديده 

در موارد التهابي پالپ . مي باشد) Periapical(هدف از درمان ريشه درمان بيماريهاي مرتبط به سيستم پالپ و اطراف ريشه اي 

)Pulpitis(وب بافتهاي پالپي و پركردن ، هدف جلوگيري از عفونت كانال و ايجاد يك سد ضد آب به كمك برداشت عاري از ميكر

دو روش متفاوت بسته به كابرد در درمان ريشه شامل پالپوتومي در دندانهاي جوان و تازه آسيب و يا پالپكتومي . كانال دندان مي باشد

شده و در پايان به  در اين مقاله به تكنيك انجام درمان ريشه به روش استاندارد پرداخته. در دندانهاي بالغ و دچار نكروز پالپي مي باشد

  .برخي از عوارض آن اشاره مي گردد

  :مقدمه
پالپ فضاي مركزي دندان است كه به . ناتوميك اصلي تاج در بالاي لثه  و ريشه در حفره آلويول استخواني استآدندان داراي دو ناحيه 

آناتومي كانال ريشه  .ه شكل و اندازه پالپ استشكل و اندازه سطح دندان تعيين كنند. طور مشابهي در مركز تاج و ريشه قرار مي گيرد

اگر چه حداقل يك كانال در هر ريشه بايستي وجود داشته باشد، . نه تنها بين انواع دندانها بلكه بين دندانهاي مشابه نيز متفاوت است

نال ريشه پيش نياز درمان كانال درك و تشخيص تمام جنبه هاي آناتومي كا .بعضي از ريشه ها كانالهاي متعدد با سايز متفاوت دارند

باريكترين قسمت كانال تنگه آپيكال ناميده مي شود، اما وجود تنگه به صورت كلينيكي در تمام دندانها قابل مشاهده  .ريشه است

از . باشدپاكسازي، شكل دهي و پركردن كانال ريشه براي اجتناب از آسيب به بافتهاي پريĤپيكال بايد در محدوده كانال ريشه . نيست

. مراحل اساسي آماده سازي كانال ريشه مي باشدتعيين طول ريشه و طول كاركرد . اين رو تنگه آپيكال از نظر كلينيكي مهم است

از پالپ قسمت زنده بافت دندان است كه  .گيري طول دندان كمك كننده هستند راديوگرافي و آپكسيابهاي الكترونيكي براي اندازه

فراهم آوردن مواد مغذي جهت حفظ خود و ساخت عاج را برعهده و  وظيفه سازندگي، حمايتي تشكيل شده و بافت همبندي اختصاص

تهديد اصلي . اعصاب پالپ مي توانند به تحريك مستقيم بافت پالپ يا تحريكي كه از طريق مينا يا عاج به آن ميرسد پاسخ دهند. دارد

پوسيدگي رخ مي  اييكه در دامهاي كوچك آسيبهاي ضربه اي و شكستگيها بيشتر ازبراي پالپ دندان پوسيدگي دندان است اما از انج

 در مرحله بعد عوارضيكه در حين اقدامات درماني ايجاد مي شوند مانند. دهند، اين عوامل در راس علل آسيب پالپي قرار مي گيرند

شده است كه از هر ده سگي كه به بيمارستان ارجاع  صدر مطالعه اي مشخ. يل آسيب پالپ باشندحرارت و آلودگي مي توانند از دلا

   .داده مي شوند، يك سگ دچار بيماري اندودنتيك بوده و كانديداي درمان ريشه مي باشد
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  :هدف در درمان ريشه
پالپ در موارد التهابي . مي باشد) Periapical(هدف از درمان ريشه درمان بيماريهاي مرتبط به سيستم پالپ و اطراف ريشه اي 

)Pulpitis( هدف جلوگيري از عفونت كانال و ايجاد يك سد ضد آب به كمك برداشت عاري از ميكروب بافتهاي پالپي و پركردن ،

در موارد پريودنتيك ريشه اي، هدف ايجاد ترميم از طريق حذف عامل عفونت در كانال پالپي و جلوگيري از عود . كانال دندان مي باشد

 از طريق برداشت بافتهاي اورگانيك و باكتريها، شكل دهي براي رسيدن به ) Cleaning(دو مورد پاكسازي  در هر. عفونت مي باشد

مهمترين مرحله در ضد عفوني كردن فضاي . فضايي مناسب كه از نشت باكتريها به سمت ريشه و تاج جلوگيري كند صورت ميگيرد

يعني ادغامي از آماده سازي مكانيكي و شستشوي آنتي باكتريال ) Chemomechanical(مكانيكي كانال -پالپ آماده سازي شيميايي

  .اين مقاله، به اصول اوليه درمان ريشه با تاكيد روي ابزارها و تكنيكها مي پردازد. مي باشد

  :انديكاسيونها
ه باشد، بيمار كانديداي در صورتيكه نوك تاج دندان به سياهي متمايل شد. رايجترين كاربرد درمان ريشه در دندانهاي شكسته است

گربه ها بسيار مستعد ايجاد آبسه هاي دنداني در دندان نيش هستند زيرا فضاي پالپ تا قسمت . مناسبي براي انجام اندودنتيك است

آبسه هاي مزمن در . در نتيجه كوچكترين شكستگي در نوك تاج دندان موجب آشكار شدن پالپ مي شود. نزديكتر نوك تاج مي رسد

. تمام شكستگي هاي دندان نيازمند عصب كشي، كشيدن دندان و يا كنترل از نزديك هستند.  ها در دندان نيش بسيار رايج استگربه 

دندان ساييده شده با روكش تاج قهوه اي رنگ بيانگر اين است كه محلي كه اتاقك پالپ بوده است به وسيله ادنتوبلاستها با دنتين 

اني كه در ظاهر بسيار سالم است ممكن است داراي بيماري پري آپيكال باشد كه فقط با راديوگرافي قابل گاهي دند. ثانويه پر شده است

  .تشخيص است

  :انواع روشهاي درمان ريشه

  درمان ريشه به روش پالپوتومي :Pulpotomy 

دندان در دندانهاي دايمي جوان يا اين روش جايگزيني براي درمان كانال ريشه است در زماني كه آشكار شدن پالپ ناشي از آسيب به 

در اين روش پس از برداشت مناطق . در اين صورت پالپ بايد سالم، زنده و يا داراي التهاب قابل برگشت باشد. دندان شيري اتفاق بيفتد

روي كانال يا هيدروكسيد كلسيم در  MTAآسيب ديده و ملتهب مواد كمك كننده در تخفيف التهاب و بازسازي كننده پالپ مانند 

هفته پس از آسيب نيز در صورت  تاييد زنده بودن پالپ مي توان از  2گاه تا . كارگذاشته شده و تاج دندان بازسازي و ترميم مي گردد

 .اين روش استفاده كرد

 درمان ريشه استاندارد  :Conventional root canal  

اتلاق مي   Pulpectomyانال پالپي پاكسازي مي شود  به اين روشدليل اينكه در اين نوع از درمان ريشه كل پالپ دندان از ك به

تمام پالپ از محل ايجاد شكستگي يا به . رهيافت مي شود (Crown to apex)در اين پروسه كانال پالپ به صورت نورموگريد . گردد

 رنگ داده، بافت درون كانال آن مرده اين روش در دندانهاي بالغين كاربرد داردكه تغيير . كمك تهيه حفره دسترسي برداشت مي شود

در دام نابالغ . ساعت بعد از بروز آسيب از قبيل شكستگي اتفاق مي افتد 48در دام بالغ عفوني شدن پس از . يا آلوده و عفوني شده باشد
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ن روش از درمان ريشه، در صورت موفقيت آميز بودن اي. هفته پالپ آلوده بوده است 2عفوني شدن كانال به اين معني است كه بيش از 

 .حتي استخوان هضم شده در اطراف آپكس ريشه پس از مدتي بازسازي مي شود

  :ابزار و مواد مورد استفاده در درمان ريشه
شامل ابزاري است كه جهت پاكسازي كانال از پالپ دندان از قبيل بروچ، انواع فايلها و ريمرها، سوزنهاي شستشوي كانال، پلاگر، قلم 

از جهت شستشوي كانال  كه همچنين مواد مورد استفاده در درمان ريشه شامل موادي. ، اسلب  و اسپريدر استفاده مي شودپانسمان

گوتا پركا، سيلر و سمانهاي مختلف كه جهت پركردن كانال پس از شكلدهي كه و  EDTAسرم شستشو، هيپوكلريت سديم و قبيل 

  .مي باشد كانال استفاده مي شوند

  :تكنيك

  :درمان اندودنتيك مراحل زير انجام مي شود معمولروش در 
 :ي مورد نظر براي درمان ريشه داانتخاب درست كاندي -1

 .اين مورد در قسمت انديكاسيونهاي درمان ريشه تشريح شد 

  : تهيه حفره دسترسي -2

يه راديوگراف از دندان آسيب ديده ته. در اين مرحله از تاج دندان يا از محل آسيب ديده اقدام به آشكارسازي اتاقك پالپ مي شود

 در پالپكتومي ابتدا حفره اي جهت دسترسي به كانال پالپ دندان با در نظر گرفتن جهت و . پيش از طرح درمان ضروري است

در دندانهاي تك ريشه اي يك . اين حفره به كمك توربين هاي با سرعت بالا ايجاد مي شودمعمولا . امتداد ريشه ايجاد مي شود

ره و در دندانهاي چند ريشه اي با توجه به محل كانال از طريق مشاهده راديوگراف بيش از يك حفره دسترسي در تاج دندان حف

  .سپس به كمك سوند دسترسي به اتاقك پالپ تاييد مي شود. ايجاد مي شود

  :پاكسازي كانال -3

در رنگهاي  90الي  10فاوتي بر حسب كسري از  ميليمتر از كه در اندازه هاي عرضي مت-  Kاستفاده از فايلهاي نوع در اين مرحله با 

اقدام به تخليه  (Watch winding)و يا كوك كردن ساعت (Drilling)با نوع حركت دريلي  -موجود استمختلف و استاندارد شده 

طول كار . ين مي گرددمي باشد تعي 15پيش از آن طول كار به كمك باريكترين فايل كه معمولا سايز . و پاكسازي پالپ مي شود

نخستين فايل را به طول كار رسانده و سپس به ترتيب از فايلهايي با عرض . عبارت از فاصله راس اتاقك پالپ تا تنگه آپكس مي باشد

ا اندازه پس از هر بار استفاده از فايل ب. ميليمتر كوتاهتر از فايل قبلي كانال پالپ پاكسازي مي شود 0.1بيشتر استفاده شده و هر بار 

جهت باز نمودن مسير و جلوگيري از (recapitulation) و به طول كار رساندن فايل اوليه  (irrigation) بيشتر، شستشوي كانال

همزمان شكل دهي مخروطي كانال با تمركز بر حداقل كاهش برداشت از . انسداد كانال در اثر تجمع خرده هاي بافتي صورت مي گيرد

پس از شستشو و ضدعفوني نهايي، حفره كانال كاملا خشك شده و . ري از تضعيف ديواره دندان انجام مي شودديواره ها جهت جلوگي

از برداشت ديواره . تاكيد بيشتر در زمان ورود فايل به كانال روي ديواره هاي عاجي است .هر گونه خونريزي احتمالي كنترل مي شود
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خطر گفته مي شود به دليل تضعيف ديواره دندان و افزايش احتمال شكستگي طقه هاي عاجي در مناطق ضعيف كه اصطلاحا به آن من

  .دندان اجتناب مي شود

  :پر كردن كانال

اين مرحله نياز به توجه .هدف پركردن كانال به وجود آوردن يك مهر و موم كامل در كل طول كانال ريشه از تاج تا آپكس مي باشد

اين مرحلهشكل ميگيرديكي از مهمترين علل عدم پركردن كافي در علت بيشتر شكستهاي درمان   ويژه دارد زيرا مرحله بحراني بوده و

اما امروزه با مطالعات انجام شده ميتوان گفت اگر چه پر كردن كانال . هرجند عوامل ديگري نيز ميتوانند دخيل باشند. كانال مي باشد

آنها شامل توده اي از ماده هستند . اصلي معمولا جامد يا نيمه جامد هستندمواد پركننده . مهم است اما مهمترين عامل موفقيت نيست

اگر چه مواد مختلفي آزمايش شده اند اما گوتاپركا به . كه فضاي كانال را پر ميكنند و ممكن است همراه يا بدون سيلر استفاده شوند

پس از  .كا مخروطهايي از جنس نوعي صمغ درختي مي باشدگوتا پر . عنوان ماده اصلي پركننده ريشه متداول و قابل قبول عموم است

  .راديوگراف مجددي جهت اطمينان از صحت درمان اخذ مي شود پر شدن كامل كانال

 :پوشش دادن حفره دسترسي و بازسازي دندان -4

ي دندان ه به مورفولوژتاج از دست رفته شبيت تاج با مواد بازسازي كننده تاج پوشانده شده و شكل مروي كانال در قس در پايان  

اگر چه ممكن است اين مواد از لحاظ مورفولوزي، شكلي بسيار نزديك به ظاهر دندان طبيعي ايجاد نمياند، اما  .تهيه مي شود

مشخص شده كه دنداني كه درمان ريشه در آن صورت گرفته است، ضعيفتر از دندان طبيعي بوده و به شكستگي و آسيبهاي 

  .مجدد حساستر مي باشد

  :ارزيابي درمان ريشه
ماهه نشانگر بهبود كامل  6اگر دندان طي فراخوان . ريشه باشد ي كانال هاي ما از درمان اوليه درمان بايد محدود به خواسته  Iرزيابي فازا

آميز  رمان را موفقيتتوان د ي راديوگرافي همراه با فضاي نرمال ليگامان پريودنت باشد و فاقد علائم و پاتولوژي همراه با آن، مي ضايعه

حال كاهش در اندازه يا ثابت مانده و فاقد علائم باشد بدون پاتولوژي خاص در  ي راديوگرافي بوده كه در اگر دندان داراي ضايعه. دانست

ي مجدد از  عاينهساله تداوم داد و با م  4تا 1اي  حال طي روند ترميم بوده و فراخوان بيمار را بايد به دوره توان گفت درمان در لثه مي

 حال افزايش بوده يا بيمار  نهايت اگر طي فراخوان، دندان داراي ضايعه باشد كه در در. ترميم كامل كسب اطلاع نمود

اين  در. را بايد توصيه نمود (IIIفاز(يا جراحي آپيكال  (IIفاز(ريشه  شود، لذا درمان مجدد كانالsinus tract   دچار علائم، تورم، 

 ريشه باشد، درمان مجدد  سازي و پركردن كانال اگر امكان بهبود آماده. ريشه بايد بررسي شود رمان كيفيت درمان كانالمرحله از د

علت  ريشه مناسب باشد و امكان دسترسي براي درمان مجدد به سازي و پركردن كانال اگر آماده. بايد توصيه شود  ريشه كانال

  .شود توصيه مي بودن مسير نباشد، جراحي آپيكال مسدود

  :عوارض مربوط به درمانهاي ريشه
اما به هر حال مواردي . داشتن دانش كافي و انتخاب درست بيمار از بسياري از عوارض و حوادث حين كار مي تواند جلوگيري نمايد

 حل مختلفي از اين عوارض در مرا. وجود دارد كه به صورت پيش بيني نشده موجب حوادث و عوارض پس از درمان ريشه مي شود
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درمان مي تواند روي دهد كه شامل حوادث حين تهيه حفره دسترسي مانند پرفوريشن هاي جانبي ريشه و فوركا، حوادث حين 

پاكسازي و شكل دهي كانال مانند ايجاد كانال ساختگي، حوادث مربوط به پركردن كانال مانند پركردن كوتاهتر يا بلندتر از طول كانال 

  .مي باشد

  هاي كوچكو مباني اكوكارديوگرافي در دام اصول
  مسعود رجبيون 

  استاديار تصويربرداري تشخيصي

  .دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران
Rajabioun@um.ac.ir 

  

  اكوكارديوگرافي، حيوانات كوچك :كليدي واژگان

  

ا جايگزين راديولوژي نيست بلكه نتايج بدست آمده از اكوكارديوگرافي يك روش تشخيصي مفيد در ارزيابي قلب مي باشد ام
امكان ارزيابي ساختار و عملكرد قلب در اكوكارديوگرافي فراهم . شودهاي راديولوژي و باليني ارزيابي مياكوكارديوگرافي در كناريافته

اكوكارديوگرافي . ي قابل ارزيابي استضخامت، سايز و شكل ساختارهاي قلبي علاوه بر همودايناميك خون در اكوكارديوگراف. شودمي
بر اساس . تصويرگيري قلب از نماهاي استاندارد براي ارزيابي دقيق قلب الزامي است. باشدشامل مد دوبعدي، مد حركت و داپلر مي

ي در شود و ساختارهاي مختلف قلباستاندارد تعريف شده، تصويرگيري از سمت چپ و راست از طريق سه پنجره صوتي انجام مي
 .شودروش داپلر براي ارزيابي جريان خون استفاده مي. نماهاي مربوطه بررسي خواهند شد
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  انواع تشنج و درمان آن
  دكتر علي اصغر سرچاهي

  هاي دامي گروه علوم درمانگاهي، بهداشت و پيشگيري بيماري

  دانشگاه فردوسي مشهد، دانشكده دامپزشكي
Sarchahi@um.ac.ir  

 

  تشنج، صرع، سگ، گربه، فنوباربيتال، بروميد پتاسيم: كلمات كليدي

  

وقتي كه اين مهار دائمي از روي نورون برداشته . باشد پذير است كه به صورت دائم تحت كنترل مينورون يك بافت تحريك: خلاصه
تشنج عمومي . شودتقسيم مي) جزئي(نوع عموميو موضعي  2 از نظر كلينيكي تشنج به. شود، ممكن است منجر به تشنج گردد

كند و باعث از دست رفتن هوشياري دهد و مغز را به طور گسترده درگير ميمتداولترين شكل تشنج است كه در حيوانات رخ مي
 30ز تشنج معمولاً بين اين شكل ا. شودگردد، مي حيوان، انقباض تونيك و كلونيك عضلات كه باعث حركات شبيه دست و پا زدن مي

. شوددقيقه طول كشيده و با يك دوره متغير از علائم كلينيكي پس از تشنج ادامه يافته و سپس بهبودي كامل ايجاد مي 3ثانيه تا 
باشد و هوشياري حيوان از بين  در اين حالت حيوان قادر به حركت مي. شود تشنج موضعي از نظر تعريف به تشنج غيرعمومي گفته مي

نحوه . پيچيده) جزئي(ساده و تشنج موضعي ) جزئي(تشنج موضعي : شودخود به دو گروه تقسيم مي) جزئي(تشنج موضعي . رود نمي
سفال مغز بستگي دارد و شامل درجات مختلفي از رفتارهاي  علائم كلينيكي در تشنج موضعي به محل درگيري مركز تشنج در پروزن

  . باشددست رفتن هوشياري ميغير طبيعي حسي يا حركتي بدون از 

ترين علت تشنج صرع اوليه عمده. شود تقسيم مي) اكتسابي(و صرع ثانويه ) ناشناخته(از نظر اتيولوژي تشنج به دو نوع صرع اوليه 
ع صرع با اين نو. افتددهد ولي در گربه كمتر اتفاق ميهاي داراي تشنج، رخ ميدرصد از سگ 30تا  25باشد و تقريباً در در سگ مي

شود سالگي شروع مي 3ماهگي و  6اين نوع تشنج معمولاً بين . شودهاي تشنج بدون آنكه علتي براي آن پيدا شود، مشخص ميدوره
اي، توكسيك، در صرع اكتسابي يك علت آماسي، ضربه. سالگي نيز ممكن است مشاهده نشود 5ها تا اگر چه در بعضي از سگ

شود كه به صورت خودبخود دچار تخليه الكتريكي شده و باعث ها را درگير كرده و باعث مي از نورونمتابوليك و عروقي يك قسمت 
  .اين نوع صرع در هر سن، جنس و نژاد سگ و گربه ممكن است اتفاق افتد. تشنج شوند

سپس بايد . ه شودبراي تشخيص نوع و علل تشنج بايد يك تاريخچه كامل و دقيقي در مورد هر حيواني كه تشنج دارد، گرفت
، آزمايشات بيوشيميايي CBC(هاي متداول غربالگري معاينات فيزيكي، چشمي و عصبي دقيقي انجام شود و در صورت لزوم بايد تست

  .انجام شود) سرم و آناليز ادرار

تشنج نيز . ن شوددرما) سفال اي پروزنمثل برداشت ضايعات توده(براي درمان تشنج، بايد بيماري اوليه ايجاد كننده تشنج 
باشد كه يك داروي سالم، داروي انتخابي براي درمان تشنج، فنوباربيتال سديم مي. جداگانه بايد بوسيله داروهاي ضد تشنج درمان شود

 م بايد گيري مقدار دارو در سرشود ولي با اندازهبار تجويز مي 2روزي  mg/kg 5/2اين دارو در ابتدا با دوز . مؤثر و نسبتاً ارزان است
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بروميد پتاسيم . توانند با افزودن بروميد پتاسيم به درمان فنوباربيتال، كنترل شوندهاي مقاوم به درمان، ميتشنج. دوز آن تنظيم شود
-دهد، ميدارويي، در مواردي كه حيوان مشكل كبدي دارد يا در مواردي كه حيوان به فنوباربيتال پاسخ نمي همچنين به صورت تك

بار در صورت  2روزي  mg/kg 15دارويي و بار به صورت درمان تك 2روزي  mg/kg 20دوز اوليه بروميد پتاسيم . فاده شودتواند است
دارويي يا توام با فنوباربيتال يا  داروهاي ديگري كه براي درمان تشنج بصورت تك. باشدافزودن به فنوبابيتال، به صورت خوراكي مي

تحريك عصب واگ نيز يكي . ديازپام، كلرازپات، فلبامات، گاباپنتين، زونيساميد، لوتِيراستام: د عبارتند ازشون بروميد پتاسيم استفاده مي
  .باشد هاي جايگزين درمان تشنج مي از روش

وقتي كه اين مهار دائمي از روي نورون برداشته . باشد پذير است كه به صورت دائم تحت كنترل مينورون يك بافت تحريك: تعريف
فعاليت طبيعي . ها با يكديگر از طريق اتصالات تحريكي يا مهاري در ارتباط هستندنورون. د، ممكن است منجر به تشنج گرددشو

هنگامي كه اين تعادل از بين رفته و منجر به تحريك بيش . )2, 1(كند مهاري را بيان مي -نوروني، يك تعادل بين اين تاثيرات تحريكي
تشنج نشان دهنده . شود كه ممكن است به صورت تشنج بروز نمايد ود، فعاليت غير طبيعي عصبي ايجاد مياز حد يا مهار ناكافي ش

باشد زيرا  آن معمولا يك مرحله كوتاهي مي. شود سفالن شروع مي هاست كه در پروزن تخليه همزمان و كنترل نشده تعدادي از نورون
باشد  ترين شكايت باليني دستگاه عصبي مي تشنج شايع. كند عصبي را تصحيح مي مغز معمولا به طور سريع اين ناهماهنگي در تاثيرات

كلمات مترادفي هستند كه معمولاً بجاي هم و  Fit، و Seizure ،Convulsionاصطلاحات . شود كه يك دامپزشك با آن مواجه مي
شود بنابراين حيواني كه دو ي تكراري استفاده ميهامعمولاً براي تشنج (Epilepsy)اصطلاح صرع . شوندبراي بيان تشنج استفاده مي

به مواردي كه علت آن نامشخص باشد، صرع ناشناخته اطلاق . باشد يا بيش از دو تشنج دارد بدون توجه به علت آن، داراي صرع مي
. شوند را درگير نمايد خليه ميهاي بسيار ناپايدار را كه به طور خودبخودي ت كانون اوليه تشنج ممكن است تعداد كمي از نورون. شود مي

  . )2, 1(سپس ممكن است باعث تخليه نورون هاي اطراف شده و باعث گسترش وسيع و تشنج عمومي گردد 

حيوان در مدت حملات . شود گفته مي ictal phaseيا  attackيا  ictusبه مرحله اصلي تشنج : (Terminology)اصطلاحات 
اگر اين نكته به صاحب دام . ات عضلات تنفسي و حنجره ممكن است صداي ناله داشته باشدتشنج درد ندارد ولي به علت انقباض

 .گوشزد شود باعث كاهش نگراني او خواهد شد

اي است كه حيوان بعد از مرحله تشنج، در اطراف سرگردان  مرحله: (Postictal period)) دوره بهبودي(دوره پس از تشنج  -1
آلود يا بيش از  هوشياري ممكن است به دور خود بچرخد، با اشياء برخورد نمايد، ممكن است خواببوده و به علت كوري و يا كاهش 

. ها ناشي از فعاليت شديد زمان تشنج مي باشد اين دوره نشان دهنده خستگي شديد نورون. حد فعال باشد، يا پرخوري نشان دهد
يك تشنج موضعي كوتاه ممكن است با يك . تشنج وجود ندارد ارتباطي بين شدت و طول تشنج با شدت، مدت و حالت دوره پس از

كشد  معمولا دوره پس ار تشنج كمتر از يك ساعت طول مي. تر از يك تشنج عمومي ادامه يابدتر و پيچدهدوره پس از تشنج طولاني
  . )1(روز نيز وجود دارد  2تر حتي تا يك الي  هاي طولاني ولي احتمال دوره

بعد از بهبودي حيوان از دوره پس از تشنج تا شروع تشنج "عبارت است از دوره بين : (Interictal period)دوره بين تشنج  -2
  .معاينه نورولوژيك حيوان بايد در اين دوره انجام شود. "بعدي
  . افتدبار اتفاق ميساعت يك 24، تشنجي است كه در (Isolated seizure)تشنج تكي   -3
ساعت رخ دهد و با يك دوره بين تشنج از  24تشنج در  2يا بيش از  2وقتي است كه  (Cluster seizures) اي تشنج خوشه -4

  . هم جدا شوند
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دقيقه طول بكشد يا وقتي است كه تعدادي تشنج بدون  5ست كه تشنج بيش از تي اوق (Status epilepticus)صرع پايدار  -5
- در اين حالت تشنج به طور متوالي بدون دوره بين تشنج اتفاق مي. افتددقيقه اتفاق مي 30ها در  برگشت كامل هوشياري در بين آن

  . افتد
  .)1(هاي اورژانسي هستند و بايد سريعاً درمان شوند  اي و صرع پايدار حالت تشنج خوشه

 The International League Against Epilepsy (ILAE)المللي بر عليه صرع  اتحاديه بين:تقسيم بندي تشنج

اين گروه تشنج را در انسان بصورت عمومي، موضعي و . كه در مورد اصطلاحات و پاتوژنز صرع در انسان كار مي كند سازماني است

در اينجا نيز سعي شده است كه توصيه هاي آنها براي حيوانات بكار برده شود ولي مشكلاتي . ناشناخته تقسيم بندي كرده است

گيرند  آنها تشنجي را موضعي در نظر مي. ته شده در انسان را به حيوانات تعميم دادتوان دقيقا تقسيم بندي گف وجود دارد كه نمي

در دامپزشكي، تقسيم بندي براساس مشاهده مستقيم علائم در بيمار يا . هاي مغز منشاء گرفته باشد كه از نورونهاي يكي از نيمكره

دانيم كه يك نيمكره مغز فقط زماني  بنابراين ما مي. يصيشود نه بعد از انجام روشهاي تشخ مشاهده فيلم گرفته شده انجام مي

بيشتر . باشد ها در دامپزشكي نادر مي اين نوع تشنج. شود كه تشنج موضعي عضلات يك طرف بدن را درگير كرد باشد درگير مي

هنوز قادر به حركت كنند درحاليكه حيوان  كنيم حيوان را به صورت دوطرفي درگير مي هاي غيرعمومي كه ما مشاهده مي تشنج

از بنابراين . باشد مي "تشنج غيرعمومي"بريم ولي در واقع تشنج، يك  بنابراين اگرچه ما به عنوان تشنج موضعي نام مي. باشد مي

= يا جزئي ( (Focal seizure)و موضعي  (Generalized seizure)نوع عمومي  2نظر كلينيكي تشنج در دامها به 

Partialseizure (هاي موضعي ممكن است بعد از شروع، عمومي شوند تشنج. شوديتقسيم م)1(.  

اين شكل از تشنج، . كنددهد و مغز را به طور گسترده درگير ميمتداولترين شكل تشنج است كه در حيوانات رخ مي: تشنج عمومي
ن توصيف شده شامل يك از كه در انسا (Petitmal seizure)صرع كوچك . ناميده شده است (Grandmal seizure)صرع بزرگ 

در تشنج عمومي، . اين حالت در حيوانات تشخيص داده نشده است. باشددست رفتن كوتاه هوشياري با الگوي مشخص در نوار مغز مي
غز يابد و آن ناحيه نيز به طور گسترده كل مهاي مغز باشد كه سريعاً به تالاموس گسترش ميكانون اوليه ممكن است در يكي از نيمكره

نتيجه عبارت است . گاهي ممكن است تشنج از ابتدا از تالاموس شروع شود. كندهاي نفوذي خودش در مغز فعال ميرا از طريق نورون
- حيوان با دوره (Recumbency)از دست رفتن هوشياري حيوان، انقباض تونيك بيشتر عضلات ضد نيروي ثقل، زمينگير شدن : از

حركات محكم يا جوشي فك ممكن است . شوديك عضلات كه باعث حركات شبيه دست و پا زدن، ميهايي از فعاليت تونيك و كلون
در زمان تشنج خروج ادرار در سگ هاي . شودها، سيخ شدن موها و گاهي دفع ادرار و مدفوع ايجاد  همراه با ريزش بزاق،  اتساع مردمك

در سنكوب به علت شل شدن اسفنگتر خارجي ميزراه، ادرار بدون فشار نر به صورت پرشي همراه با فشار است در حاليكه در مقايسه 
ممكن است در . با توجه به شباهت ظاهري بين تشنج و سنكوب، اين علامت ممكن است به تفريق آنها كمك نمايد. شود خارج مي

ه طول كشيده و با يك دوره متغير از دقيق 3ثانيه تا  30اين شكل از تشنج معمولاً بين . رخ دهد) قطع تنفس(مدت فاز تونيك، آپنه 
  .)1(شود علائم كلينيكي پس از تشنج ادامه يافته و سپس بهبودي كامل ايجاد مي

  :)3(شودمرحله مجزا تقسيم مي 4علائم كلينيكي تشنج عمومي به 
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ند ثانيه تا چند ساعت اين مرحله از چ. باشداين مرحله زمان قبل از شروع فعاليت تشنجي مي: (Prodrome)مرحله اخطاري  -1

 مرحله . شودقراري و اظطراب مشاهده مي در اين مرحله رفتارهاي غيرطبيعي مثل بي. و گاهي تا چند روز ممكن است طول بكشد

اخطاري در بعضي از حيوانات ممكن است به سختي تشخيص داده شود؛ و در بعضي از حيوانات ممكن است به قدري قابل توجه باشد 

  .بيني نمايند نها شروع تشنج را از روي آن پيشكه صاحبان آ

اي مثل  هاي حسي يا حركتي كليشه در اين مرحله ممكن است حيوان فعاليت. باشدبروز اوليه تشنج مي: (Aura)هاله  مرحله  -2
بيعي مثل مخفي شدن، هاي غيرط راه رفتن، ليس زدن و بلع ، علائم اعصاب خودكار مثل ريزش بزاق، استفراغ و ادرار كردن يا رفتار

  . )3(جستجو كردن، ناله كردن و هيجاني شدن را چند ثانيه تا چند دقيقه قبل از شروع تشنج، نشان دهد 

در اين مرحله، از دست رفتن يا كاهش هوشياري ايجاد شده و انقباضات تونيك عضلات : (Ictal period)مرحله صرعي -3

افتد، شوند؛ و حيوان به پهلو ميها باز مي و دستها و پا) Tonus= تونوس(شوند نقبض ميبازكننده ايجاد شده و اين عضلات شديداً م

-Tonic)كلونيك  -به اين حالت انقباضات تونيك). Clonus= كلنوس(شوند ها جمع مي سپس انقباض كاهش يافته و دست و پا

clonic) ست به صورت غيرارادي دفع ادرار و مدفوع نيز انجام ممكن ا. شوندشود كه باعث دست و پا زدن سريع حيوان ميگفته مي

به علت مصرف اكسيژن توسط عضلات، ممكن است مخاطات سيانوزه شوند؛ همچنين علت ديگر سيانوزه شدن مخاطات، انقباض . شود

بان در داخل با تكان خوردن ز. گيردحيوان زبانش را گاز مي. كندعضلات تنفسي است كه نفس كشيدن را براي حيوان مشكل مي

اين مرحله فقط چند ثانيه تا . آلود باشدشود كه به علت گاز گرفتن زبان بزاق ممكن است خونآلود مشاهده ميهان، ريزش بزاق كف د

 .)3, 1(كشد چند دقيقه طول مي

دقيقه تا چند مرحله بلافاصله بعد از تشنج بوده و ممكن است چندين : (Postictal period)مرحله پس از حمله تشنجي  -4

يابي، دهد و ممكن است تغييرات رفتاري، عدم جهتدر اين مرحله بيمار حالت گيجي و خستگي شديد نشان مي. ساعت ادامه يابد

به طور معمول فاز پس از . و نقايص حسي و حركتي نشان دهد (Dementia)تغييرات تشنگي و اشتها، عدم تعادل، كوري و منگي 

پس از "تشخيص مرحله . روز نيز وجود دارد 1-2تر حتي تا هاي طولاني كشد ولي احتمال دورهطول ميتشنج كمتر از يك ساعت 

 .)3, 1(دهد كه حمله قبل از اين علائم يك تشنج واقعي بوده است  قوياً نشان مي "تشنج

ات رفتاري، كولاپس، حركات شود كه در آنها حيوان ممكن است تغييرگاهي حملات ناگهاني غيرصرعي در سگ و گربه مشاهده مي

سنكوپ ناشي . باشدتفريق اين اختلالات از تشنج براي تشخيص و درمان مهم مي. غيرطبيعي، علائم زودگذر عصبي يا فلجي نشان دهد

هاي قلبي؛ ضعف ناشي از كاهش قند خون، كاهش كورتيزول خون و ناشي از اختلالات الكتروليتي؛ حملات حاد دستگاه  از آريتمي

توصيف وقايع و . هايي از اين حملات ناگهاني هستند ليزي؛ وقايع ناركولپتيك و كاتاپلكسي؛ و ضعف ناشي از مياستنيا گراويس مثالده

يك ويژگي ).  1جدول (فعاليت و رفتار حيوان در بلافاصله قبل و بعد از واقعه، در تفريق اين حملات از تشنج بسيار كمك خواهد كرد 

  .)3(هاي واقعي با يك مرحله پس از تشنج همراه هستند  اين است كه معمولاً فقط تشنج متمايز كننده مفيد
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  .)3(اي كه ممكن است با تشنج صرعي اشتباه شوند  اختلالات حمله: 1جدول 

  )كاهش جريان خون مغزي(سنكوپ 
 هاي قلبي آريتمي -

 افت فشار خون -

  ضعف اپيزوديك
 هيپوگليسمي -

 كاهش كورتيزول خون -

 الكتروليتياختلالات  -

  مياستنيا گراويس
  حملات حاد دهليزي

  اختلالات حركتي
 افتادن  اپيزوديك -

 گرفتگي عضلاني در اسكوتيش ترير -

- Head bobbing 
 ديسكينزي -

  اختلالات خواب
 ناكولپسي -

 كاتاپلكسي -

  اختلالات وسواسي

  

ز به صورت دوطرفه بوده ولي حيوان اين حالت ني. شود تشنج موضعي از نظر تعريف به تشنج غيرعمومي گفته مي: تشنج موضعي
باشد و كاهش هوشياري جزئي ممكن است ايجاد شود ولي به طور كلي در تشنج موضعي هوشياري حيوان از بين  قادر به حركت مي

تشنج  با اين حال،. سفال دارند در پروزن (Structural)دهد كه يك ضايعه ساختاري تشنج موضعي عمدتاً در حيواناتي رخ مي. رود نمي
خود به دو گروه ) جزئي(تشنج موضعي . موضعي ممكن است در صرع ناشناخته نيز ايجاد شده و سپس به تشنج عمومي ختم شود

  : شودتقسيم مي

نشان دهنده يك تخليه الكتريكي نوروني در اعصاب حركتي، بدون اختلال در اعصاب حسي : ساده) جزئي(تشنج موضعي  -الف
هاي حركتي، انقباض عضلات صورت  ، جمع شدن اندام(Head turning)، چرخش سر (Episodic tremor)اي لرزش دوره. باشد مي

(Facial muscle twitches) حركات جوشي ،(chewing movements) ميوكلونوس تكي سر و گردن ،(Head and neck 

sporadic myoclonus) ري علائم اعصاب خودكار ممكن است به عنوان هاي تكرا همچنين دوره. هايي از اين نوع تشنج هستند مثال
، ترس، دفع )ميدرياز(ها  ، گشاد شدن مردمك(Sialosis)ريزش بزاق : اين علائم عباتند از. تشنج موضعي اعصاب خودكار بروز نمايد

اين . بي از اين علائمهاي مكرر، ليسيدن مكرر فرش و كف، و خوردن علف و يا تركي ادرار و مدفوع، استفراغ و اسهال، درد شكمي، بلع
ها  ها در بين دوره سگ. ها طول بكشند كشد، ممكن است ساعت علائم بجاي چند ثانيه تا چند دقيقه كه در تشنج صرعي طول مي

هايي كه اين  از طرف ديگر بسياري از سگ. شود هاي كلينيكي علتي براي علائم دستگاه گوارش پيدا نمي در ارزيابي. طبيعي هستند
دهد كه اين علائم اعصاب خودكار نوعي تشنج موضعي  يابند و اين نشان مي دهند با داروهاي ضد تشنج بهبود مي نشان مي علائم را

  .       )3, 1(ممكن است مشكل باشد  (movement disorders)تفريق اين نوع تشنج موضعي حركتي از اختلالات حركتي . باشد مي

دارد كه با انقباض تونيك اوليه دست شروع شده و با انقباضات كلونيكي يك دست ادامه  در انسان يك نوع تشنج جزئي ساده وجود
به اين نوع تشنج در انسان تشنج جكسوني . يابديافته و به بقيه دست، صورت همان طرف و پاي همان طرف گسترش مي

(Jacksonian seizure) تشنج موضعي كه . طرف مقابل وجود دارد دهد كه يك مركز تشنج در قشر حركتيشود و نشان ميگفته مي
دهد كه مركز آن در نيمكره طرف مقابل بدن قرار دارد در  شود و نشان مي باعث فعاليت كنترل نشده عضلات يك طرف بدن مي

  . )1(باشد  حيوانات نادر مي
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بيمار  (Senosorium) نشان دهنده اين است كه يكسري اختلال در بخش هوشياري حسي: پيچيده) جزئي(تشنج موضعي  -ب
 Maniacal)خيره شدن به يك مكان، دويدن ديوانه وار : ها عبارتندازمثال. )4(شود وجود دارد كه به عنوان تغييرات رفتاري بيان مي

running) تعقيب دم، حمله به پهلو ،(Flank attacking) گاز گرفتن مگس يا نور ،(Fly or light biting) خشم غير طبيعي ،
(Abnormal aggression)اين تشنجات . هاي خيلي كوتاه از دست رفتن هوشياري، عدم تشخيص صاحب يا محيط بيمار و دوره

وجود رفتار غيرطبيعي در تشنج ). به علت تغييرات رفتاري(شوند ناميده مي (Psychomotor)موضعي پيچيده اغلب تشنجات رواني 
گاهي . يك تشنج موضعي پيچيده ممكن است به تشنج عمومي خاتمه يابد. رار دارددهد كه كانون تشنج در سيستمليمبيك قنشان مي

  . )1(باشد اي وسواسي بسيار مشكل ميتشخيص اين نوع تشنج از رفتارهاي كليشه

ولتاژ  كه نسبت به ساير مراكز عصبي) شودكه سريع تحريك مي(از نظر فيزيوپاتولوژي، يك كانون الكتريكي با آستانه پايين :پاتوژنز
شود و ها تعيين ميآستانه تشنج بوسيله محيط اطراف نورون. باشد به عنوان كانون صرع وجود داردبيشتر مي (EEG)آن در نوار مغز 

  ).1دياگرام ( )1(شود ها تخريب شود، آستانه تحريك پايين آمده، باعث تشنج ميوقتي كه محيط اطراف نورون

ها مثل تشنج فقط بوسيله دارو. طبيعي  بالا
يا به وسيله شوك  (Metrazole)مترازول 

  دهدالكتريكي رخ مي
  آستانه تشنج

  دهدتشنج با تب، استرس و فحلي رخ مي

  صرع اوليه: تشنج خودبخودي  پايين

  آستانه تحريك براي ايجاد تشنج: 1دياگرام 

كه  (Primary or idiopathic epilepsy)ناشناخته صرع اوليه يا  -1. شوداز نظر اتيولوژي تشنج به دو نوع تقسيم مي:اتيولوژي
 30تا  25باشد و تقريباً در ترين علت تشنج در سگ ميصرع اوليه عمده. (Acquired epilepsy)صرع اكتسابي  -2. باشدارثي مي

ج بدون آنكه علتي براي آن هاي تشناين نوع صرع با دوره. افتددهد ولي در گربه كمتر اتفاق ميهاي داراي تشنج، رخ ميدرصد از سگ
، كيشاند، بيگل و (Belgian tervurens)اين نوع صرع در نژادهاي ژرمن شپرد، ترورنس بلژيكي . )5(شود پيدا شود، مشخص مي

ليش هاي برنه و انگ ، سگ كوه(Vizslas)هاند، ويژلا  داشهوند، لابرادور رتريور، رتريور طلايي، بوردر كولي، سگ گله شتلند، آيريش ولف
 3ماهگي و  6اين نوع تشنج معمولاً بين . در ساير نژادها نيز احتمال درگيري ژنتيكي وجود دارد. رسداسپرينگر اسپانيل به ارث مي

رسد كه هرچه  در بيشتر نژادها بنظر مي. سالگي نيز ممكن است مشاهده نشود 5ها تا شود اگر چه در بعضي از سگسالگي شروع مي
 12تا  8دهد در در كوكر اسپانيل يك نوع صرع كه به درمان نيز پاسخ نمي. باشد تر مي تر باشد كنترل آن مشكل نسن شروع تشنج پايي

  . شودناميده مي (Juvenile epilepsy)ها اين نوع صرع، صرع توله. هفتگي نيز ديده شده است

كشد؛ با دقيقه طول مي 1-2ت رفتن هوشياري بوده و نوع تشنج در صرع ناشناخته عمدتاً عمومي، تونيك كلونيك، و همرا با از دس
در .  هاي داراي صرع ناشناخته ممكن است تشنج موضعي يا تركيبي از تشنج موضعي و عمومي داشته باشند اين حال، بعضي از سگ

 كه در آن حيوانات ها مخصوصاً در نژادهاي لابرادور و پودل مينياتور، ممكن است يك تشنج عمومي خفيف ايجاد شود بعضي از سگ
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دهند، لرزش غير قابل كنترل داشته، هايشان را به صورت متقاطع قرار ميمانند در حالي كه مضطرب بوده، اندامهوشيار باقي مي
دهند و بعداً در طول زندگي خود تشنج ها مرحله پس از تشنج را نشان ميبيشتر اين سگ. عضلات آنها سفت بوده و عدم تعادل دارند

دهند و اين وجود  ي كلاسيك با انقباضات تونيك كلونيك را نشان خواهند داد و به درمان طولاني داروهاي ضد تشنج پاسخ ميعموم
  .)3(كند  تشنج در آنها را تاييد مي

اخته هاي داراي صرع ناشن تشنج موضعي ساده يا پيچيده كه بعداً ممكن است به نوع عمومي تبديل شود يا نشود نيز در سگ و گربه
با افزايش سنِ حيوان، دفعات و شدت . شودتكرار مي) هاها يا ماههفته(تشنج معمولاً با فواصل منظم . )5(ممكن است مشاهده شود 

ها مخصوصاً در نژادهاي بزرگ، تشنج ممكن است به در بعضي از سگ. تشنج مخصوصاً در نژادهاي بزرگ ممكن است افزايش يابد
هاي اول سگ، در صرع اي معمولاً با تشنجتشنج خوشه). ساعت 24بيش از يك تشنج در هر (رخ دهد  (Cluster)اي صورت خوشه

تشنج بيشتر در موقع خواب، موقع به خواب رفتن يا . شود ناشناخته بجز در نژادهاي بوردر كولي، دالماسين و ژرمن شپرد، مشاهده نمي
هاي خاص مانند صداي مشخص،  عضي از بيماران تشنج توسط بعضي از محركدر ب. دهد به طور ناگهاني از خواب بيدار شدن رخ مي

تشنج در هفته اول بيماري رخ دهد بايد به يك علت  2اگر بيش از .  شود هيجان، تنفس تند و عميق و ورزش تحريك شده و ايجاد مي
كه از نظر معاينه عصبي طبيعي است ) لهبيش از يك سا(در يك حيوان بالغ جوان . داخل مغزي يا خارج مغزي پيشرونده مشكوك شد

باشد، احتمال صرع ناشناخته مي) هفته يك بار 4بيش از هر (و داراي تشنج متناوب غيرپيشرونده بوده و تناوب تشنج آن طولاني 
  .)5, 3(باشد بيشتر از ساير علل مي

شود كه ها را درگير كرده و باعث مي از نوروناي، توكسيك، متابوليك و عروقي يك قسمت در صرع اكتسابي يك علت آماسي، ضربه
اين نوع صرع در هر سن، جنس و نژاد سگ و گربه ممكن است . به صورت خودبخود دچار تخليه الكتريكي شده و باعث تشنج شوند

  :)7-5, 3(گيرندخود در سه گروه زير قرار مي) صرع ثانويه(علل صرع اكتسابي . اتفاق افتد

  علل داخل مغزي  -الف

هاي مادرزادي و آماسي عفوني، بيشتر در حيوانات حالت. شوند هاي داخل مغزي ناحيه مغز جلويي معمولا باعث تشنج مي بيماري
نقايص عصبي كانوني يا ). 2جدول (باشند سال تومورها علت اصلي مي 6هاي بالاي شوند درحالي كه در سگ و گربهجوان مشاهده مي

شوند، ممكن است آسيب ساختاري مغز جلويي را نشان دهند؛ با  هاي تشنج مشاهده مي ي در بين دورهچندكانوني كه در معاينات عصب
براي تشخيص علت تشنج، . اين حال، همه حيواناتي كه بيماري داخل مغزي دارند، در معاينه عصبي علائم عصبي غيرطبيعي ندارند

ها و تومورهاي سيستميك در حيوان بررسي شده و شود؛ وجود بيماريبايد معاينات فيزيكي و عصبي و افتالمولوژيكي دقيقي انجام 
  .)5, 3(انجام شود ) MRIو  CT Scan (نخاعي و تصويربرداري پيشرفته  -آزمايشات داخل مغزي از جمله آناليز مايع مغزي

 (Scar tissue–related acquired epilepsy)صرع اكتسابي ناشي از بافت اسكار  -ب

در . تواند باعث تشنج شود اي، مسموميت، متابوليكي يا عروقي مياد شده در مغز متعاقب يك بيماري آماسي، ضربهبافت اسكار ايج
سال قبل از شروع تشنج اتفاق افتاده  3ماه تا  6اين وقايع ممكن است . تاريخچه حيوان، وقوع ضربه يا عفونت مشخص خواهد شد

نيز  MRIبوسيله . معمولاً طبيعي هستند CSFهاي كلينيكال پاتولوژي و آناليز ستهاي معاينات فيزيكي و عصبي، تيافته. باشند
  . شودشود؛ حتي در كالبد گشايي نيز يك ضايعه قابل اعتمادي تشخيص داده نميمعمولاً يك ضايعه ساختاري تشخيص داده نمي
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آگهي براي كنترل تشنج در اين حالت در بعضي از ولي پيش) استفاده از داروهاي ضد تشنج(باشد درمان مشابه صرع ناشناخته مي
  .)5, 3(باشد هاي نژادهاي بزرگ بهتر از صرع ناشناخته ميسگ

  .)3(علل متداول تشنج : 2جدول 
  علل خارج مغزي

  سموم
  هاي متابوليكبيماري

  هيپوگليسمي
  بيماري كبدي
  هيپوكلسمي

  هيپرليپوپروتئينمي
  هيپرويسكوزيتي

  افزايش فشار خون
  ت الكتروليتياختلالا

  هيپراسمولاليتي
  اورمي شديد

  )در گربه(هيپرتيروئيديسم 
مستعد به ): در سگ(هيپوتيروئيديسم 

  كند آنفاركتوس داخل مغزي مي

  ضايعات داخل مغزي
  هاي مادرزادي ناهنجاري

 هيدروسفالوس
  ليسنسفالي

  نئوپلازي
 تومورهاي مغزي اوليه
 تومورهاي متاستاتيك

  هاي آماسيبيماري
  هاي آماسي عفونييبيمار

  هاي آماسي با علت ناشناختهبيماري
 مننگوآنسفاليت گرانولوماتوزي

 مننگوآنسفاليت نكروزه
  لكوآنسفاليت نكروزه

  هاي عروقيبيماري
 خونريزي

 سكته
  هاي ذخيره ليزوزوميبيماري

  شرايط دژنراتيو
  صرع اكتسابي ناشي از بافت اسكار

  )صرع اوليه(صرع آيديوپاتيك 
  

در سگ و گربه، هيپوگليسمي، آنسفالوپاتي كبدي، هيپوكلسمي و هيپرليپوپروتئينمي اوليه ممكن است باعث : خارج مغزي علل -ج
، اختلالات شديد الكتروليت )سيتميمولتيپل ميلوما، پلي(هاي ناشي از تغليظ خون ديگر تغييرات متابوليكي مثل سندرم. تشنج شوند

، گرمازدگي، افزايش شديد فشار خون  و اورمي شديد طولاني نيز گاهي )ديابت قندي درمان نشده(ي ، هيپراسمولاليت)مثل هيپرناترمي(
شود كه  شود ولي باعث آترواسكلروز مي هيپوتيروئيديسم مستقيماً باعث تشنج در سگ نمي). 2جدول (ممكن است باعث تشنج شوند 

در بسياري از اين اختلالات، علائم . شود هي در گربه باعث تشنج ميهيپرتيروئيديسم گا. كند حيوان را مستعد آنفاركتوس مغزي مي
هاي بيشتر آنسفالوپاتي. هاي معاينات فيزيكي، علل خارج مغزي را نشان خواهند دادكلينيكي غيرعصبي به صورت متناوب و يافته

آزمايش . كند، جنون و افسردگي بروز ميشوند كه به صورت سردرگمي متابوليكي به طور متناوب يا دائم باعث تغييرات هوشياري مي
هاي پورتوسيستميك، آنسفالوپاتي كبدي ناشي از شانت. كنندخون، بيوشيميايي سرم و آزمايش ادرار به تشخيص اين علل كمك مي

د كبد جزء مهمي شوند؛ بنابراين ارزيابي عملكرگاهي باعث تشنج بدون ساير علائم يا اختلالات كلينيكوپاتولوژي مخصوصاً در گربه مي
  .)8(تشنج به دليل كم خوني فقر آهن در يك بچه گربه نيز گزارش شده است . )5, 3(باشد در ارزيابي اوليه علل متابوليكي تشنج مي

. اند كه اكثر آنها صرع ناشناخته هستندعنوان كرده% 5ها تا  هاي مختلف ميزان بروز تشنج را در همه سگگزارش: ميزان بروزتشنج
هاي انساني يك اختلال از تشنج% 30در . دهند خود نشان مي ها نيز حداقل يك تشنج در زندگياز انسان% 5قايسه، حداقل در م
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دهند هاي داراي تب تشنج نشان ميبچه% 5تا  2در آمريكا بين . ها ناشناخته هستند تشنج% 70نورولوژيكي يا سيستميك وجود دارد و 
)1(.  

بايد توضيحات صاحب دام دقيقاً . كامل و دقيقي در مورد هر حيواني كه تشنج دارد، گرفته شود بايد يك تاريخچه :تشخيص
اي در حيوان واقعاً يك تشنج بوده و در اين صورت نوع تشنج از كدام نوع بوده است؛ عمومي، بررسي شود كه آيا رويداد حمله

، مدت تشنج و علائم پس از تشنج نيز بايد )، خوردن و هيجانورزش، خواب(ارتباط تشنج با فعاليت روزانه . موضعي يا رفتاري
ها ها يا ماهبايد از صاحب دام سوال شود كه آيا تغييراتي در رفتار، راه رفتن، بينايي و الگوهاي خواب حيوان هفته. مشخص شود

علائم عمومي . دهندا نشان مياين موارد وجود يك ضايعه ساختاري مغز جلويي ر. قبل از شروع تشنج مشاهده كرده است يا نه
وضعيت واكسيناسيون، جيره، مواجة . ديپسي، كاهش يا افزايش وزن بايد ثبت شوداوري، پلياخير مثل سرفه، استفراغ، اسهال، پلي

اگر تشنج به صورت . احتمالي با علل عفوني آنسفاليت، دسترسي به داروها يا سموم و تاريخچه ضربه مغزي بايد مشخص شود
رخ داده، الگوي تشنج و دفعات وقوع آن بايد مشخص شود و از صاحب حيوان ) هاها يا ماههفته(وب در يك دوره زماني طولاني متنا

هاي آينده را در يك تقويم يادادشت نمايد تا يك ارزيابي عيني از پيشرفت و نتايج پاسخ به خواسته شود كه دفعات و شدت تشنج
احتمال وجود صرع اوليه وجود دارد، بايد صاحب حيوان تشويق شود كه با تماس با توليد كننده سگ اگر . درمان بيماري انجام شود

(Breeder) 3(هاي وابسته نيز دچار تشنج هستند يا خير هاي ديگر سگ يا ساير سگتولگيمشخص كند كه آيا هم( .  

وره پس از تشنج، علائم عصبي متقارن و گذرا  مثل در د. در هر حيوان تشنجي بايد معاينات فيزيكي، چشمي و عصبي انجام شود
هاي وضعيتي متداول است و اين علائم نبايد اشتباهاً به عنوان علائم ضايعه مغزي تفسير كوري، تغييرات هوشياري و كاهش واكنش

وجود ضايعه ساختاري داخل  وجود دارند داراي اهميت بوده و بايد براي "دوره پس از تشنج"شوند بلكه علائم عصبي كه بعد از پايان 
غدد لنفاوي و شكم حيوان بايد ملامسه شوند و غدد پستاني و پروستات براي وجود تومورهاي اوليه كه . مغزي بررسي و پيگيري شوند

  . )3(ممكن است به مغز متاستاز داده باشند بررسي شوند 

گلوكز . انجام شود) ات بيوشيميايي سرم و آناليز ادرار، آزمايشCBC(هاي متداول غربالگري در همه حيوانات تشنجي بايد تست
در حيوانات جوان . گيري شوددقيقه بعد از غذا خوردن اندازه 15ساعت ناشتا و  12خون در موقع مشاهده علائم عصبي يا در حالت 

بدي در همه هاي پورتوسيستميك و در صورت مشكوك شدن به بيماري ك كمتر از يك سال در صورت مشكوك شدن به شانت
هاي بالغ در صورت بروز تشنج حاد به علت ارتباط بين هيپوتيروئيديسم و  در سگ. هاي عملكرد كبد نيز بايد انجام شودحيوانات، تست

  . )3(هاي عملكرد تيروئيد بايد انجام شود  آنفاركتوس مغزي، تست

توانند به تشخيص تفريقي علل تشنج رفت تشنج ميحيوان، تاريخچه و نحوه شروع و پيش) سن، جنس و نژاد= سيگنالمنت(هويت 
در . شوندسفالي باعث تشنج در حيوانات خيلي جوان ميهاي ساختاري مادرزادي مثل هيدروسفالوس و ليسنبيماري. كمك نمايند

ل ايجاد تشنج در اثر احتما. شوند شوند، قبل از ايجاد تشنج، معمولا ساير علائم عصبي مشاهده مي هايي كه باعث آنسفاليت ميعفونت
 3تا  1هايي كه اولين تشنج آنها در سن بين  سگ. تومور، ضايعات عروقي و اختلالات متابوليكي اكتسابي در حيوانات مسن، بيشتر است

ن وجود ها بدوها يا ماهعمومي با فواصل هفته اند يا در تاريخچه آنها چند تشنج سال مشاهده شده است، و داراي يك تشنج عمومي بوده
ها بايد تعداد و شدت  در اين سگ. دارند و نياز به ارزيابي بيشتري ندارند) اوليه(ساير علائم مغزي وجود دارد، احتمالاً تشنج ناشناخته 

نامتداول است، بنابراين   صرع ناشناخته در گربه. ها كنترل شود و در صورت لزوم درمان آنها با داروهاي ضد تشنج شروع شود تشنج
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تست شوند و ارزيابي ضايعات داخل مغزي بايد  FIVگري طبيعي بودند، بايد براي ويروس لوسمي و  هاي غربال اگر همه تستحتي 
  .)3(توصيه شود 

ها در آنها غيرطبيعي است، در سگ هايي كه اولين  هايي كه معاينات عصبي در بين تشنج ارزيابي ضايعات داخل مغزي بايد در سگ
اگر . هايي كه چندين تشنج در مدت يك ماه مشاهده شده است بايد انجام شود سالگي شروع شده است، و در سگ 5تشنج آنها بعد از 

تهاجمي و نسبتاً ارزان سرولوژي ممكن است  هاي غير هاي آندميك هستند، تست دهنده عفونت علائم عصبي و سيستميك احتمالا نشان
هايي كه باعث تشنج  افي از شكم بايد انجام شود تا علائم سيستميك عفونتهاي سينه و شكم و سونوگر راديوگراف. مفيد باشند

شود و در  توصيه مي MRIها طبيعي بودند انجام  اگر اين تست. هاي اوليه و متاستاتيك جستجو شود شوند و همچنين نئوپلازي مي
    .)3(گردد  هاي آماسي اخذ و آناليز مايع مغزي نخاعي توصيه مي صورت شك به بيماري

اي برداشت ضايعات توده. درمان شود) در صورت تشخيص و قابل درمان بودن(بايد بيماري اوليه ايجاد كننده تشنج :درمان 
تشنج نيز جداگانه بايد بوسيله داروهاي ضد تشنج . باشدهاي كوچك ميهاي پيشرفته، يك روش متداول در دامسفال در دانشكده پروزن

همه حيوانات تشنجي نياز به داروهاي ضد . ه تعهد مالي، عاطفي و صرف وقت زيادي توسط صاحب دام دارداين كار نياز ب. درمان شود
شود، كنترل تشنج در هايي كه درمان تشنج در آنها زودتر شروع مياي وجود دارد كه در سگتشنج ندارند ولي شواهد قانع كننده

درمان ضد تشنج در . )9, 3(نها بعد از مشاهده چندين تشنج شروع شده است هايي است كه درمان آطولاني مدت در آنها بهتر از سگ
  :)3(شود موارد زير انجام مي

 .تشنج با يك ضايعه داخل مغزي پيشرونده ايجاد شده باشد -1

 .وجود داشته باشد) استاتوس اپيلپتيكوس(صرع پايدار  -2

 . اي در مدت يك سال رخ داده باشددو يا بيش از دو تشنج خوشه  -3

 .ماهه دو يا بيش از دو تشنج تكي رخ دهد 6در هر دوره   -4

 .تعداد دفعات تشنج رو به افزايش باشد  -5

 .اولين تشنج در مدت يك ماه بعد از ضربه ايجاد شده باشد -6

 .دوره پس از تشنج، طولاني، شديد يا غير معمول باشد  -7

 

بينانه، به طور كامل كنترل نمود؛ ولي يك هدف واقع به ندرت ممكن است بتوان تشنج ناشي از صرع ناشناخته را در سگ و گربه
صاحبان بايد دفعات و شدت تشنج را در . شوددرصد موارد انجام مي 70-80باشد كه در كاهش تعداد دفعات و شدت تشنج مي

گيري غلظت هاي اندازهعوارض داروها، زمان. )9, 3(موقع درمان ثبت نمايند تا اثر داروهاي مورد استفاده به راحتي ارزيابي شود 
بايد به صاحبان حيوانات گفته شود كه هرگز دوز . دارو در خون و نحوه تنظيم دوز دارو بايد براي صاحب دام توضيح داده شود

داروها را بدون مشورت با دامپزشك تغيير ندهند و بايد بدانند كه حتي اگر فقط يك بار نيز دارو را به حيوان ندهند ممكن است 
حداقل . و نحوه درمان آن بايد براي صاحبان توضيح داده شود) مثل صرع پايدار(حالت هاي اورژانسي . ه بازگشت تشنج شودمنجر ب

هاي ارزيابي عملكرد ، پروفيل بيوشيميايي سرم و تجزيه ادرار بايد قبل از شروع درمان انجام شود و تستCBCاطلاعات پايه شامل 
تا حد ممكن، درمان در ابتدا بايد با يك دارو شروع شود تا عوارض جانبي كاهش . شودت نيز انجام كبد اگر به تازگي انجام نشده اس
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پاسخ حيوان و غلظت دارو در خون در هر حيوان بايد ارزيابي . هاي درمان زياد نشوديافته، رضايت صاحب دام جلب شود و هزينه
  ).3جدول ( )3(شود داوري ديگري به آن اضافه شده يا جايگزين مي اگر داروي اول مؤثر نبود. شود تا دوز مناسب انتخاب شود

  

  .)3(راهنمايي براي درمان تشنج در سگ : 3جدول 

 .بار شروع كنيدساعت يك  12هر  mg/kg5/2 درمان را با فنوباربيتال با دوز  -1

ن كمتر از گيري و اگر غلظت آروز پس از شروع درمان، غلظت فنوباربيتال سرم را اندازه 10حداقل  -2
هفته بعد، غلظت  2درصد افزايش داده و  25ليتر بود، دوز فنوباربيتال را ميكروگرم در هر ميلي 25

تا  25اين كار را آن قدر تكرار كنيد تا غلظت سرمي فنوباربيتال به . سرمي آن را مجدداً ارزيابي نماييد
 ).باشد و دعدد ميآل متوسط اين د غلضت ايده(ليتر برسد ميكروگرم در هر ميلي 35

هاي كبدي و اگر تشنج به طور مناسب كنترل شد، دوز دارو را حفظ كرده و غلظت سرمي دارو و آنزيم -3
 .هاي عملكرد كبد را يك يا دو بار در سال ارزيابي كنيدتست

گرم ميلي 15(شود، بروميد پتاسيم را به درمان اضافه كنيد اگر هنوز تشنج به طور مناسب كنترل نمي -4
 ).ساعت يك بار همراه با غذا 12ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت خوراكي هر  به

 .گرم به ازاي هر كيلوگرم افزايش دهيدميلي 20در صورت لزوم، دوز بروميد پتاسيم را تا  -5

 2تا  1غلظت آن بايد . گيري نماييدماه بعد از شروع تجويز، اندازه 4تا  3غلظت بروميد پتاسيم را  -6
  .ليتر باشددر هر ميليگرم ميلي

 

  داورهاي ضد تشنج

باشد كه يك داروي سالم، مؤثر و نسبتاً داروي انتخابي براي درمان تشنج، فنوباربيتال سديم مي: (Phenobarbital)فنوباربيتال 
از تجويز  ساعت بعد 8تا  4آن بالاست و غلظت پلاسمايي آن در  (Bioavailability)سرعت جذب و زيست فراهمي . ارزان است

گيري مقدار دارو در سرم بايد شود ولي با اندازهبار تجويز مي 2روزي  mg/kg 5/2اين دارو در ابتدا با دوز . رسدخوراكي به حداكثر مي
شود كه در سگ بايد بين بعد از دو هفته غلظت سرمي آن در نمونه خونِ قبل از تجويز قرصِ صبح، تعيين مي. دوز آن تنظيم شود

µg/ml 35- 25  و در گربه بينµg/ml 30-10 درصد افزايش داده شده و  25اگر غلظت سرمي دارو خيلي پايين باشد دوز دارو، . باشد
شود كه غلظت سرمي دارو به اندازه قابل قبولي اين كار تا زماني تكرار مي. شودگيري ميغلظت سرمي آن دو هفته بعد مجدداً اندازه

در صورت مؤثر بودن دارو، همان دوز ثابت نگه داشته . شود تا مشخص شود كه آيا دارو مؤثر است يا خيرسپس حيوان كنترل مي. برسد
هاي ميكروزومي كبد، حذف دارو افزايش يافته و افزايش دوز دارو را ضروري در طولاني مدت به علت افزايش فعاليت آنزيم. شودمي

بار تشنج در موقع درمان  3يا   2ر، دو هفته بعد از تغيير دوز و يا در مواردي كه باماه يك 6غلظت سرمي دارو بايد هر . خواهد ساخت
باشد و بايد به دامدار اعلام شود تا به حيوان فاژي ميديپسي و پلياوري، پلياثرات جانبي آن پلي. گيري شودشود، اندازهمشاهده مي

عدم تعادل، و آرامبخشي در حيوان مشاهده شود كه بتدريج در مدت  روز اول نيز ممكن است افسردگي، 7-10در . غذاي اضافي ندهد
درمان . رخ دهد) روز 7(پذيري به صورت گذرا ها ممكن است افزيش تحريكدرصد از سگ و گربه 40در . شودروز رفع مي 21تا  10

قطع ناگهاني دارو منجر به تشنج خواهد شد لذا  كنند وبسياري از حيوانات به دارو وابستگي پيدا مي. بايد تا آخر عمر حيوان ادامه يابد
ماه بعد از تجويز نوتروپني و ترومبوسيتوپني وابسته به  6ها در تعدادي از سگ. بايد بعد از شروع درمان، دارو به صورت ثابت تجويز شود
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 Superficial)ت نكروزه سطحي همچنين ممكن است درماتي. يابندها بهبود ميايمني گزارش شده ولي بعد از قطع دارو اين حالت

necrolytic dermatitis) سيتي  مهمترين عارضه احتمالي كه تهديد كننده زندگي براي حيوان باشد اثر هپاتوتوكسي. مشاهده شود
 هاييسرم در همه سگ ALTو  ALPكند و افزايش خفيف تا متوسطي در هاي كبدي را تحريك مياين دارو آنزيم. شدفنوباربيتال مي

مسموميت كبدي قابل توجه، غيرمعمول است ولي ممكن است در مواردي كه غلظت سرمي . شودكنند ديده ميكه دارو دريافت مي 
اشتهايي، رخوت، آسيت و بي: علائم مسموميت كبدي عبارتند از. قرار دارد، اتفاق افتد) µg/ml 35بيش از (دارو در مرز حداكثر آن 

در صورت . دهد، كاهش آلبومين و غيرطبيعي بودن اسيدهاي صفراوي را نشان ميALTن، افزايش آزمايش خون حيوا. گاهي يرقان
  . )3(سيتي، حيوان بايد درمان علامتي شده و داروي ضد تشنج نيز تعويض شود  اثبات هپاتوتوكسي

فنوباربيتال همچنين . دهداهش ميشوند را كشوند و در كبد متابوليزه ميفنوباربيتال اثر داروهايي كه همزمان با آن تجويز مي
يابد افزايش مي TSHآزاد را در سرم كاهش و غلظت  T4و  T4دهد؛ بنابراين غلظت كلي ميزان حذف هورمون تيروئيد را افزايش مي

متيدين، داروهايي مثل كلرامفنيكل، تتراسايكلين، ساي. شوندكاري غده تيروئيد مي  ولي اين موارد به ندرت باعث ايجاد علائم كم
دهند ممكن است متابوليسم كبدي فنوباربيتال را كاهش هاي ميكروزومي كبد را كاهش ميكونازول كه فعاليت آنزيمرانيتيدين و انيل

  . داده، در نتيجه غلظت دارو در سرم افزايش يابد و باعث مسموميت شود

كنند، اگر غلظت سرمي دارو در حد قابل قبولي دريافت ميهايي كه فنوباربيتال ها و بيشتر گربهدرصد از سگ 80تا  70تشنج در 
اگر دفعات يا شدت تشنج بوسيله فنوباربيتال كنترل نشود، بايد داروهاي ديگري در نظر گرفته شود . شودنگه داشته شود، كنترل مي

)3(.  

روميد پتاسيم به درمان فنوباربيتال، توانند با افزودن بهاي مقاوم به درمان، ميتشنج: (Potassium bromide)بروميد پتاسيم 
  . )3(يابد درصد كاهش مي 50درصد موارد، تعداد دفعات تشنج تا بيش از  80تا  70با افزودن بروميد پتاسيم در . كنترل شوند

تال دارويي، در مواردي كه حيوان مشكل كبدي دارد يا در مواردي كه حيوان به فنوباربي بروميد پتاسيم همچنين به صورت تك
دارويي، در موارد صرع ناشناخته در نژادهاي بزرگ و در مواردي  اين دارو همچنين به صورت تك. تواند استفاده شوددهد، ميپاسخ نمي

اين دارو نبايد در گربه استفاده شود زيرا ممكن است باعث ايجاد برونشيت . شودباشد، نيز تجويز ميكه تعداد دفعات تشنج كم مي
شود؛ لذا چون در كبد ها دفع ميبروميد پتاسيم بعد از تجويز، بدون تغيير از طريق كليه. تواند كشنده باشد شود كه مي شديد پيشرونده
شود تا غلظت بروميد پتاسيم، يك نمك معدني بوده و در آب دوبار تقطير حل مي. كندسيتي ايجاد نمي شود، هپاتوتوكسيمتابوليزه نمي

mg/ml 250 -200 هاي ژلاتيني نيز ممكن است، انجام شود ولي تجويز تغليظ شده دارو به اين تجويز نمك در كپسول. درست شود
كنند، ميزان كلر جيره بايد ثابت باشد زيرا هايي كه بروميد پتاسيم دريافت ميدر سگ. شودصورت باعث تحريك معده و استفراغ مي

از طرف ديگر، كاهش سديم جيره . و كاهش غلظت سرمي آن خواهد شد افزايش مصرف كلر باعث افزايش دفع كليوي بروميد پتاسيم
بار به صورت درمان  2روزي  mg/kg 20دوز اوليه بروميد پتاسيم . باعث افزايش غلظت بروميد پتاسيم و مسموميت آن خواهد شد

غلظت سرمي بروميد پتاسيم بايد يك  .باشدبار در صورت افزودن به فنوبابيتال، به صورت خوراكي مي 2روزي  mg/kg 15دارويي و  تك
بايد غلظت سرمي . گيري شودهفته بعد از رسيدن به غلظت پايدار و سپس به صورت ساليانه اندازه 8-12ماه بعد از شروع درمان، 

ود، رسانده شدر مواردي كه با فنوباربيتال استفاده مي mg/ml 2 -1دارويي و  در موارد استفاده تك mg/ml 3 -5/2بروميد پتاسيم به 
  . )3(شود 
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كشد تا غلظت سرمي آن به مقدار ثابت و شود، مدت زمان زيادي طول ميوقتي كه بروميد پتاسيم با دوز نگهدارنده تجويز مي
. شودهاي متناوب دارند و در آنها كنترل سريع تشنج ضروري است، توصيه نميهايي كه تشنجبنابراين، اين دارو در سگ. پايدار برسد

 شديد يا پيشرونده دارد و قرار است تنها از بروميد پتاسيم استفاده شود و يا به علت مسموميت با فنوباربيتال  در سگي كه تشنجاگر 

، سريعتر به غلظت سرمي مورد  (Loading dose)توان با دوز بالاي اوليه قرار است درمان آن بوسيله بروميد پتاسيم جايگزين شود، مي
روز  3تا  2به مدت ) ساعت يكبار 6هر (بار  4روزي  mg/kg 50ين منظور بروميد پتاسيم به صورت خوراكي با دوز براي ا. نظر رسيد

  . )3(شود متوالي همراه با غذا تجويز شده و سپس با دوز نگهدارند ادامه داده مي

. باشدرض نسبت به فنوباربيتال كمتر ميولي اين عوا. ديپسي و پرخورياوري، پليپلي: اثرات جانبي بروميد پتاسيم عبارتند از
ها بعد از شروع درمان يا متعاقب افزايش دوز  اشتهايي و يبوست نيز به صورت گذرا ممكن است هفتهآرامبخشي، عدم تعادل، بي

عف عضلاني نيز ها، لنگش و ضاگر سطح سرمي دارو افزايش يابد سفتي اندام. مخصوصا در  صورت استفاده توام با فنوباربيتال، رخ دهد
اين مسموميت . باشدبه علت هيپراسمولاليتي دارو و تحريك معده، استفراغ بسيار متداول مي. به صورت قابل برگشت ايجاد خواهند شد

به پانكراتيت . تواند كاهش داده شودو دادن مقدار كمي غذا به همراه دارو، مي) ساعت 6دوز با فواصل  4در (با تقسيم بيشتر دوز روزانه 
اين حالت معمولاً موقتي . شودشود، آرامبخشي شديدي ايجاد ميدر زماني كه دارو همراه با فنوباربيتال تجويز مي. دهدندرت رخ مي

تواند كاهش درصد از دوز فنوباربيتال يا با تجويز وريدي محلول سالين نرمال جهت دفع كليوي بروميد پتاسيم، مي 25بوده و با كاهش 
مسموميت با برم . بايد توجه شود كه كاهش غلظت سرمي داروها ممكن است منجر به بروز تشنج در حيوان شود داده شود ولي

علائم آن عبارتند از گيجي يا كما، كوري، . تواند زماني كه غلظت سرمي دارو در مرز حداكثر آن قرار دارد مشاهده شود مي) بروميسم(
اگر بروميسم رخ دهد، درمان آن . هاي نخاعي، اختلال در بلع و مگاازوفاگوس دن رفلكسعدم تعادل، تتراپارزي و كاهش يا طبيعي بو

تواند با متوقف كردن موقتي تجويز دارو و ايجاد ديورز با تجويز وريدي سالين و فوروزمايد انجام شود ولي اگر سطح سرمي دارمي  مي
اثر درمان با بروميد پتاسيم در سگ متداول نيست ولي چون  تغييرات بيوشيميايي در. خيلي كاهش يابد ممكن است تشنج رخ دهد

  .)3(توانند بين كلر و برم تفكيك قائل شوند ممكن است به صورت كاذب افزايش كلر را گزارش نمايند  ها نمي بعضي از ازمايشگاه

نيمه عمر آن بسيار كوتاه بوده،  ديازپام به عنوان داروي ضدتشنج اوليه در سگ استفاده محدودي دارد زيرا: (Diazepam)ديازپام 
نشان داده شده است كه در گربه، . شودشود و نسبت به اثرات ضدتشنج آن سريعاً مقاوت ايجاد ميوابستگي جسمي به آن ايجاد مي

اگر . ودشتواند در كنترل تشنج به مدت طولاني مفيد باشد زيرا در اين گونه مقاوت دارويي ايجاد نميديازپام به صورت خوركي مي
- به دست مي) ng/ml 500-200(بار تجويز شود، غلظت مورد نظر در خون ساعت يك 8هر  mg/kg 8/0-3/0ديازپام با دوز خوراكي 

سيتي  باشد اگر چه هپاتوتوكسيشود و تنها اثر جانبي متداول آن آرامبخشي مياين دارو به وسيله متابوليسم كبدي حذف مي. آيد
اين . كردند، گزارش شده استروز دريافت مي 11تا  5هايي كه دوز روزانه را به مدت گي، در تعدادي از گربهشديد تهديد كننده زند

كند كه صاحب دام از نزديك حيوان را تحت نظر داشته و وضعيت اشتها و هوشياري حيوان را كنترل نمايد و واكنش كشنده ايجاب مي
  .)3(براي درمان طولاني تشنج در گربه، فنوباربيتال بهتر از ساير داروها است . دهاي كبدي حيوان بررسي شوناز هر گاهي آنزيم

شوند، استفاده اي ميهاي خوشههاي اورژانسي در سگ در منزل كه دچار تشنجاي براي درمان تشنجديازپام همچنين به طور ويژه
آمپول (تواند شكل تزريقي ديازپام صاحب سگ مي اگر در سگ مرحله پيش از تشنج يا مرحله هاله تشخيص داده شود،. شودمي

mg/ml5 ( را از طريق ركتوم با دوزmg/kg2 تواند به جاي آن، اين دوز مي. در منزل تجويز نموده و از شروع تشنج جلوگيري نمايد
ويز ديازپام در منزل از تج. تجويز شود) دقيقه 10فاصله هر دوز حداقل (دوز  3ساعت حداكثر  24بلافاصله بعد از هر تشنج، در هر 
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كند؛ بنابراين هزينه صاحب دام را به علت اي را كاهش داده و از ايجاد تشنج پايدار جلوگيري ميهاي خوشهطريق ركتوم، وقوع تشنج
 به  ضروف پلاستيكي دارو را. اي نگهداري شودديازپام بايد در ظروف شيشه. دهدعدم مراجعه جهت درمان اورژانسي، بسيار كاهش مي

تواند بوسيله يك سرنگ كشيده شده و بوسيله يك لوله پلاستيكي در موقع تجويز، مي. شوندخود جذب كرده و باعث كاهش اثر آن مي
  . )3(يا يك كانولاي پستاني متصل به سرنگ وارد ركتوم شود 

دارويي يا اضافه  كلرازپات به صورت تك .باشدكلرازپات، يك بنزوديازپين طولاني اثرتر از ديازپام مي:(Clorazepate)كلرازپات 
تجويز مزمن آن باعث مقاومت به اثر ضد تشنجي آن شده و احتمالاً همه داروهاي . باشدشده به ساير داروها، در تشنج مؤثر مي

دم تعادل و پرخوري؛ آرامبخشي، ع: اثرات جانبي شناخته شده عبارتند از. هاي اورژانسي غيرمؤثر خواهد كردبنزوديازپيني را براي درمان
در اثر قطع دارو احتمال . هاي آن با ديازپام ممكن است، ايجاد شودهرچند نكروز حاد كبدي در گربه نيز به دليل مشابه بودن متابوليت

 باشد و هدف اين است كه غلظتبار ميساعت يك 12به صورت خوراكي هر  mg/kg 2-1دوز اوليه دارو . ايجاد تشنج شديد وجود دارد
اند تجويز شود، غلظت هايي كه مدت طولاني تحت درمان با فنوباربيتال بودهاگر كلرازپات به سگ. ايجاد نمايد ng/ml500-300سرمي 

  .)3(دهد و لازم است كه دوز فنوباربيتال مجدداً تنظيم شود سرمي فنوباربيتال را افزايش مي

تواند به صورت تنها استفاده شود؛ يا در باشد كه ميدر سگ مي فلبامات يك داروي مؤثر ضد تشنج: (Felbamate)فلبامات 
درصد از فلبامات تجويزي  70. دهد به اين داروها اضافه شودمواردي كه سگ به داروهاي فنوباربيتال و يا بروميد پتاسيم پاسخ نمي

 8هر  mg/kg 15دوز شروع دارو، . شودزه ميمتابولي P450هاي ميكروزومي ها دفع شده و بقيه آن توسط آنزيمخوراكي از طريق كليه
 mg/kg 15تواند با مقادير وسيعي دارد به طوري كه دوز دارو مي (Margin of safety)اين دارو حاشيه ايمني . باشدساعت يك بار مي

اگر . گزارش شده استنيز بدون مسموميت  mg/kg 70افزايش دوز دارو تا . اضافه شود تا زماني كه تشنج به طور مناسب كنترل شود
فلبامات يك ضدتشنج . ممكن است موثر باشد mg/L 100- 25چه غلظت دقيق سرمي آن مشخص نشده است ولي غلضت بين 

. اثرات جانبي احتمالي آن عبارتند از عصباني شدن و كراتوكونژونكتيويت خشك. كندباشد كه آرامبخشي ايجاد نميغيرمعمولي مي
خوني آپلاستيك و هپاوتوپاتي كشنده در انسان توسط اين دارو كم. خفيف قابل برگشت نيز گزارش شده استترومبوسيتوپني و لكوپني 

هايي كه به از سگ% 30چون تقريباً . خوني گزارش نشده است گزارش شده و استفاده از آن را محدود كرده است ولي در سگ كم
- ، وضعيت بيوشيميايي سرم و تستCBCدهند، بررسي سيتي نشان مي اتوتوكسيشوند هپوسيله فلبامات و فنوباربيتال تواماً درمان مي

  .)3(شود ماه يك بار توصيه مي 3هاي عمكرد كبد هر 

كند  خوني عبور مي–باشد و به راحتي از سد مغزي مي GABAگاباپنتين يك آنالوگ ساختاري : (Gabapentin): گاباپنتين 

اين دارو . باشد هاي كلسيمي وابسته به ولتاژ مي بلكه مكانيسم عمل آن از طريق مهار كانال شود باند نمي GABAهاي  ولي با گيرنده

نيمه عمر حذفي آن در سگ بسيار . شودشود و مقداري نيز توسط كبد متابوليزه ميها دفع ميسريعاً جذب شده و عمدتاً از طريق كليه

گاباپنتين وقتي كه همراه با فنوباربيتال يا بروميد پتاسيم . ار تجويز شودساعت يك ب 6-8است و لازم است كه هر ) ساعت 3-4(كوتاه 

علاوه بر اين، اين دارو داراي شاخص درماني بسيار بالا و . بخشد ها كنترل تشنج را بهبود مي از سگ% 50شود در بيش از  تجويز مي

تواند به  وصيه شده است ولي دوز دارو در صورت نياز ميت mg/kg20-10دوز اوليه آن . پتانسيل بسيار كمي براي تداخل دارويي دارد

كه تنها اثر (تا زماني كه آرامبخشي بيش از حد ) ساعت يك بار 6ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر  80تا (تدريج افزايش يابد 
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- مي mg/L 16-4وده درماني براي سگ شود اما محدهاي سرمي اين دارو، به ندرت كنترل ميغلظت. ايجاد نشود) باشد جانبي آن مي

  .)3(باشد 

هاي صرعي را سركوب كرده و از انتشار زونيساميد يك داروي ضدتشنج سولفاناميدي است كه كانون: (Zonisamide)زونيساميد 
ان هايي كه همزمشود و در سگاين دارو به خوبي جذب شده و توسط كبد متابوليزه مي. كندهاي صرعي جلوگيري ميجريان

غلظت پايدار دارو . دارد) ساعت 15(هاي كبدي آنها تحريك شود، نيمه عمر نسبتاً بالايي كنند تا فعاليت آنزيمفنوباربيتال دريافت نمي
هايي كه به داروهاي ديگر به  از سگ% 80 -%90اين دارو به صورت تنها يا به صورت داروي افزودني  در . شود روز ايجاد مي 3-4در 

دوز اوليه آن . اشتهاييآرامبخشي، عدم تعادل، استفراغ و بي: اثرات جانبي خفيف آن عبارتند از. باشددهند مؤثر مي نميخوبي جواب 
mg/kg 5 كنند و هايي كه فنوباربيتال دريافت نميدر سگmg/kg 10 ساعت  12كنند، هر هايي كه فنوباربيتال دريافت ميدر سگ

باشد و دوز شروع آن  اين دارو در گربه نيز موثر مي. براي تاثير درمان مورد نياز است µg/ml 40 -10سطح سرمي . باشديك بار مي
mg/kg 10-5 3(باشد  روزي يك بار مي( .  

اين . شودلوتيراستام يك داروي ضدتشنج مؤثر با حداقل اثرات جانبي بوده و به خوبي تحمل مي: (Levetiracetam)لوتِيراستام 
ساعت و  3-4كنند  هايي كه فنوباربيتال دريافت نمي شود و نيمه عمر حذفي آن در سگشده و سريعاً متابوليزه ميدارو به خوبي جذب 

شود و بيشتر دارو به صورت بدون تغيير از طريق ادرار دفع مي. باشدساعت مي 7/1كنند  هايي كه فنوباربيتال دريافت مي در سگ
درصدي  50اين دارو باعث كاهش . شود ولي متابوليسم كبدي قابل توجهي نداردوليز ميها هيدرباقيمانده آن در بسياري از بافت

هايي كه تشنج مقاوم دارند نيز مؤثر شود و در گربههايي كه در آنها به عنوان داروي افزودني استفاده شده، ميدفعات تشنج در سگ
ساعت يك بار در سگ  8هر  mg/kg20دوز اوليه آن . رش شده استدارويي نيز موثر گزا ها به صورت تك در تعدادي از سگ. بوده است
تواند استفاده شود و يا دوزهاي بالاتر ممكن است براي رسيدن به  باشد اگر چه دوزهاي بالاتر نيز بدون ايجاد مسموميت ميو گربه مي

كنترل درماني نياز نيست . مورد نياز باشد شود، زماني كه با فنوباربيتال همزمان استفاده مي) µg/ml 45-5(غلظت درماني در خون 
ها  ها و گربهدر تعدادي از سگ. زيرا اين دارو حشيه ايمني وسيعي دارد و ارتباط كمي بين غلظت سرمي دارو و كنترل تشنج وجود دارد

ل تزريقي تجويز يك شك. اثرات جانبي خفيفي مثل آرامبخشي خفيف، ريزش بزاق، استفراغ و كاهش اشتها گزارش شده است
اي و صرع پايدار در سگ با  دقيقه در درمان تشنج خوشه 5به صورت وريدي آهسته در مدت ) mg/kg 60-30(لوتيراستام 

  .)3(هايي همراه بوده است  موفقيت

هاي داراي تشنج به خوبي به داروهاي درصد از سگ 25تا  20تقريباً : (Alternative therapies)هاي جايگزين درمان
هاي داخل مغزي و متابوليكي بررسي شده و علل اوليه بيماري در آنها ها براي بيماريلازم است اين سگ. دهندپاسخ نمي ضدتشنج

به وسيله  (Corpus callosum)هاي جايگزين مثل دادن جيره هيپوآلرژيك، طب سوزني، برداشت كورپوس كاله درمان. درمان شود
  .)3(در اين حيوانات در نظر گرفته شود  تواندجراحي و تحريك عصب واگ، نيز مي

در انسان، كسانيكه به درمان دارويي تشنج مقاومند، تحريك عصب واگ به عنوان : (Vagus stimulation)تحريك عصب واگ 

به صورت زيرجلدي در بدن كاشته  (Pacemaker-like)آهنگ يك وسيله شبيه پيش. يك روش جايگزيني ممكن است مؤثر باشد

 General visceral)هاي آوران عمومي احشايي تعداد زيادي رشته. كندكه عصب واگ را در ناحيه گردن تحريك ميشود مي
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afferent) هاي آنها در هسته منزوي در واگ و سيناپس(Solitary nucleus) ها ارتباطات زيادي با قشر اين هسته. باشداساس كار مي

يك راه عملي براي تحريك عصب واگ جهت . )11, 10(نواحي ممكن است تشنج را قطع كنند مغز و زير قشر دارند كه با تحريك اين 

 در بيماري كه دچار صرع پايدار شده و از وارد كردن سوند داخل رگي جلوگيري. )11(باشد قطع تشنج، فشار دادن  كره چشم مي

اي بسته به طور محكم فشرده شوند تشنج ممكن است هكند، اين روش يك ارزش عملي دارد؛ اگر هر دو كره چشم از روي پلكمي 

در اين روش، پيام از طريق اعصاب آوران عمومي پيكري . متوقف شود تا سوند داخل وريدي براي تزريق ديازپام قرار داده شود

(General somatic afferent) اي نخاعي همشخص نيست كه با اين عمل هسته. شود در شاخه افتالميك عصب سه قلو منتقل مي

هاي وابران عمومي احشايي دهد نوروندهد و نشان ميكاهش ضربان قلب رخ مي. هاي منزويشونديا هستهعصب سه قلو تحريك مي

  .)11, 10, 1(شوند  درگير مي (Vagal general visceral efferent)واگ 

عبارتست از يك ) استاتوس اپيلپتيكوس(يدار صرع پا: (Status epilepticus)هاي مبتلا به صرع پايدار درمان اورژانسي سگ

ها حيوان به هوشياري كشد بدون اينكه در اين مدت يا بين تشنجدقيقه طول مي 5ها يا تشنج مداومي كه بيش از سري از تشنج

-مغزي ميصرع پايدار باعث افزايش فشار خون، درجه حرارت بدن، تعداد ضربان قلب، جريان خون مغزي و مصرف اكسيژن . برگردد

وقتي كه تشنج ادامه پيدا كند . شودبه علت لاكتيك اسيدوز و كاهش تهويه مؤثر حيوان مي pHاين حالت همچنين باعث كاهش . شود

يابد و اسيدوز، افزايش درجه حرارت بدن و آريتمي قلبي تشديد شده و باعث وضعيت متابوليكي بدن بدتر شده، فشار مغزي افزايش مي

ميزان مرگ تا . تواند باعث آسيب دائمي مغز و حتي مرگ شوداين حالت مي. شودهاي عصبي ميمغز و مرگ سلول ايسكمي پيشرونده

  . )3(هاي داراي صرع ناشناخته گزارش شده است  در سگ% 25

يدار شوند يك صرع اوليه مشخص، به حالت صرع پاعلل متداولي كه باعث مي. باشدصرع پايدار هميشه يك حالت اورژانسي مي

). فراموش كردن تجويز(اي در طولاني مدت و قطع ناگهاني داروهاي ضدتشنج كنترل ضعيف تشنج خوشه: تبديل شود عبارتند از

هيپوگليسمي، هيپوكلسمي، آنسفالوپاتي كبدي، هيپراسمولاليتي، نارسايي كليوي و (همچنين در موارد غير صرعي متابوليكي 

گيري ناقص، گرمازدگي، مننگوآنسفاليت گرانولوماتوزي و تومور، ضربه، آنفاركتوس، شكل( و اختلالات داخل مغزي) هامسموميت

- هاي فيزيكي در تعيين علت صرع پايدار كمك ميتاريخچه و يافته. نيز ممكن است تشنج پايدار ايجاد شود) مننگوآنسفاليت عفوني

سمي، هيپوكلسمي و اختلالات الكتروليتي هميشه بايد انجام هاي تشخيصي براي علل متابوليكي مخصوصاً براي هيپوگليتست. كنند

در صورت مشكوك شدن به مسموميت، بايد از جذب بيشتر سم جلوگيري كرده، . شده و در صورت تاييد، درمان مناسب صورت گيرد

  . )3(دفع آن از بدن افزايش داده شود و تظاهرات عصبي تشنج كنترل شود 

ناشي از  بهبوداثرات سيستميككردن حيوان، كنترل تشنج، حفاظت مغز از آسيب بيشتر، و هدف از درمان حيوان، پايدار 

. شود تا اثرات سيستميك به حداقل برسدهاي حمايتي انجام مياكسيژن و  مايعات، تجويز شده و درمان. باشدمي تشنجطولانيمدت

شود و براي جلوگيري از عود تشنج در آينده، فنوباربيتال ديازپام به صورت وريدي يا از طريق ركتوم براي كنترل تشنج تجويز مي

اگر تشنج ادامه يافت ممكن است . ها ممكن است تزريق بولوس وريدي لوتيراستام موثر باشد بجاي آن، در بعضي از سگ. شودتجويز مي
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ناشي از تشنج طولاني مدت، مانيتول و  براي كاهش ادم مغزي. نياز باشد) تزريق پروپوفول يا تزريق پنتوباربيتال(تر به درمان قوي

  ).  4جدول ( )3(شوند نيز توصيه مي) مشابه ضربه مغزي(سالين هيپرتونيك 

  .)3(درمان صرع پايدار در سگ و گربه : 4جدول 

 .در صورت امكان، در وريد سوند قرار داده شود -1

اگر دسترسي به . جويز شوداز طريق ركتوم ت mg/kg 2در صورت عدم دسترسي به وريد، ديازپام با دوز  -2
اگر غير مؤثر بود يا . به صورت داخل وريدي تجويز شود mg/kg 1وريد امكان پذير است، ديازپام با دوز 

اگر بيمار به . تكرار شود) حداكثر چهار دوز در صورت لزوم(دقيقه يك بار  2اگر تشنج عود نمود در هر 
گرم به ازاي هر ميلي 1( (CRI)زپام را با سرعت ثابت درمان پاسخ داد ولي تشنج دوباره عود نمود، ديا

. ساعت تجويز نماييد 6به مدت حداقل % 5درصد يا دكستروز  9/0در سالين نرمال ) كيلوگرم در ساعت
 در ساعت كاهش يابد ٪25تواند اگر تشنج رخ نداد، دوز دارو مي

به صورت داخل وريدي آهسته  mg/kg6(يك دوز بالاي اوليه فنوباربيتال براي جلوگيري از تشنج بيشتر  -3
 30تا  20اين دوزها براي حداكثر اثر خود . تجويز نماييد) دقيقه از هم 10يا عضلاني دو بار، با فاصله 
كه دوز ساعت يك بار عضلاني تكرار كنيد تا زماني  6را هر  mg/kg6دوز . دقيقه طول خواهد كشيد
 .خوراكي بتواند تجويز شود

هاي زير از تشنج زپام يا به دوز اوليه فنوباربيتال پاسخ نداد، بايد با استفاده از روشاگر تشنج به ديا -4
 :جلوگيري شود

از دوز را به % 25). به صورت داخل وريدي آهسته تا اثر كند mg/kg 15 -3(پنتوباربيتال سديم  - 
صورت در . صورت بولوس در يك زمان تزريق نماييد تا تشنج متوقف شده و حيوان بيهوش شود

در  (CRI)ساعت تكرار كنيد تا بيهوشي حيوان ادامه پيدا كند يا به صورت ثابت  4- 8نياز هر 
تا  6را  CRIقبل از شروع به كاهش دوز، . در هر ساعت تجويز نماييد mg/kg 5 -2سالين با دوز 

 .ساعت ادامه دهيد 12

 يا

. دقيقه تجويزكنيد 2دت به صورت داخل وريدي آهسته در م mg/kg 6 - 4پروپوفول را با دوز  - 
. ثانيه تجويز كنيد تا تشنج متوقف شده و حيوان بيهوش شود 30از دوز محاسبه شده را هر % 25

تجويز ) در ساعت mg/kg 15 -6(در دقيقه  mg/kg 25/0-1/0با دوز  CRIسپس به صورت 
هر  ٪25را به صورت آهسته  CRIساعت ادامه دهيد، سپس  12تا  6بيهوشي را به مدت . نماييد

 .ساعت كاهش دهيد تا حيوان هوشيار شود 4تا  2

گذاري ناي انجام  در صورت نياز لوله. مجاري هوايي حيوان باز نگه داشته شده و تنفس حيوان كنترل شود -5
 .شده و حيوان تهويه شود

 .مايع درماني را با دوز نگهدارنده شروع كنيد -6

 .بود حيوان به وسيله آب خنك تنقيه شود C°4/41گيري شود و اگر بيش از درجه حرارت بدن اندازه -7

) دقيقه 15بيش از (اگر حالت هيپرترميك حيوان يا در صورتي كه فعاليت تشنج حيوان طولاني شد  -8
 :داروهاي زير را تجويز كنيد

 .دقيقه 15به صورت داخل وريدي در مدت بيش از  g/kg 1:  مانيتول - 

 يا

  ).دقيقه 5در مدت % 2/7ل از محلو ml/kg 4(محلول سالين هيپرتونيك  - 
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 CRI, constant rate infusion 
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It is estimated that about 60 % of all equine lameness is due to joint problem, including a simple joint 
inflammation to sever osteoarthritis. Most often joint diseases are diagnosed after the onset of the disease. 
But the most important problem and the biggest challenge are in horses with joint problem that might not 
show sign of lameness when there is damage and inflammation in the joint. Between the athletic horse 
population, racehorses are much more prone to the joint injury and develop sever joint problem in early stage 
of life. 

 

A traumatic joint injury, such as repetitive trauma due to high intense exercise in racehorse is the main factor 
for developing joint disease. Fetlock joint as the high motion joint in the equine skeletal system has all 
predisposing factors to develop palmar osteochondreal disease (POD). 

Exercise regime, trainer poor knowledge, some under laying problem such as osteochondrosis and missing 
the golden time for treatment of initial problem are the main cause of POD in racehorses.   

This problem mostly affected the palmar aspect of the cannon bone, but sometime the injury can be extended 
to the other part of the fetlock joint. 

 

   Treatment of the POD is a real challenge for equine veterinarian, because it is so difficult to figure it out at 
the early stages. Management and training play key factors to control of POD. Early simple problem in 
fetlock joint should be considered in young racehorses even without any lameness as the clinical picture. 
Most horses with POD are poor mover and they cannot trot properly. Lameness comes and goes following 
exercise and rest.  

 

   There is not any standard method and protocol for treatment of POD in racehorses. Treatment approach to 
the POD horse would be like a horse with joint inflammation and arthritis. Combination of rest, control 
exercise and medical/surgical management are the best method for control of POD in racehorses.  
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ها بر اساس سن شـروع و دوره بـاليني   اين بيماري در گربه. استرتها شايعها نسبت به سگاين بيماري در گربه :بيماري پريودنتيت  
گردد، غير ممكن اسـت كـه از زمـان شـروع واقعـي      با اين وجود وقتي كلينيسين با اين موارد روبرو مي. شودبه چهار سندرم تقسيم مي

 .ل مدت بيماري مطمئن باشدبيماري و طو
  

Feline Juvenile Gingivitis ١(  
استعداد . شودهاي اصلي و با هايپرپلازي لثه مشخص ميشود، معمولاً در زمان رويش دنداناين بيماري در اوايل زندگي گربه شروع مي

  .هاي مو كوتاه معمولي نيز ديده استر نژادسيانين و پرشين خيلي معمول است، اما نويسنده اين بيماري را دنژادي در نژادهاي ابي
  هاهاي هايپرپلاستيك براي از بين بردن پاكتگيري، جراحي لثهجرم: درمان

  

Juvenile Onset Periodontitis ٢ (  
از . وجـود دارد در اين فرم، هايپرپلازي لثه وجود ندارد، امـا تحليـل لثـه    . شوندماهگي مبتلا مي 9ها قبل از در اين فرم از بيماري، گربه
اين حيوانات ممكـن اسـت قبـل از آن    . دهدو اكسپوز شدن فوركا اغلب رخ مي infra bony pocketingبين رفتن استخوان آلوئول، 

1ORL را نشان بدهند.  
 .شوددرمان و مراقبت بسيار جدي در خانه براي اين بيماران به شدت توصيه مي

Adult Onset Periodontitis 3(  

ر مهم و متحير كننده در مورد پريودنتيت اين است كه اگر اين بيماري با بيماريهاي ديگر در حيوانات خانگي مقايسه شود واقعيت بسيا
قلاده سگ و  39500اي در دانشگاه مينسوتا بر روي اخيراً با انجام مطالعه. بايستي آن را در واقع به صورت يك اپيدمي در نظر گرفت

سال به دامپزشك  10تر از سال و سگهاي مسن 7تر از هاي مسنگربه ه شايعترين علت مراجعهگربه نشان داده شد ك 14000
 Pyorrhoeaاز آن به  1899در سال  Eugene Talbotاين بيماري خيلي شبيه به بيماري است كه . بيماريهاي دهاني بوده است

alveolaris نيستند  "دندانهاي كثيف دچار تغيير رنگ"تيت همان به علاوه بايستي مدنظر داشته باشيم كه پريودن. نام برد .  
Linda de Bowes توانند ناشي از عفونت پريودنتال باشندهاي مختلف مياي بيان نمود كه ضايعات هيستولوژي در ارگاندر مقاله .

با اين پيش . گزارش نمودند اخيراً در يك وال علت مرگ ناشي از مننژيت را دندان شكسته و ورود عفونت از محوطه دهاني به مغز
  . زمينه، در اين مقاله بر روند بيماري پريودنتيت، علل و درمانهاي احتمالي تمركز بيشتري خواهيم نمود

. چسبندساكاريدها بر روي سطح دندان ميهاي بزاق و باكتريهاست كه در ماتريكسي از پليپلاك تجمعي از گليكوپروتئين :اتيولوژي
 ) مرحله اول پريودنتيت(اكتريهاي حاضر در آن، از مهمترين فاكتورهاي دخيل در ايجاد التهاب لثه و يا ژنژيويت ويژه بپلاك و به

  . باشدهاست، تشكيل پلاك و ميزبان مستعد لازم ميبراي بروز بيماري پريودنتال كه از شايعترين بيماريهاي دهان در گربه. باشندمي
در واقع . نمايديودنتال اين است كه پلاك تنها به عنوان يك شروع كننده پاسخ التهابي عمل ميجالبترين نكته در مورد بيماري پر

  .شود و نه به دليل حضور باكتري در پلاكبيماري به دليل پاسخ التهابي ايجاد مي

                                                            
1 Odontoclastic Resorptive Lesion 
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به طور . نها پاتوژن هستندگونه باكتري جداشده از پلاك سگ و گربه تنها درصد كمي از آ 300از ميان بيش از : چالشهاي ميكروبي
با . شوندهاي مختلف استرپتوكوك و اكتينومايسس به ميزان زيادي يافت مياوليه در پلاك، باكتريهاي گرم مثبت هوازي مانند گونه

مانند هوازي هاي پريودنتال باكتريهاي گرم منفي بييابد و در پاكتپيشرفت بيماري تغييراتي از جمله كاهش فشار اكسيژن بروز مي
ها در محيط آبي بيوفيلم. يك فاكتور مهمتر از پلاك، بيوفيلم است. گردندپورفيروموناس، باكتروئيدس، ترپونما و فوزوباكتريوم غالب مي

ها اشكال اوليه ارتباطي اين بيوفيلم. باشندهاي باكتريايي با حضور منظم مواد مغذي ميمنحصر به فرد هستند و شامل مجموعه كلوني
مطلب قابل توجه اين است كه باكتريها در بيوفيلم از سلولهاي . هايي براي جذب مواد مغذي و حذف مواد دفعي دارند ارند و كانالرا د

بنابراين دخالت درماني فيزيكي براي بيوفيلم از طريق تميز نمودن . شوندها محافظت مي بيوتيكاي و همچنين آنتيدفاعي چندهسته
  . ماري پريودنتال ضروري استدندانها براي درمان بي

- ساكاريدها و ديگر پپتيدهاي ميكروبي ميژنيكي از قبيل ليپوپليتجمع باكتريها در سالكوس لثه منجر به آزاد شدن فاكتورهاي آنتي

  .شوندژنيكي، اپيتليوم اتصالي لثه را تخريب و به بافت همبندي لثه وارد مياين فاكتورهاي آنتي. گردد
تليال به توليد مدياتورهاي التهابي هاي اپي ها، بافت همبندي و سلولژندر پاسخ به آنتي:ايمني ميزبان - هابيپاسخ سيستم الت

ها اتفاق  دهد و ورود مايع و سلولها، به طور عمده نوتروفيلاتساع عروقي رخ مي. گرددشوند، كه باعث بروز پاسخ التهابي ميتحريك مي
شوند كه ها تبديل ميبه پلاسماسل Bمدت، برخي از لنفوسيتهاي با تحريك مداوم و طولاني. شوداتوز ميافتد و لثه ادماتوز و اريتممي

ايمني كه شامل سلولهاي دفاعي چند  -سپس يك پاسخ التهابي. نمايندتوليد ميژنهاي خاص باكتريايي هايي عليه آنتي  باديآنتي
در بيماران غيرمستعد به پريودنتيت، اين . گيردين مرحله ژنژيويت باليني شكل ميدر ا. گرددهاست، ايجاد مي بادياي و آنتيهسته

در واقع در همه موارد ژنژيويت، به پريودنتيت ممكن است . هاي دفاعي به صورت نامحدودي ممكن است ادامه داشته باشدمكانيسم
  .پيشرفت نيابد

باعث ازدياد محصولات باكتريايي  كه، شودپذيرتر ميلي نفوذپذيرتر و آسيبها و سگهاي مستعد به پريودنتيت، اپيتليوم اتصادر گربه
ها و اي دفاعي، لنفوسيتمقادير زيادي از سلولهاي چندهسته. گرددتر ميگردد و به اين سلولها حمله كرده و التهاب وخيممي

هاي هاي تخريبي و واسطهاي مقادير زيادي آنزيمهسلولهاي دفاعي چندهست. يابندماكروفاژها در سلولهاي بافت اپيتليالي تجمع مي
كنند، مانند متالوپروتئازها از قبيل كلاژناز، كه مسئول تخريب فيبرهاي كلاژني در بافتهاي پريودنتالي علاوه بر لثه التهابي توليد مي

كه منجر  باشنداديكالهاي آزاد اكسيژن مياي خارج سلولي نيز مسئول آزادسازي آنزيمها علاوه بر رسلولهاي دفاعي چندهسته. باشندمي
- ساكاريدها باند ميماكروفاژها به ليپوپلي. گردندبه آسيب بافتي پريودنتال به واسطه تجمع بيش از حد سلولهاي التهابي و ايمني مي

افزايش توليد . رددگفعال مي MMPs و IL-1( ،TNF-α(ها ، اينترلوكين)PGE2(ها شوند و سپس به منظور توليد پروستاگلاندين
با گسترش اپيكالي پروسه التهابي . دهدهاي التهابي پاتولوژيك شده و تخريب بافت كلاژن و سپس ليگامان پريودنتال رخ مياين واسطه

ايجاد تحليل استخوان به منظور . گردندها متحرك ميدر بافتها استئوكلاست TNFها و ها، اينترلوكينبه واسطه افزايش پروستاگلاندين
اپيتليوم اتصالي به دليل تخريب بافتها در محلهاي اپيكالي، دوباره رشد . دهندفضاي بيشتر براي افزايش ارتشاح سلولهاي التهابي رخ مي

سره تليوم اولها با اپياين پاكت. گيري استنامند كه قابل اندازهفاصله بين اتصال اوليه تا اتصال معمول را پريودنتال پاكت مي. كندمي
نمايد و در نهايت نمايند محيط شروع به تغيير ميها مهاجرت ميهمانطور كه باكتريها به اين پاكت. شوندهايپرپلاستيك پوشانده مي

واضح است كه علت پريودنتيت باكتريهاي موجود در پلاك است، بنابراين پروسه . شوندهوازي گرم منفي در آنجا غالب ميباكتريهاي بي
  . گرددسيستم ايمني خود بدن از طريق روندهاي التهابي، هدايت مي تخريبي توسط

آل باشد وجود ندارد و هميشه كلينيسين بايستي براي بهبود برنامه درماني يك برنامه درماني كه ايده:درمان بيماري پريودنتال
ه مرحله پريودنتيت بيمار نيز علاوه بر تمايل درمانها هميشه نه تنها بخاطر كلينيسين مختلف هستند، بلك. خودش دنبال راههايي باشد

هاي رفرال در نهايت بعد از مطالعات نشان داده است كه حتي صاحبان حيوانات كلينيك. صاحب حيوان، در برنامه درماني دخيل است
بود سلامتي دهان در چندين كمپاني غذاهاي حيوانات مختلفي براي به. نمايندمدتي مسواك زدن دندانهاي حيواناتشان را متوقف مي

 آسا ها و صاحبان حيوانات خانگي نبايستي به درمان معجزهاين به يقين تأثيرگذار است، اما كلينيسين. اندحيوانات خانگي توليد كرده
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آن را به ياد داشته باشيد، اگر چيزي براي جويدن يا خوردن در جهت برداشت جرم دنداني وجود داشت شما و من . اعتقاد داشته باشند
  . تواند مفيد باشدمطالعاتي از اين دسته نشان داده است كه رژيم غذايي استاندارد مي. خواهيم خورد

هاي در مطالعه اخير كه در آفريقاي جنوبي انجام شد، مشخص گرديد كه گربه. دادن استخوان يا گوشت خام به بيماران مفيد نيست
استخوانها يكي از علل شكستگي دندانها . هاي اهلي دارند، برخوردار هستنده گربهولگرد وحشي از همان موارد و مشكلات دنداني ك

  .توانند بين دندانها گير افتاده و خطر ابتلا به پريودنتيت را بيشتر نمايندهاي آنها ميهستند، و تكه
گر صاحبان حيوانات بتوانند اين را با جويدن ا. رعايت بهداشت دهان و دندان در خانه هنوز تنها راه مؤثر براي مبارزه با پريودنتيت است

  . روزانه و جويدن غذاهاي سخت همراه سازند بهترين نتيجه را خواهند گرفت
  : برنامه درماني
  اي استفاده نمايد؟ بيوتيك ويژهخواهد از آنتيها بايستي خيلي واضح باشد كه چرا ميبراي كلينيسين

  .گرددها استفاده بجا و يا نابجا ميبيوتيكاي است كه از آنتييص داده شدهپريودنتيت احتمالاً بيشترين شرايط تشخ
، سيلين كلاونات، كليندامايسين، مترونيدازولآموكسي سيلين، آموكسي: هاي مورد استفاده در پريودنتيت شاملبيوتيكمعمولترين آنتي

  . سيليناسپيرامايسين، داكسي -مترونيدازول
  

. گردد و ناحيه حلق بايستي با تامپون پك شودانجام  لوله گذاري داخل ناييحيوان بايستي بيهوش شود، :نتالدرمان استاندارد پريود
  . شوددر مورد حيوانات داراي پريودنتيت شديد فلاشينگ كلرهگزيدين گلوكونات به عنوان ضدعفوني كننده در دهان توصيه مي

به صورت دستي يا سونيك، يا اولتراسونيك  Scalerتواند با يك اين كار مي. ا برداريدها و سنگهاي دنداني رو و زيرلثه ربعد از آن پلاك
وسايل الكتريكي در اين . رسوبات سنگهاي دنداني قابل مشاهده در ابتدا بايستي با فورسپس كلكولوس برداشته شوند. برداشته شوند

استفاده از . باشدزيرلثه و كورت كردن مي گيريجرمرحله بعد م. مورد همراه با توليد حرارت و گرما هستند و بايستي مراقب بود
تليومي را از بين توانند سالكوس و اتصال اپيكنند و ميشود، چون توليد حرارت مياسكلرهاي اولتراسونيك در زير لثه توصيه نمي

. گيردانجام مي گيريعمل جرم ك كورتشود، كه با استفاده از ييك اكسپلورر براي شناسايي سنگهاي زيرلثه استفاده مي. ببرند
هنگاميكه دندانها تميز شدند . شودناميده مي Root Planingاي برداشتن سنگهاي دنداني از روي ريشه دندان به صورت زير لثه

Polish پلاك  گردد كه تجمعاگر اين مرحله حذف شود، سطح دندان ناصاف و غيرهموار مي. گيرد تا سطح آنها صاف گرددصورت مي
شود، تا اگر در نهايت سالكوس اطراف هر دندان به آرامي با سالين و يا كلرهگزيدين رقيق شده  فلاشينگ مي. نمايدرا آسانتر مي
  . مانده است برداشته شوند دبريدي باقي

براي صاحبان حيوانات اين مسأله مهم است كه . شودگيري شروع ميكار اصلي بعد از جرم: رعايت بهداشت دهان و دندان در خانه 
تنها راه .  اي انجام شده در كلينيك تنها شروعي براي مراقبت دائمي از دهان و دندان حيوان استتوضيح داده شود كه درمان حرفه

براي ضمانت سلامت دهان و دندان در طي سالها وقت گذاشتن مدت زماني در روز براي دندانها و ديگر ساختارهاي داخل دهان عليه 
  .  باشد كه رعايت بهداشت در منزل استتريها ميباك

بنابراين حيوان . شويه همراه استدر انسانها بهترين راه براي رسيدن به اين امر مسواك زدن است، كه اغلب با يك دهان           
آل براي آنها روزانه ايده. شودنمي دهيمدهيم و يا اينكه ما چقدر ما به اين مسأله اهميت ميهميشه متوجه آنچه كه ما برايش انجام مي
  . دهنددانيم تعداد خيلي كمي از حيوانات هستند كه اجازه مسواك زدن منظم به ما را ميدوبار مسواك زدن است، اما در واقع ما مي

  
Chronic Gingivostomitis in Adult Cats ۴(  

: يماران معمولاً عفونت مزمن دارند كه سـاختارهاي اطـراف از جملـه   اين ب. تراست درمان اين بيماري نسبت به انواع ديگر، بسيار سخت
ها و ها حاكي از حضور لنفوسيتبيوپسي از اين محل. گيردرا نيز در بر مي )Fauces(حلقي و مخاط انتهاي دهان -هاي زبانيكمان لثه،

هايي با واسطه ايمني مزمن ناشي از سركوب سيستم هاي از پروسامروزه اين شرايط مجموعه. ها در پروسه التهابي مزمن استپلاسماسل
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بايستي براي . يك برنامه كامل تشخيصي و درماني براي اين موارد لازم است.  باشنديا پاسخ بيش از حد مي) موضعي يا عمومي(ايمني 
 . صاحب حيوان و فهميدن پروسه بيماري وقت كافي گذاشت

  : برنامه تشخيصي شامل
شـود كـه   ايـن كـار باعـث مـي    . باشد تا از وضعيت سـلامتي گربـه اطـلاع يـابيم    پروفايل بيوشيمي مي آزمايش خون ساده و  -1

عـلاوه بايسـتي بـين مـوارد داراي     بـه . فاكتورهاي زمينه ساز خاص از جمله ديابت مليتوس، نارسايي مزمن كليه را رد نمـائيم 
-افزايش پروتئين( بيش از حد سيستم ايمني  اي پاسخو موارد دار) لوكوپني مزمن، كاهش پروتئينهاي سرم( سركوب ايمني 

فهميدن اين موضوع در مورد بيماري روي نحوه درمان مؤثر است، . تفاوت قائل شويم) هاي سرم به خاطر گاماپتي مونوكلونال
 .برندزيرا موارد داراي سركوب سيستم ايمني از داروهاي سايتوتوكسيك يا سركوب كننده ايمني سود نمي

مثبـت   FIVهاي گربه. ها در برنامه درماني تأثيرگذار استحضور هركدام از اين ويروس:  FIV/2FeLV٣يهاي ويروسي بيمار -2
 . شوندمثبت درگير اين بيماري مي FeLVهاي بيشتر از گربه

 . و گرانولوماي ائوزينوفيليك لازم است SCC4براي تفريق ضايعات از : بيوپسي -3

تواننـد پـلاك را تحمـل نماينـد و در     اين حيوانات نمـي . د بخصوص براي صاحبانشان خيلي سخت استدرمان اين موار             
الطيـف قبـل و بعـد از جراحـي همـراه      بيوتيك وسيعتواند با يك دوره درمان با آنتيها بايستي تميز شوند كه ميمرحله اول دندان

سپس يك درمان تركيبي از خمير . اندهاي گربه تميز شدهر دنداندر مرحله دوم به صاحب حيوان بايستي نشان داد كه چقد. باشد
براي يك دوره كوتاه از داروهاي سايتوتوكسيك و سركوبگر ايمني بايستي اسـتفاده شـود   . شوددندان و ژل كلرهگزيدين توصيه مي

هاي گفته شده براي ين درمانا. دهدكه اين موضوع خوشبختانه به صاحب حيوان فرصتي براي شروع رعايت بهداشت خانگي را مي
. باشـد دهند، بخـوبي كارامـد مـي   هايي كه اجازه مراقبت بهداشت دهان و دندان روزانه را ميمنفي و گربه FeLV/FIVهاي گربه

سـاعت بعـد از تجمـع     48دهند و علائم طـي  گيرانه در منزل را نميهاي بهداشتي سختها اجازه مراقبتمتاسفانه بسياري از گربه
. هـاي پيشـين لازم اسـت   هاي آسيايي، پيش آسيايي و اغلب دنداندر اين موارد خارج ساختن دندان. شوندك دوباره شروع ميپلا

ها را در حين جراحي جا بگذارد چون ثابـت شـده اسـت كـه در ايـن مـوارد علائـم        يا بخشي از ريشه دندان كلينيسين نبايد ريشه
  .شوندبلافاصله شروع مي

لثه، : سه گروه مجزا وجود دارند. شودهاي پريودنتال لوكاليزه ميالتهاب همراه با ترشحات چركي در بافت: دنتالهاي پريوآبسه
  .بندي كردعنوان حاد، مزمن يا حاد در مزمن تقسيمتوان بيشتر بهاين ضايعات را مي. كرونالپريودنتال و پري

 Endodonticدنتال از جمله گير افتادن جسم خارجي مانند جوموشي، ضربه،اي و پريوهاي لثههاي زيادي براي آبسهعلت:اتيولوژي

perforationاي و پريودنتال هاي لثهبا اين وجود، معمولترين عامل آبسه. ، شكستگي دندان و عفونت باكتريايي پلاك وجود دارد
مارژينال تميز شده است، و اجازه اتصال دوباره  د، لثهدر اين موار. باشداي ميگيري ناقص زيرلثه، جرم)حداقل در پريودنتولوژي انسان(

ها و گازهاي توليد شده آنها، آبسه گردد كه باكترياين موضوع باعث مي. مانندميباقي  اپيكاليهاي دنداني دهد، در حاليكه سنگرا مي
  .توليد نمايند

اي پريودنتال است كه بطور كلي در موارد عدم درمان بيماري ههاي پريودنتال گسترش حاد پاكتعامل شايع ديگر براي آبسه         
عفونت شديد، : پريودنتال مستعد مي نمايد شامل هاي ديگري كه بيماران را به آبسهفاكتور. شوندپريودنتال متوسط تا شديد ديده مي

احي پريودنتال و ديابت مليتوس شده و يا ضعيف، درمان ضدميكروبي سيستميك، جرعدم درناژ خودبخودي، سيستم ايمني ساپرس
  .باشدهاي پريودنتال در انسان ميدر واقع، ديابت مليتوس كنترل نشده عامل مهمي در تشكيل آبسه. باشندمي

دهد باشند كه بطور عمومي در اثر ضربه يا تراكم غذا رخ ميكرونال ناشي از التهاب بافت نرم اپركولوم در طي رويش ميهاي پريآبسه
  .هاي باكتريايي هم ايجاد شوندتواند توسط پلاكاما مي

                                                            
2 Feline Leukemia Virus 
3 Feline Immunodeficiency Virus 
4 Squamous Cell Carcinoma 
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صورت ضايعه لوكاليزه ملتهب حادي طور تيپيك بهدهند و بهاي تنها لثه را تحت تأثير قرار ميهاي پريودنتال لثهآبسه:تظاهرات باليني
هاي پريودنتال، يك پاكت در آبسه. يابندصورت ضايعات قرمزرنگ صاف و نرم همراه با التهاب تظاهر ميآنها معمولاً به. يابندبروز مي

  .شودكند كه به تخريب آنها منجر ميپريودنتال گسترده است و ليگامان پريودنتال و استخوان آلوئولار را درگير مي
ها ظاهراً اين. گرددهاي پريودنتال حاد از هر نوعي مشخصاً دردناك هستند، هر چند اين موضوع در بيماران دامپزشكي تأييد نميآبسه

تواند وجود داشته باشد، كه معمولاً در قسمت فيستول مي. باشندهاي لثه ملتهب و ادماتوز، همراه با درد در دقه دندان ميقرمز، بافت
علاوه بر اين، دندان اغلب موبايل است و ممكن است از سطح استخوان آلوئول برآمده . شودخط موكوژنژيوال ديده مي) كرونال(فوقاني 

هاي پريودنتال مزمن بعد از عفونت حادي كه آبسه. نيز ممكن است رخ دهد) حالي و لنفوادنوپاتيتب، بي(علائم عمومي عفونت . شدبا
عفونت در موارد درناژ، برانگيخته شدن واكنش سيستم ايمني ميزبان يا درمان . گرددطور كامل كنترل نشده است، تشكيل ميبه

توانند رفتار توانند عامل درد دهاني باشند، كه ميطور كلي بدون علامت هستند اما ميهاي مزمن بهسهآب. شوداستاندارد كنترل مي
موارد حاد در مزمن ، . باشندضايعات مزمن اغلب داراي يك فيستول به همراه پاكت پريودنتال عميق مي. دندان قروچه را ايجاد نمايند

- كرونال، تورم لثه والتهاب به همراه رويش تاج دندان ميهاي پريظاهر باليني آبسه. ددهنبه علت گسترش حاد در موارد مزمن رخ مي

  .باشد
چندين علامت باليني وجود دارد كه به . باشندهاي با منشا اندودونتيك ميهاي پريودنتال، آبسههاي تفريقي آبسهتشخيص:تشخيص

-هاي اندودونتيك بهباشند، در حاليكه آبسههمراه با پاكت پريودنتال مي هاي پريودنتالاول، آبسه. كندتفريق اين دو شرايط كمك مي

يا تغيير ) ساده يا پيچيده(صورت يك شكستگي تواند بهمي مشكلاين . باشدطور كلي در دنداني كه علائم اندودونتيك دارند همراه مي
صورت مشخص از كرونال تا محل اتصال موكوژنژيوال فيستول هاي پريودنتال بهعلاوه، آبسهبه. رنگ خود بخودي از داخل تظاهر يابند

هاي پريودنتال با در راديوگرافي آبسه. زنندكالي ميهاي اندودونتيك معمولاً نسبت به اين نقطه، فيستول اپيدارند، در حاليكه آبسه
نتيجه يك گرانولوماي  periapical rarefactionدقت داشته باشيد كه . شوندتشخيص داده مي periapical rarefactionحضور 

  .كالي مزمن است نه آبسه حاداپي
اي هاي زيرلثهسنگ. شونددرمان مي) ايهاي زير لثهجسم خارجي يا سنگ(اي توسط برداشتن عامل ايجاد كننده هاي لثهآبسه:درمان

  .باشدنت حل نشد، جراحي لثه لازم مياگر اين مسأله و عفو. شوندگيري و پاليش ريشه برداشته ميواسطه جرمو عفونت به
اهداف فاز . مرحله اول كنترل عفونت حاد و مرحله دوم مديريت شرايط مزمن است. باشداي ميهاي پريودنتال دومرحلهدرمان آبسه

ك برش خارجي تواند يا از طريق پاكت پريودنتال يا از طريق يدرناژ مي. حاد، برطرف كردن درد، درناژ و كنترل گسترش عفونت است
. اي كوچك و ساده باشد، درناژ با جدا كردن آهسته و منطقي ليگامان پريودنتال و فشار آهسته انگشت ايجاد شوداگر آبسه. انجام شود

باشند، اغلب از طريق برش از خارج، كه در ضايعات بزرگتر نيازمند جراحي مي. تواند با دقت انجام شوداستاندارد مي SRP5سپس 
الطيف و ضد دردها درمان هاي وسيعبيوتيكاين موارد بايستي با آنتي. افتدشكي انساني تا فروكش كردن علائم حاد به تاخير ميدندانپز
شكل مزمن همانند . همراه با بيماري مشخص پريودنتال باشد، خارج ساختن دندان احتمالا بهترين شكل درمان است اگر آبسه. شوند

و رعايت بهداشت دهان و دندان در خانه و ) ، پروفيلاكسي، جراحي لثه SRP(اي همراه مراقبت صحيح حرفه پاكت پريودنتال مزمن به
هاي آبسه. بيوتيك به تنهايي كافي نيستهاي دنداني، درمان با آنتيجراحي همه انواع آبسه. شوديا خروج دندان درگير مديريت مي

ها كه ايندر مواردي. شوندو دبريدكردن و لاواژ دادن منطقه درناژ مي) بافت نرم( ركولوم كرونال با عقب زدن خيلي آهسته و آرام اپپري
  .يا دندان خارج شود) اپركولكتومي(تواند برش زده شود براي درمان كافي نباشند، اپركولوم مي

Feline Odontoclastic Resorptive Lesion (FORL) 
هـا علـت آن بطـور دقيـق      هماننـد خيلـي از بيمـاري   . شـود از پستانداران مشاهده مي اين بيماري در انسان، سگ، گربه و بسياري

هاي خانگي اين بيماري درصد گربه 65تا  50شوند و مطالعات نشان داده است كه ها به شدت درگير ميگربه. شناخته نشده است
  . ج ارتباطي با غذا در اين بيماري ديده نشده استتاكنون هي. هاي اهلي و وحشي ديده گزارش شده استدر گربه. باشندرا دارا مي

                                                            
1 Scaling and Root Planing  
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بوده است، اما ضـايعات از   neck lesionشوند، از اين رو قبلاً نام ديگر آن ضايعات معمولاً در لبه لثه از دندان شروع مي :پاتوژنز
در اين مرحلـه بـا مقـدار خيلـي      در ابتدا مينا سطح ناصافي دارد كه. شوندهر جائي روي تاج دندان، ريشه يا حفره پالپ شروع مي

. شوندها ايجاد مياي شامل استئوكلاستهاي چند هستهضايعات با سلول. شودكمي از لثه هايپرپلاستيك سطح دندان پوشانده مي
-عميقهمانطور كه حفره . باشدهايي از دندان ميشود كه داراي ديوارهگيرند و يك حفره ايجاد ميمي ها در دندان جاياين سلول

ميـرد و باعـث   به ندرت بافت پالپ مـي  ORLبرخلاف ديگر شرايط تروماتيك يا عفوني، در . رسدشود در نهايت به پالپ ميتر مي
  .شودافزايش هايپرپلازي پالپ و درد مداوم در پالپ مي

دنـدان در سـن پيـري و عـدم      ها، هايپرپلازي لثه، شروع به رشداشتهايي، تكان دادن فكسختي در غذا خوردن، بي:علائم باليني
  .وجود دندان

درمان اندودونتيك حيـاتي نيسـت چـون    . هاي زيادي انجام شده استگذشته براي درمان اين بيماري تلاشهاي دههطي  :درمان
  . بيني خوب استدر حال حاضر، خارج ساختن دندان تنها گزينه درماني با پيش. هاتواند برداشته شود مانند پوسيدگينمي
 : ابعمن

1- Bellows, J. (2010), Feline Dentistry, Oral assessment, Treatment, and Preventative Care, , Wiley-

Blackwell publication. 

2-  Niemiec, B.A., Veterinary Periodontology, (2013), Wiley-Blackwell publication 
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  له جراحي يا داروييدوراهي مداخ :اسب معاينه درمانگاهي روشمند دركوليك

 كامران شريفي
دانشگاه فردوسي مشهد ،دانشيار دانشكده دامپزشكي  

shariffp@um.ac.ir 
  

  براي جراحي يا درمان دارويي كوليك اسب، معاينه، تصميم گيري: كليدي واژگان

 خلاصه

ي از صاحبان اسب ها حتي با بسيار. كوليك از مهمترين شرايطي است كه نيازمند واكنشي اضطراري از سوي دامپزشكان است 
دانند كه ممكن است حيات اسب در   شوند زيرا مي  شنيدن كلمه كوليك و گزارش آن از سوي مهتر و يا كارگر در اسبشان مضطرب مي

از طرفي دامپزشكاني كه تجربه زيادي در اين زمينه ندارند هم ممكن است به همان ميزان و بيشتر در برخورد با اسب . خطر باشد
در مواجهه با كوليك دامپزشك . هيچ راه ميانبر يا فوت كوزه گري در دست هيچ دامپزشكي نيست. كوليكي دچار استرس زيادي شوند

 :با دو مسئله روبرو است

  ؛)استراتژي اصلي(تشخيص قطعي علت بيماري  )1
  )هدف فوري(تصميم گيري براي جراحي يا درمان  )2

قطعي است، هدف فوري در كوليك اسب اين است كه دست كم مشخص هر چند در حيطه طب استراتژي اصلي تشخيص 
كنيم بيماري اسب كوليكي از كدام نوع است؟ از نوعي كه جراحي در آن اجتناب ناپذير است يا اين كه هنوز فرصت آزمودن بخت 

له نحوه برخورد دامپزشكان با در اين مقا. هدف از اين مقاله پرداختن به هدف فوري در كوليك اسب است. درمان دارويي وجود دارد
  .شود  موارد كوليكي در شرايط ميداني، بدون دسترسي به امكانات بيمارستاني و آزمايشگاهي توصيف مي

كوليك تظاهر باليني دردي ) .  1(كوليك اسب شايع ترين و پرچالش ترين بيماري برايدامپزشكان فعال در عرصه اسب است:مقدمه
توان به شيوه   عوامل پاتولوژيك اصلي در بروز درد در دستگاه گوارش را مي. دهد  هاي دستگاه گوارش رخ مياست كه معمولاً در بيماري

  :زير فهرست كرد

 )كوليك گازي، انباشتگي سكوم با مواد مايع و انباشتگي قولونها(اتساع روده با مايع، گاز يا مواد هضمي  .1

 )وده هاكوليك شني، پيچ خوردگي ر(كشيده شدن ريشه مزانتر  .2

 )ايسكمي روده ها ناشي از استرونژيلوس وولگاريس(ايسكمي و اينفاركشن بدون انسداد مجرا .3

 )پيچ خوردگي ها، توهم رفتگي ها(انسداد اختناقي  .4

 )زخم معده كره اسب ها(زخم هاي عميق در معده و روده  .5

 )پريتونيت(درد صفاقي  .6

  تورم روده .7
[ 

  )2(كوليك خود آغاز .8
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ع بيماري و ويژگي هاي اسب بيمار متفاوت است؛ با اين حال شديد ترين دردها در انسدادهاي اختناقي روي شدت درد بسته به نو
  .دهد  مي

  :بيماريهاي موجد كوليك كاذب عبارتند از. علائم برخي بيماريها شبيه كوليك است

 تورم بافت مورق سم .1

 رابدوميوليز .2

 انسداد يا پارگي در دستگاه ادراري .3

 ي يا چرخش رحمزايمان، سخت زاي .4

 )پلوروپنوموني/پلوريت(اختلالات تنفسي  .5

 بيماري كبدي .6

 ترومبوز آئورتوايلياك .7

 ضايعات طحال .8

 )آتاكسي، كزاز(اختلالات  دستگاه اعصاب مركزي  .9

 تومور سلول هاي گرانولوزا/تخمك گذاري .10

 خستگي مفرط، .11

 تتاني ماديانهاي شيرده  .12

 و گرمازدگي   .13

  .مي توان به فهرست بالا افزود)3(بروز سكسكه و اضطراب ناشي از آن  احتمالاً دو مورد اخير را به خاطر

در صورت از بين رفتن سد . اصل مسئله در آن است كه سد مخاطي اهميت بسيار زيادي در حيات دام داردمسئله چيست؟
ضايعه ). 5، 4(مخاطي، حتي به صورت موقتي، آندوتوكسمي عامل محدود كننده اي در موارد باليني آسيب روده اسب است

مخاطي گسترده در روده اسب حتي پس از برداشت ضايعه اصلي مي تواند علت توفيق اندك در برخورد جراحي با حوادث روده 
راس اسبي كه به علل مختلفي دچار حوادث روده اي شده طي عمل جراحي  140جالب آن كه اميد به زندگي ). 6(اسب ها باشد

متر از  9حتي اسب هايي تا . ه بود ارتباطي با طول روده اي كه از دست داده بودند نداشته استبخشي از روده آن ها را برداشت
بنا بر اين بايد بتوانيم طوري تصميم ). 7(روده خود را از دست داده بودند و اين موضوع مانعي براي ادامه حيات آن ها نبوده است

شناسايي سريع مواردي كه جراحي براي . رحله غير قابل برگشت نرسدبگيريم كه آسيب  سد مخاطي در اثر پيشرفت ضايعات به م
نجات آن ها لازم است و همچنين پيشرفت در مراقبت هاي بعد از عمل در پيش آگهي اسب خيلي خوب عمل كرده است و به 

هبود بخشيده ب) درصد 90-80درصد به  30-20از (ميلادي  70و  60ميزان قابل توجهي ميزان بقا را نسبت به دهه هاي 
  ).8(است

   تعيين اولويت

بر اساس گزارشي كه اخيرا منتشر شده هنوز در ايالات متحده عمده موارد كوليك اسب را بر اساس علائم باليني و كاوش مقعدي  
را  در هر مورد كوليك مراحل زير). 9(تشخيص مي دهند و مواردي كه روش هاي ديگر تشخيصي را هم به كار مي گيرند زياد نيست

  :بايد كامل كرد
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اخذ سابقه، انجام معاينه جسماني، انتخاب و كاربرد آزمون هاي تشخيصي، تفسير نتايج، طراحي سياست درمان، برآورد پيش بيني  
  ).10(احتمال زنده مانده اسب، و توجه  به روش هايي كه از عود بيماري جلوگيري كند 

.  با اين حال هميشه اين امر ممكن نيست. حيح از روند بيماري استهدف غايي از معاينه اسب كوليكي رسيدن به درك ص
در معاينه اسب كوليكي ممكن است مرتكب دو خطا شويم كه . مهمتر از تشخيص نهايي و قطعي، درمان و نجات جان اسب است

تشخيص قطعي زمان را از دست يك خطا آن است كه آن قدر براي رسيدن به . توان به صفر رساند  احتمال هيچ كدام را هيچ گاه نمي
. بدهيم كه ضايعات دستگاه گوارش به مرحله ي غير قابل بازگشت برسد و اسب هر گونه بختي براي زنده ماندن را از دست داده باشد

 محابا هر اسبي را به بخش جراحي بفرستيم و در انتها مشخص شود خطاي نوع دوم آن است كه آن قدر حساسيت ما بالا برود كه بي
شود كه با اين كه   مشخص مي. رسد كه خطاي نوع دوم بيشتر قابل تحمل باشد  به نظر مي. كه از آغاز نيازي به جراحي نداشته است

  .استراتژي اصلي رسيدن به تشخيص است، دامپزشك بايد اول هدف فوري را مورد نظر قرار دهد

شود يا جراحي اولويت    آيا با درمان دارويي رفع مي: چه نوعي استدر هر مورد كوليك بايد مشخص كنيم بيماري اسب از : هدف فوري
   :براي اين منظور پيمودن مراحل زير ضروري است. دارد؟آن هم در زماني كه هنوز به تشخيص قطعي نرسيده ايم

 اخذ سابقه .1

اگر اضطراري براي آرام كردن . ندك  اخذ سابقه اهميت شاياني در كوليك اسب دارد و در تصميم گيري براي هدف فوري به ما كمك مي
  :توانيد معاينه را با اخذ سابقه با توجه به زير شروع كنيد  اسب وجود ندارد مي

 مشخصات عمومي مثل سن، جنس، وضعيت آبستني، تعداد زايمان، نوع كار را بگيريد. 

  ئم درد و شدت آن شرح دهدرا به ويژه از نشان دادن علا) و نه تفسيرهايش( از صاحب اسب بخواهيد كه مشاهداتش. 

 اند كي بوده است؟ اگر بتوانيد زمان دقيق شروع كوليك را جويا شويد و تخمين بزنيد آخرين باري كه اسب را سالم ديده 

 بپرسيد آيا اسب قبلاً هم كوليك داشته است؟ 

  ا جويا شويدر) مثلاً استراحت اجباري يا جفتگيري اخير(وضعيت عمومي مديريت و تغييرات مديريتي اخير. 

 فهرست داروهايي كه اخيرا تجويز شده به ويژه داروهاي ضد التهاب غير استروييدي مثل فلونكسين مگلومين را بخواهيد. 

 برنامه مبارزه با آلودگي انگلي را وارسي كنيد. 

 اخذ تاريخ آخرين معاينه دندان هاي اسب فراموش نشود. 

 آخرين دفعِ مدفوع اسب كي بوده است؟ 
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بخشد كه در زير به چند   رت ممكن است از روي سابقه به تشخيص رسيد اما توجه به آن برخي احتمالات را قوت ميبه ند
  :مثال اشاره شده است

  

  ردپاي برخي از بيماري ها در سابقه اسب   -1جدول 
  

  ساده روده كوچكانسداد   استفاده اخير از يك داروي ضد كرم قوي در كره اسب و بروز علائم درد متوسط تا شديد
  آبسه هاي مزانتر  ابتلا به گورم در چند هفته قبل و رخداد كوليك مزمن متناوب

  انباشتگي سكوم  بستري شدن به هر علتي از جمله لنگش و بروز كوليك
  فتق مغابني  انجام كشش و رخداد كوليك حاد در نريان

 رخداد دوباره پيچ خوردگي  وجود رخداد پيچ خوردگي سكوم درماديان و بروز كوليك فوق حاد

  
  

  معاينه جسماني .2

 معيارهاي زير براي دسته بندي درد بايد مورد توجه . مهمترين مشخصه  در كوليك اسب بروز درد است: دسته بندي درد
  :قرار گيرد

  

 شودشدت درد و دوام آن بايد ارزيابي . ركل، رابطه ي مستقيمي بين شدت بيماري و شدت درد وجود داردد: شدت درد .
در حالي كه در انسدادهاي ساده انتظار مي رود كه درد . دردهاي شديد و مداوم مي تواند نشانه ي ضايعات اختناقي باشد

  . شدت درد اسب كوليكي بسته به طول و نوع بيماري، و خلق و خوي اسب متغير است. متناوب و در حد متوسط باشد
  

[[  

  دسته بندي شدت درد -2جدول 
  

  ئم درمانگاهيعلا  شدت درد
  خوابد كشد يا مي نگرد، زياد خود را مي كوبد، به پهلوها مي گاهي پا به زمين مي  ملايم

  زند خوابد و غلت مي خواهد درازبكشد، مي كند؛ انگار كه مي زند، مرتب قوز مي به شكـــمش لگد مي  متوسط
  كند غرّد و مدام حركت مي ند، ميز افتد، به شدت غلت مي كند، به زمين مي معمولاً  اسب عرق مي  شديد

  
. كنـد  اي از علائم بـروز مـي   در مجموع، هر چه بيماري شديدتر باشد، درد هم بيشتر است؛ ولي در هر بيماري هم طيف  گسترده

  .بنا بر اين تكيه صرف بر شدت درد كافي نيست
  

  حدت دردAcuteness :دهد كه   شود و نشان مي  ت حاصل مياگر عامل زمان را در شدت بيماري دخالت دهيم مفهوم حد
  كنيم  بر اساس مفهوم حدت درد را نيز دسته بندي مي. رسد  درد در چه مدتي به اوج خودشمي

  

  دسته بندي حدت درد -3جدول 
  

  طول زمان رسيدن به اوج درد   حدت درد
  ساعت 1كمتر از  Peracute  فوق حاد

  ساعت 24كمتر از   Acute  حاد
  ساعت Subacute  24-72  تحت حاد

  ساعت 72بيش از   chronic  مزمن
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 مشخصه دردCharacter :سير اين جدول . شود  بر اساس مشخصه درد، فواصل بي دردي بين حملات درد توصيف مي
  .صعودي است و هر چه از درد راجعه به درد دائمي نزديك شويم كفه جراحي سنگين تر خواهد شد

  
  توصيف مشخصه درد -4جدول 

  
  طول دوره آرامش بين دو حمله درد   درد مشخصه

  چند روز Recurrent  راجعه
  طولاني تر از طول يك حمله درد  Occasional  گهگاهي
  كوتاه تر از طول يك حمله درد  Intermittent  متناوب
  صفر  continuous  دائمي

  
 دردي كه مرتب رو به . ري داردتغييرات شدت درد تاثير مهمي در تصميم گي : نحوه تغييرات شدت درد در طول زمان

استفاده از داروي ضددردي مثل فلونكسين مگلومين براي مهار درد بايد با . افزايش است، كفه جراحي را سنگين مي كند
از يك طرف اين دارو با مهار توليد ترومبوكسان و پرستاسيكلين به مدت هشت ساعت از . دقت زياد مورد توجه قرار گيرد

الوقوع را پنهان نمايد بدون  ي شوكي قريب كنش به آندوتوكسمي حفاظت كند، از سوي ديگر مي تواند چهرهاسب در برابر وا
  .اين كه بتواند از شوك جبران ناپذير كشنده جلوگيري كند

  

 
  تعييرات شدت درد در طول زمان -5جدول 

  
  مثال  وضوح درد

  توخودرفتگي ايلئون  كمتر
  انباشتگي قولون بزرگ  بدون تغيير

  پيچ خوردگي قولون بزرگ، انسداد ساده روده كوچك  بيشتر
  

آيـد   موارد بسياري پـيش مـي  . براي مداخله ي جراّحي است، و هيچ گاه نبايد از نظر دور بماند  درد عامل تعيين كننده ي مهمي
خورنـد و   در شـكم اسـب برمـي    همـي شود، و اكثراً هم به مـورد م  كه فقط به خاطر درد مهار نشدني است كه جراّحي اكتشافي انجام مي

اگر درد شديدي كه بـا  . زمان تاثير داروي ضد درد را هم در نظر بگيريد. شود نتيجه ي مداخله ي زود هنگام هم به سود بيمار تمام مي
  .هستيد فلونكسين مگلومين مهار شده باشد پس از مدت كوتاهي بازگردد بايد بنا را بر آن بگذاريد كه با مورد خطرناكي روبرو

  

  سطح هوشياري يا رفتار اسبattitude or alertnesshorse :     بسته به بيماري اسب وخـود حيـوان ممكـن اسـت
ها سطح  با اين حال در برخي بيماري. در اكثريت موارد كوليك سطح هوشياري اسب طبيعي است. سطح هوشياري تغيير كند

قولون بـزرگ سـطح هوشـياري از شـدت درد بـه مرحلـه تهيـيج        در مواردي همچون پيچ خوردگي . كند  هوشياري تغيير مي
در برخـي مـوارد كـه در جريـان كوليـك      . رسد و اسب از شدت درد ممكن است به افراد حمله كند يا به خود صدمه بزند  مي

 يكـي از نشـانه هـاي بـا اهميـت     . يا جذب آندوتوكسين ها وجود دارد ممكن است علائم افسردگي بروز كند/آسيب مخاطي و
  .آماس روده قدامي فروكش درد پس از تخليه معده و افول سطح هوشياري به مرحله افسردگي است
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  توصيف سطح هوشياري يا رفتار اسب -6جدول 
  

  مثال  سطح هوشياري
  پريتونيت، آماس روده قدامي پس از تخليه معده  افسردگي
  اكثر كوليك ها  هوشياري
  پيچ خوردگي قولون صعودي  تهييج

  

 دهد بسـيار ارزشـمند اسـت     اطلاعاتي كه دستگاه گردش خون در مورد اسب كوليكي مي :ت دستگاه گردش خونوضعي .
. توان تا حد زيادي در مورد اسـب و احتمـال حيـات او پـيش بينـي كـرد        بايد توجه داشت كه از روي ارزيابي اين دستگاه مي

در مجموع درد و حركات ناشـي از درد،  . اند زيابي اسب كوليكيدر ار ، معيارهاي مهمي“مشخّصات نبض”و “ تعداد ضربان قلب”
صرفاً اثري نسبتاً جزئي بر تعداد ضربان قلب دارد؛ در حالي كه  اثر تغليظ خون و كاهش خون برگشتي به قلب  از سـياهرگها   

. اد ضـربان قلـب دارد  و واكنش دستگاه گردش خون به آندوتوكسينــــــها تأثير بسيار بيشـــتري به صـورت  افـزايش تعـد   
در انباشتگي   خم   لگني حتي در مواردي . رابطه ي بين تعداد نبض با ماهيت كوليك و طول مدت آن بسيار تنگاتنگ است

ساعت از آغاز بيماري گذشته است، افزايش ضربان قلب هم اگر رخ دهد،  بسيار جزئي است؛ در حالي كه در انباشتگي  48كه 
ناشي از آن  تعداد نـبض در رونـدي پـيش رونـده بـالا        مايعات در روده ي كوچك و معده و هيپوولمي ايلئون به دليل توقيف

بـا تسـلّط   . يابد دهد، تعداد ضربان قلب بدون نوسان افزايش مي در بيماريهايي كه در طي آنها اينفاركشن روده رخ مي. رود مي
سرعت اين افزايش به اهمـيت و شدت اتّسـاع و طـول   . رود  مي شوك آندوتوكسيــك تعداد ضربان قلب هم مرتب بالا و بالاتر

  .روده ي گرفتارِ حادثه بستگي دارد
ضربان قلـب بـيش از هشـتاد بـار در دقيقـه      . عموماً تعداد نبض، شاخص شدت بيماري و اثرات آن بر دستگاه گــــــردش خون است

بنا بـراين، بـه احتمـال زيـاد      دستــگاه گردش خون ايجاد كرده و در اي جدي است كه آشفــتگي شديدي نشاندهنده بيماري يا ضايعه
حجم خونِ درونِ رگهـا نـبض ضـعيف     معــــمولاً در شوك و كاهش . مشخّصات نبض هم بايد ارزيابي شود. حيات اسب در خطر است

در مورد . دهد  ي قلب اطلاعات بيشتري ميزند و برخي معتقدند كه از شنود صدا در نامتوازني حاد الكتروليتها نبض نامنظم مي. شود مي
در موارد وخيم گويي يـك نـخ ضـعيف از زيـر انگشـت ميانـه دامپزشـك        . نبض بايد قدرت، شدت و طول مدت عبور موج آن را سنجيد

  .گذرد  مي
بهتـرين جـا   ) به شرطي كه رنگدانه نداشته باشد(لثه . مشخّصات غشاهاي مخاطي اهميت زيادي در تعيين وضعيت آب بدن اسب دارد

رنـگ طبيعـي غشـاهاي مخـاطي دهـانْ      . شـود  براي ارزيابي مخاطات است، زيرا در اسب كوليكي اغلب ملتحمه در اثر ضربه پرخون مي
آبي ساده رنگ مخاط اندكي  در كم.     آبي است صورتي كم رنگ است، ولي بسته به عامل بيماري، هر تغييري در اين رنگ به خاطر كم

گرايد و در آخر  ولي در پرخوني سياهرگها يا سرريز آندوتوكسينها به خون رنگ    مخاطات به قرمز تا قرمز آجري مي. زند به سفيدي مي
در پايان كه كاهش خونرساني به بافتها و هيپوكسي شديد شد، رنگ غشاهاي مخاطي به خاكستري كم رنگ مايل به آبي . شود كبود مي
  .شود بدل مي

 capillary refill time] توان با توجه به زمان برگشت خون به بستر مويرگي د دستگاه گردش خون را ميخونرساني بافتي و كاركر

(CRT)]لثـه از سـفيدي   . ارزيابي   كرد رنگ براي اين كار بايد  لثه ي بالاي دندانهاي پيش فك بالا را فشار داد؛ زمانِ طبيعي برگشت
  .كشد ثانيه طول مي 6تا  5ثانيه، و در موارد شديد  4تا  3آبي اين زمان  در كم.  ثانيه است 2تا  1به رنگ  طبيعي 

  

 ط يا شديد شكم دارد، ظاهراً براي اين كه حركات ديافراگم و قفسه ي سـينه كـاهش يابـد،        :تنفسدر اسبي كه درد  متوس
 ثر اتسّاع گسترده قولـون بـزرگ، اسـيدوز و    در فشار بر ديافراگم در ا. رسد بار در دقيقه مي 30معمولاً تعداد تنفّس به بيش از 
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تواند  كه  مي) سيانوز(افزايش تعداد تنفّس همراه با كبودي مخاطات . رود ها به فضاي جنب هم تعداد تنفّس بالا مي فتق روده
  .ي داردباشد، نشان از كشندگي بيمار ناشي از فشار بر سياهرگ ميانخالييا آسيب ريوي ناشي از آندوتوكسين يا هيپوولمي

  

 است؛ بهترين نقاط شنود در امتــــــداد لبه ي  شنود كامل محوطه شكم در اسب كوليكي الزامي:شنود دستگاه گوارش
در اسب سالم دو نوع صدا از . ها از    گودي تهيگاهي تا پايين شكم در هر دو طرف راست و چپ است خلفي دنده

تاه ناشي از حركات مخلوط كننده كه دو تا چهار بار در هر دقيـقه شود، يكي صداهاي كو قولـــــونهاي بزرگ شنود مي
كه هر دو تا چهار دقيــــــــــقه  )صداي سيفون(  Propulsiveشود، و ديگري صـــداهاي بلند حركات رانشي شنيده مي

ام موارد درد شكم، صداهاي تقريباً در تم. يابد رسد، ولي تعداد و شدت آنها پس از غذا خوردن افزايش مي يك بار به گوش مي
توان بر اساس اين يافته بيماري را  استثــــناي  واضح بر اين قاعـــده كوليك اسپاســــمي است كه مي. شوند رانشي كم مي

هر چه بيماري وخيم تر باشد صداي حركات روده بيشتر به . ملايم، درمان دارويي را  موفق، و پيش بيني را عالي ارزيابي كرد
 .رود  حو شدن پيش ميسوي م

 در اتساع . كند  اتساع شكم نشانه وخامت بيماري است و به سرعت كفه ترازو را به سمت جراحي سنگين مي: اتساع شكم
رديف اول متعلق به اختلالات قولون  تشخيص تفريقي، جايگاهدهد و در   روده هاي كوچك و معده اتساع حفره شكم رخ نمي

  . صعودي است

  برخلاف نشخواركنندگان دقه شكم و يا دقه لمسي:شكمدقه و ملامسه(Ballotment)    به ندرت نتايج مفيـدي در بـردارد
هنگامي كه در ملامسه حس .كند  و اسب سالم به طور طبيعي عضلات شكم را در ملامسه منقبض مي) همانند كوليك گازي سكوم(

پريتونيت منتشر فكر كرد كه ممكن است در اثر پارگي معده يـا   كنيد كه ديواره شكم دچار  انقباض بسيار شديد شده است بايد به
  .رودهرخ دهد

  

 كاوش مقعدي يكي از مهمترين مراحل معاينه ي درمانگاهي اسب كوليكي است، و هميشه بايد انجام شود، :كاوش مقعدي
ه به ارزش و خطرات آن انجام در هرمورد، معاينه ي مقعدي بايد با توج. مگر اين كه اسب بسيار كوچك يا خيلي مهاجم باشد

  .شود
جايي، انباشتگي، درد مزانتر و كشيدگي آن، مشخصات مدفوع  و يا وجـود  در كاوش مقعدي بايد به دنبال هر گونه نشاني از جابه

اقي كاربرد مهم كاوش مقعدي در آن است كه حتي پيش از آن كه وضعيت اسب وخيم شود يا تغييراتي در مايع صف. شن در مدفوع بود
  :در هنگام معاينه بايد از خود پرسيد. نمايد  پديد آيد نياز به جراحي را برملا مي

  ؟اند آيا احشاء در جاي هنجار خود آرميده .1
  شود؟ آيا در هيچ بخشي از روده  اتسّاع ديده مي .2
  :اگر اتسّاع هست .3

 به علّت غذا است يا مايع يا گاز؟  
  رخ داده است؟ آيا اتسّاعي در سكوم، قولون يا روده ي كوچك  

 )مثلاً كشيدگي مزانتر، وجود شن، سطوح ناهنجار صفاقييا خون در مدفوع(آيا يافته ارزشمند ديگري هم هست؟ .4

 در نريان مجاري مغابني را معاينه كرده ايد؟ .5

 
ينـه،  در كاوش مقعدي در داخل جايگاه معا. رعايت نكات ايمني در كاوش مقعدي هم براي اسب و هم براي دامپزشك مهم است

 اگر اسب ناگهان خود را خم كند و يا خود را بيندازد هم دست دامپزشك و هم ركتوم اسب آسيب. ميله خلفي جايگاه خطريبالقوه است
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كنيد، اگر راست دست هستيد پهلوي راست اسب در كنـار ديـوار بايـد قـرار       اگر در داخل اصطبل اسب را معاينه مي. جدي خواهد ديد 
  !ايد در سمت چپ اسب بايستد و بالعكسگيرد و فرد كمكي ب

در آماس روده قـدامي، كوليـت، و   . در اكثر موارد دما در دامنه طبيعي است. پيش از كاوش مقعدي دماي ركتوم را اندازه بگيريد
  .تب از علائم مهم است) نه هميشه(پريتونيت 

 رد اهميتـي فـوري دارد و حتـي پـيش از اخـذ      استفاده از لوله معدي در اسبي كه درد شديدي دا: استفاده از لوله معدي
در حالت عادي . همين كار ممكن اسبي را از خطر پارگي قريب الوقوع معده نجات دهد. سابقه بايد آن را در معده مستقر كرد

گذاريـد  قليايي خارج شد بايد بنا را بر اين بpHليتر مايع متعفنِ قهوه اي رنگ با  2اگر بيش از . است 6-3اسيديته معده بين 
در اين گونه موارد بـه هـيچ وجـه از    . كه انسدادي كامل در مسير روده كوچك رخ داده محتويات روده به معده پس زده است

  :روغن معدني استفاده نكنيد و موارد زير را در نظر بگيريد
 )رتبه اول(انسداد روده كوچك*

 تحت فشار قرار گرفتن دوازدهه به علت جابه جايي قولون بزرگ *

 آماس روده قدامي*

 (Ileus)ايلاووس*

 پريتونيت*

  )عمدتا در انگلستان و برخي كشورهاي اروپا( (grass sickness)بيماري علفي *
  

  .در آماس روده قدامي اساس كار بر اين است كه لوله معدي در محل باقي بماند و به طور متناوب معده تخليه شود

 در بسياري اسب ها ايـن نقطـه   . خنجري جناغ پايين ترين نقطه را پيدا كنيد در فاصله بين ناف و زائده: اخذ مايع صفاقي
  .از خط سفيد بگذريد و مايع صفاقي را اخذ كنيد 19با يك سرسوزن شماره . در ميانه اين دو نقطه است

اي سـفيد كـدورت   ه ـ هاي قرمز و گلبـول  با افزايش ميزان پروتيين، تعداد گلبول. مايع صفاقي طبيعي زرد كهربايي و شفاف است
  .يابد  مايع صفاقي افزايش مي

بدون داشتن امكانات آزمايشگاهي در صورت افزايش كدورت احتمال دارد كه با موردي از انسداد ساده روده كوچك يا پريتونيت 
ن بـه صـفاق نشـت    در انسداد اختناقي يا انفاركسيون غيراختناقي يكي دو ساعت پس از رخداد ايسكمي سلولهاي قرمز خو. روبرو باشيد

رنـگ زرد كهربـايي   . بسته به شدت ايسكمي و طول روده درگير در آغاز اول نارنجي كم رنگ و سپس خونابه اي خواهـد شـد  . كنند  مي
اخـذ خـون كامـل نشـان     . مايل به صورتي نشان دهنده التهاب ملايم و رنگ خونابه اي نشان دهنده التهاب شديد و انفاركسـيون اسـت  

. وزن به يك رگ يا اصابت به لبه پاييني طحال است كه در جابه جايي پشتي قولون به چـپ امكـان آن وجـود دارد   دهنده اصابت سرس
  .مهمترين ارزشي كه اخذ مايع صفاقي دارد در هنگامي است كه بخواهيم انسدادي اختناقي را از غير اختناقي تفكيك كنيم

  تصميم گيري براي هدف فوري
اغلب در كوليك اسب هم چنين است و بسته به نوع انسـداد،  . ت هميشه دقيقا منطبق بر هم نيستنددنياي نظريه و دنياي واقعي

اي از نشانه هاي درمانگاهي در هنگام معاينه ديـده   اندازه محل انسداد و شدت كوليك و  مدت زمانيكه از شروع كوليك گذشته، تنّوع بي
تواند در تصميم گيري براي انجام جراحي حتي   د دست كم سه مورد ازموارد زير ميبه هر حال پس از انجام معاينات كامل وجو. شود مي

  :در صورت نايل نشدن به تشخيص قطعي كمك كند
 وجود درد مهارنشدني .1

 ليتر مايع قهوه اي رنگ بد بوي قليايي 2برگشت بيش از  .2

 اتساع شديد روده ها در كاوش مقعدي .3

 محو صداهاي غرغري روده در شنود .4

  قي خونابه ايمايع صفا .5
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اگر در طـول زمـان تعـداد ضـربان     . وخامت رو به گسترش دستگاه گردش خون هم يكي ديگر از معيارها براي مداخله ي  جراّحي است
قلب افزايش يابد، نبض ضعيف و ضعيفتر شود، احتقان غشاهاي مخاطي بيشتر شود،حجم فشرده سلولي بالا و بالاتر برود، زمان برگشت 

شـدت و  . دهند كه چيزي به فروپاشي دستگاه گـردش خـون نمانـده اسـت     تر شود، همه نشان مي ويرگي مرتب طولانيخون به بستر م
 360روده، بـه ويـژه چـرخش     سرعت وخامت در نشانيهاي بالا در هيچ يك از بيماريهاي دستگاه گوارش به پاي مـواردي كـه ايسـكمي   

و نـه  (در اسبهايي كه گرفتارِ انسـداد  . رسد هي از روده ي كوچك روي داده، نمياي قولون بزرگ و انسداد اختناقي بخش قابل توج درجه
كند؛ در حالي  اَند، مثلاً در انباشتگي ايلئون، روند وخيم شدن علائم فوق به آهستگي پيشرفت مي كاملِ روده ي كوچك) انسداد اختناقي

شته باشد، در معيارهاي معاينه ي دستگاه گـردش خـون تغييـر    كه در توخودرفتگي سكوم حتي اگر چند روز هم از رخداد  بيماري گذ
مواردي از آماس روده وجود دارد كه نيازي هم به عمل جراّحي نيست، ولي نشانيهاي باليني تا مرحله ي شـوك  . اندكي روي خواهد داد

هاي مربـوط بـه    ساس ارزيابي دقيق  نشانهدر اين موارد بايد به جاي تكيه بر ساير معيارهاي معاينه ي فيزيكي، بر ا. رود شديد پيش مي
به ندرت با يك بار معاينه مي توان اطمينان . حتي كوليك هاي ساده را بايد جدي بگيريد. شوك براي مداخله ي جراّحي تصميم گرفت

  ) .11(حاصل كرد كه با يك كوليك ساده روبرو هستيد 
  

  ارسال اسب به مركز بيمارستاني براي انجام عمل جراحي
  :از حركت به سوي مركز درماني كمكهاي اوليه ي زير لازم  است پيش

ي اسـب   نخست با لوله ي معدي معده ي اسب را تخليه كنيد؛ و اگر سفري طولاني در پيش است، لوله ي معدي را از معده .1
  .در نياوريد و براي آن كه در طول سفر هم در نيايد، آن را با نوار به كلَِّگي ببنديد

كنيد كـه جراّحـي لازم اسـت و بـه انسـداد اختنـاقي مشـكوك   هسـتيد،          اگر فكر مي. وي ضد درد هم بدهيدبه اسب دار  .2
دتوميـدين هـم   . خيزد هم به مقابله بر مي  فلونكسين داروي انتخابي و ارجح است، زيرا افزون بر مهار درد، با اثرات آندوتوكسمي

  .نكسين استبخشي و ضددردي فلو جايگزين خوبي براي اثرات آرامش
كه وسيله ي حمل اسب نرسيده است، تجويز مايعات الكتروليتـي را   توانيد تا هنگامي اگر اسب در حالت شوك قرار دارد، مي .3

مايعات الكتروليتي تـا حـدي كـه     شروع كنيد تا حجم خون در گردش مطلوبتر شود، ولي درنگ به خاطر تجويز حجم زيادي از
از اين بابت   نگراني به دل راه ندهيد؛ زيرا بـه محـض ورود   . فشرده سلولي اسب بگذارد، جايز نيست تأثير قابل توجهي بر حجم

سـالين هيپرتونيـك وضـعيت     حلـول مليتـر    5/2به مركز درماني، حتي اگر اسب در شوك شديدي هم باشد، با تزريـق سـريعِ   
سالين  حلولمحركت اسب به سوي مركز درماني، خود  كه قبل ازمبادا تصميم بگيريد . شود دستگاه گردش خون اسب بهتر مي

سالين هيپرتونيك حجم زيادي از مايعـات ايزوتونيـك    حلولمساعت پس از تجويز   2هيپرتونيك را تزريق كنيد؛ زيرا در مدت 
  .بايد تزريق شود

  .آنتي بيوتيك وسيع الطيفي هم تزريق كنيد .4
  .كنيددور اسب پتو بپيچيد و اندامهاي حركتي را باندپيچي  .5
  .ايد، همراه اسب روانه كنيد گزارش دقيقي از داروهايي كه تجويز كرده .6
 .مالك اسب را خيلي خوب راهنمايي كنيد، كه از چه راهي به بيمارستان برسد .7

 كره را از ماديان جدا كنيد تا آسيب نبيند .8

ون ده تن اسب را بفرستيد تا اگر اسـب  اگر اسب درد شديدي دارد بهتر است با وسيله نقليه روباز مثل كاميون خاور يا كامي .9
  .زمينگير شد بتوان به راحتي اسب را بيرون كشيد

به ياد داشته باشيد، در هر موردي كه مشكوك به اتسّاع معده هستيد، احتمال پارگي معده هم وجـود دارد؛ بـه ويـژه    اگـر در     
اگر در اسبي تعداد زيـادي از  . ردش خون وخيم و وخيمتر شوداسبي نشانيهاي درد آشكار ناگهان از بين رود و مرتب وضعيت دستگاه گ

هاي روده ي كوچك  در كاوش مقعدي زير دستتان آمد، ولي فقط گاز بدون مايع و يا مايع اندكي  از لوله ي معدي خـارج شـود،    حلقه
 ذرات غذا در نمونه گيـري از مـايع صـفاقي     اي احتمالاً همراه با اي تيره در پــارگي معده، مايع قهوه. بايد به پارگي معده مشكوك شويد
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به آنها زبر شـده اسـت، و     اگر در كاوش مقعدي احساس كرديد كه سطوح سروزي به خاطر چسبيدنِ ذرات مواد هضمي. شود خارج مي
رود، حفره ي  هاي روده ي كوچك مي اگر به خاطر حضور گاز آزاد در حفره ي شكم، بر خلاف انتظار يك دست به راحتي به ميانِ حلقه

  .قرار گرفته است  شكم در وضعيت وخيمي
گرچه در برخي از آنها پارگي معـده در طـول   . اند اند، پارگي معده داشته تعداد زيادي از اسبهايي كه به مراكز درماني ارجاع شده

بايد در اسرع وقت تشـخيص داده  پارگي معده  . سفر رخ داده بود،  معده بقيه حتي پيش از حركت به سوي مركز درماني پاره شده بود
  .فايده رهايي يابد درنگ هم به حيات اسب پايان دهيد تا اسب از رنجي بيهوده در سفري بي صورت تأييد، بيشود، و در 

  :منابع اصلي براي مطالعه بيشتر
فردوسـي مشـهد، چـاپ    مترجم كامران شريفي، انتشارات دانشگاه . دستنامه كوليك اسب -)1999(ادواردز، گ، ب؛ و وايت، ن،آ 
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  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك در گربه

 داريوش شيراني

dshirani@ut.ac.ir 

●(HCM)Hypertrophic cardiomyopathyپ در درجه اول بطن چ[يك بيماري بطني)left ventricle [( ميوكاردي است
ماهيچه هاي پاپيلاري و ديواره هاي بطني خود را نشان  (concentric hypertrophy)دن خفيف تا شديدكه به صورت ضخيم ش

در نتيجه يك مشكل ذاتي در ميوكارديوم اتفاق مي افتد و به  hypertrophyواژه اوليه در اين زمينه به معناي اين است كه . ميدهد
  .ني نمي باشدفشار يا تحريكات هورمو overloadطور ثانويه در اثر 

General comments  

●HCM  شايع ترين بيماري قلبي تشخيص داده شده در گربه ها مي باشد و شيوع آن نيز به نظر ميرسد كه در حال افزايش مي باشد؛
سال اخير بيشـتر رايـج شـده اسـت، موجـب افـزايش آگـاهي و سـهولت          10اگرچه، غربالگري اكوكارديوگرافي براي اين بيماري كه در 

  .شخيص اين بيماري شده است كه به عنوان يك عامل عمده براي افزايش شيوع اين بيماري مي توان آن را در نظر گرفتت

اين بيماري به عنوان يك بيماري ارثي در برخـي نژادهـاي   ). idiopathic(در اكثر موارد اين بيماري اتيولوژي آن ناشناخته مي باشد●
در سـال   Maine Coonدر آنها شناخته شده اسـت، نـژاد    HCMه اي از گربه ها كه فرم ارثي اولين خانواد. گربه شناخته شده است

اين بيماري به صورت يك صفت ساده اتوزومال غالب در اين نژاد مي باشد و بـه  . گزارش شده است 1999مي باشد كه در سال  1992
 Americanيـك خـانواده از   . لنـي بيـان شـده اسـت    در يك مطالعه تجربي بر روي گربه هاي نگهداري شده در يك ك% 100صورت 

shorthair cats  در درجه اول با وجودSAM  در دريچه ميترال آنها و به همراه نشانه هاي ديگري ازHCM   نيز شناخته شـده انـد .
-Ragdoll-persian Turkish van-اين بيماري در اين نژاد ونژادهاي ديگر به نظر ميرسد كه به صورت ارثي وجود دارد، از جملـه  

Norwegian forest-British shorthairو Scottish fold catsبه همراه تعداد ديگري از نژادها، .  

●HCM  ،زمانيكه در اين نژادهاي خاص تشخيص داده ميشود، به احتمال زياد زمينه ارثي دارد؛ اگرچهHCM    شايع تـرين تشـخيص
يا اين بيماري در اين گربه ها نيز ارثي است، مي تواند ناشي از يك سري جهش اينكه آ. مي باشد) mixed-breed(در گربه هاي اهلي

اگرچـه  . هاي نو در اين گربه ها باشد و يا بيماري به طور كامل توسط يك روند ديگري كه براي ما ناشناخته اسـت، ايجـاد شـده باشـد    
  .احتمال ارثي بودن اين بيماري در نژادهاي مخلوط تاكنون گزارش شده است

Clinical classification and Pathophysiology  

●HCM  به صورت بزرگ شدگي عضلات پاپيلاري و ضخيم شدن ميوكارديومLV   به همراه اندازه طبيعي يا كوچك شده اتاقك بطـن
قـارن  اين تغييرات ممكن است خفيف، ميانه يا شديد باشند و همچنين ممكن است به صورت متقـارن يـا نامت  . چپ شناسايي مي شود

عـلاوه بـر   . به تنهايي مي تواند باعث سفتي اتاقك شـود  concentric hypertrophyزمانيكه اين عارضه شديد باشد،. بروز پيدا كنند
در موارد ضخيم شدن شديد ميوكارد در معرض خطر قرار مي گيرد كه ممكن  blood flow reserve "اين، جريان خون و مخصوصا

  . مرگ سلولي و جايگزين شدن فيبروز در بافت ميوكارد قلب گردد است منجر به ايسكمي ميوكارد،
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. شـود ) interstitial fibrosis(هاي در حال گردش نيز ممكن است باعث تحريك فيبروز بينـابيني  neurohormonافزايش غلطت 
عملكـرد دياسـتولي كـه بـه طـور قابـل        دليل اوليه براي بروز اخـتلال  "اين امر نيز مي تواند باعث افزايش سفتي اتاقك قلبي و احتمالا

، interventricularو  LAسفتي اتاقك قلب باعث افزايش فشارهاي دياستوليك در . ملاحظه اي در اين بيماري ديده مي شود، باشد
  .گردد CHFبزرگ شدن دهليز چپ و شايد منجر به 

Concentric hypertrophy  همچنين ممكن است در نتيجه كاهش درafterload ه دليل افزايش در ضخامت ديواره كه خود مي ب
  .نيز ايجاد شود) انسداد حفره(تا صفر "تواند منجر به كاهش حجم پايان سيستوليك، غالبا

در يـك  . در دريچـه ميتـرال مـي شـوند      SAM باعث ايجاد "جهت غير عادي ماهيچه پاپيلاري و ديگر فاكتورهاي ناشناخته، عموما●
را دارنـد،   SAMو   HCMگربـه هـايي كـه    . وجود داشته اشت SAMاين گربه ها % 67انجام گرفت، در گربه  46بررسي كه بر روي 

  .مبتلا هستند hypertrophic obstructive cardiomyopathyو يا  obstructive،HCMگفته مي شود كه به فرم  "معمولا

 systolicكـه باعـث افـزايش فشـار      ايجـاد مـي كنـد    dynamic subaortic stenosisدر دريچـه ميتـرال يـك     SAMوجـود  

intraventricular در اواسط تا اواخر سيستول مي گردد.dynamic subaortic stenosis     باعث افزايش شـتاب جريـان خـون در
به سمت ديواره بين دو بطـن   septal leafletبه صورت همزمان، هنگاميكه . ايجاد تلاطم مي گردد "و غالبا subaorticداخل ناحيه 

مي گردد كه به طور  mitral regurgitationده ميشود، اين امر باعث ايجاد شكافي در دريچه ميترال مي شود كه منجر به ايجادكشي
 HCMاين ناهنجاري ها به مراتب شايع ترين علت سوفل قلبي هستند كه در گربه هاي مبـتلا بـه   . معمول درجه خفيف تا ملايم دارد

  .شنيده مي شوند

كمك مـي كننـد، در گربـه هـاي      left-heart failureو نارسايي دريچه ميترال در توسعه شكل گيري  SAMكه ) يدرجه ا( ميزاني
  .ناشناخته است و نيازمند مطالعات بيشتر مي باشد HCMمبتلا به 

اني در گربـه  ميزان وقوع مرگ ناگه. مرگ ناگهاني ممكن است در هر فردي اتفاق بيفتد و ممكن است به شدت بيماري مرتبط نباشد●
  .نيز نامعلوم مي باشد HCMهاي مبتلا به 

●pleural effusion  در گربه هاي مبتلا بهheart failure اين مايع از نظر ماهيت مي تواند  و. رايج مي باشدpseudochylous-

modified transudate  و ياtrue chylous باشد.  

محتمـل تـرين   . بروز پيدا مي كند، ناشناخته اسـت  heart failureنويه در اثر كه به طور ثا pleural effusionپاتوفيزيولوژي دقيق 
به داخل وريدهاي ريوي تخليه مي شـوند، بـه    feline visceral pleural veinsامكاني كه براي اين پديده وجود دارد اين است كه 

  .دمي گرد pleural effusionطوريكه بالا رفتن فشار وريد ريوي منجر به شكل گيري 

 LAترومبـوز موجـود در   . ممكـن اسـت در دهليـز چـپ يـا گوشـك چـپ تشـكيل شـود          HCMترومبوز در گربه هـاي مبـتلا بـه    ●
ايـن  . به انتهاي آيورت مي روند، جاييكه در آنجا مستقر مي شوند "و توسط جريان خون عمدتا) آمبولي شدن( break loose"معمولا

 كه باعث انقبـاض عـروق جـانبي     elaborate vasoactive substancesمي كنند و ترومبوآمبولي ها جريان خون آئورت را مسدود 
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حاد و درد مـي   paralysisيا  paresisپاهاست كه باعث بروز  caudalنتيجه اين شبكه قطع جريان خون به سمت قسمت . مي شود
  .گردد

Signalment and presenting complaints  

كـه اسـتعداد زيـادي بـراي      Maine Coonدر گربه هاي نژاد . سالگي ديده شده است 16گي تا ماه 6اين عارضه در گربه ها از سن ●
  .سال مي باشد، بروز پيدا مي كند 2به شديدترين شكل خود در نرهايي كه سن آنها حدود  "اكثرا HCMابتلا به اين بيماري دارند،

ميانگين سـني  . سالگي اتفاق مي افتد 3شدن ديواره ها در سن  ماده ها متغيرتر مي باشند، اما اغلب شكل گيري در مرحله آخر ضخيم
  .بروز اين عارضه و ميزان پيشرفت اين بيماري در نژادهاي مخلوط ناشناخته است

  .بيشتر از ماده ها در معرض اين بيماري قرار مي گيرند "نرها معمولا●

 heartيا ممكـن اسـت بـا علايـم خيلـي خفيـف و ملايـم        بدون علايم باليني باشند  "ممكن است كاملا HCMگربه هاي مبتلا به ●

failure  نزد دامپزشك حاضر شوند، يا ممكن استheart failure متوسط تا  

  در نزد دامپزشك  thromboembolic diseaseشديدي داشته باشند و يا ممكن است به دليل 

  .مرگ ناگهاني نيز يكي از وقايع رايج مي باشد.حضور پيدا كنند

را داشته باشند؛ اگرچـه، آنهـايي كـه ضـخيم      LVي بدون علايم باليني مي توانند درجات خفيف تا شديدي از ضخيم شدن گربه ها●
گربه هايي كه بيماري شديد دارند ولي علايم باليني از . مي روند heart failureبه سمت شكل گيري  "شدگي شديدي دارند، معمولا

كـه ممكـن اسـت توسـط     ) tachypneaمثل(  heart failureنامحسوس و خفيفي از  خود نشان نمي دهند، ممكن است نشانه هاي
  .صاحب دام تيزبين تشخيص داده شود، را از خود نشان دهند

افزايش پيدا مي كند و حتي ممكن است در صورت وارد شدن اسـترس بـه ايـن     "ميزان تنفس در اين گربه ها در زمان استراحت غالبا
شـديد ممكـن اسـت بـه      HCMگربه هاي تحت اسـترس مبـتلا بـه    . شوند dyspneicشده و يا حتي   tachypneaگربه ها، بيشتر

  .در آنها شكل گيرد fulminant، heart failureسرعتبه دنبال استرس بهبود پيدا كنند و يا ممكن است نشانه هاي 

باليني مربوط به بيماري خود را نشان ندهند گربه هايي با درجات خفيف تا متوسط ضخيم شدگي ديواره ها ممكن است هيچگاه علايم 
ممكن است به طور مداوم ضخيم شده و عوارض آن ممكن است  LVديواره in others) (در ديگران. و به صورت طبيعي زندگي كنند

  .زمانيكه سن حيوان بالاتر مي رود، خود را نشان دهند

كـه  ) dyspnea/tachypnea(به دليل اختلال در تنفس  "مولاخفيف تا متوسط مع heart failureشديد و  HCMگربه هايي با ●
  .و يا هر دو ميباشد، نزد دامپزشك حضور پيدا ميكنند pleural effusionناشي از ادم ريوي،

  .سيستميك شوند thromboembolismممكن است دچار  HCMگربه هاي مبتلا يه ●
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 heartهيچ نشانه باليني مربوط به بيماري قلبي يا  "د، بدون آنكه قبلاممكن است به طور ناگهاني بميرن HCMگربه هاي مبتلا به ●

failure علت بروز مرگ ناگهاني در اين گربه ها ناشناخته است. را از خود نشان دهند.  

جاري ، وخيم شدن حاد انسداد مarrhythmia: در انسان ها، مرگ ناگهاني به نطر مي رسد كه مرتبط با يكي از اين دلايل مي باشد●
  .جرياني كه مرتبط با استرس يا فعاليت مي باشد يا يك ترومبوس بزرگ كه باعث مسدود شدن جريان خون در سمت چپ مي شود

در مقالات دامپزشكان كمتر از ميزان واقعي است، زيرا گربه هايي كه بـه   "احتمالا HCMدرصد مرگ ناگهاني در گربه هاي مبتلا به ●
  .به دامپزشك ارجاع داده نمي شوند و يا گزارش نمي شود "عمولاطور ناگهاني تلف مي شوند م

Echocardiography 

و  -mm10)7( بـه طـور چشـمگيري    LVدچار هايپرتروفي عضلات پاپيلاري، ضخيم شدن ديواره هـاي   HCMگربه هاي مبتلا به ●
را  LVكلـي باشـد و تمـام نـواحي ديـواره       .هايپرتروفي مي تواند به صورت سرتاسري . يك دهليز چپ بزرگ شده، مي باشند "معمولا

  .تحت تاثير قرار دهد و يا مي تواند بيشتر ناحيه اي و قطعه قطعه اي باشد

را به طـور   apexمي تواند تمام يا بخشي از ديواره بين دو بطن يا ديواره آزاد را به طور اوليه تحت تاثير قرار دهد يا  segmentalفرم 
هـايپرتروفي  . را به طور اوليه تحت تاثير قرار دهـد ) ديواره آزاد مجاور "و غالبا( يا ماهيچه هاي پاپيلاري را  اوليه تحت تاثير قرار دهد و

  .عضلات پاپيلاري ممكن است تنها تظاهرات و نشانه هاي اين بيماري باشد

ي قـرار گيـرد و انـدازه گيـري     تشخيصي بايد در نماهاي اكوكارديوگرافي دوبعدي مختلفـي مـورد ارزيـاب    HCMبه دليل اين فرم ها،●
اكوكـارديوگرافي  . ضخامت ديواره در دياستول در ضخيم ترين ناحيه يا نواحي، در نماي دو بعدي تصاوير، مورد اندازه گيري قـرار گيـرد  

M-mode ممكن است باعث از دست دادن ضخيم شدگي هاي ناحيه اي شود، مگر اينكه توسط نماهاي دوبعدي راهنمايي شود.  

-endفضـاي   obliterationدر انتهاي دياستول يا انتهاي سيستول ممكن است طبيعي باشد يا كاهش پيدا كرده باشـد و   LV اندازه

systolic ممكن است بروز پيدا كند.  

يا ضمايم آن ديده مـي   LVگاهي يك ترومبوس در .مي باشد end-diastolicLVدهليز چپ بزرگ شده، نشان دهنده افزايش فشار 
  .شود

●SAM            در دريچه ميترال ممكن است بـه وسـيله نمـاي دو بعـدي يـا بـا احتمـال بيشـتر توسـط نمـايM-mode   تشـخيص داده
 SAMمـرتبط بـا    hemodynamic abnormalityمي تواند براي اثبـات   Color flow Doppler echocardiography.شود

بـه   regurgitatingيكـي   -نشا مي گيرند، ديده مي شـود مLV outflow tractكه از  turbulent jetدو . مورد استفاده قرار گيرد
  .به داخل آيورت projectingعقب به داخل دهليز چپ و ديگري 

Spectral Doppler    مي تواند بـراي انـدازه گيـريpressure gradient   كـهacross the region of dynamic subaortic 

stenosis به وسيلهSAM ايجاد مي شود، استفاده كرد.  
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Pressure gradient متناظر "تقريبا)correlate (با شدتSAM اگرچه مي تواند بسيار ناپايدار باشد و با سطح هيجان گربه تغيير ،
اگرچه، در سوي ديگر اين طيف، برخي از گربه ها قبل از اينكه هيچ نشانه . وجود ندارد HCMدر همه گربه هاي مبتلا به  SAM. كند

مي شوند، زمانيكه ماهيچه هاي پاپيلاري آنها ضخيم شده يا طويـل مـي    SAMرا از خود نشان دهند، دچار اي از ضخيم شدن ديواره 
 the basilarضـخيم مـي شـود،    HCMدر دياستول در گربه هاي مبتلا به  "ديواره بين دو بطن غالبا basilarبا اينكه ناحيه . شوند

LV outflow tract  نيازي به باريك شدن براي بروزSAM ندارد.  

●Diastolic dysfunction   در گربه هاي مبتلا بـهHCM     شـديد  بـا اسـتفاده ازDoppler tissue imaging    و انـدازه گيـري
transmitral flow گربه هايي با شكل شـديد  . و زمان استراحت ثبت شده استHCM       بـه طـور معمـول يـك كـاهش درearly 

diastolic wall motion of the LV free wall و mitral valve annulus      دارنـد كـه بـه وسـيلهDoppler tissue 

imaging نشان داده شده است.  

  .افزايش يافته است Aنيز كاهش پيدا كرده است، پيك شتاب موج  Eعلاوه بر اين پيك شتاب موج 

Therapy  

را تـا زمانيكـه    HCMاهلي مبـتلا بـه    در حال حاضر هيچ شواهدي از هيچ دارويي وجود ندارد كه بتواند تاريخچه طبيعي گربه هاي●
به طور رايج در گربه  Enalaprilو  Diltiazem،Atenolol,Benazeprilداروهايي مثل . شده اند،تغيير دهد heart failureدچار 

  .نداشته اند،تجويز مي شوند heart failureكه به طور تجربي  HCMهاي مبتلا به فرم خفيف تا شديد 

را دارند و در جمعيت گربه ها هستند، هيچ وقت بيمـاري   HCMبسياري از گربه هايي كه فرم خفيف تا متوسط  "از آنجاييكه احتمالا
مجبور كردن صاحب حيوان به اينكه دوبار يا حتي يك بار در روز بـراي  . آنها پيشرفت نمي كند كه به فرم شديدتر بيماري تبديل گردد

بسـياري از  . د سـوال اسـت كـه اطلاعـات كمـي در مـورد آن در دسـترس مـي باشـد         تمام طول عمر حيوان خود به او قرص بدهد مور
مـي   "درمان كنند و يا برخي از صـاحبان حيوانـات حتمـا    "دامپزشكان احساس مي كنند كه مجبورند يك بيمار بايك مريضي را حتما

در يـك   HCMبنابراين زمانيكـه  . تيوري باشد خواهند كه حيوان آنها مورد درمان قرار گيرد، حتي اگر استفاده از آن دارو فقط در حد
گربه تشخيص داده مي شود، دامپزشك بايد موقعيت را براي هر صاحب حيواني توضيح دهد و سعي كند به صاحب حيوان اين اجازه را 

كـه بتوانـد    چون هيچ مداخله اي شناخته نشـده اسـت  . بدهد كه بر اساس سبك زندگي و اهدافي كه دارد بااطلاع كامل تصميم بگيرد
  .مسير بيماري را تغيير دهد، هيچ حكمي براي درمان بيماري در اين مرحله وجود ندارد

و  LV fillingهاي خوراكي،تركيباتي هستند كه به بهبود  calcium blockerهاي خوراكي و  B-blocker: دو دسته از تركيبات●
يچ شواهد واضحي از اينكه كدام يك از اين درمان ها بـراي گربـه   اگرچه ه. كمك مي كنند HCMعملكرد قلب در گربه هاي مبتلا به 

 HCMهايي كه علايم باليني دارند مفيدتراست، وجود ندارد، اما بسياري از كارديولوژيست ها معتقدند كـه بيمـاري كـه در آن وجـود     
هر دارويي كه به صورت . استفاده قرار گيرداثبات شده است، يكي از اين تركيبات را بايد به عنوان بخشي از مديريت طولاني مدت مورد 

اوليه انتخاب گردد، ميزان واكنش به درمان بايد تعيين گردد و بررسي شود كه آيا دوز دارو مناسب است، نياز به تغييـر دسـته دارويـي    
  .وجود دارد يا خير و يا امكان قطع درمان هست يا خير
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Adrenergic Beta Blockers  

●Atenolol 12.5تا  6.25با دوزmg/Kg  25آتنولول به صورت قرص هاي . ساعت 12هرmg موجود مي باشد.  

Calcium Channel Blockers  

●Diltiazem كاهش تشكيل ادم و كاهش ضخامت ديواره در برخي : اثرات مفيد آن عبارتند از. در حال حاضر بتا بلوكر ارجح مي باشد
بر اساس تجربيات من تنهـا تعـداد كمـي از گربـه     . رو چگونه اتفاق ميوفتد مورد بحث استاين اثرات مفيد اين دا "اينكه دقيقا. گربه ها

  .هاي مبتلا در اثر مصرف اين دارو كاهش باليني چشمگيري در ضخامت ديواره قلبشان داشته اند

●Cardizem 7.5با دوز mg  30اين محصولبه صورت قرص هـاي  . ساعت 8به صورت خوراكي هرmg  8رص هـر  ق ـ ¼. وجـود دارد 
  .ساعت بايد داده شود

●Dilacor XR : 30با دوزmg  240و 120،180كپسول هاي اين محصول به صورت . ساعت به شكل خوراكي 12هرmg وجود دارد .
نصـف   "تبديل شـده و سـپس مجـددا    60mgهر كدام از اين كپسول هاي بزرگ مي توانند باز شده و به صورت دو، سه يا چهار قرص 

  .برسد 30mgشده تا به دوز 

●Cardizem CD:  45با دوزmg  180اين محصول به صورت كپسول هاي .ساعت 24به صورت خوراكي هرmg   كه شامل تعـدادي
كپسول بزرگ تر مي تواند باز شده و به كپسول هاي كوچك تر تقسيم شود تـا بـه دوز   . كپسول كوچك تر مي باشد، ساخته شده است

تقسـيم شـده و در كپسـول هـاي     ) در هـر كـدام    45mg( تر مي توانند هركدام به چهار دستهكپسول هاي كوچك . موردنظر ما برسد
  .سپس يك كپسول در هر روز تجويز شود.ژلاتيني كوچك تر براي تجويز قرار داده شوند

Prognosis 

ر داخـل قلبـي و واكـنش بـه     بر اساس نشانه هاي باليني، نشانه هاي اكوكارديوگرافي حاكي از افزايش فشا "پيش آگهي بيماري غالبا●
اطلاعات كمي براي رسيدن به يك نتيجه مشخص و دقيق تاكنون انتشار يافته است؛ از ايـن رو، اظهـار نظـر در مـورد     . درمان مي باشد

  .پيش آگهي بيماري تا حد زيادي بر اساس تجارب باليني و حدس و گمان مي باشد

در آنها وجود ندارد، اعتقاد بر اين  LAتوسط هايپرتروفي را دارند و بزرگ شدگي گربه هاي بدون علايم باليني كه درجات خفيف تا م●
سـال   6تـا   4گزارش شده است بين  "ميانگين طول زنده ماندن كه غالبا. است كه مي توانند پيش آگهي بلندمدت خوبي داشته باشند

  .مي باشد

را دارند، ريسك فاكتور بالاتري براي شكل گيـري   LAگ شدگي گربه هاي بدون علايم كه ضخيم شدگي قابل توجهي در ديواره و بزر
heart failure همچنين در اين گربه ها عقيده بر اين است كـه ريسـك شـكل    . در آنها وجود دارد و احتمال وقوع در آنها بيشتر است

  .نيز در آنها بالاست thromboembolicگيري بيماري هاي 

اگرچه در چنين گربه هـايي،  . نيز گاهي اوقات ديده مي شوند LAيد ديواره و اندازه طبيعي گربه هاي بدون علايم با ضخيم شدگي شد
  .پيش بيني اينكه در خطر ريسك بالاتري براي پيشرفت بيماري وجود دارند، ترغيب كننده است ولي اطلاعات كافي در دسترس نيست
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مدت زمان متوسط زنده ماندن پس از . ارد، پيش آگهي ضعيفي دارندنيز وجود د heart failureبه طور كلي، گربه هايي كه در آنها ●
كه واكنش به درمان خوبي مي دهند ممكـن اسـت    heart failureالبته گربه هاي مبتلا به . ماه گزارش شده است 3تشخيص حدود 

  .براي مدت زمان طولاني خوب باقي بمانند

متوسط زمان زنده ماندن . مي باشند، پيش آگهي ضعيفي دارند aortic thromboembolismبه طور كلي، گربه هايي كه مبتلا به ●
جان سالم به درمي برند، ممكن است  thromboembolismگربه هايي كه از حادثه . ماه گزارش شده است 2پس از تشخيص حدود 

  .قرار دارند thromboembolismبراي مدت طولاني خوب باشند؛ اگرچه، اين گربه ها در معرض خطر بالايي براي بازگشت مجدد 

ميزان دقيق وقوع مرگ ناگهاني در گربه هـاي  . صاحبان حيوانات بايد هميشه از احتمال بروز مرگ ناگهاني در حيوان خود آگاه باشند●
  .در برخي گربه ها اين عارضه اولين و تنها نشانه باليني مي باشد. نامشخص است HCMمبتلا به 

  

Pathology 

قابـل   "هايپرتروفي عضلات پاپيلاري معمولا. ممكن است به طور قابل ملاحظه اي ضخيم شده باشد LVتمام ديواره در موارد وخيم ●
هـايپرتروفي  ( هر دو شـكل متقـارن و نامتقـارن   . به دليل دست اندازي آنها كاهش پيدا كرده است LVفضاي  "مشاهده است و معمولا

بزرگ بوده و گاهي اوقات يك ترومبولي در داخـل   "دهليز چپ غالبا. ص داده شده استهايپرتروفي در گربه تشخي)نامتقارن ديواره اي 
  .دهليز چپ ديده مي شود

آنها طبيعي يا نزديك به طبيعي مـي   LVگربه هايي با درجات خفيف تر بيماري، ضخيم شدگي ديواره كم تري دارند و اندازه اتاقك ●
گاهي اوقات، بيماري تنها از روي عضلات پاپيلاري هايپرتروف شده . زرگ شده باشدممكن است طبيعي باشد يا تنها اندكي ب LV.باشد

زيادي در درجه هايپرتروفي و محل آن  "تنوع نسبتا. تشخيص داده مي شود septalطبيعي و ضخيم شدگي  LVبه همراه ديواره آزاد 
  .وجود دارد

از مـوارد همچنـين آشـفتگي و بـه هـم ريختگـي       % 30ه در حـدود  هايپرتروفي ميوسيت صفت بارز يافته هاي پاتولوژيك مي باشد ك●
  .ميوكارديوم ديواره ديده مي شود% 5فيبرهاي ميوكاردي را داريم كه در حدود حداقل 
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  و جراحي؟/ درمان دارويي يا؛ ضايعات ستون مهره و طناب نخاعي

  حميدرضا فتاحيان

  ه علوم تخصصي دامپزشكي، واحد علوم و تحقيقات، علوم درمانگاهي دامپزشكي، دانشكد استاديار گروه آموزشي
 .ايران -دانشگاه آزاد اسلامي، تهران

hamidrezafattahian@yahoo.com  
  ضايعات ستون مهره، ضايعات نخاعي، درمان دارويي، درمان جراحي: واژه هاي كليدي

مي باشند كه از معضلات گسترهعلم پزشكي ضايعات ستون مهره و طناب نخاعي از عمده بيماري هاي دستگاه عصبي مركزي :چكيده
رواني و همچنين هزينه هاي بسيار درمان ها بخصوص جراحي و فيزيوتراپي همواره درمان  -آسيب هاي جسمي. و دامپزشكي مي باشد

آسيب روش هاي درماني متفاوت با توجه به شرايط و وضعيت بيمار و شدت و حدت . و مديريت اين بيماري را پيچيده نموده است
با توجه به اطلاعات پراكنده اي كه در زمينه درمان و روش هاي درماني در منابع ارائه شده است، نويسنده . عصبي پيشنهاد شده است

مقاله حاضر، با توجه به روش هاي درمان دارويي و جراحي و مراجعات ضايعات عصبي مختلف، سعي نموده است تا اطلاعاتي را در 
با درجات و كلاس هايمختلف ضايعات ) سگ(در اين مطالعه از يكصد و پنج مورد مراجعه . ي متفاوت ارائه نمايدزمينه روش هاي درمان

بيمار از نژاد داشهوند به  3از اين بين . مورد به روش دارو درماني تحت درمان قرار گرفتند 53مورد به روش جراحي و  42عصبي 
اما علائم نقصان عصبي بيماران تحت . ضايعات عصبي بهبودي نشان دادند 1و  2لاس جراحي پاسخ ندادند و ساير بيماران تا سطح ك

. روز تقليل يافت 60الي  10و بهبودي كامل در طي مدت  1و  2ضايعات عصبي به كلاس  6و  5درمان دارويي، فلجي هاي از كلاس 
ش روي بيماران پس از جراحي و پاسخ مناسب و قابل بنابراين مي توان اينگونه بيان داشت كه با توجه به هزينه ها و مشكلات پي

  .اعتماد بيماران تحت دارودرماني، روش درمان دارويي در دسته وسيعي از ضايعات عصبي راهگشا مي باشد

يكي از معضلات امروزي جوامع پزشكي و دامپزشكي، ضايعات عصبي و هزينه هاي درماني و همچنين مشكلات اجتماعي پس :مقدمه 
آسيب هاي عصبي در دو ناحيه دستگاه عصبي مركزي و محيطي با نقص در عملكرد اعضا و احشا . رخدادهاي جدي استاز اين 

از آنجاييكه درمان ضايعات و نقايص عصبي مراحل . مشكلات عديده اي را براي بيماران و همچنين همراهان آنان فراهم مي سازد
اي درماني مناسب و به هنگام به همراه درمان هاي مكمل نظير فيزيوتراپي مي تواند طولاني را همواره به همراه دارد، انتخاب روش ه

يكي از عمده ضايعات و نقايص عصبي، به طناب نخاعي بر مي . نقش تعيين كنندهاي بر سرنوشت بيمار و جراحات عصبي داشته باشد
ا غير مستقيم محافظت مي شود اما گاهي عوامل عضلاني به طور مستقيمي -طناب نخاعي اگرچه توسط ساختارهاي اسكلتي. گردد

هر چندكه ميزان آسيب . متعددي باعث ايجاد ضايعات فيبرها و فاسيكل هاي عصبي به واسطههمين ساختار هاي محافظتي مي شوند
ا، به ترتيب ديسك، وارده از سوي اين ساختارها به ميزان تغييرات پاتولوژيك و دژنراتيو و يا هيپرتروفي در هر يك از اين ساختار ه

از گذشته تا اكنون روش هاي درماني متفاوتي از درمان هاي . سطح مفصلي و كپسول مفصلي و ليگامنت هاي اطراف نخاع بستگي دارد
درمان هاي ضدالتهاب .دارويي تا جراحي به همراه فيزيك تراپي و تمرينات ورزشي مد نظر محققان، پزشكان ودامپزشكان بوده است

يكوتيروئيدي وغير گلوكوكورتيكوتيروئيدي، ويتامين ها، محرك هاي رشد غلاف عصبي، كاشت سلول هاي بنيادي، استفاده گلوكوكورت
از پلاسما غني شده پلاكتي، داروهاي هيپرتونيك و هيپراسمول، شل كننده هاي عضلاني، ضد درد هاي عصبي و آرامش بخش ها به 

  .ك درمان پس از ايجاد ضايعات عصبي دارندطور مستقيم و غير مستقيم نقش درماني و كم
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بر همگان آشكار است كه علاوه بر هزينه هاي سنگين اين دسته از اختلالات، اثرات جسمي و رواني ناشي از اختلالات آناتوميك عصبي، 
ات عصبي و ميزانپاسخ روش هاي درماني ارائه شده در درمان ضايع. مسير مبهم و پر پيچ و خمي را در پيش روي بيماران مي گذارد

آنها، حاكي از آن است كه علم نورولوژي و جراحي اعصاب همچنان نيازمند به تحقيقات دارويي و جراحي در درمان اين نوع ضايعات 
بطوريكه سوالات بسياري در خصوص چگونگي ميزان پاسخ هر يك از روش هاي درماني بسته به . بخصوص درعلوم دامپزشكي است

حيه يا نواحي آسيب ديده، مدت زمان حد فاصل ايجاد آن و درمان، خصوصيات فردي و نژادي و وضعيت عمومي بيمار شدت ضايعه، نا
جراحان اعصاب به منظور درمان بيماران با ضايعات عصبي نخاعي، روش هاي . از عوامل تعيين كننده در پاسخ به درمان مي باشد

امروزه با . بايد خاطر نشان ساخت كه تنوع زيادي در انتخاب روش درمان وجود ندارداما . متعددي را در درمان خود لحاظ مي نمايند
توجه به پيشرفت علم شناخت اعصاب، نورولوژي و جراحي اعصاب در حيطه دامپزشكي، اميد بسياري پيش روي دامپزشكان و محققان 

نحو احسن و مناسب و با حداقل ضايعات عصبي باقي مانده از اين رشته قرار گرفته است تا با اتكا به اين روش ها، بيماران خود را به 
مراكز تحقيقات علوم اعصاب و نورولوژي مقايسه اي در سراسر دنيا سعي بر ايجاد مسير . درمان به زندگي طبيعي خود بازگردانند

نويسنده مقاله حاضر با توجه به . درماني يكسان و واحدي در درمان ضايعات نخاعي در انسان و دام هاي كوچك و ساير حيوانات دارند
تجربيات چند ساله اخير خود در محدوده درمان دارويي و جراحي ضايعات عصبي و با اتكا بر منابع، سعي در ارائه روش درماني مناسب 

  .و انتخاب آن در درمان ضايعات نخاعي دارد

ن هاي انساني و دامپزشكي از سوي بيماران و يا صاحبان سوالات اساسي مطرح شده در درمانگاه ها و بيمارستا:انتخاب روش درماني
آنها اين است كه به نظر شما كدام روش درماني، روش مناسبي است؟ موفقيت هر يك به چه ميزاني است؟ آيا عود و يا برگشت 

تي براي آن متصور ضايعات عصبي امري ممكن و محتمل مي باشد؟ چنانچه بيمار درمان نشود و يا به درمان پاسخ ندهد چه سرنوش
  هستيد؟ 

ضايعات عصبي نخاعي حاد و فوق حاد ناشي از اتيولوژي هاي گوناگون، به علت نقصان ناگهاني وشديد علايم عصبي، تداخل درماني 
ليل اين موضوع در ضايعات نخاعي مزمن نيز دور از توجه نبوده است و همواره توجه به اين نوع اختلالات به د. سريع را طلب مي نمايد

بسياري از . كاهش عملكرد بيمار و درد مزمن و گاهي فلجي هاي حسي و حركتي و آتروفي عضلات از اهميت ويژه اي بر خوردار است
بيماران به دليل تحمل درد اندك يا متوسط، با آتروفي شديد عضلاني بهدرمانگاه ها مراجعه مي نمايند كه توصيه به امر فيزيك درماني 

  .يي و جراحي از روش هاي درماني مورد نظر كلينيسين هاي اين دسته از بيماران مي باشدو درمان هاي دارو

چرا كه مثبت يا منفي بودن علايم . اما همواره اينگونه نيست كه درمان پيشنهادي بر اساس حاد و يا مزمن بودن آن دسته بندي گردد
همانطور كه در منابع اشاره شده است حضور و . روش درماني است عصبي در معاينات باليني از عوامل تعيين كنندهديگر در انتخاب

يكي از عوامل تعيين كننده در . غياب برخي و يا يكي از علائم عصبي در معاينات نقش تعيين كننده اي در انتخاب روش درماني دارد
  .مي باشد "Nociception"يا  "حضور حس درد عميق"انتخاب روش درماني و يا حتي انجام درمان بخصوص درمان جراحي، 

در درمان و انتخاب روش درماني اين ”Prognostic factor“اي  بسياري از منابع حضور اين حس درد را عامل پيش آگهي دهنده
 48ساعت و برخي ديگر به مدت  24به مدت  "حس درد عميق"در اين ميان برخي از منابع غياب . دانند دسته از ضايعات عصبي مي

دارند و ميزان موفقيت روش جراحي را بعد از آن به شدت ضعيف  از عوامل تعيين كننده در ميزان پيش آگهي اعلام مي ساعت را يكي
 ها نسبت به صحت و سقم آزمون ارزيابي از سويي برخي از كلينيسين. خورد اگرچه در بين اين نتايج نيز تناقضاتي به چشم مي. دانند مي
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تواند نتايج منفي كاذب اين آزمون را به  مي "حس درد عميق"د و بيان داشته اند كه عدم ايجاد ترديد داشته ان "حس درد عميق" 
كه البته امروزه . توسط معاينه كننده و ابزار معاينه است "حس درد عميق"همراه داشته باشد كه يكي از علل آن عدم ايجاد دقيق 

ايي و فشارهاي بيش از حد بر روي ساختار استخواني انتهاي حركتي توسط هاي گرم هايي نظير الكتروكوتر يا جريان استفاده از روش
 .باشد هاي حمايت حيوانات به شدت تحت ديدباني و توجه مي انجمن

به جز سه (هاي دارويي و جراحي  متعاقب درمان "حس درد عميق"نويسنده مقاله حاضر نتايج درماني مناسبي را حتي پس از فقدان 
بنابراين حتي با توجه به اين علامت تعيين كننده در پيش . هاي منتشر نشده، بيان داشته است در گزارش) ندمورد در نژاد داشهو

ها و يا افراد مختلف پس از ايجاد  شايد بتوان در ميان نژاد. تواند نتايج مناسبي را به همراه داشته باشد هاي درماني مي آگهي، پاسخ
اما آنچه كه . وامل تعيين كننده به شمار آورد كه جراح يا كلينيسين بايد به آن توجه نمايدنخاعي، نقش نژاد را از ع-ضايعه عصبي
به جز محدوديت در (باشد انتخاب صحيح، دقيق و البته سريع روش درماني به همراه فيزيوتراپي در بسياري از شرايط  مشخص مي

هاي  تاخير در درمان. باشد در درمان اين دسته از ضايعات عصبي مي ها هاي اصلي كلينيسين از اولويت) ها و ضايعات تروماتيك شكستگي
هاي ثانويه نخاع و همچنين  اي در بهبود بيمار ندارد بلكه با افزايش آسيب  دارويي، جراحي و تكميلي و كمكي نه تنها نقش كمك كننده

تر نمايد،  تواند وضعيت بيمار را وخيم مي ”Lower motor neuron“آتروفي عضلات در آن دسته از ضايعات اعصاب حركتي پاييني 
از سويي عاملي نظير ناحيه و يا نواحي درگير نقش تعيين كننده . البته ميزان پاسخ به درمان را نيز به شدت تحت الشعاع خود قرار دهد

بايد توجه داشت كه . ر گيردهاي درمان جراحي در اين موضوع مد نظر قرا در انتخاب روش درماني ندارد مگر اينكه تفاوت در رهيافت
در بسياري موارد عدم درمان مناسب و به هنگام منجر به وخيم تر شدن شرايط بيمار و پيشرفت ضايعات اعصاب و فيبرهاي عصبي 

يابد اما همچنان به نقطه صفر  كه احتمال برگشت و بهبودي بسيار كاهش مي. تواند در نتيجه دژنراسيون والرين باشد شود كه مي مي
بنابراين عامل ايجادي، نژاد، مدت زمان سپري شده از زمان رخداد نقصان عصبي و درمان ناحيه . عدم پاسخ به درمان نرسيده است

درگير، وضعيت معاينات باليني و بودن و نبودن علائم عصبي تعيين كننده هر يك به ميزاني در انتخاب روش درماني و پاسخ به درمان 
از سويي بايد به خاطر داشت . ها به سوالات مطروحه توسط صاحبان بيماران و يا بيماران، پاسخ داد بر اساس آنتوان  كه مي. نقش دارند

تواند اين دسته از نقايص عصبي را با شدت و حدت بيشتري به دليل افزايش  كه عدم توجه به بيمار پس از بهبودي از بيماري مي
  .يعه و همچنين نقش و اثر عوامل ثانويه را در اين بيمار بهبود يافته بروز نمايدالتهاب و ميزان و شدت آن در ناحيه پيشين ضا

پس از معاينات عصبي و بررسي وضعيت بيمار و لحاظ نمودن همه عوامل موثر در آن، روش درماني مناسب از سوي :هاي درماني روش
حاد و فوق حاد به شدت نياز به تداخل درماني با روش  طور كه پيشتر بيان شد ضايعات پيشرونده همان. كلينيسين بايد اتخاذ گردد

اي نوع يك  معمولا شروع بيماري به اشكال فوق و علائم آن ناشي از رخدادهاي بيرون زدگي ديسك بين مهره. نمايد مناسب را طلب مي
وزي ديسكي باعث اعمال فشار باشد به گونه اي كه مواد خارج شده از نوكلئوس پولپوزوس و همچنين از هم گسيختگي حلقه فيبر مي

شود كه دردهاي شديد برخاسته از مننژ، ليگامان و آنولوس فيبروزوس، از  مستقيم و تماس اين مواد با ديواره نخاع و پرده مننژ مي
هاي  روش. باشد عمده علائم و عوامل دردزاي اين دسته از اختلالات عصبي ناشي از بيرون زدگي ديسك بين مهره اي است، مي

از عمده ... نخاعي، سي تي اسكن و ام آر آي و -شخيصي نظير معاينه باليني، آزمايش خونشناسي و بيوشيميايي، ارزيابي مايع مغزيت
هاي  از سويي ميزان پاسخ به هر يك از روش. نمايند باشند كه به جراحان چگونگي انتخاب و روش درماني را توصيه مي هايي مي روش

شايد بتوان چنين بيان داشت كه . باشد دقيق و مناسبي از شناخت كلينيسين و ارزيابي دقيق بيماري مي درماني، در واقع انعكاس
 روش هاي مختلف جراحي از . باشند اي از اولويت خاصي برخوردار مي هاي نوع يك ديسك بين مهره هاي جراحي در بيرون زدگي درمان
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نكتومي، پديلكتومي و فورامينكتومي از دسته درمان هاي جراحي در اين تعداد ، هميلامي Bو  Aلامينكتومي كامل پشتي، فنكوئيست 
هايي از سوي بيماران و صاحبان بيماران در ميزان موفقيت جراحي كوتاه  اگرچه در راستاي درمان جراحي،همواره نگراني.از بيماران بود

، در روش هاي "Domino effect"تومي و پديده دومينو و بلند مدت در اين دسته از بيماران وجود دارد كه ايجاد غشاء لامينك
تواند يكي از علل بازگشت نقايص عصبي و كاهش ميزان موفقيت در  ماه پس از جراحي مي 6تا  3ديستركشن و استبيليزيشن به مدت 

هاي ديسك  بيرون زدگيهاي جراحي توانستند در بهبودي بيماري انواع مختلف  از نظر نويسنده مقاله حاضر روش.طولاني مدت باشد
) بدون در نظر داشتن نوع روش جراحي(هاي مختلف جراحي  اي يك و دو نقش ايفا نمايد، اما طبق نتايج حاصل از روش بين مهره

طور كه پيشتر اشاره شد در نژاد داشهوند از  همان. تر تقليل يافت درجات شديد علائم عصبي در بيماران به درجات پايين
 39اين در حالي است كه در . مشاهده نشد) فقدان حس درد عميق(ها هيچ پاسخ درماني مناسبي پس از جراحي  كندروديستروفيك

از دسته بندي (هاي مختلف كندروديستروفوئيدي و غيركندروديستروفوئيدي درجات نقصان عصبي از كلاس شش  مورد جراحي در نژاد
هاي دارويي و مراقبت و  ه درمان جراحي در اين گروه از بيماران همراه با درمانالبت. به سطح كلاس دو و يا يك بهبود يافت) هفت گانه

  .هاي مكمل مستمر و منظم فيزيوتراپي بوده است درمان

هاي درمان دارويي به منظور  برند روش و يا حاد و فوق حاد رنج مي) فشار(در مقايسه در بيماراني كه از ضايعات مزمن كمپرسيو 
هاي درماني در اين  تواند يكي از راه هاي مزدوج مي هاي ليگاماني، كپسول مفصلي، مننژي و فيبر اشي از آسيبتخفيف ميزان درد ن

طور كه مشخص است درد ناشي از منابع درد در بيماراني با ضايعات طناب عصبي باعث گرفتگي و انقباض شديد  همان. بيماران باشد
با توجه به موارد درمانگاهي ارجاعي به بخش جراحي مراكز دامپزشكي تحت . شود مي تر شدن علائم بيماري عضلات و در نهايت وخيم

به ) 34و  19درجه شش و درجه پنج به ترتيب (هاي مختلف نقايص عصبي  مورد بيمار با كلاس 53نظارت نويسنده مقاله، بيش از 
ها درجاتي از كلاس دو و يك نقايص  مورد از آن 17در  نتايج مناسبي پس از درمان همراه بودند كه معاينات در طول يك تا چهار سال

دو بيمار به علت استفاده طولاني مدت از دارو دچار . بيمار به خوبي به درمان دارويي و فيزيوتراپي پاسخ دادند 34. عصبي را نشان دادند
هفته  10ر اين بيماران از يك هفته الي مدت زمان دارو درماني د. خونريزي گوارشي شدند و در طي درمان متاسفانه دچار مرگ شدند

 4. مورد از بيماران در هفته دوم تا سوم كاملا و يا تا سطح كلاس دو و يك ضايعات عصب بهبودي حاصل نمودند 47بود كه بيش از 
و درماني با تركيبي از با توجه به روش دار. بهبودي را نشان دادند) به ترتيب سه و يك بيمار(مورد ديگر در انتهاي ماه اول و ماه دوم 

راديكال آزاد و آنتي ) Scavenger(هاي  ها، اسكونجر ها، شل كننده ها، آلفاآگونيست ضد التهابات استروئيدي و غيراستروئيدي، ويتامين
جراحي و بيمار در هر دو گروه درمان  70بايد خاطر نشان ساخت كه بيش از . و آنتي بيوتيك در تمامي بيماران يكسان بود  هيستامين

 8ولي ساير بيماران بلافاصله و يا تا مدت . ساعت از شروع علائم نقصان عصبي به درمانگاه مراجعه نمودند 8دارويي پس از گذشت 
در آن دسته از . ساعت از شروع علائم به درمانگاه مراجعه نمودند كه تحت درمان متيل پردنيزولون سديم سوكسينات قرار گرفتند

در . تر بود و تا مدت سه هفته بهبودي حاصل شد درمان با داروي اخير قرار گرفته بودند شروع بهبودي علائم سريعبيماراني كه تحت 
با توجه به ميزان . هاي دارويي از اركان اصلي درمان در اين بيماران بود مورد بيمار، درمان 105پايان بايد خاطر نشان ساخت كه در 

با تركيب دارويي ) مورد نژاد داشهوند 3به جز (هاي متفاوت نقايص عصبي  ژاد كوچك و كلاسهاي تحت درمان از هر ن موفقيت سگ
توان چنين بيان داشت كه درمان دارويي با توجه به روش اتخاذ شده دارو درماني با هزينه اندك، غير تهاجمي بودن آن و امكان  مي

ه به پراكندگي و تنوع اختلالات عصبي در اين مطالعه نسبتا ارجح انجام جراحي پس از دارو درماني نسبت به درمان جراحي با توج
  .    باشد مي
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Abstract 

Vertebral column and spinal cord lesions are one of the most commondisorders of central nervous 
system, which are widespreading in medicine and veterinary medicine.  Physical and mental 
changes and also large amount of costspeciallyfor surgical therapy and also rehabilitation, make the 
management of these disorders so hard and complicated. Different treatment based on the 
conditions of the patients and the severity of neurological lesions has been suggested. 
Based on scattered information about treatment of neurological lesions which is given in the 
different literatures, the author tries to present types of treatment based on medical and surgical 
therapy, and also different neurological lesions. 
In present study, 105 cases (dogs) with different classes and severity of neurological lesions were 
deliberated, which 42 and 53 of them got surgical and medical treatment, respectively. It should be 
mentioned that 3 patients of Dachshound breed did not respond to surgical treatment and 
neurological deficits of the others subsided into class 2 and 1. 
Patients which got medical treatment had been improved from types 5 and classes of neurological 
deficits to types 1 and 2 classes, during 10 to 60 days. 
As regards of economic costs and some post- operative complications after surgical therapy, and 
also reliable and acceptable response of patients to medical therapy, it can be suggested that medical 
treatment can improved most of the neurological lesions. 
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 ماديان ،عدم تخمك گذاري : كليدي  اژگانو

  :خلاصه

عدم تخمك گذاري يكي از مشكلات صنعت پرورش اسب است كه متاسفانه بعنوان يكي از دلائل ناباروري ماديان كمتر مورد توجه قرار 
  :اين عارضه به دو شكل ممكن است بروز كند. گرفته است

  :فيزيولوژيك) 1 
  )بدليل اثر فتوپريود در توليد و آزادسازي هورمون هاي توليد مثلي(ي انتقالي بهاره و پاييزه در دوره ها-     

  .متعاقب زايمان ديده مي شود  -      
  :پاتولوژيك)2

نقص يا عدم تخمك گذاري در فصل توليد مثل بعنوان يك عامل مهم ناكارآمدي توليدمثلي و . در فصل توليد مثل بوقوع مي پيوندد 
. از آنجاييكه ماديان هاي مبتلا تخمك گذاري نمي كنند، لقاح و آبستني بوقوع نمي پيوندد.اقتصادي در ماديان مطرح مي باشدضرر 

بعلاوه، عدم تخمك گذاري منجر به طولاني شدن فاصله بين دو فحلي مي شود كه آبستن شدن حيوان را به تاخير انداخته و هزينه 
در كل سيكل هاي توليد مثلي در يك فصل گزارش شده % 2/8تا % 1/3ميزان بروز اين عارضه از  .هاي بعدي را در پي خواهد داشت

سال حداقل يك  15سن بالاتر از داراي ماديان هاي % 13البته با افزايش سن ميزان بروز اين عارضه افزايش مي يابد كه حدود . است
يم بندي جديد از ديد اولتراسونوگرافيك و هورموني عدم تخمك گذاري در تقس. بار در طول يك فصل توليدمثلي آنرا تجربه مي كنند

فوليكول غير تخمك گذار اندكي ) فوليكول غير تخمك گذار مقاوم  ب) الف: دسته تقسيم مي نمايند 3در فصل توليد مثلي را به 
- %92حدود (تداولتر از دو فرم ديگر است فوليكول غير تخمك گذار هموراژيك يا لوتئينه، كه ميزان بروز اين حالت م) كلاپس شده  ج

) AHF or HAF( "فوليكول هاي هموراژيك غير تخمك گذار"فوليكول هاي غيرتخمك گذار كه حاوي خون مي باشند بعنوان ). 81
  .خوانده مي شوند

 :فحلي

سيكل فحلي را بر اساس پذيرش . روز يك بار تخمك گذاري مي كنند 21ماديان ها در طول فصل توليد مثلي به فواصل حدود هر 
اين دو طبقه بندي به ميزان زيادي . تقسيم بندي مي كنند) فاز فوليكولار و لوتئال(يا فيزيولوژيكي ) فاز فحلي و داي استروس(جنسي 

  اما نه (



 

٥٤ 

 

  

ولر و نيز علائم رفتاري در طي داي استروس كه غالبا در فاز لوتئال با علائم رفتاري ماديان در زمان فحلي كه اساسا در فاز فوليك) كاملا
تخمك گذاري غالبا در . روز است 9/8تا  5/4روز، و با فاصله از  5/6ميانگين طول دوره فحلي ماديان . است مطابقت و همخواني دارند

  . ساعت قبل از خاتمه فحلي رخ مي دهد 24-48فاصله 

علائم رفتاري ) shy or nervous mares(ي گذاشته شود تا آنكه ماديان هاي خجالتي يا عصبي در عمل تيزينگ بايد وقت كاف
  .فحلي را از خود بروز دهند، همچنين داشتن اطلاعاتي از الگوهاي رفتاري فحلي هاي گذشته ماديان مي تواند مفيد واقع شود

گزارش شده است كه ماديان هايي كه در فصل غيرتخمك . نيستبروز فحلي هميشه نشانگر حضور ماديان در فاز فوليكولر سيكل فحلي 
گذاري قرار دارند، ماديان هاي اواريكتومي شده، و ماديان هاي آبستن، زمانيكه با يك راس سيلمي تيزينگ شوند گاها علائم فحلي را از 

  .خود نشان مي دهند

  :هده گردددر موارد زير ممكن است فحلي خاموش مشا ):silent heat( فحلي خاموش

 تيزينگ ماديان هاي باكره بي تجربه )1

 )مگر آنكه كره را مهار نمود و يا از سيلمي دور نگهداشت(ماديان هاي تازه زا  )2

 ماديان هاي مادون در حضور ماديان هاي غالب   )3

 )تمايل برخي ماديانها به سيلمي خاص(عدم تمايل برخي ماديان ها به سيلمي ها  )4

 نوع تكنيك تيزينگ )5

 تجربه در امر تيزينگ پرسنل بي )6

 بتا در برخي ماديان ها در قياس با فحلي طبيعي ماديان ها 17غلظت هاي پايين استراديول  )7
  

  :پيشگويي تخمك گذاري

  :عوامل مورد استفاده جهت پيشگويي تخمك گذاري در ماديان

نژادهاي درشت جثه در سايز بالاتر (ماديان ، جثه و نژاد )غالبا تكرار زمان تخمك گذاري در سيكل هاي بعدي(تاريخچه قبلي ماديان 
چند و جهي يا نامنظم در زمان (، اندازه فوليكول، الگوي رشد فوليكول، تعداد روزهاي فحلي، شكل فوليكول )تخمك گذاري مي كنند

، كاهش ادم )نيكاكوژ(، بررسي اندازه ضخامت جداره فوليكول با سونوگرافي )ساعت پاياني 12(نرمي فوليكول /،  تون)تخمك گذاري
رحمي، زمان سال، تخمك گذاري فوليكول در اندازه هاي كوچكتر در ماديان هاي مسن يك نژاد، تازه زا، در فاز انتقالي، و در موارد 

  وجود چندين فوليكول غالب 

ونوگرافي تصوير سياه فوليكول هاي تخمدان حاوي مايع فوليكولي زرد نارنجي روشن هستند كه در تصاوير اولتراس :اولتراسونوگرافي
با معاينات اولتراسونوگرافي مكرر يك ماديان در زمان فحلي مي توان رشد فوليكول، تغييرات شكل آن، خصوصيات جداره و . دارند

  .مايعات فوليكولي، و الگوي ادم رحمي را ارزيابي نمود
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. روز قبل از تخمك گذاري حاصل مي گردد 2تا  1غالبا  حداكثر قطر فوليكول. ميلي متر در روز رشد دارد 3-5فوليكول غالب به ميزان 
 تخمك گذاري را مي توان با كاهش سريع سايز فوليكول، عدم حضور يك فوليكول بزرگ قبلي، و يا حضوريك ساختار كلاپس شده 

اليني ارجح است تا اندازه از نظر ب. ثانيه بوقوع مي پيوندد 60گزارش شده كه تخمك گذاري در يك بازه زماني كمتر از . رديابي نمود
ميلي متر در هر تخمدان را  30ميلي متر در هر تخمدان، همچنين اندازه بزرگترين فوليكول كوچكتر از  30تمام فوليكول هاي بالاتر از 

ي دوقلو را اين وضعيت به ما اين اجازه را مي دهد كه رشد فوليكول، تعداد تخمك گذاري ها و پيشگويي پتانسيل آبستني ها. ثبت نمود
ميلي متر را كه در زمان تخمك گذاري حضور دارند براي  30بعلاوه توصيه مي گردد كه تمام فوليكول هاي بزرگتر از . پيگيري نماييم

  ). بررسي ادامه رشد و تخمك گذاري يا تحليل آنها(روز بعدي رديابي گردند  4الي  1مدت 

ايـن وضـعيت در تصـاوير    . پرشـده و و جسـم خـونريزي شـكل مـي گيـرد      بعد از تخمـك گـذاري مجـراي داخلـي فوليكـول بـا خـون        
اولتراسونوگرافي در ابتدا بشكل يك ساختاري با مرزهاي اكوژن و يك مركز هايپو اكوئيك تا غير اكوژن ديده مي شود كه ممكـن اسـت   

تبـديل مـي گـردد كـه تصـوير       جسم خونريزي در طي چند روز به جسـم زرد . رشته هاي فيبرين بشكل لخته شده در آن ديده شوند 
  .ديده مي شود) سفيد تر(اولتراسونيك آن با اكوژنيسيته بيشتر 

  :عدم تخمك گذاري

دوره هاي انتقالي بهاره و پاييزه، : الف( فيزيولوژيكي) 1عدم تخمك گذاري يكي از مشكلات صنعت پرورش اسب است كه به دو شكل 

  :در طول سال ممكن است بوقوع بپيوندد) توليد مثليدر فصل ( پاتولوژيكي) 2يا ) متعاقب زايمان: ب

 :فيزيولوژيكي) 1

اين زمان ها با ايجاد امواجي از رشد و نمو فوليكولي و تحليل آنها بدون عمـل تخمـك گـذاري    :پاييزهدوره هاي انتقالي بهاره و)الف
ل هاي غالب يك موج فوليكولي ممكن است در فوليكو. ماه بطول مي انجامد 3الي  2فصل انتقالي بهاره ممكن است . مشخص مي گردد

در فصـل انتقـالي پـاييزه    . برسند، اما بدون تخمك گذاري تحليل روند) <ميلي متر 35(اواخر فصل انتقالي بهاره به قطر پري اوولاتوري 
. ز خـود نشـان دهـد   نيز ممكن است ماديان امواجي از رشد و تحليل فوليكولي را براي مدت چند هفته پس از آخرين تخمك گـذاري ا 

. خوانده مي شـوند  "فوليكول هاي پاييزه"فوليكول هاي آنوولاتوري بزرگي ممكن است در طي فاز انتقالي پاييزه تشكيل گردند كه بنام 
  .توصيف مي كنند كه داراي يك قوام مايع تا ژلاتيني هستند "فوليكول هاي هموراژيك"اين فوليكول ها را از نظر كلاسيكي بعنوان 

وضعيت رشد و نمو فوليكول . بعد از زايمان نيز ممكن است عدم تخمك گذاري فيزيولوژيكي در ماديان ها رخ دهد: تعاقب زايمانم)ب
هفته پس از زايمان رشـد فوليكـولي و    2اكثر ماديان ها در طي ) الف: حالت ديده شود 3متعاقب زايمان ماديان ممكن است به يكي از 

دسته اي از ماديان ها متعاقـب  ) ب.  و متعاقبا وارد سيكل هاي فحلي مي شوند) foal heat(مي دهند  تخمك گذاري را از خود نشان
يك دوره متنابهي از آنستروس يا عدم اوولاسـيون را نشـان مـي دهنـد و پـس از آن فعاليـت سـيكليك         foal heatتخمك گذاري در 

ايمان هيچگونه فعاليت رشد و نمو فوليكولي از خود نشان نمي دهند، يا بعضي از ماديان ها بلافاصله پس از ز) ج. طبيعي ديده مي شود
. آنكه ممكن است رشد و نمو فوليكولي در حد بسيار كم تا متوسط در آنها ديده شود كه منجر بـه عمـل تخمـك گـذاري نمـي گـردد      

ي بمانند و پـس از طـي ايـن دوره فعاليـت     ماديان هاي گروه اخير ممكن است براي هفته ها يا ماه ها آنستروس يا غير تخمك گذار باق
بخش عمده اي از ماديان هايي كه متعاقب زايش وارد سيكل نمي شوند آنهايي هستند كه زايمان آنها در .سيكليك خود را از سر بگيرند
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. تاسيون مشكل اسـت يا لاك آنستروس ناشي از شيرواريو  آنستروس ناشي از فتوپريودبا اينحال تفريق بين . اوائل سال صورت مي گيرد
 با اينحال، بعضي از ماديان ها كه . عموما عدم تخمك گذاري متعاقب زايش با احتمال بيشتر ناشي از اثرات فصل است تا اثرات شيرواري

روز پس از زايمان از خود نشان نميدهند يا آنكـه پـس از يـك تخمـك گـذاري در       60الي  40رشد و نمو معناداري از فوليكول در طي 
foal heat  دچار آنستروس مي شوند، بلافاصله پس از شير گرفتن كره)weaning(     رشد و نمو فوليكـول و تخمـك گـذاري در آنهـا ،

در مقابـل،  . ذكـر شـده اسـت   % 74الـي   21در گزارشـات از  ) متعاقب زايمان(ميزان بروز آنستروس همراه با لاكتاسيون . ديده مي شود
وضعيت بـدني ضـعيف   . د عمل مكيدن كره تاثيري بر روي فعاليت تخمدان متعاقب زايمان نداردگزارشاتي وجود دارند كه نشان مي ده

  .حيوان در اواخر دوره آبستني و اوائل پس از زايمان نيز ممكن است در عملكرد ضعيف دستگاه تناسلي نقش داشته باشد

 .باشد شيرواريو  ضعيت بدني، وفصل: املع 3ممكن است ناشي از تركيب ) lactation anestrus(پديده آنستروس شيرواري 

 ):عدم تخمك گذاري در طي فصل توليد مثلي(پاتولوژيك ) 2

فوليكول هاي غير تخمك گذار ممكن اسـت داراي  . عدم تخمك گذاري ها گاها در طي فصل توليد مثلي فيزيولوژيك بوقوع مي پيوندد
ماه در تخمدان حضور داشته باشند كه منجر به ايجاد يك دوره طولاني  2ا بوده و براي مدت ت) سانتي متر 15الي  5(اندازه هاي بزرگ 

نقص در تخمك گذاري ممكن است با عوامل خطر قابـل شناسـايي   . مدت از آنستروس رفتاري و افزايش فاصله بين فحلي ها مي گردند
يا درمـان طـولاني مـدت بـا كورتيكوسـتروييدها       ACTHدرمان با (همراه باشد كه مي توان به افزايش سن، استرس، درمان هورموني 

اشاره نمود يا آنكه ممكـن اسـت   ) مانند بيماري كوشينگ اسب(، و برخي شرايط خاص دامپزشكي )مي گردد LHمنجر به مهار ترشح 
اديـان در  با اينحال اشاره شده است كه عدم تخمـك گـذاري در م  .خودبخودي بدون هرگونه عامل خطر زمينه شناخته شده همراه باشد

است و عدم تخمك گذاري، علامت باليني نهايي است كه يك سري از عوامل و شرايط ) multifactorial(اصل عارضه اي چند عاملي 
ناكافي بودن هورمون هاي ) الف: علل اختصاصي عدم تخمك گذاري در ماديان ناشناخته است اما ممكن است بدليل. آنرا ايجاد كرده اند
خونريزي و تجمع خون ) ناكافي بودن غلظت هاي استروژن مترشحه از فوليكول و يا ج) فيزي در ايجاد اوولاسيون  بگنادوتروپين هيپو

  .در فوليكول پري اوولاتوري رخ دهد

اما . عنوان نموده اند% 2/8حدود ) راس ماديان 721سيكل فحلي در  1845بررسي (در مطالعه اي ميزان آن را در سيكل هاي استروس 
ميـزان بـروز آن بـا    .  در طي سيكل فحلي فصل توليد مثلـي اعـلام كردنـد   % 8-12العه ديگري ميزان عدم تخمك گذاري را بين در مط

سال حداقل يك بـار در طـول    20ماديان هاي باسن بالاتر از % 2/51در گزارشي آمده است كه . افزايش سن نيز افزايش نشان مي دهد
را در ) anovulatory(همچنين در گزارشي ذكر شده، مادياني كه فوليكول غيـر تخمـك گـذار     .فصل توليد مثلي آنرا تجربه مي كنند

ممكن است در سيكل هاي بعدي همان فصـل ايـن حالـت را تكـرار     %) 5/43(يك سيكل فحلي از خود نشان مي دهد، به ميزان بالايي 
روز افزايش نشـان   5/38تخمك گذاري متوالي آنها به حدود  ماديان هايي كه اين وضعيت را دارند، ميانگين فاصله حقيقي بين دو. كند

  :آنها را به سه دسته تقسيم نموده است Equine Reproductionدر كتاب مرجع. مي يابد

فوليكول غير تخمك گذار هموراژيـك يـا   ) فوليكول غير تخمك گذار اندكي كلاپس شده  ج) فوليكول غير تخمك گذار مقاوم  ب) الف 
  ).ميزان بروز اين حالت متداولتر از دو فرم ديگر استكه (لوتئينه 

البته قبل از زمان تخمك گذاري، يك فرم فوليكول تخمك گذار اكوژنهم در ماديان ها ديده مـي شـود كـه سرنوشـت آن بعـد از      : نكته
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  .تخمك گذاري، هماتوم تخمداني است

 اين دسته از فوليكول ها مشابه كيستهاي فوليكـولي در گـاو   :  (.persistent anovulatory f) فوليكول غير تخمك گذار مقاوم) الف

همچنـين ممكـن اسـت موجـب عـدم      . غالبا بتدريج تحليل مي روند و براي بخش عمده اي از فصل توليد مثلي باقي مي مانند. هستند
بـين رفتـه و اسـتراديول خـون آنهـا      اي گروه از ماديان ها از فحلي خارج مي شوند و ادم رحمي آنهـا از  . فعاليت هر دو تخمدان بشوند

اين دسته فوليكول هاي غيرتخمك گذار غير لوتئينه سرانجام تحليل مي روند و توسط فوليكول غالب ديگري جايگزين . كاهش مي يابد
 گزارشـاتي . فوليكول هاي غير تخمك گذار را در طي فصل توليد مثلي بخود اختصاص مي دهنـد % 10-15اين گروه حدود . مي گردند

  .  هفته بعد خودبخود تحليل مي روند 4تا  1هستند كه نشان مي دهند اينگونه فوليكول هاي غير لوتئينه در عرض مدت 

در تصاوير سونوگرافي آنها را بشكل ساختارهاي فوليكولي استاتيك بزرگ مي توان ديد كه ذرات يا رشته هاي اكوژن بسيار كم در آنهـا  
  .اخل فوليكول ديده نمي شودديده مي شود يا اصلا چيزي در د

ممكن است در  ي اوقاتگاه): .partially collapsed anovulatory f( فوليكول غير تخمك گذار اندكي كلاپس شده) ب
در حاليكه در اكثر موارد اين ! اولتراسونوگرافي به آن برخورد كرد كه بنظر مي رسد فوليكول در اواسط مرحله تخمك گذاري قرار دارد

در حقيقت فرم ديگري از فوليكول غير تخمك گذار مقاوم است كه قبلا بعنوان فوليكول پاره . انگر روند آترزي يا تحليل استحالت نش
اين دسته را از روند تخمك گذاري طبيعي با سونوگرافي مجدد چند . خوانده مي شد) .luteinized unruptured f(نشده لوتئينه 

تصوير . مي باشد) ng/ml3-1(ميزان پروژسترون خون اين دسته ماديان ها در حد پايين . يق نمودساعت بعد يا روز بعد مي توان تفر
سونوگرافيك اين فوليكول ها بشكل واضحي داراي مقادير متنابهي از ذرات اكوژن داخل فوليكول و يك ديواره ضخيم شده نامنظم مي 

  .آن ديده مي شود كه بتدريج اندازه آن كاهش مي يابد روز، تغييرات جزئي در 3-4با سونوگرافي مجدد پس از . باشد

اين دسته فوليكول ها را ): .hemorrhagic or luteinized anovulatory f( فوليكول غير تخمك گذار هموراژيك يا لوتئينه) ج
  .. نامگذاري مي كنند) AHF or HAF( "فوليكول هاي هموراژيك غير تخمك گذار"در برخي منابع بنام 

% 85-90حدود . شت فوليكول غالب ماديان فحلي كه تخمك گذاري نمي كند، معمولا تشكيل يك بافت لوتئال موقت مي باشدسرنو 
روز  2-3فوليكول هايغير تخمك گذار دچار خونريزي در داخل فوليكول شده و متعاقبا ايجاد پيشرونده رشته هاي فيبرين در طي 

روز بعد از  1- 2غلظت پروژسترون خون آنها حدود . سلول هاي لوتئينه در آنها رخ مي دهدبعدي ديده مي شود كه سرانجام نفوذ كامل 
روز پس از رديابي اولين  9-10اين گروه حدود . مي رسد ng/ml 10-8مشاهده اولين ذرات اكوژن افزايش مي يابد و معمولا به غلظت 

اين . گروه از فوليكول ها حضور ذرات اكوژن را نشان مي دهند از نظر سونوگرافي اين. پاسخ خوبي مي دهند PGF2αذرات اكوژن به 
غالبا در روز بعد، خونريزي معناداري در مجراي . ذرات احتمال تجمع گلبول هاي قرمز، فيبرين، يا تجمعي از سلول هاي گرانولوزا است

متعاقبا مي توان تشكيل رشته . ي گرددداخلي رحم قابل مشاهده است كه با يك مايع اكوژن منتشردر داخل فوليكول بزرگ مشخص م
تفريق آنها با جسم . سرانجام كل مجموعه فوليكول با بافت لوتئال اكوژن پر مي شود. هاي فيبرين را در داخل فوليكول رديابي كرد

ا عدم تخمك مشكل است، مگر آنكه حيوان در روزهاي قبل در زمان فحلي سونوگرافي شده باشد و روند تشكيل آنها ي) CH(خونريزي 
 . گذاري فوليكول مشخص شده باشد

معمولا همزمان با تشكيل فوليكول غير تخمـك گـذار،   . تعيين و مشخص نمودن فوليكول غير تخمك گذار در ماديان فحل مشكل است
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مـا شـايد اولـين    ا. ايجاد چين هاي اندومتر نرمال يا ادم رحمي ديده مي شود و نيز ميزان رشد اين فوليكول بمانند حالت طبيعي اسـت 
ايـن  . نشانه وجود مشكل در فوليكول، رديابي و مشاهده ذرات اكوژن تيپيك در داخل مايع فوليكـولي در معاينـات سـونوگرافيك باشـد    

 ذرات اكوژن ممكن است سلول هاي گرانولوزاي جدا شده از ديواره فوليكول، يا گلبول هاي قرمز و يا فيبرين همراه با خـونريزي قبـل از   

هرچند كه در فوليكول هايي كه تخمك گذاري مي كنند نيز گاهي اين ذرات در فوليكول قبل از تخمك گذاري ديده .  سيون باشداوولا
امـا  . ذكر كـرده اسـت  % 2/6در اين مطالعه ميزان بروز اين حالت در فوليكول هاي غالبي كه بعدا تخمك گذاري كرده اند را . شده است

عـدم  . ديان ها بطور معناداري كمتر از آنهايي بوده كه اين ذرات اكوژن در فوليكول آنها ديده نشده اسـت ميزان آبستني در اين دسته ما
كه با سونوگرافي مكرر روزانه مي تـوان بـه عـدم تخمـك     ) كلاپس پس از تخمك گذاري ديده نمي شود(رديابي فوليكول كلاپس شده 

اسـت كـه بـدليل     CHهاي فيبرين در فوليكول غير تخمك گذار نسبت به معيار ديگر تفريق، تشكيل ديرتر رشته .گذاري مشكوك شد
با مشاهده افزايش سيگنال  Color Dopplerهمچنين امروزه با روش . مواد ضد انعقادي شبيه به هپارين در مايع فوليكولي آنها است

در قياس با فوليكول هاي نرمال مـي تـوان    در كل ديواره فوليكول غير تخمك گذار،) افزايش واسكولاريزاسيون(هاي رنگي جريان خون 
  ). تنها روش قابل اعتماد جهت مشخص كردن عدم  تخمك گذاري فوليكول(آنها را مشخص نمود 
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  پيروپلاسموزيس، يك بيماري با اهميت در طب اسب
  3، مهدي ميرعبداللهي2، سميه بهرامي1علي رضا قدردان مشهدي

 دانشيار دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز -1

 استادياردانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز -2

 دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز هدانش آموخت -3

 

  اسب ، پيروپلاسموزيس، طب: كليدي  اژگانو

است كه توسط دو انگل ) اسب، الاغ، قاطر و گورخر(سانانپيروپلاسموزيسيك بيماري با اهميت در بين اسب: تعريف و سبب شناسي
در ). Kutscha ،2008؛2010و همكاران، Jaffer(يابدها انتقال ميكنه يخوني تيلريااكويي و بابزياكابالي ايجاد شده و عمدتا به واسطه

اشتهايي و كاهش فعاليت تا مرگ ناگهاني قابل انتظار هاي درمانگاهي همراه باشد علايم متنوعي از بيصورتي كه آلودگي با نشانه
نوان مخزن آلودگي عمل كرده و منجر به بقاء باليني،بيماري به عهايدرگيرشكلتحتحاملين مزمن و دام).CFSPH ،2008(خواهد بود

آنها را نيز از اين ) صادرات(تواند جابجايياي، مياين امر علاوه بر خطر دائمي براي اسبان چنين ناحيه. گردندانگل در يك منطقه مي
 ).2012و همكاران،  Abutarbush(منطقه محدود سازد

  : اپيدميولوژي
كه به دنبال نقل و انتقال اسب به ) 1990و همكاران،  Friedhoff(يروپلاسموز بومي آسيا باشد رسد پبه نظر مي:گسترش جغرافيايي

گسترش ) هاي ناقل مناسب استجايي كه براي حضور كنه(گرمسيريدلايلي همچون شركت در مسابقات، به مناطق گرمسيري و نيمه
تري داشته ابه،تيلريااكويي در مقايسه با بابزياكابالي، گسترش وسيعشود عليرغم وجود ناقلين مشادعا مي). Bruning ،1996(يافته باشد

بسياري از كشورها از جمله كانادا، نيوزلند، ژاپن، آلمان، ايرلند، انگليس، هلند و كشورهاي اسكانديناوي عاري ). Kutscha ،2008(باشد
  ).CFSPH ،2008(هاي عامل بيماري هستندياختهاز تك

يك مورد  1371االله زاده در سال نوري و لطف: تي در مورد وقوع شكل باليني بيماري انتشار يافته استدر ايران نيز گزارشا  
بيماري ناشي از بابزياكاباليرا از يك راس اسب گزارش ) 1994(و همكاران Oryanهمچنين . بابزيوز را در اهواز مشاهده و ثبت نمودند

ي دامپزشكي دانشگاه كرمان با يك راس ماديان دورگ ارجاعي به دانشكدهدر بررسي گسترش خوني Sakha،2007در سال .كردند
ي اي كه از منطقهياخته عامل پيروپلاسموز در سه اسب مسابقهگزارشي از آلودگي همزمان به دو تك.حضور تيلريااكوييمواجه گشت

  . )2000و همكاران،  Seifi(باشدتركمن صحرا به مشهد منتقل شده بودند، در دسترس مي
شود در ادعا مي. باشدهاي موجد پيروپلاسموز بسيار متنوع ميياختهدر نواحي مختلف ميزان آلودگي به تك:ميزان آلودگي و تلفات
، CFSPH(گردندها سرانجام به بابزياكابالي آلوده ميي اسبگيرد، تقريبا همهها صورت نميهاي كنترل كنهمناطق اندميك كه برنامه

  . ها نيز متفاوت خواهد بودنست كه بسته به روش شناسايي انگل، ميزان آلودگي حتي در يك گروه ثابت از دامبايد دا). 2008
مير موارد باليني را از وباشد به نحوي كه برخي منابع ميزان مرگها در مورد ميزان تلفات بيماري بسيار متفاوت ميگزارش  

  ).CFSPH ،2008(انداعلام نموده% 50تا % 10كمتر از 
  

مديريتي -از جمله عوامل خطر مرتبط با پيروپلاسموز مي توان به نوع، نژاد، سن، جنس و نوع كاركرد دام، شرايط محيطي:عوامل خطر
  .و فصل اشاره نمود
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  :هاي انتقالراه
هاي ايكسوديده، در از كنهگونه  14اگرچه منابع قديمي . باشدها ميترين راه انتقال پيروپلاسموز در اسب، گزش كنهاصلي  :هاكنه

، اما در )Dewaal ،1992(كنند سفالوس و درماسنتور را به عنوان ناقلين تيلريااكويي و بابزياكابالي معرفي ميهاي هيالوما، رپيجنس
  ).2010و همكاران،  Jaffer(هاي فوق افزايش يافته است گونه در جنس 21گزارشات جديد اين رقم به 

و  Phipps(نيز انتقال يابد ) شامل تزريق زيرجلدي(تواند از راه انتقال خون و تزريق با سوزن آلوده ودگي ميآل  :انتقال مكانيكي
Otter ،2003.(  

و همكاران،  Waal(دربرخي منابع انتقال تيلريااكويي از طريق مادر آلوده به جنين مورد توجه قرار گرفته است: انتقال داخل رحمي
  ).CFSPH ،2008(دانند يي، برخي محققين انتقال بابزياكابالي از طريق جفت را غير واقعي ميبرخلاف تيلريا اكو).2004

تواند هاي درمان و تلفات بيماري، اثبات وجود آلودگي در يك منطقه مينظر از خسارات مربوط به هزينه صرف:اهميت اقتصادي
اين امر تجارت اسب يا شركت دام در مسابقات را با . حدود نمايدرا م) كشورها(جابجايي يا صادرات اسب از آن محل به ساير نقاط 

 ). Sluyter ،2001(مشكل مواجه خواهد ساخت 

  بيماريزايي
بايد دانست .هاي بابزيا و تيلريا داشته باشندرسد كه دو تك ياخته تيلريا اكويي و بابزيا كابالي، بيماريزايي مشابه با ساير گونهبه نظر مي

-كنند، بنابراين فشار متابوليكي وارده بر اين سلولهاي قرمز خون، انرژي خود را از گلبول تامين ميبا حضور در سلول هاكه اين انگل

- خوني پيشروندهكم. تواند با ايجاد هيپوفسفاتمي، ضعف غشاي گلبول و در نتيجه هموليز را به همراه داشته باشدهاي خوني آلوده، مي

ليز ). 2004و همكاران،  Waal(آيد ي واضح آلودگي به تيلريااكوييبه حساب ميه شده است، يك نشانهاي كه با هيپوفسفاتمي همرا
هاي قرمز آلوده، باعث ايجاد هموگلوبينمي در فاز حاد بيماري، هيپربيليروبينمي واضح و در بسياري از موارد زردي داخل عروقي گلبول

تواند با بر هم زدن جريان خون مويرگي، سبب ايجاد انعقاد داخل وقي پديد آمده ميدر موارد شديد بيماري، هموليز داخل عر.شودمي
علاوه بر آنمي هموليتيك ). 2005و همكاران،  Edwards(هاي اختلال انعقادي را سبب گردد رگي منتشر شده و نشانه

همچنين درجات . درگير، قابل مشاهده باشد هايدار نيز ممكن است در اسب، مونوسيتوز و ائوزينوپني معني)پذيرجبران(رژنراتيو
هاي به شدت آلوده، هموليز در اسب. مختلفي از ترومبوسيتوپني و هيپوفرونمي نيز در موارد حضور انگل در خون مشاهده شده است

  ). Carlson ،2002؛ 2005و همكاران،  Edwards(تواند منجر به نفروز هموگلوبينمي و اورمي گرددمي
رسد اين ياخته عامل پيروپلاسموز اسب وجود داشته باشد، اما به نظر ميتواند در آلودگي با هريك از دو تكبينوري ميهرچند هموگلو

برخي از منابع مدعي هستند كه تيلريااكويي   ). 2005و همكاران،  Edwards(وضعيت در عفونت تيلريااكويي بيشتر و شديدتر وقوع يابد
همچنين ). Schein ،1998و  Mehlhorn(هاي قرمز را آلوده نمايددرصد گلبول 80تواند تا ابالي بوده و ميزاتر از بابزياكبسيار بيماري

، Carlson؛ Wilkerson ،2003و  Davis(ميزان تلفات نيز در موارد درگيري با تيلريااكويي بيشتر از بابزياكابالي دانسته شده است
شود گفته مي). Carlson ،2002(بابزياكابالي تب و آنمي پايدارتري را به همراه دارددر عين حال ادعا گرديده كه آلودگي با ).2002

 )Kutscha ،2008(تواند اتفاق بيفتد اما ايمني متقاطع تا به حال گزارش نشده استالذكر ميآلودگي همزمان با هردوگونه فوق

 هاي بالينينشانه

، در حاليكه تعدادي از )2007وهمكاران،  Radostits(ذكر گرديده است  روز 8-10ي كمون پيروپلاسموز در برخي منابع، دوره
 12-19محققين با تفكيك بيماري براساس عامل مسببه، طول اين دوره را در پيروپلاسموز ناشي از تيلريااكويي و بابزياكابالي به ترتيب 

  ). 2004و همكاران،  Waal؛ CFSPH ،2008(اند روز اعلام نموده 10-30و 
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-و به سادگي با ساير علل ايجاد هموليز همراه با تب، كم) CFSPH ،2008(هاي باليني بيماري اغلب متغير و غيراختصاصي بوده نشانه

و  Radostits(برخي از منابع، نمود باليني پيروپلاسموز را به اشكال حاد و مزمن ). OIE ،2008(باشد خوني و زردي قابل اشتباه مي
، Kutscha؛Bhoora ،2009(اند بندي نموده حاد، مزمن و نوزاديتقسيمحاد، حاد، تحتتعدادي به انواع فوقو ) 2007همكاران، 

2008:(  
  ).2004و همكاران،  Waal(در اين شكل، دام بيمار ممكن است مرده يا در حال مرگ يافت شود :حادفوق
قراري، افسردگي، زردي، خونريزي اشتهايي، بي، بي)گرادجه سانتيدر 40معمولا بيشتر از (ترين فرم بيماري است كه با تب رايج :حاد

هايي ساير نشانه. باشدپنه همراه ميكاردي و تاكي، رنگ پريدگي غشاهاي مخاطي، هموگلوبينوري، تاكي)پتشي يا اكيموز(در ملتحمه 
هاي مدفوع، در مراحل بعدي بودن گلوله عرق كردن، خشك و كوچكتر: كه ممكن است در اين شكل از بيماري ديده شود عبارتنداز

و  Edwards(ها اسهال، ضعف در قسمت خلفي، عدم تعادل، ريزش اشك، كوليك، سوفل قلبي و ادم زير جلدي اطراف سر و پلك
 ). 2005همكاران، 

ترين آنها له با اهميتباشد كه از جمها در اين نوع مشابه شكل حاد بيماري است كه از شدت كمتري برخوردار مينشانه :حادتحت
قراري، كاهش وزن، كوليك اشتهايي، بي، بي)تب متناوب(درجه حرارت طبيعي يا افزايش يافته : توان به اين موارد اشاره نمودمي

كه ممكن است با پتشي يا اكيموز همراه (پريده يا زرد خفيف، بزرگ شدگي طحال، اسهال به دنبال يبوست، غشاهاي مخاطي رنگ
  ).2005و همكاران،  Edwards(پنه و هموگلوبينوري كاردي، تاكيتاكي،)باشد
اشتهايي، كاهش كارايي و عدم تحمل فعاليت، كاهش وزن، بزرگ شدگي طحال، كم: هاي معمول اين شكل عبارتندازنشانه :مزمن

  ).2005و همكاران،  Edwards(پريده تا زرد و تب گذرا غشاهاي مخاطي رنگ
چنين . ياخته را از طريق رحم به جنين خود انتقال دهندهاي آلوده به تيلريااكويي ممكن است اين تكاز ماديانتعدادي    :نوزادي

هاي باليني فوق را مجموعه يافته. خوني، زردي و تب شديد را نشان دهداي ممكن است در زمان تولد ضعيف بوده و به سرعت كمكره
در برخي موارد، ممكن است اين كره به حامل به ظاهر سالم ). Kutscha ،2008(دانند يي درمانگاهي پيروپلاسموز مگروهي مشخصه

افتد اما عدم تعادل، لرزش عمومي هاي عصبي در پيروپلاسموز اسب، به ندرت اتفاق مينشانه). CFSPH ،2008(بيماري تبديل گردد 
  ). Kutscha ،2008(به تيلريااكويي ديده شده است  هاي جوان آلودهكلونيك خفيف تا متوسط در كره -هاي تونيكو اسپاسم

تواند به دنبال اي است كه مينارسايي حاد كليوي، كوليك، التهاب روده، لامينايتيس، پنوموني، ناباروري و سقط از عوارض ثانويه
  ). 2005و همكاران،  Edwards(بيماري ايجاد گردد 

- اين مدت براي دام. مكن است براي مدتي طولاني به صورت حامل انگل باقي بمانندهاي مبتلا به پيروپلاسموز، پس از بهبودي ماسب

بايد ). 2004و همكاران،  Waal(سال و براي اسبان آلوده به تيلريااكويي تمام عمر ذكر گرديده است  4هاي آلوده بهبابزياكابالي تا 
هاي ، امكان عود مجدد بيماري و بروز نشانه)فعاليت شديد بدنيناشي از (ها در شرايطي همچون استرس دانست كه در اين گروه از دام

  ). CFSPH ،2008(باليني وجود دارد 
 هاي آزمايشگاهييافته

ها و ميزان فيبرينوژن خون همراه با لنفوپني و نوتروپني نيز هاي مبتلا به شكل حاد، كاهش تعداد پلاكتصرف نظر از كم خوني، در دام
 به خصوص زماني كه تيلريااكويي عامل بيماري به حساب (پيروپلاسموز ). 2007و همكاران،  Radostits(قابل انتظار است 

-آمينوترانسفراز، كراتين كيناز، گاماگلوتاميل ترانسفراز و لاكتاتروبين تام سرم، اوره، آسپارتاتتواند منجر به افزايش بيليمي) آيدمي

ياخته بابزيا باليني به دو تكدر گزارشي از كشور برزيل ادعا شده كه آلودگي تحت). 2005و همكاران،  Camacho(دهيدروژناز گردد 
  ).2007و همكاران،  Heim(هاي مورد مطالعه نگشته است دار در هماتوكريت دامكابالي و تيلريا اكويي باعث تغيير معني
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  هاي تشخيصيروش
رگير گسترش خوني تهيه شود، امكان شناساييعوامل مسببه هاي دي حاد بيماري، از داماگر طي مرحله  :گسترش خوني

در روش فوق،گاه . آميزي رومانوسكي نظير گيمسا با نتايج بهتري همراه خواهد بودهاي رنگبراي اين كار روش. پيروپلاسموز وجود دارد
).  CFSPH ،2008(گيرد سختي صورت ميبه ) به دليل پارازيتمي اندك(تشخيص آلودگي با بابزياكابالي حتي در فاز حاد بيماري نيز 

 De(است % 1-5و در موارد تيلريا اكويي % 1/0گفته مي شود پارازيتمي در پيروپلاسموز حاد ناشي از بابزيا كابالي معمولا حدود 

Waal ،1992.(مايد تواند به تشخيص كمك ني گسترش ضخيم خوني ميدر صورتي كه تعداد انگل موجود در خون اندك باشد، تهيه
)Waal  ،2004و همكاران .(  

هاي سرولوژيك هاي باليني و در موارد ارزيابي سلامت تعداد زياد اسب، آزمايشهاي آلوده فاقد نشانهدر دام: شناسيهاي سرمروش
عامل  توان بهĤزمايش تثبيتها ميازجمله اين روش). OIE ،2008(برتري دارند ) گسترش خوني(نسبت به روش بررسي ميكروسكوپي 

شده است ها در برخي كشورها به عنوان آزمايش مقدماتي كنترل واردات اسب استفاده مياين روش براي سال. مكمل اشاره كرد
)Weiland ،1986 .(هاي تكنيك فوق باعث شده كه آزمايش تثبيت عامل مكمل با آزمايش الايزاي رقابتي و محدوديت

رسد كه بر اساس ذكر اين نكته مفيد به نظر مي).OIE ،2008؛ Kutscha ،2008(ايمونوفلورسانس غيرمستقيم جايگزين گردد 
-روز پس از آلودگي ايجاد مي 20تا  3بادي عليه بابزيا كابالي و تيلريا اكويي مطالعات تجربي صورت گرفته، پاسخ ايمني و توليد آنتي

  ).Weiland ،1986(شود 
هاي بابزيا و تيلريادر خون و بافت اسب يا توانند به تشخيص مستقيم گونهميوجود دارند كه  DNAهاي پروب:هاي ملكوليروش

/% 0025گردد كه  با اين روش پارازيتمي ناشي از تيلريااكويي به ميزان ادعا مي). 1995و همكاران،  Bose(اعضاء كنه كمك نمايند 
- گفته مي. اشاره نمود PCRتوان به ملكولي ميهاي ديگر از جمله روش  ).Ambrosio ،1991و  Posnett(قابل شناسايي است 

و همكاران،  Jefferies(باشد هاي سرولوژيك از حساسيت و ويژگي بيشتري برخوردار ميشود كه اين تكنيك در مقايسه با روش
2007 .(  

تلقيح خون حاملين  توان به روش كشت ياهاي تشخيص آلودگي به تيلريااكويي و يا بابزياكابالي مياز ديگر روش:هاساير روش
هاي ناقل غير آلوده اختصاصي استفاده از كنه). OIE ،2008(اشاره كرد ) ترجيحا پس از برداشت طحال(مشكوك به يك دام حساس 

  ). CFSPH ،2008. (باشد كه در برخي منابع مورد توجه قرار گرفته استروش ديگر تشخيص مي
 يافته هاي آسيب شناسي

هـاي قابـل پيگيـري در    شـود، يافتـه  خـوني تلفمـي  ي كوتـاه و در جريـان بحـران كـم    دام پـس از يـك دوره   در موارد حاد بيماري كـه 
ــداز ــدن، زردي، بزرگــي و رنــگ   : لاشــه عبارتن ــدگي كبــد خــون رقيــق و آبكــي، وجــود ترشــحات ســروزي در تمــامي حفــرات ب پري

هـاي بـزرگ واجـد پتشـي     وام طحـال، وجـود كليـه   ، بزرگـي و كـاهش ق ـ  )اي مايـل بـه قرمـز   به صورت قهـوه (همراه با تغيير رنگ آن 
اي تيــره هــاي انتهــايي و پــاييني بــدن، وجــود ادرار قهــوههــاي آن، ادم زيرجلــدي در قســمتهمــراه بــا حضــور هموگلــوبين در لولــه

ــه  ــوري (در مثان ــي) در صــورت حضــور هموگلوبين ــدوكارد و پتشــي در اپ ــارد و ان ــت ). Kutscha ،2008(ك -در صــورت وجــود عفون

برخـي  ).CFSPH ،2008(ثانويه ادم، پرخـوني و آمفيـزم ريـوي و يـا ضـايعات مربـوط بـه پنومـوني قابـل مشـاهده خواهـد بـود             هاي 
ــالي برجســته   ــوي در پيروپلاســموز ناشــي از بابزياكاب ــابع مــدعي هســتند كــه زردي مخاطــات و ادم ري ــر از من بيمــاري ناشــي از  ت

ــومي      ــاتي عم ــال لنفادنوپ ــين ح ــت در ع ــااكويي اس ــي    تيلري ــار م ــل انتظ ــااكويي قاب ــي از تيلري ــموز ناش ــا در پيروپلاس ــد تنه باش
)Phipps ،1996.(  
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در اين موارد لاشه لاغر بوده . حاد و يا مزمن بيماري، ضايعات مشابه موارد فوق بوده اما از شدت كمتري برخوردار استدر اشكال تحت
 ).2007و همكاران،  Radostits(شود و هموگلوبينوري نيز ديده نمي

ها وجود هاي مبتلا به فرم حاد بيماري، امكان مشاهده دژنرسانس مركزلوبولار كبد و نكروز هپاتوسيتدر بررسي هيستوپاتولوژيك دام
  ).  Phipps ،1996(دارد 

  تشخيص و تشخيص تفريقي 
اساس سيماي باليني به سختي هاي باليني متغير و غيراختصاصي است، تشخيص آن تنها بر به دليل آنكه پيروپلاسموز واجد نشانه

هاي هاي موجود در يك منطقه، در كنار روشي بيماري و نوع كنهبه هرحال توجه به فصل، سابقه). CFSPH ،2008(گيرد صورت مي
خوني عفوني كم: ترين موارد فهرست تشخيص تفريقي بيماري عبارتندازاصلي.تواند به شناسايي بيماري كمك نمايدآزمايشگاهي مي

 1، آنفولانزاي اسبي وعفونت ناشي از هرپس ويروساسبي تيپ )OIE ،2009(، طاعون اسبي )2007و همكاران،  Radostits(سب ا
)Waal  ،(، ارلشيوزيس اسب )2004و همكارانCarlson ،2002( دورينو سورا ،)OIE ،2009(هاي گياهي و شيميايي ، مسموميت
)OIE ،2009( پورپوراي هموراژيك ،)OIE ،2009( نارسايي كبدي همراه با آنمي هموليتيك ،)Carlson ،2002( زردي نوزادان ،

). 2007و همكاران  Radostits(و ميوگلوبينوري پاراليتيك ) 2004و همكاران،  Waal(ايزواريتروليك در كره هاي تازه متولد شده
  ).2004و همكاران،  Waal(دهند برخي پيروپلاسموز را در فهرست تشخيص تفريقي علل سقط نيز قرار مي

  : درمان
از بين تمامي داروهاي معرفي شده براي درمان بيماري، ايميدوكارب ديپروپيوناتمورد توجه بيشتر محققين و دامپزشكان قرار گرفته 

يروپلاسموز ي عامل پياختهخطرترين فرآورده موجود، در درمان موارد باليني هردو تكاين دارو به عنوان بي). Kutscha ،2008(است 
در عين حال مشخص گرديده است كه حتي مقادير زياد آن نيز ممكن است قادر به حذف ). 2002و همكاران،  Belloli(باشد موثر مي

ها از سازي دامي چند باره از دارو را جهت پاكاين امر استفاده). 2008و همكاران،  Butler(آلودگي در حاملين به ظاهر سالم نباشد 
بر اساس مشاهدات موجود، بابزيا كابالي نسبت به درمان از ). 2004و همكاران،  Waal(سازد ويي و يا بابزياكابالي مطرح ميتيلريااك

  ). 2007و همكاران،  Radostits(تر بوده اما احتمال ايجاد مقاومت دارويي در بابزياكابالي بيشتر است تيلريااكويي حساس
بر اساس ادعاي يكي از : ميدوكارب جهت درمان پيروپلاسموز اسب نظرات متفاوتي ارائه گرديده استدر مورد مقادير و فواصل تجويز اي

، باعث حذف )ساعت 24به فاصله (دو بار ) عضلاني(گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن دام ميلي 4/2منابع، استفاده از اين دارو به مقدار 
- در ساير منابع مقدار تجويز شده). Phipps ،1996(گردد يني حاصل از تيلريااكويي ميهاي بالآلودگي بابزياكابالي و از بين رفتن نشانه

گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن دام اعلام ميلي) 2007و همكاران،  Radostits( 2و ) Wilkerson ،2003و  Davis( 2/2ي ايميدوكارب 
گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن، چهار مرتبه و به ميلي 4به مقدار اند كه تجويز اين دارو برخي از محققين اعلام نموده. گرديده است

، )1973و همكاران،  Frerichs(راس اسب آلوده گشته است  14راس از  13ساعت، باعث حذف آلودگي با تيلريااكويي در  72فواصل 
يقراري، افزايش حركات دستگاه گوارش و همچون ريزش بزاق، ب(استراز ايميدوكارب كولينعوارض احتمالي مربربوط به اثرات آنتي

و همكاران،  Donnellan(يا گليكوپيرولات ) 2004و همكاران،  Waal(توان با بهره بردن از سولفات آتروپين را مي)كوليك
ند از توادقيقه نيز مي 30ها به فاصله همچنين تقسيم مقدار داروي محاسبه شده به دو بخش مساوي و تجويز آن. برطرف نمود)2003

شود كه تركيب به شدت اسيدي گفته مي). Heerden ،1996(اثرات جانبي ايميدوكارب جلوگيري كرده و يا آن را كاهش دهد 
تواند از بروز چنين جايگزيني اين تركيب با شكل ديپروپيونات مي. شودهاي شديد موضعي ميهيدروكلريد ايميدوكارب، باعث واكنش

  ).2007همكاران، و  Radostits(عوارضي بكاهد 
  

  ). De Waal ،1992(توان به ديمينازون اشاره كرد كار رفته در درمان پيروپلاسموز اسب مياز ديگر داروهاي به
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ي تواند در درمان بيماري حاد ناشي از به وسيله،مي)به عنوان يك داروي ضد تيلريا(دهد كه پارواكون تحقيقات انجام شده نشان مي
و همكاران،  Kuttler(سازي دام از آلودگينبوده شود كه اين دارو به تنهايي قادر به پاكدر عين حال گفته مي.باشد تيلريااكويي موثر

مقدار توصيه شده بوپارواكون براي درمان پيروپلاسموز .تواند به حذف انگل از دام آلوده منجر گردد،تركيبĤن با ايميدوكارب، مي)1987
  ).2007و همكاران،  Radostits(باشد هر كيلوگرم وزن بدن ميگرم به ازاء ميلي 4-6اسب، 

هاي شيميايي به ندرت پيشنهاد رسد كه حذف كامل آلودگي با بهره بردن از روشدر اين قسمت توجه به اين نكته ضروري به نظر مي
، De Waal(اند بيماري انتخاب گرديدهشده و تنها در اسباني قابل توصيه است كه براي انتقال از مناطق آندميك به مناطق عاري از 

1992.(  
 . حمايتي نيز بايد مد نظر قرار گيرد نظر از داروهاي فوق، بسته به وضعيت باليني دام، استفاده از درمانصرف

و  Kumar(اند با آنكه گروهي از محققين از موثر بودن نوعي واكسن در مقابله با تيلريااكويي در الاغ سخن گفته: كنترل و پيشگيري
، اما تاكنون واكسني كه به صورت متداول عليه پيروپلاسموز به كار آيد، در دسترس نبودهو مبارزه با بيماري عمدتا با )2002همكاران، 

  ).Kutscha ،2008(گردد هاي مديريتي اعمال مياستفاده از روش
ها و حذف سريع ،بررسي دائم دام)Bhoora ،2009(كش در مناطق آندميك بيماري اعمال روشهاي همچون استفاده منظم از مواد كنه

هاي آلوده و اعمال هاي جوان با كنه،آلوده كردن كره)CFSPH ،2008(ها،رعايت اصول بهداشتي،جلوگيري از انتقال خون آلوده كنه
  .توصيه شده است)Heerden ،1996(هاي پيشگيرانه درمان

كن و بيماري را هاي ناقل را به طور كامل ريشههاي بسيار پيچيده مديريتي كنهيستمشود كه شايد بتوان با استفاده از سگفته مي
اي و به عنوان خطر بالقوه) Heerden ،1996(كنترل نمود اما اين كار باعث ايجاد حيوانات غيرايمن و حساس در مناطق آندميك شده 

  ).Gorenflor ،2006و  Vital(منطقه را تهديد خواهد كرد 
  

  : منابع
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دلايل متنـوعي همچـون زيبـايي ظـاهري، آواز خـوش و      . ن هستندپرندگان خانگي و زينتي از پر جمعيت ترين حيوانات خانگي در ايرا
بـا  .توانايي تقليد صدادر كنار تنوع بسيار زياد گونه اي باعث افزايش روز افزون نگهداري پرندگان، به عنوان حيوان خانگي گرديده اسـت 

و واردات آن ها، مشكلات مشاهده شده تحت افزايش تمايل افراد به نگهداري پرندگان مختلف و به دنبال آن افزايش گرايش به پرورش 
در اين ميان نقش دامپزشكان و متخصصين در تـامين سـلامت پرنـدگان،    .عنوان بيماري هاي عفوني و غير عفوني نيز فزوني يافته است
  .تشخيص به موقع و رفع اين مشكلات، امري انكار ناپذير است

سب و مشاهده علائم كلينيكي در كنار آزمـون هـاي پاراكلينيـك سـه ركـن      در راه رسيدن به يك تشخيص قطعي، گرفتن تاريخچه منا
  .اهميت استفاده از آزمون هاي پاراكلينيك از چند جهت قابل تامل است. اساسي روند تشخيص مي باشند

يوانـات وحشـي   با توجه به طبيعـت ويـژه پرنـدگان، ايـن حيوانـات ماننـد بسـياري از ح       : پديده پنهان نمودن علائم باليني در پرندگان
در برابـر نشـان دادن علائـم    ) Masking phenomenon(هاي باليني اندبا رفتار غريزي پوشاندن نشانهوجانوراني كه اخيراً اهلي شده

تشخيص به موقع بيماري در اين . كلينيكي تا حد امكان مقاومت كرده؛ و در ظاهر و حين معاينات اوليه فيزيكي سالم به نظر مي رسند
درصورتي كه پرنده مقاومت خود را در تظاهر به علائم كلينيكي از . حتمال اتخاذ اقدام مؤثر درماني و بهبودي را افزايش مي دهدزمان، ا

دست بدهد و يا به عبارت ديگر علائم كلينيكي را نشان دهد، زمان زيادي از بيماري گذشته و شانس درمان نسبت به حالت قبل پايين 
سلامت ظاهري، نقش استفاده از آزمون هاي پاراكلينيكي به عنوان ابزار تشخيصي سودمند در اين زمان پـر رنـگ    با توجه به. آيدتر مي

  .تر مي گردد
در اين موارد استفاده از . محدوديت هاي مالي و زماني باعث شده است كه در بسياري از موارد رسيدن به تشخيص قطعي صورت نپذيرد

  .شگاهي در رسيدن به تشخيص احتمالي نزديك به تشخيص قطعي كمك كننده مي باشدآزمون هاي پاراكلينيك و آزماي
  .در ذيل به پاره اي از آزمون هاي پاراكلينيكي پركاربرد در طب پرندگان زينتي اشاره مي كنيم

 ـ  :آزمون هاي سيتولوژي وط بـه سـيتولوژي و   يكي از پركاربردترين، ارزان ترين و سريع ترين آزمونهاي پاراكلينيكي، آزمـون هـاي مرب
  . هاي سلولي مي باشدبررسي گستره
حلقي پرنده و در موارد خـاص از چشـم   -دانو يا محتويات دهانيتهية گستره مرطوب به طور رايج از فضله، سواب چينه: گستره مرطوب

و % 10ولـوژي، پتـاس   تـوان از سـرم فيزي  جهت تهية اسمير مرطوب مناسب،بسته به هدف تشخيصـي، مـي  . پرنده نيز صورت مي پذيرد
شناخت اوليه و سريع بسياري از آلودگي هاي انگلي از روي مشاهدة انگل هاي متحرك همچون تريكوموناس ها . لاكتوفنل استفاده كرد

ها، آلودگي هاي قارچي مانند مخمـر و هـايف قـارچ از جملـه     يا ديدن تخم يا اووسيست انگل همچون انواع انگلهاي كرمي يا كوكسيديا
  .ردهاي اين آزمون غير تهاجمي بوده كه به راحتي و در كمترين زمان قابل دسترس مي باشدكارب

معاينه فضلة پرندگان به جهت اينكه مواد دفعي پرنده، مربوط به سه دستگاه گوارش، توليـد مثلـي و   : گستره رنگ آميزي شده از فضله
ر بسياري از موارد كه نوع جمعيت ميكروفلـور گوارشـي بـراي مـا     د. ادراري مي باشد، در تشخيص بسياري از امراض كمك كننده است

  از طرف ديگر، تشخيص ابتدايي باكتري . اهميت پيدا مي كند تهيه اسمير رنگ آميزي شده از فضلة پرنده، تنها راه تشخيصي مي باشد
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و باكتري هاي غير قابـل كشـت همچـون    ها  كلستريديومهاي بي هوازي همچون ها، باكتري مايكوباكتريومهاي مقاوم به رشد همچون 
  .تا حد زيادي با استفاده از رنگ آميزي و نمونه برداري مناسب اين اجرام تسهيل خواهد شد كلاميديا

در مواردي كه به آلودگيهاي كرمي و يا كوكسيديايي مشكوك هستيم،  :ورسازي مدفوعآزمون هاي تكميلي انگل شناسي و غوطه
-دفوع در آزمون گستره مرطوب، حتماً بايستي با محلولهاي مناسب مانند آب نمك يا آب شكر اشباع غوطـه علاوه بر بررسي مستقيم م

همچنين در صورت . كرومات پتاسيم بهره گرفتدرصد دي 2.5ها مي توان از محلول براي نگهداري اووسيست.  ورسازي هم انجام شود
  .گليسرين مي توان استفاده نمود% 10درصد به همراه  70ول نياز به ارسال انگلهاي متازوآ به آزمايشگاه از اتان

 كنميدوكوپتسزنند، مانند براي تشخيص جربهايي كه در زير بافت شاخي پوست نقب مي: تخريش جلدي و جستجوي انگلهاي خارجي
ايف و يـا ميسـليوم   بـراي تشـخيص ه ـ  . استفاده مي شـود % 10به همين منظور در محلول پتاس . هضم و شفاف سازي بافتي نياز است

 .قارچها نيز مي توان از لاكتوفنول كاتن بلو استفاده نمود

انجام اينگونه از آزمون ها نيازمند شناخت كافي از نحوة نمونه گيري دارد كه در ذيل بـه  :آزمون هاي هماتولوژي و بيوشيمي باليني
  .اختصار توضيح داده مي شود

جمله موارد محدود كننده، جهت انجام آزمون هاي سـرولوژي، همـاتولوژي و بيوشـيميايي    مقدار خون نمونه گيري شده از : حجم نمونه
در تعيـين دقيـق ايـن مقـدار     . درصد وزن بـدن اسـت   10درصد و به طور متوسط،  12تا  6حجم خون در پرندگان، . پرندگان مي باشد

ه سرعت جـايگزيني خـون از دسـت رفتـه در پرنـدگان      از آن جا ك. عوامل زيادي همچون وزن پرنده، سن، جنسيت و نژاد دخالت دارند
 100يعنـي از يـك پرنـده    . اش خـونگيري نمـود  بسيار بالا مي باشد، از يك پرندة سالم و طبيعي به راحتي مي توانيك درصد وزن زنده

كلات و بيماريهـاي  اخذ نمونه بيش از ايـن مقـدار بـويژه در پرنـدگان دچـار مش ـ     . سي نمونه خون اخذ نمودگرمي، مي توان تا يك سي
 .شودتضعيف كننده توصيه نمي

  

، هپـارين و سـيترات   EDTAدر پرندگان مي توان بسته به شرايط و هدف نمونه گيري، از سه مادة ضـد انعقـادي   : نوع مادة ضد انعقاد
كـاربرد تـرين مـواد    از پر EDTAمـادة ضـد انعقـادي    . هپارين اثر تخريبي شديدي بر روي گلبول هاي قرمـز دارد . سديم استفاده كرد

نمي توان جهت اندازه گيري كلسيم و احتمالاً ساير املاح خون  EDTAاز خون حاوي . ضدانعقادي مورد استفاده در پرندگان مي باشد
به روي گلبول قرمز برخي گونه هاي پرندگان مانند شترمرغ و كلاغ اثر ليز كنندگي دارد و به همـين   EDTAهمچنين . استفاده نمود

  . اي آزمون هاي خوني اين گونه ها توصيه نمي شودجهت بر
 

خونگيري در پرندگان بـه  . مكان هاي مناسب جهت خونگيري در پرندگان به حجم مورد نياز و گونة پرنده بستگي دارد: محل خونگيري
  :مكان هاي رايج خونگيري عبارتند از. طور معمول از وريد ها صورت مي پذيرد

جم زيادي از خون در مدت زمان كم از اين وريد در سمت راسـت گـردن پرنـده، اسـتفاده مـي      جهت خونگيري ح: وريد وداج -
وريد وداج سمت چپ در گونه هاي مختلف پرندگان كوچك بوده و يا به صورت شبكه اي شـكل مـي گيـرد و مناسـب     . كنند

  .از اين وريد مي باشدتشكيل هماتوم هاي بزرگ در ناحية خونگيري شده از معايب خونگيري . خونگيري نمي باشد
اين وريد كه در سطح شكمي بال پرندگان، مستقيما از زير پوست عبـور مـي كنـد، از محـل هـاي رايـج جهـت        : وريد بازويي -

  .خونگيري در پرندگان مي باشد
س ميـاني  از وريد متاتـار . اين وريد از سطح داخلي پاي پرنده در ناحية تارس و متا تارس عبور مي كند: وريد متاتارس مياني -

  .در بسياري از پرندگان با جثة بزرگ و به خصوص پرندگان آبزي، جهت خونگيري استفاده مي شود
پس از اخذ نمونه، با توجه به هدف تشخيصي مورد نظر و محدوديت ميزان نمونة گرفتـه شـده، بايسـتي آزمـون بيوشـيميايي مناسـب       

  .يج و كاربرد آن ها اشاره مي شوددر ذيل به اختصار به برخي از آزمون هاي را. انتخاب شود
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به طور كلي اين آنزيم حساسيت زياد و ويژگي كمي در آسيب هاي كبدي و ماهيچـه اي  :(AST)آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز 
دگان همـراه بـا   معمولاً اين آنزيم در پرن. رودميزان اين آنزيم به دنبال آسيب هاي كبدي و ماهيچه اي از مقادير طبيعي بالاتر مي. دارد

در صورتيكه تنها . تواند نشاندهنده ضايعات عضلاني باشدشود، افزايش همزمان اين دو آنزيم ميارزيابي مي (CK)آنزيم كرئاتين كيناز 
AST  افزايش داشته وCK بايستي در نظـر داشـت   . ثابت بوده و يا افزايش ناچيزي نشان دهد، ضايعه هپاتوسلولار محتمل خواهد بود
  . ر موارد وقوع هموليز در نمونه خوني در زمان نمونه گيري يا پس از آن، مقادير اين آنزيم به طور كاذب بالا مي رودكه د

 اين آنزيم حساسيت و ويژگي بالايي در آسيب هـاي عضـلاني دارد و بـالارفتن بـيش از حـد آن      ):CK )Creatine Kinaseآنزيم 

  .شدمي تواند نشان دهندة آسيب هاي عضلاني با 
اين آنزيم از اختصاصي ترين آنزيمها در ضـايعات كبـدي بـوده و افـزايش آن در سـرم يـا        :(GGT)آنزيم گاماگلوتاميل ترانسفراز 

  .پلاسماي بيماران نشاندهنده ضايعات مربوط به هپاتوسيتها است
در . دة كاهش عملكرد كبـدي باشـد  افزايش بيش از اندازة اسيدهاي صفراوي مي تواند نشان دهن ):Bile acids(اسيدهاي صفراوي 

. اين مواقع آنزيم هاي كبدي حساسيت كمتري نسبت به اسيد هاي صفراوي، در نشـان دادن كـاهش عملكـرد كبـدي خواهنـد داشـت      
همچنين در بسياري از موارد آسيب هاي مزمن كبدي همراه با آسيب عملكردي، اندازه گيري اسيد هاي صـفراوي در تشـخيص كمـك    

  .بودكننده خواهد 
 )1000mg/dL<(درصورتي كه ميزان قند خـون پرنـدگان رونـد افـزايش چشـمگيري داشـته باشـد         ):Blood sugar(قند خون 

كاهش كـاذب قنـد   . در موارد عفونت هاي باكتريايي، ميزان قند خون پرندگان كاهش پيدا مي كند. مي تواند نشان دهندة ديابت باشد 
  .اناخذ نمونه تا انجام آزمون فاصله باشد، رخ مي دهدخون در مواردي كه مدت زمان زيادي مي

كاهش معنـي دار  . بيماري هاي التهابي و دهيداراسيون پرنده باعث مي شود كه ميزان پروتئين تام پرنده بالا برود ):TP(پروتئين تام 
  .ي مي تواند رخ دهداپروتئين خون در موارد خونريزي حاد و همچنين بيمارهاي مزمن تحليل برنده و عفونتهاي روده

بالارفتن بيش از حد اسيد اوريك در پرندگان گوشت خوار، اندكي پس از تغذيه با خوراك حاوي پروتئين ):Uric acid(اسيد اوريك 
البتـه  . در ديگر پرندگان بالارفتن اسيد اوريك مي تواند نشان دهنـدة آسـيب كليـوي ويـا دهيدراسـيون شـديد باشـد       . بالا رخ مي دهد

اسيد اوريك پرندگان براي آسيب كليوي پايين مي باشد اما از آن جا كه اندازه گيري اوره و كراتينين در پرنـدگان كـاربردي   حساسيت 
  .ندارد، اندازه گيري اسيد اوريك براي ارزيابي عملكرد كليه مفيد خواهد بود

هموليز، ليپمي، آلـودگي  . ه شده الزامي استجهت اندازه گيري كلسيم خون پرندگان، كيفيت بالاي نمونة گرفت):Calcium(كلسيم 
اييـا بيماريهـاي   كاهش كلسيم بيشتر نشان دهنـدة كمبـود هـاي تغذيـه    . باكترياي، همگي مي توانند در جواب آزمون تاثير گذار باشند

 شـوند، رخ  يـه مـي  اين مسئله به خصوص در پرندگاني كه تنهابا دانـه هـاي روغنـي تغذ   . متابوليك وابسته به هموستاز كلسيم مي باشد

  .مي دهد
ارزيابي كلسـترول و تـري گليسـيريد جهـت پـايش متابوليسـم        ):Cholestrol and triglycerids(كلسترول و تريگليسيريد 

افزايش كلسترول و تريگليسيريد مي تواند نشان دهندة كم كاري غدة تيروئيـد،  كبـد چـرب ويـا گرسـنگي در      . چربي انجام مي پذيرد
  .بالا باشد پرندگان با چربي

  :ميكروبيولوژي باليني
هاي اخذ شده به شـرط  هاي آسپيره شده و يا بيوپسيهاي مرضي مختلف شامل ترشحات غيرطبيعي و چرك، فضله و حتي نمونهنمونه

 ـ   . رعايت روند مناسب و استريل حين نمونه برداري، قابليت كشت و جداسازي اجرام مختلـف را دارنـد    ويژه جداسـازي اجـرام بيمـاريزا ب
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همچنين با انجام آزمون حساسيت آنتـي بيـوتيكي، مـي    . باكتريها و حتي قارچها مي تواند نيل به تشخيص قطعي را در پي داشته باشد
  .توان استراتژي درماني مؤثر و مناسبتري براي موارد عفوني تشخيص داده شده اتخاذ نمود

  :اخذ بيوپسي و آزمون هاي آسيب شناسي
در صورتي كه قرائت اين نوع آزمـون هـا توسـط افـراد     . اسي همواره از دقت بالايي در تشخيص برخوردار بوده اندآزمون هاي آسيب شن

همچنـين ايـن   . حاذق صورت پذيرد، به سبب وجود ضايعات پاتوگونومونيك در برخي عفونت ها، تشخيص قطعي امكان پذير مي باشـد 
جهـت انجـام ايـن    . بيماري و آثار درمانهاي احتمالي براي كلينيسين خواهند داشت آزمونها اطلاعات بسيار مفيد و متقني در مورد روند

از محلول هاي رايج جهـت ايـن امـر    %  70و اتانول % 10فرمالين . آزمون بايستي از يك ماده به عنوان عامل فيكس كننده استفاده كرد
به هنگام نمونه گيري بايستي نسبت يـك بـه ده   . اي روتين استفرمالين به عنوان رايج ترين تثبيت كننده بافتيبراي آزمونه. مي باشند

با توجه به تفاوتهاي چشمگير ميان بيماريها وپاسخهاي بافتي پستانداران با پرندگان، . حجمي براي بافت و فرمالين مصرفي رعايت گردد
فاده كلينيسـين از اطلاعـات حاصـله خواهـد     اي در ميـزان اسـت  آگاهي پاتولوژيست از بيولوژي و بيماريهاي پرندگان نقش تعيين كننده

  .داشت
يكي از پركاربردترين و ساده ترين روشهاي اخذ نمونه مرضي از ضـايعات  : (Fine Needle Aspiration)آسپيراسيون بوسيله سوزن 

ده و در ايـن  در اين روش وضعيت سلولي ارگان، بافت يا ضايعه هـدف بررسـي ش ـ  . سطحي و يا بافتهاي دروني مختلف مانند كبد است
بـا   . گـردد بررسي اطلاعات بسيار ارزشمندي شامل نوع سلولها، وقوع التهاب، وجود اجرام عفوني، انواع متاپلازي ويا بدخيمي حاصل مـي 

توجه به سادگي روش با وجود نسبتاً تهاجمي بودن در اكثر موارد ارجاعي قابل انجام است، اما مهارت كلينيسين در اخذ و آماده سـازي  
  .ونه و دانش سيتوپاتولوژيست در بررسي آن، در نيل به هدف تشخيصي نهايي حياتي خواهد بودنم

در پايان به نظر مي رسد، استفاده دائم و منطقي از آزمايشگاه براي تشخيص بيماريهاي پرندگان زينتي بتواند علاوه بر افزايش احتمـال  
تنها بـا تشخيصـهاي صـحيح مـي تـوان      . تجربه علمي كلينيسين ها گردد تشخيص به هنگام و صحيح بيماريها، موجب افزايش دانش و

 .اعتماد صاحبان سخت گير پرندگان زينتي را جلب نمود و در اين راستا تنها راه استفاده مناسب از ظرفيت آزمايشگاه است
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 ضايعات حاد نخاعي،اثرات ثانويه، مكانيسم:كليدي واژگان

 :چكيده

بيشتر اين ضايعات ناشـي  . ضايعات حاد نخاعي بخش مهمي از ارجاعات بيمار به مراكز درماني دامپزشكي را به خود اختصاص مي دهند
ساير عوامل شامل شكستگيها و دررفتگيهاي . و ايجاد فشار و له شدگي نخاع مي باشند) Hanssen type I(از فتقهاي ناگهاني ديسك
، زخمهاي ناشي از گلوله و ساير مواردي كه توانايي ايجـاد آسـيب بـه نخـاع را دارنـد مـي       )FCEغالبا در اثر (مهره، آنفاركتوس نخاعي

) ضايعات اوليـه (اثرات مستقيم. مستقيم يا غير مستقيم ايجاد علايم عصبي نماينداين نوع ضايعات ممكن است با دو مكانيسم ).1(باشند
اثـرات غيـر   . در اثر قطع مكـانيكي مسـيرهاي عصـبي ايجـاد مـي گردنـد و بلافاصـله پـس از ضـربه علايـم خـود را بـروز مـي دهنـد              

يك متعاقب آن ايجاد مي شوندو در اينگونه موارد با گذشت چندساعت از ضربه و بر اثر فرآيندهاي پاتوفيزيولوژ) ضايعات ثانويه(مستقيم
به طـور كلـي اسـتراتژي درمـان در     ). 2(ممكن است نخاع از نظر فيزيكي سالم ولي از نظر فيزيولوژيكي يا عملكردي دچار اختلال شود

و در آسيب هاي ثانويـه  ) يپيوند سلولهاي بنيادي در محل ضايعه،ژن تراپي،تحريك الكتريك(آسيب هاي اوليه بر پايه پيشگيري و ترميم
تمركز اين مقاله بر مرور و معرفي روشهايي است كه با انجام آنها ).3(استوار است(Neuroprotective)بر محافظت از سلولهاي عصبي 

 .بتوان از بيشتر شدن آسيبهاي اوليه جلوگيري و از آسيبهاي ثانويه تا حدامكان پيشگيري يا آنها را به حداقل رساند

معمولا . مهره ها، ديسك، مننژ، نخاع و يا تركيبي از آنها گردند ديدگيبه ستون فقرات مي توانند منجر به آسيب  اردهوضربات 
عموما در مواجهه با يك حيوان مبتلا به ضربه حاد به . تشخيص اين نوع ضايعات بر پايه تاريخچه و مشاهدات باليني صورت مي پذيرد

 :ردنخاع بايد اقدامات زير صورت پذي

بايد درنظر داشت حيوان داراي سابقه ضربه حاد به نخاع ممكن است درگير صـدمات ديگـري نظيـر آسـيب بـه ريـه،       :بررسي اوليه) 1
موارد اين حيوانات به شوك نوروژنيـك مبـتلا مـي    ازهمچنين در بسياري . باشد.... جنب، پارگي ديافراگم، آسيب به مجاري صفراوي و 

  .هايپوولميك بسيار اهميت داردشوند كه تفكيك آن از شوك 
از مهمترين اقداماتي كه بايد پس از بررسي هاي اوليه درحيواناتي كه دچـار ضـربات    :اقدامات ضروري جهت حفظ حيات حيوان)2

بـه مخـاطره   حيـات حيـوان را    ادامهحاد به نخاع شده اند صورت پذيرد، درمان شوك و جلوگيري از ساير وقايعي است كه ممكن است 
از اين رو انجام يك معاينه فيزيكي اوليه حتي در حيواناتي كه علايم عصبي ندارند كاملا ضروري به نظر مي رسد تـا بـا روشـن    . ازنداند

  ).5(شدن شرايط اسكلتي و داخلي حيوان اقدامات ضروري تا پيش از انتقال به يك مركز درماني صورت پذيرد
و جهت به حداقل رساندن تغيير در موقعيت سـتون فقراتبايـد حيـوان را كـاملا بـي       بدين منظور: انتقال حيوان به مراكز درماني)3

بي حركت سازي مهره هاي گردن را مي توان با استفاده از گردنبند فيلادلفيا يا آتل و كرست گردن محقق نمـود و سـاير   . حركت نمود
 در صورت وجود درد . ثابت نمود ،ه چوب يا برانكاردي سفتتروي تخ) به پهلو(قسمتهاي ستون فقرات را نيز مي توانبا خواباندن حيوان 

 شـل شـدن عضـلات    (اسـتفاده نمـود  ) نظيـر ترامـادول  (شديد مي توان از يك داروي ضد درد كه اثر شل كنندگي عضلاني نداشته باشد
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و با توجـه بـه اثـرات منفـي     بايد توجه داشت از داروهاي سداتي). مي تواند ريسك جابجايي قطعات شكسته ستون فقرات را افزايش دهد
محل ارجاع يا انتقال . بر روي قلب و ريه و احتمال بدتر كردن شوك و به طبع آن اختلال در گردش خون نخاع نبايد استفاده كرد شان

  ).4(حيوان بايد يك مركز درماني مجهز و آشنا با خدمات اورژانس نورولوژي باشد
  :دامات زير صورت پذيردبا رسيدن حيوان به يك مركز درماني بايد اق

سـاعت تـاخير نسـبت بـه      24معمولا آريتمي هاي متعاقب تروما شيوع بالايي دارند و حتي ممكن است بـا  : بررسي قلب و ريه: الف -3
. ساعت و يا تا رفع كامل آريتمي بايد ادامه داشـته باشـد   24حداقل تا  ECGاز اين رو مونيتورينگ پيوسته . حادثه خود را نشان دهند

ديسپنه نيز ممكن اسـت در برخـي حيوانـات    . آريتمي مي تواند منجر به كاهش برونده قلبي ، كاهش پرفيوژننخاعي و حتي مرگ گردد
  ).4(وجود داشته باشد كه لزوم مهيا بودن دستگاه ونتيلاتور در يك مركز اورژانس را پررنگ تر مي سازد

استفراغ و هماتوري طـي  . با درد يا ناراحتي حين ملامسه شكم همراه مي باشد پارگي مثانه معمولا همراه:بررسي مجاري ادراري: ب -3
ساعت اول نيز شايع است، هرچند ممكن است درصورت آسيب به قسمتهاي بالايي دسـتگاه ادراري ايـن علايـم ديرتـر بـروز       48تا  24

  ).4(يابند
حل ضايعه، بررسي وجود چند ضايعه همزمان و تخمين پيش هدف از انجام اين معاينه مشخص كردن دقيق م: معاينه نورولوژيك: ج -3

درصورت عـدم وجـود ايـن حـس     . مهمترين و پروگنوستيكترين معاينه، بررسي وجود يا عدم وجوددرد عمقي مي باشد. آگهي مي باشد
  ).4(احتمال بازگشت عملكرد عصبي بسيار ضعيف است

  تصويربرداري: د -3
با راديوگرافي نمي توان تخمين صحيحي . آگاه باشد كه راديوگرافي جايگزين معاينه باليني نيست كلينيسين بايد: راديوگرافي) 1-د -3

در ابتـدا  . از وضعيت سلامت نخاع بدست آورد مگر و تنها مگر آنكه جابجايي صد در صدي دو مهره نسبت به يكديگر ايجاد شـده باشـد  
شكمي پشتي نيز در صورتيكه بتوان تيوب را به صورت افقي درآورد مناسب  نماي. بايد نماي جانبي و درصورت نياز نماي مايلاخذ شود

  ).4(درغير اين صورت جهت حالت گماري بايد حداكثر دقت را به خرج داد. تر است
  ).4(با اين روش ميتوان بررسي دقيق تري از مهره ها انجام داد: سي تي اسكن) 2-د -3
ه وسيعي از نخاع را مورد ارزيابي قرار داد و يك بررسي كيفي از ميزان فشار وارده بر نخاع با اين روش مي توان منطق: ام آرآي) 3-د -3

به عنـوان مثـال   . اطلاعات حاصل از اين روش مي تواند در تعيين پيش آگهي كمك كننده باشد. يا دامنه آسيب به آن را مشخص نمود
  ).4(متفاوتي دارند مي توان ادم و هماتوم را از يكديگر تفريق نمود كه پيش آگهي

  .با تكميل فرايندهاي تشخيصي بايد اقدامات درماني آغاز گردند كه شامل اقدامات دارويي و جراحي مي باشند
به استثناء ضايعاتي كه منجر به پارگي نخاع شوند،آسيبهاي اوليه اي كه در زمان ضايعه ايجاد مـي شـوند بسـيار    : اقدامات دارويي) 4

همانطور كه اشاره شـد راههـاي درمـاني ضـايعات مسـتقيم      . ساعت اول پس از ضايعه ايجاد مي شوند 48كه طي كمتر از ضايعاتي اند 
نخاع پيشگيري يا تلاش جهت ترميم ضايعه است كه از طريق پيوند سلولهاي بنيادي،ژن درماني و تحريك الكتريكي صورت مي ) اوليه(

  .مات دارويي متعددي صورت مي پذيرد كه به برخي از آنها اشاره مي شوداقدا) ثانويه( جهت درمان ضايعات غيرمستقيم. پذيرد
  :به طور كلي روند ضايعات حاد نخاعيبه شكل زير زمانبندي مي گردد

  .ساعت بعد از آن كه در طي آن رخدادهاي عروقي و بيوشيمياييايجاد مي شوند 48از زمان رخداد ضايعه تا  -1
  .پس از آن كه طي آن سلولهاي التهابي به نقش آفريني مي پردازندروز  4از زمان رخداد ضايعه تا  -2
  .يك هفته پس از ضايعه كه طي آن رژنراسيون اكسونها و ترميم آغاز مي شود -3
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 مديريت اتفاقات و اختلالاتي كه طي اين زمانبندي ايجاد مي شوند بخش عمده اقدامات دارويي متعاقـب ضـربات حـاد نخـاع را شـامل     

  )1(اين رو آگاهي از مكانيسمهاي بروز اين اختلالات و استراتژيهاي مواجهه با آنها ضروري به نظر مي رسدمي شود از  
  ):پاتوفيزيولوژي و استراتژيهاي درماني(رخدادهاي عروقي و بيوشيميايي) الف-4
دند كه نتيجه آنهـا كـاهش   ضايعات حاد نخاعي منجر به اختلالات سيستميك و موضعي عروقي مي گر:اختلالات عروقي) 1 -الف -4

. پيشرفت ايسكمي يكي از دلايل اصلي صدمات ثانويه به نخاع اسـت . پيشرونده پرفيوژن نخاع و نكروز قسمتهاي آسيب ديده نخاع است
اختلالاتي كه طي اين مدت . از آنجا كه كاهش پرفيوژن طي چند ساعت ايجاد مي شود، فرصت مناسب براي مداخله درماني وجود دارد

  :مي دهند به شرح زير مي باشند رخ
دقيقـه ايـن    10در پي ضربه حاد به نخاع، فشار خون سيستميك افزايش يافته و پس از : افزايش فشار خون سيستميك) 1-1 -الف -4

شدت اين اختلالات به درجه آسيب بسـتگي  . روند معكوس مي شود كه ممكن است اين كاهش فشار خون تا ساعتها ادامه داشته باشد
  ).1(اردد
اين امر به واسطه اختلال در سيستم خودتنظيمي نخاع، تخريـب عـروق ريز،تشـكيل    : كاهش پيشرونده جريان خون نخاع) 2-1-الف-4

  ).1(لخته، انقباض عروقي ناشي از افزايش كلسيم داخل سلولي و آزاد شدن تركيباتي نظير پرستانوئيدها ايجاد مي گردد
نخاع توانايي حفظ جريان خون خود را حين تغيير فشار خون سيسـتميك دارد كـه   : د تنظيميمختل شدن سيستم خو) 3-1 -الف -4

ميزان جريان خون نخاع با شدت ضايعه نسبت مستقيم دارد، از ايـن رو حفـظ   .متعاقب صدمات حاد نخاعي اين سيستم مختل مي شود
ن سيستميك منجر به كاهش پرفيـوژن نخـاع و كـاهش    كاهش فشار خو. جريان خون نخاع يكي از اهداف درمان اين نوع ضايعات است

عملكرد سيستم خود تنظيمي مي شود لذا تقويت سيستم جريان خون سيستميك مي تواند منجر به بهبود جريان خون نخاع گـردد از  
بايد توجه . نگه داشتاين رو بايد از طريق مصرف دارو، انتقال خون يا استفاده از تركيبات كلوئيدي نظير دكستران در حد طبيعي باقي 

  ).1(داشت بايد فشار خون را در حد نرمال حفظ نمود و بالا بردن آن بيش از حد طبيعي مي تواند منجر به وقايعي نظير خونريزي گردد
  :اين رخدادها را مي توان به سه بخش تقسيم نمود: رخدادهاي بيوشيميايي) 2 -الف -4
فاصله پس از ضربه حاد به نخاع غلظت كلسيم داخل سلولي رو به افزايش ميرود كه علت بلا: افزايش كلسيم داخل سلولي) 1-2-الف -4

بـه واسـطه بـالا رفـتن      NMDAآنرا مي توان آسيب مستقيم به غشاء سلولها، باز شدن كانالهاي كلسيم و فعـال شـدن گيرنـده هـاي     
مي گردد كه خود باعث نقص عملكـردي  A2ا و فسفوليپازبالا رفتن كلسيم داخل سلولي منجر به فعال شدن پروتئازه. گلوتامات دانست

در ميتوكندري ها، اسپاسم عضلات صاف عروق، اتصال كلسيم به فسفر و به طبع آن به پايان رسيدن انرژي سـلول و مـرگ آن خواهـد    
هفته اثـرات   به مدت يك 0.02mg/kg/hبا دوز  Nimodipineمصرف برخي داروهاي مهار كننده هاي كانالهاي كلسيمي نظير .شد

به نظر مـي رسـد   . چنين اثراتي را نداشته اند (Verapamil,Diltiazem)مفيدي داشته اند هرچند برخي ديگر از داروهاي اين دسته
استفاده توامان از اين دسته دارويي به همراه بالابرنده هاي فشار خون در آينده به صورت روتين جزو رژيـم درمـاني بيمـاران مبـتلا بـه      

  ).1(اد نخاع قرار گيرندضايعات ح
افزايش غلظت كلسيوم داخل سلولي، ايسكمي، پرفيوژن مجدد، وجود تركيبات حاوي آهن و مس : توليد راديكالهاي آزاد)2 -2 -الف -4

ناسـب  در صـورت كـاركرد نام  . باقي مانده از خونريزيهاي متعاقب ضربه به نخاع از جمله عوامل موثر در توليد راديكالهاي آزاد مي باشند
سيستم خنثي سازي راديكالهاي آزاد، آنها با اسيدهاي چرب غيراشباع موجود در ديواره سلول و آنزيمها واكنش نشان داده و منجـر بـه   

علاوه بر اين پراكسيداسـيون ديـواره   . پراكسيد شدن آنها مي گردند كه نتيجه آن آسيب جدي به ديواره نورونها و سلولهاي گليال است
  ).1(ليال منجر به تجمع پلاكتي گرديده كه خود از عوامل تشديد كننده ايسكمي پس از ضربه محسوب مي شوندسلولهاي اندوت
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اثرات محافظتي مناسبي ايجاد مي نمايد كه مي توانـد پـيش از    (µg/kg 50)و سلنيوم E(1000IU/Kg)استفاده از تركيب ويتامين 
 ولي نظر به طولاني بودن رسـيدن بـه سـطح سـرمي قابـل قبـول      . ظر قرار گيردمد ن) نظير جراحي(بروز يك عمل آسيب رسان به نخاع

 . مي باشـد  (Solu-Medrol, MPSS)استفاده از ساير داروها ضرورت دارد كه مشهورترين آنها متيل پردنيزولون سديم سوكسينات  

. ثـي سـازي راديكالهـاي آزاد را دارا مـي باشـد     اين دارو يك گلوگوكورتيكواستروئيد است كه چنانچه با دوز بالا مصرف شود توانـايي خن 
مكانيسم احتمالي اين ضـرر رسـاني را بـه    . ساعت اول پس از ضايعه مي تواند مفيد و پس از آن كاملا مضر باشد 8تجويز اين دارو طي 

  .نقش تداخلي گلوكوكورتيكوئيدها با رژنراسيون از طريق محدود كردن برداشت گلوكوز توسط نورونها مي دانند
  :رژيم درماني توصيه شده اين دارو براي گربه و سگ به نحو زير است

  ساعت بعد 42تا  2.5mg/kg/h:ادامه  mg/kg 15: دو و شش ساعت بعد   30mg/kg: دوز نخست: گربه
  ساعت 24به مدت  mg/kg/h 5.4سپس انفوزيون   30mg/kg: دوز نخست):   همان پروتكل توصيه شده براي انسان است(سگ
درصـد سـگهايي كـه يـك دوزنخسـتين       90ض استفاده از اين دارو به نوبه خود بسيار قابل توجه است به نحوي كه در يك مطالعه عوار

عوارض بالا و شديد ايـن دارو باعـث   . ساعت بعد را دريافت كرده بودن به خونريزي گوارشي مبتلا شده اند 4تا  2كامل و يك نصف دوز 
. داشــته باشــند MPSSفتنــد كـه عــوارض كمتــري بـا اثربخشــي يكســان بـا    ااروهـاي ديگــري بي گرديـده محققــان بـه فكــر توليــد د  

21aminosteroid ها يكي از اين دسته داروها هستند كه به لحاظ ساختماني بسيار شبيهMPSS   بوده ولي اثرات گلوكورتيكوئيـدي
يكي از داروهـاي  . شده است ولي در سگها تائيد نشده استاثرات مفيد اين دسته دارويي بر روي رت و گربه اثبات . بسيار ناچيزي دارند

  :مقايسه و نتايج زير كزارش گرديده است MPSSدر مطالعه اي اثرات اين دارو با . است  Trilazadاين دسته
لا مشـابه  ساعت از ضربه حاد به نخاعشان گذشته شده شروع شده باشد اثري كام 3چنانچه مصرف اين دو دارو در بيماراني كه كمتر از 

  ).1(مناسب تر استTrilazadساعت مصرف شوند اثرات   3با يكديگر دارند، درصورتيكه اگر پس از 
اشـاره نمـود كـه     DMSO(DymethylSulfoxide)از ديگر داروهايي كه اثرات خنثي سازي راديكالهاي آزاد را دارند مي تـوان بـه   

  ).1(به عنوان يك داروي موثرپس از ضايعات حاد نخاعي نام برده نمي شود بررسي ها نتايج يكساني را نشان نمي دهند لذا اين دارو
متعاقب ضربه حاد به نخاع، غلظت اسـيدهاي آمينـه خـارج سـلولي نظيـر آسـپارتات و       : هاي آمينهدافزايش تحريكي اسي) 3-2-الف-4

و بازجذب آنها توسط آستروسـيتها بـدليل   ) هآزاد شدن متعاقب تحريك و آزاد شدن از نورونهاي آسيب ديد(گلوتامات افزايش مي يابند
اثرگـذار بـوده و منجـر بـه     NMDAو غير NMDAافزايش اين دو اسيدآمينه مي تواند بر روي گيرنده هاي . ايسكمي كاهش مي يابد

اثـرات داروهـاي آنتاگونيسـت گيرنـده هـاي      . سـلول اسـت   (Swelling)افزايش سريع سديم داخل سلولي گردد كه نتيجـه آن تـورم  
NMDA و غير NMDA  نظيرMK801  ،Thienylphencyclidine  وNBQX   بر روي ضايعات فشاري نخاع بررسي شده انـد

كه نتايج حاكي از بهبود عملكردي نخاع داشته اند، اما متاسفانه اين داروها داراي عوارض قابل توجهي از جمله گيجي، خـواب آلـودگي،   
  ).1(از اين رو تحقيقات جهت رفع يا به حداقل رساندن اين اثرات ادامه دارد. نمايندبي تعادلي و اختلالات قلبي عروقي ايجاد مي 

نقش اندورفين ها در ايجاد ايسكمي موضعي در بخشهاي آسيب ديده  نخاع كاملا اثبـات  : ايسكمي وابسته به اندورفين ها)4-2 -الف -4
تقويت فشارخون سيسـتميك و جريـان خـون نخـاع در رت و      نالوكسان يك آنتاگونيست غيراختصاصي اپيوئيدهاست كه در. شده است

دارد كـاربرد محـدودي در ضـايعات     MPSSولي از آنجا كه قيمت بالا و اثربخشي كمتري در مقايسه با .گربه اثرات اثبات شده اي دارد
رمـون در  نقـش ايـن هو  ): Thyrotropin-Releasing Hormone(TRHنقـش  ) 5 -2 -الـف  -4).1(حاد نخاعي پيدا كـرده اسـت  

اين هورمون توانايي مهـار كـردن اثـرات    . واكنشهاي متفاوت فيزيولوژيك، از جمله در توليد و آزادسازي تيروكسين كاملا مشخص است
 اسـتفاده ازآن بـا دوز   . اتونوميك اپيوييـدها را دارد و آنتاگونيسـت اثـرات انقبـاض عروقـي و افـزايش تحريكـي اسـيدهاي آمينـه اسـت          
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0.2mg/kg/h اني كه شروع درمان يك هفته پس از ايجاد عارضه بوده باشد در آسـيبهاي تجربـي نخـاع گربـه باعـث بهبـود       حتي زم
از عوارض اين هورمون مي توان به اثرات اندوكريني و اتونوميك آن اشاره كرد كه در آنالوگهاي جديـد ايـن   . عملكرد نخاع گرديده است

  .عوارض به حداقل رسيده اند
 فيد اين دارو حتي تا يك هفته پس از وقوع عارضه نيز قابل حاصل شدن است بنابراين از آن مي توان در صدر ليستاز آنجا كه اثرات م

  ).1(داروهاي موثر در مديريت ضايعات حاد نخاعي دامهاي كوچك نام برد 
  ):پاتوفيزيولوژي و استراتژيهاي درماني(پاسخهاي التهابي) ب -4

  (protective)و محافظت كننده از سلول(cytotoxic)به صورت توليد تركيبات سمي براي سلول پاسخ التهابي به صدمات حاد نخاع
. از اين رو جاي تعجب ندارد كه داروهاي ضدالتهاب نقش دوگانه اي در پيشـرفت ضـايعات ثانويـه اي برعهـده داشـته باشـند      . مي باشد

مي دانند اما بررسـيها نشـان ميدهنـد    A2ر گيرنده هاي فسفوليپاز را مربوط به مها MPSSبرخي محققيين اثرات نوروپروتكتيو داروي 
متعاقب مصرف اين دارو تغيير عمده اي نمي نمايد لذا اثر نوروپروتكتيو اين دارو بدليل نقـش آن در خنثـي سـازي    A2غلظت فسفوليپاز

  ).1(راديكالهاي آزاد مي باشد تا اثر ضدالتهابي آن
  :ساير استراتژيهاي درماني) ج -4
اين ماده جزو تركيبات لايه خارجي غشاء پلاسمايي مي باشد كه نقش مهمي در عملكرد طبيعي سيستم عصـبي   :گانگليوسايد) ا -ج-4

در كاستن از اثرات مخرب افزايش تحريكي آمينواسيدها متعاقب  GM1مطالعات بسياري نشان داده اند كه گانگليوسايد . بازي مي كند
هفته درصورتيكه  4تا  3اين دارو به مدت  100mg/kg/dayطي اين مطالعات مصرف وريدي . دارند صدمات حاد نخاع اثرات مناسبي

 ).3و1(ساعت از وقوع ضايعه گذشته باشد مفيد گزارش شده است 72تا  48شروع درمان حتي 

مكانيسم اين امـر را  . اشته باشدهايپوترمي مي تواند اثرات نوروپروتكتيو قابل توجهي متعاقب ضايعات حاد نخاعي د: هايپوترمي) 2-ج-4
در . مـي داننـد   IIكاهش غلظت خارج سلولي گلوتامات و ساير نوروترنسميترها همچنين كاهش فعاليت آنزيمهايي نظير پروتئين كيناز 

نحستين تجربه در اين مورد گزارش شده است به نحوي كه چنانچه طي سه ساعت نخست ايجاد ضايعه، نخاع آسيب ديـده   1970دهه 
اما ايـن روش سـختي   . درجه سانتي گراد شستشو داده شود نقش مفيدي در نوروپروتكشن خواهد داشت 5با نرمال سالين داراي دماي 

از اين رو . هاي خاص خود را دارد كه از آنها مي توان به ضرورت جراحي لمينكتومي در چند محل جهت نمايان كردن نخاع اشاره نمود
تـا   31بررسيها نشان مي دهند چنانچه دماي ركتـوم بـه   . ه هاي نوين تري در كاهش دماي نخاع مي باشندمحققين به دنبال ارائه شيو

مطالعـات گونـاگوني جهـت پـائين آوردن     .درجه اي كاهش دما ايجاد شده اسـت   3الي  1درجه سانتي گراد رسانده شود، در نخاع  32
  ).3و1(دماي نخاع بدون عوارض سيستميك درحال انجام است

هـدف از درنـاژ مـايع    . افزايش فشار مايع مغزي نخاعي منجر به كاهش جريان خون نخاع مـي گـردد  :درناژ مايع مغزي نخاعي) 3-ج-4
مغزي نخاعي حفظ فشار پرفيوژن و جلوگيري از كاهش جريان خون نخاعي متعاقب ضربات حاد مي باشد به نحوي كه در يك مطالعـه  

موثرترين روش در كاهش ايسكمي متعاقب ضايعات حـاد   Trilazadاعي و استفاده از داروي تركيب درناژ مايع مغزي نخ) در خرگوش(
  ).3و1(نخاعي گزارش گرديده است

جهـت  . ترميم و جلوگيري از افزايش آسيب وارده به نخاع : پايه استوار است 2مديريت ضايعات حاد نخاعي در دامهاي كوچك بر :بحث
هاي بنيادي،ژن درماني و تحريك الكتريكي استفاده نمود و جهت پيشگيري يـا بـه حـداقل رسـاندن     انجام ترميم مي توان از پيوند سلول

بطور كلي يافته هاي حاصـل از مطالعـات در انسـان،رت،گربه و    . آسيبهاي ثانويه نيز مي توان از درمانهاي دارويي متفاوتي استفاده نمود
 سـاعت اول  8طـي  MPSSهمچنين اسـتفاده از  . ي تاكيد بسيار دارندسگ بر مديريت فشارخون سيستميك متعاقب ضربات حاد نخاع
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از آنجـايي كـه معمـولا در بسـياري مواقـع ارجـاع       ). در سگ اثبات نشده اسـت (ضايعه در انسان و گربه اثرات مفيد اثبات شده اي دارد 
و يا داروهايي كه عوارض GM1و TRH ساعت به طول مي كشد، استفاده از آنالوگهاي 8حيوان به يك مركز خدمات نورولوژي بيش از 

MPSS  21را ندارند نظير دسته aminosteroidها مي توانند موثر باشند.  
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حركتي اسب و كلياتي در مورد سونوگرافي ناحيه پروكزيمال اندام، اولتراسونوگرافي ناحيه ديستال اندام 
 لگن و ستون مهره

  مجيد مسعودي فرد

  گروه جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران

mmfard@ut.ac.ir 

 ون مهرهاولتراسونوگرافي، اسب، اندام حركتي، لگن، ست: كليدي اژگانو

  خلاصه فارسي

اولتراسونوگرافي . باشندجراحات تاندون و ليگامان و بافتهاي نرم اسب از عوامل مهم ايجاد لنگش بخصوص در اندام حركتي قدامي مي
به عنوان يك روش آسان، دقيق، بي خطر و غير تهاجمي براي تشخيص اين عوارض مورد استفاده قرار مي گيرد تا بتوان محل بروز 

در اين مقاله علاوه بر مرور كاربردهاي عمومي تر . ات بافت نرم، شدت آسيب و روند ترميم را با گذشت زمان مورد ارزيابي قرار دادجراح
سونوگرافي در تشخيص جراحات ناحيه ديستال اندام حركتي بخصوص ناحيه كف دستي متاكارپ دست، كلياتي در مورد سونوگرافي 

تشخيص با استفاده از سونوگرافي در ناحيه پروكزيمال اندام حركتي، لگن و ستون مهره و نيز برخي از طبيعي و برخي از عوارض قابل 
  .نماهاي سونوگرافي طبيعي و عوارض استخواني اندام ارائه مي شود

 مقدمه

و در نتيجه  جراحات تاندوني و ليگاماني بخصوص در قسمت كف دستي متاكارپ دست شايع بوده و از عوامل مهم در ايجاد لنگش
محدوديت تكنيك راديولوژي در تشخيص عوارض بافت نرم و نيز محدوديت هاي اين روش در . اقتصاد صنعت اسب محسوب مي شود

بررسي نواحي پروكزيمال اندام حركتي، لگن و ستون مهره اسب، استفاده از تكنيك سونوگرافي را به عنوان يكي از بهترين روش هاي 
م ناحيه ديستال، پروكزيمال و لگن و ستون مهره اسب و حتي بررسي ساختارهاي استخواني اين نواحي تشخيصي عوارض بافت نر

با پيشرفت تكنولوژي و بهبود قابل توجه وضوح تصاوير سونوگرافي، امروزه به جرأت مي توان ادعا نمود كه علاوه بر . مطرح نموده است
گرافي در پاره اي از موارد مي تواند جايگزين مناسبي براي تشخيص عوارض بررسي دقيق تر بافتهاي نرم اندامهاي حركتي، سونو

استخواني به جاي راديولوژي باشد به ويژه در نواحي كه راديولوژي به دليل ضخامت زياد ساختارهايي نظير لگن و ستون مهره ها با 
  .عوارض استخواني همچنان محفوظ مانده استمحدوديت هاي زيادي مواجه است، هر چند كه جايگاه تكنيك راديولوژي در بررسي 

  انتخاب دستگاه و ترانسديوسر مناسب

بنابراين استفاده از . براي انجام سونوگرافي اندام حركتي اسب به دستگاه هاي با كيفيت بالا و با وضوح تصوير مناسب نياز مي باشد
براي اينكه . قرار دهد اما براي تشخيص دقيق مناسب نيستدستگاههاي معمولي ارزان قيمت اگر چه مي تواند اطلاعاتي در اختيار 

  Tدر درجه اول ترانسديوسر خطي . بتوان قسمت هاي مختلف بدن اسب را مورد ارزيابي قرار داد به چند نوع ترانسديوسر نياز مي باشد
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شامل كانوكس، ميكروكانوكس و خطي ساير ترانسديوسرهاي مورد نياز . شكل با فركانس بالا همراه با استندآف ترجيح داده مي شود
  . ركتال مي باشد

  آماده سازي بيمار

در صورت كثيف بودن اندام، . مهم ترين اقدام در آماده سازي بيمار، تراشيدن موهاي محل بررسي با استفاده از دستگاه موزن مي باشد
در صورت عدم امكان تراشيدن موي حيوان . ندشستشوي محل تراشيده شده با آب و صابون به تهيه تصاوير مناسب بسيار كمك مي ك

به دلايل خاص، خيس كردن محل با الكل و استفاده از مقادير زياد ژل سونوگرافي مي تواند تا حدي جايگزين تراشيدن موي حيوان 
دقت ) خانه سازندهحسب دستور كار(در اينگونه موارد بايستي به محدوديت هاي اشاره شده در مورد تماس ترانسديوسر با الكل . باشد
  . نمود

  تكنيك هاي تصوير برداري

براي به دست آوردن تصاوير با كيفيت مناسب، بايستي زاويه تابش پرتو فراصوت عمود بر جهت طولي فيبرهاي تاندوني يا ليگاماني 
 Angle Contrast Ultrasonic Techniqueدر عين حال استفاده از تكنيك . باشد (ACUST)  از تاندون يا يا تصويربرداري

ليگامان با ايجاد زاويه بين مسير پرتو و جهت طولي فيبرها مي تواند اطلاعات بيشتري از وضعيت تاندون يا ليگامان بخصوص در موارد 
جراحات قديمي و تشكيل بافت فيبروزه در داخل تاندون در اختيار قرار دهد كه اين اطلاعات، به ويژه در معاينات پيش از فروش اسب 

تصاوير معمولا در دو نماي . بهتر است در زمان تصويربرداري، وزن گيري مناسب روي اندام وجود داشته باشد. تواند مفيد باشدمي 
در تصاوير عرضي، مقطع عرضي ساختارها مورد بررسي قرار مي گيرد كه براي بررسي ). 2و  1تصاوير (عرضي و طولي تهيه مي شود 
در تصاوير طولي، الگوي فيبري ساختار و نيز حركت ساختارها به منظور . ن يا ليگامان مناسب استشكل، اندازه و اكوژنسيته تاندو

  .بررسي چسبندگي ها مورد ارزيابي قرار مي گيرد

                      

نماي مقطع عرضي تاندونها و ليگامانهاي قسمت : 1تصوير 
ر، در اين تصاوي. پروكزيمال ناحيه كف دستي متاكارپ اسب

قسمت داخلي اندام در سمت چپ تصوير و ساختارهاي سطحي 
 تر در بالاي تصوير قرار مي گيرند

نماي مقطع طولي تاندونها و ليگامانهاي قسمت : 2تصوير 
در اين تصاوير، . پروكزيمال ناحيه كف دستي متاكارپ اسب

قسمت پروكزيمال اندام در سمت چپ تصوير و ساختارهاي 
وير قرار مي گيرندسطحي تر در بالاي تص  
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داشتن اطلاعات كافي در خصوص آناتومي ساختارها و تغييرات شكل آنها در نواحي مختلف و اتصالات تاندوني و ليگاماني در 
  .سونوگرافي بسيار با اهميت مي باشد

  سونوگرافي ناحيه ديستال اندام حركتي

ي ناحيه كف دستي متاكارپ و در مرحله بعدي، ناحيه كف پايي متاتارس در ناحيه ديستال اندام حركتي، عوارض تاندونها و ليگامانها
در عين حال امكان بررسي ساختارهاي كف دستي و پشتي و جانبي مفصل فتلاك، ناحيه پاسترن و حتي بخشي از . شايعتر مي باشند

  .بافتهاي نرم داخل جعبه شاخي سم نيز وجود دارد

، تاندون خم كننده عمقي انگشتان (SDFT)ساختارهاي تاندون خم كننده سطحي انگشتان  در ناحيه كف دستي متاكارپ يا متاتارس،
(DDFT) ليگامان فرعي تاندون خم كننده عمقي ،(ALDDFT or ICL)  و ليگامان معلقه(SL)  و شاخه هاي داخلي(MSL)  و خارجي
(LSL) ليگامان معلقه وجود دارد .  

بروز  (core lesion or peripheral lesion)اماني به صورت جراحات مركزي يا اطرافي معمولا بروز كشيدگي هاي تاندوني يا ليگ
البته امكان تاندونيت يا دسميت . در داخل ساختار نمايش داده مي شود) فاقد اكو يا سياه(مي كند كه به صورت يك ناحيه ان اكوئيك 

فزايش اندازه ساختار آسيب ديده، اندازه گيري سطح مقطع عرضي خفيف و منتشر نيز وجود دارد كه در اينگونه موارد با توجه به ا
مي باشد و  SDFTبيشترين موارد بروز عارضه در اين ناحيه در . تاندون يا ليگامان كمك شاياني به تشخيص التهاب و كشيدگي مي كند

نيز  LSLو  MSLپ بوده و موارد آسيب عمدتا در قسمت پروكزيمال متاكار SLآسيب بدنه . از بقيه كمتر مي باشد DDFTموارد آسيب 
موارد بروز . به خصوص به صورت مزمن همراه با تشكيل بافت فيبروز در اطراف ليگامان در اسبداري هاي كشورمان جلب توجه مي كند

خوان قابل بررسي انتزوپاتي در محل اتصال تاندون يا ليگامان به استخوان نيز با استفاده از سونوگرافي به صورت نامنظم شدن سطح است
، ليگامان (DS)از ساير ساختارهاي با اهميت قابل بررسي در قسمت ديستال متاكارپ و فتلاك، غلاف انگشتي . و گزارش مي باشد

عوامل ايجاد كننده تنوسينوويت مزمن و افيوژن غلاف انگشتي . مي باشد Manica flexoria (MF)و  (PAL)حلقوي كف دستي 
تهيه تصاوير طولي از ناحيه كف . با استفاده از سونوگرافي قابل تشخيص مي باشند MFو  DDFT ،SDFTاي شامل آسيب به ساختاره

مي تواند در تشخيص  DDFTنسبت به  SDFTو بررسي حركات ) باز و بسته كردن مفصل فتلاك(دستي متاكارپ در حالت ديناميك 
در . گزينه مناسب براي درمان مي باشد PALموارد دسموتومي  در اينگونه. كمك كننده باشد SDFTو  PALچسبندگي بخصوص بين 

، (CDSL)امكان بررسي ليگامانهاي ديستال سزاموئيدي شامل ليگامان صليبي  DDFTو  SDFTناحيه پاسترن، علاوه بر بررسي 
  . وجود دارد (ODSL)و مايل  (SDSL)مستقيم 

به جاي استفاده (كننده انگشتي پشتي و جانبي و نيز عوارض ويلوندولار در قسمت پشتي مفصل فتلاك، امكان ارزيابي تاندون هاي باز
جانبي مفصل فتلاك كه در اسب شايع است و نيز تشخيص استئوفيت و -كپسوليت هاي پشتي. وجود دارد) از تكنيك آرتروگرافي

ز سونوگرافي حتي بهتر از راديولوژي انتزوفيت در لبه هاي مفاصل فتلاك و پاسترن در قسمت هاي پشتي و جوانب مفصل با استفاده ا
  .در مفصل فتلاك و ساير مفاصل داراي اين ليگامانها قابل ارزيابي مي باشند collateralليگامانهاي . امكان پذير مي گردد

ا از ساير تكنيك ها مناسبتر است ولي به دليل محدوديت هاي موجود، سونوگرافي ب MRIدر مورد ناحيه سم اسب، اگر چه تكنيك 
 استفاده از ترانسديوسر ميكروكانوكس از رهيافت كف دستي و با ترانسديوسر كانوكس از جسم قورباغه مي تواند اطلاعاتي در خصوص 
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 collateralو ليگامانهاي ) ناويكولار(در محدوده سم، ليگامانهاي پروكزيمال و ديستال استخوان سزاموئيدي ديستال  DDFTآسيب 
  .رار دهدمفصل كافين در اختيار ق

  كلياتي در مورد سونوگرافي ناحيه پروكزيمال اندام حركتي اسب

در سطح داخلي، آسيب ساختارهاي . مفصل كارپ را از سطح داخلي، كف دستي، پشتي و خارجي مي توان بررسي نمود :مفصل كارپ
و  ALSDFT (PCL) ،DDFT  ،ALDDFT (ICL)يا  SDFT، ليگامان فرعي )قسمت عضلاني( SDFTتشكيل دهنده كانال كارپ شامل 
در سطح كف دستي در نماي طولي، عوارض استئوكندروماي ناحيه ديستال راديوس كه مي تواند . رتيناكولوم قابل بررسي مي باشند

 extensorدر سطح پشتي مي توان . و متعاقبا ايجاد سندرم كانال كارپ شود قابل بررسي است SDFTو  PCLموجب فشار روي 

carpi radialis  وextensor retinaculum  و از سطح خارجيulnaris lateralis را بررسي نمود.  

شكستگي هاي . ساده ترين مفصل در اسب مفصل شانه است زيرا فاقد ليگامانهاي حمايت كننده مفصلي مي باشد :مفصل شانه
‐supraشكستگي . قابل بررسي است به راحتي با سونوگرافي supraspinatusو  infraspinatusاستخوان كتف و آسيب عضلات 

glenoid tubercle  و آسيب عضله دوسر و افيوژن بورس عضله دوسر از نماي قدامي مفصل شانه و فضاهاي مفصلي از نماي خارجي
  .و خلفي مفصل ارزيابي مي شوند

ده و از سطوح مختلف قابل بررسي اين مفصل بسيار پيچيده بوده در هر طرف داراي ليگامانهاي جانبي طويل و كوتاه بو :مفصل تارس
و محل اتصال آن به استخوان پاشنه،  gastrocnemius، عضله SDFTتاندونهاي بازكننده طولي و جانبي انگشتان، . مي باشد

  .و ساير بافتهاي نرم و سطوح استخواني مفصل با سونوگرافي بررسي مي شوند plantarotarsalسينوويت غلاف 

عوارض شاخه هاي وسطي . ي از نماهاي قدامي و داخلي، بيشترين اطلاعات را در اختيار قرار مي دهدسونوگراف :مفصل استايفل
از ليگامان كشككي، ته كيسه داخلي و خارجي مفصل ) دو قسمتي(و خارجي ) مثلثي شكل(، داخلي )بيضوي شكل در مقطع عرضي(

ان ران براي بررسي استئوكندروزيس، منيسك هاي داخلي و كشككي، غضروفهاي مفصلي لبه داخلي و خارجي تروكلاي استخو -راني
  . با استفاده از سونوگرافي قابل تشخيص مي باشند collateralخارجي و ليگامانهاي 

با استفاده از سونوگرافي ناحيه گردن امكان بررسي . ترانسديوسر كانوكس براي بررسي مهره هاي گردني مناسب تر است :ستون مهره
مهره هاي ناحيه گردني و در مهره هاي سينه اي و كمري امكان  dorsal articulationحيه گردن و استئوآرتروز آسيب عضلات نا

 kissing spine syndromeو يا كم شدن فاصله بين زوائد شوكي مهره ها براي تشخيص  supraspinousارزيابي آسيب ليگامان 
با (تزريق با هدايت سونوگرافي . فراهم مي گردد) تئوآرتروزيس مهرهاس( caudal articular processو تشكيل استئوفيت در 

  .در محل بروز استئوآرتروزيس ستون مهره از ديگر كاربردهاي اين تكنيك مي باشد) استفاده از ترانسديوسر ميكروكانوكس

شخيص عوارض آن بسيار اهميت با توجه به محدوديت هاي راديولوژي در بررسي لگن اسب، سونوگرافي اين ناحيه در ت :ناحيه لگن
را از نظر تشكيل استئوفيت و شدت آن و  sacroiliacو  lumbosacralبا استفاده از ترانسديوسر خطي ركتال مي توان مفاصل . دارد

دن نيز شكستگي استابولوم و عانه بررسي نمود و با استفاده از ترانسديوسر كانوكس از سطح خارجي لگن، عوارض تروماتيك بال و گر
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را بررسي و در صورت لزوم با ) استابولوم و سر و گردن استخوان ران(راني  -استخوان ايليوم و ايسكيوم و قسمت خارجي مفصل لگني
 .اقدام نمود sacroiliacو  lumbosacralهدايت سونوگرافي نسبت به تزريق در مفاصل 
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  عفونت هاي قارچي پوست در دامهاي كوچك

 سيامك مشهدي رفيعي  

 .سلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران ، دانشكده علوم تخصصي دامپزشكي، گروه علوم درمانگاهي ، تهران، ايراندانشگاه آزاد ا

sr1vet@yahoo.com  

به همين . امروزه نگهداري از سگها و گربه ها در بسياري از كشورهاي جهان رايج بوده و كشور ما نيز از اين امر مستثني نمي باشد

تنوع گربه ها و سگها از نظر نژادي و اهداف نگهداري . ز اين حيوانات در منازل و ساير اماكن نگهداري مي شوددليل تعداد بيشماري ا

قارچها را بعنوان گياهان اوليه در  19هاي قرن  اكثر بيولوژيست)14.(آنها سبب ارتباط تنگاتنگي  بين اين حيوانات و انسان شده است

در آن زمان فقط دو سلسلة وجود داشت يكي . دادند اي از گياهان بود قرار مي لوفيتها كه زير سلسلهگرفتند و آنها را در گروه تا نظر مي

اي از جلبكهاي  بعضي قارچها را بعنوان شاخه. گرفت بندي كليه موجودات زنده را در بر مي گياهان و ديگري جانوران كه اين نوع طبقه

بندي قارچها را در گروه گياهان درست  هاي معاصر طبقه برخي از بيولوژيست .دادند سبز و بقيه را به جلبكهاي قرمز نسبت مي

ناميد و اين سلسله شامل   7ابداع شد و آنها را پروتوكتيستا 1860در سال  6ها توسط هوگدانستند و يك سلسله سومي از ارگانيزم نمي

بندي انجام داد و شروع به فرموله كردن يك فرم تكاملي و  قهوارتين مروري بر طب 1950در سال . باشد قارچها و ارگانيزمهاي اوليه مي

ويتاكر موجودات زنده را به پنج سلسلة مجزا تقسيم و براي قارچها سلسلة مستقل قائل  1969نهايتاً در سال . مجزا براي قارچها كرد

امروزه واژة قارچها به كليه ).3(باشد د موافقت ميبندي هم تا امروز مور و اين طبقه) قارچها -مونرا -پروتيستا –جانوران  –گياهان . (شد

شوند و عوامل ديگر كه در گروه پروتيستا قرار دارند بنام  بندي مي گردد كه در دودمان يا سلسله قارچها طبقه عواملي اطلاق مي

هايي  قارچها ميكروارگانيسم. ندباش باشند كه با قارچهاي واقعي تفاوت دارند و در واقع شبه قارچ مي قارچهاي پروتوكتيستان مطرح مي

هاي  بيماري. هستند كه تا كنون در آنها ساختمانهايي شبيه به ريشه، ساقه، برگ، گل و دستگاه آوندي يا كلروفيل ديده نشده است

  :بندي مي كنند قارچي از نظر جايگزيني در بدن را به شكل ذيل طبقه

نمايد و  ترين طبقه پوست و خارج فوليكول مو ايجاد عفونت مي جيدر اين حالت، قارچ در خار: هاي قارچي سطحي بيماري
بيماريهاي قارچي ). كچلي سياه(9آنيگرانه يا تي 8تيريازيس تغييرات بيماريزايي آن كاملاً سطحي است مانند درماتوفيتوزيس و پي

له كرده و ضايعاتي ايجاد دار پوست، مو و ناخن حم عوامل اين بيماريها به نسوج كراتين):11درماتومايكوزيس(10جلدي
تواند  كه ضايعات اوليه آن در مخاط بوده و تحت شرايط بخصوص مي 13مانند كانديديازيس: 12هاي قارچي مخاطي بيماري.نمايند مي

                                                            
6- Hogg 

7 - Protoctista 

8-Pityriasis 
9-Tineanigra 
10-Cutaneous mycoses 
11-Dermatomycosis 
12-Mucussal membrane mycosis 
13-Candidasis 
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ها عموماً در زير جلد شروع به  هاي ايجاد كننده اين بيماري قارچ:  14هاي قارچي زيرجلدي بيماريبصورت عفونت منتشر تظاهر نمايد
نمايند و اغلب به حالت ساپروفيت در خاك و يا روي نباتات زندگي كرده و بيشتر عفونتهاي انسان و حيوان از راه زخم و  شد و نمو مير

اين بيماريها در اثر حمله عوامل آنها : 16هاي قارچي عمومي بيماري15شود مانند اسپروتريكوزيس يا تلقيح به جلد و زير جلد ايجاد مي
 )2(شوند بدن از قبيل ريه، مغز، كبد، طحال، كليه، مغز استخوان و غيره ايجاد ميبه اعضاي داخلي 

 

هاي  هاي سطحي متعدد در لايه معمولترين اصطلاحي است كه به عفونت 17رينگ ورمها بندي درماتوفيت تعريف و طبقه
ها  اين عفونت. شود چنين انسان اطلاق ميكراتيني پوست، مو، پر و شاخ در حيوانات مزرعه، خانگي و حيوانات وحشي، پرندگان و هم

حيوانات بزرگترين منبع آلودگي . شوند ها، ايجاد مي دار با ديواره عرضي، تحت عنوان درماتوفيت هاي ميسيليوم بوسيله گروهي از قارچ
وروم هستند؛ ولي بر اساس هاي مهم آلوده كننده حيوانات تريكوفيتون و ميكروسپ درماتوفيتاتيولوژي).4(باشند ورم مي انسان به رينگ
هاي ژئوفيليك از قبيل  درماتوفيت. شوند تقسيم مي 20و آنتروپوفيليك19، زوفيليك18شان به سه گروه ژئوفيليك مخزن طبيعي

هاي زوفيليك از قبيل  درماتوفيت. شوند هاي فاسد شده يافت مي عموماً در خاك و خرده كراتين 21ميكروسپوروم جيپسئوم
توان آنها را در  شوند و بندرت مي در حيوانات يافت مي 24و تريكوفيتون اكوئينوم 23ميكروسپوروم ديستورتوم، 22ميكروسپوروم كنيس

سه . شوند و اصلاً در خاك وجود ندارند در انسان يافت مي 25هاي آنتروپوفيليك از قبيل ميكروسپوروم اودوئيني درماتوفيت. خاك يافت
ميكروسپوروم كنيس، : شوند عبارتند از ها باعث مي ها را در سگها و گربه درماتوفيتقارچ كه بيشترين موارد كلينيكي مربوط به 

اين قارچ بيشتر سگ، گربه و انسان را درگير : ميكروسپوروم كنيس).14(26ميكروسپوروم جيپسئوم و تريكوفيتون منتاگروفيتس
اين جرم بسيار مسري بوده و انتقال آن به راحتي از ). 15(اين ارگانيسم انتشار جهاني دارد. ساخته و در ساير حيوانات كمتر رايج است

هاي شفاف، داراي ديواره عرضي و شاخه شاخه است و  ميكروسپوروم كنيس داراي هيفه). 9(گيرد  حيوان به حيوان و انسان صورت مي
اي  رم بالغ آنها داراي انتهاي دكمهباشند؛ ف هادوكي شكل و داراي ديواره ضخيم مي ماكروكنيدي. كند فراوان توليد مي 27ماكروكنيدياي

ميكرومتر  8-20×  40-150اندازه آنها بزرگ بوده و در حدود . باشند حجره مي 6-15است و سطح آنها ناصاف يا خاردار است و داراي 
دازه آنها كوچك و ان. اند ها تك سلولي، چماقي و يا بيضوي شكل بوده كه با ديواره صاف و به تعداد كم قابل مشاهده است ميكروكنيدي

  ).9،15(باشد ميكرومتر مي53در حدود 

                                                            
14-Sybcutaneous mycoses 
15-Sporotrichosis 
16-Systemic mycoses 
17-Ring worm 
18-Geophilic 
19-Zoophilic 
20-Antropophilic 
21-Microsporumgypseum(M.gypseum) 
22-M.canis 
23-M.dystortum 
24-Trichophytonequinum (T.equinum) 
25-M.audounii 
26-T.mentagrophytes 
27-Macroconidia 
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    پرگنه ميكروسپوروم كنيس:  2-1شكل شماتيك ميكروسپوروم كنيس                            شكل 1-1شكل

رم در گروه قارچهاي اين ج. اين درماتوفيت در سرتاسر دنيا از خاكهاي حاصلخيز جدا شده است:  ميكروسپوروم جيپسئوم
هاي آلوده عامل  گيرد و معمولاً اعتقاد بر اين است كه تماس با خاك انتقال آن از شخص به شخص صورت نمي. ژئوفيليك قرار دارد

روز بصورت سفيد و  6تا  5درجه سانتيگراد بعد از  25هاي معمول كشت در  داراي رشد سريعي بوده و در محيط). 1،9(انتقال آن است
كلني . شوند كه اين امر به ميزان ماكروكنيدياي توليدي آنها بستگي دارد دار مي ها پهن و دانه سپس پرگنه. شود شكل ظاهر مي كركي

اي دارچيني و پشت  پس از مدتي روي پرگنه زرد نخودي تا قهوه). 1،9(دار و يا صاف و يكنواخت باشد هاي حاشيه ممكن است داراي لبه
هاي  هاي ميكروسپوروم جيپسئوم، شفاف، با ديواره هيفه.. باشد اين قارچ داراي بوي خاصي مي.شود مايي ميپرگنه زرد كمرنگ تا خر

ماكروكنيدياها فراوان و چماقي شكل بوده و مستقيماً و يا بوسيله زائده كوچكي به ميسليوم متصل . دار هستند عرضي و شاخه
. حجره هستند 4-6هاي آنها خشن و ضخيم است داراي  ديواره. رد و مدوري دارندماكروكنيدياها قايقي شكل بوده، انتهاي گ). 6(هستند

ميكرومتر  8-12×  30-50اندازه آنها 

  ).15(باشد مي

  پرگنه ميكروسپوروم جيپسئوم: 3-1شكل شماتيك ميكروسپوروم جيپسئوم                  شكل:  4-1شكل                 

، تريكوفيتون منتاگروفايتس 28شود و بنا بر گفته ريپون ارگانيسم در سرتاسر دنيا يافت مي اين:  تريكوفيتون منتاگروفيتس
اين ارگانيسم در گروه آنتروپوفيليك ژئوفيليك قرار دارد ؛ اگر . ها است  هاي انسان و حيوان به درماتوفيت معمولترين جرم در آلودگي

انتقال ارگانيسم از حيوان به . هاي زئوفيليك قرار ندارد  ده ، اما در گروه قارچهاي آلوده به آثار حيوانات يافت ش چه اين جرم در خاك
  ).9(انسان ، حيوان به حيوان و همچنين انسان به انسان به اثبات رسيده است

                                                            
28 - Rippon 
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  اگروفيتيسپرگنه تريكوفيتون منت: 5-1شكل شماتيك تريكوفيتون منتاگروفيتيس                                    شكل: 6-1شكل

  اپيدميولوژي

ها  در آب و هواي گرم و مرطوب بروز درماتوفيت. ها در هر منطقه بستگي به آب و هوا و مخازن طبيعي دارد  بروز و شيوع درماتوفيت
 داراي ميكروسپوروم) 29فلوريدا( هاي جنوب آمريكا  درصد گربه 4بيشتر از آب و هواي سرد و خشك است ؛ به طوريكه در يك مطالعه 

هاي جدا شده از گربه ،  فراواني در ماتوفيت. عاري از جرم بودند) 30ويسكانسين( هاي شمال امريكا   اند ، در صورتيكه گربه كنيس بوده
داري با شرايط محل نگهداري آنها دارد ؛ بطوريكه در يونان ، ميكروسپوروم كنيس تنها درماتوفيت جدا شده از موي  ارتباط معني 

هاي روستايي  هاي جدا شده از سگ ميكروسپوروم جيپسئوم و تريكوفيتون منتاگروفايتس بيشترين درماتوفيتهاي شهري  و  سگ
قارچ دارد ؛ در   ها در ايالات متحده بستگي به گونه همچنين گزارش شده است كه بروز فصلي در ماتوفيتوز درسگها و گربه. باشد  مي

تواند به آب و هوا و زماني كه حيوان در  شيوع درماتوفيتوز همچنين مي. نبوده است  صورتيكه در اسپانيا و انگلستان مرتبط با فصل
در . گيرد  هاي گونه زئوفيليك قرار مي كند ، بستگي داشته باشد ؛ زيرا در اين صورت بيشتر در معرض قارچ بيرون از خانه سپري مي

هاي نيم كره  عموماً در سگ. ههاي فصل زمستان بيشتر بوده استداري در ما نيوزلند تعداد ميكروسپوروم كنيس جدا شده بطور معني
  :شود شمالي ، شيوع درماتوفيتوز به موارد زير خلاصه مي

 .     ميزان ميكرو سپوروم كنيس از اكتبر تا فوريه بيشتر  و از مارس تا سپتامبر كمتر است  – 1

 ز دسامبر تا ژوئن كمتر است            ميزان ميكروسپوروم جيپسئوم از ژوئيه تا نوامبر بيشتر و ا –2

  .رسد ميزان تريكوفيتون منتاگروفايتس در تمام طول سال به يك نسبت بوده ولي در نوامبر و دسامبر به حداكثر خود مي – 3
  :                   ها هم بدين صورت است  در مورد گربه

  .    ست ميكروسپوروم كنيس در طول سال به ميزان كمي متغير ا – 1 
اند؛ اما يك افزايش جزئي ممكن است در  ها گزارش شده ميكروسپوروم جيپسئوم و تريكوفيتون منتاگروفايتس به ندرت در گربه – 2 
هابه وسيله  درماتوفيت. وقوع درماتوفيتوز در سگ و گربه به صورت همزمان با دو عامل قارچي نادر است . ابستان و پائيز داشته باشند ت

هاي اصلاح  ، محل خواب ،  ها ، ماشين ها ، برس شانه.  يابند  موي آلوده، پوسته يا خود قارچ روي حيوانات در محيط انتقال مي تماس با
). 14(باشند هاي حمل ونقل وساير وسايل مرتبط با تيمار كردن ، جابه جايي و نگهداري حيوانات ، منابع بالقوه آلودگي مي قفس

يك منبع . اند  نين از كشت گرد و خاك ، منافذ دستگاههاي گرما زا و فيلترهاي كورهجدا نمودهميكروسپوروم كنيس را همچ
بيشترين آلودگي به تريكوفيتون منتاگروفايتس به جمعيت جوندگان محيط وابسته . هاي آلوده است  ميكروسپوروم كنيس معمولاً گربه

ها معمولاً به وسيله  ها و سگ گربه. شود  ه در خاك غني شده يافت ميميكروسپوروم جيپسئوم ، درماتوفيت ژئوفيليكي است ك. است 
                                                            
29 - Florida 
30 - Wisconsin 
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توان گفت سه عامل عمده درماتوفيتوز سگ و گربه عبارتند از  بطور خلاصه مي). 14(شوند حفر كردن زمين و بو كشيدن خاك مبتلا مي
بيشتر موارد در نتيجه ميكروسپوروم كنيس ميكروسپوروم كنيس  ميكروسپوروم جيپسئوم و تريكوفيتون منتاگروفايتس، در گربه : 

در سگ نيز ميكروسپوروم كنيس متداولترين عامل ايجاد كننده در ماتوفيتوز بوده و پس از آن ميكروسپوروم جيپسئوم . شود  ايجاد مي
هاي گوناگون برخوردار هاي مختلف كشور از نسبت  با اين وجود وقوع اين سه قارچ در قسمت. و تريكوفيتون منتاگروفايتس قرار دارند 

آنها قادرند از طريق سگ و گربه و حيوانات ديگر از . باشند  تر مي ها نسبت به ساير عفونتهاي قارچي مسري درماتوفيت). 5(باشد مي
ها بيشتر حيوانات را به منظور  برخي از درماتوفيت. جمله انسان منتقل شده و يا ممكن است از طريق خاك موجب آلودگي گردند 

هاي خاك دوست كه به شكلي طبيعي در خاك وجود  اين گروه نسبت به قارچ. گويند  يزباني ترجيح داده كه به آنها حيوان دوست ميم
  ).12(گردند  دارند يا انسان دوستها كه بيشتر به انسان تمايل دارند اغلب موجب واكنشهاي آماسي كمتري مي

                                                                                                                              بيماريزايي                                 
هاي زنده پوست را مورد تاخت و  ها تنها بر روي بخش كراتيني غير زنده پوست ، مو و ناخن قادر به بقاء بوده و عموماً لايه درماتوفيت

حيوانات جوان . دهند هاي قارچي تنها در مرحله آناژن   از سيكل رشد مو آن را مورد تاخت و تاز قرار مي ارگانيسم. دهند  ار نميتاز قر
باشند نيز در هر  گردند ولي در عين حال حيوانات ناتوان و يا آنهايي كه دچار ضعف سيستم ايمني مي نسبت به بالغين بيشتر مبتلا مي

. گيرند، حالتهاي مختلفي ممكن است اتفاق بيفتد هنگامي كه اين قارچها بر روي پوست قرار مي). 7(واهند بود سني بسيار حساس خ
ممكن است بصورت مكانيكي از سطح پوست پاك شوند و يا بدليل عدم توانايي در رقابت كردن با فلور باكتريايي نرمال آن حذف گردند 

وقتي كه قارچ بر روي بافت ثابت شد،  سرعت ).11(شده و ايجاد بيماري كلينيكي كنند و يا سرانجام ممكن است در محل پوست ثابت
براي تمام . افتند باشد تا بتواند بر روي بافت باقي بماند شوند و مي رشد آن بايد در كمترين حالت برابر با سلولهاي بافتي كه تعويض مي

جهت اوليه رشد نسبتاً به سمت پايين تا جانبي است و . ه شاخي بافت استها، مرحله اول عفونت، كلنيزه شدن بر روي لاي درماتوفيت
ها قدرت تهاجم به بافت زنده را ندارند، تنها  از آنجايي كه درماتوفيت. براي بيشتر زنده ماندن، رشد بايد يكسان و آرام صورت گيرد

هاست  ها ، مواد محرك و يا آلرژن سنتز و ترشح توكسين ها نسبت داد، دخالت در توان به بيماريزايي اين ارگانيسم مكانيسمي كه مي
اين مواد راه خود را از اپيدرم زنده به سمت درم كه داراي يك شبكه عروقي و پتانسيل بالقوه در پاسخ به تهاجم اين گونه ).4،9(

ن حالت رينگ ورم يك درماتيت در اي. شود كنند و پاسخ به صورت يك واكنش التهابي مشخص مي هاست، پيدا مي ها و آلرژن توكسين
آل ،  موجوديت اين قارچها به مقدار زيادي به عدم ايجاد اين واكنشهاي التهابي بستگي دارد و در شرايط ايده. بيولوژيك تماسي است

اين امر . كند  يكند و اين امر باقي ماندن آنرا بر روي پوست ميزبان ضمانت م ها توليد مي ها و آلرژن قارچ مقداركمتري از اين توكسين
معلوم شده است هنگامي كه يك ارگانيسم حيوان دوست ، پوست انسان را آلوده . بيشتر در ميزبانان اختصاصي هر قارچ مشهود است 

عادت يافتن به ميزبان خاص ، موجب ).11(گردد  شود كه اين امر خود سبب حذف آلودگي مي كند ، بثورات جلدي شديدي ايجاد مي
از آنجائيكه ساختمان مولكول كراتين از يك گونه به . گردد  ور روي ضايعه ، انتشار بهتر آن و مزمن شدن عفونت ميافزايش مدت حض

در ).3(گردد كه كراتينازهاي مختلف با ويژگي خاص نيز براي ميزبانان مختلف به وجود آمده باشد گونه ديگر متفاوت است ، تصور مي
گيرد كه به اين علت اسم معمول اين آلودگي رينگ  اي صورت مي ريز از مركز ، به صورت فرم حلقهمرحله بعد ، انتشار قارچ به صورت گ

و ناحيه ) ايمني(ورم ناميده شده ، نوع ضايعات و ميزان گسترش آنها وابسته به نوع واريته درماتوفيت توانايي ميزبان در دفاع از خود 
هاي انگل فقط به كراتين مو و ساير نواحي  هجوم درماتوفيت).4،9(باشد  ه است ، ميآناتوميكي و نوع بافتي كه مورد تهاجم قرار گرفت

ها حالت مجتمعي به نام حاشيه يا مرز  واجد كراتين است ، رشد آنها از بالا به پايين ساقه مو است و در ناحيه بالاي پياز مو ، ميسليوم
شود كه در آن  گفته مي 32اقه قرار گيرد ، به عفونت حاصله اكتوتريكسچنانچه اسپور قارچ در اطراف س. نمايد  ايجاد مي 31آدامسون

اگر قارچ داخل ساقه مو شده و در آنجا .ريزد  شود و پوسته پوسته شده و موها مي هاي خاكستري رنگي در اطراف ساقه مو ايجاد مي تكه

                                                            
31 - Adomsons fringe 
32 - Ectothrix 
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هاگهاي . شود  قارچ در داخل ساقه مو ديده مينامند كه در اين صورت اسپور  مي 33رشد نمايد ، عفونت ايجاد شده را اندوتريكس
شكند و ممكن است منجر  اندوتريكس كاملاً ساختمان مو را از بين برده و ساقه مو را پر كرده و مو معمولاً زير يا در سطح فوليكول مي

ها  افت پوششي تخريب شده و قارچهاي ب ترشحات بافت اپيتليالي كه مورد هجوم قرار گرفته ، باقي مانده) . 2( گردد  34به كچلي دائمي
پيشرفت جراحات منوط به شرايط مناسب محيطي براي . گردند كه از مشخصات بيماري است  هاي خشكي مي موجب پيدايش كروت

قارچهاي مولد كچلي همگي هوازي . باشد خفيف قليايي پوست مي PHباشد كه شامل آب و هواي گرم و مرطوب و  رشد ميسليوم مي
. رود  ميرد و از بين مي ها و بخصوص در مركز جراحات مي ي ادامه حيات خود احتياج به هوا دارند و عامل بيماري در زير دلمهبوده و برا

در آزمايشات ).اي بودن آن است ها از مركز به اطراف بوده كه از مشخصات جراحات حاصل از قارچ ،دايره در حقيقت روند رشد قارچ
از زمان آلوده كردن تا ظهور ( اند ، مشخص شده است كه دوره كمون بيماري  كروسپوروم كنيس آلوده كردهها را با مي تجربي كه گربه
هفته  14تا  12كاهش اندازه ضايعات . شوند  هفته بعد از تلقيح بزرگ مي 8تا  6ضايعات از . روز بوده است  14تا  7، ) علائم كلينيكي 

اين . شود  خود دارند ، ضايعات آنها محدود به سرو لاله گوش مي 35كه عادت به تيمار كردن هايي گربه. افتد  بعد از تلقيح اتفاق مي
تا  7هاي عفوني ممكن است باعث بدتر شدن علائم كلينيكي در عرض  كوتاه كردن مو در گربه. تواند ضايعه را محدود كند  عادت مي

 Felv36از قبيل بيماريهاي سركوب كننده ايمني شامل عفونتعفونتهاي قارچي بوسيله يكسري عوامل .روز پس از اصلاح شود 10
تاثير ژنتيك هم . يابد افزايش مي38اي، داروهاي ضد التهاب و سركوب كننده مانند گلكوكورتيكوئيدها ها،فقرتغذيه ، سرطانFIV37و

هاي   هاي مو بلند ، مانند گربه كه گربهاعتقاد رايج بر اين است . كند  ها بازي مي احتمالاً نقش مهمي را در عفونتهاي درماتوفيتي گربه
تواند به دليل كمتر تيمار كردن اين  هاي مو كوتاه ؛ كه اين امر مي گيرندتا گربه ، بيشتر تحت تاثير عفونت قرار مي40و هيمالين39پرشين
  ) .14(ها يا تاثير نژادي باشد  گربه

  يافته هاي كلينيكي

. باشند متر است كه دچار آلوپسي مي سانتي 4تا  1با قطرهاي مختلف  جراحات كلاسيك كچلي شامل نواحي حلقوي وسيعي
هاي  در برخي مواقع به خصوص در شكل مزمن عفونت. جراحات ممكن است به شكل بيضوي، نامنظم يا منتشر ديده شوند

از جراحات به صورت نواحي اگر چه برخي . گردند ميكروسپوروم جيپسئوم و تريكوفيتون منتاگروفايتس نواحي وسيعي ازبدن مبتلا مي
هاي ثانويه باكتريايي اغلب در  عفونت. گردند هاي اريتماتوز ايجاد مي باشند ولي در بقيه موارد پلاك فلس دار قابل تمايز و بدون مو مي

افته و نام داشته كه خود به خود بهبود ي» 41كريون«چنين پلاك عفوني. يابند هاي حاصل از بيماري قارچي توسعه مي زير پوسته
ها عموماً نواحي حلقوي  در صورت برداشت پوسته. يابند اين قارچها در پوست بسيار ملتهب يا چركي توسعه نمي. نمايد فروكش مي

ي عفونت ثانويه  ترشحات چركي لزوماً در نتيجه. باشند هاي كوچك حاوي ترشحات مي پوست شبيه به شان عسل و داراي سوراخ
رشد مو در فوليكولهاي مبتلا ادامه ). 5.(باشد عوامل قارچي به تنهايي نيز قادر به ايجاد پوستول و اكسودا مي باكتريايي بروز نكرده بلكه

موهاي مبتلا ممكن . يافته و تنها در صورت تخريب اين بخش توسط عفونت ثانويه باكتريايي از دست دادن موها شكل دائم خواهد يافت
بيماري ممكن است خودبخود محدود گرديده، شكل حاد پيدا كرده و دو تا چهار . نظر آيند است شكسته و شبيه به ته ريش كوتاه به

                                                            
33 - Endothrix 
34 - Permanent alopecia 
35-Grooming 
36 - Feline Leukemia Virus 
37-Feline Immunodeficincy Virus 
38 - Glucocorticoid 
39 - Persian 
40 - Himalians 
41-Kerion 
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) . 11(هفته باقي مانده و يا شكل درماتوفيت مزمن بخود گرفته و چند ماه يا حتي سالها بر روي پوست بقا خود را حفظ نمايند
 .خارش ممكن است وجود داشته باشد. باشد ه شدن ميهاي حلقوي موريختگي همراه پوسته پوست هاي كلينيكي شامل تكه نشانه

  .هاي استافيلوكوكي همراه باشد هاي ثانويه باكتريايي مانند عفونت درماتوفيتوز ممكن است با عفونت
و  44هاي فوليكولي ، پاپول43، شوره42ها بيشتر ضايعه را به صورت نواحي حلقوي توسعه يافته از موريختگي، پوسته سگ :سگ 

. گذارند بر جاي مي 46ها اغلب اسكار اين عفونت. هاي تريكوفيتوني معمولاً در پنجه و پا تأثير گذارند عفونت.دهند ان مينش 45پوستول
ها  هاي درماتوفيتي در سگ عفونت. هاي چرب ممكن است همراه با عمومي شدن عفونت ايجاد شوند هاي سبوره مانند پوسته جوش

هاي  هاي مسن ممكن است ناشي از بيماري درماتوفيتوز گسترده در سگ. شوند م محدود ميمعمولاً به صورت، لاله گوش، پنجه و د
يوركشايرتريرها در هر سني آمادگي پذيرش . سركوب كننده سيستم ايمني همزمان يا گلوكوكورتيكوئيدتراپي نامناسب باشد

جك راسل : هاي نژادهاي فيتوز گزارش شده در سگدر اروپا بيشترين درماتو. ها به خصوص ميكروسپوروم كنيس را دارند درماتوفيت
  ).10. (باشند ترير، يوركشايرترير و پكينز مي

باشد موها در اين نواحي  نظم يا حلقوي مو ريختگي همراه يا بدون پوسته مي  ها بيشتر به صورت نواحي بي رماتوفيتوز در گربهد:گربه 

هر گاه درماتيت هاي ارزاني وجود داشته، .واند منتشر و همراه با التهاب باشدت روند و مو ريختگي مي اغلب شكننده شده واز بين مي

در آلودگي با . باشد اغلب خارش و درماتيت پاپولوكراستي همراه آن مي باشد كه از مشخصه هاي آلودگي با ميكروسپوروم كنيس مي

هاي خشك يا چرب و  هاي سبوره مانند، اسكال ي جوشدر اين نوع آلودگ. ها، ضايعات قرينه وجود ندارد ميكروسپورم كنيس در گربه

ها كه به تيمار كردن خود عادت  بعضي از گربه. باشند ها مي جراحات بيشتر بر روي سر، لاله گوش و پنجه. افتد خارش نيز اتفاق مي

. ينيكي مشخص نخواهد شدها با مشاهدات كل گردند، به طور كلي طبيعت و ماهيت درماتوفيت دارند، باعث قرمزي بيشتر ضايعه مي

و هيماليايي ) پرشين( هاي ايراني هاي مستعد معمولاً گربه گربه. توان يافت هاي جوان مي ها درماتوفيتوز را بيشتر در گربه برخلاف سگ

  ).10. (هستند كه در معرض عفونت قرار مي گيرند

درصد از كل موارد گزارش  15ان مبتلا به درماتوفيتوز و درصد از بيمار 30ميلادي، عامل حدود  1990در سال هاي زئونوتيك    جنبه
. تعداد زيادي از اين بيماران عامل را از گربه دريافت كرده بودند. ها را ميكروسپوروم كنيس تشكيل داده است شده درماتوفيتوز در انسان

. انساني عامل ميكروسپوروم كنيس جدا شد درصد موارد درماتوفيتوز 5/3فقط از  1998هر چند طي گزارشي از ايالات متحده در سال 
درصد از موارد انساني، بيماري  50تقريباً . هاي انساني ميكروسپوروم كنيس اعلام شده است همچنين در ايتاليا عامل معمول درماتوفيت

هاي خانگي بيمار را نگهداري  ربههايي كه گ درصد از خانواده 70تا  30در . اند هايي با علائم واضح يا غير واضح دريافت كرده را از گربه
تغييرات پوست كه در اثر درماتوفيتوز با منشأ حيواني در . گردد ها دچار آلودگي مي كنند، حداقل يك نفر از اعضاي اين خانواده مي

ل بازوها، پوست، باشند مث هايي از بدن كه در معرض تماس حيوانات بيمار مي شود، متفاوت بوده و معمولاً در قسمت ها ظاهر مي انسان
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43-Crust 
44-Follicular papules 
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كمتر به ) ميكروسپوروم جيپسئوم، ميكروسپوروم پرسي كلر وتريكوفيتون منتاگروفايتس(ها ساير درماتوفيت. دهد سر و سينه رخ مي
  . شوند وسيله سگ و گربه به انسان منتقل مي

هرات متفاوت ظهور كلينيكي تشخيص تفريقي درمافيتوز بر اساس نتايج و تظاها  هاي نمونه برداري و تشخيص درماتوفيت روش
ها فوليكولار هستند، تشخيص تفريقي اوليه بايد از فوليكوليت استافيلوكوكي و دموديكوزيس  چون اكثر عفونت. شود بيماري انجام مي

يون هاي كلينيكي بسيار متفاوتند و دوره انكوباس زيرا درماتوفيت.كند كسب تاريخچه به ميزان كمي به تشخيص كمك مي.صورت پذيرد
ترين روش  هاي پوست، اصلي هاي قارچي تهيه شده از موهاي آسيب ديده وتراشه كشت).هفته 4روز تا  4حدود (باشد آنها طولاني مي

هاي سالم نيز كه عفونت قارچي پوستي  ها و گربه ها از كشت مو و پوست سگ امكان دارد درماتوفيت. باشد ها مي تشخيصي درماتوفيت
درجه ضد  96ها بهتر است ابتدا سطح ضايعه رابه وسيله پنبه الكل مورد نمونه برداري جهت تشخيص درماتوفيتدر . ندارند جدا شوند

  ).14(نماييمآوري مي موي آسيب ديده، شكسته شده و يا كوتاه شده را بوسيله پنس جمع. عفوني نماييم
ميكروسپوروم ادوئيني كه به هنگام  رشد بر روي مو و ميكروسپوروم كنيس، ميكروسپوروم ديستورتوم و  :لامپ وود : اوليه آزمايش

بايك چراغ وود در . نمايند كنند، زير نور فرابنفش چراغ وود ايجاد درخشش سبز روشن مي هاي خاصي توليد مي پوست بدن متابوليت
  ).9(شوند در اين شرايط محل ضايعات درخشان مي. توان حيوان را مورد آزمايش قرارداد يك اتاق تاريك مي

هاي برداشته شده از پنجه از روش لام مرطوب هيدروكسيد پتاسيم  ها و يا تراشه براي موها، دلمهمستقيم  آزمايش ميكروسكوپي
درصد را روي يك لام قرار داده و مقدار كمي از  20تا  10در اين روش يك يا دو قطره از محلول هيدروكسيد پتاسيم . شود استفاده مي

لام مزبور يك يا . شود سپس يك لامل روي گسترش آماده شده قرار داده مي. كنند ضافه نموده، به خوبي مخلوط مينمونه را به محلول ا
  گيرد تا محلول هيدروكسيد پتاسيم تا حدودي اجزاي پروتئيني قارچ راشفاف  دو ساعت و يا حتي يك شب در محيط مرطوب قرار مي
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هاي شفاف سازي  ساير روش)2.( گردند ست و يا توسط ميكروسكوپ نوري بررسي ميها بوسيله ميكروسكوپ فاز كنترا نمونه. سازد
باشند كه در رنگ  درصد پتاس و گليسيرين مي 20شامل استفاده از محلول لاكتوفنل، محلول لاكتوفنل توأم با كاتن بلو و محلول 

  .گيرند تفاده قرار ميهاي قارچي مورد اس هاي موارد باليني و مطالعه كشت آميزي و شفاف كردن نمونه
محيط بسيار خوبي در جداسازي درماتوفيت ها مي  (SCC)محيط سابورو دكستروز آگار همراه با كلرامفنيكل و سيكلوهگزاميد كشت 

هار باشد كه بيشتر قارچ هاي ساپروفيت توانايي رشد در آن را ندارند؛ كلرامفنيكل و اسيديته سابورو دكستروز آگار بيشتر باكتري ها را م
 ميلي گرم سيكلوهگزاميد اضافه  500ميلي گرم كلرامفنيكل و  50براي تهيه اين محيط، به محيط سابوروي ذوب شده، . مي كنند

سپس ظروف حاوي . درجه سانتيگراد صورت مي گيرد 25براي بيشتر درماتوفيت ها، كشت در شرايط هوازي در دماي ).10(مي شود
برخي از . هفته نبايد نتيجه آزمايش را منفي تلقي كرد 3مايش قرار داده مي شود و تا مدت محيط كشت دو بار در هفته مورد آز

  ).9(روز پس از قرار دادن در انكوباتور قابل شناسايي هستند 6تا  4درماتوفيت ها مانند ميكروسپوروم كنيس كه رشد سريعي دارند، 
شفاف باشد، بهتر است طول نوار  48مانند چسب اسكاچ و نوار سلودر اين روش نوار مورد استفاده بايد  47روش نوار چسب اسكاچ

حد فاصل انگشت مياني و انگشت شست به گونه اي نگاه داشته مي شود تا بتوان . سانتيمتر باشد 2سانتيمتر و عرض آن  6چسب 
ي و هاگ هابه نوار مي چسبند با اين روش ساختارهاي زايش. طرف چسبناك نوار را با انگشت سبابه روي قسمت وسط پرگنه فشار داد

سپس نوارچسب روي يك قطره از لاكتوفنول كاتن بلو به روي يك لام قرار .و مي توان آنها را به آرامي ازتوده ميسليومي قارچ جدا نمود
 آماده را نوار چسب به عنوان يك لامل عمل نموده و لام. داده مي شود و دو انتهاي چسبناك آزاد آن روي انتهاي لام تا مي شوند

  ..مي توان زير ميكروسكوپ نوري ملاحظه نمود 
به عبارتي هيچ علامت . علائم هيستوپاتولوژي درماتوفيتوز همانند نشانه هاي باليني متفاوت خواهند بودهيستوپاتولوژي 

ه شده در متداولترين علائم هيستوپاتولوژيك مشاهد. اي جهت تشخيص درماتوفيت ها موجود نيستهيستوپاتولوژيك ويژه
  :درماتوفيتوزيس عبارتند از

   پري فوليكوليت، فوليكوليت و فرونكلوز -1
          49همراه با هيپركراتوز ارتوكراتوتيك يا پاراكراتوتيك) هيپرپلاستيك، اسفنجي(درماتيت اطراف عروقي  -2

چون درماتيت ندولارتا منتشر علائم هيستوپالوژيك نادري هم)5(داخل اپيدرم ) اسفنجي(درماتيت پوستولار يا وزيكولار  -3 
همراه با حضور قارچ به شكل ذرات و يا هيفه هايي در داخل درم و زير جلد يا هر دو ممكن ) گرانولوماتوز يا پيوگرانولوماتوز چركي(

  .فوليكوليت گرانولوماتوز نودولار خوانده مي شوداين حالت گرانولوماي ماجوشي يا پري. است مورد مشاهده قرار گيرند
هيفه هاي قارچي ديواره دار و كونيدي هاي كروي يا بيضوي ممكن است در لايه شاخي، فوليكولهاي مو، داخل يا اطراف موها ديده 

به نظر مي رسد جهت تشخيص، كشت قارچ نسبت . معمولاً تعداد عوامل قارچي موجود با حدت پاسخ آماسي نسبت عكس دارد. شوند
هاي براي سهولت بيشتر در مشاهده اغلب درماتوفيت ها از رنگ آميزي). 10(ري برخوردار باشدبه آزمايشهاي بافتي از ارزش بيشت

H&E  ،PAS50 ،GMS51  وAOG52 قارچها . توان استفاده كردميPAS مثبت و گرم مثبت مي باشند.  

                                                            
47 - Scoth 

48 - Sellotape 

49-Orthokeratotic  or  parakeratotic  Hyperkeratosis 

50- periodic  acid  Schiff 

51-Gomori'sMethenamine  silver 

52- Acid  orcein-Giemsa 
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  تشخيص تفريقي
بيماري و ارزيابي پوست تمام بدن به جاي  دوره. اغلب اين جراحات شبيه به ضايعات حلقوي كچلي مي باشند: جراحات سبوره اي -1

 جراحات منفرد موجبات تفريق اين دو بيماري از يكديگر خواهد شد

  با ايجاد خراش پوستي تفريق آنها به سرعت ميسر. دموديكوز در شكل موضعي خود ايجاد جراحات حلقوي مي نمايد: دموديكوز -2
  .ضايعات كچلي اشتباه گردند در اين حالت جراحات حلقوي ممكن است با. مي باشد 

  .گردداغلب به طور اشتباه تحت عنوان ضايعات قارچي قلمداد مي: درماتيت تماسي پنجه ها-3
جراحات منفرد كاملاً محدود آلوپسي يا زخم ايجاد مي كند كه در سگهاي جوان وقوع يافته و شبيه عفونتهاي : هيستيوسيتوما-4

ين بيماري باعدم رشد قارچ در محيط كشت و بررسي هيستولوژيك از يكديگر متمايز گردند ا. تريكوفيتون منتاگروفيتس مي باشد
پيودرم موهاي كوتاه نيز ممكن است . توسط عوامل باكتريائي يا قارچ ايجاد مي گردد: )درماتيت پوستولار(فوليكوليت  -5  ).10(

  .باشد شبيه عفونت قارچي
ر بيماري هاي پوستي خاص ديده شده و بدليل شكل خود مي تواند با درماتوفيتوز مشخصه اي است كه د: 53حلقه هاي اپيدرمي-6

اگرچه عفونتهاي زيرجلدي . استفاده از كشت به همراه رنگ آميزي اختصاصي در تفريق اين دو عارضه مفيد خواهند بود. اشتباه گردند
تون منتاگروفيتس گزارش شده كه به آن گرانولوماي ماجوشي معمولاً باكتريايي مي باشند، ولي در يك گربه عفونت اين بخش باتريكوفي

  .اطلاق مي گردد 
در . ماه بهبود مي يابد 3درماتوفيتوز در سگهاي سالم يا گربه هاي با موهاي كوتاه، اغلب به صورت خودبخود ظرف مدت درمان 

آلودگي هاي قارچي پيشرفته در سگ ها بطور . بدسال بطور خوبخود بهبود مي يا 4تا  1-5گربه هاي با موهاي بلند نيز پس از گذشت 
افزايش توانايي بيمار به پاسخگويي در  -1: بطور كلي هدف از درمان عبارتست از.خودبخود برطرف نمي شود و نياز به درمان فعال دارد

درمان ).13(ر بهبود عفونتتسريع د -3كاهش انتقال عفونت به محيط، ساير حيوانات و انسانها  -2برابر آلودگي به درماتوفيت ها 
اگر ضايعه كانوني باشد بايد موها چيده شده و از داروي ).13(تمامي موارد تاييد شده بيمار بايد درمان موضعي دريافت نمايندموضعي

 بهتر. چيده مي شوند) سانتيمتر 6حدود (در اين روش موهاي ناحيه زخم به شعاع وسيعي ). 8(ساعت استفاده گردد  12موضعي هر 
سپس بر روي . است كوتاه كردن موها با تيغ اصلاح  انجام گيرد؛ بطوريكه به پوست آسيب نرسيده و از انتشار آلودگي جلوگيري شود

ساعت يكبار مي  12سانتيمتر از پوست سالم از كرم ها و لوسيون هاي ضد قارچ ، هر  6ضايعه در صورت امكان يك حاشيه به قطر 
دو . ترجيح داده مي شوند؛ زيرا ممكن است كه بخواهيم كل بدن را درمان نماييم 54ولهاي شستشو دهندهمحل. گرددتوان استفاده مي

در زخم هايي كه التهاب شديدي دارند، استفاده از تركيبات . توان استفاده كردبار در هفته از محلولهاي شستشو دهنده مي
. تعدادي از داروهاي ضد قارچ موضعي را معرفي مي نمايند 2-2جدول . گلوكوكورتيكوئيدي همراه با مواد ضد قارچ توصيه مي گردد

بهتر است براي درمان توله سگ ها و گربه هاي جوان و همچنين گربه ها و سگ هاي ماده آبستن از گلوكوكورتيكوئيدها به همراه 
و يا ترجيحا  2وضعي را بايد تا زماني كه داروهاي م.داروهاي ضد قارچ موضعي استفاده نشود؛ زيرا مي توانند بصورت عمومي جذب شوند

  ).13(كشت قارچي متوالي آنها منفي باشد ادامه داد 3

                                                            
53-Epidermal  collarettes 

54 - Rinse 
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  داروهاي ضد قارچ موضعي - 2-1جدول

  
دارند و تمام حيوانات آلوده اي كه موهاي بلند دارند بايد مورد درمان  55سگ ها و گربه هايي كه جراحات چند كانونيدرمان عمومي

هفته به درمان هاي معمول جواب نمي دهند نيز بايد بطور عمومي درمان  4تا  2حيواناتي كه بعد از . ها قرار گيرندعمومي با ضد قارچ 
پروتكل درماني و دوزاژ آن بسيار وسيع بوده و عوارض جانبي آن در سگ ها . داروي انتخابي اين درمان مي باشد 56گريزئوفولوين. شوند

عوارض جانبي . ولي در گربه ها ممكن است عوارض جانبي معمول و حتي شديد داشته باشد معمول نيست و يا بسيار اندك است؛
همچنين توصيه . مي باشند شديدتر است و نبايد در دو سوم اول آبستني استفاده شود  FIVمعمولاً در گربه هايي كه داراي بيماري 

نيز در درمان  57كتوكونازول. اصلاح نژاد و جفت گيري استفاده نشودمي شود حيواناتي كه جديداً با گريزئوفولوين درمان شده اند براي 
هر چند در ايالات متحده اجازه استفاده از كتوكونازول را فقط در مورد سگ ها و گربه . درمان درماتوفيت هاي سگ و گربه موثر است

رمان درماتوفيت هاي سگ ها و گربه ها مي نيز داروي موثر در د 58ايتراكونازول.هايي صادر مي كنند كه مقاوم به گريزئوفولوين باشند
ايتراكونازول زماني كه بيمار به گريزئوفولين پاسخ نمي دهد و يا زماني كه حيوان . اين دارو در ايالات متحده منع مصرف داشت. باشد

اين درمان تا زماني .اشدگرم بر كيلوگرم مي بميلي 10-20دوز درماني اين دارو . تحمل مصرف كتوكونازول را ندارد استفاده مي شود
  ).13(هفته درمان دارد 20تا  4بار پياپي كشت نمونه هاي گرفته شده منفي گردند كه اين امر نياز به  3ادامه مي بايد كه 

مي شود،اين  Sequalenepoxidaseاست كه باعث مهار آنزيم Allylamineيك داروي ضد قارچي سنتزي از كلاس  54تربينافين
اين دارو بطور وسيعي در درمان انيكوميكوز و درماتوفيت ها در انسان كاربرد دارد،بطوريكه .نقش دارد Ergosterolآنزيم در سنتز 

عوارض جانبي اين دارو نادر است و عمدتا شامل علايم ) . 1(تربينافين داروي انتخابي براي درمان عفونت درماتوفيتي در انسان است
تربينافين در سگها و گربه ها بطور موفقيت آميزي در .،نوتروپني يا پن سيتوپني مي باشد ) نادر(گوارشي ملايم تا متوسط ،هپاتوپاتي 

درمان درماتوفيتوز بكار مي رود و نسبت به گريزئوفولوين اثرات كشندگي قارچ بيشتري دارد و همچنين بعلت دوره درمان كوتاهتر و 
تربينافين مي تواند جايگزين ) بر خلاف گريزئوفولوين كه تراتوژن است(ملگيعوارض جانبي محدودتر و قابل استفاده بودن در دوره حا

  )6(خوبي براي گريزئوفولوين باشد

                                                            
55 - Multifocal 
56 - Griseofulvin 
57 - Ketoconazole 
58 - Itraconazole 
54 -Terbinafine 
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نوعي واكسن كشته حاصل از ميكروسپوروم كنيس براي پيشگيري و درمان درماتوفيتوز در گربه ها تهيه  1994در سال واكسيناسيون
آنتي  G59كشته ميكروسپوروم كنيس را دريافت كرده اند، تيترايمونوگلوبين  بر اساس گزارشات،گربه هايي كه واكسن. شده است

با اين حال وقتي گربه هاي واكسينه شده تحت تأثير ميكروسپوروم كنيس قرار مي . ميكروسپوروم كنيس خونشان افزايش يافته است
 ).13(گيرند، در آنها بيماري ايجاد مي شود
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  حسي، سگ، گربه، اسب بيهوشي، بي: كلمات كليدي

. هاي كوچك و اسب كاسته است حد قابل توجهي از خطر بيهوشي در دام هاي مراقبت از بيمار تا معرفي داروهاي كم خطرتر و دستگاه
حتي در بهترين . دهد سال گذشته، كماكان عوارض مختلفي در طي بيهوشي روي مي 50هاي انجام شده در طي  رغم همه پيشرفت علي

هاي جديد، ايمني بيمار را بهبود  تكنيكاگرچه دسترسي به داروها و . شرايط، بايد بيهوشي را يك نوع مسموميت كنترل شده تلقي كرد
به منظور كاهش مرگ و مير ناشي از بيهوشي، . هاي بيهوشي بر عهده دارد بخشيده است، مسئول بيهوشي نقش اساسي در ارائه مراقبت

از ابهامات و  در اين مقاله سعي شده است كه به برخي. هاي حين آن ضروري است هاي ارائه بيهوشي و مراقبت آموزش و تمرين تكنيك
  .حسي موضعي و بيهوشي عمومي پاسخ داده شود هاي مختلف بي سوالات مربوط به جنبه

هاي مختلف حيوانات شده است، اما  هاي بيهوشي جديد باعث كاهش ريسك بيهوشي در گونه اگرچه در حال حاضر داروها و تكنيك
ميزان مرگ . درصد متغير باشد 5/0تا ) يك در هزار(درصد  1/0د از توان كماكان ميزان مرگ و مير ناشي از بيهوشي در سگ و گربه مي

تواند از يك  بديهي است كه شيوع عوارض ناشي از بيهوشي مي. و مير ناشي از بيهوشي در اسب ممكن است به يك درصد نيز برسد
مراقبت از بيمار در طي بيهوشي، هاي  علاوه بر داروهاي بيهوشي جديد و پيشرفت تكنيك. كلينيك به كلينيك ديگر متفاوت باشد

هاي آموزش مداوم  با برگزاري دوره. آموزش دامپزشكان نيز نقش بسيار مهمي در كاهش مرگ و مير ناشي از بيهوشي خواهد داشت
(continuing education programs) توان سطح خدمات بيهوشي ارائه  ميها،  و ارتقاء سطح دانش بيهوشي كلينيسين

هايي كه به طور روزمره از  تا كلينسينهاي بيهوشي است  هدف مقاله حاضر ارائه پاسخ به برخي پرسش .ن را بهبود بخشيدشده به بيمارا
  . هايي با كيفيت بالاتري به بيماران خود ارائه نمايند كنند، بتوانند مراقبت هاي مختلف بيهوشي استفاده مي تكنيك

  تري دارد؟ تر زايلازين، عوارض كم ايسه با داروي قديميآيا داروي جديدتر مدتوميدين، در مق -1سوال 

ده قلبي  اين ميزان كاهش برون. ده قلبي را كاهش دهد درصد برون 40تواند تا  داروي مدتوميدين، حتي در دوز پايين، مي. خير :پاسخ
تواند عوارض بسيار جدي به دنبال  بي ميهاي قل هاي جوان تحمل خواهد شد، اما در بيماران مسن يا مبتلا به بيماري ها و گربه در سگ

و در حيوانات ) µg/kg10-5(بخش و ضددرد قوي است اما بايد با دوز مناسب  بنابراين اگرچه مدتوميدين يك داروي آرام. داشته باشد
نيست بسيار حائز اهميت آگو 2در استفاده از داروهاي آلفا (Patient selection)بنابراين انتخاب بيمار . سالم و جوان بكار گرفته شود

  . است

  زمان براي تسكين درد بعد از عمل استفاده شود؟ شود از دو يا چند داروي ضددرد به طور هم چرا توصيه مي -2سوال 
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 دردي متعادل يا چند وجهي همانند بيهوشي عمومي، براي تسكين درد نيز بهتر است از تكنيك بي: پاسخ (multimodal or 

balanced analgesia) ها، مخدرها،  آگونيست 2در اين تكنيك از تركيب داروهاي مختلف مانند آلفا. استفاده شودNSAIDS ،
توان  با استفاده از تركيب داروها به طور مؤثرتري مي. شود حسي موضعي و كتامين كه مكانيزم عمل متفاوتي دارند، استفاده مي بي

داروهاي مختلف . ز عوارض جانبي ناشي از دوز بالاي يك دارو نيز اجتناب كرددردهاي حاد و شديد را تسكين بخشيد و به علاوه ا
به علاوه دو داروي مختلف . دخالت كنند و انتقال درد را متوقف نمايند (pain pathway)توانند در نقاط مختلف مسير انتقال درد  مي

  .اشندب (Synergistic)يا سينرژيستي  (Additive)ممكن است داراي اثر افزايشي 

  آيا از بكارگيري داروهاي مخدر، به دليل داشتن عوارض جانبي شديد، بايد اجتناب شود؟ -3سوال 

توانند در سگ و گربه باعث دپرس تنفسي شوند، اما اين عارضه جانبي در مقايسه با انسان بسيار  اگرچه داروهاي مخدر مي :پاسخ

در صورت تجويز . تواند باعث دفع مدفوع و استفراغ شود اناتي كه درد ندارند، مياز طرف ديگر تجويز اين داروها در حيو. تر است خفيف
جايي كه  از آن. مخدرها در پيش بيهوشي، معمولاً استفراغ در همان زمان روي خواهد داد و مشكلي در حين بيهوشي ايجاد نخواهد شد

تجويز دوز . باشد، عارضه تنفسي جدي ايجاد نخواهد شد يكند و از نظر تنفسي تحت نظر م در طي بيهوشي بيمار اكسيژن دريافت مي
در (تر مرفين  لذا در گربه معمولاً از دوز پايين. تواند باعث بروز علائم تحريكي شود در گربه، مي) به خصوص مرفين(بالاي مخدرها 
در اسب نيز معمولاً . ئم تحريكي خواهد شدبخش نيز مانع از بروز علا زمان داروهاي آرام شود و تجويز هم استفاده مي) مقايسه با سگ

بنابراين استفاده از داروهاي . شود تا از بروز رفتارهاي تحريكي جلوگيري شود بخش استفاده مي داروهاي مخدر همراه با داروهاي آرام
نين قابليت خنثي شدن با چ مخدر به دليل اثر ضد دردي عالي، حداقل اثرات قلبي عروقي، كاهش دوز داروهاي بيهوشي مورد نياز و هم

  . شود قوياً توصيه مي) در صورت بروز عوامل جدي(نالوكسان 

  آيا داروي جديدتر پروپوفل در مقايسه با تيوپنتال سديم داروي بسيار بهتري است؟  -4سوال 

حاشيه . به يكديگر استبسيار مشا) كاهش فشارخون، كاهش تهويه ريوي و حتي آپنه(در واقع اثرات قلبي اين دو دارو . خير :پاسخ

براي القاء بيهوشي، هر دو دارو بايد به صورت وريدي تزريق . اين دو دارو نيز بسيار به هم نزديك است (safety margin)ايمني 
البته . ساعت مصرف شود 6-8به علاوه به دليل احتمال رشد ميكروبي در پروپوفل، اين دارو پس از باز شدن بايد حداكثر طي . شوند

ترين مزيت پروپوفل، امكان استفاده از آن براي ادامه بيهوشي است كه به دليل متابوليسم سريع آن، ريكاوري با تأخير روبرو  ممه
و (بنابراين در استفاده از پروپوفل، بايد همانند تيوپنتال، عوارض جدي مانند اُفت شديد فشار خون و دپرس شديد تنفسي . نخواهد شد
  ). 10(داشت را مدنظر ) حتي آپنه

  متري مي توان ميزان تهويه ريوي بيمار را در طي بيهوشي استنشاقي ارزيابي كرد؟ اكسي آيا با استفاده از پالس -5سوال 

رغم  كند، ممكن است علي درصد دريافت مي 90جايي كه در طي بيهوشي استنشاقي بيمار اكسيژن با غلظت بالاي  از آن. خير :پاسخ
متري  اكسي بنابراين پالس. ين، ميزان اشباع هموگلوبين با اكسيژن كماكان در محدودة طبيعي قرار داشته باشدتهويه ريوي بسيار پاي

البته در بيماراني كه از هواي اتاق تنفسي . تواند كاهش شديد تهويه ريوي و هيپركاپني ناشي از آن را به موقع تشخيص دهد نمي
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تواند بروز  متري مي اكسي هويه ريوي بيمار دچار هيپوكسي خواهد شد و دستگاه پالس، در صورت كاهش ت)درصد 21اكسيژن (كنند  مي
  . دپرس تنفسي را تشخيص دهد

هاي  سازي بيمار از نظر بيهوشي و مراقبت آماده) به عنوان يك عمل ساده و غير تهاجمي(پزشكي  آيا براي انجام اعمال دندان -6سوال 
  حين بيهوشي ضروري است؟

به همين . هستند) قلبي ريوي، كبدي و كليوي(اي  هاي زمينه پزشكي مسن بوده و دچار بيماري بسياري از بيماران دندان. بله: پاسخ
بنابراين معاينه باليني، انجام آزمايشات . دليل خطرات بيهوشي در اين قبيل بيماران در مقايسه با حيوانات سالم و جوان بالاتر است

هاي حين بيهوشي، همانند  چنين تجويز مايعات در طي بيهوشي و مراقبت از قبيل پرهيز غذايي و همپاراكلينيكي و رعايت مواردي 
هاي محوطه دهاني و شستشوي دهان در حين كار، استفاده از لوله  ريزي با توجه به خون. هاي اصلي و تهاجمي، ضرورت دارد جراحي

  ). 10(رشحات ضروري است دار براي جلوگيري از آسپيره كردن خون و ساير ت نايي كاف

بندي براي پروسه  بندي كرد اما اين نوع تقسيم تقسيم majorو  minorتوان جراحي را به دو دسته  شود كه اگر چه مي يادآوري مي
ارجاع شده است، هميشه سالم است  (Elective)اين تصور كه حيواني كه براي يك عمل انتخابي . بيهوشي عمومي صادق نخواهد بود

  . صور غلط و غيرمنطقي استيك ت

  آيا بازگشت سريع از بيهوشي استنشاقي در خاتمه عمل هميشه مطلوب است؟ -7سوال 

هاي بيمار  دقيقه بعد از بستن تبخيركننده بيهوشي سطحي شده و رفلكس 10-15اگر چه معمولاً در سگ و گربه در طي . خير :پاسخ
به علاوه تجويز داروهاي ضد درد مخدر نيز . تر باشد مكن است زمان ريكاوري طولانيهاي طولاني مدت م برقرار مي شود اما در بيهوشي

بايد توجه داشت كه هميشه ريكاوري سريع الزاماً يك ريكاوري خوب نيست و به خصوص در . اندازد ريكاروي را به تأخير مي
در دوره ريكاوري بايد بيمار را زير نظر . رامي انجام شودبايد ريكاوري به آ) مانند اعمال ارتوپدي(هاي تهاجمي و بسيار دردناك  جراحي

  . داشت و از بروز هيپوترمي كه خود باعث تأخير در ريكاوري خواهد شد جلوگيري كرد

  در خاتمه بيهوشي استنشاقي در چه زماني بايد تجويز اكسيژن قطع شود؟ -8سوال 

تجويز اكسيژن از طريق دستگاه بيهوشي ادامه داده ) شت رفلكس سريعبعد از بازگ(معمولاً تا زمان خارج كردن لوله نايي  :پاسخ
. البته بايد متناوباً كيسه ذخيره بيهوشي را از طريق دريچه تخليه خالي كرد تا داروهاي برگشتي از بيمار مجدداً تنفس نشود. شود مي

متري، ميزان اشباع  در دسترس بودن پالس اكسيبعد از خارج كردن لوله نايي بايد وضعيت تنفس و رنگ مخاطات بيمار و در صورت 
شود كه  يادآوري مي. هموگلوبين با اكسيژن را ارزيابي كرد و سپس بر اساس وضعيت بيمار تجويز اكسيژن را توسط ماسك ادامه داد

به . است) ي اتاقهوا(درصد  21درصد به اكسيژن  100يكي از خطرات اصلي بروز هيپوكسي در زمان انتقال بيمار از تنفس اكسيژن 
  . نيز بايد مد نظر قرار داد (post‐extubation airway obstruction)علاوه خطر بروز انسداد تنفسي بعد از خروج لوله نايي 

  اي نياز به درمان دارد؟ در چه محدوده) كاردي برادي(كاهش ضربان قلب  -9سوال 
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تعداد ضربان = ده قلبي  برون(ده قلبي تعداد ضربان قلب است  ن كننده برونبا توجه به اين كه يكي از فاكتورهاي اصلي تعيي :پاسخ

بار در دقيقه، در  90تر از  در گربه، ضربان كم. ده قلبي خواهد شد ، كاهش شديد ضربان قلب منجر به كاهش برون)اي حجم ضربه× قلب 
بار در دقيقه نياز  20تر از  بار در دقيقه و در اسب كم 50از تر  هاي بزرگ كم بار در دقيقه، در سگ 60تر از  ها كوچك تا متوسط كم سگ

  . دارد) مانند آتروپين(كولينرژيك  به درمان با داروهاي آنتي

  تواند براي بيمار كشنده باشد ؟  مي(Air emboli) چه ميزان آمبولي هوا  -10سوال 

هاي پايين و با سرعت كم  آمبولي هوا در حجم. بستگي دارد عوارض ناشي از آمبولي هوا، به حجم هوا و سرعت ورود آن به خون :پاسخ

تواند عروق ريوي را مسدود كند يا پس از عبور از ريه ها وارد گردش خون  حجم بالاي هوا مي. شود معمولاً توسط عروق ريه فيلتر مي
. را دارد mL/kg/min3/0 رعتنشان داده شده است كه ريه سگ توانايي فيلتر كردن هواي ورودي به خون با س. سيستميك شود

عدم . شود تواند با ايجاد انسداد در عروق، به ايسكمي قلبي، مغزي و نهايتاً مرگ منجر  ورود آمبولي هوا به گردش خون سيستميك مي
زريق ت). 3(هواگيري ست تزريق مايعات در گربه، منجر به عوارض بسيار شديد قلبي عروقي، خيز ريوي و حتي كوري موقتي شده است 

افتادن درپوش سوند وريد وداج در زمان ريكاوري اسب و ايجاد . در سگ كشنده خواهد بود mL/kg15-5/7 بولوس هوا به ميزان 
  ).6(آمبولي هوا نيز منجر به خيز ريوي و كوري موقتي شده است 

رگ شود لازم است ست تزريق به طور تواند منجر به عوارش جدي و حتي م بنابراين با توجه به اين كه حتي حجم اندك هوا نيز مي
  . كامل هواگيري و از ورود هر گونه حباب هوا به گردش خون بيمار اجتناب شود

  توان نسبت به بيرون آوردن سوند وريدي اقدام كرد؟ در پايان جراحي چه زماني مي -11سوال 

به خوردن و آشاميدن باشد به صورت وريدي مايعات دريافت آل بيمار بايد تا زماني كه ريكاوري كامل داشته و قادر  به طور ايده :پاسخ

وجود آنژيوكت نه تنها به مايع . كاهش داده شود mL/kg/hr5-3 البته بسته به شرايط بيمار، بايد سرعت مايع درماني به . نمايد
شايان ذكر است . نمايد هيل ميكند بلكه تجويز وريدي داروهاي مختلف را نيز تس درماني و حفظ عملكرد قلبي عروقي بيمار كمك مي

مايع از دست ) دفع ادرار و مدفوع، تعريق و تبخير مايعات از طريق تنفس(هاي مختلف  كه در دوره ريكاوري، بيمار كماكان از راه
  . دهد و چون بلافاصله بعد از جراحي قادر به آشاميدن نيست، احتمال دهيدره شدن بيمار وجود دارد مي

اي كه بيمار در كلينيك  شود آنژيوكت تا آخرين لحظه شوند توصيه مي ان كه معمولاً بيماران بعد از عمل بستري نميالبته در شرايط اير
بنابراين خارج كردن آنژيوكت هم زمان با پايان جراحي . حضور دارد حفظ شود تا در صورت نياز بتوان داروهاي اورژانسي را تجويز نمود

  . شود هيچ وجه توصيه نمييا خاموش كردن تبخير كننده به 

بايد . ريزي شديد مدنظر قرار گيرد در خصوص ترخيص بيماري كه آنژيوكت دارد، بايد عوارضي از جمله جدا شدن درپوش و بروز خون
در يك . چنين رفع انسداد احتمالي آن نيست توجه داشت كه صاحب دام قادر به مديريت آنژيوكت از نظر رعايت موارد بهداشتي و هم

  . ورد سگ بيمار اقدام به كندن و بلع آنژيوكت و پانسمان همراه آن نموده بود كه عوارض گوارشي به دنبال داشته استم
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توان استفاده كرد بدون اين كه عوارض ناشي از مسموميت با آن بروز  حسي انتشاري، حداكثر چه مقدار ليدوكائين مي در بي -12سوال 
  نمايد؟

البته در اكثر . در نظر گرفته شده است mg/kg6 نفرين  و ليدوكائين حاوي اپي mg/kg4 ئين ساده دوز توكسيك ليدوكا :پاسخ
نفرين را  توان حداكثر دوز ليدوكائين حاوي اپي بنابراين از نظر باليني مي. مطالعات تعيين دوز توكسيك به روش وريدي انجام شده است

 mg/kg10 سي داروي يك درصد  درصد يك سي 2سي داروي  سي 5/0ميزان معادل  اين. حسي انتشاري در نظر گرفت براي بي
را بدون نگراني از  mL/kg1 توان دوز  شود مي حسي انتشاري استفاده از داروي يك درصد توصيه مي جايي كه در بي از آن. باشد مي

 7اخيراً بروز مسموميت خفيف در يك بزغاله . بروز مسموميت تجويز كرد، البته مشروط بر اين كه از تزريق وريدي اتفاقي اجتناب شود
  . داروي ليدوكائين ساده براي ترميم فتق نافي، مشاهده شده است mL15 كيلويي پس از دريافت حدود 

  در صورت استفاده از اتيپامزول براي خنثي كردن مدتوميدين چه نكاتي را بايد در نظر گرفت؟  -13سوال 

بايد . شود بخشي و ضددردي مدتوميدين خنثي مي اثرات قلبي عروقي، آرام، )2آلفا داروي آنتاگونيست(به دنبال تجويز اتيپامزول  :پاسخ
عروقي شامل - دردي و عوارض قلبي بروز تحريك و تشنج، از بين رفتن اثرات بي تواند عوارضي مانند توجه داشت كه تجويز اتيپامزول مي

تزريق وريدي اتيپامزول، به  .به دنبال داشته باشد (hypotension)ر خون و اُفت فشا (tachycardia)افزايش شديد ضربان قلب 
اگرچه اُفت فشار خون موقتي است، اما ممكن است براي . افُت فشار خون خواهد شدو  (vasodilation)سرعت باعث اتساع عروق 

شايان ذكر است . شود ضلاني اين داروها توصيه ميبه همين دليل، به استثناء موارد اورژانسي، تجويز ع .برخي بيماران قابل تحمل نباشد
  ).5(شود  كه تجويز اتيپامزول با فاصله كوتاهي بعد از مدتوميدين، توصيه نمي

- 80توان دوز اتيپامزول را  بيش از يك ساعت گذشته باشد، معمولاً نيازي به تجويز آنتاگونيست نيست يا مي دتوميديناگر از تجويز م
در صورتي كه عمل دردناكي بر . شود كه در همه بيماران نيازي به خنثي كردن اثر مدتوميدين نيست وري مييادآ. كاهش داد% 20

روي حيوان انجام شده است بايد قبل از تجويز آنتاگونيست، داروي ضددرد مناسب تجويز شده باشد، در غير اين صورت با خنثي شدن 
  .تاثر مدتوميدين بيمار درد بسيار شديدي خواهد داش

سگي كه در اثر تصادف شديد با اتومبيل دچار شكستگي هاي متعدد شده و حالت نيمه اغماء دارد بلافاصله بعد از انتقال  -13سوال 
  شود؟ بيمار اقدام مي (CPR)چگونه در خصوص احياء . به كلينيك دچار ايست قلبي ريوي شده است

قبل از شروع احياء بايد . شود شوند توصيه نمي ه دچار ايست قلبي ريوي ميدر همه بيماراني ك CPRبايد توجه داشت كه انجام  :پاسخ
بديهي است كه بر خلاف انسان، احيائ حيواني كه دچار . احتمال زنده ماندن و بازگشت به يك زندگي طبيعي را مد نظر قرار داد
شت به يك زندگي عادي و با كيفيت به عنوان بنابراين بازگ. صدمات نخاعي برگشت ناپذير شده است به هيچ وجه قابل توجيه نيست

  !!).تصور ادامه زندگي يك سگ افليج بر روي ويلچر. (باشد مطرح مي CPRيك اصل مهم در 

و صدمات فيزيكي شديد دچار ) مانند سرطان(هاي پيشرفته  هاي غير قابل علاج، بيماري بر اين اساس در بيماراني كه به دليل عارضه
، در مواردي ممكن است صاحب دام CPRهاي انجام يك  با توجه به هزينه. شود CPRاند، نبايد اقدام به  ايست قلبي ريوي شده

  . درخواست احياء حيوان را نداشته باشد
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  شود؟  ذكر مي (Range)چرا دوز داروهاي بيهوشي براي القاء معمولاً به صورت دامنه  -14سوال 

ي بر اساس نژاد، سن، زمينه بيماري و داروهاي پيش بيهوشي تجويز شده و ساير عوامل واكنش بيماران به داروي بيهوشي تزريق :پاسخ
بخش و  يكي از فاكتورهاي مهمي كه قبل از القاء بايد در نظر گرفت ارزيابي ميزان اثرگذاري داروهاي آرام. تواند متفاوت باشد مي

تر خواهد بود ولي اگر به هر دليلي حيوان آرام  باشد دوز القاء كمبخشي ايجاد شده مناسب  به عبارت ديگر اگر آرام. بيهوشي است پيش
شود  حتي دوز القاء در يك بيمار كه در دو نوبت مختلف بيهوش مي. نشده باشد، به دوز بالاتري از داروي بيهوشي تزريقي نياز است

در . هميشه بايد از روش تيتراسيون استفاده كرد (Overdose)بنابراين براي جلوگيري از تجويز دوز بالاي دارو . تواند متفاوت باشد مي
تزريق دارو . شود شود و سپس بر اساس واكنش بيمار تزريق دارو ادامه داده مي دوز محاسبه شده تزريق مي 2/1تا  3/1تيتراسيون ابتدا 

ه خصوص براي القاء بيهوشي با استفاده از اين روش ب. يابد تا زمان شل شدن عضلات آرواره و از بين رفتن رفلكس بلع ادامه مي
  . شود داروهايي مانند تيوپنتال سديم و پروپوفل توصيه مي

  تواند ايجاد نمايد؟ اي مي وارونه چه عارضه Lحسي  نفرين در بي تزريق حجم بالاي داروي ليدوكائين حاوي اپي -15سوال 

در صورت استفاده از . انجام لاپاراتومي در گاو معمول است وارونه براي Lحسي  نفرين در بي استفاده از ليدوكائين حاوي اپي :پاسخ
اي ايجاد نخواهد شد اما بكارگيري ليدوكائين حاوي غلظت  معمولاً عارضه) 000،200به  1يا  µg/mL5 (نفرين  غلظت مناسب اپي

ن عارضه چند روز بعد از عمل در ناحيه اي. تواند باعث نكروز وسيع پوست در ناحيه فلانك شود مي) 000،80به  1مثلاً (نفرين  بالاي اپي
باعث نكروز بافتي  000،80به  1نفرين با غلظت  يك مطالعه تجربي در گوسفند نشان داده است كه اپي. فلانك گاو قابل مشاهده است

در صورت بكارگيري . شود حسي به روش پاراورتبرال ترجيح داده مي بنابراين براي جراحي لاپاراتومي فلانك استفاده از بي. خواهد شد
  ). 8(تجاوز نمايد  000،200به  1نفرين در داروي ليدوكائين نبايد از  وارونه، غلظت اپي Lروش 

  مدت زمان لازم براي پرهيز غذايي و آب در سگ و گربه چه مقدار است؟  -16سوال 

عايت پرهيز غذايي احتمال استفراغ و با ر. شود ساعت قبل از بيهوشي توصيه مي 8-12به طور كلي پرهيز غذايي به مدت : پاسخ
قبل از بيهوشي معمولاً نيازي به پرهيز آب نيست و حيوان . يابد آسپيره كردن مواد غذايي در حين القاء بيهوشي و ريكاوري كاهش مي

  . بخش به آب دسترسي داشته باشد تواند تا قبل از تجويز داروي آرام مي

  زمان مناسب براي ترخيص بيمار كدام است؟ پس از پايان جراحي و بيهوشي، -17سوال 

شود و معمولاً در صورت مناسب بودن  به طور معمول در مراكز درماني مجهز به بيمارستان، حيوان از روز قبل بستري مي :پاسخ
اما در شرايط . شدبا بنابراين در دوره قبل و بعد از عمل بيمار كاملاً تحت نظر مي. شود وضعيت بيمار يك روز بعد از عمل ترخيص مي

شود عملاً امكان تحت نظر داشتن بيمار در دوره  ايران كه مراكز درماني معمولاً به صورت روزانه بيمار پذيرش و همان روز ترخيص مي
هاي طبيعي خود را به دست نياورده است  در اين شرايط هرگز نبايد حيوان نيمه هوشيار كه هنوز رفلكس. بعد از عمل وجود ندارد

بايد توجه داشت كه در صورت بروز عوارضي مانند انسداد تنفسي يا بالا آوردن مواد غذايي و آسپيره كردن آن صاحب . يص نمودترخ
بنابراين بايد صرفاً زماني نسبت به ترخيص بيمار اقدام شود كه بيمار كاملاً هوشياري خود را بدست . دام توانايي مديريت آن را ندارد
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هرگز نبايد بيمار را با آنژيوكت ترخيص نمود مگر اين كه صاحب دام . ي بلند كردن سر و گردن خود را داشته باشدآورده باشد و تواناي
  . توانايي مديريت آن را داشته باشد

در صورت اقدام به لوله گذاري ناي در حالتي كه هنوز عضلات آرواره كاملاً شل نشده و رفلكس بلع از بين نرفته است چه  -18سوال 
  وارضي به دنبال خواهد داشت؟ع

در اين حالت ممكن است توسط فرد عامل فشار زيادي توسط لوله نايي به ناحيه حلق و حنجره وارد شود كه منجر به صدمات  :پاسخ
به علاوه در صورت فعال بودن رفلكس بلع ممكن است لوله نايي به صورت اتفاقي وارد مري شود . جدي و اسپاسم حنجره خواهد شد

يك مورد بلع لوله نايي و ورود آن به معده در سگ . در صورت عدم تشخيص احتمال بروز هيپوكسي و مرگ حيوان وجود دارد كه
  ). 9(گزارش شده است 

  چرا معاينه كامل و سيستميك بيمار قبل از بيهوشي و جراحي توصيه شده است؟ -19سوال 

شود و همين موضوع مانع از توجه به  رضه مورد شكايت صاحب دام معطوف ميها به عا متأسفانه در اغلب موارد توجه كلينسين :پاسخ
تواند زندگي بيمار را به  در برخي موارد، وجود عوارض جدي كه مورد توجه صاحب دام نبوده است، مي. ساير مشكلات بيمار خواهد شد

  . خطر اندازد

هاي حياتي بيمار  ه القاء بيهوشي كرد، مگر اين كه قبلاً وضعيت ارُگانديده اقدام ب به عنوان يك قاعده كلي، هرگز نبايد در بيمار ضرب
گاه نبايد با عجله و بدون توجه به عملكرد  هاي اُرتوپدي اورژانسي نيست، هيچ كه جراحي با توجه به اين .ارزيابي و تثبيت شده باشد

اهميت معاينات دقيق براي درك  .وپدي اقدام شودو كافي بودن حجم خون، براي انجام جراحي ارُت CNSريوي،  -هاي قلبي سيستم
  :به مثال زير توجه شود باليني و ارزيابي بيمار قبل از عمل

در معاينات . جهت درمان شكستگي استخوان ران به ارجاع شده بود ،يك قلاده سگ ترير با تاريخچه تصادف با اتومبيل
مشاهدات راديولوژيك و سونوگرافي حاكي از وجود فتق . اهده شدفيزيكي قبل از بيهوشي افزايش تعداد تنفس و تنگي نفس مش

درمان . مشاهده شد ،جايي طحال، كبد و معده به داخل قفسه سينه هپارگي ديافراگم و جاب ،در لاپاراتومي اكتشافي. ديافراگمي بود
ك هفته بعد نسبت به جراحي ي. انجام شد با موفقيت و تكنيك تنفس مصنوعي استنشاقي بيهوشي تحتجراحي فتق ديافراگمي 

 ).7(توانست منجر به مرگ حيوان شود  و تمركز بر جراحي ارُتوپدي، مي فتق ديافراگميعدم توجه به عارضه جدي . اُرتوپدي اقدام شد

  نفرين استفاده كرد؟ توان از ليدوكائين حاوي اپي حسي اپيدورال خلفي در گاو و اسب مي آيا در بي -20سوال 

رساني جانبي وجود  شود و به همين دليل استفاده از آن در نواحي انتهايي بدن، كه خون ين باعث انقباض عروقي مينفر اپي :پاسخ
اي ساكروم و مهره دمي اول يا بين  حسي اپيدورال خلفي، دارو در فضاي بين مهره در بي. تواند منجر به نكروز بافتي شود ندارد، مي

حسي  در اين ناحيه عروق خوني متعددي وجود دارد و به همين دليل استفاده از داروي بي. ودش هاي دمي اول و دوم تزريق مي مهره
  . حسي هيچ منعي ندارد نفرين براي طولاني كردن اثر بي حاوي اپي

  كتامين براي ادامه بيهوشي استفاده كرد؟-توان از تركيب ديازپام هاي كوچك، در اسب نيز مي آيا همانند دام -21سوال 
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به همين دليل اگرچه از تك . در بيهوشي اسب وجود تعادل كافي در زمان ريكاوري و برخاستن حيوان بسيار حائز اهميت است :پاسخ
 شود، اما تكرار دوز ديازپام در ادامه بيهوشي به دليل بروز عدم دوز ديازپام در زمان القاء بيهوشي با كتامين استفاده مي

كتامين براي ادامه بيهوشي در اسب -طور معمول از تركيب زايلازين به. شود ني، توصيه نميناشي از شلي عضلا (Ataxia)تعادل  
  ). 2(شود  استفاده مي

  شود؟ آيا استفاده از ترامادول خوراكي براي تسكين درد بعد از عمل در گربه توصيه مي -22سوال 

داروي مناسبي ) NSAIDsبه تنهايي يا در تركيب با داروهاي (تر به داروهاي مخدر در ايران، ترامادول  با توجه به دسترسي كم :پاسخ
البته بايد توجه . توان به صورت عضلاني يا خوراكي تجويز كرد اين دارو را مي. رود هاي كوچك به شمار مي براي تسكين درد در دام

در صورت بروز . كند كي استفراغ ميشود و حيوان به دنبال مصرف خورا ها تحمل نمي داشت كه طعم تلخ ترامادول توسط برخي گربه
  ). 2(اين حالت بايد از داروهاي ديگري استفاده شود 

  چقدر است؟) از طريق فلومتر(در طي بيهوشي استنشاقي در سگ و گربه ميزان مناسب اكسيژن ورودي به چرخه تنفسي  -23سوال 

به بيمار كافي است، اما براي جلوگيري از تجمع رساني  براي اكسيژن mL/kg/min 10جريان اكسيژن به ميزان  اگرچه :پاسخ

براي يك سگ (شود  توصيه مي mL/kg/min 30-20در چرخه تنفسي و بروز هيپركاربي، استفاده از اكسيژن به ميزان  CO2احتمالي 
kg 35 در اين حالت سيستم به صورت نيمه باز عمل كرده، بخشي از ). حدود يك ليتر در دقيقهCO2  سودالايم از دريچه بدون نياز به

كافي است اما چون براي كاركرد صحيح اغلب  mL/min 150-100كيلويي، اكسيژن به ميزان  5در يك گربه . شود خروجي خارج مي
ميزان حداقل معمولاً فلومتر بر اين اساس نياز است،  mL/min 350-200هاي جديد، به جريان اكسيژن به ميزان حداقل  تبخيركننده
، علاوه بر هدر رفتن داروي بيهوشي و )ليتر در دقيقه براي گربه 2-3مثلاً (در صورت استفاده از جريان بالاي اكسيژن . شود تنظيم مي

هاي كوچك  به همين دليل احتمال بروز هيپوترمي به خصوص در گربه و سگ. دهد اكسيژن بيمار حرارت و رطوبت نيز از دست مي
  ).1(يابد  افزايش مي

و ) Denitrogenation -زدايي نيتروژن(معمولاً با هدف جايگزين كردن نيتروژن موجود در ريه با اكسيژن  شايان ذكر است كه
  .توصيه شده است دقيقه ابتدايي بيهوشي استنشاقي 10-15در از جريان اكسيژن بالاتر  استفاده بالابردن غلظت داروي بيهوشي در ريه،

  بيهوشي استفاده كرد؟ بخشي يا پيش داروي آسپرومازين براي آرام توان از مي) نريان(آيا در اسب نر  -24سوال 

به واسطه احتمال اختلال در  (Breeding stallions)هاي مورد استفاده در توليدمثل  اگرچه استفاده از آسپرومازين در نريان :پاسخ
ن داده كه احتمال بروز اين عارضه بسيار هاي اخير نشا توصيه نشده است، اما بررسي (Penile dysfunction)عملكرد آلت تناسلي 

هاي مفيد آسپرومازين، پايين بودن احتمال بروز اختلال در عملكرد  بنابراين با توجه به ويژگي. باشد مي) حدود يك در ده هزار(ناچيز 
 ,mg/kg (اين عوارض، استفاده از دوز مناسب آسپرومازين  (Dose‐dependent)آلت تناسلي و وابسته به دوز بودن  IV04/0 -

  ). 4(ها قابل توصيه است  در اكثر نريان) 02/0

  به عنوان پيش بيهوشي در اسب استفاده كرد؟ ) ميدازولام و ديازپام(توان از داروهاي بنزوديازپيني  آيا مي -25سوال 
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عضلاني و عدم تعادل،  ا با ايجاد شلي بخشي در اسب بالغ استفاده شود، زير هرگز نبايد از ديازپام و ميدازولام براي ايجاد آرام :پاسخ
ها در تركيب با كتامين براي القاء بيهوشي در  البته استفاده از بنزوديازپين. باعث تحريك حيوان و غيرقابل كنترل شدن آن خواهد شد

  ).2(در اين صورت تزريق كتامين بايد بلافاصله بعد از ديازپام انجام شود . اسب معمول است

  ايد قبل از انجام هرگونه اقدام تشخيصي مانند راديوگرافي و سونوگرافي وضعيت بيمار تثبيت شود؟چرا ب -26سوال 

بنابراين در بيماران بدحال ابتدا بايد . بايد توجه داشت كه راديولوژي و سونوگرافي يك وسيله تشخيصي است و نه درماني :پاسخ
بايد توجه داشت . توان براي راديوگرافي يا سونوگرافي اقدام كرد بيمار، مي پس از بهبود وضعيت نسبي. تثبيت وضعيت بيمار انجام شود

  !كه تشخيص بيماريِ يك حيوان مرده هيچ ارزشي ندارد

روز، به كلينيك مراجعه كرده  4اشتهايي و تب براي مدت  حالي، بي ساله نژاد مخلوط با علايم استفراغ، دهيدراسيون، بي 6سگ ماده 
تر با راديوگرافي حفره شكمي، به  بيمار براي ارزيابي بيش. ينات باليني اوليه حاكي از ابتلاء بيمار به پيومتر بودتاريخچه و معا. بود

قبل از اعزام . دقيقه انتظار براي انجام راديوگرافي، به طور ناگهاني كولاپس كرد و تلف شد 45بيمار پس از حدود . راديولوژي ارجاع شد
براي درمان شوك، دهيدراسيون، (ي جهت تثبيت وضعيت اين بيمار از جمله سوندگذاري وريدي، مايع درماني به راديولوژي، هيچ اقدام

  ).2(بيوتيك انجام نشده بود  و يا تجويز آنتي) اسيدوز و برقراري تعادل الكتروليتي

  قبل از بيهوشي حائز اهميت است؟ PCVگيري  چرا اندازه -27سوال 

توسط خون  (O2‐carrying capacity) آن جهت حائز اهميت است كه شاخص ظرفيت انتقال اكسيژناز  PCVگيري  اندازه :پاسخ
خوني شديداً افزايش خواهد يافت و با حداقل  بنابراين احتمال بروز هيپوكسي در طي بيهوشي در بيماران مبتلا به كم. باشد مي

توصيه . يابد ريزي حين عمل كاهش مي ين بيماران در برابر خونرساني بافتي مختل خواهد شد؛ به علاوه تحمل ا ريزي، اكسيژن خون
  ). 1(درصد حفظ شود  20-25بيمار در حد بالاتر از  PCVشود  مي
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Answers to clinical veterinary anesthesia questions 
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Shiraz University, Shiraz, Iran 

Abstract 

The introduction of safer drugs and new patient-monitoring devices has significantly reduced the 
risks of general anesthesia in small animal and equine patients. In spite of the many improvements 
that have occurred in veterinary anesthesia over the last 50 years, complications continue to occur 
during anesthesia. Under the very best of circumstances, anesthesia is still controlled poisoning. 
Although the development of new anesthetic drugs and techniques has improved patient safety, the 
veterinary anesthesiologist has a central role in providing anesthesia care. In order to reduce 
anesthesia-related morbidity and mortality, extensive training and practice in the administration and 
monitoring of anesthesia is required. 

This article highlights answers to some of the most frequently asked questions about local or 
general anesthetic techniques in veterinary patients. 
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  خلاصه
هاي حركتي و خودكار بيمار نسبت به تحريكات  دي باشد كه بتواند مانع از واكنشي بيهوشي عمومي، بايد عمق بيهوشي در حدر ط

اكثر داروهاي بيهوشي . شود ي از اهداف اصلي بيهوشي محسوب ميدر واقع كاهش يا متوقف كردن درك درد يك. دردناك جراحي شود
از اين داروها به تنهايي براي بيهوشي در اعمال جراحي  مناسب هستند و به همين دليل معمولاًدردي  اثر بيتزريقي و استنشاقي فاقد 

مومي استفاده توأم از داروهاي ضددرد كمكي دردي مناسب در طي بيهوشي ع براي تأمين بي. شود استفاده نمي دردناك و تهاجمي
  .باشد متداول مي

شوند، لذا  ستم قلبي عروقي و تنفسي بيمار ميورت وابسته به دوز باعث دپرس سيجايي كه داروهاي بيهوشي استنشاقي به ص از آن
  .هاي مختلف كنترل درد و در نتيجه كاهش دوز داروهاي استنشاقي به نفع بيمار خواهد بود استفاده از روش

  
  حسي موضعي در طي بيهوشي عمومي هاي بي استفاده از تكنيك

هاي بيهوشي عمومي تا حد زيادي  هاي تهاجمي از ميزان استفاده از تكينك ص در جراحياگرچه بكارگيري بيهوشي عمومي به خصو
در واقع در . ها به صورت توأم با بيهوشي عمومي در طب انساني و دامپزشكي متداول است ، اما هنوز استفاده از اين تكنيككاسته است

  .د حين عمل و بعد از عمل مطرح شده استحسي براي كاهش در هاي بي هاي اخير كاربرد بسياري از تكنيك سال
هاي دردناك و  دردي مورد نياز در جراحي پروتكل بيهوشي حداقل بخشي از بي حسي در هاي بي در حال حاضر با گنجانيدن تكنيك

  .كه عوارض جانبي داروهاي ضد درد سيستميك مطرح باشد شود بدون اين تهاجمي تأمين مي
هاي سديم به داخل عصب مانع از  هاي سديم غشاء عصبي و ممانعت از هجوم يون بلوك كانالحسي موضعي از طريق  بيداروهاي 

  .شوند كه در نتيجه انتقال پيام عصبي در طول عصب متوقف خواهد شد دپولاريزاسيون آن مي
ام نخواهد شد كه احتمال انج) نخاع و مغز(هاي دردناك به سيستم اعصاب مركزي  انتقال پيام عملاً حسي بيهاي  با بكارگيري تكنيك

نيز  NSAIDSدرد سيستميك مانند مخدرها و ويز داروهاي ضدبه علاوه نياز به تج. يابد بروز حساسيت محيطي و مركزي نيز كاهش مي
  .كاهش خواهد يافت

ستند و ساير حسي موضعي ه درد كه درد را به طور كامل از بين خواهد برد داروهاي بيذكر است كه تنها دسته دارويي ضد شايان
موضعي ارزان بوده و به  حسي بيداروهاي . كنند كاهند و آن را قابل تحمل مي داروهاي مخدر فقط از شدت درد مي داروها و حتي

ها  موضعي كنترل شده نيستند و تهيه، مصرف و نگهداري آن حسي بيبرخلاف داروهاي مخدر، داروهاي . سادگي در دسترس هستند
  .ندارد بقه مصرفسانيازي به ثبت دقيق 

كامل  دردي ساعت بي 4-6توان براي حداقل  واكائين مي ني اثر مانند بوپيواكائين و روپيلاحسي طو بيدر صورت استفاده از داروهاي 
را افزايش داد و از طرف ديگر با  حسي بيتوان از يك طرف شدت و طول اثر  مي µg/mL5 نفرين به ميزان  با افزودن اپي. ايجاد نمود
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ريزي از محل  انتشاري ميزان خون حسي بيدر  هبه علاو. يابد احتمال بروز مسموميت نيز كاهش مي ،هش جذب سيستميك داروكا
  .خواهد يافتجراحي نيز كاهش 

  

 حسي بيمؤثر نبودن تكنيك . هميشه مؤثر خواهند بود ،اگر با مقدار و غلظت مناسب در محل صحيح قرار داده شوند حسي بيداروهاي 
هاي مختلفي  براي تعيين محل دقيق قرار گرفتن عصب از تكنيك. به اين معناست كه دارو در محل صحيح تزريق نشده است لاًمعمو

ها به دليل تزريق دارو در مجاورت عصب  با استفاده از اين تكنيك. استفاده شده است از جمله تحريك الكتريكي عصب و سونوگرافي
حسي  آميز بودن تكنيك بي توان احتمال موفقيت تري دارو مي ع خواهد بود و به علاوه با مقدار كمبسيار سري حسي بيشروع ، مورد نظر
  .را بالا برد

يا  [preincisional infiltration] تزريق دارو در محل برش(موضعي  حسي بياز  ً دردي مناسب در حين بيهوشي غالبا براي تأمين بي
 splash] پاشيدن دارو در محل برش block] ( اي  ناحيه حسي بييا) در . شود استفاده مي) بلوك شبكه بازويي و اپيدورالمانند

وجهي استفاده  دردي چند موضعي به عنوان بخشي از پروتكل بي حسي بياز داروهاي  معمولاً ،هاي بسيار دردناك و تهاجمي جراحي
، 2هاي آلفا ، آگونيستNSAIDSمخدرها، (ل مختلف هاي عم دردي چند وجهي تركيب داروهاي ضددرد با مكانيسم در بي. شود مي

  .شود به كار گرفته مي....) و  كتامين
  
  حسي اپيدورال بي
اي است كه براي  ناحيه حسي بيترين روش  متداول احتمالاً (Lumbosacral epidural)خاجي  -كمرياپيدورال به روش  حسي بي

انجام . گيرد ادراري و ناحيه پرينه مورد استفاده قرار مي -ستگاه تناسليرتوپدي اندام خلفي، جراحي حفره شكمي، دهاي اُ جراحي
با كاهش ميزان داروي . كاهد ز ميزان داروهاي بيهوشي عمومي ميساده است و تا حد بسياري ا ً اپيدورال در سگ و گربه نسبتا حسي بي

  .ه خواهد شدبيهوشي استنشاقي از عوارض جانبي قلبي عروقي اين داروها نيز به شدت كاست
  
  (Brachial plexus block)حسي شبكه اعصاب بازويي  بي

هاي حركتي قدامي در  براي جراحي اندام حسي بياين روش . در سگ و گربه بيهوش شده بسيار ساده است حسي بيانجام اين تكنيك 
نيز براي  كائينو روپيوا كائينهاي بوپيواتوان از دارو مي ليدوكائينعلاوه بر  .مناسب است (elbow)آرنج تر از مفصل  ناحيه پايين

دقيق اعصاب استفاده شده  براي تعيين محل محرك اعصاب محيطياز دستگاه . حسي شبكه اعصاب بازويي استفاده كرد بي
  .يابد است كه در نتيجه حجم داروي مصرفي كاهش مي

  
  (Infiltration anesthesia)حسي انتشاري  بي

يا برش ) هاي سطحي چنين بخيه زخم مانند برداشتن تومورها يا ضايعات پوستي و هم(هاي پوستي  راحيبراي ج  از اين روش معمولاً
استفاده ) بوپيواكائينبه تنهايي يا توأم با (از داروهاي ليدوكائين يك درصد  معمولاً ،انتشاري حسي بيدر . شود لاپاراتومي استفاده مي

با قرار دادن سوند در محل . افزايش يابد كه خطر مسموميت شديداً رد بدون اينستفاده كتري از دارو ا شود تا بتوان از حجم بيش مي
  .دردي بسيار طولاني مدت ايجاد كرد توان بي رر دارو در داخل سوند ميشكاف جراحي قبل از بخيه كردن آن و تزريق مك

  
 (Intravenous regional anesthesia‐IVRA)اي وريدي  حسي ناحيه بي

را در يكي از  حسي بيتوان پس از بستن تورنيك داروي  هاي حركتي كاربرد دارد مي هاي انتهايي اندام وش كه براي قسمتدر اين ر
. د بودكشد قابل استفاده خواه دقيقه طول مي 90هايي كه تا حدود  اي وريدي براي جراحي ناحيه حسي بي. وريدهاي سطحي تزريق كرد

داروي بوپيواكائين اثرات مسموميت . توان استفاده كرد مي حسي بيتنها دارويي است كه در اين روش  )نفرين فاقد اپي(ليدوكائين ساده 
استفاده از در صورت . اي وريدي استفاده شود ناحيه حسي بيقلبي شديدي دارد و به دليل پائين بودن حاشيه ايمني آن، هرگز نبايد در 
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منجر به آريتمي قلبي و  ،به گردش خون سيستميك نفرين اپي كردن تورنيك و ورود پس از بازنفرين، ممكن است  ليدوكائين حاوي اپي
  .حتي ايست قلبي شود

  

 (Ocular blocks) چشمي  حسي بي

در جراحي خارج كردن . هاي كوچك و اسب بسيار مفيد است هاي چشمي به صورت توأم با بيهوشي عمومي در دام حسي بياستفاده از 
چشم علاوه  (Retrobulbar block)پشت كره  حسي بياستفاده از ، (intraocular surgery) داخل چشميهاي  يا جراحيكره چشم 

كننده عضلاني  در اين حال نياز براي داروهاي شل. دردي، از حركات كره چشم در حين جراحي نيز جلوگيري خواهد كرد بر تأمين بي
  .داشتن كره چشم كاهش خواهد يافتحركت نگه  براي بي) و در نتيجه بكارگيري تنفس مصنوعي(
  
  (Intratesticular block)اي  حسي داخل بيضه بي

اروهاي بيهوشي استنشاقي بهبود دردي و شلي عضلاني در جراحي اخته نريان با د حسي، كيفيت بيهوشي، بي بيبا استفاده از اين روش 
دارو . شود درصد در مركز بافت بيضه تزريق مي 2 ينليدوكائ mL30 -20  در اسب اي بيضه داخلحسي به روش  در بي .يابد مي

حسي به صورت توأم  اين روش بي .حس خواهد كرد از طريق عروق لنفاوي به سمت كانال مغابني منتشر شده، بند بيضه را بي
  .با بيهوشي، در سگ و گربه نيز استفاده شده است

 maxillary & mandibular) بلوك اعصاب فك بالا و پائين: از مورد استفاده در حين بيهوشي عبارتند حسي بيهاي  ساير تكنيك

nerve blocks) )و ) براي برداشتن بند اول انگشت(هاي انگشتي در گربه  ، بلوك)هاي فك پزشكي و ترميم شكستگي ل دندانابراي اعم
شايان ذكر است كه انتخاب هر يك از  ).براي تسكين درد بعد از عمل آتروسكوپي( (intra‐articular analgesia) تزريق داخل مفصلي

چنين ممانعت از واكنش  تواند با كاهش دوز داروي بيهوشي و هم كه براي جراحي مورد نظر مناسب باشد مي حسي بيهاي  روش
  .سيستم سمپاتيك در برابر تحريكات دردناك به تداوم يك بيهوشي با ثبات و با حداقل عوارض جانبي كمك نمايد

  
  عوارض جانبي

در  حسي بيهاي  ، عوارض جانبي ناشي از بكارگيري تكنيكحسي بير صورت استفاده از تكينك صحيح، دوز و حجم مناسب داروي د
به صورت وريدي است كه مي تواند به  حسي بيترين عارضه جانبي تزريق اتفاقي داروي  مهم. حين بيهوشي عمومي بسيار اندك است

با آسپيره كردن سرنگ قبل از تزريق دارو . منجر شود) از جمله تشنج و ايست قلبي(موضعي  سيح بيبروز علائم مسموميت با داروهاي 
  .توان خطر تزريق وريدي را كاهش داد مي

  
  نتيجه گيري

دردي متعادل و چند وجهي، به خصوص  زمان با بيهوشي عمومي به تدارك يك بي موضعي به طور هم حسي بيهاي  بكارگيري تكنيك
در اين حالت نياز به داروهاي بيهوشي تزريقي و استنشاقي كاهش خواهد يافت و . كند دردناك و تهاجمي كمك ميهاي  در جراحي

تواند تا چند ساعت بعد از عمل  با اثر طولاني مي حسي بياستفاده از داروهاي . دردي مناسب براي دوره بعد از عمل فراهم خواهد شد بي
با استفاده از غلظت و دوز . دردي تزريقي و خوراكي فراهم نمايد براي شروع اثر داروهاي بي درد بيمار را تسكين دهد و فرصت كافي

هاي  بنابراين استفاده از تكنيك. بروز نخواهد كرد) صدمه به عصب(گونه عوارض سيستميك يا موضعي  هيچ حسي بيمناسب داروهاي 
مدنظر  ،شوند هاي روزمره در بيماراني كه بيهوش مي د در جراحيدردي حين عمل و بعد از عمل، باي موضعي براي تدارك بي حسي بي

  .قرار گيرد
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Abstract 
During general anesthesia, the depth of anesthesia should be adequate to prevent autonomic or motor 
responses to the surgery. Prevention or reduction of nociception is considered beneficial during anesthesia. 
Most volatile and injectable agents have little or no analgesic effect, and a marked nociceptive response to 
surgical stimulation has been identified when a volatile agent is used alone. Therefore, analgesic 
supplementation is warranted in order to reduce the intraoperative responses to surgical stimuli in 
anesthetized patients. 
 

 


