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 در بیهوشی، بی توجهی  به برخی "نکات به ظاهر کم اهمیت"

د می نحاوره ای "جزئیات" خوانده می شوکه در فرهنگی م
آنچه می  تواند منجر به بروز رخدادهای ناگوار شود. عموما  

تواند از بروز اشتباهات در یک فرآیند بیهوشی پیشگیری کند 
، توجه دقیق و اشراف مسئول بیهوشی بر روند انجام امور و 
مراقبت کامل در جهت رصد علائم حیاتی است. انجام چنین 

تی نیازمند داشتن شخصیت دقیق و مسئولیت پذیر است که مراقب
در ساعات کار، زمان و توان خود را وقف  نظارت و پیگیری 
امور بیهوشی نماید. در فرهنگ عمومی جامعه ما، اوصافی که  
گهگاه در میان پرسنل اتاق عمل در خصوص یک فرد مسئولیت 

ار می (  بکپذیر در زمینه بیهوشی )البته به شکلی گلایه آمیز
رود عبارتند از خرده گیر ،  "جز نگر"، "وسواسی" و نهایتا  

 "سخت گیر" که این آخری برچسبی پاک نشدنی است.  
چشم "  یا   وزن حیوانالف( موضوع به ظاهر کم اهمیت  " 

  من خودش بهترین ترازوست
تعیین وزن حیوان گاهی در حد ارائه اعداد تخمینی انجام می 

ازو در دسترس نیست و یا مثلا  برای توزین یک شود. گاهی تر
گربه هفتصد گرمی از همان ترازویی استفاده می شود که برای 
توزین یک سگ سی کیلوگرمی.  به نظر برخی دامپزشکان 
مشخص کردن اینکه آیا حیوان به نسبت سن و نژادش چاق یا 

شود ضرورتی ندارد، حال آنکه منابع لاغر محسوب می
ه می کنند در حیواناتی که چاق هستند میزان بیهوشی توصی

چاقی حیوان )تخمین بافت چربی( در محاسبه دوز دارو مد نظر 
قرار گیرد. ثبت وزن حیوان بر روی فرم بیهوشی و نوشتن ان 
بر روی چسب آنژیوکت، کمک می کند که هرگاه دارویی به 
بیمار تجویز می شود، وزن حیوان در هر زمان حتی در لحظه 

یق "جلوی چشم" باشد. همچنین تعیین وزن دقیق این امکان تزر
را به تیم بیهوشی می دهد که در همان ابتدای کار قبل از تجویز 
 -هر نوع دارویی، دوز تمام داروهای مورد نیاز احیای قلبی 

تنفسی را بر اساس غلظت آنها محاسبه کنند و ضمن فراهم 
ای احیا،  آوری امکانات و در دسترس قرار دادن داروه

پروتکل تجویز داروها، حتی حجم مورد نیاز  هر دارو را از 
قبل به صورت نوشته شده در اختیار تکنسین و یا مسئول 
بیهوشی قرار دهند. تا در شرایط اضطراری محاسبه دوز وقت 

 تیم درمانی را تلف نکند و تمرکز آنان را برهم نزند.  

رین داروی بی خطر تب( موضوع به ظاهر کم اهمیت  " 
من پروتکل تجربی خودم را دارم که کاملا ایمن " یا  بیهوشی

 است
یکی از خرافه های رایج در میان صاحبان حیوانات برای 
انتخاب روش بیهوشی این است که الزاما  دستگاه بیهوشی 
استنشاقی را نجات بخش می پندارند و روش بیهوشی استنشاقی 

تر می دانند. در این بین  را از روش های بیهوشی تزریقی ایمن
دامپزشکان بعضا  ممکن است انتخاب روش بیهوشی و گاه حتی 
دارو را به درخواست صاحب دام تغییر دهند بدون آنکه دانش 
و تجربه کافی در استفاده از آن دارو و یا روش بیهوشی خاص 
داشته باشند. از سوی دیگر برخی دامپزشکان "با تجربه" از 

جدید سر باز می زنند، در مورد استفاده  یادگیری روش های
از داروهای جدید مقاومت می کنند و گاه با تکیه بر خرافاتی 

یوانات در مقابل درد از ما مقاومتر هستند از حاز قبیل اینکه 
کنترل درد غافل می مانند. این افراد با این توجیه که داروهایی 

هستند حاضر که سال ها از آن استفاده می کنند کاملا  ایمن 
نیستند اطلاعاتشان را راجع به داروهای جدید بروز رسانی 
کنند. بی توجهی به این قانون به ظاهر کم اهمیت که  "هیچ 
روش و یا داروی بیهوشی ایمنی وجود ندارد"  برخی مواقع 
می تواند منجر به آسیب جدی به اعتبار حرفه ای دامپزشکان 

 شود. 
 
 

 بازگشت سریع از بیهوشیت  " ج( موضوع به ظاهر کم اهمی
  وقت من طلاست"  یا 

رفتار نادرست دیگری که روز به روز شایع تر می شود، 
استفاده نابجا و عجولانه از داروهای آنتی دوت آرامبخشی و 
بیهوشی است. بیشتر صاحبان حیوانات خانگی ترجیح می دهند 
 هحیوان بیمار را پس از جراحی در شرایطی به خانه ببرند ک

حیوان سرحال است و هوشیاری خود را به دست آورده از 
سوی دیگر تراکم کاری بالا و کم حوصلگی برخی دامپزشکان 
منجر به آن شده است که برای بازگشت هر چه سریعتر از 
بیهوشی به استفاده از داروهای آنتی دوت یا داروهای تحریک 

ل حکننده سیستم اعصاب مرکزی روی آورند تا سریع تر مرا
درمانی بیمار را پایان یافته تلقی کنند. این رفتار بعضا  باعث 
رخدادهای ناگواری در هنگام ریکاوری از بیهوشی می شود. 
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امروزه می دانیم که سه عامل کاهش قند خون، کاهش فشار 
خون و کاهش دمای بدن از عمده ترین مواردی هستند که منجر 

د وند. پایش این مواربه افزایش زمان بازگشت از بیهوشی می ش
سه گانه در حین بیهوشی، تاحد زیادی از طولانی شدن زمان 
ریکاوری می کاهد. اگر دوز تجویز داروهای بیهوشی از حد 
مجاز بیشتر نبوده باشد و عملکرد کبدی بیمار نرمال باشد با 
اصلاح سه عامل فوق معمولا  نشانه های بازگشت از بیهوشی 

از داروهای آنتی دوت باید به مواقع  آشکار می شود و استفاده
 ضروری موکول شود. 
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ه سه مورد بالینی با هدف مروری بر ارائ

 نات کوچکاهای حدقه چشم در حیو بیماری
 

 محمد ابرکار
دیار جراحی، گروه علوم درمانگاهی، دانشکده استا

 دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی،  واحدکرج
 
 

 
حدقه یا کاسه چشم حفره ای است استخوانی که از به هم پیوست 
چندین استخوان در جمجمه تشکیل می شود.  در اکثر حیوانات 
بخش جانبی  جلویی آن را استخوان پیشانی و بخش پایینی آن 

وان اسفنوئید است. بخش جانبی این حفره توسط نزدیک استخ
استخواخ های زایگوماتیک و فک بالا حمایت می شود. 
ساختارهای ماهیچه ای اطراف حدقه چشم عبارتند از ماهیچه 
تمپورال که بخش بالایی و قسمتی از بخش جانبی چشم را 

سازد. ماهیچه جوشی که در بخش داخلی و پایینی چشم قرار می
ه در بخش کف حفره کین طور ماهیچه تریگوئید دارد و هم

چشم قرار دارد .ساختارهای بافت نرم مهم در حدقه عبارتند از 
کره چشم، عضلات اطراف کره چشم )شامل چهار ماهیچه 
مستقیم و دو ماهیچه مورب و یک ماهیچه عقب کشنده(، 
اعصاب )زوج دوم ، سوم  و چهارم و شاخه افتالمیک  عصب 

نهایت زوج ششم( ، غده اشکی، چربی های داخل سه قلو و در 
 حدقه، اعصاب اتونومیک و عروق.

در نشانه شناسی اختلالات حدقه، " اگزوفتالموس " )جلو آمدن 
کره چشم( ، "اندوفتالموس" )عقب رفتن کره چشم در حدقه( و 
"استرابیسموس" )انحراف کره چشم(، اصلاحات شناخته شده 

موارد از بوفتالموس،  ای هستند. هرچند تفریق این
میکروافتالمیا و یا اختلالات نوروافتالمیک نیازمند دانش پایه 
معاینه چشم است. مواردی که در معاینه اولیه باید به آنها توجه 
کرد عبارتند از قرمزی، تورم، التهاب و بیرون زدگی مخاط 
ملتحمه، ریزش اشک یا حضور ترشحات موکوسی چرکی، 

، درد یا احساس ناراحتی در هنگام باز کاهش حرکات کره چشم
کردن دهان. بسیاری از بیماری های حدقه ممکن است منجر 
به تغییر در کارکرد چشم و کاهش عملکرد بینایی آن شوند.  
بدین منظور معاینه کامل چشم شامل مشاهده شفافیت 
ساختارهای اصلی )لایه اشکی، قرنیه، اتاقک قدامی، عدسی، 

 بکیه و اندازه گیری فشار کره چشم لازم است. ویتره(، معاینه ش
بیمار شماره یک به این موضوع اختصاص دارد: گربه نه ساله 
ای با علایم تغییر رنگ و سایز یک طرفی چشم که شرح 
اقدامات تشخیصی آن به مرحله ای می رسد که در آن باید 

 بیماری های حدقه را از بیماری های کره چشم تفریق داد.
توان به سه گروه التهابی ی حدقه را بصورت کلی میبیماریها

)آبسه های حدقه، اختلالات التهابی عضلات جوشی(، 
تروماتیک )پروپتوزیس، شکستگی استخوانهای حدقه( و 
نئوپلاستیک )آدرنوکارسینوم ، استئوسارکوما ( تقسیم کرد. هر 
چند در بیماری های التهابی و نئوپلاستیک با گذشت زمان 

الینی شدت می گیرند اما در بیماری های تروماتیک گذر علائم ب
زمان از عوارض ضربه می کاهد. این مهم در هنگام اخذ 
تاریخچه کمک می کند تا فرآیند تشخیصی هدفمندی را آغاز 
شود. به جز معاینه کره چشم و بافت های اطراف آن، معاینه 
محوطه دهانی نیز جز الزامات تشخیصی بشمار می رود. 

یر برداری تشخیصی حدقه شامل رادیوگرافی، تصو
تی اسکن و ام آر آی، بسته به اینکه عارضه  سونوگرافی، سی

در کدام بخش رخ داده باشد، می تواند به سهم خود اطلاعات 
 ارزشمندی در اختیار دامپزشک  قرار دهد. 

ای بیمار شماره دو به این موضوع می پردازد: سگ یازده ساله
ره کفشار کره چشم و بیرون زدگی یک طرفه که با تغییرات 

چشم دچار کاهش وزن شده است مورد بررسی واقع می شود 
 و دشواری های تشخیصی آن مرور می شود. 

نئوپلاسم های حدقه میتوانند بصورت اولیه یا متاستاتیک رخ 
دهند. بیماری های نئوپلاستیک اولیه حدقه را می توان بر اساس 

ها طبقه بندی کرد مثلا  بیماری های  بافت های حاضر در آن
استئوسارکوما، فیبروسارکوما و کندروسارکوما عموما  با منشا 

کنند. مننژیوما، های استخوانی بروز میبافت
نند. کنوروفیبروسارکوما معمولا  در بافت های عصبی بروز می

آدنوما و آدنوکارسینوما عمدتا  در بافت های غدد مترشحه مثل 
شوند. سایر موارد مثل رابدومیوسارکوما به دیده میغده اشکی 

عنوان نئوپلاسم نشأت گرفته از عضلات، لیپوما، مست سل 
تومور، هیستیوسایتوما ممکن است منشاء داخل چشمی داشته 
باشند. نئوپلاسمهای ثانویه که عمدتا  به صورت متاستاتیک در 
ل چشم دیده می شوند عبارتند از لیمفوما،  اسکواموس س

کارسینوما،  ملانوما، آدنوکارسینوما و مننژیومای مغزی که 
 عموما  با تغییرات سیستمیک همراه هستند.

رویکردهای درمانی در بیماری های حدقه بر اساس حاد یا 
مزمن بودن آن، محل رخداد بیماری، ماهیت بیماری، شکل 
توده حاضر در ناحیه آناتومیک و همچنین میزان آسیب آن به 

های حیاتی کره چشم ممکن است کاملا  متفاوت باشند. بافت 
مثلا  آبسه های پشت کره چشم که در اکثر موارد ظاهری 
ناخوشایندی برای بیمار پدید می آورند، به درمان های ساده ای 
مثل درناژ به  خوبی پاسخ می دهند. از سوی دیگر در 

ه ک های تروماتیکهای نئوپلاستیک یا برخی از بیماریبیماری
منجر به آسیب های جدی به بافت های حیاتی کره چشم شده 

 باشند عمدتا  راهی  به جز تخلیه چشم باقی نمی ماند. 
در بیمار شماره سه به شرح این موضوع پرداخته خواهد شد. 
سگ چهار ساله ای با علائم بیرون زدگی یک طرفی کره چشم 
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راحی که پس از انجام مراحل تصویر برداری تحت درمان ج
 بهبود می یابد.
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 تر به رفاه و حقوق حیوانات همراهلزوم توجه جدی

 

 3زاده، پرهام صوفی2، آلاء عنایتی*1الدین اکبرینحسام
  های مشترکو بیماریاستادیار بخش اپیدمیولوژی  -1

 دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران
های بیولوژیک دامی، سازمان گروه پژوهشی فرآورده -2

 جهاد دانشگاهی تهران
، دانشکده دانشجوی دکترای عمومی دامپزشکی -3

 دامپزشکی دانشگاه تهران
*akbarein@ut.ac.ir 

 
 

 
، رفاه (OIEبر اساس دیدگاه سازمان جهانی بهداشت حیوانات )

(Welfare یک موضوع پیچیده و چندجانبه همراه با بعُدهای )
اخلاقی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، مذهبی و سیاسی است. 

های عنوان سازماناین سازمان از همه کشورهای عضو خود به
پاسخگو درخواست نموده است که استانداردهای لازم در 

 OIEرد جهانی خصوص رفاه حیوانات را طراحی نمایند. راهب
های انجام شده در در خصوص رفاه حیوانات بر اساس فعالیت

ای و با هدف طراحی یک منبع راهنمای سطح ملی و منطقه
در این حوزه بوده است. این راهبرد در سال  OIEمداوم 
میلادی توسط تمامی اعضای عضو این سازمان مورد  2017

 نی که در آنجها»یابی به تصویب قرار گرفت و با هدف دست
شود، شود، ترویج میرفاه حیوانات مورد توجه قرار داده می

لامت های مرتبط با سکند و منجر به تکمیل فعالیتپیشرفت می
سیاسی و پایداری  -حیوانات و رفاه، توسعه اقتصادی

گسترش یافته است. این « شودها میزیستی برای انسانمحیط
نفعان کلیدی ضو و ذیدر مشورت با کشورهای ع OIEراهبرد 

 المللی رفاه حیواناتالمللی، بر توسعه استانداردهای بینبین
های دامپزشکی، بهبود بخشیدن افزایش ظرفیت سرویس

آگاهی در خصوص رفاه و در  بالابردن و هادولتها با ارتباط
نهایت حمایت کشورهای عضو از استقرار و اجرای این 

با نگاه ویژه به  هامامی این تلاشت .نمایداستانداردها تأکید می
( در راستای ارتقای One Welfareمفهوم رفاه واحد )

 شود.ها مطرح میسلامت انسان
زی به معنی ، رفاه حیوانات خشکOIEبر اساس تعریف 

حالت روانی و فیزیکی حیوان و ارتباط آن با شرایط زندگی »
 5مل است. اصول راهنمای رفاه این سازمان شا« و تلف شدن

رهایی از گرسنگی، سوء تغذیه و تشنگی، . 1نوع رهایی شامل 
. رهایی از تنش گرمایی و 3. رهایی از ترس، رنج و درد؛ 2

. 5. رهایی از درد، آسیب و بیماری؛ و 4ناراحتی فیزیکی؛ 
آزادی نشان دادن الگوهای طبیعی رفتار است كه حیوانات باید 

 .مند شونداز آن بهره
زینتی که به عنوان حیوان همراه نگهداری  در خصوص آبزیان

شوند، به کیفیت آب و الزامات اساسی محیطی، الزامات می
های ای و غذای مناسب در دسترس و نگهداری گونهتغذیه

 چنینها باید توجه شود. هممناسب و سازگار با هم در آکواریوم

های مرتبط با رفاه حیوانات پیش از حمل و نقل و دستورالعمل
صورت دقیق ونقل هوایی باید بهویژه حملهنگام حمل ونقل به

 رعایت شود.
ی مخلوقات خداوند و از جمله حیوانات از حقوقی همه

برخوردار هستند، دین مبین اسلام قوانین و دستورهای جامعی 
در زمینه حقوق و رفاه حیوانات بیان داشته است و این قوانین 

 سابقهاند که در نوع خود بیآن چنان دقیق و مفصل بیان شده
ها و هستند. تاریخ ایران و منابع اسلامی سرشار از داستان

هایی است که مردم را به دوست داشتن حیوانات و روایت
کنند. از طرف دیگر در ایران ها تشویق میآنرعایت حقوق 

ها نوعی مقررات غیر ها و ملتباستان و فرهنگ سایر قوم
خلاقی در زمینه ترحم و خوش رفتاری با تر االزامی و بیش

حیوانات وجود داشته است. اکنون بسیاری از کشورهای دنیا 
دارای قانون حمایت از حقوق حیوانات هستند. در ایران، در 
این زمینه به جز یکسری مواد قانونی پراکنده، هیچ قانون مستقل 

 شود؛ درو مدونی وجود ندارد و به این مسأله توجه جدی نمی
ان توحالی که با تطبیق و بررسی مقررات دیگر کشورها می
 قانون حمایتی رعایت رفاه و حقوق حیوانات را تهیه کرد. 

علاقه و توجه روزافزون به حیوانات همراه و نگهداری از 
ای را از دیدگاه رعایت رفاه و حقوق حیوانات ها، توجه ویژهآن

های شهای همگانی در خصوص روكند. آموزشطلب می
چنین آشنایی با نیازهای درست نگهداری حیوانات همراه و هم

ر ناپذیای، بهداشتی و ... یک ضرورت اجتنابطبیعی، تغذیه
است که نقش و وظیفه همکاران دامپزشک در این حوزه کاملا  

 محسوس است.
 

رفاه حیوانات، رفاه واحد، حقوق حیوانات،  واژگان کلیدی:
 دامپزشکی، ایران
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بیماری هاری در حیوانات همراه و حیوانات 

 کوچک

 
 روزبه بشر

رئیس بخش تحقیقات و مرکز رفرانس هاری، انستیتو 
  پاستور ایران

 
 

 
ترین بیماری بیماری هاری در ایران اندمیک بوده و مهم

ید. این  آزئونوز )مشترک انسان ودام( کشور به شمار می
بیماری، یک بیماري ویروسي صد در صد کشنده است 
که عفونت آنسفالیت حاد سیستم عصبي مرکزي را منجر 

شود. تا کنون هیچ درمان داروی برای هاری به دست می
پستاندارانی مانند،  نیامده است. تماس بزاق آلوده

سگ،گربه،گرگ،روباه،خفاش و حیوانات دیگر با یک 
تقال ویروس می شود. فردی که توسط زخم باز باعث ان

حیوان هار دچار گازگرفتگی شده در صورت عدم درمان 
 به موقع مبتلا به هاری شده و محکوم به مرگ است. 

بیماری هاری در سراسر کره زمین بجر تعداد  معدودی 
از کشورهای جزیره یا شبه جزیره ای گسترده شده است. 

نا ه و شبه جزیره بکشورهایی با ساختار جغرافیایی جزیر
بر ویژگی خاص خود فاقد بیماری هاری می باشند. 

کشور جهان روی می دهد.  1۵0بیماری در بیش از 
هزار نفر در جهان به علت هاری جان  ۵9سالانه بیش از 

خود را از دست می دهند. براساس گزارش سازمان 
درصد از افرادی که توسط  ۵0جهانی بهداشت، بیش از 

هاری مورد گزش قرار می گیرند  سگ مشکوک به
سال بوده واکثریت افرادی که درمان پس 1۵کودکان زیر 

 از مواجه هاری دریافت می کنند مردان هستند. 
در ایران همچون سایر کشورهای منطقه خاورمیانه و 
آسیایی، چرخه شهری هاری که در ارتباط با سگ می 

. داردباشد نقش عمده را در گسترش این بیماری برعهده 
های منجر به هاری درصد گزش 90بطوری که  بیش از 

باشد. حیوانات اهلی همچون در کشور ناشی از سگ می
سگ و گربه می توانند باعث ایجاد خطر بهداشتی جدی 
برای انسان شوند. شایان ذکر است انسان، سگ حیوانات 
اهلی چون گاو، گوسفند، بز و اسب حساسیت متوسطی به 

ر ایران، بیشترین موارد هاری در حیوانات هاری دارند. د
اهلی به ترتیب در گاو، گوسفند و بز ، سگ و الاغ رخ 
داده است اگر چه حیواناتی مانند گربه، اسب و شتر نیز 

 مبتلا به هاری شده اند.

اصول برنامه کنترل حیوان گزیدگی و هاری در انسان  با 
یاری از هماهنگی سایر ارگان ها امکان پذیر است. در بس

کشور ها سال ها است که با برنامه کنترل هاری در 
وحوش توانسته اند هاری را در کشورشان کنترل نمایند. 
اخیرا  سازمان های بین المللی با تمرکز بر واکسیناسیون 

دارند. در ها به سوی حذف هاری در انسان قدم برمیسگ
کشور عزیز ما با توجه به شرح وظیفه هر ارگان و 

ری مسئولین آن ها اقدامات موثری در خصوص پیگی
کنترل این بیماری در حال انجام است به طوری که همه 
همزبان به برنامه حذف هاری در زیر مجموعه فعالیتی 
خود در حال پیگیری می باشند و در دستورالعمل های 

 خود فعالیت های لازم را انجام می دهند.
باشد به ی میهدف اصلی برنامه ملی، حذف هاری انسان

این معنی که هیچ مورد انسانی مبتلا به هاری وجود نداشته 
باشد. این هدف در بسیاری از کشور ها با کنترل هاری 

های صاحب دار و در وحوش و کنترل هاری در سگ
بدون صاحب به انجام رسیده است ولی در کشور ما علی 
رغم تلاش سایر ارگان ها و پیگیری ایشان، بر اساس در 
اختیار قرار دادن تسهیلات درمان پیشگیری هاری و بالا 
بردن آگاهی و عملکرد کارکنان این مراکز و آموزش 
جامعه به منظور مراجعه به موقع موارد حیوان گزیده به 
مراکز درمان پیشگیری و تکمیل دوره واکسیناسیون 

 .صورت می گیرد
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خطاهای رایج در جراحی بافت نرم حیوانات 
  کوچک

 
 میر سپهر پدرام

استادیار جراحی، گروه علوم درمانگاهی، دانشکده 
 دامپزشکی، دانشگاه تهران

 
 

 
انجام انواع جراحی ها در دامپزشکی حیوانات کوچک، 
همسو و همگام با روش های جراحی در پزشکی رشد 

جدید و استفاده از فناوری کرده است. ابداع روش های 
های نو نیز در جراحی های دامپزشکی حیوانات کوچک 
به موازات جراحی ها در انسان به جلو رفته است. می 
توان اذعان داشت که ارزیابی روش ها و ابزار جدید 
جراحی، حتی گامی فراتر نیز در زمینه جراحی در 
 حیوانات آزمایشگاهی نسبت به اجرای روش های جراحی

 در انسان برداشته است. 
با این توضیح و با توجه به گسترش روزافزون انجام انواع 
روش های جراحی در بافت نرم حیوانات کوچک، 
اشتباهات و خطاهایی نیز می تواند در این زمینه بروز 
پیدا کند که بیان و بحث در مورد آنها، می تواند باعث 

این حوزه ارتقای روزافزون دانش و مهارت جراحی در 
 گردد. 

مرور خطاهای رایج در جراحی های بافت نرم حیوانات 
کوچک بر اهمیت آموزش صحیح در دوره های تخصصی 
و لزوم ارتقای دانش متخصصان تأکید می نماید. در پی 
گسترش انجام انواع روش های جراحی در بافت نرم 
حیوانات کوچک به طبع خطاهایی هم در اجرای آنها رایج 

که قطعا  پرداختن به همه آنها نیاز به مجالی  شده است
بسیار گسترده دارد و در این مقال تنها به خطاهای عمومی 

 رایج در جراحی های بافت نرم پرداخته خواهد شد. 
شاید یکی از مهمترین نکاتی که در جراحی های بافت نرم 
حیوانات کوچک می توان به آن اشاره کرد، استفاده بیش 

ابجا از آنتی بیوتیک ها است. این در حالی از نیاز یا ن
است که تنها استفاده از آنتی بیوتیک پیش گیرانه در 
بسیاری از جراحی ها برای جلوگیری از بروز عفونت 
پس از عمل کافی است. باید خاطر نشان کرد رعایت تمام 
جوانب اجرای جراحی آسپتیک شامل مراحل آماده سازی 

ده شدن استاندارد تیم جراحی، بیمار و موضع جراحی و آما
می تواند در کاهش نگرانی های بروز عفونت موضع 

 عمل مؤثر باشد. 

خطای رایج دیگری که در جراحی های بافت نرم حیوانات 
کوچک به وفور و در همه جای جهان رخ می دهد، عدم 
مدیریت درد در حیوانات پس از انجام جراحی است. عدم 

چک می تواند ناشی از عدم مدیریت درد در حیوانات کو
بروز علائم درد در حیوانات کوچک به ویژه گربه ها 
باشد. مدیریت مناسب درد، علاوه بر کاهش رنج بیمار، 
می تواند بصورت مؤثری در تسریع التیام زخم، دفع 
راحت تر مدفوع و ادرار و سایر شرایط مرتبط با کیفیت 

 زندگی بیمار مفید باشد. 
یجی که متعاقب جراحی های بافت یکی از مشکلات را

نرم می تواند رخ دهد عدم توجه به عملکرد صحیح دستگاه 
گوارش است. به دلیل دستکاری های ارگان ها و صفاق 
در طی جراحی یا به دلیل اثر داروهای پیش بیهوشی و 
بیهوشی، حرکات طبیعی دستگاه گوارش دچار اختلال شده 

باعث بروز مشکلات  و می تواند به دلیل عدم دفع مدفوع
گاه جدی گردد. بی توجهی به این موضوع در جراحی 
های انسانی هم، گاه مشکلات بسیاری را در بیمار ایجاد 
می نماید. استفاده از نخ های بخیه نامناسب و بکارگیری 
الگوی غلط بخیه، عدم توجه به مشکلات زمینه ای بیمار، 

کلی  عدم توجه به خونریزی در حین جراحی و بطور
میزان آب بدن بیمار، استفاده بی رویه از برخی داروها 
مثل ضدالتهاب هاب استروئیدی یا غیر استروئیدی، بی 
توجه بودن به سن بیمار و غیره، همگی از مواردی هستند 
که می توانند موفقیت یا عدم موفقیت یک روش جراحی 

 را تحت تأثیر قرار دهند. 
ارگان های مختلف  شایان ذکر است که جراحی بر روی

بافت نرم می تواند پیچیدگی های خاص خود را به همراه 
داشته باشد. در واقع می توان در مورد هر روش جراحی 
خطاهای رایج اختصاصی آن را مورد بحث قرار داد و 
به این ترتیب و با افزایش دانش در مورد تکنیک های 

  جراحی، میزان پیچیدگی های آن را به حداقل رساند.
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دامپزشکی در  خطاهای رایج در دندانپزشکی

 های کوچکدام
 

 آذین توکلی 
، گروه علوم درمانگاهی، دانشکده جراحی دانشیار

 سلامی واحد گرمساردامپزشکی، دانشگاه آزاد ا
 
 
 
 

از آنجاییکه سگها و گربه ها بیشتر از          
گرفتن غذا و همچنین نزاع استفاده می دهانشان برای 

کنند بیماری های حفره دهانی در این دامها از 
فراوانی بیشتری برخوردار است. رایجترین بیماري 
كه توسط دامپزشكان مشاهده مي شود، بیماریهاي 

درصد حیوانات خانگي  80تا  70دنداني است. حدود 
 سال مبتلا به اشكال مختلف بیماریهاي 3بالاي سن 

درصد صاحبان حیوانات  ۶0دندان هستند. بیشتر از 
خانگی از این مطلب آگاه نیستند که با رعایت بهداشت 
دهان حیوان خود می توان از بروز بیماری های 
دندانی جلوگیری کرد. بدین ترتیب بیماران 
دندانپزشکی طیف وسیعی از مراجعات و تشخیصها 
 را در طبابت دامهای کوچک تشکیل می دهند.
متاسفانه عدم وجود آموزش کافی در دوره عمومی و 
تخصصی دامپزشکی، میزان خطاهای طبابت بالینی 

 را افزایش داده است. 
بنابراین حتما می بایست افراد در این زمینه    

آموزشهای کافی را دریافت نمایند. از موارد مهمی 
که در این خصوص می توان به آن اشاره کرد، عدم 

یا ترس از بیهوشی در سطح مناسب و  القای بیهوشی
سایر خطاهای مربوط به بیهوشی مانند عدم 
کارگذاری لوله داخل نایی در بیماران دندانپزشکی 
است. همچنین از آنجاییکه دستکاری های دهانی 
معمولا منجر به بروز درد و تورم می شود، عدم 
کنترل و مدیریت مناسب درد از جمله مصادیق 

ی باشد. از جمله موارد دیگر، رعایت طبابت اشتباه م
اصول جراحی های دهان مانند ترجیحا استفاده از 
نخهای بخیه تک رشته ای قابل جذب، بخیه های ساده 
تکی و عدم وجود کشش و فشار روی خط بخیه است 
که متعاقب آن احتمال باز شدن، نکروز یا عفونت خط 
برش جراحی دهانی افزایش می یابد. که در 

ات بعدی میزان موفقیت جراحی های ثانویه اصلاح
به صورت چشمگیری کاهش می یابد. از سایر موارد 
خطاهای رایج، عدم تشخیص بیماری پریودنتال در 

زمان مناسب و اعمال جرم گیری حرفه ای است. 
بدین ترتیب، دندانی را که امکان حفظ آن در صورت 
تشخیص و درمان به موقع وجود داشت، بیمار از 

ت خواهد داد. همچنین بسیاری از عدم تشخیص دس
ها مانند یافتن کاندیدای مناسب جهت درمان ریشه و 
ترمیم تاج، عدم تشخیص مشکلات مربوط به آکلوژن 
و قفل شدن دندانها، نیوپلاسمهای دهانی منجر به 
بروز درد یا حتی کاهش کیفیت زندگی و حتی مرگ 

متفاوت و بیمار می گردد. در این ارایه به موارد 
متنوعی از اشتباهات رایج در طبابت دندانپزشکی 
پرداخته می شود. لازم به ذکر است تلاش در جهت 
ارتقای آگاهی در میان دامپزشکان و گنجانده شدن 
دروس دندانپزشکی در سرفصل درسی دانشجویان 
این رشته و همپای آن گسترش آگاهی صاحبان 

و دندان بیماران در رعایت بهداشت عمومی دهان 
 حیوانات خانگی، با ارزش و حایز اهمیت می باشد.
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معاینات دامپزشکی هنگام خرید  رادیوگرافی و

  اسب

 
 علی حسینی

  بورد تخصصی رادیولوژی دامپزشکی 
 دامپزشک بین المللی فدراسیون جهانی سوارکاری

 
 
 

 

 
ورزش سوارکاری نمونه ای روشن وگواه بر همه گیر 
بودن دانش دامپزشکی در زندگی بشر است ،آنجا که اسب 
وسوار بدون وجود دامپزشک متحمل زیانهای مالی 

 ،جسمی و روحی می شوند.
آنگاه که فردی علاقه مند و/یا ورزشکار قصد خرید اسب 

ولین و ورود به دنیای گسترده سوارکاری را دارد، در ا
قدم نیاز دارد بداند آیا اسبی که بدست می آورد تندرست 
است یا خیر؟ و بداند آیا در مقابل مبلغی که می پردازد 
اسبی ارشمند بدست می آورد یا نه؟ همین جاست که واژه 
pre purchase examination of the horse 

(PPE)   ،شکل می گیرد و همین جاست که دانش، هنر
استگویی دامپزشک به کار می آید تا به هوش، تجربه و ر

بهترین گونه ممکن امانت دار سرمایه خریدار و اطمینان 
وی باشد و همین جاست که نبود هر یک از این واژه ها 
)دانش، هنر، هوش، تجربه و راستگویی( خریدار و گاه 
دامپزشک را دچار زیان های مادی، شغلی و حیثیتی می 

 نماید.
ر بین دامپزشک های اسب دنیا تلاش بر بنابر این دلایل د

این گردیده معاینات دامپزشکی هنگام خرید اسب به گونه 
ای کم و بیش یکسان و در حد توان با کمترین اختلاف 
انجام پذیرد تا نه تنها هیچ بخشی از بدن اسب فراموش 
نشود بلکه درکی مشترک بین همکاران به وجود آید تا در 

ی اسب ها دامپزشکان مبدا و مقصد جابجایی های بین الملل
 کم و بیش به گونه ای یکسان با این مقوله برخورد کنند.

در این میان رادیوگرافی که به عنوان یکی از قدیمی ترین 
و هنوز مهمترین روش تصویر برداری تشخیصی شناخته 
شده، نقش برجسته ای در معاینات دامپزشکی هنگام خرید 

گونگی استفاده و استاندارد سازی اسب ایفا می نماید. اما چ
رادیوگرافی در هنگام انجام این معاینات دارای اهمیت 

 فراوانی است که به کوتاهی به آن پرداخته خواهد شد.
 معاینات هنگام خرید اسب چگونه انجام میشود؟

معمولا خریدار یا نماینده وی با شما تماس می گیرد و از 
. چنانچه محل می نماید PPEشما در خواست انجام 

نگهداری اسب را نمی شناسید بهتر است در خصوص 

میزان امکانات موجود در آن مکان اطلاعاتی بدست 
آورید. همچنین در خصوص مدارک شناسایی اسب، 
اخلاق، سن، رده ورزشی و دیسیپلینی که اسب در آن 
شرکت می کند بدانید، به هر حال هر جمله ای میتواند 

 ه کننده باشد .کمک کننده وگاه گمرا
 STATICمعاینات هنگام خرید به دو بخش 

تقسیم می شود. من در بخش استاتیک  DYNAMICو
شروع می کنم و    IDENTIFICATIONهمیشه از

سپس به اسب از زاویه های گوناگون می نگرم، در ادامه، 
درجه حرارت، گوش دادن به قلب و ریه، بررسی بینی، 

هنگام دم و بازدم،  چگونگی دم و بازدم، حرکت شکم
ترشحات بینی و اسکار احتمالی جراحی حنجره را بررسی 

 می کنم.
چشم ها بهتر است در اتاق تاریک و از نظر قرینه بودن، 

 وجود ترشحات، اسپاسم پلک ها و... بررسی شوند.
سپس پوست را از نظر پوشش مو، تومورها )مانند 

 درماتیت سارکوئید و ملانوما خصوصا  در اسب های نیله(
های مزمن در ناحیه پسترن و هر اسکار ناشی از جراحی 

 یا جراحات با چشم و لمس بررسی می کنم.
سپس سر از نظر قرینه بودن، عضلات جوشی، سوراخ 

بررسی  TMهای بینی، لب ها، زبان، دقه سینوس، مفصل 
 می شود و پس از آن به دندان ها پرداخته می شود.

 ,NUCHAL LIG,در ادامه گردن از ناحیه
POLL عضلات براکیوسفالیک، لمسFASSET 

JOINTS .وتست هویج ! بررسی می شود 
لمس عمقی( وجود اسکار در -جدوگاه،کمر )زوائد شوکی

هر ناحیه از بدن، دستگاه تناسلی خارجی، شانه، آرنج، 
توبرساکراله، توبر کوکسا، توبر ایسکی از دیگر قسمت 

 قرار می گیرند. هایی هستند که مورد بررسی و لمس
بررسی دست و پا از مشاهده کانفورمیشن و قرینگی 
شروع و با لمس مفاصل، تاندون ها و لیگامان ها، 
 استخوان های قلم فرعی و نبض انگشتی ادامه می یابد.

بررسی سم از نظر لنگش بسیار پر اهمیت است. قرینگی، 
کیفیت، شکل وکانفورمیشن در حالی که سم روی زمین 

 پس از بلند کردن از زمین بررسی می شود.است و 
 بررسی های داینامیک به این ترتیب انجام میشود:
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 یورتمه(-دستگردان روی خط مستقیم )قدم -
 دستگردان روی مسیر دایره ای  -
 به عقب بردن اسب  -
 فلکشن تست  -
 لونژ روی زمین سخت ومانژ -
-OBJECTIVE GAIT ANALYSIS 

مل مهمی مانند: سطوح مورد در این بخش باید به عوا
استفاده )صاف بودن و غیر لغزنده بودن(، فرد نگهدارنده 
اسب، اخلاق اسب و امکانات موجود در محل معاینات 

چنانچه هر گونه کمبود در  .یردگقرار مورد بررسی 
 امکانات وجود دارد باید در گزارش نهایی نوشته شود.

کات حر رسیبرر شدن سوارکار )سوا فعالیت شدید بدنی،
یورتمه دوباره اسب پس  و (هنگام سواری گرفتن از اسب

ادامه معاینات هنگام خرید صورت از مدتی استراحت در 
 پذیرد.

 در پایان معاینات گزارشی از موارد مشاهده شده تهیه می
 گردد.

انواع نتیجه گیری از معاینات در کشورهای گوناگون که 
های متفاوتی  ششود به رو در پایان گزارش آورده می

 :گردد انجام می
 قابل توجه( متوسط، تخمین ریسک)طبیعی، -

 (هایی از اروپا )بخش
 تائید یا رد اسب )انگلستان( -
 فاقد نتیجه گیری  -

 
 CONFLICT OFستیز منافع 

INTEREST     
چنانچه به هر دلیل انجام معاینات روی اسبی 

ماست از انجام آن خاص در تضاد با منافع ش
 .ائیدخودداری نم

 بررسی های بیشتر
 (موارد به تجربه نگارنده %9۵افی )رادیوگر-
 سونوگرافی-
 اندوسکوپی دستگاه تنفسی بالایی-
 ام آر آی -
 بررسی های آزمایشگاهی -
 آزمایشات دوپینگ -
 های تولیدی  مادیان ها و نریان-
 

رادیوگرافی هنوز هم به عنوان یکی از  مهم 
 رس ترین ودر دست کاربرد ترین،پر ترین،

 هتصویر برداری تشخیصی ب ارزانترین روش
 رود. کار می

چرا در معاینات هنگام خرید اسب از 
 شود: رادیوگرافی استفاده می

 ارزیابی یافته های بالینی -

های  عنوان یک روش غربالگری برای اسبه ب-
 بدون علائم بالینی به منظور کاهش ریسک 

 PPEن یک بخش روتین به عنوا-
 سیونهای بالینی :اندیکا

 عدم قرینگی یا سایز کانفورمیشن نامناسب،-
 های مفصلی  افیوژن های استخوانی، تورم-
-FLEXION TEST  مثبت 
 های ملایم  لنگش -

مناسب وکافی   PPEگراف برای یک  چه تعداد
 :است

به تجربه  در کشورهای مختلف متفاوت است،
ی ها گراف از اندام 44-40نگارنده دست کم بین 
 حرکتی نیاز است:

 نما از جعبه سم هر دست  ۵-
 نما از فتلاک هر دست  4-
 نما از هر کارپ 2-
 یک نما از جعبه سم هر پا -
 نما از هر فتلاک هر پا  4-
 نما از هر تارس  4-
 نما از هر استایفل  2-

در زمان سخنرانی توضیحات بیشتری در این 
 زمینه ارائه خواهد شد .
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 مروری بر هماتولوژی ماهیان زینتی

 
  ارکیده حیدرنژاد

متخصص کلینیکال پاتولوژی، سازمان تحقیقات، 
 آموزش و ترویج کشاورزی

 
 

 
 

با افزایش نگهداری ماهیان زینتی به عنوان حیوان خانگی 
تقاضا برای مراقبت های پزشکی آنها نیز افزایش یافته 

ه می تواند در تشخیص بیماری است. یکی از ابزارهایی ک
یا شناسایی اختلالات کمک کند، ارزیابی خون شناسی 
است. در ماهی نیز مانند سایر حیوانات، شرایط 
فیزیولوژیک و پاتولوژیک بر تابلوی خونی اثر داشته و 
قابل ارزیابی است. در برخی موارد به دست آوردن حتی 

ندی یک نمونه خون کوچک ممکن است اطلاعات ارزشم
را در انتخاب گزینه های درمانی فراهم نماید. هرچند در 
خصوص آبزیان با توجه به تنوع زیستی بالا )حدود 

گونه مختلف ماهی( اطلاعات مربوط به  27300
اختصاصات گونه ای سلولهای خونی، دامنه مرجع 
پارامترهای خونی و در نتیجه تفسیر نتایج آزمایش با 

ه و نیاز به تحقیقات گسترده چالش های زیادی مواجه بود
 تری دارد.

جمع آوری خون از ماهی ممکن است با مهار فیزیکی یا 
هایي كه گیري تنها در ماهيشیمیایی انجام شود. خون

متر طول داشته باشند، توصیه می سانتي 5/7بیشتر از 
شود. از آنجا كه گویچه قرمز اکثر گونه های ماهی، 

روش ها و مواد معمول خون توان از دار است، نميهسته
هاي شناسی استفاده کرد. برای مثال با استفاده از محلول

كننده معمول گلبولهای سفید، اگرچه گلبولهای قرمز رقیق
هسته آنها تشخیص گلبول سفید  شوند، ولی باقیماندهلیز مي

را با مشکل مواجه می نماید. به این منظور، از محلولي 
هاي ولهای سفید و قرمز، رنگشود كه گلباستفاده مي

 . شودمتفاوتي گرفته و شمارش آنها به سهولت انجام مي
نحوه مقید کردن با توجه به اثرات آن بر روی پارامترهای 
خونی، محل نمونه گیری، تکنیک های نمونه برداری و 
آماده سازی نمونه ها با توجه به نوع آزمایش، روشهای 

ت گونه ای مربوطه شمارش سلولهای خونی و اختصاصا
و اولویت بندی آزمایشات درخواستی )با توجه به حجم 
بسیار کم خون( از جمله مواردی است که یک کلینیسین 

 آبزیان باید مورد توجه قرار دهد.
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 نوار کینزِیو در بهبود و درمان اختلالات سیستم 
 از واقعیت تا خیال ،بماهیچه ای اسکلتی اس
 

 مصطفی دارستانی فراهانی
استادیارجراحی، گروه علوم درانگاهی، دانشکده 

 دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج
farahanidvm@gmail.com 

 
برای اولین بار   Kinesio-Tape , (KT)نوار کینزیو  

 Kenzo Kaseتوسط دکتر  1979در سال 
ژاپن( به  -ب سوزنی)کایروپراکتیشنر و متخصص ط

عنوان جایگزین روشهای سنتی و رایج بانداژ از قبیل 
McConnell taping طراحی و به طب انسانی ،

 (1997معرفی شد. تقریبا بیست سال بعد یعنی در سال )
Beverly Gordon   امریکا( -)کایروپراکتیشنرEqui-

Tape , (ET)   به دنیای طب تک سمی ها عرضه را
عرضه این محصولات تا به امروز، این  . از زماننمود

نوارها مثل هر پدیده جدیدی موافقین و مخالفین خاص 
برای اثبات نظر خود خودش را داشته و دارد و هر یک 

   (KT) . معتقدین بر این باور هستند کهتلاش می کنند
طراحی شده است تا با حمایت و تثبیت موقعیت ماهیچه ها 

تی اندام ها را دامنه حرک و مفاصل بدون آنکه ذره ای
، انجام پروسه های طبیعی التیام بدن مختل و محدود کند

این نوار با هدف  را تسهیل نماید. همچنین ادعا می کنند
قرار دادن گیرنده های مختلف در سیستم سوماتوسنسوری، 
تسکین و تخفیف درد را موجب شده و همچنین بواسطه 

حیه ی لنفاوی نا، زهکشپوست بالا کشیدن میکروسکوپی
را تسهیل می کند. این بالا کشیدگی پوست باعث تشکیل 
حلقه ها و پیچیدگی هایی در پوست شده که با افزایش 
فضای بینابینی، موجب کاهش التهاب می گردد. این نوار 
به همان خوبی که با مقاصد پیشگیرانه تجویز می شود می 

زمن فاز م تواند در بازه زمانی بازتوانی و همچنین
 (KT) کاربرد، موثر و کارآمد باشد. صدمات و جراحات

و یا  Y یا  X به صورت خط مستقیم و یا به صورت
اشکال اختصاصی دیگر و همچنین جهت و میزان کشیدگی 

، این امکان را فراهم می آورد آن نوار در حین کارگذاری
تا در صدها الگوی مختلف بکار گرفته شود و این قابلیت 

اشد تا از طریق بازتوانی سیستم عصبی ماهیچه را داشته ب
کارآیی ،کاهش  التهاب، بهبود ،کاهش حس درد ای،

احتمال آسیب دیدگی مجدد، تشویق و ترفیع گردش خون و 
التیام، مساعدت برای بازگشت به وضعیت هموستاز 

ب ، اسبا کوتاه کردن دوره نقاهت طبیعی بدن و در نهایت
  . خود را از سر بگیرد فعالیت معمول بتواند مجددا  

دکتر گوردون نیز معتقد است که تئوری اصلی که        
قرار دارد دقیقا مشابهت دارد با  (ET)پشت عملکرد

 بین نوار وو مبتنی است بر رابطه ذاتی    (KT)عملکرد 
. وی ادامه می دهد که پوست تماما توسط گیرنده پوست

ده ودن این گیرنهایی پوشیده شده و این نوار با تحریک نم
ها باعث ارسال سیگنال توسط آن ها شده و در نهایت 
موجب دکامپرس شدن پوست گردیده و این خود موجب 

. با افزایش گردش شود بهبود وضعیت گردش خون می
خون از یک طرف تخلیه و خروج سموم تجمیع شده در 
ناحیه تسهیل و از طرف دیگر اکسیژن و سایر مواد لازم 

 وارد ناحیه آسیب دیده می شوند. برای التیام
طب اسب، تئوری ارائه اما منتقدین در طب انسانی و       

، مهمل و خارج از منطق علمی می دانند و بر شده را یاوه
متقن و غیر قابل انکاری در پژوهش این باورند که شواهد 

. منتقدین های اصیل، این ادعا را حمایت نمی کند
ی که به تفاوت های قابل دامپزشک علی الخصوص زمان

جمله حجم و توده عظیم ماهیچه  توجه آناتومیک اسب از
، ضخامت قابل توجه پوست و وجود موهای بلند بر ها

روی پوست اسب اشاره می کنند آن ها را شواهدی دیگر 
 .    دی این ابزار در طب اسب می دانندبر ناکارآم

نیای به د (ET)علیرغم گذشت بیش از دو دهه از ورود 
، مقالات و تحقیقات بسیار اندکی در طب تک سمی ها

زمینه طب تک سمی ها در دسترس می باشد که اکثر آن 
ها نیز به صورت کیس ریپورت بوده و در مجلات کم 
اعتبار به چاپ رسیده و همین موضوع نیز عزم منتقدین 

، راسخ تر (ET)را در رد قابلیت های ادعا شده برای 
حق می دانند تا به نتایج اندک مثبت نموده و خود را م

ه و خواستار انجام منتشر شده به دیده تردید نگاه کرد
، وسیعتر و طولانی مدت تر در این زمینه مطالعات بیشتر

 باشند.
می تواند به عنوان  (ET)آینده روشن خواهد کرد که آیا  

یک شاخه اصل و نصب دار از درخت تناور "طب 
یگاهی در خور و شأن دست و " ، برای خود جاجایگزین

شاخه ای به ظاهر جذاب و فریبنده پا کند و یا به عنوان 
شده و به بوته فراموشی در مقوله " شبه علم" دسته بندی 

 . سپرده شود
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یافته هاي بالیني و آندوسکوپیک اسب های دارای 

 ترشحات از منخرین 
 در مراکز نگهداري اسب اطراف شهرستان تبریز

 
، فرزاد 2، محمد حسن ریاحي بني1*زاده فریدون رضا

 3کتیرایي
( دانشیار داخلی دام بزرگ، گروه علوم درمانگاهي، 1

 دانشکده دامپزشکي، دانشگاه تبریز
( دانشجوي دکتري عمومي دامپزشکي، دانشکده 2

 دامپزشکي، دانشگاه تبریز
 گروه پاتوبیولوژي، دانشکده دامپزشکي، دانشگاه تبریز (3
 

بیماري هاي راه هاي تنفسي فوقاني در اسب همواره    
اهمیت داشته و یکي از دلایل مهم کاهش توانایي ورزشي 
اسبها محسوب مي گردد. معاینه بالیني بعمل آمده پس از 
ثبت سن، نژاد، جنس، سابقه حضور ترشحات از منخرین، 
نوع ترشحات، یک طرفه یا دو طرفه بودن ترشحات، 

ي اه تنفسي فوقاني و تحتاني، دستگاه قلبشامل معاینه دستگ
عروقي، دستگاه گوارش و تعیین نمره بدني در دام خواهد 
بود و سپس اقدام به آندوسکوپي مي شود. براي انجام 
ویدئو آندوسکوپي از یک آندوسکوپ 

(OLYMPOUS- Japan با قطر مناسب و به طول )
 اسانتي متر استفاده شده که قابلیت ثبت تصاویر ر 110

دارد. براي مشاهده بخش فوقاني دستگاه تنفسي نیازي به 
استفاده از  آرام بخشي نیست، مگر در مواردي که اسب 
همراهي لازم را با معاینه کننده نداشته باشد. در معاینه 
آندوسکوپیک یافته هاي غیر معمول از جمله رخداد 
رینیت، تغییر شکل غضروف هاي آرتنوئیدي، هیپرپلازي 

اوي، تغییر نابجاي کام نرم، گیر افتادن اپي گلوت، غدد لنف
ترشحات از جیبهاي حلقي، بزرگ شدگی اپی گلوت، فلجی 
یک طرفه حنجره و در صور امکان معاینه خود فضاي 
جیبهاي حلقي صورت مي گیرد. با توجه به اهمیت انواع 
قارچها از جمله آسپرژیلوس نیجر و آسپرژیلوس 

ب راه هاي هوایي فوقاني، پس فومیگاتوس در رخداد التها
از انجام آندوسکوپي نمونه هاي مورد نظر از منظر قارچ 
شناسي اخذ و در محیط هاي کشت مناسب مثل 

و سابراو  (SC)حاوی کلرامفنیکل سابراودکستروز آگار
به آزمایشگاه قارچ شناسي  (SDB)دکستروز براث 

ارسال مي شود. با توجه به اهمیت جداسازی گونه های 
سپرژیلوس برای تشخیص نهایی گونه های جدا شده از آ

که در تشخیص انواع گونه  b-tubulinتعیین توالی ناحیه 
های آسپرژیلوس از دقت و حساسیت بیشتری برخوردار 

 است استفاده مي شود
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 درمان یووئیت در سگ
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یووئیت یکی از بیماریهای شایع چشمی و یکی از مهمترین 
بیماریهایی است که منجر به کوری در سگ ها می شود. 

ل متعددی مانند اختلالات متابولیک، کاتاراکت و عوامل عل
عفونی می توانند باعث ایجاد یووئیت شوند. مبتلایان به 
یووئیت علائمی مثل فتوفوبیا، بلفارواسپاسم، درد، 
میوزیس، هیپوپیون، هیفما و ادم قرینه را به همراه کاهش 

د. دهنه چشم در هنگام تونومتری نشان میفشار داخلی کر
این مقاله راهکارهای تشخیصی و شیوه های درمان و در 

کنترل یووئیت در سگ به شکل بالینی و کاربردی ارائه 
 می شود.
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( موسسه آموزش و ترویج کشاورزی، 2
 سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی

 ( گروه شیلات، دانشکده علوم و فنون دریایی،3
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال
drshoaibi74@gmail.com 

       
 

 رشد ری ماهیان خوراکی بدلیلدر صنعت آبزی پرو 
از   غذا پروتئین تأمین جمعیت انسانی و نیاز به فزاینده

از سوی دیگر  ولی آید،می بحساب مبرم ضروریات
صنعت ارز آور تجارت ماهیان زینتی  نیز از جایگاه 

با توجه به ای برخوردار است. دراین صنعت ویژه
 افزایشو پاسخگو نبودن صید، توجه به  محدودیت ذخایر

های محیطپروری بیشتر شده است. تولید از طریق آبزی
نگهداری و پرورشی بدلیل تراکم بالا همواره در معرض 

 د.باشنهای مختلف عفونی و غیرعفونی میبروز بیماری
های پرورشی، ماهیان همیشه در معرض در کارگاه

عفونت هاي گوناگون قرار دارند كه اگر كنترل نشوند 
  اسري شده و منجر به مرگ آنها شود.ممكن است سر

ها و مواد شیمیایی براي برطرف  استفاده از آنتی بیوتیک
نمودن مشکلات آبزي پروري علاوه بر دارا بودن اثرات 
جانبی و هزینه بالا موجب انباشتگی این مواد در محیط و 

شود. بنابراین باید دنبال راهکارهای جایگزین ماهی می
 بود. 

هاي متفاوت ریومي با ظاهري زیبا و اندازهماهیان آكوا
طرفداران بسیاري داشته و نگهداري و پرورش آنها رونق 

ماهیان زینتی مصرف خوراکی فراواني یافته است. 
هایی از آنها ندارند، اما با اینحال ارزش صادرات گونه

بیشتر از ماهیان خوراکی است. با افزایش تقاضا در این 
این ماهیان رشد و توسعه یافته  صنعت، تکثیر و پرورش

و برای کشورهای تولید کننده )بویژه کشورهای در حال 
برای  العادهتوسعه( تکثیر ماهیان زینتی یک فرصت فوق

درآمدزایی بیشتر بخصوص در جوامع روستایی بحساب 
در کشور ما نیز ماهیان زینتی از اقبال خوبی آید. می

میلیون  93زحدود برخوردار بوده و میزان تولیدشان ا
میلیون قطعه در سال  244به حدود 1388قطعه در سال 

افزایش یافته است. در اینجا نیز همانند ماهیان  1396
خوراکی این افزایش تولید از دو راه امکان پذیر است، که 

های منابع، افزایش تراکم تنها باز هم با توجه به محدودیت

ا افزایش تراکم ب راه باقیمانده است. طبیعی است که این
 های مختلف همراه خواهد بود. افزایش بروز بیماری

های دارویی با توجه به مشکلات محیط زیستی، مقاومت
و ... باید راهی پیدا کرد تا با مصرف حداقل دارو و 

شد. یکی از  ترکیبات شیمیایی بتوان مانع از بروز بیماری
 . ار( استاین راهکارها استفاده از پروبیوتیک )زیست ی

ریشه کلمه پروبیوتیک یونانی است، اما در واقع متشکل 
« بایوس »و کلمه یونانی باستانی « پرو» از پیشوند لاتین 

 است. به طور کلی« زندگی» است، این ترکیب به معنای 
» کننده جایزه نوبل معرفی این مفهوم به دریافت

 1907شود، وی در سال نسبت داده می« الیمچنیکوف
ا اند و غذهای روده به غذا وابستهنهاد کرد که میکربپیش
تواند فلور میکروبی/ باکتریایی روده را تغییر داده و می

های مضر کند. بر های مفید را جایگزین میکربمیکرب
اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، پروبیوتیک 

ای است که در صورت مصرف به های زندهارگانیسم
موثری برای « زاییسلامت» ت میزان مناسب، اثرا
 میزبان خواهد داشت. 

 1986اولین استفاده از پروبیوتیکها برمیگردد به سال 
برای بررسی توانایی آنها در افزایش رشد دسته ای از 
ارگانیسمهای آب )هیدروبیونتها(. امروزه استفاده از 

ها به دلیل بهبود تعادل میکروبی روده، هضم پروبیوتیک
وری مواد غذایی در دستگاه گوارش و بهره و جذب بهتر

بیشتر از مواد غذایی رایج است که حاصل آن کاهش 
ها و ها، مرغداریپروریهزینه و افزایش درآمد در دام

باشد. تحقیقات برای بکار گیری پروری میمراکز آبزی
پروبیوتیکها در آبزی پروری پایدار بلحاظ ترویج و اهمیت 

( Environment-friendlyحیط )تاثیرات سازگار با م
 روبه افزایش است.  

پروری استفاده از با توجه به پیشرفت صنعت آبزی
منظور تحریک فعالیت سیستم ایمنی و ها بهپروبیوتیک

کاهش ضریب تبدیل غذایی گسترش یافته است. از 
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شود. استفاده می عنوان محرک رشد وپروبیوتیک به
حلی عنوان راهای زنده بههپروبیوتیک یا میکروارگانیسم

های میکروبی مطمئن و طبیعی برای کنترل جمعیت
ها نه شوند. جیره غذایی حاوی پروبیوتیکمحسوب می

 تواندکند، بلکه میتنها مواد مغذی ضروری را تأمین می
یکی از بهترین راهکارها برای حفظ سلامت آبزیان 
 پرورشی و افزایش مقاومت آنها به استرس و عوامل

هبود در بدر محیط آب ها پروبیوتیکبیماری زا باشد. نقش 
های بیماریزا نیز شرایط محیطی آبزی با کاهش باکتری

حائز اهمیت است. تحقیقات زیادی در خصوص عملکرد 
 پروری صورت گرفته وهای پروبیوتیک در آبزیباکتری

شده در خصوص این ارگانیسمها برخی از موارد اثبات
طور ها و همینتی برای سایر باکتریشامل دفع رقاب

های پروبیوتیکی برای جلوگیری از کلنی شدن بازدارنده
های بیماریزا در لوله گوارشی میزبان با ترشح باکتری

رای ها و یا رقابت بترکیبات بازدارنده رشد دیگر باکتری
غذا و مکان و نیز تحریک سیستم ایمنی میزبان در جهت 

توان ذکر حیطی و رشد را میهای متحمل بهتر محرک
 کرد. 

ها به جیره غذایي ماهي باعث ایجاد افزودن پروبیوتیك
تعادل در جمعیت میكروبي روده، ساختن تركیبات مفید از 

ها، تحریك و افزایش ها و برخي از آنزیمجمله ویتامین
هاي گوارشي و کارآیی سیستم ایمني، افزایش فعالیت

یش رشد و توسعه سطوح غذایي آنزیمي و به دنبال آن افزا
 از سم زدایی ها،تولید ویتامین ها باپروبیوتیک شود.می

 را اشتها هضم،غیرقابل تجزیه ترکیبات یا و غذایی جیره
 ماهی به در را بهتري ایتغذیه شرایط و کنندتحریک می

 در ارتباط احتمالا   امر این دلیل ترینمهم آورند.می وجود
 و هاي پروتئولیتیکآنزیم مانند ییهاآنزیم تولید با

 پروبیوتیک در موجود هایباکتری توسط پیتیدولیتیک
 به را پروتئینی ماکرومولکول است که ترکیبات مصرفی
 کنند.می هیدرولیز آمینواسیدها و پپتیدها

د که انشدههای غذایی شناخته عنوان مکملها بهپروبیوتیک
ی رشد، توزیع از طریق بهبود ارزش غذایی و ارتقا

آنزیمی جهت هضم مواد غذایی، مهار موجودات 
 طلب و فعالیت ضدزای فرصت)میکروارگانیسم( بیماری

سرطانی و افزایش پاسخ ایمنی برای موجود میزیان 
سودمند هستند. این ترکیبات با بهبود و تعادل میکروفلور 

توانند نقش روده و افزایش مکانیسم دفاعی میزبان می
 توان گفتد. حال بطور ساده میندر آن ایجاد کن موثری را

کنند و هدف استفاده از ها چگونه کار میکه پروبیوتیک
 ها چیست. آن

ها متاثر نمودن فعالیت هدف استفاده از پروبیوتیک
میکروبی موجود در دستگاه گوارش حیوان می باشد، یا 
به عبارت دیگر، برای بهبود سلامتی و رشد حیوان، 

های میکروب های مفید تثبیت و تقویت می گردد.  فعالیت

به گونه ای که با استفاده از میکروارگانیسم های مفید نه 
تنها می توان رشد و ضریب تبدیل غذایی در دام، طیور 
و آبزیان را بهبود بخشید، بلکه بدین وسیله می توان از 
اثرات زیان آور میکروارگانیسم های مضر و همچنین 

ها کاست. در طی سال های گذشته، اشتیاق  بروز بیماری
زیادی در بین محققین، پژوهشگران و همچنین تولید 
کنندگان در زمینه کشت های میکروبی زنده برای ازدیاد 
عملکرد تولید در دام، طیور و آبزیان مشاهده شده است. 
میکروفلور دستگاه گوارش حیوانات نقش مهمی در تولید 

ل رات مستقیم و مثبتی نیز بر تشکیداشته و به علاوه، تاثی
و جذب ویتامین ها دارند. همچنین، این میکروارگانیسم 
های مفید موجب مقاومت بدن در برابر عوامل عفونی و 

 غیرعفونی می شوند. 
پروبیوتیک ها اثرات مثبتی بر عملکرد آبزیان دارند که 
به اختصار شامل بهبود رشد، بهبود در استفاده از مواد 

، افزایش تولید و بهبود وضعیت سلامتی می باشد. غذایی
همچنین ثابت شده پروبیوتیک ها کیفیت آب و فلور 
باکتریایی در استخرهای پرورش آبزیان  را بهبود می 

 بخشند.
عنوان مکمل غذایی ها به سابقه استفاده از پروبیوتیک
گردد. سازمان بازمی 1970حیوانات پرورشی به دهه 

و سازمان بهداشت  (FAO)اورزی جهانی غذا و کش
تعریفی مشترک از  2001( در سال WHOجهانی )

پروبیوتیک ارائه کردند: "پروبیوتیک عبارت است از 
ها ای که مصرف مقادیر کافی آنهای زندهمیکروارگانیسم

بروز اثرات مفید بر سلامت میزبان را در پی خواهد 
د بلکه زا نیستنها نه تنها بیماریداشت". این میکروارگانیسم

دهند )وجدانی و همکاران بدن را به سمت سلامت سوق می
 ها(. تحقیقات متعدی روی کاربرد پروبیوتیک1382

 صورت گرفته است.
(، اثرات سطوح مختلف 1392روستا و همکاران )

یت ضد بر فعال لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوسپروبیوتیک 
 اربر بهای ایمنی ماهی زینتی تایگباکتریایی و شاخص

(Puntius tetrazona)  .را مورد بررسی قراردادند
نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده از پروبیوتیک 

شده به طور موثر بر فعالیت ضد باکتریایی و برخی اشاره
 های ایمنی ماهی تایگر بارب تأثیرگذار است.  شاخص

(، در تحقیق خود تأثیر سطوح 139۵باقری و فارسانی )
ا بر ر لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوسروبیوتیک مختلف پ
شناسی و فعالیت وري غذایی، خونهای رشد، بهرهشاخص
هاي گوارشی دستگاه گوارش ماهی سورم طلایی آنزی

Heros severus  مورد مطالعه قراردادند. بر اساس
گیری از این پروبیوتیک باعث بهبود نتایج حاصل، بهره

 غذایی شد. پارامترهاي رشد و ضریب تبدیل
در تحقیقی شعیبی و همکاران برروی ماهی 

(، از غلظتهای متفاوت پروبیوتیک 139۶کویی)
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جه در جیره استفاده شد و نتی لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس
میلی گرم باکتری  30نشان داد که استفاده از 

گرم از غذای  100در هر  لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس
ی را به طور چشمگیری ماهی کویی میتواند رشد این ماه

افزایش دهد و با توجه به ارزش اقتصادی و حساسیت 
پرورشی این ماهی، میتوان از طریق کاهش زمان رشد 
زودتر بوزن مطلوب رسید که بیانگر مفیدبودن این 

 پروبیوتیک در این گونه است.
( برروی 1394در تحقیق دیگری از شعیبی و همکاران ) 

با  ملاکتوباسیلوس پلانتاروک ماهی پنگوسی، از پروبیوتی
غلظتهای مختلف در خوراک استفاده شد که بهترین تاثیر 

 CFU/g feed  910در افزایش طول و وزن با غلظت 
 ایجاد گردید.

 از ( استفاده139۵در تحقیق شناور و همکاران )
روز در تغذیه تاس  ۵۶بمدت لاکتوباسیلوس لاکتیس 

 رشد ضریب وزن، افزایش ماهیان بهبود معنی داری در
 فعالیت لیزوزیم، فعالیت غذایی، تبدیل ضریب ویژه،

 قرمز، و سفید هموگلوبین، گلبولهاي کمپلمان، آلترناتیو
داد.  نشان نوتروفیل و ائوزنوفیل اي، ذره هموگلوبین

 مصرف این پروبیوتیک می که داد نشان مطالعه این نتایج
 هداشتب و غذا کارآیی رشد، هاي شاخص بهبود در تواند

 موثر احتمالی یک پروبیوتیک عنوان به ایرانی تاسماهی
 .باشد

تواند از یک یا چندین پروبیوتیک آبزیان می
دند برخی محققین معتقمیکروارگانیسم تشکیل شده باشد. 

د که شوکه بهترین اثر یک پروبیوتیک زمانی مشاهده می
چندین نوع مختلف باکتری که هر یک نقش خود را در 

کنند، با هم استفاده ای ایفا میاز آبزی به گونهمحافظت 
ها و مخمرها قادر به عنوان مثال، باسیلوسگردند. به

مصرف اکسیژن آزاد موجود در محیط روده هستند، در 
های هوازی قادر به فعالیت نخواهند بود. نتیجه پاتوژن

ها و مخمرها قادر به تولید علاوه بر این، باسیلوس
ر پروتئاز، لیپاز، زایلاناز و فیتاز هستند که هایی نظیآنزیم

کنند. به هضم مواد غذایی در دستگاه گوارش کمک می
 توانندها قادر به تولید اسید هستند و میهمچنین لاکتوباسیل

pH   محیط روده را کاهش دهند از اینرو محیط برای
های پاتوژن نامناسب خواهد شد. در واقع فعالیت باکتری

مورد استفاده در یک محصول پروبیوتیکی بر  هایباکتری
روی هم اثر هم افزایی دارند که رشد و فعالیت یکدیگر 

با توجه به اینکه دستگاه گوارش آبزیان  کنند.را  تقویت می
توان با بلافاصله پس از تفریخ هنوز استریل است؛ می

های مفید )پروبیوتیک(، از جایگزین کردن باکتری
ای مضر و بیماریزا در دستگاه گوارش هاستقرار باکتری

آبزی جـلوگیری نمود. همچنین در زمان بروز 
هایی نظیر اسـترس شروع تولید، حمل و نقل و اسـترس

ی آنتی بیوتیک درمانی، مصرف مکمل پس از پایان دوره

با ایجاد  هاشود. پروبیوتیکپروبیوتیک توصیه می
، رشد تغییرات مفید در جمعیت میکروبی روده آبزی

های های مفید را تحریک کرده و جمعیت میکروبباکتری
دهد. بنابراین این محصول دارای بیماری زا را کاهش می

های حمایتی در خصوص پیشگیری از بروز ویژگی
بیماری است. این پیشگیری از بروز بیماری از طریق 

های پروبیوتیک با عوامل بیماریزا برای رقابت باکتری
ی، جایگاه اتصال به مخاط روده، تحریک جذب مواد مغذ
های تولید کننده اسیدلاکتیک و اثرگذاری بر رشد میکروب

ها و مواد مشابه روده و همچنین تولیـد ویتـامین pH تغییر
ها با شود. بعضی پروبیوتیکضد میکروبی انجام می

اثرگذاری مؤثر بر کیفیت آب و خاک و همچنین پیشگیری 
ریزا در محیط، شرایط را جهت از حضور عوامل بیما

رها سازی لاروها مستعد می کنند. بهترین زمان شروع 
های پروبیوتیک پیش از زمان رها این مکمل مصرف

 سازی لاروهای ماهی و میگو است.
ها در پرورش ماهیان نکته مهم در کاربرد پروبیوتیک

زینتی، شرایط زندگی این ماهیان است. هر چه محیط آبی 
شد بیشتر دچار نوسانات پارامترهای فیزیکی و کوچکتر با

ها مصداق بارز اینگونه شیمیایی آب می شود. آکواریوم
آکواریوم محیطی مصنوعی برای  محیط ها هستند.

نگهداری آبزیان است. برای ایجاد شرایط مناسب در آب 
آکواریوم باید مواردی از قبیل کلرزدایی، حذف ترکیبات 

ت و نیترات(، تنظیم دمای آب و ازتدار )آمونیاک، نیتری
هوادهی )جهت تنظیم اکسیژن( را رعایت کرد. از سوی 
دیگر پسماند مواد غذایی، دفع مدفوع و گازهای حاصل 
از تنفس در این محیط باعث ایجاد شرایط نامساعد محیطی 
می گردد. برای بهبود این شرایط از تعویض آب، هوادهی 

این موارد  شود. و یا روش های شیمیایی استفاده می
نیازمند صرف هزینه و زمان است، از اینرو حفظ تداوم 
در کیفیت آب نکته ای قابل تأمل است. با استفاده از 

توان بر بسیاری از مشکلات مربوط به ها میپروبیوتیک
 .کیفیت آب غلبه کرد و کیفیت آب را افزایش داد

البته روشهای دیگری برای مصرف پروبیوتیکها در 
یان وجود دارد مثل گنجاندن پروبیوتیکها به غذای زنده آبز

 و یا حمام های پروبیوتیکی.
های بومی طبیعی است که بهتر است از پروبیوتیک

 هایهایی که بر اساس آزمایشاستفاده شود. پروبیوتیک
In vitro  وIn vivo طور اختصاصی ، برگزیده و به

ان در برای بهبود کیفیت آب استخرهای پرورش آبزی
  .منطقه تعیین و فرموله شده است
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 1398 پاییز و زمستان، دوم، شماره دوره دهم

 

 
 عفونت های سیرکو ویروسی در پرندگان

 
 دکتر نریمان شیخی

استادیار بیماری های طیور، گروه بیماری 
 های طیور، دانشکده دامپزشکی، 

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات 
 تهران

 
 
 

لین او  PBFDعفونت سیرکو ویروسی در طوطی سانان 
در استرالیا تعریف و گزارش شده  1907بار در سال 

دارای انتشار جهانی است. عامل بیماری   PBFDاست.
جنس های گایرو ، ویروسی از خانواده سیرکو ویریده

   ویروس و سیرکوویروس است.
از نظر بیماری زایی ویروس به سلول های درحال تقسیم 

ماه زنده می مانند.  ۶تمایل دارد و اکثر مبتلایان حداکثر تا 
  مرگ ناگهانی و ضعف سیستم ایمنی همراه است.با 

عوامل موثر در تظاهرات بیماری عبارتند از: سن، 
میزان و حضور و سطح ایمنی مادری، راه آلودگی 

آلودگی. میزبان های آن شامل میزبان های طبیعی  بیش 
گونه طوطی، برخی طوطی های کوچک و ضعیف  ۶0از 

ر طوطی لاوبرد شایع است. انتقال عمدتا  از و نادر اما د
، چشم و بینی، پوسته ها  و پوشش پرها ،طریق دهان

استنشاق و جذب از گوارش صورت می گیرد. دوره کمون 
  روز و حتی  ماهها  تا سالها دارد. 2۵ – 21

حاد و مزمن  بروز  ،فوق حادعوارض بالینی به صورت 
خیلی کم با سپتی  معمولا  در جوجه های با سن می کند.

 مرگ همراه است.و سمی، نمونیا، اسهال، لاغری سریع 
  دیده می شود.در مرغ عشق به نام لک فرانسوی  حادفرم 

ات تغییر ،تغییرات پرآن شامل ضایعات کالبد گشایی 
س وتحلیل بورس و تیم ،نکروز کبد ،تغییرات ناخن ،منقار
  است.تحلیل و نکروز طحال و 

ای گنجیدگی هبر پایه مشاهده لوژی هیستوپاتوتشخیص 
بازوفیلیک داخل هسته ای و یا داخل سیتوپلاسمی در سلول 

اپیدرم فولیکول ها و های اپتیلیال پر و سلول های 
 ،لایه زایای اپتلیوم منقار، ماکروفاژ ها، دیسیپلازی پرها
پر خونی و نکروز در  و نکروز و تخلیه بورس و تیموس

 استوار است.کبد 
 ه تاریخچ

در استرالیا تعریف و گزارش  1907اولین بار در سال 
 شده است

 اپیدمیولوژی 
PBFD    دارای انتشار جهانی است 

 عامل بیماری 

 ویروس خانواده سیرکو ویریده
 سیرکوویروس  -جنس های گایرو ویروس  

 مقاومت نسبت به مواد شیمیایی و مکانیکی 
a) Ph 
b)  10محلول% 
c)   فرمالدئید  –اسید فرمیک  -کلوتاروئید 

 بیماری زایی 
a)  تمایل  ویروس به سلول های درحال تقسیم 
b)  ماه زنده میمانند  ۶اکثرا مبتلایان حداکثر تا 
c)  مرگ ناگهانی 
d)  ضعف سیستم ایمنی 
e)  برخی به ظاهر سالم میمانند 

 
 عوامل موثر در تظاهرات بیماری 

a)  سن 
b)  حضور و سطح ایمنی مادری 
c)  راه آلودگی 
d)  میزان آلودگی 

 
 ن هامیزبا

a)  گونه طوطی  ۶0میزبان های طبیعی  بیش از 
b)  برخی طوطی های کوچک و ضعیف و نادر 
c)  در طوطی لاوبرد شایع است 

 
 سن ابتلا   

a)  ولی هرسنی  ,کمتر از سه سال 
b)  در پرندگان پرورشی بیشتر شایع است 
c)  مرغ عشق هاbugi  روز شدید و بالای  7زیر

 روز ضعیف  14 – 10
d) وس تغییرات بورس  فابریسی 

 
 انتقال    

a)   بینی  ,چشم  ,عمدتا دهان 
b)  پوسته ها  و پوشش پرها 
c)  جذب از گوارش  –استنشاق 
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d)  عمودی 
e)  کرمها 
f) پرندگان مثبت فعالانه ویروس را دفع میکنند  

 
 دوره کمون 

a) 21 – 2۵  روز 
b)  ماهها  تا سالها 
c)  سپس از لک سری اول 

 
 عوارض بالینی 

a)  فوق حاد 
b)  حاد 
c)  مزمن 

 
 فوق حاد : 

 ولا در جوجه های با سن خیلی کممعم
a)   سپتی سمی 
b)  نمونیا 
c)  اسهال 
d)  لاغری سریع 
e)  مرگ 

 
 حاد

a)  در مرغ عشق به نام لک فرانسویfrench 
moult 

b)  هنگام جایگزینی پر های جوجگی سری اول, 
 نکروز و خونریزی  ,شکنندگی 

c) 28-32 روزگی 
d) حالی  بی 
e)  تجمع مواد غذایی در چینه دان 
f)  اسهال 

g)  مرگ هفته 2تا  1طی  
 

 مزمن 
a)  براق شدن منقار 
b)  کاهش میزان شوره بدن 
c)  حضور پرهای بد شکل 
d)  ضخامت ساقه پرها 
e)  پیچیدگی و کوتاهی پرها 
f)  عفونت های ثانویه 

g)  شکستگی منقار 
h) آسیب ناخن ها  

 
 ضایعات کالبد گشایی 

a)  تغییرات پر 
b)  تغییرات منقار 

c)  تغییرات ناخن 
d)  نکروز کبد 
e)  تحلیل بورس و تیمورس 
f) نکروز طحال تحلیل و  

 
 هیستوپاتولوژی 

a)  گنجیدگی های بازوفیلیک داخل هسته ای و یا
داخل سیتوپلاسمی در سلول های اپتیلیال پر و 
 سلول های اپیدرم فولیکول ها و ماکروفاژ ها 

b)  دیسیپلازی پرها 
c)  لایه زایای اپتلیوم منقار 
d)  نکروز و تخلیه بورس و تیموس 
e)  پر خونی و نکروز در کبد 

 
 پاتولوژی  کلینیکال

a)  در شکل حاد لکوئینی در پرنده های جوان 
b)  در فرم مزمن کاهش سطح پروتئین سرم خون 
c)  هتروئینی و لنفوئینی 

 
 نمونه برداری 

a)  مغز و استخوان 
b)  بورس 
c)  کبد 
d)  خون 
e) پر 
f)  سوآپ حلقی 

 
 تشخیص 

a)  عوارض درمانگاهی 
b)  جراحات کالبد گشایی 
c) ( سرولوژیElisa – If – Ip – HI – 

AGID – Vn) 
d) PCR 
e)  جداسازی 

 
 تشخیص تفریقی 

a)  عفونتهای ثانویه گمراه کننده 
b)  نمولیکولیت پرها 
c)  پولیوما 
d)  پرکنی 
e)  خطوط استرس 
f)  تغذیه 

g) هورمونی 
h)  (سفالوکسپورین –واکنش دارویی )پنی سیلین 
i) جذبه مکانیکی   

 درمان 
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a)  درمان عفونتهای ثانویه 
b)  گاانترفرون طیور 
c)  مرگ با شفقت 

 
 کنترل 
a) آلوده بسیار مشکل است  پاک کردن یک فضای 
b)  مقاومت ویروس 
c)  مدفوع و پر آلوده 
d)  کرم ها 
e)  روز  90نمونه های منفی و تکرار بعد از 
f)  واکسن جلوگیری از عفونت و آلودگی 

g)  غیر فعال کردنPBFDV  بسیار سخت است 
h)  چک پرندگان تازه ورود 
i)  ضد عفونی کننده های اکسید کننده 

 
 سیرکو ویروس در سایر پرندگان 

a)  وتر کب 
b)  قناری 
c)  ناز 
d)  اردک 
e)  مرغ دریایی 
f)  سار 

 سیرکوویروس قناری 
a)  در جوجه ها 
b)  بیماری نقطه سیاهBlack spot  
c)  تورم شکم 
d)  بی حالی –ضعف  –بی اشتهایی 

 عوارض کالبد گشایی 
a)  بزرگی و اتساع کیسه هوا 
b)  ترشح در کیسه های هوایی 
c)  خونریزی های تپشی 
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 دیابت ملیتوس در حیوانات

 
  سید حامد شیرازی بهشتی ها

استادیار کلینیکال پاتولوژی، گروه علوم درمانگاهی، 
 دانشکده دامپزشکی، 

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج
 
 
 
 
 

 شودها گفته میای از بیماریبه مجموعه دیابت ملیتوس
ه تنظیم مقدار قند موجود در که در آن بدن حیوان قادر ب

خون نخواهد بود فلذا بر خلاف تصور رایج، دیابت 
این سندرم  ملیتوس یک بیماری نیست و بلکه سندرم است.

به ویژه در سال های اخیر به یک اختلال متابولیک متداول 
در بین سگ و گربه مبدل گشته است. در این سندرم تولید، 

 سلول های بافت محیطی ترشح و یا اثرگذاری انسولین بر
مختل گردیده فلذا ورود گلوکز به این سلول ها با مشکل 
مواجه می شود بنابراین سلول ها به اصطلاح گرسنه مانده 

نیاز خود را برای فعالیت تولید  و نمی توانند انرژی مورد
کنند. از طرف دیگر مصرف نشدن گلوکز توسط سلول 

نده و در نتیجه ها سبب می شود گلوکز در خون باقی ما
غلظتش بالا برود که به همین بالا رفتن سطح قند خون از 
میزان طبیعی اصطلاحا  دیابت ملیتوس می گویند. به 

ز آن جایی که سلول ها نمی توانند گلوکز را علاوه ا
مصرف کنند، سطح افزایش یافته ی گلوکز خون می تواند 
باعث آسیب به عروق خونی کوچک در کلیه ها، قلب، 
چشم ها و سیستم عصبی گردد. به این خاطر است که 
دیابت )مخصوصا  نوع کنترل نشده ی آن( می تواند در 
نهایت باعث عوارض جبران ناپذیر چشمی، کلیوی، 

 .عصبی و ... شود
 

دیابت ملیتوس دو نوع دارد. در نوع اول، لوزالمعده قادر 
به ترشح میزان کافی انسولین نمی باشد. در نوع دوم، 

نسولین از لوزالمعده ترشح می شود اما بنا به دلایلی مثل ا
تجمع چربی در اثر چاقی به دور سلولها ،دیگر انسولین 
قادر به ورود به سلول نمی باشد تا قند مورد نیاز را تامین 

 20-50درصد گربه ها به نوع اول و  50-70کند. 
درصدشان به نوع دوم مبتلا می شوند. دیابت ملتیوس 

در سگ ها بهبود پیدا نمی کند اما در گربه ها با  عموما  
شروع درمان می تواند بهبودی موقت یا همیشگی حاصل 

 گردد. 
دیابت نوع یک از انواع بیماری های خود ایمنی بوده و 
دلیل آن حمله ی آنتی بادی های بدن حیوان به سلول های 

بتا جزایر لانگرهانس پانکراس می باشد. در حیوانات 
، آسیب پانکراس سبب تولید نشدن 1به دیابت تیپ مبتلا 

انسولین می شود. این نوع از دیابت می تواند به علت 
استعداد ژنتیکی باشد. همچنین می تواند نتیجه ی وجود 

در  (faulty beta cells) سلول های بتای معیوب
پانکراس باشد که به صورت عادی انسولین تولید می 

 .کردند
فرم خفیف تری نسبت به دیابت تیپ  دیابت نوع دو اغلب

می تواند باعث  2می باشد. با این وجود، دیابت تیپ  1
ایجاد عوارض بزرگ برای سلامتی حیوان شود به 
خصوص در رگ های کوچک خونی در بدن که وظیفه 
  ی تغذیه ی کلیه ها، اعصاب و چشم ها را بر عهده دارند.

د ری انسولین تولیدر دیابت نوع دو ، معمولا  پانکراس مقدا
می کند ولی این میزان تولید برای بدن حیوان کافی نیست 
و یا سلول های بدن حیوان به آن مقاوم می شوند. مقاومت 

و یا فقدان حساسیت  (Insulin resistance) به انسولین
نسبت به انسولین، در ابتدا در سلول های چربی، کبدی و 

به ویژه گربه ها( ماهیچه ای رخ می دهد. حیوانات چاق )
بوده  2در معرض خطر زیادی برای ابتلا به دیابت تیپ 

و از طرفی دارای مقاومت به انسولین می باشند. وقتی 
مقاومت انسولینی وجود داشته باشد، پانکراس مجبور به 
کار بیش از حد بوده تا انسولین بیشتری تولید کند ولی در 

تن نرمال سطح آن موقع هم، انسولین کافی برای نگه داش
 .قند خون، وجود ندارد

در اوایل بیماری ممکن است حیوان هیچ نشانی از وجود 
دیابت از خود نشان ندهد. مدتی که از بیماری گذشت علایم 
خفیف تا متوسط بروز می کنند. در نهایت عدم کنترل و 
درمان این بیماری می تواند به یک حالت کاملا  اورژانسی 

یدوز تبدیل گردد. افزایش غلظت به نام وضعیت کتواس
سمومی به نام کتون ها در بدن باعث ایجاد این وضعیت 

ها محصولات فرعی حاصل از تبدیل چربی کتون  .میشود
دهد که وضعیت هنگامی رخ می به انرژی هستند. این 

گلوکز)قندی که معمولا در بدن به عنوان منبع انرژی 
س نباشد و بدن به گیرد( در دسترمورد استفاده قرار می
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جای آن برای تامین انرژی مورد نیاز شروع به استفاده 
کند.درصورت عدم رسیدگی به موقع به این ها از چربی

وضعیت ممکن است حیوان به کما فرو رفته و تلف شود. 
سگ و گربه هایی که در وضعیت کتواسیدوز قرار دارند 

 نظر می بی اشتها یا کم اشتها میشوند و عموما ناخوش به
 رسند.

علائم بالینی دیابت معمولا  از حیوانی به حیوان دیگر 
متفاوت است. باید توجه داشت که برخی از بیماری های 
دیگر نیز می توانند علائمی شبیه به دیابت ایجاد نمایند. 
شایع ترین علائم کلاسیک دیابت ملیتوس شامل پرنوشی، 

اهش وزن پرادراری )افزایش حجم ادرار(، پرخوری و ک
غیرقابل توجیه می باشند. با این که حیوان زیاد غذا می 
خورد اما لاغرتر می شود. مدتی که از ضایعه گذشت، 
بی حالی و استفراغ نیز به آنها میتواند اضافه شوند. کاهش 
بینایی به علت ایجاد آب مروارید )کاتاراکت( در سگ ها 

ربه د. گنیز ممکن است از دیگر علائم دیابت ملیتوس باش
های دچار این سندرم معمولا  دارای پوشش مو نامرتب و 
ژولیده، زردی )در ملتحمه، مخاط دهان و پوست( و 
ضعف در پاها هستند به طوری که حیوان برای راه رفتن 

 از مچ پا خودی نیز کمک میگیرد.
  

در صورت بروز هر یک از این نشانی ها بی درنگ به 
پزشک با بررسی حیوان و دامپزشک مراجعه نمایید. دام

پرسیدن چند سوال در مورد اشتها و تشنگی، میزان دفع 
ادرار و دیگر موارد می تواند به وجود این بیماری 
مشکوک شود. او سپس با انجام آزمایش خون و ادرار به 
تشخیص قطعی خواهد رسید. معمولا  افزایش قند خون از 

د این بیماری این محدوده طبیعی و وجود قند در ادرار وجو
را تایید می کنند. به طور طبیعی قند در ادرار سگ و 
گربه نباید وجود داشته باشد. باید توجه داشت که بالاتر 
بودن میزان قند خون از حد طبیعی فقط با انجام یکبار 
آزمایش )مخصوصا  در گربه ها( نمی تواند دلیلی بر وجود 

، استرس و بیماری قند باشد. عوامل زیادی از جمله تب
غیره ممکن است به صورت گذرا قند خون را افزایش 

 دهند.
میزان قند خون گربه در هنگام استرس میتواند گاهی تا 
دو برابر حد طبیعی افزایش یابد. آزمایش های دقیق تری 
به نام های فروکتوزآمین و یا قند هموگلوبین گلیکوزیله 

(Hb1ACوجود دارد که نشان دهنده میانگین غل ) ظت
قند خون در طول چند هفته گذشته می باشد. اگر این 
آزمایشات نیز از محدوده طبیعی بالاتر بودند به احتمال 

 زیاد حیوان به بیماری قند دچار است.
ممکن است دیابت خود توسط بیماری های دیگر ایجاد شده 
باشد و یا به همراه دیگر بیماری ها به طور همزمان وجود 

مین خاطر برای پی بردن به وجود داشته باشد. به ه
مشکلات زیربنایی و یا همزمان امکان دارد دامپزشک 

انجام روشهای کمک تشخیصی دیگر نظیر رادیولوژی، 
سونوگرافی،کشت ادرار یا دیگر موارد را لازم بداند. باید 
توجه داشت که تشخیص و درمان دیابت ملیتوس کمی 

یوان مبتلا از پیچیده و چالش برانگیز است و هیچ دو ح
و روش درمانی به هم شبیه نمی  نظر وجود نشانی ها 

 باشند.

 
1) Clinical Biochemistry of Domestic 
Animals, Kaneko, 2007 
2) Fundamentals of Veterinary Clinical 
Pathology, Stockhom, 2007 
3) Veterinary Hematology and Clinical 
Chemistry, Thrall, 20 
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  مروری بر کلامیدیوز در پرندگان و انسان

 
 3، مهدی وصفی مرندی2، جمشید رزم یار1مینا عباسی

( دستیار تخصصی بهداشت و بیماری های 1
 پرندگان، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران

( دانشیار بهداشت و بیماری های پرندگان، 2
 زشکی، دانشگاه تهراندانشکده دامپ

( استاد بهداشت و بیماری های پرندگان، 3
 دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران

 

 
 چکیده:

کلامیدیوز، بیماری مشترک بین انسان و پرندگان می باشد، که 
توسط کلامیدیا پسیتاسی، باکتری گرم منفی داخل سلولی 
ی اجباری از خانواده کلامیدیاسه ایجاد می شود. این عامل م

تواند در انسان عفونتی بدون علائم یا دارای علائم از جمله 
پنومونی شدید به همراه دیگر مشکلات جدی سلامتی ایجاد 

   Aکلامیدیا پسیتاسی خود بر اساس پروتئین غشای خارجی.کند
(ompA) ژنوتیپ 10به A  تا G و E/B  ،M56  و  WC 

 J پژنوتی تقسیم می شد، که اخیرا  براساس تحقیقات جدید، دو
  E/B و G تا  Aنیز به آنها افزوده شده است. ژنوتیپ های I و

به طور طبیعی پرندگان را آلوده می کنند. تمام ژنوتیپ ها از 
این نظر که به انسان قابل انتقال هستند دارای اهمیت می باشند 
و می توانند انسان را به طور مستقیم یا غیر مستقیم آلوده کنند. 

یت این بیماری، اول قابل انتقال بودن آن به انسان از دلایل اهم
و دیگری ضررهای اقتصادی است که به صاحبان پرندگان 

 وارد می کند.
 

کلامیدیاپسیتاسی ، طوطی سانان ،کلامیدیوز، واژگان کلیدی :
 ارنیتوز، بیماری مشترک

 
 مقدمه:

باکتری  (Chlamydia (C.) psittaci) کلامیدیا پسیتاسی
 خل سلولی اجباری از خانواده کلامیدیاسهگرم منفی دا

(Chlamydiacea)  ( عامل پاتوژن زیونوز است 1است .)
که طیف وسیعی از پرندگان میزبان آن هستند و ممکن است به 
انسان نیز انتقال پیدا کند و موجب بیماری شدیدی شود که دارای 

(. همچنین این عامل می 3و2علائم پنومونی غیر تیپیک است )
ند در میزبان برای ماه ها و سال ها، اغلب بدون اینکه موجب توا

بیماری آشکاری شود، باقی بماند. بنابراین می تواند به عنوان 
(. کلامیدیاها از 4تهدیدی در شیوع زئونوتیک آن مطرح باشد )

این جهت که دارای دیواره سلولی هستند، تقسیم دوتایی می کنند 
می  RNA و  DNA نتیکیو همچنین، دارای هر دو ماده ژ

، ولی برخلاف تمام  باشند، شبیه باکتری های دیگر هستند
باکتری های دیگر تنها گروهی از باکتری ها هستند که منحصرا  
و به صورت کامل انگل داخل سلولی یوکاریوت ها از جمله 

 (.۵مهره داران و آمیب ها محسوب می شوند )

 یا تب طوطی نام کلامیدیوز پرندگان در گذشته، پسیتاکوز
گذاری می شد و به عنوان یک بیماری در طوطی سانان و 
انسان های در ارتباط با آن ها شناخته شده بود. پسیتاکوز یا تب 

در  (Ritter) طوطی برای اولین بار زمانی ثبت شد که ریتر
فرد سوییسی که  7، اپیدمی پنومونی غیرمعمول در 1879سال 

بودند، گزارش داد. قدمت نام با پرندگان خانگی در تماس 
، زمانی که در پاریس، 1893بیماری بر می گردد به سال 

انتقال کلامیدیا پسیتاسی از طوطی ها به انسان ها، سبب ایجاد 
اصطلاح  1941(. در سال ۶علائمی شبیه آنفولانزا شد )

ارنیتوز به طور قراردادی برای اشاره به بیماری کلامیدیایی 
و پرندگان وحشی به غیر از طوطی سانان  در پرندگان خانگی

(. این بیماری هم اکنون در پرندگان به ظاهر 7معرفی شد )
مشابه هستند و اصطلاح کلامیدیوز پرندگان برای نام این 
بیماری ترجیح داده می شود. هنوز هم تمایل به استفاده از 
اصطلاح پسیتاکوز برای توصیف بیماری در انسان وجود دارد 

(7 .) 
، طبقه بندی کلامیدیا بر اساس فنوتیپ، 1999ا سال ت

مورفولوژی و معیارهای ژنتیکی محدود شده بود. در سال 
 ، اورت  و همکاران، براساس آنالیز فیلوژنیک ژن های1999

16S rRNA, 23S rRNA  با توجه به اطلاعات ژنتیکی و
فنوتیپی، اظهار داشتند که راسته کلامیدیاها دارای حداقل چهار 
گروه مجزا در سطح خانواده است، که شامل کلامیدیاسیه، 
پاراکلامیدیاسیه  ،سیمکانیاسیه و وادلیاسیه بود و خانواده 
کلامیدیاسیه خود به دو خوشه مجزا کلامیدیا و کلامیدوفیلا 

 (.۵تقسیم می شد )
به طور کلی بر اساس تقسیم بندی قدیمی خانواده کلامیدیاسه به 

بندی شده بود، که جنس های آن شامل گونه دسته  9جنس و 2
 کلامیدیا و کلامیدوفیلا بود. جنس کلامیدیا شامل:

C.trachomatis ،)در انسان( C.suis  در(
)در موش و همستر( بود. جنس   C.muridarumخوک(،

  Cp. felis)در پرندگان(،  Cp. psittaci  کلامیدوفیلا شامل:
 .Cpو گاو(،)در گوسفند، بز  Cp. abortus)در گربه(، 
Caviae  در خوکچه هندی( و گونه های سابق( Cp. 

Pneumoniae  ،)در انسان(  Cp. pecorum  در(
 (.8نشخوار کنندگان( بود )

هرچند به علت جنجالی که بر سر این تقسیم بندی ایجاد شد 
(، اخیرا  دوباره به تنها یک جنس به نام کلامیدیا تقسیم شده 9)

 (.10است )
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 یتاسی کلامیدیا پس

کلامیدیا پسیتاسی باعث ایجاد عفونت تنفسی در پرندگان می 
شود و تهدیدی جدی در تولیدات صنعتی پرندگان محسوب می 
شود. علاوه براین، موجب شیوع اپیزوئوتیک در پستانداران و 
پسیتاکوز تنفسی در انسان ها می شود. عفونت اغلب سیستمیک 

مزمن با انتشار متناوب است و می تواند پنهان، شدید، حاد یا 
باشد. کلامیدیا پسیتاسی برای اولین بار با توجه به آنتی بادی 
 های مونوکلونال متصل به پروتئین بزرگ غشای خارجی

(MOMP) ( هفت مورد 12و11به سرووارهایی تقسیم شد .)
منحصرا  در  E/B) و F تا (A از نه سرووار شناخته شده

از  WC و M56 یگرپرندگان رخ می دهد. دو سرووار د
پستانداران جداسازی شدند. تمامی سرووار ها از این نظر که 
 توانایی انتقال به انسان را دارند، باید مورد توجه قرار بگیرند. 

به ترتیب در اپیزئوتیک های گاو   M56و WC سرووار های
)جونده ای نیمه آبزی ، بومی آمریکای شمالی(  muskrats و

. به نظر می رسد برخی از ژنوتیپ (۶جداسازی شده است )
های پرندگان اغلب در یک راسته ویژه از پرندگان بیشتر رخ 

بین طوطی سانان اندمیک است و با توجه  A می دهد. ژنوتیپ
به حدت بالای آن مورد توجه قرار می گیرد و در واقع مخزن 
مهمی برای انتقال آلودگی به انسان محسوب می شود، هرچند 

در ماکیان، بوقلمون ها و  A گزارشات، ژنوتیپبا توجه به 
پرندگان وحشی نیز شناسایی شده است، با این وجود به نظر 

دارای شیوع بیشتری بین  D و B می رسد که ژنوتیپ های
بین کبوتر ها اندمیک است  B (. ژنوتیپ13ماکیان می باشند )

و معمولا  حدت کمی دارد. به نظر می رسد مرغان دریایی 
آلوده می شوند، در حالیکه  E/B و C وسط ژنوتیپ هایاغلب ت

(. 14باشند ) C و D بوقلمون ها می توانند میزبان ژنوتیپ های
در درجه اول از اردک ها و غازها جداسازی شده  Cژنوتیپ

است، همچنین این ژنوتیپ در ارتباط با مرغان دریایی می باشد 
 (.1۵ده است )و علاوه بر این در ماکیان در چین نیز گزارش ش

Vorimore  ژنوتیپ 2013و همکاران در سال C   را از
در فرانسه جداسازی کردند، نویسندگان این  ibis  نمونه های

گزارش ادعا کردند که این ژنوتیپ  کلامیدیا پسیتاسی از اردک 
 انتقال می یابد، که این احتمال نسبتا  زیاد است، زیرا  ibisها به

ibis  محل های پرورش اردک ها زندگی و ها در هوای آزاد
تغذیه می کنند و میزان شیوع کلامیدیا پسیتاسی در این مکان 

عمدتا  از بوقلمون ها جداسازی   D(. ژنوتیپ13ها بالا است )
شده است، با این وجود، انتقال این ژنوتیپ از ماکیان به کارکنان 

از  F (. ژنوتیپ1۶و13کشتارگاه ها نیز گزارش شده است )
طوطی سان و بوقلمون ها جداسازی شده است. طیف  یک

نژادهای گوناگون زیادی را شامل می شود:  E میزبانان ژنوتیپ
)از  Ratite درصد کبوتران، همچنین بسیاری از 20از جمله 

خانواده شترمرغ سانان( های تلف شده در اثر کلامیدیوز، همه 
ود و به گیری که در بین بوقلمون ها و اردک ها ایجاد شده ب

(. تمامی ژنوتیپ ها قابل ۶ندرت از انسان جداسازی شده است )
انتقال به انسان می باشند و می توانند انسان را به طور مستقیم 

(. طبق مطالعه ای که در 18و17و۶یا غیر مستقیم آلوده کنند )
در ایران توسط مدنی و پیغمبری انجام گرفت، دو  2013سال 

نام گذاری شدند. اولین  J و  I قتا  ژنوتیپ جدید کلامیدیا مو
 F دارای قرابت هویتی زیادی با ژنوتیپ (I) ژنوتیپ جدید

کلامیدیا پسیتاسی داشت و دومین ژنوتیپ جدید نیز قرابت 
 (.19هویتی زیادی با کلامیدیا آبورتوس  داشت )

 A که توسط ژن پروتئین MOMP در حال حاضر، آنالیز
برای تشخیص سویه  کد می شود، (ompA) غشای خارجی

 و  F تا A های کلامیدیا پسیتاسی پرندگان با توجه به ژنوتیپ
E/B ( تاکنون ژنوتیپ20استفاده می شود .) E/B   به طور

 (.۶عمده از اردک ها جداسازی شده است )
در مطالعه ای دیگر، سویه های طیوری کلامیدیا پسیتاسی را 

ژنوتیپ  13به  A (ompA)  بر اساس پروتئین خارج غشایی
،A تا F  ،E/B  ،1V  ،6N  ،Matl16 ،R54  ،YP84 ،

CPX0308  ( 21تقسیم کردند.) 
گونه پرنده جداسازی شده، اما بیشترین  470این عامل از حدود 

 (.18میزان عفونت در طوطی ها و کبوتر ها یافت شده است )
تا این اواخر کلامیدیا پسیتاسی به عنوان عامل اصلی ایجاد 

مورد توجه قرار می گرفت. تشخیص و توصیف  پسیتاکوز
عوامل کلامیدیایی جدید، کلامیدیا ایویوم و کلامیدیا گالیناسه در 
نقاط مختلف اروپا )فرانسه، یونان، ایتالیا، آلمان، لهستان، 
کرواسی، اسلوونی( همانند چین و استرالیا نشان داد که کلامیدیا 

رندگان نیست پسیتاسی تنها عامل ایجاد کلامیدیوز در پ
 (.2۶و2۵و24و23و22)

(، عاملی از 2013و همکاران ) Vorimoreعلاوه بر این،
جداسازی کردند و آن  ibis خانواده کلامیدیاسه را از تعدادی

(. با این وجود، تاکنون انتقال گونه 27نامیدند )  C. ibidis را
جدید کلامیدیا به انسان به اثبات نرسیده است. براساس مطالعات 

یر در دسترس در این زمینه، می توان به این باور رسید که اخ
گونه های جدید کلامیدیا به عنوان خطری برای انسان ها مطرح 

(. طبق مطالعاتی که در لهستان و بلژیک انجام 13می باشد )
کلامیدیا پسیتاسی را  %3/۶و  %۶/7گرفت به ترتیب شیوعی 

کبوتران وحشی (. متوسط میزان شیوع در 28و10بیان کردند )
( و اما 30و29و28و23می باشد ) %7/۵اندکی کمتر و حدود 

در مطالعاتی که بر روی طوطی های اسیر)در قفس( در لهستان 
گزارش شده  %3/10انجام شد، میزان شیوع کلامیدیا پسیتاسی 

  (4است )
در مطالعه ای که در آمستردام و لهستان بر روی کبوتران 

اد که انتشار کلامیدیا پسیتاسی از وحشی انجام گرفت، نشان د
طریق مدفوع در طول فصول تولید مثل نسبت به فصول دیگر 

 (.10افزایش چشمگیری دارد )
 

 :کلامیدیا های جدید در پرندگان
 ompA تاکنون، تشخیص و تمایز کلامیدیاسه با تشخیص ژن

انجام می گرفت. این روش مطابق  nested-PCR به روش
هست و نمی تواند بین کلامیدیا آبورتوس و  با طبقه بندی قدیمی

کلامیدیا پسیتاسی تمایز دهد. توسعه روش های مولکولی به 
 .تشخیص سویه های جدید کلامیدیا کمک کرد

  بر پایه هدف قرار دادن ژن real-time PCR اخیرا  روش
enolase A (enoA)  16وS rRNA  برای تشخیص ویژه

یف وم و کلامیدیا گالیناسه(، توصکلامیدیاسه جدید )کلامیدیا ایوی
با ظن بر اینکه توانایی  C. gallinacea (.31و24شده است )

انتقال زئونوتیک دارد، اولین بار در ماکیان خانگی در فرانسه 
(. پس از آن موارد ابتلا به کلامیدیای جدید 32شناسایی شد )

 در گله های ماکیان از سایر کشورهای اروپایی )فرانسه، یونان،



 
 

 1398 پاییز و زمستان، دومدوره دهم، شماره  مجله پژوهش های بالینی دامپزشکی،
 

کرواسی، لهستان و اسلوونی( و همچنین از چین و استرالیا 
(. کلامیدیا ایویوم از 34و33و31و24گزارش شده است )

کبوتران در ایتالیا، فرانسه و آلمان جداسازی شده است 
(. علاوه بر این، مواردی از عفونت کلامیدیایی جدید 33و2۶)

ت، در پرندگان آوازخوان  و مرغان دریایی گزارش شده اس
اگرچه این سویه دارای قرابت زیادی به سویه ی جداسازی شده 

سویه کلامیدیا در  11از کبوتران در فرانسه بود. در مجموع 
دهه های گذشته در فرانسه، آلمان و ایتالیا جداسازی شده بود 

و  ompA ریبوزومی و RNA  (. آنالیز فیلوژنیک ژنوم33)
از جدایه ها، خوشه  همچنین آنالیز توالی چند محل این دسته

بندی سویه ها به دو کلاد  مختلف، به عنوان مثال یکی مربوط 
و  (C. avium) به سویه های کبوتر ها و طوطی سانان

نشان  (C. gallinacea) دیگری مربوط به سویه های ماکیان
 (.13داده شده است )

تاکنون، پتانسیل های بیماری زایی آنها مشخص نشده است، اما 
ان وجود دارد که کلامیدیا گالیناسه و کلامیدیا ایویوم این امک

سبب ایجاد علائم کلینیکی در پرندگان همانند مواقع عفونت 
همزمان با کلامیدیا پسیتاسی شوند. هر دو گونه جدید می توانند 
با ذرات گرد و غبار یا مدفوع منتقل شوند. زئونوز بودن 

نمی شود آن را نادیده کلامیدیا ایویوم هنوز ناشناخته است، اما 
 (.13گرفت و نیازمند مطالعات بیشتری می باشد )

 با این وجود، زئونوز بودن کلامیدیا گالیناسه توسط
Laroucau  بیان شده است که در  2009و همکاران در سال

این گزارش، مشاهده ی علائم بالینی غیر تیپیک در سه کارگر 
 (.32کشتارگاهی در فرانسه بیان شده است )

C. ibidis  نیز گونه ای دیگر از کلامیدیاهای جدید است که
 ibisو همکاران از  Vorimoreتوسط  2013در سال 

 (.27نامیده شد ) ibidisجداسازی شد و به همین دلیل 
 

 انتقال بین پرندگان : 
انتقال کلامیدیا پسیتاسی در درجه اول از پرنده آلوده به 

آنها قرار دارند، سایر پرندگان حساس که در مجاورت 
(. این عامل در ترشحات بینی و مدفوع، 3۵اتفاق می افتد )

دفع می شود. دفع از طریق مدفوع به صورت متناوب رخ 
می دهد و می تواند با استرس ناشی از کمبودهای تغذیه 
ای، جابه جایی های طولانی مدت، تراکم زیاد، سرما، 

ه دفع باکتری (. دور۶تولید مثل و تخم گذاری  فعال شود )
در طی آلودگی طبیعی بسته به حدت سویه، دوز عفونی و 

(. هرچند، انتشار عامل ۶سطح ایمنی میزبان متنوع است )
می تواند برای چندین ماه اتفاق بیفتد. انتقال کلامیدیا از 
طریق استنشاق مواد آلوده و گاهی گوارشی اتفاق می افتد 

، زودتر آلوده می 1(. در بوقلمون ها، غدد جانبی بینی۶)
روز باقی می  ۶0شوند و عفونت در آنها برای بیش از 

دهانی برای -(. سوآب های تهیه شده از ناحیه حلقی۶ماند )
جداسازی عامل نسبت به سوآب های مدفوعی به ویژه در 

                                                           
1 Lateral nasal glands 
2 Snow gees 
3 gulls 

(. انتقال مستقیم ۶مراحل اولیه آلودگی، ارجحیت دارند )
ی اکسوداها تنفسی از طریق استنشاق ایروسول های حاوی

تنفسی باید به عنوان اولین روش انتقال مورد توجه قرار 
(. گونه های پرندگان، از جمله پرندگان خانگی ۶بگیرد )

که زیستگاه دارای آب یا خاک مرطوب مشترک با 
پرندگان آبی وحشی آلوده دارند، ممکن است از طریق 

(. پرندگان دانه خوار ۶تماس با آب دچار عفونت شوند )
نند کبوتر ها، قمری ها، قرقاول و گنجشک با استنشاق هما

گرد و غبار محل های ذخیره دانه و محوطه اطراف انبار 
(. مصرف ۶های آلوده با مدفوع، دچار عفونت شدند )

لاشه های آلوده ممکن است کلامیدیا پسیتاسی را به گونه 
های میزبانی که درنده یا لاشه خوار هستند نیز انتقال دهد 

 در بسیاری از گونه ها از جمله (.۶)

Columbiformes  ،)کبوترسانان(cormorants  از(
انتقال از والدین به egrets ، herons پرندگان آبی( و 

  regurgitationپرندگان جوان حین غذا دادن طی عمل 
ممکن است اتفاق بیفتد، اگرچه آلودگی محل لانه با 

یر گونه ها ترشحات و مدفوع آلوده ممکن است برای سا
 (.۶) مهم باشد 4و پرستو3،  یاغو2از جمله غازهای برفی

کلامیدیا پسیتاسی می تواند از طریق خون خواری توسط 
انگل های خارجی از جمله شپش ها، مایت ها و مگس ها 
و کمتر از طریق گاز یا زخم، از پرنده ای به پرنده ای 

ط ی در محی(. انتقال کلامیدیا  پسیتاس3۵دیگر انتقال یابد )
لانه به وسیله وکتورهای بندپا تسهیل بخشیده شده است. 
انتقال عمودی در بوقلمون ها، ماکیان، اردک ها، طوطی 

،غاز های برفی اثبات شده است،  6، مرغان دریایی 5ها
(. هرچند 3۶اگر چه به نظر می رسد وقوع آن کم باشد )

له گ میتوان آن را به عنوان یک روش انتقال کلامیدیا به
 پرندگان در نظر گرفت.

همچنین ذکر شده مقادیر زیادی از عامل عفونی می تواند 
به طور منظم یا متناوب در مدفوع، اشک، ترشحات بینی، 
مخاط دهان و حلق و شیره چینه دان پرندگان آلوده یافت 

 (. 18شود )
کلامیدیا پسیتاسی میتواند به پرندگان خانگی حساس به 

های وحشی انتقال یابد. غذاها و  واسطه جمعیت پرنده
تجهیزات آلوده می توانند به عنوان یک مخزن آلودگی 
محسوب شوند، از این رو غذا باید از دسترس پرندگان 
وحشی حفاظت شوند. از آنجایی که کلامیدیا پسیتاسی می 
تواند در مدفوع  و بستر حدود سی روز زنده بماند، تمیز 

(. ۶ا اهمیت می باشد )کردن با دقت تجهیزات بسیار ب
ضدعفونی کردن توسط بسیاری از دیترجنت ها می تواند 
کلامیدیا پسیتاسی را به عنوان یک باکتری گرم منفی، 

 (.۶دارای لیپید فراوان غیر فعال کند )

4 shorebirds 
5 parakeets 
6 seagulls 
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 علائم بالینی در پرندگان:

پرندگان خانگی مبتلا به کلامیدیوز، هیچ گونه علائم 
 نشان نمی دهند. ماکروسکوپیک پاتوگونومونیکی

ه کلامیدیا و گونه پرند ءشدت بیماری در پرندگان به حدت سویه
بستگی دارد. بعلاوه ژنوتیپ های مختلف که بر میزبان های 
اختصاصی تأثیر می گذراند، سطوح مختلف عفونی زایی را 

 نشان می دهند.
روز ) گاهی  3-10دوره انکوباسیون کلامیدیوز در پرندگان، 

 .(37)ه( است تا چندین هفت
با این وجود، عفونت های بدون علائم می تواند با هر دو سویه 
با عفونی زایی کم یا زیاد ایجاد شود. بسیاری از سویه ها تا 
زمانی که پرنده تحت شرایط استرس زا قرار نگیرد، به صورت 
نهفته باقی می مانند. علاوه بر این، سن پرنده می تواند بر دوره 

گذارد، به این صورت که پرندگان بالغ می توانند بیماری تأثیر ب
عفونت بدون علائم داشته باشند، در حالیکه پرندگان جوان 

 .(38)بیماری حادی نشان می دهند 
ی، بی اشتهایعلائم بیماری اختصاصی نیست و می تواند شامل 

اسهال زرد مایل به سبز، کاهش  سختی تنفس، دهیدراسیون،
 تهاب بینی و التهاب سینوس ها باشدالتهاب ملتحمه، ال وزن،

انیسم ارگ ،. ممکن است بیشتر حاملین کلامیدیا پسیتاسی(39)
را به صورت متناوب منتشر کنند و منبع عفونت قابل توجهی 

 د.برای انسانها و سایر پرندگان باشن

این عامل می تواند در پرندگان تخمگذار و پرورشی، 
 .(37)موجب ناباروری و مرگ نوزادان شود 

کلامیدیوز عفونتی مزمن و خیلی شایع در طوطی سانان 
است که طوطی های آلوده اغلب علائمی از جمله افزایش 
دمای بدن، بی حالی، بی اشتهایی، پرهای پف کرده، چشم 
های بسته و اسهال همراه با مدفوع سبز آبکی را نشان می 
دهند. این پرندگان همچنین علائم تنفسی از جمله ترشحات 
بینی، عطسه و تنفس با دهان باز به علت پنومونی و 
التهاب کیسه های هوایی دارند. التهاب ملتحمه به همراه 
ترشحات چشمی و همچنین سینوزیت ممکن است مشاهده 
شود. کبد معمولا  تحت تأثیر قرار می گیرد و تغییر رنگ 
غیر طبیعی پرها در نتیجه تغییرات متابولیسمی در 

صورت مزمن آلوده شده باشند، معمولا   پرندگانی که به
  7انتریت، بزرگ شدن کبد و طحال .(38)مشاهده می شود 

نیز گزارش شده است. بسیاری از پرندگان به صورت 
مزمن آلوده می شوند اما تا زمانی که تحت شرایط استرس 
زا قرار نگیرند، هیچ گونه علائم بالینی نشان نمی دهند. 

یدیا را به طور متناوب دفع می این پرندگان اغلب کلام
کنند و به عنوان مخزن عفونت برای انسان ها و سایر 

 (.۶پرندگان عمل می کنند )
کلامیدیوز عفونتی مزمن و رایج در کبوتران است. 
 ءکبوترهای وحشی آلوده، حاملین بدون علائم نهفته
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8 Blepharitis 

کلامیدیا پسیتاسی اند که باکتری را در مدفوع، ترشحات 
منتشر می کنند. با این حال، علائم بالینی  تنفسی و چشمی

شامل بی اشتهایی، اسهال و علائم تنفسی، در مواردی که 
با بیماری های همزمان از جمله سالمونلوز، تریکومونیاز، 
آلودگی های ویروسی از قبیل هرپس ویروس و 

. علائم آن (38)پارامیکسوویروس نیز مشاهده می شود 
، التهاب غشای 8تورم پلک هاشامل التهاب ملتحمه چشم، 

، وجود اکسودای فیبرینی روی پریتونئوم، 9مخاطی بینی
کیسه های هوایی و پریکارد و همچنین کبد و طحال 
بزرگ، تیره و نرم شده است. نجات یافتگان از بیماری 

 می توانند حاملین بدون علامت باشند.
به عنوان عارضه ای مشخص به ویژه در  10آترواسکلروز

ان خانگی مسن، مورد توجه قرار می گیرد. طوطی پرندگ
های خاکستری آفریقایی، ماکائو و طوطی های آمازون 
اغلب به این عارضه حساس اند. مرگ ناگهانی بدون 

 (40علائم اولیه، علامت اصلی آترواسکلروز است )
، منجر به شدیدترین Dدر بوقلمون ها، سویه های سرووار 

ئمی از جمله التهاب ملتحمه، نوع بیماری می شوند که علا
سینوزیت، رینیت، تراکئیت، التهاب کیسه های هوایی، 
پنومونی، پریکاردیت، انتریت و کاهش تولید تخم مرغ می 
شود، همچنین التهاب عروق خونی، بزرگ شدن کبد و 
طحال و آدنیت جانبی بینی را در کالبدگشایی می توان 

 ورا  انجام نشود،مشاهده کرد. اگر درمان آنتی بیوتیکی ف
درصد باشد.  40تا  ۵میزان مرگ و میر ممکن است بین 

برای کارگران  Dعلاوه بر این، سویه های سرووار 
مرغداری ها به ویژه آنهایی که در کارخانه های 
محصولات پرندگان کار می کنند، خطرناک است. علائم 
بالینی در بوقلمون هایی که با سروتیپ هایی با عفونی 

کم آلوده می شوند، خفیف تر بوده و شامل بی زایی 
اشتهایی و اسهال است. به طور تجربی سویه های بیماری 
زای بوقلمون می توانند در صورت وجود هرگونه بیماری 
در ماکیان و کبوتر و گنجشک، علائم خفیفی ایجاد کنند، 
با این وجود، عروس هلندی و پاراکیت ها به سرعت در 

 ین عامل تسلیم می شوند.برابر آلودگی با ا
علائم کلامیدیوز در اردک ها شامل لرزش، التهاب ملتحمه 
چشم، التهاب غشای مخاط بینی و اسهال می باشد. مرگ 

آلودگی در اردک ها  (.۶درصد است ) 30ومیر حدود 
اغلب بدون علائم بالینی است، با این وجود ارتباط و تماس 

مونی شدید در انسان نزدیک با آنها می تواند منجر به پنو
ها شود. در برخی موارد، سویه های کلامیدیا پسیتاسی 
ممکن است سایر پستانداران، از جمله سگ ها، اسب ها 
و خوک ها را نیز آلوده کند و منجر به سقط یا پنومونی 

 .(38)شود 
 

9 Rhinitis 
10 Atherosclerosis 
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 انتقال به انسان:
انتقال کلامیدیا پسیتاسی غالبا  از طریق استنشاق آئروسل 

ده ناشی از ترشحات تنفسی و چشمی یا مدفوع های آلو
خشک شده حیوانات بیمار یا حاملین فاقد علامت پس از 
نوازش پرندگان خانگی آلوده، حمل و نقل بافت های 
پرندگان آلوده در کشتارگاه ها یا در نتیجه ی مواجهه با 

از جمله بستر قفس صورت  کلامیدیای موجود در ترشحات
و بال پرندگان آلوده و همچنین با می گیرد. تماس با پر 

شدن توسط آن ها نیز می  نوک و دهان آنها یا گاز گرفته
. انتقال انسان به (۶) تواند خطری زئونوتیک ایجاد کند

انسان نیز به ندرت گزارش شده است، که به صورت 
 (40و  14) استشاقی امکان پذیر می باشد

روز است.  ۵-14دوره انکوباسیون این بیماری در انسان 
البته دوره های انکوباسیون طولانی تری هم مشاهده شده 

 .(41) است
(، CDCمراکز کنترل و پیشگیری بیماری ایالت متحده )

مورد انسانی مبتلا به  93۵، 2003تا  1988از سال 
ارنیتوز را تأیید کرده است، این در حالی است که تعداد 

 2009تا  200۵موارد گزارش شده این بیماری بین سال 
نفر بوده است. دو مورد ابتلا به  CDC ،۶۶توسط 

 11پسیتاکوز هم توسط مؤسسه ملی سلامت عمومی لهستان
گزارش شده است. از سوی  2013و  2012بین سال 

دیگر، مطابق با بیانه ای رسمی، هیچ مورد از ابتلا افراد 
گزارش نشده  2011و  2009به پسیتاکوز بین سال های 

ین وجود کلامیدیوز پرندگان در طول این ، با ا(13)است 
دوره گزارش شده است. در استرالیا، آلمان، سوئد و هلند 

مورد ابتلا به کلامیدیوز در  27و  9، 10، ۶2به ترتیب 
 .(۶) گزارش شده است 2007سال 

با وجود اینکه خیلی از گونه های پرندگان می توانند با 
طور کلی،  عامل کلامیدیا پسیتاسی آلوده شوند، به

گزارشات حاکی از این است که اغلب موارد ابتلای انسان 
به این عامل به دنبال مواجهه با گونه های طوطی سانان 

( 12)از جمله عروس هلندی، پاراکیت و طوطی کانیور
آلوده که به عنوان پرنده خانگی نگهداری می شوند، اتفاق 

 می افتد.
 

 علائم بالینی در انسان:

وز در انسان ممکن است موجب عفونت بیماری پسیتاک
های تحت بالینی شود، همچنین این علائم می تواند غیر 

درجه  ۵/40شبه آنفلوانزای خفیف همراه با تب )اختصاصی و 

سانتی گراد(، سردرد، گلودرد شدید، درد عضلانی، اختلالات 

افراد مبتلا  تا پنومونی شدید متغیر باشد. کلیوی و اسهال
های بدون خلط دارند، که می تواند با سختی معمولا  سرفه 
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تنفس و تنگی قفسه سینه همراه باشد. گاهی علائمی 
همچون تب بدون افزایش ضربان قلب، طحال بزرگ شده 
و بثورات غیراختصاصی )اریتماتوز خفیف، رنگ 

و یا مشابه رزاسپات  13پریدگی، راش های ماکولوپاپولار
انند قرمزی گره تب تیفوئید( مشاهده می شود، م 14های
، که حاکی از بیماری پسیتاکوز در افراد مبتلا 15ای

پنومونی اکتسابی است. یافته های حاصل از شنود 
صداهای حفره صدری می تواند میزان درگیری ریوی را 
کمتر از حد واقعی تخمین بزند، به طوریکه ممکن است 
نرمال باشد یا صدای کراکل دوطرفه داشته باشد. یافته 

ادیوگرافی قفسه سینه معمولا  بیشتر از یافته های های ر
ناشی از معاینه بالینی می باشد. تشخیص تفریقی پنومونی 
ناشی از پسیتاکوز شامل عفونت ناشی از کوکسیلا 
برونتی، مایکوپلاسما پنومونیا، هیستوپلاسما کپسولاتوم، 
گونه های لژیونلا، سایر کلامیدیاسه ها و ویروس های 

له آنفلوانزا است. در مقایسه با پنومونی ناشی تنفسی از جم
از کلامیدیا پنومونیه، علائم پسیتاکوز شدیدتر، همراه با 
تب بالا و فاقد یا همراه با کمی مشکلات تنفسی دستگاه 
تنفسی فوقانی است. تظاهرات کلینیکی غیر تنفسی، از 
جمله اندوکاردیت، پریکاردیت، میوکاردیت، هپاتیت، 

وکونژکتیویت، آنسفالیت، کم خونی آرتریت، کرات
همولیتیک، انعقاد داخل عروقی منتشره، نارسایی های 

ممکن است مشاهده  16چندین ارگان و لنفوم آدنکس چشم
، این (43و42و 37و18و 13) شود، که معمولا  نادر است 

 .(21) بیماری گاهی موجب مرگ نیز می شود

یه شامل سو عواملی که بر پیشرفت بیماری تأثیر می گذارند
به تأخیر انداختن درمان آنتی بیوتیکی، سن  کلامیدیا پسیتاسی،

و وضعیت ایمنی بیمار است، بنابراین بروز بیماری در افراد 
مسن یا جوان یا دارای ضعف سیستم ایمنی و خانم های باردار 
شدیدتر است. بیماری های شدیدتر همراه با نارسایی های 

 یت و مرگ جنین بین خانم هایتنفسی، ترومبوسیتوپنی، هپات
این وجود بیماری در انسان، ندرتا   باردار گزارش شده است. با

کشنده است و آن زمانی است که به سرعت تشخیص داده نشده 
و با دقت درمان نشود. بنابراین، آگاه سازی افراد در معرض 

 .(38و 41)  خطر، اهمیت زیادی دارد

 
 تشخیص:

هیه شده از شکاف کام، نای، در پرندگان زنده، سوآب ت
ملتحمه چشم و حفره بینی می توانند به عنوان نمونه مورد 
استفاده قرار گیرند. سوآب های مدفوعی و کلوآکی کمتر 
اهمیت دارند، زیرا عامل کلامیدیایی در آن به طور پیوسته 
دفع نمی شود. نمونه گیری در موارد شدید باید از 

داخل یا اطراف ارگان های  اکسوداهای فیبرینی و التهابی
دارای جراحت، اکسوداهای حفره بینی و چشمی، اسمیر 

14 Rose spots 
15 Erythema nodosum 
16 Ocular adnexal lymphoma 
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فشاری از کبد، نمونه خون کامل، نمونه بافتی از کلیه، 
 ریه، پریکارد، طحال، کبد و کیسه های هوایی انجام شود

(39). 
می تواند مشکل باشد، به  تشخیص کلامیدیوز پرندگان

 وجود نداشته باشد. احتمالا  ویژه اگر علائم بالینی بیماری 
استفاده از یک روش تشخیصی کافی نیست. بنابراین، 
استفاده از ترکیبی از روشهای تشخیصی، از جمله کشت، 

توصیه می شود، به  و تشخیص آنتی ژن PCRروش 
 مورد آزمایش قرار گیرد. ویژه زمانی که تنها یک پرنده

روش هایی که برای تشخیص عفونت های ناشی از 
( مشاهده مستقیم 1لامیدیا پسیتاسی استفاده میشود شامل :ک

( 2عامل در نمونه های کلینیکی با روش رنگ آمیزی، 
جداسازی عامل از نمونه های کلینیکی به دنبال شناسایی 

( ردیابی آنتی ژن ها یا ژن های ویژه کلامیدیا 3عامل، 
( تست های سرولوژی که 4در نمونه های کلینیکی و 

ن آنتی بادی اندازه گیری می شود، است. در درآن میزا
آزمایشات سرولوژی ترجیحا  نشان دادن افزایش میزان 
تیتر در سرم هر دو دوره نقاهت و حاد بیماری ضروری 

 است.

در میان روش های تشخیصی، جداسازی باکتری به روش 
 17، میمون سبز بوفالو McCoyکشت بر روی محیط های 
به عنوان روش استاندارد  18انو کشت سلو های لاین ماکی

 برای تشخیص کلامیدیوز مطرح شده است. 19طلایی
PCR  روشی سریع، حساس و ویژه برای تشخیص ،

 nested-PCR کلامیدیا پسیتاسی است، به ویژه روش
و همکاران توسعه پیدا کرد،  Kaltenb¨ockکه توسط 

 .(18)حساسیت بیشتری نسبت به سایر پروتکل ها دارد 
 

 ر پرندگان:درمان د
از آنجایی که برای کلامیدیا پسیتاسی هیچ گونه واکسنی در 
دسترس نیست، درمان آنتی بیوتیکی تنها روش محدود کردن 
عفونت است. داکسی سایکلین، تتراسایکلین و انروفلوکساسین 
به طور موفقیت آمیز برای درمان کلامیدیوز پرندگان در 

ان استفاده می شود. طوطی های استرالیایی و سایر طوطی سان
درمان باید به مدت طولانی ادامه یابد که برای پرندگان خانگی 

با این وجود، مطالعات  .(38)روز توصیه می شود  45اغلب 
 21-30اخیر نشان داده است که دوره های درمانی کوتاه تر )

روز( نیز می تواند تأثیرگذار باشد. چنانچه از دوره های 
هفته  4-2فاده شود، پرنده مورد نظر باید درمانی کوتاه تری است

 PCRپس از شروع درمان آنتی بیوتیکی، مجددا  با روش 
آنتی بیوتیک ها  .(37)مورد بررسی و آزمایش قرار بگیرد 

 استفاده شوند.یا همراه آب آشامیدنی باید به همراه غذا 
 

 درمان در انسان:
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ای انتخابی هتتراسایکلین، داکسی سایکلین و آزیترومایسین دارو
برای درمان پسیتاکوز در انسان می باشند، مگر اینکه موجب 
عوارض ناخواسته شوند. تتراسایکلین، داروی انتخابی برای 

اغلب درمان عفونت های کلامیدیا پسیتاسی در انسان است. 
روز آنتی بیوتیک تراپی پاسخ  1-2عفونت های کلامیدیایی، به 

ود مجدد بیماری وجود دارد. می دهند، با این وجود احتمال ع
طول دوره درمان، بسته به نوع دارو متفاوت خواهد بود، اما 

و  39)روز ادامه یابد  14استفاده از تتراسایکلین باید حداقل 
به طور معمول، بیماری های خفیف یا متوسط با تجویز  .(37

خوراکی داروها )داکسی سایکلین و تتراسایکلین هیدروکلراید( 
 .(41و  37)شوند  درمان می

آنتی بیوتیک تراپی پیشگیرانه، معمولا  پس از مواجهه با موارد 
مشکوک به کلامیدیوز پرندگان توصیه نمی شود، با این وجود، 

 .(37)در برخی شرایط مورد توجه قرار می گیرد 
درصد افراد 15-20پیش از استفاده از داروهای ضدمیکروبی، 

د. با این وجود، در حال مبتلا به پسیتاکوز فوت می کردن
حاضر، کمتر از یک درصد افرادی که به طور مناسب درمان 

 .(41) به دنبال عفونت فوت میکنند  می شوند
برای درمان اندوکاردیت ناشی از پسیتاکوز، می توان از آنتی 
 بیوتیک تراپی طولانی مدت به همراه پیوند دریچه استفاده کرد

(43.) 
 

 واکسن:
ی برای کلامیدیوز پرندگان وجود ندارد. تلاش هیچ واکسن تجار

برای تولید واکسن با موفقیت های محدودی همراه بوده است 
باکترین هایی می باشند که با افزودن  ءهکه اغلب آن ها بر پای

فرمالین به سوسپانسیون های کلامیدیایی غیر فعال شدند. 
به شواهدی وجود دارد که این واکسن ها پاسخ ایمنی وابسته 

در حالی که برای ایجاد چنین  ،سلول را تحریک می کنند
. با این وجود، اقداماتی روی (39) واکنشی تولید نشده بودند

 DNAواکسن بوقلمون ها انجام گرفت و با استفاده از واکسن 
کلامیدیا پسیتاسی را  Aسرووار  MOMPپلاسمید که ژنوم 

مشاهده شده بیان می کند، حفاظت خوبی به دست آمد. همچنین 
است که واکسیناسیون تجربی طوطی های استرالیایی با استفاده 

کلامیدیا پسیتاسی  MOMPپلاسمید که ژنوم  DNAاز واکسن 
 .(38)را بیان می کند نیز مؤثر است 
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مایکوباکتریوز ماهی که توبرکولوز )سل( آبزیان نیز نامیده 
ماهیان با های گرانولوماتوزی مزمن شود، یکی از بیماریمی

های ن رفتن رنگ بدن، زخمهای لاغری مفرط، از بینشانه
های های سفید رنگ در اندامجلدی سطحی و یا عمیق و ندول

 سیستمیک گرانولوماتوزی بیماری این داخلی ماهی است،

 و پرورشی و آکواریومی هایماهی در حاد یا مزمن صورتبه
 نگهداری نامناسبی شرایط تحت که هاییآن در ویژه طوربه

بیماری قابل انتقال به انسان بوده و این  دهد.می رخ شوند،می
 «گرانولوم استخر شنا»یا « گرانولومای تانک ماهی»به آن 

صورت بیماری پوستی طور معمول بهشود و بهنیز اطلاق می
شامل التهاب گرانولوماتوز و یا گرانولومای ندولی یا منتشر 
ها پوست، بافت زیر پوستی و غلاف تاندون انگشتان و دست

که تمام ماهیان زینتی آب شیرین و یابد. با وجود اینیتظاهر م
های آنابانتیده )بتا هستند، خانواده شور به این بیماری حساس

ها(، کاراسیده )تتراها( و کپور ماهیان )بارب، کوی وگورامی
های متداول گونه .اندو گلدفیش( حساسیت بیشتری نشان داده

، M.marinumد از: انایجاد کننده توبرکلوز ماهی عبارت
M.chelonae ،M.fortuitum  وM.neoaurum .

 یجادا مختلف حیوانات در هامایکوباکتریوم از مختلفی هایگونه

 در مهمی هایبیماری موجب هاآن از برخی که کنندمی بیماری

 مایکوباکتریوز که هاییگونه حال این با شوند.می نیز انسان

 «یسل غیر هایمایکوباکتریوم» نعنوا به کنندمی ایجاد را ماهی
 کنند.نمی ایجاد انسان در وخیمی بیماری و هستند مطرح

 است. آب سلی، غیر هایمایکوباکتریوم مخزن ترینمهم

 از ایگسترده طیف که است شغلی زئونوز یک مایکوباکتریوز

 آب آکواریومی و وحشی پرورشی، ماهیان مختلف هایگونه

تعداد کمی از  سازد.می مبتلا را شور و شورلب شیرین،
زا هستند، اما های آبزیان برای انسان بیماریمایکوباکتریوم

و گاهی  مایکوباکتریوم مارینومطور ویژه گونه به
توانند گرانولومای تانک ماهی را می مایکوباکتریوم فورتویتوم

های در انسان ایجاد کنند؛ عفونت مزمنی که معمولا به اندام
ها( محدود است و بیشتر در افراد ل انگشتان و دستانتهایی )مث

بله با مقابهترین راه افتد. با مشکلات سیستم ایمنی اتفاق می
ماهیان آلوده و ضدعفونی کامل تجهیزات بیماری، معدوم کردن 

در مورد ماهیان زینتی و ماهیان با ارزش بالا، درمان  است.
داخل صفاقی تزریقی یا خوراکی، یا درمان حمام یا تزریق 

کانامایسین، ایزونیازید، همراه با ریفامپیسین در غذا، ممکن 
 است پذیرفتنی باشد.

 
 سل، ماهی، زئونوز، مایکوباکتریوم واژگان کلیدی:
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  بالین؛ تفریق اختلالات ارتوپدي از عصبي
 

 حمیدرضا فتاحیان
علوم درمانگاهی، دانشکده  استادیار جراحی، گروه

 علوم تخصصی دامپزشکی، 
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران

 
 

 
شکی نیست و بی تردید تکاپوی بشری از شروع دوران 
تجدد و عصر جدید در توسعه علم و دانش و ابداع و 
اختراع و اکتشاف بوده است. همواره همه تلاش ها در 

زندگی است. علم و دانش  مسیر سهل شدن و آرامش در
راه بهتر زیستن برای موجودات است که از سوی انسان 
پایه گذاری گردیده است. در این میان دانش علوم پزشکی 
و علوم مرتبط با آن نیز از این قاعده مستثنی نبوده است 
و بهره وری از یافته های علمی در تولید و ساخت ابزار 

باشد. همواره با پا به  و تجهیزات خود گواه این مطلب می
عرصه گذاشتن این بخش از پزشکی، مهندسی پزشکی، 
بشر نیز از آن بهره جسته و زندگی با کیفیت و سلامت و 
نشاط را بهتر تجربه می نماید. علوم مدرن مهندسی در 
کنار روش های تشخیصی ساده تر و به زبان دیگر سنتی، 

ه است. تغییر به سزایی در ارائه خدمات پزشکی نمود
مشخصا روش های مدرن با هزینه های گران و سنگین 
تهیه می گردند و البته راهگشای بسیاری از مشکلات و 
بیماری ها و امراض در علوم پزشکی است. اما نباید از 
توجه دور داشت که الزاما در تشخیص و درمان بیماری 
ها بهره گیری از همه امکانات نیاز نمی باشد و استفاده 

و نادرست نه تنها هزینه های فراوانی به بیماران  نابجا
متحمل می نماید بلکه گاهی کلینیسین ها را به دام تشخیص 
احتمالی و شاید فرضی می اندازد و همگان واقف هستند 
که تشخیص و درمان از راه های ساده و روش های ساده 
به پیچیده طی می شود. امروزه در طب دام کوچک هر 

مواردی متضاد با این اصول کلی تشخیص از گاهی شاهد 
و درمان هستیم که در شرایط فعلی اقتصادی و همچنین 
هجمه همیشگی به این بخش از دامپزشکی می توان باعث 
آسیب به بدنه و شالوده طبابت در این شاخه از دامپزشکی 
گردد. در مسیر تشخیص بیماری و درمان صحیح آن 

 اری و علائم بالینی وشناخت تاریخچه، نشانه شناسی بیم
تشخیص تفریقی از نکات بسیار حائز اهمیت در 
دامپزشکی می باشد. نباید انگشت اتهام را به سوی بخشی 
یا فردی نشانه گرفت چراکه امروزه پزشکان و طبیبان 
نیز به دام تشخیص های وابسته به ابزار و تجهیزات مدرن 

املا نیز ک امروزی افتاده اند و این گلایه در رشته پزشکی

از سوی آنان شنیده می شود. باور نویسنده مقاله حاضر 
این است که با تکیه بر دانش و علم و تجربه و مهارت، 
نه تنها نیاز به استفاده از ابزار و تجهیزات خاصی در 
شناسایی و تشخیص بسیاری از بیماری ها نمی باشد بلکه 
با حداقل هزینه و تشخیص صحیح و درست راه برای 
درمان بیمار به سادگی ممکن می گردد. مطمئنا  در این 
شرایط رضایت از تشخیص و درمان هم از سوی درمان 
گر و هم از سوی درمان پذیر بسیار بیشتر خواهد بود 
چراکه با هزینه بالا و لزوما  بهره گیری از امکانات مدرن 
تشخیص قطعی و حتی اولیه درست و بدون نقصی را 

 ممکن نمی سازد.
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افسانه یا واقعیت: مروری بر برخی باورهای 

 رایج در طب اسب 
 با توجه ویژه به کولیک

 
2،  سجده کمالی *1علیرضا قدردان مشهدی

  
( دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشکده 1

 دامپزشکی، گروه علوم درمانگاهی
 ( دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشکده2

 دامپزشکی، گروه تغذیه و اصلاح نژاد دام
Kianeg2000@yahoo.com 

 خلاصه
بر اساس آنچه که از گذشتگان باقی مانده است، آدمی در 

هااای طبیعی تلاش کرده طول تاااریخ در مواجااه بااا پاادیااده
ری آنها گیدلیلی برای آن یافته یا به نحوی چگونگی شکل
ات در وجیهرا تفساایر و توجیه کند. شااکی نیساات که این ت

مواقعی که دانش انساان کمتر بوده بیشاتر با افساانه همراه 
هایی که گاه علیرغم حضااور در قرن گشااته اساات. افسااانه

بیساات و یکم همچنان در نزد بساایاری معتبر باقی مانده و 
ساس یافته های علمی در اظهار نظر بر خلاف آنها و بر ا

شی جدی ب  هبعضی مواقع برای متخصصین امر نیز چال
آید. "طب" به عنوان یکی از دسااااااتاوردهای حساااااااب می

انگیز بشااری نیز از این قاعده مسااتثنی نبوده و در شااگفت
بسیاری موارد آمیخته به باورهایی است که دانش امروز 

کند. رشاااااته دامپزشاااااکی و تشاااااخیص و آنها را تأیید نمی
های دامی نیز گرفتار چنین چالشااای اسااات. درمان بیماری
ر تلاش گردیده است برخی باورهای رایج در مقاله حاض

داران کشاااور بلکه در طب اساااب که نه تنها در نزد اساااب
در بین افراد مرتبط با صاانعت اسااب در سااایر نقاط جهان 
نیز معتبر شناخته شده اما یافته های علمی کنونی درستی 

 کند، مورد بحث قرار گیرد.آنها را تأیید نمی
 مقدمه 

تاوردهای شگفت انگیز بشری، طب به عنوان یکی از دس
های مرتبط با زندگی آدمی، در همچون بسیاری از پدیده

طول تاریخ درمعرض باورهایی بوده که با گذشت زمان 
و پیشرفت علوم از فراوانی و دامنه آنها کاسته شده است. 
با این حال و علیرغم گذشت حدود دودهه از قرن بیست و 

-گیر دست اندرگریبانیکم همچنان برخی از این باورها 

 کاران مواجهه با بیماری ها است. 
دانش دامپزشکی و به خصوص طب اسب نیز از این 
قاعده مستثنی نبوده و با جست وجو در میان باورهای 

های متعددی دست اندرکاران این حرفه می توان  به مثال
در این مورد برخورد نمود. عقایدی که نه تنها باور به 

ا ها رهای پیشگیرانه ودرمان بیمارید توصیهتوانآنها می
اثر سازد بلکه در برخی موارد سلامت دام را با بی

 سازد.مشکلات جدی مواجه می

 کولیک
ترین علل مرگ و میر دل درد به عنوان یکی از اصلی

-اسبان ازجمله اختلالاتی است که در مورد چگونگی شکل

انی در بین گیری و برخورد با آن باورهای نادرست فراو
 داران و حتی برخی دامپزشکان وجود دارد: اسب

  بند است:علت کولیک قطع ادرار یا شاش
ترین باور غلط در موارد بند فراوانشاید افسانه شاش

شود در بسیاری از کولیک باشد. باوری که باعث می
-موارد علیرغم نیاز دام مبتلا به حفظ مایعات و الکترلیت

متاسفانه( برخی از دامپزشکان با تجویز دار یا )ها، اسب
داروهای دیورتیک وضعیت دام را بدتر نمایند. بدیهی 
است که علت عدم دفع ادرار در اسب مبتلا به کولیک درد 
محوطه بطنی است و این حالت به عنوان عارضه دل درد 

 دهد.و نه علت آن روی می
 دیی جوجود مدفوع در رکتوم اسب یا دفع آن نشان دهنده

نبودن مشکل دام است. همچنین نبود مدفوع در رکتوم 
 :دلالت بر وضعیت بسیار وخیم اسب دارد

باشد. در هر این عقیده نیزبه صورت جدی مورد سؤال می
ای را میتوان بیان نمود. های قابل توجهدومورد فوق مثال

حضور مدفوع در رکتوم حتی در موارد انسداد )باتوجه 
ذیر است و نبود مدفوع )اگرچه به محل آن( امکان پ

ی گویی کننده بیشتردرمقایسه با مورد قبل از ارزش پیش
برخوردار است( اما لزوما  به معنی وخامت حال دام 

 نیست.
 شنیدن صداهای روده دلالت برگذرا بودن کولیک دارد:

با آن که شنیدن صداهای روده در مقایسه با نشنیدن صداها 
سازد ولی ممکن است می پیش آگاهی بهتری را مطرح

افزایش صداها در ابتدای موارد انباشتگی روی دهد. 
همچنین در برخی از موارد انسداد امکان شنیدن صدا 

 )هایی که طبیعی نیست( مطرح گردیده است.
 اگر الاستیسیته پوست طبیعی است دام دهیدراته نمی باشد:

ا ت 3باید توجه داشت که درجات کم دهیدراتاسیون )حدود 
درصد( تغییر محسوسی در آزمایش الاستیسیته پوست  5

کند. همچنین در اسبان لاغر، پیر و با پوست ایجاد نمی
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خیس، ناحیه گردن محل مناسبی برای ارزیابی وضعیت 
 آید.مایعات دام به حساب نمی

 قرار گرفتن در زیر نور خورشید دما را بالا می برد:
غربی عقیده  بعضی از دامپزشکان شاغل در کشورهای

فوق را باوری غلط دانسته و معتقدند که نورخورشید 
درجه حرارت بدن اسب را از دامنه طبیعی آن خارج 
نکرده و در این شرایط تنها تعریق و افزایش تعداد تنفس 

رسد که کار در مناطقی با دمای گیرد. به نظر میشکل می
 هبسیار بالای محیط )همچون تابستان در خوزستان( عقید

 این گروه از دامپزشکان را تغییر دهد!!!
هر اسب دارای نشانه های درد که در روی زمین قرار 

 گرفته است مبتلا به کولیک می باشد:
شاید توجه به لامینایتیس برای رد نظر فوق کافی باشد. 

های حرکتی )همچون برخی از دیگر اختلالات اندام
درد  تادگی همراه باتوانند به از پای افرابدومیولیز( نیز می

 منجر شوند. 
یک بار معاینه دقیق برای ارزیابی وضعیت کولیک اسب 

 کافی است: 
های ساده یک بار ارزیابی ممکن است که در مورد کولیک

بالینی اطلاعات مناسب درمورد روند بیماری را دراختیار 
تر بیماری حتی دامپزشک قرار دهد ولی در موارد جدی

ه وضعیت بالینی دام هر شصت دقیقه شودکگاه لازم می
 یک بارمورد بررسی قرارگیرد.

-غلت زدن اسب مبتلا به کولیک باعث چرخیدن روده می
 شود:

خوردگی روده باوری غلت زدن اسب به عنوان علت پیچ
است که درستی آن به اثبات نرسیده است. در واقع گفته 

خوردگی و درد ناشی از آن باعث غلت شود که پیچمی
کند با شود. دام مبتلا به کولیک تلاش  میدن دام میز

نشسته و بلند شدن، غلت زدن یا قرار گرفتن در وضعیتی 
خاص، درد خود را به کمترین مقدار برساند. علیرغم 
وجود مطالب فوق برخی از دامپزشکان معتقدند در 
شرایطی که وضعیت روده عادی نیست ممکن است غلت 

ای از روده را افزایش دهد. طعهزدن شانس جا به جایی ق
همین گروه از همکاران تأکید دارند با عنایت به آن که به 

 شویم که علیرغم غلتفراوانی با اسبان کولیکی مواجه می
زدن مبتلا به         پیچ خوردگی روده نیستند، باور فوق 

 تواند مورد پرسش جدی قرار گیرد.می
 به حرکت شود:اسب مبتلا به کولیک بایستی مجبور 

ممکن است راه بردن آرام )یا حرکت به صورت یورتمه( 
باعث گردد تا با پرت شدن حواس، دام بر زمین ننشیند و 
غلت زدن احتمالی پس از نشستن باعث آسیب به دام 
نگردد. به هرحال راه بردن بایستی برای مدت طولانی 

 دتوان هر چنادامه نیافته به خستگی اسب منجر نشود. می
دقیقه یکبار به دام استراحت داد تا رفتارهای مربوط به 

 کولیک را ارزیابی نمود.

فلونکسین مگلوبین کلید طلایی حل مشکل درد در تمامی 
انواع کولیک است و با افزایش درد بایستی میزان تزریق 

 این دارو را افزایش داد:
بدیهی است که در برخی از انواع کولیک فلونکسین 

دقیقه پس  20د اثر می باشد. در صورتی که مگلوبین فاق
از تزریق فلونکسین مگلوبین اثرات ضد دردی ظاهر 
نگشت بهتر است دام به مرکز تشخیصی مجهزتر ارجاع 

شود که اگر اسب به تزریق این دارو پاسخ شود. گفته می
دهد نشان دهنده آن است که مشکل جدی است و نمی

انس بروز عوارض جانبی تواند شافزودن مقدار آن تنها می
 دارو را افزایش دهد.

بلافاصله پس از حذف علائم درد، جهت ارزیابی سلامت 
 دام، غذا و آب به صورت آزاد در اختیار دام قرار گیرد:
ممکن است که فروکش نمودن درد تحت تاثیر داروی ضد 
درد و بدون مرتفع شدن عامل آن اتفاق افتاده باشد. تغذیه  

ر مواردی همچون اتساع و انباشتگی معده نامحدود دام د
تواند مشکلات جدی را برای اسب سبب گردد. در عین می

تواند باعث تحریک حال حضور غذا و عمل خوردن می
توان با احتیاط مقادیر کم علوفه )و حرکات روده شود. می

ای یا سایر غذاهای قابل تخمیر( را برای نه مواد دانه
 دام در اختیار اسب قرار داد.ارزیابی وضعیت اشتهای 

 شود:استفاده از داروهای ضد کرم به کولیک منجرمی
شاید جمله درست آن باشد که استفاده از داروهای ضد کرم 

تواند به صورت نامنظم در فواصل زمانی طولانی   می
منجر به کولیک انسدادی گردد. بدیهی است که با عنایت 

یدایش انواع کولیک، ها در پبه نقش این گروه از انگل
مبارزه منظم با آنها بایستی به صورت جدی مدنظر قرار 

 گیرد.
 (  باعث کولیک گازی می شود:cribbingبلع هوا )

رسد منشأ این افسانه آن باشد که پیش از این به نظر می
را تمایل دام به بلع هوا و  cribbingگروهی علت ایجاد 

دانستند در می پر کردن معده با آن برای رفع گرسنگی
حالی که امروزه دلایلی همچون ارث، مدت طولانی بدون 
غذا ماندن و کاهش مواد خشبی همراه با افزایش مواد قندی 

 شوند. بایدبه عنوان علل احتمالی این عارضه شناخته می
تواند شانس به تله افتادن روده می cribbingدانست که 

 زایش دهد.در سوراخ اپیپلوئیک را تا ده برابر اف
تغییرات آب و هوایی واجد نقشی اساس در ابتلا به کولیک 

 هستند:
برخی معتقدند چون تغییرات آب وهوایی )همچون سرما، 
گرما، باران و یخ بندان( امری دائمی و بروز کولیک نیز 
متداول است نمیتوان ارتباط بین آنان را ثابت دانست در 

ن گرمای شدید توان از نقش شرایطی همچوعین حال نمی
توانند با افزایش تعریق یا کاسته شدن از و یخ بندان که می

مصرف آب و همچنین محدود شدن فعالیت بدنی اسب )دو 
عامل خطر ابتلا به کولیک( شرایط بروز بیماری را پدید 
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پوشی نمود. به هر حال در برخی از آورند، چشممی
مای با د داری بین وقوع کولیکمطالعات هیچ ارتباط معنی

ماهانه، تغییر در آن و میزان بارش باران مشاهده نشده 
 است.

دادن آب به اسب پس از فعالیت بدنی باعث کولیک 
 شود:)کرامپ و لامینایتیس( می

برخلاف نظر فوق؛ بهتراست اسب قبل از تمرین در میان 
آن و به خصوص پس از فعالیت بدنی که دچار 

داشته باشد. در واقع دهیدراتاسیون است به آب دسترسی 
 کند بتواندبهتر است که دام هر وقت احساس تشنگی می

افتد، آب بنوشد. تأکید همچون آنچه درطبیعت اتفاق می
شود که انتظار طولانی برای آب )مثلا پس از به درازا می

کشیده شدن روند سرد نمودن اسب به دنبال فعالیت 
گردد. در یورزشی( منجر به کاهش میل دام به نوشیدن م

یخ )آب نزدیک به  شود استفاده از آبعین حال ادعا می
ر تواند خطدرجه انجماد( در اسبی که فعالیت شدید دارد می

 آفرین باشد.
با عنایت به نقش غیر قابل انکار تغذیه در بروز کولیک، 

تواند به فهم توجه به باورهای غلط در این زمینه نیز می
با این اختلال شایع، کمک نماید. های مرتبط بیشتر افسانه

موضوعی که با توجه به دامنه وسیع آن لازم است در 
 نوشتاری دیگر به بحث گذاشته شود.
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 علائم نزدیکی زایمان در مادیان

زایمان در حالت طبیعی یک پروسه بسیار سریع است، 
های شود. نشانهدقیقه کامل می 20که اغلب در کمتر از 

الوقوع در مادیان شامل بزرگ شدن بافت ریبزایمان ق
هفته قبل از زایش مشاهده می شود؛  3-۶پستانی، که 

مشاهده واکسینگ یا وجود قطره خیلی ضخیم و چسبناک 
ساعت قبل از  1-72کلستروم در انتهای سرپستانک، که 

های شود؛ شل شدن لیگامانزایمان دیده می
باشد. لوا میساکروسیاتیک، و ادماتوز و طویل شدن و

ممکن است نشت کلستروم برای چند روز در بعضی از 
 ها دیده شود.مادیان
مرحله اول مرحله آمادگی برای زایش، که با بیقراری،     

راه رفتن، ادرار کردن زیاد، و عرق کردن مشخص 
رسد گاهی به شکم خود شود. مادیان نگران به نظر میمی

خوابد، و غلت ده و میکند، به طور مکرر بلند شنگاه می
ها حداقل برای یک بار بعد از خوابیدن زند. اکثر مادیانمی

شوند، ولی بلند شدن و خوابیدن تکراری ممکن بلند می
ها هیچ نقشی در است نشانه یک مشکل باشد. کره

 dorsopubicگیری نهایی ندارند، که از حالت پوزیشن
اول معمولا کند. طول مرحله تغییر می dorsosacralبه 

ساعت  5/5دقیقه تا  10ای بین حدود یک ساعت، با دامنه
است. مرحله اول با پاره شدن کوریوآلانتوئیس در محل 

یابد، سرویکال استار در مجاورت گردن رحم خاتمه می
پاره شدن کوریوآلانتوئیس با عبور مایعات آلانتوئیک 

 شود.ای تشخیص داده میرنگ زرد قهوه
م زایش شامل زورهای زایمانی قوی و مرحله دو     

دقیقه است. کره در پرده سفید  10-15انفجاری به مدت 
رنگ آمنیون دست نخورده حضور دارد، که معمولا طی 

دقیقه از پاره شدن کوریو آلانتوئیس در مدخل ولوا  10
شود. یک دست اولین ارگانی است که ظاهر دیده می

متر بعد از سانتی 15شود، متعاقب آن دست دوم تقریبا می
شود. خروج کره باید سریع آن و سپس پوزه ظاهر می

پیشرفت کند. بند ناف طویل تا زمانی که مادیان بلند شود 

بعد از تولد، بند ناف کره تازه ماند. دست نخورده باقی می
 متولد شده باید با کلرهگزیدین نیم درصد ضد عفونی شود. 

آلانتوئیس )مشاهده کیسه جدا شدن زود هنگام کوریو      
قرمز در حالت خوابیده( از موارد اورژانس مامایی است. 
این حالت می تواند با ظاهر قرمز و غشای مخملی در 
ولوا قبل از زایمان کره تشخیص داده شود. در موارد 
اورژانس باید کوریوآلانتوئیس را سریعا پاره کرده و به 

پوکسیک و سرعت هایزایمان کمک شود زیرا کره به
آنوکسیک خواهد شد. جدا شدن زود هنگام جفت با 
پلاسنتیت )جفت خیلی ضخیم است تا از محل سرویکال 
استار پاره شود(، مسمومیت با فسکیو، دوقلوزایی، روش 
های نامناسب القاء، و علل ناشناخته دیگر که ممکن است 
باعث این عارضه شوند، مرتبط است. در بعضی موارد، 

زند و جدا شدن ند زایمان طبیعی زور نمیمادیان مان
 کند.زودرس و نقص در پاره شدن با زایمان تداخل می

زایی، که به معنی زایش غیرطبیعی است، در سخت    
 تواندمادیان معمول نیست، اما زمانی که اتفاق افتاد، می

عواقب جدی داشته باشد. مرگ کره و یا آسیب تروماتیک 
دی بر روی عملکرد تولید مثلی آینده، به مادیان با تاثیر ج

یا حتی مرگ، ممکن است به وجود آید. ارزیابی سریع 
زایی، و به همان نسبت گرفتن تصمیم سریع علت سخت

زایی معمولا به دلیل عدم تناسب در عمل مهم است. سخت
سایز جنین نسبت به لگن مادر نیست، بلکه به 

دد، که به علت گرگماری جنین بر میهای حالتناهنجاری
های حرکتی و گردن کره، یا طویل بودن اندام

، انقباض  wry neckهای مادرزادی مانند ناهنجاری
است. عوامل مادری، مانند  ها، یا آنکیلوز مفاصلتاندون

 وستیبول ، کوچکی ولوا ، یا کسلیک-تنگی اسفنکتر واژن
باز نشده ممکن است اتفاق بیفتد. به خاطر اینکه زمان در 

هایی که زایی اهمیت ویژه دارد، راهنماییمدیریت سخت
چه زمان دخالت صورت بگیرد مهم هستند. آمنیون باید 

دقیقه بعد از پاره شدن کوریوآلانتوئیس از ولوا  ۵طی 
خارج شود. ظاهر شدن کوریوآلانتوئیس در مدخل ولوا 
یکی از موارد اورژانسی مامایی است. تا ده دقیقه پس از 

ای از کره، باید یمانی قوی و نبودن هیچ نشانهزورهای زا
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 posture، و presentation ،positionبرای تخمین 
انجام گیرد. اگر هر دو دست و پوزه معاینه واژینال  کره

در کانال هستند، باید به مادیان اجازه داد تا ادامه دهد. اگر 
دقیقه دیگر بدون پیشرفت قابل  10انقباضات شدید برای 

دامه داشت، باید به زایمان کمک شود. به طور توجه ا
معمول، کره بخش فعال در زایمان است. کره ضعیف یا 

 مرده در پروسه زایمان نمی تواند کمک کند.
طول مدت آبستنی در مادیان بسیار متغیر است، با بازه 

هفته ای است و دامنه گزارش شده  ۶ای شامل یک دوره 
روز  40۵تا  30۵ی بین های سالم و طبیعاز زایمان کره

 است.
 تغییرات هورمونی

در هفته آخر آبستنی مقدار استروژن کاهش و پروژسترون 
افزایش می یابد، یک کاهش سریع پروژسترون در روز 

افتد. غلظت آخر آبستنی و قبل از زایمان اتفاق می
غیرطبیعی پروژسترون ممکن است نشانه از بیماری جفت 

روژسترون غالبا به دلیل باشد افزایش زود هنگام پ
تلا های مبافزایش پروژسترون در مادیانپلاسنتیت است. 

به پلاسنتیت در مقایسه با مادیان های با آبستنی طبیعی 
نشان دهنده افزایش تولید جنینی یا افزایش متابولیسم 

جفتی در پاسخ به استرس مزمن است، برعکس،  -رحمی
استرس شدید و  کاهش زود هنگام پروژسترون، معمولا با

 سقط در ارتباط است.
همانند بسیاری از گونه های دیگر هورمون آدرنو 
کورتیکال جنینی نزدیک زایمان افزایش می یابد، اما در 
مادیان، این تغییر تنها در عرض چند روز تا زایمان اتفاق 

افتد. افزایش کورتیزول جنینی با تعداد تغییرات مرتبط می
سازی برای تولد، مانند افزایش  با بلوغ جنین و آماده

هورمون تیروئید، افزایش نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، و 
 بلوغ ریه و روده جنین ارتباط دارد. 

های پیش بینی زمان زایش براساس تغییرات الکترولیت
 شیر
واضح است که برای به دست آوردن معیاری برای      

اق یمان اتفبلوغ جنین لازم است که بتوانیم زمانی که زا
تواند بدون خطر باشد را پیش افتد یا زمان تداخل که میمی

کلسیم یک الی شش روز قبل از زایمان بیشتر بینی کرد. 
شود. نه تنها کلسیم شیر سریع بالا می mmol/L 10از 
رود، بلکه غلظت نسبی سدیم به پتاسیم معکوس می
 شود، به طوری که غلظت پتاسیم بیشتر از سدیم درمی

 شود.چند روز آخر آبستنی می
بر پایه این تغییرات، ترشحات پستان یک راه خوب      

برای ارزیابی بلوغ جنین و آمادگی برای تولد تلقی 
های القا شده برای های متولد شده از مادیانشود. کرهمی

داشتند شانس کمتری برای  10زایمان که کلسیم کمتر از 
 10هایی که کلسیم بالای مانی در مقایسه با کرهزنده

 داشتند، نشان دادند.

کیت های تخمین غلظت کلسیم در ترشحات پستانی     
 گیری زمان القایمفید هستند. اگر تستی برای تصمیم

گیرد، ضروری است که زایمان مورد استفاده قرار می
ی گیری کند. اگر نیت صرفا براتست فقط کلسیم را اندازه

ی مادیان در شب به خصوصی باشد، زایتخمین احتمال کره
نوع تست اهمیت ندارد؛ با این وجود، آن تست هم اگر فقط 

 برای کلسیم باشد ارزش تخمینی بهتری خواهد داشت.
م ای که نتیجه تفسیر آزمایش کلسیفاکتور مخدوش کننده    

ی دهد پلاسنتیت یا دو قلوآبستنشیر را تحت تاثیر قرار می
افتد. ایش زود هنگام کلسیم اتفاق میاست، که غالبا با افز

ای از آبستنی نشانه 310افزایش کلسیم شیر قبل از روز 
غیرطبیعی است. دریافت اطلاعات اضافی با تخمین 

پذیر غلظت سدیم و پتاسیم، به اضافه کلسیم، اگر امکان
 ppm 400شود. اگر کلسیم بیشتر از باشد، توصیه می

اسیم است، به دلیل بالا است، و هنوز سدیم بیشتر از پت
بودن احتمال پلاسنتیت یا وجود دوقلو آبستنی تشخیص داده 

 نشده، نباید القا زایمان انجام شود.
زمانی که برای ارزیابی احتمال زایش در یک شب      

شود، آزمایش کلسیم شیر برای گیری میخاص تصمیم
قضاوت قابل اعتمادتر است. معمولا مشاهده شده است که 

تواند تا مناسب شدن شرایط محیطی شروع دیان میما
زایش را به تعویق بیاندازد. دیده شده مادیانی با کلسیم شیر 

که به مکان جدید منتقل شده، تلاش  mmol/L 10بالای 
 کند تا برای چند روز کره را دیرتر به دنیا بیاورد.می
فاکتور دیگری که در تفسیر آزمایش کلسیم شیر مورد     
قرار می گیرد نرخ تغییر است. در حالت کلی،  توجه

افزایش ناگهانی، نشان دهنده زایمان قریب الوقوع است. 
تواند در طول یک روز به سرعت تغییر سطح کلسیم می

در صبح  ppm 300کند. مادیانی ممکن است کلسیم شیر 
در عصر داشته باشد. بنابراین، گرفتن نمونه  700و بالای 

باید دو بار در روز یا در آخر هر روز شیر برای تست یا 
 انجام گیرد. 
 القای زایمان

های آبستن با مشکلات بالقوه، نیازمند نظارت مادیان    
های دارای پارگی دقیق برای زایمان موفق هستند. مادیان

یا شکستگی لگن ممکن است نیازمند  prepubicتاندون 
ی هایدیانکمک در طول زایمان باشند. به همین ترتیب، ما

که مشکوک به آبستنی دو قلو هستند، یا آنهایی که سابقه 
سخت زایی قبلی داشتند، یا جدا شدن زود هنگام جفت، یا 

( مثال بارز isoerythrolysisنوزادان ایزواریترولیز )
های دامپزشکی از این موقعیت ها هستند که بودن کمک

اینکه در دسترس در زمان زایمان عاقلانه است. به خاطر 
متاسفانه طول بارداری و زمان زایمان در مادیان قابل 
پیش بینی نیست، خیلی سخت است تا در زمان زایمان 
مراقبت دامپزشکی سریع را تضمین کرد. القای زایمان به 
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های دامپزشکی می توانند از قبل این معنی است که کمک
 بینی شوند که در زمان زایمان مشکلی ایجاد نگردد.پیش
القای زایمان تنها بر پایه طول بارداری یا حتی با      

شدن معیارهای اضافی مانند رشد بافت پستانی و شل
های نابالغ ها و سرویکس باعث زایمان کرهلیگامان

مانی خواهند شود که نیازمند مراقبت شدید برای زندهمی
ت شوند. با شناخبود و تعدادی نیز به رغم مراقبت تلف می

های ترشحات پستانی، القاء زایمان الکترولیت تغییرات
 تواند با اطمینان انجام شود. می
معیارهای مورد نیاز قبل از القاء زایمان شامل طی      

روز از آبستنی، وجود کلستروم در  330شدن حداقل 
های لگن و نیز شل شدن پستان، شل شدن لیگامان

ات م ترشحسرویکس و از همه مهمتر تغییر در مقدار کلسی
( و برعکس شدن نسبت سدیم mmol10پستانی )بیش از 

 د.باششود( میبه پتاسیم ) پتاسیم بیشتر از سدیم می
هایی به خاطر اینکه القای زایمان معمولا در مادیان    

انجام گرفته که احتمال بالای پیچیدگی یا مشکلات دارند، 
بینی موارد احتیاطی قبل از شروع القا ضروری پیش

توسین ونیز مواردی که نیازمند است. برای تجویز اکسی
تجویز داخل عروقی مواد بیهوشی یا سایر داروها است، 
جاگذاری کاتتر داخل رگی لازم است. مواردی مانند 
وسایل مامایی و لوبریکنت و لوازم مورد نیاز برای 
مراقبت از نوزادان باید قبل از شروع پروسه القاء آماده 

 شده باشند.
توسین داروی انتخابی برای القای زایمان است. اکسی     

توسین های متعددی برای تجویز اکسیدوزها و روش
برای القای زایمان در مادیان پیشنهاد شده است. اگرچه 
اکثرا موثرند، ولی اصل کمک باید تقلید پروسه طبیعی 

توسین ترجیح داده زایمان باشد. یک دوز کم از اکسی
بولوس  IU10 -۵ترین القاء با دوز پایین  امشود. آرمی

سرم نمکی در طول  ml 200در  IU 10داخل رگی یا 
هایی که آمادگی دقیقه است. مشخص شده که در فتوس 1۵

برای تولد را دارند، دوزهای پایین، فقط کافی است آبشار 
حوادث منجر به زایمان را تحریک کنند. دوزهای بالاتر 

شوند. زایمان انفجاری تر میو سریعتر سبب زایمان خشن
بسیار محتمل است که سبب آسیب کره شود، مانند 

ها، یا در مادیان، احتمال ترومای سرویکس شکستگی دنده
 شود.که سبب ناباروری بعدی می

داخل رگی  IU 10توسین به مقدار یک دوز از اکسی     
دقیقه بعد از تجویز سبب شروع مرحله دوم  30معمولا  

شود. تکرار تجویز به ندرت نیاز است. با زایمان می
رعایت معیارهای ارائه شده برای آمادگی برای تولد، 

د و یابماندگی بعد از القای زایمان افزایش نمیوقوع جفت
 زنده مانی کره هم طبیعی است.

ها بدون های پروستاگلندیناگرچه تعدادی از آنالوگ     
بیعی با افزایش وقوع ط PGF2αخطر و موثر هستند، 

زایی رابطه داشته است. جدا شدن زودرس جفت و سخت
مشاهده شده که تجویز مکرر کورتیکواستروئیدها با دوز 
بالا سبب تحریک بلوغ زودرس و کوتاه شدن طول 
بارداری خواهد شد ولی برای القای زایمان در عرض چند 

 mgهای درمان شده با ساعت ناکارآمد هستند. مادیان
تا  31۵روز متوالی از روز  4دگزامتازون برای  100
تا  322ها تقریبا از روز بارداری، به ترتیب کره 321
شوند، اگرچه به ظاهر کره از بارداری، متولد می 328

ها بالغ شدند، ولی کوچکتر بوده و کیفیت ماک در دسترس 
 تر بود.هم ضعیف

 ارزیابی جفت
های جنینی است، دهمرحله سوم زایمان، خروج پر      

افتد. ساعت بعد زایمان اتفاق می 3که معمولا کمتر از 
ها بعد از زایمان حتما باید انجام شود تا ارزیابی پرده

اند. باقی اطمینان حاصل شود که به طور کامل دفع شده
های جنینی، بیشتر در شاخ غیرآبستن معمول ماندن پرده

تواند ان میاست، که در صورت عدم مراقبت از مادی
عواقب جدی مانند متریت، اندوتوکسمی، و التهاب سم 

 اتفاق بیافتد.
اول باید بند ناف و آمنیون مورد معاینه قرار بگیرند.    

بند ناف اسب بسیار طویل و پیچ و خم دار است و معمولا 
خوردگی بند ناف به خورد. اگر پیچدر داخل رحم پیچ می

شناخته شود، پیچ خوردگی زایی و سقط عنوان عامل مرده
معمولا با ادم و پرخونی که نشان دهنده نقص جریان خون 

رنگ گرفتن آمونیون به مکونیوم است، همراه است. 
 باشد.ای از استرس جنین در رحم مینشانه

با سطح  Fهای جنینی به شکل در حالت معمول، پرده    
 هایاست و شاخ Fبدنه رحم که متناظر با قسمت عمودی 

رحم که دو بازوی افقی است، حالات غیرطبیعی مشاهده 
شده در کوریون ممکن است نشان دهنده اندومتریوم 
غیرطبیعی باشد. سطح کوریونیک باید برای نواحی که 
ویلی کم یا اصلا ندارند هم معاینه شود. کوریون نواحی 

های اندومتریوم که در پایه شاخ آبستن واقع فنجانک
های ت به عنوان نواحی فاقد ویلیاند، ممکن اسشده

های هایپوپلاستیک کوریونی مشاهده شود. نواحی با ویلی
هایی که به سختی یا آپلاستیک به خصوص در مادیان

شوند یا بارداری غیر طبیعی طولانی دارند، آبستن می
ممکن است نشان دهنده آسیب آندومتری بوده و تحقیقات 

 بیشتر لازم باشد. 
   References: 
1-McKinnon, A. O. (2011) “Equine 
Reproduction” 2nd Ed.  
2-Samper J. C. (2009) “Equine Breeding 
Management and Artificial Insemination” 
2nd Ed. 
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خطاهای رایج در مدیریت و درمان شکستگی 
 های کوچکدر دام

 
 حسین کاظمی مهرجردی 

وه علوم درمانگاهی، دانشکده دانشیار جراحی، گر
 دامپزشکی، دانشگاه فردوسی مشهد

 
 

 

 
هاي زیاد علمي و تكنولوژیكی امروزه با توجه به پیشرفت

ها روند شكایت از در تشخیص و درمان انواع بیماري
های دام رو به افزایش اســت. افزایش جمعیت دامپزشكان

آموختگان دامپزشــكی، ، افزایش تعداد دانشکوچک
ایش آگاهي افراد جامعه و استفاده از ابزارهاي افز

تر از علل مهم این روند رو به تشخیصي و درماني پیچیده
رشــد هســتند. شکستگی در حیوانات خانگی اغلب در اثر 

درصد(، سقوط از  80-70تصادف با وسایل نقلیه )
ارتفاع، قرار گرفتن حیوانات کوچک در زیر دست و پا، 

های استخوانی و سایر حوادث رخ ریاصابت گلوله، بیما
دهد. لذا با توجه به گسترش روزافزون انجام انواع می
های ارتوپدی در دامپزشکی، بالطبع میزان بروز عمل

ای نیز رو به افزایش است که اشتباهات و خطاهای حرفه
های در این مقاله تنها به خطاهای عمومی رایج در جراحی

اسب براي كاهش قصور ارتوپدی و ارائه راه حل من
 دامپزشكان پرداخته خواهد شد. 

طور کلی تقسیم بندي خاصی در مورد انواع خطاهاي به
صورت گرفته در زمینه پزشکی و دامپزشکی وجود دارد 

 باشد:که به شرح زیر می
مبالاتي: شــامل عدم انجام کاری اســت الف( بي

شــك كه از نظر علمي و فني انتظار انجام آن از دامپز
شرح  . نگرفتنشودرود، ولي مورد غفلت واقع میمــي

ترین علت(، عدم انجام حال و معاینه دقیق بیمار )شایع
-ها و مشــاورههــای پاراکلینیکی، تصویربرداریآزمایش

هاي لازم قبل از عمل جراحي یا اقدام درماني مناسب 
اري مهایی از این نوع اشتباه هستند. به عنوان نمونه بیمثال

 ریزی داخلیكه دچار پارگی مثانه و یا دیافراگم و یا خون
بوده و جراح قبل از انجام عمل جراحی درخواست 
رادیوگرافــي و یا سونوگرافی نداده و لذا باعث از بین 
رفتن و یا بدتر شدن اوضاع بیمار در حین عمل شده است. 
همچنین عدم ارجاع و معرفي بیمار مبتلا به پارگي رباط 
صلیبی و یا دررفتگی مفصل لگنی رانی به جراح توسط 

 دامپزشك عمومی.

احتیاطــي: انجــام کاری كه از نظر علمي بيب( 
و اصول پزشــكي نبایســتي انجام پذیرد، ولي در اثر 

جا ماندن گاز، سوزن یابد، مانند بهســهل انگاري انجام مي
ت و وسایل جراحي در موضع عمل، جراحي اندام راســ

به جاي اندام چپ، یا مرخص كردن بیماري كه دچار 
-بایســت چند روز بعد از جاشكســتگي متعدد بوده و مي

 .گیري تحت نظر و بستري باشداندازي و گچ
نداشتن مهارت: شــامل مواردي اســت كه ج( 

دامپزشک تبحر علمی و فني لازم براي انجام آن كار 
نوع است:  2بر  بخصوص را نداشــته باشــد؛ كه خود

دم مهــارت علمي: مانند عدم اطلاع از روش ع -لفا
یك دارو و یا استفاده از ایمپلنت  ا دوز مناسبتجویز ی

اي توأم نامناسب داخلی براي درمان شكستگي چند قطعه
 گیريدم مهارت عملي: مانند آتلاز. ب( عبا زخم عفونی ب

 غلط که منجر به نكروز عضو و در نهایت قطع عضو
هاي شده و یا استفاده از پلاک نامناسب در شكستگي

هاي مختلف انــدام و عدم طــرح درماني انتخابي قسمت
مناسب با توجه به ســن بیمار و نوع جراحت استخوانی و 

 باشد.یا مفصلی می
طور کلی جراحات ارتوپدی باتوجه به محل درگیر، به

ود علت بروز، نوع عارضه )بسته، باز، عفونی(، وج
باشد و عدم جراحات همزمان و ... بسیار متنوع می

اطلاعات و مهارت کافی در هر مورد منجر به بروز 
ناپذیری خواهد شد. لذا با شناسایی و بیان خطاهای جبران

توان هر کدام از این خطاها و افزایش دانش و مهارت می
های کوچک و به حداقل باعث ارتقا دانش ارتوپدی در دام

 این گونه خطاها شد.رساندن 
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  اولتراسونوگرافی چشم

 
 فرخ رضا  کبیر

متخصص رادیولوژی، گروه علوم درمانگاهی، دانشکده 
علوم تخصصی دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد 

 علوم و تحقیقات تهران
 
 

 

اولتراسـونـوگرافی، روشی غیرتهاجمی و بدون ایجاد درد 
در دسترس و به راحـتــی قــابــل  که به طور گسترده

هـای اسـتـفــاده اسـت و نـسـبـت بـه سـایـر روش
تر است. از طرف دیگر هزینهتـصـویـربـرداری، کم

شود و تصاویری ارائه ای نیز در آن استفاده نمیاشعه
دهد که نسبت به تصاویر حاصل از رادیولوژی، کیفیت می

گر چون اختلالی در تشخیصی بالاتری دارد. از سوی دی
تواند بارها و با فاصله زمانی کند، میسلامت ایجاد نمی
 کم، تکرار شود.

امواج فراصوت ،شکلی از امواج مکانیکی هستند که 
فرکانس آنها بالاتر از حد شنوایی انسان می باشد. گوش 

هرتز را  20000هرتز تا  20انسان قادر است امواج بین 
شفتگی مکانیکی در محیط بشنود. هر موج صوتی، یک آ

گاز، مایع و یا جامد به وجود می آورد که به بیرون از 
چشمه صوتی و با سرعتی یکنواخت و معین حرکت 

کند. در حرکت یا گسیل موج مکانیکی، ماده منتقل می
شود. اگر ارتعاش ذرات در جهت عمود بر انتشار نمی

صوت باشد، موج عرضی است که بیشتر در جامدات رخ 
دهد و در صورتی که ارتعاش در راستای انتشار امواج می

باشد، موج طولی است. انتشار در بافت های بدن به 
صورت امواج طولی است. از این رو در پزشکی با این 

 گونه امواج صوتی سر و کار داریم.
 

از آنجایی که چشم ساختاری پر از مایع دارد، اولتراسوند 
می چشم است و یک روش آسان برای بررسی آناتو

اطلاعاتی از ساختمان چشم از جمله کره چشم و اندازه 
های آن، فضای پشت کره چشم، محتویات و برخی بیماری 
 های چشمی می دهد. 
اولتراسونوگرافی چشم به دو صورت انجام می گیرد که 
در حالت اول از روی پلک بسته و در حالت دوم مستقیما 

 شود. از روی سطح قرنیه چشم انجام می 
 

اصول اولتراسونوگرافی چشمی مانند کاربردهای دیگر 
این تکنولوژی است. در این روش، پالس اولتراسوند 
توسط یک مبدل فرستاده می شود و پالس منعکس شده از 

مرز بین بافت های داخل چشم، توسط مبدل، دریافت می 
شود. بخشی از پالس از هر مرز بین نوک پروب و قرنیه، 

اقک قدامی، اتاقک قدامی و لنز، لنز و زجاجیه قرنیه و ات
و زجاجیه و شبکیه بازتاب می شود. اکوی دریافتی توسط 
همان پروب دریافت می شود و سپس سیگنال صوتی تبدیل 
به موج الکتریکی شده، به دستگاه انتقال یافته و روی 

 صفحه نمایش، نشان داده می شود. 
ام می شود: اولتراسونوگرافی چشم به دو صورت انج

که اندازه گیری های چشم را  A-scanاولتراسونوگرافی 
انجام می دهد ولی در رابطه با ساختارها و فرم کلی چشم 

که اجازه  B-scanنمی تواند مورد استفاده قرار گیرد و  
می دهد تا پزشک ساختارداخلی و پشت چشم را بررسی 

 کند
ایش مد، شدت اکو به صورت ارتفاع شکل موج نم Aدر 

داده می شود. امکان محاسبه طول بافت های داخل چشم 
)طول محوری، عمق اتاقک قدامی، ضخامت لنز و قطر 
زجاجیه( با تبدیل اختلاف زمان رفت و بازگشت هر پالس، 
وجود دارد. انعکاس هایی که به مبدل بازگشت می کنند 

با ارتفاع متناسب با قدرت اکو تبدیل  spikeبه یک سری 
قدرت اکو به چندین عامل بستگی دارد. اول  می شوند.

خواص دو بافت در یک سطح مشترک است. اگر سطوح 
مشترک بسیار متفاوت باشند، اکو از دامنه بالاتری 

بلندتری می شود.  spikeبرخوردار خواهد بود که موجب 
کوتاه خواهد  spikeاگر سطوح مشترک مشابه باشند، 
سونیک عمود بر هر بود. هنگامی که جهت امواج اولترا

مرز است، اکو نسبتا ضعیف است یا به پروب بازگشت 
نمی کند. بنابراین، موقعیت تماس پروب در قرنیه برای 
دستیابی به اندازه گیری صحیح بسیار مهم است. ارتفاع 

spike  هم چنین تحت تاثیر زاویه ایست که صوت با
سطح برخورد می کند. زمانی که پروب به صورتی نگه 

شته شود که زاویه صوت ورودی زیاد باشد، احتمال این دا
که بعضی از اکوها به پروب نرسند وجود دارد. اجزای 
چگال تر انرژی بیشتری جذب می کنند و بنابراین ارتفاع 
 موج ارسالی به پروب کاهش پیدا می کند. 

، قسمتی از ارزیابی Aاندازه گیری های انجام شده با مد 
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اتاراکت است، زیرا قبل از این های پیش از جراحی ک
جراحی باید طول چشم دقیقا مشخص شود تا بتوان قدرت 

 لنز داخل چشمی مورد نیاز را با دقت مشخص کرد.
، شدت اکو به صورت روشنایی نمایش داده می Bدر مد 

شود و یک تصویر توموگرافی چشم با استفاده از اسکن 
موج  فرکانس با تغییر زاویه ترانسدیوسر به دست می آید.

مورد استفاده در این مد، حدود ده مگاهرتزاست. اسکن 
B   کمک می کند که فضای پشت چشم را بررسی کرده

و آناتومی و شکل داخلی چشم را با دقت مشخص می کند. 
بنابراین، درمواردی که مانعی برای ارزیابی شبکیه وجود 
دارد، مانند زمانی که آب مروارید شدید یا خونریزی 

اجیه وجود دارد، اطلاعات نسبی از شبکیه می توان زج
هم چنین در تشخیص تومورها،  Bبه دست آورد. اسکن 

جدا شدن شبکیه، وجود جسم خارجی، جا به جا شدن لنز، 
 بررسی وجود لخته، کاربرد دارد. 

برای انجام اولتراسونوگرافی چشم آمادگی های خاصی 
یچ گونه لازم است، در طی بررسی نیز چشم بیمار ه

دردی را احساس نمی کند ولی قبل از آن از قطره چشمی 
برای بی حس کردن چشم بیمار استفاده می شود. پروب 
دستگاه اولتراسونوگرافی می تواند پس از استفاده از قطره 
بی حسی، با استفاده از ژل اولتراسونوگرافی در تماس 

ار ممستقیم با چشم یا بر روی پلک قرار داده شود. دید بی
در طول اولتراسونوگرافی تار می شود اما بعد از اتمام 
آزمون با شستشوی با اشک مصنوعی یا آب مقطر و تمیز 
 کردن بقایای ژل از روی چشم، تاری دید از بین می رود.
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کار طبابت  خطاهای رایج مدیریتی در کسب و
 دامپزشکی

 
 پیام محبی

 دامپزشک بخش خصوصی
 
 

 

در اغلب موارد تصویری که از بیمارستان دامپزشکی به 
ذهن می رسد، با بیمارستانهای انسانی انطباق دارد. در 
حالیکه در ابتدا ماهیت کسب و کار در ارائه خدمات، 
تشخیص و درمان بیماریها در انسان و حیوانات خانگی 

می آید، اما عملا  تفاوت های بسیاری با  به نظر مشابه
یکدیگر دارند. اگر چه در همه جای دنیا معمولا ابتدا الگو 
برداری مدیریت بیمارستانی دامپزشکی از بیمارستان های 
انسانی صورت می گیرد، اما متعاقبا  با توجه به ماهیت 
طبابت دامپزشکی طراحی و بهبود داده می شود. این 

بر مدیریت منابع انسانی، انواع خدمات ساختار، علاوه 
تخصصی، درمانی، تشخیصی، آرایشی و فروش 
محصولات را شامل می شود. علاوه بر وجود تفاوت در 

درمانی، -انواع پرسنل، تجهیزات و مهارت های تشخیصی
تفاوت های بسیاری در تعرفه هزینه های تشخیص و 
ی درمان، هزینه های عملیاتی، نوع طراحی و نگهدار

تجهیزات بین بیمارستان های انسانی و دامپزشکی وجود 
دارد که اغلب مراجعین از آن بی اطلاعند. بنابر این 
کاربرد مجموعه متنوعی از زیرساخت های مدیریتی را 
می طلبد و بدین ترتیب می توان انتظار داشت که بروز 
خطا در هر یک از بخش های ذکر شده می تواند منجر 

ه بدنه کسب و کار بیمارستانی گردد. در به بروز صدمه ب
این مقاله به بحث در ارتباط با خطاهای مدیریتی در قسمت 
های مختلف یک بیمارستان دامپزشکی، پرداخته می شود. 
این خطاها لزوما  به معنی اشتباه در ارائه خدمات 
تشخیصی و درمانی نیست. چنانکه ممکن است 

موعه مشغول به کارآمدترین تیم دامپزشکی در یک مج
کار باشند اما نقص مدیریتی باعث بروز خطا در لایه های 
بالاتر، از قبیل ارتباطات داخل هرمی، درون بخشی و بین 
بخشی یک بیمارستان گردد که قطعا  کارایی و اثر بخشی 
خدمات درمانی را نیز تحت تاثیر قرار خواهد داد. این 

اقتصادی صرفه کاهش موضوع منجر به افت بهره وری، 
که از آنجا و به خطر افتادن شهرت مجموعه خواهد شد. 

درن م های دامپزشکی علمی نسبتا   علم مدیریت بیمارستان
است، در بسیاری از موارد همچنان کارآزمایی هایی 
صورت می گیرد. به هر حال، خطاهای رایج شامل عدم 

ها و دانش به روز مدیریتی در کسب و  بکارگیری روش
های دامپزشکی، نبود پرسنل ماهر تمام  ستانکار بیمار

ه خدمات طراحی مناسب ارائوقت در مجموعه، عدم 
تشخیصی و درمانی و پایش پیوسته نحوه ارایه خدمات، 
فقدان تلاش در جهت عیب یابی و رفع آن بخصوص در 
مجموعه هایی با ارجاعات بالاست. این خطاها در نهایت 

بان بیماران و موجب بروز استرس بین پرسنل، صاح
 ه خدمات می گردد.کاهش کیفیت ارائهمچنین 
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 اصول معاینه ماکروسکوپي و میکروسکوپي

 فضله در پرندگان: 
 هاها و روشارزش

 
 سید احمد مدنی

استادیار گروه بهداشت و تغذیه دام و طیور، دانشکده 
  دانشگاه تهران ،دامپزشکی

i@ut.ac.irmadan 
 

 
معاینه فضله پرندگان یکی از کلیدی ترین بخشهای معاینه 
بالینی این حیوانات برای تشخیص بیماریها و ارزیابی 
وضیعت سلامت آنها محسوب می شود. در این مقاله منشأ 
و وضعیت طبیعی بهمراه پاتوفیزیولوژی تغییرات 
بخشهای مختلف تشکیل دهنده فضله پرندگان بحث شده 

ضله دچار تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک است. ف
-یوری، پلیمتنوعی می شود که از آن جمله می توان پلی

نشده، اسهال خونی، خون اورات، اسهال، غذای هضم
کامل در فضله، هماتوری، ملنا و هموگلوبینوری را نام 
برد. در کنار بررسی ماکروسکوپیک، ارزش ارزیابی و 

های ه پرندگان و روشمداقه میکروسکوپیک در فضل
-مختلف این معاینات آزمایشگاهی مورد بحث قرار می

های تهیه های هر یک از تکنیکها و ارزشگیرد. روش
ها مانند گیمسا، آمیزیگستره مرطوب و یا انواع رنگ

 نیلسن نیز بطور خلاصه ارائه شده است. -گرام یا زیل
 فضله طبیعی در پرندگان

های ادراری، پرندگان دستگاهبرخلاف پستانداران، در 
تناسلی و گوارشی به مجرای مشترکی تحت عنوان کلوآک 

 ها همشوند. لذا ترشحات و مواد دفعی این دستگاهختم می
کنند. مشترکا  از همین مجرای واحد برای دفع عبور می

البته این مسأله به معنی اختلاط کامل مواد دفعی این 
شحات و تولیدات هر یک ها در کلوآک نیست و تردستگاه

ها بصورت تفکیک شده از بدن پرنده خارج از این دستگاه
شود. تمیز بودن تخم دفع شده و یا منی منزول از می

پرندگان ماده و نر، دلیل بر این مدعا است. بخش قدامی 
شود که درحقیقت انتهای کلوآک، کوپرودئوم نامیده می

مان بخش دفعی روده بوده و مدفوع که هرکتوم یا راست
ند. کناشی از دستگاه گوارش است، از این بخش عبور می

بازگشت مواد و حتی مایعات دفعی از دستگاه ادراری از 
تر دستگاه گوارش، به این بخش به قسمتهای فوقانی

پرندگان فرصت مناسبی برای بازجذب مایعات از رکتوم 
د. شودهد. بخش میانی کلوآک، یورودئوم نامیده میرا می
ها، واژن در جنس ماده و مجاری دفران در جنس حالب

شوند. بخش انتهایی کلوآک، نر به یورودئوم ختم می

-ختم می ventشود که به مخرج یا پروکتودئوم نامیده می

گردد. با توجه به دفع مشترک مدفوع با منشأ دستگاه 
گوارش و ادرار و رسوبات اورات از دستگاه ادراری، به 

به مواد  droppingsاطلاق واژه فضله یا  رسدنظر می
بخشی  fecesدفعی پرنده صحیح باشد. بنابراین مدفوع یا 

 از فضله پرندگان است.
فضله پرندگان بصورت طبیعی از سه بخش مختلف 

شود. بخش اول همان مدفوع است که مواد جذب تشکیل می
شود. رنگ، نشده دفعی از دستگاه گوارش را شامل می

و حجم مدفوع به گونه پرنده، نوع تغذیه،  قوام، بو،
ن دفع مثلی و حتی زماوضعیت فیزیولوژیک، فعالیت تولید

فضله وابسته هستند. بخش بعدی فضله، همان ادرار یا 
مایعات دفعی ناشی از دستگاه ادراری است که بطور 
معمول بصورت مایع شفافی پیرامون فضله دفعی دیده 

ت تواند رسوباطبیعی می شود. بخش سوم از یک فضلهمی
اورات باشد که به شکل یک کلاه یا روکش سفیدرنگ بر 

خوار یا بصورت نسبتا  مخلوط با روی فضله پرندگان دانه
ادرار و البته با حجم بیشتر در پرندگان گوشتخوار دیده 

 شود.می
 تغییرات مدفوع

ظاهر مدفوع پرندگان گیاهخوار تا حد زیادی تحت تأثیر 
شده قرار دارد. رنگ مدفوع طوطی خوردهنوع غذای 

های روغنی مانند تخمه آفتابگردان سانانی که تنها دانه
شوند، از زرد تا سبز متغیر است. اما در صورت تغذیه می

ای تغذیه با خوراک پلت، رنگ مدفوع به سمت قهوه
خواری که دارای سکوم شود. پرندگان دانهمتمایل می

یعی، مدفوع سکومی هم چند هستند، علاوه بر فضله طب
کنند. مدفوع سکومی بطور معمول از بار در روز دفع می

ای تا حتی سیاه و تیره رنگ بوده و فاقد سایر بخشهای قهوه
برده شده فضله است. میزان دفع و حجم فضله سکومی نام

به متغیرهای متنوعی وابسته است و دفع این نوع از 
 روشنایی و بیدار شدن ها و بلافاصله بعد ازفضله، صبح

پرنده بیشتر است. بوی تند، نامطبوع و زننده این مدفوع 
های میکروبی اشتباه شود. پرنده دچار اسهال نباید با اسهال

روز، مشکل باکتریایی در هر بار دفع در طول شبانه
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دهد، درحالیکه پرنده سالمی که فقط اسهال را نشان می
 ناوب دفع، فضله سالممدفوع سکومی دفع کرده است، در ت

دفع خواهد نمود. بخش مدفوع در پرندگان گوشتخوار با 
توجه به نوع تغذیه کاملا  تیره رنگ، سیاه و حتی قیری 

ای که از نظر تولید مثلی فعال است. مدفوع پرندگان ماده
گزینی، تخمگذاری و یا حتی کرچی و و در وضعیت لانه

جم افزایش چشمگیر حها هستند با توجه به انکوباسیون تخم
دستگاه تولید مثلی در محوطه بطنی و همچنین بدلیل 

ود. شتر میگزینی، حجیمتغییرات رفتاری ناشی از لانه
این تغییرات در حدی است که حجم فضله یک مرغ عشق 
ماده در این شرایط ممکن است به اندازه یک  مرغ خانگی 

وژک بوده لافزایش یابد. بدیهی است که این تغییرات فیزیو
و نیازی به اقدام تشخیصی و درمانی وجود ندارد. هر چند 
بطور طبیعی ممکن است بخشی از غذای هضم نشده 

بینی و میکروسکوپیک در مدفوع دیده شود، بصورت ذره
اما مشاهده دانه کامل غلات و یا حجم بالایی از فیبر گیاهی 

دهنده سوءهاضمه در پرنده هضم نشده در مدفوع نشان
ست. معمولا  این تغییر ناشی از سوء عملکرد سنگدان در ا

آسیاب مواد و یا نقصان پاتولوژیک آنزیمها و مواد هضم 
معده یا پانکراس است. در کننده گوارشی با منشأ پیش

بیماریهایی مانند گاستریت قارچی، سندرم سوءجذب مرغ، 
ای غذای هضم نشده در مدفوع دیستروفی عضلانی تغذیه

شود. کم حجم شدن مدفوع و تغییر رنگ آن به دیده می
اشتهایی یا محرومیت سمت سبز تیره عموما  ناشی از بی

طولانی پرنده از غذا بوده و نشاندهنده یک بیماری خاص 
نیست. در صورت مشاهده این علائم تغذیه دستی و حتی 
تغذیه اجباری یا تجویز مایعات مهیا کننده انرژی برای 

ول دکستروز بایستی در دستور کار قرار پرنده مانند محل
گیرد. با توجه به نوع میکروفلور گوارشی پرندگان، فضله 
و مدفوع پرندگان گاز دار نیست، لذا ترشحات کف آلود 
پیرامون مدفوع می تواند نمایشگر فعالیت بیش از حد 
عادی میکروبی در دستگاه گوارش یا مدفوع تازه دفع شده 

رشحات گازدار در کنار استشمام بوی باشد. لذا وجود این ت
نامطبوع فضله ممکن است نمایشگر یک بیماری گوارشی 
عفونی باشد. بوی فضله تا حد زیادی تحت تأثیر گونه 
پرنده و نوع خوراک مصرفی است. بطور معمول فضله 

خوار و خشکزی فاقد بوی تازه دفع شده پرندگان دانه
ن مانند انواع سانانامطبوع است. فضله بعضی از طوطی

ماکائو یک بوی ترشیدگی خاص شبیه به میوه ترش شده 
ای که پیش از این دهد. تغییر بوی فضله در پرندهمی

کرده است، از نظر بالینی مهم مدفوع بوداری تولید نمی
بوده و نیاز به بررسی بیشتر دارد. گاهی از اوقات 
تغییرات میکروفلور گوارشی بصورت پاتولوژیک یا 

ولوژیک موجب تغییرات بوی مدفوع می شود. بعنوان فیزی
مثال کاهش تعداد دفعات دفع در طول روز در پرندگان 
ماده کرچ و یا در حال انکوباسیون تخم، بهمراه احتمالا  

تغییرات هورمونی آنها، موجب بوی نامطبوعی در فضله 
شود. وجود خون و یا تغییر رنگ فضله به سمت آنها می

خوارها غیرطبیعی بوده ملنا( در مدفوع دانهتیره و قیری )
و نیاز به بررسی دارد. بیماریهای عفونی مانند 

های شدید کرمی می سالمونلوز، کوکسیدیوز و آلودگی
تواند موجب خونریزی در دستگاه گوارش و خونی شدن 
مدفوع شود. البته با توجه به احتمال وقوع خونریزی در 

اه فضله، حتما  بایستی دستگاه تناسلی و دفع آن بهمر
بررسی لازم برای تعیین منشأ خونریزی صورت پذیرد. 
-ملنا بطور معمول ناشی از خونریزی در بخشهای فوقانی

 معده و سنگدان یا حتی بلعتر دستگاه گوارش بویژه پیش
خون توسط پرنده است. در پرندگان کوچک مانند 

-سانان کوچک، عدم مصرف غذا ناشی از بیگنجشک

می تواند باعث هیپوگلیسهایی شدید پرنده بهر علتی میاشت
شدید و یا حتی شوک در پرنده شود. در این حالت احتقان 

ها و تعادل منفی انرژی ایستای خون در مویرگهای روده
ها برای تکثیر و تزاید قابل توجه آنها مورد نیاز انتروسیت

ای هو در نتیجه ریزش خملها و عدم جایگزینی آنها با سلول
های روده منجر به خونریزی در روده و جوان کریپت

شود. در این حالت اسهال خونی و دیاتز هموراژیک می
یا ملنای شدید بدون وجود مدفوع ناشی از هضم غذای 

شود که نباید با ضایعات التهابی روده خورده شده، دیده می
 اشتباه شود.

 تغییرات ادرار
مناطق خشک و بیایانی  ها بویژه پرندگانبعضی از پرنده

مانند مرغ عشق بطور طبیعی فضله بدون ادرار قابل توجه 
ها جای کنند. لذا اساسا  وجود ادرار در این پرندهدفع می

ها بطور معمول بلافاصله پس بررسی دارد. ادرار پرنده
رنگ است. در صورت مصرف مواد بو و بیاز دفع بی

یدها و یا بعضی از دارای رنگدانه مانند انواع کاروتنوئ
ویتامین، زردرنگ ها یا مولتیداروها مانند تتراسیکلین

های خوراکی شدن ادرار می تواند طبیعی باشد. رنگدانه
در بعضی از غذاها مانند انواع تمشک، آلبالو، انار و ... 
از طریق ادرار دفع شده و موجب تغییر رنگ قابل توجه 

وبینوری در بعضی شوند. هماتوری و هموگلدر ادرار می
از بیماریها مانند مسمومیت با فلزات سنگین در بعضی 

ها مانند طوطی آمازون گزارش شده است. افزایش گونه
یوری می تواند فیزیولوژیک و ناشی از حجم ادرار یا پلی

وری یپرنوشی تحت تأثیر گرمای محیط باشد. همچنین پلی
م و عد ناشی از استرس بدلیل تأثیر آدرنرژیک در دفع

بازجذب مؤثر در توبولها در پرندگانی که برای معاینه 
شوند دیده می شود. پرنوشی و پرادراری منتقل می

های سایکوتیک و یا دچار اختلالات نوروژنیک در پرنده
پاتولوژیک عصبی مانند انسفالیتهای ویروسی و در 

هم گزارش  (PDD)سانان معده طوطیبیماری اتساع پیش
تواند هپاتوژنیک باشد. در شأ پرادراری میشده است. من
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ی زدایاین حالت بدلیل عدم کفایت عملکردی کبد در سم
ها بصورت جبرانی ادرار بیشتری تولید متابولیک، کلیه

نمایند تا دفع سموم متابولیک صورت پذیرد. همچنین می
تواند منشأ متابولیک داشته باشد. پرنوشی و پرادراری می

-متابولیکی منجر به این علائم در طوطی مهمترین اختلال

سانان، دیابت است. در صورت آزمون ادرار تازه دفع 
های دچار مرض قند، احتمال حضور قند در شده در پرنده

ادرار و حتی سندروم نفروتیک وجود دارد. یکی دیگر از 
ها یوری در پرندهعلل مهم افزایش حجم ادرار یا پلی

ها ناشی از وع نفیریتبیماریهای کلیوی است. ان
ویروسهایی مانند کروناویروس در مرغ، 
پارامیکسوویروس در کبوتر و یا پلیوماویروس در 

-ییوری مهای بینابینی و پلیسانان موجب نفریتطوطی
ها معمولا  بدلیل دهیدراسیون، شوند آنوری در پرنده
ها اتفاق ادراری و انسداد حالبمحرومیت از آب، سنگ

عدم دفع ادرار بهر دلیلی موجب احتباس سموم افتد. می
متابولیک بویژه املاح اورات و متعاقبا  نقرس کلیوی و 

 احشایی خواهد شد.
 تغییرات اورات

برخلاف پستانداران، اوریک اسید متابولیت نهایی سوخت 
و ساز مواد ازته در بدن پرندگان است. این ماده در تمامی 

ید کز سوخت و ساز بدن تولبافتها بویژه در کبد بعنوان مر
شود. اوریک اسید بصورت املاح اورات عمدتا  به می

شکل فعال از توبولهای کلیه ترشح شده و با حرکت ادرار 
گردد. در صورت بروز ها دفع میدر توبولها و حالب

ضایعات توبولی و عدم عملکرد مناسب توبولها، دفع این 
اق راوریسمی اتفسم متابولیک محدود شده فلذا در خون هیپ

افتد که در نهایت منجر به ترسیب اورات در بافتهای می
مختلف و نقرس کلیوی در ابتدا و نهایتا  نقرس احشایی و 
مرگ خواهد شد. افزایش رسوب اورات در مواد دفعی 

تواند ناشی از افزایش هضم مواد پروتئینی غذایی و یا می
ذا و حتی درونزاد باشد. لذا در صورت عدم مصرف غ

تحلیل ذخیره گلیکوژنی و چربی پرنده، کاتابولیسم 
های عضلانی با هدف تأمین حیاتی انرژی می پروتئین

تواند موجب افزایش تولید اورات و در نتیجه افزایش دفع 
اورات بایستی آن گردد. در صورت مشاهده عارضه پلی

بلافاصله انرژی مورد نیاز برای زنده ماندن پرنده برای 
گردد تا پرنده در اثر ادامه روند کاتابولیک و تحلیل  او مهیا
رونده تلف نشود. رنگ اورات بطور معمول سفید پیش

رنگ است، عوامل مؤثر بر تغییر رنگ ادرار که تفصیلا  
در بالا شرح داده شده است، می توانند موجب تغییرات 
رنگی اورات که در زمان دفع در مجاورت ادرار در 

گیرد هم بشود. یکی دیگر از ها قرار میتوبولها و حالب
تغییرات رنگی مهم در اورات و ادرار، تغییر رنگ زرد 

 وردینوری است که نشانه نارساییتا سبز رنگ بدلیل بیلی
 وردین است.کبد در دفع بیلی

 بررسی میکروسکوپی مدفوع
از میان قسمتهای مختلف فضله، بررسی میکروسکوپی 

توجه به اختلالی که اورات در شود. با مدفوع انجام می
شود تا حد کند، تلاش میمشاهده اجرام و سلولها ایجاد می

امکان از تهیه گستره از این بخش از فضله اجتناب گردد. 
های مدفوعی، اجرام انگلی و یاختهبرای تشخیص تک

بسیاری از قارچها می توان از گستره مرطوب با استفاده 
نمود. اما برای بررسی جمعیت از سرم فیزیولوژی استفاده 

باکتریایی تهیه گستره با رنگ آمیزی گرام مناسب است. 
ین ها و همچناز سوی دیگر با توجه به دفع مایکوباکتریوم
ن می نیلس -کریپتوسپوریدیوم در مدفوع رنگ آمیزی زیل

تواند در این زمینه کمک کننده باشد. میکروفلور گوارشی 
گونه حیوان، نوع تغذیه و  ها به شدت تحت تأثیرپرنده

شرایط نگهداری قرار دارد. لذا برای بررسی دقیق بایستی 
شناخت و تجربه کافی از این جمعیت میکروبی وجود 

 داشته باشد.
 گیرینتیجه

معاینه ماکروسکوپی و میکروسکوپی فضله در پرندگان 
بعنوان جزء لازم و ضروری معاینه بالینی این دسته از 

شود. لذا آشنایی با بخشهای مختلف میحیوانات محسوب 
و فیزیولوژی و آسیب شناسی فضله برای دامپزشکانی که 
به طبابت پرندگان اشتغال دارند ضروری است. توجه به 
تغییرات مختلف فضله می تواند تسهیل کننده امر تشخیص 
-و حتی ارائه دهنده راهکار برای ادامه درمان و یا ارائه

 موارد ارجاعی باشد.دهنده پیش آگهی برای 
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بیش از یک دهه طبابت در زمینه پرندگان تأیید تجربه 
نموده است که مهمترین بیماریهای این دسته از حیوانات 
ناشی از سوء مدیریت و عدم تأمین شرایط زیستی مناسب 
در اسارت بوده است. بیماریهای عفونی هم معمولا  

ی ابصورت ثانویه و متعاقب عوارض مدیریتی و تغذیه
 نمایند. در اینایمنی بروز میمنجر به تضعیف سیستم 

میان عفونتهای ویروسی مستثنی بوده و باعث بیماری های 
ر گیر دفراگیر و حتی منجر به تلفات هم بصورت تک

پرندگان خانگی و هم بصورت فراگیر در جمعیت های 
اند. در این نگهداری شده در مراکز تولید و نگهداری شده

بالینی و آزمایشگاهی های مقاله تلاش شده است تا یافته
 مربوط به این عفونتهای ویروسی ارائه گردد. 

 هاپارامیکسوویروس
تر عفونت بیماری نیوکاسل یا به عبارت دقیق

پارامیکسوویروسی کبوتر، از شایع ترین دلایل ارجاع 
کبوترسانان است که با جداسازی ویروس، ارزیابی بالینی 

. ده شده استو یا بر اساس نتایج سرولوژیک تشخیص دا
علائم بالینی و پاتولوژیک این بیماری با آنچه در مرغ 

افتد تفاوت زیادی دارد. بطور معمول تلفات ناشی اتفاق می
های کبوتری نسبتا  کم اما میزان از عفونت با واریانت

واگیری بیماری بسیار فراگیر است. تعداد کمی از پرندگان 
ت عفونت موجود در گله علائم عصبی که از مشخصا
دهند. از پارامیکسوویروسی کبوتر است نشان می

-مهمترین ضایعات این عفونت در کبوترها، نفریت و پلی

دیپسی متعاقب آن است. بر اساس تجربیات پلی-یوری
نگارنده وقوع بیماری در گله های واکسینه شده هم محتمل 
است. عدم واکسیناسیون صحیح و یا عفونت همزمان با 

تواند از دلایل بروز بیماری ضعف ایمنی میبیماریهای م
های واکسینه باشد. عفونت نیوکاسل در برخی از در گله

طوطی سانان بوسیله جداسازی ویروس یا با روشهای 
مولکولی تأیید شده، اما میزان بیماریزایی این ویروس در 

سانان همچنان محل سؤال است. سانان و گنجشکطوطی
لائم بیماری نیوکاسل در بطور معمول مشخص ترین ع

سانان، علائم عصبی بویژه پیچش گردن است. طوطی
ه هایی کانجام آزمون ممانعت از هماگلوتیناسیون در پرنده

اند در تشخیص عفونت کمک پیش از این واکسینه نشده
ترین روش تشخیص جداسازی یا کننده است. اما متقن

رنده بویژه ویروس در بافتهای پ RNAها یا ژننمایش آنتی
سانان خانگی بویژه مرغ مغز است. نیوکاسل در ماکیان

خانگی هم وقوع قابل توجهی دارد. عدم واکسیناسیون این 
پرنده ها و نگهداری آنها در محیط باز و در نتیجه مواجهه 
با پرندگان وحشی بویژه کبوترسانان موجب افزایش وقوع 

ی ین ژاپنو بروز این بیماری در مرغ خانگی است. بلدرچ
نسبت به بیماری ناشی از ویروس نیوکاسل مقاومت نسبی 
دارد، در حالیکه حساسیت بالایی در کبک، قرقاول، 
بوقلمون و مرغ شاخدار مشاهده شده است. عفونت با سایر 

 ها تا کنون در ایران گزارش نشده است.پارامیکسوویروس
 آبله

ع بوده یآبله جلدی و آبله پرولیفراتیو در کبوترسانان شا
است. علاوه بر شکل جلدی و مخاطی، بیماری به شکل 

ود. شسانان بویژه قناری مشاهده میسیستمیک در گنجشک
ها اغلب برای تشخیص با توجه به کوچک بودن قناری

زودهنگام ضایعات آبله پیرامون پلک، یا در مخاط دهان 
 یا پیرامون مقعد پرنده، نیاز به معاینه دقیق با استفاده از

بینی وجود دارد. آبله در مرغ خانگی هم بزرگنمایی ذره
بویژه در فصل تابستان و پائیز با توجه به فصل فعالیت 

شود. حشرات گزنده، بصورت قابل توجهی دیده می
توصیه کلی برای پیشگیری از آبله در مصرف واکسنهای 

هاست، هر چند گزارشات مقایسه نشده اختصاصی گونه
اکسن آبله ماکیان در کبوتر یا قناری بالینی از مصرف و

وجود دارد. آبله در طوطی رزلا و طوطی کوتوله 
(Agapornis spp..هم در ایران دیده شده است ) 

 هاهرپس ویروس
های آزمایشگاهی مطبوع، تأیید علائم بالینی و بررسی

ها در جمعیت های کبوتری ویروسکننده بروز هرپس
ها یکی از عوامل کشور هستند. بدون شک هرپس ویروس

ا در ههای تنفسی فوقانی در کبوترصاحب نقش در سندرم
کنار سایر علائم ویروسی و باکتریایی هستند. 
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شکل اپیدمیک و اندمیک در لارنگوتراکئیت به هر دو 
مرغهای خانگی بویژه در جمعیت های تازه خریداری شده 

شود. با توجه به احتمال انزوتیک شدن عفونت در دیده می
صورت مصرف واکسن در این جمعیت های چند سنی از 
پرندگان، نگارنده واکسیناسیون علیه لارنگوتراکئیت را 

، . علاوه بر مرغداندبرای پیشگیری از بیماری کافی نمی
شود. مارک بیماری در قرقاول و طاووس هم مشاهده می

های ویروسی مهمترین بیماریهای و سایر نئوپلاسم
سانان خانگی بوده اند. ضایعات شبیه ویروسی در ماکیان

های هرپس ویروسی در برخی پرندگان شکاری به عفونت
 های پرندگان در تهران هم دیده شده استمحصور در باغ

که نیاز به تأیید آزمایشگاهی برای تشخیص حضور قطعی 
 ویروس دارد.

 هاسیرکوویروس
با وجود مشاهده شواهد پاتولوژیک مبنی بر ضایعات 
برناویروسی در قناری، اما آبله و سیرکوویروس تنها 
ویروسهای تأیید شده در گنجشک سانان بوده اند. مشابه 

-ر و منقار طوطیسایر نقاط دنیا، در ایران هم بیماری پ

سانان مهمترین بیماری ویروسی آنها بوده است و اشکال 
مختلف و تنوع ژنتیکی سیرکوویروس موجد این بیماری 
در ایران مطالعه شده است. شواهد متقنی از عفونت 
فراگیر سیرکوویروسی در جمعیت کبوترهای ایران وجود 

ها در تضعیف دارد. با توجه به نقش پررنگ این ویروس
ها می تواند یکی از دلایل یمنی، عفونت با سیرکوویروسا

شکست واکسیناسیون علیه بیماری نیوکاسل در کبوتر 
باشد، که البته نیاز به بررسی بیشتر دارد. اخیرا  نیز نتایج 
یک مطالعه در مورد عفونتهای سیرکوویروسی در قناری 
در ایران به چاپ رسیده است که نمایشگر اهمیت این 

 ا در گنجشک سانان است.عفونته
 پلیوماویروس

در بررسی های پاتولوژیک و مولکولی انجام شده، 
ها در مرغ عشق و سایر پاراکیتها عفونت با پلیوماویروس

در ایران تشخیص داده شده است. عفونتهای 
هفته نخست  3پلیوماویروسی از مهمترین دلایل تلفات 

به نقش آنها ها هستند که با توجه زندگی جوجه مرغ عشق
ها یا در کنار سیرکوویروس French moltدر سندرم 

حتی به تنهایی می توانند موجب غیراقتصادی شدن تولید 
ها در واحدهای پرورش و تولید مانی جوجهمثل و زنده

 مرغ عشق شوند.
 هابرناویروس

تشخیص عفونتهای برناویروسی در طوطی سانان در 
 یعات هیستوپاتولوژیکایران تا کنون فقط بر مبنای ضا

هد دبوده است. علائم بالینی و شواهد پاتولوژیک نشان می
که بیماری اتساع پیش معده طوطی سانان در ایران هم 

های شیوع قابل توجهی دارد و بعضا  موجب حذف جفت
مولد از زنجیره تولید می شود. هر چند تصویربرداری 

م ی این سندررادیولوژیک با یا بدون ماده حاجب در شناسای
کمک کننده است، اما همچنان روش استاندارد و قابل 
اعتمادی برای تشخیص قطعی بیماری در دسترس نیست. 
هر چند علائم بالینی و همچنین هیستوپاتولوژیک وقوع 
بیماری ناشی از برناویروس ها در قناری ها هم دیده شده 

شناسی در این مورد است، اما هنوز شواهد قطعی ویروس
 باشد.ر دسترس نمید
دهند که شواهد بالینی و آزمایشگاهی دیگری نشان می 

ها، هرپس علاوه بر ویروسهای فوق الذکر آدنوویروس
ها، ها، ویروس آنفلوانزا، کروناویروسویروس

ای هم در ها و تنوعی از ویروسهای رودهپیکورناویروس
جمعیت پرندگان خانگی و بومی کشور حضور دارند. 

-ک شناسایی و تعیین نقش بیماریزایی این ویروسبدون ش

ها نیازمند مداقه دامپزشکان و پژوهشهای بیشتر محققان 
 در کشور خواهد بود.
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 مقدمه:
تومورها، توده هایی هستند که در اثر تغییر در رشد یا 
تکثیر سلولها پدیدار می شوندو در اثر رشد غیرقابل 
کنترلشان می توانند به بافتهای اطرافی یا حتی بافتهای 
دوردست تهاجمنمایند. از این رو آنها می توانند سلولهای 

ه یا فعالیت آنها را مختل کنند. آنها می توانند سالم را کشت
باعث جابجایی یا فشار به بافتهای حساس گردیده و منجر 
به مسدود شدن جریان خون یا سایر مایعات گردند که 

باشد. همچنین تومورها نتیجه آن ایجاد درد و التهاب می
می توانند باعث مسدود شدن جریانهای الکتریکی از مغز 

 وند.و به مغز ش
نوع تومور در سیستم اعصاب مرکزی  120بیش از 

)مغز و نخاع( شناسایی شده است. برخی از آنها از نام 
سلولهای طبیعی که منشاء تومور بوده اند)گلیوما( و 

اند. طیف برخی بر اساس محل)مننژیوما( نامگذاری شده
وسیعی از درمانها برایمدیریتتومورهای سیستم اعصاب 

شده است که از آنها می توان به  مرکزی  پیشنهاد
جراحی، رادیوتراپی، شیمی درمانی، تارگت تراپی و ... 

اشاره نمود. کاربرد هرکدام از این روشها می تواند بسته 
 به شرایط تعریف شوند.

این مقاله گزارشی  از اقدامات جراحی انجام پذیرفته 
بیمار مبتلا به تومورهای اولیه سیستم اعصاب  7روی 
مورد تومور مغز( در  3مورد تومور نخاع،  4ی)مرکز

دو بیمارستان دامپزشکی مرکزی و بیمارستان دامهای 
 کوچک دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران است.

جهت جلوگیری از تداخل مباحث، ارائه آنها بر اساس 
محل عارضه )تومورهای نخاع و مغز(  تقسیم شده و در 

تومور نخاعی و در  ابتدا به توضیح بیماران مبتلا به
ادامه توضیح بیماران مبتلا به تومور مغزی  پرداخته 

 شده است.
 الف( تومورهای نخاعی در سگها:

تومورهای نخاع جزو تومورهای شایع در سگها نیستند و 
دهند به طوریکه کمتر از یک بالا رخ می اغلب در سنین

سال گزارش شده  3سوم این تومورها در سگهای کمتر از 
. بر اساس محل قرار گیری، تومورهای نخاع را به است

درصد(،  50بیش از  -شایعترین) Extraduralسه نوع: 

mailto:Omidmoradi8@gmail.com
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Intradural-Extramedullary  درصد( 30)بیش از 
درصد( تقسیم بندی  15) بیش از Intramedullaryو 

می نمایند. از مهمترین تومورهای نخاعی که غالبا به 
دهند، رخ می Intradural-Extramedullaryصورت

"مننژیوماها" هستند که شایعترین تومور نخاعی نیز 
درصد مجموع  14محسوب می شود. این تومور 

را به خود اختصاص می دهد و  CNSتومورهای بافت 
در قسمتهای مختلف نخاع ممکن است ایجاد شود به نحوی 

درصد  5-32درصد در نخاع ناحیه گردنی،  40-77که 
درصد در نخاع ناحیه  23-28ای و  در نخاع ناحیه سینه
 شود.کمری مشاهده می

رشد تومورها می تواند با  سرعت ویژگیهای بالینی:
یکدیگر متفاوت باشد به عنوان مثال عمده تومورهای 

Extradural رشد کندی دارند و از این رو ممکن است
زمانی علائم را بروز یابد که مدت قابل توجهی از بوجود 

ه است. نخستین علائم ممکن است به دلیل آمدن آنها گذشت
ایسکمی و هموراژی وابسته به تومور ایجاد شود. معمولا 

رشد سریعتری در مقایسه Intramedularyتومورهای 
دارند و خونریزی و ایسکمی Extraduralبا تومورهای

 بیشتری ایجاد می نمایند. 

تشخیص بر مبنای تصویربرداری  تشخیص:
و  (رافی، سی تی اسکن و ام آر آییلوگ)رادیوگرافی، ما

ه رادیوگرافی از قفس آنالیز مایع صفاقی انجام می پذیرد.
ها ضروری احتمالی در مهره سینه جهت بررسی متاستاز

است. مایلوگرافی می تواند بسیار کمک کننده باشد، حتی 
در برخی موارد می تواند بر سی تی اسکن نیز ارجح 

های دادن تودهباشد) به دلیل توانایی تمیز 
Intramedularyهای از تودهExtradural-
Intramedulary سی تی اسکن در آشکارسازی با ،)

 ها بسیار ارزشمند است.جزئیات بالا در تومورهای مهره

ام آر آی برای تومورهای نخاع و نمایان سازی جزئیات 
تومورهای بافت نخاع بسیار مناسب است و می تواند 

 موقعیت توده فراهم نماید.اطلاعات مناسبی از 
 -1مدیریت بیمار و عارضه بر اساس  مدیریت درمان:

میزان گسترش آن                                                    -2موقعیت مکانی تومور 
 (histologic type)شناسی تومورخاستگاه بافت -3

شود. هدف اصلی درمان، کاهش فشار یا برنامه ریزی می
 گزینه های می باشد. شتن فشار از روی بافت نخاعبردا

درمانی به دو شکل درمان محافظه کارانه یا جراحی 
اند. در شکل محافظه کارانه استفاده از توصیف شده

کورتیکواستروئیدها توصیه شده است و جراحی نیز به 
شود که می تواند همراه بیا صورت دکامپراسیون انجام می

ده و یا با کاستن از حجم بدون برداشت کامل تو
 باشد.  (cytoreduction)آن

پیش آگهی بیمار را می توان بر اساس قابلیت پیش آگهی: 
، نوع (Resectability)جداسازی از بافتهای اطراف

، محل قرارگیری و شدت علائم (Tumor type)تومور
نورولوژیک پیش بینی نمود، ولی به طور کلی پیش آگهی 

در  Intradural-Extramedularyتومورهای 
تا  (guarded)صورت برداشت کامل تومور،  محتاطانه

می باشد. از فاکتورهایی که می تواند بر  (poor)ضعیف
ضعیفبودن پیش آگهی دلالت نمایند، می توان به قرارگیری 
تومور در سطح شکمی نخاع و آسیبهای یاتروژنیک به 

 نخاع در حین جراحی اشاره نمود.

 4در شدهمه به شرح اقدامات جراحی انجام با ذکر این مقد
 بیمار مبتلا به تومورهای نخاعی ارجاعی به بیمارستان

بیمار( و بیمارستان دامهای  3) های دامپزشکی مرکزی
مورد(  1) کوچک دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران

 شود.پرداخته می
 
 
 

 معرفی بیماران مبتلا به تومورهای نخاعی:
 ساله عقیم 9قلاده سگ نژاد تریر  یک :1بیمار شماره 

با علایم پاراپلاژی، بی اشتهایی، عدم کنترل دفع  نشده
ادرار و مدفوع، ادرار سوختگی شدید پوست از مرکز 
درمانی دیگری در کرج به بیمارستان دامپزشکی مرکزی 
ارجاع شد. معاینات بالینی حکایت از درگیری نخاع در 

د. بررسیهای داشتن T3-L3های  محلی بین سگمنت
آزمایشگاهی، لوکوسیتوز و تغییرات رژنراتیو در 
هموگرام را نشان دادند، همچنین فعالیت سرمی آنزیمهای 

AST,ALT,ALP  بالا گزارش شد که احتمالا به  دلیل
مصرف طولانی مدت کورتیکواستروئیدها در طی 
درمانهای قبلی بود. بررسیهای  رادیولوژیک، به نکته 

اره نداشتند اما در ام آر آی حضور یک حایز اهمیتی اش
در سطح پشتی سمت راست Extramedullaryتوده 

به صورت  T1Wنخاع جلب توجه می کرد که در 
به صورت هایپراینتنس مشاهده  T2Wایزواینتنس، و در 

درصد کانال نخاعی را  30می شد. توده مزبور تقریبا 
می  اشغال کرده بود و فشار قابل توجهی بر نخاع وارد

نمود. تشخیص بر اساس یافته های ام آر آی، یک 
بود که ممکن  Intraduaral-Extramedularyتوده

بود نئوپلاستیک یا غیر نئوپلاستیک باشد.  بر این اساس 
بیمار تحت جراحی دورسال لامینکتومی و دوراتومی 

خارج و برای به طور کامل قرار گرفت و توده مذبور 
 ه پاتولوژی ارسال شد.تعیین ماهیت به آزمایشگا

در بررسی میکروسکوپی، توده پرولیفراتیو مشاهده نشد. 
ساختار فیبروتیک کپسوله و کانالی شکل در خارج از 

های همبندی مشاهده شد. در بافت عصبی و در بافت
وجودکپسول   Masson’strichromeآمیزی رنگ

شد. بر اساس مشاهدات، احتمال  شکل تایید ایهمبندی لوله
ک مسیر مهاجرت انگلی قدیمی مطرح شد. اگرچه اثری ی
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مشاهده نشد. نتیجه پاتولوژی یک  از انگل و یا تخم انگل
بافت گرانولوماتوز با احتمال منشا انگلی مطرح نمود. 

روز پس از انجام جراحی و با علائم  5متاسفانه بیمار 
پانکراتیت که احتمالا به دلیل مصرف طولانی مدت 

 تلف شد. یدها بود،کورتیکواستروئ
سگ نژاد تریر ماده عقیم شده  یک قلاده :2بیمار شماره 

که با علائم لنگش در اندامهای خلفی به خصوص اندام 
 های انتهای سینه، دردرد در ناحیه مهره خلفی چپ،

در اندام خلفی چپ، به بیمارستان  3رفتگی کشکک درجه
های  بررسی دامپزشکی مرکزی ارجاع شد.

ده ها مشاهی غیرطبیعی در ستون مهرهک، یافتهرادیولوژی
ام انج نشد، همچنین آزمایشات هماتولوژی و بیوشیمیایی

پذیرفته طبیعی گزارش شد. معاینات نورولوژیک، وجود 
-T3سگمنتهای  ی نخاعی در جایی در نواحی بینعارضه

L3  .دلالت داشتند. ازاین رو، انجام ام آرآی توصیه شد
آن حکایت از وجود یک توده کاملا  یافته های حاصل از

)سمت چپ  هتروژن غیر متقارن (well defined) مجزا
داشت که این  T10تا  T8در بین مهره های  بزرگتر(

 Left)توده از سمت چپ منفذ بین مهره ای
Intervertebral foramen)  به داخل کانال  9مهره

مهره نفوذ کرده و فشار ملایمی بر سطح پشتی و جانبی 
نمود. شواهدی دال بر خاع در ناحیه مذکور وارد مین

اینکه توده مزبور تهاجمی به بافت نخاع انجام داده باشد، 
وجود نداشت. با توجه به تصاویر ام آر آی به نظر می 
رسید ماهیت اصلی توده می بایست بافت چربی باشد. این 
تصاویر بر وجود توده ای با خاصیت فشاری بر روی 

و توده ای مجزا در زیر پوست  T9-T10یهنخاع در ناح
تاکید داشتند. از این رو بیمار تحت جراحی   T10ناحیه

خارج سازی توده از بافت زیر جلد و عضلات قرار گرفت 
و در ادامه با انجام جراحی دورسال لامینکتومی در ناحیه 

T9-T11 توده نفوذ یافته به داخل کانال نخاعی به طور ،
 رج شد.کامل جداسازی و خا

 Intra-canalهای توده توموری در سه ظرف و با لیبل
tumor ،Regional canal tumor   وExtra-

canal tumor  به آزمایشگاه ارسال  شد. در بررسی
 Extraduralها، میکروسکوپیک نمونه

 Myelolipoma  ،تشخیص داده شد. این تومور در سگ
د یکی رخداگربه و انسان گزارش شده است. از نظر آناتوم

آن در طحال سگ بیشتر از سایر نواحی بوده و در کانال 
نخاعی بندرت گزارش شده است. بر اساس منابع، در 
-ساختار آن پرولیفراسیون مغز استخوان به همراه سلول

 خیمهای چربی ساز مشارکت داشته و تومور از نوع خوش
 باشد.می

با توجه به پارزی و ضعف شدید عضلانی ناشی از 
ماه بعد از جراحی،  4ارضه اولیه و انجام جراحی تا ع

بیمار یک دوره ده جلسه ای فیزیوتراپی را پشت 

که تاثیر به سزایی در بهبودی علایم  سرگذاشت
ماه بعد از جراحی مجددا  6نورولوژیک داشت. بیمار 

تحت ام آرآی قرار گرفت و شواهدی از باقی ماندن یا عود 
اکنون به رغم گذشت بیش از  مجدد توده به مشاهده نشد.

یکسال از جراحی، حیوان به خوبی راه می رود و شرایط 
 عمومی بسیار خوبی دارد.

یک قلاده سگ نر عقیم شده نژاد باکسر  :3بیمار شماره 
با علائم لنگش و ضعف در اندام حرکتی خلفی که از مدتی 
پیش سختی در حرکت داشتو تنها درصورت اجبار گام بر 

معاینات فیزیکی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک می داشت. 
نشانگر ضایعه واضح یا قابل توجهی نبودند. در معاینات 
نورولوژیک، به عارضه نخاعی یا دیسکوپاتی در ناحیه 

مظنون شده و از این رو  انجام ام آر آی  L3-S3 بین
ی غیر هم اندازه آی دو تودهتصاویر ام آر توصیه شد. در

که نخاع را تحت فشار قرار  L3در سمت چپ سگمنت 
ها بودند مشاهده شد. تشخیص دقیق موقعیت توده داده
(Extradural یا Intradural-Extramedulary 

( آنها بسیار دشوار و تقریبا غیر ممکن بود. لذا بیمار بودن
کاندیدای جراحی شد. در جراحی ابتدا همی لامینکتومی 

ر حین جراحی در سمت چپ انجام شد. نکته قابل توجه د
گونه توده یا بافت غیر طبیعی در محل  این بود که هیچ

جراحی یافت نشد. با توجه به وجود تصاویر و شواهد 
متقن بر وجود توده در ناحیه مذکور، احتمال اشتباه فردی 
در جهت گذاری بیمار توسط تکنسین ام آرآی، تیم جراحی 

ا به سمت مقابل نمود. لذ را مجاب به گسترش جراحی
لامینای دورسال و قسمت بالایی لامینای جانبی سمت 

نیز برداشته شدکه وجود توده های  L4تا  L2راست مهره 
مشاهده و به صورت  Extraduralدوقلو به صورت 

کامل بدون هرگونه آسیب به بافت نخاعی خارج  شد و 
جهت تعیین ماهیت به آزمیشگاه هیستوپاتولوژی ارسال 

ود ب وپاتولوژی "تومور مننژیوم"تشخیص اولیه هیست شد.
، S100مارکرهای  تر،، برای بررسی دقیقو

Vimentin ،GFAP ،EMA  وKi-67  جهت تائید
تشخیص به کار گرفته شد. نتایج ارزیابی 

منفی بوده  GFAPایمونوهیستولوژی  نشان داد که از نظر
بصورت مثبت قوی مشاهده شد. بقیه  Vimentinو 

ضعیف بودند. ضریب  مارکرها مثبت متوسط تا
گزارش شد. به دلیل ساختار %4پرولیفراسیون نیز 
در آن در   Psammoma bodiesفیبروبلاستیک و 

 Transitionalنهایت ماهیت تومور مننژیوما از نوع 
 تومور این ،WHO بندیطبقه براساس شد. داده تشخیص

I Grade جراحی از پس عود معمولا   که شد بندیدرجه 
های مستمر  این بیمار با پیگیری است. نادر آن در

 سرپرست خود، حدود یک ماه پس از جراحی قادر به وزن
و تا حدود یکسال پس  گیری و راه رفتن بدون کمک شد

از جراحی که به دلیل استئوسارکوم استخوان کتف تحت 
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گونه عارضه دیگری را نشان  جراحی قرار گرفت، هیچ
ی هاتاسیون یکی از اندامنداد. او اکنون به رغم انجام آمپو

 حرکتی، در شرایط مناسبی قرار دارد.
 نژاد نشده عقیم ساله3   نر سگ قلاده یک:4بیمار شماره 

 در یحرکت اختلال و پشتی ناحیه در درد علائم با اشپیتز
 دانشگاه کوچک دامهای بیمارستان به خلفی اندامهای
 رد حس نورولوژیک، معاینات در شد. داده ارجاع تهران

 با خلفی اندام در حیوان (Proprioception)کوضعی
 یخلف اندام دو هر در کشگکی رفلکس و بود همراه تاخیر
 انحیو نیز پشتی ناحیه ملامسه در بود. شده تشدید نیز

 داد. می نشان واکنش
-T11-T12, T12نواحی در رادیولوژی، تصاویر در

T13 L3-L4وL5-L6 مشاهده شده کلسیفیه هایدیسک 
 رانی-لگنی مفصل طرفی دو دیسپلازی این، بر علاوه شد.
 یمعلا به توجه شد. با مشاهده هم پروستات شدگی بزرگ و

 ضایعه وجود اولیه تشخیص با رادیولوژیک و بالینی
 التهاب ضد داروی با درمان تحت نخاع، خفیف فشاری
 دو مدت به 1ب  ویتامین استروئیدی )ملوکسیکام( و غیر
 یط در حیوان که شد تاکید همچنین و هگرفت قرار هفته
 (Box rest)قفس در استراحت وضعیت در درمان دوره

 علائم با حیوان درمان، شروع از هفته چند از باشد. پس
 لهمرح دراین شد. داده ارجاع بیمارستان به مجدد پاراپلژی

 علایم پیشرفت و اولیه درمان به پاسخ عدم به توجه با
 آر ام درگزارش شد. توصیه آی رآ ام انجام نورولوژیک،

 یک نوع هانسن صورت به ضایعه حضور شده، انجام آی
 در نخاعی کانال داخل به زده بیرون دیسک مواد با همراه
 فشار تحت را نخاع که راست سمت در T6-T7 ناحیه
 زدگی بیرون وجود شد. همچنین گزارش بود، داده قرار
-T9وT3-T4 نواحی در ایمهره بین هایدیسک خفیف
T11 تصویری هیچ که آنجایی از. بود شده گزارش نیز 
 اساس بر و بود نشده ارسال آرآی ام گزارش با همراه
 امکان بود شده انجام آی آر ام آن در که مرکزی اعلام
 رادیولوژیست از نداشت، وجود آرآی ام تصاویر ارسال
شد.  تصاویر مجدد بررسی درخواست آی آر ام مرکز
 رکزم رادیولوژیست توسط گزارش تایید به وجهت با نهایتا  

 انجام به تصمیم بیماری پیشرونده وضعیت و آی آر ام
 از نخاع روی فشار کاهش برای شد. گرفته جراحی عمل

-T6 ناحیه در راست سمت لمینکتومی همی مینی تکنیک
T7 نهگو هیچ آی، آر ام گزارش علیرغم ولی  شد. استفاده 

 مشاهده محل در طبیعی غیر ضایعه یا و متریال دیسک
 نجاما بدون نخاع، به بیشتر آسیب جلوگیری برای و نشد

 کی شد. بسته جراحی شکاف اضافی دستکاری هرگونه
 وضعیت در بهبودی گونه هیچ جراحی انجام از پس ماه

 حین مشاهدات به توجه با لذا. نشد مشاهده حیوان بالینی
 شرایط و آی آر ام تصاویر به دسترسی عدم جراحی،
 احیهن حاجب ماده با اسکن سیتی انجام بیماری، پیشرونده

 سیتی تصاویر شد. در توصیه کمری-پشتی هایمهره
 Extradural توده یک T5-T6 ناحیه در اسکن،
 کرده پر را کانال %70که  نخاعی کانال چپ درسمت

 سمت در T5-T6 ایمهره بین سوراخ فضای به و بود
 اویرتص به توجه شد. با مشاهده ،بود کرده پیدا توسعه چپ
 اهدهمش ضایعه زیاد احتمال به که شد مشخصاسکن  سیتی
 قرار فشار تحت را نخاع که است توموری توده یک شده
 است. علاوه کرده منحرف راست سمت به را آن و داده
 تراتیودژ هایدیسکوپاتی اسکن، سیتی تصاویر در این بر
 نیز L6-L7وT1-T2،T2-T3،L5-L6 نواحی در

 مشاهدات و بیمار بالینی شرایط به توجه با شد.  مشاهده
 اشتباه از ان اطمین حصول و اسکن سیتی تصاویر در

 جراحی انجام بر تصمیم قبلی، آی آر ام گزارش بودن
 اسکن سیتی تصاویر در درگیری محل اساس بر مجدد
 میلمینکتو دورسال تکنیک از دوم جراحی در شد.  گرفته
 توده توسعه دلیل به که شد استفاده T6و  T5نواحی در
 لمینکتومی قدام، طرف به نخاعی کانال چپ سمت در

 از شد. پس داده توسعه T4 مهره اواسط تا چپ درسمت
 طورکامل به نظر،توده مورد توده گرفتن قرار معرض در
 تعیین برای شده خارج توده شد.  خارج و سازی جدا

 شد. تشخیص سالار پاتولوژی آزمایشگاه به ماهیت
 عصب غلاف تومور هیستوپاتولوژی،

(schwannoma) انجام از پس شد. داده تشخیص 
 مرکز به بیمار بازتوانی، مراحل انجام برای دوم، جراحی

 شد. داده ارجاع فیزیوتراپی
معاینه اول در درمانگاه فیزیوتراپی یک هفته بعد از انجام 

س درد جراحی صورت پذیرفت که در آن بیمار فاقد ح
عمقی بود و به دلیل مزمن بودن عارضه، تحلیل عمومی 
عضلات اندامها خلفی در او مشهود بود. بازتوانی جهت 
جلوگیری از تحلیل بیشتر عضلات ، کاهش دردو التهاب 
در ناحیه جراحی، تحریک انتقال الکتریکی پیامهای 
عصبی، برنامه ریزی گردید. به نحوی که بیمار هفته ای 

دقیقه با استفاده از دستگاه  15هر اندام به مدت جلسه و  3
فیزیوتراپی  (EMS)تحریک کننده الکتریکی عضله

گردید. از جلسه سوم به بعد، موضع جراحی از طریق 
 Non thermal)دستگاه اولتراسوند و با مد غیرحرارتی

mode)  جهت کاهش التهاب و تا حدی کمک به ترمیم
دقیقه تحت درمان  10ت بافتهای ناحیه در هر جلسه به مد

قرارگرفت. علاوه بر موارد فوق، تمریناتی جهت بهبود 
عملکرد اندامهای خلفی و برقراری مجدد هماهنگی بین 
عصب و عضله به سرپرست بیمار آموزش داده شد. با 

جلسه از شروع بازتوانی، حس درد عمقی به  5گذشت 
صورت واضح و دوطرفه در هر دوپا مشاهده شد و از 

ه ششم با توجه به توانایی بیمار در ایستادن با کمک، جلس
 under water)میل زیر آب آب درمانی به روش ترد

treadmill) و از جلسه هفتم بیمار قادر به راه  آغاز شد
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رفتن داخل آب بر روی تردمیل گردید. روند بازتوانی به 
مدت ده جلسه ادامه پیدا کرد و با توجه به روند بهبود 

که طی آن بیمار به تنهایی و بدون نیاز به  حاصل شده
کمک قادر به راه رفتن گردیده بود، فیزیوتراپی خاتمه 

 یافت.
 

 ب( تومورهای مغزی در سگها:
تومورهای مغزی در سگها شیوع  ملاحظات عمومی:

مورد در هر صدهزار سگ( و مجموعا  15پایینی دارند)
د. دهنتومورهای سگها را به خود اختصاص می % 8/2

سالگیبه این  5درصد موارد، سگها بعد از  95در بیش از 
نوع تومورها مبتلا می شوند. بیشترین محل ابتلا به تومور 
در مغز سگها، لوب فرونتال است. رایجترین تومور در 

درصد می باشد.  49تا  33مغز سگها، مننژیوما با شیوع 
سایر تومورها به ترتیب فراوانی شیوع :آستروسیتوما: 

: (Choroid plexsus)، تومور بطنهای مغز %13
و الیگودندروگلیوما :  %10، تومورهای هیپوفیز: 10%
 می باشند. 4%

تومورهای داخل جمجمه به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم 
بندی میشوند. منظور از تومورهای اولیه، توده هایی 
هستند که از سلولهای طبیعی بافت مغز یا مننژ منشاء 

ند. همچنین منظور از تومورهای ثانویه، آن دسته اگرفته
تومورهایی هستند که سلولهای آنها مربوط به بافتهای 
سایر نقاط بدن است و به دلیل مهاجرت در مغز رشد 
کرده اند. به دسته دوم تومورهای متاستاتیک نیز می 

تمرکز تنها بر روی تومورهای  گویند که در این مقاله
 اولیه مغزی می باشد.

اثرات بالینی تومورهای اولیه مغزی تحت  اثرات بالینی:
تاثیر اثراتی است که به صورت اولیه یا ثانویه بر مغز 
وارد می نمایند. منظور از اثرات اولیه موارد ذیل می 

( فشار 2( نفوذ سلولهای سرطانی به بافت مغز 1باشد:
( تخریب ساختار عروقی مغز 3مستقیم بر بافتهای مجاور

 وز موضعی( نکر4

همچنین منظور از اثرات ثانویه تومورهای مغزی اولیه 
ممانعت یا تخریب جریان مایع  -1موارد ذیل می باشد: 

افزایش فشار  -2مغزی نخاعی و ایجاد هیدروسفالی 
 فتق مغزی -4ادم مغزی  -3، (ICP)داخل جمجمه ای

علائم بالینی ناشی از تومورهای مغزی بر  علائم بالینی:
، و (Extension)، گستردگی(Location)اساس محل

میزان رشد توده، متفاوت می باشد ولی عمدتا علائم زیر 
 Vague)شایعترین  علائممی باشند: علائم عصب واگ

sign)سردرد و کاهش فعالیت، تشنج :(Seizures) :
شایعترین علامت بالینی تومورهای اولیه مغزی در سگها 

د در لوب پیشانی و گربه ها می باشد. تومورهای موجو
درصد  20درصد موارد، در لوب بویایی در  44در 

درصد مواردباعث  20موارد،موجود در لوب آهیانه در 
شوند. همچنین علائمی همچون دور ایجاد تشنج می

درصد موارد و بی  23در  (Cyrcling)زدن
 درصد موارد، وجود دارند. 21در  (Ataxia)تعادلی

 ،علائم بالینی یخچه،تشخیص بر مبنای تار تشخیص:
معاینات فیزیکی و نورولوژیک صورت می پذیرد. 

چندانی نمی  عمدتا کمک تصویربرداری رادیولوژیک
 در مورد تومورهای جمجمه و بینی. تصویر بجز نماید

های پیشرفته نظیرسی تی اسکن و ام آر آی می  برداری
توانند بسیار کمک کننده باشند. آنالیز مایع مغزی نخاعی 

برخی موارد کمک کننده است، به نحوی که تغییرات  در
تغییرات غیر  درصد بیماران و 40واضح در 

 10دهد و در درصد موارد رخ می ۵0اختصاصی در 
درصد بیماران هیچگونه تغییری مشاهده نمی شود. به 
 ندرت ممکن است سلولهای نئوپلاستیک متعاقب تکنیک

 سازی مشاهده شوند. های شناور
دف از درمان، برداشت تومور یا کاهش اندازه ه درمان:

و کنترل اثرات ثانویه ناشی از  (Cytoreduction)آن 
تومور می باشد. گزینه های درمانی به دو شکل درمان 

باشد. در درمان محافظه محافظه کارانه یا تهاجمی می
کارانه، استفاده از کورتیکواستروئیدها و داروهای کنترل 

است در حالیکه منظور از درمان  کننده تشنج مد نظر
رادیوتراپی، شیمی درمانی و  تهاجمی انجام جراحی،

 ایمونوتراپی است.
پیش آگهی بیماران متفاوت است اما  پیش آگهی:

می نمایند شامل:  را ضعیف فاکتورهایی که آن
یش افزا شدیدتربودن علائم نورولوژیک ناشی از تومور،

زی نخاعی و های سفید موجود در مایع مغ گلبول
 درگیری چند کانونی در مغز می باشند.

 معرفی بیماران مبتلا به تومورهای مغزی:
ساله عقیم  11سگ ماده حدودا  یک قلاده :1بیمار شماره 

نشده نژاد تریر با علائم بی قراری، بی خوابی، فشردن 
سر به اجسام سخت، تحلیل عضلات جوشی به خصوص 

، چرخش دور (Head tilt)در سمت راست، چرخش سر
خود و تشنج، در حالیکه از اقدامات درمانی پیشین موفقیت 
چندانی حاصل نشده بود از شهرستان رشت به بیمارستان 
دامپزشکی مرکزی ارجاع شد. در معاینات عصبی، 

، و درد قابل توجه ناشی از (V)درگیری عصب سه قلو
آن مشاهده شد. همچنین در تصاویر سی تی اسکن توده 

مشاهده  pons/medullaدر ناحیه  Extra-axialای 
در سمت  (Trigeminal)شد که به سمت عصب سه قلو 

راست گسترش یافته بود و درحال وارد آوردن فشار به 

 13/1 ×35/1×41/1مخچه بود. اندازه ابعاد این توده
. با توجه به علائم پیشرونده نامناسب گزارش شدسانتیمتر 

آن، تصمیم به انجام جراحی عصبی و درد فراوان ناشی از 
 (Cytoreduction)با هدف کاستن از حجم تومور 

با گسترش  sub occipitalرهیافت انتخابی، گرفته شد. 
بود. پس از کرانیوتومی،  lateral parietalبه رهیافت 
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سانتیمتری قشر مغز و روی  5/1توده مذکور که در عمق 
ان سختی فراوساقه مغز قرار گرفته بود، نمایان و به رغم 

درصد آن خارج شد. متعاقب برداشت تومور  80بیش از 
دهنده به درمان شد و بیمار  دچار هایپوکسی غیر پاسخ

متاسفانه به رغم تلاشهای انجام پذیرفته،  بهبودی حاصل 
 نشده و بیمار تلف شد.

توده خارج شده جهت بررسیهای پاتولوژیک به آزمایشگاه 
ب محیطی ارسال که ، تومور غلاف عص

تشخیص داده شدکهتعداد میتوزهای آن (MPNST)بدخیم
 per10 16)فیلد میکروسکوپ ) 10عدد در هر  16

HPF 40گزارش گردید.همچنین نکروزی در حدود-
در ساختار آن قابل تشخیص بود. به دلیل مرگ پس  50%

برای تایید قطعی IHCاز جراحی، استفاده از مارکرهای 
آگهی این بدخیمی ضعیف پیشانجام نگرفت.از آنجاییکه 

بودهو حین جراحی تومور کاملا تخلیه نشده بود، حتی در 
صورت عدم مرگ حیوان حین جراحی، متاسفانه طول 
عمر زیادی برای بیمار قابل تصور نبود. در منابع علمی 
از پرتودرمانی به عنوان بهترین گزینه درمانی در اینگونه 

 . رده شده استجهت افزایش طول عمر نام ب بیماران
ماهه با علائم  4یک قلاده توله سگ  :2بیمار شماره 

زمینگیری، جیغ کشیدنهای ممتد، تشنجهای مکرر، 
اگزوفتالمی، عدم تمایل به غذا خوردن به بیمارستان 
دامپزشکی مرکزی ارجاع شد. اقدامات انجام پذیرفته تا 
پیش از ارجاع شامل استفاده از کورتیکواستروئیدها و 

)فنوباربیتال( بود. در بررسیهای  های ضد تشنجدارو
رادیولوژیک و آنالیز مایع مغزی نخاعی، یافته ای غیر 
طبیعی مشاهده نشد. با توجه به تاریخچه ذکر شده توسط 
صاحب حیوان که درآن سابقه ضربه به سر در حین 
درگیری با یک حیوان دیگر وجود داشت، بیمار با ظن به 

 نهاد شد.انجام سی تی اسکن پیشخونریزی داخل جمجمه، 
یافته غیر طبیعی مشاهده نشد اما در سی تی اسکن ساده، 

 در تصاویر سی تی اسکن متعاقب تزریق ماده حاجب
ای )پست کنتراست( وجود توده ای مدور در لوب آهیانه

مشاهده شد که درون آن حجم کمی مایع  سمت راست مغز
 5/1دا وجود داشت. توده مذکور از قشر مغز حدو

سانتیمتر فاصله داشت. با توجه به تمایل صاحب حیوان به 
انجام جراحی و عدم تغییر در وضعیت آن پس از درمان 
دارویی، حیوان تحت عمل جراحی قرار گرفت و 

انجام  Lateral parietalکرانیوتومی از رهیافت 
پذیرفت. با توجه به عدم امکان مشاهده مستقیم توده، 

ی، سطح قشری مخ در ناحیه متعاقب کرانیوتوم
کرانیوتومی شده تحت سونوگرافی قرار گرفت و با 

میلی لیتر( 1/0مشخص شدن دقیق محل توده، حجم اندکی )
محلول متیلن بلو داخل قسمت کیسه ای شکل توده تزریق 
گردید تا با رنگی شدن آن قابل تمایز از بافتهای اطرافی 

از بود از بین باشد.  برای نمایان کردن توده مذکور نی

شیارهای لوب آهیانه به عمق پارانشیم مغز نفوذ نمود. این 
مهم بدون هرگونه آسیب به بافتهای مغز انجام پذیرفت. 
برای جدا کردن توده از بافتهای اطراف با حداقل خطر از 
ساکشنی که نوک آن با یک حفاظ سیلیکونی پوشانده شده 

 مکیده شدن کل بود استفاده شد. متاسفانه این امر باعث
حجم توده به داخل ساکشن و ممانعت از ارسال توده به 

 آزمایشگاه پاتولوژی پس از جراحی شد. 
ریکاوری از بیهوشی در بیمار به طور مناسب انجام 

ز ا پذیرفت، علائم ناشی از بالا بودن فشار داخل جمجمه
های مکرر،  جمله اگزوفتالمی، تشنج، فریاد کشیدن

انجام جراحی خاتمه یافت و تکرار نشد. بلافاصله پس از 
زمین گیری به جانب بیمار از حدود دو هفته بعد از 

برطرف و حیوان قادر به قرار گرفتن روی  جراحی کاملا  
سینه شد و بدون کمک شروع به تغذیه نمود. از هفته سوم 

های حیوان جهت وزنگیری بر روی  بعد از جراحی تلاش
ماه از پس از جراحی  3ود ها آغاز شد که تا حد اندام

ه ب همچنان به آهستگی درحال پیشرفت است و امیدواری
 دهد.وزنگیری مجدد حیوان را افزایش می

ماهه نژاد ژرمن  6یک قلاده سگ نر  :3بیمار شماره
شفرد با علائم عدم تعادل حین راه رفتن، آسیمتری، 
آتاکسیا، به بیمارستان دامپزشکی مرکزی ارجاع شد. 

ئم عصبی با گذشت زمان درحال پیشرفت بود. شدت علا
اقدامات درمانیابتدایی با توجه به ظن به هیدروسفالی شامل 
درمانهای کاهنده فشار داخل جمجمه از جمله استفاده از 
سرم مونیتول، فوروزماید و امپرازول بودند که به میزان 
کمی باعث بهبود وضعیت بیمار شد. جهت تعیین دقیق 

تحت بررسی ام آرآی قرار گرفت. در عارضه، بیمار 
تصاویر ام آر آی توده ای هموژن و به خوبی  متمایز از 

شکمی مخ دقیقا در قسمت -بافت اطراف در ناحیه  خلفی
قدامی فورامن مگنوم مشاهده شد که داخل آن مایع وجود 
داشت. توده مزبور باعث ایجاد فشار و به جلو و جانب 

به بررسیهای انجام شده، پیش راندن مخ شده بود. با توجه 
ت وده کیستیک نظیر کیسبینی می شد، توده مزبور یک ت

بودن شرایط  با توجه به ثابت باشد. اپیدرموئید
کاندیدای جراحی شد و کرانیوتومی  فیزیولوژیک بیمار،

از رهیافت ساب اکسیپیتال انجام گردید. با خاتمه 
به عدم کرانیوتومی توده مزبور مشاهده شد و با توجه 

اطلاع از ماهیت دقیق محتویات مایع درون آن، از طریق 
سنتز، کلیه حجم مایع خارج و سپس کپسول و کلیه 
اتصالات آن و بافتهای مرتبط بدون هرگونه آسیب به بافتها 
عصبی ناحیه خارج و برای تعیین ماهیت به آزمایشگاه 

 هیستوپاتولوژی ارسال شد.
ختاری شبیه به از نظر ساختار میکروسکوپیک، سا

Ependymal Cyst  تشخیص داده شد. نام دیگر این
مانند  می باشدکه Glioependymal cyctعارضه  

اغلب ضایعات پرولیفراتیو سیستم اعصاب مرکزی، تایید 
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یر پذ امکان این تشخیص با روشهای ایمونوهیستوشیمی
مثبت اما  GFAPاست. بطوریکه در اغلب موارد مارکر

CK ست. اطلاعات کافی برای ارزیابی همیشه منفی ا
ها وجود ندارد اما آگهی این نوع توموردر سگپیش

 با برداشت کامل جراحی دهدمطالعات در انسان نشان می
 افتد.بندرت عود مجدد اتفاق می

تومورهای سیستم اعصاب مرکزی  بحث و نتیجه گیری:
در حیوانات خانگی شیوع بالایی ندارند وپیشرفتهای 

روشهای تشخیصی و درمانی تومورها باعث اخیر در 
بهبود نتایج درمانی در مقایسه با سالهای گذشته گردیده 

دهند تومورهایی که نخاع را تحت تاثیر قرار می است.
-Extradural ،Intraduralمی توانند به صورت 

Extramedulary  یاIntramedulary باشند. غالبا
ها می هره، تومورهای مExtraduralمنشا تومورهای

باشند و برداشت جراحی آنها می تواند  منجر به 
ها، شکستگی پاتولوژیک یا دررفتگی ناپایداری مهره

مهره شود. معمولا طول عمر بیماران مبتلا به این نوع 
تومورها متعاقب جراحی کوتاه است و پیش آگهی 

 (Guarded)جراحی این نوع تومورها  محتاطانه
بیمار  20عه ای که بر روی محسوب می شود. در مطال

مبتلا به تومورهای مهره)استئوسارکوم و فیبرو سارکوم 
اولیه یا متاستاتیک( انجام پذیرفته و بیماران، درمانی 
ترکیبی از جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی را 

 ۵0دریافت نموده بودند، میانگین زمان زنده ماندن 
 روز ۶00تا  1۵0در بازه (MST)درصد جمعیت

گزارش شده است. همچنین در مطالعه دیگری در 
عدد  ای اینبیماران مبتلا به میکسوسارکوم یا لمفوم مهره

 روز قرار داشته است.  1008تا  ۵۶0در بازه بین 
 Intradural-Extramedularyبسیاری از توده های 

نظیر لیپوما و مننژیوما را می توان طی جراحی با 
نمودو معمولا طول عمر  موفقیت و به طور کامل خارج

بیمار متعاقب این جراحی بالاست. هرچند این نوع 
تومورها چنانچه سطح شکمی نخاع را درگیر نموده 
باشند یا به پارانشیم نفوذ نموده باشند، پیش آگهی ضعیفی 

به ندرت با Intraduralخارج سازی تومورهای  دارند.
ارج موفقیت همراه است، با این وجود گزارشهایی از خ

نمودن موفق تومورهای اپاندیوم یا نفروبلاستوم داخل 
مدولایی در سگها وجود دارد. تومورهای داخل مدولایی 
متاستاتیک پیش آگهی نامناسبی دارند که علت آن وجود 
همزمان تومور در نقطه دیگری از بدن می باشد. در این 
بیماران استفاده از کورتیکواستروئیدها می تواند به 

تومورهای  موقت علائم عصبی منجر شود. بهبودی
اعصاب محیطی یا ریشه اعصاب را می توان با موفقیت 
جراحی نمود، هرچند ممکن است همراه و یا نیازمند قطع 
عصب باشد. چنانچه آتروفی گروهی عضلات رخ داده 
باشد، احتمالا درگیری چند عصب وجود دارد نظیر 

 وارد ممکن استدرگیریهای شبکه بازویی. در اینگونه م
قطع کامل عضو نیاز باشد. عود مجدد معمولا متعاقب 
درگیری اعصاب محیطی رایج است و میانگیین زمانی 

ماه گزارش گردیده است،  ۵تا عود مجدد در یک مطالعه 
درصد جمعیتمبتلا  ۵0هرچند میانگین زمان زنده ماندن 

ماه قرار  42تا  18در بازه (MST)به این نوع تومور
حیوانات مبتلا به تومور بدخیم غلاف  است. داشته

عموما پیش آگهی مناسبی  (MPNST)اعصاب محیطی
ندارند، زیرا تنها درصد کمی از این تومورها را می 
توانبه طور کامل خارج نمود و عود مجدد آنها نیز 
بالاست، علاوه بر اینکه در این نوع تومورها متاستاز به 

ه میانگین زمان زنده ریه ها شایع است. در یک مطالع
روز  180درصد جمعیتمبتلا به این تومور  ۵0ماندن 

تومورهای مغزی حیوانات خانگی نیز مانند  بوده است.
تومورهای نخاعی شیوع پائینی دارند به نحوی که از هر 

مورد به این تومورها مبتلا  1۵هزار قلاده سگ،  یکصد
نون می شوند. روشهای مختلفی برای درمان آنها تا ک

توصیف شده و پیش آگهی هر کدام نیز متفاوت است. از 
مواردی که می تواند درتعیین پیش آگهی این تومورها  
تعیین کننده باشد، می توان به محل وقوع، قابلیت برداشت 
و سرعت رشد اشاره نمود. با وجودیکه هنوز میزان 
موفقیت درمان در مورد تومورهای مغزی به طور کامل 

اما درمان تومورهایی چون مننژیوما و مشخص نیست 
اپاندیوما چنانچه به خوبی انجام شوند با پیش آگهی عالی 
)به ویژه در گربه(توصیف شده اند بویژه زمانیکه آسیب 
یا فشاری بر ساقه مغز وارد نکرده باشند. استفاده از 
رادیوتراپی یا ترکیب جراحی و رادیوتراپی یکی از 

ش طول عمر بیماران است. اصلی ترین روشهای افزای
این روش در مورد بیمارانی که تومورشان به بافتهای 
اطرافی نفوذ نموده و یا به طور کاملقابل برداشت 
نیستنتیجه بهتری از جراحی خواهد داشت. در یک 

سگ مبتلا به تومور  8۶مطالعه گذشته نگر که بر روی 
 ارادیوتراپی شده اند)جراحی داشته ی Co60مغزی که با 

نداشته بودند( طول عمر به صورت معناداری از 
سگهایی که مبتلا به تومور مغزی بوده ولی رادیوتراپی 
نشده اند، بیشتر بوده است. متاسفانه تا کنون در 
دامپزشکی کشور ما امکان بهره مندی از این روش 
درمانیمهیا نشده است که امید است این امر در آینده 

اینکه تاکنون گزارش به رغم  نزدیک محقق شود.
اقدامات جراحی بر روی تومورهای سیستم اعصاب 
حیوانات در کشور بسیار نادر بوده است، اما به نظر می 
رسد با توجه به افزایش سن حیوانات خانگی کشور و 
ارتقاء سطح کمی و کیفی خدمات تشخیصی، در سالهای 
 آینده بیش از پیش با تشخیص حیواناتی که به این تومورها
مبتلا شده اند مواجه شده که این امر لزوم برنامه ریزی 
برای افزایش توانمندیهای نرم افزاری)تربیت جراحان 
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خبره در زمینه جراحی اعصاب مرکزی( و سخت 
افزاری) راه اندازی یا همکاری با مراکز ارائه  دهنده 
 خدمات درمانهای کمکی سرطان( را برجسته می نماید.
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اهمیت بالینی کسب تاریخچه در تشخیص 

 بیماری های قلبی در دام های کوچک
 

 سیامك مشهدي رفیعي
دانشیار داخلی، گروه علوم درمانگاهی، دانشكده علوم 

 تخصصي دامپزشكي، 
 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقیقات تهران
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علی رغم ماهیت تکنیکی بسیاری از ابزارهای   
تشخیصی در بیماریهای قلبی و عروقی نظیر 
الکتروکاردیوگرافی و اکوکاردیوگرافی، توجه با تاریخچه 
و معاینات بالینی همچنان به عنوان قدم هایی ضروری در 
رسیدن به تشخیص نهایی مطرح هستند. یافته های حاصل 

معاینات بالینی، کلنیسین را به  از یک تاریخچه دقیق و
سمت احتمال یا وجود بیماری قلبی راهنمایی میکند. نتایج 
حاصل از معاینات بالینی مرتبط با سیستم قلبی عروقی 
معمولا کلنیسین را قادر میسازد تا به تشخیص تجربی 
رسیده و یا لیستی از تشخیصهای تفریقی را به دست آورد. 

ت مهمی را در خصوص مرحله این نتایج همچنین اطلاعا
( به دست میدهد که در امر درمان stageبیماری قلبی )

 به کار گرفته خواهد شد.
یک تاریخچه و معاینات بالینی خوب در رسیدن به    

تشخیص بیماریهای قلب و تفکیک آن از بیماریهای ریوی، 
از ارزش زیادی برخوردار است. علاوه بر تاثیرگزاری 

ریخچه و معاینات بالینی خوب میتوانند در تشخیص، یک تا
به سوالهای دیگری از جمله بیان وسعت مشکل، چقدر 
بیمار به درمان پاسخ مطلوب داده است، آیا صاحب دام 
قادر به ادامه درمان مستمر می باشد و آیا بیماریهای 

 همزمان دیگری نیز وجود دارند یا نه پاسخ دهد.
ای مادرزادی را نشان حیوانات جوان معمولا بیماریه :سن

( درحالیکه حیوانات پیر معمولا به PDAمیدهند. )مثل 
بیماریهای اکتسابی مثل بیماریهای دژنراتیو ) نظیر 

mitral and tricuspid regurgitation  یا )
بیماریهای نئوپلاستیک )مثل تومور قاعده قلب ( مبتلا 

اتیهایی پهستند. البته استثنائاتی وجود دارد مثلا کاردیومیو 
ماه و یا کمتر( ۶که در سگها و گربه های جوان )در حدود 

رخ میدهند و یا سگهای پیری که نواقص مادرزادی دارند 
که قبلا و در زمانی که جوان بوده اند تشخیص داده نشده 

( از سوی دیگر بیماری قلب در ASDو PDAاند. )مثل 
ا ی حیوانات پیر میتواند ناشی از بیماریهای زمینه ساز

 همزمان باشد. )از جمله کلاپس نای و بیماری کلیه و کبد( 

 
نقائص قلبی خاصی در برخی از نژاد های سگها  نژاد:

تر است. با این وجود تفاوت های منطقه ای هم  متداول
 میتواند در نسبت

 رخداد مشکلات قلب اثر بگذارد.
نرها نسبت به برخی از مشکلات قلبی حساسیت  جنسیت:

ند )از جمله کاکراسپانیل های نر نسبت به بیشتری دار
اندوکاردیوز دریچه میترال و نرهای نژاد های بزرگ 
نسبت به کاریومیوپاتی اتساعی(  با این وجود سندرم 

در سگها   (sick sinus syndrome)سینوس بیمار 
در ماده  PDA و miniature schnauzer ماده نژاد 

 ها رایج تر از نرها هستند.
بیمار از جنبه های مختلف در درمان  وزنوزن: 

تاثیرگزار است از جمله دوز داروی قلبی استفاده شده، 
ارزیابی پاسخ دیورتیک تجویز شده و ارزیابی تحت نظر 

  pickwickionگرفتن کاشکسی قلبی. در ضمن سندرم 
)که توام است با چاقی شدید، رخوت و هیپوونتیلاسیون( 

 ر چاق بوده و توانائی تنفسمی تواند در حیواناتی که بسیا
محدودیت یافته رخ دهد. دانستن این نکته که یک حیوان 
با پروگنوز طولانی مدت تا چه اندازه ای قابل استفاده است 
بسیار مهم می باشد . به عنوان مثال سگهای شکاری مبتلا 
به شکل شدید کرم قلب ممکن است حتی بعد از درمان هم 

 ، یا درمورد حیواناتی که نقائصقادر به شکار کردن نباشند
مادرزادی قلبی دارند اگرچه ممکن است الگوی زندگی 
خوب و نرمالی داشته باشند با این وجود نباید از آنها نسل 

 گیری کرد.
وجود یک مشکل قلبی را مطرح  -1یک تاریخچه خوب    

به تفکیک مشکل قلبی از ریوی کمک میکند.  -2میکند. 
یماری و پاسخ به درمان کمک میکند. به پیگیری روند ب -3
با این وجود باید دقت شود که از کسب اطلاعات گمراه  -4

 کننده توسط صاحب حیوان برحذر باشیم. 
در این راستا سوال های کلیدی متعددی مطرح میشوند    

مشکلاتی که توسط  -2علت مراجعه چیست؟  -1از جمله 
شروع و زمان  -3صاحب دام مورد تاکید است چیست؟ 

mailto:sr1vet@yahoo.com
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نحوه پیشرفت  -4دوام این مشکلات چقدر بوده است؟ 
آیا هر نوع بیماری عفونی  -۵بیماری چگونه بوده است؟ 

تاریخچه واکسیناسیون چگونه  -۶قبلا رخ داده است؟ 
آیا حیوان درمانهای همزمانی دریافت میکند؟  - ۶است؟     

پاسخ های حیوان به هر درمانی که تجویز شده است  -8
توانایی صاحب حیوان در تجویز درمان ها  -9؟ چیست

چگونه بوده است؟  این نکته نیز باید تعیین شود که عکس 
العملها  و رفتار حیوان چگونه است؟ آیا حیوان بی توجه 
و افسرده است یا سرحال و بازیگوش می باشد؟ آیا حیوان 

 در اثر فعالیتهای بدنی زود و سریع خسته می شود؟
مکان توجه به سابقه فامیلی بیمار به در صورت ا    

خصوص از لحاظ وجود بیماریهای مادرزادی در والدین 
آنها باید مورد پرسش قرار گیرد. در ضمن وضیعت 
سلامتی سایر حیواناتی که احتمالا در منزل و یا محیط 

 وجود دارند باید مورد توجه قرار گیرد. 
د. نیز باشتاریخچه باید حاوی نتایج آزمایشات قبلی     

تاریخچه باید اطلاعات مرتبط با سایر مشکلات احتمالی 
را نیز در برگیرد. از جمله اشتهای بیمار نسبت به غذا و 
آب چگونه است؟ نحوه و الگوی دفع ادرار آن چگونه 
است؟ و آیا به اسهال نیز مبتلا هست یا نه؟ آیا استفراغ یا 

 غش یا تشنجعلائم مشابهی نشان میدهد؟ آیا بیمار حملات 
داشته است؟ بیمار در چه مرحله تولید مثلی است؟ آیا بیمار 
حالتهایی از لنگش یا فلجی نشان میدهد؟ آیا بیمار سرفه، 
عطسه یا هرنوع دشواری در تنفس دارد ؟ آیا بیمار سابقه 
تروما و آسیب دیدگی فیزیکی داشته است؟ بیمار در کجا 

ه . محیط حیاط نگه داری میشود؟)داخل خانه .خارج خان
 و ...(

تاریخچه باید حاوی اطلاعات مرتبط به سایر بیماریها    
از جمله هیپر تیروئدیسم، بیماری مزمن کلیه، بیماریهای 
تنفسی و سایر بیماریهایی که میتوانند بر قلب اثر گذاشته 
یا توانسته بر درمان بیماری قلب اثر بگذارد باشد.توجه به 

له مشخصات سرفه ) اینکه علائم اختصاصی تر از جم
سرفه در چه مواقعی رخ میدهد  و چه عواملی باعث 
تحریک سرفه( حائز اهمیت است. مشکلات همزمان و 
تداخل گر شامل دیس پنه و تاکی پنه، سرفه، عدم تحمل 
فعالیتهای بدنی، غش، اتساع شکم، سیانوز، بی اشتهایی یا 

جه مورد توکم اشتهایی، اختلال در رشد یا شکل بدن باید 
 باشد.
علائم دیگری که میتواند در بیماریهای قلبی عروقی    

مطرح باشند عبارتند از زیاد نوشی و پرادراری. این 
علائم ممکن است در حیواناتی که دیورتیک دریافت می 
کنند و یا بیماریهای همزمان دارند )مثل بیماری کلیه ( رخ 

یا( در دهد. در حالی که کاهش حجم ادرار )اولیگور
 نارسایی شدید قلب چپ بوجود می آید. 

رگورجیتاسیون در اثر آنومالیهای مادرزادی عروق 
بوجود می آید. نارسایی قلب راست باعث ادم روده شده و 

آنتروپاتی حاصله میتواند باعث اسهال شود. گربه های 
مبتلا به کاردیوپاتی ممکن است انتریت هموراژیک ثانویه 

 شریانهای معده یا مزانتر نشان دهند.  به ترومبوآمبولیدر
 نشانه های اختصاصی

سرفه کردن یکی از عوارض متداول در سگهائی سرفه: 
است که بیماری قلبی جدی دارند درحالیکه گربه ها حتی 
زمانی که دهلیز چپ بزرگی هم داشته باشند به ندرت 
متحمل سرفه میشوند. سرفه درواقع یک بازدم قدرتدار 

ت که به نوعی یک مکانیسم طبیعی در جهت ناگهانی اس
پاکسازی کردن درخت تراکئوبرونشیال از مواد زائد 
است. سرفه میتواند از مناطق متعددی از جمله حلق و 
حنجره، نای، برونشها، برونشیالها ،پرده جنب ،پریکارد 
و دیافراگم منشا گیرد. سرفه قلبی را به سختی میتوان از 

 در سگهای مبتلا به ادم ریوی سرفه تنفسی تفکیک کرد.
اغلب حمله ناگهانی سرفه شروع میشود که به سرعت به 
سرفه های شدید و تنگی نفس )دیس پنه( منجر خواهد شد 

 .این سرفه ها معمولا نرم هستند. 
سگها مبتلا به بیماریهای مزمن قلب معمولا سرفه های    

 تمتناوب و خفیفی را نشان میدهند. این سگها ممکن اس
دیس پنه شبانه، سرفه و بی قراری داشته باشد. سرفه های 
آنها متمایل به خشن و فرکانس پایین دارد. )بم( سگهای 
مبتلا به نارسایی شدید قلب چپ ممکن است در دهان و 
بینی خود کف صورتی رنگ داشته و تنگی نفس هم داشته 
باشند. اما ممکن است سرفه بکنند یا نکنند. سگهائی که 

آنها خشن، سنگین و خشک و بدون خلط با حمله  سرفه
ناگهانی بوده و به اوغ زدن منتهی میشود غالبا به 
تراکئوبرونشیت مبتلا هستند. سگهای که سرفه ای جیغ 
مانند و زیر داشته اغلب به کلاپس نای و/یا کلاپس برونش 

 مبتلا هستند. 
رخداد سرفه در گربه های مبتلا به نارسائی احتقانی    
لب بعید و غیرعادی است. با این وجود در آلودگی به ق

کرم قلب،گربه ها ممکن است سرفه کنند. اگر در حین 
فشردن نای،گربه به مدت طولانی و دوره ای سرفه نمآید 
در این صورت سرفه کردن به عنوان بخشی از مشکلات 

 گربه مطرح می شود.
دیس پنه عبارت است از یک : (dyspnea)تنگی نفس 

س دردناک یا سخت وپر زحمت. و معمولا با تاکی پنه تنف
یعنی افزایش تعداد تنفس رخ می دهد و همین امر ممکن 
است باعث اشتباه در تلقی صاحب دام شود. بنابراین آیده 
خوبی خواهد بود که از صاحب دام بخواهیم در زمانی که 
حیوان در حال استراحت است تعداد تنفس آن را در منزل 

آید . تعداد تنفس سگها در یک دقیقه بایستی شمارش نم
بار در ۵0بار باشد و چنانچه به بیش از   30کمتر از 

 دقیقه برسد ان را تاکی پنه میگوییم .
دیس پنه زمانی رخ میدهد که هر عاملی باعث شود    

حجم هوائی که بایستی توسط حیوان تنفس گردد افزایش 
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ی در سگ، نارسائ یابد.  متداول ترین علت قلبی دیس پنه
قلب چپ است که منجر به ادم ریوی شده است. متداول 
ترین علت قلبی در گربه، نارسائی قلب راست است که 
منجر به آب آوردگی جنب، یا نارسائی قلب چپ است که 

 منجر به ادم ریوی شده است .
دیس پنه ممکن است همراه با  ویز هم اتفاق افتاد . که    

یشتر ریوی است تا قلبی. دیس پنه در این حال مشکل ب
حاد معمولا به علت ادم ریوی )قلبی یا غیرقلبی ( پنومونی 
شدید، انسداد راه هوایی، پنوموتوراکس یاآمبولیریوی 
است. دیس پنه مزمن و البته پیشرونده به علت نارسائی 
قلب راست توام با آسیت و/یا آب آوردگی جنب،بیماری 

یا بیماریهای ریوی نظیر پریکارد، بیماری برونش و 
آمفیزم ،آب آوردگی جنب، آنمی شدید و نئوپلازیهای اولیه  
یا ثانویه ریوی است. دیس پنه در زمان استراحت به علت 
پنوموتوراکس، آمبولی ریوی و نارسائی های قلبی شدید 

 راست یا چپ می باشد.
دیس پنه بازدمی طولانی تر است و با سختی بازدم همراه  

و به علت بیماری یا انسداد بخشهای تحتانی   می باشد
تنفسی رخ میدهد. دیس پنه  دمی نیز طولانی است و به 
علت انسداد بخشهای فوقانی تنفسی است. دیس پنه توام 

(mix)  به علت ادم ریوی شدید ناشی از پنومونی شدید یا
نارسائی شدید قلب چپ می دهد. دیس پنه حمله ای 

(Paroxysmal) ت از نوعی دیس پنه که می عبارت اس
آید و می رود و میتواند ناشی ازآریتمیهائی باشد که باعث 

 تاکی کاردی یا برادی کاردی میشوند.
عبارت است از نوعی دیس  (orthopnea)اورتوپنه • 

پنه که در حالت خوابیده بوجود می آید و در زمانی که 
 محیوان ایستاده است وجود ندارد و ممکن است به علت اد

ریوی شدید، آب آوردگی جنب، آب آوردگی آبشامه 
پنوموتوراکس ، فتق دیافراگمی و مشکلات شدید تنفسی 

 باشد. 
گربه های مبتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم شدید ممکن است    

داشته باشند. دیس پنه هایی که با تجویز دیورتیک  دیس پنه
سین کیا بلوک کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین یا کمی دیگو

بهتر یا درمان میشوند احتمالا ناشی از نارسائی قلب چپ 
می باشند. دیس پنه هایی که بوسیله متسع کننده های 
برونش ، آنتی بیوتیک ها یا استروئید ها بهتر یا درمان 

 می شوند احتمالا ناشی از بیماریهای تنفسی هستند.
عبارت است از سرفه هایی که باعث خارج هموپتزی:    

این نشانه در حیوانات چون بزاق خود  .شود خون میشدن 
در هرحال نشانه یک بیماری  .بلعند رایج نیست را می

علل قلبی هموپتزی  عبارتند ار ادم  شدید ریوی است .
شدید ریوی )مثلا به علت پاره شدن طنابهای وتری قلب( 
و بیماری شدید کرم قلب که معمولا همراه با آمبولی ریوی 

 هستند.

عبارت است از دست دادن  :(syncope)سنکوپ   
هوشیاری به علت عدم خون رسانی کامل به مغز. سنکوپ 
قابل تکرار است و معمولا خفیف می باشد .تفکیک 
سنکوپ از صرع دشوار است . این حیوانات به سرعت 
زمین میخورند و سریعا می ایستند و قبل و بعد از حملات 

ی که مشکلات قلبی سنکوپ نرمال می باشند. در سگها
دیگری ندارند سنکوپ ممکن است به علت برادی کاردی 

یا سندرم سینوس بیمار( یا تاکی  3شدید )مثلا بلوک درجه
کاردیهای پآیدار و شدید )مثل تاکی کاردی دهلیزی یا 
بطنی( باشد و معمولا حمله ای هستند. )می آیند و می 

دید ن شروند( سگهای نژاد کوچک مبتلا به رگورجیتاسیو
و مزمن میترال زمانی که در حال تهییج به سرفه می افتند 
میتوانند دستخوش حملات سنکوپ شوند. سگها مبتلا به 
تنگی شدید زیر آئورت، تنگی پولمونیک، هیپرتنشن ریوی 
یا تترالوژی فالو ممکن است به علت هیپرتروفی بطن و 
هیپوکسی میوکارد دستخوش آریتمی شوند . همچنین 

ممکن است در گربه های مبتلا به هیپرتروفی  سنکوپ
شدید میوکارد نیز رخ دهد .حیوانات مبتلا به کاهش بازده 
قلب ناشی از کاردیومیوپاتی اتساعی می توانند دستخوش 
سنکوپ شوند. مخصوصا اگر آریتمی همزمانی نظیر 
فیبریلاسیون دهلیزی یا انقباضات زودرس بطنی که باعث 

 .وند هم داشته باشندکاهش بازده قلب می ش
علائم غیر ضعف و عدم تحمل فعالیتهای بدنی: 

اختصاصی بیماری قلب هستند. بسیاری از بیماریها 
نظیرآنمی شدید، بیماریهای سیستمیک ، بیماریهای 
متابولیک )مثل هیپرآدرنوکورتیسیزم(، مسمومیتهای 
داروئی و بیماریهای تنفسی می توانند باعث این علائم هم 

از آنجائیکه بیشتر حیوانات خانگی فعالیت زیاد و  بشوند.
سختی انجام نمی دهند، این نشانه ها یعنی ضعف و عدم 
تحمل فعالیتهای بدنی به عنوان مشکلات مطرح و چندان 
متداول نیستند. برخی از مراجعه کنندگان تصور می کنند 
که حیوانات آنها وارد پیری شده اند و این تنبلی ها منشا 

ا علل دیگر ندارند. هردو علامت ذکر شده می توانند قلبی ی
از جمله علائم اولیه مکانیسمهای جبران کننده نارسائی 
قلب باشند .چون دیگر قلب نمی تواند خون کافی را به 

به علت  -1علل زیر به عضلات پمپ نمآید: 
کاردیومیوپاتی اتساعی یا بیماریهای شدید میترال ناشی از 

myocardial dysfunction 2-  انسداد جریان خون
بطن چپ به خارج ) از جمله تنگی زیر آئورت یا 

کاهش شدید  -3کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک انسداد دهنده(
پر شدن بطن )به علت آریتمیها ،بیماریهای پریکارد و 

کاهش اکسیژن  -4هیپرتروفیک کاردیومیوپاتی( 
 شریانی)به علت ادم ریوی یا آب آوردگی جنب(

عبارت است از جمع مایعات در :  (ascites)سیت آ   
نارسائی  1-شکم. آسیت به دو علت قلبی بوجود می آید  
بیماریهای  2-قلب راست که خون از آن تخلیه نمی شود 
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پریکارد به نحوه که خون قادر به ورود به قلب راست 
نیست. در هر حال خون در کبد و طحال تجمع یافته و 

ش فشار وریدی می گردد . نهایتا باعث پرخونی و افزای
مایعات خون از کپسول کبد به بیرون نشت کرده و باعث 

 آسیت میگردد .
آسیت به طور رایج در سگها به علت نارسائی قلب    

راست و علل مرتبط با آن ) از جمله رگورجیتاسیون 
دریچه سه لتی به علت آندوکاردیوز آن، بیماری شدید کرم 

گی آبشامه، پریکاردیت محدود ، آب آورد DCMقلب، 
کننده ( و نقائص مادرزادی قلب ) از جمله دیس پلاژی 
دریچه سه لتی، نقیصه های بین بطن بزرگ ، نقیصه های 
بین دهلیزی بزرگ ( رخ میدهد. آسیت با منشا قلبی در 
گربه ها متداول نیست. با این وجود علت اصلی آن شامل 

د به طور اتفاقی میتواندیس پلاژی دریچه سه لتی است. اما 
به علت سایر مشکلات جدی از جمله کاردیومیوپاتی 

حجم زیاد آسیت بر دیافراگم فشار  اتساعی نیز رخ دهد.
آورده و باعث تاکی پنه و دیس پنه میشود. آسیت ناش از 

 Modifiedنارسائی قلب راست معمولا از نوع 
transudate .بوده و به آهستگی تجمع می یابد 

عبارت است از تغییر رنگ   (cyanosis)نوز سیا   
غشاهای مخاطی زبان، لثه، چشم و حتی گوش به سمت 
رنگ آبی و علت اصلی آن شانت راست به چپ قلب در 
اثر نقائص مادرزادی آن است. بطور اتفاقی ممکن است 
در نارسائی شدید قلب چپ یا بیماریهای ریوی شدید نیز 

ت سیانوز تولید دیده شود. به ندرت ممکن است عل
سیانوز یک روش خیلی غیر  هموگلوبین غیرعادی باشد.

حساس برای جستجوی هیپوکسی در سگها و گربه ها 
است. زیرا اشباع اکسیژن بایستی خیلی کاهش یافته باشد 
تا باعث سیانوز شود. رنگ غشاهای مخاطی در حیوانات 
تیره تر از آن است که چنین تغییر رنگی به سهولت 

داده شود. مگر آنکه از شدت زیادی برخوردار تشخیص 
 باشد. 

شانتهای راست به چپ قلبی نظیر تترالوژی فالو هم    
باعث کاهش اشباع اکسیژن و هم باعث افزایش سطوح 
هموگلوبین فاقد اکسیژن می شود و در نتیجه باعث 
سیانوزی شدن حیوان می گردد. این بیماران معمولا پلی 

نتیجه افزایش تعداد گلبولهای قرمز،  سیتمی هم دارند و در
مقدار هموگلوبین احیا مانده افزایش می یابد و همین مسئله 

 نیز به سیانوز کمک می کند. 
سیانوز با فعالیتهای بدنی بدتر می شود زیرا در ان حال    

مقاومت عروق محیطی کاهش می یابد در حالیکه فشار 
ن وریدی عروقی ریوی تغییر نمی کند و در نتیجه خو

بدون اکسیژن، بیشتر به جریان خون سیستمیک راه می 
 یابد.
در سگهای مبتلا به    (weight loss)کاهش وزن   

نارسائی مزمن و شدید قلب راست)نظیر رگورجیتاسیون 

شدید دریچه سه لتی ،کاردیومیوپاتی اتساعی و بیماری 
کرم قلب شدید( بوجود می آید. کاهش وزن در گربه ها 

به علت هیپرتیروئیدیسم یا بیماری ارتشاحی روده  معمولا
است. اگرچه گربه های مبتلا به نارسائی مزمن قلب 

 راست نیز ممکن است کاهش وزن نشان دهند. 
کاشکسی قلبی عبارت است از دست رفتن چربی و    

لاغری تمام بدن بخصوص عضلات اسکلتی علیرغم 
ت به.این حالاشتهای نرمال و درمان کافی بیماری قلب مسب

ممکن است در بعضی از سگهای مبتلا به کاردیومیوپاتی 
 اتساعی به سرعت اتفاق افتاد 

 :آسیت -1کاهش وزن با موارد زیر همراه می گردد
سگهای مبتلا به آسیت ممکن است نارضایتی مخفی از اب 
درون شکم خود داشته باشند که باعث کاهش اشتهای آنها 

نی کبد به معده فشار آورده شود . همچنین آسیت و پرخو
به نحوی که حیوان با خوردن مقدار کمی غذا احساس 
سیری میکند . همچنین آسیت باعث کاهش تخلیه معده می 
شود. از سوی دیگر بهره گیری احتمالی از غذا های 
رژیمی بی مزه باعث کاهش بیشتر اشتها و عدم تامین 

جذب سوء  -2کالری کافی و تشدید کاهش وزن می شود.
در اثر پرخونی روده که بطور ثانویه نسبت به آسیت 

پرخونی پانکراس که ممکن است باعث  -3بوجود می آید. 
کاهش آنزیم های آن شده و در نتیجه منجر به سوء هضم 

افزایش فشار خون وریدی و لنفاوی   -4نیز خواهد شد.
ناشی از نارسائی قلب راست باعث لنفانژیکتازی ثانویه 

ده که خود منجر به انتروپاتی و دفع پروتئین در روده ش
افزایش تلاش های تنفسی و افزایش مصرف  -۵می شود 

اکسیژن توسط میوکارد در اثر کاهش بازده قلب رخ می 
دهد. این دو عارضه باعث افزایش مصرف انرژی و 
کالری توسط قلب و ریه ها می شود. فعال تر شدن سیستم 

ه قلب بوجود می آید، باعث سمپاتیک که در اثر کاهش بازد
افزایش مصرف انرژی حتی در زمان استراحت می شود. 

استفاده از دارو های قلبی مثل دیگوکسین،  -۶
مگزلتین،کینیدین، پروکائینامید، دیلتیازم و به طور اتفاقی 
سایر داروها می توانند باعث بی اشتهایی و یا استفراغ 

چک بر روده کوبشوند. دیگوکسین دارای یک اثر مستقیم 
 -7است که از انتقال قند و آمینواسید ها ممانعت میکند. 

الکترولیتها مخصوصا سدیم و پتاسیم ، تحت تاثیر 
 .و دیگوکسین قرار میگیرند ACEدیورتیکها، بلوکرها 

هر زمانی که سطح پتاسیم غیرعادی شود به بی اشتهایی 
در سگهای مبتلا به نارسائی احتقانی  -8کمک میکند .

افزایش   tumor necrosis factorمزمن قلب میزان 
می یابد و این عامل آنزیم لیپو پروتئین لیپاز ) که باعث 
هیدرولیز شیلومیکرونها می شود ( را مهار میکند و در 
نتیجه از تبدیل تری گلیسریدها به اسید های چرب آزاد 

 اختلال بوجود می آورد. 
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به فلجی حاد خلفی گربه های مبتلا : (paresis)فلجی    
یا فلجی یکی از دستها  اغلب دستخوش ترومبوآمبولیسم 
ثانویه به کاردیومیوباتی هستند. لخته های خون در دهلیز 
چپ متسع یا در داخل بطن چپ تشکیل میشوند و تکه 
هایی از انها وارد آئورت خلفی یا سایر شریانها می گردد 

ورت متوقف . اگر این لخته ها در محل دو شاخه شدن آئ
شوند گربه در چند ساعت اولیه بعد ازآمبولی دچار درد 
شدید شده و  اندامهای خلفی آن سرد و احتمالا کمی متورم 
هستند. بالشتکهای کف پا ممکن است سیانوزی باشند نبض 
رانی ممکن است وجود نداشته باشد و از ناخنهای پای 
 مبتلا ممکن است در صورت قطع کردن خونریزی اتفاق

 نیافتد. 
فلجی خلفی حاد در سگ نادر است. اما بطور اتفاقی    

در اثر ایجاد آمبولی ناشی از آندوکاردیتهای شدید وجتاتیو 
آئورت یا میترال رخ می دهد. لنگش های بی ثبات و تغییر 
 یابنده در سگ نیز از علائم آندوکاردیتهای باکتریایی است.
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  (observation)مشاهده 
العملهای حیوان می تواند اطلاعاتی را رفتار و عکس    

در خصوص شدت و نوع بیماری که به آن مبتلا است به 
دست دهد. این نکته بسایر مهم است که آیا حیوان افسرده 

حیوانی که دربرابر  یا سرحال خموده است یا فعال؟
خوابیدن مقاومت می کند ممکن است به حالتهای شدید از 

آب اوردگی پریکارد، ادم ریوی، آب آوردگی جنب، 
پنوموتوراکس ، فتق دیافراگمی یا بیماری تنفسی مبتلا 

حیواناتی که در حالت ایستاده آرنجهای خود را از  باشد.
هم دور می کند و سرخود را به جلو می کشد و همزمان 
با دهان باز تنفس میکند و سوراخ های بینی خود را مرتبا 

رمان  است و به دمی لیسد، به دیسترس تنفسی شدید مبتلا
 سریع نیازمند است. 

دفعات و ریتم تنفس میتواند برای تعیین مشکل موجود    
تعیین  کننده باشد . تاکی پنه و له له زدن معمولا به علت 
هیجان رخ میدهد، درحالیکه تنگی نفس بازدمی معمولا 
نشان دهنده بیماریهای مجاری تحتانی تنفسی است و تنگی 

نشان دهنده بیماریهای مجاری تنفسی نفس دمی معمولا 
ماهیت و نوع سرفه کمک کننده هستند  فوقانی است.

حضور  مخصوصا اگر در خلال روند معاینه رخ دهند.
مرتبط ادم در شکم میتواند به کلنسین در خصوص منشا 
مشکل بیمار ایده هایی بدهد. اگر ادم فقط در گردن، سر 

لت انسداد در مسیر و اندامهای قدامی باشد میتواند به ع
بزرگ سیاهرگ قدامی یا حضور یک توده در مدیاستن 
باشد . اگر ادم در تمام بدن باشد در این صورت معمولا 
آب آوردگی جنب همراه یا بدون آسیت معمولا وجود دارد 
. سایر علل ادم ) از جمله هیپوپروتئینمی ( نیز می بایست 

 مد نظر باشد.
 معاینه سر

ز لحاظ هر نوع عدم تقارن و ورم معاینه سر بایستی ا    
چشمها بایستی از لحاظ هر نوع تغییری که بتواند با  شود.

بیماریهای سیستمیک مرتبط باشد معاینه گردد.گوشها 
تغیرات معنا داری در بیماریهای قلب و عروق ندارند. 
البته سیانوز ممکن است در معاینات لاله گوش مشاهده 

علائم بیماری و باز بودن معاینه بینی را از لحاظ  شود.
نمود. در دهان رنگ غشا و پرفیوژن مخاط باید بررسی 

ثانیه نشان دهنده کاهش 2شوند. زمان پرفیوژن بیش از 
بازده قلبی است. با این وجود بسیاری از حیوانات مبتلا  
به نارسائی احتقانی قلب دارای رنگ نرمالی در غشاهای 

ائی شدیدی بوجود آمده باشد.  مخاطی هستند مگر انکه نارس
بنابراین رنگ و پرفیوژن غشا های مخاطی روشهای 
غیرحساسی برای ارزیابی کامل گردش خون به شمار می 

پرخونی غشا های مخاطی ) قرمز تیره تا تیرگی  روند.
رنگ( ممکن است نشان دهنده افزایش هماتوکریت )پلی 

ه یک نسبت ب سیتمی( باشد. این امر میتواند به طور ثانویه
کمرنگی غشاهای . شانت مزمن راست به چپ رخ دهد

 مخاطی نشان دهنده آنمی یا کاهش پرفیوژن است .
 معاینه گردن

نبض وداجی می بایستی درحالیکه حیوان ایستاده و سر     
خود را در موقعیت نرمال قرار داده معاینه شود. هرنوع 

اند بالایی گردن غیرعادی است و می تو 3/1نبضی در
ناشی از علل مختلفی باشد. نبضهای غیر عادی وداج در 
نارسائی قلب راست و به علت دریچه سه لتی یا 
کاردیومیوپاتی اتساعی رخ می دهد. علت این امر آن است 
که در خلال انقباض بطن راست و جریان رو به عقب، 
خون وارد دهلیز راست و متعاقبا ورید وداج شده که علت 

نبض غیرعادی وداجی  یچه سه لتی است.آن نارسائی در
در شرایط تنگی پولمونیک و افزایش فشار ریوی نیز 
بوجود می آید. زمانی که دهلیز راست منقبض می شود تا 
خون را وارد یک بطن راست هیپرتروفی شده نماید، 
مقداری از خون وارد بطن مرتبط شده و بخشی دیگر 

ول ورید وداج تمام ط مجددا وارد ورید وداج می گردد.
ممکن است متسع شود. این امر نشان می دهد فشار وریدی 
سیستمیک افزایش یافته است. این حالت در اثر نارسائی 
قلب راست، بیماریهای پریکارد و یا انسداد بزرگ 
سیاهرگ قدامی رخ می دهد. )مثلا تومور قاعده قلب( تنها 

درصد از سگهای مبتلا به نارسائی قلب 70در حدود 
است دارای اتساع ورید وداج هستند. این حالت در گربه ر

mailto:sr1vet@yahoo.com


 

65 
 

های مبتلا به نارسائی قلب راست به ندرت اتفاق می افتد 
. 

گربه های مبتلا به نارسائی قلب چپ نیز اتساع ورید    
وداج را نشان می دهند و آن هم زمانی است که خوابیده 

داج واند و اگر به حالت نشسته یا ایستاده قرار گیرند ورید 
 هم  نرمال می شود.

 لمس نای 
نای را بایستی برای تعیین اختلالاتی از جمله کلاپس،     

این مرحله را بایستی  توده یا افزایش حساسیت لمس کرد.
بعد از سمع سینه انجام داد. زیرا ایجاد سرفه های ناشی 
از آن ممکن است معاینات بعدی را دشوار سازد.غدد 

تیروئید  زرگ شدگی معاینه شوند .لنفاوی باید از لحاظ ب
ممکن است در گربه های مبتلا به هیپرتیروئیدیسم بزرگ 

 شده باشد. 
 لمس قفسه سینه 

( که گاهی اوقات apex beatانقباض نوک قلب )    
 point ofتحت عنوان نقطه حداکثر قدرت )

maximum intensity PMI نامیده می شود( محلی
ن ترین شکل لمس می شود. ایاست که ایمپالس قلبی به قوی

انقباض بایستی در سمت چپ سینه و بین فضای دنده ای 
به علت بزرگی قلب یا  PMIباشد. جابجا شدن  ۶الی  4

توده های که قلب را جابجانموده است رخ می دهد. سایر 
علل شامل کلاپس لوبهایی از ریه در حدی که باعث 

 گی جنبجابجاشدن قلب گردد، فتق دیافراگمی آب آورد
همراه با کلاپس ریه یا فیبرین و یا خوابیدن به پهلوی 
راست که باعث جابجائی قلب به سمت راست شده است 

یا صدا های قلبی ممکن  PMIافزایش قدرت  می باشد. 
است در حیوانات لاغر و جوان یا در حیواناتی که ضربان 
قلب آنها افزایش یافته یا در حیواناتی که در وضیعت 

نامیک هستند ) از جمله آنمی، هیپرتیروئیدیسم و هیپردی
 تب ( نیز رخ دهد.

 (thrill)مرمرهای شدید قلب می تواند به صورت لرزش •
این امر در اثر لرزش حاصل از جریان خون  .لمس شوند

است. تریل همیشه در محلی است که مرمر شدیدترین 
 حالت را دارد.

 لمس شکم
ت یا حضور مایعات لمس شکم به منظور کنترل آسی    

آسیت غالبا در اثر نارسائی قلب راست می  .در شکم است
 باشد اگرچه علل متعدد دیگری نیز برای آن وجود دارد.

جستجوی آسیت می تواند در حیوانات چاق دشوار باشد. 
کلنسین بایستی یک دست خود را در یک طرف شکم قرار 

د وار داده و با دست دیگر به جداره سمت مخالف ضرباتی
کند. در صورت وجود مایع در شکم موجی از مایعات در 
سمت دیگر قابل لمس خواهد بود.هپاتومگالی و 
اسپلنومگالی بایستی در لمس شکم مورد توجه قرار گیرند. 
حضور آسیت، هپاتومگالی و اسپلنومگالی معمولا نشان 

کاردیومیوپاتی  -1دهنده نارسائی قلب راست به علل 
بیماری  3-جیتاسیون از دریچه سه لتی رگور 2-اتساعی 

بیماری مادرزادی قلب  ۵-بیماری آبشامه  4-کرم قلب 
باشد. اغلب موارد آسیت ناشی از نارسائی قلب راست از 

بوده و به تدریج به   modified transudateنوع 
 وجود می آید.

 
 معاینه پوست 

پوست را از لحاظ علائمی از ادم ناشی از نارسائی     
 ب راست یا انسداد وریدی باید لمس کرد.قل

 معاینه نبض رانی
هردو شریان رانی بایستی در حالت ایستاده در سگ و    

گربه لمس شوند و بایکدیگر نیز مقایسه گردند چون یکی 
لمس نبض رانی در  از آنها می تواند مسدود شده باشد.

یک گربه سالم دشوار است. بنابراین فقدان نبض رانی در 
انسداد نسبی یا  ه را نبایستی به انسداد شریان ربط داد.گرب

کامل نبض که قابل لمس نباشد معمولا به علت 
ترومبوآمبولیسم است. در سگ ها این حالت می تواند به 
علت آندوکاردیت باکتریائی دریچه میترال یا آئورت، 
هیپرآدرنوکورتیسیزم و گلومرولوپاتی منجر به دفع 

 میلونیدوز( باشد. پروتئین ) مخصوصا آ
تعداد نبض را باید شمرد. تعداد نرمال در سگ ها     
بار در دقیقه می باشد. تعداد نرمال در توله ها  180تا70

هم باشد .تعداد نرمال نبض در گربه ها  220می تواند تا 
ریتم نبض باید مورد توجه قرار  می باشد . 240تا1۶0

جود می آید. گیرد. به ازای هر ضربان قلب یک نبض بو
معمولا نشان دهنده ناقص  (pulse deficit)کسر نبض

پر شدن بطن است. همچنانکه درآریتمیها دیده می 
) کیفیت نبض  فشار نبض شریانی   شود.       

اختلاف  ( حاصل  Femoral Pulse Qualityرانی
کیفیت  .بین فشار سیتولیک و دیاستولیک شریان است

ل متعددی از جمله نبض به طور نرمال تحت عوام
وضعیت جسمی حیوان می باشد و با وضعیت آب بدن، 
تعداد ضربان قلب، عملکرد قلب و سطح و میزان هیجان 

قدرت نبض بایستی لمس  یا فعالیتهای بدنی تغییر می کند
گردد. نبض نرمال قوی است و به سرعت ایجاد و محو 

 می شود . 
ازده کاهش ب -1به علت  hypokineticنبض ضعیف یا 

قلب ) از جمله نارسائی احتقانی قلب ، کاهش حجم خون 
افزایش کمپلیانس  -3کاهش مقاومت عروق محیطی  -(،

شریانی است. کاهش سرعت ایجاد نبض به علت تاخیر 
در تخلیه بطن چپ است.) از جمله تنگی زیر آئورت( در 
سگها تا زمانیکه حجم ضربه ای به طرز شدیدی به علت 

حتقانی قلب کاهش نیابد نبض نرمال خواهد نارسائی شدید ا
بود. بنابراین نبض معیار حساسی برای ارزیابی بازده قلب 

 نیست.
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( به سرعت ایجاد و hyperkineticنبضهای قوی )   
محو می شوند و به علت حجم ضربه ای بزرگی از بطن 

و   PDAچپ که توام با ... سریع دیاستول ) مثلا در
 بوجود می آید. رگورجیتیشن آئورت( است

( وضیعتی است که نبض alternanceنبض متغیر )    
سینوسی دارند بطور مکرر  آریتمی در بیمارانی که

ضعیف و قوی می شود. این حالت غالبا در نارسائی شدید 
میوکارد ) از جمله کاردیومیوپاتی اتساعی ( ایجاد می شود 

. 
( وضیعتی است که یک bigeminusنبض دو قلو )   
ض قوی و ضعیف پشت سر هم رخ می دهد. این حالت نب

درآریتمیهای همچون دوقلو های بطنی ) مواردی که یک 
انقباض نرمال قلب و یک انقباض زودرس بطنی پشت سر 
هم رخ می دهند( لمس می شود. ایجاد نبض ضعیف به 
این علت است که در این زمان بطن به علت انقباض 

نمی شود و در نتیجه  زودرس، به طور کامل از خون پر
در زمان این سیستول، حجم خون کمتری نسبت به نرمال 

 وارد شریان می گردد.
عبارتست از تغییرات  (paradoxus) نبض متناقض   

قدرت نبض در خلال تنفس به علت تغییر در پرشدن بطن. 
به اینصورت که در سگهای سالم در خلال بازدم قدرت 

نشان میدهد. بهرحال  نبض افزایش ودر خلال دم کاهش
این تغییر زمانی که تامپوناد قلبی وجود دارد شدیدتر است 
و راحت تر احساس میشود. نبض در فیبریلاسیون دهلیزی 

 مخدوش ومتناوب می باشد.
 (percussion)دقه 

دقه میتواند برای تعیین حضور توده یا خط مایع در 
 جاد یکتوراکس به کار رود. دقه در ناحیه ریه توام با ای

 صدای توخالی است.
)رزونانت تا هیپررزونانت( وبرروی مناطقی که ساختار 
سفت تری دارند صدایی توپر )هیپررزونانت (به وجود 

اگر در ناحیه پشتی توراکس صدای  می آورد.
هیپررزونانت ایجاد شود ممکن است پنوموتوراکس رخ 

اگرناحیه ای مخصوصا شکمی صدای  داده باشد.
داشته باشد، در این حال آب آوردگی جنب  هیپورزونانت

 ممکن است رخ داده باشد. 
 گوشی استتوسکوپ 

،  (Bell)اجزا اصلی استتسکوپ عبارتند از بل     
دیافراگم، لوله ها وقطعه گوشی. بل چنانچه به آرامی به 

تا  20جداره  سینه فشرده شود امواج با فرکانس کم یعنی 
ر قفسه سینه فشرده شود هرتز وچنانچه محکم به جدا 300

هرتز را منتقل  1000تا  300امواج با فرکانس بالا یعنی 
می سازدو برای شنیدن صدای سوم وچهارم قلب عالی 
است. دیافراگم فرکانسهای کم را تضعیف میکند وبطور 
انتخابی فرکانسهای بالا را منتقل می سازد وبرای شنیدن 

 سکوپها دارایصدای اول ودوم قلب عالی است. اکثر استت

بل ودیافراگم در یک مجموعه دوطرفه هستند. ولی برخی 
از آنها دارای بل ودیافراگم دریک قطعه می باشند. در این 
نوع از استتسکوپها با فشار ساده نوک انگشت میتوان 
دریافت فرکانسها را از کم به زیاد تغییر داد. به این ترتیب 

ه رخ می دهد انقطاع صدا که در استتسکوپهای دو طرف
وجود ندارد وباعث تسهیل در سمع و افزایش کارایی می 

اینچ معادل  18تا  14شود. طول لوله استتسکوپ در حدود 
سانتیمتر می باشد. اگر طول لوله خیلی بلند  4۵تا  3۵

باشد صدای قلب وریه را کاهش می یابد. لوله های گوشی 
ه داشت باید زاویه ای متناسب با آناتومی مجرای شنوایی

باشند. استتسکوپهایی که دارای قطعه های گوشی متنوع 
می باشند خیلی بهترند چون هر فردی میتواند از سایز 
مناسب خود استفاده کند واز ورود صداهای خارجی 
اضافی نیز پیشگیری می شود. برای سگها وگربه های 
کوچکتر از هفت ونیم کیلو استفاده از استتسکوپهای اطفال 

وچکتر دارند بهتر است. استتسکوپهای که سری ک
الکترونیک در خلال چند سال گذشته بطرز چشمگیری 
بهبود یافته اند. علاوه بر تقویت صدای قلب وسوفلها 

(murmurs اغلب استتسکوپهای الکترونیک قادرند  )
صداها را ضبط نموده و سپس با سرعت نرمال یا سرعتی 

ی شود که ارزیابکندتر پخش کنند. این توانایی باعث می
زمان صدا، شکل وکیفیت مرمرها در حین تاکیکاردی 
وهمچنین ارزیابی صداهای موقت نظیر کلیکها وگالوپها 
بهبود یابد . برخی از آنها قادرند که منحنی های صدا را 
نیز رسم نموده )فونوکاردیوگرام( ودر کامپیوتر ذخیره 

 دهد.  لسازی نموده وبخشی از پرونده طبی بیمار را تشکی
   (auscultation)سمع
بخش معاینه قلب سمع آن است  وباید آنرا  مفیدترین   

حیوان باید ایستاده باشد  .دقیق و سیستماتیک انجام داد
طوریکه قلب در موقعیت واقعی خود قرار گیرد. این امر 
از ایجاد  مرمرهایی خاصی که به دلیل موقعیت نامناسب 

مالیده شدن قلب به جداره سینه بوجود می آیند و یا به علت 
در زمانی که حیوان خوابیده است جلوگیری میکند. 
آرتیفکتهای متداول قابل سمع عبارتند از: کلیکها و 
مرمرهای تنفسی ، خش خش های ناشی از لرزش بدن و 
صداهای حاصل از مالیده شدن موها به دیافراگم. همچنین 

د نیز صداهای خارجی در مکانهای پر ازدحام هستن
قلب و ریه را بایستی جداگانه  مزاحمت ایجاد می کنند.

 تمام سینه را بایستی از دوطرف گوش کرد. گوش کرد.
منطقه دریچه ریوی در سمت چپ واقع شده است. در    

سگ ها این منطقه در بین دومین و چهارمین فضای بین 
دنده ایی ودرست بالای جناغ میباشد. در گربه ها این 

ین دومین وسومین فضای بین دنده ای کمی دریچه درب
 بالاتر از جناغ میباشد.

منطقه دریچه آئورت در سمت چپ واقع شده است. این    
منطقه در سگ در چهارمین فضای بین دنده ای درست 
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می باشد. در  costochondral junctionدر بالای 
گربه ها این دریچه در بین دومین وسومین فضای بین دنده 

ت دربالای دریچه ریوی قراردارد. درگربه ها و ای درس
سگهای کوچک ممکن است که تفکیک دو صدای 
پولمونیک وآئورتیک امکانپذیر نباشد. لذا این دو ناحیه 

 تلقی میشود .  Left heart baseتحت عنوان 
منطقه دریچه میترال نیز در سمت چپ واقع شده است     

و در محدوده  . در سگ در پنجمین فضای بین دنده ای
costochondral junction  و در گربه در محدوده

پایین  ۶/1بین پنجمین وششمین فضای بین دنده ای ودر 
خطی است که از جناغ تا سینه رسم میشود قرار دارد. 

 Leftدرگربه وسگهای کوچک این ناحیه تحت عنوان   
heart apex .تلقی می شود 

ت می باشد. در منطقه دریچه سه لتی در سمت راس    
سگ در محدوده بین سومین تا پنجمین فضای بین دنده ای 

قرار دارد.  costochondral junctionونزدیک به 
در گربه این منطقه در محدوده چهارمین تا پنجمین  فضای 
بین دنده ای و درسطح مخالف نسبت به دریچه میترال 
واقع شده است. در سمع، منطقه ای که سوفل شدیدترین 

دا را دارد و اینکه تا کجا گسترش می یابد بایستی مورد ص
توجه قرارگیرد. این امر میتواند در تشخیص مشکل قلب 
کمک کننده باشد. مناطق دیگری که در سمع حائز اهمیت 

مدخل سینه برای تعیین گسترش  -1هستند عبارتند از
منطقه زیر  -2صدای ناشی ازمرمرتنگی زیر آئورت و

  PDAتعیین مرمر  بغل چپ به منظور
تعداد ضربانات قلب وریتم آن باید درسمع شناسایی شود   

وتاثیر دم و بازدم بر تعداد ضربانات قلب وریتم وصداهای 
 قلب بایستی مورد توجه باشند.

 صداهای نرمال قلب 
صداهای قلب به علت شتاب و کاهش ناگهانی ریان    

اول  صدای خون و لرزش قلب و رگها به وجود می آید.
 (ناشی از بسته شدن اجباری دریچه میترال (S1)قلب

(Left AV  سه لتی   ودریچه Right AV))  دراثرشتاب
یافتن سریع وکاهش جریان خون بوجود می آید. این صدا 

 بخش تشکیل شده است که در فونوکاردیو گرام می 4از 
طولانی تر  S2 نسبت به  S1  توان آنها را دید .صدای

 .و پرتر و از فرکانس کمتری برخودار است، قوی تر ، ت
این صدا درست برروی دریچه های میترال وسه لتی از 
بیشترین قدرت برخوردار است. همچنین این صدا در 
حیوانات لاغرتر وجوان وآنهایی که تحت تون شدید 
سمپاتیک قراردارند )مانند ترس ، تاکیکاردی ، افزایش 

یز یتیشن میترال( نفشارخون سیستمیک ، آنمی یا رگورج
 -1به دلایل زیر کاهش می یابد  S1شدت  قویتر است .

توده های قفسه  -3آب آوردگی جنب یا آبشامه  -2چاقی 
 -7برادیکاردی  -۶آمفیزم  -۵فتق دیافراگمی  -4سینه 

در موارد  S1شدت  ناقص پرشدن بطنها. -8شوک  
 آریتمی ها تغییر می کند.

به علت عدم همزمانی   Splittingیا   S1دوتایی شدن   
در بسته شدن میترال وسه لتی بوجود می آید. البته 
درسگهای نژاد بزرگ نرمال است. اما در موارد بلوک 
رشته ای سمت راست، انقباضات زودرس دهلیزی یا 
بطنی ، پشاهنگهای نابجا و تنگی دریچه های میترال وسه 

 لتی بطور غیر عادی شنیده می شود .
در اثر بسته شدن اجباری   (S2)م قلبصدای دو    

دریچه های پولمونیک وآئورتیک ایجاد میشود. این صدا، 
صدایی است کوتاه با فرکانسی کمتر، تیز و بیشترین قدرت 

دوتایی شدن  آن برروی منطقه آئورت وپولمونیک است.
به علت بسته شدن دریچه ریوی بعد از دریچه    S2صدای

زایش فشارخون ریوی )مثلا آئورت است. این امر در اف
راست به چپ( بلوک   PDAدر بیماری شدید کرم قلب ،

رشته ای راست، انقباض زودرس بطنی با منشاء بطن 
، تنگی دریچه پولمونیک وتنگی دریچه  ASDچپ،

 میترال بوجود می آید.
 صداهای غیر طبیعی قلب

( به علت پر شدن 1-9) شکل  (S3)صدای سوم قلب    
می دهد و در سگها و گربه های سالم قابل سریع بطن رخ 

شنیدن نیست. فرکانس آن از صدای دوم کمتر است. 
بهترین محل سمع آن بر روی منطقه دریچه میترال است 

شنیدن صدای  قابل شنیدن می باشد. S2و بلافاصله بعد از 
غالبا (اتساع بطنها  -1سوم در سگها به علل زیر است 

رگورجیتاسیون جبرانی  -2 )یمتعاقب کادیومیوپاتی اتساع
نقیصه های بزرگ بطنی یا دهلیزی  -3میترال یا سه لتی 

4- PDA  بزرگ. در گربه این صدا به علت
کاردیومیوپاتی اتساعی، آنمی شدید و هیپرتیروئیدیسم شدید 

 است.
درسگ و گربه به دو علت  (S4)صدای چهارم قلب    

بطن بسیار در شرایطی که  انقباض دهلیز -1رخ می دهد. 
انقباض دهلیز در شرایطی که بطنها سفت و  -2پر است. 

سخت شده اند. این صدا بر روی دریچه آئورتیک یا 
پولمونیک بهتر شنیده می شود. اما گاهی آن را می توان 
در بالای منطقه آئورت نیز شنید. این صدا در زمان 
 دیاستول و درست قبل از صدای اول قلب رخ می دهد.

عبارتست از وجود  (gallop rhythm )گالوپ  ریتم    
S3 یا S4  .یا هردو(summation)  گالوپها فرکانسهای

پایین هستند و ممکن است به سختی شنیده شوند. گالوپ 
یکی از علائم زودرس نارسایی قلب است و قبل از بروز 

 علایم بالینی وجود دارد.
صداهایی  (systolic clicks )کلیکهای سیستولی    

کوتاه با فرکانسهای کوتاه تا متوسط هستند که در زمان 
رخ می دهند. این صداها  S2و  S1سیستول و فی ما بین 

معمولا بر روی میترال و سه لتی بیشترین شدت را دارند. 
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کلیک سیستولیک ممکن است اصطلاحا بیاید و برود. 
ممکن است موقعیت آن در سیستول تغییر کند. ) یعنی به 

S3 ر یا دور تر شود( و یا ممکن است شدت آن نزدیکت
تفکیک کلیک سیستولی از گالوپ می تواند  تغییر یابد.

دشوار باشد. مخصوصا اگر ضربان قلب حیوان سریع 
 باشد.
صداهایی  (ejection sounds)صداهای پرتابی    

هستند با فرکانس بالا که در مراحل اولیه سیستول و به 
ع عروق بزرگ یا به علت علت افزایش فشار خون، اتسا

باز شدن غیر عادی دریچه های نیمه هلالی) مثلا در 
 استنوز دریچه پولمونیک( بوجود می آیند.

 سمع آریتمی ها
آریتمی هایی که باعث افزایش سرعت قلب می شوند    

)تاکی کاردیها( عبارتند از آریتمیهای دهلیزی و آریتمی  
ای ون دهلیزی دارهای بطنی حیوانات مبتلا به فیبریلاسی

یک ریتم سریع و نامنظم هستند که از لحاظ شدت تفاوت 
می کنند. کسر نبض وجود دارد. این آریتمی را تحت 

می (irregular irregular) عنوان نامنظم نامنظم
 شناسند و به ندرت با سایر تاکی کاردیها اشتباه می شود.

یسه ولی در مقا تاکی کادیهای بطنی معمولا متناوب هستند
با فیبریلاسیون دهلیزی منظم تر می باشند. کسر نبض 

تاکی کاردی سینوسی و دهلیزی سریع  غالبا وجود دارد.
و منظم هستند. تمام صداهای قلب شدت یکنواختی دارند. 
 در هر حال تاکی کاردی دهلیزی تمایل به تناوب دارد.

اخذ نوار قلب برای تعیین تاکی کاردیهای سینوسی، 
 طنی از یکدیگر ضروری است.دهلیزی و ب

انقباضات زودرس دهلیزی و بطنی صداهای اضافی    
تولید می کنند. تفکیک صداهای حاصل  S4و  S3شبیه به 

به لحاظ  S4یا  S3از انقباضات زودرس و همچنین از 
بالینی دشوار می باشد. برای این تفکیک 
الکتروکاردیوگرام و فونوکاردیوگرام ممکن است 

انقباضات زودرس دهلیزی و بطنی ریتم  .ضروری باشد
نرمال را بر هم زده و معمولا بعد از آنها یک مکث نیز 

 S1وجود دارد. در موارد انقباضات زودرس معمولا  
محو می گردد. با این وجود گاهی  S2شنیده می شود و 

در حالی که به یکدیگر  S2و   S1اوقات هر دو صدای  
دن است. انقباضات زودرس خیلی نزدیک شده اند قابل شنی

 نیز بشوند. S2یا  S1می توانند باعث دوتایی شدن 
آریتمی سینوسی یک الگوی سیکلیک دارد. سرعت قلب 
به علت تغییرات تون واگ در زمان دم افزایش و در زمان 
بازدم کاهش می یابد. این ریتم در سگ نرمال ولی در 

ریتمی گربه معمولا با بیماری قلب همراه است. سرعت آ
سینوسی در سگها در محدوده نرمال بوده و با افزایش 

 یافتن ضربان قلب از بین می رود.
آریتمی هایی که باعث کاهش ضربان قلب می شوند    

برادی کاردی نامیده می شوند. از جمله آنها می توان به 

برادی کاردی سینوسی و بلوکهای قلبی اشاره کرد. برادی 
ریتم بسیار آهسته است و در کاردی سینوسی دارای یک 

آن شدت صداهای قلب ممکن است تغییر یابند. در سگ و 
انقباض در  ۵0-70البته بر اساس جثه سرعتی در حد 

دقیقه برادی کاردی محسوب می شود. در گربه این 
و درجه  2بلوک درجه  می باشد.  120محدوده کمتر از 

 قلب باعث کاهش سرعت قلب می شوند. صداهای قلب 3
ممکن  3از لحاظ شدت تغییر می یابد. در بلوک درجه 

است صدای چهارم نیز شنیده شود. نبض نیز آهسته بوده 
و هیپرکینتیک است. کسر نبض وجود ندارد ولی نبض 
وداجی معمولا وجود دارد. صداهای اضافی ممکن است 

بوجود آیند.نوار قلب برای  escapeبه علت انقباضات 
 ی ضروری است.تشخیص نوع برادی کارد

 Murmursسوفلها یا مرمر ها     
مرمر ها در اثر تلاطم یافتن جریان خون در داخل قلب  

یا عروق بزرک بوجود می آید. این تلاطم می تواند به 
تغییر مسیر جریان خون از طریق  -1علل زیر ایجاد شود. 

سوراخهای موجود در قلب ) مثل نقیصه های موجود  -الف
تنگی دریچه ) مثلا در تنگی  -ز یا بطن( بدر دیواره دهلی

چه نارسایی دری -آئورت، پولمونیک، میترال یا سه لتی( ج
) مثلا رگورجیتاسیون از میترال، سه لتی، آئورت یا 

وصل شدن غیر عادی شریان و وریدهای  -پولمونیک( د
تغییر قطر  -3تغییر ویسکوزیته خون  -2نزدیک قلب  
 رگهای خونی

کشنال به دو گروه مرمرهای فیزیولوژیک مرمرهای فان •
 تقسیم می شوند. (innocent)و مرمرهای بی گناه 

مرمرهای فیزیولوژیک دارای علل شناخته شده هستند از 
جمله افزایش بازده قلب یا کاهش ویسکوزیته خون. این 
مرمر ها در شرایط کمخونی، هیپوپروتئینمی، تب، 

های دیسم و قلبافزایش فشارخون، آبستنی، هیپرتیروئی
ورزشکار بوجود می آید. این صداها از فرکانس بالا 
برخوردار بوده و در مراحل اولیه تا متوسط فاز سیستول 
رخ می دهند و در منطقه آئورتیک و پولمونیک از حداکثر 
شدت برخوردار بوده و به نواحی دیگر انتشار 

(radiation)  نمی یابند. مرمرهای بی گناه علت مشخص
ند. و با امراض قلبی همراه نیستند. این مرمرها ندار

 3بوده ) یعنی شدت آنها از درجه   (soft)معمولا خفیف 
کمتر است( و معمولا در حیوانات جوان رخ می دهند. 
اینها می توانند بر روی تمامی دریچه ها شنیده شوند. اما 
بیشتر بر روی میترال و آئورتیک قابل جستجو هستند. و 

 ماهگی نیز محو می شوند.  ۵د از معمولا بع
مرمرهای پاتولوژیک به علت تحت تاثیر قرار گرفتن    

قلب یا رگها از قبیل تنگی دریچه ها یا مسیرهای 
یا رگهای بزرگ،   (outflow tract)خروجی

رگورجیتاسیون از دریچه ها یا وجود شانتهای داخل قلبی 
به از جنیا خارج قلبی بوجود می آیند. یک مرمر بایستی 
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زمان  -1های زیر مورد توجه و تقسیم بندی قرار گیرد.
 ,systolic, diastolic) رخداد آن در یک دوره قلبی

continuous) 2-تداوم آن) pansystolic , 
holosystolic , earlysystolic (3-  محلی که شدت

مثلا مناطق دریچه و   PMI)مرمرها در حداکثر است )
قدرت یا -4یابد)سایر دریچه ها( به چه مناطقی انتشار می

 شدت مرمر به اساس تعریف ذیل تعیین گردد: 
به سختی و آن هم پس از چند  6/1گرید یک یا -الف  

دقیقه شنیدن قابل جستجو است گویی صدای اول 
 طولانی تر می شود.

خیلی آهسته است اما به  2\۶گرید دو یا  -ب
 سرعت قابل جستجو است .

دارای شدت کم تا متوسط  3\۶گرید سه یا  -ج
 است.

قوی است اما تریل روی  4\۶گرید چهار یا  -د
 قفسه سینه ندارد. 

بسیار قوی است و بر روی  ۵\۶گرید پنج یا  -ه
 قفسه سینه تریل ندارد. 

بقدری قوی است که بدون  ۶\۶گرید شش یا -و
استتوسکوپ یا با فاصله از دیواره سینه قابل 

 شنیدن است .
 که از قفسه سینه قابل شنیدن هستند  سایر صداهائی

صداهای نرمال تنفسی از جمله صداهای منسوب به     
نای بطور شایع بر روی ریه ها شنیده می شوند. صداهای 
وزیکولار به علت عبور هوا از برونشهای کوچک بوجود 
آمده و حداکثر شدت آنها در زمان دم است. صداهای 

ونشهای بزرگ و نای برونشیال به علت عبور هوا از بر
صداهای  .و در زمان بازدم بهتر شنیده می شوند است

وزیکولار مخلوطی از دو صدای فوق بوده و در  -برونکو
کم شدن شدت  ناحیه ناف ریه بهتر شنیده می شوند.

وجود  -1صداهای برونکووزیکولار به علت زیر است 
پنوموتوراکس  -3آب آوردگی جنب-2غده در قفسه سینه 

مراحل آغازین -7تنفس سطحی  -۶پنومونی  -۵قی چا -4
( به علت rhonchiسفت شدن پارانشیم ریه. صداهای )

عبور هوا از مجرای هوایی)مخصوصا در برونشها و 
برونشیولها( است که بطور نسبی انسداد یافته اند. این 
صداها در برونش های بزرگتر فرکانس کم داشته 

این صدا در زمان بم موسیقایی و تقریبا مداوم هستند. 
بخوبی شنیده می شود. صداهای رونکوس برونشیولها 
فرکانس بالاتری دارند فریب دهنده هستند و در بازدم بهتر 

( صداهای crackleصداهای کراکل ) .شنیده می شوند
مربوط به مرحله دم بوده، منقطع و جزجزی هستند 

(crepintant که در بسیاری از بیماریها شنیده می )
ند و برای تشخیص ادم ریوی پاتوگونومیک نیستند. این شو

در اثر باز شدن آلوئولها  -1صدا به دو علت ایجاد می شود 
ترکیدن حبابهای هوا و   -2یا مجاری هوایی کلاپس شده 

کف در آلوئولها یا مجرای هوائی که بطور نسبی حاوی 
 (soft)مایعات هستند. این صداها را از لحاظ کیفیت به نرم

 تقسیم می کنند. (coarse)خشن  و
صداهای دیگری که میتواند از قفسه سینه شنیده شوند    

 عبارتند از:
در  ( pleural friction)صداهای مالشی جنب (1

خلال دم و بازدم و به علت اصطکاک ناشی از 
مالیده شدن سطوح نسبتا خشک و خشن دو لایه 

 پرده جنب به یکدیگر بوجود می آیند. 
 pericardial)شی آبشامهصداهای مال (2

friction)   صداهای کوتاه و خراش مانند هستند
که در اثر پریکاردیت و حرکت قلب ایجاد می 

 شوند. 
صداهای دق دقی )یا کوبه ای ( آبشامه )  (3

pericardial knocks از جمله صداهای )
 دیاستولی هستند که در پریکاردیت رخ می دهد. 

با ( صداهایی موزیکال wheezesویز) (4
فرکانس نسبت بالا هستند و غالبا یکی از علائم 

 پاتولوژیهای ریوی است.
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مشترک بین انسان و حیوان در های فونت ع

  میان جوندگان ایران

 
 احسان مصطفوی

بخش اپیدمیولوژی و آمار زیستی، مرکز تحقیقات 
 و پاستور ایرانبیماری های نوپدید و بازپدید، انستیت

 
 

 
جوندگان مخازن و میزبان برای بسیاری از عفونت های 
زئونوز هستند. توسعه سریع صنعت و کشاورزی و 
همچنین تغییرات آب و هوایی در سرتاسر جهان باعث 
تغییریا افزایش وقوع عفونت های منتقله از جوندگان شده 
است. با توجه به توزیع جوندگان در سراسر ایران، هدف 

ن مقاله آگاهی از بیماری های مشترک بین انسان و ای
 جوندگان در ایران است.

عفونت زئونوز در میان جوندگان ایران گزارش نوع  25
شده است. اکثر آنها باکتریایی و انگلی و دو مورد 
)هانتاویروس و تب خونریزی دهنده کریمه کنگو( 
ویروسی می باشد. بیشترین تعداد موارد بیماری گزارش 

ده مربوط به لیشمانیوز بوده است که از اکثر نقاط ایران ش
 گزارش شده است. 

جوندگان اصلی مخزن عفونت های زئونوز شامل گونه 
 های

 Rattus norvegicus ،Musmusculus 
،Rattusrattus  ، Merionespersicus ،
Apodemus spp.  ، Tateraindica  

 می باشد. 
ر گسترده جوندگان د با توجه به تنوع قابل توجه و توزیع

سراسر ایران، لازم است به طور جدی نقش آن ها در 
 گسترش بیماری های عفونی مورد توجه قرار گیرد.
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 استفاده از پلاسما در جراحی دامپزشکی
 رویکردی نوین و کم تهاجم در جراحی 

 تجربی( )مطالعه حیوانات خانگی
 

 دکتر البرزمیرزاده
رزیدنت جراحی عمومی دانشکده دامپزشکی دانشگاه 

 باهنر کرمان
 عضو انجمن لیزر پزشکی ایران

Alborz.mirzadeh@yahoo.com

 
پلاسما  در حوزه طب پزشکی و دامپزشکی به عنوان 

مطرح می باشد.  علمییکی از ضروری ترین شاخه های 
زدایی، استریل  قابلیت بسیار بالای پلاسما در امر باکتری

شیمیایی، از  سازی بافت ،وسایل پزشکی، تخریب باندهای
منجر به  ... بین بردن سلول های سرطانی، انعقاد خون و

بکارگیری این فناوری در زمینه های مختلف پزشکی و 
روز افزون  شده است. با توجه به کاربرد دامپزشکی

استقبال وسیع جهانی در بکارگیری  پلاسما در پزشکی و
ضروری به نظر می  روش های درمانی نوین پلاسمایی،

پزشکی و  رسد که در ایران هم همکاری بین بخش
سما پلا دامپزشکی در سطح پیشرفته ای صورت بگیرد.

که حالت چهارم ماده است به صورت گاز پرانرژی و 
ه البته برخلاف گاز ،رسانای خوبی پرحرارت می باشد ک

نیز می باشد و به محض تماس با ماده دیگر به سرعت 
سرد می گردد.به دلیل رفتار های خاصی که گاز یونیزه 
شده )پلاسما( از خود نشان می دهد، آن را حالت چهارم 

 ماده در نظر می گیرند.
ی پزشکی ی اصلی کاربرد پلاسما در هر دو زمینهحوزه

ی پوست، جراحی، شکی علاوه بر حوزهو دامپز
در مابقی .است دندانپزشکی و غدد کمک به التیام زخم

ی کانونی تحقیقات جاری هستند نیز ها که نقطهزمینه
ای دارد.پلاسما در اصل گاز کاربردهای امیدوار کننده

یونیزه ای است که انرژی بالا، چگالی و فشار پایین و 
لاسما دارای آرک بلند و خنثی از خصوصیات آن است. پ

قطر انتشار کم است و در برخورد با سطح سریعا  سرد 
می شود و با ایجاد سوختگی ظریفی)طول برش کمتر 
نسبت به جراحی( در سطح مورد نظر به عمق انرژی 

 انتشار نمی دهد.
 مکانیسم اثر پلاسما در جراحی:

پلاسما تراپی با تخلیه یونی و تخریب بافت و تصعید 
ی سطح پوست صورت می گیرد. در این روش از اجزا

بافت جریان الکتریکی عبور نمی کند و دو تاثیر اولیه و 
ثانویه را بر روی پوست با ایجاد سوختگی کم ایجاد می 
کند.اثر اولیه پس از درمان با کاهش تعداد سلول ها باعث 

بهبود ترمیم پوست می شود؛ و اثر ثانویه در این نوع 
باعث تحریک ساخت کلاژن می شود. این  پلاسما تراپی،

کار با انتقال حرارتی کنترل شده به لایه های عمیق تر 
 پوست صورت می گیرد.

پلاسما انواع مختلفی دارد که با توجه به نحوه قرار گیری 
الکترود ها، شدت انرژی پتانسیل الکتریکی و شرایط  
محیطی که پلاسما تشکیل می شود می توان انواع مختلف 
پلاسما را ایجاد نمود. در پلاسما اتمها به حالت برانگیخته 
قرار دارند و الکترونهای آزاد، گونه های فعال و یونهای 
فراوانی در محیط پلاسما وجود دارند که این عوامل سبب 
شده اند که پلاسما کاربرد های فراوانی در علم پزشکی  

سما و دامپزشکی داشته باشد و تاکنون انواع مختلف پلا
برای کاربرد های مختلف پزشکی مورد استفاده قرار 
گرفته است، در واقع پلاسما ،گازی از ذرات باردار و 

یک  .خنثی است که رفتار جمعی از خود نشان می دهد
ماده گازی دردمای اتاق با دریافت مقداری انرژی می 
 تواند به حالت چهارم ماده , به نام پلاسمای سرد, تبدیل

ین فرایند به شرح زیر اتفاق می افتد: اکسیژن می شود. ا
 ; به اجزای بسیار موثر و واکنش پذیر تبدیل می شوند

ذرات اتمی از لحاظ الکتریکی باردار می گردند. این 
ذرات دارای اثر ضدمیکروبی بر روی باکتری ها هستند 
و به درمان سریع زخم از طریق بهبودگردش خون و 

 می کنند.تحریک تکثیر سلول ها کمک 
 : (Cold Plasma-  NTP) پلاسما سرد

درمان به وسیله ی پلاسمای سرد علاوه بر تسریع روند 
درمان زخم، یک خاصیت آنتی باکتریال نیز روی زخم 
خواهد داشت. درمان با پلاسما در مواردی که از انواع 
مختلف درمانهای استاندارد مانند ضدعفونی، استفاده از 

اسخ مناسبی دریافت نشده باشد نیز پماد و حتی جراحی پ
موثر واقع می شود.این نوع پلاسما در نتیجه ی اعمال 
اختلاف پتانسیل بالا به جریان گاز بی اثر مانند هلیوم که 
در حال عبور از نازل پلاسما است، تشکیل می شود. 
پلاسمای سرد با تغییر در اسیدهای دیواره سلولی باکتریها, 

وجب تخریب این میکروارگانیسم ها قارچ ها و ویروسها م
شده و باعث استریل سطحی و عمقی پوست می 
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گردد،بنابراین در بهبود بیماریهای پوستی حاصل از 
باکتری ها)بویژه بیماریهای حاصل از استرپ ها و 

E.coli موثر می باشد.در نتیجه می توان از پلاسمای )
یک تسرد در ضد عفونی و درمان آکنه های فعال و یا کیس

و ضد عفونی زخم ها)زخم دیابتیک, زخم بستر,  
و درمان بیماریهای قارچی پوست, مو و …( سوختگی و

 ناخن استفاده نمود.
 ۵پلاسما ی سرد بدون تماس مستقیم با پوست با سرعت 

میلی متر بر ثانیه روی نواحی آسیب دیده و زخم حرکت 
 ز مدهایداده می شود. استفاده از پلاسما در واقع استفاده ا

مختلف فعال است ) اشعه ی ماوراء بنفش، گونه های 
واکنشی، میدانهای الکترومغناطیسی و افزایش دمای 
موقتی و کوتاه مدت( وجود این ترکیبات در پلاسمای سرد 
باعث ایجاد یک اثر آنتی باکتریال قوی در کنار اثر تحریک 

 پلاسمای.کنندگی برای ساخت مجدد بافت سالم می شود
پزشکی و دامپزشکی در درمان زخمها به خصوص سرد 

زخمهای مزمن، مثل زخم بستر و زخمهایی که حتی به 
دلیل دیابت با تاخیر ترمیم می یابند کاربرد دارد. همچنین 
از این پلاسما در درمان زخمهای ناشی از عمل، اختلالات 
پوستی ناشی از پاتوژن مثل عفونت قارچی، زگیل و آکنه 

آرک حاصل از پلاسمای سرد بدلیل  د.استفاده می شو
کوتاهی و سطح وسیع انتشار )طول کوتاه و قطر پهن 
آرک( دمای زیادی را منتقل نمی کند و از آنجا که این 
نوع پلاسما دمایی در حدود دمای اتاق دارد  به آن پلاسمای 
سرد یا گفته می شود.پلاسما سیستم ایمنی بدن را تقویت 

 زایی مرتبط با آن را نیز تسریع کرده، تکثیر سلول و رگ
ی استفاده از پلاسما در یک ساختار پوستی نتیجه.کندمی

به طور فیزیولوژیکی با به حداقل رساندن تشکیل اسکار 
های عمیق تر پوستی و همراه است،نه آسیب به لایه

عوارض جانبی دیگر در هیچ یک از موارد مستند 
ه ده و گزارش نشدمطالعات بالینی در پزشکی انسانی مشاه

 است.
 

 :(TP)پلاسمای گرم
این فرآیند با تولید جریان پلاسما بر روی بافت های 
بیولوژیکی، شروع کننده یک سری واکنش های 
مخصوص انعکاسی است. با بهره گیری از جریان 
پلاسمایی می توانیم به لایه برداری های بسیار کاربردی 

از   گاه این نوعو موثر پوست دست پیدا کنیم. نتایج دست
پلاسما بلافاصله بعد از اولین جلسه درمان و همچنین در 
حین درمان قابل مشاهده است، همچنین حداکثر نتیجه 
درمان سه روزونهایتا تایک هفته بعد ازفرایندپلاسماتراپی 

 مشهود خواهد بود.
 مکانیسم اثرپلاسمای گرم:

جاد یپلاسمای ایجاد شده بین الکترود و سطح پوست سبب ا
یک جریان الکترونی می شود و سبب تصعید سلول های 

سطحی می گردد به گونه ای است که از بافت هیچ جریان 
الکتریکی عبور نمیکند و صرفا با ایجاد میکروبرن در 

در ابتدا  (اولیهسطح و تصعید سلولهای سطحی دو تاثیر 
و پس از شروع درمان بدلیل کاهش تعداد سلولها پس از 

 ثانویهو  )لی و افتادگی پوست از بین میرودبهبود, ش
انتقال حرارت کنترل شده به عمق پوست باعث تحریک )

 ساخت کلاژن جدید می شود( در پوست ایجاد می کند.
و باتوجه به مقاومت ذاتی سلولهای بدن نسبت به 
عبورجریان،هنگامی که الکترونهای پرانرژی به سطح 

د که ولهایی می شوپوست برخورد می کنند سبب تبخیر سل
پلاسمای ایجاد شده به آنها برخورد می کند و در نتیحه 

می گردد. بدین ترتیب  سوختگی های جزئی سبب ایجاد
انرژی وارد شده به سطح پوست به لایه های زیرین انتقال 

 میکروبرن ها پیدا می کند و سلولهای جدید برای ترمیم
احیه ای تولید می شوند که موجب جوانسازی پوست در ن
 .می شود که تحت تاثیر پلاسما قرار گرفته است

در صورتی که انرژی ایجاد شده توسط پلاسمای گرم را 
در یک نقطه از سطح پوست متمرکز کنیم می توان از آن 
جهت برداشتن خال و ضایعات پوستی استفاده کرد. با 
توجه به اینکه حین این فرایند هوای موجود بین الکترود 

ت تبدیل به پلاسما شده و یونیزه می گردد، و سطح پوس
بنابراین زخم ایجاد شده حین برداشتن خال یا ضایعات 
پوستی نسبت به روش های دیگر سریعتر ترمیم می شود 
و با توجه به اینکه این فرایند در سطح پوست اتفاق می 
افتد و به لایه های زیرین نفوذ نمی کند، در نتیجه نسبت 

( کمتری به جای می scarحل زخم )به سایر روش ها م
 گذارد.

 :نتایج و کاربرد بالینی
پلاسما تراپی یکی از انواع درمان های کم تهاجمی است 
که برای پوست و سایر ارگان ها در جراحی)جهت 
خونبندی( استفاده می شود. در اصل پلاسما یک گاز 
یونیزه است که یونهای خنثی و آزاد در آن حرکت می 

لیه یونی و تخریب بافت و تصعید اجزای سطح کنند.وبا تخ
پوست صورت می گیرد. در این روش از بافت جریان 
الکتریکی عبور نمی کند و این کار با انتقال حرارتی 
کنترل شده به لایه های عمیق تر پوست صورت می گیرد. 
پلاسما دارای آرک بلند و قطر انتشار کم است و در 

شود و با ایجاد سوختگی  برخورد با سطح سریعا  سرد می
ظریفی)طول برش کمتر نسبت به جراحی( در سطح مورد 
نظر به عمق انرژی انتشار نمی دهد.پلاسما از نقطه نظر 

ندی بدما به دو دسته پلاسمای سرد وپلاسمای گرم تقسیم
توان با روش های مختلفی از تخلیه شود که میمی

انس فرک الکتریکي جریان مستقیم، ماکروویوی و تخلیه
ي هادبررکا، هه گذشتهدطی رادیویی آن را تولید کرد. 

د خون، بهبود نعقاازجمله اپلاسما و پزشکی مانی در
های ، درمان بیماریمهندسی بافت، مزمنهای زخم
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و پوپتوتیک ي آیندهاافرس سااها بر رتومو، درمان پوستی
 مورد توجه قرار گرفته است.پزشکی ان ندد

 مطالعات تجربی:
دی نوین در برداشت ضایعات پوستی توسط رویکر

مبتلا به   ساله 3پلاسما در یک قلاده سگ ژرمن شفرد 
 کراتوآکانتوم:

این مورد ارجاعی به توصیف و درمان یک قلاده سگ 
ساله با تاریخچه ضایعات پوستی تجدید  3ژرمن شفرد 

پذیر در سطح پوست  می پردازد  که پس از بیوپسی های 
بخش پاتولوژی توده پوستی مکرر و ارسال به 

کراتوآکانتوم تایید شد و سپس به برداشت این ضایعه به 
روش نوین پلاسما اقدام گردید. پس از برداشت این توده 
به روش پلاسما،توده ی دیگر کراتوآکانتوم را به روش 
جراحی برداشته شد که نتیجه حاصل از آن از نظر طول 

برداشت توده با برش و سرعت ترمیم و التهاب در محل 
یکدیگر متفاوت بود و توده ای که به روش پلاسما از 
پوست جدا شده بود نتایج  بهبودی قابل توجهی نسبت به 

 روش جراحی داشته است.
ماهه مبتلا به نقص مادرزادی 2یک قلاده گربه نر 

 کولوبوما:
 2این مورد ارجاعی به توصیف و درمان یک قلاده گربه 

کیل پلک یا کولوبوما که یک نقص ماهه با نقص عدم تش
مادرزادی است و عمدتا در پلک بالا اتفاق می افتد می 
پردازد،نقص مادرزادی کولوبوما در گربه ها بیشتر از 
سگ ها اتفاق می افتد و این نقص سبب آسیب قرنیه خواهد 
شد. پس از مراجعه مجدد صاحب این کیس پس از 

هفته بعد 3 جراحی، از عود مجدد و تخریش قرنیه در
شکایت داشت سپس تصمیم بر آن شد که  از کاربرد بالینی 
بلفاروپلاستی پلاسمای گرم به صورت میکرو برنینگ 
استفاده شودکه پس از پلاسما ،لبه پلک به سمت بالا کشیده 

هفته بعد در مراجعه بعد هیچ گونه عود 3شده و پس از آن 
 مجددی رویت نشد.

 تلا به پاپیلومای دهانی:ساله  مب2یک قلاده سگ بومی 
این مورد ارجاعی به توصیف و درمان یک قلاده سگ 

ساله مبتلا به پاپیلومای دهانی می پردازد که به  2بومی 
صورت کلی ضایعه پاپیلوما تکثیر و تزاید خوش خیم 
اپیدرم به صورت اگزوفایتیک و یا اندوفایتیک تلقی می 

وما شود. پاپیل شود؛ که بوسیله ویروس پاپیلوما ایجاد می
در سگها، اسبها و گاوها شیوع بیشتری دارد. در میان 
سگها با نژاد های بولداگ فرانسوی، بول ماستیف و ویپت 
در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به این ضایعه 
هستند.دراین ارجاع صاحب حیوان با دارو درمانی و روند 

ت رجراحی مخالفت داشت و پس از پلاسما پاپیلوما به صو
 کامل و بدون خونریزی برداشته شد.

ساله مبتلا به تومور  4یک قلاده سگ بومی 
 :TVTمقاربتی

این مورد ارجاعی به توصیف و درمان یک قلاده سگ 
می پردازد به  TVTساله مبتلا به تومور مقاربتی 4بومی 

تومور مقاریتی قابل انتقال یک نئوپلاسم صورت کلی نگر 
د و معمولا در اثر تماس ناشی باش سانان میشایع در سگ

از جفت گیری منتقل می شود و بیشتر در مناطق گرم و 
های متعدد مرطوب وجود دارد به صورت توده

نئوپلاستیک دردستگاه تناسلی خارجی در هردو جنس 
ن دارای ساناافتد. تومور مقاربتی قابل انتقال سگاتفاق می

با ارجاع کاریوتایپ ویژه و غیرمعمول بوده و در این 
توجه به روند شیمی درمانی این ضایعه و خونریزی بیش 
از حد  در صورت جراحی این توده ،تصمیم به پلاسما 
تراپی شد که نتایج برداشت آن مانند سایر موارد ارجاعی 
پلاسمای برداشت توده بدون خونریزی و غیرقابل برگشت 

 بوده است.
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نات نگاهی اجمالی بر اکوکاردیوگرافی حیوا

 کوچک

 
  زاده ماسولهمحمد نصراله

استادیار رادیولوژی، گروه علوم درمانگاهی، دانشکده 
 علوم تخصصی دامپزشکی، 

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران
 

 
تعریف، عملکرد و آموزش کاردیولوژی گروه پزشکی در 
ایران با سایر نقاط جهان تفاوتی ندارد، در کشوری مانند 

ستان نیز جایگاه یک کاردیولوژیست در گروه انگل
دامپزشکی کاملا تعریف شده است چرا که دامپزشکان پس 
از تحصیل در رشته دامپزشکی و چند سالی اشتغال به امور 
تشخیص و درمان، علاقمندی و کسب تبحر در مباحث 
کاردیولوژی از طریق مصاحبه امکان ادامه تحصیل در 

را در دانشگاهی مانند کمبریج  رشته کاردیولوژی دامپزشکی
پیدا خواهند نمود. به عبارتی دامپزشک متخصص 
کاردیولوژی در انگلستان امور مربوط به تشخیص و درمان 

باشد و دار میهای قلبی در حیوانات مختلف را عهدهبیماری
شاید تفاوت موجود با یک کاردیولوژیست گروه پزشکی 

و یک پزشک  مشابه تفاوت بین یک دامپزشک عمومی
های آموزش دوره دامپزشکی عمومی است. اینکه سیلابس

در کشورهای مختلف متفاوت است نیز امری کاملا مشخص 
است کما اینکه اگر یک دامپزشک ایرانی تحصیل کرده در 

سازی مدرک خود را در وزارت کشور ترکیه قصد معادل
 علوم داشته باشد باید تعدادی از واحدهای اختصاصی را در

های داخل انتخاب نماید،  این مهم در کشوری مانند دانشکده
رود که فرد، حتی نیاز به شرکت در کانادا تا جایی پیش می

های استانی و ملی را دارد. از آنجایی ذکر این مطالب آزمون
سازی دانم که بحث بومیرا برای ورود به موضوع لازم می

قت در موارد کاردیولوژی دامپزشکی در ایران نیازمند د
ای است که این مهم تنها از طریق تعامل بین عدیده

های های کوچک و دامهای داخلی )داممتخصصین بیماری
بزرگ(، کلینیکال پاتولوژی و تصویربرداری تشخیصی 

 ای دامپزشکیگردد. دانشجویان دوره دکترای حرفهمیسر می

هایی که مشخصا  در رابطه با در ایران تعداد واحد
ای هصویربرداری تشخیصی، کلینیکال پاتولوژی و بیماریت

نمایند بیش از انگشتان دو های کوچک انتخاب میداخلی دام
 هایدست نیست و البته پرداختن به مباحث قلب در واحد

ارائه شده نیز نبایستی از نظر دور بماند. رشته های 
های داخلی دام کوچک، کلینیکال پاتولوژی تخصصی بیماری

مپزشکی و رادیولوژی )تصویربرداری تشخیصی( دا
دامپزشکی در کشور وجود دارد. اقبال عمومی برای تاسیس 

های کوچک در کشور دارای کلینیک و بیمارستان دام
-افزایش روز افزون است و تاسیس درمانگاه اختصاصی دام

های کوچک در کشور امکان پذیر است. متخصصین 
ک از امتیازی ویژه برای های کوچهای داخلی دامبیماری

های تخصصی برخوردار هستند و دانش و تاسیس کلینیک
مهارت مرتبط با سمع قلب و ریه، خواندن نوار قلب، 
رادیولوژی قلب و ریه، اکوکاردیوگرافی و کلینیکال 
پاتولوژی در حال افزایش دائم است. اما وضعیت دلخواه 

 ارائه بهترین استفاده بهینه از دانش و امکانات موجود برای
های کوچک در مراکز خدمات به کاندیدها و بیماران قلبی دام

های عمومی، تخصصی و دامپزشکی اعم از درمانگاه
 هاست.بیمارستان

در این مقاله سعی بر آن است تا بر اساس مطالب ارائه شده 
ای، امکان افزایش یک دامپزشک در مقطع دکترای حرفه

ا های قلبی را برمان بیماریبیش از پیش توان تشخیص و د
استفاده از مودالیته اکوکاردیوگرافی کسب نموده و الگویی 
شخصی و پایدار، برای ارتقا خدمات کاردیولوژی در مرکز 

 خود ایجاد نماید.
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 ملاحظات بیهوشی در سزارین سگ و گربه

 
  ناصر وصال

استاد جراحی و بیهوشی، گروه علوم درمانگاهی، 
 ، دانشکده دامپزشکی

 دانشگاه شیراز
 
 
 

“The hand that rocks the cradle is the 
hand that rules the world.” William Ross 

Wallace 
 مقدمه

جراحی ساازارین یکی از اعمالی اساات به طور 
شااود و اغلب موارد به معمول در سااگ و گربه انجام می

صاااورت اورژانسااای اسااات. اسااااس مدیریت بیهوشااای در 
سالامتی مادر و بالا بردن درصد  جراحی سازارین، حفظ

مانی نوزادان اساااااات که لازمه آن پایش علائم حیاتی زنده
مادر در طی بیهوشاااااای و حفظ عملکرد قلبی تنفساااااای در 

دردی کااافی و هم چنین تولااد محاادوده طبیعی، تااأمین بی
ندگی داروهای آرام قل اثر دپرس کن با حدا بخش نوزادان 

ه تنها باعث و بیهوشاااای اساااات. بیهوشاااای غیر اصااااولی ن
شاااااود بلکه منجر به مخاطرات جدی و مرگ جنین ها می

عمل سااااااازارین تقریبا   حتی مرگ در مادر خواهد شاااااااد.
شود بنابراین براي همیشه به صورت اورژانسي انجام مي

سااااااااازي بیمااار زمااان كااافي وجود پرهیز غااذایي و آماااده
ندارد. در بیمار آبساااااتن امكان بیهوشاااااي انتخابي مادر به 

وجود ناااادارد زیرا بااااه دلیاااال عبور داروهاااااي  تنهااااایي
حساااااااي، بیهوشاااااااي و ضاااااااددرد از جفت، بخش، بيآرام

جنین)ها( نیز تحت تاثیر داروهاي مورد اساااااااتفاده قرار 
خواهند گرفت. با سرعت عمل در جراحي و كوتاه كردن 

 توان تأثیرزمان بین القاء بیهوشااااااي و تولد نوزاد)ان( مي
ه حداقل رسانید. در عمل داروهاي بیهوشي بر نوزاد را ب

شوووووواز نظ        ساااااازارین در واقع بیماري بیهوش مي
ارد. در  ي با حالت طبيعي زهاي عمدهفي يالاژيك تفاات

طی دوره آبسااااااتنی در ساااااایسااااااتم های مختلف بدن مادر 
تغییراتی روی می دهد تا سااازگاری لازم با شاارایط جدید 

دیریت تواند م. بساااااایاری از این تغییرات میایجاد شااااااود
بیهوشاای بیمار در طی عمل ساازارین را تحت تأثیر قرار 

)ها( به مادر كه نساابت وزن جنینشااایان ذکر اساات  دهد.
درصاااااد( در  1/16درصاااااد( و ساااااگ ) 2/13در گربه )

تر برابر بیش 2-3درصااد( تقریبا   7/5مقایسااه با انسااان )
اساااااات، بنابراین احتمالا  تغییرات فیزیولوژیك ناشااااااي از 

 تر از انسان است.حیوانات کوچک شدیدآبستني در 

 تغییرات فیزیولوژیك در آبستنی
 عروقی-سیستم قلبی -الف

عروقی از اواسط دوره -تغییرات در سیستم قلبی
شااود. آبسااتنی آغاز و تدریجا  تا انتهای آبسااتنی تشاادید می

در حیوانااات آبساااااااتن بااه دلیاال نیاااز روز افزون جنین، 
ده قلبي افزایش اي، برونضاااااااربان قلب و حجم ضاااااااربه

اگرچااه در حیوان آبساااااااتن حجم خون افزایش . یاااباادمي
بز مي عداد گلبوليا ما افزایش ت به آن میزان ا هاي قرمز 

 خاوناي فایازیاولاوژیااااكناباوده و در ناتایاجااااه حااااالاااات كام
(Physiological anemia) يزبه وجود مي که در  آ

ها رابطه مسااتقیم دارد. با تعداد توله خونيسااگ شاادت كم
ته جاز آن ایی که جنین به خون دریافتی از مادر وابسااااااا

قی عرو-اسااات هر گونه تغییری در عملکرد سااایساااتم قلبی
مادر مساااااتقیما  جنین را متأثر خواهد کرد. به عنوان مثال 

 (Hypotension)افُات فشااااااااار خون شاااااااریاانی ماادر 
جفتی -توانااااد باااااعااااث کاااااهش جریااااان خون رحمیمی

(Uteroplacental perfusion) هاااای شاااااااود. دارو
بیهوشااای، دهیدراسااایون و از دسااات دادن خون و مایعات 
در حین عمل باعث افُت فشااار خون شااریانی مادر خواهد 
شاااااد. ترس، اضاااااطراب، هیجان و درد همگی از طریق 
تحریک سااااااایساااااااتم سااااااامپاتیک و ایجاد انقباض عروقی 

(Vasoconstriction)  باااااعااااث افاازایااش مااقاااااوماااات
 systemic vascular)ساااااااایسااااااااتااماایااااک عااروقاای 

resistance) رساااااانی به جنین را شاااااده و میزان خون
 دهند.کاهش می

عروقی در -های جبرانی ساااااایسااااااتم قلبیواکنش
حیوانات آبستن در مقایسه با حیوانات غیر آبستن قادر به 

ریزی حین عمل نیساااات و واکنش مناسااااب در برابر خون
قابض عروق  ند داروهای  مان به علاوه داروهای احیاء 

(vasopressors) لاباارنااااده ضاااااااااربااااان قاالااااب و بااااا
(chronotropic) تر مؤثرنااد. بنااابراین در حیوانااات کم

هاي ده قلبي در برابر اساااترسامكان افزایش برونآبساااتن 
عروقی در -. حمایت سااایساااتم قلبیبيهاشوووي وحزاز   وووت

 .شودحین عمل، از جمله تجویز مایعات، اکیدا  توصیه می
 سیستم تنفسی -ب
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رحله القاء حیوانات آبسااااتن، به خصااااوص در م
بیهوشاای، در معرض خطر هیپوکساای هسااتند زیرا تجویز 
داروهای بیهوشااااااای منجر به کاهش تهویه ریوی و آپنه 

 Functional)شاااااااونااااد. حجم باااااقیمااااانااااده عملی می
residual capacity-FRC)  که در ریه ها به عنوان

بر اثر فشاااااار رحـااااااااااام کند، ای عمل مییک حجم ذخیره
در حیوانات آبستن کاهش  مبـااااردار روي دیـاااافـاااـاااراگـاااـااا

یابد و بیمار مساااااتعد کاهش ساااااریع میزان هموگلوبین می
که قبل از القاء اشاااااباع با اکسااااایژن خواهد شاااااد مگر این

بیهوشاای اکساایژن تجویز شااده باشااد. به دلیل کاهش حجم 
احتماااال بروز  (total lung volume)هاااا کااال ریاااه

از نیز وجود دارد.  (atelectasis)هااا کولاپس آلوئول
طرف دیگر میزان اكسیژن مصرفي مادر به واسطه رشد 

 %20جنین، جفت، عضلات رحم و غدد پستاني تا حدود 
یابد. بنابراین در حیوان آبستن با افزایش تعداد افزایش مي

میـاااااازان  (Tidal volume)تنفس و حجم جاری تنفسی 
 تااااـاااااااااااااااااهااااـاااااااااااااااااویااااـاااااااااااااااااه ریااااوي در دقاااایااااقااااه 

(minute ventilation) ـااابـااد تـااا ينیز افـاازایـااش مـااي
نـاشـي از آبـستنـي و نـیـز افـزایـش نیـاز  FRCكـاهـش 

شایان ذكر است كه بـااااااه اكسیـااااااژن را جبـااااااران كنـااااااد. 
ـااوانـااد جـااذب داروهـاااي تافـاازایـااش تـااهـااویـااه ریوي مـااي

بیـهـوشـي اسـتـنشـاقـي را افـزایـش دهد و هم چنین باعث 
 شود. PaCO)2(اكسیدكربن كاهش فشار شریاني دي
با  ،شااااااود پیش از القاي بیهوشاااااايتوصاااااایه می

دقیقه به بیمار اكساایژن  3-5بكارگیري ماسااك برای مدت 
با افزایش ذخیره  (Preoxygenation)داده شاااااااود  تا 

اکساااااایژن ریه، در صااااااورت بروز آپنه یا دشااااااواری در 
سااااااافالیک(، بیمار گذاری نای )مانند حیوانات براکیلوله

 دچار هیپوكسي نشود.
تواند ریوی در حین بیهوشااااااای میکاهش تهویه 

اکساااااید کربن )اسااااایدوز منجر به هیپوکسااااای و تجمع دی
تنفساای( شااود بنابراین دادن تنفس مصاانوعی به صااورت 
دسااتی یا مکانیکی ضااروری اساات. البته باید توجه داشاات 

و  (Hyperventilation)کاااه دادن تنفس بیش از حاااد 
 mmHgتر از اکسید کربن خون شریانی به کمکاهش دی

باض عروق می 32 به انق کالوز، منجر  جاد آل با ای ند  توا
جااایی منحنی انفکاااک اکسااااااایژن چنین جااابااهرحمی و هم

(oxygen dissociation curve)  به چپ شاااااود که
 دهند.هر دو عامل، اکسیژن تحویلی به جنین را کاهش می

بنابراین در هنگام استفاده از تنفس مصنوعی باید با پایش 
تر ساااااای، از تهویه ریوی بیش از حد یا کمپارامترهای تنف

اجتنااااب  (Hyper- or hypo-ventilation)از حاااد 
 pulse)متری از دسااااتگاه پالس اکساااایاسااااتفاده شااااود. 

oximetry)  برای ارزیابی میزان اشاااباع اکسااایژن و از
کاپنوگراف گاه  برای ارزیابی  (capnograph) دسااااااات

 شود.تهویه ریوی توصیه می

 
 رکزیاعصاب م سیستم -ج

در طی آبسااتنی نیاز بیمار به داروهای بیهوشاای 
یابد و خطر تجویز مقادیر زیاد دارو اسااتنشاااقی کاهش می

به نظر و عمیق شاااادن بیش از حد بیهوشاااای وجود دارد. 
و  بخشی(رسد افزایش پروژسترون )با داشتن اثر آراممی

دردی( ساااااابب كاهش میزان آندورفین )با داشااااااتن اثر بی
 MACشااااااده به طوري كه ورد نیاز داروي بیهوشااااااي م

 25-40داروهاي اسااااتنشاااااقي در حیوانات آبسااااتن حدود 
یابد. از طرف دیگر به دلیل افزایش درصاااااااد كاهش مي

تهویه ریوی در دقیقه، دریافت ریوی داروهای بیهوشااااای 
شاااود. لذا در هنگام القاء بیهوشاااي با داروهاي تشااادید می

یهوشااااااي اسااااااتنشاااااااقي باید از عمیق شاااااادن بیش از حد ب
 جلوگیری شود.

 گوارشی سیستم -د
در بیمار آبسااااااتن به دلیل افزایش فشااااااار داخلي 

شار رحم  (Intragastric pressure) معده شی از ف نا
 Gastroesophageal)مری –و شلی اسفنکتر معدی 

sphincter) خطر  ،ناااااشااااااای از تغییرات هورمونی
 رفااااااااالاکاااااااااس ماااااااااحاااااااااتاااااااااویاااااااااات ماااااااااعاااااااااده 

(Gastric reflux) ست سیار بالا ا . از طرف دیگر به ب
دلیل عدم رعایت پرهیز غذایي و هم چنین كاهش حركات 
معده )ناشاااي از درد و اساااترس زایمان( و طولاني شااادن 
زمان تخلیه آن، ممكن اساااات مواد غذایي در معده موجود 
باشااد كه خطر بالا آوردن و آسااپیره شاادن مواد غذایي در 

یش زمان القاء یا بازگشاااات از بیهوشااااي را به شاااادت افزا
دهد. بنابراین بیماران سزاریني را باید به عنوان معده مي
فرض كرد و بااا القاااء ساااااااریع  (Full stomach) پر

له كافبیهوشاااااااي و لو له  با لو ناي  مدیریت گذاري  دار، 
هاي هوایي را انجام داد. افزون بر این به دلیل افزایش راه

اساایدیته معده، عوارض ناشااي از آسااپیره شاادن محتویات 
ترین صاااادمات وارده به ریه بیششوووواز. تشاااادید ميمعده 

ناااشااااااای از اسااااااایاادیتااه محتویااات اساااااااتنشاااااااااق شااااااااده 
(Mendelson’s syndrome)  اساااااااات کااه یکی از

رود. دلایل اصلی مرگ و میر در زنان زائو به شمار می
کولینرژیااااک ماااااننااااد آتروپین و تجویز داروهااااای آنتی
ون معده، عوارض آسپیراسی pHگلیکوپیرولیت با افزایش 

دهند. در زمان بازگشت از بیهوشی احتمالی را کاهش می
های هوایی، خارج نیز باید تا برقراری کامل کنترل راه

به تعویق انداخته شااود.  (Extubation)کردن لوله نایی 
احتمال وقوع اسااتفراغ در صااورت بروز هیپوكسااي، افُت 

حسي موضعي فشار خون و یا مسمومیت با داروهاي بي
 یابد.افزایش مي

 آماده سازی بیمار
گونه که بیان شااااااد در اکثر موارد جراحی همان

انجام  (emergency)ساازارین به صااورت اورژانساای 
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شااود زایمان طبیعی بینی میشااود. در مواردی که پیشمی
ممکن نباشاااااد )مانند شاااااکساااااتگی قبلی لگن و تنگی آن(، 

دارد. به  (Elective)جراحی سااااااازارین حالت انتخابی 
درصااااااااد مرگ و میر نوزادان در سااااااازارین طورکلی 

درصااااد( بالاتر از ساااازارین انتخابی  7/12اورژانساااای )
های طولانی بیمار مبتلا درصاااد( اسااات. در زایمان ۶/3)

باااه دهیااادراسااااااایون، هیپوولمی، کااااهش کلسااااااایم خون 
(Hypocalcemia)  و خساااااااتگی و فرساااااااودگی مفرط

خواهد شااااد که همگی نتیجه بیهوشاااای و جراحی را تحت 
 قرار خواهد داد. تأثیر

در جراحی انتخااابی، زمااان کااافی برای انجااام 
معاینات فیزیکی و آزمایشاااات هماتولوژی و بیوشااایمیایی 
مختلف وجود دارد در صورتی كه در جراحی اورژانسی 

توان هماتوکریت، پروتئین تام و قند خون را حداکثر می
گیری کرد. باید ساااااااوندگذاری حداقل یک ورید و اندازه

 balanced)مااااایعااااات الکترولیتی متعااااادل تجویز 
electrolyte solution)  بااااه حاایااوانااااات ماابااتاالا بااااه

 دهیدراسیون یا هیپوولمی قبل از القاء بیهوشی انجام شود.
به منظور جبران مایعات از دساااات داده باید مایع درمانی 

 در حین عمل ادامه یابد.
در زنان آبساااااااتن در حالت خوابیده به پشااااااات 

قرار گرفتن عروق اصااااالي ورید  موضاااااوع تحت فشاااااار
 Aortocaval) آئااورت شااااااااریااااان اجااوف خاالاافااي و

compression) ده توسط رحم و در نتیجه كاهش برون
قلبي و افُت فشار خون به اثبات رسیده است امّا گفته شده 
اسااات در ساااگ و گربه، به دلیل دوشااااخه بودن رحم این 

در مطالعه انجام شاااااده بر روی دهد. عارضاااااه روی نمی
سالم قرار دادن حیوان در حالت خوابیده گس ستن  های آب

تغییری در  (Dorsal)یا به پشااااااات  (Lateral)به پهلو 
فشااااار خون شااااریانی ایجاد نکرده اساااات. البته باید توجه 

ها ساااالم بوده و کم تر از داشااات که در این مطالعه ساااگ
اند. بنابراین ممکن اساات شاارایط کیلوگرم وزن داشااته 27

اورژانسااااااای و در حیوانات با وزن بالا  هایدر جراحی
 متفاوت باشد.

در صااورت امكان بهتر اساات تراشاایدن موها و 
ساااازي موضاااع قبل از القاء بیهوشاااي انجام شاااود تا آماده

چنین زمان زمان بین القاء و به دنیا آوردن نوزادان و هم
سااااارعت عمل در  به پشااااات خوابیدن حیوان، كاهش یابد.

ترین زمان آوردن نوزاد در كوتاه القاء بیهوشاااي و به دنیا
دهد. در ممكن، شاااااااانس زنده ماندن نوزاد را افزایش مي

حیوانات ناآرام و با رفتار تهاجمی ممکن اسااااااات تجویز 
بخش ضاااااااروری باشاااااااد. تجویز داروهای داروهای آرام

توانااد ضااااااامن کاااهش درد زایمااان و تااأمین بخش میآرام
های بیهوشی دردی حین عمل، از دوز مورد نیاز داروبی

در صورت بکاهد و به القاء و ریکاوری آرام کمک کند. 
بیهوشي، باید از حداقل دوز استفاده نیاز به داروهاي پیش

تنفسااااااي زایلازین )و -به دلیل اثرات سااااااوء قلبي شااااااود.
ها(، اساااااااتفاده از آن در آگونیسااااااات 2احتمالا  ساااااااایر آلفا

شود. در سگ و گربهسزارین سگ و گربه توصیه نمي
توان از ترکیب هایی که از نظر بالینی ساااااالم هساااااتند می

( و مخدرها mg/kg 03/0آساااااااپرومازین )با دوز پایین 
حااال )متااادون یااا مرفین( اساااااااتفاااده کرد. در حیوانااات بااد

( برای μg/kg, IV 10-۵اساااتفاده از دوز پایین فنتانیل )
 شود.پیش بیهوشی توصیه می

دورال و های اپیحساایدر انسااان، اسااتفاده از بی
، به دلیل داشااتن حداقل اثرات سااوء بر (spinal)نخاعی 

مااادر و جنین، یکی از عواماال کاااهش مرگ و میر در 
داروهاي بیهوشااي تجویز رود. زائو و نوزاد به شاامار می

) 1گذ   ز: شاااده به مادر از دو راه بر روي جنین اثر مي
بظ طا  غي  و وووووتايا با     ب   وووووي وووووتا   بي   ا ي ا 

و ) بظ طا  و وتايا س      با     ففت 2واز . ت ف وي 
ده قلبي و فشار ورود به گردش خون جنینی. كاهش برون

خون شریاني مادر در هنگام بیهوشي سبب كاهش جریان 
 (Uteroplacental perfusion) خون رحم و جفاات

شده، هیپوكسي و اسیدوز جنین را به دنبال خواهد داشت. 
حال است و سرزندگي آمده بي در این حالت نوزاد به دنیا

لازم را ندارد و در نتیجه شاااااااانس زنده ماندن آن كاهش 
گونه که گفته شاااد تمامی داروهای بیهوشااای همان یابد.مي

توانند از سااااااد میتزریقی و اسااااااتنشاااااااقی به دلیل این که 
قابلیت عبور از جفت و دپرس مغزي عبور كنند، -خوني

 کردن نوزاد را نیز دارند.
 حسی موضعیی بیهاتکنیک

حساااای موضااااعی )به با اسااااتفاده از داروهای بی
تنهایی یا توأم با مخدرها( به روش اپیدورال یا نخاعی 

دردی لازم برای انجام عمل سزارین را فراهم توان بیمی
کرد باادون این کااه مااادر یااا جنین)هااا( تحاات تااأثیر اثرات 
سوء داروهای بیهوشی قرار گیرند. البته این روش برای 
یا  به دهیدراسااااااایون  ناتوان و مبتلا  ماران ضاااااااعیف،  بی

ده حسی اپیدورال با استفاهیپوولمی مناسب نیست زیرا بی
حسی موضعی با بلاک اعصاب سمپاتیک از داروهای بی

شااااوند. از طرف دیگر باعث افُت شاااادید فشااااار خون می
گماری خوابیده به حیوانات ساااالم هوشااایار به ندرت حالت

عدم تحمل می پشاااااااات در حین عمل را یل  به دل ند و  کن
گذاری نای، خطر های هوایی از طریق لولهحفاظت راه

 بالا آوردن مواد غذایی و آسپیره کردن آن وجود دارد.
در برای اپیادورال  %2دوز داروی لیادوکاائین 

یا یک ساای ساای  mL/kg 2/0سااگ و گربه غیر آبسااتن 
سااااااای  ۶)تا حداکثر حجم کیلوگرم وزن بدن  5برای هر 

اسااات اما در حیوان آبساااتن به دلیل اتسااااع عروق ( سااای
اپیدورال )ناشاااای از افزایش فشااااار داخل شااااکمی( و در 
نتیجه کاهش حجم فضاااااااای اپیدورال، باید از حجم دارو 
شود در غیر این صورت ناحیه بی حسی بیش از  سته  کا
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حد به ساامت جلو کشاایده خواهد شااد. اسااتفاده از داروهای 
ه نی مانند بوپیواکائین توصیبا اثر طولا حسی موضعیبی

نشاااااده اسااااات زیرا مادر بعد از عمل برای مدت طولانی 
قادر به حرکت نبوده و ممکن اسااااااات نتواند از نوزادان 

 خود مراقبت نماید.
در محاال  (line block)حسااااااای خطی از بی
ین( نفربا اساااااااتفاده از لیدوکائین بدون اپیبرش جراحی )

ی حساستفاده کرد. بیزمان با بیهوشی عمومی توان هممی
دردی خطی یک روش ساااااده و سااااریع بوده كه هم به بی

کنااد و هم داروی حین عماال و بعااد از عماال کمااک می
 دهد.بیهوشی مورد نیاز در حین عمل کاهش می

 بیهوشی عمومی
هر دو داروی پروپوفل و تیوپنتال دارای شروع 
اثر سااریع و طول اثر کوتاه هسااتند، هرچند که اثر دپرس 

ل اسااات. تر از پروپوفندگی تیوپنتال بر روی جنین بیشکن
اما هر دو دارو با تضااااعیف ساااایسااااتم قلبی عروقی باعث 

شاااااااوند. به علاوه به دلیل کاهش جریان خون رحمی می
کاهش تهوی ریوی و یا آپنه، خطر بروز هیپوکسااااااای و 

که قبل از اسااااایدوز تنفسااااای در جنین وجود دارد مگر این
 (preoxygenation)داده شااود  القاء به بیمار اکساایژن

گذاری نای، دادن اکساایژن و پس از القاء، به ساارعت لوله
برای کاهش دوز  و دادن تنفس مصاااااانوعی انجام شااااااود.

پروپوفال می توان از ترکیاب آن باا داروهاای دیاازپاام و 
میدازولام اساااااااتفاده کرد. کتامین اگرچه پارامترهای قلبی 

اثر دپرس کنندگی  عروقی مادر را بهتر حفظ می کند اما
و در صاااورت امکان  آن بر روی جنین قابل توجه اسااات

اند، اساااتفاده ها زندههایی که جنینبهتر اسااات در سااازارین
تواند با افزایش تون عروق به علاوه کتامین می .نشاااااااود

رساااانی و بروز هیپوکسااای در رحمی، باعث کاهش خون
توان یهای قلبی مجنین شااود. در بیماران مبتلا به بیماری

ترین اثرات سااااوء قلبی (، که کمmg/kg 2از اتومیدات )
شاقی با  ستن ستفاده کرد. القاء بیهوشی ا عروقی را دارد، ا

شود زیرا حفاظت ماسک در حیوانات آبستن توصیه نمی
شاااااااود و به علاوه تقلا های هوایی با تأخیر انجام میراه

یا تحریک شاااااااادن حیوان جریان خون رحمی را  کردن 
واهد کرد. با به کارگیری داروهای مخدر مانند مختل خ

دردی حین جراحی را تاأمین توان بیمرفین ومتاادون می
کرد. دو عارضه جانبی این داروها یعنی دپرس تنفسی و 

توان به ترتیب کاردی( را میکاهش ضاااربان قلب )برادی
کولینرژیک با تنفس مصااااااانوعی و تجویز داروهای آنتی

لیاات( ماادیریاات کرد. بااایااد توجااه )آتروپین و گلیکوپیرو
كنند و سااابب داشااات كه این داروها نیز از جفت عبور مي

د. به شونتضعیف نوزاد، به خصوص سیستم تنفسي، مي
همین دلیاال ممكن اساااااااات تجویز نااالوكسااااااااان در نوزاد 

 ضرورت یابد. 

کاردی شاااده باشاااد باید از اگر جنین دچار برادی
بور یت قادر به عآتروپین اسااااتفاده شااااود زیرا گلیکوپیرول

كولینرژیك براي اگر از داروهاي آنتياز جفت نیسااااااات. 
كاهش ترشااح بزاق و مهار تحریك واگ )ناشااي از كشااش 
بر روي رحم آبساااااااتن( اساااااااتفااااده شاااااااود، بكاااارگیري 
گلیكوپیرولیت، به دلیل عبور نكردن از جفت و عدم تأثیر 

ست البته گفته شده اتر از آتروپین است. بر جنین، مناسب
بروز برادی کاردی در جنین ناشاای از فعالیت عصاب  که

. دهدواگ نبوده بلکه به واسااطه هیپوکساای جنین روی می
به علاوه به دلیل عدم تکامل اعصااااااااب خودکار قلبی در 
جنین، آتروپین اثر چندانی بر تعداد صاااااااربان قلب جنین 

 نخواهد داشت. 
بهترین روش براي ادامه بیهوشااااي، اسااااتفاده از 

شاااااااقي ایزوفلوران اساااااات. مجددا  یادآوری داروي اسااااااتن
داروهای  MACشود که در حیوان آبستن ممکن است می

بیهوشاااای تا حد قابل توجهی کاهش یابد و باید مراقب بود 
ناب شاااااااود. از تزریق دائمي  تا از بیهوشااااااای عمیق اجت

هااا پروپوفاال نیز براي ادامااه بیهوشاااااااي در برخی گونااه
ارو از جفت عبور اساااتفاده شاااده اسااات زیرا اگرچه این د

كند اما به سااااااارعت از گردش خون جنیني تصااااااافیه مي
نیمه عمر پروپوفل در جنین بیش از دو برابر  خواهد شد.

مادر گزارش شاااده اسااات. لازم به ذکر اسااات که اساااتفاده 
تواند دپرس شااااااادن نوزاد)ان( را طولانی از پروپوفل می

 دنبال داشاااااته باشاااااد و به همین دلیل ادامه بیهوشااااای بابه
شااااااود. با اجتناب از تزریق دائمی پروپوفل توصاااااایه نمی

سپرومازین )به خصوص در دوز بالا(،  داروهایی مانند آ
آگونیساات )مانند زایلازین و مدتومیدین( و  2داروهای آلفا

نتانیل بنزودیازپین )ف-تیوپنتال و اسااتفاده از پروتکل مخدر
رای ب پروپوفلبیهوشاااااای، میدازولام( برای پیش-یا مرفین
برای ادامه بیهوشااااااای، نوزادان متولد ایزوفلوران القاء و 

ها بساایار بالا شااده ساارزنده بوده و درصااد زنده ماندن آن
 است.

 مراقبت های حین عمل
دو پارامتر مهم که باید سعی شود در حین عمل 
در محدوده طبیعی حفظ شاااود عبارتند از میزان اکسااایژن 

این  تحویلی خون ماااادر و جریاااان خون رحمی. البتاااه
پارامترها مسااااتقیما  قابل ارزیابی نیسااااتند و باید از طریق 
ند هماتوکریت، حجم خون،  مان پارامترها  حفظ سااااااااایر 
ضااااربان قلب و فشااااار خون در محدوده طبیعی، مدیریت 
شااااوند. مایع درمانی قبل از عمل و حین عمل ضااااروری 
است و در بیماران بدحال باید بعد از عمل نیز ادامه یابد. 

افُت فشار خون افزایش حجم مایعات تزریقی  در صورت
تواند به بهبود فشاااااااار خون و کاهش عمق بیهوشااااااای می

کمااک کنااد. بااا تزریق دارهااای ضااااااااددرد ماااننااد فنتااانیاال 
نده )واپورایزر( را کاهش داد که می توان درجه تبخیرکن

معمولا  با افزایش فشاااار خون همراه اسااات. در صاااورت 
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 ز تزریق داروی افدرین توان اادامه افُت فشااااااار خون می
(mg/kg, IV 1/0 -04/0اساااااااتفاده کرد که علی ) رغم

ایجاد انقباض عروقی، جریان خون رحمی را تحت تأثیر 
با  پامین  تامین و دو هد داد. از داروهای دوبیو قرار نخوا

توان برای درمااان نیز می μg/kg/min, IV ۵-1دوز 
ر طول اثافُت فشااااار خون اسااااتفاده کرد. البته با توجه به 

ضاااااااروری  (infusion)کوتاه این داروها تجویز دائمی 
نفرین به دلیل کاهش شااادید جریان خون اسااات. تجویز اپی

شاااااااود مگر این که تجویز آن برای رحمی توصااااااایه نمی
نجات جان مادر ضااااااروری باشااااااد. در صااااااورت بروز 

توان از آتروپین کاااردی ناااشااااااای از مخاادرهااا میبرادی
 استفاده کرد.

رت جراح و اساااااااتفااااده از در صاااااااورت مهاااا
ریزی در عمل های صاااااااحیح جراحی میزان خونتکنیک

ساازارین معمولا  قابل توجه نیساات و خطری برای حیوان 
درصاااد  2۵کند اگرچه در انساااان حدود آبساااتن ایجاد نمی

ریزی مرگ و میر در جراحی سااااازارین ناشااااای از خون
تواند در سااگ و گربه نیز بوده اساات و همین شاارایط می

ریزی شااادید هد. لازم به ذکر اسااات که بروز خونروی د
علاوه بر کاهش فشاااااااار خون شاااااااریانی، ظرفیت انتقال 

 (oxygen carrying capacity)اکسیژن توسط خون 
دهااد باادون این کااه تغییر را نیز بااه شاااااااادت کاااهش می

شباع هموگلوبین با اکسیژن  -Hb)محسوسی در میزان ا
O2 saturation)  یا گازهای خون شریانی(Arterial 

blood gas) ریزی اگرچاه روی دهااد. در موارد خون
های کلوئیدی )مانند هتاساااتارچ( به مایع درمانی با محلول

کند اما بهبود ظرفیت انتقال افزایش فشاااار خون کمک می
هاااای حااااوی اکسااااااایژن فقط باااا تزریق خون یاااا محلول

 هاااااااااااااااااااماااااااااااااااااااوگااااااااااااااااااالاااااااااااااااااااوبااااااااااااااااااایااااااااااااااااااان 
(Polymerized bovine hemoglobin 

solution)  حفظ دمای بدن مادر در  پذیر اساااااات.امکان
حین عمل ساااااازارین ضااااااروری اساااااات زیرا هیپوترمی 

ریزی و تشااادید بروز عفونت تواند باعث افزایش خونمی
 بعد از عمل شود.

 های بعد از عملمراقبت
تساااکین درد بعد از عمل ضاااروری اسااات زیرا 
حیوانی که درد داشاااته باشاااد اجازه شااایر خوردن نوزادان 

بخشی و و از طرف دیگر در صورت آرامرا نخواهد داد 
توانااد از نوزادان دپرس بودن بیش از حااد نیز مااادر نمی

خود مراقباات کنااد. درمااان ناااکااافی درد بااه دلیاال کاااهش 
مصرف آب و غذا منجر به کاهش تولید شیر خواهد شد. 
اگر مادر دچار اُفت فشاااااااار خون یا هیپوولمی نباشاااااااد، 

ساااااااکین درد بعد برای ت NSAIDsتوان از داروهای می
از عمل اساااااتفاده کرد. برای جلوگیری از اثرات احتمالی 
بر نوزادان، توصااااااایااه شااااااااده اساااااااات تجویز داروهااای 

NSAIDs ها انجام شاااااود. باید بعد از خارج کردن جنین

در دوره بعد از عمل، مادر و نوزادان را زیر نظر داشت 
تا در صورت لزوم اکسیژن درمانی، گرم کردن و تجویز 

 و سایر اقدامات حمایتی و درمانی انجام شود. مایعات
 

-non)بیهوشی حیوان آبستن در موارد غیر از سزارین 
obstetric procedures) 

های به طور کلی باید تا حد امکان انجام جراحی
، تمیز کردن های پوسااااااتیانتخابی )مانند برداشااااااتن توده

یا مراقبت تا بعد از های پروفیلاکسااااااای دتدانگوش  ها( 
ها به تعویق انداخته زایمان حیوان و از شااااایر گرفتن توله
جام جراحی که ان های اورژانسااااااای شاااااااود. در مواردی 

ضاااروری اسااات باید ابتدا وضاااعیت حیوان تثبیت شاااود. 
نه از طب انسااااااااانی  اغلب اطلاعات موجود در این زمی
اقتباس شده است. هدف مدیریت بیهوشی در حیوان آبستن 

و پیشاااااااگیری از زایمااان  حفظ سااااااالامتی مااادر و جنین
زودرس یاااا ساااااااقط جنین نااااشااااااای از اثر داروهاااا یاااا 

گونه که گفته شااد دوز های جراحی اساات. هماندسااتکاری
 2۵-30داروهای بیهوشااااااای در حیوانات آبساااااااتن حدود 

یابد و القاء و ریکاوری از بیهوشاااااای درصااااااد کاهش می
شاااااود. اگرچه اثر اساااااتنشااااااقی نیز به سااااارعت انجام می

ایی داروهای بیهوشاااای ممکن اساااات در هر زالخلقهناقص
ستني روی دهد اما معمولا  دوره یک سوم مرحله ای از آب

های مختلف ابتدایی آبساااااااتنی، که مرحله تشاااااااکیل ارگان
(organogenesis) الخلقه شااااادن اسااااات، خطر ناقص

تر خواهد بود. دوز بالای داروهای بیهوشاای و نوزاد بیش
زایی باشااد اما الخلقهتواند دارای اثرات ناقصضااددرد می

اثرات احتمااالي داروهااا در دوزهااای کلینیکی مشاااااااخص 
بندی بسااایاری از داروها از نشاااده اسااات. در انساااان طبقه

ستفاده در زنان آبستن انجام شده است.  نظر مجاز بودن ا
روز( نیتروز اکساااااااید در  1-2اساااااااتفاده طولانی مدت )

ه زایی داشاااااااتالخلقهحیوانات آزمایشاااااااگاهی اثرات ناقص
است. استفاده از داروهای بنزودیازپینی در ابتدای آبستنی 

های دهانی در انساااااااان با تولد نوزادان مبتلا به شاااااااکاف
(fetal oral cleft malformation)  ماارتاابااط بااوده

های مشاااابه در ساااگ و گربه در دساااترس اسااات. گزارش
نیسااات. ساااایر ملاحظات بیهوشااای در عمل سااازارین در 

سااااااتن نیز قابل تعمیم اساااااات. مورد بیهوشاااااای حیوانات آب
رسانی و تهویه ریوی مادر، حفظ فشار برقراری اکسیژن

خون شاااااااریااانی و جریااان خون رحم برای جلوگیری از 
هیپوکسی در جنین حائز اهمیت است. خطر بروز زایمان 

های محوطه شاااکمی، زودرس، به خصاااوص در جراحی
حسی موضعی های بیباید مد نظر قرار گیرد. از تکنیک

توان برای کاهش دوز داروهای بیهوشی استفاده کرد. می
برای کنترل درد داروهاااای مخااادر داروهاااای انتخاااابی 

شااوند. اگرچه اسااتفاده طولانی مدت مخدرها محسااوب می
ها( در انساااان دارای اثرات ساااوء بر جنین بوده اما )هفته

ای ایجاد نخواهد اسااتفاده کوتاه مدت )چند روزه( عارضااه
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فین، متادون و فنتانیل در سااگ و گربه کرد. داروهای مر
 آبستن قابل استفاده هستند. از ترکیب فنتانیل و بوپیواکائین
 به صورت اپیدورال در زایمان انسان استفاده شده است.

توان برای می NSAIDاگرچاااه از داروهاااای 
ستفاده کرد اما به دلیل  سزارین ا سکین درد بعد از عمل  ت

جنین )مانند افزایش فشار احتمال ایجاد عوارض سوء در 
خون ریوی و مسااااااامومیاااات و نااااارسااااااااااایی کلیوی و 

در  NSAIDزایی بااااا برخی داروهااااای الخلقااااهناااااقص
انسااان(، اسااتفاده از این داروها در حیوان آبسااتن توصاایه 

 شود.نمی
 مراقبت از نوزاد)ان(

به محض تولد نوزاد)ان( باید مجاري هوایي از 
اساااژ ملایم با حوله، مایعات و ترشااحات تمیز شااده و با م

بهترین روش براي تمیز كردن تنفس نوزاد تحریك شااود. 
در باشاااد. مجاري هوایي اساااتفاده از مكش )سااااكشااان( مي

صاااااااورت بكارگیري مواد مخدر براي بیهوشاااااااي مادر، 
 )آنتاگونیست اختصاصيتا ن با   تفازه     الان ان مي

ها را در اثر آن mg/kg 02/0 -01/0مخدرها( با دوز 
تا ن    نوزاد خنثي كرد. براي تحریااك تنفس نوزاد مي

در ( اساااااااتفاااده كرد. mg/kg 2-1) دكُساااااااااپرامز  اي 
خصااوص مؤثر بودن دکساااپرام اتفاق نظر وجود ندارد و 
برخی معتقدند که دکساااااااپرام نیاز نوزاد به اکساااااایژن را 

دهد و افزایش نیاز به اکساایژن در نوزاد مبتلا افزایش می
هد بود. رادیبه هیپوکسااااااای و ب این کاردی مضااااااار خوا

زیر زبان یا چکاندن در به صااااااورت تا ن داروها را مي
قرار دادن جریاااان تزریق در وریاااد ناااافي تجویز كرد. 

ها اكسیژن در كنار بیني نوزاد به توزیع اكسیژن در بافت
 كند.چنین افزایش ضربان قلب كمك ميو هم

كاملا   مادر  تا زماني كه  ید نوزاد)ان( را  به  با
ها را داشته باشد، گرم داري از آنهوش آید و توانایي نگه

عا  روي داشااااااات نگه زیرا هیپوترمي بعد از تولد ساااااااری
دهااااد. در ناااوزادان مااایااازان چااارباااي زیااارجااالاااادي ماااي

(Subcutaneous fat)  اندك اساااات و از طرف دیگر
خیس بودن ساااااطح بدن نوزاد نیز سااااابب از دسااااات رفتن 

كه از دساات رفتن دما  شااود. شااایان ذكر اسااتحرارت مي
تر است زیرا نسبت سطح بدن تر بیشهاي كوچكدر گونه

به وزن )حجم( بالاتر اساااات. خشااااك كردن سااااطح بدن و 
قرار دادن حیوان روي بساااتر خشاااك و اساااتفاده از لامپ 

هاي آب گرم مانع از اُفت دماي بدن حرارتي و كیسااااااااه
 -mL ۵/0درصد ) ۵شود. تجویز خوراكي دكستروز مي
ه هاي اولیبراي تأمین انرژي مورد نیاز براي تنفس (1/0

 زده بسیار مفید است.در یك نوزاد استرس
در مواردی ممکن اساااااااات هم زمااان بااا عماال 
سااازارین، نسااابت به عقیم ساااازی حیوان نیز اقدام شاااود. 

سازی هم زمان، خارج های سزارین و عقیمیکی از روش
 en)ها به صااااورت یک جا کردن رحم، تخمدان و جنین

block ovariohysterectomy)  است. در این روش
باید تیم احیاء نوزادان کاملا آماده باشااااد و بلافاصااااله پس 
از دریافت رحم، نسااااااابت به باز کردن آن، خارج کردن 

ها و انجام عملیات احیاء اقدام نماید. در مواردی که جنین
لازم اسااات با عمل سااازارین به آبساااتنی خاتمه داده شاااود 

ساااااااازی حیوانات ولگرد به منظور های عقیمطرح)مانند 
کنترل جمعیاات یااا مواردی کااه صاااااااااحااب دام تمااایلی بااه 

ها توان رحم، تخمدان و جنیننگهداری نوزادان ندارد( می
را به صااااااورت یک جا خارج کرد اما حداقل برای مدت 
یک سااااااااعت نباید رحم باز شاااااااود. در این حالت برای 

ها یا داخل و به جنینساااااااازی نیازی به تزریق دارمعدوم
رحم نیسااات. بر اسااااس دساااتورالعمل انجمن دامپزشاااکی 

 AVMA guidelines for the)آمااااااریااااااکااااااا 
euthanasia of animals, 2013 edition)  این

سااااازی کاملا  انسااااانی اساااات چرا که در این روش معدوم
یا عوارض هیپوکسااااااای  به درک درد  قادر  مرحل جنین 

از رحم، باید  نیسااااااات. در صاااااااورت خارج کردن جنین
ساااااازی جنین با اساااااتفاده از تزریق داخل صااااافاقی معدوم

 پنتوباربیتال انجام شود.
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در تسکین درد  NSAIDکاربرد داروهای 

 بعد از جراحی در سگ و گربه، بله یا خیر؟
 

 ر وصالناص
استاد جراحی و بیهوشی، گروه علوم درمانگاهی، 

 دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز
 
 

 
 مقدمه

 Postoperative) درد بعد از جراحي
pain) به عنوان یک درد حاد ،(acute pain)تواند ، مي

عوارض فیزیولوژیک منفی متعددی از جمله اختلال در 
مپاتیک، سعروقي )افزایش فعالیت سیستم  -سیستم قلبي

افزایش فعالیت میوکارد و در نتیجه افزایش اکسیژن 
مصرفی آن(، تأخیر در التیام زخم، افزایش احتمال 

کاهش حرکات دستگاه گوارش )بروز کاهش عفونت، 
اشتها و یبوست(، تغییر خُلق و خوی حیوان )به عنوان 

اختلال در خواب یا مثال بروز رفتار تهاجمی در سگ(، 
قبیل دفع ادرار و مدفوع(، افزایش  هایی ازفعالیت

متابولیسم و كاتابولیسم بافتي و طولاني شدن دوره نقاهت 
اند با توعدم تسکین درد در گربه میبه دنبال داشته باشد. 

اشتهایی و عدم دریافت کالری کافی، به لیپیدوز ایجاد بی
 منجر شود. (Hepatic lipidosis)کبدی 

یز اثرات مخربي دارد درد بر عملكرد سیستم ایمني ن
یابد. به و احتمال متاستاز تومورهای بدخیم افزایش می

ناكافي و نامناسب که به صورت علاوه درد حاد طولانی 
تواند منجر به درد مزمن شود که کیفیت درمان شده، می

بر اساس را کاهش خواهد داد.  (quality of life)زندگی 
م تسکین درد نظر انجمن بیهوشی دامپزشکی آمریکا عد

در حیوانات هیچ منفعتی برای بیمار ندارد. با این وجود، 
ها بر این باور غلط اصرار دارند هنوز برخی از کلینیسین

که درد بعد از عمل برای جلوگیری از فعالیت بیش از حد 
بیمار و کمک به التیام زخم ضروری است. در مقاله 

دی حاضر کاربرد داروهای ضد التهاب غیر استروئی
(NSAIDs)  برای تسکین درد پیرامون جراحی

(Perioperative pain)  در سگ و گربه مورد بحث
ول های متداقرار گرفته است و سعی شده به برخی پرسش

 پاسخ داده شود.
 

تسکین درد و دلایل عدم استفاده از داروهای ضددرد 
 در حیوانات

به معنای بدون درد  analgesiaاگرچه کلمه 
(absence of pain) گذاری است اما در واقع نام

صرفا  مناسبی نیست و هدف از تجویز داروهای ضددرد، 
کاهش درد ناشی از جراحی به سطح قابل تحمل 

(tolerable level)  است. به عبارت دیگر هیچ یک از
حسی موضعی( داروهای ضددرد )به استثناء داروهای بی
مل شدن درد، قادر به حذف کامل درد نیستند. با قابل تح

ی های استرسی وآزادساز)واکنش فعالیت سیستم سمپاتیک
ها( و در نتیجه عوارض مخرب آن کاهش امینکاتکول

یابد و با تسریع در ریکاوری بیمار، امکان ترخیص می
براي داشتن یك ریكاوري تر آن فراهم خواهد شد. سریع

خوب، لازم است درد بیمار قبل از به هوش آمدن تسكین 
 ده شود. دا

قبل از اقدام به بیهوشي باید درد ناشي از جراحي 
تخمین زده شود و بر اساس شدت درد مورد انتظار، براي 

و  (Intraoperative pain)تسكین درد حین جراحي 
بعد از جراحي برنامه دارویي مناسب در نظر گرفته شود. 

از  ترگیري از درد آسانها، پیشهمانند بسیاري از بیماري
 رمان آن است.د

برخی از دلایل شایع در خصوص عدم استفاده از 
داروهای ضددرد برای تسکین درد بعد از جراحی در 

 دامپزشکی عبارتند از:
 هایبه دلیل متفاوت بودن علائم رفتاری درد در گونه -

 مختلف، تشخیص درد در حیوانات دشوار است.
 به همان نسبت (food animal)ای حیوانات مزرعه -

 سگ و گربه در برابر درد حساس نیستند.
بیماران در حین بیهوشی عمومی نیازی به تجویز  -

 داروهای ضددرد ندارند.
وجود درد بعد از عمل برای جلوگیری از فعالیت بیش  -

 از حد بیمار و کمک به التیام زخم ضروری است.
 داروهای ضددرد دارای عوارض جانبی متعددی هستند. -
داروهای ضددرد هزینه جراحی را افزایش  استفاده از -

 دهد.می
مرحله  4توان در کنترل درد پیرامون جراحي را مي

بیهوشي، مرحله القاي بیهوشي، مجزا شامل مرحله پیش
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مرحله نگهداري بیهوشي و مرحله پس از عمل جراحي 
مورد بررسي قرار داد. با توجه به این كه حداكثر درد 

ساعت بعد از عمل بروز  72 تا 24ناشي از جراحي طي 
، استفاده از داروهاي ضددرد در این دوره زماني كندمي

بسیار حائز اهمیت است. در هر صورت باید هر بیمار 
صورت فردي مورد ارزیابي قرار گیرد و بر حسب به 

هاي نیاز، داروي ضددرد دریافت نماید. در جراحي
دمات روز، بر حسب شدت ص 3-5ارُتوپدي باید حداقل 

 بافتي، داروي ضددرد تجویز شود. 
توان در ابتدا تجویز براي تسكین درد بعد از عمل مي

داروهاي ضددرد را به روش تزریق عضلاني یا وریدي 
آغاز نمود و پس از ترخیص بیمار، دارو به روش 
خوراكي توسط صاحب دام ادامه داده شود. مشاركت 

خصوص  هاي بعد از عمل و بهصاحب دام در مراقبت
تجویز داروهاي ضددرد )با دوز و فواصل زمانی توصیه 
شده( عامل اصلي مدیریت درد بعد از عمل به شمار 

رود. لذا لازم است دستورات لازم در خصوص تجویز مي
 داروهاي ضددرد به هر دو صورت شفاهی و مكتوب 

(verbal & written instructions)  در اختیار
 صاحب دام قرار داده شود.

 
 (NSAID)داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي 

ای از داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي دسته
داروها هستند که دارای اثرات ضد التهابی، ضددردی و 

دارای  NSAIDضد تب هستند. برخی از داروهای 
و ضد  (anti-endotoxemic)اثرات ضد آندوتوکسینی 

ر صورت د نیز هستند. (antineoplastic)توموری 
اولین دسته دارویی  NSAIDاستفاده صحیح، داروهای 

مورد استفاده در تسکین درد در دامپزشکی محسوب 
غیر استروئیدي به دلیل عدم  داروهاي ضدالتهابشوند. می

هاي احتمال سوء مصرف، به راحتي در دسترس دانشكده
 دردي حین وتوانند در تأمین بيباشند و ميدامپزشكی مي

عمل نقش داشته باشند. در كنترل درد ناشي از  بعد از
به عنوان بخشي  NSAIDتوان از داروهاي جراحي مي

 (Multimodal analgesia)دردي چند وجهي از بي
استفاده كرد. متأسفانه در برخي دامپزشكان ترس شدید و 
غیرمنطقي از عوارض جانبي ناشي از مصرف داروهاي 

NSAID  در بیماران جراحي(NSAID-phobia) 
، در حالي كه در صورت استفاده از دوز وجود دارد

مناسب و در بیماران واجد شرایط، احتمال بروز عوارض 
 جانبي بسیار ناچیز است.

مکانیسم عمل داروهاي ضد التهاب غیر 
-Cycloاستروئیدي مهار آنزیم سیكلواكسیژناز )

oxygenase- COX و ممانعت از ساخته شدن انواع )
 (thromboxane)ها و ترومبوکسان ندینپروستاگلا

است. علاوه بر نقش داشتن در التهاب، درد و تب، 

تگاه هاي فیزیولوژیك دسها در تنظیم فعالیتپروستاگلاندین
رساني كربنات و موكوس، حفظ خونگوارش )ترشح بي
ها )تنظیم جریان خون كلیوي( و انعقاد مخاط معده(، كلیه

همانند  NSAIDواقع داروهاي  خون نیز دخالت دارند. در
ها ناشی از یک شمشیر دو لبه هستند که اثر درمانی آن

های پاتولوژیک و عوارض مهار تولید پروستاگلاندین
های ها به اختلال در تولید پروستاگلاندینجانبي آن

داراي  NSAIDفیزیولوژیك مربوط است. اكثر داروهاي 
ستند، لذا دوز كمي ه (Margin of safety)حاشیه ایمني 

تجویزي باید به دقت تعیین شود. گفته شده است که سگ 
 NSAIDو گربه نسبت به عوارض جانبي داروهاي 

 تر از انسان هستند.حساس
شناسایي شده  COXتاكنون حداقل دو شكل از آنزیم 

. اگرچه نقش این دو آنزیم را COX-2و  COX-1است: 
م یت هر دو آنزیتوان به طور دقیق تفكیك كرد و فعالنمي
توانند نقش فیزیولوژیک یا پوشانی داشته و میهم

-COXرسد آنزیم پاتولوژیک داشته باشند، اما به نظر مي
 COX-2 تر نقش فیزیولوژیک دارد و آنزیم بیش 1

تر در التهاب، درد و تب مؤثر است. لذا داروهایي كه بیش
  آنزیم را مهار كنند و اثر انتخابي بر COX-1تر آنزیم كم

COX-2 ه تري دارند. البتداشته باشند، عوارض جانبي كم
یک آنزیم بد  COX-2غلط که  و لوحانهساده این تصور

ها قبل منسوخ مدت ،یک آنزیم خوب است COX-1و 
در تولید مثل،  COX-1شده است و نقش فیزیولوژیک 

و درک درد در  های گوارشی، فعالیت کلیویالتیام زخم
CNS رسیده است. به اثبات 

نسل اول )مانند فنیل بوتازون و  NSAIDداروهای 
را به  COX2و COX1 فلونیکسین( تقریبا  هر دو آنزیم 

 NSAIDکنند. نسل دوم داروهای طور یکسان بلوک می
برخی  COX2)مانند ملوکسیکام( با مهار انتخابی آنزیم 

کنند و به همین را حفظ می COX1های آنزیم از فعالیت
ها مانند عوارض برخی از عوارض جانبی آندلیل 

 NSAIDیابد. داروهای نسل سوم گوارشی کاهش می
را بلوک کرده و  COX2(، عمدتا  آنزیم coxib)گروه 

کنند. لازم به ذکر است تری ایجاد میعوارض گوارشی کم
، وابسته به COXهای که اثر انتخابی داروها بر آنزیم
به  NSAIDه داروهای دوز است و در دوزهای بالا هم

 صورت غیرانتخابی عمل خواهند کرد.
هدف از ابداع و تولید داروهای با اثر انتخابی بر 

COX2 صرفا  کاهش اثرات سوء داروهای ،NSAID 
بر دستگاه گوارش بوده است و این داروها نه قدرت 

تری دارند و نه عوارض کلیوی را چندان دردی بیشبی
یک بیمار خاص ممکن است به  دهند. به علاوهکاهش می

در مقایسه با داروی دیگر پاسخ  NSAIDیک داروی 
درمانی بهتری بدهد یا در یک بیمار عوارض جانبی با 
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بروز کند و با داروی دیگر  NSAIDیک داروی 
 ای ایجاد نشود.عارضه

 
 NSAIDداروهاي  عوارض جانبي

باید توجه داشت که هیچ مداخله فارماکولوژیکی بدون 
ارض جانبی نیست و همیشه باید تلاش شود تا بین عو

دردی کافی( و اثرات مطلوب دارو )به عنوان مثال بی
عوارض جانبی احتمالی آن )مانند عوارض گوارشی یا 

گونه که گفته شد همان کلیوی( تعادل برقرار باشد.
های فیزیولوژیک متعددی ها در بدن نقشپروستاگلاندین

ون كلیوي، حفاظت مخاط معده )از جمله تنظیم گردش خ
ها( بر عهده دارند و استفاده نامناسب و تنظیم فعالیت پلاكت

تواند منجر به بروز نارسایي مي NSAIDاز داروهاي 
ریزي گوارشي و اختلال در عملكرد كلیوي، زخم و خون

اغلب عوارض جانبی ناشی ها و انعقاد خون شود. پلاكت
-Dose)ز وابسته به دو NSAIDاز داروهای 
dependent) ترین دوز مؤثر است لذا استفاده از کم

(Lowest effective dose)  .داروهاي اهمیت دارد
NSAID  جدیدتر مانند مِلوكسیكام(Meloxicam)  و

، در مقایسه با داروهاي (Carprofen)كارپروفن 
 تري دارند. تر، عوارض جانبي كمقدیمي
 

 استفاده دارد؟ در چه بیمارانی منع NSAIDداروهای 
منع مصرف در بیماران مبتلا به نارسایي كلیوي یا  -1

خون  ، افُت فشار(Hypovolemia)كاهش حجم خون 
(Hypotension)، دهیدراسیون و شوک 

هاي در این بیماران به دلیل فعال شدن سیستم -علت
 Renin-angiotensin)آنژیوتنسین  -سمپاتیك و رنین

system)كلیوي رساني ، میزان خون(Renal blood 
flow) یابد. در حالت عادي آزادسازي كاهش مي

مانع از بروز  PGE2و  PGI2هاي پروستاگلاندین
ها رساني كلیهانقباض عروقي و صدمه ناشي از قطع خون

(Ischemic damage)  خواهد شد. در صورت تجویز
و حذف اثر محافظتي  NSAIDداروهاي 
ز نارسایي كلیوي افزایش ها، احتمال بروپروستاگلاندین

توان از داروهاي یابد. در این بیماران صرفا  زماني ميمي
NSAID ده قلبياستفاده كرد كه وضعیت بیمار )برون ،

ها و دماي بدن( تثبیت شده رساني بافتخون، خون فشار
 باشد.

بیماران مبتلا به اختلالات انعقادي خون  -2
(Coagulopathy) ها و کاهش تعداد پلاکت

(thrombocytopenia) در بیماران تصادفي و ،
ریزي فعال یا از دست دیده )كه احتمال وجود خونضرب

هایی که کنترل در جراحیدادن خون وجود دارد(، 
هایی ریزی دشوار است )مانند جراحیخون

 (لاپاروسکوپی

 A2ریزی، ترومبوکسان در صورت بروز خون -علت
شود که وظیفه تولید می هاپلاکتدر  COX1توسط آنزیم 
و انقباض  (platelet aggregation) هاتجمع پلاکت

برای انعقاد  A2عروقی را بر عهده دارد. ترومبوکسان 
ریزی، خون و تشکیل لخته، و در نتیجه کنترل خون

آنزیم مهارکننده ضروری است. بنابراین داروهای 
COX1 ریزی شوند. ممکن است منجر به تشدید خون
جدید با اثر انتخابی، که  NSAIDانه داروهای خوشبخت
کنند در دوزهای را مختل نمی COX1آنزیم عملکرد 

گ در ستوصیه شده تأثیری بر انعقاد خون نخواهند داشت. 
سالم داروهای ملوکسیکام و کارپروفن حداقل اثر بر 

فاقد اثر بر  coxibها و داروهای دسته عملکرد پلاکت
داروها، حتی قبل از شروع  ها هستند. تجویز اینآن

ریزی حین عمل و بعد از جراحی، منجر به افزایش خون
مهارکننده شود داروهای عمل نخواهند شد. توصیه می

قبل از  (Ketoprofen)مانند کتوپروفن  COX1آنزیم 
جراحی تجویز نشوند اما تجویز آن ها بعد از جراحی و 

است.  اطمینان از عدم وجود خون ریزی فعال بلامانع
بوتازون به استفاده از داروهایي مانند آسپرین و فنیل

باند  COX-1صورت غیر قابل بازگشت با آنزیم 
 شود. شوند، توصیه نمیمي
 
 های گوارشیبیماران مبتلا به زخم -3

ممکن است به دو روش  NSAIDداروهای  -علت
تحریک مستقیم مخاط دستگاه گوارش یا روش غیرمستقیم 

، عوارض گوارشی PGE2ید پروستاگلاندین با مهار تول
از طریق افزایش  PGE2ایجاد نمایند. پروستاگلاندین 

کربنات، ، افزایش تولید مخاط و بیجریان خون مخاطی
 (turnover)کاهش ترشح اسید و افزایش تجدیدپذیری 

دستگاه گوارش نقش حفاظتی خود را  های اپیتلیالسلول
تواند منجر به می COXهای نماید. مهار آنزیماعمال می

، التهاب روده (gastritis)عوارضی مانند التهاب معده 
(enteritis)های گوارشی ، زخم(ulceration)  و حتی

دستگاه گوارش، به  (perforation)سوراخ شدن 
خصوص قسمت پیلور معده و ابتدای دوازدهه، شود. 

تواند از استفراغ، علائم بالینی عوارض گوارشی می
ریزی گوارشی، پریتونیت اشتهایی تا خونهال، بیاس

 عفونی و حتی مرگ متغیر باشد.
یک اسید ضعیف  NSAIDبسیاری از داروهای 

هستند، بنابراین در صورت مصرف خوراکی، مخاط 
دستگاه گوارش در تماس مستقیم با دارو بوده و در تجویز 
غیر خوراکی نیز دفع صفراوی غلظت بالای دارو و 

های آن دستگاه گوارش را تحت تأثیر قرار خواهد متابولیت
تر )مانند ملوکسیکام، کارپروفن، داد. داروهای جدید

دراکوکسیب و فیروکوکسیب( در مقایسه با داروهای 
وفن( بوتازون، فلونیکسین و کتوپرتر )آسپرین، فنیلقدیمی
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کنند زیرا آنزیم تری ایجاد میعوارض گوارشی کم
COX1 یر قرار گرفته و تولید تر تحت تأثکم

شود. شایان ذکر است که حفظ می PGE2پروستاگلاندین 
های گوارشی و تولید عروق در التیام زخم COX2آنزیم 

نقش مهمی بر عهده  (angiogenesis)خونی جدید 
های گوارشی با دارد و در صورت مهار آن التیام زخم

ه تأخیر انجام خواهد شد. در سگ نشان داده شده است ک
توسط داروی فیروکوکسیب  COX2مهار آنزیم 
(firocoxib) های معدی ناشی از بیوپسی با التیام زخم
را به تأخیر  (endoscopic biopsy)آندوسکوپ 

 اندازد.می
های با توجه به اثر تأخیری بر التیام زخم

در بیماران مبتلا  NSAIDگوارشی، مصرف داروهای 
های ها یا جراحیبه صدمات گوارشی قبلی مانند زخم

دستگاه گوارش توصیه نشده است. شایان ذکر است که 
ممکن است بدون وجود علائم بالینی بیمار قبل از تجویز 

های گوارشی باشد. در مبتلا به زخم NSAIDداروهای 
درصد از  1۵ای نشان داده شده است که حدود مطالعه
های سالم در معاینه آندوسکوپی دچار فرسایش سگ

بودند. بنابراین عدم  (GI erosions)گوارشی  سطوح
وجود علائم بالینی نباید به عنوان سالم بودن بیمار تلقی 

های باید مراقبت NSAIDشود و بعد از تجویز داروهای 
لازم از نظر بروز علائم گوارشی توسط صاحب دام و 
کلینسین به عمل آید. در صورت بروز علائم گوارشی باید 

 دارو قطع شود.بلافاصله مصرف 
 

 (NSAIDمزایای داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي )
ها جزء داروهاي كنترل شده نیستند و دسترسي به آن -الف

 پذیر است. به سادگي امكان
ویژه معمولا  براي دردهاي خفیف تا متوسط )و به -ب

هاي  لتهابي ا آ  ز شزن دردهایي كه به دنبال واكنش
دردهاي حاد )مانند ن  ز) وا  ز ا  ويها ب س ا تاگلا زين

 درد بعد از جراحي( و انواع دردهاي مزمن مناسب هستند.
توان از آن ها به تنهایی یا توأم با داروهاي مخدر می -ج

دردي، خصوصا  استفاده کرد. به علاوه براي ادامه بي
ها توان استفاده از آنوقتي كه نیاز به مخدرها نیست، مي

 .را ادامه داد
ها طولانی ، فاصله تجویز آنبر خلاف داروهای مخدر -د

ساعته( است و پس از ترخیص بیمار تجویز  24)معمولا  
خوراکی و یک بار در روز دارو توسط صاحب دام به 

 سادگی قابل انجام است.
 

  NSAIDموارد منع استفاده از داروهاي 
ترین عوارض هاي گوارشي از معمولزخم

روند كه علائم به شمار مي NSAIDجانبي داروهاي 
حالي )دپرس اشتهایي، بيها عبارتند از: بيبالیني آن

بودن(، اسهال، استفراغ، تیره شدن مدفوع یا ملنا 
(Melena)  به دلیل وجود خون تیره در مدفوع، وجود

و درد  (Hematochezia)خون تازه در مدفوع 
دریافت  NSAIDشكمي. لذا هر بیماري كه داروي 

ریزي گوارشي، كند باید از نظر بروز علائم خونمي
اختلال در انعقاد خون و یا علائم نارسایي كلیوي تحت 

  نظر قرار گیرد.
، حتي در NSAIDبراي تأثیر داروهاي 

دقیقه زمان نیاز است.  45تزریق وریدي، حداقل به 
بنابراین اگر بیمار قبل از شروع جراحي داروي 

NSAID باید قبل از خاتمه جراحي دریافت نكرده باشد ،
دقیقه قبل از خارج كردن لوله نایي، دارو  45و حداقل 

تجویز شود. در این صورت در زمان ریكاوري، اثر 
 دردي دارو برقرار شده است.بي
 

توان قبل از را مي NSAIDآیا داروهاي  -1سوال 
 شروع جراحي تجویز كرد؟

صدمات بافتی ایجاد شده در طی اعمال جراحی 
لاجرم منجر به بروز التهاب و درد خواهد شد، بنابراین 
بهترین زمان برای تجویز داروهای ضد التهاب قبل از 

-pre)شروع جراحی و به صورت پیشگیرانه 
emptive)  .ثابت شده است که تجویز دارو قبل از است

شروع جراحي بسیار مؤثرتر از تجویز دارو بعد از 
ی پس از تزریق جراحي خواهد بود. به علاوه حت

دقیقه زمان برای  45-60، حداقل به زیرجلدی یا عضلانی
شروع اثر دارو نیاز است. از طرف دیگر بیهوشي و 

تواند از طریق کاهش فشار خون شریانی سبب جراحي مي
شود.  NSAIDتشدید نارسایي كلیوي ناشی از داروهاي 

اما در صورت انجام مایع درماني براي جلوگیري از 
رساني كلیوي، تجویز افُت فشار خون و كاهش خونبروز 

سازی( هاي انتخابي )مانند عقیماین داروها قبل از جراحي
یا ارُتوپدي در حیواناتي كه مبتلا به نارسایي كلیوي، افُت 
فشار خون )ناشي از دهیدراسیون یا هیپوولمي( و مشكلات 

 انعقاد خون نیستند، توصیه شده است. 
 

ترمیم  NSAIDیز داروهاي آیا تجو -2سوال 
 استخوان را مختل نخواهد كرد؟

اگرچه گفته شده است که ممکن است برخی از 
مراحل التیام استخوان، لیگامنت و تاندون به واسطه مهار 

ها مختل شود اما این اثرات از نظر تولید پروستاگلاندین
کلینیکی بسیار ناچیز بوده و در حال حاضر از داروهای 

NSAID ورت گسترده برای تسکین درد بعد از به ص
شود. اعمال ارُتوپدی در انسان و حیوانات استفاده می

های حیوانی حاکی از اثر مطالعات انجام شده بر روی مدل
بر التیام استخوان، لیگامنت و  NSAIDاندک داروهای 

تاندون )به خصوص در مراحل اولیه( است اما بر نتیجه 
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بل توجهی نداشته است. بنابراین دراز مدت التیام تأثیر قا
نه تنها عوارض سوء درد  NSAIDاستفاده از داروهای 

را کنترل خواهد کرد بلکه با تسهیل کردن تحرک حیوان 
رسانی موضع و تشکیل عروق و در نتیجه افزایش خون

تر استخوان ، به التیام سریع(vascularization)جدید 
ه مدت زمان نیز کمک خواهد کرد. شایان ذکر است ک

برای تسکین درد بعد از  NSAIDاستفاده از داروهای 
 روز است. 3-۵اعمال ارُتوپدی حداکثر 

 
 NSAIDآیا تجویز خوراکی همه داروهای  -3سوال 

 لازم است با غذا انجام شود؟
 NSAIDمصرف خوراکی داروهای اسیدی 

تواند در تماس مستقیم موجب تحریک مخاط دستگاه می
براین تجویز این داروها با غذا ممکن است گوارش شود بنا
ها را کاهش دهد. از طرف دیگر تجویز اثر تحریکی آن

دارو با غذا پذیرش حیوان برای مصرف دارو را بهبود 
بخشد. البته باید توجه داشت که فراهمی زیستی می

(bioavailability)  و حداکثر غلظت پلاسمایی برخی از
اکوکسیب از جمله روبن NSAIDداروهای 

(robenacoxib)  در صورت مصرف با غذا کاهش
توان را می NSAIDخواهد یافت. بسیاری از داروهای 

بر اساس بروشور شرکت سازنده همراه با غذا یا بدون آن 
 مصرف کرد.

 
در گربه  NSAIDآیا در کاربرد داروهاي  -4سوال 

 تفاوتی با سگ وجود دارد؟
رخی گفته شده است در گربه متابولیسم ب

مانند آسپرین و کارپروفن، به دلیل  NSAIDداروهاي 
كندتر بودن متابولیسم دارو از طریق گونژوگه شدن آن با 
گلوكورونیك اسید، كندتر از سگ است، لذا این داروها 

ه تر در گربتر یا با فواصل طولانيمعمولا  با دوز پایین
شوند. داروی ملوکسیکام بدون نیاز به تجویز مي

ونیداسیون و از طریق اکسیداسیون متابولیزه گلوکور
های طولانی مدت در شود و به همین دلیل برای دورهمی

 گربه استفاده شده است.
 0.2در گربه معمولا  داروی ملوکسیکام با دوز 

mg/kg  به صورت زیرجلدی قبل از شروع جراحی یا
شود و بعد از عمل به صورت در حین عمل تجویز می

روز  3-۵برای مدت  mg/kg 0.05ز خوراکی با دو
یابد. به دلیل جثه کوچک گربه باید تعیین دوز ادامه می

دارو با دقت انجام شود. به طور کلی تعداد داروهای 
NSAID تر از سگ است.مجاز برای استفاده در گربه کم 

 
 موارد تداخل داروئی با داروهاي -5سوال 

NSAIDکدامند؟ 

اي كورتیكواستروئید زمان با داروهتجویز هم -1
منجر  NSAIDزمان دو داروي سیستمیك یا تجویز هم

به تشدید عوارض جانبی، به خصوص عوارض 
 گوارشی، خواهد شد. 

 NSAIDزمان فوروزماید با داروهای تجویز هم -2
در سگ، بیش از تجویز هر یک از این داروها به تنهایی، 

 glomerular)باعث کاهش میزان تصفیه گلومرولی 
filtration rate) شود.می 

به دلیل احتمال تشدید عوارض کلیوی، تجویز  -3
های آمینوگلیکوزید بیوتیکزمان با آنتیهم

(Aminoglycosides)  مانند استرپتومیسین و
 شود.جنتامایسین توصیه نمی

جایی که استامینوفن یک داروی ضد التهاب از آن -4
ن از آن به طور تواشود، میغیراستروئیدی محسوب نمی

 استفاده کرد. NSAIDهم زمان در ترکیب با داروهای 
 

توان برای تسکین درد جراحی قبل از آیا می -6سوال 
شروع یا حین عمل به بیمار داروی تزریقی ملوکسیکام 

تجویز کرد و برای ادامه درمان در روزهای بعد از 
دسته کوکسیب به صورت خوراکی  NSAIDداروهای 

 د؟استفاده شو
اگرچه برخی مؤلفین معتقدند در استفاده طولانی 

 قبل از تعویض دارو  NSAIDاز داروهای 
(switching between NSAIDs) برای جلوگیری ،
روزه برای  ۵-7از بروز عوارض جانبی باید یک فاصله 

رعایت شود اما  (washout period)دفع داروی قبلی 
ی در یک مطالعه تجربی در سگ تجویز زیرجلد

کارپروفن و ادامه درمان با داروی دراکوکسیب خوراکی 
روز هیچ عارضه گوارشی ایجاد نکرده  4برای مدت 

رسد به دلیل طول دوره درمان است. بنابراین به نظر می
بلامانع  NSAID، تعویض داروی کوتاه درد بعد از عمل

تری باشد. البته برای تأیید این موضوع به مطالعات بیش
 نیاز است.
 
 

در  NSAIDهای عملی برای تجویز داروها توصیه
 جراحی

داروی دامپزشکی  4در ایران فرم تزریقی  -1
بوتازون، فلونیکسین، کتوپروفن و ملوکسیکام در فنیل

دسترس است که با توجه به در دسترس بودن داروهای 
تر، استفاده از داروهای جدید کم خطرتر یا ایمن

برای تسکین درد ناشی از بوتازون و فلونیکسین فنیل
جراحی در سگ و گربه متداول نیست. بنابراین از دو 

 توان برایداروی تزریقی ملوکسیکام و کتوپروفن می
 تسکین درد جراحی استفاده کرد. 
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به  mg/kg 0.2تجویز ملوکسیکام با دوز  -2
صورت زیرجلدی یا عضلانی هم زمان با تجویز داروهای 

م وجود موارد منع استعمال( بیهوشی )در صورت عدپیش
 0.1و از روز بعد از عمل به صورت خوراکی با دوز 

mg/kg  در سگ و با دوز 
0.05 mg/kg  روز. قرص  3-۵در گربه برای مدت

ملوکسیکام دامپزشکی معمولا  یک میلی گرمی است اما 
 ۵/7قرص ملوکسیکام انسانی موجود در ایران به دو شکل 

است که به دلیل دشواری  میلی گرمی در دسترس 1۵و 
در تعیین دوز دقیق به هیچ وجه برای تجویز در گربه و 

های کوچک مناسب نیست. در سایر کشورها سگ
در  (mg/mL 1.5)ملوکسیکام به صورت شربت 

دسترس است که محاسبه دوز و تجویز دارو تسهیل خواهد 
شد. برای ادامه درمان از داروهای دسته کوکسیب نیز 

 ستفاده کرد.توان امی
در صورت عدم اطمینان از وضعیت سلامتی  -3
توان تجویز دارو را تا زمان خارج کردن لوله بیمار، می

نایی به تعویق انداخت و تجویز خوراکی دارو را همانند 
 پروتکل بالا ادامه داد.

ا )ب در صورت استفاده ار داروی کتوپروفن -4
مل آن در (، اگرچه تجویز قبل از عmg/kg 0.2دوز 

حیوانات سالم بلامانع است، اما برای رعایت احتیاط 
زمان خارج کردن لوله نایی توصیه شده است تجویز آن هم

(extubation) .انجام شود 
شود در حین عمل المقدور توصیه میحتی -۵

تجویز مایعات و پایش فشار خون، به خصوص در 
 های طولانی، رعایت شود.جراحی

 NSAIDتجویز داروهای  در مورد زمان -۶
)صبح یا شب( بعد از جراحی اتفاق نظر وجود ندارد. 

 زمان با تحرکبرخی معتقدند تجویز دارو در صبح که هم
تر است اما از طرف دیگر گفته شده حیوان است مناسب
شود که بیمار دردی در شب باعث میاست که تأمین بی

 خواب کافی و مناسب شبانه داشته باشد.
 

 گیری نتیجه
های ، به عنوان یکی از دستهNSAIDداروهای 

دارویی بسیار مهم و به سرعت در حال رشد، طب انسانی 
اند. این داروها نه تنها به و دامپزشکی را متحول کرده

عنوان ضددرد، ضد التهاب و ضد تب بلکه به عنوان 
ها نیز کاربرد داروهای کمکی در درمان انواع سرطان

جدید  NSAIDی آینده احتمالا  داروهای هادارند. در دهه
با عملکرد اختصاصی و کاربردهای متنوع در درمان 

نیز  NSAIDابداع خواهد شد. داروهای  هاانواع بیماری
همانند همه داروهای دیگر ممکن است عوارض ناخواسته 
ایجاد نمایند اما در صورت استفاده صحیح، مزایای بالینی 

 ارض جانبی خواهد بود.ها به مراتب بیش از عوآن

كنوني بسیار كم خطرتر هستند و فقط  NSAIDداروهاي 
در تعداد اندكي از بیماران ممكن است عوارض جانبي 

كارگیري این داروها قبل به طور كلي بهجدي بروز نماید. 
یا بعد از جراحي در حیواناتي كه مشکلات کلیوی، 

اهش ون یا کگوارشی و انعقادی ندارند و مبتلا به دهیدراسی
حجم خون نیستند، کاملا  مفید و برای تسکین درد مؤثر 

در صورت استفاده از این داروها قبل از بیهوشي، است. 
مایع درماني و ارزیابي فشار خون در طي بیهوشي حتما  

جایي كه مدت تجویز داروهاي شود. از آنتوصیه مي
NSAID  3-۵براي كنترل درد بعد ازعمل كوتاه )حدود 

ز( است، احتمال بروز عوارض جانبي بسیار اندك رو
 است.
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