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بسم االله الرحمن الرحيم  
الذي عَلّمَ بِالقَلَم، عَلَم الانسانَ مالايَعلَم 

 
حمد و سپاس پروردگار جهانيان را كــه بـر مـا منـت نـهاده و بـا رهـانيدن از بندهـاي اسـارت فرهنگـي و 
بازگرداندن به خويشتن خويش، باورمان نمود كه موجبات شكوفايي علمي را در جهت ارتقاء علم و تربيـت 
نيروي انساني عالِم و متعهد گرديم. بدون شك برگزاري كنگرههاي علمـي كـه از سـالهاي پـس از پـيروزي 
ــون تـلاش  انقلاب شكوهمند اسلامي شكوهمند آغاز گرديده و ما هر روز شاهد رونق بيشتر آن هستيم مدي
فرزندان فرزانة اين مرز و بوم بوده كه توانسته است ابزار و وسيله مهمي در جهت تبادل نظر علمي و ايجــاد 
انگيزه و تمايل براي تلاشهاي بيشتر پژوهشهــا و تحقيقـات باشـد. و در ايـن ميـان سـمپوزيوم جراحـي، 
بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران نيز بعنوان يكي از كنگرههاي جــوان و نـوپـاي ايـران خـود را در خيـل 
ــد بـا تبـادل  مقدس اين مجامع علمي وارد ساخته تا انشاءاالله به حول و قوه الهي محققين اين رشته تخصصي بتوانن

اطلاعاتي خويش تكميلكنندة مسير اطلاعرساني همديگر باشند. 
اينجانب بعنوان ميزبان چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولــوژي دامپزشـكي ايـران و مسـئولين 
محترم اين سمپوزيوم در دانشكده دامپزشكي اهواز، اميدواريــم كـه بـا عنـايت الـهي و كوشـش محققيـن و 
ــت كـه در  مسئولين، كنگرهاي پربار، آموزنده، منظم و جذاب را به شركت كنندگان عزيز ارائه دهيم. اميد اس
ــاص بـه قداسـت پژوهشـهاي دامپزشـكي و وجـدان انسـاني  مسير اين تلاشهاي انساني، توجه و عنايت خ
ــهت حسـن اسـتفاده از تحقيقـات و نتـايج  محققين در پايبندي به سوگند و شرف حرفة مقدس خود و ج
ــام ششـم شـيعيان گرديـم كـه  حاصل از آن، براي اهداف انساني بكار رود تا انشاءاالله مصداق بيان گهربار ام

فرمودند: 
ــود تواضـع  «دانش آموزيد و به وجود آن، خود را با خويشتنداري، سنگين بياراييد و نسبت به شاگردان خ

كنيد و نسبت به استاد خود فروتن باشيد و از علماء متكبر نباشيد كه رفتار باطنتان حق شما را ضايع كند.» 
در خاتمه اينجانب از تلاشهاي دلسوزانه تمامي پژوهشگران و زحمات فراوان دبير محترم علمي و اجرايــي 
اين سمپوزيوم و ساير مسئولين و همكاراني كه ما را در برگزاري سمپوزيوم مذكــور يـاري نمودهانـد كمـال 

تشكر و امتنان را داشته و توفيق روزافزون همه را از درگاه احديت خواستارم. 
 

        و من االله التوفيق 
       دكتر بهمن نجاريان 

  معاون پژوهشي دانشگاه شهيد چمران اهواز 
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د 

به نام خدا  
 

ــل تكـاملي آن در غبـار  تاريخ علم و ازجمله علم دامپزشكي سابقهاي ازلي دارد، گرچه سير تكويني و مراح
ــانده  حوادث تاريخي خدشه پذيرفته و متأسفانه در بسياري از موارد از بين رفته است، اما برگهاي زرين بازم
در لابلاي متون باستاني، تاريخي، ادبي و فلسفي مؤيد تلاش بشر براي يافتن شيوههاي درمان و كاســتن آلام 

حيوانات بوده است. 
ــه امـروز ايـن علـم بـه  در سايه اين تلاشهاي نخستين و جهد سعي بيامان دامپزشكان در اين قرن است ك
بالاترين مراحل بالندگي تكنولوژيك خود رسيده، سهم دامپزشكان، دانشكدهها و مراكــز علمـي و آموزشـي 

دامپزشكي ايران در تحول و تكامل اين علم كم نبوده و نيست. 
ــاي سـختافزاري و نرمافـزاري در بيهوشـي و  با توجه به تكنيكهاي جديد جراحي، امكانات و فنآوريه
ــم بيـن همكـاران،  راديولوژي دامپزشكي و لزوم آشنايي، تعامل، بحث و انتقال داشتهها و دانستههاي اين عل
ضرورت برگزاري چنين سمينارهايي بطور جدي احساس ميشود، اينجانب ضمن تبريك و خسته نباشيد به 

جنابعالي و همكاران پرتلاشتان، توفيق آن مجموعه را در برگزاري هرچه بهتر اين سمپوزيوم آرزومندم. 

 
    دكتر منصور سياري 

                     رئيس سازمان دامپزشكي كشور 
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بسمه تعالي  
 

تقارن برگزاري چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران با ايام خجسته دهه فجر 
ــاي تخصصـي جراحـي و  انقلاب اسلامي ايران را به دامپزشكان متخصص علوم جراحي، دانشجويان دورهه
ــرض نمـوده و تشـكرات قلبـي  راديولوژي و همه شركت كنندگان در اين همايش علمي - صنفي تبريك ع
خويش را به مديريت محترم دانشگاه شهيد چمران اهواز و دانشكده دامپزشكي اين دانشــگاه كـه مسـئوليت 
تشكيل اين سمپوزيوم را عهده دار گشتهاند تقديم ميدارد. جامعه جراحي دامپزشكي ايران نخســتين جامعـه 
علمي - صنفي در حرفه دامپزشكي بخود ميبالد كه توانسته است با همه توان به پيــام راحـل كبـير انقـلاب 
ــود بـاوري جامـه  اسلامي ايران حضرت امام خميني (قدس سره الشريف) و آنهم بر محور خدا باوري و خ
ــر بـار چشـم نگـاهي داشـته  عمل بپوشاند و با يادگيري از گذشته، داشتن حركت پويا در حال به آيندهاي پ
باشد. تقاضاي روز افزون به انجام خدمات تخصصي جراحي در ديسيپلينهاي مختلف ما را بيش از گذشــته 
ــه در حـال  به عرضه علمي مناسب چه در زمينه تشخيص و چه در زمينه درمان ترغيب نموده است بطوريك
حاضر استفاده از روشهاي نوين تشخيص جراحي نظــير سـونوگرافـي، CT-scan, MRI در كنـار ديگـر 
روشهاي سنتي و نيز ارائه تكنيكهاي جراحي نوين با استفاده از ابزارهاي مدرن در بيمارســتانهاي دانشـگاهي 
در جريان ميباشد. در همين راستا انتشار مقالات علمي تخصصي بر پايه انجام طرحهاي تحقيقاتي تجربي و 
ميداني و مشاهدات درمانگاهي در طول ساليان گذشته خود گواه بر پويايي علمــي متخصصيـن ايـن تشـكل 
داشته كه اميد با انتشار مجلهاي كه در برگيرنده كليه فعاليتهاي علمي اين بخش از دامپزشكي باشد بتوانيم به 
ــوژي دامپزشـكي اهتمـام  اطلاع رساني جامع و به زمان در ارتباط با تازههاي علم جراحي، بيهوشي و راديول
ورزيم. با توجه به بنيه آموزشي، پژوهشي و خدماتي آشكار در اين مجموعه صنفي ايــن انتظـار را ميتـوان 
داشت كه از اعضاء اين جامعه بعنوان حلال مشكلات علمي و صنفي، آموزش دهندگــان مناسـب و از همـه 
اولاتر مشاورين قابل اعتماد بويژه براي نسل جوان آينده ساز در اين حرفه بهره جست. رجاء واثق دارد كــه 
اين جامعه با داشتن انگيزههاي بالاي آموزشي، پژوهشي و خدماتي قادر خواهد بود كه نه تنها در دامپزشكي 
اين سرزمين بلكه در دامپزشكي جهاني تأثيرگذار بسزا باشد. در خاتمه ضمن ارج گذاشتن بر تلاش يكســاله 
متخصصين جراحي دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز بويژه جناب آقايان دكتر هادي نداف دبير محـترم 
اجرايي و جناب آقاي دكتر علي بنيآدم دبير محترم علمي كه برگزاري اين همايش را امكــان پذيـر سـاختند 
ــه از مسـاعدتها و پشـتيبانيهاي مؤثـر  تشكر و سپاسگزاري نمايد و بعنوان كمترين سپاس شايسته ميداند ك
ــور، جنـاب آقـاي دكـتر غلامحسـين  جناب آقاي دكتر منصور سياري رياست محترم سازمان دامپزشكي كش

خواجه رياست محترم دانشكده دامپزشكي دانشــگاه شـهيد چمـران، جنـاب آقـاي دكـتر بـهمن نجاريـان و     
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دكتر منصور مياحي معاونين محترم پژوهشي دانشگاه و دانشكده دامپزشكي شــهيد چمـران اهـواز قدردانـي  
ــران كـه بـا حضـور  نمايد. اميد كه دست آوردهاي حاصله از گردهمايي چهارم جامعه جراحي دامپزشكي اي

ـــن گرامــي چــون جنــاب آقــاي                  دامپزشـكان متخصصيـن ايرانـي و بـا بـهره گـيري از تجـارب مدعوي
دكتر Ferguson از كشور آلمان دكتر Kohli از كشور هندوستان همراه ميباشد ما را اميدوارتر از گذشــته 

به آيندهاي روشن و پربار رهمنون سازد. 
 

                                                                         دكتر ايرج نوروزيان 
                                                          استاد و دبير جامعه جراحي دامپزشكي ايران 
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بسمه تعالي  
 

با گراميداشت ايام فرخنده دهه فجر و با زنده نمودن ياد و خاطره آنان كه در اطاعت از امر ولي خويــش بـه 
آنچه رنگ ظلم و رذالت داشت نه گفتند، و بر اين نه تا نثار خون خويش ماندند تا با عزت دادن به زندگان،  

سعادت اخروي را براي خويش بيمه نمايند. 
ــا  برگزاري همايش، گردهمايي، سمينار، نمايشگاه و امثال آن يكي از راههاي ارائه دستآوردهاي اطلاعاتي ي
تحقيقات جديد ميباشد. در تمامي اين اجتماعات تــازهترين يافتـههاي علمـي در معـرض ديـد و قضـاوت 
متخصصين اين حرفه قرار ميگيرد. اين كار باعث بهرهگيري شــركت كننـدگـان از يافتـههاي نـو و تشـويق 
ــان در چنيـن مجـامعي، مشـاهده سـير تكـاملي  مجامعي است كه به نوگرايي ميپردازند. توقع شركتكنندگ
پيشرفت و ارتقاء دستاوردهاي علمي تحقيقاتي است. بديهي است برگزاركنندگان اين گردهمائيها در ايــران 
و از جمله سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران نيز بايد اينچنين هدفي را دنبال كنند و 

سال به سال نظارهگر و ارائه دهنده پيشرفتهاي علمي دانشكدههاي دامپزشكي كشور باشند. 
ــن جـوان  خوشبختانه از آنجائي كه انگيزه اصلي مؤسسين اين سمپوزيوم در ايران فرصتسازي براي محققي
ــالات ارائـه شـده در ايـن  رشته دامپزشكي بوده است، در اين راستا نيز هر ساله شاهد ارتقاء سطح علمي مق
ــي و  همايش تخصصي ميباشيم. آنچه ما را واداشت تا مجري برگزاري چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوش
ــوت و بنيـانگـذاران ايـن  راديولوژي دامپزشكي ايران در اهواز باشيم همانا دلگرمي اساتيد گرانپايه پيشكس
ــرگـزار نمـودن  رشته در ايران بود تا با اتكال به رحمت خداوندي تلاش بيوقفه خويش را در هرچه بهتر ب
ــران، طـراوت،  اين همايش در دانشگاه شهيد چمران اهواز جائي كه هنوز از عطر حضور شهيد مصطفي چم

شادابي و خلوص را ميتوان استشمام نمود مصروف نمائيم. 
ــركتها و همـه عزيزانـي كـه مـا را در بـرگـزاري ايـن  بر خود لازم ميدانيم از تمامي ارگانها، سازمانها، ش

سمپوزيوم ياري كردهاند، تشكر و قدرداني نمائيم. 
ــكده دامپزشـكي اهـواز را  در پايان ياد و خاطره مرحوم دكتر فريدون مهرجو استاد فقيد بخش جراحي دانش

گرامي داشته و از خداوند متعال براي شادي روح آن مرحوم طلب مغفرت مينمائيم. 
 

    دكتر علي بنيآدم                                                                   دكتر هادي نداف 
  دبير علمي سمپوزيوم                                                          دبير اجرايي سمپوزيوم 



چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

ح 

 
ستاد اجرايي 
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دكتر مهدي پورمهدي بروجني (كميته تبليغات و فوق برنامه) 

دكتر فريدون صابريافشار، دكتر عليرضا غديري (كميته نمايشگاه) 
دكتر محمد راضي جلالي (كميته تداركات و نقليه) 

دكتر عليرضا قدردان مشهدي، دكتر عبدالواحد معربي (پيگيري امور مهمانان خارجي) 
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ط 

 
كميته دانشجويي سمپوزيوم 

  
زهرا بصير 

محمدرضا بكراني 
آذر پارسافر 
ايوب پدرام 

نيلوفر تقيزاده 
 شبنم حمزه 

هادي خجسته نژاد 
علي خدايي 

 مهدي خسروي 
مهدي رشنوادي 
سلمان رضازاده 
آناهيتا رضايي 

احمد روحيزاده 
علي رونق 

اميرپرويز سلاطي 
سام شجاعي 

سلماز شيرعلي 
 فيصل ضرغامي 

شاداب غلامي 
 محسن قانع  

كرماله قيصربيگي 
 روزيتا كاوسيفرد 

،حميدرضا كاهكش     
 منصوره كجبافي 

 مجتبي كشاورزي 
 اسماعيل كيماسي 

 الناز لك 
سجاد مامي  

شهروز مسائلي 
محمود مشهوري 
 مهنوش منجزي 

 محمد موسوي خلقآباد 
 نرگس نقوي 

 اشرفالسادات نوري 
 بهزاد نيكخواه 
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ي 

 
با تشكر از كليه سازمانها و نهادهايي كه ما را در برگزاري اين ســمپوزيوم يـاري 

نمودهاند: 
وزارت جهاد كشاورزي 

سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز 
روابط عمومي شركت ملي مناطق نفت خيز جنوب 

اداره كل شيلات استان خوزستان 
هيئت سواركاري استان خوزستان 
نظام دامپزشكي استان خوزستان 

ميراث فرهنگي خوزستان 
و با تشكر فراوان از شركت بهاورآكال  

 
اسامي شركت هاي حاضر درنمايشگاه 

شركت بهاورآكال 
شركت داروسازي كوثر 

شركت پارس آوازه 
شركت تدا 

شركت تپاك 
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ك 

 
فهرست 

عنوان                                                                           صفحه 
پانل جراحي بافت نرم (١)                                                                        ١ 

پانل ارتوپدي (١)                                                                                    ٦                              
پانل ارتوپدي (٢)                                                                                   ١١ 
پانل راديولوژي (١)                                                                                 ١٦ 
پانل جراحي بافت نرم (٢)                                                                       ٢١ 
پانل بيماريهاي اندام حركتي                                                                      ٢٨ 
پانل راديولوژي (٢)                                                                                ٣٥ 

پانل جراحي بافت نرم(٣)                                                                        ٤١                              
پانل بيهوشي                                                                                        ٤٧ 
پوسترهاي جراحي بافت نرم                                                                    ٥٥ 
پوسترهاي ارتوپدي                                                                               ٩٤ 

پوسترهاي بيماريهاي اندام حركتي                                                             ١٠٢ 
پوسترهاي بيهوشي                                                                                ١٠٧ 

پوسترهاي راديولوژي و سونوگرافي                                                            ١١٧  
فهرست نويسندگان مقالات                                                                      ١٢٧                          
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سهشنبه ٨١/١١/١٥        ساعت: ١٢:٣٠ - ١١  
 Professor J.G. Ferguson :سخنران مدعو

 Principles of minimal invasive surgery :عنوان سخنراني
ساعت: ١١:٣٠-١١ 

 
پانل جراحي بافت نرم (١) 

رئيس پانل: دكتر سيد مهدي قمصري 
اعضاء پانل: دكتر جلال بختياري، دكتر فريدون صابريافشار 

 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
كــــاربرد جراحــــي چادرينــــه در اعمــــــال دكتر ابوتراب طباطبايينائيني 

جراحي پروستات 
 ١١:٤٥-١١:٣٠

ــه و تغيـيرات الكـتروليتي پـس از دكتر فريدون صابريافشار  ارزيابي عمل كلي
پيوند كولون به مثانه در سگها 

 ١٢-١١:٤٥

مقايسه برداشت پيوگرانولوم پلك در گوســاله از دو دكتر محمدمهدي مولايي 
رهيافت بافت ملتحمه و پوست 

 ١٢:١٥-١٢

ــوگرافيـك و كـالبدگشـايي جـايگزيني دكتر علي قشقايي  مطالعه رادي
قطعهاي ميزناي با وريد سافن در سگ 

 ١٢:٣٠-١٢:١٥
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كاربرد جراحي چادرينه در اعمال جراحي پروستات  
 

 ابوتراب طباطبايي نائيني١ 
 

١- بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز ، ايران. 
 

پردة چادرينه بزرگ و كوچك تشكيل ساختاري بنام چادرينه را مي دهند، با توجه به وظايف اين ارگان مــانند ذخـيره 
چربي ايمينيوژنيك، آنژيوژنيك و چسبندگي كه دارد نقش بسيار كاربردي در جراحيهاي محوطه بطني ايفا مينمايد. 

ــافت حمـايتي در همدهانيهـاي دسـتگاه گـوارش و دسـتگاه  موارد استفاده چادرينه در جراحيهاي ترميمي، بعنوان ب
عروقي، بعنوان بافت حمايتي در بافتها و ارگانهاي صدمه ديده و بعنوان پركننده فضاهــاي مـرده و القـا كننـده تشـكيل 

عروق جديد در روند ترميم و برطرف كننده عفونت مي باشد. 
در اين مطالعه استفاده از پردة چادرينه بزرگ در بيماريهاي پروستات مورد بررسي قرار گرفت. در اين بررســي چـهار 
ــرار گرفتـه و پـس از در  قلاده سگ نر مبتلا به كيست و آبسه پروستات تحت عمل جراحي لاپاراتومي از خظ وسط ق
ــردة چادرينـه بـزرگ در حفـره  معرض قرار گرفتن پروستات و خارج نمودن محتويات كيست و آبسه ها، قسمتي از پ

بوجود آمده قرار داده شد و با نخ جذب شونده سنتزي در محل ثابت گرديد.  
ــد. در ايـن تكنيـك  نتايج نشان داد كه در استفاده از اين روش بهبودي بسيار سريع تر و عوارض عمل حداقل مي باش
جراحي پردة چادرينه بزرگ بعنوان پركنندة فضاي مرده و بعنوان جلوگيري كننده از تشــكيل مجـدد كيسـت و شـكل 

گرفتن آبسه عمل نموده است، افزون بر آن نقش تشكيل عروق جديد در محل و التيام را نيز بعهده داشته است. 
در اين مقاله به تفصيل در مورد استفاده هاي چادرينه در موارد فوق و نقش هاي التيامي آن صحبت به ميان آمده است. 

 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: tabatabaei_a@yahoo.com
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ارزيابي عمل كليه و تغييرات الكتروليتي پس از عمل پيوند كولون به مثانه در سگها 
 

فريدون صابري افشار١، ناجي صياحي 
 

١- بخش جراحي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايران. 
 

 جهت تعيين امكان بروز تغييرات در بعضي از پارامترهاي بيوشيميايي سرم متعاقب عمل پيوند كولون بــه مثانـه ، پنـج 
قلاده  سگ سالم دورگ از هر دو جنس    با وزن بين ٢٠-١٠ كيلو گرم و سن ٢٤-٨ ماه انتخاب گرديدند. بيهوشي بــا 
تيوپنتال سديم  (mg/kg ١٥) القا شد و با هالوتان و اكسيژن (١/٥-١ درصد)  در يك سيستم بسته با دستگاه بيهوشـي 
ادامه يافت. ناحيه شكمي با برش در خط وسط باز شد. پانزده سانتيمتر از قولون نزولي با عروق مزانتر آن بريده شـد و 
اين قسمت به شكل طولي باز شد و با مقدار فراواني از سرم نمكي استريل و بتادين رقيــق (٠/١ درصـد) شسـته شـد. 
تقريبا" ٥٠ درصد از مثانه بريده شد و قسمت آماده شده قولون به آساني با صفحه باقيمانده از مثانه منطبق گشــت و در 

يك لايه بخيه تكي با نخ٢/٠ پليگليكوليت بخيه شد و بنابراين تشكيل يك كلاهك بر روي مثانه داد.  
ــل انـدازه گـيري گرديـد و در   ازت اوره خون ، كراتينين ، اسيداوريك، كلسيم، فسفر، كلر، سديم و پتاسيم قبل از عم

روزهاي ١٠، ١٥، ٢٥، ٣٥ و ٤٥ پس از عمل تكرار گرديد.  
آزمون T دانشجويي (آزمون جفت ها) براي آناليز داده ها استفاده شد و مقدارP كمتر از ٠/٠٥ از نظر آماري معنــي دار 

قلمداد گرديد.  
ــل  اين مطالعه هيچگونه تغييرات معني داري  در پارامترهاي بيوشيميايي سرم نشان نداد و مي توان نتيجه گرفت كه عم

پيوند كولون به مثانه در عمل كليه تغييري نميدهد و عمل همراه با هيچگونه آشفتگيهاي الكتروليتي نبود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: fsafshar@yahoo.com  
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مقايسه برداشت پيوگرانولوم پلك در گوساله از دو رهيافت بافت ملتحمه و پوست  
 

 محمد مهدي مولايي١  ،  محمد مهدي علومي١،  امين درخشانفر٢، حميد شريفي٣ ،علي زارعي طوسي٣ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران. 
٢- گروه پاتو بيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران. 

٣- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران. 
 

در پي شيوع عفونت چشمي در گوساله هاي زير ٣ ماه يك واحد گاوداري ٢٥٠ راسي در شهرستان كرمــان كـه در ١٣ 
مورد منجر به ايجاد توده اي در پلك بالا شده بود، اقدام به جراحي و برداشت توده ها گرديد. 

در ٧ مورد از گوساله ها كه از رهيافت داخل ملتحمه، توده برداشته شد بافت ملتحمه با نخ كات كوت كروميك٠-٣ و 
با الگوي ساده سرتا سري بخيه گرديد. در ٦ مورد كه از رهيافت پوست اقدام به برداشت توده گرديد پوست با استفاده 

از نخ نايلون ٠-٣ و با الگوي ساده تكي بخيه شد. 
ــاصل گرديـد و چشـم و پلـك بـه حـالت  در ٧ موردي كه از رهيافت داخل ملتحمه توده برداشته شده بود بهبودي ح
طبيعي برگشتند. از ٦ مورد ديگر، ٣ مورد بهبود يافتند ولي در ٣ مورد ديگر توده در طي عمل پاره گشته و دوباره عود 
نمود . كه ٢ مورد از آنها از رهيافت داخل ملتحمه برداشته شد و بهبودي حاصل گشت در يك مورد، تــوده بـه بـيرون 
راه يافت و به روش درمان آبسه باز درمان گشت . توده ها پس از برداشت به آزمايشگاه آسيب شناسي ارسال گرديدند 
ــاتوزي  كه در مقاطع هيستوپاتولوژيك با رنگآميزي هماتوكسيلين ـ ائوزين ضايعات بصورت يك توده لامپي گرانولوم
با مركزي متشكل از بافت هاي نكروزه پنيري كه از اطراف توسط ماكرو فاژهــا، لمفوسـيتها، نوتروفيلهـا و بـالاخره 
ــلاوه  كپسولي از رشته هاي كلاژن ديده شد. در آزمايشات باكتريولوژيك و كشت هوازي هيچ ارگانيزمي جدا نشد و ع
ــك  بر آن در رنگ آميزي گرم در اسلايدهاي هيستوپاتولوژيك نيز ارگانيزمي مشاهده نگرديد و توده، پيوگرانولوماي پل

و ملتحمه تشخيص داده شد. نتايج حا صل از بررسي فوق با آزمون آماري مربع كاي (p<0.05)  ارزيابي گرديد.    
با توجه به فاكتورهاي سهولت دستيابي به توده، آزادي عمل در هنگام جداسازي توده از بافت هاي مجاور، عود مجدد 
توده، سهولت مراقبت بعد از عمل و بهبودي دام، خارج نمودن توده هــاي پلكـي از رهيـافت  بـافت ملتحمـه توصيـه 

ميگردد . 
 
 
 
 
 
 

e-mail: molaei_mm@mail.uk.ac.ir
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مطالعة راديوگرافيك و كالبد گشايي جايگزيني قطعهاي ميزناي با وريد سافن در سگ  
 

علي قشقايي١، سيف اله دهقاني ٢ ، حسين حجتي٣ 
 

١-  دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران. 
٢-  بخش جراحي دانشكدة دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران.  

٣-  گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران.  
 

ميزناي به عنوان يكي از قسمتهاي مهم دستگاه ادراري مستعد بسياري از ناهنجاريها و بيماريها ميباشد كه ميتــوان بـه 
ــيع در جراحـي  بدشكليهاي مادرزادي، التهاب و عفونت، فيبروز خارج صفاقي، انسداد گسترده بدنبال دستكاريهاي وس
محوطة شكمي، ضربات خارجي و داخلي، نكروز، تومورها، سنگ و فيستول اشاره كرد. در بسياري از اين مــوارد نيـاز 

به بازسازي يا جايگزيني قسمت آسيبديده وجود دارد.  
ــانگين وزن ٢/٣ ±١٦/٣ كيلـوگـرم  در اين مطالعه كه بر روي ده قلاده سگ بالغ نژاد آميخته ايراني از هر دو جنس با مي
ــاليني و آزمايشـگاهي و انجـام اوروگـرام داخـل وريـدي بـراي اطمينـان از سـلامت  انجام شد، بعد از معاينات لازم ب
حيوانات، عمل جراحي انجام شد. پس از آمادهسازي و بيهوشي ابتدا وريدسافن جانبي پاي چپ حيــوان بطـول ١٠ـ٧ 
سانتيمتر جدا گرديده و پس از آمادهسازي و قرار دادن سوند ادراري در آن و به دنبال سليوتومي از طريق خط مياني و 
نمايانسازي كليه و ميزناي چپ، طولي معادل قطعة وريدي از ميزناي برداشته شده پيوند وريدي بجــاي آن قـرار داده 
شد و عمل همدهاني به ميزناي انجام گرديد و سپس شكاف سليوتومي به روش معمول بخيه گرديد و سگها تــا پايـان 
ــرار داشـتند. دو هفتـه بعـد از عمـل اقـدام بـه سيسـتوتومي و درآوردن سـوند ادراري شـد و  مطالعه تحت مراقبت ق
راديوگرافهايي به فواصل ٣،١ و ٢٤ ساعت پس از خارج سازي سوند تهيه گرديد و اين كار يك تا دو هفته بعد تكــرار 
شد. سي تا چهل روز پس از عمل اول، حيوانات به روش انساني معدوم شدند و محوطة شكمي و وضعيــت دسـتگاه 

ادراري و پيوند مشاهده و ارزيابي گرديد.  
در راديوگرافيهاي به عمل آمده در ١ و ٣ ساعت پس از خارج سازي سوند باز بودن مجراي پيوند و عبور مادة حــاجب 
ــثر  مشهود بود. اما در راديوگرافهاي بعدي پيوند مسدود بوده نشانيهاي هيدرونفروز ديده ميشد. در كالبد گشايي در اك
موارد رشد بافت گرانوله با درجات مختلف در اطراف پيوند و محلهاي همدهاني ديده ميشد. در دو مورد هم كيســت 

حاوي خونابه در پشت صفاق و در يك مورد كيست پشت صفاقي حاوي ادرار ملاحظه گرديد.  
روشهاي مختلفي براي جايگزيني ميزناي معرفي شدهاند كــه از جملـة مـهمترين آنـها اسـتفاده از روده بويـژه ايلئـوم 
انتهايي، آويختة مثانهاي بوآري و مواد صناعي را ميتوان ذكر نمود. بعضي از اين روشها نيز بــا مشـكلات و عـوارض 

عديدهاي مواجه بودهاند. اما نتايج اين تحقيق نيز نشان داد كه استفاده از وريد سافن جايگزين مناسبي براي ميزناي نيست. 

e-mail : ghashghaii@yahoo.com   
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سهشنبه ٨١/١١/١٥         ساعت ١٦ – ١٤:٣٠  
 

پانل ارتوپدي (١) 
رئيس پانل: دكتر سيفاله دهقاني 

اعضاء پانل: دكتر علي بنيآدم، دكتر كامران سرداري 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
ــام دكتر محمدمهدي علومي  بررسي تجربي نقش پرده چادرينه خودي در التي

ـــاهمدت  اســتخوان در خــرگــوش. مطالعــه كوت
هيستوپاتولوژي اوليه 

 ١٥:١٥-١٥

ــأثير مغـز اسـتخوان بـر جوشخـوردگـي دكتر عبدالحميد ميمنديپاريزي  بررسي ت
ــتخوان اسـتخوان و مقايسـه آن بـا روش پيونـد اس

در خرگوش 

 ١٥:٣٠-١٥:١٥

گزارش يك مورد هيستوسايتوماي بدخيم در حفــره دكتر حسين كاظمي 
ــان آن بـه روش مـانديبولكتومي  دهاني سگ و درم

قدامي دوطرفه 

 ١٥:٤٥-١٥:٣٠

استفاده از پينهاي ساخته شده از استخوان اسب در دكتر رضا اطمينانفر 
ترميم شكستگيهاي سگ 

 ١٦-١٥:٤٥
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بررسي تجربي نقش پردة چادرينة خودي در التيام استخوان در خرگوش،  
 مطالعة كوتاه مدت هيستوپاتولوژي اولية 

 
 محمد مهدي علومي١، امين درخشانفر١، مرجان طيبي١ 

 
١- دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران.  

 
 يافتن روشي ساده، كاربردي و ارزان براي افزايش سرعت التيــام اسـتخوان مـي توانـد سـبب كـاهش دورة نقـاهت و 
عوارض ناشي از آن گردد. در اين مطالعه نقش چربي پردة چادرينة بزرگ بصــورت آويختـة آزاد فـاقد خونرسـاني در 

التيام استخوان بصورت تجربي مورد بررسي قرار گرفته است. 
 اين مطالعه بر روي ١٠ قطعه خرگوش سفيد نيوزيلندي در شرايط يكسان انجــام گرفـت. متعـاقب بيهوشـي و آمـاده 
سازي جراحي، يك سوراخ به قطر ٢ ميلي متر در كورتكس مياني ديافيز هر دو استخوان هاي درشت نــي خـرگـوش 
ايجاد گرديد. قطعه اي كوچك از چربي پردة چادرينة بزرگ (حدود ٣×٣ ميلي متر) كه از طريق برشي در خــط وسـط 
بدست آمده بود، بر روي سوراخ استخوان سمت چپ قرار گرفت و سپس كليه شكاف ها بر اساس روش هاي معمول 
بسته شدند. حيوانات ١٤ روز پس از عمل كشته شدند و مقاطع هيستوپاتولوژيك از استخوان ها در محل ســوراخ هـا 

تهيه و بوسيلة رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين آماده گرديدند. 
ــپ)، چربـي چادرينـه اي بـه بـافت سـختي تبديـل گـرديده بـود. در مقـاطع   در گروه تيمار (استخوان درشت ني چ
هيستوپاتولوژيك، تشكيل شديد عروق خوني و خونريزي مشاهده شد. مقاطع اســتخواني در گـروه تيمـار، خونريـزي 
ــراه بـا بـافت گرانولـة  خفيف همراه با بافت گرانولة ضخيمي را نشان مي داد، در حاليكه در گروه شاهد خونريزي هم

جواني ديده مي شد. 
 از آنجا كه رگسازي به عنوان عامل ضروري براي التيام شكستگي هــا در نظـر گرفتـه مـي شـود و فاكتورهـاي رشـد 
متعددي در پردة چادرينه وجود دارند (مانند فاكتور رشد اندوتليــوم عـروق، فـاكتور رشـد رگسـاز پپتيـدي بـا منشـاء 
فيبروبلاست ها، فاكتور رشد تبديلي بتا ١) كه مي توانند با آزاد شدن از آن و القاء رگسازي در محل شكســتگي ايفـاي 
ــراي  نقش نمايند، مي توان چنين نتيجه گرفت كه پردة چادرينة خودي مي تواند به عنوان ماده اي مؤثر و در دسترس ب

تشديد روند التيام استخوان در نظر گرفته شود.  
 
 

e-mail: mm-oloumi@mail.uk.ac.ir
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بررسي تأثير مغز استخوان بر جوش خوردگي استخوان و مقايسه آن با  
 روش پيوند استخوان در خرگوش 

 
 محمد جعفر امامي١،  احمد عريان٢ ،  عبدالحميد ميمندي پاريزي٢ حسن سعيدي نسب٣ 

 
١- دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران. 

٢- دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
٣- دانش آموخته دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پرشكي شيراز، شيراز، ايران. 

 
ــه اسـت. يكـي از ايـن روشـها  تاكنون روشهاي درماني مختلفي جهت سرعت بخشيدن ترميم شكستگي ها به كار رفت
ــا توجـه بـه اينكـه مغـز  تزريق مغز استخوان د رمحل شكستگي است. اين روش همچنان مورد توجه محققين است. ب
استخوان منبع غني از سلولهاي استخوانساز مي باشد لذا انتظار مي رود خاصيت استخوان سازي آن التيام شكســتگي را 

تسريع نمايد. 
مطالعه بر روي سه گروه  پنج تايي خرگوش نيوزيلندي سفيد از هر دو جنس كه به طور تصادفي انتخاب شــده بودنـد 
انجام شد. استئوتومي در استخوان زندزبرين ساعد راست كليه خرگوشها انجام شد. در گروه اول به عنوان كنترل فقــط 
استئوتومي صورت گرفت. در گروه دوم پيوند استخوان و در گروه سوم تزريق مغز استخوان صورت گرفت. براي تهيه 
ــتفاده شـد.  مغز استخوان از قسمت پروكسيمال استخوان ران كه مغز استخوان كافي را جهت مطالعه تأمين مي نمود اس
ــي  تمام خرگوشها در روز چهل و پنج بعد از عمل به روش بي دردي كشته و استخوان آسيب ديده و سالم اندام حركت
ــام شـد،  مقابل جدا شده و مورد بررسي راديولوژي قرار گرفت. بر روي استخوانهاي آسيب ديده تست بيومكانيك انج

در نهايت نتايج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
بين گروههاي كنترل و تزريق مغز استخوان در حداكثر نيروي قابل تحمل و سفتي خمشي اختلاف معنــيدار مشـاهده 
شد، بين گروههاي پيوند استخوان و تزريق مغز استخوان در فاكتورهاي مزبور اختلاف معني دار ملاحظــه نگرديـد. در 
ارزيابي راديولوژي پل استخواني واضحي در محل استئوتومي در گروههاي ٢ و ٣ مشاهده گرديد در حالي كه در گروه 

١ محل استئوتومي كاملا” با استخوان جديد پر نشده بود.  
ــد بـه  با توجه به نتايج اين مطالعه نتيجه گيري مي شود كه استفاده از مغز استخوان در تحريك ترميم شكستگي ميتوان
اندازة روش استاندارد پيوند استخوان مؤثر باشد. روش تزريق مغز استخوان نياز به يك جراحي مجزا و وقتگير جهت 
برداشتن پيوند استخواني را مرتفع مي سازد و طبيعتاً شانس عفونت را نيز كاهش مي دهد. از اين رو ميتوان اين روش 

را به عنوان يك جايگزين خوب به جاي روش پيوند استخوان پيشنهاد كرد. 

e-mail: maimanp1@yahoo.com
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گزارش يك مورد هيستيوسايتوماي بدخيم در حفره دهاني سگ و درمان آن به روش  
 مانديبولكتومي قدامي دو طرفه 

 
حسين كاظمي١، عليرضا كامراني٢،  كامران سرداري٢، محسن ملكي٣ 

 

١- رزيدنت جراحي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٢- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 

٣- گروه پاتوبيولوژي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 
 

ــايعترين تومورهـاي بدخيـم حفـره  تومورها به عنوان پنجمين بيماري شايع حفره دهاني در سگها مطرح ميباشند. ش
ــترين تومورهـاي خـوش خيـم  دهاني شامل ملانوما و كارسينوماي سلولهاي سنگفرشي بوده و پاپيلوم و اپاليس معمول

حفره دهاني را تشكيل ميدهند. 
ــزاق و تـودهاي بـيرون زده از دهـان بـه كلينيـك دانشـكده  يك قلاده سگ ٤ ساله نر از نژاد مخلوط با علائم ريزش ب
ــدن  دامپزشكي مشهد ارجاع شد. در معاينه باليني يك تودة توموري بزرگ در ناحيه قدامي فك پايين كه منجر به لق ش
دندانهاي پيشين شده بود به همراه تورم قابل ملاحظه غــدد لنفـاوي تحـت فكـي مشـاهده شـد. بررسـي همـاتولوژي 
ــه جمجمـه و ريـه شـواهدي از درگـيري  نشاندهنده لكوسيتوز و نوتروفيلي بود. در راديوگراف هاي اخذ شده از ناحي

استخوانهاي فك بوسيله تومور و يا متاستاز ريوي مشاهده نشد. 
سگ فوق تحت بيهوشي عمومي، مورد عمل جراحي مانديبولكتومي قدامي دو طرفه از پشت اولين دندانهــاي پيشـين 
ــيز برداشـته شـد. نتيجـه  آسيا قرار گرفت، به نحوي كه حداقل يك سانتيمتر از بافتهاي سالم اطراف توده توموري ن
بررسي هيستوپاتولوژيك بر روي نمونه بيانگر وجود تومور هيستيوسايتوماي بدخيم بود. حيوان به مدت ٧ روز بستري 
ــدت بـا وضعيـت عمومـي كـاملاً  و تحت مراقبتهاي معمول بعد از اين نوع عمل جراحي قرار گرفته و بعد از اين م

طبيعي از كلينيك ترخيص شد. 
ــازگشـت تومـور مشـاهده  چهل روز پس از عمل جراحي حيوان مجدداً تحت معاينات باليني قرار گرفت و آثاري از ب

نشد. 
 
 
 
 
 
 

e-mail: h_kazemim@yahoo.com
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استفاده از پينهاي ساخته شده از استخوان اسب در ترميم شكستگيهاي سگ  
 

 سيف اله دهقاني١،  رضا اطمينان فر٢ ،  عليرضا نجف پور٢ 
 

١- بخش جراحي، دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 
 ٢- بخش جراحي دانشگاه آزاد اسلامي اروميه، اروميه، ايران. 

  
 هدف از اين بررسي مقايسه پين هاي فلزي مرسوم با پينهاي ساخته شده از استخوان اسب در ترميم شكســتگيهاي 
ــود  استخوان درشت ني سگ بوده است.بنابر اين استخوانهاي بلند يك راس اسب جوان كه بدليل انساني معدوم شده ب
ــن هـاي فلـزي معمـول  تهيه شد و پس از پاك سازي نسوج نرم آنها را بصورت ميله هاي دراز برش داده و همانند پي
شكل دادهشد.استخوانهاي ميله اي آماده شده در مراحل اكسيده شدن، چربي زدائي، آب دهي، خشك شدن، و اســتريل 
ــي  شدن با اكسيد اتيلن قرار گرفته و آماده استفاده شدند. استخوان درشت ني در ١٠ قلاده سگ تحت بي هوشي عموم
بوسيله ارتوپدي از ميان جدا شد.در پنج قلاده سگ استخوان در شت ني شكسته شده بو سيله پين هاي ساخته شده از 
استخوان اسب ثابت شد (گروه آزمايش) و در پنج قلاده ديگر از پين هاي فلزي كمك گرفته شد.(گروه شاهد) در همه 
حيوانات اندام عمل شده  آتل بندي شد. مراقبتهاي بعد از عمل و بررسي هاي روزانه انجــام شـد. هـر ده روز از پـاي 

عمل شده تصوير راديوگرافي تهيه شد. 
ــيري كـامل داشـتند. راه  ٨٠% حيوانات در گروه آزمايش و ٤٠% در گروه شاهد در روزهاي ١٤-٨  بعد از عمل وزن گ
ــات و در گـروه شـاهد در ٥٠% راه رفتـن كـامل داشـتند.  رفتن كامل در گروه آزمايش در روز ٢٨-٢٦  در تمام حيوان
دويدن در روز ٥٠ بعد از عمل در تمام گروه آزمايش  و در گروه شاهد در ٦٠% حيوانات ديده شد ميانگين امتيازهــاي 
داده شده به تصاوير راديوگرافي  تا هفته ١٢ بعد از عمل نشان داد كه امتيازهاي گروه آزمايش  با گروه شــاهد تفـاوت 
معنيداري در سطح (P<0.05) دارد .ميزان كالوس وپل استخواني در گروه آزمايش وضوح چشمگيري دارد. پينهاي 
ساخته شده از اسب پس از ترميم يا در حين ترميم توسط سيستم دفاعي بدن جذب ميشود و مواد حاصل از  آن سبب 

تسريع استخوان سازي يا القاء استخواني ميشود و نيازي به بيرون آوردن آنها نيست . 
 بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه پين هاي ساخته شده از استخوان اسب در بدن سگ ميتواند  تحمل شود و ميتواند 

عامل مناسبي براي تثبيت شكستگي ها باشد و ميتواند ترميم شكستگي ها را از طريق استخوان سازي يا القاء اسـتخوان  
تسريع نمايد. 

 
 
 

e-mail: sdehghan04@yahoo.com
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سهشنبه ٨١/١١/١٥     ساعت ١٧:٣٠ –١٦:٣٠  
 

پانل ارتوپدي (٢) 
رئيس پانل: دكتر داود شريفي 

اعضاء پانل: دكتر عبدالحميد ميمنديپاريزي، دكتر محمدمهدي علومي 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
ـــأثير آن بــر ترميــم دكتر سيفاله دهقاني  اسـتخراج BMP و بررسـي ت

شكستگي در خرگوش 
 ١٦:٤٥-١٦:٣٠

مطالعه هيستوپاتولوژيك ترميــم اسـتخوان بـازو بـه دكتر سياوش شريفي 
كمك پيوند دنده در سگ 

 ١٧-١٦:٤٥

بررسـي راديولـوژيـك ترميـم شكسـتگي تجربـــي دكتر رحيم پيغان 
اســتخوان بالــه پشــتي مــاهي كپــور معمولـــي

  (Cyprinus carpio)

 ١٧:١٥-١٧

ـــتخوان دكتر علي بنيآدم  بررسـي كلينيكـي و راديولـوژي پيونـد اس
اسـفنجي جـهت پركـردن نقيصـــه اســتخواني در 

استخوان زند زيرين سگ 

 ١٧:٣٠-١٧:١٥
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استخراج  BMP و بررسي تاثير آن برترميم شكستگي در خرگوش  
 

 سيف اله دهقاني١ ،  علي علي آبادي١ 
 

١- بخش جراحي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
 

پروتئين  يكنواخت  شده استخوان مادهايست كه سبب تحريك فعاليت مولكولي و سلولي استئوبلاستها يا سلولهاي  
اوليه  استخواني  جديد  مي شود  كه  در نهايت مي تواند ساختمان استخواني  مورد  نظر  را بازسازي  كند  اين  ماده  
در ترميمهاي تاخيري يا عدم ترميم شكستگي و يا پر كردن و جوش دادن فاصلــههاي  ايجـاد  شـده  بيـن  مـهرههاي  

كمري به كار گرفته شده است و روند استخوانسازي را تسريع ميكند. 
مقدار ٢٥  كيلو گرم  استخوان  بلند گاو تهيه شد پس از پاك كردن بافت هاي اضافي و مغز استخوان ابتدا خرد شده و 
ــن بـه  در مراحل چربيزدايي،  كلسيم زدايي،  استخراج  پروتئين، خالصسازي پروتئين قرار گرفت و در نهايت پروتئي
دست آمده بصورت ليوفليزه بصورت پودر استريل بدست  آمد.  ده  قطعه خرگوش از نـژاد مخلـوط بومـي از هـر دو 
جنس نر و ماده، در يك محدوده  سني و وزني به دو گروه مساوي تقسيم شدند با رعــايت شـرايط اسـتاندارد  تحـت 
بيهوشي عمومي استخوان درشتني پاي راست به وسيله اره ارتوپدي از وسط دو نيم شد و پس از بخيه  پوست پاي 
عمل  شده  بانداژ و آتلبندي شد. در گروه اول در محل شكستگي حدود ٣٠٠ ميلي گرم BMP  تزريق شد. پــس از 

عمل حيوانات تحت مراقبت دقيق كلينيكي  و راديوگرافيكي قرار گرفتند.  
حيوانات  گروه  اول در هفته دوم اندكي پاي عمل شده را روي زمين قرار مي دادند و در هفته چهارم وزن بيشتري را 

ــي رفتنـد ، در صورتـي كـه درگـروه   تحمل داشتند و در هفته ششم پس  از جراحي كاملا وزن گذاري داشتند و راه م
ــاليت اسـتخواني  شاهد حتي در هفته ششم حيوانات وزن گذاري نداشتند. از نظر راديوگرافيكي در هفته دوم اندكي فع
مشاهده ميشد در هفته چهارم كالوس استخواني بسيار مشخص و حجيم و در حال تشكيل پل استخواني بود در هفتـه 
ششم دو قطعه شكستگي بهم اتصال داشتند در صورتي كه در گروه شاهد تنها در هفته ششم مقداري كالوس ضعيــف 

در اطراف شكستگي مشاهده شد. 
بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه ماده استخراج شده همان پروتئين استخواني يكنواخت شده ميباشد كه توانسته اســت  

در ترميم شكستگي نقش اساسي، فعال و تسريع كننده داشته باشد. 

e-mail: sdehghan04@yahoo.com
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مطالعه هيستوپاتولوژيك ترميم استخوان بازو به كمك پيوند دنده در سگ  
 

سياوش شريفي١ ،  امين درخشانفر٢ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهر كرد، شهركرد، ايران. 
٢- گروه پاتوبيولوژي ، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران. 

 
ــاليان زيـادي اسـت كـه در طـب انسـاني   يكي از روشهاي درمان شكستگي ها، پيوند استخوان مي باشد. اين شيوه س
ــد اسـتخوان بنـا بـه وجـود  استفاده ميشود و اخيرا" در جراحي ارتوپدي دامپزشكي مورد استفاده واقع شده است. پيون
فوريت مورد احتياج است : ١- براي تسريع در بهبود توام با تاخير و عدم بهبود ٢- در آرترودزيس مفاصل ٣-  ايجـاد 
پل در شكستگيهاي چندتايي و يا خردشده ٤-  براي پر كردن فضاها يا نقايص بوجود آمده در اثر تومورها يا كيستها 
٥- در پيوند استخوان خصوصا" پيوند خودي ميزان عفونت در حداقل ممكن ميباشد. سرعت بالاي ترميم، هزينه كم و 

در دسترس بودن آن از محاسن پيوند خودي ميباشد. 
ــالغ بودنـد در دو گـروه مسـاوي   در اين مطالعه به تعداد ١٠ قلاده سگ از نژاد مخلوط ايراني از جنس نر كه همگي ب
مورد مطالعه قرار گرفتند. يك گروه بعنوان شاهد و گروه دوم (گروه آزمايش) بودنــد كـه عمـل پيونـد در آنـها انجـام 
گرفت. بعد از بيهوشي عمومي، بر روي استخوان بازو يك دريچه به اندازه ( ٥ * ١ سانتيمتر) ايجاد شــد و همزمـان از 
ــردن  آن از بافتـهاي  نـرم در  قسمت ديستال دنده هاي ٦ و ٧ به اندازه دريچه ايجاد شده برداشته شد و بعد از تميز ك

محل ايجاد شده، پيوند زده شده و به كمك سيم ارتوپدي در دريچه ايجاد شده در بازوي ، سگها ثابت شد .  
ــد و نمونـه شـاهد جـهت ارزيـابي هيسـتوپـاتولوژيـك بـه  ده روز پس از عمل پيوند، سگها يوتانيز شده و ناحيه پيون
آزمايشگاه ارسال شد. نتايج حاكي از آن بود كه روند ترميم ، در سگهاي گيرنده پيوند به ســرعت انجـام گرفتـه اسـت 
ناحيه فيبروپلاستيك و رشته هاي كلاژن همراه با عروق تازه تشكيل شده .و از لحاظ زمــاني نسـبت بـه نمونـه شـاهد 
حداقل سه روز جلوتر بوده است اين تفاوت بخاطر سرعت تمايز سلولها در نمونه گــيرنده پيونـد و نـيز توليـد بـافت 
ــاهده نگرديـد  پيوندي بيشتر مي باشد. همانطوريكه انتظار مي رفت هيچگونه پاسخ ايمونولوژيكي در گيرنده پيوند مش

بنابراين استفاده از پيوند دنده در شكستگي هايي كه ترميم  نميشوند ميتواند موفقيت آميز باشد. 
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بررسي راديولوژيك ترميم شكستگي تجربي استخوان باله پشتي ماهي كپور معمولي 

 Cyprinus carpio
 

رحيم پيغان١ ، علي غديري١ ، فريدون صابري افشار١ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايران. 
 

ــتحكام بالـه اسـت. ايـن   باله پشتي ماهي كپور داراي تعدادي استخوان ميباشد كه نقش آنها برافراشته نگه داشتن و اس
استخوانها گاهي اوقات در هنگام جابجايي و ديگر فعاليتهاي متداول ، دچار شكستگي مي شــوند. در ماهيـان زينتـي و 
باارزش اقتصادي شكستگي باله ها ارزش ماهي را بشدت كاهش ميدهد لذا در اين ماهيها ترميم شكستگي باله اهميـت 
بسزايي دارد در ارتباط با تثبيت استخوان شكسته باله و امكان ترميم آن تاكنون گزارشي وجود ندارد براي اينكار تعداد 
١٠ قطعه ماهي كپور معمولي با متوسط وزن ٥٠٠ گرم به دو گروه ٥ تايي تقسيم شده و در تمــامي آنـها بـا اسـتفاده از 
پنس شعاع سخت باله أي شكسته شد. در گروه اول ماهيها بدون هيچگونه تثبيت استخواني به آكواريوم برگردانده شد 
و در گروه دوم با استفاده از پين استيل زنگ نزن استخوان شكسته به روش تثبيت خارجي با كمك دو بخيه ساده تكي 
ــوگـراف  ثابت گرديد. از وضعيت استخوان بالي پشتي ماهي قبل از شكستگي ، هنگام شكستگي  و پس از ترميم, رادي
تهيه گرديد.پس از گذشت ١٥ روز وضعيت ترميم استخوان مورد مقايسه قرار گرفت از ٥ ماهي كه بدون تثببــت رهـا 
ــال مسـتقيم نمـوده اسـت و ٣ مـورد نـيز  سازي شده بود در ٢ ماهي استخوان جوش خورده كه هر دو مورد  نيز اتص
استخوان بطور كامل از هم جدا گرديده بود.در گروه دوم هر پنج مورد جوش خورده و اتصال مستقيم برقــرار گرديـده 
بود. قابل ذكر است استخوان شكسته از استحكام كافي برخوردار نبود بنحوي كه در ٢ مورد در هنگام باز كــردن بخيـه 
ــان ترميـم موفـق شكسـتگي  ها استخوان مجددا" دچار شكستگي گرديد. بطوركلي بدليل خونرساني كم باله پشتي امك
ــه پشـتي مـاهي قـابل ترميـم ميباشـد  مورد ترديد بود با اين حال تحقيق حاضر نشان داد كه شكستگي در استخوان بال

خصوصا" وقتي شكستگي تثبيت گردد.  
 

e-mail: peyghan@ excite.com
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بررسي كلينيكي و راديولوژي پيوند استخوان اسفنجي جهت پركردن  
 نقيصه استخواني در استخوان زندزيرين سگ 

  
علي بنيآدم١، عليرضا غديري١، عليرضا زارع كتايونچه٢ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران 

٢- دانشآموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
 

ــوند يكـي از مشـكلات  نقايص استخواني كه به دليل ضربه، شكستگي ها، برداشت تومور ها يا كيست ها ايجاد مي ش
بزرگ جراحي هاي ارتوپدي مي باشد. اتوگرافت هاي استخوان اسفنجي يك روش موفق جــهت درمـان ايـن نقـايص 

ميباشند. 
 در اين مطالعه نه قلاده سگ سالم با ميانگين سن ٣/٣ سال و ميانگين وزن ١٩/٤٢ كيلوگرم به طور اتفاقي به دو گــروه 
تقسيم شدند. يك نقيصه استخواني ٢/٥ سانتيمتري در قسمت مياني استخوان زند زيرين دست راست هر ســگ ايجـاد 
شد و سپس استخوان به وسيله پين داخل مدولايي تثبيت گرديد. در ٦ سگ (گــروه آزمـايش) نقيصـه اسـتخوان زنـد 
ــه سـگ (گـروه كنـترل)  زيرين به وسيله استخوان اسفنجي خودي كه از ستيغ ايلئوم گرفته شده بود پر شد. ولي در س

نقيصه استخواني پر نشد. 
ارزيابي كلنيكي بعد از عمل شامل اندازهگيري درجه حرارت بدن، تعداد ضربان قلب و تنفس و ارزيابي درجه لنگــش 
ــس از جراحـي و  بود. ارزيابي راديوگرافي بر اساس ميزان پر شدن نقيصه، واكنش ضريع و تورم بافت نرم، بلافاصله پ
هفتههاي ١، ٣، ٥، ٧، ١٠، ١٣ بعد از جراحي انجام شد. تفاوت معنيداري (٠/٠٥>P) در ميزان لنگش در بين دو گـروه 
ــيداري  در روز ٢١ و بعد از آن مشاهده گرديد. از نظر ميزان واكنش ضريع و تورم بافت نرم بين دو گروه اختلاف معن
وجود نداشت ولي ميزان استخوانسازي و پر شدن نقيصه استخواني تفاوت معنيداري را بيــن دو گـروه نشـان داد بـه 
طوري كه در گروه كنترل هيچ ترميمي صورت نگرفت ولي در سه سگ گروه آزمايش جوشخوردگي كلنيكي ايجاد و 

در سه سگ ديگر، نقيصه استخواني به درجــات متفـاوتي پـر شـد و چگـالي راديـوگرافـي نقيصـه بـا گذشـت زمـان  
افزايش يافت. 

ــتخوان اسـفنجي جـهت پـر كـردن نقـائص اسـتخواني متوسـط   نتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه ميتوان از پيوند اس
استفاده كرد.  

 

e-mail: abaniadam@yahoo.com
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ساعت ١٠- ٨:٣٠   چهارشنبه ٨١/١١/١٦
 

    Professor R.N. Kohli  :سخنران مدعو
  Polythelene ingestion –A real bovine health hazard  :عنوان سخنراني

ساعت: ٩-٨:٣٠ 
 

پانل راديولوژي (١) 
رئيس پانل: دكتر عباس وشكيني 

اعضاء پانل: دكتر عليرضا غديري، دكتر عليرضا وجهي 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
٩:١٥-٩ اندازهگيري اولتراسونوگرافيكي آئورت در اسب دكتر غلامرضا اسدنسب 
ارزيـابي بـاليني و سـونوگرافـــي پيونــد پايــهدار دكتر سيامك سيفزاده 

ـــهاي  سـرپسـتانك اضـافي در ترميـم ضايعـات انت
سرپستانك اصلي در گاو 

 ٩:٣٠-٩:١٥

ــان در مراحـل دكتر روزعلي باتواني  تصاوير اولتراسونوگرافي رويان مادي
ابتدايي آبستني 

 ٩:٤٥-٩:٣٠

ارزيابي راديوگرافي انــدازه قلـب از طريـق مقيـاس دكتر عبدالواحد معربي 
 (VHS) مهرهاي در سگ

 ١٠-٩:٤٥

 



١٧چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

اندازه گيري الترا سونوگرافيكي آئورت در اسب  
 

غلامرضا اسدنسب١، عباس وشكيني٢
 

١- عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز  و دستيار تخصصي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٢- بخش راديولوژي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

 
ــي  بـراي ارزيـابي وضعيـت سـاختاري و  يكي از مهمترين كاربرد هاي دستگاه هاي التراسونو گرافي واكوكارديو گراف

عملكردي آئورت و  دريچه  آن مي باشد كه ميتواند حالات بيمار گونه را مشخص نمايد. 
ــي بـا فركـانس بسـيار بـالا بـراي ثبـت     اكوكارديوگرافي عبارت است از روشهاي تشخيصي است كه از امواج صوت
ــي در  ساختمان قلب، و سرعت جريان خون در داخل قلب در طول سيكل قلبي، استفاده مي كنند.  فركانس هاي صوت
محدوده يك تا ده ميليون سيكل در يا مگاهرتز(MHZ ) از  يك سري بلورهاي پيزوالكتريك در طول يــك مسـير بـه 
دقت انتخاب شده در قفسه سينه، منتقل مي شوند.   يك Transducer  روي ديواره قفسه صدري گذاشته مــي شـود 
كه يك جريان صوتي به طرف ساختمانهاي قلبي زيرين ارسال مي نمايد.  از آن پس، تا موج بعــدي، ترانسديوسـر بـه 
عنوان يك گيرنده صوت عمل مي كند. رهيافت هاي تصويري استاندارد در روش دو بعدي با الگوهاي مختلف نمايش 
همانند M-mode ويا B-Mode و يا هر دو با توجه به توپوگرافي طبيعي قلب در اسب مي تواند از نواحــي سـمت 

راست بدن و يا سمت چپ بدن صورت بگيردكه در هر دوسمت از دو محور طولي و عرضي استفاده خواهد شد . دو  
نماي مناسب براي  ديدن آئورت ودريچه آن وجود دارد يكي منظره مناسب براي مجراي خروج بطن چــپ و آئـورت 
از طريق محور طولي راست   است و ديگري منظره محور عرضي راست در سطح دريچه آئورت  مي باشد.            
ــوص پشـت  بعد از انتخاب ٣ راس اسب دو خون، و مقيد سازي فيزيكي آنها در داخل تراواي، نواحي سينه اي، بخص
ــي مزبـور ناحيـه فـوق تمـيز و  كتف اسبها رادرسمت راست و چپ بدن تراش (shave) داده و سپس با شستن نواح

عاري از هر گونه اجرام و موها گرديد. 
ــل دسـتگاه  سـونوگرافـي  ami و دسـتگاه  Pie Medical و پرينـتر Sony  و  سپس با تنظيم  و آماده سازي  مح

ويدئوي ضبط دار شروع به اكوكارديوگرافي و ضبط تصاوير و چاپ برخي از آنها نموديم. 
در اين بررسي ميانگين اندازه آئورت (٠/٤٥ +٠ ٦/٦سانتي مــتر), باآنچـه كـه   Patteson در   سـال ١٩٩٥  ( ٠/٨ + 
٧/٣ سانتي متر) و    Piepers  در سال ١٩٧٧ (٠/٢ +  ٧/٧ سانتيمتر) گزارش نموده اند  نزديك به هم مي باشد ولـي 
ــانتي  بـا آنچـه كـه    Lecure در سـال ١٩٨٤ ( ٠/٥  + ٨/٥ سـانتي مـتر) و  Long  در سـال  ١٩٩٢ ( ٠/٥ + ٨ س

متر)گزارش  نموده اند نزديك به هم نمي باشد. 
ــد بنظرمـي رسـد دسـتگاههاي التراسـونوگرافـي و  با توجه به داده ها و تصاوير زنده اي كه التراسونوگرافي بدست آم
ــب اعمـال  نمـايند و بابكـار  اكوكارديوگرافي مي توانند وسايل بسيار خوبي در نمايش تشريحي و عملكردي قلب اس
بردن  تكنيك هاي اكوكارديوگرافي مي توان ارزيابي هاي ساختاري وفيزيولوژيكي آئورت در حــالت  طبيعـي و حتـي 

بيماريهاي آن استفاده ارزشمندي نمود. 

 e-mail: ghassadnassab@yahoo.com
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ارزيابي باليني و سونوگرافيك پيوند پايهدار سرپستانك اضافي در ترميم ضايعات انتهاي  
 سرپستانك اصلي در گاو 

 
سيامك سيفزاده١، فرهاد فرخي اردبيلي١ ، جعفر فريد٢ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 

٢- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 
 

ــير ميشـوند، از لحـاظ  پارگي سرپستانك در گاوهاي شيري، بخصوص در مواردي كه مجرا و اسفنگتر سرپستانك درگ
اقتصادي زيانهاي جبران ناپذيري را بر گاوداريها تحميل ميكند. هدف از اين مطالعه ارائه يك روش نجات بخش براي 

ترميم ضايعات غير قابل برگشت اسفنگتر سرپستانك در گاوهاي شيري ميباشد. 
در اين بررسي از پنج راس ماده گاو دورگ، غير شيروار، واجد سرپســتانك اضـافي و بـه ظـاهر سـالم  اسـتفاده شـد. 
ــا پـروب ٨ مگـاهرتزي  سرپستانك اضافي و سرپستانك اصلي مجاور آن در هر راس گاو توسط دستگاه سونوگرافي ب
بطور افقي مورد سونوگرافي قرار گرفت. در هر مورد ابعاد مخزن سرپستانك و مجــراي سـرپسـتانك ارزيـابي و ثبـت 

گرديــد. نــوك ســرپســتانك اصلــي در محــل اتصــال مخــزن و مجــراي ســــرپســـتانك جـــدا گرديـــد.                      
ــه انتـهاي  يك برش نيمدايرهاي در قسمت پايه سرپستانك اضافي جهت حفظ خونرساني آن زده شد. همدهاني انتها ب
ــه شـدند. در روز ١٤  پايه سرپستانك اضافي و انتهاي سرپستانك اصلي انجام گرفت و لايهها به دقت روبروي هم بخي
ــهاي پايـه باقيمـانده سـرپسـتانك  پس از جراحي و سپس در دونوبت سه روزه مجموعا سه نوبت، اقدام به قطع مرحل

اضافي گرديد. سونوگرافي هر هفته به مدت يك ماه انجام گرفت.  
نتايج سونوگرافي هيچ تنگي معنيداري را در مخزن ســرپسـتانك در قسـمت همدهـاني نشـان نـداد. بـازبودن مخـزن 
سرپستانك در سرپستانكهاي ترميم شده با رد كردن سوند فلزي مورد تاييد قرار گرفــت. در طـي مطالعـه هيچيـك از 

گاوها دچار ورم پستان نشدند. 
اگرچه اين روش نوين جراحي نياز به بررسيهاي تكميلي دارد، نتــايج مطالعـه حـاضر نشـان داد در گاوهـاي واجـد 
ــرپسـتانك اصلـي قـابل ترميـم بواسـطه پيونـد پايـهدار خـودي  سرپستانك اضافي، ضايعات غيرقابل برگشت نوك س

سرپستانك اضافي مي باشند. 
 

e-mail: s.saifzadeh@mail.urmia.ac.ir
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تصاوير اولتراسونوگرافي رويان ماديان در مراحل ابتدايي آبستني  
 

 روزعلي باتواني١ ، آرش خردمند كلور٢ 
                                                 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه ،  اروميه، ايران. 
٢- دستيار تخصصي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 

 
 تشخيص آبستني ماديان در مراحل ابتدايي آن يعني قبل از تشكيل فرورفتگي هاي آندومتر بسيار مهم است. مخصوصاً 
اگر روش بكار گرفته دقيق و قابل اعتماد باشد.معاينه بعد از آن معمولا ً براي تاييد آبستني و ارزيــابي سـلامت جنيـن 
ضرورت دارد. اين مقاله تصاوير اولتراسونيك رويان ماديان را براي اهداف تشخيص آبستني و تخمين ســن رويـان در 

مراحل ابتدايي آن توصيف مي كند. 
 تعداد ٢ سر ماديان موجود در درمانگاه تخصصي دانشكده دامپزشكي اروميه جهت تشخيص آبستني و تكــامل رويـان 
ــر ميلـه اي  در مراحل ابتدايي آبستني بوسيله اولتراسونوگراف( Pie Medical , Scanner 100 LC )با ترانسديوس
ــيري  بعنـوان  راست رودهاي نوع خطي و با فركانس ٨ مگاهرتز معاينه شدند روز تخمك گذاري يا آخرين روز جفتگ

روز صفر در معاينات روزانه تلقي گرديد.  
ــر  وزيكول روياني اسب اولين بار روز ١١ بعد از تخمك گذاري به شكل ساختاري پر از مايع ، غير اكوژن وگرد با قط
٠/٥٥سانتيمتر مشاهده گرديد كه دو ناحيه هيپراكوئيك در سطح پشتي و شكمي آن وجود داشت. قطر وزيكول روياني 
اـخهاي  روزهاي ١٢ ،١٣ ،١٤ و ١٥ بترتيب ٠/٨٢ ،١/٣٨ ،١/٥٣ و ٢/٣٧ سانتيمتر بود. در اين روزها رويان متحرك در ش
ــاخهاي رحـم  رحم يا بدنه رحم مشاهده گرديد. وزيكول روياني در روز ١٧ با قطر ٣/٤٦ سانتيمتر در قاعده يكي از ش
ــامنظم گرديـد. رويـان  تثبيت شده بود. پس از آن با پيشرفت آبستني اندازه وزيكول روياني افزايش يافت و شكل آن ن
ــه  اولين بار روز ٢٠ چسبيده به سطح شكمي وزيكول روياني روئيت گرديد. ضربان قلب رويان روز ٢٢ ثبت شد. كيس
آلانتوئيك روز ٢٤ بصورت ساختاري غير اكوژن در سطح شكمي رويان ظاهر شد و كيســه زرده سـطح پشـتي رويـان 
قرار داشت. با كنار هم قرار گرفتن اين دو كيسه يك خط يا غشاء اكوژنيك مشاهده گرديد كه رويان بــه شـكل تـودهء 
گره مانند در مركز اين غشاها قرار داشت. از آن به بعد در حاليكه حجم آلانتوئيك افزايش مي يافت بر عكــس كيسـه 
ــداوم  زرده بتدريج تحليل مي رفت بطوريكه در روز ٢٨ آلانتوئيس٥٠% حجم وزيكول روياني را اشغال كرد. با اتساع م
ــج بـالا آمدنـد و در روز ٣٨ در سـطح  كيسه آلانتوئيك و كاهش كيسه زرده ، رويان و غشاها از موقعيت شكمي بتدري
ــه زرده و بـهم رسـيدن غشـاها در روز ٤٠ بنـد نـاف  پشتي وزيكول روياني قرار گرفتند. سرانجام با ناپديد شدن كيس
بصورت پيچاپيچ و چسبيده به قطب پشتي وزيكول روياني مشاهده گرديد. با شروع طويل شدن بندناف، رويان كمكـم 
به سوي كف آلانتوئيس پايين رفت بطوريكه روز ٥٠ در تماس با قطب شكمي وزيكول قــرار داشـت. در هميـن روز 
ــي و  حركات رويان درمايعات مشاهده گرديد.اندامهاي رويان از قبيل آمنيون، سر، چشم ها، جوانه هاي اندامهاي حركت
مهره ها اولين بار بترتيب روزهاي ٣٠، ٣٣، ٤٠،٣٦ و ٤٨ مشاهده شدند. طــول بـدن رويـان روزهـاي ٢٤، ٢٦، ٣٠،٢٨، 
ــراي  ٤٠،٣٥، ٤٢، ٤٥، ٤٨ و٥٠ بترتيب ٠/٧٩، ١، ١/١١، ١/٣٩، ١/٦٣، ٢/٢٥، ٢/٦٦، ٣/٦٣، ٤/١٨ و ٤/٦٦ سانتيمتر بود. ب
ــان،  تشخيص آبستني ، تخمين سن رويان و سلامت آن در مراحل ابتدايي آبستني بايد از پديدههاي تحرك وتثبيت روي
ــت رويـان در وزيكـول، مشـاهده  اندازه و شكل وزيكول روياني، حجم كيسه زرده نسبت به مايعات آلانتوئيك، موقعي

اندامهاي رويان و طول بدن آن آگاه بود. 

e-mail: ra.batavani@mail.urmia.ac.ir
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   (VHS) ارزيابي راديوگرافي اندازه قلب از طريق مقياس مهره اي در سگ
  

 عبدالواحد معربي١، عباس وشكيني١،سعيد بكايي٢ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران  
  ٢- بخش اپيدميولوژي گروه بهداشت و كنترل مواد غذايي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران  

 
ــي را  به منظور بدست آوردن اندازه هاي طبيعي كمي قلب اين مطالعه انجام گرديد تا بوسيله آن بتوان موارد غير طبيع
بوسيله راديوگرافي ساده  بهتر تشخيص داد.در اين مطالعه تعداد ١٢٤ راديوگراف جانبي سگ از نژادهاي مختلف كــه 
ــوگـراف از سـگ هـاي نـژاد  در دو گروه، تقسيم بندي شده بودند، مورد بررسي قرار گرفت. گروه اول شامل٤١ رادي
بزرگ (٢٣ نر و١٨ ماده) وگروه دوم شامل ٨٣ راديوگراف از سگ هاي نژاد كوچك تعداد (٣٣ نر و٥٠ ماده) بود. كليه 
ــول  سگ هاي مورد مطالعه از نظر بيماري هاي قلبي وريوي سالم بودند وراديوگرافي بدلايل ديگر انجام گرديده بودط
ــد و مقـدار بـه دسـت  قلب از قسمت شكمي شروع بروش (mian stem bronchus )تا نوك قلب اندازه گيري ش
آمده نسبت به طول مهره هاي سينه اي (از T4 به بعد) سنجيده شد. عرض قلــب نـيز در قسـمت يـك سـوم ميـاني، 

ــد)   مماس با سطح پشتي (CVC) ، اندازه گيره شد و  اندازه آن براساس طول مهره هاي سينه اي ( از مهره T4 به بع
ــوان  مورد مقايسه قرار گرفت. سپس  تعداد مهره هاي سينه اي معادل اندازه هاي طول و عرض قلب با هم جمع و بعن
VHS گزارش گرديد. داده هاي بدست  آمده بروش تست T و با  P?0.05 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 

ميزان VHS در گروه اول (١٠/٢-٨/٣)٠/٣ ± ٩/٥) و در گروه دوم (١٠/٦-٨/٤) ٠/٥ ± ٩/٧) بوده اســت. در بررسـي 
رابطه VHS با جنسيت حيوان در هر دو گروه اختلاف معني دار مشاهده نگرديد، همچنين رابطــه VHS بـا سـن در 
 .(P?0.05) ــي در گـروه دوم اختـلاف معنـي داري را نشـان داده اسـت گروه اول اختلاف معني دار مشاهده نشد ول
اندازهگيري (VHS)  يك كار اوليه در ارزيابي اندازه قلب است و در موارد مشكوك به بزرگ شدگي قلب مــي تـوان 
از اين روش كمك گرفت .در سگ هاي نژاد كوچك مشخص گرديد كه بين سن و VHS اختلاف معنــي دار وجـود 
دارد (p?0.05 ). در نژاد بزرگ ارتباط بين سن با VHS وجود دارد اما اين اختلاف معني دار نبود.  در اين بررســي 
حداكثر ميزان VHS مهره براي نژاد كوچك و در نژاد بزرگ تا ١٠/٢  مهره بود. نتايج بدست آمده از ايــن مطالعـه بـا 
ــه تـا ١٠/٥  مطالعه اي كه توسط James W. Buchanan در سال ٢٠٠٢ انجام شده كمي اختلاف دارد در آن مطالع

مهره در نژاد بزرگ و تا ١١ مهره براي نژاد كوچك طبيعي گزارش شده بود. 
 

e-mail: moarabi@yahoo.com
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 چهارشنبه ٨١/١١/١٦      ساعت:  ١٢- ١٠:٣٠  
 

پانل جراحي بافت نرم (٢) 
رئيس پانل: دكتر ابوتراب طباطبايينائيني 

اعضاء پانل: دكتر محمدمهدي مولايي، دكتر محمدمهدي دهقان، دكتر فرجاله اديب هاشمي 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
ــن سـديم در دكتر فرنود شكوهيثابتجلالي  ارزيابي باليني كاربرد موضعي فنيتوئي

تسريع التيام زخمهاي جراحي 
 ١٠:٤٥-١٠:٣٠

ارزيابي روش جديد و مقايسه آن با روش معمــول دكتر فرشيدصرافزادهرضايي 
تثبيت معده در سگ: مطالعه باليني و آزمايشگاهي 

 ١١-١٠:٤٥

بررسي فراواني و انواع اجســام خـارجي شـكمبه و دكتر عليرضا قدردانمشهدي 
نگاري و وجود چسبندگي نگاري در گاوهاي بومي 

كشتارشده در كشتارگاه اهواز 

 ١١:١٥-١١

آترزي مقعد و كولون همراه با فيستول كولون مثانــه دكتر مهرداد پورجعفر 
در يك رأس گوساله 

 ١١:٣٠-١١:١٥

ـــرد بــاليني اســفنجهاي دكتر مهدي مرجاني  معرفـي و مقايسـه عملك
ـــا  داخلشــكم (suction pad) در لاپــاراتومي ب

نمونههاي رايج 

 ١١:٤٥-١١:٣٠

ــر دكتر سيدمهدي قمصري  بررسي اثرات كاربرد موضعي هورمون استروژن ب
روند التيام زخمهاي باز در اسب 

 ١٢-١١:٤٥

 



٢٢چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

ارزيابي باليني كاربرد موضعي فني توئين سديم در تسريع التيام زخمهاي جراحي  
 

 فرنود شكوهي ثابت جلالي ١ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه،  اروميه،  ايران. 
 

فني توئين سديم داروئي است كه از ابتدا بعنوان يك داروي ضد صرع در طب مورد استفاده قرار گرفته اســت بـا ايـن 
وجود يكي از تاثيرات كاربرد دراز مدت آن تسريع در روند ترميم بافتي در جراحات جلدي است هدف از اين مطالعه 
ــام زخمـهاي جراحـي در نواحـي متفـاوت تشـريحي بـدن  ارزيابي باليني تاثير كاربرد موضعي اين دارو در تسريع التي
ــرم انجـام گرديـده اسـت  ميباشد پژوهش حاضر بر روي ٣٠ قلاده سگ از نژاد مخلوط با وزن متوسط ١٥-٢٠ كيلوگ
سگها به دو گروه شاهد و درمان بطور مساوي تقسيم شده و در هر گروه پس از آماده سازي جراحي و انجام بيهوشــي 
عمومي اقدام به ايجاد زخمهاي باز جراحي با ابعاد يكسان (٩٠×٤٠ ميلي متر) در سه ناحيه تشريحي الف) ســاعد ب) 
ساق ج) كمر ميگرديد. اقدامات بعد از عمل در گروه شاهد شامل شستشوي روزانه زخمها تنها با سرم فيزيولوژيك و 
در گروه درمان پس از شستشوي روزانه با سرم فيزيولوژيك، فني توئين سديم بصورت پماد در موضع استعمال ميشد 
ــم،   قـو ام و رنـگ  متغيرهاي مورد سنجش شامل ميانگين سرعت بسته شدن دهانه زخم، ميزان بسته شدن دهانه زخ
بافت گرانوله، وجود التهاب و ترشحات چركي بودهاند كه در طي٥٠ روز بعد از عمل  بررسي شده اند . نتايج حــاصل 

از ساير متغير ها ي مورد سنجش بقرار زير است :  
گروه درمان       ميانگين سرعت بسته شدن زخم       درصد مساحت باقيمانده   درصد مساحت كاسته شده  

ساعد                ميليمتر در روز ٣/   ± ٥/١٨                    ٣٣/٨٥%                  ٦٦/١٥%      
كمر                 ميليمتر در روز  ٥/  ± ٧/٨٤                          ٠                          ١٠٠     
ساق                 ميليمتر در روز ٥/  ±  ٧/٨٤                          ٠                         ١٠٠    

گروه شاهد                                                                                                           
ساعد                ميليمتر در روز ٥/  ± ٣/٣٤                     ٥٧/٣٩%                    ٤٢/٦١%    
كمر                 ميليمتر در روز ٣/  ± ٥/٣٢                     ٣٢/١٤%                     ٦٧/٨٦%    
ساق                ميليمتر در روز   ٦/  ± ٦/٩                      ١١/٩٨%                    ٨٨/٠٢%   

بر اساس نتايج بدست آمده در گروه درمان در ٣-٢ روز نخست بعد از عمل التهاب و ترشحات چركي قــابل مشـاهده 
بود و پس از آن محو گرديد. حال آنكه در گروه شاهد وجود التهاب و ترشــحات چركـي بطـور نسـبي تـا انتـها دوره 
مطالعه وجود داشته است . اختلاف معني داري از نظر سرعت در بهبود زخم در گروه درمان نســبت بـه گـروه شـاهد 

قابل مشاهده بوده است.  

e-mail : f.shokouhi @ mail.urmia.ac.ir  
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ارزيابي روش جديد  و مقايسه آن با روش معمول تثبيت معده   
در سگ:مطالعه باليني  و آزمايشگاهي 

 
فرشيد صراف زاده رضايي١، كيوان احمدزاده٢، شاديه افراسيابيان٢ 

 
١- بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي اروميه، اروميه، ايران. 

٢- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي اروميه، اروميه، ايران. 
 

سندرم اتساع و چرخش معده در سگهاي نژاد بزرگ  بدون محدوديت سني مشاهده ميشــود. وضعيـت مزبـور بسـيار 
مخاطره آميز بوده و بايد اقدامات درماني در جهت مقابله با شوك, تصحيح وضعيت توپوگرافيك معده و جلوگــيري از 
ــده امكـان عـود مجـدد  عود مجدد چرخش معده هر چه سريعتر شروع گردد. انجام عمل سليوتومي و ثابت نمودن مع
ــكال مختلـف ميسـر  چرخش معده را از ٨٠% به ٥-٣% كاهش ميدهد. ايجاد چسبندگي مابين معده و ديوار شكم به اش
ميباشد. مشخصات يك روش مناسب مشتمل بر سهولت انجام كار، ايجاد چسبندگي محكم و دائمي معده در موقعيت 

آناتوميكي طبيعي خود و دارا بودن مراقبت هاي اندك بعد از عمل مي باشد.  
در اين تحقيق قابليت عملي روشهاي تهاجمي (تثبيت معده برشي) و نيمه تهاجمي ( تثبيت معده متعاقب تخريش لايه 
ــت معـده در ده قـلاده سـگ مـورد ارزيـابي بـاليني, هيسـتوپـاتولوژيـك و  سروزي) در ايجاد چسبندگي متعاقب تثبي
ــروزي و عضلانـي معـده و  بيوشيميايي خون قرار گرفت.  در روش تهاجمي لبه هاي برش ايجاد شده بر روي لايه س
همچنين صفاق و عضلات ديواره سمت راست شكم  به همديگر بخيه شدند در حاليكه در روش نيمه تهاجمي بــدون 
ــه تعـداد ١٠٠  ايجاد برش اقدام به تخريش لايه سروزي معده به واسطه سايش تامپون خشك (حداقل از چهار جهت ب
ــده بـه ديـواره شـكم اكتفـا گرديـد. هـر دو روش تثبيـت در  بار) گرديده متعاقباً به كارگذاري بخيه ها براي تثبيت مع
ــك معـده در مجـاورت آنـتروم  حيوانات مدل همزمان به فاصله پنج سانتيمتر از يكديگر حد فاصل خم بزرگ و كوچ
پيلور با نخ و تعداد بخيه يكسان  به مورد اجرا درآمد. نمونه برداري بمنظور آزمايشات هيستوپاتولوژيك در دو مرحلــه 
ــل  در روزهاي ٧ و ١٤ بعد از عمل صورت مي گرفت.  براي ارزيابي ميزان پروتئين تام و فيبرينوژن پلاسما قبل از عم

و در روزهاي فرد بعد از عمل اقدام به اخذ نمونه خون گرديد.    
ــه  ارزيابيهاي ماكروسكوپيك  نه تنها مويد عدم وجود تفاوت قابل توجه در ميزان و شدت چسبندگيهاي ايجادشده ب
دو شيوه مختلف مورد مطالعه بودند بلكه ميزان عوارض بعد از عمل (بــروز كانونـهاي عفونـي و خونريـزي) متعـاقب 
بكارگيري روش نيمه تهاجمي كمتر بوده است. ميزان بافت همبند متراكم, سازمان يافته, منسجم و پر عروق و حضــور 
چشمگير فيبروبلاستها در ناحيه تثبيت معده به روش تهاجمي در مقايسه با ناحيه تثبيت معده به روش نيمــه تـهاجمي, 
قابل توجه بود. ارزيابي ميزان پروتئين تام و فيبرينوژن پلاسما قبل و بعد از انجام اقدامات جراحــي در كليـه حيوانـات 
ــوده اسـت  مدل نشاندهنده كاهش معني دار پارامترهاي مزبور در روزهاي بعد از عمل در مقايسه با روز قبل از عمل ب

 .(p<٠/٠٥)
 با در نظر گرفتن كليه موارد مطرح  منجمله سهولت انجام كار، ايجاد چسبندگي محكم و تقليل عوارض بعد از عمــل, 
ــواره شـكم جـهت ممـانعت از عـود  تثبيت معده به روش نيمه تهاجمي بعنوان روشي مطمئن جهت تثبيت معده به دي

مجدد چرخش معده در سندرم اتساع و چرخش معده توصيه مي گردد.  
 

e-mail: f.sarrafzadeh@mail.urmia.ac.ir
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بررسي فراواني و انواع اجسام خارجي شكمبه و نگاري و وجود چسبندگي نگاري   
در گاوهاي بومي كشتار شده در كشتارگاه اهواز 

 
عليرضا قدردان مشهدي١، اميد درويش آزاد٢ 

 

١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
٢-  دانش آموخته دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

 
با توجه به اينكه گاو قدرت تمايز دهاني موادي را كه به دهان مي گيرند ندارد، ممكن است اجسام خارجي را بلع كنند 
ــواره نگـاري فـرو  كه معمولاً توسط ساير گونه ها پس زده مي شود. اجسام خارجي نوك تيز بلع شده مي توانند به دي
ــرگ  رفته و باعث پريتونيت و يا بدنبال آن درگيري ساير اعضاء گردند. بيماري بدليل كاهش چشمگير توليد و ميزان م
و مير بالا از اهميت اقتصادي زيادي برخوردار است. هدف از انجام اين مطالعه تعيين حضور و انواع اجســام خـارجي 
در گاوهاي به ظاهر سالم كشتار شده در كشتارگاه اهواز مي باشد. بعلاوه وجود چسبندگي نگاري نيز مورد توجه قرار 
ــالاي  گرفته است. اين بررسي بر روي ١٢٠ راس گاو از هر دو جنس صورت گرفته و سن دامها از كمتر از ٢ سال تا ب

٥ سا ل  بوده است. نتايج با استفاده از آزمون مربع كاي، T و Z مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت . 
چسبندگي نگاري در ١٤ راس از دامهاي تحت بررسي مشاهده شده جنسيت و آبستني در ميزان اين چسبندگي بيتاثير 
ــود. در ٣٩ راس از دامـها، جسـم  بود. در حاليكه در بعضي از گروههاي سني اختلاف از نظر وجود چسبندگي بامعنا ب
ــود جسـم خـارجي در بيـن بعضـي از  خارجي يافت گرديده ١٣ قطعه فلزي در نگاري دامها فرو شده بود. از نظر وج
ــدم آبسـتني  گروههاي سني و يا دامهاي نر و ماده اختلاف معناداري مشاهده گرديد. در حاليكه از اين نظر آبستني يا ع

بياهميت بود. ارتباطي بين چسبندگي و حضور اجسام خارجي فلزي مشاهده شد.  
 

e-mail: kianeg2000@yahoo.com
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آترزي مقعد وكولون همراه با فيستول كولون مثانه در يك رأس گوساله  
 

مهرداد پورجعفر ١ ، احمدرضا محمدنيا ٢، ايرج كريمي  
 

١- بخش دروني دامهاي بزرگ دانشكده دامپزشكي شهركرد، شهركرد، ايران. 
٢- بخش جراحي دانشكده دامپزشكي شهركرد، شهركرد، ايران. 

 
ــزارش شـده  آنوماليهاي مادرزادي دستگاه گوارش ودستگاه ادراري در حيوانات اهلي به شكل تك گير و به ندرت گ
است. در اين گزارش موردي ،با يك حالت غير طبيعي مادرزادي مشترك بين دستگاه گوارش و دســتگاه ادراري آشـنا 
خواهيم شد. يك رأس گوسالة نر، ٢ روزه از نژاد هولشتاين – فريزين به دليل آترزي مقعد به درمانگاه ارجاع گرديد. 

گوسالة مزبور پس از طي دوران آبستني طبيعي و بدون اشكال متولد شده بود. اين گوساله در ابتدا كاملاً طبيعي به نظر 
ــدة بعـد،  ميرسيد، اما پس از خوردن آغوز اتساع اندكي در محوطة شكمي مشاهده گرديد كه متعاقب خوردن شير وع
اتساع شكم آشكارتر شده و وضعيت گوساله رو به وخامت گذاشت. در بدو ارجاع گوساله به كلينيك، حيوان زمينگير 
بود. در هنگام معاينه، متوجه خروج مدفوع از طريق آلت تناسلي نر و بسته بودن مقعد شديم. بنابراين گوساله پــس از 

ذبح كالبدگشائي شده و موارد ذيل در هنگام كالبد گشائي مشاهده گرديد: 
اـلارونده  شيردان پر بود ولي دچار اتساع غير طبيعي نگرديده بود. رودههاي كوچك، رودة كور و بخش ابتدائي كولون ب
با مواد غذائي آبكي پر شده بود. نكته درخور توجه وجود فيستول كولونـمثانه همراه با عبور مدفوع از طريق كولون به 
مثانه و متعاقب آن پيشابراه بود. معاينة دقيق ساير سيستمهاي بدن هيچگونه آنومالي ديگري را نشان نداد. آترزي مقعــد 
ــا  بدليل عدم باز شدن غشاء مقعدي رخ مي دهد. در اين گوساله اختلال ديگر به دليل وجود ارتباط بين راست روده (ي
ــود. ايـن وضعيـت را اصطلاحـاً فيسـتول ادراري-روده اي  كولون بالارونده) و سينوس ادراري تناسلي بوقوع پيوسته ب
نامگذاري ميكنند و در صورت بزرگ بودن اين فيستول، مواد دفعي ميتوانند از طريق دستگاه ادراري تناسلي به بيرون 
دفع شوند. ارتباط دستگاه ادراري و دستگاه گوارشي به دليل مجزا نشدن اين دو سيســتم در زمـان تكـامل رويـاني بـه 
ــي باشـد، امـا  وقوع ميپيوندد. آنوماليهاي رودهاي، حتي شايعترين آنها كه آترزي مقعد ميباشد، تقريباً در گاو نادر م
گزارش ارتباط مادرزادي بين لولة گوارشي و مثانــه بسـيار بسـيار كميـاب تـر و نـادر مـي باشـد. فيسـتول مـادرزادي 
رودهايـمثانهاي در انسان نيز بسيار نادر بوده و اغلب همراه با آترزي مقعد ميباشد. از مشخصات بارز گزارش حاضر، 
ــه عفونـت ثانويـه در اثـر  وجود فيستول بزرگ كولون–مثانه به همراه آترزي مقعد ميباشد. نگارندگان بر اين باورند ك
وجود مواد دفعي در مثانه و آترزي مقعد سبب وضعيت بسيار وخيم و زمين گيري گوساله گرديده، و به هميــن دليـل 
ــاران نـيز اقـدام بـه عمـل جراحـي را در مـواردي كـه  اقدام به عمل جراحي را قابل توجيه ندانستند. جانسون و همك

اختلالات مادرزادي متعدد درحيواني وجود داشته باشد را قابل توصيه نميدانند. 
 

e-mail: dmp4m@yahoo.com



٢٦چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

   ( suction pad) معرفي و مقايسه عملكرد باليني اسفنج هاي داخل شكم
 در لاپاراتومي با نمونه هاي رايج 

 
مهدي مرجاني١ 

 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج، كرج، ايران. 
 

در زمان انجام اعمال جراحي در حفره شكم و نواحي مشابه شستشوي ناحيه ، خونريزي و آلودگي ناخواســته بواسـطه 
تراوش روده ها ، معده و غيره نياز به جذب ترشحات و تخليــه آنـها را اجتنـاب نـاپذيـر مـي سـازد . بـراي ساكشـن 
ــي شـود . بـا  تراوشات يا تخليه مايعات در زمان شستشو از سرساكشن هاي معمولي با عملكردهاي متفاوت استفاده م
ــدف  وجود مشكلات مختلف در حين كار و ساكشن با وسايل فوق اقدام به طراحي و ساخت وسيلهاي چند كاره به ه

جذب ترشحات و باز كردن موضع شد. 
اسفنج هاي طراحي شده جديد يكبار مصرف بوده و براحتي استريل مي شوند و با كار گــذاري در ناحيـه شـكاف يـا 
داخل حفره شكم مي توان عملكردي مانند رتراكتور را بدست آورد كه در كنار عمل ساكشن و كشش محتويات بسيار 
ــود و  ارزنده و مطلوب خواهد بود . بدون شك وسعت ساكشن محتويات با اين وسيله گسترده تر و وسيع تر خواهد ب

حتي قابليت جذب ترشحات در زمان شستشوي احشاء در خارج از حفره شكم را اين وسيله دارا مي باشد . 
ــي ناحيـه  تجربه هاي ناموفق عدم تخليه كافي ترشحات و مايعات حاصله در حين جراحي سبب عوارضي چون آلودگ

عمل ، كاهش التيام ، طولاني شدن زمان درمان زخم و محل عمل ، پريتونيت و غيره مي شود . 
در اين بررسي ضمن انجام تحقيق روي مدل حيواني سگ امتيازات اين وسيله با سرساكشن معمولي مقايسه شده است 
ــفند  كه عملكرد مطلوب را به همراه داشته است . علاوه بر آن مواردي نيز به صورت آزمايشي روي اسب ، گاو ، گوس
ــير كـرده اسـت . در ايـن رابطـه نمونـه  و بز كار شده كه همگي همراه با موفقيت بوده اند و تنها از نظر سايز ابعاد تغي

محصول ، فيلم ويدئويي ، عكس ها و گزارشات روند كار مؤيد توانايي اين محصول مي باشد . 
ــون روي انسـان  در نظر است با ارائه تاييد روي مدل حيواني ، در فاز دوم اين وسيله با تغيير ابعاد و نوع اعمال گوناگ
نيز بررسي شود و چون از هزينه توليد بسيار پاييني برخوردار مي باشد بدون شك در مصارف يكبار مصرف و روزمره 

اتاق عمل كارا و مناسب خواهد بود . 
در اين بررسي عملا يكي از مصاديق كار روي مدل هاي حيواني  ( animal model)  براي نيــل بـه پژوهـش هـاي 

انساني بچشم مي خورد . 
 

e-mail : mzmarjani@ yahoo.com
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بررسي اثرات كاربرد موضعي هورمون استروژن بر روند التيام زخمهاي باز  در اسب  
 

سيد مهدي قمصري١، محمد مهدي دهقان١ 
 

١- گروه آموزشي علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران،  ايران. 
 

در اين مطالعه از چهار راس اسب ماده اســتفاده شـد و در ناحيـه متاتـارس و متاكـارپ آنـها زخمـهايي بـه مسـاحت 
ــدند.   ٦ سانتيمتر مربع ايجاد گرديد. شانزده زخم ايجاد شده به ٤ گروه چهار تايي طبق طرح مربع لاتين گروه بندي ش
ــط  پروتكلهاي درماني در گروه هاي C ,B ,A و D به شرح زير دنبال شدند:  زخمهاي گروه A از ابتدا تا انتها توس
ــتفاده  هورمون استروژن به صورت موضعي درمان گرديدند.  در گروه B ١٥ روز اول بعد از ايجاد زخمها استروژن اس
شد و بعد از آن فقط سرم فيزيولوژي به صورت موضعي مصرف شد. در گروه C(كنترل) از ابتدا تا انتــها فقـط تحـت 
درمان با سرم فيزيولوژي بودند و در گروه  D، ١٥ روز اول از سرم فيزيولوژي اســتفاده شـد و بعـد از آن تـا انتـهاي 
مطالعه از استروژن به عنوان درمان در بانداژ استفاده شد.  زخمها در زمــان ايجـاد و سـپس هـر سـه روز يكبـار طبـق 
ــانداژ  پروتكل تعريف شده مورد درمان و تعويض بانداژ قرار گرفتند.  از زخمها به محض ايجاد و در هر بار تعويض ب
و بعد از شستشو، توسط دوربين عكاسي عكسبرداري صورت گرفت. تصميم گرفته شد كــه پروتكلهـاي  درمـاني  و 

بانداژ تا التيام كامل در يك گروه ادامه يابد. 
ــالي كـه در زخمـهاي دو گـروه  تمامي زخمهاي گروههاي A وB در روز ٣٠ مطالعه التيام كامل را نشان دادند.  در ح
ديگر يعني C و D و خصوصا در گروه C   به درجات بيشتري نواحي التيام نيافته مشــاهده گرديـد. از نظـر ظـاهري 

كيفيت اسكار التيامي در گروه   A به لحاظ كمي و كيفي بهتر از ساير گروهها و به ويژه گروه  C بود.   
 مقادير اندازهگيري شده تشكيل بافت پوششي در روز ٣٠ مطالعـه در گروهـهاي مختلـف داراي تفـاوت اندكـي بـود.  
شروع پديده جمع شدگي در تمام گروهها از نظر زماني تقريبا ثابت بــود و در نـهايت در روز ٣٠ مطالعـه  بـر مبنـاي 
 %٥٥/٨٣   C ٧٨/٠٣%  در گروه   B  ٧٨/٢٦%   در گروه A درصد نسبت به اندازه اوليه زخم به طور متوسط در گروه

و در گروه  D  ٧٤/٨٨% محاسبه گرديد. 
به طور كلي متوسط درصد التيام روزانه در گروههاي مختلف متفاوت بود كه تفاوت ميان دو گروه  A  وB   نسبت به 
گروه C از نظر آماري معني دار مي باشد و همچنين از نظر متوسط درصد روزانه تشكيل بافت پوششي بين گروههــاي 
مختلف تفاوت فاحشي مشاهده نگرديد. درصد روزانه جمع شدگي زخم به عنوان شاخص كمي ديگــري در ارزيـابي 

روند التيام، اختلاف معني داري را از نظر آماري در گروههاي B ,A و C  نشان داد. 
 

Email: smghamsari@chamran.ut.ac.ir
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چهارشنبه ٨١/١١/١٦           ساعت: ١٥:٤٥-١٤  
 

سخنران مدعو: دكتر ايرج نوروزيان 
عنوان سخنراني: كاربرد شاخصهاي clinimetrics در مطالعات اپيدميولوژيك لنگش در گاو شيري 

ساعت: ١٤:٣٠-١٤ 
پانل بيماريهاي اندام حركتي 

رئيس پانل: دكتر ايرج نوروزيان 
اعضاء پانل: دكتر مهرداد محمدي، دكتر احمدرضا محمدنيا 

 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
ـــايع دكتر مهرداد محمدي  بررسـي پارامترهـاي سـلولي و بيوشـيميايي م

ــلا بـه تـورم مفصلـي  مفصلي و خون اسبهاي مبت
قلمي-بندانگشتي 

 ١٤:٤٥-١٤:٣٠

ــت روماتيسـمي در دكتر حميدرضا فتاحيان  اولين گزارش درمانگاهي آرتري
سگ در ايران 

 ١٥-١٤:٤٥

ارزيابي اثرات تحريكات الكتريكي (T.E.N.S) در دكتر داود شريفي 
درمان ضايعات تاندوني در خرگوش 

 ١٥:١٥-١٥

ــتي پـائيني و بـورس دكتر كامران سرداري  تأثير بيحسي مفصل بينانگش
ــي ايجـاد شـده در  استخوان ناويكولار بر درد تجرب

كف سم اسب 

 ١٥:٣٠-١٥:١٥

ارزيابي اثرات تحريكات الكتريكي (T.E.N.S) در دكتر داود شريفي 
درمان ضايعات ماهيچهاي در خرگوش 

 ١٥:٤٥-١٥:٣٠
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كاربرد شاخصهاي  Clinimetrics در مطالعات اپيدميولوژيك لنگش در گاو شيري  
 

ايرج نوروزيان١، سيد محمد كربلايي سيد جواد 
 

١- بخش جراحي و راديولوژي گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
 

در مطالعات اپيدميولوژيك مرتبط با جراحات مسبب لنگش در گاو شيري داشتن شاخصهاي كمي از رخدادهاي باليني 
ــها در فرآينـد لنگـش  حائز اهميت بسيار ميباشد. خصوصيات فيزيكي جراحات از يك طرف و نيز شدت و ضعف آن
مؤثر بوده و روي اين اصل داشتن دستور العملي كه بتوان بر مبناي آن موارد لنگش در سطح گله را شناسايي نمود و به 
ــوان بـه عنـوان يـك سـري  كنترل آن اهتمام ورزيد ضرورتي ملموس و انكار ناپذير ميباشد. Clinimetrics را ميت
ــه طوريكـه بـا اسـتفاده از ايـن شـاخصها  شاخصهايي كه به توصيف كمي پديدههاي باليني ميانجامد تعريف نموده، ب
ــف ايـن شـاخصها بـه اسـتفاده از  ميتوان به بيان نشانيهاي باليني و ساير علايم دست يافت. در اين مقاله ضمن توصي
درجه بندي ABC مشتمل بر ١٢ متغيير و كارآيي آن در شرايط دامپروري و به منظور كمي ساختن نشانيهاي جراحات 
ــتي  غير عفوني مسبب لنگش (تورم بافت مورق تحت باليني "Subclinical laminitis") و عفوني (درماتيت انگش
ــش از ١٥ همـه  "Digital dermatitis" و نكروباسيلوز بين انگشتي      " Interdigital phlegmon") كه در بي

گيري لنگش با شيوع بين ٥ تا ١٠ درصد در ١٥ دامپروري صنعتي اطراف شهر تهران صورت پذيرفته اشاره شده است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E-mail: norozian47@yahoo.com
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بررسي پارامترهاي سلولي و بيوشيميايي مايع مفصلي و خون اسبهاي مبتلا به  
 تورم مفصل قلمي - بندانگشتي 

 
مهرداد محمدي١ 

 

١ - گروه علوم دامي دانشكده علوم كشاورزي دانشگاه گيلان، رشت، ايران 
                                  

 براي تشخيص حالتهاي گوناگـون تورم مفصل مــي توان از روشهاي معاينه بـاليني ، راديــوگرافـي ، آرتروسـكوپـي 
وتجزيه مايع مفصلي استفاده كرد. با توجـــــه بـه عدم دسترسي بــــــه راديـوگرافــــي و آرتروسـكوپـي در نقـاط 
ــخيص ، درمـان و پيـش آگهــــــي بيماريـهاي مفصلـي ، اسـتفاده از  گوناگون ، يكي از روشهاي مناسب بــراي تش
آزمايش مايع مفصلي است . ازتغييرات پارامترهاي سلولي وبيوشيميايي مايع مفصلي مي توان در تشــخيص بيماريـهاي 

مفصلي استفاده كرد. 
در مدت ١٥ ماه تعداد ٨ رأس اسب مبتلا به تورم مفــــصل قلمــي ـ بند انــــگشتي مورد معاينه باليني قرار گرفتند. 
سپس در شرايط كاملا ضدعفوني وبا بي حسي موضعي (با ليدوكايين ١% بصورت حلقهاي در ناحيه بــالاي مفصـل) از 
مفصل مبتلا مايع مفصلي گرفته شد. همچنين از اسبهاي مبتلا خون گرفته شد و نمونههاي خون و مايع مفصلي از نظر 
ــه عنـوان گـروه شـاهد از ده رأس اسـب بــظاهر سـالم كـه  فيزيكي، بيـــــوشيميايي و سلولي آزمايش شدنــــد. ب

هيچگونه نشانه باليني عــــمومي يا اندام حركتي نداشتند نمونههاي خون و مايع مفصلي گرفته شد. 
 نتايج بــــدست آمده از آزمـــــايش مايع مفصلي نشان داد كه شكــــــل ظـاهري مـايع مفصلـي از حالتـهاي زرد 
ــق ، متغـير بـــود.  كـــــم رنگ تا زرد تيره ، شفاف و غير شفاف تا كدر و همراه با وجود يا عــدم وجود ذرات معل
ـــعداد گلبولـهاي قرمـز از ٦٠٠٠ تـا ٥٦٠٠٠ در  كيفيت لخته موسين نيز ازحالت طبيعي تا بسيارضعيف متغيربود. تــــ
ــا  ميكرو ليتر و تعداد گلبولهاي سفيـد از ١٧٥٠ تا ٨٥٢٥٠ در ميــــكرو ليتر در نوسان بود . ميزان نوتروفيل ها از ٢٠ ت
ــر تـا يـك درصـد  ٨٦ در صــد ، لنفوسيتها از ٦ تا ٥٥ درصـد ، منوسيتها از ٥تا ٢٥ درصد و ائوزينــــوفيل ها از صف
متغير بود. ميزان پروتئين تام و گلوكز مايــع مفصلي بترتيب ٣/٨٥ – ١/٤٤ گــرم در دسي ليتر و ٩٥-٥٥ ميلي گرم در 
ــدا شـد  دسيليتر بود. از كشت  مايع مفصلي اسبهاي بيمار، تنها در يـــــك مورد بــاكتري استافيلوكوك ائورئوس ج

كه نسبت بـه پني سيـلين حساس بود .  
تغييردرشكل ظاهري مايع مفصلي مشخصه خوبي براي مقايسه حالتهاي مرضي وطبيعي در مايع مفصلي اســت.كيفيـت 
لخته موسين كه نشان دهنده طبيعي بودن اسيد هيالورونيك درمايع مفصلي است با افزايش تورم مفصل، كاهش مييابد. 
تعداد گلبول هاي سفيد مايع مفصلي شاخص خوبي براي تشخيص حالات مرضي در مفصل اســت ومعمـولا بيـش از 
ــي دهـد.افزايـش نوتروفيـل وكـاهش لنفوسـيت و  ١٠٠٠٠ در ميكروليتر يك حالت پاتوگونوميك را در مفصل نشان م
مونوسيت،همچنين كاهش گلولز مايع مفصلي در مقايسه با گلوكز سرم وافزايش پروتئين مايع مفصلي حالتهاي مختلف 
ــيري شـده درمـايع مفصلـي در حـالت  بيماري مفصل را نشان ميدهد. لذا با اين سنجش و مقايسه پارامترهاي اندازهگ
طبيعي وبيماري، چهار مورد بيماري استـــــحالهاي مفصل، سه مورد آرتـريت چــــركي ايديـوپـاتيك و يـك مـورد 

آرتــريت عـفوني تشخيص داده شدوبراين اساس درمان مناسب انتخاب شد. 

e-mail: mmohamad_2000@yahoo.com
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اولين گزارش درمانگاهي آرتريت روماتيسمي درسگ درايران  
 

حميدرضا فتاحيان١،  عباس وشكيني١، محمد نصراله زاده ماسوله١ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
 

آرتريت روماتيسمي سگ بيماري التهابي پيشرونده غير عفوني مزمن مفصل است كه با تغييرات فرسايشي دو طرفي و 
قرينه در مفاصل مشخص مي گردد. علت اصلي ايجاد كننده آرتريت روماتيسمي مشخص نيست، اما مي توان ذكر كرد 
كه بيماري در واقع پلي آرتروپاتي در ارتباط با سيستم ايمني بوده كه تداخلات سلولي و ايمني (ازدياد حساسيت نــوع 

II, III, IV ) در پاتوژنز التهاب و تخريب مفصل نقش دارند. 
 در آبان ماه سال ١٣٨٠ يك قلاده سگ شيتزو، ٤ ساله، سفيد خاكستري، نر اخته شــده وعفونـت بعـداز جراحـي، بـا 
تاريخچه لنگش اندام حركتي خلفي، سفتي در قدم زدن به مدت ٤ ماه، عدم وزن گيري بر روي اندام حركتي خلفـي و 
زمين گيري بدنبال تروماي خفيف روي يك پا به كلينيك حيوانات كوچك مراجعه نمود. پس از تروما، بيمار با داروي 
ــرار گرفـت. پـس از  متيل پردنيزولون سديم سوكسينات بادوز mg/kg ٣٠ و Vit. D3  بطور عضلاني تحت درمان ق
ــش وقـدم زدن غـير طبيعـي شـروع شـد. سـپس از داروي  درمان، بيمار موقتا بهبود يافت، اما پس از ٤ماه مجددا لنگ
پردنيزولون خوراكي با دوز mg/kg ٠/٥ (با دوز باريك شونده) تحت درمان قرار گرفت، اما پاسخ مناسبي حاصل نگرديد. 

ــاي كشـويي، انحـراف بـه داخـل،  در معاينه باليني، با خم كردن مفصل زانو لنگش شديد ايجاد مي گرديد. آزمايش ه
انحراف به خارج مفصل مثبت بوده ومفصل كاملا بي ثبات بود. 

ــتك چربـي زيـر  راديوگرافي نماي داخلي–  خارجي، تورم و بيرون زدگي عناصر خلفي مفصل زانو را نشان داد. بالش
كشككي طبيعي بوده، و هيچگونه آب آوردگي در مفصل ديده نشد. در ناحيه اتصــال ليگامـان ضربـدري قدامـي و در 
ناحيه استخوان زير غضروف سطح مفصلي برروي صفحه استخوان درشت ني و كنديل خارجي ران تشــكيلات شـبيه 
ــكيلات اسـتئوفيت در نمـاي خلفـي سـطح بـالايي  كيست ديده شد، همچنين اسكلروزيس زير سطح غضروفي و تش
استخوان درشت ني مشاهده گرديد. راديوگرافي قدامي- خلفي غير استرسي، افزايش فضاي مفصلي را در بخش مياني 

مفصل نشان داد. همچنين تشكيلات شبيه كيست در اين نما قابل رويت بودند. 
ــهابي افزايـش  ارزيابي آزمايشگاهي لكوسيتوز را نشان داد. مايع سينوويالي مفصل زانو نسبتا كدر بوده و سلول هاي الت

يافته بودند. هيچج ميكروارگانيسمي از كشت مايع سينوويالي جدا نشد. 
سي تي اسكن ضايعات التهابي مزمن را برروي نماي خلفي كنديل هاي راني با تغييرات آرتريت دژنراتيو نشان داد. در 
ــه و اسـتخوان زيـر سـطح غضروفـي تخريـب  MRI  غضروف هاي مفصلي استخوان درشت ني وران فرسايش يافت
گرديد. تشكيلات استئوفيتي در اطراف صفحه استخوان درشــت نـي  مشـاهده گرديـد و ليگامـان هـاي مفصـل زانـو 

(ضربدري قدامي و خلفي، جانبي داخلي و خارجي) تخريب شده بودند در حاليكه مغز استخوان طبيعي بود. 
رديابي فاكتورهاي روماتوئيدي (RF ) وآنتي بادي ضدهســته (ANA ) منفـي بودنـد. بـايد توجـه داشـت كـه ايـن 
آزمايشها با كيتهاي انساني انجام شد كه بيشتر به IgM حساس هستند، در صورتيكه كيت هاي حيوانــي بيشـتر بـه 

IgG حساس هستند. 
سرانجام بيمار با تركيب دارويي سيكلوفسفاميد بادوز mg/kg ٦/٦ به مدت سه روز وسپس بــا دوز mg/kg ٢/٢ بـه 
ــابلوي خونـي از نظـر  مدت دو ماه و پردنيزولون با دوز mg/kg ١ ( با دوز باريك شونده ) با كنترل شديد ومستمر ت
ــب حـاصل گرديـد و بيمـار بطـور  شمارش گلبولي، تحت درمان قرار گرفت. دوماه پس از درمان دارويي پاسخ مناس

اعجاب آميزي شروع به وزن گيري، حركت ودويدن بدون هيچگونه علامتي از درد ولنگش نمود. 
e-mail: hrfattahian@yahoo.com
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ارزيابي اثرات تحريكات الكتريكي (T.E.N.S) در درمان ضايعات تاندوني در خرگوش  
 

داود شريفي١ ، رضا حميد زاده ٢، فرهنگ ساساني٣، مهدي مرجاني ٤ 
  

١- بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران.   
٢- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد كرج، كرج، ايران. 

٣- گروه آسيب شناسي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٤- دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج، رزيدنت بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

  
ــيرود. باتوجـه بـه مـيزان فعـاليت  آسيبهاي تاندوني و رباطات يكي از معضلات باليني انسان و حيوانات به شمار م
ــتميك  فيزيكي و رفتار دام ميزان ووسعت اين آسيبهاي بافت متغير ميباشد. هر چند روشهاي متعدد موضعي و سيس
در اين راستا به عنوان پروتكل درماني بكار گرفته ميشود ولي استفاده از مكمل درماني غيرتهاجمي به دليل دربرداشتن 
حداقل عارضههاي جانبي جهت رفع درد حاد و مزمن در چنين عارضههايي مطرح ميباشد. ولــي چگونگـي عملكـرد 
T.E.N.S در التيام و درمان ضايعات و عارضههاي تاندوني مورد بحث ميباشد كه در اين مدل تجربي مورد بررســي 

قرار ميگيرد.  
جهت بررسي اثرات T.E.N.S  از تعداد ١٠ عدد خرگوش سالم و بالغ از جنس نر و نژاد نيوزيلندي كه بــه دو گـروه 
ــيل سـمت راسـت بـه  ٥تائي كنترل و آزمايش تقسيم شده بودند استفاده گرديد. تخريش استاندارد تمام قطر تاندونآش
طول ٢ سانتيمتر تحت پروتكل بيهوشي تركيب كتامين ،گزيلازين، آسپرومازين و ديازپام در كليه حيوانات هر دو گروه 
ايجاد گرديد. بعد از گذشت ٣ روز از تخريش تاندوني حيوانات گروه آزمايش تحت رژيم درماني تحريكات الكتريكي 
ــي ١٤٠ Hz قـرار  با استفاده از دستگاه Newtens-900c به مدت روزانه ٢٤ ساعت در طي ١٥ روز با فركانس ٧٠ ال
ـــيرات  گرفتنـد. مشـاهدات بـاليني تـا روز ٣٠ ثبـت شـد. نمونـه بـافت تـاندوني از محـل عمـل جـهت بررسـي تغي

هيستومورفولوژيكي در پايان روز ٣٠ تهيه شد و بعد از رنگ آميزي ( H & E) مورد تفسير قرار گرفت.  
نشانيهاي باليني التيام زخم محل عمل و فعاليت فيزيكي حيوانات در گروه آزمايش به مراتب بهتر از گروه كنترل بود. 
ــلولهاي  تغييرات هيستومورفولوژيكي نمونههاي هر دو گروه نشان ميداد كه در گروه آزمايش وجود ميزان بسيار كم س
آماسي و افزايش رشتههاي كلاژن و نظم آنان در بافت تاندوني در محل التيام يافته از نظر كمي و كيفي به مراتب بــهتر 

از گروه كنترل بود كه حاكي از اثرات مثبت تحريكات در تسريع التيام ضايعات تاندوني ميباشد.  
با توجه به ساختار آناتوميكي و فاكتورهاي مستعد كننده و مكانيزم نحوه ايجاد عارضــههاي تـاندوني روشـهاي متعـدد 
ــت رسـيده در  درماني پيشنهاد شده است كه هر كدام به نوبه خود داراي محدوديتهايي ميباشد. طبق گزارشات به ثب
شرايط التهاب و تورم مزمن بافت تاندوني استفاده از روشهاي تزريق و داروهاي موضعي نتايج متفاوتي با توجه به نوع 
ــه تنـها در درمـان درد، التـهاب  عارضه در بر داشته است. نتايج حاصل از اين روش درماني به گونهاي بوده است كه ن
موضع، التيام زخم ناحيه و نظم كلاژن بافتي نقش مهمي داشــته اسـت كـه ميتوانـد بـه عنـوان روش غيرتـهاجمي در 

عارضههاي تاندوني بكار رود.  

e-mail: hrfattahian@yahoo. com
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تاثير بيحسي مفصل بين بند انگشتي پاييني و بورس استخوان ناويكولار  
 بر درد تجربي ايجاد شده در كف سم اسب 

 
 كامران سرداري١ ، حسين كاظمي ٢، مهرداد مهري١ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 

٢- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 
 

ـــاويكولار  بيحسـي مفصـل بيـن بنـد انگشـتي پـائيني (Distal Interphalangeal Joint) و بـورس اسـتخوان ن
(Navicular Bursa) از رايجترين روشهاي تشخيص لنگش در اسب بشمار مــي آينـد. در عيـن حـال نتيجـه تـاثير 
ــن فرضيـه وجـود دارد كـه  داروي بيحسي و ساختار بيحس شده متعاقب آن ميتواند سبب اشتباه در تشخيص شود . اي
ــي آن (Dorsal Margin) توسـط تزريـق داروي بيحسـي  احتمالا بيدردي نواحي كف سم بخصوص نواحي جلوئ
بداخل مفصل بين بند انگشتي پائيني (DIP) و يا بورس استخوان ناويكولار (NB) امكان پذير است و همــواره مـورد 

بحث محققين بوده است. 
براي بررسي اين احتمال لنگش تجربي در اندام حركتي قدامي ٦ راس اسب بالغ ايجاد و نحــوه تـاثير داروي بيحسـي 
پس از تزريق بداخل مفصل بين بند انگشتي پائيني و يا بورس استخوان ناويكولار مورد ارزيــابي قـرار گرفـت. بـراي 
ــهره شـماره ٨ جوشـكاري  ايجاد لنگش بصورت تجربي ، از نعلهاي مخصوص طراحي شده كه در هر طرف آن يك م
شده بود (Set-Screw) استفاده گرديد و با پيچاندن پيچ در مهره هاي فوق و ايجاد فشار در Dorsal Margin سـم 
ــتفاده از نعـل مخصـوص و  لنگش به ميزان دلخواه ايجاد شد. حركت اسبان در حالت قدم و يورتمه ، قبل و بعد از اس
همچنين بعد از تزريق داروي بيحسي و يا سرم فيزيولوژي بداخل بورس استخوان ناويكولار و يا داخل مفصل بين بند 
ــورد ارزيـابي و درجـه  انگشتي پائيني فيلم برداري گرديد. ميزان لنگش اسبان توسط دو داور با مشاهده فيلم مربوطه م
 Non-Parametric Sign بندي قرار گرفت. ميانگين درجه لنگش ارائه شده توسط داوران بوسيله آزمــون آمـاري

Test وبا P<0.05 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
ــاتزريق سـرم فـيزيولوژي بداخـل بـورس اسـتخوان  درجه لنگش اسبان پس از استفاده از نعل مخصوص مشخص و ب
ناويكولار و يا داخل مفصل بين بند انگشتي پائيني هيچ تغييري نكرد .اما درجــه لنگـش اسـبان پـس از تزريـق داروي 

  .(P<0.05) بيحسي بداخل هر يك از فضا هاي فوق كاهش معني داري را نشان داد
ــتي پـائيني (DIP) و يـا بـورس اسـتخوان نـاويكولار  از تحقيق فوق ميتوان نتيجه گرفت بيحسي مفصل بين بند انگش
(NB) كاملا اختصاصي نبوده و ميتواند قسمتي از دردهاي ناشي از كف سم در اسب را از بين ببرد ، لذا هنگام كاهش 
و يا بر طرف شدن لنگش اسب بهدنباله بيحسي فضا هاي فوق نبايد دردهاي ناشي از كف سم بخصوص نواحي مرزي 

آن با خط سفيد در قسمت جلوي سم (Dorsal Margin) را از نظر دور داشت. 

e-mail: k_sardari@yahoo.com
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ارزيابي اثرات تحريكات الكتريكي (T.E.N.S) در درمان ضايعات ماهيچهاي در خرگوش  
 

داود شريفي١، علي نصيريان ٢، فرهنگ ساساني ٣، سروش محيط مافي٤ ،  فرخ رضا كبير٥ 
 

١- بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران.  
٢- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كرج، كرج، ايران. 

٣- گروه آسيب شناسي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٤- دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد كرج ، رزيدنت بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، 

تهران، ايران. 
٥- دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كرج، كرج، ايران. 

  
ــرار مـيگـيرد از آسـيب پذيـري بيشـتري  با توجه به اين كه ماهيچه اسكلتال به طور مستمر تحت استرس مكانيكي ق
ــاتوميكي ايـن گـروه عضلانـي بـه صـورت  برخوردار ميباشد. هر چند روشهاي متعدد درماني جهت حفظ فعاليت آن
ــهاجمي در درمـان عارضـههاي ايـن گـروه  موضعي يا سيستميك پيشنهاد شده است ولي روشهاي مكمل درماني غيرت
عضلاني در دهة گذشته مورد توجــه بـوده اسـت ولـي چگونگـي عملكـرد T.E.N.S در التيـام و درمـان ضايعـات 

ماهيچهاي مورد بحث ميباشد كه در اين مدل تجربي مورد بررسي قرار ميگيرد.  
براي اين مطالعه از ١٠ عدد خرگوش سالم بالغ سفيد نيوزيلندي از جنس ماده كه به دو گروه ٥ تائي كنترل و آزمــايش 

تقسيم شدند استفاده گرديد.  
ــات  از تركيب پروتكل كتامين، گزيلازين ـ آسپرومازين و ديازپام جهت بيهوشي استفاده شد. بعد از آماده سازي حيوان

و موضع عمل در ناحيه ران بخشي از ماهيچه Biceps femoris سـمت راسـت بـه انـدازه ٣ سـانتيمتر در طـول و 
١ سانتيمتر در عرض و ١ سانتيمتر در عمق برداشته شد. در گروه كنترل هيچ درماني صورت نگرفت در حــالي كـه در 
گروه آزمايش بعد از گذشت ٣ روز از عمل جراحي تحت رژيم درماني تحريك الكتريكي (دســتگاه Newtens ) بـا 
فركانس ٧٠ الي ١٤٠  Hz  به مدت ٢٤ دقيقه طي ١٥ روز قرار گرفتند. مشاهدات باليني تا روز ٣٠ ثبــت شـد. نمونـه 
 (H&E) بافت ماهيچهاي جهت بررسي تغييرات هيستومورفولوژيكي در پايان روز ٣٠ تهيه شد و بعد از رنــگ آمـيزي

مورد تفسير قرار گرفت.  
ــات گـروه آزمـايش  اثرات حاصل از تحريكات الكتريكي در التيام زخم پوست ناحيه عمل و فعاليت فيزيكي در حيوان
ــام را در گـروه آزمـايش  نسبت به گروه كنترل در هفته دوم بسيار مشهود بود. تغييرات هيستومورفولوژيكي تسريع التي
ــثريت سـلولهاي فيبروبلاسـت، نكـروز  نشان ميداد به طوري كه تعداد سلولهاي آماسي و ميوزيت و بافت همبند با اك
عضلاني و جوانه گوشتي در گروه كنترل از نظر كمي قابل توجه بود. وجود حداقــل سـلولهاي آماسـي ، عـدم وجـود 

ميوزيت و جوانه گوشتي و نكروز عضلاني از نشانيهاي مهم و برجسته اثرات تحريكات الكتريكي در گروه آزمايش بود .  
با توجه به عارضههاي متعدد در اين بافت بكارگيري روشهاي درمان غيرتهاجمي به دليل حداقل عوارض جانبي مورد 
توجه بوده است هر چند گزارشاتي در مورد عملكرد اثرات الكترومغناطيسي ، طب سوزني، اولتراسوند و حتي ليزر بـه 
ــتريكي بـا تحـت تـاثير قـرار دادن سـاختار  ثبت رسيده است ولي نتايج در اين بررسي نشان ميدهد كه تحريكات الك
ــر بـوده اسـت و ميتوانـد در شـرايط و عارضـههاي گونـاگـون  موضعي به خصوص در تحريك سلولي و فيبري موث

غيرعفوني به عنوان روش مفيد ومؤثر درماني مورد استفاده قرار گيرد. 

e-mail: hrfattahian@yahoo.com
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چهارشنبه ٨١/١١/١٦     ساعت: ١٧:٣٠- ١٦:١٥  
 

پانل راديولوژي (٢) 
رئيس پانل: دكتر عباس وشكيني 

اعضاء پانل: دكتر عباس وشكيني، دكتر سارنگ سروري، دكتر مجيد مسعوديفرد 
 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
ــــه كمـــك دكتر مجيد مسعوديفرد  تشــخيص جداشــدگــي شــبكيه ب

اولتراسونوگرافي در يك اسب داراي كاتاراكت 
 ١٦:٣٠-١٦:١٥

گزارش يك مورد تشخيص راديوگرافي Ununite دكتر سارنگ سروري 
anconeal process در سگ 

 ١٦:٤٥-١٦:٣٠

ـــي كورتكــس پشــتي بنــد ســوم در دكتر عليرضا گلشني  آنـاليز كيف
راديوگرافهاي جانبي تهيه شده از ناحيــه سـم انـدام 

حركتي قدامي اسبهاي عرب سالم 

 ١٧-١٦:٤٥

توموگرافي كامپيوتري احشاء حفره سينهاي-شكمي دكتر عليرضا غديري 
طوطي طوقي(Psittacula krameri) : تصـاوير 

مقاطع عرضي 

 ١٧:١٥-١٧

ــلازي دكتر عليرضا وجهي  گزارش درمانگاهي يك مورد كمپلكس هيپرپ
كيستيكآندومتر/پيومتر درجه III در سگ 

 ١٧:٣٠-١٧:١٥
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تشخيص جداشدگي شبكيه به كمك اولتراسونوگرافي در يك اسب داراي كاتاراكت  
 

مجيد مسعوديفرد١، هارتموت گرهارد٢ 
 

١- دستيار تخصصي راديولوژي و اولتراسونوگرافي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٢- كلينيك جراحي اسب دانشگاه مونيخ، آلمان. 

 
كاتاراكت  (Cataract)  حضور هر گونه كدورت و با هر اندازه كه عدسي يا كپســول  آنـرا  درگـير نمـايد  بـوده  و 
ميتواند يك طرفي يا دو طرفي باشد. جدا شدن شبكيه (Retinal Detachment) مي توانــد مـادرزادي باشـد و يـا 
اينكه بطور ثانويه بدنبال تروما، التهاب، نئوپلازي يا افزايش فشار خون ايجاد شود. اولتراسونوگرافي چشم در موارديكه 
ايجاد اپاسيتي در قرنيه، اطاقك قدامي چشم، عدسي و زجاجيه و نيز تورم شديد پلك و خونريزي داخــل چشـمي يـا 

توده هاي اطراف چشم مانع از معاينه كامل چشم شوند بهترين روش تشخيص مي باشد.   
ماديان ٤ ساله اي از نژاد German Warm Blood با علائم اضطراب و احتمال كوري بدليل بــرخورد بـا موانـع و 
ــر دو چشـم متسـع بـوده و  اشيا در حين راه رفتن به كلينيك جراحي اسب دانشگاه مونيخ مراجعه داده شد. مردمك ه
ــم نشـان داد. بـه واسـطه  پاسخ به نور نيز منفي بود. استفاده از افتالموسكوپ حضور كاتاراكت وسيع را در هر دو چش
حضور كاتاراكت، بررسي قسمتهاي خلفي تر چشم امكانپذير نبود. به همين منظور اولتراسونوگرافي چشم بعمــل آمـد. 
اولتراسونوگرافي با پروب خطي ٨ مگاهرتز و با روش B-Mode و سيستم بهنگام انجام گرفت. ايــن كـار بـا تكنيـك 
ــالا از طريـق  Transpalpebral با مفروش نمودن پلك بالا با ژل اولتراسونوگرافي و قرار دادن پروب بر روي پلك ب
ــي عدسـي بصـورت كـاملا  تهيه تصاوير طولي و عرضي صورت پذيرفت. در تصاوير تهيه شده حواشي قدامي و خلف
اكوژن ديده مي شد كه مويد حضور كاتاراكت بوده و ضمنا ساختارهاي خطي اكوژن بصورت شناور در اطاقك خلفــي 
مشاهده گرديد كه اتصال خود را به حفره چشم در ناحيه عصب بينايي و جسم مژگاني حفظ كرده و منظره قيفي شكل 
(Funnel-shape) در هر دو چشم ايجاد نموده بود كه از علائم اولتراسونوگرافي جدا شدگي شبكيه مي باشد. درمان 

موثري براي اين عارضه وجود ندارد. 
در چشم، چهار اكوي صوتي مهم ديده مي شود:  قرنيه بصورت محدب، كپسول قدامي و خلفي عدسي كه معمــولا در 
ــي قـابل رويـت مـي باشـند،  جسـم  نواحي كه پرتو صوتي عمود بر لنز است بصورت اكوي باريك با اكوژنسيته جزي
مژگاني و عنبيه در هر دو طرف عدسي و مجموعه شبكيه- مشيميه- صلبيه بصورت هيپر اكوئيك. ضمنا ديسك بينـايي 
بصورت هيپر اكو در خلف كره چشم و بدنبال آن عصب بينايي بصــورت هيپـو اكوئيـك مـي باشـد. اطـاقك قدامـي، 
ــاوير دو بعـدي و بـهنگام،  كورتكس عدسي، عدسي و زجاجيه فاقد اكو مي باشند. اولتراسونوگرافي B-Mode با تص
ــدم ايجـاد درد، روش مناسـبي  معمولترين شيوه بررسي عوارض چشم اسب مي باشد كه به واسطه بي خطر بودن و ع
براي بررسي ساختارهاي داخل و خارج حفره چشمي در حيوان هوشيار مي باشد. در بيمار مــورد بحـث، علـت جـدا 

شدگي دو طرفي شبكيه مشخص نگرديد. 
 
 

 e-mail: mmfard20@yahoo.com
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گزارش يك مورد تشخيص راديوگرافي Ununited Anconeal Process در سگ  
 

 سارنگ سروري١ ،عليرضا كامراني٢ 
 

١- بخش راديولوژي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 
٢- بخش بيماريهاي داخلي دامهاي كوچك، دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 

 
ــنين ٦-٤ مـاهگي بطـور كـامل بـه  زايده Anconeal داراي يك مركز استخواني مجزا بوده كه در حالت طبيعي در س
ــل ميشـود . عارضـه Ununited Anconeal Process در صـورت عـدم اتصـال كـامل زائـده  استخوان النا متص
Anconeal به استخوان النا تا سنين ٦-٤ ماهگي ايجاد ميشود .اين عارضه غالبا در سگهاي نژاد بزرگ  ديده ميشود و 

ــن توصيـه ميشـود در تشـخيص ايـن عارضـه هـر  غالبا به صورت دو طرفه هر دو مفصل آرنج را مبتلا ميكند .بنابر اي
دومفصل آرنج مورد ارزيابي راديوگرافي قرار گيرد .با پيشرفت اين عارضه DJD مفاصل آرنج نيز بوجود خواهد آمد .  
ــار در ايـران  مقاله حاضر گزارشي از تشخيص راديوگرافي Ununited Anconeal Process است كه براي اولين ب
انجام شده است. يك قلاده سگ ٥ ساله نر از نژاد ژرمن شپرد مخلوط  با سابقه ٤ روز لنگش در اندام قدامي راست به 
كلينيك دانشكده دامپزشكي مشهد ارجاع شد .در معاينه باليني و در ملامسه عميق مفصل آرنج راســت واكنـش درد در 

ــور ارزيـابي دقيـق و بيشـتر از ناحيـه مذكـور راديـوگرافـهاي جـانبي خميـده و   ناحيه مفصل احساس شد. لذا به منظ
قدامي-خلفي تهيه گرديد. در راديوگرافهاي تهيه شده بخوبي يك خط رادولوسنت واضـح بيـن زائـده  Anconeal و 
استخوان النا رويت شد. لبه هاي زائده مذكور و استخوان النا نامنظم و اسكلروتيك بود .به علت حضــور طولانـي ايـن 
عارضه نشاني هاي راديوگرافي دال بر DJD نيز در مفصل آرنج راست بخوبي مشــاهده گرديـد .بـا توجـه بـه اينكـه 
عارضه غالبا دو طرفه ميباشد. از مفصل آرنج چپ نيز راديوگرافــهاي مـورد نيـاز تهيـه و عارضـه بصـورت دو طرفـه 

تشخيص داده شد. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 e-mail: sarangsoroori@yahoo.com
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آناليز كيفي كورتكس پشتي بند سوم در راديوگرافهاي جانبي تهيه شده از ناحيه سم اندام  
حركتي قدامي اسبهاي عرب سالم 

 
عباس وشكيني١ ،عليرضا گلشني٢،  عليرضا وجهي١ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

٢- دامپزشك باشگاه سواركاري نزاجا ،  تهران، ايران. 
 

تغييرات استخواني كورتكس پشتي بند سوم يكي از مهمترين و شايعترين يافته هــاي راديـوگرافـي در راديـوگرافـهاي 
جانبي تهيه شده از ناحيه سم اندام حركتي اسبها ميباشد. تغييرات استخواني در ناحيه پاييني كورتكس پشتي بنــد سـوم 
يكي از علائم راديوگرافي لمينايتيس ميباشد. تغييرات استخواني فعال در قسمت مياني كورتكس پشتي بند سوم ممكن 
است در اسبهايي كه براي اولين بار در مسابقات كورس شركت كرده اند بوجود آيد. استرس ناشــي از كـورس بـاعث 
شروع تغييرات استخواني و ضخيم شدن كورتكس پشتي بند سوم ميشود. هدف از اين مطالعه آناليز كيفــي كورتكـس 

پشتي بند سوم (در راديوگرافهاي جانبي) اسبهاي عرب سالم ميباشد.  
در اين مطالعه ١٠ سيلمي عرب خالص ٤ تا ١١ سال كه هيچگونه علائم باليني لنگش نداشتند انتخاب شده و از ناحيــه 
ــان، وسـعت و  سم اندام حركتي قدامي آنها راديوگرافي بصورت جانبي گرفته شد. كورتكس پشتي بند سوم از نظر مك
ــخص گرديـد (يكـي ٢  بلوغ تشكيلات استخواني مورد بررسي قرار گرفتند. دو نقطه بر روي سطح پشتي بند سوم مش
ميليمتر پائين محل اتصال سطح پشتي بند سوم با زائده هرمي بند سوم و ديگــري ٦ ميليمـتر بـالاي نـوك بنـد سـوم). 
ــط رسـم  توسط خطي اين دو نقطه به هم وصل شدند، حال اگر قسمت استخواني از سطح پشتي بند سوم در بالاي خ
شده باشد، سطح پشتي آن بند سوم داراي تشكيلات استخواني است. تشكيلات استخواني به دو دسته فعال و غير فعال 

تقسيم شدند. 
ــدون تغيـيرات اسـتخواني بـود و تنـها در ٢ اسـب تشـكيلات  كورتكس پشتي بند سوم در ٨ اسب صاف، مستقيم و ب

استخواني غيرفعال در قسمت مياني كورتكس پشتي بند سوم مشاهده شد. 
ــيرات  اختلافاتي بين نتايج اين مطالعه و گزارشات ديگر مشاهده شد. براي مثال ٨٠ درصد اسبهاي اين مطالعه فاقد تغي
استخواني در كورتكس پشتي بند سوم بودند، در حاليكه در اسبهاي تروبرد كورسي ١٢ درصد گزارش شده اســت كـه 

بنظر ميرسد بخاطر تفاوت در نوع فعاليت ورزشي اسبهاي اين مطالعه و مطالعات ديگر باشد. 
 

e-mail: argolshani@yahoo.com
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توموگرافي كامپيوتري احشاء حفره سينهاي- شكمي طوطي طوقي  
(Psittacula krameri) : تصاوير سي تي  عرضي 

 
عباس وشكيني١ ،عليرضا غديري٢ , حسن گيلانپور١ ، احمد سلطاني شيرازي٣ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي و آناتومي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

٢- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
٣- گروه راديولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز، اهواز، ايران. 

 
 نگهداري از پرندگان زينتي، بخصوص طوطي سانان، در دنيا و كشورمان روبه افزايش بوده و تقاضا براي تشــخيص و 
ــي طوقـي دم دراز (طوطـي ملنگـو)  درمان بيماريهاي آنان باعث استفاده از روشهاي تشخيصي جديد شده است. طوط
ــن تحقيـق  يكي از طوطي ساناني است كه گفته شده در مناطقي از ايران بطور طبيعي زندگي مي كند. هدف از انجام اي
ارائه تصاوير مقاطع عرضي توموگرافي كامپيوتري (سيتي) احشاء حفره سينهاي-  شكمي ايــن پرنـده مـي باشـد. كـه 
ميتوانند به عنوان مقاطع مرجع براي متخصصين راديولوژي، آناتومي، دامپزشكان طيــور و دانشـجويان اسـتفاده شـود. 

تاكنون گزارشهاي كمي در خصوص سي تي پرندگان در دنيا منتشر شده است. 
ــده بـه   در اين تحقيق از دوازده قطعه طوطي كه برطبق معاينات معمول و راديوگرافي سالم بودند، استفاده شد. هر پرن
ــالت گمـاري بـر  مدت ٢ ساعت قطع غذا شده و با تزريق عضلاني كتامين و زايلازين توام بي هوش شدند. پس از ح
تخت سي تي ، تصوير مرجع براي تنظيم خطوط راهنما و محدوده برشها تهيه و با فواصل ١ يا ٢ ميليمتر پيوسته، سـي 
تي اسكن انجام گرفت. از يك قطعه از طوطي ها نيز، سي تي با ماده حاجب خوراكــي تهيـه شـد. جـهت شناسـايي و 
ــرار دادن آنـها در سـردخانه، برشـهاي آنـاتومي  مقايسه مقاطع سي تي، دو قطعه از طوطي ها پس از مرگ بي درد و ق

همسان با سي تي با فواصل ٥ ميليمتر تهيه و يك قطعه از طوطي ها، طبق روشهاي معمول تشريح شد. 
ــمت چـپ آن  تصاوير سي تي عرضي حفره سلومي، به گونه اي نمايش داده شده اند كه ناحيه دورسال پرنده بالا و س
سمت راست بيننده قرار دارند. ناي، سيرينكس ، ريهها، كيسههاي هوايي، قلب، آئورت ، عروق ريوي، چينه دان، مري، 
پيش معده ، سنگدان ، روده ها، كلوآك، كبد ، طحال، كليهها، تخمدان و بيضه ها در تصاوير بخوبي مشــاهده ميشـوند، 

پانكراس و آدرنال ديده نشدند. 
ــايج حـاصل از برشـهاي آنـاتومي يـا  در منابع تاكنون گزارش راجع به آناتومي سي تي اين پرنده منتشر نشده است. نت

تصاوير سي تي مطابقت دارند و از تصاوير بدست آمده ميتوان به عنوان مقاطع سي تي مرجع استفاده نمود. 

e-mail: alirezaghadiri@hotmail.com



٤٠چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

گزارش درمانگاهي يك مورد كمپلكس هيپرپلازي كيستيك آندومتر/پيومتر درجهIII در سگ  
 

جواد اشرفي هلان ١، عليرضا وجهي  ٢،  ميرمحمد هاشمي اصل٢،  داريوش شيراني ٢، 
حميدرضا فتاحيان٢، سروش محيط مافي٢، آرزو علي نژاد٣ 

 
١ -گروه آموزشي آسيب شناسي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران ، تهران، ايران.  

٢ -گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران ، تهران، ايران.  
٣  - دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

 
 در سگهاي ماده با سن بالا، هيپرپلازي كيستيك آندومتر(CEH)، به دليل تــأثير مكـرر و طولانـي مـدت هورمونـهاي 
تخمداني بويژه پروژسترون بر روي آندومتر رحم ايجاد مي گردد. اين عارضه رحم را مستعد عفونت هاي باكتريايي و 

ايجاد كمپلكس هيپرپلازي كيستيك آندومتر /پيومتر مي گرداند. 
يـدن آب و  يك قلاده سگ ماده ٦ ساله از نژاد مخلوط ژرمن شپرد با سابقه بي اشتهايي ، استفراغ و تمايل زيادبه نوش
علائمي نظير بي حالي ، تاكي كاردي ، تاكي پنه ، اتساع محوطه بطني و بزرگي قابل لمس رحم مورد معاينه درمانگاهي 
قرار گرفت . تابلوي خوني معرف لكوسيتوز نوتروفيليك شديد با انحراف به چپ رژنراتيو بود .در راديوگرافي جانبي 
محوطه بطني ، ساختار لوله اي شكل بهم پيچيده اي با دانسيته بافت نرم در قسمت مياني و خلفــي شـكم مشـاهده 
گرديد .در اولتراسونوگرافي حفره شكمي ، رحم به صورت توده هاي كيستيك با محتويات آنئكوئيك و فاقد هرگونــه 
ساختار جنيني ، افزايش ضخامت ديواره رحم و آندومتر ناصاف با اكوژنيسيته غيريكنواخت مشاهده شد. جراحــي بـه 
منظور  برداشت رحم وتخمدان ها انجام گرفت. شاخ هاي رحم كاملا متسع بوده و قطري حدود cm ٥  داشتند و از 
مايع غليظ به رنگ قهوه اي متمايل به قرمزانباشته شده بودند . در بررسي ماكروسكوپيــك  ضخـامت ديـواره رحـم 
افزايش يافته و سطح آندومتر بصورت ناصاف با حالت حوله اي و واجد كيست هاي ريز و درشت شفاف بود .كشت 
محتويات رحم ، رشد خالص باكتريE.coli را نشان داد .در مشاهدات ريزبيني ، هيپرتروفي و هيپرپلازي غـدد بـا 
ــه  همـراه نفـوذ شـديد  تشكيل كيست هاي متعدد انباشته ازترشحات موكوسي و بقاياي نوتروفيل ها در آندومتر ب
سلولهاي آماسي بويژه لنفوسيت ها، پلاسماسل ها ونوتروفيل ها در استروماي آندومتر جلب توجه مي كرد .ســلولهاي 
ــيره و مركـزي  سطح مخاط آندومتر به سلول هاي بلند استوانه اي با سيتوپلاسم روشن كف آلود و هسته هاي گرد ت

تبديل شده بودند. 
ــلا بـه كمپلكـس هيپـرپـلازي كيسـتيك  در گزارش حاضر يافته هاي بدست آمده نشان مي دهد كه حيوان مذكور ،مبت
آندومتر/پيومتر درجه III بوده و تغييرات آندومتر به علت تأثير طولاني مدت پروژسترون ايجاد شده است زيرا اگر چه 
ــوذ سـلولهاي آماسـي از قبيـل  هيپرتروفي لايه  ميومتريم و همچنين هيپرپلازي سلولهاي مخاط و غدد آندومتر ونيز نف

پلاسماسل ها و لنفوسيت ها در استروماي آن مي تواند از اثــرات اسـتروژن يـا پـروژسـترون ناشـي گـردد امـا ايجـاد  
ــرات  سلولهاي بلند استوانه اي با سيتوپلاسم روشن و كف آلود وبا هسته هاي گرد ، تيره ونزديك به سطح سلولها از اث

اختصاصي پروژسترون بر روي آندومتر محسوب مي شود. 

e-mail: avajhi@yahoo.com
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پنجشنبه ٨١/١١/١٧       ساعت: ١٠:١٥-٨:٣٠  
 

    Professor J.G. Ferguson  :سخنران مدعو
  Cryosurgery and cryotherapy  :عنوان سخنراني

ساعت: ٩-٨:٣٠ 
 

پانل جراحي بافت نرم (٣) 
رئيس پانل: دكتر فرشيد صرافزادهرضايي 

اعضاء پانل: دكتر فرنود شكوهيثابتجلالي، دكتر سيامك سيفزاده 
ساعت عنوان مقاله سخنران 

بررسي باليني سه روش درمان جراحي بيرونزدگـي دكتر محمدمهدي دهقان 
غده پلك سوم در سگ 

 ٩:١٥-٩

ارزيابي تغييرات بيوشيميايي و خونشناسي متعاقب دكتر امير اردشير 
عمل جراحي ايلئوسيستوپلاستي در سگ 

 ٩:٣٠-٩:١٥

ــرپسـتانكهاي دكتر مصطفي دارستانيفراهاني مطالعه تجربي ايجاد همدهاني در س
گاو شيري 

 ٩:٤٥-٩:٣٠

بررسي پيوند مخاط ســينوس سـرپسـتانك توسـط دكتر محمدمهدي مولايي 
مخاط وستيبول 

 ١٠-٩:٤٥

١٠:١٥-١٠ رفلاكس ادراري و درمان آندوسكوپيك آن در سگ دكتر جلال بختياري 
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بررسي باليني سه روش درمان جراحي بيرونزدگي غده پلك سوم در سگ  
 

محمد مهدي دهقان١ ، اميد آذري١ 
 

١- گروه آموزشي علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
 

ــك سـوم و چشـم گيلاسـي (Cherry eye) نـيز شـناخته  بيرونزدگي غده پلك سوم كه با نامهاي پرولاپس غده پل
ميشود، گاهي اوقات به غلط آدنيت، هيپرپلازي و آدنوم غده پلك سوم ناميده شده است. اين عارضه در سگها شايعتر 
از گربهها ميباشد. در اين عارضه غده پلك سوم به صورت تودهاي صورتي رنگ از پشت پلك ســوم بـيرون ميزنـد. 
اگرچه علت اصلي بيرونزدگي غده به طور دقيق مشخص نميباشد ولي برخي از محققين بيرونزدگي غده را ناشي از 
نقصي در نوارهاي بافت همبندي كه غده را به بافتهاي اطراف حدقهاي متصل مينمايند، دانستهاند. متعاقب بيرونزدگي 
اـمل  غده، تخريش و خشكي غده نمايان شده سبب التهاب ثانويه و تورم آن ميگردد. از آنجايي كه برداشت ناقص يا ك
ــته باشـد لـذا  اين غده در سگها ميتواند كاهش توليد اشك به ميزان ٣٠ تا ٥٧% و عوارض ناشي از آن را به دنبال داش

روشهاي جراحي بازگرداندن غده بيرون زده به جاي خود مورد توجه قرار گرفته است. 
  در اين مطالعه گزارشات درمانگاهي تعداد ٧ قلاده سگ كه از دي ماه سال ١٣٨٠ تا شهريور ماه سال ١٣٨١ بــه دليـل 
ابتلا به عارضه بيرونزدگي غده پلك سوم در يك يا هر دو چشم به بيمارستان دامهاي كــوچـك دانشـكده دامپزشـكي 
ــژاد، سـن، جنـس، طـول مـدت  دانشگاه تهران ارجاع شدند مورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات به دست آمده شامل ن

حضور عارضه پيش از درمان، روش درمان جراحي انجام شده و نتيجه درمان بود.  
 نژادهاي مبتلا شامل نژاد باكسر (١ مورد)، نژاد ترير (٣ مورد)، مخلوط ترير- پيكينز (٢ مورد) و مخلوط ترير – اشپيتز 
ــك چشـم و در ٤  (١ مورد) بودند. مبتلايان از هر دو جنس نر (٥ مورد) و ماده (٢ مورد) بودند. در ٣ قلاده از سگها ي
اـ  قلاده ديگر هر دو چشم به اين عارضه مبتلا بودند.  سن مبتلايان در زمان تشخيص بيرونزدگي غده پلك سوم از ٣ ت
١٥ ماه ( متوسط ١/٦±٧/٦ ماه ) و فاصله زماني بين رخداد بيرونزدگي غده و ارجاع مبتلايان جــهت انجـام اقدامـات 
درماني از ٢ تا ٧ هفته (متوسط ٠/٧±٤ هفته) بود. در درمان جراحي بازگرداندن غده به جاي خود در اين ٧ قلاده سگ 
(١١ چشم) از روش بخيه سركيسهاي اصلاح شــده (٣  چشـم)، روش بخيـه لمـبرت (٣ چشـم) و روش كيسـهاي (٥ 
چشم) استفاده شد.  از نظر ميزان موفقيت روشهاي جراحي مورد استفاده، روش بخيه سر كيسهاي اصلاح شده با عــود 
مجدد هر سه مورد انجام شده با كمترين ميزان موفقيت  و روش بخيه لمبرت و روش كيسهاي با عدم عود مجدد هيچ 

يك از موارد  با موفقيت كامل همراه بودند.  
روش كيسهاي به دليل سهولت انجام، حداقل نياز به جداسازي بافتها و برگرداندن غده به وضعيــت طبيعيتـر و بـدون 

ايجاد تغيير در وضعيت پلك سوم مناسبتر از ساير روشهاي مورد استفاده ارزيابي شد. 
 

e-mail: mohammadmdehghan@yahoo.com



٤٣چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

ارزيابي تغييرات بيوشيميايي وخون شناسي متعاقب عمل جراحي ايلئوسيستوپلاستي در سگ  
 

امير اردشير١, جلال بختياري١, حميدرضا فتاحيان ١ ، مليحه عباسعلي پوركبيره٢, محمد مهدي دهقان١ 
 

١- گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران, تهران, ايران. 
٢- گروه آموزشي بيوشيمي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران, تهران, ايران. 

 
وسعت بخشيدن بافت مثانه با يك قطعه (سگمان) ايلئوم يا ايلئوسيستوپلاستي با هدف ايجاد محل ذخيرهاي با ظرفيـت 
ــهداري و تخليـه اختيـاري  بالا، فشاركم، حمايت سيستم فوقاني دستگاه ادراري از آسيبخوردن و برقراري توانايي نگ
بيمار، برطرف ساختن انقباضات غيرقابل كنترل عضله صاف (دترسور) مثانه مي باشد. در اين پژوهش ارزيابي تغييرات 
بيوشيميائي و هماتولوژي متعاقب جراحي پيوند مثانه توسط سگمان روده (ايلئوم) در سگ مورد يررسي قرار گرفت .  
شش قلاده سگ ماده با سن ١٨ تا ٢٤ ماه با ميانگين وزن تقريبي بين٢٥-١٧ كيلــوگـرم جـهت ايـن پژوهـش انتخـاب 
گرديدند. سگ ها به دو گروه سه تائي (گروه تحت عمل جراحي پيوند مثانه, گروه كنترل) به طور تصادفي دسته بندي 
ــن  شدند. در گروه  جراحي, خط وسط از ناحيه ناف تا عانه برش جراحي داده شد و پس از در معرض ديد قرار گرفت
ــر  ايلئوم , ٢٠ سانتي متر از  روده (ايلئوم) در سطح آنتي مزانتريك برش داده شده و پس از دتوبوله كردن به شكل U ب
ــه قـرار گرفتـه بـود, پيونـد زده شـد . سـپس  روي مثانه اي كه تحت جراحي برداشت ناقص از ناحيه قدام مثلث مثان
حيوانات گروه آزمايش و گروه كنترل تحت معاينه باليني دقيق (تعداد تنفــس, تعـداد ضربـان قلـب, زمـان پـر شـدن 

مويرگي, درجه حرارت) و پروفيل بيوشيميائي و هماتولوژي تا مدت ٣٥ روز قرار گرفتند.  
در نتايج بدست آمده تمام يافته هاي باليني در گروه آزمايش در هفته اول افزايش نسبي يافتــه, سـپس در طـول مـدت 
ــش يـافت. سـاير  نگهداري در سطح طبيعي قرار گرفت. فاكتور هاي بيوشيميائي نظير اوره خون و شكاف آنيوني افزاي
فاكتور هاي بيوشيميائي در محدوده طبيعي قرار داشتند. پس از جراحي در شمارش تفريقي سلول هاي خوني, افزايش 

مشاهده شد, كه يك هفته بعد در سطح نرمال قرار گرفتند . 
ــدت  متعاقب عمل جراحي ايلئوسيستوپلاستي انتظار اسيدوز متابوليك هيپوكلرميك, هيپركالميك مي رفت كه در اين م
در سه سگ گروه آزمايش با افزايش نسبي شكاف آنيوني بدون هيچ گونه تغييري در سطح كلر و پتاســيم بدليـل كليـه 
فانكشنال, فقط اسيدوز مشاهده گرديد, از ديدگاه بيوشيميائي اوره خون بدليل جذب قطعه ايلئومــي در معـرض مـواد 

دفعي كليه, افزايش يافت. 
 

e-mail: hrfattahian@yahoo.com



٤٤چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

مطالعه تجربي ايجاد همدهاني در سرپستانكهاي گاو شيري  
 

مصطفي دارستاني فراهاني١،  سيد مهدي قمصري٢ ،  عباس وشكيني٢ 
 

١ـ گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كرج، ايران. 
٢ـ گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

 
معمولاُ ضايعات شديد و پيشرفته در قسمت انتهايي سرپستانك باعث ضرر و زيان ناشي از عدم دوشيدن كارتيه مبتلا ، 
ــوان  افزايش ريسك ورم پستان و حذف پيش از موعد ميشود . هدف اين تحقيق پاسخ به اين فرضيه است كه آيا مي ت

با انجام همدهاني بين سرپستانك مجروح با سرپستانك مجاور سالم ، ظرفيت توليد شير حيوان را حفظ نمود؟  
در اين تحقيق ٥ راس گاو هولشتاين (٥-٣ ساله ، غير آبستن ، شــيروار ) انتخـاب شـدند . در روز ٣- از هـر ٥ راس 
سونوگرافي و راديوگرافي با ماده حاجب مثبت بعمل آمد و قطر داخلي مجراي سرپستانك اندازه گيري شد . سپس در 
روز صفر هر ٥ راس گاو تحت عمل جراحي قرار گرفته و سرپستانكهاي عقب چپ در يك سوم بالايي نسبت به نوك 
ــامت در  سرپستانك ، بطور عرضي قطع شد و در سطح داخلي سرپستانك مجاور ( راست عقب ) يك برش تمام ضخ
يك سوم بالايي نسبت به قاعده سرپستانك ايجاد شد . همدهاني بين سرپستانك قطع شــده و سـرپسـتانك مجـاور در 
دولايه با استفاده از الگوي ساده تك براي لايه مخاطي و تشكي عمودي براي لايه مياني و پوست با استفاده از نخ بخيه 
پلي گلاكتين ٩١٠ اندازه سه صفر و دو صفر (به ترتيب ) استفاده شد . سپس در روزهـاي ٤٤ و ٣٨ و ٣٠ و ٢١و ١٥ و 
ــل سـرپسـتانكهاي  ٤ بعد از عمل هر ٥ راس مورد سونوگرافي و راديوگرافي قرار گرفتند سپس در روز ٤٥ بعد از عم

همدهان شده ، به روش جراحي برداشت و گاوها به كشتارگاه اعزام شدند.  
ــي ١٤-٨ ميليمـتر و در تكنيـك  در روز ٤٤ پس از عمل قطر داخلي سرپستانكها در محل پيوند ، در تكنيك سونوگراف

راديوگرافي (تحت فشار مثبت ) ١٨-١٣ ميليمتر ثبت شد .  
گاوهايي كه براي انجام اين تكنيك كانديد ميشوند بايد داراي سرپستانكهاي بلند ،  نزديك بهم و در يك تراز باشند تا 
انجام همدهاني به روش مطلوب و بدون اعمال كشش بيش از حد برروي بخيه ها صورت پذيرد . از محدوديت هـاي 
ديگر اين تكنيك ميتوان به افزايش زمان شيردوشي و افزايش ريسك ورم پستان همزمان دو كارتيه اشاره نمود ولـي در 
ــدك بـوده و در صـورت مـهيا  عين حال اين تكنيك داراي سهولت انجام ، وقت گيري كم ، مواد مصرفي مورد نياز ان

بودن شرايط لازم، انجام آن ميتواند از لحاظ اقتصادي توجيه پذير باشد. 
 
 
 

e-mail: mos39d@hotmail.com



٤٥چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

بررسي پيوند مخاط سينوس سرپستانك توسط مخاط وستيبول  
 

محمد مهدي مولايي١، محمد مهدي علومي١ ، محسن ملكي٢ ، جليل آبشناس٣ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران. 
٢- گروه پاتوبيولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 

٣- رزيدنت مامائي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 
 

ــرپسـتانك درگاوهـاي شـيري مـي توانـد منجربـه انسـداد كـامل يانـاقص مجـراي سـرپسـتانك  آسيبهاي وارده به س
شوند.روشهاي درماني متفاوتي جهت حفظ فعاليت طبيعي درسرپستانكهاي آسيب ديده پيشنهاد شــده اسـت. يكـي از 

روشها استفاده ازپيوند خودي بافت مخاطي است. 
هدف ازاين مطالعه ارزيابي جايگزيني بافت مخاطي آسيب ديده سرپستانك توسط بافت مخاطي وستيبول است. دراين 
بررسي ١١ سرپستانك ازچهارگاو غيرآبستن نژاد جرسي بالغ سالم به طــور تصـادفي بـه دوگـروه تقسـيم شـد. تحـت 
ــروه  بيهوشي اپيدورال بعدازآماده سازي موضع عمل يك قطعه ١/٥×١ سانتيمتري ازمخاط سرپستانك برداشته شد. درگ
ــد ودرگـروه ٢ نقيصـه بصـورت  يك نقيصه ايجاد شده توسط قطعه ١/٥×١ سانتيمتري مخاط وستيبول جايگزين گردي
ــوند داخـل پسـتاني)  بازوبدون پيوند رهاشد. درهرگروه بعداز انجام جراحي داخل كانال سرپستانك يك روان شير (س
ــر٢٥ روزبـه مـدت ١٢٥  قرارداده شد. براي ارزيابي قطر داخلي مجرا بااستفاده ازراديوگرافي دوگانه بافشار ثابت هوا ه

روز راديوگراف تهيه شد. وبعداز آن سرپستانكها جهت بررسي آسيب شناسي ميكروسكوپي برداشته شدند. 
ــديد تـرازگـروه اول بـود. در  در بررسي راديوگرافي، تنگ شدگي مجراي سرپستانك درگروه دوم بطور معني داري ش
بررسي آسيب شناسي درگروه١ پيوند مخاط گرفته وچسبندگي خوبي بين قطعه پيونــدي واپيتليـوم سـرپسـتانك ديـده 

شد.درگروه٢ فيبروزبافت زيرمخاط وتزايدپاپيلوئيدي مخاط منجربه باريك شدگي شديد كانال سرپستانك شد. 
ــاطي وسـتيبول همـراه  براساس نتايج بدست آمده ازاين مطالعه مي توان نتيجه گيري نمود كه استفاده ازپيوند بافت مخ
باقراردادن موقت روان شير داخل كانال مي تواند يكي ازروشهاي قابل بحث دردرمان مخاط آسيب ديده ســرپسـتانك 

باشد. 

e-mail: molaei_mm@mail.uk.ac.ir



٤٦چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

رفلاكس ادراري و درمان آندوسكوپيك آن در سگ  
 

جلال بختياري١،  مهدي مرجاني، عبدالحميد كجباف زاده 
 

١- بخش جراحي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

 
برگشت ادرار از مثانه بداخل حالب در سيستم ادراري فوقاني يا وزيكواورترال (vesicoureteral) رفلاكس بصورت 
اوليه و ثانويه متعاقب نارسايي مادرزادي يا اكتسابي وجود دارد امروزه عامل ايجاد كننده برگشت ادرار بداخل حالب را 
اختلال در عملكرد سيستم تخليهاي ميدانند. در انسان و مخصوصاً اطفال برگشت ادرار به سيستم ادراري فوقاني سبب 
ــكاركليوي، اختـلال در عملكـرد كليـهها و تـأخير در رشـد فـيزيكي  عفونت مكرر ادراري (سيستيت، پيلونفريت)، اس
ميشسود. روشهاي متفاوت درماني با مزاياي بيشتر مانند درمان با زمــان كمـتر، حداقـل ترومـاي بـافتي و دسـتكاري 

ناحيهاي محل اتصال حالب به مثانه مواردي است كه محققين از بين روشهاي روتين بدنبال آن ميباشند. 
درمان با دارو در مراحل اوليه با تجويز آنتي بيوتيكها ( آموكسي سيلين، آمپيسيلين) و با دوز پيشگيري در هفتــه اوّل و 
پس از كشت ادرار از شش هفتگي با كرتريموكسازول واز دو ماهگي با نــتروفورانتوئين همـراه اسـت. امـروزه درمـان 
دارويي همراه با روش جراحي تزريق موارد زيستسازگار متداول است. در اين مطالعه با در نظــر گرفتـن پيشـرفتهاي 
علمي و با انجام يك آزمايش تجربي براي ايجاد رفلاكس ادراري و درمان آن با مــواد جديـد زيستسـازگـار در يـك 
ــا  قلاده سگ بروش اندوسكوپيك بصورت سرپايي بدون بازكردن ناحيه محوطه بطني و اعمال جراحي طولاني مدت ب
هدف دستيابي به روش ارزان و اقتصادي، قابل تهيه و توليد در كشــور و داراي عـوارض كمـتر نسـبت بـه روشـهاي 
متداول انجام و پس از مشاهدات باليني، آزمايشگاهي و راديوگرافي بطور كلي با نتايج بسيار دلگرم كنندهاي همراه بود. 
از آنجائيكه استفاده از موارد تزريقي يا كاشتني در سالهاي اخير براي متخصصين اورولوژي حتي بــا عـدم سـازگـاري 
ــذا تزريـق مـادهاي جديـد و زيستسـازگـار بـراي درمـان رفلاكـس ادراري بـا روش  حياتي مورد توجه بوده است ل

آندوسكوپيك بسيار حائز اهميت است. 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: jabakhtiari@yahoo.com  



٤٧چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

پنجشنبه ٨١/١١/١٧      ساعت: ١٢:٣٠-١٠:٤٥  
 

پانل بيهوشي 
رئيس پانل: دكتر ناصر وصال 

اعضاء پانل: دكتر هادي نداف، دكتر محمدرضا صديقي، دكتر محمدرضا دوازده امامي 
 

ساعت عنوان مقاله سخنران 
اصــول اســتفاده از حيوانــات آزمايشـــگاهي در دكتر ناصر وصال 

تحقيقات علوم زيستي 
 ١١-١٠:٤٥

بررسي اثرات كتــامين و تيـوپنتـال سـديم بـر روي دكتر سيامك عصريرضايي 
فاكتورهاي انعقادي در سگ 

 ١١:١٥-١١

مقايسه تغييرات بــاليني و همودينـاميك حـاصل از دكتر محمدرضا صديقي  
تجويز اپيدورال مدتوميدين و زايلازين در سگ 

 ١١:٣٠-١١:١٥

بررسـي اثـرات بيحسـي كـودالاپيـدورال كتــامين دكتر عليرضا نجفپور 
هيدروكلرايد در گاوميش آذربايجاني 

 ١١:٤٥-١١:٣٠

يافتـههاي قلبـــي-عروقــي و تنفســي بيهوشــي دكتر محمدرضا دوازدهامامي 
كوتـاهمدت بـا تالامونـال و ريكـاوري از آن: يــك 

مطالعه تجربي در سگ 

 ١٢-١١:٤٥

ــا دكتر هادي نداف  مقايسه علائم حياتي و رفلكسها در طي بيهوشي ب
دو تركيب داروي بيهوشكننده زايلازيــن/كتـامين و 

آسپرومازين/كتامين در گربه 

 ١٢:١٥-١٢

ارزيابي تجويز مداوم تيوپنتــال سـديم در بيهوشـي دكتر احمدرضا محمدنيا 
گوسفند 

 ١٢:٣٠-١٢:١٥

 



٤٨چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

اصول استفاده از حيوانات آزمايشگاهي در تحقيقات علوم زيستي  
 

ناصر وصال١، سپيده عباسي١ 
 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 

 
امروزه استفاده از حيوانات آزمايشگاهي در كليه جنبه هاي علوم زيستي به عنوان يك اصل بديهي پذيرفته شده است و 
ــكي و دامپزشـكي بـدون اسـتفاده از حيوانـات زنـده در تحقيقـات و  در واقع پيشرفت هاي كنوني در زمينه هاي پزش
ــتفاده از حيوانـات در تحقيقـات  آموزش قابل تصور نبود. اگرچه برخي گروههاي حامي حقوق حيوانات با هرگونه اس
تجربي مخالفند اما حتي در بين موافقين نيز از دير باز چگونگي و شرايط بكــارگـيري حيوانـات آزمايشـگاهي در امـر 

تحقيقات و آموزش علوم تجربي مطرح بوده است. 
البته نمي توان ادعا كرد كه انسان مي تواند بطور كامل احساسات يك حيوان را درك كند اما مي توان استنباط نمود كه 
ــه تغيـيرات رفتـاري حيـوان و تغيـيرات  گرسنگي ، تشنگي، ترس، سرما و درد براي يك حيوان نيز آزاردهنده است ك
فيزيولوژيك نيز بيانگر اين موضوع است. لذا اگرچه حيوانات نمي توانند استدلال كنند يا حرف بزنند اما درد را حــس 

مي كنند و همانند انسان دچار استرس مي شوند و از شرايط نامساعد رنج مي برند. 
ــورد اسـتفاده قـرار  اعتقاد عمومي بر اين است كه انسان در قبال حيواناتي كه به منظور تحقيقات يا توليد مواد غذايي م
ــافي-  ميدهد وظايفي بعهده دارد از جمله رعايت حداقل استانداردها در مراقبت و نگهداري حيوانات (فضا و تغذيه ك
ــرگونـه رفتـار خشـونت آمـيز بـا  دما، رطوبت و تهويه مناسب-بستر مناسب-رعايت بهداشت محيط)، جلوگيري از ه
حيوانات، تسكين درد به روشهاي مناسب در آزمايشات دردناك و پس از اعمال جراحي و نهايتا" معدوم كردن حيــوان 
ــتفاده از حيـوان زنـده از كشـت سـلولي،  به روش انساني در پايان آزمايش). شايسته است در صورت امكان بجاي اس

مطالعات اپيدميولوژيكي يا شبيه سازي كامپيوتري در تحقيقات و آموزش استفاده شود. 
ــا حيوانـات  بنابراين استفاده از حيوانات به منظور پيشرفت علم پزشكي كاملا" موجه و منطقي است مشروط بر اينكه ب
بنحو انساني رفتار شود، آزمايشات دردناك با استفاده از داروهاي بيهوشي و ضد درد انجام شود و مهمتر از همه نتـايج 
مطالعه در جهت كشف حقايق و پيشرفت علوم زيستي حائز اهميت باشد. در كشورهاي پيشــرفته قوانيـن و مقـررات 
خاصي براي نظارت بر امر استفاده از حيوانات آزمايشگاهي وضع شــده اسـت كـه سـازمانهاي مسـئول دقيقـا" پـروژه 
ــط و رعـايت  تحقيقاتي و حتي افراد تيم تحقيقاتي را مورد ارزيابي قرار مي دهند و صرفا" در صورت تامين كليه ضواب
ــه هـاي نظـارت بـر  اصول انساني و اخلاقي با انجام پروژه موافقت مي شود. با توجه به اهميت موضوع، تشكيل كميت
استفاده صحيح از حيوانات آزمايشگاهي و بررسي پروژه هاي تحقيقاتي در دانشــگاهها و موسسـات تحقيقـاتي كشـور 

بسيار ضروري به نظر مي رسد. 
 

e-mail: nv1340@shirazu.ac.ir
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بررسي اثرات كتامين و تيوپنتال سديم بر روي فاكتورهاي انعقادي در سگ  
 

سيامك عصري رضايي١ ، فرشيد صراف زاده رضايي١ ، خالد محمودي٢

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 
٢- دانش آموخته دكتراي دامپزشكي از دانشكده دامپزشكي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 

 
  يكي از مهمترين عوارض جراحي خونريزي و ايجاد هماتوم در حين عمل جراحي و يا متعاقب آن مي باشد كه به نظر 
ميرسد داروهاي بيهوشي در اين رابطه بي تاثير نباشند. هدف از اين بررسي مقايسه اثرات كتامين و تيوپنتــال سـديم بـر 
روي فاكتورهاي انعقادي خون سگ به منظور پيشگيري از بروز عوارض سوء جراحي نظير خونريزي و همـاتوم بـهنگام 

بيهوشي و متعاقب آن مي باشد. 
ــرم از هـر دو جنـس  نـر و مـاده ) انتخـاب   براي انجام اين مطالعه ٥ قلاده سگ (نژاد محلي با متوسط وزن ٢٥ كيلوگ
گرديدند. داروهاي ضد انگلي درونسيت و لواميزول براي حذف انگل ها و تثبيت وضعيت حيوانات تحت مطالعه تجويز 
شده و متعاقب معاينات لازم و اطمينان از سلامت سگها به مدت ٢٤ ساعت ناشتايي اعمال گرديد. به عنوان داروي پيش 
ــه روش انفيـوژن از طريـق  بيهوشي از زايلازين ٢% با دز٠/٦  mg/kg تجويز گرديد و سپس كتامين با دز ٥/٥ mg/kg ب
سرم دكستروز و تيوپنتال سديم با دز ٨  mg/kg بصورت IV و مجزا بعنوان داروي بيهوشــي تجويـز گرديدنـد ( مـدت 
زمان بيهوشي ٧٥ دقيقه ). در زمانهاي صفر (قبل از بيهوشي) و ١٥ ،٣٠ ، ٤٥ ، ٧٥ دقيقه ( در حين بيهوشي)،  ٢ و ٣ روز 
بعد از بيهوشي نمونههاي خون با استفاده از مواد ضد انعقاد سيترات سديم و EDTA اخذ و به آزمايشگاه ارسال گرديد. 
شمارش پلاكت، اندازهگيري فيبرينوژن، زمان سيلان (BT)، زمان ترومبوپلاســتين نسـبي فعـال شـده (APTT) و زمـان 
پروترومبين (PT) صورت پذيرفتند. نتايج بدست آمده با استفاده از آزمون Paired t-Test و آناليز واريانسANOVA با 

استفاده از تستهاي Tukey و Duncan  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. 
ــه متعـاقب تجويـز هـر دو داروي  بررسيهاي صورت گرفته در خصوص شمارش پلاكت ها در اين مطالعه نشان داد ك
بيهوشي تعداد پلاكتها در مدت زمان بيهوشي (٧٥ -٦٠ دقيقه) سير صعودي داشته و به تدريج افزايش مييابد. اين افزايش 
با يك افت شديد ( P<0.001)  در ظرف ٢ روز دنبال ميگردد و سپس با روندي رو به رشد ظرف ٣ روز به حد نرمال 
خود برميگردد. مقادير فيبرينوژن خون نيز تغييراتي مشابه با پلاكتها را از خود نشـان ميدهـد (P<0.05). بررسـي نتـايج 
ــه  زمان سيلان خون نشاندهنده افزايش جزئي زمان سيلان در طي بيهوشي در استفاده از هر دو داروي بيهوشي ميباشد ك
از نظر آماري چندان معني دار  نميباشد. نتايج آزمايش زمان پروترومبين در مورد هر دو دارو يكسان بوده و نشــاندهنده 

كاهش معني دار زمان پروترمبين در مدت زمان بيهوشي (٧٥ دقيقه) بوده (P<0.05 ) كــه ظـرف مـدت ٣ روز متعـاقب  
 (APTT) بيهوشي به حالت طبيعي (زمان قبل بيهوشي) باز ميگردد. ارزيابي نتايج زمان ترومبوپلاستين نسبي فعــال شـده
در خصوص كتامين بيانگر كاهش معني دار   (P<0.05) در زمان APTT در مدت بيهوشي (٧٥ دقيقه) بوده كه متعــاقب 
ــش قـابل توجـه و  بيهوشي ظرف ٣-٢ روز به حالت طبيعي باز ميگردد اين در حالي است كه تيوپنتال سديم سبب افزاي
معني دار  (P<0.05 ) زمان APTT در طي بيهوشي مي شود كه متعاقب بيهوشي ظرف چند روز (٢- ٣ روز) به حــالت 

طبيعي باز ميگردد. 
ــي   بررسي تغييرات تعداد پلاكتهاي خون در طي بيهوشي  ميتواند بيانگر تاثيرات داروهاي بيهوشي و فاكتورهاي هورمون
رها شده در طي بيهوشي بر روي ذخاير پلاكتي و مغز استخوان و نيز مصرف آنها باشد. فيبرينوژن يكي از تركيبات مــهم 
موجود در داخل گرانولهاي پلاكتها مبباشد بنابراين غلظت آن در خون مي تواند بطور نسبي وابسته به تعــداد پلاكتـها در 
خون باشد از اين رو هم سويي تغييرات فيبرينوژن را با مقادير پلاكتهاي خون را ميتــوان توجيـه نمـود. آزمـايش زمـان 
ــت آمـده  سيلان براي ارزيابي عملكرد ديوارة عروق و پلاكتها در هموستاز مورد استفاده قرار مي گيرد بر پاية نتايج بدس
ــوارة عـروق و عملكـرد پلاكتـها نداشـتند. نتـايج  در اين مطالعه داروهاي بيهوشي بكار برده شده هيچگونه تاثيري بر دي
آزمايش زمان پروترومبين  كه مسير خارجي و مشترك انعقاد را ارزيابي ميكند تغييرات مشابهي را متعاقب مصرف هر دو 
دارو نشان داد. اين يافته ها بيانگر تحريك مسير خارجي انعقاد توسط پلاكتها مي باشد. نتايج حــاصل از آزمـايش زمـان 
ترومبوپلاستين نسبي فعال شده كه سيستم داخلي انعقاد را مورد بررسي قرار ميدهــد بيـانگر افزايـش زمـان ايـن تسـت 
ــش احتمـال خونريـزي و  انعقادي بهنگام استفاده از تيوپنتال (نسدونال) در قياس با كتامين مي باشداين يافته بيانگر افزاي

ايجاد هماتوم در اعمال جراحي با استفاده از تيوپنتال در سگها مي باشد. 
 

 e-mail: s.asri@mail.urmia.ac.ir
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مقايسه تغييرات باليني و هموديناميك حاصل از تجويز اپيدورال  
 مدتوميدين و زايلازين در سگ 

 
محمد رضا صديقي١، بهاره احمدي 

 
١- بخش جراحي ، دانشكده دامپزشكي ، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 

 
در بيحسي اپيدورال نوع داروي بكار رفته از مهمترين عوامل تعيين كننده نتايج حاصل از بيحسي مي باشد. در سالهاي 
ــده انـد.  اخير داروهاي اگونيست گيرندههاي آدرنرژيك آلفادو از اهميت ويژه اي در اين روش بيحسي برخوردار گردي
لذا در تحقيق حاضر اثرات هموديناميكي حاصل از تجويز اپيدورال زايلازين با مدتوميدين درسگ مـورد بررسـي و 

مقايسه آماري قرار گرفته است. 
اين تحقيق  بر روي ٦ قلاده سگ از هـر دو جنـس ( بـا ميـانگين وزن ٣/٣٩ ±٢٧/٥ كيلـوگـرم و ميـانگين سـن 

١/٤٢ ±٥/٦سال) طي دو مرحله به فاصله يك ماه صورتپذيرفت.  درمرحله اول جهت آرامبخشي و تسهيل در مقيـد 
نمودن حيوان ابتدا داروي ديازپام (٥mg/kg /٠ به صورت داخل عضلاني) و پس از ده دقيقه داروي اســتيلپرومـازين  
(٠/١mg/kg بصورت داخل عضلاني ) تزريق ميشد. جهت القاي بيدردياپيدورال پس از ٢٠ دقيقه داروي زايلازيـن 

(٢٥mg/kg /٠) در فضاي اپيدورال تجويزميگرديد. يك ماه پس از انجام مرحله اولآزمايش، عمليات كـاملا مشـابهي 
برروي همان سگها با تركيبات ياد شدهصورت پذيرفت .اما در اين مرحله از داروي مدتوميدين جهت بيحسي اپيدورال 
(mg/kg  ٠/١٥ ) استفاده شد. علاوه برآستانه تحريك زير جلدي در ناحيه خلفي بدن كه از طريق ولتاژهـاي ارسـالي 
توسط دســتگاهالكترونيكي  ثبـت و بررسـي ميشـد، متغيرهـاي بـاليني و همودينـاميك (ضربـان قلـب و تنفـس ، 
الكتروكارديوگرام ،فشار خون غير مستقيم و دماي مقعدي ) قبل از ايجاد بيحسي اپيدورال تا ٦٠ دقيقه پس از آن ، هــر 
پنج دقيقه ، ثبت مي شدند. نتايج بدست آمده توسط آزمونهاي  Paired t-test و independent t-test  بـا كمـك 
نرمافزار رايانهاي SPSSبه صورت داخل گروهي با مقادير پايه و بين گروهي مورد تجزيه و تحليلآماري قرار گرفتند و 

P<0/05 معنيدار در نظر گرفته شد. 

مطالعات آماري اين تحقيق حاكي از  كاهش معني دار ضربان قلب، تنفس و  فشار خون بصورت داخل گروهي در هر 
دو مرحله بود. اما تغييرات بين گروهي ديده نشد. در ٥٠% سگهاي گروه زايلازيــن و ٣٣% گـروه مدتوميديـن ، بلـوك 
قلبي درجه ١ مشاهده شد. همچنين در ٥٠% سگهاي گروه اول و ٦٦% گروه دوم ايست قلبي ثبت گرديد. دماي مقعدي 

در گروه زايلازين دچار كاهش معني داري گرديد اما تفاوت بين گروهي مشاهده نشد. 
ــاظ كـاهش  بر اساس نتايج حاصله داروهاي زايلازين و مدتوميدين از طريق اپيدورال، واجداثرات نسبتا يكساني از لح
ــايج كـاملتر انجـام بررسـي در سـاير دوزهـاي  فعاليت دستگاه قلبي - عروقي و تنفسي مي باشند. جهت دستيابي به نت

بكاررفته ، تركيبات ديگر آرامبخش و در شرايط باليني توصيه مي گردد.  

e-mail: sedighi_ir@yahoo.com
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بررسي اثرات بيحسي كودال اپي دورال كتامين هيدوركلرايد در گاوميش آذربايجاني  

 
 عليرضا نجف پور ١ ،سعيد نفيسي٢ ، وحيد شفيع پور٣ ، بهزاد جعفر قلي زاده٤ 

 

١- دستيار تخصصي جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران ، گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشـكده دامپزشـكي دانشـگاه آزاد 

اسلامي اروميه، اروميه ، ايران. 

٢- دستيار تخصصي فيزيولوژي عضو هيئت علمي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه ، ايران.  

٣- كارشناس ارشد مركز تحقيقات دام جهاد كشاورزي آذربايجان غربي، اروميه ، ايران.  

 ٤- دانش آموخته دانشكده  دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي اروميه، اروميه ، ايران.  

 
ــي موسـوم بـه انفكـاكي را  داروي كتامين هيدروكلرايد داروي هوشبري تزريقي است كه نوع خاصي از بيهوشي عموم
ايجاد مي نمايد. هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي تزريق كودال اپي دورال داروي كتامين در گاوميش و مشاهده اثرات 

آن و تعيين دوز مناسب براي گاوميش جهت بيحسي اپي دورال بود.  
در اين مطالعه ٢٤ راس گاوميش آذربايجاني ماده غير آبستن سالم با متوسط وزن ٣٥٠ كيلوگرم و متوسط ســن ٤ سـال 
استفاده شد. گاوميش ها تحت تزريق داروي كتامين ١٠% ساخت كارخانه  alfason woerden – Hollandبا دوز يـك 
ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن همراه با مخلوط معيني از نرمال سالين ٠/٩% بصورت اپي دورال قرار گرفتنــد تـا 
دوز مناسب بيحسي حاصل گردد. در هر راس گاوميش فاكتورهاي حياتي درجه حرارت مقعدي ، تعداد ضربان قلب و 
تعداد تنفس قبل و بعد از تزريق تا دقيقه ٦٠ و در فواصل زماني ٥، ١٥، ٣٠ و ٦٠ مورد ارزيــابي قـرار گرفـت و طـول 
زمان مناسب و زمان ايجاد بيحسي جهت جراحي در جداولي ثبت و سپس مقايسه ميــانگين عـددي فاكتورهـا در بيـن 
ــا اسـتفاده از آزمـون t بونفرونـي  گروههاي مورد مطالعه از طريق آناليز واريانس يكطرفه (One way ANOVA ) و ب

(Bon ferroni) با دقيقه صفر مقايسه گرديد.  
بعد از تزريق كتامين افزايش معني داري در تعداد ضربان ( از ٢/١ + ٤٢/١٥ به ١/٨ + ٤٦/٣)گرديد و تعداد تنفس ( از 
ــه حـرارت مقعـدي بواسـطه تزريـق ايـن دارو  ١/٨ +  ١٨/٣٥ به ١/٥ + ٢٤/١٤ )مشاهده گرديد. (P<0.05) ولي درج
تغييرات معني داري مشاهده نشد(P<0.05)  .متوسط زمان ايجاد و طول مدت بيحسي براي گروه ليدوكائين به ترتيــب 

٤/٩ و ٦٢/٤ دقيقه و در گروه كتامين به ترتيب ١٦/٢١ و ١٣٢/١٤ دقيقه ثبت و گزارش گرديد.  
نتايج اين بررسي نشان ميدهد كه كتامين با دوز ٢ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن بصورت اپي دورال باعث ايجاد 
بيحسي كافي همراه با آرامبخشي مناسب در حالت ايستاده جهت انجام اعمال جراحي در نواحي خلفي بدن وحتــي در 
 Thelotomy نواحي تهيگاه بدون اثرات جانبي ميباشد ولي بيحسي مناسبي را در نواحي پستان جــهت انجـام جراحـي

ايجاد نمي كند. 
e-mail: najafpou2003@yahoo.com
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يافتههاي قلبي _ تنفسي بيهوشي كوتاه مدت با تالامونال و ريكاوري از آن:  
يك مطالعه تجربي در سگ 

 
محمد رضا دوازده امامي١،  عليرضا كامراني١، مهرداد مهري١ 

 
 ١-  گروه علوم درمانگاهي ، دانشكده دامپزشكي ، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 

 
 يكي از روش هاي بي هوشي تزريقي كه اخيرا مطرح شده است ،نورولپتو آنالجزيا است كه بوســيله مخلوطـي از يـك 
آرام بخش و يك مخدر مانند دروپريدول و فنتانيل (هر ميلي ليتر از تالامونال در بر دارنده ٢/٥ ميلي گرم دروپــيريدول 
و ٠/٠٧٨٥ ميلي گرم فنتانيل ميباشد.) ايجاد مي شود، استفاده اصلي و اوليه تالامونال در رژيم پيش بي هوشي در انسان 
و دامها مي باشد اما اخيرا مطالعاتي در باره اثر بي هوش كنندگي آن در سگ انجام شده است. مزاياي قابل توجــه ايـن 
دارو توليد بي دردي ، حالت خواب و شلي عضلاني بدون آشفتگي مشخص در ارگان هاي حياتي است. اين مطالعه به 
ــاوري  منظور بررسي ابعاد تغيرات سيستم قلبي- عروقي و سيستم تنفسي بي هوشي ايجاد شده بوسيله تالامونال و ريك
از آن انجام شده است.  در اين مطالعه پنج سگ سالم از هر دو جنس انتخاب گرديدند . در ابتدا آتروپين بـا دوز ٠/٠٤ 
ــد. ١٥ دقيقـه بعـد تزريـق آهسـته داخـل  ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت داخل عضلاني تزريق ش
وريدي ٠/٩ ميلي ليتر به ازا هر كيلوگرم وزن بدن از تالامونال انجام گرديد.بعد از ٢٠ دقيقه نالوكسان با دوز ٠/١٦ ميلي 
گرم يه ازاء هر كيلو گرم وزن بدن به منظور ريكاوري  به صورت داخل وريدي تزريق گرديد. قبل از شروع و درحين 
آزمايش تا دقيقه ١٥٠  ، اندازه گيري و ثبت تعداد تنفس در دقيقه ، فشار گازهاي شرياني ، آهنگ فعاليت مكــانيكي و 
الكتريكي قلب ، متوسط فشار شرياني ،دماي بدن انجام گرديد .فاصله زماني بين شروع ريكاوري تا كامل شدن آن ثبت 
گرديد .در طول انجام آزمايش ميزان بي دردي با تست نيشگون بر روي گوش اندازه گيري شد.نتايج بدست آمــده بـا 

Paired sample T- test تجزيه و تحليل آماري شدند. 
ــا حداقـل دقيقـه پنجـاهم ادامـه    بي دردي كامل در همه حيوانات از زمان شروع تزريق تالامونال مشهود گرديد كه ت
يافت. همه سگ ها در قبال درد ناشي از برش پوست و بخيه كردن بخوبي مقاومت كردند و واكنشــي نداشـتند. آنـاليز 
ــايق ٣٠ و٤٠ اختـلاف معنـي  داده ها مربوط به تعداد حركات مكانيكي  قلب در دقايق ١٥ و٢٠ و درجه حرارت در دق
ــي نبودنـد.  داري را نسبت به زمان پايه نشان دادند(P<0.05)  اگرچه نه HR و نه درجه حرارت خارج از دامنه طبيع
ريكاوري نرم وسريع در تمامي سگها در طي ١٠ دقيقه پس از تزريق نالوكسان رخ داد . در الكتروكارديوگراف دو سگ 
تاكيكاردي سينوسي ديده شد.  با توجه به اينكه در مدت  بي هوشي با تركيب آتروپين- تالامونال و همچنين در زمـان 
برگشت از آن با نالوكسان عوارض جانبي ناچيزي در سيستم هاي قلبي- عروقي و تنفســي ديـده شـد در عيـن اينكـه 
خواص بي دردكنندگي و خواب آوري آن كاملا مشهود بود و مي توان چنين نتيجه گرفت كه اين رژيم بيهوشي جهت 

انجام جراحي هاي كوچك در سگ مناسب مي باشد. 
 

e-mail: emami@ferdowsi.um.ac.ir
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مقايسه علايم حياتي و رفلكسها در طي بيهوشي با دو تركيب داروي بيهوش كننده                        
زايلازين / كتامين و آسپرومازين / كتامين در گربه 

 
هادي نداف١ , رضا آويزه٢ , عبدالرحمن راسخ٣ , سيد محمد موسوي خلق آباد٤ 

 
١- بخش جراحي , گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٢- بخش بيماريهاي دروني دامهاي كوچك , گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
٣- بخش آمار دانشكده علوم رياضي و كامپيوتر دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٤- دانشجوي سال آخر دوره دكتري عمومي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
 

ــامين  هدف از اين مطالعه مشخص نمودن اثرات دو تركيب دارويي بيهوش كننده زايلازين / كتامين و آسپرومازين / كت
بر روي علايم حياتي ( درجه حرارت , تعداد تنفس و ضربان قلب ) و رفلكس هــاي  گربـه در طـول دوره  بيهوشـي 

بود. 
به اين منظور  تعداد ١٠ گربه كه به دو گروه ٥ تايي تقسيم شده بودند , توسط دو تركيب دارويي آسپرومازين / كتامين         

ــامين (  ١/٢mg/kg و  ٢٢mg/kg ) بصـورت تزريـق عضلانـي  (  ١١mg/kg/.٠و  ٢٠mg/kg ) و زايلازين / كت
ــان ١٢٠ دقيقـه ( پـس از بيهوشـي )  بيهوش شده بودند و در زمان ٠ ( قبل از بيهوشي ) و  به فاصله هر ٥ دقيقه تا زم
اقدام به چك نمودن شلي گردن , شلي دست و پا , شلي فك و رفلكسهاي پدال , پلك , قرنيه , مقعد وپرينه و گـوش 

به همراه اندازه گيري تعداد تنفس , درجه حرارت و ضربان قلب نموديم .  
نتايج حاصل از اين بررسي ها در طي بيهوشي از طريق آزمون  Tو رگرســيون مـورد آنـاليز قـرار گرفـت و مشـخص 

گرديد كه دو گروه مورد آزمايش از لحاظ تعدادتنفس در طول دوره بيهوشــي داراي اختـلاف معنـي داري مـي باشـند      
ــاهده نگرديـد .  (  p < 0.01 ) و در مورد درجه حرارت در طول دوره بيهوشي بين دو گروه اختلاف معني داري مش
ضربان قلب گربه هاي بيهوش شده فقط در زمان هاي ٣٠ و ٦٠ واجد اختلاف معني داري بودند (  p< 0.05 ) . بـا 
مقايسه رفلكس ها در دو رژيم بيهوشي چنين معلوم شد كه ظهور رفلكس ها در رژيم بيهوشي آســپرومازين / كتـامين 
ــي طـول  سريعتر از رژيم بيهوشي زايلازين / كتامين بود. كه اين اختلاف يك اختلاف معني دار بود ( p<0.05 ) . يعن

دوره بيهوشي در رژيم آسپرومازين / كتامين كوتاهتر است . 

e-mail: hnaddaf@noavar.com
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ارزيابي تجويز مداوم تيوپنتال سديم در بيهوشي گوسفند  
 

احمدرضا محمدنيا ١ ،  ناصر وصال٢ ، حسن اثني عشري٣ ، غلامعلي كجوري١، همايون شهبازكيا٣، 
 محسن عبدالوند٣ 

 

١- گروه علوم درمانگاهي .دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران.  
٢- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 

٣- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران. 
دسترسـي بـه دنيـاي ناشـناخته فـيزيولوژي دسـتگاه هـاي داخلـي بـدن بويـژه سيسـتم پيچيـــده اعصــاب مركــزي 
ـــت وگوســفندبعنوان يكــي از الگوهــاي  موجـودات همـواره مـورد توجـه محققيـن علـوم زيسـتي قرارداشـته اس
ـــدف  تكـامل يافتـه تـر طـي سـالهاي اخـير نظـر محققيـن زيـادي رادرايـن زمينـه بـه خـود جلـب نمـوده اسـت.ه
ــابي يكـي از رژيـم هـاي بيهوشـي وريـدي درگوسـفند بعنـوان روشـي سـاده وعملـي در زمينـه  ازمطالعه حاضرارزي

ــي باشـد.  دامپزشكي ايران م
تعداد ٥ راس گوســفند نژادلـري – بختيـاري بـه وزن ١٨/٨ ± ٤٣/٥ كيلـوگـرم بـه مـدت ٦٠ دقيقـه تحـت بيهوشـي 
ـــيزان ٠/١ ميلــي گــرم بــه ازاي  بااسـتفاده از تيـوپنتـال سـديم قـرارگرفتنـد.درتمـامي گوسـفندان گزيلازيـن بـه م
هركيلوگرم وزن زنده بدن بعنوان داروي پيــش بيهوشـي بـه مـدت پنـج دقيقـه قبـل از آغـاز بيهوشـي تجويـزگرديـد 
وسـپس بيهوشـي بـا اسـتفاده از محلـول ٥%  تيـوپنتـال سـديم بـه مـيزان ١٦ ميلـي گـرم بـه ازاي هركيلـوگـرم وزن 
بـدن القاشـد.نگـهداري بيهوشـي توسـط تجويزمـداوم تيـوپنتـال سـديم بـه همـراه سـرم قنـدي بـه مـيزان ٢ قطــره 
ــرم معـادل يـك دوز القـاي داروي بيهوشـي حـل شـده بـود )انجـام مـي شـد.سـرخرگ سـبات  درثانيه (درنيم ليترس
به منظور انــدازه گـيري فشـار خـون مسـتقيم وهمچنيـن انـدازه گـيري گازهـاي خونـي مـورد اسـتفاده قـرارگرفـت 

درزمانهاي ٠ ، ٢٠ ، ٤٠ ، ٦٠ ، ٧٥  نمونــه  خـون سـرخرگـي از سـرخرگ انجـام ميشـد. 
تادقيقه ٢٠ پس از بيهوشي بازتاب هاي چشمي ، مقعدي ، پاسخ به نيشگون پنس خون بند تماما منفي بــود وليكـن از 
ــوان در وضعيـت خوابيـده بـه پهلوقرارداشـت.ميـانگين  دقيقه ٤٠ به بعد كليه اين بازتاب ها مثبت گرديدند وليكن حي
ــه زمـان صفـر (٥/٠٢   ±  ٨/٢٥ ميليمـتر جيـوه  فشارخون مستقيم كه از سرخرگ سبات اندازه گيري مي شد نسبت ب
)تغييرمعني داري رانشان نمي داد. در زمانهاي نمونــه گـيري تغيـير معنـي داري در مـيزان Po2, Pco2,pH  خـون 
ــده نشـد ..مـدت زمـان بـازگشـت از  سرخرگي نسبت به زمان صفر (٧/٠٣ ± ٦٤ ، ٤/١٩ ± ٣٧ و ٠/٠٤٩ ± ٧/٤ ) دي
ــرم دارو جـهت نگـهداري از  بيهوشي ١١/١٥ ± ٣٣/٨  دقيقه ثبت گرديد وبه طور متوسط   ٥٨/٤٧ ± ١٩٨/٦   ميلي گ

بيهوشي مورد مصرف قرارگرفت. 
ــه قطـع شـديد تنفسـي بـايد حداقـل در طـول  ٢ دقيقـه انجـام شـود وليكـن  به نظر ميرسد القاي بيهوشي ، باتوجه ب

ــهداري بيهوشـي را ميتـوان در مطالعـات بعـدي بيـش از ايـن در نظـر گرفـت.  دوز درنظرگرفته شده جهت نگ

e-mail:  mohammadnia@vet.sku.ac.ir
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پوسترهاي جراحي بافت نرم  
 

نام ارائه دهنده عنوان پوستر 
مطالعه بيومكانيك روند ترميم در بافت خط سـفيد (Linea Alba) بخيـه شـده 
توسط نخ بخيه كــات گـوت كروميـك توليـد داخـل و خـارج كشـور در مـوش 

صحرايي 

آذري ، اميد 

ابركار ، محمد گزارش باليني جراحي ترميم بيرونزدگي آلت تناسلي در يك رأس نريان 
بيغم صادق ، امين بيضه پنهان شده در كانال شريان راني دريك اسب 

تعيين تراز تفكيكي براي پروتئين تام پلاسما و فيبرينوژن در تشخيص تورم ضربه 
 TG-ROC اي  نگاري و پرده صفاق در گاو با استفاده از آناليز

جعفر زاده ، سيد رضا 

جواهري ، محسن عمل جراحي سزارين و چهارقلوزايي در يك گاو 
حاجيقهرماني ، شاهين درمان نابينايي يك قلاده سگ با برداشت تودة ميازيس پشت كاسه چشم 

ذوالحواريه ، سيد مسعود گزارش درمانگاهي يك مورد پرولاپس كامل رحم در يك قلاده گربه 
رحيمي ، عزيز مراد جابجايي شيردان به چپ در يك گوساله ده ماهه 

رضائي ، علي برخورد اصولي با آبسه هاي پيشرفته نشخوار كنندگان در٥٧مورد باليني 
رفيعي ، محمدمحسن ميزان گوسفندان مبتلا به فتق مغابني ارجاع شده به دانشكده دامپزشكي شيراز 

رنجبر ، رضا گزارش يك مورد ناهنجاري مادرزادي با دو مقعد در مرغان گوشتي اهواز 
ــه روش جراحـي  ترميم زخم به دو روش اوليه و ثانويه در زخمهاي ايجاد شده ب

در ماهي كپور 
سلاطي ، اميرپرويز 

گزارش باليني درمان جراحــي فتـق مغـابني دو طرفـه در يـك قـلاده سـگ نـژاد 
  Basset  hound

سيفزاده ، سيامك 

ــي  گـزارش بـاليني درمـان جراحـي انباشـتگي شـيردان ناشـي از تـوپيهـاي موئ
Trichobezoars در گوسفند 

شكوهيثابتجلالي ، فرنود 

صابريافشار ، فريدون گزارش درمانگاهي فتق مياندوراهي در يك سگ 
طباطبائي نائيني ، ابوتراب روش جديد براي كانول گذاري شكمبه در شتر و نشخواركنندگان 

ــح شـده  بررسي ميزان و تنوع اجسام خارجي در پيش معده و شيردان شترهاي ذب
در كشتارگاه شهرستان يزد 

طباطبايي نائيني ، ابوتراب 

طباطبايينائيني ، ابوتراب بررسي شكل ظاهري و تعيين ابعاد زائده گوش خوكي در گاو 
ــاء دم در  درمان زخم شديد سطح خارجي ران با استفاده از آويخته پايه دار با منش

يك قلاده سگ 
علومي ، محمد مهدي 
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نام ارائه دهنده عنوان پوستر 

علياكبرزاده ، علي عوارض احتمالي كاربرد پنس بورديزو در اخته تكسميان 
فتاحيان ، حميد رضا گزارش درمانگاهي يك مورد تومور سلولهاي سرتولي در سگ 

فتاحياندهكردي ، رحمتاله كارگذاري فيستول دائمي در شكمبه با استفاده از وسايل ساده 
ــچ خـوردگـي    گزارش يك مورد جابجايي شيردان به سمت راست همراه با پي

(RTA) در يك راس گاو با آبستني ٦ ماهه 

عليرضا قدردان مشهدي   

فيستول ركتوواژينال در يك تليسه شكم اول به دنبال جراحــي نـا موفـق پـارگـي 
درجه سه پرينه اي و درمان آن به روش جراحي با رهيافت پرينه اي 

قشقايي ، علي 

ــوپسـي از گنـاد مـاهي كپـور (Cyprinus carpio) از طريـق  بررسي امكان بي
لاپاراتومي 

كجبافي ، منصوره 

گودرزي ، مهدي گزارش يك مورد رتيكولوپريتونيت ضربهاي در يك بز 
مقايسه دو روش پيوند پوست به صورت پانچ و مش با اســتفاده از پوسـت دم در 

سگ 
مجيدي ، بهنام 

ــم  مطالعه اثرات التيام بخش ويتامين E به صورت موضعي و خوراكي برروي ترمي
زخم ايجاد شده درخرگوش 

بابك محمديان 

بررسي تجربي عمل simple mastectomy در سگ و مقايسه ميزان خونريزي 
از غدد مختلف پستاني 

مروتي ، مجيد 

بررسي تحليلي عفونت بند ناف در گوسالههاي ارجاعي بــه دانشـكده دامپزشـكي 
شيراز در طي سالهاي ١٣٦٧ تا ١٣٧٩ 

مصطفوي ، احسان 

بررسي راديوگرافي بزرگ شدگي پروسـتات در سـگهاي ارجـاعي بـه بيمارسـتان 
حيوانات كوچك دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران در طي سالهاي ٨٠-٧٧ 

مصلينژاد ، بهمن 

مهجور ، اميراشكان گزارش يك مورد ليوميوم واژن در سگ 
مهجور ، اميراشكان گزارش يك مورد تومور سلولهاي خاردار بافت پوششي دنبه در قوچ 

درمان جراحي چسبندگي مادرزادي Urethral process در يك رأس بزغاله نر 
نجدي 

نداف ، هادي 

نداف ، هادي گزارش التيام زخم باز عفوني ناحيه سينه در يك رأس اسب نژاد عرب 
واحدي ، حسن اولين مورد جراحي پروونتريكولوتومي شترمرغ در ايران 

وجهي ، عليرضا گزارش يك مورد سنگ ادراري از نوع اكسالات كلسيم در خرگوش 
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مطالعه بيومكانيك روند ترميم در بافت خط سفيد (Linea Alba) بخيه شده توسط نخ بخيه  
كات گوت كروميك توليد داخل و خارج كشور در موش صحرائي 

 
اميد آذري١؛ محمدمهدي علومي٢ 

 

١- دستيار بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٢- بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه كرمان، كرمان، ايران. 

 
ــراف نـخ, اهميـت بسـزايي  شدت پاسخ آماسي بدن نسبت به نخهاي بخيه,در ميزان استحكام كششي بافت ترميمي اط

دارد. بديهي است كه نخ بخيه اي داراي شرايط ايده ال است كه حداقل واكنش بافتي را تحريك كند,  تا زخم هر چــه  
سريعتر مراحل  ترميم  را طي كرده و حد اكثر   استحكام  كششي  خود را  بدســت آورد . هـدف  از  ايـن  تحقيـق ,   

ارزيابي خواص بيو مكانيك بافت ترميمي  اطراف نخ  بخيه كات گوت كروميك ساخت كارخانه ســوپـا ( بـه عنـوان 
نخستين كارخانه توليدننده نخ بخيه در داخل كشور ) و نخ بخيه كات گوت كروميك ساخت  كارخانه  اتيكــون  ( بـه 

عنوان  يك  كارخانه  مشهور  در دنيا )  در بخيه خط سفيد موش بوده است.                                                                       
 در اين مطالعه از ٣٠ سر  موش صحرايي سفيد  در دو گروه ١٥ تايي و تحت شرايط يكسان استفاده گرديد . پــس از  
بيهوشي و  آماده سازي  جراحي،  شكافي،  به طول  ٥ سانتيمتر    در  امتداد خط  وسط شكم بر روي پوست داده شد 
. سپس ديواره شكم از ناحيه خط سفيد  بريده شد . بعد از برش, خط سفيد با الگوي ساده تكي همراه با گره مخفـي ، 
ــا و در  توسط نخ بخيه كات گوت كروميك ٣/٠ سوپا يا اتيكون بخيه گرديد. در گروه I نخ كات گوت كروميك –سوپ
گروه II نخ كات گوت كروميك – اتيكون استفاده شد . در روز ١٣ پس از جراحي، موشها قرباني شــده و بـراي تهيـه 
نمونه بيومكانيك مورد استفاده قرار گرفتند . نمونه ها به صورت نوار هــايي بـه طـول ١٠ سـانتيمتر و بـه عـرض ١/٥ 
ــت آمـده از  سانتيمتر تهيه شده , به طوريكه ضايعه در وسط نوار قرار داشت . بر اساس منحني نيرو – تغيير طول بدس
كشش نمونه ها به وسيله دستگاه استروگراف  (لودسل ٥٠-٠ كيلو گرم و سرعت ١ سانتي متر در دقيقــه ) فاكتورهـاي 
ــرژي ذخـيره  محاسبه شده شامل :  حداكثر مقاومت كششي ،    نيروي تسليم , سفتي بافتي ,استرين نهايي و حداكثر ان

شده مي باشد .    
ميانگين بدست آمده از فاكتورهاي مذكور با استفاده از نرم افزار رايانه اي SPSS و روش آزمون T.test مورد تجزيه و 

 (P>0/05).تحليل آماري قرار گرفت كه در بين گروههاي مورد آزمايش؛ هيچ اختلاف معني داري مشاهده نشد
نظر به اينكه عامل اصلي وتعيين كننده خصوصيات بيو مكانيك بافتها , ميزان كلاژن , نحوه سازمان يابي و تعداد  پيوند 
هاي جانبي آن مي باشد , عدم اختلاف معني دار بين دو گروه, نشان دهنده اين است كه روند ترميم از نظر اســتحكام 
بافتي در دو گروه از الگوي مشابهي پيروي مي كند.بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه نخهاي بخيه كات گوت كروميــك 

توليد داخل ،قابل رقابت با نخهاي بخيه مشابه خارجي ميباشند . 
e-mail:omidazari@yahoo.com



٥٨چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

گزارش باليني ترميم جراحي بيرون زدگي آلت تناسلي در يك راس نريان  
 

مصطفي دارستاني فراهاني١ ، محمد ابركار ٢، برديا احساني٢ 
 

١-  رزيدنت بخش جراحي دانشكده دامپزشكي  دانشگاه تهران و عضوهيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي ، تهران، ايران. 
٢- دامپزشك بخش خصوصي  

 
براي اصلاح  عارضه  بيرون زدكي آلت تناسلي معمولا از سه تكنيــك جراحـي تثبيـت آلـت تناسـلي ( روش ولـز) ، 

ــي از آلـت تناسـلي ( كوتـاه كـردن) اسـتفاده    برداشت بخشي از غلاف آلت تناسلي ( برش دايره اي) و برداشت بخش
ميشود .بيمار ارجاع شده ، نريان اخته شش ساله عربي بود كه بعلت ابتلا به فلجي آلــت تناسـلي مـورد معاينـه قـرار 
كرفت در سابقه درماني بيمار دليل بيرون زدگي آلت تناسلي تروما عنوان شده بود ، بافت جوشگاهي بزرگ و ستارهاي 

شكلي نيز بر روي لايه خارجي غلاف قضيب ديده مي شد . 
بيمار تحت رژيم بيهوشي عمومي با ديازپام ، زايلازين ، كتامين به روش بولز  جراحي شــد . طبـق اسـتاندارد تكنيـك 
بولز، آلت تناسلي به عقب كشيده شد وبا بخيه هاي نگهدارنده به محل جديد ثابت شد .درمانهاي رايــج پـس از عمـل 
ــيروي كشـش  تجويز شدند.نتيجه عمل در روز صفر بسيار رضايت بخش بود اما از فرداي روز عمل ادم شديد ناحيه ن
ــه حـالت  زيادي را بر بخيه هاي نگهدارنده وارد كردند روزسوم بخيه ها كارايي خود را از دست دادندو آلت تناسلي ب
اوليه خود بازگشت. تا يك هفته پس از عمل تلاش زيادي صورت گرفت تا با  تدابير مختلف از ادم ناحيه كاسته شود 
حتي از يك وسيله ابتكاري از جنس توري ضد آب براي كنترل ادم ناحيه استفاده شــدكه در نـهايت در روز دهـم،ادم 

فروكش كرد .بخيه هاي خط شكاف نيز روز چهاردهم برداشته شدند . 
پس از يك دوره استراحت دوماهه با توجه به شكست عمل اول اين بار از تكنيــك جراحـي بـرش دايـرهاي اسـتفاده 
شد.عمل جراحي تحت شرايط مشابه عمل اول انجام شد اما تكنيك جراحي به روش برش دايرهاي بصورتي اجرا شـد 
كه  بافت جوشكاهي ستارهاي شكل موجود در لايه خارجي غلاف قضيب نيز برداشته شــود .درمانـهاي رايـج پـس از 
جراحي مشابه عمل اول تجويز شدندو اين بار بدون هيچ عارضهاي نتيجه مطلوب حاصل شــد.در عمـل جراحـي دوم 

بافت جوشگاهي ستارهاي شكل كه حاوي فيبروز زيادي بود حذف شد وبرداشت آن به مثابه حذف وزنهاي در شــكل  
متناسب آلت تناسلي تاثير بسزايي داشت. 

با در نظر كرفتن اينكه روش برش دايرهاي منجر به كاهش طول آلت تناسلي مي شود و نسبت به روش بولز تهاجميتر 
است و خونريزي بيشتري دارد و اصولا يك روش اختصاصي براي اصلاح جراحي عارضه بيرون زدگي آلــت تناسـلي 
نيست، در بيمار ياد شده عوارض پس از عمل روش برش دايرهاي نسبت به بولز ناچـيز بـود،وبرخـلاف آنچـه انتظـار 

ميرفت نتيجه عمل از ديدگاه زيبايي نيز بسيار مطلوب به نظر مي رسيد.  
 

e-mail: abarkar24@hotmail.com
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عوارض احتمالي كاربرد پنس برديزو در اخته تك سميها  
 

مصطفي دارستاني فراهاني١، علي علي اكبر زاده٢ 
 

١- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج،كرج، ايران. 
٢- رزيدنت جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران و عضو هيئت علمي دانشكده دامپزشكي آزاد اسلامي واحد كرج، كرج، ايران. 

 
اخته يكي از رايج ترين اعمالي است كه در باشگاههاي ســواركاري صـورت مـي پذيـرد و مـي تـوان آن را بـه روش 
جراحي و غير جراحي (پنس برديزو) انجام داد. علي رغم غالب بودن روش جراحي، در بعضـي مـوارد (مثـلاً كـاهش 
ــه نـاموفق بـه  هزينه عمل) ممكن است اخته به روش غير جراحي، اعمال شود. اين مقاله ضمن گزارش يك مورد اخت

روش غير جراحي به شرح عوارض احتمالي اين روش نيز مي پردازد.  
يك رأس نريان ٣/٥ ساله دو خون كه هشت روز قبل توسط صاحبش با پنس برديزو اخته شده بود به كلينيك دانشگاه 
ارجاع شد. در معاينه باليني يك زخم باز به طور تقريبي ٣٠ سانتيمتر اسكروتوم هر دو بيضه را درگير كرده و بيضه هــا 
از درون آن نمايان بود، رويت شد. زخم فاقد هر گونه ترشحي بوده و وضعيت عمومي و علائم حياتي (به جز افزايش 
جزئي درجه حرارت) در محدوده نرمال بود. پس از انجام مقدمات ضروري با اســتفاده از تركيـب سـه گانـه ديـازپـام 

(mg/kg 0/22) زايلازين (mg /kg 1/1) و كتامين mg/kg 2/2)  اقدام به بيهوشي عمومي شد.  

در ابتدا اسكروتوم كاملاً برداشته شده و اخته به روش جراحي صورت گرفته و مراقبت هاي بعد از عمل (شامل تجويز 
آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف، داروي ضد التهاب غير استروئيدي و ويتامين هاي گروه ب) صورت پذيرفت.  

در پيگيري به عمل آمده هيچ گونه عوارض بعد از عمل بروز نكرد.  
١ـ مزاياي اين روش عبارتند از:  

سهولت كاربري، استفاده كمتر از داروها، كاهش هزينه و زمان عمل.  
٢ـ معايب اين روش عبارتند از:  

مقيد كردن كامل فيزيك حيوان، له شدن نامناسب و ناكافي عروق خون رسان بيضه و نيز بارور باقي ماندن حيــوان كـه 
موجب حفظ حس شرارت و انجام جفت گيري هاي ناخواسته احتمالي خواهد شد ، پارگي عروق بند بيضه و تشكيل 
هماتوم متعاقب آن، پارگي پوست بند بيضه توسط پنس و نهايتاً ايجاد زخم كه مخاطرات خاص خود را در پي خواهد 

داشت. با توجه به دلايل فوق امروزه استفاده از پنس برديزو كمتر استفاده ميگردد. 
 
 
 
 

e-mail: ilatev@hotmail.com  
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بيضه پنهان شده در كانال شريان راني در يك اسب  
 

امين بيغم صادق١، سيف اله دهقاني١، ابوتراب طباطبايي١، ناصر وصال١، مجتبي كافي٢ 
 

١- بخش جراحي گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
٢- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 

 
ــكمي نـاقص، كريپتوركيدهـاي  فرم هاي باليني كريپتوركيديسم عبارتند از: كريپتوركيدهاي شكمي ، كريپتوركيدهاي ش
مغابني (high flankers)  و كريپتوركيدهاي زير جلدي (Low flankers) . در اين مطالعه فرم نادري از كريپتوركيد به 
ــكده  شكل كريپتوركيد كانال راني (محل عبور شريان راني و عصب سياتيك) گزارش شده است.اسب ارجاعي به دانش
دامپزشكي شيراز نريان ٦/٥ ساله با وزن ٤٥٠ كيلوگرم و نژاد آخال تكه بود. تاريخچة حيوان لنگش در حيــن سـرعت 
گيري و پرش از موانع را نشان مي داد. البته قبــل از ارجـاع بـه كلينيـك دانشـكده دامپزشـكي تحـت درمـان بيمـاري 
ناويكولار قرار گرفته بود ولي هيچ علامتي از بهبودي در حيوان ظاهر نشده بود. در معاينه باليني، علائم حياتي حيوان، 
ــي شـد كـه از علائـم بـارز كريپتوركيديسـم  نرمال بودند و عدم حضور بيضه چپ در اسكروتوم مشاهده و ملامسه م
ميباشند. ملامسه از راه ركتوم مشخص كرد كه بيضه ها خارج از محوطة بطني قرار گرفته اند. بنــابراين بـا توجـه بـه 
ــي عمومـي  تاريخچه، حيوان به جراحي ارجاع داده شد. به مدت ٢٤ ساعت پرهيز غذايي شد و براي جراحي بي هوش
ايجاد و باهالوتان ادامه داده شد. ناحية مغابني براي جراحي آسپتيك آماده سازي گرديد. رهيافت اوليه، رهيافت مغـابني 
ــپ از راسـت مشـكل بـود رهيـافت ديگـري مثـل  چپ بود ولي چون از اين رهيافت تفريق بين طناب اسپرماتيك چ
رهيافت نزديك خط وسط (١٠ سانتي متر جلوتر از رهيــافت مغـابني) انتخـاب شـد. از طريـق ايـن رهيـافت طنـاب 
ــي طـرف چـپ گـير افتـاده و  اسپرماتيك بيضه چپ گرفته شد و با دنبال كردن آن مشخص شد كه بيضه در كانال ران
منشاء درد در حين سرعت گرفتن و پريدن حيوان مي باشد. بنابراين بعد از بيرون كشيدن بيضه از اين كانال بــه روش 
ــا  جراحي بسته اخته شد و عضلات برش خورده شكم با نخ جذب شونده صناعي (ويكريل) و پوست به روش رايج ب
نخ غير قابل جذب بخيه شدند. دارو درماني بعد از عمل شامل، درمــان آنتـي بيوتيـك بـه مـدت ٤ روز و ورزش آرام 
ــافت و از  حيوان روزي ٢ بار به مدت ٢٠-١٥ دقيقه بود كه بعد از ٢ روز بستري در بيمارستان وضعيت حيوان بهبود ي

بيمارستان مرخص گرديد و بعد از يك ماه بعد از عمل لنگش اسب برطرف شده بود. 
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تعيين تراز تفكيكي براي پروتئين تام پلاسما و فيبرينوژن در تشخيص تورم ضربه اي نگاري و  
 TG-ROC پرده صفاق در گاو با استفاده از آناليز

 
سيد رضا جعفرزاده١، ايرج نوروزيان١، زهره خاكي١، سيد مهدي قمصري١، فرج االله اديب هاشمي١ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

 
ــلا بـه تـورم ضربـه اي  در اين مطالعه پروتئين تام پلاسما و فيبرينوژن به ترتيب در ٩٣ و ١٠٠ نمونه خون گاوهاي مبت
نگاري و پرده صفاق (TRP) كه مورد تاييد جراحي قرار گرفتند، قبل از انجام عمل لاپارارومنوتومي اندازه گيري شد و 
نيز در ٦٥ نمونه خون از گاوهاي مبتلا به ساير بيماريهاي گوارشي از قبيل سوء هضم ناشي از عصب واگ (١٦)، آبسه 
هاي كبدي (١٧)، انباشتگي هزارلا (١٩) و بيماري يون (١٣) پروتئين تام پلاسما و فيبرينوژن تعيين شد. مقادير انــدازه 
ــام پلاسـما و فيـبرينوژن در تشـخيص تفريقـي TRP از بيمـاري هـاي  گيري شده براي تعيين تراز تفكيكي پروتئين ت

گوارشي با علائم باليني مشابه تحت آناليز TG-ROC قرار گرفت. 
 ارزش تراز تفكيكي براي پروتئين تـام پلاسـما در تشـخيص TRP بـا حساسـيت و ويـژگـي g/dl ٨٠/٥% بـه مـيزان       

g/dl ٧/٧٨ و براي فيبرينوژن با حساسيت و ويژگي٨١/٩% به ميزان mg/dl ٦٩٤/٢٠ تعيين گرديد. به منظــور ويـژگـي 

ــه مـيزان g/dl ٨/٦٣ و ارزش تـراز تفكيكـي  ١٠٠% ، ارزش تراز تفكيكي براي پروتئين تام پلاسما با حساسيت ٥٠% ب
ــد. آنـاليز TG-ROC نشـان داد كـه پروتئيـن تـام  فيبرينوژن با حساسيت ٦٠% به ميزان mg/dl ٧٤٣/٣٩ محاسبه گردي

پلاسما و فيبرينوژن از پارامترهاي باارزش در تشخيص TRP در گاو ميباشند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail:srjafar@yahoo.com
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گزارش درمانگاهي يك مورد سزارين منجر به چهارقلوزايي در گاو  
 

محسن جواهري١، محمدرضا صديقي٢ 
 

١- دامپزشك بخش خصوصي شهرستان چناران، استان خراسان، ايران. 
٢- بخش جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. 

 
يك گاو نژاد هولشتاين در پايان دوره چهارمين آبستني حاصل از جفتگيري طبيعي به كلينيك خصوصي دامپزشـكي در 
منطقه شهرستان چناران استان خراسان مراجعه نمود. از لحاظ تاريخچه درمانگاهي گاو از سه روز پيش زمين گير شده 
و درمانهاي پشتيبان در بهبود وضعيت باليني بيمار ناموفق بودند. در آزمايش مقعدي وجود بيش از دو جنين در محوطه 
رحمي تشخيص داده شد. ضمناً گاو مورد نظر داراي سابقه دوقلوزايي در يكي از زايمانهاي قبلي خود بود. با توجه بـه 
ــائيني  علائم باليني و عدم اتساع دهانه رحم عمل جراحي سزارين از طريق يك شكاف به طول ٣٠ سانتيمتر در ناحيه پ
تهيگاه چپ صورت گرفت. پس از دسترسي به شاخهاي رحمي، مهمترين يافته حين جراحــي كشـيدگـي و در نتيجـه 
نازك شدن ديواره رحم بود. سپس شاخ سمت چپ در محل شكاف تثبيت و از طريق شكاف واحد چــهار گوسـاله از 
داخل رحم خارج گرديد، پس از شستشوي محوطه رحمي شكاف رحم و ديوارههــاي شـكم بـه روش معمـول بخيـه 
شدند. از لحاظ موقعيت داخل رحمي سه گوساله در شاخ چپ (دو نر و يــك مـاده) و گوسـاله ديگـر (نـر) در شـاخ 

راست قرار داشت. گوسالههاي مورد نظر همگي داراي رشد طبيعي و با متوسط وزن ٢  +  ١٨ كيلوگرم بودند.  
ــافتي در  پس از انجام جراحي وضعيت باليني دام بهبود يافت و در پيگيري بعمل آمده به جز تجمع خونابه و مايعات ب
محل شكاف يافته غير طبيعي ديگري مشاهده نگرديد. ضمناً در پيگيري بعمل آمــده گوسـاله مـاده علائـم دو جنسـي 
(فريمارتين) را از خود نشان داد و يكي از گوسالهها به دليل اسهال بيارتباط به زايمان يك ماه بعد از تولد تلف شــد. 

ساير گوسالهها داراي رشد طبيعي بودند. 
در بخش بحث اين مقاله ميزان شيوع و موار مرتبط با چندقلوزايي در گاو با توجه به آخرين منابع موجود مورد بررسي 

قرار خواهد گرفت. 
 
 
 
 

e-mail: dr_javahery@imamreza.or.ir
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درمان نابينائي يك قلاده سگ با برداشت تودة ميازيس پشت كاسه چشم  
 

شاهين حاجي قهرماني١ ،  سيف اله دهقاني١ 
 

١- بخش جراحي گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 
 

ــه  زخمها همواره مگس ها را جذب مي كنند و محيط مناسبي را براي لاروها فراهم مي كنند. فعاليت باكتريائي در ناحي
زخم در مهياساختن شرايط مطلوب براي جايگزيني لاروها موثر است. پوسته هاي زخم چســبناك و مرطـوب بـوده و 
ــا را بـه  محل مناسبي براي باكتريها هستند. اين عوامل در نهايت امرفساد ناحيه بوي خاصي توليد مي كنند كه مگس ه
ناحيه جذب مي كند و از طرف ديگر احتمالاً واكنش اكسوداتيو زخم براي لاروهاي جوان منبع تغذيه مي شود تا اينكه 
آنها در پوست بتوانند نفوذ كنند. لاروها آنزيمهاي پروتئوليتيكي ترشح مي كنند كه بافتهاي ميزبان را هضم كرده و آبكي 
ــيم لاروهـاي ثانويـه نـيز در زخـم  مي كند و سپس از اين مواد هضم شده تغذيه مي كنند. وقتي به اين مرحله مي رس
گسترش مي يابند. بالاخره زخمهاي بزرگي توليد مي شوند و لاروها ممكن است تونلهاي عميقي را در بافتها و درزيـر 
پوست ايجادكنند. در بيمار مورد بحث زخمي كه در ناحيه بالاي چشم ايجاد شده بود براثربي توجهي صاحب دام مياز 
زده بود. بادرمانهاي دارويي و شستشــوي موضـع عمـل توسـط دامپزشـك ميازهـا برطـرف نشـده بودنـد. در عكـس 
ــم مشـهود بـود وكـره چشـم  راديوگرافي كه از ناحيه صورت سگ تهيه شد، نفوذ توده ميازها تاناحيه پشت كاسه چش
ــي  سفيدشده و بينائي خود را از دست داده بود. بطوريكه عكس العملي به تحريك نشان نمي داد. بنابراين بعداز بيهوش
ــته شـد. بـا آزاد كـردن  كامل ، ناحيه زخم شكافته شده و تودة ميازهاي پشت كاسه چشم به صورت يك پارچه برداش
ــربانداژ  پوست ناحيه پيشاني ، دولبه زخم طوري بخيه شدكه پلك بتواند به راحتي روي كره چشم را بپوشاند. ناحيه س
ــداز دوهفتـه ناحيـه زخـم  شده و داروهاي آيورمكتين، كوتريموكسا زول وضدالتهاب غيراستروئيدي تجويز گرديد. بع
ترميم شده بود و بينائي چشم مبتلا همانند چشم ديگر بهبود يافته بود. درمان زخمهاي بازبه ويژه در فصل تابستان بايد 

ــــيرد. از طـــرف ديگـــر در صـــورت بـــروز ميـــازيس در زخـــم توصيـــه   مــورد توجــه خــاص قــرارگ
مي شود كه آزمايشات راديوگرافي و سونوگرافي دقيق جهت تعيين ميزان ضايعه و اقدامــات درمـاني بعـدي صـورت 

گيرد. 
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گزارش يك مورد پرولاپس هر دو شاخ رحم در گربه 

 
سيد مسعود ذوالحواريه١، محمد مهدي دهقان١،  داود كاظمي١ 

 
١- گروه آموزشي علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران،  تهران، ايران. 

 
پرولاپس رحم به وضعيتي اطلاق ميگردد كه تمام يا قسمتي از رحم از طريق سرويكس به داخل واژن وارد شود. اين 
ــي آن  وضعيت در جريان زايمان و يا نزديك به آن اتفاق ميافتد. پرولاپس رحم در حيوانات كوچك نادر بوده و در ط
ــولا" در شـرايطي كـه دردهـاي زايمـاني  ممكن است يك يا هر دو شاخ رحم دچار پرولاپس شوند. اين وضعيت معم
طولاني شود، اتفاق ميافتد. توده خارج شده، دوناتي شكل بوده و به دليل احتقان وريدي و ضربـه دچـار تغيـير رنـگ 
ميشود و ممكن است منجر به پارگي رباط پهن و سرخرگ رحمي و خونريزي شديد شود و اگر خونريزي به سرعت 
كنترل نگردد منجر به شوك هيپوولميك و مرگ ميشود. ميزان وقوع پرولاپس رحم علــيرغم نـادر بـودن، در گربـهها 

بيشتر از سگهاست و هيچ استعداد سني خاصي تاكنون براي وقوع اين عارضه عنوان نشده است. 
يك قلاده گربه ماده ٥ ساله مخلوط با علائم واضح پرولاپس هر دو شاخ رحم به بيمارستان حيوانات كوچك دانشكده 
دامپزشكي دانشگاه تهران ارجاع شد. براساس تاريخچه اخذ شده، پرولاپس از زمان زايمان شروع و در طــي مـدت دو 
هفته وضعيت آن بتدريج وخيمتر شده بود. در معاينه باليني حيوان داراي تب، تاكيكاردي و تاكيپنه بــود و در بررسـي 

هماتولوژيك، لكوسيتوز، نوتروفيلي و افزايش غلظت خون (Hemoconcentration) مشهود بود. 
پس از انجام اقدامات اوليه درماني جهت كنترل عفونت، درد و تب و مايع درماني، اقدام به عمــل جراحـي بـه منظـور 
برداشت كامل رحم و تخمدانها شد. عمل مذكور در دو مرحله انجام گرفت، در مرحله اول توده رحمي خارج شده از 
فرج، ليگاتور شده و قطع گرديد و در مرحله دوم متعاقب انجام عمل سليوتومي از رهيافت خط مياني به شكل معمول 
اقدام به برداشت باقيمانده توده رحمي، ليگامنتها و تخمدانها شد. حيوان پس از ريكاوري كامل جهت ادامــه درمـان در 

منزل از بيمارستان مرخص گرديد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: mzolhavarieh@yahoo.com
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 جابجايي شيردان به چپ دريك گوساله ده ماهه  
 

عزيزمراد  رحيمي ١ 
 

١- آموزشكده دامپزشكي دانشگاه رازي ،كرمانشاه، ايران. 
 

ــالغ شـيري ،بخوبـي توصيـف  ابجايي شيردان به چپ (Left Displacement of Abomasum) ياLDA درگاوهاي ب
ومواردمتعـددي ازآن گـزارش شـده اسـت ،امـاگـزارش هـاي نسـبتاًكمي ازبـروزآن درگوسـاله هـاي جـوان وجـــود 

دارد.دراينجا،موردي از بروزLDA دريك رأس گوساله ماده گزارش مي شود. 
ــاه دامپزشـكي مزرعـه ٧٠٠رأسـي گـاو  درخردادماه ١٣٨١ گوساله ماده ده ماهه اي ازنژاد هولشتاين ـ فرژين به درمانگ
ــايين  شيري واقع درشمال غرب كرمانشاه ارجاع داده شد.اين گوساله با سابقه چندين بارابتلاي به ذات الريه در سنين پ
،ازرشدبدني بسياركمتري نسبت به تليسه هاي همسن برخورداربود.بيمار،درمــدت  چـهار روز قبـل از مراجعـه،تحـت 
درمان هاي دارويي روتين براي برطرف كردن نفخ،بدون هيچ پيشرفتي قرارگرفتــه بـود.دام ازمصـرف كنسـانتره امتنـاع 
ميكرد،ولي اشتهاي كمي نسبت به علوفه خشك داشت،وعلائم درددرمحوطه شكمي را نشان مي داد.دماي بدن،وميزان 
ــه  ضربان قلب و تنفس،دردامنه نرمال بود.در ناحيه تهيگاه چپ ،يك ارگان كيسه اي متسع قابل رؤيت ولمس بود.دردق
كردن تهيگاه چپ،صداي زنگي و با حركت دادن نيمه پايين شكم،splashing sound  بوضوح شنيده مي شد.براسـاس 

علائم درمانگاهي ،LDA به عنوان تشخيص اوليه درنظرگرفته شد. 
ــع  غلت دادن(rolling) گوساله به عنوان يك روش درماني انجام شد.پس ازغلت دادن،ناحيه تهيگاه راست بشدت متس
وصداي زنگي وsplashing sound دراين ناحيه بوضوح شنيده شد.حيوان علائم دردراباشدت بيشتري نشــان داد.پـس 
ازآماده سازي ،دروضعيت ايستاده وتحت بيحسي موضعي،عمل لاپاراتومي در ناحيه مياني تهيگاه (mid-flank )راست 
انجام شد.پس از تخليه گازهاي شيردان باسرسوزن نمره ١٦ وقراردادن شيردان درموقعيت طبيعــي،طبـق روش تعريـف 
شده ،عمل اومنتوپكسي به ناحيه برش تهيگاه راست          (right flank omentopexy) انجــام وبـرش لاپـاراتومي 
بخيه شد.از ٦ ساعت پس از عمل،اشتهاي دام به مصرف علوفه وكنسانتره،بــه تدريـج بـه وضعيـت طبيعـي بـازگشـت 

وبهبودي كامل حاصل شد. 
 دراين گزارش،ضمن تحليل علل احتمالي بروزLDA درگوساله ها،جزئيـات شـيوه درمـان انجـام شـده، مـورد بحـث 

وبررسي قرار مي گيرد. 
                                                 

 
               

e-mail: rahimi085@yahoo.com
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برخورد اصولي با آبسه هاي پيشرفته نشخواركنندگان در٥٧ مورد باليني  
 

علي رضائي١

١- بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز، تبريز، ايران. 
 

ــي باشـد چـرا كـه چـهره بـاليني  آبسه يكي از شايع ترين موارد ارجاعي دامداران جهت درمان به كلنيك دامپزشكي م
بيماري توجه دامدار را به خود جلب كــرده و از نظـر دامـدار بسـيار مـهم و خطرنـاك در مقايسـه بـا سـاير بيماريـها 
ــتافيلوكوكوس ، اسـترپتوكوكـوس ، كورينـه بـاكتريم پيـوژنـز ، كورينـه بـاكتريم  ميباشد.آبسه در اثر عواملي مانند اس
ــيلوس ليجنرسـي و سـاير  پزودوتوبركلوزيس ، اشرشيا كولي ، پزودوموناس ائرژينوزا ، اكتينومايسس بويس ، اكتينوباس
عوامل بيماريزا رخ داده و باعث موضعي شدن عفونت در يك ناحيه از بدن و يا گسترش آن به قســمتهاي ديگـر بـدن 

مي گردد. 
ــاندوآب در ده  از ٥٧ مورد كه با درگيري آبسه به كلنيك دامهاي بزرگ دانشگاه آزاد اسلامي تبريز واقع در شهرستان مي

سال گذشته ارجاع داده شده بود: 
١٤ مورد گوسفند – در نواحي مثل فك ، بين انگشتي ، گوش ، جدوگاه 

٢٢ مورد گاو – در ران ، كپل ، داخل واژن ، اطراف مقعد ، استرنوم ، ناف 
٢١ مورد گوساله – كه در ناحيه ناف و ران مشاهده گرديد 

بعد از ارزيابي باليني و مقيد شيميايي ، فيزيكي و آماده سازي حيوان ، آبسه هاي رسيده در قدامي ترين قسمت آن كــه 
نرم ميباشد با برش نيزه اي شكافته شد و چرك و اكسوداي جمع شده از ناحيه تخليه گرديد با محلــول آئوديـن رقيـق 
شده ١% داخل كيسه براي چند بار شستشو داده ميشد تا حدي كه رنگ محلول ديگر تغيير نكند بعد با فتيله آماده شده 
ــي كرديـم كـه ايـن  از باند معمولي كه به آئودين ١٠% آغشته شده بود جهت تخريب لايه چرك زا داخل كيسه را پر م
فتيله تا ٤٨ ساعت ودر دو مرحله بيرون كشيده مي شود. در درمان آبسه هاي نــارس اقدامـي صـورت نمـي گرفـت و 
فرصت داده ميشد تا رسيده شود. در آبسه هاي خيلي پيشرفته كه فيبروز شده بود بعد از ايجاد برش قاچ خربزه اي  در 
حد پوست بافت فيبروزه را همراه كپسول از بافتهاي اطراف آزاد كرده و برداشته ميشود و بعد از شستشو با سرم سالين 
نرمال آغشته به آنتي بيوتيك بافتهاي زير جلدي و پوست بخيه زده ميشود.در تمام موارد آنتي بيوتيك تزريقي و درمان 
ــتر نـرم و ادامـه  حمايتي صورت گرفت و مراقبتهاي اكيد بعد از عمل مثل بيرون كشيدن فتيله ، كنترل محل برش ، بس

درمان تا بهبودي كامل به دامدار توصيه گرديد. 
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ميزان گوسفندان مبتلا به فتق مغابني ارجاع شده به دانشكده دامپزشكي شيراز                     
در سالهاي ١٣٦١ الي ١٣٧٧ 

 
محمد محسن رفيعي١ ، سيف اله دهقاني١ ،سميرا قادي١ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 

 
عامل فتق مغابني ژن مغلوبي ميباشد كه درصورتي كه بصورت دوبل در يك حيوان ظاهر شود سبب ايجاد فتق مغابني 
ميشود و چنانچه جفتگيري بصورت درون گلهاي يا خانوادگي انجام شود ميزان فتق مغابني نيز افزايش مييابد. فتــق 
ــابي  مغابني بصورت مادرزادي يا اكتسابي ظاهر ميشوند. هنوز بررسي جامعي در مورد علل بروز فتقهاي مغابني اكتس
ــك عـامل فتقهـاي اكتسـابي  ارائه نشده است. كمبود قوچ درگله وتعداد زياد آميزش در فصل جفتگيري را بعنوان ي
قلمداد نمودهانددر صورتي كه اينگونه قوچها پس از ترميم جراحي وبازگشت به گلــه سـبب توليـد برههـاي بـا فتـق 
اـي  مغابني مادرزادي شدهاند. بنابراين هدف از اين مطالعه بررسي گوسفندان مبتلا به فتق مغابني بوده است لذا پروندهه
ــوم درمانگـاهي دانشـكده دامپزشـكي شـيراز  دامهاي مبتلا كه از سال ١٣٦١ لغايت ١٣٧٧ به درمانگاه جراحي گروه عل
ــن  مراجعه نموده بودند مورد مطالعه قرار گرفت.نتايج حاصله از اين بررسي نشان داد كه جمعا ٩٥ مورد گوسفند در اي
ــق بـه حيوانـات نـر و٢٨ مـورد  دوره ١٦ ساله به درمانگاه مراجعه نموده بودند كه از اين تعداد ٦٧ مورد (٧٠/٥%)متعل
(٢٩/٤%) متعلق به حيوانات ماده است.از حيوانات نر ٢٤ مورد يا ٢٥/٢% كل را برههاي نر تشكيل ميدادند كه سني بين 
ــط  ١ تا١٢٠ روز ومتوسط ٢٤/٥روز داشتند و مابقي يعني ٤٣ مورد (٤٥/٢%) را قوچها با دامنهي سن ٤-١ سال و متوس
ــه بيـن ٣-١ ماهـه ومتوسـط  ٢/١ سال داشتند.از تعداد ٢٨ مورد حيوان ماده ٥ مورد (٥/٢%) تعلق به برههاي ماده بود ك
ــتند  ١/٨ماهه بودند ومابقي يعني ٢٣ مورد (٢٤/٢%)متعلق به ميشهاي بود كه سني بين ٧-١ سال متوسط ٣/٣ سال داش
ــايگزين شـود.در مطالعـهاي در خـوك  .براي پيشگيري از بروز فتقهاي مغابني لازم است قوچهاي گله بطور مرتب ج
گزارش شده است چنانچه جفتگيري درون گلهاي يا خانوادگي كنترل نگردد شانس پيدايش فتقهاي مغـابني از ٧/٥% 
ــم  به٤٣/٢% افزايش خواهد يافت. راهكارهاي جراحي براي موارد مادرزادي و اكتسابي متفاوت و در صورتي كه تصمي
بر حفظ فعاليت توليدي حيوان باشد نيز شيوه جراحي متفاوت خواهد بود. اما بهتراسـت كـه قـوچهـاي مبتـلا بعـد از 

مراجعه براي درمان فتق اخته شوند تا جلوي انتشار ژن نامطلوب گرفته شود. 
 
 
 
 
 

e-mail: yasvet2007@yahoo.com
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گزارش يك مورد ناهنجاري مادرزادي با دو مقعد در مرغان گوشتي اهواز  
 

آرش چايچي١ ، رضا رنجبر ٢  ، عليرضا غديري٢ ،سيدهدايتاله رشيدي ٢ ،يزدان مظاهري٢ ، ليلا مديري٣ 
 

١- دانشآموخته دانشكده دامپزشكي اهواز و بازرس كشتارگاههاي طيور اهواز، اهواز، ايران. 
٢- اعضاء هيأت علمي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٣- دانشجوي سال آخر رشته دامپزشكي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
 

در بررسي كشتارگاهي مرغان گوشتي، يك قطعه مرغ با دو مقعد مشاهده گرديد. با بررسي آناتوميك بيشــتر مشـخص 
شد كه در انتهاي ناحيه كولوركتال پرنده، دو مجراي كوتاه امتداد مييابد كه در نهايت به ٢ مقعــد منتـهي ميشـود. بـا 
ــدگـان وجـود  تزريق مواد حاجب راديولوژيك نيز موضوع تأييد گرديد. نظر به اينكه گزارشي از اين ناهنجاري در پرن

ندارد موضوع از جنبه منشاء جنيني قابل پيگيري ميباشد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: tata 20011@yahoo.com
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مقايسه ترميم زخم به دو روش اوليه وثانويه در زخم هاي ايجاد شده  
به روش جراحي در ماهي كپور 

 
امير پرويز سلاطي١، رحيم پيغان١، فريدون صابري افشار١، بابك محمديان١ 

 
١- دانشكده دامپزشكي  دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

 
 عمل جراحي در ماهي ها به دلايل مختلفي از قبيل گرفتن بيوپسي، برداشتن تومور و يا ديگر جراحــي هـاي درمـاني 
ــد از اهميـت بـه  انجام     مي شود اين موضوع خصوصاً در گونه هاي باارزش اقتصادي ،گونه هاي نادر و ماهيان مول
ــه مطالعـه بـر روي ٥ مـاهي كپـور بـا  سزايي برخوردار است . به منظور  مقايسه ترميم زخم به دو روش اوليه و ثانوي
 Ketamine – ــرم در دمـاي ٢٥ درجـه سـانتيگراد انجـام شـد. ماهيـان بـا اسـتفاده از تركيـب متوسط وزن ٦٥٠ گ
Lidocaine بيهوش شدند. محل برش بين خط جانبي و باله شكمي انتخاب شد و پس از برداشتن فلس ها برشي بـه 

طول ٢ تا ١ سانتي متر بسته به اندازه ماهي در دو طرف بدن ايجاد گرديد. سپس زخم هاي سمت راست با اســتفاده از 
نخ بخيه سيلك ٥/٠ به روش قفلي بخيه شدند و طرف چپ بدون بخيه رها شــد. بـراي جلـوگـيري از عفونـت هـاي 
ــراي پيشـگيري از عفونـت هـاي  باكتريايي ثانويه ماهيان با استفاده از غذاي حاوي اكسي تتراسايكلين تغذيه شدند و ب
ــذشت ١٥ روز مـاهي هـا بـا روش  قارچي يكبار با مالاشيت گرين (به غلظت PPm ٠/٢) حمام داده شدند. پس از گ
وارد كردن ضربه به سر كشته شدند و زخم ها از لحاظ ظاهري مورد بررسي قرار گرفتند همچنين از محل زخم نيز (از 
ــالين بـافر ١٠% قـرار داده شـدند. قطعـاتي از  هر دو طرف) قطعاتي به ابعاد حدود يك سانتي متر بريده شده و در فرم
پوست سالم هم به عنوان كنترل برداشته شد.نمونه هاي بافتي به روش مرسوم و متداول مقطع گيري شــده و بـه روش 
H&E رنگ آميزي شدند.نتايج نشان داد كه از نظر ظاهري در هر دو روش زخم به طور كامل بسته شــد و هيچگونـه 

ضايعه اي كه با چشم غير مسلح ديده شود (بجز مواردي پرخوني) مشاهده نشد.در هر دو سمت نيز فلسهاي ظريفــي 
ــروز شـده  مشاهده شد.در بررسي هاي هيستوپاتولوژي در زخمهاي بخيه شده روند ترميمي در نواحي كه سلولهاي نك
نظير عضلات در محيط زخم باقي مانده بود به كندي انجام شد. در صورتيكه در سطح زخم نفوذ سولهاي فيبروبلاست 
همراه رشته هاي كلاژن بهبودي را نشان مي داد در خصوص زخمهايي كه بدون بخيه روند ترميمـي در آنـها صـورت 
پذيرفت تراكم رشتههاي كلاژن و سلولهاي فيبروبلاست درسطح و عمق زخم به خوبي مشاهده گرديد و روند ترميمي 
در مقايسه با زخم بخيه شده به طور كامل انجام پذيرفته بود با توجه به يافته هاي فوق گرچه به نظر  مي رســد ترميـم 

زخم به صورت اوليه بهتر و كاملتر انجام گرفته ولي توصيه مي شود زخم ها با طول يا عمق زياد بخيه شود. 

e-mail:amirsalati2001@yahoo.com
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 Basset hound گزارش باليني درمان جراحي فتق مغابني دو طرفه در يك قلاده سگ نژاد

 
سيامك سيفزاده١ ،  فرنود شكوهي ثابت جلالي١ 

 
١- بخش جراحي و راديولوژي، گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 

 
ــرده  اين گزارش درمانگاهي تشخيص و درمان جراحي يك مورد فتق مغابني دو طرفه با محتويات رحم غير آبستن و پ
چادرينه بزرگ را در يك قلاده سگ ارائه مي دهد. يك قلاده ماده سگ ٤ ساله از نژاد Basset hound با بــروز يـك 
ــي دانشـكده دامپزشـكي دانشـگاه اروميـه ارجـاع داده شـد. در  ماهه دو توده نامتقارن زير شكمي به درمانگاه تخصص
ــرگشـت در نواحـي مغـابني چـپ و راسـت  معاينات باليني دو توده نرم، خميري ، فاقد درد و با محتويات غير قابل ب

ملامسه گرديد. يافتههاي راديوگرافي دال بر وجود توده بافت نرم اپك در ناحيه مغابني بود. دستيابي به كيسههاي فتقي  
ــاقب ايجـاد بـرش طولـي در كيسـههاي فتقـي،  از طريق برش پوست در خلف خط مياني شكم صورت پذيرفت. متع
ــزرگ (سـمت راسـت) بـه  اتصالات چسبندگي ارگانهاي مفتوق شامل رحم غير آبستن (سمت چپ) و پرده چادرينه ب
جداره داخلي كيسه كندكاري و جدا گرديد. با چرخش كيســههاي فتقـي ارگانـهاي مفتـوق بـه داخـل محوطـه بطنـي 
ــت رحـم و تخمـدان  بازگردانيده شدند. فتقها از نوع غير مستقيم تشخيص داده شدند. بدليل عدم تمايل دامدار برداش
صورت نپذيرفت. وضعيت باليني بيمار تا ٣ ماه پس از جراحي كاملا مساعد بوده و عود مجدد عارضه گزارش نگرديد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: s.saifzadeh@mail.urmia.ac.ir



٧١چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

گزارش باليني درمان جراحي انباشتگي شيردان ناشي از توپي هاي موئي  
 Trichobezoars درگوسفند 

 
 فرنود شكوهي ثابت جلالي١ ، سيامك سيف زاده١ 

 

١-  گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه ، اروميه ، ايران. 
 

  Phytobezoar توپي گياهيTrichobezoar  انباشتگي و انسداد داخل مجرائي دستگاه گوارش ناشي از توپي موئي
و سنگ روده اي  Enterolith در نشخواركنندگان كوچك و بزرگ جزء بيماريهاي مهم و شايع بويژه  در دامداريهاي 

سنتي محسوب مي شود.  
ــرايط    اين توپي ها معمولا در اثر بلع مواد غير مغذي نظير مو و پشم و … در شكمبه و شيردان تشكيل شده و در ش

ــه گـوارش  خاصي در اثر حركات پريستالتيك از محل تشكيل جابجا شده و منجر به انسداد در بخش هاي باريكتر لول
مانند روده باريك و يا   روده مارپيچ مي گردند.  

پژوهش حاضر در بر گيرنده گزارشي باليني از درمان جراحي عارضه انباشتگي شيردان  ( ناشي از توپي هــاي موئـي ) 
ــاه تخصصـي دانشـكده دامپزشـكي  در ٥ راس گوسفند ماده بومي با وزن متوسط  ٥ ± ٤٥ كيلوگرم ارجاعي به درمانگ
ــد شـير،  دانشگاه اروميه ميباشد. علائم درمانگاهي در تمامي موارد بصورت كاهش تدريجي اشتهاء، كاهش وزن و تولي
كاهش دفع مدفوع، لاغري و دپرسيون بوده است . دامهاي مورد بررسي فاقد علائم باليني انسداد هــاي حـاد گوارشـي 
ــل  (نظير دل درد، كماني نمودن پشت و لگد زدن به شكم و قطع كامل دفع ) بودند تصاوير راديولوژيك تهيه شده بدلي
انباشتگي شكمبه داراي ارزش تشخيصي زيادي نبوده اند . نكته مهم كه در تمام مــوارد ارجـاعي مشـهود بـوده امكـان 

ملامسه توده هاي متعدد سفت و متحرك در خط مياني سطح شكمي حفره بطني بوده است . 
ــافت  درمان انجام گرفته در تمامي موارد يكسان و شامل دو مرحله بوده است در ابتدا عمل لاپاروتومي اكتشافي از رهي
ــوپـي  مبان تهيگاهي چپ با هدف تعيين موقعيت و ماهيت توده هاي پيش گفته انجام گرفته كه نتيجه آن تائيد وجود ت
هاي متعدد درون شيرداني بوده است در مرحله بعد Abomasotomy در سطح جداري ( سطح خارج چادرينه اي ) 
شيردان در نزديكي انحناء بزرگ انجام گرديد كه از اين طريق توپي هاي انباشته در شيردان خارج شده و مورد ارزيابي 
آزمايشگاهي قرار گرفتند نمونه هاي برداشت شده از توپي ها  تماما متشكل از پوشش خارجي بودنـد ميـانگين تعـداد 
ــوپـي هـاي موئـي از حداقـل ٠/٢ تـا  اين توپي ها به ازاء هر گوسفند معادل با ٥/ ± ٣/٥ توپي بوده است . وزن اين ت
حداكثر ١/٣ كيلوگرم متفاوت بوده اند . مخاط شيردان بعد از خروج اجسام خارجي مورد ارزيابي قرار گرفته كه در دو 
مورد نكروز مخاطي و زخم در شيردان مشاهده گرديد . سپس ديواره شيردان و شكاف لاپاروتومي به روش اســتاندارد 
بسته شدند. بيماران در مدت كوتاهي بعداز عمل بهبود يافته به وضع معمول خود بازگشتند. در طي ٢ ماه مراقبت بعــد 

از عمل هيچ عارضه اي مشاهده نگرديد .  
ــي هـايي ميشـوند   بر اساس نتايج بدست آمده در اين مطالعه عوامل مستعد كننده اي كه سبب بوجود آمدن چنين توپ
ــاريك و داراي تهويـه نامناسـب در سيسـتمهاي  شامل : نگهداري بيش از حد و متراكم دامها درون آغل هاي تنگ , ت
پرورش سنتي، كمبود علوفه مرغوب، كمبود مواد معدني و ويتامينها  بويژه در طول فصول سرد ســال ميباشـد بـه ايـن 
ــان جراحـي در حـال  عوامل ميتوان موارد تشديد كننده اي نظير آلودگي به انگل هاي خارجي را نيز اضافه نمود . درم

حاضر تنها راه و در عين حال موفقترين روش درمان اين عارضه ميباشد. 
 

e-mail: f.shokouhi @ mail.urmia.ac.ir
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 گزارش درمانگاهي فتق مياندوراهي در يك سگ  
 

فريدون صابري افشار١، علي بني آدم١، عليرضا غديري١، رضا آويزه١ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
 

در اين گزارش فتق مياندوراهي در يك سگ جرمن شيپرد بصورت باليني تشخيص داده شد. معاينه يك برآمدگي پر از 
مايع را در سمت راست مقعد نشان داد و اخذ تاريخچه آشكار ساخت كه حيوان از چهار روز قبل عدم اشتها ، آنوري 
ــان داد و ازت اوره خـون و كراتينيـن سـرم  كامل و دپراسيون شديد دارد. آسپيراسيون ،  در قسمت برآمده ادرار را نش
ــابت كـرد، مثانـه از طريـق  خيلي بالاتر از مقادير طبيعي بودند  (Cr=5 , BUN=110) يافته هاي اولتراسونوگرافي ث
ــه سـيليوتومي صـورت  پرده لگني به منفذ ايسكيوركتال مفتوق شده است. براي ارزيابي ميزان آسيب و بازگرداندن مثان

گرفت. پرخوني شديد و خونريزيهاي پتشي متعدد بر روي مثانه ديده شد.  
آنتي بيوتيك وسيع الطيف و غذاي نرم پس از جراحي تجويز گرديد. بي اختياري ادرار مشكل مهم پس از عمل بود اما 
با تجويز پردنيزولون (mg/kg ٠/٥ دوبار در روزـ، خوراكي) در مدت ده روز بهبود يافت. دو ماه بعد فتق مياندوراهي 

مجددا" عود نمود. دوخنن همزمان فتق و اخته مشكل را حل كرد و پيگيريهاي بلندمدت هيچ مشكلي را نشان نداد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: fsafshar@yahoo.com  
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روش جديد براي كانول گذاري شكمبه در شتر و نشخواركنندگان  
 

 ابوتراب طباطبايي نائيني١  
 

١- بخش جراحي و راديولوژي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
 

يكي از اعمال جراحي كه براي مطالعات تغذيهاي و همچنين نفخ دائم بر روي نشخواركنندگان انجام مي گيرد، ايجــاد 
فيستول و كانول گذاري بر روي شكمبه مي باشد. روشهاي متعددي براي اين منظور ارائه گرديده شده اســت ولـي در 

اين تكنيك روش مطمئن، سريع و كاملاً بي خطر در شتر و نشخواركنندگان معرفي مي گردد.  
ــد. پـس از مقيـد كـردن شـترها  براي انجام اين مطالعه از دو نفر شتر يك كوهانه و يك رأس گاو شيري استفاده گردي
بحالت نشسته بر روي جناغ سينه محل كانول گذاري در پهلوي چپ بعد از آخرين دنده انتخاب و موضع بــر اسـاس 
ــرده صفـاق  اصول جراحي آمادهسازي گرديد و بيحسي بصورت انتشاري داده شد. پس از برش پوست و عضلات و پ
قسمتي از شكمبه به آرامي از شكاف لاپاراتومي خارج و محلي كه كمترين عروق خوني را داشت براي كانولگــذاري 
ــيري از صدمـه احتمـالي  تعيين گرديد. قابل تذكر است كه در اين مرحله به موقعيت خاص طحال در شتر براي جلوگ
بايد توجه داشت. طحال در شتر در قسمت خلفي شكمبه قرار گرفته است. براي كانول گذاري از يك ميله فلزي بطول 
٢٥ سانتيمتر بعنوان نگاهدارنده اوليه و دو ميله استوانهاي فلزي بطول حــدود ٢ سـانتيمتر كـه در بـالا و پـايين واجـد 
ــچ بـر روي  پيچهاي نگاهدارنده تعبيه شده است، استفاده گرديد. با استفاده از نخ هاي جذب شونده ميله هاي واجد پي
ــدم خـون رسـاني  شكمبه پهلو به پهلو ثابت شد. اين دو ميله به منظور ثابت كردن قسمتي از ديواره شكمبه و سپس ع
ناحيه و جدا شدن قسمت درگير شكمبه استفاده مي گردد و پس از ١٢ روز فيستول ايجاد شده بر روي شــكمبه آمـاده 

قرار دادن كانول پلاستيكي گرديد.  
ــه محتويـات شـكمبه بـدون اختـلال در رونـد  نتايج نشان داد، با توجه به قابل تكرار بودن و دسترسي طولاني مدت ب
فيزيولوژيك و ميكروبيولوژيك شكمبه، اين روش كارآ و مفيد مي باشد. در اين مقاله به تفصيل راجع به شكل كانول و 

نحوه كاربرد آن توضيح داده شده است.  
 
 
 
 
 

e-mail:tabatabei_a@yahoo.com
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بررسي ميزان و تنوع اجسام خارجي در پيش معده و شيردان شترهاي ذبح شده  
 در كشتارگاه شهرستان يزد 

 
ابوتراب طباطبايي نائيني١، احمد ميرزايي 

 

١- بخش جراحي و راديولوژي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
 

وجود اجسام فلزي و غيرفلزي در معده شتر و عوارض احتمالي ناشي از اين گونه اجسام نظير: انباشتگي شكمبه، نفــخ 
ــه اي نگـاري،  شكمبه، چسبندگي شكمبه به ديواره شكم، چسبندگي نگاري به ديواره شكم و ديافراگم، تــــورم ضرب
تورم پرده صفاق در اثر ضربــه ناشـي از اجسـام خـارجي در شـتر نـيز همـانند نشـخواركنندگـان از اهميـت خـاصي 
برخـــوردار اســت. تورم ضربه اي نگاري در شتر عمدتا” به شكل انباشتگي، نفخ، توقف نشــخوار و لاغـري ظـاهر 
ــادي گـردد. روش جراحـي بـراي درمـان ايـن  ميگردد و ممكن است در بعضي شرايط موجب مرگ و زيانهاي اقتص
ــگيري و درمـاني دارد.  بيماري توصيه شده است ولي بطور كلي شناخت بيماري نقش مهمي در موفقيت روشهاي پيش
هدف از اين بررسي، تعيين ميزان و تنوع اجسام خارجي در معده شترهاي ذبح شده در كشتارگاه يزد مي باشد. به ايـن 

منظور در ماههاي آبان، آذر، دي، بهمن سال ١٣٧٧، تعداد ١٠٠ نفر شتر مورد مطالعه قرار گرفت. 
نتايج نشان داد، ٥٣% از شترهاي مورد مطالعه داراي اجسام خارجي بودند و ١٦% از شترها داراي اجسام خارجي فلزي 
ــكم  بودند. ١% از شترها مبتلا به عوارض نفوذ جسم خارجي بودند كه به شكل چسبندگي موضعي شكمبه به ديواره ش
بود. بيشترين محل نفوذ جسم خارجي فلزي در ديواره حجره هاي نگاري، در ناحيه تحتــاني نگـاري بـود و كمـترين 

محل نفوذ جسم خارجي فلزي در ديواره حجره هاي كيسه آب طرف راست شكمبه بوده است. 
در معده ٣٠% از شترهاي ماده و ٥٨% از شترهاي نر جسم خارجي وجود داشت. همچنين مشاهده گرديد كه با افزايش 
سن، درصد شترهايي كه حاوي جسم خارجي در معده مي باشند، افزايش مي يابد و ارتباط مستقيمي بين افزايش سـن 
و افزايش احتمال وجود جسم خارجي در معده مي باشد. بيشترين موارد جسم غيرفلزي و فلزي در نگاري بوده است. 
ــه هـاي اسـتخوان بـوده  بيشترين جسم غيرفلزي ياقفت شده در معده شترهاي مورد مطالعه پس از شن و سنگريزه تك

است. 
 
 
 
 
 

e-mail:tabatabei_a@yahoo.com
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 بررسي شكل ظاهري و تعيين ابعاد زائده گوش خوكي در گاو  
 

ابوتراب طباطبايي نائيني١، صغري غلامي٢ ، سعيد انوري 
 

١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
٢- گروه علوم پايه، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 

 
در اين تحقيق شكل ظاهري و ابعاد زائده گوش خوكي ٧٢ رأس گاوهاي كشــتاري از دو نـژاد هلشـتاين و دو رگ از 
كشتارگاه صنعتي فارس مورد بررسي قرار گرفت كه از اين تعداد ٣٨ رأس نر و ٣٤ رأس ماده بودند. اين گاوها از نظر 
ــه نشـان داد كـه ميـانگين وزن  سني به ٣ رده سني ٢-٠ سال، ٤-٢سال و ٤ سال به بالا تقسيم شده بودند. نتايج حاصل
زائده گوش خوكي بين دو جنس نر و ماده از اختلاف آماري معني داري برخوردار بودند (٠/٠٥≥ P ) و ميانگين وزن 
زائده گوش خوكي در جنس نر بيشتر از جنس ماده مي باشد. از اين نظر اختلاف آماري معنــي داري بيـن گروهـهاي 
سني مختلف مشاهده نشد ولي در رده سني ٤-٢ سال ميانگين وزني زائده گوش خوكي بيشــتر از دو رده سـني ديگـر 
بوده و رده سني ٤ سال به بالا كمترين ميانگين وزني را به خود اختصاص داده بود. از نظر نژادي نيز هيچگونه اختلاف 
ــس مـاده  آماري معني داري مشاهده نشد اگر چه در هر نژاد ميانگين وزن زائده گوش خوكي در جنس نر بيشتر از جن

بود. 
ــژاد مـورد بررسـي قـرار گرفـت و هيچگونـه  طول و عرض زائده گوش خوكي در رابطه با ٣ فاكتور سن و جنس و ن
اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد. زائده ها شكل هندسي منظمي نداشته و از نظر شكل ظاهري نيز متنوع بودند. 
ــده بسـيار كـوچكـي حـدود ١ سـانتي مـتر  همچنين برخي از دامها بيش از يك زائده داشتند و در ٣ رأس از دامها زائ

مشاهده گرديد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail:tabatabei_a@yahoo.com
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درمان زخم شديد سطح خارجي ران با استفاده از آويختة پايه دار با  
 منشاء دم در يك قلاده سگ 

 
 محمد مهدي علومي١، الهام هوشمند١ 

 

١- دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران. 
 

 درمان زخم هاي وسيع اندام هاي حركتي با استفاده از پيوند هاي آزاد پوستي، بدليل متحـرك بـودن ناحيـه اغلـب بـا 
ــتفاده از  دشواري همراه است. در اين گزارش، درمان يك مورد زخم شديد سطح خارجي ران در يك قلاده سگ با اس

آويختة پايه دار با منشاء دم ارائه مي گردد. 
 يك قلاده سگ از نژاد مخلوط به دليل زخم شديد در ناحية جانبي ران راست در اثر يك جسم نوك تيز بــه كلينيـك 
دانشكدة دامپزشكي دانشگاه كرمان ارجاع گرديد. پوست ناحيه به اندازة تقريبي ٨/٥× ٧/٥  سانتي متر بطور كامل كنده 
ــتر  شده و زخم عفوني بود. درمان زخم بصورت زخم باز به مدت ١٠ روز انجام گرفت تا بافت گرانولة مناسبي در بس
زخم پديدار شد. در وهلة نخست، از ناحية گردن حيوان پيوند آزاد تهيه و با روش شبكه اي كردن پيوند بر سطح زخم 
متصل گرديد. در روز پنجم پس از پيوند عدم پذيرش پيوند بصورت نكروزه و خشك شدن آن و تجمع مــواد چركـي 
مخاطي در بستر زخم مشاهده شد. بقاياي پيوند از روي زخم برداشته شده و زخم به مدت ٣ روز متوالي مجدداً تحت 
ــة پايـه دار بـا منشـاء دم بـراي  درمان قرار گرفت. در اين مرحله با موافقت صاحب حيوان تصميم به استفاده از آويخت
درمان زخم گرفته شد. در مرحلة اول تحت بيهوشي عمومي استنشاقي برشي نيم دايره در سطح شــكمي    پوسـت دم 
به فاصلة ٢ سانتي متري قاعدة دم داده شد. سپس برشي طولي عمود بر برش اول در سطح شــكمي دم تـا نزديـك بـه 
ــه آرامـي از دم  انتهاي دم ايجاد گرديد. برشي حلقوي مشابه با برش اول در انتهاي برش طولي داده شده و پوست دم ب
جدا گرديد. پس از ليگاتور زدن عروق خون رسان دم، قسمت استخواني عضلاني دم از ناحية بــرش حلقـوي ابتدايـي 
قطع گرديد. پس از آزاد كردن لبه هاي زخم، آويختة پايه دار پوستي بدست آمده بــر سـطح زخـم قـرار گرفـت و بـا 
استفاده از نخ نايلون ٢/٠ و الگوي سادة تكي به دور  تا دور زخم بخيه شد. مرحلــة دوم عمـل پـس از ١٥ روز انجـام 
ــاي آويختـه بـه زخـم  شد. در اين فاصله، لبة قدامي آويختة پوستي از لبة قدامي زخم جدا شده بود اما ساير قسمت ه
كاملاً جوش خورده بود. تحت بيهوشي عمومي قسمت خلفي آويختة پايه دار از دم جدا گرديده و به لبة خلفــي زخـم 
دوخته شد. انتهاي ساقة دم نيز طبق روش هاي معمول بخيه گرديد. براي پوشــاندن قسـمت هـايي از زخـم كـه فـاقد 

پوست باقي مانده بود از آويخته هاي پيشرونده استفاده شد..  
 التيام زخم بدون مشكل انجام گرديد رويش مو بر روي آويختة پوستي مانند موي دم بوده و بدليل بلندي و جـهت آن 
ــاحب حيـوان پيشـنهاد گرديـد كـه موهـاي روي  با قسمت هاي مجاور قابل تشخيص بود. براي رفع اين نقيصه به ص
ــع دم  آويختة پوستي متناوباً كوتاه گردد. بدليل مشكلات ناشي از كاربرد پيوند هاي آزاد در اين ناحيه، در موارديكه قط
ــاحب حيـوان مـي تـوان از  از نظر خصوصيات نژادي و زيبايي ظاهري حيوان مشكلي ايجاد نمي نمايد، با موافقت ص

آويخته پايه دار دم در درمان زخم هاي شديد ران استفاده نمود.      
e-mail: mm-oloumi@mail.uk.ac.ir
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گزارش درمانگاهي يك مورد تومور سلولهاي سرتولي درسگ  
 

حميدرضا فتاحيان١،  جواد اشرفي هلان٢، عباس وشكيني١،  جلال بختياري١،  
محمد رضا آقچه لو١، فرهنگ ساساني٢ 

 
١- گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

٢- گروه آموزشي آسيب شناسي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
 

ــكيل مـي دهنـد.  تومورهاي بيضه ٤ تا ٧  درصد كل نئوپلاسم ها و٩٠ % تومورهاي دستگاه  تناسلي  سگهاي نر را تش
ــرتولي، تومـور سـلولهاي بينـابيني وتومـور سـلولهاي مولـد اسـپرم      اكثر نئوپلاسم هاي بيضه شامل تومور سلولهاي س

ــام تومـور سـلولهاي  ميباشند. خاستگاه تومور سلولهاي سرتولي از سلولهاي پشتيبان در لوله هاي مني ساز بوده و به ن
پشتيبان نيز ناميده مي شود. 

ــي ران راسـت بـه  در مرداد ماه سال ١٣٨١، سگ نر، ٨ ساله، ترير با سابقه وجود توده اي نسبتا بزرگ در قسمت داخل
بيمارستان دام هاي كوچك دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران مراجعه نمود. در معاينه درمانگاهي توده مدور، سـفت و 
توپر در خلف ناحيه هيپو گاستريك راست در ناحيه مغابني ودرمحل بيضه راست، ملاحظه شد، هيچ علامتي از ضعف 

عمومي، تب و... ديده نشد. در صورتيكه بيضه سمت چپ آتروفي شده بود. 
در اولتراسونوگرافي، توده اي اكوژنيك و گرد مشخص گرديد، كه بوسيله كپسولي از بافت همبندي احاطه شده بود. در 
راديوگرافي از قفسه صدري و محوطه بطني و همچنين در اولتراسونوگرافي عقده هاي لنفاوي ناحيه، آثاري از متاســتاز 
ــه، بطـور  تومور ديده نشد. توده مذكور وبيضه آتروفي شده به شيوه جراحي درتومورهاي بيضه، برش بر روي هر بيض

كامل برداشته شد. 
ــوپـر و  در بررسي ماكروسكوپي توده ا ي تقريبا تخم مرغي شكل به ابعاد ٤/٥ ×٤/٥ ×٥/٥ سانتي متر با قوام گوشتي، ت
ــدون نقـاط نكـروز و خونريـزي و  نسبتا سفت و سطح مقطع به رنگ خاكستري كمرنگ متمايل به صورتي، هموژن، ب

بسيار شبيه به بافت بيضه مشاهده گرديد كه بوسيله بافت همبندي فيبروزه (تونيكا واژيناليس) احاطه شده بود. 
در مطالعه ريز بيني، توده توموري از دستجات سلولي دوكي شكل و كشيده, داراي سيتوپلاسم ائوزينوفيليك واكوئلــه, 
با هسته هاي گرد تا بيضوي پلئومورفيك تشكيل يافته بود كه در آن, سلولهاي توموري در  ساختمانهاي لوله اي شكل 
آرايش يافته بودند كه اين ساختمانها شباهت زيادي به مجاري مني ساز داشته و بوسيله بافت همبند غني از رشته هاي 
كلاژن از يكديگر مجزا مي شدند. در اين ساختمانهاي لوله اي شكل سلولهاي توموري بصورت خطوط نردباني آرايش 
يافته بودند, بطوريكه هسته سلولها و محور طولي آنها عمود بر غشاء پايــه قـرار گرفتـه بـود. هـر چنـد كانونـهايي از 

صفحات سلولي با رشد منتشر نيز در بين ساختمانهاي لوله اي شكل مشاهده مي گرديد. 
ــاي هيسـتوپـاتولوژي، تومـور سـلولهاي سـرتولي  توده مذكور براساس ناحيه آناتوميكي، مشخصات ظاهري و يافته ه
تشخيص داده شد. بر طبق ساير گزارشها، تومور سلولهاي سرتولي  به بافتها و عقده هاي لنفاوي ناحيه و متعاقب آن به 
سايراندام ها، رفتار گسترش يابنده دارد. در بيمار مذكور علائم راديوگرافي و اولتراسونوگرافي دال بر متاستاز تومور به 

عقده هاي لنفاوي يا اندام هاي احشايي ديده نشد. 
e-mail: hrfattahian@yahoo.com
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   كارگذاري فيستول دائمي در شكمبه با استفاده از وسايل ساده 

 
احمدرضا محمدنيا ١، مهرداد پورجعفر  ٢ ، افشين جعفري دهكردي ٣ ،  رحمت اله فتاحيان دهكردي ٤ 

 
١- بخش جراحي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران. 

٢- بخش داخلي، دامهاي بزرگ دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران. 
٣- رزيدنت بخش داخلي، دامهاي بزرگ دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٤- رزيدنت بخش علوم آناتومي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
 

تكنيك فيستول گذاري شكمبه به منظور درمان برخي بيماريهاي دستگاه گوارشي از جمله نفخهاي مزمــن و همچنيـن 
ــه وسـيله  انجام تحقيقات تجربي بر روي پيش معده ها مورد استفاده قرار مي گيرد. تكنيكهاي تجربي فيستول گذاري ب
انواع كانولاهاي مختلف صورت مي پذيرد. هدف از انجام اين تحقيق به دست آوردن يك راه دسترسي دائمي به كيسه 

پشتي شكمبه به صورت مستقيم ميباشد. 
ــمل فيسـتول گـذاري  ٥رأس گوسفند نر تقريباً يكساله با متوسط وزني ١±٤٠ كيلو گرم انتخاب گرديد. قبل از انجام ع
ــي علائـم حيـاتي ثبـت  گوسفندان به مدت يك هفته از نظر سلامت عمومي تحت مراقبت قرار گرفته و محدوده طبيع
ــال آمـاده سـازي موضـع  گرديد. جهت انجام عمل فيستول گذاري از رهيافت گودي تهي گاه چپ استفاده شد. به دنب
عمل با استفاده از بي حسي موضعي (ليدوكائين ٢%) برشي به طول ١٠ سانتي مــتر در تـهي گـاه داده شـد. پـس از در 
معرض قرار گرفتن شكمبه و تثبيت آن به عضلات ديواره شكم فيستول گذاري انجام گرفــت. بعـد از عمـل فيسـتول 
گذاري به مدت ٢ هفته علائم حياتي گوسفندان ثبت گرديد و عوارض پس از عمل جراحي مورد ارزيابي قرار گرفت. 
به منظور تعيين وجود اختلاف معني دار بين علائم حياتي ثبت شده قبل از عمل جراحــي و بعـد از عمـل جراحـي از 

آزمون آماري آناليز واريانس يك طرفه در برنامه نرم افزاري SPSS در سطح p<0.05 استفاده گرديد. 
ــب  بر اساس آزمون آماري در تعداد تنفس هيچ گونه اختلاف معني دار ي (p<0.05) مشاهده نگرديد. تعداد ضربان قل
ــدن در روز اول و دوم  در روزهاي اول و دوم بعد از عمل افزايش معني داري (p<0.05) را نشان داد. درجه حرارت ب
ــد  افزايش معني دار (p<0.05) يافته بود. در روزهاي اول، دوم، سوم و چهارم در اطراف فيستول التهاب مشاهده گردي
و در روزهاي ٥ الي ١٤ التهاب موضع عمل كاهش يافته و فاقد هر گونه عوارض جانبي بود. تعداد حركات شكمبه در 

روز اول و دوم كاهش معني داري (p<0.05) را نشان داد. 
 
 
 
 

e-mail: afshin1356@yahoo.com
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    (RTA) گزارش يك مورد جابجايي شيردان به سمت راست همراه با پيچ خوردگي
در يك راس گاو با آبستني ٦ ماهه 

 
عليرضا قدردان مشهدي١،  علي بني آدم١، فريدون صابري افشار١ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران.  

 
جابجايي شيردان اختلال رايجي است كه ميتواند در سمت چپ يا راست محوطه بطني اتفاق يبافتد، ايــن امـر معمـولا 
ــاعث آتونـي شـيردان  متعاقب تجمع گاز در اين عضو صورت ميگيرد. افزايش غيرعادي غلظت اسيدهاي چرب فرار ب
شده و ادامه تخمير ميكروبي مواد غذايي منجر به تجمع گاز و در نتيجه اتســاع شـيردان مـي گـردد.. بدنبـال آتونـى و 
ــانيكي نـامعلومي ممكـن اسـت بـاعث شـوند كـه  اتساع،  جابجايي به سمت چپ يا راست اتفاق مي افتد. عوامل مك

جابجايي شيردان به  راست،  به پيچ خوردگي اين عضو منجر شود.  
ــتن بـا سـابقه بيمـاري ٥ روزه بـه بيمارسـتان دامپزشـكي  در تاريخ ٧٩/٨/٢٩  يك راس گاو بومي ٦ ساله و ٦ ماه آبس
ــدار كـم) .  دانشگاه شهيد چمران اهواز ارجاع داده شد. جيره دام عبارت بود از سبوس، علف، جو، كاه و يونجه (به مق
قبل از مراجعه دام بوسيله اكسي تتراسايكلين – آنتي هيستامين ، ويتامين B و پودر اشتهاآور   تحت درمان قرار گرفتـه 

اما هيچگونه پاسخي مشاهده نشده بود. 
ــه و درجـه  علائم حياتي دام عبارت بود از :  تعداد تنفس ٣٥ حركت در دقيقه ، تعداد ضربان قلب ١٢٠ ضربه در دقيق
حرارت ٣٩/٨ درجه سانتيگراد. دام افسرده  بوده و شكمبه اش آتون بود. دقه سمت راست صداي زنگــي مشـخصي را 
در فاصله  دنده ١٣-٩ و تا تهيگاه مشخص ساخت. ضمن اينكه بالتمنت نيز با شنيدن صداي شلپ شلپ  همــراه بـود. 
در توشه ركتال توده غيرعادي در سمت راست مشاهده و مدفوع به مقدار كم يافت گرديد. تــابلوي خونـي دام بديـن 
ترتيب بود : تعداد گلبولهاي سفيد١٢٢٠٠ سلول در ميكرو ليتر، نوتروفيل : ٥٩% ، لمفوسيت : ٤٠% و ائوزينوفيل : ١% . 
ــاهده  ميزان كلر خون  ٧٥  واحد در دسى ليتر تعيين گرديد (ميزان طبيعي  ١١٠-٩٩ واحد در دسي ليتر).  براساس مش
باليني و يافته هاي آزمايشگاهي (هيپوكلرمي) مورد،  جابجايي شيردان به راست  همراه با ولولوس  تشخيص داده شد. 
ــلاح وضعيـت شـيردان صـورت گرفتـه  و درمانـهاي  دام به بخش جراحي ارجاع داده شد و  RTA تائيد گرديد. اص

حمايتي نيز انجام و توصيهشد. 
ــوژي  پيچ خوردگي شيردان اختلالي است كه در مقايسه با جابجايي شيردان به چپ و راست كمتر اتفاق مي افتد. اتيول
ــل باشـند.  آن بخوبي مشخص نيست اما به نظر ميرسد كه عواملي شبيه به شرايط ايجاد LDA در شكل گيري آن دخي
اين اختلال عمدتا در ٦-٣ هفته اول بعد از زايمان اتفاق مي افتد و زايمان معمولا بعنوان يك عــامل خطـر   در شـكل 
گيري بيماري شناخته مي شود, بنابراين به نظر مي رسد وجود بيماري در دام با سابقه زايمان ٨ ماهه و آبستني ٦ ماهــه 

يك مورد غيرمعمول باشد. 
 

e-mail: kianeg2000@yahoo.com
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فيستول ركتوواژينال در يك تليسه شكم اول بدنبال جراحي ناموفق پارگي درجه سه پرينهاي  
و درمان آن به روش جراحي با رهيافت پرينهاي 

 
دكتر علي قشقايي١ 

 
١- عضو هيأت علمي دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران 

 
فيستول ركتوواژينال منفذي بين ركتوم و دهليز يا واژن است كه بدنبال ســختزايي و فشـار قسـمت انتـهايي اعضـاء 
حركتي گوساله به سقف واژن در حين زايمان ميتواند روي دهد. نظر به اينكه وقوع پارگي درجه سه پرينهاي در گــاو 
ــتول  وقوع شايعتري دارد يكي از عوارض اين نوع پارگي ايجاد فيستول بدنبال جراحي ناموفق پارگي است. وجود فيس
ــيگـردد.تليسـه  منجر به آلودگي واژن با مدفوع و در نتيجه واژنيت، سرويسيت و اندومتريت شده موجب نازايي دام م
دوسالهاي در زايمان اول بعلت سختزايي ناشي از بزرگ بودن گوساله دچار پارگــي درجـه سـه پرينـهاي مـيگـردد. 
بلافاصله بعد از زايمان اقدام به بخيهكردن پارگي ميشود ولي بعلت عدم التيام يكماه و نيم بعد جراحي مجدد صورت 
ــه قطـر حـدود دوسـانتيمتر و  مي گيرد. دو ماه بعد از عمل دوم در معاينة از طريق ركتوم و واژن وجود يك فيستول ب
ــود مشـخص گرديـد.  آلودگي واژن به مواد دفعي و ترشحات چركي رحم و واژن كه حاكي از واژنيت و اندومتريت ب
بنابراين براي ترميم عارضه اقدام به جراحي شد. ابتدا محتويات ركتوم با دست تخليه گرديد و با اســتفاده از آب ولـرم 
ــي  عمل تنقيه در چند مرحله صورت گرفت و با استفاده از محلول پويدونآيدين ركتوم و واژن و ناحية پرينه ضدعفون
شد. پس از ايجاد بيحسي به روش اپيدورال خلفي با تزريق ١٠ ميليليــتر ليدوكـائين دو درصـد و ضدعفونـي نـهايي 
موضع عمل، با رهيافت پرينهاي پوست در حد فاصل مقعد و فرج برش داده شد و عمل جداســازي ديـوارة ركتـوم از 
ديوارة واژن بطرف قدامي انجام شد و تا فاصله حدود ٣cm جلوتر از محل فيستول ادامه يافت. سپس ديــواره ركتـوم 
بصورت عرضي با بخيههاي لمبرت تكي و ديوارة واژن بصورت طولي با بخيههاي لمبرت سرتاسري بـا نـخ كـاتكوك 
كروميك شماره يك بخيه گرديد. حذف فضاي مرده با بخيهكردن از عمق زخم بطرف بيرون صورت گرفت و پوســت 
بصورت سادة تكي با نخ نايلون شماره  يك بخيه شد. درمان آنتيبيوتيكي با پنيسيلين پروكائين (٩ ميليــون واحـد در 
روز) و استرپتومايسين (٩ گرم در روز) بلافاصله قبل از عمل شروع و بمدت ٤ روز ادامه يافت.دو هفته بعد بخيههاي 
ــود. در ايـن فاصلـه عفونـت  پوست برداشته شد و معاينة از طريق ركتوم و واژن التيام و بستهشدن فيستول را تأييد نم

رحم و واژن هم برطرف شده دام آمادگي بارداري مجدد را پيدا كرده بود. 
ــايند، تجـارب نشـان  عليرغم اعتقاد برخي كه بلافاصله بعد از وقوع پارگي درجه سه اقدام به جراحي را پيشنهاد مينم
داده كه بعلت وجود بافتهاي مرده، ادم و التهاب بافتي و آلودگي با مواد دفعي اينكار با نتايج مطلوب همــراه نبـوده لـذا 
بهتر آن است كه حداقل يك ماه صبر كنيم تا ضمن برطرف شدن التهاب و ادم و رشد بافت گرانوله، محــل اپيتليـاليزه 
شود و شرايط دخالت جراحي موفق فراهم گردد. با اين حال باز هم امكان ناموفقبودن جراحي وجود دارد كه معمـولاً 
ــان فيسـتول چـهار روش مرسـوم ميباشـد :  بصورت ايجاد يك فيستول ركتوواژينال خود را نشان ميدهد. جهت درم
رهيافت از طريق واژن و رهيافت از طريق ركتوم دو روشي هستند كه اصول تقريباً مشتركي دارند كه بعد از برداشــت 
ــيرد. امـا  بافت گرانولة اطراف فيستول و جداسازي بافتها بخية ديوارة ركتوم و ديوارة واژن بطور جداگانه صورت ميگ
ــه  تجارب اكثر محققين نشان داده كه ميزان عدم موفقيت در اين دو روش نسبتاً بالاست. در ضمن در اين روشها نياز ب
استفاده از ريتراكتور بالفور بوده و در روش از طريق واژن بايستي دام روي پشت خوابانده شــود. روش ديگـر تبديـل 
فيستول به پارگي درجه سه پرينهاي است كه هر چند روش موفقي گــزارش شـده امـا روشـي ترومـاتيك، پيچيـده و 
غيرضروري به نظر مي رسد. اما روش پرينهاي بر اساس نظر اكثر محققين روشـي موفـق بـوده ضمـن نتيجـة درمـاني 
ــوم  مطلوب، معايب ساير روشها را ندارد و با برش و جداسازي مناسبي كه صورت ميگيرد امكان بازسازي ديوارة ركت

و واژن بشكل مطلوبي فراهم بوده بر خطوط بخيه و بافتهاي موضع عمل كشش اضافي اعمال نميگردد. 
e-mail: ghashghaii@ yahoo.com
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بررسي امكان بيوپسي از گناد ماهي كپور ( cyprinus   carpio ) از طريق لاپاراتومي 

 
منصوره كجبافي١ ، رحيم پيغان١ ، بابك محمديان١ 

 
١- دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

 
تشخيص جنس و مرحله جنسي و بلوغ ماهي كپور از ر وي صفات ظاهري مقدور نمي باشد لذا در حال حاضر تنها از 
ــاهي گرفتـن  طريق كشتن ماهي و كالبد گشايي آن صورت مي گيرد .يكي از راههايي تشخيص جنس و مرحله بلوغ م
بيوپسي از گناد ماهي است كه در برخي ماهيان مثل ماهيان خاويــاري انجـام ميگـيرد . ولـي در ارتبـاط بامـاهي كپـور 
ــس از  تحقيقي در مورد امكان لاپراتومي و بيوپسي از گناد وجود ندارد . در اين تحقيق همچنين وضعيت ترميم زخم پ

لاپاراتومي مورد بررسي قرار گرفته است .  
براي اين كار تعداد ٢٠ قطعه ماهي كپور معمولي با متوســط وزن ٢٥٠ گـرم از يكـي از كـارگاهـهاي پـرورش مـاهي 
خوزستان به آزمايشگاه منتقل شده و پس از عادت كردن ماهي ها به محيط آكواريوم بيـوپسـي از  مـاهي هـا صـورت 
ــانزده دقيقـه  گرفت . جهت بيهوش كردن ماهي ها ازليدو كائين به غلظت  ppm  ٥٠ استفاده گرديد . بعد از حدود پ
ماهي ها را بر روي ميز جراحي منتقل نموده و در محل پهلوي چپ در حد فاصل باله شكمي و خط جانبي با اسكالپل 
شكافي به طول تقريبي ٣سانتي متر داده شد و قسمتي از گناد از بريده و خارج گرديد . سپس پوست و عضلات با نخ 
ابريشم به صورت ساده تكي بخيه گرديد . سپس به ماهي ها يك سي سي اكسي تترا سايكلين ده درصد تزريق شده و 
به اكواريم منتقل شده است .  بعد از پانزده روز ماهي ها از نظر ترميم زخم ، شكل ظاهري زخم و وجود چســبندگـي 
مورد بررسي قرار گرفتند . قطعاتي از پوست محل زخم در فرمالين ده درصد تثبيت شده و پــس از مقطـع گـيري بـه 

روش H&E رنگ آميزي گرديدند . 
ــورد  نتايج بررسي نشان مي دهد تمامي ماهي ها پس از عمل زنده ماندند و درصد تلفات صفر بوده است . بجز چند م

از ماهي ها (  ٢٥%  ) در تمامي ماهي ها پوست به خوبي ترميم يافته و در كالبد گشائي نيز چسبندگي مشاهده نگرديد.  
نتايج بررسي هاي پاتولوژيك نشان داد  در مجاورت  لايه هاي عضلاني به دليل وجود سلولهاي عضلاني آسيب ديــده  
ــش ترميمـي بيشـتر از نـوع   واكنش آماسي هنوز وجود دارد در صورتي كه در بخشهاي زيرپوست و نواحي ديگر واكن
ــزوده شـده اسـت در برخـي  رشته اي است يعني از تراكم سلولهاي آماسي كاسته شده و بر تراكم رشته هاي كلاژن اف

نقاط هنوز پرخوني و پديده آنژيوژنز مشاهده مي شود. 
ــود ايـن  موضـوع  به طور كلي به نظر مي رسد بتوان به خوبي از  روش  بيوپسي در ماهي كپور  معمولي  استفاده  نم
ميتواند نشانگر مقاومت نسبتاً زياد ماهي كپور به جراحي باشد .با اينحال براي كاهش عوارض ناشي از عمــل احتيـاج 

به  انجام تحقيقات بيشتري مي باشد .   

e-mail: m_kajbafi@yahoo.com
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گزارش يك مورد رتيكولوپريتونيت ضربهاي در يك بز  
 

 عبدالحميد ميمندي پاريزي١، مهدي گودرزي١ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
 

يك بز ماده بومي ٢/٥ سال سن به بخش جراحي گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز ارجاع شــد. 
ــج خـوراك حيـوان كـاهش يافتـه  به گفتة دامدار از حداقل ده روز قبل متوجه شده شكم حيوان متورم شده و به تدري
بخصوص از خوردن علوفه امتناع مي نموده است. در هنگام معاينه، حيوان افسرده به نظر رسيد و علائم حياتي اندكــي 
بالاتر از حد طبيعي بود و حركات شكمبه وجود نداشت. حيوان مشكوك بــه داشـتن جسـم خـارجي غـير نفـوذي و 
انباشتگي گرديد. براي تشخيص دقيق تر پيشنهاد شد حيوان لاپاراتومي اكتشافي شود. حيــوان از ناحيـه فلانـك چـپ 
لاپاراتومي گرديد. پس از دستيابي به حفرة شكم چسبندگي وسيعي ملاحظه گرديد به طوري كه امكان اكتشــاف نبـود. 
سپس روميناتومي انجام شد. در شكمبه مقدار زيادي محتويات كف آلود به همراه جو بود كه حدود دو سوم حجـم آن 
ــوارة رتيكولـوم  خالي شد. با اكتشاف دقيق رتيكولوم يك قطعه سيم ٧ سانتيمتري باريك كه دو انتهاي آن تيز بود از دي
ــه گرديـد و  كه كمي نفوذ كرده بود بيرون آورده شد. ديوارة رتيكولوم به كف شكم چسبيده بود. در نهايت شكمبه بخي
پس از شست و شوي محوطه ديوارة شكمبه نيز به شكل معمول بخيه گرديد. مراقبتهاي بعــد از عمـل شـامل تجويـز 
آنتيبيوتيك، مراقبت از زخم و اصلاح تغذيه حيوان بود. همچنين پيشنهاد شد چنانچه حيوان پس از چنــد روز بـهبود 

پيدا نكند كشتار گردد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: maimanp1@yahoo.com
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مقايسه دو روش پيوند پوست به صورت پانچ و مش با استفاده از پوست دم در سگ  
 

 سيف اله دهقاني١، بهنام مجيدي ٢،  عليرضا نجف پور٢ 
 

١- بخش جراحي دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 
٢- بخش جراحي دانشكده دامپزشكي و دانشكده دامپزشكي آزاد اروميه، اروميه، ايران.  

  
ــدام  منفـرد  بـدن  محسـوب  مـي شـود . زخـم هـا   پوست  با  در بر  گرفتن  ١٦ %  وزن   بدن   سنگين ترين   ان
ــه  وجراحات  پوستي در دام هاي كوچك و بزرگ يكي از مرسوم ترين موارد كلينيكي است كه دامپزشكان با آن مواج
مي شوند بنابراين ، بررسي حاضر به منظور مقايسه دو نوع روش پيوند پوست به صورت مش و پــانچ ( دانـه اي ) بـا 

هم مقايسه گرديدند . 
 تعداد ١٠ قلاده  سگ از نژاد  مخلوط  با  متوسط  وزن ٣ ± ١٥ كيلوگرم و در يك محدوده سني به طور تصادفي  بــه  
ــايي  بـه  ابعـاد   دو  گروه  تقسيم  شدند  در شرايط  آسپتيك و تحت بي هوشي عمومي در طرفين قفسه سينه زخم ه
ــي هوشـي  ٥×٣ سانتي متر در روي پوست ايجاد گرديد. پس  از ١٠  روز  و  ايجاد  بافت گرانوله خوش خيم تحت ب
عمومي و شرايط آسپتيك  دم هر سگ از بين مهره ٢ و ٣ دمي قطع گرديد . پوست دم به صورت مش در يــك طـرف 
قفسه سينه  در گروه  اول  با بخيه ساده تكي به بستر بافت گرانوله و پوست اطراف آن بخيه گشــت . در گـروه ديگـر 

پوست دم با دستگاه مخصوص پانچ دانه برداري برداشته شد و در بافت گرانوله جاسازي شد. زخم هــاي موجـود  در  
ــي   طرف  ديگر  قفسه سينه به صورت زخم شاهد رها شدند تا به صورت ثانويه ترميم يابند . از پمادهاي  آنتي بيوتيك

بر روي  زخم ها  استفاده  شد  و  كليه  زخم ها به وسيله بانداژ مخصوص بانداژمي شدند .  
 در هر  دو  گروه  ترشحات  سروزي از زخم ها خارج مي شد . رنگ  بافت  پيوندي  كمــي  تـيره تـر  از  بافتـهاي  
اطراف  به  نظر  مي رسيد . در روز دهم  بعد از عمل رنگ بافت پيوندي تيره تر گشت . از روز ١٤ تا ٢٠ بعد از عمل 
رنگ بافت پيوندي كمي روشن تر از ساير نواحي گرديد و در روز ٣٠ رنگ بافت  پيوندي تا حد زيادي سالم بود . در 
روز ٤٠-٣٠ نواحي روزنه پيوندي مش به صورت جزاير بدون مواد ميان  ساير نواحي كــه پوشـيده از مـو بـود ديـده 
ــه التيـام  ميشد . تفاوت قابل ملاحظه اي بين گروه پانچ و گروه مش وجود نداشت . زخم هاي شاهد به صورت ثانوي
داشت . بافت جوانه اي ٦-٣ روز بعد از عمل پديدار  شد  و  به  همراه  جمع  شدن پوست زخم بــه مـرور پوشـيده 

ميشد ولي بافت پوششي ( داغ زخم ) عاري از مو و بسيار نرم و آسيب پذير بود . 
ــت را   زخم هاي  ثانويه  نسبت  به  زخم هاي پيوندي زمان طولاني تري براي ترميم نياز دارند و داغ زخم محل پوس

ــي سـازد و گسـترش  اپيتليـوم   از زيبايي مي اندازد در صورتي كه در زخم هاي پيوند شده رشد مو محل را پوشيده م
سريع ايجاد پوست يكنواخت و سالم را نويد مي دهد . در شرايط يكسان تفاوت عمده اي بين پيوند هاي پوستي پانچ  
و مش وجود ندارد ، بنابراين توصيه مي شود براي تسريع در ترميم زخم هاي بزرگ و ترميــم بـا كيفيـت مطلـوب از 

پيوند پوست استفاده  شود .  
 

e-mail:sdehghan04@yahoo.com
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مطالعه اثرات التيام بخش ويتامين E به صورت موضعي و خوراكي برروي ترميم زخم   
ايجاد شده درخرگوش 

 
بابك محمديان١، علي اصغر همتي٢، فرزانه بهزاد٣ 

 
١- استاديار گروه پاتوبيولوژي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٢- استاديار دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز، اهواز، ايران. 
٣- دانشآموخته داروسازي، بروجرد، ايران. 

 
ترميم زخم نتيجه التيام مجدد بافت پوست به طور كامل است، كه شامل چهار مرحله است. 

فاز التهاب، پوششدار شدن پوست، تشكيل عروق جديد يا رگزايي به همراه فيبروپـلازي و تشـكيل بـافت همبنـد يـا 
اسكار ميباشد. از آنجايي كه ويتامين E باعث پايداري غشاء و ليزوزمها و افزايش عمر مفيد ســلولها ميشـود در ايـن 

تحقيق اثر ويتامينE به صورت خوراكي و موضعي به طور علمي بررسي شد. 
ــهلوي حيـوان نزديـك سـتون  در اين مطالعه از خرگوش نيوزلندي هر دو جنس نر و ماده استفاده شد. موهاي منطقه پ
فقرات تراشيده و كاملا تميز شد. حيوان در وضعيت استاندارد قرار داده شد، پوست مكان مــورد نظـر توسـط كششـي 
ــي شـده وبـا اسـتفاده از قلـم رواننويـس، مربعـي بـه  ساده بين دو انگشت نگهداشته شد وبا كمك يك شاولن طراح
ــورت زيـر جلـدي  ابعاد٢٠*٢٠ ميلي متر روي پوست مشخص گرديد. براي ايجاد بي حسي موضعي، ليدوكائين به ص
تزريق شد. سپس با كمك تيغ بيستوري، پنس و قيچي لايه هاي پوست به طور كامل برداشته شد. هر روز ابعاد زخم با 
ــام گرفـت.  استفاده از ورق ترانس پرنسي اندازهگيري شد و به منظور خطاي كمتر، اين عمل براي هر زخم سه بار انج
ــه عنـوان كنـترل منفـي و بـراي  سپس مساحت زخمها به وسيلة كاغذ ميليمتري محاسبه شد. گروه اول بدون درمان ب
درمان در گروه دوم از اسرين به عنوان كنترل منفي، در گروه سوم از كرم فنيتوئين ١% به عنوان كنترل مثبت و در سـه 
گروه ديگر از پمادهاي ساخته شده از ويتامين E با غلظتهاي (يك دهم، پنج دهم و يك) درصد وزني- وزني در پايه 
 ٦/٥-٧ iu/kg خوراكـي بـه مـيزان E اسرين دوبار در روز بر روي زخم استعمال شد و همچنين يك گــروه ويتـامين
ــن  روزانه به حيوان خورانده شد. اندازه زخم در روز اول ١٠٠% در نظر گرفته و ديگر روزها با آن مقايسه شدند و بدي
ترتيب درصد مساحت زخم خرگوش در روزهاي مختلف محاسبه شد. با كم كردن درصد مساحت زخم از عــدد١٠٠، 
درصد ترميم زخم به دست آمد. ميزان محاسبه درصد ترميم زخم نشان داد كه ويتامين E خوراكي بالاترين التيام زخـم 
ــام  را نسبت به تمام گروههاي درماني و در گروههاي درماني استعمالي گروه پماد ويتامين E  يك درصد، بالاترين التي
ــد،  زخم را داشته، دوره درمان با اسرين بيست ويك روز، با ويتامين E خوراكي ده روز و با پماد ويتامين E يك درص
ــر  ١٦ روز بود، اگر روز دهم به عنوان نقطه پايان درمان با ويتامين E خوراكي در نظر گرفته شود وبا درصد ترميم ديگ
گروهها در همين روز مقايسه شود، با همه گروهها در اين روز اختلاف معني دار(P< 0.01 ) داشته است. نتايج ايــن 

مطالعه نشان ميدهد كه ويتامين E خوراكي در ترميم زخم تاثير قابل توجهي دارد. 
 
 
 

e-mail: bmohammadian@hotmail.com
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بررسي تجربي عمل simple mastectomy در سگ و مقايسه ميزان خونريزي   
از غدد مختلف پستاني 

 
مجيد مروتي١ ، الهام صالحي١ 

        
١- دانشجوي  سال ششم ، دانشكده دامپزشكي ، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران.  

 
تومورهاي پستاني جزء معمول ترين تومورها در سگهاي ماده مي باشد به طــوري كـه تقريبـا ٤٢% از كـل تومورهـاي 
ــلي سـگهاي مـاده را شـامل مـي شـوند و بعـد از  موجود در سگهاي ماده و ٨٢% از تومورهاي مربوط به سيستم تناس
تومورهاي پوست دومين مكان را از نظر ميزان وقوع كسب نموده اند . در اتيولوژي آنها ، فاكتورهــاي متعـددي بويـژه 
ــوان از فاكتورهـايي نظـير تاريخچـه  عوامل هورموني را دخيل دانسته اند . براي تشخيص وجود تومورهاي پستاني ميت
ــينه ، CBC ، آزمـايش ادرار و  نگاري ، لمس دقيق بافت پستاني  و غدد لنفاوي ناحيه مشكوك ، راديو گرافي قفسه س
اولتراسونوگرافي ناحيه شكمي بهره گرفت . بهترين روش در درمان اين تومورها جراحي مي باشد ، هر چند درمانهايي 

نظير اشعه درماني ، شيمي درماني و درمانهاي دارويي نيز مطرح مي باشد . 
ــي عمـل جراحـي در درمـان تومورهـاي پسـتاني بـه صـورت تجربـي عمـل      با توجه به اهميت موضوع ، براي بررس

 simple mastectomy ( پستان برداري ساده ) بر روي ١٠ سگ ماده سالم از نژاد مخلوط انجام گرفت . متوسط سـن 

سگها ٥ ســال (٦-٤ سـال ) و متوسـط وزن آن kg ٢٤ (kg ٢٦-٢٢ ) بـود . در تمـام مـوارد از رژيـم پيـش بيهوشـي 
ــهره گرفتـه شـد . تمـام سـگها در حيـن عمـل در  آسپرومازين ( mg/kg  ٠/١ ) و بيهوشي نستونال ( mg/kg ١٥ ) ب

وضعيت dorsal recumbency بر روي تخت جراحي خوابانده شدند . 
ــته شـد در كليـه حيوانـات  در هر حيوان يكي از غدد پستاني ( با جايگاه آناتوميكي خاص خود )  به طور كامل برداش
ميزان خونريزي غدد پستاني مورد توجه قرار گرفت در ٤ مورد با تامپون گذاري عمل خونبندي انجــام گرفـت و در ٥ 
ــورد بـا  مورد ضمن استفاده از پنس خونبند ، موضع عمل ligate شد و به اين نحو جلوي خونريزي گرفته شد در ١ م
ــه بـه موقعيـت  وجود استفاده از پنس خونبند و ليگاتور نمودن خون بندي به سختي انجام شد . چنين يافته اي با توج
آناتوميكي متفاوت غدد برداشته شده در حيوانات مختلف دور از ذهن نبود . سپس بخيه در دو لايه زده شــد و بعـد از 
اتمام جراحي استفاده از اسپري آنتي بيوتيك در موضع و آنتي بيوتيك تراپي عمومي با پني سيلين به مدت ٥ روز انجام 
گرفت . در طول يك هفته بيماران به طور كامل تحت مراقبت قرار گرفتند و بجز ٤ مورد تورم خفيف در ناحيه عارضه 
ــوه خـون  ديگري مشاهده نشد . در اصل مقاله ، ضمن بررسي تكنيك عمل و مراقبت پس از آن ميزان خونريزي و نح
بندي به طور مقايسه اي در غدد پستاني مختلف ( سينه اي قدامي ، سينه اي تحتاني ، شكمي قدامي ، شكمي تحتاني و 

مغابني ) مورد بحث قرار خواهد گرفت . 
 



٨٦چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

بررسي تحليلي عفونت بند ناف در گوساله هاي ارجاعي به دانشكده دامپزشكي شيراز  
در طي سالهاي ١٣٦٧ تا ١٣٧٩ 

 
احسان مصطفوي ١ ،  سيف اله دهقاني٢ 

 
١- دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 

٢- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
 

ــل مـي رود و بـه رباطـهاي محـافظ  بند ناف در حالت جنيني از اهميت خاصي برخوردار است ولي پس از تولد تحلي
ــوارد، سـاختارهاي  تبديل مي شود. بطور طبيعي بند ناف در ظرف يك هفته پس از تولد خشك مي شود. در پاره اي م
ــاف يـا عفونـت  موجود در بند ناف باقي مانده و محيط مناسبي را براي رشد باكتريها فراهم مي كند كه به عفونت بندن
ناف، تبديل مي شود.گوساله هاي مبتلا فعاليت چنداني ندارند، بي اشتها و ضعيف هستند و ممكن است مختصري تب 
ــها شـامل اشريشـياكلي، پروتئـوس، اسـتافيلوكوك هـا و  داشته باشد. عوامل اينگونه عفونتها معمولا مخلوطي از باكتري
كورينه باكتري چرك زا مي باشد. انتشار عفونت به صورت باكتريمي باعث پلي آرتريت، ذات الريه، مننژيت، پريتونيت 
ــر دارد. هـدف از ايـن بررسـي  ، پريكارديت و حتي مرگ مي شود و ضايعات اقتصادي زيادي را براي دامداران در ب
ــت در  مطالعه پراكندگي نژادي، سني و فصلي گوساله هاي مبتلا به عفونت بند ناف مي باشد. همچنين پراكندگي عفون
ــد نـاف در طـي سـالهاي  ساختارهاي مختلف بند ناف مد نظر بوده است.با رجوع به پرونده دامهاي مبتلا به عفونت بن
١٣٦٧ تا ١٣٧٩ اين اطلاعات استخراج و طبقه بندي گرديد. نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه بيشترين موارد ارجاعي 
ــق د ارد. گوسـاله هـاي  به ترتيب به گوساله هاي هولشتاين، ٢٣ رأس ( ٣٨/٣ % ) و دو رگ، ٢٠ رأس ( ٣٣/٣ % ) تعل
ماده با تعداد ٣٥ رأس ( ٥٨/٣% ) نسبت به گوساله هاي نر با تعداد ٢٥ رأس (٤١/٧% ) تعداد بيشتري داشتند. در ســن 
زير دو ماه گوساله هاي بيشتري با تعداد ٢٨ رأس ( ٤٦/٦ % ) نسبت به سن ٢٤ ماه با تعداد ١٥ راس ( ٢٥ % ) رجــوع 
كرده بودند. از ساختارهاي بند ناف به ترتيب اوراكوس با تعداد ٣٣ مورد (٥٥% ) و شريان نافي به ميزان ٢٧ مورد ( ٤٥ 
ــتان ١٥ مـورد ( ٢٥% ) ،  % ) بيشترين آلودگي را داشتند. موارد ارجاعي مربوط به فصل بهار ٢٨ مورد ( ٤٦/٦%) ، تابس
پاييز ١٣ مورد ( ٢١/٦% ) و زمستان ٤ مورد ( ٦/٦% ) بودند. تمام گوساله هاي مبتلا متعلق به دامداريهاي سنتي بـوده و 
گزارشي از گاوداريهاي صنعتي موجود نبود.جهت كاستن از عفونت بند ناف، غوطه ور كردن آن در تنتوريــد يـا سـاير 
ضدعفوني كننده ها بلافاصله پس از تولد و ١٨ - ١٢ ساعت بعد توصيه ميگردد. رعايت بهداشت در هنگام زايمـان و 

تولد تاثير زيادي در پيشگيري از عفونت ناف دارد. جهت درمان با جراحي دمل ها را بر مي دارند. 
 
 
 
 

e-mail: ehsan_vet@hotmail.com



٨٧چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

بررسي راديوگرافي بزرگ شدگي پروستات در سگهاي ارجاعي به بيمارستان حيوانات كوچك  
دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران در طي سالهاي٨٠-٧٧ 

 
بهمن مصلي نژاد١، عباس وشكيني١، سعيد بكائي١ 

 

  ١- بيمارستان حيوانات كوچك دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
 

 بزرگ شدگي پروستات ممكن است بعلت هيپرپلازي، كيست، پروستاتيت، آبسه و يا نئوپلازي باشد كه البتــه  تفريـق 
ــاس  اين موارد  از طريق راديوگرافي تقريباٌ غيرممكن است.  هدف از اين بررسي، گزارش بيشترين وقوع بيماري براس
سن، نژاد و علائم باليني بود.در يك بررسي آماري كه در طي سالهاي٨٠- ٧٧ بر روي  ١١٩ قلاده سگ نر مشكوك بــه 
بزرگ شدگي پروستات، ارجاعي به بخش راديولوژي بيمارستان حيوانات كوچك تهران صــورت گرفـت، در مجمـوع 

٥٣ مورد بزرگ شدگي پروستات گزارش گرديد. 
ــز-تريـر- اين بررسي بر روي ١٠ نژاد مختلف صورت گرفت ( ژرمن شيپرد-دوبرمن- شيتزو-اشپيتز-داشهوند-پكينج

پودل -پوينتز و مخلوط) و بررسي آماري توصيفي بر روي آنها صورت گرفت.   يافته هاي بدست آمده از اين بررسي 
در جدول ذيل آمده است. 

سن (سال)  تعداد مبتلايان  موارد مشكوك   

 <٥  ٨   ٤٧

 ٧-٥  ٢١   ٣٥

 ١١-٧  ١٨   ٢٦

 ١٦-١١  ٦   ١١

جمع كل   ٥٣   ١١٩

بيشترين نژاد مبتلا ، سگهاي ژرمن شيپرد بودند. (٤١/٥%)سگهاي ارجاعي بيشتر با علائــم لنگـش تنـها (٣٤%)، لنگـش 
ــاير مـوارد  همراه با ديسوري و استرانگوري (٢٤/٥%)، خون همراه با چرك در ادرار(١٥/١%) , تنسموس (١١/٣%) و س
ــالگي (٣٤%)  (با درصد كمتر )مراجعه كرده بودند.بيشترين سن ابتلاء نيز در رده سني ٧-٥ سالگي (٣٩/٦%) و ١١-٧ س
بود اگر چه برخي از كتب مرجع علائم شايع بزرگ شدگي پروستات را كسالت، خــون و چـرك در ادرار، تنسـموس، 
يبوست، ديسوري و درد گزارش كرده اند، در اين بررسي بيشتر حيوانات ارجاعي با علائم لنگش، اشكال در راه رفتـن 
ــاري  و در برخي موارد همراه با خوابيدن بر روي جناغ و درد همراه بودند كه توجه دامپزشكان را در تشخيص اين بيم
ــزارش گرديـد امـا هيچگونـه اسـتعداد  به خود معطوف مي سازد. اگر چه بيشترين حيوانات مبتلا  نژاد ژرمن شيپرد گ

نژادي مطرح نميباشد.٧٣/٤% مبتلا يان در سنين بين ١١-٥ سالگي بودند كه با گزارشهاي قبلي منطبق است. 
e-mail: mosalb2002@yahoo.com



٨٨چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

گزارش يك مورد ليوميوم واژن در سگ  
 

امير اشكان مهجور١، سيف اله دهقاني٢، سينا صفايي١ 
 

١ -گروه علوم پاتوبيولوژي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
٢- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 

 
ليوميوم يا تومور خوش خيم عضلات صاف بعنوان يكي از مهمترين تومورهاي اوليه رحم در سگ شناخته شده است. 
ــاق بيـافتد. گـاهي همـراه  بـا  اين تومور معمولاً چند كانوني بوده و مي تواند در رحم،  سرويكس واژن يا ولوا نيز اتق
تومور عوارض ديگري مانند هيپرپلازي اندومتر، كيستهاي فوليكولي يا تومور پستان نيز مشاهده مي شــود.سـگ مـاده 
١/٥ ساله اي از نژاد ژرمن شپرد از منطقه فضل آباد شيراز به كلينيك دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز ارجاع گرديــد. 
ــت. از نظـر  توده تومور مانند از دو هفته قبل در ناحيه دستگاه تناسلي ديده شده كه بسرعت رشد و پيشرفت نموده اس
ــان قلـب  باليني سگ دچار خارش بوده و دائماً سعي در ليس زدن موضع داشت. علائم حياتي حيوان مبتلا شامل ضرب
١١٠ عدد در دقيقه، تنفس ٩٠ در دقيقه و درجه حرارت ٣٩/٢ ثبت شد. توده تومور مانند به رنگ سفيد و پايه دار بوده 
و از ديواره واژن منشا گرفته بود. حيوان مزبور مورد عمل جراحي قرار گرفت و توده تومور مانند جهت تشخيص بــه 
بخش آسيب شناسي ارسال گرديد.از نظر ماكروسكوپي توده مزبور داراي ابعاد ١٥×١٠ سانتي مــتر بـاقوام سـفت و بـه 
رنگ سفيد و ادماتوز بود.در مطالعه ميكروسكوپي تومور از دستجات درهم پيچيده عضلات صاف تشــكيل شـده بـود. 
سلولهاي عضلاني صاف ظاهري طبيعي داشته و داراي هسته هاي مركزي سيگاري شكل و با سيتوپلاسم اســيدوفيليك 
ــا اشـكال ميتـوزي بـه تعـداد كمـي قـابل مشـاهده بـود. تـوده مزبـور بـا توجـه بـه مشـخصات  بودند. موارد ميتوز ي

هستوپاتولوژيك ليوميوم تشخيص داده شد.   
 

e-mail:ashkan_mahjoor@yahoo.com



٨٩چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

گزارش يك مورد تومور سلول هاي خاردار بافت پوششي دنبه در قوچ  
 

امير اشكان مهجور ١،ابوتراب طباطبايي نائيني ٢، احسان مصطفوي٣ 
 

١ -  دستيار گروه آموزشي پاتوبيولوژي دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 
٢ -  گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 

٣ - دانشجوي سال ششم دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 
 

ــن تومـور، تمـام حيوانـات  تومور سلول هاي خاردار، تومور بدخيم سلول هاي لايه خاردار اپيدرم پوست مي باشد. اي
اهلي را درگير مي كند اما بيشتر در سگ، گربه، اسب و گاو ديده شده است.تومور در تمام نقاط بــدن حيوانـات اهلـي 
يافت مي شود. در گاو، اين تومور بيشتر در محل تلاقي بافت پوششي و مخاطي و بخصوص در پلك چشــم مشـاهده 

شه است. 
يك رأس قوچ بختياري ٤ ساله نر به وزن تقريبي ٦٠ كيلو به علت وجود يك توده زخم دار و عفوني در ناحيه انتـهاي 
ــي دام و پارامترهـاي  دنبه به درمانگاه دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز ارجاع گرديد. در معاينه باليني وضعيت عموم
ــت بـافت هـاي عفونـي بطـور كـامل  درمانگاهي طبيعي بود. با توجه به گستردگي ضايعات، اقدام به جراحي و برداش
گرديد. پس از برداشت نمونه بواسطه شــكل ظـاهري، تـوده بـه آزمايشـگاه هيسـتوپـاتولوژي ارسـال گرديـد.در ديـد 
ميكروسكوپي، تومور از توده هاي نامنظم بافت اپي درم كه بافت درميس و زير پوست خود را مورد تهاجم قــرار داده 
بود تشكيل شده بود. سلول هاي كراتينوسيت بزرگ و گرد با سيتوپلاسم شديداً ائوزينوفيليك وهسته پيكنوزه مشــاهده 
گرديد. پل هاي بين سلولي در بين كراتينوسيت ها بارز بود. در داخل تومور مرواريد هاي شاخي مشــاهده گرديـد كـه 

نشان دهنده تمايز خوب بافت تومور بود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: ashcan_mahjoor@yahoo.com



٩٠چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

 
درمان جراحي چسبندگي مادرزادي Urethral process در يك راس بزغاله نر نجدي  

 
هادي نداف ١  

 
١- بخش جراحي گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايران. 

 
انسداد كامل يا ناقص ميزراه در نشخواركنندگان نر به فراواني مشاهده مي گردد در محل اين انسداد در گوساله هاي نر 
ــيزراه  معمولاً در پشت خم شيكموئيد و در بزغاله هاي نر در محل Urethral process مي باشد. انسداد باعث اتساع م

در ناحيه پرنيه گوساله و اتساع ميزراه در بخش جسم غاري ميزراه ( Covernous spongiosum) بزغاله مي شود. 
ــد و علائـم تـورم گلابـي شـگل در ناحبـه  در تاريخ ٨١/٤/٥ يك راس بزغاله ٣٠ روزه با مشكل دفع ادرار از بدو تول
ــازك و خـروج قطـره قطـره ادرار Urethral process بـه  شكمي قضيب به حجم تقريبي ٧٠ ميلي ليتر با ديواره اي ن
دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز ارجاع داده شد . در معاينه باليني با فشــار دادن ناحيـه متـورم, ادرار از 
ــامل  طريق ميزراه به سختي به بيرون دفع مي شد. پس از مقيد نمودن حيوان به طريق شيميمايي در معاينه چسبندگي ك

Urethral process به سطح شكمي قضيب مشاهده گرديد. 

ــاز  جهت تصحيح جراحي پس از انجام بي حسي موضعي و برش روي سطح شكمي ناحيه, تورم , ميزراه متسع شده ب
گرديده و چسبندگي جدا شد. سپس يك عدد سوند ادراري از طريق urethral opening به طرف مثانه هدايت شده و 
ــوي روزانـه  موضع برش و انتهاي سوند با استفاده از بخيه مسدود و تثبيت گرديد. تجويز اكسي تتراسايكلين و شستش
سوند, با نرمال سالين استريل به مدت ٥ روز صورت گرفته و بخيه ها و سوند ادراري به ترتيــب پـس از ده روز و دو 

هفته از موضع خارج شد. پس از پايان دوره درمان وضعيت عمومي حيوان و نيز دفع ادرار آن كاملاً طبيعي بود. 
انسداد ميزراه به دلايل متعدد و بصورت ناقص يا كامل در ناحيه Urethral process درست پس از تولد و يا در هفتـه 
هاي نخستين در بزغاله هاي نر گزارش گرديده, مورد اخير با توجــه بـه تاريخچـه اخـذ شـده, احتمـالاً يـك عارضـه 

مادرزادي باشد كه باعث انسداد ناقص ميزراه و اتساع آن شده است. 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: hnaddaf@noavar.com



٩١چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

گزارش التيام زخم باز عفوني ناحيه سينه در يك راس اسب نژاد عرب  

هادي نداف 
 

١- بخش جراحي گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايران. 
 

ــه ترميـم زخـم بـر مبنـاي همـان  با همه پيشرفتهايي كه امروزه در تكنولوژي علم دامپزشكي بوجود آمده, هنوز پروس
فرآيندهاي بيولوژيكي شناخته شده اي است كه با دخالت يا بدون دخالت انسانها صورت مي گيرد, ما مــي توانيـم بـا 
ــادر نيسـتيم مكانيسـمي بـهتر و  فراهم نمودن محيطي مناسب براي حيات بافتها پروسه ترميم را ياري نماييم, ولي ما ق
ــانند سـن, گونـه, تغذيـه,  مطلوب تر از روند طبيعي ترميم زخم ارائه دهيم . سرعت بهبودي زخم بستگي به عواملي م
وجود عفونت, ميزان آسيب و نكروز بافتي, نوع بافت آسيب ديده, محل آن و ميزان جريان خـون بـافت آسـيب ديـده 
دارد. برهمين اساس روشهاي مختلفي براي درمان زخم هاي گوناگون وجود دارد, امــا اصـول كلـي درمـان زخـم در 

درمان كليه زخمها يكي مي باشد. 
يك راس نريان ٣ ساله از نژاد عرب (خرسان) در تاريخ ٨١/٢/٢ با يك زخم نســبتاً عميـق در ناحيـه سـينه در پشـت 
مفصل آرنج راست بشكل تقريباً بيضي با قطرههاي ٢٥ و ١٥ ميليمتر از اداره دامپزشكي شهرستان رامهرمز به بيمارستان 
دامپزشكي دانشكده دامپزشكي اهواز ارجاع شد. پس از اخذ تاريخچه و انجام معاينات باليني اوليه, معلوم شد كه زمان 
وقوع زخم يك هفته قبل توسط سيم خاردار و ميله آهني بوده, عمق و وسعت زخم, وجود تــورم منتشـر در بافتـهاي 
مجاور و ترشحات فيبريني چركي حكايت از زخم آلوده كثيف را داشت . پــس از آرام بخشـي عمومـي و بـي حسـي 
ــور نـرم شـدن و رهـا شـدن  موضعي, اقدام به خارج كردن اجسام خارجي و شستشوي دقيق با آب خنك شد. به منظ
كثافات موجود از سالين ٠/٥ درصد ولرم  براي زدودن دلمه و اكسودا از محلول بي كربنات ١٠% استفاده شد. به جهت 
خارج نمودن آب از موضع, الكل ٧٠% بكار گرفته شد و از محلول ١٠% پوويدين يدين جهت از بين بــردن باكتريـهاي 

موضع استفاده گرديد . براي جلوگيري از مزاحمت حشرات و گردوغبار موضع زخم با پارچه اي تميز پوشانده شد. 
با ادامه درمان و اعمال مديريت زخم روند ترميم و اجراي پروسه ترميم به شكل ثانويه به گونه اي مطلوب پيش رفت. 
اين روش درمان زخم باز كثيف آلوده نتايج شگفتي را در بر داشت به نحوي كه پس از تقريباً دو ماه اجــراي عمليـات 
درماني و مراقبت از زخم, موضع زخم بطور كامل ترميم يافت . روشهاي درماني متفاوتي براي زخمــها پيشـنهاد شـده 
است كه هر كدام در شرايط خاص موفق بوده اند از جمله شستشو با آب, شستشو با محلول بتادين رقيق, شستشــو بـا 
آب اكسيژنه ٣% و استفاده از آنتي بيوتيك عمومي و موضعي توام و يا موضعي به تنهايي . مورد اخير با انجام روشهاي 
درماني و درمانهاي دارويي فوق الذكر مورد مراقبت قرار گرفته و پس از گذشت ٦٠ روز با بهبودي كامل از بيمارستان 

مرخص گرديد. 
 

e-mail: hnaddaf@noavar.com
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اولين مورد  جراحي  پروونتريكولومي شترمر غ در ايران  
 

حسن واحدي ١ ، علي حاجي بابائي٢ 
 

١- شركت كشت  وصنعت لاله آراد  .( تهران ، خيا بان ستارخان ،كوچه  كوثر  دوم ، پلاك ٣٥)  
٢- شركت بين المللي شتر مرغ روزان  ( تهر ان ، خيابان شهيد مطهري ،نبش قائم  مقام فراهاني ،  پلاك ٢٦١ )  

 
بلع اجسام خارجي و انباشتگي  پيش معده و سنگدان ناشي از آن يكي از مشكلات  شايع در صنعت پرورش شتر مرغ  
بوده  و اغلب منجر به مرگ  ميگردد.  در خصوص  پيشگيري و درمان اين بيماري  روشهاي مختلفي  وجود دارد.  در 

ميان روشهاي درماني، جراحي پروو نتريكولوتومي  يكي از موثرترين طرق درماني است. 
تحقيق حاضر روي پنج قطعه جوجه سه ماهه صورت گرفته است. دراين جوجه ها علائم انباشتگي پيش معده عبارت 
ــوع كـم حجـم  بود از ، كاهش وزن تدريجي، دهيدراتاسيون، بي اشتهايي ، عدم تمايل به حركت ،با لهاي آويزان ، مدف
ــدم  وپلت شده حاوي رشته هاي فراوان فيبر، و از همه مهمتر سفت وانباشته بودن  پيش معده در ملامسه، و به دليل ع
پاسخ جوجه ها  به درمان با مواد  لاكساتيو و شستشوي پيش  معده  تصميم به جراحي  پروونتريكولومي گرفتــه شـد. 
ــس از  جهت بيهوشي از كتامين( mg/kg IM 15 ) و زايلازين ( mg/kg IM 3 ) به صورت مخلوط استفاده گرديد.  پ
ــا خلـف  القاء بيهوشي جوجه به پهلوي راست بر روي يك بستر گرم خوابانده شد . پرهاي ناحيه چپ شكم از جناغ ت
 Left oblique ران كنده شده و به صورت روتين ضد عفوني گرديــد. بـراي دسترسـي بـه پيـش معـده از رهيـافت
paramedian استفاده شد .با استفاده از تيغ اسكالپل شماره ١٠ يك برش مايل ٨ سانتي متري (در جهت قدامي خلفـي 

ــد. سـپس برشـي بـه صـورت  – مياني جانبي ) در پوست وعضله ركتوس ابدومينوس روي پيش معده متورم ايجاد ش
نيزهاي برروي پيش معده  ايجاد شد و تا ٨ سانتي متر امتداد يافت. اجسام خارجي شامل حجم بالايي از كلــش و تكـه 
هاي چوب از پيش معده و سنگدان خارج شد.  دسترسي به  سنگدان از طريق مدخل پيش معده به ســنگدان صـورت 
گرفت. پس از لاواژ پيش معده و سنگدان ،ديواره  پيش معده  به صــورت دو لايـه اينـورت كننـده وعضلـه  ركتـوس 
ابدومينوس با يك لايه سرتا سري ساده هر دو با نخ قابل جذب نمره صفر و پوست بصــورت تشـكي افقـي سـاده بـا 
ــهت جلـوگـيري از  سيلك نمره صفر بخيه  گرديد ٠هنگام به هوش آمدن پرنده بايد مراقب سر و گردن  پرنده بود. ج
عفونت  ثانويه از پن استرپ١+١  ( 5ml/kg/day  IM ) تا پنج  روز واسپري آنتي بيوتيك در موضــع عمـل اسـتفاده 

گرديد. 
 چهار قطعه از جوجه ها پس از دو روز ، تغذيه و تحرك طبيعي را از سر گرفتند. ولي يك قطعه به دليل ضعف شديد 
پس از يك روز تلف شد. از  اينرو تشخيص به موقع بيماري در پاسخ حيوان به درمان جراحي بسيار مهم  است. جلو 
گيري از استرس ،ايجاد عادتهاي صحيح غذايي و عدم  دسترسي پرنده ها به اجسام خارجي در كاهش مــوارد بيمـاري 

موثر است .    
e-mail: vahedivet@yahoo.com  
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گزارش يك مورد سنگ ادراري از نوع اكسالات كلسيم در خرگوش  
 

مجيد مسعودي فرد ١،  جواد اشرفي هلان٢،  عليرضا وجهي ١ 
 

١- گروه آموزشي علوم درمانگاهي  دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران 
٢- گروه آموزشي آسيب شناسي  دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران 

 
سنگهاي ادراري بيشتر  در خرگوش هاي اهلي خانگي ايجاد مي شود و عمدتا" از نوع كربنات كلسيم هستند  اگر چــه  
اتيولوژي تشكيل سنگهاي ادراري در اين حيوان چندان مشــخص نيسـت امـا عواملـي نظـير رژيـم غذايـي، وضعيـت 
تشريحي دستگاه ادراري و عفونتهاي مجاري ادراري را در ايجاد اين سنگها دخيل مي دانند. بيشتر سنگهاي ادراري در 

خرگوش در مثانه ايجاد مي شود اما امكان ايجاد آن در كليه ، حالب و ميزراه نيز وجود دارد. 
ــير  خرگوش ماده بالغي از نژاد مخلوط خانگي با سابقه بي اشتهايي، درد، بي حالي و تكرر ادرار و نشانه هاي باليني نظ
زور زدن در دفع ادرار، دفع ادرار غليظ و خون آلود در بيمارستان دامهاي كوچك دانشــكده دامپزشـكي تـهران مـورد 
معاينه قرار گرفت. راديوگرافي از محوطه بطني، حضور چند اپاسيتي مواد معدني به شكل نسبتا" گرد و با انــدازه هـاي 
مختلف را در داخل مثانه نشان داد. با توجه به دانسيته هاي مشاهده شده، سنگ مثانه راديواپك تشخيص داده شــد. در 
جراحي تعداد متنابهي سنگ ادراري با قوام سخت و به رنگ زرد روشن و داراي سطح زبر و ناصــاف از مثانـه خـارج 

گرديد. جنس سنگهاي مذكور پس از تجزيه از نوع اكسالات كلسيم تعيين گرديد.  
در انسان حدود ٧٥% سنگهاي ادراري حاوي كلسيم هستند كه عمدتا" از اكسالات كلسيم مخلوط بــا فسـفات كلسـيم 
ــن حيـوان  تشكيل شده اند. متابوليسم كلسيم در خرگوش در مقايسه با ساير حيوانات غير معمول مي باشد بطوريكه اي
ــاير پسـتانداران فقـط ٢%  بيش از ٦٠% كلسيم دريافت شده از جيره غذايي را از راه ادرار دفع مي كند در حاليكه در س
كلسيم جيره غذايي از راه ادرار دفع مي شود. متابوليسم غير معمول كلسيم در خرگوش هاي خانگي، عــامل مـهمي در 
ايجاد سنگهاي ادراري مي باشد. در اين حيوان سنگهاي تشكيل شده غالبا" از نوع كربنات كلســيم بـوده و سـنگهاي از 
نوع اكسالات كلسيم بندرت مشاهده مي شود. در گزارش حــاضر، وقـوع سـنگ ادراري از نـوع اكسـالات كلسـيم در 

خرگوش شرح داده شده است. 
 
 
 
 
 
 
 

  
 e-mail: avajhi@yahoo.com
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پوسترهاي ارتوپدي  
 

نام ارائه دهنده عنوان پوستر 
اكبريفرد ، علي مطالعه هيستوپاتولوژيكي پيوند تاندون از گوساله جنيني به خرگوش 

بررسي كلينيكي و راديولوژي پيوند مغز استخوان جهت پركردن نقيصه اسـتخواني 
در استخوان زند زيرين سگ 

بنيآدم ، علي 

حاجيقهرماني ، شاهين گزارش درمان يك مورد فيستول جدوگاه در اثر شكستگي استخوان در اسب 
ــتخواني  گزارش درمانگاهي يك مورد شكستگي سالتر-هريسI ا نتهاي فوقاني اس

بازو و عرضي قسمت مياني استخوانهاي زند زيرين و زبرين در گربه 
ذوالحواريه ، سيد مسعود 

رنجبر ، رضا بررسي نقايص استخوانهاي مهرههاي دمي و پايگوستايل در مرغان گوشتي اهواز 
مطالعه گذشته نگر ٩٠مورد شكستگي استخوان ران در سگ و گربه و طبقه بنــدي 

 (SYSTEM UNGER) آن با سيستم آنجر
فتاحيان ، حميد رضا 

گزارش يك مورد فيستول اورونازال و اســتئوميليت حفـرات آلوئولـي دندانـها در 
استخوان ماگزيلا در سگ 

مشهدي رفيعي ، سيامك 
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مطالعه هيستوپاتولوژيكي پيوند تاندون از گوساله جنيني به خرگوش  
 

سيف اله دهقاني١ ، م اكبري  ١، س ز تابعي ٢ ، م تجلي ١ 
 

١- دانشكده دامپزشكي،  دانشگاه شيراز، شيراز، ايران.  
٢- دانشگاه  علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران. 

 
ــاندون حجـم   يكي  از مهم ترين مسائل در طب اسب اختلالات اندام حركتي اين حيوان است . ضايعات  وارده  به  ت
زيادي  از فعاليت هاي  ارتوپدي  انسان  و دام  را  به  خود  اختصاص  داده است اين ضايعات دراسب هاي  مســابقه  

در  نواحي پاييني دست و پا فراوان بوده و از اهميت ويژه اي برخوردار است .  
 در اين تحقيق از تاندون خم كننده سطحي انگشتان جنين گوساله ٥ تا ٧ ماهه كه از كشتارگاه تهيه شده بــود  اسـتفاده 
شد . ١٢  خرگوش نژاد صحرايي به ٣  گروه تقسيم شدند . خرگوشها با آستيل پرومازين و كتامين  بي هوش شدند و 
با رعايت اصول آسپتيك  ٥ سانتيمتر از  تاندون سطحي خم كننده انگشتان آنها  برداشته شد و تاندون گوســاله جنينـي 
به جاي آن  پيوند زده شد. از نخ ٣/٠  استيل زنگ نزن با ا لگوي حلقه قفلي براي بخيه تاندون استفاده شــد. در گـروه 
اول تاندون با غلاف به طور كامل پيوند شد ، در گروه دوم تاندون با نيمي از غلاف پيوند شد و در گروه  سوم تاندون 

بدون غلاف پيوند شد . مراقبت هاي بعد از عمل شامل تزريق آنتي بيوتيك و ضدالتهاب  تا  پنج  روز  بعــد  از عمـل  
انجام شد . حيوانات روزانه به صورت كلينيكي تا ٦٠ روز مورد معاينه  قرار گرفتند  و در روز ٦٠ كليه  خرگــوش هـا 

معدوم و نمونه تاندون براي بررسي هيستوپاتولوژي اخذ  شد.     
ــه تـاندون خـم كننـده   نتايج  هيستوپاتولوژي  نشان  داد در گروه اول و سوم پيوند تاندون خم كننده گوساله جنيني ب

انگشتان در خرگوش  جوش خورده و نتيجه مثبت و رضايت بخشي داشتند در صورتي كه در گروه دوم هيچ يــك  از  
ــاطع  بـافتي  گـروه  اول  و  پيوندها  نگرفته بود. هيچ آثاري از التهاب ، نكروز بافتي ، انوزينوفيلي يا پر سلولي  در مق

سوم  مشاهده  نشد .  تاندون پيوند شده در گروه دوم بابافت همبند جايگزين شده بود . 
 از اين بررسي مي توان نتيجه گرفت كه  پيوند  تاندون  زنوگرافت  از جنين گوساله به خرگوش قابل انجام است ولي 

در صورتي كه غلاف تاندوني يا به صورت كامل بخيه شود يا غلاف اصلا بخيه نشود . 
 
 
 
 
 
 

e-mail: sdehghan04@yahoo.com
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ارزيابي كلينيكي و راديولوژيكي پيوند مغز استخوان براي پركردن نقيصه استخواني   
در استخوان زند زيرين در سگ 

 
علي بنيآدم١، عليرضا غديري١، يوسف شواخي زواره٢ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي اهواز، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران 

٢- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز،  ايران. 
 

هدف از اين مطالعه ارزيابي اثراسخوانسازي مغز استخوان خودي جهت پر كردن يك نقيصه استخواني ٢/٥ سانتيمتري 
بود. با انجام جراحي بر روي ٩ قلاده  سگ بالغ با متوسط وزن ٣/٦٧ سال و وزن ١٨/١١ كيلوگــرم نقيصـهاي بـر روي 
ــز  استخوان زندزيرين ايجاد گرديد. پس از تثبيت استخوان با پينهاي داخل مغز استخوان، در گروه يك، نقيصهها با مغ
استخوان خودي پر شدند. در گروه دو نقيصهها با هيچ چيزي پر نشدند. مغز استخوان توسط يــك سـوزن از تروكـانتر 
ــپيره گرديـد. تمـامي حيوانـات بـه مـدت ١٣ هفتـه از نظـر كلينيكـي و  بزرگ استخوان ران از كانال مغز استخوان آس
راديوگرافي تحت نظر بودند و سپس معدوم شدند. جوش خوردن محل از نظر راديوگرافي بر اساس تشكيل اسـتخوان 
ــه طـور كـامل بـا  در محل نقيصه و ميزان بازسازس در محل، به درجات صفر تا ٦ امتياز بندي شدند. چنانچه نقيصه ب

استخوان پر ميشد امتياز ٥ محاسبه ميگرديد.  
ــن دو گـروه وجـود داشـت  بر اساس اين مطالعه از نظر ميزان استخوانسازي و وضعيت لنگش، اختلاف معنيداري بي
(P<0.05). اما از نظر تورم بافت نرم و واكنش پرده ضريع، بين دو گروه اختــلاف معنـيداري مشـاهده نشـد. مـيزان 

استخوانسازي در گروه يك بيشتر بوده و لنگش زودتر برطرف شد. 
نتايج اين تحقيق نشان ميدهد كه مغز استخوان را ميتوان جهت پر كردن نقيصههاي استخواني بكار برد و ميتوان آن را 

به عنوان جايگزيني جهت استخوانسازي مورد نظر قرار داد.    

e-mail: abaniadam@yahoo.com
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گزارش درمان يك مورد فيستول جدوگاه دراثر شكستگي استخوان دراسب  
 

شاهين حاجي قهرماني١،  سيف اله دهقاني١، ناصروصال١ 
 .

١- بخش جراحي گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 
 

ــوكي و بـافت همبنـد وچربـي  فيستول درناحيه جدوگاه يك بيماري مزمن التهابي اسبان در ناحيه بورس فوق زائدة ش
اطراف آن است كه در سال ١٩٠٣ براي اولين بارگزارش شده است. دراسب ارجاعي به درمانگاه دانشــكده دامپزشـكي 
شيراز فيستولي در ناحيه جدوگاه همراه با توده اي از ترشحات چركي زير ليگامان گردن مشاهده مــي شـد. در معاينـه 
باليني ناحيه زخم دردناك و متورم بود. تاريخچه بيمار حاكي از حمل بارزياد توسط حيــوان و عـدم پاسـخ بـه درمـان 
پنيسيلين به مدت طولاني بود. درتاريخچه بيماري لنگش گزارش نشده بود. تست سرولوژيكي خون بيمار از نظرآنتي 
ژن بروسلا منفي بود. در CBC خون بيمار افزايش گلبولهاي سفيد خون همراه بــا ائوزينوفيلـي و نوتروفيلـي مشـاهده 
ــع  ميشد. درراديوگرافي از ناحيه جدوگاه شكستگي زوائدشوكي مهره هاي ١و٢و٣و ناحيه پشت همراه با واكنش ضري
استخوان در سرزوائد شوكي ديده مي شد.به دليل عدم پاسخ به درمان داروئي احتمال استئوميليت نيز مي رفت. باتوجه 
به علائم باليني ، تصاوير راديوگرافي و تاريخچه بيماري ، اسب براي درمان جراحي آماده سازي شد. در عمل جراحي 
از تكنيك Radical Excision استفاده شد. بدين ترتيب كه بافت نرم ناحيه جدوگاه شكافته و قسمتهاي شكسته زوائد 
شوكي با انبرك برداشته شد. فيستولهاي دوطرف زوائد شوكي نيز شستشوشده ولوله درناژ درآنها نصب گرديد. درپايان 
ــم  عضلات وپوست ناحيه عمل بخيه گرديد.نمونه هاي استخوان به آزمايشگاه آسيب شناسي ارسال شد و از ناحيه زخ
نيز براي كشت ميكروبي وتست تعيين حساسيت ميكروبي سوآپ برداري شد. درمان آنتي بيوتيكي با داروي آلفــانزيم 
شروع شد. موضع عمل روزانه با داروي فني توئين و نرمال سالين شستشو مي شد تا علاوه برلاواژ ناحيه ، ترميم زخم 
ــا تزريـق دگزامتـازون بـه مـدت ٣ روز مرتفـع شـد. در ادامـه درمـان  نيز سريعتر صورت گيرد. التهاب موضع عمل ب
ــيژنه ٣درصـد بـه مـدت ٥ روز ترشـح موادعفونـي از موضـع عمـل قطـع شـد و  باشستشوي موضع عمل با آب اكس
باهيدروتراپي وتزريق روزانه پني سيلين و استرپتوماليسين ادامه درمان به شيوه ثانويه انجام شد. گزارشاتي كه در مــورد 
ابتلا به اين بيماري هستند همگي به صورت تك گيرمي باشند واتيولوژي وپاتوژنز بيماري به طور كامل شناخته نشــده 
ــتروئيدي مـيزان تـورم  است. درمان فيستول جدوگاه مشكل مي باشد. هيدروتراپي و تزريق داروهاي ضدالتهاب غيراس

ودردناحيه را كاهش مي دهد. 
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گزارش درمانگاهي يك مورد شكستگي سالتر- هريس Ι انتهاي فوقاني استخوان بازو              
و عرضي قسمت مياني استخوانهاي زند زيرين و زبرين در گربه 

 
سيد مسعود ذوالحواريه١،  محمد رضا آقچه لو١ 

 

١- دستيار بخش جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
    

شكستگيهاي استخوان بازو عمدتا" مربوط به قسمت مياني و يك سوم انتهاي تحتاني اين استخوان مي باشد. شكستگي 
انتهاي فوقاني استخوان بازو، يك آسيب غير معمول است كه در حيوانات جوان قبل از بسته شدن صفحه رشــد اتفـاق 

مي افتد و ممكن است در اثر نيروهاي مستقيم و يا غير مستقيم ايجاد شود. 
معمولا" اتصال بسته (Closed Reduction) ، خصوصا" در مواقعي كه آسيب اخــيرا" وارد آمـده باشـد موثـر اسـت و 
بمنظور تثبيت مي توان از  Modified Velpeau Bandage استفاده كرد. روش ديگر اتصال باز و تثبيت داخلي است. 
بيمار يك مورد گربه ماده دو و نيم ماهه بود كه بدليل برخورد بــا پروانـه اتومبيـل بـه بيمارسـتان شـماره ٢ دانشـكده 
ــاليني وضعيـت عمومـي بيمـار رضـايتبخش نبـود و علائـم  دامپزشكي دانشگاه تهران ارجاع داده شده بود. در معاينه ب
ــن انـدام حركتـي قدامـي چـپ مشـاهده  شكستگي در انتهاي فوقاني استخوان بازو و قسمت مياني زند زيرين و زبري
ميشد. در بررسي راديوگرافيك بجز شكستگي سالتر-هريسΙ در انتهاي فوقاني بازو و عرضي در قســمت ميـاني زنـد 

زيرين و زبرين در همان اندام ، ضايعه ديگري مشاهده نگرديد. 
ــايع درمـاني اسـتفاده شـد و  جهت تثبيت وضعيت عمومي بيمار از هيدروكورتيزون به ميزان ١٠٠ ميلي گرم (IV) و م

بمنظور ادامه درمان و اتصال و تثبيت شكستگي تا روز بعد موقتا" از بيمارستان مرخص شد. 
جهت تثبيت داخلي اين نوع شكستگي از رهيافت كرانيولترال به مفصل شانه و يك سوم فوقاني استخوان بازو اسـتفاده 
شد. پس از كنار زدن عضله براكيوسفاليكوس  و دسترسي به استخوان بازو، به منظورتثبيت از دو عدد سيم كريشنر كــه 

از قسمت بالاي Greater Tuberosity وارد شد، استفاده گرديد، سپس به روش معمول موضع عمل بسته شد. 
ــد زبريـن  جهت اتصال و تثبيت شكستگي استخوانهاي زند زيرين و زبرين از رهيافت كرانيومديال به بدنه استخوان زن
 Pronator Teres, در لبـه كرانـيال راديـوس و Extensor Carpi Radialis استفاده شد. پس از كنار زدن عضلات
Flexor Carpi Radialis در لبه كودال راديوس ، استخوان مربوطه قابل دسترسي شد. پس از اتصال و در امتــداد هـم 

قرار دادن دو قطعه شكستگي، يك عدد پين از Styloid Process راديوس تا انتهاي فوقاني استخوان وارد شد. پـس از 
آن موضع عمل به روش معمول بسته شد. 

بمنظور حفاظت بيشتر در مقابل حركات اضافي و بيش از حد اندام مذكـور از Padded Bandage بـه مـدت ١٤ روز 
استفاده شد. 

راديوگرافهاي تهيه شده در روزهاي  ١٥ و٣٠ و ٥٠ پس از عمل شكل گيري كالوس و التيام خوبي را نشان مــي داد و 
ازاين رو پين داخل راديوس پس از ٥٠ روز بيرون آورده شد. 

e-mail: mzolhavarieh@yahoo.com
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بررسي نقايص استخوانهاي مهرههاي دمي و پايگوستايل در مرغان گوشتي اهواز  
 

رضا رنجبر١، آرش چايچي٢، عليرضا غديري١ ، سيدهدايتاله رشيدي١ ،يزدان مظاهري١، ليلا مديري٣ 
 

١- اعضاء هيأت علمي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
٢- دانشآموخته دانشكده دامپزشكي اهواز و بازرس كشتارگاههاي طيور اهواز، اهواز، ايران. 

٣- دانشجوي سال آخر رشته دامپزشكي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
 

ــه از آنـها مشـكوك بـه  در بررسي اوليه كشتارگاهي بر روي ٥٠٠٠ قطعه مرغ گوشتي نژاد آرين در اهواز تعداد ٨ قطع
نواقص در ناحيه آخر ستون فقرات شدند. اين نمونهها سپس از نظــر آنـاتوميك مـورد بررسـي دقيـق قـرار گرفتنـد و 
مشخص گرديد كه اولاً در آرايش طبيعي تعداد پرهاي ناحيه دم و عضلات دم چرخان داراي نواقصــي هسـتند و ثانيـاً 
ــتايل را نشـان  فاقد غده يوروپيجيال هستند و ثالثاً درجات مختلفي از فقدان مهرههاي ازاد آخر دم و استخوان پايگوس
ــورد تـأييد قـرار  ميدادند. درنهايت با تهيه تصاوير راديولوژيك فقدان مهرههاي آزاد آخر دم و استخوان پايگوستايل م
ــاد گونـاگـون بـالاخص منشـاء  گرفت. نظر به اينكه تاكنون گزارشي در اين خصوص اعلام نشده است موضوع از ابع

جنيني آن قابل بررسي است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: tata 20011@yahoo.com
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مطالعه گذشته نگر  ٩٠ مورد شكستگي استخوان ران در سگ و گربه و طبقه بندي آن 
  (Unger system)با سيستم آنجر 

 
 حميد رضا فتاحيان١، سيد رضا جعفرزاده١، مير محمد هاشمي١، داود شريفي١ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

  
از مهرماه ١٣٧٨ تا اسفندماه ١٣٨٠، ٥٧١ بيمار به بخش جراحي و راديولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران ارجاع 
شد. از اين تعداد ٣٦٥ مورد شكستگي نواحي مختلف اسكلت بدن اتفاق افتاده بود كه در اين ميان استخوان ران بـا ٩٠ 
ــن  مورد (٢٤/٦ درصد) بيشترين ميزان شكستگي ها در ميان استخوانهاي بلند، كوتاه و پهن را به خود اختصاص داد. اي
ــتخوان ران انجـام گرفـت.  مطالعه بصورت گذشته نگر بروي ٩٠ مورد (٣٥ مورد سگ و ٥٥ مورد گربه) شكستگي اس
اـرايي  همچنين با استفاده از تصاوير راديوگرافي نوع و محل شكستگي بر اساس سيستم آنجر طبقه بندي شد تا ميزان ك

اين سيستم طبقه بندي كه توسط آنجر و همكارانش (١٩٩٠) معرفي گرديد، مورد ارزيابي قرار گيرد. 
ــا ٤٢/٩ و ٤٠ درصـد در سـگ و سـقوط از  در بررسي تاريخچه، تصادف با وسيله نقليه و سقوط از ارتفاع به ترتيب ب
ــاص دادنـد. بيشـترين  ارتفاع و تصادف با وسيله نقليه با ٣٤/٥ و ٣٢/٧ درصد در گربه بيشترين ميزان را به خود اختص
شكستگي استخوان ران در سگ با ٥٧/١ درصد و گربه با ٥٦/٤ درصد در جنس نر رخ داده است. بررسي محــل بـروز 
ــه در ناحيـه پروكسـيمال ٢٠ و ٢٠  شكستگي نشان داد كه ميزان بروز شكستگي استخوان ران به ترتيب در سگ و گرب

درصد، در ناحيه ديافيز (شفت) ٥٧/١ و ٧٠/٩ درصد و در ناحيه ديستال ٢٢/٩ و ٩/١ درصد بوده است.  
بررسي تصاوير راديوگرافي نشان داد كه سيستم طبقه بندي شكستگي اســتخوانهاي بلنـد آنجـر (unger system) بـا 
توجه به آسان نمودن آناليز داده ها و تصميم گيري و نيز به علت objective بودن، ميتواند براحتي مورد اســتفاده قـرار 

گيرد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: hrfattahian@yahoo.com
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گزارش يك مورد فيستول اورونازال واستئوميليت حفرات آلوئولي دندانها  
 دراستخوان ماگزيلا درسگ 

 
سيامك مشهدي رفيعي ١ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان ، كرمان، ايران. 

 
يك قلاده سگ ماده ٨ساله نژاد داشهوند دروضعيت شوك دربخش خصوصي موردمعاينه قرارگرفــت .درجـة حـرارت 
بيمار o C ٤٠/٦ بود. همزمان بابرقراري يك راه وريدي جهت مايع درماني وانجام ساير درمانهاي اورژانس شوك اقدام 
 / L) ونوتروفيلـي (١٠٩× ٢٠/٣ / L) گرديـد . نتيجـة ايـن آزمـايش لكوسـيتوز CBC ــام آزمـايش به خونگيري وانج
 ١٧ m g/kg IV١٠٩×١٧/٢) شديدي بود. لـذا شوك ازنـوع سپتيك تشخيص داده شـدومتعاقباً توســط آمپـي سـيلين
وجنتامايسين mg/kg IV ٤ تحت درمان قرارگرفت .بيمار درعرض ١٢ساعت ازحالت شــوك خـارج و در عـرض ٢٤ 
ساعت كاملاً از اين عارضه بهبود يافت . معاينات بيشتر درجهت تعيين علت شوك سپتيك وهمچنين باتوجه به خروج 
ــي  ترشحات چركي خونالود ازسوراخهاي بيني در روز بعد، مشخص ساخت كه دندانهاي بيمار به شدت به جرم دندان
آلودگي داشته وبوي متعفني ازدهان وبازدم بيمار جلب توجه مي نمايد .با بازرسي دقيقتر ازدندانها ،لق شدگي شــديدي 
درمورد دندانهاي پيش ، نيش وآسياي كوچك فك بالاسمت راست مشاهده گرديد كه به راحتي اين دندانها ازموقعيـت 
خودخارج شدند ودو فيستول بين محوطةدهاني ومجراي بيني رويت گرديد . جهت بررسيهاي بيشتر ازجمجمه وسـينه 
بيمار راديوگرافي به عمل آمد كه نشانه اي ازبدخيمي استخوان مشاهده نگرديد و تنها بــاعوارض ناشـي ازاسـتئوميليت 
ــت وسـعت ايـن فيسـتولهاوعدم  درحفرات آلوئولي استخوان مربوطه واطراف فيستولهاي ايجادشده برخورد شد. به عل
ــك خوراكـي  دسترسي به امكانات جراحي درترميم  فيستولها، بيمار به طورحمايتي ومادام العمر تحت رژيم آنتي بيوتي
ــرده شـد .ايـن  آموكسي سيلين  ٢٠mg / kg دوبار درروز قرارگرفت وبه اين ترتيب شانس بروز عفونت مجدد ازبين ب

سگ تحت اين شرايط ٣/٥ سال عمر نمود ونهايتاًبه دليل ابتلا به نئوپلازي رحم معدوم گرديد. 

e-mail: siamak1354@yahoo. com
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پوسترهاي اندام حركتي  
 

نام ارائه دهنده عنوان پوستر 
اديبهاشمي ، فرجاله بررسي ميزان وقوع جراحات سم در باشگاههاي سواركاري اطراف تهران 

استئوآرتروپاتي هيپرتروفيــك در گـاو هلشـتاين (دو شـكل مختلـف كلينيكـي و 
راديولوژيكي) 

دهقاني ، سيفاله 

رضائيانزاده ، قاسم مطالعه كاربرد كرايوسرجري براي قطع انگشت گاو 
كاظمي ، حسين گزارش يك مورد پارگي تاندون Peroneus tertius در اسب 

 
 



١٠٣چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

بررسي ميزان وقوع جراحات سم در باشگاههاي سواركاري اطراف تهران  
 

فرج اله اديب هاشمي ١، آرش مجيدي٢ 

 
١- گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران.  

٢- دامپزشك بخش خصوصي 
 

ــده در گذشـته نقـش پررنگـي در اسب اين وسيله حمل و نقل دوران گذشته كه امروزه علاوه بر قابليت هاي كشف ش
فعاليت ههاي ورزشي و فرهنگي ايفا ميمنمايد بطوري كه در حال حاضر نه تنها ارزش آن كمتر نشده اســت بلكـه در 
ايجاد مشغوليت سالم در اوقات فراغت انســان ماشـين، ايجـاد اشـتغال، صـادرات و كسـب درآمـد ارزي، فعاليت هـاي
بهداشتي و پزشكي و ورزش حرفه اي و كسب افتخار ملي اهميتي دو چندان يافته است. بنابراين نگهداري صحيــح و 
رعايت اصول علمي در درمان و تيماردراي اين حيوان نقش بسزايي در پرورش آن داشته كه در اين ميان سلامت اندام 
حركتي با توجه به خلقت و نوع خدمات رساني اسب از اهميت بيشتري برخوردار اســت. از آنجـايي كـه سـم اوليـن 
 No foot-No horseــاس جملـه معـروف بخش اندام حركتي است كه در معرض انواع آسيب ها قرار دارد و براس
ــي ديـواره سـم و وجـود بخشـهاي متعـدد  ميتوان به اهميت سلامت سم در كارآيي و بازدهي اسب پي برد.  پيچيدگ
دـ (ديواره، پنجه، جسم قورباغه، پاشنه، غضروف هاي جانبي، خط سفيد. استخوانهاي بند سوم و ناويكولار نشان مي ده
كه مشكلات، بيماريها و ضايعات متعددي مي تواند همراه با ســم وود داشـته باشـد.  در ايـن مطالعـه بـا مراجعـه بـه 

باشگاههاي سواركاري اطراف تهران و تكميل پرسشنامه اي سعي شده است كه  اولاً ميزان وقوع اختلالات سم  مشخـص
شود، ثانياً بتوان براساس تنوع اختلاف براي جلوگيري از آنها پيشنهاداتي ارائه نمود. 

در اين مطالعه  ٥١٨ رأس اسب ارزيابي و معاينه گرديد كه از اين ميان ١٦ رأس اسب به ضايعات و بيماريهاي مختلف 
ــه  سم دچار بودند كه در كل ٣/٠٨ درصد كل اسبها را تشكيل مي دادند. توزيع اسبها براساس سن بدين صورت بود ك
٥٠ درصد بين ١٠-٦ سال و ٢٥ درصد زير ٥ سال ١٢/٥ درصد بين ١٥-١٠ سال و ١٢/٥ درصد آنها بالاي شانزده سال 
سن داشتند.  ٤٣ درصد اسبها نر و ٣٨ درصد ماديان و ١٨ درصد آنها نيز اخته بودند.  توزيع نژاد آنها نيز بترتيب ١٢/٥ 
ــالب توجـه آنكـه  درصد عرب، ١٢/٥ درصد تركمن، ٦٢/٥ درصد دوخوني، ١٢/٥ درصد الونيزگ بوده است.  نكته ج
١٠٠ درصد اختلالات در اندام حركتي قدامي بوده است.  ميزان تنوع اسبها براساس نوع بيماريها بصورت زير مي باشد. 
ترك سم ١٨/٧٦ درصد، سندرم ناويكولار ٦/٢٥ درصد، شكستگي سم ١٢/٥ درصد، تراش ٦/٢٥ درصد، كوفتگي ناحيه 

پنجه ١٨/٢٥ درصد زخم نفوذي، ٦/٢٥ درصد، لامينايتيس ١٨/٢٥ درصد و ساير بيماريها ١٢/٥. 
 
 
 

e-mail: adibhashemivet@yahoo.com  



١٠٤چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

استئوآرتروپاتي هيپرتروفيك در گاو هلشتاين (دو شكل مختلف كلينيكي و راديولوژيكي)  
 

سيف اله دهقاني١، خدا كرم تفتي٢، مينا تجلي٣، بابك طبري، عليرضا قصرالدشتي 
 

١- گروه علوم درمانگاهي،دانشكده دامپزشكي. دانشگاه شيراز 
٢- گروه پاتوبيولوژي ،دانشكده دامپزشكي. دانشگاه شيراز 

٣- گروه علوم پايه ،دانشكده دامپزشكي. دانشگاه شيراز 
 

يك گاو هلشتاين ٧ ساله با اندامهاي صخيم و تغيير شكل يافته بهمراه كارسينوم  پلــك پـائين چشـم چـپ بـه بخـش 
ــوژيكـي؛ همـاتولوژيكـي و آزمـايش  جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز رجوع نمود. معاينات فيزيكي؛ راديول
بيوپسي استخوان انجام شد. نتايج نشان داد كه در روي استخوانهاي بلند استئوفيت و استخوان جديد به شكل نا منظــم 
رشد نموده بود. در بعضي نقاط استخوان بسيار ناهموار و بدشكل شده بود. هر چهار  اندام از  شانه به پائين و لگن به 
ــر چـهار انـدام  پائين در گير شده بود.گاو ديگري با سن ٦ سال از نژاد هلشتاين نيز با اتساع و تورم تمام مفاصل در ه
رجوع نموده بود. در ملامسه مفاصل دردناك وحساس بود و با مايع سينويال متسع شده بود. شرايط عمومي دام خوب 
ــا  بود ولي حركات شكمبه بدون توقف و مانند عقربه ساعت ادامه داشت. در عمل رومينوتومي ضايعه اي يافت نشد. ب

ــه نـام اسـتئوآرتروپـاتي هيپرتروفيـك   توجه به نتايج حاصله و منابع اين دو گاو به  دو شكل مختلف از يك بيماري  ب
مبتلا  شده بودند.كه در انسان و اسب گزارش شده است ولي در گاو نادر است. ارتباط اين بيماري با ضايعات نكروزه 

؛ آبسه هاي ريوي يا صفاقي در انسان مطرح مي باشد. و درمان آن را واگاتومي و رفع اين ضايعات مي دانند.  

e-mail: sdehghan04@yahoo.com



١٠٥چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

مطالعه كاربرد كرايوسرجري براي قطع انگشت گاو  
 

قاسم رضائيان زاده١ ، ابوتراب طباطبايي نائيني٢ 
 

١- شبكه دامپزشكي شهرستان كازرون، كازرون، ايران. 
٢ـ گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، شيراز، ايران. 

 
ــراتيو پوسـت و  جراحي انجمادي  يكي از روشهاي درمان ضايعات هيپرپلاستيك، نئوپلاستيك، گرانولوماتوزي و اولس
مخاطات مي باشد.در اين روش با استفاده از اثرات تخريب كننده مواد سرمازاي شديد و با واسـطه دسـتگاههاي ويـژه 
ــرن نوزدهـم از  جراحي انجمادي مي توان بافتهاي مرضي را تخريب كرده و بيماريهاي منتج از آنها را درمان نمود.از ق
ــدند،اسـتفاده شـده  روش قطع انگشت براي حفاظت از گاوهايي كه به اين دليل غير قابل استفاده اقتصادي واقع مي ش
ــود.در اكـثر  است.بطوريكه با برداشتن بافتهاي عفوني،در واقع فشار تحمل وزن بوسيله باقيمانده انگشت محدود مي ش
ــدي و بسـتن  موارد بدنبال قطع انگشتان،ناحيه عفوني و ملتهب بوده و بخيه كردن و التيام از طريق ثانويه بوده و خونبن

زخم حائز اهميت است. 
هدف از مطالعه حاضر معرفي اصول،روشها و جنبه هاي مختلف جراحي انجمادي و موارد كاربرد آن در دامپزشـكي و 
بررسي هاي اوليه در امكان بهره گيري از جراحي انجمادي در درمان قطع انگشت جهت خوبندي و بستن زخم بعد از 

قطع انگشت مي باشد. 
در اين بررسي پس از معاينه گاوهاي درگير با بيماريهاي ناحيه سم و انگشتان، ١٠ رأس گاو (  ٦    رأس گاو ماده و ٤ 
ــام شـد و  رأس گاو نر) با توجه به نوع ضايعات جهت قطع انگشت انتخاب شده ، عمل قطع انگشت بر روي آنها انج
سپس تحت درمان جراحي انجمادي قرار گرفت.پس از عمل، دام روزانه از لحاظ گرمــي، خونريـزي و التـهاب مـورد 
بررسي واقع شد.اين روند تا ٢ ماه ادامه داشته و وضعيت بهبودي و سلامت دام مورد عمل، تحت بررسي قرار گرفت. 
ــتان بخصـوص  بررسي انجام شده در مورد عملكرد جراحي انجمادي در درمان بيماريهاي انگشتان و بدنبال قطع انگش
در مواردي كه واكنشهاي التهابي در موضع وجود داشته نتايج كاملا رضايتبخشي را به همراه داشته اســت و مزيتـهايي 
نظير سرعت عمل ، حصول نتايج مطلوب ، عدم وجود به شرايط آسپتيك ، عدم خونريــزي ، كـاهش سـريع لنگـش و 

برگشت سريع حيوان به گله و توليد داشته است. در اين مقاله به به تفسير در موارد بالا صحبت خواهد شد. 
 
 
 
 

e-mail: rezaeianzad2002@yahoo. com



١٠٦چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

گزارش يك مورد پارگي تاندون  Peroneus tertius در اسب  
 

حسين كاظمي١، كامران سرداري٢ 
 

١- رزيدنت جراحي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران  
٢- گروه علوم درمانگاهي،دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران  

 
ــت نـياي قدامـي قـرار  Peroneus tertius باند عضلاني قوي است كه بين وتر بازكننده طويل انگشتان و عضله درش

دارد. اين عضله از قسمت پشتي جانبي انتهاي پاييني استخوان ران منشأ گرفته و به صورت يك باند وتري به  قســمت 
پشتي انتهاي فوقاني استخوان سوم قلم پا و قسمت جانبي استخوان چهارم مفصل تارس متصل ميشود.  

اين عضله بخش مهمي از سيستم ايستايي را تشكيل داده و هنگامي كه مفصل زانو خم ميشود به طور مكانيكي مفصل 
تارس را خم ميكند. پارگي تاندون Peroneus tertius متعاقب عواملــي مثـل بازشـدن بيـش از حـد مفصـل تـارس، 

گيركردن اندام و تلاش حيوان براي آزادسازي آن، استارتهاي سريع و ناگهاني و گچگيري كامل اندام رخ ميدهد.  
ــكي مشـهد مراجعـه  اسب نر ٧ ساله از نژاد دوخون با علائم لنگش در اندام حركتي خلفي به كلينيك دانشكده دامپزش
داده شد. حيوان در حالت يورتمه لنگش حاد درجه ٤ در اندام حركتي خلفي راست را نشان ميداد و در ســطح پشـتي 
مفصل تارس تورم قابل ملاحظهاي وجود داشت. تاريخچه حيوان بيان كننده آن بود كه دام مذكور در محــل نگـهداري 
خود به زمين خورده است. در حركت، مفصل راني ـ درشتنياي ـ كشككي خم ميشد اما مفصــل تـارس بـه مـيزان 
ــود نشـان  بسيار كمي خم ميشد. به هنگام ايستادن، حيوان بر روي اندام به خوبي تحمل وزن داشت و درد كمي از خ
ميداد. هنگامي كه پاي حيوان به سمت عقب كشيده ميشد مفصل تارس كاملاً باز شده اما مفصل راني ـ درشتنياي 

ـ كشككي درحالت طبيعي خود باقي ميماند.  
بر اساس يافتههاي باليني، پارگي وتر Peroneus tertius به عنوان علت لنگش حيوان تشخيص داده شد.  

جهت درمان استراحت كامل به مدت ٦ هفته و شروع فعاليت ملايم بعد از اين مدت براي دو ماه توصيه شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: h_kazemim@yahoo.com



١٠٧چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

پوسترهاي بيهوشي  
 

نام ارائه دهنده عنوان پوستر 
ــداد تنفـس، درجـه  بررسي اثرات زايلازين-كتامين بر روي تعداد ضربان قلب، تع

حرارت، فشار خون و برخي از گازهاي خوني در گوسفند 
احمديفرد ، يداله 

مقايسه اثرات بيحسي سه داروي كتامين، زايلازين و تركيب زايلازينليدوكائين در 
تزريق كودالاپيدورال اسبچه خزر 

اديبهاشمي ، فرجاله 

ــه روش تزريـق داخـل  احياء قلبي – عروقي در پنج قلاده سگ شديدا دهيدراته ب
استخواني: يك مطالعه گذشته نگر 

حسامي ، پريسا  

زارعي طوسي ، علي مطالعه مقدماتي بيهوشي تجربي داخلي راست روده اي در خرگوش   
كبيري ، بهروز بررسي اثر ميدان مغناطيسي ايستا (بيومگنت) بر كاهش درد در خرگوش 

ــامين و آسـپرومازين- مقايسه اثرات دو تركيب داروي بيهوش كننده زايلازين-كت
كتامين  بر تعدادي از پارامترهاي ادراري 

موسويخلقآباد ، سيدمحمد 

ــاوميش  بررسـي اثـرات بيحسـي كـودال اپيـدورال زايلازيـن هيدروكلرايـد در گ
آذربايجاني 

نجف پور ، عليرضا 

وصال ، ناصر انسداد مجاري فوقاني تنفسي پس از بيهوشي در اسب 
مقايسه تغييرات الكتروكارديوگرام پس از تجويز آسپرومازين و زايلازين در هنگام 

بيهوشي با كتامين در سگ 
وفافر ، امير 

 



١٠٨چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

بررسي اثرات زايلازين-كتامين بر روي تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرارت، فشار  
خون و برخي از گازهاي خوني در گوسفند 

 
علي بنيآدم١، فريدون صابري افشار١، يداله احمديفرد٢  

 
١- بخش جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز ايران 
٢- دانشآموخته دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران 

 
فيزيولوژي و هموستاز بيمار به وسيلة داروهاي بيهوشي و مراحل پاتولوژيك بيماري تحت تاثير قرار ميگيرد. مراقبــت 
ــن مطالعـه اثـر  از بيهوشي يك سري اطلاعاتي را براي مراحل بيهوشي بعدي بر روي همان حيوان فراهم ميكند. در اي
ــي  زايلازين - كتامين بر روي فشار خون شرياني، فشار گازهاي خوني ، دماي بدن و تعداد ضربان قلب و تنفس بررس

شده است. 
ــا  وزن ٢٣-١٩ كيلـوگـرم انجـام شـده اسـت.  اين مطالعه بر روي ٥ راس گوسفند سالم ( ٣ راس ماده و ٢ راس نر) ب
زايلازين (٠/٢ ميلي گرم بر كيلوگرم – تزريق عضلاني) ،  ١٥ دقيقه قبل از مصرف كتامين (١٠ ميلي گرم بر كيلوگرم – 
ــه ترتيـب در زمانـهاي ٥،  تزريق وريدي ) تزريق گرديد. تمام مقادير اوليه قبل از تزريق زايلازين اندازه گيري شد و ب
١٥، ٣٠، ٤٥ و ٦٠ دقيقه بعد از القاء بيهوشي با كتامين ، اين اندازه گيريها تكرار شد. براي انــدازه گـيري فشـار خـون 
شرياني و جمع آوري نمونه خون، يك كاتتر شرياني كه با هپارين ٢/١٠٠٠ شستشو ميشد از طريق يك برش ٥ سانتي 
متري پوست با استفاده از بي حسي موضعي درون شريان كاروتيد قرار داده شد. براي مقايســه ميـانگين هـاي مقـادير 
اندازه گرفته شده در زمانهاي مختلف با زمان صفر از روش آماري آناليز واريانس با اندازه گيري مكرر و آزمون حداقل 

اختلاف معني دار استفاده گرديد و مقادير    p  كمتر از ٠/٠٥ معني دار در نظر گرفته شد. 
ــرياني در دقـايق ٤٥،٣٠ و  بر اساس اين نتايج، تعداد ضربان قلب تغيير معني داري را نشان نداد. متوسط فشار خون ش
٦٠ بعد از بيهوشي كاهش معني داري داشت. فشار نسبي اكسيژن شرياني در دقيقه ٦٠ كاهش معني داري داشت. فشار 
ــپس در دقـايق ٤٥،٣٠،١٥ و٦٠ كـاهش  نسبي دي اكسيد كربن شرياني ابتدا در دقيقه ٥ افزايش معني داري داشت و س
معني داري را نشان داد اما تعداد تنفس به طورمعني داري تغيير نيافت. دماي بدن در دقايق ٥، ٤٥،٣٠،١٥ و ٦٠ بعــد از 

بيهوشي كاهش معني داري داشت. 
ــي – عروقـي دارد. ايـن تركيـب  بر طبق اين مطالعه تركيب زايلازين – كتامين يك تضعيف جزيي بر روي دستگاه قلب
مسئول اختلال مختصر در تهويه، فشار نسبي اكسيژن شرياني كاهش يافته، فشار نسبي دي اكسيد كربن شرياني كاهش 

يافته و دماي بدن كاهش يافته در طول دوره بيهوشي در گوسفند ميباشد. 
 
 

e-mail: abaniadam@yahoo.com
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مقايسه اثرات بيحسي سه داروي كتامين، زايلازين و تركيب زايلازين ليدوكائين  
در تزريق كودال اپيدورال اسبچه خزر 

 
فرج اله اديب هاشمي ١، حسين كرجي‌بان ٢ 

 
١-  بخش جراحي گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

٢-  دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، هران، ايرانن. 
 

اسبچه خزر نژادي منحصر به فرد و بومي شمال ايران مي باشد و در دنيا علاقمندان زيادي پيدا كرده است.  شــكل كلـي
اين اسبچه بخوبي نمايانگر يك اسب خيلي كوچك و بسيار متناسب مي باشد.  اسبچه خزر زيبا، خوشرتركيب، مهـربان
ــايي پـرش  باهوش، بسيار راغب بكار بوده، داراي روحيه عالي، با نشاط و فرمانبردار است و استقامتي عالي دارد.  توان
اسبچه هاي خزر بسيار عالي است، هم اكنون در كشورهاي مختلف در مسابقات چوگان، ارابه راني، سواري نوجوانــان،
ــات موجـود در زمينـه اسـچه خـزر بسـيار مختصـر  پرش و مسابقات زيبايي مورد استفاده قرار مي گيرند (٣).  اطلاع
ميباشد و با توجه به صدور آن از كشور وجود اطلاعات كامل و علمي در جهت شناسايي بهتر اين حيــوان ضـروري 
ــاد كشـورمان است و لازم است كه تلاش گسترده تري براي بررسي همه جانبه اين نژاد منحصر به فرد ايراني بعنوان نم
انجام گيرد.  بيحسي اپيدورال (Epidural) يا خارج سخت شامهاي (Exra dural) با تزريق داروهــاي بيحس كننـده
ــوند.  بلكـه  موضعي به فضاي اپيدورال حاصل مي گردد.  در اين حالت پرده  هاي مننژي توسط سوزن سوراخ نميش

محلول بيحسي در خارج يا روي پرده سخت شامه تزريق مي شود. 
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه تأثيرات استفاده از سه رژيم دارويي كتامين هيدروكلرايد، زايلازيــن هيدروكلرايـد و 
تركيب زايلازين – ليدوكائين در بيحسي خلفي اپيدورال در اسبچه خزر مي باشد  در اين مطالعه از پنــج رأس اسـبچه 
ــور  خزر نر و ماده به ظاهر سالم با وزن ٢٣٠-١٧٠ كيلوگرم استفاده شد.  هر يك از اسبچه ا در فاصله زماني ٧ روز بط
تصادفي تحت تزريق اپيدورال يكي از سه رژيم دارويي كتامين هيدروكلرايد ١٠ درصد (يــك ميلـي گـم بـه ازاي هـر 
كيلوگرم وزن بدن)، زايلازين هيدروكلرايد ٢ درصد (٠/١٧ ميلي گرم  به ازايهر كيلوگرم وزن بدن) و تركيب زايلازيـن 
(٠/١٧ ميلي گرم به ازا هر كيلوگرم) ليدوكائين ٢ درصد ((٠/٢ ميلي گرم به ازاي هر كيلوگــرم) قـرار گرفتنـد. در هـر 
ــه ٦٠  رأس اسبچه خزر فاكتورهايي شامل تعداد ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت مقعدي قبل و بعد از تزريق تا دقيق
در فواصل زماني ١٥ دقيقه مورد ارزيابي قرار گرفت.  همچنين زمان ايجاد و طول مدت بيحسي مورد ارزيابي و ثبــت 
ــورد مطالعـه از آزمـون T-student و  گرديد.  در مقايسه ميانگين عددي فاكتورهاي مورد بررسي در بين گروههاي م
ــق هـر يـك از ٠/٠٥ = P استفاده شد.  در تعداد ضربان قلب، تنفس و حرارت مقعدي تغيير معني داري به واسطه تزري
ــول بيحسـي بـراي گـروه كتـامين بـترتيب ٥/٢ و ٢٥ دقيقـه، در گـروه  داروها ديده نشد (٠/٠٥<P).  زمان ايجاد و ط

زايلازين بترتيب ٢٦/٨ و ١٤٢/٦ دقيقه و در گروه تركيب زايلازين – ليدوكائين بترتيب  ٥/٣ و ١٤٨ دقيقه ثبت گرديد.  
نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه تركيــب زايلازيـن ٠/١٧mg/kg) – ليدوكـائين (٠/٢٢mg/kg) جـهت تزريـق 
ــر بـرروي  اپيدورال در اسبچه خزر با عنايت به شروع بيحسي سريعتر و طول مدت بيحسي بيشتر و همچنين حداقل اث

علايم حياتي مي تواند بعنوان تركيب دارويي مناسب در جراحياهاي نواحي خلفي در اسبچه خزر استفاده شود.  
 

Email : fadib@chamran.ut.ac.ir



١١٠چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

 
احياء قلبي- عروقي در پنج قلاده سگ شديدا دهيدراته به روش تزريق داخل استخواني: 

يك مطالعه گذشته نگر 
 

سيامك سيفزاده١،  مجتبي هاديان١، پريسا حسامي٢ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران 
٢- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران. 

 
ــواردي نـاممكن  دستيابي به جريان خون از طريق وريدي در بيماران شديدا صدمه ديده اغلب مشكل، وقتگير و در م
ميباشد. در اين راستا روشهاي جايگزيني ابداع گرديده كه هريك داراي مزايا و معــايبي ميباشـند. روش تزريـق داخـل 

استخواني از جمله روشهاي مطرح و رايج با كارآيي بسيار بالا در احيا بيماران شوكي ميباشد. 
ــاده مبتـلا بـه دهيدراسـيون شـديد، ارجـاعي بـه  مايع درماني به روش تزريق داخل استخواني در ٥ قلاده سگ نر و م
درمانگاه تخصصي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه صورت پذيرفت. در ٢ قــلاده (٢/٥) اسـهال، در ٢ قـلاده (٢/٥) 
ــوك در هنگـام ارجـاع سـگها  اسهال و استفراغ تواما و در ١ قلاده (١/٥) پيومتر عامل بروز دهيدراسيون بود. علائم ش
مشهود بود و دستيابي به عروق وريدي محيطي ميسر نبود. متوسط ديهيدراســيون در سـگها ٤% ارزيـابي گرديـد. در 
تمامي سگها ورود به فضاي مدولاري استخوان از طريق سطح مياني ســتيغ اسـتخوان درشـت نـي بـه روش از پيـش 
تعريف شده به كمك سوزن فلزي صورت گرفت. دستيابي به فضاي مدولاري با موفقيت ١٠٠% انجام پذيرفت. متوسط 
ميزان و سرعت تزريق به ترتيب ٢٤٠ ميليليتر و ١٠ ميليليــتر در دقيقـه بـود. ارتبـاط معنـيداري بيـن وزن و درصـد 

ديهيدراسيون سگها با ميزان مايع تزريق شده در فضاي مدولاري استخوان وجود داشت.  
ــا موفقيـت كـامل همـراه بـود  احيا قلبي- عروقي  به  روش  تزريق  داخل  استخواني در ٥ قلاده سگ مورد بررسي ب

وعارضه اي به دنبال نداشت. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: s.saifzadeh@mail.urmia.ac. ir



١١١چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

 مطالعه مقدماتي بيهوشي تجربي داخلي راست روده اي درخرگوش  
 

محمد مهدي مولايي١  ، علي زارعي طوسي٢ ، حميد شريفي ٢  
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران. 
٢- دانشجوي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران. 

 
استفاده ازبي هوشي وآرامبخشي ازطريق راست روده اي يك روش پذيرفته شده دردام ها ميباشد. درمطالعــات انجـام 
شده برروي سگ وگربه دراين خصوص نتايج رضايت بخشي بدست آمده اســت. درايـن مطالعـه بدليـل محدوديـت 
ــق عضلانـي  درحجم تزريق عضلاني امكان ايجاد بيهوشي به طريق راست روده اي درخرگوش ارزيابي وبا روش تزري

مقايسه شده است. 
ــالغ ( ٢/٥-١/٥ كيلـوگـرم) انجـام شـد. درمرحلـه اول اسـپرومازين  اين مطالعه دردومرحله برروي ٥ قطعه خرگوش ب
ــس از  (mg/kg  ٢/٥) ، كتامين (mg/kg ١٠٠) بصورت مخلوط بروش تزريق عضلاني استفاده گرديد. درمرحله دوم پ
گذشت  پانزده روز، داروهاي مشابه مرحله اول باهمان ميزان دارو وبه روش تزريق داخل راست روده اي استفاده شد. 
درهردومرحله تغييرات ايجادشده در وضعيت بدني، شلي عضلاني ، بي حسي وفعاليت هــاي بازتـابي ( بازتـاب هـاي 
قرنيه ، پلكي ، پايي) ارزيابي ومقايسه شد. همچنين ضربان قلب وتعداد تنفــس انـدازه گـيري  گرديـد. بـراي ارزيـابي 

آماري ازروش هاي آناليز واريانس يك طرفه وآزمون دانكن استفاده شد. 
ازدست دادن حساسيت به تحريكات وتونسيته عضلات اندام هاي حركتي مشخص كننده مرحله جراحي بيهوشي بوده 
ــداز ١٠±٣٧ دقيقـه خاتمـه يافتـه  است. درگروه تزريق داخل راست روده اي بيهوشي بعد از ٣/٤ ± ٩دقيقه شروع وبع

است. درگروه تزريق عضلاني معيارهاي ذكرشده به ترتيب ١/٦ ±٦ و١١± ٩٦  بود. 
ــب آسـپرومازين وكتـامين مـي توانـد بيهوشـي  بطوركلي مي توان نتيجه گرفت كه مصرف داخل راست روده اي تركي

مناسبي ايجادنموده وبه عنوان يك روش ساده جهت استفاده درخرگوش مد نظر قرارگيرد. 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: ali_toossi@37.com
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بررسي اثر ميدان مغناطيسي ايستا (بيومگنت) بر كاهش درد در خرگوش  
 

بهروز كبيري١  
 

١- دانشگاه صنعتي مالك اشتر، مجتمع دانشگاهي علوم و هوافضاشاهين شهر، اصفهان، ايران 
 

مگنتهاي دائمي براي درمان كاربرد وسيعي در كشورهاي غربي ، آمريكا و ژاپن به عنوان يك طب آلترناتيو پيدا   كـرده 
ــه بـر  است. اين روش كاربردهاي علمي گسترده اي بخصوص در دامپزشكي دارد. به عنوان مثال آرايشي از آهنرباها ك
روي يك لفاف نصب شده اند براي كاهش درد موضعي ، درمان كشيدگي والتهاب مفصل ، كشيدگــي تاندونـها، كبـود 
شدگي يا كوفتگي بافتها، رگ به رگ شدن و ياكشش مفصلها و تسريع در بهبود زخم وشكستگي و درمــان بيماريـهاي 

ديگري مثل صرع و نارسايي پروستات استفاده مي شود. ولي مهمترين كاربردهاي آن در كاهش درد    مي باشد. 
ــايد شـدت ميـدان  دراين تحقيق به كاهش درد توسط ميدان مغناطيسي ايستا پرداخته شده است .  به اين منظور ابتدا ب

مغناطيسي كه خواص درماني دارد، مشخص مي گرديد كه اين شدت ميدان بين ٣٠٠٠-٣٠٠ گوس مي باشد. 
تعداد ١٢ قطعه خرگوش با وزن متوسط ٢ كيلوگرم براي اين مطالعه انتخاب و به سه گروه تقسيم شــدند.  يـك گـروه 
كنترل و دو گروه درماني كه هر كدام ٤ قطعه بودند. در اين سه گروه به صورت مكانيكي ايجاد درد گرديد. پـس از آن 
٤ قطعه بصورت كنترل، ٤ قطعه با داروهاي مسكن و ٤ قطعه آخر تحت تأثير ميدان مغناطيسي ايستا قرار گرفتند.  پس 
ــه فـوق دسـت پيـدا  از يك هفته درمان با ميدان مغناطيسي ايستا،  داروهاي مسكن و مقايسه آن با گروه كنترل به نتيج
أـثير  كردهايم. گروهي كه تحت تأثير ميدان مغناطيسي ايستا قرار گرفته بودند خيلي سريعتر نسبت به گروهي كه تحت ت

داروهاي مسكن و كنترل بودند، بهبود يافتند. 
ــت. بـه نظـر  استفاده از ميدانهاي مغناطيسي ثابت و متغير براي كاهش درد و ترميم زخم ، كاربرد وسيعي پيدا كرده اس
ميرسد در جراحي براي تسكين دردهاي پس از عمل و تسريع در ترميــم زخـم يـك آلترنـاتيو بسـيار مناسـب بـراي 

داروهاي تسكين دهنده درد يا ترميم كنندة زخم بدون آثار جانبي مي باشد. 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: b_kabiri@yahoo.com
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 مقايسه اثرات دو تركيب داروي بيهوش كننده زايلازين – كتامين و آسپرومازين – كتامين  
بر تعدادي از پارامترهاي ادراري 

 
رضا آويزه١، محمد راضي جلالي١، هادي نداف١، محمد راسخ٢، سيد محمد موسوي خلقآباد٣ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٢- بخش آمار، گروه رياضي، دانشكده علوم، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
٣- دانشجوي سال آخر دوره دكتري عمومي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

 
هدف از اين مطالعه مشخص نمودن اثرات دو تركيب داروئي بيهوش كننده زايلازين – كتامين و آسپرومازين- كتامين 
به برخي پارامترهاي ادرار بود. به اين لحاظ , ١٠ گربه كه به دو گروه ٥ تايي تقسـيم شـده بودنـد, توسـط دو تركيـب 
 ٢٢ mg/kg ١/٢ و  mg/kg )و زايلازين – كتامين ( ٢٠  mg/kg ٠/١١  وmg/kg ) دارويي آسپرومازين – كتامين
ــد از بيهوشـي ) بـذل مثانـه  ) بصورت تزريق عضلاني بيهوش شدند و در زمانهاي صفر (قبل از بيهوشي ) و ١٢٠ (بع

انجام و نمونه ادراري  جمع آوري شد.  
ــكده دامپزشـكي  نمونه ادرار بلافاصله جهت اندازه گيري پارامترهاي بيوشيميايي به آزمايشگاه كلينيكال پاتولوژي دانش
اهواز ارجاع مي شد . مقادير PH . پروتئين, گلوكز, كتون بادي بيل روبين, خــون, اورو بيلينـوژن, نيـتريت, لكوسـيت 

استراز, وزن مخصوص و مقادير WBC و RBC و Ept و اگزالات كلسيم اندازه گيري مي شد. 
ــاي صفـر و ١٢٠ هـر  بر اساس مقادير پارامترهاي اندازه گيري شده فوق تفاوت معني داري بين اين مقادير در زمان ه
گروه مشاهده نگرديد و فقط در مــورد پارامترهـاي WBC و RBC در زمـان هـاي يكسـان بيـن دو گـروه تفـاوت 
ــاهده  معنيداري مشاهده شد. P<0.05 و در مورد ديگر پارامترها در زمان يكسان بين دو گروه تفاوت معني داري مش

نگرديد. 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: seied1356@yahoo.com
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بررسي اثرات بيحسي كودال اپي دورال زايلازين هيدروكلرايد در گاوميش آذربايجاني  
 

عليرضا نجف پور١ ،سعيد نفيسي٢، وحيد شفيع پور٣ ، شاهرخ برادر جمشيدي٤ 
 

١- دستيار تخصصي جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، گروه آموزشي علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشــكي دانشـگاه آزاد 
اسلامي اروميه، اروميه،ايران. 

٢-دستيار تخصصي فيزيولوژي و عضو هيئت علمي دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه، اروميه ، ايران.  
٣-كارشناس ارشد مركز تحقيقات دام جهاد كشاورزي آذربايجان غربي، اروميه، ايران. 

٤- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي اروميه، اروميه ، ايران.  
 

داروي زايلازين آگونيست قوي آلفا – ٢ ميباشد كه از نظر داروشناسي يك داروي آرامش بخش، ضد درد و شل كننده 
عضلاني طبقه بندي مي شود. گاوميش از نظر نژادي نسبت به زايلازين بســيار حسـاس بـوده و بايسـتي ايـن دارو بـا 
احتياط مصرف شود. هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي تزريق كودال اپي دورال داروي زايلازين در گاوميش و ايجــاد 

اثرات بيحسي و آرامبخشي به طور همزمان بود.  
ــال  در اين مطالعه ٢٤ راس گاوميش آذربايجاني ماده غير آبستن سالم با متوسط وزن ٣٥٠ كيلوگرم و متوسط سن ٤ س
استفاده شد.   گاوميش ها تحت تزريق داروي زايلازين ٢% ساخت كارخانه  Bayer AG , leverkusen بـا دوز 
ــدورال  پايين ٠/٠٠٥ ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن، همراه با مخلوط معيني از نرمال سالين ٠/٩ % ، بصورت اپي
قرار گرفتند تا دوز مناسب بيحسي حاصل گردد. در هر راس گاوميش فاكتورهاي حياتي درجه حرارت مقعدي، تعداد 
ــورد ارزيـابي قـرار  ضربان قلب و تعداد تنفس قبل و بعد از تزريق تا دقيقه ٦٠ و در فواصل زماني ٥، ١٥، ٣٠ و ٦٠ م
ــت و سـپس مقايسـه ميـانگين عـددي  گرفت و طول زمان مناسب و زمان ايجاد بيحسي جهت جراحي در جداولي ثب
فاكتورها در بين گروههاي مورد مطالعه از طريق آناليز واريــانس يكطرفـه (Oneway ANOVA) و بـا اسـتفاده از 

آزمون t بونفروني (Bonferroni) با دقيقه صفر مقايسه گرديد.  
) مشــاهده  421814 // ± ـــه  ± ١٨/٣٥ ب بعـد از تزريـق زايلازيـن كـاهش معنـي داري در تعـداد تنفـس (از ١/٨
)05/0( ولي در تعداد ضربان قلب و درجه حرارت مقعدي بواسطه تزريق اين دارو تغييرات معني داري  <P گرديد
ــه ترتيـب ٤/٩ و ٦٢/٤  . متوسط زمان ايجاد و طول مدت بيحسي براي گروه ليدوكائين ب )05/0( >P مشاهده نشد 

دقيقه و در گروه زايلازين به ترتيب ١٥/٦٢ و ١٣٧/٤٢ دقيقه ثبت و گزارش گرديد.  
نتايج اين بررسي نشان ميدهد كه زايلازين با دوز ٠/٠٥ ميلي گرم براي هر كيلــوگـرم وزن بـدن بصـورت اپـي دورال 
ــام اعمـال جراحـي در نواحـي  باعث ايجاد بيحسي كافي همراه با  آرامبخشي  مناسب  در  حالت  ايستاده جهت  انج
خلفي بدن و حتي در    نواحي تهيگاه بدون اثرات جانبي ميباشد ولي بيحسي مناسبي را در نواحي پستان جهت انجام 

جراحي Thelotomy ايجاد نمي كند. 
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انسداد مجاري فوقاني تنفسي پس از بيهوشي در اسب  
 

ناصر وصال١ 
 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي شيراز، شيراز، ايران. 
 

يك رأس ماديان سه ساله نژاد دره شوري با وزن ٢٥٠kg به دليل عفونت دندان و آبسه فك پايين كه از ســاير جـهات 
سالم بنظر مي رسيد براي خارج كردن دندانهاي عفوني مورد عمل جراحي قرار گرفت. پس از پرهيز غذايي بــه مـدت 
 (٠/٥ mg/kg/IV) زايلازيـن-(٠/٠٥ mg/kg/IV) ١٢ ساعت و ســوندگـذاري وريـد وداج از تركيـب اسـپرومازين
ــذاري نـاي (بـا لولـه نـائي  بعنوان پيش بيهوشي استفاده شد. پس از القاء بيهوشي با كتامين (mg/kg/IV ٢) و لوله گ
٢٦mm) حيوان با استفاده از بالا بر به روي ميز جراحي منتقل شد و بيهوشي با استفاده از هالوتان/اكسيژن ادامه يافت. 

ــي تعـداد تنفـس و  عمل جراحي حدود ٢ ساعت به طول انجاميد و طي آن ٢ دندان عفوني خارج شد. در حين بيهوش
ــي و نيـم ليـتر ژلاتيـن٣/٥ %)  ضربان قلب (از طريق ECG) كنترل مي شد و ٤/٥ ليتر مايعات (٤ ليتر سرم قندي نمك

بعنوان نگهدارنده و همچنين جبران خو نريزي تزريق شد.  
جراحي بدون هيچگونه عارضهاي خاتمه يافت و حيوان به اطاق بهبودي منتقل گرديد. پس از بازگشت رفلكس بلـع و 
خارج كردن لوله نايي مشاهده شد كه حيوان قادر به تنفس از بيني نيست و انجام تنفس به سختي و با صداي خرنــاس 
توأم بود. با تشخيص خيز شديد مجراي بيني بلافاصله دو لوله نايي مخصوص دامهاي كوچك (٩mm) وارد مجــاري 
بيني شد و براي كاهش خيز مخاط بيني قطره فنيل افرين (٥ درصد) در هر دو حفره بيني چكانده شد. پس از بــهبودي 

كامل و ايستادن حيوان كه بدون هيچگونه عارضه خاصي انجام شد لوله هاي نايي خارج گرديد.  
ــه  خيز ناحيه فوقاني مجراي تنفسي يكي از دلايل انسداد تنفسي پس از بيهوشي عمومي محسوب ميشود. از آنجائي ك
ــادر بـه  اسب صرفاً از طريق بيني تنفس ميكند در صورت بروز خيز ناحيه بيني پس از خارج كردن لوله نايي حيوان ق
تنفس نخواهد بود. خيز خفيف در اغلب موارد بخودي خود و بدون نياز به درمان برطرف مي شود اما در موارد شديد 
اقدام فوري براي باز نمودن مجاري تنفسي و جلوگيري از هيپوكسي الزامي است. خيز مخاط بيني ممكن است به دليل 
ــه بـدن  بيهوشي طولاني (خصوصاً در حالت خوابيده به پشت)، تجويز بيش از حد مايعات و پايينتر بودن سر نسبت ب
ــي  روي دهد. در مورد اين بيمار طول بيهوشي و حجم مايعات تجويز شده غير معمول نبوده است اما سر حيوان در ط

عمل بنحوي در روي ميز عمل قرار داشت كه اندكي پايينتر از بدن قرار گرفته بود.  
بطور كلي توصيه ميشود پس از خارج كردن لوله نايي در اسب حتماً از باز بودن مجــراي بينـي و عبـور جريـان هـوا 
ــود انسـداد كـه بـا تنفـس صـدادار تـوأم اسـت سـريعاً در خصـوص رفـع آن  اطمينان حاصل شود تا در صورت وج

(لولهگذاري مجدد ناي، لولهگذاري بيني و چكاندن قطره فنيلافرين يا افدرين) اقدام شود 
 

e-mail: nv1340@shirazu.ac.ir
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مقايسه تغييرات الكتروكارديوگرام پس از تجويز آسپرومازين وزايلازين در هنگام   
بيهوشي با كتامين درسگ 

 
امير وفافر١، سيد جاويد آل داوود٢، شهرام جمشيدي٢، اصغر يوسفي٣ 

 
١- رزيدنت جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شيراز، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون.، كازرون، ايران. 

٢-  استاديار دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٣- دانش آموخته دكتراي دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون، كازرون، ايران. 

       
امروزه يكي از روش هاي رايج بيهوشي در سگ استفاده از داروهاي آسپرومازين وزايلازين به عنوان پيش بيهوشي بــه 
ــي شـناخت و مطالعـه هـر چـه  همراه كتامين مي باشد كه جلوگيري از عوارض نا خواسته اين داروها در حين بيهوش

بيشتر اين داروها را طلب مي كند.تحقيق حاضر به مطالعه اثرات اين داروها در حين بيهوشي در سگ مي پردازد. 
± ١٧ كيلوگرم انتخاب و پس از انجام معاينات باليني و اطمينان از  تعداد پنج قلاده سگ نژاد بزرگ با ميانگين وزني١
سلامت آنها ،در مرحله اول آزمايش از آسه پرومازين و كتامين و پس از گذشت يك هفته و در مرحله دوم آزمايش از 
ــي انجـام آن بـا رعـايت فاصلـه  زايلازين و كتامين جهت ايجاد بيهوشي استفاده گرديد. قبل از شروع بيهوشي و در ط
زماني هر ١٥ دقيقه يك بار الكتروكارديوگرافي از حيوان به عمل آمد.مقدار داروي تجويز شده در اين آزمــايش بـراي 
ــازين  mg/kg ٠/١ ،زايلاريـن mg/kg ١ و كتـامينmg/kg  ١٠ و بـه صـورت تزريـق داخـل عضلانـي  آسه پروم
بود.دستگاه الكتروكارديو گرافــي نـيز بـر روي اشـتقاق    Π و سـرعت mm/s ٢٥و بصـورت manual و بـر روي 

كاليبريشن ١٠ تنظيم گرديد . 
ارزيابي مقادير موج RوT به همراه تعداد ضربان نشان داد كه بعد از ايجاد پيش بيهوشي كاهش محسوسي در متوســط 
ضربان قلب ايجاد گرديد كه اين كاهش در مورد آسپرومازين ١٣ ضربان در دقيقه و در مورد زايلازيــن ٣٣ ضربـان در 
 mv/s ٠/٠٢ كاهش ولي در مورد زايلازين به ميزانmv/sپس از تزريق آسپرومازين به ميزان R دقيقه بود.متوسط موج
٠/١٧ افزايش نشان داد (كه اين افزايش در پاسخ به كاهش ضربان قلب مي باشد.متوسط موج T نيز پس از تزريق آسه 
ــش نشـان داده اسـت)  پرومازين به ميزان mv/s ٠/٠٤٥ كاهش يافته ولي در مورد زايلازين به ميزان ٠/١١mv/s افزاي
α)فاقد اختلاف معني دار بودند .بــا توجـه بـه اينكـه تجويـز  ولي با اين حال كليه تغييرات فوق با احتساب (٠/٩٥=
ــگهاي مسـن و داراي عـوارض قلبـي  زايلازين موجب كاهش ضربان قلب در حين بيهوشي مي گردد و اين امر در س
عروقي باعث به وجود آمدن اختلالاتي مي شود لذا در اين موارد استفاده از داروهاي آنتي كولينرژيك  مانند آتــروپيـن 

قبل از ايجاد پيش بيهوشي با زايلازين جهت افزايش ضربان قلب توصيه مي گردد. 

e-mail: stnau@hotmail.com
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پوسترهاي راديولوژي و سونوگرافي  
 

نام ارائه دهنده عنوان پوستر 
آويزه ، رضا تغييرات راديوگرافيك در ليشمانيوز احشايي تجربي در سگ 

اسد نسب ، غلامرضا اولترا سونوگرافي عدسي چشم گاو 
ــه اي (C.T) از ناحيـه سـينه گربـه  بررسي كالبدشناختي تصاوير لايه نگاري رايان

خانگي 
شجاعي ، بهادر 

ـــــلومي طوطــــي طوقــــي   تومـــوگرافـــي كـــامپيوتري احشـــاءحفره س
(psittacula krameri) :تصاوير سيتي دورسال 

غديري ، عليرضا 

ـــــلومي طوطــــي طوقــــي   تومـــوگرافـــي كـــامپيوتري احشـــاءحفره س
(psittacula krameri) :تصاوير سيتي ساژيتال 

غديري ، عليرضا 

ــاركورتكس  معرفي يك يافته راديوگرافي جديد جهت تعيين ميزان باز جذب پالم
بند سوم 

گلشني ، عليرضا 

ــوژي و سـونوگرافـي (Dewclaws) در  مطالعه راديولوژيك انگشتان ٢ و راديول
گاوميش بومي خوزستان 

مظاهري ، يزدان 

هومن ، فربد يافتههاي اولتراسونوگرافي مثانه طبيعي و مثانه افزايش حجم داده شده با قولون 
بررسي اهميت تشخيص راديولوژيك در مقايســه بـا سـاير روشهـاي تشـخيص 
ديروفيلاريوزيس سگهاي خانگي ارجاعي به درمانگاه دامپزشكي دانشگاه اروميه 

يخچالي ، محمد 
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تغييرات راديوگرافيك درليشمانيوز احشايي  تجربي در سگ  
رضا آويزه ١، عليرضا غديري١، شهرام جمشيدي٢، مهدي محبعلي ٣ 

١- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 
٢-گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران ، تهران ، ايران. 

٣-دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ايران. 
 

ليشمانيوز يكي از بيماريهاي مزمن سيستميك با گسترش جهاني در انسان و حيوانات وحشي و اهلي است كه توســط 
انگلي تك ياخته اى از جنس ليشمانيا ايجاد مي شود. در بيشتر كشورهايي كه ليشمانيوز بصورت آندميــك مـي باشـد، 
ــلولهاي رتيكولوآندوتليـال و پروليفراسـيون  سگهاي آلوده نقش مخزن بيماري را براي انسان ايفا مي نمايند. آلودگي س
ــر  لنفوسيت هاي B، پلاسماسلها ، هيستيوسيت ها و ماكروفاژها به بزرگ شدگي عقده هاي لنفاوي ، طحال و كبد منج
ــه ليشـمانيوز احشـايي  مي شود. هدف از ارائه  اين مقاله شرح  تغييرات راديوگرافيك مشاهده شده در سگهاي مبتلا ب

تجربي مي باشد. 
ــن  به منظور مطالعه مقايسه ايمونوتراپي و كموتراپي در ليشمانيوز احشايي تجربي سگها پانزده قلاده سگ مخلوط با س
تقريبي ٣-١ سال از طريق داخل وريدي توسط اماستيگوت ليشمانيا اينفانتوم (Lon 49) كه از طريق طحال يك قلاده 
سگ مبتلا به فرم طبيعي بيماري تهيه شده بود، تحت چالش قرار گرفتند. پس از ١-٢ ماه همه سگها از نظر آزمايشهاي 
سرولوژيك سرم مثبت شده بودند، كه مشــاهده اماسـتيگوتها در گسترشـهاي تهيـه شـده از مغـز اسـتخوان حـاكي از 
تشخيص قطعي ابتلاء سگها به بيماري بود. راديوگرافي اندامهاي حركتي ، قفسه صـدري و محوطـه شـكمي بصـورت 
ــر  ماهانه بر روي ١٢ قلاده از سگها (سگهاي گروههاي درماني) به مدت ٤ ماه در قبل از شروع درمان وسه قلاده در ه
ــت..پنـج    قـلاده سـگ  يك از گروههاي شاهد مثبت (گروه غيردرماني) و شاهد منفي به مدت ١٠ ماه صورت پذيرف
(٣٣/٣٣%) در ٣٢ روز پس از چــالش و بقيـه در ٥٨ روز بعـد از آن علايـم بـزرگ شـدگـي طحـال را نشـان دادنـد. 
ــگهاي درمـاني  و غيردرمـاني در  لنفادنومگالي در ٧٥-٤٨ روز پس از تلقيح انگل قابل ملامسه بود. در راديوگرافي  س
ــي  مقايسه با گروه شاهد منفي كاهش جزئيات ارگانهاي محوطه بطني و بزرگ شدگي طحال مشاهده شد.  بزرگ شدگ

كبد فقط در سگهاي غيردرماني ديده شد. هيچگونه نشاني راديوگرافي در اندامهاي حركتي و قفسه سينه ديده نشد. 
طحال قابل لمس در ٣٢/٥% سگهاي آلوده طبيعي گزارش شده است، در حاليكه در اين مطالعه همه سگهاي مبتــلا بـه 
شكل تجربي بزرگ شدگي طحال را چه از نظر راديوگرافيكي و چه باليني نشان مي دادند. وجود بزرگ شدگي طحــال 
ــه،سـگها،  و عدم مشاهده تغييرات راديوگرافي در اندامهاي حركتي را ممكن است بتوان در ارتباط با زمان كوتاه  مطالع

نوع گونه ليشمانياي مورد  استفاده يا عدم حضور بيماريهاي همزمان دانست. 

e-mail: rezaavizeh@hotmail.com
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التراسونوگرافي عدسي چشم گاو  
 

غلامرضا اسدنسب١ ، عباس وشكيني٢ 
                                                                            

١- عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز  و دستيار تخصصي دانشگاه تهران. تهران، ايران. 
٢- استاديار دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

 
امروزه   يكي   از  تكنيك هــاي  كـاربردي    تصويـر بـرداري   تشـخيصي    چشـم اسـتفاده از روشـهاي مختلـف 
ــه چشـم  التراسونوگرافي      مي باشد كه در اين روش  بااستفاده از يك باريكه امواج صوتي مخصوصي كه مستقيماً ب
فرستاده ميشود و برگشت اكوهاي اكوستيك (acoustic echoes)مختلفي كه دراثر برخورد امواج صوتــي بـه دانسـيته 
هاي عضوي متفاوت چشم  بوجود مي آيد تصوير سازي صورت ميگيرد.   مراحل التراسونوگرافــي تشـخيص  چشـم 
حيوانات مشابه انسان است . دودسته كلي درالتراسونوگرافي چشم بكارميرود. اولي يا  A-Scan(Time aplitude ) و 

ديگري B scan (two dimension, intensitymodulation) ميباشد. 
ــالا(از٦ تـا   در  A- scan اكوهاي برگشتي بصورت منحني هاي خاص ترسيم ميگردند كه ازپراب هائي با  فركانس   ب
١٥مگاهرتزي) استفاده ميكنند ودر B- scan يك شكل دوبعدي ازچشم وكــرة چشـم كـه معمـولاً روي يـك صفحـه 

اسيلوسكوپ نمايش داده ميشود بدست مي آيد .    
مي توان با استفاده از التراسونوگرافي  به بيماري و شــدت آن پـي بـرد و بـا سـونوگرافـي دوبعـدي ميتـوان ارزيـابي 
ــام مـژگـاني ، عدسـي ، وزجاجيـه را انجـام داد.همچنيـن  ساختمانهاي چشم همانند قرنيه ،حفره قدامي ، عنبيه ، اجس
ساختارخلفي ديوارة چشم نيز قابل مشاهده است .  قرنيه هيپراكوئيك  ( Hyperechoic) بوده وبه راحتي از قسـمتهاي 
ــه  عمقي تر  آن اكوئيك  (Anechoic) وحفرة قدامي محدب شكل قابل تشخيص مي باشد.مردمك  واجسام مژگاني ب
سختي ازهمديگر تفكيك داده ميشوند كه بنظر V شكل (V_ shape )مي باشــندكه درپشـت حفـرة قدامـي ونزديـك 
عدسي ديده مي شوند. عدسي آن اكوئيك بوده و اكوي خاصي دارد و قسمت هاي قدامي و خلفي كپسول عدسي ديده 
خوا هند شد . امواج التراسوند حين عبوراز عدسي درساختمانهاي زيرين مي تواند آرتيفكــت ايجـاد نمـايد ودرنتيجـه 
ــه  ديوارة خلفي چشم درپشت عدسي برآمده تر ديده شود كه ميتواند بعلت تقويت امواج (enhancment ) دراين ناحي

باشد. زجاجيه آن اكوئيك است .  
جهت   ايجاد   تماس خوب  بين  چشم  و  ترانسديوسر  مي توان  از    متيــل سـلولز(Methyl cellulose ) ويـا از 
  (Saline)ژلهاي   تماسي  متداول  چشمي  استفاده كرد وچشم حتماً بعد از هر بار التراسونوگرافي با  محلول سـالين
شستشو داده شود . دراين مطالعه  چهار راس گاو هلشتاين ماده در نظر گرفته  شد . بعد از آماده سازي شرايط كــاري 
ــيزيكي درداخـل تـراواي  مقيدشـد. سـپس بـا پرابهـاي ٧/٥, ٥   linear, MHz عمليـات   الـترا  هرگاوبصورت ف
سونوگرافي  با دستگاه Pie Medical  و ami انجام گرفت البته به علت نبود stand-off مناسب ، التراســونوگرافـي از 
روي پلك با پيدا نمودن رهيافت مناسب صورت گرفت واز تصاوير التراسونوگرافي بدست آمده ضبط ويديوئــي تهيـه 

وهمچنين از تصاوير مناسب پرينت گرفته شد. 
دراين بررسي ميانگين ضخامت عدسي چشمهاي گاو  برابر ٠/١  ±١/٣٠  سانتي متر اندازه گيري گرديد. 

بنابر اين بنظر مي آيد روش هاي التراسونوگرافيكي مي توانند نقش بسيار مهمي در تشخيص عدسي چشم و  بيماريـها 
و شدت آن  داشته  وحتي با  كمك آن مي توان به درمان موفق بيماريهاي چشم نائل گشت. 

 
e-mail: ghassadnassab@yahoo.com
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بررسي كالبدشناختي تصاوير لايه نگاري رايانهاي (.C.T) از ناحيه سينه  گربه خانگي 

 
بهادر شجاعي١،  امير رستمي٢،  علي وجهي٢، محمد شفائي٣ 

 
١- گروه علوم پايه دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان،كرمان، ايران. 

٢- گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٣- دانش آموخته دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران. 

   
ــل  امروزه لايه نگاري رايانه اي به طور روزمره در تشخيص و ارزيابي بسياري از بيماري هاي انسان به كار مي رود. قب
از اين كه هر ابزاري بتواند در مورد بيماري هاي يك گونه خاص ارزش تشــخيصي داشـته باشـد , بايسـتي اطلاعـات 
ــك .C.T در گربـه , دانسـتن  نرمال مربوط به آن گونه مشخص شده باشد. به همين دليل براي استفاده صحيح از تكني
آناتومي كاربردي لايه نگاري رايانه اي نواحي مختلف بدن اين حيوان ضروري است. هدف اين مطالعه مشخص كردن 
ــان  ساختارهاي كالبد شناختي تصاوير لايه نگاري رايانه اي ناحيه سينه  جهت استفاده توسط راديولوژيست ها , جراح
و متخصصين علوم باليني دامپزشكي بود. در اين مطالعه پنج گربه ماده بالغ مورد استفاده قرار گرفت. در ابتــدا يكـي از 
ــت سـاز,  حيوانات به روش معمول كالبد شناسي فيكس شد. حيوانات ديگر پس از بيهوشي عمومي در قالب هاي دس
در حالت خوابيده روي جناغ مقيد شده و ناحيه سينه  به كمك يك دستگاه .C.T تشخيصي باوضوح بــالا و بـا بـرش 
هايي به قطر ١٥ميلي متر scan شد. توموگرام ها عمود بر محور طولي ناحيه سينه گرفته شــد. پـس از يوتانـايزكردن , 
ــك بـه بـرش هـاي .C.T, بـرش زده  گربه ها همراه با قالب هاي خود فريز شده و سپس تا جايي كه ممكن بود نزدي
شدند. برش ها يك بار به طور تازه و مرتبه دوم پس از فيكس شدن در فرمالين ده درصد مورد مطالعــه قـرار گرفتنـد. 
تصاوير .C.T با گربه فيكس شده و برش هاي كالبد شناختي مقايسه شدند. همچنين از اسكلت سينه  به عنــوان مـدل 
طبيعي جهت تعيين موقعيت ساختارهاي مختلف ناحيه سينه استفاده شد. بدين ترتيب ساختارها و علائم مشخصه مهم 
ــخيص  در تصاوير .C.T تعيين و علامت گذاري شد. نتايج اين مطالعه مي تواند به عنوان مرجع (حالت نرمال) در تش
ــات بعـدي بـه  حالات غيرطبيعي و ارزيابي روند درمان ناحيه سينه گربه مد نظر قرار گيرد. پيشنهاد مي شود  در مطالع
منظور دست يابي به جزئيات بيشتر در تصاوير .C.T، قطر برش ها كاهش يافته و با تغيير وضــوح دسـتگاه، بـا دقـت 

بيشتري به تشخيص تفريقي بافت هاي مختلف اقدام نمود. 
 
 
 
 
 
 

e-mail: b_shojaei@yahoo.com
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توموگرافي كامپيوتري احشاءحفره سلومي  
طوطي طوقي (psittacula krameri) :تصاوير سيتي دورسال 

 
عليرضا غديري١، عباس وشكيني٢، حسن گيلان پور٢، احمد سلطاني شيرازي٣ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٢-گروهاي علوم پايه و درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٣-گروه راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز، اهواز، ايران. 

 
توموگرافي كامپيوتري (سيتي،CT) يكي از بهترين وسايل تصوير برداري تشخيصي براي مطالعه آناتومي و تشــخيص 
ــه در پرنـدگـان بـه دليـل  بيماري ها در انسان و حيوانات مي باشد كه معمولا به روش عرضي انجامميشود. در حاليك
اندازه كوچك بدن تهيه مقاطع پشتي يا دورسال نيز امكانپذير است. هدف از انجام اين تحقيـق تكنيـك تهيـه مقـاطع ، 
ارائه تصاوير مرجع سيتي دورسال و مقايسه آن با مقاطع آناتومي ميباشد. به نظر مي رسد كه تصاوير سيتي دورسال 

اين پرنده تاكنون گزارش نشده باشد. 
دوازده قطعه طوطي طوقي( ملنگو) بالغ از هر دو جنس ، تهيه، معاينه و جهت اطمينان از ســلامتي آنـها راديـوگرافـي 
ــر تخـت سـيتي  شدند. هر پرنده پس از قطع غذا ، با تزريق عضلاني كتامين و زايلازين بي هوش و به حالت عمود ب
ــته از  مقيد شد. پس از تهيه تصوير مرجع و تنظيم محدوده و خطوط راهنماي برشها ، سيتي با فواصل ١ ميليمتر پيوس
سمت شكم به سمت پشت انجام گرفت. تصاوير سيتي براساس پنجرههاي مخصــوص ريـهها و سـاير بافتـهاي نـرم 
ــا بـا  نمايش و چاپ شدند. از يك قطع از طوطي ها نيز سي تي با ماده حاجب خوراكي تهيه شد. دو قطعه از طوطيه
ــا فواصـل ٥ ميليمـتر برابـر و  مرگ بيدرد و آرام كشته شده، يكي كالبدگشايي و ديگري بوسيله دستگاه كالباسبري، ب

همسان با برشهاي سيتي مقطعگيري شد. تصاوير سيتي با تصاوير مقاطع آناتومي مطابقت و نامگذاري شدند.  
در تصاوير آناتومي و سيتي  ناي، سيرينكس ، ريه ها، كيسه هاي هوايي، قلب آئورت ، عروق ريوي، چينه دان، مري، 
پيش معده ، سنگدان ، روده ها، كلوآك، كبد ، طحال، كليه ها، تخمدان و بيضه ها در تصاوير بخوبي مشاهده ميشوند، 

پانكراس و آدرنال ديده نشدند 
تصاوير سيتي دورسال با مقاطع آناتومي مطابقت داشته و براي مشاهده و بررسي احشاء حفره سينه اي - شكمي ايــن 
ــراي افـراد  طوطي مناسب مي باشند.اين تصاوير شبيه راديوگرافي شكمي پشتي  در پرندگان مي باشند به همين دليل ب
ــاوير سـيتي دورسـال بـه  كم تجربه ترو فراگيري كساني كه با سيتي آشنايي كمي دارند مناسبتر به نظر مي رسند.تص

دست آمده در اين تحقيق ممكن است براي ساير طوطي سانان نيز قابل استفاده باشد.  
 

e-mail: alirezaghadiri@hotmail.com



١٢٢چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

توموگرافي كامپيوتري احشاءحفره سلومي  
طوطي طوقي (psittacula krameri) :تصاوير سيتي ساژيتال 

 
عليرضاغديري١، عباس وشكيني٢، حسن گيلان پور٢، احمدسلطاني شيرازي٣ 

 
١- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 

٢-گروهاي علوم پايه و درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 
٣-گروه راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اهواز، اهواز، ايران. 

 
توموگرافي كامپيوتري (سي تي ،CT) يكي از بــهترين وسـايل تصويـر بـرداري تشـخيصي بـراي مطالعـه آنـاتومي و 
تشخيص بيماري ها در انسان و حيوانات مي باشد كه معمولا به روش عرضي انجام مي شود. در حاليكه در پرنــدگـان 
به دليل اندازه كوچك بدن تهيه مقاطع سهمي يا ساژيتال نيز امكان پذير است. هدف از انجام اين تحقيق تكنيــك تهيـه 
مقاطع ، ارائه تصاوير مرجع سي تي ساژيتال و مقايسه آن با مقاطع آناتومي مي باشد. بــه نظـر مـي رسـد كـه تصـاوير 

سيتي ساژيتال اين پرنده تاكنون گزارش نشده باشد. 
دوازده قطعه طوطي طوقي( ملنگو) بالغ از هر دو جنس ، تهيه، معاينه و جهت اطمينان از ســلامتي آنـها راديـوگرافـي 
شدند. هر پرنده پس از قطع غذا ، با تزريق عضلاني كتامين و زايلازين بي هوش و به حالت خوابيده روي شكم عمود 
ــي بـا فواصـل  بر تخت سي تي مقيد شد. پس از تهيه تصوير مرجع و تنظيم محدوده و خطوط راهنماي برشها ، سي ت
١ميليمتر پيوسته از يك پهلو به پهلوي مقابل انجام گرفت. تصاوير سيتي براساس پنجرههاي مخصوص ريهها و سـاير 
ــد. دو قطعـه از  بافتهاي نرم نمايش و چاپ شدند. از يك قطع از طوطي ها نيز سي تي با ماده حاجب خوراكي تهيه ش
ــل ٥ ميليمـتر  طوطيها با مرگ بيدرد و آرام كشته شده، يكي كالبدگشايي و ديگري بوسيله دستگاه كالباسبر، با فواص

برابر و همسان با برشهاي سيتي مقطعگيري شد. تصاوير سيتي با تصاوير مقاطع آناتومي مطابقت و نامگذاري شدند.  
در تصاوير آناتومي و سيتي  ناي، سيرينكس ، ريه ها، كيسه هاي هوايي، قلب آئورت ، عروق ريوي، چينه دان، مري، 
پيش معده ، سنگدان ، روده ها، كلوآك، كبد ، طحال، كليه ها، تخمدان و بيضه ها در تصاوير بخوبي مشاهده ميشوند، 

پانكراس و آدرنال ديده نشدند. 
تصاوير سي تي ساژيتال با مقاطع آناتومي مطلبقت داشته و براي مشاهده و بررسي احشاء حفره سينه اي - شكمي اين 
طوطي مناسب مي باشند.اين تصاوير شبيه راديوگرافي جانبي در پرندگان مي باشند به همين دليل براي افراد كم تجربه 
ترو فراگيري كساني كه با سي تي آشنايي كمي دارند مناسبتر به نظر مي رسند.تصاوير سي تي ساژيتال به دســت آمـده 

در اين تحقيق ممكن است براي ساير طوطي سانان نيز قابل استفاده باشد.  
 

e-mail: alirezaghadiri@hotmail.com



١٢٣چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

معرفي يك يافته راديوگرافي جديد جهت تعيين ميزان باز جذب پالماركورتكس بند سوم  
 

عباس وشكيني٢ ،  عليرضا گلشني١، عليرضا وجهي٢ 

١- دامپزشك باشگاه سواركاري نزاجا ،  تهران، ايران. 
٢- گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران، تهران، ايران. 

 
لمينايتيس يكي از شايعترين بيماريهاي اندام حركتي اسبها ميباشد. راديوگرافي از سم جهت تشخيص قطعي لمينـايتيس 
ضروري است. باز جذب پالماركورتكس بند سوم يكي از علائــم راديـوگرافـي لمينـايتيس ميباشـد. مـيزان بـازجذب 
پالماركورتكس بند سوم در تشخيص مرحله بيماري بسيار مهم است. معيار راديوگرافي جهت تعيين ميزان بــاز جـذب 
ــذب  پالماركورتكس بند سوم گزارش نشده است. در اين مطالعه يك يافته راديوگرافي جديد جهت تعيين ميزان باز ج

پالماركورتكس بند سوم معرفي شد و در اسبهاي عرب سالم مورد ارزيابي قرار گرفت. 
در اين مطالعه ١٠ سيلمي عرب خالص ٤ تا ١١ سال كه هيچگونه علائم باليني لنگش نداشتند انتخاب شده و از ناحيــه 
ــي بصـورت جـانبي گرفتـه شـد. در راديـوگرافـهاي تهيـه شـده شـكل سـطح  سم اندام حركتي قدامي آنها راديوگراف
 P ــوم، زاويـه پالماركورتكس بند سوم مورد ارزيابي قرار گرفت و جهت تعيين ميزان باز جذب پالماركورتكس بند س
(زاويه بين سطح پالماركورتكس بند سوم با سطح پشتي بند سوم) اندازه گيري شد. جهت انــدازه گـيري زاويـه P دو 
نقطه يكي ٠/٥ و ديگري ١/٥ سانتيمتر بالاتر از نوك بند سوم، بر روي سطح پالماركورتكس بند سوم مشخص نموده و 
ــد سـوم بوجـود  توسط خطي آن دو نقطه به هم وصل شدند. زاويه اي كه در اثر تقاطع اين خط با خط سطح پشتي بن

ميايد بعنوان زاويه P اندازه گيري شد.   
ــانگين  شكل سطح پالماركورتكس بند سوم اسبهاي مورد مطالعه به سه درجه صاف، محدب و مقعر طبقه بندي شد. مي
زاويه P در اسبهاي عرب سالم ١/٨± ٢٧/٥  درجه و بيشترين اختلاف زاويه P بين پاي قدامــي راسـت و چـپ يـك 

اسب ٤ درجه بود. 
نتايج مطلوبي از ارزيابي زاويه P جهت تعيين ميزان باز جذب پالماركورتكس بند سوم بدست آمد و پيشــنهاد ميگـردد 
از زاويه P جهت تعيين ميزان باز جذب پالماركورتكس بند سوم استفاده شود. زاويه P يك اسب، بايد با اندازه طبيعي 
آن در اسبهاي هم نژاد مقايسه گردد و در صورتيكه بيشتر از اندازه طبيعي باشد آن اسب دچار بازجذب پالماركورتكس 

بند سوم (لمينايتيس) گرديده است. 
 
 
 
 
 

e-mail: argolshani@yahoo.com



١٢٤چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

مطالعه راديولوژيك انگشتان ٢ و ٥ (dewclaws) در گاوميش بومي خوزستان  
 

يزدان مظاهري١، رضا رنجبر١، عليرضا غديري١، سيدهدايتاله رشيدي١ ، رجبعلي مرادي باستاني١ 
 

١- اعضاء هيأت علمي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران 
 

ـــي و خلفــي  انگشـتان ٢ و ٥ (Dewclaws) بـه صـورت اثـري در سـطح كـف دسـتي و كـف پـايي انـدام قدام
نشخواركنندگان وجود دارد. با اين وجود گزارشي مبني بر وجود اين انگشتان در گاوميش در دسترس نيست. 

١٠قطعه پايين دست و ١٠قطعه پايين پا (پاچه) گاو و گاوميش و همچنين ١٠ قطعــه از محـل انگشـتان ٢ و ٥ گـاو و 
گاوميش به طور مساوي از كشتارگاه اهواز جمعآوري شد. 

در اين مطالعه وجود انگشتان ٢ و ٥ در نمونههاي جمعآوري شده آشكار شــد. انـدازه انگشـتان يادشـده در گـاوميش 
ــههاي مختلـف ايـن انگشـتان در مطالعـات  بزرگتر و وضوح آن بيشتر است كه با مطالعه راديولوژي تأييد گرديد. جنب

بعدي قابل بررسي است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: ymazaheri@yahoo.com



١٢٥چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

يافته هاي اولتراسونوگرافي مثانه طبيعي و مثانه افزايش حجم داده شده با قولون 
 

فريدون صابري افشار١، عليرضا غديري١، فربدهومن ٢ 
 

١- بخش جراحي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايران. 
٢-دانش آموخته دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران، اهواز، ايران. 

 
 ارزيابي سونوگرافي مثانه پس از افزايش حجم با قولون يافته هاي غيرمنتظره اي را آشكار ساخت كه آشــنايي بـا ايـن 
ــونوگـرام هـاي  يافته ها براي اجتناب از تفسير نابجاي آنها بعنوان يافته هاي غيرطبيعي مهم مي باشد. در اين مطالعه س
ــرام هـاي طبيعـي مثانـه  پنج قلاده سگ بالغ و سالم دورگ پس از پيوند با قولون مورد بازبيني قرار گرفت و با سونوگ
ــوده هـاي شـناور در مثانـه، دبريدهـاي  مقايسه شدند. مهمترين يافته هاي معمول، ضخامت و نامنظمي ديواره مثانه ، ت
ــاچـوري ، دبريدهـاي  ظريف و نخ مانند و چسبندگي در عمل پيوند بودند. اين يافته ها بايد از التهاب مزمن مثانه، هم

التهابي و سنگ مثانه تفريق داده شوند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e-mail: farbodhooman@yahoo.com



١٢٦چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

بررسي اهميت تشخيص راديولوژيك در مقايسه با ساير روش هاي تشخيص ديروفيلاريوزيس  
سگ هاي خانگي ارجاعي به درمانگاه دامپزشكي دانشگاه اروميه 

 
محمد يخچالي١، مجتبي هاديان٢ 

 

١- بخش انگل شناسي ، گروه پاتوبيولوژي ، دانشكده دامپزشكي ، دانشگاه اروميه ، ايران، اروميه، ايران.  
٢- گروه علوم درمانگاهي ، دانشكده دامپزشكي دانشگاه اروميه ، اروميه، ايران. 

 
   ديروفيلاريوزيس ( ريوي و قلبي ) از جمله بيماري هاي مشترك انسان و دام است كه در ايران تشخيص آن اغلــب 
بعد از عمل جراحي يا كالبد گشايي ميسر مي شود . بــر ايـن  اسـاس ، بررسـي حـاضر در طـي يـك سـال در مـورد 
ــه مقايسـه ارزش  مراجعات درمانگاهي سگ هاي خانگي صورت گرفت تا با استفاده از روش راديوگرافي قلب بتوان ب
ــخص نمـود .  در ايـن بررسـي از  تشخيصي آن با  روش هاي درمانگاهي انگل شناسي پي برد و ميزان آلودگي را مش
 ( CBC ) تمامي مراجعات درمانگاهي سگ هاي خانگي ( ٦٤ قلاده ) به درمانگاه علاوه بر خو نگيري و آزمايش خون
، انگل شناسي ( Knott test ) و ثبت علايم باليني ؛ در وضعيت جانبي ( Lateral ) از قفسه سينه راديوگراف نيز تهيه 
ــاهدات بـاليني ، خـون شناسـي ( ائوزينوفيلـي و نوتروفيلـي ) و انگـل شناسـي (وجـود  و قرائت مي شد .  نتايج مش
ميكروفيلر در گسترش هاي خوني ) در كنار تشخيص راديولوژي (تغييرات راديوگرافي در محور قلــب و هيپرتروفـي 
ــد  آن) بيانگر  آلودگي در٤/٦٩ % از مراجعات درمانگاهي بود. نتايج بررسي نشان داد كه تشخيص راديولوژيك مي توان
در موارد عفونت هاي مخفي كه بررسي هاي خوني ( CBC ) و انگل شناسي ( Knott test ) براي روئيت ميكروفيلــر 
ــك روش غربـال گـري ؛  قـابل  كافي نباشد ، توجه به تغييرات راديوگرافي در محور قلب و هيپرتروفي آن به عنوان ي

اعتماد و اتكا است .   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
  e- mail: yakhchalim@yahoo.com



١٢٧چهارمين سمپوزيوم جراحي، بيهوشي و راديولوژي دامپزشكي ايران، ١٥ الي ١٧ بهمن ١٣٨١، اهواز   

 
فهرست نويسندگان مقالات  

 
آبشناس, ٤٥ 

آذري, ٤٢, ٥٧ 
آقچه لو, ٧٧, ٩٨ 

آل داوود, ١١٦ 
آويزه, ٥٣, ٧٢, ١١٣, ١١٨ 

ابركار, ٥٨ 
اثني عشري, ٥٤ 

احساني, ٥٨ 
احمدزاده, ٢٣ 

احمدي, ٥٠ 
احمديفرد, ١٠٨ 

اديب هاشمي, ٦١, ١٠٣, ١٠٩ 
اردشير, ٤٣ 

اسدنسب, ١٧, ١١٩ 
اشرفي هلان, ٤٠, ٧٧, ٩٣ 

اطمينان فر, ١٠ 
افراسيابيان, ٢٣ 

اكبر زاده, ٥٩ 
اكبري, ٩٥ 

امامي، ٨ 
انوري, ٧٥ 
باتواني, ١٩ 

بختياري, ٤٣, ٤٦, ٧٧ 
برادر جمشيدي, ١١٤ 

بكائي,٢٠، ٨٧ 
بنيآدم, ١٥، ٧٢، ٧٩، ٩٦، ١٠٨ 

بهزاد, ٨٤ 
بيغم صادق, ٦٠ 

پورجعفر, ٢٥, ٧٨ 

 
پيغان,  ١٤, ٦٩, ٨١ 

تابعي, ٩٥ 
تجلي, ٩٥, ١٠٤ 

تفتي, ١٠٤ 
جعفر قلي زاده, ٥١ 
جعفرزاده, ٦١, ١٠٠ 

جعفري دهكردي, ٧٨ 
جمشيدي, ١١٦ 

جواهري, ٦٢ 
چايچي, ٦٨, ٩٩ 

حاجي بابائي, ٩٢ 
حاجي قهرماني, ٦٣, ٩٧ 

حجتي, ٥ 
حسامي, ١١٠ 

حميد زاده, ٣٢ 
خاكي, ٦١ 

خردمند كلور, ١٩ 
دارستاني فراهاني, ٤٤, ٥٨, ٥٩ 

درخشانفر, ٤, ٧, ١٣ 
درويش آزاد, ٢٤ 
دوازده امامي, ٥٢ 

دهقان, ٢٧, ٤٢, ٤٣, ٦٤ 
دهقاني, ٥, ١٠, ١٢, ٦٠, ٦٣, ٦٧, ٨٣, ٨٦, ٨٨, ٩٥, 

 ٩٧, ١٠٤
ذوالحواريه, ٦٤, ٩٨ 

راسخ, ٥٣, ١١٣ 
راضي جلالي, ١١٣ 

رحيمي, ٦٥ 
رستمي, ١٢٠ 
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رشيدي, ٦٨, ٩٩, ١٢٤  
رضائي, ٦٦ 

رضائيان زاده, ١٠٥ 
رفيعي, ٦٧ 

رنجبر, ٦٨, ٩٩, ١٢٤ 
زارع كتايونچه, ١٥ 

زارعي طوسي, ١١١، ٤ 
ساساني, ٣٢, ٣٤, ٧٧ 
سرداري, ٩, ٣٣, ١٠٦ 

سروري, ٣٧ 
سعيدي نسب, ٨ 

سلاطي، ٦٩ 
سلطاني شيرازي, ٣٩, ١٢١, ١٢٢ 

سيفزاده, ١٨ ، ٧٠ ,٧١،  ١١٠ 
شجاعي, ١٢٠ 

شريفي، حميد, ٤, ١١١ 
شريفي,داود، ٣٢, ٣٤, ١٠٠  

شريفي, سياوش, ١٣ 
شفائي, ١٢٠ 

شفيع پور, ٥١, ١١٤ 
شكوهي ثابت جلالي, ٢٢, ٧٠, ٧١ 

شواخي زواره, ٩٦ 
شهبازكيا, ٥٤ 
شيراني, ٤٠ 

صابري افشار, ٣, ١٤, ٦٩, ٧٢, ٧٩, ١٠٨, ١٢٥ 
صالحي, ٨٥ 

صديقي, ٥٠, ٦٢ 
صراف زاده رضايي, ٢٣, ٤٩ 

صفايي, ٨٨ 
صياحي, ٣ 

طباطبايي نائيني,٢، ٦٠, ٧٣, ٧٤, ٧٥, ٨٩, ١٠٥ 
 

طبري, ١٠٤ 
طيبي, ٧ 

عباسعلي پوركبيره, ٤٣ 
عباسي, ٤٨ 

عبدالوند, ٥٤ 
عريان, ٨ 

عصري رضايي, ٤٩ 
علومي, ٤, ٧, ٤٥, ٥٧, ٧٦ 

علي آبادي, ١٢ 
علي نژاد, ٤٠ 

غديري, ١٤, ١٥, ٣٩, ٦٨, ٧٢, ٩٦, ٩٩, ١١٨, ١٢١, 
 ١٢٢،١٢٤, ١٢٥

غلامي, ٧٥ 
فتاحيان, ٣١, ٤٠, ٤٣, ٧٧, ١٠٠ 

فتاحيان دهكردي, ٧٨ 
فرخي اردبيلي, ١٨ 

فريد, ١٨ 
قادي، ٦٧ 

قدردان مشهدي, ٢٤,  ٧٩ 
قشقايي, ٨٠،٥ 

قصرالدشتي, ١٠٤ 
قمصري, ٢٧, ٤٤, ٦١ 

كاظمي, حسين، ٩, ٣٣, ١٠٦ 
كاظمي, داود, ٦٤ 

كافي, ٦٠ 
كامراني, ٩, ٣٧, ٥٢ 

كبير, ٣٤ 
كبيري, ١١٢ 

كجباف زاده, ٤٦ 
كجبافي, ٨١ 
كجوري, ٥٤ 
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كربلايي سيد جواد، ٢٩  
كرجي باني, ١٠٩ 

كريمي, ٢٥ 
گرهارد, ٣٦ 

گلشني, ٣٨, ١٢٣ 
گودرزي, ٨٢ 

گيلانپور, ١٢٢،١٢١،٣٩ 
مجيدي آرش, ١٠٣ 

مجيدي بهنام،٨٣ 
محمدنيا, ٢٥, ٥٤, ٧٨ 

محمدي, ٣٠ 
محمديان, ٦٩, ٨١, ٨٤ 

محمودي, ٤٩ 
محيط مافي, ٣٤, ٤٠ 

مديري, ٦٨, ٩٩ 
مرادي باستاني, ١٢٤ 
مرجاني, ٢٦, ٣٢, ٤٦ 

مروتي, ٨٥ 
مسعوديفرد, ٩٣،٣٦ 
مشهدي رفيعي, ١٠١ 

مصطفوي, ٨٦, ٨٩ 
مصلي نژاد, ٨٧ 

مظاهري, ٦٨, ٩٩, ١٢٤ 
معربي, ٢٠ 

ملكي, ٩, ٤٥ 
موسوي خلق آباد, ١١٣،٥٣ 

مولايي, ٤, ٤٥, ١١١ 
مهجور, ٨٨, ٨٩ 
مهري, ٣٣, ٥٢ 

ميرزايي, ٧٤ 
ميمندي پاريزي, ٨, ٨٢ 

نجف پور, ١٠, ٥١, ٨٣, ١١٤ 
نداف, ٥٣, ٩٠, ٩١, ١١٣ 
نصراله زاده ماسوله, ٣١ 

نصيريان, ٣٤ 
نفيسي, ٥١, ١١٤ 
نوروزيان, ٦١،٢٩ 

واحدي, ٩٢ 
وجهي, ٣٨, ٤٠, ٩٣, ١٢٠, ١٢٣ 

وشكيني, ١٧, ٢٠, ٣١, ٣٨, ٣٩, ٤٤, ٧٧, ٨٧, ١٢١ 
   ١١٩ ،١٢٢ ،١٢٣,

وصال, ٤٨, ٥٤، ٩٧،٦٠, ١١٥ 
وفافر, ١١٦ 

هاديان, ١١٠, ١٢٦ 
هاشمي, ١٠٠ 

هاشمي اصل, ٤٠ 
همتي, ٨٤ 

هوشمند, ٧٦ 
هومن, ١٢٥ 

يخچالي, ١٢٦ 
يوسفي, ١١٦  

 




