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  تک سمیان گوارش دستگاه یهایماریب

 colic یگوارش دستگاه یدردها عنوان به شده مرسوم گرچه است درد دل یمعن به کلا 

 ندارند یکسانی یچهره ها  Colic.باشد داشته زین یگوارش ریغ منشا تواندیم اما شودشناخته می

 صورت به است ممکن میلاع و باشند یم دیشد تا متوسط م،یملا حالت از درد شدت نظر از و

 چون است مهم ماریب سن حتما و است خچهیتار اخذ صیتشخ در قدم نیاول. باشند شونده تکرار

 یانباشتگ و ستا بالا نیسن به مربوط قولونها در مواد یانباشتگ مثل هاکیکول انواعاز  یبرخ

 مدت چه که است نیا گرید نکته. است تولد ییابتدا روزهای به مربوط مکونیوم )مدفوع جنینی(

 است؟ یانگل ضد یداروها از استفاده عدم ای استفادهسابقه  گرید مسئله شده؟ ظاهر درد است

 در است؟ یبارکش اسب ای است یسوار اسب ایآ است؟ کورس اسب ایآ ست؟یچ اسب عملکرد

 صورت یدرمان اقدامات ایآ نکهیا و شود دهیپرس سوال زین دام یهایماریب یقبل یخچهیتار مورد

 دهدیم نشان اکنون هم ماریب که یعلائم ایآ ؟است بوده چه اقدامات نیا نکهیاو  است؟ رفتهیپذ

 .است کننده عود ای شونده تکرار یها دوره یدارا هاکیکول یبرخ چون است؟ داده نشان هم قبلا

 مشخص را یشگوار دستگاه در درد علت و درد محل رند،یگ قرار توجه مورد ینیبال یها افتهیباید 

 جادیا مشابه یدردها است ممکن که را یگرید عوامل میدهیم انجام که یناتیمعا با و میکن

 بخش آرام یداروها از ساکن به ابتدا وقت چیه ینیبال ینهیمعا انجام هنگام. میینما رد را کندیم

 مسکن یدارو کدامپزش به مراجعه از قبل ایآ که میینما مشخص البته و میینما استفاده مسکن و

 ر؟یخ ای است گرفته

هشیار  دام ایآ که میینما مشاهده یعنی است کیتکن نیتر ساده کیتکن نیاول نهیمعا و یبررس در

 یها کیکول در .است متفاوتدام  یرفتار راتییتغ کیکول شدت به بسته است. افسرده ای است

د جایا که هاییکیکول اما ودشیمدیده  متوسط تا فیخفدپرسیون  قولونها یانباشتگ مثل میملا

 جادیا یاختناق یها یریدرگ و انسداد دنبال بهمعمولا  کنندیم یتوکسم و دیشد دپرسیون

 دهندیم پاسخ medical یهادرمان به فیخف دپرسیون میعلا با همراه یها کیکول .شوندیم

 بعد مسئلهر است. احتمالا جراحی تنها چاره کابوده و  surgical دیشد ونیدپرس موارد در اما
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 به دنیکوب سم دن،یتغل ق،یتعر بدن، دنیکش و شدید ونیدپرسآن شامل  میعلادرد است که 

 نکهیا و ریمتغ ای است ثابت آن شدت متناوب، ای است مداوم درد نکهیا بعد مسئله .است نیزم

 مداوم و دیجد یدردها .هستندآگهی پیش انگریب نهایا ر؟یخ ای دهدیم پاسخ ییدارو درمان به

 دهید یگوارش دستگاه یقدام بخش یاختناق یها انسداد ژهیو به شرفتهیپ جراحات در معمولا

 باعث خود که شده انسداد محل یقدام بخش در عاتیما و گاز تجمع سبب روده انسداد. شودیم

 چککو روده در اتساع تیقابل نکهیا به توجه با .شودیم وانیح در کوش وقوع آن دنبال به و درد

 .باشد داشته یدتریشد درد کوچک روده یهایریدرگ رودیم انتظار لذا است بزرگروده  از کمتر

 ینکته .باشد احشاء یپارگ از یناش تواندیم وانیح در درد یناگهان قطع که است نیا گرید نکته

 باشد افتهی شیافزا اگر ای و است یعیطب medical یها کیکول در که است حرارت درجه بعد

 و باشد خطر زنگ کی عنوان به تواندیم یعیطب حد از کمتر یها حرارت درجه .است یجزئ

 در حرارت درجه شیافزا با است ممکن یگاه دهد.را نشان می یتوکسم و کوش آخر مراحل

colic  اگر که است نیا آخر نکته و باشد یعفون عواملوجود  از یناش تواندیم که میشو مواجه 

 .باشد یعیطبکاملا  دما است ممکن باشد شده استفاده NSAID اروید از نهیمعا قبل

 :شامل بررسی مراحل زیر است بدن در اسب مبتلا به کولیککامل معاینه 

 تعداد درد، شدت با متناسب .شودیم تنفس شیافزا سبب colic در یمختلف عوامل :تنفس (1

 فشار شیافزا از یناش ینبط یمحوطه فشار شیافزا یبعد ی مسئله .رودیم بالا هم تنفس

 تاینها و شودیم تنفس شدن عمق کم و عیسرو  هیر به آمدن فشار سبب که است احشاء

 .شودیم تنفس تعداد شیافزا سبب به دنبال هایپوکسی رخ داده و که کیمتابول دوزیاس وقوع

 :خون گردش دستگاه (2

 نبض تعداد که ردک انیب شودیم واقع در تعداد نظر از :نبض تیفیک و تعداد یبررس 

 یعنی شتریب نبض تعداد هرچه و باشد کیکول و ماهیت عتیطب از یانعکاس تواندیم

 59 تا 40طبیعی است، 39 تا 30نبض. براین اساس تعداد است شتریب اوضاع وخامت

 یبالا و میوخبیانگر کولیک  99 تا 80 ،متوسطکولیک  79 تا 60م،یملا کیکولی نشانه
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 اثر تعداد برNSAID  قیتزر است ممکن یگاه البته .میدانیم دیشدبسیار  را 100

 احتمال به باشد پر و یقو نبض تیفیک اگر است، نبض تیفیک بعد یمسئله .باشد گذاشته

 surgical یهاکیکول در شکل ینخ و فیضع نبض است، Medicalاین کیس  ادیز

 .است یاختناق یانسدادها از یناش وجود دارد و

 CRT: ییدارو درمان به که ییهاکیکول .است هیثان 2 ریز و هیثان 1.5 یعیبط حالت در 

 .ابدیم شیافزا surgical موارد در یول است یعیطب CRT دهندیم پاسخ

 خون گردش اختلالات. است رنگ طبیعی آن رنگ کم یصورت:یمخاط یغشاها رنگ 

 پر یاطمخ یغشاهاوجود  و گذاشته ریتاث رنگ یرو بر گردش در خون حجم کاهش و

 .باشدیم شوک ای و عاتیما رفتن دست از ،یعروق اختلالات ینشانه خون

 ر؟یخ ای میدار یبطن یمحوطه در شکل رییتغ ایآ کهکنیم  مشاهده ابتدا :یگوارش دستگاه (3

 میبخواه اگر یکل صورت به. شودیم دهید یگاه یته یگود در یبرآمدگ و اتساع صورت به که

 است کولون و cecum اختلالات به مربوط یبطن ی محوطه شکل رییتغ معمولا میکن انیب

 ها کره در اما شودینم بطن یمحوطه شکل رییتغ سبب بالغ اسب در کوچک روده انسداد و

 یعیطب معمولا Medical کیکول در یبطن محوطه شکل .شود رییتغ سببممکن است 

 .شودیم دهید surgical یها کیکول در یبطن ی محوطه شکل رییتغ موارد اغلب در و است

 کیکول جادیا در یعامل خود یدندان اختلالات چون است دام یهادندان یبررس گرید ی مسئله

. شود یانباشتگ سببدر نتیجه  و نشود انجاممطلوب  ینحو به جوش است ممکن و است

 امهنگ به ها دندان نامناسب شدن جفت یدهنده نشان تواندیم زیت ابیآس یها دندان وجود

 یبطن یمحوطه به کردن گوش .دینما کیکول مستعد تواندیم را دام و باشد دهان شدن بسته

 و یفوقان قسمتدر  وانیح راست و چپ سمت هنگام معاینه در دیبا و است مهمبسیار  هم

 یصدا راست گاه یته در .میینما قرار یبررس مورد یگوش از استفاده با را گاه یته یتحتان

 کردن گوش نیح در و باشد دیبا قهیدق در صدا 3 تا 1 معمولا و میدار را اللئوسکیادریچه 

 مربوط یصداها معمولا .میینما توجهباید  صداها محل و شدت زمان،، مدت صدا، فرکانس به
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 سکوم به مربوط یصدا و دیشن توانیم بهتر چپ گاه یته در را قولونها و کوچک یروده به

 است ممکن موارد یبرخ در .دیشن توانیم بهتر راست گاه یته در را لئوسکالیا یچهیدر و

 یها یماریب ای )فلج روده( لئوسیا مثل یموارد در که میشو مواجه صدا کاهش و قطع با

 کدیاسپاسمو هایکیکول در که میدار را صداها شیافزا موارد یگاه و شودیم دهید یانسداد

 شیافزا صداها است ممکن بروز، لیاوا در هم لئوسیا موارد در البته. دهدرخ می ها تیآنتر ای

 خوب یاگه شیپیک  این ها مجددا شنیده شود،صدا ،هاصدا قطعاز یک دوره  بعد اگر. ابدی

 .است

 مبتلا موارد یتمام در صیتشخ نهیزم در. دارد یدرمان اهداف و یصیتشخ اهداف :زدن لوله (4

 گرید و .ریخ ای دارد وجود معده به اتیمحتو فلاکسیر مینیبب تا میبزن لولهباید  کیکول به

 ph  راگ .شود یبررس اتیمحتو یبو و ph ،رنگ نظر از میریگیم معده از که یانمونه نکهیا

 قرمز عیما اگراست.  معدهاز  بعدآن  منشا شود ییایقل اگر و معده منشا با باشد یدیاس عیما

 و یدگیگند نشانه باشد متعفن عیما اگر .است یزیخونر نشانه باشد یا قهوه به لیمتما

 باشد 7 تا 6 اگر و معده منشا باشد 5 تا 4 نیب ph اگر است. معده به ز رودها عیما فلاکسیر

 خورانده دام به که ییداروها از توانیم زدن لوله با اوقات یگاه. است کوچک روده آن منشا

 برداشت، معده و رودهروی  از را فشار توانیم هم یدرمان نهیزم در. میینما دایپ اطلاع شده

 .کرد استفاده زین دارو خوراندن جهت توانیم و داد صیتشخ را یمر یانسدادها توانیم

. میباش داشتهباید  یگوارش دستگاه یخلف یآناتوم از یتصور حتما آزمایش توشه رکتال: (5

 و میینما توجه گریکدی با هاارگان ارتباط و هاارگان تیوضع بافت، شکل، اندازه، به دیبا

  .میینما یابیارز را ملامسه و فشار به دام تیحساس نیهمچن

  رکتال نهیمعا در کیکول میعلا:  

 باندهای تنیایی روی احشا و روده بزرگ( نوارها شدن دهیکش و بافت رییتغ ،روده اتساع(  

 کیپاتولوِژ یها روند از یحاک که یصفاق سطوح در نیبریف یها رشته و خشن بافت وجود 

 .باشد صاف یصفاق سطوححین ملامسه  دیبا و تاس
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 قاعده تیموقع cecum میکن یبررس یانباشتگ و نفخ وجود نظر از را 

 بزرگ قولون که یموارد در چون ردیبگ قرار یبررس مورد طحال یخلف لبه یانیم ییجابجا 

 باشد شده جابجاکلیوی( -)طحالی نگینفرواسپل گامانیل یبالا در یپشت یجانب سمت به

 .دهدیمهل  میانی سمت به را حالط

 به مربوط راتییتغ pelvic flexure شوندیم یانباشتگ دچار کهها( )خم لگنی قولون  

 شود یبررس ها انینر در ها فتخ وقوع نظر از یمغابن یها حلقه  

 باتیترک ،تیفیک ،قوام مدفوع، حجم ،در رکتوم مدفوع وجود عدم ای وجود و یبررس، 

یک دستکش  شن وجود نییتع یبرا و میدهیم قرار یبررس موردرا  تایمحتو و بو ،رنگ

در صورتی که در مدفوع  واندازیم در آن می را مدفوع گلوله چندو  کرده آباز  پررکتال را 

 .میینما مشاهده میتوانیم دستکش رکتال یها یانگشت در را شن رسوبشن باشد، 

 در. است تیاهم با اریبسآگهی پیش و علت نییتع در که: یبطن محوطه از یریگ نمونه (6

 دچار یصفاق عیما ینیبال علائم ظهور از بعد ساعت چند حدودأ یاختناق ای حاد انسداد موارد

 دچار یهادام ای یاختناق ریغ یانسدادها از یناش جراحات که یحال در شود،یم یراتییتغ

 ظهور با همزمان ای و علائم بروز از قبل یصفاق عیما در رییتغ معمولا و پریتونیت تیآنتر

 و یمغابن فتخروده،  یرفتگ هم تو مثل موارد یبعض در. شودیم دهید ینیبال علائم

Intussuseption   )و ردیگیم شکل یموضع تیتونیپر کی ابتدا در)تلسکوپی شدن روده 

 در ها روده انداختن دام به مثل موارد یبعض در یول .باشد یعیطب یصفاق عیما است ممکن

 و مزمن یهایماریب روند در. است شکلم بدون و نرمال ییصفا عیما ابتدا کیپلو یاپ سوراخ

رنگ  زرد یکم و شفاف یعیطب یصفاق عیما. خواهد داد عیما رییتغ علائم از قبل یطولان

 نییتع به تا شود توجه حتما نیز مخصوص وزن به دیبا آن رنگ کنار در )کهربایی( است و

 یصفاق عیما اوقات یگاه. است mg/dl 0005/1 آن یعیطب وزن. کند کمک پروگنوزبهتر 

 موارد در که باشد آن یسلول ای ینیپروتئ یامحتو شیافزا از یناش تواندیم که شده کدر
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موجود  عیما نوع از یانعکاس تواندیم یصفاق عیما رنگ. دهد یم رخ روده التهاب ای تیونیپرت

 که است ادیز WBC وجود نشانه زرد به لیمتما دیسف یصفاق عیما مثلا باشد قسمت آندر 

 روده از یبخش به شده وارد یهابیآس اوقات یگاه. شودیم دهیدseptic های تیتونیپر در

 یصفاق عیما رییتغ نیاول معمولا. شودیم یصفاق عیما به قرمز گلبول و ترانسودا ورود به منجر

 یسکمیا با ادامه در و ابدییم شیافزا زین آن RBC تعداد زمان هم و است آن نیپروتئ شیافزا

 زین و رودیم شدن زرد و کدورت سمت به و شده یصفاق عیما وارد زین WBC روده نکروز و

 خود نیا و شده سبب را یصفاق عیما به نیآندوتوکس ورود و یباکتر نشت نکروزه محل در

 عیما اگر. شودیم تکدور شیافزا و عیما به WBC نفوذ و یکموتاکس روند عیتسر سبب

 یپارگ ای و یصفاق محوطه در یزیخونر نشانه تواندیم باشد رنگ سبز ای و یاقهوه قرمز

 یگاه کرد، نییتع توانیم یحدود تا را یزیخونر از یناش عیما منشاء. باشد احشاء از یبخش

 دهید بیآس است ممکن احشاء عروق اوقات یگاه و باشد طحال بیآس است ممکن قاتوا

-یم سهیمقاباهم  را یصفاق عیما نمونه PCV و خون PCV تفریق منشا نمونه یبرا .اشدب

 باشد بالاتر یصفاق عیما PCV اگر و بوده عروق آن منشاء یعنی باشند مشابه اگر که میکن

 هیته .و یا مستقیما از طحال نمونه گیری شده است است طحال یزیخونر منشاء یعنی

 و (یتولوژیسا) هاسلول وجود نظر از Gimsa یزیآم رنگ و شده خذا نمونه از گسترش

 گسترش در یاهیگ مواد ایآ نکهیا و هاسلول ظاهر یبررس زین و (یولوژیباکتر) یباکتر وجود

 یعیطب بطور یصفاق عیما WBC تعدادر بسیار با ارزش است. یخ ای دارد وجود شده هیته

 از شیببه خون  یصفاق عیما شدن هآغشت اگر یریگ نمونه نیح در .است کمتر ها کره در

 عمل تحت که ییهادام در یحت. کرد نخواهد یرییتغ RBC جز یسیاند چیه نباشد 17٪

و فقط  زده نشده باشد روده بر یبرش هیچ حتی اگر در این جراحی رندیگیم قرار یجراح

 ریتأث یصفاق عیما WBC اتیمحتو یرو بازهم دستکاری امعا و احشا صورت گرفته باشد
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-لینوتروف وجود یصفاق عیما یبررس نیحچنانچه  .شودو منجر به افزایش آنها می ذاردگمی

توان غلظت می. باشد کیتوکس تیتونیپر نشانه تواندیم toxic و Degenerate یها

 در لاکتات، گلوکز و سیترات مایع صفاقی را نیز اندازه گیری کرد که ارزش تشخیصی دارد.

 لیما افزایش یافته و رنگ مایع صفاقی دیسف هایگلبول ،گلوکز، تاتلاک septic تیونیپرت

 شود. می زرد به

 آبسه ای تیسلول موضع در شود یم سبب لیاستر ریغ کیتکن :یصفاق عیما خذا عوارض 

 هااسب کره در، طحال یتصادف ونیراسیآسپ، بدن یها ارگان و احشاء از سنتز ،شود جادیا

 نمونه جهت یبطن محوطه وسطقسمت  یقدام بخش در و)کند(  زیتغیر  نوک یکانولا از اگر

  . دارد وجود نهیچادر فتخ احتمال م،یینما استفاده یریگ

 شود.یم ناقص یدیور برگشت و تنفساختلال در  باعث گاز تجمعتروکار زدن در سکوم:   (7

 یب . ابتدامیده انجام دیبا زینرا  یجراح اصول .شود انجام درست دیبا استفاده مورد کیتکن

 یدیور لیلوکان و ورود موضع کردن لیاستر و یعفون ضد، ٪2 نیدوکائیل ی باموضع یحس

 دیکن وصل سرم سترا به یک  آن یانتها دیبا. باشد دیبا cm 5/12 طول و 16با گیج   گرد

 را اتساع نیشتریب که ییجا گاه یته یگود در راست سمت در. دیبگذار آبظرف  داخل و

 با و ردهک وارد عمود بصورت را کاتتر دیبا شود،شنیده می یزنگ یصدا نیشتریب ای دارد

 دستکش از .شود دهید دیبا آب در زین عاتیما قل قلو  شودیم خارج گاز آن لتیاست برداشتن

 است ممکن چون میباش مواظب دیباکاتتر  خروج نیح در شود. استفادهباید  لیاسترو سوزن 

 مرتبه 1 فقط دیبازدن  تروکار .شود یبطن محوطه واردکاتتر  موجود در لیاستر ریغ عاتیما

کاتتر یک داروی  خارج کردن نیح در دیبا تیتونیپراحتمال ابتلا به  کاهش یبرا .شود انجام

را همزمان تزریق کنیم تا  نیسینتامایا ج و نیلیس یآمپ آنتی بیوتیکی وسیع الطیف مثل

ممکن . است یموضع تیتونیپردرمانی -صیاین روش تشخی عوارضمشکلی پیش نیاید. از 

 است در محل کاتتر زدن سلولیت و یا آبسه دیده شود. 
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شامل اندازه  کیکول یبرا یشگاهیآزما اقدامات کولیک و مجموعه اقدامات آزمایشگاهی: (8

ام د یاصل مشکلاست. WBC  و )پروتئین تام پلاسمایی(  TPPوPCV گیری 

 PCV .میکن یم استفادهبرای ارزیابی اوضاع  TPP و PCV از پس است یونساتادریهد

 شیپ ،شتریب PCV چه هر .ابدی یم شیافزا کیکول در که است صدرد 46-32 اسب نرمال

 نرمال TPPضیعفی است.  یآگه شیپ اریبس 65 یبالا PCV .است تر فیضع یماریب یآگه

 دتر باشد،ی )دهیدراتاسیون( شدیآب کم چه هر که است gr/dl 5/7 تا 5/5 یدر محدوده

بدن TPP زانیم وانیح یآب کم رغم یعل مواقع از یبعض در البته بیشتر است.TPP شیافزا

تجمع  ای( هاتیآنتر) روده از بدن یهابه علت دفع پروتئین است ممکن که. ابدییم کاهش

 اتاسیوندریده سنجش یبرا TPP قعامو نیا در که باشد( هاتیتونیپر) یصفاق حفرهدر 

 در ملایم است.کولیک  TPP 8-7.5و  50زیر  PCVچنانچه  بر این اساس .ندارد یارزش

 60 از بالاتر PCV دیشد موارد در .است TPP 9-8 و PCV 50-60 متوسط هایکیکول

 دراما  کند یم رییتغ یعفون طیشرا درWBC .است تریل یدس در گرم 9 شتریب TPP و

 باعث یبطن محوطه آبسه و یقدام تیآنتر .است نرمال یعفون ریغ کیکول موارد از یلیخ

 کاهش هاتیتونیپر در که شودیم کمتر نرمال حد از WBC یگاه شود یم WBC شیافزا

ناشی  یندوتوکسمآ در .رسدمی تریکرولیمهر  در 3×310 کمتر مقدار و میدار WBC دیشد

 یادیز شارزسرم  یتیالکترول رییتغ .وجود دارد یلکوپن های شدیدتیتونیپر و سالمونلوزاز 

که  معده در عیما احتباس خاص موارد در مگر دنشویم دفع عمدتأ کیزوتونیا عاتیما .ندارد

چون یون کلر از معده به  شودیم پوکلروزیه آلکالوز باعث کهرخ داده و  یقدام انسداد در

ی هاتیالکترول درنتیجه که میدار را و الکترولیت هاونی دفع هاتیآنتر دررود. سمت روده نمی

 .شوندیم کاهش سرم دچار

 وابسته است به یجراحدارویی یا  درمان به میتصم کیکولاسب مبتلا به  در : 

  شدت آندردوجود یا عدم وجود ، 

 درد ضد یداروها به ماریب پاسخ  
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 یعروق یقلب تیوضع  

 رکتال نهیمعا یها افتهی  

 یاولتراسونوگراف یها افتهی  

 معده یفلاکسیر عیما حجم ای تیکم  

 صفاقی محوطه سنتز از حاصل یها افتهی 

 پروتئین تام، یافته( های خون شناسیPCV  وWBC)  

 فاکتور نیمهمتر .کندیم مشخص را درمان فاکتورها نیا از یامجموعه ای کی اوقات یگاه

 به و دارد امان یب درد وانحی اگر که یطور به است درد ضد یداروها به پاسخ و درد تظاهرات

فاکتور  رکتال نهیمعا بعد درجه در. شود انجام یوتنازی ای یجراح عیسرباید  دهدینم پاسخ درمان

باعث اتخاذ  رکتالمعاینه  در یعیطب ریغ افتهی کیبا  همراه دیشد درد وجودارزشمند دوم است. 

-یقلبعملکرد  رفتن زوال به رو ، همراه باییدارو درماندر  یناکام .شودیم یجراح به میتصم

جراحی دارد.  درماننیاز به  از نشان ای یا پر از پروتئین همگیخونابه یصفاق عیما ،یدنب و عروق

 . دینکن رها را آن درمان بار کی با و شود نگیتوریمان زمان طول در اسب دیبا شهیهم

 کیکول یدرمان اقدامات: 

ی از بهتر صیتشخ چه هر. میکنیم شروع ار درمان یول باشد ناشناخته دیشا کیکول عامل 

 ،الیکروبیم یآنت درمان .خواهد گرفت انجام ی نیزترمناسب درمان وضعیت دام داشته باشیم

داردهای  ینیبال کاربرد در کنار یمتوکسو درمان ضد دردی توام با ضد آندو اسب یتراپ عیما

 اختلالات گوارشی تک سمیان موثر است. درمان در کیاینتپروک

  :کیکول ییدارو درمان اهداف

 درد از ماریب ییرها  

 باز و دیاس تعادل و ها تیالکترول و آب ینگهدار و اصلاح  

 یاندوتوکسم درمان 
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 یانگل هاییآلودگ و ییایباکتر عفونت درمان  

 درد کنترل : 

 و اتساع باعث که است درد عامل رفع و درد ضد یداروها از استفاده درد از ییرها راه نیبهتر

لذا  شودز دو علت زیر باعث اتساع و درد در اسب کولیکی می. معمولا یکی ااست روده یدگیکش

 در (الف :اتیمحتو هیتخلباید تلاش شود تا تخلیه محتویات در این دو ناحیه صورت گیرد. 

    .سکوم در (ب  معده

 اگر و شودیم یخال زدن لوله با که میدار معده به از روده عاتیما فلاکسیر یقدام هایانسداد در

جهت تخلیه روده بزرگ از گاز . دیبزن لوله کباری ساعت 6-5 هر دیبا نرفت نیب از دانسدا عامل

 ای هیاول اتساع و تجمع گاز در سکوم است ممکن .شود خارج گاز تا دیبزن تروکار دیبا سکوم در

 دبع و شودیم جادیا هاقولون در نفخ هیثانو دراما  میداررا  سکوم اتساع هیاولنوع  در .باشد هیثانو

 جواب دارویی درمان به بزرگ یها قولون یگاز اتساع معمولاشود. باعث اتساع ثانویه سکوم می

 . شود یجراح دیبا و دهد ینم

 : دارد ییایمزا که است وانیحراه بردن  درد در جهت کنترل یبرا بعد قدم

 (یاسپاسم کیکول در) فیخف یدرد ضد ثرا 

 شودیمگوارش  حرکات شیافزا و گوارش دستگاه تیتقو باعث اسب بردن راه  

 کندیم یریوگلج خود بهزدن  بیآس و وانیح دنیخواب از. 

 :ستبرای کنترل درد ا ها دارو از استفاده یبعد قدم

  :NSAID  مهار را ژنازیکلواکسیس ریمسو  دنشویم استفاده کیکول دراین خانواده دارویی 

 ثرا کاهش با داروها نیا .دهندیم فیتخف را دردشده و  PG دیتول مهارباعث  و کنندیم

 .دینما یماثر  اعمال یمرکز اعصاب ستمیس توسط درد ادراک کاهش ای یالتهاب یهاواسطه

 پرونید یکی از این داروها. دارند هم یاندوتوکسم ضد ثرا. ندنک یم جادیا هم تب کاهش

 هایکیلکو در .دهد یم فیخف درد از مدت کوتاه ییرها که است فیضع درد ضد که است
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  یدارو .شودیمتزریق  مخلوط صورت به نیوسیه توام با رونیپید کیوداسپاسم فیخف

 کاربرد ییاحشا هایدرد در و مؤثرند یاسکلت یدردها در شتریب .است بوتازون لیفن یبعد

 .است یویکل تیسم و در دستگاه گوارشی اولسرشامل  دارو نیا یجانب عوارض. ندارند یادیز

یک  است که کتوپروفنداروی دیگر .کند زاوتجساعت  12 هر mg/Kg 4/4 زا دینبا آن دوز

همزمان مهار  را ژنازیاکس پویل و کلویس شود.محسوب میداروی ضد التهاب غیر استروئیدی 

دیگر  نیآسپر .ستینمگلومین  نیفلونکس ی اندازه بهخوبی دارد اما  یدرد ضد ثرا کند.می

. ارزش چندانی در کنترل درد ندارد دارد یکوتاه عمر مهینداروی این خانواده است که چون 

شود که نیز به عنوان بهترین داروی این خانواده دارویی شناخته می نیمگلوم نیفلونکس

 کی از بعد که داردرا  کیکول یی واحشا هایدرد کنترل در یدرد ضد ثراتا نیبهتر یدارا

 PG و (A2)خصوصا  ترومبوکسان دیتول ساعت 12 تا 8هر   1/1mg/kg آن یانفراد دوز

 دارو نیهم دارو نیبهتر .دهد یم ساعت 24تا  1 به مدت درد از ییرها که کندیم مهار را

 حرکات شیافزا و یمخاط یغشا بهبود قلب، ضربان کاهش باعث نکهیا به توجه با .است

 یقطع صیتشخ از قبلبهتر است  پس ،دارد کیکول علائم دنیپوش در یادیز خطر یگوارش

 از استفاده یجراح زمان در ژهیبو صیتشخو  نهیمعااز  بعد یول مینکن استفاده نیفلونکس از

 صدا وگوارشی  حرکاتافزایش  ،شده روده هب خون انیجر یبرقرار باعث تواندیم دارو نیا

 یصورت درشده و دام را برای جراحی و دوره ریکاوری پس از جراحی آماده کند.  روده یها

یک  تانصف  بهرا  آن دوز میکن استفاده نیفلونکس یاندوتوکسم ضد ثراتا ازبخواهیم  که

 .دیده کاهش چهارم

 کیدرنرژآ 2 آلفا یرسپتورها .است نیدیدتوم و نیلازیزاشامل  که گرندید دسته ها آرامبخش  

 باعث داروها نیا از استفاده .شودیم یبخش آرام و یعضلان یشل ،یدرد یب باعث و بوده

 علت به کهرسد یم قهیدق در ضربه 20 از کمتر به ضربان یحت و شودیم قلب نضربا کاهش

 یوانیح و یابدیم کاهش یقلب ده برون افتی کاهش ضربان یوقت .است یقلب 2 درجه بلاک

 باعث داروهادسته  نیا .شودیم دیتشد اش مشکل دارد گردشدر  خون حجم کاهش که
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تا جایی  شودیم شدیدتر مشکل دارد شوک که یوانیح در و دنشویم موقت یعروق انقباض

اینکه  ای دارو استفاده شود و نیا دینبا یخون کم در پس بدهد یبافت نکروز است ممکن که

 کنترل .شودیم استفاده IM با IV به صورت  1/1mg/kg دوز دارو با یتراپ سرم پس از

تر از  ثرا کوتاه اریسب اما استقوی  نیفلونکس مثل آن یدرد ضد ثرا و دارد یخوب درد

 داده حیترج لیدل نیهم به پس ،است قهیدق 30تا 10 آن یدرد ضد ثراتا و است فلونکسین

 مجددا انجام شود است لازم دام نگیتوریمان و ستین یقطع صیتشخ که یمواقع در شود یم

 بهرهم توانیمی منظور نیبد mg/kg 7/0تا  3/0 نییپا دوز با یحت .میکن استفاده دارو نیا از

 ثرا تر شود.و خیلی دوره بی دردی کوتاه نماند یمخف نظر از یطولان مدت به علائم که میبر

 درون هایتوده اطراف در اسپاسم و درنتیجه دارنداین خانواده دارویی  هم یعضلان یشل

 دیگر دارو این دسته است که نیدیدتوم. ندنکیم کمک انسداد رفع در ه ودش کم ییمجرا

 پوشاندن خطر دارد یشتریب ثرا چون پس .دارد نیلازیزا ی نسبت بهشتریب یردد ضد ثرا

 ثراتپس از تزریق این دارو ا اگر دیشد یلیخ یدرد ضد ثرا علت به .داردبیشتری را  علائم

و  است دیشد یلیخ کیکولیعنی  شد شروعمجددا در دام کولیکی  ساعت کی از بعد درد

 ضد ثرا چون .دارد یدرد ضد ثرا ساعت 3 تا دارو نیا رد.احتمالا باید مورد جراحی قرار گی

توان می رکتال نهیمعارا به صورت روتین جهت  داروها نیا دارندعضلانی  یشل و یدرد

 . کرد استفاده

 رندهیگ ستیآگون یدرد ضد ثراتا دسته سوم ضد دردها هستند که یمخدر شبه یداروها 

 باعث اسب در و اند یقو یلیخ هایدرد ضد نهایا .نیدیپت و نیمورف مثل اند یدیاپوئ یها

: مصرف آنها عوارض .شود استفاده نیلازیزا با دیبا استفاده هنگام به پس ،شوند یم جییته

 اسفنگترها و دهدیم شیافزا را کننده مخلوطحرکات  و کاهش راروده  برنده شیپ حرکات

 نیدتیپ .شودیمگاه گوارشی دست درغذایی  مواد عبور زمان شیافزا باعث منقبض کرده و را

  متوسط تا میملا یدرد یب و دارد یکمتر یجانب عوارضکه  است یمخدر شبه ستیآگون

 نظر از که داروی دیگر این خانواده است بوترفانول .است کمتر نیمورف از آن ثرا لیو شتهدا
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 عوارض نیکمتر با یدرد ضد ثرا نیبهتر و است ینسب ستیآنتاگون و ستیآگون کی سمیمکان

 و شودیم یدرد یب سطح شیافزا باعث و شودیم استفاده نیلازیزابا  همراهو  را دارد یجانب

  .است mg/kg 05/0-075/0 آن دوز

 ب بخش ها اغلدسته سوم هستند. در کولیک داروهای ضد اسپاسم یا اسپاسمولایتیک ها

ز طریق رفع مستقیم اهای ضد اسپاسم به طور غیر شود و داروقدامی روده دچار اسپاسم می

( 1ی کولینرژیک اند مثل: شوند. این داروها شامل بلوک کنندهاسپاسم باعث ضد درد می

آتروپین اثر ضد اسپاسمی خوبی دارد ولی مجاز به استفاده از . 2( هیوسین2  1آتروپین 

و باعث تجمع مایعات و نفخ  آن چندین ساعت تا چندین روز است زیرا اثر شلی یستیمآن ن

ی کوتاه تری هیوسین اثر مهار کننده کولینرژیک پس هیچ وقت استفاده نکنید.می شود، 

  شود.استفاده می 3شود و در ترکیب با دیپیروندارد و باعث شلی می

 

 سب ها مبتلا به کولیک ترین داروهای هستند که در امسهل ها از معمول :مسهل کننده ها

شود. معمولترین مورد ات دستگاه گوارش مینرم شدن محتویشود که باعث استفاده می

معمول ترین  زا :4پارافین مایع( 1انواع آن عبارتند از:  استفاده در انباشتگی کولون است.

کیلوگرم وزن 1میلی لیتر به ازای  10-5باشد. دوز مورد استفاده آن در اسب می 5لوبریکنت

شود. بهتر است با آب معدی استفاده میی مرتبه در روز با استفاده از لوله 2تا  1بدن است. 

ساعت باید طول بکشد که  18تا  12استفاده شود. زمان عبور آن از دستگاه گوارشی بین 

این   6لیوم هیدروفیلیک موسیلوئیدیسپ( 2 در مدفوع حیوان بتوان آن را مشاهده کرد.

یزان مورد شود. می حجم است. باعث افزایش آب و یون مدفوع میمسهل افزایش دهنده

                                                             
1Atropine  
2 Hyoscine  
3 Dipyrone .جز دارو های مسکن، ضد التهاب و ضد درد طبقه بندی می شود 
4 Liquid paraffin  
 ژل روان ساز 5
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بار در روز هم می شود استفاده کنیم. میزان محاسبه شده از  4است که تا  1gr/kgاستفاده 

ی معدی بخورانیم. بیشتر در شن خوردگی یا کنیم و با لولهلیتر آب مخلوط می 2دارو را با 

( 3حال حاضر این کار مورد سوال است. شود. البته در انباشتگی ناشی از شن مصرف می

دیگر سدیم نیز  سولفات منیزیم است که البته کلریدمهمترین آنها  :های اسموتیکیوزاتلاک

فشار طبیعی بافتها و  . این دارو با اعمال فشار اسمزی بیشتر ازنوع این دسته مسهل است

ی مهم در استفاده از آنها نکته کند.از بافت ها و مایعات بدن خارج می، آب را مایعات بدن

. باید به میزان مناسب رقیق شود شود واعث آسیب اسمزی به مخاطات میاین است که ب

5-1/0 gr/kg  یک یا  .تفاده از لوله معدی استفاده کنیمکنیم و با اسلیتر آب حل می 4در

 چون باعثده کرد اروز نباید بیشتر استف 3 به مدت ولیمنعی ندارد در روز استفاده  دوبار

توان می هفته بعد 1شود. در صورت نیاز می منیزیومآسیب به مخاطات و مسمومیت با 

شوند ولی این بدان زی باعث افزایش فشار اسمزی میهای اسمدوباره استفاده کرد. مسهل

در آن  رسد وه حیوان خورانده می شود به سکوم میمعنا نیست که سولفات منیزیم که ب

دارد این است که به محض  های این مایع که ارزش بالایی. یکی از خاصیتجا عمل کند

 د.کنرا زیاد میتراوشات در کل دستگاه گوارش  یورود به دستگاه گوارش به صورت رفلکس

 سطحی کننده به عنوان فعال (DSS( دی اکتیل سدیم سولفوسوکسینات )4

. میزان مورد استفاده  شودی انباشته شده میاست و سبب نفوذ آب به توده)سورفاکتانت( 

20-10 gmg/k   5ت محلول . دوز محاسبه شده را به صورساعت قابل استفاده است 48و  %

  ی معدی خورانده شود.درآورده و توسط لوله

 :حرکات شودزمان کاهش حرکات یا ایلئوس استفاده میدر  داروهای موثر در حرکات .

تکاری روده ها به ویژه روده ممکن است کم شود مثلا ایلئوس بعد از جراحی یا دس

وده و اندوتوکسمی باعث نتریت قدامی و نقص خون رسانی به بافت رآ، پریتونیت .وچکک

ی هاکنند یا مکانیسمها یا مستقیم عضلات صاف را تحریک میشود. این داروایلئوس می
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تجمع مایعات  ،داریم ی. در شرایطی که انسداد گوارشکنندایجاد کننده ایلئوس را مهار می

عللی . اتساع روده شودی میایسکمی بافتمنجر به و اتساع روده  دشوباعث اتساع روده می

شود. روده کوچک افزایش حساسیت با ایلئوس دارد و بعد برای تراوش بیشتر مایعات می

 اینجادر  شود.یفلاکس و تجمع مایعات در معده میاز ایلئوس روده تجمع مایعات باعث ر

مهار کننده استیل  تیگمین متیل سولفات:نئوس( 1 کنیم:تعدادی از آنها را معرفی می

است  mg/kg 044.0 . دوز آن شودتجمع آن باعث تحریک روده می کولین استراز است و

 15است. طول اثر دارو  SC ,IVباید استفاده شود که به صورت   2mgکه در اسب بالغ 

استفاده قابل دقیقه  60تا  20به فواصل  دوز هم استفاده می شود و 5است و تا  30تا

دهیم، منوط به اینکه دوز دوز را افزایش می 2Mg. اگر با این مقدار جواب نگرفتیم است

کاهش  ای نامنظم واما از عوارض آن ایجاد انقباضات قطعهنشود.  10mgتجمعی بیشتر از 

ی دارد باعث دل درد و است. چون تحریک انقباضات ناحیهحرکات پیش برنده ژئوژنوم 

به  :متوکلوپروماید( 2دهد. حرکات سکوم و قولون را افزایش میولی  شودیدل پیچه م

عنوان یک آنتاگونیست غیر اختصاصی دوپامینرژیک است و باعث آزاد شدن استیل کولین 

0.25 همچنین فعالیت مهاری آدرنرژیک دارد. دوز مورد استفاده شود. یاز نورون ها م

mg/kg  به صورتIV 30سی سی سالین رقیق و در مدت  500ر که این میزان د است 

 :7لوبتانک( 3 است. یجیتعریق و بیقراری و ته شاملعوارض جانبی  زنیم.دقیقه می 60تا

. ت و باعث تحریک عضلات صاف می شوداست که کولینرژیک اس این دستهدیگر  داروی

دوز وز می دهیم.  3ساعت تا  8تا  6ه است ک SCبه صورت ، mg/kg 0.25دوز آن 

عوارض  کند.ساعت که به تخلیه معده کمک می 6هر  mg/kg 0.3تا  0.4نگهداره خوراکی 

آنتی بیوتیک  اریترومایسن:( 4 است. ترشح معده و افزایش ترشح بزاقآن شامل  جانبی

های سروتونین بر که اثر پروکینیتیکی )پیش برنده( دارد که از طریق گیرندهماکرولیدی 
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 شود.و باعث آزاد شدن استیل کولین می گذاردروده اثر می های کولینرژیکروی نورون

ساعت  6هر  کنیم.شود و تزریق میریخته میلیتر سالین  1که در   mg/kg 2/2دوز آن 

ولون اسب را عمده آن بر روی دورازدهه است و حرکات سکوم و ک اثر کنیم.زریق میت

 دهد.افزایش می

 باز و دیاس تعادل و ها تیالکترول و آب ینگهدار و اصلاح: 

تجمع مایعات  را داریم.ی مایعات یشود ولی جا به جارد کولیک هیچ آبی از بدن دفع نمیدر موا

ی صفاقی یا سیستم عروق محیطی باشد و حجم خون در گردش را کاهش یا حفره GI 8یا در

می  خالص ترشح بر خالص جذب فزونی GI. در کولیک با افزایش تراوش مایعات در دهدمی

یابد بین سلولی و درون عروقی کاهش می تراوش شدند حجم مایعات GIوقتی مایعات در  یابد.

یابد و خونرسانی ده قلب کاهش میو برون شودت خون وریدی به قلب دچار مشکل میکه بازگش

و تولید اسید  هوازیها باعث تنفس بیاین کاهش خونرسانی به بافت شود ودچار اشکال می

، قلب، غشای سلولی و آنزیم سلولی CNSکند که اسیدوز ایجاد شده اثر سوء بر روی میلاکتیک 

شود. پس در درمان حجم خون را حفظ کنید و برون ده قلب را بالا اعث مرگ میگذارد و بمی

 ببرید.

 عبارتند از شاخص های بالینی از دست رفتن آب بدن: 

                 خشکی مخاطات 

  کاهش ادرار 
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 افتادگی چشم گود 

  ضعف 

 پرسیوند 

  خشکی پوست 

، کاهش ثانیه بیشتر از دو CRT زمانورید وداج ، طولانی شدن فشار کاهش  ،شوک          

 9TPPها مهمترین پارامتر .است و کاهش خاصیت ارتجاعی پوست ی نخاعیفشار مغز

ات باید یابد. مایعاوره و کراتینین افزایش می میزان هموگلوبین،است ولی  10PCV و

باشد و اگر حجم مایع زیاد کلر و سدیم های لازم باشد. باید حاوی حاوی الکترولیت

کلرید سدیم بزنیم هیپوکالمی اتفاق  در نظر گرفته شود و اگر زیاد پتاسیم باشد باید

 افتد.می

= حجم مایع استفاده شده 
𝑃𝐶𝑉 سالم − 𝑃𝐶𝑉 بیمار

𝑃𝐶𝑉 سالم
 

ر کولیک د کنیم.بیمار کم می PCVاز  یعی را در نظر می گیریم وطب PCVیا  TPPبنابراین  

ع . مایکندکنید باید مایع درمانی انجام دهید که اثر مسهل را تقویت وقتی از مسهل استفاده می

ها که به درمان مسهل و ملین کند ولی در بعضی انباشتگیدرمانی به نرم شدن مواد کمک می

مایع درمانی به رفع انسداد کمک کنید و باید انقدر مایع درمانی دهد باید با مقاومت نشان می

                                                             
9 Total protein plasma 
10 Packed cell volume @evet4
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تراوش کند و  GIحالت نرمال خارج کنید که مایعات به  انجام دهید که فشار اسمزی خون از

لیتر مایعات ایزوتونیک سدیم و کلر و پتاسیم استفاده  6-4شود. برای اینکار باید  تر خون رقیق

 یش استفاده کنیم.برای پا TPPو  PVCکنید و از 
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 معده های بیماری: 

 

 :معده پارگی و اتساع ، انباشتگی (1

 اوقات گاهی. بجوند خوب را غذا نتواند و باشد نامناسب حیوان های دندان که مواقعی معمولا

 . شود می اسب معده انباشتگی باعث کاه مثل نامناسب جیره

  ثانویه( 2   هاولی( 1: داریم انباشتگیاتساع و  نوع دو

 در و (یا دانه مواد ویژه به) شودمی اتساع باعث هوا و غذا آب، زیاد حجم شدن وارد اولیه در

 دارد وجود معده پارگی ثانویه عاتسا دنبال به. افتدمی اتفاق روده انسداد دنبال به ثانویه اتساع

 .ندارد استفراغ توانایی حیوان زیرا

 تاریخچه: 

 زیاد حجم پایین، کیفیت با غذای از استفاده سریع، خوردن غذا دندانی، اختلالات از شرایطی

 اتساع باعث هوا مکیدن عادت یا غذایی غیر مواد خوردن مثل عادات برخی ی،ا دانه مواد و آب

 که هایانسان در معده انباشتگی انسان در .دارد وجود درد دل دام یتاریخچه در. شود می

 .شودمی دیده مسن فرادا مثل دارند نامناسب دندان

 بالینی های یافته: 
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 حالت که شودمی دیده اتساع در شدید تا انباشتگی موارد در خفیف از درد درجه که درد دل

Dog siting  و است دهیدره دام یابد،می افزایش تنفس و قلب ضربان شود،می دیده اسب در 

 مایعات بالای حجممعده  اتساع در .وجود دارد هایپوکالمی و میکلرهایپو داریم. شوک علائم

 اولویت در باید سریع یتخیله دلیل همین به .باشد می لیتر 15 تا 5 حدود که شوندمی فلاکسیر

 یاآ .گردد تخیله کامل طور به انسداد عامل که زمانی تا یابد ادامه مکررا باید کار این. باشد

 صورت به را روده هایلوپ شما باشد ثانویه معده اتساع اگر کند؟می کمکی رکتال یمعاینه

 . کنیدمی لمس سوسیسی

 مایع با و داریم شوک و پریتونیت ولی داریم را درد ناگهانی کاهش باشد شده پاره معده اگر

 .ببینیم را عفونت علائم و غذایی مواد توانمی صفاقی

 و تپریتونی شامل کولیک علت) روده، انسدادهای قدامی، انتریت :افتراقی تشخیص 

 .(است آنتریت

 و داد تشوسش را معده گرم آب با باید انباشتگی در. است الاجرا لازم معده یتخلیه :درمان 

 مایع .باشد روده روی از باید جراحی .است انسداد عامل بردن بیناز  کار ترین اصلی

 .موثر است NSAID داروهای و زایلازین با ددر لکنتر و درمانی

 تنگی پیلور: (2

یه به دنبال اولسر است. در نوع ثانو یا ثانویه معمولا اولیه ت اکتسابی نادر است واختلالاجز 

است. اسب های زیر یک  های فیبروز در ناحیه پیلور عامل آنشود که رشد تودهمعده ایجاد می

. ، کولیک و اسهال وجود دارددام اولسر معده، کاهش وزن یسال مستعدتر هستند. در تاریخچه

قروچه و  . دندانشوده ویژه بعد از خوردن غذا دیده میای بالینی علائم کولیک بدر یافته ه

. وضعیت بدنی ضعیف است به علت اینکه افزایش حجم عاملی برای سیلان بزاق دیده می شود

لروز به علت عدم خروج لکالوز هایپوکآ .یابدعده تخلیه گردد درد کاهش میدرد است اگه م

 ی بطنی تغییر از نوع التهابی دارند.شود. مایعات محوطهیده میاسیدهای معدی به روده د
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 :تشخیص 

 شودمی ( دیدهخوردن غذا هنگام راجعه صورت به که درد) بالینی های یافته به توجه. 

 ندوسکوپیآ 

 رادیوگرافی 

 شود در کالبدگشایی ضایعات مشخص می 

 :اده از و استف، معدهها، توجه به اولسرهای شامل مصرف مایعات و الکترولیت درمان

 ضد درد است. درمان جراحی پیلوروپلاستی است.داروی 

 

  های معده:نئوپلازی (3

Scc 11 سب های که سن بالای دو سال دارند بی اشتهایی، ا .توموری اسب استی رایجترین توده

دهند و غذا خوردن با اتساع معده همراه را نشان می، اسهال مزمن و کولیک راجعه کاهش وزن

نی اختصاصی نیستند که شامل یافته های بالی وجود دارد.12افزایش بزاق و دیسفاژی ت.اس

لیتر  8تا  4های معدی از لولهاستفاده  باجهت تشخیص ، کاهش وزن و دیسفاژی است. کولیک

های دارای ولی اسب کنندتحمل میو سالم کنیم و اسب های نرمال مایع وارد معده اسب می

 13در موارد مزمن آنمی خفیف و وجود خون مخفی در مدفوع  دهند.مینئوپلازی درد نشان 

شود و با افزایش سن سکوم کره اسب های زیر یک سال انجام می ت دردیده می شود. این تس

 .شوددرنتیجه تست بی ارزش می بردشود و خون را از بین میرشد و فلور آن ایجاد می

  :گشایی البد( ک3آندوسکوپی  ( 2( رایولوژی  1تشخیص 

                                                             
11 Squamous cell carcinoma 
12 Dysphagia اختلال در بلع 
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 درمان خاصی وجود ندارد و آسان کشی یک عمل انسانی است.

 زخم معده: (4

% است که  50- 25شود. در کره اسب ها از نظر فراوانی اوانی آن زیاد است ولی توجهی نمیفر

های به % اسب 50آندوسکوپی بیش از شود. در مطالعات بیشتر دیده می در مخاط سنگفرشی

نی زخم ها د و در جمعیتی که مورد تعلیم برای مسابقه قرار گرفتند فراواظاهر سالم درگیر بودن

 سنگفرشی بیشتر است.در بخش . در اسب های بالغ زخم شوددرصد هم دیده می 90تا 

 ها علت آن تغییرات تکاملی در بافت سنگفرشی است که در کره اسب: یزیولوژیپاتوف

-بودند به ویژه اختلالات اسکلتی بیماری که یهاشود. کرهضعیف و مستعد زخم میمخاط 

شود و سیستم س باعث کاهش خونرسانی به معده میشود. استرعضلانی باعث آن می

ی که یها. اسبهای پرورشی و تغذیه ای هم مهم استروش رود.دفاعی معده تحلیل می

مصرف بی  شود. عوامل دیگربل نیستند به زخم معده مبتلا میدر اصط دائما در مراتع اند و

 برند.بین می های محافظتی مخاط را ازه مکانیسمک است NSAID ی داروهایرویه

 یافته های بالینی:  

 :هادر کره اسب

 دندان قروچه 

  زمین گیری به پشت 
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  ریزش بزاق 

 خوردن امتناع از شیر 

 اسهال و کولیک 

درآنها به اثبات م ندوسکوپی وجود زخآی که به روش یهااین علائم تنها در تعداد کمی از دام

 شود شدت ضایعه خیلی بالاست.شود پس هرگاه علائم بالینی دیده میرسیده است، دیده می

 که در تخلیه معده مشکل دارد.چون افتد ش بزاق به دلیل ریفلاکس اتفاق میریز

 در بالغین:

 ی خیلی خفیف کولیک راجعه 

 دپرس و پوشش بد حیوان 

 زیاد غذاست. گاهی کولیک به علت تغذیه و حجم

 داریم.نیز ساله دندان قروچه و ریزش بزاق  2ماهه تا  6 اسب در

زی لاکس قهوه ای است که ناشی از خونرییفشود گاهی رنگ ریفلاکس مایعات در معده دیده میر

و در اسب کند دارو به یافته های بالینی کمک می، پاسخ به است. برای تشخیص علائم بالینی

 شود.جهت تشخیص استفاده میست مخفی خون ماه از ت 1های زیر 

  :دارو درمانی  (2اقدامات مدیریتی  (1دو بخش است:  شاملدرمان 

مواد دانه پ( مسابقه قطع شود.  ب(بریم. گاه باسب را از اصطبل به چرا الف(مدیریتی: 

 ای کم شود. 
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نثی خرا اسید ترشح شده  ب(میزان ترشح اسید معده را کم کنیم.  الف(: دارو درمانی

 کنیم تا مخاط آسیب دیده ترمیم شود.

 رانیتیدینکه  هیستامین مثل رانیتیدین و سایمتیدین H2 گیرنده داروهای آنتاگونیست 

 و ساعت تزریقی 8هر  mg/kg 1.5-1ساعت خوراکی یا  8هر  mg/kg 6.6 با دز

 16ی شود. دوره درماناستفاده می ساعت خوراکی 6هر  mg/kg 6.6 با دز سایمتیدین

داروی شود. استفاده مینیز یابد. داروهای دیگر مثل فاموتیدین ادامه می روز یعنی 21تا 

اسید را مهار ترشح کند و را مهار می ی پروتونیدیگر امپرازول است که پمپ هیدروژن

استفاده خوراکی  mg/kg 1.4-0.7 با دز ساعت یکبار 24کند و چون قوی است می

داروهای ضد پوشش دارو از بین نرود.  بخورانیم تاله لوله معدی که باید به وسیشود می

از داروهایی شامل 240ml  دهد.دقیقه اسیدیته معده را کاهش می 60تا  30اسید نیز 

یک نیز  14فیتسوکرالشود. استفاده میدر روز بار  4-6سوسپانسیون آلومینیوم و منیزیوم 

و مخاط  دهدافزایش می خون موضعی را چسبد و جریانپلی ساکارید است و به مخاط می

گرم  6تا  4کند. به میزان را تولید میکه محافظ مخاط است  PGE کند ورا ترمیم می

مثل ) شود. از داروهای پروکینتیکساعت استفاده می 12تا  6برای اسب هر 

 کهد توان بهره بر( هم برای افزایش تخلیه معده میتوکلوپرامید، بتانکل و سیزاپرایدم

 .شوندمیپس زدن غذا از معده به مری باعث جلوگیری از 

 

 

 

 :بیماری های روده باریک

  ایلئوس و کولیک اسپاسمی: (1
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ترین کولیک یکی از موارد ایلئوس کولیک اسپاسمی و کولیک اتساعی است که از متداول

ولیک موارد ک %10 گیرند ت بلع هوا دارند کولیک اتساعی میهایی که عادهاست. در اسب

 از این نوع اند. 

 :از ملایم تا متناوب است و به راحتی به داروی ضد  آن شدتکه  درد یافته های بالینی

ولی اگر  اگر صدای بوربوریگموس وجود نداشته باشد ایلئوس داریمدهد. د پاسخ میدر

بان قلب و تنفس با علائم حیاتی شامل تعداد ضر سمی داریم.افزایش یابد کولیک اسپا

کند. پس در این کولیک تجاوز نمی 60تعداد ضربان قلب از یابد. معمولا افزایش میدرد 

 کنید.های متسع از گاز را لمس میدر معاینه رکتال لوپاست.  60ضربان زیر تعداد 

 :بیماریزایی 

گیرد که مایع و گاز ایلئوس یا کولیک اسپاسمی صورت میهای اتساعی به دنبال کولیک

یابد کولیک چون در بخش قدامی مایعات تجمع میر کولیک اسپاسمی ماند. دباقی می

 یابد.شود چون روده ها اتساع میاتساعی ایجاد می

 3فعالیت فیزیکی و خستگی  -2هیجان  -1  های اتساعی:علل کولیک- 

افزایش مواد دانه ای، کاهش  -5استفاده از غذای کپک زده  -4مهاجرت انگلی 

 تغییرات اب و هوایی -7بلعیدن هوا  -6فیبر 

  تشخیص:

درد و پاسخ به درمان توجه کرد. ممکن است کولیک  باید به یافته های بالینی و شدت

اتساعی با مراحل اولیه کولیک انسدادی یا کولیک اختناقی اشتباه شود. بنابراین در 

 .ممکن است درد دوباره برگردد چونبرخورد با اسب کولیکی خیالتان زیاد راحت نباشد 

اگر . است( راه بردن اسبو  ها، ملینضد درد)تشخیص با علامت درمانی  :کولیک اتساعی

 شود. وکار درمان میدرد یا تر تجمع گاز در سکوم باشد با ضد
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 انسداد روده باریک  (2

در انسداد است.  strangulation، دومی اختناقی یا simpleنوع است یکی  2انسداد به 

نسداد دارد بدون اینکه وریدها درگیر باشند در حالی که در ساده فقط مجرای روده ا

حالت اختناقی علاوه بر مجاری، سرخرگ ها و سیاهرگ ها تحت تاثیر قرار گرفتند. انسداد 

ث عروده باریک به دو علت باعث درد می شود. یکی تجمع مایعات و گازها در قدام با

در صورتی که ضایعه  درد است. ضایعه در بافت روده منشاخود دوم و شود میاتساع 

ها در آزاد شدن توکسینیابد و یرد علائم به تدریج افزایش میاختناقی در روده شکل گ

شود. در صورتی که دهد و بر درد افزوده میایجاد ضایعه حساسیت را افزایش میمحل 

ی انسداد روده کامل باشد علائم مشاهده شده شامل درد، توکسمی، دهیدریشن، نارسای

به داد کامل غیرقابل درمان است. سکه در صورت ان نهایت شوک است قلبی عروقی و در

دهد و در ئم کندتر است و به درمان پاسخ میعلا های ساده پیشرفتور کلی در انسدادط

 .است و نیاز به درمان جراحی دارد سریعترکولیک اختناقی سرعت و پیشرفت علائم 

است. انسداد اختناقی  یبرون مجرایی و داخل لومن ،درون مجراییشامل انواع انسداد روده 

انواع مختلفی دارد شامل فتق های داخلی، فتق های خارجی، توهم رفتگی، پیچ خوردگی 

 و لیپوم های پایه دار است.

 :انسداد ساده (3

به جای جذب، روده ین مجرا مسدود است بدون اینکه ورید زهکش تحت تاثیر باشد. بنابرا

کند و ترشحات مایعات حاوی انسداد به همراه ترشحات معده، پانکراس ترشح مایعات می

شود که با اتساع و اعث تجمع مایع در قدام انسداد میو بزاق و مایعات بلعی در مجموع ب

 درد زیادی همراه است.

 : یافته های بالینی انسداد ساده 
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 چه صورتی است به چند عامل بستگی دارد : علائم بالینی بهاینکه شدت 

 ماهیت 

 میزان 

 محل 

  مدت انسداد 

لائم شدید و ی علائم هستیم ولی در انسداد کامل عر انسداد ناقص شاهد پیشرفت آهستهمثلا د

 . علائم خفیف وی برخوردار استناقص از شدت کمتر ولی در انسداد کندبه صورت حاد بروز می

از شدت بیشتری برخوردار  ددر صورت انسداد کامل در .لودگی استآواب بی اشتهای، خ شامل

 ی حیوان و ترشح مایعات به بیرون است.یابد که به علت عدم تغذیهکاهش می حجم خوناست. 

حجم را داشته و  احتباس مایعاتچنانچه انسداد روده در بخش قدامی روده و یا دوازدهه باشد 

با  ی کوتاه محل انسدادابد و با توجه به فاصلهیدامی افزایش میمایعات به سرعت در قسمت ق

تر چون پر شدن قسمت های خلفیشود ولی در انسدادفلاکس ایجاد مییمعده مدت کمی ر

پس هر چه  .فلاکس کندیساعت( تا مایعات به معده ر 24 حداکثرکشد )طول میساعاتی ی یجلو

حیوان ابتدا در انسدادهای قدامی  کند.پیشرفت می یکمتربا سرعت خلفی تر باشد شدت علائم 

لکالوز دارد و با پیشرفت بیماری و کاهش حجم خون در گردش و شروع شدن روند متابولیسم آ

ر حالی که در انسداد های د ند.کلیک ایجاد میتدریج اسیدوز متابوه بی هوازی در بافت ها ب

دوز خلفی روده کوچک وضعیت اسید و باز ابتدا طبیعی است و بعد با کاهش خون در گردش اسی

ی ند افزایش کم آبی است. در معاینهنشانگر رو TPPو  PCVبررسی  گردد.ایجاد می یسلول

لتراسونوگرافی در سنجش اتساع و وا شود.کوچک لمس میی روده های متسع شدهرکتال، قوس

انسداد ساده تغییری را نشان  . بررسی مایع صفاقی درها خوب استه بررسی ضخامت دیواره رود

 شود.های روده کاهش یافته یا محو می، صدای بطنیگوش کردن به محوطهدر  دهد.نمی

 انسداد ساده بر اثر چه عواملی است: 
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انباشتگی پاراآسکاریس اکوئوروم در اسب  .: یکی انباشتگی آسکاریس استییارانسداد درون مج

با یک و  است بالاشود به ویژه زمانی که بار آلودگی انگلی ره اسب ها دیده میساله و ک 1 یها

ود. در صورت انسداد شمی ها در رودهباعث فلجی و تجمع کرمداروی ضد انگل قوی درمان شود 

ی که بررسی مایع اگر انسداد کامل باشد یا زمان اماشود ها مثل پارافین استفاده میناقص از ملین

نوع دیگر انسداد  شود.، اقدام به عمل جراحی توصیه مینشان بدهدتغییرات جدی را صفاقی 

ی کوچک کمتر از که به طور کلی انباشتگی در روده انسداد مواد غذایی استدرون مجرایی 

ی بزرگ است ولی در ایلئوم گزارش شده است که علت آن کامل معلوم نیست ولی افزایش روده

 فیبر جیره علت آن است.

  :طبیعی بودن مایع صفاقی  و، پس زدن مایع روده به معده دل دردعلائم 

 :رد از شدت کمی برخوردار باشد و مایع صفاقی طبیعی باشد و در صورتی که د درمان

شود. در د از مایعات و ضد درد استفاده میداشته باش یحیوان وضعیت همودینامیک خوب

برای اسب پارافین لیتر  4 – 2 حدود فلاکس مایعات وجود نداشته باشدیصورتی که ر

 شود.می شود و اگر وضیت بدتر شد توصیه به جراحیاستفاده می، ییکیلو 450

ی ایلئوم که عضلات دیواره است هیپرتروفی عضلانی ایلئومانسداد روده سومین عامل 

ات مختلفی از انسداد را ایجاد و درج شودمی را باعث شود. تنگی مجراهیپرتروفی می دچار

یابد و فراوانی کولیک کند و کولیک متناوب افزایش میبه تدریج انسداد را بیشتر می .کندمی

 شود.می شدت درد زیاد وافزایش می یابد 

 یا خود آغاز( و ثانویه است.) به دو صورت اولیه :روده باریک حوه ی ایجاد انسدادن 

هیپرتروفی  گاه تنگی انتهایی صورت گیردوپاتیک است ولی نوع ثانویه آن هرنوع اولیه ایدی

که منجر به هیپرتروفی ایلئوم  مثلا انباشتگی در سکوم  .گیردی صورت مییعضلات ابتدا

های بالغ متداول تر است که شامل دل درد متناوب از خفیف در اسباین بیماری شود. می

 شود.دیده مینیز ضعف  بی اشتهایی و ویژه بعد از غذا خوردن،سط است به تا متو
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 هیپرتروفی عضلات طولی و حلقوی ایلئوم:

وم  ، و رکود محتویات سک، التهاب مخاط رودهب شناسی عدم فعالیت اعصاب خودکارر سبد

 ن اتیولوژی آن است.به عنوا

 :پهلو  15آناستاموز .بهتر است قسمت ماقبل هیپرتروفی را به سکوم متصل کنیم درمان

 .دهیم. درمان به صورت جراحی استسکوم می به پهلوی ایلئوم و

ئوپلازی داد از نوع ناز عوامل دیگر که به صورت خارج مجرایی نقش دارد نئوپلازی است. انس

یواره د هماندر است که ممکن است ، عواملی ، آدنوکارسینومفوسارکوم، لنscc. خیلی کم است

ث محدودیت سبندگی باعیا با چو شود فوذ و تنگی می، ن. تومور باعث فشارروده نقش داشته باشد

 شود.و انسداد می

ی بطنی شود و در هنگام جراحی باید محوطهفقط جراحی است و کل تومور باید برداشته  درمان

 ظر وقوع متاستاز بررسی کنیم چون ممکن است به کبد و طحال متاستاز بدهد.را از ن

 لیپوم های پایه دار: 

وسط پایه تگیرد و معمولا از مزانتر روده منشاء می لیپوم تومور خوش خیم بافت چربی است که

باعث  اگر چه شود.سال دیده می 10های مسن بالای اسب ماند و درفیبروزی عروقی متصل می

عث درد و خورد و باکند و پایه فیبروزی پیچ میشود انسداد هم ایجاد میداد اختناقی میانس

ا برداشت و و درمان ب دارد )درد برگشت پذیر( وجود ی درد راجعهشود. معمولا سابقهانسداد می

 ها است.جراحی لیپوم

 :انسداد اختناقی 

                                                             
15 Anastomosis نوعی جراحی که توسط ان قسمتی از روده به دلایلی براشته می شود و دو سر روده را به هم وصل می کنند @evet4
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رخ داده و اختناق اتفاق گی های روده ، تو هم رفتها، پیچ خوردگیمعمولا به دنبال فتق ها

 افتد.می

که در فتق داخلی جا به جا شدن روده از یک  فتق داخلی است لیکی از مهم ترین عل

رجی ی فتق وجود داشته باشد و نمود خامرضی وجود دارد بدون اینکه کیسه مجرای طبیعی یا

-یینه و فضای کلیوی چادرسوراخ ها دهد.، انسداد اختناقی میی بطنی استو در محوطه شتهندا

-های معدی، رباطای مرضی فتق شامل: نواقص چادرینههاز نقیصهها است. محل این فتقطحالی 

  است.طحالی، رباط پهن رحم 
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