
1 | P a g e  

 

 ((بسم تعالی))              
 

 

 مدرسین 

 

 Dr. Mohammad Mehdi Dehghan, DVM, DVSc 

 دکتر محمد مهدی دهقان

 Dr. Mir Sepehr Pedram, DVM, DVSc 

سپهر پدرامدکتر میر  

 Dr. Saeed Farzad-Mohajeri, DVM, DVSc 

 دکتر سعید فرزاد

 

 

 تهیه کننده 

 هانا بکتاش

 

1401-4001  

Department of Clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

 

 

 

 

 

 



2 | P a g e  

 

 فهرست 

 صفحه عنوان مدرس جلسه

1 Dr.Dehghan  3 جراحی های حفره بطنی 

2 Dr.Pedram  جراحی دستگاه گوارش 

 مری  
12 

3 Dr.Pedram  جراحی دستگاه گوارش 

 مری -

 جراحی های معده و روده -

 
23 
39 

4 Dr.Pedram  16 جسم خارجی معده  

5 Dr.Pedram  08 هجراحی دستگاه تناسلی ماد  

6 Dr.Pedram  89 جراحی دستگاه تناسلی ماده 

7 Dr.Dehghan  جراحی کبد 

 جراحی طحال 
101  
221  

8 Dr.Farzad  331 سیستم ادراری  

9 Dr.Farzad   715 سیستم ادراری  

10 Dr.Farzad  218 دستگاه تناسلی نر  

11 Dr.Dehghan  520 تومور های پستانی  

12 Dr.Dehghan   121 تومور  

13 Dr.Farzad   522 جلسه سیستم تنفسی  

14 Dr.Farzad  624 جراحی گوش  

15 Dr.Farzad  425 نوروسرجری  

16 Dr.Dehghan  426 جراحی چشم  



3 | P a g e  

 

 جلسه جراحی محوطه بطنی 

- Dr. Mohammad Mehdi Dehghan, DVM, DVSc 

- Department of Clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

 

 هاتکست بوک 

 

 

 

 

 

- Small animal surgery textbook 5th edition (2018) 

(page count 1584) 

 

- Mechanism of diseases in small animal surgery 

3rd edition (2010) 

 

 

 

 

 

 

 

- edition (2003) rdvolume set / 3-Text bool of small animal surgery 2  / Douglas Slatter کتاب در ده این نویسن

 ست.زین کردن. کتاب بسیار بسیار خوبیکتاب توبیاس رو جایگ شانحال حاضر فوت شدن و ناشر

 

- edition (2014) thCurrent technique small animal surgery 5 )تصاویر شماتیک خیلی خوبی داره( 

 

 

 

 



4 | P a g e  

 

 جراحی های دیواره شکمی 

حفره  داخل نیم بههای مختلفی وجود دارد که با روش هایی می توا برای انجام اعمال جراحی در داخل حفره بطنی تکنیک

 .بطنی دسترسی پیدا کنیم

 بررسی دو اصطلاح 

 Celiotomy 

 آنحوطه شکمی از بتوان به داخل م آن، هر رهیافتی که با استفاده از  است میکبه معنای برش جراحی بر روی محوطه ش

ستفاده از ایجاد ده بر روی محوطه شکمی نیست و اگر در رهیافتی با اطریق دسترسی پیدا کرد. پس لزوما برش ایجاد ش

 بکار برد. آنی را میتوان برا Celiotomyبرش در محوطه واژن نیز بتوان به محوطه شکمی دسترسی پیدا نمود ، اصطلاح 

 Laparotomy 

در  های ایجاد شده به برش لاپاروتومیمعمولا معادل هم بکار می روند اما  )لاپاروتومی و سلیوتومی(اصطالح ۲معموال این 

  .می شود اطلاق 1گاهتهی ناحیه

 Laparoscopy 

 invasive minimally آنبه معنی مشاهده درون محوطه شکمی با استفاده از وسایل تصویربرداری است؛که به  

surgery هم گفته می شود . 

 Celiotomyدلایل انجام  

  Biopsy نمونه گیری وبرای انجام (diagnostic) اهداف تشخیصی .1

2. Therapeutic reasons  به دو دلیل انجام گردداهداف درمانی که می تواند 

)خونریزی شدید ناشی از تروما مانند زمان پارگی  severe hemorrhageوجود   :  (Emergency)اورژانسی  -

 )2GDV(olvulusGastric dilatation v  - )سوراخ شدگی کولون( colonic perforationیا طحال(

  OHE (Ovariohysterectomy)مثل عقیم سازی :   ( elective)انتخابی -

3. Celiotomy  Exploratory  مانی که )در ز ه منظور بررسی حضور و یا عدم حضور مایعات و توده در حفره شکمی:ب

شم لت توسعه چعه با استفاده از سایر روش های تشخیصی موفق به تشخیص عامل بیماری نشده باشیم( البته امرزوه ب

اکتشافی خواهیم  می ناچار به سلیوتومیکگیر ابزار های تشخیصی و تصویر برداری تشخیصی ، امروزه در موارد خیلی 

 شد.

                                                           
1 Flank 
 در سگ ها نژاد بزرگ بسیار شایع تر ست 2
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 Celiotomyدر دام های کوچک برایشایع ترین عمل جراحی انجام شده در دام های کوچک است. Celiotomy  دراکثر

 .استفاده می کنیم  Linea Alba (سفید خط) موارد از رهیافت خط میانی شکم یا

Linea Alba  :ه هم می ب چپ و راست در وسط محلی است که آپونوروز عضالت تشکیل دهنده ی دیواره حفره بطنی

 ادامه می یابد. pubicتا  xiphoidکه از  رسند.در واقع یک بافت لیگامانی است

 

 

 م کوچکدلیل انتخاب رهیافت خط میانی برای سلیوتومی در دا 

 )ناحیه خط سفید کم عروق است(کمترین میزان خونریزی .1

و قدرت نگهداری بخیه بالا و احتمال دریدگی کم در بافت به هنگام بخیه)به این علت  قدرت کشش مناسب .2

 فاسیا است( آنکه ساختار تشکیل دهنده 

ز اهمیت است)اعصاب نواحی که در میزان درد بعد از جراحی بسیار حائ، گیرنده درد کمتر نسبت به سایر نقاط .3

دیواره شکم از ستون مهره ها خرج شده و در خط میانی حفره بطنی انشعابات انتهایی اعصاب است و به این 

 دلیل رشته های عصبی موجود در این ناحیه کمتراست.(

 و میدان دید بالا دسترسی به تمامی فضای شکمی و لگنی .4

 
 به داخل شامل تشکیل دهنده حفره بطنی از خارج لایه های 

 عضله مورب خارجی -

 عضله مورب داخلی -

 عضله عرضی -

 مستقیم شکمیعضله  -

 )فاسیای سستی است.( عرضیفاسیا  -

 لایه جداری صفاق -
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 Rectus Sheet 

د دور عضله می رسن در نزدیکی خط وسط پونوروز سه عضله مورب داخلی و خارجی و عرضی وقتی به عضله مستقیم شکمآ

اما  .ندعضله مستقیم شکمی می گوی غلاف یا Rectus sheet آنمی پوشانند که به  غلافرا مثل یک  یمستقیم شکم

ارد و یا خلفی دقرار  pubic)استخوان عانه(تا  xiphoid)زائده خنجری(قدامی حدفاصل  3/2این غلاف بسته به اینکه در 

 شرایط متفاوتی را خواهد داشت.

  external leafمبا هاز آپونوروز عضله مورب داخلی  اعظم قسمتمراه به ه مورب خارجیآپونوروز عضله  ،قدامی 3/2در 

سطح ،  فاقصعضله مورب داخلی و عضله عرضی و فاسیای عرضی و  آپونوروزو بخش کمی از  را می سازندغلاف رکتوس 

پونوروز آ از  قسمتی قدامی شامل 3/2در  Rectus sheet  . در نتیجه سطح داخلیرا می سازند. غلاف رکتوس داخلی

 .می گیریم full thickness پس بایت ها را است.  عرضیمورب داخلی و عضله 

تبدیل  external leaf به (عضله عرضی/  عضله مورب داخلی /عضله مورب خارجیعضلات)آپونوروز همه  ،خلفی 3/1در 

به هنگام بخیه زدن س پ  صفاق را خواهیم داشت. فقط فاسیای عرضی و Rectus sheet 3و در سطح داخلی  می شوند

 .بگیریم External sheet بایت ها را فقط باید از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 Internal sheet 

caudal 1/3 Cranial 2/3 
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در گربه های نر و ماده و نیز سگ های ماده به این دلیل که ساختاری بر روی پوست سطح شکمی حفره بطنی وجود ندارد، 

ولی در سگ های نر پرپیوس بر روی خط وسط قرار گرفته  وجود نداردمحدودیتی  ،به هنگام برش سلیوتومی بر روی میدلاین

پرپیوس ، بسته به ترجیح  هو رسیدن ب بعد از برش پوست و زیر جلدو به این دلیل به هنگام سلیوتومی در سگ های نر 

ا امتداد برش ر ازی با خط میانی شکم به سمت پوبیسجراح، برش را به سمت چپ و یا راست منحرف نموده و سپس مو

کاری پوست را از روی فاسیای خط سفید جدا نمود و برش بر روی با کند برش پوست و بافت زیر جلد ، از میدهیم و بعد

به  سوبه علت جلوگیری از درگیری پرپی بر روز خط سفید خواهد بود . فقط پوست و بافت زیر جلد را ای عضلات ،یفاس

ز برش پوست و زیر جلد ، برش بر روی فاسیای عضلات بر روی خط سفید و بعد ا کنیمراست منحرف می  یا سمت چپ و

 است.

caudal 1/3 

Cranial 2/3 
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 Length of the incision  

نیاز به برش از لزوما  خواهد بود ودهیم طول برش ما متفاوت بستگی به این که کدام ارگان را می خواهیم مورد بررسی قرار 

 تومی اکتشافی.وواهد بود مگر در موارد خاص و لاپارنخزایفوئید تا پوبیس 

 .برش را گسترش می دهیم ،طرف۲برای جراحی روده ها با مرکزیت اسکار ناف برش می دهیم و از 

 سلیوتومی اکتشافی زایفوئید تا پوبیس: -

 / طحال / کبد و ساختار های قدامی محوطه بطنی معده زایفوئید تا اسکار ناف: -

 تار های خلفی محوطه بطنیسایر ساخ و رحم/ رکتوممثانه /  اسکار ناف تا پوبیس: -

 

  )مجاور خط میانی( paramedian رهیافت  

 

 

 

 

ایجاد می شود )چپ یا  آنسفید و در جوانب  در این رهیافت برش موازی با خط

راست(/ در این رهیافت برش بر روی عضله مستقیک شکمی انجام می شود و به این 

 دلیل با خونریزی و درد بیشتری همراه است.

  جازه معاینه بهتر یک سمت حفره بطنی را به جراح می دهد.؟ امزیت

 .اهمیت دارد external sheet فقط paramedian رای بخیه زدن درب
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  )دنده ای مجاور( Paracostalرهیافت  

این رهیافت باعث دسترسی به نواحی قدامی حفره بطنی از سمت  

نال، درحی های انجام شده روی غده آجرادر جوانب می گردد. 

، سیاهرگ های کبدی، قسمت قدامی (CVC)سیاهرگ میانخالی خلفی

 رهیافت انتخابی این رهیافت است. کبد ورید های پورتال

 4در این رهیافت بر خلاف دو رهیافت گذشته که دورسال ریکامبنت

در  6خمیده-. برش خطیاست 5بودند این رهیافت لترال ریکامبنت

( ایجاد می شود که از 13نده)فاصله دو سانتی متری خلف آخرین د

سانتی متری خط میانی 1سطح شکمی ستون مهره شروع شده و تا 

و سپس بافت زیر جلد . شکم ادامه می یابد. نهایتا پوست بریده شده 

بعد از رسیدن به عضلات تشکیل دهنده بافت شکم دقت می نماییم 

ور که عضلات در امتداد رشته های عضلانی خود بریده شوند)به منظ

کاهش خونریزی( بعد از عضلات به فاسیای عرضی و صفاق میرسیم و 

 میتوان به محوطه بطنی دسترسی پیدا نمود.نهایتا 

 

 Abdominal wall closure 

 گذاری بخیه ها خواهد رسیدرنهایتا پس از اتمام جراحی )بسته به هر رهیافت( مرحله کا

 Linea alba رهیافت  .1

 مام ضخامت خط سفید گرفته می شوددو سوم قدامی: بایت ها از ت -

گرفته می  External leaf  ،Rectus sheetیک سوم خلفی: بایت ها از  -

 شوند

 

 

 External leaf  ،Rectus sheetاز  صرفا بایت ها:  paramedianرهیافت  .2

 .گرفته می شوند

                                                           
4 Dorsal recumbent 
5 lateral recumbent 
6 linear curved 
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 بخیه می شود.جداگانه  آن الیافبر اساس جهت  هر عضله : paracostalرهیافت  .3

 آنوختن و اسب د گوشتخواران چکورا جداگانه می دوزند اما در دام ک و فاسیای عرضی صفاق جداری اندر انس 

ورد ماما در  و در صورت باز ماندن نیز به صورت خودبه خودی ترمیم شده و جوش می خورد. اهمیتی ندارد

ود و وج آنن چسبندگی نشدن امکاکنندگان لایه جداری صفاق لایه ای مستحکم است و در صورت بخیه نشخوار

 .آنرا بخیه کنیمدر صورت برش ،  توصیه می شود

 

 suture material 

 syntheticنخ های صناعی قابل جذب) ،توصیه منابع در مورد نخ بخیه مورد استفاده برای خط سفید و زیر جلد -

absorbable.7 (میتوان به آنکه از مثال های   ( استPolydiaxanone  (PDSII   /actin 910 lPolyg

)8vicryl(  /)9poluglycolic acid (Dexon  /)onxMaPolyglayconate ( .اشاره نمود 

برای این هدف قابل ، )پریتونیت حاد( در موارد عفونت مانند نایلون 10رشته ای تکنخ های غیر قابل جذب صناعی  -

 استفاده هستند.

  steel 13stainless/ 12 silk/ 11 catgutمنع مصرف :  -

 است.  تتیک مانند نایلوننخ غیر قابل جذب سن هادی برای بافت پوست  :نخ پیشن -

Giant Dog Large dog Medium dog Cat/small dog  

1 0 2-0 3-0 Linea alba 
2-0 2-0 / 3-0 3-0 4-0 Subcutaneous 
2-0 2-0 / 3-0 3-0 4-0 Skin 

تفاده برای خط سفید استفاده می کمتر از نخ مورد اس زسای 2- 1معمولا برای بخیه پوست و زیر جلد از نخی با ضخامت 

 شود.

 suture pattern 

 

- :Linea Alba (سرتاسری سادهSimple continues) 

- Subcutaneous : Subcutaneous 

- Skin(تک ساده :Simple interrupted) 

                                                           
7 monofilament 
8 multifilament 
9 multifilament 
10 monofilament synthetic non absorbable 
 التهاب فراوان 11
 احتمال بالای عفونت 12

 احتمال بالای باز شدن به علت حرکات شکم 13
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 (Postoperative treatment)درمان های بعد از عمل 

 mg/kg 22روز با دوز  5-3آنتی بیوتیک پیش گیرانه سفازولین 

مقاومت  باید انجام دهیم. این کار ما پیشگیرانه است و متاسفانه prophylactic را antibiotic therapy همیشه یک

یرد به این کار ما ساعت بعد از عمل این کار انجام گ۴ساعت پیش از شروع عمل و ۱اگر  .ایجاد می کند اما ناچار هستیم

این که در حین  ک تراپی می گویند.بهترین زمان پیش از القای بیهوشی عمومی است. به دلیلپروفیالکتیک آنتی بیوتی

ورین ها ممکن پجراحی ما سطح آنتی بیوتیکی مناسبی خواهیم داشت. آنتی بیوتیک ها به خصوص پنیسیلین ها و سفالوس

 .استفراغ بدهند و ما را با مشکل مواجه کند شوک واست در طول بیهوشی 

ی بیوتیک پیش انت آنرد جراحی های ارتوپدیک ، چند روز آنتی بیوتیک تجویز میشود و در این حالت دیگر به در موا

 گیرانه گفته نمی شود.

هرکدام ا چک میکنیم. ناحیه بخیه شده رتا یک هفته بعد از جراحی به صورت روزانه از نظر وجود قرمزی / تورم / ترشحات 

 س از جراحی ممکن است رخ دهد.از این موارد به دنبال عفونت پ

 برای جلوگیری از بازکردن بخیه ها الزامی است.به مدت دو هفته  14بند الیزابتاستفاده از گردن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
14 Elizabethian collar 
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 جلسه دوم 

Dr. Mir Sepehr Pedram, DVM, DVSc 

Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 

 جراحی دستگاه گوارش 

 Esophagus 

 

 Esophagotomy مشخص است هرجا که پسوند آننطور که از اسم : هما tomy استبرش  مطرح گردد به معنای .

ن کار لا هدف از ایمعمو است. آنروی دیواره مری و نفوذ به داخل لومن به معنای برش  Esophagotomyپس 

 .استخارج کردن یک جسم خارجی 

  Esophagectomy : پسوندectomy  اریمو برد دادهبه معنی برش و برداشت است .یعنی قسمتی از مری را برش. 

به  آنارد کردن و م خارجی در مری و فشارباشد یا در اثر گیر افتادن جس نئوپلازیکه می تواند متعاقب ایجاد یک 

 .ناحیه شده باشد آنباعث ایجاد نکروز بافتی در  مربوطه ناحیه

  Esophagostomy :ostom .به معنی ایجاد کردن دهانه  به معنای دهانه است یعنی سوراخی در مری ایجاد گردد

توانیم از راه که نمی است. در مواردی مانند جراحی های فک و صورت (لوله گذاشتن )در مری و یا سوراخ کردن مری

به لوله هایی که برای این عمل  .تفاده کنیممجبور هستیم که از این روش اس ،ن غذا و آب را به بیمار برسانیم دها

در انسان این لوله از راه می گویند.) 16حیوانات گستریک تیوب  مورد و در15در پزشکی انجی تیوب  استفاده می شود

 (.و یا ایجاد برش بر روی مری انجام می شود از راه دهان به علت فرم بینی این کار بینی وارد می شود و در حیوانات

: Regurgitation vs Vomiting regurgitation  غیر فعال بازگشت (passive) .مواد غذایی هضم نشده است 

ت پیدا کنند به انجام شود اگر مواد بازگش آنوارد معده شود و عمل هضم روی   مواد غذایی قبل از این کهاگر  یعنی

آب توسط  انسداد در مری ، درصورت مصرف مانند مواردی که به علت می گویند regurgitation آنمحوطه دهانی به 

 (Active)فعال که به صورت vomitingاین اتفاق با  .مری به محوطه دهانی بازگشت داده می شود اهحیوان، این آب از ر

بتدای ااز معده و  active به بازگشت مواد غذایی نیمه هضم شده به صورت Vomiting انجام می شود متفاوت است.

م نزدیک است و بسیار به ه CNS جالب است بدانید که مرکز اشک و استفراغ در .وطه دهانی گفته می شوددوازدهه به مح

 .اغلب خواهیم داشت اغ ما گریه کردن و ریزش اشک رامتعاقب استفر

 

                                                           
15 NG-tube 

16 Gastric-tube 
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 Possible surgical Diseases of the Esophagus (یل اعمال جراحی مردلای) 

 

 .دنمی باش دلیل جراحی های انجام شده بر روی مریول ترین متدا : (foreign bodies)جسام خارجیا .1

ایران هم در این  یناحیه ترکمن صحرا ومربند سرطان مری که دور تا دور کره زمین است ک :(tumorsتومور ها ) .2

 کمربند قرار گرفته است.در مناطقی که در این کمربند قرار گرفته اند احتمال بروز سرطان مری نسبت به سایر نقاط

در حال حاضر یک مرکز تحقیقاتی مجهز در رابطه با  نیز تا کنون ناشناخته است. آنکه علت برابر می باشد.  ۷

وقوع سرطان مری در انسان ها بسیار رایج تر از حیوانات است. در  .سرطان مری در بندر ترکمن احداث شده است

 در ترکمن صحرا است. آنایران نیز رایج ترین منطقه شیوع 

و یا از داخل در اثر نکروز و متعاقب  برخورد گلولهممکن است که از خارج در اثر  : (perforationشدگی )خسورا .3

 .پرفوره شدن دیواره اتفاق بیافتد آن

 رفلاکسبروز  دلایلیکی از  .به فتق مری در ناحیه دیافراگم گفته می شود : (Hiatal hernia)فتق دیافراگمی   .4

شکل مختلف  ۴_۳که  هستندها  Hiatal hernia عده مری را تحت تاثیر قرار می دهد ،که درآنها انقباضات مها 

  و در ادامه به آنها خواهیم پرداخت. داشته

که می  جا بین یک بافت و یا ارگان با بافت و یا ارگان دیگری(به)ارتباط ناایجاد فیستول:  (Fistulae)فیستول  .5

 نای(مری و )شدبا آنتواند بین مری و بافت های اطراف 

6. Gastroesophageal intussusception : ی وارد قسمت ی از دستگاه گوارش به صورت تلسکوپیعنی قسمت

 برای مثال : معده به صورت تلسکوپی وارد مری گردد. گردد. آندیگری از 

جای ه بهکه باعث میشود غذای خورده شد به معنی تشکیل ته کیسه در اطراف مری ( :Diverticulaته کیسه ها) .7

ژنتیکی داشته باشد  دلایلتشکیل می شود می تواند  ای که ته کیسه.  ورود به معده در این ته کیسه ها تجمع یابد

 .شده باشدیا متعاقب جسم خارجی و یا بلع مواد سوزاننده حادث 

8. Cricopharyngeal achalasia :  وعه ای از در فرایند بلع مجم .بلع است توالی در )اغلب عصبی(اختلالنوعی

در واقع  خلاصهبه طور  جهت انجام عملکرد مناسب صورت بگیرد. لازماتفاقات در مغز رخ می دهد تا هماهنگی های 

 عضلاتحلق باید منقبض شوند تا لقمه غذایی به سمت مری حرکت کند و  عضلاتزمانی که  اختلالدر این نوع 

و منجر به ایجاد اختلال در توالی بلع می  رخ می دهد مری هم باید انبساط پیدا کنند،تمامی این اعمال برعکس

 گردد.

سوزاننده مثل  موادتنگی های مری که می تواند یه صورت مادرزادی و یا متعاقب بلع :  (Strictureشدن )تنگ  .9

  .اتفاق بیافتد )بویژه در مورد کودکان(مایعات قلیایی یا اسیدی

در این  .گفته می شود ، مگاازوفاگوس بازگشت مری ر قابلغیبه اتساع   (:Megaesophagusمگاازوفاگوس)  .10

 دودی نباشد و حرکات نیزبازگشت پذیر از طرفی این اتساع ابتدا باید اتساع مری اتفاق بیافتد و  اختلال در

 .مری نیز تحت تاثیر این اتساع قرار بگیرند ستالتیک / کرمینه ای(یی)پر
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 Clinical signs of esophageal disease ()علائم بالینی وجود اختلال و بیماری در مری 

 

 است. Dysphagia (در بلع اختلال) و Regurgitation آنولین عالئم بالینی و شاید شایع ترین ا .1

عده و )که باعث به هم خوردن تعادل اسید و باز در م های شدید رفلاکساست که در  Coughing بعدی علامت .2

 .دیده می شود (افزایش اسیدیته معده 

3. Dyspnea (مشکالتی در دستگاه تنفس نیز باشیم بروز به دلیل انسداد و یا اتساع در مری ما می توانیم شاهد.) 

4. ptyalism  ن بزاقلایا سی 

در اثر سوراخ شدن مری ، محتویات غذایی که آلوده به باکتری هستند به محوطه مدیاستن راه  زمانی  fever)تب( .5

، تب را میتوان یکی از علائم بالینی درگیری مری به  مواجه باشیم در مری هاب عفونیالت پیداکنند و نیز زمانی که با

 . شمارآورد

6. Altered appetite   اشتهای متغیر گفته می شود  آنکه به. 

 .است (Weight loss)از دست دادن وزن بدن .7

 

 Diagnosis Of Esophageal Problems  (روش تشخیص مشکلات مری) 
 

- Radiography  Plain 

در بیشتر موارد ما نباید مری است.  Plain Radiography  یک قدم تهیهاولین  ، مری مشکلاتروش های تشخیص در 

در  میتوانرا  این موضوع در مورد پزشکی صادق است اما در دامپزشکی مری را در یک رادیوگراف ساده مشاهده کنیم.

است که طی  Gaspingدن حیوان برای تهیه رادیوگراف و عمل نیز بیهوش ش آنتصاویر رادیوگرافی مشاهده نمود و علت 

در منابع ذکر شده است  با بلع هوا ، هوا وارد مری حیوان شده و باعث دیدن شدن مری در تصویر رادیوگراف می گردد. آن

 ماهده نمود. Radiography  Plain% حیوانات کوچک ، مری را میتوان در یک 50که در 

  کاربردPlain Radiography 

  مثل تکه های  نمود. مشاهده آنرا در این روش تشخیصی میتوان  ،جسم خارجی قابل رویتی در مری باشداگر

باشد در این تصاویر قابل تشخیص نمی ده نخ کاموایی خور حیوان اگراما  (رادیواپک)استخوان یا تکه های فلزی 

 باشد.

 .اندازه و محل قرارگیری مری را می توانیم بسنجیم 

 که آیا اطراف مری مایعات و یا گاز وجود  ردمی توان مشاهده کمری از منظر وجود مایعات و گاز : اطراف سی برر

 ! خیردارد یا 

  داد.استنشاقی مورد ارزیابی قرار  حتی ریه ها را نیز از نظر پنومونیمیتوان 
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 ر این روش شواهدی دال برد Mediastinitis یا mediastinitis  Pneumo  و نیزPleural effusion  در

 در صورت وجود ، قابل مشاهده است.اثر پارگی مری نیز 

 

- Fluoroscopy  

به صورت مداوم می توانیم یک تصویر متحرک  X است. یعنی با تاباندن اشعه Fluoroscopy تشخیصیدومین روش 

ات ناشی از اشعه دهی فراوان . این روش برای بررسی اعمال حرکتی مری مناسب است که امروزه به علت مضرداشته باشیم

یک اسفنگتر )ارزیابی عملکرد صحیح بلع و حرکات دودی مری و اسفنگتر کاردیا کاربرد چندانی ندارد.  ،به حیوان آن

 عضلات به وجود آمده است وهایپرتروفی نه یک اسفنکتر انتومیکی واقعی و در اصل در اثر است و فانکشنال فیزیولوژیک

 (.گرددد غذایی از مری به معده می باعث کنترل ورود موا

- Radiography Contrast 

 آناما باید به  رادیوگراف رنگی گفته می شود. آناست که به اشتباه به  Radiography Contrast سومین روش ما

  .بگوییمرادیوگرافی با ماده حاجب 

 کاربرد Radiography Contrast 

  دادو پارگی مورد ارزیابی قرار مری را از لحاظ انسداد  توانمی در این روش. 

 حتما باید از ماده حاجب ید دار به به علت نشت ماده حاجب  مشکوک هستیممری  گیخ شدزمانی که به سورا

از دستگاه  ،ماده حاجب باریم دار زمانی که پارگی وجود داشته باشد  نماییم. جای ماده حاجب باریم دار استفاده 

می شود که بسته به شدت  در محوطه شکمی و مدیاستن ضایعات گرانولوماتوزیباعث ایجاد  شده وگوارش خارج 

 .نمایدسرطان را ایجاد  مشابهمی تواند عواقب خطرناکی  آن

 گران قیمت بوده و دسترسی به آن سخت تر است.  به چه علت همواره از ماده حاجب ید دار نمیتوان استفاده نمود؟ ?

 

- Esophagoscopy  

و نیاز به ابزار  است Esophagoscopy ار با ارزش استآخرین روش که بسی

به معنی دیدن و یا رویت لومن مری   Esophagoscopy .گران قیمت دارد

ما می توانیم به صورت مستقیم مخاط مری را  Esophagoscopy در. است

مورد ارزیابی قرار دهیم و نمونه برداری از بافت مری را انجام دهیم. در بعضی 

را به داخل معده  آنتوانیم جسم خارجی را بیرون بیاوریم و یا مواقع می 

به  .که با این کار می توانیم عمل جراحی خود را ساده تر کنیم هدایت کنیم.
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 این دلیل که برش و برداشت بر روی معده بسیار راحت تر از برش و برداشت بر روی مری است.

 

 Esophageal foreign body 

)خیلی از اجسام از مری شود. آنداخل مری بی حرکت بماند و باعث انسداد کامل و یا ناقص لومن  درجسمی بدین معنا که 

جسم خارجی را رها کنیم . بلکه به علت  آنمیگردند ، البته این عبارت بدین معنا نیست که  معدهعبور کرده و وارد 

 سم را پیگیری نمود.(ج آناحتمال ایجاد انسداد و پارگی در سایر مناطق دستگاه گوارش باید 

 مشکلاتییک اورژانس به حساب می آید به دلیل اینکه یک جسم خارجی می تواند  جراحی( لزوما )نه آندرمان و مدیریت 

بخصوص در سگ  معمول ترین جسم خارجی در سگ و گربه گیر افتادن تکه های استخوان است. . نظیر پارگی ایجاد کند

 !ها 

  جایی که مری توانایی کمتری برای باز شدن داشته باشد  )هر تادن جسم خارجیافمعمول ترین محل های گیر

 (.این اتفاق می افتد

- Thoracic inlet  
- Base of the heart  آنتوانایی اتساع و به همین دلیل نیز   احیه به سمت راست منحرف می شودمری در این ن 

 کاهش می یابد.

- Epiphrenic or Diaphragmatic area دی ما محلی است که مری از داخل دیافراگم عبور می کند محل بع

ناحیه ، قدرت اتساع مری  آنکمی در شکه به علت وجود ساختار های محوطه  .و به حفره شکمی راه پیدا می کند

 کاهش می یابد.

 

 شدت عالئم بالینی که ایجاد می کند به موارد زیر بستگی دارد 

 )رابطه مستقیم( اندازه جسم خارجی .1

 (کامل یا ناقص)ان انسداد مریمیز .2

 میزان آسیب به مخاط و زیر مخاط .3

 .را واضح تر نسبت به سایر نقاط مشاهده می کنیم regurgitation ما inlet Thoracicدر مکان و موقعیت انسداد .4

 مدت زمان گذشته شده از بروز اختلال .5

 

A.  کند ایجاد شوندمشکالتی که می توانند متعاقب گیر افتادن یک جسم خارجی با لبه های 

 

گر جسم خارجی چند روز در مری بماند به علت حرکات پریستالتیک و دودی مری می تواند خونرسانی را مختل کرده ا -

 این نکروز فشاری می تواند در نهایت ایجاد پارگی در دیواره مری نماید. و در نهایت یک نکروز فشاری ایجاد نماید.
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 .دهدمی دی را کاهش اتساع بیش از حد می تواند حرکات دو -

- Regurgitation  پنومونی استنشاقی شودبروز می تواند سبب ی که متعاقب انسداد رخ می دهد بیش از حد. 

B.  ایجاد شوند تیزمشکالتی که می توانند متعاقب گیر افتادن یک جسم خارجی با لبه های 
 

 .کنند (Esophagitis) التهاب دچار مری را و نمودهتخریش  ک و یارا تحری و زیر مخاط می توانند مخاط -

ایجاد  به علت عبور ترشحات و آلودگی ها به بافت های اطراف مخاط باز شده و زیر مخاط تخریش شده می تواند -

 گردند.عفونت نیز دچار حتی ممکن است ریه ها  .نمایندعفونت 

 .ایجاد شود ناحیه نفوذ کنند و خونریزی های شدید آن مهم اجسام خارجی به عروق -

سم خارجی نوک تیز ممکن است به دیوار مری نفوذ کرده و باعث ایجاد فیستول بین مری و نای ، برونش ها ف بافت ج -

 ریه و حتی سطح پوست شوند.

 

 

 

 

 

 

  

 

  تشخیص 

احتمال به دام افتادن اجسام خارجی در داخل مری در سگ ها بیشتر از گربه ها می باشد . علت این موضوع را میتوان  -

جست و جو نمود.)سگ ها برخلاف گربه ها بسیار شتاب زده و بدون دقت غذا در نحوه تغذیه این دو حیوان  تفاوت در

 میخورند.(

)حیوان هرچقدر مسن تر باشد عاقل تر شده و احتمال اشتباه در سال بیشتر است. 3در حیوانات زیر  آناحتمال رخداد  -

 کاهش می یابد.( آن

 و سوزنی باعث بروز این عارضه می شوند. در گربه ها بیشتر اجسام نخی شکل -

 می باشد.  Dysphagia و  Regurgitation آناولین علامت  -

- Plain Radiography  ، اجسام خارجی در رادیوگراف ساده قابل مشاهده هستند. حتی اگر 99بیش از %

 رادیولوسنت نیز باشند شواهدی دال بر وجود آنها قابل مشاهده است.

تصویری از به دام انداخته شدن یک قلاب ماهیگیری در 

نابخردانه ترین تصمیم درمانی در مورد این  /داخل مری

کیس ، اقدام به ازوفاگوسکوپی و تلاش برای بیرون 

 کشیدن قلاب بدین روش است.

به این علت که نوک تیز قلاب ها به صورتی است که در 

)چه بیرون کشیدن و چه هول  آنایی جبههر روش جا

به سمت معده( باعث تخریش شدید مری  آندادن 

 خواهد شد.
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- Ultrasonography 

- Contrast Radiography 

- Endoscopy به این دلیل که با خارج کردن جسم خارجی نیز  )بسیار با ارزش تر از رادیوگرافی با ماده حاجب است

 .(میتوان میزان تخریش وارد شده به مری را مشاهده نمود

 بسیار مهم است. )اغلب در اختلالات معده و روده(Vomitingو  )اغلب در اختلالات مری(Regurgitationتفکیک  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیص تفریقی 

lateral view of chest and cranial part of 

abdomen in an skeletally mature dog 

(Diaphragm / vertebrae) 

Foreign body in esophageal hiatus location 

تصویر رادیوگراف انسان )تشخیص انسان بودن : فرم 

و نیز پهنای قفسه سینه( که  clavicle استخوان 

 یک عدد سکه قورت داده است !!

در این تصویر میتوان مشاهده نمود که پس از  

خوراندن ماده حاجب ، بنا به دلایلی این ماده از 

بخشی از مری عبور نکرده و مقدار بسیار کمی از آن 

ست که با این تصویر عبور کرده است. لازم به ذکر ا

نمیتوان وجود انسداد در مری را از وجود عاملی در 

خارج از مری که با فشار آوردن مانع عبور ماده 

 حاجب گردیده است تفکیک نمود.
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- Vascular ring anomaly  در دوران جنین به علت غیر فعال بودن ریه ها ، خون اکسیژن دار جنین از طریق جفت

که این ارتباط بلافاصله قبل از تولد و یا ئورت در ارتباط بوده . به این دلیل سرخرگ ریوی جنین با آتامین میگردد

صله بعد از تولد بسته می شود . در صورت عدم رخداد این موضوع و برقرار ماندن این ارتباط پس از تولد با عارضه بلافا

مواجه خواهیم شد . در برخی موارد نیز این ارتباط دورگ تبدیل به لیگامنتی میگردد که PDA 17ای تحت عنوان 

 ند و باعث تنگی مری میگردد.و بر روی مری فشار وارد میکدورتادور مری را احطاه نموده 

- Extraluminal Masses ب تنگی نئوپلازی های ناحیه مدیاستن که از خارج بر روی مری فشار وارد کرده و موج

 مری میگردند.

- Esophageal Neoplasia نئوپلازی های مری 

- Strictures تنگی مری 

- Esophagitis التهاب مری 

- Hiatal hernia 

- Gastroesophageal intussusception 

- Diverticula 

- Cricopharyngeal Dysfunction 

- Megaesophagus 

 

 Treatment درمان 

 .خارج نمود ( Esophagoscopy)موارد اجسام خارجی را میتوان با روش غیر جراحی 80-90% -

 تاجای ممکن از جراحی مری اجتناب نمایید. -

یا احتمال وقوع  ی پذیرفته شده است که پارگی وتنها در شرایط آنهل دادن جسم خارجی به معده و یا بیرون کشیدن  -

 پارگی وجد نداشته باشد.

 پارگی های مری باید به روش جراحی بسته انجام شود. -

یا با استفاده از کرده و  Off feed)حیوان را شود. خودی بسته میبهگاهی پارگی کوچک در مری به صورت خود -

gastric tube   خود بهخود ا تحریک نشود و دچار عفونت نگردد و بعد از مدتیغذا میدهیم که مری با غذ آنبه

 ترمیم گردد. اما در اغلب موارد باید اقدام به درمان نمود.(

 

 

 

 

                                                           
17 Patent ductus arteriosus 
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 با واژه استرا بهتر یک لغا عامیانه و کلی است آن endoscopeلغت  

 gastroscope  و یاesophagoscope .جایگزین نماییم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سگی که مسواک قورت داده است/مشاهده 

 توسط

gastroscope /esophagoscope / 

endoscope 

 

 آناستخوانی در مری که پس از خارج کردن  کجسم خارجی رادیواوپ

را وارد مری esophagoscopeمجدد  esophagoscopeتوسط 

 میپردازیم. آنبررسی ضایعات ایجاد شده در  نموده و به

 H2چون به دلیل جراحات وارد شده به مری بهتر از از داروهایی 

Blocker استفاده نمود    مانند سوکرالفیت 

وگراف مشاهده می شود توسط جسم خارجی رادیواوپک که در تصویر رادی

esophagoscope .قابل مشاهده است 
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 لات جراحی های مریمشک 

رین در فاصله کمی با فیب آن و در نتیجه بسته شدن لایه ادوانتیس را دارد آنو به جای  مری فاقد لایه سروزی است -

 پس از جراحی ممکن نیست.

 برخلاف جراحی های مری امروزه گفته می شود که در جراحی های دستگاه گوارش)آناستوموز روده،  

Gastrectomy  ساعت پس  8-7نیازی به پرهیز غذایی پس از جراحی نمی باشد و  مریر جراحی های و ...( مگر د

راحی مری به علت جمواد غذایی را درحیوان شروع نمود  و فقط در موارد  آناز جراحی میتوان مصرف مایعات و پس از 

 پرهیز غذایی مهم است. آنترمیم دشوار 

 شش قرار دارد.ود و در نتیجه در محل بخیه همواره در معرض کمی ش به اطراف مری در هر بار تنفس دچار کشیدگی -

 خ می دهد(ر)قوی ترین حرکات پریستالتیک دستگاه گوارش در مری وجود حرکات پریستالتیک دائم و قوی در مری -

 Surgical anatomy of the esophagus 

 

- cervical part 

- upper thoracic part 

- mid thoracic part 

- lower thoracic part 

 

  18عبارت است از : مخاط / زیر مخاط / لایه عضلانی / ادوانتیس آنفاقد لایه سروزی است و لایه های مری 

 .در حیوانات نای در پایین مری قرار گرفته است اما در انسان مری عقب تر از نای قرار دارد 

 

 خونرسانی مری 

به صورت  Subclavianعدم وجود تایروئید ،  )در صورتSubclavianو  Thyroid: از شاخه شریان مری گردنی -

 جبرانی خونرسانی بخش گردنی مری را انجام می دهد.(

 سینه ای و شاخه های آئورت Broncho Esophageal: از شریان های مری سینه ای -

و  left Gastric : شاخه هایی از شریان های است( 3cm-2کیلوگرمی در حدود 20)در یک سگ مری شکمی -

Left Phrenic 

 

                                                           
18 Advantitia 

 بخش گردنی و ابتدای قسمت سینه ای مری در سمت چپ خط وسط قرار دارد

 شدن نای تا معده مری در سمت راست خط وسط قراردارداز قسمت دو شاخه
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 نمای شماتیک مری از سمت راست و چپ بدن

 مری عصب رسانی
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 مری /جلسه سوم 

- Dr. Mir Sepehr Pedram, DVM, DVSc 

- Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 
 

   surgical treatmentپروسه ها جراحی درمانی انجام شده در مری 

 

 Endoscopically remove of foreign bodyی بوسیله اندوسکوپخارج نمودن جسم خارجی ازمر .1

2. Balloon catheter 

 

همانطور که در تصویر قابل مشاهده است ، یک کتتر دارای بالوون)مانند کتتر 

های ادراری( را وارد مری نموده و برحسب تعیین سایز انجام شده در مورد 

با باد  ،رافی تهیه شدهجسم خارجی موجود در مری، بر پایه تصاویر رادیوگ

با بیرون کشیدن کتتر ، اقدام به خارج نمودن  آننمودن بالن و به دنبال 

 جسم خارجی مینماییم.))البته دکتر گفتن خیلی کار پرکتیکالی نیست ((

 

 

3. Esophagostomy 

4. Partial Esophagectomy 

 

 Approaches  به مری دسترسی پیدا می کنیم؟  ما از چه طریقی /و یا به اصطلاح ، نحوه دستیابی به مری 

مری گردنی کمی  .یعنی زیر گردن و دقیقا روی خط وسط را برش می دهیم (Ventral Midline)مری گردنی .1

 متمایل به سمت چپ بدن است.

 (Right lateral Thoracotomy)در پایه قلب  مری سینه ای .2

به این دلیل برای دسترسی به مری وجود قلب در سمت چپ باعث هول دادن مری به سمت راست شده است. 

 قفسه سینه از سمت راست باز گردد. حیوان می بایست

در چنین شرایطی برای دسترسی به  (Left lateral Thoracotomy)در جلو و یا عقب قلب  مری سینه ای .3

 مری حیوان از سمت چپ قفسه سینه اقدام به باز نمودن میکنیم.

 پرداخته شد. Celiotomyاول مفصلا به مبحث که در جلسه (Ventral Midline Celiotomy) مری شکمی .4
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 Cervical esophagus 

 را داراست،  Dorsal Recumbencyدر شرایطی که حیوان حالت گماری   Cervical esophagusدر ناحیه

 Midline incision entralV نی نازک به هیم ، لایه عضلارا برش می د20جناغتا اولین مهره ی 19از حلق کرده و را باز

در ادامه (. ا و عضالت زیر جلدی صورت می گیردلتیسمبرش ما روی عضله ی پ)همراه بافت زیر جلدی برش داده می شود 

( از یکدیگر جدا می Blunt dissectionموارد با کندکاری)خواهیم رسید که در اغلب  sternohyoid یک جفت عضله

ای که از یکدیگر جداشده اند ، نای نمایان می گردد. با جا به جا نمودن  sternohyoidبا کنار زدن دو عضله  شوند. نهایتا

 :میتوان موارد زیر را مشاهده نمود 21نای به سمت راست بدن حیوان

 Esophagus مری -

 Thyroid Glands غدد تیروئید -

 Cranial/Caudal Thyroid Vessels عروق تیروئید قدامی و خلفی -

 کاردیحیوان را برادی  آندستکاری مختصر در  حتی پاراسمپاتیکی که )عصبRecurrent Laryngeal  عصب -

 میکند.(

 Carotid sheath (Vagosympathetic Trunk / Carotid Artery / Internal Jugularغلاف کاروتید  -

Vein) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکات 

                                                           
19 Larynx 
20 manubrium 
 به این دلیل که مری گردنی اندکی کتمایل به سمت چپ بدن حیوان است 21
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 یک حوله قرار گیرد. extensionبهتر است در زیر گردن حیوان در جهت ایجاد  -

 از یکدیگر فاصله گرفته اند. handheldتوسط رترکتور  sternohyoidدو عضله  -

 وجود ندارد. sternocephalicusعضله معمولا برای دسترسی به مری گردنی نیازی به ایجاد برش در  -

 یروئید را در دوطرف نای مشاهده نمود.تجایی نای میتوان غدد با جابه -

 مود.میتوان مری را مشاهده ن Cranial thyroid arteryو  ه در زیر نای، با توجه به تیروتیدبلافاصل -

 توجه نمود. Cranial  and caudal thyroid arteryدر حین دستکاری و برش روی مری خیلی باید به  -

 

 Cranial Thoracic Esophagus )دسترسی به مری سینه ای در جلوی قلب( 

صورت می 24 ۴و  ۳. برش ما در فضای بین دنده ای  23و سمت چپ را برش می دهیم 22حیوان را به سمت راست خوابانده

که بر روی قفسه سینه  .Latissmus dorsi m(. در ابتدا جلو و عقب قلب بهتر است که سمت چپ برش بدهیم. )پذیرد.

 می باشد.( و پس از .Lateral thoracic Nود متوجه ن آنباید به  عصبی که در این ناحیهقرار دارد را با قیچی باز کرده)

که مخصوص جراحی قفسه سینه است دنده ها را به خوبی جا به جا  balfour رترکتوررا باز کردیم با  عضلاتوقتی که  آن

قرار چون عروق و اعصاب هر دنده پشت دنده  هستندپشت دنده ها مهمتر  ، لازم به ذکر است که در هنگام برش می کنیم

. در اغلب موارد همزمان با برش عضلات بین دنده دنده را برش بدهیمهمین سعی می کنیم جلوترین قسمت  ازین رو .دارد

 نیز برش می خورد و محوطه صدری نمایان میگردد. parietal pleuraای 

به محض ایجاد هرگونه برش بر روی پرده جنب ، فشار منفی موجود در بین دو لایه پرده جنب از بین رفته و ریه های بر 

توراکس مستقل از دیگری فعالیت میکند و  chamber. در انسان و تکسمیان که هر لپس می گردندکروی یکدیگر 

و در صورتی که یک طرف قفسه سینه باز شود فقط چمبر همان سمت  ارتباطی مابین دو فضای توراکس آنها وجود ندارد

چمبر توراکس ارتباط  دچار کلپس می شود و چمبر دیگر به فعالیت خود ادامه می دهد.اما در حیوانات کوچک بین دو

لپس شود به فاصله چند وجود دارد و اگر به هر طریقی)دستکاری در پرده جنب ، شلیک گلوله و ...( ریه یک سمت دچار ک

ه دیگر نیز دچار کلپس شده و حیوان را از دست خواهیم داد. برای چنین شرایطی در تمامی مواردی که در حین دقیقه ، ری

ریه های حیوان دچار کلپس شوند و قفسه سینه حیوان دستکاری شود ، میبایست دارد که جراحی این احتمال وجود 

 قرار داد که تنفس مصنوعی را برای حیوان فراهم میکند.IPPV 25حیوان را در حین بیهوشی بر روی حالت  

                                                           
22 Right lateral recumbency 
23 Left Lateral Thoracotomy 
 البته بهتر است بوسیله تصویر رادیوگرافی محل دقیق فضای بین دنده ای مشخص گردد. 24
25 Intermittent positive-pressure ventilation 
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از مواردی که در این رهیافت باید به   

عروق ائورت و توجه نمود  آن

subclavian  که از است  سمت چپ

خود ائورت جدا می شود و عروق 

 phrenicو  vagusعصب  ،ریوی 

قلب  baseدر  phrenic است.

هم کمی  vagusو  میکندحرکت 

جزو ردو قرار دارد که ه آناز   بالاتر

به پاراسمپاتیک اند و صدمه اعصاب 

را به برادی کاردی و حتی مرگ  آنها

.)سکسه های دنبال خواهد داشت.

دمه به این دو عصب طولانی به علت ص

 خطر ناک هستند.(

 

 

 
 

 

 Esophagus at the Heart Base 

 به سمت راست بدن حیوان هول داده شده است.قلب  baseمری در ناحیه  -

 right lateral)و سمت راست را برش می دهیم حیوان را قرار داده و left lateral recumbency در شرایط -

incision).  مری در سطح پشتی نای و . محل مناسبی برای برش در این رهیافت می باشد ۵و  ۴فضای بین دنده ای

 در فضایی مدایستن قابل مشاهده است.

 Left lateral  و Right lateral recumbencyدر موارد که هدف ، جراحی بر روی قلب است نیز رهیافت ما  

incision 5و  4ی بین دنده ای ااست در محل فض. 
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 Caudal thoracic Esophagus 
فضای بین حیوان را به سمت راست خوابانده و به این علت که بعد از قلب نیز مری در سمت چپ قرار دارد بهتر است  -

 left lateral برش ماپس اصولا .ندارد اشکالیدهیم اما اگر به چپ بخوابانیم نیز  سمت چپ را برشنده ای 

 thoracotomyلب بهتر است که سمت چپ پس جلو و عقب ق صورت می پذیرد. 269و  8ضای بین دنده ای و در ف

 ارجحیت دارد. 9فضای بین دنده ای   .برش بدهیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به احتمال رخداد فتق ت و باید ست ، دیافراگم نیز قابل دسترسی اسدر این رهیافت همانطور که در تصویر مشخص ا  

 نیز توجه نمود.به علت صدمه به دیافراگم در طی جراحی  27دیافراگمی یاتروژنیک
 

 Esophagostomy 
  انتخاب رهیافت باز کردن مری توسط تصویر رادیوگرافی مشخص میگردد. اما قبل از شروع پروسه رهیافت ، ابتدا با وارد

 را خارج می کنیم. 28قدامی ، محتویات موجود در مری Suction tubeکردن یک 

  برای برش در محل مد نظرStay suture29 .زده می شود 

                                                           
 فضای بین دنده ای نهم ارجعیت دارد 26

27 yatrogenic diaphragmatic hernia 
28sophagusCranial e  
 می دهد. دو را برش آننرا نگه داشته و جراح حد فاصل قلاب ایجاد میکنیم، که کمک جراح آجراحی دو  نختوسط  گرفتندو طرف محل برش با بایت  29
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  باStab Incision30 .به لومن مری دسترسی پیدا میکنیم 

 وگیری قیچی به این دلیل که عروق را کراش می کند و از خونریزی تا حدی جل)بزرگ نمودن برش توسط قیچی

 میکند، گزینه مناسبی برای برش است(
 

 یلیمتر( م12سانتیمتر )1هتر است، به این دلیل که کوتر در موارد دستگاه گوارش استفاده کمتر از کوتر بDermal 

damage و احتمال سوارخ کردن مری و روده ها وجود دارد ایجاد میکند. 
 

 و به طور  ناستاد روی این موضوع که برخورد کوتر روی بخش ها مختلف دستگاه گوارش چه تاثیری داره کار کرد

داشته باشد  ( با معده Kiss به صورت اتفاقی صرفا برخورد کوچک)اصطلاحاخلاصه میشه گفت که در صورتی که کوتر 

 ار اهمیت دارد.اغلب اتفاقی رخ نمی دهد ، اما اگر همین برخورد در روده های کوچک و کیسه صفرا صورت گیرد بسی
 

 Closure of Esophagostomy Incision 
 یه قبلی فاصله ی متر از خط برش و دو میلیمتر از بخدر بخیه های مری باید توجه داشت که هر بخیه باید دو میل

 داشته باشد.

 به دو روش میتوان مری را بست 

i. می گیرد قرار و گره در خارجمی شوند  تما لایه ها در یک بار و به صورت تک ساده بسته:  روش تک لایه. 

ii. روش دو لایه 

لایه اول مخاط و زیر مخاط به صورت گره مخفی به روش  -

 ه بسته می شود.بخیه تک ساد

مخاط خارج می شود در  زیر سوزن از مخاط وارد شده و از

 مخاط وارد شده و از مخاطزیر طرف مقابل نیز سوزن از 

سمت لومن زده  هخارج می شود. بدین طریق گره مخفی و ب

 می شود. 

به  باهم بسته شده، ادوانتیسو عضلات  ، لایه دوم زیر مخاط -

)ابتدا از خارج ادوانتیس شود. بسته می ، صورت گره در خارج

 زیر مخاط گرفته میشود (و بعد عضله و سپس 

 Partial Esophagectomy 
. لازم به ذکر است که در است  به معنای برداشت قسمتی از مری به هنگام بروز مواردی چون نکروز در دیواره مری -

دو قسمت مری را به  ، کارگزاری پروتز ایتا بدونرا داشته و نه سانتیمتر اجازه برداشت از مری  5-3مورد مری ، صرفا 

 هم بخیه میزنیم.

                                                           
 ، دیواره مری را سوراخ می کنیمآنبرشی که با  30
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  یار زیاد است.سانتیمتر از مری برداشته شود با احتمال باز شدن محل آنستوموز بس 5-3 در صورتی که بیش -

 : فرآیند جراحی -

  وسط( گرفته  نگشترا داریم باید توسط کمک جراح با انگشتان)انگشت اشاره و ا آندو طرف قسمتی که قصد برداشت

 د.(جراحیمان نشون د موضعشود.)به این علت که پس از برداشت ناحیه مد نظر، محتویات از دو طرف وار

 برداشت قسمت آسیب دیده 

  لایه 2یا  1بستن محل برش به روش 

)برای اطمینان خاطر از عدم وجود نشتی ، میتوان دو طرف محل بخیه 

اشت و توسط یک سرنگ نازک از و میانی نگه درو با انگشت اشاره و 

و وجود نشتی در محل بخیه را با پر  شد ووارد  Zدیواره مری به صورت 

 .(سنجیدکردن سرم 

 

 

 

 

 تکنیک  میتوان محل آناستوموز را باPatching پوشاند .

و یا میتوان کمی  و یا چادرینه 31)بوسیله عضلات اطرافی

داخل را باز نمود و از  32Esophageal hiatusکنار  

شکم، چادرینه را به داخل  قفسه سینه منتقل نمود و در 

 نمود.( Patchمحل دوخت و دوز خود آنرا 

اسوفاگوتومی بوده و بعد از بخیه زدن محل برش  Aتصویر 

قسمتی از عضله استرنوهایوئید بر روی محل برش پچ شده 

 است.

بوسیله بخشی از چادرینه  Patchingنیز عمل  Bدر تصویر 

 شده است.انجام 

                                                           
 مانند عضله استرنوهایوئیدوس 31
 محل ورود مری به شکم 32
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  فوایدPatching 

عفونت  وباعث می شود که خروج مواد کنترل شده باشد و محتویات  Patching در صورت وجود نشت بین بخیه ها -

 در محوطه پخش نشوند.

 در محل بخیه ایجاد می شود، التیام را سرعت می بخشد. Patchingخونرسانی اضافه ای که به دنبال  -
 

 Suture Materials 

  کوچک و فارق از سایز و جثه حیوان( )در دام های 4-0و  3-0در سایز های   های پیشنهادی در موارد مری بهترین نخ

 هستند.

 Monofilament absorbable suture 

- Plydiaxanone (PDS) 

- Polyglyconate 

- Poliglecaprone 25 

 Nonabsorbable suture 

- Polypropylene 

- Nylon 

 ملاحضات پس از جراحی 

 هیز غذایی)احتمال نیاز به لوله معدی زیاد است.(روز پر 3-7 -

 وز )سفازولین(ر 8-5آنتیبیوتیک درمانی به مدت  -

 (33بلوک کننده های ترشح اسید )سایمیتیدین ، پنتوپرازول ، رانیتیدین -

 کاهش دهنده های حرکت دستگاه گوارش )متوکلوپروماید( -

 

 Esophageal Strictures 
 آندلایل وقوع  ?

 زیاد باشد.( آن)به ویژه اگر مدت زمان وجود  Foreign bodyجسم خارجی  -

 Surgeryجراحی  -

 )معمولا در افرادی که رفلاکس شدید مری دارند.( Esophagitisالتهاب مری  -

  Traumaتروما  -

  Caustic agentمواد سوزاننده  -

 

                                                           
 از فارماکوپه پزشکی به علت سرطان زا بودن حذف شده است. 33
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 تشخیص وجود تنگی در بخش انتهای مری سینه ای(

حتمال بر صرف عکس رادیوگرافی نمی باشد، زیرا ا

وجود یک توده که از خارج به ناحیه فشار ی آورد 

 (نیز وجود دارد.

 

  

 

 Esophageal Diverticula 
 دایورتیکول به معنای فتق لایه مخاطی به لایه عضلانی مری است. -

شده و تشکیل ته کیسه را  آنی نیز وارد ، لایه خاطیه عضلانی مری برشی ایجاد می شودزمانی که در لابرای مثال،  -

 دهد.می

 تند.فشاد و بروز سوراخ شدگی در مری هس آنکیسه ها محل مناسب تجمع مواد غذایی و به دنبال ته -

در تصویر میتوان دو  -

ته کیسه را مشاهده 

 نمود.

 

 

 

 را میتوان در تصویر مشاهده نمود دایورتیکول بلند شده توسط پنس

 

 

 

 

    

 Esophageal Neoplasia 
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ترین  معمولیتوان گفت که مجزو موارد نادر درگیری مری محسوب می شوند، اما به طور کلی  وقوع نئوپلازی های در مری

 نئوپلازی های مری را میتوان در زیر مشاهده نمود

 سارکوماها )انگل اسپیرو سرکا لوپی به خود خود میتوان عاملی برای وقوع سارکوما در مری باشد.( -

- Squamous Cell Carcinomas  

- Leiomyomas خوش خیم و با منشا عضلانی 

)در با ماده حاجب در گربه مبتلا به تومور مری تصویری رادیوگراف

حقیقت ، تشخیص اینکه توده از خارج فشار آورده و یا از مری منشا 

 مشخص می شود.( CTمیگیرد ، توسط سونو گرافی و 

SCC DOG 
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سارکومای متاستاتیک در گربه که با فلش 

مرگ کالبد  مشخص شده اند.)حیوان پس از

 گشایی شده است.(

 

 

 

 

 

 

 Hiatal Hernia 

 مطرح نمودسه نوع کلی سه دسته بندی را میتوان برای فتق مری 

1. Sliding or Axial Hiatal Hernia 

2. Paraesophageal or Rolling Hiatal Hernia 

3. Gastroesophageal Intussusception 

A تصویر مری نرمال : 

B  :Sliding or Axial Hiatal Hernia( به زبان ساده میتوان

انگار یکی از داخل قفسه سینه مری رو گرفته به سمت گفت 

یعنی gastric banding 34 جراحی؟ / راه خودش کشیده 

 قسمتی از معده که مجاور دیافراگم است را  آندور تا دور 

 ،باند یکبه داخل شکم می کشند و  راو معده   کردهدایسکت 

 ناحیه نگه می دارند.( آنو مری را در  ناحیه میپیچند آندور 

C  :Rolling Hiatal Hernia  یعنی قسمتی از معده در کنار(

 وارد قفسه سینه شده است.( مری

                                                           
 برای بیمارانی که رفلاکس های غیر قابل درمان دارویی دارند نیر میتوان از این روش استفاده نمود. یعنی کاردیا را در حقیقت تنگ میکنند 34
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E  :Gastroesophageal Intussusception (بخشی از معده وارد مری می شود/)تلسکوپی شدن 

D  :Paraesophageal or Rolling Hiatal Hernia  +Sliding or Axial Hiatal Hernia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .آنتصویر سمت چپ قبل از خوراندن ماده حاجب است و تصویر راست بعد از خوراندن 

 به خوبی میتوان حضور معده را در محوطه صدری مشاهده نمود.
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شده ،  left thoracotomyحیوان به راست خوابیده و کیس جراحی خود استاد رو عکس هاشو در ادامه میذارم که 

 گذاشتن chest tubeرو باز کردن و محتویات مری رو خارج کردن و در نهایتا  5-4فضای بین دنده ای 
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 (Gastro-Intestinal Surgeriesجراحی های معده و روده) 

 Stomach 

 Gastrotomy  :م ن جسرای خارج کرد)معمولا ب .به معنی ایجاد برش روی دیواره معده و نفوذ به داخل لومن

 خارجی این عمل انجام می شود.(

اگم در طی کمی سخت است و احتمال صدمه به دیافر آنچون معده در قدام محوطه شکمی قرار دارد رسیدن به  

 وجود دارد. آندسترسی به 

 Partial Gastrectomy  : بافتی در ز و یا نکرو نئوپلازیمعده،در موارد متی از بافت سقبه معنی برش و برداشت

ش دیگر استفاده معده را برمی داشتند که این رو زقسمتی ادر گذشته برای درمان چاقی مفرط  .معده انجام می شود

 شده است. آنجایگزین معده  bypass نمی شود و

 Gastrostomy ا به معده برای زمانی که می خواهیم چیزی ر روی معده،بر ه معنی ایجاد دهانه و یا سوراخ : ب

 .یمبرسان

 Gastropexy35در سگ هایی با قفسه سینه بزرگ .است آنه معنی تثبیت دیواره معده به بافت های اطراف : ب 

به حساب  در آنها یک عمل مرسوم gastropexy زیاد است و لذا GDV بروز حتمالا)مانند دوبر من و گریت دین( 

پیشگیرانه نیز  صورت به .می شود gastropexy در واقع به چسباندن دائمی معده به دیواره شکم گفته .می آید

 استفاده نمود. GDVمیتوان از این جراحی برای جلوگیری از وقوع 

 Pylorectomy پلازی ، .) در موارد انسدا پیلور، نئورداشتن پیلور به روش جراحی گفته می شود: به معنی ب

 هایپرپلازی خوش خیم و...(

 Gastroduodenostomy  راه آنه دئودنوم را به معده غیر از مسیر اصلی پیلوری معنی سوراخی ک : به 

حل ورود صفرا و ... م)آناستوموز دئودنوم به معده(. به علت وجود ساختار های حساس در ناحیه دئودنوم از جمله .بدهد

 این عمل مرسوم نمی باشد.

 Gastrojejunostomy   اتصال بخشی از ژوژنوم به معده است.معنی اینکه : به 

 I Billroth  ه معنی این است که ما: ب Pylorectomy همراه با gastroduodenostomy انجام داده ایم. 

 II Billroth  ه معنی این است که ما: ب pylorectomy همراه با gastrojejunostomy انجام داده ایم. 

 Pyloromyotomy  ی سروز ها لایهقط در ر مواقعی که پیلور دچار تنگ شدگی شده است و ما یک برش طولی ف: د

باعث باز شدن  و. در این حالت,حالتی شبیه به فتق مخاط و زیر مخاط ایجاد می کنیم یجاد میکنیما پیلورو عضله 

 .لومن می شویم اما معموال روش خوبی نیست

 Pyloroplasty ردن از بخیه ک تمام ضخامت می دهند و در ادامه برای، یک برش در ناحیه پیلور  این معنا که : به

 .روش هایی استفاده می کنند تا فضای لومن بیشتر باز شود.مثل برش طولی و بخیه عرضی

                                                           
35 Deep chest 
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یتراته موجود در ایران نگران کننده است. عادت های بد غذایی و آلودگی محیط زیستی و سموم ن GI رشد سرطان 

 .در محیط و استرس می تواند عوامل مستعد کننده باشند

 Possible surgical disease of the stomach 

 :که باعث می شوند ما دست به جراحی معده بزنیم دلایلی

 .است های مری ین دلیل جراحیدر مری شایع تر :اجسام خارجی  .1

2.  GDV 36ده در دلیل جراحی های معبیشترین  مورد یک و دو یشتر در حیوانات اتفاق می افتد و کشنده است.: ب

 .هستند دام کوچک

3. benign gastric obstruction outflow   :خیم خروجی معده، انسداد خوشپیلور عضلات هایپر تروفی 

4. gastric erosion and ulceration  استرس  نیز احتمالا آندلیل  انسان بیشتر از حیوانات شایع است.: در

اگر چه  .د زخم سازدتعمعده را مسمخاط را تحت تاثیر قرار دهد و با افزایش ترشح اسید، که می تواند  می باشدبیش از حد 

 .در حال حاضر فعالیت هلیکوباکتر ها نیز اثبات شده است

5. Gastric Neoplasia :.در فیلد حیوانات کوچک بسیار کمتر از انشان شایع است 

 Clinical signs of gastric diseases 

1. Vomiting  : شود 38و التهاب مری و پنومونی استنشاقی37می تواند منجربه دهیدراتاسیون،هایپوکالمی و آلکالوز. 

2. Anorexia  : غر شدن حیوان و از دست دادن وزنلا 

3. Hematemesis  :شاهده به معنی خروج خون از دستگاه گوارش است. پس اگر که ما در استفراغ و یا مدفوع خون م

 .را شناسایی کنیم.می تواند در اثر اروزیون،زخم یا مشکالت انعقادی مشاهده شود آنکردیم باید عامل 

4. Peritonitis  :درمان نشود  می تواند در نتیجه سوراخ شدگی معده به دلیل زخم و نکروز ایجاد شود.چنانچه به سرعت

 .می گردد حیوان به مرگ می شود و منجر  sepsisتبدیل به 

 Surgical Anatomy 

  ریمچهار بخش زیر را دامری از داخل دیافراگم عبور کرده و داخل معده می شود.که ما در معده 

 فوندوس  -

- greater curvature .اومنتوم به این خم معده متصل می گردد و در بردارنده احشا است 

- lesser curvature  

 پیلور -

                                                           
36 Gastric Dilatation-Volvulus 
 به علت خروج اسید معده از طریق استفراغ 37
 دیواره مخاط مری برخلاف معده برای مواجهه با اسید آمدگی ندارد ودر صورت برخورد مداوم با اسید دچار التهاب می گردد. 38
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 آن و در ادامه پیلور به سمت راست بدن متمایل می شود

قرار گرفته است و  curve که به صورت قرار دارددئودنوم 

راست دئودنوم سمت  )مجدد به سمت پایین می آید.

 (.شکم قرارگرفته است

  

 

 

 تصویر با فلش مشخص شده است. تصویر رادیوگرافیک از معده که در 
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 است انسان هاتر از معده  عضلانی بسیار بسیار ها معده سگ . تر فیزیولوژیک استکپیلور یک اسفنتر کاسفن. 

  لایه ۲روی احشا است و بین این  آندیگر لایه ا پوشانده است و داخل شکم ر آن لایهاست؛یک  لایه ۲صفاق یک پرده 

 .مایع پریتوئن وجود دارد نیز

 چادرینه: پرده ای است که از greater curvature  و در بردارنده احشا است.معده منشاء می گیرد 
 

 خونرسانی معده 

 :تا جریان عروقی مهم خونرسانی به معده را بر عهده دارند ۳

-  :Gastric artery که به lesser curvature کند خون رسانی می. 

- gastroepiploic artery  : greater curvature د.را خونرسانی میکن 

- Short gastric arteries : greater curvature  خون رسانی می کنندرا طحال و نیز. 
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 Gastrotomy 
 

 برای خارج کردن جسم خارجی است. آنبیشترین کاربرد  -

را  آنبرش می دهیم و تکه ای از معده را  آنبه دنبال شک می کنیم و در معده  neoplasia هم به وقوع گاهی -

برایمان مطلوب نبوده و 39)در حالتی که نمونه گرفته شده توسط گاستروسکوپ بخیه می کنیم. مجددابرداشته و 

 است.( full thicknessترجیحمان به برداشت یک نمونه 

 رسی مخاط معده نیز این کار صورت می گیرد.در مواردی برای بر -

 Gastroscopy مانند صورت بگیرد به بافت معده در آنها اما ترجیح ما استفاده از روش هایی است که حداقل تهاجم  

برش ما مابین خم بزرگ و خم  Gastrotomy برای انجام

کوچک می باشد و جایی را انتخاب می کنیم که به ظاهر عروق 

اگر خونریزی ایجاد شود و بخواهیم خون  ه باشد.کمتری داشت

سانتی متر  ۵.۱بندی کنیم آسیب بافتی ایجاد می شود و تا 

 د.در معرض خطر نکروز قرار می گیر آناطراف 

 ( thermal damage) 

 

 

 

 انجام  شکم را آسپتیک برای انجام عمل جراحی آماده سازی

 .را اعمال میکنیممی دهیم و بیهوشی عمومی 

  در خط وسط شکم از، برش Xiphoid امکان صدمه  باشد زیرازایفوئید  برش نباید خیلی نزدیک به) .تا ناف خواهد بود

 به دیافراگم وجود دارد.(

 2 عدد suture stay .به صورت سروماسکولار توسط نخ بخیه در دو طرف محل مد نظر برای  کار گزاری می کنیم

نیز برای جلوگیری از ناحیه توسط کمک جراح گرفته می شوند و دور تا دور  هقحلبرش بایت گرفته می شود  و این دو 

 ی ، تامپون مرطوب گذاشته می شود.احتمال ورود محتویات معده به محوطه شکم

 رگ به ظاهر بدون رگ یا کم ای در فاصله بین خم بزرگ و کوچک و در منطقه در ابتداstab incision  میکنیم و

 د. سم خارجی نوبت به بستن محل برش می ریدهیم. نهایتا پس از خارج کردن جسترش مسپس برش را با قیچی گس

  لایه ۲بستن خط برش در inverting مانند cushing و lembert میتوان در هر دو لایه از الگوی .صورت می گیرد(

صورت  . بر اساس مقاله های امروزی گفته میشود حتی بخیه تک ساده که بهکوشینگ استفاده نمود.(

Appositional ست.است بر بخیه کوشینگ حتی مرجح ا 
                                                           
 در نمونه برداری توسط گاستروسکوپ صرفا مخاط و زیر مخاط را حداکثر میتوان نمونه برداری نمود 39
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 ساده سرتاسری یا کوشینگ با الگویسروز و عضله و زیرمخاط  اول: لایه .1

 سوزن به مخاط معده وارد نمی شود!.  lembert or cushing  فقط سروز و عضله به صورت دوم: لایه .2

 وسط اسید معده حذف می گردد.اگر نخ بخیه وارد لومن معده شود ، در کمتر از یک روز ت

 است. 3-0و یا  2-0 نخ بخیه از نوع قابل جذب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است که دیگر نخی مشاهده نمی شود.بخصوص اگر گره اول و آخر مخفی باشد دیگر هیچ  آندر  inverting مزیت بخیه

انجام  serosal patch از چسبندگی برای جلوگیری نخی نمی بینیم و باعث می شود احتمال چسبندگی به حداقل برسد.

 .اگر چادرینه باشد که هیچ مشکلی ایجاد نمی کند .جاد شودمطلوب ماست چسبندگی ای می دهیم تا به جایی که
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  تصاویری از یکGastrotomy ابتدا در دو طرف محل برش  رمیتوان در زیر مشاهده نمود که د راstay suture 

ا بالا کشده شده است.در نهایت نیز پس از ابجاد برش و خارج کردن جسم زده شده است و توسط کمک جراح ب

خارجی، به روش دو لایه محل 

 برش را بخیه زده اند.
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 Partial Gastrectomy 
 می باشد. و زخم  GDVنئوپالزی، در موارد نکروز، آنکاربرد  -

خون رسانی می کرده چرخیده و نکروز معده اتفاق افتاده است.در  آنهم که به چون معده چرخیده عروقی  GDV در -

  .دیواره معده کمک کند سلامتچنین مواردی رنگ سروز و قوام بافت و کیفیت خونرسانی می تواند ما را در سنجش 

 سنجش سلامت دیواره معده -

 مل، سبز می شود.(رنگ سروز)در موارد آسیب در ابتدا سیاه شده و نهایتا پس از مرگ کا .1

 ؟(خیریا  ه معده)با پنس میگیریم تحمل میکندقوام بافت دیوار .2

 کیفیت خونرسانی .3

 )در محل برش خونریزی ایجاد می شود یا خیر؟(خونریزی در محل برش .4

ها برای مثال یا به صورت عمومی( / در صورت  short gastricاستفاده از تزریق وریدی فلورسئین )در  .5

 ناحیه اطمینان پیدا کرد. آنسنس در محل برش میتوان از خونرسانی به مشاهده رنگ فلئور

عروقی را که به منطقه می 

یا   Gastroepiploic)آیند

short gastric بسته  (و یا هردو

به اینکه چه مقدار از معده را می 

خواهیم برداریم باید لیگاتور کنیم 

چون اگر نکنیم ممکن است 

از خونریزی رخ دهد.اگر قسمتی 

معده و یا همه معده را برداشتیم 

 لایه ۲بخش باقی مانده را در 

inverting لایه بخیه می کنیم(.

شینگ و کواول ساده سرتاسری یا 

 لایه دم کوشینگ یا لمبرت.(

 

بسیار کاهش یافته و  آندر انسان همین جراحی است.که البته امروز کاربرد   morbid obsessیه روش قدیمی برای  

 می شود. انجام mini bypass نآبه جای 
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 Temporary Gastrostomy 

 .انجام می شودتا زمان انجام جراحی،  GDVدر موارد   برای کاهش فشار داخلی معده -

پشت آخرین دنده  right paracostal می توان تحت بی حسی موضعی این کار را هم انجام داد.برش GDV مثال در -

می چرخد به سمت راست متمایل می شود.دورتا دور معده را به دیواره شکم در سمت راست است چون وقتی معده 

 .بخیه کرده و در ادامه برش می زنیم.دور تا دور دوختن این مزیت را دارد که محتویات معده به داخل شکم نریزد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Billroth  I (Pylorectomy+ gastroduodenostomy) 

 :رداشته و سپس معده را به دوازدهه آناستوموز می دهیمپیلور را ب زیردر موارد 

 نئوپلازی.1 

 انسداد در نتیجه هایپرپلازی عضلانی پیلور که معمولا خوش خیم است .2 

 زخم در پیلور.3 
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  باید حتما این جراحیدر CBD 40 و مجرای پانکراتیک را شناسایی کنیم. اگر CBD را قطع کنیم سیروز کبدی ایجاد

ممکن است هر دو را قطع کنیم و محتویات هر  رو ازیند نو مجرای پانکراس هر دو به دئودنوم می رس CBD. می شود

 .دو که شامل صفرا و آنزیم است به محوطه شکمی راه پیدا کنند و باعث آسیب به روده ها و مرگ بیمار شوند

 stay suture یند را قی که به منطقه می آمی زنیم و عرو یک برش ایجاد کنیمقسمتی که می خواه در دو طرف

 (right gastric epiploic و  gastric  right)لیگاتور می زنیم

  طرف محلی که می خواهیم برش بزتیم ۲در stay sutur زده و با پنس doyen  پنس)ثابت نگه می داریمآنرا 

doyen تضرس طولی دارد). 

  ری،تک ساده یا وز می کنیم. الگوی بخیه ساده سرتاسمعده را به دئودنوم آناستوم لایه ۲و یا  لایهبه صورت تک

  )بدوزیم لایه اول روی این لایهیعنی یک  لایهو دو  دوخته لایهیعنی یک  لایهتک )کوشینگ است.

  ار را انجام دادکچون فضای روده تنگ می شود.برای مثانه و معده می توان این  ،دوخت لایه ۲برای روده نمی توان. 

 

  برای هماهنگ کردن  مقابلدر تصویر

سوراخ های ایجاد شده برای بخیه 

برش معده را پس از اتمام کار زدن، 

دوخته و تنگ کرده. اما میتوان برای 

هماهنگ کردن قطر دو سوراخ یک 

برش طولی در محل سوراخ دئودنوم 

تا  نماییمفراخ تر  آنراو  ایجاد کرده

کنیم اینکه سوراخ معده رو تنگ 

 (. دوم است()ترجیح استاد ،روش 

                                                           
40 common bile duct 
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 Billroth  II (Pylorectomy+ gastrojejunostomy) 

را برطرف کرد و ما ملزم به  آنکه آسیب وارده به حدی است که نمیتوان با برداشت پیلور  انجام می شود در زمانی -

 برداشت قسمتی از معده نیز خواهیم بود.

و کیسه صفرا نیز تحت تاثیر  CBDحسوب میشود و خون رسانی به این دلیل که این جراحی از جراحی های سخت م -

 Cholecystoduodenostomyو یا  Cholecystojejunostomyاین جراحی قرار می گیرد، ما موظف به انجام 

)به این علت که محتویات در اغلب موارد هستیم.

 کیسه صفرا بتواند به ژژنوم تخلیه شود(

نکراس در این امکان بروز اختلالات مرتبط با پا -

 جراحی زیاد است.

در این روش پیلور را برمی داریم و معده و  -

ژنوم وم را کور می کنیم سپس بخشی از ژدئودن

را برداشته و به بخشی از دیواره معده می 

دوزیم.در این حالت غذا از معده مستقیم وارد 

 ژوژنوم می شود و به دئودنوم راه پیدا نمی کند.

زدئودنوم به سمت ژوژنوم ترشحات پانکراس نیز ا

 حرکت می کند.حرکات یک طرفه پریستالتیک

GI  هیچ وقت اجازه تشکیل ته کیسه در دئودنوم

 .در این حالت را نمی دهد
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ودنوم بسته می شوند و ئیک است اما با این تفاوت که درآن معده و د Billroth Iاین جراحی در حقیقت مشابه با  -

 پهلو است. ژنوم و معده پهلو بهوآناستوموز ژ

  ؟می شودتکلیف آنزیم های دئودنال چی  -

 pyloromyotomy or  Fredet Ramstedt 

 آنچندین روش برای رفع تنگ شدگی پیلور وجود دارد؛یک روش 

pyloromyotomy  می  پیلور داخلی باعث افزایش قطراست. این روش

ی تنگی و چسبندگ، می تواند متعاقب التیامبوده و ساده ترین روش .شود

ایجاد می  لایه عضلانی پیلورایجاد کند. یک برش طولی در سروز و 

روش خوبی نیست و محل برش فیبروزه و غیر قابل انعطاف  معمولاکنیم.

التهاب رخ می دهد و یک  آنچون این برش را می زنیم متعاقب  می شود.

فیبروز تشکیل می شود که باعث می شود قدرت کشسانی کاهش یابد پس 

 . دائمی نیست روش خوب و

 

 

 Heineke-mikulicz pyloroplasty 
 

به منظور افزایش قطر داخلی پیلور. به این علت که برش تمام ضخامت است، 

رش ما تمام ضخامت طولی و بخیه میتوان داخل لومن پیلور را مشاهده نمود. ب

 .(تک ساده یا کوشینگ)به صورت عرضی است آن
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 Y-U pyloroplasty 
Y برش زده و U  می دوزیم.امکان دسترسی بیشتر به مخاط برای بررسی و

 .نمونه برداری وجود دارد
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 Gastropexy 

که این اتصال همیشگی است و بخاطر جلوگیری .به دیواره شکم تثبیت می کنیمبه صورت دائمی  معده را  یعنی دیواره -
. چهار هستند GDVو شکم های باریکی دارند مستعد 42ینه فراخ سگ هایی که قفسه س .اینکار را می کنیم GDV از41

 خواهیم پرداخت : آنهاروش برای این جراحی وجود دارد که در ادامه به تفضیل به 

1. tube gastropexy 
2.  Circumcostal gastropexy 
3. Muscular flap(incisional) 
4. Belt-loop gastropexy 

 

فوندوس به ک انتروم به دیواره شکم در سمت راست( و فتق هیاتال))پیلوریGDVبیشترین کاربرد این جراحی در  -

 دیواره شکم در سمت چپ(
 

1. tube gastropexy 
 و امکان دسترسی به داخل معده را  روشی سریع و ساده است

وجود  این امکان را فراهم می کند که در طی دوران .فراهم میکند

ره شکم،به درون بر مجاور ماندن دیواره معده به دیوا علاوه لوله،

 آنمعده نیز دسترسی مستقیم داشته باشیم چون لوله داخل معده 

  را ثابت به دیواره نگه می دارد .

  پشت آخرین دنده صورت می در شکم 43برش در سمت راست

 سانتی متر در جانب خط وسط شکمی. ۷تا  ۴گیرد.

 بخیهک ی string purse   در روی معده در مجاورت پیلوریک

 یممی گذاری یک ناحیه کم عروق به صورت سروماسکولاردر آنتروم

 )string purse یعنی یک دایره را دور تا دور کوک  )ته کیسه ای

 stab  را سوراخ کرده و آنزده و وقتی کوک زدیم وسط 

incision کتتر فولی را را لوله آنرا ایجاد می کنیم و وسط 

م را می ودیبطرف نخ بخیه که کوک زده ۲و  کارگذاری میکنیم

تا  7کاتتر حداقل  در محل ثابت می شود. )کتتر(لوله تا کشیم 

 )پس موقت است(روز باید در محل باقی بماند. 10

  را در حکم دسته قرار می دهد. آن ،است و بادکردن کافکاف  دارایلوله  

                                                           
 در سگ های با ارزش مانند گریت دین 41
42 Deep chest 
 به این دلیل که پیلور و دئودنوم متمایل به سمت راست شکم هستند 43
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  س از مدتی کاف کاتتر را دیواره شکم بخیه می کنیم.پ لاتعضرا به  آنوقتی که معده را به سمت دیواره شکم کشیدیم

 .را جدا می کنیم آنخالی کرده و 
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 تصاویر جراحی

 

 

 

 

1 2 

4 3 

5 6 
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2. Circumcostal gastropexy 
 در این روش به داخل لومن معده نفوذ نمیکنیم  است. تثبیت معده و در عین حال سخت ترین روش با ثبات ترین روش

 کتتر که در روش قبل وجود داشت کاهش می یابد.و احتمال نشت مواد توسط 

 در این روش یک flap  یک و یا دو لتی به

در محل پیلوریک  لارروماسکوصورت س

در آنرا از روی معده برمی داریم و  آنتروم

 .می کنیم fixاطراف دنده 

  از داخل روی یکی از دنده هایی که در فضای

از داخل  ۱۳یا  ۱۲روی دنده )شکمی هستند

ش می زنیم و زیر دنده را دایسکت می بر

در واقع روی پریتال )برش می زنیم (کنیم.

با این کار در حقیقت یک تونل در .(پریتوئن

 زیر دنده ایجاد می شود.

 قسمتی  آندور دنده را کنار زده و  عضلات

که از معده که برش داده ایم را چه یک لتی 

لتی از پشت دنده رد کرده و بخیه  ۲باشد چه 

درواقع دنده روی دیواره خارجی  زنیم. می

  معده قرار می گیرد.
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3. Muscular flap(incisional) 
 معده نداریم بنابراین  لومن ر است و کاری به داخللاازروش قبلی کمی آسان تر است.در اینجا هم برش ما سروماسکو

 وجود ندارد. آنمحتویات امکان نشت 

 ی در ناحیهلانعض-وزیبرش سر pyloric antrum .است 

  م) دیواره شک عضلاتو فاسیای  جداریصفاق روش قبلی است با این تفاوت که برش را روی مانند rectus 

abdominus /transverse abdominus  ) در ناحیه ventro lateral در این  .در فاسیای عضالت می زنیم

و  می شود برش زده ۲کنیم روی دیواره شکم یک یا  expose روش به جای اینکه روی دنده برش بزنیم و دنده را

)بخیه به روش الگوی ساده سرتاسری و با نخ قابل جذب  .می کنیم متصل یکدیگرمحل برش روی معده و دیواره را به 

 و یا غیر قابل جذب(

  استاد این روشو از دو بیشتر میپسندن 
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4. Belt-loop gastropexy 

 Flap رلاسروماسکو لایهدر pyloric 

antrum ایجاد کرده و flap  را از داخل

دیواره ایجاد کرده ایم  عضلاتتونلی که در 

سانتیمتر  5-3ما عبور می دهیم طول برش 

را داخل انداخته و  flap باشد و در واقعمی 

 .ی کنیمبه خودش بخیه م
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 Point To Remember  
باید در اسرع وقت انجام شوند چون اگر اندکی سهل انگاری  جایی و زخمبهبا علت انسداد، اتساع ، جا جراحی های معده -

 میتواند منجر به مرگ حیوان گردد.

 

 معده  سریع درالتیام علت  -

 است.زیاد  آنخون رسانی  .1

 یکروبی معده به خاطر وجود اسیدیته ی محیط کمتر از سایر ارگان ها است. بار م .2

 .دارد  regeneration جهت بالایی دراپیتلیوم معده سرعت  .3

  .چادرینه ای که معده را حمایت می کند،مکانیسم های دفاعی خیلی پیشرفته ای دارد .4

 

 .می دهد thermal damage استفاده کرد زیرابرای خونبندی دیواره معده نمی توان از الکتروکوتر و هموستات  -

نفوذ کرد باکتری ها را از  به داخل لومن می باشد که اگر سهوا سنتتیک مان قابل جذبلاخ بخیه مناسب نخ مونوفین -

 .جایی به جای دیگر منتقل نکند

 

 .بودنش مناسب نیست inverting علی رغم lembert در روده ها

 

 

 

 

 

 

3 
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 معده جسم خارجی / جلسه چهارم 
- Dr. Mir Sepehr Pedram, DVM, DVSc 

- Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 
 Gastric foreign body 

اتساع معده و آسیب مخاطی و ،  )چون خروجی معده را ممکن است مسدود کرده باشد.(مکرر اند باعث ایجاد استفراغمی تو

کنترل می کنیم زیر زبان  برای آن جسم خارجی نخی شکل بیشتر در گربه ها دیده می شود و اولین جایی که .شودنکروز 

روده ها می  و باعث ایجاد پلیکاسیون اجسام نخی شکل درگربه ها معمولا در زیر زبان یا در پیلور گیر میکنند حیوان است.

را بررسی  آنوده ها را تحت تاثیر قرار می دهند در مبحث روده نمونه های ز آنجایی که اجسام نخی شکل بیشتر راشوند. 

نباید بدون مانیتورینگ اقدام به خارج کردن جسم خارجی نخی شکل کنیم چون می تواند بسیار خطرناک باشد و میکنیم. 

 .کند GI ایجاد پارگی در

 GDV 

 &gastric volvulus رادر حول محور مزانتریک  اتساع همراه با چرخش معده 

dilatation میزان مرگ و میر در حیوانی د، حتی بالینی بسیار حادی دار لائمع یند.می گو

در جهت عقربه های  معمولاچرخش  درصد است. 45تا  20که درمان جراحی می شود 

 deep chest در سگ هایی که و ناشناخته است آنعلت  .( از دید جراح)ساعت است

 . هستند نیز شایع است.( )دوبرمن/گریت دین و ..

 ساعت بیشتر برای شروع جراحی فرصت باقی نیست. 3-2معمولا بعد از بروز این عارضه 

 علل احتمالی 

 پرخوری -

 کم بودن فیبر موجود در جیره -

 استرس -

 شکل ظاهری بدن )قفسه سینه عمیق( -

 علائم بالینی را میتوان در سه فاز مورد بررسی قرار دارد :

 productive هم استفراغ ها  خیلی یعنی نمیتواندکند اما استفراغ  سعی میکند قرار است و:حیوان بی اول فاز .1

.حتی در این حیوانات لوله معدی (ن علت که معده چرخیده استبه ای.)خارج نمی شود آنیعنی چیزی از  نیست؛

 ئم این فاز است.از دیگر علا اتساع شکم بزاق، و ریزش افزایش ترشح .زدن اغلب موفقیت آمیز نخواهد بود

 ،قرمزی مخاطات(CRT)افزایش م شوک بروز پیدا می کندلائبا شدت بیشتر و ع اما ئم فاز یکلا:همان عدوم ازف .2
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اتساع  تروکار و چاقو مانندباید با وسیله ای حتی شکم متسع می شود و  کاملاحیوان در شوک قرار دارد.  :سوم فاز .3

 .در این فاز رخ می دهدایت مرگ بیمار شکم را کم کنیم.تاکی کاردی شدید و در نه

 یرادیوگراف تصاویر در  

بافت نرم با است و  (Reverse C sign)وارونه C پیلور در جلوی بدنه مری قرار می گیرد و به شکل ،جانبینمای  -

 .ز بقیه بافت های معده جدا می شوداپک رادیوا

در واقع در  .)به جای اینکه در سمت راست باشد(ی استپشتی شکمی پیلور پر از گاز در سمت چپ محوطه شکمنمای  -

 تصویر رادیوگراف معده چند قسمتی دیده می شود
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این اتساع  البته در اغلب موارد با چرخش طحال نیز همراه خواهد بود.  چنین حجم از  اتساعی در معدهدر تصویر چپ:  

 دون چرخش معده رخ داده است.ب

شده و ای را مشاهده نمود که ناحیه پیلور، کاملا از سایر بخش های معده جدا  GDVدر تصویر راست به خوبی میتوان  

 وارونه در آمده است. Cپک قابل مشاهده است و معده به شکل ادر وسط معده یک خط رادیو

 

 درمان 

  برای درمان شوک حیوان 

 سرم تراپی(ml/ن میگیریم که بتوان مایع درمانی را )اگر لازم شد چند رگ از حیوا با استفاده از چند ورید )کیلوگرم

 با سرعت بیشتری انجام داد.(

 ها  کورتیکواستروییدshort act  50سولومدرول-متیل پردنیزولونمانند  ml/kg در الویت و یا هیدروکورتیزون(

 ml/kg 100 دوم(

 آنتی بیوتیک تراپی( 30سفتریاکسون ml/kg ) 

 برای کاهش فشار معده بهترین کار لوله معدی است اما به ، مزمان()البته به صورت هدانجام ش که درمان شوک وقتی.

فشار موقتی  gastrostomy یک با کمک سرسوزن ضخیم، تروکار و یا  دلیل پیچ خوردگی امکان پذیر نیست پس

 داخل معده را کاهش داد.

کراب، از روی شکم این کار سرسوزن ضخیم، تروکار : در مواقعی که اتساع خیلی شدید است میتوان بدون بی حسی و اس 

 را انجام دهیم. )در مواقعی که شرایط بسیار اورژانس بوده و حیات حیوان در خطر است.(

 

 در اسرع وقت جراحی 

 کنترل کردن معده و طحال و نیز برداشت قسمت های آسیب دیده، -

 یم.: معده را خلاف جهت عقربه های ساعت میچرخان آنخالی کردن معده و تصحیح قرارگیری  -

 (gastropexy) اتصال معده به دیواره شکم، برای جلوگیری از وقوع مجدد عارضه -

 می چرخد که به علت آنوقتی معده می چرخد طحال هم با :  و در مواردی نیز برداشت طحال -

gastrospleenic ligament  شدت خون رسانی به طحال مختل می شود درنتیجه  دنبال آن به  است و به

است. لازم به ذکر است  یم چون طحال چرخیده سیانوتیک شدهید یک اسپلنکتومی هم انجام دهبا GDV ما در

که خونرسانی خم بزرگ معده و طحال دارای مشترکات حائز اهمیتی است که در جلسه مربوط به طحال به طور 

 خواهیم پرداخت. آنکامل به 
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 Benign Gastric Outflow Obstruction 
 خروجی معده علل انسداد خوش خیم 

1. Pyloric stenosis به دلیل هایپرتروفی لایه عضلانی پیلور 

2. chronic antral mucosal hypertrophy  هایپر تروفی لایه مخاطی پیلور 

 برای هر دو حالت قابل استفاده است. Chronic Hypertrophic Pyloric Gastropathyاصطلاح 

همانطور که در تصویر قابل مشاهده است، 

موکوسال گاستروپاتی ، مخاط ناحیه  در یک

پیلور دچار هایپرتروفی شده است و به دنبال 

 انسداد رخ داده است. آن

 

 

 

 

 ؟درمان 

1. Billroth I  ناستوموز دهیمآگاسترودئودنو  آنیعنی  پیلورکتومی انجام شود و همراه با. 

2. HMPP (Heineke-Mikulics Pyloroplasty )  از این روش درمانی  عضلانیه لایبیشتر در موارد هایپرتروفی

 استفاده می شود.

3. . U-Y PYLOROPLASTY بیشتر در موارد هایپر تروفی مخاطی انجام می شود 

 

 Gastric Neoplasia 

 نواع نئوپالزی های معدها

- Adenocarcinomas .معمول ترین نئوپلاسم درگیر کننده معده حیوانات کوچک و نیز انسان است 

- Lymphom 

- Leiomyosarcomas 

- Leiomyomas 

- Pythiosis 

- Phycomycosis .درگیری قارچی ای است که به عنوان یک نئوپلاسم در نظر گرفته می شود 
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منطقه کارسینوما را میتوان در تصویر 

 مشاهده نمود

 

 

 

 

 

 

 Pythiosis درگیری قارچی 

خروجی معده یک گربه را درگیر کرده 

 است.

فلش های سفید نشانه دهنده محل شروع 

 یری هستند.درگ

 

 

 

 Submucosalتصویری از یک 

Adenocarcinoma 

انجام  Billrothبرای این کیس قبلا یک 

 همانطور که مشخص است، شده بوده چون

 است. پیلور برداشته شده
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 Intestine 

 اصطلاحات

- entrotomy  ودانجام می ش برای خارج کردن جسم خارجیکه معمولا روی دیواره روده  بربه معنی برش 

- Entrostomy ب و مواد غذایی و یا خارج شدن مدفوعبرا رساندن آ ایجاد سوراخ موقت در روده ها 
- Entrorectomy  اروده ه بخشی ازایجاد برش و برداشت 

- Intestinal Resection and Anastomosis 

روده را که می خواهیم بردایم قسمت باقیمانده را به هم آناستوموز می دهیم.بخشی از  ۲قسمتی از روده برداشته شده و 

ه و دو داز منطقه دور کر milking منطقه را به صورت آنی کنیم و محتویات م double lig ایزوله کرده و عروق را کاملا

را  آنداریم و مخاط گرفته و بخش آسیب دیده را بر doyen یا پنس اشاره و میانی و انگشت طرف محل برش را با کمک

Trim می زنیم و در نهایت از نظر نشتی  ۹و  ۱۲،۳و  ۶بخیه ها را در ساعت های  تک ساده می زنیم. الگوی بخیه  کرده و

 .می کنیم patch چک کرده و

- Entroentropexy (plication intestinalفیکس کردن قطعه ای از روده به قطعه ای دیگر ) 

است. گاهی موارد همانطور که در مبحث   intussusceptionاندیکاسیون این جراحی در مواقعی است که بیمار دچار 

داشته باشیم یعنی معده   Gastroesophageal intussusception اشاره نمودیم، ممکن است  آنجراحی های مری به 

رود. در روده نیز ممکن است بخشی از روده به صورت تلسکوپی وارد قسمتی دیگر از  فروبه صورت تلسکوپی در داخل مری 

قطعاتی از روده را اصلاح میکنیم بهتر است که  آنو در مواردی که تلسکوپی شدن روده ها را جراحی می کنیم ه شود. رود

 .بدوزیم و از وقوع مجدد این عارضه جلوگیری کنیمبه هم  لارسروماسکو-لارسروماسکورا 

- Entrotomy 

شک داریم و نیاز است که برش تمام ضخامت از  ینئوپلازبرای خارج کردن جسم خارجی است.گاهی به  آنبیشترین کاربرد 

بعد با استفاده از انگشتان مایعات  ایزوله کنیم. )تامپون(از محیط با گاز استریل کاملاما باید روده را  روده داشته باشیم.دیواره 

انگشت میانی با  (6cm-4)و کمک جراح با فاصله ای مناسب نار می زنیمک milkingبه صورت و محتویات را از محل برش 

 .داداین کار را انجام   penrose drainیا  doyen محل را نگه می دارد و یا می توان با پنس آن و اشاره

نوک تیز است  کاملاکه  ۱۱استفاده از تیغه شماره  )مورد نظر ایجاد میکنیم. در محل  (stab incision)یک برش نیزه ای

عروق رو  می تواندچون ی گسترش می دهیم. قیچی بهتر است قیچ با استفاده از( سپس برش را و سر نیزه ای شکلی دارد.

برای خارج کردن جسم خارجی بهتر است برش ما در . در روده از کوتر استفاده نمیکنیم. کم کند راکراش کند و خونریزی 

 .قسمتی انجام شود که تخریش نشده باشد و بافت سالمی داشته باشد 
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 ردن عدم نکروز  در نقطه ای از رودهروش هایی برای چک ک 

 رنگ موضع -

 ایجاد برش ومشاهده خونریزی -

 بلافاصله پس از نیشگون نیشگون گرفتن روده و دیدن حرکات پریستالتیک -

 ناستوموز بدیم.انترکتومی کنیم و آ بخش از روده دچار نکروز شده بود باید از خیر انتروتومی بگذریم  آندر صورتی که 

ان از عدم ورود مخاط در داخل خط بخیه که با روند التیام برای اطمین

بخشی از  آنمیکنیم. یعنی  trimاختلال ایجاد می کند اصطلاحا 

، زیرا مخاط در میبریم  با قیچیمخاط که مزاحمت ایجاد کرده را 

مخاط ، عضله و سروز زیر روند التیام نقشی ندارد و مهم این است که 

ر صورتی که مخاط را درگیر خط بخیه ددر خط بخیه درگیر باشند.

کرده باشیم، آنزیم های دستگاه گوارش ممکن است منجر به هضم شدن نخ بخیه 

 . در زودتر از موعد مربوطه شوند.

)در مواقعی که حیوان به قدری کوچک است که نمیتوان تواند تک سادهلگو بخیه ا

بخیه مودیفای گمبی که  لایه های مختلف برش را از یکدیگر تفکیک کرد و از الگوی

، از بین شده)یعنی از سروز وارد  gambee یا الگوی ارجح است استفاده نمود.(

مخاط و زیر مخاط خارج شویم. در طرف مقابل از بین مخاط و زیر مخاط وارد می 

شویم و در همان طرف از سروز خارج میشویم. در این حالت گره از بیرون روده و بر 

هده است اما همچنان نخ با داخل لومن روده در تماس نیست روی سروز قابل مشا

ارجح ترین/ ) modified gambee یایعنی مخاط روده وارد بخیه نشده است( 

یعنی از بین سروز و عضله وارد می شویم و در همان طرف از بین زیر مخاط و مخاط 

بین سروز  خارج می شویم، در طرف مقابل از بین زیر مخاط و مخاط وارد شده و از
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.بالا تک  باشد و عضله خارج می شویم. گره این بخیه مخفی خواهد بود و از طرفی مخاط نیز درگیر بخیه نشده است(

 modified gambeeساده/پایین 

در شرایطی که مجبور شدیم از الگوی بخیه تک ساده استفاده نماییم، بخیه را بیش از حد همیشگی میکشیم و محکم  -

خاط برسد.)زیر مخاط بخش محکم کار باعث می شویم که بخیه از داخل مخاط را پاره کند و به زیر م با این می کنیم.

 crushingمگر خیلیییی محکم کشیده باشیم.( در اصطلاح به این بخیه بخیه  ،نرا پاره کندآاصولا  اندو نمیتو است تری

 گفته می شود. 

 .میلی متر باید باشد 3تا  2فاصله بین بخیه ها  -

 ،نخ تک رشته ای قابل جذب رای بخیه کردن روده ها بخ مناسب ن -

PDS,POLYGLYCONATE,POLYGLECAPRONE 25 است. 4-0یا  3-0 در سایز 

در موارد جسم خارجی نخی شکل بلند، فرض کنیم  -

نخ در زیر زبان حیوان یا در ناحیه پیلور گیر افتاده 

است و ادامه به دنبال حرکات پریستالتیک دستگاه 

روده ها شده است. روده ها به دنبال  وارد ،گوارش

تلاش ناموفق خود برای خارج کردن این جسم نخی 

شکل، منجر می شوند که این نخ مانند یک سیم 

درحالت کشیده نقش ایفا کند و در نتیجه جمع 

،  متاسفانه منجر به پارگی  آنشدن روده ها به دور 

در اغلب موارد  شدروده در نقاط مختلف خواهند 

در حالتی به بیمارستان ارجاع داده می شود  حیوان

 که بخش های زیادی از روده دچار پارگیست.

در تصویر میتوان جسم خارجی نخی شکلی را  -

مشاهده نمود که در زیر زبان حیوان گیر کرده است. 

کشیدن  زیرابکشیم،  ادر این حالت اجازه نداریم نخ ر

د. راه منجر به پارگی رد دستگاه گوارش گرد میتواند

حل؟ نخ را قیچی کنیم. اگر مطمئن بودیم نخ کوتاه 

است حیوان را تا دفع نخ مانیتور کنیم. در غیر این 

 صورت با اقدام جراحی نخ را خارج می کنیم.
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 جسم خارجی در روده

 

 

 

 

 

 

 جسم خارجی رادیواوپک در تصویر رادیوگراف

 

 

 

 

 

 

 مزانتریک را دچار پارگی و میکند. سطح جسم خارجی نخی شکل در صورت عدم درمان،
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برای خارج کردن نخ خورده شده بهتر است نخ را از چند جا برش بزنیم و هر بخش را جداگانه خارج کرده سپس بخیه  

 .کنیم

با عرضی دوختن یک برش طولی، میتوان از بروز تنگی متعاقب جراحی پیشگیری  

 نمود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عدم وجود نشت در ق می کنیم و از تزری سالین سرم آنسپس به داخل  

 .محل بخیه اطمینان حاصل می کنیم 

با انگشت میانی و اشاره نگه داشته،  حدو طرف محل برش را کمک جرا نحوه ورود سوزن برای چک کردن عدم نشتی؟

 سی رویم، سپبول)سطح شیب دار سوزن( سوزن باریک در ابتدا وارد سروز شده به صورت طولی چند میلیمتر در سروز جلو م

وارد لایه عضلانی می شویم.مجدد کمی در داخل لایه عضلانی به صورت طولی حرکت کرده و در ادامه وارد لایه زیر مخاط 

شت و حتی در صورت می شویم .در نتیجه با ورود به روش زیگزاگی به داخل لومن، از محل ورود سوزن نشتی رخ نخواهد دا

 ترمیم می شود. اسریعها باقی میماند و  وجود نشتی ، این نشت در بین لایه
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اومنتوم را به  ،بخیه 2-1با  انجام می دهیم. Omental patchو یا  Serosalpatchنهایتا نیز پس از اتمام بخیه برش، 

با اینکار از پریتونیت عمومی ناشی از نشت احتمالی جلوگیری میکنیم و نهایتا یک  لایه سروماسکولار روده متصل میکنیم.

 ریتونیت موضعی خواهیم داشت. از طرفی بواسطه خونرسانی زیاد اومنتوم، روند ترمیم سرعت می یابد.پ

 در روده ها از الگوی بخیه سرتاسری استفاده نمی شود، زیرا حتمال رخداد استنوز و تنگی در روده بسیار زیاد می شود. 
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 Intestinal Resection and Anastomosis 

شی از دیواره ندیکاسیون انجام این جراحی در مواردیست که، میخواهیم قسمت ایسکمیکی از روده را برداشت نماییم، بخا

وده با عفونت در موارد آلودگی شدید ر ،غیر قابل اصلاح است  intussusceptionروده دچار نکروز شده است، حیوان درگیر 

 روده ها یا در موارد نئوپلازیهای قارچی و 

شی از بخمجبور شویم به شکلی است که باعث می شود  intussusception گاهی اوقات ضایعات نئوپالستیک یا قارچی یا

 .روده را برداریم

 روش جراحی 

را از محوطه شکمی خارج کرده و با استفاده از تامپون  44را برداریم آنمشابه با انتروتومی، بخشی از روده را که میخواهیم  -

 را ایزوله میکنیم. آن لوژیویزیمرطوب و سرم ف

 یکنیمم double ligatorرا برش دهیم در اصطلاح  آنعروق مزانتریک خونرسانی کننده به منطقه ای که میخواهیم  -

قت بسیار زیاد در د)یعنی دو لیگاتور بر روی عروق قرار دارد و حدفاصل دو لیگاتور را برش می دهیم.(. این کار را با 

 ر کنیم.م دهیم که دقیقا عروق خونرسانی کننده فقط به ناحیه مد نظر برای برش را لیگاتوانتخاب رگ ها انجا

را با فصله در  کمک جراح با استفاده از انگشت اشاره و انگشت میانی هر دو دست، در دو طرف منطقه مد نظر برای برش -

)پنس کند. از محتویات روده خالی میناحیه را  آنو با عمل میلکینگ، از محل برش نگه داشته سانتی متر  6حدود 

Doyen ).نیز قابل استفاده است اما استفاده از دست ارجحیت دارد 

 حوطه نریزند.در دو طرف محل مورد نظر برای برداشت پنس هموستات میزنیم.که بعد از برش، محتویات روده به داخل م -

-  

A : پنسDoyen 

B پنس کراشینگ :

 مانند هموستات

 

 

 

 

 

                                                           
 تقریبا تمامی بخش های روده ها را جر دئودنوم صعودی و نیز کولون نزولی)زیرا به یکدیگر متصل هستند( را میتوان از محوطه شکمی بیرون آورد و مورد بررسی قرار داد. 44
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میکنیم.)مخاط در اصطلاح  Trimرا  آنصورتی که مخاط روده در روند آناستوموز کردن مزاحمت ایجاد کند  معمولا در -

 اینواژینه می شود و در روند بخیه اختلال ایجاد می کند.(

 

 

 

 

 

 

 

( و یا سرتاسری به یکدیگر بخیه نیز قابل اعمال است crushingدو قسمت روده را میتوان با الگوی تک ساده) -

 نیز میتوان استفاده نمود. Modified gambeeو  gambee.)ترجیح استاد؟ تک ساده ( از روش نمود

دو طرف روده، میتوان یک سمت را برش اریب داد و سمت دیگر را برش عرضی و بدین شکل  در صورت هم قطر نبودن -

ه می شود فاصله کمتری از یکدیگر به این ترتیب بخیه هایی که در بخش اریب زد از تنگی پس از جراحی جلوگیری نمود.

 دارند و در سمت مقابل، فاصله ها بیشتر است.
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 آنروش دیگری که در مواقع هم قطر نبودن دو سمت برش میتوان از 

استقاده نمود این است که مطابق با تصویر، یک برش طولی در قسمت کم 

  قطر میدهیم. )این عدم تقارن در ژژنوم بسیار مشاهده می شود.(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در ابتدا یک بخیه در سطح مزانتریک بین دو لبه برش ایجاد می شود  -

قطه مقابل بخیه در سطح آنتیمزانتیک و در نو سپس یک بخیه 

و بخیه  3درادامه نیز یک بخیه در ساعت ( .   6و  12اول.)ساعت 

ه را زده می شود.در نهایتا بین این چهار بخی 9در ساعت  دیگر نیز

با این کار از عدم تقارن در روده  میتوان به صورت منظم بخیه نمود.

 ها جلوگیری می شود.
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با روش  مزانتر موجود در ناحیه برش باید -

دوخته شود.)برای  الگوی سرتاسری ساده

 (Internal herniaجلوگیری از 

تست کردن بخیه ها از نظر عدم وجود  -

 نشتی )مشابه با روش انتروتومی(

 

-  Omental patch 
)اومنتوم را به محل بخیه 

و یا و برش پچ میکنیم( 

Serosalpatch  یعنی(

یک قسمت دیگر از روده 

را به محل بخیه و برش 

نیز در نهایت پچ میکنیم( 

 انجام می شود.

 

 intestinal resection andعکس 

anastomosis : فوزوم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 | P a g e  

 

 Stapled Anastomoses 

 ارد از منگنه ها برای آناستوموز استفاده میکنیم. کار در برخی مو

افزایش می و سرعت را بسیار را  هآسان تر بود بسیار در این روش

ایر روش از س دهد. از  طرفی دقت آناستوموز در این روش بیشتر

ه  های خیلی نبا استفاده از منگ ها است، زیرا در چند لایه

ر قرار می دهد. بعضی از ک، دو لبه برش را در مقابل یکدیگچکو

استپلر ها مشابه تصویر هستند و دو قسمت روده را در کنار 

زدن ماشه ، دو لبه در چند لایه در کنار با و  یکدیگر قرار داده

 .یکدیگر قرار خواهند گرفت

 .منگنه های تکی نیز برای این کار وجود دارنند که البته خیلی توصیه نمی شوند  

  مطابق تصویر  امروزیاستپلر های پیشرفته

هستند.در یک سمت برش یک سد موقت 

از   گذاشته می شود، در سمت مقابل)چپ(

را وارد  آنناستوموز سوراخی در دورتر از محل آ

انجام می شود.( )در حقیقت انتروتومی  میکنیم

را وارد طرف راست  انتهای قارچ مانند استپلر

 میکند.)تصویر وسط(

در چند ستپلر، با نزدیک کردن هندل های ا

لایه دو لبه برش به یکدیگر بخیه شده و در 

 عین حال سوراخ نیز بزرگ شده است.

 امنیت و سرعت این روش بسیار زیاد است.اما

 است. بودنش گران قیمت ایراد وارده بر آن

 transverse staplerمحل انتروتومی نیز با 

 بخیه می شود.
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 استپلر به صورت طولی و فشار دادن  گر قرار میدهد و در ابتدا با وارد کردنیدکای طولی : دو لومن را در کنار یاستپلر ه

سانتیمتر هم برسد.( و همزمان نیز  12)شکاف میتواند به  ماشه، یک شکاف طولی در بین این دو لومن ایجاد می شود

به  transverse staplerقسمت فوقانی دو لومن را توسط یک  دو لبه شکاف را به یکدیگر بخیه کرده است. نهایتا

بخیه شده در ارتباط هستند.)در مواقعی که  یجه دو بخش روده در محل برش طولی. درنت میکنیمیکدیگر متصل کرده 

 روده ها باریک هستند توصیه می شود که آناستوموز ها طولی انجام شوند.(

 

 

 

 

 

 

 

 

 را انجام می دهیم. Patchingها عمل شدن روده  رای جلوگیری از عوارض مطرح شده ونیز چرخش و تلسکوپیدر نهایت ب
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 intussusception 

فرو رفتن یک قسمت از روده تحت عنوان 

Intussusceptum  به داخل بخش جلوتری

 Intussuscepiensتحت عنوان 

محل هایی از دستگاه گوارش که مستعد بروز 

این عارضه هستند عبارتند از محل هایی که 

 ن رخ می دهد.تغییر قطر لوم

برای مثال در محل اتصال ایلئوم)قطر کم( و 

 سکوم)قطر زیاد( به کولون)قطر زیاد(.

 

 

 

و ... است  vomitingگوارشی، این عارضه دارای علائم 

و از نظر رادیوگرافی و سونوگرافی)فرو رفتن لایه ها در 

 را میتوان تشخیص داد( قابل تشخیص است.
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 درمان

بتدا تلاش میکند بدون ایجاد برش بر روی جراح در ا

را از یکدیگر   روده ها ، دو قسمت فرو رفته در هم

اما از آنجایی که مزانتر نیز همراه با جدا کند.

Intussusceptum  واردIntussuscepiens 

ناحیه مختل شده است و  آنمی شود،خونرسانی به 

 در اغلب موارد کیس زمانی به بیمارستان ارجاع داده

دچار نکروز شده  Intussusceptumمی شود که 

است و بعد از تصحیم و خارج کردن 

Intussusceptum  ازIntussuscepiens 

شاهد نکروز خواهیم بود. از آنجایی که ممکن است 

ورود محتویات روده به محوطه شکمی رخ دهد. توصیه می شود که در صورت شک کردن  آنبه علت نکروز پارگی و به دنبال 

+  Intussusceptumنکنیم و کل مجموعه  آن، تلاشی برای خارج کردن  Intussusceptumبه نکروز شدن 

Intussuscepiens  .را برداریم و دو بخشی باقی مانده را آناستوموز دهیم 

با توجه با فاکتور هایی که در  پس از خارج نمودن دو بخش از یکدیگر

و حرکات پریستالتیک و ...(  اشاره نمود)نیشکون گرفتن آنکذشته به 

 منطقه را می سنجیم. کننده به سلامت بافت و خونرسانی

انجام می  Intestinal Plicationباید یک  در صورت سلامت روده ها،

)با بخیه دهیم ، یعنی روده ها را به یکدیگر در نقاط مختلف فیکس میکنیم

 .های سروماسکولار کوچک و با تعداد بالا(

 

  

 

 

 

 

 



80 | P a g e  

 

  جراحی دستگاه تناسلی ماده پنجم /  جلسه 
- Dr. Mir Sepehr Pedram, DVM, DVSc 

- Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 
 Female genital system 

 اصطلاحات 

- Neuter حیوان بارور نیز به کار می رود. این واژه در لغت به معنای خنثی است. اما به معنای عقیم کردن یک 

- Orchiectomy :.به معنای برداشت و خارج کردن بیضه ها در حیوانات نر است 

- Castration : برداشتن ارگان های جنسی نر یا ماده را کستریشن می نامند. اما امروز مصطلح شده است که این

 عبارت بیشتر برای عقیم کردن حیوانات نر به کار می رود.

- Vasectomy آنکه در جلسه دستگاه تناسلی نر دکتر فرزاد به  روشی قدیمی در عقیم کردن حیوانات نر است 

 . که بر خلاف انسان در حیوانات خیلی نادر انجام می شود.خواهیم پرداخت

- Ovariohysterectomy  :در بسیاری از کشور ها شیوه رایجی است اما از است  به معنی برداشت رحم و تخمدان.

 ین روش عقیم سازی است. امادر ایران و آمریکا تمایل بر انجام ا .داده نمی شد آندامپزشکی اجازه انجام  اخلاق نظر

 (Ovarioectomy در اروپا فقط تخمدان خارج می شود.)

و با چشم غیر که به صورت ماکروسکوپیک  به ساختار هایی نیستندلازم به ذکر است که لوله های فالوپ در سگ و گر

قابل مشاهده باشند، ازینرو مانند انسان نمیتوان عقیم سازی را با بستن این لوله ها و بدون خارج کردن تخمدان لح مس

 ها انجام داد.

- Ovarioectomy در هلند  دان ها خارج می شوند.خمدر این روش عقیم سازی حیوانات ماده، بدون برداشتن رحم، ت

فقط در شرایطی مجاز به انجام این د و نیستن ovariohysterectomy امو برخی از کشور های اروپایی مجاز به انج

  .یماری در رحم اثبات شود، وجود ب CT رادیوگرافی و، تند که با انجام معاینه بالینی عمل هس

- Episitomy  .عدم وجود به علت  این عمل را در مواقع سخت زاییبه معنای ایجاد برش بر روی آلت تناسلی ماده

انجام می  Vulvaبر روی با ایجاد برش جنین،  ن اندازه جنین و سایز آلت و برای خارج کردن به سلامتتناسب بی

یعنی  vulva طرف 2برای این منظور  .انجام دهیم  آنراسخت زایی موارد و حالت اورژانسی دارد این جراحی  .دهند

بهتر باز  vulva برشی ایجاد کرده تا 12 گرفته و در ساعت non crush را با کمک دو پنس  1و  11ساعت های 

  .ها راحت تر بیرون آیند جنینشود و 

- Episioplasty  بینو بدشکلی چروکیدگی تحت تاثیر vulva بیشتر  و رکتوم است.این کار برای حیوانات پیر تر 

یه پرینه چروکیده تر که در اثر زایمان ها و نشستن زیاد ناح بالاسال و  8با سن  ییانجام می شود؛بخصوص در سگ ها

در نژاد هایی مانند نژاد شارپی در ناحیه تناسلی حیوانات ماده چین هایی وجود دارد که میتواند منجر به  می شود.

با  اصلاحبرای عفونت و درماتیت شود و ما مجبور هستیم با این روش جراحی پوست ناحیه را اصلاح و ترمیم نماییم. 
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ناحیه را برطرف کرد.برای این منظور یک  آنو افتادگی پوست و ماهیچه های جراحی زیبایی می توان چروکیدگی 

قسمت از پوست که چروکیده شده است را برداشته و بقیه  آنو رکتوم ایجاد می کنیم و  vulva بین هلالیبرش 

  .پوست را به هم بخیه می زنیم

- Hysterotomy  با هدف خارج کردن جنین ها این کار ایجاد برش بر روی رحم است که در اغلب موارد به معنی

در حیوانات کوچک کمتر اتفاق  می گویند.cesarean section (CS) آنبه صورت عامیانه به  ازینرو.انجام می شود

  .بیشتر است (برداشتن رحم و تخمدان و توله ها با هم)می افتد و تمایل صاحب دام به انجام عقیم سازی

 

 های دستگاه تناسلیاندیکاسیون ها و اهداف جراحی  

 از تولید مثل جلوگیری .1

رخ داده  آنیی که متعاقب گیری های زیاد و مخلوط شدن ژن هابه علت جفت  (Dystociaپیشگیری از سخت زایی ) .2

 .زیرا خلوص نژاد ها کم شده است است امروزه این اتفاق بیش از گذشته رخ می دهد

گر قبل از اولین فحلی سگ را عقیم کنیم. احتمال بروز تومور های : امان تومور های وابسته به هورمونجلوگیری یا در .3

 پستانی در سگ های بالای ده سال بسیار کاهش می یابد.

 کنترل بیماری های خاص دستگاه تنسلی .4

 عفونت رحم  :پیومتر -

 : تجمع مایعات در داخل رحممتریت -

 (Prostatitisپروستات )التهاب  -

 تومور و آبسه پروستات -

 ز بیماری های عمومی)بویژه در مورد حیوانات نر(تثبیت برخی ا .5

 دیابت -

 Epilepsyصرع  -

 : نشانه گذاری، رفتار های جنسی و ... برطرف کردن مشکلات رفتاری .6

 

 پروسه های جراحی انجام شده در دستگاه تناسلی 

- Ovariohysterectomy 

- Cesarean section  

- Mastectomy برداشتن پستان ها 

- Episiotomy 

- Episioplasty 

- Biopsy  از پولیپ ها ی ناحیه واژن یا ضایعات پاپیلوماتوز ناحیهvulva 
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 Anatomy (FEMALE) 

  را احاطه کرده است.از تخمدان، اویداکت و رحم چین و کیسه نازکی از پریتوئن، دستگاه تناسلی ماده اعم 

- Mesovarium :.بخشی از پریتوئن که تخمدان را احاطه کرده است 

- Mesosalpinx :در حیوانات فحل ممکن است اویداکت از پریتوئن که اویداکت را احاطه کرده است. بخشی(

 لح مشاهده نمود.(یز اصلا نتوان آنرا با چشم غیر مسمتورم شده را مشاهده کرد اما ممکنه در حیوانات کم سن ن

- Mesometrium.هم: بخشی از پریتوئن که رحم را احاطه کرده است( نBroad است لیگامنت) 
 

 مدان ها درست در عقب کلیه ها قرار دارند . تخ 
 

 ،جلوتر از تخمدان چپ قرار گرفته است. به اندازه یک نصف کلیه تخمدان راست 
 

 .اهمیت این مسئله در موارد  تخمدان راست بر روی دئودنوم نزولی و تخمدان چپ بر روی کولون نزولی قرار دارد

ovarian remnant  است که حیوان برایOHE دان ها باقی مانده اند و طی جراحی مجدد می می شده اما تخجراح

 خواهیم تخمدان هارا خارج کنیم و به کمک دئودنوم نزولی و کولون نزولی میتوان تخمدان ها را پیدا نمود.
 

  تخمدان ها از جلو توسطSuspensory یک تا دو دنده آخر متصل هستند و از عقب  عرضی اسیایلیگامنت به ف

 به رحم متصل هستند. Proper Ligamentبوسیله 
 

 در ovariohysterectomy  لیگامنت بسیار مهم توجه کنیم 4ما باید به وجود:  

1. Suspensory ligament  تخمدان ها ساختار هایIntra peritoneal  هستند اما کلیه ها ساختار های

retro peritonealین در حقیقت الیه متصل می کند.، پس تصور غلطی است که این لیگامنت تخمدان هارا به ک

گفت به پریتوئن پشت کلیه  میتوان یک تا دو دنده اخر متصل می کند. عرضی یلیگامنت تخمدان هارا به فاسیا

 . م به پشت کلیهوییاما نباید بگیرا متصل می سازد آنهم 

2. Broad ligament .چینی از  این لیگامنت در حقیقت کل رحم را به سقف محوطه شکمی متصل می سازد

 آنصفاق است که رحم را نگه میدارد.در صورتی که چربی موجود در این لیگامنت بیش از اندازه باشد، شاید عروق 

نیست و  کردن آن درصد موارد در سگ نیازی به لیگاتور 90نیاز به لیگاتور کردن داشته باشد. اما در بیش از 

 میتوان با دست رحم را جدا کرد.

3. Round ligament اطراف رحم ، بین عروق رحمی و شاخ رحم قرار دارد. در round lig  در لبه آزادbroad 

lig .از تخمدان به سمت کانال اینگوئینال حرکت می کند 

4. proper ligament  متصل کننده تخمدان ها به رحم 
 

 Ovarian pedicle پایه تخمدان شامل :Suspensory ی بافت چربی و + مقدار تخمدانی لیگامنت + شریان و ورید

 آندر سگ ها بافت چربی بیشتری در پایه تخمدان وجود دارد و همین امر نیز ، تشخیص عروق را در .  بافت همبند

 اما در گربه بویژه گربه های میانسال به خوبی مشخص است. .مشکل می سازد
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 (شریان تخمدانیovarian arteries(از آئورت شکمی )abdominal aortaمنشعب می شو ).د 

 (ورید تخمدان چپ به سیاهرگ کلیویLeft renal vein(و ار آنجا به سیاهرگ میانخالی خلفی )CVC.می ریزد ) 

 ورید تخمدان راست به سیاهرگ (میانخالی خلفیCVC.می ریزد ) 

  در یک سگ نابالغ  حدودا اندازه انگشت کوچیکه انسانه رحم دارای بدنه کوتاه( ).و شاخ های بلند و باریک است 

  قطر(0.2اویداکت ها ساختار های میکروسکوپیmm )  هستند و بین انتهای شاخ رخم و تخمدان قرار گرفته اند و

 معمولا با چشم غیر مسلح دیده نمی شوند.
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 .سرویکس بافت محکمی دارد و از رحم و واژن ضخیم تر است 

  واژن باvaginal vestibule .به ورودی میزراه می پیوندد 

 یک بافت پهن،مسطح،پرخون و دارای چربی است که در کف وستیبول قرار گرفته است. کلیتوریس ، 

 Clitoral fossa رای  یک فرورفتگی در کف وستیبول است که گاهی با خروجی میزراه اشتباه گرفته می شود. ب

 سونداژ حیوان ماده، این فوسا با میزراه گاهی اوقات اشتباه می شود.
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 Surgical technique 

   دلایل انجامOHE 

 ید مثل است.جلوگیری از فحلی و تول آنمهمول ترین دلیل انجام  -

  جلوگیری از وقوع تومور های پستانی -

 درمان و پیشگیی از پایومتر -

 (شیوع آنها در حیوانات نسبتا کم است.) درمان و جلوگیری از نئوپلاسم های تخمدان، رحم و واژن -

 (Uterine torsion)پیچ خوردن رحم  -

اما اگر دچار احتقان خون و نکروز بافتی شده بود باید  نرا جا میزنیم.. واژن اگر قابل جا زدن باشد آپرولاپس رحم/واژن -

شود. توصیه می شود در ابتدا حیوان عقیم شود و سپس  را خارج کنیم و همزمان نیز حیوان عقیم آنبا جراحی 

 .ین کار، میزان خونریزی بسیار کاهش می یابدپرولپس را جراحی کنیم زیرا با ا

عقیم کردن زودهنگام حیوانات به دلیل تعویق در بسته شدن صفحات رشد، میتواند باعث افزایش رشد در استخوان  

 اما باز هم توصیه بر این است که قبل از اولین فحلی حیوان عقیم شود. های طویل گردد.

 

  عقیم سازی در سنین پایینعواقب 

نات ماده ای که قبل از سه ماهگی عقیم میشوند بیشتر از سایرین در معرض خطر بروز اختلال عدم کنترل ادرار حیوا -

 (Urinary incontinenceخواهند شد )

- Tibial Plateau Angle می شود و حیوان را  لدر حیواناتی که در سنین پایین عقیم می شوند، پهن تر از حالت نرما

 می دهد. قرار CCLRدر خطر وقوع 

هفتگی عقیم شود،  8-6آلت تناسلی کوچک تر از حالت نرمال خود خواهد بود. در صورتی که حیوان ماده قبل از  -

Vulva .کوچک تر از اندازه نرمال خود خواهد شد 

 

 به طور کلی عقیم سازی ارتباط زیادی با موارد زیر ندارد 

 چاقی -

 تغییر در سوخت و ساز مواد غذایی -

 نسطح فعالیت حیوا -

 بیماری های مربوط به قسمت های پایینی سیستم ادراری -

 شکستگی استخوان های بلند -

 آرتریت -

 ساپرس سیستم ایمنی -

 کوچکی یورترا -
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 OHEپروسه جراحی  

 .حیوان برای یک جراحی آسپتیک آماده می شود پیوبیسناحیه زایفوئید تا  .1

 .یس خواهد بودحد فاصل اسکار ناف تا استخوان پیوبمحل برش، بر روی خط وسط و در  .2

و  شدهبرش به ناف نزدیک تر  دتر باش مسن)هرچه سگ  یک سوم قدامی / در پشت ناف جلویدر سگ :  -

 (می آید عقب بهو  گرفتهاز ناف فاصله  دن تر باشاجو ههرچ

 یک سوم میانی / نزدیگ استخوان پیوبیسعقب در گربه :  -

 

 

 

 

 

 قرار دارد. کولونرحم بین مثانه و  .3

در صورت بزرگ بودن برش، میتوان با کمک انگشتان نیز رحم را بیرون هوک رحم را بیرون می آوریم .  با استفاده از .4

 .آورد

به سمت کودال است وارد محوطه بطنی  آننحوه ورود هوک؟ چسبیده به دیواره شکم به نحوی که بخش قلاب مانند 

درصورتی که از محل درست وارد شده باشیم،  درجه به سمت داخل میچرخوانیم. 90 هوک رای شویم. بعد از ورود،م

که بوسیله هوک خارج می شود رحم است. اما ممکن است روده خارج شود و  ای در اغلب موارد اولین ساختار لوله

، به عروق اوردیم  اگر روده رو اشتباها بیرون باید دقت نمود کهمجبور شویم چندین بار این کار را امتحان کنیم. 

 .وارد نشود ه ایمزانتریک صدم

 پیوبیس اسکار ناف

 گربه سگ
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5. suspensory lig  را کشیده یا پاره

تخمدان را بین انگشت  میکنیم.

شست و میانی نگه میداریم و با 

انگشت اشاره این لیگامنت را پاره 

میکنیم با فشاری که در حین 

کشیدن لیگامنت به دورسال و کودال 

باید وارد می شود. ) آنحیوان به 

به کار آسیبی ندر حین ای دقت نمود

پدیکل تخمدان  سایر ساختار های

 (وارد نشود

ایجاد می  Broad ligپشت تخمدان پنجره ای در  .6

 و دو پنس بر روی پایه تخمدان زده می شود. کنیم

 

 

 

 

 

 لیگاتور دیگر نیز به صورت گذاشته می شود.در محل پنس پروگزیمال بر روی پایه تخمدان  8یک لیگاتور به شکل  .7

circumferential زده می شود دیستال لیگاتور اول در. 
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با  (broad lig)بعد از بریدن پایه تخمدان، لیگامان رحمی .8

 شود. می آزادو یا با استفاده از کوتر کشیدن دست 

 

 

 

 

 

 

 برای تخمدان طرف مقابل انجام می شود. ، فوق مراحل .9

زده دو لیگاتور نهایتا در جلوی سرویکس  .10

 دیگریو  trans fix لیگاتور اول)می شود

circumferential)  رحم بریده و آزاد .

 شود.

 

 

 

 

تصویر رحم و تخمدان های خارج شده در 

 استاد( OHE)اولین کیس  OHEطی 
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  ادامه جراحی دستگاه تناسلی ماده جلسه ششم /  
- Dr. Mir Sepehr Pedram, DVM, DVSc 

- Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 

 )این رو استاد در یک جلسه دیگه توضیح دادن( OHEپروسه جراحی  

ی و شیو نمودن موها و ... ، حیوان به صورت خوابیده به پشت بر روی میز حپس از آماده سازی حیوان برای جرا .1

در بالای سر حیوان قرار دارند. جراح راست  جراحی قرار می گیرد. متخصص بیهوشی، دستگاه مانیتوریگ و بیهوشی نیز

وان .ست جراحی در پایین پای حیمی ایستد  دست در سمت راست حیوان و جراح چپ دست در سمت چپ حیوان

سر حیوان باید پایین تر از بدن قرار  OHEی برای جراح ی به میز جراحی بسته می شود.قرار دارد.حیوان توسط بند های

گاه گوارش به جلو رانده شود و رحم که به عقب متصل است در محل باقی بماند )میز شیب دار گیرد که محتویات دست

 موارد نیازی به این کار نمی باشددصد  90باشد.( البته در 

پ بر روی اسکار ناف قرار می گیرد و انگشت اشاره دست راست بر روی ، انگشت اشاره دست چپس از شان گذاری .2

( وسط خطی را مشخص میکند که اسکار ناف را به پوبیس ره قرمز)دایره تووخالیه توی تصویر . دایPubicاستخوان 

نقطه برش را به سمت قدام حیوان  آنی توو پرمشکی نیز در سگ، عقب برش است، یعنی از متصل کرده است. نقطه

  .ادامه می دهیم

1 2 
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 Pencilی ایجاد برش های کوچک تر میتوان به روش برا .در دست میگیریم Finger gripتیغ بیستوری را با روش  .3

grip  ،)نیز دسته بیستوری را در دست گرفت. بعد از برش پوست میتوان با فشار تامپون و یا الکتروکوتر)اغلب دو قطبی 

 خونریزی های بافت زیر جلد را کنترل نمود.

خواهیم  Linea albaبعد از برش بافت ها زیر جلد به  .4

 رسید.

 

 

 

 

نا آلبا با پنس بالا گرفته می شود، به نحوی که جهت لی .5

تیغ بیستوری به سمت بالا قرار دارد، برشی در لینا آلبا 

طحال  سگ بویژه، ممکن استایجاد میکنیم.)در 

برش باشد و باید با این ترفند از  محل درست در زیر

در ادامه نیز برش را  جلوگیری نمود.( آناحتمال برش 

 .نیمبا قیچی کامل میک

 

 

3 4 

5 

6 

Subcutaneous tissue incision 
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)در صورتی که برش بزرگ باشد با انگشت لبا، با استفاده از هوک ، رحم را بیرون می آوریمبعد از کامل شدن برش لینا آ .6

اما در هر صورت توصیه می شود از هوک استفاده . دست و بدون استفاده از هوک نیز میتوان شاخه رحم را خارج نمود.(

 .نماییم

7 8 

9 

10 11 

stab incision location 
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شاخ سمت چپ را بیرون می آوریم.علت؟ در سمت چپ طحال قرار گرفته است.  آندر ابتدا شاخ سمت راست و بعد از  .7

بعد حائز اهمیت است و ممکن است انگشت و یا هوک، به طحال آسیب وارد کند.بسیار و بخصوص در سگ این مسئله 

 هوک میتوان شاخ سمت چپ را بیرون کشید. ، بدون استفاده ازاتمام کار آنو  از خارج نمودن شاخ سمت راست

در تصویر میتوان تخمدان و رحم بیرون کشیده  .8

 شد را به خوبی مشاهده نمود. 

 

 

 

 

 

12 13 

14 15 

16 
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داشته با استفاده از انگشت شست و میانی تخمدان را نگه  ) تخمدان را آزاد نمودبا کشیدن ساسپنسوری لیگامنت میتوان  .9

را پاره میکنیم.  آنشیده شده را به سمت کودال و دورسال حیوان میکشیم و یگامان کمان ساسپنسوری لو با انگشت اشاره

 . برش دهیماما برخی موارد ممکن است لازم باشد این لیگامنت را ( 

 

 آن، تخمدان به راحتی بیرون می آید و پایه تخمدان که شریان و ورید در  suspensory ligبعد از پاره کردن  .10

 گردد.مستتر است مشخص می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بدین ترتیب ساختار پدیکل باز میکنیم. Broad ligدر داخل منطقه بدون عروق در پشت پدیکل تخمدان یک پنجره  .11

 را مجزا میکنیم.

17 18 

19 
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 م و تخمدان قرار می گیرد.تخمدان میگذاریم.یک پنس نیز بین رح پایهدو پنس هموستات بر روی  .12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 
21 

22 23 

24 
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 تخمدان را از دیستال تر نسبت به هموستات دوم)نزدیک تخمدان( برش می دهیم. پدیکل .13

 

14. Broad lig  را با کشیدن و یا با استفاده

را  آنو یا با دست  از الکترو کوتر باز میکنیم

و رحم را به سمت کودال می  پاره می کنیم

  .وریمآ

 

 

25 

26 

27 

28 

Removing the left broad ligament 



96 | P a g e  

 

 

 

 

 

 

 

 

وگزیمال پنس اول، وارد پدیکل تخمدان مینماییم را در پر mosquito هموستاتمطابق شکل، پنس  .15

و مطابق تصاویر بعد از ورود به پدیکل ، آن را باز نموده و نخ را گرفته و وارد میکنیم و بوسیله آن یک 

 (2-0)نخ سنتتیک قابل جذب  در این محل اعمال مینماییم. Transfixلیگاتور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 

30 

31 

transfixation suture 
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32 

33 

34 

transfixation suture 
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35 

36 

37 

transfixation suture 
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38 

39 

40 

Surgeon knot 
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یک نخ را دور تا دور پایه تخمدان می پیچانیم و   CIRCUMFERENTIALLYعمال لیگتور دوم به صورت برای ا  .16

قبل از بازکردن کامل هموستات، پایه تخمدان را با  میکنیم.( نسبت به لیگاتور اول گره گزیمال تر)نزدیک تر به بدنپرو

نس شستی نگه میداریم و قبل از رها کردن آن به داخل محوطه شکمی، چک مینماییم که در شرایطی که تحت فشار پ

 .خونریزی نداشته باشد قرار ندارد نیز

 

 

 

 

 

 

 

41 

42 

43 

CIRCUMFERENTIAL suture 
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ل را برای و همان مراحآوریم با استفاده از کششی که روی شاخ اول ایجاد کردیم میتوانیم شاخ طرف مقابل را نیز بیرون  .17

 تخمدان طرف مقابل انجام دهیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 

45 

46 
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 مواجه خواهیم بود  مقابلنهایتا با تصویر  .18

را مشاهده  بدنه رحم. محل دو شاخه شدن 

گردن رحم بیرون  جلویرا تا  آنمیکنیم و 

 می آوریم.

 

 

 

 

ها که سرویکس نیز در آنها  Open Pyometrدر بدن باقی می ماند مگر در موارد  گردن رحمدر حیوانات کوچک،  .19

 uterineگره میزنیم) را در یک سمت آنبادی رحم یک بایت میگیریم و  میانخارج می شود. در جلوی سرویکس، از 

artery and vein  )سمت  آنو در  برده طرف مقابل گره اولسپس نخ را در یک طرف را در حقیقت لیگاتور میکنیم

دیستال تر از این لیگاتور یک لیگاتور  میتوان. دور تا دور بادی را گره کرده ایم.(جهدرنتی میزنیم.) (surgeon kont) گره

Circumferential  اعمال کردنیز. 
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transfixation suture 
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transfixation suture 
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transfixation suture 

 

Surgeon knot 
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Surgeon knot 

CIRCUMFERENTIAL suture 
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 نمایید(چک حتما  )قبل از رها کردن، عدم خونریزی رارا میبریم. آناشته و نهایتا رحم را با یک پنس نگه د .20
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لینا آلبا در دو سوم قدامی فاصله بین اسکار ناف و استخوان پوبیس ، به صورت تمام ضخامت بخیه می شود و نهایتا بافت  .21

 .را بخیه میکنیم زیر جلد و پوست
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 جلسه کبد دکتر دهقان 

- Dr. Mohammad Mehdi Dehghan, DVM, DVSc 

- Department of Clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

 

 Surgery of the liver and spleen 

 

 Anatomy of the liver 

ین غده بدن بوده و محل متابولیسم بسیاری از دارو ها، مواد سمی، پروتئین چربی و مواد قندی است. کبد کبد بزرگتر -

به این دلیل ها است،  سازنده اکثر پروتئین های پلاسما از جمله آلبومین ، بتا گلوبولین ها، فیبرینوژن و پروترومبولین

 روتئینمی و کاهش پروتئین های پلاسمایی است.نیز یکی از مهم ترین تظاهرات درگیری های کبدی هایپوپ

با  آنکبد از نظر موقعیت قرار گیری ، چسبیده به دیافراگم و کمی متمایل به سمت راست بدن است و سطح خلفی  -

 کلیه راست و پانکراس در تماس است. ،دئودنوم ،معده

 ی پردازیمها م آنبه  ادامهدر سگ ها و گربه ها کبد دارای شش لوب مشخص است که در  -

 سمت راست 

 Quadrateلوب چهار گوش  -

 Right medialراست میانی  -

 Right lateralراست جانبی  -

))این لوب در گربه سانان به صورت یک برآمدگی از لوب راست میانی است و به عنوان یک Caudate لوب دمی  -

 لوب جداگانه مطرح نمی گردد.((

 سمت چپ 

 چپ میانی -

 چپ جانبی -

 

 

 

 

ند)بزرگترین لوب های کبد(همید تشکیلدرصد از توده کبد را 40این دو لوب ،   
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 تصویر مربوط به لوب های کبدی یک سگ می باشد.
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 سیستم صفراوی کبد 

بخشی از تولیدات کبد صفرا بوده و برای هضم مواد غذای وجود 

 ضرورت دارد.  آن

که حیوان غذا  ستکیسه صفرا محل جمع آوری صفرا در مواقعی

در حد  آنمحل قرار گیری  .نخورده و درگیر گرسنگی است 

بین لوب چهار گوش و لوب میانی سمت راست کبد محل فاصل 

 است.

 ویصفرا سیستممکانیسم 

تولید شده توسط هپاتوسیت ها از طریق مجاری کوچک  یصفرا

صفراوی که مابین هپاتوسیت ها قرار داشته و تحت عنوان 

کانیلیکولی شناخته می شوند جمع آوری شده و نهایتا به 

هایتا صفرا از این ریخته می شوند. ن inter lobarمجاری 

)مجاری  hepatic ductsمجاری مجددا جمع آوری شده و به 

مجرای مجزای صفراوی از کبد خارج می شود.( 45 4صفراوی/

در شرایطی    منتقل میکنند. cystic ductو یا  46صفرامیریزند. مجاری صفراوی نیز صفرای تولید شده را به داخل کیسه 

ایی به ترشحات صفراوی نیاز پیدا می کند، صفرای ذخیره شده در کیسه صفرا از طریق که حیوان به دنبال مصرف مواد غذ

common bile duct  به داخل دوازدهه ترشح میگردد و در مواقع گرسنگی و عدم نیاز به صفرا، در داخل کیسه صفرا

 ذخیره میگردد.

 

                                                           
 یک مجرای از سمت چپ کبد منشا می گیرد)لوب چپ میانی و چپ جانبی( یک مجرا از سمت راست کبد و دو مجرا از سمت مرکزی کبد  45
46 Gall bladder 
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 سیستم خونرسانی کبد 

 

 

 

 

 

 

 

 ویر بالا مشاهده نمود که به آنها خواهیم پرداخت.دوسیستم خونرسانی کبد را میتوان در تصا

A. سیستم خونرسانی شریانی کبد 

 5-2از شریان سلیاک منشعب میگردد. از شریان کبدی مشترک  Common hepatic arteryدر این سیستم، شاخه 

ن مشترک منشعب میگردد. ادامه ی شریا Proper hepatic arteryشریان ، تحت عنوان  3شریان و به طور متوسط 

 عده و دوازدهه را خونرسانی میکند.را تشکیل می دهد که بخش هایی از م ایدوازدهه-ایکبدی نیز شرین معده

B. سیستم خونرسانی ورید پورتال 

وارد سیستم خون سیاهرگی که از دستگاه گوارش و روده های جمع آوری می شود به دلیل وجود سموم، مستقیما 

وارد گردش خون  کبد شده و سم زدایی میشوند و سپس وارد 47از طریق ورید پورتال  تداشوند و در ابسیاهرگی خون نمی

 وریدی بدن می شوند. 

خونرسانی  5/4)این خون در حقیقت  می شود.خون کم فشار از معده، روده، پانکراس و طحال توسط ورید پورتال وارد کبد 

 به کبد را شامل می شود.(

C. سیستم 

خون سیاهرگی)خون وارد شده به کبد توسط ورید پورتال و خونی که از طریق بعد از کبد ، این سیستم خونرسانی ، 

سیستم شریانی به کبد وارد شده است.( را به سیستم گردش خون بدن منتقل میکند. شاخه چپ ورید کبدی خون لوب 

                                                           
47 Portal vein 
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جمع آوری کرده و نهایتا های چپ و لوب های بخش مرکزی و شاخه راست ورید کبدی نیز خون لوب های راست کبد را 

 منتقل میکند.  (CVCبه سیاهرگ میانخالی خلفی )

هستند بویژه ورید هایی که خون سمت 49، ورید های کبدی 48از مهم ترین علل خونریزی بعد از جراحی لوبکتومی  

 راست کبد را درناژ میکنند. به این دلیل خونبندی لوبکتومی بسیار حائز اهمیت است.

 

 Bile ductو  hepatic ductبررسی موقعیت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعمال جراحی انجام شده بر روی کبد 

1. Liver Biopsy 

- Percutaneous Liver Biopsy 

- Surgical Liver Biopsy 

- Laparoscopic liver biopsy 

2. Partial Hepatectomy ( حیاتی بوده و با  نکبد را نمیتوان به صورت کامل برداشت، به این علت که یک ارگا

حیوان قادر به ادامه زندگی نخواهد بود.( آنحذف   

3. Portosystemic Vascular Anomaly (portosystemic shunts) 

 

 

                                                           
48 lobectomy 
49 portal vein 
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 Liver Biopsy 

 دلایل اقدام به گرفتن بیوپسی از کبد -

 برای اثبات حضور قطعی بیماری کبدی  و نیز تشخیص علت بیماری. .1

 برای تعیین درمان مناسب. .2

 سب از بیماری.آگهی منابرای پیشنهاد دادن پیش .3

 روش های مختلف بیوپسی -

1. Percutaneous Liver Biopsy  این کار توسط سوزن ها مخصوص بیوپسی کبد انجام بیوپسی بسته(

 می شود.(

2. Surgical Liver Biopsy / )به کبد دسترسی پیدا نموده و در حالت  بوسیله سلیوتومی)روش باز

 انجام می شود.مشاهده مستقیم کبد، از محل مدنظر نمونه برداری 

3. Laparoscopic liver biopsy  به سلیوتومی و مشاهده  نیازبا ایجاد شکاف های کوچک و بدون

و از طرفی کور نبودن نمونه برداری)برخلاف روش اول(  نیز عدم نیاز به برش زیاد آنمستقیم کبد. حسن 

 است.

 فواید و مظرات بیوپسی -

A. مزایای بیوپسی به روش باز نسبت به روش بسته  

به علت مشاهده مستقیم کبد، احتمال وارد آمدن جراحت به سیستم صفراوی بسیار کاهش می یابد.)در صورت  .1

صدمه به صفرا و نشت محتویات به محوطه بطنی، پریتونیتناشی از صفرا که از پریتونیت های بسیار شدید 

ک کننده و آسیب زننده به محسوب میگردد ، رخ خواهد داد. به این علت که نمک ها صفراوی به شدت تحری

 شیمیایی شدید میکنند.( ند و ایجاد پریتونیتبافت احشایی وارگان ها موجود در محوطه بطنی هست

و عدم بیوپسی  ، احتمال از دست رفتن ضایعات کانونیآندر روش باز به علت مشاهده مستقیم کبد و لوب های  .2

 نقاط کاهش می یابد. آناز 

از بیوپسی راحتر کنترل می شود. بعد از بیوپسی میتوان مستقیما اقدام به خونبندی در روش باز، خونریزی بعد  .3

 نمود و تا زمانی که خونبندی کامل نشده است نیز برش خود را نمیبندیم و از خونبندی اطمبنان پیدا میکنیم.

 در روش باز ، کبد و سیستم صفراوی به طور مستقیم مورد مشاهده و معاینه قرار می گیرد. .4

B. بیوپسی به روش باز نسبت به روش بسته  معایب 

 روشی تهاجمی بوده .1

 .یوتومی وجود داردلس به منظوربزرگ  ینیاز به ایجاد برش .2

 .دوران نقاهت با درد بیشتری سپری می شود .3

 دوران التیام طولانی تری دارد. .4
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 Percutaneous Liver Biopsy 
فقیت آمیز تر انجام می شود و با استفاده از سوزن های خاصی از ران مبتلا به درگیری منتشر کبدی موه در بیماویژ به -

 این عمل انجام می پذیرد. Menghiniو یا سوزن  Tru-Cutمله سوزن ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یط ارامبخشی و از طریق رهیافت سونو برای هدایت سوزن و در در شراانجام این عمل در تحت شرایط گاید  -

Transabdominal   و یاTransthoracic است.)در این شرایط حتی میتوان از ضایعات کانونی مشاهده  توصیه شده

 شده توسط سونوگرافی نیز نمونه برداری انجام داد.(

- Complication 

I. است. به این علت که در این روش پس از نمونه گیری ، در صورت بروز خونریزی ،  عارضه خونریزی : مهم ترین

 امکان خونبندی وجود ندارد.

II. ه گیری از ارگان ها و یا عروق کبدی)احتمال بروز این عارضه در حالتی که از گاید سونو استفاده می شود بسیار نمون

 کمتر می گردد.(

III.  از دست دادن ضایعات کانونی)احتمال بروز این عارضه در حالتی که از گاید سونو استفاده می شود بسیار کمتر می

 گردد.(

IV. و نیز محدودیت سوزن ها، کم است و بخش مختصری از  آنش به علت شیوه انجام میزان مقدار بافتی که در این رو

ازینرو ممکن است بخشی از بافت کبدی که بیوپسی می شود ، نماینده خوبی از کل کبد نباشد  بافت کنده می شود.

 و نتوان علت بیماری را به خوبی تشخیص داد.
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 :برای انجام بیوپسی  از طریق پوست 

 

در حالت  آنرادر حیوان و  )و یا بی حسی(ای بیهوشیپس از الق .1

Dorsal recumbent  دهیمبر روی میز جراحی قرار می. 

 

 جناغ شیو می شود. xiphoidموهای اطراف زائده  .2

 

 ناحیه اسکراب می شود. .3

 

برشی کوچک در پوست در سمت چپ، بین کمان دنده ای و  .4

 زائه زایفوئید ایجاد می شود.

 

-طریق برش پوست و در جهت قدامی از را سوزن بیوپسی .5

مت چپ خط میانی بدن پشتی و با  زاویه مختصری به س

هدایت میکنیم.)تا زمانی که حس کردیم در مقابل سوزن خود 

مقاومتی احساس میکنیم .( در صورتی که تحت گاید سونو 

این عمل انجام پذیرد ، میتوان رسیدن سوزن به سطح بافت 

 کبد را مشاهده نمود.

 

ن بیوپسی را در داخل بافت کبد فرو نموده و نمونه گیری سوز .6

 را انجام می دهیم.

 

سوزن را خارج نموده و تیکه بافت نمونه برداری شده که در  .7

قسمت قدامی سوزن به دام افتاده است را خارج کرده و برای 

کارهای هیستوپاتولوژی و در در صورت نیاز کشت میکروبی 

ت میکروبی نمونه را در داخل استفاده می نماییم. برای کش

محیط استریل کشت میکروبی و برای کارهای 

گاه ارسال رمالین به آزمایشهیستوپاتولوژی نمونه را در داخل ف

 میکنیم.
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 Surgical Liver Biopsy 
روش جراحی، در طی سلیوتومی)لاپاروتومی اکتشافی( در حیوان مبتلا و یا مشکوک به بیماری  معمولا بیوپسی با -

 ی انجام می شود.کبد

در صورت وجود بیماری کبدی منتشر، بیوپسی کبد میتواند از در دسترس ترین محل کبد که معمولا لبه لوب های  -

 کبد است برداشته شود.

 اما درصورت وجود ضایعات کانونی، بیوپسی باید از ناحیه مبتلا اخذ گردد. -

 پذیر است.بهترین مشاهده از کبد و سیستم صفراوی در این روش امکان  -

بزرگ تری از بافت کبد را نمونه برداری کرد.)نمونه گرفته شده، نماینده ین حال نیز در این روش میتوان قسمت در ع -

 بهتری برای بررسی سلامت و یا درگیری کلیت کبد است.(

نیز همزمان سیستم صفراوی و کیسه صفرا و سایر ارگان های موجود در حفره بطنی از جمله معده و روده و پانکراس  -

 قابل ارزیابی کلی هستند.

 کنترل خونریزی در این روش بسیار بهتر انجام می شود. -

 

 ها روش -

 مراحل مشترک تمامی روش ها 

 رامبخشی و بی حسی این روش قابل انجام نمی باشد.القای بی هوشی عمومی است و تحت آ لزوما نیاز به .1

ی را برای انجام عمل جراحی آسپتیک آماده سازی قسمت خلفی حفره صدر سطح شکمی حفره بطنی و ابتدای .2

 میکنیم.

 .شان گذاری میکنیم .3

 یک برش سلیوتومی از زایفوئید تا خلف ناف ایجاد میکنیم و به این طریق به کبد دسترسی پیدا میکنیم. .4

و  درصورت که درگیری کبد به صورت یک درگیری منتشر باشد، در دسترس ترین بخش کبد را در محل شکاف آورده .5

 نمونه گیری خود را انجام می دهیم.



119 | P a g e  

 

 Guillotine Method 
در این روش : میتوان   Aمطابق با شکل  .6

در اطراف لبه یک  در ابتدا یک حلقه ،

 .لوب کبد قرار داد

لیگاتور را محکم کرده و اجازه میدهیم تا  .7

قبل از سفت شدن گره، پارانشیم کبد له 

شود.)بدین طریق ، پارانشیم کبد له شده 

از جمله مجاری  آناما عروق موجود در 

صفراوی و شریان های کبدی و سیستم  

وریدی پورتال و یا سیستم ورید کبدی، 

 همگی توسط نخ بخیه لیگاتور می شوند.(

 5پس از محکم شدن گره لیگاتور، از  .8

میلیمتری محل لیگاتور، به سمت لبه کبد 

 توسط تیغه بیستوری بریده می شود.

ی اعمال هیستوپاتولوژی و نهایتا بافت برا .9

زمایشگاه ارسال می یا کشت میکروبی به آ

 گردد.

 

در اطراف  50به جای استفاده از یک بخیه که به شکل حلقه ایجاد می شود، میتوان با استفاده از چند بخیه تشکی افقی 

ی داشته باشند ، یعنی انکه بخیه های تشکی با هم هموپوش.باید دقت نمود نمونه گیری را انجام داد(Bلبه کبد)تصویر 

ناحیه مورد بخیه نمونه  mmنهایتا پس از سفت کردن بخیه ها، از پنج  خش مورد نظر بدون بخیه باقی نماند.ناحیه از ب

 گیری خود را انجام می دهیم.

را  اطمینان از عدم وجود خونریزی، برش سلیوتومی خود صورتبافت را از منظر وجود خونریزی مانیتور میکنیم و در  

 در سه لایه)لینا آلبا/ زیرجلد/پوست( بخیه می زنیم.

نیز احتمال صدمه به بافت  آنبرای گرفتن نمونه بیوپسی توصیه می شود که از پنس های بافتی استفاده نشود، علت  

در صورت استفاده از پنس منجر به گمراه شدن  ، توسط پنس است و در نتیجه آنکبد با توجه به حساسیت 

 . بهترین کار، استفاده از انگشتان برای نگه داشتن بافت کبد است.ت خواهیمپاتولوژیس

 

                                                           
50 Horizontal mattress 
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 Partial Hepatectomy 
امکان ادامه حیات وجود ندارد، نمیتوان کل  آنبا توجه به این موضع که کبد یک ارگان بسیار حیاتی است و در غیاب  -

 .(Partial Hepatectomyرا خارج نمود )آن( و صرفا میتوان بخشی از Total Hepatectomyکبد را خارج نمود)

درصد باقی مانده  20بدون ایجاد اختلال در فعالیت طبیعی کبد خارج نمود. زیرا  میتواندر صد از بافت کبد را  80تا  -

 شده و شرایط و عملکرد کبد را به میزان طبیعی خود باز میگرداند. جبرانیاز کبد در طی چند هفته دچار هایپرتروفی 

ایجاد شده و میتواند منجر به از دست رفتن  لدرصد از بافت کبد برداشته شود، در زندگی حیوان اختلا 80از  اگر بیش -

 حیوان گردد.

 Partial Hepatectomy اندیکاسیون های اقدام به جراحی  -

 آبسه های کبدی .1

 نکروز بافت کبدی .2

 نئوپلاسم ها .3

 کیست های کبدی .4

 خونریزی مداوم .5

 همواره()نه شانت های داخل لوبولی .6

 

، روشی تحت  آنروش انجام  -

 شکستن با انگشت عنوان

(Finger Fracture ) است. 
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 .در این روش میتوان هم قسمتی از یک لوب را برداشت نمود و هم میتوان تمام لوب مدنظر را خارج نمود 

 کپسول کبد برش ایجاد میکنیم. در ابتدا بر روی 

  را را از محل شکاف ایجاد شده از کبد جدا میکنیم.سپس بوسیله انگشتان بخش مد نظر 

 عروق را نیز به این علت که در معرض دید قرار می گیرند با استفاده از کوتر و  شیم کبد بسیار ترد و شکننده است.پاران

 یا لیگاتور کردن خونبندی میکنیم.

 

 تکنیک 

 ا مشخص میکنیم.برداشت ربرای حدفاصل بین پارانشیم طبیعی کبد  و قسمت مورد نظر  .1

 .شود میدر محل مشخص شده، در کپسول کبد ، در طول محل انتخاب شده ، توسط تیغه بیستوری برش ایجاد  .2

 توسط انگشتان و با کند کاری، پارانشیم را جدا میکنیم. .3

 و مجاری صفراوی در معرض دید قرا میگیرند. عروق .4

 عروق بزرگ لیگاتور()عروق کوچک کوتر می شوند و خونبندی عروق انجام می شود. .5

 خونریزی های ملایم نیز توسط فشار توسط گاز جراحی کنترل می شوند. .6

 محل دیستال لیگاتور ها بریده می شود. کبد ازپارانشیم  .7

 نمونه به آزمایشگاه ارسال می گردد. .8

خیه سه لایه ب ه و کبد ، برش سلیوتومی خود را درپس از اطمبنان از عدم وجود خونریزی در محل جدا شد .9

 میکنیم.

 

در سگ های کوچک و گربه ها میتوان چند عدد بخیه گیوتینی )تشکی افقی( بر روی لبه های جدا شده کبد قرار دارد  

 و در صورت وجود خونریزی آنرا کنترل نمود.
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 (Surgery of the Spleenجراحی های طحال ) 

 آناتومی طحال 

 

 طحالی-اینه بزرگ( که تحت عنوان لیگامان معده)چادری Greater momentumطحال در بخشی از  -

(Gastrosplenic lig.)  خم بزرگ  ودارد. این لیگامان طحال را به دیافراگم ، فوندوس معده  نامیده می شود قرار

 معده متصل میکند.

ی لات صافی است که توسط اعصاب سمپاتیک و شبکه سلیاک و اعصاب پاراسمپاتیک واگ عصب رسانطحال حاوی عض -

 میشود.

درنرژیک بر روی طحال وجود دارد که انقباضات را از طریق اعصاب سمپاتیک و تعداد زیادی  گیرنده های آ -

 پاراسمپاتیک کنترل میکنند.

طحال میتواند در سطح خود دارای تجمع هایی به شکل پلاک های سفید فیبرین و یا پلاک های سیدروتیک را داشته  -

 بوده و نباید با حالات مرضی طحال اشتباه شوند. باشد این حالت در طحال نرمال
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 خونرسانی به طحال 

  ،خونرسانی توسط توالی این خونرسانی شریانی به طحالSplenic artery ز شریان انجام می شود که شاخه ای ا

 سلیاک است.

 ی به لوب چپ پانکراس، وارد ناف طحال می گردد.یشریان طحالی ضمن دادن شاخه ها 

 ی، چتد سانتی متر مانده به طحال ، به دو شاخه پشتی و شکمی تقسیم می شود.شریان طحال 

I. آنها ، شاخه  نجا انشعاباتی را به طحال میدهد و در انتهایبه قسمت پشتی طحال رفته و در آ آن شاخ پشتی

ده ( شکل میگیرد که به بخش هایی از خم بزرگ معShort gastric arteryهایی از شریان کوتاه معدی)

 ونرسانی میکند.خ

II. نی تحت ، شاخه ای شریاآنشریان طحالی، قبل از تماس با طحال و جدا شدن انشعابات طحالی  شاخ شکمی

ی جدا می شود. که بخش زیادی از خم بزرگ معده را خونرسان آنچپ از  Gastroepiploicعنوان شخه 

 میکند. 

 طحال وریدیدرناژ  

  ز طریق کبدوری شده و اجمع آ آن( انجام می شود. یعنی خون Portal veinدرناژ وریدی طحال از طریق ورید پورتال)

 خارج می شود.

 Splenosis   

تشار تکه های جدا طحال چندتایی در سگ ها و گربه ها معمول نمی باشد اما ممکن است در اثر ضربه و تروما ، باعث ان

آن در که در  کنند و شرایطی را ایجاد شدهروق دار شده از طحال در تمام حفره  بطنی شود و قطعات بافت طحال، مجدد ع

ه می گفت  Splenosisسطح سروزی بخش های مختلف احشا ، ساختاری مشابه طحال مشاهده میگردد. به این اتفاق 

 ممکن است با نئوپلازی اشتباه شود.این شرایط در صورت عدم دقت کافی  شود.

 عملکرد طحال 

از بین رفته و تحت  آننقش  این دارد، اما به تدریج 51در تولید گلبول قرمز در دوران ابتدای زندگی نقش موثری .1

 بدن در طحال ذخیره شده است.( Total RBCs% از 10عنوان ذخیره کننده خون مطرح می گردد.)

2. Blood filtration حذف گلبول های قرمز پیر و اجسام خارجی موجود در جریان خون : 

 نقش در سیستم ایمنی .3

 ابولیسم آهننقشی در مت .4

 

 

                                                           
51 Hematopoiesis 
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 اندیکاسیون جراحی طحال 

است.طحال هم می تواند دچار نئوپالسم اولیه شود و هم می تواند در اثر متاستاز  neoplasia آناولین مورد  .1

  .شود چون ارگان پر خونی است و محل فیلتر کردن خون می باشد نئوپلازیدچار 

  .است hemangiosarcoma آنتومور های اولیه: شایع ترین 

 لدر عین حا

hemangioma  ، lymphosarcoma ، mast cell sarcoma  plasma sarcoma,  ،Reticular 

cell sarcoma  ،Fibrosarcoma  ،liomyosarcomaنئوپلازیم می توانند به صورت اولیه در طحال و... ه 

 .ایجاد کنند

 

 (GDV ( )Splenic Pedicle Torsion است.)مجزا یا همراه با پیچ خوردگی های پایه طحالدومین مورد  .2

.گاهی اوقات پارگی طحال رخ می دهد و خونریزی )تصادفات و افتادن از ارتفاع( تروما های شدیدسومین مورد  .3

 .شدیدی را ایجاد می کند

که به درمان دارویی پاسخ نداده  و نیز آنمی همولایتیک  ترومبوسیتوپنی با واسطه ایمنیچهارمین مورد در  .4

 اند

قات بدن مگاکاریوسیت ها را به عنوان عامل خارجی شناسایی می کند و شروع به حذف این سلول ها در گاهی او

طحال می کند و باعث ترومبوسیتوپنی می شود.یکی از درمان ها برای این مورد برداشتن طحال 

 (Immune mediated thrombocytopenia).است

 دنها استفاده می شو آنن از حیواناتی که به عنوان دهنده خوپنجمین مورد در  .5

وجود دارد که حتی بعد از درمان  Haemobartonella canis- Babesia canis انگل خونی به نام های 2 

عوامل انگلی لوکالیز می شوند و به صورت دوره ای در جریان خون وارد می شوند.برای  ،ضد انگل نیز در طحال

 د.کننمی  splenectomy تفاده قرار می گیرند راهمین حیواناتی که برای مصارف خونی مورد اس

گربه ها است.که در  در Feline د Systemic Mastocytosisنام ای تحت عنوان در بیماری نیز آخرین مورد .6

طحال است و با برداشتن طحال طول عمر حیوان را ها   mastcellsتهاجم  مورد این بیماری یکی از محل های

 .افزایش می دهیم

 

 راحی صورت گرفته بر روی طحالاعمال ج 

1. Splenorrhaphy ترمیم پارگی های طحال 

2. Partial splenectomy برداشت بخشی از طحال 

3. Total Splenectomy برداشت کامل طحال 
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 آنرداشت کامل لازم به ذکر است که طحال، برخلاف کبد، یک ارگان حیاتی برای بدن قلمداد نمیگردد و در صورت ب 

 قادر به ادامه زندگی خود خواهد بود. یجاد اختلال در عملکرد طبیعی بدنشبدون ا نیز حیوان

 

 نکات کلی در مورد جراحی های طحال 

 طنی، حیوان در موقعیت ، همانند سایر دسترسی های محوطه ببرای دسترسی به طحالdorsal recumbent  بر

 میز جراحی قرار میگیرد. روی

 سازی می وطه بطنی برای عمل جراحی آسپتیک آمادهی قدامی محقسمت های خلفی محوطه سینه ای و بخش ها

 شود.

 .بعد از شان گذاری، یک برش سلیوتومی از زایفوئید تا خلف ناف ایجاد می شود 

 ی، در یک سوم قدامی محوطه بطن پس برش .موقعیت توپوگرافیک طحال در یک سوم قدامی محوطه بطنی است

 دسترسی به طحال را راحت تر میکند.

 موهای اولیه طحال اگرچه نادر هستند و  اغلب درگیری های توموری طحال به دنبال متاستاز صورت می پذیرد، اما تو

به این علت که این تومور ها بویژه همانژیوسارکوما ، به شدت  تومور های اولیه توجه ویژه نمود، در هر صورت باید به

 52خونریزی دهنده هستند.

 

1. Splenorrhaphy 
 ل طحال که در اثر تروما دچار پارگی شده است.ترمیم کپسو -

های کپسول طحال که میتواند با  superficial lacerationدر  -

خونریزی نیز همراه باشد. برای کنترل خونریزی  در ابتدا باید بررسی 

بریده شده اند یا  خیر و در صورت بریده شدن  نماییم که عروق خونی

 باید لیگاتور شوند.

و با  4-0 او ی 3-0 طحال را توسط نخ های قابل جذب نهایتا کپسول -

 simple با استفاده از  الگوی بخیه noncuttingسوزن ها 

interrupted  و یاHorizontal mattress .میدوزیم  

ا و دوختن کپسول، در صورتی که خونریزی ذاری بخیه هبعد از کارگ -

آسیب دیده  همچنان ادامه داشت. چند دقیقه به آرامی بر روی ناحیه

 فشار وارد میکنیم.

                                                           
واند خونریزی های شدیدی شوند که ه ای وارد نگردد. در غیر این صورت میتبه هنگام باز کردن شکاف سلیوتومی به این مورد دقت فراوانی شود که به این تومور ها خدش 52

 ممکن است غبر قابل کنترل باشند.
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قسمت از طحال خونرسانی  آناگر همچنان خونریزی ادامه دار بود ، موظف هستیم شاخه های شریان طحالی که به  -

 . 53میکنند را لیگاتور کنیم

د هفته بع 3عمولا مناحیه رخ دهد، بعد از  آنحتی اگر ایسکمی به علت لیگاتور کردن شریان های خونرسانی کننده به  -

 ای که شکل میگیرند، خونرسانی به درستی انجام خواهد شد. Collateralبه علت عروق 

 خواهیم بود. اگر حتی با لیگاتور کردن عروق نیز خونریزی متوقف نشد ، ناچار به برداشت جزئی و یا کلی طحال -

 ه باشد.ی متوقف شدمی را میبندیم که خونریزوزمانی طحال را به محوطه بطنی باز میگردانیم و شکاف سلیوت 

 باید بسیار دقت نمود. آنکپسول بسیار ظریف و نازک است و در کارگذاری  
 

2. Partial splenectomy برداشت بخشی از طحال 

 اندیکاسیون برداشت قسمتی از طحال 

 بیوپسی .1

شریان  تور کردندر جراحات تروماتیک که بخشی از طحال را درگیر کرده است و  با بخیه کردن کپسول و یا لیگا .2

 قسمت خونریزی متوقف نشده است. آنهای خونرسانی کننده 

 آبسه های طحال .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 در سیستم طحال، این لیگاتور کردن برای طحال خطر آفرین نخواهد بود.  collateralبه دلیل وجود خونرسانی های 53
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و  dorsal recumbentطنی، حیوان در موقعیت نند سایر دسترسی های محوطه ببرای دسترسی به طحال، هما .1

 بر روی میز جراحی قرار میگیرد.بیهوشی عمومی 

دامی محوطه بطنی برای عمل جراحی آسپتیک اماده سازی می قسمت های خلفی محوطه سینه ای و بخش های ق .2

 شود.

 بعد از شان گذاری، یک برش سلیوتومی از زایفوئید تا خلف ناف ایجاد می شود. .3

در یک سوم قدامی محوطه بطنی،  پس برش موقعیت توپوگرافیک طحال در یک سوم قدامی محوطه بطنی است .4

 دسترسی به طحال را راحت تر میکند.

 .نرا داریم مشخص میکنیمآاز طحال را که قصد برداشت ناحیه  .5

قسمت از طحال، لیگاتور دوتایی میشوند. )یک لیگاتور به سمت طحال و یک  آنشاخه های عروقی خون رساننده با  .6

 لیگاتور به سمت عروق و حد فاصل این دو لیگاتور بریده میشود.(

در  Demarcationش، ایسکمی باعث به وجود آمدن ناحیه از بر آنبه علت بستن عروق خونرسانی کننده به  .7

 مختل شده و بخشی که هنوز خونرسانی می شود به وجود می آید. آنحدفاصل بخشی که خونرسانی 

قرار دهیم.)این دو پنس باید  doyenاون قسمت رو باید بین انگشتان کاملا فشرده کنیم و بینشان پنس آتروماتیک  .8

 هم باشند.(سانتی متری از  2-1در فاصله 

 بافت طحال در حد فاصل بین این دوپنس بریده می شود. .9

در محل پنسی که به بخش باقی مانده طحال متصل است ، باید کپسول طحال  در لبه بریده شده با الگوی بخیه ساده  .10

 ه شود.)معمولا به صورتا دوطرفه و رفت و برگشتی( دوخت 4-0و یا  3-0سرتاسری بوسیله نخ های قابل جذب صناعی 

 در صورتی که در لبه طحال همچنان خونریزی ادامه داشت، میتوان از بخیه های تشکی نیز کمک گرفت. .11
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3. Total splenectomy  طحال کاملبرداشت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 و dorsal recumbentبرای دسترسی به طحال، همانند سایر دسترسی های محوطه بطنی، حیوان در موقعیت  .1

 روی میز جراحی قرار میگیرد.مومی بر بیهوشی ع

 

قسمت های خلفی محوطه سینه ای و بخش های قدامی محوطه بطنی برای عمل جراحی آسپتیک اماده سازی می  .2

 شود.

)باید دقت نمود که طول برش باید به بعد از شان گذاری، یک برش سلیوتومی از زایفوئید تا خلف ناف ایجاد می شود. .3

 روج کامل طحال را به ما بدهد.(قدری باشد که اجازه خ

 

موقعیت توپوگرافیک طحال در یک سوم قدامی محوطه بطنی است پس برش در یک سوم قدامی محوطه بطنی،  .4

 دسترسی به طحال را راحت تر میکند.

 

بوده در صورتی که بافت طحال نرمال بود)دچار تومور و بیماری انگلی و ...( نبود و صرفا علت خارج کردن طحال تروما  .5

از طریق رسپتور ها آدرنرژیک باعث به ،  100000در1است : با استفاده از چکاندن یک یا دو میلی لیتر اپی نفرین 
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به سیستم گردش  آنو ورود  لخروج خون ذخیره شده در طحا آنو به دنبال  لانقباض عضلات صاف موجود در طحا

در صورتی که حیوان دچار ی حیوان جلوگیری نمود. خون می شویم. بدین طریق میتوان از هدر رفتن ذخیره خون

 تومور و یا بیماری های انگلی است از انجام این مرحله خودداری میکنیم.

 

طحال تا حد شاخه های عروقی  سپس عروق خونی خونرسانی کننده به طحال را به صورت دو طرفه لیگاتور میکنیم. .6

این حالت میتوان تا حد زیادی از عدم صدمه به عروق لیگاتور دوتایی شوند. در  امکان پس از ناف طحال

gastroepiploic   چپ و نیز  short gastric خم بزرگ معده اطمینان حاصل پیدا نمود.برای لیگاتور کردن عروق

اده می شود که ف. در برخی موارد از نخ سیلک نیز استنموداستفاده  2-0و یا  3-0های قابل جذب  نیز میتوان از نخ

 توصیه نمیکنن. استاد

 

ممکن و  تک تک زمان زیادی میبرددر مواردی که خونریزی طحال بسیار شدید بوده و کارکذاری لیگاتور ها به سورنه  

بر روی شاخه های  را mosquito، در این مورد میتوان دو ردیف پنس خونبند اندازدبه خطر  است زندگی حیوان را

طحال را خارج میکنیم و سپس عروق متصل به پنس متصل به  .نمودا قطع و از بین دو پنس عروق رعروقی قرار داد 

 بدن را لیگاتور میکنیم و نهایتا این پنس را خارج میکنیم.

 

و در صورت عدم خونریزی، با  مینماییمنهایتا نیز بسته به محل برداشت طحال، چادرینه را از نظر خونریزی کنترل  

 ده و برش سلیوتومی خود را در سه لایه بخیه میکنیم.سرم نمکی محوطه بطنی را شست و شو دا

 

 عوارض جراحی های انجام شده بر روی طحال؟ 

 جا شدن لیگاتور های عروق است.خونریزی پس از جراحی به علت  جابه آنشایع ترین عارضه 
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 براش تایید شده Hemangiosarcomaتصاویر جراحی خود استاد که کیس پس از جراحی، 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سلیوتومی برش  

 جدا کردن چربی های ناحیه فالسیفورم
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 مواجهه با حجم زیاد خون در محوطه بطنی و خارج کردن آنها با ساکشن

 مشاهده ضایعات توموری بر روی طحال و نیز چادرینه



132 | P a g e  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشاهده بافت توموری بر روی کبد و چادرینه
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 Surgery of the Urinary System 

 

 Upper urinary tract 

- Kidney کلیه    

- Ureters میزنای    

 

 lower urinary tract 

- Urinary Bladder مثانه    

- Urethra میزراه    

 

 

 

 یز دستگاه ادراری و تناسلی بویژه در جنس نر دارای قسمت های مشترکی با یکدیگر هستند. همانطور  که در شکل ن

نی، اکثر  قسمت های دستگاه ادراری قابل مشاهده است . اما برای به محوطه بط مشخص است، به هنگام جراحی ورود

نیاز به برداشت بخش هایی از استخوان کف  Urethraچون بخش های خلفی  یکامل شدن دید و بررسی قسمت های

 لگن می باشد.
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  هر دو کلیه و نیزUreters   ارگان های ،retroperitoneal ضوع دربه شمار می آیند. اهمیت این مو  

بطنی مشاهده  به هنگام وارد آمدن صدماتی چون پارگی و ... به این دو بخش، خونریزی و تجمع خون در محوطه .1

نگام سونوگرافی و هیده است.)به دنمی گردد مگر در مواردی که شدت ضربه بالا بوده و منجر به پارگی پریتوئن گر

 طنی مشاهده نمی گردد.(در محوطه ب Uretersعوارض پارگی کلیه و ،رادیوگرافی 

ندان مشکل چ Uretersدسترسی )البته در دام کوچک به علت نازک بودن لایه پریتوئن، دسترسی به کلیه ها و  .2

 در انسان این موضوع اهمیت داشته و کلیه ها به سختی دیده می شوند.( اساز نمی باشد ام

 

 

 

))هر دو کلیه ، خارج از فضای پریتوئن 

 قراردارند.((

 راست قدامی تر کلیه چپ است. کلیه

 

 

 

 

 

 در  سگ ها در هر کلیه در حدود نام می گیرد. 54واحد عملکردی کلیه ها نفرون

هزار نفرون در هر کلیه وجود 200هزار نفرون و در گربه ها نزدیک به 500

میلیون در هر کلیه( در نتیجه احتمال وقوع  1دارد.)در انسان نزدیک به 

 ها بیشتر از سگ ها می باشد.مشکلات کلیوی در گربه 

 

 

 

  1سگ،  285و در سگ ها از هر ربه به مشکلات کلیوی یک گ گربه، 43بر اساس مطالعات آماری، در گربه ها از هر 

% از نفرون ها از کار نیوفتند، علائم بالینی ناشی از نقصان  75سگ به مشکلات کلیوی دچار هستند.)تا زمانی که 

 ی مشاهده نمی گردد.(کلیوی و عدم کارکرد کلیو

 

                                                           
54 nephrones 
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 بررسی تعریفات 

 Renal Disease 

این تغییرات  .به هنگام وجود مشکلات عملکردی و یا موفولوژیک در یک یا هر دو کلیه

عارضه درگیر کننده  گستردگیعملکردی و یا مورفولوژیک لزوما ارتباطی با شدت و 

 کلیه ندارد. 

 

 Renal Failure 

 سازند. برقرارای خود را  Endocrineو یا  Excretory  ،Regulatoryنمیتوانند فهالیت های  در زمانی که کلیه ها

 از کار بیوفتند. آن% نفرون های 75قلمداد کردن یک کلیه، لازم است که حداقل  nonfunctionalبرای 

 

 CKD (Chronic Kidney Disease ) 

آسیب کلیوی به طور دائمی ، نفرون های عملکردی خود را از  این واژه به بیمارانی اطلاق می گردد که  به دنبال یک

( به مدت حداقل سه ماه همراه باشد و GFRفیلتراسیون گلومرولی ) سرعت دست داده اند. این عارضه میتواند با کاهش

ضه کاهش یافته است. این عار  GFR %50تعریف دیگری در این بیماران به مدت حداقل سه ماه  سیا نباشد. بر اسا

 سگ ها و گربه ها می باشد.رایج ترین درگیری کلیوی در 

 

 Principle of Urinary System Surgery 

 

 Evaluation os the patient 

 )ارزیابی قبل از جراحی حیوان از منظر)به صورت کامل و دقیق 

 Site  ؟موضعی که دچار درگیری است 

 Extent ؟گستردگی عارضه 

 Type ؟نوع عارضه 
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 Severity ؟عارضه شدت 

 

مشاهدات خودمان چه در دوران بستری فارق از تاریخچه اخذ شده از صاحب کیس و نیز معاینات بالینی صورت گرفته،  

و چه در زمان تحویل گرفتن کیس تا زمان جراحی بسیار حائز اهمیت است. به این دلیل که در بسیاری از مواقع، تصور 

 چه توسط ما مشاهده می شود متفاوت است.صاحب کیس و تعریفاتش از وضعیت حیوان با آن

 

 علائم بالینی درگیری سیستم ادراری 

 Polyuria  70-20)تولید ادرار بیش از مقدار نرمال که این عدد در سگ ها ml/kg/per day  و  در گربه ها

20-50 ml/kg/per day ).ذکر شده است 

 Oliguria )تولید ادرار کمتر از مقدار نرمال( 

 Anuria تولید ادرار( )فقدان 

 Dysuria  غلب با درد و یا سوزش همراه است(ا)سخت ادراری/سختی در دفع ادرار که این دفع 

 Stranguria )ادرار آرام و دردناک( 

 Pollakiuria )افزایش در تعداد دفعات ادرار( 

 Nocturia این اتفاق توسط صاحب کیس ناخوشایند در نظر گرفته می شود( / )شب ادراری 

 Incontinence )ادرار کردن نا مناسب/  در اغلب موارد به صورت غیرارادی( 

 Hematuria )حضور خون در ادرار( 

 

 آزمایشات بررسی فعالیت سیستم ادراری 

 Urinalysis (UA) 

 CBC 

 Serum Chemistry Profile م عبارت نباید بگویی به اینCBT  تحت عنوان  لغتی در حقیقتوCBT  در

 گفته می شود. CBT  امروزه به این آزمایش،باه رایج منابع ذکر نشده و به اشت

 Urine Culture  

 Imaging (CT )و سونوگرافی و رادیوگرافی معمولی و رادیوگرافی با ماده حاجب و سیستوسکوپی 
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 Biopsy  به روش جراحی و یا با گاید سونو 

 Exploratory Surgery 

 

 

 ئل شدکلیه باید تفاوت قا 56و نیز عملکرد 55بین ساختار 

 structure  

1. Urinalysis  

2. Imaging  

3. Biopsy   

 

 Function  

1. Glomerular filtration rate  : برای مثال(sCr   وBUN) 

2. Glomerular permselectivity  برای مثال : اندازه گیری(Pr) 

3. Renal solute and urinary concentrating ability 

 

  گرفته شوند:ملاحضات مهمی  که قبل از جراحی باید در نظر 

  رمی سمشکلاتی که در بیماری های کلیوی رخ میدهد، در بسیاری از موارد منجر به افزایش در سطح پتاسیم

صلاح قبل از امیگردند)هایپرکالمی( این هایپر کالمی به خودی خود منجر به آریتمی قلبی میگردد و در صورت عدم 

 جراحی میتواند منجر به مرگ حیوان گردد.

 ی که به دنبال مشکلات کلیوی در کم خونی ا

حیوان رخ میدهد بسیار حائز اهمیت است.به 

ویژه در مواردی که درگیری کلیوی به صورت 

مزمن رخ داده است. به دلیل کاهش ترشح 

کاهش اریتروپوئز  آناریتروپوئتین و به دنبال 

گلبول های قرمز ، آنمی رخ   و کاهش تولید

 Failureبه می دهد. این آنمی میتواند منجر 

 در ارگان هایی چون قلب گردد.

 

                                                           
55 Structure 
56 function 



138 | P a g e  

 

  در  آندو مکانیسم دیگر مطرح شده برای علت انمی در بیماران کلیوی را میتوان ، گاستریت و خونریزی ناشی از

 مطرح نمود. )شکننده شدن گلبول های قرمز( RBC Fragilityبیماران کلیوی )به علت اورمی( و نیز 

 ار مشکلات کلیوی هستند، با مشکلات انعقادی نیز دست و پنجه نرم میکنند.در نهایت اغلب کیس هایی که دچ 

نقاط پتشی و اکیموز در سطح پوست حیوان شیو شده به 

علت وجود مشکلات انعقادی ناشی از مشکلات کلیوی 

 قابل مشاهده است.

 

 

 

 

 

  به هنگام مواجهه با یک کیس دچار  مشکلات

هماتوکریت  کلیوی، در صورت مطلوب نبودن شرایط

یا میزان هموگلوبین  شد% با20بویژه اگر زیر  PCVو 

باشد ، حتما باید نسبت به انتقال  g/dl 5کمتر از 

 خون اقدام شود.

 ابزرا و وسایل 

 زیرا  ورتر و یورترا و مثانه وارد کنند،را به بافت کلیه و ی باز ابزار و وسایل  و وسایلی استفاده شود که  حداقل آسی

جراحی های ستفاده از سایر ابزار های معمول تگاه ادراری بسیار ترد و شکننده هستند و در صورت اسبافت های د

 پذیری را برای دستگاه ادراری به همراه داشته باشد.نامیتواند اسیب های  جبران  ،محوطه شکمی

 باشد.نها بدون دندانه و صاف شود که بزرگ و زخمت نبوده و سر آ از ابزار و وسایلی استفاده 

 وسایلی استفاده شود که مخصوص جراحی های چشم هستند. در صورت توان از ابزار و 
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  برای جراحی های دستکاه ادراری

بویژه میزراه و میزنای از بزرگنمایی 

استفاده شود.)لوپ و یا میکروسکوپ 

 جراحی(

 

 

 

 

 

 ادراری مجبور به استفاده از کتتر ها خواهیم بود  استفاده از کتتر ها : در بسیاری ازموارد در جراحی های دستگاه

گرد بودن سر)سرشان تیز  اهنیل است و از ویژگی مشترک همه آنجنس این کتتر های از پلی پروپیلین و پلی وی

به برای یورتر و گر French 8-3نبوده(. این  کتتر ها معمولا یک سوراخ در لبه کناری خود دارند و در سایز های 

 فرنچ نیز  قابل عرضه هستند. 16و  12در سگ های بزرگ تا سایز های  برای مثانه و یورتر نر کوچک و

 )برای مثانه(سوند فولی                                   سوند نلاتون                    )برای گربه نر(تام کت         

 

 Suture material 

  های قابل جذب استفاده می شود.)همانند در جراحی های سیستم ادراری حتما از نخPolydiaxanon  ،

(Maxon)Polyglyconate  ،Monocryle(Polyglecapron 25)   .) .... وPDS و  Maxon  مدت زمان بیشتری

روز( اما در جراحی های سیستم ادراری 180قدرت کشش خود را در بافت حفظ کرده ودیرتر از سایرین جذب می شوند)

 کمتری را برای بافت ایجاد میکنند.  dragدارند به این علت که مونوفیلامنت بوده و  استفاده بیشتری

 ن علت که این نخ ها میتوانند به طور کلی در جراحی های سیستم ادراری استفاده نمی شوند به ای بنخ های غیر قابل جذ

ه دور خود می شوند ، مگر در موارد ینده به عنوان هسته مرکزی  سنگ عمل کنند و باعث جمع شدن مواد رسوبی بدر آ

 .استثنا
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  خود مجاری ادراری که در تماس با ادرار هستند مواد بخیه)چه قابل جذب و چه غیر قابل جذب( در از باقی گذاشتن،

لی ه خیرد جراحی  های میزنای و میزرا. بخیه  طوری زده شود که تماسی بین ادرار و نخ برقرار نشود.)در موداری نمایید

 . به این علت که بافت بسیار ظریفی دارند.(است غیر ممکن این موضوع از موارد غیر قابل اجتناب است و گاها

  در موارد که ادرار قلیایی است )در عفونت های ناشی از پروتئوس( اکثر نخ های بخیه قدرت کشش خود را زودتر از موعد

 Polyglactin 910شرایط توصیه به استفاده از نخ هایی چون معین خود از دست می دهند. به این علت در این 

(Vicryl و یا )Polyglycolic acid (Dexon/PGA که قدرت کشش خود را زودتر از سایرین از دست می دهند نمی )

 شود.

 

 Antibiotic 

 وکسیک نبودن آنها آنتی بیوتیک هایی که به صورت کلی در جراحی های سیستم ادراری استفاده می شوند باید به نفروت

توجه نمود. به این علت که کیس به طور بلقوه دارای مشکلات کلیوی است و در صورت استفاده از انتیبیوتیک 

 به فاز غیر قابل برگشت وجود دارد. آننفروتوکسیک احتمال تشدید  مشکل و یا حتی وارد کردن 

 گزینه های پیشنهادی خوب در زمان درگیری کلیوی 

I. /سفالکسین و سفازولین( میتوانند گزینه آمپیسیلین ، آموکسی سیلین سفالوسپورین ها )برای مثال  پنی سیلین ها ،

از  باکتری های گرم مثبت اثر خوبی دارند.  خیلی از خوبی باشند و  در ادرار غلظت خوبی را پیدا کرده و بر روی

 اثر خوب بر طیفی از باکتری های گرم منفی دارند. سفالوسپورینطرفی 

II. Flouroquinolones این دسته بر باکتری های  ، لبوفلوکساسین و سیپروفلوکساسین برای مثال انروفلوکساسین .

 رم منفی های بی هوازی اثر گذارند.رم مثبت و منفی و نیز بسیاری از گگ
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 Surgery of the Urinary System 

  
 Surgical anatomy 

  کلیه ها در فضایretroperitoneal اشته و در دوطرف قرار د

 آئورت و کودال وناکاوا هستند.

  کلیه سمت راست قدامی تر از کلیه سمت چپ و در مجاورت دنده

مهره کمری اول قرار میگیرد . کلیه چپ نیز  3و در کنار  13

مقداری خلفی تر بوده و در مجاورت مهره کمری دوم تا چهارم قرار 

 (. دارد)اندازه یک نصف کلیه عقب تره 

 سمت راست مقداری ورید کوتاه تر و ائورت بلند تر است و در  کلیه

کلیه سمت چپ برعکس است، یعنی ورید سمت چپ بلند تر و 

تر است.)این موضوع در نفرکتومی ها اهمیت می   کوتاه آنائورت 

 یابد(

  وریدی که در سمت چپ به سمت تخمدان حرکت میکند، به

Renal vein  هنگام نفرکتومی باید منتهی می شود. در نتیجه به

 عقیم سازی نیز انجام شود.

 

  لگنچهrenal pelvis 

و در برخی  6-5را به سمت یورتر هدایت میکند. لگنجه  آنشکل در کلیه که ادرار را دریافت کرده و ... یک قسمت 

ه این  علت که تجمع دایورتیکولا دارد. لگنچه از محل هایی است که احتمال تشکیل سنگ درآن بالاست. ب  8موارد تا 

بالاست و حرکت کمتر. البته در اغلب موارد سنگ هایه تشکیل شده در لگنچه به سمت یورتر هدایت می  آنادرار در 

 شوند و سنگ نهایتا در یورتر دیده می شود.
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 Renal Artery 

یک شاخه شکمی ایجاد میکند.)در  ایجاد شده و به یک شاخه پشتی و آنشریان کلیوی قبل از ورود به کلیه، انشعابی در 

تنوع های زیادی هستند و به  دارایلازم به ذکر است که در سگ ها و گربه ها شریان و ورید  زیر ورید تقسیم می شود(.

اما به طور کلی انتظار می رود که یک شاخه پشتی و یک شاخه شکمی از شریان  توجه نمود. آنهنگام نفرکتومی باید به 

 مشاهده شود.

 

 

 

 

 

 Ureter 

ترال کلیه از طریق دو مثانه امتداد می یابد و در سطح ونشده و به سمت  خارج( کلیه hilusاز کلیه ها در محل ناف)

 اوریفیس وارد مثانه می شود.

 

 

 

 

 

 

 

  خون رسانیUreter 

دارد و به دنبال وارد ظریف بوده و به طبع عروق مویرگی ظریفی  آنخونرسانی یورتر ازین منظر حائز اهمیت است که بافت 

 ممکن است کارکرد یورتر کاملا از بین برود. آنشدن صدمه به 
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دو خونرسانی اصلی برای یورتر مطرح میگردد. قسمت 

 Ureteral artery Cranialتوسط   آنقدامی 

خارج می شود. قسمت  Renal arteryاست که از 

است که در  Caudal ureteral artery آنخلفی 

و در جنس نر  از    vaginal artery ز جنس  ماده ا

Prostatic artery .منشعب می شود 

 

 

 

 Circumcaval Ureters (Retrocaval) 

مواجه هستیم، یک  آنمشکل اناتومیکی که در برخی مواقع با 

مشکل مادرزادی است که ناشی از نقیصه جنینی است و منجر به 

ال وناکاوا عبور )تصویر راست(از پشت کود ureterاین می شود که 

 کند.

 

 

 

 

در گذشته این مورد جزو موارد نادر قلمداد میشده است اما امروزه 

امری شایع در گربه ها می باشد ثابت شده است که بر اساس تحقیقات 

دچار هستند و منجر به به انسداد های  آندرصد  گربه ها به  30و 

ضه معمولا خوش خیم و گیر افتادن سنگ و اسلاچ میگردد. این عار

 سمت راست اتفاق می افتد. ureterدر کلیه و 
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 ماده شدن برای جراحیآ 

  مانند سایر جراحی های انجام شده در محوطه شکمی ، یک برش بر روی خط میانی زده می شود.از پشت زایفوئید تا

 .دهیمقدام لگن ادامه می  پشت ناف. اگر بخواهیم قسمت های پایین یورتر و مثانه را نیز بررسی کنیم برش خود را تا

  رترکتور( توسط رترکتورBalfour.دیواره شکم کنار زده می شود و کلیه ها قابل مشاهده می گردند ) 

  برای  اکسپوز کردن کلیه سمت راست ، دئودنوم و سایر لوب های روده را به سمت چپ حیوان میدهیم. برای اکسپوز

 و روده های کوچک را به سمت راست هدایت میکنیم.کامل کلیه سمت چپ نیز ، کولون ، مزوکولون 

  را دنبال کرد  آنبرای اکسپوز کردن یورتر، در صورتی که حیوان خیلی چاق نباشد میتوان از خود ناف کلیه ادامه داد و

 را پیدا کرده وبه سمت ureterتا به مثانه برسیم اما در صورتی که حیوان خیلی چاق باشد بهتر است از سمت مثانه 

 کلیه ها حرکت کنیم.

 

 اعمال جراحی انجام شده بر روی کلیه 

 Renal Biopsy 

 Nephrectomy (Ureteronephrectomy) 

 Partial Nephrectomy 

 Nephrotomy 

 Pyelolithotomy 

 Ureterotomy 

 Ureteral Anastomosis 

 Nephrostomy Tube Placement 

 Subcutaneous Uretral Bypass System 

 Neoureterostomy 

 Ureteroneocystotomy 

 

 Renal Biopsy 

 اندیکاسیون های اقدام به بیوپسی 

 متود ها  

 به روش جراحی .1

از طریق اولتراسونوگرافی از طریق  .2

پوست و از طریق نیدل مخصوص و 

 پانچ بیوپسی

 به روش لاپاروسکوپی .3
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 Contraindications 

ریق اولتراسونوگرافی و پوست.ازجمله در موارد وجود اختلالات در مواردی باید از انجام این کار اجتناب نمود، بویژه از ط

کوچک ، این خونریزی به دلیل وجود مشکل انعقادی میتواند ، هرچندانعقادی در حیوان. زیرا در صورت وقوع خونریزی 

 تبدیل به یک خونریزی تهدید کننده حیات برای حیوان تبدیل گردد.

محسوب می شود و به هیچ عنوان  ultraindiceشرایط  در کلیههیدرونفروز و یا آبسه  درزمان شک به وجود کیست ،

 نباید اقدام به گرفتن بیوپسی از کلیه کرد.

 Complications 

 

نمونه حتما باید از قسمت های خارجی و قشر کلیه گرفته شود و نمونه گیری از قسمت های داخلی و مدولاری سعی  

 میکنیم هیچ وقت انجام نشود.

 

 Nephrectomy (Ureteronephrectomy) 

 اندیکاسیون های جراحی 

 وجود تومور کلیوی .1

 خونریزی غیر قابل کنترل کلیوی .2

 نشت ادراری که با سایر روش های جراحی قابل درمان و مدیریت کردن نیست. .3

 پیلونفریت هایی که به درمان دارویی پاسخ نداده اند. .4

 هیدرونفروز .5

 

 ارزیابی های قبل جراحی 

 مت و کارکرد کافیسمت مقابل از نظر سلا کلیه املارزیابی ک

 

  جراحی حینارزیابی های 

 است. آنقدم اول ، برش دادن پریتونئوم از روی کلیه و دایسکشن اطراف کلیه و آزاد کردن  .1

سپس شناسایی شریان های کلیوی)به علت وجود تنوع در سگ ها و گربه ها ممکن است بیش از یک شریان در  .2

 ناحیه دیده شود.(

حتما در ابتدا شریان را لیگاتور میکنیم.)اگر اول ورید رو لیگاتور کنیم به علت خونرسانی با حجم بالایی که به کلیه  .3

. لیگاتور  باید از نزدیک ترین ناحیه ممکن انجام می شود ، با تجمع حجم زیادی خون در کلیه مواجه خواهیم شد.(
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کلیه فاصله می گیریم.)هرچه به کلیه نزدیک تر باشیم ، احتمال شود یعنی تا حد امکان از خود  به آئورت انجام

، از طرفی نزدیک بودن شریان و ورید در  اینکه انشعابات و تنوع ای که ذکر شد بیشتر باید، افزایش می یابد

و یا  58، پلی پروپیلن57نزدیکی کلیه، لیگاتور کردن را سخت می کند.(. لیگاتور کردن با نخ هایی چون سیلک 

 که دو مورد اول به علت کمتر بودن تحریک بافتیشان مطلوب تر هستند.59 یلوننا

 ورید لیگاتور کردن  .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدا کردن یورتر از بافت های رتروپریتوئن و نهایتا لیگاتور در قسمت انتهایی یورتر در نزدیکی مثانه زده می شود و  .5

در حد فاصل لیگاتور ها یورتر را جدا می 

را نزدیک مثانه و در انتهای یورتر چ کنیم.

؟ اگر قسمت هایی از یورتر را باقی بذاریم 

را خارج  آنو طی جراحی نفرکتومی 

ناحیه درآینده  آننکنیم، ممکن است 

عفونت و  آنمحل تجمع ادرار و به دنبال 

 گردد. آنمشکلات متعاقب 

                                                           
 چند رشته ای 57
 تک رشته ای 58
 تک رشته ای 59
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 Partial Nephrectomy 

 این جراحی خیلی کاربرد ندارد.

 Indications 

از طرفی کیس فاقد  د سایر نقاط کلیه بدون مشکل است.کرعارضه کلیوی تنها یک قسمتی از کلیه را درگیر کرده باشد و کار

چه بای پولار چه مونوپولار  از الکتروکوتر زیاد است. آنبروز خونریزی شدید در  لهرگونه مشکل انعقادی است. زیرا احتما

 وارد می کند.به بافت کلیه  یب زیادیبهتر است خیلی استفاده نکنیم چون آس

 در بسیاری از موارد انجام توتال نفرکتومی راحت تره و ریسک کمتری در مقایسه با این جراحی دارد.
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 را از روی کلیه کنار می زنیم. سپس بوسیله یک نخ قابل جذب  آندر ابتدا کپسول کلیوی را برش داده و :  روش انجام

قسمت سه میکنیم.(. سپس پارانشیم کلیه را به  آنرا صافن اخودمداشتیم سوزن خمیده اگر ) ه سوزن بلندمتصل ب

را از داخل  یک سوم جانبی وارد میکنیم. بعد از ورود کامل سوزن ، دو انتهای باقی مانده نخ  آنمساوی تقسیم کرده و 

 لات ناحیه ای که می خواهیم انرا جدا کنیم را قطع می کنیم.با این سه لیگاتور ، خونرسانی و اتصارا به هم گره میکنیم.

کپسول را بر روی دو لبه جدا شده میکشیم و آنرا به  بافت سابلومبار در نهایت نیز برای جلوگیری از چرخش کلیه، 

 محکم میکنیم.
 

 Nephrotomy 

ست که در داخل خود کلیه و  در دسترسی پیدا کردن به سنگ هایی ا آنبرشی بر روی کلیه داده می شود و هدف از 

 برخی موارد در داخل لگنچه قرار دارند.

در صورتی که نیاز است در مورد هر دو کلیه این جراحی انجام شود بهتر است طی دو جراحی جدا از هم این جراجی انجام 

 شود.با فاصله زمانی چندین هفته.

 contraindication  
 از انجام  این عمل خود داری نمود. د دارندباید در بیمارانی که هیدرونفروز شدی 

  کارکرد کلیه را کاهش می دهد.(50-25سالم نبودن کلیه سمت مقابل.)به این دلیل که این عمل بین % 
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 برای انجام این جراحی

 جدا سازی بافت کلیه )مشابه با موارد ذکر شده در نفرکتومی ، برش پریتوئن و دسترسی به کلیه و شناسایی شریان 

 و ورید(

  به طور موقتی بوسیله یک پنس عروقی  یا به وسیله یک تورنیکت یا دست کمک جراح، عروق رو دچار انسداد

 دقیقه اجازه نداریم خونرسانی رو قطع کنیم.( 2میکنیم. یعنی به طور موقت خونرسانی را قطع مینکنیم.)بیش از 

 سپس بوسیله یک ابزار جراحی به صورت  و توسط اسکالپل برشی در میدلاین پشت کلیه ایجاد میکنیمBlunt  در

 داخل پارانشیم وارد می شویم تا به بخشی برسیم که سنگ رو توسط ابزار برداریم.

  نهایتا بوسیله سوند و یا نخ جراحی سایز بزرگ، از باز بودن مسیر اطمینان خاطر پیدا میکنیم.)کتتر رو میفرستیم

 یکنیم(داخل یورتر و باز بودن مسیر رو چک م

 به روش ساده سرتاسری و یا  نهایتا کپسول را بوسیله نخ جراحی قابل جذب بخیه میکنیمHorizontal 

mattres روش های غیر بخیه زدن نیز برای .که گزینه بهتری هستش به این دلیل که فشار بیشتری وارد میکنه(

داریم تا خونبندی انجام بشه ، از چسب   نفروتومی وجود دارد از جمله اینکه بوسیله فشار دست چند دقیقه نگه

 های سیانواکریلیک دار هم میشه استفاده کرد که البته گران هستند.(
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 Pyelolithotomy 

زمانی که میخواهیم سنگ کلیوی را خارج کنیم به شرطی که قسمت پروگزیمال یورتر و خود لگنچه به اندازه کافی متسع 

نیز کمتر است. به این دلیل که ترومای  آنتری بوده و عوارض  توتومی جراحی راحشده باشند. این جراحی به نسبت نفر

 یجه کارکرد کلیه وارد می کند.و درنتکمتری به پارانشیم کلیه 

 

  مشخص میکنیم و برش بر  کاملا نواحی لگنچه و یورتر را جدا کردن اتصالات سابلومبار . بعد از دایسکت کردن کلیه و

 را خارج میکنیم.زده می شود و سنگ و قسمت پروگزیمال یورتر  ه که متسع شدهبخش از لگنچ آنروی 

 چک  دیگر،سنگ می یورتر رو از نظر وجود نداشتن قبل از دوختن، هم لگنچه و هم دایورتیکول و هم بخش قدا

 (با شست و شو و فلاش کردن مایعات و هم با عبور دادن یک نخ جراحی ویا سوند ظریف.)میکنیم. 

 ا برش را با الگوی ساده سرتاسری و یا تک ساده )ارجعیت با ساده سرتاسری( میدوزیم با تخ قابل جذب که برای نهایت

 مناسب است. 6-0و  5-0سگی با جثه متوسط 

  تا جایی که انکان داشته باشه سعس میکنیم جوری بایت بگیریم که نخ بخیه با داخل لومن و ادرار تماس پیدا نکنه

 غیر قابل اجتنابه این موضوع.ولی اغلب موارد 
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 Ureterotomy 

بر روی یورتر ایجاد برش  

  در مواردی که سنگ و انسدادی در داخل مجرای یورتر اندیکاسیون انجام آن

 وجود داشته باشد.

   بسیار زیاد است و  آناحتمال نشت و تنگ شدگی بعد از جراحی

complication  به شمار می آید. این جراحیاصلی 

 تی که انسداد کامل در یورتر وجود نداشته باشد و صرفا وجود سنگ در صور

از روش دیگری برای  به جای این جراحیداشته باشیم ترجیح میدهیم ا ر

مدیریت سنگ استفاده کنیم. )برای مثال به کمک جیره غذایی و دارو و.... 

 سنگ را کنترل میکنند.(

 و  دجود نداشته باشکه هیچ چاره ای و زمانی سراغ این جراحی میرویم

 هیدرویورتر و هیدرونفروز در حال اتفاق افتادن باشند.

  در همان قسمتی که سنگ و اتساع وجود دارد یک برش طولی و یا عرضی

نرا به سمت قدام ادامه میکنیم و برای بزرگتر کردن برش آ ایجاد

میدهیم.)علت؟ در قسمت پروگزیمال اتساع بیشتر بوده و برش دادن و 

 ناحیه راحت تر است.( آندر تن خدو

 خارج کردن عامل انسدادی 

 .بوسیله سوند و یا نخ جراحی نسبتا زخیم مثل نایلون، باز بودن مسیر رو چک میکنیم 

  لگوی تک ساده برش را بخیه میکنیم)اگر برش طولی بود بخیه رو با ا 8-0و اگر گربه بود  6-5/0-0نهایتا بوسیله نخ

ناحیه وجود  آنین کار احتمال تنگی بعد از جراحی رو کم میکنیم چون اتساع بیشتری در عرضی میزنیم و برعکس، با ا

 خواهد داشت.(

 Ureteral Anastomosis 

 

  آناستوموز دادن قسمت های مختلف یورتر در زمانی که آسیب های غیر قابل برگشت در

 ناحیه وجود داشته باشد. آن

 ما کافیه :و دونستن کاربردش برای  یک جراحی اختصاصیه 

 سازی، سهوا  به یورتر وارد شده باشد. برای مثال در موارد که در حین جراحی عقیم .1

 سیب های ناشی از ورود جسم خارجی به محوطه شکمیآ .2
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 Subcutaneous Ureteral Bypass System 

یک جراحی اختصاصی . شودنکه از مجاری ادرار خارج  در مواقعی که میخواهیم به صورت دائمی مسیر ادرار را بایپس کنیم

 نیست. DVMدر حد  دانستن جزئیات آنو نیازی به است 

 

 Complications due to Surgical procedures 

ممکن است رخ دهد را در ادامه بررسی خواهیم  ureterعواقبی که متعاقب جراحی های صورت گرفته بر روی کلیه و 

 کرد.

 در مورد کلیه 

1. Renal failure  به شمار می آید.واصلی ترین آنها که مهم ترین 

2. Hemorrhage خونریزی 

3. Urinary leakage نشت ادرار 

 

  در موردureter 

1. Hemorrhage خونریزی 

2. Obstruction انسداد 

 

 و احتمال وقوع عواقب جراحی در آنها بالاست سه دسته از بیماران را باید مورد توجه ویژه قرار دارد 

 افرادی که که سن بالایی دارند .1

 کیلوگرم وزن دارند5واناتی که زیر حی .2

 حیواناتی با ازتمی شدید .3

 

 سایر عواقب 

 هماتوما .1

 هماچوری .2
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 Special disease 

 .بیماری های که به نسبت شایع تر بوده و بیشتر با آنها مواجه خواهیم شد

1. Ectopic Ureter(ureteral ectopia) 

  هر دو این عارضه یک نقیصه مادرزادی بوده که میتواند یک و یاureter .در این عارضه،  را درگیر نمایدureter  به

 جای خالی کردن ادرار در مثانه، آنرا در خارج از مثانه تخلیه می کند.

 سه نوع مختلف دارد 

1. ExtraLuminal (Extramural) و داخل یورترا باز میشه زدهور مثانه رو د یورتر در این حالت به طور کامل 

2. Intraluminal (Intramural)  داخل یورترا باز میشه آنیورتر در داخل مثانه حرکت میکنه و اوریفیس 

3. Ureteroceles 
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 شایع ترین عامل مادرزادی عدم کنترل ادرار Ectopic Ureter  .می باشد 

 .این عارضه در جنس ماده بیشتر از نر ها مشاهده و تشخیص داده می شود 

 نیز به داخل رحم و واژن باز برخی موارد باز می شود ، یورترا می باشد.)در  آنیک یورتر به شایع ترین محلی که اکتوپ

 می شود(

  یک سوم سگ های مبتلا به این عارضه، به صورتbilateral   هستند. آندرگیر 

 تر شایع هم عفونت های فوقانی دستگاه ادراری و هم عفونت های قسمت پایینی دستگاه ادراری، متعاقب اکتوپیک یور

 هستند.

  مشکلاتی مادرزادی چون کوچک بودن کلیه و یا پیلونفریت و یا دیسپلازی هایی که به صورت مادرزادی در کلیه ها

 وجود دارد ممکن است به صورت همزمان با این عارضه دیده شوند.

 

 روش تشخیص 

 بی اختیاری ادرار .1

 سونوگرافی .2

 با ماده حاجب CTرادیوگرافی و یا  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان 

درمان دارویی میتواند مقداری از عوارض و شکایات صاحب کیس اعم از عفونت ادراری را کاهش دهد. اما درمان اصلی 

و چویس درمانی ما جراحی است. جراحی نیز در اولین فرصتی که شرایط حیوان اجازه جراحی را به ما می دهد انجام 

بیشتر کند و عفونت بالارونده ادراری و هیدرو نفروز را به دنبال  شود. زیرا عقب انداختن جراحی میتواند مشکلات را

 داشته باشد.
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  مواجه هستیم ، پروسه های جراحی صورت گرفته  آنبسته به اینکه کدام نوع از اکتوپیک یورتر را با

 متفاوت هستند

1. ExtraLuminal (Extramural) 

- Neoureterostomy 

- Ureteroneocystotomy 

2. Intraluminal (Intramural) 

- Ureteroneocystotomy 
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ه شده در بالا جراحی را انجام میدهیم زیرا موارد گفت Nephroureterectomyدر صورتی که مشکل یک طرفه بود 

 هستند و عوارض زیادی به همراه دارند و نفرکتومی کردن انتخاب بهتری است. های پر ریسک و اختصاصی ای
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   2 دستگاه ادراریجلسه  

- Dr. Saeed Farzad-Mohajeri, DVM, DVSc 

- Assistant Professor 

- Department of Surgery & Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 

 Urinary Bladder & Urethra 

 

- Cystotomy من آن است.ایجاد برش بر روی مثانه  و ورود به لو-: به معنای 

- Cystectomy.به معنای برداشت بخشی از مثانه است : 

- Cystolithiasis.به حالتی اطلاق می گردد که سنگ در داخل مثانه وجود دارد : 

- Cystolithectomyبه معنای خارج کردن سنگ به روش های جراحی و کمتر تهاجمی از داخل مثانه است :. 

- Urethrotomyدسترسی به لومن آن. : ایجاد برش بر روی یورترا و 

- Cystostomy ومی در تمعنای منفذ و دهانه است و سیستوس: به معنای اتصال دائمی مثانه به محلی دیگر. )اوستوم به

 حقیقت به معنای ایجاد یک منفذ دائمی و جدید برای مثانه است.(

- Urethrostomyمنفذ جدید و دائمی برای  : به معنای اتصال دائمی یورترا به محلی دیگر و در حقیقت ایجاد یک

 یورترا.

 Surgical Anatomy 

نیست در قسمت  خیلی زیاد آن دارد.زمانی که میزان محتویات موقعیت قرار گیری مثانه بستگی به حجم ادرار موجود در آن

یر اسکار زجلوتر )حتی تا وسط شکم و از ادرار در قسمت های آن های خلفی محوطه شکمی و نزدیک لگن و در زمان اشباع 

 ناف( محوطه شکمی قرار میگیرد.

در مثانه وجود دارد که از نظر بالینی بسیار حائز اهمیت است. از منظر بخیه، برش و... . کارکرد  trigoneقسمتی تحت عنوان 

این مثانه به آن بستگی داشته و مهم ترین ناحیه مثانه برای جراح به شمار می آید. در صورت رخداد اختلال در عملکرد 

 قسمت عملا باید فاتحه مثانه را خواند 
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این ناحیه در بین دو اوریفیس یورتر و ابتدای مجاری یورترا قرار دارد. مثلث حاصل از اتصال این نقطه به هم در داخل مثانه 

 قرار دارد. neck  و قسمت های جلویی Bodyنام میگیرد. تریگون در قسمت ها خلفی  Trigoneو روی مخاط آن 

 

 است. Neckو  Apex ،Bodyغیر از تریگون، سه قسمت مهم و اصلی مثانه شامل 

- Apex  قسمت قدامی مثانه را شامل می شود و اهمیت بالینی آن در این است که نازک ترین قسمت مثانه بویژه در

 است. پس بیشترین محل مشاهده پارگی های مثانه در این ناحیه است. apexزمان اتساع، 

- Body فاصل اپکس و گردن. در  حد 

- Neck .قسمت انتهایی مثانه که در نزدیکی یورترا و پروستات قرار میگیرد 

 

 عصب رسانی مثانه 
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 مثانه را عصب دهی میکنند عبارتند از: سه عصب اصلی که

 Hypogastric N ضایعه ای  از مهره ها توراکولومبار و به طور مشخص از مهره های لومبار جدا می شود. بنابر این اگر

( داشته باشیم. انتظار اینکه کنترل ادرار و مدفوع حیوان L2,L3,L4,L5مربوطه )در ستون فقرات در قدام مهره های 

دچار اختلال گردد کاملا انتظار بجایی است زیرا تمامی شاخه های عصبی مربوط به این عصب در پشت ضایعه قرار گرفته 

 نترل میکند.اند.این عصب سیستم سمپاتیک مثانه را ک

 

 Pelvic N  خارج شده و کنترل کننده سیستم  3و  2و  1: ساخه های این عصب از حد فاصل مهره های خاجی

 پاراسمپاتیک مثانه است.

 

 Pudendal N این عصب نیز که منشا شاخه های عصبی آن مشابه با عصب پلویک بوده و از حد فاصل مهره های :

S1,S2,S3 جی و عضلات دیواره یورترا را عصب دهی میکند.خارج میشود، اسفنکتر خار 

 

لازم به ذکر است که این سه عصب در حقیقت مجزا و جدا از یکدیگر نیستند و در نزدیکی مثانه تشکیل شبکه ای تحت  

را می دهند که در هم تنیده است و از کار افتادن یک عصب میتواند منجر به این شود که کل  Pelvic plexusعنوان 

 مثانه مختل شود. عملکرد

در حیوانات بسیار پر اهمیت  عصب رسانی مثانه بسیار حائز اهمیت است. ازین رو که بی اختیاری ادرار و کنترل ادرار 

 است و مشکلاتی که به دنبال دارد بسیار بیشتر از مشکلات مربوط به کنترل مدفوع است.

 

هند میتوانند عملکرد مثانه را با مشکل مواجه سازند، حتی رخ می د S3و یا  L2به طور کلی ضایعات نخاعی که در قدام  

رخ میدهند مانند کشیدگی دم و ... به دنبال ادم و التهاب ممکن است اعصاب مربوط به  S5مشکلاتی هم که در خلف 

 مثانه را تحت تاثیر قرار دهند

 URETHRA IN MALE CATS 

 سه قسمت برای یورترا مطرح می گردد

1. Prostatic به منظور اینه که در ناحیه )در گر

 اناتومیک پروستات قرار داره.(

2. Memberanous/Pelvic 

3. Penile 
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 URETHRA IN MALE DOGS 

 

1. Prostatic  

2. Memberanous/Pelvic 

3. Penile  به علت تفاوت در نحوه قرار گیری پنیس سگ

ر بلند تر از گربه ت به گربه، این ناحیه در سگ های ننسب

 Penile urethraوم هم جزو ها می باشد. ناحیه پرینئ

 می باشد.

 

 

 

 

 

 تکنیک های جراحی 

در مورد جراحی های مرتبط با مثانه و یورترا در گربه نر و ماده و نیز سگ  

است.)مطابق با  Frog leg positioningهای ماده حالت گماری صحیح ، 

در دو طرف بدن بسته ، تصویر( دو پا به جای کشیده شدن به سمت کودال 

و  چرخیدهوند و به دنبال آن واژن و یا پنیس حیوان به سمت ونترال می ش

 دسترسی را راحت تر میکند.

در این شرایط امکان دسترسی همزمان به یورترا فراهم می شود. حتی اگر 

پروسه جراحی بر روی یورترا انجام نشود، از آنجایی که در بسیاری از جراحی 

برای )ت که به یورترا نیز دسترسی داشت های انجام شده بر روی مثانه نیاز اس

 لازم است که از این حالت گماری استفاده شود.( کتتر گذاری و ... 

هم در حیوانات نر و هم در حیوانات ماده با استفاده از محلول های آنتی سپتیک رقیق شده، داخل پرپیوس و وستیبول را 

به نسبت یک به ده رقیق کرده و بعد فلاش میکنیم.)این کار قبل از  اگر از بتادین استفاده میکنیم ، آن را فلاش میکنیم.

 اسکراب کردن پوست انجام می شود.(
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 رهیافت دسترسی به مثانه  

میزان و محل برش ، بسته به پر بودن و یا نبودن مثانه، هدف از جراحی و نیاز به یورترا و ... متفاوت است. اما به طور  -

 برش میدلاین است.کلی در گربه ها و سگ ماده، 

در سگ هاس نر ، در قسمت قدام پرپیوس برش به صورت میدلاین انجام می شود اما با رسیدن به به پرپیوس به یکی  -

 Caudal superficial epigastricاز طرفین باید مسیر برش را منحرف نماییم.به هنگام منحرف شدن نیز به ورید 

با کوتر نمیتوان اغلب خونریزی آن را کنترل نمود زیرا حجم خونریزی آن  ) برمیخوریم که باید آن را لیگاتور نمود.

 (بالاست.

 

 

 

 

 

 

 

 

 urethraرهیافت دسترسی به  

 یورترا وارد می شویم رهیافت متفاوت است.از ه میتوان اینگونه گفت که بسته به اینکه در کدام ناحیه به صورت خلاص

های و قسمت  Os penisبرای دسترسی به ناحیه  -

برش باید در سطح ونترال پنیس و  ،انتهایی

 پرپیوس باشد.

، ناحیه  Op Penisبرای دسترسی به نواحی خلف  -

PreScrotal .قرار دارد 

 که موازی با اسکروتوم است. Scrotalناحیه  -

 Perinealناحیه  -

که در  قسمت خلفی لگن است و  Isthmusناحیه  -

 شروع بخشی است که یورترا نازک تر می شود.
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 در داخل لگن قرار دارد. Membranous ناحیه  -

از داخل محوطه شکمی ، درصورتی که برش میدلاین را به سمت خلف گسترش دهیم و مثانه را به  Prostaticناحیه  -

 سمت قدام بکشیم، قابل دسترسی است.

 

 Cystotomy 

روتین ترین و معمول ترین جراحی انجام شده بر روی کل 

خاص، مثانه ، سیستوتومی است. سیستم ادراری و به طور  

اغلب سیستوتومی های انجام شده با هدف خارج کردن 

% سنگ ها در  مثانه و یورترا و 95سنگ انجام می شوند. 

 به طور خاص در مثانه دیده می شوند.

 

 

 

 اندیکاسیون های انجام این جراحی عبارتند از 

 Removal of cystic and urethral calculi سنگ های موحود در مثانه و یورترا )ترجیح بر این  : خارج نمودن

روند های التهابی مثانه بسیار دلیل معایبی که یورتروتومی دارد و اینکه  است که حتی الامکان یورترا را برش ندهیم . به

بهتر از یورترا است.(

 Identification and biopsy of masses شناسایی توده ها و نیز بیوپسی :

 Repair of ectopic ureters جابه: اصلاح عارضه یورترای نا

 Evaluation of UTI resistant to treatment  بررسی عفونت مجاری ادراری که به درمان مقاومت نشان داده :

 اند.

 محل ایجاد برش برای سیستوتومی 

بادکنکی است که محتوی مایعات در گذشته تصور بر این بود که مثانه مشابه با 

ازین رو معتقد بودند که زمانی که مثانه در موقعیت درست آناتومیک خود  است،

قرار دارد ادرار در بخش ونترال آن تجمع می یابد و ایجاد برش در محل دورسال 

 آن امن تر است و محتوی ادرار نمی باشد.
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ند و در داخل مثانه شوکسانی وارد می اما امروزه ثابت شده است که ادرار موجود در مثانه به تمام نقاط دیواره مثانه فشار ی

 نشت محتویات به هنگام برش به بیرون فرقی ندارد.درحال دوران است، پس خط برش از نظر 

 بهترین محل برش بر اساس منابع جدید

 هرجا راحت تریم  .1

: یعنی خط میانی وسط مثانه در سطح  محل کم عروق تر .2

مقابل چشم ونترال. چرا ونترال ؟  اولا در حین جراحی در 

قرار داشته و دسترسی به آن راحت تر است، دوما برای کار 

گذاری کتتر، در صورتی که برش بر روی سطح دورسال 

مثانه زده شده باشد، مجبور میشویم مثانه را به سمت 

کودال بکشیم ، همین امر نیز کارگذاری کتتر را دشوار می 

بیشتر  سازد و از طرفی احتمال تا خوردن سوند نیز در آن

است. اما با این حال در برخی مواقع مجبور هستیم برش را 

در سطح دورسال ایجاد کنیم. برای مثال در شرایطی که 

برفرض مثال مثانه ای دو هفته قبل جراحی شده است و برش را در سطح ونترال ایجاد کرده بودند، به هر علتی مجبور 

 .دهیمه، مجددا بر روی مثانه جراحی انجام شده ایم بعد از گذشت مدت زمانی از جراحی اولی

اما به طور کلی، سطح ونترال بسیار راحت تر از سطح دورسال مثانه است. در سطح ونترال نیز بهتر میتوان از ناحیه 

 حساس تریگون فاصله گرفت.
 

 CYSTOTOMY CLOSURE 

امروزه گفته می شود که با هر الگوی بخیه ای   برای بستن محل برش، -

ن برش ایجاد شده بر روی مثانه را بخیه کرد.)ساده ترین آن نیز الگوی میتوا

 بخیه ساده سرتاسری است.(

و دو لایه  INVERTINGاما در گذشته توصیه میشده که لایه ها به صورت  -

 بخیه شوند.

)یعنی سیستیت شدید وجود داشت.(  در زمانی که دیواره مثانه ضخیم بود -

 جود ندارد.راهی جز الگوی بخیه تک ساده و
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قبل از ایجاد برش حتما 

STAY SUTURE 
 کارگذاری می شود

ان آنها را در کرانیال و که میتو

کودال مثانه کارگذاری نمود)در 

این حالت بخیه کردن راحت تر 

است( و یا در جواانب )برای خارج 

کردن سنگ و مشاهده داخل 

 مثانه مطلوب است(.

میکس هر دو حالت نیز بلامانع 

 است.

 STAB زدن

INCISION  و ساکشن

 .آنهمزمان با 

اگر ساکشن نداشتیم با 

نگ ادرار را سوزن و سر

 خارج میکنیم.

 

با قیچی متز برش را 

بزرگتر میکنیم.)بویژه در 

مواقعی که مثانه محتوی 

 سنگ بزرگی است.(
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برای نمونه ادراری و کشت آن، اولین نمونه ارزش تشخیصی بیشتری دارد ، زیرا در ادامه ممکن است سوزن منجر به  

 خونریزی شده باشد و شرایط نمونه را متفاوت سازد.

راحی مشکوک بوده و ممکن است دارای عفونت و مشکلات ادرار ماهیتا استریل است ، اما از انجایی که  مثانه مورد ج 

پاتولوژیک دیگر باشد، ادرار را یک ادرار الوده در نظر گرفته و از ورود ادرار به محوطه شکمی جلوگیری می شود. در 

ادرار  صورت ورود ادرار عفونی، حتی خیلی کم! ، رخداد پریتونیت قابل انتظار است. از جمله راه های جلوگیری از ورود

 به محوطه شکمی ، علاوه بر استفاده از ساکشن، کارگذاری گاز های مرطوب در دور تا دور مثانه است.

در دام های کوچک اثبات شده است که وجود انتیبیوتیک درسرم مورد استفاده برای شست و شوی محوطه شکمی، نه  

 می شود. تنها کمکی به افزایش سیستم ایمنی نمیکند بله باعث ساپرس آن نیز

قبل از اقدام به بستن برش، مثانه را کامل شست و شو داده و از عدم وجود سنگ در مثانه و یورترا و نیز باز بودن مسیر  

خروج ادرار اطمینان پیدا می کنیم. در اغلب موارد سنگ به طور همزمان هم در مثانه است و هم در یورترا. اما در هر 

ی و رادیوگرافی نیز سنگی در داخل یورترا گزارش نشده بود)همه سنگ ها رادیو اوپک صورت حتی اگر در سونوگراف

نیستند / سونوگرافی نمیتواند تمام طول یورترا را بررسی کند(، فرض را بر وجود آن میگذاریم و مسیر یورترا را چک 

 میکنیم. این کار را میتوان با کار گذاری کتتر انجام داد.

در سیستوتومی  درنتیجهها ، پس از جراحی ، کمتر شایع است مگر در موارد وجود پارگی و ... . سوند گذاری در گربه  

 .های معمول، گربه نیازی به سوند گذاری پس از جراحی ندارد
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در مورد گربه ها ، از کتتر در حین جراحی برای شست و شو استفاده می شود، اما  به طور معمول پس از جراحی، گربه  -

 روز پس از جراحی، کتتر در مثانه باقی می ماند. 5-3به کارگذاری کتتر ندارند. برعکس آنها، در سگ ها ها نیاز 

نر، کتتر گذاری به روش رتروگرید انجام می شود. یعنی  پنیس را از داخل  درصورت وجود سنگ در یورترا گربه -

ورتی که سنگ با یک فلاش معمول ، به داخل پرپیوس به بیرون اکسپوز مینماییم و کتتر را کارگذاری میکنیم. در ص

هیدروپروپالشن آن را به داخل مثانه هدایت کنیم ، اگر باز این روش هم رترومثانه حرکت نکند ، باید به روش 

 که در ادامه به آن خواهیم پرداخت. م ، نیاز به انجام پروسه جراحی استنتوانستیم سنگ را به داخل مثانه هدایت کنی

به ماده، میتوان از هر دو روش نورموگرید و رتروگرید عمل کتتر گذاری را انجام داد. )در صورت عدم در سگ و گر -

 وجود سنگ در یورترا( اگر سنگ وجود داشته باشد در ابتدا باید سنگ را به داخل مثانه هدایت نماییم.

نه شست و شو را برای بررسی باز بودن در هر صورت، سه بار از سمت مثانه به یورترا و سه بار از سمت یورترا به مثا -

 مسیر انجام می دهیم.

در سگ ها اگر برای شست و شو از سوند نلاتون استفاده نماییم، برای بعد از جراحی باید سوند نلاتون را خارج نمود و  -

مانندی است از فولی کتتر برای روز های بعد از جراحی استفاده نمود. به این علت که کتتر فولی دارای قسمت حباب 

که با باد کردن آن میتوان از خروج سوند از مثانه جلوگیری نمود و درحقیقت قسمت بالایی سوند در داخل مثانه گیر 

می افتد و نیازی به بخیه کردن سوند وجود نخواهد داشت، از طرفی قوام و جنس فولی کتتر به نحوی است که میزان 

نلاتون ، برای حیوان ایجاد میکند و نهایتا حسن دیگر آن این است که فولی  عدم رضایت و آزار کمتری را در مقایسه با

 کتتر را میتوان به کیسه ادراری متصل نمود.

یسه ادراری متصل باشد و یا انتهای آن توسط درپوش استریل کبه هیچ عنوان سوند ادراری نباید باز بماند ، یا باید به  -

گربه هایی که سوند ادراری دارند و این سوند به کیسه ادراری متصل نمی  پوشانده شود. عفونت ادراری در سگ ها و

ت که سوند یا به کیسه ادراری متصل است و یا دارای به شدت بسیار بیشتر از مواردی اس باشد و درب آن باز است،

 درپوش است.

 (PCVفولی کتتر )از جنس لاتکس و یا  تام کت )کاربرد بویژه در گربه ها( (PVC)از جنس  نلاتون
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دوختن لبه های برش با بخیه ساده 

نگ در سرتاسری و یا الگوی اینورتی

 دو لایه.

در این تصویر با الگوی بخیه 

کوشینگ در ابتدا دو لبه برش بخیه 

 می شود.

بخیه لایه دوم با الگوی لمبرت 

 درحال انجام است.
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 کنیمپس از اتمام پروسه سیستوتومی باید چند نکته را با دقت رعایت 

1. Omental patching  فایده انجام آن به طور خلاصه در روند التیام، جلوگیری از نشت احتمالی ادرار به محوطه :

-1بخیه تک ساده قابل انجام است. )در مورد روده  4-3بطنی و نیز جلوگیری از چسبندگی. در مورد مثانه پچینگ با 

 عدد کافیست( 2عدد و برای معده  2

2. Lavage ر خیلی از عدم نشت ادرار مطمئن بودیم باز هم لاواژ کردن و شست و شو را به خوبی انجام می : حتی اگ

 دهیم.

  از آنجایی که ورود ادرار به محوطه شکمی غیر قابل اجتناب است، حتما در انتهای جراحی، محوطه شکمی را

در دمای   200ml/kgحداکثر و  ml/kg 50شست و شو میدهیم. بسته به وضعیت ادرار و میزان الودگی، حداقل 

. در مورد محوطه شکم حجم مایع بسیار اهمیت بیشتری از رعایت PSI 12-8درجه سانتیگراد و با فشار  37-40

 فشار دارد.

 استفاده نمود. الویت با رینگر لاکتات است، بویژه در   برای لاواژ فقط میتوان از سرم نرمال سالین و یا رینگر لاکتات

را بر اساس تحقیقات میزان ایجاد چسبندگی پس از آن کمتر است. اما به علت ارزان بودن، از محوطه شکمی. زی

 نرمال سالین بیشتر استفاده می شود.

 شست و شو از محوطه شکم خارج گردد. علت؟ اوپسونین  یباید دقت نمود که تمامی حجم سرم استفاده شده برا

وجود  /ه که ماکروفاژ ها راحت تر حمله کنن بهش :(((((( ( )شبیه سس میمونه میاد رو باکتری و خوشمزش میکن

 این سرم در محوطه شکمی باعث ساپرس سیستم اوپسونین و سیستم های مکمل می شود.

3. Routin Closure  مثل سلیوتومی و لاپاراتومی خطر برش میدلاین را در سه لایه بخیه میکنیم. در صورت عفونی

ر از نخ هایی که در معرض ادرار و باکتری های موجود در آن زودتر لیز می شوند بودن شدید ادرار و شک به نشت ادرا

 در این شرایط انتخاب مناسبی است، حتی برای دوختن لایه های شکم. PDSاستفاده نمیکنیم. 

4. Radiography  : برای اطمینان از خارج شدن تمامی سنگ ها در پروسه جراحی و نیز ثبت کردن خارج شدن سنگ

بعدا بتونیم به صاحب کیس ثابت کنیم که همه سنگ ها خارج شده اند اگر بعدا مجدد سنگ در مثانش هاست.)

 (تشکیل شد 

 

 فراموش نکنیم 

در اخذ ادرار فاقد ارزش تشخیصی در  voiding)در صورتی که قبل از جراحی گرفته نشده باشد(. روش ادراری نمونه  .1

لیز ادراری قابل استفاده است. اگر قبل از جراحی، تحت هدایت گاید سونو، کشت و تهیه انتیبیوگرام است اما برای آنا

 نمونه ادرار تهیه شده باشد، دیگر نیازی به اخذ نمونه ادراری در حین جراحی نمی باشد.

(برای تشخیص نوع سنگ فرستاده می شود 1این نمونه به نوبه خود شامل دو قسمت است. تهیه نمونه سنگ :  .2

 نتیبیوگرام مورد استفاده قرار میگیرد.) ممکن است باکتری از ادرار جدا نشود اما از سنگ جدا شود.((برای کشت و آ2
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ولوژی و یک نمونه در صورت وجود مشکلات پاتولوژیک ، یک نمونه به آزمایشگاه پات  تهیه نمونه از مخاطات مثانه : .3

 بیوگرام ارسال می شود. نیز برای کشت و تهیه انتی

 

 

 Cystostomy (Prepubic Catheterization) 

اره، دائمی نیست که اوستومی د ود و اغلب موقتی است)بر خلاف اسم آناین جراحی معمولا به صورت دائمی انجام نمی ش

 (.اغلب 

 اندیکاسسیون های انجام این جراحی 

 زمانی که میخواهیم مسیر ادرار به صورت موقتی از مسیر اصلی خود منحرف شود.

یهوشی خفیف و یا موجود در گردن مثانه و یورترا . چرا؟ سیستوستومی را میتوان با یک ب سداد ادراریدر موارد ان -

نجایی که آرامبخشی متوسط انجام داد ولی برای سیستوتومی نیاز به بیهوشی حیوان در سطح جراحی است. از آ

وشی جراحی ندارد و ریزد اندیکاسیون بیهسیستم الکترولیت در حیوانی که چند روز در گیر انسداد بوده است به هم می

راهم وشی جراحی فاز طرفی به علت انسداد، نمیتوان با روش درمان داخلی و مایع درمانی وضعیت حیوان را برای بیه

 تی خود را دارد.تحت گاید سونو با سرنگ خارج نمود که خود این موضوع عواقب و سخ نمود چون باید مدام مثانه را

ده در یورترا به دنبال وارد آوردن فشار زیاد برای باز کردن مسیر به روش کتتر گذاری و یا هر دلیل پارگی ایجاد ش -

 .(60)شکستگی لگن و پارگی یورترای متعاقب آن دیگری که منجر به پارگی یورترا شده است

تومی از عبور ادرار یستودر مواردی که یورترا به دنبال جراحی ترمیم شده است و برای طی شدن روند التیام، با روش س -

 جلوگیری میکنیم. آناز 

 

 رهیافت های انجام سیستوتومی 
 

 Midline abdominal incision از رهیافت میدلاین و با یک برش کوچک

 Muscle-splitting inguinal approach.

 Laparoscopically

 Percutaneously سوند مخصوص آن را داشته باشیم. هدر صورت ک

 



                                                           
ورترا، پروسه جراحی انجام شده به این دلیل در موارد شکستگی لگن، توصیه می شود که جراحی با فاصله از زمان بروز شکستگی انجام شود. که در صورت وجود پارگی ی 60

 است ، علائمش را نشان دهد. بر روی استخوان، باعث ماسکه شدن علائم ناشی از پارگی یورترا نگردد و اگر یورترا دچار پارگی
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 نیاز مواد مورد



 Foley catheter .ارگذاشته به طور کلی اگر فولی کتتر ها به روش جراحی ک بیشتر از سایر کتتر ها توصیه می شود

بلیت را دارد که در موضع باقی بماند.روز این قا 7-5شوند بهتر هستند. به طور کلی فولی کتتر برای حداقل 

 Stamey Malecot catheters

 Gastrostomy tubes

کتتر وارد مثانه شده و ادامه آن از طریق  فولی

 ه است. پوست خارج شد

در نتیجه تریگون، یورترا و گردن مثانه از مسیر 

 خروج ادرار خارج می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Urethrotomy 

روتومی ، باید به روش یورتدر مواقعی که سنگ به هیچ عنوان از مثانه عبور نمیکندایجاد برش غیر دائمی بر روی یورترا. 

 این مواقع از یورتروستومی کمک میگیریم.( درنیست، و  مانجام دهیم. )در مورد گربه ها یورتروتومی قابل انجا

یت دارد به این دلیل که عواقب یوتروتومی اعم از تنگی و تومی ارجحبه صورت کلی میتوان گفت که سیستوتومی بر یورترو

دهد و ترجیح بر این است که سنگ موجود در یورترا را به روش را در الویت اخر جراحی قرار می  آنچسبندگی 

retrohydropropulsion را خارج نماییم. آنبا روش سیستوتومی  و وارد مثانه کنیم 
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 اندیکاسیون های انجام این جراحی 

 در سگ های نر 

ر مایع و فلاش )یعنی با کمک فشا 61ش رتروهیدروپروپالشندن سنگ موجود در یورترا که با روبرای خارج کر -

  را وارد مثانه نمود. آنکردن( نمیتوان 

ول آن در ط) در سگ های نژاد بزرگ، که طول کتتر به نحوی است که  برای تسهیل کارگذاری کتتر در مثانه -

 د. (مقایسه با جثه کوچک است و با کارگذاری کتتر از جلوی اوریفیس پنیس، کتتر به مثانه نمی رس

 وجود ضایعه و یا نئوپلاسم مواقع برای نمونه برداری در  -

 

 در سگ های نر دو رهیافت متداول این جراحی 
 

1. Prescrotal 

گیر  Penile urethraدر مواقعی که سنگ در قسمت دیستال  -

 افتاده باشد.

زمانی که برای کارگذاری فولی کتتر با مشکل تنگی یورترا در  -

محل اوس پنیس مواجه هستیم و یا طول فولی کتتر برای 

سیدن به مثانه کافی نمی باشد)در سگ های نژاد بزرگ( و نیز ر

در زمان وجود انسداد در نواحی پایین تر محل مد نظر برای 

 یورتروتومی.

میتوان به  retractor penisایجاد می شود، با کنار زدن عضله  prescrotalدر این رهیافت: برش بر روی ناحیه  -

د می شود. اگر سنگ در نواحی عقب تر از این نقطه باشد کتتر فولی را از این یورترا رسید. بر روی یورترا برش ایجا

ادامه بدیم و کار راحت تر  نقطه وارد مثانه می نماییم.)وقتی کتتر وارد میشه، میتونیم برش یورترامون رو بر روی کتتر

ه برش سنگ وجود داشته باشد و . امیدوارم جوری گفته باشم که بتونید تصورش کنید :( ( . اگر در بالای نقطمی شه

 نتوانیم کتتر را کارگذاری کنیم، از همان نقطه برش یورترا را ادامه می دهیم و سنگ راه خارج میکنیم.
 

 ترمیم لبه برش به دو روش قابل انجام است -

1. Primary دن، به صورت اولیه و با بخیه زدن. این کار ممکن است همواره قابل انجام نباشد، از طرفی بخیه ز

 را بالا می برد. strictureاحتمال تنگی و 

2. Secondary  محل ترشحات  آنروز در  4-3به صورت ثانویه و خود به خود جوش بخورد. در این حالت به مدت

یافته و طی کاهش  آنروز مقدار   4-3همراه است و نهایتا بعد از  آنو خون آبه وجود خواهد داشت که ادرار نیز با 

 می شود.روز بسته  7-10

                                                           
61 retrohydropropulsed 
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2. Perineal 
این رهیافت در مقایسه با رهیافت اول کمتر متداول است. و زمانی از این  -

روش استفاده می شود که سنگ در ایسموس گیر افتاده است و نمیتوان 

را تکان داد و نیز در سگ ها نژاد بزرگ که طول فولی کتتر برای  آن

 زرگ( رسیدن به مثانه کافی نمی باشد)در سگ های نژاد ب

تفاوت این روش با روش اول در این است که در این روش،حتما باید  -

وجود ندارد. از طرفی به علت  آنبخیه زده شود و امکان ترمیم ثانویه در 

 به نسبت روش اول سخت تر است. آنعمقی تر بودن این رهیافت، انجام 
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 برش در ناحیه پرینئال زده می شود. -

 عضلات، میتوان به یورترا دسترسی پیدا نمود.پس از کنار زدن  -

 نهایتا پس از خارج نمودن سنگ ، دو طرف لبه برش را بخیه می کنیم. -

 

 Urethrostomy 

و رهیافت  ائمی باشدداین پروسه جراحی تقریبا مشابه با یورتروتومی است، با این تفاوت که دهانه ایجاد شده قرار است 

 .فاوت با یورتروتومی استهای انجام آن نیز تا حدودی مت

 اندیکاسیون جراحی 

- recurrent obstruction  ای که با درمان دارویی قابل کنترل نمی باشد. برای مثال در گربه هایی کهFIC 
 مجددا انسداد بازمیگردد. د ، پس از گذشت مدت زمانی از رفع انسداد ،در اغلب موار  دارند،62

و از طرفی و  را وارد مثانه نمود آننمیتوان   63ا روش رتروهیدروپروپالشنخارج کردن سنگ موجود در یورترا که ب -

) درگربه های نر این موضوع بسیار صادق است و سنگ های موجود در یورترا نیز یورتروتومی قابل انجام نمی باشد.

 را نمیتوان با رتروهیدروپروپالشن وارد مثانه نمود.(

 تکاری، سنگ ، نئپلاسم ها و ...به دنبال دس در موارد تنگی های یورترا -

 در موارد تروما و یا نئوپلازی در پنیس و یا یورترا -

ل درمان هستند هایی که غیر قاب TVT.)در در موارد نئوپلازی های پرپیوس که منجر به آمپوتیشن پنیس میگردند -

Subtotal penile amputation + Scrotal urethrostomy) 

  در سگ ها نررهیافت های مختلف این جراحی 

 Prescrotal 

 Scrotral راحی مد / دو شرط لازم برای آن، عقیم شده بودن سگ و یا عقیم نمودن آن در حین ج روش ارجح

 ت های بالایی آن.نظر باید و شرط دوم نیز این استه که ضایعه و یا سنگ در بخش دیستال اسکروتوم باشد نه قسم

احیه کمتر از ( در آن نغاری) cavernousناحیه و نیز وجود بافت  پهن تر بودن یورترا در آن ،آنعلت ارجحیت 

 سایر نقاط است ، در نتیجه احتمال خونریزی پس از جراحی و نیز تنگی کاهش می یابد.

 باشد.ترا در تکست گفته میشود برای جلوگیری از وقوع تنگی، باید طول یورتروستومی هشت برابر قطر یور

 Perineal  در سگ هاurine scale  ی شود.ادرار سوز م ،شدید ایجاد میکند و در اطراف نواحی کشاله ران 

 Prepubic 

                                                           
62 Feline idiopathic cystitis 
63 retrohydropropulsed 
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در تصویر میتوان انتهای یک جراحی اسکروتال یورتروستومی را مشاهده نمود که در انتهای جراحی یک مجراحی ادراری 

واتصال بین مخاطات یورترا و پوست برقرار شده و به یکدیگر ایجاد شده است برای خروج ادرار  جدید در ناحیه اسکروتوم

 بخیه شده اند.

  ها نر گربهرهیافت های مختلف این جراحی در 

1. Perineal این روش در گربه بویژه در گربه های درگیر با  .روتین تر از سایرینFIC .بسیار روتین است 

2. Prepubic 

3. Subpubic 

 بالا می رود. UTIدلیل که طول یورترا به شدت کوتاه می شود، احتمال بروز  سه به این و دو روش دو

گربه ها  Perineal urethrostomyو تنگی یورترا است که بویژه در  Strictureیکی از عواقب مهم این جراحی  

( رونده UTIبالا) از دیگر مشکلات آن نیز زیادی باز بودن آن است که حیوان را مستعد عفونت های ادراری رخ می دهد.

 می سازد زیرا همزمان طول مجرا کاهش یافته و قطر آن زیاد شده است.

عبور کند و اگر  آنبه طور کلی در مورد یورتروستومی گربه ها باید قطر برش به نحوی باشد که فرنچ سایز هشت از  

 کمتر باشد یعنی کم برش داده ایم.

 هدف از انجام این جراحی در گربه ها 

 جلوگیری ( از بازگشت انسدادRecurrence of obstructionدر گربه های نر ) 

 .درمان انسداد هایی که با سوندگذاری درمان نمی شوند 

 .درمان تنگی های یورترایی که متعاقب انسداد یورترا و یا کتترگذاری حیوان رخ داده است 

 

 



175 | P a g e  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اشته می شوند. در گربه، به این علت که پنیس بسیار چسبیده ابلیشن برد Scrotal ablationپنیس و اسکوروتوم با  -

 به اسکوروتوم است، همیشه همراه با اسکروتوم برداشته می شود.

 نهایتا در محل پنیس و اسکروتوم برداشته شده، منفذ جدیدی برای خروج ادرار ایجاد می شود. -

 

 14-10یرین دارد.( و یا غیر قابل جذب نایلون ))درگ بافتی کمتری نسبت به سا PDSقابل جذب  نخ بخیه را میتوان -

 روز پس از جراحی کشیده می شود( استفاده نمود.

متعاقب یورتروستومی ها سوند استفاده نمی شود و در صورت نیاز نیز در حد چند ساعت تا یک و نهایتا  در اغلب موارد، -

 نگی در یورترا را بیشتر میکند.. زیرا وجود سوند احتمال رخداد تاز سوند استفاده می شود  دو روز
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 التیام مثانه 

 رو باز می یابد. 21-14% قدرت بافت کششی خود را بین 100التیام مثانه بسیار سریع رخ می دهد و نزدیک به  

 Reepithelialization  روز کامل می شود. 30آن در طی 

ون ، اتفاق خاصی نمی افتد. زیرا به دنبال حتی اگر قسمت های زیادی از مثانه نیز برداشته شود، بجز تریگ 

Reepithelialization  شدن تقریبا بعد از گذشت مدت زمانی)چند هفته( ، به  رجنره، تشکیل بافت فیبروزه و

 حالت مثانه نرمال باز میگردد. این اتفاق مستلزم این است که ناحیه تریگون آن دست نخورده باشد.

 التیام یورترا 

یب خیلی شدیدی به آن وارد نشده باشد و مخاطات آن توانایی رسیدن به یکدیگر را داشته در مواقعی که آس 

 ت ادرار از آن را به نحوی دور کرده باشیم.(ز میتواند التیام یابد. )اگر نشباشند، در طی هفت رو

یورترا  ( ، باعث می شود که احتمال تشکیل بافت فیبروزه و متعاقب آن تنگیExtravasationنشت ادراری) 

 افزایش یابد و التیام نیز به تاخیر افتد.

 راه های جلوگیری از نشت ادراری شامل 

 Primary anastomosis

 Catheterization

 Urinary Diversion

 

 

 عواقب جراحی های سیستم ادراری 

 

Surgery Complication 

Cystotomy Hematuria – dysuria  (30-50%) 

Urethral wound repair stricture formation - urinary leakage 

perineal urethrostomy UTI(monitoring) - Stricture formation - Urinary and fecal 

incontinence 
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 Specific Diseases od Urinary System 

 

 Urolithiasis 
 بررسی اصطلاحات  

  Urolithiasis  :سنگ مجرای ادراری 

Nephrolithotomy : ارج کردن سنگ موجود در کلیهخ 

Pyelolithotomy :خارج کردن سنگ موجود در لگنچه 

Ureterolithotomy: خارج کردن سنگ موجود در یورتر 

Cystolithiasis :وجود سنگ در داخل مثانه 

Cystolithectomy: خارج کردن سنگ از داخل مثانه 

 ملاحظات عمومی 

 ، تیب دفعات گزارش، یکی به تر در سگ ها اغلب سنگ ها از نظر جنس

 از موارد زیر هستند

1. Struvite (magnesium ammonium phosphate) 

2. Calcium oxalate 

3. Urate, silicate, cystine, and  mixed stones 

 

  در گربه ها اغلب سنگ ها از نظر جنس بیشترین گزارش مربوط به

 کلسیم اگزالات است.

 ،درصد سنگ ها از داخل کلیه و یورتر گزارش شده 5یورترا هستند و تنها  درصد سنگ ها در مثانه و 95به طور کلی

 اند.

 (Struviteاستروویت ) 

در سگ های ماده بیشتر از سگ ها نر دیده می  -

 شود.

 گزارش آن زیاد است. UTIدر  -

استروویت هایی که در گربه وجود دارند ممکن  -

 است با عفونت ارتباطی نداشته باشند.
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 (Calcium Oxalate)کلسیم اگزالات  

بیشتر زمانی دیده می شود که حیوان دچار  -

 هایپرکلسمی و هایپرکلسینوری باشد.

در سگهایی که جیره غذاییشان کنسرو با  -

کربوهیدرات بالا می باشد بیشتر  گزارش شده 

است و در سگ های مصرف کننده غذایی خشک 

 مناسب کمتر دیده شده است.

 هنوز به طور دقیق مشخص نشده است.پاتوفیزیولوژی آن در گربه ها  -

گزارش آن در سگ ها و گربه ها در چند سال اخیر در حال افزایش است، اگرچه هنوز شیوع آن به استروویت نرسیده  -

 است اما همچنان در حال افزایش است.

 

 (Urate urolithsاورات) 

 در ارتباط با متابولیسم ترکیبات پورینی است. آنتشکیل  -

شن ، بیشترین سنگ گزارش شده از این جنس می در نژاد دالمی -

 باشد.

 

 (Silicate Uroliths) سیلیکات 

در مواقعی که رژیم غذایی حیوان دارای سیلیکات بیش از حد نرمال است ، 

 مشاده این سنگ رایج است.

 

 (Cystine Urolithsسیستین ) 

گ در سگ ها این سن renal tubulesدر اثر یک نقیصه ژنتیکی مرتبط با 

 شکل می گیرد.

 یکی از موارد زیر باشد   در نتیجه منشا سنگ ها میتواند 

 متابولیک -

 تغذیه -

 ژنتیک -

- UTI  در گربه استروویت ارتباطی با(UTI )ندارد 
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 سنگ ادراری رو جراحی بکنیم یا نه؟ 

 تصمیم گیری و پاسخ به این سوال بستگی به محل قرار گیری سنگ،نوع سنگ و شرایط بیمار دارد. -

ه طور کلی میتوان گفت که سنگ های ادراری موجود در یورترا و مثانه هستند توصیه می شود که در اسرع وقت اما ب -

 گیرند و سنگ را خارج نماییم.تحت عمل جراحی قرار 

 به دو شرط باید با اقدام جراحی آنها را خارج نماییمسنگ های موجود در کلیه و یورتر را  -

باشد . )چه انسداد کامل و چه ناقص( درصد بالایی از سنگ ها موجود در یورتر به باعث به وجود آمدن انسداد شده  .1

انسداد منتهی می شوند و در بسیاری از موارد در صورت مشاهده سنگ در یورتر ، اقدام به برداشت آن به روش 

کلیه باقی  جراحی می نماییم. هما سنگ های کلیه ممکن است مدت زمان زیادی بدون ایجاد علائم بالینی در

 بمانند.

باعث ایجاد عفونت های درمان نشونده شده باشد. )سنگ ها محل مناسبی برای کلونیزه شدن باکتری ها و ایجاد  .2

 عفونت هستند.(

 

درد ناشی از هیدرونفروز  وجود دارند. حس آنپارانشیم کلیه فاقد رسپتور درد است و رسپتور های درد در کپسول  

 با کپسول کلیه درد ایجاد می شود. آننگ و تماس با بزرگ شدن س . شدن است
 

 ملاحظات کلی 
 

 Lithotripsy:  دستگاه انجام آن در ایران وجود ندارد. اما به صورت کلی این روش فقط در سگ ها قابل انجام

 است و در گربه ها به دلیل وارد آمدن آسیب به بافت ها ادراری توصیه نشده و قابل انجام نمی باشد.

 Medical dissolution : منشا سنگ ها میتواند تغذیه ای، متابولیک، ژنتکی و یاUTI  باشد. بنابراین میتوان با

تشکیل ایجاد تغییرات در جیره غذایی و داروهایی، ایجاد تغییر در میزان اسیدی بودن و یا بازی بودن ادرار روند 

زد که مورد آخر احتمال خیلی ی را ممکن ساوده و دفع بدون جراحنهارا کوچک نمسنگ را کند کنیم و یا حتی آ

 کمی دارد. زیرا سنگ ها معمولا زمانی تشخیص داده می شوند که اندازه آنها به سایز قابل توجهی رسیده است.

 Stone analysis: نالیز سنگ ها و نمونه گیری از آنها الزامی است زیرا درمان دارویی را بر اساس نوع سنگ آ

 باید انتخاب نمود.

 Microbial cultures :.به دلیل احتمال وجود ارتباط بین تشکیل سنگ و نیز عفونت، تهیه کشت الزامی است 

 

 مدیریت درمانی  
 

 Underlying causes: .علت تشکیل سنگ باید مشخص گردد 

 Dietary therapy :اصلاح جیره و درمان تغذیه ای در مواردی مانند کسیم اگزالات سگ ها و نیز سیلیکات ها 

 موثر است.
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 Pharmacologic agents :.یکسری عوامل دارویی میتوانند روند تشکیل سنگ را کند کنند 

 Diuresis :  برقرار بودن مسیر، به دلیل اثر آن بر روی میزان اسیدی و بازی بودن ادرار میتواند بر تشکیل و یا

 عدم تشکیل سنگ موثر باشد.

 

 درمان جراحی 

ان نفروتومی و یا در مواقعی که قرار است حیو -

نفرکتومی شود و مواقعی که سنگ در داخل یورتر 

است، ارزیابی عملکرد کلیوی بسیار حائز اهمیت 

است. زیرا در صورت نفرکتومی عملا حیوان به کلیه 

 آندیگر خود وابسته خواهد بود باید از سلامت 

اطمینان داشته باشیم. در موارد نفروتومی نیز 

به طور موقت از بین می  کلیه آندرصد عملکرد 50

رود و سلامت و عملکرد کلیه دیگر اهمیت بیشتری 

 پیدا می کند.

 بررسی نمود. BUNرم کراتینین و )بهترین فاکتور( ، سGFR، فانکشن کلیه را میتوان با فاکتور هایی چون  -

 

 Uroabdomen 

ادرار به داخل محوطه شکمی است.که معمولا متعاقب تروما  عنای نشتبه م                                                                 

 رخ می دهد اما عوامل دیگر نیز میتوانند باعث آن شوند.

ار کردن یک حیوان ، لزوما به معنای لازم به ذکر است که ادر

 سالم بودن مثانه و عدم نشت آن نمی باشد.

آن است و در اثر ضربه،  Apexنازک ترین بخش مثانه 

 ر اغلب موارد پارگی از این محل اتفاق خواهد افتاد.د

تشخیص؟ سونوگرافی ، رادیولوژی و نیز آزمایشات 

کلینیکال پاتولوژی )از داخل محوطه شکمی نمونه 

گرفته می شود و وجود کراتینین و پتاسیم در آن 

نها میزان نسبتشان در نمونه با نسبت آبررسی شده و با 

لزوما مشاهده آن در نمونه به در سرم سنجیده می شود. و 

 معنای یوروابدومن بودن نیست.(
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BUN  .انایی عبور از پریتوئن را اوره نیز توفاکتور مناسبی برای بررسی نیست زیرا میتواند با سرم  به توازن برسد

 داراست در نتیجه فاکتور مناسبی برای بررسی این عارضه نمی باشد.

 ؟درمان

که پارگی رخداده در مثانه بزرگ باشد با جراحی صورت می گیرد. در حین جراحی ممکن درمان این عارضه در صورتی  -

است با بافت های نکروزه ای مواجه شویم که باید برداشته شوند. تریگون به علت فاصله ای که از اپکس دارد اغلب 

 موارد دچار مشکل نمی شود.

ن کتترگذاری صورت گرفته و مثانه را تخلیه می کنیم، در اگر پارگی کوچک و نقطه ای باشد)مانند تصویر( برای حیوا -

 7-5نتیجه مثانه فرصت رجنره شدن را پیدا خواهد کرد. لازم به ذکر است که حتما قبل از خارج کردن سوند، بعد از 

 نان از بازگشت سلامت مثانه چک میکنیم.دیوگرافی با ماده حاجب ،برای اطمیروز مجدد حیوان را با روش را
 

 Renal and Ureteral Neoplasia 

موارد  نهاآ% 85بیشتر نئوپلاسم های آنها بدخیم بوده و چیزی در حدود 

 بدخیم هستند

 اغلب موارد به صورت اولیه رخ می دهند.

 دو طرفه رخ می دهند. 20-30%

درمان نوع یک طرفه آنها و بدون متاستاز، نفرکتومی به شرط 

 سلامت کلیه طرف مقابل است.

 

 Urinary Bladder Neoplasia 
 

 است که از موارد بسیار بدخیم است. TCCشایع ترین آنها 

در اغلب موارد در تریگون رخ میدهد و کمتر میتوان مثانه را حفظ 

نمود و مجبور به انحراف مسیر ادراری به سمت کولون و ایلئوم 

 خواهیم شدف که جراحی های پرعارضه ای هستند.

 پیش آگهی اغلب ضعیف است.
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  تناسلی نر دستگاهجلسه  

- Dr. Saeed Farzad-Mohajeri, DVM, DVSc 

- Assistant Professor 

- Department of Surgery & Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 
 Male genital system 

 Neuter (Castration) را هم برای  ی است و میتوان آنهادو اصطلاحی هستند که معنای کلی آنها عقیقم ساز

بیشتر برای  Neuterحیوانات نر و هم حیوانات ماده به کارد برد. اما امروزه کستریشن بیشتر برای حیوانات نر و 

حیوانات ماده به کار برده می شود. اما یکسری از اصطلاحات تخصصی بوده و صرفا برای حیوانات نر و یا حیوانات ماده 

 از جمله : می شودبکار برده 

 در مورد جنس ماده 

 Ovariohysterectomy 

 Ovariectomy 

 در مورد جنس نر 

 Orchiectomy (Orchidectromy)ت و خارج کردن تستیس ها: به معنای برداش 

 Vasectomyبه معنای قطع کردن قسمتی ازمجرای وازدفران : 

 Prostatectomyروستات:  به معنای خارج کردن قسمتی از پروستات و یا تمام پ 

 

 آناتومی 

  رنسگ  های 

 دستگاه تناسلی در سگ های نر سه قسمت اصلی دارد

1. Testicle 

2. Prostate gland 

3. Penis+Prepuce  ار می ردر سگ ها به سمت قدام ق

 گیرند
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 گربه های نر 

ه با سگ های نر مشابعمدتا  آنساختار کلی  -

در این است که  آناما تفاوت اصلی  .است 

ه ها به صورت یک غده پروستات در گرب

واحد و قابل مشاهده با چشم نمی باشد زیرا 

بر خلاف سگ حالت منتشر دارد و به 

 صورت یک ارگان مجزا مشاهده نمی شود.

پنیس در گربه ها در نزدیکی تستیس ها و  -

 در خلف حیوان در ناحیه پرینه قرار دارد.

 

 Penile Spine  در مورد گربه ها ، یکسری خار هایی بر

وجود دارد. که اهمیت  آنی پنیس و الت تناسلی رو

در این است که بعد از عقیقم سازی گربه ها  آنبالینی 

سترون شروع دنبال کاهش سطح تستو نر، این خار ها به

به تحلیل رفتن می کنند. در نتیجه در گربه های نر عقیم 

شده نمیتوان این خار هارا مشاده نمود و در طی  حدودا 

عقیم سازی، این خار قابل مشاهده نمی  هفته پس از 6

باشند. از همین موضوع میتوان برای تشخیص عقیم شده 

بودن یا نبودن حیوان کمک گرفت. در حیوانات نهان 

بیضه در اغلب موارد سطح هورمون های تستوسترون نرمال است در نتیجه این خارها بر روی پنیس قابل مشاهده 

جهت خار ها به  ده به دنبال کاهش سطح تستوسترون، این خار ها تحلیل می روند.هستند. اما در حیوانات عقیقم ش

 سمت کودال است.

 Os Penis  : 

 به قدری  آناما اندازه  ،س پنیس در گربه ها نیز وجود دارداو

است که در اغلب موارد در تصاویر رادیوگراف قابل  ککوچ

لایل عدم مشاهده نمی باشد یا به سختی دیده می شود. از دیگر د

در تصاویر رادیوگراف میتوان به عدم کلسیفیه شدن  آنمشاهده 

 اشاره نمود. آنمناسب 
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 وگرافی به خوبی قابل مشاهده اوس پنیس در سگ ها نر، برخلاف گربه های نر، کاملا تکامل یافته و در تصاویر رادی

در قسمت ونترال این استخوان در سگ،  را حس نمود. آنناحیه پنیس نیز میتوان  س، از طرفی از طریق لماست 

در مواقعی است که اوس پنیس دچار شکستگی شده باشد و یا  آناهمیت بالینی  شیاری برای عبور یورترا وجود دارد.

د به ، درجاتی از انسداد ادراری در حیوان مشاهده شود. این انسداد میتوان)تروما،عفونت و ... (به دنبال تحریک استخوانی

 رخ دهد. صورت کامل و یا ناقص

 

 

 

 

 

 

 

  Canine Orchidectomy(به معنای برداشت بیضه ها) 

  آناندیکاسیون ها و فواید 

این جراحی از روتین ترین جراحی هایی است که در دامپزشکی انجام می پذیرد و به نسبت به جراحی عقیم سازی 

 حیوانات ماده، جراحی آسان تری محسوب می گردد.

 هداف این جراحی میتوان بهاز ا 

 کاهش جمعیت و جلوگیری از جفت گیری های ناخواسته 
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 از جمله رفتار های جنسی در گربه های نر  )رفتار های جنسی( جلوگیری از بروز رفتار های وابسطه به هورمون .

ه نمود. در مورد سگ ها نیز فرار از خانه و ... اشار شدن، رفتار تهاجمیمیتوان به اسپری کردن ادرار برای تعیین قلمرو، 

 میزان تهاجمی بودن،پارس کردن و رفتار جفت گیری و ... کاهش می یابد.عقیم سازی، به دنبال 

 اندروژن از جملهبیماری های وابسطه به هورمون های  جلوگیری از بروز 

- Prostatic Diseases میگیرد . سرطان از جمله آبسه های پروستات )سرطان های پروستات در این دسته قرار ن

 پروستات در سگ های نر عقیقم شده در حقیقت بیشتر از سگ ها عقیم نشده دیده می شود.(

- Perianal Adenomas یا آدنوکارسینوما 

- Perineal Hernias فتق پرینئال 

 

 از دیگر اندیکاسیون ها این جراحی میتوان به موارد زیر اشاره نمود 

- Congenital abnormalities  هستند که متعاقب آنها  مشکلات مادرزادی از جمله هیپوسپودیازیسیکسری از

 عقیم سازی انجام می شود.

شود، در  در بیماری مادرزادی هیپوسپودیازیس ، مجرای یورترا در سطح ونترال  پنیس و با فاصله از قدام پنیس باز می

به نسل های  آنعارضه، برای جلوگیری از انتقال نتیکی بودن این نتیجه جفت گیری موفقیت آمیز نخواهد بود. با توجه به ژ

 بعدی بهتر از حیوان را عقیم سازی نماییم.(

- Testicular or epididymal abnormalities 

- Scrotal neoplasia 

- Trauma or abscesses ..  در اپیدیدیم ، اسکروتوم ، پنیس، تستیس و 

- Inguinal-Scrotal Herniorrhaphy ط با ترمیم همزمان با جراحی مرتبhernia.باید عقیم سازی نیز اجام شود ، 

- Scrotal urethrostomy  عقیم  آنبه این علت که برش و رهیافت دقیقا از داخل اسکروتوم است باید همزمان با

 سازی نیز انجام شود.

- Epilepsy control  بیماری هایی مانند صرعکنترل 

- Control of endocrine abnormalities ت اندوکرینی مانند آلوپشیا هاکنترل مشکلا 

- BPH موقت است و پس از قطع دارو احتمال بازگشت  آنخیم پروستات) از آنجایی که درمان دارویی هایپرپلازی خوش

هفته پروستات خیلی  3-2م سازی می شود زیرا به دنبال عقیقم سازی ، طید بیماری زیاد است، توصیه به عقیمجد

متعاقب بزرگ شدگی پروستات اعم از مشکلات ادراری و اختلال در مدفوع برطرف کوچک تر خواهد شد و مشکلات 

 می گردد.(

 

 مضرات عقیم سازی 

- Obesity به دلیل کاهش بخشی از سوخت و ساز حیوان و نیز هورمون ها 



186 | P a g e  

 

- Some cancers م سازی احتمال وقوعشان افزایش می یابد.رخی از نئوپلاسم ها به دنبال عقیب 

 ها با عقیم سازی سگ ها افزایش می یابد میتوان بههایی که ریسک آن ناز جمله سرطا

 Prostatic carcinoma 

 Hemangiosarcoma 

 Lymphoma 

 Osteosarcoma 

 Transitional Cell Carcinoma 

- Musculoskeletal problems عضلانی در اندام حرکتی-مشکلات اسکلتی 

. از مهم ترین مثال های افزایش می یابد های نر عقیم شده در سگ کسری از مشکلات لیگامنتی و مشکلات مفصلیی

 ون رباط صلیبی قدامی اشاره نمود.یسپلازی ها و نیز پارگی رباطاتی چمیتوان به هیپ دیسپلازی و سایر د آن

 

 ؟نتیجه گیری 

ت در نتیجه فواید اس آنوقوع این مشکلات خیلی کمتر از میزان فواید  احتمال با وجود مضرات مطرح شده ، از آنجایی که

ر از سرطان های پروستات بسیار بیشت و فتق پرینئال بیشتر است. )ادنومای پرینال آناین جراحی به مراتب از مضرات 

 ، در حال حاضر توصیه به عقیم سازی انجام می شود.و به طور کلی گزارش شده اند.(
 

 ؟سگ ها  سن مناسب برای عقیم سازی 

 

 ماهگی 12-9ماهگی و در برخی منابع در سن  9-6سن  در را تمامی سگ ها در گذشته 

 

 فاکتورهایی چون ،  اد این سن متفاوت است. بر اساس تحقیقات انجام شده ثابت شده ست کهبسته به نژ امروزه

اد ها بیشتر از سایرین رخ می دهد. از ی، هیپ دیسپلازی و ... در برخی نژلنفوسارکوم، پارگی رباط صلیب اوستئوسارکوم،

کیلوگرم بیشتر است. در نهایت امروزه مجموعا بر اساس وزن ، نژاد  20از  که وزنش بالغ آنها له نژاد های بزرگیجم

 و به عنوان حیوان همراه در خانه نگه داری شود؟ یا سگ زنده یاب ؟ قرار است)مثلا آنحیوان و انتظار لازم از فعالیت 

  عقیم سازی پیشنهاد می شود. ؟( ، سن مناسبکنددر مسابقات شرکت  قرار استیا 

 

  امروزبه طور کلی، AHAA ( در سال مریکااتحادیه بیمارستان های دامپزشکی آ )کرده است برای  توصیه 2019

 .انتخاب سن مناسب عقیم سازی مطابق زیر تصمیم گیری انجام شود

 20اد هایی که وزن حیوان بالغ کمتر از ژدر ن kg  ماهگی است. 6حدود : سن مناسب عقیم سازی در است 
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 20اد هایی که وزن حیوان بالغ بیشتر از ژدر ن kg از بسته شدن صفحات رشد  سن مناسب عقیم سازی، پس : است

 ماهگی و بسته به نژاد متفاوت است این سن( 15-9است. )در حدود  آنحیوان و در نتیجه توقف رشد 

 

  وقوع عواقب ناشی از عقیم آنرت گرفته است که در سال صو 15در دانشگاه دیویس کالیفرنیا مطالعه ای در طی ،

کتگوری  5نژاد و در  35در مورد  آننتایج حاصل از  سازی را در حیوانات عقیم شده و عقیم نشده بررسی کرده اند.

 نهادی برای عقیم سازی منتشر شده است.شزمانی پی

 پنج کتگوری شامل:

- Leave intact  این دسته از نژاد

عقیم  صورت الکتیو به هارا نباید

. مگر در صورت بروز مشکلی نمود

که مجبور به عقیم سازی حیوان 

 Dobermanشویم. مثال : 

pinscher 

- choice  حیوان در هرزمانی میتوان

، مثال : بولداگ   را عقیم نمود.

Great dane ،  Jack russel  ،

Pugشیتزو ، پامرانین ، 

- Beyonde 6 months  این

 6باید بعد از  دسته از نژاد هارا

مثال : ماهگی عقیم نمود. 

cocker spaniel  لابرادور ،

 رتریور

- Beyonde 11 months  این

 11باید بعد از دسته از نژاد هارا 

 دنمثال: گلماهگی عقیم نمود. 

 رتریور، پودل مینیاتوری، روتوایلر

- Beyonde 23 months  این

 23باید بعد از دسته از نژاد هارا 

مثال : ژرمن و مود. ماهگی عقیم ن

 پودل معمولی

 



188 | P a g e  

 

 ؟گربه ها  سن مناسب برای عقیم سازی 

ماه گزارش شده است اما چون خیلی  7ماه و در برخی  5در مورد گربه های نر در برخی منابع، سن مناسب عقیم سازی 

 ماهگی انجام شود که از بروز عوارض ناخواسته جلوگیری شود. 5مضراتی ندارد بهتر از در سن 

 افت های مختلف عقیم سازی در سگ ها ی نر رهی 

1. Prescrotal  نیز آسان تر است. آنروتین ترین رهیافت. کم عارضه تر است و روش انجام 

2. Scrotal نیازی به بخیه کردن پوست  آنصرفه تر است و در  دی بهاشتری از روش اول دارد. اما از  نظر اقتصعوارض بی

 پس از جراحیست. نیز خروج ترشحات و سروما تا چند روز آننیاز دارد. عارضه وجود ندارد و صرفا به بخیه زیر جلد 

 مریکای شمالی و اروپا، در شلتر ها، بیشتر از این روش برای عقیم سازی سگ های نر استفاده می شود.در آ

3. Perineal ه می شود که سخت بوده و زمانی از این روش استفاد آنرای اصلا روتین نیست. زیرا حالت گماری حیوان ب

و یا فتق  Perineal adenomaعقیم سازی با یک جراحی ناحیه پرینه همراه شده است. برای فرض در جراحی 

 ناحیه پرینه ، درصورت نیاز به جراحی عقیقم سازی، ازین رهیافت استفاده می شود.

4. Scrotal ablation  این است که، در این روش، خود با بقیه در  آناست اما تفاوت  سایرینمشابه با  آنپروسه جراحی

 اسکروتوم نیز برش داده شده و خارج می شود.

 

 از طرفی روش جراحی به دو صورت قابل انجام است 

1. Open .کیلوگرم از این روش استفاده می شود  20در سگ های بالای  در صورتی که تونیکا واژینالیس را برش دهیم

. اما امروز کردتقیم مشاهده نمود و لیگاتور امن تری را میتوان اعمال د را میتوان مسیزیرا در این روش، شریان و ور

بند بیضه)اسپرماتید کورد( به  و نظر جراح دارد. اگر جراح حس کندگفته میشود که وزن مهم نیست و بسته به ترجیح 

زیر ممکن است حیوان جراحی رو به روش باز انجام میدهد،  ،نباشد Safeقدری بزرگ است که ممکن است 

بسیار بزرگ شده است و جراح ترجیح می دهد  آنکیلوگرم باشد اما برای مثال به دنبال نئوپلازی، شریان و ورید 20

ت که از داخل ینالیس در حقیقا ادامه پریتوئن اس؟ از آنجایی که تونیکا واژی را با روش باز انجام دهد. عوارضجراح

در نتیجه  راه پیدا کرده ایم.به داخل فضای پریتوئن  ، در حقیقتروش بازاینگوئینال کانال وارد اسکروتوم شده است، با 

از طرفی احتمال وجود تورم بعد از جراحی نیز در این روش  .در صورت رخداد عفونت میتواند منجر به پریتونیت گردد

 .وجود دارد

 استفاده نمود. آنی که نتوان از مگر در مواقع میگردد، در نتیجه به صورت کلی توصیه به انجام جراحی به روش بسته

 

 

2. Closed .در گذشته توصیه بر این بود که   در  صورتی که تونیکا واژینالیس در روند جراحی دست نخورده باقی بماند

به نسبت روش باز  آن. حسن؟ عوارض بعد از جراحی کیلوگرم و نیز گربه ها انجام شود 20این روش در سگ های زیر 

 کمتر است.
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 Closed Prescrotal Castration of canine 
رامی و لایه لایه برش را انجام می دهیم. تا کجا؟ تا میکنیم. به آ در ابتدا بر روی پوست ناحیه اسکروتوم برش ایجاد .1

جایی که بتوان مطابق شکل و فلش، چربی های اطراف تستیس را مشاهده نمود.اگر بیشتر برش دهیم 

 نخواهد بود. closedو دیگر رهیافتمان داد را برش خواهیم تونیکاواژینالیس 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  را از برش خارج میکنیم. به کمک تامپون استریل به بیضه ها فشار وارد کرده . بیضه ها از زیر و اطراف بیضه ها، .2

ار گوبرناکولوم بوده است اما بعد از قر سابقاادامه به کمک فشار دست و یا تامپون استریل، لیگامنت دم اپی دیدیم)

بیضه تبدیل به لیگامنت دم اپیدیدیم می شود.( را پاره میکنیم. در صورتی که سن سگ  کیسه گیری تستیس ها در

 نت، بیضه مقداری آزاد می شود .مبعد از جدا سازی لیگااین لیگامنت را جدا کنیم. ،بالا باشد بهتر است با برش
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فی وارد کردن فشار توسط دست و گاز استریل بر روی قسمت با وارد کردن فشار بر روی بیضه و بند بیضه و از طر .3

 پروگزیمال اسپرماتید کورد، بیضه آزاد شده و بالا می آید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 transfix. بهتره از لیگاتور احتیاج است بر روی بند بیضه بسته به اندازه اسپرماتیدکورد، به یک یا دو لیگاتور .4

از داخل پامپلیفورم)مجموعه شریانی وریدی بند بیضه(  ر کردن،هنگام لیگاتواستفاده کنیم. باید دقت نمود که به 

یم و با ایجاد را زیر بند بیضه قرار می دهشاره دست غیر غالب کمک گرفته و آنعبور نکنیم.برای این کار از انگشت ا

 ، پامپلیفورم را بهتر تشخیص می دهیم.نراکشش، مرز بین وازدف
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گاتور خود را سفت میکنیم و برش میدهیم. حتما قبلا از فرستادن به داخل، چک میکنیم خونریزی ت نیز لیدر نهای .5

 وجود نداشته باشه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آن. اما اگر نتوانستیم لیگاتور کنیم نراآ مجدد را پیدا کرده و آنت، سعی میکنیم در همان ناحیه اگر احیانا بند بیضه در رف

از یک سوم خلفی و در کنار پنیس و کانال اینگوئینال برش  نر باید از محوطه شکمی را در موضع پیدا کنیم. در مورد سگ

 لیگاتور میکنیم.را  آنوارد شویم و  دهیم و
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 Open Prescrotal Castration 

در این روش تونیکاواژینالیس برش داده می شود و 

پامپلیفورم و وازدفران به صورت ساختار های جداگانه 

به  64و لیگاتور می شوند کرمستر دیده شده

 ساختارتونیکاواژینالیس چسبیده است و به عنوان یک 

 مجزا در داخل بند بیضه قابل مشاهده نمی باشد.

 

 

 

 

 

 

مشابه با روش بسته در ابتدا پوست اسکروتوم برش داده می شود اما در این روش تونیکاوژینالیس نیز برش داده می  .1

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
64 cremaster muscle 
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با بازتر کردن برش تونیکاواژینالیس  میتوان پامپلیفرم را نیز مشاهده نمود. آنار خارج می گردد و متعاقب بیضه با فش .2

 میتوان وازدفران را نیز مشاهده نمود.که البته در این تصویر وازدفران مشخص نیست.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را جدا  آنگذاشت و  آنقیما بر روی داشتن دید دقیق و کامل بر روی مجموعه پامپلیفورم، میتوان لیگاتور را مستبا  .3

 .از وازدفران لیگاتور کنیم
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.  آن.نهایتا پس از اعمال لیگاتور و چک کردن نیز لیگاتور نمود هردورا همزمان با هم مطابق با تصویر زیر میتوان .4

جلوگیری کنیم ، دو، باز  وند که یک، از بروز فتقشمستر با یک بایت بخیه می کرهعضله تونیکا واژینالیس به همرا 

بودن مسیر داخل به خارج حفره شکمی را برطرف کنیم که از طرفی ترشحات داخل حفره شکمی در زیر کیسه 

بیضه تجمع نباید و از طرفی در صورت وجود آلودگی در کیسه بیضه، این آلودگی به داخل محوطه بطنی را پیدا 

، در سگ ها  circumferential ها نژاد کوچک ، یک لیگاتور )در برخی منابع گفته شده است که در سگ نکند.

باشد و دیگری  transfix آنیک لیگاتور  و در سگ ها نژاد بزرگ دولیگاتور ، transfixنژاد متوسط یک لیگاتور 

circumferential). 
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 Scrotal Ablation 

ت که در این جراحی، برش بر روی اسکروتوم وارد می شود و اسکروتوم با این تفاو به هر دو روش با و بسته قابل انجام است.

 کاملا برداشته می شود. اندیکاسیون این جراحی در مواقعی است که

 مدن تروما و ... پوست ناحیه اسکروتوم دچار مشکل است.در اثر وارد آ -

است صاحب حیوان ترجیح دهد در سگ هایی که اسکروتومشان به صورت پاندولی شکل است، از نظر زیبایی ممکن  -

 این روش انجام شود.

 در موارد اسکروتال یورتروستومی باید از این روش برای عقیم سازی حیوان استفاده نمود. -

به دنبال افزایش مواد مصرفی و نیز پرخونی پوست ناحیه اسکروتوم و معضلات  آنمشکلات این جراحی هزینه بیشتر 

 بشتر برای جراحی است. و در نتیجه صرف زمان آنخونبندی 
 

و  به این شکل که با دست غیر غالبمان، پوست اسکروتوم را به سمت بالابرش در قاعده کیسه بیضه انجام می شود. .1

که در ناحیه کرانیال و کودال دو سر این برش  میکشیم و با دست غالب، در دو طرف قاعده برش ایجاد میکنیم کودال

قت نمود که به هنگام برش، خیلی از کیسه بیضه دور نشویم که در انتهای جراحی و )باید د. ها به یکدیگر می رسند

 به هنگام بخیه کردن دو لبه برش به یکدیگر برسند.(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تستیس ها بعد از بلند کردن پوست ناحیه اسکروتوم به خوبی نمایان می شوند. .2
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زی انجام می شود و نهایتا دو طرف لبه برش به یکدیگر بخیه می به یکی از دو روش باز و یا بسته عمل عقیم سا .3

 شوند.
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 Feline Surgical Approaches 

قابل انجام  Closedو  openکه هردو این روش ها در دو حالت  قابل انجام است  جراحی در گربه ها با دو رهیافتاین 

 یتوان از رهیافت پرینئال و پراسکروتال در گربه ها استفاده نمود(.)به علت نحوه قرار گیری پنیس و پرپیوس نم هستند. 

1. Scrotal روتین ترین روش. 

2. scrotal Ablation  مشابه با اندیکاسیون های مطرح شده در سگ هاست. بویژه در  آناندیکاسیون ها انجام

Perineal urethrostomy  تمام رهیافت های یورتروستومی و 

ناحیه اعمال می شود،  آنگربه ها حتما برای هر بیضه برش جدا گانه بر پوست اسکروتوم اسکروتال در  درمورد روش 

اما برای سگ ها یک برش نیز برای هردو بیضیه کفایت می کند. به این علت که از منظر اناتومیکی، سپتوم بین دو 

دو تستیس را از یک برش خارج بیضه در گربه ها به خوبی توسعه یافته و بسیار پرخون است، در نتیجه نمیتوان هر 

سپتوم بین دو نمود و در صورتی که فشار بیش از حدی وارد شود ، شاهد خونریزی خواهیم بود. اما در مورد سگ ها، 

 بیضه نازک بوده و خونرسنی چندانی ندارد درنتیجه با ایجاد یک برش میتوان هر دو بیضه را به نوبت خارج نمود.

 

ماه است، برای شیو کردن ناحیه، نیازی به استفاده از ماشین نیست، و موها  5انها بیشتر از  در مورد گربه هایی که سن 

که سن حیوان کم باشد به علت کرکی بودن موها، کندنشان سخت دست کنده می شوند. اما در صورتی  به راحتی با

 است و بهتر از از دستگاه کلیپر برای شیو کردن موها استفاده شود.

ناحیه تمیز و  نیاز به اسکراب کردن به روش معمول نیست و با اسپری کردن محلول بتادین اسکراب بر روی در گربه ها 

 میتوان جراحی را انجام داد. ،موضع فاقد موی

 Closed castration 
برای این حالت گماری گربه به سطح دورسال بر روی میز جراحی قرار می گیرد، دو پای حیوان به صورت کشیده در  -

، ناحیه پرینئال حیوان و نیز اسکروتوم در مقابل جراح قرار میگیرد. سپس  آنار سر حیوان قرار میگیرند و به دنبال کن

 بر روی سطح ونترال پوست اسکروتوم هر بیضه برش جداگانه زده می شود.

 .آزاد میکنیمرا  آنبدون ایجاد برش بر روی تونیکاواژینالیس بیضه را خارج میکنیم و اتصالات  -

، گره  overhand)گره .بند بیضه را مطابق با تصویر بر روی خود گره میزنیم Mosquitoبوسیله یک پنس خونبند  -

Figure of 8) 

 اما گره به وسیله پنس امن تر بوده و مصرف نخ نیز ندارد و بر لیگاتور کردن الویت دارد. نیز میتوان کرد، لیگاتور 

که بند بیضه محکم تر و  (ماه 5-4زیر )داد، مگر در سنین خیلی کم  در مورد سگ نمیتوان این کار را انجام 

 یکپارچه تر است.

 حتما عدم خونریزی را چک میکنیم. آنو قبل از رها کردن  نمودهنهایتا پس از محکم کرده گره ، بیضه را جدا  -

یا اسکالپل بریده شود برش، در بخش دیستال بند بیضه و بیضه با قیچی  بهتر از قبل از سفت کردن گره و ایجاد 

 و سپس گره را سفت کنیم.
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بخیه کردن اسکروتوم وجود ندارد و در صورت استفاده از گردن بند الیزابت برای حیوان  ی این جراحی نیاز بهنتهادر ا -

بعد از چند ساعت از جراحی اسکوروتوم متورم شده و  و عدم دستکاری برش، ترمیم به صورت ثانویه رخ خواهد داد.

روز کامل می  10-7لبه پوست در مجاورت یکدیگر قرار گرفته و به روش ثانویه ترمیم آغاز انجام می شود و بعد از دو 

 شود.
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 Open Castraion 
در این روش، مشابه با روش بسته دور برش بر  -

با این تفاوت  روتوم ایجاد می شود.کروی اس

برش داده  آناژینالیس نیز همراه با که تونیکاو

 می شود.

 .بیضه را کاملا خارج میکنیم -

 آنلیفرم جدا میکنیم و یپامپدفران را از زوا -

طابق گره( م6-5دورا به یکدیگر گره میزنیم)

 شکل.

نهایتا بیضه را برش داده و با چک کردن عدم  -

نیازی به  کنیم )خونریزی بند بیضه را رها می

 (واژینالیس نمی باشد.بخیه زدن تونیکا 

ی این جراحی مشابه با روش بسته، در انتها -

نیاز به بخیه کردن اسکروتوم وجود ندارد و در 

صورت استفاده از گردن بند الیزابت برای 

حیوان و عدم دستکاری برش، ترمیم به 

 صورت ثانویه رخ خواهد داد.

 فلش ها لبه تونیکاواژینالیس را نشان می دهند 
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 Cryptorchid Castration 

ه و در مورد دن جنینی آرام آرام کوتاه گردیگوبرناکولوم در شرایط نرمال به پشت تستیس ها متصل است و در دورا -

کانال  زی تولد حیوان بیضه ها را از محوطه شکمی خارج کرده و با عبور دادن انها اسگ ها و گربه ها در نزدیک

یند با اختلال مواجه شود. بیضه ها وارد کیسه های آبه هر دلیلی اگر این فر ، آنها را وارد کیسه بیضه میکند. اینگوئینال

 بیضه نخواهند شد و با نهان بیضگی مواجه خواهیم بود.

 

 ی نهان عوارضی را برای حیوان به همراه خواهد داشت بیضه 

  ال، مستعد سرطانی شدن است. علت؟ دمای نرمال برای بیضه بر بیشتر از حالت نرمبرا 14-13بیضه نهان ، در حدود

ز دمایی برای بیضه ها، آنها را مستعد است و عدم رعایت این نیاپایین تر از سایر نقاط بدن ها در داخل کیسه بیضه 

بیضه نهان عملکرد طبیعی نیز نخواهد داشت.)تستوسترون کافی ترشح نمیکند،  نتوموری شدن میکند. از طرفی ای

 اسپرم های غیر نرمال ایجاد می کند و ..(

  حتی در موارد یک طرفه بودن نهان بیضگی توصیه بر این است که حیوان به طور کامل عقیم شود. علت؟ این عارضه

 قابل انتقال به نسل های بعدی است.
 

تا دوماه بعد هستیم  تحت عنوان نهان بیضه ارجاع داده شود، موظفتازه متولد شده ای ی در صورتی که سگ یا گربه  

ه بیضه به حیوان زمان دهیم.اما بعد از دوماه، کمتر انتظار میرود و ورودشان به کیساز تولد برای احتمال خروج بیضه 

 که این اتفاق رخ رهد.

 

 محل قرار گیری بیضه نهان؟ 

 داخل شکم 

 ئینال(از پشت کلیه تا جلوی کانال اینگوئینال)جلوی کرانیال اینتر رینگ کانال اینگو -

 داخل کانال اینگوئینال 

  استدر حد فاصل کانال اینگوئینال و اسکوروتوم. یعنی در زیر پوست قابل لمس. 

 متود جراحی؟ 

 را تعیین میکنیم. آنقبل از جراحی بوسیله سونوگرافی موقعیت قرار گیری 

A.  اگر در  داخل کانال دهیم و یا را بر روی بیضه قابل لمس می اگر در حد فاصل کانال اینگوئینال و اسکوروتوم، برش

 مشابه به عقیم سازی باز بیضه را خارج کرده و جراحی را نیز نهایتا اینگوئینال باشد، برش را روی این کانال میدهیم.

 انجام می دهیم.
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B. ه نیز بیضه ای درینال گزارش نشد از طرفی در ملامساما اگربر اساس سونوگرافی ، بیضه ای در داخل کانال اینگوئ 

 در این حالت، وارد محوطه شکمی میشویم پوست قابل لمس نبود. طبیعتا ، بیضه در داخل محوطه شکمی است. ناحیه

 تومیکی در حد فاصل خلف کلیه تا جلوی کرانیال اینتر رینگ کانال اینگوئینال را چک میکنیمیا بر اساس مسیر آنا (1

ابتدای  سطح دورسال مثانه و در نزدیگی گردن مثانه و دردر  ها در سگ. )یا در ابتدا وازدفران را پیدا میکنیم  (2

را ادامه داده و از مثانه دور میشویم تا به بیضه نهان برسیم .)انتهای  آن ندفرابعد از پیدا کردن واز (یورترا قرار دارد.

 دیستال وازدفران به بیضه متصل است.( نهایتا حیوان را مشابه با روش باز عقیم می نماییم.
 

 Vasectomy 

 جراحی روتینی محسوب نمی شود. و بویژه در دام ها کوچک راحی در دامپزشکیج، این و پریمات ها برخلاف انسان

 ود. علت؟ روش های در مواردی که هدف از جراحی عقیقم سازی کنترل جمعیت است، اصلا این روش توصیه نمی ش

 دارد.برای عقیم سازی حیوانات نر وجود  بهتر و راحت تر و امن تری

 بعد از وازکتومی نیز  آنمسئله تولید تستوسترون کمتر تحت تاثیر قرار می دهد و بالانس  ،؟ وازکتومیپریمات ها

بسیار حائز  در آنهامسئله روانی و هورمونی  (:ند یز که از نظر سطح درک بالا هستبرقرار خواهند ماند. در پریمات ها ن

عقیم سازی ارجحیت دارد. از طرفی در گروه ها پریمات ها ، یکسری  یا. پس وازکتومی به سایر روش ه اهمیت است

سلسله مراتب رعایت می شود که در صورت حذف بیضه های حیوان، سلسله مراتب به خطر افتاده و ممکن است حتی 

 بهم ریزد.گروه  آن تمام

 روش جراحی 

و قبل از کانال  prescrotalدر ناحیه  -

ده می دا cm 2-1اینگوئینال یک برش 

 شود.

بعد از پیدا کردن وازدفران و در واقع  -

در حدود ش ، ربا ایجاد باسپرماتید کورد ، 

0.5-1  cm  از وازدفران را برداشته و دو

 را لیگاتور میکنیم. آنطرف 

بعد از این جراحی، هورمون تستوسترون  -

همچنان در بدن ترشح می شود اما تبادل 

 اسپرم ها بین بیضه و قسمت های خارجی 

 دستگاه تناسلی رخ نخواهد داد.

 

 



204 | P a g e  

 

 Prostatectomy 
های پروستات  و کیست جام شود. در موراد آبسهننیاز است که این جراحی ا، است BPHدر مواردی که حیوان دچار -

با روش هایی چون اومنتالیزیشن پروستات نیز میتوان  نمیباشد و لزوما در همه موارد نیازی به انجام پروستاتکتومی

 رمان نمود.هارا دآن

: جراحی تخصصی است و صرفا اینکه بدانیم در طی این جراحی، بر روی آبسه برش ایجاد اومنتالیزیشن پروستات -

 عارضه بهبود می یابد، کافی است. و به مرور زمانرد میکنیم  آنو اومنتوم را از داخل  می شود

این قسمت هایی از یورترا نیز در طی این جراحی وسط پروستات عبور می کند، بنابر از آنجایی که یورترا دقیقا از -

 (Cناستوموز بین یورترا نیز لازم است.)تصویر اشته می شود ونیاز به آبرد

به طور کلی سعی می  

کنیم حتی الامکان به 

سراغ این جراحی نرویم، 

زیرا عروق و اعصاب 

مهمی از این ناحیه عبور 

میکنند و عوارض بی 

آن اختیاری ادراری در 

 مل است.محت

 

 

 

  در برخی موارد پروستات به صورت کامل برداشته نمی شود که این

وستات برداشته می شود و نیز محل جراحی بسته به میزانی که از پر

  ناتومیکی بخش مد نظر برای برداشت، دو دسته استآ

1) Intracapsular Subtotal (B) 

2) Partial+capsulectomy (A) 
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 جلسه تومور های پستانی  

 Mammary Gland Surgery 

- Dr. Mohammad Mehdi Dehghan, DVM, DVSc 

- Department of Clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

 

 موضعات مورد بررسی در این جلسه 

- Anatomy of Mammary glands 

- Mammary gland tumors 

- Lumpectomy (Nodulectomy) 

- Partial Mamectomy برداشت بخشی از غده پستانی    

- Simple Mastectomy برداشت کامل یک غده پستانی    

- Regional Mastectomy منطق درناژ لنفاوی و غددی که درناژ لنفاوی مشترک  سبرداشت غدد پستانی بر اسا 

 دارند 

- Radical Mastectomy (Complete unilateral mastectomy) د پستانی برداشت کامل یک طرفه غد   

- Bilateral Radical Mastectomy برداشت کامل تمامی غدد پستانی    

 

 Surgical Anatomy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

غدد پستانی در سگ ها و گربه ها درحقیقت غدد عرق تغییر شکل یافته ای هستند که دارای ترشح به سمت خارج 

وره ورمونی در نزدیک زمان زایمان و در طی دتولیدات خود یعنی شیر، هستند. ترشح شیر نیز تحت تاثیر تغییرات ه

یرواری است.ش  
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 6-4  اما به طور کلی میتوان گفت در هردوزوج هستند.  4زوج غده پستانی و گربه ها  5سگ ها به طور معمول دارای  -

 زوج غده پستانی وجود دارد.

در ناحیه پارامدین قرار غدد پستانی در سگ ها و گربه ها به صورت دو ردیف در دو طرف خط وسط سطح شکمی  -

 گرفته اند .)یعنی در دو طرف خط وسط ناحیه صدری و شکمی(

 (1/2/3/4/5)شماره گذاری آنها از قدام به خلف و با عدد گذاری است. -

 ها را بر اساس موقعیت آناتومیکالشان نیز نامگذاری کرد.از طرفی میتوان آن 

1. Cranial thoracic 

2. Caudal thoracic 

3. Cranial abdominal 

4. Caudal abdominal 

5. Inguinal  

 خونرسانی شریانی ، درناژ وریدی و درناژ لنفاوی هر پنج زوج غده رو باید بدونیم 

رو دانستن آنها  یکی از راه های گسترش تومور ها سیستم لنفاوی است و یکی از راه های متاستاز نیز هستند. ازین -

 اهمیت ویژه ای دارد.

هم از منظر درناژ لنفاوی و )خط وسط قرار دارند دارای ارتباطات هستند که در سمت مشابهبه طور کلی، غدد پستانی  -

ارتباطی وجود ندارد و منجر به این میشود که متاستاز بین غدد لنفاوی مقابل  ولی بین دو سمت (هم سیستم عروقی

 بین مجاور ها وجود دارد.متاستاز . اما نداشته باشدوجود 
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 Mammary gland tumors 
تومور غدد پستانی جزو تومور های شایع بویژه در حیوانات ماده قلمداد می شود. در سگ ها، تومور های پستانی بعد از  -

رهای وتومور های پوستی بیشترین سهم تومور هارا به خود اختصاص می دهند. در گربه ها نیز بعد از لنفوم و توم

 ومور های پستانی است.پوست بیشترین میزان ابتلای توموری مربوط به ت

باشد و جام شود، درمان میتواند اثر بخش تومور ان در صورتی که درمان به موقع و قبل از ورود به استیج های بالای -

حیوان به طور کامل بهبود یابد. حتی اگر وارد استیج های بالا نیز شده باشد، درمان در بهبود کیفیت و کمیت زندگی 

 حیوان بسیار اثر بخش است.

 سالگی است. 11-10سن متوسط ابتلا به تومور ها معمولا  -

درصد کل تومور های  25ر های گزارش شده مربوط به تومور های پستانی است. وتومدرصد  42 ی ماده،در سگ ها -

 سگ ها نیز شامل تومور های پستانی می شود.

است اما  (malignant:benign 1:1)1به  1خیم بودن تومور های پستانی در سگ ها احتمال بدخیم بودن به خوش -

ازین رو در موارد جراحی های تومور غدد پستانی گربه ها  %( تغییر یافته است90-85% )86به   این نسبت در گربه ها

اغلب تومور های گزارش  تهاجمی تر برخورد نموده و با حاشیه امن بیشتری اقدام به برداشت غدد و بافت ها می نماییم.

 .هستند ی(ل)منشا اپیتلیانیز ادنوکارسینوماشده در گربه ها 
 

 خواستگاه هیستولوژیک تومور های پستانی 

 Most commonly epithelial اغلب انها خواستگاه اپیتلیالی دارند 

 adenomas 

 adenocarcinomas 

 squamous cell carcinoma 

 Mesenchymal (sarcomas) uncommon منشا مزانشیمال نسبتا غیر شایع است 

 Miscellaneous also reported 

 mast cell tumors 

 lymphoma 

 Mixed histiogenesis ه در سگ ها که نسبتا نیز شایع است. مخلوطی از تومور ها با خواستگاه های مختلف بویژ

 قابل مشاهده است.
 

 پیش اگهی 

ه طور کلی هرچه استیج بیشتر ب اام در صورتی که به خوبی درمان شود میتواند منجر به افزایش طول عمر حیوان گردد.

قوام تومور  ،باشد شانس بهبود و طول عمر کاهش می یابد.)عوامل تاثیر گذار بر استیج تومور،  اندازه و سرعت رشد تومور

 وسعت پخش شدن تومور و...(
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 عوامل تاثیر گذار در پیش آگهی شامل 

1. Growth rate of the tumor سرعت رشد تومور 

2. The extent of regional infiltration وسعت پخش شدن تومور در موضع 

3. Status of regional lymph nodes  وضعیت غدد لنفاوی ناحیه )در صدورت عدم درگیری، شانس بهبودی بالا

 می روند.(

4. Tumor volume (major factor)  حجم تومور فاکتور اصلی در تومور ها غدد پستانی، به این علت که احتمال

 می یابد.متاستاز افزایش 

 
 درمان : جراحی 

 پروسه جراحی دو دسته فاکتور مهم را باید در نظر گرفت رونددر 

 Tumor:  سایز توده قوام  ,  محل ,

 Patient:  سایز جثه سن  ,  وضعیت فیزیولوژیک ,

 

 تکنیک ها جراحی 

 

- Lumpectomy (Nodulectomy) انی در تومور های خیل کوچک و کپسوله که بافت های اطرافی اتصال چند

 خارج می شوند. آنندارند.بافت توموری داخل کپسول به همراه کپسول 

- Partial Mastectomy برداشت بخشی از غده پستانی 

تومور،  مجدد مور از حدی بیشتر باشد و از طرفی کپسوله نباشد، برای اطمینان از عدم عود کردنودر زمانی که اندازه ت

،در محل وجود توده برداشته می شود. در این روش  ای ی از یک غده سینهمقدار کافی از تومور در طی برداشت قسمت

 سانتیمتر از بافت سالم اطراف تومور برداشته می شود. 1-0.5، پوست روی تومور به همراه بافت غده پستانی به همراه 

- Simple Mastectomy برداشت کامل یک غده پستانی 

  ر شده باشد، یک غده پستانی به صورت کامل برداشته می شود.در صورتی که بخش زیادی از غده پستانی درگی

- Regional Mastectomy منطق درناژ لنفاوی و غددی که درناژ لنفاوی مشترک  سبرداشت غدد پستانی بر اسا

. در صورتی که اندازه تومور به حدی بزرگ بود که بیش از یک غده پستانی را درگیر کرده بود، بسته به محل غده دارند

ق یسه زوج اول از طر پستانی و منطق درناژ لنفاوی اقدام به برداشت غدد لنفاوی با درناژ لنفاوی مشترک میکنیم.

AXILLARY LYMPH NODE  در ارتباط بوده و دو زوج انتهایی از طریقINGUINAL LYMPH NODE  با یکدیگر

وم و چهارم وجود دارد که بسته به وضعیت البته یک ارتباط لنفاوی نه چندان کامل بین زوج س در ارتباط هستند.

 دقت نمود. آنتومور و احتمال متاستاز باید به 
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- Radical Mastectomy (Complete unilateral mastectomy) برداشت کامل یک طرفه غدد پستانی 

یک سمت را  که چند غده پستانی درگیر باشند و یا توده بسیار بزرگ باشد، تمامی غدد پستانی موجود در در صورتی

برمیداریم. بر اساس تحقیقات ، ثابت شده است که در صورتی که غدد یک سمت را به صورت کامل در سگ ها 

، اگر غدد درگیر نباشند، خیلی تاثیری در افزایش طول عمر بیمار ندارد اما در گربه ها به این علت که اغلب برداریم

ادیکال مستکتومی منجر به افزایش طول عمر حیوان میگردد . ازین تومور های پستانی گربه ها بدخیم هستند، انجام ر

 رو توصیه میود که در گربه ها حتی در صورت درگیری یک غده نیز اقدام به رادیکال مستکتومی شود.

- Bilateral Radical Mastectomy  برداشت کامل تمامی غدد پستانی 

یر باشند . به صورت مرحله ای اقدام به برداشت تمام غدد در صورتی که غدد پستانی هر دو سمت با وسعت زیاد درگ

گوی ترمیم نبوده و زیرا بافت پوست باقی مانده پاسخ پستانی حیوان میکنیم. نمیتوان تمامی غدد را باهم برداشت نمود،

 نمیتوان دو لبه را بخیه نمود.

 روز توصیه شده است. 30-20فاصله بین دو جراحی نیز 

 

 

 

 

Regional Mastectomy 

Lumpectomy Partial 

Mastectom 

Simple 

Mastectomy 

Radical Mastectomy 
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نیز  rectus abdominisتومور به فاسیای شکم توسعه یافته باشد بهتر است اکسترنال فاسیای عضله  در صورتی که

در ناحیه دو زوج غده پستانی  آنبرداشته شود. بین بافت غدد پستانی و فاسیای عضلات بافت چربی وجود دارد که میزان 

میتوان در صورت عدم درگیری با برداشت این چربی  بیشتر بوده و از منتشر شدن تومور تا حدی جلوگیری میکند و 5و  4

 از عدم انتشار تومور اطمینان پیدا نمود.

 Regional Mastectomy   
همزمان برداشت  5و   4در تصویر مقابل غدد پستانی  -

 شده اند.

نکته حائر اهمیت در این جراحی، لیگاتور نمودن عروق  -

Caudal superficial epigastric .است 

ین بردن فضای مرده میتوان به هنگام بخیه زدن برای از ب -

 بافت زیر جلد، از فاسیای عضله نیز بایت گرفت.

 Crossبرای بخیه پوست نیز از بخیه های کششی چون  -

mattres .استفاده میکنیم 

 

 

 

 

 عوارض متعاقب برداشت تومور های پستانی 

 Seroma formation گرفتن از فاسیا و یا عدم استفاده از درین( درست فضای مرده)عدم بایتبه دنبال مدیریت نا 

 Wound dehiscence بیوتیک پروفیلاکتیک و رعایت  باز شدگی زخم به دنبال عفونت)توصیه به استفاده از آنتی

شرایط آسپتیک( و یا کشش بیش از حد بر روی لبه های زخم )مدیریت میزان برداشت پوست/ جداسازی پوست از 

 بافت های اطرافی(

 Edema of hind limb(s)  معمولا در خلفی  لنفاویادم اندام های خلفی بویژه در موارد برداشت غدد .regional 

,radical به صورت کامل برمیداریم. با برداشت  برای جلوگیری از متاستاز مستکتومی ها، غدد لنفاوی همان سمت را

کنون مختل شده و باعث میشود به ا میشده است هممسیر انجام  آنغدد لنفاوی خلفی، درناژ اندام های خلفی که از 

نیز استفاده از دارو های مودر چون فروزماید و نیز تشویق  آنصورت گذرا ادمی در اندام خلفی ایجاد شود. راه حل 

د می شود. امان همچنان ممکن است مجدحیوان به تحرک است. پس از مدتی مایع لنف راه جایگزین پیدا کرده و درناژ 

 دم رخ دهد.این ا
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 جلسه تومور  

- Dr. Mohammad Mehdi Dehghan, DVM, DVSc 

- Department of Clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

 

 Tumor Surgery: Principles 
 ا تومور ها وجود دارد.صرف نظر از اینکه کدام یک از ارگان های بدین دچار تومور شوند. یکسری اصول در برخورد ب -

که به تومور ها مبتلا می شوند در سنین بالا هستند ازین رو احتمال همزمانی درگیری های مختلفی عمده بیمارانی  -

چون درگیری سیستم عروقی، کلیوی و ... و از طرفی مشکلات فیزیولوژیک در آنها زیاد است . ازین رو باید ارتباط 

 ست و پاتولوژیست برای تشخیص و نیز مدیریت بیمار پس از جراحی وجود داشته باشد.تنگاتنگی بین جراح ، انکولوژی

 .مان اغلب بیماران مبتلا به تومور ها ایفا میکندجراحی نقش مهمی در طرح در -

 اهدام جراحی تومور ها 

 بیوپسی های تشخیصی به منظور تشخیص بدخیم و یا خوش خیم بودن تومور 

 کاستن علائم موجود 

  یا کم کردن ( حجم تومورDebulking در مواردی که امکان برداشت کامل تومور وجود ندارد برای افزایش طول )

عمر بیمار، کاهش درد و نیز کمک به درمان های همراه با جراحی از جمله رادیوتراپی و کموتراپی. به جراحی انجام 

 گفته می شود.cytoreductive surgery (CRS) یا   cytoreductionشده با هدف کم کردن حجم تومور 

 برداشت کامل تومور در صورت امکان 

 

  مدیریت های قبل از عمل های جراحی مرتبط با تومور ها 

قبل از شروع جراحی باید یکسری از ازمایشات تشخیصی 

برای مشخص نمودن نوع تومور، استیجینگ تومور ، 

مشخص نمودن اینکه حیوان در شرایط جراحی قرار دارد 

 خیر انجام شود.و یا 

  ممکن است در حیوانات مبتلا به مشکلات متفاوتی

 ر وجود داشته باشد:تومو

I. اولیه  دسته ای از این مشکلات میتواند به صورت

استفراغ و دهیدراتاسیون از مستقیم با تومور در ارتباط باشد، برای مثال در تومور های دستگاه گوارش،  باشند یعنی

 مشکلات عمده درگیری است.

Perioperative 

Management 

Anemia 

Analgesia 

Nutrition and 

Antibiotic therapy 
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II.  ا کبدی و یا یدر حالت بعدی ممکن است مشکلات الزاما با تومور ارتباط نداشته باشند، حیوان مشکلات کلیوی و

، وجود این مشکلات در بالا هستندبیماری های قلبی داشته باشد. )از انجایی که اغلب بیماران مبتلا به تومور در سنین 

 نها رایج است.(آ

 ش می دهد.پس از جراحی و مرگ و میر حیوانات حین و پس از جراحی را افزایهر دو دسته مشکلات ، ریسک عوارض 

 Anemia  :یژهر بومبتلا به تومو که در حیوانات از جمله مشکلاتی که بسیارحائز اهمیت است کم خونی است 

دنبال تومور ون به میتوان ناشی از بیماری های مزمن ،  از دست دادن خ آنتومورهای پیشرفته بسیار رایج است. علت 

نی دفع دت طولامکه خونریزی دهنده هستند و بدون متوجه شدن صاحب دام ، حیوان در طی )های دستگاه گوارش 

، یعنی خون سازی  میلوپاتی باشداز طرفی این کم خونی میتواند ناشی از  ( ،خون داشته و اکنون دچار کم خونی است

 در مغز استخوان دچار اختلال شده باشد.

 باید اقدام به انتقال خون نماییم آنشرایط حیوان و جدیت کم خونی  بسته به 

A.  ت.درصد حجم خون خود را در حین جراحی از دست دهد ، انتقال خون الزامیس 25اگر حیوان بیش از 

B. PCV  درصد باشد 20کمتر از 

C.  میلیمتر جیوه باشد.  80فشار شریانی متوسط کمتر ار 

D.  لیمتر جیوه باشد.می 100فشار خون سیستولیک کمتر از 

 

 Analgesia  : دن فشار به بافت و وارد آم تاثیر مکانیکی تومور ،حیوانات دچار تومور به دو دلیل درد دارند. دلیل اول

درد به عنوان  ت.نکروز بافتی اس است. علت دوم ، آزاد شدن سایتوکاین ها و و مواد ازاد شده به دنبال آنهای اطراف 

رو مدیریت درد  تاثیر گذار باشد. ازین آنر شدن وضعیت حیوان ، نتیجه جراحی و عدم موفقیت یک عامل میتواند در بدت

 بسیار حائز اهمیت است.

 میتوان دبرای کنترل در

I.  : از داروهایی چون 

Aspartate -D-metyl-N, 662 agonists-Partial agonists or antagonists, alpha, 65NSAIDs

(NMDA) antagonists .کمک گرفت 

II. (از طب سوزنیAcupuncture.نیز میتوان برای کاهش درد استفاده نمود ) 

 

                                                           
 در حیواناتی که درای مشکلات کلیوی هستند نمیتوان از این دسته دارویی استفاده نمود 65
 مانند رامپون 66
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 Nutrition and Antibiotic therapy  آن: یکی از موارد حائز اهمیت برای بررسی حیوان قبل از کاندید کردن 

 اشتهایی و علائمبیوتیک تراپی است. اغلب حیوانات درگیر با تومور ها، به علت بی  برای جراحی ، وضعیت تغذیه و انتی

 نیز تفاده نمود و در صورت امکاندر صورت امکان از تغذیه دهانی اسوضعیت تغذیه ای مناسبی ندارد و لازم است که و 

نمود و به هر نحوی وضعیت تغذیه ای و متابولیک بدن را بهبود بخشید . زیرا اغلب  استفاده feeding tubeاز 

. ابولیسم قرار دارند یعنی بدن از ذخایر خود برای تامین انرژی استفاده می کند حیوانات درگیر با تومور در وضعیت کات

مسئله مهم دیگر در ازین رو لازم است به نحوی حیوان را اصلاح نمود تا مواد مورد نیاز بدن از طریق غذا تامین شود. 

و منجر به ایجاد عفونت  یجاد میکنندابیوتیک تراپی است زیرا برخی تومور ها منجر به نکروز بافتی  این حیوانات انتی

 بیوتیک ها بسته به نوع عفونت )انتیبیوگرام( قابل انتخاب است. می شوند. طیف وسیعی از آنتی

 

 مدیریت بیهوشی  

 حائز اهمیت دیگر در بیماران کاندید مسئله بسیار -

مسئله مدیریت بیهوشی حیوان  جراحی تومور ها

 .است

ایط لازم برای بیهوشی حیوان باید از منظر وجود شر -

 مورد بررسی قرار گیرد.

در این حیوانات کمتر از بیحسی موضعی استفاده  -

می شود زیرا تزریق و بی حسی موضعی میتواند 

منجر به پخش شدن سلول های توموری گردد و 

 عموما از بیهوشی عمومی حتی برای بیوپسی استفاده می شود.

 

یا کاهش فشار خون یکی از مشکلاتی   Hypotensionی حیوان، فشار خون است. از فاکتور های مهم بررسی شرایط بیهوش

یا خون ریزی  Hemorrhageاست که باید قبل از انجام بیهوشی بوسیله مایع درمانی و ... اصلاح شود. در صورت وجود 

 سی قرار دارد.باید قبل از اقدام به بیهوشی خونریزی را متوقف نمود  حیوان را از منظر کم خونی مورد برر

و دستگاه ونتیلاتور از کفایت اکسیژن رسانی حیوان  IPPVبررسی کفایت وضعیت تنفس حیوان . میتوان با استفاده از سیستم 

  اطمینان داشته باشیم.

Anesthetic 
Management

Hypotension

Hemorrhage

Pain

Respiratory 
compromise



214 | P a g e  

 

 مدیرت های حین جراحی  

 Preparation : پس از القای بیهوشی، منطقه وسیعی

اص ناحیه ی توده شیو می شود. به طور خ  اطراف در

پوستی ، عمل اسکراب  و بویژه در مورد تومور های

هسته و به ارامی انجام می شود. )به کردن بسیار آ

منظور جلوگیری از پخش شدن سلول های تومور و 

 متاستاز.(

 Technique : یکی از مسائل مهم در تکنیک های

جراحی برش است. بهترین ابزار برش اسکالپل است 

آسیب بافتی میتواند تومور  که به راحتی و یا کمترین 

تومرو تکنیکی مهم دیر در جراحی های  از موارد را جدا کند. قیچی در سطوح فاسیای و حفرات بدن کاربرد دارد.

خونبندی است. تومور ها اغلب بافت های پرخونی هستند و از آنجایی که حیوان نیز اغلب دچار کم خونی است برای 

، خونبندی بسیار حائز اهمیت است. از دیگر دلایل اهمیت یافتن خونبندی ،  جلوگیری از تشدید کم خونی حیوان

 جلوگیری از ایجاد هماتوم و اختلال در روند التیام است.

 Tumor disruption : باید دقت نمود که در حین برداشت تومور ، حتی الامکان تومور متلاشی نشود. زیرا احتمال

 ومور و یا متاستاز خواهد شد.تها توموری و عود مجدد پخش شدن سلول 

 Wound closure :بویژه در موارد تومور های پوست و تومور هایی که پوست و زیر جلد را درگیر بخیه کردن پوست ،

 میکند، تا حد امکان پوست را برمیداریم. 

open wound versus margins  افت به در صورتی که میزان برداشت پوست در حدی باشد که امکان ترمیم ب؟

با حاشیه امن مناسب و قابل  شکل بخیه زدن وجود داشته باشد بخیه میکنیم.لازم به ذکر است که الویت برداشت توده

نان است هرچند که در ادامه با زخمی مواجه اطمی

شویم که امکان بخیه زدن نداشته و مجبور به پیوند 

 )مهم اینه ترمیم ثانویه شویم. و پوست و یا مدیریت

بافت توموری نمونده در ینان بگیم داکثر اطمحکه با 

 ( (: موضع

ها لازم است که  وربرای انجام طرح دقیق درمان توم

جراح، درک کاملی از آناتومی، فیزیولوژی، تکنیک 

نیز تکنیک های بازسازی های برداشت باف ها و 

 جراحی پلاستیک داشته باشد. بافت ها و
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 طرح درمان 

اسب لازم است برای تعیین طرح درمان من -

چه مشخصی از حیوان تحت در ابتدا تاریخ

و پیشرفت توده از  پیدایش عنوان شیوه

 صاحب حیوان پرسیده شود.

باید یک معاینه کامل فیزیکی برای بررسی  -

 وضعیت فیزیولوژیک حیوان انجام شود.

با استفاده از تصویر برداری تشخیصی  -

و میتوان وضعیت تومور، وسعت تومور 

 را بررسی نمود. آندن متاستاز دا

 دست یافت. آنی و سیتولوژی میتوان به بسیاری از اطلاعات مرتبط با تومور و شرایط با استفاده از کلینیکال پاتولوژ -

 نهایتا نیز با استفاده از هیستوپاتولوژی بسته به نوع، گرید و استیج تومور میتوان طرح درمان مناسب را انتخاب نمود. -

 

 Tumor staging and patient workup 

با استفاده از استیجینگ میتوان مشخص نمود تومور در چه مرحله 

قرار دارد؟ متاستاز )چه در نزدیک چه در دور از محل اولیه تومور( 

 داده است یا خیر؟

با چهار روش متداول مقابل میتوان مشخص نمود تومور چقدر 

 وسعت پیدا کرده است.
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د باشیم مزایا و معایب هر روش را بل  

 Tumor Identification 

 شناسایی تومور به چند طریق ممکن است

  که است ، مشاهده و ملامسه حتی در مواردی که توده در حفره شکم است اما به قدری بزرگ شده آنبوسیله تظاهرات

تومور  تظاهرات ردبا ملامسه قابل بررسی است. ملامسه در مورد تومور های پستای نیز کاربرد دارد. مشاهده نیز در مو

 کمک کننده است.های پوستی 

 بر سیتولوژی خون،  ن علائم سیستمیکی ایجاد میکند کهاز طریق مشاهده سندرم ها پارانئوپلاستیک، وجود تومور در بد

 علائم سیستمیک خاص، نارسایی خاص، خونریزی در دستگاه گوارش و ... اثر گذار باشد. سایتوکاین ها ،

نیم استراتژی ات کامل از تومور باید نسبت به نوع، درجه و مرحله تومور دانش کافی داشته باشیم تا بتوبرای داشتن اطلاعا

 مناسب درمان و پیش اگهی مناسب را تعیین کنیم.
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اولین درمان جراحی صورت گرفته بر روی تومور، بالاترین شانس را برای درمان تومور دارد زیرا اگر درمان اول به هردلیلی از 

له عدم شناخت کافی جراح از نوع و مرحله تومور با موفقیت کامل صورت نگیرد ، جراحی دوم به مراتب دشوار تر از جم

جراحی اولیه بوده و از طرفی تومور پس از جراحی اغلب تهاجمی تر شده و اسکار ناشی از جراحی قبلی نیز جراحی دوم را با 

هد داشت و به نوبه خود منجر به افزایش خونرسانی به بافت را به دنبال خوا تومور ، ناکافی مشکل مواجه می سازد. برداشت

 گشت مجدد تومور خواهد شد.بر

 
 

 آنقسمتی از تومور که در حین جراحی برداشته می شود، بخش مرکزی تومور است که اتفاقا سلول ها در  آنمعمولا  

هستند، در  ربالایی دارند سلول های اطراف تومو ناحیه کمتر تهاجمی هستند. بیشترین سلول هایی که قدرت تهاجم

  .می شود آننتیجه ، باقی ماندن لبه های تومور میتواند منجر به بازگشت مجدد تومور و عود مجدد 

 

 ارزیابی تومور 

 نمونه برداری نمود آنبه منظور ارزیابی تومور باید از 

 اده نمود. سه روش مقابل بر اساس میزان تهاجمی بودنشان میتوان استف

1. FNA  :fine needle aspiration  . این روش جزو روش های

minimally-invasive مور های است. این روش برای بیوپسی از تو

دی و زیر جلدی و تومورهایی چون مست سل سطحی مانند تومور های جل

تومور ها و لنفوما ها بیشتر کاربرد دارد، اگرچه برای تومور های احشایی و 

نیز کاربرد دارد ولی به علت و یا سیتی اسکن یت گاید سونو تحت هدا

احتمال پخش کردن سلول های توموری، برای تومور های احشایی خیلی 

این روش برای سارکوما ها خیلی کاربرد ندارد چون  توصیح نمی شود.

ساختار سارکوماها به نحوی است که سلول های توموری کمتر از آنها کنده 

 می شود.

، یکسری سلول کرده ، آسپیره میکنیم داخل تومور داخلروش سوزن رو  در این

میتوان به نوع تومور  آنمیزی سرنگ میشوند، با تهیه لام و رنگ آتوموری وارد 

 .پی برد

2. Needle-Core biopsy   : این روش تهاجمی تر از روش قبلی است اما

برداشت که سلول  FNAای بافت را برمیدارد. برخلاف  بازهم مقدار کمی از بافت را برمیدارد. با سوزن مخصوص تکه

Incomplete Resection            Increased Vascularization              Regrowth 

FNA 

Needle-Core biopsy   

Incisional/Excisional biopsy   
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. این روش نیز برای تومور های بافت پوست و زیر جلد و نیز تومور های برداشته می شودبافت  این روش درمی نماید، 

برای تومور سلول های  آنقدرت و توانایی تشخیصی  احشایی تحت هدایت گاید سونو و یا سیتی اسکن کاربرد دارد.

 )به علت کوچک بودن توده توموری( است.  %94% و برای تومور هایی با منشا مزانشیمال 100تلیال اپی

 دو نوع سوزن مورد استفاده در این روش

- Tru-cut needle-core  biopsy  (soft tissue) 

- Jamshidi needle-core  biopsy  (ossifed tissue)  

 

 

 

 

 

 

 

3. Incisional biopsy /Excisional: 

 Incisional  : این روش که تهاجمی ترین روش بوده و در حین حال معمول ترین روش بیوپسی است و به دو شکل

 انجام می شود

I. می شود. برداشت ای از بافترای تومور های پوستی و زیر جلد. یک قطعه دایرهمخصوص بویژه ب بوسیله پانچ 

II.  با استفاده از روشwedge بیشتر در مورد تومور غدد لنفاوی(شکل از تومور یا همان گوه ای یک تکه گوه ای( 

 برداشته می شود. 

  بیوپسی باید عمدتا از حدفاصل بافت سالم و بافت توموری برداشته شود . به دو علت 

 پاتولوژیست بتواند وسعت انتشار تومور را مشخص کند .1

 رایط دقیق تر میتوان مشخص نموداگرسیو ترین سلول ها در لبه تومور قرار دارند و گرید تومور را در این ش .2

 Excisional : در این شرایط تومور به صورت کامل برداشته و خارج می شود. در دامپزشکی در اغلب موارد از این

روش استفاده می شود. یعنی به جای اینکه اول نمونه گیری شود و بعد تومور را بداشت کنیم. فرض را بر بدخیم 

و سپس با ارسال نمونه به آزمایشگاه  با حاشیه امن مطمئن میکنیم آنبه برداشت کامل بودن تومور گذاشته و اقدام 

قابلیت انجام دارد که ارگانی که درگیر است حیاتی نبوده و بتوان  شرایطی. این روش در ماهیت آنرا تشخیص میدهیم

 آنرا برداشت نمود)طحال، یک کلیه و ...(

-  
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 Tumor Staging And Patient Workup 

 ضعیت بیمار و تعیین استراتژی درمان کار های مختلفی لازم استمنظور مشخص کردن استیج تومور و و به 

 .بررسی نماییم که که چقد میتوانیم لبه های باقی مانده برش ، پس از برداشت توده توموری را به یکدیگر برسانیم 

 پیش اگهی 

 استفاده از درمان های همراه با جراحی 

 که آنو نهایتا استیج بدخیمی  آنیک تومور، خوش خیم و بدخیمی و میزان بدخیم بودن گرید هیستوپاتولوژ 

 .را ممکن می سازدبه بافت های دور از محل اولیه  آنمور یا تهاجم وعی و ناحیه ای تاجم موضبررسی وسعت ته

 بودن و یا یدخیم خیم سی خوشررتوپاتولوژیک صورت می گیرد و به بهیس یبررسی گرید تومور بوسیله بررسی ها

 (.tumor’s aggressivenessبودن تومور میپردازد )

  مطرح میگردد. استیج یک تومور بدخیم  آندر صورتی که یک تومور بدخیم شناسایی شود، موضوع استیج بندی برای

هم  (distant)به نواحی دوریا  Regionalدارد یا  Focalمقدار است )متاستاز  هنشان میدهد وسعت تهاجم تومور چ

 متاستاز داده است.(

 

 )بررسی استیج تومورهای بدخیم)بلد باشیم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، سرعت  ه، تاریخچه بالینی، اطلاعات به دست آمده از بررسی ضایعیرتاریخچه بیما ،برای تعیین استیج تومور های بدخیم 

 به تعیین مناسب استیج کمک کننده باشد. ندمیتوان، رشد توده، علائم التهابی، خارش، تغییر در ظاهر تومور در طی زمان 

focal متاستاز 

Distant متاستاز 

Regional  متاستاز 
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)تومور های سطح بدن و بویژه تومور های جلدی و زیر جلدی را از منظر آزاد fixationاندازه تومور، قوام، محل آناتومیکی، 

ها و یا چسبندگیشان به بافت های اطراف میتوان بررسی نمود( ، رنگ تومور، زخم شدن سطح تومور و نیز وجود  آنبودن 

 لائم التهاب، از پارامتر های کمک کننده در تعیین استیج تومور های بدخیم هستند. ع

 عوامل تاثیر گذار در روند التیام زخم ناشی از جراحی 

به عنوان روش درمان مکمل جراحی در بسیاری از موارد پس از جراحی برای به حداقل رساندن سلول شیمی درمانی :  .1

خم باید وگیری از ایجاد اختلال در روند ترمیم زانی استفاده می شود. اما برای جلمی درای توموری باقی مانده از شیمه

نی که قبل از جراحی تحت شیمی درمانی بوده اند نیز باید در بیمارا درمان شروع شود. روز پس از جراحی این 7-10

ید بین شیمی درمانی قبلی و جراحی .. پس از اخرین شیمی درمانی انجام شود. یعنی درحقیقت با..جراحی به فاصله ..

 ..... فاصله باشد.

 آناین روش با کمک امواج گاما انجام می شود و هرچه سرعت رشد تومور بیشتر باشد بیشتر تحت تاثیر : پرتودرمانی .2

ده مان آغاز شز در صورتی که قبل از جراحی این زقرار میگیرد. برای دمارکیشن بافت سالم و توموری در حین جراحی نی

هفته در  4-3باشد بسیار تاثیر گذار است. اما باید دقت نماییم که حداقل فاصله بین آخرین پرتو درمانی و جراحی باید 

هفته از جراحی ، پرتودرمانی آغاز  3-1نظر گرفته شود. برای جلوگیری از اختلال در روند ترمیم زخم نیز باید به فاصله 

 گردد.

 وامل مرتبط با خود تومور که در ترمیم زخم تاثیر گذار هستندع:  فاکتورهای مرتبط با تومور .3

- tumor-related cytokines 
- residual neoplastic tissue infiltrating 
- cancer cachexia 
- paraneoplastic syndromes 

 

 Surgical intervention 

است یکی به هنگام  Surgical margineتوجه نمود  آندر مداخله جراحی، یکی از مهم ترین فاکتور هایی که باید به 

هیچ بافت توموری در موضع باقی نمانده است. در مورد  برش باید چقدر از تومور فاصله بگیریم که اطمینان داشته باشیم

و به  داشتهری به همراه بافت سالم و به چه شکلی برداشته شود به نوع و گرید تومور بستگی واینکه چه وسعتی از بافت توم

 دسته تقسیم بندی می شود.چهار 

1. Intracapsular  : باقی می ماند. به این نوع اینترالیژنال  آندر این روش تومور برداشته می شود اما قسمت های جداری

در مورد تومور های خوش خیم کاربرد دارد اما در موارد تومور های بدخیمی که نمیتوان از  نیز گفته نامیده می شود.

 استفاده نمود نیز به صورت موقتا این روش قابل استفاده است. نآسایر روش ها برای 
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2. Marginal  : لب تومور بافت برداشته می شود و احتمال باقی ماندن سلول های توموری  بهدر این روش دقیقا از لب

 های بدخیم.در موارد تومور های خوش خیم مانند لیپوما ها و یا قبل از پرتودرمانی تومور  وجود دارد. آناطراف در 

3. Wide :.در این روش به اندازه کافی از تومور فاصله گرفته میشود و با حاشیه مناسبی از بافت سالم نیز برداشته می شود 

 cm 3اینکه چه مقدار از بافت سالم برداشته شود به گرید و استیج تومور بستگی دارد. در مورد کارسینوما های معمولا 

 کافی است.  1cmود در مورد اپیتلیال ها اطراف توده نیز برداشته می ش

4. Radical  : در این روش، کل بافت برداشته می شود. برای مثال کل طحال برداشته می شود و یا کل سینه های یک

ارتباطی وجود ندارد عملا دو ارگان مختلف  سینه های سمت چپ و راست در حقیقت سمت برداشته می شود.)بین

 قلمداد نمود.( radicalرا از نوع  آنمانی که تمام غدد یک سمت برداشته می شود میتوان محسوب می شوند. درنتیجه ز

در مورد تومور های استخوان از این روش استفاده می شود. یعنی برای مثال در صورتی که رادیوس حیوان درگیر باشد، 

 کل اندام قدامی حیوان آمپوته می شود.

 بلد باشیم جدول رو
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 رداشت تومور پوستی با مارجین های مختلفاتیک بشکل شم 

 

 

 

 

 

 

در جراحی تومور های پوستی ، قبل از جراحی، 

 با ماژیک های مخصوصطرح محل برش را 

 تعیین میکنند 

 

 

 

 

 

 ذ سلول های در حکم مانع و سد در برابر نفو نیکسری از بافت های بد

ای .)غضروف، استخوان و فاسی67پایین تر هستند توموری به نواحی

عضلات( از بافت هایی که فاقد این خاصیت هستند نیز میتوان به بافت 

. این موضع زمانی اهمیت  اشاره نمود چربی، عضلات و بافت زیر جلد

 آنیکی از سد ها وجود دارد و با برداشت می یابد که در زیر توده 

 میتوان از عدم نفوذ سلول های سرطانی به عمق اطمینان حاصل کرد.

 

 

 

                                                           
67 natural tissue barrier 
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 biopsy tracts :بایوپسی انجام شده باید. در مورد  تقبل از برداشت تومور ممکن اسcore needle biopsy   نیدل

مجرا نیز برداشته شود زیرا ممکن  آن، مسیری را در داخل بدن طی کرده است. ازین رو توصیه می شود در این موارد 

بسته به نوع  FNAبه رشد مجدد تومور شوند. در مورد سلول های توموری توسط نیدل به مسیر وارد شده باشند و منجر 

خیلی کم است اما صفر  آنتومور دارد اما در هر صورت احتمال ورود سلول تومور به ترکت و برگشت مجدد توده در 

 نیست!

 

 

 

 

را  آنعروق ازین رو قبل از برداشت تومور حتما  تومور های بزرگ با سرعت رشد زیاد، دارای عروق خونی فراوانی هستند

 لیگاتور میکنیم که از مهاجرت سلول های توموری توسط این عروق و نیز خونریزی جلوگیری کنیم.

 Locally recurrent tumors often are more difficult to remove  

 الم خارج کنیم تا ازبه همین خاطر باید دقت کنیم که در جراحی اول توده را با حاشیه امن کافیه از بافت س

جلوگیری شود. آن بازگشت موضعی  

 Surgical Principles 

 اصول جراحی در موارد جراحی های تومور ها

 وند. شش ها حتما قبل از بستن زخم باید تعویض کدست -

را شست و شو داده و ساکشن میکنیم تا سلول های توموری احتمالی رها شده در  با حجم قابل توجهی از سرم موضع -

 .موضع را خارج نماییم

برای جلوگیری از انتقال  جدید یبرای برداشت بیش از یک توده بدخیم ، برای هر توده ، از ست جدید و دستکش ها -

 استفاده می شود. سلول های توموری

Open wound 
management

Skin 
grafting

Reconstructive 
technique(H 

plasty,Z plasty 
, ...)

More 
aggressive 

Tumor 
resection

Better 
prognosis
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رای تومور ا.)حیوانی ددر صورت همزمان شدن دو جراحی با هم ، انجام جراحی خوش خیم بر بدخیم مقدم است -

نیز بشود . در این  OHEست پستانی است و همزمان قرار ا

سازی انجام میشود و پس از   جراحی عقیمشرایط در ابتدا 

ده خواهیم رفت زیرا ممکن است که در صورت به سراغ تو آن

اول انجام دادن برداشت توده، سلول های توموری از طریق 

 رهیافت جراحی عقیقم سازی در موضع پخش شوند.(

کل تومور را برداریم باید  در صورتی که نتوانیم در مرحله اول -

بنماییم و آنرا  آندر جراحی بعد حتما اقدام به برداشت کامل 

 رها نکنیم.

نرا دستکاری نکنیم و از بخیه های نگه دارنده و پنس برای نگه شت و دستکاری تومور حتی الامکان آدر هنگام بردا -

 استفاده کنیم. آنداشتن 
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 جلسه سیستم تنفسی  

- Dr. Saeed Farzad-Mohajeri, DVM, DVSc 

- Assistant Professor 

- Department of Surgery & Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 
 Surgery of the Respiratory System 

 اصطلاحات 

- Rhinotomy  :  یعنی ایجاد شکاف و وارد شدن به محوطهNasal cavity 

- Tracheotomy :به معنای ایجاد یک منفذ و شکاف بر روی نای 

- Tracheostomy :برای تمام طول عمر و مدت زمان طولانی ترمعنای ایجاد یک منفذ موقت و یا دائمی برای  هب 

- Tracheostoma :.منفذی که متعاقب تراکئوستومی ایجاد می شود 

 

 ملاحظات بالینی 

  دچار دیسترس تنفسی خفیف تا  به بیمارستان ارجاع داده می شوند دستگاه تنفسی ه با مشکلاتکمعمولا  حیواناتی ،

 ؟ علامت دیسترس تنفسی شدید هستند.

زجر تنفسی، بد نفس کشیدن، تنفس صدا دار و از همه مهم تر ، تنفس کردن با دهان باز )سگ ها و گربه ها  -

obligatory nasal breather ه کان نفس نمی کشند مگر اینهستند و در شرایط نرمال به هیچ عنوان با ده

 مجبور شوند.(مسیر تنفسی مشکل داشته باشد و یا نیاز به حجم تنفسی بالاتر داشته باشند و 

 ایستادن با دست های باز و ابداکت شده، برای راحت تر شدن تنفس -

 ؟ معاینه 

یا ممکن است به علت باشد و  Paleرنگ مخاطات یا به دلیل مشکلات همراه و نیز وجود داشتن حیوان در شوک،  -

 کمبود میزان اکسیژن ، سیانوتیک باشند.

نکته حائز اهمیت در این است که در مقید سازی و نحوه معاینه این دسته از حیوانات باید ملایمت و دقت کافی را  -

که  حداقل اکسیژنی ممکن است ،حیوان هفشار زیاد بوارد کردن درست و داد زیرا در اثر یک مقید سازی نابه خرج 

 به حیوان میرسیده است را نیز مختل کند.

  استاد در ترم پیش بهش اشاره کردن : روش بینی،  نظر گرفته شود. دراکسیژن تراپی اضافه ای برای این حیوانات باید(

Flow by)... کولار و ، 

 گاها نیاز است که قبل از هرگونه اقدام و مداخله ای دو کار را برای حیوان انجام دهیم 

- thoracocentesis  : در مواردی که از این موضوع اطمینان خاطر داشتیم که علت مشکل تنفسی رخ داده برای

کردن شرایط حیوان حتما نیاز  Stableحیوان، وجود مایعات و یا گاز در داخل محوطه قفسه سینه ای است برای 
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 شخیص حاصل از محتویات سنتز شده،اینکار صورت میگیرد و بسته به ت است که در ابتدا توراکوسنتز انجام شود

 نیز نیاز پیدا کنیم. chest tubeممکن است به 

- Thoracostomy tube placement 
 

 بخش های مختلف دستگاه تنفسی 

  دستگاه تنفسی به طور کلی به دو ناحیه تقسیم بندی می شود

1. Upper Respiratory System  قسمت هایی که تقریبا

 بالای حنجره قرار دارند.

2. Lower Respiratory System  قسمت های تحتانی

 دستگاه تنفسی که به نوبه خود شامل دو قسمت است

- Lung + Thoracic wall  دیواره قفسه سینه و شش

 ها

- Pleural Cavity + Diaphragm  محوطه پلورا و

 دیافراگم

 

 Surgery of Upper Respiratory System 

دستگاه تنفسی فوقانی است را میتوان در جدول زیر  به طور کلی میتوان مواردی که در آنها نیاز به اقدام جراحی 

. هدف از اغلب آنها این است که آسیب و انسدادی که در مسیر تنفسی رخ داده است را خارج کرده و مشاهده نمود

 کنیم. bypassبرطرف نماییم و یا مسیر تنفسی را 

 

 

 

Brachycephalic  syndrome Laryngeal paralysis Nasal masses or  infection 

Devocalization Tracheal collapse Nasal trauma 

Laryngeal collapse Laryngeal masses Foreign bodies 

Laryngotracheal trauma Tracheal masses Congenital  abnormalities 
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 Tracheotomy 

 واهیم  برای موارد زیر به داخل لومن نای دسترسی پیدا کنیم:به طور کلی، هدف از این جراحی در مواقعی است که میخ

 برطرف کردن انسداد ناشی از عامل خارجی و یا توده -

 گرفتن نمونه  -

 تسهیل نمودن جریان هوا -

 محل برش نیز را هم میتوان به روش ثانویه ترمیم نمود و هم با بخیه کردن و روش ترمیم اولیه

 پروسه جراحی 

یوان )شیو کردن ناحیه، اسکراب کردن و ..( حیوان در حالت خوابیده به پشت بر روی میز جراحی پس از آماده سازی ح .1

در مورد کیس هایی با مشکلات تنفسی اینداکشن با  توصیه میشودقرار میگیرد و در ناحیه میدلاین برش ایجاد میکنیم.

و  ی حیوان شدهسوزش در دستگاه تنفسجاد ایهیجان زده شدن و ود، بویژه ایزوفلوران، زیرا منجر به گاز انجام نش

 . )ایزوفلوران حتی در حیوان سالم، حبث تنفسی میده اغلب.(می نماید تشدید رامشکلات تنفسی حیوان 

نازک  دو یک سپتوم آنکه در بین .مواجه خواهیم شد Sternohyoidبا دو  عضله  آنباکنار زدن پوست و لایه های  .2

(Midline raphe.وجود دارد ) 
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داشته و حتی از روی )ساختار سطحی ار زدن این دو عضله؛ به نایرش بر روی سپتوم بین دو عضله و کنبا ایجاد ب .3

 دسترسی پیدا خواهیم کرد. (پوست هم قابل لمس است

 

 تکنیک های جراحی 

و  Gelpiتور در طی انجام این جراحی باید دقت کنیم که به ساختار های زیر تروما وارد نشود)هنگام کارگذاری رترک

 دایسکت کردن ها(

 Recurrent Laryngeal nerves 

 Carotid artery 

 Vagosympathetic trunk 

 Jugular vein 

 Thyroid vessels 

 Esophagus 
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 تصویر شماتیک 

 :(بلد باشیم شکلو 

 Recurrentعصب 

laryngeal  در داخل غلاف

واضح کاروتید نیست و عصب 

ت که در و مشخصی اس

خیص تش ان آنرامیتوجراحی 

 داد.

 

نای میگیریم .  دو بایت از رینگ های بعد از اکسپوز شدن نای، قبل از ایجاد برش بر روی نای و یا بعد از ایجاد برش، .4

 بگیریم. را و یا در رینگ برش بایت دادیک رینگ با محل برش فاصله  میتوان

  

 

 

 

 

 

 

بعد با اسکالپل، برش را  .5

را در بین حلقه ها ایجاد کنیم، زیرا التیام سریعتر از حالتی رخ می دهد که برش بر روی  برش است ایجاد میکنیم. بهتر

حلقه غضروفی ایجاد شده است.برش را میتوان طولی هم انجام داد اما معمولا مطابق تصویر برش را عرضی میزنیم. و با 

 ار می دهیم.ایم که در مرحله قبل زدیم، لومن را در معرض دید قر stay Sutureکمک دو 
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به صورت   اجاره می دهیمبخیه )شبیه تک ساده( میکنیم و یا  PDSدر نهایت نیز پس از اتمام کار، دو لبه را توسط نخ  .6

 . شودثانویه ترمیم 
 

 Tracheostomy  

)برای  Permanent)برای کارگذاری تیوب( و   Temprorayبه دو شکل 

 انجام است.  ( قابلstomaایجاد 

بینی، دهان، تنفس، اعم از  دستگاهمی شود که بخش هایی از منجر 

Nasopharynx  وLarynx  از مسیر ورود هوا خارج شوند و هوا از نواحی پایین

 تر از این بخش ها وارد دستگاه تنفس شود.

 

 

 Temporary Tracheostomy 

در قسمت  آنتفاوت رد تراکئوتومی است.ابتدای پروسه جراحی مرتبط با این جراحی مشابه با کارهای انجام شده در مو -

 کارگذاری لوله و بخیه کردن انتهایی است.

لوله هایی که در این روش کاربرد دارند انواع مختلفی دارند. مهم ترین ویژگی لوله ها در این است که باید  -

nonreactive  و نوع کاف دار و فاقد در دلوله ها باشند. سایز مناسب انتخابی باید از نصف سایز نای بیشتر نباشد
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در مواقعی است که نیاز  آنکاربرد نوع کاف دار   کاف و در جنس های سیلیکونی ، نایلونی و سیلور در بازار وجود دارند.

 و برای جلوگیری از نشتی هوا، کاف را باد میکنیم. داست حیوان را به دستگاه ، برای تنفس مصنوعی متصل شو

 

 
 

ه این لوله ها میتوان از لوله هایی که برای مخاطات نای تحریک ایجاد نمیکنند استفاده در صورت عدم دسترسی ب

که بیشتر از محل دوشاخه شدن نای جلو نرود.)تا سر  را تنظیم نماییم آننیز قابل استفاده است اما باید طول  ETTکنیم.

Point of shoulder ).اندازه میزنیم 

 

 نکات ؟ 

 .استفاده نمی شودمعمولا  آنساعت قابلیت ماندگاری دارد و بیشتر از  72-12تیوب تراکئوستومی برای  -

برای حیوان نمی باشد و با  ETTانجام شود، امکان استفاده از پروسه جراحی بر روی حنجره قرار است در مواقعی که  -

ره  حنجعملا tracheostomy tubeروند جراحی در تداخل خواهد بود. در چنین شرایطی با استفاده از کارگذاری 

 .را از مدار تنفسی خارج میکنیم
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ابتدای پروسه جراحی مرتبط با این جراحی مشابه با کارهای انجام شده در اشاره نمودیم،  آنهمانطور که در بالا به 

 در قسمت کارگذاری لوله و بخیه کردن انتهایی است. آنمورد تراکئوتومی است.تفاوت 

1. Trachesotomy tube لقه ها کارگذاری می شود.مشابه شکل از بین ح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را به  آنرا دور گردن محکم میکنیم.، بهتره علاوه بر بند ها، با بخیه نیز  آنبوسیه اکستنشن های دو طرف تیوب،  .2

 پوست فیکس کنیم. درصورتی که برش بزرگ بود، بافت بالا و پایین تیوب را مشابه تصویر بخیه میکنیم.
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مسیر میتوان از این از اتمام کارگذاری بعد 

 ونتیلیشن را برای حیوان ادامه داد.
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 Peremanent Tracheostomy 

ساعت در محل باقی بذاریم و یا  72در مواقعی که نیاز است لوله را بیش از 

مواقعی که حیوان برای تمام طول عمر خود به این راه تنفسی نیاز دارد باید از 

 برای تراکئوستومی استفاده نماییم. این رهیافت و پروسه جراحی

 میتوان، بماندباقی  حیوان خر عمرآتا  ،این مسیردر مواقعی که نیاز نیست تا 

و  نمودهبا پروسه جراحی، لوله را خارج  ،نیازی نبود  آندیگر به زمانی که 

 محل را بخیه کرد.

 اندیکاسیون جراحی  

- Laryngeal paralysis 

- Laryngeal Collapse 

- Upper airway neoplasia 

 کاتن 

 .حیوان پس از انجام این پروسه جراحی اجازه شنا کردن و ورود به آب را ندارد 

 .از ورود آب و مایعات به نای باید جلوگیری نمود 

 میشودکم  ی پارسصدایا  تواناایی پارس نداشته ویا اصلا  هوان تغییر خواهد کرد ، به نحوی کصدا و ضعیت پارس حی. 

 عد عفونت های تنفسی است. زیرا بخشی از مکانیسم های دفاعی دستگاه بعد از این جراحی نیز حیوان بسیار مست

 تنفسی عملا حذف شده است.

  ناحیه شیو شود. آنناحیه تیوب نیز باید با دقت و دائما تمیز شود و موهای 

 بخشی از  پروسه جراحی

قسمت ونترال نای برداشته 

حلقه های  فقط)شده

غضروفی را برمیداریم و 

ه باقی مخاطات دست نخورد

. با یک برش می مانند(

طولی که دو برش عرض را 

به یکدیگر متصل کرده است 

بر روی مخاطات زده می 

 آنمخاطات  شود.  و نهایتا

 را به پوست بخیه میکنیم.
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واسطه تغییر حالت های سر در غیر این صورت بعد از جراحی بکته مهم در این است که عضله را به نای فیکس کنیم، زیرا ن

 را پوشش دهد. آنان و فشار هایی که به این ناحیه وارد میشود، ممکن است عضله در جلوی تراکئوستوما قرار گیرد و حیو

 

 Surgery of Lower Respiratory System 

نها یی از آدر مورد دیواره قفسه سینه و شش ها. در مورد کیس هایی که با سابقه تروما مراجعه میکنند، درصد بالا -

داشته باشند به این خاطر در کیس های ترومایی که تروما به تازگی رخ داده نیز  سمشکلات توراکرود که انتظار می 

یی که دچار تروما می شوند، همزمان ادرصد کیس ه75را می دهیم.) Abdomenحتما درخواست گراف توراکس و 

 .(را همزمان دارا هستند طه بطنیمحو ودرصد مشکل قفسه سینه  50درصد نیز  75مشکلات تنفسی نیز دارند. ازین 

نها را کنترل آ، با درمان دارویی میتوان مشکات کیس های ترومایی که دچار مشکلات در قفسه سینه هستند باغل -

در نمود. برای مثال در موارد تروما ، معمول ترین مشکلی که مشاهده می شودف خونریزی در داخل بافت ریه است که 

 ... قابل کنترل است.و با انتیبیوتیک و ضد التهاب  اغلب موارد

 شود.فی بسته به نوع درگیری انتخاب میاما اگر در صورتی که نیاز به مداخله جراحی باشد، پروسه های جراحی مختل -

 اصطلاحات 

- Thoracotomy : ایحاد منفذ و وارد شدن به محوطه صدری 

- Pulmonary Lobectomy : به صورتPartial  وTotal ست در مواقعی ا آن. اندیکاسیون انجام قابل انجام است

 آسیب شدید به لوب ریه وارد شده است و یا دچار نئوپلازی است. ،که 

- Pneumonectomy :توتال لوبکتومی سمت ت ریه به صورت کامل برداشته شوند. در صورتی که لوب های یک سم

 و یا نئوپلاسم بیشتر کاربرد دارد. هراست و یا سمت چپ.در مواقع تود

 

 Thoracotomy 

 دارای دو رهیافت مختلف است

1. Medianو وارد محوطه صدری می شویم. برد داشت. از وسط استرنوم برش داده : این روش در گذشته بیشتر کار

اکسپوژر بالایی است که فراهم می سازد. اما به شدت درد ناک است و التیام سختی دارد و به همین  آنمزیت 

ستفاده می شود که مجبور باشیم. برای مثال در مواردی که مشکل موجود، در نزدیکی خاطر زمانی از این رهیافت ا

 مدیاستن و یا در داخل مدیاستن قرار دارد.
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2. Lateral (Intercostal) از سمت :

لترال و فضای بین دنده ای وارد 

محوطه صدری می شویم بسته به محل 

مورد نیاز برای دسترسی، فضای دنده 

سمت چپ و یا راست  ای مناسب در

 حیوان انتخاب می گردد.
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 Surgery of Lower Respiratory System 

 در مورد دیافراگم و محوطه پلورا.

 اصطلاحات 

- Needle Thoracocentesis 

- Thoracostomy tube Placement  همان کارگذاریchest tube .است 

 

 

 

 Needle Thoracocentesis 

نیز در مواردی است که در داخل  آندرمانی و نیز تشخیصی انجام می شود. اندیکاسیون انجام این جراحی با دو هدف  -

محوطه توراکس تجمع مایعات و یا هوا وجود داشته باشد. زمانی که این تجمع هوا و یا مایعات بیش از حد باشد و 

نیم تا فشار از روی ریه ها برداشته شود را خارج ک منجر به اختلال در روند تنفسی حیوان شده باشد باید مایعات و هوا

 و تنفس راحت انجام شود.

تنفس را با اختلال مواجه سازد، اما ماهیت که  نباشدبه قدری در مواردی که حجم مایع موجود در محوطه صدری  -

 را مشخص نماییم. آنمحتویات موجود برایمان حائز اهمیت بود، باید با نمونه برداری نوع 

 

 پروسه جراحی 

سیسی)سایز های  60ویا  20با استفاده از یک سرنگ  .1

یک سه  ،مختلف بسته به هدف قابل استفاده است( 

به همراه  extension tubeراهی آنژیوکت و یا یک 

سه راهیی انژیو کت میتوان پروسه 

Thoracocentesis ( .از پنس استفاده را انجام داد

Mosquito  نمی به جای سه راهی آنژیوکت توصیه

پارگی تیوب شود و پروسه زیرا میتواند منجر به . دشو

 .(نمایدرا مختل 
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باشد،  8-6باید بین دنده  محل ورود سوزن .2

در برخی منابع توصیه می شود ، محل ورود 

یعنی  پوست یک یا دو دنده عقب تر باشد، به

ضای بعد از ف شویم،وارد پوست  9از دنده 

ه وارد داخل محوط 8-7و یا  7-6بین دنده 

صدری می شویم. با این کار از احتمال دو 

طرفه شدن مسیر پس از خروج سوزن 

جلوگیری می شود)درمواردی که گیج سوزن 

 بالاست(

 

 

ی و یا غلیظ است اما در برخی مواقع که مایع عفونشویم . از سمت راست وارد  که است توصیه بر این ،به طور کلی  .3

 یم شود و اجازه عبور مایعات را ندهد.پلورا ممکن است ضخ

عبور هوا و ، در سگ ها و گربه ها ، سمت راست و چپ توسط پرده پلورا نازکی از یکدیگر جدا شده اند که این پرده 

در این شرایط  .عبور کنند آنمایعات رقیق را در دو سمت امکان پذیر می سازد اما مایعات غلیظ عفونی نمیتوانند از 

. اگر به طور محسوسی یک طرف تجمع ر دو طرف وارد می شویمبسته به محل تجمع مایعات از چپ و یا راست و یا ه

 سمت می رویم. آنبه سراغ ، بیشتر از سمت دیگر بود  مایعات

 اما بازهم به صورت کلی ترجیح بر این است که حیوان به سمت چپ خوابانیده شود و از سمت راست وارد شویم.

ستاده انجام داد. نکته حائز اهمیت در این است که مایعات پروسه را میتوان هم به صورت خوابیده به پهلو و هم ای .4

 بواسطه سنگین تر بودنشان در سطح ونترال قرار میگیرند و گاز ها در سطح دورسال.
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بدون تهیه رادیوگاف نیز این کار را  یمنان داشته باشیم میتوانیع و هوا در داخل محوطه صدری اطمیاگر از وجود ما 

مملو از هوا و یا مایعات است ، برای  آنوانی که محوطه بطنی است زیرا حالت گماری حی حتی بهتر انجام دهیم و

داشته و گراف هم تهیه شده بوده و کشیدیم  ل رانحوه اطمینان؟ هفته پیش همین مشک)) حیوان خطر آفرین است. 

ر شارژ شدن مجدد هوا و مایعات دتموم شده رفته! الان دوباره با همون علائم برگشته، پس به احتمال زیاد نشونه ای از 

ز در صروتی که حیات حیوان در خطر ز ارتفاع و دیسترس تنفسی شدید نیا ناحیه صدری است. :( (( در موارد سقوط

گراف این کار تهیه باشد و نتوانیم برای تصویر رادیوگراف صبر کنیم و احتمال نوموتوراکس را می دهیم، میتوان قبل از 

 را انجام داد.

ماده سازی جراحی اعم از شیو کردن موها و اسکراب کردن موضع و نیز استفاده از ست و ی توراکوسنتز باید آبرا 

 دستکش استریل به خوبی انجام شود.

 Thoracostomy tube Placement 

 بیشتر در موارد درمانیست نه تشخیصی. آنکاربرد 

  در موارد زیر است آناندیکاسیون انجام 

- Pleural effusion:  به منظور خارج کردن ترشحات از داخل پلورا 

- Pneumothorax :در مواقعی که مسیر ورود هوا باز است و مجدد هوا شارژ می شود. که در  وجود هوا در  پلورا

ها اصطلاحا  Pneumothoraxدسته از این گفته می شود.  Tension Pneumothoraxاصطلاح به این حالت 

spontaneous Pneumothorax  سابقه ضربه و ... به صورت خود به خوبی حیوان به یعنی بدون وجود هستند

ه در اثر یکسری از بیماری ها گزارش شده است.در این حالت نیز ، پارگی ری آناین عارضه دچار می شود. که علت 

یم ساعت مجبور باش 24به صورت کلی اگر در طی  بعد از خارج کردن هوا، مجدد هوا وارد شده و شارژ می شود.

 می شود. chest tubeصیه به کارگذاری حیوان توراکوسنتز انجام دهیم، توبار برای  3-2بیش از 

- Pleural lavage :را بر فرض  آنرا را بوسیله لاواژ شستو شو دهیم و بار عفونی ودر مواقعی که میخواهیم داخل پل

 .نماییمکم 

ز شیو کردن موها و اسکراب کردن موضع و نیز استفاده از باید اماده سازی جراحی اعم ا  chest tubeکارگذاری برای 

 به خوبی انجام شود. ،ست و دستکش استریل

 

 دو دسته تیوب برای این کار وجود دارد 

- commercial Trocar Tubes در دامپزشکی کمتر از این دسته استفاده می شود، زیرا اغلب آنها انسانی :

ن تر اآسکارگذاری آنها اما ای سایز کوچک و متوسط مطلوب نیستند. هستند در ایران و برای سایز گربه و سگ ه

 از سایرین است و در داخلشان تروکاری وجود دارد که منجر به آسان شدن کارگذاری می شود.
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- Other catheters and tubes: 

محل ورود مشابه با توراکوسنتز است)فضای بین  .1

( اما برش پوست کمی قبل تر از محل 8-6دنده ای

 ورد نظر برای ورود انجام می شود.م

 

 

 

 

 

قبل از وارد کردن لوله به توراکس، برای تبادل   .2

بهتر مایع و هوا، انتهای لوله را با قیچی در 

میکنیم یعنی سوراخ   fenestrated اصطلاح

 سوراخش میکنیم.

 

 

 

 

 

بعد از برش پوست، توسط یک پنس کلی یا کرایل  .3

یجاد میکنیم، زیر پوست تونل ا Curvedترجیحا 

تا به نقطه  رفته دو سه فضای بین دنده ای جلو

  (8-6مورد نظر برسیم.)فضای بین دنده ای 
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انتهای لوله را با سر پنس میگیریم و از تونل زیر پوست رد میکنیم و وقتی رسیدیم به نقطه مورد نظر، فشار میدیم تا   .4

ه نست استفاده ار تروکار ، این روش به نسبت خطر ناک است بویژه عضلات بین دنده ای رو پاره کنه و بره داخل پلور.)ب

حتی شود و بیشتر وارد در گربه که الاستیسیته قفسه سینه زیاده و ممکنه در اثر وارد کردن فشار بیش از حد ، لوله 

  (گردد.ریه  کلاپس شدن منجر به

 

 

 

و مدیالی به جلو میفرستیم تا به نزدیکی استرنوم نهایتا پس از ورود لوله به حفره پلورا، لوله را صورت ونترالی   .1

دور لوله و پوست کارگذاری می شود و بعد از سفت  Purse stringبرسد. و نهایتا در ابتدا ، بخیه سرکیسه ای 

و از خارج شدن لوله گه داشتن لوله بر روی بدن کارگذاری میکنیم نبرای را  finger trap، بخیه آنکردن 

  جلوگیری می کنیم.
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به نحوی که بخشی از قسمت سوراخ  آید، اما اگر نصفه نیمه بیرون نخواهد بودمشکل ساز  شود،اگر لوله کامل خارج  

باعث دو طرفه شدن مسیر و بدتر کردن شرایط  باشد،با بیرون در ارتباط  بوده و  بخش دیگر آندار لوله داخل پلورا 

 حیوان خواهد شد.

 روز در محل باقی می ماند. 5-3نداژ می شود و معمولا روی لوله با 

 Specific Disorders of the Respiratory System 

 نمود.بیماری ها مختلی که در دستگاه تنفسی وجود دارد را میتوان در جدول زیر مشاهده  

Brachycephalic 

syndrome 
Laryngeal paralysis Laryngeal collapse 

Epiglottic 

retroversion 
Laryngeal and tracheal  tumors Nasal tumors 

Tracheal collapse Pulmonary neoplasia Pulmonary abscess 

Thoracic wall trauma 
 

Pectus excavatum 
 

Thoracic wall neoplasia 
 

Tracheal collapse 
 

Traumatic diaphragmatic  
hernia 

 

Peritoneopericardial  
diaphragmatic hernia 

 

Pneumothorax 
Pleural effusion 

 
Chylothorax 

 

Pyothorax 
Tracheal collapse 

 

Thymomas, thymic branchial  
cysts, and mediastinal cysts 
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thoracic wall trauma/neoplasm/Abscess/Tracheal collapse/brachycephalic syndrome/DH 
 اشونو ... رو بیشتر مواجه میشیم باه

 Diaphragmatic Hernia 
 .علت فتق دیافراگی هم میتواند به صورت مادرزادی باشد و هم به صورت تروماتیک 

  بیشترمواجه خواهیم شد، آنمعمولا ما با فرم تروماتیک 

 میزان و محل پارگی به عوامل متعدد بستگی دارد ، از جمله 

 نوع و شدت ضربه -

 شد یا بازدم ، اپی گلوت باز بوده باشه در اون لحظه با بسته باشه و ...(لحظه )در حالت دم با آنوضعیت حیوان در  -

است که ضعیف ترین  آنبه طور کلی، بیشترین جایی از دیافراگم که دچار پارگی می شود، قسمت های عضلانی  

 بخش دیافراگم است.

 به طور کلی سه دسته پارگی برای موارد پارگی دیافراگم مطرح می گردد 

1. Radial 
2. circumferential 

3. Radial+ circumferential 
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 چند نکته بسیار پر اهمیت در جراحی های مربوط با فتق دیافراگمی

؟ اصولا بهتر است  درکیس هایی که دچار پارگی دیافراگم شده اند خیلی عجله نکنیم. به این علت جراحی زمان .1

ر ارگان ها نیز دچار مشکل شده بودند  علائمشان بروز یابد و یا تا که اگر علاوه بر پارگی دیافراگم، بافت ریه و سای

 هفته به حیوان زمان میدهیم بعد اقدام به جراحی میکنیم. 1روز تا 4-3حدودی ترمیم شوند. در حدود 

؟ مشاهده معده متسع در محوطه صدری کیس اورژانس قلمداد می گردد و باید در اسرع وقت جراحی انجام استثنا 

 شود.

 

2. Pre-oxygenation :یم، باید خواهیم برایشان جراحی را انجام دهدر تمامی کیس های پارگی یافراگم که می

دقیقه قبل از جراحی اکسیژن دریافت کند، در نتیجه اکسیژن بافتهایی چون میوکارد و مغر بهتر می  20-5حداقل

 کمتر می گردد. شود و احتمال رخدادن مشکلات هیپوکسیک

 

3. IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation):  تنفس مصنوعی برای حیوان فراهم شود. به

دنبال ورود احشا به محوطه صدری، فشاری بر بافت ریه اعمال می شود، در هنگاهی که این فشار از روی بافت ریه 

شد میتواند عارضه کشنده باکه میتواند یک RPE (Re-expansion pulmonary edema )برداشته می شود 

ه بر روی ریه ها بوده است، میزان فشار هوایی که در حین جراحی در کبسته به میزان فشاری  رخ دهد و وقوع آن

تور را میتوان با ریه ها خارج می شود، دارد. هر سه فاکداخل ریه ها دمیده می شود و میزان فشاری هوایی که از 

IPPV 68 با دقت تنظیم نمود و ازRPE این کنترل رو به خوبی انجام داد.( نمیتوانمود . )اما با آمبوبگ جلوگیری ن 

                                                           
 رو گرفت RPEدستگاه میشه جلوی بروز  PEEPو  P maxبا تنظیم  68
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4. MPSS  متیل پردنیزولون سدیم سوکسینات : از داروهایی است که قبل از جراحی دیافراگ بهتره تجویز بشه و

 رو بگیره. RPEمیتونه جلوی 

 

  پارگیcircumferentialدر قسمت ونترال دیافراگم 

 

 

 

 

 

 

 

کبد به محوطه بطنی برگردانده شده پارگی دوخته شده و 

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 عوارضی را شاهد خواهیم بود از جمله DHدر موارد مزمن شدن  

 چسبندگی  -

 باید برای این جراحی نیز آماده بود. DH، ازین رو برای جراحی های باشدتوراکوتومی انجام  بهنیاز  ممکن است -

 د.باشلوبکتومی  ممکن است نیاز به انجام پروسه جراحی -

 اتروفی عضلات شکم و دیافراگم بخیه زدن را دشوار می کند.) نیاز به فلپ و گرفت( -

عضلات دیواره شکم تحلیل می روند و بعد از بازگرداندن محتویات به جای خود به علت متسع شدنش، بخیه زدن  -

 دشوار میگردد.
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  جراحی گوشجلسه  

 Surgery of thr Ear 
- Dr. Saeed Farzad-Mohajeri, DVM, DVSc 

- Assistant Professor 

- Department of Surgery & Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

باید به این مسئله دقت نمود که در موراد درگیری های گوش، همواره انتخاب اول جراحی نمی باشد و در بسیاری از  

 ی دست پیدا کرد.موارد، میتوان با درمان دارویی به بهبود

 آناتومی 

 چهار قسمت اصلی گوش 

 Inner earگوش داخلی  -

 Middle earگوش میانی  -

  External earگوش خارجی  -

 Pinnaلاله گوش  -

 

 

 

 

 

 اندیکاسیون های اقدام به جراحی گوش 

 زمانی که مشکل با درمان دارویی بر طرف نمی شود. -

 مزمن بودن درگیری -

 نئوپلاسم ها و توده ها -

 ی جراحی گوشپروسه ها 

این است.  تکست های جراحی حذف شده به بعد از کتب 2000شده و از سال  گوش بری از نظر اخلاقی ممنوع 

 برای حیوان ندارد. منفعتیهیچ  جراحی

 اما پروسه های جراحی درمانی را میتوان در زیر مشاهده نمود

- Lateral ear canal resection 

- Vertical ear canal ablation  
- Bulla Osteotomy 
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 Lateral ear canal resection 
یعنی بخش لترال کانال ورتیکال گوش برداشته می شود.هدف از انجام این جراحی در  -

مواقعی است که گوش در اثر بیماری های مزمن ، عفونی و یا سایر مشکلات ، گوش در 

  نمی شود.ناحیه ورتیکال کانال دچار مشکل شده و تهویه گوش داخلی به خوبی انجام 

دیواره جانبی کانال عمودی برداشته می شود و به دنبال سوراخ جدید ایجاد شده، تهویه  -

 به راحتی انجام شده و از طرفی تجویز دارو نیز میتواند از این محل انجام شود.

نیز دچار  Horizontalدر موقعی نمیتوان از این روش جراحی استفاده نمود که، گوش  -

  مدیال کانال عمودی نیز درگیر مشکل است.مشکل است و یا سطح 

 

 

 

 Vertical ear canal ablation  
در طی این پروسه جراحی، کانال عمودی گوش کاملا برداشته می شود)هر دو  -

 (آندیواره 

به طور کامل  آندور تا دور کانال دایسکت می شود ، همراه با مشکل موجود در  -

 برداشته می شود.

 Lateral ear canalش پس از جراحی، مشابه با از نظر ظاهر نهایی گو -

resection ،با این تفاوت که در این روش کل استVertical canal برداشته میشود. 
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 (Lateral / Ventral )Bulla Osteotomy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رد را در مواردی مانند قرار دا tympanic cavityدر این جراحی، بولا که بخشی از گوش داخلی بوده و در مجاورت  -

 ه در گربه ها ، باز می کنیم.جود عفونت و پولیپ گوش داخلی بویژو

 ناحیه است. آننیز درناژ محتویات و یا خارج کردن توده موجود در  آنهدف از انجام  -

رار در مواقعی است که ق آناست. کاربرد رهیافت لترال  Ventralو  Lateralاین پروسه جراحی دارای دو رهیافت  -

انجام شود. یعنی کانال گوش به طور کامل برداشته می شود )هم بخش  Total ear calanal ablationاست 

Vertical  و همhorizontal چون حالت گماری مطلوب در انجام )Total ear ablation  ،در سمت لترال است

شود، از رهیافت لترال استفاده نماییم و  نیز انجام Bulla osteotomy آنترجیح این است که اگر قرار است در ادامه 

 پوزیشن حیوان را تغییر ندهیم.

فقط به یک سمت  اما در لترال،به بولای هردو سمت میتوان دسترسی داشت. Ventral bulla osteotomyدر  -

 میتوان دسترسی داشت.

 استفاده می شود. Ventral bulla osteotomyدر اغلب موارد از رهیافت  -

 

 Specific Disorders of the Ear 

درگیری هایی از گوش داخلی که به درمان پاسخ نداده و به شکل مزمن در  اشاره نمودیم، آنهمانطور که در قبل نیز به 

 می آیند و یا درگیری به صورت نئوپلاسم است، به بخش جراحی ارجاع داده می شوند.

 Aural Hematomas 

Lateral 
Ventral 
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این   وی گوش انجام می شوند در ارتباط با هماتوم های لاله گوش هستند.میتوان گفت بیشترین جراحی هایی که بر ر

یک هماتوم و بر آمدگی مشخص در قسمت مقعر  آندرگیری از منظر تشخیص بالینی ظاهر تیپیک و مشخصی دارد و در 

 گوش ایجاد می شود.

ر و گوش سش از اندازه یحرکت بمیتوان به  آنعلت دقیق این عارضه به طور قطع شخص نیست اما از دلایل احتمالی  -

صاحب حیوان قابل  این نشانه ها در تاریخچه پرسیده شده از ،موارد ارجاعی با این درگیریدر ها اشاره نمود و معمولا 

 دسترسی است.

ممکن است این عارضه بدون اغلب موارد اوتیت گوش مدیا و یا اکسترنا است. اما   علت تکان دادن بیش از حد سر؟ -

داخلی نیز رخ دهد، برای مثال در یکسری از بیماری های خود ایمن . در برخی از بیماری ها نیز عفونت گوش همراهی 

حساسیت آنها افزایش یافته و به دنبال وارد می شوند و  Increased Capillary fragilityدیواره مویرگ ها دچار 

 آمده ضربه های خفیف نیز منجر به ایجاد هماتوم خواهند شد.

در صورتی که مشکل اصلی ایجاد کننده تکان دادن بیش از حد سر و یا سایر علل اولیه ایجاد کننده اهمیت بالینی ؟  -

 هماتوم در مان نشوند، با وجود درمان هماتوم و جراحی نیز مجددا احتمال بازگشت هماتوم وجود دارد.
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 مدیریت 

- Needle Aspiration گیر بدن مانند دست ها و پاها هستند میتوان رقاط د؟ در مورد سایر هماتوم هایی که در ن

 آنسپیریشن احتمال بازگشت بعد از نیدل آ ااینکار را انجام داد . اما در مورد گوش این کار خیلی توصیه نمی شود زیر

ب مزمن متعاق زیررا ! باشد، اصلاروش حساب کرد ولی اگر مزمن  بتوان بر روی اینشاید  باشدبسیار زیاد است. اگر تازه 

سپیریشن خارج نمی شوند و منجر به بهم ریختگی ظاهر گوش ته هایی که در محل ایجاد شده با آشدن، فیبرین و لخ

 می گردند.

و عامل زمینه  کردهتخلیه  آن؟ هماتوم موجود در گوش را به همراه لخته و فیبرین های تشکیل شده در  هدف درمان -

 را درمان نماییم. آنای 

)ظاهر و نیز بازگرداندن ظاهر طبیعی گوش آنخارج کردن هماتوم ، پیشگیری از بازگشت مجدد  ؟ هدف از جراحی -

هماتوم به دنبال درمان نشدن  و آنکه به علت وارد آمدن ضربه، هماتوم تشکیل شده  ها به این خاطرگوش کشتی گیر

 چنین ظاهری را ایجاد کرده است(است ، فیبرینی شده 

 

 پروسه جراحی 

 را بررسی خواهیم نمود. آنه های جراحی برای درمان این عارضه وجود دارد اما رایج ترین ام پروسانواع واقس -

 

A. روش اول 

در سطح مقعر بر روی لاله گوش زده می شود.  Dorsoventralyبه صورت  S shapeیک برش   ادر بتد در این روش -

 برش را شست و شو میدهیم. پس از تخلیه نمودن هماتوم ، لخته و فیبرین ها ، به طور کامل محل

باشه ولی اگر قابل جذب هم بود اکیه( نایلون ، موازی با برش ، یعنی به صورت  غیر قابل جذب)بهتره غیر قابل جذب با نخ -

Dorsoventraly  1-0.5بایت های با فاصلهcm   میگیریم. علت؟ یکی از اتیولوژی های مطرح شده برای این درگیری

fragility ها بایتممکن است مجدد هماتوم در این ناحیه رخ دهد. با گرفتن این  آنحیه است  و متعاقاب عروق این نا 

مان عامل اولیه میتوان جلوگیری ن هماتوم جدید در فاصله زمانی درمدای مرده را حذف نمود و از بوجود آمیتوان فض

 نمود.

کنیم و مجدد به سمت اولیه باز گردیم( و یا میتوان تمام ضخامت گرفت)یعنی از پوست سمت مقابل عبور  ابایت هار -

 و مجدد در همان سمت گوش گره بزنیم. بازگردیمتمام ضخامت گرفته نشود، یعنی از اپیدرم 

گرفته می شوند به این علت که جهت قرار گیری عروق گوش به صورتی است که  Dorsoventralyبایت ها حتما  

رد  قرار می گی آنبه سمت بالا حرکت میکند و دو ورید در دو طرف گوش شروع شده و  Baseاز  Auralشریان اصلی 

بگیریم احتمال گرفتن  Craniocaudalyاست. پس اگر بایت ها را برای مثال  Dorsoventralyکه مسیر هرسه انها 

از  رگ ها به همراه بایت ها زیاد بوده و ممکن است خونرسانی گوش را مختلف نماییم و با یک گوش نکروز شده پس

 گذشت چند روز از جراحی مواجه شویم .
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B. روش دوم 

 آناین روش به نسبت روش جدیدتر و به نسبت سخت تری است. اما مزیت مهم 

 عدم نیاز به کشیدن بخیه ها است.

، با استفاده از نخ قابل جذب ، بایت  S shapeدر این روش، پس از ایجاد برش 

لایه زیر جلد و بدون عبور از پوست میگیریم. این  هایی را از داخل از دو طرف از

 روش در مقایسه با روش اول زمان بر تر و سخت تر است.

 

 

 

 

 



252 | P a g e  

 

C. روش سوم 

این پروسه جراحی امروزه تقریبا در حال منسوخ شدن است و خیلی توصیه نمی شود. در این روش دو برش کوچک در  -

( 69 ها  یک درین) چیزی مشابه با ست سرم/آنژیوکت و یا تیت کنولاط انن محل هماتوم داده می شود و در وسبالا و پایی

 کارگذاری می شود.

 احتمال عدم درمان و یا عود مجدد ، در این روش زیاد است. -

 

 

 

 

 

 

 

 

  مراقبت های پس از جراحی 

 به صورت ثانویه رخ می دهد. آنبخیه نمی شود و ترمیم  S shapeبرش  -

 روز کشیده می شوند. 14-10گوش بعد از بخیه های موجود بر روی لاله  -

گوش ها مطابق با تصویر زیر  ، لازم استآنبرای جلوگیری از ایجاد دفرمیتی در شکل گوش و ترمیم ثانویه مناسب  -

 بانداژ شوند.

 .در ابتدا یک گاز رول شده و یا ویبریل بر روی سر قرار میگیرد 

 می دهیم.ر روی ویبریل و یا گاز قرار گوش هارا ب 

 ر روی دو لبه گوش بStay adhesive  وریم. سطح آنها گوش هارا بر روی ویبریل می آمیزنیم و با کمک

 مقعر گوش در این حالت مقداری به فرم صاف در می آید.

 .نهایتا بعد از ترمیم ثانویه و باز نمودن بانداژ، رخداد دفرمیتی در گوش حداقل است 

 

                                                           
 گفتن تو دام بزرگ کاربرد داره ولی من مطمئن نیستم اصن درست شنیده باشمش :/ 69

Latera

l 
Ventr

al 
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  لاله گوشنژاد های مستعد هماتوم 

 نژاد های گوش بزرگ مانند ، کوکر اسپنیل ها.
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  نوروسرجریجلسه  

 Neurosurgery  

- Dr. Saeed Farzad-Mohajeri, DVM, DVSc 

- Assistant Professor 

- Department of Surgery & Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 
 

 یکنورولوژ مدیریت بیماران 

 .سیستم اعصاب است درتایید اینکه مشکل در سیستم عصبی ایجاد شده و به دنبال ضایعه ای  .1

 )لوکالیزه کردن( محل ضایعه را تشخیص دهیم .2

 شدت و وسعت ضایعه ایجاد شده را تشخیص دهیم. .3

 .آنارزیابی علت و عامل ایجاد ضایعه و یا حتی پاتولوژیک بودن  .4

 .و در هر روش درمانی درمان یا بدون باتعیین پیش آگهی ضایعه  .5

 

 برنامه ریزی تشخیص بیماری های نورولوژیک 

 (Minimum databaseدر ابتدا حداقل اطلاعات را جمع آوری میکنیم. ) -

 شناساسیی مشکل -

 یا این مشکلات بیش از یک عدد هستند؟و یک مشکل نورولوژیک وجود دارد  -

 محل ضایعه را شناسایی کنیم -

 ایعه؟وسعت درگیری در ناحیه ض -

 لیست نمودن علت های احتمالی ایجاد کننده این ضایعه -

 انتخاب ابزار تشخیصی مناسب برای تشخیص دقیق تر -

 تعیین پروگنوز عارضه، با یا بدون درمان -

 مثال 

ژیک مشخص شده است که بر فرض ضایعه وسگی با فلجی در اندام هی خلفی خود مراجعه کرده است. بعد از معاینه نورول

وجود دارد. امان نوع ضایعه مشخص نیست )شکستگی؟ دیسک؟ در رفتگی؟ تومور و ...( . برای دقیق تر  Yو  Xه ای بین مهر

 میتوان کمک گرفت. MRIو   CT ،فهمیدن علت ضایعه از تصویر برداری تشخیصی
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 تشخیص های تفریقی در یک بیمار نورولوژیک 

VITAMIND 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I

Inflammatory
بیماری های عفونی و یا 

غیر عفونی

Immune 
mediated

Myasthenia gravis 
(Acquired)

Polyradiculoneuritis

Myositis

V Vascular

Infract

Ischemia

Hemorrhage

T

Traumatic Physical injury

Toxic

Toxic Exposure 
to all toxic 

agents (may 
include tetanus 
and botulism)

A Anomalies Congenital defects

M Metabolic

Nervous 
system 

disorders 
secondary to 

an abnormality 
of other organ 
systems (e.g. 

hypoglycemia,u
remia,hypoxia,

hepatic)

I Idiopathic

Facial nerve paralysis

Epilepsy

vestibular dysfunctions

Trigeminal nerve

N

Neoplastic All tumors

Nutritional
All 

nutritional 
disorders

D Degenerative

Primary axonal 
degeneration

Storage disorders

Myelin Disorders

Neuronopathy

Intervertebral disk 
disease

Spondylosis

Spondylopathy
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 Minimum database for neurologic problems 

 

 اطلاعات ارائه شده توسط صاحب حیوان، سوالاتی که دامپزشک از صاحب حیوان می پرسد، اطلاعات موجود  تاریخچه :

 (Sign-time graphو  Signalment) در پرونده حیوان اعم از سن ، جنس ، نژاد و ... و نهایتا، تاریخچه نورولوژیک

 نئوپلاسم ها معمولا شروع آنها اصطلاحا  در بیماری ها دژنراتیو وMild  است و در صورتی که از صاحب حیوان در مورد

 مدتی است که این علائم را داراست و شروع ناگهانی نداشته اند. زمان شروع علائم سوال شود. معمولا گفته می شود که

 گیرند. اما در مشکلات تروماتیک و وسکولار علائم ناگهان آغاز میشوند و اوج می 

 .در آنومالی ها نیز از بدو تولد ، عارضه همراه با حیوان بوده است 

 .در مورد مشکلات عفونی نیز میتوان گفت علائم به صورت طغیانی بروز میکنند نه به مرور زمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  از طرفی این احتمال  به این دلیل که ممکن است حیوان همزمان دچار مشکلات ارتوپدیک نیز باشد و:  بالینیمعاینه

 یکی مشکل ارتوپدیک باشد ، نه یک مشکل نورولوژیک. آنوجود دارد که مشکل اصلی 

 در تمامی کیس ها باید به صورت کامل انجام شود و شامل :  ارزیابی اعصاب کرانیال ، ارزیابی :  نورولوژیک معاینه

عاینه نورولوژیک خوب میتوان تا حدودی ضایعه پس از یک م است. Initial observationرفلکس های نخاعی  و نیز 

 را لوکالیزه نمود. دسته بندی مطرح شده برای لوکالیزه کردن نیز بدین صورت است

  ناحیه جلویForamen magnum  :... مغز ، ساقه مغز ، مخچه و 

  نایحه پشتForamen magnum  :C1-C5   /C6-T2  /T3-L3  /L3-اخر 

 کلینیکال پاتولوژی 

- CBC 
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- Urinalysis 

- Chemistry Profile 

 

  سایر کمک های تشخیصی 

- Laboratory analysis ... مانند میکروبیولوژی و 

- Cerebrospinal fluid 70مغزی نخاعی از دو محل مختلف ) عاخذ مایForamen magnum  و یا مهره های

 ( توجه نماییم که جهت تولید و حرکت مایع مغزی نخاعی از قدام به خلف است.71لومبار

- Radiography  

- Sepecial radiographic procedures 

- Ultrasonography  در برخی موارد مانند مشکلات اتفاق افتاده برای اعصابPNS رادیال  ک ومانند اعصاب سیاتی

 میتواند کمک کننده باشد.

- CT Scan  رافی ، میتوان یلوگمشاهده نمود و به همراه سیتی آنژیوگرافی و سیتی م آناعصاب را به خوبی نمیتوان در

 آنرا بهبود بخشید.

- MRI بهترین ابزار تصویر برداری تشخیصی ، در مورد دستگاه اعصاب مرکزی 

- Electromyography موارد کاربرد دارد. برای تشخیص نوع و شدت ضایعه در برخی  عضله در برخی-نوار عصب

 درگیری های عصبی.

 

 Prognosis 

ر برداری تشخیصی از نتایج تصوی مدهاینات بالینی و  اطلاعات به دست آای معپروگنوز را میتوان بر اساس تشخیص ه -

 تعیین نماییم.

ر تعیین ( مسئله ای بسیار حائز اهمیت دDeep pain perceptionدر مورد معاینات نورولوژیک ، حس درد عمقی) -

 پیش آگهی یه مشکل نورولوژیک است.

- Deep pain perception  آن: به Deep pain nociception  نیز گفته می شود. در این معاینه بوسیله یک

زی درد عمقی را پنس، انتهای اندام را پینچ میکنیم. هدف از این کار بررسی این است که آیا حیوان به صورت مرک

شود که به  ها اشتباه گرفت. درصورتی این تست مثبت گزارش میس لکند یا خیر. این حس را نباید با رفدرک می

 ینچ کردن به ترتیب اهمیت، یکی از حالا زیر در حیوان مشاهده شوددنبال پ

 Vocalization جیغ و زوزه کشیدن .1

 حمله ور شدن برای گاز گرفتن .2

 برگرداندن سر .3

                                                           
 در موارد شک به درگیری مغزی 70
 در موارد شک به درگیری مهره های توراسیک و لومبار 71
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 ها مردمکمیدریاز شدن  .4

 تغییر در ریتم تنفسی .5

 کشیدن اندام یک رفلکس محسوب می شود و نشانه مثبت بودن این تست نمی باشد. 

،شوک ، هیپوترمی و عدم هوشیاری هستند فاقد  head traumaعمقی در حیواناتی که دچار  دردبررسی حس  

 ارزش تشخیصی است.

ط نخاع همانطور که بر اساس تصویر مشخص است، فیبر های عصبی که حس درد عمقی را منتقل میکنند ، تقریبا در وس

ه آسیب وارده به کبا احتمال بالای به این نتیجه رسید قرار دارند. درنتیجه به دنبال از بین رفتن حس درد عمقی میتوان 

ه در روند کعلائمی  مرکزی ترین بخش نخاغ وارد شده است و پروگنوز ضعیف است.  به همین ترتیب پس از جراحی ، اولین

 در آخرین مرحله باز میگردد. General proprioceptionقی است و د بازگشت پیدا میکند ، حس درد عمبهبو

 Surgical Techniques 

 پروسه های جراحی که انجام می شوند به طور معمول دو دسته هستند

A. Decompression  ،این دسته در حقیقت پروسه های جراحی ای هستند که برای برداشتن فشار ناشی از دیسک :

 مهمی چون  و شامل پروسه های جراحی تیر و ... از روی نخاع انجام می شوند.

 Laminectomy 

 Ventral Slot 

 Foraminotomy 

 Corpectomy 

 Fenestration 

 

B. Stabilization  این دسته از جراحی ها برای مستحکم کردن مهره ها در مواردی چون شکستگی ها و در رفتگی ها :

شدن مهره  unstableکه مهره فاقد ثبات مطلوب است انجام می شود. یا در مواردی که پروسه جراحی اول منجر به 

 این جراحی برای تثبیت مهره ها استفاده می شود.ها شود از 
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 Laminectomy 

لمینکتومی دارای دو رهیافت رایج 

 Dorsalو شایع ، 

laminectomy و نیز  

Hemilaminectomy  که به(

نوبه خود دارای انواع و اقسامی 

 است.( دارد.

در این روش، دیواره اطراف و پشت 

نخاع)لامینا مهره( برداشته می 

 شود.
 

 

 

 

 

 

 و توتال(  A/ B/Cمشابه با تصوبر سمت چپ، دورسال لمینکتومی ها به نوبه خود دارای فنکوئست های مختلفی هستند.) -

) برای کاهش  در مواقعی که بعد از انجام توتال دورسال لمینکتومی مهره را با یک مهره قبل و بعدش فیکس میکنیم.

ها این است که دورسال  آنوان از تدابیر مختلفی استفاده کرد که یک از میزان ناپایداری شدن مهره پس از جراحی میت

 مهره برداشته می شود ولی لیگامنت دست نخورده باقی می ماند ( Spineلیگامنت مهره را برش ندهیم، یعنی 

ست د آنمهره و دورسال  spine، همیلمینکتومی را میتوان مشاهده نمود که در این روش، تصویر سمت راست در  -

نخورده باقی می ماند و از کنار به نخاع دسترسی می یابیم. در نوع مینی همیلمینکتومی، به این دلیل که محل کوچک 

دست نخورده باقی می مانند، میزان ناپایدار شدن مهره بسیار کمتر است  آنباز می شود و آرتیکولار پروسس ها نیز در 

 تر است.و در سگ هایی با فعالیت و تحرک بالا مطلوب 

Hemilaminectomy Dorsal laminectomy  
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ا به میزان ربه طور کلی میتوان گفت که همیلمینکتومی بر دورسال لمینکتومی ارجعیت دارد. به این دلیل که مهره  -

 ت.کمتری ناپایدار می کند، دسترسی به کف کانال بیشتر اس

ز ا ادر سگ هایی مانند ژرمن شفرد ها ، مجبور هستیم حتم Lumbosacral junctionدر برخی موارد مانند محل  -

لمینکتومی را به  به نحوی قرار گرفته اند  که اجازه همی آنزیرا ساختار های اطراف . رهیافت دورسال استفاده نماییم

 جراح نمی دهند.

 

 Stabilization  
  استفاده ازPMMA 72به همراه پیچ و یا پین 

PMMA  مکن درجه م 80نها تا آهایی که از نوع کلد هستند ، به صورت خود به خود سفت می شوند اما دمای

بیاوریم و از نکروز  است بالا رود، به این دلیل پس از کارگذاری حتما بر روی انها سرم میریزیم تا دمایشان را پایین

 بافتی و عضلانی جلوگیری کنیم.

 پلیت و پیچ 

 سایر ایمپلنت ها 
 

 Special Disorders 

 

 Intervertebral disk disease 

ت دژنراتیو که در هر دو دسته، یکسری تغییرا ( به دو دسته اصلی تقسیم بندی می شودIVDD)مشکلات دیسک بین مهره ای

خود  NPش و فرم ژلاتینی و نرمال بخ AFمنجر به تغییر در ساختار دیسک میگردد و دیسک دیگر فرم الاستیسیته بخش 

نه فشار و تنش هره قرار میگیرد و هر گورا نخواهد داشت. از آنجایی که دیسک بین مهره ای در حکم بالشتک در بین دو م

روزه که دور تا )آنولوس فایبروزوس( باند فیب AFوارده به مهره را گرفته و پخش میکنند.) ساختار آناتومیک دیسک شامل 

مرکز دیسک  که ساختار مایع مانند داشته و در داخل و  )نوکلئوس پالپوسوس( NPدور دیسک و در محیط قرار میگیرد و 

 می گیرد.(قرار 

A. HANSEN TYPE I  :(رخ می دهد.  در 7-6این حالت بیشتر در نژاد های کندرودیستروفیک و در سنین میانسال )سال

وارد شدید به صورت کامل کلسیفیه می شود.در نتیجه حالت لاتینی خود خارج شده و در مژاز حالت  NPاین حال، 

فشار   ربه به مهره )حتی فعالیت ساده ای مثال بالا پریدن از تخت!(ی دیسک از بین رفته و با وارد آمدن فشار و ضبالشتک

وارد کانال نخاعی شده و محتویات دیسک  AFوارد میشود، منجر به پارگی  AFبه  NPبیش از از اندازه ای که توسط 

                                                           
 .رای بدن واکنش زا نیز نمیباشداستفاده نمود که ب آنی ایجاد می شود که برای تثبیت میتوان از ماده ای پودری به همراه بخش مایع که در صورت مخلوط شدن ، خمیر 72
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 73عی اکستروژنبه کانال نخا آنو ورود ک می شوند و به نخاع فشار وارد می کنند. که در اصطلاح به بیرون زدگی دیس

 گفته می شود.

 

 

 

 

B. II TYPE HANSEN : و یا هرنیئیشن  74در این حالت که پروتروژن

اطلاق می گردد بیشتر در نژاد  های غیر کندرودیستروفیک  آننیز به 

سالگی رخ می دهد. در این حالت  3-2و نژاد های بزرگ در سنین 

در دیسک منجر نراتیو رخ داده ژد تپارگی دیسکی رخ نداده و تغییرا

به هل داده شدن دیسک به سمت بالا مشاهده شود و لزوما در این 

 ( وارد نخاع نشده است.DISK MATERIALحالت محتویال دیسک)

اما در هر صورت به دنبال وارد امدن فشار بر روی نخاع، علائم عصبی 

مشاهده می شود. در این تیپ ، علائم بالینی به نسبت تیپ یک تخفیف 

ر هستند و معمولا منجر به از بین رفتن درد عمقی نخواهند شد یافته ت

 .آنمگر در موارد حاد و شدید 

 

 

                                                           
73 Extrusion 
74 Protrusion 
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 FRACTURES & LUXATIONS 

پاسخشان به جراحی بهتر از موارد شکستگی و در  IVDDچه کیس های کاندید جراحی هستند؟ به طور کلی کیس های 

 برای جراحی چند فاکتور مهم را باید مد نظر قرار داد از جمله رفتگی است. در مورد شکستگی ها و دررفتگی ها و تصمیم

 و نورولوژیک معاینه بالینی -

 وجود و یا عدم وجود حس درد عمقی -

  و درجه Deviation: در برخی موارد حتی با رادیوگرافی میتوان میزان  نتایج حاصل از تصویر برداری تشخیصی -

Dislocation  را بررسی نمود. زمانی کهDislocation  درصد در مهره وجود  100درصد و نزدیک به  90بیش از

شدید نیز احتمال سالم ماندن نخاع  Deviationسالم ماندن نخاع بسیار کم است و یا در موارد  لداشته باشد احتما

ن معاینه درصد باشد میتوان با قطعیت و بدو 100بسیار کم است و پیش اگهی بسیار پایین است.)در مواردی که بیش از 

 بالینی نیز در مورد پیش آگهی اظهار نظر نمود.(

برای تصمیم گیری در مورد اقدام جراحی و فیکس در مواردی که میزان جابجایی در تصاویر رادیوگراف زیاد نمی باشد نیز 

ست امده از استفاده میکنیم. بر اساس این تئوری با کمک تصاویر به د Three compartmentنمودن مهره ها از تئوری 

قسمت مشخص شده در تصویر آسیب سیتی اسکن و یا رادیوگرافی، بررسی مینماییم که دو و یا بیش از دو قسمت از سه 

 .دیده است یا خیر
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 تصمیم گیری در مورد اقدام جراحی در موارد درفتگی ها و شکستگی ها 
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  چشمجراحی جلسه  

 Surgery of the Eye 

- Dr. Mohammad Mehdi Dehghan, DVM, DVSc 

- Department of Clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

 

 مباحث مورد بررسی در این جلسه 

 Anatomy of Eyelid آناتومی پلک 

 Disorders of the Cilia ناهنجاری مژه ها 

 Entropion  

 Ectropion 

 Eyelid Laceration repair ترمیم زخم های پلک 

 Eyelid Tumors تومور های پلک 

 Third eyelid gland protrusion بیرون زدگی غده اشکی پلک شوم 

 Corneal Ulcer زخم قرنیه 

 Traumatic proptosis بیرون زدگی حاد کره چشم 

 Enucleation تخلیه چشم 

 

 Anatomy of Eyelid  

 ه بافت حساس قرنیه است.یف پلک ها حفاظت از چشم ها و بویژیکی از وظا -

سلامت قرنیه  بر روی سطح کره چشم ایجاد می شود و برای Tear filmیک لایه اشک تحت عنوان  با پلک زدن، دائما -

دمات به صبر سطح قرنیه ضرورت دارد. در غیر این صور منجر به وارد آمدن  آن، حضور اشک و پخش شدن درست 

 ی از عبور نور و حتی کوری خواهد شد.جلوگیر آنقرنیه، کدورت قرنیه و دنبال 

 پوست پلکها از پوست سایر نقاط بدن نازک تر است. -

- Tarsal Plate  تامین میگردد: لایه ای که بافت همبند فیبروزه بوده و بخشی از استحکام پلک ها وابسطه به این لایه .

میشده است. نیز گفته  76نمیمیبوغدد  آنکه در گذشته به  75این لایه حاوی غددی از جمله غدد اشکی و غدد تارسال

آنها بر روی لبه پلک قرار دارد. هدف از تولید این  و تولید کننده چربی هستند و منفذ هغدد میبوبین غدد سباس

ترشحات چربی، پخش شدن مناسب اشک بر روی سطح کره چشم و از طرفی جلوگیری از چسبیدن پلک ها به 

که دور تا  است .Orbicularis oculi mلانی تحت عنوان فحه حاوی لایه عضسمت داخلی این صق یکدیگر می باشد.

 دور لبه پلک بالا و پایین قرار گرفته و بخش عمده علت بسته شدن پلک ها انقباض این عضله است.

                                                           
75 Tarsal Glands 
76 Meibomian glands 
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ساختار ملتحمه شامل بافت مخاطی به همراه سلول های گابلتی است نام می گیرد.  77سطح داخلی پلک ها، ملتحمه -

 را بر عهده دارند. Tear filmرشح بخشی از که ت

در حقیقت موهای هستند که بر روی لبه پلک قرار دارند. در سگ ها اسب ها و گاو و گوسفند پلک بالا مژه   ها 78مژه -

هردو پلک گربه ها فاقد مژه است. اسب ها  های در یک یا دو ردیف دارند. سگ ها فاقد مژه در لبه پلک پایین هستند.

 هستند. ریزیک خود دارای مژه های گوسفندان در لبه پایین پلو گاو ها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Disorders of the Cilia 

 از جمله ناهنجاری هایی که مژه ها پیدا میکنند میتوان به موارد زیر اشاره نمود

1. Distichia 
2. Ectopic Cilia 
3. Trichiasis 
4. Chalazion 

 

 

 

                                                           
77 conjunctiva 
78 Cilia 
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 Distichia 

 جا از لبه محل منافذ غدد میبومین و معمولا بر روی لبه پاک پایین به سمت بیرون بهابه دنبال این ناهنجاری، مژههای ن

حیوان با سطح قرنیه تماس پیدا کرده  زدنرشد می کنند. شیوه قرار گیری این مژه ها به حالتی است که به هنگام پلک 

موما به علت نحوه حرکت پلک ها ، به زخم های ناشی از دیستیشیا ع میگردد. 79و به تدریج منجر به ایجاد زخم قرنیه

نیست به این علت که پس از چند هفته مجددا مژه ها رشد کرده  آنصورت عمودی هستند.کندن مژه ها راه حل دائمی 

 و مشکل از سر گرفته می شود.

 81)ریزش اشک( و بلفارواسپاسم80میتوان به:  اپی فورا آناز علائم درگیری  -

 ی منجر به بسته شدن پلک ها می شود()اسپاسمی که به شکل غیراراد

- Palpebral splitting مان گذشته این عارضه که امروزه انجام نمی : راه در

شود، جراحی لبه پلک و خارج کردن فولیکول های مژه بوده است که منجر به 

باعث ایجاد اسکار بر لبه پلک  آناکتروپیون ویا انتروپیون میشده است، علاوه بر 

 میشده است. آنو بد شکلی 

روش های مختلفی برای درمان این عارضه به صورت دائمی وجود دارد از 

 جمله 

1. cryotherapy (microcryoepilation)  در این روش با استافده ار پروب

به  آناستفاده می شود با سرما و وارد کردن  N20های ظریفی که در آنها از 

، منجر به از بین رفتن  منفد غدد میبومین که مژه ها از آنجا رشد کرده

 فولیکول مو می شوند.

2. Fine needle thermocautery (Electroepilation)  با استفاده از

و وارد کردن حرارت، منجر به از  26-25ن هایی با گیج cدستگاه خاص و سو

 بین رفتن فولیکول مو می شوند.

ولیکول مو را از بین می برند در نتیجه نکروز بافتی سیب زیاد به تارسال پلیت، فآر هردو روش اول، بدون وارد کردن د

 و دفرمه شدن لبه پلک به حداقل می رسد.

3. fine surgical excision را خارج می کنند. دقت لازم  با برش ها خیلی ظریف جراحی و تحت لوپ، فولیکول مو

 گفته شده بیشتر است. نیز نسبت به دو روش آنبرای اعمال این روش بسیار بالا بوده و اسکار حاصله از 

 

                                                           
79 Corneal ulcers 
80 epiphora 
81 Blepharospasm 
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 Ectopic Cilia 

به سمت  82در این ناهنجاری، مژه نا به جا از غدد تارسال و از طریق ملتحمه ی پلک -

بیرون رشد میکند.)بر خلاف ناهنجاری قبلی این ناهنجاری از لبه پلک منشا نمی 

 گیرد.(

 آید. با سطح قرنیه تقریبا همیشه یک مشکل به حساب می آنبه علت تماس مداوم  -

 زخم و کدورت قرنیه، بلفارواسپاسم و اپیفورا  از عوارض این ناهنجاریست. -

 نیز مشابه با دیستیشیا می باشد. آنروش برداشت  -

 

 

 

 

 

 

 

ش روش جراحی که با بر

گوه ای مانند در سطح 

ه الپبرال، مژملتحمه و پ

جا به همراه فولیکول و بهنا

ناحیه  آنغدد تارسال 

 خارج می شود.

 

روش کرایوتراپی که با استفاده از پروب، فولیکول مژه را دچار نکروز 

 می کنند

 

 

 

                                                           
82 palpebral conjunctiva 
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 Trichiasis 
این ناهنجاری به علت رشد مژه و موهای پلک در یک جهت غیر  -

ه ها ایجاد می شود. در نتیجه موها و مژطبیعی و به سمت چشم 

با سطح قرنیه و چشم در تماس بوده و ایجاد زخم قرنیه، 

فارواسپاسم ،اپیفورا و ... ل، ب،کراتیت، درد دورت قرنیه،کتحریک

 می گردد.

و به  این ناهنجاری در اغلب موارد در سمت کانتوس داخلی چشم -

قرار گیری پوست در این ناحیه بویژه در مشکل در وضعیت  دنبال

 .رخ می دهداد های برکیوسفال نژ

 روش درمان

1. frequent grooming ناحیه و  آنی کوتاه نمودن دائمی موها

چرب نمودن سطح قرنیه با پماد چشمی به منظور کاهش تماس 

و اصطکاک. البته این روش دائمی نبوده و به صورت مرتب باید 

 انجام شود.

2. Medial canthoplasty  با تغییر جهت دادن  آنروشی که در

پوست ناحیه کانتوس داخلی باعث می شوند که مو ها با رشد 

 نگیرند. خود در سمت چشم قرار

3. nasal fold resection  چین های ناحیه را با روش جراحی برداشته و منجر به عدم تماس موها و مژه ها با سطح

 چشم می شوند.

  

 Chalazion 
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 دنبال بستهش دن مسیر  در ناحیه لبه پلک بالا و یا پایین است و به شالازیون یک توده سفت گرانولوماتوز غیر درد ناک

 یز گردند.ت غدد میبومین و تجمع ترشحات در این غدد ایجاد می شود. که میتوانند دچار عفونت نخروج ترشحا

 .توده میتواند در سطح ملتحمه و یا پلک و یا هردو نیز دیده شود 

  است. ناهنجاریاپی فورا، زخم قرنیه ، بلفارواسپاسم و ... از عوارض این 

 نتیبیوتیک تراپیا آنشدن منافذ عفونت است، یکی از روش های درمانی  علت بسته نجایی که در بسیاری از موارد،از آ 

 .جراحی استنیز  در موارد شدید درگیری است. روش درمانی دیگر و استفاده از کمپرس آب گرم

 

 Entropion 

انتروپیون به معنای بازگشت لبه پلک به سمت داخل چشم 

ا سطح تماس موها و مژه های لبه پلک ب آناست و به دنبال 

قرنیه و در نتیجه کراتیت، زخم قرنیه، اپیفورا، بلفارو اسپاسم و 

و برگشت لبه  83، عفونت چرکی ملتحمه ، ترس از نور درد

 .می شودپلک به سمت داخل 

 

 

 میتوان به موارد زیر اشاره نمود آناز علل 

1. Developmental (Congenital, Anatomical) 

 ه پاک به سمت داخل برمی گردد.به دلایل مادرزادی و آناتومیکی لب

- Shar pei 

- English Bulldog  

- Chow chow 

- Saint Bernard 

- Rottweiler 

- Great Dane 

- Poodle 

2. Spastic ناشی از اسپاسم عضله اوربیکولاریس 

3. Cicatricial ناشی از زخم ایجاد شده در لبه پلک و به دنبال ترمیم 

لبه پلک شده  ، اسکار ایجاد شده منجر به این تغییر شکل درآن

 است.

                                                           
83 Photophobia 
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 روش درمانی مختلفی وجود دارد. آنبسته به شدت انتروپیون و عامل ایجاد کننده 

1. Suture technique “Eyelid Tacking” 

هفتگی( چون   20-16در مورد سگ هایی در سنین کم )قبل از 

رشد کامل نشده است. در صورت درمان ممکن است مجددا 

اسن ناهنجاری رخ  وضعیت عود کرده و یا حتی برعکس

دهد)یعنی اکتروپیون و برگشت لبه پلک به سمت خارج(. در این 

و با نخ سیک و یا عمودی حالت با استفاده از چند بخیه تشکی 

تی بازمیگرداند که لبه به صورت موقت، لبه پلک به حالنایلون 

پلک در تماس با سطح چشم نباشد، و در صورت باقی ماندن 

به روش جراحی اقدام به ز رشد حیوان ، حالت انتروپیون پس ا

 اصلاح این ناهنجاری میکنند.

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

2. Pinch technique “Celsus-Hotz” (Excisional procedure) 

نا هنجاری است. در این روش قبل از القای بیهوشی و زمان قرار داشتن  ناین روش یک روش دائمی برای برطرف نمودن ای

اساس انجام شود. این کار  آن، میزان برگشت پلک به سمت داخل ارزیابی می شود که اصلاح بر عضلات در حالت طبیعی

شدن جراحی )در این حالت یعنی اکتروپیون شدن پلک ها( و نیز اصلاح کمتر از حد  over correctبرای جلوگیری از 

 است. آنلازم 

1
st

 pass 2
nd

 pass 

Post-op 

10 days 
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   نظر، اسکراب  چشم مد به پهلو، شیو موهای اطرافحیوان برای جراحی آماده می شود) بیهوشی، خوابندن در ابتدا

 کردن ، شان گذاری (

  به وضعیت را اصلاح میکند، بین ل آنز پوست را که برداشتن   میلیمتری لبه پایین پلک بخشی ا 4-3نهایتا در حدود

 های فک دو پنس موسکوئیتو قرار میدهیم و پوست را له می کنیم.

 ه پوست له شده را برمیداریم. پس سپس با استفاده از قیچی مایو تک

 آناز برداشتن پوست له شده یک برش الپتیکال خواهیم داشت که 

بخیه  mm 2-1.5با فاصله بایت های  6-0یا  5-0 نخ نایلون را با

 میکنیم.

  به علت برداشت بخشی از پوست و بخیه زدن دو لبه برش به

ح اصطلا متمایل شده و منجر بهیکدیگر، پلک به سمت خارج 

 ناهنجاری می گردد.

  در نهایت پس از جراحی برای جلوگیری از عفونت از آنتیبیوتیک و

برای جلوگیری از باز کردن بخیه ها از گردنبند الیزابت استفاده می 

 شود.

 

 

 

3. Y to V correction  

انتروپیون هایی است که ناشی از برای برطرف نمودن  بویژه این روش یک روش دائمی

در بخشی از لبه پلک که به  پس از اماده سازی بیمار، . در این روش،هستند 84زخم

را  آنق تصویر و نهایتا مطاب ممانند ایجاد میکنی Yسمت داخل برگشته است یک برش 

پ ایجاد شده را به سمت یعنی راس فل بخیه میکنیم vده به شکل با بخیه های تک سا

با  6-0یا  5-0) با نخ نایلون  .نیمبخیه می ک  Yوریم و در دورترین نقطهپایین می آ

 (mm 2-1.5فاصله بایت های 

 این حالت باعث کشیده شدن لبه پلک به سمت پایین و اصلاح ناهنجاری می شود.

                                                           
84 Cicatricial 
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، لبه پلک به سمت داخل بازگسته است این روش  آنکه به علت وجود زخم قبلی و اسکار ناشی از  Cicatricialدر موارد 

 بسیار مفید است.

 

4. Trephine technique 

این روش اصلاح نیز مجدد درموارد که علت بروز  -

است و تمام لبه پلک  Cicatricialناهنجاری 

 درگیر نشده است کاربرد دارد.

با استفاده از پانج پس از آماده سازی حیوان ،  -

هایی که برای بیوپسی پوست و بافت نرم کاربرد 

 میلیمتری 4-3)در  در دارد بخشی دایره ای شکل

میلیمتر  7-6پوست پلک با قطر  (لبه پایین پک

ایجاد میکنیم و نقیصه ایجاد شده را به صورت 

 افقی بخیه میکنیم.

 

 

 Ectropion 

بازگشت لبه پلک به سمت 

اکتروپیون نام می  ،خارج

 گیرد.

 

 

 

 

  آندلایل مطرح شده برای 

1. Developmental (Congenital, Hereditary, Familial) 

- Saint Bernard 

- Cocker spaniel 

- Blood hound 
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2. Cicatricial ناشی از زخم 

3. Intermittent acquired (Physiologic) شوند. اینها معمولا بدون درمان برطرف می شوند و موقتا ایجاد می 

- Golden retriever 

- Irish setter 

- Labrador retriever 

 

 علائم بالینی 

رت قرنیه، برگشت ، عفونت ملتحمه، کدو85ملتحمه التهاباپیفورا، 

 Conjuctivalو  لبه پلک به سمت خارج، خشکی قرنیه

congestionقرنیه مواجه   . در این حالت اغلب موارد با زخم

و عدم  به پلک به سمت خارجاما به علت برگشت  نخواهیم بود،

 تماس با سطح قرنیه منجر به خشک شدن سطح قرنیه می گردد.

 

 

 روش درمان

1. Wedge resection 

فاصله دو الی سه میلیمتیر کانتوس خارجی چشم، یک برش مثلثی  در

است اغلب.   15mm-10شکل را از پلک برمیداریم. ارتفاع این مثلت 

عرض مثلث نیز بستگی به شدت اکتروپیون داشته و ارتباط مستقیم با 

 دارد. آن

 با بخیه زدن دو لبه برش میتوان ای ناهنجاری را اصلاح نمود.

 

 

 

 

 

                                                           
85 Conjuctivitis 
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2. Trephine technique 

تفاوت این تکنیک با تکنیک صورت گرفته در 

ناهنجاری انتروپیون در این است که شیوه بخیه برش 

در این روش عمودی است نه افقی. مشابه با انتروپیون، 

این روش نیز بیشتر در مواردی که علت بروز ناهنجاری 

Cicatricial .است کاربرد دارد 

 

3. V to Y correction 

یز بیشتر در مواردی که علت بروز ناهنجاری این روش ن

Cicatricial . است کاربرد دارد 

ماده سازی بیمار، در بخشی از لبه پلک در این روش، پس از آ

مانند ایجاد  Vکه به سمت خارج برگشته است یک برش 

را با بخیه های تک ساده به  آنمیکنیم و نهایتا مطابق تصویر 

 بخیه میکنیم .  Yشکل 

لت باعث کشیده شدن لبه پلک به سمت بالا و اصلاح این حا

 ناهنجاری می شود.

 

 Eyelid Laceration Repair 

 پارگی پلک. -

هدف  ند،از آنجایی که پلک نقش محافظی برای کره چشم ایفا میکن -

وارد می شود. این  آندر ابتدا به  بوده و صدمات بسیاری از صدمات

 جی، نزاع و ... باشد.صدمات میتواند ناشی از برخورد جسم خار

و بخیه زدن ترمیم شوند نه  اولیهصدمات وارده به پلک باید به صورت  -

میتواند عواقبی از جمله  ثانویه، زیرا دفرمیته ناشی از ترمیم ثانویه

 اکتروپیون و انتروپیون را در پی داشته باشد.

در این روش پس از آماده سازی بیمار و شست و شوی زخم و  -

فت های نکروزه زخم پلک، تلاش میکنیم بدون ایجاد تغییر جهت در پلک، زخم را به شکل مثلثی شکل دبرایتمنت با

 در آوریم.
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 بخیه کردن در دولایه انجام می شود. -

 بخیه می شود، به نحوی که نخ بخیه از سطح ملتحمه عبور نکرده باشد. tarsal plateدر لایه اول  -

برای  Figure of 8بخیه ای که لبه دو پلک را به هم میرساند به صورت در لایه دوم نیز پوست بخیه می شود. )  -

 (6-0 – 4-0جلوگیری از تماس گره بخیه با سطح قرنیه و مابقی به صورت تک ساده )نایلون 

- Figure of 8 :از پوست یک طرف وارد شده / از لبه پلک 

/ مجدد از لبه پلک سمت دیگر  خارج می شویم سمت دیگر

از پوست سمت دیگر خارج می شویم و دو  وارد شده و

 انتهای نخ را گره میکنیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Eyelid Neoplasia 

سگ ها از نوع خوش خیمشان هستند. از جمله رایج ترین  درنئوپلازی ها در سگ ها بسیار رایج است و در اغلب موارد  -

 Melanoma, Squamousر موارد نیز شامل آنها میتوان به آدنوما غدد میبومیبن و پاپیلوما ها اشاره نمود. سای

cell carcinoma, fibrosarcomas,  و sebaceous adenocarcinomas .هستند 

است.)میتوان با انجام بیوپسی در ابتدا خوش خیم و  آندرمان هر دو نوع خوش خیم و بدخیم نئوپلازی ها برداشت  -

 (.ه نمود.را مشخص نمود و سپس اقدام به برداشت تود آنبدخیم بودن 

اشاره نمودیم، همواره لازم است تا مرزی از بافت سالم نیز همراه با تومور برداشته  آنهمانطو که در جلسه تومور ها به  -

 موری در موضع باقی نمانده باشد.طمینان حاصل پیدا کنیم که سلول توشود تا ا
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یم و بخیه زدن برداشت نمود. اما اگر بیش از یک سوم تا یک چهارم لبه پلک را میتوان بدون ایجاد مشکل در روند ترم -

را برداریم، لبه های برش به یک دیگر نخواهند رسید و در صورت رسیدن نیز به علت وجود فشار زیاد  آنیک سوم 

از  راانجام بلفاروپلاستی است. یعنی یعنی پوست  احتمال باز شدن بخیه ها بسیار زیاد است و در این شرایط نیاز به

 ر تر آورده و در ناحیه نقیصه ایجاد شده از این پوست استفاده نمود.ناحیه دو

 

 :در مورد تومور هایی که اندازه آنها کمتر از یک سوم طول لبه پلک است 

( اقدام به برداشت توده و نهایتا بخیه Vدر صورت کوچک بودن تومور میتوان با ایجاد یک برش گوه ای شکل)مثلثی/ -

 نمودن دو لبه برش نمود.

)مثل خونه ای که بچه ها میکشن  House shapeدر صورتی که توده کمی بزرگ است نیز میتوان با استفاده از برش  -

 ( توده را برداشت نماییم و لبه های برش را بخیه کنیم.:( 

 برای جلوگیری از باقی ماندن سلول توموری برداشته می شود. ،میلیمتر دورتر از لبه توده 2-1معمولا  -

 که تومور زمانیه باید بره برای بررسی پاتولوژی به آزمایشگاه ارشال شود. بویژ می شود،ی که از بدن خارج هر بافت -

 )برای درمان مکمل و بررسی پیش اگهی و ...( .است

 

 Third Eyelid Flap 

 اندیکاسیون های انجام فلپ پلک سوم ?

 شکی قرنیهبرای ایجاد محافظت کوتاه مدت در موارد زخم های سطحی قرنیه و خ 

- Facial paralysis فلجی اعصاب صورت 

- Chronic KCS خشک شدگی مزمن سطح قرنیه و ملتحمه 

- Chronic non-healing corneal ulcer مزمن قرنیه ای که درمان نمی یابند سطحی زخم های 

  عنوان از ین روش استفاده نمی شود علت؟در موارد زخم های عمیق و یا عقونی قرنیه به هیچ 

 به آسیب شدید قرنیه به علت فشار می شودمنجر  -

اجازه بررسی و معاینات را تا زمان برداشتن فلپ به ما نمی دهد.)در موارد زخم های عمیق و عفونی نیاز به بررسی  -

 مرتب است.(
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این فلپ همانند یک پانسمان بیولوژیک سطح پلک را می  -

 پوشاند.

پاییم دارای بر خلاف انسان ها حیوانات علاوه بر پلک بالا و  -

 پلک سومی     

هستند که از سمت کانتوس داخلی بر روی چشم قرار  -

نیز به نحوی است که فاقد پوست بوده  آنمیگیرد. ساختار 

ملتحمه وجود دارد. سطحی از پلک  آنو در هر دو سطح 

 آنسوم که با قرنیه در تماس است سطح بولبار و سط دیگر 

 سط پالپبرال نام میگیرد.

-2شکل است که به فاصله  Tاوی یک غصروف پلک سوم ح -

قرار داشته  آن Crossbarمیلیمتری از لبه پلک ، بخش  3

کانتوس داخلی است. این حالت باعث  به سمتقرار داشته و  آننام میگیرد نیز در ادامه  Stemکه  آنو بخش عمودی 

ار دارد و با وجود دیده نشدن میتوان آنرا قوام یافتن پلک سوم می شود. این غضروف بین دو لایه ملتحمه پلک سوم قر

 لمس نمود.

استفاده می  Cuttingبسته به جثه حیوان و سوزن های   1-0و  0 – 0-4برای اعمال فلپ پلک سوم از نخ بخیه  -

 شود.

 

 روش انجام 

 از عبور دادن  )قبل .و از سمت ملتحمه پلک انرا خارج میکنیم از سمت لترال کانتوس و پلک بالا سوزن را وارد میکنیم

را گرد کرده ایم  آنسوزن از سطح پوست ، از یک تکه پلاستیکی که میتوان از بخش پلاستیکی پروانه ای ها که 

استفاده میکنیم که فشار ناشی از فلپ بر روی ناحیه پخش شود و منجر به نکروز شدن بافت نگردد و بخیه مستقیم با 

 پوست در تماس نباشد.(

 پبرال پلک سوم به نحوی که اطمینان داشته باشیم نخ بخیه با سطح قرنیه تماس ندارد یعنی از یک بایت از سطح پال

 غضروف پلک سوم عبور کرده باشد، میگیریم. stemسطح ملتحمه عبور نکرده باشد و از طرفی حتما از پشت بخش 

  بالا عبور داده و از پوست آنرا سپس در کنار محل ورود سوزن و نخ از پلک بالا سوزن و نخ را از سمت ملتحمه پلک

 خارج میکنیم.

 .سوزن را از سطح صاف و زیر تکیه پلاستیکی خود عبور میدهیم 

  پلک سوم بر روی کره چشم کشیده میشود و فیکس می شود. آندو انتهای نخ را محکم گره میزنیم و به دنبال ، 

 یتوان باقی گذاشت.هفته و گاها دوماه این فلپ را م 4-3معمولا بسته به وسعیت زخم  

 در طول این مدت نیز از دارو های آنتیبیوتیک برای برطرف نمودن مشکل و روند التیام استفاده می شود. 

Crossbar 

Stem 
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در برخی موارد پس از باز نمودن فلپ و بخیه، چسبندگی ملایمی بین پلک سوم وسطح داخلی پلک بالا وجود دارد. در  

 استفاده نمود. آنودن این شرایط میتوان از یک سواپ برای برطرف نم

 

 

 

 

 

 

 

 Third eyelid gland protrusion 

  بیرون زدگی غده اشکی پلک سوم. -

اشاره نمودیم، وجود اشک برای حفظ سلامت قرنیه  آنهمانطور که به  -

 ضروری است و غدد مختلفی در تولید این اشک دخیل هستند.

و بخشی توسط غدد موجود در تارسال پلیت انجام میشود  آنبخش از  -

% از سهم تولیدی اشک را برعهده دارد ، غده اشکی موجود 40درگیر که 

در پلک سوم است. این غده در حالت عادی در زیر پلک سوم توسط 

در برخی موارد ی به ناحیه رتروبولبار متصل است. یکیری لایه های بافت

 آناین غده از سطح بولبار پلک سوم بیرون میزدند که در اصطلاح به 

 نیز گفته می شود. Hawsم گیلاسی و چش

 نیز گفته میشده است که اصطلاحات درستی نیستند.  adenomaو hyperplasia, Adenitis  آندر گذشته به  -

ه پرولاپس نیز برای این اتفاق نادرست استف زیرا واژه کاربرد واژ -

پرولاپس زمانی کاربرد دارد که بافت مورد نظر از یک حلقه بیرون زده 

 .باشد

تا کنون مشخص نشده است. اما از دلایل احتمالی  آنعلت وقوع  -

وجود یک نقص اناتومیکال و زنتیکی است. در هر  آنمطرح شده برای 

صورت عاملی منجر به این میگردد که  نوارهای بافت همبندی که 

غده اشکی پلک سوم را به بافت های پری اوربیتال متصل میکنند شل 
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 ، این غده از سطح بولبار پلک سوم بیرون میزند. آنلیتی می شوند و به دنبال شده و یا دچار ابنورما

عارضه میتواند به صورت یک 

(، دو Unilateralطرفه)

(، در ابتدا یک Bilateralطرفه)

طرفه و در ادامه دو طرفه و یا 

 کلا یک طرفه وقوع یابد.

تا قبل  آنو در اغل موارد وقوع 

 .از یکسالگی رخ می دهد

 د های مستعد این عارضه:انژ 

 American cocker Spaniel 

 English Bull dog 

 Beagle 

 Pekingese 

 Boston terrier 

 Lhasa apso 

 Shih Tzus 

 Basset hounds 

 

 علائم بالینی 

توده ای صورتی رنگ رد سمت کانتوس داخلی چشم که به صورت ثانویه منجر به اپیفورا تورم ملتحمه و تحریک موضعی 

 د.نیز می شو
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 درمان 

1. Partial or complete excision of the protruded gland  تا سالها روش درمان این مشکل، برش و

برداشت این غده بوده است.اما متوجه شدند سگ هایی که غده اشکی پلک سوم انها خارج می شود مستعد ابتلا به 

KCS  ط این غده تولید میود و درصد اشک توس 40هستند. یعنی خشکی چشم. به این علت کهTear Film  کاسته

 می شود. پس امروزه این غده به علت وجود عارضه چشم گیلاسی برداشته نمیشود.

2. Kaswan and Martin technique  ل اوربیتا در این روش، نوار هایی که غده پلک سوم را متصل به ناحیه پری

 ی نسبتا دشواری است.زسازی میکردند که جراحنگه میداشتند را با نخ بخیه یا

3. Moore-Purse-string technique   در این روش با استفاده ازالگوی بخیهPurs-string  غده را به سمت داخل

 هل میدادند.

4. Moore-Lembert suture technique  الگوی بخیه  در این روش با استفاده ازLembert  غده را به سمت

 ل میدادند.وداخل ه

5. Pocket technique (Morgan 1993)  است. که بر خلاف این دو  4و  3این روش در حقیقت اصلاح شده روش

بسیار پایین است. در این روش مشابه با تصویر، در ابتدا سطح بولبار پلک سوم رو در به کمک  آنروش عود مجدد 

سمت برش در  پنس در معرض دید قرار می دهند. بعد دو برش در دو طرف غده بر روی ملتحمه ایجاد میکنند)یک

 کرده چشم و برش دیگر در سمت خارج و لبه پلک(. با بخیه زدن دو لبه برش غده به سمت داخل هول داده می شود.

با الگوی بخیه سرتاسری ادامه دهیم. سپس از اخر به  از سمت پالپبرال وارد شده و از سمت بولبار خارج می شود نخ

ی نخ را از سمت بولبار وارد کرده و از پالپبرال خارج میکنیم )گره در اول با روش کوشینگ بخیه میکنیم و در انتها

)نح بخیه قابل جذب سنتتیک ویکریل و یا  سمت خارج و پالپبرال قرار میگیرد و با سطح قرنیه در تماس نمی باشد.(

PDS 6-0  شود که اگر ( توصیه می شود اولین بایت از سمت لایه برشی که به سمت کره چشم است گرفته 7-0و یا

، از طرفی هم توصیه می شود فردای جراحی برای رنگ دتخریش نده را رد شد سوزن به سمت خارج رد شده و قرنیه

 کردن قرنیه و بررسی قرنیه از منظر ایجاد زخم در حین جراحی، بیمار مجدد مراجعه کند.
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 Traumatic Proptosis 
  .یک جراحی اوژانس است.این جراحی بیرون زدگی حاد کره چشم 

در برخی از نژاد ها بویژه نژاد های برکیوسفال که شکاف پلک بزرگی 

 Shallow orbits/ Prominent eyes /Largeدارند)

palpebral fissure مستعد این هستند که در اثر تروما و یا ، )

حتی فشار ناشی از مقید کردن نادرست حیوان، عضلات نگه دارنده 

خل حدقه پاره شده و کره چشم بیرون بزند . به کره چشم در دا

 نحوی که شکاف چشم در پشت کره چشم قرار می گیرد.

1 2 

3 4 
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بین پلک بالا و پایین به  شکافزده بودن چشم ها و بزرگ بودن در نژاد های برکیوسفال به دنبال حدقه کم عمق و بیرون 

ز سمت کانتوس خارجی بخشی از شکاف پلک را به و میزان شکاف را کم میکنند. ا کرده 86صورت پیشگیرانه تارسورافی

 و از بروز بیرون زدگی کره چشم پیشگیری میکنند. دوختهصورت دائمی 

  به این علت که در این شرایط، عصب چشم تحت کشش قرار میگیرد ، به دنبال عدم درمان سریع ممکن

 : است

 عصب نکرز شده و کوری عصبی رخ دهد. .1

 ین رفتن قرنیه رخ دهد.سطح کره چشم خشک شده و از ب .2

 

  میتوان به موارد زیر اشاره نمود : آناز علل 

 Blunt head trauma  

 Bite wounds  

 Retrobulbar hemorrhage خونریزی ناحیه پشت کره چشم 

 Orbital fractures  شکستگی حدقه 

 Restraint of exophthalmic animals یوسفال هادر حین مقید سازی حیوانات اگزوفتالم مانند برک 

 

 روش برخورد با این اورژانس 

 مرطوب نگه داشتن دائم سطح کره چشم 

 جلوگیری از تورم عصب ی براOptic  و ممانعت از کوری ، از داروهای کورتیکواستروئیدMethylprednisolone 

sodium  succinate   به صورتIV .30 آندوز اولیه  استفاده میکنیم mg/kg    ا فاصله ب نآبوده و دو دوز بعدی

 ساعت بعد با نصف دوز اولیه تزریق می شود. 6ساعت و 2

 داند ، درنتیجه به دنبال تجمع سروما و خونریزی در پشت کره چشم، نمیتوان همان لحظه کره چشم را به داخل برگر

 گردد. ود بازباید از سطح کره چشم محافظت نماییم تا به تدریج با جذب خونریزی و ترشحات، کره چشم به محل خ

 تی برای محافظت از کره چشم در طول مدت زمان جذب ترشحات موجود در پشت کره چشم از تارسورافی موق

(Tarsorrhaphy Temporary به مدت)لک بالا و پایین به هم پطور موقت ه ب)استفاده می شود. روز 28-10

 دوخته می شوند.(

 Lateral Canthotomy ا به هم ار موجود ممکن است نتوانیم دو لبه پلک ر: به علت بیرون زدگی کره چشم و فش

اد میکنیم.یعد شکاف موجود در بین دو لبه پلک را زی Lateral Canthotomyبرسانیم، در این شرایط با استفاده از 

 در سمت کانتوس خارجی برش ایجاد میکنیم.

                                                           
86 Tarsorrhaphy 
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   ی، پلک بالا و پایین کامل به هم بخیه )به هنگام تارسورافروز تارسورافی از آنتیبیوتیک موضعی 28-10در طول مدت

 conjuctivalند و از آنجا میتوان انتیبیوتیک موضعی را وارد  ر سمت مدیال کانتوس کمی باز می مانمی شوند و د

sac )و در صورت نیاز از آنتیبیوتیک سیستمیک نیز استفاده می شود. نمود 

 عنبیه استفاده از آتروپین برای جلوگیری از چسبندگی قرنیه به 

  چشم  و کاهش تورم ساعت اولیه نیز از کمپرس اب گرم برای تسریع روند جذب ترشحات موجود در پشت کره 24در

 استفاده می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 پیش آگهی باقی ماندن بینایی وابسطه به موارد زیر است 

- Duration مدت زمان فاصله بین بروز بیرون زدگی و شروع درمان 

- Severity شدت 

- Pupil size  میزان اسیب وارده به عصب را با استفاده از اندازه مردمک میتوان سنجید. میوز بودن مردمک حاکی از

 پروگنوز خوب و میدریاز حاکی از پروگنوز بد است.

 Temporary Tarsorrhaphy 

تشکی افقی بخیه یه بخبا الگوی   4-0و یا  3-0با نخ نایلون  در این روش به صورت موقتا پلک بالا و پایین، به یکدیگر -

 در موارد بیرون زدگی حاد کره چشم و یا فلجی اعصاب صورت میتوان از این روش استفاده نمود. می شوند.

مطابق شکل از دو بخیه تشکی افقی استفاده می شود که بین دو  پس از آماده سازی حیوان در شرایط بیهوشی عمومی -

ر پل قرار گیرد و مانع از نکروز شدن پوست توسط پل شود استفاده پل این دو بخیه از یک قطعه پلاستیکی که در زی

 (از لوله شلنگ سرم استفاده میکنیم  :( می شود )ما 

سوزن دورتر از لبه پلک وارد میشود در لبه پلک و در محل مافذ غدد میبومین خارج می شود و مجدد در محل منافذ  -

دور تر از پوست خارج میشود. سوزن وارد قطعه پلاستیکی میشود. غدد میبومین در پلک مقابل وارد شده و در فاصله 
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پل میزدنیم و مطابق شکل بخیه را تکرار میکنیم. در طرف دیگر نیز پس از وارد کردن انتهای سوزن به داخل قطعه 

 پلاستیکی دو انتهای نخ را گره می زنیم.

 ک عبور کند.وان نباید نخ از سطح ملتحمه پلباید دقت نمود که برای جلوگیری از ایجاد زخم قرنیه به هیچ عن -

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض 

 کشیده شدن بخیه ها بر روی سطح قرنیه و ایجاد زخم قرنیه آنشل شدن بخیه ها و به دنبال  -

 نکروز لبه پلک آنبیش از حد محکم کردن بخیه ها و به دنبال  -

 تخریش قرنیه بازگشت پلک به سمت داخل و آنسطحی کارگذاشته شدن بخیه و به دنبال  -

 

 

 

 

 

 

 

 

Normal Eyelid Margin **Schematic from Gelatt  4
th

 edition 

Meibomian gland opening 
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 تخلیه چشم 

در مواقعی که ساختار کره چشم به صورت کامل از بین 

رفته باشد تخلیه چشم باید انجام شود. این جراحی در سه 

 :سطح قابل انجام است

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Eviseration  

 یعنی خارج کردن محتویات کره چشم، بدون اینکه کپسول و دیواره کره چشم خارج شود.

 شم)قرنیه و صلبیه( سالم هستند.کپسول چ

 در موارد آسیب تروماتیک که عفونت و توده ای وجود ندارد.در این شرایط ملزم به استفاده از پروتز ها سیلیکونی هستیم. 

2. Enucleation 

می خارج می شود. نمیتوان از پروتز استفاده کرد. دو لبه پلک به هم بخیه می شوند. فقط کره چشم خارج  87کل کره چشم

 اععم از عضلات و بافت های همبند باقی می ماند. آنشود و ساختار های اطراف 

تومور غیر قابل درمانی که در داخل کره چشم قرار دارد )یعنی از  همراه با عفونت ،ویژه بدر موارد آسیب خیلی شدید 

 صلبیه به بیرون نفوذ نکرده است( و کوری های درد ناک

 

                                                           
87 globe 
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3. Exentration 

تور های بدخیم و آسیب های  بافت چربی و ..( خارج می گردد. ،)عضلات خارج کره چشم وجود در حدقهکل محتویات م

 شدید
 

 Eviseration   :برش بر روی لیمبوس ایجاد شده و محتویات خارج می گردند. 

 Enucleation : دو روش در این جراحی مطرح می گردد. آنبسته به وجود عفونت و یا عدم وجود 

I. Transpalpebral approach 

II. Subconjunctival approach 

 Exentration  مشابه با روشTranspalpebral enucleation  سطح جدا است. با این تفاوت که در این حالت

سازی به جای اینکه فقط از روی کره چشم و روی صلبیه باشد، کاملا چسبیده به حدقه ، تمام بافت هارا جداسازی 

 انجام میدهیم.

  

 

 

 

 

 Transpalpebral approach 

در ابتدا دو لبه پلک بالا و پایین به یکدیگر  در این روش -

 بخیه می شوند.

 دو  انتهای نخ را نیز در حکم دستگیره نگه میداریم. -

 یه فاصله چند میلیمتری لبه پلک دورتادور برش میدهیم. -

تارسال پلیت رو در حد فاصل پوست و ملتحمه دایسکت  -

تمام می  conjuctival sacلی برسیم که میکنیم تا به مح

 شود.

در محل چسبیده به صلبیه ،بدون اینکه بافت های خارج از   -

  کره چشم کاری داشته باشیم دایسکت را ادامه میدهیم.

و  Optical nerveبا رسیدن به انتهای کره چشم که  -

عروق در آنجا قرار دارند، لیگاتور بر روی مجموعه عصب و 

Exentration Enucleation 
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، از عقب تر لیگاتور برش میدهیم و همزمان عدم خونریزی را چک میکنیم  آنهیم و پس از سفت کردن عروق قرار مید

 و کره چشم را خارج میکنیم.

 بخیه میکنیم. یکدیگرپوست هارا به  آنبخیه میکنیم و بعد از  یکدیگردر ابتدا بافت تارسال پلیت رو به  -

 ربرد دارد.بیشتر کا Subconjunctival approachاین روش از   -

 

 Subconjunctival approach 
در وهله اول، ملتحمه چسبیده به لیمبوس را جدا کرده و  دو لبه پلک به یکدیگر بخیه نمی شوند. در ابتدا در این روش -

ایی و عروق پشت کره  چشم و محل وجود عصب بیناز روی صلبیه، ملتحمه متصل به صلبیه را کامل جدا میکنیم تا به 

 ارد برسیم.)عضلات نیز همزمان از روی سطح صلبیه جدا می شوند(چشم قرار د

 پس از لیگاتور کردن مجموعه عصب و عروق و نهایتا برش، کره چشم را خارج می کنیم. -

 ملتحمه روی کره چشم را به یکدیگر بخیه میکنیم. -

 یکدیگر بخیه میکنیم.را برش داده و برمیداریم و پوست را به  میلیمتر 2-1با عرض  باریکه ای از لبه پلک -

 

 Subconjunctival approach 
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