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 چکیده

 یماندر عیما یهاباشد. از روشیم کیمبتلا به کول یهااسب یپروتکل درمان یهاقسمت یهانیرتمهماز  یکی یدرمان عیما

مبتلا  یهادر اسب یرماند عیراه ما نیترییابتدا عاتیما یدیستفاده وررا نام برد. هرچند که ا یدیو ور یخوراک زیتوان تجویم

 شود. استفاده نیزگیجا ایو  یانهیتواند به عنوان درمان زمیم یخوراک یدرمان عیاز ما اطانهاست، اما استفاده محت کیبه کول

 کیاسب، کول ،یدرمان عیما کلیدی: هایهواژ     

 
 ایروده یدرمان عیما

رمان ارزان و موثر در د یروش یخوراکای یا روده یدرمان عیما

 یندرما عیما وهیش نیهاست. به علاوه اکیاز کول یانواع خاص

ها تیالکترول نیگرداندن آب از دست رفته، تامباز یبرا یروش

 (.1) هاستنیو استفاده از مل

 هاتیو الکترول عاتیجذب و انتقال ما

از ورود به معده از آن عبور مصرف شده بلافاصله بعد  عاتیما

مدت زمان حدود  نیشوند. ایم کیبار یهاکرده و وارد روده

درون دستگاه  عاتیما انیجر ی(. بررس2باشد )یم قهیدق 15

ساعت از  2تا  قهیدق 30 یط عاتیگوارش نشان داد که ما

که یزمان(. 3، 4) رسندیو سکوم م کیبار یهامعده به روده

رسند یم سمت راست یکولون شکم از سکوم به عاتیما

ساعت  5که  یکند به طوریبه شدت افت م عاتیما انیجر

مصرف شده سکوم را ترک کنند و  عاتیکشد تا مایطول م

 عاتیکشد که مایساعت طول م 50پس از آن حدود 

 یکاهش ناگهان نی(. ا4) کنندیم یرا ط یصعود یهاکولون

 یهادهد که رودهیرخ م لیدل نیبه ا عاتیما ورسرعت عب

محل جذب آب هستند. بنابر نکات ذکر شده  نیبزرگ اول

به سرعت معده را  عاتیاسب سالم ما کیرود در یانتظار م

 یهاروده ستالیجذب را در د زانیم نیشتریترک کرده و ب

بزرگ داشته باشند. حرکات  روده یهاو تمام بخش کیبار

 یو حت کیولمعمولا توسط عوامل مختلف ک ارشدستگاه گو

. تمام رندیگیقرار م ریانجام شده تحت تاث یهادرمان یبرخ

تداخل در  جادیا ییتوانا یکیو مکان یعملکرد یانسدادها

 عیتواند استفاده از مایدر روده را دارند و م عاتیحرکت ما
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آب از دست رفته  یدرمان و بازگردان یرا برا یخوراک یدرمان

 (.1) متاثر کند

 ینیبال یکاربردها

ن ارزان بود یخوراک یدرمان عیما یهاتیمز نیتراز بزرگ یکی

است.  عاتیما یدیور زیروش نسبت به تجو نیا یو راحت

در  یخوراک یدرمان عیمورد استفاده از ما نیاول

 پاسخ ییدارو یهاها به درمانیانباشتگ رایهاست زیانباشتگ

 سبامن یاقدام درمان کی یخوراک یدرمان عیدهند و ما یم

. (1) است یدیور یدرمان عیدر کنار ما کینوع از کول نیا یبرا

 تیاهم کیابتلا به کول یدر ابتدا شتریب یدیور یدرمان عیما

 عاتیدر ما یکه مشکل ییهادر اسب ایو  یدارد و با بهبود

 نیادر  رایندارد ز یهیتوج عاتیما یدیور زیندارند تجو یبدن

وجود  یجهت بهبود زمدر مدت زمان لا یتفاوت چیها هحالت

  (.5، 6) ندارد

 عیها با مایکه در رفع انباشتگ یعوامل نیتراز مهم یکی

است که  زیتجو یمهم است حجم لازم برا یدیور یدرمان

عامل محدود کننده در نظر گرفته  کیمعمولا به عنوان 

 یوراکخ یدرمان عیاز استفاده از ما یگزارش رایاخ (.1) شودیم

ده بزرگ ارائه ش یهاروده ییجااز جابه یناش کیدرکنترل کول

ها با ییجاجابه %83 یبر بهبود یمبن ییهاگزارش است.

 یکخورا یدرمان عیاگر چه ما (.5وجود دارد ) ییدارو تیریمد

ن توایاما م ودها شییتمام انواع جابجا یتواند سبب بهبودینم

 عیمانگاه کرد.  ییابتدا یدرمان منطق کیبه آن به عنوان 

 یامعده یهارفلاکس کیتواند سبب تحریم یخوراک یدرمان

 ،دهد شیشده و حرکات دستگاه گوارش را افزا یکولون

 خورده شده شود ییواند سبب نفوذ آب به مواد غذا نیهمچن

ا ب یخوراک یدرمان عیا. مدیرا رفع نما یاحتمال یو انباشتگ

ن ب حاد کولوتواند در درمان التهایبالانس شده م یهامحلول

اه مشکلات دستگ یچه در تمام . اگرردیمورد استفاده قرار گ

 ابد،ییها ملتهب هستند و جذب کاهش مگوارش روده

 در اریبس یو خوراک یدیور یدرمان عیزمان مااستفاده هم

 (.5) است کنندهکمک  یتیآب و الکترول تیحفظ وضع

 

 موارد منع مصرف 

 ولهلفلاکس در زمان زدن یر روده، یمبتلا به فلج مارانیدر ب

دچار شوک  واناتیو در ح دیشد یهاونیدراتاسیده ،یمعد

 شود. در حالتینم هیتوص یخوراک یدرمان عیاستفاده از ما

اه ها راز معده به روده عاتیمتعدد، ما یهافلج روده و رفلاکس

ها ها و اتساع آندر معده و روده عاتیو تجمع ما ابندیینم

 چیخواهد شد به علاوه ه کیعلائم کول سبب بدتر شدن

بعد  یهانرم کردن مواد انباشته شده به قسمت یبرا یعیما

 اریبس یدستگاه گوارش بستر عروق (.1) ابدییراه نم

 زانیدارد و در زمان کاهش حجم خون م یاگسترده

آن  جهیکه نت ابدییبه آن به شدت کاهش م یرسانخون

 یهادر اسب نیاست، بنابراهکاهش جذب مواد از داخل روده

 یاثر مثبت یخوراک یدرمان عیدچار کاهش حجم خون ما

 یدیور یدرمان عیشده ما کرموارد ذ ینخواهد داشت. درتمام

در ادامه  یخوراک یدرمان عیاول درمان است و ما تیاولو

د استفاده خواه ماریب تیشدن وضع داریدرمان و در زمان پا

 (. 1) شد

 یخوراک یدرمان عیما عاتیما بیترک 

 یدرمان عیاز منابع ما یکیتواند یآب م ریش یآب گرم معمول

دستگاه گوارش  یبرا کیپوتونیمحلول ها کی ریباشد. آب ش

 نیچند که ا دارد. هر یکم یهاتیشود و الکترولیمحسوب م

مناسب  فیخف یهاونیدراتاسیبرطرف کردن ده یآب برا

و  دیشد یهاونیاتاسدریدچار ده یهادر اسب دیاست اما نبا

 که از ییهاتیاستفاده شود. الکترول یتیعدم بالانس الکترول

 ،شوندیم نیتام وانیح یبرا ریغذا خوردن و آب ش قیطر

 یفدارد کا دنیکه توان خوردن و آشام یوانیح یتوانند برایم

که  یو در موارد یدچار انباشتگ یهادر اسب .(1) باشند

به خاطر  ریستفاده از آب شمصرف غذا محدود شده است ا

بودن و نفوذ کم به داخل مواد هضم شده کولون  پوتونیها

(. 7استفاده شود ) ییبه تنها دیسمت راست، نبا یپشت

 زینکاربرد را  نی( کمترریساده )آب ش یاستفاده از آب معمول

بدن اسب بعد از ورزش  یهاتیآب و الکترول ینیگزیدر جا

 (. 8دارد )
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برگرداندن آب از دست رفته  یفاوت برامحلول مت نیچند

ما ( ا9قرار گرفته است ) یبدن اسب بعد از ورزش مورد بررس

 یهادر اسب ینیاستفاده بال یها برافقط دو نمونه از آن

 ردو نرم شدن مدفوع مو یرفع انباشتگ یو برا یکیکول

 کیمطالعه  کیدر  (. 5، 7، 10) رندیگیاستفاده قرار م

رم گ 3 و  دیکلر میگرم سد 6با استفاده از  کیزوتونیمحلول ا

درمان اسب مبتلا به  یآب برا تریدر هر ل دیکلر میپتاس

ها مورد کولون ییجاجابه ایبزرگ و  یهاکولون یانباشتگ

 میپتاس ارداشتن مقد لیمحلول به دل نیاستفاده قرارگرفت. ا

 یکه عامل انباشتگ یپوکالمیاضافه سبب برطرف شدن ها

اثر  گرید یادر مطالعه ی(. به طور تجرب1) د، شدکولون بو

 ،یآب معمول م،یو سد میزیسولفات من ،یدیور یدرمان عیما

 یابیبر مواد هضم شده و باز یتیمحلول بالانس شده الکترول

 قرار یابیمورد ارز یتیآب بدن و بالانس الکترول کیستمیس

 آب مواد هضم زانیم یتیگرفت. محلول بالانس شده الکترول

 داد شیافزا یسمت راست و مواد دفع یشده را در کولون پشت

 و یبا آب معمول سهیدر مقا یتیبر بالانس الکترول یاما اثر

 دیبا یامصرف روده یآل برادهی(. محلول ا7) ها نداشتنیمل

ا ر یتیالکترول یمحتوا نیترکیفرموله شود تا نزد یبه صورت

د تنهس یباتیها از ترکنیها و ملبه پلاسما داشته باشد. مسهل

ار مورد استفاده قر یاروده یدرمان عیما یتوانند برایکه م

 یهاکولون یکه دچار انباشتگ ییهادر اسب ژهیبه و رندیگ

 اتیآب موجود در محتو شیها سبب افزانیبزرگ هستند. مل

و  یسبب نرم شدن مواد دفع جهینت شوند دریها مکولون

شوند. یها مدر روده یت مواد دفعشده و بهبود حرکا تهانباش

مورد استفاده قرار  انیسمکه در تک یاصل یهامسهل

ها روغن م،یسولفات سد م،یزیسولفات من عبارتند از رندیگیم

 Dioctyl sodium sulfosuccinate (DSS ) (1.) و یمعدن

هستند که هر  کیاسمت یهامسهل میزیو من میسولفات سد

شوند. اگر یم یبه درون مواد دفعنفوذ آب  شیدو سبب افزا

مواد هضم شده  یآب یمحتوا شیسبب افزا میچه سولفات سد

 میزیشود اما سولفات منیسمت راست م یدرون کولون پشت

زان در ی( اما با توجه به م87کند )ینم جادیحالت را ا نیا

نسبت به سولفات  میسولفات سد ،متیدسترس بودن و ق

خوب کمتر  ییبا وجود کارا میسد استفاده از سولفات میزیمن

دچار  مارانیممکن است در ب میزیشود. سولفات منیانجام م

 بیترک نیکولون کوچک موثرتر باشد، به علاوه ا یانباشتگ

 (.1) دهدیم شیافزا یمدفوع را به خوب یآب یمحتوا

عمل کرده و سطح  کنتیلوبر کیت ربه صو یمعدن یهاروغن

ب مطالعات نشان داده سب نیهمچن کنند،یمدفوع را لغزنده م

 تیخواهد شد. مز زیدر فرم )شکل( و قوام مدفوع ن رییتغ

در  رایهاست زقابل جذب بودن آن ریغ یمعدن یهاروغن گرید

شود و یها انجام نمآن یرو یرییتغ چیدستگاه گوارش ه

ها توان از آنیم جهیدهند در نتیرا ادامه م ریمس رییبدون تغ

 که یو حرکت مواد استفاده کرد به طور ریمس یابیارز یبرا

 دیساعت بعد از مصرف با 24تا  12 یعیاسب طب کیدر 

 یتگمدت زمان در موارد انباش نیهمراه با مدفوع دفع شود. ا

شته اطراف توده انبا ازتواند یروغن م ی. گاهابدییم شیافزا

ه کمخلوط شده باشد  یبا مواد دفع کهنیشده عبورکند بدون ا

راست روده  قیاز طر یآن دفع روغن بدون مواد دفع شانهن

هستند اما  یکم خطر یهابیترک یمعدن یهااست. روغن

ر شرط باشد که از عبو نیمنوط به ا دیها بااستفاده از آن

 ایشدن و  رهیآسپ رایشود ز اصلح نانیاطم یمر لوله حیصح

 جادیتواند سبب ایم هیروغن در ر یتصادف ختنیر

 (.1) شود یاکشنده یهایپنومون

DSS یبرا یاست که در طب انسان یونیسورفاکتانت آن کی 

ماده اثر خود  نی. اردیگینرم شدن مدفوع مود استفاده قرار م

کند تا آب یمدفوع اعمال م یکاهش کشش سطح قیرا از طر

بتواند درون آن نفوذ کند و مدفوع نرم شود. در اسب حد 

 65که دوز  ستمحدود ا بیترک نیاستفاده از ا یبرا تیامن

تواند سبب یوزن دام م لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

 یکه دچار کم آب ییهامشکلات گسترده و مرگ شود. در اسب

 نیاز ا دیهستند نبا یتیعدم بالانس الکترول ای کیستمیس

ترشح مواد  کیسبب تحر بیترک نیا رایاستفاده کرد ز بیترک

روده  ییانتها یهامواد از قسمتو عدم جذب  کیاز روده بار

همراه  بیترک نیشود که ایم هیتوص نیشود، همچنیم کیبار
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تواند باعث جذب یم رایاستفاده نشود ز یمعدن یهابا روغن

جذب  تیاست که اهم یدر حال نیآن ها از روده شود. ا

 ها هنوز مشخص نشده استدر اسب یروغن معدن کیستمیس

(1.) 

 یاروده یدرمان عیاز مااستفاده  یهاکیتکن

از  عاتیما نیبولوس ا زیتجو :و متناوب کجایبه صورت  زیتجو

 Contineous Rate) استاندارد یمعد لوله کی قیطر

Infusion/CRI)  شود. یها انجام مآن متناوب زیتجو یبه جا

 یبماند و برا یدر محل باق یتوان اجازه داد لوله معدیم

اسب  کی. معده ردیه قرار گمورد استفاد یبعد یزهایتجو

را  عاتیما تریل 10تا  8 زیپس تجو ،حجم دارد تریل 18حدود 

( که البته با 5) کندیتحمل م یبار به خوبکیساعت  2هر 

داد. نکته  رییها را تغحجم نیتوان ایتوجه با اندازه اسب م

شود وجود رفلاکس است،  یبررس دیبا زیکه قبل از تجو یمهم

توانند اتفاق یم یاز روند درمان یا در هر زمانهرفلاکس رایز

اسب  دیرفلاکس اتفاق افتد با یروند درمان یفتند. اگر در طیب

و مرتب شود.  قیدق یو بررس نهیمعا ندهیساعت آ 4تا  2 یط

معده برگشت  اتیاز محتوا تریل 2زمان کمتر از  نیاگر در ا

ادامه  شتریرا با دقت ب یاروده یدرمان عیتوان مایداده شد م

 (.1) داد

 یلوله معد قیروش هم از طر نیدر ا زیتجو: مداوم زیتجو

 5مخصوص  یهاسهیتواند کیم عاتیشود. منبع مایانجام م

 اریرا به صورت مداوم در اخت عاتیباشند تا بتوان ما یتریل

تا  10 یهاتواند درمنبعیاسب قرار داد. محلول بالانس شده م

 یلوله معد کیسپس با استفاده از آماده شود و  یتریل 20

در  یدیور زیمشابه تجو سهی. کرندیاستفاده قرار گ مورد

شود تا با استفاده از یم زانیبالاتر از بدن اسب آو یارتفاع

 یهابه بدن اسب برسند. استفاده از ست عاتیجاذبه ما یروین

از مخزن به  عاتیجهت انتقال ما ادیبا قطر ز یدیور زیتجو

تر باشد و حترا زیکمک کننده است تا هم تجو یلوله معد

توان از یکرد. م میهم بتوان سرعت آن را با دقت تنظ

استفاده کرد اما  عاتیانتقال ما یبرا زیتر نکوچک یهاست

در مدت  یاست که ممکن است حجم کاف نیها امشکل آن

 (. 1) نرسانند ماریزمان لازم را به ب

 یاروده یدرمان عیما عوارض

ها یانباشتگ تیریدر مد یادیز زانیبه م یخوراک یدرمان عیما

ها کاربرد دارد، تا متوسط در اسب فیخف ونیدراتاسیو ده

احتمال وقوع  گرید یهاهرچند که مثل تمام درمان

 فیخف یهاکیآن وجود دارد. کول یبرا ییهایدگیچیپ

است.  یاروده یدرمان عیما یهایدگیچینوع پ نیترعیشا

 یشده بستگ زیتجو عاتیمشکلات به حجم ما نیقوع او زانیم

ر شکل از درمان دچا نیکه در اثر ا ییهااسب (.5، 6) دارد

 ندابییو راه رفتن بهبود م یاند با قطع روند درمانشده کیکول

بخش به صورت آرام یتوان از داروهایاما در صورت لزوم م

ت مهم اس زینکته ن نیداشتن ا ادیتک دوز استفاده کرد. به 

 عیما ادیدر حجم ز یرفع انباشتگ یکه برا ییهاکه اسب

ه شود زیتجو عاتیشوند با توجه به حجم مایم یاروده یدرمان

دهند. در یرا نشان م کیعلائم کول یو وسعت انباشتگ

 را نشان کیعلائم کول یاروده یدرمان عیما یکه ط ییهااسب

 یرا بررس یمعد هلول قیرفلاکس از طر دیدهند حتما بایم

را تحمل  یاروده یدرمان عیها ماکرد. هرچند که اغلب اسب

 حتت لیتواند به دلیرفلاکس م ،هااز آن یکنند اما در برخیم

 ایو  یدر اثر انباشتگ کیروده بار ایفشار قرار گرفتن معده و 

 رد ووام نیشود. در ا جادیهمراه با اتساع معده، ا یاروده یفلج

رد راست روده تمام موا قیاز طر دیها بااسب نیبرخورد با ا

 کرد. یرا بررس یعیطب ریو غ یاحتمال

 ها تیالکترول یختگیهم ر به

شوند یم یارجاع داده و بررس کیکول لیکه به دل ییهااسب

موارد  نیهستند که غالب ا یتیالکترول فیدچار اختلالات خف

آماده  عاتیما بیاست. بر اساس ترک میزیو من میکمبود کلس

را به سمت  طیممکن است شرا یاروده یدرمان عیشده، ما

 یمعمول آبها ببرد. استفاده از تیهم زدن تعادل الکترولبر

است و در صورت  پوتونیها بیترک نیا رایمنع شده است ز

  میسد دیمدت ممکن است سبب کمبود شد یاستفاده طولان

 کیپرتونیاه باتینرمال و ترک نیشود. استفاده از سالو کلر 
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و  یپرناترمیها سبب هامحلول نیا رایاجتناب شود ز دیبا زین

را  یتیالکترول تلالاتاخ نیشوند. هرچند که ایم یپرکلرمیها

 لیتواند تحمل کند اما به دلیسالم م هیاسب با کل کی

اختلالات مد نظر  نیا دیبا یمشکلات عصب جادیا لیپتانس

شده ممکن  یطراح کیوتونزیا باتی(. استفاده از ترک1) باشند

 زمیو من میو پتاس میمثل کمبود کلس یاست سبب اختلالات

ن اختلالات با غذا خوردن یشوند اما تمام ا فیبه صورت خف

 جیرا ریاختلال غ کی (.5، 11) شوندیمجدد اسب برطرف م

اتفاق  میزیاست که در اثر مصرف سولفات من میزیمن شیافزا

کمبود  ه،یکل ییاه با نارساکه معمولا همر (12) افتدیم

موکوس دستگاه گوارش   ینواختکیهم خوردن و بر میکلس

استفاده  ییهافقط در اسب میزیسولفات من نیاست. بنابرا

شده آن  زیو دوز تجو ستندین پوولمیو ها دراتهیشود که دهیم

وزن بدن رسد و  لوگرمیهر ک یگرم به ازا 1به  دینبا زین

 (.1تکرار شود ) دیر در روز نبااز دو با شتریب نیهمچن

 اسهال

قرار  یاروده یدرمان عیکه تحت درمان با ما ییهااسب در

 نامطلوب است یو اما تا حد عیشا دهیپد کیاسهال  رندیگیم

آب مواد  شیافزا یاروده یدرمان عیهدف از ما(. 10، 13)

کردن  تریهضم شده درون دستگاه گوارش است اما معمولا ت

 نیبنابراها دشوار است یرفع انباشتگ یبرا عاتیاحجم م قیدق

را  یتگبا مدفوع همراه باشند و انباش نکهیبدون ا عاتیما یگاه

 نیا دیشوند. مهم است که بدانیرفع کرده باشند دفع م

 تسیهمراه ن یاندوتوکسم ژهیعلائم اسهال به و ریاسهال با سا

 (. 1) شودیرفع م یاروده یدرمان عیو با قطع ما

 یمرتبط به لوله معد مشکلات

توانند در یاما م ستندین جیمشکلات را نیکه ا هرچند

مشکلات  نینوع ا نیترعیتحت درمان رخ دهند. شا یهااسب

است.  دیاتموئ هیناح یهااز تروما به بوقک یناش یزیرخون

شود و خود یخون در اثر بلع وارد دستگاه گوارش م نیا یگاه

و  معده یزیرخون دیدهد که بایم ها نشانرا در رفلاکس

ده را مد نظر التهاب مخاط معده و روده و تروما به موکوس مع

موارد استفاده از  نیبا ا ییارویدر صورت رو داد. قرار

دارد.  شنیکیندیپوشاننده معده ا باتیو ترک یگاستروسکوپ

کل مدت زمان لازم جهت درمان خطر  ینگه داشتن لوله برا

 ریوقوع سا حتمالکند، هرچند که ایرا کم م ینیب یزیرخون

لوله  نیمثال وجود ا یبرا ،دهدیم شیها را افزایدگیچیپ

معناست  نیشود و بدیمعده م هیانداختن تخل ریسبب به تاخ

 یدرمان عیما یتوان برایرا م عاتیاز ما یکه حجم کمتر

و  یلوله گذار یچدگیپ نیترمهم دیاستفاده کرد. شا یاروده

 هیبه داخل ر عاتیما یسهو ختنیآن ر قیاز طر یدرمان عیما

ها باشد. برگشتن لوله به داخل محوطه شدن آن رهیآسپ ایو 

از  یاز مر یحنجره، پاره شدن قسمت دیادم شد ،یدهان

قسمت  نیهستند که ممکن است در ا یجیرا ریمشکلات غ

 یدرمان عیاز عوارض ما یریجلوگ ی(. برا1رخ دهند )

بالانس  یختگیرفلاکس، به هم ر ک،ی)کولیاروده

 عی( مایها، اسهال و مشکلات مرتبط به لوله معدتیالکترول

 کیانجام شود و اسب از نزد جیبه تدر دیبا یاروده یدرمان

در  باتیو نوع ترک زانیم تایو نها ردیقرار گ یمورد بررس

 (.1) صورت لزوم اصلاح شوند

 یدیور یدرمان عیما

داده  لیاسب بالغ را آب تشک کی از وزن بدن %60 حدود

از آن  %34و  یداخل سلول %66مقدار حدود  نیاست که از ا

و  میپتاس یداخل سلول ونیکات نیتریاست. اصل یخارج سلول

است اما در خارج از سلول  کربناتیآن ب ونیآن نیتریاصل

 کلر است. غشا ونیآن نیتریو اصل میسد ونیکات نیتریاصل

ال است و انتق ریناپذها نفوذها و مولکولونینسبت به  یسلول

. انتقال آب ردیگیها صورت مها و پمپکانال قیها از طرآن

 نییپا یبا فشار اسمز یاز محل یفشار اسمز قیاز طر در غشا

 از غششود. عبور آب ایانجام م بالاتر یبا فشار اسمز یبه محل

 جهینت به داخل سلول است در میمعمولا همراه با نفوذ سد

 ادیز ایکمبود و  طیانتقال آب به داخل سلول به شدت با شرا

 (.1) در ارتباط است میبودن سد

را به دو دسته داخل  یخارج سلول عاتیها، مارگیمو یغشا

 %75) ی( و خارج عروقیخارج سلول عاتیما %25) یعروق

کند. آب به صورت آزاد از یم می( تقسیخارج سلول عاتیما
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در تمام  کسانیکند و به صورت یا عبور مهرگیمو وارهید

 (.1شود )یم عیتوز یخارج سلول عاتیما یهابخش

 یدیور یدرمان عیماهدف 

م آن است که با بازگرداندن حج یدیور یدرمان عیاز ما هدف

بافت،  وژنیپرف ،یده قلبسبب بهبود برون یدیور عاتیما

 طیبردن شرا نیها و از بتوسط بافت ژنیاکس افتیدر

 یبرا نیهمچن یدیور یدرمان عیشود. ما یهوازیب سمیتابولم

 ای و اشامندیتوانند بخورند و بینم یلیکه به هر دل یمارانیب

 ییکارا یخوراک یدرمان عیما ایکار را ندارند و  نیاجازه ا

 یدیور یدرمان عیما یاصل هیپا (.1) است یندارد، ضرور

  یدیستالوئیکر کیزوتونیو ا کیونییپل باتیاستفاده از ترک

ل اخد عاتیدارند تا ما ازین مارانیاز ب یاست. هرچند که برخ

هدف  نیا یها به سرعت باز گردانده شود که براآن یعروق

 یدیکولوئ کیسنتت باتیترک ایو  کیپرتونیها باتیاز ترک دیبا

 (.1) استفاده کرد

 یدیستالوئیکر کیتونزویا یهامحلول

 نیپرکاربردتر یدیستالوئیکر یونیچند  کیتونزویا یهامحلول

هستند.  یکیکول مارانیو حفظ ب ایها در احنوع محلول

 میسد دیشوند با یدام استفاده م ینگهدار یکه برا یباتیترک

 یبالغ یهاداشته باشند. اسب یشتریب میو کلر کمتر و پتاس

 ماپلاس میسد تتوانند غلظیدارند م ینرمال یویکل تیکه فعال

بدن در  عاتیما ری بودن غلظت آن در سابالا رغمیرا عل

 . (1) ندندار یتیقابل نیمحدوده نرمال نگه دارند اما نوزادان چن

فاز  نیرا به چند یدرمان عیما توانیم یطور کل به

 کرد که عبارتند از : یبندمیتقس

 ایاح ای ینیگزی.  جا1

 ی.  نگهدار2

 هاتیالکترول ینیگزی.  جا3

 یدیکولوئ باتیترک ینیگزی.  جا4
 
ابتدا جهت اصلاح  عاتیمرحله ما نیا در :ایاح ای ینیگزیجا

 رندیگیو شوک مورد استفاده قرار م ونیدراتاسیده تیوضع

 یبرا یدیور عاتیاز ما ییبالغ حجم بالا یهاکه در اسب

اسب  کیمثال در  یجبران آب از دست رفته لازم است برا

 لازم است عاتیام تریل 25 ونیدراتاسیده %5با  ییلویک 500

 20به صورت بولوس و با دوز  زیتجو مارانی(. در اکثر ب1)

 20تا  10گرم وزن بدن )اسب بالغ لویهر ک یبه ازا تریلیلیم

 عاتیما ینیگزیو جا ای( جهت احتریل 1ها و کره اسب تریل

 قیمجدد و دق نیتخم کیشود و پس از آن با یاستفاده م

 لبه شک یدرمان عیاستفاده از ماشود. یاقدام به ادامه درمان م

 نیی)پا یبافت وژنیکه بهبود علائم پرف یبولوس را تا زمان

وداج، بهبود مدت  اهرگیآمدن ضربان قلب، بهبود پر شدن س

مرطوب شدن مخاطات، گرم شدن  ،یرگیزمان پر شدن مو

شدن، ادرار کردن( ظاهر شوند  اریبدن، هوش ییانتها ینواح

 (.1) ابدییادامه م

قلب و  یینارسا ن،یکمبود پروتئ ،یزیرمثل خون یموارد در

 وهیبه ش یدرمان عیما م،یبودن سد ادیز ایکمبود و  ه،یکل

در  یزیرانجام شود. خون اطیبا احت دیو با ستیبولوس امن ن

ها و پس از انیمگر در ماد ستین جیرا کیدچار کول یاسب ها

اثر  رتواند دیم یاما تجمع خون در محوطه بطن ش،یزا

ها رخ دهد. یدستگاه گوارش و پس از جراح یهابیآس

 جیها رادر اسب کیکول یپس از جراح زین نیکمبود پروتئ

و  دیشد یهاکه دچار چرخش ییهادر اسب ژهیبه و ستین

نکات از آن  نیدانستن ا تیالتهاب کولون شده باشند. اهم

 یریجلوگشدن  درهیاز اووره دیبا مارانیب نیجهت که در ا

اقدام به  یالیتوان به صورت سریم یموارد نیکرد، در چن

 یداخل عروق عاتیما تیکرد و وضع ماریب PCVگرفتن 

 کیفشار انکوت تیتام بدن و وضع نیپروتئ نییزد. تع نیراتخم

(Oncotic pressure) ماریب یآگه شیپ نییدر تع زیخون ن 

 (.1) مرتبا کنترل شود دیدارد و با تیاهم یدرمان عیما یبرا

 یلنوع اختلا نیترجیپلاسما را میکم شدن سد ای  یپوناترمیها

دهد هرچند که در یدچار اسهال رخ م مارانیاست که در ب

ه برخ خواهد داد.  یونیاختلال  نیهم ا کیدچار کول یهااسب

ام آر و آرام جیبه تدر دیبا میبودن سد ادیز ایکمبود  یطور کل

 ی)حت باشدیم یجیتدر ندن آروند اتفاق افتا رایجبران شود ز

ه ب میسد یآثار جبران ناگهان نیترشیساعت( و ب 48از  شتریب

 (.1) دهدیها رخ مدر کره اسب شتریاست و ب یصورت عصب
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 باتیکننده در استفاده از ترک عوامل محدود نیتریاصل

 یفعملکرد کا یلازم برا ادیحجم ز ک،یزوتونیا یدیستالوئیکر

 نیا نیاست. بنابرا زیعروق بعد از تجو از داخل عیو خروج سر

ر دآل هستند اما نه دهیا ونیدراتاسیجبران ده یبرا عاتیما

 نی. سالندادچار کاهش حجم خون شده دایکه شد یمارانیب

 هستند که در ییهامحلول نیتریو نشاسته  اصل کیپرتونیها

 رندیگیمورد استفاده قرار م دیشد یهایآبموارد شوک و کم

ازدست رفته  عاتیجبران ما یها براکم آن یهاحجم رایز

 (.1) است یکاف

 بالغ لازم یهااسب ینگهدار یکه برا یعاتیما مقدار: ینگهدار

وزن بدن در ساعت  لوگرمیهرک یبه ازا تریلیلیم 2است 

ه ب رواریآبستن و ش یهانگهدارنده در اسب عاتیاست. دوز ما

مورد  یهاه است. محلولبرابر مقدار ذکر شد 3تا  5/1 بیترت

 نیکننده هستند. ا نیگزیجا یهافاز محلول نیاستفاده در ا

 میزیو من میکلس م،یو کلر کمتر و پتاس میها سدمحلول

 میسد تریوالان در لیاکیلیم 20دارند. افزودن  یشتریب

 میلسکفراهم کند.  ماریب یرا برا ونی نیا یتواند مقدار کافیم

 تریدر ل تریلیلیم 20 زانیتوان به میا م( ر%23بروگلوکونات )

ن آبست و رواریش یهااسب و میدچار کمبود کلس مارانیب یبرا

 8تا  4 زانیها به دکستروز به م(. کره اسب1) استفاده کرد

 نددار ازین قهیوزن بدن در دق لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

 ردک نیتام %10تا  %5دکستروز  قیتوان آن را از طریکه م

از  یحجم دینگهدارنده با عاتیزمان محاسبه ما در (.1)

در نظر گرفت.  زیرا که از دست خواهند رفت را ن عاتیما

 از دست یکیکول مارانیکه در ب عاتیاز ما یشکل نیترمعمول

ان است. در زم یرفلاکس لوله معد ایروند در اثر اسهال و یم

ت در ساع تریل ها را به صورتتوان مقدار آنیوقوع رفلاکس م

ورد م کار در نینگهدارنده افزود. اما ا عاتیزد و به ما نیتخم

 زمان وقوع در نیقابل انجام است بنابرا ریاسهال سخت و غ

ر نظر برابر د 3تا  2شود را  یم زیکه تجو یعاتیاسهال حجم ما

 .(1) رسانده شود ماریبه ب عاتیما یکاف زانیتا به م رندیگیم

از  یعاد ریغ دیموارد شد یطور کل به: هاتیالکترول ینیگزیجا

دهد. یرخ نم ادیز یکیکول مارانیدر ب یتیعدم بالانس الکترول

فاز انتخاب محلول مناسب از نظر  نیدر ا یدیکل نکته

هاست تا آن ییاز دست رفته و کنترل پلاسما یهاتیالکترول

که  ییهاشوند. در اسب نیبه آن تام کیلازم و نزد زانیبه م

رخ دهد. در  میهستند ممکن است کمبود سد سهالچار اد

 دهیساعت طول کش 48از  شتریکه ب یموارد مزمن )موارد

که  یمیمقدار سد دینبا میسد دیشد یباشند( و کمبودها

 1تا  mEq/L/h5/0  شود ازیاستفاده م تیاصلاح وضع یبرا

 از شتریبه ب دیمقدار نبا نیا گریتجاوز کند به عبارت د

mEq/L/d 8  هم مقدارها بر نیا انیب لیبرسد. دل 12تا

 ونیناسیلیو سندرم دم یخوردن فشار اسمز

(Demyelination syndrome) فشار  رییتغ نیاز ا یناش

 یبه جا میاست که جبران کمبود سد یضرور نیاست. بنابرا

 شتریمقدار ب نیحد نرمال در دامنه امن انجام شود )معمولا ا

شدن  ادی(. زستین تریدر ل والانیاکیلیم 120از 

 یضد ادرار هورمون هیسرکوب ثانو لیادرار به دل یخودبهخود

(ADH )شیو افزا میاز حد سد شیجبران ب لیتواند به دلیم 

 یناش یحجم خون به صورت حساب نشده باشد. علائم عصب

بالغ  یهااز اسب شتریها بدر کره اسب میسد عیاز جبران سر

 (.1) دهدینشان م خود را

ر ه یگرم به ازایلیم 3تا  1حدود  میها به سدکره اسب ازین

کره اسب  کیدر  بایوزن بدن در روز است که تقر لوگرمیک

چند  یهامحلول تریل کیتوان آن را با یم یگرملویک 50

ها نسبت که کره اسب ییجاکرد. از آن نیتام کیزوتونیا یونی

اضافه  میار سدمقد حیدر تصح یبالغ توان کمتر یهابه اسب

محلول  کیشود که از یم هیتوص نیارائه شده دارند بنابرا

ها همراه با به منظور منبع آب آزاد در کره اسب %5دکستروز 

 (.1استفاده کرد ) یونیچند  یهامحلول

دام لازم است، به  ینگهدار اجاتیجهت احت میپتاس نیتام

. مقدار خورندیکه غذا نم ییهاها و کره اسبدر اسب ژهیو

 20اسب بالغ  کی ینگهدار اجاتیجهت احت ازیمورد ن

ست. نکته مهم در ا KCL بیاز ترک تریدر ل والانیاکیلیم

 از شتریتوان بیرا نم ونی نیآن است که ا میرابطه با پتاس

وزن بدن در ساعت  لوگرمیهر ک یبه ازا والانیاکیلیم 5/0
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 والانیاکیلیم 60 تا 20ها کره اسب یتوان برایکرد. م نیتام

 (.1استفاده کرد ) عاتیما انیجر زانیرا بر اساس م تریدر ل

 است. در رابطه جیرا کیدچار کول یهادر اسب میکلس کمبود

 میکمبود کلس نیمشخص شود که ا قایدق دیبا ونی نیبا ا

در  مایمستق ایخون است  نیآلبوم زانیاز کم شدن م یناش

پلاسما رخ داده است.  زهیونی میاثر کم شدن سطح کلس

 عاتیو ضا یکه دچار اندوتوکسم یمارانیدر ب میجبران کلس

ث اند هنوز مورد بحخون  شده انیمجدد جر یاز برقرار یشنا

 یالتهاب یهادر اثر واسطه یمیروند اندو توکس ی(. ط1) است

 اآلف یو فاکتور نکروز دهنده تومور 6و  1 نیتنرلوکیمثل ا

(TNF-α) ش به کاه دیروئیخ غده پاراتسبب سرکوب پاس

 دیدر تول میکلس گریشوند. از طرف دیخون م میسطح کلس

 عاتیدر زمان وقوع ضا (.14) دارد یها نقش مهمنیتوکیس

 میخون به شدت سطح کلس انیمجدد جر یاز برقرار یناش

اند ها بودهیتوکندریدر م یکه در حالت عاد یتوزولیس

در شروع مرگ  یدیه کلنقط میکلس نیکه ا ابدییم شیافزا

 انیمجدد جر یاز برقرار یناش عاتیدر زمان وقوع ضا یسلول

لول با استفاده از مح میکلس نیتام- (.15بود ) دخون خواه

ها آن یقلب تیکه وضع یمارانیدر ب  %23بروگلوکونات  میکلس

 اردچ یعموم یهوشیاگر در زمان ب ژهیشده به و داریکاملا پا

 دچار ضعف یکاوریدر زمان ر ایاند و کمبود فشار خون بوده

 یوارریو ش یآبستن ها در اواخرانیو در ماد هستند یحرکت

 (.1) شودیم هیتوص

دچار  یکیکول مارانیاست که در ب یگریعنصر د میزیمن

 یهابه طور معمول در محلول ونی نیشود اما ایکاهش م

 در ونی نیا یایوجود ندارد. هرچند که مزا جیرا یونیچند 

د وجود دار ییهاگرفته شده اما گزارش دهیناد یکیکول مارانیب

 زبرو یدر ط یخواص ضد التهاب یسولفات دارا میزیکه من

 یناش عاتیوقوع ضا یاست و ممکن است در ط یاندوتوکسم

کننده داشته  تیحما یژگیخون و انیمجدد جر یاز برقرار

 (. 16، 17) باشد

همراه با  یدیور یدرمان عیکه به ما یمیدیاس ای دوزیاس

 یکیکول مارانیپاسخ ندهد در ب یخون بافت انیجر یبرقرار

در اثر التهاب کولون و از دست  ماریب کهنیمگر ا ست،ین جیرا

دستگاه گوارش دچار شود.  قیاز طر کربناتیب ونیدادن 

 ندشده باش دیکه دچار اسهال شد ییهاها و کره اسباسب

است که در زمان  نی. نکته مهم ادارند کربناتیب نیبه تام ازین

را  یدقت کاف دیحتما با کربناتیب میو سد میجبران سد

 داشت. 

ل محو یعنی کیپرتونیها نیاز سال منظور: کیپرتونیها نیسال

توان یمحلول را م نیباشد. ا دیکلر میسد %5/7تا  %2/7 یدارا

 3دهند با دوز یشوک را نشان م دیکه علائم شد ییهابه اسب

 2کرد ) زیوزن بدن تجو لوگرمیهر ک یبه ازا تریلیلیم 6تا 

به  کیپرتونیها نی(. سالگرمیلویک 500اسب  کی یبرا تریل

 شیافزا ،یحجم داخل عروق شیزودگذر سبب افزا رتصو

 مویلبرونده آن، کاهش ادم اندوت شیقلب و افزا یقدرت انقباض

اع با اتس قیازطر یمقاومت عروق کیستمیها، کاهش سو بافت

شده و بر  یرگیها و بهبود گردش خون موولیآرتر

 نیشود همچنیخون م  تهیسکوزیها و وبافت یرسانژنیاکس

  یمنیا ستمیس یکنندگ لیاز در مورد اثر تعد منابع یدر برخ

 آمده است انیبه م ییهاصحبت کیپرتونیها نیتوسط سال

(20-18 ،16 .) 

رد کوتاه مدت گذایبر خون م کیپرتونیها نیکه سال یآثار

محلول حجم خون را  نیدوام دارند. ا قهیدق 30بوده و حدود 

اطراف  یخود و جذب آب از فضا یبالا تهیبا توجه به اسملار

 یبرا نیدهد بنابرایم شیافزا یسلول نیب یو فضا یعروق

 یروقخارج ع عاتیو کاهش ما یداخل عروق عاتیما شیافزا

هر  یبه ازا دیبا یبعد یهابیاز آس یریجلوگ یاست. برا

 تریل 10 ،شودیاستفاده م کیپرتونیها نیکه از سال یتریل

ساعت به اسب  کی یرا ط کیزوتونیا یونیچند  باتیترک

 کیپرتونیها نیکه سال ییهاراه گری(. از د1کرد ) زیتجو

 ادآز کیتحر دهد، شیرا افزا یعروق عاتیتواند حجم مایم

جهت  یادرار یهاولهو اثر آن بر ل یشدن هورمون ضد ادرار

 یریبا جلوگ کیپرتونیها نیسال(. 18، 21) باز جذب آب است

و  یسبب کاهش نشت عروق  یومیاندوتل-یتیاز واکنش لوکوس

 نیمحلول همچن نی(. ا22شود )یمبار قلب  شیپ شیافزا
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را  یتباف یهابیباشد که آسیم زین یخواص ضد التهاب یادار

نسبت به  کیپرتونیها نیسال(. 20، 23) کاهش خواهد داد

 یپوولمیتواند هایم یشتریبا سرعت ب کیزوتونیا باتیترک

سبب  زین یشتریب زانیشده را بر طرف کند اما به م جادیا

 (.24شود )یبدن اسب م یونی لیهم خوردن تعدبر

 Hetastarchپلاسما و  بات،یترک نیا از :یدیکولوئ باتیترک

ا دارند. دکستران کاربرد ر نیترشیب یکیکول یهادر اسب

 دایو ازد یآثار ضد انعقاد لیکه به دل ستیدیکولوئ یبیترک

 نیهم یاز اعضا زین نیشود. آلبومیاستفاده نم یتیحساس

هاست که با وجود اثبات آثار مثبت آن در دسته از محلول

 به یکیکول مارانیهنوز در ب یشگاهیو آزما یسانان یهامدل

محلول  ینوع زی. خون نصورت گسترده استفاده نشده است

استفاده  یکیکول مارانیاست که به ندرت در ب یدیکولوئ

ده استفا ایمعمولا در زمان اح یدیکلوئ باتیترک (.1) شودیم

 و یداخل عروق عاتیما دیدر تجد ییتوان بالا رایشوند، زیم

 چاردرا دارد که  یمارانیخون در ب یکیبالا بردن فشار انکوت

ه دستگا قیاز طر نیاز دست دادن پروتئ ایو  نیکمبود پروتئ

 اند. گوارش شده

 تازه بیترک کیسانان معمولا به شکل اسب یپلاسما :پلاسما

ساعت  6اخذ شده کمتر از  یمنجمد شده  )انجماد پلاسما

 کیاز  کمتر یبرا یبعد از اخذ و بدون سرد شدن و نگهدار

 کیز ا شتریکه ب یی)پلاسما شده  ینگهدار یسال( و پلاسما

 یماانجماد آن گذشته باشد( وجود دارند. پلاس خیسال از تار

و  II, VII, IX, X) داریپا یفاکتورها نیو منجمد توان تام تازه

V, VIII, von Willebrand’s factor) را دارند. اما  یانعقاد

 داریپا یفاکتورها نیشده فقط توان تام یدارنگه یپلاسما

 جیرا یکدام از پلاسما ها چیرا دارد و پلاکت در ه یانعقاد

 وجود ندارند. 

خون  کیکننده فشار انکوت نییعامل تع نیتریاصل نیآلبوم

داروها،  یحامل مهم برا کی نیپروتئ نیا نیاست همچن

نسبتا کوچکش  زیسا لیهاست اما به دلها و هورموننیتوکس

 تیرا دارد و سبب محدود یداخل عروق یتوان خروج از فضا

 اشود. بیخون م کیفشار انکوت شیافزا ین برااستفاده از آ

 یدیکولوئ باتیپلاسما از ترک کیفشار انکوت کهنیتوجه به ا

از  ییدر وارد کردن حجم بالا یتر است اثر کمترنییپا یتجار

دارد. به علاوه پلاسما نسبت  یداخل عروق یرا به فضا عاتیما

ه به تر است و با توجگران یساختگ یدیکولوئ باتیبه ترک

ندارد.  یاقتصاد هیجلازم است تو زیتجو یکه برا ییحجم بالا

در آب گرم  یبه آرام دیپلاسما را با کهنیا لیبه دل نیهمچن

 ایتوان از آن در احیذوب کرد تا قابل استفاده باشد نم

انتقال خون  یهاپلاسما را با ست دیاستفاده کرد. به علاوه با

 یهاواکنش یصورت مداوم برابه  ماریکرد و ب زیتجو لترداریف

 (. 25) نظر باشد حتت یتیحساس ادیازد

 :(Hydroxyethyl starch/HES) استارچ لیات یدروکسیه

دار شاخه اصلاح شده بیترک کیاستارچ  لیات یدروکسیه

 نیبا آلبوم سهیدر مقا HES(. 20، 25) گلوکز است مریپل

صا مخصو شودیم یداخل عروق حیتصح زانیم شیسبب افزا

 افتهی شیافزا یعروق در اثر اندوتوکسم یریکه نفوذپذیزمان

از  یریبر جلوگ HESبر آثار مثبت  یمبن ی(. گزارشات1باشد )

 ریخون، نشت ناپذ انیمجدد جر یاز برقرار یناش یهابیآس

 نیکاهش واکنش ب (،26-28) دهید بیآس یهارگیمو

 یندگعروق باعث کم شدن چسب ومیو اندوتل دیسف یهاگلبول

 یریتواند نفوذپذیم تایشود و نهایدو دسته سلول م نیا نیب

، 27-30) شود یبافت بیتر را کم کند و مانع آسعروق کوچک

علاوه  HES زیبر اساس مطالعات ثابت شده است که تجو(. 22

 زین یسبب جبران حجم داخل عروق کیبر جبران فشار انکوت

 (.31شود )یم
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Principles of oral and injectable fluid therapy in equine colic 
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Fluid therapy is one of the most important parts of the treatment protocol for horses with colic. 

Fluid therapy methods include oral and intravenous administration. Although intravenous fluid 

intake is the most basic form of fluid therapy in horses with colic, prudent use of oral fluid 

therapy can be used as an adjunct or alternative treatment.   
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