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 هچکید

. دینمایم ریها را درگاسب %10تا  %4کند و به صورت سالانه یها را متاثر ماست که اسب یمشکلات نیتراز مهم یکی کیکول

درمان ساده  کیا ب ایبا منشا نامشخص هستند که بدون درمان  ای یگاز ای ک،یموارد کول %80است که  نینکته قابل توجه ا

شوند و به درمان پاسخ یم فیبزرگ به فرم خف یهاکولون یها دچار انباشتگاز اسب %5. معمولا حدود ابندییبهبود م

نشان  فیفخرا به شکل  کیکه علائم کول ییهاکنند. اسبیم دایپ ازین یبه جراح کیموارد کول %7دهند و کمتر از یم

 ود دارد.ود مجدد علائم وجموارد احتمال ع %13در  تایو نها دزنده ماندن دارن یبرا یبهتر یآگه شیدهند، پیم

  اسب ت،یریمد ک،یکول :کلیدی هایهواژ

 
 میملا یهاکیکول ینیبال صیتشخ

شوند به درمان یم میملا کیکه دچار کول ییهااغلب اسب

 ایعلائم معمولا در اثر تجمع گاز و  نیدهند. ایپاسخ م

است که به عوامل مستعد کننده  باتیترک ریسا یانباشتگ

 ینیبال ناتیو معا خچهیدارد. با توجه به تار یگبست یمتنوع

 ایآ و متوجه شد که دیرس میملا کیکوتاه کول توان به دورهیم

 یهاکیاز کول یکیعود مجدد  ایاسب، اکنون رخ داده  یبرا

کرد که چه  ینیبشیسال( و پ کیاست )کمتر از  یقبل

 (.8) انجام شود یجهت بهبود دیبا یاقدامات درمان

 تیهستند از نظر وضع میملا کیکه دچار کول ییهااسب

در دامنه نرمال  یو ضربان قلب دارندیپا یعروق یقلب ستمیس

به  یمخاط ی، غشاهاهستند یکاردیدچار تاک یکم ایدارند 

زمان باز پرشدن  و مرطوب هستند، مدت یرنگ صورت

ها در حد نرمال است، تعداد تنفس نرمال گراهیو س یرگیمو

در حد  زیرکتوم ن یدما تایاست و نها افتهی شیافزا یکم ای

 یگمیراد است. حرکات بوربردرجه  9/38معمول و حدود 

(Borborygmi) دیبا افتهیبه صورت کاهش  یها حتروده 

و به  ابندیبهبود  دیدرمان ها با نیوجود داشته باشند و با اول

 چیه یبرگردند و در زمان قرار دادن لوله معد یعیحد طب
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 (.8) وجود داشته باشد دینبا یفلاکسیر

تا  فیاز راست روده تجمع خف یلمس محوطه شکم در

شود که معمولا با یها حس ممتوسط گاز در سکوم و کولون

 اریراست روده بس قیاز طر یدرمان برطرف خواهد شد. بررس

 یهادر روده یانباشتگ ریساده نظ یهاانسداد صیدر تشخ

ح که با درمان اصلا یکلاتمش ریسکوم و کولون و سا ک،یبار

که  یکمک کننده و ارزشمند است. معمولا در اسب وندشیم

 یمحوطه بطن یدچار است مطالعه سونوگراف میملا کیبه کول

بالغ  یهاکار در اسب نیانجام ا یشود، اما برایانجام نم

 یبررس یبرا یمگاهرتز 5/3تا  2 ریویتوان از ترانسدیم

استفاده کرد اما با  یه بطناز محوط یترقیعم یهابخش

توان یم یهرتزمگا 5/7تا  5 وسریاز ترانسد تفادهاس

ها را کره اسب یمحوطه بطن ایتر و یسطح یهااختارس

کوچک را از نظر  یهاتوان رودهیم نیکرد. همچن یبررس

ا اطلاعات ر نیکرد و ا یاتساع و حرکت بررس واره،یضخامت د

در  ی(. سونوگراف9) تها  به کار گرفاختناق صیدر تشخ

 یدر التهاب کولون پشت ژهیها به وکولون عاتیاض صیتشخ

 یهاتست ری(. سا10سمت راست کمک کننده است )

شود اما در یاستفاده نم میملا یهاکیکول یبرا یکینیپاراکل

مورد  دیتر هستند حتما بادیشد عاتیکه دچار ضا ییهااسب

  (.8) رندیاستفاده قرار گ

 فیخف یها کیکول تیریمد

  ترکیبات ضد درد
کاهش درد و کاهش  یضد درد برا یهااستفاده از دارو

هاست تا سبب بهبود حرکات از روده کیسمپات کاتیتحر

که دچار  ییهادست رفته شوند. کنترل درد در اسب

 ییکه به درمان دارو یکی)کول کالیمددارویی/ یهاکیکول

 اریستند، بسندارد( ه یبه جراح یازیدهد و نیپاسخ م

 ازین یدرمان به جراح یکه برا تاس ییهاتر از اسبآسان

در مرحله اول با استفاده از  یبخشآرام یدارند. به طور کل

-Non-Steroidal Anti) یدیاستروئ ریضد التهاب غ یداروها

Inflammatory Drugs/NSAIDs) شودیحاصل م .

بوتازون   لیو فن نیمگلوم نیدسته فلونکس نیاز ا ییهامثال

بر دستگاه  زین ینامطلوب اردسته آث نیهرچند که ا هستند

 ریشده به طور غ ادیدو ضد التهاب  نیا رایز ،گوارش دارند

 نیکنند ایرا مهار م 2 و 1  ژنازیکلواکسیس میآنز یاختصاص

 یآن برا 1 میزوآنزیاست که محصولات حاصل از ا یدر حال

آن به  تیعت از فعالسلامت دستگاه گوارش لازم است و ممان

 یاختصاص یداروها رایرساند. اخیم بیدستگاه گوارش آس

به بازار عرضه  کامیمثل ملوکس 2 ژنازیکلواکسیمهار کننده س

بر دستگاه گوارش دارند و با  یاند که آثار سوء کمترشده

قابل استفاده است  میملا یهاکیدر درمان کول یبهتر یایمزا

 نیفلونکس کیر کنترل درد کولدارو د نیتریی(. ابتدا8)

وزن بدن  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 1/1دوز  با  نیمگلوم

شده  ادیدوز  دیمد نظر باشد که نبا دینکته با نیدام است. ا

در صورت  رایدو بار تکرار کرد ز یاز روز شتریدارو را ب نیا

 گذاردیم یجاها برهیبر دستگاه گوارش و کل یتکرار آثار سوئ

(8.)                                                                                                                  

 دیرا کم کند با وانینتواند درد ح NSAIDsمصرف  اگر

 یهاتوان دارویرا مورد استفاده قرار داد، م یگرید یداروها

 یبرا یبخشوز آرامرا با د (α-2 agonists) ستیآلفا دو آگون

و  نیلازیتوان زایم هادارو نیکاهش درد استفاده کرد. از ا

شوند. یاستفاده م جیرا نام برد که به صورت را نیدیدتوم

تواند ی( مقهیدق 120تا  15کوتاه اثر بودن ) لیبه دل نیلازیزا

                                                (.                           11) استفاده شود یشتریب یبا تواتر و تکرارها

هستند که  یگریضد درد د یداروها ها مثل بوتورفانولدیوئیاپ

 لیاما به دل هستندها قابل استفاده در کنترل درد اسب

و کاهش حرکات دستگاه  یجانیه یاحتمال بروز رفتارها

 (.8) همراه است ییهاتیها بامحدودگوارش، استفاده از آن

 (Spasmolytic drugs) کیتیاسپاسمول یداروها

 قیاز طر قهیدق 30تا  20 یتواند برایداروها م نیمصرف ا

 رایها سبب کاهش درد در اسب شوند. اخکاهش اسپاسم روده

 N-butylscopolammonium bromide یاستفاده از دارو

هر  یگرم به ازایلیم 3/0بوسکوپان با دوز  یبا نام تجار

 جیرا کایدر آمر یدین بدن به صورت داخل وروز لوگرمیک

روده کوچک   یدارو خطر فلج نیمکرر از ا شده است. استفاده
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 (.12) شودیم قهیدق 45 یصورت موقت براضربان قلب به  شیسبب افزا نیدهد، همچنیم شیرا افزا

 مایع درمانی

و کم شدن حجم خون به سرعت با  ونیدراتاسیهرچند که ده

 یاکخور یدرمان عیاما ما ابندییبهبود م یدیرو یدرمان عیما

 کیر (. د8قابل قبول است ) یایبا مزاو تر تر، راحتیاقتصاد

 تریل 10 زانیبه م یخوراک یدرمان عیشد که ما انیمطالعه ب

 یرسانآب ،یلوله معد قیساعت از طر 5 یدر ساعت برا

 یدیور زیبه مواد هضم شده و مدفوع نسبت به تجو یبهتر

 یدرمان عیمطالعه ما نی(. با توجه به ا13) داشت اتعیما

 یگبا انباشت ریو درگ میملا کیدچار کول یهادر اسب یخوراک

 یدرمان عیتوجه داشت که ما دیبا (.8) شودیم هیتوص

انجام شود و حجم  دیبا یلوله معد قیفقط از طر یخوراک

 یآب برا تریل 6تا  4جا  متشکل از کیبه شکل  دیبا هیاول

ه از بدون استفاد ایهمراه با  یلوگرمیک 550تا  400اسب  کی

جم ح نیاز ا یتوانند بخشیها  هم منیها باشد. ملتیالکترول

 (. 8) شندبا ییابتدا
ه ب ازین یخوراک عاتیها با استفاده از مایانباشتگ تیریمد

تا  400اسب  کی یآب برا تریل 6تا  4شده ) ادی ریتکرار مقاد

ر ها( هتیبدون استفاده از الکترول ایمراه با ه یلوگرمیک 550

 یابر تریل 12تا 10) عاتیما یساعت دارد. حجم بالا 4تا  2

 یرماند در دوره میزی( که همراه با سولفات منقهیدق 60تا  30

 36تا  12) ترعیسر یتواند سبب بهبودیاستفاده شود م

 اتعیکه مایبزرگ نسبت به زمان یهاکولون یساعت( انباشتگ

 یدیبه صورت ور عاتیفقط ما ایکمتر و  یبا تکرارها یخوراک

 عی(. قبل از انجام ما14) شود، شودمیساعت( استفاده  48)

 یاز نظر داشتن رفلاکس بررس وانیح دیبا یخوراک یدرمان

د. وجود دار یروند درمان نیا یمعده ط یخطر پارگ رایشود ز

 کاره ب یراکخو یدرمان عیما دیدر صورت وجود رفلاکس نبا

 کیکه همراه با کول ییهادر اسب یخوراک یدرمان عیرود. ما

و رفلاکس هستند قابل استفاده  کیروده بار یدچار فلج

توسط اسب  عاتیما یاست حجم بالا مکنم رایز ستین

 دیاب نیتحمل نشود و منجربه اتساع معده و درد شوند بنابرا

ز او درد بعد فلاکس یشود و از نظر ر نهیمعا وستهیپ وانیح

 (.8) شود یبررس یلوله گذار

 هاملین

مل بزرگ و کوچک معمولا به عنوان عا یهادر روده یانباشتگ

 از یناش کیشوند. کول یداده م صیتشخ کیکننده کول جادیا

 نوع نیکه دچار ا ییهااست و اسب میاز نوع ملا یانباشتگ

 دهند کهیپاسخ م ییبه درمان دارو یشوند به خوب کیکول

از  یاهست. نمونا هانیها استفاده از ملدرمان نیاز ا یکی

 شود عبارتند ازیها استفاده مکه در اسب ییهانیمل

 لیاست ید م،یزیسولفات من ن،یمثل پاراف یمعدن یهاروغن

در  یمعدن یها. روغنومیلیو پس ناتیسولفوسوکس میسد

 ینیلش مگذارند، پس علاوه بر نقیخود را م ینیها اثر ملروده

اده ها استفاز روده وادها به عنوان مارکر عبور متوان از آنیم

 ساعت 24تا  12اسب نرمال بعد از  کیکه در یکرد به طور

اگر به  میزیسولفات من(. 15) در مدفوع ظاهر شوند دیبا

حضور آب در  شیاستفاده شود سبب افزا یصورت خوراک

ا نقش خود ر میزینشود. سولفات میمدفوع م یها و نرمکولون

 آب را به ریکند و مسیم فایا یفشار اسمز رییتغ قیاز طر

 میسد لیاست ی. استفاده از ددینمایها برقرار مسمت روده

به دوز  یبودن دوز سم کینزد لیبه دل ناتیسولفوسوکس

معمولا در  ومیلینداشته است. پس یاقبال چندان یدرمان

  (.8) دشویاستفاده ماز شن   یناش یدچار انباشتگ یهااسب

 تغذیه

 یغذا کیشود بر اساس شدت کولیم هیتوص یبه طور کل

قطع شود.  یساعت محدود و حت 24تا  4اسب به مدت 

ساعت  48-24و قطع غذا را تا  تیمحدود یها به خوباسب

آبستن در  انیداشت که در ماد توجه دی(. با8کنند )یتحمل م

در  یدیا به صورت وررحتما دکستروز  دیصورت قطع غذا با

 یبرا یحت انیدر ماد یگرسنگ رایقرار داد ز وانیح اریاخت

شده و به سقط منجر  نیپروستاگلاند دیمدت کوتاه، سبب تول

کنند یرا تحمل نم یی(. نوزادان هم قطع مواد غذا16) شودیم

 به آنان برسد ییمواد غذا یخوراک ریبه صورت غ دیو حتما با

 نهیفروکش کرد و در معا کیلائم کولع کهنیمحض ا به (.8)

 وانیح یبه حد نرمال برگشت و انباشتگ یاتیح یپارامترها
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قرار  ارشیرا در اخت وانیح یتوان دوباره غذایبرطرف شد، م

باشد که شدت  یجیتدر دیغذا با روند شروع مجدد ارائه داد.

بردن و  دمباشد. قینوع و مقدار غذا م کننده نییتع کیکول

حرکات  کیعمل سبب تحر نیا رایشده ز هیتوص انویح یچرا

دچار  میملا کیکه به کول ییهااسب خواهد شد. اسب یگوارش

پاسخ  مگلومین نیدوز فلونکس کیاند و به مصرف تنها شده

ساعت  24ساعت غذا داد و بعد از  4توان بعد از یدهند، میم

به برگرداند. در زمان ارائه مجدد غذا  یقبل هیکاملا به تغذ

 ریز کیمرتبا و از نزد دیبا وانیح ت،یمحروم اسب بعد از دوره

 ایبدتر شد و  وانیح یاتیح ینظر گرفته شود تا اگر پارامترها

دفع مدفوع صورت نگرفت، در  ایاتفاق افتاد و  ییاشتهایب

 (.8) نظر کرد دیجدت ییغذا میرژ

 یکنترل و بررس

جاع داده ار فیخف کیکه با علائم کول ییهامعمولا اسب 

 یتا مدت دیاما با ابندییبهبود م هیاول یهاشوند با درمانیم

 یانجام شود تا روند بهبود کیاز نزد وانیح یکنترل و بررس

روند  ادامه یو برا ردیقرار گ یابیبدتر شدن علائم مورد ارز ای

 یدرست فور ماتیمتص یجراح ای ییاعم از دارو یدرمان

مداوم و مرتب ضربان  یل بررسها شامیبررس نیگرفته شود. ا

 یرکتوم، رنگ غشاها یو تعداد تنفس، دما تمیقلب، ر

ها، حرکات رگیمدت زمان پر شدن مجدد مو ،یمخاط

 نیا یبررس تیها و در نهاروده (Borborygmi) یگمیبوربر

 یهاآن چگونه  تیفیو دفع مدفوع دارد و ک دیاسب تول ایکه آ

از نظر وجود  دی. مدفوع باابدییپاسخ دهد، ادامه م ییدارو

شود. اگر  یهضم نشده و قوام بررس ییمواد غذا گ،یسنگ و ر

توان با استفاده یشده م زیتجو یمعدن یهاروغن وانیح یبرا

تا دفع شوند، وجود حرکات  دهیکه طول کش یاز مدت زمان

کرد. در طول درمان  یروده و سرعت انتقال مواد را بررس

قرار  یدرمان عیاست و تحت ما میملا کیکه دچار کول یاسب

ساعت  12هر  TPPو  PCV یبررس یشود برایم هیدارد، توص

نمونه خون  کیساعت  24ها هر تیالکترول یبررس یو برا

اصلاح  عایجاد شد، سریموارد  ا نیدر ا یرییاخذ شود تا اگر تغ

اسب رو به وخامت  تیوضع از درمان اگر یاشوند. در هر نقطه

و لمس راست  یشامل عبور لوله معد هیات اولگذاشت، اقدام

 (.8) انجام شود دیبا یسونوگراف نهیو معا یاروده

 هااز آن یریشگیو پ راتییتغ تیریمد

 خطردهد. یهم رخ م یعال تیریها با مددر اصطبل کیکول

شوند  کیتوانند سبب بروز کولیکه م یتیریمد یهافاکتور

مثل سنگ و خاک،  یخوراک ریخوردن مواد غ عبارتند از

در  مدت زمان اقامت شیافزا ،یبدن تیدر برنامه فعال رییتغ

د ضعدم وجود برنامه  ن،ییپا تیفیاصطبل، مصرف علوفه با ک

 حینداشتن برنامه صح ،یگوارش یهاضد انگل ژهیانگل به و

 ت،یفیها. در سمت مقابل اگر مصرف علوفه با کدندان یبرا

کاهش خوردن شن و  بستر به منظور یرو یعدم غذاده

 رییغحداقل ت ز،یداشتن مداوم آب تازه و تم اریاخت ماسه، در

گل ان ضدداشتن برنامه  ،یورزش یهاتیو فعال ییغذا میدر رژ

سبب  یدرمان یهاو انجام به موقع مراقبت قیمناسب دق

ها کمتر دچار داشته و اسب یبهتر تیریشود که مدیم

 ییهاتوان در اسبیم .(7، 17، 18) و عواقب آن شوند کیکول

 یبرا یسابقه جراح ایشوند و یم یکه مداوما دچار انباشتگ

لت پاز  کاملکه به طور  ییغذا یهامیدارند، رژ کیدرمان کول

 استفاده کرد ،یکمتر خشب یهاعلوفه ایاند و شده لیتشک

(8.) 

 کنند؟یقلمداد نم میرا ملا کیکول گرید یچه زمان

 است. به یو در مزرعه کار دشوار نیدر بال کیکول تیریمد

هستند به سرعت  یگاز کیکه دچار کول ییهااسب یطور کل

 یهادارو ایو  یدیاستروئ ریغ یهابعد از مصرف ضد التهاب

که به  ییهادهند. اسبیبه درمان پاسخ م کیتیاسپاسمول

 ییرودارند معمولا به درمان دا ازیتر نیقو یهاآرام بخش

 ارجاع داده یدرمان جراح یبهتر است برا دهند ویپاسخ نم

مس للوله زدن و در  نات،یروند معا یاگر در ط نیشوند همچن

ت بهتر اس میشد یعاد ریراست روده متوجه موارد غ قیاز طر

 (.8) ارجاع داده شود ماریکه ب

که دچار  ییهادر اسب یدیو ور یخوراک یدرمان عیما

شود. یانجام م نیبال اند، دربزرگ شده یهاکولون یانباشتگ

 جیعلاوه بر نتا یخوراک یدرمان عیاست که ما یدر حال نیا
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را بدتر  تیتواند وضعیکردن دام م یبدون بستر یمثبت گاه

که دچار  ییهااسب مطلب مسلم است، همه نیکند. ا

دهند یپاسخ نم ییبه درمان دارو شهیهستند هم یانباشتگ

 یه به طور مرتب بررسباشد ک یدر مکان دیاسب با نیبنابرا

 ینیبال تیقبل از بدتر شدن وضع از،یشود و در صورت ن

انجام داد. درمان التهاب  وانیح یرا بر رو یاقدامات جراح

به  است ییکه معمولا به شکل دارو هاروده ییبالا یهاقسمت

متعدد و  یهامداوم، رفلاکس یبه کنترل و بررس ازین لیدل

است. به  یدر مزرعه کار سخت اد،یبا حجم ز یدرمان عیما

 ییبالا یهااسب دچار التهاب قسمت کهنیا قیعلاوه تفر

برد، یرنج م یخوردگچیو پ یاز مشکلات اختناق ایهاست روده

و  یلیمتک یهاشیآزما یبرا دیاست پس با یکار سخت

ارجاع داده  عیبا امکانات وس یبه مراکز درمان یاحتمال یجراح

 (.8شود )

 بخشمآرا یداروها

ن آو کاهش درد  کیکول ییبخش در درمان ابتداآرام یداروها

 اریبس یدر کاهش درد بعد از جراح ژهیبه و هستندمهم  اریبس

 یوهاکره به دار ایاسب و  ازی. نرندیگیمورد استفاده قرار م

است،  یها به جراحشاخص مهم در ارجاع آن کیبخش آرام

. ار مهم استیبس ماریب یابیارز یها براپس استفاده از آن

 دچار مارانیبخش در بآرام یکه استفاده از داروها هرچند

ه اد کنکته را مد نظر قرا د نیا دیندارد اما با یمنع کیکول

 یاحبه جر ازیباشد تا در صورت ن یتحت بررس کیاز نزد ماریب

 یهاضد التهاب ژهیضد التهاب به و یارجاع داده شود. داروها

 بیاز آس یریدر جلوگ یا از اثر ضد دردجد یدیاستروئ ریغ

در  جهیدارند در نت یاثر قابل توجه به بافتمجدد  یرسانخون

 (.8هستند ) یکاربرد اریبس یبعد از جراح تیریمد
 
 یدیاستروئ ریغ یهاضد التهاب -

 میمهار آنز قیخود را از طر یآثار ضد التهاب ییدسته دارو نیا

به  یدیاستروئ ریغ یهاتهابگذارند. ضد الیم ژنازیکلواکسیس

ضد درد در  یدارو نیبه عنوان اولمگلومین  نیفلونکس ژهیو

دوز  نیترشود. معمولیاستفاده م کیاز کول یکاهش درد ناش

هر  یازا هگرم بیلیم 1/1کاهش درد  یآن برا شده هیتوص

است. درصورت عدم کاهش  یدیوزن بدن، داخل ور لوگرمیک

 4/0تا  3/0با دوز  نیلازیاز زا بازگشت مجدد آن ایدرد و 

گرم وزن بدن به صورت داخل لویهر ک یگرم به ازایلیم

گرم یلیم 02/0تا  01/0 بدون بوتروفانول با دوز ایبا  یدیور

استفاده  ،یدیورگرم وزن به صورت داخل لویهر ک یبه ازا

توجه داشت که دوز  دیبا مگلومین نیشود. درباره فلونکسیم

وزن دام  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 1/1آن  یحداکثر

استفاده شود. در  بارکیساعت  12از هر  شیب دیاست و نبا

پاسخ  نیلازیو زا مگلومین نیمرحله آخر اگر اسب به فلونکس

 02/0تا  01/0با دوز  نیدیکه از دتوم ستینداد، ضرور

 (.8تفاده شود )سبدن دام اوزن  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

را  یو اندوتوکسم کیعلائم کول مگلومین نیفلونکس

 25/0شده  هیدر گذشته دوز توص نیپوشاند بنابرایم

گرم وزن بدن بود. در زمان استفاده لویهر ک یگرم به ازایلیم

 از جمله ستیضرور ینکات تیرعامگلومین  نیاز فلونکس

آن آگاه باشد تا در زمان  یاز آثار ضد درد دیدامپزشک با

نشود،   جادیا یمشکل یروند درمان یدام ط نهیو معا یبررس

جراحان را از مصرف  دیبا یدر زمان ارجاع اسب به جراح

جراحان  اکثر رایآگاه کرد زمگلومین  نیدوز فلونکس کی یحت

به  یلیتمامگلومین  نیقبل از کنترل درد توسط فلونکس

از آثار مطلوب  یکی یاصلاح اندوتوکسمندارند،  یجراح

اصلاح  و یاست که قبل از درمان جراح مینمگلو نیفلونکس

 (.8) شودیاستفاده م دهید بیعضو آس

گرم وزن بدن لویهر ک یگرم به ازایلیم 6/0با دوز  کامیملوکس

شود. یار استفاده مساعت  24هر  یدیدام به صورت داخل ور

گرم لویهر ک یگرم به ازایلیم 27/0ابتدا با دوز  بیفرکوکس

 09/0ادامه، دوز آن به  یشود و برایوزن دام استفاده م

که به  ابدییکاهش م دامگرم وزن لویهر ک یگرم به ازایلیم

 ریشود. سایاستفاده م بارکیساعت  24و هر  یدیصورت ور

از  یکنترل درد ناش یبرا یدیاستروئ ریغ یهاضد التهاب

ضد (. مصرف 8ندارند ) یاستفاده گسترده ا کیکول

 لیو فن مگلومین نیمثل فلونکس یدیئاسترو ریغ یهاالتهاب

مدت سبب  یبه صورت طولان ایبالا و  یبوتازون در دوزها

 نیبنابرا .شودیشوک م تایو نها ونیدراتاسیده ،یتوبول بیآس
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که  ییهادر اسب یدیاستروئ ریغ یهاضد التهاباستفاده از 

ع مصرف دارد. اثر مضر و هستند من یویدچار مشکلات کل

دسته بر دستگاه گوارش است که سبب  نیا گرید ناخواسته

 .(19شود )یسمت راست م یزخم معده و التهاب کولون پشت

 چارد یهاداروها در اسب نیاثر سبب منع مصرف ا نیا

 یموارد نیشود، در چنیسمت راست م یالتهاب کولون پشت

 نیدوکائیضد درد مثل بوترفانول، ل باتیترک ریاستفاده از سا

(. مشاهده شده است که 8شود )یم هیابت توصبا دوز ث یدیور

 یاروده یسد خون میسبب ممانعت از ترم مگلومین نیفلونکس

در روند  رایز .(20) شودیم ،دهید بیآس یسکمیکه به دنبال ا

دارد. به  یمهم ارینقش بس نیپروستاگلاند سد نیا میترم

باعث بدتر شدن  بیها به موضع آسلیعلاوه نفوذ نوتروف

شود. مصرف یم یبافت میبه عقب افتادن ترم و بیآس

 کیسکمیا بیدر موارد آس کامیو ملوکس مگلومین نیفلونکس

دهد و سبب یم شیها را به محل افزالیژنوم نفوذ نوتروفوژ

است که  نیشوند، نکته جالب ایاوضاع م شتریوخامت ب

در  یبر سد مخاط یاثر نامطلوب چندان مگلومین نیفلونکس

 (. 8) ردها نداکولون

 نی( اثر فلونکس22) زوپروستولیو م (21) یدیور نیدوکائیل

 بیها را در آسروده یسد مخاط یمیبر روند ترم مگلومین

ا راثر مثبت  نیا نیدوکائیکند. لیم فیژنوم تضعوژ کیسکمیا

انجام  بیها به موضع آسلیکاهش نفوذ نوتروف قیراز ط

هش حرکات منجر به کا مگلومین نی(. فلونکس8دهد )یم

 یو عضلان یمجاور رگ قیتزر. (23) شودیکوچک م روده

 عاتیضا جادیبوتازون سبب ا لیو فن مگلومین نیفلونکس

 شتریب یهابیآس یبرا یهوازیب طیمح کی جادیو ا یبافت

ز کرده و نکرو تیفعال طیشرا نیها در اومیدیشود، کلستریم

 (. 24) کنندیم جادیعضلات را ا

 هاستیآگون 2آلفا  -

 یهارندهیکردن گ ریهستند که با درگ ییگروه داروها نیا

  یاعصاب مرکز ستمیسبب سرکوب سآلفا دو  کیآدرنرژ

 قیداروها از طر نیا یو ضد اضطراب یبخششوند. اثرات آرامیم

 یاعصاب مرکز ستمیبه س یکیسمپات هایامیکاهش نفوذ پ

 ریسا و هانیآمکه باعث کاهش کاتکول شودیم جادیا

ها معمولا با ستیآگون 2(. آلفا 8) شوندیاسترس م هایطهواس

 یهابه ضد التهاب یکیکول ماریکه بیبدون بوتورفانول، زمان ای

کاهش درد پاسخ ندهد، استفاده  یبرا یدیاستروئ ریغ

 ن،یدیدتوم ن،یلازیدسته زا نیپرکاربرد ا یشوند. داروهایم

هستند.  نیددتومیمبه نام دکس یدیجد یو دارو نیدیفیروم

 یوحت یدیور ،یعضلان هایبه روش توانیداروها را م نیا

 وهیاستفاده کرد. در زمان استفاده دارو به ش یداخل دهان

در نظر گرفت  یدیبرابر دوز ور 3تا  2دوز آن را  دیبا یعضلان

 30تا  15خود برسد  یاثر بخش کیدارو به پ کهنیا یو برا

دارو  یصرف داخل دهانزمان لازم است اما م قهیدق

زمان لازم  قهیدق 45کامل  یاثر بخش جادیا ی( برانیدی)دتوم

 نیدر ا رایبلع شود ز دیدارد. نکته جالب آن است که دارو نبا

نخواهد  یشده و اثر زهیمتابول یعبور کبد لیصورت به دل

 بیبه ترت کسانیداشت. از نظر طول دوره اثر با دوز 

 2آلفا  ی(. داروها8هستند ) نیلایزا <نیدیدتوم <نیدیفیروم

 ستادهیدر حالت ا یبخشآرام جادیا یبرا توانیرا م ستیآگون

به  نیدیو دتوم نیلازیزا ن،یدمدتومیاستفاده کرد. دکس

 هاییدر جراح توانیرا م (CRI) با نرخ ثابت قیصورت تزر

استفاده کرد. اگر  یعموم هاییهوشیدر ب ای ستادهیا

هر  یبه ازا کروگرمیم 8تا  7 هیاول را با دوز نیدیدتوم

و دوز ادامه دهنده  یدیوزن بدن دام به صورت ور لوگرمیک

وزن بدن دام به صورت  لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم 6/0

CRI خواهد شد  نیسنگ یبخشآرام جادیاستفاده شود، سبب ا

 یبرا یموضع هایو ضد درد هادیوئیشدن با اوپ بیکه با ترک

 (. 8استفاده شود ) نینگس یاعمال جراح

 (α-2 antagonists) آلفا دو هایستیآنتاگون -

ز ا یابر پامزولیو آت نیمبیوهیداروها مانند  نیاز ا استفاده

ر ز دبه ج ستین جیرا ستیآلفا دو آگون یهابردن اثر دارو نیب

 یاروهدا یبالا یدو حالت: حالت اول در اثر استفاده از دوزها

 و یقلب ستمیس تیرکوب و کاهش فعالبا س ستیآلفا دو آگون

ه کردن طول دور کوتاهحالت دوم جهت  م،شوی روروبه یتنفس

 ست.داروها نیالقاء شده توسط ا یبخشآرام

داروها  نیا ها:ستیمضر و موارد منع مصرف آلفا دو آگون آثار

گذارند شناخته یم یعروق یقلب ستمیکه بر س یمعمولا با آثار
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 تیکه مشکوک به کاهش فعال یمارانیب در نیشوند بنابرایم

آلفا  رایداروها استفاده کرد؛ ز نیاز ا دینبا میهست ستمیس نیا

پس بار  قلب  زانیم شیها به سرعت سبب افزاستیدو آگون

 یاتساع یهابیدچار آس ماریاگر قلب دام ب جهیشده و در نت

داشته باشد، استفاده از  یفیضع ستولیشده و س  یعضله قلب

 چهیدر یهایینکته در نارسا نیمنع شود. ا دیاروها باد نیا

داروها که البته وابسته  نیا گریهم صادق است. اثر د ترالیم

 ،یتنفس دوزیاس جادیو ا یتنفس ستمیبه دوز است سرکوب س

است.  نیو کاهش آزاد شدن انسول یارشکاهش حرکات گو

 و کیآلفا  یهارندهیگ تیدر اثر فعالگلوکوز خون  شیافزا

 یشده داروها دهید رایافتد. اخیاتفاق م یگلوکز کبد دیتول

دچار تب  یبدن اسب ها یسبب کاهش دما ستیآلفا دو آگون

 (.8اند )شده

 (Ophoides) هامخدر -

در  رندهیگ نیبه چند ریاتصال برگشت پذ قیداروها از طر نیا

 ،یبخشآرام ،یدردیب ریمغز و نخاع آثار متنوع خود را نظ

                                          کنند.                                                                                                                        یم جادیا یزدگ جانیو ه یقراریب، یسرخوش

توانند در طب یهستند که م یمواد ضد درد قو دهایوئیاپ

در  دهایوئیکه استفاده از اپ یاستفاده شوند به طوراسب ها 

 جادیمثال ا یضرورت دارد برا ینیاز موارد بال یاریبس

اجازه دادن  ،یمتعاقب جراحت و انجام اعمال جراح یدردیب

 یکاوریر ده،ید بیبه دام آس یعیطب تیجهت بازگرداندن فعال

و کاهش درد  یعموم یهوشیتر به دنبال بتر و راحتنرم

 نیا یهاحرکات دستگاه گوارش. نمونه دارو متعاقب کاهش

با  بیدر ترک یکیکول مارانیاست که در ب دسته بوتورفانول

 ریضد التهاب غ یکه به داروها یقبل و بعد از جراح نیلازیزا

 شودیاستفاده م جیدهند، به صورت رایجواب نم یدیاستروئ

فاده شوند است ییبه تنها دهایوئیاگر اوپ ی(. به طور کل8)

اندک  یبا دوزها بیدارند اما در ترک یکم یبخشخواص آرام

 اریها، اثر بسستیآلفا دو آگون ژهیها به وبخشآرام ریسا

تواند سبب کاهش یخواهند داشت. بوتورفانول م یمطلوب

 90تا  30 یها شود اما برادر اسب ییو احشا یسطح یدردها

با نرخ  قیبه صورت تزر دارو نیدوام ندارد. اگر ا شتریب قهیدق

تواند سبب کاهش یاستفاده شود، م یثابت در زمان جراح

 نیا نی( همچن25شود ) یاورتوپد یبعد از جراح یدردها

وزن بدن در  لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم 15دارو )با دوز 

( سبب کاهش غلظت یساعت بعد از جراح 24 یساعت برا

 یبعد از جراح یبهتر یکاوریپلاسما شده و ر زولیکورت

است که  نیکند اما نکته جالب توجه ایم جادیا یمحوطه بطن

 قیرا به تعو کیکول یدارو دفع مدفوع بعد از جراح نیا

 یتوان برایرا م نیمورف دورالیاپ زی(. تجو26) اندازدیم

هر  یگرم به ازایلیم 2/0تا  1/0با دوز  یدردیب جادیا

آن  کیستمیآثار سوء س وزن بدن استفاده کرد تا لوگرمیک

 (.27) ابدیکاهش 

 (Opioids Antagonists) هادیوئیاوپ یهاتیآنتاگوس -

از  یکی. ردیگ یبه ندرت صورت م زیداروها ن نیاز ا استفاده

 03/0تا  002/0داروها نالوکسان است که با دوز  نیا

ه ب ،یدیوزن بدن به صورت ور لوگرمیهر ک یبه ازا کروگرمیم

 دهایوئیاپ یطیو مح یقفه تمام آثار مرکزسرعت و بدون و

و ضد  یحرکت ستمیس ،یو تنفس یقلب ،یمثل آثار رفتار

 (.8) کندیرا مهار م یدرد

 نیا از ینیاستفاده بال متاسفانه: و موارد منع مصرف یجانب آثار

 یتدارد که ح یادیز یدسته در اسب محدود بوده و آثار جانب

 یرمان خواهند شد. برادر زمان د شتریب یهایدگیچیسبب پ

شود، یمدفوع م هیانداختن تخل ریسبب به تاخ نیمثال مورف

 از  نیکول لیاز آزاد شدن است یریحالت در اثر جلوگ نیا

دهد که سبب یم رخ( myenteric plexus) کینتریاشبکه م

 یکیشود. یها ممدت زمان انتقال مدفوع در روده شیافزا

ز اعد ب کیخطر ابتلا به کول شیاافز دهایوئیاز عوارض اوپ گرید

ت اس یاتفاق هم در اثر اختلال نیاست که احتمالا ا یجراح

 و یقطع لیکنند. البته دل یم جادیها اکه در حرکات روده

ه ذکر نشده است اما آنچ یبعد از جراح کیکول یبرا یمشخص

 (.8) عارضه چند گانه است نیمشخص است ا

هر  یبه ازا کروگرمیم 2/0با دوز  نیمورف دورالیاپ زیتجو

 یوزن بدن سبب کاهش موقت حرکات گوارش لوگرمیک

ها ی(. در پون28شود )ینم لئوسیو ا کیشود اما سبب کولیم

 شیاستفاده شود سبب افزا ییبه تنها نیها، اگر مورفو اسب
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  نیزم یدست رو دنیکش ،یقراری، بیحرکت ستمیس تیفعال

 (.29شود )یتکان دادن سر  م و

 یدیور نیدوکائیل -

از خواص آن کاهش  یکیدارد،  یخواص متنوع نیدوکائیل

عمل را با سرکوب  نیدر گردش است که ا یهانیکاتکول آم

آن سرکوب  گریدهد. خواص دیغده آدرنال انجام م تیفعال

هاست، کاهش دهنده حرکات روده یهانورون آوران رفلکس

 شیاف )افزاعضلات ص کیسبب تحر میبه علاوه به طور مستق

 یهاسبب کاهش پاسخ تای( خواهد شد و نهایحرکات گوارش

را از  نیدوکائیل ی(. خواص ضد درد30) خواهد شد یالتهاب

اند. دانسته C یبرهایف قیاز طر امیکاهش انتقال پ قیطر

 یخواص ضد درد یکه دارا نیدوکائیاز ل ییسطح پلاسما

 یلوک عصبب یاست که برا یتر از مقدارنییپا اریباشد بس

خواص ضد  یادار نیدوکائیل نیاست. همچن ازیمورد ن

است خون  انیمجدد جر یاز برقرار یآزاد و ناش یهاکالیراد

آزاد و  یهاکالیکاهش آزاد شدن راد قیعمل را از طر نیکه ا

کند. به طور یاعمال م بیها به موضع آسلیمهاجرت نوتروف

ها، روده اتساع ،یسروز یهابیمشخص شده که آس یتجرب

با  یجراح یهایو دستکار تیتونی، پریسماندوتوک

با مهار  نیدوکائیکه ل هستندهمراه  یکیسمپات یهاکیتحر

 یهاامیها سبب کاهش انتقال پرفلکس نیاعصاب آوران ا

که  ییهادر اسب یدیور نیدوکائی(. ل8شود )یم یکیسمپات

ورد م هیدرمان اول کیاند به عنوان روده شده یدچار فلج

 یهرچند که خواص ضد درد(. 30، 31) ردیگیاستفاده قرار م

 یخواص ضد التهاب یدارا نیدوکائیبه همراه دارد. ل زین یخوب

و  یتمیدارو خواص ضد آر نیا نیهمچن .باشدیم زین

 عیاز وقا ماریب تیتواند در حمایدارد که م زین  یتمیسرید

 نیا دیمف ینیآثار بال ریکمک کننده باشد. سا یاندوتوکسم

 یاز برقرار یناش یهابیاز آس یریجلوگ از تنددارو عبار

به  دیسف یهاگلبول یخون، کاهش چسبندگ انیمجدد جر

( LPS) دیساکاریپوپلیلجدار عروق که در اثر  ومیاندوتل

عروق القاع  یریکاهش نفوذپذ تایشود و نهایم جادیا یباکتر

 یمتعدد و مثبت یهاافتهی رای(. اخ8) یباکتر LPSشده توسط 

درمان بعد از  یبرا یدیور نیدوکائیدرمورد نقش استفاده از ل

از  یناش یهابیاز آس یریدر جلوگ یکیکول مارانیب یجراح

 یحاک جیخون به دست آمده است. نتا انیمجدد جر یبرقرار

سد  یبازساز قیاز طر دتوانیم یدارو حت نیاز آن است که ا

 را کاهش دهد نیمگلوم نیکساز فلون یآثار مضر ناش یمخاط

سبب بهبود انقباض عضلات صاف و  نیدوکائیل (.21، 32)

از  یناش بیها به دنبال آسسلول یاهیبهبود عملکرد پا

تواند یم نیدوکائی(. ل33) شودیخون م انیمجدد جر یبرقرار

(. 30، 34) را کاهش دهد یروده متعاقب اعمال جراح یفلج

سبب  یدیور نیدوکائیل زیونما  تجوبا دار سهیبه علاوه در مقا

 یمانمدت زنده شیشدن و افزا یبستر مانکاهش مدت ز

بعد  جیبه طور را یدیور نیدوکائی(. ل30) شد یکیکول مارانیب

اند دچار شده یکه به مشکلات اختناق ییهااسب یاز جراح

روند  یتوان در طیرا م یدیور نیدوکائیشود. لیاستفاده م

 MACو کاهش  یدردیب جادیهدف ا با یعموم یهوشیب

 یهم مورد استفاده قرار داد. برا یاستنشاق یهوشیب یدارو

وزن  لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 2توان با دوز یهدف م نیا

 1/0تا  05/0آغاز کرد و با دوز  قهیدق 15تا  10 یبدن که ط

. دادادامه  قهیوزن بدن در دق لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

به اتاق  اسبقبل از انتقال  قهیدق 30توجه داشت که  دیبا

که تحت  یاسب رای( ز35دارو قطع شود ) زیتجو دیبا یکاوریر

 یخون کبد انیکاهش جر لیقرار دارد به دل یعموم یهوشیب

کند و در صورت قطع یم سمیمتابول یدارو را با سرعت کمتر

ب اس یکاوریزمان ممکن است در روند ر نینکردن دارو در ا

 (. 8رو شود )و عدم تعادل روبه یجیبا گ

بر وقوع آثار  یمبن یاحتمالات: و موارد منع مصرف یآثار جانب

 .آن وجود دارد ییمرتبط با غلظت پلاسما نیدوکائیل یسم

احتمال عفونت خط برش  شیاز افزا یشواهد نیهمچن

دارو رخ داده است، که هنوز  نیبعد از به کار بردن ا یجراح

اما با توجه  رد شده است یدر موارد یو حت ستین دیمورد تائ

تواند سبب یدارو م نیا ن،یدوکائیلبه طول مدت استفاده از 

و عفونت خط برش شود  کیکول یبعد از جراح یهاعفونت

 شیبخش است اما افزاکاملا آرام نیدوکائی(. غلظت کم ل8)

از عضلات  و  یادسته یخودبهغلظت آن سبب انقباض خود

شود و ممکن است اسب به صورت موقت یتعادل معدم 
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تواند سبب تشنج یبالاتر م یدر دوزها یشود. حت ریگنیزم

معمولا در  یاعصاب مرکز ستمیدارو بر س نیشود. آثار سوء ا

دهد. در صورت وقوع تشنج یرخ نم یعموم یهوشیروند ب

شود ینم هیتوص وپنتالیو ت ینیازپیبنزود یاستفاده از داروها

 ابدییبه سرعت تشنج بهبود م نیدوکائیل زیبا قطع تجو اریز

(8 .) 

  نیوسیه -

عمل را از  نیدارد که ا یکیتیخواص اسپاسمول نیوسیه

ر د نیکول-لیاست ینیموسکار یهارندهیبلاک کردن گ قیطر

داشتن  لیبه دل نیوسی(. ه8دهد )یدستگاه گوارش انجام م

 یهار اسبخود جهت کاهش درد د یکیتیخواص اسپاسمول

نوع استفاده در  نیترشود که معمولیاستفاده م یکیکول

آن در  گریهاست. استفاده دیو انباشتگ یگاز یاه کیکول

است.  نهیو معا یکردن راست روده جهت بازرس لکسیر

با  بیمتحده در ترک الاتیمعمولا در خارج از ا نیوسیه

 3/0دارو  نیشده ا هیشود. دوز توصیاستفاده م رونیپید

 یدیوزن بدن به صورت ور لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم

ر ه بک کیآثار توکس لیمتحده به دل الاتیا ردارو د نیاست. ا

شده  کشور کنار گذاشته نیدارد از فارماکوپه امغز استخوان 

 (.8) است

متنوع  ییاحشا یدردیها و بدارو بر حرکات روده نیا اثر

و  نیوسیه بیترک و نیوسیمطالعه اثر ه کیاست. در 

کردند که هر  یمدل اتساع کولون بررس کیرا در  رونیپید

بعد از  هیثان 30ها سبب کاهش کشش جدار کولون آن یدو

ادامه داشت، هرچند  قهیدق 20 یاثر برا نیشدند که ا زیتجو

(. استفاده از 36در کاهش درد نداشتند ) یقابل توجه اثرکه 

نسبت به استفاده  سبب کاهش فشار راست روده نیوسیه

 یدیو مصرف ور %2 نیدوکائیل تریلیلیم 50یداخل رکتوم

 یانهیشده و معا نیسال یداخل رکتوم زیآن و استفاده از تجو

 (.8) امن تر و راحت تر را فراهم کرد

 بر یآثار نامطلوب نیوسیه: و موارد منع مصرف یآثار جانب

ه مشاهد به طور واضح نیدارد که در بال یعروق یقلب ستمیس

که ضربان قلب و فشار خون به سرعت  یشده است به طور

زن و لوگرمیهر ک یگرم به ازایلیم 3/0بعد از مصرف با دوز 

گرم یلیم 25/0با دوز  نیلازیهمراه با زا یدیبدن به صورت ور

. فتای شیافزا ،یدیبدن به صورت ور وزن لوگرمیهر ک یبه ازا

 50 یآغاز شده و برابعد از مصرف دارو  قهیدق 5اثر  نیا

جه تو دیدارو با نیماند. پس در زمان مصرف ایم یباق قهیدق

(. 37، 38) داشت یعروق یقلب ستمیس عیبه وقا یاژهیو

 یدر دوزها کیعلائم کول جادیتواند سبب ایم نیوسیه

ند ر رودارو د نیاستفاده از ا نیبالا شود بنابرا ایو  یتکرار

 (.8شود )ینم هیوصت کیکول یبعد از جراح یدرمان
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Colic is one of the most important problems affecting horses and affects 4 to 10% of horses 

annually. It is noteworthy that 80% of colic cases are either gaseous or of unknown origin that 

improve without treatment or with a simple treatment. Usually, about 5% of horses develop 

mild colon accumulation in a mild form and respond to treatment, and less than 7% of colic 

cases require surgery. Horses that show mild colic symptoms have a better prognosis for 

survival, and ultimately in 13% of cases there is a chance of recurrence of symptoms.   
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