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 چكيده

از  يقسمتدر هر  توانند يها م شوند. سنگ يم جاديا كيو ژنت ييغذا ميرژ راتيثاعفونت، ت ليها در اندازه و تعداد متفاوت در مثانه به دلسنگ و هدف: نهيزم
 نيكمك كنند. هدف از ا يويمزمن كل يماريو ب تيلونفريپ جاديبه ا توانند ياگرچه م شوند، ينم يقابل توجه يماريشوند و اغلب باعث ب ليتشك يدستگاه ادرار

 ادراري نمونه يكيوتيب يآنت تيحساس نييبه تع كردينژاد كرد با رو انيراس كره نر كيدر  نينو يجراح كيسنگ مثانه خارج شده از مثانه و تكن يابيمطالعه ارز
  .است يشگاهيآزما طيدر شرا
 ،تنسموس ،يادرار يارياخت يب ميبا علا لوگرميك ٢٥٠-٣٠٠يبيو هشت ماه به وزن تقر كساليسن  يدارا انيكره اسب نر روي بر مطالعه :ها و روش مواد

و  ينيبال ناتيدر استان كرمان ارجاع داده شد. پس از معا رجانيارك سدام بزرگ گوهرپ كينيبه كل يقرار يو ب يكم آب ،يضعف عموم يهماچور
جهت  ماريدر مثانه محرز گشت. سپس ب پراكويها يوقوع توده ا ناليو ترانس واژ ينيبال ناتيسپس با معا ،بود يادرار يارياخت يدچار ب ماريب ياولتراسونوگراف

  .شد يآماده ساز اردبه نحوه استاند يوتوميسل افتياز ره يستوتوميس يدر جراح پراكويها يوجود توده ا ناليترانس واژ يانجام اولتراسونوگراف
از مخاط  يو صاف به آرام (II) پيگرم كه از ت ٢٧٤ يبيمتر به وزن تقر يليم ١٧٥×٩٥به اندازه  يبافت مثانه، سنگ نسبتا بزرگ يپس از انجام جراح :ها افتهي 

. بعد دي% گزارش گرد١٠ وميزين% م١٥فسفات آمورف  -% ٤٥ ميكلس -% ٣٠سنگ شامل موارد اگزالات  بيترك زيو آنال شگاهيمثانه جدا شد. پس از ارسال به آزما
به هنگام و استاندارد  يو مداخله ا يادرار ينوع سنگ ها حيصح صيحاصل گشت. تشخ يبهبود ميمناسب علا جراحيپس از  يروز و مراقبت ها ١٠از گذشت 

  .شدكرد  در كره اسب يادرار ياز بروز مشكلات انسداد يريسبب جلوگ يجراح

و وجود التهاب مثانه و شدت  يزنايهمچون تعداد و نوع سنگ، باز بودن م يدياطلاعات مف يستوسكوپيس نهيو معا يمطالعه اولتراسونوگراف نيدر ا  :يريگ جهينت
نگهداشتن  يدياس خوراك و ميكلس يريباشد. اندازه گ يو مثانه متفاوت م زراهيم ،يزنايم ،هيسنگ ها در كل ليتشك زاني. مدهد يقرار م نيسينيكل اريآن را در اخت
  كند.  يريسنگ جلوگ لياز تشك تواند يمدر جيره  C نيتاميو رساندن و دهاييسترواعدم مصرف  ادرار اسب و

 كره اسب، نژاد كرد ،يستوتومياگزالات، س ميسنگ مثانه، كلس :يديكل يها واژه

موثر و  يجراح افتياولتراسوند و ره لهينژاد كرد به وس انيسنگ مثانه كره نر صيتشخ. ي، عرفان فضلي، رضا عمادآباديرضا انصار يصادق پور، عل دي، مجيستبرقاحسان ا
  .١٣٦٧-١٣٥٤): ٢٣(٧؛ ١٤٠٣. مجله طب دامپزشكي جايگزين. سنگ مثانه يشگاهيآزما زيآنال

پژوهشيمقاله            

  ٢٣ شماره | ٧دوره  |١٤٠٣ زمستان  |جايگزين دامپزشكي طب مجله
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  مقدمه

سنگ هاي ادراري از عوارض غير شايع و تـك گيـر در اسـبها 

باشــد. امكــان ايجــاد ســنگ بخــش هــاي مختلــف مجــاري مــي

دام بــراي تجمــع ادراري وجــود دارد امــا مثانــه شــايع تــرين انــ

باشـد. از علـل شـايع تشـكيل رسوبات بويژه كربنات كلسيم مي

توان به عـدم تجزيـه كامـل و رسـوب مـواد موجـود در آن مي

ادرار، مواد معدني در آب مصرفي، عفونتهاي ادراري و تجويز 

اغلـب باشـد. مكرر داروهاي ضـدالتهاب غيـر اسـتروييدي مـي

دارد. نسـبت و مقـدار تغذيه نقش مهمي در ايجاد سـنگ مثانـه 

ي در سـلامت ادرار سديم، كلسيم، فسفر و پتاسـيم نقـش زيـاد

تحقيقات نشان مي دهد كه گنجانـدن تركيبـات  حيوانات دارد.

 كم پتاسيم در رژيم غذايي با افزايش دفع كلسـيم از كليـه كـه

pH ادرار را كاهش مي دهد، مـرتبط اسـت. بـا كـاهش pH 

ي اگزالات كلسيم افـزايش ادرار، خطر ايجاد سنگ هاي ادرار

مي يابد. با تغذيه مقادير مناسب كلسيم و پتاسـيم كـه در رژيـم 

غــذايي رعايــت مــي شــود از ســنگهاي رايــج مجــاري ادراري 

جلوگيري مي شود. سنگ هاي مثانه در اندازه و تعداد متفاوت 

 به دليل عفونت، تأثيرات رژيم غذايي و ژنتيك بوده و در مثانه

عفونتهاي دسـتگاه ادراري معمـولاً بـا سـنگ ايجاد مي شوند و 

  .)Andrews et al., 2024( ه استمثانه همرا

تواننــد در هــر قســمتي از دســتگاه ادراري تشــكيل  ها مي ســنگ

شـوند، اگرچـه  شوند و اغلب باعث بيمـاري قابـل تـوجهي نمي

از كمك كننـد.  و بيماري مزمن كليوي توانند به پيلونفريت مي

كليه در انسان كاملاً دردناك اسـت  سوي ديگر، اگرچه سنگ

هاي مبتلا به سنگ كليـه اغلـب بـدون علامـت بـاقي  ولي اسب

مانند تا زماني كه بيماري انسدادي دو طرفه منجر به نارسايي  مي

انـواع سـنگ هـا شـامل اسـتروويت، حاد يا مـزمن كليـه شـود. 

و سـيليكات  اگزالات كلسيم، اورات، سيستين، فسفات كلسـيم

ي استروويت و اگـزالات كلسـيم بسـيار رايـج تـر است. سنگها

هستند. عوامل خطر براي ايجاد سنگ هاي مثانه در اسب ها بـه 

خوبي شناخته نشـده اسـت، امـا نقـص هـاي آناتوميـك (ماننـد 

ديورتيكول ها) يا مواد بخيه باقي مانده يا چسبندگي از جراحي 

قبلي دستگاه ادراري تناسلي ممكـن اسـت اسـب هـا را مسـتعد 

 ,Nazmdeh & Esmaili( نگ هـاي كيسـتيك كنـدسـ

2022(.  

تركيـب شـيميايي آنهـا بـه عنـوان سنگهاي استروويت به دليـل 

هاي فسفات آمونيوم منيزيم نيز شناخته مي شوند كه اغلب سنگ

مقدار كمي فسفات كلسيم وجود دارد. عفونت هاي باكتريايي 

بـه  در حيوانـات ادرار از طريـق آنـزيم اوره آز pH با افزايش

رژيم هاي غذايي مخصوص انحـلال تشكيل آنها كمك كنند. 

را كـاهش مـي دهنـد و همچنـين  و منيـزيم نيز پروتئين، فسـفر

نمك را براي افزايش مصرف آب و رقيق شـدن ادرار افـزايش 

هاي مثانه نيستند، اگـر  هاي مثانه مانند كريستال سنگ مي دهند.

توانند به سنگ  ميها بدون كنترل در مثانه جمع شوند،  كريستال

اندازه گيري كلسيم خوراك واسيدي نگهداشـتن  تبديل شوند.

 C ادرار اسب وعدم مصـرف آسـتروييدها ورسـاندن ويتـامين

سـنگ مثانـه ممكـن . ميتواند از ساختن سنگ جلـوگيري كنـد

د، اما گاهي اوقـات شو هماچوري) است باعث خون در ادرار(

ادرار دردناك يا  .علائمي وجود نداشته باشد ممكن است اصلا

 .اســتســنگ مثانــه زورزدن بــراي دفــع ادرار از ديگــر علائــم 

هاي  شــوند معمــولاً ســنگ هايي كــه در مثانــه ايجــاد مي ســنگ

هاي كربنـات  اي هسـتند كـه از كريسـتال منفرد، بزرگ و دايره

اند. در موارد كمتـر، سـنگ هـا تركيبـي از  كلسيم تشكيل شده

فات كلسـيم هسـتند. ايـن كربنات كلسيم و كريسـتال هـاي فسـ

ســنگ هــا اغلــب ســطح صــافي دارنــد و در برابــر خــرد شــدن 

.)DeBow et al., 2023( مقاومـــت بيشـــتري دارنـــد
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سنگهاي كوچكتر ممكن اسـت در مجـراي ادرار، بـه ويـژه در 

و  حيوانات نر، مسـتقر شـوند و باعـث انسـداد مجـاري ادراري

سـايي حـاد ناتواني در دفع ادرار شوند. اين وضـعيت باعـث نار

و مـرگ در عـرض چنـد روز مـي  كليه، هيپركالمي، سپسـيس

بـا كريسـتال هـا تـا حـد زيـادي  شود. اشباع بيش از حـد ادرار

اين اشباع  بزرگترين عامل در تشكيل سنگ در حيوانات است.

ها توسـط  تواند ناشي از افـزايش دفـع كريسـتال بيش از حد مي

ه منجـر بـه كـ هاي كليـوي ها، بازجـذب آب توسـط لولـه كليه

ـــت ادرار مي ـــرات در غلظ ـــود، و تغيي ـــر  pH ش ـــه ب ادرار ك

ــأثير مي ــوثر  كريستاليزاســيون ت گــذارد، باشــد. ســاير عوامــل م

عبارتند از رژيم غذايي، تكـرر ادرار، ژنتيـك، داروهـاي فعلـي 

ــروز  ــه ب ــد. اگرچ ــي باش ــت ادراري م ــود عفون ــرفي و وج مص

اسـت،  سنگهاي ادراري در مقايسـه بـا گونـه هـاي ديگـر نـادر

سيستوليتيازيس شايع ترين عامل شـكل گيـري سـنگ كليـه در 

اسب ها است و به نظر مي رسد نرهاي سـالم در معـرض خطـر 

  .)Macbeth, 2008( بيشتري قرار دارند

بـي  بي اختياري ادرار و عفونت هاي مجاري ادراري در اسـب

اختياري ادرار ناشـي از اخـتلالات دسـتگاه ادراري تحتـاني يـا 

اي عصبي از طريق تعادل عصب مثانه / مجـراي ادرار بيماري ه

همـاهنگي عملكـرد . يا مربوط به سيستم عصبي مركـزي اسـت

دستگاه ادراري تحتاني شامل تعامل هر دو سيستم سـمپاتيك و 

پاراسـمپاتيك و همچنــين شـاخه هــاي جسـمي سيســتم عصــبي 

عفونت و التهاب مثانه ناشي از باكتري، سيستيت . مركزي است

هاست كه احتمالاً در نتيجـه انسـداد مجـراي  ايي در اسبباكتري

ادرار يا فلج مثانه (كه ممكن است نتيجه آسـيب عصـبي باشـد) 

هاي مبتلا به التهـاب تواند در ماديانشود. سيستيت همچنين مي

ــد ــز رخ ده ــزمن واژن ني  ,Nazmdeh & Esmaili( م

2022.(  

تكــرر علائـم سيسـتيت شـامل از دســت دادن كنتـرل بـر ادرار، 

ـــراي ادرار  ـــدن ادرار، ســـوزش ادرار و زور زدن ب ادرار، چكي

 .همچنين ممكن است خون در ادرار وجود داشته باشدو  كردن

درمان . نمونه ادرار براي تشخيص سيستيت باكتريايي لازم است

هـاي  هايي است كـه بـراي مقابلـه بـا باكتري بيوتيك شامل آنتي

هـر گونـه علـت  عامـل عفونـت و همچنـين شناسـايي و درمـان

سيســتيت . اند گــذاري شــده اي بــراي سيســتيت هدف زمينــه

در صـورت . باكتريايي با تجويز آنتي بيوتيك درمان مـي شـود

يافتن سنگ، پوليپ يا تومور، مداخله جراحي احتمال مـي رود 

كه ضروري اسـت. در تحقيقـي كـه حـداقل رشـد گونـه هـاي 

ـــترپتوكوك ـــيش از  اس ـــد و ب ـــاهده ش ـــه مش ـــك نمون در ي

CFU/mL  در نمونه ديگـر  استرپتوكوكگونه هاي  ٣٠٠٠٠

    .)DeBow et al., 2023( رشد كرد

هاي مبـتلا بـه سيسـتيت از اسب ،هايي كه بيشترميكروارگانيسم

 باكتريهاي نرمال يـا پـاتوژن بالارونده جدا مي شوند عبارتند از

E.coli ،Proteus ،Klebsiella ،Enterobacter ،

Corynebacterium  ،Streptococcus ،

Staphylococcus  و Pseudomonas  ــز ــه ج ــت. ب اس

، همه ايـن ارگانيسـم هـا در كشـت كورينه باكتريومو  كلبسيلا

. عــلاوه بــر )Frye, 2006( ادرار اســب شناســايي شــدند

هايي كه معمولاً بـا سيسـتيت بالارونـده مـرتبط  ميكروارگانيسم

ــــــــد  ــــــــتند، رش ، Actinobacillus equuliهس

Streptococcus equi ،Rhodococcus 

equi،Salmonella spp  سپتيك مشاهده شده  هاي در كره

ممكن است در بروز نفريـت سـپتيك بـا منشـاء  است و احتمالا

پني سيلين هـا، سفالوسـپورين هـا و . هماتوژن نقش داشته باشد

سولفوناميدهاي تقويـت شـده از طريـق فيلتراسـيون گلـومرولي 

.)Peek, 2022( فـع مـي شـونددهمراه با ترشح لوله اي فعال 
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١٣۵٧ 

  هامواد و روش

بيمار مورد بررسي كره اسب نريان با سـن يـك سـال و هشـت 

كيلـوگرم در  ٤٠٠تا  ٣٥٠ماهه از نژاد كرد به رنگ نيلي با وزن 

بـا  از اسـتان كرمـان بـوده كـه (گوهرپـارك) منطقه شهربابك

علايم بي ادراري، تنسموس، هماچوري ضـعف عمـومي، كـم 

راري به كلينيك دام هاي بـزرگ ارجـاع داده شـد. آبي و بي ق

بي اختيـاري ادرار در  كه پس از اخذ تاريخچه مشخص گرديد

چند هفته آخر شدت يافته بود و بطور مـداوم بيمـار دچـار بـي 

، سپس با معاينات باليني و ترانس واژينال هاختياري ادراري بود

 تاييد شـد وقوع توده اي هايپراكو در مثانهبا كمك اولتراسوند 

ــكل( ــونوگرافي .)٣ ش ــتگاه س ــرفته EMP V9 دس ترين  پيش

ايـن  است. دستگاه سونوگرافي پورتابل با قابليت تصويربرداري

 ١٥تا  ٥/١( دستگاه با استفاده از امواج فراصوت با فركانس بالا

ــاهرتز ــان و )مگ ــدن انس ــف ب ــاي مختل ــدام ه ــاويري از ان ، تص

ــه، حيوانــات ماننــد كليــه هــا، تخمــدان و دســتگاه  رحــم و مثان

  Real timeقابليت ايجـاد تصـوير  .ارائه مي دهدرا گوارش 

دارد كه آن را به خصوص براي جراحي ها و نمونه بـرداري را 

  .از بافت مناسب مي سازد

ساعت از مصرف غذا و  ٢٤جراحي بيمار آماده سازي به منظور 

آمـاده سـازي  پـس از ساعت از نوشـيدن آب منـع گرديـد. ١٢

جهت انجام جراحي سيستوتومي از رهيافـت سـليوتومي حيوان 

ــراري مســير وريــدي داروي اســتيل  ــاني، پــس از برق محــور مي

ميلي گرم به ازاي هر كيلـوگرم  ٢/٠-٠٢٥/٠پرومازين به مقدار 

از راه وريدي) به عنوان داروي پيش بيهوشي و پس (وزن بدن 

دتوميدين هيدروكلريـد تركيب از آن تحت بيهوشي عمومي با 

بـه  و بوتورفنل به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن)ميكروگرم  ١٠(

از راه وريدي القا ميكروگرم به ازاء هر كيلو وزن بدن  ٢٥ميزان 

  سپس محوطه شكمي براي انجام جراحي آماده شد.  ،گرديد

ـــائين پني ميلي ٨( Pen-Strepاز  ـــرم پروك ـــيلين و  گ  ١٠س

راه عضـلاني) و از هيدرواسترپتومايسين سـولفات  گرم دي ميلي

ــين ــا  ٢٥/١( سيپروفلوكساس ــر  ٥/٢ت ــه ازاي ه ــر ب ــي ليت  ١٠ميل

تزريـق ( ) و نيـز مترونيـدازولاز راه وريدي كيلوگرم وزن بدن

يك دوز، به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن اسـب  داخل وريدي

بـه  روز به طور مداوم) ٣ميلي گرم، يك بار در روز بمدت  ٢٠

به بصـورت داخـل وريـدي عنوان آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك 

درصـد  ٠٩/٠استفاده شد. مايع درماني با محلول نمكي استريل 

  تجويز شد.

با هدف تخليه ادرار و لاواژ مثانه از طريق ميزراه به  F١٨ كاتتر 

داخل مثانه فرستاده شد و غلاف آلت تناسلي با محلول پويدون 

شستشو داده شد و براي كاهش احتمال آلودگي بـا  ١%آيودين 

صفر با الگوي تك ساده بصورت موقت  ١استفاده از نخ نايلون 

به خارج از محل جراحي منحرف و بخيه زده شد. پس از آماده 

سازي گروه جراحي بيمار به روش آسپتيك، نريان در وضعيت 

خوابيده به پشت حالت گماري شد و پس از انجام شان گذاري 

جلـد بـر  در نهايت جراحي آغاز گرديـد. پوسـت و بافـت زيـر

بـرش در ناحيـه سانتيمتر برش زده شـد كـه  ١٢روي خط سفيد 

سانتي متر از پارامدين غـلاف آلـت تناسـلي  ٤خلفي در فاصله 

. پس از برش پوست، غلاف آلت تناسلي )١ شكل( قرار گرفت

به جانب كنار زده شد و عضلات از روي خط وسط برش داده 

ض ديـد قـرار شد و پس از اكتشاف ناحيه شكمي مثانه در معـر

گرفت. سپس مثانه با استفاده از بخيه هاي نگهدارنده با استفاده 

صفر به روش تك سـاده تثبيـت شـد و مثانـه بـا  ١از نخ نايلون 

كارگذاري تامپون از محوطه بطني جـدا گرديـد. سـپس بـرش 

سـانتي  ٥عرضي بر روي سطح شكمي و محـور مثانـه بـه طـول 

مثانـه، لـومن آن مـورد متر داده شد و پـس از بـاز شـدن بافـت 

  بررسي قرار گرفت.
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ميليمتـر بـه وزن تقريبـي  ١٧٥×٩٥سنگ نسبتا بزرگي بـه ابعـاد 

متر از سانتي ٥/٨مضرس و كروي به قطر كه ) ٢(تيپ  گرم ٢٧٤

. سنگ به همراه شن ريزه هاي )٢ شكل(داخل مثانه جدا گرديد

موجود به آرامي از مخاط جـدا و از مثانـه خـارج شـد. پـس از 

ول اطمينان از عدم باقي ماندن سنگ، ديـواره مثانـه در دو حص

صـفر بـا  ٢رديف با استفاده از نخ قابل جذب پلي دياكسـتانون 

الگوي لمبـرت كوشـينگ سرتاسـري بخيـه گرديـد. بـا تزريـق 

محلول نمكي استريل در داخل مثاله آزمايش عدم نشت انجـام 

با استفاده  گرديد و پس از تاييد عدم نشت از مثانه محوطه بطني

از محلول نمكي استريل گرم شستشو و ساكشن شد. در نهايـت 

با الگوي كاتگوت كروميك سوپا خط وسط با نخ شماره صفر 

ويكريل با الگوي سرتاسري  ٢تك ساده، زير جلد با نخ شماره 

نايلون با الگوي سرتاسري بخيه شدند و  ١و پوست با نخ شماره 

  شگاه آناليز ارسال شد.سنگ جدا شده از مثانه به آزماي

 

  

  
  .سيستوتومي و برداشت سنگ مثانه و خارج كردن آن .١ شكل

 ٤٥طـي بررســيهاي آزمايشــگاهي تركيــب ســنگ مــورد نظــر %

درصــد  ١٠فسـفات آمـورف و % ١٥% ،اگـزالات  ٣٠% ،كلسـيم

ــت ــس از گذش ــد. پ ــزارش گردي ــوم گ ــام  ١٠منيزي روز و انج

گرم  ميلي ٨( Pen-Strepمراقبتهاي پس از عمل شامل تزريق 

هيدرواسترپتومايســين  گــرم دي ميلي ١٠ســيلين و پروكــائين پني

به عنوان آنتي بيوتيك پس از عمل و  از راه عضلاني)  سولفات

تـا  ٢/٢ضد التهاب فنيل بوتازون تزريقي در حيوان ( بـا مقـدار 

 ٣ميلي گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدن حداكثر به مدت  ٤/٤

عضلاني) علائـم بهبـودي در بيمـار مشـاهده  روز متوالي از راه

  گرديد.
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  .سنگ مثانه خارج شده از مثانه كره اسب بيمار و ارسال به آزمايشگاه جهت آناليز سنگ .٢ شكل

  
  .راحيدر محل نگهداري كره اسب قبل از ج EMP V9 Portable Veterinary Ultrasound دامپزشكي انجام سونوگرافي با دستگاه پرتابل .٣ شكل

پـس از   بـرداري از مثانـه و سـنگ    نمونهانجام  نحوه

نمونه گيري از داخـل مثانـه و جمـع آوري ادرار بـه جراحي: 

پنبه اي اسـتريل بـه ناحيـه بـرش داده  روش وارد كردن سوآپ

شده مثانه انجام شد و نمونه ها بلافاصله در محيط كشـت بـلاد 

(شـركت مـرك،  آگار و مـك كـانكي آگـار EMBآگار و 

كشـت  لمان) كشت داده شدند. تشخيص اورتريت بـر اسـاسآ

علائم اورتريـت و نشـان دادن التهـاب مجـراي ادرار  ادراري و

. در اصل، التهاب مجـراي ادرار بـا بررسـي وجـود يـا عـدم بود

ــار، در  ــين ب وجــود لكوســيت هــا توســط آزمــايش ادراري اول

رسوبات يا ترشـحات ادراري تاييـد مـي شـود. ارزيـابي اسـمير
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١٣۶٠ 

 ها در زير ميكروسكوپ راي ادرار زماني كه تعداد لكوسيتمج

ــــــــا بزرگنمــــــــايي ــــــــر اســــــــاس   hpf/١٠>( ٤٠٠ ب ب

باشـد،  )٥/hpf( حـوزه تـوان بـالا )CDCهاي دسـتورالعمل

يـا بيشـتر  ٢شود. همچنـين زمـاني كـه  پيوري مثبت ارزيابي مي

بـا غوطـه وري  ١٠٠٠ با بزرگنمايي لكوسيت در ميكروسكوپ

ابراه بـا رنـگ آميـزي گـرم تشـخيص داده روغن در اسمير پيش

  .)Hamasuna et al., 2021( شود، مثبت ارزيابي مي شود

بررسي ميكروسكوپي ادرار از اهميت باليني بـالايي برخـوردار  

است. ساختارهاي مهم بـراي شناسـايي و آنـاليز ادراري شـامل 

كريستال ها، گلبولهاي قرمز، لكوسيت ها، كست ها و بـاكتري 

بـا  Supravital آميزي سـوپراويتال از روش رنـگ ها هستند.

% سافرانين در نرمال سالين ٥/٠% كريستال ويولت و ١استفاده از 

براي آناليز رسوبات ادراري تحت ميدان روشن ميكروسـكوپ 

ــا بزرگنمــايي  معمــولي ــابي  ٤٠ب ــل اعتمــاد و ارزي بصــورت قاب

  .)Ridley & Ridley, 2018(شد مستقيم استفاده

محيط كشت مورد استفاده مولر ك ديفيوژن: آزمايش ديس

آلمــان) بــوده كــه طبــق دســتور العمــل -هينتــون آگــار (مــرك

 تنظيم شـد ٢/٧ - ٤/٧آن بين  Hpكارخانه سازنده تهيه و سپس

(توسط اسيد كلريـدريك نرمـال ) سـپس در اتـوكلاو اسـتريل 

گرديـــد. تمـــامي ديســـكهاي خريـــداري شـــده (اگزاســـيلين، 

ئين، كوتريماكسازول، ناليديكسيك اسيد، سفالوتين، نيتروفورانت

 (هـاي Hi mediaآميكاسين، سفكسـيم، سـفپيم) از شـركت 

هنــد) از لحــاظ كيفيــت كنتــرل گرديــد. سوسپانســيون  -مــديا 

مك فارلند) به روش مسـتقيم از سـويه  ٥/٠(با غلظت  ميكروبي

رشد يافته تهيه شد. توسـط سـوآپ اسـتريل روي محـيط مـولر 

دقيقه ديسـكها  ١٥ي انجام شد و بعد از هينتون آگار كشت خط

از جـداره پليـت بـر  ١٦ mm از همـديگر و ٢٢ mmبا فاصله  

درجه سـانتي گـراد  ٣٥-٣٧روي محيط كاشته شدند. در دماي 

ساعت انكوبه شد و سپس نتـايج قرائـت شـده  ١٨-٢٤به مدت 

(قطر هاله عدم رشد با خـط كـش انـدازه گيـري شـد) و نتـايج 

 CLSIبيوتيك با نتايج جدول استاندارد  براي هر ديسك آنتي

 & Abbey(براي هر ديسك آنتـي بيـوتيكي مقايسـه گرديـد

Deak, 2019(.   

  نتايج

سنگ هاي ادراري از شايعترين اخـتلالات دسـتگاه ادراري در 

حيوانات مي باشد كه بخشهاي مختلف دستگاه ادراري حيـوان 

در اسـب  را تحت تاثير قرار مي دهند، ميزان وقوع ايـن سـنگها

مـي رسـد. آنـاليز ادرار، عليـرغم  ١/٠نادر اسـت و بـه كمتـر از 

اينكه ابزار بسيار مفيدي است، شايد كم استفاده ترين آزمـايش 

در دامپزشكي باشد. هنگامي كه يك آزمايش ادرار به درسـتي 

)، SG( انجام شود، به ويژه اندازه گيري وزن مخصـوص ادرار

  هاي كليوي باشد. كرد لولهمي تواند معيار مناسبي براي عمل

كـره  در  سنگ مثانه و عفونـت ادراري نتايج بررسي 

علائم باليني مربوط به سنگ مثانـه در اسـبها اسب نژاد كرد: 

شـامل ايـن علائـم شديد و استرس زيادي را به دنبال دارد كـه 

ــاتواني در ادرار  ــاري ادرار، ن ــي اختي ــموس، ب ــاچوري، تنس هم

ردن دردنـاك، درماتيـت ناشـي از كردن، تكرر ادرار، ادرار كـ

سوختگي با ادرار اسـيدي در سـطح عضـله نزديـك كننـده در 

اندام حركتي خلفي درجـات پـايين كوليـك و طـولاني شـدن 

زمان بيرون ماندن آلت تناسلي است. بررسـيهاي آزمايشـگاهي 

بيوشيميايي، همـاتولوژي و آنـاليز ادرار قبـل از عمـل و بعـد از 

(جدول  شده استزير نشان داده  جراحي سيستوتومي بصورت

١.(  
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 كره اسب  آناليز ادرار

  رنگ  قهوه اي-قرمز  گلوكز  ++
  وزن مخصوص  ٠٤٥/١  خون  +++
  pH  ٧  پروتئين  +++

٧-٩  W.B.C  باكتري  منفي  
 R.B.C زياد  سلولهاي اپيتليال  ٨-١٠

 W.B.C clump  ١-٢ شفافيت شفاف

  .سب نژاد كردنتايج تستهاي آناليز ادراري در كره ا .١جدول 

  بيوشيميايي و آناليز سنگ مثانهنتايج بررسي تغيرات 

هـاي بـدن را بـا  قبل از شروع جراحي لازم است سلامت ارگان

يـا  CBC هـاي آزمايش و هـاي بيوشـيمي اسـتفاده از آزمايش

سـلامت حيـوان بـه  بـر علاوه كرده تاهماتولوژي بررسي  انهم

پـي  نيـز حيـوان رد مهم ديگري چون سلامت مغز اسـتخوانامو

 بـه نحـوي . بعد از انجام جراحي خـون از دسـت رفتـه بايـدردب

اي باشـد كـه  بـه گونـهبايد جبران شود. ميزان پلاكت خون نيز 

مشــكلي در انعقــاد خــون و بهبــود محــل بــرش جراحــي ايجــاد 

قبل از شروع جراحي، بيمار تحت پيش بيهوشـي داشته باشد.  ن

يـرد. در ادامـه بـراي انجـام گ حسي ابتدايي قـرار مي يا همان بي

تزريـق  آنعمل جراحـي دز بيشـتري از داروهـاي بيهوشـي بـه 

شود تا جراحي بدون دردي داشته باشـند. بيهوشـي بايـد بـه  مي

اي باشد كه حيوان در زمان مشـخص، هوشـياري خـود را  گونه

داروهاي بيهوشي براي آنكـه اثربخشـي . دوباره به دست بياورد

هـاي مختلـف بـدن  ايد در اختيـار ارگانمطلوبي داشته باشند، ب

ها براي كاهش  قرار بگيرند. در نتيجه عملكرد درست اين اندام

هـا  لازم است اين ارگان. ريسك عمل جراحي بسيار مهم است

هوش آمدن بيمـار   در سلامت كامل باشند تا روند بيهوشي و به

به شكل صحيحي انجام شـود. بـه عنـوان مثـال كليـه و كبـد از 

هاي مهم بدن هستند كه سلامتي آنهـا بـراي انجـام  ارگانجمله 

تشكيل سنگها در مثانه  ).٢(جدول  عمل جراحي ضروري است

از جنسهاي مختلف و بصورت تركيبي از رسوبات متنوع ديـده 

  ).٣(جدول  مي شود

  پارامترهاي بيوشيميايي  نتايج  مقادير نرمال
10-22 mg/dl  81.1  mg/dl  Urea 

1.2 – 1.9 mg/dl  1.5  mg/dl  Creatinine  
225-365 IU/L  139.5  IU/L  SGOT(AST)  
23-62.5 IU/L  18   IU/L  SGPT(ALT)  

  .نتايج تستهاي بيوشيميايي سرم در كره اسب نژاد كرد .٢جدول 

  آناليز سنگ مثانه پارامترهاي  به درصد نتايج
٣٠%  Oxalate اگزالات 

٤٥%  Calcium كلسيم  
١٥%  Phosphate Amourph فسفات آمورف  
١٠%  Magnesium منيزيوم  

.نتايج تستهاي آناليز سنگ مثانه در كره اسب نژاد كرد .٣جدول 
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به دليل سادگي، قابليت تكـرار و دقـت  ديسك ديفيوژن روش
هاي ميكروبيولـوژي بـراي  قابل توجه، در بسياري از آزمايشگاه

 شـود يها استفاده م بيوتيك آنتيها به  ارزيابي حساسيت باكتري
 . با رعايت استانداردهاي صحيح اجرايي، نتايج حاصل)٤(شكل

هـاي  تواند اطلاعات ارزشمندي در زمينه درمان از اين تست مي
ــرل عفونت آنتي ــوتيكي و كنت ــد بي ــراهم كن ــايي ف ــاي باكتري  ه

  ).٤(جدول 

  

  رديف  آنتي بيوتيك ها غلظت ديسك  )mmقطر هاله عدم رشد (  )CLSI  )mmد  قطر هاله استاندار
١  ١٨  ١٨-٢٤ μg    OX   ١  اگزاسيلين  
٥  ٢١  ٢٢-٣٠ μg CF  ٢  سفالوتين  
١٠  ٢٦  ٢٧-٣٧ μg FM    ٣  نيتروفورانتئين  
٥  ٢١  ١٥-١٩ μg CFM    ٤  سفكسيم  
٣٠  ١٨  ٢٠-٢٦ μg    AM       ٥  آميكاسين  
٣٠  ٢٨  ١٨-٢٥ μg     FEP٦   سفپيم  
١٠  -  ١٩-٢٧ μg   SXT    ٧  كوتريماكسازول  
٣٠  -  ١٣-١٩ μg   NA ٨  ناليديكسيك اسيد  

  .پاتوژن جداشده از عفونت ادراري در اسب E.coli باكترينتايج حاصل از آزمايش ديسك ديفيوژن بر حسب ميلي متر بر روي   -٤جدول 

  
 ،ناليديكسيك اسيد، سفكسيم ،نيتروفورانتئين ،سفالوتين ،ديسكهاي آنتي بيوتيكي  آميكاسين ،انجام آنتي بيوگرام بر روي محيط كشت مولر هينتون آگار .٤شكل 

  اگزاسيلين. و كوتريماكسازول ،سفپيم

  بحث 

كــه  بــوده داراي دو نــوع متفــاوتدر اســبان  ادراري هايســنگ

) نرم سبز مايل به زرد و از انـواع ١سنگ (تيپ نوع عمده ترين 

نمكهاي هيدراته كربنات كلسيم تشكيل شده اند سطح سـوزني 

باشـد و شـكل عامل ايجاد التهاب مثانه مي ١ اين سنگهاي تيپ

) از نمكهــاي هيدراتــه كربنــات ٢ديگــر ســنگهاي مثانــه (تيــپ 

كلسيم تشكيل شده اند كه با فسفات و منيـزيم در هـم آميختـه 

معمولا با سطحي صاف محكم و سفيد  ٢اند. اين سنگهاي تيپ 

ــتالوئيدهاي  ــات كريس ــامل تركيب ــنگهاي ادراري ش ــتند. س هس

ــدني و  ــيمع ــي م ــواد آل ــر م ــزان كمت ــه مي ــات ب ــند. تركيب باش

كريستالوئيدي با اجراي شـيميايي و سـاختمان كريسـتالي شـان 

شناخته مي شوند. در اسب تركيبـات كريسـتالوئيدي اصـلي در 

سنگهاي ادراري كربنات كلسيم است كه بـه صـورت كلسـيت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

av
m

.k
az

er
un

.ia
u.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             9 / 14

https://joavm.kazerun.iau.ir/article-1-202-fa.html


  ي و همكاراناستبرق                                                                                                 موثر  يجراح افتياولتراسوند و ره بانژاد كرد  انيسنگ مثانه كره نر صيتشخ

 

١٣۶٣ 

مي باشد. كلسيت شكل شش ضلعي بسيار پايداري دارد و ساير 

) شـامل واتريـت و آرگونيـت اسـت CaCosيت (اشكال كلس

سـنگ كليـه در  شـود.كه در سنگهاي ادراري اسبها يافـت مـي

ــب ــراي ادرار در اس ــنگ مج ــه و س ــنگ مثان ــا س ــه ب ها  مقايس

سنگ  %٧/٥٩اسب مبتلا به سنگ كليه،  ٦٨غيرمعمول است. از 

% ٦/١٢سنگ مجراي ادرار داشـتند، در حـالي كـه % ٢٤مثانه و 

 ,.Laverty  et  al( سنگ حالب داشتند %٧/٣سنگ كليه و 

 1992.(  

) يـا مجـراي ادرار %٦٠هاي ادراري اسب بيشتر در مثانه ( سنگ

شوند. پاتوژنز تشـكيل سـنگ كليـه نامشـخص  ) يافت مي%٢٤(

است و اهميت سنگ كليه به عنوان علل انسداد مجاري ادراري 

ي كليـه ها . سنگ)Macbeth, 2008( انتهايي ناشناخته است

 مـرتبط بـا انـواع) nidus(مكن است در اطراف يـك هسـته م

هــاي كليــوي، از جملــه بيمــاري كليــه پلــي كيســتيك،  بيماري

پيلونفريت، نكروز پاپيلاري و نئوپلازي، ايجاد شوند. در واقـع، 

ــنگ داده ــه س ــوط ب ــاي مرب ــاني در  ه ــتگاه ادراري فوق هاي دس

صورت خـود ها براي دانستن اينكه آيا آنها مانند انسان به  اسب

شـوند يـا اينكـه از نظـر  به خودي (در غياب آسـيب) ايجـاد مي

هاي كيسـتيك تفـاوت قابـل تـوجهي  تركيب معدني بـا سـنگ

  .)Adams, 2013( دارند، كافي نيست

تشخيص بيماري از طريـق اخـذ تاريخچـه و يافتـه هـاي بـاليني 

گيرد و از سويي ملامسه ركتال مثانه براي تشخيص صورت مي

قطعــي ســنگ مثانــه كمــك كننــده اســت. اولتراســونوگرافي و 

معاينه سيستوسكوپي اطلاعات ديگـري همچـون تعـداد و نـوع 

ر سنگ باز بودن ميزناي و وجود التهاب مثانه و شـدت آن را د

دهد. ميزان تشكيل سنگ ها در كليـه، اختيار كلينيسين قرار مي

 ,.Bachmann et al(ميزنــاي، ميــزراه و مثانــه مــي باشــد

2015(.  

شـفاف اسـت،  ليه شده از حيوانات سالم، معمـولاادرار تازه تخ

هايي كه معمولاً غليظ و كدر اسـت كـه بـه دليـل  مگر در اسب

اط اسـت، همـانطور هاي كربنات كلسيم و مخـ وجود كريستال

كه ذكر شد در اسب ايجاد سنگ هاي مثانه شـايعتر مـي باشـد. 

ــدگان و  ــخوار كنن ــلاف نش ــر خ ــنگهاي ادراري ب ــكيل س تش

حيوانات كوچك به علل تغذيه اي در اسب گزارش نگرديـده 

اسـت. بنظــر مـي رســد كـه محتويــات معـدني آب آشــاميدني، 

وئيدي نقش عفونت و استفاده از داروهاي ضد التهاب غير استر

 Fenton et( اصلي را در تشكيل اين سنگها بـر عهـده دارنـد

al., 2012(.  

ــع  ــا تجم ــا ي ــوم، موكوپروتئينه ــي تلي ــي اپ ــلولهاي سنگفرش س

گلبولهاي سفيد به عنوان هسته تشكيل سنگ در داخل دسـتگاه 

ــكل  ــه ش ــت ك ــده اس ــر ش ــابع ذك ــد. در من ــش دارن ادراري نق

ي كربنات كلسـيم ممكـن هايپرهيدراته (فوق اشباع) كريستالها

است در تشكيل سنگ شركت نمايند و به هسته ايجاد شـده در 

داخل دستگاه ادراري بپيونـدد. در برخـي از منـابع اشـاره شـده 

اســت اســت كــه عــواملي همچــون بــاقي مانــدن ادرار در مثانــه 

 De Jaeger( باشـندتاثير گذار مي،  Aو  Dافزايش ويتامين 

et al., 2000(.  

Thamilselvan  و همكاران بيـان كردنـد كـه كريسـتالوري

يك يافته مكرر در طول معاينه معمـولي رسـوبات ادرار اسـت. 

هاي اگـزالات كلسـيم، اسـيد  در بيشتر موارد، رسوب كريستال

هاي آمورف  گانه، فسفات كلسيم و فسفات اوريك، فسفات سه

ــا اورات ــباع فوق ي ــر اش ــا در اث ــرف  ه ــذرا ادرار، مص ــاده گ الع

شود.  ايجاد مي pH خاص، يا تغييرات دماي ادرار و ياغذاهاي 

همچنين با شرايط پاتولوژيك ماننـد سـنگ كليـه،  كريستالوريا

نفروپاتي اسـيد اوريـك حـاد، مسـموميت بـا اتـيلن گليكـول و 

ســندرم هيپرائوزينوفيليــك همـــراه اســت. عـــلاوه بــر ايـــن،
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نيـز  كريستالوري مي تواند به دليل داروهايي مانند سولفاديازين

  .)Thamilselvan & Khan, 1998( باشد

تركيبات معدني با ميزان كمتر در سنگهاي ادراري اسب شـامل 

استرووايت (هگزاهيـدرات فسـفات آمونيـوم منيـزيم)، كلسـيم 

 اگزالات و كلسيم فسفات به همراه عناصر فسـفر و منيـزيم مـي

  ).Lavado et al.,  2019( باشد

ي شكل با سطحي مضـرس اكثر سنگهاي ادراري در اسب كرو

و سوزني شكل مـي باشـد هـر چنـد بعضـي از آنهـا مـي توانـد 

اشكال متفاوت و سطحي صاف داشـته باشـند. در منـابع اشـاره 

شده است كه نقش عفونت دستگاه ادراري در تشـكيل سـنگ 

هاي ادراري در اسب نامشخص است بطوريكه در اكثر اسبهاي 

شـت ادرار همزمـان بـا ) نتيجه ك%٩٠مبتلا به سنگهاي ادراري (

ــي بــوده اســت  خــروج ســنگ از نظــر وجــود عفونــت منف

)Macbeth, 2008.(  

روشـهاي جراحــي متفـاوتي بــراي برداشـت ســنگ هـاي مثانــه 

گزارش شده است كه در نريان شـامل يورتروتـومي پرينـه آل، 

سيستوتومي پاراركتال، لاپاراسيستوتوني مياني و پارا اينگوينال، 

وليكي بـا سـنگ شـكني ليـزري مـي سنگ شكني الكتروهيـدر

باشد. يكي ديگر از روشهاي درمان جراحـي سـنگهاي ادراري 

در اسب لاپاراسكويي همراه بـا سيسـتوتومي اسـت كـه توسـط 

Rocken ) و همكاران مورد استفاده قـرار گرفـتRöcken 

et al., 2012.(  

Lavado هاي نــر،  و همكــاران نشــان دادنــد كــه در اســب

سيســتوتومي پاراكتــال، سيســتوتومي  تكنيكهــاي جراحــي نظيــر

پاراكتال، اورتروتومي پرينـه، لاپاروسيسـتوتومي ميـاني يـا پـارا 

اينگوينال، لاپاروسكوپي تكنيك هـاي داخـل شـكمي، گـاهي 

اوقات با كمك لاپاراسكوپي روش سيستوتومي براي برداشـتن 

براي كـاهش ترومـاي جراحـي،  .سنگ نيز گزارش شده است

دوران نقاهـت، اخيـراً عليـرغم نيـاز بـه عوارض بعد از عمـل و 

هاي كـم تهـاجمي نيـز اسـتفاده  ابزارهاي تخصصي، از تكنيك

شده است. تكه هاي سنگ با لبه هاي تيز يكي ديگـر از دلايـل 

بالقوه پارگي مثانه است. پارگي مثانه به نـدرت در اسـب هـاي 

بالغ گزارش مي شود و معمولاً با زايمان، سابقه ضربه يا انسـداد 

هيچ گزارش موردي مبني بر پـارگي  .جراي ادرار همراه استم

ها بدون وجود شايع ترين عوامل مسـتعد كننـده مثانه در ماديان

 ,.Lavado et al( يــده نشــده اســتذكــر شــده در بــالا د

2019  .(  

Ettinger   و همكاران بيان كردند كه ادرار كدر ممكن است

ا بسياري از نمونه ها لزوماً نشان دهنده آسيب شناسي نباشد، زير

پس از گذشت زمان كدر مي شـوند. جالـب اينجاسـت كـه در 

هاي ادراري  هايي كـه از سـنگ اي كه بـر روي گوسـاله مطالعه

هاي متفـاوت و  برند، انجام شد، ادرار به رنگ انسدادي رنج مي

 ,.Ettinger et al( ظـاهري متفـاوت از حالـت طبيعـي بـود

2024.(   

رز اسـمزي، ور، مي تواند ناشي از ديـادراپايين وزن مخصوص 

از دست دادن تونيسيته مدولاري، مقاومـت و كمبـود هورمـون 

ــت شــيرين،  ADHضــد ادرار  ــورز اســمزي در دياب باشــد. دي

سندرم فـانكوني و گلوكـوزوري كليـوي اوليـه رخ مـي دهـد، 

جايي كـه مقـدار اضـافي گلـوكز در فيلتـر گلـومرولي مـانع از 

انتهايي مي شود. از دسـت دادن  جذب مجدد آب در لوله هاي

ـــت ناشـــي از  ـــه ممكـــن اس هيپرتونيـــك در مـــدولاي كلي

هيپوآدرنوكورتيكيسم بيماري كبـدي، بـه علـت مـايع درمـاني 

 .)Adams, 2013(باشد طولاني مدت يا شديد 

همانطور كه در بالا اشاره شد انجام جراحي تريـان مـذكور راه 

در انجـام درمـان حل درماني مناسب در آن بوده است و تاخير 

جراحي و تجويز درمان هاي دارويي به عنوان تنهـا راه درمـاني
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كافي نمي باشد. از اينرو گزارش درمانگاهي مذكور عـلاوه بـر 

و روش جراحـي  ٢ارائه رخداد يك مورد سـنگ ادراري نـوع 

در درمان آن بر ايـن نكتـه تاكيـد دارد كـه معاينـه، آزمايشـات 

تصويربرداري، از راههاي مناسب  دقيق باليني و آزمايشگاهي و

در تشخيص اين سنگها مـي باشـد. جـراح و كلينيسـين موظـف 

هستند كـه بلافاصـله پـس از تشـخيص و تاييـد آن، بـه درمـان 

جراحــي بــه منظــور رفــع مشــكل و جلــوگيري از رخ داد ســاير 

بيماريها منتهي شده از حضور دائم سنگ در مثانه نظير التهـاب 

كـرر ادرار، هيـدرواورتر، هيـدرونفروز، مزمن و شديد مثانـه، ت

نفريــت و گلومرونفريــت، كــم خــوني و غيــره اقــدام ســريع در 

درمان و برداشت سنگ ادراري نمايند. تـا بـه ايـن روش از رخ 

داد ساير بيماريهـاي احتمـالي پيشـگيري گـردد و اسـب هرچـه 

  سريعتر و بدون مشكلات بعدي به تمرين و ورزش بازگردد. 

  نتيجه گيري

) و يا مجراي ادرار %٦٠هاي ادراري اسب بيشتر در مثانه ( سنگ

شوند. پاتوژنز تشـكيل سـنگ كليـه نامشـخص  ) يافت مي%٢٤(

است ولي اهميت سنگ كليـه بـه عنـوان علـل انسـداد مجـاري 

تشخيص بيماري از طريـق اخـذ  ادراري انتهايي ناشناخته است.

 گيــرد و از ســوييتاريخچــه و يافتــه هــاي بــاليني صــورت مــي

ملامسه ركتال مثانه براي تشخيص قطعـي سـنگ مثانـه كمـك 

كننده است. اولتراسونوگرافي و معاينه سيستوسكوپي اطلاعات 

بـاز بـودن ميزنـاي و  ،ديگري همچون تعداد و نوع سنگدقيق 

-وجود التهاب مثانه و شدت آن را در اختيار كلينيسين قرار مي

اوريـك، هاي اگـزالات كلسـيم، اسـيد  دهد. رسوب كريسـتال

ــا  گانه، فســفات كلســيم و فســفات فســفات ســه هاي آمــورف ي

ــباع فوق اورات ــر اش ــا در اث ــذرا ه ــاده گ ــرف  يالع ادرار، مص

شود.  ايجاد مي pH غذاهاي خاص، يا تغييرات دماي ادرار و يا

هايي كه معمولاً بـا سيسـتيت بالارونـده مـرتبط  ميكروارگانيسم

ــــــتند،  ــــــايهس ، Actinobacillus equuli باكتريه

Streptococcus equi،Rhodococcus equi، 

Salmonella sppمشاهده استنيز قابل هاي سپتيك  دركره. 

بـه داروي سـفپيم نسـبت بـه سـاير ، E.coli جـدا شـدهپاتوژن 

  داروها حساسيت زيادي از خود نشان داد.

  تشكر و قدرداني 

پژوهش حاضر مطالعه مستقلي در حيطه جراحـي دام بـزرگ و 

در نهايـت از كاركنـان آزمايشـگاه  بـوده كـه ميكروب شناسي

هاي كليه عزيزاني تحقيقاتي شهربابك و از حمايت و راهنمايي

كه در انجام اين پژوهش دخيل بوده اند كمال تشكر و امتنان را 

  دارم.

  تعارض در منافع

نويسندگان اعلام مي دارند هيچگونه تعارض منافعي بـين آنهـا 

  وجود ندارد.

Reference 

Abbey TC. and Deak E. What's new from 
the CLSI subcommittee on antimicrobial 
susceptibility testing M100. Clin 
Microbiol Newsl, 2019; 41(23): 203-209 . 

Adams L. Nephroliths and ureteroliths: a 
new stone age. N Z Vet J, 2013; 61(4): 
212-216 . 

Andrews, C., Williams R., Arjoonsingh A., 
and Grosso FRV. Cystine and urate 

cystoliths in dogs are frequently visible 
on radiographs prior to surgical or 
nonsurgical removal. J Am Vet Med 
Assoc, 1(aop), 2024; 1-5 . 

Bachmann LH., Manhart LE., Martin, DH., 
Seña AC., Dimitrakoff J., Jensen J., et al. 
Advances in the understanding and 
treatment of male urethritis. Clin Infect 
Dis, 2015; 61(suppl-8): S763-S769. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

av
m

.k
az

er
un

.ia
u.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                            12 / 14

https://joavm.kazerun.iau.ir/article-1-202-fa.html


  ٢٣ شماره | ٧دوره  |١٤٠٣ زمستان  |جايگزين دامپزشكي طب مجله                         موثر  يجراح افتياولتراسوند و ره بانژاد كرد  انيسنگ مثانه كره نر صيتشخ

 

١٣۶۶ 

De Jaeger E., De Keersmaecker S. and 
Hannes C. Cystic urolithiasis in horses. 
Equine Vet Educ, 2000; 12(1): 20-23.  

DeBow P., Auger M., Fazio C., Cline K., 
Zhu X., Lulich J., et al. The most 
common types of uroliths larger than 1 
mm are readily visible and accurately 
measured in an in vitro setting mimicking 
the canine abdomen using digital 
radiography. Vet Radiol Ultrasound, 
2023; 64(5), 806-812.  

Ettinger SJ., Feldman EC. and Cote E. 
Textbook of veterinary internal medicine-
inkling e-book: ettinger’s textbook of 
veterinary internal medicine-ebook: 
elsevier health science, 2024. 

Fenton TR., Nathanson D., Ponte de 
Albuquerque C., Kuga D., Iwanami A., 
Dang J., et al. Resistance to EGF receptor 
inhibitors in glioblastoma mediated by 
phosphorylation of the PTEN tumor 
suppressor at tyrosine 240. Proc Natl 
Acad Sci, 2012; 109(35): 14164-14169. 

Frye MA. Pathophysiology, diagnosis, and 
management of urinary tract infection in 
horses. Veterinary Clinics: Equine Pract, 
2006; 22(2): 497-517 . 

Hamasuna R., Yasuda M., Takahashi S., 
Uehara S., Kawai Y., Miyairi I., et al.  
The JAID/JSC guidelines to Clinical 
Management of Infectious Disease 2017 
concerning male urethritis and related 
disorders. J Infect Chemother, 2021; 
27(4): 546-554 . 

Lavado RA., da Silva LCLC., Ambrósio 
AM., Leiria PAT. and Belli CB. 
Idiopathic urinary bladder rupture in two 
mares. Braz J Vet Res Anim Sci, 2019; 
56(4): e160441-e160441 . 

Laverty S., Pascoe JR., Ling GV., Lavoie JP. 
and Ruby AL. Urolithiasis in 68 horses. 
Vet Surg, 1992; 21(1): 56-62. 

Macbeth BJ. Obstructive urolithiasis, 
unilateral hydronephrosis, and probable 
nephrolithiasis in a 12-year old 
Clydesdale gelding. Can Vet J, 2008; 
49(3): 287 . 

Nazmdeh V. and Esmaili SS. A review of 
methods for detection and segmentation 
of kidney stones from CT scan images 
using image processing method. IJCCPS, 
2022; 1(2): 157-168 . 

Peek M. Equine synovial sepsis-a systematic 
review of the literature. Cornell 
University, 2022. 

Ridley JW. and Ridley JW. Considerations 
for microscopic examination of urine. 
Fundamentals of the Study of Urine and 
Body Fluids, 2018; 177-201 . 

Röcken M., Fürst A., Kummer M., Mosel 
G., Tschanz T. and Lischer CJ. 
Endoscopic‐assisted electrohydraulic 
shockwave lithotripsy in standing sedated 
horses. Vet Surg, 2012; 41(5): 620-624.  

Thamilselvan S. and Khan SR. Oxalate and 
calcium oxalate crystals are injurious to 
renal epithelial cells: results of in vivo 
and in vitro studies. J Nephrol, 1998; 11: 
66-69. 

 

 

 

 

 

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

av
m

.k
az

er
un

.ia
u.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                            13 / 14

https://joavm.kazerun.iau.ir/article-1-202-fa.html


   

  

 
 

* Corresponding Author 
Assistant Professor, Department of Microbiology, Islamic Azad University, Shahr Babak Branch, Shahr Babak, Iran. 
E-mail: stabraghi_dvm@yahoo.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9631-8723 

 
١٣۶٧ 

 

Diagnosis of Bladder Stones in Kurdish Stallions Using 
Ultrasound, Effective Surgical Approach, and Laboratory 

Analysis of Bladder Stones 

Ehsan Estabreghi1*, Majid Sadeghpoor2, Alireza Ansari3, Reza Emadabadi3, Erfan Fazli4 

1Assistant Professor, Department of Microbiology, Islamic Azad University, Shahr Babak Branch, Shahr Babak, Iran 
2Master of Science in Microbiology, Member of the Iranian Microbiology Society, Tehran, Iran  

3Doctor of Veterinary Medicine, Department of Clinical Sciences, Gohar Park, Sirjan, Kerman, Iran 
4Doctorate in General Veterinary Medicine, Department of Veterinary Medicine, Islamic Azad University, Science 

and Research Unit, Tehran, Iran 

Received: 14/Oct/2024             Revised: 30/Nov/2024           Accepted: 18/Dec/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Background and aim: Stones of varying size and number are formed in the bladder due to infection, dietary 
influences, and genetics. Stones can form in any part of the urinary tract and often do not cause significant disease, 
although they can contribute to the development of pyelonephritis and chronic kidney disease. The aim of this study 
was to evaluate a bladder stone expelled from the bladder and a novel surgical technique in a Kurdish stallion with 
an approach to determine the antibiotic sensitivity of urine samples in vitro. 
Materials and Methods: A study was conducted on a one-year-old, eight-month-old stallion weighing 
approximately 250-300 kg with symptoms of urinary incontinence, tenesmus, hematuria, general weakness, 
dehydration, and restlessness, referred to the Goharpark Large Animal Clinic in Sirjan, Kerman Province. After 
clinical and ultrasonographic examinations, the patient was found to have urinary incontinence. Then, clinical and 
transvaginal examinations revealed a hyperechoic mass in the bladder. Then, the patient was prepared for 
transvaginal ultrasonography of the presence of a hyperechoic mass in cystotomy surgery using the celiotomy 
approach in a standard manner. 
Results: After performing bladder tissue surgery, a relatively large stone measuring 95×175 mm and weighing 
approximately 274 grams, which was type (II) and smooth, was gently separated from the bladder mucosa. After 
sending it to the laboratory and analyzing the composition of the stone, it was reported to include 30% oxalate - 
45% calcium - 15% amorphous phosphate - 10% magnesium. After 10 days and appropriate postoperative care, 
symptoms of improvement were achieved. Correct diagnosis of the type of urinary stones and timely and standard 
surgical intervention prevent urinary obstruction problems in Kurdish foals. 
Conclusion: In this study, ultrasonography and cystoscopy examination provide the clinician with useful 
information such as the number and type of stones, patency of the ureter, and the presence and severity of cystitis. 
The rate of stone formation in the kidney, ureter, urethra, and bladder varies. Measurement of dietary calcium, 
keeping the horse's urine acidic, avoiding steroids, and providing vitamin C in the diet can prevent stone formation. 

Keyword: Bladder stones, Calcium oxalate, Cystotomy, Foal, Kurdish breed 
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