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اسب از دیرباز، نقش بسزایی در زندگی بشر ایفا کرده است. در داستان های 
اساطیری و قدیمی، همیشه نشانی از یک اسب، به عنوان همراه و یاور وجود داشته. 
در خوان اول از هفت خوان رستم، نقش پررنگ و بی بدیل رخش را می بینیم که 
برای دفاع از رستم به جنگ شیر رفت؛ در این داستان آمده است که شیر به سمت 
رخش تاخت، اما رخش با دو دست بر سر شیر کوبید و دندان هایش را به پشت او 

فرو برد و او را کشت و به این ترتیب از جان رستم دفاع کرد.
از کسب   ،... و  ترکمن  و  نژادهای عرب  مثل  اصیل،  و  نژاده  اسب های  پرورش 
و  مسابقات  و هست.  بوده  متمادی  سالیان  در  راهبردی  بعضا  و  مهم  کارهای  و 
با اسب،  ارابه رانی، درساژ، پرش  یورتمه،  از جمله مسابقات  رقابت های مختلفی 
استقامت، چوگان و غیره در نقاط مختلف جهان برگزار می شوند و افراد زیادی به 

تماشای آن می نشینند.
همچنین، استفاده های درمانی از اسب برای اصلاح الگوهای حرکتی و تاثیر مثبت 
فراوان بر بهبود بیماری های ژنتیکی، اهمیت این موجود ارزشمند را چند برابر کرده 

است.
در این شماره، تصمیم گرفتیم به اسب، این موجود زیبا بپردازیم.
به روال شماره قبل، منتظر نظرات شما همراهان گرامی هستیم.

شاد باشید.

سخن سردبیر

عکس: محبوبه کریمی

حورا شوشتری
دانشجوی رشته دامپزشکی
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تاکنوندربارهیبهبودعلائماوتیسمبهوسیلهیاسبدرمانیشنیدهاید؟
مادراینمطلبقصدداریمتاثیراسبدرمانیبراختلالاوتیسمرامورد
بررسیقراردهیمبنابراینبرایدرکبهترمطلبابتدابایدبدانیماوتیسم

چیست؟
اختلالاوتیسمطبقهایازاختلالاتعصبی-رشدیاستکهبرجنبههای
بیشماریازعملکردهایروزانهیافرادمبتلاتاثیرگذاراستوباعلائمی
چونمشکلدربرقراریارتباط،تعاملاجتماعی،عملکردهایشناختیو
عملکردهایحسی-حرکتیهمراهمیباشدورفتارهایتکراریوکلیشهای

بسیاریبههمراهدارد.
ایناختلالمعمولادرسهسالاولزندگیظاهرمیشودوشیوعآندر
پسران،چهاربرابردختراناست.همچنینایناختلال،بهصورتمادامالعمر

همراهفردمیماندودرمانقطعیندارد.
ازجملهدرمانهاییکهبرایکاهشعلائمدراینافراداستفادهمیشود
شاملگفتار-درمانی،رفتاردرمانی،مداخلاتدارویی،درمانهایحسیو

حرکتیوکاردرمانیمیباشد.
یکیازروشهایدرمانیکهتقریباناشناختهاست،استفادهازحیوانات
درجهتدرمانمیباشد.طیتحقیقاتومطالعاتانجامشده،تاثیرمثبت
استفادهازحیواناتدردرمانایناختلال،تاییدشدهاستوهمچنین
جالباستبدانیدکهدرمانبااستفادهازحیوانات،بالاترینمیزانتأثیررا

دراختلالاتطیفداراياتیسمداشته.

علت استفاده از حیوانات چیست؟
تعاملات در اختلال باوجود که است این ازحیوانات استفاده علت
اجتماعیافراداوتیسمبادیگرانسانها،بسیاریازافرادمبتلابهاوتیسم

پیوندصمیمانهایراباحیواناتهمراهدرزندگیشانبرقرارمیکنند.
منظورازدرمانباکمکحیوانات،استفادهازحیواناتبهصورتهدفمند
برایانجامدرمانمیباشد.اسبدرمانینیززیرمجموعهایازفعالیتهابا
کمکحیواناتاستکهتاثیراتقابلتوجهیبربهبودمشکلاتاختلال
اوتیسمداشتهوهمچنیندربهبودمشکلاتجسمی،بیشتریناثر،متعلق

بهدرمانبااستفادهازاسببودهاست.
هیپوتراپیواژهایستکهدرمتون،برایاسبدرمانیاستفادهمیشود
وطبقتعریفانجمنهیپوتراپیآمریکا،بهاستفادهازحرکاتاسببه
و کاردرمانان فیزیوتراپیستها، توسط درمانی استراتژی یک عنوان
گفتاردرمانانبرایدرنظرداشتناختلالات،محدودیتهایعملکردیو
ناتوانیهادربیمارانعصبی-عضلانیاسکلتیاشارهمیکند.کاردرمانانو
فیزیوتراپیستهاازآنبرایبهبودتعادل،هماهنگیومهارتهایحرکتی
درکودکاناوتیستیکبهرهمیبرند.همچنینایندرمانممکناستروی

عملکردهایروانی،شناختی،رفتاریوارتباطیموثرباشدکهمیتواناز
آنبرایدرمانافرادمبتلابهاوتیسماستفادهکرد.

ازتاثیراتقابلتوجهاسبدرمانیبرکاهشعلائماوتیسمبهاختصار
میتوانبهمواردزیراشارهکرد:

•بهبودمشکلاتپردازشحسی،تحتتاثیرتحریکاتحسیکهدر
حیناسبسواریفراهممیشود.

•تغییراتعلائمرفتاریوخلقوخومانندکاهشبیقراری،بهبود
کجخلقی،بهبودرفتارهایتطابقیوکاهشرفتارهایکلیشهای.

•تاثیرمثبتبرتعاملاتاجتماعیوبرقراریارتباط
قدرت، عضلانی، تن در افزایش نظیر جسمی مشکلات بهبود •
انعطافپذیریاسکلتی-عضلانیوتعادلوهماهنگیدرعملکردحرکتی
کهتاحدزیادیتحتتاثیرحالتیاستکهکودکبایددرطولاسب

سواریآنراحفظکند.
اگرچهتاکنونتحقیقاتعلمیپیرامونمزایایاحتمالیاسبدرمانیدر
کودکانمبتلابهاوتیسمنتایجقطعیبهدستندادهاست،امایافتههای
اولیهعلمیکهتاکنونبهدستآمده،امیدوارکنندهاست.درسال2015،
محققاندانشگاهایالتیکلرادویکبررسیاجمالیازهمهمطالعاتقبلی
انجامشدهبودرامنتشرکردند.آنها کهبینسالهای1980تا2014
دریافتندکه25موردمطالعهبهطورمستقیمباکودکانمبتلابهاوتیسم
وسوارکاری تأثیرهیپوتراپی آنهاروی بیشترمطالعات و است مرتبط
درمانیانجامشدهاست.درسال2015،یکمطالعهبهطورکنترلشده
درمرکزسواریدرمانیکلرادوانجامشدکهنشاندادحدودنیمیاز116
کودکموردآزمایش،درمهارتهایزبانی،تواناییارتباطی،درکنکات
اجتماعیوکنترلرفتاری،پیشرفتقابلتوجهینشاندادهاند.برخیاز

یافتههایاولیهبهشرحذیلاست:

احساسات لمسی
درحالیکهتحقیقاتنشانمیدهدکهکودکانازطریقتعاملباحیوانات
خانگیمزایایمختلفیکسبمیکنند،برخیازکودکانمبتلابهاوتیسمبا
سنجیدنچگونگیلمسکردنچیزهابهسختیبرایلمسکردنآنها
تلاشمیکنند؛درنتیجه،ممکناستدربازیباحیواناتخانگیمعمولی
مانندگربههایاسگهامشکلداشتهباشند.سوارکاریدرمانیکههمراهبا
یکمتخصصانجاممیشود،میتواندکودکانرادردستیابیبهنقاطعطف

اسب درمانی و اوتیسماسب درمانی و اوتیسم
آناهیتا برزگران
دانشجوی رشته دامپزشکی
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باحیواناتینظیراسبهاکهبرایحفظآرامشآموزشدادهمیشوند،یاری
دهد.همچنین،تعاملبااسبها،مراقبتازآنهاوسوارشدنبرحیوان،

میتواندفرصتهاییغنیرابرایدرگیریهایحسیفراهمکند.

رشد مهارت های شناختی و زبانی
علاوهبرتجربهلامسهدرمراقبتازاسب،کودکانمبتلابهاوتیسم
هنگامیکهیکاسببهدستوراتمستقیمآنهاپاسخمیدهد،احساس
غرورپیدامیکنند.ازطریقاسبدرمانی،کودکاناهمیتمهارتهای
ارتباطیرامیآموزند.ازآنجاکهاسبهابهوضوحنمیتوانندصحبتکنند،
کودکانیادمیگیرندکهچگونهنشانههایاجتماعیغیرکلامیرابخوانند
وانتقالدهند؛مهارتیکهاغلببرایکودکانمبتلابهاوتیسمسختاست!
همچنیندرمانگرانمیتوانندازاسبدرمانیبهعنواناستعارهبرای

ارتباطبرقرارکردنباافراددیگراستفادهکنند.
سرانجام،اسبدرمانینیزمیتواندبهکودکانبیاموزدکهتنصدایخود
راکنترلکنند،زبانبدنمحرمانهراتمرینکنندوعلائمتعیینکنندهای

داشتهباشند.

مهارت های عاطفی
برایبرخیازکودکان،پیوندیکهبینکودکواسبایجادمیشود،
میتواندبهارتقاءخودآگاهیعاطفیکمککند.اسبسواریمحیطيرا
فراهممیکندکهکودکبتوانداحساساتخودرابهتردرککند؛کهیک
مهارتلازمدرتنظیمرفتاروبرقراریارتباطبادیگراناست.همچنین
اعتمادبهنفسآنهادرهنگامتسلطبرمهارتهایجدید،میتواندبرای

یادگیریمهارتهایدیگردرخارجازدرمانبهکاررود.

مهارت های شغلی و حرکتی :
حتیایستادنبررویاسبنیزنیازبهیکترکیبپیچیدهازمهارتهای
حرکتیدارد،بنابرایناسبسواریمیتواندمحیطیرابرایکودکانفراهم
کندتادرزمینهتقویتقدرتعضلات،انعطافپذیریوتعادلکارکنند.
برخیازمتخصصاندرمانییادآورشدهاندکهاسبسواری،حرکاتلگنرا
کهشبیهراهرفتناست،منتقلمیکند.بنابراین،کودکانمیتوانندروی
مهارتهایبدنیمانندتعادل،درکموقعیتمکانیقسمتهایمختلف

بدنوقدرتلازمبرایانجامحرکاتکارکنند.

منابع: 
اثربخشیاسبسواریدرمانیبرمهارتهایاجتماعیکودکداراي .1

اوتیسمطیبهتازیکی/دانشجویکارشناسیارشد/دانشگاهتهران
دکترغلامعلیافروز/استاد/دانشگاهتهران

سوگندقاسمزاده/دانشجویدکترا/دانشگاهتهران
تاثیر بر مروری خدیجه. خزاعلی ثریا، قرباغی زهرا، قاسمی .2
توانبخشی علوم در پژوهش اوتیسم. اختلال بر درمانی اسبسواری

905-896:)7(1393،10
3. Odendaal, J. S. (2000). Animal-assisted therapy—magic or 
medicine?. Journal of psychosomatic research, 49(4), .275-
280
4. Barker, S. B., & Wolen, A. R. (2008). The benefits of 
human–companion animal interaction: A review. Journal of 
veterinary medical education, 35(4), 487-495.
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دامپزشکیعلمشناخت،پیشگیریودرمانبیماریحیوانات،امروزهجایگاه
نسبتاخوبیبرایدانشجویانچهدرداخلکشوروچهدرخارجازکشوربهخود
اختصاصدادهاست.دراینشمارهبهاختصار،نگاهیبهرشتهدامپزشکی،دردوتا

ازبهتریندانشکدههایدامپزشکیجهانمیاندازیم.

برترین دانشگاه دامپزشکی جهان، در دل لندن
دانشکدهدامپزشکیسلطنتیدرسال1791تاسیسشدودرسال1949
بهدانشگاهفدراللندنپیوست.کالجسلطنتیجزوقدیمیترینووسیعترین
دانشکدههایانگلستانمحسوبمیشود.ایندانشکدهدرطیسهسالاخیربه
صورتپیاپیجزوسهدانشگاهبرتردامپزشکیجهانقرارگرفتهاستودرسال
2019بهعنوانبرتریندانشگاهدامپزشکیمعرفیشد.ایندانشگاهدرزمرهی
بهتریندانشگاههاییبهشمارمیرودکهترکیبیازتخصصگراییودانشرادر

خودگردآوردهاند.
درسال2014،امپریالکالجلندنبراساساعلامبنیادچهارچوببرترپژوهشی،
بزرگترینمرکزپژوهشیتاثیرگذار)دارایبیشترینتعدادپژوهشهایدارای

ضریبتاثیربالا(دربینتمامدانشگاههایاصلیبریتانیابودهاست.
ایندانشگاهبینالمللیپذیرایدانشجویانازسراسرجهاناستودرحالحاضر

دانشجویانیاز54کشورمختلف،درآنمشغولبهتحصیلهستند.شرط
ورودبهاینمدرسهیدامپزشکی،نمرهیزیستوشیمیبالاست

وازمتقضیانورودبهاینرشتهآزموناستعدادتحصیلیگرفته
میشود.

دورهیدکترایدامپزشکیاینکالجطی5سالارائهمیشود
کهدوسالاول،دانشجویاندردانشکدهلندنمشغولبهتحصیل
خواهندبودوسهسالپایانیرادرهرتفوردشایرمیگذرانند.

دراینکالج،تعدادیازدورههایدامپزشکیازجملهلیسانس
علومدامپزشکی،پرستاریدامپزشکی،علومزیستدامپزشکی،علوم

زیستیوپاتولوژیدامپزشکینیزارائهمیشود.
علتاصلیجذبدانشجویانازسراسردنیابهایندانشگاه،روشهاینوینو
خلاقانهدرآموزشعلومپایهیزیستیوتکنیکهایکلینیکیاست.ایندانشکده
و لندن در ارجاع حیوانات بیمارستان سه و مزرعه حیوانات کلینیک دارای
هرتفوردشایراستتادانشجویان،تجربههایعملیبهدستآورند.95متخصص
به تا آمدهاند گرد هم دور دانشکده این در گوناگون از20کشور چیرهدست
دانشجویانعلمومهارتدرمانحیواناترابیاموزندوسالانهنزدیکبه20هزار

مورددراینبیمارستانهادرمانمیشوند.
براساسنتایجتحقیقاتوبسایتکاریابیآدزونا،فارغالتحصیلانکالجسلطنتی

لندندرسالاولبعدازاتمامدورهتحصیلیبالاترینحقوقرادریافتمیکنندو
حدود93%فارغالتحصیلان،حداکثرششماهبعدازخروجازکالج،مشغولبهکار
میشوند.بهطورکلیانگلستاندرزمینهیدامپزشکی،بهخصوصتخصصدام

کوچک،فرصتهایشغلیزیادیرابرایفارغالتحصیلانتامینمیکند.

رتبه دوم: دانشگاه دیویس کالیفرنیا
دانشگاهدیویسیکدانشگاهآموزشیوپژوهشیعمومیاستکهدرسال

1905تاسیسشدهودرشهردیویسدرایالتکالیفرنیا،درآمریکاقراردارد.
اینمرکز،بزرگتریندانشگاهدرمیاندانشگاههایکالیفرنیابودهورتبهسومرا

ازنظرپذیرشدانشجویان،درمیانآنهادارااست.
خدمات با 1970 سال در پریچارد ویلیام دامپزشکی بیمارستان
هم و یافت گشایش سال در بیمار حیوان 3000 به رسانی
اکنوناینبیمارستانسالانهباپذیرشبیشاز50هزاربیمار
باخدماترسانیسریعودرفضاوچیدمانیباظرفیتبالا،
مشغولبهکارمیباشد.بیمارانازگربههاوسگهاتااسبها
،گاوهاوگونههایعجیبوکمیابدراینمکان،بابهترین
امکاناتوزیرنظر120دامپزشکمتخصصدرمانمیشوند.
به و فناوریوخدماتمدرناست به بیمارستانمجهز این
دامپزشکاندانشکدهاجازهمیدهدتابهترینمراقبتممکنراارائه
دهندوهمچناننوآموزبرخیازجدیدترینپیشرفتهادردامپزشکی
باشند.دربخشدامکوچکاینبیمارستان،طیفوسیعیازخدماتدرمانیاز
جراحیهایپیشرفتهتابررسیمشکلاتوزنوتغذیهسالموبیماریهایپوستی
وآلرژیهاوجوددارند.درهرکدامازبخشهاینورولوژی،کاردیولوژی،ارتوپدی،
دندانپزشکی،ژنتیک،چشمپزشکیو...متخصصانماهریبرایدرمانحیواناتو

آموزشتکنیکهایکلینیکیبهدانشجویانحضوردارند.
اینبیمارستانتنهابیمارستانکالیفرنیایشمالیاستکهچندینمتخصص
بیهوشیبرایقبلازعملداردومتخصصانیبرایکنترلدردپسازعملفعالیت
میکنند.دراینمکانبهرفتارشناسیحیواناتبسیارتوجهمیشودوقبلازویزیت،
ازصاحبانحیواناتدرموردخصوصیاتورفتارهایخاصحیوانسوالپرسیده
میشودوخیلیاوقاتازصاحبانحیواناتمیخواهندکهقبلازمراجعهحضوری
فیلمیازحیوانشاندرمحیطزندگیشانتهیهکنندوبرایدانشگاهبفرستند.
همچنیندرحینویزیتودرمان،برایکاهشاسترسحیوان،محیطهاییمجزا
برایسگهاوگربههادرنظرگرفتهشدهاست.همچنینساعتهایمشخصیدر
بیمارستانبرایویزیتحیواناتخاصمثلخرگوش،لاکپشت،ماروخزندگان

دیگر،ماهیها،قورباغهو...وجوددارد.
برای خونی محصولات دیویس، دامپزشکی بیمارستان خون بانک سرویس
گونههایسگها،گربهها،اسبها،گاوها،بزها،گوسفندها،لاماهاوالاغهاتهیه
میکنندومجموعهآزمایشگاههایمجهزبهمدرنترینتجهیزاتسانتریفیوژو
یخچالوفریزربرایذخیرهخونوهمچنینیکپلاستیکراکبرایذخیرهبهینه

محصولاتپلاکتاست.

در برترین کالج های دامپزشکی دنیا چه می گذرد؟
مهسا خادمی

دانشجوی رشته دامپزشکی
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استفراغیکفرآیندفیزیولوژیکوتلاشیبرایرهاییازیکمادهیمضراست
کهنیازمندتوالیدقیقوهماهنگازحرکاتبازتابیاست.استفراغبایکدم
تارهایصوتیاست؛سپس عمیقشروعمیشودکهنتیجهآننزدیکشدن
حنجرهبالامیرود،نرمکامتغییرمیکندومسیرهواییرامیبنددوازخفگی
احتمالیجلوگیریمیکند.درادامه،دیافراگمبهسمتپایینمنقبضمیشودکه
موجبواردشدنفشاربررویمریمیشود.ادامهیانعکاساستفراغ،باانقباض
عضلاتشکمودرنتیجه،واردشدنفشارزیادرویمعدههمراهاست.جدایاز
انعکاسهایجسمانیوعضلانی،استفراغدارایمراکزعصبیدرمغزنیزمیباشد

کهمسیرخروجاستفراغراکنترلمیکنند.
اسببهعلتتفاوتهایآناتومیکیکهباسایرحیواناتدارد،درحالتعادی،
تواناییاستفراغراندارد.دلایلگوناگونیبرایعدماستفراغاسبوجوددارد.اسب
دارایکاردیای)اسفنکترعضلانیکهدرمحلاتصالمریبهمعدهوجوددارد(
بسیارعضلانیوضخیمیاستکهاجازهبرگشتبهموادغذاییرانمیدهد.کاردیا
دراسببهقدریعضلانیاستکهگازهاهمنمیتوانندازمعدهخارجشوند

بنابراینیکاسبسالمآروغنمیزند.
ازطرفی،مریبهمعدهدرزاویهکوچکترینسبتبهسایرپستاندارانمتصل

میشودواینهمازعواملموثردرجلوگیریازاستفراغاست.
ماهیچههایشکماسب،پسازانقباض،فشارکافیبرایاستفراغرابهمعدهوارد
نمیکنند؛درنتیجهاسبهمنمیتواندمواددرونمعدهراخارجکند.همچنین
مسیرعصبیکنترلاستفراغدراسب،بسیارضعیفمیباشد؛هرچندکهبرخی
معتقدندکهاینمسیردراسببهکلیوجودندارد.نرمکامبسیاربلندنیزعامل
دیگریاستکهباعثمیشوداسب،استفراغنکند.ایننرمکامبلندموجبخروج

استفراغازبینیبهجایدهان،دراستفراغاحتمالیاسبمیشود.
اسب که گاهیمشاهدهمیشود استفراغ، پیشروی موانع باوجودهمهی

استفراغمیکندواحتمالمرگحیوانپسازاستفراغنیزوجوددارد.
استفراغزمانیرخمیدهدکهفشارشدیداتساعیداخلمعدهوجودداشتهباشد

کهدلایلاینفشارمیتواندبهعلتمسمومیتیابیماریباشد.
خفگی،آسیبمری،عفونتکیسهگوترالودرگیریعصبیمعدهازدلایلرایج
استفراغمیباشند.گزیدگیتوسطمار،زخمهایهیدروسفالی،مننژیتوصدمه

بهسیستمعصبیمرکزیدلایلیهستندکهشیوعکمتردرمیاناسبهادارند.
برخیبیماریهامانندبیماریهایانسدادیرودهکوچکوبیماریهایالتهابی
دئودنوموبالایژژنوم1نیزموجباستفراغمیشوند.مسمومیتبافسفر،آرسنیک

وگیاهانسمینیزاثریمشابهدارد.
مهمترینعوارضاستفراغ،کمآبی،عدمتعادلالکترولیتوذاتالریهمیباشد.

جلوگیریازاستفراغاسبدرابتدانیازمندتشخیصبهموقعوپسازآنرفع
فشارمعدیتوسطروشهایگوناگونازجملهاستفادهازلولهیبینی-معدی2،
صورتمیگیرد.راههاییهمبرایتشخیصبرگشتموادواحتمالاستفراغوجود
داردکهمهمترینآنها،عبوردادنلولهمعدی،آندوسکوپیمریوکیسهگوترال

ومعدهورادیوگرافیحلق،مریومعدهمیباشند.
محیطمعده،کاملااسیدیبا pH=5 یاحتیپایینتراست.ازطرفیاستفراغ
بهدلیلفشارواردهبهاحشا،اغلبباعثپارگیمعدهوآزادشدناینpHاسیدی
میشودکهبرایحیوانبسیارخطرناکاست.بههمینعلتپسازاستفراغاسب،

بایدبهسرعتمحتویاتمعدهیپارهشدهراخارجنمود.3
احتمالمسمومیتواستفراغ،بهسناسبهمبستگیداردواینعارضهدر
اسبهایجوانبیشتراتفاقمیافتد؛چراکهاسبهایجوانمستعدمننژیت،
خفگییاصدمهبهدستگاهعصبیمرکزیهستندکههمگیمیتوانندموجب

بروزاستفراغشوند.
هرچندکهدلایلعدماستفراغاسبدرمنابعگوناگونمتفاوتذکرمیشود
امابااینوجود،بیتردیداینمکانیسمبازندگیاسبتطابقیافتهاست.اسباز
حیواناتورزشکارودوندهمیباشد.شیوهوسرعتدوندگیاسبباعثحرکت
رودهیکوچکبهجلووعقبودرنتیجهواردکردنضرباتچکشیوفشارزیادی
بهمعدهمیشودکهدرحالتمعمولی،بایدموجباستفراغاسبشود؛اماباتوجه
بهمکانیسمهایذکرشده،ایناتفاقنمیافتد؛ازطرفیعدمتواناییدردفعمواد
زائد،ضررهاییهمداردکهیکنمونهازمهمترینآنها،بیماریکولیکمیباشد.
کولیکازرایجترینبیماریهایاسباستودلیلآن،انسدادوپیچخوردگیروده
استکهبهعلتعدمدفعموادزائدوگیاهانسمیرخمیدهد.کولیکدرمواردی

باعثمرگاسبنیزمیشود.
منابع:

1. Bradford p. Smith.Large animal Internal medicine.fifth edition. 
ص100 و. 101،جدول7-15 و 17-7
2. Equusmagazine،Joe Berton(DVM).،May 2015

1- Proximal enteritis
2- Nasogastric tube
3- Abdominocentesis

اسب ها نمی توانند استفراغ کنند!
مبین حقی

دانشجوی رشته دامپزشکی
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و ماهیچهای پمپ یک شامل دهنده انتقال سیستم یک قلبی-عروقی، سیتم
شبکهایازعروقخونیاستکهوظیفهیآنانتقالآب،اکسیژن،دیاکسیدکربن،
الکترولیت،هورمونومحصولاتمتابولیکیست.سیستمقلبی-عروقیدراسببه
صورتمشخصبرایانتقالاکسیژنبهاندامهاطراحیشدهاست؛زیرااسبنسبت
بهسایر،اکسیژنبیشتریمصرفمیکند.ایننحوهیانتقالبرتردراسبدریک
فرضیهبهطحالتخصصیاینحیواننسبتدادهمیشود؛بهطوریکهدرشرایط
تنشواسترسمیتواندگلبولهایقرمزبیشتریراباانقباضخودواردجریانخون
کند.وروداریتروسیتهابهاینشکلبهجریانخون،ظرفیتانتقالاکسیژندرخون
سرخرگی،هنگامتمرینیاتنشراافزایشمیدهد.حجمخونپمپشدهدرهر
انقباضقلبدریکاسبورزیده،بیشازیکلیتراستوسرعتجریانخوندر
حینورزشدراسبهایمسابقهای،تقریبا400لیتردردقیقهخواهدبود.تمامیاین

ویژگیها،اساسعملکردبرترورزشیاسباست.
قلبرخ در دیاستول و استکههنگامسیستول رویدادهایی توالی قلبی، سیکل

میدهد.
ماهیتچرخهایفعالیتقلبی،بستگیبهوضعیتطبیعیتکانههایالکتریکیگره

سینوسی-دهلیزییاضربانسازوانتقالآنهاازمیوکارددهلیزهاوبطنهادارد.
توزیعپراکندهیالیافpurkinjeازطریقدیوارهیبطنچپ،باعثدپلاریزاسیون
سریعوبسطتنشعضلانیمیشود.بااینحال،خروجخونازبطنراست،کمی
قبلازبطنچپصورتمیگیردکهبهعلتکمتربودنفشارشریانریوینسبت

بهفشارآئورتاست.

ضربان قلب اسب در حال استراحت
دراسبهایدرحالاستراحت،تعدادضربانمعمولابین20-40ضربهدردقیقهاست
کهدرحینخواب،اینمقداربهحدپاییندامنهمیرسد.هیجان،ترسوتمرین،

میتواندضربانرادرمدتزمانکوتاهیبه100ضربهدردقیقهبرساند.
اینتغییراتسریعدراسببافعالیتعصبسمپاتیکوانتشارکتیکولآمینهاقابل
توجیهاست.پایینتربودندامنهیتعدادضربانقلباسبسالموتندرستنسبتبه
سایراسبها،یکیدیگرازنکاتیستکهدربررسیایناعداددراسبهایدرحال

استراحت،قابلتوجهاست.

اندازه گیری ضربان قلب حین تمرین 
ضربانقلباسب،پسازتمرین،مانندورزشکارانانسانیکاهشنمییابد؛بنابراین
اندازهگیریضربان،براینظارتبرتندرستیوسلامتبهحینتمرینوبعدازآن

محدودمیشود.
یا  و دارند کمربند یک روی الکترود سه یا دو معمولا تجاری، سنجهای ضربان

الکترودهارارویقفسهیسینهوزیرزینقرارمیدهند.
ایننوعضربانسنجها،اندازهگیریراحینمسابقات،ارزشیابیهایورزشیویابرای

تجویزتمرینخاص،تسهیلمیکنند.

ضربان قلب در ابتدای ورزش
درشروعتمرین،ضربانقلببهشدتافزایشمییابدودرطول3-2دقیقهبهحالت
پایدارمیرسد.میانگینزمانلازمبرایرسیدنبهحداکثرتعدادضربان،پسازیک
مجموعهتمرین،حدود22ثانیهاست.درحینقدمزدنآهستهباسرعت12-12/5
متربرثانیه،برایرسیدنبههمانحداکثر،لازماستنزدیکبه700مترطیشود.
نمودارزیربررسیسهگروهازاسبها)یکساله،دوسالهوبزرگسال(رانشانمیدهد

کهباسرعتهایمختلف،تمریندادهشدهاند.


رابطهیبینضربانقلبوورزش،متغیرهای V200وVHRmaxرادراندازهگیریها،
بهمامعرفیمیکند.


برایمثال، V200سرعتیستکهدرآنضربانقلبتا200ضربهدردقیقهبالا

میرود.
VHRmaxنیزسرعتیستکهدرآننسبتخطیازبینرفتهوافزایشبیشتری

درضربانقلبرخنمیدهد.
بااینحال،برایاندازهگیریبهتراستبهاینمتغیرهااکتفانکنیم؛زیرابرایمثال،
اسبهاییبا V200یکسان،ممکناستحداکثرضربانقلبمتفاوتیداشتهباشند.

بررسی اختلال و آریتمی قلبی در اسب
اختلالاتریتمقلبدراسب،بیشترازسایردامهایاهلیگزارششدهاست؛ولی
خوشبختانهبیشترآریتمیهادرایندام،فیزیولوژیکبودهواثرسوئیبرعملکردقلب،

بهویژهدرزمانتمرینبدنیوورزشندارد.
البتهآریتمیهایپاتولوژیکنیزدراسبگزارششدهکهنوعفیبریلاسیوندهلیزی،
اسب کارایی کاهش موجب و میشود شامل را آریتمی نوع این از بالایی درصد

میشود.
بعضیازآریتمیهاازجملهبلوکدهلیزی-بطنیدرجه3وتاکیکاردیوفیبریلاسیون

بطنیمیتوانددرکوتاهمدتباعثمرگدامشود.

مروری بر فعالیت قلب اسب
هلیا علیپور سلیمانی

دانشجوی رشته دامپزشکی
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عواملمختلفیدربوجودآوردنآریتمیهادخالتدارندکهازجملهآنهامیتوان
بالابودنتونیسیتهعصبواگ،عدمتعادلالکترولیتهاواسیدوباز،بیماریهای
میوکارد،سمومباکتریاییوگیاهیوبیماریهایتنفسیودستگاهاعصابمرکزی

رانامبرد.
آریتمیهارامیتوانبهطرقمختلفتقسیمبندینمود.یکیازقدیمیتریندسته
بندیهابرپایهیتعدادضربانقلبپایهگذاریشدهبود.درنوعدیگر،محلشروع
آریتمیها،پایهواساستقسیمبندیبود؛ولیدرحالحاضرآریتمیهاراباتوجه
بهمنشاآنهابهفوقبطنیوبطنیدستهبندیمینمایند.ازنظراهمیتبالینی،
اختلالاتریتمرابهدونوعفیزیولوژیکوپاتولوژیکتقسیمبندینمودهاند.بااینکه
اینتقسیمبندیموردقبولاکثرمحققینمیباشد،ولیدرمورداینکهدقیقاکدام

آریتمیکاملافیزیولوژیکیاپاتولوژیکاستاتفاقنظروجودندارد.
بهطورکلی،آریتمیهاییکهدرحالاستراحتوجوددارندولیباافزایشضربانقلب
ازبینمیروندوحضورآنهاهیچگونهاثرسوئیبرکاراییورزشیندارد،فیزیولوژیک
وآریتمیهاییکهبهطورقابلملاحظهباعثعدمتواناییورزشیمیشوند،مانند

برادیکاردیشدیدوفیبریلاسیونبطنی،باعنوانپاتولوژیکنامگذاریشدهاند.

دارو های قابل استفاده در درمان آریتمی های قلبی
نتایجتحقیقاتوپژوهشهایانجامشدهرویداروهایضدآریتمی،آنهارابراساس
تاثیررویکانالهاییونییاگیرندههایآدرنرژیکبهچنددستهطبقهبندیمیکند:

  class Iداروهای
و گذاشته تاثیر میوکارد سدیمی کانالهای روی که هستند داروهایی شامل
عملکردآنهارامختلمیکنند.داروهایclass Iخودبهسهزیرشاخهتقسیم

میشوند.

 Class IA
مثلکینیدینهاوپروکانیمیدها

کینیدینهادردرمانآریتمیقلبیمخاطرهآمیزمثلتاکیکاردیایبطنیپیوستهو
همچنینفیبریلاسیوندهلیزینقشدارند.ایندستهازداروهاباعثکاهشسرعت

ومیزاندپولاریزاسیونمیشوند.


Class IB
اینشاخهازداروها،پتانسیلعملراکوتاهمیکنند.

  Class IC
اینشاخهازداروهایکلاسیک،بامسدودکردنکانالهایسدیمیفعال،موجب
دورهی و مهار تاحدی را تحریکپذیری و وهدایت قلبشده کاهشخودکاری
تحریکپذیریراطولانیمیکنند.اینداروهاهمچنیناثرضعیفمسدودکنندهروی

گیرندههایبتا-آدرژنیکوکانالهایکلسیمیدارند.
انواعدیگرداروهارامیتوانیددرجدولروبرومشاهدهکنید.

References:
David R.Hodgson / cardiology of horse / chapter 11
Elsevier / second edition /edited by Celia M.Marr & Mark 
Bowen / chapter 3
Elsevier / second edition /edited by Celia M.Marr & Mark 
Bowen / chapter 5
The prevalence of cadiac arrythmais in hoses in tehran area 
article / Rezakhani A. & Bidgoli A.R.
Elsevier / second edition /edited by Celia M.Marr & Mark 
Bowen / chapter 7

 Darooyab.irوبسایت 
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سالمونلا
ـــد، ـــهمیباش ـــوادهیانتروباکتریاس ـــایخان ـــیازاعض ـــالمونلا،یک س
ـــابیـــشاز2501ســـرووارو2 ـــواده،شـــاملگروهـــیب ـــنخان کـــهای
ـــالمونلا ـــد.س ـــایS. enterica و S. bongoriمیباش ـــهنامه ـــهب گون
ـــوژندرون ـــاریوپات ـــوازیاختی ـــی،بیه ـــرممنف ـــریگ ـــکباکت ی
ـــه ـــودب ـــوادهخ ـــنخان ـــکایازای ـــهیانتری ـــهگون ـــت.ک ـــلولیاس س
S. enterica ssp enter-:ــود ــدیمیشـ ــرطبقهبنـ ــهزیـ 6زیرگونـ

ica; ssp indica; ssp salamae; ssp arizonae; ssp diarizonaeو 
ssp houtenae.بیشـــترســـرووارهاییکـــهحیوانـــاتخونگـــرمرا
آلـــودهمیکننـــد،متعلـــقبـــهســـالمونلاانتریـــکا،زیرگونههـــای
آنازجملـــهســـالمونلاتیفیموریـــوم،ســـالمونلاآگونـــا،ســـالمونلا
ــومو ــالمونلاتیفیموریـ ــهسـ ــند.کـ ــرهمیباشـ ــوسوغیـ ابورتـ
ــدهی ــادکننـ ــروواریتههایایجـ ــنسـ ــارایجتریـ ــالمونلاآگونـ سـ
ــوس ــالمونلاابورتـ ــهسـ ــتند.درحالیکـ ــبهسـ ــهالدراسـ اسـ
ــقطهای ــئولسـ ــردومسـ ــوژنمنفـ ــنپاتـ ــی،محتملتریـ اکوئـ

عفونـــیدرمادیانهـــا،درسراســـرجهـــاناســـت.

سالمونلوز و راه های انتقال آن
ســـالمونلوز،یـــکعفونـــتباکتریایـــیمســـریوزئونـــوزواز
مهمتریـــنبیماریهـــایعفونـــیدراســـباســـتکـــهبـــراثـــر
ابتـــلابـــهعفونـــترودهاییـــاسیســـتمیکتوســـطزیرگونههـــای
ســـالمونلابـــهوجـــودمیآیـــد.ایـــنبیمـــاریباکتریایـــی
دراســـبهاعمدتـــاًبـــهصـــورتکولیـــتواســـهالنمایـــان
ــیر ــقمسـ ــبان،ازطریـ ــالدراسـ ــنراهانتقـ ــود.اصلیتریـ میشـ
ـــالمونلوزدر ـــتدرس ـــوهعفون ـــعبالق ـــت.منب ـــدیاس ـــی-مقع دهان
اســـبها،شـــاملمصـــرفآبوغـــذایآلـــوده،تمـــاسمســـتقیم
ــا ــزاتویـ ــی،تجهیـ ــطوحمحیطـ ــتانداز،سـ ــورانپوسـ ــاجانـ بـ
دســـتگیرههایآلـــوده،مصـــرفمدفـــوعپرنـــدگان،حشـــرات
ـــندر ـــرارگرفت ـــقق ـــیازطری ـــابعض ـــردهوی ـــراتم ـــوده،حش آل

ــد. ــوامیباشـ ــقدرهـ ــرضذراتمعلـ معـ

نشانه های بالینی
ـــک، ـــمیمهل ـــاملسپتیس ـــاری،ش ـــنبیم ـــیای ـــانههایکلینیک نش
تـــب،دردشـــکمیخفیـــف،بیاشـــتهایی،افســـردگیودربرخـــی
ــبهایی ــتراسـ ــابیشـ ــد.امـ ــهالمیباشـ ــدوناسـ ــبهابـ ازاسـ
کـــهازلحـــاظکلینیکـــیتحـــتتاثیـــرواقـــعشـــدهاند،اســـهال
ـــد (McKenzie and Mair, 2009).در ـــدیددارن ـــاش ـــمت ـــیملای آبک
 Krueger(ـــوددارد ـــتوج ـــادلامینی ـــکانایج ـــالمونلوزرودهای،ام س
et al.,1986(.ازنظـــربالینـــی،بیشتراســـبهایمبتـــلا،دارای
ـــیدر ـــورکل ـــتندوبط ـــدنهس ـــندرب ـــودپروتئی ـــیوکمب نوتروپن
ـــهال ـــدوناس ـــبهایب ـــیدراس ـــاقحت ـــناتف ـــدروز،ای ـــیچن ط
 Spier, 1993; McKenzie and Mair, 2009;).نیـــزرخمیدهـــد

 (Gruenberg, 2017

تشخیص
ــت ــهکشـ ــهیاولبـ ــالمونلادردرجـ ــخیصیسـ ــتهایتشـ تسـ
مدفـــوعمتکـــیهســـتندوبـــااســـتفادهازمـــواردزیـــرانجـــام

میشـــوند:
بـــراس، ســـلنیت ماننـــد: غنیشـــده انتخابـــی محیـــط -1

بـــراس. تتراتیونـــات
2-محیـــطانتخابـــیجداکننـــدهوایزولاســـیونماننـــد:بریلینـــت

.]XLD[گریـــنآگار،زایلـــوزلایزیـــندزوکســـیکولیـــتآگار
دربررســـیکشـــتمدفـــوع،درصـــورتحضـــورســـالمونلا،
XLDــررویآگار ــیاهبـ ــزسـ ــامراکـ ــگبـ ــزرنـ ــیقرمـ کلنیهایـ

.(  Fig. 1  ) میشـــود  مشـــاهده
ـــد، ـــخیصوتایی ـــرایتش ـــدهب ـــایجداش ـــریه ـــامباکت ـــپستم س
ـــات ـــیودســـتهبنـــدیخصوصی ـــیمیکروب ـــاتســـتحساســـیتآنت ب
 Schott et al., 2001;) .ــوند ــنجیدهمیشـ ــاژیسـ ــروتیپیوفـ سـ

(VanDuijkeren et al., 2002
ــخیص ــرایتشـ ــراز،بـ ــرهایپلیمـ ــشزنجیـ ــایواکنـ تکنیکهـ
ــالمونلادرمدفـــوعاســـبان،اثباتکننـــدهیحساســـیت DNAسـ

(Ward et al., 2005).ــت ــودنآناسـ ــاصبـ ــالاوخـ بـ
(bp) 457بـــهطـــورمثـــال:دنبالـــهینوکلئوتیـــدیجفـــتبـــاز
بســـیارمحافظـــتشـــدهدرژنمهاجـــم(invA) گونـــهایاز
ـــت. ـــرارگرف ـــدفق ـــورده ـــرآن،م ـــدیداث ـــورتش ـــالمونلابهمنظ س

(Stone et al., 1994)

سالمونلوز در اسب
فریال خنافره

دانشجوی رشته دامپزشکی

Fig. 1: Salmonella species: red colonies, with black 
centers on XLD agar
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 TGC CTA CAA GCA ’5ــا ــرایالیگونوکلئوتیدهـ ــربـ توالـــیآغازگـ
ــیو ــتهیفوقانـ TGA AAT GG 3’ازرشـ

 Stone)ازرشـــتهیپاییـــن’AAA CTG GAC CAC GGT GAC AA3 ’5
 .(et al., 1994

ـــا ـــراهب ـــههم ـــتک ـــااســـتفادهازروشPCRصـــورتگرف ـــنکار،ب ای
ـــرعت ـــالمونلاس ـــورس ـــخیصحض ـــهتش ـــی،ب ـــتمیکروبیولوژیک کش

.( Fig. 2) میبخشـــد
همچنیـــنمیتـــوانبـــرایمطالعـــاتهماتوبیوشـــیمیایی،نمونـــه
ــگاه ــهآزمایشـ ــاررابـ ــببیمـ ــدهازاسـ ــعآوریشـ ــونجمـ خـ
ارســـالکـــرد.پـــسازبررســـیچنـــدنمونـــهیخـــوناســـب،
ـــی ـــزنوتروپن ـــهج ـــیب ـــونشناس ـــایخ ـــریدرپارامتره ـــچتغیی هی
خفیـــفیافـــتنشـــد.حتـــیدرســـطحســـرمفســـفرومنیزیـــم
ــیمیایی ــایبیوشـ ــایافتههـ ــد.امـ ــاهدهنشـ ــریمشـ ــزتغییـ نیـ
ـــنوســـطح ـــنکلوآلبومی ـــدهیکاهـــشســـطحپروتئی نشـــاندهن
ـــود. ـــرب ـــمتبالات ـــوندرس ـــروژناورهیخ ـــنونیت ـــرمیکراتینی س

کنترل
انتقـــال راه اصلیتریـــن کـــه مقعـــدی دهانـــی- مســـیر
سالمونلوزمحســـوبمیشـــود،بـــارعایـــتبرخـــیاقدامـــاتقابـــل
ـــبهای ـــرلاس ـــدکنت ـــریمانن ـــت.تدابی ـــگیریاس ـــرلوپیش کنت
ــبها، ــراسـ ــاازدیگـ ــهیآنهـ ــازیوقرنطینـ ــازهوارد،جداسـ تـ
جلوگیـــریازنگهـــداریکـــرهاســـبهاوتـــازهواردهـــادرکنـــار
هـــم،تأمیـــنآبوغـــذایســـالموپاکیـــزهبـــهطـــورجداگانـــه،
پرهیـــزازتمـــاسبـــاکـــودکشـــاورزیهنـــگاممراجعـــهبـــهتجهیـــزات
ـــاقابلیـــتشســـتوشـــووضـــد ـــیب اســـبواســـتفادهازکفـــشهای
ـــد. ـــریکنن ـــال،جلوگی ـــوعانتق ـــنن ـــدازای ـــدنمیتوان ـــیش عفون
درنهایـــت،درصـــورتاطمینـــانازآلودگـــیمزرعـــه،پاکســـازی
محیطـــیبـــاحـــذفکلیـــهمـــوادآلـــی)بســـتر،غـــذایآلـــوده،
ـــده ـــاســـفیدکنن ـــیکـــردنب ـــلوضـــدعفون ـــود(،شستشـــویکام ک
ـــا ـــقب ـــریعمناط ـــردنس ـــوموخشـــکک ـــاتآمونی ـــاترکیب ـــری وکل
ـــیددر ـــورخورش ـــرضن ـــندرمع ـــرارگرفت ـــاوق ـــتفادهازتهویهه اس

صـــورتامـــکان،انجـــاممیشـــود.

نتیجه گیری
ــالمونلوزدر ــهسـ ــتکـ ــهگرفـ ــواننتیجـ ــهمیتـ ــنمطالعـ ازایـ
S.  typhimurium  S. enteritidis  S. vir- ـــ ـــاتوس ـــبهاعمدت طاس
ـــاری ـــنبیم ـــود.ای ـــادمیش ـــرهایج chow،  S. abortusequi  وغی
ــدو ــرارمیدهـ ــرقـ ــتتأثیـ ــنینتحـ ــامسـ ــبهارادرتمـ اسـ
عفونـــت،عمدتـــاازطریـــقمراتـــعآلـــودهیـــاآبآلـــودهمنتقـــل

میشـــود.
بنابرایـــن،بـــرایکنتـــرلعفونـــت،بهداشـــتعمومـــیاســـبهااز

ـــت. ـــیبرخورداراس ـــتبالای اهمی
ـــی ـــدهیموضع ـــککنن ـــالمونلا،تحری ـــدهیس ـــدیدکنن ـــلش عوام

ـــن1 ـــژهاینترلوکی ـــهوی ـــی،ب ـــشالتهاب ـــایتوکاینپی ـــدس تولی
ـــن8و ـــدهیاینترلوکی ـــیکنن ـــیمیدرمان ـــلش ـــاوفاکتورنوتروفی بت
ـــتند. ـــومهس ـــیژنازدر اپیتلی ـــدهیسیکلواکس ـــالکنن ـــنفع همچنی

(Coburn et al., 2007; Foley and Lynne 2008)
ــواد ــراوشمـ ــشتـ ــابرودهوافزایـ ــهالتهـ ــربـ ــرمنجـ ــنامـ ایـ

میشـــودکـــههمیـــنمســـئله،دلیـــلازدســـتدادنمایعـــات،
ـــت. ـــالمونلاییاس ـــتس ـــیدرعفون ـــنونوتروپن ـــت،پروتئی الکترولی

.(McKenzie and Mair, 2009)
ـــیکلیـــه ـــیبـــهاحتمـــالزیـــادمنجربـــهپرفیـــوژنناکاف کـــمآب
ـــت ـــشغلظ ـــدهیافزای ـــاندهن ـــودنش ـــنخ ـــهای ـــتک ـــدهاس ش

(Wary, 1980; Santos et al.,2002).اســـتBUNکراتینیـــنو
 

Fig. 2: Amplification of a 457bp fragment of Salmonella 
genus specific InvA gene                                                        
PC:- Positive control; PS:- Positive sample

Fig. 3: Salmonella typhimurium, Microscope Slide
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مقدمه
اهمیّتاوزوندرمانیبهطورفزایندهایدرسالهایاخیربهویژهدرطب
اسب،موردتوجهقرارگرفتهاست.اثراتمفیداوزوندرمانیاساساًمحصول
استرساکسیداتیوخفیفیاستکهبراثرتعاملبااجزایخارجوداخل
از استفاده درصورت فقط اینروش مزایای اما ایجادمیشود؛ سلولی
دوزهایدرمانی،قابلدستیابیاست.دوزهایبالاترمیتواننداثراتمخرب
داشتهباشندودوزهایپاییننیزناکارآمدهستند.اکنونبهخوبیثابت
شدهاستکهاینروش،سیستمآنتیاکسیدانیبیمارراتنظیممیکند
از بسیاری درمان میتواندسبب مدت استفادهیطولانی درصورت و
را دلگرمکنندهای نتایج اوزوندرمانی شود. مزمن دژنراتیو بیماریهای
ازجمله اسب در اختلالات و بیماریها از درمانطیفگستردهای در
عفونتهایباکتریاییوویروسینشاندادهاست.ازمزایایبارزاوزون-
سقطهای اسب، عفونی کمخونی در آن کاربرد به میتوان درمانی،
کلامیدیایی،لنفوماهاولنگشدراسباشارهکرد.اینپژوهشمروری،
شماییکلیازمکانیسمعملاوزوندردرمانبیماریهاارائهدادهوشرایط
مختلفیراکهبااستفادهازاوزوندرمانی،دراسبهاقابلدرماناست،

بررسیمیکند.

مکانیسم عمل اوزون
از آبشاری و میکند عمل مختلف اهداف با خون، با تماس در اوزون
اثر چندین بروز سبب نتیجه در میکند؛ ایجاد متعدد واکنشهای
مفیدمیگردد.برخلافاکسیژن،اوزون،گازبسیارفعالیاستودراثر
تماسباخونیاهرمایعبیولوژیکیدیگر،باآنهاواکنشمیدهد.به
منظورتوضیحبیشتر،اوزونبااسیدهایچرباشباعنشده،پروتئینهاو
آنتیاکسیدانهاییماننداسیداسکوربیکوگلوتاتیونواردواکنشمیشود.
گونههای از مولکول یک زیستی، مولکولهای با اوزون واکنش اثر در
دو و است پراکسیدهیدروژن عمده طور به که (ROS) فعال اکسیژن
مولکولازمحصولاتاکسیداسیونلیپیدها (LOP) تولیدمیشود.واکنش

اصلیبامولکولهایزیستیدرزیرنشاندادهشدهاست:
 R-CH=CH-R + O3+H2O ----- R-CH=O + R-CH=O + H2O2

محصولاتفرعیواکنشبهدوروشمتفاوتعملمیکنند؛ROSبلافاصله
درواکنشباگلبولهایقرمزموجوددرجریانخونازبینمیرود.این
برهمکنشبهعنوانواکنشفازاولیه،کهعمرکوتاهدارد،نامیدهمیشود.
ازطرفدیگر،LOPدربافتهاتوزیعمیشودوبرمولکولهایگیرندهواقع
درنقاطمختلفبدنتاثیرمیگذارد؛اینعواملتحترقیقسازیمشخص
درسیستمگردشخونقرارمیگیرند؛بنابراینعملکردآنهاممکناست

بهعنوانواکنشفازآخرشناختهشود،کهبیشترطولمیکشد.
ROSها،بهویژهپراکسیدهیدروژن،مسیرفسفاتپنتوزرافعالمیکنند؛
کهباافزایشقابلتوجهدرتشکیلATPهمراهخواهدبود.LOPهایتولید
شدهدرواکنش،عمدتامالونالدئیدو4-هیدروکسینونالهستندکهنسبت
بهROSبسیارپایداروسمیهستند.خوشبختانه،آنهادرگردشخون
دچاررقتشدهوباتوزیعخونوتوزیعمجدددربدن،متابولیزهمیشوند؛
بنابرایندرغلظتهایزیرمیکرومولار،بهمکانهایهدفخودمیرسند

وازاینطریقاثراتسمیآنهابهحداقلمیرسد.
مانند آنتیاکسیدانی آنزیمهای دقیق تنظیم با 2LOPها اندک  غلظت

را مفیدخود اثرات غیره، و پراکسید گلوتاتیون سوپراکسیددیسموتاز،
افزایشمیدهند.آنهاهمچنینپروتئینهایاسترساکسیداتیومانند
تحریک را حرارتی شوک پروتئین یا  (HO-1) Hemoxygenase-1
میکنند. HO-1 مولکولهایآهنموجوددرCOوبیلیروبینراتخریب
میکند.بیلیروبینبهعنوانیکمولکولآنتیاکسیدانقدرتمندعمل
فعالکردن با را تنظیمعروق NO با COهمراه میکند،درحالیکه

cGMPبرعهدهدارد.
مکانیسماثراتمفیداوزوندرمانیمیتواندبهحالاتزیرخلاصهشود:

1(دسترسیوتحویلاکسیژن،گلوکزوATPدربافتهایایسکمیکرا
افزایشمیدهد.

2(لانهگزینیسلولهایبنیادیمغزاستخوانرادرمحلضایعهتقویت
بهبود را بافت بازسازی و عروقی نواحی آنژیوژنز میتواند که میکند،

ببخشد.
3(یکواکنشعصبی-خونیمسئولبهبودکیفیتزندگیرافعالمیکند؛
اینامرباعثتنظیممنظمبیانآنزیمهایآنتیاکسیدانیوهِماکسیژناز1

میشود.
درصورتاستنشاق،اوزونمیتواندبرایسیستمتنفسیسمیباشد؛زیرا
دستگاهتنفسی،دارایحداقلپوششآنتیاکسیدانیاست.برخلافآن،
خونمقدارکافیآنتیاکسیدانداردتادرصورتاستفادهدرمحدودهی
تقویت برای میشود توصیه کند. رفع کاملًا را اوزون سمیت درمانی،
میزان درمان، شروع از قبل اوزوندرمانی، بودن ایمن اطمینان ضریب
آنتیاکسیدانبدنبیماراندازهگیریشودوباتجویزآنتیاکسیدانهایی

مانندویتامین C ، α-توکوفرولوغیرهبیمارتقویتگردد.

کاربرد درمانی اوزون در اسب 
باتوجهبهاینکهاوزوندرمانیازنظربیولوژیکوسیعالطیفمیباشد،قادر
زمینهی یک اسب است.طب بیماریها از گستردهای درمانطیف به
بالقوهبرایبهرهبرداریدرمانیازاینروشمیباشد،کهپتانسیلمهار
بسیاریازبیماریهایجدیرادارد.مطالعاتاولیه،حاکیازآناست
کهاوزوندرمانیمیتوانددردرمانبسیاریازبیماریهایاسب،باهدف
بسیار اکسیدانی، آنتی وضعیت بهبود و التهاب کاهش عفونت، کنترل
موثرواقعشود.آزمایشهاوگزارشهایکلینیکیمتعددیدرمقالات
اخیربرایاثباتموثربودناوزونبهعنواندرمانبالینیارائهشدهاست.
متنزیر،کاربردهایمختلفاوزوندرمانیدرمعالجهبیماریهایاسبرا

توصیفمیکند.

لامینیتمزمن:
درمانهای به که است، اسب در فلجی بیماری یک مزمن، لامینیت
برای راهحلی میتواند اوزوندرمانی نمیدهد. پاسخ راحتی به معمول،
چنینمواردیباشد.یکموردازلامینیتمزمندریکمادیان10ساله
کهبالامینیتمزمندرجه4اوبولدرقسمتجلویساقراستتشخیص
دادهشدهبود،باموفقیتبهوسیلهیاوزون،درمانشد.درزمانبررسی
اسب،علائملامینیت،مانندلنگش،درجهحرارتزیاد،درددرلمسو
غیرهمشاهدهشد.درمعاینهرادیولوژیک،بنددیستالدستراست30
بهدنبالآن بود.رژیمدرمانی،شاملاصلاحسمو درجهجابهجاشده

نگاهی به اوزون درمانی در اسب
امین محمدی

دامپزشک
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تجویزاوزونداروییداخلعضلانی،داخلصفاقیوداخلمقعدیانجام
شد.تزریقاوزوندردونقطهسوپرااسکپولار1واقعدرقسمتجلوییو
عقبیدرهردوسویکتفانجامشد،دونقطهدرناحیهکتف،یکنقطه
تاندوندیستالدیجیتال نزدیکی ودیگریدر رادیال2 ناحیه دروسط
فلکسورانتخابشد.نقاطانتخابشدهجداوبهطورنامحسوسآماده
شدند؛درهرنقطه،10میلیلیتراوزون-اکسیژنباغلظت19میلیگرم
اوزوندرمیلیلیترتزریقشد.دررژیمدرمانیازهیچدارویNSAIDیا
هیچدارویدیگریاستفادهنشدهاست.اوزونازطریقمقعددمیدهشد.
انجامگرفت.ششماه باردرهفتهبهمدت10هفته اوزوندرمانیدو
بعدازدرمان،مادیانتوانستبهکمکارتباطبیندیوارهیپشتیسمو
فالانکسدیستال3،درمعاینهرادیوگرافی،بهدرستیراهبرود.حیوانبه

کمکاینروشدرمانی،تالنگشاوبولدرجهی2بهبودیافت.
کمردردمکانیکیواختلالاتعضلانیستونفقراتدراسبسواری:

استفاده مسابقه اهداف برای معمولاً که پرتحرک و سواری اسبهای
شامل آن احتمالی عوامل از میبرند. رنج کمردرد از اغلب میشوند،
صدماتاستخوانییابافتنرماست.دریکمطالعه،30اسبمبتلابه
کمردردباتزریقموضعی15میلیلیترمخلوطاکسیژن-اوزوندرغلظت
اوزوندرعضلهآسیبدیدهدرسطحبین 30میکروگرمدرمیلیلیتر
اینمطالعه، قرارگرفتند. پاراورتبرال5تحتدرمان و  اینترااسپاینوس4
رو، این از است. کرده اثبات را درد درمان در اوزوندرمانی اثربخشی
موارد در ،NSAIDs برای جایگزینی عنوان به میتواند اوزوندرمانی
تزریق، طول در که است شده مشاهده شود. گرفته نظر در درد کمر
اوزوناحساسخارشایجادمیکندکهبااثرضددردجایگزینمیشود؛
زیراحیواندرمرحلهبعدازلمس،احساسدردنمیکند.مکملآنتی
اکسیدان،بهشکلویتامینCبرایحفظتعادلاکسیدان-آنتیاکسیدان

میتوانددرطولاوزوندرمانیبرایبیمارسودمندباشد.
ورمپستانبالینیدرمادیان:

ورمپستاندرمادیانمانندگاوهایشیریکاملًاشایعنیست،امامیتواند
برسلامتیوبهرهوریمادیانتأثیرمنفیبگذارد.ارگانیسمهایگرممنفی
در42درصدمواردشاملکلبسیلاواشرشیاکلایبهترتیبدر12درصد
و6درصدازمواردورمپستانحضورداشتند.اینباکتریهایگرممنفی،
آنتیبیوتیکها با درمان هنگام در اندوتوکسیک ایجادشوک به تمایل
اندوتوکسینتولیدشدهبر رادارند.مطالعهایبهمنظورمقایسهمیزان
رویآنتیبیوتیکدرمانیواوزوندرمانیانجامشد.یافتههانشاندادکه
اوزوندرمانیدرمقایسهباآنتیبیوتیکدرمانی)0,8میلیگرمدرلیتر(
اوزون که شده مشاهده است. شده کمتر اندوتوکسین تولید به منجر
درمانیبهبرگشتعلائمموضعیوسیستمیکورمپستانحاددرحیوانات
کمکمیکند.اثراتدرمانیاوزوندرمانیمیتواندناشیازافزایشعملکرد
لکوسیتیکوافزایشپشتسرهمتنفسباشد.اوزوندرمانیدردرمان
ورمپستانبالینیمیتواندنسبتبهآنتیبیوتیکدرمانیترجیحدادهشود؛
زیرابرایخروجاوزونازشیر،نیازیبهزماننیست.بااینحال،مشخص
نیستکهآیااوزونباکشتنپاتوژنیابابهبودمکانیسمدفاعیمیزبان

کارمیکندیاخیر؟
تقویتظرفیتآنتیاکسیدانی:

استرساکسیداتیومیتواندبرتواناییجسمیاسبهاتأثیرمنفیبگذارد.
اتوهموتراپیاوزون (OAHT)نشاندادهاستکهاوزونمیتواندظرفیت
آنتیاکسیدانیخونراافزایشدهد.دریکمطالعه،10اسباصیلپس
ازتیماربااوزوندرغلظت20میکروگرمبرکیلوگرموزنبدن،ازنظر
پتانسیلهایبیولوژیکیآنتیاکسیدانی(BAP)موردبررسیقرارگرفتند.
اسبهایمشابهبهعنوانشاهدوبرایدرماناستفادهمیشدند.نمونه

خونوسرمشاهدیکماهقبلازOAHTوبرايگروهدرمان3،2،1،
7و14روزبعدجمعآوريشد.متابولیتهایفعالاکسیژندیاکرون
(d-ROM)وپتانسیلبیولوژیکیآنتیاکسیدانی (BAP)ازنمونههایسرم
BAP.اندازهگیریشد(OSI)برایمحاسبهشاخصاسترساکسیداتیو
درروز3و7درگروهOAHTنسبتبهگروهشاهدبهشکلیمعنادار

افزایشیافت.
غیرفعالسازیویروسونزوئلاآنسفالومیلیتیتاسب:

گازاوزونمرطوبشدهبهعنوانمادهضدعفونیکنندهابزارهایپزشکی
مورداستفادهقرارمیگیرد.اوزوندرفازمایعباغلظت0,025میلیگرم
درلیترتوانستدرمدت45دقیقهازقرارگیریدرمعرضآربوویروس،
اینمطالعه،کاهش99,9درصدیذراتویروسی راغیرفعالکند. آن
رانسبتبهسطحشاهدنشانداد.ازاینرو،اوزونبهعنوانیکعامل
مورد در کاربردی برنامههای از بعضی در موثر کنندهی ضدعفونی
اتاقکهایبیولوژیکیایمنوسایرتجهیزاتمورداستفادهدرمطالعاتبا

آربوویروسها،معرفیشدهاست.
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گاهیزندگیآنقدرعادیویکنواختاست،کهحوصلهآدمسرمیرود؛گاهی
همآنقدرشلوغوپرچالشکهگذرزمانراحسنمیکنی.تصمیمگرفتهبودم
کهدیگرازخاطراتم،لااقلدراینشماره،ننویسمولیعطششدیدمنبهنوشتن
دربارهاینکارتیمیلذتبخشباوجودتمامشیرینیهاوتلخیهاوخاطراتیکه
یادآورشکلگیریدوستیهاییباارزشبهسببهمینفعالیتهابود،باعثشد

کهدوبارهبنشینموبنویسموهمهچیزراازابتدامرورکنم.
اگرمثلمنبهداستانهایعلمی-تخیلیعلاقهمندهستید،بایدبگویمکهدراین
نوشتهخبریازخونآشامها،گرگینههاوآدمهاییباقدرتهایماورایینیست
اینجاسخنازافرادیستکههرکدامازآنهابهنحویدرتغییر،جهتدادنو
شایدشکلدادنبهاهدافمندخیلبودند.بیشترخندهبودوگاهیدلخوریهایی

پیشمیآمد؛ولیهمهاینهامنراپختهترکردومنازاینبابتسپاسگزارم.
آذرماهسال96بود؛وبهتازگیدومینکارگاهانجمنحیاتوحشبرگزارشده
ازاعضایشورایمرکزیانجمنبودمودربخش بود.درآنزمان،منیکی
مستندسازیهمراهباسایربچههاپیشمیرفتیم؛حسابیمشغولبرنامهریزی
برایکارگاهبعدیبودیم.همزمانبااینشلوغیهابرنامهریزیهایمربوطبهاولین

کنگرهطباسبهمدرحالانجامبود.
بهعنوانیکدانشجویترم3،اطلاعاتزیادیدربارهاسبوکنگرهنداشتمو
چندانپیگیرماجرانبودم.روزهامیگذشتتااینکهیکروز،یکیازدانشجویان
ترمبالاتر)دبیراجراییکنگره(پیشنهادهمکاریدرتیماجراییدردبیرخانه
کنگرهرادادند.پیشنهادوسوسهانگیزیبود؛ازطرفیدوستداشتماینهمکاری
رابپذیرم،ازطرفیهماطالاعاتیازدبیرخانهکنگرهوکارهاییکهقراربوددرآن
انجامشود،نداشتم.ولیبهنظرمن،نکتهجالبدرمورداینهمکاری،همین
چالشبرانگیزبودنآنبود.یعنیباکمتریناطلاعاتواردوباکولهباریازتجربه
را اینمسئولیت باتجربه بادوستان فراوان ازمشورتهای خارجشوی.پس

پذیرفتم؛پسپیشبهسویچالشهایپیشرو...
درشروع و کارهاشروعشد؛درستدیماه اینهمکاری، پذیرفتن از بعد 

امتحاناتالبتهقرارنیستبهامتحاناتاشارهایکنم.نخستینکار،اصلاراحت
نبود.مخصوصادرزمانیکهشمایکدانشجویخوابگاهیباحداقلامکانات
ارتباطیموجودباشید؛از2بعدازظهرتا2بامدادباکمکیکیازدوستانم،شروع
بهدستهبندیکارهاکردیموحدودهفتاددرصدآنراانجامدادیم.صبحروزبعد
خوشحالازاینکهکارهاییچنینسختراانجامدادهبودم،باموجیازنارضایتی
روبروشدم.گویادرانجامکار،یکنکتهنادیدهگرفتهشدهبود.کاریکهازمن
خواستهبودندرابانهایتدقتانجامدادهبودم؛توقعتشکرنداشتمچونوظیفهای
بودکهبایدانجاممیشد،ولیایننارضایتیپیشآمده،جوسنگینیبرایمنایجاد
کردهبود؛تاحدیکهتنهاراهخروجازآنفضاراانصرافمیدانستم؛چیزیکه
بههیچوجهنمیتوانستمقبولکنم.درنهایتباکمکوحمایتهایدوستانم،به
کارمادامهدادمو30درصدباقیماندهرانیزبهانجامرساندم.وباوجودسختی
کار،نکاتزیادییادگرفتمواگربهعقببرگردم،بازهماینراهراانتخابمیکنم.
بعدازشروعترمجدیدوآغازکلاسهافقطپنجروزتابرگزاریکنگرهباقیمانده
بود.یادمهستکهآنروزهاازصبحزودتا12شبدردانشگاهمیماندیمودر
نهایتصمیمیتواحترام،کنارهم،کارهاراپیشمیبردیم.همچنینحضور
اساتید،درکناردانشجویانوروابطیسرشارازدوستیوهمراهی،محیطرابرای
فعالیتهایمالذتبخشترمیکرد.کهدرنهایتمنجربهبرگزاریهرچهباشکوهتر

کنگرهملیدانشجوییطباسبشد.
بامن اساتیدیکهدرراستایکنگره ازتمام انتهاوظیفهخودممیدانم در
همکاریکردندودرپرورشچنینانگیزهایدریکدانشجویتازهواردنقش
داشتند،تشکرکنم؛شایداگرهمکاریاساتیدنبود،امروزاینقدرخوشحالاز

کنگرهیادنمیکردم.
کنگرهباخودروزهایخوبیرابههمراهداشت،کههیچگاهازذهنوقلبمن

پاکنمیشوند.

پایان...

ماجرایی از یک همکاری
شهرزاد گیتی جمال

دانشجوی رشته دامپزشکی
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ازسلسله کارگاه نخستین عنوان به مقدماتی، بیوانفورماتیک 1.کارگاه
باتدریسجناب کارگاههایبیوانفورماتیکدرتاریخ25آذرماه1398
آقایدکترمحمدخسروی،استادیارگروهپاتوبیولوژیدانشکدهدامپزشکی
دانشگاهشهیدچمراناهواز،برگزارشد.دراینکارگاهسرفصلهایزیر

تدریسشد:
1-آشناییبابیوانفورماتیک

2-آشناییباپایگاهدادههایاطلاعاتی
3-روشهایاستخراجوآنالیزاطلاعات

دراینکارگاه،بعدازارائهتوضیحاتدرموردبیوانفورماتیک،بهصورت
عملیبهمعرفیپایگاههایدادهونحوهجستوجویدادههاپرداختهشد.
اکثرشرکتکنندگانیکهلپتاببههمراهداشتند،همزمانباتدریس
استادبهصورتعملیمراحلرایادگرفتهوانجاممیدادند.دراینکارگاه،
سایر از دانشجویانی اهواز، دانشگاهشهیدچمران دانشجویان بر علاوه

دانشگاههانیزحضورداشتند.
2.کارگاهکشتسلولمقدماتی:

اینگارگاهبهعنواننخستینکارگاهازسلسلهکارگاههایکشتسلولبه
صورتتئوریوعملیدرتاریخ1و2اسفندماه1398بهمدت8ساعتبا
تدریسجنابآقایدکترمحمدرضاتابندهدانشیارگروهعلومپایهدانشکده
دامپزشکیدانشگاهشهیدچمرانبرگزارشد.دراینکارگاهسرفصلهای

زیرتدریسشد:
سرفصلهایتئوری:

1-آشناییباتجهیزاتوشرایطاتاقکشت2-آشناییباابزارووسایلمورد
نیازکشتسلول3-آشناییباانواعردههایسلولی

سرفصلهایعملی:
1-آشناییوطرزتهیهمحیطکشت2-آموزششمارشسلولوبررسی

زندهمانی3-آموزشفریز،پاساژودفریزکردنسلولها
دربخشعملیاینکارگاه،پسازکلاستئوریوآموزشسرفصلهای
عملی،شرکتکنندگانبهصورتانفرادیزیرنظرمدرسبهانجامسر
فصلهایعملیکشتسلولپرداختند،دراینکارگاه،علاوهبردانشجویان

دانشگاهشهیدچمراناهواز،دانشجویانیازسایردانشگاههانیزشرکت
داشتند.

ازکانال بهزودی رامیتوانید لینکمطالبتدریسشدهدرکارگاهها
انجمنبهآدرسhttps://t.me/BSPScu دریافتکنید.

کارگاه های برگزار شده توسط انجمن علمی دانشجویی 
علوم پایه و پاتوبیولوژی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهید 
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بیتعارفبخواهیمبگوییم،همهیمادانشجویانبهخوبیباعذابوشکنجه
بیبدیلشبهایامتحانآشناییداریم.

ماگروهیازدانشجویاندامپزشکیدانشگاهشهیدچمراناهوازهستیمکه
تصمیمگرفتیمعلتاینرعبووحشتراپیداکنیموبهدنبالراهحلش
بگردیم.طیتحقیقاتگستردهمان)!(بهدوعاملبسیارمهمرسیدیم:اول،
حجمبالایجزوههاودومتنبلی؛کهقطعاتیغعاملدوم،برندهتراست.

درنهایتباتفکراتوتعمقاتفراوان،تصمیمگرفتیمکهنوعیازآموزش
مجازیراراهاندازیکنیم!آموزشیسریع،دقیقومفهومی.

باآموزشمجازی،شمامیتوانیدبادیدنچندفیلمکوتاه،کلمطلبرا
متوجهشویدودیگرمطالبزیادیبرایشبامتحانباقینمیماند.

همچنینشمامیتوانیددروبینارهاوکلاسهایآنلاینمختلفشرکت
کنیدوازمطالببهرهمندشود.

تصوراتما،قبلازتشکیلتیممان،ازگروههایاینچنینی،چندبچه
ساکتوعینکیبود؛ولیماخیلیهمساکتنبودیموتنهاشباهتمان

البته که بود عینکهایمان بودیم، متصورشده که تیمهایی آنجور با
چندتایمانهمازاینموهبت،بیبهرهبودیموهستیم.

باعثافتخارماستکهشماهمراهماباشیدونظراتتانرابهگوشما
برسانید؛چونبهنظرما،شماخیلیآدمهایکاردرستیهستید.

 (Bisturi.ir)اگردوستداریدویدئوهایماراببینید،بهسایتبیستوری
مراجعهکنید.درضمن،میتوانیدماراازطریقآپاراتهمدنبالکنید.
برایسهولتارتباطباهمدیگرواطلاعازاخباربیستوری،اینستاگراممابه

آدرسBisturi_irرادنبالکنیدودرجریانفعالیتهایمانباشید.
درپایان،اینراهمبگوییمکهمادوستتانداریموکنارتانهستیم،شما

همکنارمانباشید.
تیم بیستوری


