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مقدمه: پيومتر در نتيجه ى افزايش مكرر پروژسترون طى فاز لوتئال سيكل استروس ايجاد مى شود. نمود بالينى پيومتر در سگ و گربه مشابه 
است. اغلب با علائمى مثل ترشحات واژن، بى اشتهايى و بى حالى قابل توصيف است. coli-E بيشترين ميكروارگانيسمى است كه از پيومتر 
گربه جداسازى شده است. روش كار: تعداد ١٩عدد گربه ى خانگى با علائم ترشح و متريت مراجعه كردند. با سواپ استريل نمونه گيرى انجام شد 
و نمونه ها بعد از انتقال به آزمايشگاه ميكروبيولوژى بر روى محيط هاى بلاد آگار و مك كانكى كشت داده شد و بعد از شناسايى با روش هاى 
بيوشيميايى و تست آنتى بيوگرام نتايج زير حاصل شد: ٤ كيس آلوده به زودوموناس آئروجينوزا، ٢ كيس آلوده به پروتئوس ميرابيليس، ١ كيس آلوده 
به پروتئوس ولگاريس، ٥ كيس آلوده به اشريشيا كلاى، ٤ كيس آلوده به استافيلوكوكوس سودواينترمديوس، ٤ كيس آلوده به استافيلوكوكوس 
اپيدرميس، ١ كيس آلوده به تروپرلا پيوژنز. بحث و نتيجه گيرى: پيومتر در گربه هم مثل سگ ها حالت اورژانسى دارد. درمان بايد سريع و تهاجمى 
باشد. چون در هر زمانى سپتى سمى و اندوتوكسمى مى تواند گسترش يابد. درمان شامل اصلاح كمبود مايعات، تجويز مناسب آنتى بيوتيك عليه 
ميكروارگانيسم هاى باكتريايى و از بين بردن محتويات عفونى رحمى است. توصيه مى شود در مدتى كه منتظر نتيجه ى تست هاى حساسيت 

آنتى بيوتيكى هستيم از آنتى بيوتيك هاى باكتريوسيد وسيع الطيف عليه باكترى هاى رايج (coli-E)  استفاده شود.
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چكيده: مرحله پيش تحليل توسط ISO ١٥١٨٩  به فرايندهايى اطلاق ميشود كه از زمان درخواست كلينيسين  آغاز ميشود و شامل بررسى 
و ارزيابى درخواست، آماده سازى و شناسايى بيمار، جمع آورى نمونه يا نمونه هاى اوليه، انتقال و جابجايى آن  به آزمايشگاه و با شروع آزمايش 
هاى تحليلى در آزمايشگاه خاتمه مييابد. در كلينيكال پاتولوژى دامپزشكى، اغلب  مرحله پيش تحليل  با نمونههاى خون و ادرار و تحليل و آناليز 
خون شناسى، انعقادو تفسيرهاى بيوشيميايى و سلول شناسى سروكار دارد. در دامپزشكى اين فاز معمولا حذف ميگردد. مطالعات بسيار اندكى در 
مورد اهميت تعداد خطاهاى پيش تحليلى صورت گرفته است. در تنها مطالعه يافته شده خطاهاى پيش تحليل  در دامپزشكى در حدود ٦٦ درصد 
ثبت شده اند. عوامل قابل كنترل بسيارى مى توانند صحت نتايج را تحت تأثير قرار دهند كه شامل عوامل تكنيكى مثل انتخاب ماده ضد انعقاد ، 
نمونه خون رگى ، مدت و حالات مراقبتكردن از نمونه و غيره مى باشند . درحالى كه اثرات عوامل بيولوژى  و فيزيولوژى  مثل تغذيه و گرسنگى، 
استرس و ريتم هاى بيولوژى  و اندوكرينى غير قابل كنترل مى باشند. در اكثر موارد به  مرحله پيش تحليل  اهميت  كافى داده نمى شود   كه در 
نتيجه سبب كاهش كيفيت نمونه ارسالى به آزمايشگاه مى گردد. اگر كيفيت نمونه ارسالى به آزمايشگاه بهينه گردد، صحت نتايج و تصميم گيرى 
و مديريت درمانى بيمار بصورت قابل توجهى بهبود مى يابد. بنابراين آشنايى و آگاهى از مراحل  پيش تحليل  مى تواند كمك شايانى  جهت  

دستيابى به نتايج درست و به دنبال آن تشخيص و درمان صحيح گردد.
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