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مطالعه گذشتهنگر بر روى راديوگراف هاى اخذ شده از گربههاى تروماتيك ارجاعى به بيمارستان دام هاى كوچك 
دانشگاه تهران
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مطالعه ى حاضر با توجه به اهميت مديريت بيماران تروماتيك جهت كاهش مرگ و مير و افزايش بهبود و درصد نجات اين بيماران پايه ريزى شده 
است. لذا هدف از اين مطالعه ارائه ى روش مناسب ترياژ با كمك تصويربردارى تشخيصى به هنگام مواجهه با گربههاى تروماتيك است. در اين 
مطالعه كه به صورت گذشته نگر بر روى پرونده هاى مربوط به گربه هاى ارجاعى به بيمارستان دام هاى كوچك دانشكده دامپزشكى دانشگاه تهران 
در دو ماه فروردين و ارديبهشت ٩٧ صورت گرفته است، پروندهها بررسى و نهايتا  ٣٧ گربه تروماتيك ارجاع شده وارد مطالعه گرديدند. پروندهها 
براساس محل آسيبديدگى دستهبندى شدند.  نتايج حاصل از بررسى راديوگراف ها نشان داد كه  بيش از ٧٠درصد كيسهاى ارجاعى در اثر تروما 
دچار عارضه در اندامهاى خلفى بوده اند. بيش از ٣٠ درصد شكستكى ها در استخوان لگن و محل اتصال ساكروم و ايليوم مشاهده گرديد. همچنين 
در گربههايى كه به بلوغ اسكلتى نرسيدهاند شكستگى عمدتا در محل صفحه رشد گزارش شده است. بيشترين علت تروما در گربهها تصادفات 
رانندگى و سقوط از ارتفاع بوده است. براساس نتايج حاصل از اين مطالعه توصيه ميشود به هنگام برخورد با گربههاى تروماتيك تصويربردارى از 
اندامهاى خلفى در اولويت قرارگيرد. از ديگر مواردى كه در برخورد با اين كيسها بايد انجام شود تصويربردارى از ناحيه قفسه سينه به منظور آگاهى 
از وجود درگيرى در ريه يا پارگى ديافراگم است كه در ٢١درصد موارد ديده شده . شكستگى در ناحيه مهره هاى ستون فقرات در مطالعه حاضر 
گزارش نشده است كه مى تواند به دليل خصوصيات آناتوميكى و ديناميكى اين حيوانات باشد. نهايتا محققان پيشنهاد ميكنند كه با توجه به نتايج 

مطالعه حاضر سيستم ترياژ مناسب با استفاده از تصويربردارى تشخيصى براى گربه هاى تروماتيك پايه ريزى گردد. 
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مقدمه: ويروس ابله يكى از حاد ترين و كشنده ترين ويروس ها، بخصوص درگله هاى قنارى مى باشد.  به علت انتشار ساده و اهسته ابله، درگيرى 
گله ها بسيار زياد بوده و دوره كمون بيمارى در قنارى بين ٤ تا ١٤ روز مى باشد و واگيرى بسيار بالايى دارد. يكى از ويژگى هاى اين ويروس، 
داشتن ژنوم بزرگ مى باشد كه در ساخت واكسن بسيار از ان استفاده شده است. روش كار: هدف از انجام اين مطالعه، مرورى بر علائم بالينى و 
خسارات ناشى از ويروس ابله در گله هاى قنارى و بررسى راه هاى درمان آن مى باشد. ويروس ابله ٣ نوع بيمارى زايى دارد؛ فرم جلدى باعث 
ايجاد ضايعات پوستى روى پنجه ها، اطراف چشم و منقار مى شود. فرم ديفتريك باعث ايجاد ضايعات پنيرى شكل و خاكسترى رنگ در ناحيه 
حلق، حنجره و زبان مى شود. فرم سپتى سميك كه خطرناك ترين و كشنده ترين فرم ابله محسوب مى شود و ٩٠ تا ١٠٠ درصد تلفات دارد. يكى 
ديگر از علائم اين بيمارى پف كردن پرنده و كاهش اشتها مى باشد. واگيرى آن نيز از طريق پرنده هاى تازه خريدارى شده يا پرنده هاى ازاد 
است. بحث و نتيجه گيرى: زخم هاى پوستى شبيه زگيل و ندول هاى مخاطى در حلق و حنجره همراه با تلفات بالا، ما را به ابله مشكوك مى كند. 
ولى مى توان با روش هاى آزمايشگاهى و تزريق در تخم مرغ جنين دار، بيمارى را بطور قطعى تشخيص داد. تا كنون هيچ دارويى براى درمان 
قطعى آن وجود ندارد و اگر گله اى درگير شود در بهترين حالت تا ٤٠ درصد تلفات مى دهد. اما اگر به موقع تشخيص داده شود مى توان با انجام 
واكسيناسيون از شدت تلفات آن كاست. استفاده از ويتامين هاى A و C و ضد عفونى فضاى كلى پرنده ها از اهميت فوق العاده اى برخوردار است.
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