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نشده و نژادهای های نر عقیمل است که عمدتاً سگآهای مبتلا به فتق پرینه، یک عارضه تهدیدکننده حیات در سگمثانه آلپرینه پرولاپس

، یک قلاده حاضر شود. گزارشعمومی تواند منجر به انسداد ادراری و عوارض دهد. تشخیص و درمان دیرهنگام میقرار می ریتأثتحتکوچک را 

کند. نشده، مبتلا به تورم دردناک دوطرفه ناحیه پرینه و احتباس ادراری را توصیف میکیلوگرم، عقیم 200/6ساله تریر با وزن  9سگ نر 

(، نیتروژن اوره mg/dl 5/3شناسی و بیوشیمیایی انجام شد. افزایش کراتینین )خون یهاشیآزمااده و سیستوگرافی، های رادیوگرافی سارزیابی

آل پنه و هیپرترمی مشاهده شد. رادیوگرافی وجود یک فتق پرینهکاردی، تاکی( همراه با تاکیcells/μL 21000( و لکوسیتوز )mg/dl 47خون )

زمان برای مثانه را تأیید کرد. بیمار تحت مداخله جراحی اورژانسی شامل بازگرداندن مثانه و سیستوپکسی هم خلفیزدگی بیرونبزرگ همراه با 

ای(، معاینه فیزیکی جلوگیری از عود قرار گرفت. ملاحظات تشخیصی کلیدی برای این عارضه شامل شناسایی علائم بالینی )مانند توده پرینه

درمانی برای سوندگذاری ادراری و مایعبا هوشی بخشی یا بیفوری تحت آرام صورتبهست. کاهش فشار مثانه کامل و تصویربرداری تشخیصی ا

ثباتی همودینامیک ناشی از هیپرکالمی، افت هوشی در این بیماران شامل بیهای بیاصلاح عدم تعادل الکترولیتی، امری حیاتی است. چالش

. مداخلات جراحی شامل سیستوپکسی، ترمیم استیپوترمی، مدیریت درد و خطر پنومونی آسپیراسیون هوشی، هفشار خون ناشی از داروهای بی

درمانی مناسب، بیوتیکهای پس از جراحی نیازمند پایش عملکرد ادراری، آنتیخطر عود است. مراقبت رساندنحداقلبهسازی برای فتق و عقیم

 .استو محدودیت فعالیت در طول دوره نقاهت  درمانیها(، مایعاپیوم تجویز اپیدورال، حسیبی )شامل مدیریت درد

 آلفتق پرینه، سیستوپکسی، سگ، مثانه پرولاپس: های کلیدیواژه
  

 

 مقدمه

 بالقوه و بحرانی عارضه یک ایپرینه مثانه پرولاپس

که  است ایپرینه فتق به مبتلا هاسگ در حیات تهدیدکننده

 ناحیه به مثانه ییجاجابهلگنی و  دیافراگم در پس از نقص

 را نشدهعقیم نر هایسگ عمدتاً عارضه دهد. اینرخ می پرینه

 بولداگ مانند کوچک نژادهای و دهدمی قرار ریتأثتحت

 هایویژگی دلیل به تریر یورکشایر و تریر بوستون انگلیسی،

برای  خاصی استعداد ژنتیکی، عوامل و نژاد با مرتبط آناتومیکی

 بالینی اهمیت (.23) دهندمی عارضه نشان این ابتلا به

 است، آن پایین نسبتاً شیوع از فراتر ایپرینه مثانه پرولاپس

 تواندمی عارضه، این موقعبهعدم تشخیص و درمان  زیرا

شود.  منجر سیستمیک عوارض و ادراری انسداد به سرعتبه

 ایپرینه فتق توسعه با مثانه ایپرینه پرولاپس پاتوفیزیولوژی

 عضلات روندهپیش ضعف که یطوربه ارتباطی تنگاتنگ دارد

در ساختار متحد این عضلات  نقص ایجاد باعث لگنی دیافراگم

 فضای به لگنی و شکمی هایاندام پرولاپس و امکان شده

 چكیده

 .93-85(:2)19؛ 1404نشریه علوم درمانگاهی دامپزشکی ایران؛ 

http://doi.org/10.22034/ijvcs.2026.14886.1088 
 گزارش موردی

mailto:javdani59@gmail.com؛
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 نشان اخیر مطالعات .کندمی فراهم را ایپرینه زیرجلدی

 شرایط بالینی توجهیقابل طور به مثانه ییجاجابه که اندداده

 کند،می پیچیده را ایپرینه هایفتق جراحی مدیریت و

 تجربه را بالاتری عوارض نرخ مبتلا، هایسگ که یطوربه

 دارند. این تریپیچیده جراحی مداخلات به نیاز و کنندمی

 کند، بروز حاد اورژانس یک صورتبه است ممکن وضعیت

 و شودمی ادراری انسداد به منجر مثانه فتق که مانند زمانی

 عوارض از جلوگیری برای فوری جراحی مداخله به نیاز

 وضعیت این .(9و  1) دارد کلیه عملکرد حفظ و سیستمیک

 که است ترشایع نشده عقیم و مسن نر هایسگ در

 هورمونی، تأثیرات شامل چندعاملی شناسیعلت دهندهنشان

 زدن زور از ناشی شکمی داخل فشار افزایش و عضلانی آتروفی

 تشخیص بر شناسیآسیب این موفق مدیریت. است مزمن

 نقص تنها نه که است متکی جامع جراحی رویکرد و دقیق

 بررسی نیز را ساززمینه عوامل بلکه کندمی ترمیم را فوری

 تاریخچه با و است بالینی اساساً  تشخیصی فرآیند .کندمی

به طور  صاحبان. شودمی آغاز فیزیکی معاینه و تفصیلی

 گزارش را آنالپری ناحیه در نوسانی و نرم تورم معمول

 اغلب این. باشد دوطرفه یا طرفهیک است ممکن که کنندمی

 حتی یا یبوست و تنسموس مانند مزمن زدن زور علائم با

 داخل به مثانه عقبی خمیدگی صورت در ادراری حاد انسداد

 به و است انگشتی ضروری رکتال معاینه. است همراه فتق

 اندازه ارزیابی و لگنی دیافراگم در نقص لمس گر امکاندرمان

 انحراف یا شدن ایکیسه هرگونه نیهمچن و فتق محتویات و

 و بیشتر تشخیصی تأیید. دهدمی را رکتوم زمانهم

 تصویربرداری هایروش طریق از جراحی از پیش ریزیبرنامه

 به کراتینین و خون اوره افزایش یا ازوتمی. آیدمی دست به

 اشاره ادرار جریان انسداد از ناشی کلیویپس کلیوی نارسایی

 زیرا است، ایعمده نگرانی پتاسیم افزایش یا هیپرکالمی. دارد

. شود حیات تهدیدکننده قلبی هایآریتمی باعث تواندمی

 رخ کلیه عملکرد اختلال اثر در تواندمی نیز متابولیک اسیدوز

 هایعفونت و ادرار غلظت درباره اطلاعاتی ادراری، آنالیز. دهد

 ممکن ابتدا در ادرار مخصوص وزن. دهدمی ارائه احتمالی

 آسیب هاکلیه به انسداد اگر اما باشد، بالا آبیکم دلیل به است

 تواندمی میکروسکوپی معاینه. یابد کاهش است ممکن برساند

 یا پیوری، یا سفید هایگلبول هماتوری، یا قرمز هایگلبول

 دستگاه زمان-م ه عفونت به مشکوک که دهد نشان را باکتری

 و شکمی سونوگرافی(. 17و  9) است مثانه آسیب یا ادراری

 و یافتهفتق هایاندام شناسایی برای خصوصبه آلپرینه

 رادیوگرافی کهیدرحال است، ارزشمند هاآن مانیزنده ارزیابی

 و کرده کمک شناسیعوامل آسیب نقض سایر به تواندمی

 فتق قطعی (. درمان6دهد ) ارائه تریواضح آناتومیک تصویر

 موقت تسکین تنها دارویی مدیریت زیرا است، جراحی آلپرینه

. است سودمند جراحی از قبل بیمار تثبیت برای عموماً و داده

 طریق از طبیعی آناتومی مداخله جراحی بازیابی اولیه هدف

 ایمن ترمیم و شکم داخل به یافتهفتق هایاندام موقعیت تغییر

 پذیرفته تکنیک ترینگسترده. است لگنی دیافراگم در نقص

 transposition) داخلی اوبتوراتور عضله انتقال مؤثر، و شده

of the internal obturator muscleروش این. ( است 

 به آن دوختن و داخلی راتوراوبتو عضله فلپ بردن بالا شامل

مواردی  در. ایجاد استحکام بیشتر است برای لگنی دیافراگم

 جایگزین هایتکنیک دوطرفه باشد، یا بزرگ نقیصه بسیار که

 ازشود؛ مانند استفاده  گرفته کار به است ممکن کمکی یا

 مصنوعی؛ مش حتی استفاده از یا دیگر عضلانی هایفلپ

 ترمیم از (. فراتر14بیشتری دارد ) عوارض خطر دومی اگرچه

 کاهش برای ساززمینه عوامل بررسی درمان مهم جزء فوری،

عقیم سازی  عقیم نشده ، نر هایسگ برای. مجدد است عود

که عقیم  است این بر اعتقاد. شودمی توصیه شدت به همزمان

 کمک لگنی دیافراگم ضعف به که هورمونی تأثیرات سازی

 قابل طور به که شده داده نشان و داده کاهش را کندمی

 یا پیچیده موارد در. دهدمی کاهش مجدد را عود نرخ توجهی

 مکمل مانند هایروش است، شدید اندام پرولاپس که زمانی

 شکم( یا دیواره به کولون جراحی کولوپکسی )ثبیت

 شکم( ممکن دیواره به مثانه جراحی )ثبیت سیستوپکسی

 به مثانه یا اتصال کولون برای شکمیرهیافت  طریق از است

 فتق به هاآن مجدد ورود از تا شود انجام شکمی دیواره
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جراحی از عوامل موثر  از پس مدیریت .شود جلوگیری آلپرینه

در مطالعه حاضر . و ضروری در موفقیت نتیجه خواهد بود.

ضمن تشریح فرآیند تشخیص و درمان یک قلاده سگ تریر 

های تشخیصی و درمانی مرور ال، روشپرینهمبتلا به فتق 

 شود. می

 

 مواد و روش کار

ساله با وزن  9قلاده سگ نر نژاد تریر عقیم نشده  یک

الف( -1کیلوگرم مبتلا به تورم دردناک دوطرفه )شکل  200/6

دامپزشکی مهرگان  درمانگاه با درمان دارویی پیشین به

تاریخچه اخذ شده دال بر رخداد تورم  .شد شهرکرد ارجاع داده

قبل و به دنبال سختی در  ماه کیدر ناحیه پرینه سگ طی 

دفع مدفوع و یبوست قبلی بود. عدم دفع ادرار طی چند روز 

بیوتیک قبل از ارجاع، مصرف بدون نتیجه آنتی

 یدیراستروئیغ ضدالتهاب)انروفلوکساسین و سفتریاکسون(، 

ویتامین( از نکات قابل توجه ولتی)کارپروفن( و ویتامین )م

بیمار ارجاعی در اخذ تاریخچه از صاحب بیمار بود. درد حین 

لمس توده و عدم جا رفتن محتویات کیسه متورم از نکات 

قابل توجه در معاینه فیزیکی بیمار بود. ضمن ارزیابی 

آوری نمونه مدفوع برای پارامترهای فیزیولوژی بیمار، جمع

 بررسی نمونه خون برای نیهمچنغربالگری انگلی و 

بخشی مدنظر قرار حین اعمال آرام خون شیمی و شناسیخون

نیز ( کنتراست و ساده) رادیوگرافی بر این، مطالعهگرفت. علاوه

انجام شد. در نهایت درمان قطعی وابسته به اقدامات تشخیصی 

مدنظر قرار گرفت. 
 

 
 دهد.)الف( وجود توده بزرگ در ناحیه پرینه؛ )ب( سیستوگرافی در رادیوگراف جانبی که پرولاپس مثانه در ناحیه پرینه را نشان می -1شكل 

 

 نتایج

افزایش تعداد ضربان قلب و تنفس همراه با ضعف و 

-گراد از یافتهسانتی درجه 5/39ناتوانی بیمار و دمای رکتال 

بود. آلودگی انگلی بیمار منفی بود اما افزایش های بالینی 

لیتر( در دسی47لیتر( و اوره خون )در دسی 5/3کراتینین )

های سلول در میکرولیتر( از یافته 21000توام با لکوسیتوز )

های رادیولوژی جالب توجه ارزیابی آزمایشگاهی بود. یافته

 بافت دانسیته با بزرگ ب( عبارت بود از: ساختاری-1)شکل 

 خلفی موقعیت در است، از ادرار سازگار متسع مثانه باکه  نرم

 نظر به. است گرفته قرار خود طبیعی آناتومی محل به نسبت

 پشت ناحیه)آل پرینه ناحیه داخل به مثانه که رسدمی

 ساختار این. است کرده پیدا فتق( دم زیر و لگن استخوان
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شود. می دیده شکمی حفره از خارج در وضوحبه گرد و بزرگ

 استخوان و لگن دمی، هایمهره شامل اسکلتی ساختارهای

 دررفتگی یا شکستگی گونهچیه و رسیدندمی نظر به سالم ران

طبیعی  نیز خاجی و کمری هایمهره. نشد مشاهده واضحی

 برای تلاشی دهندهنشان ادراری سوند وجود .رسیدمی نظر به

بود. در نهایت  وضعیت این با مرتبط ادراری انسداد مدیریت

 همراه به آل بزرگپرینه فتق یک مطالعه رادیوگرافی

 بحرانی داد. بیمار در یک وضعیت نشان را مثانه رتروفلکسیون

 به و ادراری بیشتر و حاد انسداد به منجر توانستمی بود که

شدید بافت  شدنمیضخ بهباتوجه .شود مثانه پارگی بالقوه طور

بر پایه  نرم مجاور فتق و اورژانس بیمار، مداخله جراحی

تثبیت آن به ساختارهای  و شکم داخل به مثانه برگرداندن

زمان با تجویز اکسیژن آل مدنظر قرار گرفت. همپرینه داخلی

با ماسک صورتی، پس از سوندگذاری وریدی و تجویز سرم 

 ml/kg; Shahid Ghaziلاکتات )رینگر 

Pharmaceutical Co. 10( و متادون )mg/kg; 

Daroupakhsh 5mg/1ml AMP 1/0 و میدازولام )

(mg/kg; TehranChemie 15mg/3ml AMP 3/0) 

 mg/kg; Daanaهمراه با تجویز پروفیلاکسی سفازولین )

Pharmaceutical Co. 22( و مترونیدازول )mg/kg; 

Shahid Ghazi Pharmaceutical Co. Vial 0.5% 
هوشی، ضمن پایش پارامترهای بی اقدامات پیش عنوانبه (20

سازی ناحیه زیرین شکم برای فیزیولوژیک و دمای بیمار، آماده

 منظوربهجراحی محوطه شکمی انجام شد. سوندگذاری مثانه 

حسی خطی تخلیه ادرار از مثانه انجام شد و پس از انجام بی

(، mg/kg 4ین )سوم خلفی خط میانی شکم با لیدوکائدر یک

 mg/kg; B. Braunبا تزریق داخل وریدی پروپوفل )

Melsungen Ag Emulsion Parenteral 20% 4 )

هوشی گذاری نای، نگهداری بیشد و پس از لوله القاهوشی بی

 Baxter; Aerrane Inhalationبا ایزوفلوران )

Anesthetic 250 ml ادامه یافت و جراحی سلیوتومی )

سمت  به کم با برش از استخوان شرمگاهیناحیه خلفی ش

 مناطق به دسترسی میانه محوطه شکمی انجام شد. پس از

ران از رهیافت مذکور و پس از آزادسازی مثانه  کشاله و لگنی

، اقدام به بازگرداندن مثانه به یآرامبههای مجاور از بافت

محوطه شکمی شد. دسترسی به سوراخ فتق، منتج به ترمیم 

 Polyglycolate) جذبقابل بخیه نخ از استفاده با آن نقیصه

coated sutures SUPAساده شد. برای الگوی یک ( در 

مثانه به دیواره شکم  تثبیت مجدد، عود از جلوگیری

 بدین منظور، با. شد انجام زمانهم طور به )سیتوپکسی(

 الگوی ( باVicryl; SUPABON) 2-0ویکریل  نخ از استفاده

 عضله به عضلانی مثانه- یسروز سرتاسری، لایهساده  بخیه

 را ( بخیه شد تا مثانهrectus abdominisشکمی ) راست

 از داشته شود و نگه شکم داخل خود در طبیعی موقعیت در

 طور به شکم دیواره شود. سپس جلوگیری آن مجدد فتق

 جراحی از پس های(. مراقبت14شد ) بسته لایه سه در معمول

رو، بخشی مهم از درمان مدنظر قرار گرفته شد. ازاین عنوانبه

همراه با غذا و  (mg/kg 1/0)کام جهت کنترل درد، ملوکسی

روز تجویز شد. تجویز سفالکسین  5مایعات فراوان برای مدت 

(mg/kg 10  ساعت برای یک هفته 12هر)  و مترونیدازول

(mg/kg 10  همراه با لاکتول 12هر )وز ساعت برای یک هفته

روز و تکرار در صورت رخداد یبوست(  2)حداکثر برای 

ملین تجویز شد. محدودیت حرکت، استفاده مداوم از  عنوانبه

هفته و معاینه روزانه  2( برای حداقل E-collarیقه الیزابت )

 تورم، قرمزی،) عفونت علائم شناسایی برای هامحل بخیه

قرار گرفت. زخم مورد تاکید  شدن باز یا( چرکی ترشحات

مدفوع از  و ادرار دفع مقرر شد ضمن پایش الگوی همچنین،

 سختی یا اختیاریبی زدن، زور هرگونه سمت صاحب حیوان،

های شود. توصیه رسانده گردرمان اطلاع به به فوریت دفع در

 کدو پوره مانند محلول فیبرهای ای لازم از جمله افزودنتغذیه

 دسترسی از غذایی و اطمینان رژیم به پخته سبزیجات یا تنبل

 عملکرد و بدن داشتن نگه هیدراته برای نیز تازه آب به مداوم

ادراری نیز انجام شد. پایش دوماهه کیس  دستگاه بهینه

مخالفت صاحب  بهباتوجهارجاعی دال بر سلامت حیوان بود و 

 ییجاجابهسازی بیمار حین جراحی اصلاحی حیوان با عقیم

 سازی حیوان مجدد به صاحب حیوان پیشنهاد شد. مثانه، عقیم
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 بحث

مبتلا به پرولاپس  هایسگ عنوان شده است که بیشتر

 معمولاً  که هستند اینشدهعقیم نر هایسگ ال مثانه،پرینه

 دفع یا دفع برای زدن زور سابقه. دارند سن سال پنج بالای

 بروز از قبل است ممکن که است شایع موارد این در دشوار

 شامل مثانه پرولاپس بالینی علائم. دهد رخ ادراری حاد علائم

 درد و حالیبی کردن، ادرار برای زدن زور ادرار، دفع عدم

 افزایش است ممکن حیوانات صاحبان نیهمچن. باشدمی

 گزارش را نسبت به اندازه قبل آلپرینه فتق اندازه ناگهانی

 غیرقابل سفت، تورم بالینی، یافته ترینبرجسته .(9کنند )

 طرفهیک اغلب که است پرینه ناحیه در دردناک و برگشت

 عقب به شدهخم مثانه حاوی که است فتقی توده این و بوده

 قابل و نرم اغلب که غیرپیچیده آلپرینه فتق برخلاف. باشدمی

 و بوده متشنج مثانه حاوی فتق شود،می احساس برگشت

 برگرداندن در توانایی عدم. شود احساس نوسانی است ممکن

. شودمی محسوب مثانه گیرافتادگی قوی نشانه توده، دستی

 ناموفق شکمی لمس طریق از مثانه از ادرار خروج برای تلاش

 .است افتاده گیر لگنی دیافراگم در مثانه گردن زیرا بود، خواهد

 ضروری لگنی دیافراگم یکپارچگی ارزیابی برای رکتال معاینه

 گردرمان باشد، آلپرینه فتق به مبتلا که سگی در. است

 طبیعی عضلانی حمایت رفتن دست از و رکتوم انحراف

 پرولاپس موارد در. کرد خواهد احساس را لگنی دیافراگم

 شکمی قسمت در و لگن کف در سفتی و مشخص توده مثانه،

 فضای و بوده بزرگ معمولاً توده این. است لمس قابل رکتوم

 را درد یا ناراحتی علائم است ممکن لمس. کندمی پر را پرینه

 در مثانه وجود عدم شکمی دقیق لمس. برانگیزد سگ در

 مثانه" این. دهدمی نشان را آن طبیعی آناتومیک موقعیت

 ناحیه در سفت توده وجود با همراه شکمی، لمس در "گمشده

 در. است مثانه عقبی خمیدگی به مشکوک شدت به پرینه،

 آزوتمی علائم است ممکن شکمی لمس شدید، یا حاد موارد

 1دهد ) نشان نیز را شکمی درد یا ناراحتی مانند کلیوی پس

 کلی سلامت ارزیابی به (CBCخون ) کامل (. شمارش17و 

استرس  لوکوگرام باعث تواندمی ادراری انسداد. کندمی کمک

(stress leukogram) سیستمیک استرس نشانه که شود 

 و هماتوکریت افزایش در است ممکن نیز بدن آبیکم. است

سرم  بیوشیمیایی ارزیابی .شود منعکس کل پروتئین سطح

 اغلب که الکترولیت تعادل و کلیه عملکرد بررسی نیز برای

 اطلاعات ادرار تحلیل و تجزیه. است لازم شود،می مختل

 و ادرار تغلیظ در هاکلیه توانایی خصوص در ارزشمندی

متابولیک،  احتمالی، اسیدوز هایعفونت وجود همچنین

 در. دهدمی ارائه ازوتمی و تغییرات اوره و کراتینین خون

 مخصوص وزن است ممکن بدن، آبیکم دلیل به اولیه، مراحل

 دائمی آسیب هاکلیه به انسداد اگر ،حالنیباا. باشد بالا ادرار

 بررسی. یابد کاهش است ممکن شاخص این کند، وارد

 قرمز هایگلبول وجود تواندمی ادرار میکروسکوپی

 را هاباکتری یا( پِیوری) سفید هایگلبول ،(هماچوری)

 عفونت دهندهنشان تواندمی موارد این مشاهده. کند مشخص

رو، (. ازین17باشد ) مثانه به آسیب یا ادراری دستگاه همزمان

نه و ضمن رفع انسداد مجاری اداری از طریق سوندگذاری مثا

 دفع به تخلیه ادرار، اصلاح کم آبی و حجم خون بیمار و کمک

از طریق مایع درمانی با نرمال سالین یا رینگر لاکتات  زائد مواد

(. این مهم در زمان ارجاع بیمار و پیش از 9ضروری است )

ثباتی بیچالش ملاحظات جراحی مدنظر قرار گرفت. 

و وضعیت  همودینامیک ناشی از اختلالات الکترولیتی

این بیماران و به ویژه هایپرکالمی را باید یک چالش  اورولوژیک

 باعث تواندهوشی تلقی نمود که میبی القای حین در اصلی

 رو، ارزیابیقلبی شود. ازین ایست و کشنده هایآریتمی بروز

 قبل سرم هایالکترولیت گیریاندازه و الکتروکاردیوگرام فوری

 هیپرکالمی وجود صورت در ست وا الزامی اقدامی هر از

 و انسولین کلسیم، تجویز با بیمار وضعیت تثبیت دار،علامت

است  ضروری القا از پیش ادرار شده کنترل تخلیه یا گلوکز

حال، فوریت بیمار ارجاعی در مطالعه حاضر به (. با این11)

و محدودیت امکانات این مهم را در بیمار ارجاعی  درمانگاه

و تنها ارزیابی کراتینین و اوره خون انجام شد که  تامین نکرد

پارامتری مهم در انسداد مجاری ادراری مدنظر قرار  عنوانبه

روف سوندگذاری ادراری و مایع درمانی انجام گرفت و ازین

 خون فشار از سوی دیگر در این بیماران، افت شد.

بیهوشی )با داروهای پیش تداخل از ناشی( هیپوتانسیون)
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 مثانه سگ آلنهیپرولاپس پر

 مانورهای و کنندگی عضلات(، بیهوشیاثرات ضد دردی و شل

(. تجویز پروپوفل و ایزوفلوران به 3جراحی را مدنظر قرار داد )

توانست به واسطه هوشی نیز میو نگهداری بی القاترتیب برای 

-کاهش مقاومت عروقی منجر به افت فشار خون شود که سرم

شگیری از این عارضه هوشی با اثرات پیبی القادرمانی پیش از 

و حفظ جریان خون بیمار و دسترسی به سیستم قلبی عروقی 

 مثانه مجدد جاییجابه دیگر، سوی بیمار مدنظر قرار گرفت. از

 و کشش با است ممکن اِدِماتوز در این بیماران، و بزرگ

 افت و کرده تحریک را وازوواگال هایواکنش شدید، دستکاری

 این مدیریت. کند ایجاد کاردیبرادی و خون فشار ناگهانی

 کاهش متعادل با هوشیبی رویکرد از استفاده نیازمند چالش

 حسیبی هایتکنیک کارگیری به و استنشاقی داروهای دوز

تجویز لیدوکائین موضعی  .(12و7است ) ایموضعی و منطقه

منظور مورد توجه قرار گرفت. نیز در بیمار ارجاعی بدین

جراحی، نیز به واسطه افت دمای  طولانی شدن مدت زمان

بدن )هایپوترمی( ناشی از اتساع عروق محیطی و دفع دمای 

لگنی باید مدیریت شود. - بدن حین باز بودن محوطه شکمی

استفاده از پدهای گرمایشی و تجویز مایعات هم دمای بدن 

راهی بدن کنترل این مهم عنوان شده است. کاهش دمای 

 سبب کند،می مختل را بیهوشی داروهای بدن، متابولیسم

 پس لرز ایجاد و ریکاوری زمان افزایش قلبی، ده برون کاهش

 درصد 500 تا را اکسیژن مصرف خود که شودمی بیهوشی از

جراحی نیز از کنترل درد پس از (. 20و2دهد)می افزایش

جراحی هرنیورافی و آید. های مهم به حساب میچالش

های سیستوپکسی )در صورت نیاز( با ترومای قابل توجه بافت

درد شدید و مداومی ایجاد کند که تواند میو  استنرم همراه 

در صورت عدم کنترل مناسب، منجر به فعال شدن محور 

آریتمی، احتباس ها، تاکیسمپاتیک، افزایش کاتکول آمین

 اینکهبه باتوجه(. 22) ودشادراری و تأخیر در بهبودی می

 تر است، توجه بهمحتمل مسن هایسگ رخداد فتق پرینه در

 کلیوی نارسایی یا کاردیومیوپاتی مانند زمانهم هایبیماری

 ضدالتهاب داروهای از نیز واجد اهمیت است. استفاده

 هایتکنیک شرایط، این در. دارد محدودیت غیراستروئیدی

 تزریق گیرانه،پیش اپیدورالحسی بی شامل چندوجهی

 اپیوئیدی هایمسکن منظم تجویز و لیدوکائین موضعی

(. 24است ) شده توصیه( فنتانیل یا متادون مانند) سیستمیک

این مهم در بیمار ارجاعی به دلیل محدودیت دسترسی 

کام توام با های اپیوئیدی میسر نشد و تجویز ملوکسیمسکن

عوارض گوارشی  رساندنحداقلهبغذا و مایعات فراوان )برای 

ی( مدنظر قرار گرفت. رخداد دیراستروئیغاین ضد درد 

 رفلکس بیهوشی به دنبال القای حین در آسپیراسیون پنومونی

منع  منظور، این را نیز باید مدنظر قرار داد. به استفراغ و تهوع

 پروتکل از استفاده ،(بیمار بودن پایدار صورت در)تغذیه بیمار 

 را هوایی راه محافظتی رفلکس که داروهایی با سریع القای

 در و دارتراشه نایی کاف نای با گذاریلوله و کنندمی حفظ

 پروتون پمپ هایمهارکننده گیرانهپیش تجویز پرخطر، موارد

سریع بیمار ارجاعی  القا .(13و8است ) ضروری متوکلوپرامید و

گذاری نای در این بیمار نیز موضوع طرح شده را پوشش و لوله

 داد. 

 سرعت، و بودن دسترس در دلیل به اغلب رادیوگرافی

 اگرچه. شودمی تشخیصی محسوب تصویربرداری روش اولین

 دهد، را ارائه اولیه هایسرنخ تواندمی ساده رادیوگرافی

 ضروری قطعی تشخیص برای اغلب کنتراست مطالعات

 پشتی- یشکم یا جانبی نمای ساده، رادیوگرافی در .هستند

 در را نرم بافت توده است ممکن لگن و خلفی شکم قسمت

 نشان ایسکیال هایبرآمدگی مجاورت در اغلب و پرینه ناحیه

 مایع از پر مثانه مشخص سایه وجود عدم کلیدی یافته. دهد

(. 15است ) آن قدامی و شکمی داخل طبیعی موقعیت در

 گرد و بزرگ کدورت صورتبه است ممکن شده جاجابه مثانه

 مثانه موارد در ،حالنیباا. شود ظاهر پرینه داخل در نرم بافت

. باشد ظریف است ممکن یافته این پرولاپس، نیمه یا خالی

 غیرقطعی تواندمی که است این ساده رادیوگرافی محدودیت

 یا نشده متسع توجهی قابل طور به مثانه اگر خصوصبه باشد،

 مبهم را منظره پروستات یا چربی نظیر دیگر نرم هایبافت اگر

 تجسم طریق از را قطعی تشخیص کنتراست، مطالعات .کند

 مثبت کنتراست سیستوگرافی. کنندمی فراهم ادراری دستگاه
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 به آیوهگزول نظیر مثبت مواد حاجب مستقیم تزریق شامل

برای این منظور، . است ادراری سوند طریق از مثانه داخل

 ماده حاجب و شده داده عبور ممکن جای تا ادراری سوند

 گرفته تزریق از پس و طول در رادیوگرافی. شودمی تزریق

 ناحیه در واقع شکلبیضی یا کروی ساختار شدندهید. شودمی

گاهی . کندمی دییتأ را مثانه ییجاجابهپرینه در سگ بیمار، 

 و شده فتق خلفی وارد صورتبه که شودمی مشاهده میزراه

 رتروگرید (. یورتروسیستوگرافی18شود )می مثانه وارد سپس

 برای اورترا داخل به کنتراست تزریق شامل که است تکنیکی

 روش این. باشدمی مثانه موقعیت و آن کامل مسیر تجسم

 است، مفید میزراه آناتومیک مسیر دادن نشان برای خصوصبه

 و شده خم خلف سمت به شدت به و شده خارج لگن از زیرا

در کیس ارجاعی ارزیابی (. 6شود )می پرولاپس مثانه وارد

تشخیصی مبتنی بر اولتراسونوگرافی انجام نگرفت حال آنکه، 

 آل راپرینه توده بلادرنگ و غیرتهاجمی ارزیابی سونوگرافی،

 رادیوگرافی آنچه از فراتر مهمی اطلاعات و کرده فراهم

 پروب پوستی، سونوگرافی در. کندمی ارائه دهد، ارائه تواندمی

 مثانه. شودمی داده آل قرارپرینه تورم روی سونوگرافی

 با مایع از پر و اکو غیر ساختار عنوانبه یراحتبه پرولاپس

 جریان. است شناسایی قابل مشخص هایپراکوئیک دیواره

 نظیر لومینال درون اکوهای وجود و ادرار مشخصه ای،لایه

 و مثانه اندازه. کندمی دییتأ بیشتر را آن هویت رسوب،

 دیواره مانیزنده و است یریگاندازهقابل آن دیواره ضخامت

 را خون جریانکه  داپلر تصویربرداری توسط تواندمی مثانه

 به نسبت (. سونوگرافی21شود ) بررسی کند،می ارزیابی

. است برتر مثانه دیواره مانیزنده ارزیابی برای رادیوگرافی

 بندیلایه عدم دیواره، شدنمیضخ نظیر ایسکمی علائم

 نیهمچن. است صیتشخقابل داپلر جریان کاهش یا طبیعی

 را مثانه پارگی یا هیدرونفروز نظیر زمانهم عوارض تواندمی

 در مثانه وجود عدم قدامی، شکم (. سونوگرافی5کند ) ارزیابی

 برای باید نیز هاکلیه. دهدمی نشان را آن طبیعی موقعیت

 که پیلکتازی یا هیدرونفروز نظیر کلیویپس آزوتمی علائم

 ارزیابی شود، ناشی ادراری مدتطولانی انسداد از تواندمی

 سایر از مثانه پرولاپس تمایز برای (. تصویربرداری4شوند )

. است ضروری آل شوندپرینه تورم باعث توانندمی که شرایطی

 اما است رکتوم یا پروستات چربی، حاوی آلپرینه ساده فتق

 موقعیت در را مثانه سونوگرافی و رادیوگرافی. ندارد مثانه

 معمولاً آنالپری تومورهای. دهدمی نشان شکمی طبیعی

 توده تصویربرداری و هستند برگشت غیرقابل و جامد هایتوده

 هایآبسه یا هاکیست. دهدمی نشان مثانه از جدا مشخصی

 واقع رکتوم قدام در و مرتبط پروستات با اغلب پروستاتیکپری

 پر ساختارهای این تمایز برای خصوصبه سونوگرافی. هستند

 بر آلپرینه مثانه پرولاپس درمان .است مفید مثانه از مایع از

 و شده جاجابه مثانه بازگرداندن: است متمرکز اصلی هدف دو

 حاد پرولاپس موارد در. آلپرینه ایزمینه فتق جراحی اصلاح

 توانمی بافتی، آسیب یا شدید ادم بدون غیرپیچیده و

دستی و با ملایمت نسبت به بازگرداندن مثانه تلاش  صورتبه

 بیهوشی یا بخشیآرام تحت سگ کهیدرحالکرد. این فعل را 

 دستی جازدن ،حالنیباا. دارد، باید انجام داد قرار عمومی

 جراحی ترمیم با همیشه تقریباً و است قطعی درمان ندرتبه

 جراحی، مداخله .شودانجام می عود مجدد از جلوگیری برای

 معمولاً روش این. عنوان شده است قطعی درمان بنای سنگ

 بین از برای ادراری سوند ابتدا. است مرحله چندین شامل

 تغییر و دستکاری تا شودمی داده قرار مثانه فشار بردن

ترمیم فتق  استاندارد رویکرد. شود ترآسان آن موقعیت

 مثانه. است آلپرینهترانس رهیافت از استفاده با )هرنیورافی(

 دیافراگم نقص سپس و شده فرستاده شکم داخل به دقت به

 هرنیورافی برای مختلفی هایتکنیک. شودمی ترمیم لگنی

 که داخلی اوبتوراتور عضله انتقال جمله از است؛ شده توصیف

 بالا داده، برش عضله آن در که است مؤثر و عمومی تکنیکی

 شامل دیگر هایشود. روشمی دوخته فتقی نقص روی و برده

 یا ترمیم تقویت برای سطحی گلوتئال عضله فلپ از استفاده

 این اگرچه است، مصنوعی مش اولیه، ترمیم شکست موارد در

 از پیشگیری (. برای19و  16، 10)دارد  بالاتری عفونت خطر

 دوختن )یعنی زمانهم کولوپکسی جراحان، برخی مجدد، عود

 مثانه دوختن )یعنی سیستوپکسی یا شکمی( دیواره به کولون

 را شکمی هایاندام که کنندمی توصیه را شکمی( دیواره به

 پرینه فضای به هاآن مجدد ورود از جلوگیری به و کرده لنگر
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 مثانه سگ آلنهیپرولاپس پر

خلفی  خطمیان سلیوتومی طریق از هاروش این. کندمی کمک

 برای حصول جراحی از پس هایمراقبت .(14شوند )می انجام

این موارد مانند آنچه در متن ذکر . است ضروری موفق نتیجه

ای است. دارویی و ملاحظات تغذیه مدیریت شد شامل

 برای پرفیبر غذایی رژیم و لاکتولوز نظیر مدفوع هایکنندهنرم

 جراحی ترمیم تواندمی که تنسموس و زدن زور از لوگیریج

 ممکن نیز ادراری سوند. شودمی توصیه بیندازد، خطر به را

 خروج تا بماند باقی خود جای در کوتاهی مدت برای است

 مثانه حد از بیش اتساع از و کرده تضمین را باز ادراری

 مناسب و سریع جراحی مداخله با آگهیپیش .کند جلوگیری

 فتق، عود شامل تواندمی عوارض ،حالنیباا. است خوب عموماً

 ندرتبه و جراحی روش از ناشی سیاتیک عصب آسیب

 درمان نتیجه، در .باشد ادراری یا مدفوعی اختیاریبی

 چندوجهی رویکرد نیازمند سگ در آلپرینه مثانه پرولاپس

 اقدامی است ممکن جازدن دستی مثانه کهیدرحال. است

 ضروری آلپرینه ایزمینه فتق جراحی اصلاح باشد، موقت

 عضله ییجاجابه مانند هاییتکنیک با هرنیورافی ترکیب. است

-هم سیستوپکسی یا کولوپکسی احتمالاً و داخلی اوبتوراتور

 را عود از جلوگیری و موفق نتیجه برای شانس بهترین زمان

 از استفاده شامل عمل از پس دقیق مدیریت. دهدمی ارائه

 برای زدن، زور از جلوگیری برای مدفوع هایکنندهنرم

  .است لازم بلندمدت مثبت آگهیپیش
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Perineal bladder prolapse is a life-threatening complication in dogs with perineal hernia, primarily 

affecting small-breed, and intact male dogs. Delayed diagnosis and treatment can lead to urinary 

obstruction and systemic complications. This report describes a 9-year-old, 6.20 kg intact male Terrier 

dog with bilateral painful perineal swelling and urinary retention. Diagnostic evaluations included plain 

and contrast radiography (cystography), hematological and biochemical analyses. Elevated creatinine 

(3.5 mg/dL), blood urea nitrogen (47 mg/dL), and leukocytosis (21,000 cells/μL) were observed, along 

with tachycardia, tachypnea, and hyperthermia. Radiography confirmed a large perineal hernia with 

bladder retroflexion. The patient underwent emergency surgical intervention, including bladder 

reduction and concurrent cystopexy to prevent recurrence. Key diagnostic considerations for this 

condition include recognition of clinical signs (e.g., perineal mass), thorough physical examination, and 

diagnostic imaging. Immediate bladder decompression under sedation or anesthesia achieved via urinary 

catheterization and fluid therapy to correct electrolyte imbalances is crucial. Anesthetic challenges in 

these patients include hemodynamic instability due to hyperkalemia, hypotension induced by anesthetic 

agents, hypothermia, pain management, and aspiration pneumonia risk. Surgical interventions involve 

cystopexy, hernia repair, and neutering to minimize recurrence risk. Postoperative considerations 

require monitoring urinary function, appropriate antibiotic therapy, pain management (opioid 

administration), fluid therapy, and restricted activity during recovery. 
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