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ها و شوک مواجه ریزی داخلی، پارگی اندامشوند، با عوارض تهدیدکننده حیات از جمله خونهایی که دچار ترومای غیرنفوذی شکمی میگربه

های کبدی و طحالی میزان مرگ و میر بالایی دارند. ها و مثانه هستند و آسیبدیده شامل کبد، طحال، کلیههای آسیبترین اندامشوند. شایعمی

های بحرانی دارند، به این معنی که ممکن است در حالی ها توانایی قابل توجهی در جبران فیزیولوژیکی تا رسیدن به آستانهها، گربهرخلاف سگب

های داخلی پس از وقوع ضربه اولیه، کنترل های شدید داخلی هستند، پایدار به نظر برسند. عدم آشکار شدن بسیاری از آسیبکه دچار آسیب

های خارج صفاقی از قلم افتاده را ریزی، ارزیابی و پایش ضعیف اولیه، مداخله جراحی با تأخیر، استراتژی احیای ناکافی و آسیبکافی خوننا

ی و فاتوان علت اصلی درمان ناموفق این بیماران عنوان نمود. علاوه بر اخذ تاریخچه تروما و معاینه فیزیکی گسترده، ارزیابی مبتنی بر سونوگرمی

ها عنوان شده است. در مطالعه حاضر های سریالی آزمایشگاهی از پارامترهای اصلی در تشخیص و درمان این گربهرادیولوژی، آبدومینوسنتز، تست

 2111های مقاله علمی و سایت معتبر از سال 41ضمن تشریح یک قلاده گربه مبتلا به آسیب غیر نفوذی شکمی با درمان ناموفق، با مرور بیش از 

 .های درمانی این بیماران ارائه شده استهای تشخیصی و پیچیدگی، چالش2121تا 

  های درمانیهای تشخیصی، پیچیدگیگربه، آسیب غیرنفوذی شکم، چالش :های کلیدیواژه

 

 مقدمه

ترومای غیرنفوذی شکمی یک عارضه شایع در اورژانس 

ای، سقوط، دامپزشکی است که اغلب ناشی از تصادفات جاده

ها یا نزاع است. میزان ضربه توسط انسان یا دیگر حیوان

تواند بسیار متفاوت باشد، از های داخلی میآسیب

های جزئی گرفته تا پارگی و خونریزی تهدیدکننده کوفتگی

توانند ساختارهای ها میهای داخلی. این آسیباندامحیات در 

ها، مثانه و دستگاه مختلف شکمی، از جمله کبد، طحال، کلیه

گوارش را تحت تأثیر قرار دهند و در صورت عدم تشخیص و 

درمان سریع، منجر به عوارض بالقوه تهدیدکننده زندگی 

میک توها و کبد به دلیل ماهیت عروقی و آناشوند. طحال، کلیه

 . (2۲خود به ویژه مستعد آسیب ناشی از ضربه هستند )

سانان، که نسبتاً نازک است، محافظت دیواره شکم گربه

ها را به ویژه دهد و گربهها ارائه میمحدودی در مقابل ضربه

های آسیب(. ۷کند )پذیر میهای شدید، آسیبدر برابر آسیب

به دلیل ماهیت طحال، از جمله پارگی، هماتوم یا پارگی، 

عروقی طحال و موقعیت سطحی آن، در ترومای شکمی گربه 

دهد که آسیب مطالعات نشان می(. 3۲نسبتاً شایع است )

هایی که با ترومای درصد از گربه 21تا  91طحال تقریباً در 

غیر نفوذی شکمی، مانند تصادفات رانندگی یا سقوط از ارتفاع، 

 چکیده

 .120-107(:2)19؛ 1404نشریه علوم درمانگاهی دامپزشکی ایران؛ 

http://doi.org/10.22034/ijvcs.2026.14885.1087 
 گزارش موردی

mailto:javdani59@gmail.com؛
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مای نفوذی )به عنوان مثال، دهد. تروکنند، رخ میمراجعه می

های ناشی از گازگرفتگی( کمتر به طور مستقیم طحال را زخم

دهد، اما ممکن است در عوارض ثانویه تحت تأثیر قرار می

 .(2ریزی در صفاق نقش داشته باشد )مانند خون

های طحال شیوع های کلیوی نسبت به آسیبآسیب

ها وارد تروما در گربهدرصد م 91تا  1کمتری دارند و تقریباً در 

ها در ناحیه پشت صفاق تا دهند. محل قرارگیری کلیهرخ می

کند، اما ترومای غیر نفوذی با حدودی محافظت ایجاد می

های ناشی از گلوله( های نفوذی )مثلاً زخمضربه زیاد یا آسیب

تواند باعث کوفتگی، پارگی یا کندگی عروق کلیوی شود. می

های زمان به سایر اندامهای همبا آسیبترومای کلیوی اغلب 

های تشخیص دقیق و به موقع آسیب(. 2شکمی همراه است )

ها به چند دلیل بسیار حائز شکمی ناشی از ضربه در گربه

هایی اهمیت است: )الف( ماهیت تهدیدکننده حیات: آسیب

وانند به تمانند پارگی طحال، پارگی کلیه یا فتق دیافراگم می

ریزی صفاق، شوک یا اختلال تنفسی باعث وخامت دلیل خون

سریع وضعیت شوند. تشخیص زودهنگام، مداخله سریع را 

کند و میزان بقا را به طور قابل توجهی بهبود پذیر میامکان

علائم  ها اغلببخشد. )ب( علائم بالینی غیر اختصاصی: گربهمی

ه کاشتهایی یا درد شکمی دارند حالی، بیمبهمی مانند بی

ها باشد. تشخیص دقیق، تواند شبیه سایر بیماریمی

ند کهای پزشکی متمایز میهای تروماتیک را از بیماریآسیب

کند. )ج( پیشگیری از و از تأخیر در درمان جلوگیری می

توانند منجر به های تشخیص داده نشده میعوارض: آسیب

ر یا شعوارضی مانند پریتونیت عفونی، انعقاد داخل عروقی منت

ت ها، مدیرینارسایی اندام شوند. شناسایی میزان و محل آسیب

کند. )د( درمان مناسب را برای کاهش این خطرات هدایت می

کند که آیا مداخله جراحی )مثلاً متناسب: تشخیص، تعیین می

اسپلنکتومی، ترمیم فتق دیافراگم( یا مدیریت پزشکی مورد 

کند. ه از منابع را بهینه مینیاز است یا خیر، و نتایج و استفاد

های تشخیصی، مانند شدت آسیب آگهی: یافته)ه( ارزش پیش

آگهی کمک زمان، به پیشهای هماندام یا وجود آسیب

ک گیری او کمکنند و به ارتباط با صاحب حیوان و تصمیممی

های شکمی ناشی از تشخیص آسیب(. 22و  93کنند )می

ی سیستماتیک است که شامل ها شامل رویکردضربه در گربه

شرح حال، معاینه فیزیکی و ابزارهای تشخیصی همچون 

های آزمایشگاهی، اولتراسونوگرافی، آبدومینوسنتز، تست

شود. گزارش حاضر، ضمن رادیولوژی و سلیوتومی اکتشافی می

تبیین وضعیت پیچیده یک قلاده گربه مبتلا به پارگی کبد و 

های ک ضربه غیرنفوذی، چالشها پس از یکوفتگی شدید کلیه

 .کندتشخیص و درمان در این بیماران را بررسی می

 

 مواد و روش کار

ماهه عقیم نشده، از نژاد مو  91یک گربه خانگی ماده 

کیلوگرم، سه روز پس از رخداد آسیب و  3۰۷11کوتاه با وزن 

درمان پیشین به کلینیک دامپزشکی مهرگان شهرکرد ارجاع 

داده شد. مطابق با نظرات صاحب بیمار، احتمال کتک خوردن 

حیوان مدنظر قرار گرفت. درمان پیشین شامل تجویز چهار 

 911نمکی به صورت روزانه با حجم -دوز سرم )قندی

وتیک )نامشخص و خوراکی( بود. عدم غذا بیلیتر( و آنتیمیلی

خوردن و دفع نیز در تاریخچه بیمار گزارش شد. در بدو 

حال و دارای غشاهای مخاطی گیر، بیمراجعه، گربه زمین

 3بیش از ( CRT) پریده با زمان پر شدن مجدد مویرگیرنگ

ضربه در دقیقه(، تنفس سطحی  211کاردی )ثانیه بود. تاکی

درجه  1/3۲قیقه ثبت شد. دمای رکتوم تنفس در د ۲1و 

گراد بود. لمس شکم، درد عمومی، به ویژه در ناحیه سانتی

قدامی محوطه شکمی را نشان داد. علیرغم عدم رویت زخم 

خارجی، شک به تجمع مایع در محوطه شکمی در ملامسه 

 .ثبت شد

 

 نتایج

در محوطه شکمی  "شیشه مات"ارزیابی رادیولوژی ظاهر 

و از دست دادن منتشر جزئیات سروزی را نشان داد که دال 

تعدد های مبر افیوژن صفاقی یا التهاب شدید صفاق بود. حلقه

پر از گاز و متسع روده کوچک در قسمت میانی شکم با قطر 
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که برابر ارتفاع دنده مجاور دیده شد  2تا  1/9بیش از 

خوردگی دهنده اتساع روده کوچک بود. ظاهر چیننشان

مانند شک های انباشته( روده کوچک با ظاهر آکاردئون)حلقه

قوی به وجود یک جسم خارجی خطی را ایجاد کرد )شکل 

9) .

 

 
 هایحلقهشکمی و  محوطه در مات شیشه رادیوگراف جانبی از یک قلاده گربه با آسیب غیرنفوذی شکم. ظاهر -1شکل 

 شود.ها دیده میروده مانندآکاردئون همراه با ظاهر شکم میانی قسمت در کوچک روده متسع و گاز از پر متعدد

 

 91 هماتوکریت) شدید خونیکم خون، کامل شمارش

خفیف  لکوسیتوز و( درصد 41-31 مرجع محدوده ،درصد

 در 91111-1111میکرولیتر، محدوده طبیعی  29111)

آلود اخذ مایع صفاقی، مایعی خون. داد نشان میکرولیتر( را

)خون روشن( و غیر شفاف را نشان داد. لازم به ذکر است که 

-در بیمار ارجاعی انجام نشد. با توجه به پیش PCVسنجش 

آگهی بسیار ضعیف بیمار ارجاعی و عدم امکان نگهداری بیشتر 

، از صاحب بیمار پس از اخذ رضایت کتبیبیمار با دارودرمانی، 

ی هوشتصمیم به سلیوتومی اکتشافی اورژانسی تحت بی

زمان با تجویز اکسیژن با رو، هماستنشاقی گرفته شد. ازین

ماسک صورتی، پس از سوندگذاری وریدی و تجویز سرم رینگر 

 ml/kg; Ringer lactate GHAZI 0.5L INFلاکتات )

P-BOTTLE 91( و تجویز متادون )mg/kg; 

Daroupakhsh 5mg/1ml AMP 9/1 و میدازولام )

(mg/kg; TehranChemie 15mg/3ml AMP 2/1  )

زمان هوشی مدنظر قرار گرفت. همبی عنوان اقدامات پیش به

سازی با پایش پارامترهای فیزیولوژیک و دمای بیمار، آماده

ناحیه میانی شکم برای جراحی اکتشافی انجام شد و پس از 

خطی در محل خط میانی شکم با لیدوکائین حسی انجام بی

(mg/kg 4القاء بی ،)( هوشی با گاز ایزوفلورانBaxter; 

Aerrane Inhalation Anesthetic 250 ml در باکس )

-گذاری نای، نگهداری بیهوشی انجام شد و پس از لولهبی

هوشی ادامه یافت و جراحی سلیوتومی هوشی با آن گاز بی

با ورود به محوطه شکمی، حجم زیادی اکتشافی انجام شد. 

-خونابه از محوطه شکمی مشاهده شد که ساکشن شد. یافته

ها، پارگی و چند های دیگر عبارت بود از: کوفتگی در کلیه

ریزی بافتی در مثانه، پارگی مزانتر، قطعه شدن کبد، خون
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-های کوچک و وجود انسداد در محل ژژنوم با قطعهاتساع روده

(. با توجه به وسعت و قدمت 3و  2های ان )شکلای از استخو

چنین شرایط غیر پایدار های داخلی و همهای اندامآسیب

بیمار با بروز توقف چندباره تنفس و نیز آریتمی شدید قلبی 

حین جراحی که قابل کنترل نبودند، هماهنگ با صاحب بیمار 

یمار بو پس از اخذ رضایتنامه مکتوب از وی، تصمیم بر یوتانایز 

با تجویز داخل وریدی و یکجایی تیوپنتال سدیم با دوز بالا 

(mg/kg; THIOPENTAL LOGHMAN 

500MG VIAL 11 .گرفته شد ) 

 

 الف

 

 ب

 
ریزی الف( وجود خونابه در محوطه شکم )ستاره( و انسداد با جسم خارجی روده کوچک )فلش(؛ ب( وجود کوفتگی و خون -2شکل 

 کپسول کلیه )ستاره(زیر 

 

 
 شدگی مزانتر )فلش(. پارگی کبد )ستاره( و سوراخ3شکل 
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 بحث

های مبتلا به های مهمی در مدیریت گربهچالش

های غیر نفوذی عنوان شده است. از آنجایی که پنهان آسیب

ها معمول است، ارزیابی کامل شدن درد و بیماری در گربه

است و تغییرات ظریف در رفتار یا علائم وسعت جراحات دشوار 

به (. 21و  3ها به راحتی قابل تشخیص نیست )حیاتی آن

عروقی امکان -دنبال از دست رفتن خون و ناپایداری قلبی

ها ممکن است ها گزارش شده است. آنایجاد شوک در گربه

های جبرانی، فشار خون طبیعی خود در ابتدا به دلیل مکانیسم

و سپس به سرعت جبران را از دست بدهند. از  را حفظ کنند

درمانی مناسب ضمن این رو، تشخیص شوک اولیه و انجام مایع

جلوگیری از اضافه بار مایعات در این بیماران بسیار مهم است 

ه تواند منجر باز سوی دیگر، آسیب به قفسه سینه می(. 21)

به ا هپنوموتوراکس، هموتوراکس یا کوفتگی ریه شود. گربه

ویژه به دیسترس تنفسی حساس هستند و حتی بیماری 

تواند مشکلات تنفسی قابل توجهی ایجاد خفیف فضای پلور می

 (. 1کند. ممکن است توراکوسنتز اورژانسی مورد نیاز باشد )

دیده اغلب استرس زیادی دارند که های آسیبگربه

 شوارها را بدتر کند و معاینه و درمان را دتواند وضعیت آنمی

تواند علائم بالینی را بپوشاند یا سازد. استرس همچنین می

های موجود را تشدید کند. به حداقل رساندن دست آسیب

های لازم، یک تعادل ها در عین حال ارائه مراقبتزدن به گربه

های های مالی ممکن است گزینهمحدودیت(. 31دائمی است )

ز ه بر این، برخی اتصویربرداری تشخیصی را محدود کند. علاو

ها ممکن است برای تصویربرداری جامع در ابتدا بسیار گربه

ناپایدار باشند و نیاز به درمان صرفاً بر اساس ارزیابی بالینی 

ها به دلیل داشته باشند. تشخیص و درمان درد در گربه

های تواند چالش برانگیز باشد. پروتکلطبیعت رواقی آنها می

اقبت و بهبودی انسانی ضروری هستند، مناسب مسکن برای مر

اما انتخاب دارو باید وضعیت فیزیولوژیکی گربه و اختلال 

م رسد عدها را در نظر بگیرد. به نظر میعملکرد احتمالی اندام

تشخیص درست و از سوی دیگر ارجاع دیرهنگام بیمار طرح 

شده در گزارش حاضر عامل اصلی از دست رفتن بیمار است. 

د مدیریت موفق این بیماران، تریاژ سریع، ارزیابی چراکه کلی

های حمایتی تهاجمی و پایش مداوم سیستماتیک، مراقبت

 .برای تشخیص وخامت حال بیمار است

در زمان ارجاع چنین بیمارانی، ارزیابی اولیه بر شناسایی 

و مدیریت شرایط تهدیدکننده زندگی تمرکز دارد. این ارزیابی 

راه هوایی، تنفس، گردش خون( برای ) ABC شامل ارزیابی

تثبیت وضعیت بیمار است. باید از باز بودن مسیرهای تنفس 

اطمینان حاصل نمود و تعداد و عمق تنفس ارزیابی شود. 

دیده به ویژه در عنوان شده است که در این بیماران آسیب

، تنگی نفس درصد( 32پنه )زمان آسیب به قفسه سینه تاکی

شود دیده میدرصد(  22پریدگی مخاطات )و رنگدرصد(  21)

عنوان شده است که در زمان ارجاع این بیماران، وجود (. 29)

ریزی حتی در صورت عدم وجود هایپوولمی ناشی از خون

ریزی خارجی باید بررسی شود. کیفیت نبض، ضربان قلب خون

و فشار خون به صورت سریالی ارزیابی شود. خونریزی قابل 

است در بافت نرم کشاله ران پس از آسیب لگن توجهی ممکن 

ها معاینه فیزیکی کامل برای ثبت تمام آسیب(. 33) رخ دهد

پس از تثبیت وضعیت گربه ضروری است. این کار تضمین 

کند که هیچ آسیبی از قلم نیفتاده است، زیرا ترومای می

های متعدد )مانند شکستگی، غیرنفوذی اغلب منجر به آسیب

شود. این مرحله برای ارتباط با صاحب نرم( می آسیب بافت

 .مدت بسیار حائز اهمیت استآگهی طولانیبیمار و پیش

اژ بندی در تریمعاینه فیزیکی جامع، سنگ بنای اولویت

های کلیدی برای ارزیابی عبارتند از: )الف( معاینه است. یافته

قفسه سینه؛ سمع برای تشخیص صداهای غیرطبیعی ریه 

کراکل، صداهای خفه(. باید توجه نمود تعداد تنفس به )مثلاً 

تنهایی برای رد ترومای قفسه سینه قابل اعتماد نیست. )ب( 

معاینه وضعیت عصبی؛ وضعیت ذهنی، اندازه مردمک چشم و 

واکنش به نور، به ویژه در زمان رخداد ضربه به سر، باید ارزیابی 

ی، شود. علائمی مانند گیجی، تولید صدای غیرطبیع

دهنده آسیب نیستاگموس، کج کردن سر یا تشنج، نشان

تروماتیک مغز یا افزایش فشار داخل جمجمه است. )ج( 

ها ارزیابی ساختار عضلانی اسکلتی و بافت نرم؛ وجود شکستگی

ها، جمجمه و غیره(، )به عنوان مثال شکستگی لگن، دنده

یرد. ر گهای باز شونده باید مدنظر قراها، کوفتگی یا زخمخراش
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)د( ملامسه شکم؛ وجود درد، اتساع یا وجود مایع که 

ای است )مثلاً ریزی داخل حفرهدهنده خوننشان

 (. 9۷هموپریتونئوم( باید بررسی شود )

هایی که معاینات از گربه درصد 33عنوان شده است که 

ها طبیعی است، ممکن است در فیزیکی قفسه سینه آن

د جهی در قفسه سینه داشته باشنتصویربرداری، آسیب قابل تو

 (. 29که معاینه و تشخیص بیشتر ضروری است )

های با سابقه از موارد مهم دیگر در زمان ارجاع گربه

های تصویربرداری است. از جمله گیری از شیوهضربه، بهره

استفاده از اولتراسونوگرافی. ارزیابی متمرکز قفسه سینه با 

افیوژن، پنوموتوراکس یا  سونوگرافی برای تشخیص پلورال

 هایشود. این روش در گربهپریکاردیال افیوژن استفاده می

تر از رادیوگرافی فوری است، اگرچه در پذیر ایمنآسیب

ها حساسیت کمتری دارد. در یک مطالعه، تنها مقایسه با سگ

های مبتلا به ترومای شدید تحت از گربه درصد 1/4۲

ها مایع آن درصد 1/1رفتند که سونوگرافی قفسه سینه قرار گ

وجود هموپریتونئوم یا سایر (. 91آزاد شکمی را نشان دادند )

مایعات داخل حفره شکمی ارزیابی و به مایع شکمی امتیاز 

ریزی داخل حفره شود. عنوان شده است که خونداده می

ریزی ها معمول است اما خونها کمتر از سگشکمی در گربه

ند در موارد ترومای لگن رخ دهد. از این تواقابل توجهی می

اند تورو، سونوگرافی ابزاری سریع و غیر تهاجمی است که می

مسیر تشخیص و تثبیت اولیه بیمار را تسهیل کند اما به دلیل 

گر، به طور عموم در دسترسی محدود و گاهی ترجیح درمان

 (. 91شود )انجام نمی

ه رادیولوژی محوطه توان باز دیگر ابزار تصویربرداری می

های مبتلا به شکمی اشاره نمود. رادیولوژی شکم در گربه

ریزی هایی مانند خونترومای غیرنفوذی برای شناسایی آسیب

ها که ممکن است تنها با صفاق، پارگی اندام یا شکستگی

معاینه فیزیکی مشخص نشوند، بسیار حائز اهمیت است. 

زئیات شکم )به دلیل های رایج شامل از دست دادن جیافته

ی هاوجود هموپریتونئوم(، وجود مایع خارجی صفاقی یا آسیب

توانند فتق ها همچنین میاستخوانی است. رادیوگراف

دیافراگمی را مشخص کنند که یک آسیب شایع در ترومای 

درصد موارد گزارش شده است.  91تا  1غیرنفوذی است و در 

ارزیابی رادیولوژی حساسیت کمتری نسبت به سونوگرافی یا 

های بافت نرم یا تجمعات کوچک تی اسکن برای آسیبسی

های بخشی در گربهمایع دارد. از سوی دیگر خطرات اعمال آرام

تواند تصویربرداری را به تأخیر بیندازد. با اینحال، ناپایدار می

های ها را ابزار خط مقدم برای تشخیص فتقرادیوگراف

 (. 1اند )های لگنی معرفی کردهدیافراگمی و شکستگی

 تی اسکن( نیز ابزاریتوموگرافی کامپیوتری شکم )سی

دیگر در ارزیابی جراحات محوطه شکمی است. در حقیقت 

اسکن شکم، استاندارد طلایی برای ارزیابی دقیق تیسی

ضوح بالایی را برای تشخیص های شکمی است و وآسیب

دهد. این های بافت نرم، عروقی و استخوانی ارائه میناهنجاری

های پایدار مشکوک به ترومای مسیر تشخیصی در گربه

جه، نتیهای سونوگرافی/رادیوگرافی بیشکمی یا واجد یافته

تی اسکن به ویژه برای ارزیابی سلامت شود. سیتجویز می

های عروقی ها، مثانه(، آسیبطحال، کلیه ها )مانند کبد،اندام

هایی که شناسی خارج صفاقی مفید است. یافتهو آسیب

توان پس از بکارگیری این روش تشخیصی نام برد عبارتند می

مثلاً ها )ها یا پارگیها، کوفتگیاز: هموپریتونئوم، پارگی اندام

تی یدرصد موارد ترومای غیرنفوذی(. س 1تا  2پارگی مثانه در 

ریزی خارج صفاقی های لگن، خوناسکن همچنین شکستگی

کند. در های ظریف دیافراگم را شناسایی میو آسیب

درصد  91اسکن شکم در  تیگربه، سی 93۷ای روی مطالعه

های مخفی را نشان موارد با معاینات فیزیکی طبیعی، آسیب

ی به هوشی عمومبخشی و گاهاً بیداد. با اینحال، اعمال آرام

های با وضعیت عمومی ناپایدار، دسترسی و ویژه در گربه

های این شیوه تشخیصی است های گزاف از محدودیتهزینه

(94 .) 
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 9414ستان زمپاییز و 

 هاهای تشخیصی در ارزیابی ترومای غیرنفوذی شکمی در گربهمقایسه روش -1جدول 

 کاربرد بالینی هامحدودیت  ویژگی حساسیت روش تشخیصی

 متوسط رادیوگرافی

(۷1%-11) 

 بالا

(11%-11) 

عدم تشخیص مایعات کم 

 حرکتیحجم، نیاز به بی

تشخیص فتق دیافراگم، 

 های لگن، اتساع رودهشکستگی

 سونوگرافی

(AFAST) 

 بالا

(11%-11) 

 بالا

(11%-11) 

وابستگی به اپراتور، محدودیت 

 های چاقدر گربه

تشخیص مایع آزاد شکمی، ارزیابی 

 در تریاژسریع 

 بسیار بالا تی اسکنسی

(11%-11) 

 بسیار بالا

(11%-11) 

 /حرکتیهزینه بالا، نیاز به بی

 هوشی، دسترسی محدودبی

استاندارد طلایی در بیماران پایدار، 

 های اندامارزیابی دقیق آسیب

 بالا آبدومینوسنتز

(11%-11) 

 بالا

(11%-11) 

تهاجمی، خطر سوراخ شدن 

 به مهارتها، نیاز ارگان

تشخیص هموپریتونئوم، افیوژن 

 صفاقی، اوروپریتونئوم

 آزمایشات خون

(CBC/بیوشیمی) 

 متوسط

(۷1%-۲1) 

 متوسط

(11%-۷1) 

پایش سریال هماتوکریت، ارزیابی  غیراختصاصی، تأخیر در پاسخ

 عملکرد کبد و کلیه

 

تی اسکن یا کنتراست رادیوگرافی )مثلاً کنتراست سی

اوروگرافی داخل وریدی، سیستوگرافی( از مواد کنتراست 

های دستگاه )حاجب( برای ارزیابی سلامت عروق، آسیب

کند. زمانی که شک به ادراری یا پرفیوژن اندام استفاده می

ود جآسیب دستگاه ادراری )مثلاً پارگی مثانه یا مجرای ادرار( و

هایی که شکستگی لگن یا هماچوری دارد، به خصوص در گربه

شود. سیستوگرافی با کنتراست ها تجویز میدارند، این روش

ن با تی اسکمثبت برای پارگی مثانه بسیار حساس است. سی

ریزی فعال یا ایسکمی عضو را تواند خونماده حاجب می

موارد  درصد 3تشخیص دهد. در یک مطالعه، اوروپریتونئوم در 

ترومای غیرنفوذی گزارش شده است. خطر نفروپاتی ناشی از 

های هیپوولمیک، نیاز به انتخاب دقیق ماده حاجب در گربه

 هایهای این روشبیمار و تثبیت وضعیت بیمار از محدودیت

 (.31و  24تشخیصی عنوان شده است )

به دلیل  (MRI) تصویربرداری تشدید مغناطیسی

هوشی، به ندرت در ترومای حاد و نیاز به بیبر ماهیت زمان

گیرد، اما ممکن است برای غیرنفوذی مورد استفاده قرار می

های با وضعیت عمومی پایدار ارزیابی دقیق بافت نرم در گربه

های مشکوک به ستون فقرات یا خارج صفاقی بکار با آسیب

 عهای جزئی بافت نرم، هماتوم یا ادم نخارود. این روش آسیب

های لجستیکی به دهد. به دلیل محدودیترا تشخیص می

شود. هزینه بالا، محدودیت ندرت در شرایط حاد استفاده می

را  MRI در دسترسی و زمان طولانی تصویربرداری، انجام

 (.39کند )برای اکثر موارد تروما غیرعملی می

های تشخیصی آزمایشگاهی نقش محوری در تست

لا به آسیب غیر نفوذی شکمی دارند و های مبتارزیابی گربه

های های تصویربرداری برای تشخیص آسیبمکمل روش

داخل شکمی، هدایت تصمیمات درمانی و نظارت بر پایداری 

شناسی و های خونبیمار هستند. در حقیقت، آزمایش

یر های سیستمیک به آسیب غبیوشیمیایی برای ارزیابی پاسخ

هایی در هستند و بینش ها ضرورینفوذی شکمی در گربه

دهند. شمارش مورد عملکرد اندام و شدت آسیب ارائه می

خونی، به طور معمول برای ارزیابی کم (CBC) کامل خون

 شود که ممکن استلکوسیتوز یا ترومبوسیتوپنی انجام می
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ریزی یا التهاب ثانویه به تروما باشد. برای دهنده خوننشان

تواند ا هموگلوبین میمثال، کاهش سطح هماتوکریت ی

ویژه در موارد ریزی داخل شکمی باشد، بهدهنده خوننشان

تر، مانند پارگی کبد یا طحال. افزایش های منسجمآسیب اندام

دهنده ، که نشان(WBC) های سفید خونتعداد گلبول

لکوسیتوز است، در مطالعات روی کودکان انسانی با شدت 

دانسته شده است، اما به دلیل های داخل شکمی مرتبط آسیب

ها کم تغییرات ناشی از استرس، اختصاصی بودن آنها در گربه

تواند ها میاست. هایپرگلیسمی ناشی از استرس در گربه

ها را بدون اینکه لزوماً مانند نوتروفیل WBC هایزیرگروه

 . (9۲دهنده آسیب اندام باشد، افزایش دهد )نشان

امترهای خونی طبیعی به عنوان های سالم، پاردر گربه

های کنند. حجم گلبولمقادیر پایه برای ارزیابی ضربه عمل می

تا  21ها معمولاً بین یا هماتوکریت در گربه (PCV) فشرده

خونی محسوب درصد کم 21درصد است و مقادیر کمتر از  41

روز  11تا  ۷1ها تقریباً های قرمز خون در گربهشود. گلبولمی

های جدید مغز استخوان هستند و سپس با سلول در گردش

شوند. مهمترین نگرانی در ترومای غیرنفوذی جایگزین می

ریزی داخل شکمی است که مستقیماً بر سطح شکمی، خون

گذارد. حیواناتی که با هموگلوبین و هماتوکریت تأثیر می

کنند، باید تا زمانی شواهدی از درد شکم و شوک مراجعه می

ریزی داخل شکمی آن ثابت نشده است، دچار خونکه خلاف 

در نظر گرفته شوند. در دوره بلافاصله پس از تروما، ممکن 

ریزی مداوم، هماتوکریت در محدوده است علیرغم خون

طبیعی باقی بماند، زیرا بدن هنوز با جابجایی مایعات، این 

ریزی و احیای کاهش را جبران نکرده است. با ادامه خون

یابد که مقادیر هماتوکریت معمولاً کاهش می مایعات،

ریزی است. وقتی مایع دهنده میزان واقعی خوننشان

یابد، هماتوکریت ریزی دهنده در حفره صفاقی تجمع میخون

ریزی مایع شکمی باید مشابه خون محیطی باشد که خون

کند. از این رو، سطوح هموگلوبین و فعال را تأیید می

 شوند.ریزی حاد ارزیابی میشخیص خونهماتوکریت برای ت

پایش سریالی هماتوکریت در این بیماران برای  در حقیقت،

ریزی مداوم، پایش پاسخ به درمان و شناسایی تشخیص خون

ها، پایش سریالی در گربه(. 91) عوارض تأخیری ضروری است

خونی تأخیری را نشان دهد، به هماتوکریت ممکن است کم

که پس از تروما نیاز به مایع درمانی قابل خصوص در مواردی 

 (. 91) توجه دارند

ص های خاهای بیوشیمی سرم برای شناسایی آسیبپانل

 حیاتی ها بسیاراندام در ترومای شکمی غیرنفوذی گربه

و  (ALT) افزایش سطح آلانین آمینوترانسفراز(. 99هستند )

دهنده آسیب نشانتواند می (AST) آسپارتات آمینوترانسفراز

کبدی باشد، اگرچه این نشانگرها به اندازه کافی اختصاصی 

وپر های تنیستند که بدون تأیید تصویربرداری، جراحت اندام

سطوح آمیلاز و لیپاز، که اغلب برای (. 34و  2۷را تأیید کنند )

شوند، در شرایط تروما ارزیابی آسیب پانکراس استفاده می

دارند و مطالعات هیچ ارتباط  حساسیت و ویژگی ضعیفی

ها ها یا سایر گونهداری با آسیب داخل شکمی در گربهمعنی

دهنده آزمایش خون پایه که نشان(. 21دهند )نشان نمی

آزوتمی و هیپرکالمی است، به ویژه در شناسایی وجود ادرار 

در شکم، که یک عارضه شایع پارگی دستگاه ادراری در 

ها است، مفید است، به گربهترومای غیرنفوذی شکمی 

های سونوگرافی در محل پایش از خصوص هنگامی که با یافته

آنالیز گازهای (. 21مایع غیرطبیعی شکمی ترکیب شود )

هایی در مورد پرفیوژن خون، شامل لاکتات و باز اضافی، بینش

دهد، اما این پارامترها برای بافتی و وضعیت شوک ارائه می

ها اختصاصی توپر داخل شکمی در گربههای جراحات اندام

 .های بالینی دارندنیستند و نیاز به ادغام با یافته

آبدومینوسنتز )پاراسنتز شکم( روشی تشخیصی و 

سانان است، به ویژه در درمانی حیاتی در طب اورژانس گربه

موارد ترومای غیرنفوذی شکمی. این روش شامل آسپیراسیون 

س، ریزی، سپسیرای شناسایی خوناز راه پوست مایع صفاقی ب

شکمی یا سایر شرایط پاتولوژیک است که -عفونت ادراری

ممکن است نیاز به مداخله جراحی فوری داشته باشند. 

دهد که وجود افیوژن شکمی در تحقیقات اخیر نشان می

های مبتلا به تروما با افزایش عوارض، از جمله نیاز بیشتر گربه
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لانی مدت و میزان مرگ و میر به تزریق خون، بستری طو

هایی که امتیاز مایع شکمی مثبت بالاتر، مرتبط است. گربه

دارند، اسیدوز متابولیک شدیدتر و امتیاز تریاژ ترومای 

در انجام این روش (. 91دهند )حیوانات بالاتری را نشان می

ای مدنظر قرار گیرد ها باید ملاحظات ویژهتشخیصی در گربه

تر بدن بیمار نیاز به : )الف( اندازه کوچککه عبارتست از

کارانه دارد. )ب( احتمال سوراخ شدن تکنیک دقیق و محافظه

اندام داخلی به دلیل آناتومی فشرده بیشتر است. )ج( ممکن 

بخش باشد. از این است در بیماران بدحال نیاز به تجویز آرام

رفی عشده با سونوگرافی روش ارجح مرو، آبدومینوسنتز هدایت

های مایع، به شده است. چرا که امکان مشاهده مستقیم توده

های داخلی و توانایی حداقل رساندن خطر سوراخ شدن اندام

حال در شود. با اینهای کم مایع مهیا میبرداری از حجمنمونه

صورت عدم وجود امکانات، انجام آبدومینوسنتز کور با دو روش 

شود ال به سرنگ وارد میتکنیک سوزن باز )سوزن بدون اتص

تا جریان غیرفعال مایع را ممکن سازد( و تکنیک سوزن بسته 

)سوزن قبل از وارد کردن به سرنگ متصل است و با پیشروی 

 شود( نیز ممکن استتدریجی آسپیراسیون متناوب انجام می

ها بخشی برای این گربههای آرامانجام پروتکل. (9)جدول  (4)

ازولام و دکسمدتومیدین و گاهاً شامل تجویز بوتورفانول، مید

های ترکیبی است. در زمان بر اساس وضعیت بالینی پروتکل

انجام این روش تشخیصی پایش مداوم نوار قلب، ارزیابی فشار 

خون و پالس اکسیمتری توام با مشاهده دقیق تغییرات 

همودینامیک بیمار توصیه شده است. مقایسه حجم 

خذ شده با خون محیطی برای های قرمز فشرده نمونه اگلبول

ای ریزی داخل شکم واجد اهمیت است. به گونهارزیابی خون

ریزی قابل توجه دهنده خوندرصد نشان 21بیش از  PCV که

ریزی شکمی است. همچنین، خون غیر لخته شده نشانه خون

پایدار است و البته تشکیل لخته نشانه آرتیفکت سوراخ شدن 

اران گاهاً هماچوری نیز دیده در این بیم(. 4) رگ است

تواند منجر ها میشود. در حقیقت ترومای شکمی در گربهمی

به آسیب قابل توجه دستگاه ادراری شود و این امر آزمایش 

ادرار را به ابزاری حیاتی برای تشخیص هماچوری و هدایت 

کند. وجود خون در ادرار تصمیمات درمانی تبدیل می

شاخص مهم آسیب سیستم ادراری )هماچوری( به عنوان یک 

کند و نیاز به ارزیابی سریع برای تعیین میزان تناسلی عمل می

و محل آسیب دارد. در موارد ترومای غیرنفوذی شکمی، 

های آناتومیک مختلف در دستگاه تواند از مکانهماچوری می

ادراری منشأ گیرد از جمله آسیب کلیوی چراکه به دلیل 

ومای ها، تربه در مقایسه با سایر گونهافزایش تحرک کلیه گر

ها غیرنفوذی در واقع علت کمتر شایع آسیب کلیوی در گربه

دهد، معمولاً با است. هنگامی که ترومای کلیوی رخ می

ریزی خارج هماچوری آشکار همراه است و ممکن است با خون

د درجات توانصفاقی نیز همراه باشد. کوفتگی و پارگی کلیه می

بر این، آسیب مثانه از از هماچوری ایجاد کند. علاوهمختلفی 

جمله پارگی یا کوفتگی مثانه بیشتر با ترومای غیرنفوذی 

ها مرتبط است. پارگی مثانه داخل صفاقی شکمی در گربه

تواند منجر به اوروپریتونئوم و عوارض سیستمیک شدید می

شود. پارگی خارج صفاقی ممکن است علائم بالینی کمتری 

شته باشد اما همچنان نیاز به توجه فوری دارد. آسیب به دا

حالب و ترومای میزراه توام با شکستگی لگن نیز از عوامل 

های حالب در ترومای شود. آسیبهماچوری لحاظ می

توانند رخ دهند، به ویژه غیرنفوذی کمتر رایج هستند، اما می

رار بررسی ماکروسکوپی اد(. 1در موارد فشردگی شدید شکم )

، ریزیدر موارد تروما شامل ارزیابی رنگ )بسته به میزان خون

ای متغیر است(، رنگ تا قرمز تیره یا قهوهاز صورتی کم

های قرمز، بقایای مواد و شفافیت )اغلب به دلیل وجود گلبول

های احتمالی، کدر است( و وزن مخصوص )ممکن است لخته

یر رد کلیه تغیبسته به وضعیت هیدراتاسیون بیمار و عملک

 های قرمزکند( است. در بررسی میکروسکوپی وجود گلبول

گلبول قرمز در هر میدان  1)ادرار طبیعی باید حاوی کمتر از 

بزرگنمایی بالا باشد ولی در موارد تروما معمولاً افزایش قابل 

دهند(، وجود های قرمز را نشان میتوجه تعداد گلبول

به دلیل التهاب یا عفونت  های سفید خون )ممکن استگلبول

افزایش تلیال )های اپیثانویه افزایش یافته باشند(، وجود سلول

دهنده آسیب یا التهاب دستگاه ادراری تعداد ممکن است نشان

های گلبول قرمز، در صورت ها )کَستباشد(، وجود کَست

ریزی دستگاه ادراری فوقانی )کلیه( هستند( وجود، نشانه خون
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ها )باید ارزیابی شوند، اما در موارد ترومای ستالو وجود کری

حاد اهمیت کمتری دارند( است. آنالیز شیمیایی نمونه ادرار 

به بررسی پروتئین )اغلب به دلیل افزایش وجود خون(، گلوکز 

ها زمان ارزیابی شود(، کتونهای هم)باید برای رد بیماری

ه وجود داشتاشتها )ممکن است در بیماران تحت استرس یا بی

تواند افزایش یابد( روبین )در موارد همولیز میباشد( و بیلی

ای که دچار هنگام ارزیابی و درمان گربه(. 2۲پردازد )می

ی مهم باید ترومای غیرنفوذی شده است، چندین ملاحظه

مدنظر قرار گیرد. تثبیت و ارزیابی اولیه این بیماران شامل 

برقراری تنفس و گردش خون و مدیریت مسیر هوایی تنفس، 

ریزی و تسکین درد است. در این موارد با حیوان کنترل خون

دیده باید طوری برخورد شود که انگار چندین آسیب آسیب

های داخلی وجود دارد. باید توجه نمود که بسیاری از آسیب

تا  92برای مدت زمان قابل توجهی پس از وقوع آسیب اولیه )

شوند، فلذا، نظارت و پایش دقیق بیمار یساعت( آشکار نم 41

های در محل مراقبت باید شامل ضروری است. تشخیص

و گلوکز خون باشد.  BUN، کل جامدات، PCV سنجش

و کل جامدات باید پس از تروما  PCV های سریالیگیریاندازه

و کل جامدات هر دو با ادامه PCV . مدنظر قرار گیرد

یابند. حیواناتی که هش میریزی و احیای مایعات کاخون

شواهدی از درد شکمی دارند و در حالت شوک هستند، تا 

ریزی داخل شکمی زمانی که خلاف آن ثابت نشود، دچار خون

شوند. کوفتگی )له شدن( یا پارگی طحال یا در نظر گرفته می

ریزی داخل شکمی هستند. احیای ترین منابع خونکبد شایع

دن به نقطه پایانی فشار خون مایع با حجم کم برای رسی

-۲1متر جیوه، میانگین میلی 11طبیعی )سیستولیک -پایین

متر جیوه( برای جلوگیری از افزایش ناگهانی میلی 11

شود. کنترل آسیب فشارهای شریانی یا وریدی توصیه می

های خونی تا رسیدن به شامل استفاده زودهنگام از فرآورده

انه گرای جلوگیری از ایجاد سهنقطه پایانی افت فشار خون ب

 (.92کشنده اسیدوز، اختلال انعقادی و هیپوترمی است )

ضمن مدیریت درد و انجام فرایندهای تشخیصی، در 

شرایط ضروری باید سلیوتومی اکتشافی مدنظر قرار گیرد. 

معیارهای سلیوتومی )لاپاراتومی( اکتشافی اورژانسی عبارتند 

انایی در تثبیت شوک، چرخش ریزی مداوم، عدم تواز: خون

های داخلی شکمی، های داخلی، اختناق یا ایسکمی انداماندام

(. 9های داخلی یا پریتونیت )فتق دیافراگم، شواهد پارگی اندام

کننده آسیب، یک سلیوتومی محدود است که جراحی کنترل

ریزی یا به حداقل رساندن آلودگی فقط برای کنترل خون

دهد. ا ترمیم جراحی قطعی انجام نمیطراحی شده است، ام

هوشی مراقبت قطعی تا زمانی که بیمار قادر به تحمل بی

افتد. اختلال انعقادی حاد طولانی و جراحی باشد، به تعویق می

تواند در بیمارانی که دچار ضربه شدید ناشی از ضربه می

اند رخ دهد. این درگیری ممکن است با شده

ص داده شود و با ترکیبی از یک ترومبوالاستوگرافی تشخی

فرآورده خونی برای رفع هیپوکوآگولاسیون به همراه عوامل 

ضدفیبرینولیتیک )مانند اسید ترانگزامیک، اسید 

شود. باید توجه نمود که ملاحظات آمینوکاپروئیک( درمان می

درمانی بر تثبیت زودهنگام و تهاجمی، پایش دقیق عوارض 

ات و مداخله جراحی به موقع تأخیری، مدیریت صحیح مایع

در صورت لزوم، با توجه ویژه به عوارض بالاتر مرتبط با ترومای 

 (.32ها، تأکید دارند )غیرنفوذی در گربه

این مطالعه به عنوان یک گزارش موردی، دارای 

های ذاتی از جمله فقدان گروه کنترل و حجم نمونه محدودیت

با چالش مواجه  ها راپذیری یافتهمحدود است که تعمیم

های تشخیصی کلیدی نظیر عدم انجام برخی روش. سازدمی

آبدومینوسنتز کامل و سونوگرافی متمرکز به دلیل 

های بالینی و امکاناتی و همچنین ارجاع دیرهنگام محدودیت

 هایبیمار همراه با درمان ناموفق پیشین، از دیگر محدودیت

ید همودینامیک ناپایداری شد .شونداین گزارش محسوب می

حین جراحی که منجر به یوتانازی گردید، امکان تکمیل روند 

براین، توانایی ذاتی درمانی را فراهم نکرد. علاوه-تشخیصی

ن های بحرانی و پنهاها در جبران فیزیولوژیکی تا آستانهگربه

شدن علائم بالینی، ارزیابی دقیق وسعت جراحات را در این 

 .سازدها دشوار میآسیب
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 راهنمای مدیریت ترومای غیر نفوذی شکم در گربه -4شکل 

 

های مبتلا به ترومای غیرنفوذی مدیریت موفق گربه

راه هوایی، ) ABC شکمی مستلزم تریاژ سریع بر اساس الگوی

 پایش سریال تنفس، گردش خون(، ارزیابی سیستماتیک و

است.  (91) مداومهماتوکریت جهت تشخیص خونریزی 

شده با سونوگرافی، روش تشخیصی آبدومینوسنتز هدایت

شود. حیاتی برای شناسایی هموپریتونئوم محسوب می

درمانی مناسب بدون ایجاد اضافه بار مایعات و استفاده مایع

گانه های خونی جهت پیشگیری از سهزودهنگام از فرآورده
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ی ضروری است. کشنده اسیدوز، اختلال انعقادی و هیپوترم

های سلیوتومی اکتشافی اورژانسی شامل اندیکاسیون

خونریزی مداوم، عدم توانایی در تثبیت شوک، شواهد پارگی 

توجه به توانایی (. 4باشد )شکل احشا و فتق دیافراگم می

ین ها و همچنکاری علائم در گربهجبران فیزیولوژیکی و پنهان

بالینی است. عدم حساسیت تنفسی این گونه، از الزامات 

تشخیص درست و ارجاع دیرهنگام، عوامل اصلی از دست 

 . شوندرفتن این بیماران محسوب می
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Cats experiencing blunt abdominal trauma face life-threatening complications including internal 
hemorrhage, organ rupture, and shock. The most commonly affected organs include the liver, spleen, 

kidneys, and bladder, with hepatic and splenic injuries carrying particularly high mortality rates. Unlike 

dogs, cats have a remarkable ability to compensate physiologically until they reach critical thresholds, 
meaning they may appear stable while harboring severe internal injuries. Failure to detect many internal 

injuries after the initial trauma, inadequate bleeding control, poor initial assessment and monitoring, 

delayed surgical intervention, inadequate resuscitation strategy, and missed extraperitoneal injuries can 
be considered the main reasons for the unsuccessful treatment of these patients. In addition to obtaining 

a trauma history and extensive physical examination, ultrasound and radiology-based evaluation, 

abdominocentesis, and serial laboratory tests are considered to be the main parameters in the diagnosis 
and treatment of these cats. In the present study, while describing a cat with a blunt abdominal injury 

with unsuccessful treatment, the diagnostic challenges and treatment complications of these patients are 

presented by reviewing more than 40 scientific articles and reputable websites from 2000 to 2025. 
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