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ABSTRACT 

 

Background and Aim:  The animal body starts fat and protein catabolism after prolonged starvation when the carbohydrate 

reserves decrease. Fat and protein catabolism result in many side effects. According to the equine food consumption pattern, its 

body physiology is not compatible with long periods of food deprivation. After surgery, the animal cannot return to its usual diet 

for various reasons. Therefore, this prolongs the post-operative recovery period and malnourishment. So, to prevent problems 

related to long-term food deprivation after surgery, nutritional support has become necessary. There are few studies related to the 

role of nutrition in recovery after colic surgery in horses. Considering that these studies have presented several protocols, in this 

study, we decided to review and summarize the best nutrition strategies for horse recovery after colic surgery. 

Materials and Methods:  The Google Scholar database was used to collect relevant studies, and terms such as nutrition after 

surgery, nutritional support after surgery, and nutritional support after colic in horses were searched in this database. 

Results  and Conclusion: Results assessment show that, for suitable post-operation recovery, parenteral feeding after the 

first phase and enteral feeding after the second phase result in fast recovery. Nutrition based on strengthening immunity in 

human medicine is a new approach for accelerating recovery after surgery. Compounds that have such characteristics may 

be beneficial in horses and need investigating. 
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 چکیده  

کند. تجزیۀ  یابد، شروع به تجزیۀ چربی و پروتئین می حیوان بعد از گرسنگی طولانی، هنگامی که ذخایر کربوهیدرات کاهش می بدن   زمینه و هدف:  

مدت محرومیت از خوراک  های طولانی توجه به الگوی مصرف خوراکی که اسب دارد، فیزیولوژی بدن آن با دوره   چربی و پروتئین با عوارضی همراه است. با 

باعث طولانی شدن دورۀ بهبودی بعد از  امر  سازگار نیست. بعد از جراحی، حیوان به دلایل مختلفی توان بازگشت به رژیم غذایی معمول را ندارد؛ بنابراین این  

رورت  ای ض حمایت تغذیه ،  مدت غذایی بعد از عمل جراحی شود؛ پس برای جلوگیری از مشکلات مرتبط با محرومیت طولانی عمل و سوءتغذیه اسب می 

های متعددی ارائه  با توجه به اینکه این مطالعات پروتکل   .مطالعات کمی در ارتباط با نقش تغذیه در بهبودی بعد از جراحی کولیک در اسب وجود دارد .  یابد می 

 بندی کنیم. برای بهبودی اسب بعد از جراحی کولیک را مرور و جمع     شده ارائه ای  بهترین راهکارهای تغذیه ،  در این مطالعه تصمیم گرفتیم ،  اند داده 

هایی ازقبیل تغذیۀ بعد از  عبارت  پایگاهاسکولار استفاده شد و در این  آوری مطالعات مربوطه از پایگاه دادۀ گوگلجمع برای    مواد و روش ها:  

 . شد وجوجستبعد از جراحی، تغذیه بعد از کولیک در اسب  ایحمایت تغذیه ، جراحی

نتایج نشان داده است که برای بهبودی مناسب بعد از عمل، تغذیۀ تزریقی در فاز اول و تغذیۀ خوراکی در فاز    ارزیابی نتیجه گیری:  و    یافته ها 

تقویت ایمنی است. ترکیبات با    براساسدر طب انسانی رویکرد جدید برای تسریع بهبودی بعد از جراحی، تغذیه   شود.میدوم منجربه تسریع بهبودی  
 این خواص ممکن است در اسب سودمند باشد و نیاز به بررسی دارد. 

 . اسب ی،بهبود ،تغذیه،  جراحی  ،کولیک  کلیدواژه ها:   
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 مقدمه 

ای حمایت تغذیه  ،  قرار گرفت  یتحت عمل جراح هنگامی که حیوان  

بیمار   در  برایاز  الزام  بهبودی  تسریع  است آن  جذب    .(3-1)  آور 

روز    14  تا  مین انرژی بیمارأمناسب مایعات، مواد غذایی ضروری و ت

  برای   نقشی اساسی  ایحائزاهمیت است. حمایت تغذیه   یبعد از جراح

ایمنی   سیستم  و  گوارش  دستگاه  طبیعی  فعالیت    ۀتغذیدارد؛  بازیابی 

یر فلور  یفعالیت دستگاه گوارش و ممانعت از تغ باعث تحریک خوراکی

روده در  نرمال  تغذی  شودمی   میکروبی  به  علت  به همین  تزریقی    ۀو 

 .(4) ارجحیت دارد

طولانی  شرایط  متابولیسم در  سرعت  خوراک،  از  محرومیت  مدت 

به   تیروکسین  تبدیل  که   یابد؛میکاهش    یدوتیرونینتری درنتیجۀ 

درحقیقت رویدادی وابسته به انسولین است. این رخداد به حیوان اجازۀ  

را   انرژی  عنوان    دهد،می حفظ  با  حالت  بدن  سوخت این  پایین  وساز 

شدن  (6,  5)شود  میشناخته    )هایپومتابولیسم( فعال  باعث  استرس   .

سمپاتیک   عصبی  غدد    شود؛ میسیستم  سیستم  در  تغییراتی  که 

در  درون و  ترشح    درجۀریز  در  تغییر  و  انسولین  به  مقاومت  اول 

سبب    هایهورمون را  هیپوفیز  علاوه شودمیغدۀ  تغییرات    هااینبر. 

)افزایش ایمنی  سیتوکین  فاکتورهای  و  تولید  حاد(  فاز  واکنش  و  ها 

دهد میها( رخ  و تکثیر لنفوسیت   های خونی )نوتروفیلییاختهتغییرات  

(7 ,8). 

ای از بیمارانی که در معرض ابتلا به سوءتغذیه هستند،  حمایت تغذیه

روبه متابولیسم  که  آن بیمارانی  مانند  دارند،  در سن افزایش  که  هایی 

بلوغ هستند، بیماران با سابقۀ قبلی سوءتغذیه یا هایپوفاژی و بیمارانی 

عنوان  به   اند،داشته که تغییرات متابولیک منجربه افزایش نیاز به انرژی  

 .(13-9)یک رویکرد درمانی مطرح است 

روز بعد از جراحی، زمان لازم برای  14طور معمول  در طب انسانی به 

گرفته   نظر  در  دورۀ  شودمیبهبودی  این  تقسیم 14.  فاز  دو  به  روزه 

ساعت بعد از جراحی و فاز دوم از روز سوم   48تا  24فاز اول  شود،می

در فاز اول مایع درمانی و تأمین مواد غذایی برای دستگاه   است.بعد به 

گوارش حائزاهمیت است. در فاز دوم که با افزایش نیاز به کالری همراه  

سوءتغذیه باید جدی گرفته شود و به تغذیۀ حمایتی پرداخته   است، بحث 

 .(17-14)شود 

خوردن خوراک فرایندی متناوب است، با این حال نیاز بدن به انرژی  

اسب  است.  پیوسته  و  امری  پروتئین  با ذخایر کربوهیدرات، چربی،  ها 

از  فعال ممانعت  و  انرژی  حفظ  به  قادر  نورواندوکرین،  سیستم  سازی 

مدت کوتاه  هایدورهخوبی با بدن هستند و به  های پروتئینکاتابولیسم  

اشتها یا   کاهش.  (19,  18)محدودیت مصرف خوراک سازگاری دارند  

ای قرار هایی که در شرایط پاتولوژیک ویژهناتوانی در تغذیه در اسب 

است گیرندمی رایج  به   ،  و  شده  تشدید  روند  این  به  و  تبدیل  سرعت 

بافت  ترمیم  فرایند  و  ایمنی  سیستم  عملکرد  در  اخلال  سوءتغذیه، 

مدت محرومیت از های کوتاه. در روال بالینی دوره(20,  11)شود  می

ها ضرورت دارد. با این حال قطع  غذا برای انجام برخی کارها و روش

مدت با توجه به الگوی مصرف خوراک  های طولانیخوراک برای دوره

تا    12ها، روندی غیرفیزیولوژیک است. در شرایط طبیعی اسب  در اسب 

طور  ساعت در روز مشغول خوردن خوراک است؛ در زمانی که به  18

چرا   مدتمیآزاد  بیش  کند،  خوراک  نکردن  ساعت    3از  مصرف 

شود. این موارد نشانگر آن است که طولانی شدن زمان محرومیت  نمی

اسب،  از خوراک، پس از جراحی، با توجه به ناسازگاری با فیزیولوژی  

 ی ند بهبوددنبال آن بر روو به   وانیبر ح  یممکن است اثرات نامطلوب

 . (22, 21) داشته باشد یپس از جراح

با حمایت گرفته دررابطه های انجامهدف از این مطالعه بررسی پژوهش 

به تغذیه اسب،  در  کولیک  جراحی  از  پس  یک  ای  به  رسیدن  منظور 

 های درمانی موجود است . بندی از راهبردجمع

 روش کار 

هایی از قبیل وجوی عبارتنگر با جستصورت گذشته در این مطالعه به 

جراحی،   از  بعد  تغذیهتغذیۀ  جراحی،حمایت  از  بعد  از    ای  بعد  تغذیۀ 

وجوی مطالعات اسکولار به جست کولیک در اسب، در پایگاه دادۀ گوگل

گرفته، مرتبط با نقش تغذیه در بهبودی بعد از جراحی در اسب  صورت

 یم. تپرداخ

 ها نتایج و یافته

پس رابطه در تغذیۀ  فواید  و  عوارض  اسببا  در  کولیک  ها  ازدرمان 

ها بسیار موجود در پروتکل   هایتوصیه اطلاعات کمی موجود است و  

درمتفاوت   تغذیه  است.  حمایت  نحوۀ  کلی  بیماران  حالت  در  ای 

به کولیک،  مداخلۀ بعدازدرمان  نحوۀ  کولیک،  ایجاد  اصلی  علت 

گرفته برای درمان، رخداد عوارض در دوران نقاهت و همچنین  صورت

اسب  دارد.  بستگی  اسب  بدون اشتهای  ساده  کولیک  به  مبتلا    های 

به  از درمان  رخداد پیچیدگی خاصی،  به خوراک    توانند می سرعت بعد 

برگردند و در طول دوران بهبودی به رژیم غذایی خاصی نیاز ندارند.  
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توان به حیوان آب داد و با توجه  بعد از رفع انسداد کولون بلافاصله می

ساعت بعد از رفع انسداد    6تا3به عملکرد دستگاه گوارش، در فاصلۀ  

می  درمان،  یا  جراحی  باازطریق  علوفۀ  باتوان  در   کیفیت  کم،  حجم 

طور متناوب در اختیار حیوان گذاشت و بعد از  فواصل زمانی کوتاه و به 

به تغذیۀ آزاد با علوفه   تواندمیساعت از رفع انسداد، حیوان    48تا    24

علت خطر ابتلا  های مرتبط با رودۀ کوچک، بهبا کولیکبرگردد. دررابطه 

به ایلئوس و مشکلات مرتبط با محل انتروتومی و آناستوموز، راهبرد  

از اینکه رفلاکس معده قطع    تریمحتاطانه بعد  باید در پیش گرفت. 

حجم در  توان به حیوان آب خوراند و درنهایت رژیم غذایی کممی شد، 

ازهم در نظر گرفته شود. اگر شواهد بالینی نشانگر  فواصل زمانی کوتاه

روز حیوان   4تا    2تحرک دستگاه گوارش و رفع انسداد باشد، بعد از  

مواردی که دوران محرومیت    برگردد. درتواند به رژیم غذایی عادی  می

درازا  ساعت به   48تا    24از  از غذا بعد از کولیک طولانی شود و بیش 

به  تزریقی  تغذیۀ  تا  گونه بکشد،  را  بیمار  نیاز  که    20-22حد  ای 

به می   کیلوگرمهر  ازای  کیلوکالری  کند ضرورت  برطرف  روز  یابد  در 

(23). 

صورت  نظرسنجی  جراحی در  و  داخلی  متخصصان  بین  گرفته 

مشغولدام دانشکدهبه پزشکی  در  دامکار  اروپا،  های  و  آمریکا  پزشکی 

ها  ها، تعداد زیادی از آنبا تغذیۀ بعد از جراحی کولیک در اسب دررابطه 

برای جابه بعد از عمل اسب   غذایی برای رژیم   جایی کولون هایی که 

ساعت بعد از جراحی دسترسی آزاد به آب در    3اند، بزرگ جراحی شده 

علت انسداد  هایی که بهاند؛ این درحالی است که برای اسب نظر گرفته 

اجازۀ  ساعت بعد از جراحی فقط    24تا    12، طی  اندشدهاختناقی جراحی  

پزشکان  . تعداد زیادی از دامداده شده استلیتر آب    2کمتر از    مصرف

اختناق جایی کولون بدون هایی که دچار جابهمورد مصاحبه برای اسب 

اند. شایان  ساعت بعد از جراحی خوراک در نظر گرفته   12تا  6اند، شده

دام از  کمتری  تعداد  که  است  اسب یادآوری  برای  که  پزشکان  هایی 

توصیه به  ساعت بعد از جراحی    3اند، تنها  کولیک غیراختناقی داشته

کرده خوراک  دررابطه   اند.خوردن  دامزشکان  از  زیادی  رژیم تعداد  با 

اند  که دچار کولیک از نوع اختناقی شده  مواردیغذایی بعد از جراحی  

منظور . به اندداده خوراک    اجازۀ مصرفساعت بعد از جراحی  48تا    24

،  هایی که دچار ضایعات در رودۀ کوچکتغذیۀ بعد از جراحی در اسب 

ا  اند، شدهکوچک و سکوم    کولون ابتدا به میزان  توصیه شده  ست در 

اسب   داد شود.  علوفهکم    بسیار بزرگ هایی که جابه در  جایی کولون 

کم شده است. تعداد  به تغذیه با علوفه به میزان بسیار، توصیه  اندداشته 

اند که تغذیۀ بعد از جراحی با حجم بیشتری کمتری از افراد توصیه کرده 

 . (24)از علوفه که متشکل از مقدار زیادی یونجه است شروع شود 

طولانی دررابطه  گرسنگی  اثر  اسب با  در  نشانگرهای  مدت  ها، 

گلیسرید،  بیوشیمیایی متعددی وجود دارد. بالا بودن غلظت سرمی تری 

روبین تام و آلبومین، در کنار پایین بودن غلظت سرمی انسولین و بیلی

ای گلوکز نشانگر اثرات مضر گرسنگی بر بدن حیوان است. در مطالعه

های مبتلا به  منظور بررسی دو نوع تغذیۀ بعدازجراحی در اسب که به 

طور تصادفی انتخاب شد و رأس اسب به  30کولیک انجام شده است؛ 

گروه   دو  دسته 15در  به رأسی  شدند.  رساندن  بندی  حداقل  به  منظور 

نیازتفاوت و  بیماری  شدت  در  فردی  تغذیههای  اسب،  های  هر  ای 

سال سن داشتند،    4د، حداقل  هایی که برای آزمایش انتخاب شدناسب 

اسب  نداشتند.  لاپاراتومی  جراحی  سابقۀ  و  نبودند  مورد آبستن  های 

پژوهش همگی دچار انسداد اختناقی رودۀ کوچک بودند، که نیازمند 

حداقل   آناستوموز    % 50حذف  و  کوچک  رودۀ  تخمینی  طول  از 

باقیانتهابه  ترکیبی  انتهای  درمان  گروه  در  بودند.  کوچک  رودۀ  ماندۀ 

های آمینۀ ضروری و و اسید  %50شامل حجم برابری از محلول گلوکز

هایی که تحت  ویتامین به اسب یک امولسیون لیپیدی در کنار مولتی

جراحی لاپاراتومی قرار داشتند تزریق شد. در گروه کنترل بعد از جراحی  

به  فقط  درمانی  الکترولیت مایع  بالانس  حفظ  افزودن  منظور  بدون  ها 

تر تا شروع مصرف  هیچ  بعدازجراحی  تزریقی  تغذیۀ  شد.  انجام  کیبی 

تا    12ها بنابر نظر جراح  خوراک ادامه پیدا کرده است. به همگی اسب 

ها ساعت بعد از جراحی دسترسی آزاد به آب داده شد. همگی اسب   24

سیلین بنزیل پروکائین  بعد از جراحی تحت درمان با جنتامایسین و پنی

فلون اسب یو  از همگی  نمونۀ خون  گرفتند.  قرار  فواصل  کسین  در  ها 

دقیقه بعد از پایان جراحی و سپس   30منظمی گرفته شد؛ اولین نمونه 

برداری از هر اسب  ساعت یک بار گرفته شد. زمان پایان نمونه  24هر 

مرگ   یا  دوم  لاپاراتومی  جراحی  انجام  خوراک،  مصرف  به  شروع  با 

دار غلظت یانگر بالا بودن معنی حیوان تعیین شد. نتایج این پژوهش ب 

تری  بیلیسرمی  کنترل گلیسرید،  گروه  در  آلبومین  و  اوره  تام،  روبین 

و  نسبت گلوکز  سرمی  غلظت  درمان  گروه  در  بود.  درمان  گروه  به 

به  معنی انسولین  یافتهشکل  از  بود.  کنترل  گروه  از  بیشتر  های داری 

می برداشت  چنین  تزریقی آزمایشگاهی  تغذیۀ  متعاقب  که  شود 

سوءتغذیه اسب  و  گرسنگی  تأثیر  تحت  کنترل  گروه  و  بوده  های  اند 

تغذیه اسب  پایدارتری های گروه درمان وضعیت  مناسب و شرایط  ای 

 .(25)اند داشته 
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سال   8  یساله که ط  25تا    1اسب    79  ینگر روگذشته  ۀمطالع  کیدر  

مراجعه کرده بودند، اثر    اینیرجیدر و  یمارستانیبه ب  یبا مشکلات گوارش

به    درصد  48.1  ومیرنرخ مرگ  ؛   شد  یبررس  ی قیتزر  یۀتغذ وابسته  و 

عامل اولیه، درگیری  اساسشدت و نوع بیماری گزارش شده است. بر

علت التهاب دستگاه گوارش، انسداد اختناقی و گوارشی این بیماران به 

ذکر   بودغیراختناقی  بیماران،  دررابطه  .شده  این  در  تزریقی  تغذیۀ  با 

افزایش قند خون  ها  آن  ترینشایععوارضی تظاهر پیدا کرده است که  

هایی که بعد از درمان  گزارش شده است. در بین اسب )هایپرگلایسمی(

تزریقی    تغذیۀبا نحوۀ  اند، دررابطه هایی که تلف شدهاند و آن زنده مانده

تغذیۀ تزریقی و  مدت شته است.  داری وجود داهای معنیتفاوت زمان 

هایی که بعد از درمان زنده ماندند،  محتوای ویتامینی دریافتی در اسب 

هایی که تلف شدند بیشتر بوده است. در ابتدای تغذیۀ  در مقایسه با اسب

هایی که تلف شدند  هایی که زنده ماندند، در قیاس با آن تزریقی اسب 

های پلاسمایی بیشتری دریافت کردند؛ هرچند که حجم کلی پروتئین

هایی که زنده  هایی که تلف شدند از اسب پلاسمای دریافتی در اسب 

 هایی که باداری بیشتر بوده است. در سابقۀ اسب شکل معنی ماندند به 

هایی که زنده ماندند،  اند، در قیاس با آن وجود تغذیۀ تزریقی تلف شده 

اند و همچنین  ار جراحی شده باز یکگزارش شده است که هرکدام بیش 

علت در این مطالعه به   امولسیون لیپیدی بیشتری دریافت کرده بودند. 

شناسی بیماری و تفاوت مورد بررسی با توجه به سبب   هایگروهتنوع  

پیامد بر  تزریقی  تغذیۀ  اثر  ارزیابی  بالینی،  علائم  بیماری در  های 

 .(26) نبوده استپذیر امکان 

بهبودی   بر  تغذیه  اثر  روی  دیگری  مطالعۀ  و  در  قطع  از جراحی  بعد 

 15)  رأس اسب  30برداشت روده )آناستوموز( پس از انسداد اختناقی در

به  از عمل و  راس    15عنوان گروه کنترل و بدون تغذیۀ تزریقی بعد 

(، شواهد نشانگر  اندشده عنوان گروه درمان که تغذیۀ تزریقی  رأس به

نامطلوب کوتاه اثر  تغذیۀ تزریقی  بود که  مدتی روی تخلیه معده این 

معنی نامطلوب  یا  مطلوب  اثر  هیچ  درکل  اما  است،  بر  داشته  داری 

 .(27)های بیمار نداشته است بهبودی وضعیت اسب 

با اثر تغذیۀ بعد از جراحی در تسریع بهبودی، تحقیقات اخیر به  رابطه در

داشته   اشاره  باره  این  در  گلوتامین  مفید  در نقش  رابطه،    است.  این 

تغذیه اثر  روی  بر    ایپژوهشی  در اسب     دوگرامیپیلگلوتامین  های 

از لاپاراتومی   بعد  ریکاوری  و دوم  اول  فازهای  معرض گرسنگی، در 

گروه تقسیم شدند،    4اسب بالغ سالم که به    16صورت گرفته است.  

رگی همراه یا صورت تغذیۀ تزریقی درون بعد از لاپاراتومی به ترتیب به 

بدون گلوتامین و تغذیۀ خوراکی همراه یا بدون گلوتامین، تحت حمایت  

و مداخله قرار گرفتند. کلسترول تام در ابتدای کار در محدودۀ نرمال و  

تغذیۀ   یافت. در هردو گروه  فاز دو کاهش  و در  افزایش  فاز یک  در 

افزایش  گلوتامین در طول فاز یک،  خوراکی و گروه تغذیۀ تزریقی بدون 

)هایپرتری برطرف  به  گلیسریدمی(چربی خون  در  بودن  ناموفق  علت 

خوراکی   دلتعاکردن   تغذیۀ  گروه  در  که  شد؛  گزارش  انرژی  منفی 

تر بود. در طول فاز دو کاهش غلظت  گلوتامین این میزان شدید بدون 

رخ  تری باگلیسرید  پژوهش،   داد.  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه 

به پروتکل  که  خوراکی  یا  تزریقی  تغذیۀ  برای  های  رویکردی  عنوان 

های طولانی محرومیت از خوراک هستند، بهبود شرایط بیمار در دوره

منفی انرژی،    تعادلدار در برطرف ساختن  برای اثر بخشی بیشتر و معنی 

 .(28)سازی بیشتری هستند نیازمند غنی

ارجاع شده ساله که به 17در گزارشی از یک اسب   علت کولیک حاد 

رفتگی سکوکولیک تشخیص داده شد که  بود، در معاینۀ بالینی درهم 

جراحی   تأیید شد؛  تشخیص  از لاپاراتومی  برداشت جزئی سکوم  بعد 

نسبی پایۀ (Partial typhlectomy )()تیفلکتومی  تنها  و  شد  انجام 

ای از این کیس که  با حمایت تغذیهسکوم باقی گذاشته شد. دررابطه 

مدت حفظ وزن  کوتاه  بود، هدف تحت جراحی تیفلکتومی قرار گرفته  

به  بلندمدت  هدف  و  بدنی  فعلی  وضعیت  امتیاز  حفظ  و  آوردن  دست 

مطلوب بود. از جایی که کاهش قابلیت هضم و تولید انرژی از مادۀ  

از   شتریدرصد ب %20تواند نتیجۀ قطع سکوم در اسب باشد، خشک می

منظور کاستن از فشار  برای جیره در نظر گرفته شد. به     معمول  یانرژ

های متناوب وکوتاه خوراک  مانده در بازههضم و جذب بر رودۀ باقی

از وزن ایدئال    %1ازای  شده در نظر گرفته شد. مقدار مادۀ خشک بهپلت

بالا   انرژی  و  پروتئین  با  کنسانتره  شد.  برآورد  ویژه  علوفه  برای    به 

آبستن یا شیرده، که عمدتاً تحت تأثیر هضم در  هایمادیانحمایت از 

وعده در روز با میزان   4توصیه شد. رژیم با  گیردمی رودۀ کوچک قرار 

های مستعد کولیک توصیه که برای اسب   gr/kg  1نشاستۀ کمتر از  

به   شودمی ذرت  روغن  شد.  گرفته  نظر  و  در  انرژی  افزایش  منظور 

مخمر   سرویزیهمچنین   Saccharomyces)    هساکارومایسس 

cerevisiae)    برای کمک به تخمیر در انتهای دستگاه گوارش به

به میزان    Eهمراه ویتامین  جیره اضافه شد. ویتامین و مواد معدنی به 

به  واحد  میلی یک  هر  به ازای  معدنی  روغن  آنتی لیتر  اکسیدان عنوان 

روز از جراحی با رژیم جدید کاملاً سازگار و    5بعد از   شد. اسبافزوده  

روز بعد از بیمارستان مرخص شد. یک ماه رژیم درمانی جدید ادامه   10

داشت و بعد از یک ماه آهسته، علوفۀ خشبی بلند به جیره افزوده شد.  
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درنهایت رژیم معمول اسب متشکل از یونجه و علوفه برای حیوان در  

ماه بعد حیوان پایش شد و وضعیت مطلوب و حتی    6نظر گرفته شد. تا  

 .(29)داشت اندکی افزایش وزن 

با تغذیۀ بعد از گرفته دررابطه های انجامای از پژوهش . خلاصه1جدول

 جراحی در اسب.

 
 عنوان پژوهش 

نوع حمایت  

 ایتغذیه 
 اینتیجۀ حمایت تغذیه 

1 
پروفایل های سنجش 

از   بعد  بیوشیمیایی 
جراحی کولیک در اسب  

(25) . 

 تغذیۀ تزریقی 

های پارامتر  بهبودی
کاهش  و  بیوشیمیایی 

با آسیب مرتبط  های 
طولانی در گرسنگی  مدت 

حمایت اسب تحت  های 
 . مشاهده شدای تغذیه

2 

حمایت   بررسی 
در  تغذیه اسب    79ای 

به کولیک  که  علت 
قرار   درمان  تحت 

 . (26)اند گرفته

 تغذیۀ تزریقی 

می احتیاط  اذعان با   توان 
هایی که داشت که در اسب

طولانی تغذیۀ مدت  تری 
تزریقی با محتوای ویتامینی 
بیشتر دریافت کردند، نتایج 

 بهتری حاصل شد. 

3 

حمایت   بررسی 
اسبتغذیه در  هایی  ای 

و   جراحی  تحت  که 
قرار   روده  آناستوموز 

 . (27)اند گرفته

 تغذیۀ تزریقی 
هیچ اثر مطلوب یا نامطلوبی 

داری بین گروه کنترل معنی
 نشد.   هو گروه درمان مشاهد

4 

حمایت   بررسی 
و  تغذیه معمول  ای 
شده با گلوتامین بر  غنی

اسب های  لیپیدوگرام 
جراحی   تحت 

 . (28)لاپاراتومی 

تزریقی  تغذیۀ 
تغذیۀ  و 

خوراکی  
با  همراه 
یا  گلوتامین 

بدون  
 گلوتامین 

شده با گلوتامین تغذیۀ غنی
مطلوب بهبود اثر  بر  تری 

 ها داشت. لیپیدوگرام اسب

5 

حمایت   بررسی 
تسریع  تغذیه در  ای 

بهبودی یک راس اسب  
و   لاپاراتومی  از  بعد 

ای  برداشت بخش عمده
 . (29)از سکوم 

 تغذیۀ خوراکی 

با  هفته  یک  از  بعد  اسب 
حمایتی  خوراکی  رژیم 
سازگار شد و بعد از یک ماه، 
آهسته رژیم غذایی به رژیم 
عادی اسب تغییر داده شده. 

حیوان   6  طی پایش  ماه 
گزارش  مطلوب  وضعیت 

 شد.

 

 گیرینتیجه

با نقش تغذیۀ بعد از جراحی    های موجود در ارتباطبا توجه به پژوهش 

توان اذعان داشت که تغذیۀ تزریقی  در تسریع بهبودی، با احتیاط می

فازبعد   و    از  جراحی  خوراکییک  فاز    تغذیۀ  از  دربعد  تسریع   دوم، 

می  که    تواندریکاوری  هرچند  باشد.  داشته  طور  به   توان نمینقش 

رسیده در طب انسانی را به طب اسب  اثباتمستقیم موارد اثرگذار و به 

رویکرد فعلی در تغذیۀ بعد از جراحی در طب انسانی با    ؛ اما تعمیم داد

محور در تسریع بهبودی بعد از جراحی در دستور  محوریت تغذیۀ ایمنی 

این بین   شده است. درانسانی قرار دارد و اثرگذار واقع    هایپروتکلکار  

از ترکیباتی است    هستند. گلوتامینادر به حصول این مهم  ترکیباتی ق

که در طب انسانی اثر مثبت آن در تسریع بهبودی بعد از جراحی به  

به کاهش  ایمنی، منجراکسیدانی و تقویت  اثبات رسیده است. با اثر آنتی 

. در تحقیقات بالینی  (30)مدت بستری و بهبودی بیماران شده است  

عنوان اسیدآمینه ضروری در تحریک هورمون رشد، تولید اثر آرژینین به

کلاژن و تقویت ایمنی در تسریع بهبودی و بهبود زخم بیماران به اثبات 

است   امگا(31)رسیده  چرب  اسید  و  3-.  سیستئین  در      نیتئان،  نیز 

پذیرفته با اثر بر ایمنی، در پیشبرد روند بهبود بیماران  تحقیقات صورت 

 . (33, 32)اثرگذار بوده است 

  هایپژوهش شود که در  با توجه به مواردی که گفته شد، توصیه می

  چنینی، به سازی تغذیۀ تزریقی یا خوراکی با ترکیبات این آتی با غنی 

آن  اثر  پرداخته  بررسی  اسب  در  کولیک  از  بعد  بهبودی  تسریع  در  ها 

 .شود

 دانی و تشکر قدر

معاونت   از  را  خود  تشکر  و  قدردانی  مراتب  حاضر  مقالۀ  نویسندگان 

 . دارندمحترم پژوهشی دانشگاه لرستان اعلام می

 تعارض منافع 

 نویسندگان هیچ تعارض منافعی ندارند.

 حمایت مالی 

 این طرح هیچ حامی مالی نداشته است.
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