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 انتشارات ترجمک

https://tarjomac.ir/shop/ 

 درمان بیماری های تنفسی گربه و سگ 

 دامپزشکی و علوم دامی
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)مدیریت حقوق دیجیتال( است. وقتی برای اولین بار فایل را    DRMاطلاعات  

سیستم شما ذخیره شده    IPباز می کنید، کد شناسایی کتاب به همراه آدرس  

 و زمانیکه آنلاین شوید، به سرور انتشارات ترجمک انتقال می یابد. 

خواهشمند است به حقوق نگارنده و انتشارات ترجمک احترام گذاشته 

و از توزیع بدون مجوز فایل کتاب اجتناب نمایید. شما با خرید و دانلود این 

به سرور انتشارات ترجمک   DRMاید که اطلاعات فایل  کتاب موافقت نموده

انتقال یابد و در صورت محرز شدن نقض حقوق صاحب اثر، کلیه خسارات 

حاصله در طی فرآیند حقوقی و مطابق قانون حمایت حقوق مؤلفان و مصنفان  

یا بعد   1365و هنرمندان و ناشران جمهوری اسلامی )مصوب دوازده اسفند  

 از آن( از شما دریافت شود. 

از اینکه با عرضه مقرون به صرفه کتاب های الکترونیک و شکوفایی 

 . انتشارات ترجمک همیاری می کنید، سپاسگزاریم
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 (Johnson, Lynelle R) لینل آر. جانسون،  سرشناسنامه
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  و  مصنفان  و   مؤلفان  حقوق  کلیه حقوق این اثر برای انتشارات ترجمک محفوظ است. این اثر شامل کلیه قوانین حمایت
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 مهم نکته

 درمان  بویژه در موردپزشکی علمی در حال تغییر و توسعه مداوم است. تحقیقات و تجربه بالینی بطور مداوم دانش ما را،  

دهد. به همین دلیل هر جای این کتاب از دوزاژ یا روش درمانی خاصی صحبت شده باشد،  گسترش می  درمانی  دارو  و  مناسب

ایم تا اطلاعات ارائه شده منطبق با دانش روز زمان  به مخاطبان اطمینان خاطر می دهیم که تمام تلاش خود را به عمل آورده 

 تهیه کتاب باشد. 

بیانگرشامل  این   وجود،  این  با یا  معنای  به  مترجم    ناشر  سوی   از  مسئولیتی  یا  ضمانت  گونه   هیچ   ،    با   رابطه   دریا 

مسئولیت هر گونه استفاده از مطالب این کتاب به عهده مخاطبان است، زیرا .  شودنمی   کتاب  در  شده   ذکر  هایدستورالعمل 

مترجم یا ناشر به هیچ وجه در این کتاب رویه یا درمان خاصی را توصیه نمی کند. در صورت نیاز به استفاده بالینی و عملی 

 خود مشورت کنید.حیوان از مطالب این کتاب بر روی بیماران خود، بهتر است با پزشک معالج 

  خارج  سازیتجاری   یا  برداریبهره   استفاده،   هرگونه .  است  قانونی  چاپ   حق  دارای  آن،  هایبخش  تمام  جمله  از   کتاب،  این

 . است پیگرد قابل و غیرقانونی ناشر رضایت بدون و چاپ حق قانون  توسط شده تعیین هایمحدودیت از

در    منحصراً  و  منحصراً  باشد،  مطالب  از  بخشی  یا  کل  بصورت  چه   حقوق کتاب،  تمامی.  است  نشر  حق  مشمول  اثر  این

  مجدد،   چاپ  ترجمه، حقوق  اختیار ناشر بوده و استفاده از آن مستلزم گرفتن مجوز از ناشر است. این مسئله بخصوص در مورد

  بازیابی   و  ذخیره   یا  انتقال  و  دیگر،  فیزیکی  روش  هر   به   یا  میکروفیلم  روی  تکثیر  پخش،  ارائه،  تصاویر،  از  مجدد  استفاده 

  ایجاد   بعداً  یا  شده  شناخته   اکنون  که  غیرمشابه   یا   مشابه  هایروش   با  یا   ای،رایانه   افزارنرم  الکترونیکی،  اقتباس  اطلاعات،

 . شوند، مصداق دارد می

 انتشار   تاریخ  در  کتاب  این  در   موجود  اطلاعات  و  هاتوصیه   که   کنند  فرض  اطمینان  با   توانندمی  ویراستاران  و  مترجم  ناشر،

  در   موجود  مطالب  مورد  در  ضمنی،  چه  و  صریح   چه   ضمانتی،  هیچ  ویراستاران،  یا  مترجم  نه   ناشر،   نه .  هستند  دقیق  و  صحیح

 . دهندنمی ارائه  باشد، داده  رخ  است ممکن که  حذفیاتی یا خطا هرگونه  مورد در یا اینجا
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 کتاب معرفی

   در ضروری و جامع منبع از   شده روزبه  کاملاً اینسخه

 هاگربه و  هاسگ تنفسی هایبیماری درمان و تشخیص

 این.  است  هاگربه   و  هاسگ  در  تنفسی  طب  برای  جامع  و  کامل  مرجعی   «سوم  چاپ  گربه،   و  سگ  تنفسی  طب»  کتاب

 بروز   کامل  بطور  اکنون  که   سوم  چاپ .  دهدمی  ارائه   درمان  و  تشخیص  از  دقیقی  پوشش  تنفسی،  دستگاه   کل  بر  تمرکز  با  کتاب

 کوچک  حیوانات  دامپزشکان  همه   برای  ضروری  منبعی  همچنان  است،  موردی  مطالعات  و  بالینی  هایداده   آخرین  شامل  و  شده 

 .است تنفسی هایبیماری  با درگیر

  متمرکز بالینی تجربیات و  گسترده  تحقیقات بر  دهد،می پوشش را  تنفسی هایبیماری  از ایگسترده  طیف که کتاب این

 : یافت خواهند را زیر موارد همچنین  «گربه   و سگ  تنفسی طب» کتاب سوم چاپ خوانندگان. است

 بحث مورد اصلی مفهوم هر  با همراه  بالینی تصاویر و هاعکس 

  فصل  هر  در  تقریباً  جدید  هایبخش   و  تنفسی  دستگاه   خاص  مواضع  در  هابیماری   برای  جدید  بالینی  هاینمونه 

 بیماری  فرآیندهای کامل طیف مورد در بحث 

  جمله از  تنفسی،  هایبیماری   به   علاقمند  دامپزشکی  متخصص یا  دامپزشک  هر  برای  «گربه  و   سگ  تنفسی طب»  کتاب

 .است آلایده  داخلی، هایرزیدنت و متخصصان
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 معرفی نویسنده

  (Lynelle R. Johnson) جانسون. آر ینللانام: 

  دکترای مدرک دارای جانسون،. آر  لینلافیلیشن: 

  و پزشکی گروه  استاد ،DACVIM ،ی حرفه ایدکترا  دامپزشکی،

 در دیویس کالیفرنیا دانشگاه   دامپزشکی دانشکده  در اپیدمیولوژی

 .می باشد آمریکا  متحده  ایالات کالیفرنیا، دیویس،
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 پیشگفتار 

 یماریمختلف ب  یندهایفرآ   یندر ب  ینیعلائم بال  یراز  ،هستند  یصیچالش تشخ  یکاغلب    یتنفس  یماریمبتلا به ب  یمارانب

است،    یجرا  یفوقان  یتنفس  هاییماری از ب  یاریدر بس  ینیمشابه است. ترشحات ب  یاربس  گذارند،یم  یرتأث  یتنفس   یستمکه بر س

از    ییاز اختلال در هر جا  یناش  تواندیو مشکل در تنفس م  شودیم  پلاستیکو نئو  یالتهاب  ی،عفون  هاییماریسرفه شامل ب

  ی معن  یندارند، به ا  یاغلب علائم تنفس  یستمیکو س  یقلب  هاییماری مبتلا به ب  یواناتح   ین،باشد. علاوه بر ا  یدستگاه تنفس

 یندارند. مهمتر  ایینه زم  فیزیولوژی پاتو  ینو همچن  یماریدر مورد محل مناسب ب  ینگربه تفکر و درون  یاز که همه موارد ن

 یطراح  یاکتاب به گونه   ین. اکندیرا فراهم م  یمنطق  یصیتشخ  یبررس  یک  یداست که کل  یجامع تنفس  ینه قطعه پازل، معا

پیشینه  کمک به    ینا  یدوارمارائه دهد. ام  یعسر  یرا به روش  ینیبال  یصتشخ  یقابل فهم برا  یبه راحت  یرهایشده است که مس

و    ی مرتبط، منطق  ینیبال  ی را به روش  یتنفس  هاییماریو ب  یص تشخ  ینه، در مورد معا  یقیدق  یاربس  یاتجزئ  ی، دامپزشک  متون

 هایتستو    ی تنفس  هاییماری است که در مورد ب   یدی روز شده شامل دانش جدبه   ادیشن  ین ا  خواندن ارائه دهد.   یآسان برا

کتاب    ین. هدف من از ادهدیارائه م  یصیتشخ  یرهاینشان دادن مس  یرا برا  یمورد  یها شده است و نمونه   یجادا  یصیتشخ

پاتوف  یزیولوژیف   ی، آناتوم  تلفیق  ش  یزیولوژیو  به  خو  ی منطق  اییوه مرتبط  برا  اناو  بلافاصله  که  و    یبود  پرمشغله  پزشک 

  ی در دامپزشک  یجامع اصل   یدرس  یهاموضوع که کتاب   ینقابل اجرا باشد. من با درک ا  ینیپرسشگر، از نظر بال  یدانشجو 

بحث منسجم و کامل   یککار پرداختم. هدف کتاب من ارائه    ینهستند، به ا  یدر مورد اختلالات تنفس  یعال  یهاشامل فصل

تنفس بلند، سرفه،    ینی، )ترشح ب   یتنفس  یماریبروز ب  یعاست. بخش اول به علائم شا  یسنده جلد کاربرپسند و تک نو  یکدر  

 ی تنفس   یماریاز ب  یقلب  یماریب  یزدر مورد تما  یبخش  ین( و همچنفعالیتدر مقابل نفس نفس زدن و عدم تحمل    پنه یتاک

  ی تنفس  یماریب  یید تأ  یبرا  یازمورد ن  یصیتشخ  یهاروش  تریندر مورد مهم  یمفصل  یحاتشامل توض  ی. فصل بعدپردازدیم

  مربوط به مدیریت   هایو به نگران  داده اختصاص    یدرمان  هایینه فصل مفصل را به گز   یکاست. سپس    یجنتا  یرتفس  ینو همچن

هر یک از  در مورد    یکامل  یحاتکتاب توض  یه بق  .پرداخته ام  ینه زم  یندانش در ا  یهابا شناخت شکاف  بیوتیکیمناسب آنت

پلور و عروق    یه، ر  یمپارانش  یی،هوا  یمجار  ینی، اند که به اختلالات بشده   یمتقس  ییهامنفرد دارد که به فصل  هاییماری ب

ترتپردازند یم  یویر همان  از  فصل  هر  برا  یب.  پ  یآسان  ب  کندیم  یروی خواندن  اختلالات    هایماریو  به  علت  اساس  بر 

 .شوندیم یمتقس یکو نئوپلاست یالتهاب عفونی، ی،ساختار

 درمانو    ییپزشکان در هنگام شناسادام  و  یانمن، اعتماد به نفس را در دانشجو  ی سوم کتاب درس  چاپ  ینا  امیدوارم

 کند.  یجادها اها و گربه سگ یتنفس هاییماری ب
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 58 ............................... یتنفس یهادرمان -3 فصل

 58 .............. یدرمان ملاحظات و یتنفس یهادرمان 

 58 .................................................... یدرمان دارو  ملاحظات

 59 ........ ی فوقان یتنفس  دستگاه یماری ب ی برا کی وتیبی آنت

 60 ........ ی تحتان یتنفس  دستگاه یماری ب یبرا ک ی وتیبی آنت

 64 ............................................................ یقارچ ضد درمان 

 67 ......................................................... یروسیو  ضد درمان 

 68 .......................................................... دها یکوئیگلوکوکورت

 68 ................................................... برونش یهاگشادکننده 

 69 ............................................................ هان ی گزانت لی مت

 69 ........................................................ بتا  یهاست یآگون 

 70 .................................................................... هاک یتی موکول

 70 .......................................................... سرفه   ضد یداروها

 71 ................................................... زیتجو ی هاروش

 71 ................................................ یاروده  مقابل  در یقیتزر

 72 ....................................................................... ون یزاسینبول

 73 ........................................ ده یسنج  دوز یاستنشاق افشانه

 75 ......................................................... مکمل   درمان

 75 ................................................................ یدرمان ژن یاکس 

 77 ................................................................ ی اه یتغذ  درمان 

 77 ............................................................ وب یت  چست  درج

 77 ....................... بزرگ  سوراخ  با نه یس  قفسه یهالوله 

 80 .................................. کوچک  سوراخ با  وبیت چست 

 83 ............................................................. فصل  منابع

 85 ......................................ی نیب اختلالات -4 فصل

 85 .................................. ینیب یساختار  یهایماریب

  یتنگ   و   ی سفال ی براک  یی هوا  راه  انسداد  سندرم

 85 ................................................................. ینیب  یمجرا

 85 ................................................................... ی ولوژیزیپاتوف

 85 .......................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 86 ................................................................... یکیزیف  نهیمعا

 87 .......................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 89 ................................................................................. درمان 

 90 ......................................................................... یآگهش یپ

 90 ................................................. ین یب  ی خارج جسم

 90 ......................................................... ها  نشانه و  خچه یتار

 91 ................................................................... یکیزیف  نهیمعا

 91 ............................................................ درمان  و  ص یتشخ 

 92 ........................................................................ ی آگه  شیپ

 92 ...........ین یب و دهان ستولی ف ای دندان شه یر  آبسه

 92 .......................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 92 ................................................................... یکیزیف  نهیمعا

 93 .......................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 93 ................................................................................. درمان 

 93 ........................................................................ ی آگه  شیپ

 94 ................................................. نازوفارنکس ی تنگ

 94 ................................................................... ی ولوژیزیپاتوف

 94 .......................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 95 ................................................................... یکیزیف  نهیمعا

 95 .......................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 96 ................................................................................. درمان 

 96 .................................................... یری شگی پ و  یآگهش یپ

 96 ............................................... یعفون  یهایماریب

 96 ............. گربه  ی فوقان   ی تنفس دستگاه  حاد یمار یب

 96 ................................................................... ی ولوژیزیپاتوف

 97 .......................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 97 ................................................................... یکیزیف  نهیمعا

 98 .......................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 98 ................................................................................. درمان 

 99 ......................................................................... یآگهش یپ



 

 « ج  »

 100 ......................................................................... ی ریشگیپ

 100 ............................................... س یپتوکوکوزیکر

 100 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 100 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 101 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 101 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 102 .............................................................................. درمان 

 103 ...................................................................... ی آگه  شیپ

 103 ......................................... سگ   ی ن یب لوزیآسپرژ

 103 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 104 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 104 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 104 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 107 .............................................................................. درمان 

 109 ...................................................................... ی آگه  شیپ

  یچشم-ی نوسیس  و   ی نیب -ی نوسیس  لوزیآسپرژ

 110 ............................................................... سانان گربه

 110 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 110 ....................................................... ها  نشانه و  خچه یتار

 110 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 110 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 112 .............................................................................. درمان 

 112 ....................................................................... یآگهش یپ

 113 ...................................... ی بریس  ومیدینوسپوریر

 113 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 113 ....................................................... ها  نشانه و  خچه یتار

 113 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 113 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 113 .............................................................................. درمان 

 113 ....................................................................... یآگهش یپ

 114 ..................................................... کوز یاسپوروتر

 114 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 114 ....................................................... ها  نشانه و  خچه یتار

 114 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 114 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 114 ............................................................................. درمان 

 114 ...................................................................... یآگهش یپ

 115 ........................................... یالتهاب  یهایماریب

 115 .......................... نازوفارنکس  و  ی ن یب یها پیپول

 115 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 115 ...................................................... ها  نشانه و  خچه یتار

 115 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 115 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 117 ............................................................................. درمان 

 117 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 117 ............ ( CRS) سانان گربه  مزمن  تینوزینوسیر

 117 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 118 ...................................................... ها  نشانه و  خچه یتار

 118 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 118 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 121 .................................................................. درمان 

 121 ................................................................ هاک ی وتیبی آنت

 122 ...................................................... ضدالتهاب  یداروها

 123 ...................................................... یروسیو  ضد درمان 

 123 ........................................................ ی لیتکم یهادرمان 

 124 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 124 .......................... سگ   کیتیلنفوپلاسماس تینیر

 124 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 125 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 125 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 125 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 127 ............................................................................. درمان 

 127 ...................................................................... یآگهش یپ

 127 ...................................................... ین یب ی نئوپلاز

 127 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 128 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 128 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 129 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 130 ............................................................................. درمان 

 130 ...................................................................... یآگهش یپ



 

 «د »

 131 ...................................... ینیب یها یماریب ریسا

 131 .............. ( "ی ک ی پاراسمپات ی نیب ") ایکتریگزروما

 131 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 132 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 132 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 132 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 132 ............................................................................. درمان 

 132 ...................................................................... یآگهش یپ

 133 ...................................... نومیکان دسیسویپنومون

 133 ............................................................... ( ینیب یهاکنه )

 133 .................................................................... ی نیبال مورد

 136 ........................................................... فصل  منابع

 140 .............. ییهوا  یمجار یها یماریب  -5 فصل

 140 ........................................... یساختار اختلالات

 140 .......................................................... حنجره فلج

 140 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 141 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 142 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 142 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 144 ............................................................................. درمان 

 145 ...................................................................... یآگهش یپ

 146 .............. ر یتر چینورو ی فوقان یی هوا راه  سندرم

 146 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 147 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 147 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 147 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 147 ............................................................................. درمان 

 147 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 148 ....................................... کیگلوتی اپ  رتروورژن

 148 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 148 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 149 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 149 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 149 ............................................................................. درمان 

 149 ...................................................................... یآگهش یپ

 149 .................. (ی نا  ی نرم) یی هوا  راه/ی نا کولاپس

 149 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 151 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 152 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 152 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 154 .............................................................................. درمان 

 157 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 158 ........................................................ ی برونشکتاز 

 158 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 158 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 159 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 159 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 161 .............................................................................. درمان 

 161 ...................................................................... یآگهش یپ

 162 ............................................ یعفون  یهایماریب

 »سرفه )  سگ  ی تنفس   ی عفون   یهایمار یب  کمپلکس

 162 ........................................................................ (لانه«

 162 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 162 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 164 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 164 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 165 .............................................................................. درمان 

 165 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 166 ........................................................................ ی ریشگیپ

 167 .................................................. یانگل  تیبرونش

 167 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 167 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 167 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 167 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 168 ..................................................... (3-5  جدول) درمان 

 168 ...................................................................... یآگهش یپ

 168 ............................................... یالتهاب اختلالات

 168 .................................................. یالتهاب تیلارنژ



 

 « ه  »

 168 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 168 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 170 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 170 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 172 .............................................................................. درمان 

 172 ......................................... سگ   مزمن   تیبرونش

 172 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 172 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 172 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 173 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 175 .............................................................................. درمان 

 175 ................................................. یالتهاب   ضد یداروها

 176 ............................................ برونش یهاگشادکننده 

 176 ............................................................ هاک ی وتیبی آنت

 176 ................................................... سرفه   ضد یداروها

 177 .................................................... ی لیتکم یهادرمان 

 177 ...................................................................... ی آگه  شیپ

 177 ................................ سانان گربه  تیبرونش/آسم

 177 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 178 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 179 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 179 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 181 .............................................................................. درمان 

 182 .................................................. ضدالتهاب  یداروها

 182 ............................................ برونش یهاگشادکننده 

 182 .............................................................. مکمل  درمان 

 183 ....................................................................... یآگهش یپ

 183 ........................................ کینئوپلاست  اختلالات

 183 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 183 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 183 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 184 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 185 .............................................................................. درمان 

 185 ....................................................................... یآگهش یپ

 186 ......................................................... ین یبال  مورد

 187 ........................................................... فصل  منابع

 191 .................... یمیپارانش یها یماریب  -6 فصل

 191 .......................................... یساختار اختلالات

 191 .................................... ها مژک  هی اول ینز یسکید

 191 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 192 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 192 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 192 ......................................................................... ص یتشخ 

 193 ............................................................................. درمان 

 193 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 193 ....................................... هیر لوب یخوردگ چیپ

 193 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 194 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 194 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 194 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 196 ............................................................................. درمان 

 196 ...................................................................... یآگهش یپ

 196 ............................................ یعفون  یهایماریب

 196 ................................................. یروسیو ی پنومون

 196 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 197 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 198 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 198 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 198 ............................................................................. درمان 

 198 ...................................................................... یآگهش یپ

 199 .............................................. ییایباکتر  ی پنومون

 199 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 199 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 200 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 201 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 203 ............................................................................. درمان 

 205 ...................................................................... یآگهش یپ

 205 ....................................................یقارچ ی پنومون

 205 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف



 

 « و »

 206 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 207 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 207 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 209 ............................................................................. درمان 

 209 ...................................................................... یآگهش یپ

 210 ..................... مشابه  و  یااختهی تک یها ی پنومون

 210 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 210 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 210 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 211 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 212 ............................................................................. درمان 

 212 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 213 ............................................... یالتهاب اختلالات

 213 ................................... ه یر کیل ینوفیائوز یمار یب

 213 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 213 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 213 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 214 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 216 ............................................................................. درمان 

 217 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 217 .......................................... ونی راسیآسپ ی پنومون

 217 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 218 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 218 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 219 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 219 ............................................................................. درمان 

 220 ...................................................................... یآگهش یپ

 221 ................. هیر کیوپات یدیا و یبافتن یب یماریب

 221 ........................................................ ی ویر  بروزیف

 221 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 221 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 222 ............................................................... یکیزیف  نهیمعا

 222 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 224 ............................................................................. درمان 

 224 ...................................................................... یآگهش یپ

 225 ..................................... ه یر کی نئوپلاست یمار یب

 225 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 225 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 225 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 226 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 229 .............................................................................. درمان 

 230 ...................................................................... یآگهش یپ

 230 ......................................................... ین یبال  مورد

 233 .......................................................... فصل  منابع

 237 ............ استنیمد و پلور یهایماریب  -7 فصل

 237 ........................................... یساختار اختلالات

 237 ...................................................... پنوموتوراکس 

 237 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 238 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 238 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 238 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 240 .............................................................................. درمان 

 240 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 240 ................................................. نومیاستیپنومومد

 240 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 241 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 242 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 242 ...................................................... یصی تشخ  یهاتست 

 242 .............................................................................. درمان 

 243 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 243 ...................................................... افراگم ید فتق

 243 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 243 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 244 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 244 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 245 .............................................................................. درمان 

 245 ...................................................................... یآگهش یپ

 245 ................................................ ی عفون اختلالات

 245 ......................................................... وتوراکسیپ



 

 « ز »

 245 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 246 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 246 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 246 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 248 .............................................................................. درمان 

 249 ....................................................................... یآگهش یپ

 250 ....................... یزیخونر/جرم اثر/ت ینیاستیمد

 250 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 250 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 251 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 252 ....................................................... یصی تشخ  یهاتست 

 252 .............................................................................. درمان 

 253 ....................................................................... یآگهش یپ

 253 ........................................ کینئوپلاست  اختلالات

 253 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 254 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 254 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 254 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 255 .............................................................................. درمان 

 255 ....................................................................... یآگهش یپ

 256 .......................................... پلور اختلالات ریسا

 256 ................................................... دروتوراکس یه

 256 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 256 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 257 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 257 ....................................................... یصی تشخ  یهاتست 

 258 .............................................................................. درمان 

 258 ....................................................................... یآگهش یپ

 258 ....................................................... هموتوراکس

 258 ................................................................. ی ولوژیزیپاتوف

 258 ........................................................ نشانگان  و  خچه یتار

 259 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 259 ........................................................ ی صی تشخ یهاافته ی

 259 .............................................................................. درمان 

 259 ....................................................................... یآگهش یپ

 260 ..... ( روس یکروناو) سانانگربه  یعفون تیتونیپر

 260 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 260 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 260 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 261 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 261 ............................................................................. درمان 

 262 ...................................................................... یآگهش یپ

 262 ....................................................... لوتوراکس یش

 262 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 262 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 262 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 263 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 264 ............................................................................. درمان 

 266 ..................................................................... ی آگه  شیپ

 267 .......................................................... ین یبال  مورد

 270 ........................................................... فصل  منابع

 272 .......................... ی عروق یها یماریب  -8 فصل

 272 .......................................... یساختار اختلالات

 272 ............................................ ی و یر ی ترومبوآمبول 

 272 ................................................................ ی ولوژیزیپاتوف

 273 ....................................................... نشانگان  و  خچه یتار

 273 ................................................................ یکیزیف  نهیمعا

 273 ....................................................... ی صی تشخ یهاافته ی

 275 ............................................................................. درمان 

 277 ...................................................................... یآگهش یپ

 277 ................................................ ی عفون اختلالات
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 تعیین موضع بیماری  -1فصل 

 موضع بیماری 

 بیماری تعیین موضع  
 ترشح بینی

 تاریخچه 
  تواند یم  ین یوجود دارد که ترشحات ب  یموارد  هرچنداست،    ینیدر حفره ب   یموضع  یمارینشانه ب  شه یهم  باًی تقر  ی نیب  ترشح 

  ی نیکه صرفاً در ب  ینیاستثنا در مورد محل ترشحات ب  کیهمراه باشد.    کیستمیس  ای  یگوارش  ،یتحتان  یتنفس  یهای ماریبا ب
  تواندیکه م  هاه یو ر  ییهوا  یمجار   الیتلیپوشش اپ  یالتهاب   یماریب  کیاست،    کیلینوفیائوز  یبرونکوپنوموپات  شود،ی م  جادیا
ن  ینیب  ومیتلیاپ ب  توانندیمبتلا م  واناتیکند. ح  ریدرگ  زی را  ب  ی نیعلائم  باشند که    یبرا  یتحتان  یاز علائم تنفس  شتریداشته 

 ییهوا  یمجار  کیلینوفیائوز  یماریمبتلا به ب   یهاربه طول بکشد. جالب توجه است که گ  شتریب   ایصاحبانشان قابل توجه باشد  
 یدر سگ  یتحتان  یدستگاه تنفس  یعفون  یماریبا ب  تواندیم  نیهمچن  ین ی. ترشحات بدهندی را نشان نم  ینیبال  افتهی  نیا  یتحتان

اتفاق در گربه   نی. ااشدهمراه ب شود،یم ه یتخل ینیو متعاقباً از ب  کندیرا به داخل نازوفارنکس سرفه م  ییهوا یکه مواد مجار
دستگاه گوارش از  اتیبرگشت محتو لیبرگشت غذا به دل ایمبتلا به استفراغ  واناتیاز ح یبرخ نکه، ی. سوم ادهدیکمتر رخ م

باشد، که اغلب دچار   ترعیشا  کی سفالی براک  یممکن است در نژادها  ن ی. ادهندیرا نشان م  ینینازوفارنکس، ترشحات ب   ق یطر
به    نیهمچن  ک یسفالی براک  واناتی(. حPollard et al. 2018)  شوندیم   یدم  یتلاش تنفس  شیبا افزا  رتبطم  یلاپس حلقوک
  ی رفلاکس معده به مر   اتال،یمتعدد دستگاه گوارش، از جمله فتق ه  یهایماریب  لیاز حد و به دل  شیب  یحلق   یهانیچ  لیدل

مستعد سوء استفاده از غذا با دهان هستند. همه    شود،یم  ذابرگشت غ  ایروده که منجر به استفراغ    فیخف  یالتهاب   یماریو ب
از    شتریب  کیسفالی براک  یهاکه سگ  یبه طور  کنند،ی کمک م  ینیبه ترشحات ب  کیسفالی براک   واناتیدر ح  هایژگیو  نیا

 کیستمیس  یهایماریدر ب  تواندیم  ی نیب  یترشحات خون  ژه یبه و  ،ین یترشحات ب  ت،ی. در نهاشوندیها به آن مبتلا مگربه 
  ته، یسکوزیپرویسندرم ه   ای(، فشار خون بالا  ینقص فاکتور انعقاد  ،یتوپاتیترومبوس  ،یتوپنی)ترومبوس  یمرتبط با اختلالات انعقاد

 مزمن، مشاهده شود. وزیشیو ارل وزیشمانیمانند ل

مرتبط    ینیب  یهایماریب  نیو همچن  کیو نئوپلاست  یالتهاب  ،یشامل اختلالات عفون  ینیترشحات ب  یعلل تنفس  نیترعیشا
  شودیمشاهده م  ینیب  یماریمبتلا به ب   واناتیکه در ح  یگرید  ینی(. علائم بال1-1است )جدول    یبا دندان و اجسام خارج

 رقابل یغ  یبو  ایدرد صورت    ،یتنفس دهان   ایتنفس پر سر و صدا    صورت،  دنیمال  ایعطسه معکوس، پنجه زدن    ایشامل عطسه  
 سر است. یکیدر نزد حیتوض
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 سانانو گربه ساناندر سگ ینیعلل ترشح ب ۱-۱جدول 

 گربه  سگ  

 تنفسی  عفونی  های بیماری   کمپلکس عفونت

 Aسگ

 دستگاه   حاد  های بیماری   کمپلکس

 Bفوقانی تنفسی

 پتوکوکوس یکر لوس یآسپرژ 

 لوس یآسپرژ پتوکوکوس یکر 

  وم یل یسی پن 

  وم یدینوسپوریر 

  ا یشمان یل 

  ارلیشیا  

 مزمن گربه تینوزینوسیر ک لنفوپلاسموسیتی  رینیت یالتهاب

 لنفوم نومیآدنوکارس کینئوپلاست

 نومیآدنوکارس سارکوم  

 سارکوم  لنفوم 

 نازوفارنکس  ا ی ینیب پیپول دندان شهیآبسه ر ی موضع

 دندان ریشه آبسه ین یب-یدهان ستول یف 

 ین یب-یدهان ستول یف تروما 

 ی جسم خارج ی جسم خارج 

 تروما نازوفارنکس  ای ین یب پیپول 

 هامژک هیاول ی نز یسکید هامژک هیاول ی نز یسکید موارد  ریسا

  ی ن یب ی ها کنه 

  (ی نیب ی)سندرم خشک ی کتر یگزروم 

Aگزارش آدنووعلل  شامل  وسگ  2- روسیشده  کروناوسگ  3-یپاراآنفلوانزا  روسیسانان،  وسگ  یتنفس  روسیسانان،   روس یسانان، 

وهرپس سگ پنومووH3N8  ،H3N2  ،H1N1سانان )سگ  یآنفولانزا  ی هاروسیسانان، وسگ  یهار  روسیسانان،  بوردتلا،   روس،ی(، 

بطور مداوم   دیجد یروسیو یهاسمیاست. ارگان  کوسیدمی زواپ رگونهیز یاکوئ سترپتوکوکو ا سیکن کوپلاسمایما نوس،یس کوپلاسمایما
 . باشدمی ییدر حال شناسا

Bباشدمی کوپلاسمایبوردتلا و ما ا،یدیسانان، کلامگربه روسیو یس ی، کال1-سانانگربه روسیشده شامل هرپس وعلل گزارش. 
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  راتییتغ   ن یملاحظات مهم شامل مدت زمان علائم، نوع ترشحات و همچن  ،ینیترشحات ب  دارای  وانیح  یابیهنگام ارز

اغلب با عطسه    ینیاست. شروع حاد ترشحات ب  شرونده یپ  ایطرفه، دو طرفه    کیزمان و وجود علائم    با گذشتآن    تیماه

  وانات یمرتبط است. ح  یجسم خارج  ا ی  یفوقان  یدستگاه تنفس  یعفون  یماریبا ب  شتریدارد و ب  یاحمله   تیهمراه است، اغلب ماه

ها گربه   ایها  از سگ  یبرخ  هرچند  شوند،یهفته برطرف م  کیداشته باشند که بدون درمان در عرض    یعلائم توانندیمبتلا م

تأث  د یآنقدر شد م  ریتحت  برا  رندیگیقرار  به سرعت  دامپ  نییتع  یکه  به  مداخله  م  زشکبرنامه  اوقات،   ی. گاهشوندیبرده 

نشان دهنده    نی. اشودیعلائمشان برطرف م  ،ینیدر ب  یوجود مداوم مواد آل  رغمیدارند، عل  ینیب  یکه اجسام خارج  ییهاسگ

دارد.   ینیب  یجسم خارج  یبرا  یو مواجهه مناسب  نگیگنال یکه سابقه س  یدر سگ  ژه یاست، به و  یو درمان  یصی معضل تشخ  کی

 ی عصب  ستمیبه س  یمهاجرت جسم خارج  لیبه دل  یمدت   بلندعواقب    تواندی م  یجسم خارج  یابیو احتمالاً باز  ئمعلا  یعدم بررس

  ی ترشحات مزمن و به آرام دارای  که    است  یموارد، موارد  نی ترکننده   دیداشته باشد. ناام  ه یثانو  یعفونت قارچ  جادیا  ای  یمرکز

. باشندمی دارد،    یبه مراقبت دامپزشک  ازیکه ن  یماریقبل از شدت ب  هالها و ساها، ماه و عطسه در طول هفته   ینیب  شرونده یپ

است که    یدرمان  ن یی محتمل در هر مورد و تع  یافتراق  یهاصیتشخ  یابیمختلف مستلزم ارز  یتجرب  یهادرمان  یبندت یاولو

خاص  یهایبررس ی ریگیاز پ یر یجلوگ ای شتریب یصیتشخ یهاش یبدتر کردن علائم، تداخل با آزما یاحتمال را برا نیکمتر

 داشته باشد. وانیتوسط صاحب ح

هستند    یترشحات در ابتدا سروز  ،یجسم خارج  ای  یروسیو  یماریاز جمله ب  ،ینیعلائم ب  اختلالات دارایاز    یاریدر بس

هنگام سپس  تول  یو  باعث  التهاب  م  دیکه  باکتر  یهنگام  ای  شودیمخاط  عفونت  حالت   شود،ی م  جادیا  ه یثانو  ییایکه  به 

 یهایماریب  ریباشد، اما در سا   کیلینوفیائوز  یماریاز ب  یانشانه   تواندیسبز م -زرد  ینی. ترشحات بشوندیم  ل یتبد  یدیموکوئ

دهنده وجود خون در مخاط است. خون قرمز  رنگ نشان  یاکه ترشحات قهوه   یدر حال  شود،یم  دهید  زین  یالتهاب  ا ی  یعفون

شدت  لیبه دل ای ه یاول یماریب ند یمرتبط با فرآ  یخون یهاضربه به رگ لیبه دل ینیبا ترشحات ب بیدر ترک توانیروشن را م

سگ    لوزیآسپرژ  ،یالتهاب  ت ینیاز جمله ر  ،یماریب  یبا علل موضع  ینیبدون ترشحات ب  ایبا    ینیب  یزیعطسه مشاهده کرد. خونر

نئوپلاز از جمله    ک،ی ستمیخالص دارند، اختلالات س  ینی ب   یزیکه خونر  یواناتیدر ح  هرچندمرتبط دانسته شده است.    یو 

 در نظر گرفته شود. دیبا ک،یستمیو فشار خون س ته یسکوزیپرویه  ندرمس ، یاختلالات انعقاد

تروما،    ، ی از جسم خارج   ی ناش   ی موضع   ی ها ی مار ی مشکوک به ب   شتر ی طرفه هستند، ب   ک ی که کاملاً    ی ن ی ترشحات ب 

ر  قارچ   ا ی   ی ن ی ب - ی دهان   ستول ی ف   ا ی دندان    شه ی آبسه  شر   هرچند نئوپلاسم هستند.    ا ی   ه ی اول   ی عفونت    ا ی   ی ان ی فشار خون 

شوند.    ی ن ی طرفه ب   ک ی   ی ز ی هستند، منجر به خونر   ک ی ستم ی س   ی مار ی ب   ک ی   نکه ی ا   رغم ی عل   توانند ی م   ز ی ن   ی اختلال انعقاد 

  توانند ی مزمن گربه م   ت ی نوز ی نوس ی در سگ و ر   ی ت ی لنفوپلاسموس   ت ی ن ی مانند ر   ی التهاب   ی ها ی مار ی جالب توجه است که ب 

که هر دو طرف    دهد ی نشان م   ی شناس و بافت   ی ربردار ی موارد، تصو   ن ی ا   شتر ی بروز کنند، اگرچه در ب   ی جانب   ی ن ی با علائم بال 

 اند. قرار گرفته   ر ی تحت تأث   ی ن ی حفره ب 

  ا ی و شواهد استفراغ    ی قبل  یتروما  ، یبا اجسام خارج  یطیشود شامل مواجهه مح  ی آورجمع  د یکه با  یرتنفسیسابقه غ

منتقله    یهایماریب   ایها  کشه با جوند  یمواجهه احتمال  د یهستند، با  ین یب  یزیکه دچار خونر  یواناتیح  یبرگشت غذا است. برا

ارل  تیواسکول  ای  یتوپاتیترومبوس  ،یتوپنیمنجر به ترومبوس  توانندیاز راه ناقل که م   ی هادار کوه تب لکه   ای  ایشیشوند )مانند 

  ی ماریب  د،یروئیت  یمانند پرکار  کی ستمیس  یهایماریکه با ب   یسابقه از نظر علائم  دیبا  ن، ی شود. علاوه بر ا  یی( شناسایراک

 شود.  یدارد، بررس بقتشود، مطا یانیمنجر به فشار خون شر تواندیآدرنال که م یماریب ای یویکل
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 ناگناشن
 پی. پولرندیگیقرار م  یفوقان  یدستگاه تنفس  یعفون   یهای ماریب  ریاغلب تحت تأث  ین یجوان مبتلا به ترشحات ب  واناتیح

آروغ زدن    ایخس خس دار، عق زدن    یهادر نظر گرفته شود که ترشحات با تنفس مسدود، تنفس  یزمان  دینازوفارنکس با

باشد. د ا  یها نقصمژک  ه یاول  ینزیسک یهمراه  به ارث م  یذات  ی منی در  اتوزومال مغلوب  باعث   رسدیاست که به صورت  و 

  ص ی تر تشخجوان  واناتیاغلب در ح  یماریب  ن یا  ن، ی. بنابراشودیحبس ترشحات و عفونت مکرر م  ،یناکارآمد مخاط  یپاکساز

م سگشودی داده  ش  یها.  و  هستند  خالص  نژاد  اغلب  ب  یشتریب  وعیمبتلا  انگل  ز،یفرا  چون یدر  گله   یمیقد  یسیسگ 

(Merveille et al. 2014ن و  جهش Watson et al. 1999)  وفاندلندی(  دارند.  آلاسکا  زین  یکیژنت  یها(  مالاموت   ییدر 

(Anderegg et al. 2019 و راف کول )ی  (Hug et al. 2019  گزارش شده است، اگرچه هر نژاد سگ )تحت    تواندیم  یاگربه   ای

 انسالیجوان تا م  واناتیاما در ح  دهد،یقرار م  ریتر را تحت تأثمسن  واناتیمعمولاً ح  کینئوپلاست  یماریب  ه . اگرچردیقرار گ  ریتأث

  لوزیباشد. آسپرژ  یتهاجم  اریها، بسسگ  تیدر جمع  ژه یتر، به وجوان  واناتیح  نیدر ا  تواندیو م  دهدیرخ م  زیسال( ن   5تا    2)

ها گربه   ایها  سگ  توانندی م  یالتهاب  تینیو ر  پتوکوکوزی. کرشودیم  ده ید  ترنمس  یهاتر و گربه جوان   یهااغلب در سگ  ینیب

 قرار دهند. ریتحت تأث یرا در هر سن

  شتر ی( بیمرتبط با دندان و جسم خارج  یهایماریب  یبعلاوه   یو التهاب   کینئوپلاست  ،یاز اکثر انواع )قارچ  ینیب  یماریب

 سمیمتابول  ،یافتادن جسم خارج  ر یگ  یموجود برا  عی سطح وس  لیاحتمالاً به دل  شود،یم  دهید  یکوسفال یسگ دول  یدر نژادها

گزارش شده    یرلند یهاند ادر سگ ولف  یو برونکوپنومون  تینیاز ر  رمعمولیغ  یبی. ترککی نئوپلاست  لیتبد   ای  یسموم استنشاق

 (. Clercx et al. 2003نشده است ) دییمشکوک است اما تأ یتنفس یمنیدر ا یکیاست، که در آن نقص ژنت

 ی کی زیف نهیمعا
که ترشحات    ی وانات ی است. در ح   ی ضرور   کند، ی مراجعه م   ی تنفس   ی مار ی ب   ی اب ی ارز   ی که برا   ی وان ی کامل در هر ح   ی ک ی ز ی ف   نه ی معا 

در حرکت رو   رات یی تغ  ، ی ن ی ب  ی هوا   ان ی عدم وجود جر  ا ی آنها تمرکز شود شامل وجود    ی رو  د ی که با  ی مهم  ی ها ی ژگ ی دارند، و  ی ن ی ب 
  ا ی و عدم تقارن    ی موضع   ی نازوفارنکس، بزرگ شدن غدد لنفاو   ی پشت   واره ی نرم به د   کام فشار دادن آسان    یی به عقب چشم، توانا 
از    ی برخ   ر ی فضاگ  ت ی ماه  یی به شناسا  توانند ی م  را ی برخوردارند ز   یی بالا   ت ی از اهم   ی ک ی ز ی ف  نه ی معا  ی ها بخش   ن ی درد صورت است. ا 

نازوفارنکس کمک کنند    ی ها پ ی سانان و پول گربه   لوز ی پرژ سانان، آس گربه   پتوکوکوز ی کر   ، ی ن ی ب   ی نئوپلاز   ژه ی به و   ، ی ن ی ب   ی مار ی علل ب 
 باشند.   ی متاستاز موضع   ا ی دهنده گسترش  نشان   توانند ی م   ی ک ی ز ی ف   نه ی معا   ی ها افته ی   ن ی که ا   ل ی دل   ن ی و به ا 

نشان دادن بخار    یبرا  ینی سرد در مقابل هر سوراخ ب  یکروسکوپیلام م  کیبا نگه داشتن    توانیرا م ینیب  یهوا  انیجر
کرد.   یابیمشاهده حرکت هوا ارز  یکن( براگوش پاک   ا ی  یاتوپ پنبه   ک یتکه پنبه )از    کیبا استفاده از    ای  شهیش  یگرفتگ

کنار    قیهوا از طر  انیجر  شیافزا  یبرا  تواندیم  دیگر  ینیو انسداد سوراخ ب  شودمانور بسته نگه داشته    نیدر طول ا  دیدهان با
نازک    اریتکه پنبه بس کیاز    دیو با   کنند یم  جادیا  یکم  یهوا  انیها جر(. گربه 1-1باشد )شکل    دی مف  یمورد بررس  ی نیحفره ب

  توان یم  ن،یگزیجا  کیشود. به عنوان    یبررس  انیرنگه داشته شود تا ج   ینیدر مقابل سوراخ ب  نییاستفاده شود و از بالا و پا
در حفره    یاثر جرم  یکه دارا  یوانیاستفاده کرد. ح  ینیهوا از هر سوراخ ب  انیگوش دادن به جر   یبرا  یپزشک  یگوش  کیاز  

اغلب    وکند    جادیصدا ا  یپزشک  یدر گوش   ایرا بخار کند، تکه پنبه را حرکت دهد    شهیش  تواندینازوفارنکس است، نم  ای  ینیب
در حفره    یادیکه تجمع مخاط ز   یواناتیح  ی. برعکس، حتکندیهوا را مهار م  انیجر  رایز  کند یاعتراض م  ین یب   یبه انسداد جزئ

 .کنندیرا حفظ م ی نیب یهوا انیدارند، معمولاً جر ینیب
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با مسدود کردن  توانیرا م ینیب ی هوا انیجر ۱-۱شکل 

با  گرید ینیاز سوراخ ب ان یجر یابیو ارز ینیسوراخ ب کی

سرد شده  یکروسکوپیلام م ای ی ا دستمال پنبه کی

 سنجید 

تقارن    یو بررس   یاستخوان  یدر ساختارها   هایها و فرورفتگمحل تورم  نییپاسخ به درد، تع  یابیارز  ی لمس صورت برا 

. شوندیم  یعیرطب یغ  یهاافته یمنجر به    ادیبه احتمال ز  یقارچ  یهاو عفونت  کینئوپلاست  یندهای. فرآ شودی جمجمه انجام م

بسته و فشار دادن آرام به عقب، بالا،    یهاپلک   یدادن هر شست رو  قرار صورت است و با    نه یاز معا  یرتروپولشن چشم بخش

جانب  یانیم م  یو  توده   ینیب  عاتی(. ضا2-1)شکل    شودیانجام  اثر  ا  یاکه  کره چشم  پشت    ک ی)عمدتاً    کنندیم  جادیدر 

رتروپولشن  یاب ی. ارزشوندیم یتگدر مقاومت در برابر فرورف یآبسه رتروبولبار( باعث تفاوت جانب ای ینئوپلاسم، گرانولوم قارچ

  تر زده رونیها بگربه   ایها  سگ  ری نسبت به سا  یعیها به طور طبچشم  را یدشوار است ز  سفالیبراک  وانیح  کیدر    افتهی  رییتغ

  عهیدهنده ضاممکن است نشان ایدر کام سخت را نشان دهد    یاستخوان  یهای ناهنجار تواندیهستند. لمس در حفره دهان م

کام سخت تا    یو سقف دهان از جلو  شودیدهان باز نگه داشته م  نه،ی معا  نیانجام ا  یکام نرم باشد. برا   یدر بالا  یاتوده 

  رود ینازوفارنکس فرو م  یپشت  واره یبه سمت بالا و به د  یکام نرم به راحت  ، یعیطب  وانی. در حشودیکام نرم لمس م  یانتها

. قوس کندیاست( در برابر فرو رفتن مقاومت م  پی پول ای ینئوپلاسم، گرانولوم قارچ لاً)که معمو ه یناح نی(. توده ا3-1)شکل 

در   تواندیدندان م  شه یر  یماریکه ب  دیداشته باش  ادیشود، اگرچه مهم است به    یابیارز  یدهان  نه یدر طول معا  دیبا  زین  یدندان

 دارد.   یهوشیبه ب ازیدندان ن نگیوجود داشته باشد و پروب یعلائم خارج ابیغ

و   شودیدر همان طرف م  نییفک پا  یغدد لنفاو  یریمنجر به درگ  ینیدر حفره ب  پتوکوکوزیکر  ای  کینئوپلاست  یماریب

وجود    یبزرگ شدن قابل لمس  چی که ه   یزمان  یحت  ،یغدد لنفاو  ونیراسیآسپ  یتولوژیبا س  تواندیاوقات م  ی گاه  یماریروند ب

آسپرژ  ییندارد، شناسا لنفادنوپات  جرمن  تواندیم  ین یب  لوزیشود.  اگرچه ه  یواکنش  یبه  قارچ  چیشود،   یتولوژ یدر س  ی عنصر 

 لوز ینسبتاً خاص آسپرژ  یژگیو  کی   ،ینیترشحات ب  هیتخل  ریدر امتداد مس  ی نیب  ونیگمانتاسی. دپشودی نم  افتی  ونیراسیآسپ

توسط قارچ باشد )به    کیتسم درمونکرو  د یاز تول  یکه ناش  شودیو تصور م  شودیم افتی  موارد  % 40سگ است که در تا    ینیب

 (.دیمراجعه کن  4فصل 
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 عهیضا  کیوجود  تواندیحرکت رو به عقب چشم م نیلمس در ح 2-۱شکل 

 رتروبولبار را نشان دهد ی فضا ای یینای در کانال ب ی اتوده

 
 .دهدینازوفارنکس فشار م یپشت   وارهیبافت را به د یلمس کام نرم به راحت ،یعیطب وانی در ح 3-۱ شکل

 .شودیدر نازوفارنکس منجر به مقاومت در برابر فشار م ی ا توده عهیوجود ضا

 بلندبا صدای تنفس 
 فیتعر

( را یگردن  ینا  ای)حنجره، حلق    یفوقان  ییراه هوا  ای  ینیاست که حفره ب  یاز اختلال  یبلند اغلب ناش  با صدای  تنفس

 یابیارز  یبرا  بخاطر صدای بلند تنفس شان   یتحتان  ییراه هوا  یماریب   مبتلا به  واناتیح  یگاه  هرچند   دهد،یقرار م  ریتحت تأث

 ییهوا  یهااز تنگ شدن راه   یهستند که ناش   یبلند  یصداها  دوریخرخر و استر   ی. صداآورده می شوندصاحبشان    توسط

بدون سمع   تواندیم  ف یخرخر ظر  یهستند، اگرچه صدا  دنیقابل شن  یپزشک  یبزرگ هستند و اغلب بدون گوش  ای  یفوقان

که    برند یرنج م  دور یسترخرخر و ا  یاز هر دو صدا  واناتیاز ح  یاست که برخ  ن یبرود. نکته مهم ا  ن ی حنجره از ب  یخاص رو

 داشته باشد.   نهیدرمان به   نیی تع  یبرا  ن یو همچن  یانسداد   یماریوسعت و شدت ب  یمستندساز  یبرا  یمهم  یامدهایپ  تواندیم
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 ی فوقان   ییانسداد بافت نرم در راه هوا  کیکه هنگام عبور هوا از  ای است  وسته ی خرناسِ ناپ  ایخرخر    یصدااستریدور  

  ای  یدم  ینابجا  یهاتوده، شاخک  پ،یاز پول  ینازوفارنکس )ناش  ای  ینی حفره ب  یاز تنگ  یناش   تواندیصدا م  ن ی. اشودی م  جادیا

 ی اتوده   عاتیضا  ایها  لوزه   یحنجره )ساکول( باشد. بزرگ  یهانبط  یوارونگ  ایادم    ایشدن کام نرم    میضخ  ا ی  یدگی(، کشیتنگ

تنها با    استریدورمحل    نیی تع  سفال،ی براک  یهاها و گربه خرناس شود. در سگ   یمنجر به صدا  تواندیم  ز یدر حفره دهان ن

  تواند یمتفاوت است و م  یو بم  ری زاز نظر تُن و    استریدوراست.    یاغلب چند عامل  استریدورو    ستین  ریپذامکان  یکیز یف  نهیمعا

 شود.  دهی هر دو شن ایدر هنگام دم، بازدم 

انسداد    کی هوا از    ع یسر  انیاست که از جر   ریو ز  منفردبا گام    یدم  یصدا  کی  کی به طور کلاس  دوریدر مقابل، استر

اوقات   یگاه  ایبا توده حنجره    یوانیدر ح   تواندیم  نیهمچن  دوری. استرشودیم  یشده، ناش  کولاپس  ایسفت، مانند حنجره فلج  

با انسداد ثابت و بزرگ راه   یوانی در ح  تواندیم  نیشود. همچن  ده یشن  توده   ای  یتنگ  لینازوفارنکس به دل   یبا تنگ  یوانیدر ح

 یاز حنجره تا نا  ییدر هر جا  تواندی م  ییاثر توده، سمع شود. انسداد راه هوا  ای  یفشردگ  ،یپوپلازیه  ،یتنگ  لیبه دل  ییهوا

هم در دم و    تواندیم  دوریاستر  شود،یمهوا    انیتوده بزرگ مانع جر  کی که    دیباشد. در موارد شد  نه یداخل قفسه س  ای  یگردن

 . شود دوریمنجر به استر معمولاً در هنگام دم تواندیم زین یگردن  ینا کولاپس ت،یهم در بازدم وجود داشته باشد. در نها

ها است که در آنها در سگ  ییاز علل انسداد متناوب راه هوا  یکیگلوت(  )برگشت به عقب اپی  1کیگلوتیاپ  ونیرتروورس

 یانده یوجود دارد. اگرچه به ندرت گزارش شده است، اما به طور فزا  2استرتور   ای  دوریپراکنده همراه با استر  یتنفس  سترسید

 (.دیکن مراجعه  5)به فصل  شودیشناخته م یجد ینیبال یماریبه عنوان علت ب

 ناگناشن
و   شودیم  ده ید  ری(، پاگ و بوستون تریو فرانسو  یس یمانند بولداگ )انگل  سفالیسگ براک  یمعمولاً در نژادها   استرتور

 ی ماریب  جادیوجود دارد و با ا  یزندگ  ل ی. تنفس پر سر و صدا اغلب در اواشودیم  دهیشن  ز ین  ی رانیو ا  ییایمالیه  یهادر گربه 
م  شیافزا  ای  یاضاف  یتنفس بدتر  برخشودیوزن  دل  واناتیاز ح  ی.  برا  نیا   لیبه  پر سر و صدا  تنفس  نژاد    نیا  یتصور که 

 .کنندیمراجعه نم  یاسترتور و مشکلات تنفس یابیارز یاست، تا اواخر عمر برا «ی عیطب»

هفته( هستند که    12تا    6)  نییپا  نیمعمولاً در سن  شوند،یم  دوریحنجره دچار استر  ی فلج مادرزاد  لی که به دل  یواناتیح
  یسالگ  2تا    1در    گرید  یو برخ  یماهگ  6تا    4از نژادها علائم را در    یاگرچه برخ  شود،ی بار ظاهر م  نیاول  یبرا  ینیعلائم بال
و    دیژرمن شپرد سف  ،یهاسک  نی بر ید فلاندرز، س  ه ی بوو  رنه،یپ  تیگر  لر،یروتوا  شن،یمبتلا شامل دالم  ی. نژادهادهندینشان م

 ی(. فلج اکتساب1-5دارند )جدول    ینوروپاتیاز نژادها به طور همزمان پل  ی(. برخدیمراجعه کن   5ها هستند )به فصل  گربه   یبرخ
که   یعموم  ینوروپاتی از پل   یبه عنوان بخش  وریرتر  گلدنبزرگ مانند لابرادور و    یتر و نژادها مسن  یهادر سگ  شتریحنجره ب

. از آنجا شودیم  افتی دهد،یقرار م ریها را تحت تأثاندام  یعمدتاً اعصاب بلند بدن مانند عصب راجعه حنجره و اعصاب نخاع
مشاهده    باناست که توسط صاح  یناهنجار  نیو تنفس است، اختلال عملکرد آن عصب اغلب اول  یکه حنجره مسئول آواساز

از    هرچندتر هستند.  مسن  صیمعمولاً در زمان تشخ  شوند، یحنجره م  کولاپسکه دچار    سفالینژاد براک  ی ها. سگشودیم
بسته به شدت    شودیداده م  صیتشخ  یماریب  نیکه در آن ا  یاست، سن  ییانسداد راه هوا  ییتظاهر مرحله نها  کی  نیآنجا که ا

 نشان دهند.  نیی پا نیعلائم را در سن توانندیم  ر،یتر  چیمانند نورو رمعمولیغ یها انسداد متفاوت است. نژاد

 
1 Epiglottic retroversion 
2 Stertor 
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 ی کی زیف نهیمعا
را بدون استفاده از  استرتورو  دوریاستر یصدا توانی تنفس در حالت استراحت آرام است. اغلب م ،یعیطب وانیح کی در

برخ  هرچند  د؛یشن   یپزشک  یگوش برا  یدر  ناح  قیسمع دق  ،استریدور  یصدا  دییتأ  یموارد،  افزا  ه یاز    ش یگردن لازم است. 

ممنوع    د ینفس نفس زدن با  هرچندرا بهبود بخشد؛    استریدور  یصدا  صی تشخ  تواندیم  می ملا  فعالیتبا    یتنفس  ان یسرعت جر

در هنگام    یکه به طور مساو  دهدیرا نشان م  یبلند و توخال  یصداها  ،یحنجره و نا  قیسمع از طر  ،یعیطب  وانیشود. در ح

را مبهم کنند،    ه یر  یصداها  توانندیو م  تندمعمولاً بلند هس  یفوقان  یتنفس  ی. از آنجا که صداهاشوندیم  ده یدم و بازدم شن

  ی از تحتان یفوقان یتنفس یصداها زیتا تما شودیم  ه یتوص نهی قبل از سمع قفسه س مارانیدر همه ب ینا ه ی سمع حنجره و ناح

  یذهن را برا  تواندیم  نیهمچن  یپزشک  یگوش  قیاز طر  یفوقان  ییراه هوا  ی. گوش دادن به طور خاص به صداهاابدیبهبود  

. لمس کندیم  ل یرا تسه  یقلب  یهاصداها و سوفل  صیامر تشخ  نیصداها هنگام سمع قلب آموزش دهد. ا  ن یکردن ا  لتریف

شود.    جادیا  یقلب  یهاصداها و سوفل  یبنداست تا حس لامسه در زمان  دیمف   طیشرا  نی در ا  زیفمورال ن  یهاهمزمان نبض

 (.4-1است )شکل  د یمف سفالی براک یدر نژادها  ژه یامر به و نیا

تنگ قابل مشاهده هستند    ینیب  یهاسوراخ   یدارا   ،یماریمجموعه ب  یک  از  یمعمولاً به عنوان بخش  سفالی براک  ینژادها 

  ل یبه دل  داریب  وانیطول کام در ح  یابیقابل مشاهده است، اگرچه ارز  یدهان  نه یاز حد در معا  شیب  یحلق-ی دهان  یهانیو چ

مبتلا به    ماریب   یابیرفلکس عق زدن مناسب در ارز  دییاست. تأ  شواراز حد در پشت گلو د   شیو وجود کف ب  یساختار نژاد 

دو   یهوا  انیوجود جر  ص یتشخ  ت، یکند. در نها  دیرا تشد   ونیراسیآسپ  تواندیبلع م  یهایناهنجار  رایمهم است، ز  دوریاستر

 .کندی م کمک  تور استر ای دوریاستر جادیبه عنوان محل ا ینیهر دو حفره ب ایبه رد نازوفارنکس  ینیطرفه ب

 
 .شوندیسمع م یفوقان ییراه هوا ی صداها  یینتع ی برا یگردن ی حنجره و نا  ینواح نه، یقبل از سمع قفسه س 4-۱شکل 
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 سرفه 
 خچه یتار

  دهد یقرار دارند، رخ م  ییهوا یپوشاننده مجار  ال یتلیاپ  یهاسلول  ن یمحرک که ب   یها رنده یفعال شدن گ لیبه دل  سرفه 

 یی هوا  یمجار  کولاپس  ای  یو فشردگ  یوجود ترشحات اضاف  ها،لینوفیائوز  ای  هالینوتروف  یتوسط محصولات التهاب  تواندیو م

سرفه، قرار    یژگی شوند شامل شروع و مدت سرفه، و  نیی تع  دیکه با  یا خچه یمهم تار  یهایژگی(. و2-1شود )جدول    جادیا

خارج مواد  معرض  در  و  یعفون  یهای ماریب  ای  یگرفتن  و  م  یطیمح  یهایژگیبالقوه  نظر  به  که  باعث سرفه    رسدیاست 

رنج    ونیراسیآسپ   بیسممکن است از آ   کنند،یشب سرفه م  مه یدر ن  ای  دنیکه بعد از نوش  ییها. به عنوان مثال، سگشوندیم

 ی هاصی از تشخ  ی فهرست  یبندتیاوقات هنگام اولو  یگاه  شود،یم  فیتوص  وان یکه توسط صاحب ح  یاسرفه   یژگیببرند. و

به    توانندیکه سرفه مرطوب دارند، م  یواناتیعلل سرفه وجود دارد. ح  نیب  یقابل توجه  یاست، اگرچه همپوشان  دیمف  یافتراق

 یاز حد مجار  شیترشحات ب  ،پنومونیمانند    یمی پارانش  یماریب  جه ی در نت  ای  ییهوا  یمجار  یتهابال  ای  یعفون  یماریب  لیدل

  ا یپس از سرفه کردن    وانیدار ممکن است متوجه شوند که حمبتلا به سرفه خلط  وانیح  قیداشته باشند. صاحبان دق  ییهوا

  یی هوا  یمجار  یهای ماریب  هرچند.  دهدی را انجام م  ععمل بل  ،یفوقان  ییهوا  یخارج کردن ترشحات از مجار  یبالا آوردن برا 

اول  ا یکه ترشحات کم باشند    ی منجر به سرفه خشک شوند، زمان  توانند یم  زین   ی تنفس   یماریباشند. ب   یماریب  ه یدر مراحل 

نسبت  سیلوزاغلب به بوردت نیو ا شودیبه سرفه فک م هیجوان معمولاً منجر به سرفه خشن و شب یهادر توله سگ یعفون

  ی وانات یمسئول باشد. سرفه در ح  تواند یسگ م  یعفون  یتنفس  یماریمرتبط با ب  یهاسمیاز ارگان  کیاگرچه هر    شود،یداده م

داشته باشد.    یاحمله   ایمزمن، متناوب    تیماه  تواندیهستند، اغلب خشن است و م  ییهوا   یمجار   کولاپسکه فقط دچار  

در هنگام بازدم   زیتند و ت  یو صدا  شودیم  فیتوص  ییهوا  یمجار  ا ی  ینا  کولاپسبا    ییهاسرفه بوق مانند اغلب در سگ 

همراه با سابقه    یترمعمولاً سرفه نرم  پنومونیمبتلا به    واناتیبزرگ )برونش( است. ح  یی هوا  یمجار  کولاپسنشان دهنده  

  ی سرفه نرم  توانندیم  زین   یقلب  یماریبه ب   لا مبت  یها. سگشودیمشخص م  یحالیو ب  ییاشتهایدارند که با ب  یماریمبهم ب

آسا، سگ ممکن است کف  برق  ای  د یشد  یویداشته باشند. با ادم ر  یحالیب  ای  فعالیتعدم تحمل    پنه،یهمراه با علائم تاک

 یی با نارسا  ه سرف   جیارتباط را  هرچندشده است.    ییهوا  یرا پر کرده و وارد مجار   یآلوئول  یادم فضا   عیما  رایدفع کند ز  یصورت

  ز یانگچالش   تواندیم  یتنفس  یماریاز ب  یقلب  یماریب  زی( و تماFerasin et al. 2013قرار گرفته است )  دیقلب مورد ترد  یاحتقان

 (.ادامه را بخوانیدباشد )

با   یهاسگ  تیمهم است. قرار گرفتن در معرض جمع  ،کنندیکه سرفه م   یواناتی ح  یو سفر برا  یط یسابقه مح  ن ییتع

دهد. اگر سرفه    ش یها را افزاسگ  ی تنفس  ی عفون  یهای ماریمرتبط با کمپلکس ب  یهایمار یدر مورد ب  ینگران  دیتراکم بالا با

با باشد،  را در نظر گرفت، در حال  دیخشن و خشک   روسیدهنده عفونت ونشان  تواندیکه سرفه نرم و مزمن م  یبوردتلا 

دارند،   کیوتی بیدهنده به آنتسرفه مزمن و پاسخ  ای  شوند یکه دچار شروع حاد سرفه م  یفعالیت  یهاسگ باشد. سگ  یآنفولانزا

به    دیاند، باسفر کرده   یبوم  قو به مناط  کنند یکه سرفه م  یواناتیداشته باشند. در ح  یاز جسم خارج  یناش  پنومونی  توانندیم

همراه است. در  ی ماریب کیستمیو علائم س پنه یها، سرفه معمولاً با تاکگربه  ایها سگ نیمشکوک شد. در ا یقارچ پنومونی

 یهای ماریب  تواندیم  ییهوا  یمجار  یهاو محرک  هانده یقرار گرفتن در معرض آلا  رای مهم است، ز  یطی سابقه مح  ت،ینها

قرار گرفتن در معرض    ا یکه آ   ستیکند، اگرچه هنوز مشخص ن  دیها تشدها و گربه را در سگ  یتحتان  ای  یفوقان  ییاهو  یمجار

 (.Hawkins et al. 2010) ریخ ایاست  واناتیدر بدتر شدن سرفه در ح یدود دست دوم عامل مهم
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 ها ها و گربهسرفه در سگ یعلل تنفس 2-۱جدول 

 گربه سگ 

 مایکوپلاسما aسگ تنفسی عفونی  بیماری  کمپلکس عفونی تراکئوبرونشیت

 بوردتلا   

 باکتریایی باکتریایی یپنومون

 آسپیراسیون  آسپیراسیون  

 خارجی  جسم خارجی  جسم 

 bقارچی قارچی 

 bبین بافتی bبین بافتی 

 مزمن برونشیت/آسم مزمن  برونشیت التهابی  بیماری 

  ائوزینوفیلیک  برونکوپنوموپاتی 

 اولیه  اولیه  ی نئوپلاز

 متاستاتیک  متاستاتیک  

 برونشکتازی برونشکتازی ساختاری اختلالات

  هوایی  راه لاپسوک 

aیهاروس یهرپس سگ، و  روسیسگ، و  یتنفس  روس یسگ، کروناو   3-یپاراآنفلوآنزا  روسیسگ، و  2-روسیعلل گزارش شده شامل آدنوو  

 است. کوسیدمیزواپ  رگونهیز ی و استرپتوکوک اکوئ کوپلاسمایسگ به همراه بوردتلا، ما یهار روسیآنفولانزا و و

b است. پنهی تاک شایعتر سرفه، علتنسبت به 

 

 ناگنانش
باشند، در    یاز جسم خارج  ی ناش  ای  ی عفون  پنومونیدر معرض ابتلا به    شتریتر ممکن است بجوان  واناتیح  ، یطور کل  به 

.  شوندیمبتلا م  ونیراسیاز آسپ  یناش   پنومونی  دیو شا  ییراه هوا  کولاپس  ،ینئوپلاز  ت،ی تر به برونشمسن  واناتیکه ح  یحال

به    ییهاسگ م  یقارچ  ای  کیلینوفیائوز  پنومونیکه  م  ز ین  شوندیمبتلا  تا  جوان  م  انسالیمعمولاً  نظر  به    رسد یهستند. 

  تر عیتر شاجوان  واناتیآن در ح  کیلینوفینوع ائوز  دیاگرچه شا  دهد،یقرار م  ریتحت تأث  نیها را در تمام سنگربه   تیآسم/برونش

  کولاپستر هم  مسن  یهاکه سگ  یدر حال  ود،تر مشاهده شجوان  یهادر سگ  شتریممکن است ب  یگردن  ی نا  کولاپسباشد.  

 .کنندیرا تجربه م  یو هم برونکومالاس ینا

احتمالًا دچار    ور ی سگ مسن از نژاد رتر   ک ی دارند. به عنوان مثال،    ی سرفه بستگ   ی ا نه ی به مورد زم   ، شوند مبتلا می که    یی نژادها 

بالاتر    ا ی   ن یی پا   ن ی در سن   توانند ی م   سفال ی براک   ی که نژادها   ی در حال   شود، ی م   ون ی راس ی از آسپ   ی ناش   پنومونی فلج حنجره و متعاقباً  

دهنده به  پاسخ   ی ن ی منجر به سرفه و ترشحات ب   تواند ی ها م مژک   ی نز ی سک ی مبتلا شوند. د   ت پنومونی   ا ی   پنومونی کنند و به    ون ی راس ی آسپ 
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و نژاد کوچک    ی عروسک   ی ها سگ   ی نا   کولاپس اند.  داده شده   ح ی توض   ی ن ی شود که قبلًا در بخش ترشحات ب   یی در نژادها   ک ی وت ی ب ی آنت 

قرار دهند.    ر ی از سگ را تحت تأث   ی نژاد   ا ی هر اندازه    توانند ی م   ی مزمن و برونکومالاس   ت ی که برونش   ی در حال   دهد، ی قرار م   ر ی را تحت تأث 

  شوند، ی مبتلا م   ی برونکوپنومون / ت ی ن ی به سندرم ر   ن ی هستند و همچن   پنومونی مستعد    ی رلند ی هاند ا نژاد ولف   ی ها سگ   رسد ی به نظر م 

 هستند.   ی مستعد برونشکتاز   ل ی و کوکر اسپان   دارد پودل استان   ی ها سگ   رسد ی که به نظر م   ی در حال 

 ی کی زیف نهیمعا
و    نیخوب سمع است. تمر  یهاتوسعه مهارت  ، یتنفس  یماریمبتلا به ب  واناتیح  یابیها در ارزچالش  ن یاز دشوارتر  یکی

  ی ماریو وجود ب  یتنفس  یبدن، الگو  بیترک  ،یبدن  تیبا توجه به سن، نمره وضع  دنیقابل شن  یصداها  رای صبر لازم است ز

 یهاو به دنبال آن گوش دادن به تمام قسمت  یشامل حنجره و نا  دی ق بای . همانطور که قبلاً ذکر شد، سمع دقکنندیم  ر ییتغ

به طور کامل مشخص نشده است.   ه یر  یصداها  کی ( باشد. منشأ آناتومیو شکم  یپشت  ،یاجمجمه   ،ی)چپ، راست، دم  هیر

بلند   یبرونش  ی. صداها شوندیشناخته م   یکولیبرونکووز  ای  یکولیوز  ،یمعمولاً به عنوان برونش  ه ی ر  یعیطب  یصداها  هرچند

از دم    تری بازدم بلندتر و طولان. معمولاً در هنگام  شوندیم  ده یبهتر شن  ه یناف ر  کیبزرگ نزد  ییهوا  یهستند و در مجار

  واناتیو در ح  شوندیم  ده یشن  ترینرم هستند، در هنگام دم بهتر و طولان   ه یر  یکولیوز  یدارند. صداها   یالوله   تیهستند و ماه

.  کندیدرخت عبور م  یهابرگ  انیاست که از م  یم ینس  ه ی صدا شب  نیداد. ا  صی تشخ  نه یس  هیتوان آنها را در حاشیم  یعیطب

 ( معمولاً در هنگام دم بلندتر از بازدم هستند.کولاریو وز یبرونش  یهایژگیاز و یبی)ترک کولاری برونکووز یصداها

به    واناتیدر ح  ه یر  یصداها بلند  یمی پارانش  ای  ییراه هوا  یماری بمبتلا  از نظر  افزا  ای  یاغلب  و    ابدییم  شیخشونت 

برونکووز  یصداها برخ  یکیز یف  نه یمعا  افتهیتنها    توانندیم  کولاریخشن  ب  واناتیاز ح  یدر  به   ، یتحتان  یتنفس  یماریمبتلا 

 ی( صداهانه ی)کراکل و خس خس س  ه ی( ریرعادی)غ   یعیرطبیغ  ی. صداهاباشدمشخص،    کیوگرافیراد  راتییوجود تغ  رغمیعل

در نظر گرفته    یماریهنگام سمع به عنوان شاخص ب  د یبا  شهیوجود ندارند، اما هم  یتنفس  مارانیدر ب   شه یهستند و هم  وسته یناپ

  ، یعیطب  واناتیکرد. در ح  تیتقو  ماریبدادن    فعالیتبا    ای  ق ینفس عم  ایسرفه    جادیبا ا  توانیرا م  ه ی ر  یعیرطبیغ  یشوند. صداها

فعال شدن   لیدارند، معمولاً به دل  یمیپارانش  ای  ییراه هوا  یماریکه ب  یواناتیح  هرچنددشوار است.    یسرفه با لمس نا  جادیا

 . دهندیم شیرا افزا ینا ت یالتهاب، حساس ای محرک توسط عفونت  یهارنده یگ

از متعادل شدن فشار    توانندیهستند، اما م  ییهوا  یمجار  عیبسته شدن سر  ایاز باز    یها ناشکه کراکل   شودیتصور م

بازدم    ایدر طول دم    یادر هر نقطه   توانیها را مشوند. آن  یناش  زیمخاط ن   ای  ع یماپر از    ییهوا  یهنگام عبور هوا از مجار

که   یسگ سمع شوند، در حال  ه یناف ر  ه یهستند، به خصوص اگر در ناح  یویدهنده ادم رنرم نشان  ای  زیر  یها. کراکلدیشن

  ی ویر  بروزیمبتلا به ف  یهاگربه   ایها  هستند. سگ  میپارانش  ای  ییهوا  یمجار  یماریدهنده بنشان  شتریخشن ب  یهاکراکل 

 ییها. سمع در سگشوندیسمع م  نه یخشن را نشان دهند که به صورت منتشر در سراسر قفسه س  ای  زیر  یهاکراکل   توانندیم

به    ا یهمزمان    تیوجود برونش  لیبه دل  دیمنتشر را نشان دهد، شا  یهاکراکل  تواندیهستند م  ییهوا  یمجار  کولاپسکه دچار  

ها اغلب در طول دم و بازدم وجود کوچکتر در طول مراحل تنفس. در حالت دوم، کراکل   یی هوا  یباز و بسته شدن مجار  لیدل

 ی هابرونش  ای   نا یکار  نه،یداخل قفسه س   ینا  کولاپسدهنده  بازدم نشان  انیدر پا  هی ناف ر  هیبلند و محکم در ناح  یادارند. صد

تنگ شده توسط مخاط داخل   یی هوا  یاز عبور هوا از مجار  یناش  نه یاست که خس خس س  نیاست. اعتقاد بر ا  یساقه اصل

 .شودیم ده یو معمولاً در هنگام بازدم شن استانقباض  ای کولاپسدر اثر  ایخارج مجرا،   یمجرا، فشردگ
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 در مقابل نفس نفس زدن   پنهی تاک
 خچه یتار

به    ،ییراه هوا  یالتهاب  یماریبا ب  تواندیم  پنه یپلور مرتبط است، اگرچه در گربه تاک  ا ی  یمی پارانش  یماریاغلب با ب  پنه یتاک

در درجه    شوند،یم  پنه یکه منجر به تاک  یمیپارانش  یهای ماریهمراه باشد. ب  زیها ناز انقباض برونش  یحمله آسم ناش  ژه یو

  تواند یم  ا یآسا و حاد باشد،  برق تواند ی( مبافتی  نی ب  ای  ی قارچ  ون،یراسیآسپ ،ی)عفون  پنومونی.  تندهس  یویو ادم ر  پنومونیاول  

و    ییاشتهایب  ، یحالیمانند ب  یماریب  کیستمیمعمولاً با علائم س  یو یو هم ادم ر  پنومونیشروع شود. هم    انه یمزمن و موذ

  نیاست. ا  یو یر  یآمبول  یماریب  ژهیبه و   ،یویر  یعروق  یماریب  یهایژگیاز و   نیهمچن  پنه یکاهش وزن همراه هستند. تاک

 تنفس باشد. یدر کنترل مرکز راتییتغ  ای یاز انسداد عروق یبازتاب تواندیم

 سترسیمنجر به بروز حاد با د  تواندیم  وژنیاختلالات پلورال اف  هرچنداز پنوموتوراکس معمولاً حاد است؛    یناش  پنه یتاک

هوا   ای  عیبا سرعت تجمع ما  یتنفس  سترسید  زانیشود. معمولاً م   عیتجمع آهسته ما  لیتر به دلعلائم مزمن  جادیا  ای  یتنفس

 عیما  یو بحران  ییحجم نها  کیها به طور خاص به اضافه شدن  گربه   رسدیمرتبط است تا با حجم خاص موجود. به نظر م

 حساس هستند. کند،یجبران غلبه م  یآنها برا ییکه بر توانا

 ی و منجر به ناهنجار  شودیو دهان باز مشخص م   عیشود، که معمولاً با تنفس سر  زیاز نفس نفس زدن متما  دیبا  پنه یتاک

. نفس نفس زدن  ستیهمراه ن  یتلاش تنفس  ای  یدر الگو  ر یینفس نفس زدن معمولاً با تغ  ن،ی. همچنشودیدر تبادل گاز نم

مانند   کیستمیس  یهای ماریاوقات منعکس کننده ب  شتریمربوط باشد، اما ب  ه حنجر  ای  یفوقان  ییبه اختلال راه هوا  تواندیم

است.    یویتوبولار کل  دوزیاس  ای  یاسهال، اورم  ،یابتیاز کتوز د  یناش  کیمتابول  دوزیاس  ای  یاضاف  ن ینفر  ینوراپ  ای  زولیکورت

منجر به نفس نفس زدن شوند، همانطور که    توانندیم  گذارند،یم  ریکه بر مرکز تنفس تأث  یمرکز  یعصب  ستمیاختلالات س

منجر به نفس    تواندی م  زین  یخوردگ  چیپ  ایاتساع معده    ت،یآس  ،یچاق  ،یباردار  ،ینئوپلاز  ،یارگانومگال  لی اتساع شکم به دل

 منجر به نفس نفس زدن مداوم شوند.  توانندیم یپرترمیاضطراب، درد و ها ت،ینفس زدن مداوم شود. در نها

 ی کی زیف نهیمعا
برا  نه،یگردن و قفسه س   سمع به سرفه توض  واناتیح  یابیارز  یهمانطور که  برا  ح یمبتلا  با    یواناتیح   یداده شد،  که 

علاوه بر گوش  .  شوندیم  پنه یمنجر به سرفه و تاک  یتنفس  یهای ماری از ب  یاریبس  رایمهم است، ز  کنندیمراجعه م   پنه یتاک

مهم است، که ممکن است نشان دهنده وجود   ر،یخ  ایوجود دارد    هیر  یصداها  ایآ   نکه یا  نیی تع  افته،ی  شیافزا  یدادن به صداها

 پلور باشد.  یهوا در فضا ای عیما

پلور،    ی مار ی است، اگرچه در ب   ی و سطح   ع ی تنفس سر   ی پلور، الگو   ا ی   م ی پارانش   ی مار ی قابل توجه مرتبط با ب   ی ن ی بال   افته ی   ک ی 

  یوانات ی همراه با سرعت تنفس بالا وجود داشته باشد. در ح   تواند ی اوقات م   ی گاه   پرپنه ی ه   ا ی   نه ی قفسه س   واره ی از حد د   ش ی حرکت ب 

ها  تا حرکت هوا به داخل آلوئول   شود ی م   ده ی خم شده و گردن کش   رون ی ها به سمت ب آرنج   د، هستن   د ی شد   ی تنفس   سترس ی که دچار د 

افزا   م ی پارانش   ی ها ی مار ی شود. ب   ل ی تسه  کراکل،    ژه ی به و   ، ی اکتساب   ی صداها   ص ی با تشخ   ا ی   ه ی ر   ی خشن شدن صداها   ا ی   ش ی با 

  ی خفه در قسمت شکم   ی و صداها   ی فقط در قسمت پشت   ه ی ر   ی پلور وجود دارد، صداها   وژن ی که اف   ی . هنگام شوند ی مشخص م 

  ه یر  ی فشرده شدن توسط هوا منجر به عدم وجود صداها   ل ی خفه هستند. پنوموتوراکس به دل  ز ی قلب ن  ی . صداها شوند ی م  ده ی شن 


