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 سخن سردبیر  

ایم قدمی متفاوت در نگارش متون تخصصی به زبان فارسی برداریم و با تکیه بر مقالات مروری به شکلی که که توانسته یم بالبرخود می 

ترکنیم که حاصل این تمرکز دگان را بر موضوعات خاص متمرکز دهنده قسمتی از رخدادهای تخصصی باشد، نگارندگان و خوانن  پوشش

 نه تخصصی خواهدبود.  بهتر رخدادها در آن زمی  بسیارانجام  

سال  از  علمیمتاسفانه  دو شکل  به  علمی  در مجلات  مقالات  قبل  علمی-های  و  تقسیم-پژوهشی  می ترویجی  با کمال  بندی  و  شدند 

امتیاز کمتر  اختصاص گرفتند و این رخداد منجر به بیشتر در غالب مقالات علمی ترویجی قرار میتاسف )از نظر حقیر( مقالات مروری 

های ممیزه  گردید. کماکان روش جاری وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و بسیاری از هیات ه مقالات میر ناچیزی به این دستیا بسیا

شود.  مقالات مروری در نگاشته های فارسی است، به روشنی دیده میهای کشور بر همین اساس است و حاصل آن که نبود  دانشگاه 

توانند منابع بسیار ارزشمندی در تولید مقالات مروری باشند، ولی کاملا در  می   ،گاشته شده باشند ها اگر به درستی نکلیات پایان نامه 

ای اجرایی در آن مورد خاص داشته  ندگان تجربهبویژه در صورتی که نگار  مختلف کشور  خورند، مشکلات مناطقها خاک میکتابخانه 

دهد و حاصل آن تولید بسیاری از علوم که بدون شک مورد  ید علم رخ می فهرست نشده و همیشه تکرار در چرخه نافرجام تول  ،باشند 

 خواهدبود.    ،استفاده ارزنده جهان امروز بوده ولی کوچکترین کارآیی در سیستم داخل کشور نخواهند داشت 

یر اطلاع دارم کمتر  کند و تا جایی که حقچرخه نادرست نگارندگان را وادار به سرجمع کردن مجموعه مطالعات قدیمی خود نمی  این

ای از عملکرد مثلا بیست یا سی ساله یا یک بازه زمانی خود را به شکل یک مقاله مروری  شناسم که مجموعه نگارنده فارسی را می 

انتشاراتی علاقه نگارندگان بر انجام کارهای متمرکز را کمتر کرده و اصولامنتشر کرده باشد. عدم توجه ب   این روش کاری،  ه چنین 

دیگر یک نگارنده هر از چند سالی یک بار اقدام به انتشار یک یا چند   مراکزشود. در صورتی که در  برای محققین شناخته نمیرتی  ضرو

 گردد.  که به فراوانی منبع مورد استفاده برای سایرین می  ،کندها میمایش زیاد در مجلات یا ه  بسیارمقاله مروری با تفصیل  

  ، شود که نگارندگان تمایلی به نگاشتن مقالات مروری نداشته باشند ران باعث میدقیق کپی رایت شاید در ایاز سوی دیگر نبود قوانین 

با منابع آن کپی می گیرد و  نامه مورد استفاده قرار میمقاله تحقیقاتی یا پایانشود و به عنوان  چرا که یک مقاله مروری به راحتی 

. حاصل نهایی این است که مثلا یک مقاله باوجودی  هم به راحتی قابل دور زدن هستند  های همانند جویی نسبتا ضعیف فعلیسیستم

از   بیش  است  5000که  خوانده شده  و  گردیده  داونلود  که    ،بار  است  دیگری  دلیل  نیز  واین  نشده  استناد  آن  به  هم  بار  یک  حتی 

ها نیز نوع برخوردشان در زمینه یا سایر سیستم  ISCی مانند  های ارزیاب بینند و سیستمنگارندگان تمایلی به انتشار مقالات مروری نمی

 استناد به مقالات مروری همانند سایر مقالات پژوهشی است. 

بر خود لازم میبا همه مشکلاتی که   فردوسی  شمردم  دانشگاه  دامپزشکی  دانشکده  استاد محترم  فرزانه  نیما  آقای دکتر  از  دانم که 

ای ارزنده  ترین رخدادهای پرورش و مدیریت گاوهای شیری )تولیدمثل( مجموعه کیه بر یکی از اصلیمشهد و تیم همراه ایشان که با ت

اندرکاران، شاهد رشد و  اند صمیاشامل نکات کاربردی را فراهم کرده  با تلاش مستمر همه دست  امیدوارم که  نه سپاسگزاری نمایم. 

 جمعی باشیم.  های اجرایی حاصل این تلاشمحیط  در  شکوفایی هر چه بیشتر

 دکتر احمدرضا محمدنیا

 سردبیر مجله التیام 
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 سخن سردبیر مهمان 

سخت  است.  واژه  زایمانی  زورهای  توسط  نوزاد  آوردن  دنیا  به  در  مادر  ناتوانی  و  مشکل  با  همراه  زایمان  معنای  به  زایی، 

د  زایی در گاو سبب عوارض و عواقب نامطلوب ماننزایی بخش مهمی از طب دامپزشکی است. سختتشخیص و درمان سخت

شود.  هش تولید شیر، افزایش شانس حذف و حتی مرگ مادر میماندگی و متریت، کا یزان جفتکاهش باروری، افزایش م

 زایی از علل تلفات نوزادان در حوالی زایش است.  همچنین سخت 

سبب علل ذکر  کند.  به  زایی از دردآوردترین عوارضی است که گاوها را درگیر میطبق گزارش دامپزشکان بریتانیایی سخت

اقتصادی اهمیت فراوانی دارد به نحوی که طبق گزارش وزارت دامپزشکی، سختهای درمان و  شده و هزینه از نظر  زایی 

آمریکا در سال   ایالات متحده  از سخت   2001کشاورزی  این  خسارات ناشی  پرورش گاو شیری و گوشتی  زایی در صنعت 

 شده است.  میلیون دلار در سال برآورد 400کشور بیش از 

ه دامپروران و کارکنان گاوداری از جمله آموزش مراحل زایش و این که چه موقع درخواست یریت زایمان بآموزش جامع مد

حرفه منفی سختکمک  اثرات  کاهش  جهت  اصلی  اولویت  شود،  عارضه  رفع  برای  مامایی  میزان ای  کاهش  ویژه  به  زایی 

 های رحمی است. های وارده به مادر و عفونتزایی، آسیبمرده

  -2یی؛  زاو درمان سخت   یریشگیپ   یهاکننده، عوامل خطر، روش  جادیعوامل ا  وع،یش  -1در مورد:    الاتیجموعه مقدر این م

زایی  سخت  -3؛  نیجن  تیاز نقص در موقع  ی ناش  ییزاها و سر؛ سختاندام  یعیرطبیغ   یر یاز نحوه قرارگ  یناش   ییزاسخت 

  تیریمد  -5ی؛ با منشاء مادر ییزاسخت -4 ؛مادری -  نینیعدم تناسب ج  و  دوقلوتنی آبس ،نیناشی از نقص در وضعیت جن

 ؛ ارائه شده است.  نوزاد هایو مراقبت از گوساله ایاح -7سزارین و  -6؛ مانیزا مجرایجراحات 

برای فعالان در صنع ت پرورش گاو  تلاش در گردآوری این مجموعه بر این بود که منبعی به زبان فارسی و قابل استفاده 

زایی به وجود آید. در پایان بر خود لازم  نگاهی مناسب و بر پایه اصول علمی با پدیده زایمان و سختشود تا  شیری فراهم  

می دانم که از سردبیر محترم و سایر دست اندرکاران نشریه وزین التیام که این فرصت را برای انتشار این شماره ویژه فراهم  

 کردند تشکر کنم. 

 مهمان بیرسرد

 انه دکتر نیما فرز

 اد دانشکده دامپزشکی، دانشگاه فردوسی مشهداست
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 چکیده

را رفع نمود. تشخیص و توان آن  ی روشی صحیح میشود که در صورت به کارگیربالینی محسوب می   یمشکل،  زاییهر مورد سخت 

نیازمند درکدرمان سخت  استصحیح    زایی  فرزند  و  مادر  رفاه  به  نسبت  و حساسیت  زایمان طبیعی  رخ    .روند  زمانی  تولد  سختی 

واند از طریق مجرای  تناکافی هستند، یا مجرای زایمانی اندازه و شکل مناسبی ندارد، یا قطر جنین نمی  زایمانیدهد که یا زورهای  می

زایی در رخداد سخت آورد. ن از عبور طبیعی آن جلوگیری به عمل می انی عبور کند، چون یا خیلی بزرگ است یا نحوه قرارگیری آزایم

زایی شامل  است. عوامل خطر سخت   )چه گاوهای گوشتی و چه شیری (برابر رخداد آن در گاوهای چند بار زایش    10تا    3ها  تلیسه

پیشگیری  پیچ خوردگی رحم هستند.  و یا سرویکس،  ارگیری غیر طبیعی جنین، استنوز فرج، واژن  در، قرسب میان جنین و ماعدم تنا 

های زایش اول، عنصر مهمی در برنامه تولید مثلی موفق در همه مزارع پرورش گاو شیری یا گوشتی  زایی به ویژه در تلیسهاز سخت 

دود  هایی جهت مح هایی که برنامهش داشته باشند. حتی در زمان زایی نقند در رخداد سخت توانشود و عوامل زیادی می محسوب می 

از  نمودن خطر سخت  )کمتر  دارند  وجود  قبول  قابل  به سطح  آن  رساندن  و  از    ٪15زایی  و کمتر  ها  تلیسه  گاوها  ٪5برای  ،  ( برای 

از سخت  مواردی  گلههمچنان  در  می زایی  رخ  شیری  و  گوشتی  گاو  مهم دهندهای  از  یکی  نیازم.  ایده ندی ترین  مدیریت  برای  آل  ها 

 بداند چه زمانی مداخله کند یا تقاضای کمک داشته باشد.   زایی این است که دامدارسخت 

 گاو، سخت زایی، شیوع، درمان  های کلیدی:اژهو
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مقدمه 
شود که در  هر مورد سخت زایی یک مشکل بالینی محسوب می 

صح روشی  گیری  کار  به  میصورت  نمودیح  رفع  را  آن  . توان 

صاحب   از  تاریخچه  اخذ  نیازمند  بیمار  آمیز  موفقیت  مدیریت 

تولید    دام، مجاری  اختصاصی  معاینه  و  متمرکز  بالینی  معاینه 

. به علاوه، تشخیص دقیق نحوه قرارگیری جنین  (1)مثلی است  

آن اصلاح  برای  تلاش  گونه  هر  از  است  قبل  .  (1) ضروری 

د زایمان  ح رونزایی نیازمند درک صحیتشخیص و درمان سخت 

 .رزند استطبیعی و حساسیت نسبت به رفاه مادر و ف

مناسب سخت   و  تعریفی صحیح  را در  ارائه  آن  بتوان  زایی که 

زایی  مطالعات علمی، بررسی کارایی درمان و پیامدهای سخت  

ساده  کار  کرد  اگر  استفاده  نیست.  از  ای  ساده  نوعی  در  چه 

و    (Dystocia)  «تیم زایمان به »زایمان سختقس  بندی،طبقه

طبیعی«   می(  Eutocia)»زایمان  نظر  به  اما  عملی  رسد، 

اساسا بسیار سلیقهتشخیص سخت ای است، در حدی که  زایی 

ها ممکن است فردی آن را طبیعی و فردی  بعضی موقعیت در  

تلاشدیگر سخت همچنین  بگیرد.  نظر  در  بر زایی  مبنی  هایی 

تش سازی  سخت  یکسان  گرفته  خیص  صورت  به  زایی  است. 

زایی بر اساس میزان  بندی سخت  عنوان مثال در یک نوع طبقه  

  و در نوع دیگر بر اساس تولدهای »با کمک«   (2)دخالت لازم  

(Assisted births  )کم »بدون   Non-assisted)«  کیا 

births  )(3)   .صورت گرفته است 

ا طول مدت زایمان از عوام پیامدها  نصلی تعییل مهم و  کننده 

مادر می   برای  محسوب  جنین  گزینه و  اغلب  و  در  شود  های 

کند.  را جهت مدیریت بیمار محدود می  دامپزشکدسترس برای  

زایمان شروع  زمان  علائم    محاسبه  چون  است،  مشکل  اغلب 

شروع مرحله اول زایمان آنقدر مبهم و نامعلوم هستند که توجه  

ناظر نمی   شخص  جلب  شروع  را  زکنند.  دوم  که  مرحله  ایمان 

نیون، خروج  زور زدن های شدید و مکرر، ظاهر شدن آمتوسط  

یا   و  جنین  حرکتی  اندام  انتهای  شدن  ظاهر  جنینی،  مایعات 

مشخصزمین  دام  سادهمی  گیری  تشخیص  دارد.  شود،  تری 

توسط   مرحله  این  زایمان«    ناظرمعمولا  »شروع  عنوان  به 

تحت شرایط بسیار  ه ک هاییشود. حتی در دامتشخیص داده می

می  فشرده شروع مدیریت  که  نیست  طبیعی  غیر  اصلا  شوند، 

از نظر پنهان بماند و دام زمانی    فقط  حتی مرحله دوم زایمان 

سخت شکه  به  قرار  زایی  توجه  مورد  دارد،  وجود  واضحی  کل 

 .  (1)بگیرد  

دهد که زور های خارج کننده آنقدر  تولد طبیعی زمانی رخ می 

وه قرارگیری طبیعی از  ا جنینی را با اندازه و نحکافی هستند ت

عبور دهند. سخت اندازه طبیعی  با  زایمانی  زایی  طریق مجرای 

اینها غیر طبیدهد  زمانی رخ می از  ناکافی که هر یک  یا  و  عی 

توان بدین شکل در نظر  زایی را میباشند. بنابراین عوامل سخت 

زایم مجرای  کفایت  کننده،  خارج  زورهای  و  گرفت:  اندازه  انی، 

 . (1)ری جنین  نحوه قرارگی

می رخ  زمانی  تولد  کننده  سختی  خارج  زورهای  یا  که  دهد 

رد،  ناکافی هستند، یا مجرای زایمانی اندازه و شکل مناسبی ندا

نمی جنین  قطر  کند،  یا  عبور  زایمانی  مجرای  طریق  از  تواند 

چون یا خیلی بزرگ است یا نحوه قرارگیری آن از عبور طبیعی 

به عمل میآ و    آورد.ن جلوگیری  نقایص زورهای خارج کننده 

مادری«   زایی  »سخت  اساسا  را  زایمانی  مجرای  کفایت 

(Maternal dystocia  )  می نامند. در حالی که بد قرارگیری

جنین یا عدم تناسب آن )با توجه به اندازه جنین و مادر( تحت 

. با  می نامند(  Fetal dystocia)عنوان »سخت زایی جنینی«  

این اختلالات    .علت اصلی دشوار استحال، گاهی تشخیص  این

و عوامل   مادر  پدر،  از  ژنتیکی مشتق شده  عوامل  به  نهایت  در 

مرتبط  مدیری آن  طی  و  آبستنی  از  قبل  مادر  با  مرتبط  تی 

 Mee et)  و همکاران  میهستند. با در نظر گرفتن این اصل،  

al.)    سال اصلی  2011در  وامل  ع  ،  (Proximal)  عوامل 

نهایی  (  Intermediate)بینابینی   عوامل  (  Ultimate)و 

 .  (1)سخت زایی در گاو را شناسایی کردند  

هستن مشکلاتی  اصلی  مداخلات  عوامل  زمان  در  شخص  که  د 

می  شناسایی  را  آنها  جنینی  مامایی  تناسب  عدم  مانند    -کند، 

رحمی   اینرسی  جنین،  قرارگیری  بد   Uterine)مادری، 

inertia  )  م تناسب جنینی  خوردگی آن. در مورد عد  پیچیا- 

عوامل لگن    مادری،  اندازه  و  گوساله  تولد  وزن  شامل  بینابینی 
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نها عوامل  هستند.  شامل  مادر  بینابینی  عوامل  این  برای  یی 

جنس و نژاد پدر گوساله و نیز تعداد زایش، وزن، سن و شرایط  

 . (1)بدنی مادر هستند  

  ری، ارتباط میان عواملی که ماد  -در واقع عدم تناسب جنینی  

کند. چون  شوند را به خوبی مشخص میزایی میموجب سخت 

مادری. گاهی به    کاملا منشأ جنینی دارد و نه مستقیما منشانه  

از حد   بیش  بزرگی  اما  (  Oversize)دلیل  است  قطعی جنین 

(  Undersize)تواند به میزان مساوی به دلیل کوچک بودن  می

بسیاری از موارد  یا در    یا لگن مادر باشد وقطعی مجرای زایمان  

در آنقدر کوچک است که این دو  جنین تقریبا آنقدر بزرگ و ما

نیستند. فارغ از علت آن، این شرایط نسبت به یکدیگر متناسب  

ای بین پدر، مادر و عوامل محیطی است  نشانگر ارتباط پیچیده 

ع بتوان  تا  بگیرند  قرار  بررسی  مورد  به دقت  باید  نهایی  که  لت 

پیداسخت  را  شناسایی    زایی  نهایی  عوامل  که  زمانی  تنها  کرد. 

 .(1)توان از ابزارهای پیشگیری کننده استفاده نمود  شدند، می 

سخت  تلیسهرخداد  در  در    10تا    3ها  زایی  آن  رخداد  برابر 

 است  )چه گاوهای گوشتی و چه شیری(گاوهای چند بار زایش  

ای در  طقهبه اینکه گاو در چه من . این مقادیر بدون توجه(5, 4)

افزایش ثابت هستند.  است،  یافته  پرورش  تلیسه    دنیا  در  خطر 

 مداخله مدیریتی به کار گرفته نشوددهد که هیچ زمانی رخ می 

(6) . 

 زایمانینقایص زورهای  

انقباضات   ذاتی  نقائص  به  کلی  به طور  زایمانی  زورهای  نقایص 

قص انقباض به دلیل عدم  رحمی، ممانعت عصبی از زایمان، یا ن

اولیه(تعا   ( Primary inertia)  دل معدنی/ هورمونی )اینرسی 

ذ تخلیه  یا  رحمی  عضلات  خستگی  به  اکسییا  توسین  خایر 

شود. نقص  گفته می   (Secondary inertia)  )اینرسی ثانویه(

تواند  در انقباض عضلات شکمی طی مرحله دوم زایمان نیز می

 . (1)رخ دهد  

 زایمانی   ی نقایص مجرا

از   زایمانی  لوله ارگان مجرای  شاخ ای های  شامل  و  ،  رحم  های 

بدنه آن تا فرج تشکیل شده است. اختلالات هر قسمتی از این 

این اختلالات   . (1)زایی شود  تواند منجر به سخت ساختارها می 

تولید مجاری  عملکرد  در  اختلال  اتساع   شامل  )مانند  مثلی 

رحم(، خوردگی  پیچ  سرویکس،  ا  انسداده   ناقص 

(Obstructions  )  مکانیکی اختلالات  یا  نئوپلازی(  )مانند 

)مانند سرویکس دوتایی، بقایای مجاری پارامزونفریک( هستند.  

به ندرت، رحم ممکن است از طریق فتق در دیواره شکم جا به  

تواند  می  مجرای زایمانی  های اطرافاختلالات بافت  .(1)جا شود  

در بد شکلی ارثی لگن  ند لگن )منجر به سخت زایی شود، مان

های لگن و جا به  استخوان   ، شکستگی Belgian blueگاوهای 

(، مثانه )پرولاپس به داخل واژن(  مفصل ساکروایلیاکجا شدن  

 .(1)یا بیش از حد بودن چربی داخل لگنی هستند  

 جنین  غیرطبیعی نحوه قرارگیری

د گاو، اسب،  قلو زا ماننهای تکدر طی آبستنی، به ویژه در گونه

بز،   و  می گوسفند  قرار  رحم  داخل  نحوی  به  که جنین  گیرد 

باشد. کم  امکان  حد  تا  شده  اشغال  ستون    فضای  مثال  برای 

های حرکتی به درجات مختلفی خم هستند. برای  فقرات و اندام 

لاز زایمانی  مجرای  از  جنین  کمک  بدون  این  عبور  است  م 

قرا »نحوه  اصطلاح  شوند.  باز  کاملا  غیرطبیعی  مفاصل  رگیری 

برای توصیف شرایطی است  (  Faulty disposition)جنین«  

تواند  که در آن نحوه قرارگیری جنین به صورتی است که نمی

واژه  شود.  خارج  واژن  راه  از  کمک  شناسی  بدون 

(Terminology  )  ابتدا  مورد قبول برای توصیف این اختلالات

بنش   استفاد(  Benesch)توسط  شامل  که  شد  از  تعریف  ه 

ها و سر بود  یت و نحوه قرارگیری اندام قعاصطلاحات وضعیت، مو

نی خاص خود را از نقطه نظر مامایی دامپزشکی  که هر یک مع

  (.1شکل  )   (1)دارند  

محور    :(Presentation)  وضعیت میان  ارتباط  معنای  به 

تواند  طولی جنین و مجرای زایمان مادر است. این شاخص می 

 یر باشد: های زدر یکی از حالت 

یا خلفی باشد، بسته به این که واند قدامی  تکه خود میطولی  

 اند. هحرکتی جنین وارد لگن شد   های کدام یک از اندام 

میعرضی   با  که  باشد،  پشتی  یا  شکمی  اینکه تواند  به  توجه 

 جنین از سمت پشتی یا شکمی بدن وارد لگن شده باشد. 

حالت عمودی   نودر  این  پشتی.  یا  شکمی  وضعیتهای  ها  ع 

مورب عمودی در    dog-sittingند و تنها نوع  بسیار نادر هست

 شود. اسب دیده می 
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از مجرا   (Position)   موقعیت زایمانی مادر    ینشانگر سطحی 

جنین فقرات  ستون  که  است.    است  گرفته  قرار  آن  به  نسبت 

به  می جانبی  یا  راست  به سمت  جانبی  و  شکمی  پشتی،  تواند 

 سمت چپ باشد. 

قر سر  اندام ارگیری  نحوه  و  شکل  (:  Posture)ها  به 

اندام  میقرارگیری  گفته  جنین  سر  و  متحرک  که  های  شود 

های حرکتی  شدگی یا باز شدن مفاصل گردن یا اندام شامل خم 

شدگی از مفصل  شدگی جانبی گردن یا خماست. برای مثال خم 

hock    تناسب .(2)شکل رخ    -  جنینی  عدم  زمانی  مادری 

خارج شدن  ر برای  بزرگتر از ظرفیت لگن ماد  ندهد که جنیمی

آن   کهباشداز  صورتی  در  یا    اندازه  .  جنین    اندازه واقعی 

شانه بخش  ویژه  )به  بدن  از  خاصی  حد  های  از  لگن(  یا  و  ها 

مجرا   طبیعی اگر  یا  باشد  کوچک    ی بزرگتر  بسیار  مادر  لگنی 

باشد،   داشته  نادرستی  شکل  یا  تناسبباشد   -  جنینی  عدم 

  .(1)دهد  می   مادری رخ

 

 
 عوامل سخت زایی :1شکل 

 

 : وضعیت، موقعیت و نحوه طبیعی قرارگیری اندام های حرکتی و سر2 شکل
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 زایی در گاوهای شیریشیوع سخت

زایی رسیدن به عددی کلی به منظور نشان دادن شیوع سخت

مشکلاتی   وجود  دلیل  سخت به  شدت  بندی  طبقه  ی، زایدر 

می  نظر  به  است.  کلی  رسد  مشکل  تولدها    6تا    4عدد  درصد 

های پرورشی متفاوت و کشورهای مختلف همسو و  برای سیستم 

باشد   مطالعه می  .  (7)سازگار  کلی در  شیوع  داد  نشان  ای 

دامنه سخت  شیری  گاو  در  از  زایی  دارد    6/6تا    5/1ای  درصد 

بسیار بالاتر  هایی که همراه با کمک بودند،  گرچه نسبت زایمان 

بود    50تا    10)بین   خطر سخت (5)درصد(  گاوهای  .  در  زایی 

ثابتی   شکل  به  زایش  بار  چند  گاوهای  به  نسبت  اول  زایش 

 زایی در  دریافت که سخت(     Edwardsادواردز) بیشتر است.  

تر از گاوهای چند بار زایش است، به طوری که به  رایج ها تلیسه

  3/14و    1/23،    5/66ن زایش،  ترتیب در اولین، دومین و سومی

. بسیاری از مطالعات بعدی  (8)ها با کمک بودند  درصد از زایمان

 Citek)  و همکاران  سیتک  .(11-9)نیز این روند را تایید کردند  

et al.)  درصدی را در گروهی   1/4میزان شیوع   2011در سال

نژادهای گوشتی گزارش  کردند   نیز  (12)از  و    مک درموت  و 

  8/7از بین   مودند کهاعلام ن  (.McDermott et al)  همکاران

  4/3های نژاد گوشتی که نیازمند کمک بودند، تنها  درصد زایش 

ش گرفته  نظر  در  سخت«  و  »مشکل  عنوان  تحت  دند  درصد 

. بعضی نژادها نسبت به سایرین در معرض خطر بالاتری از  (10)

یا   بزرگ  گوشتی  نژادهای  دارند.  قرار  زایی   double سخت 

muscle  نژادهای سایر  به  از   نسبت  بیشتری  ریسک    گوشتی 

 . (1)سخت زایی دارند  

سخت  شیوع  شیری،  نژادهای  میان  تلیسهدر  در  های  زایی 

کننده  نگران  شکل  به  همانند  هلشتاین  اعدادی  با  بالاست،  ای 

درصد تمامی تولدهای زایش اول که نیازمند   40و  22، 21، 17

  40مجددا عدد    2016ز در سال  و همکاران نی لوپز  کمک بودند. 

نیازمند کمک ثبت فریزین    -های هلشتایندرصد را برای تلیسه

و   عنوان »سخت  %9کردند  تحت  طبقهآنها  شدند  زایی«  بندی 

(5  ,11  ,13). 

زایی در گاو  ترین علت سختمادری رایج  -عدم تناسب جنینی  

زایی  سخت  درصد تمامی  50است که فراوانی تقریبی آن حدود  

)ها در   درصد  5/3ست  تولدها(.  بسیار    کل  اول  زایش  گاوهای 

ی چند بار زایش بوده، در حالی که سخت زایی تر از گاوهارایج

زایش   بار  چند  گاوهای  در  تقریبا  جنین  قرارگیری  بد  علت  به 

 .  (14)تر از گاوهای زایش اول است  رایج

تا شیوع جداگانه  است  بعضی مطالعات تلاش شده  برای  در  ای 

جنعناص و  مادری  قرارگیری ر  بد  مثال،  ینی  برای  شود.  ارائه  ها 

همکاران   سیتک سال    (.Citek et al)  و  گزارش    2011در 

ها در گاو گوشتی به دلیل عدم  زاییدرصد سخت   53کردند که  

است که   جنین  و  مادر  بین  دلیل    5/24تناسب  به  آنها  درصد 

از حد جنین و   بار  درصد  28/ 5بزرگ بودن بیش  یک به دلیل 

 . (12)مادر بودند  بودن لگن  

میسخت  رخ  کمتر  جنین  قرارگیری  بد  دلیل  به  و زایی  دهد 

ها تخمین زده می شود  زاییدرصد سخت   30تا    17تقریبا بین  

تولدها(.    4-2) تمامی   Citek et)  و همکاران   سیتک درصد 

al.)  در اختلال  که  زدند  نحوه   وضعیت، تخمین  و  موقعیت 

ساندام قرارگیری   و  ترتیب  ها  به  رصد  د  2/8و    3/2،  8/7ر 

می زاییسخت  بر  در  را  از  (12)گیرند  ها  غیر  هایی  حالت   .

آناتومیک   قرارگیری  چون  نیستند،  رایج  جنین  طولی  وضعیت 

بدنهشاخ  نبود  و  انکان گرفتن   های رحم  مشخص رحم در گاو 

در     وضعیت اختلالات  دهد.  نمی  مواقع  اکثر  در  را  عرضی 

یج هستند های حرکتی تقریبا رادام و انسر     رارگیریوضعیت ق

ویژه خم انحراف جانبی سر وشدگی مفصل کبه    وضعیت   ارپ، 

Breech.  همکاران  هولند سال    (.Holland et al)  و  در 

  21ی  میزان شیوع بد قرارگیری جنین را طی یک دوره  1993

کردند   ثبت  آمریکا  کلرادو  در  که   (15)ساله  دریافتند  و 

دهد.  خ میها ررصد زایمان د   4جنین در    ری غیر طبیعیقرارگی

آنها،   میان  وضعیت  73از  پیچیده،  هدرصد  غیر  خلفی    8ای 

موقعیت    1و   Breech درصد و  خلفی  طولی  وضعیت  درصد 

  11شکمی بودند. از میان آنهایی که در وضعیت قدامی بودند،  

خم  طرفهدرصد  یک  شانه،  شدگی  یا  کارپ  مفصل  درصد    2ی 

را داشتند.  نحراف جانبی سر درصد ا 5/2و ی ناقص آرنج بازشدگ

عرضی مورب شکمی وضعیت  در    -و  ترتیب  به  و   4/1عمودی 

 . (1)درصد موارد وجود داشتند    6/0

در   که  می  5/2دوقلوزایی  رخ  تولدها  برابر    5/2دهد،  درصد 

تک  تولدهای  به  نسبت  بیشتری  زایی  سخت  ایجاد ریسک  قلو 

در   (Correa) کریکند.  می زد که    گاوهای هلشتاین   تخمین 

زا سخت  تولدهایریسک  در  از    10چندتایی    یی  بالاتر  برابر 

. ورود همزمان دوقلوها به داخل  (16)ولدهای تکی بوده است  ت
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زایی در گاو است و   زایمان، علت شناخته شده سخت  مجرای 

با   زایمان  زمان  در  مامایی  متخصص  وظایف  اولین  از  یکی 

رج  که اندام های حرکتی خانان یافتن از این است دخالت، اطمی

 . (1)متعلق به یک جنین باشند    شده

زایی ناشی از نقایص آناتومیک مادر نسبتا کم است.  شیوع سخت

پیچ حدود  شیوع  رحم  سخت  7-10خوردگی  های  زاییدرصد 

درصد    25/0نیازمند توجه دامپزشکی تخمین زده شده است )

موارد    درصد  2-5حدود   سرویکس  و اتساع ناقص  کل تولدها(

. اینرسی رحم  (21-17,  11,  3)ی است  د توجه دامپزشکنیازمن

به خوبی شناخته شده   است،  با هایپوکلسمی  مرتبط  اغلب  که 

سال سن(.    5است، به ویژه در گاوهای چند بار زایش )بیش از  

الخلقه  ناقص  نسبتا  (  Monsters)   هایشیوع  گاو  در  جنینی 

 Perosomusو    Schistosoma reflexusکه  بالاست  

elumbis  رایج همه  ) هستند.  تراز  سال    در  Knight)نایت 

سخت  3/1شیوع    1996 برای  را  از  زاییدرصدی  ناشی  های 

Schistosoma reflexus    ،استرالیا ویکتوریای  ایالت  در 

زایش . همچنین در مطالعه(22)گزارش کرد   بر روی  ها در ای 

سال   از  جنین  13،  1974تا    1970لهستان  یا  درصد  ها 

ا اختلالات رشدی مادرزادی نیز به  شده ب های تازه متولدگوساله 

 . (3)بودند  علت همین اختلال  

 سبب شناسی

 عدم تناسب میان مادر و جنین 

ای در متون بررسی  زایی در گاو به شکل گسترده عوامل سخت 

ه )علت بینابینی با  (. وزن تولد گوسال1)جدول     (10)شده اند  

طبقه به  تعیی (5)می   بندیتوجه  در  اصلی  جنینی  عامل  ن ( 

حالی که تعداد زایش و اندازه از    احتمال سخت زایی است، در

 عوامل بینابینی اصلی مادری هستند.  

 و یانتار  یهادر گله ییزاو نژاد پدر و مادر بر فراوانی رخداد سخت ییجنس گوساله، دوقلو ش،یتعداد زا ریتاث: 1جدول 

 ( ٪زایی )سخت ( ٪ن )ای آسا هزایش  هاتعداد کل زایش  عامل 

 1/4 7/13 73 دوقلویی

 4/3 2/5 4269 قلوییتک

 3/12 1/14 667 زایش اول 

 8/1 8/3 3702 چند بار زایش 

 2/2 4/4 2083 گوساله تلیسه

 5/4 1/6 2065 گوساله نر 

 نژاد مادر 

 4/2 4 1186 هرفورد 

 1/1 2/4 264 لیموزین 

 2/3 6 284 شاروله 

 5/6 6/11 354 سیمنتال 

 نژاد پدر 

 9/2 3/4 1056 هرفورد 

 4/2 9/4 1236 لیموزین 

 3/3 6/5 896 شاروله 

 2/6 8/8 729 سیمنتال 

مادری به دلیل عدم هماهنگی بین وزن    -  عدم تناسب جنینی

بدنتولد   ترکیب  و  (  Conformation)  و  و    اندازهگوساله 

و    لد گوسالهعواملی که وزن تو  مادر رخ  می دهد.  ترکیب بدن

می تعیین  را  آن  و  ساختار  نژاد  شامل  بدنکنند  پدر،    ترکیب 

مقابل  در  تکی  آبستنی  و  گوساله  جنس  آبستنی،  مدت  طول 

رویان تولید  هستند.  تایی  شرایط  چند  در  گوساله  های 
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می گوساله آزمایشگاهی  »سندروم  به  منجر  در    یتواند  بزرگ« 

عدم    د. عامل مادری اصلی که ریسکها شوبعضی از این جنین 

جنینی   می  -تناسب  تعیین  را  مادر مادری  زایش  تعداد    کند، 

اولین   در  اسکلتی  بلوغ  و  وزن  به سن،  بیشتر  عامل  این  است. 

زایش  مربوط است. ساختار لگنی به ویژه باریک بودن ورودی  

نیز حض و  استخوان ساکروم  و طول  لگنی  لگن  ور چربی داخل 

تحت تاثیر قرار    ش اول و هم چند بار زایش راهم گاوهای زای

رمی گوساله  هم  و  مادر  هم  تغذیه  وضعیت  طریق  دهد.  از  ا 

قرار می  تاثیر  موارد ذکر شده تحت  اثر  تمامی  نیز  و خود  دهد 

 .(1)مستقیم دارد  

خطر سخت   افزایش  بسیاری،  وزن  مطالعات  افزایش  با  را  زایی 

می تولد   گوسنشان  تولد  وزن  گرچه  جنس  دهند.  توسط  اله 

نژاد   مثل  گوساله،  محیطی  عوامل  و  آبستنی  مدت  طول  پدر، 

(، با این حال، این ارتباط  2شود )جدول  فصل و سال تعیین می

کاملا مستقیم و همسو نیست، مثلا برای ارتباط بین وزن تولد  

ایش  گوساله و سختی زایش به شکل قابل توجهی بین گاوهای ز

ای  هنود دارد. به طوری که آستااول و چند بار زایش تفاوت وج 

د  توجه  قابل  افزایش  موجب  تولد  وزن  افزایش  اثر  آن  در  ر  که 

پایین شود، در گاو زایی میخطر سخت  اول بسیار  تر های زایش 

است   زایش  بار  چند  گاوهای  اثر  (23)از  توسط  ارتباط  این   .

شود، به طوری  تر هم میدهها در یک آبستنی پیچیتعداد جنین 

گرچ سهکه  و  دوقلوها  تولد  وزن  وزن  قله  از  کمتر  وها 

چنتک تولدهای  بین  قوی  ارتباطی  اما  و  قلوهاست  دتایی 

در  سخت  کمتر  تولد  وزن  اثر  که  بدین شکل  دارد،  وجود  زایی 

چند گوساله  میهای  خنثی  را  توجه  تایی  باید  همچنین  کند. 

گوساله تولد  وزن  که  دام   هاییداشت  از  به  که  اول  زایش  های 

یابد، ولی رخداد  یسه افزایش می آیند، با افزایش وزن تلمی  دنیا

بهبوسخت  دلیل  به  اساسا  ابعاد  زایی  و  مادر  ابعاد  بین  نسبت  د 

 . (24)  یابدگوساله کاهش می 

 نیدر گاو هلشتا ییزاعوامل اثرگذار بر خطر سخت: 2 جدول

 زایی روی شانس سختاثر بر   عامل 

 تابستان بالاتر در زمستان نسبت به ٪15 فصل

 ها تر در نرها نسبت به مادهالاب ٪25 جنس گوساله

 برابر بالاتر در زایش اول نسبت به چند بار زایش  7/4 تعداد زایش 

 افزایش به ازای هر کیلوگرم افزایش وزن تولد  ٪13 وزن تولد گوساله

 متر مربع افزایش در مساحت لگن دسیکاهش به ازای  ٪11 مساحت لگن مادر

 

 الهلد گوسوزن تو

لی جنینی است که بر خطر  ترین عامل اصمهم وزن تولد گوساله 

تلیسهسخت  در  می زایی  اثر  این  (26,  25,  18)گذارد  ها  به   ،

زایش   سختی  شانس  باشد،  بزرگتر  گوساله  هرچه  که  شکل 

دهند که هر کیلوگرم  های خطی نشان میبیشتر است. تخمین

  ( 27)درصد 6/1میزان  زایی را بهافزایش وزن تولد، میزان سخت 

این حال سایر مطالعات  افزایش می  (24)درصد    13تا   دهد. با 

دهند زایی نشان می ارتباطی غیرخطی را بین وزن تولد و سخت 

زایی به شکل قابل توجهی بعد از اینکه  که در آنها رخداد سخت 

آستانه  به  تولد  می وزن  افزایش  رسید،  مشخصی  ,  18)یابد  ی 

  . شود ر تعیین می زایش و نژاد ماد  توسط تعداد. این آستانه  (28

. بنابراین اعداد  (23) (.Eriksson et al) و همکاران  اریکسون

برای حد آستانه در مطالعات مختلف، متفاوت هستند )همچنان  

شود نیز  زایی که در هر مطالعه استفاده میکه با تعریف سخت

وزن    کیلوگرم  50تا تقریبا   30متغیرند(. بنابراین اعداد از حدود  

 هستند.    تولد متفاوت

زایی توسط این موضوع که  ارتباط بین وزن تولد و خطر سخت 

نمی  رشد  یکنواخت  شکل  به  پیچیدهجنین  میکند  اما  تر  شود 

آلومتری   رشد  توالی  توسط  جنینی  رشد  دوره  کل 

(Allometric growth  )بخش منفی  و  مختلف  مثبت  های 

می  مشخص  جنین  مبدن  برای  بخش شود.  پایینی ثال  های 

بخشهاندام  به  نسبت  آبستنی  طی  جنین  حرکتی  های  ای 
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سند. به علاوه رشد  رفوقانی زودتر به بالاترین حد رشد خود می

ای در اواخر آبستنی به  عضلات جنین و رسوب چربی بین عضله

می  رشد رسد.  بالاترین حد خود  منحنی  جنین  رشد  همچنین 

می دنبال  را  درتصاعدی  که  قطعی    کند  افزایش  بیشترین  آن 

میوز رخ  آبستنی  پایانی  ثلث  در  بدن  بالاترین  ن  )گرچه  دهد 

می  رخ  اول  ثلث  در  نسبی  توسط  (29)د(  دهرشد  رشد   .

با   )افزایش  اوایل آبستنی( و هایپرتروفی  هایپرپلازی )اساسا در 

بنابراین رشد جنینی پیشرفت آبستنی( رخ م و احتمالا     دهد. 

اوایل   در  تولد  میوزن  سوءتغآبستنی  توسط  به تواند  مادر  ذیه 

میزان ولی  یابد  کاهش  و  افتاده  تعویق  به  جنین    ترتیب  رشد 

وزن  میزان  توسط  نمیاصلا  قرار  تاثیر  تحت  مادر  گیرد گیری 

(29) . 

زایی ، علت بینابینی سختمی  وزن تولد گوساله، براساس تئوری

علل   بعضی  دارد.  بستگی  آن  مسبب  عوامل  به  خود  که  است 

نام   ذیل  در  تولد  وزن  مینهایی  پدر،  .  (5)شوند  برده  نژاد 

آبس مدت  طول  گوساله،  تاثیرات جنسیت  اقلیم،  و  فصل  تنی، 

 Abnormal Offspring )غیر طبیعی    نتاجسندروم    و  مادری

Syndrome) . 

 نژاد پدر 

تاثی که  است  زیادی  زمان  گوساله  مدت  وزن  بر  پدر  نژاد  ر 

  اند که هر دو نشان داده   ترقدیمی شناخته شده است. مطالعات  

تولد جنین نقش دارند. بنابراین وقتی    نژاد مادر و پدر در وزن

گاو نر فریزین با گاو ماده جرسی تلاقی یابد، وزن تولد گوساله  

نر   گاو  وقتی  ولی  است  نژاد  دو  هر  تولد  وزن  میانگین  تقریبا 

گوساله  جرس تولد  وزن  یابد،  تلاقی  فریزین  ماده  گاو  یک  با  ی 

خواهد بود. تاثیرات مشابهی در    شتر به وزن تولد مادر نزدیکبی

دکستر نژادهای  بین  رخ     South  Devonو   تلاقی  نیز 

 .  (30)دهد  می

های شیری به نژاد و  تاثیر پدر نژاد شیری بر وزن تولد گوساله 

بستگی   مادر  زایش  گوساله تعداد  که  طوری  به  که دارد،  هایی 

کمی  د پایینی داشته و به میزان  پدر آنها جرسی بوده، وزن تول

می تجربه  را  کمک  با  همراه  تعداد  زایش  تاثیر  تحت  و  کنند 

هایی با پدر هلشتاین،  که گوساله  گیرند، در حالیزایش قرار نمی 

د،  وزن تولد بالاتر و نسبت بالاتری زایش همراه با کمک داشتن

اول )جدول   زایش  مادران  ویژه در  به خوبی  3به  پدیده  این   .)

شده ش گ ناخته  انتخاب  زمان  جرسدر  )مانند  نر  جهت  او  ی( 

زایی در ها برای کاهش خطر سختاستفاده در تولید مثل تلیسه

می استفاده  شیری  دامداران  توسط  زایش  نتایج    .شوداولین 

براون سوییس   و  بین هلشتاین  مشابه  نروژی  تجربیات  قرمز  یا 

با   آنها  و تلاقی  نژادها  این  دادند که  نشان  میزان  نیز  هلشتاین 

یسخت  و  مرده زایی  خالص  ا  نژادهای  به  نسبت  کمتری  زایی 

 . (1)  هلشتاین دارند

 جنسیت گوساله

نژاد   از  نظر  داده شده که صرف  نشان  مطالعات  از  بسیاری  در 

بیشتر است.    گاو، وزن تولد گوساله های نر از گوساله های ماده

ز در  زایی  افزایش خطر سخت  به  منجر  وزن  افزایش  مانی  این 

نر   جنین  جنس  که  برگر  باشد.  میشود  و  جوهانسون 

(Johanson  &  Berger)    نشان دادند که شانس سخت زایی

 (. 3)شکل    است  ماده  گوساله   از  بیشتر  ٪25برای گوساله نر  
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 جنسیت گوساله: نر )دایره(، ماده )مثلث( وتعداد زایش بر شانس زایش با کمک : ارتباط میان 3شکل 

 طول مدت آبستنی

نژادهای مخ بین  نطول آبستنی  بین هر گاو  ر  تلف و همچنین 

-12(. 3)گاو ماده( در داخل یک نژاد هم متفاوت است )جدول 

  همچنین جنسیت جنین بر طول آبستنی دارای تاثیر است   10

به نحوی که آبستنی در زمانی که گوساله نر وجود دارد، چند  

طولانی  بروز  ماده  گوساله  که  است  زمانی  از  طول  تر  اشد. 

زن گوساله هم تقیم از طریق اثراتش بر وآبستنی به صورت مس

افزایش خطر سخت  در  سبب  نوزادان  افزایش مرگ  و هم  زایی 

زایش/ می  حوالی  زایی  آبستنی  مرده  پذیری طول  وراثت  شود. 

خطر   آبستنی،  طول  بین  ژنتیکی  ارتباط  و  بالاست  نسبتا 

آسان مرده  گوزایی،  تولد  هنگام  وزن  و  مطالعات  زایی  در  ساله 

 ش شده است. ارمختلف گز

 آنگوس-متولد شده از مادران هرفورد، آنگوس یا هرفوردهای : تاثیر پدر بر روی وزن تولد، طول مدت آبستنی و سختی زایش گوساله3جدول 

 ( ٪زایش های سخت ) طول آبستنی )روز(  وزن تولد )کیلوگرم(  نژاد پدر 

 9/2 9/282 1/31 جرسی 

 1/5 282 37 هلشتاین

 4/8 285 8/38 براون سوییس 

 

 فصل و اقلیم 

وزن  2008)می   بر  سرد  هوای  اثر  بالقوه  مکانیسم  را  (  گوساله 

توضیح داد. به این صورت که هوای سرد طی ثلث آخر آبستنی  

اخذ افزایش  با  هورمون   همراه  افزایش غلظت  غذایی،  های  مواد 

مت رحم و  تیروئیدی، افزایش جریان خون و مواد غذایی به س

آبستنی و کاهش غلظت استرادیول است که  افزایش طول مدت  

 شود. سخت زایی میدر نهایت منجر به افزایش وزن بدن و  

 تاثیرات مادری 

سطح   زایش،  تعداد  سن،  تاثیر  تحت  گوساله  تولد  هنگام  وزن 

و   با    BCSتغذیه،  عموما  ها  گوساله  تولد  وزن  است.  مادر 

مادر   زایش  تعداد  و  سن  میافزایش  تناقزیاد  نحو  به  ض  شود. 

با  آمیزی علی رغم   میزان وقوع سخت زایی  افزایش وزن بدن، 

تعد  و  سن  بنابراین،  افزایش  یابد.  می  کاهش  گاو  زایش  اد 

زایش   زمان  در  که  هایی  تلیسه  دادند  نشان  مختلف  محققین 

می زایی  دارند کمتر دچار سخت  بالاتری  این  سن  البته  شوند. 
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صاد خاصی  سن  تا  اموضوع  بعد  و  بهینه(  )سن  است  آن  ق  ز 

 همراه با افزایش خطر سخت زایی خواهد بود. 

و وزن تولد گوساله در تحقیقات   ارتباط بین سطح تغذیه مادر

مختلف مورد توجه قرار گرفته است. شواهد حاصل از مطالعات  

در انسان و حیوانات آزمایشگاهی نشان داد که اثرات دائمی بر  

ول آبستنی  ا محدودیت غذایی در ثلث ا میزان رشد جنین با الق 

صادق   است  ممکن  هم  گاو  در  مسئله  این  است.  پذیر  امکان 

مطالعات مختلف نتوانستند این مسئله را در گاو به    باشد، گرچه

مطالعات   در  آبستنی هم  اواخر  در  تغذیه  اثرات  برسانند.  اثبات 

خلاصه،   طور  به  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مختلف 

اواخر آبستنی عموما با    ایی تلیسه ها در اواسط تامحدودیت غذ

این وجود  کاهش وزن گوساله در هنگام تولد همراه است ولی با 

اثر ثابتی بر وقوع سخت زایی ندارد. این مسئله احتمالا به علت 

تاثیر محدودیت غذایی هم بر رشد جنین و هم بر رشد و بلوغ 

دودیت تغذیه ای  اول است. اثرات مح   زایشساختار اسکلتی گاو  

اند، حیوانادر   داشته  زایش  نوبت  چند  که  ی  تی  نتایج  کسانی  با 

وی که در بعضی مطالعات کاهش وزن  همراه نبوده است. به نح

نشان   را  اثری  و مطالعات دیگر هیچ گونه  نشان داده شد  تولد 

ندادند و اثرات آن بر وقوع سخت زایی بسیار اندک یا هیچ بوده 

بیش از اندازه   ایی که در طی آبستنی غذایاست. تلیسه یا گاوه

اند، چاق میشوند ولی گرچه این مسئله اثری بر   دریافت کرده 

وزن هنگام تولد گوساله ندارد، سبب افزایش وقوع سخت زایی و 

لگن   ناحیه  در  چربی  تجمع  علت  به  آن  متعاقب  زایی  مرده 

اثر  می قرار    BCSشود.  بررسی  مورد  مختلف  در مطالعات  مادر 

که    می فت.گر داد  حد    یشب  BCSنشان  از  کمتر  یا  حد  از 

در   هلشتاین مطلوب  های  تلیسه  در  زایش  ین فریز  -  هنگام 

  75/2بهینه    BCSعامل خطر مهمی برای سخت زایی است. او  

ن گاو بالغ در  وز  ٪90  تا  85٪( و کسب  1-5)درجه بندی    3تا  

اولین زایش را برای به حداقل رساندن خطر سخت زایی عنوان  

دهد که تلاش برای دستکاری  می  کرد. جمع بندی مطالب نشان

وزن هنگام تولد گوساله با تغییر سطح تغذیه مادر عملی نسبتا  

ناموفق است. تغذیه بیش از حد همیشه با افزایش وزن هنگام  

زایی  سخت  به  منجر  میتواند  ولی  نیست  همراه  گوساله  تولد 

با کاهش وزن    شود و تغذیه کمتر از حد مناسب، گرچه همراه

اول همراه است، ولی به سبب  در    تولد گوساله حیوانات زایش 

افزایش   سبب  کلی  طور  به  مادر  رشد  بر  نامناسب    خطر اثرات 

 شود. سخت زایی می

 سندروم گوساله غیر طبیعی

بلوغ   از  حاصل  های  رویان  از   In-vitro)استفاده 

maturation (IVM)  )آزمایشگاهی لقاح   In-vitro)  و 

Fertilization (IVF)  )ای تولید مثلی در سال   اورینو سایر ف

افزایش   سبب  میتواند  ولی  یافته  زیادی  گسترش  اخیر  های 

سندروم   عنوان  تحت  جنین  تکاملی  مختلف  های  آنومالی 

جنین   در  گوساله  تولد  وزن  افزایش  شود.  طبیعی  غیر  گوساله 

  51های حاصل از این فناوری ها گزارش شده است )برای مثال 

ابرای    لوگرمکی کیلوگرم    36در مقابل    اوری ز فنگوساله حاصل 

  2ش وزن بدن همراه با  (. این افزایتلقیححاصل از    گوساله  برای

افزایش طول مدت آبستنی است. در نتیجه، افزایشی    روز    3تا  

. البته  شودمی و مرگ و میر گوساله ایجاد  در میزان سخت زایی  

از  افزایش وزن هنگام تولد فقط قسمتی   این سندروم است.  از 

بدشکلی  رفتنت  دس سقط،  و  مراحل  تمام  در  های  آبستنی 

عضلانی بدون    -  سیستم  رشد  رشد  استخوانی،  جنین،  تناسب 

ارگان  طبیعی  ناهنجاری غیر  فیزیکی/ها،  که    های  متابولیک 

رامی تولد گوساله  از  پس  زندگی  قرار    توانند حتی  تاثیر  تحت 

مل غیر طبیعی فت شامل تکاهای تشکیل جدهند و ناهنجاری

نتویس و عروق جفت و احتمالا هیدرآلانتویس از جنبه های  آلا

 دیگر این سندروم است. 

 اول یا دوم زایشها در گاوهای جرسی یا هلشتاین اثر نژاد پدر و مادر بر وزن تولد و سختی زایش گوساله: 4 جدول

 هلشتاین پدر 

 هلشتاین

 هلشتاین

 جرسی 

 جرسی 

 هلشتاین

 جرسی 

 مادر  جرسی 

 دوم  اول  دوم  اول  دوم  اول  دوم  اول  یش زا  تعداد

 9/1 0 5/5 1/2 8/12 1/19 6/11 36 ( ٪با کمک )  هایزایش 

 27 4/23 1/35 2/32 8/34 9/30 7/42 5/39 ( کیلوگرموزن تولد )
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 زایی سخت  عوامل خطر

انجام گرفت، اطلاعات    هلمکه توسط  ای  در مطالعه  و همکاران 

بزرگ تلیسهگروه  از  بیشترهایی  که  سن  2  از  ی    داشتند،   سال 

اندازه(31) جمع آوری شد گیری وزن بدن، مساحت  . علاوه بر 

در  (  Body Condition Score (BCS))لگن و درجه بدنی  

از تولید مثل، وزن تولد تلیسه ها و رخداد  زمان معاینات پیش 

در  سخت  تولد  زایی  ب  نیززمان  تلیسه  تولد  وزن  شدند.  ا ثبت 

متر مربع افزایش  سانتی  1به ازای هر مساحت لگن مرتبط بود و 

مشاهده   زاییسخت  شانس یا خطر کاهش 2٪در مساحت لگن، 

در   کاهش  این  که  داشت  توجه  باید  شانس    خطرشد.  یا 

این  سخت  در  نیست.  رخداد  در  کاهش  اندازه  همان  به  زایی 

ار سخت مطالعه،  میان  یا  تباطی  تلیسه  تولد  وزن  و  زایی 

 (. 31)تولد او وجود نداشت    زایی رخ داده در زمانسخت 

 :عدم تناسب میان جنین و مادر. 1

کارآزمایی و  بالینیتحقیقات  با    عواملمختلف،    های  مرتبط 

. در تقریبا تمامی مطالعات،  (28)  اندزایی را ارزیابی کرده سخت 

میان    گاوسن  یا    زایش  تعداد تناسب  عدم  و  زایش  زمان  در 

مادر   و  عنوان مهم جنین    اند. گزارش شده   خطرعوامل  رین  تبه 

مطالعه Waldner)والدنر) )در  کانادا  در    29970(،  2002ای 

در   را  کلی   203تولد  ریسک  آن  در  که  کرد  ارزیابی  گاو  گله 

برای سن گاو    Odds ratioدرصد بود.    9/8زایی  رخداد سخت 

 . (32)زایی محاسبه شدند  و سخت 

سخت  رخداد  مطالعه،  همان  سن،  زدر  تفکیک  به    3/17ایی 

برای زایماندر برای  7/4  تا   9/2های اول و  صد    گاوهای   درصد 

 . (28)  (5)جدول    بود  زایش  بار  چند

 کامل مانیزا 29970سن:  کیبه تفک ییزا: رخداد سخت5جدول 

 CI   %95 %  ریسک طبقه بندی سن گاو 

 10.9-26.4 17.3 تلیسه جایگزین تلقیح شده

 2.8-7.9 4.7 ه( ساله )دومین گوسال  3

 2.2-6.3 3.7 گوساله( سومین  ساله )  4

 1.7-4.9 2.9 ساله(   10تا    5گاوهای بالغ )

 1.9-5.6 3.2 سال   10گاوهایی با سن بالای  

عوامل   حذف  از  پس  گرفته  صورت  مطالعات  تمامی  تقریبا  در 

تلیسه های گوشتی زایش  مختل کننده، رخداد سخت  زایی در 

,  5)ه است  از گاوهای بالغ بیشتر بوداول به شکل قابل توجهی  

18) . 

ای که های ماده زایی در دامدر گاوهای شیری نیز رخداد سخت 

کنند، بالاتر است. در مطالعه ای  میاولین زایش خود را تجربه  

در غرب ایالات    1986تا    1985تولد از سال    666341بر روی  

شکل  گروه )بدون کمک، م  3متحده، درصد گاوها در هر یک از  

 . (13)  (6بت شده است )جدول  خفیف، نیازمند کمک( ث

 کمک  ازمندین یهامان یر ارتباط با زا د  شیتعداد زا کی به تفک یریش ماده  ی: درصد گاوها6جدول 

 رکوردها  طبقه بندی 
 زاییدرجه سخت 

1 2 +3 

 19.0 9.6 71.4 167472 گاوهای زایش اول 

 6.0 4.7 89.3 498869 گاوهای چند بار زایش 

 ی جنین . قرارگیری غیرطبیع2

وضعیت موقعیت   رخداد  بین    یا  درصد   4تا    91/0غیرطبیعی 

تا    13تمامی تولدهای گاو گوشتی گزارش شده است که  میان  

سخت   4/22 همه  استزاییدرصد  بوده  رایج(15،4)   ها  ترین  . 

وضعیت غیر طبیعی در گاوهای شیری و گوشتی وضعیت خلفی  

دنبال    - به  و  افوقانی  جلویی،  پاهای  انحراف  و  آن  سر  نحراف 

breech   نی . گرچه بد قرارگیری جنین رخداد پایی(1)  هستند

از   )کمتر  رایج   5دارد  ولی  تولدها(،  تمامی  علت  درصد  ترین 

تا    20شود )زایی در گاوهای چند بار زایش محسوب می سخت 
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موارد(. گوساله   40 برابر  درصد  غیرطبیعی، دو  موقعیت  با  هایی 

زایی بالاتری دارند.  خطر مرده   برابر  5زایی بیشتر و  سخت خطر  

آب موارد  در  جنین  غیرطبیعی  دوقلو  ستنیموقعیت  های 

. در صورتی که (5)  برابر خطر بیشتر(  4ترین حالت است )رایج

نحوه   یا  بوده  غیرطبیعی  موقعیت  یا  وضعیت  در  گوساله 

اندام  دستکار قرارگیری  هرگونه  باشد،  غیرطبیعی  سر  و  ی  ها 

 .  (28)  م گیرد که گاو ایستاده باشدگوساله باید زمانی انجا

ب گوساله،  دستکاری  به  کمک  بیجهت  از  اپیدورال اید    حسی 

(Epidural)    تزریق با  لیدوکایین همراه  اپی    10با  لیتر  میلی 

در گاو استفاده نمود. اپیدورال زور زدن گاو را    1:1000نفرین  

شلشدن   موجب  نفرین  اپی  و  داده  می کاهش  تا  رحم  شود 

آن تقریبا    دستکاری  گردد.  تر  تا    2آسان  میکشد  طول  دقیقه 

رود در بیشتر  دن رحم شده و انتظار می اپی نفرین باعث شل ش 

 .  (28)موارد موثر باشد  

لوبریکنت  از  زایمانی  استفاده  لغزنده کردن مجرای  ها که سبب 

ی  شوند در تمامی موارد زایمان همراه با کمک به ویژه زمان می

د رخ  غیرطبیعی  وضعیت  لوبریکنت  که  است.  لازم  است،  اده 

اخل رحم پمپ کرد تا نه  توان به درقیق شده با آب گرم را می 

تا   را متسع کرده  بلکه رحم  ایجاد کند،  را  لغزندگی کافی  تنها 

دستکاری گوساله تسهیل شود. یکی از موارد احتیاط این است  

دارد، وجود  سزارین  جراحی  احتمال  اگر  پلی    که  لوبریکنت  از 

ا داخل  اتیلن  قرارگیری  معرض  در  نشود. چون  استفاده  کساید 

ماده این  با  است  شکمی  گاو شده  و  اسب  رت،  مرگ   موجب 

(33)  . 

از بلند در صورتی که گاو نتوانست بایستد، می کننده لگن  توان 

(Hip lifter  )  و اندام های حرکتی خلفی  بردن  بالا  منظور  به 

شکم داخل  فشار  استکاهش  گوساله  دستکاری  جهت  فاده  ی 

راحت  دستکاری  اجازه  که  دیگری  جایگزین  روش  تر کرد. 

را به می  گوساله  گاو  اندام حرکتی خلفی  دهد، کشیدن هر دو 

صورت مستقیم به سمت پشت بدن اوست. این حالت لگن را به  

به   را  گوساله  دستکاری  اجازه  و  داده  هل  بدن  جلوی  سمت 

 .(28)  دهدوضعیت صحیح می

 ا سرویکس. استنوز فرج، واژن و ی3

و یا واژن می ناقص فرج  زایی  سختتواند به عنوان علت  اتساع 

دام  نظر گرفته شود، در حالی در  اول در  زایش  استنوز  های  که 

دهد.  اند، رخ می هایی که چند بار زایش داشته سرویکس در دام 

کمک   زایش،  حوالی  در  محیطی  استرس  با  شرایط  این 

  زودهنگام مرتبط است  عدم تناسب هورمونی و زایشزودهنگام، 

اتساع سرویکس در زمان مناسب ممکن(5) احتمالا    .  نیست و 

 . (28)نیازمند تداخلات جراحی است  

 . پیچ خوردگی رحم 4

گرچه پیچ خوردگی رحم در گاو نسبت به سایر گونه های اهلی  

زایی )به ویژه  رایج تر است، ولی همچنان علت غیر شایع سخت 

زایش(  د بار  چند  های  گاو  میر  تنها  محسوب    10تا    5شود. 

موارد سخت  بینابینی  .  (35,  34)زاییدرصد  فاکتورهای  ریسک 

شامل حرکات اضافی جنین طی مرحله اول زایمان جهت اخذ  

posture    و زایمان  زمان  در  رحم  ثبات  عدم  افزایش  تولد، 

شیری   نژادهای  بعضی  در  تر  عمیق  شکمی  محوطه  احتمالا 

شاست نهایی  فاکتورهای  ریسک  بودن .  بزرگ    امل 

(Oversize)(34،1)  ، جنسیت و ضعف و سستی جنین است  .

پیچ  که  داد  نشان  کرنل  و  مونترال  دانشگاه  در  ای  مطالعه 

در   رحمی  سخت  ٪20خوردگی  شیری  موارد  صنعت  در  زایی 

نقش دارند. فرض بر این است که بخشی از این رخداد بالاتر به  

پ توانایی  سایردلیل  مدیریت  در  فارم  سخت   رسنل  زایی  موارد 

ب  دامپزشکی  کمک  نیازمند  همچنان  گرچه  پیچ  باشد،  رای 

 . (36)  خوردگی رحم هستند

 زاییپیشگیری از سخت

زایی به ویژه در تلیسه های زایش اول، عنصر  پیشگیری از سخت 

گاو   پرورش  مزارع  در همه  موفق  مثلی  تولید  برنامه  در  مهمی 

توانند در  می  شود. عوامل زیادیحسوب میشیری یا گوشتی م

محققان نتایج متناقضی  زایی نقش داشته باشند و  رخداد سخت 

سخت  کاهش  راستای  در  که  هایی  تلاش  مورد  انجام  در  زایی 

 .  (28)  شده، گزارش کرده اند

 انتخاب دام نر 

و   دارد  تاثیر  جنین  رشد  بر  ژنتیکی  نظر  نقطه  از  نر  دام 

تاگزارش  بر  مبنی  اپیهایی  وزثیر  بر  پدر  مایعات  ژنتیکی  ن 

ناف   کارایی  و  ناف  بند  طول  و  وزن  )رساندن  جنینی،  جفت  و 

بر   اندازه  چه  تا  پدر  اینکه  دارند.  وجود  جنین(  به  مغذی  مواد 

می  تاثیر  جنین  تولد  مشخص  وزن  کامل  طور  به  هنوز  گذارد 
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است دسترس  (37)  نشده  در  ارزشمندی  ابزار  حال،  این  با   .

قرا می دامداران  کمک  که  دارد  دام ر  شناسایی  کند  نری  های 

گوساله  که  احتمال  شوند  با  تولید  سختهایی  کمتر  زایی 

 .  (28)  کنندمی

زایی است و  مادری رایج ترین علت سخت  -عدم تناسب جنینی

های زایش اول  زایی به میزان بیشتری در تلیسهاین نوع سخت 

می تنهرخ  جنین  تولد  وزن  یا  جنین  اندازه  فاکتور دهد.  ا 

سخ در  مادریت تاثیرگذار  تناسب  عدم  از  ناشی  جنینی   -زایی 

   .(13)  است

گری  زایی شامل آمیخته سایر راهبردها در راستای کاهش سخت

از   استفاده  یا  کوچکتر  نژادهای  نر  های  دام  تعیین    اسپرمبا 

برای به دنیا آمدن گوساله های    Xجنسیت شده حاوی اسپرم  

ن تولد  مدت آبستنی کوتاه تر و وزماده است که مشخصا طول  

 . (38,  28)  کمتری نسبت به گوساله های نر دارند

 انتخاب تلیسه 

انتخاب   انتخاب کرد.  ابزارهای مشابه دام نر  تلیسه را میتوان با 

ژنتیکی برای تلیسه ها میتواند با کارایی بالاتر توسط استفاده از  

( نتاج  انتظار  مورد  میانگین   EPD  )(Expectedتفاوت 

Progeny Differences  )نر همراه شود. به عنوان مثال،  م  دا

EPD    های دام  دختران  از  تخمینی  زایی  آسان  برای  مادری 

 .  (28) نری است که در اولین زایش خود نیاز به کمک ندارند

 رشد تلیسه

رشد مناسب تلیسه بسیار اهمیت دارد، نه تنها برای رسیدن به  

مثلی طولانیتر و کارایی تولبلوغ هرچه سریع  بلکید  ای  بره  تر، 

سخت  از  تلیسهپیشگیری  رشد  زایی.  مناسب  شکل  به  که  ای 

نکرده است ممکن است قبل از زایش به رشد کافی برای زایمان  

 . (28)  موفق نرسد

 تغذیه

طریق   از  را  گوساله  تولد  وزن  دامداران  که  است  منطقی 

از بنابراین  دهند.  قرار  تاثیر  مادر تحت  تغذیه  همان    دستکاری 

سخت  میتوان  حال،    ییزاطریق  این  با  داد.  کاهش  نیز  را 

رخداد   میزان  روی  تغذیه  تاثیر  از  متعددی  متناقض  گزارشات 

زایی وجود دارند. در شرایط بسیار سخت، در هر دو حالت  سخت 

سوم   ثلث  طی  آن  محدودیت  هم  و  حد  از  بیش  تغذیه  هم 

د  قرار  خود  رشد  حداکثر  در  جنین  که  )زمانی  ارد(،  آبستنی 

بهریسک سخت  می   کلش  زایی  افزایش  توجهی    گان   یابد.قابل 

(Gun)    و همکاران نشان دادند که وزن تولد گوساله و رخداد

زایی در تلیسه هایی که طی ثلث سوم آبستنی جیره ای  سخت 

می  دریافت  بالا  مغذی  مواد  زیاد(  با  پروتئین  ویژه  )به  کنند 

می  ب(39)  یابدافزایش  جنین  بر  علاوه  ب.  ای  تلیسه  ا  زرگتر، 

دنی بسیار بالا، به لحاظ تئوریک حجم بیشتری چربی  ب  یطشرا

در لگن خود دارد که در نتیجه قطر ورودی لگن را کاهش داده  

. در بعضی موارد، دیواره  (28) زایی شودتواند موجب سخت و می

با   همراه  واژن  اطراف  چربی  و  شده  پاره  است  ممکن  واژن 

 شود.   گوساله طی زایمان خارج

مقابل،   ایدر  شرای  تلیسه  دلیل  با  )به  پایین  بسیار  بدنی  ط 

لازم   انرژی  آبستنی(  سوم  ثلث  طی  شدید  غذایی  محدودیت 

برای به دنیا آوردن گوساله در زمان مناسب را ندارد. به علاوه،  

تلیسه های شکم اول نیازهای تغذیه ای قابل توجهی برای رشد،  

محدو و  دارند  شیرواری  و  اوا ماندگاری  طی  غذایی  خر  دیت 

بازگشآبستن چرخه ی،  می  ت  تاخیر  به  را  تلیسه  فحلی  های 

دستکاری   که  میدهند  نشان  متناقض  های  یافته  این  اندازد. 

رخداد سخت  کاهش  جهت  آبستنی  سوم  ثلث  طی  زایی  تغذیه 

 ممکن است کاری بیهوده باشد. 

آبستنی  اوایل  در  تغذیه  که  اند  داده  پیشنهاد  محققین  بعضی 

شتری بر وزن  تواند تاثیر بییانتهایی آبستنی مه مراحل  نسبت ب

به  که  بوده  دینامیک  بسیار  ارگانی  جفت  باشد.  داشته  تولد 

می  پاسخ  شکلی  به  مادری  محیط  در  کوچک  تا  جزییات  دهد 

اوایل   در  که  گاوهایی  مثال،  برای  کند.  جبران  را  کمبودها 

می تغذیه  محدود  انرژی  با  ای  جیره  با  جآبستنی  فت  شوند، 

گاوسنگین  به  نسبت  جیره تری  با  که  کافی  هایی  انرژی  با  ای 

 . (29,  28)  شوند، دارندتغذیه می

 زاییدرمان سخت

زمان در  برنامه حتی  که  خطر  هایی  نمودن  محدود  جهت  هایی 

زایی و رساندن آن به سطح قابل قبول وجود دارند )کمتر  سخت 

از    ٪15از   کمتر  و  ها  تلیسه  گاوها(  ٪5برای  ،  ( 40)  برای 

ای گاو گوشتی و شیری  هزایی در گلهخت چنان مواردی از سهم

آل  ها برای مدیریت ایده ترین نیازمندی دهند. یکی از مهمرخ می

زایی این است که دامدار بداند چه زمانی مداخله کند یا  سخت 
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تقاضای کمک داشته باشد. نمودارهای متعددی جهت توصیف  

مر  برای هر  انتظار  مورد  از زطول مدت  ایمان منتشر شده  حله 

هایی از بدن شود که بخشزمانی شروع می  2. مرحله  (41)  اند

  4جنین وارد مجرای زایمان شده باشد و مراجع زمانی معادل  

ساعت را برای این مرحله گزارش کرده اند. دامپزشکان با موارد  

را   طولانی  زمان  مدت  که  هستند  رو  به  رو  بیمارانی  از  زیادی 

و  اند  یی صبر کردهزار یک مورد سخت ست کمک دبرای درخوا

نشان می دامدارانی که میتجربیات  دانند طول مدت  دهند که 

می  2مرحله   تا  زایمان  به    4تواند  حداقل  بکشد،  طول  ساعت 

تواند بدون کمک  کنند تا بینند آیا گاو می همان میزان صبر می

 زایمان کند یا خیر.  

ترین   مهم  ایده اصول  از  زمدیریت  سخت  که آل  است  آن  ایی 

زمانی شروع به دخالت کند یا چه زمانی با  حب دام بداند چه صا

مرحله   بگیرد.  تماس  کننده  زایمانفرد کمک  آغاز    دوم  زمانی 

زایمان شده باشد    مجرایهایی از جنین وارد  شود که بخش می

تا   زمانی  آن،  برای  مختلف  منابع  داده   4که  ارائه  را  اند.  ساعت 

برای  زما  مدت  فرد  که  دارد  وجودانی  فراو موارد   را  زیادی  ن 

با   که  مورددر    دامپزشکتماس  داردزاسخت  گاوی  صرف    یی 

ومی میممکن    حتی  کند  که  افرادی  دوم  است  مرحله  دانند 

می  تا  زایش  همان  به  ساعت    4تواند  به  حداقل  بکشد،  طول 

آیا   که  ببینند  تا  کنند  صبر  کمک  می   گاومیزان  بدون  تواند 

دامپزشک آن است که  یر. هدف  ورد یا خآرا به دنیا بی  گوساله

ورد و  آگوساله زنده و سالم را از مادری زنده و سالم به دنیا بی 

زمان بندی شده به تولید مثل برگردد. برای    به صورتدام مادر  

به رسیدن به این هدف، قانون »پیشرفت در هر ساعت«  کمک  

(Progress every hour  )داشتن یاد  به  آسان    که  نیز  آن 

کارت،  اس و.  شودمیبرده    به  طبیعی  زایمان  کمک،   در  بدون 

  کند مشاهده میصاحب دام باید در هر ساعت میزان پیشرفت را  

دند  صبح دیده ش  8پاها در    و  صبح  7)مثلا کیسه آمنیوتیک در  

صبح رخ داد(. در غیر این صورت، دام مادر باید    9و زایمان در  

پس از به    .گرفته شودپزشک گله تماس  معاینه شود و یا با دام

ساعته، میزان موفقیت به شکل قابل توجهی    1گیری توصیه  کار

های هلشتاین،  گاوها و تلیسه  بارهدر  ایافزایش یافت. در مطالعه

بایدشتوصیه   مداخله  که  کیسه    70طی    د  ظهور  از  دقیقه 

 . (2)آمنیوتیک صورت بگیرد  

ر بهترین  مورد  در  دامپزشکان  از  گوساله  اگر  آوردن  دنیا  به  اه 

بود. در شرایط طبیعی،  نتایج قطعا متنوع خواهند  سوال شود، 

کشد  و در زمان خارج شدن گوساله، به حالت جانبی دراز میگا

زایمان   روش  اساس  این،  )که  به  (  Utrechtاوترخت  است. 

کارگیری صحیح این تکنیک، رخداد تروما به گوساله و یا مادر  

می کاهش  و  را  موفقیتدهد  میزان  افزایش  با    موجب  همراه 

 . (28)  شودتر میزایمانی با استرس کم، گوساله و مادری سالم 

 عبارتند از:  اوترختنکات کلیدی روش  

 تساع مجرا زایمان،ا

صور  )در  گوساله  اخذ  دستکاری  جهت  نیاز(   موقعیت ت 

 که مادر ایستاده است،صحیح در حالی

 انبی، قرار دادن گاو در حالت زمین گیری ج

 ارد. نی که گاو انقباض دایجاد کشش تنها زما

قبل از اتساع مجرا زایمان، فرج و ناحیه پرینه به صورت کامل با  

هایی  محلول ضد عفونی کننده مناسب )ید رقیق شده یا محلول 

پا میبر  تمیز  کلرهگزیدین(  موارد،  یه  تمامی  تقریبا  در  شوند. 

تلی ویژه در  به  با دست  واژن  و  ها کمک کننده اتساع فرج  سه 

 است.  

دهد. روش اول قرار دادن  ع به یکی از دو حالت زیر رخ میساات

هر دو بازوی دستکش پوشیده و لوبریکیت شده در داخل مجرا  

دست   یک  های  انگشت  کردن  مشت  دادن  زایمان،  حرکت  و 

بازوی دست دیگر به سمت جانبی است. روش دوم قرار دادن  

لوبری و  پوشیده  دستکش  دست  سر  یک  بالای  در  شده  کیت 

دست  گوسا  مفصل  کردن  باز  طریق  از  آن  کشیدن  بالا  و  له 

دقیقه پیشرفت   3تا   2دامپزشک است. در هر مورد، معمولا طی  

 شود.  حاصل می 

زایم مجرای  اتساع  که  صورتی  روش در  با  زایمان  شروع  و    ان 

( باشد،    (Utrechtاوترخت  خطرناک  مادر  وضعیت  دلیل  به 

آرامبخ از  بواستفاده  انتخاب قابل  شی در گاو ضروری خواهد  د. 

اعتماد استفاده از کتامین است. برای بی حسی ایستاده در گاو  

-10-20تکنیک    (Abrahamsenآبرامسن )کیلوگرمی،    500

  01/0میلی گرم بوتورفانول )  5در آن  کند که  را پیشنهاد می  5

کیلوگرم(،   در  گرم  )  10میلی  زایلازین  گرم  میلی    02/0میلی 

میلی گرم در    04/0گرم کتامین )میلی    20م در کیلوگرم( و  گر

می تزریق  گاو  به  در یک سرنگ  مخلوط شده  شوند.  کیلوگرم( 
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را می  به شکل داخل  این ترکیب  زیر  توان  یا  وریدی، عضلانی، 

ترین مدت اثر را تزریق زیر جلدی  زریق کرد که طولانی جلدی ت

 دارد. 

ی  یا گوساله شانس قابل قبولدر همین زمان ارزیابی اولیه اینکه آ

می  انجام  خیر،  یا  دارد  را  واژن  راه  از  زایمان  درجهت   گیرد. 

قدامی اندام -زایمان  گرفتن  قرار  قدامی  پشتی،  حرکتی  های 

مادری    -تناسب جنینیجنین در حالت ضربدری، علامت عدم  

ها در  گیرند چون شانه ها در حالت ضربدری قرار میاست. دست 

ها به سمت  دست  شوداند و موجب میفل شده داخل لگن مادر ق

کنند.   حرکت  ) داخل  کرده    (Mortimerمورتیمور  گزارش 

بتوان مفصل فتلاک را تا   اگر    10است که در وضعیت قدامی، 

نس قابل قبولی برای زایمان از  سانتی متر پشت فرج کشاند، شا

فضای   که  شود  مشخص  اگر  داشت.  خواهد  وجود  واژینال  راه 

د وجود  محتکافی  واژینال  زایمان  و  باید  ارد  کمک  است،  مل 

وجود   واژینال  زایمان  برای  کمی  شانس  اگر  کند.  پیدا  ادامه 

 . (43)  شوند  داشته باشد، روش های جراحی باید به کار گرفته

ان واژینال، زنجیرهایی را با استفاده از روش  برای کمک به زایم

له  های گوسا  روی دست (  Double half hitch)دو گره ای  

ترین بخش متاکارپ قانی باید در باریک حلقه فودهند.  قرار می

به قرار   زنجیر،  فشار  با  کشیدن  زمان  در  که  طوری  به  بگیرد 

و  سمت پایین دست گوساله سر نخورد. حلقه پایینی بین پنجه  

قرار می زنجیر سم  از  اطمینان حاصل شود که بخشی  تا  گیرد 

ه، سفت و محکم سر جای  که موازی پا و بین دو حلقه قرار گرفت 

 (. 4بماند )شکل    خود

 

 

 یی ماما یرهایزنج حیصح یریقرار گ: 4شکل 

گره   نیم  روش  از  استفاده  با  نرم  طناب  یک  -Half)سپس 

hitch  )  یا روشBurley    بنابراین قرار میگیرد،  بدن گاو  دور 

)شکل   بدن گاو شکل میگیرند  در یک سمت  گره های طناب 

5.) 

 

 Burleyروش : 5شکل 
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زنجیرها را با  گر  کشد، فرد دیاب را می در حالی که یک نفر طن

رسد روند ایجاد فشار  کشد. به نظر میهای مامایی میدستگیره 

می انقباض  به  تحریک  را  گاو  زنجیرها  روی  خود  بر  که  کند 

 تر بست.گردد بتوان گاو را با استفاده از طناب راحت موجب می 

کشید  پایین  به  گاو  که  میهمانطور  به صوه  ابتدا  در  رت  شود، 

می  دراز  فجناغی  یا  کشد.  یابد  ادامه  باید  طناب  روی  بر  شار 

طوری گره زده شود که سفت و محکم سر جای خود بماند. باید  

برای حدود   گاو  داد که  باقی    30اجازه  ثانیه در حالت جناغی 

بماند، سپس آن قسمتی از طناب که به صورت افقی به پشت او  

کشیمی دررسد،  گاو  راحتی  به  و  شده  و    ده  خوابیده  حالت 

نباید شل   Halter  گیرد. نگهدارندهرار میجانبی ق و یا طناب 

 شود چون ممکن است گاو از جا برخیزد. 

نگه داشتن گاو در حالت جانبی موجب تحریک انقباضات شده  

و این پوضعیت سود دیگری نیز دارد و آن این است که اجازه  

ب کمی  گاو  لگن  زایمامیدهد  به  نتیجه  در  و  کمک چرخد  ن 

شمی زمان  در  به کند.  فشار  تا  است  مهم  زایمان،  روند  روع 

صورت مستقیم به سمت عقب ایجاد شود و تنها زمانی که گاو  

می  میزور  توصیه  متعدد  مراجع  اعمال شود.  کنند  زند، کشش 

که   فشاری  از  بیشتر  فشاری  می   2که  کنند،  نفر  اعمال  توانند 

باید  (  Fetal extractor) های جنین  ارج کننده وارد نشود. خ

استفاده قرار گیرند و همزمان باید این موضوع را در نظر  مورد  

می  آنها  که  وارد  داشت  را  فشار  از  بالایی  بسیار  میزان  توانند 

ایده روش  از کنند.  یک  هر  روی  بر  فشارمتناوب  ایجاد  آل 

ز لگن مادر  های حرکتی قدامی است تا زمانی که شانه ها ااندام 

کتی قدامی فشار وارد  س بر روی هر دو اندام حرعبور کنند، سپ

 .  (44) شود

زمانی که گوساله در موقعیت قدامی قرار دارد،  کشش توسط  

شود.   متوقف  گاو،  استراحت  زمان  در  باید  کننده  کمک  فرد 

بسیار مهم است که در روند زایمان عجله نشود. در طبیعت، گاو  

را به دنیا می    ین دراز کشیده است گوسالهدر حالی که روی زم

پ و  شانه آورد  عبور  از  استراحت  س  مادر،  لگن  از  گوساله  های 

با فشار، دادن وقت به گاو  می از کشش  استفاده  کند. در زمان 

دهد تا کمی بچرخد  برای استراحت به گوساله این امکان را می

ود  ش ن(  Hip lock)به طوری که لگن گوساله در لگن مادر قفل  

د. در صورتی دهتنفس را به گوساله میو همچنین اجازه شروع  

عجله  با  قدامی  موقعیت  در  ها  گوساله  زایمان  به  کمک  که 

نمی  پیدا  چرخیدن  برای  فرصتی  گوساله  گیرد،  و صورت  کند 

 قفل  رخ خواهد داد. 

  2تا    1اگر گوساله در حالت موقعیت خلفی قرار دارد، باید طی  

لگ  عبور  از  پس  گودقیقه  مادر،  لگن  از  گوساله  دنیا  ن  به  ساله 

تا خ نمیبیاید  نشود. گوساله در حالت خلفی،  را  فه  واژن  تواند 

اتساع  شبیه زمانی که در حالت قدامی قرار گرفته، تحریک به 

کند، چون شکل مخروطی ندارد. به این دلیل، مدت زمان صرف  

ائز  شده برای اتساع واژن در موفقیت کلی روند زایمان بسیار ح

 اهمیت است. 

اه واژن امکان پذیر نیست و  که زایمان از رود دارند  مواردی وج 

است،   زنده  گوساله  که  صورتی  در  است.  نیاز  جایگزین  روش 

انجام جراحی سزارین بهترین انتخاب بوده و موفقیت جراحی تا  

برای   ناموفق  از تلاش  پس  دارد که  بستگی  این  به  زیادی  حد 

ریع اخذ  یم برای جراحی تا چه حد سزایمان از راه واژن، تصم

گو اگر  است.  مناسب  شده  روشی  فتوتومی  است،  مرده  ساله 

 است. 
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Each case of dystocia is a clinical problem that may be solved if a correct procedure is followed. 

The diagnosis and treatment of dystocia requires a good understanding of normal parturition 

and sensitivity to the welfare of both dam and offspring. Difficult birth will occur when the 

expulsive forces are insufficient, when the birth canal is of inadequate size and shape, or when 

the presenting diameter of the fetus is unable to pass through the normal birth canal because it 

is too large or its disposition prevents it from doing so. The incidence of dystocia in heifers has 

been calculated to be anywhere from three to ten times that of multiparous cows, whether in 

beef or dairy cattle. Risk factors for dystocia are fetal-dam disparity, abnormal fetal position, 

vulval, vaginal, or cervical stenosis and uterine torsion. Preventing dystocia, particularly in first-

calf heifers, is a very important component of a successful reproductive program on any dairy 

or beef operation and there are numerous factors have been involved in the incidence of 

dystocia. Even when plans are in place to limit dystocia risk to an acceptable level (<15% for 

heifers, <5% for cows), there are still cases of dystocia in beef and dairy herds. One of the most 

important fundamentals for optimum dystocia management is for the owner to know when to 

intervene or call for assistance. 

Keywords: Cattle, dystocia, prevalence, treatment. 
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 چکیده 

 Defects of)و نقص در زورهای زایمــانی (Defects of birth canal)   زایی با منشاء مادری شامل نقص در مجرای زایمانسخت

the expulsive forces) رویکس، شل شدن نــاقص بخــش  است. نقص مجرای زایمان میتواند به علت تنگی لگن، نقص در اتساع س

قایای مجاری پارامزونفریک باشد. زورهای زایمانی در اثر  شوند مانند باختلالات فیزیکی که موجب انسداد میخلفی واژن و فرج و سایر 

ن  دهد. از آنجایی که عضلات شــکمی تــا زمــاترکیب انقباضات میومتر و زورهای ناشی از انقباض عضلات شکمی با گلوت بسته رخ می

اعصاب حسی لگــن، نقشــی    هایی لگنی توسط انقباضات میومتر و تحریک گیرندههای جنینی به داخل مجرارانده شدن جنین و پرده

توانــد بــه شــکل خــود بــه  کنند، منطقی است که ابتدا نقایص زورهای خارج کننده میومتر در نظر گرفته شوند. این حالت میایفا نمی

 Secondary)  و ثانویــه رحــم (Primary uterine inertia)  شود کــه بــه ترتیــب اینرســی اولیــهخودی یا به شکل وابسته دیده  

uterine inertia)  گیرندنام می. 

 .گاو، سخت زایی، منشا مادری :کلیدی هایه اژو

 

 نقص مجرای زایمان

 (Pelvic constriction ) تنگی لگن

(.  1اختلالات در رشد لگن در حیوانــات اساســا نــادر هســتند )  

نحــوه قرارگیــری  ها که سبب شده  تنگی لگن پس از شکستگی

تواند منجر  ای میهای لگن نامناسب باشد، در هر گونهاستخوان

 .(1زایی شود )به سخت

 (Sacroiliac luxation) در گــاو، دررفتگــی ســاکروایلیاک

ــختمی ــه س ــد در نتیج ــل  زتوان ــود، عام ــا خ ــد و ی ایی رخ ده

زایی باشد. این حالت در طی زایش و احتمــالا در نتیجــه  سخت
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هــای لگنــی و حرکــات شــدید در  ل توجه لیگامانشل شدن قاب

نطور به  دهد. در موارد شدید، ایبلند شدن پس از زایمان رخ می

رسد که ناحیه ساکرال به پایین افتــاده اســت و هــر دو  نظر می

بسیار مشخص هســتند. اگــر دام   (Tuber coxae) توبرکوکسا

  های بیشتر زنده بماند، کاهش مساحت مقطع لگــنبرای زایمان

 (.  1)  زایی شودتواند منجر به سختمی

 نقص در اتساع سرویکس

کننده مهمی برای رحم در طی  سرویکس سد فیزیکی محافظت

شود. چندین روز قبل و طی اولین مرحلــه  آبستنی محسوب می

کند، به  ساختار سرویکس به شکل قابل توجهی تغییر میزایش،  

عبــور جنــین را  تواند آنقدر متسع شود تــا اجــازه طوری که می

دهد که در  بدهد. اما اتساع ناکافی آن در گاو، بز و میش رخ می

شــود.  زایی محســوب میرین علــل ســختت ــیکــی از رایج  میش

حــالتی کــه    ناکافی بودن اتساع سرویکس از بسته بودن کامل تا

در آن تنها نواری از بافت سرویکس باقی مانده، متغیر است کــه  

 ی زایمانی و ایجاد انسداد کافی استخود در کاهش اندازه مجرا

(1.) 

این حقیقت کــه ایــن حالــت، اختلالــی در ســرویکس نشــخوار  

دهد که احتمالا علت مشــترکی وجــود  کنندگان است نشان می

اهلــی، ســرویکس ســاختاری  گونــه رایــج    3دارد. چــون در هــر  

 (.1) فیبروزه و محکم همراه با مقادیر قابل توجهی کلاژن است

ها و  تواند هم در تلیسها سرویکس میع ناقص فرج یدر گاو، اتسا

نشان   (Mee)  می .  هم در گاوهایی با چند نوبت زایش رخ دهد

های زایــش اول و اتســاع نــاقص  داد که اتساع ناقص فرج در دام

(.  2تــر اســت )ی با چنــد نوبــت زایــش رایجسرویکس در گاوهای

عوامل مختلفی در این شــرایط نقــش دارنــد کــه از میــان آنهــا  

های هورمونی که طــی مرحلــه اول زایمــان  تلال در مکانیسماخ

د، احتمــالا  شــوموجب تغییر در ســاختار کــلاژن ســرویکس می

توانــد بــا غلظــت  ترین عامل است. این حالت همچنــین میمهم

ز زایش و یا اثرات استرس بر روند تولد مــرتبط  استروژن پیش ا

ش نســبت  باشد. مقادیر ناکافی استروژن پیش از زایــش و افــزای

تواند منجر به نقص در شــل شــدن  کورتیزول به پروژسترون می

ایــن اخــتلالات انــدوکرین    های لگنی شود.سرویکس و لیگامان

توانند نتیجه عوامل محیطی مانند حضــور مــداوم فــرد  خود می

گر، نگهداری در محیطی بسته و یا شلوغی محل زایمان  مشاهده

تساع ســرویکس و یــا  باشند. در نتیجه، کاهش حرکات رحمی، ا

زایی رخ  انقباضات شکمی همراه با زایمان طولانی شده و سخت

انقباضات ضعیف رحمــی کــه در رخــداد    (. همچنین2دهد )می

ســتند،  شــده تقریبــا نــاموثر ه (Ripen) اتساع ســرویکس نــرم

ــمی ــد. هایپوکلســ ــش دارنــ ــاتوژنز نقــ ــالا در پــ  احتمــ

(Hypocalcemia) ر  )ممکــن اســت تحــت بــالینی باشــد( د

تواند انقباضات رحمی را دچــار  میگاوهایی با چند نوبت زایش،  

 .اختلال کرده و احتمالا از اتساع سرویکس جلوگیری کند

 breechمانند وضعیت) نقص جنین در وارد شدن به سرویکس

تواننــد علــت  خوردگی رحم میو پیچ (ورود همزمان دوقلوها  ای 

گــام در رونــد  نقص در اتساع سرویکس باشــند. دخالــت زود هن

تواند منجر به نقــص در اتســاع ســرویکس شــود )در  زایمان می

که مرحله اول زایمــان در زمــان دخالــت، کامــل نشــده  صورتی 

   زادب درمــانتوانــد ســبب آســیباشد(. ایــن کــار همچنــین می

(Iatrogenic)   به سرویکس شود. باید به ایــن موضــوع توجــه

ا کوتاه است.  داشت که مدت زمان متسع ماندن سرویکس تقریب

اگر گوساله طی این مدت به دنیا نیاید، سرویکس مجددا شروع  

 .افتدن کرده و جنین داخل رحم گیر میبه بسته شد

مــولا خفیــف و گــذرا  قراری در اولین مرحله زایمان مععلائم بی

هستند، بدین شکل که اغلب اطمینان یــافتن از اینکــه زایمــان  

معاینــه از راه واژن،  چقدر پیشــرفت داشــته، مشــکل اســت. در  

متر  میزان اتساع سرویکس از محوطه ای که تنهــا چنــد ســانتی

سانتی متر پهنا   5کس با حدود قطر دارد تا نواری از بافت سروی

میکند، متغیر است. در حالت آخر، رایج  که واژن را از رحم جدا  

از سرویکس عبور   (Amniotic sac) است که کیسه آمنیوتیک

ه و  هر شود، همچنین ممکن اســت پــاره شــدکرده و در فرج ظا

های حرکتی جنین  مایع آمنیوتیک از آن خارج شود. گاهی اندام

شوند. در این مرحله توصیه بر ایــن  وارد قسمت قدامی واژن می

مشخص شود گاو چــه میــزان علائــم هایپوکلســمی را    است که

دهد و در این صــورت، کمبــود کلســیم اصــلاح شــود.  نشان می

داده شود تا سرویکس متسع شده )با این فرض کــه  اینکه وقت  

گاو مرحله اول زایش را تکمیل نکرده است(، یا برای زایمــان از  

یــا   ه واژن تلاش شود و یا اینکه جراحی سزارین صورت بگیردرا

مانی جنــین و  خیر به میزانی که نقص در اتســاع رخ داده، زنــده

م، اتساع خود  اینکه آیا سرویکس در پاسخ به کشش آرام و مداو

کند، بستگی دارد. زایمان زود هنگام از راه کشــش  را تکمیل می
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مانی گوســاله و  همنجــر بــه ترومــا بــه ســرویکس، کــاهش زنــد

ود. بــا ایــن حــال  ش ــمی (Downer cows) گیری گاوهازمین

مانی  منتظر ماندن بیش از حد نیــز منجــر بــه اخــتلال در زنــده

ساعت رها   2ای حداکثر  شود. منطقی است که گاو برگوساله می

شــده و ســپس اگــر پیشــرفتی در زایمــان حاصــل نشــد، از راه  

  .جایگزین استفاده شود

تواند به طور کامل متسع شــود و  در سقط، گاهی سرویکس نمی

 Fetal) شده و در نتیجه فساد و له شدگی جنین  جنین حبس

maceration) (.3)   دهددر رحم رخ می 

 و فرج  شل شدن ناقص بخش خلفی واژن

 (Incomplete relaxation of the caudal vagina 

and vulva) 

های نــژاد شــیری اســت. بــه نظــر  یافته نسبتا رایجی در تلیســه

هایی  هســتند، در گلــههایی که بسیار چاق  رسد که با تلیسهمی

شوند، و یا  ها با فاصله کمی قبل از زایش حرکت داده میکه دام

گر یا مداخلات مختــل  تلف مشاهدهروند زایمان توسط افراد مخ

 (.2)   شود، مرتبط باشدمی

درمان نیازمند به کــارگیری کشــش آهســته و آرام روی بیمــار  

است. اگر به دلیــل نبــود صــبر و حوصــله کــافی از فشــار زیــاد  

توانــد  شود کــه میاستفاده شود، به ناحیه پرینه آسیب وارد می

. رهیافت دیگر  شود 3آنقدر شدید باشد که موجب پارگی درجه 

ست های مشت  وارد کردن هر دو ساعد دست لغزنده شده )با د

شده( داخــل واژن و کشــیدن فــرج و واژن خلفــی در موقعیــت  

با استفاده از عضلات دو سر بازو فرد عامل است.   2و  10ساعت 

 .دقیقه انجام شود  10تا    5این پروسه باید برای  

بایــد عمــل  اگر فــرج بــه میــزان مناســب متســع نشــده باشــد، 

ه شــکی  صورت بگیرد. اگر هر گون (Episiotomy) اپیزیوتومی

در مورد میزان موفقیت تلاش مــداوم بــرای زایمــان از راه واژن  

ــرد.   ــد جراحــی ســزارین صــورت بگی وجــود داشــته باشــد، بای

هایی وجود دارند که تعداد زیادی تلیسه در یــک گــروه  موقعیت

ه است. با این حال، اگر  شوند و علت آنها ناشناختبه آن دچار می

ــا    تعــداد قابــل تــوجهی تلیســه درگیــر شــده باشــند، درمــان ب

در زمان شروع علائم مرحله اول   (Clenbuterol ) کلنبوترول

تواند زایمان را به تاخیر انداخته و اجازه دهد تلیســه  زایمان می

زمان اضافی برای نرم شــدن و شــل شــدن فــرج، واژن و پرینــه  

 .یابدزایی کاهش مییجه خطر سختداشته باشد و در نت

 شوندموجب انسداد میسایر اختلالات فیزیکی که 

 Paramesonephricگاهی بقایای مجــاری پارامزونفریــک )

ductsمانند که اساســا بــه  ( در بخش قدامی واژن گاو باقی می

شکل یک یا چند نوار هستند کــه از ســقف بــه کــف در پشــت  

شــوند.  طی زایش پــاره میسرویکس کشیده شده اند و معمولا  

عبور کند. گاهی این    گاهی ممکن است جنین از یک سمت آنها

بقایا از اندازه و قدرتی برخوردار هستند که یک سد مــوثر را در  

کنند. برای مثال، ســرویکس  برابر به دنیا آوردن جنین ایجاد می

(  Single internal osممکــن اســت منفــذ داخلــی منفــرد )  

 ــ و در نتیجــه    رای آن دو شــاخه شــودداشــته ولــی ســپس مج

( داشــته  Double external osسرویکس دو منفذ خارجی )

(. اگر هر دو اندام حرکتی قــدامی جنــین از یــک  1باشد )شکل 

زایی رخ دهــد.  سمت آن عبور کنند، احتمال نــدارد کــه ســخت

مهم است که متخصص مامایی بتواند اختلالی را که وجود دارد  

    ا اتساع ناقص سرویکس اشتباه نگیرد.تشخیص دهد و آن را ب

 

 است. میانی آن بخشدر  سسرویکمجرای شاخه شدن  همراه با دوبوده و  منفرد داخلی به صورت منفذگاو.  خارجی دوتایی سرویکس در منفذ 1 شکل
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حسی اپیدورال خلفی و هل دادن جنین به داخل  بیاستفاده از  

سودمند است. نوارهای ساده بافتی  برای معاینه واژن رحم اغلب 

توان بــا اســتفاده از چاقوهــای  شوند را میکه موجب انسداد می

شکل یا چاقوی فتوتــومی بــدون خطــر،   (Hook knife) قلاب

برید. ولی اختلالات مهــم و اساســی نیازمنــد جراحــی ســزارین  

 .هستند

 (Torsions of the uterus ) خوردگی رحمپیچ

های اهلی اســت. در  زایی در تمامی گونهرضه علت سختعا  این

هــای  تر، در گاو نسبتا رایج و در ســایر دامگاومیش از همه رایج

 Bos) اهلی تقریبا نــادر اســت. در گاوهــای بــوس اینــدیکوس

indicus) کمتر از بوس تــاروس (Bos taurus) دهــد  رخ می

ه بــه دلیــل  رسد ک ــها به نظر میوع بین گونه(. تفاوت در شی4)

مزانتریــک و عضــلانی رحــم باشــد. در   اختلاف در نحوه تعلیــق

خوردگی رحم معمولا یک شاخ رحــم را  خوک، سگ و گربه پیچ

ها کــل رحــم حــول  کند، در حالی که در ســایر گونــهدرگیر می

 .چرخدمحور طولی خود می

رصــد تمــامی  د  25/0خوردگی رحــم در گــاو حــدود  شیوع پیچ

 ــ6زایی )درصد موارد ســخت  7  تا  3(، بین 5تولدها )   15ین  ( و ب

درصد موارد ارجاع شده به بیمارستان دامپزشــکی اســت.   25تا 

و   Purohit .تر از گاو استخوردگی رحم در گاومیش رایجپیچ

تــرین علــت  خوردگی رحــم را رایجپیچ  2011همکاران در سال  

 شناســی  علام کردند. سببهای شیری ازایی در گاومیشسخت

(Etiology) خوردگی در گاو و گاومیش یکسان  و مدیریت پیچ

 (.  7)   است

 شناسی  سبب

پیچ خوردگی رحم از عوارض اواخر مرحله اول یا اوایــل مرحلــه  

دوم زایمان است، گرچه تقریبا تمــامی مــوارد طــی مرحلــه اول  

ه  دهند. رخداد آن در اواسط آبســتنی، طــی مرحل ــزایش رخ می

نیز گزارش شده است ولی نادر   دوم زایمان و دوره پس از زایش

ت. عوامل مستعد کننده مختلفی برای رخداد پیچ خــوردگی  اس

رحم وجود دارند که عامل اصــلی بــا آنــاتومی اتصــالات رحــم و  

 .بزرگ شدن رحم طی اواخر آبستنی مرتبط است

اتصال لیگامان پهن به انحنای کوچک )شکمی( رحم است کــه  

گــذارد.  را آزاد بــاقی مینتیجه انحنای بزرگ )پشــتی( رحــم   در

افزایش خفیف طول لیگامــان پهــن متصــل بــه شــاخ  همچنین  

آبستن در اواخر آبستنی در مقایسه با افزایش قابل توجــه شــاخ  

های رحم توسط لیگامان پهن ثابــت  شود شاخآبستن، سبب می

ســتن بــین  نبوده، بلکه در داخل حفره بطنی آزاد باشند. شاخ آب

جــایی کــه اساســا غیــر ثابــت  )ه شکمی ها و دیوارشکمبه، روده

 .گیرد، قرار می(است

بنابراین هر آنچه که موجب شود رحم تحرک بیشــتری داشــته  

 (.  6)   خوردگی رحم مرتبط استباشد، با افزایش خطر پیچ

عوامل مستعد کننده آنهایی هستند که موجب افزایش حرکــت  

  وند که غیر ثابــت اســت و خــود شــاملشرحم گاو در زمانی می

حوطه بطنی مثل کــاهش پــر  عوامل مرتبط با افزایش ظرفیت م

شدگی شکمبه )به ویژه در گاوهای تغذیه شده بــا کنســانتره( و  

دار، سر  عمق حفره شکمی است. دوم عواملی مثل سطوح شیب

ثبات و دراز کشــیدن  خوردن، حرکت ناگهانی مادر، راه رفتن بی

وضــعیت کننــد.    توانند دام را مستعد ایــنکرر میو بلند شدن م

دهــد کــه  محور طولی آن زمانی رخ می سوم، حرکت رحم حول

کند از حالت خوابیده و جناغی روی پاهــای خــود  گاو تلاش می

ای محــدود شــده اســت.  بایستد، به ویژه وقتی گــاو در محوطــه

  زمانی که گاو در هنگام بلند شدن تمام وزن خود را روی زانوها

کنــد،  لفی خود را کامــل بــاز میهای حرکتی خاندازد و انداممی

دهد تا خیلــی  ور طولی رحم تقریبا عمودی بوده و اجازه میمح

راحت حول این محور بچرخد، به ویــژه وقتــی حرکــات شــدید  

جنین نیز رخ دهد. در نهایت، حرکات شدید جنین که در پاسخ  

طــی مرحلــه اول  به افزایش فراوانی و دامنه انقباضــات رحمــی  

  همــان طــور کــه جنــین نحــوه قرارگیــریدهنــد، زایش رخ می

توانــد آخــرین عامــل  گیــرد، میطبیعی برای تولد را به خود می

ــد می ــزایش وزن تول ــد. اف ــده باش ــتعد کنن ــر  مس ــد خط توان

خوردگی رحم را افزایش دهد ولی این پیچ خوردگی با عدم  پیچ

 (.8)   مادری مرتبط نیست -تناسب جنینی  

تواند گــاو را  زه جنین نیز میسبت پایین مایعات جنینی به اندان

(. ارتباط تعداد زایش با وقــوع  9خوردگی رحم کند )تعد پیچمس

(  2013و همکــاران ) Ghosh .خــوردگی مشــخص نیســتپیچ

گاوهای چند نوبت زایش را به دلیل کــاهش تونیســیته رحــم و  

ســتند ولــی  خوردگی دانمزومتر در معرض خطر بالاتر وقوع پیچ
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ش سن  روند مشخصی در وقوع را با افزایسایرین نتوانستند هیچ  

 (.10) کنندپیدا  

 خصوصیات بالینی

های ســاعت )در  خوردگی در خــلاف جهــت حرکــت عقربــهپیچ

خــوردگی در جهــت  هنگام مشاهده از عقب گاو( نسبت بــه پیچ

درصــد    85تــا    50تر اســت )بــین  های ساعت رایجحرکت عقربه

ــوارد( ) ــولی11,  6,  5م ــور ط ــول مح ــم ح ــه رح ــود    (. گرچ خ

بخش جلویی واژن    چرخد، چرخش واقعی در اکثریت موارد،می

کند. در اقلیت موارد که چرخش، بخش خلفــی  را هم درگیر می

خــوردگی کمــی در دیــواره واژن رخ  کند، پیچرحم را درگیر می

 34  ،(.Frazer et al) دهد. در مطالعه  فریــزر و همکــارانمی

ن را درگیــر  و واژبــوده   precervical درصد چرخش ها از نوع

ها بیشتر قبل از ســرویکس  نکردند. در بوس ایندیکوس چرخش

تــا    90ترین درجــه چــرخش بــین  (. رایج12هستند تا واژینال )

درجه است که شاید نشانگر تفــاوت   270تا   180درجه یا    180

ایی باشد کــه بــه  در شدت موارد دیده شده در گله در مقابل آنه

 .ندشوبیمارستان ارجاع داده می

گزارش کرد که چــرخش    1943در سال   (Williams) ویلیامز

زایی شــود و  درجه کافی است تــا منجــر بــه ســخت 45بیش از 

ها که ناشی از موقعیــت غیــر طبیعــی جنــین  زاییبعضی سخت

در واقــع چــرخش   (dorsopubic و dorsoilial) هســتند

 (.  13)   ن هستندرحمی با درجه پایی

ن اســت.  ی رحم، ارتباط آن با زایماخوردگترین ویژگی پیچثابت

  81گــزارش کردنــد کــه   (.Frazer et al) فریــزر و همکــاران

درصد بیماران در زمان زایمان بودند. به طور کلی بــاور بــر ایــن  

دهــد. چــون  است که این حالت طی مرحله اول زایمــان رخ می

ویکس بــه میــزان متغیــری متســع  بلافاصله پس از رخداد، ســر

حال اگر پس از اصلاح، سرویکس به طور کامــل  شود. با این می

هــای جنینــی پــاره  تسع شده باشد یا اگر قبل از اصــلاح، پردهم

هایی از آن یــا جنــین از طریــق ســرویکس  شده باشند و بخش

خــوردگی طــی اوایــل  بیرون زده باشد، نشانه آن اســت کــه پیچ

بر این باور   (Roberts) داده است. رابرتزمرحله دوم زایش رخ  

درجــه موجــب تــداخلات    180کمتــر از  هــای  ت که چرخشاس

شوند و آن چرخشی کــه اغلــب طــی اواخــر  کمی با آبستنی می

ها باقی بماند،  ها یا ماهتواند برای هفتهدهد و میآبستنی رخ می

ممکن است به شکل خود به خودی برطرف شــود یــا وقتــی در  

ان موجب ســخت زایــی شــده، تشــخیص داده شــود.  زمان زایم

گــذارد.  یمانی جنین تاثیر نمچرخش مستقیما روی زنده  شدت

مرگ جنین به دلیل از دست رفتن مایعات جنینی، جدا شــدن  

جفت و یا هایپوکسی به دلیل انسداد گردش خــون رحمــی رخ  

 .دهدمی

 علائم

مرحلــه    تا زمان شروع زایمان، دام طبیعی است و زمانی که وارد

اری ناشــی از درد تحــت  قرشود، علائم معمول بیاول زایش می

اضــات میــومتر و اتســاع ســرویکس را  حاد شکمی به دلیــل انقب

ترین علامت، نقص در پیشرفت زایمان است  دهد. رایجنشان می

کشــد یــا  و پریود بی قراری یا به شکل غیــر طبیعــی طــول می

 .کندت نمیناپدید شده و به مرحله دوم زایمان پیشرف

حلــه دوم زایمــان رخ ندهــد،  خوردگی رحم تا اوایــل مراگر پیچ

شود ولــی  قراری دیده میکوتاهی از زور زدن به همراه بیپریود  

شــود. عــلاوه بــر آن، علائــم تقریبــا  به شکل ناگهانی متوقف می

قراری، زور زدن، کاهش مصرف  ها شامل بیمبهم هستند. نشانه

 .، افسردگی و دندان قروچه استغذا، بالا رفتن قاعده دم

همچنــین مشــاهده   (Gordonو     Lyons)   ونلیــونز و گــورد

های فرج  کردند که در بعضی موارد، جا به جایی محل تلاقی لبه

خــوردگی ممکــن اســت  دهــد. در مــوارد شــدید پیچنیز رخ می

قراری دیــده شــود ولــی بــا احتمــال بیشــتر تمــامی  افزایش بی

متوقف خواهند شد و در صــورتی کــه دام بــه  رفتارهای زایمان  

ورد مشاهده قرار نگیرد، ممکن است هیچ اطلاعی  شکل دقیق م

 روع روند زایمان حاصل نشود. در مطالعه فریزر و همکاراناز ش

(Frazer et al.)   (، افزایش ضــربان  ٪23، تب )1996در سال

(،  ٪23(، زور زدن )٪84(، افــزایش تعــداد تــنفس )٪93قلــب )

 .( دیده شدند٪13( و ترشحات واژینال )٪18هایی )اشتبی

میــرد. درد  شرایط اصلاح نشود، جفت جدا شده و جنین میر اگ

اشتهایی پیشرونده و یبوســت رخ  شکمی پایدار با شدت کم، بی

دهد. نهایتا، جنین شروع به فاسد شدن کــرده و آمفیزمــاتوز  می

نتیجــه  های رحمی در نتیجه هایپوکسی که خــود  شود. بافتمی

اســت،  تحت فشار قرار گــرفتن عــروق و گــردش خــون رحمــی  

دم در دیواره رحــم ایجــاد شــده و پــس از آن  . ا  شونددرگیر می
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دهد. در نتیجه رحم یا واژن  دژنرسانس فیبرهای میومتر رخ می

ممکن است پاره شوند. عروق خونی اصلی رحم یا لیگامان پهن  

ی اطراف و یا نکــروز  هاتوانند پاره شوند، چسبندگی به بافتمی

ــز ممکــن اســت رخ   واکــنش سیســتمیک  .دهــدســرویکس نی

توانــد  دهد. این واکــنش میمشخصی به چرخش رحمی رخ می

ها بــه دلیــل ادم و  شامل از دست رفتن مایع بافتی و الکترولیت

ــاپتوگلوبین   ــه باشــد. غلظــت ه ــد و کلی نقــص در عملکــرد کب

اند نشانگری خــوب  تو)پروتئین فاز حاد( افزایش می یابد که می

نظر گرفته شــود. بــه شــکل  از درجه اختلال در بافت رحمی در  

ــون ــات خـ ــت لاکتـ ــابه، غلظـ  Blood lactate) مشـ

concentration ) تواند نشانگر نکروز بافت رحمی باشدمی. 

 تشخیص

شود، تشخیص بــر  در مواردی که قسمت قدامی واژن درگیر می

تــوان  مارپیچی را می  هایاساس معاینات واژینال، جایی که پیچ

ها، جهت پیچ خوردن  مارپیچگیرد. جهت  لمس کرد، صورت می

رویکس ممکن اســت بلافاصــله قابــل  دهند. سرحم را نشان می

ها در داخــل واژن  لمس نباشد ولی با دنبال کردن با دقت چین

باریک شده، انگشت های دست به سمت سرویکس کمی متسع  

ر صورتی که چرخش بیش  شده راه می یابند. لمس سرویکس د

 .درجه باشد، مشکل است  180از  

زمانی که شکی در مورد تشخیص وجود دارد یا وقتی محل پیچ  

است، تشــخیص بــا اســتفاده از لمــس   precervical خوردگی

پذیر است. بــا موقعیــت خــلاف  لیگامان پهن از راه رکتوم امکان

های ســاعت در بیشــتر مــوارد )مشــاهده از  جهت حرکت عقربه

که از    شت دام(، لیگامان پهن به صورت یک نوار سفت و محکمپ

رود  یبخش فوقانی سمت راست به بخش شکمی سمت چپ م ــ

هــایی  درجه، بخش  180های کمتر از  شود. در چرخشلمس می

زایی بــه اشــتباه بــه  تواند وارد واژن شــود و ســختاز جنین می

 .عنوان موقعیت اشتباه جنین توصیف شود )جانبی یا شکمی(

 درمان

 چرخاندن جنین از راه واژن

حمی را میتوان بــا دســت از راه  های ررد چرخشبسیاری از موا 

واژن اصلاح کرد. هدف این روش، دستیابی به جنین از راه وارد  

کردن دست از طریق قســمت قــدامی واژن و ســرویکس کمــی  

متسع شده و سپس ایجاد فشار همراه با چرخش رحم از طریق  

 .جنین است

ضرورت تلاش بــرای چــرخش از راه واژن آن اســت کــه مقــدار  

نــی  افی از جنین لمس شود تا بتوان آن را دستکاری کــرد، یعک

آل بتوان ســر و گــردن را لمــس کــرد. اگــر گــاو  به صورت ایده

ایستاده باشد، این عمل بــا احتمــال موفقیــت بیشــتری همــراه  

وی  کننــده فشــار خــارجی را رخواهد بود. زمانی که فــرد کمک

، دســت  کند تا به جا به جایی گوساله کمک کنــدشکم وارد می

ریتم مناســب    باید روی گردن گوساله قرار داده شود. زمانی که

شــود تــا گوســاله در  شکل گرفت، فشار قوی و محکمی وارد می

تر  های ساعت چرخانده شود )در موارد رایججهت حرکت عقربه

لعکس بــرای  های ســاعت، یــا بــاچرخش در خلاف جهت عقربه

انی کــه  های در جهت حرکت عقربه هــای ســاعت(. زم ــچرخش

رد عامــل  کند، دست و بازوهای ف ــگوساله شروع به چرخش می

خــوردگی  سریعا چرخیده و گوساله در جهتی خلاف جهــت پیچ

درجــه    90چرخد )با استفاده از کف دست(. مــوارد کمتــر از  می

واژینــال   پیچ خوردگی اساسا اصلاح راحتی از طریق چرخانــدن

معمــولا اصــلاح  درجه هستند  180دارند و مواردی که کمتر از  

یابــد  افــزایش می  شوند. همان طور که میزان پیچ خــوردگیمی

درجه( اصلاح از طریــق چرخانــدن   180های بیشتر از )چرخش

هــای طــولانی مــدت کــه  تر خواهند شد. چرخشواژینال سخت

شــوند،  موجب چسبندگی بین رحم و ســایر احشــا شــکمی می

نظــر میرســد  انــد. بــه اغلب نسبت به چرخانــدن واژینــال مقاوم

توانــد  تکاری میاستفاده از کلنبوترول قبل از تــلاش بــرای دس ــ

احتمال اصــلاح موفــق را بهبــود بخشــد، گرچــه کــارآیی آن در  

درجــه یــا    360چرخش های طولانی مــدت یــا چــرخش هــای  

بــودن پشــت  رسد بالاتر  (. به نظر می14بیشتر کاهش می یابد )

حســی  بی  گاو نسبت به جلوی بــدن او مفیــد باشــد. همچنــین

گوساله زنده است،  تواند کمک کننده باشد. اگر اپیدورال نیز می

شانس اصلاح موفق افزایش می یابــد. چــون حرکــات خــود بــه  

 .تواند به اصلاح کمک کندخودی گوساله می

بــه  توان  ( را میDetorsion rodsخوردگی )  میله اصلاح پیچ

ه کــرد  عنوان جایگزین چرخاندن بــا دســت از راه واژن اســتفاد

له وصل شده  های گوسا(. بندها بالای هر یک از فتلاک2)شکل  

شوند. دسته پهــن ایــن  و سر دیگر آن به انتهای میله متصل می

دهد تا نسبت به نیرویی که از طریق تلاش با دست  امکان را می
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تری از فشــار چرخشــی  شود، درجــات بــالابه تنهایی حاصل می

ــه کــار گرفتــه شــود. اســت فاده از میلــه اصــلاح  روی گوســاله ب

های حرکتی گوساله  اندام  خوردگی، ریسک آسیب به رحم یاپیچ

خوردگی رحم در سمت قدامی سرویکس  دهد. پیچرا افزایش می

توان از طریق دستکاری واژینال درمــان کــرد. همچنــین  را نمی

توان بــدین  رجه یا بیشتر را نمید  720موارد نادر چرخش های  

 شکل درمان کرد.

 

 .رحم در گاو یخوردگچیجهت اصلاح پ یخوردگچیاصلاح پ له یاستفاده از م 2ل شک

 (Rolling )  اصلاح از طریق چرخاندن بدن گاو

روش اصلاح از طریق چرخاندن بدن گاو در موارد زیر اســتفاده  

  :شودمی

جنین به دلیل شدت پیچ خوردگی    -2گیر باشد؛  مادر زمین -1

خــوردگی  پیچ  -4ساله مرده باشــد؛  گو  -3قابل دستیابی نباشد؛  

ها  تلاش  -5شد؛  قبل از زمان مورد انتظار برای زایمان رخ داده با

در راستای اصلاح از طریق دستکاری واژینال با شکســت رو بــه  

نفــر کمــک اســت،    2ازمنــد حــداقل  این روش نی .رو شده باشد

 .شودنفر ترجیح داده می  3گرچه  

خوردگی است، در حالی  هدف چرخاندن بدن گاو در جهت پیچ 

ــم تقری ــه رح ــابق روش  ک ــاو مط ــت. گ ــده اس ــت مان ــا ثاب ب

در جهتی کــه چــرخش رخ داده،     (Reuff’s method)فروئ

شود. بنابراین برای چرخش در خلاف جهت حرکت  خوابانده می

های ساعت، گاو روی پهلوی چپ خود و برای چرخش در  بهعقر

خــود قــرار  های ساعت روی پهلــوی راســت  جهت حرکت عقربه

دارد، در  گیرد. فرد کمک کننده سر گــاو را پــایین نگــه مــیمی

عقبی و نیز ترجیحا قدامی به طناب  های حرکتی  حالی که اندام

شوند. سپس یک کشش ناگهــانی همزمــان شــده روی  وصل می

شود، به نحوی که گــاو  هایی که به پاها متصلند اعمال مینابط

رخانده شود. پس از آن باید  سریعا از یک پهلو به پهلوی دیگر چ

معاینه واژینال صورت بگیرد تا اطمینــان حاصــل شــود کــه آیــا  

داده است یا خیــر. در صــورت اصــلاح، دســتیابی بــه  اصلاح رخ 

ق دســت امکــان  سرویکس و احتمالا جنین داخل رحم از طری ــ

شود و ممکن است جریانی از مایعــات جنینــی از واژن  پذیر می

 .وجود داشته باشد

رخ نــداد، گــاو بــه آرامــی بــه موقعیــت اصــلی خــود  صلاح  اگر ا

توانــد  گردد یا پاها زیر بدن او خم میشوند و در نتیجــه میبرمی

درجه روی پاهای خود بچرخد تا بــه پهلــوی اصــلی خــود   180

شود. اگر گوساله  مان پروسه چرخش تکرار میبرگردد. سپس ه

عی  از راه واژن قابل دستیابی است، دامپزشک ممکــن اســت س ــ

کند تا موقعیت رحم را از طریق نگه داشتن گوساله زمــانی کــه  

 (.5)   چرخد، ثابت نگه داردگاو می

 (Schäfer) ی تکنیک سنتی توســط شــیفرروش اصلاح شده

ن یک تخته چوبی پهن یــا  توصیف شده است که شامل قرار داد

ســانتی متــر روی    20-30متــر و عــرض   3-4نردبان بــه طــول 

طوری که یک انتهای تختــه روی تهیگــاه و    تهیگاه گاو است، به

نــده  (. فرد کمک کن15انتهای دیگر آن روی زمین قرار بگیرد )
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ایستد و از طریق کشیدن طناب هــای پــا،  روی تخته چوبی می

 .  (3ل  چرخد )شکگاو به آرامی می

مزیت این روش آن است که در حــالی کــه بــدن گــاو در حــال  

دارد. چون گاو  ت نگه میچرخیدن است، تخته چوبی رحم را ثاب

شود، کمــک کمتــری لازم اســت و بــرای  به آرامی چرخانده می

تر است که جهت صحیح چــرخش را از طریــق  راحت دامپزشک

لین چــرخش  دستکاری واژینال بررسی کند. به علاوه، معمولا او

 آمیز است.موفقیت

 

 رحم گاو یخوردگ چیاصلاح پ یبرا  فری روش ش 3شکل 

  شــنهادیپ  1991( در ســال  Nanda et alران )و همکــا  ناندا

بار چرخش اصــلاح   3رحم بعد از  یخوردگ چیکردند که اگر پ

متوقــف شــده و از   دی ــآن با شــتریاصــلاح ب  ینشد، تلاش بــرا

بــار از چــرخش    3از    شی(. اگــر ب ــ16استفاده شــود )  نیسزار

  شیاستفاده شود احتمــال وارد آمــدن جراحــت بــه گــاو افــزا

 ابد.ییم

 یخوردگ  چیاز اصلاح پس پ مانیزا

رحم از راه واژن به   یخوردگ چیها پس از اصلاح پگوساله  اکثر

و کشش    یپس از دستکار  ای  یی)بدون کمک ماما ندیآیم ایدن

از گاوهــا پــس از   یحال، در نسبت قابل تــوجه  نی(. با اشتریب

  33-35  شــود؛یبــه شــکل نــاقص متســع م  کسیاصلاح، سرو

 ــ  ییدرصــد گاوهــا ــه شــکل    یخــوردگ  چیکــه پ رحــم آنهــا ب

,  5داشتند )  کسیاصلاح شد، اتساع ناقص سرو  یزیآمتیموفق

از    نیآوردن جن ــ  ای ــبــه دن ازمنــدیگاوهــا ن نیاز ا ی(. برخ8, 6

  کسیســرو  گرید  یدر برخ  یهستند ول  نیسزار  یجراح  قیطر

را    نــالیواژ  مــانیتــا اجــازه زا  شــودیمتسع م یبعدا به حد کاف

شتر  یاتساع به است، احتمال که گوساله مرد  یبدهد. در موارد

 وجود ندارد.  یخوردگ  چیپس از اصلاح پ  کسیسرو

 رحم آبستن ییبه جا جا

  لی ــدر گاو فتق رحم آبســتن بــه دل یدر گاو: گاه یشکم فتق

ــارگ ــدون    یپ ــلات د  prepubicتان  ــو عض ــکم  وارهی رخ    یش

بــه    یآبســتن  7از ماه    شرفته،یپ  یاتفاق در آبستن  نی. ادهدیم

 ــد  رتــریپ  ی. معمــولا در دام هــادهــدیبعــد در گــاو رخ م   دهی

اســت   کی. علت آن مبهم است: حدس بر منشا تروماتشودیم

ها و  انــدام یری ــاختلالات در نحوه قرارگ  لیبه دل  تواندیم  یول

 باشد.  زین  یعضلان ستمیس  یضعف ذات  ایسر  

آنقــدر   یشــکم یعضــلان ســتمیاز توجه بــه علــت آن، س  فارغ

کنــد.   تی ــآبســتن را حما  حــمر  توانــدیکه نم  شودیم  فیضع

به سمت   لیمتما یشکم، کم ینییبخش پا ،یاصل یمحل پارگ

. معمــولا بــه شــکل  باشدیبدن پشت ناف م  یانیراست خط م

 ــ شــودیتــوپ شــروع م کیدر حدود اندازه  یتورم موضع   یول

  یبزرگ ــ یکه به صورت تورم شــکم  ییتا جا  شدهبزرگ    عایسر

.  شــودیم  دهیکش ــ  که از لبه لگن بــه ســمت جنــاغ  دیآیدر م

  تی ــآن از شکم عبور کرده تا موقع اتیاساسا کل رحم و محتو

 .  ردیبه خود بگ  یجلد  ریز

  یفتــق شــکم  رغمی. گاوهــا عل ــشــودیمختل نم یآبستن روند

کننــد، گرچــه    مانیزا یبه شکل خود به خود توانندیم دیشد

قــرار    یمــورد بررس ــ  کیاز نزد  مانیزا  یط  دیبا  ریدرگ  یهادام

  ای ــود که آوجود، مهم است که در نظر گرفته ش  نیا ا. برندیبگ

داده   حیترج ای ابدیادامه    یبه نفع رفاه مادر است تا آبستن  نیا

 شود دام حذف شود.

 یمانیزا  یدر زورها نقص

  یو زورهــا ومتری ــانقباضــات م بی ــدر اثر ترک یمانیزا یزورها

. از  دهــدیبا گلوت بسته رخ م یاز انقباض عضلات شکم یناش
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و   نیتــا زمــان رانــده شــدن جن ــ یکه عضــلات شــکم ییآنجا

توســط انقباضــات    یلگن ــ  یبه داخــل مجــرا  ینیجن  یهاپرده

  فــایا یلگن، نقش ــ  یاعصاب حس  یهارندهیگ  کیو تحر  ومتریم

خارج کننــده   یزورها صیاست که ابتدا نقا  یمنطق  کنند،ینم

به شکل خــود    تواندیحالت م  نیدر نظر گرفته شوند. ا ومتریم

  ینرس ــیا  بیشود که به ترت  دهیبه شکل وابسته د  ای  یبه خود

 ــاول  ــ( و ثانوPrimary uterine inertia)  هیـ رحـــم    هیـ

(Secondary uterine inertiaنام م )رندیگی. 

 رحم  هیاول ینرسیا

اســت. از    ومتریم  یانقباض  لیدر پتانس  نالیجینقص اور  نشانگر

و  چندقلوزا اســت. در گــا  یهادر گونه  ییزاعلل متداول سخت

و    دهدیرخ م  یپوکلسمیها  لیاست و معمولا به دل  جینسبتا را

 نقش دارد.  زین  کسیدر اتساع ناقص سرو

رحم نقش داشته    هیاول  ینرسیممکن است در ا یمختلف  عوامل

ــت   ــتروژن، غلظ ــه اس ــترون ب ــبت پروژس ــد نس ــند، مانن باش

  یهــاونیو    میغلظــت کلس ــ  ها،نیو پروستاگلند  نیستویاکس

از حــد    شیشدن ب  دهیکش  م،یزینآن مثل م  مرتبط با  یآل  ریغ

 ــ یو احتمالا نفوذ چرب ــ سیآلانتو دروپسیرحم مثلا در ه   نیب

 آن.  یانقباض  ییو کاهش کارا  ومتریم  یهاهیلا

  نــهیو معا  خچــهیتار  قی ــرحــم از طر  هی ــاول  ینرس ــیا  صیتشخ

  مــانی. مادر در زمان زاردیگیصورت م نیو جن مانیزا یمجرا

و    یپســتان  راتییتغ  قیموضوع از طر  نیآن است که ا یحوال ای

است( مشخص    یعیدر لگن )که کاملا طب  هاگامانیشل شدن ل

  لی ــدلبــه   یقــراریهمراه با ب یگرچه تظاهرات رفتار شود،یم

 ــ دهنــدینشــان م یاز درد شکم  یناش  یهایناراحت   نیکــه اول

  یگذشته است. ممکــن اســت انقباضــات شــکم مانیمرحله زا

.  شــودیحاصــل نم  یشــرفتیپ  یول  وجود داشته باشند  یفیضع

Linde-Frosberg  وEneroth حالت را تحــت عنــوان   نیا

 Primary partial uterineنــاقص رحــم )  هی ــاول  ینرسیا

inertiaکامــل    هی ــاول  ینرسیبا ا یکیکردند تا تفک یامگذار( ن

( کــه در آن مرحلــه    Primary complete inertiaرحم )

کــردن    زی. متمــاردیگ  صورت  شودیاصلا شروع نم  مانیدوم زا

عوامــل    ریســا  جــهینت  شــهیکه هم  هیثانو  ینرسیحالت از ا  نیا

 است، مشکل است.  یانسداد  ییزامانند سخت

بــاز را    یکس ــیبزرگتــر سرو  یهــادر دام  مانیزا  یمجرا  نهیمعا

قــرار گرفتــه کــه در    ین ــیکــه در پــس آن جن سازدیم انینما

 .شودیلمس م  یعیخود است و به طور طب  یهاداخل پرده

حــذف شــدند،   ســتیاز ل ییزاعوامــل ســخت ریکه ســا  یزمان

. در  ردی ــاست که درمان تا حــد امکــان زود انجــام بگ  یضرور

 ــبــزرگ درمــان ســاده اســت. از طر  یتک قلــوزا  یهاگونه   قی

  نیپــاره شــده و اگــر جن ــ  ینیجن  یهاپرده نال،یواژ یدستکار

کشش    قیداشته باشد، بلافاصله از طر  یعیطب  یرینحوه قرارگ

 Calciumبوروگلوکونــات )  می. در گاوهــا کلس ــشودیمخارج  

borogluconate  ینیگونــه شــواهد بــال چیاگر ه ــ ی( ، حت  

 .شودیم  زیباشد، تجووجود نداشته    یپوکلسمیها

 رحم هیثانو ینرسیا

اســت و    یمفــرط عضــلان  یاز خستگ  یناش ینرسیحالت، ا نیا

معمولا  علت آن باشد و    نکهیاست تا ا  ییسخت زا  جهیاساسا نت

 ــماه ــه دنبــال ا  یانســداد  تی  ــیدارد. معمــولا ب  ــثانو  ینرس   ه،ی

کــه    دهــدیدر جمــع شــدن رحــم رخ م  ریو تاخ یماندگجفت

  ینفاس ــ  تی ــهســتند کــه دام را مســتعد ابــتلا بــه متر یعوامل

(Puerperal metritisم )کنندی. 

قابــل    یطیو شــرا  دهدیها رخ مگونه  یدر تمام  هیثانو  ینرسیا

  صیاز آن بــه تشــخ یریشگیکه پ شودیمحسوب م  یریشگیپ

 دارد.  یزودهنگام آن بستگ

کــه موجــب    ییزاتک قلوزا اصــلاح علــت ســخت  یهاگونه  در

حســاس از درمــان اســت. درمــان    یشده است، بخش ــ ینرسیا

و سپس خارج    نیجن  یعیرطبیغ  یریشامل اصلاح نحوه قرارگ

 کشش است.  قیاز طر  نینمودن جن
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Maternal Dystocia: Causes and treatment 
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Maternal dystocia includes defects of the birth canal and defects of the expulsive forces. Defects 

of the birth canal would be due to the pelvic constriction, failure of cervical dilation, incomplete 

relaxation of the caudal vagina and vulva and other physical abnormalities causing obstruction 

such as remnants of the paramesonephric ducts. The expulsive force of labour is due to a 

combination of myometrial contractions and straining induced by the contraction of the 

abdominal muscles with a closed glottis. Because the abdominal muscles do not come into play 

until the myometrium has forced the fetus and fetal membranes into the pelvic canal and 

stimulated the pelvic sensory nerve receptors, it is logical to consider first the expulsive 

deficiencies that may arise in the myometrium. These may occur spontaneously or dependently 

and are called, respectively, primary and secondary uterine inertia. 

Keywords: Cattle, dystocia, maternal dystocia 

 

Abstract in English  
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 ه چکید

از نظر    نیکه جن  میابی  نانیمطا  مان،یزا  یباشد که قبل از تلاش برا  نیا  شهیهم دیتک قلوزا با یهادر گونه یدستکار یهدف از روندها

  ها و ســرانــدام  یری ــو نحــوه قرارگ (Position)  تی، موقع(Presentation)  تیدر وضع  صیاست. اصلاح نقا  یعیطب  ،یرینحوه قرارگ

(Posture  )بــه داخــل رحــم  نی. هل دادن جنشودیحاصل م  نیجن  یداخل رحم  یدستکار  قیتنها از طر   (Retropulsion) یبــرا  

در   دی ــشخص ماما با ،یدر مورد برنامه عملکرد میو تصم ییزاعلت سخت صیاست. پس از تشخ  یآن الزام  یریرارگوه قحندادن    رییتغ

  ،ییسخت زا  دیها در دسترس هستند. در موارد شدکمک  ریسا  ایدامپزشکان    ایهستند و آ  یدر دسترس کاف  زاتیتجه  ایکه آ  ردینظر بگ

به   یمارستانیب زاتیبا تجه یانتقال دام به مکان ایکه آ ردینظر بگمتخصص باشد و در  کشبه دنبال کمک دامپز  دیبا  شهیدامپزشک هم

  دیاز راه واژن با  ییماما  ی. دستکارریا خیقرار داشته باشد، کمک کننده است   ییجا به جا یبرا یبا ثبات طیدر شرا وانیشرط که ح نیا

  یکم  یریانجام داد چون به شکل اجتناب ناپذ  کیکاملا آسپت  طیرا در شرا  ممکن است که بتوان آن  ری. غردیانجام گ  زیتا حد امکان تم

 .وجود خواهد داشت  یآلودگ

 ینیمنشا جن  ،ییسخت زا: گاو،  کلیدی هایهواژ
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 اصول

ــخت  در ــوارد س ــولان  ییزام ــاتیما  ،یط  ــیجن  ع ــدگ  ین   یو لغزن

(Lubrication) (. هــل دادن  1)  رودیم ــ  نیاز ب  مانیزا  یمجرا

از دســت    عــاتیکــردن ما  نیگزیحم توسط جاربه داخل    نیجن

  یمجــرا یتوسط لغزنده ساز نیرفته و کشش وخارج کردن جن

  عیمــا  نیگزیجــا  نیبهتــر  لی. آب اســترشوندیم  لیتسه  مانیزا

  یراض ــ  اریبس ــ  زین  زیتم  لیاستر  ریاست، گرچه آب غ  کیینتوآلا

بــا اســتفاده از لولــه    تــریل  15تا    ییهاکننده است. در گاو حجم

شدند )لولــه    قیتوسط جاذبه به داخل رحم تزر فیو ق یکیلاست

را داخل    نیدارد( و حرکت جن  یبخش  تیعملکرد رضا  زیمعده ن

  به مواد لغزنده  ازین  ن،از راه واژ  مانیزا  یدادند. برا  شیرحم افزا

از    تــوانیاست کــه م  کیوتیآمن  عیما  نیگزیکننده به عنوان جا

در آب   رم حــل شــوندهفسلولز در   هیبر پا  ییماما  یهاتیکیلوبر

مــواد در دســترس نبودنــد، اســتفاده از    نی ــاستفاده نمود. اگر ا

 .پودر صابون( موثر است  ژهیمثل صابون )به و  ینیگزیجا

  ،یخلف  دورالیاپ  یحس یب زیتجو قیاز زور زدن از طر یریشگیپ

  ط،یشــرا  ی. در برخ ــکندیم لیبه داخل را تسه نیهل دادن جن

  ضــد انقبــاض  یدارو  زیتجــو  قی ــشل کردن عضلات رحم از طر

(Tocolytic) باشد  دیمف  تواندیمانند کلنبوترول م. 

را تحــت    ییمامــا  یدرمــان  یهاممکن است که بتوان پروسه ریغ

  یمجــار  یآلــودگ  زانیها انجام داد، اما مدر دام کیآسپت طیشرا

نگه داشته شــود. بــه منظــور    نییتا حد امکان پا دیبا یمثلدیتول

  ایبا صابون و   زیاز آب گرم تم  یع کافمناب  ،هدف  نیبه ا  دنیرس

  ای ــ  زی ــم  کی ــ  نی. همچننددر دسترس باش  دیبا یاسکراب جراح

آن قــرار    یکــه ابــزار رو  لیشده با پارچه اســتر  دهیپوش  یسکو

اســت )مــثلا کــاه   زی ــبستر تم نکهیاز ا نانیاست. اطم  ازین  ردیگ

ه  ک ییکمک کننده است. از آنجا  زی( نردیپشت دام قرار بگ  زیتم

  ای ــو لغزنــده اســت، اســتفاده از شــن    سیاغلــب خ ــ  نیکف زم ــ

  دی ــتول ستمیس یاست. قسمت خارج ندارزشم یاقدام  زه،یسنگر

شسته شوند و دم    دیاطراف آن به طور کامل با  یهامثل و بخش

بسته شود. دامپزشــکان بهتــر اســت    ایسمت نگه داشته   کیدر 

  دام  نــهیمعا  یبــار مصــرف را ط ــ کی ــ یکیکه دســتکش پلاســت

معمــولا رفلکــس دفــع مــدفوع را    نالیواژ  نهیمعا  نید. اولبپوشن

دام و    شــتریب  یصورت بــه شستشــو  نیا  درکه    کندیم  کیتحر

 (.  1)   است  ازیدامپزشک ن  یهادست

ترومــا بــه    زانیبرخوردار است تا م  یا  ژهیو  تیبودن از اهم  آرام

  نی. همچن ــابــدیبه نوزاد کــاهش   زیمادر و ن  یمثل  دیتول  یمجار

دارد. استفاده از    تیاهم  زین  وانیح  یقراریاز درد و ب  یریشگیپ

  یبــه عنــوان راه ــ دیها  باو آرامبخش یخلف  دورالیاپ  یحس  یب

ها  آرامبخش  یبرخ  زی. تجووددرد در نظر گرفته ش تیریمد یبرا

 .ردیانجام پذ  ییزاپس از درمان سخت  نیبه شکل روت  دیبا

 ــ)هــا(، بــا توجــه    نیاز خــارج کــردن موفــق جن ــ پس   نکــهیه اب

  دی ــدوقلــو داشــته باشــند، مــادر با تواننــدیقلوزا متک  یهاگونه

  ســتمیشــود. س  نــهیمعا  گــرید  یهــانیاز نظر وجود جن  شهیهم

شــود و درمــان    یاز نظــر جراحــات بررس ــ دی ــمثل مادر با دیتول

  خصشــود تــا مش ــ نــهیمعا دی)ها( با  نیشود. جن  زیمناسب تجو

وجــود    یتنفس  دوزیسهد ااشو  ایدارد، آ  ایبه اح  ازین  ایگردد که آ

 .ریخ  ایوجود دارد    یجراحت  ایدرمان گردد و آ  دیدارد که با

 ییماما یمانورها

Retropulsionبه سمت قدام بدن    نیهل دادن جن ی: به معن

  نی( به داخل رحم است. ایاستخوان  یمادر از واژن )و کانال لگن

  یعمل ــ  یاصــلاح داخــل رحم ــ  یهــاافتیره  یتمــام  یمانور برا

  یدر داخل لگن بــرا  یکاف یچون فضا شودیمحسوب م یاساس

توسط   وشر نیوجود ندارد. ا هایدستکار نیترساده یانجام حت

. در  ردیگیانجام م  نیرس جنبخش در دست  یفشار دست بر رو

  یدر حــال دســتکار  ییکه متخصص ماما  یموارد در حال  یبعض

  لآن را به داخ  تواندیم  یاست فرد کمک کننده به راحت  نیجن

مــوارد، هــل دادن بــه داخــل را    ریدر ســا  یل ــرحم هل دهــد. و

 Kühn’s obstetricalهــل دهنــده )  لــهیم  قیاز طر  توانیم

crutch  (. تا حد امکان، فشار هل دادن به  1)شکل  ( اعمال کرد

 ــ ایاعمال گردد    یشکم  یزورها  نیدر فواصل ب  دیداخل با   یاز ب

ر زدن مــادر  واعمال استفاده شود تــا از ز  یخلف  دورالیاپ  یحس

  ومتریبر انقباضات م  یاثر  یحس  یب  نیشود. اگر چه ا  یریجلوگ

ضــد انقبــاض    یدارو  زیتجــو  قی ــطرندارد و بهتر اســت آن را از  

 مانند کلنبوترول مهار کرد.
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 .Kühn’s obstetrical crutch 1شکل 

Extension:  که نقص در    یبه باز کردن مفاصل خم شده زمان

 ــ. اشــودید دارنــد گفتــه مو سر وجو  اهاندام  یرینحوه قرارگ   نی

انــدام خــم شــده    یفشــار بــر انتهــا  یریبه کارگ  قیروش از طر

بــه   واررهی ــدا ای ــ یکمــان یحرکت ــ قیصورت گرفته و اندام از طر

 ــاز طر حــای. فشــار ترجشودیلگن آورده م  یورود   ای ــق دســت ی

از قلاب استفاده   تیو در صورت عدم موفق ردیگیطناب انجام م

 .شودیم

: Traction  در    یهــابخش  یاستفاده از فشــار بــر رو  یبه معن

  یمادر  یزورها  لیتکم  ایکردن    نیگزیجهت جا  نیدسترس جن

 ــاز طر  ای ــفشار توســط دســت    نیاست. ا ،  (Snare ) طنــاب  قی

.  گرددیاعمال م  یکیکشش مکان  لیوسا  ریسا  ای (Hook ) قلاب

 ــبا  یطناب اندام حرکت ــ -Double) ییبــه شــکل گــره دوتــا  دی

hitched) (.  2)شکل    ردیمفصل فتلاک قرار بگ  نییدر بالا و پا

ــاب ســر از طر  ــطن ــنش  قی کــار گذاشــته  (  Benesch)روش ب

ها  که در آن حلقه در دهان و از بالا پشت گردن و گوش  شودیم

طناب پشــت    کیوسط    ن،یگزی. به عنوان روش جاردیگیقرار م

از   طنــاب یسر و پشت هر دو گوش قرار گرفته و هــر دو انتهــا

 .(3)شکل    ماندیم  رونین بواژ

سمت منحرف شده است و    کیکه به    یسر  تیموقع  رییتغ یبرا

طنــاب    ســت،ین  یدر آن فقط استفاده از دست شخص عامل کاف

روش فقط    نیا  ی. ولشودیکار گذاشته م  نییدور فک پا  یکیبار

کشــش    یو برا  شودیانحراف سر استفاده م  صیاصلاح نقا  یبرا

 رد.ش بنش مهار کوسر را با ر  دیبا

 

 
 .شودیبه مفصل م ب یمفصل فتلاک موجب آس یاشتباه تنها بالا یری( قرارگBمفصل فتلاک، ) نییطناب پا بالا و پا حیصح یری( قرارگA)  2شکل 
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طناب  یرینحوه قرارگ نیا .(Traction) اعمال کشش یاشتباه برا یریقرار گ  (B)زبان(، یها و داخل دهان )روطناب سر پشت گوش حیصح یریقرار گ (A) 3شکل 

 .باشد دیکه به جانب منحرف شده، مف یسر ت یموقع رییتغ یبرا تواندیم

اســت کــه ممکــن    یل ــیتکم  یمهم شدت فشارها  اریبس  موضوع

 ــ از حــد کــه بــه شــکل    شیاست استفاده شــوند، چــون فشــار ب

به مادر و    دیشد  بیموجب آس  تواندیاستفاده شود، م  ینامناسب

  4در گاو کشــش هماهنــگ شــده    رسدیه نظر مب  گردد.  نیجن

وارده در   یروی ــن ییو نهــا یبه عنوان حد قطع  دیبا  یفرد معمول

 (.2)   گرفته شود  ظرن

نفر با اســتفاده از    2که توسط    دهدیرا نشان م  یکشش  4  شکل

  یحلقــه هــا  یریگوساله اعمال شده است. به قرارگ  یطناب رو

کــه در طــول    شــشمفصل فتلاک و به جهت ک  یطناب در بالا

بــدون    مــانیقرار گرفته اســت کــه گوســاله در زا  یعیطب  ریمس

 .دیتوجه کن  رد،یگیکمک به خود م

 
 .در گاو ییزارفع سخت ینفر با استفاده از طناب برا 2کشش توسط   4شکل 
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اعمال کشــش   یبرا یاامروزه به شکل گسترده  یکیمکان  لیوسا

اســتفاده    یم ــو به آرات با دق شهیهم دی. آنها باشوندیاستفاده م

 و همکاران  ندسونیکه توسط ه  یاطلاعات جالب  1شوند. جدول  

(Hindson et al.)   شده را نشــان    یجمع آور  1978در سال

اســتفاده   باکشش  یاعمال شده برا یکه شدت فشارها  دهدیم

  سهیمختلف مقا  طیو در شرا  یریگاندازه  کیدرولیه  نامومتریاز د

  یهاکشــنده ای ــها که جک دهدیمن جدول نشا نی(. ا3شدند )

  یبرابــر فشــار 6 ای 5از  شیب ریاستفاده از قرقره و زنج  ای  شیزا

وجود،   نی. با اکنندیم دیوجود دارد را تول یعیطب مانیکه در زا

  لیوســا  نی ــبدون کمک، اســتفاده از ا  دامپزشک  ایدامدار    یبرا

 (.  4)   (5ارزشمند است )شکل    اریبس

مــان اعمــال نمــودن  شــار مــوثر، همزف  جنبــه اعمــال  نیمهم تر

زور زدن مــادر اســت. کشــش    یبا تلاش بــرا  یلیتکم  یفشارها

  یمحل اتصال اســتخوان یمنجر به شکستگ تواندیاز حد م  شیب

 ــد  یها، پــارگدنــده  یغضــروف  -   یهاانــدام  یو شکســتگ  افراگمی

 (.5گوساله شود )  یحرکت

 شده است. یریگاندازه  کیلودریه نامومتریحداکثر فشار کشنده که توسط د 1 جدول

 ( کیلوگرمتلاش کشنده ) منشا فشار 

 70 طبیعیگاو در زایمان  

 75 کشش توسط یک نفر 

 115 نفر   2کشش توسط 

 155 نفر   3کشش توسط 

 400 جک زایش 

 440 قرقره و زنجیر 

 5000+ تراکتور 

 

 
 .ییزاکشش گوساله در سخت یبرا یی: جک ماما5شکل 

: Rotation  ــامل ت  ــغش  ــدر موقع  ریی  ــ  تی  ــاز طر  نیجن   قی

  تی ــخــود اســت، مــثلا از موقع  یچرخاندن آن حول محور طول

  یقدام   یهر اندام حرکت  ن،یچرخاندن جن  ی. برایبه پشت  یشکم

  دهیکش ــ  مانیزا  یطناب بسته شده و به داخل مجرا  کیتوسط  

روش،   نیتــرجیدر حجم بالا استفاده شــود. را  کنتیشود. از لوبر

 ــ ــرار دادن    یربدرض ــداماق  ــ  یهان  ــیگوســاله )  یحرکت   یرو  یک

  دی ــزمــان باچرخاندن اوست. سر هــم هم  ی( و تلاش برایگرید

مفصل   ریز ایجدوگاه  ریدست را بتوان ز کیچرخانده شود. اگر  

  دهیبــه بــالا کش ــ نهیکه قفسه س یقرار داد، به طور  نیشانه جن

  ترآسانچرخاندن بدن تلاش کرد، چرخش    یشود و همزمان برا
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بــا اســتفاده از میلــه    تــوانیرا م  یکی(. فشــار مکــان6)  شــودیم

 ــ (Cammerer’s torsion fork) دوشــاخه کمــرر میلــه    ای

  نی ــچند باره ا  اعمال نمود. با تکرار (Kühn’s crutch) کوهن

 .درجه چرخاند  180را حدود    نیروند، ممکن است بتوان جن

: Version  یبه طول  یعمود  ای  یعرض  تیوضع  رییتغ  یبه معن  

 .است

  ییارزشمند است، تا آنجــا  نیزنده بودن جن  یابیارز  یبرا  شلات

بگذارد. زنده بودن    ریتاث  ماریب  تیریمد  یهانهیبر گز  تواندیکه م

ماننــد    ییهارفلکس  جادیا  یتلاش برا قیاز طر توانیرا م نیجن

، رفلکــس  (Corneal/palpebral) یپلک ــ  /یا  هی ــرفلکس قرن

در    نیجن ــ  رگ ــا) (Anal) ی، رفلکــس مقعــد(Suck) دنی ــمک

 یانــدام حرکت ــ  دنیباشد( و رفلکس عقــب کش ــ  یخلف  تیوضع

(Limb withdrawal)   حضور نبض    یکرد. لمس برا  یابیارز

  یخلف ــ  تیدر وضــع  نیکه جن یدر بند ناف ممکن است در زمان

 (.  1)   باشد  فیقرار دارد، ضع

و قبــل از انتخــاب روش    نیجن ــ  یری ــنحوه قرارگ  نییاز تع  پس

  ای ــکند کــه آ  نییتع  دیدامپزشک با  وج،رخ  لیتکم  یمناسب برا

 هاسم  نیرفلکس ب  ،یقدام  تی. در وضعریخ  ایزنده است    نیجن

(Interdigital claw reflex)   بــا فشــردن بافــت    توانیرا م

انــدام    دنیزنــده و ســالم، بــا کش ــ نیکرد. جن ــ جادیها اسم نیب

کــه    یمثبــت کــاذب در صــورت جــهی. نتدهــدیپاســخ م یحرکت

را    نیجن ــ  یمادر رو  یاز فشار شکم  یناش  شخص عامل حرکات

ســر و  کــاذب، اگــر    یمنف ــ  جــهی. نتدهــدیرخ م  رد،ی ــاشــتباه بگ

فشــرده شــده باشــند، در   مــانیزا یدر مجــرا یحرکت یهااندام

 Swallowing) . رفلکــس بلــعدهــدیزنده رخ م  یگوساله ها

reflex)   کــه در آن    شودیم  جادیبا اعمال فشار بر قاعده زبان ا

  یها. واکنشدهدیپاسخ م  دنیمک  ایتوسط بلع    یعیگوساله طب

  ای ــمــرتبط باشــند    یپوکسیبا ها  توانندیاغراق شده م  ایآهسته  

کره چشــم،    یاز درد باشند. فشار مختصر رو  یممکن است ناش

در    یچشــم حت ــ  کــس. رفلشودیپلک را موجب م ایحرکات آن 

  شی. بــا افــزاشــودیحفــم م زی ــن  یدوزیاس ــ  دایشد  یهاگوساله

  یعصب  یرهایمس  نیتریطولان  ازمندیکه ن  ییهارفلکس  ز،ودیاس

  ازی ــرا ن  یتر عصــبکوتــاه  یرهایکــه مس ــ  ییهستند، قبل از آنها

  دی ــها ابتدا ناپدسم  نیرفلکس ب ن،ی. بنابراشوندیم دیدارند، ناپد

  نی. اشودیحفم م  یتریزمان طولان  یشده و رفلکس چشم برا

بــا    ســهیدر مقا یط ــیمح یهــاتفاوت در از دست رفــتن رفلکس

   کنــدیگوساله کمــک م  کیولوژیزیف  تیوضع  یابیبه ارز  یمرکز

(3.) 

  یخلف ــ  یهادر انــدام حرکت ــسم  نیرفلکس ب  ،یخلف  تیوضع  در

  یرفلکس ط ــ  نیحال، ا  نیاست. با ا  یقدام  یمشابه اندام حرکت

زودتــر    یقــدام  ینسبت به همان رفلکس در اندام حرکت ــ مانیزا

 ــ  رفلکــس نی. بنــابراشودیم یمنف ها ممکــن اســت در  ســم  نیب

  یمبن یارفلکس نشانه نیباشد اما وجود ا  یزنده متف  یاگوساله

  یابیارز  یبرا  یگاه  یمطلوب است. رفلکس مقعد  یآگه  شیبر پ

رفلکــس   نی. اشودیاستفاده م یخلف  تیدر وضع  نیجن  تیوضع

داخــل مقعــد    ایکننده در مقابل    نهیتوسط فشار انگشت فرد معا

اســت، بــا    یاقهیرفلکس سل  نیپاسخ به ا  یابیز. ارشودیم  جادیا

 (.  3)   باشد  یمنفزنده ممکن است    ینیحال در جن  نیا

وجــود نداشــته    یرفلکس ــ  ای ــمبهم بوده    ینیجن  یهارفلکس اگر

  یضربان قلب و نــبض بنــد نــاف را بررس ــ  دیباشد، دامپزشک با

  یهااندام  نیتوسط فشردن دست ب  توانیکند. ضربان قلب را م

گــردن بــه جنــاغ    ینییپــا  هی ــدر طول زاو  نیجن  یماقد  یحرکت

  نــهیمعاکه انگشتان فرد  یدر حال نیلمس کرد. ضربان قلب جن

قرار گرفته، قابل لمــس    نیجن  نهیکننده در سمت چپ قفسه س

  یخلف ــ تیکــه در وضــع  ییهانیاست. لمس ضربان قلب در جن

در داخــل رحــم بــه    نیهستند، مشکل است. ضربان قلــب جن ــ

  مانیزا  یط  قهیضربان در دق  70-120ود  حد  رد  یعیصورت طب

ضــربه در   40-60بــه  یانقباضــات رحم ــ یاست. ضربان قلب ط

تقــلا    ای ــ  جانیاز ه  یمادر ناش  یپوکسی. هاابدی  یکاهش م قهیقد

شــود.    نیدر ضربان قلب جن یدتریمنجر به کاهش شد تواندیم

ضــربان قلــب   تواننــدیم دیشــد ای یخارج کننده طولان یزورها

  جهیصفر برسانند. همانطور که گوساله در نت  کینزد  به  ار  نیجن

  140قلــب بــه  بانضــر شــود،یم  دوزیدچار اس  مانیدر زا  ریتاخ

و با بــدتر شــدن    ابدییو سپس کاهش م  شیافزا  قهیضربه در دق

 (.3)   گرددینامنظم م  ت،یوضع

 ــ توانیرا م یقدام  تیدر وضع  نیناف جن  بند   نیبــا لمــس آن ب

بند ناف به    ،یخلف  تیکرد. در وضع  یابیرزادنده و شکم    نیآخر

از   تــوانیرا م یدر دسترس است. ضربان نبض عروق ناف  یراحت

بند ناف احساس کرد. ممکن   یاعمال فشار مختصر بر رو  قیطر

خورده و    چین پیجن  یاندام حرکت  ایاست بند ناف حول شکم و  
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  یریشده باشد. محل قرار گ  مانیزا  یوارد مجرا  نیهمراه جن  ای

  ریی ــکــرد و در صــورت لــزوم آن را تغ نییتع توانیناف را م ندب

 (.3)  ستیکار ن  نیبه ا  یازیداد، گرچه که معمولا ن

  یفشــردگ جــهینت ،یقدام یحرکت یسر، زبان و اندام ها  احتقان

  طیشــرا  نی ــاســت. ا  مــانیزا  یدر مجــرا  نیمــدت جن ــ  یطولان

  ردر حــال مــرگ رخ دهــد و د  ای ــ  زنده  یهادر گوساله  تواندیم

  نی ــاستفاده کــرد. اگــر ا یآگه شیپ یاز آن برا توانینم  جهینت

  ازمنــدیو ن  تهداش ــ  یدشوار  یپرستار  د،یایب  ایگوساله زنده به دن

  ای ــ(. حرکات مکرر  3ضد التهاب است )  یداروها  زیکمک و تجو

  تواندیحرکات م  نی. اشوندیلمس م ای دهید یگاه نیجن دیشد

 ــاز درد بوده و نشانگر مــرگ قر یناش از    یناش ــ  نیجن ــ  الوقوعبی

 (.  3)  است  یپوکسیها

 ــ  ییزاسخت  ــاز نحــوه قرارگ  یناش  ــیرطبیغ  یری   یع

 ها و سراندام

 (Anterior presentation) یقدام تیوضع

  ییزاسخت  جیها و سر، از علل رااندام یعیرطبیغ  یریقرارگ  نحوه

اگــر در    یدســتکار  قیاز طر  توانیرا معمولا م صینقا نیاست. ا

حــال،    نیدرمان شوند، اصلاح کرد. با ا  مانیزا  ه دوملمرح  لیاوا

رحــم کــه مــورد توجــه قــرار    هیثانو  ینرسیمبتلا به ا مارانیدر ب

 ــیجن  عــاتینگرفتنــد، از دســت رفــتن ما  ــیو جن  ین مــرده و    ین

محکــم توســط    اریکــه بس ــ (Emphysematous) زماتوزیآمف

  جــادیا  یدیشــد  اریبس ــ  ییزاشــرده شــده اســت، ســخترحم ف

  نیچن ــ یبــرا نیجن ــ ین همراه بــا دســتکارج کردر. خاکندیم

  ای ــ یبا فتوتوم یو اصلاح آن حت ستین ریپذاغلب امکان  یمورد

 .دشوار باشد  تواندیم  نیسزار  یجراح

ها و سر ساده  اندام  یرینحوه قرارگ  صیاصلاح نقا  سمیمکان  اساسا

(. اصــلاح  7( )ستیآنها ساده ن یریبه کارگ شهیاست )گرچه هم

به داخل رحــم هــل    نیآن است که جن  ازمندین صینقا نیهمه ا

  مــانیزا یمجــرا ای ــدر داخل لگن   یکاف  یداده شود، چون فضا

از موارد   ری. به غاردوجود ند  یحرکت  یهااندام  ییجا به جا  یبرا

 ــ ازمنــدین نیکوتاه مدت، به داخل هل دادن جن ــ  ییزاسخت   یب

 ــاز دســت رفتــه و   ینیجن  عاتیما  ینیگزیجا  دورال،یاپ  یحس   ای

  یاست. اگر رحــم بــه شــکل محکم ــ مانیکانال زا  یلغزنده ساز

ضد انقباض مثل    یدارو  زیمنقبض شده باشد، تجو  نیاطراف جن

  دورالیاپ  یحس  یب  زیتجو. پس از  اشدب  دیمف  تواندیکلنبوترول م

از    دیبا  نیو سر، جن  یحرکت  یاندام ها  یریو اصلاح وضع قرارگ

تــا بــه خــروج    دزن ــیکشش خارج شود، چون گاو زور نم  قیطر

گوساله کمک کند. در صورت امکان اگر از هر دو دست به شکل  

  یدست برا  کیاستفاده شود )  یمانیزا  یزمان در داخل مجراهم

تر  (، اصــلاح آن نقــص آســاندنیکش ــ  یبــرا  یگرید  وهل دادن  

 .خواهد شد

  تیها و سر در وضعاندام  یعیرطبیغ  یریقرارگ  نحوه

 یقدام 

  یقــدام  یهــر دو انــدام حرکت ــ  ای  کیمفصل کارپ:    یشدگ  خم

طرفه، کارپ خم شــده در    کیشوند. در حالت    ریدرگ  توانندیم

ممکــن   گــرید یقــدام  یافتد و اندام حرکت  یم  ریلگن گ  یورود

شانه   ایهل دادن سر   ازمندیمورد ن  نیشود. ا  دهیاست در فرج د

افتاده را در دست گرفته و    ریبه داخل رحم است. اندام گ  نیجن

  دهیکش ــ  رونی ــبه ب  یسمت بالا هل داده، اندام حرکت هکارپ را ب

لبــه لگــن حرکــت   یقــوس از رو کیبه شکل  تیشده و در نها

(.  6)شــکل    شــودیبــاز م  گــرید  یکرده و به موازات اندام حرکت

اســت کــه بــه فــتلاک    یاستفاده از طناب  ازمندیتر نموارد سخت

(.  7کمک کنــد )شــکل    یرکتمتصل شده تا به باز شدن اندام ح

لبه لگن در دست مامــا    یاز رو شهیهم دیبا نیجن یدام حرکتنا

  شــوندیم  یدگیرس  ریکه د ی(. موارد8حرکت داده شود )شکل 

  یو لغزنــده ســاز  ین ــیجن  عاتیما  ینیگزیبه جا  ازیممکن است ن

داشته باشند تا به حرکت دادن گوساله کمک کننــد. در مــوارد  

در مــوارد   ای ــ شــده دهیبــه درازا کش ــ اریبس  ییزانادر که سخت

بــاز کــرد. در    تــوانیرا نم  ی(، اندام حرکتAnkylosis)  لوزیانک

فتوتــوم   میکارپ با س یاز بالا دیبا یگونه موارد اندام حرکت  نیا

 شود.  دهیبر
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 هل دهنده. لهیدست و م کیاستفاده از  قیطرفه کارپ. اصلاح از طر کی یخم شدگ ،ی پشت تیموقع ،یقدام ت یوضع 6شکل 

 
 دست و طناب کی قیرلاح از طصا 7شکل 

 
 .دیدست. به روش گرفتن دست توجه کن کیتنها  له یاصلاح به وس 8شکل 

 باز شدن ناقص آرنج

از راه واژن و بــا حضــور ســم در محــاذات   ناتیمورد در معا  نیا

  صیآنکه زودتر از پوزه خارج شوند( تشخ  یپوزه گوساله )به جا

بــا هــل دادن    توانیا مر(. معمولا گوساله  9)شکل   شودیداده م

در جهت    یسر به داخل حرکت داد و پس از آن هر اندام حرکت

کــه زائــده آرنــج   یوربــه ط ــ شــود،یم دهیرو به بالا و مورب کش

(Olecranon processرو )ردی ــگیلبه لگن مــادر قــرار م  ی  .

  یقــدام  یسر و هر دو اندام حرکت ــ  یکشش رو  قیاز طر  مانیزا

 .ردیگیانجام م
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 ها.گوساله با باز شدن ناقص آرنج ت ی( وضعBباز شدن ناقص مفصل آرنج. )  ،یپشت تی موقع  ،یقدام تی ( وضعA)  9شکل 

  یهاماندن کامل انــدام  یمفصل شانه: باق  یخم شدگ

  یقدام   یحرکت

 ــ  تواندیم  ییزانوع از سخت  نیا دو طرفــه باشــد.   ای ــطرفــه   کی

  نکــهیمشــاهده ا  قیماندن دو طرفه معمولا از طر  یباق  صیتشخ

از   یقــدام یحرکت ــ یهاانــدام ابیکل آن در غ ایاز سر  یقسمت

  ی. در مــورد خــم شــدگردی ــگیزده است، صــورت م رونیفرج ب

 (.A  10)شکل     دیآینم  رونیحد ب  نیدوطرفه کارپ، سر تا ا

نــارس،   ای ــگوســاله کوچــک کامــل   کی ــگاو بــزرگ بــا    کی  در

برطــرف    یع ــیطب  ری ــدر حالت غ  یتوسط کشش حت  ییزاسخت

نســبتا آســان   یع ــیطب  ریموارد اصلاح  حالت غ  نی. در اشودیم

وجود داشته باشد. معمــولا نحــوه    یادیز ریتاخ نکهیاست، مگر ا

اصــلاح شــود کــه خــود   دیها و سر بااندام یعیرطبیغ  یریقرارگ

است کــه ســر خــارج شــده   جیاست. را نیهل دادن جن ازمندین

د.  ن شــوک ــمم ری ــمتورم باشد و هل دادن آن به داخــل غ  اریبس

قطــع کــردن ســر    نیگزیروش جــا دهد،یحالت رخ م نیا یوقت

 ــبــه ا  دنیرس ــ  یخارج از فرج اســت. بــرا   یهــاحالــت، قلاب  نی

( داخــل حدقــه  Krey’s hook)  ینوک  قــلاب کــر  ای  یچشم

به سر اعمــال    نییفشار رو به پا ایچشم قرار داده شده و کشش 

شده    دهی( . سر به طور کامل پشت فرج کش10Bشکل  )  شودیم

ــر   ــپس س  ــو س  ــاز طر  ای ــس    قی ــل اطل ــر  -مفص ــس س   یپ

(Occipito-atlantal  با )دهی ــاســکالپل بر ای ــ زیت یچاقو کی  

 ــبــرش گــردن )تــا حــد ممکــن نزد  قیاز طر  ایشده و   تنــه    کی

. سپس همانطور  شودیفتوتوم قطع م  میاز س دهگوساله( با استفا

  یقــدام  یحرکت ــ  یهااندام  شود،یبه داخل هل داده م نیکه جن

و   نیری. زند زکنندیمانده شروع به حرکت به سمت جلو م  یاقب

گوساله در دست گرفتــه شــده و نقــص موجــود بــه خــم    نیزبر

 (.11)شکل    شودیو سپس اصلاح م لیکارپ تبد  یشدگ

 
دادن قلاب های چشمی در حدقه چشم ار رق (B) اند.ای با خم شدگی یک طرفه مفصل شانه. سر و یک اندام حرکتی از فرج بیرون زده وضعیت گوساله  (A) 10شکل 

 قبل ازقطع سر گوساله مرده با خم شدگی دو طرفه شانه.
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 مرحله دوم اصلاح توسط دست. (B)رحله اول اصلاح توسط دست. م  (A)خم شدگی یک طرفه مفصل شانه )باقی ماندن کامل اندام حرکتی قدامی(.  11شکل 

بســته شــود،   طناب توسط دتر، اندام حرکتی بایدر موارد سخت

در ابتدا از بالا و سپس گره به پایین کشیده میشود تا زمانی که  

را در مشت دســت نگــاه داشــته و    سم  بالای فتلاک قرار بگیرد.

شود، در همین حال فــرد کمــک  کارپ به سمت بالا کشیده می

کنــد تــا  کمــک می  شخص عامــلکشد و به  را می  طنابکننده  

(. در مــوارد بــه تــاخیر  12ل کبکشد )ش ــ لبه لگنرا روی    دست

بایــد  چنین مانوری ممکن است غیر ممکن باشد و  انجام افتاده، 

 .کرد  دام حرکتی توسط فتوتومیجدا کردن اناقدام به  

 
 ه.وضعیت قدامی، موقعیت پشتی، خم شدگی یک طرفه مفصل شانه. اصلاح با استفاده از طنابی که به سمت پایین، زیر کارپ قرار گرفت 12شکل 

 

زایی  شــکل بســیار رایجــی از ســخت: انحــراج جــانبی ســر

تواند به هر سمتی منحرف شــود.  نشخوارکنندگان است. سر می

این وضعیت معمولا بدین شکل است که هــر دو انــدام حرکتــی  

شوند، اما در معاینه از راه واژن، سر وارد  قدامی در فرج ظاهر می

یابد کــه وضــعیت    مجرای زایمان نشده است. فرد باید اطمینان

، شبیه آنچه کــه در  گوساله به اشتباه تشخیص داده نشده است

وضعیت خلفی وجود دارد. در اوایل مرحله دوم زایــش، انحــراف  

توان توسط دست اصــلاح کــرد. دســت لغزنــده  جانبی سر را می

شده را وارد واژن کرده و جنین از قاعده گردن خــود هــل داده  

رسد که خیلــی  ه گوساله میزشود. سپس دست سریعا به پومی

شود تا  یک قوس حرکت داده میمحکم آن را گرفته و به شکل  

جایی که بینی به موازات مجــرای زایمــان قــرار بگیــرد )شــکل  

13A.) 

در طی این مانور مهم است که پوزه بــه طــور کامــل در داخــل  

دست قــرار بگیــرد تــا از صــدمه بــه دیــواره رحمــی بــه وســیله  

نــین جلــوگیری شــود. در مــوارد دســت  جهای تیز پیش  دندان

د پس از کشش اولیه روی محل تلاقی لبها یا  تر، پوزه باینیافتنی

(. مهــم  13Bاز طریق فک پایین، در دست قــرار بگیــرد )شــکل  

است که یک طناب به سر و یک طناب به اندام حرکتی قبــل از  

اینکه جنین از طریق کشش به خارج کشــیده شــود، قــرار داده  

 شود.
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( اصلاح  Aسر. ) یانحراف جانب ، یپشت تی موقع ، یقدام تیوضع 13شکل 

 لبها قبل از گرفتن پوزه گوساله  ی( گرفتن محل تلاقBدست. )توسط 

 

زایی به دلیل انحراف سر که همراه  در موارد طولانی مدت سخت

با از دست رفتن مایعــات جنینــی اســت و رحــم حــول جنــین  

به جایگزینی مایعات  و    تر استمنقبض شده، روند اصلاح سخت

لغزنده سازی و بی حسی اپیدورال نیاز هســت. از یــک  جنینی،  

طناب ســر مخصــوص در ابعــادی کــوچکتر از آنچــه کــه بــرای  

شود. یک گره شل در فک پــایین  های حرکتی استفاده میاندام

گیرد و سپس در آنجا محکم شده و باقی طناب  گوساله قرار می

(. شــخص  14Aشود )شــکل می به دست فرد کمک کننده داده

گیــرد و  جددا دســت را وارد کــرده، پــوزه گوســاله را میعامل م

کند تا گردن را صاف کند، فرد  همانطور که آن را دستکاری می

کند. مشهود است که ایــن  کمک کننده کشش آرامی اعمال می

طناب سر باید حول انحنای بزرگتر گــردن قــرار بگیــرد. طنــاب  

یین  قرار گرفته و به ســمت فــک پــا  ردنباید در داخل گودی گ

(. از هــر روشــی کــه بــرای اصــلاح  14B,Cکشیده شود )شــکل 

انحراف جانبی سر استفاده شود، مهم است که از سیستم تولید  

تــوان از  ای محافظت گــردد. اصــلاح ایــن نقــص را میمثلی لوله

طریق خواباندن گــاو روی پهلــوی خــود بــه صــورت جــانبی در  

اجــازه  گردن اصلاح کرد. این حالت   رافسمتی خلاف جهت انح

دهد که رحم آبستن کمی به یک سمت حرکــت کــرده و در  می

 نتیجه فضای بیشتری برای اصلاح انحراف وجود داشته باشد.

نوع غیر رایجی از سخت زایی در گاو  انحراج سر رو به پایین:  

 Vertexاست. معمولا نحوه قرارگیری سر بــه صــورت راســی )

posture  اســتخوان   ی گوساله مماس لبــهدر آن بینکه ( است

عانه لگــن قــرار گرفتــه و پیشــانی مســتقیما داخــل لگــن قــرار  

(. اشکال شدیدتری از انحراف رو به پــایین  15Aگیرد )شکل می

   ( وNape presentationگردنــی )سر ماننــد وضــعیت پس

( )کــه  Breast-head postureقرارگیری سر بر روی سینه )

امی رو به  قدودی بین اندام های حرکتی  عم  در آن سر به شکل

(. ایــن نــوع  15Bپایین قرار میگیرد( در گاو نادر هستند )شکل 

انحراف سر اگر وجود داشته باشــد معمــولا بــه دلیــل کشــیدن  

های حرکتی قبل از اینکه سر به طور کامل باز شود، ایجاد  اندام

 شده اند.

ه شــود،  داددر صورتی که جنین به میزان کافی به داخــل هــل  

توان اصلاح کرد. مواردی که  ه راحتی میگردنی را بوضعیت پس

اند نیازمنــد بــی حســی اپیــدورال خلفــی و  دیر رسیدگی شــده

جایگزینی مایعات جنینی هستند. گوساله از طریق اعمال فشــار  

شــود،  روی پیشانی با یک دست )یا انگشت شست( هل داده می

انگشتان همان دســت(  یا  در حالی که فک پایین با دست دیگر )

 گیرد.لگن قرار میروی لبه  

توان به شکل  درجات شدیدتر جا به جایی رو به پایین سر را می

مشابهی درمان کرد. اما اگر اصلاح سخت باشد، برگرداندن یــک  

توانــد فضــای  یا هر دو اندام حرکتی قدامی به داخــل رحــم می

انحراف    سختکافی برای چرخاندن سر را فراهم کند. در موارد  

در آن گوساله هنوز زنــده اســت، ســزارین را  رو به پایین سر که  

توان در نظر گرفت. اگر گوساله مرده است، سر و گردن باید  می

 با فتوتومی جدا شوند.
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( استفاده از  Aسر. )  یانحراف جانب  ،یپشت  تی موقع  ،یقدام  تی وضع  14شکل  .

آن را    ،ییرفع سخت زا  ی( جهت اشتباه کشش که به جاB. )نییطناب فک پا

با طناب  حیجهت صح  (C. )کندی شدیدتر م انحنا  یکشش  بزرگتر    یکه حول 

 گردن قرار گرفته 

 
وضعیت قدامی، موقعیت پشتی، جا بــه جــایی رو بــه پــایین ســر   (A)  2  شکل

(Vertex posture)  .(B) Breast-head posture 

 (Posterior presentation) خلفی وضعیت

های حرکتــی خلفــی  انــدام غیرطبیعــی  قرارگیــری  نحوه  اصلاح

ایــن نــواقص  . اســت ترحرکتی قدامی سخت  هاینسبت به اندام

  –( و مفصل لگنــی  Hockخرگوشی )شدگی مفاصل  شامل خم

نــاف بــین دو انــدام    بنــد  گاهیها  در گوساله( است.  Hipرانی )

  گیرد.م قرار میک یا هر دو انداسطح خلفی یو بر روی    حرکتی

تبــدیل بــه خــم    خم شــدگی ابتــدادر این حالت لازم است که  

ده تــا بنــد نــاف در محــل اصــلی و  ش ــ  مفصل خرگوشیشدگی  

توانــد  . نقــص در انجــام ایــن کــار میوداده شصحیح خود قرار د

و در نهایت مرگ گوساله شود. به دلیل   بند ناف منجر به انسداد

نبــود    شــده بــه دلیــل های حرکتــی خــمز کردن اندامسختی با

نیازمندی اصلی در تلاش بــرای    سهفضای کافی در جلوی لگن، 

سخت زایــی لازم اســت: بــی حســی اپیــدورال،    نوعاصلاح این  

جنینی و هــل دادن جنــین بــه داخــل  مکمل ایعات ماستفاده از

با دقت بــالا و بــه آرامــی صــورت    دها بایرحم. تمامی دستکاری

کــه    یرحم، واقعی است. عاملچون خطر پارگی ناگهانی    ندبگیر

  گذارد )همــاناصلاح می روندسختی نسبی    بربیشترین تاثیر را  

زایــی  گذارد( مدت زمان ســخت  اثر می  کار نیزپیامد  برطور که 

قبل از درمان است. مــواردی کــه در اوایــل مرحلــه دوم زایــش  

ا زمانی که تاخیر  هستند ممکن است به راحتی به دنیا بیایند، ام

دست رفــتن مــایع جنینــی،  هی وجود دارد با پیامد از  قابل توج

فتوتومی بسیار ســخت   روبرو بوده و  انقباض رحم و مرگ جنین

هــا  زایید بالایی از مردهو پیچیده یا سزارین ضروری است. درص

 هایی در موقعیت خلفی هستند.در ارتباط با جنین

 

طرفــه    دو  یط معمــولااین شــرا  :مفصل خرگوشیخم شدگی  

تــوان در  را می مفصل خرگوشیهایی از  (. بخش16ل  است )شک

  ســختیلمس کرد یا در حالتی که بــه   لبه استخوان لگنجلوی 

کــرد. بایــد تخمینــی از    لمسزایمان مادر گیر افتاده   مجرایدر 

زایی احتمالی در اصلاح زده شود و تصمیم گرفته  درجات سخت

نینــی  ال و یا جایگزینی مایعــات جشود که آیا بی حسی اپیدور

بــاز کــردن مفصــل    ،دســتکاری  رونــداز  نیاز است یا خیر. هدف

ت. در  است که برای آن نیاز به فضای کافی اس  خرگوشی)های(  

با یــا    توانزایی گذشته میی که مدت زمان کمی از سختموارد

را بــا دســت    نحــوه قرارگیــری انــدامبدون بی حسی اپیــدورال، 

 اصلاح کرد.
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 مفصل خرگوشی طرفه  ت پشتی، خم شدگی دووضعیت خلفی، موقعی 16 شکل

ناحیه پرینه خود به داخل رحم  جنین ابتدا با فشار رو به جلو بر  

شود. سم توسط دست عامل خم شده و بــه ســمت  هل داده می

شود. همزمان توسط دســت دیگــر  عقب و میان بدن کشیده می

، جلو و جوانب رانده  مفصل خرگوشی گرفته شده و به سمت بالا

(. سپس پا روی لبه لگــن کشــیده شــده و  17Aد )شکل  شومی

شــود. در مــواردی کــه بــه نظــر  یاندام حرکتی در واژن صاف م

رسد باز کردن مفصل خرگوشی به دلیل نبود فضــای کــافی  می

غیر ممکن است، فرد کمک کننده یک دست خود را وارد کرده  

کند، بخشی از مفصل  می  و همانطور که فرد عامل مجددا تلاش

رکــت داده و در نهایــت پــا وارد  وشی را رو به جلو و بــالا حخرگ

 .  شودمجرای لگن می

در روشی جایگزین، باز کردن مفاصل توسط دســت بــه وســیله  

کشش روی یک طناب وصل شده بــه پــای خــم شــده تکمیــل  

شود. بدین شکل که یــک ســر طنــاب مامــایی وارد مجــرای  می

رار گرفته و  مفصل مفصل خرگوشی خم شده قزایمان شده، دور  

ه  شود و از میان حلقه در انتهای دیگر عبــور دادیبیرون آورده م

شود. بنابراین یک حلقه شکل گرفته که روی متاتارس قــرار  می

گیرد. سپس این حلقه به سمت پایین اندام حرکتی هــدایت  می

  ( برسد. گــره بنــد بــینPasternشده تا زمانی که به پسترن )

انی که کشش روی آن اعمال  که زم  ، طوریانگشتان قرار گرفته

شــوند  م می( و پســترن خ ــFetlockگردد مفاصل فــتلاک )می

(. پس از اینکه جنین مجددا بــه داخــل رحــم هــل  17B)شکل  

داده شد، ماما پا را گرفته و همانطور که فرد کمک کننده طناب  

 کند.می  کشد انتهای اندام حرکتی روی لبه لگن حرکترا می

رگوشی غیرممکن بوده و  باز کردن مفصل خ  در بعضی موارد که

تــوان انجــام داد. اگــر  می  گوساله مرده است، فتوتومی ســاده را

 گوساله زنده است، عمل سزارین باید انجام شود.

 
فصــل رو به جلو و بــالا م با یک دست و حرکات جانبی، اصلاح با دست به وسیله حرکات میانی و خلفی سم (A)اصلاح خم شدگی مفصل خرگوشی در گوساله.   17  شکل

 اصلاح خم شدگی مفصل خرگوشی با استفاده از دست و طناب. (B)خرگوشی با دست دیگر. 
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ــی ) -خــم شــدگی مفصــل لگنــی   Hip Flexionران

Posture و وضعیت ) Breech:   دو طرفه مفصل  خم شدگی

است. زمانی  تر از خم شدگی یک طرفه  رانی در گاو رایج -لگنی 

ت  شــرایط تح ــ  رانی خم شــده باشــند،  -لگنی که هر دو مفصل 

شــود. دم گوســاله یــا در  نام برده می   Breechعنوان وضعیت  

ناحیه فرج قابل مشاهده اســت یــا در معاینــه از راه واژن لمــس  

ینکه چه مدت طــول کشــیده  شود. دشواری سخت زایی به امی

ریت آســانی دارنــد امــا  است، بستگی دارد: موارد تازه نسبتا مدی

دی تحت فشار قرار  میزان زیاطولانی مدت که در لگن به    موارد

تــوان دســت را بــه مفاصــل خرگوشــی  اند یا در آنهــا نمیگرفته

 گوساله رساند، مدیریت بسیار سختی خواهند داشت.

دهنــد،  های دوقلو رخ میدر زایمان   Breechبسیاری از موارد  

های  ر از آن است که در آبستنیبا این حسن که گوساله کوچکت

جنــین دیگــر هــم اغلــب در   ایــن حــال، رود. بــاتکی انتظار می

 وضعیت خلفی قرار دارد.

به خم شدگی     Breechهدف از درمان، تبدیل کردن وضعیت  

کــر  دو طرفه مفصل خرگوشی و سپس اصلاح آن طبــق روش ذ

شده در بالاست. بیشتر موارد آن نیازمند بــی حســی اپیــدورال  

د  ار کوچک باشد. برخــی نیازمن ــتند، مگر اینکه گوساله بسیهس

ی مایعات جنینی هم هستند. روند دستکاری شامل هل  جایگزین

دادن ناحیه پرینه گوساله به سمت جلو و بالا با هدف کشــاندن  

ن پاها را در نزدیکی  پاها به سمت دست است، به طوری که بتوا

توانــد  یمفصل خرگوشی گرفــت. کشــش روی انــدام حرکتــی م

تبــدیل  ا به خم شدگی مفصــل خرگوشــی  وضع قرارگیری آن ر

. اگر دسترسی به مفصل خرگوشــی امکــان پــذیر نبــود، در  کند

صورت مرده بودن گوساله نیاز بــه فتوتــومی و در صــورت زنــده  

 بودن نیاز به سزارین است.

ک را ممکن اســت بتــوان در حــالی کــه جنــین  های کوچجنین

د.  اســت، از راه واژن خــارج کــر   Breechهمچنان در وضعیت  

های حرکتی و لگن جنین قــرار  ی اندامها بین قسمت بالایطناب

ــیده می ــر کش ــن  داده و از زی ــاب ردک ــتفاده از طن ــود. اس ش

Schriever’s   کنــد. متعاقبــا  تر میاین رونــد را کمــی راحــت

 شود.ق کشش روی هر دو طناب خارج میجنین از طری

 وقعیت جنین زایی ناشی از نقص در مسخت

تــر از نشــخوارکنندگان  ب رایجعی جنین در اسموقعیت غیرطبی

رسد علت آن باشــد کــه در اواخــر آبســتنی یــا  است. به نظر می

مرحله اول زایمان در اسب )نه در گــاو( چــرخش فیزیولوژیــک  

دهــد. بــا ایــن حــال،  رخ می  جنین از موقعیت شکمی به پشتی

ن مــورد، جنــین در  شــود. در ای ــگاهی این چرخش انجــانم نمی

های او یا  مهرهاما ستون  می )گاهی خلفی( قرار دارد  وضعیت قدا

گیــرد.  در یک سمت رحم  یا در کــف مجــرای زایمــان قــرار می

روندی که به موجب آن جنین نشخوارکننده گاهی در موقعیت  

شخص نشده است. محتمل نیســت کــه  گیرد، مشکمی قرار می

بلکه با احتمال بیشتر طی   این وضعیت حالتی در آبستنی باشد،

یســتالتیک رحــم، پاســخ  ه فشــار پرمرحله اول زایمان، زمانی ک

شــود  کند که موجب میرفلکسی شدیدی را در جنین ایجاد می

 دهد.تا جنین حول محور طولی خود بچرخد، رخ می

هایی که در موقعیت  پذیر ساختن زایمان، جنینبه منظور امکان

انــد بایــد بــه موقعیــت طبیعــی  جــانبی یــا شــکمی قــرار گرفته

dorsosacral  تــوان از طریــق هــل دادن  چرخانده شــوند. می

جنین به داخل رحم و سپس چرخاندن آن با فشار مناسبی کــه  

 ــبه اندام حرکتی در دسترس وارد می ت دســت  شود، به این حال

یافت. انجام چنین چرخشی در حالی که بیمــار ایســتاده اســت،  

ر مفیــد  سی اپیدورال بــرای ایــن مــانوتر خواهد بود. بی حآسان

 است.

این گونه اختلالات    وضعیت قدامی/ موقعیت جانبی در گاو:

بهتر است در حالت ایستاده مدیریت شوند. اگر نحوه قرارگیــری  

همزمان وجود داشته باشــد،    های حرکتی و سراندام غیرطبیعی

ه  به طور کلی بهتر است که ابتدا آن را برطرف کنیم، قبل از آنک

 ود.موقعیت غیرطبیعی اصلاح ش

تــوان موقعیــت جــانبی را از  هنگامی که گوساله زنده اســت، می

( با  Convulsive reflexطریق برانگیختن رفلکس غیرارادی )

چشم جنین    فشار انگشت شست و انگشت وسط روی کره های

اصلاح کرد. با اعمال یــک فشــار چرخشــی در جهــت مناســب،  

  ت پشــتی چرخانــد. ســپس بینــی وتوان به موقعی ــجنین را می

ه  توان بین وارد لگن مادر شده و میهای حرکتی قدامی جناندام

زورهای خارج کننده مادر از طریق گرفتن هر دو اندام حرکتــی  

ید و در همــان زمــان،  قدامی کمک کرد و به آرامی آنهــا را کش ــ

 نیروی چرخشی وارد کرد.

روی سر و هر دو  توان  به عنوان روش جایگزین، طناب ها را می

. یک دست زیر قفسه ســینه در  ی قدامی متصل کرداندام حرکت

گیــرد و  سمتی که اندام حرکتی در حالت پایینی است، قرار می
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ده  مفصل شانه گرفته شده و به سمت بالا و میان بدن حرکت دا

شود. به طور همزمان، کشش روی اندام حرکتــی فوقــانی در  می

 به سمت پایین و چــپ بــرای  شود )مثلاخلاف جهت اعمال می

ت دیگــر آن اســت کــه چــرخش  موقعیت جانبی راست(. رهیاف ــ

دن جنین تا حد امکان به سمت قدام بــدن انجــام  توسط هل دا

شود، طناب ها را در جهت مناسب چرخانــده و ســپس کشــش  

هــا تقریبــا در  کشش سبب خواهــد شــد تــا طنــاب ال شود.اعم

ند، که این حالت تنها  موقعیت موازی نسبت به یکدیگر قرار گیر

محور طولی خود چرخیــده   شود که جنین حولی دیده میزمان

جــایی ضــربدری  شد. لازم است پیش از کشیدن طناب از جابهبا

ها در جهت صحیح اطمینــان حاصــل نمــود تــا چرخیــدن  قلاب

 Detorsionهای دتورشن )استفاده از میله  نین بیشتر نشود.ج

rodsست.  پذیر اموقعیت نیز امکانی  ها( برای اصلاح ناهنجاری

های ذکر شده، احتمالاً  ه بیشتر تمام روشبرای تاثیرگذاری هرچ

 بی حسی اپیدورال و جایگزینی مایعات جنینی ضروری است.

 وضعیت قدامی، موقعیت شکمی

به با آنچه برای اصلاح موقعیت جانبی شــرح داده  های مشاروش

هرچند که ممکن اســت  توانند مورد استفاده قرار گیرند.  شد می

بار تکرار شوند. قــرار دادن    شد تا مراحل ذکر شده چندیننیاز با

های حرکتــی خلفــی  در وضعیت پشتی در حالتی که انداممادر  

نچــه گوســاله  نماید. چنابالا آورده شده به تسهیل کار کمک می

ها بر روی گردن و سینه  به پشت قرار گرفته باشد و سر و دست

راند تا بتوان ســر و  بتدا باید جنین را به عقب  خم شده باشند، ا

تــوان  اند. آنگاه مــیرا کشید و به موقعیت طبیعی برگرد هادست

 چرخش را انجام داد.

 وضعیت خلفی، موقعیت جانبی یا شکمی

توسط دامپزشــک بــا وارد کــردن یــک  تواند  وضعیت جانبی می

کــه  ( در پــایی  Stifleدست و در اختیار گرفتن ناحیه استایفل )

سمت قدام مــادر هــل    یت شود. جنین بهقرار گرفته مدیربالاتر  

-شود و به طور همزمان فشار در جهت پایین اعمال میداده می

 درجه چرخاند.  90گردد تا بتوان آن را به اندازه  

تواند توسط دامپزشــک بــا وارد کــردن یــک  وضعیت شکمی می

جایی کــه  دست از بین اندام حرکتی خلفی تا ناحیه نافی، یعنی  

ت شود. سپس باید  ها را در دست بگیرد مدیریبتواند یکی از ران

کنــد، در  مادر( هــدایت مــی  در حالی که جنین را به جلو )قدام

را بچرخاند. اگــر ایــن حرکــت موفقیــت  قالب یک نیم دایره آن  

های مامایی که به صورت ضــربدری بــه  آمیز نبود، باید از طناب

زه کافی از  چنانچه پاها به اندا  نمود.اند استفاده  پاها متصل شده

(  Traction barتوان میله کشــش )شده باشند می  فرج خارج

)دسته جارو در صورت در دســترس نبــودن وســیله مخصــوص  

کند( را بین آنها قرار داد و آنگاه با طناب هر دو پــا را  کفایت می

بدان محکم کرد و ســپس بــا اعمــال نیــرو بــه میلــه اقــدام بــه  

ــدن ج ــود.چرخانــــــــــــ ــین نمــــــــــــ   نــــــــــــ
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        Fetal dystocia 

Part I: Obstetrical maneuvers; Dystocia due to postural defects; Dystocia 

due to faulty position 
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The aim of manipulative procedures in the monotocous species must always be to ensure that 

the fetus is in normal disposition before attempting delivery. Correction of defects of 

presentation, position, and posture can be achieved only by intrauterine manipulation of the 

fetus. Retropulsion of the fetus into the uterus is essential for repositioning it. After diagnosing 

the cause of dystocia and deciding on a plan of action, the obstetrician should consider whether 

the available facilities are appropriate, and whether the equipment is adequate to carry out the 

treatment successfully. In severe forms of dystocia, the veterinarian should always seek the 

assistance of a professional colleague and consider whether it might be appropriate to 

transport the animal to a place with hospital facilities, provided that the animal is in a fit state 

to travel. Obstetrical manipulation per vaginam should be performed as cleanly as possible. It is 

impossible to perform them aseptically because there will inevitably be some contamination. 

Keywords: Cattle, dystocia, fetal dystocia 
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 چکیده 

که جنین  ه قبل از تلاش برای زایمان، اطمینان حاصل شود های تک قلوزا باید همیشه این باشد کهدف از روندهای دستکاری در گونه 

ها و  ( و نحوه قرارگیری اندام Position( ، موقعیت ) Presentationعیت ) ح نقایص در وضاز نظر نحوه قرارگیری، طبیعی است. اصلا

( برای  Retropulsionشود. هل دادن جنین به داخل رحم )( تنها از طریق دستکاری داخل رحمی جنین حاصل میPostureسر )

نامه عملکردی، شخص ماما باید در  زایی و تصمیم در مورد برختآن الزامی است. پس از تشخیص علت ستغییر دادن نحوه قرارگیری  

ها در دسترس هستند. در موارد شدید سخت زایی،  ن یا سایر کمک نظر بگیرد که آیا تجهیزات در دسترس کافی هستند و آیا دامپزشکا

ستانی به  تجهیزات بیمار  و در نظر بگیرد که آیا انتقال دام به مکانی با همیشه باید به دنبال کمک دامپزشک متخصص باشد   دامپزشک

کاری مامایی از راه واژن باید  این شرط که حیوان در شرایط با ثباتی برای جا به جایی قرار داشته باشد، کمک کننده است یا خیر. دست 

یری کمی  املا آسپتیک انجام داد چون به شکل اجتناب ناپذگیرد. غیر ممکن است که بتوان آن را در شرایط کتا حد امکان تمیز انجام 

 وجود خواهد داشت.   آلودگی

 مادری  - عدم تناسب جنینی  ،آبستنی دوقلو  ،زاییسخت   ،گاو  کلیدی: هایه واژ 
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 سخت زایی به علت نقص در وضعیت جنین

آنکه محور طولی جنین در راستای مجرای  ممکن است به جای 

، جنین به صورت عمودی یا عرضی مقابــل ورودی  زایمانی باشد

در نظــر گــرفتن محــدودیت فضــا در صــفحه    ر بگیرد. بالگن قرا

امــا وضــعیت    .عرضی، حالت کاملا عمودی امکان پــذیر نیســت

شود. وضعیت  عمودی مایل، به ندرت و بیشتر در اسب دیده می

به اینکه ستون مهره یــا شــکم جنــین در ورودی  عمودی بسته  

ــاهر ــودی    لگــن ظ ــه دو صــورت وضــعیت پشــتی عم شــوند ب

(Dorsovertical presentation  ــودی ــکمی عم ــا ش ( ی

(Ventrovertical presentationــی ــیف م ــوند.  ( توص ش

وضعیت های عرضی نیز غیر معمول بوده و رخداد آنهــا بیشــتر  

مکــن اســت شــکمی  در اسب گزارش شده است. ایــن مــوارد م

ــی )  ــVentrotransverseعرضــ ــتی عرضــ ــا پشــ ی  ( یــ

(Dorsotransverse.باشند ) مدیریت این گونه سخت زایــی

هنگامی که اصلاح وضعیت غیرطبیعی از طریق  ر است.  ها دشوا

واژن امکان پذیر باشد، با چرخاندن جنــین بــه وضــعیت طــولی  

یکتر قرار  شود. در اصل آن اندام انتهایی از بدن که نزدتبدیل می

شود، اگرچه تغییــر  دارد، باید به سمت ورودی لگن حرکت داده  

خواهد بــود   امی ساده ترموقعیت به وضعیت خلفی نسبت به قد

شود به جای دو دست و سر(. بســیاری  )فقط دو پا جا به جا می

توان با دستکاری انجام داد، بنابراین اغلب باید به  از موارد را نمی

متوسل شــد.    دستکاری از طریق لاپاراتومی  فتوتومی، سزارین یا

ز وضــعیت عرضــی ممکــن  تیب، سخت زایی ناشی ابه همین تر

مان همراه باشد: چون جنــین در لگــن  است با علائم ضعیف زای

شود، زورهای شکمی ممکن اســت حــداقل باشــد. از  درگیر نمی

 .(1)این رو، علائم زایمان ممکن است تشخیص داده نشود  

شخص عامل باید تا حد امکان با اطمینان وضــعیت، موقعیــت و  

های حرکتی و سر جنین را تعیین کند. در  نحوه قرارگیری اندام

های حرکتــی قــدامی داخــل  بعضی موارد، تعیــین اینکــه انــدام

ی خلفی، مشکل است.  های حرکتمجرای زایمان هستند یا اندام

توانند خصوصیات مشابهی در  میآرنج و مفصل خرگوشی جنین  

لمس داشته باشند که حتی اشــخاص بــا تجربــه را هــم گمــراه  

کند. شناسایی سر جنین مشکل نیست. دهان و زبان، حدقه  می

 خص هستند.ها اساسا مشها و گوشچشم

ه  های حرکتــی، اولــین نیازمنــدی آن اســت ک ــدر مــورد انــدام  

ست یــا خلفــی. اگــر  اطمینان یابیم که آیا اندام حرکتی قدامی ا

های جنین  جنین در موقعیت پشتی قرار داشته باشد و کف سم

رو به پایین باشد، اندام حرکتی موجود در مجرای زایمان قدامی  

به بالا باشــد، انــدام حرکتــی   است، در حالی که اگر کف سم رو

. بنابراین اگر کف سم رو  (3)خلفی در مجرای زایمان آمده است  

حرکتی قدامی و اگــر کــف   به پایین باشد، به احتمال زیاد اندام

به احتمال زیاد اندام حرکتی خلفــی اســت.  سم رو به بالا باشد، 

های  های حرکتــی بــین انــدامجهت خم شــدگی مفاصــل انــدام

کنــد: اگــر مفصــل فــتلاک و مفصــل  قــدامی و خلفــی فــرق می

جهت خم شوند، اندام حرکتی قدامی   بلافاصله بالای آن در یک

صل بلافاصله بالای آن در جهات  است. بالعکس، اگر فتلاک و مف

(. اگــر  1د، اندام حرکتی خلفــی اســت )شــکل  متفاوت خم شون

بیش از یک اندام حرکتی موجود باشد، باید مشخص گردد کــه  

آیا هر دو اندام حرکتی قدامی هستند یا خلفی و اینکــه متعلــق  

 .(1)هستند یا خیر    به یک جنین

 

 های حرکتی.اندام بودن  یا خلفی تعیین قدامی 3شکل 
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قســمت  فاصل از توان توسط شمارش ماندام های حرکتی را می

پایینی در محل سم تا قسمت بالایی اندام حرکتی متمایز کــرد.  

اندام حرکتی قدامی بین مفصل فــتلاک و آرنــج، واجــد مفصــل  

انــدام حرکتــی خلفــی، مفصــل    کــارپ اســت، در حــالی کــه در

 خرگوشی بلافاصله در بالای مفصل فتلاک قابل لمس است.

قعیت  عمودی مایل در گاو ماده )مو -وضعیت شکمی 

 (Dog sitting positionنشسته )سگ  

ین وضعیت بسیار غیر معمول است و وقوع آن تا حد زیادی به  ا

ــی ــدود م ــان مح ــاه در  مادی ــه گ ــاه ب ــوارد گ ــه م ــود، اگرچ ش

نشســته، ســر،    دهد. در موقعیــت ســگوارکنندگان رخ مینشخ

گیرنــد، امــا از  گردن و اندام های جلویی جنین در واژن قرار می

انــد،  )معمــولا( هــر دو مفصــل ران خــم شــدهیک یا  آنجایی که

های خلفی نیز در مجــرای زایمــان یــا  های انتهایی اندامقسمت

م خلفی خــم  ورودی لگن قرار دارند. گاهی اوقات، فقط یک اندا

 (.  Hurdling positionشود )می

هــای  رســد و ســر و انــداممراحل اولیه تولد طبیعی به نظر مــی

ند. پس از آن، با وجود فشار بیشتر  رار دارقدامی در ناحیه فرج ق

توسط دام یا کشش توسط دستیاران، پیشرفت بیشتری حاصــل  

هــای حرکتــی  دهــد کــه انــدامشود. معاینه دقیق نشان مینمی

اند )که در موارد خــم  دامی کمتر از حد طبیعی پیشرفت کردهق

-دهد(. قرار دادن دست در واژن نشان میشدن آرنج نیز رخ می

م حرکتی خلفی در کــف لگــن قــرار گرفتــه اســت.  که اندادهد  

های حرکتی خلفی ممکن است حتی در واژن  گاهی اوقات اندام

ای حرکتــی  ه ــوجود داشته باشد. به دلیل حضور همزمان انــدام

خلفی در لگن، کشش بیشتر جنین باعث گیرافتادگی بیشتر در  

 شود.لگن و همچنین افزایش خطر آسیب به دهانه رحم می

ن موقعیــت غیرطبیعــی دشــوار اســت. ممکــن اســت  حیح ایصت

اندام های خلفــی و فشــار    گرفتناند را با  مواردی که گیر نکرده

جلو به داخل رحــم  دادن آنها از لبه لگن تا حد امکان به سمت  

انجام ایــن  اصلاح کرد. با این حال، بازوی دامپزشک اغلب برای  

جهی بــه  قابــل تــوکار به اندازه کافی بلند نیست و خطر آسیب  

هــای حرکتــی  کف رحم وجود دارد. پس از به عقب راندن اندام

 شود.خلفی، جنین با کشش به خارج می

نین اســت، روش  است که معمولاً چزمانی که جنین گیر افتاده  

حســی اپیــدورال و  ز بیهای دیگــری مــورد نیــاز اســت. پــس ا

توان  ( نشان داد که می1986جایگزینی مایعات جنینی، رابرتز )

های خلفــی بــه عنــوان  را دور مفاصل پسترن انــدام  یله کوهنم

ها به سمت محوطه بطنی جنــین قــرار  ای برای راندن آنوسیله

. در روشی جایگزین توصیف شده، که نحــوه قرارگیــری  (2)داد  

جنین به وضعیت خلفی و موقعیت شکمی تبدیل شده و سپس  

 شود.پشتی تبدیل می  موقعیت  به

رفع این موقعیت غیرطبیعی توسط سزارین یــا فتوتــومی ســاده  

نیست. خارج کردن جنین بوسط عمل سزارین دشوار است مگر  

 حم راند.اینکه بتوان جنین را به داخل ر

 زایی به علت آبستنی دوقلوسخت

شــود.  آبستنی دوقلو در گاو معمولاً منجر بــه ســخت زایــی مــی

Mee    و نیز    2011اران در سال  همکوOlson    و همکــاران در

به ترتیب تعیین کردند کــه خطــر ســخت زایــی در   2009سال 

برابــر   7/3برابر یــا    4/2گاوهای شیری که دوقلو آبستن هستند  

.  (4,  3)(  1کنند )جدول  ست که یک جنین حمل میگاوهایی ا

هــای  های دوقلو دستکاریاندازه کوچکتر در جنینبه طور کلی، 

ی  نمایــد. بــه همــین دلیــل حت ــاصلاحی و زایمان را تسهیل می

ها و ســر، تولــد بــه  رغم نحوه قرارگیــری غیرطبیعــی انــداملیع

 صورت طبیعی و یا با کمک ماما امکان پذیر است.

ایجــاد    طرفه یا دوطرفه درهای دوقلو یکاهمیت نسبی آبستنی

ی انتخاب شــده  های متولد شده از گاوهاسخت زایی در گوساله

ان  و همکار  Echternkampگذاری دوتایی توسط  برای تخمک

. در ایــن مطالعــه  (5)مورد مطالعه قــرار گرفــت   2007سال  در  

هــای دوقلــو حاصــل از  نشان داده شد که میــزان بقــاء گوســاله

کمتر و میزان سخت زایی بیشــتر از آبســتنی  فه  طرآبستنی یک

ها ممکن است به شــانس بیشــتر ورود  دوطرفه است. این تفاوت

ها از هر شاخ به ورودی لگن در دوقلوی دوطرفه،  همزمان جنین

ها  حوه قرارگیری غیرطبیعی اندامو از طرف دیگر شانس بیشتر ن

. بــه  شودمیطرفه، نسبت داده  و سر و/یا اینرسی در دوقلوی یک

های دوقلو بــه طــور قابــل  زایی در آبستنیطور کلی، خطر مرده

کند  توجهی بیشتر از زمانی است که گاو یک جنین را حمل می

ز  برابر(. احتمال زنده ماندن نوزاد دوم در دوقلوها بیشــتر ا  8/7)

 نوزاد اول است.
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 های ناشی از آبستنی دوقلو سه نوع است:سخت زایی

ان وارد مجرای زایمانی شده و در  طور همزمجنین به هر دو  -1

ها ممکــن اســت هــر دو در یــک  کنند. جنینلگن مادر گیر می

 وضعیت باشند یا یکی قدامی و دیگری خلفی باشد.

به علت نحوه  فقط یک جنین وارد مجرای زایمانی شده ولی   -2

تواند متولد شود. در این  ر نمیها و سقرارگیری غیرطبیعی اندام

علت کمبود فضای کافی در رحم دست و یا سر  ولاً به  حالت معم

 توانند به حالت کشیده قرار بگیرند.نمی

اینرسی رحم به دلیل کشیده شدن بیش از حد رحم در اثــر   -3

. زمانی که اینرسی  وزن زیاد مجموع دو جنین یا زایمان زودرس

رغم داشــتن وضــعیت  ایجاد شود، تولــد نــوزاد اول یــا دوم علــی

 گرفت.    ت نخواهدبیعی صورط

در درمان سخت زایی ناشــی از دوقلوهــا اولــین اقــدام ضــروری  

تعیین آن است که کدام اندام حرکتی و سر در داخل لگن قــرار  

ام  شــوند. هــر انــدگرفته و اینکه آنها به کدام جنین مربوط مــی

ای  حرکتی و سر باید قبل از انجام هر گونه اقدام بعدی بــه تنــه

شود تــا  ود. این اقدام سبب میردیابی شصل است،  که به آن مت

دامپزشک از کشیدن همزمان دو جنین اجتناب کند. همچنــین  

های دوتایی  ها نباید با شیستوزوما رفلکوس، عجیب الخلقهجنین

 اشتباه گرفته شوند.  عرضی    -و یک جنین با وضعیت شکمی  

و سر  ها  مدیریت دوقلوهایی که نحوه قرارگیری غیرطبیعی اندام

ان صورتی است که در مورد تک قلوها گفته شد. در  ند به همدار

این موارد ممکن است وجود جنین دوم تشخیص داده نشود، اما  

تــوان بــه  از روی اندازه کوچــک جنــین اول و ســابقه مــادر مــی

زمانی که رحم پس از زایمان مورد بررسی   دوقلویی شک کرد تا

م بــا  ینرســی رح ــارتباط اقرار بگیرد و جنین دیگری پیدا شود.  

دوقلوها ممکن است تنها پس از زایمان اولین جنــین مشــخص  

در دوقلوهای نشخوارکننده رایج اســت    Breechشود. وضعیت  

 و جنین دوم نیز اغلب در وضعیت خلفی است.

ک بــه  خیص داشته شــد و بــرای کم ــچنانچه آبستنی دوقلو تش

نحــوه  بــا ایجــاد فضــا یــا بــه منظــور اصــلاح    خروج یک جنــین

ها و سر، نیاز به عقب رانــدن یکــی از  رطبیعی اندامرگیری غیقرا

آنها باشد، این عمل باید با دقت فراوان صــورت پــذیرد. در گــاو  

احتمــال ایجــاد پــارگی رحــم در صــورت وجــود دو قلــو بســیار  

ود به خودی رحم در زمــانی کــه دوقلوهــا در  بالاست. پارگی خ

 است.یک شاخ مستقر باشند نیز مشاهده شده  

حضور همزمان دو جنین با پیــروی از یــک روال منطقــی  رد موا

ها باید تعیــین  (. وضعیت استقرار جنین2شود )شکل  درمان می

تــر  گردد تا مشخص شود کدام جنین به مجرای زایمانی نزدیک

کــه در دســترس   ی انتهایی بدن آن جنینــیهااست. آنگاه اندام

هرگونــه    شــوند. وجــود، با دقت به طنــاب متصــل مــیقرار دارد

عیت و موقعیت غیــر طبیعــی و همچنــین نحــوه قرارگیــری  وض

ها و سر باید تشخیص داده شده و اصلاح گردد.  غیرطبیعی اندام

بی حسی اپیدورال برای تسهیل کار مؤثر است. به موازات عقب  

ینی که کمتر در لگن جلو آمده جنین نزدیکتر به لگن  راندن جن

وقعیــت  شــود. ممی ســاده خــارج هدایت شده و با کمک کشش

جنین دیگر که ممکن است در جهت مخالف قرار گرفته باشــد،  

شود. اگر یک جنین در وضعیت خلفی باشــد،  بعداً دستکاری می

ام  ممکن است زایمان آن فوایدی داشته باشد، زیرا تنهــا دو انــد

 حرکتی برای اصلاح وجود دارد.

،  شــودهده مــیدر مواردی که تــأخیر طــولانی در زایمــان مشــا

های اصلاحی غیر ممکن است و ممکن است نیــاز بــه  دستکاری

فتوتومی جنینی که در لگن قرار دارد، باشــد. درجــات شــدیدتر  

هــای مــرده در لگــن ممکــن اســت بــا عمــل  گیرافتادگی جنین

شــود. احتمــال جفــت مانــدگی در    سزارین به راحتــی برطــرف

جنــین  زایمان یک  تر از  گاوهایی که زایمان دوقلو دارند متداول

 .(6)است  

 ن ی جن یعیرطبیغ تیو وضع مانیدر رحم بر بقاء گوساله در بدو تولد، کمک به زا نیمکان جن و تعداد ریتأث 2جدول 

 نادرست )%( یت  وضع کمک به زایمان )کل( )%(  )%( بقاء گوساله در بدو تولد   تعداد  تعداد و وضع آبستنی 

 5/5 5/22 2/97 1587 یک جنین 

 4/47 8/57 0/83 1284 طرفه دوقلو، یک 

 6/33 8/49 0/94 1158 دوقلو، دوطرفه 
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موقعیت پشتی و اندام   پشتی و خم شدگی مفصل شانه و جنین دیگر در وضعیت خلفی،جنین در وضعیت قدامی، موقعیت  ورود همزمان دوقلوهای گاو. یک 4شکل 

 های حرکتی باز شده قرار دارند.

سخت زایی به علت عــدم تناســب مــادر و جنــین  

(Fetomaternal Disproportion  ) 

ترین علت سخت زایــی در گــاو،  ر و جنین شایععدم تناسب ماد

ی دقیــق  شناسویژه در گاوهای زایش اول است. اگرچه سبببه  

ا مــادری کوچــک باشــد،  ای بزرگ ی ــممکن است شامل گوساله

های  های بالینی و مدیریت اساساً یکســان هســتند. نشــانهنشانه

جه برای  رغم زور زدن بدون نتیبالینی شامل گاوی است که علی

یعنــی  تی بیش از مدت زمان طبیعــی مرحلــه دوم زایمــان )مد

(، قــادر بــه تکمیــل  زایشساعت برای گاوی با چند بار   2حدود 

ت. جنین در وضعیت طبیعی قرار دارد و  مرحله دوم زایمان نیس

(( پاره شــده اســت. در  Water Bagآلانتوکوریون )کیسه آب )

کتــی  صورتی که جنین در وضعیت قــدامی باشــد، دو انــدام حر

بــا حضــور پــوزه  قدامی در فرج قابل مشاهده هستند که اغلــب  

د عدم تناسب مادر و جنــین  جنین همراه است. بسیاری از موار

کننــد. اغلــب، هنگــام  کی به موقع دریافت نمــیمداخله دامپزش

حضور دامپزشک، حیوان برای چنــدین ســاعت در مرحلــه دوم  

 م وجود دارد.ثانویه رح  زایمان بوده است و درجاتی از اینرسی

ج ســر جنــین اســت. در  اولین دشواری عمده مربــوط بــه خــرو

تواند به دلیل اتساع ناکافی بخش خلفی واژن و  می  ها اینتلیسه

هــای  باشد. دشواری بعدی مربــوط بــه ورود ســینه و شــانه فرج

جنین به مجرای زایمان است. معمولاً بیشترین قطــر جنــین در  

رین تــلاش بــرای خــروج ایــن  هاست، بنابراین بیشــتانهناحیه ش

شود. خــروج لگــن آخــرین دشــواری  یقسمت از جنین انجام م

اً  دوره آبستنی طولانی شود، سرعت رشد نســبتعمده است. اگر  

تواند منجر به قفل شــدن لگــن جنــین در  بالای لگن جنین می

 لگن مادر شود.  

افتــد  برخی از موارد عدم تناسب مادر و جنین زمانی اتفــاق می

آمفیــزم    باشد. وجود  مرده و تجزیه و آمفیزماتوز شده    که جنین

ن بــرای عبــور از  شــود کــه قطــر آجنینی منجر به جنینی مــی

 است.  مجرای زایمان خیلی زیاد

توان توسط یکی از چهــار روش  عدم تناسب مادر و جنین را می

 عمده مدیریت کرد:

اعمــال  تــوان بــا  زورهای زایمانی طبیعی وجود دارنــد و مــی -1

توســط    کشش روی جنین به آنها کمک کرد. این روش معمــولاً

 شود.  دامپروران با موفقیت به کار گرفته می

 وتومی افزایش داد.قطر دهانه فرج را با عمل اپیزی -2

 جنین را از طریق عمل سزارین خارج کرد. -3

اندازه کلــی جنــین را بــا فتوتــومی کــاهش داد. اســتفاده از    -4

 فتوتومی محدود به زمانی است که جنین مرده باشد.

بایــد اســتفاده شــود بــر  هــا یک از این روش ارزیابی اینکه کدام

ده بودن یا  اساس درجه عدم تناسب، مدت زمان سخت زایی، زن

گیرد. رفاه و بقای دام  نبودن گوساله و ارزش گوساله صورت می

 ی است.یز ملاحظات مهمو جنین و حفم باروری بعدی دام ن
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در مورد گروهی از حیوانات که در آنهــا ســخت زایــی، ناشــی از  

تناسب مادر و جنین است، باید به القای زایمان زودرس در    عدم

 ه گروه توجه شود.بقی

 تناسب  ی عدم ارزیاب

های خــارج شــده و  ارزیابی میزان عدم تناسب با مشاهده بخش

حدی به  شود. هیچ روش والمس جنین در داخل واژن انجام می

کنــد، امــا در  طور دقیق درجــه عــدم تناســب را مشــخص نمــی

 ها قابل اعتماد هستند.ن ارزیابیمجموع، ای

لــی  بــه طــور ک  قطر مفاصــل فــتلاک  های جنین. اندازه اندام

-، اگرچه تفــاوت(7)ه گوساله هستند راهنمای خوبی برای انداز

ها  که شانه  Belgian Blueهایی وجود دارد، مانند گوساله نژاد  

ه  تــر از انــدام حرکتــی تحتــانی اســت و در گوســالبســیار پهــن

 آمفیزماتوز که تنه آن به شدت با اندازه پاهایش نامتناسب است.

قسمت بالای سر یــا پــوزه(    نین )عرضلمس سر ج  اندازه سر. 

تواند معیاری برای اندازه بدن گوساله باشد. در مواردی از  نیز می

نین که به درازا کشیده شده، ســر ممکــن  عدم تناسب مادر و ج

ر نادرستی از انــدازه آن ایجــاد  است متورم و ادماتوز شود و تصو

 کند.

 مساحت لگن: نسبت مساحت لگن بـه انـدازه گوسـاله. 

ابی اولیه اندازه نسبی جنین و لگن مادر با عبــور دادن یــک  زیار

-دست لوبریکیت شده در اطراف جنین در داخل لگن انجام می

تا فاصله بین جنین و لگن تخمین زده شــود. اگــر ســر بــه  شود 

رســد کــه  فرو رفته باشد یا اگر به نظــر می شدت در داخل لگن

حتمال زیاد درجه قابل  اند، به اافتادهها در ورودی لگن گیر شانه

توجهی از عدم تناسب وجود دارد. اگر گوساله در وضعیت خلفی  

مین مقدار فضای بــین  توان از یک دست برای تخقرار دارد، می

اســن وارد لگــن  هــا و بگوساله و لگن مادر استفاده کرد. اگر ران

ایــن  شده باشند، به احتمال زیاد گوساله قابل زایــش اســت. بــا 

برســد کــه در ورودی  ها در لگن نباشند و به نظر  حال، اگر ران

 باشند، احتمال زایش گوساله کمتر است.    لگن گیر کرده

هــای قــدامی بــه شــکل  اگر اندام  حرکتی.   هایموقعیت اندام

رار گرفتــه باشــند، معمــولاً  ضربدری در داخل مجرای زایمان ق ــ

به  واسطه فشار دیواره لگن    ها بهنشان دهنده این است که آرنج

سمت داخل تحت فشار قــرار هســتند. بــه همــین ترتیــب، اگــر  

ها به سمت یکدیگر  های قدامی طوری بچرخند که کف سماندام

شوند، این نیز نشان دهنده عــرض بــیش از حــد شــانه    متمایل

علائم نشان دهنده عدم تناســب نیســت،  است. هیچ یک از این  

 ز رخ دهد.اندازه طبیعی نی  هایی باتواند در گوسالهزیرا می

کششی با فشار متوسط روی گوساله اعمال    پیشرفت گوساله. 

شود تا مشخص شود که آیا این کشش سبب پیشرفت آن از  می

شود یا خیر. به عنوان یک قاعده، اگــر در عــرض  طریق لگن می

س از کشش هیچ پیشرفتی حاصل نشد، بعید اســت  دقیقه پ 10

 NADIS (The د.طریق بــه دنیــا آورکه بتوان جنین را از این  

National Animal Disease Information Service) 

  ( پیشرفت گوساله در وضعیت قدامی را این گونه تعریف2017)

کشش معقول زمانی که دو نفر در حال کشــیدن مــی"کند: می

قدامی را به حالت کشــیده در آورده،   اندام حرکتی توانند هر دو

ازه پهنا یــک دســت در  به نحوی که مفاصل فتلاک جنین به اند

. چنین جــا بــه جــایی در  "دقیقه از فرج بیرون بیایند 10عرض 

دهنده کشیده شــدن هــر دو  وساله نشان  اندام حرکتی قدامی گ

 Calvingمفصل آرنج به داخل لگن گاو است. جــک زایمــان )

Jack or Calf Pullerتواند جایگزین ایــن دو نفــر شــود  ( می

(8)  . 

سر و آرنج دو اندام قدامی را به خلف  به همین ترتیب، اگر بتوان  

بود. به طور    لبه لگن رساند، احتمالاً کشش موفقیت آمیز خواهد

مشابه، اگر گوساله در حالت خلفی قرار داشته باشــد، پیشــرفت  

از فــرج نشــان داده  معقول با وجود مفاصل خرگوشی در خــارج 

دقیقــه رهــا شــود، زیــرا   10شود. کشش ناموفق باید پس از می

ز ســزارین بعــدی بــا کشــش  آگهی گــاو و گوســاله پــس ا پیش

 .(9)شود  طولانی مدت بدتر می

 زایمان از طریق کشش

 وضعیت قدامی

اکثریت قریب به اتفاق موارد خفیف تا متوسط عدم تناسب مادر  

از  های حرکتی جنین، در بسیاری و جنین از طریق کشش اندام

موارد توسط کارکنان دامپروری، با موفقیت قابل درمــان اســت.  

ای دور ســر جنــین ایجــاد  بهتر است ابتدا با طناب مامایی حلقه

تا محور کشش مستقیماً در راستای محــور نخــاعی جنــین  کرد 

 باشد.



  Eltiam 9 (1): 50-61, 2022                                                                  1401،  50-61: 1، شماره 9، دوره التیام

 

56 

 

ای کــه روی  حیوان باید به خوبی مقید شود. محل تلاقی حلقــه

دهــان جنــین قــرار گرفتــه  سر جنین ایجاد شده باید در داخل  

ها قرار  باشد و طرف مقابل آن در پشت سر جنین و پشت گوش

طنــاب   تر این است کــه ابتــدا قســمت وســطبگیرد. روش ساده

ها قرار داده و ســپس دو انتهــای آزاد را از  مامایی را پشت گوش

ا  داخل حلقه خود عبور داده و با تنگ کردن حلقه محل تلاقی ر

تــوان از دو ســر آزاد طنــاب  رد. گــاهی مــیوارد دهان گوساله ک

شــود  مامایی برای کشش جنین استفاده کرد. این کار باعث می

قــوس بگیــرد. دو طنــاب  که کمی جنین به سمت شکمی خود  

شوند. ابتدا ضمن این که  های گوساله بسته میدیگر روی دست

روی    طناب روی سر به شکل کشیده نگه داشته  شــده، کشــش

شود با این کار یک شــانه بــه  دست انجام می  هاییکی از طناب

شود. ســپس دســت دیگــر بــه همــین  مدخل لگن مادر وارد می

ش روی سر نباید بــیش از  شود. کشترتیب وارد مدخل لگن می

حد باشد. به این ترتیب یک شانه در مقابل دیگری نگــه داشــته

(. کشــش  3شده و در نتیجه قطر جنین کاهش می یابد )شکل  

هــای  همزمان با زورهای زایمانی مادر باشد. کششهمیشه باید  

اولیه در حد امکان باید به سمت بالا بوده و زمانی که سر جنین  

شد جهت کشش باید به صورت مورب به سمت  وارد ناحیه فرج 

و قلاب کردن    پایین باشد. دامپزشک با وارد کردن هر دو دست

وانــد  تآنها پشت سر جنین و اعمال فشار بــه ســمت پــایین مــی

ضمن ممانعت از پارگی ناحیه پرینه باعث تســهیل خــروج ســر  

تــوان  جنین گردد. بعد از خروج سر، هر سه طناب مامایی را می

زایمانی گاو مورد کشش قرار داد و به تدریج  با زورهای   همزمان

جهت کشش باید به سمت ناحیه پایینی تغییر پیدا کند. بعد از  

نین دامپزشک باید با معاینه  هر زور زایمانی و پیشرفت خروج ج

اطمینان یابد که روند زایمان رضایت بخش است. هنگــامی کــه  

ک باید گوســاله را  سر، گردن و شانه گوساله خارج شد، دامپزش

شود بچرخاند. هدف از این  در زمانی که کشش بیشتر اعمال می

هــای  کار این است که لگن گوساله، که بزرگترین قطــر قســمت

عقبی آن است، بــا بزرگتــرین قطــر لگــن مــادر، تنظــیم شــود،  

-Hipقفــل شــدن لگــن گوســاله در لگــن مــادر ) بنابراین خطر

Lockedحل کشــش، دامپزشــک  یابد. در تمام مرا( کاهش می

ن داشته باشد که حالت گماری جنــین در وضــعیت  باید اطمینا

ن  طبیعی خود باقی مانده و پیشرفت آن از طریق مجرای زایمــا

توسط معاینه از راه واژن ارزیــابی شــود. اســتفاده از لوبریکنــت  

فراوان به واژن و اطــراف ســر جنــین بــه تشــخیص دامپزشــک  

یجی و بــه آرامــی صــورت  ضروری است و باید روند کمــک تــدر

 گیرد.

 

مادری. زایمان از طریق کشش: به استفاده از طناب سر برای کشش توجه    -از شده، عدم تناسب جنینی  وضعیت قدامی، موقعیت پشتی، اندام های حرکتی ب  5شکل  

 بد.ندام حرکتی در جلوی دیگری قرار بگیرد تا قطر تنه کاهش یاگردد که یک ا( کشش بر روی اندام حرکتی به شکلی اعمال میAنمایید. )
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 وضعیت خلفی

زایی  بــرای زنــده مانــدن در مــوارد ســختمیزان تحمل جنــین 

لذا چنین مواردی    .انسدادی در وضعیت خلفی بسیار کمتر است

نیاز به توجه فوری دارند. اصول خارج کردن جنین در وضــعیت  

دامی است: مامــا ابتــدا بایــد  خلفی شبیه به جنین در وضعیت ق

میزان عدم تناسب بین جنین و مجرای زایمانی را تخمین بزنــد  

مان از طریق کشش را امتحان کند، مگر اینکه عدم تناسب  و زای

فاحشی وجود داشته باشد. به دلیل ورود لگن جنین به مجــرای  

زایمان و جهت خواب موهای جنین که بر خلاف مســیر خــروج  

تواند دشــوارتر از زایمــان در  وضعیت خلفی میاست، زایمان در  

روی پشت   تواند در جهت قدامی بروضعیت قدامی باشد. دم می

شــود، بلکــه  گوساله منحرف شود، که نه تنها مانع از زایمان می

می تواند باعث آسیب قابل توجهی بــه ناحیــه بــالایی واژن گــاو  

شود که  شود. بنابراین قبل از اعمال کشش باید اطمینان حاصل  

 دم در بین ناحیه لگنی گوساله قرار دارد.

ی زایمــانی  های حرکتــی خلفــی در مــدخل مجــرامعمولا اندام

های مامایی را در بالا و پــایین مفصــل  شوند. طنابمشاهده می

شــود. در  شود. موقعیت دم جنین بررســی مــیفتلاک وصل می

موارد تاخیری، مایعات جنین باید جــایگزین شــود و لوبریکیــت  

فراوان روی واژن و فرج اعمال شود. یک اندام خلفــی جلــوتر از  

جنین در مجرای زایمان به  شود تا قطر لگن  دیگری کشیده می

حداقل برسد. بنابراین با عقب راندن یک پا تا جایی که ممکــن  

شود که مفصل خرگوشی  ای کشیده میاست، پای دیگر به گونه

-رکتی به عقب رانده بر روی لبه لگن قرار گیرد. سپس اندام ح

شود. اگر این امکان وجود داشت  شده به طور مشابه مدیریت می

هــای متعــارف وارد لگــن  صل خرگوشی بــا کشــشکه هر دو مف

توان به راحتی ارزیابی کرد که میزان موفقیت کشــش  شود، می

 در خروج جنین چقدر است.

برداشت غلطی که به خصوص میان بعضی کارکنــان دامپــروری  

هایی که با موقعیت خلفی متولــد  ارد این است که جنینوجود د

در غیر این صــورت    باید به سرعت بیرون کشیده شوند شوندمی

خواهند مرد. باید به خاطر داشت که تا زمانی که بند ناف جنین  

-در مدخل لگنی مادر گیر نیفتاده، خطری جنین را تهدید نمی

گوســاله و مقعــد    کند. در عمل بهتر است تا زمانی که قاعده دم

هــا ملایــم و کنتــرل  آن از ناحیه فرج مادر نمایان شود، کشــش

ن به این نقطه دیگر نبایــد تــاخیری صــورت  شده باشد. با رسید

گیرد. اگر نیمه خلفی بــدن قابلیــت خــروج دارد معمــولا نیمــه  

های خلفی  قدامی هم به دنبال آن خارج خواهد شد. در وضعیت

است باید از عمل سزارین یــا    که کشش منجر به موفقیت نشده

 فتوتومی بهره گرفت.

 مدیریت زایمان از طریق کشش

هــا بایــد همزمــان بــا زورهــای  ان دارد کشــشتا جایی که امک ــ

های قوی اعمــال  زایمانی شکمی مادر باشد. در زمانی که کشش

شود، خوابیدن گاو غیر طبیعی نیست. این اتفاق در صــورتی  می

الزاما مفهوم بدی نــدارد. در واقــع در  که صدمه ای به گاو نزند،  

صورت خوابیدن گاو به پهلــوی چــپ )شــکمبه در پــایین قــرار  

توان اعمال کرد، به خصوص اگر این  ها را بهتر میگیرد( کششب

کار با نیروی دست یا قرقره و زنجیر انجام شود. ولی در صــورت  

های زایمان، خوابیدن دام ممکــن اســت کــار را  استفاده از جک

تر کند. نیروهای کششی که توسط ابــزار و وســایل مثــل  سخت

اســت کــه در  شود خیلــی بیشــتر از آن چیــزی  جک اعمال می

شــود.  های طبیعی یا با استفاده از نیروی افراد اعمال میزایمان

علی رغم مزایای واضحی که وسایل مکانیکی دارند، مضراتی هم  

 خواهند داشت:

نــدازه توســط عوامــل کــم  مقدار نیروی وارد شده بــیش از ا  -1

 نترل نیست.تجربه قابل ک

لیــل ممکــن  این واقعیت که کشش مداوم بوده و به همین د -2

در زایمــان   -های نــرم مــادری شــود است سبب صدمه به بافت

طبیعی جنین مقداری از مسیر زایمان را بــا هــر انقبــاض طــی  

خواهد کرد و سپس قبل از انقباض بعدی مقدار کمی به داخــل  

 گردد.بر می

واقعیت دیگر این است که جهت کشش باید حتی به مقــدار   -3

هــای مــادر باشــد. اگــر  تانکم به سمت پایین یعنی سمت پس ــ

ها باشد، ناحیــه لگنــی  جهت کشش افقی یا دورشونده از پستان

جنین به سختی از پرینه و فرج مــادر عبــور خواهــد کــرد. ایــن  

ه بــا زورهــای  بدین معنی است که اعمال نیرو در جهتــی مشــاب

زایمانی مادر بسیار دشوار است. در مــورد وضــعیت قــدامی، تــا  

رد لگن شود بهتر است زورهــای اعمــال  مادامی که سر جنین وا

شده کمی به سمت بالا باشد، بعد تا خروج سر و ســینه جهــت  
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افقی باشد و در نهایت تا خروج لگن جنین به صورت پیشرونده  

 جهت به سمت پایین باشد.  

دقیقه کشش دقیق پیشرفتی حاصل نشد، سخت    10د از  اگر بع

رطــرف شــود.  زایی باید از طریق عمــل ســزارین یــا فتوتــومی ب

فتوتومی باید برای مواردی که گوساله مرده است استفاده شود.  

توان با تعداد کمی بریــدگی بــه  های بزرگ را میبرخی از جنین

نــدام حرکتــی  دنیا آورد )مثلاً برداشتن اندام حرکتی قدامی یــا ا

قدامی همراه با سر و گردن(، اما برخی از آنها نیاز به زایمان بــا  

شامل پنج یا شش برش دارند. باید توجه داشت   فتوتومی کامل،

ای اســت کــه  که فتوتومی کامــل روش انتخــابی بــرای گوســاله

 و در حال تجزیه است. آمفیزماتوز

  ارزیابی موفقیت احتمالی کشش برای کمــک بــه ســخت زایــی

مپزشــک  ناشی از عدم تناسب مادر و جنین بر اســاس تجربــه دا

از طریق واژن در اکثر مــوارد  است. اگرچه احتمالاً انجام زایمان  

معقول است، اما دانستن اینکه چه زمانی باید از چنــین تلاشــی  

خودداری کرد یا چه زمانی کشش را متوقــف کــرد و از روشــی  

ای دستیابی به یــک  جایگزین استفاده کرد، تصمیمی کلیدی بر

آمیز است. متأسفانه، در بسیاری از مواقع گوساله  نتیجه موفقیت

واســت کمــک دامپزشــکی مــرده اســت، در نتیجــه  قبل از درخ

 تواند نجات داد.معمولاً فقط گاو را می

تواند باعث آسیب به گاو از جمله آســیب  کشش بیش از حد می

هــای خــونی  گبه مجرای زایمان، پارگی پرینــه، خــونریزی از ر

 Lumbosacralرحم، و آسیب به شبکه عصبی لومبوساکرال )

Plexus  داده شد که نیروی بیش از حد  ( شود. همچنین نشان

هــا اســت،  ها در گوسالهها و دندهترین علت شکستگی مهرهمهم

شــود.  که بسیاری از آنها با وقوع خفگی جنین اشتباه گرفته می

به جنــین و تخمــین    قفل شدن لگن خطری جدی برای آسیب

هــای  کمتر از حد اندازه جنین خطری جــدی بــرای شکســتگی

تواند  های حرکتی میها به اندامطنابمهره است. نصب نادرست  

(  Epiphysesفیزهــا )منجر به آسیب قابل تــوجهی بشــود: اپی

 ها شکسته شوند.ممکن است آسیب ببینند یا حتی اندام

مل مفیدی در نظــر گرفتــه  تجربه، دستورالعبرای دامپزشکان بی

به روند تصمیم گیری برای تعیین اینکه آیا زایمان  شده است تا 

ق واژن امکان پذیر است یا خیر، کمک کند. اســاس ایــن  از طری

 نامند.دستورالعمل را گاهی تحت عنوان »کشش تشخیصی« می

 (:Diagnostic tractionکشش تشخیصی )

پشتی و    زمانی که جنین در وضعیت قدامی، موقعیت •

ی حرکتی و سر قرار  نحوه قرارگیری طبیعی اندام ها

 دارد:

ــد   ــر بتوان ــک نف ــر ی ــتلاک را  اگ ــل ف   10-15مفاص

های فرج خارج کند )تقریبا به اندازه  متر از لبهسانتی

هایی از شانه جنین از  پهنای یک دست(، حتما بخش

هــای  استخوان ایلئوم مادر عبور کرده و اگــر از روش

ج جنــین اســتفاده گــردد، گوســاله  صحیح برای خرو

 تواند از راه واژن به دنیا بیاید.می

در وضعیت خلفی، موقعیت پشتی و  زمانی که جنین   •

نحوه قرارگیری طبیعی اندام های حرکتی و سر قرار  

 دارد:

اگر یک نفر با کشش هر دو اندام حرکتی سبب شود  

مفاصل خرگوشی در فرج ظاهر شوند، تروکانترهــای  

استخوان ایلئوم عبور کرده و گوساله از راه  بزرگتر از  

 تواند به دنیا بیاید.واژن می

ج جنین از طریـق کشـش در شـرایط  یـل شانس خرو

 افزایش می یابد:

سر جنین در وضــعیت قــدامی بــه صــورت خــود بــه   •

 خودی وارد مدخل ورودی لگن شود.

های جنین طی فشار شکمی از فرج بیرون بزنند  سم •

شوند، مجددا به داخــل  توقف میو زمانی که زورها م

 مجرای زایمان برگردند.

نشــانه   -کند صدا  تلیسه در زمان فشار شکمی سر و •

ای از اینکه مجرای زایمان هنور در حال متسع شدن  

 است.

مفاصل فتلاک جنین به صورت خــود بــه خــودی از   •

 فرج خارج شده باشند.

شانس خروج جنین توسط کشش در شرایط  یل کاهش 

 :می یابد

پس از گذشت زمانی طــولانی از رونــد زایمــان، ســر   •

داخــل لگــن مــادر  جنین به شکل خود به خودی به 

 نیامده باشد.

های حرکتــی او در حالــت  جنین در حالی کــه انــدام •

اند، داخل مجــرای زایمــان قــرار  ضربدری قرار گرفته
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ای از اینکــه پهنــای جنــین در  نشــانه -گرفته باشــد 

 محل دو شانه زیاد است.

ها در حالی که کف آنها بــه ســمت میــانی بــدن  مس •

ای از اینکــه  هنشــان  -انــد، پــیچ بخورنــدجهــت گرفته

ها توسط مدخل باریک ورودی لگن به یکــدیگر  آرنج

 اند.فشرده شده

جنین آنقدر فشرده داخل مجرای زایمان قرار گرفته   •

ــان   ــال فشــار شــکمی، تک ــان اعم ــه در زم اســت ک

مجــرای زایمــان در  ای از اینکــه  نشــانه  -خــوردنمی

حداکثر اندازه خود متسع شده ولی زایمان خــود بــه  

 .(3)پذیر نیست  خودی امکان  

 خارج کردن لگن جنین

زمانی که لگن جنین در ورودی لگن مــادر،  گاهی اوقات انسداد  

افتــد،  چه در وضعیت قدامی یا چه در وضعیت خلفی، گیــر مــی

ــر  رخ مــی دهــد. ایــن مشــکل زمــانی کــه تروکانترهــای بزرگت

(Greater Trochanters  اســتخوان ران جنــین و عضــلات )

(  hip-lock) کندهای ایلیاک مادر برخورد میه شفتروی آن ب

شــود  گوساله بر لبــه لگــن مــادر فشــرده مییا مفاصل استایفل  

(stifle-lockرخ می )شــود و گوســاله  دهد. بند ناف فشرده می

ممکن است سعی کند تنفس خود را شروع کند، کــه البتــه بــه  

نخواهد  دلیل فشرده شدن شکم به مجرای زایمان، کاملاً کارآمد  

کشــد، خــارج  بود. تا زمانی که گوساله به اندازه کافی نفس مــی

ردن سریع جنین ضروری نیست. جنین باید از لگــن مــادر بــا  ک

درجــه یــا    45هل دادن و چرخش جدا شود. چرخش بــا زاویــه  

ترین قطر لگن مادر بــا  گیرد تا بزرگدرجه صورت می  90حتی  

(.  4-6ود )شــکل تر جنین تنظــیم ش ــپهنای تروکانترهای بزرگ

  اکنون جهت کشش باید به صورت عمودی به سمت پایین باشد

تا خارج کــردن جنــین کامــل شــود. لازم اســت پــوزه نــوزاد از  

ترشحات آمنیون یا موکوس پاک شود و تــنفس تحریــک شــود.  

شــود: اول بــه منظــور  دستگاه تناسلی گاو یا تلیسه بررسی مــی

ارد و دوم بــرای  اطمینــان از اینکــه گوســاله دیگــری وجــود نــد

 اطمینان از اینکه آسیب قابل توجهی ندیده است.

به وسیله یــک جنــین مــرده   hip-lockرت وقوع عارضه در صو

حالتی که امکان هل دادن و چرخاندن جنین بــه میــزان کــافی  

 وجود نداشته باشد، سخت زایی باید با فتوتومی مدیریت شود.  

یمان گیــر کنــد،  در وضعیت خلفی، اگر لگن جنین در مجرای زا

دوباره  درجه بچرخد و    45نده شود،  گوساله باید کمی به عقب را

کشش اعمال شود. این عمل، کــه بیشــترین قطــر جنــین را بــا  

کند، اغلب موفقیــت آمیــز اســت.  بزرگترین قطر لگن تنظیم می

هــای بیــرون زده و  توان با خم کــردن متاتــارساین عمل را می

 م برای چرخشی انجام داد.استفاده از آنها به عنوان اهر

 

 hip-lockترین قطر لگن مادر برای جلوگیری از حالت ترین قطر لگن جنین با بزرگ تنظیم بزرگ 6شکل 
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 اند.ی شده های ایلیوم مخفتر در دوطرف، پشت بدنهعرض لگن گوساله بزرگ بیشتر از ورودی لگن مادر است. توجه نمایید که تروکانترهای بزرگ 7شکل 

 

 جنین باید بچرخد تا بتواند از ورودی لگن عبور کند و تروکانترهای بزرگتر فضای بیشتری داشته باشند. hiplockبرای پیشگیری از  8شکل 
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Fetal Dystocia 

Part II: Dystocia Due to Faults of Presentation, Dystocia Due to Twins, 

Dystocia Due to Fetomaternal Disproportion 
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The aim of manipulative procedures in the monotocous species must always be to ensure that the 

fetus is in normal disposition before attempting delivery. Correction of defects of presentation, 

position, and posture can be achieved only by intrauterine manipulation of the fetus. Retropulsion 

of the fetus into the uterus is essential for repositioning it. After diagnosing the cause of dystocia 

and deciding on a plan of action, the obstetrician should consider whether the available facilities 

are appropriate, and whether the equipment is adequate to carry out the treatment successfully. 

In severe forms of dystocia, the veterinarian should always seek the assistance of a professional 

colleague and consider whether it might be appropriate to transport the animal to a place with 

hospital facilities, provided that the animal is in a fit state to travel. Obstetrical manipulation per 

vaginam should be performed as cleanly as possible. It is impossible to perform them aseptically 

because there will inevitably be some contamination. 

 Keywords: Cattle; Dystocia; Twining; Feto-Maternal Disproportion 
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 چکیده 

خصــوص  بــه مزرعه، واناتیاست. در ح یدامپزشکطب  در    یجراح  یهاروش  نیتریمیاز قد  یکی  یا لاپاروهیستروتومی  نیسزار  یجراح

  لی ــدل  نیتــرمهــم  ییزا. سختشودینباشد، انجام م ریپذمعمول امکان مانیزا کهیاست و هنگام جیروش نسبتا را نیا های گوشتی،دام

در گــاو    نیراهــداف ســزا  نیتــرمهــم  ری ازباروقدرت  حفم  همچنین  گاو و گوساله و   یبقاحفم سلامت و  .است نیسزار یانجام جراح

گیــری بــرای جراحــی،  تصــمیم ن،یسزارجراحی انجام  لیدلای این جراحی و نیز تشریح تاریخچهبه  ای  اشارهمقاله،    نیاهدف    هستند.

  احتمــالی  و عــوارض  ی پس از عمــلهامراقبت  همچنین و و انتخاب آن نیسزار یمختلف جراح یهاافتیره مار،یب یسازآماده ینحوه

 .گاو استدر    این جراحیپس از  

 گاو   ،ییازتسخ   ن،یسزار  های کلیدی:اژه و    

 

مقدمه 
ــزارین ــا    Cesarean section  )  س ــای ــا (C-Sestionی   ی

  از  یکـــــی  (Laparahysterotomy)  لاپاروهیســـــتروتومی

  بوده  دامپزشکی  و  پزشکی  در  جراحی  های¬روش  ترین¬قدیمی

  باز  طریق  از (foeti  یا   fetus  )  جنین  کردن  خارج  معنای  به  و

  معمولا  یجراح  این اگرچه. است مادر رحم و شکم دیواره کردن

  هــایدام در امــا پــذیردمی صــورت کمتــر  شــیری  های¬دام  در

  مورد  دفعات  به  جراحی  این  اقتصادی  ملاحظات دلیل  به  گوشتی

  ســلامت  حفم  جراحی،  این  هدف  ترین¬مهم.  شودمی  واقع  نیاز

  بــه  اقدام  برای  گیری-تصمیم  نتیجه  در  است،  نوزاد  و آبستن دام

 ــ  اورژانسی  یا  انتخابی تشخیص جراحی،   وضــعیت  یارزیــاب  دن،وب

  و  دامــدار  بــرای  اقتصــادی شرایط بررسی جنین، و مادر سلامت

  از  جنــین  و  مــادر  شــرایط  با  متناسب  رهیافت  انتخاب  همچنین

 (.1)   است  برخوردار  زیادی  بسیار  اهمیت



  Eltiam 9 (1): 62-74, 2022                                                                  1401،  62-74: 1، شماره 9، دوره التیام

 

63 

 

  بــه  ســزارین،  پیشــینه  بــر  مختصــر  گــذاری  از  پس  مقاله  این در

  ناتمعای  و  احیرج  کارگیریبه  موارد  بیمار،  انتخاب  روند  بررسی

  چگونگی  و  صحیح  رهیافت  انتخاب  تا  عمل  از  پیش  سازیآماده  و

  .است  شده  پرداخته  بیمار  ترخیص  و  آن  انجام

 تاریخچه

  بــرش  طریق  از  آن  در  که  است  جراحی  روش  یک  سزارین  برش

  آورده  بیــرون  مــرده  جنــین  گــاهی  یا  نوزاد  رحم،  و  شکم  دیواره

  رومی  و  چینی،  ،هندی  نانی،وی  ایرانی،  باستانی  منابع  در. شودمی

  یونــانی، اســاطیر پایــه بر. است شده اشاره جراحی  روش  این  به

ــو   آســکلاپیوس  پزشــکی،  و  روشــنایی  خــدای(  Apollo)   آپول

(Aesculapius  )شــاهنامه،  در.  کــرد  خارج  مادرش  شکم  از  را  

  رودابــه  بــرروی  را  ســزارین  بــرش  عمل  سیمرغ  راهنمایی  با  زال

  از  عمــل  ایــن  نام  کهاین  با.  دش  زاده  گونهبدین  رستم  و  داد انجام

  باســتان  روم  بزرگ  سردار(  Julius Caesar)  سزار  ژولیوس  نام

  روش ایــن بــا ســزار خود که رسدنمی نظر به است، شده  گرفته

  بر  که  برگردد  سزار فرمان به نام این ریشه شاید. باشد شده زاده

 ــ  او  شــکم  شکافتن  با  مرد،می  که  آبستنی  زن  هر آن پایه   را  زادون

  بــر تکیــه  بــا  نیز  میلادی  بیستم  قرن  اوایل  در.  آوردندمی  ونبیر

  توسط سزارین جراحی  پزشکی،  علم  از  رسیده  ارث  به  روش  این

  جراحــی  ایــن  ابتــدا در. شــد- گرفتــه کــاربه گاو در دامپزشکان

ــرین ــار  آخ ــرای  راهک ــم  ب ــان  حف ــادر  ج ــا  /و  م ــاله  ی   در  گوس

  بــه یاح ــجر روش این امروزه،.  بود  پیچیدگی  دچار  هایآبستنی

  زیــادی  محبوبیــت جنــین، و مادر مانیزنده بالای میزان دلیل¬

  در  گوشــتی  نژادهای  برخی  در  که¬طوری¬  به است¬ کرده پیدا

  بلژیــک،  کشــور  درBelgian blue   نــژاد  مانند  کشورها،  بعضی

 (.3,  2)  شود¬می  محسوب  متداول  زایمانی  روش  یک

 در گاو نیسزار کارگیریموارد به

تعلــل    لعلترین  شایع  ی ازبارور  کاهش ایو در ما مرگاز  ینگران

  کــه عمــده  اما نکتــه قابــل توجــه  کارگیری سزارین است،در به

و در    عیسرجراحی  است که اگر    نیادامداران از آن آگاه نیستند  

بــالا    اریمــادر بس ــ  یمــاناحتمال زنده  ،ردیگزمان مناسب صورت

  ای ــ  مــادر و  جــان  نجــاتانتخــاب ســزارین  از    اصلی  هدف  .است

  طیشرا رینظ یمتعدد  مواردبه    یجراح  نیا  هجینتاست.  گوساله  

  افــتیو ره  یانتخــاب روش جراح ــ  ،یاصول آسپس  تیمادر، رعا

.  دارد  یرحم مــادر بســتگ  تیبودن گوساله و وضع  مناسب، زنده

توان با انتخاب روش  یرا م  مرتبط با سزارین  خطرات  بسیاری از

نخ و    حیانتخاب صح،  همحتاطان  یفتبا  یمناسب، دستکار  یجراح

  لتهاب،ا  ضد  زیو تجو  ی مناسبکیوتیبیآنتدرمان  و    هیبخ  یالگو

  دیگرمشکلات  سایر  عفونت و  ی،  احتمال چسبندگ  کاهش داده و

مــوارد  درک بهتــر    یبرا.ســاندربه حداقل  نیز  را    یپس از جراح

بــه دو دســته    ایــن مــوارددر گــاو،    نیسزار  یجراح  کارگیریبه

 .(1)  است  میتقس  قابل  نیبه جن  ر و مربوطوط به مادربم  عوامل

 هستند:  ریمربوط به مادر شامل موارد ز  عوامل

 سهیتلآبستنی زودهنگام   •

   مربوط به استخوان لگن  یهایشکستگ  ایها  یبدشکل •

   عدم اتساع گردن رحم •

   رحم  اصلاحقابل    ریغ  یخوردگچیپ •

   رحم  یپارگجراحات یا   •

 (Hydrops)  دروپسیه •

   مانیاز زا  شیپ یفلج •

 (1,3)  رحم  ای  کسیواژن، سرو  هیناح  یتومورها •

  یــیزاکه ثابت شده احتمال سخت  یموارد  نیهمچن •

  یآبستن ،سال2  ریز  سهیشامل: تل  دهندیم  شیافزارا  

 ــ  یآبستنطول دوره  ) ی مدتطولان ؛  روز  294  از  شیب

،  (4)  روز اســت(  260-293گاو    یآبستن  یعیطب  بازه

  برقــراری  اول تــا  حیلق ــت  نیشــدن فاصــله ب ــی  طولان

مــدت، اســتفاده از    یطــولان  یدوره خشــک  ،یآبســتن

-Double  ماننــدگــاو نــر    ینژادهــا  از  یرخاسپرم ب

muscled    ،Pied-mount،  Belgian Blue    و

دارند و   یعضلان  یپرتروفیکه ها  یینژادها  یطورکل  به

 .  یقبل  یهامانیدر زا  نیسزار  سابقه  داشتن

عوامل    ای  یعیوارد طبشامل م نیمربوط به جن عوامل ▪

 هستند:  ریز  مواردمرتبط با بیماری شامل  

 ی:عیطبموارد   •

 لگن مادر  اندازهبا    سهیدر مقا  نیبزرگ بودن اندازه جن - 
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کــه حاصــل انتقــال   ییهامثال آن یارزشمند )برا یهاگوساله -

  یانتخــاب  نیســزار  یهستند( معمولا با جراح ــینگ  کلون  ای رویان

 .شوندیمتولد م

 :یبیمار  مرتبطعوامل   •

 (Fetal anasarcaیا خیز عمومی جنین )  آنازارک   -

 (Schistosomus reflexus)رفلکسوس    ستوزومایش    -

 (Hydrocephalus)هیدروسفالی     -

 (Conjoined twins)چسبیده  هم    به  یدوقلوها   -

 (Emphysematous fetus)  زماتوزیآمف  نیجن   -

 (1,3)  (Mummified fetus)شده  مومیایی  نیجن   -

 یاز جراح  شیپ  ناتیامع

  یک ــیزیف  نــهیتحــت معا دی ــگــاو با ن،یاز انجام عمل سزار شیپ 

اشتها،    وان،یرفتار ح  یابیشامل ارز  نهیمعا  نی. اردیقرار گ  یعموم

  تیبدن، تعداد ضربان قلب، تنفس، نبض و وضع عاتیما تیوضع

  نهیمعا اباز نظر وجود الته دیبا زین ی. غدد پستاناستمخاطات  

  ،(Hypocalcemia)ی پوکلســمیعلائــم ه یابیرزا یو برا  دهش

بــا    تــایشــود. نها  یحرکات شــکمبه بررس ــ  زانیگوش و م  یدما

-، رفلکس(Rectal examinationاز راه راست روده )  نهیمعا

شــود. از  می یابی ــو حالــت آن ارز  تیسلامت، موقع  ن،یجن  یها

  یبررس ــ  یبــرا  زین  (Vaginal examination) نالیواژ نهیمعا

  تی ــقعبــودن مو  یع ــیرطبیغ  ای ــ  یع ــیو طبگردن رحم  باز بودن  

شــکم از    یااز ملامســه ضــربه  تــوانی. مشودیاستفاده م  نیجن

از شکم که گوساله    یقسمتنیز برای تعیین    سمت راست و چپ

 .(5)  ت، بهره برداس در آن قرار گرفته

 یجراح  یبرا  یریگمیتصم

محســوب    ژانــساور  مــوقعیتی ،یــیزادچار سخت وانیح اگرچه  

از   شیپ ــ ســتیبایمطلوب م جهیبه نت دنیرس  یشود، اما برایم

بــه   تــوانیم موارد نی. از جمله اقرار گیرد یبررس  مورد  یجراح

  یــیزادچار سخت  وانیکه حیمهارت و سرعت جراح، مدت زمان

  یماریوجود ب  ،یمحل جراح  مادر،  یجسمان  تیاست، وضع  بوده

طــور   بــه. کــرداشــاره  نیجن ــ تیو وضــع  زمــانهم  تاختلالا  ای

خارج    یو تلاش برا  یدستکار قهیدق 15-20       آل، پس ازدهیا

  نیسزار  ستیبایصورت نگرفت، م  مانیاگر زا  ،زنده نیکردن جن

  دیشــد یهــاو تکــان تیکه فعالیدر صورت  نیشود. همچن  انجام

شــدن    کیپوکس ــی)احتمالا نشان از ها  وجود داشته باشد  نیجن

و    دفع شده  (Meconium)  ومیمکوناگر    ای  شد(با  داشته  نیجن

مداخلــه    درنــگبی  دی ــداده شود با  صیتشخ  کیوتیآمن  عیدر ما

  مجــرای  جنــین بــه  ها و ســردست  عدم ورودداد.   انجام یجراح

اورژانســی    حــالات  شامل  زیدامپزشک ن  مداخله  رغمعلی  مانیزا

  .(8)اســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت  

 
 سزارین های ایستاده ی رهیافتسازی موضع برا. آماده 1شکل 
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 آماده سازی

ز هر سمت خط برش تراشــیده شــود.  متر اسانتی  ا سییست تب

ــول ــتفاده از محلـــ ــدین  اســـ ــر کلرهگزیـــ ــایی نظیـــ هـــ

(Chlorhexidine  ــل ــل الکــ  Isopropyl)(، ایزوپروپیــ

alcohol  ــادین ــول بتـ ــا محلـ (،  (Povidone-iodine( و یـ

(. قابل  1شود )شکل  منظور اسکراب ناحیه جراحی توصیه میبه

ضعی  حسی موبی س از انجامذکر است اسکراب ناحیه جراحی پ

گیرد. حضور فردی برای  و پیش از شروع برش جراحی انجام می

روج و احیــا گوســاله، در دســترس داشــتن لــوازمی  کمک به خ

شوی رحم، زنجیرهایی برای خارج  والین برای شستهمچون س

توسین جهت تزریــق بعــد از عمــل بــرای  کردن گوساله و اکسی

-ه بــر بــیموارد عــلاو. در اغلب  ایجاد انقباض رحم، لحاظ شود

حسی موضــعی، از ضــد دردهــایی نظیــر فلونکســین مگلــومین  

(Flunixin Meglumine  )  برای کمک به سرپا ماندن حیوان

های غیراستروئیدی  که از ضد التهابشود. در صورتییاستفاده م

(NSAIDs) شود باید به زمان منــع مصــرف شــیر و  استفاده می

درمــانی داخــل  مولا مــایع  ورد گاو معداشت. در م  گوشت توجه

 (1,6ندرت الزامی است )وریدی به

 حسی موضعیبخشی و بیآرام

-یا بــیبخشی انتخاب رهیافت جراحی مشخص کننده نوع آرام 

هــای  حســی بــین روشترین روش بــیحسی است، اما معمــول

 Proximal) ای قدامی و خلفیحسی نزدیک مهرهمختلف، بی

and distal paravertebral)،L   ( وارونــهInverted L  و )

 (.  2حسی خطی هستند )شکل  بی

 

 

بخشی و کنترل حیــوان بســته بــه نــژاد و خلــق و  آرامهمچنین 

خوی آن، فضای موجود، دانش، تجربــه و اطمینــان دامپزشــک  

بستگی دارد که در نهایت تصــمیم بگیــرد حیــوان را بــه حالــت  

حمل جراحــی  ارانی که تکند. در بیمایستاده یا خوابیده جراحی

ایستاده را ندارند یــا ممکــن اســت در حــین جراحــی نیــاز بــه  

هــا باشــد، بهتــر اســت جراحــی را بــا اســتفاده از  ابانــدن آنخو

 انجام داد.  (9)شکل    بخشی یا بستن پاها به جلو و عقبآرام

بخش وجود دارد. اگرچــه  در گاوهای مضطرب نیاز به تجویز آرام

شود زایلازین  می  او استفادهشی که در گبخبیشترین داروی آرام

ــد ) ــا دوز    (Xylazine hydrochlorideهیدروکلرای -2/0ب

داخــل   گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بــدن از طریــقمیلی  02/0

تر یــا  تر برای گاوهای جوان)از دوزهای پایین وریدی یا عضلانی

است اما در نظر داشته باشــید کــه   )تزریق وریدی استفاده شود

 Ecbolic)مــی  یش انقباضــات رحباعــث افــزا  ق ایــن داروتزری

effect)    شده )داروی دتومیدین فاقد این اثر نامناسب است( و

کنــد.  تــر مــیدستکاری و بیرون آوردن رحــم آبســتن را ســخت

های اندوسکوپی نشان داده استفاده از زایلازین  همچنین بررسی

حلــق و حنجــره شــده و احتمــال پنومــونی    ســبب ناکارآمــدی

پشــت خوابیــده را بیشــتر  که به پهلو یــا ا در گاوی  استنشاقی ر

تواند باعث ایجاد عدم تعادل شود  کند. همچنین زایلازین میمی

آیــد. در  که برای جراحی ایســتاده نکتــه منفــی بــه حســاب می

های منفی یا ناخواسته از داروهای آگونیست  صورت بروز ویژگی

بــا دوز    (Tolazolineین )توان با استفاده از تــولازولمی  2-فاآل

   02/0-006/0بــا دوز    (Atipamazoleیا آتیپامــازول )  2-5/0

  داخل وریدی یا عضــلانی ازای هرکیلوگرم وزن بدنگرم بهمیلی

  استفاده کرد.

 وارونه Lحسی . بی2شکل 
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تــوان از  زده نشــده باشــد مــیکــه حیــوان هیجــاندر صــورتی  

و بوتورفــانول   03/0بــا دوز    (Acepromazineآســپرومازین )

(Buterphanol  )  گرم بــه ازای هرکیلــوگرم  میلی  02/0با دوز

-برای انجام بی  به صورت داخل وریدی استفاده نمود. وزن بدن

از لیــدوکائین    تــواند، میتر ذکر ششهای موضعی که پیحسی

اســتفاده  (  Lidocaine hydrochloride)  ٪2هیدروکلرایــد  

 .نمود

حســی کنــار  تــوان از بــیصورت ایستاده مــیدر جراحی گاو به 

ای  حسی کنــار مهــره( بهره برد. بیParavertebralای )مهره

 Proximal paravertebral orقــدامی یــا فارکوئارســون )

Farquharson)  کار برد اما  نژادهای گاو بهن در تمام توارا می

ای خلفــی در گاوهــای نــژاد گوشــتی کــه  انجام روش کنار مهره

پروار هستند دشــوار اســت زیــرا ســوزن در ایــن روش بایــد در  

ای  هــای اعصــاب خــارج شــده از ســوراخ مهــرهنزدیکــی ریشــه

(Vertebral foramen)  گیرد کــه نیازمنــد اســتفاده از    قرار

ــیداروی    ــب ــوزن  حســی بیش ــدتر )شــماره  تر و س   10 (18بلن

شده اســت انجــام ایــن  است. در برخی منابع گفته   متریسانتی

  75/3 ،18روش مهارت زیادی نیاز نداشته و بــا ســوزن شــماره 

 متری نیز قابل انجام است.سانتی

روش    (Magdaای خلفی یــا مگــدا )حسی عصبی کنار مهرهبی

مــال  ان بــرای اعشــخوارکنندگای در نحسی ناحیــهترجیحی بی

و اصلاح   (Ruminotomyل سزارین، رومینوتومی )جراحی مث

های  طور ایستاده اســت. ایــن روش شــاخهجایی شیردان بهجابه

 و  T13  ،L1های  ترتیب اعصاب نخاعی مهرهپشتی و شکمی به  

L2   را در قسمت انتهایی زائــده عرضــیL1، L2 و L4 حس  بــی

متــر  تیســان  5/3-5/5بــه طــول    18کند. سرســوزن شــماره  می

  10ســمت زائــده عرضــی هــدایت شــده و  صورت عمودی بــههب

صــورت بــادبزنی تزریــق  حســی موضــعی بــهلیتر مــاده بیمیلی

سمت  توان کامل بیرون آورد و دوباره بهسرسوزن را می  .شودمی

حســی  مــاده بی لیترمیلی  10پشتی در جهت خلفی وارد کرد و  

  ای زائــده عرضــیفرآینــد بــر  ق کرد. اینموضعی را بادبزنی تزری

. از مزایــای کنــار  (3شــود )شــکل مهره دوم و چهارم تکــرار می

توان به عدم ایجاد اســکولیوز  ای خلفی نسبت به قدامی میمهره

(Scoliosis)حســی اشــاره  ، سهولت اجرا و پایداری بیشــتر بی

نیاز بــه داروی بیشــتر و کــارایی متفــاوت  کرد. از معایب آن هم  

د. مطالعــات  توان برشــمرف را میعصبی مختل  بت مسیرهاینس

ای خلفی با دوز حدود  حسی کنار مهرهنشان داده که در گاو، بی

%    2ازای هــر کیلــوگرم وزن بــدن لیــدوکائین   لیتر بــهمیلی  20

دقیقه طول    90دقیقه پس از تزریق آغاز شده و تقریبا  10حدود  

 .(5)کشد  می

 

 

ای  حســی کنــار مهــرهتر برای انجــام ایــن روش، بــیروش ساده

قدامی تغییر یافته است کــه در آن، ســوزن بــین زائــده خــاری  

(Spinous process)  ( و نوک زائده عرضــیTransverse 

process)    ترین میزان  شود. با این روش کم( وارد می4)شکل

حسی وسیعی حاصل شده و حــداکثر شــلی  کار رفته، بیدارو به

حســی خطــی نیــز  بــی دهد. روشگاه رخ میناحیه تهیعضلات  

 ی خلفی یا مگدااحسی جانب مهره . بی3شکل 
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ترین روش بوده اما به حجم زیادی دارو نیــاز دارد )شــکل  آسان

حســی  نفرین مدت زمان بیاستفاده از لیدوکائین دارای اپی  (.5

هد اما ممکن است باعث مشکلاتی نظیر  دموضعی را افزایش می

.دویــه ش ــتاخیر در التیام خط برش یا حتی افتادن پوســت ناح

 

 ای تغییر یافتهحسی جانب مهره . بی4شکل 

 

 حسی خطی. بی5شکل 

تــوان از  گاه، میهیافت تهیحسی لازم مربوط به ربرای ایجاد بی

  2کــرد کــه از  اپیدورال )قدامی یا خلفی( نیز اســتفادهحسی  بی

طریق قابل اجراست )تفاوت دو روش قدامی و خلفــی در حجــم  

 (.6داروی تزریقی است(، )شکل  

  (S5-Co1) دمی-تزریق در ناحیه خاجی -1

  (Co1-2) ای دمی اولفضای بین مهره -2

که گوســاله یــا  شود  زمانی استفاده میحسی اپیدورال خلفی  بی

هــای شــدید شــکمی شــده  های زایمان باعث انقباضدستکاری

. بــرای انجــام  Ferguson's reflex)باشد )رفلکس فرگوســن  

  75/3،  18بــا اســتفاده از یــک ســوزن شــماره  حســی،  ایــن بــی

گرم  میلی  22/0% با دوز  2لیدوکائین هیدروکلراید  متری،  سانتی

لیتر دارو  میلی  5/5شود )تزریق می م وزن بدنبه ازای هرکیلوگر

  500لیتــر بــه ازای  میلی  10رقیــق شــده بــا ســالین نرمــال تــا  

دار با انتشار به قدام،  کیلوگرم وزن بدن(.  تزریق بیش از این مق

حسی  روی اعصاب حرکتی تاثیر گذاشته و ممکن است باعث بی

 .(5)شود  گیری گاو  پاها و زمین

تــوان از زایلازیــن  حسی اپیــدورال خلفــی مــیهمچنین در بی 

صورت رقیق شــده  به  ازای هر کیلوگرمگرم بهمیلی  07/0-05/0

  5و رساندن آن به حجم  ٪2یا لیدوکائین    %9/0سدیم کلرید  با  

لیتر استفاده کرد. شروع اثر زایلازین حدودا پــس از  میلی 5/7تا 

 دقیقه است.  30
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 های جراحیرهیافت

صــورت ایســتاده یــا  تــوان در حیــوان بــهجراحی سزارین را می

طــور  خوابیده از نواحی مختلف شکم انجام داد. با این حــال بــه

تر بوده ولی شرایط  جراحی به نسبت ساده معمول انجام ایستاده

مجبور بــه  مختلف ممکن است روی این انتخاب تاثیر گذاشته و  

ر آن به حالت خوابیده شــود. در انتخــاب بهتــرین رهیافــت  تغیی

جراحی برای عمل سزارین در گاو باید موارد متعددی مــد نظــر  

تــوان بــه تبحــر و صــلاحدید جــراح،  قرار گیرد. از این موارد می

گیــری، تجهیــزات در  گیری یا احتمال زمینرفتار حیوان، زمین

بخش اشاره  امو داروهای آر  دسترس از قبیل کمک جراح، باکس

ــروق شــکمی و وضــعیت   ــین شــرایط گوســاله، ع ــرد. همچن ک

قرارگیری رحم بر انتخاب رهیافت تاثیرگذار خواهند بود. پس از  

در نظرگیری این موارد حال باید تصمیم گرفت کــه ســزارین را  

عنوان یک اصل کلــی  ایستاده یا خوابیده انجام داد. همچنین به 

کمبه در ســمت چــپ بــدن  ه مواجهه بــا ش ــباید توجه داشت ک

هــا در ســمت  تر از رویارویی با حجم زیــادی از رودهبسیار آسان

 .(7,  6)راست بدن است  

 

 

 

 های ایستاده  رهیافت  -1

 Paralumbar fossaگـــاه )رهیافـــت تهی -1.1

approach) 

ــرای جراحیایــن رهیافــت معمــول   هــای ســزارینترین روش ب

  30-40مشکل است. در این روش برشی به عمودی به طول  بی

متر )بسته به اندازه حیوان و رحم( در یــک ســوم خلفــی  سانتی

تر از زوائد عرضی  متر پایینسانتی  10-15است  رگاه چپ یا  تهی

در غالب موارد استفاده از پهلوی  (. 7شود )شکل ها زده میمهره

کــه دلیــل خاصــی ماننــد  چپ بهتــر از راســت بــوده مگــر ایــن

های قبلی، جنــین بــزرگ یــا ادمــاتوز در  های متعدد برشاسکار

سمت راست یا عدم دسترسی به  چپ، برای اســتفاده از بــرش  

باید دقت کرد که اگر در سمت    مت راست وجود داشته باشد.س

زنید برش را خیلی به پایین ادامــه ندهیــد زیــرا  راست برش می

ها به بیرون وجود دارد. همچنین در  احتمال بیرون ریختن روده

.  (8)صورت زور زدن زیاد، شکمبه نیز ممکن است بیــرون بزنــد  

ی مورب  های زیرجلدی، عضلهدر این رهیافت ابتدا پوست، بافت

(،  Internal and external obliqueخــارجی و داخلــی )

در نهایــــت صــــفاق   ( وTransverseعضــــله عرضــــی )

(Peritoneumبرش خواهد خورد. هر دو برش سمت )   راست

شــود  گیری حیوان توصیه نمــیگاه در صورت زمینیا چپ تهی

(6  ,9  ,10). 

 بار تزریق برای یک Aبرای تزریق مکرر و سوزن   Bهای دمی، سوزن . محل تزریق اپیدورال در بین مهره 6شکل 
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 منظور انجام سزارین در گاو ایستاده به گاه یته افتیره. 7شکل 

 (Left oblique approachرهیافت مورب چپ ) -2.1

تر  متر جلوتر و پایینسانتی  4-10این رهیافت با برشی به طول  

درجــه بــه    45( با زاویــه  Tuber coxaeاز برجستگی خاصره )

( آغــاز و تــا نزدیــک  Cranioventralشــکمی ) -سمت قدامی

  30-45کنــد )طــول بــرش حــدود  آخرین دنده ادامــه پیــدا می

های بــافتی نیــز هماننــد  ش لایه(. بر8متر است(، )شکل  سانتی

هــایی  روش قبــل مزیت  گاه است. این روش نسبت بهروش تهی

تر رحــم و  آوردن راحــت همچون نیاز کمتــر بــه کمــک، بیــرون

آلودگی کمتر محوطه بطنی دارد، همچنین  جراحانی که کوتاه  

تواننــد از ایــن روش  تر بوده و توان بدنی کمتری دارند میقامت

تــوان ایــن روش را در حالــت  . هرچند گاهی میاستفاده نمایند

گیــر از ایــن  ی بهتر است در حیوانات زمینخوابیده انجام داد ول

هــا  اگرچه این روش نسبت بــه ســایر روشروش استفاده نشود.  

علتــی  یا بــه   تر است ولی اگر گوساله در شاخ راست باشدراحت

دسترسی به سمت چپ وجود نداشته باشد بهتر اســت از دیگــر  

 .(10,  9,  6)ها استفاده کرد  رهیافت

 

 برش مورب چپ  Bگاه، برش تهی Aهای ایستاده، . رهیافت8شکل 

بــرش  توان به دو صورت  های بافتی را میدر دو رهیافت بالا لایه

 زد:

صورت عمودی    در این روش پوست و زیرجلد به  (:Gridگرید )

خــورد ولــی در روش گریــد  و عضلات در جهت فیبرها برش می

( پوست، زیرجلد و عضله مورب  Modified grid)تغییر یافته  

صورت عمودی و بقیه عضلات در جهــت فیبرهــا بــاز  خارجی به

ر نســبت بــه  ت ــخواهد شد. مزیت روش تغییر یافته برش بــزرگ

دلیل برش عضــله، خــونریزی  روش گرید کلاسیک است ولی به

تر است. در روش گرید عضــلات در  بیشتر و نیاز به بخیه محکم

خورد خونریزی حداقل بوده و بخیه کردن  ها برش میرمحور فیب

 (.6پذیرد )ها به سهولت انجام میلایه

 بخیه برش پوست و عضلات  -3.1

خیه پوســت و عضــلات پــس از بــرش،  ترین روش برای بمعمول

و عضله عرضی با هم،   ای است. به این منظور صفاقلایه 3روش 



  Eltiam 9 (1): 62-74, 2022                                                                  1401،  62-74: 1، شماره 9، دوره التیام

 

70 

 

یا همراه با هم    صورت مجزا وعضلات مورب داخلی و خارجی به

یــا   Vicrylتــر بــا نــخ قابــل جــذب )در گاوهایی با جثه کوچک

PDS سایز )USP 2  زیر جلد و در نهایت پوست با نخ غیر  3یا ،

 Nylon, vetafil, fluoromid, or) 3یا    2قابل جذب سایز  

braunamidهــا  شــود. در همــه مــوارد بخیــه بافت( بخیه می

یا تکی استفاده کرد. پوست را    سرتاسری توان از الگوی سادهمی

 Fordزنجیــری )-توان برای استحکام بیشتر با الگوی قفــلمی

interlocking pattern  و دو تا سه بخیه آخر را بــه جهــت )

( با الگــوی تکــی ســاده یــا  Drainageامکان احتیاج به درناژ )

(  Simple interrupted or cruciate patternضربدری )

 .(10,  7)بخیه زد  

ــده )رهیافت  -2 ــای خوابیــ  Recumbentهــ

approaches   ) 

که حیوان حالت ایســتاده را تحمــل  ها عمدتا زمانیاین رهیافت

ای ســایز  گیری داشــته یــا بــا گوســالهاحتمال زمینکند یا  نمی

 گیرد.بزرگ مواجه هستیم مورد استفاده قرار می

 Ventral midlineرهیافـت خـط میـانی شـکم ) -1.2

approach) 

هــای  هایی کــه روشواین روش عمدتا برای گاوهای گوشتی، گا

هــای آمفیزمــاتوز دارنــد،  کننــد، یــا جنینایستاده را تحمل نمی

جایی که این برش دقیقا زیر شکم حیوان  از آن شود.استفاده می

است برای حیواناتی که قرار است کشتار شوند بسیار عالی است  

زیرا با تکه کردن لاشه تداخلی نــدارد. بایــد توجــه داشــت کــه  

بخشــی ســنگین یــا بیهوشــی  وش نیازمنــد آرامراستفاده از این  

شــود،  داری توصــیه نمــیاست، لذا استفاده از ان در شرایط گاو

مگر در مواردی که قرار است گاو حذف شود. برای شروع حیوان  

(  Dorsal recumbencyگماری پشــتی )توان در حالترا می

قرار داد و دست و پای حیوان را محکم به جایی بســت )شــکل  

تنفســی  -این حالت باعث فشار زیاد روی سیستم قلبــی  ( ولی9

تــوان  بسیار سریع کــار کــرد یــا میحیوان شده بنابراین یا باید  

درجه به ســمت جــراح    45حدود   حیوان را قبل برش یا بعد آن

خم کرد. این کار نه تنها فشار روی سیستم قلی تنفسی حیــوان  

نیــز    اکند بلکه خطــر آلــودگی بــا محتویــات رحمــی ررا کم می

دهد. برش از قــدام پســتان آغــاز شــده و بــه ســمت  کاهش می

کند. پوست، بافــت  ( ادامه پیدا میXiphoidغضروف زایفوئید )

زیرجلد و خط سفید با تیغ بیستوری و قیچی بریده شده تا بــه  

,  7,  6)کنیم  صفاق برسیم صفاق را نیز مانند روش قبل بــاز مــی

9)  . 

بستن خط برش نیز با بستن خط سفید توسط با نخ قابل جذب  

(Vicryl  یاPDS سایز )USP 2  با ترجیحا با الگوی تشکی   3یا

(، )گره اول گــره جراحــی یــا  Horizontal mattressافقی )

 Surgeon or two overhandدوتــا گــره سردســت(، )

knot  لگــوی  اقابل جــذب و ســپس پوســت بــا  (، زیر جلد با نخ

زنجیری یا ساده تکی با  -سرتاسری مانند سرتاسری ساده یا قفل

شــود.  مینخ غیر قابل جذب مثل نایلون یا حتی اســتیل انجــام 

های شکمی خوابیده بسیار مشکل اســت  در رهیافت بستن برش

دلیل وزن احشــا  و بهتر است حین کار پاها باز شود، از طرفی به

( یا بیــرون زدگــی  Herniationبخیه احتمال فتق )  روی خط

هــا  ( در این رهیافت نسبت به سایر روشEvicerationاحشا )

 .(9,  7,  6)بسیار بیشتر است  

 Ventral paramedianرهیافت کنار خط میانی ) -2.2

approach) 

این روش تقریبا مشابه روش خط میانی است با این تفاوت کــه  

شــود  متری خط ســفید انجــام میسانتی  5با فاصله حدود   برش

جــایی کــه عــروق زیــادی در ایــن روش بریــده  (. از آن9)شکل 

ه و همچنین  قبل بود  خواهد شد خونریزی بسیار بیشتر از روش

 Internal shaeath ofغلاف داخلی عضله مستقیم شکمی )

rectus abdominis muscleهــای  ( یا خود عضــله و چربی

دارنــدگی زیــادی ندارنــد. بــه همــین خــاطر  ن قدرت نگهآروی  

هــا داشــته و  ندرت مزیتی بر دیگــر روشاستفاده ار این روش به

خط برش هماننــد  گیرد. بستن  بسیار کم مورد استفاده قرار می

جای خط سفید غــلاف عضــله مســتقیم  روش قبل است ولی به

 .  (9,  8,  6)شود  شکمی بخیه می

 Ventrolateralجــانبی )-رهیافــت شــکمی -3.2

approach) 

های زیاد بافتی برای  دلیل ایجاد برش بلند و لایهاین رهیافت به

دلیــل  گیر است در عین حــال غالبــا بــهبرش و بخیه بسیار وقت

شاخ آبستن رحــم، فقــط بــرای  سهولت فراوان در بیرون آوردن  
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گیرد. بــه ایــن  ماتوز مورد استفاده قرار میزآمیفی گاوها با جنین

ــو )  Lateralمنظـــور گـــاو در حالـــت خوابیـــده بـــه پهلـ

recumbencyگیرد و پای  ( ) بیشتر به سمت راست( قرار می

  5شــود. بــرش پوســت از فاصــله حــدود بالا با طناب بســته می

ــانتی ــاف )س ــکار ن ــده و  Umbilicusمتری از اس ــروع ش ( ش

 Inguinalت ناحیــه مغــابنی )مصورت منحنی خطی بــه س ــبه

areaــدا می ــه پی ــیب  ( ادام ــال آس ــن روش احتم ــد )در ای کن

ورید شیری و احتمال خیز ناحیه کمتر است، )شــکل    ناخواسته

های زیرجلدی و عضلات مورب شکمی کــه  (. پس از آن بافت9

و صــفاق بــرش داده   بیشتر آپونوروتیک هستند، عضــله عرضــی

های ایستاده بــه روش  هیافترشود. بستن خط برش همانند می

 .  (9,  6,  1)لایه است    3

 

 (B( و کنار خط میانی )Aجانبی/ سمت چپ رهیافت خط میانی)-های شکمی. سمت راست رهیافت شکمی. محل برش در رهیافت9شکل 

 بیرون آوردن رحم و گوساله  -3

باید موقعیــت و شــرایط  می جاح  کپس از راهیابی به محوطه ش

گوساله را بررسی کند. در این مرحله معمولا ســه حالــت پــیش  

که گوساله در موقعیت قــدامی  گیرد. حالت اول اینروی قرار می

(Anterior presentation  قرار دارد که جراح باید مفصــل )

( نوزاد را گرفته و به خط بــرش شــکم  Hock jointخرگوشی )

این کار برش رحم    (. مزیت10شود )شکل  قفل    بیاورد تا در آن

بیرون از محوطه شــکم بــوده و آلــودگی بــا محتویــات رحــم را  

دهد. یا حالــت دوم کــه گوســاله در موقعیــت خلفــی  کاهش می

(Posterior presentation  قرار دارد که جراح باید مفصل )

( نــوزاد را گرفتــه و بــه خــط بــرش  Carpus Jointمچ دست )

توان ســتون مهــره نــوزاد را  لت سوم فقط میر حادشکم بیاورد.  

لمس کرد. در این شرایط جراح باید رحم را در جهت یا خــلاف  

ــه ــت عقرب ــاعت )جه  Clockwise or Counterهای س

clockwiseهای گوســاله را  ( بچرخاند تا بتوانــد یکــی از انــدام

بگیرد. پس از این مرحله اندام گوساله در دست گرفتــه شــده و  

اط برشی روی خم بــزرگ شــاخ آبســتن رحــم بــا  احتی  جراح با

زند. بــرش بایــد بــه انــدازه  فاصله از گردن رحم و نوک شاخ می

کافی بزرگ باشد که حین بیرون کشیدن گوســاله، رحــم پــاره  

خورد  ( نیز برش میPlacentaنشود. پس از برش رحم، جفت )

،  10(، )11کشــد )شــکل  و کمک جراح گوساله را به بیــرون می

1.) 

 

 گاه و برش بر روی شاخ رحم.  تثبیت رحم در برش تهی10شکل  
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شود ولــی در  بند ناف در شرایط معمول با کشیده شدن پاره می

شرایط سزارین ممکن اســت بنــد نــاف آمــادگی پــاره شــدن را  

شدت خــونریزی شــدید کنــد  زیاد و بهنداشته باشد و با کشش  

(  Hemostatic forcepsبنــد )پس بهتر است از پنس خــون

ای  . در مطالعــهدرا بــرش بزنی ــبرای بند ناف استفاده کنید و آن

هایی کــه  نشان داده شده است نرخ عفونت بند ناف در گوســاله

  30ها پنس زده شده یــا لیگــاتور شــده اســت بــه %بند ناف آن

ها  . اگر کمــک نداریــد پــس از بیــرون آوردن انــدام(1)رسد  می

طناب به دور آن ببندید و آن را به شخص غیر استریل تحویــل  

ــه  داده و هــای رحمــی ولســلوم  پنس  وســیلهدر همــین حــال ب

(Vulsellum uterine forceps.رحم را ثابت کنیــد )     اگــر

ن را بردارید در غیر این صورت  آراحتی از رحم جدا شد  جفت به

قسمت بیرون مانده و جداشده را برش بزنید تــا در خــط بخیــه  

 ود.را در جای خود بگذارید تــا دفــع ش ــدرگیر نشود. و باقی آن

هیچگاه بررسی رحم برای وجود گوساله دوم را فراموش نکنیــد  

(10  .) 

لایــه یــا تــک لایــه   2تــوان از روش برای بخیه بــرش رحــم می

ه کرد. در روش یک لایه کل برش رحم با استفاده از نــخ  داستفا

( بهترین گزینه است  Plain catgutجذبی )نخ کاتگوت ساده )

دهــد و  تــری تشــکیل میتر جذب شــده و اســکار کمزیرا سریع

شود( با  ندرت باعث پاره شدن دیواره میهمچنین حین بخیه به

(  Utrecht patternو الگــوی اوترخــت )  Taperســوزن  

(. در  13و    12هــای  شــود )شــکلضخامت بخیه میصورت نیمبه

های حساس و ادمــاتوز(، در لایــه اول،  روش دو لایه )برای رحم

ده ولی دقت کنید که جفت در خط  ها را باهم بخیه کرلایه همه

دوخت قرار نگیرد. لایه دوم را نیز با استفاده از یک الگوی داخل  

(  Lembertا لمبــرت )ی(  Cushingبرگردان مانند کوشینگ )

را بــا محلــول هــای  شود. پس از بخیه رحــم ســطح آنبخیه می

( مانند سالین نرمال یا رینگر  Isotonic solutionایزوتونیک )

ها را تعــویض کنیــد. ایــن کــار خطــر  ده و دســتکششستشو دا

دهــد  ( را به شدت کاهش میAdhesionعفونت و چسبندگی)

(1  .) 

 خروج گوساله از رحم  .11شکل 
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 از عمل های پسمراقبت -4

هــای گــرم  بیوتیک سیستمیک موثر بر علیه باکتریتجویز آنتی

واحد    22000جی پروکائین  -سیلین )پنیسیلینمثبت مانند پنی

ــه ــه  ب ــدن عضــلانی، روزان ــوگرم وزن ب ــا    3-5ازای هرکیل روز( ی

گــرم بــه ازای هرکیلــوگرم  میلی  8/19تتراسایکلین با دوز  اکسی

روز یــا  1-3هــر  یرجلــدی  زوزن بدن، داخل وریدی، عضلانی یا  

ازای هرکیلوگرم وزن بدن، داخل  گرم بهمیلی 1سفتیوفور با دوز 

روز و    3-5وریدی، عضلانی یا زیرجلدی روزی یک تا دوبار برای  

ــد فلونکســین  تجــویز ضــد التهاب ــر اســتروئیدی مانن هــای غی

ازای هر کیلــوگرم وزن بــدن هــر  گرم بهمیلی  1مگلومین با دوز  

-14ها نیــز پــس از شــود. بخیــهمی  ز توصیهور  2ساعت تا    12

 .   (7,  1)روز باید کشیده شوند  10

 عوارض جراحی سزارین -5

لودگی محوطه بطنی، آسیب به دستگاه گوارش و  رحم، آ  یپارگ

تــرین عــوارض ســزارین هســتند.  دیــواره شــکم از جملــه مهــم

عارضه اصــلی خطرآفــرین  ( )Peritonitisهمچنین پریتونیت )

 Seroma(، تشــکیل ســروما )بــرای جــان مــادر در ســزارین

formationجفـــت ،)( مانـــدگیRetained placenta  ،)

(، چسبندگی رحم، خیز  Endometritis)متریت و اندومتریت 

(، ورم پســتان  Subcutaneous emphysemaزیر جلدی )

(Mastitis  مرگ گوساله، مشکلات خط بخیه و مرگ و میــر ،)

از عوارض پس از عمل هستند. عــوارض طــولانی مــدت شــامل  

های مکــرر  گیــری و ســقطکاهش باروری، کاهش تولید، زمــین

 .(1)هستند  

 مراحل بخیه برش رحم با الگوی اوترخت  A-E. تصویر 12شکل 

 . رحم بخیه شده با الگوی اوترخت 13شکل 
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Cesarean operation is one of the oldest surgical procedures in veterinary medicine. In farm 

animals practice, especially in meat producing animals, this technique is a relatively 

frequent and performed when normal parturition is not possible. Dystocia is the most 

important reason for cesarean procedure and survival of the cow and the calf, and 

maintenance of fertility are the main aims of cesarean in cattle. In this article, the history 

of this technique has been briefly mentioned and the aim of this article is to describe the 

indications of cesarean, decision making for surgery, preparaton of the patient, different 

cesarian surgical approaches, as well as post-operative cares and complications in cattle. 
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 چکیده

ن  امایی حیشوند و غالبا به دلیل آسیب ممی  های گاو شیریای در گله های کانال زایمانی منجر به خسارات مالی قابل ملاحظهآسیب

تقسیم بندی  دهند. پارگی های کانال زایمانی به درجات مختلف رخ می دهند که از یک تا سه بسته به شدت جراحت  زایمان رخ می

پارگی درجه سوم میان دوراه معمولا به دلیل سخت پارگی  زایی و فیستولمی شوند،  اشتباه  های رکتوواژن معمولا به دلایل اصلاح 

دهند. هر دو این عوارض منجر به تجمع مدفوع در کانال  زایی و سایر رخدادهای مامایی رخ میها، سختاه، آبسهدرجه سوم میان دور

های کانال زایمانی و قسمت خارجی دستگاه تناسلی بازگرداندن  شوند. هدف اصلی جراحیدنبال آن کاهش نرخ آبستنی میزایمانی و ب 

با مهای مرتوانایی آبستنی موفق و اصلاح آسیب اهمیت وارد سختتبط  بر  با تاکید  این نگاشته تلاش شده است که  زایی است. در 

 و مدیریت و درمان این اختلالات بپردازیم.   های کانال زایمانی در گاو، به عللآسیب

 آبستنی،  فیستولهای رکتوواژن،  پارگی های کانال زایمانی،  زایمان،  گاو شیری،آسیبهای کانال زایمانی های کلیدی:اژهو

مقدمه 

تول  هر با  ید یواحد  تول  دیکارآمد  در  بازده  و    ریش  دیحداکثر 

  ی دیاز عوامل کل  یکیداشته باشد.    یدمثلیعملکرد تول  نیچنهم

ش گاو  اقتصاد  است  دمثلیتول  یر یدر    ی برا (.  18) کارامد 

  د ی کننده، دامدار و دامپزشک با  دیاهداف تول  نیتام  و  ییشناسا

همکار گله    یدمثلی تولسلامت    ی برا  یابرنامه   گریکدی   یبا 

مرتبط با    یاقتصاد  یهاانیو ز  امدهای(. درک پ3)  کنند  یطراح

تول که    تواندیم  یدمثلیمشکلات  کند  متقاعد  را  دامداران 

به طور جد  یامدها یپ را   یتیری مد  یهایریگ  میدر تصم  یآن 

های گاو  کاهش عملکرد تولید مثلی در گله .رندیخود در نظر بگ

مناطق مخت از  دنیا  شیری  با  لف  به طوریکه  است  گزارش شده 
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افزایش درخواست برای تولید شیر، میزان اختلالات تولید مثلی 

است. یافته  افزایش  تحم  فیضع  یبارور   هم  به   لیمنجر 

  ی ر یبزرگ گاو ش  یهابه گله  یعمده و مختلف  یاقتصاد  یضررها

ناکارآمد گرددیم افزا  دمثلیتول  ی.  به  زا  شیمنجر    ش، یفواصل 

غن  شیافزا حذف  تول  ،یاراد   ریرخ  تاخ  ریش  دیکاهش  در    ریو 

سا  یدامپزشک  یهانه یهز  شیافزا  ،یکیژنت  شرفتیپ   ر یو 

م طرف  شودی مشکلات  از  مانند    یدمثلیتول  های ناهنجار  گرید. 

  باشد ی م  یریها گاو شدر گله  جیاز مشکلات را  یکی  ییزاسخت 

هز به صرف  منجر  قابل  ،ی دامپزشک  نهیکه  و    یبارور   تیکاهش 

  ش ی افزا تیو در نها ریش دی کاهش تول ش،یپس از زامت دام سلا

م کشتار  فرایل    (.17)  شودی نرخ  و  آرمنگل  مطالعه  طبق 

(Armengol   و Fraile( اختلالات تولید مثلی )30.2   )درصد

گلهاصلی در  شیری  گاوهای  حذف  علت  پرتولید  ترین  های 

( است  گزارش شده  روده جراحات  (.  2اسپانیا  مهبلی راست    ای 

(Rectovaginal lacerations )رد وا ییماما ضرباتاز  یناش  

ح گاو  به    ، ( Fistula)  ستولیفدربرگیرده    ییزاسخت   نی شده 

مهبل  ورود هوا به    ،(Perineumمیان دوراه )   3درجه    یپارگ

(Pneumovagina  )  و( تجمع ادرار در مهبلUrovagina ،)  

جد  خسارات  آسشودیم  یاقتصاد   یسبب  شده    یهاب ی.  ذکر 

در  و التهاب    یآلودگ  جادیتوانند با ایدارند و م  یابهعوارض مش 

بارور   ی مثل  دیتول  ستمیس نرخ  کاهش  پارگی  د.  ن شو  یسبب 

دوراه  3درجه   ف  میان  مهبلیروده   ستولیو  با  ممکن    ای  است 

  ی مدفوع  یاز آلودگ  یناش  ( Endometritis)  تیاندومتر  جادیا

بارور  به کاهش  منجر  و تجشود.    یرحم  ادرارورود هوا  در    مع 

شدن هوا، ادرار    دهیمسن باعث کش  یمخصوصا در گاوها   مهبل

التهاب مهبل  شده و سبب    (Vaginaمهبل )و مدفوع به داخل  

(Vaginitis)،    التهاب( رحم  اندومتر(Cervicitisگردن    ت ی، 

(Endometritis  ) بارور کاهش  )گری م  یو  این   (.7دد  در 

ک بر  مروری  با  تا  است  گردیده  تلاش  شنامختصر  سی  البد 

رخداد   به  نسبت  زایمانی  کانال  بر  تکیه  با  مثلی  تولید  دستگاه 

درمان  و  کانال  این  مختلف  این  عوارض  در  شده  پیشنهاد  های 

 زمینه اقدام گردد. 

گاو   یمثل  دیتول  دستگاه(  Anatomy)  یناسش  کالبد

 ماده 

فکالبد شناسی    درک برا   دیتول  ستمی س  یولوژیزیو    ی مثل گاو 

به   نهیزم  نیدر ا  هیاست. دانش اول  یه ضرورمناسب گل  تیریمد

در    ژهیکند تا در اصلاح نژاد گاوها، به ویکمک م  دکنندگانیتول

از   استفاده  )مصنوع  تلقیحهنگام   Artificialی 

insemination)    فحل  زمانی همو(  Estrusی 

synchronization)،  همچن کنند.  عمل   ن یبهتر 

م  دکنندگانیتول قادر  ب یرا  تا  منهای ماریسازد  عدم ی  به    جر 

  دستگاه   .را بهتر درک و کنترل کنند  مانیو مشکلات زا  یبارور 

لگن  یتناسل حفره  عملکرد   داشته قرار    یدر  لحاظ  از  به    یو 

.  شود یم  یبندمیتقس   یالوله  یتناسل  ستمیمولد و س  یهام اندا

  در   و  یتناسل  یو لمس( مجرا  نهی)معا  میکاوش مستق  سهولت

حیوان    بودن  دسترس مزارعاین  کشتارگاه  در  و    ها، پرورش 

  .است  ساخته  ترگاو را راحت  یتناسل  یمجرا  رامونپی  مطالعات

  ی کربند ی پ بویژه ،کالبدشناختی هاییژگیو یهر صورت، برخ در

وضع نمره  و  کننده    یبدن  تیلگن  مستعد  عوامل  عنوان  به 

  ان ی کمتر در گاو، ب  زانیدر اسب و به م  یمثل  دی تول  هایبیآس

به جز فرج در داخل بدن    یتناسل   یمجرا   یتمام.  (3)  شده است

   .قرار دارد  یشکم  -یلگن  هیگاو و ناح

 (Vulva) فرج

  ی است و در سطح شکم  یمثل   دیتول  یمجرا   یقسمت خارج  فرج

معمولا   دارد.  قرار  شکل  مقعد  قرار    یعمودبه  زمین  به  نسبت 

درصد در   80ودال کف لگن و  گدرصد آن در لبه    20که  گرفته  

و   یپشت های اتصالمحلد. فرج شامل دو لب، رقرار داآن  نییپا

)شکم و    ،(Dorsal and Ventral Commissureی 

  (. 1)شکل  است  ( Clitoris)  سیتوریکل
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 در گاو. یدستگاه تناسل یقسمت خارج. 1شکل 

خارج  هایلب ❖ سطح  در  در    یفرج  و  پوست  توسط 

داخل پوششیتوسط    یسطح    ی سنگفرش   بافت 

ل  دهی پوش است.    ای چهیماه  هیلا  یحاو   هابشده 

کننده    یهچی)ماه  ایره یدا دهلیز منقبض 

Vestibuleپشت بوده که در سطح  اسفنکتر    ی(  تا 

م  یخارج ادامه  مهم ابدییمقعد  ا  نیتر.    ن یعملکرد 

  جداسازی   جهیدر نت  و  هامسدود کردن لب  چهیماه

 .باشدیم   رونیبمحیط  از    قدامی  هایقسمت

  در   هاتصال لببا ا  بیتبه تر  شکمیو    یپشت  زوایای ❖

 .شوندی م  جادیا  یو شکم  پشتی  سطح

تناسل  هیشب  سیتوریلک ❖ آلت  است.    یبه   10تا    5نر 

موقع  متریسانت و  و    یشکم  -یقدام  یتیطول  دارد 

توسط   پا  کیمعمولا    ده پوشی  فرجلب    ینییسوم 

است.   غاری  شده  بافت  حاوی  کلیتوریس 

(Corpora Cavernosa  بوده که توسط کلاژن  )

  (.14،16صاب احاطه شده است ) وزی و اعفیبر

 ( Vagina)  مهبل

قرار داشته و در قدام توسط گردن رحم،    یدر حفره لگن  مهبل

توسط راست روده و مقعد    یتوسط فرج، در سطح پشت  خلفدر  

-یو کف لگن محدود م  زراهیتوسط مثانه، م  یو در سطح شکم

تخلشود محل  مهبل  و    است  یر گیجفت  نیح  یمن  عیما  هی. 

راهبه    نیچنهم ح  یبرا   روییعنوان  گوساله    مان یزا  نیخروج 

م عملکردها  گرید  یکی.  کندیعمل  وظ  یاز  مهبل    فه یمهم 

-یمهبل از رشد باکتر  بافت پوششیآن است. ترشحات    یدفاع

جلوگ  های خون کندیم  یرینامطلوب  عصب  یرسان.    دهی و 

شاخه شبکه  یتناسل  -یادرا   هایتوسط  شرمی    یعصب  هایو 

(Pudendal)  لگن م  یو  بافتاز  .  شودی انجام  از  دید  شناسی، 

های مخاط، زیر مخاط، ماهیچه و سروز در انتهای قدامی و  لایه

( است.  Adventitiaادونتشیا  انتهای خلفی تشکیل شده  ( در 

مخاط و زیر مخاط از بافت پوششی سنگفرشی مطبق غیرشاخی  

ماه و لایه  پوششی  زیر لایه  در  پیوندی  بافت  ای  یچهبه همراه 

طولی  م نازک  لایه  و  داخلی  حلقوی  ضخیم  لایه  از  تشکل 

توان به سه بخش را میمهبل  (.  16خارجی تشکیل شده است )

از قدام به خلف عبارتند از: فاندوس،    بیرتتکه به    تقسیم کرد

 .(Vestibule( )13دهلیز )بدنه،  

قدام ❖   دربرگیرنده و    مهبلقسمت    نترییفاندوس 

معمولا که  است  رحم  اگردن  در  ب  نی  -رونیمحل 

دارد. فاندوس در    (Lumen)مجرا  به    یکوتاه  زدگی

پشت و عم  ی،سطح  کم    ی،و در سطح شکم  قیپهن 

  .عمق و صاف است

-یسانت  30تا    25)  مهبلقسمت    نترییولانبدنه ط ❖

محل جدا شدن    ،ی شکم  ی( است. به جز در نواحمتر

و   ن  دهلیزبدنه  شکمستیواضح  سطح  در    کی  ،ی. 

منفذ    ،(  Hymenبکارت )  نام حلقهبه    یعرض  نیچ

حلقه توسط قسمت  نی. اپوشاندیرا م زراهیم یخارج

) چهیماه  یداخل مقعد    ( Levator aniبالابرنده 
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ی  لگن  یافراگمی د  جهت  درکه    شودیم  لیتشک

(Coxo-diaphragmatic)  ماه پیازی   چهیو 

منقبض کننده    ای،  (Bulbocavernosusاسفنجی )

ادغام  ،دهلیز دارد.  ا  قرار  حلقه    هاچهیماه  نیشدن 

گاوه سازدیم  را  بکارت در  ها  ای.  به    منیجوان، 

نوار  ا  یشکم  یصورت    نیساختار در ح  نیبوده که 

کمتر    یمصنوع  حیتلق  ای  یر گیجفت احتمال  با  و 

م  مانیزا  نیح ها  شودیمختل  است    من یاما ممکن 

 .بماند  یباق  وانیح  اتی در طول ح

وطو  متریسانت  12تا    10حدودا    دهلیز ❖ دارد  در    ل 

بهسطح   گرددفرج    خلفی  می  امنتهی    ه ی ناح  نی. 

 :است   ریز  یشامل ساختارها 

کور    یمجرا  .1 به صورت  که  نزد  ازی  ایگارتنر    ی کیدر 

  د. ابیمیخاتمه    زراهیم  یبازشدگ

  دهلیز کف  ، و  کوچک که در خط وسط  دهلیزیغدد   .2

 .قرار دارند

(  Bartholinبارتولین )  غدد ایبزرگ   دهلیزیغدد  .3

  زراه یم یغدد بالا یکه در سطح جانب متریسانت 3تا  1.5قطر با 

 .قرار دارند

تا  2.5که  یزراهیم ریز( Diverticulumکیسه )ته  .4

د  قرار دار  یشکم -یقدام تیطول داشته و در موقع  متریسانت 4

(13). 

 (Cervix)  رحم  گردن

تر  اسفنک  کیمهبل و رحم قرار دارد و در واقع    نیرحم ب  گردن

با قوام    یبروزیف  -ایچهینوار ماه  5تا    3توبوله شامل    ایهچیماه

دسترس  یغضروف  بایتقر و  م  یاست  محدود  را  رحم  کند.  یبه 

یکی از وظایف اصلی این عضو ترشح ترکیبات موکوسی بوده که  

اسپرم در مجرای تناسلی کمک کندتصور می . شود به حرکت 

ح  بویژهرحم    گردن  وارهید اول  که  یوانات یدر    ستند، ین  شکم 

د  ترمضخی  و  ترسفت گردن    ایرحم    وارهیاز  طول  است.  مهبل 

 7تا    1.5  نیر بوده و قطر آن بیمتغ  متریسانت  10تا    5  نیرحم ب

های اولیه  مخاط گردن رحم به چین.  (2)شکل    است  متریسانت

می تقسیم  ثانویه  این  و  تماس  سطح  افزایش  وظیفه  که  شود 

نی گردن رحم توسط یک لایه یه عضلاعضو را برعهده دارند. لا

همراه ماهیچه صاف  داخلی حلقوی و یک لایه خارجی طولی به  

می تشکیل  الاستیک  فیبرهای  )و  گردن    یرسانخون (.  7شود 

شاخه توسط  )رحم  انی شر  هایرحم  و    (Uterine arteryی 

)مهبل  انیشر عصب  ( Vaginal arteryی  توسط    دهیو  آن 

 . (13،14شود )ینجام م ا  یلگن  یشبکه عصب  یبرهایف

 

 گردن رحم در گاو. کیشمات شینما .2شکل

 

 محافظت از مجرای تناسلی 

اصلی از  جداسازی  یکی  خارجی  تناسلی  مجرای  وظابف  ترین 

مشخص   سد  سه  توسط  مهم  این  است.  خارج  محیط  از  رحم 

می رحم  انجام  لومن  به  محیطی  عوامل  ورود  از  که  شود 

عبارتند  از خلف به قدام    به ترتیبکند. این سدها  جلوگیری می

 از: 

منقبض .1 )عضله  سد  فرج  اولین  فرج  فرج(.  کننده 

 کند. خارجی است که دهلیز را از محیط جدا می

قرار   .2 واژن  بدنه  و  مهبل  وستیبول  بین  دوم  سد 

هایمن   و  مهبلی  برنده  بالا  ماهیچه  شامل  و  داشته 

این   از محیط خارج،  بر جداسازی رحم  است. علاوه 

بازگشساختار   به  از  ادرار  بدنه  ت  جلویی  قسمت 

 کند. مهبل جلوگیری می
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 کند.گردن رحم که مهبل را از رحم جدا می .3

و  تناسلی  دستگاه  خارجی  قسمت  بین  ارتباط 

 ساختارهای کالبدشناسی دیگر

ویژگی فرج،  برخی  پیکربندی  با  مرتبط  کالبدشناسی  های 

است   ممکن  بدنی  وضعیت  نمره  و  لگن  استخوان  پیکربندی 

را بیماری  حیوان  بنابراین  به  و  سازند  مستعد  تولیدمثلی  های 

فرج   فیزیولوژیک  موقعیت  گاو  در  شوند.  باروری  کاهش  باعث 

زاویه   افقی  محور  با  بوده،  می  90عمودی  و  درجه    80سازد 

می قرار  لگن  کف  خلفی  لبه  زیر  در  فرج  شکاف  گیرد. درصد 

لبه خلفی کف  بالای  لگن    افزایش درصد طول شکاف فرج که 

میقرا ور  زاویه    گیرد  اصلی  علت  دو  نامناسب  بدنی  وضعیت 

درجه( است.. زاویه فرج مستقیما به    90نامناسب فرج )کمتر از  

درصد شکاف فرجی در بالای کف لگن بستگی دارد. هرچه این  

باشد بالاتر  است.  درصد  کمتر  قدام  به  شدن  کشیده  احتمال   ،

( همکاران  و  سال  Ayala et alآیالا  در  وقوع  نر   2001(  خ 

( مهیل  در  ادرار  مهبل  Urovaginaوجود  در  هوا  وجود  و   )

(Pneumovagina شکاف که  گاوهایی  در  را  موقعیت    (  فرج 

نمره  پشتی کردند.  گزارش  بیشتر  داشتند،  لگن،  کف  روی  تر، 

ناحیه   در  چربی  کمتر  تجمع  معنی  به  کمتر،  بدنی  وضعیت 

س یک  موقعیت  تغییر  باعث  که  است،  مهبل  بالایاطراف  ی  وم 

ب قدامی  فرج  سمت  می  -ه  بدنی  پشتی  نمره  وضعیت  شود. 

اهمیت   حائز  دارد  پشتی  موقعیت  فرج  که  موقعی  در  خصوصا 

کاهش   زیرا  معیار  نمره  2است  )در  بدنی  وضعیت  ( 5تا    1ای 

برای افزایش زاویه فرج کافی است. این مشکل در حیواناتی که 

-می  مفرط رنجپیکربندی مناسب فرجی داشته ولی از لاغری  

د هم ممکن است رخ دهد. نمره وضعیت بدنی کم به عنوان  برن

 (. 13،14یکی از عوامل وجود ادرار و هوا در مهبل مطرح است )

 

 

 زاویه شیب دار لگن )سمت راست( فرجی )سمت چپ(.   اسپلاکنوپتوزیز. 3شکل 

جنبه تولید  ازدیگر  مجرای  شناختی  کالبد  که های  گاو  مثلی 

آب بر  استموثر  نکته  ستنی  مهمترین  است.  لگن  پیکربندی   ،

ورک   یا  نشیمنگاهی  استخوان  بین  لگن  مفصل  زاویه 

(Ischium( خاصره  برجستگی  و   )Coxal tuberosity  )

است. این زاویه مستقیما بر آبستنی و زهکشی مناسب مجرای  

اثر می سلی  گذارد. نشان داده شده است که مجرای تنا تناسلی 

مهبل(   و  )فرج  حیوانخلفی  ورکی در  برجستگی  با  که  اتی 

لگن برجستگی  از  بالاتر  یا  عنوان    همسطح  به  که   ،

( میsplacnoptosisاسپلاکنوپتوزیز  شناخته  فرج  شود،  ( 

زاویه شکمی  -موقعیت قدامی مواقعی که  دارد. همچنین در  تر 

دار است، درصد شکاف فرجی پایین لبه لگن کاهش  لگن شیب

 (. 13( )3یابد )شکل  می

 نال زایمان های کابآسی

اتفاق  بیماری تولد  از  پس  است  ممکن  مختلفی  اتفاقات  و  ها 

ها  بیفتند و برخی مانند پرولاپس رحم، جفت ماندگی، و عفونت

می رخ  زایمان  از  بافتپس  تروماتیک  جراحات  نرم  دهند.  های 

خونریزی  مسیر تناسلی یا استخوان لگن ممکن است منجر به  

ها یا  ها، در رفتگیلیل شکستگیانی به دکشنده یا عفونت یا ناتو

های شکمی یا لگنی از  پارگی اندام  فتق، فلجی شوند. در رفتگی،

از آن هم  دیگر عوارض زایمان هستند. در زایمان و دوره پس 

بیماری مثل  عوارضی  است  )خصوصا  ممکن  متابولیک  های 

ایی شیردان به چپ رخ دهد.  کمبود کسلسیم خون( و جا به ج

یا کزار شود و    ایی ممکنزسخت لمینایتیس  ایجاد  باعث  است 
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کرده  زایمان  تازه  حیوان  پنومونی  هر  متحمل  است  ممکن  ای 

(،  Toxemia(، توکسمی )Embolic pneumoniaامبولیک )

)سپتی )Septicemiaسمی  پایمی   ،)Pyemia  دنبال ببه   )

ر  احتمال  همچنین  شود.  رحمی  اندوکاردیت  عفونت  خداد 

(Endocarditis)  و بی حا( لیLethargy( وجود دارد )10 .) 

 

های  ترین علت بیماریهای خود به خودی در زایمان بدون کمک هر چند غیر ممکن نیست ولیکن نادر است. اصلیوقوع آسیب

اگر  زایی یا دخالت اشتباه توسط افراد فاقد مهارت کافی است. زایمانی و پس از آن، تاخیر در کمک به زایمان در موارد سخت

های پس از زایمان به زایی فرآهم شود، شدت و تعداد بیماریمناسب و با مهارت کافی در زمان مناسب برای موارد سختکمک 

 یابد  طرز قابل توجهی کاهش می

 

 ( Perineumهای میان دوراه )آسیب

در  های  آسیب غالبا  زایمان،  دوم  مرحله  در  دوراه  میان  جدی 

شلی ناکافی فرج و میان    به دلیل  حیوانات شکم اول، و معمولا

توان  ها را میدهند. این آسیبدوراه و یا کشیدن شدید رخ می

های درجه یک، دو ، سه و فیستول رکتوواژن  به صورت پارگی

تلیسهتقسیم از  دربسیاری  کرد.  بابندی  زاویه  یا  ها  و  لایی 

با اتساع زیاد و کش آمدن حین خروج  قسمت های دیگر فرج، 

مت پارگجنین،  می  یحمل  سطحی  و  درجه  کم  )پارگی  شوند 

اول( که این جراحات ممکن است بدون بخیه زدن التیام یابند  

های  ولی در صورت امکان بهتر است بخیه زده شوند. در پارگی

ست روده و مقعد نواحی  ، با وجود سالم ماندن مجرای را2درجه 

ماهیچهعمیق از جمله  دوراه  میان  و  تر  درگیر شده  عملکرد  ها 

-سفنکتری فرج را از بین برده و منجر به ورود هوا به مهبل میا

و   کشش  با  هستند.  جراحی  فوری  اقدامات  نیازمند  که  شود 

به   زخم  است  ممکن  زایمان،  دوم  مرحله  حین  بیشتر  پارگی 

یا گسترش  مقعد  ورود  اسفنکتر  برای  راهی  آن  تخریب  وبا  فته 

خلفی به  درمدفوع  )پارگی  مهبل  قسمت  اترین  سه(  یجاد  جه 

شود. باوجود تشکیل سریع بافت پوششی، اتصال غیر طبیعی  می

( و مهبل باقی مانده هرچند  Rectumبین انتهای راست روده )

میزان آن ممکن است به طرز قابل توجهی توسط بافت گرانوله  

هفته پس از وقوع پارگی به ترمیم    6بدین ترتیب  کاهش یابد.  

 (.  11جراحی نیاز است )

 

 .زایی و آسیب کانل زایمانی  استتهاب نکروزه مهبل یکی از عواقب سخت. ال4کل ش

( بوده و بافت  Lacerationجراحات میان دوراه از نوع پارگی )

ایجاد میگرانوله و پوششی به   بافت قابل  سرعت  شوند، ولیکن 

ای از جداشدگی بافتی قبل از  بیند و درجهای آسیب میملاحظه 

تولی روند  گ شروع  بافت  مید  رخ  توصیه  رانوله  هرحال  به  دهد. 

های عمیق میان دوراه، با وجود اینکه اسفنکتر  شود که زخممی

نکرده سوراخ  را  پارگیمقعد  ترمیم  شوند.  بخیه  درجه  های  اند 

ایجاد فیستول مقعدی مهبلی   اسفنکتر و  سه به همراه تخریب 

(Rectovaginal Fistula باید به تاخیر بی )  با ایجاد افتند تا  
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کاهش   موضع  التهاب  و  جراحت  اندازه  اسکار،  و  گرانوله  بافت 

 (.  11یابد )

گاو    147ای گذشته نگر بر روی  نوروزیان و همکاران در مطالعه

سال بین  آسیب  1996تا    1993های  هولشتاین  میزان  های  ، 

ها را بررسی کردند. طبق نتایج  مقعدی مهبلی و عوامل خطر آن

درصد،   1.9، پارگی درجه سه  درصد  0.4بدست آمده فیستول  

یوروواژن    5.7پنوموواژن   آسیب  1.5درصد،  و  های  درصد، 

آسیب  0.8مخلوط   میدرصد  تشکیل  را  تلیسهها  های  دادند. 

دوراه    زایی مهمترین عامل خطر پارگی میانشکم اول و سخت

سخت درست  مدیریت  آنان  نتایج  طبق  شدند.  زایی  شناخته 

-های رکتوواژن دارد و تلیسهاهش آسیبنقش به سزایی در ک

از   و  بگیرند  قرار  دقیق  نظارت  تحت  باید  اول  شکم  های 

های بعدی تکرار  ها ممکن است در زایمانکه این آسیبآنجایی

زایمانشوند   در  است  باشند  بهتر  نظارت  تحت  بعدی هم  های 

(7 .) 

 ملاحظات قبل از جراحی 

 تاریخچه •

  تن مناسب تاریخچه ی با گرفهای مجرای تناسلبیشتر ناهنجاری

و معاینه قابل تشخیص است. ارزیابی وضعیت تولید مثلی گاو،  

آسیببیماری یا  درمانها  قبلی،  تغییرات  های  قبلی،  های 

بیماری، و جراحیرفتاری، نرخ   انجام  آبستنی، مدت زمان  های 

مثل   اطلاعاتی  همچنین  هستند.  ها  ارزیابی  مهمترین  از  شده 

قلوزایی دو  سختسقط،  است  زا،  مفید  هم  نوزادان  مرگ  و  یی 

(13  .) 

 معاینه دستگاه تناسلی  •

به  یافته تصمیم  برای  لازم  اطلاعات  درمانگاهی،  معاینه  های 

های مجرای تناسلی  ها و آسیبجاریانجام جراحی در موارد ناهن

را فراهم می سازند. پیکربندی میان دوراه، عملکرد فرج، شکل  

د. معاینه مهبل توسط اسپکولوم  زیابی شوبدنه میان دوراه باید ار

(Speculumمی انجام  نور  منبع  و  دادن  (  قرار  از  قبل  شود. 

ال،  حسی اپیدوراسپکولوم، میان دوراه باید تمیز شود. انجام بی

را  معاینه  روند  از  مهمی  بخش  رحم  گردن  و  مهبل  ملامسه 

 (.  13دهند )تشکیل می

 حسی ناحیه میان دوراه   بی  

دوراه معمولا برای موارد مامایی و رهایی از یه میان  حسی ناحبی

های دستگاه  شود. بسیاری از جراحیزورپیچ در گاو استفاده می 

زدگی مهبل یا رحم  بیرونتناسلی در گاو )مثل اصلاح    -ادراری

حسی ناحیه میان دوراه نیاز  های میان دوراه( هم به بییا پارگی

 دارند. 

 حسی اپیدورال خلفی بی

اپیدورحسبی ایجاد بیی  برای  ارزان  و  آسان  -ال خلفی روشی 

توان در محل  حسی اپیدورال خلفی را میدردی در گاو است. بی

و مهره    1بین مهره دمی  یا    1و مهره دمی    5بین مهره خاجی  

خاجی    2دمی   اعصاب  ترتیب  به  که  داد  و  3،  2انجام  و    4، 

کان،  کند. در صورت امحس میرا بی   5و    4،  3اعصاب خاجی  

ناحیه تراشیده شود و پوست موضع ضد عفونی شود )شکل  مو  

حسی در کنار گاو بیاستید و دم را به بالا و  (. برای انجام بی 5

ف تا  دهید  حرکت  مهره  پایین  اولین  و  خاجی  مهره  بین  ضای 

حرکت   آزادانه  طور  به  که  فضایی  )اولین  شود  مشخص  دمی 

ا مشخص  یا دوم رتوانید فضای بین مهره دمی اول  کند( یا می

متر )بدون سرنگ( را به  سانتی  3.8با طول    18کنید. سر سوزن  

قطره  پوست،  از  عبور  از  پس  کنید.  وارد  عمودی  از  صورت  ای 

بی )روش    2)لیدوکائین    حسیداروی  بچکانید  در سوزن  را   )%

قطره آویزان(. سپس سوزن را به آهستگی فرو برده تا قطره دارو  

ف وارد  منفی  فشار  اپید توسط  میضای  سپس  شود.  توان  ورال 

سرنگ را به سر سوزن متصل نموده و دارو را به آهستگی تزریق  

داروی  کرد. نباید مقاومتی در مسیر تزریق دارو حس شود. دوز  

 (.  12و    1کیلوگرم است )  45لیتر به ازای هر  میلی  0.5مصرفی  
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 . ورود سوزن و سوند به فضای اپیدورال.5شکل 

استفاده حجم    به  بیاز  تزریق  محل  در  دارو  حسی بالای 

بی  )اپیدورال،  بالا  حجم  اپیدورال   High volumeحسی 

epidural لیتر به  میلی 1شود. در این روش از حجم می( گفته

شود. وقتیکه از این  کیلوگرم از وزن بدن استفاده می  5ازای هر  

بی داروهای  تزریق  برای  اندام  تکنیک  شود  استفاده  حسی 

خوابد. تا  ز کار افتاده و حیوان به روی زمین می ی خلفی احرکت

ب شده  مشخص  دوزاژ  بازه  در  شده  تجویز  داروی  اشد،  زمانیکه 

 (. 1عروقی به دنبال نخواهد داشت )  -این روش عوارض قلبی

 . برخی از داروهای رایج برای استفاده در بی حسی اپیدورال.3جدول 

 مدت زمان اثر )دقیقه(  حسی )دقیقه( شروع بی دوزاژ  دارو 

هر  میلی  2/0 درصد  2لیدوکائین   ازای  به  گرم 

 لیتر( میلی  5کیلوگرم )

5 115-10 

هر  میلی  05/0 زایلازین  ازای  به  گرم 

( در  میلی  5کیلوگرم  لیتر 

 سالین( 

 ساعت   3-2 40-20

هر    2-3 کلونیدین  ازای  به  میکروگرم 

-میلی  8کیلوگرم رقیق شده در 

 لین لیتر سا

 19میکروگرم:    2

 9میکروگرم:    3

 192میکروگرم:    2

 311میکروگرم:    3

زمان حداکثر عملکرد طی  مدت  

 دقیقه   180تا    60

 گرم(میلی  250لیتر )میلی  5 درصد  5کتامین 

 گرم(میلی  500لیتر )میلی  10

 گرم(میلی  1000لیتر )میلی  20

 5/6لیتر:  میلی  5

 5لیتر:  میلی  10

 5یتر:  لمیلی  20

 17لیتر:  میلی  5

 34لیتر:  میلی  10

 62لیتر:  میلی  20

  5هیدروکلراید  پروکائین  

 درصد 

 ( 83)میانگین:  45-127 20-8 لیتر( میلی6گرم )میلی  300

هر    15 مدتومدین  ازای  به  میکروگرم 

 لیتر( میلی  5کیلوگرم )

5 412 

 

لی  حسی اپیدورال استفاده شده است واز اوپیوئیدها هم برای بی

تجویز    نتایج از  است.  بوده  مختلف  اوپیوئیدها  بالینی  اپیدورال 

میلیگرم به ازای هر کیلوگرم( رقیق شده در   0.1مثلا مورفین )

بیمیلی  20 ایجاد  برای  سالین،  از  طولانی  لیتر  مدت  به  دردی 

حیوان    12)حدودا   حرکتی  عملکرد  در  تداخل  بدون  ساعت( 

اوپیوئی معایب  از  است.  شده  میاستفاده  بیتدها  به  دردی  وان 
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ائین و عدم رسیدن به بیشینه اثر به مدت  کمتر نسبت به لیدوک

می  3تا    2 کرد.  اشاره  خلفی  ساعت  اپیدورال  تجویز  از  توان 

مورفین برای کاهش درد در ناحیه میان دوراه و عدم زور زدن  

تجویز   برای  مکمل  داروی  عنوان  به  ترامادول  از  کرد.  استفاده 

در   استفاپیدورال  )گاو  اثر  شروع  است.  شده  (  دقیقه  14.1اده 

( اثر  زمان  )به    307مدت  لیدوکائین  از  بیشتر  ترامادول  دقیقه( 

 (. 1دقیقه( گزارش شده است )  69و    3.9ترتیب  

 مروری بر مبانی زخم و مدیریت آن 

 کیدر    دیشد  ایاختلال ساده و    کیاز    یاه ینما  تواندیزخم م

  ا یها و به بافت  تواندی و مفت باشد با کی ای)مثل پوست( و  اندام

  ، هاچهیماه  ،جلد  ر یمثل بافت ز  گرید  کالبدشناختی  یساختارها 

و اعصاب  و  بابدی  گسترش  …تاندون  پوست  قطعأ  از    شتری. 

  ی خراش و سوختگ  ،بیآس  ،لاتها در معرض اختلابافت   یهیبق

  یی توانا  ،متصل کننده   یو ساختارها  ومیتلیبه اپ  بیاست. با آس

مح  محافظت  تجه  بدن برابر  .  شود یم  فیضع  یخارج  طی در 

زخم توصیف  برای  بندی  طبقه  از    انواع  یکی  که  شده  گفته 

اساس  مهم  بر  است(  بیشتر مورد توجه  اینجا  )که در  آنها  ترین 

-(، تمیزCleanدسته تمیز )  4میزان آلودگی زخم است که به  

( آلوده  Clean Contaminatedآلوده   ،)

(Contaminatedو کث ،)ی( فDirtyتقسیم می )  .شود 

های جراحی ایجاد شده در شرایط سترون،  تمیز: زخم های  زخم

غیرضربه زخم زخم های  و  التهاب  بدون  ترشحات  ای  که  هایی 

ادراری و  گوارشی  و  باشد.    -تنفسی  نشده  وارد  آن  به  تناسلی 

 ها کمتر از دو درصد است.  احتمال وقوع عفونت در این زخم 

زخم وآل  -تمیز  هایزخم با  ده:  غیرتروماتیک  یا  جراحی  های 

آلودگی تحت شرایط کنترل شده، زخم  آلودگی یا  های  حداقل 

ادراری یا  گوارشی  تنفسی،  ترشحات  اندک  به  تناسلی.  -آلوده 

 باشد.  ها کمتر از ده درصد میاحتمال وقوع عفونت در این زخم 

زخم زخم آلوده:  غیرسترون،  های  شرایط  در  شده  ایجاد  های 

ای )کمتر از چهار ساعت( و  های ضربه از آسیب   ای ناشیهزخم

آلودگی بالا به ترشحات از  بدون ترشحات چرکی، زخم  هایی با 

ها این دسته هستند، احتمال وقوع آلودگی در این دسته از زخم

 درصد است.    20-15

: زخم زخم از    ایضربههای  های کثیف )عفونی(    چهار که بیش 

همراه با ترشحات چرکی و   هایزخم  ،ساعت از آن گذشته باشد

های جداشده و همچنین  التهاب  همراه با جسم خارجی یا بافت

تناسلی    -ی ترشحات تنفسی و گوارشی و ادرارینشت گسترده 

زخم دسته  این  از  زخم  موضع  وقوع  به  احتمال  هستند.  ها 

 باشد.  عفونت در این دسته تا چهل درصد می

واقع   در  زخم    ی و حت  آمدکار   درمی پا  کی  یباره دو  دیتولالتیام 

است.    گرید  یهاهیلا ط  میترم  ای  التیامپوست  روندی    یزخم 

گیرند،آبشار  می  قرار  یکدیگر  برروی  آن  مراحل  که  رخ    ی 

 (. 9)  دهدیم

که  زمانی  و  زایمانی  کانال  جراحات  رخداد  محل  به  باتوجه 

احتمال رسیدگی به آن وجود دارد اکثر زخم های این ناحیه را  

در  می   و  توان  کثیف  های  زخم  یا  و  آلوده  های  زخم  دسته 

تاخیر   علت  ترین  اصلی  این  شاید  و  نمود  بندی  دسته  عفونی 

ناحیه   این  در  ترمیمی  های  جراحی  انجام  برای  روزه  چندین 

بکارگیری   با  ترمیمی  جراحی  انجام  زمان  در  که  چرا  باشد 

تمهیدات جراحی می توان جراحی به شکل تمیز یا در بدترین 

تمیش برای    –ز  رایط  بهتری  بسیار  آگهی  که  داد  انجام  آلوده 

 التیام زخم در این ناحیه دارد.  

 ( : 15توان استفاده کرد )روش می   سه  از  هازخم   با  برخورد  در

های تمیز و  ( : زخمPrimary intention healingاولیه )   •

طلایی  -تمیز زمان  زخم،  صورتیکه  در  را   Golden)  آلوده 

Time)    توان با استفاده از بخیه،  رده باشد میسپری نک   راخود

منگنه چسب  یا  جراحی  جراحی  های  قراردادن  های  های  لبه و 

 مدیریت کرد.    پوست مقابل هم

این روش   (Secondary intention healingثانویه)  • از   :

هایی با آلودگی زیاد, فضای مرده زیاد، آسیب  برای ترمیم زخم

شود. این روش بر  اده می نرم استفبافت  یا ازدست رفتن شدید  

پوششی   بافت  بازسازی  و  در جمع شدن  پوست  توانایی  اساس 

می  روش  این  از  است.  استوار  مدیریت  مناسب  برای  توان 

های آلوده و کثیف استفاده کرد و همچنین زمان بیشتری  زخم

رخداد   ابتدای  در  دارد.  نیاز  التیام  روند  شدن  کامل  برای 

کانا در  زایجراحات  معمل  روبرو  مانی  هایی  زخم  چنین  با  ولا 

های   ضرورت  از  زخم  با  ثانویه  برخورد  لحاظ  بدین  و  هستیم 

 اولیه است. 
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 Delayed woundی تاخیری یا روش ثالثیه )بستن اولیه  •

closure, Thirtiary intention healing  روش دراین   :)

آلودگی برای زخم  یا  است  آن گذشته  ایجاد  از    هایی که مدتی 

های زخم شست و شو و پاکسازی شده  ابتدا لبه  ط دارند،متوس

 -های تمیز و تمیزشود. از این روش برای زخمسپس بخیه می

 شود. آلوده استفاده می 

دوراه   میان  ناحیه  زخم  به  اگر  شد  گفته  بالا  در  که  همانگونه 

اجازه التیام اولیه داده شود یعنی در ابتدا به شکل ثانویه با زخم  

گردبرخور بعد  د  و  آن شود،  د  بخیه  به  اقدام  آن  تازه کردن  با 

التیام به خوبی پیروی شده و احتمال   الگوهای معمول  از  انگاه 

 بهبود بدون عوارض زخم زیاد است. 

الت حاد و  تواند بر اساس روند التیام به دو حی اختلال در کالبدشناسی طبیعی بافت رخ داده و میزخم پوستی در نتیجه

توانند سطحی یا عمیق باشند در طول حدود سه هفته با تولید هیچ یا حداقل  های حاد که میزخم  ندی شود.مزمن تقسیم ب

گیرند. یکی از  هایی که طی حدود سه ماه التیام نیابند را به عنون زخم مزمن در نظر مییابند. زخمبافت اسکار التیام می

توان بر اساس پیوستگی بافتی، زمان التیام، گسترش زخم، می  ها راخمزباشد. ها عفونت میخمترین عوامل مزمن شدن زاصلی

 بندی کرد. عمق زخم، میزان آلودگی دسته

 

 های مهبل، فرج و گردن رحمپارگی

زایی  پارگی فرج، مهبل و گردن رحم تقریبا همیشه حین سخت

دهد. ممکن است پارگی و آسیب دیدگی حین زایمان در رخ می

دیدگی این ساختارها  یافتد ولی آسیباتفاق ب نبود کمک مامایی

سخت مدیریت  حین  میمعمولا  رخ  )زایی  از  13دهد  پس   .)

کشیدن شدید جنین ممکن است هر قسمتی از کانال زایمانی  

پارگی در سرویکس و فرج بیشتر از   احتمال  ببیند ولی  آسیب 

 (.  11مهبل قابل اتساع است )

می پارگیاگرچه  فرتوان  فقط  که  درگ هایی  را  میج  و یر  کنند 

جهت  برش نکرد،  ترمیم  جراحی  صورت  به  را  اپیزیوتومی  های 

این  اط است  بهتر  گاو  آبستنی  توانایی  به  آسیب  عدم  از  مینان 

به  پارگی عمودی  تشکی  یافته  تغییر  الگوی  از  استفاده  با  ها 

سرعت بخیه شوند. در انجام بخیه باید پوست، بافت فیبروزی، و  

گلایه مخاطی  شون های  پارگیرفته  در  د.  معمولا  مهبل  های 

میتلیسه رخ  جنین  کشیدن  حین  چاق  این    دهد.های  در 

-های مهبل عرض کانال زایمانی را کاهش میها، چربیتلیسه

کنند. حین  زایی عمل میدهند و به عنوانی عاملی برای سخت

زایمان، بویژه کشیدن ، دیواره مهبل شکاف خورده و این بافت  

خارج   پارگیشود.  میچربی  این  زدن  و  بخیه  نیست  الزامی  ها 

ل به بخیه زدن وجود دارد  شود ودر صورتی که تمایتوصیه نمی

 (.  8باید چربی ها از بین شکاف بخیه خارج شوند )

فوزوباکتریوم   باکتری  با  عفونت  احتمال  پارگی  ایجاد  از  پس 

نکروزه   و  حاد  التهاب  ایجاد  باعث  که  دارد  وجود  نکروفوروم 

-ای بسیار دردناک بوده و زورپیچ ادامهکه عارضه شودل میمهب

دن به  را  توکسمی  و  ) دار  دارد  عارضه  9بال  شدت  به  بسته   .)

دهد ولی زورپیچ، ترشحات  ممکن است بیماری سیستمیک رخ  

زدگی مهبل از حداقل عوارض  مهبلی، ناراحتی حین ادرار، بیرون

دارد   بستگی  عارضه  شدت  به  درمان  هستند..  تجوآن  از  یز  و 

های عمومی و شست و شوی مهبل تا لایه برداری  بیوتیکآنتی

 (. 8( متغیر است )Surgical debridementجراحی )

چسبندگی   به  منجر  است  ممکن  مهبل  و  آسیب  شدید  های 

می موارد  این  شود.  سختگسترده  دنبال  به  به  توانند  یا  زایی 

بیرون از  ر زدگی مهبل یا گردن رحم  عنوان عواقبی  خ  و مهبل 

چسبندگی اگر  کنند،  دهد.  مسدود  را  مهبل  کامل  طور  به  ها 

موکوسی می  ترشحات  تجمع  جلویی  ناحیه  این  در  اگر  یابند. 

احتمالی   آسیب  معنی  به  )موکومترا(،  کند  پر  را  رحم  مایع 

های بعدی است. اگر  آگهی ضعیف برای آبستنیاندومتر و پیش

نبا متسع  رحم  یا  باشد  مدت  کوتاه  میعارضه  برای  تشد،  وان 

بی انجام  از  پس  کرد.  اقدام  رعایت  درمان  با  اپیدورال،  حسی 

چسبندگیاصو  سترون،  جراحات  ل  کنید.  جدا  دست  با  را  ها 

انجام  آگهی ضعیفتر پیشتر یا قدامیعمیق از  تری دارند. پس 

کربوکسی لیتر  چند  توسط  باید  مهبل  کار،  سلولز  متیلاین 

(Carboxymethyl cellulose )  شد شود.  رقیق  شسته  ه 

ها نکته  اطمینان از سلامت مهبل پس از جداسازی چسبندگی
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این روش است. بدین منظور می برای موفقیت  توان یک  اصلی 

بخیه  رحم  گردن  ناحیه  به  را  شدن  باد  قابل  پلاستیکی  توپ 

نمود و سپس توپ را باد کرد. برای اطمینان از باقی ماندن توپ  

روز بعد    10تا    7ست. توپ را  ی تشکی بتوان فرج را با الگومی

آنتی از  استفاده  و  کرده  ادامه  هابیوتیکخارج  را  موضعی  ی 

زایی رخ داده و غالبا  های گردن رحم حین سختدهید. آسیب

هستند. اگر این عارضه فورا مشخص    (Iatrogenicزاد )درمان

می مدیریت  رحم  پارگی  عنوان  به  این  شود،  بیشتر  ولی  شود 

 (.  8شوند )تلقیح مصنوعی تشخیص داده نمیتا زمان  ها  آسیب

 جراحی میان دوراه 

آسیبتریشایع علت  آسیب ن  دوراه،  میان  زایمانی  های  های 

ها ممکن است به دلیل قرارگیری غیر طبیعی  است. این آسیب

یا اندازه بزرگ جنین نسبت به مادر و یا به دلیل دخالت اشتباه  

برای   دامپزشک  یا  دامدار  زتوسط  به  دهند. کمک  رخ  ایمان 

بین  تخمین زده می گله  درصد گاوهای یک    23تا    2شود که 

یا   دامپزشک  کمک  به  و  کرده  تجربه  را  زایمان  دز  سختی 

آسیب این  اگرچه  باشند.  داشته  نیاز  دهنده  ممکن  پرورش  ها 

است در ابتدا شدید باشند، معمولا جراحی تا کاهش تورم بافت  

های زخم به  و التیام لبه  فت موضع،آسیب دیده، توقف نکروز با

 (.  8شود )تاخیر انداخته می

 درجه یک و درجه دو میان دوراه های  پارگی

و  پارگی موقعیت، شدت آسیب  اساس  بر  میان دوراه  بدنه  های 

طبقهبافت درگیر  میهای  میان  بندی  یک  درجه  پارگی  شوند. 

یر (  را درگVestibuleدوراه پوست و مخاط مهبل یا دهلیز )

یابند  ها بدون درمان تهاجمی التیام مید. بیشتر این زخمکنمی

ورتیکه شدت آسیب بافتی زیاد یا پارگی عمیق باشد،  ولی در ص

برای   است  ممکن  شود.  انجام  هم  کسلیک  جراحی  است  بهتر 

بیرون به برداشتن  پارگی  محل  از  مهبل  اطراف  چربی  زدگی 

 اشد.  ( یا تیغ نیاز بEmasculatorاماسکولاتور )

  -های فیبروزیپارگی درجه دو علاوه بر مخاط مهبل، بافت  در

-کنند، درگیر میکه رکتوم و مهبل را از هم جدا می  ایماهیچه

های درگیر معمولا ادم و تورم شدیدی دارند. نیازی  شوند. بافت

رفتن  دست  از  کننده  نگران  نکته  نیست.  فوری  جراحی  به 

ورود هوا و مدفوع  ور باعث  عملکرد فرج و دهلیز است که به مر

-و نازایی میبه دریچه مهبل شده و نهایتا منجر به اندومتریت  

 شود. 

 

 . ترمیم پارگی درجه دو میان دوراه. برای بازسازی بدنه میان دوراه باید مخاط و زیرمخاط به صورت مثلثی با کند کاری جدا شود6شکل 

 پارگی درجه سه میان دوراه 

ات زمانی  عارضه  ااین  و  فاق می  روده  راست  بین  فاصله  فتد که 

اندازه بزرگ جنین، کشیدن ، یا برخی آسیب -دهلیز به دلیل 

بین   عریض  منفذی  و  شود  تخریب  کامل  طور  به  دیگر  های 

شود که معمولا همراه با آسیب مقعد  راست روده و مهبل ایجاد  

زاد این عارضه نادر است ولی احتمال  است. هرچند وقوع درمان

وجود  رخداد می  آن  جراحت  این  منجدارد.  آلودگی تواند  به  ر 

برخلاف   شود.  نازایی  و  اندومتریت  متعاقبا  و  مدفوع  با  مهبل 

از  گونه های دیگر، ماهیچه منقبض کننده دهلیز و گردن رحم 

می جلوگبری  میعفونت  که  از  کند  برخی  آبستنی  باعث  تواند 

ی که . گاوهای(6گاوهای مبتلا به پارگی کامل میان دوراه شود )
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شوند یا گاوهایی که ارزش  های متعدد آبستن نمیپس از تلاش

آن بویژه  دارند،  بالایی  جنین  ژنتیکی  اهداکننده  که  هایی 

پارگی از  پس  جراحی  هستند،  برای  مناسب  رکتوواژن  های 

 (.  8هستند )

مدیریت زخم اولین درمان پس از وقوع آسیب است. زخم باید  

و شست و شو  برداری  ری آلایهنرم دیگ  مشابه با هر آسیب بافت

شود. ترمیم فوری پارگی تازه اگرچه گزارش شده ولی نادر است  

-شده و تشخیص زندهزیرا تورم مانع باقی ماندن مناسب بخیه  

هفته   8تا  6ها دشوار است. به جای آن زخم به مدت مانی بافت

می گذاشته  التیام  باقی  و  شود  مشخص  نکروزه  بافت  تا  شود 

 (.  8وقوع بپیوندد )  انویه بهث

 

 ای بخیه برای ترمیم پارگی درجه سه میان دوراه.. روش شش مرحله7شکل 

 

برای ترمیم جراحی باید پس از مقید کردن گاو مدفوع موجود  

پهلو یا سمت پشتی کنار   در راست روده تخلیه شود، و دم به 

ارچه  ا توپی پ دهند با گاز یزده شود. برخی جراحان ترجیح می

مسیر راست روده را بسته و توسط نوار نافی آن را محکم کنند  

توان مثانه راخالی نمود. پس از  (. با گذاشتن سوند ادراری می 7)

بی  میانانجام  و  شده  تخلیه  روده  راست  اپیدورال  دوراه  حسی 

از تمیز کردن موضع، با محلول  شود. پس  برای جراحی آماده می 

رق اسکراب  م بتادین  شده  کنید.  یق  خشک  و  شسته  را  وضع 

استفاده از کلرهگزیدین به دلیل تخریش مخاط مهبل و احتمال  

نمی توصیه  مهبل  مجرای  داخل  چسبندگی  )ایجاد  (.  11شود 

آنتی است  دلیل  بهتر  به  شودو  تجویز  جراحی  از  قبل  بیوتیک 

نی گاو  مدفوع  نرم  وجود  ماهیت  غذایی  رژیم  در  تغییر  به  ازی 

سه مرحله انجام می شود که عبارتند از راحی در  ندارد. این ج

بازسازی طبقه بین راست روده و مهبل، ترمیم بدنه میان دوراه  

 (.  8و انجام جراحی کسلیک )

 ای )روش تغییر یافته گوئتز(روش تک مرحله 

  و   آماده  دوراه  میان  ناحیه  تخلیه،  رکتوم  ابتدا  عمل  انجام  برای

  و   مخاط  از  شکل  یمثلث  ایتکه.  شود  انجام  اپیدورال  حسیبی

  سطح   در  باید  مثلث  قاعده.  شودمی  جدا  سمت  هر  از  مخاط  زیر

  یک .  باشد  دوراه  میان  بدنه  پوست  و  مخاط  تلاقی  نقطه  پشتی

.  سازد می را رکتوم کف آن دیگر ضلع و مهبل سقف مثلث ضلع

)  قیچی   با  و  شود  بریده  مخاط  Metzenbaumمتزنباوم 

scissors)   هر   در  تا  شود  لندب  رمخاطیزی  -مخاط  یآویزه  

  کار   باشد،  متقارن  غیر  پارگی  اگر.  شود   ایجاد  تازه  سطحی  سمت

 به   هابافت  دادن  قرار  هم  مقابل  برای  و  شودمی  تر  دشوار

 بخیه   3-0  یا  2-0  جذبی  نخ  با  ابتدا.  است  نیاز  بیشتری  خلاقیت

  سطحی   ایجاد  برای  مخاط  زیر   و  مخاط  و  کرده  شروع  عمق  از  را

.  شوند می  داده  قرار  هم  مقابل  اولیه  دوراه  میان  نهبد  مثل  عریض

 (. 8)  شودمی  انجام  هم  کسلیک  جراحی  معمولا  اتمام،  از  پس

1 

5

 

6 

2 

1 

3 

4 
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قسمتی برای بازسازی لایه بین راست    6در این روش از الگوی  

می استفاده  مهبل  و  در  روده  نخ  شود.  از  بیشترگزارشات 

که   است  شده  استفاده  جذب  قابل  غیر  بعد   14سنتتیک  روز 

های مونوفیلامنت قابل جذب )با اندازه  شوند ولی نخکشیده می

( که از استحکام کافی برخوردار بوده و نیازی به کشیدن 2یا    1

و خروج سوزن   ورود  موقعیت  استفاده هستند.  قابل  ندارند هم 

بافت برای جردر  است )شکل  ها  زیر  ترتیب  به  اح راست دست 

7:) 

1. ( سقف  از  شروع  Vaultجراحی  مهبل  شود.  (  می 

ی مهبلی چپ از متری آویزه سانتی  3تا    2سوزن از  

آویزه  بین  از  و  شده  واد  پشتی  به  شکمی  ی  جهت 

 شود. راست روده و دهلیزی خارج می 

روده چپ وارد و  در مرحله دوم سوزن به لایه راست .2

میمتسانتی  2از   خارج  لبه  داشته  ری  توجه  شود. 

 د ولی بهباشید که سوزن باید به زیر مخاط وارد شو

 مخاط راست روده واردنشود. 

مرحله بعدی مشابه مرحله دوم است. سوزن به لایه   .3

آویزه راست بین  و  شده  وارد  و  روده  روده  راست  ی 

 شود. دهلیزی خارج می

  در این مرحله سوزن در مسیر پشتی به شکمی وارد  .4

مشاهده  آویزه  مهبل  در  طوریکه  به  شده  مهبلی  ی 

 شود. 

سوزن .5 در  بر  سوزن  شده  گیر  از  عکس  -سانتی  1و 

به   شکمی  مسیر  در  راست  دهلیزی  چین  متری 

 شود. پشتی وارد شده و از بین دو آویزه خارج می

جهت   .6 در  سوزن  است.  قبلی  مشابه  مرحله  آخرین 

از مهبل   و  مهبلی شده  آویزه  وارد  به شکمی  پشتی 

 شود. خارج می

باید    متر از هم فاصله داشته باشند.سانتی  1.5تا    1ها باید  بخیه

به   خط نقصی که  تا هرگونه  لمس شود  بخیه  از هر  بعد  بخیه 

توان با  طور ناخواسته ایجاد شده است، تشخیص داده شود. می

و الگوی ادامه دار ساده مخاط روده را   2-0استفاده از نخ جذبی 

-تر و جلوگیری از ورود مدفوع و آلودگی بخیهبرای استحکام به

بخیه رسهای طبقه دوخت.  تا  بها  به  میانیدن  ادامه  دنه  دوراه 

انتهای  می است،  شده  استفاده  جذب  غیرقابل  نخ  از  اگر  یابند. 

هفته بعد کشیده شوند.    2ها باید بلند باقی گذاشته شود تا  نخ

می انجام  دوراه  میان  بدنه  بازسازی  درسپس  نهایت    شود. 

هفته    8تا    6شود. بهتر است به مدت  جراحی کسلیک انجام می

(.  7( )10لقیح مصنوعی خودداری شود )شکل  یری یا تگاز جفت

ها را جداگانه دوخت. برشی عرضی  توان لایهدر روشی دیگر می

عمق   تا  دقت  به  و  شده  زده  اسکار  بافت  راستای   2تا    1در 

های تازه تشکیل شده از  آویزهشود تا  متری ادامه داده میسانتی

ت  بل به دق سطح جانبی دیواره مهبل جدا شود. بخیه سقف مه

قدامی الگوهای  از  از  مختلفی  انواع  شود.  شروع  قسمت  ترین 

بخیه و نخ بخیه توصیه شده است ولی استفاده از الگوی ساده  

راست   مخاط  است.  کافی  کرومیک  نخ کات گوت  و  سرتاسری 

تشکی افقی تک بسته شود به طوریکه    روده باید توسط الگوی

نزند. بیرون  روده  راست  لومن  قسمت  در  بستن  درحالیک  نخ  ه 

می ادامه  خلفی  سمت  به  روده  راست  هر  مخاط   5تا    3باید، 

کار  سانتی این  شود.  بخیه  دوراه  میان  بدنه  تا  کرده  توقف  متر 

می مرده  فضای  مؤثر  رفتن  بین  از  توسط  باعث  پوست  شود. 

ع تشکی  فواید  الگوی  شود.  دوخته  جذب  غیرقابل  نخ  و  مودی 

ای،  مرحله   6  صوصا روشهای دیگر، خاین روش نسبت به روش

طبقه ضخیمایجاد  مستحکمای  و  )تر  است  مطالعه  6تر  در   .)

انجام   (Rizk & Mosbahانجام شده توسط ریزک و موصباح )

  جراحی در موارد پارگی میان دوراه و فیستول رکتوواژن در گاو 

شد.    شیری هولشتاین  10بررسی  شیری  گاو  و   -راس  فرزین 

د پارگی  درگیر  که  مهولشتاین  دو  )یانرجه  و    1دوراه  راس( 

میان درجه سه  )پارگی  )  6دوراه  رکتوواژن  فیستول  و    3راس( 

راس( بودند بررسی شدند. ترمیم جراحی پارگی درجه دو و سه  

الیکه  ای گوئتز انجام شد درح دوراه توسط روش تک مرحله میان

ای یا رهیافت مهبلی فیستول رکتوواژن توسط روش تک مرحله

پ شد.  درجانجام  در  ارگی  سه  )  4ه  صورت    67گاو  به  درصد( 

اولیه التیام یافت. سه راس از این گاوها آبستن شدند درحالیکه  

گاو چهارم کشتار شد. پارگی در دو گاو دیگر  التیام یافت ولی  

رکتووا فیستول  گاوها  از  یکی  دو  در  و  شد.  ایجاد  کوچکی  ژن 

التیام   کامل  طور  به  فیستول  درگیر  گاوهای  از  و راس    یافتند 

درگیر   گاو  سومین  در  شدند.  آبستن  ماه  دو  از  پس  گاوها 

قطر   با  رکتووستیبولار  فیستولی  رکتوواژن،   6تا    5فیستول 

متر باقی ماند. طبق نتایج به دست آمده جراحی پیکربندی  میلی

را بهبود بخشیده و احتمال آبستنی را افزایش  ناحیه میان دوراه  

 (. 17دهد )می

ترمیم جراحات مقعدی مهبلی در  معمول درروشی که به شکل 

های   تفاوت  شود  می  انجام  نگارندگان  توسط  ایران  در  گاو 
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به  تقریبا  اولی  آویخته  ایجاد  در  دارد.  بالا  روش  با  مختصری 

از مثلثی  که  ای  گونه  به  شود  می  عمل  بالا  از    روش  یک  هر 

دیواره های محل پاره شده برداشته می شود و همانگونه که در 

را    هم گفته  بالا میان دوراه  بعدی  فاصله  مثلت  این  قاعده  شد 

خواهد ساخت، ضلع پایینی آن سقف آینده مهبل و ضلع بالایی  

مهمترین   از  را خواهد ساخت. یکی  روده  راست  آینده  آن کف 

این برداشت  این  ایجاد  در  ساخته    نکات  مثلث  راس  که  است 

سقف    شده که به طرف قدام و محل ارتباط بین راست روده و

ل قرار گرفته باید از هر طرف به طرف دیگر متصل باشد تا  مهب

جلوی ایجاد احتمالی فیستول های بعدی در این ناحیه گرفته  

شد   گفته  بالا  در  که  الگویی  همان  با  زدن  بخیه  معمولا  شود. 

این تفاوت که بخیه ها به شکل سرتاسری زده  انجام میگیرد با  

تری قدامی  در  ابتدا  یعنی  شود  برمی  محل  که ن  جایی  در  ش 

 . رسدراس دو مثلت برداشته شده به هم می

 

 

 

  الف

  

 

 ای مهبلی از بهبود اولیه جراحت درجه سه راست روده  پس: نمای ناحیه میان دوراه  8شکل 

بخیه اولیه کار گذاشته می شود و بخیه ها تماما از مسیر سقف  

به گونه ای که ی گردد.  واژن به طرف کف راست روده هدایت م

اول از ضلع پایین مثلث سمت راست وارد شده تمام طول مثلث  

را طی می کند و از اندکی مانده با ضلع بالایی مثلث خارج می  

از اندکی مانده به ضل بالایی مثلث مقابل  شود، سپس سوزن  ع 

مثلث  پایین  ضلع  از  و  کند  می  طی  را  مثلث  تمام  شده  وارد 

م این  شود  می  هخارج  به  به  سیر  یابد  می  ادامه  شکل  مین 

به   انگلیسی  نشوند شکل هشت  ها محکم  بخیه  اگر  که  شکلی 

خود می گیرند. همانگونه که بخیه ها ادامه می یابد کف آینده  

اهد بود و به منظور التیام بهتر  راست روده دیگر در دسترس نخو

بخیه   چند  از  بعد  ساده  تک  های  بخیه  با  روده  راست  کف 

ن پریسرتاسری  تا  احیه  یافته  ادامه  کار  و  شود  می  دوخته  نه 

قاعده مثلت که ناحیه میان دوراه آینده است کاملا بخیه شده و  

 ساخته شود.  

روده راست  فیستول  مهبلی   –ای  ترمیم 

(Rectovaginal Fistula ) 

از  یکی  عنوان  به  ولی  نیست  شایع  گاو  در  عارضه  این  اگرچه 

سخت میعوارض  رخ  ززایی  حین  ادهد.  حرکتی  ایمان،  ندام 

پشتی و  قدامی  صورت  به  وقتیکه  گوساله  -قدامی 

سطح  anterior, dorsosacralخاجی) معمولا  دارد،  قرار   )

وقتیکه  شود.  پشتی دهلیز را سوراخ کرده و وارد راست روده می

ماند  گوساله خارج شود، نقصی بین راست روده و مهبل باقی می

روده 9)شکل   راست  فیستول  گمه  -ای  (.  در  های  وسالهبلی 

انسداد مقعد ) ( و گاوهایی که ترمیم Anal Atresiaمبتلا به 

-دوراه نسبتا ناموفق داشتند هم دیده میپارگی درجه سه میان

هفته زمان    6تا    4داشت،  شود. اگر فیستول ماهیت تروماتیک  

لازم است زیرا ممکن است اندازه جراحت به طرز قابل توجهی  

گزارش حتی  شود.  است  کمتر  نقص  شده  برخی  های  که 

می التیام  کامل  طور  به  ساده  کوچکتر  فیستول  ترمیم  یابند. 

 (. 8،  11رکتوواژن از پارگی درجه سه دشوارتر است )

 

ه برای مشخص شدن بهتر بانداژی از فیستول رکتوواژن اکتسابی ک. 9شکل 

 درون فیستول عبور داده شده است.

 مقعد 

 دیواره ترمیم یافته 

 مهبل
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ی و آماده سازی  مقید سازدر روش اولیه ترمیم فیستول، پس از  

می زده  مهبل  و  روده  راست  بین  عرضی  برشی  با  کافی،  شود. 

افقی، فیستول مشخص می شود. در حالت  کندکاری در جهت 

ضخامت و مهبل باید یک سوم  آل، راست روده باید دو سوم ایده

-سانتی  5تا    3ها  ضخامت را داشته باشد. اندازه بیشتر فیستول

متر  سانتی 4تا   3باید به میزان جداکردن متر است. کندکاری و 

قابل جذب   نخ  با  سوراخ  یابد.  ادامه  فیستول  به   1یا    0جلوتر 

می بسته  تک  ساده  الگوی  با  عرضی  طوریکه  صورت  به  شود 

زیرمخا نفوذ  سوزن  روده  راست  مخاط  به  ولی  گرفته  را  ط 

ها را درمحل قرار داد و سپس همه  توان ابتدا بخیهکند. مینمی

ه علاوه، گزارشات ترمیم موفق توسط بستن طولی  ره زد. برا گ

قرار   صورت  در  تکنیک  دو  هر  است.  شده  منتشر  روده  راست 

ها مقابل هم و نیروی کششی کم در محل  گیری مناسب بافت

در  هبخی شده  ایجاد  جراحت  باید  درنهایت  است.  مناسب  ها، 

بخیه   در مهبل  را  سرتاسری  افقی  تشکی  الگوی  بسیاری    شود. 

کنند به طوریکه دو ردیف بخیه نسبت  لی توصیه میمسیر طو 

زاویه   هم  داخل    90به  به  مهبل  مخاط  و  باشند  داشته  درجه 

یه  کشیده شود. بدنه برش خورده میان دوراه توسط چندین بخ

نخ   با  می  2-0تک  بسته  طبیعی  حالت  به  پوست  از  و  شود. 

می جراحی  این  بخیهعوارض  شدگی  باز  به  تتوان  یا  شکیل ها 

ای مروری بر جراحی میان دوراه  تول اشاره کرد. در مطالعهفیس

در گاو، پیش آگهی پس از جراحی مطلوب گزارش شده است.  

71  ( از    10درصد  برای    14راس  که  گاوهایی  ترمیم  راس( 

  3درصد )   75پارگی درجه سه میان دوراه جراحی شده بودند و  

جراحی  کتوواژن  راس( از گاوهایی که برای فیستول ر  4راس از  

 (. 8،16شده بودند بارور باقی ماندند )

 

( درمخاط Bحسی اپیدورال محل پارگی را به خوبی مشاهده کنید )بی ( ابتدا پس از انجامA. ترمیم پارگی درجه سه میان دوراه در یک راس تلیسه فریزین. )10شکل 

( اتمام تقریبی دوختن.  E( شروع دوختن. )D( اتمام ایجاد زخم تازه در مخاط مهبل )Cفته شد(. )ر بالا گمهبل زخم تازه ایجاد کنید )ایجاد مثلث ها به همان روشی که د

(F  .بازسازی طبقه بین مهبل و راست روده ).شکاف بالایی فرج به ترمیم بیشتر نیاز دارد 
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 جراحی کسلیک 

اوقات   گاهی  و  پنوموواژن  اصلاح  برای  غالبا  کسلیک  جراحی 

موار اصلاح  ببرای  مید خفیف  استفاده  مهبل  زدگی  شود  یرون 

تر از کف  های فرج از شکاف پشتی تا کمی پایینکه در آن لب

می دوخته  هم  به  حالت    شود.ایسکیوم  در  کسلیک  جراحی 

-حسی اپیدورال و مقید سازی مناسب انجام میایستاده و با بی 

آماده   آسپسی  اصول  رعایت  با  برای  شود. موضع جراحی  شود. 

وان سوند ادراری هم قرار داد. نواری بافتی به  تکار میسهولت  

در محل اتصال پوست و مخاط از نقطه تلاقی دو سوم    Uشکل  

شک سوم  یک  و  لبپشتی  تا  می  پشتی  مسیر  در  و  فرج  های 

می برداشته  فرج  لبهبالای  توسط  شود.  زخم  شده  تازه  های 

ادامه می الگوی  بخیه  )شکل  دار  شکاف  11شوند  محل  در   .)

متر( برای خروج ادرار باقی  سانتی  3فضای کافی )  کمی فرج،ش

 (. 13،  8گذاشته شود )

 

-های ایجاد شده توسط الگوی ادامهشود. لبهحسی موضعی در محل اتصال پوست و مخاط، نواری بافتی از این محل جدا میجراحی کسلیک: پس از تزریق بی .11شکل 

 دار مقابل هم قرار داده شوند.  

 می اپیزیوتو جراحی  

توان برای جلوگیری از پارگی احتمالی فرج و  از این جراحی می

بودن   نابالغ  یا  کوچک  جنین،  بزرگ  اندازه  دلیل  به  وستیبول 

ناحیه دهلیز یا اصطکاک شدید موضع به دلیل عدم وجود کافی  

مواد لغزاننده استفاده کرد. در این موارد، برش جراحی نسبت به  

ناه نشده،  کنترل  دپارگی  و  دارد.  رمانموار  ارجحیت  زاد 

سخت مدیریت  حین  فرج  پارگی  بهمچنین  انجام  زایی  ا 

جلوگیری   باعث  جراحی  این  است.  اجتناب  قابل  اپیزیوتومی 

فرج   شدید  کشش  از  حاصل  پارگی  هدایت  حداقل  یا  ازپارگی 

سخت میحین  بزرگ،  اندازه  از  بیش  جنین  و  اگر  زایی  شود. 

پارگ نشود،  انجام  احتاپیزیوتومی  به  پشتیی  در  قوی  ترین  مال 

می ایجاد  مقعد  سمت  به  و  فرج  اقسمت  و  همان  شود  ین 

پارگی وقوع  درجه  مکانیسم  دوراه    3و    2،  1های  میان  ناحیه 

بی و  شده  مقید  حیوان  باید  جراحی  انجام  برای  حسی است. 

برای جراحی آماده شود. برش پوستی   انجام و موضع  اپیدورال 

شود. همچنین در صورت نیاز زده    2ا  ی  10باید در محل ساعت  

از ادامه دادن برش در    لایه مخاطی دهلیز هم برش زده شود. 

)احتمال   قدامی  جهت  در  یا  مقعد  اسفنکتر  تا  پشتی  جهت 

های خلفی شریان مهبل( خودداری کنید. پس  آسیب به شاخه

می مخاط  برای  بدوزید.  لایه  دو  در  را  برش  زایمان،  از  از  توان 

نخ  الگوی سرتاس  و  استفاده  ری  ویکریل  یا  کات گوت کرومیک 

و تک و نخ نایلون مونوفیلامنت  کرد. برای دوختن پوست از الگ 

بیوتیک  استفاده شود. برای مراقب پس از جراحی نیازی به آنتی

التها برای کاهش درد و نیست. تجویز ضد  های غیراستروئیدی 

 (.  4،  8تورم مفید است )
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Abstracts in English  

Management of birth canal injuries in dairy cows 

Mohamad Ali Sadeghi 1, Bahareh Hafezi 1, Ahmadreza Mohamadnia 2* 

1: Resident of surgery, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi University of 

Mashhad, Iran 

2: Associated professor, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi University of 

Mashhad, Iran 

*mohamadnia@um.ac.ir 

Injuries of the birth canal in cows (perineal lacerations, fistula…) cause significant economic loss in 

dairy herds. These injuries usually are associated with obstetric trauma during labor. Third degree 

perineal lacerations and fistula formation usually happen because of dystocia, improper repairs, 

abscesses and forced extractions and lead to fecal contamination of the birth canal and reduced 

fertility. The main reason for the birth canal and external part of the reproductive tract surgery is 

to restore fertility of the animal and repair the injuries associated with dystocia. In this review the 

causes, management, and treatment of these disorders by emphasizing on the importance of 

birth canal injuries in cows were discussed. 

Keywords: perineal lacerations, dairy cows, birth canal 
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 چکیده 

 3ساعت اول زندگی بین    48تولد گوساله در    ره حوالیدوره حوالی تولد پرخطرترین دوره در زندگی همه حیوانات است. مرگ و میر دو

های آنها در بدو  اند که بیشتر مرگ و میر گوساله درصد از تولیدکنندگان گزارش کرده   60برآورد شده است. بیش از  درصد    3/10تا  

می  اتفاق  متابوتولد  و  تنفسی  اسیدوز  اهمیت،  ترتیب  به  تولد  حوالی  دوره  میر  و  مرگ  اصلی  علل  تروافتد.  زایمان،  لیک،  حین  مای 

میرند  هایی که در دوره حوالی تولد می درصد گوساله   90زادی و امفالوفلبیت هستند. حدود  هیپوگلوبولینمی، عفونت و کمبودهای مادر

های  کل های تازه به دنیا آمده از طریق اجرای پروت شوند و بسیاری از این تلفات قابل پیشگیری است. مدیریت گوساله زنده متولد می 

یابی  که بصورت انفرادی ارائه میدهند به بهترین شکل قابل دست   های صحیحیهای مناسبی را درسطح گله و روش اده که راهبرد س

زایی( و  )پایش راحتی زایمان و تشخیص و مداخله در سخت ها مدیریت گاوها درحوالی زایش، در زمان زایشاین پروتکل  .هستند

سریع و مراقبت از گوساله جهت اطمینان  ضروری است که ارزیابی   بنابراین بسیار  .دهندرا پوشش مییا آمده  مدیریت گوساله تازه به دن

 . مانی و جلوگیری از خسارات اقتصادی ناشی از مرگ در حوالی تولد صورت بگیرداز سلامت و زنده 

 سخت زایی  احیای گوساله، گوساله ی نوزاد،  ژگان کلیدی:وا

 مقدمه 

نمگوساله مدیریت  آینده ی  اینده ها  بنابراین  هستند  گله  ی 

افزایش   و  برای توسعه، سلامت  از شیرگیری  تا  تولد  از  گوساله 

تلیسهره به و میر  وری  و مرگ  بیماری  است.  آینده حیاتی  های 

های عمده اقتصادی  های تازه متولد شده یکی از نگرانیگوساله

والی  در صنایع پرورش گاوهای شیری و گوشتی است. دوره ح 

زندگی    48به    (Perinatal period)   دتول ابتدایی  ساعت 

 گوساله است.شود و پرخطرترین زمان زندگی  گوساله گفته می

بلافاصله   گوساله  ماندن  زنده  و  زایمان  جزئیات  به  دقیق  توجه 

کند   جلوگیری  مرگ  از  تواند  می  تولد  از  طبق  (1)پس   .

شده   انجام  گوساله  75مطالعات  میر  و  مرگ  از  در  درصد  ها 
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یش از  درصد پ  10حوالی تولد در یک ساعت اول پس از تولد،  

. نرخ  (3,  2)افتد  درصد در حین زایمان اتفاق می  15یمان و  زا

گوساله میر  و  به  مرگ  رو  نگرانی  یک  تولد  حوالی  دوره  در  ها 

ک حالی  در  است  تنها  رشد  میرهای    10ه  و  مرگ  از  درصد 

ها قبل از زایمان اتفاق می افتد، اکثریت این مرگ و میر  گوساله

مربوط به زمان حین و پس از زایش است. از آنجایی که نیمی 

-ها در دوره حوالی تولد به سختلهمیر گوسااز موارد مرگ و  

 Abnormal)زایی و قرارگیری نامناسب جنین در کانال زایمان

calf presentation )  شود، مدیریت عواملی  نسبت داده می

زایی را کاهش دهند با اهمیت است.  که می توانند خطر سخت

زایش اولین  زمان  در  تلیسه  سن  شامل  عوامل   Age at)این 

first calving )    ،زایش  امتیاز زمان  در   Body)بدنی 

condition score at calving  )    استفاده از اسپرم تعیین ،

و کمک مناسب حین زایمان   ( Sexed semen)نسیت شدهج

میر گوسالهاست. کلیه و  به مرگ  مربوط  اطلاعات  از  ی  اعم  ها 

باید ثبت   و علت مرگ  زایمان  سن گوساله، سطح کمک حین 

بای دشوند.  توجه  سختد  که  و  اشت  نیست  مرگ  دلیل  زایی 

داشتهگوساله توضیح  غیرقابل  مرگ  که  از  هایی  پس  باید  اند 

از موارد مرگ و میر گوسالهمر ها  گ معاینه شوند. علت برخی 

زایمان طولانی، وزن کم هنگام تولد، طول آبستنی غیرطبیعی و  

تی  در گاوهای گوش  (.1)شده است  عملکرد نامناسب جفت بیان  

گوساله  69نیز   تلفات  در  درصد  گیری  شیر  از  و  تولد  بین  ها 

طلاعات ارزیابی  ساعت پس از تولد رخ می دهد. این ا  96عرض  

حیاتی   اقدامی  به  لزوم،  صورت  در  را،  گوساله  فوری  درمان  و 

برای اطمینان از سلامت گوساله تبدیل می کند. یکی از عواملی  

بیماری و مرگ و میر گو بر  اثر آن  اثبات رسیده  ها  سالهکه  به 

گوساله  است.  زایی  سخت  دنبال  است  به  که  گوشتی  های 

هایی  شش برابر بیشتر از گوساله زایی متولد می شوند تا  سخت

می   بیمار  اند،  گذاشته  سر  پشت  را  زایمان  طبیعی  روند  که 

زایی متولد می  هایی که به دنبال سختشوند. برخلاف گوساله 

گوسا در  میر  و  مرگ  متولد  هایی  له شوند،  طبیعی  زایمان  با 

های مادرزادی و  علت نارس بودن گوساله، نقص اند عموما بهشده 

. علل اصلی بیماری و مرگ و میر  (3)ای عفونی است  هبیماری

  حوالی تولد به ترتیب شیوع اسیدوز تنفسی و متابولیک، آسیب 

ها و کمبودهای مادرزادی  مان، هیپوگلوبولینمی، عفونتحین زای

 .(4)و عفونت و التهاب بند ناف هستند  

 ارزیابی گوساله حوالی زایمان 

ارزیابی گوساله و  های تازه متولد شده بسیار مهم است.  معاینه 

های  هزینه  ظر گرفتنهای نوزادان با در نبرخی از بیماری  درمان

گونه   این  دیگر  برخی  که  حالی  در  است،  آسان  نسبتا  آن 

مناسب   ارزیابی  درمانی نیستند.  دوره  تعیین  برای  گوساله 

است  کننده  کمک  کم (3)مناسب  هیپوگلیسمی،  هیپوترمی،   .

-آگهی در گوسالهپیشیف بودن  آبی و اسیدوز از علل شایع ضع

این موارد، درمان   بر خلاف  است.  آسان  بوده که اصلاح آن  ها 

در بی  سپسیس  و  موارد طولانی  است  اغلب  تمامی (5)ارزش   .  

اسگوساله دچار  تا حدی  متولد شده  تازه  متابولیکهای  -یدور 

بقای   بر  نیز  آن  در  مداخله  و  زایمان  طول  اما  هستند  تنفسی 

شدن   آزاد  باعث  تولد  کانال  از  عبور  است.  تاثیرگذار  گوساله 

ریه را  شح مایع  دنبال آن ترهای جنینی شده که بهکاتکول آمین

کند، ترشح سورفکتانت افزایش  مهار و جذب آن را تحریک می

-و اکسیژن رسانی جنین را افزایش می  پیدا کرده و انطباق ریه

هایی که پس از زایمانی طولانی متولد  یابد. با این حال، گوساله 

می متابولیکی  و  تنفسی  اسیدوز  دچار  بیشتر  شوند،  شوند.  می 

ا در حین زایمان و میزان کمک هگوساله کمک یا عدم کمک به 

گذارد.   می  تأثیر  توان گوساله  بر   که   ییهاگوساله   بنابراین،نیز 

از  برای   در   اند،داشته  احتیاج  کمک  به  زایمانی  مجرای  خروج 

 هاییآن   یا  اند،دریافت نکرده   کمکی  که  هاییگوساله   با  مقایسه

  کشیده   بیرون  صرف زور زیاد  با  خفیف  کشش  با  مقایسه  در  که

  زمان   و  داشته  شدیدتری  تنفسی-متابولیک  اسیدوز  شوند،یم

حالت  بتوانند  تا  کشدمی   طول  بیشتری گیرند  جناغی  به  .  قرار 

با توجه به   از زایمان  ارزیابی گوساله را می توان بلافاصله پس 

های آن و مدت زمانی که طول می کشد تا سر را صاف رفلکس 

بنگه گیرد،  قرار  جناغ  روی  ایستدارد،  و  رای  کند  تلاش  ادن 

له  دقیقه( انجام داد. اگر گوسا  60و    20،  5،  3بایستد )به ترتیب  

تنفس شکمی سطحی یا رفلکس ضعیفی داشته باشد، یا بیش  

آگهی   15از   پیش  گیرد  قرار  جناغ  روی  تا  بکشد    دقیقه طول 

دارد   معمو(4)ضعیفی  تشخیصی  معاینات  مانند.  شنیدن    ل، 

یافته پنومونی  انجام شود.  باید  ای شایع در  صدای قفسه سینه 

باید  گوساله نیز  رکتوم  دمای  است.  سمی  سپتی  به  مبتلا  های 

گیری شود، اما عدم وجود تب احتمال وجود سپتی سمی  اندازه

غ،  کند. به نظر می رسد نوزادان نسبت به گاوهای بالرا رد نمی

کنند.  ی محیط سرد، کمتر تب میی با دماهایبه ویژه در محیط
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نشانهثابت  مفاصل،  ترین  تورم  چشم،  قرمزی  سمی  سپتی  های 

نشانه و  ناف   بند  دندان  التهاب  )اپیستوتونوس،  مننژیت  های 

روز    270های نارس )کمتر از  . گوساله (3) قروچه و تشنج( است 

زایمان آبست از  پس  که  هایی  گوساله  متولد  نی(،  طولانی  های 

گوساله شده  بهاند،  که  شدههایی  متولد  زایمان  القای  اند،  دنبال 

دوقلو   های  گوساله  و  جفت  زودرس  جدایی  با  هایی  گوساله 

های مورد انتظار را دیرتر نشان داده و نیاز به توجه  احتمالا رفتار

انتظار و زمان حدودی آن در  ای مورد  وری دارند. این رفتار هف

 . (1)  نشان داده شده است  1جدول  

اجازه   یا هیپوولمیک  به شوک سپتیک  مبتلا  نوزادان  به  کتتر  

تجویز مایعات و داروها به صورت داخل وریدی را می دهد. مایع  

اند  درمانی داخل وریدی در حیواناتی که دچار ایست قلبی شده 

برون  من زیرا  دارد  مصرف  قلبی  ع  را  ده  پرفیوژن  عدم  علت  به 

کاهش می یابد. تزریق مایعات در این زمان باعث افزایش فشار  

می  کرونری  پرفیوژن  در  اختلال  و  جاگولار  وریدی  ورید  شود. 

انتخابی در گوساله هایی است که به حجم زیادی مایعات   رگ 

ای گوساله در هر بر  16اینچی نمره    5/3نیاز دارند. یک کاتتر  

مناساندازه  هیپوولمی شدید،  ای  به  مبتلا  حیوانات  در  است.  ب 

تواند به تسهیل پر شدن ورید کشیدن سر به زیر سطح قلب می

هایپرتونیک   سالین  تجویز  کند.  کمک  کاتتر  دادن  قرار  برای 

(2/7%( موقت حجم    4(  به طور  آرامی(  به  لیتر/کیلوگرم  میلی 

تر دادن کاتزایش می دهد و به قرار  مایعات داخل عروقی را اف

IV    (6,  3)کمک می کند . 

 .( 1) تازه متولد شده گوساله و علائم حیاتی  سیر زمانی رفتارها :4جدول 

 رفتار مورد انتظار از گوساله شیری طبیعی  زمان 

 با جفت پوشیده شده است ولی    پوشش مویی تغییر رنگ نداده تولد 

 دادن شدید سر پاسخ به تحریکات با تکان   دقایق اولیه 

 سر   نگهداشتن  صاف دقیقه   5کمتر از  

 ی جناغ  وضعیت قیقه د  5

 تلاش برای ایستادن  دقیقه  15در عرض  

 ایستادن  ساعت   1در عرض  

 مکیدن  ساعت   2در عرض  

 گراد( درجه سانتی 39-5/39ثابت شدن دمای مقعدی ) ساعت   1در عرض  

 در دقیقه   100-150ضربان قلب   ساعت   1در عرض  

 تنفس در دقیقه بدون دهان باز   50-75 ساعت   1عرض  در  

 

 زاییگوساله به دنبال سختاحیای 

از   با توجه به اینکه بیشتر تلفات گوساله در چند روز اول پس 

زایمان اتفاق می افتد، احیای مناسب گوساله نوزاد برای کاهش  

های  موضوع دادهرغم اهمیت بسیار این  تلفات حیاتی است. علی 

ارد.  ی بسیار کمی برای بهبود پروتکل احیا وجود دارزیابی شده

اد راه تنفسی آزاد، شروع تنفس، و ایجاد گردش خون کافی  ایج

گونه   هر  در  احیا  از  اساس  پس  احیای  گاو،  در  است.  جانوری 

اسید و  سخت برقراری تنفس و اصلاح وضعیت  بر  زایی گوساله 

ر کلی، احیای قلبی انجام نمی شود زیرا  باز متمرکز است. به طو

د، بعید است که د می شونحیواناتی که بدون ضربان قلب متول
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به بمانند.  زنده   زنده  احتمال  افزایش  بیشتر  منظور  توجه  مانی 

برای رسیدگی به مشکلات خاصی که در حین زایمان رخ می 

دهد، حفم دمای مناسب بدن و اطمینان از مصرف آغوز کافی  

قلبیممکن   سازگاری  باشد.  نیاز  مورد  محیط  -است  با  ریوی 

چشمگیرتری از  رحمی  تغییراخارج  بقای  ن  برای  که  است  تی 

ناف موجب شروع هیپوکسی  بند  پارگی  باید رخ دهد.  گوساله 

اکسید  می دی  غلظت  افزایش  و  اکسیژن  فشار  کاهش  و  شود 

کربن، رفلکس های نفس کشیدن را تحریک کرده و متعاقب آن  

زایی طولانی شود و قبل از شوند. اگر سختاز هوا پر میها  ریه

هیپرک جنین،  یا  خروج  دهد اپنی  رخ  توجهی  قابل  اسیدوز 

به است  ممکن  مرکزی  عصبی  سیستم  شدید  سرکوب  حدی 

هایی که شروع کننده تنفس هستند را مختل  باشد که رفلکس 

کند. حذف مایع از سیستم ریوی برای تهویه طبیعی و اکسیژن  

این    رسانی از  بخشی  زایمان  حین  در  است.  مهم  بسیار  خون 

ی آن در  ن حال، بخش عمدهد. با ایمایع از بدن خارج می شو

آلوئول دیواره  از  سرعت  به  تنفس  بینابینی  شروع  فضای  به  ها 

شود. جذب کامل مایع بینابینی ریوی معمولاً در چند  جذب می 

تا   35معادل ای ساعت پس از زایمان اتفاق می افتد. فشار سینه

متر آب حذف این مایع را تسهیل می کند. تغییرات  سانتی   40

سینهفش یا  ار  و  مایع  حذف  در  اختلال  باعث  است  ممکن  ای 

از زایمان )(3)اختلال در عملکرد ریه شود     30. بلافاصله پس 

در حالت خوابیده  و جناغی قرار گیرد تا   ثانیه اول(، گوساله باید

. برای اطمینان از  (1)شکل    دتهویه به حداکثر مقدار خود برس

باز بودن راه هوایی، باید مجرای تنفسی فوقانی گوساله )بینی و 

یا   دست  )توسط  فیزیکی  انسداد  یا  مایع  هرگونه  از  دهان( 

پاهای  ها نباید برای مدت طولانی از  ساکشن( پاک شود. گوساله

گرفته   عقبشان  پاهای  از  که  حالی  در  یا  و  شوند  آویزان  عقب 

 .  (7)(  2)شکل    شوندچرخانده  اند  شده 

 

نفس بکشد. بهترین راه قرار دادن گوساله در زمین گیری جناغی    ه بتواندنحوه قرار گیری جناغی. به محض اینکه گوساله به دنیا آمد، اولین نگرانی آن است ک  1  شکل

 است تا اجازه دهد هر دو طرف قفسه سینه متسع شوند.   

 

 در حالیکه آویزان نمودن گوساله از طریق پاهای عقبی عمل رایجی محسوب میشود، اما پیشنهاد نمیگردد. 2شکل 
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 تحریک تنفس 

ها  گو   عرض  ساله  در  به    30باید  زایمان  از  پس  صورت  ثانیه 

اولیه به صورت عدم وجود تنفس خود   فعال تنفس کنند. آپنه 

ریف می شود. در صورت وجود  دقیقه تع  5تا    1به خود به مدت  

گوساله  در  تنفس  تحریک  آپنه  یا  تازه  هیپوونتیلاسیون  های 

برای   زیادی  های  روش  شود.  انجام  باید  شده  برقراری  متولد 

راه هوایی در گوساله  بودن  باز  و  است.  تنفس  پیشنهاد شده  ها 

فرنیک  عصب  تحریک  موجب  حوله  یا  ملافه  با  گوساله  مالش 

ای کاه یا وسایل دیگر در بینی نگشت، تکه شود. قرار دادن امی

ها از هوا کمک نیز باعث ایجاد رفلکس شده و به پر شدن ریه

ساله نیز یکی از  ا گوش گو می کند. ریختن آب سرد روی سر ی

. احیای دهان به  ( 6)های تحریک تنفس در گوساله است  روش

شود که گوساله  بینی یا دهان به دهان معمولا زمانی انجام می

یک   ایجاد  روش  این  در  اما  کشد.  نمی  تنفسی  نفس  الگوی 

کند. علاوه بر این،  طبیعی دشوار بوده و هوا نیز اغلب نشت می

هوا اغلب از مری عبور کرده، وارد شیردان شده و توانایی نفس  

کند. برای جلوگیری از ورود  را بیشتر مختل میگوساله  کشیدن

به مری می استفاده کرد.  هوا  انگشتان روی مری  از فشار  توان 

فس دهان به دهان و دهان به بینی به دلیل  طور کلی روش تنبه

آل  های مشترک انسان و دام چندان ایدهاحتمال ابتلا به بیماری

 . (6,  3)نیست  

خطر  روش بدون  گوساله  تنفسی  احیای  برای  نیز  دیگری  های 

ن و دام وجود دارد. البته اغلب  ترک انساهای مشانتقال بیماری

توانند مانع از ورود هوا به مری و شیردان شوند.  ها نمیاین روش

فنجان لاینر  از  استفاده  ،    ( Teat cup liner)ک شیردوشیبا 

-یک دریچه یک طرفه و یک لوله برای ورود به حنجره نیز می

ساخت.   گوساله  احیای  برای  دستگاهی    از  (  Cuffکاف)توان 

ا به مری جلوگیری می کند و توانایی دمیدن روی لوله  عبور هو

یا استفاده از کیسه احیا مانع از آلودگی متقاطع مایعات جنین  

ی نایی برای ایجاد  توان از یک لولهشود. همچنین می   و احیا می

تهویه با فشار مثبت استفاده کرد تا از بسیاری از مشکلاتی که 

دا توضیح  قبلی  های  روش  ادر  شده  شود.  ده  جلوگیری  ست 

داخلی  لوله قطر  با  نایی  برای  میلی  5/9تا    5/5های  متری 

گوساله در  ااستفاده  استفاده  با  و  هستند  مناسب  ز  ها 

لارنگوسکوپ با تیغه بلند به راحتی قابل عبور هستند. باز کردن 

مسیر تنفس و خروج مایع ریوی برای ایجاد فشار اکسیژن مورد  

ردش خون که با زندگی خارج رحمی  غییرات گنیاز برای شروع ت

اول   نفس  برای چند  تنها  بالا  است. فشار  سازگار است، حیاتی 

تواند به اپیتلیوم  فشار بالا میلازم است و تهویه طولانی مدت با  

برساندآلوئول زمانی  (3)شکل    ها آسیب  به  .  که گوساله نسبت 

لوله   کرد،  وجود  مقاومت  و  داد  نشان  واکنش  ن لوله نایی  ایی  ی 

شود   خارج  مطلوب(8,  3)باید  تنفس  تعداد  گوسا   .  تازه  در  له 

 .(9)تنفس در دقیقه است    25تا    15متولد شده بین  

 

 برای گوساله تازه به دنیا آمده McCullochاحیاکننده  3 شکل
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های شیمیایی محیطی و مراکز تنفسی  داروی دوکساپرام گیرنده 

از   پس  گوساله  تنفس  تحریک  برای  کند.  می  تحریک  را  مغز 

 mg/kg5/0 توان از آن به صورت داخل وریدی و با دز  تولد می

ای بوده  نی گستردهاشیه ایم. این دارو دارای ح (9)استفاده کرد  

اده شده است. مطالعات  و با موفقیت برای تحریک تنفس استف

ها با  ها و برهمتعدد بهبود پارامترهای تنفسی و بقا را در گوساله

اند. هیچ   تجویز داخل وریدی یا زیر زبانی این دارو نشان داده 

کنترل مطالعه شامل  بنابراین  ای  است،  نبوده  درمان  بدون  های 

ای می تعیین  زنده  مداخله  این  بدون  حیوانات  آیا  یا  نکه  ماندند 

خیر، دشوار است. علاوه بر این، چندین مطالعه بهبود را تنها در 

گوساله  اند.  داده  نشان  خفیف  تنفسی  دپرس  با  و نوزادان  ها 

رسد به این دارو  هایی که وضعیتشان وخیم است به نظر نمی بره 

ت در تحریک تنفس ممکن اس پاسخ دهند. دوکساپرام همچنین

ی ناشی از داروها هستند،  تنفس  ختلالهایی که دچار ادر گوساله 

داده می   ماده  به گاو  زایمان  زایلازینی که در حین  از  ویژه  به 

ای  احتمال تاثیری مثبت در گوساله   شود، فوایدی داشته باشد.

به دنبال هایپرکاپنیا است، بسیار   CNSکه دچار اختلال شدید 

و    ضعیف گوسالهبوده  دارند.این  ریوی  تهویه  به  نیاز  آپنه    ها 

به صورت عدم وجود  ثانوی به خودی    تنفسه  یا   5خود  دقیقه 

شود می  تعریف  تولد  از  پس  وضعیت   . بیشتر  این  آگهی  پیش 

گوساله این  در  دوکساپرام  داروی  از  استفاده  و  بوده  ها  ضعیف 

 . (10,  3)اثر است  بی

 عروقی  -  تحریک سیستم قلبی

هایی که بدون ضربان قلب احیای قلبی در گوساله   کلیطور  به  

آمیز  شود زیرا احتمال احیای موفقیتانجام نمی  ،شوندمیمتولد  

است   )(3)اندک  آتروپین  این حال  با  ازای  میلی  01/0.  به  گرم 

اپی و  وزن گوساله(  کیلوگرم  )هر  ازای  میلی  1/0نفرین  به  گرم 

ریوی    -  سیستم قلبیند برای  توانهر کیلوگرم وزن گوساله( می

از    بردیکاردیکه دچار    هاییبه خصوص در گوساله  40)کمتر 

دقیقه( شده  در  باشند  ضربان  داشته  فواید گذرایی  .  ( 6,  1)اند، 

-توان از اپیز می( نیAsystoleدر صورت عدم انقباض قلب )

دوز   با  به میلی  2/0تا    1/0نفرین  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم 

.  ( 11)نای کمک گرفت    داخل  صورت تزریق داخل وریدی و یا

تزر با  دارو  همزمان  سرعت  یق  با  قلبی  در    100ماساژ  ماساژ 

برای گوساله   8-10و    دقیقه توصیه  تنفس  متولد شده،  تازه  ی 

است   اپی(3)شده  به  پاسخ  اگر  و  .  باشد  ضعیف  نفرین 

دوز بردی  با  وازوپرسین  یابد،  ادامه  شدید  آسیستول  یا    کاردی 

بینواح   4/0 بد  وزن  ازای هر کیلوگرم  به  صورت  به  دن  المللی 

داخل وریدی می تواند تجویز شود. به طور کلی، شروع سریع  

( مناسب  سرعت  آسیستول(،  از  )قبل  قلبی  در    100ماساژ 

دقیقه( و ایجاد راه هوایی )لوله گذاری داخل نای( از مهمترین  

 . (9)شود  رفته می  ها در نظر گمراحل احیای قلبی ریوی گوساله 

 های فیزیکی مدیریت آسیب

مانند  هاکستگی ش   زایمان  حین  حد  از  بیش  فشار  از  ناشی  ی 

پا  دنده شکستگی  دهد.  ها،  رخ  است  ممکن  فقرات  ستون  و  ها 

رخ   است  ممکن  نیز  فقرات  ستون  و  لگن  رفتگی  در  همچنین 

شکستگی  می دهد.  را  دیستال  اندام  انتهای  آتل  های  با  توان 

شکستگی  کرد.  درقسمتتثبیت  که  اندام  هایی  بالای  های 

افتند اغلب نیاز به تثبیت داخلی داشته و تنها ق میکتی اتفاحر

ها به  شود. له شدگیهای با ارزش، درمان انجام میبرای گوساله

دارند.   بدی  آگهی  پیش  نکروز  با  همراه  عروقی  آسیب  دلیل 

وسعت این نوع صدمات همیشه در بدو تولد مشخص نیست و  

یان  کاهش جر  ثر روز طول بکشد تا در ا  14تا    10ممکن است  

 . (3)خون آشکار شوند  

-گوساله هایی که برای مدت طولانی در کانال زایمان گیر می

ورید به  خون  بازگشت  تضعیف  علت  به  است  کنند  ممکن  ها 

دچار تورم و ادم در سر و زبان شوند. پس از زایمان جریان خون  

ت طبیعی برگشته و ادم پس از گذشت چند روز  د به حالجدم

میلی گرم بر کیلوگرم    2/2شود. ماساژ و فوروزماید )برطرف می

گرم بر کیلوگرم( نیز ممکن است    1داخل ودیدی( یا مانیتول )

هنگام   در  تروما  گاهی  شود.  استفاده  ادم  رفع  به  کمک  برای 

از حد از بندسخت د.  شواف می ن   زایی منجر به خونریزی بیش 

 .  (3)شود که بند ناف فورا لیگاتور شود  در این شرایط توصیه می

 مراقبت از بند ناج 

در   گوساله   15تا    5امفالیت  رخ  درصد  شده  متولد  تازه  های 

ش  اه ای از جمله کدهد و می تواند منجر به عواقب پرهزینهمی

ب بقای  رشد،  کاهش  و  میر  و  مرگ  ناف،  فتق  مفاصل،  یماری 

توصیه  هاله وسا گ عفونت شود.  از  پیشگیری  برای  رایج  های  های 

کردن   خارج  زایشگاه،  خشک  و  تمیز  محیط  حفم  شامل  ناف 

سریع گوساله از محیط زایشگاه، مدیریت آغوز و آغشته کردن  
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محلول با  ناف  بلافاصلههای ضدعفونی  بند  تول پ   کننده  از  د  س 

مدت  (4)است   یا  زایمان  حین  در  ها  گوساله  اکثر  ناف  بند   .

پارگی   شود.  می  پاره  خود  به  خود  زایمان  از  پس  کوتاهی 

ترجیح  خودبه  دیگر  به کمک شخص  پارگی  به  ناف  بند  خودی 

ها محدود  . اگرچه مطالعات انجام شده بر روی گوساله(3)دارد  

بند ناف    زودرس  هستند اما یکی از مطالعات تاثیر منفی پارگی

گاز  تبادل  بر  دیگر  شخص  کمک  با  با  مقایسه  در  تنفسی  های 

نشان  پارگی خودبه  را  ناف  بند  است  خودی  از  (12)داده  . پس 

ش داخل  به  و  منقبض شده  ناف  خونی  عروق  کم جمع  پارگی، 

درصد از مرگ و میر    2ی شوند. عفونت بند ناف عامل حدود  م

هایی که زنده  ها پیش از از شیرگیری بوده و در گوسالهگوساله

ها، مفاصل، روده و  اند موجب تب و گسترش عفونت به ریهمانده 

می نامغز  بند  و  شود. ضدعفونی  شده  انجام  زود  خیلی  باید  ف 

ور در  شود. چه ناف غوطه  عت تکرارسا  12یک یا دو بار با فاصله  

ور شده و چه ماده ضدعفونی روی  داخل ماده ضدعفونی غوطه 

آن اسپری شود باید از تماس پوست اطراف با ماده ضد عفونی  

برای   نشود.  شیمیایی  تحریک  موجب  تا  شود  پرهیز  کننده 

نا  بند  میضدعفونی  ید  ف  از  یا    7و    2،  1توان  و  درصد 

کننده  استفاده  درصد    5/0کلرهگزیدین   تخریش  مواد  از  کرد. 

.  ( 1)مانند هیپوکلریت سدیم )سفید کننده( نباید استفاده شود  

های یددار را با  کننده  در مطالعات انسانی استفاده از ضدعفونی

دانسته کم مرتبط  تیروئید  طیف  (13)اند  کاری  کلرهگزیدین   .

 ای از فعالیت ضد میکروبی دارد و طولانی اثر است و درگسترده

. حفم ناف تمیز و  (4)حضور مواد آلی مانند خون نیز فعال است

خشک و اطمینان از بلعیدن آغوز با کیفیت بالا بهترین راه برای  

گاهی تروما   ها است. اطمینان از سلامت مناسب ناف در گوساله 

-ف میزایی منجر به خونریزی بیش از حد از نادر زمان سخت

اما   انجام شود،  فورا  باید  زمان خونبندی  این    کار این  شود. در 

انجام شود زیرا ممکن است از درناژ  ی گوسالهنباید در همه ها 

 .  (3)طبیعی جلوگیری کند  

 سازگاری با دمای محیط 

خروج از محیط داخل رحمی به بیرون  های نوزاد زمان  گوساله 

. در گوساله و به  می کنند  تغییرات دمایی چشمگیری را تجربه

دهنده افزایش  فرآیندهای  طبیعی،  زایمان  بدن  دنبال  دمای  ی 

با زندگی خارج رحمی را تضمین می کند. در  سازگاری کافی 

سخت دنبال  به  که  هایی  شوند  گوساله  می  متولد  شدید  زایی 

به بدن  مکانیسم   دمای  و  کرده  افت  تنظیمسرعت  کننده   های 

-یعی بدن با شکست مواجه میدمای طب  دما برای باز گرداندن

ویژه در فصولی که دمای محیط در طول  شوند. این رخداد به  

روز تغییر چشمگیری دارد حائز اهمیت است. اگر دمای مقعدی  

از   سانتی   5/36گوساله کمتر  اس درجه  باشد لازم  باشد  ت  گراد 

استفاده شود   وسایل گرمایشی  از  ,  9)برای گرم کردن گوساله 

تواند منعکس  می تا شدید نیز . اختلالات متابولیکی متوسط (14

  امر نیاز کننده تغییرات مشاهده شده در دمای بدن باشد. این  

به اطمینان از حفم دمای بدن کافی در نوزادان را برجسته می  

داده(3)کند   نشان  مطالعات  گرم.  از  استفاده  های  کنندهاند 

های طبیعی تازه متولد شده بر سازگاری  گوساله  مادون قرمز در

گذارد. گوساله هایی که به ثیر می رحمی تا  آنها با زندگی خارج

های مادون  کنندهساعت پس از زایمان در معرض گرم  24مدت  

گیرند، از نظر دمای رکتوم، اشباع اکسیژن شریانی،  قرمز قرار می

تعدا و  ریه  دینامیک  انطباق  تنفسی،  جاری  در  حجم  تنفس  د 

گوساله با  وضعیت مقایسه  در  توجهی  قابل  طور  به  شاهد    های 

ق به  بهتری  دارند.  میرار  برای  نظر  انرژی  کمتر  مصرف  رسد 

گوساله این  در  گرما  سیستم  تولید  برای  نیاز  مورد  انرژی  ها، 

-دنبال آن بهبود پارامترهای تنفسی را افزایش میتنفسی و به

 . (14)دهد  

 زخوراندن آغو

ها وجود ندارد و تا این  هفتگی در گوساله 5ایمنی فعال پیش از 

ایمونوگلوبولینمان گوسا ز آغوز و شیر  از طریق خوردن  های  له 

بیماری برابر  در  و  کرده  دریافت  را  نیازش  عفونی  مورد  های 

مصرف زودهنگام و کافی آغوز با کیفیت  .(15)شودمحافظت می

ترین عامل مدیریتی در تعیین سلامت و بقای  نوان مهم الا به عب

تنها سیستم    گوساله نوزاد شناخته شده است. خوراندن آغوز نه

م تقویت  را  گوساله  شکمبه،  یایمنی  روده،  رشد  بر  بلکه  کند 

نیز  متابولیسم گوساله، سیستم درون ریز، تولید و بقای گوساله 

  10  از  کمتر  لهگوسا  سرم  IgG  غلظت  چنانچه.  (1)موثر است  

  از   پس  اول  ساعت  48  تا  24  بین  که  اینمونه  در  لیتر  در  گرم

 تلقی  غیرفعال  انتقال  در  شکست   باشد،  است  شده  اخذ  تولد

میر  شودمی و  مرگ  و  عوارض  به  ابتلا  خطر  کاهش  بر  علاوه   .

انتقال   با  مرتبط  مدت  طولانی  مزایای  گرفتن،  شیر  از  قبل 

رگ و میر در دوره پس از  ل کاهش مغیرفعال موفقیت آمیز شام

بهره  نرخ  بهبود  اولین  شیرگیری،  سن  کاهش  خوراک،  وری 
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است   شیردهی  دوم  و  اول  دوره  در  شیر  تولید  بهبود  زایش، 

اعت پس  س  4تا    2در عرض    IgGگرم    200تا    150. اگر  (15)

ساعت( به گوساله رسانده شود، باید کمتر از    6از تولد )حداکثر  

گوساله   10 )درصد  غیرفعال  انتقال  در  دچار شکست  (  FPTها 

ها  ف آغوز بر سلامت ایمنی گوساله . اهمیت مصر(15,  6)شوند  

است   بسیاری  مواد  آغوز گاو حاوی  است.  اثبات شده  به خوبی 

پشتیبانی نوزاد  گوساله  در  ایمنی  عملکرد  از  کند.   که    می 

رایجایمونوگلوبولین  مولکول ها  مورد  ترین  که  هستند  آغوز  های 

های ایمنی مشتق شده از مادر،  اند، اما سلول مطالعه قرار گرفته

لاکتوفرینف مکمل،  رشد    ( Lactoferrin)اکتورهای  فاکتور   ،

  فاکتور ،    (Insulin-like growth factor-1)1-شبه انسولین

،    (wth factorming groTransforتغییردهنده)  رشد

و سایر عوامل محلول نیز در    (Interleukin-2)  2-اینترلوکین

لی مواد  آغوز وجود دارند. آغوز علاوه بر حمایت ایمنی، منبع عا

ویتامین  و  قندها  جمله  از  نوزاد  بقای  برای  حیاتی  های  مغذی 

است چربی  در  گاو.  (3)  محلول  آغوز  شکم  کیفیت  های 

گوسالهPrimiparous cowsاول) و  بوده  کمتر  این  (  های 

   .(16) گاوها نرخ مرگ و میر بالاتری دارند

درصد از    12تا    10ها در اولین تغذیه  شود که گوسالهتوصیه می

لیتر برای گوساله هلشتاین( آغوز دریافت    4تا    3وزن بدنشان )

زیرا تاخیر    ،تری داردکم  ارجحیت  کنند. مکیدن از پستان مادر

واند منجر  ترفی میدر مکیدن و عدم کنترل کیفیت و حجم مص

بیشتر   بروز  شود    FPTبه  داده  مری  لوله  با  آغوز  وقتی  شود. 

معده    ان مری رخ نداده و در نتیجه شیر وارد پیشد رفلکس ناو

زیرا  می نیست  توجهی  قابل  محدودیت  این  حال،  این  با  شود. 

  3خروج آغوز از پیش معده به شیردان و روده کوچک در عرض 

نکه حجم کافی آغوز خورانده  وط بر ایافتد )مشرساعت اتفاق می 

-شود(. هرچند خوردن آغوز از پستانک به دلیل تحریک گیرنده

 .  (15)  کندایجاد می  بهتر رفلکس ناودان مری را  ،های حلق 

 هالهپیشگیری از مرگ و میر گوسا

های  وری گلههایی که در زمینه سلامت و بهره رغم پیشرفت یعل

گوساله  میر  و  مرگ  نرخ  است،  گرفته  صورت  تازه  شیری  های 

طور غیرقابل قبولی  های شیری به متولد شده در بسیاری از گله

نوسخت.  (4)بالاست و  گاو  برای  آسیب  ایجاد  باعث  زادش  زایی 

میزان عفونت شود. همچنین میمی افزایش  به  منجر  های  تواند 

دو   بین  فاصله  افزایش  متریت،  ماندگی،  جفت  رحمی، 

( ، کاهش تولید شیر و بقای گوساله calving intervalزایش)

زایی  هایی که از آسیب سختهای تازه متولد شده شود. گوساله

را در  بیشتری    جان سالم به در می برند، مرگ و میر و عوارض

شوند. شواهدی نیز وجود دارد که  دوره حوالی تولد متحمل می

می  سختنشان  میدهد  طولانی زایی  اثرات  بر  مدتواند  تی 

   (18,  17)های تلیسه شیری داشته باشدعملکرد گوساله 

سخت از  بپیشگیری  زودرس  زایمان  خطر  کاهش  و  اید  زایی 

گیردمبنا قرار  گوساله  میر  و  مرگ  از  پیشگیری  برای  .  ( 9)یی 

)به   زایش  اولین  تلیسهعواملی چون سن  با سن  خصوص  هایی 

ماه(، آبستنی دوقلو، جنس جنین و طول آبستنی    24کمتر از  

هایی که قبل .  گوساله(2)  زایی اثرگذار هستندبر رخداد سخت

اند، بیشتر از سایرین به سندروم  آبستنی متولد شده  270از روز  

تنفسی دچار می موقعیتدیسترس  از  اجتناب  بنابراین  -شوند. 

استرس ه شود،  ای  زودرس  زایمان  به  منجر  تواند  می  که  زا 

پ از روز  عاملی کلیدی است.  آبستنی، گاوهای آبستن    270س 

جابه  سمنباید  شده،  آگونیست  جا  داروهای  نشود،  اصلاح  ها 

در    α2های  گیرنده طولانی  مدت  برای  یا  و  نکنند  دریافت 

طر و  های پرخشود آبستنیمعرض گرما قرار نگیرند. توصیه می 

جنینآبس ماههتنی  سه  در  بالا  ژنتیکی  ارزش  با  آخر  هایی  ی 

هفته یک  آبستنی هر ارزیابی  دو  برای  سونوگرافی  از طریق  بار 

ج  نحوه زودهنگام  فتاتصال  تشخیص   ،

مورد    (   Hydrallantois)هیدرآلانتویس مشکلات  سایر  و 

. مدیریت زایش نقش مهمی در مرگ  (19, 9)معاینه قرار گیرند 

های گاو شیری دارد.  های تازه متولد شده در گلهو میر گوساله

ی دوم زایمان )بیش  به عنوان مثال، افزایش مدت زمان مرحله

اله حین  وسکشیدن گ  از دو ساعت(، انقباضات ضعیف شکمی و

گوساله میر  و  مرگ  خطر  میزایمان  افزایش  را    . (2)دهد  ها 

تغذیه نیز از عوامل مهم تاثیرگذار بر زایمان است. تغذیه بیش 

و   اندازه  افزایش  طریق  از  ترتیب  به  ناکافی  یا  و  لازم  حد  از 

مانی جنین، حیات گوساله تازه متولد شده را متاثر  کاهش زنده 

مصرف  می کردن  محدود  جنین،  اندازه  کاهش  برای  کنند. 

گاوخ عنوان  د  وراک  به  آبستنی  در  محدود  دوره  یک  طول  ر 

برای کاهش مشکلات زایمان پیشنهاد شده این  روشی  با  است. 

حال، این محدودیت خوراک باید بدون آسیب به رشد گوساله  

رفتن  بین  از  به  منجر  باشد زیرا  یا عملکرد گاو  و  تولد  از  پس 
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محدود کردن خوراک در   .( 17)شود زایی میمزیت کاهش سخت

مراحل پایانی آبستنی مانع از بزرگ شدن گوساله نشده و تنها  

سخت احتمال  افزایش  و  زایمان  روند  در  ضعف  به  یی  زامنجر 

 .  (18)دشومی

  مشکلات مربوط به محل اتصال جنین، هیدرآلانتوئیس و غیره   

القای   مورد  در  باید  و  شده  جنین  ماندن  زنده  کاهش  باعث 

تصمیم انتخابی  سزارین  یا  شود.زایمان  از    ترکیبی  گیری 

( برای القای زایمان در گاو  PGF2αمتازون و داینوپروست )دگزا

روز   از  دیسترس    260پس  سندروم  به  ابتلا  خطر  آبستنی، 

و    2های نوع  تنفسی را در گوساله ها با تسریع بلوغ پنوموسیت

دهد. القای زایمان در گاوهای زیر  تولید سورفکتانت کاهش می 

260  ( آبستنی  برای  230-260روز  از سندروم    جلوگیری  روز( 

امکان   روزه  هفت  القایی  رژیم  با  گوساله  در  تنفسی  دیسترس 

( دگزامتازون  است.  به میلی  5پذیر  روز  چهار  مدت  به  گرم( 

  10صورت عضلانی دو بار در روز تزریق می شود. در روز پنجم  

زامتازون داخل عضله دو بار در روز تزریق می شود.  گرم دگمیلی

ششم   روز  دگزمیلی  40در  و  گرم  گرم  میلی  25امتازون 

شود و زایمان معمولا بعد  داینوپروست یک بار در روز تزریق می

اتفاق می افتد   واکسیناسیون گاوهای آبستن    .(9)از روز ششم 

نیز میزان عوارض و مرگ و میر را در گوساله کاهش می دهد.  

مراح در  حتی  آبستن  گاوهای  آبستنی   واکسیناسیون  اولیه  ل 

وامل  برابر ع   تواند ایمنی غیر فعال درماه قبل از زایمان( می  6)

مانند  بیماری در گوساله انتروتوکسی  E.coliزا  نوزاد  ژنیک  های 

. (20)کندایجاد
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Resuscitation and critical care of neonatal calves 
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The perinatal period is the most perilous in the life of all animals. Perinatal calf mortality in the 

first 48 hours of life has been estimated to be between 3 and 10.3%. More than 60% of 

producers have reported that most of their calf mortality occurs at birth. The main causes of 

perinatal morbidity and mortality are, in descending order of importance, combined 

respiratory and metabolic acidosis, parturient trauma, hypoglobulinemia, congenital infections 

and deficiencies, and omphalophlebitis. Some 90% of calves that die in the perinatal period 

were alive at the start of calving, and so much of this loss is preventable. Management of the 

newborn dairy calf is best achieved through implementation of simple protocols that 

document the correct strategies to be followed at the herd level and the correct procedures to 

be performed at the individual animal level. These protocols cover management of the 

prepartum cow, management of calving (monitoring of eutocia and detection and 

management of dystocia), and newborn calf care. Therefore, it is imperative to provide 

immediate evaluation and care of newborn calves to ensure calf survival and health and 

prevent economic losses associated with perinatal mortality. 
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