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   سخن سردبیر

ــا    ــکا  مختل  به    Emerging trends in peer review- a surveyای تحت عنوان  در مقاله  2015ریچارد واکر در س بحث در اش

 نگارش مقالات مروری پرداخته است.  

، احتما  تعصــب نســبت به  روند انتشــاروجود دارد و منتقدین معتقدند که کندشــدن    انتقادهای شــدیدی نســبت به انتشــار مقالات مروری"

تباهات و تقلب،    تواناییعدم  ،  های خاص علمیگروه خی  اشـ یوهگیری  احتما  بهرهتشـ از نکات  های غیراخلاقی و عدم قدردانی از داوران  از شـ

 "منفی نگارش این دسته از مقالات است

له  ای اسـت که بر اسـاس اطلاعاتی که من دارم تا کنون هیم مجنگارش مقالات مروری با سـبک و روش های علمی در ایران موضـون نسـبتا تازه

ت. نکات منفی بالا ار و گردآوری چنین مقالاتی روی نیاورده اسـ کی )از بین مجلات معتبر( بریر از مجله التیام به انتشـ ی زبان دامپزشـ در    فارسـ

مورد مقالات مروری، برداشـته از همین مقاله تا حدود زیادی مبتنی بر واقعیت اسـت. در بهترین شـکگ نگارنده یک مقاله مروری باید حاصـگ  

ــیاری از  ار و تجربیات خود را قلم زند و تنها از منابع برای پربارک ــورتی که در ایران هنوز بس ــگ تجربیات خود بهره گیرد در ص تر کردن حاص

 شود.  گیری از هوش مصنوعی نگاشته میمواقع مقالات مروری مبتنی بر جستجوهای اینترنتی وبویژه بهره

انزدهیکی ازتصـمیم ویر برداری تشـخیصـی گرفت این بود که مقالات مروری  هایی که کمیته علمی شـ مین همایش ملی جراحی، بیهوشـی و تصـ

یار قابگ   ود. نکته بسـ ر شـ ده و منتشـ احب ندر در زمینه کاری خود قبو  شـ اتید مدعو صـ کگ عمومی قبو  نکند و تنها این مقالات از اسـ را به شـ

ها از سـوی دانشـجویان دوره دکتری عمومی دریافت شـد که عدم قبو  مقاله  راضتوجه پس از اعلام این تصـمیم این بود که بیشـترین حجم اعت

ت و باید  مروری را نکته منفی بر کارعلمی همایش می تن مقاله مروری اسـ انگر عدم وجود درک عمیا از نگاشـ تند. این تجربه کوچک نشـ دانسـ

ته ده  اعتراف کنم که این عدم درک به درجات مختلفی در نگاشـ ر شـ اتید مدعو مجله  در مجله التیام نیز دیده میهای منتشـ ود . هر چند اسـ شـ

تلاش بســیارزیادی برای انتخاب همکاران خود و دقت در محتوی مقالات می کنند هنوز هم به فراوانی مشــکلاتی در این زمینه جلب توجه  

 کند.  می

، در میدان به کار گیرد و ...........سـپس عملکرد خود و قسـمتی شـخ  باید او  کار کند، ماالعه کند، نتای  کار خود را منتشـر کند  ،ازدید کلی

نایی حداقلی با یک مقوله علمی دارند تمایگ به نگارش مقاله    ،که درآن کار می کندرا   یاری از مواقع بزرگانی که آشـ فانه در بسـ مرورکند. متاسـ

 قع دامن مجله التیام را نیز گرفته باشد.مروری دارند که حاصگ ممکن است خیلی کاربردی نباشد و شاید بسیاری از موا

های فراوان آقای دکتر امید آذری اسـتاد محترم دانشـکده دامپزشـکی دانشـگاه تهران که زحمت سـردبیری این شـماره از مجله التیام را  از تلاش

یام باعث اسـتمرار فعالیت و انتشـار این  اند صـمیمانه سـپاسـگزارم. بدون تردید تلاش تیم همراه ایشـان و تمامی دسـت اندرکاران مجله التکشـیده

دهیم،  شـماره گردیده اسـت. متاسـفانه در بسـیاری از مواقع به علت یک سـری مشـکلات فنی توانایی انتشـار به موقع ماالب را از دسـت می

تم یسـ های متعدد را به دنبا  دارد،  عهدیهای جاری کاری نگارندگان که بد  ها و همچنین در روشامیدوارم این نقای  فنی اعم از آنچه در سـ

ا  یم. بدون تردید در سـ ته باشـ ه حوـوری مداوم داشـ اهد به بار  در آینده بهبود یابد تا بتوانیم هر چه بهتر و موثرتر در این عرصـ های آینده شـ

 های همه دست اندرکاران حرفه دامپزشکی و سلامت و بهداشت جامعه خواهیم بود.تر حاصگ تلاشنشستن کیفی

 دکتر احمدرضا محمدنیا

 سردبیر مجله التیام 
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 سخن سردبیر مهمان

 به نام آنکه جان را فکرت آموخت

دســـتگاه تولید م لی مادیان نقش کلیدی در حف  و بهبود ينتیک اســـب ها، افزایش نرخ باروری و بهینه ســـازی تولید در  

لاا نژاد  لامت و کارآیی این ارگان بر باروری، مدیریت تولیدم لی و موفقیت برنامه های اصـ ب ایفا می کند. ل ا سـ نعت اسـ صـ

ــتقیم دارد و با بالا بردن نرخ بارور ــاد  تاثیر مس ی و کیفیت کره های تولیدی و حف  ذخایر ينتیکی، نقش مهمی را در اقتص

تناسـلی در درمان عوارض مرتب  با این ارگان به    -صـنعت اسـب بازی می کند. بنابراین سـهم جراحی های دسـتگاه ادراری

 مندور حف  سلامت حیوان و افزایش بهره بری از مادیان، غیر قابگ کتمان می باشد.  

تگاه ادراری  با توجه ب ر به فرد دسـ تناسـلی در مادیان، دامپزشـکان فعا  در صـنعت اسـب باید   –ه آناتومی و فیزیولويی منحصـ

دانش تخصـصـی کافی در مورد علم رفتار شـناسـی اسـب و همچنین راه های تشـخی  و شـیوه های درمانی مرتب  با این 

اس ارگان  ند. با توجه به طبیعت حسـ یار مهم دارا باشـ تگاه بسـ لات بی   –های ادراری  دسـ لی، ج ه بزر  مادیان، معوـ تناسـ

هوشــی عمومی و احتما  وقون عفونت و ســایر عوارض بعد از جراحی، چالش های  بســیار خایری پیش روی جراحان و  

متخصــصــان بالینی حوزه طب اســب قرار می دهد. ل ا آگاهی از ابزارهای تشــخی  و پرتکگ های درمانی در جهت تعیین 

مانی زود هنگام و مناسـب بسـیار حائ  اهمیت می باشـد، چرا که تشـخی  غل  یا  دیر هنگام و درمان نامناسـب  اسـتراتژی در

ــلامـت مـادیـان یـا قـابلیـت بـاروری آن وارد خواهـد نمود. بـا توجـه بـه   ــتی را بـه سـ یـا خـارج از وقـت موثر، لاـامـات غیرقـابـگ بـازگشـ

ب با د ت جراحان فعا  در طب اسـ روریسـ ده، ضـ یوه های  ماالب ذکر شـ ی مداوم به دانش و اطلاعات به روز دنیا، با شـ ترسـ سـ

حیح جراحی،  ورت لزوم بهره بردن از تکنیک صـ خی  زودهنگام و در صـ ند تا با تشـ نا باشـ نوین و ابزارهای جدید جراحی آشـ

.. کمک شایانی  در حف  سلامت عمومی و تولید م لی مادیان و بازگرداندن حیوان به چرخه تولید م لی یا فعالیت ورزشی یا.

 را به مالکان اسب و صنعت اسبداری نمایند.

تناسـلی در مادیان، جراحی های رای  این  –در این شـماره ی مجله التیام سـعی بر آن شـد با توجه به اهمیت دسـتگاه ادراری  

ــت کـه این م ــاس همراه بـا ماـالـب کـاریردی و تکنیـک هـای نوین ، گردآوری و ارائـه گردد. امیـد اسـ اـالـب برای ارگـان حسـ

 دانشجویان، دامپزشکان و جراحان فعا  در طب اسب، م مر ثمر واقع گردد.  

در پایان بر خود واجب می دانم که از سـر دبیر دانشـمند جناب آقای دکتر احمدرضـا محمدنیا و مدیر داخلی پرتلاش، سـرکار  

ندگان بز رگوار این مجموعه مقالات که قبو  زحمت خانم دکتر فائزی و هیات تحریریه محترم این مجله و همچنین از نویسـ

نموده و با دانش و تجربیات بالینی با ارزش خود در تهیه و انتشـار این شـماره از مجله وزین التیام همت عالی ورزیدند، تشـکر 

 و قدردانی نمایم.

 با تشکر 

 امید آذری دکتر  

 دانشگاه تهران استاد بخش جراحی و تفویربرداری تشخیفی، دانشکده دامپزشکی،  
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 ملاحظات بیهوشی در سزارین مادیان
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 .رانیا یدامپزشک  ی. ناشر: انجمن جراحسندگاننوی ©استفاده کامگ با ذکر منبع آزاد است،   یو نشر برا عیتوز ،یبرداریآزاد؛ کپ ی: دسترسامالتی  مجله © تیرایکپ

 چکیده

های حیوانی، از ریسک بسیار بالاتری برخوردار است.  بیهوشی عمومی در اسب، در مقایسه با انسان و سایر گونه  زمینه و نوع مطالعه:

درصد گزارش شده است. آبستنی سنگین یکی   24/0-8/1ناشی از بیهوشی در اسب سالم   (Mortality rate) میزان شیون مر  و میر

کند که احتمالاً با اوريانس بودن جراحی نیز  از عواملی است که مر  و میر ناشی از بیهوشی را هم در مادیان و هم در کُرّه تشدید می 

زنده  درصد  سزارین،  جراحی  در  است.  اسب    80-90مادیان   (survival rates) مانی مرتب   کُرّه  و  است  10-40درصد    .درصد 

   .ملاحدات بیهوشی در سزارین مادیان مورد بحث قرار گرفته است در این ماالعه ی مروریهد : 

 مرور منابع مربوط به ملاحدات بیهوشی در مادیانروش کار: 

شـود. اگرچه گاهی زایی در مادیان آبسـتن انجام میيانسـی برای رفع سـختجراحی سـزارین به طور معمو  به عنوان یک عمگ اور  نتایج:

دارد، نیز   ان از طریا واين وجود نـ ان زایمـ ان امکـ ا  زایمـ انـ گ موارد غیرطبیعی کـ ه دلیـ ه بـ انی کـ ادیـ ابی در مـ ه عنوان یـک جراحی انتخـ بـ

تفاده می ت امّا ماسـ ترس اسـ تن در دسـ ب آبسـ وص اسـ ود. اگرچه اطلاعات اندکی در خصـ ت که ترییرات فیزیولويی مادیان  شـ ناقی اسـ

آمیز مدیریت  هایی در انجام موفقیتمشــابه ســایر پســتانداران باشــد. انابار پارامترهای اصــلی فیزیولويیک در اواخر آبســتنی، چالش

یابد. فشـار بار میعروقی مادیان برای تأمین اکسـیژن مورد نیاز جنین انا-کند. در طی آبسـتنی، سـیسـتم قلبیبیهوشـی مادیان ایجاد می

ــدید می ــت تش ــب تهویه ریوی و پرفیوينوارده بر دیافراگم، که در حیوان خوابیده به پش ــود، منجر به عدم تناس -ventilation) ش

perfusion mismatch)  یژنو هم د. اکسـ می خواهد شـ لامتی جنین در چنین هیپوکسـ انی به جنین، اهمیت بالایی در حف  سـ رسـ

 .طی بیهوشی دارد

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49304
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های مونیتورینگ اسـب آبسـتن و غیر آبسـتن مشـابه اسـت اماّ  چنین روشهای بیهوشـی و هماگرچه داروها و تکنیکگیری نهایی:  جهنتی

ــوص قابلیت زنده ــتنی و نگرانی در خصـ ــی از آبسـ تواند انتخاب داروها را تحت تأثیر قرار دهد.  مانی کُرّه، میترییرات فیزیولويیک ناشـ

 .کندبه مرحله آبستنی، متخص  بیهوشی را با چالش زیادی برای حف  سلامتی مادیان و کُرّه روبرو می  بیهوشی اسب آبستن، بسته

 زایی، سزارین، کُرّه، مادیانبیهوشی، سختهای کلیدی: واژه

 مقدمه

ت:  زایی مادیان با چهار روش  مدیریت و درمان سـخت ممکن اسـ

ار، )1) ــیـ ان هوشـ ادیـ ان از طریا واين در مـ ه زایمـ (  2( کمـک بـ

ــی عمومی، ) ا بیهوشـ ــده از طریا واين بـ ان کنتر  شـ (  3زایمـ

یار یا بیهوش، ) ی  4فیتوتومی در مادیان هوشـ زارین با بیهوشـ ( سـ

ی و بیعمومی. روش او  با آرام ی اپیدورا  خلفی قابگ  بخشـ حسـ

تر  شـده از طریا واين، جراحی  انجام اسـت امّا برای زایمان کن

سـزارین و گاهی فیتوتومی، انجام بیهوشـی عمومی ضـروری اسـت  

زایی در مادیان، وضـعیت نامناسـب  ترین علت سـختشـایع  (.1)

مــان   زایـ ــا   کــان در  یـن  جـنـ ن  تـ رفـ گـ رار   ,presentation)قـ

position, or posture)    اسـت. برای تسـهیگ در انجام معاینه

ا ادیـ ای زایلازین  ن، میاز طریا واين در مـ توان از تجویز داروهـ

(mg/kg, IV  1-5/0( انـگ (  mg/kg, IV  05/0-01/0( و بوترفـ

اسـتفاده کرد. داروی بوترفانگ در ایران در دسـترس نیسـت و به 

ادون )عنوان داروی جـایگزین می ا متـ  ,mg/kgتوان از مُرفین یـ

IV  2/0-05/0  ــتفاده کرد. برای جلوگیری از تحریک حیوان ( اس

زم است داروی مخدری بعد از زایلازین تجویز شود. در صورتی لا

که انقباضـات شـدید شـکمی مانع از انجام معاینه از طریا واين و  

حســی اپیدورا  خلفی و  توان از بیدســتکاری جنین شــود، می

ائین   دوکـ ای لیـ ب داروهـ  mg/kg, IVدرصـــد )  2تزریا ترکیـ

رد. برای یک ( اسـتفاده کmg/kg, IV 17/0( و زایلازین )22/0

رســیده و به    ml  8کیلویی حجم نهایی داروها به  450مادیان  

شود. افزودن  تزریا می  2و    1آهستگی در فوای بین مهره دُمی  

شـــود.  تر کردن اثر لیدوکائین انجام میزایلازین با هدف طولانی

ــتنی،   ــتفـاده از مُرفین به روش اپیدورا  حتی در اواخر آبسـ اسـ

گ اثرات قلبی عر داقـ د  حـ اد خواهـ ان و جنین ایجـ ادیـ وقی را در مـ

 (.3و    2کرد )

زایی در مادیان ایستاده یا  در صـورت عملی نبودن تصـحیح سخت

زایمان کنتر  شـده از طریا  ”آمیز نبودن آن، باید انجام  موفقیت

ام    “واين ان بیهوش انجـ ادیـ د ندر قرار گیرد. این روش در مـ مـ

 ,mg/kgایلازین )بخشـی عمیا با زشـود. پس از ایجاد آراممی

IV  1( ام ازپـ ب دیـ ا ترکیـ ــی بـ ا  بیهوشـ -mg/kg, IV  1/0(، القـ

امین )05/0 ــود. در ( انجـام میmg/kg, IV  5/2-2/2( و کتـ شـ

ــاقی برای ادامه   ــتنش ــی اس ــترس بودن بیهوش ــورت در دس ص

ــی، زمان بیش ــعیت جنین فراهم  بیهوش تری برای تصــحیح وض

ــلانی نیز بیش ــلی عو ــد و میزان ش  ــخواهد ش در   (.3ت )تر اس

ار می ــورتی کـه انتدـ ام صـ ان برای انجـ ادیـ ان کنتر   ”رود مـ زایمـ

حسی  یا سزارین بیهوش شود، استفاده از بی  “شده از طریا واين

ود. در صـورت موفقیتاپیدورا  توصـیه نمی آمیز نبودن زایمان  شـ

ه   ات وارده بـ ــدمـ ه مندور جلوگیری از صـ د بـ ایـ از طریا واين، بـ

ــلی مـادیـان و  ــتگـاه تنـاسـ چنین افزایش  کـانـا  زایمـان و همدسـ

ــانس زنده ــزارین  شـ ــوص انجـام سـ ــریعـاً در خصـ مانی کُرّه، سـ

ــمیم ــورت فراهم نبودن امکانات انجام  تصـ ــود. در صـ گیری شـ

های اقتصــادی برای ارجان مادیان  جراحی ســزارین و محدودیت

ا انجـام فیتوتومی   ــت بتوان بـ بـه مراکز درمـانی مجهز، ممکن اسـ

(Fetotomy)  (.3ا از طریا واين خارج کرد )کُرّه ر 

ترین ویژگی داروهای بیهوشـی، توـعی  سـیسـتم اعصـاب  مهم

ــد خونی ابلیـّت عبور از سـ د قـ ایـ ــت و لـ ا بـ مرزی  -مرکزی اسـ

(blood-brain barrier- [BBB])   را داشـته باشـند. به همین

-blood)جفتی  -این داروها به راحتی از ســد خونیاک ر  دلیگ  

placental barrier- [BPB])    ت عبور کرده و جنین را تحـ

ی از  تأثیر قرار می دهند. از طرف دیگر، ترییرات فیزیولويیک ناشـ

تقیم در پرفیوين و   داروهای بیهوشـی در مادیان، به طور غیر مسـ

ــیژن دگی رســــانی جنینی اختلا  ایجـاد میاکسـ د. پیچیـ کنـ

ــی بودن جراحی ــی، به دلیگ اوريانس ــده بر  بیهوش هایی انجام ش

 (.4یابد )ن آبستن، افزایش میروی مادیا
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 تغییرات فیزیولوژی  در دوره آبستنی

و    11-12در طو  دوره   ترییرات  مــادیــان،  ــتنی  آبسـ مــاهــه 

ــازگـاری دهـد تـا  هـای متعـدد فیزیولويیـک و آنـاتومیـک روی میسـ

پایان دوره آبستنی حف  شود. ترییرات   سلامتی مادیان و کُرّه تا

عروقی با هدف تأمین نیازهای متابولیک افزایش  -سـیسـتم قلبی

دهد. این ترییرات چنین نیازهای کُرّه روی مییافته مادیان و هم

وم پایانی دوره آبسـتنی به حداک ر خود می د و بعد  در یک سـ رسـ

گردد. به از زایمان به تدری  به وضــعیت قبگ از آبســتنی باز می

دلیگ افزایش فعالیت متابولیکی، میزان مصـرف اکسیژن در اواخر  

ــتنی حـدود  ــد افزایش می  20-25آبسـ د. برای تـأمین درصـ ابـ یـ

  55نیازهای متابولیکی مادیان و کُرّه، افزایش تعداد ضربان قلب )

درصــد( روی   30-40ده قلبی )ای و بروندرصــد(، حجم ضــربه

های تناسـلی )از جمله رحم و  انرسـانی ارگدهد. میزان خونمی

ــتن، تا   ــتانی( مادیان آبس ــتن    40غدد پس برابر مادیان غیر آبس

یابد، اماّ  اســـت. اگرچه حجم خون در طی آبســـتنی افزایش می

ــما بیش ــبت افزایش پلاس ــت و در تر از گلبو نس های قرمز اس

نوعی کم ــتنی  نتیجـه  آبسـ از  ــی  نـاشـ -pregnancy)خونی 

associated anemia)    خـــون  و ــدن  شـــ رقـــیـــا 

(hemodilution)  ــدن خون و کاهش  روی می دهد. رقیا شـ

ــکوزیتـه آن، منجر بـه بهبود جریـان خون رحم و در نتیجـه  ویسـ

انتقا  اکسـیژن و مواد غ ایی به جنین در حا  رشـد خواهد شـد.  

به دلیگ کاهش آلبومین و پروتئین تام پلاســما، فشــار آنکوتیک  

ــا  داروهخون و هم ــی با پروتئین چنین میزان اتص ها  ای بیهوش

 (.4یابد )کاهش می

ان و کُرّه، افزایش   ادیـ ابولیـک مـ ای متـ ازهـ أمین نیـ ای تـ ــتـ در راسـ

ــی و افزایش تنفس دقیقـه ای  تنفس، افزایش حجم جـاری تنفسـ

ه ریوی و کـاهش دی  روی می افزایش تهویـ ه دلیـگ  بـ دهـد و 

شود. به دلیگ کاهش  اکسـیدکربن حالت آلکالوز تنفسی ایجاد می

ــه  ظـر ری عـمـلـی  ذخـیـره   Functional reserve)فـیــت 

capacity)    ناشـی از افزایش فشـار داخلی شکمی از یک طرف و

افزایش اکسـیژن مصرفی از طرف دیگر، هرگونه دپرس تنفسی یا  

 (.5و    4تواند خارناک باشد )آپنه در طی بیهوشی می

رســانی کلیوی و فیلتراســیون گلومرولی،  به دلیگ افزایش خون

اهش می  BUNمیزان   د.و کراتینین کـ ابـ ــتنی   یـ ه در آبسـ اگرچـ

تواند نیاز به داروهای بیهوشـی را  انسـان افزایش پرويسـترون می

های حیوانی چندان صـادر  کاهش دهد امّا این موضـون در گونه

نیســت. در اواخر آبســتنی در مادیان، غلدت پرويســترون ســرم  

هوشــی  پایین اســت و کاهش قابگ توجهی در نیاز به داروهای بی

 (.5رود )در زمان سزارین انتدار نمی

یابد به میزان جریان خون رحمی که در طی آبستنی افزایش می

طور مسـتقیم با میانگین فشـار خون شـریانی و به طور معکوس با  

ت عرور رحمی   اومـ   (uterine vascular resistance)مقـ

ه ترییر در خون  راباـه دارد. ــانی رحمی میهرگونـ د  رســ توانـ

، ســـق   ســـلامتی جنین را به مخاطره اندازد و به مر  جنینی

 (.4جنین یا زایمان زودرس منجر شود )

ار خون، برون ته به دوز، باعث کاهش فشـ ورت وابسـ اقی، به صـ تنشـ ی اسـ ده قلبی و جریان خون رحمی  داروهای بیهوشـ

کنند و میزان دپرس شـدن جنین متناسـب با عما بیهوشـی در  شـوند. از طرف دیگر این داروها از جفت نیز عبور میمی

رسانی رحمی و اسیدوز جنین  شار خون مادر، کاهش خونمادر است. بنابراین باید از بیهوشی عمیا که منجر به اُفت ف

 (.   5و    2شود، اجتناب کرد )می

 

ــود. اهـداف   ــتی انجـام شـ ــزارین مـادیـان بـا کُرّه زنـده، بـایـد در یـک زمـان کوتـاه، کـارهـای زیـادی بـه درسـ در سـ

 چهارگانه بیهوشی در عمگ سزارین مادیان عبارتند از:  

 ( سرعت عمگ در تولد کُرّه1)

 رسانی به کُرّه تا زمان زایمان( حف  اکسیژن2)

 بیهوشی در کُرّه  ( به حداقگ رساندن دپرس ناشی از داروهای3)

 ( حف  همودینامیک مادیان در طی بیهوشی4)
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 عوارض بیهوشی عمومی در مادیان

ار خون   بیهوشـی در اسـب همواره با عوارضـی از جمله کاهش فشـ

ا  و برون ازهـ اد  گـ ه ریوی، اختلا  در تبـ اهش تهویـ ده قلبی، کـ

(gas exchange)   ــلانی ــدمات عو ــی، ص - در ریه، هیپوکس

همراه اســت که این    (myopathy/ neuropathy)صــبی ع

رار  را نیز تحت تأثیر ق  کُرّهســلامتی  عوارض نه تنها مادیان، بلکه  

ــار خون و برون  دهد.می ده قلبی در مادیان،  به دنبا  کاهش فش

رحـمـی   خـون  ــان  جـری زان  یـ ز   (uterine blood flow)مـ یـ نـ

ــار قرار گرفتن  کاهش می ــاه تحت فش ــه به واس یابد. این عارض

توسـ  رحم آبسـتن    (caudal vena cava)ورید اجوف خلفی  

ایان ذکر  (. ش ـ4در مادیان خوابیده به پشـت، تشـدید خواهد شـد )

اســـت ســـزارین مادیان از طریا لاپاراتومی خ  میانی شـــکم  

(ventral midline laparotomy)  ه انجـام می ــود. گفتـ شـ

شـده اسـت در زمان جراحی سـزارین، مادیان خوابیده به پشـت  

کمی متمایگ به پهلوی چپ قرار داده شــود تا از فشــار وارده به 

ار خون  ده قورید اجوف خلفی و در نتیجه کاهش برون لبی و فشـ

ود ) ته شـ کگ  کاسـ انس  (1شـ ت شـ . البتّه در این حالت، ممکن اسـ

 (.2یابد )بروز میوپاتی افزایش  

ه اثرات دپرس   گ مختل  از جملـ ه دلایـ ان بـ ادیـ ه ریوی مـ تهویـ

ــی بر مرکز تنفس، خوابیـدن حیوان و   کننـدگی داروهـای بیهوشـ

  شــود. باید توجه فشــار رحم آبســتن بر روی دیافراگم مختگ می

داشـــت که تبادلات گازی جنین )دریافت اکســـیژن و دفع دی  

یدکربن( نیز از طریا فعالیت تنفسـی مادیان انجام می ود.  اکسـ شـ

عصـبی با افزایش وزن  -از آنجایی که ریسـک صـدمات عوـلانی

مادیان راباه مسـتقیم دارد، احتما  بروز آن در مادیان آبسـتن،  

ــتن وزن بیش ــب غیر آبس ــه با اس ی دارد، بالاتر  ترکه در مقایس

ــدیـدتر برون ــمی در خواهـد بود. کـاهش شـ ده قلبی و هیپوکسـ

نگیناسـب - تواند ریسـک بروز صـدمات عوـلانیتر نیز میهای سـ

 (.4عصبی را افزایش دهد )

 
کگ   تن بر روی   –1شـ ار رحم آبسـ ت خوابیده در حالت  برای کاهش فشـ مت قرار داده میورید اجوف خلفی، مادیانِ به پشـ ود. پس از  متمایگ به یک سـ شـ

 (.6توان مادیان را در حالت متقارن قرار داد )تولد کُرّه می

 بیهوشیبخشی و پیشآرام

ا   اً بـ ــرفـ ــزارین و صـ ــت بـدون عمـگ سـ انی کـه قرار اسـ حتی زمـ

ود   عیت کُرّه به زایمان کمک شـ حیح وضـ تکاری رحمی و تصـ دسـ

ــرورت میآرامنیز تجویز داروهای   ــددرد غالباً ض یابد.  بخش و ض

گونه که ذکر شـد باید اثرات مسـتقیم و غیر مسـتقیم این  همان

 داروها بر جنین را مد ندر قرار داد.

 آسپرومازین

اگرچه اسـتفاده از این دارو به بهبود ریکاوری از بیهوشـی کمک  

ــت  می ــتن آنتاگونیس ــتن اثر طولانی، نداش کند امّا به دلیگ داش

صــاصــی و خار تشــدید اُفت فشــار خون از طریا بلوک  اخت

آدرنريیک، اســـتفاده از آن در بیهوشـــی برای    1های آلفاگیرنده

یه نمی زارین توصـ پرومازین میجراحی سـ ود. از آسـ توان برای  شـ

تفاده کرد  آرام بخشـی مادیان آبسـتن در جراحی تاده اسـ های ایسـ

(4.) 

 آگونیست 2داروهای آلفا

ــتفاده از ا ــی برای القا  ایمن  ین داروها در پیشاگرچه اس بیهوش

اسـب ضـروری اسـت، امّا به واسـاه اثر انقباضـی بر عرور و کاهش  

ــانی رحم و جفـت کـاهش یـافتـه و جنین  ده قلبی، خونبرون رسـ

ــیدوز می ــود. ماالعهدچار اس ــوص اثرات داروهای  ش ای در خص

آگونیســت در اســب در دســترس نیســت، امّا اســتفاده از    2آلفا

زین در سگ با افزایش مر  و میر نوزادان همراه بوده است.  زایلا

بیهوشـی در سـگ و  البته اسـتفاده از مدتومیدین به عنوان پیش
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درصــدی    90مانی بیش از  ها، با زندهخن ی کردن اثر آن در توله

د تجویز   ایـ ا  کُرّه بـ ابراین در احیـ نوزادان همراه بوده اســـت. بنـ

 (.4در قرار گیرد )مد ن  2داروهای آنتاگونیست آلفا

 داروهای مخدری

داروهای مخدری آگونیســت میو )مُرفین، متادون و فنتانیگ( به 

ــی و هم چنین  راحتی از جفـت عبور کرده و بـاعـث دپرس تنفسـ

بی   (neurobehavioral depression)رفتاری  -دپرس عصـ

شـود. میزان عبور دارو به نون مخدر بسـتگی  نوزاد متولد شـده می

گ حلالیـّت کم ه دلیـ ــتن وزن  دارد. مُرفین، بـ تر در چربی و داشـ

ی مـ ور  بـ عـ فــت  جـ از  ر  یـ ــأخـ ت ــا  ب ــالا،  ب ی  ولـ کـ ولـ رات  مـ اثـ نــد.  کـ

یــک  دپـرس عـنـوان  ــه  ب ــگ،  ــان بـوتـرف مـخــدری  داروی  کـنـنــدگـی 

ت ت، کم-آگونیسـ ورت تجویز دآنتاگونیسـ ت. در صـ اروهای  تر اسـ

توان از نالوکسـان در احیا  نوزاد اسـتفاده  مخدری در مادیان می

 (.5و    4کرد )

 (NSAIDs)داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 

تجویز این داروها در اواخر دوره آبســـتنی مادیان ممکن اســـت  

ــانت بین   ــریانی )ش ــدن زودهنگام مجرای ش ــته ش منجر به بس

ورت   آئـ و  وی  ریـ ــان  روز  [ductus arteriosus]شـــری بـ و   )

ــاری خون ریوی  در   (pulmonary hypertension)پُرفشـ

برای تســکین درد   NSAID(. اســتفاده از داروهای  2کُرُّه شــود )

از سـزارین توصـیه شـده اسـت. برای این مندور فلونیکسـین با  بعد  

روز، بر اسـاس   3-5سـاعت یک بار برای   12هر    mg/kg  1دوز  

 (.1شود )شرای  مادیان، تجویز می

 القاء بیهوشی

 کتامین

ترین داروی مورد استفاده برای القا  بیهوشی در کتامین، متداو 

وب می ب محسـ ادگی ازاسـ ود. این دارو به سـ جفت عبور کرده    شـ

ایـد بر  و در جنین تجمع پیـدا می امین بـ ــبـه دوز کتـ کنـد. محـاسـ

اســاس وزن طبیعی مادیان انجام شــود. در مقایســه با پروپوفگ،  

گ، منجر به دپرس   ی در سـ تفاده از کتامین برای القا  بیهوشـ اسـ

های متولد شـده با سـزارین  های عصـبی تولهقابگ توجه رفلکس

(. استفاده  4در اسب انجام نشده است )می شود. ماالعات مشابه  

ــیه  ــزارین مادیان نیز توص ــی در س از تیوپنتا  برای القا  بیهوش

 شود.نمی

 هابنزودیازپین

هـا همراه بـا کتـامین و بـه عنوان داروی کمکی در از  بنزودیـازپین

شــود. دیازپام و  اســتفاده می  (Co-induction)القا  بیهوشــی  

کنندگی عوــلانی خوبی بوده و اثرات  میدازولام دارای اثر شــگ

قلبی عروقی اندکی دارند. اسـتفاده از دیازپام در سـزارین انسـان  

ــلات   ــلی عو ــبی و  (Hypotonicity)منجر به ش ، دپرس عص

(. البتّه نشـان داده شـده اسـت  4هیپوترمی در نوزادان شـده اسـت )

ــمایی این دارو   که پس از تجویز دیازپام به مادیان، غلدت پلاسـ

د  درصـد مادیان اسـت و به ندر نمی  50در کُرّه اسـب حدود   رسـ

باعث دپرس کُرّه شــود. میدازولام، در مقایســه با دیازپام، داروی  

ب مایی کُرّه  تریمناسـ بت غلدت پلاسـ ت، زیرا نسـ مادیان  -به-اسـ

(fetal-to-maternal plasma concentrations)    برای

ــت )این دارو کم ــت  2تر اسـ اگونیسـ ازنیـگ )آنتـ ا تجویز فلومـ (. بـ

ازپین ــی بنزودیـ ــاصـ ا  کُرّه میاختصـ ان احیـ ا( در زمـ توان اثر  هـ

 (.7و    5ها را خن ی کرد )بنزودیازپین

 گوایفنزین

کننده عولانی مرکزی،  ه از  گوایفنزین، به عنوان یک شگاستفاد

در بیهوشـی اسـب معمو  اسـت. این دارو باعث کاهش مقاومت  

ت فشـــار خون می ت عبور  عروقی و افُـ ــود. این دارو از جفـ شـ

ــمـایی آن در کُرّه نوزاد فق  حـدود  می  30کنـد، امـّا غلدـت پلاسـ

یفنزین در رسـد تجویز گوا(. به ندر نمی7درصـد مادیان اسـت )

ــود. از این دارو در  ــدن کُرّه نوزاد شـ مـادیـان منجر بـه دپرس شـ

-total intravenous anesthesia)بیهوشـــی تام وریدی  

TIVA)    واين طـریـا  از  ــده  شــ کـنـتـر   زایـمــان  انـجــام  بـرای 

(controlled vaginal delivery)    و هم چنین برای القـا  و

ده شـده اسـت  نگهداری بیهوشـی در جراحی سـزارین مادیان اسـتفا

(2.) 

 ادامه بیهوشی

در حیوان آبسـتن قدرت داروهای بیهوشـی اسـتنشـاقی افزایش  

ــتن  می ــفند آبسـ  40یابد. برای م ا  قدرت ایزوفلوران در گوسـ

ــد بیش گ افزایش تنفس درصـ ه دلیـ ــت. از طرف دیگر بـ تر اسـ

ی، ترییرات غلدت آلوئولی  دقیقه ای و کاهش حجم ذخیره تنفسـ

های  شـود. برای جراحی تر انجام مییعداروهای اسـتنشـاقی سـر

ــتن می ــی به روش  انتخابی در مادیان آبس   TIVAتوان از بیهوش

- کتامین-(. برای این مندور از ترکیب زایلازین4اســتفاده کرد )

دین  (XKG)وایفنزین  گ ا دتومیـ امین-یـ   (DKG)گوایفنزین  -کتـ

-با حداقگ اثر بر عملکرد قلبی  DKGاستفاده شده است. ترکیب  

رسـانی رحمی را حف   ی، فشـار خون شـریانی مادیان و خونروقع

د، می2کند )می توان از داروی  (. اگر هزینه بالای دارو مانع نباشـ
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ــی در جراحی هـای انتخـابی کوتـاه مـدت در پروپوفـگ برای بیهوشـ

 مادیان آبستن استفاده کرد.

  لیدوکائین سیستمی 

از اینفیوين لیدوکائین در طی بیهوشــی برای جراحی کولیک با  

ی بـ ن  یـ ــأمـ ت شهــدف  یـ بـ ش  دردی  کــاهـ ر،  داروهــای    MACتـ

د التهابی و اثر پروکینتیک   اقی، اثرات ضـ تنشـ  prokinetic)اسـ

effect)    ــت. تجویز ــده اسـ ــتفاده شـ ــتگاه گوارش اسـ بر دسـ

اً  µg/kg/min  50لیـدوکـائین بـا دوز   25منجر بـه کـاهش تقریبـ

ــت. علاوه بر  در ــده اس ــب ش ــدی ایزوفلوران مورد نیاز در اس ص

کـاهش نیـاز بـه ایزوفلوران، تجویز لیـدوکـائین بـاعـث کـاهش نیـاز بـه  

د   اننـ اب  عرور )مـ ا قـ امین( یـ د دوبیوتـ اننـ ای اینوترو  )مـ داروهـ

افِرین( برای حف  فشـار خون حیوان نیز خواهد شـد. برای  فنیگ

یکاوری، لازم است تجویز  جلوگیری از بروز عدم تعاد  در زمان ر

ائین حـدود  دوکـ ــی قاع    20-30لیـ ان بیهوشـ ایـ گ از پـ ه قبـ دقیقـ

های چند شـکم  شـود. تجویز سـیسـتمیک لیدوکائین در مادیان

ند، باید با    (multiparous)زائیده   عی  باشـ ت ضـ که ممکن اسـ

ــود ) ــفانه اطلاعات تکمیلی در مورد  4احتیاط انجام شـ (. متأسـ

ــزارین مـادیـان در   اثرات اینفیوين لیـدوکـائین ــتنی یـا سـ در آبسـ

 دسترس نیست.

 مونیتورینگ بیهوشی

ــی، تفاوتی با   ــتن در طی بیهوش نحوه مونیتور کردن مادیان آبس

گیری فشــار خون به اســب غیر آبســتن ندارد. لازم اســت اندازه

روش مسـتقیم از طریا سـوندگ اری شـریان انجام شـود. حف   

برای    mmHg  70از    میانگین فشـار خون شـریانی در حد بالاتر

اطمینان از پرفیوين رحمی مناســب ضــروری اســت. متخصــ   

بیهوشــی باید بر اســاس شــرای  هر بیمار، با عما بیهوشــی  

مناسب، مایع درمانی، تجویز داروهای اینوترو  و یا قاب  عرور  

ی را در -کارگیری ونتیلاتور، پارامترهای قلبیو به عروقی و تنفسـ

د.   ایـ د بر  محـدوده طبیعی حف  نمـ ایـ تندیم دقیا ونتیلاتور بـ

اســـاس اطلاعات به دســـت آمده از کاپنوگراف و آنالیز گازهای  

ــیـون   یـلاسـ تـ وونـ پـ یـ هـ روز  بـ ــورت  صـ در  ــود.  شـ انـجــام  خـونـی 

(Hypoventilation)     انتقــا مــادیــان،  در  ــمی  هیپوکسـ و 

ــد. در حالت   ــیژن از طریا جفت به جنین مختگ خواهد ش اکس

دکربن   ــیـ ــمی و تجمع دی اکسـ ،  (Hypercapnia)هیپوکسـ

ریان های رحمی را به سـیسـتم سـمپاتیک فعا  شـده و انقباض شـ

د   ه ریوی بیش از حـ د از تهویـ ایـ ه بـ د داشـــت. البتـ ا  خوهـ دنبـ

(Hyperventilation)    کــاهـش را  زیـ ــود،  شـ نــاب  تـ اجـ ز  یـ نـ

ــیدکربن  دی نیز مقاومت عرور رحمی را    (Hypocapnia)اکس

ــت که (.  5و    4افزایش خواهد داد ) ــتفاده از  باید توجه داشـ اسـ

ار م بت(  ونتیلاتور   در مادیان آبسـتن با شـکم  )تهویه ریوی با فشـ

ده قلبی شـــود که تواند باعث کاهش شـــدید برونمتســـع، می

 .(5)رسانی رحم و جفت مختگ خواهد شد  متعاقب آن خون

ــخی  آریتمی   (ECG)بـه کـارگیری الکتروکـاردیوگرام   برای تشـ

ده قلبی قلبی توصـیه شـده اسـت. آریتمی منجر به کاهش برون

ا انـدازهمی ــود. بـ ــتن  گیری الکترولیـتشـ هـای خون مـادیـان آبسـ

ــمی، را  می ــوص هیپوکلسـ ه خصـ توان اختلالات الکترولیتی، بـ

ربان قلب جنین به  تشـخی  داد و درمان کرد. مونیتور کردن ضـ

ــترس در جنین کمک   ــخی  دیسـ ــعیت    کند.میتشـ باید وضـ

ار   ات بیمـ ایعـ ــی    (Hydration status)مـ از بیهوشـ گ  را قبـ

مـایعـات   بـا تجویز  را  ــورت کمبود، آن  و در صـ ارزیـابی کرد 

اقی بنا به  تنشـ ی اسـ تالوئیدی جبران نمود. در حین بیهوشـ کریسـ

دلایلی از قبیگ کاهش مقاومت عروقی )اتســـان عرور( و کاهش  

دهد.  فشـار خون شـریانی روی می  قدرت انقباضـی قلب، غالباً اُفت

ــت بـا تجویز داروهـای دوبیوتـامین )برای افزایش قـدرت  لازم اسـ

ــی میوکارد( و یا فنیگ افِرین )برای ایجاد انقباض عروقی(،  انقباض

ریانی را بالاتر از   ار خون شـ حف  کرد.    mmHg  70میانگین فشـ

ــتقیم )از طریا   ــتقیم و غیر مسـ داروی افِدرین نیز به طور مسـ

ــازی نوراپینفرین( به بهبود برونآزا ده قلبی و حف  پرفیوين  دس

 (.4کند )رحمی و جفت کمک می

 ریکاوری

گاه بدون ریسـک نیسـت.  ریکاوری بعد از جراحی در اسـب، هیم

ه سـخت ورت طولانی شـدن پروسـ زایی، مادیان دچار ضـع   در صـ

خواهد شــد که ایســتادن اســب در زمان ریکاوری را تحت تأثیر 

ه  قرار خواه ـ ه هر روش ممکن، از جملـ د بـ ایـ ابراین بـ د داد. بنـ

  (Rope-assisted recovery)اسـتفاده از طناب در ریکاوری  

ک کرد. ان کمـ ادیـ ه مـ ــورت وجود اختلا  الکترولیتی،    بـ در صـ

یم خون   اً کاهش کلسـ وصـ بت (hypocalcemia)خصـ ، باید نسـ

ات آمنیوتیـک و   بـه درمـان اقـدام کرد. ایـد مـایعـ اوری بـ قبـگ از ریکـ

ــتفـاده در مامایی را از بدن حیوان و ک     ي  لوبریکـانت مورد اسـ

اتار ریکاوری پاک کرد تا جا پای حیوان لرزنده نباشــد و از لیز  

ــود. اغلـبِ مـادیـان ــتـادن جلوگیری شـ های  خوردن در زمـان ایسـ

تن زودرس در ریکاوری نمی ده، اقدام به برخاسـ زارین شـ کنند سـ

 (.4بخش اضافی ندارند )مو بنابراین نیازی به تجویز داروی آرا
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پس از جدا کردن مادیان از دســـتگاه بیهوشـــی و قرار دادن در 

اتار ریکاوری، خار بروز هیپوکسمی بالا است، زیرا از یک طرف  

ــت و از  اثر دپرس ــی کماکان پابرجا اس کنندگی داروهای بیهوش

درصد    100طرف دیگر اکسیژن هوای تنفسی بیمار نیز از حدود  

ــد کا 21به   ــار  درص ــت. بنابراین برای افزایش فش هش یافته اس

اکســیژن خون شــریانی، تجویز اکســیژن با اســتفاده از ســوپا   

ــیژن   د اکسـ ا تجویز    (Oxygen demand valve)دیمنـ و یـ

بینی   میزان    (nasal insufflation)داخــگ   L/min  15بــا 

 (.2( )شکگ  2شود )توصیه می

 
سـیژن در ریکاوری  سـیلندر و سـوپا  دیمند برای تجویز اک  -2شـکگ 

(8)  . 

چند شـکم  های ضـعی  و  مادیاندر زمان ریکاوری ممکن اسـت  

زائیده برای ایسـتادن به کمک نیاز داشـته باشـند. در این موارد  

 & head)  “طناب ســر و دُم”توان با اســتفاده از تکنیک  می

tail ropes)    تادن کمک برای حف  تعاد  مادیان در زمان ایسـ

یکی از مراحگ مهم در ریکاوری، مواجهه مناسب    (.3کرد )شکگ  

ان و   ادیـ أثیر   کُرّهمـ ت تـ ان تحـ اکـ ان کمـ ادیـ نوزاد اســـت، زیرا مـ

ت با گاز گرفتن  داروهای آرام ت و ممکن اسـ ی اسـ بخش و بیهوشـ

 صدمه برساند.  کُرّهو لگد زدن به  

 
اســـتفاده از تکنیک اطناب ســـر و دُم  برای حف  تعاد    -3شـــکگ  

  (8مادیان در زمان ایستادن )

 

 آمادگی برای بیهوشی و جراحی سزارین در مادیان

زایی یک وضـعیت اوريانسـی اسـت که زندگی مادیان و کُرّه  سـخت

د می دیـ د طی  را تهـ ایـ ده بـ د کُرّه زنـ د. برای تولـ ه   20-30کنـ دقیقـ

ــدن پرده کوریوآلانتوئیس    Chorioallantoic)بعد از پاره شـ

membrane)    دقیقه   40زایمان صـورت گیرد. بعد از گ شـت

یقه شـانسـی برای  دق  90تعداد اندکی زنده خواهند بود و پس از  

ــخـت گ سـ ه همین دلیـ دارد. بـ دن کُرّه وجود نـ انـ ده مـ زایی در زنـ

تر است و باید مراحگ  ها اوريانسیمادیان در مقایسـه با سـایر گونه

ترین  معاینه فیزیکی، القا  بیهوشـی و خارج کردن کُرّه در سـریع

(. تصـمیم زودهنگام و اقدام مناسـب و  5زمان ممکن انجام شـود )

ریع برای   رعت  سـ ت. اگرچه سـ زنده ماندن کُرّه بسـیار حیاتی اسـ

ارجان حیوان برای جراحی، خارج از کنتر  متخصــ  بیهوشــی  

 در مادیان آبستن  (non-obstetrical procedures)های غیر تناسلی جراحی

های غیر تناسـلی )مانند کولیک یا صـدمات ناشـی از تروما( ضـروری  در بسـیاری از موارد، بیهوشـی مادیان آبسـتن برای انجام جراحی

است. به عبارت دیگر بر خلاف سزارین، قرار نیست جراحی با هدف تولد کُرّه انجام شود. با توجه به خارات احتمالی بیهوشی برای  

خودداری کرد.    (elective surgery)های انتخابی  ز بیهوش کردن مادیان آبســتن برای انجام جراحیالمقدور باید اجنین، حتی

( اســت. در این  114-220در صــورت ضــروری بودن انجام بیهوشــی، کم خارترین دوره یک ســوم میانی آبســتنی )بین روزهای  

ریع جنین و آبسـتنی سـنگین مارا    های جنینی روی داده اسـت امّا مشـکلاتمحدوده زمانی تکامگ و تمایز ارگان ناشـی از رشـد سـ

در    µg/kg  60-20تجویز دتومیدین با دوز   خودی و مر  جنین گزارش شـده اسـت.بهالبته در این دوره نیز سـق  خود نیسـت.

شد. به  خودی به دنبا  داشـته بابهشـود بدون این که افزایش حرکات رحمی یا افزایش سـق  خودمادیان آبسـتن به خوبی تحمگ می

 (.5و    2بخشی مادیان آبستن یک داروی انتخابی محسوب شود )همین دلیگ ممکن است برای آرام
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اســـت، امّا تیم بیهوشـــی باید تمامی تلاش خود را در جهت به 

کار  حداقگ رســـاندن زمان بین ارجان بیمار تا القا  بیهوشـــی به

ــخت ــتانی که مادیان مبتلا به سـ  یرش  زایی را پگیرد. بیمارسـ

ــی )از  می ــرروری بیهوش ــایگ و تجهیزات ض کند باید تمامی وس

اههـای   ــتگـ ــی، ونتیلاتور و دسـ اه بیهوشـ ــتگـ ه داروهـا، دسـ جملـ

د   ار مفیـ ــیـ د. بسـ ایـ اده نمـ ار آمـ گ از ورود بیمـ مونیتورینـگ( را قبـ

بخشـی )برای دسـتکاری  خواهد بود که از قبگ برای پروتکگ آرام

ریزی شـود  ی برنامهزایی( و بیهوش ـجنین و رفع احتمالی سـخت

زارین تا تولد کُرّه، نباید بیش از  4) میم به انجام سـ (. از زمان تصـ

دقیقه طو  بکشـد. البتّه اگر کُرّه مرده باشد رعایت این زمان    20

از آنجایی که داروهای تجویز شـده در مادیان    (.9حیاتی نیسـت )

داروهــای   انـتـخــاب  ــد،  خـواهــد شــ جـنـیـن  خـون  گـردش  وارد 

ــی و  پیش ــود که کُره زنده  بیهوش القا  باید با این فرض انجام ش

ــد.   ــواهد قاعی بیانگر مر  جنین باشـ ــت، مگر این که شـ اسـ

ی   ت برای بیهوشـ انتخاب داروهای کوتاه اثر و یا دارای آنتاگونیسـ

مادیان توصیه شده است تا عوارض جانبی ناشی از آن در کُره به 

 حداقگ برسد.

ایمان، منجر به پیچیدگی شــرای  فیزیولويیک مادیان در زمان ز

ــی می الای  پروســـه بیهوشـ ت بـ ا  غلدـ ه عنوان م ـ ــود. بـ شـ

توسین موجود در گردش خون، باعث اتسان عرور محیای  اکسی

خواهد شــد. وزن بالای    (Hypotension)و اُفت فشــار خون  

جایی احشـا  به سـمت جلو با تحت فشـار قرار  بهرحم آبسـتن و جا

ه کـاهش  افراگم، منجر بـ ه ریوی و  دادن دیـ دتهویـ ــدیـ  عـدم تشـ

تـــهـــویـــه ــب  ــانـــیخـــون و تـــنـــاســـ   ریـــوی  رســـ

(ventilation/perfusion [V/Q] mismatch)    واهــد خـ

ــد. پــایینی مری    شــ ــفنکتر  اسـ ــلی  شـ دلیــگ   lower)بــه 

esophageal sphincter)    در طی بیهوشی، خار بالا آوردن

 (.4یابد )محتویات معده و آسپیره کردن افزایش می

زایی غالباً علایمی از قبیگ درد، تحریک مادیان مبتلا به ســـخت

خــون   ــیــ   ــرــل ت ــلــب،  ق ــان  ــرب ــزایــش ضــ اف ــدگــی،  شــ

(hemoconcentration)    ــید و باز و با یا بدون اختلالات اس

ــان می ا اختلالات الکترولیتی نشـ دهـد. مـدیریـت اولیـه مـادیـان  یـ

ــامگ انجـام معـاینـه فیزیکی و ارزیابی پارامترهای همـاتولويیک   شـ

یمیایی و تعاد یدبیوشـ د. پس از ارزیابی اولیه، بر  باز می-  اسـ باشـ

ای آرام انی و تجویز داروهـ ایع درمـ ار مـ از بیمـ ــاس نیـ بخش و  اسـ

ددرد انجام می ت  ضـ ریع لازم اسـ ود. غالباً برای مایع درمانی سـ شـ

هیپرتونیک  هر دو ورید وداج سـوندگ اری شـود و با تجویز سـالین

ر القا  بیهوشــی  و بهبود ســریع حجم خون، مانع از بروز تأخیر د

بیوتیک، بهتر اســت به جای  شــد. در صــورت نیاز به تجویز آنتی

 (.4حین بیهوشی، آن را قبگ از القا  بیهوشی تجویز کرد )

بخشــی، القا  بیهوشــی معمولاً با تجویز وریدی  پس از ایجاد آرام

میـدازولام  mg/kg  2/2-2ترکیـب کتـامین ) و دیـازپـام یـا   )

(mg/kg  1/0-02/0انجام م )شـود. اگرچه اسـتفاده از پروپوفگ  ی

های  برای القا  بیهوشـی در سـزارین سـگ و گربه به دلیگ رفلکس

ت، امّا ماالعه ده اسـ یه شـ بی بهتر در نوزادان توصـ ای در این  عصـ

  - خصوص در اسب در دسترس نیست. البتّه از ترکیب گوایفنزین

ده  پروپوفگ برای القا  بیهوشی در اسب استفا   -پروپوفگ و کتامین

اگر قرار اســت بعد از القا  بیهوشــی، از طریا    (.4شــده اســت )

نســبت به زایمان    (fetal manipulation)دســتکاری جنین  

واين   طـریـا  از  ــده  شــ  controlled vaginal)کـنـتـر  

delivery)  ،ــود ــت پس از قرار دادن مـادیـان    اقـدام شـ لازم اسـ

تفاده بالابر نیم ب با اسـ ک مناسـ ا در تنه خلفی حیوان ربروی تشـ

ر   قرار داد    (Trendelenburg position)وضـعیت بالاتر از سـ

(. بیهوشــی عمومی شــلی کامگ رحم و واين را تأمین 4)شــکگ  

کند و بالا بردن بخش خلفی بدن مادیان، با هدایت احشـا  به می

ســمت جلو، دســتکاری و تصــحیح وضــعیت جنین را تســهیگ 

د کرد   ا(.  8)خواهـ گ جـ ه دلیـ هبـ افراگم وبـ ایی دیـ اهش حجم    جـ کـ

ــینه،   ــه س ــود و در قفس باید مونیتورینگ مداوم مادیان انجام ش

(. در این مرحله  5صورت نیاز، به تهویه ریوی حیوان کمک کرد )

زارین احتمالی  توان آمادهمی کم را برای انجام سـ ازی ناحیه شـ سـ

 20(. در صـورتی که دسـتکاری جنین بیش از  5انجام داد )شـکگ  

ود،    دقیقه به طو  انجامد یا اهده شـ ترس جنینی مشـ علائم دیسـ

 شود.اقدام به سزارین توصیه می

 
ــکـگ  ــده از طریا واين”  -4شـ در مادیان مبتلا به    “زایمـان کنتر  شـ

 زاییسخت
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برای تسـهیگ در دسـتکاری جنین، پاهای خلفی مادیان بیهوش  

 (.4شده با استفاده از بالابر بالا برده شده است )

 
ــکـگ ــده از طریا واينزایمـان  ”  -5 شـ در مادیان مبتلا به    “کنتر  شـ

 زاییسخت

سـازی محوطه شـکمی برای انجام سـزارین احتمالی در حا   آماده

 (.9انجام است )

ــی ــین بـه افزایش تون عرور  پس از تولـد کُرّه، تجویز اکسـ توسـ

ــدن رحم کمـک می اعـث  رحمی و جمع شـ د کـه در نتیجـه بـ کنـ

ون خـ ر   تـ نـ ی  کـ مـ رحـ زی  و    (Uterine hemorrhage)ریـ

ــت رفتن خون در زمـان بخیـه کردن رحم خواهـد   کـاهش از دسـ

ی ار خون، باید اکسـ د. برای جلوگیری از اُفت فشـ ین را به شـ توسـ

 ــ دقیقه( تجویز کرد    30لانی یا وریدی آهســـته )طی  روش عوـ

ــت  4) اســ ن  کـ مـ مـ داروهــای  (.  و  ون  خـ عــات،  مــایـ ز  ویـ جـ تـ

ــانـنــد    (Antifibrinolytic agents)فـیـبـریـنـولـیـتـیــک  آنـتـی م

د   ــیـ ک اسـ ــیلون    (tranexamic acid)ترانکســـامیـ و اپسـ

د   ــیـ ک اسـ اپروئیـ   (epsilon aminocaproic acid)آمینوکـ

ــوک همو ــی از خونبرای جلوگیری از بروز شـ ریزی  رايیک ناشـ

 رحمی ضرورت یابد.

 زایی مادیان با کُرّه زندهمدیریت بیهوشی در سخت

 سوندگ اری ورید وداج یک یا دوطرفه •

• ( ن  لایـ زایـ ز  ویـ جـ ــانــگ  mg/kg, IV  5/0-3/0تـ رف وتـ بـ و   )

(mg/kg, IV  01/0برای آرام )  استفاده از متادون    -بخشی

مُرفین ) ه عنوان  mg/kg, IV  2/0-1/0یـا  بـ جـایگزین  ( 

 بوترفانگ

ا گوایفنزین ) • ــی بـ ا  بیهوشـ -(mg/kg, IV  100-40القـ

)ک ـ ــامـیـن  مـیــدازولام    -(  mg/kg, IV  2ت از  ــتـفــاده  اسـ

(mg/kg, IV  1/0-05/0به عنوان جایگزین گوایفنزین ) 

توان به عنوان بیهوشــی  می  -ادامه بیهوشــی با ایزوفلوران •

بی   -Partial intravenous anesthesia)وریدی نسـ

PIVA)  بی  و تــأمین  مندور  کــاهش  بــه  و    MACدردی 

مدتومیدین  داروی استنشاقی، از اینفیوين زایلازین یا دکس

 در حین بیهوشی استنشاقی استفاده کرد(.

اسـتفاده از ونتیلاتور برای جلوگیری از کاهش تهویه ریوی   •

ــی اپنی و هیپوکسـ ــیون( و بروز هیپرکـ از    -)هیپوونتیلاسـ

یلاسـیون( اجتناب شـود،  تهویه ریوی بیش از حد )هیپرونت

اپنی ) اهش  mmHg  30  <2PaCOزیرا هیپوکـ ث کـ اعـ ( بـ

 شود.رسانی رحمی میده قلبی و خونبرون

گیری فشــار خون شــریانی به روش مســتقیم و اقدام  اندازه •

درمانی در صــورت اُفت فشــار خون )مایع درمانی یا تجویز  

 داروهای اینوترو  یا قاب  عرور(

 )در صورت امکان(ارزیابی گازهای خون   •

 ریزی و انجام مایع درمانی جایگزینیپیش بینی بروز خون •

تزریا   -ریزی رحمیتوسین برای کاهش خونتجویز اکسـی •

ــته )طی   ــان عروقی و   30آهس دقیقه( برای اجتناب از اتس

 اُفت فشار خون  

تجویز اکســیژن به مادیان با اســتفاده از ســوپا  دیم ند  •

 اکسیژن در زمان ریکاوری

با   -گیری از برخاســـتن زودهنگام مادیان در ریکاوری  جلو •

آرام داروهــای  )زایـلازیـنتـجـویـز  و  mg/kg  2/0  -بـخـش   )

 مقیدسازی فیزیکی(

حـمــایـتـی   • ریـکــاوری  انـجــام  بـرای   Assisted)آمــادگـی 

recovery)    برای    “طناب سـر و دُم”با اسـتفاده از تکنیک

 های ضعی مادیان

ار ریک ـ • ان و ک  اتـ ادیـ دن مـ ات  تمیز کردن بـ ایعـ اوری از مـ

ــتفاده در مامایی برای   آمنیوتیک و ي  لوبریکانت مورد اسـ

 جلوگیری از لیز خوردن مادیان در زمان ایستادن

ــورت ابتلا  مادیان به بیماری های لاعلاج )از جمله التهاب  در ص

(، که قرار بر مر   Severe laminitis  -شـدید بافت مورّر سُـم

انی   ت،  (Euthanasia)انسـ له بعد از  می  مادیان اسـ توان بلافاصـ

القا  بیهوشــی، نســبت به انجام ســزارین از قســمت پایینی پهلو  

(low flank approach)    کـــرد  Terminal)اقـــدام 

Cesarean section)رعت  . بدیهی اسـت مهم ئله، سـ ترین مسـ

 (.9عمگ در تولد کُرّه است و رعایت استریلیتی اهمیتّی ندارد )
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 احیاء کُرّه نوزاد

ت به  ت و ممکن اسـ زارین، کُرّه نوزاد دپرس اسـ معمولاً پس از سـ

اقدامات احیا  نیاز داشــته باشــد. علاوه بر اثرات زایمان طولانی،  

ــده به مادیان نیز منجر به دپرس   ــی تجویز شـ داروهای بیهوشـ

ــرون  رفلکس ــرعت عمگ در ش ــد. س ــبی کُرّه خواهد ش های عص

ام شــامگ خشــک و  مراحگ احیا  بســیار حیاتی اســت. اولین اقد

ــت. اقدامات بعدی بر    گرم نگه ــتن و تحریک تنفس کُرّه اس داش

ــلانی و   ــربـان قلـب، تنفس، تون عوـ ــاس ارزیـابی تعـداد ضـ اسـ

شود. برای ارزیابی وضعیت کُرّه  های عصبی کُرّه انجام میرفلکس

ــیECGتوان از  می ــورت ، پالس اکس متری و کاپنوگرافی )در ص

رد. در صـورت نبود تنفس یا ضـربان  گ اری نای( اسـتفاده کلوله

ــربـان قلـب  قلـب، تنگی نفس یـا تنفس بریـده بریـده و یـا حتی ضـ

ه    50تر از  کم اتی اولیـ ات حیـ دامـ د اقـ ایـ ه، بـ ار در دقیقـ  Basic)بـ

life support)    ــتن مجاری هوای، دادن ــامگ باز نگه داشـ شـ

 (.4تنفس مصنوعی و ماساي قلبی را شرون کرد )

و    (advanced life support)رفته  برای اقدامات حیاتی پیش

تجویز داروها باید ورید وداج را ســـریعاً ســـوندگ اری کرد. باید  

ت که برادی می توجه داشـ ی از هیپوکسـ کاردی نوزاد معمولاً ناشـ

ــب لولـه ــت. بنـابراین اقـدام درمـانی منـاسـ گـ اری نـای و دادن  اسـ

ه تجویز آتروپین. برای دادن تنفس  ه کُرّه اســــت و نـ تنفس بـ

توان با  درصــد ضــروری نیســت و می  100فاده از اکســیژن  اســت

ــیژن  ــد( بـه کُرّه تنفس داد.   21آمبوبـگ )هوای اتـار اکسـ درصـ

ــلی  3-5هر    mg/kg  01/0نفرین )اپی ترین دارویی  دقیقـه( اصـ

ت که در احیا  قلبی ت تمامی  ریوی تجویز می-اسـ ود. لازم اسـ شـ

ــان و اتیپا ــت )فلومازنیگ، نالوکسـ مزو ( در داروهای آنتاگونیسـ

دســـترس باشـــد و برای جلوگیری از اتلاف وقت، دوز داروها از  

ود. انتخاب داروی آنتاگونیسـت به نون داروهای   به شـ قبگ محاسـ

 (.4آگونیست مصرفی در مادیان بستگی دارد )

توان برای  در صــورت مصــرف داروهای مخدری در مادیان، می

ه کرد. البته  ها در نوزاد از نالوکســان اســتفادخن ی کردن اثر آن

باید توجه داشــت که طو  اثر نالوکســان در مقایســه با اغلب  

تر اسـت و به دنبا  متابولیزه و دفع شـدن  داروهای مخدری کوتاه

ــت حـالـت تخـدیر مجـدد    (Renarcotization)آن، ممکن اسـ

د نوزاد را زیر ندر   ایـ ــان بـ الوکسـ د. لـ ا پس از تجویز نـ روی دهـ

تری تجویز کرد  لوکسان بیشداشـت و در صورت تخدیر مجدد، نا

، مادیان از  (elective C-section)(. در ســـزارین انتخابی  5)

تگی قبلی لگن   کسـ کگ دارد )برای م ا  شـ ندر کانا  زایمان مشـ

ــدمـات وارده بـه بـافـت نرم کـانـا  زایمـان( یـا در زایمـان قبلی  یـا صـ

توان مادیان را قبگ  زایی شده است. در این موارد میدچار سـخت

گ از مو ــزارین از قبـ ام سـ ــتری کرد و برای انجـ ان بسـ د زایمـ عـ

امـه )برنـ ــدی در طی   9-22(. مر  و میر  9ریزی کرد  درصــ

ــخـت ــی و بعـد از آن در جراحی مادیان مبتلا به سـ زایی  بیهوشـ

ــت، در حالی که زنده ــده اس ــزارین  گزارش ش مانی مادیان در س

های  در مادیانمانی  درصـد زنده  درصـد اسـت.  100انتخابی تقریباً  

ــدهبیهوش   ــده از طریا واين،  برای    شـ انجـام زایمـان کنتر  شـ

در ســزارین انتخابی، شــانس    (.7درصــد اســت )  71-94حدود  

درصـد اسـت. بسـیار حائز اهمیت اسـت    80مانی کُرّه بیش از  زنده

ترین زمان ممکن به موعد  که جراحی سزارین انتخابی در نزدیک

زایی  زایمان انجام شود. در سزارین اوريانسی، مادیان دچار سخت

انس   ت و شـ ده اسـ ده یا در اواخر آبسـتنی به کولیک مبتلا شـ شـ

ــیار کممازنده ــت. خون  30-35تر )نی کُرّه بس ــد( اس ریزی  درص

ا بعـد از عمـگ، یکی از عوارض جـدی   رحمی در حین جراحی و یـ

 (.  9شود )سزارین در مادیان محسوب می

 تعارض منافع

افع گزارش   ارض منـ ه تعـ الـ ان در نگـارش مقـ دگـ ــنـ بین نویسـ

 است.نشده

 دلایل بالا بودن مرگ و میر در جراحی سزارین اورژانسی مادیان 

 وجود دهیدراسیون، عدم تعاد  الکترولیتی و اسید و باز •

ــنگین جنین و تداخگ با عملکرد قلبی عروقی )کاهش برون • ــب  وزن س ــی در اس ــار خون( و تنفس ده قلبی و فش

 در طو  جراحی  (Dorsal recumbency)خوابیده به پشت  

 حین جراحی و بروز شوک همورايیکریزی  خون •

 درد و ضع  در زمان ریکاوری •
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Anesthetic Considerations for dystocia in mares 

Nasser Vesal 

Department of Veterinary Clinical Studies, School of Veterinary Medicine, Shiraz University, 

Shiraz, Iran. 

nv1340@shiracu.ac.ir  

Background: General anesthesia inherently carries a higher risk in horses than that for human 

and other domesticated animals, with cited mortality rates of 0.24–1.8% in healthy horses. The 

risk of mortality increases in both mare and foal in the last trimester of pregnancy, which is 

probably associated with a need for emergency surgery. The survival rates for mares presenting 

with dystocia are about 90% and for foals between 10% and 40%. 

Objectives: The present article reviews the anesthetic management of pregnant mare during 

cesarean section. 

Methods:  Reviewing the references about anesthetic management of pregnant mare during 

cesarean section.  

Results: Cesarean section is most commonly performed as an emergency procedure to relieve 

dystocia, although it has occasionally been reported as an elective procedure in select cases when 

vaginal birth is deemed unlikely to be successful (e.g. due to maternal pelvic canal abnormalities). 

Although little information is available regarding pregnant horses, it is reasonable to assume that 

the physiology of mares is similar to that of other mammalian species. Major physiologic 

adaptations during late pregnancy present challenges for successful anesthetic management of 

equine patients. During pregnancy, the cardiovascular system must compensate for fetal oxygen 

demands. Pressure on the diaphragm, which is exacerbated by dorsal recumbency, may result in 

ventilation-perfusion mismatching and hypoxemia. Maintaining oxygen delivery to the fetus is of 

utmost importance in optimizing fetal health during anesthesia. 

Conclusion: Anesthetic drugs/ protocols and monitoring techniques for pregnant mares 

undergoing anesthesia are similar to those used for the non-pregnant horses. However, 

pregnancy-induced physiological changes in mare and concerns for fetal viability may impact the 

anesthetist drugs selection. Anesthesia in a pregnant mare presents several challenges for the 

anesthetist to assure a good outcome for both the mare and the fetus.  

Keywords: Anesthesia, Dystocia, Cesarean section, Foal, Mare. 

Abstracts in English  
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 چکیده 

 ماالعه مروری جراحی سزارین درمادیانزمینه و نوع مطالعه: 

 هاآگهی جراحی سزارین در مادیانها و پیشعلگ، روش، و مراقبتهد : 

 ارزیابی ماالعات انجام شده در مورد جراحی سزارین در اسبروش کار: 

ــزارین در مادیان  نتایج: ــت    حائز اهمیتها جراحی  سـ ــد، انجام    واسـ در مواردی که زایمان طبیعی به خار بیافتد یا ممکن نباشـ

ود.  می زارین در مادیانزایی رای سـختشـ های گ شـته  های کانا  زایمانی به واسـاه شـکسـتگیها اسـت. بدشـکلیترین دلیگ انجام سـ

خوردگی رحم و خونریزی شـدید سـرخر  رحمی  از دیگر شـرایای  زایی، پیمبقه سـختا با سـاهلگن و جراحات بافت نرم، مادیان

ت انجام می ی عمومی و در مادیان خوابیده به پشـ تند. جراحی تحت بیهوشـ زارین هسـ تند که نیازمند جراحی سـ ود. رهیافت  هسـ شـ

ترسـی به رحم را فراهم می کم امکان دسـ ها  در سـاح مفاصـگ خرگوشـی یا سـمآورد. برش بر روی رحم  خ  وسـ  در نیمه خلفی شـ

شود. سپس شکم با الگوی معمو  برای سیلیوتومی  برنده انجام میهای داخگ  شود. بستن رحم در دلایه با استفاده از بخیهانجام می

قایسه  این عمگ در مشود.  ها و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی تجویز میبیوتیکشود. پس از جراحی، آنتیخ  وس  بسته می

ترین  زایی معمو سـخت  .شـودو جنین دارد، بنابراین تنها در شـرای  خاص انجام می  مادیانبا زایمان طبیعی خارات بیشـتری برای  

  مادیانهای ویژه برای  است و بعد از عمگ مراقبت  یها نیازمند دقت بالایعمگ سزارین در اسبهاست.  دلیگ انجام سزارین در مادیان

 و جنین ضروری است.  

  مادیانبرای    خاراتیهمراه با  ممکن اسـت  ، اگرچه ممکن اسـت جان جنین را نجات دهد، اما  سـزارین  جراحی  نتیجه گیری نهایی:

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:s.ghasemi@um.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49325
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49325
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بنابراین به    هسـتند.  یو جفت ماندگ  ئوسیلیا  ،یدرد شـکم  ت،یتونیپر  ،یخونکم  ،یزیشـامگ خونر  یعوارض پس از جراح  یبرخ  .باشـد

 .ضروری استتصمیم به انجام سزارین  برای  پس از ارزیابی دقیا شرای ،  در موارد انتخابی    ویژه

     جراحی، سزارین، اسب، اوريانسی، جنین، کره اسب  کلمات کلیدی:

 مقدمه

ــزارین یـا  های  ترین جراحی یکی از مهم  C-sectionجراحی سـ

ــلی در مادیان ــتگاه تناس ــت. حدود  دس ــد   25تا    15ها اس درص

ان ادیـ تمـ ــخـ گ سـ ه دلیـ ه بـ ایی کـ ان هـ ــتـ ارسـ ه بیمـ ای  زایی بـ هـ

شــوند.  شــوند، در نهایت ســزارین میدامپزشــکی ارجان داده می

های  سـزارین ممکن اسـت به عنوان روشـی اوريانسـی در اسـب 

ــمی، کولی ـ دوتوکسـ ه انـ ت، چرخش رحم و  مبتلا بـ ک، پریتونیـ

ــخت ــبسـ ــی انتخابی در اسـ هایی که زایی و یا به عنوان روشـ

متناهنجاری لی های آناتومیکی در قسـ تگاه تناسـ های عقبی دسـ

دارند، یا به دلیگ بدشـکلی اسـتخوانی حاصـگ از شـکسـتگی در 

تخوان ختاسـ ابقه سـ ود.  زایی، انجام میهای محوطه لگنی و سـ شـ

ــمنـد به دلیـگ حف  حیـات آن  در مورادی نیز وجود ج نین ارزشـ

یکی دیگر از عوامگ سزارین است. عوارض جراحی سزارین شامگ  

خونریزی، پریتونیت، عفونت، باز شـدن محگ برش جراحی، باقی  

تند. این عوارض به  اهای جنینی، و متریت عفونی هسـ ماندن غشـ

ــیب ــلی به دلیگ  همراه آسـ ــتگاه تناسـ ــده به دسـ های وارد شـ

وانند بر ســلامت و باروری مادیان تاثیر بگ ارند  تزایی میســخت

(1  ،2.) 

 علل انجام جراحی سزارین

ــخت ــزارین در مادیان، س ــلی جراحی س زایی به همراه  علت اص

ــزارین بهترین درمان   ــت. در برخی موارد هم، س جنین زنده اس

ــت در مراحـگ ابتـدایی   ــت. بهتر اسـ برای خروج جنین مرده اسـ

ــرورت انجـام  معـاینـه مـادیـان و قبـگ از  هر گونـه اقـدام درمـانی، ضـ

جراحی ســزارین تایید شــود. این موارد ممکن اســت شــامگ  

قرارگیری غیر طبیعی جنین و کانا  زایمانی غیر طبیعی باشــد.  

تکاری بت به دسـ زارین نسـ های واينی )فتوتومی(  به طور کلی، سـ

های احتمالی دارد. ممکن اسـت  دیدگیخار کمتری برای آسـیب

ان ادیـ ه درگیر چرخش رحم  در مـ ه کـ ان کـ ه زایمـ ک بـ ای نزدیـ هـ

شــوند به ســزارین نیاز باشــد. در بیشــتر این موارد، فق  در می

ــند،   ــیب دیده باش ــدت آس ــرایای که مادیان یا جنین به ش ش

شـود. ممکن اسـت در مواردی که تصـمیم به سـزارین انجام می

کشـی مادیان به علگ دیگری مانند کولیک یا علگ عصـبی  آسـان

شــود، از ســزارین به عنوان روشــی اوريانســی برای نجات   گرفته

ــزارین انتخـابی در در مادیان ــود. سـ ــتفـاده شـ هایی که کره اسـ

ــختتاریخچه ــده کانا   زایی یا ناهنجاریای از سـ های تایید شـ

 (.3شود )زایمانی دارند و یا برای اهداف تحقیقاتی نیز انجام می

ابی و اوريانســـی  توان به ســـزارین انتخجراحی ســـزارین را می

  هایی مادیانســزارین انتخابی شــامگ    هایگزینهتقســیم کرد.  

تگی کسـ تند که به دلیگ شـ یب   های قبلیهسـ  دیدگیلگن یا آسـ

لی،  بافت تگاه تناسـ کگ  زایمان آن  کانا های نرم دسـ ها دچار مشـ

  شـدید   زاییسـختهایی که قبلا دچار  شـده اسـت، همچنین اسـب

دید   رخر یا خونریزی شـ بندی جراحی  اند. زماندهرحمی ش ـ  سـ

و اثرات منفی بر روی    باشـــدزنده    کرهای باشـــد که گونهباید به

ان ادیـ ا حـد    مـ د تـ ایـ ام جراحی بـ ابراین، انجـ ــد. بنـ ه حـداقـگ برسـ بـ

 10تا   7باید    مادیانممکن به زمان طبیعی زایمان نزدیک باشد.  

روز قبگ از تاریخ زایمان مورد انتدار در بیمارسـتان بسـتری شـود.  

ــمی او باید به ــعیت جس ــد  وض ــود تا رش ــی ش طور مداوم بررس

ــتان ــدن بافتپس ــود.  ها، نرم ش های پرینه و رفتار او ارزیابی ش

دازه انی برای  غلدـت الکترولیـتگیری  انـ ــتـ ــحـات پسـ ا در ترشـ هـ

ید اســت. کاهش ســدیم و افزایش  بندی جراحی بســیار مفزمان

های خوب برای نزدیک شــدن به پتاســیم و کلســیم از شــاخ 

 زمان زایمان هستند.

، برطرف کردن  اوريانسی در مادیانترین دلیگ انجام سزارین  رای 

ت.    مورد اوريانسـی واقعییک    زاییسـختاسـت.    زاییسـخت اسـ

ه د بـ ایـ د بـ ــتنـ گ هسـ د دخیـ ه در این فراینـ   خوبیتیم افرادی کـ

ازماندهی رای  دیگر  سـ ند. شـ عیت آماده باشـ ده و برای این وضـ شـ

شــامگ انجام    نیاز باشــدکه ممکن اســت به ســزارین اضــاراری  

نزدیک به زمان    مادیانجراحی کولیک یا اصلاا پیچش رحم در  

آگهی خوبی برای  پیش  مادیانزایمان اسـت. در این شـرای ، اگر  
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د، جنین باید تا زمان زایما ته باشـ ن طبیعی در بدن مادر  بقا داشـ

زارین انجام  باقی بماند. اما اگر پیش د، باید سـ آگهی نامالوب باشـ

ود. یک ماالعه نشـان داد که تنها   د 38شـ در   هایی کهکره  درصـ

هنگام جراحی کولیک به دنیا آمدند، توانســتند تا زمان ترخی   

 .(5،  4)  زنده بمانند

 بیهوشی

زارین در مادیان  های بیهوشــی مختلفی برای جراحی سـ ـبرنامه

ی از جفت عبور   یاری از داروهای بیهوشـ ت. بسـ ده اسـ تفاده شـ اسـ

گ ارد. فشـار خون و فشـار نسـبی اکسـیژن  کرده و بر جنین اثر می

ب در مادیان برای زنده ت.  مناسـ لامت جنین حیاتی اسـ مانی و سـ

ــت.  ترین عامگ زندهمهم ــریع آن اس مانی کره خروج و احیای س

ب  بدین مندور بیهوشـی با ید به سـرعت القا و در سـاحی مناسـ

نگه داشـته شـود تا جراحی به سـرعت انجام شـود. اگر جنین مرده  

شـود.  ترین روش بیهوشـی برای مادیان اسـتفاده میباشـد، ایمن

اسـتفاده از آرامبخشـی و بیهوشـی تزریقی و سـپس اتصـا  مادیان  

به دسـتگاه بیهوشـی اسـتنشـاقی  با تهویه کنتر  شـده برای مقابله  

با نیروهای وارد شــده بر قفســه ســینه توســ  محتویات شــکم،  

ها در های ســـزارین در مادیانشـــود. بیشـــتر جراحیانجام می

ــتان انجام می ــی  بیمارس ــتگاه بیهوش ــتفاده از دس ــود که اس ش

اسـتنشـاقی رای  اسـت. در صـورت در دسـترس نبودن دسـتگاه  

حســی  ها، بیبیهوشــی اســتنشــاقی، از ترکیبی از نورولپتیک

بخشــی و بیهوشــی  حســی موضــعی، داروهای آراماپیدورا ، بی

افزایش قابگ توجه حجم شـکمی    (.3شـود )وریدی اسـتفاده می

ــتر   ــت و بیش ــی اس ــکگ بیهوش باردار    هایمادیانبزرگترین مش

در تنفس به   قرارگیری به پشـتهنگام بیهوش شـدن و در حالت  

کگ می وند. ظرفیت باقیمانده  طور طبیعی دچار مشـ عملکردی  شـ

ــانـت داخـگ ریـه یـابـد، کـه ای افزایش میکـاهش یـافتـه و جریـان شـ

ه کـاهش ــرفـتو    2PaO منجر بـ ــریع  پیشـ اپن ـسـ ایپرکـ ا تر هـ ه یـ

  تا مراحگ نهایی   مادیانکه   بهتر اســت.  شــودمی  2Coاحتباس  

ــعیت درازکش  آماده ــازی، در وض چپ باقی بماند تا    به پهلویس

ــود ــگ ش ــتیابی به یک جنین زنده،  برای  .  تهویه بهینه حاص دس

اولویت اصــلی این اســت که جنین در تمام طو  زمان به خوبی  

یژن وداکسـ انی شـ یژن.  رسـ انی خون  بنابراین، اکسـ باید  مادیان  رسـ

و اتصـا  به یک سـیسـتم  ناییگ اری  بهینه باشـد. اسـتفاده از لوله

ی که در آن   د   100بازدم مجدد بیهوشـ رعت  درصـ یژن با سـ اکسـ

گ داده میلیتر د  5-10 ه تحویـ ــود،  ر دقیقـ ه این امر کمـک شـ بـ

  ،. ندارت دقیا برای ارزیابی کفایت تهویه ضـروری اسـت کندمی

این امر با مشـاهده سرعت تنفس، حرکت دیواره قفسه سینه و یا  

 (.4د )شوسازی و رنگ غشاهای مخاطی حاصگ میکیسه ذخیره

 روش جراحی

زارین گرفته می میم به انجام سـ مادیان برای  ود،  ش ـزمانی که تصـ

ــویر    گیردروی میز جراحی قرار می  انجام جراحی ناحیه    (.1)تص

ــی ــپس ــو  آس ــودجراحی آماده میانجام  برای    با رعایت اص   ش

. زمان  (3شـود )تصـویر  گ اری مناسـب انجام می( و شـان2)تصـویر  

ــزارین تا تولد کره   ــمیم به انجام س ــتر از  نبین تص  20باید بیش

د. اگر معلوم ت، این زمان دیگر    دقیقه باشـ ود که کره مرده اسـ شـ

 .به این شدت حیاتی نیست

 

احتما  آلودگی موضع  که ناحیه جناغی و هر سم در بالای محگ جراحی قرار دارند  . قرارگیری اسب به صورت دراز کشیده به پشت. از آنجایی1  تصویر

 اند.توس  این نواحی وجود دارد.  هر چهار سم توس  دستکش مامایی پوشانده شده
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 . آماده سازی محگ جراحی برای برش خ  وس . 2تصویر 

 

   دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. شان گ اری محگ جراحی برای برش خ  وس  )دانشکده 3تصویر

ترین روش برای دسـترسـی به رحم، برش خ  وسـ  شـکم از  رای 

ــت.   ــعیت درازکش به   مادیانناحیه قدامی به خلفی اسـ در وضـ

ت قرار می کم بهپشـ طور اندکی  گیرد به طوری که خ  وسـ  شـ

ــمـت جراا ــلی  بـه سـ ــود. یـک برش متمـایـگ   اصـ ا   35شـ  40تـ

 10شــود که از  متری در خ  وســ  شــکم ایجاد میســانتی

سـوی  بهو    تر از ناف شـرون شـده و به سـمت جلو  متر پایینسـانتی

 یهای عقباندامعمو   به طور میابد.  قفســه ســینه گســترش می

ــده و به بیرون آورده می ــایی ش ــناس ــود. برخی از  جنین، ش ش

ورت الگو  جراحان یک بخیه نگهدارنده به ربدریصـ در نزدیکی    ضـ

ــاخ رحم، نزدیک به محـگ پاهای جنین، و بخیـه دیگری   نوک شـ

دن ـ گ قوزک  هدر نزدیکی بـ ه محـ ک بـ ای جنین قرار  رحم، نزدیـ هـ

  نگـه می دارد ها را در حین عمـگ  این بخیـه  کمـک جراادهنـد.  می

ــکم به مایعات رحم جلوگیری   ــودتا از آلودگی ش ــته   ش و به بس

شــدن بهتر محگ جراحی کمک کند. گزینه دیگر این اســت که 

ــفن  مرطوب    کمـک جراا ــتفـاده از دو اسـ ــاخ رحم را بـا اسـ شـ

پس از خارج سـاختن مناسـب،    لاپاروتومی در هر دسـت نگه دارد.
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ید مت جراا کشـ د آب برای  رحم به سـ ان های ضـ ده و از شـ ه شـ

 شود.قرار دادن در اطراف آن استفاده می

های جنین تا پاها  دیواره رحم و کوریوآلانتوئوس از سـاح قوزک

های  طوری که یک برش مستقیم بین بخیهشود، بهمی  برش داده

ــکیگ می ــتخراج جنین، گاهی نگهدارنده تش ــود. در حین اس ش

شـود.  برش رحم پاره می  محگتهای  اوقات دیواره رحم کمی در ان

غشـا آمنیوتیک که به دور جنین جمع شـده اسـت، بالا برده شـده  

ــود. جراا انـدامو برش داده می و    گرفتـهجنین را  خلفیهـای  شـ

الا و بـه بیرون می  بـه  جنین را از رحم ــد. انـدامبـ خلفی  هـای  کشـ

شـود و جراا بدن جنین را  به یک دسـتیار سـوم داده می  جنین

الا ک ده و از رحم بیرون میبـ ــیـ ه  شـ ه این روش، جنین بـ آورد. بـ

و   هشود. بند ناف بستسرعت از بدن اسب ماده بیرون کشیده می

ــرعـت بـه میزی کـه در خـارج از اتـار   ــده و نوزاد بـه سـ بریـده شـ

اب ا  و ارزیـ گ می  یجراحی برای احیـ اده شـــده منتقـ ــود.  آمـ شـ

ه ه میزکوریوآلانتوئوس بـ دومتر بـ ه از انـ انـ داگـ ا    3ان  طور جـ  4تـ

ــانتی ــده دیواره رحم جدا میس ــودمتر در طو  لبه بریده ش   ش

. اگر جفت به راحتی از رحم جدا شود، ممکن است در (4)تصویر

هنوز اتصـا   طور کامگ برداشـته شـود. اما معمولا  همان زمان به

ب  در مواردی به دلیگ موقعیت.  محکمی با رحم دارد های نامناسـ

ــتر ــی بـه انـدامقرارگیری جنین، امکـان دسـ هـای خلفی وجود  سـ

ــویر   ــلاا  5نـدارد )تصـ ــورت عـدم امکـان اصـ بـه نـدرت،  (. در صـ

ود  که باعث می  قرار ندارند  دسـترسدر   خلفی جنینهای  اندام شـ

و ممکن است    خارج کردن هر قسمتی از رحم بسیار دشوار باشد

(. در این موارد  6نیازمند به اصـــلاا شـــرای  باشـــد )تصـــویر  

دن ـبرش رحم در    همچنین ــاخ و بـ ه یـک شـ ایـ رحم در داخـگ   هپـ

سـپس جنین با رعایت اصـو   .  (7)تصـویر    شـودشـکم ایجاد می

های زیادی در  این امر نگرانی(.  8شـود )نصویرذکر شـده خارج می

کند. پس از بسـته مورد میزان آلودگی ناشـی از جراحی ایجاد می

دن رحم،   کمبهتر اسـت محوطه  شـ ببا مقادیر    یشـ محلو     مناسـ

 شود.شستشو داده می  زوتونیکای  سالین

 

 های خلفی جنین برش داده و جنین خارج شده است، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(.. رحم بر روی اندام4تصویر  

 

 .  (مشهد  فردوسی دانشگاه  دامپزشکی دانشکده)پ یر نبود، زایی که اصلااموقعیت نامناسب جنین در مادیان مبتلا به سخت. 5 تصویر
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قرارگیری جنین در موقعیت عرضی.  6  تصویر با  آبستن  مادیان  برش در  به محگ  از محوطه شکمی  به جانب  شکمی و خم-خروج رحم  شدگی گردن 

(Ventrotransverse presentation and lateral deviation of the neck/wry neck در این مادیان هر ،)اندام حرکتی در داخگ کانا     4

 زایمانی  قرار داشت، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. 

 

لوگیری از آلودگی محوطه بانی  گ اری مناسب در اطراف رحم جهت جایجاد برش بر روی رحم حاوی جنین با موقعیت نامناسب، انجام شان.  7  تصویر

 الزامی است، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(.

 

 ترییر موقعیت جنین در داخگ رحم جهت خروج آن از داخگ رحم انجام شده است، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. . 8 تصویر
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ده دیواره رحم به دت خونریزی میلبه بریده شـ همچنین کند.  شـ

به دلیگ اتصـالات نسبتا ضعی  بین اندومتر و میومتر معمولا این  

ــری جهـت کنتر  خونریزی بخیـه  ــرتاسـ ــ  الگوی سـ لبـه توسـ

صــورت  بهرا  های خونی بزر   ر   توان(. می9شــود )تصــویرمی

اتورجـداگـانـه   ــی دقنمود  لیگـ اعـث بررسـ   هـایتر لبـهیا. این کـار بـ

ــمـاره  ابـگ جـ ب شـ ا نخ قـ ا    0برش بـ ــود و خار  رحم می  1یـ شـ

ــویر    دهـدخونریزی پس از عمـگ را کـاهش می ا این    .(10)تصـ بـ

وجود ارزیابی مدت زمان بیهوشـی  و انجام این روش باید مدندر  

تفاده از    رحم  قرار بگیرد. ماره   بخیه ج بی نخدر دو لایه با اسـ شـ

شــود  ای که اســتفاده میشــود. الگوهای بخیهمی  بســته  2یا   1

ــتگی بـه ترجیح جراا دارد.  ــتفـاده از الگوی بخیـه داخـگ  بسـ اسـ

بندگی یه می  برنده برای کاهش چسـ ت و توصـ روری اسـ ود  ضـ شـ

. پس از بسـته شـدن رحم، سـاح رحم شـسـتشـو داده  (11)تصـویر  

ده و   ی (IU) المللیواحد بین  20شـ ین بهاکسـ ورت داخگ  توسـ صـ

یه (IV) وریدی ود. این کار بهمی  توصـ رعت انقباض رحم را   شـ سـ

در صــورت اســتفاده از  کند.  تحریک و به خروج جفت کمک می

ــده و رحم به  ها، باید این بخیههای نگهدارندهبخیه ــته ش برداش

 .گرددموقعیت طبیعی خود در شکم بازمی

 

ــویر ــتن لبه. 9  تص ــری به مندور بس ــرتاس های رحم پیش از  الگوی س

 .بستن محگ شکاف

 
 های رحم با الگوی سرتاسری، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(.بخیه لبه. 10 تصویر

 
 بستن محگ برش رحم با الگوی به داخگ برنده، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. . 11تصویر
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د آب ان های ضـ ته می  شـ افی برداشـ ورت لزوم،  اضـ ود و در صـ شـ

شکم باید    کگشوند. سپس  ها تعوی  میلباس جراا و دسـتکش

کم با   ود و پس از آن شـ ی شـ الین    15تا   10بررسـ لیتر محلو  سـ

ده و توسـ    ته شـ سـ نگرم شـ اکشـ کم خارج می  سـ ود.  از شـ در شـ

خ  وســ  شــکم بســته   برششــکم به روش معمو   نهایت  

اســتفاده از بانداي در ناحیه شــکم حین دوره ریکاوری    د.شــومی

 .(2شود )توصیه می

 مراقبت پس از جراحی

های پس از جراحی ســزارین مشــابه با هر ســلیوتومی  مراقبت

دیگری اسـت با این تفاوت که به دسـتگاه تناسـلی توجه بیشـتری  

ــد یا در زمان  می ــده باش ــود. اگر جفت حین جراحی جدا نش ش

ــاعت پس از جراحی،   3تا    2ریکاوری خارج نشــود،   واحد   40س

ی ین در اکسـ الین طی    1توسـ ورت وریدی   1لیتر سـ اعت به صـ سـ

ــود. تزریا اکســیتزریا می ــین هر  ش ــاعت تکرار    6تا   4توس س

  6شـود تا جفت خارج شـود. با این رو.ش، معمولا جفت طی می

اعت پس از جراحی خارج می 12تا   تر مادسـ ود. در بیشـ ها  یان شـ

شست و شوی رحم به دلیگ آلودگی شدید مجرای تناسلی حین  

ــیه میتلاش ــود. این کار  های متعدد برای زایمان واينی، توص ش

ســاعت پس از جراحی انجام شــده و معمولا باید روزی یک   24

دت   ه مـ ار بـ ام گیرد.    3بـ اط انجـ ا احتیـ د بـ ایـ ــود و بـ روز تکرار شـ

د التهاببیوتیکآنتی تروئیدی پس  های عمومی و ضـ های غیر اسـ

شــوند. وضــعیت خونریزی و هیدراتاســیون  از جراحی تجویز می

مادیان با آزمایش خون تحت ندارت قرار گرفته و با  اسـتفاده از  

دی کنتر  می ات وریـ ایعـ د از  مـ دود از روز بعـ ــود. تمرین محـ شـ

بار    3تا   2دقیقه قدم زدن    10تا    5تواند آغاز شـــود.  جراحی می

ــت  در روز کـه می توانـد بـه تـدری  افزایش یـابـد. تمرین ممکن اسـ

حرکات محتویات شـکمی را افزایش دهد که به بازگشـت رحم به 

وضعیت قبگ از آبستنی و خروج مایعات رحمی، تحریک حرکات  

کند  های شــکمی کمک میگوارشــی و جلوگیری از چســبندگی

(3.) 

 عوارض پس از جراحی سزارین

د مرتب برخی از عوارض می اری  تواننـ ــتکـ ا دسـ ای پیش از  بـ هـ

لی،   تگاه تناسـ جراحی مانند جراحات رحمی، کانا  زایمانی و دسـ

ــیب به روده ماندگی  ها، م انه، پرولاپس رحم و م انه و جفتآسـ

باشـــند. پس از جراحی نیز ممکن اســـت عوارضـــی خونریزی،  

خونی، پریتونیت، درد شـــکمی و نق  در محگ بخیه رحم و  کم

ا رعایت اصـو  مناسـب قابگ پیشگیری  برش شـکمی رخ دهد که ب

ا  وقون ایلئوس گـ را پس از هر جراحی محوطـه   ــت. احتمـ اسـ

اری روده ــتکـ ــکمی، حتی بـدون دسـ هـا، وجود دارد. احتمـا   شـ

ها در قسـمت خلفی محوطه شـکمی و سـاختارهای  آسـیب به روده

زارین وجود دارد. بنابراین بهتر اسـت  لگنی حین سـخت زایی و سـ

 (.3،  2ساعت پس از جراحی ناشتا بماند )  12مادیان به مدت  

 مراقبت از کره اسب

برای کمک به کره فرآهم  باید تیم کامگ و تمـام تجهیزات احیای  

. برای احیا  بیهوش است  خود  زیرا کره اسب در واقع با مادرباشد  

ب باید با  کره وند. کره اسـ اها و مایعات باید از دهان پاک شـ ، غشـ

ک به  حوله ک و گرم  های تمیز و خشـ ود تا خشـ دت مالیده شـ شـ

ها کمک کند. مالیدن بدن همچنین شود و به دفع مایعات از ریه

تم یسـ بی مرکزی را تحریک   -های قلبیسـ ی و عصـ عروقی، تنفسـ

 .کندمی

 5تا    4امکان تحویگ اکســیژن به میزان   نایی از بینیگ اری  لوله

یاری خود را ب ب هوشـ ازیابد  لیتر در دقیقه را تا زمانی که کره اسـ

ههم میآفر لولـ انوان مختل   د.  اییهـای  کنـ متر  میلی  10-8)  نـ

قار( و تجهیزات لازم برای تحویگ اکسـیژن و ارائه تهویه با فشـار  

توان کاف را باد کرده و  م بت متناوب باید در دسـترس باشـد. می

ــده با مخلوط  یا کنتر   یتهویه مکانیکی را در حالت کمک  40ش

های  هوا انجام داد تا زمانی که تلاش درصـد  60اکسـیژن و  درصـد  

اه  قوی  برای تنفس  طبیعی کره اســـب ــتگـ ــود. اگر دسـ تر شـ

توان از اکسـیژن  کننده اکسـیژن در دسـترس نباشـد، میمخلوط

د    100 ی بیش از  درصـ ورتی که کمک تنفسـ تفاده کرد. در صـ اسـ

  .شـود   اسـتفادهگازهای مرطوب شـده  از  دقیقه ادامه یابد، باید    30

جدا شــود تا هرگونه    ناییاز لوله    هر چندباریه باید  دســتگاه تهو

ات از ریـه ایعـ ــار م بـت  تجمع مـ ا فشـ ــود و تهویـه بـ ا تخلیـه شـ هـ

برای    های طبیعی کره اسـبمتناوب ادامه یابد تا زمانی که تلاش

ــود  تنفس افی قوی شـ دازه کـ ه انـ ا    5اگر پس از    .بـ ه،   10تـ دقیقـ

خ ت  پاسـ عی  بود، ممکن اسـ لانی ضـ ی و عوـ های رفلکس تنفسـ

ــاپرا  ــداروهایی ماننـد دوکسـ ــایر محرکام، نالوکسـ های  ن یا سـ

سیستم عصبی مرکزی داده شوند. این داروها نباید قبگ از تهویه  

  آپنه هسـتند، داده شـوند. هایی که کاملا  مکانیکی در کره اسـب

د ئاگر در زمان جراحی به مادر داروهای اپیو ده باشـ ،  یدی داده شـ

گرم  به ازای هر کیلومیلی گرم    10تا   5)   نالوکســون  می توان از
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. در اسـتفاده شـودکره اسـب    برای به صـورت وریدی(  وزن بدن

ت ورت دریافت دوزهای بالا از آگونیسـ توسـ  مادر   2های آلفا  صـ

ــده ــتفـاده شـ تری  انـد اثر طولانیو بـه ویژه اگر داروهـایی کـه اسـ

توان  آلود باشـد، میداشـته باشـند و اگر کره اسـب به وضـوا خواب

ا   ه ازای هر کیل  50تـ دنمیکروگرم بـ امزو     از  وگرم وزن بـ آتیپـ

کره اسـب باید گرم نگه داشـته شـود و لوله اکسـیژن    .اسـتفاده کرد

ب  تا زمانی که عی کند مکیدن را آغاز    کره اسـ تد و سـ بتواند بایسـ

به پاســخ بماند،  کند، در جای خود باقی بماند. اگر کره اســب بی

ی،  اسـت که شـامگ قرار دادن کاتتر ورید   نیاز  ایهای ویژهمراقبت

ــبی    -درمان مایعات برای حمایت قلبی عروقی، معاینه کامگ عص

ــکلات عفونی یا متابولیکی با   ــی برای مشـ ــخیصـ و ارزیابی تشـ

 (.4)  های خون باشدنمونه

 آگهیپیش

زایی  اگرچه ســزارین گزینه مناســبی برای مواردی مانند ســخت

مانی جنین به دنبا  جراحی ســزارین برای موارد  اســت اما زنده

زایی،  زایی به عوامگ مختلفی از جمله مدت زمان ســختســخت

ــخـت ــتگی دارد. ارتبـاط  علـت سـ ــک بسـ زایی و تجربـه دامپزشـ

مانی جنین و ســزارین گزارش شــده اســت.  داری بین زندهمعنی

درصـــد عنوان شـــده    30ها تا  مانی بلند مدت این کرهنرخ زنده

ا میاســـت. برخی از کره ه دنیـ ده بـ ه زنـ ایی کـ ت هـ ه علـ د بـ   آینـ

شوند و یا به دلیگ بیماری  کشی میهای مشخ  آسانناهنجاری

زارین انتخابی  مانی کرهمیرند. نرخ زندهنوزادان می ها به دنبا  سـ

ت. نرخ مر  و میر مادیان به   90حدود   ده اسـ د گزارش شـ درصـ

ی بین  زارین اوريانسـ ت در حالی  15تا    10دنبا  سـ د اسـ که  درصـ

ــزارین انت دهـد.  خـابی بـه نـدرت رخ میمر  مـادیـان بـه دنبـا  سـ

علگ مر  شـــامگ خونریزی رحم و واين، شـــوک، لامینایتیس،  

تگی کسـ ت )شـ ی و پریتونیت اسـ ت از بیهوشـ ،  1های حین بازگشـ

ــزارین تحـت تـاثیر قرار   (.7، 6 بـاروری مـادیـان پس از جراحی سـ

ــتنی کلی می ــزارین    30گیرد. نرخ آبسـ ــدی به دنبا  سـ درصـ

درصد در یک سا  پس از جراحی    50اوريانسی و بهبودی آن به  

گزارش شـده اسـت. ماالعات مختلفی درباره این موضـون انجام  

شــده پس از ســزارین  های گزارشبا این حا ، دادهشــده اســت،  

ه   دود بـ انمحـ ادیـ ت کمی از مـ اجمعیـ ــت.  هـ ان  ناسـ   36رخ زایمـ

 25  در مجمونکه    راس مادیان  16پس از سـزارین در  درصـدی  

گ تولیدم گ جفت ت، که فصـ ده اسـ گیری کرده بودند، گزارش شـ

ان   ان  16از آن    راس  8در این میـ ادیـ د    مـ ک کره تولیـ گ یـ داقـ حـ

از    راس 21  را در  درصــدی    72کردند. گروه دیگری نرخ زایمان  

گزارش کرده  را    زاییسـخت  ز سـزارین به دنبا پس ا  مادیان  26

ها پیش از زایمان  هایی که اســباســت با این حا ، تعداد ســا 

ده اسـتجفت . ماالعه دیگری  (1)  گیری کرده بودند، ارزیابی نشـ

ــزارین    راس مـادیـان نژاد 41از    راس 23   از فریزین کـه پس از سـ

گ گ یا فصـ دند و در همان فصـ تان ترخی  شـ های بعدی  بیمارسـ

کره    مادیان 23گیری کردند، مورد بررســـی قرار داد. تمام  جفت

. برخی از  (5)  گیری به دنیا آوردندجفت  ای در ســا  پس اززنده

ــبدلایلی که برای عدم جفت ــخت  ها پس از  گیری مجدد اس س

امگ فعالیت  زایی ت، شـ ده اسـ نذکر شـ ی، سـ و    مادیان های ورزشـ

.  اســت  زاییســختهای صــاحبان مبنی بر احتما  تکرار  نگرانی

دهد که نشــان می  اتشــده در این ماالعهای شــناســاییتفاوت

 که  زاییســخت مادیان های مبتلا بهتر زایمان در  یینهای پانرخ

به جز اثرات    دیگریاند ممکن اسـت ناشـی از عوامگ  سـزارین شـده

های دسـتگاه  مسـتقیم جراحی باشـد. کشـش و آسـیب به بافت

ــت دادن یکپـارچگی واين و  تولیـدم ـگ می توانـد منجر بـه از دسـ

ه واينورود   اتوين بـ گ پـ اض رحم،  ا، ت ـعوامـ ت،  خیر در انقبـ متریـ

ود. این عواقب رای   یب به گردن رحم شـ ختآسـ طولانی    زاییسـ

ممکن اسـت به کاهش باروری کمک کند. ماالعات دیگر نشـان  

د کـه تلاشداده واينی کره  متعـددهـای  انـ در هـا  برای زایمـان 

زیادی  با عوارض  زایی شـده اسـت  مواردی که مادیان دچار سـخت

ــیب به واين، متریت عفونی، ن  از جمله میر بالا در   و  رخ مر آس

ت  همراه اسـ ـ  های بعدزایمان در ســا   رخ، و کاهش نمادیان ها

(1.) 
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Cesarean section procedure in mare  

Mohammad Ali Sadeghi Balajourshari1, Samaneh Ghasemi1* 

1. Department of Veterinary Clinical Science, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi University of 

Mashhad 

* s.ghasemi@um.ac.ir  

Background: Review study on cesarean procedure in horse 

Objectives: Causes, methods, care, and prognosis of cesarean surgery in mares Declaration of 

the method of sterilization and disinfection of facilities and instruments.   

Methods: Review of studies on cesarean procedure in horses  

Results: Cesarean section in mares is an important surgery and performed when normal delivery 

is at risk or not possible. Dystocia  is the most common cause of a cesarean section in the mares. 

Birth canal deformities due to previous pelvic fractures and soft tissue injuries within the 

reproductive tract, mares with a history of dystocia uterine torsion and severe uterine artery 

hemorrhage are the other conditions that need to cesarean procedure. The procedure is 

performed under general anesthesia with the mare positioned in dorsal recumbency. The 

midline approach is the caudal ventral midline provides access to the uterus. An incision is made 

on the uterine from the level of the fetal hocks to the feet. Closure of the uterus is performed 

in two layers with an inverting pattern.  Then the abdomen is closed in routine fashion for a 

ventral midline celiotomy. Systemic antibiotics and non-steroidal anti-inflammatory drugs are 

administered post-operative. This procedure carries more risks for both the mare and the foal 

therefore, it is only performed under specific conditions. The cesarean section in horses requires 

high medical precision, and special post-operative care for both the mare and the foal is 

essential. 

   Conclusions: Although cesarean procedure may save the foal's life, it also carries risks for the 

mare. Some postoperative complications include hemorrhage, anemia, abdominal pain, ileus 

and retained placenta. As a result, especially in selected cases, an assessment of the situation is 

needed to decide whether to perform a cesarean section. 

Keywords: Surgery, Cesarean, Horse, Emergency, Fetus, Foal 
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 چکیده 

 عوامگ و روش های تشخیصی و درمانی پیم خوردگی رحم در مادیان.  بر  یماالعه مرور  زمینه و نوع مطالعه:

علگ ایجاد کننده ی پیم خوردگی رحم ، علائم و نحوه ی تشخی  آن، روش های اصلاا آن بصورت غیر جراحی و جراحی    انیب  هد :

 .در مادیان

 یالمللنیو ب  یمجلات و معتبر ملکتب و    پیم خوردگی رحم در  نهیبا استفاده از منابع منتشر شده در زم  یماالعه مرور  روش کار:

  که عمدتا  شود  یظاهر م  کولیک  ا علایمو در ابتدا ب  دیآ  یبوجود م  یاغلب در سه ماهه آخر باردار  در مادیان  رحم  خوردگی  میپ  نتایج:

ــدن رباط پهن یا  ــریع جنین، غلتیدن و افتادن مادیان بدلیگ طویگ ش ــاعت به وقون بپیوندد. حرکات س پیچش در جهت عقربه های س

کشـیده شـدن رباط پهن طی آبسـتنی به رحم امکان پیم خوردگی را می دهد. مادیان مبتلا ممکن اسـت علائم کولیک را نشـان دهند که 

ملامسـه ی رکتا  و لیگامنت پهن از  راری، کوبیدن سـم بر زمین، تعریا و افزایش دفع ادرار اسـت.  شـامگ بی حالی، بی اشـتهایی، بی ق

ونوگرافی زنده بودن جنین مشـخ  خواهد   روش های تشـخیصـی این عارضـه به شـمار می آیند و درصـورت نیاز با انجام معاینات اولتراسـ

د.   ود تا بهتر  دیبا  خوردگی  میپشـ لاا شـ رعت اصـ انس بر  نیبه سـ لاا را م  انیماد  ندنزنده ما  یاشـ د. اصـ ته باشـ ب وجود داشـ  یو کره اسـ

ــامـگرو .انجـام داد  یبـا جراح ای ی ـجراح  ریغ  یتوان بـا روش هـا ــی قرار گرفتـه انـد شـ   ش هـای غیر جراحی کـه در این مقـالـه مورد بررسـ

  نهی گزم می باشــد.هوش دور رح یب  انیچرخاندن بدن مادیا روش    از طریا واين و  ســتادهیا  انیدر ماد  یچرخاندن رحم بصــورت دســت

امگ لاپاراتوم  خوردگی  میپ  ی برطرف نمودنبرا  یجراح  یها تادهیا  ی از ناحیه پهلورحم شـ ل  دهیابیا خو  سـ کم  یوتومیو سـ   ی خ  وسـ  شـ

اره  ی، پارگی رحم، احتما  به خار افتادن دیوهمزمان گوارش ـ  یریدرگ  که انتخاب آن به تعداد روزهای سـپری شـده از آبسـتنی،  اسـت

  

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:*omid.azari@ut.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49389
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احب مادیان بسـتگی دارد.   ادی صـ   ی آگه  شیپرحم، درجه چرخش، حیات جنین، شـدت درد در مادیان، ترجیح جراا و محدودیت اقتصـ

 ت.خوب اسمعمولا    ندهیدر آ  یبارور

ــر  نتیجه گیری نهایی: ــی پیم خوردگی رحم در مادیانبا    در مقاله ی حاض ــخیص  ــ  بیان علائم و روش های تش روش های    یبه بررس

 رداخته شده است.درمانی آن پ

 پیم خوردگی، رحم، مادیان  واژه های کلیدی:

 مقدمه 

اسـت اما    انیمعمو  در ماد  ریمشـکگ غ  کیرحم    یخوردگ  میپ

و  (  1شـــده )و مادر محســـوب    نیجن  یبرا  یخار قابگ توجه

 (2)  .در بر می گیردمامایی اسب را  اوريانس    %  10-5  حدود

ــلاا    یبرا  یجراح  ریو غ  یهر دو روش جراحدر این مقاله   اصـ

ــده و مورد بحث قرار خواهد    یخوردگ  میپ ــرا داده ش رحم ش

ــن و تعـداد   انی ـتوانـد مـاد یگرفـت. چرخش رحم م را بـا هر سـ

حاد    تیوضـع  کیدهد و اغلب به عنوان    ارقر ریتحت تاث  مانیزا

تن  60در   ود اما م  یم  دهید یروز آخر آبسـ تواند در مراحگ   یشـ

 ــ5-3).یز بـه وقون بپیونـددن  رترید ای ـزودتر   ه این عـارضـ ه  ( البتـ

له پس از زایمان نیز   ت در ابتدای آبسـتنی یا بلافاصـ ممکن اسـ

ان نیز  مزمن  یخوردگ  میپ  نیهمچنرخ دهـد.   ادیـ گزارش    در مـ

که باعث چرخش    یعوامگ مسـتعد کننده ا  (8-6)شـده اسـت.

ــتن م ــامگ افتادن ماد  یرحم آبس ــت ش ــود ممکن اس   ان،یش

  عاتیبزر  با حجم نســبتا کم ما  نیوجود جن  ان،یماد  دنیغلت

د ینینج د، اما در ب  نیجن  دیو حرکت شـ تریباشـ عامگ  موارد    شـ

ــلی ایجاد چرخش را   االعات  ( م10-9)کرد.  دییتوان تا  ینماص

و هم    انیمتعدد گزارش کرده اند شانس زنده ماندن هم در ماد

رخ    یبـاردار 320زودتر از روز   یخوردگ میپ  کـهیزمـان نیدر جن

 (5-4)است.  شتریدهد، ب

 علائم

ــردگ  یدگخور  میپ ــورت علائم افس ظاهر    کیو کول  یرحم بص

تا متوسـ  و متناوب تا مداوم     یشـود که از ندر شـدت خف  یم

  دهیروده د  یکه در انباشـتگ  یزانیبه م  کیکول  یاسـت. درجه  

از    ییاما اگر بخش ها  (11-10)  شـده اسـت. هیشـود تشـب  یم

شــده باشــد، احتمالا    ریدرگ  یخوردگ  میدســتگاه گوارش در پ

ــد ــت   کی ـ. درمـان معمو  کولدهـد بوتر خوا دی ـشـ ممکن اسـ

اما علائم درد شـــکمی    گ را به همراه داشـــته باشـــد  یبهبود

ا بر می گردنـد. از   ــونـد یـ معمولا بـه طور کـامـگ برطرف نمی شـ

آنجاییکه کولیک اغلب خفی  و احتمالا متناوب اســت، ممکن  

است یک دوره ی چند روزه بین شرون درد شکمی و تشخی   

ــتگـاه  پیم خوردگی رحم ب ــاختـار هـای دسـ گـ رد. درگیری سـ

ب   کمی متناسـ گوارش در پیم خوردگی رحم علائمی از درد شـ

ــی را ایجـاد می کنـد. در یـک ماـالعـه ی   بـا نون بیمـاری گوارشـ

ــته نگر بر روی   ــد آنها   50(، تقریبا  12مادیان )  19گ ش درص

ــتنـد از جملـه بیمـاری التهـابی   ــی همزمان داشـ بیمـاری گوارشـ

ــتگی، پی م خوردگی کولون بزر ، جابجایی کولون  روده، انباش

،  1995بزر  و پارگی معده. در یک گزارش موردی در ســا   

بارداری بود، در پیم خوردگی    126( یک مادیان که در روز  13)

بـود. نـمـوده  مـحـبـوس  را  کـوچــک  ی  روده  گـزارش  رحـم  در  و 

 مفتا يينو  یرحم  یخوردگ میمبتلا بـه پ  انی ـمـاد  (11ی )گرید

ا  انی ـم  از را   یخوردگ  مین کوچـک در پوپهن و الحـار کول طربـ

  دی باردار با  انیدر ماد  کیهنگام کول گیدلا  نیبه ا  د.هم داشــتن

.  انجام شـود  یو تناسـل  یدسـتگاه گوارش ـ ایدق  نهیبه سـرعت معا

  یاب یاز ارز یبه عنوان بخش ـ  دیپهن با  یهاط  رحم آبسـتن و ربا

 .لمس شوند  ومرکت  ایاز طر  کیکول

 تشخیص

ــه ی رکتا  تشـــخی  داده می   پیم خوردگی رحم با ملامسـ

شــود. جهت پیم خوردگی و درجه ی چرخش متفاوت اســت.  

ــتـه نگر بعنوان   اگرچـه هر دو جهـت در ماـالعـات متعـدد گـ شـ

ود پیم خوردگی   ور می شـ ده اند اما تصـ ایع ترین گزارش شـ شـ

رحم در جهت عقربه های سـاعت بیشـتر از چرخش در خلاف  

( ملامسـه ی  15-14()5-3سـاعت رخ دهد.)جهت عقربه های  

ــان می دهـد.) در  (  6رکتـا ، عـدم تقـارن در ربـاطـات پهن را نشـ

اعت    یهادر جهت عقربه  یخوردگ  میپ   انیکه ماد  یدر حال)سـ

به    توانیپهن سـمت چپ را م  طربا  (شـودیاز پشـت مشـاهده م

  یرو   یو پشـت یکه به صـورت افق  ینوار محکم  ایصـورت تسـمه 
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پهن    طکمتر ربا  نانیبا اطم  ایلمس کرد  شــده    دهیرحم کشـ ـ

ی و شـکمی زیر رحم کشـیده  به صـورت عمود  شـتریراسـت که ب

ــده را لمس نمود. در پیم خوردگی در خلاف جهـت عقربـه   شـ

مت بالای رحم و   ت از پشـت به سـ اعت رباط پهن راسـ های سـ

ویر   ود. )تصـ یده می شـ کمی کشـ ورت شـ مت چپ به صـ رباط سـ

ا    180د از کمتر از  ( میزان پیم خوردگی می توان ـ1 ه تـ درجـ

ا    540 ا کمتر یـ ه اک ر پیم خوردگی هـ ــد کـ اشـ درجـه متریر بـ

ــاوی   ــونـد.)180مسـ ــخی  داده می شـ ( پیم  5-4درجـه تشـ

ــار را روی    360خوردگی   ــترین فشـ ــتر، بیشـ ا بیشـ ه یـ درجـ

سـاختارهای عروقی در رباطات پهن ایجاد می کند و پتانسـیگ  

کســیژن  بیشــتری برای مختگ کردن خون رســانی جفت و ا

ه پیم   د کـ دنـ ان معتقـ ه جنین دارد. برخی از محققـ ــانی بـ رسـ

ــت جـا بـه جـایی  180خوردگی هـای کمتر از  درجـه ممکن اسـ

( هنگامیکه  5طبیعی رحم باشــند و خودبخود برطرف شــوند. )

ــود، معاینه ی وايینا  با   ــخی  داده ش پیم خوردگی رحم تش

بودن   اسـپکولوم اطلاعات بیشـتری را در نشـان دادن باز یا بسـته

د بر انتخـاب نون   د کـه می توانـ ه می کنـ ــافـ ه ی رحم اضـ انـ دهـ

 مداخله تاثیر بگ ارد.

 
ویر   تن، 1تصـ ان دهنده ی رحم آبسـ ت و   R: دایره ی زردرنگ نشـ مت راسـ ان دهنده رباط پهن سـ ت.   Lنشـ مت چپ اسـ ان دهنده رباط پهن سـ :  Aنشـ

( کشیده  L: پیم خوردگی در خلاف جهت عقربه های ساعت را به نمایش می گ ارد. رباط پهن سمت چپ ) Bموقعیت طبیعی رحم را نشان می دهد.

 (20( قدامی تر قرار گرفته است. )Rشده و به سمت شکمی خلفی جابجا شده است. رباط پهن سمت راست )

 روش های اصلاح پیچ خوردگی رحم بدون جراحی -1

ــورت ــلاا پ کهیدر ص ــت اص   یبدون جراح   یخوردگ  میقرار اس

د، با ت  دیباشـ ا  یجهت چرخش به درسـ ناسـ ود. اگر ا  ییشـ   نیشـ

صــورت    یجراح  ریاصــلاا غ  دیانجام نشــود، نبا  تیکار با قاع

  دیرا تشـد  یخوردگ میتواند پ یم  یاقدامات اصـلاح  رایز  ردیگ

  یجراح   ریرحم گردد. دو روش غ  ی  وارهید  بیکرده و باعث آس

د از: چرخـانـدن رحم   یخوردگ  میبرطرف نمودن پ یبرا ارتنـ عبـ

  انیواين در ماد  ایاز طر  نیجن  یبا دســتکار یبصــورت دســت

ــتـادهیا   یبـه دور رحم کـه تحـت ب انی ـچرخـانـدن بـدن مـاد  ای ـ سـ

 (  20-16قرار گرفته است.)  یعموم  یهوش

 چرخاندن رحم -الف

  کسی اسـت و سـرو  مانیدر حا  زا  انیکه ماد  یموارد معدود  در

ت بوس ـ لاا چرخش رحم ممکن اسـ ت اصـ ت  ی  لهیباز اسـ   یدسـ

دهانه رحم،    ایبه روغن/ي  آغشــته شــده از طر  یکه به خوب

ه کور اره نمودن لایـ و    نیجن  عـاتیمـا  هی ـتخل  س،یوآلانتوئیپـ

حالت: اندام    نیآن )بهتر  یجانب  یشـکم  تیگرفتن کره از موقع

ــمت ها  یو برخ  یقدام ــد. در ابتدا    ریبدن( امکان پ   یقس باش

  یآغاز م  یخوردگ  میحرکات قوسـی کوچک در خلاف جهت پ

ترده تر ا ود و در ادامه حرکات گسـ ود تا زمان  یم  جادیشـ   کهیشـ

ــورت جزئ  نیجن  یخوردگ  میپ کامگ   ای  یو رحم اطراف آن بص

  تی برطرف شــود. ممکن اســت قبگ از بازگشــت رحم به موقع

ــد. ا ازی ـروش ن  نیچرخـه از ا  نیبـه چنـد  یعیطب اشـ روش    نیبـ

ــاو  ایکمتر    یها  یخوردگ میفق  در پ درجه انجام    270  یمس

برطرف شد، کره اسب خارج    یخوردگ میپ  کهیشود. هنگام  یم
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ــود. اگر مـاد  یم پ  انی ـشـ ه    یرحم دارا   یخوردگ  میمبتلا بـ

رحم باشـد،    ی  وارهیمشـکوک به افتادن د  ایبسـته   کسیسـرو

 (.21-14روش استفاده نمود )  نیتوان از ا  ینم

 انیغلتاندن ماد -ب 

لاا غ  نیدوم امگ غلتاندن ماد  یجراح  ریروش اصـ ت.    انیشـ اسـ

تفاده م  ینرس ـیروش از جرم و ا  نیدر ا ود و    یرحم باردار اسـ شـ

دف آن چرخش   ادر بر رو  360هـ دن مـ ه بـ ت/    یدرجـ ابـ رحم ثـ

ــت.  در این روش ابتدا ماد ــاکن اس ــده در   یب  انیس هوش ش

  یتخته رو   کیچرخانده می شـود و    یخوردگ میهمان جهت پ

تخته    یرو  اری. دســتردیرحم( قرار میگ  یرو  مایمســتقشــکم )

تدیا  یم  ای  زندیزانو م قبگ    یخوردگ  میجهت پ  ایدق  نیی. تعسـ

در جهت    یخوردگ  میپ  یاسـت. برا  یروند ضـرور  نیاز انجام ا

اعت، ماد  یعقربه ها ده و در حالت خواب  یب  انیسـ   دهی هوش شـ

ــت قرار م   ی  هی ـنـاح  یتختـه چوب بلنـد رو کی ـ.  ردیگ یبـه راسـ

اورم ــورت عمود بر محور طول   ردیگ  یقرار م  یکمر  جـ   ی)بصـ

ــت20،  18،  16(. )انیماد ــتدیا یتخته م  یرو  اری( دس   یم  ای  س

دارد    یخود نگه م  یوزن آن، رحم را در جا  ی  لهیو بوس  ندینش

ال هیدر حـ اد  کـ ا مـ اب هـ ک طنـ ا کمـ ت    انی ـبـ الـ ب در حـ ه ترتیـ بـ

  وبه جناغ    دهیبه ســمت چپ، خواب  دهیبه پشــت، خواب  دهیخواب

. ملامســه  ردیگ  یبه راســت قرار م  دهیبازگشــت به حالت خواب

ورت خواب  یانیرکتا  ماد ان م  دهیکه بصـ تند نشـ   یبه جناغ هسـ

ت    یعیرحم به حالت طب  ایدهد که آ ته اسـ   ی. برا ریخ  ایبازگشـ

ا ه هـ ــاعـت، مـاد یچرخش خلاف جهـت عقربـ در حـالـت    انی ـسـ

ــتفـاده از همـان تک ردیگ  یبـه چـپ قرار م  دهی ـخواب   کی ـنو بـا اسـ

ــورت م  360چرخش    کی   یخوردگ  می. اگر پردیگ یدرجه صـ

تواند تکرار شـود اما در    یروش م  نیا  ابدیپس از غلتاندن ادامه  

ــورت عدم اصــلاا پ   یبا دو بار تلاش، روش ها   یخوردگ  میص

 مدندر قرار داد.  دیرا با  یجراح

  نیدارد، اما ا  انیماد  یعموم  یهوشـ ــیبه ب  ازین  غلتاندن  کیتکن

با شــانس    و  اســت  ریرا دارد که در اک ر مزارن امکان پ   ایمزا

  نهیبا هز  ســـهیمعقو  تا خوب همراه اســـت و در مقا  تیموفق

  کیارزان است. تکن  یو جراح  مارستانیشدن در ب  یبستر  یها

ــبک در ماه ها  انیماد  یبرا  غلتاندن   یباردار  10تا    7  ینژاد س

احبان ترج ت که در آن صـ ب تر اسـ   یدهند جراح   یم حیمناسـ

ــورتیکه  را دنبا  نکنند و   ــتگاه    یماریب میهدر ص همزمان دس

ــکگوارش   ــدن  در آنها مورد ش عوارض  بدون    کیتکن  نیا  .باش

  یعموم   یهوشیهمراه با ب  ی، از جمله تمام عوارض احتمالبالقوه

زودرس جفت    ی رحم، جداســاز  یپارگ  علاوه بر آن  ،ریکاوریو  

هسـتند، به    زایمانبه    کیکه نزد  یانیماد .نیسـت  نیو سـق  جن

 ــ  نیرا در ا  یعوارض قابگ توجه ادیاحتما  ز   یتجربه م  هپروس

ــتنـد. مـاد  یجراح  یبرا  یبهتر  یدای ـکننـد و کـانـد کـه    یانی ـهسـ

ــکوک بـه ب  ــ  یمـاریمشـ ــتنـدگوارشـ   یبـا جراح   دی ـبـا زین  ی هسـ

رحم و هم    خوردگی  میپ  بررســیشــوند تا هم امکان    تیریمد

 (.  14،19،  3)  .ددستگاه گوارش فراهم شو  یابیرزا

 روش های جراحی اصلاح پیچ خوردگی رحم -2

هیگز ا  نـ رحم    یخوردگ  میبرطرف نمودن پ  یبرا  یجراح  یهـ

امگ لاپاراتوم و    دهیخواب  ای  سـتادهیپهلو در حالت ا  هیاز ناح  یشـ

  یرسـد لاپاراتوم   یاسـت. به ندر م  یخ  وسـ  شـکم  یوتومیسـل

ــتـادهیپهلو در حـالـت ا  هی ـاز نـاح کـه کمتر از   ییهـا  انی ـدر مـاد  سـ

اردار  320 د و ه  یروز بـ ان    یریدرگ  میدارنـ  ــهمزمـ   یگوارشـ

د، بهتر دارنـ هینت  نینـ اد  یرا برا  جـ ه همراه    انی ـمـ ا بـ ا و کره هـ هـ

( اگرچــه لاپــاراتوم5-3دارد،  نــاح  ی(   ــاز  و    دهی ــپهلو خواب  هی

ــل ــکم  یانیخ  م  یوتومیس را    یخوردگ میتواند پ یم  زین  یش

ــود. پ  مـانیبرطرف کرده و منجر بـه زا ــب زنـده شـ   میکره اسـ

اردار  یانی ـرحم در مـاد یخوردگ روز    320از   شیبآن    یکـه از بـ

طرف شدن، احتمالا با عوارض  گ رد بدون توجه به روش بر  یم

  میکه در زمان اصــلاا پ ییشــود. کره ها یمواجه م  یشــتریب

ا  نـدیآ  یم  ای ـبـه دن  یخوردگ   یبـه عنوان نوزادان پرخار برا   دی ـبـ

 ــ ــگ ــف خ ــدرم  ــن ــوزاد  یســ  neonatal asphyxia)  ین

syndrome  )ــوند. ماد  تیریعفونت مد  ای در    که  ییها  انیشـ

ت، پ  نیآنها جن لاا زنده اسـ   یبرا   یخوب  یآگه  شیدر زمان اصـ

انیزا د. )  مـ ده دارنـ ارور15و    14و    5-3کره زنـ دهیآ  ی( بـ در    نـ

روش اصـلاا، جهت    ،یمالوب اسـت: مرحله باردار  زین  انیماد

بر   یریو عوارض زخم پس از عمـگ، تـاث  ،یخوردگ میدرجـه پ ای ـ

(16و    5-3ندارد. )  یبعد  یبارور
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ده و در حالت خوابیده به پهلوی چپ  : روش 2تصـویر   اعت. مادیان بی هوش شـ لاا پیم خوردگی رحم خلاف جهت عقربه های سـ غلتاندن جهت اصـ

قرار می گیرد. تخته ای چوبی در سـمت راسـت نگه داشـته می شـود و مادیان به پشـت و سـپس به سـمت چپ غلتانده می شـود. یک نفر تخته را ثابت  

 (20دیان را با طناب می چرخانند، یک دستیار بی هوشی را مدیریت می کند و دستیار دیگر سر را ت بیت می کند. )نگه می دارد، چند دستیار ما

 
ــویر   ــاعت.  3تص ــلاا پیم خوردگی رحم در جهت عقربه های س ــت  دهیخواب حالت  در    انیماد: روش غلتاندن جهت اص  . ردیگ یقرار م  به پهلوی راس

مت) مت آن چرخ  یسـ مت    یبه آرام  انیمادت(  اسـ  دهیکه رحم به سـ ود وغلت  مقابگبه سـ با    همراه  چرخش رحم زا  یریجلوگ  یاز تخته برا انده می شـ

 (16)شود.  یاستفاده م  و اصلاا پیم خوردگی  انیماد
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 پهلو هیاز ناح یلاپاراتوم -الف

مرکز    کیرحم بهتر اســـت در   یخوردگ میاصـــلاا پ  یجراح

ــ  جراح  یجراح ــود. اگر متخصـ ــت  یانجـام شـ در   اری ـو دسـ

ــد، لاپاراتوم ــترس باش   کیبا    یپهلو در مزرعه ا  هیاز ناح  یدس

 ــ ــاص ــک  یکارها  یبرا  یمناقه اختص   ری امکان پ   زین  یدامپزش

ت. ا ورت ا  نیاسـ تادهیروش بصـ ت.    دهیخواب  ای  سـ قابگ انجام اسـ

ه طو اراتوم  ربـ ت لاپـ اح  یخلاصـــه جهـ ت    هی ـاز نـ الـ پهلو در حـ

شـرون    سـتادهیشـده و بصـورت ا  دیدر باکس مق  انی، ماد  سـتادهیا

 ــ  افتیبه در به روش    ایکند. تزر  یم  یدیداخگ ور  یآرام بخش

ــته و ممتد ) مندور    نیا  یبرا  نیدی( دتومCRIداخگ رگی آهس

ــت. ب  دیمف  ــ  یاس ــت مورد    زین  یدم  دورا یاپ  یحس ممکن اس

  یجانب   وارهی. دســتین  یاما معمولا ضــرور  ردیقرار گ  دهااســتف

مت ده و    ییموزدا  ده،یکه رحم به آن طرف چرخ  یبدن در سـ شـ

ــپت  یجراح  یبرا ــود. ب  یآماده م  کیآس  ــ یش ــع  یحس   یموض

ورت ب ورت م  یخا  یحس ـ  یبصـ که محگ آن وسـ    ردیگ  یصـ

(  tubercoxa)یلگن  یدنده و برجسـتگ  نیآخر  نیحد فاصـگ ب

  هی کند که درست از حاش  یرا دنبا  م  یخ  عمود  کیاست و  

انت   20 بایشـود و تقر  یشـرون م  یعوـله مورب داخل  یپشـت   یسـ

داد م دی ـ  یمتر امتـ اده بابـ ده در لا  ی. مـ ا  هی ـحس کننـ   ریز  یهـ

با   یکند. ورود به محوطه صــفاق  ینفوذ م   یو عوــلان  یجلد

(  Modified grid incisionاصلاا شده )  یشبکه ا  افتیره

  یبرش پوسـت، عوـله    جادیآن، پس از ا  درشـود، که   یانجام م

ــورت عمود  یمورب خارج ــکم به ص ــود و با    یم  دهیبر  یش ش

  یو عرض  یعولات مورب داخل  یبرهایف  یو جداساز  یکندکار

ود. صـفار با    یم  جادیا  یآنها پنجره ا  یریبه موازات جهت گ شـ

شـود.دسـت جراا به داخگ حفره شـکم    یسـوراخ م  یکندکار

تن قرار م  اخش ـ  ریرود و در ز  یم  شیپ . جراا رحم  ردیگ  یآبسـ

د آن را بلند نموده و هگ    یرا به جا مت خود بکشـ آن که به سـ

که رحم    یخورد تا زمان  یدهد، رحم به جلو و عقب تکان م  یم

توان   یخود برگردند. اصـــلاا را م یعیطب  تیبه موقع  نیو جن

کرد.    دییپهن و ملامسـه رکتا  تأ  یبا لمس رباط ها  مایمسـتق

شـود: صـفار   یبدن بصـورت معمو  انجام م  وارهید  ننمود هیبخ

باز شده در    یعولان  یها هیشود و لا  یبه طور معمو  بسته نم

  یالگو   کی ـدر   2# ای ـ  1#قـابـگ جـ ب   هی ـبـا نخ بخ افـتی ـطو  ره

ممکن    یجلد  ریز هی. لارندیگ  یســاده کنار هم قرار م  وســتهیپ

ت با نخ بخ لان هیقابگ ج ب همراه با لا هیاسـ ته ش ـ  یعوـ   ودبسـ

ــود، در حال هیجداگانه بخ هیلا  کیدر   ای ــت با نخ    یش که پوس

 (20و    17شود. )  یقابگ ج ب بسته م  ریغ هیبخ

 یخط وسط شکم یوتومیسل -ب 

رحم )بـه   وارهیرحم، احتمـا  بـه خار افتـادن د یموارد پـارگ  در

چند روز طو  بکشــد و احتقان    یخوردگ میعنوان م ا ، اگر پ

نموده باشد(،    یو ادم رحم محتمگ باشد و آن را دچار شکنندگ

  ن،یدرجه ، مردن جن  360  یمســاو  ای  شــتریدرجه چرخش ب

کنتر     رقابگیدسـتگاه گوارش، درد شـدید و غ  یریاحتما  درگ

  یوتوم یســل  تاده،س ــیاصــلاا در حالت ا  یتلاش ناموفا برا  ایو  

کم مار م  یانتخاب  افتیره  یخ  وسـ  شـ   نی( ا17رود.)  یبه شـ

روش    یبرا  یجراح نهیگز  نیممکن اســت بهتر نیروش همچن

ــد ز  یغلتـانـدن نـاموفا در مرکز ارجـاع در حـا     انی ـمـاد رایبـاشـ

 ــیحاضــر تحت ب  ــیب  یاســت. پس از القا  یعموم  یهوش   یهوش

ــت قرار م  دهی ـدر حـالـت خواب انی ـمـاد  ،یعموم و   ردیگ یبـه پشـ

شکم به طو     یانیموضع عمگ، برش خ  م  یبعد از آماده ساز

  دی شـود. با  یم  جادیمتر بلافاصـله قدام ناف ا  یسـانت  25تا   15

ود، به طور انده شـ ار کمتر   یطو  برش به حداقگ رسـ   یکه فشـ

ام زا انیدر هنگـ ــود. ا  یرو  مـ تی ـره  نیزخم وارد شـ ان    افـ امکـ

 ــ ــترس ــکم  یبهتر به محوطه    یدس ــبت به ره  یش   افتیرا نس

  ای کند و ورود هر دو دسـت از طر  یاز پهلو فراهم م  یلاپاراتوم

  نی. ادینما  یم  ریرا امکان پ   یخوردگ میبرش جهت اصــلاا پ

ود که برش رحم    یداده م  حیترج  یروش در موارد   میترم  ایشـ

داشـته باشـد،    رتباشـد. اگر برش رحم ضـرو  یرحم ضـرور  یپارگ

انجام داد، که    یخوردگ میکار را قبگ از اصــلاا پ  نیتوان ا  یم

ــان تر آن را فراهم م نمودن حفره    پرکند.    یامکان اصــلاا آس

شـده اسـت تا   هیگرم توص ـ  نیسـال  تریل  20با حداک ر    یشـکم

ت طب د رحم در جهـ ازه دهـ ــود. ا  یعیاجـ اور شـ ــنـ   نیخود شـ

 ــ  افتیره را بهبود داده و امکان    یبه محوطه شــکم  یدســترس

رحم و مشـکلات همزمان دسـتگاه گوارش    وارهید  اتیح  یابیارز

ــا  دنی ـخواب  نیکنـد. هم چن یرا فراهم م ــت فشـ   یرو   ربـه پشـ

  گیرا تسه  یخوردگ  میدهد و اصلاا پ  یرا کاهش م  ومیمزومتر

  یممکن اســت برا   یخ  وســ  شــکم  افتی( ره16کند. )  یم
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دهند و در طو     یرا نشــان م  یدیکه درد شــد ییها  انیماد

تادهیا  یجراح تند، مف  سـ تعد افتادن هسـ د. ا  دیمسـ روش    نیباشـ

شـود.    مانجا  یبا امکانات جراح  یدامپزشـک  مارسـتانیدر ب  دیبا

  ی)ناش ـ  یهوش ـیتنفس تحت ب  یبه خار افتادن احتمال گیبه دل

  دی ( باانیبه پشـــت ماد  دهیخواب تیاز رحم آبســـتن و و ضـــع

تمیس ـ د. ت  یکیمکان هیتهو  سـ ترس باشـ مراقبت از کره   میدر دسـ

ب ن ورت به دن  یبرا  دیبا  زیاسـ آمدن کره زنده    ایکمک به در صـ

ــزار  ایاز طر ــد. از معا  نیس ــ   یره  بیآماده باش افت خ  وس

 ــیبالا و خارات مرتب  با ب  نهیتوان به هز یم  یشـــکم   یهوشـ

اره کرد. علاوه بر ا  یعموم باز شـدن فاجعه بار خ  برش    ن،یاشـ

ــله پس از جراح   ریامکان پ  ــوص اگر بلافاص ــت، به خص   یاس

 (20رخ دهد. )  مانیزا

ا مراقبـت اد  یهـ د از عمـگ مـ ا انی ـبعـ ا،    دی ـبـ ــددردهـ ــامـگ ضـ شـ

از خ  برش باشد.    ایدق  یو مراقبت ها  یکروبیضد م  یداروها

ــل  ژهیبه و  ،یکه تحت عمگ جراح  ییها  انیماد خ     یوتومیسـ

پرخار در    یبعنوان باردار  دیبا  رند،یگ  یقرار م  یوســ  شــکم

وند، ز کم که در طو  زا  رایندر گرفته شـ ار شـ   ودبه وج   مانیفشـ

مورد اسـتفاده در بسـتن برش    یمنگنه ها  ایها و/  هیبخ  د،یآ  یم

ــد و م  یرا به چالش م  یجراح ــدن    یکش تواند منجر به باز ش

زدن احشـا  شـود. مجهز نمودن    رونیبدن و ب  وارهیفاجعه بار د

  ریشکم )چسب غ  یپوشش نگهدارنده رو کیا  ب  یانیماد  نیچن

 ــ ــش ــکم  ای یکش ــرون    ازموجود در بازار( قبگ   یکمربند ش ش

 ــ  مانیزا ــود. پا یم  هیتوص  ــ  زین  نیجن  شیش از مراقبت    یبخش

 (1باردار است. )  انیدر ماد  یپس از جراح  یها

 نتیجه گیری 

در مقاله ی حاضر علائم بالینی، روش های تشخیصی و درمانی  

)غیر جراحی و جراحی( پیم خوردگی رحم در مادیان بررسی  

است    انیمعمو  در ماد  ری غ  یرحم مشکل  یخوردگ  میپگردید.  

و  می شود  و مادر محسوب    نیجن  یبرا  یاما خار قابگ توجه

  در بر شامگ می شود.  مامایی اسب را  اوريانس    %  10-5  حدود

این عارضه در ماه های آخر آبستنی شایع تر است.  در ابتدا  

علائم آن مشابه کولیک است و اگر ساختارهای گوارشی را در  

خود جای داده باشد کولیک شدیدتر خواهد بود. پیم خوردگی  
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  ان، یماد  دنیغلت  ان،یممکن است شامگ افتادن ماداما  کرد    دییتا

و حرکت   ینیجن عاتیبزر  با حجم نسبتا کم ما نیوجود جن

. پس از تشخی  عارضه باید آن را به سرعت  باشد  نیجن  دیشد

بصورت   آن  اصلاا  های  روش  نمود.  ی  جراح  ریغبرطرف 
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Uterine Torsion in Mare 

Omid Azari*1, Mahshid Farmand 1 

1.Department of Surgery & Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 

Tehran 

* omid.azari@ut.ac.ir   

Background: A review of the factors and diagnostic and therapeutic methods of uterine 

torsion in mares. 

Objectives: To describe the causes of uterine torsion, its symptoms and diagnosis, and 

methods of non-surgical and surgical correction in mares. 

Methods: A review study using published sources on uterine torsion in books and national 

and international reputable journals. 

Results: Uterine torsion most often, but not exclusively, arises in mares during the last 

trimester of pregnancy and initially presents as colic. Uterine torsion may occur in a clockwise 

or counterclockwise direction, with clockwise torsion generally thought to be more common. 

Regardless of which direction the torsion occurs, if it incorporates gastrointestinal structures, 

the colic will be more severe. Vigorous fetal movements, rolling, and falling of the mare due 

to elongation of the broad ligament, or stretching of the broad ligament during pregnancy, 

can predispose the mare to torsion. Affected mares may exhibit signs of colic, including 

lethargy, anorexia, restlessness, pawing, sweating, and frequent urination. Torsion is 

diagnosed by rectal palpation, and if necessary, ultrasonography will confirm fetal viability. 

The torsion should be corrected promptly for the best chance at mare and foal survival. 

Correction can be undertaken with nonsurgical means or with surgery. If nonsurgical 

correction is required, the direction of rotation must be properly identified. If this cannot be 

done with certainty, nonsurgical correction should not be undertaken. Nonsurgical methods 

of correction are discussed in this article including manual rotation of the uterus in the 

standing mare from vaginal canal and rolling the mare’s body around uterus. Surgical options 

for resolving uterine torsion include standing or recumbent flank laparotomy, and ventral 

midline celiotomy. The choice of procedure depends on the stage of gestation, concurrent 

gastrointestinal involvement, uterine rupture, potential for uterine wall compromise, the 

degree of rotation, fetal viability, severity of pain, surgeon’s preference and client financial 

constraints. The prognosis for future fertility is usually good. 

Conclusions: This article discusses the symptoms and diagnostic methods of uterine torsion 

in mares and discusses its treatment methods. 

Keywords: Torsion, Uterus, Mare 
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 چکیده 

 در مبحث پرولپس رحم مادیان مروری    یماالعه زمینه و نوع مطالعه: 

 بروز پرولپس رحم و راهکارهای درمانی مناسب آنبر  شناخت عوامگ موثر  هد : 

های معتبر ملی و  در مجلات و همایش   پرولپس رحم مادیان  یمروری با استفاده از منابع منتشر شده در زمینه  یماالعهروش کار:  

 المللی بین

  .دهدن رخ می امادی  در  سوم زایمان ولی به صورت نادر  یم است که عمدتاً در مرحلهرح  گیرحم در واقع همان بیرون زدهلپس  پرونتایج:  

س  پ لو اینکه رحم چه مدت زمانی دچار پر  .جفت ماندگی و سق  در بروز این پدیده نقش موثری دارندزایی،    عوامگ مختلفی مانند سخت

همگی در میزان موفقیت و پیش آگهی   ،چه میزان آلودگی و جراحت وجود دارد و در نهایت شرای  جسمانی حیوان چگونه است  ،شده 

  محسوب تواند به عنوان یکی از راهکارهای درمانی  یمچه در سایر حیوانات بحث جراحی و برداشت رحم  اگر   .درمان آن تاثیرگ ار است

جا زدن آن پس از انجام پاکسازی و ترمیم جراحات    یدر مادیان مارا نیست و بسته به شرای  رحم و حیوان شیوه  روشاما این    ،شود

سپس    را دوپیاحسی  و بی  یآرامبخش  ،سازی حیوان و استفاده از ضد دردقیدمدرمان بعد از    یبهترین شیوه  ت.اس  تراحتمالی آن مناقی

دامپزشک باید نسبت    ،جهت جلوگیری از عود مجدد  می باشد.  اصلاا و جا زدن رحم  در نهایتو    آن  پاکسازی رحم و مدیریت جراحات

 .به مدیریت درد و زورپیم حیوان و کوچکتر کردن طو  فرج اقدام کند

 ر صورتی که دردتوان نتیجه گرفت  می   ،های انجام شدهدرمان   و  این عارضه  در مورد  با توجه به گزارشات مختل  :یی: گیری نهانتیجه

درد و زورپیم حیوان را به بهترین شکگ ممکن    ،جراحات،  ترین زمان ممکن درمان آغاز شود و نیز هر چقدر که بتوان آلودگیکوتاه 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:a.paidar@ardakan.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49208
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49208
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ای است که به دلیگ جراحات و خونریزی غیر قابگ  گرچه گاهی شرای  به گونه .توان انتدار نتیجه مالوب را داشتی م  ،مدیریت کرد

 .مانداقی نمیبوخیم حیوان و عود مجدد توده راهی جز مر  بدون درد    شرای  عمومی  ،کنتر 

سخت زایی، جفت ماندگی، تنسموس، سق ، مر  بدون دردهای کلیدی: واژه 

 مقدمه

ــودطلار میاپرولپس رحم بـه خروج آن از داخـگ واين      (. 1)  شـ

اهده خی  آن با مشـ احی قرمز  ودهت  ی  تشـ ای نرم و بزر  با سـ

گ و چین ه از واين حیوان آویزان اســــت  رنـ ه راحتی  ب ـدار کـ

ــتامکان ــخی  اند  .پ یر اس متر بیرون زده همراه با  ودرواقع تش

غلب  ااگرچه این پدیده    (.2)  کار سختی نیست  ،عرور خونی زیاد

اما رخداد    ،های حیوانی پس از زایمان گزارش شده استدر گونه

در مادیان به علت اتصالات قدامی    .آن در مادیان امری نادر است

توسـ  لیگامنت پهن بروز این پدیده نسـبت به گاو    رحمو جانبی  

در زمان پرولپس در صورتی که مادیان    .کمتر گزارش شـده اسـت

آویزان و متعاقب آن فشـار    ی  به حالت ایسـتاده باشـد وزن توده

ــدیـدی از جملـه  رحم می  هـایوی لیگـامنـترزیـاد  توانـد علائم شـ

د ک را ایجـاد کنـ ان  در  رحم  پرولپس (.4-3)  کولیـ ادیـ ک   مـ   یـ

م و پر عرور  یحجی  این توده  اســت زیرا    اوريانســی  وضــعیت

ارگی   تو  بیرون زده در معرض پـ اســـت عفونـ ه   و همچنین  هـ   بـ

ی  پریتونیت  مانند دلایلی   خونی  عرور  پارگی  پارگی رحم،  از  ناشـ

وک  و  رحم تمی  شـ یسـ نده  ک، می تواندسـ د، بنابراین  کشـ نیاز    باشـ

ری  ه یبه مداخل اخ  از یکی  معمولاً  (.5)  دارند  عسـ ها و به ندرت  شـ

تند اما بدنه رحم   ه هسـ اخ رحم درگیر این عارضـ   بخش هر دو شـ

تواند از  این عارضــه می .دهدقابگ توجهی از توده را تشــکیگ می

اعت پس از زایمان روز بعد از آن نیز    ینتا چند  )معمولا(  چند سـ

ــدگی   بزر   دلیـگ  به  های تازه زامادیان  در  پرولپس  .رخ دهد   شـ

  شـــگ  آن  متعاقب  و  رحم  حجم  افزایش  از  ناشـــی  پهن  لیگامنت

 به  نســبت  زایمان  از  پس  آن  بیشــتر  پ یری  انعااف  و  شــدگی

تن معمو   هایمادیان ت  تر  غیر آبسـ د مادیه ندر می. باسـ   ن ارسـ

 (.1( )تصویر  1)  این عارضه حساس باشندها در تمامی نژادها به 

 اتیولوژی

ــه در مـادیان   دلایـگ گونـاگونی در راباـه بـا عـامـگ ایجـاد این عـارضـ

ــت   ــده اس ــخت   :توان بهترین آنها میه از جمله مهمکذکر ش   س

  رحمی   انقباضـات  زورپیم و  سـق ،  ماندگی،  جفت  بیهوشـی،  زایی،

 (.1)  دکر  اشاره  زایمان  از  بعد

 

 . مادیان های درگیر عارضه ی پرولاپس که با توده ی بیرون زده ی رحم به راحتی قابگ تشخی  هستند. 1تصویر 

 زایی سخت

ــورتی کـه بـه هر دلیلی رونـد طبیعی زایمـان بـا   در مـادیـان در صـ

ــخت ــود در واقع نوعی از س ــکگ مواجه ش ــاب  بزایی   مش ه حس

مادر یا کانا     ،جنینطرف  تواند از  میاین مشـــکلات  آید که  می

تواند به سـرعت  ما میااگرچه این رخداد نادر اسـت    .زایمانی باشـد

ــورت نبود یـک  ــده و در صـ بـه یـک موقعیـت بحرانی تبـدیـگ شـ

37 
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مداخله    .هدفمند منجر به مر  کره و حتی مادر شود  ی  مداخله

در پی  تنها ســلامت کره را  نه  ســریع و صــحیح در روند زایمان  

اروری مـادیـان را نیز حف  می دارد، اگرچـه    .کنـدبلکـه زنـدگی و بـ

ــخـت زایی می توانـد عوا اننـد  سـ اگونی مـ ان ـب ـترومـا  رض گونـ   ا ه کـ

خونریزی های رحمی را در پی داشــته  و  جفت ماندگی    ،زایمانی

امـا پرو ــد  از مهمبـه  س رحم  لپس  بـاشــ ترین و  عنوان یکی 

ــی ــختاوريانس ــناخته    ترین عوارض بعد از س زایی در مادیان ش

زایی به دلیگ جراحاتی که به   در واقع ســخت(.  8-6)  شــودمی

ا  زا انـ انی  رحم و کـ ب آن  ارد میویمـ اقـ د و متعـ ای  ورپیمزکنـ هـ

ــده بـه حیوان و همچنین بـه دلیـگ تـاخیری کـه در روند   ایجـاد شـ

د اً اگر حین  رحم ایجاد می  نجمع شـ وصـ ود و در نهایت مخصـ شـ

ــخت ــارهای بیش از حد  قدامات غیرحرفهازایی    رفع س ای و فش

ــود   دیمبرای خروج جنین وارد شـ د توانـ   را   رحم  پرولپس  رونـ

   (.2( )تصویر  7)  دکن  تشدید  و  تسریع

 

. مادیان دچار سـخت زایی با نوزادی در موقعیت شـمکی بجای  2تصـویر  

 پشتی

 جفت ماندگی

ســوم زایمان که ی  این عارضــه به عنوان نق  در روند مرحله  

ــناخته  ت حیوان خارج میجفطی آن   ــود ش ــتش ــده اس که   ش

های جنینی به صــورت کامگ یا بخشــی از  ردهپتواند طی آن  می

ــه ک ـآن در رحم بـاقی مـانـده و در بـازه زمـانی طبیعی   ه حـدود سـ

شـیون  با اینکه    (.9گردد )شـود خارج نسـاعت در ندر گرفته می

این مشکگ در نژادهای مختل  متفاوت است اما طی یک بررسی  

ــد ذکر کردنـد 10تـا  2رخـداد آن را حـدود    ،آمـاری اگرچـه   .درصـ

ترین ریســـک فکتور جفت  ر گاو به عنوان مهمدیپوکلســـمی  ها

رسـد که ما به ندر میاماندگی در این حیوان شـناخته شـده اسـت  

  کمبود این عامگ در مادیان کمتر اهمیت دارد و احتمالاً به دلیگ  

لنیو Eویتامین   یو  س  رهای زودایمانز  م،و سـ های رحمی  اینرسـ

  این   با  مواجهه  از  بعد  هاکلینیســین  اینکه (.10)  تر اســتحتمگم

ــه ــتفـاده تکنیکی  چـه از عـارضـ   این   میزان  چـه تـا و  کننـدمی  اسـ

ــود رت انجـام میمهـا  بـا  هـاروش بروز  توانـد در بروز یـا عـدم یمشـ

دپرولپس رحم   تفاده   در واقع  .موثر باشـ   جفت   خروج  روش  از  اسـ

  شـرای  به  بسـته  اکسـی توسـین  متوالی  دوزهای  تزریا  یا  دسـت  با

ــی  باعث  یا  و کننده  کمک  تواندمی  مادیان   پرولپس  مانند  عوارض

شــود. در صــورتی که نیروهای وارد شــده به جفتی که همچنان 

ــد می توانـد   ــالات محکمی بـه انـدومتر رحم دارد، زیـاد بـاشـ اتصـ

ات متوالی و   ــود. تزریقـ ا بیرون زدگی رحم شـ ارگی یـ ه پـ منجر بـ

ــین بـه رحمی ــی توسـ کـه پس از زایمـان    بیش از انـدازه ی اکسـ

د جمع   ــعی دارد و هنوز رونـ ده ی متسـ دارنـ ای نگهـ ت هـ امنـ لیگـ

ده نیز خار بروز پرولپس را در  شـدگی آن به حد کافی انجام نشـ

 .(3)تصویر  پی دارد  

 

 . مدیریت جفت ماندگی در مادیان3تصویر 

 تنسموس

موستنزورپیم یا  ی  وايه   خ به درد در حیوان    سـ به حالتی از پاسـ

ود که می تواند رای  گوناگونی رخ دهدطی  در    اطلار می شـ   . شـ

ــتریـت  ،انتریـت اسـ ه  ،گـ انـ اب م ـ ه    ،التهـ متریـت و کولیـک از جملـ

اسـت که در طی آن حیوان به علت واکنش به درد ناشـی    عواملی

ده   رای  ذکر شـ ان میااز شـ   اینکه   اما .دهدین رفتار را از خود نشـ

موست ک فعنوا  به  رحم  پرولاپس در  نسـ کتور مارا  ان یک ریسـ

شده در واقع به دلیگ جراحاتی است که طی یک زایمان طبیعی 

خت   زایمانی   کانا   و  رحم  به  ت (تر اس ـمحتمگکه   )  زایی  و یا سـ

  از   ناشی  درد  به  پاسخ  دلیگ  به  زایمان  از  پس  بنابراین  شده و  وارد

  شـده  اینرسـی  دچار  رحم  که  صـورتی در  خصـوص  به  جراحات  این

  همچنین وجود این   .باشــدمســتعد این رخداد می  عملا  باشــد

ــه ــدت  بر  اینکه  بر  علاوه عارض   روند در  افزایدمی  نیز  پرولپس  ش
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  خواهد  ممکن  غیر  را  آن  عملاً  و  کرده  ایجاد  تداخگ  هم  آن  درمان

 .(4)تصویر    (11ساخت )

 

جراحاتی که طی سـخت زایی به  . درد و زورپیم مادیان بدلیگ  4تصـویر  

 کانا  زایمانی وارد شده

 سقط

ب   نعت پرورش اسـ ق در صـ ترین  به تنهایی خود یکی از مهم  سـ

ــت  نبه هایج ــادی به مالک اس ــررهای اقتص   این   اینکه  . کماض

  باشد.  نیز  حیوان  برای  بعدی  مشکلات  ساز  زمینه  تواندمی  عارضه

  پرولاپس  لامینایتیس،  پیومتر،  متریت،  به  توانمی  ی آن  جمله  از

صـورت    هایبررسـی  طی  کرد.  اشـاره  نیز  مر   نهایت  در  و  رحم

ت   گرفته ده اسـ اهده شـ ق کمشـ های  هایی که در ماه ه معمولاً سـ

خ  ( ر  نسـبت به ماه های ابتدایی  عمدتاً دو ماه آخر)آخر آبسـتنی  

  ها بیشـتر همراهین دسـته از سـق ادهد آن هم به دلیگ اینکه  می

را  ، پرولپس رحم  دند باش ـنتوانمی  با سـخت زایی و جفت ماندگی

 . (5)تصویر  (  12)  سازندتر مینیز محتمگ

  رماند

ــلاا و جـا  ا میررحم   کلی پرولاپسبـه طور توان بـه دو روش اصـ

ــعیـت عمومی حیوان،  مـدیریـت کرد  و یـا جراحی توده  زدن . وضـ

آن( و  میزان توده ی پرولپس شــده )هر دوشــاخ یا بخشــی از  

میزان جراحات توده،  تعیین کننده ی شـیوه ی درمان می باشـد  

(13.)  

 جا زدن رحم

  گیرد مانی مد ندر قرار میزس رحم  پپرولا  مدیریت  ی  این شـیوه

در واقع    .رحم هنوز قابلیت احیای خود را از دست نداده باشدکه  

دچار    تودهزمانی که مدت زیادی از بروز عارضـه نگ شـته باشـد و  

دید و جراحات   کمی شـ ده  ترمیم  قابگ  غیرایسـ د  نشـ ان  تومی  باشـ

 .(14) به این شیوه اعتماد کرد

 

. مادیانی پس از سـق  که همچنان از طریا بند ناف و مشـکگ 5تصـویر  

فشـار زیاد می تواند  جفت ماندگی به کره متصـگ اسـت که در صـورت  

 منجر به پرولپس رحم شود.

ا    ه توده از لحـ ای محیای لودگیآدر این روش پس از اینکـ   هـ

ازی کامگ گردید ی از جفت    ،پاکسـ ورتی که همچنان بخشـ در صـ

ــده و اگر پارگی ــد جدا ش روی  قابگ ترمیم   های  باقی مانده باش

ــودخیـه میب  ،اندومتر رحم وجود دارد   پس از   رحمدر نهـایت   .شـ

در این مرحله اغلب    .شـودمی زدن  ی جا  آماده پاکسـازی و ترمیم

ده  موسمادیان به علت درد دچار تنس ـ عیت  این  که  شـ کار را    وضـ

ی    تزریا به  نیاز  بنابراین .کندبرای دامپزشـک سـخت می بی حسـ

  از   برخی  در  گرچه  باشد،می  آرامبخشی  با  همراه  اوقات گاهی  یا  و

بی   همچنان  نیز  اقدامات  این  وجود  با  که  شــده  گزارش  هامادیان

ــته  ادامه  هاقراری ــورت    داش ــی  ارهچکه در این ص ای جز بیهوش

ــیپس از انجـام بی  .عمومی وجود نـدارد ــتفـاده  بـا حسـ   ي    از  اسـ

مت  به  را  توده  آرامی  به  لوبریکانت پس    و  کرده  هدایت  واين  سـ سـ

ه آرامی ا  و  بـ ت  بـ الا  دقـ ه  آن را  بـ گ  بـ ت  خود  محـ دایـ د.می  هـ  کننـ

ــت  ممکن  اوقـات  گـاهی در همین مرحلـه و بـه علـت   توده کـه اسـ

که در این    شــودهایی  فشــار زیاد با نوک انگشــت دچار پارگی

ــورتی کـه این پـارگیدمواقع   ــلاا پـ یر  ر صـ هـا بـا بخیـه زدن اصـ

  اســت.   پ یر  توجیه  حیوان  اتانازی )مر  آســان( لاجرم  ،نباشــد

ــالین  5تا   3  حدود  توده  بازگرداندن  از  پس به   رمگ  لیتر نرما  س

ــود که این کار  یختـه میرداخگ رحم   ــاری که مایعات  ب ـشـ ا فشـ

اد می گ رحم ایجـ دن  ن ـکنداخـ ازگردانـ ام  د در واقع بـ رحم و  تمـ

  .کند پ یر میهای آن را به محگ طبیعی امکانشــاخبخصــوص  

کردن خارج شـده تا ریسـک   يسـپس مایعات با اسـتفاده از سـیفونا

ــود  پایومتر کمتر ــاعات یا حتی روزهای    .ش به دلیگ اینکه در س

ده ان   آینـ دد وجود داردامکـ ابراین    عود مجـ ه بنـ ــورتی کـ در صـ

دامپزشـک با بررسـی تمامی شـرای  امکان عود را محتمگ بداند  

این رخداد جراحی کسلیک را انجام می دهد.  جهت جلوگیری از  
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با  در این جراحی بعد از بی حسـی موضـعی در لبه ی فرج، ابتدا  

اسـتفاده از پنس و قیچی نواری باریک از پوسـت نیمه ی بالایی 

فرج را برداشـته و سـپس لبه ها را با الگوی سـاده ی تکی با نخ 

ــدن   غیرقـابـگ جـ ب بخیـه می کنـد. این کـار بـاعـث کوچـک تر شـ

فرج و کمتر شــدن احتما  بیرون زدن مجدد رحم خواهد شــد.  

  جهـت که  بیوتیکی  یآنت  هایدرمان  بر  علاوه  بعـد  روزهای طی  در

  حیوان  برای  و لامینایتیس  پایومتر،ســـپتی ســـمی  از  جلوگیری

ود،می  انجام روری  مدیری  شـ یار ضـ ت درد و زورپیم حیوان نیز بسـ

همچنین طی روزهای بعدی اســـتفاده از دوزهای کم و    .اســـت

توسـین جهت خروج کامگ ترشـحات رحمی و نیز    پیوسـته اکسـی

ــریع   ــدن رحم هم مناقی به ندر میدر رتس ــد وند جمع ش   رس

 (.6( )تصویر  15)

 

 . درمان پرولپس رحم به شیوه ی جا زدن 6تصویر 

 قطع رحم

)بصـورت  شـده    ی پرولپس  توده  قاع  و  جراحی این روش در واقع

ن  زما  شــدن  طولانی  دلیگ به  که  زمانی  کامگ یا بخشــی از آن(

های غیر  پارگیو  می و یا جراحات  کدچار ایس ـ  رحم  هوقون عارض ـ

اما ذکر این مسـاله    انجام می شـود.  قابگ ترمیم به روش او  باشـد

ــت که  ــابه با آنچه که در قاع توده  حائز اهمیت اس رحم  ی  مش

 ــرحیوانات دام کوچک انجام مید ــلاً روتین  شـ ود در مادیان اصـ

اگرچه که گزارشـاتی از انجام آن چه به صـورت کامگ و یا    .نیسـت

بخشی از توده وجود دارد اما معمولاً به دلایلی از جمله خونریزی  

ابـگ مهـار ــخـت حیوان پس از   ،زیـاد و احتمـالاً غیر قـ مـدیریـت سـ

اقتصــادی و  ی  عفونت و نیز از ندر جنبه و  جراحی از لحا  درد 

دم ار  عـ ان اوبـ ادیـ ام این روش در مـ ه مری حیوان انجـ   ری توجیـ

بنابراین معمولاً اگر چنین شــرایای وجود داشــته    .ناپ یر اســت

  ندر به  تر  اوتانازی مناقی   رســد که در مادیانه ندر میبباشــد  

 .(15-16) درسمی

 گیرینتیجه

ارگی عرور خونی لیگ ـپپرول ا پـ ه همراه بـ انی کـ   امنـت س رحم زمـ

خونریزی داخلی  پهن آن  متعــاقــب   ــپــارگی    ،و  ،  رحم  دومتران

  وکزاز  پریتونیت  ، لامینایتیس،ســمی  ســپتی  اندومتریت، پیومتر،

  .کند  ایجاد  را  ایپیچیده  و  وخیم  بســیار  شــرای   تواندمی  باشــد

ا بـه دلیـگ   انس رحم در مـادی ـپاگرچـه پرولا ــت امـ ادر اسـ امری نـ

ود  یماینکه   یسـتمیک شـ ندروم پاسـخ التهابی سـ تواند منجر به سـ

ــود ــی در ندر گرفته ش ــرای  اوريانس این    .باید به عنوان یک ش

بیمی  نیالیبوضـعیت از ندر   تاکی   ،تاکی کاردی  ،به تب  هتواند شـ

  ی سمی هم افزای  پنه و لوکوپنی باشد و با شرای  عفونت و سپتی

سـومین عامگ متداو     (2007)  طبا گزارش اسـتوری(.  17)  کند

و  های تناســلی  ها بعد از خونریزیر مادیاندمر  پس از زایمان  

های تمام ضـخامت رحمی اسـت  ارگیپمتعلا به   ههای رودپارگی

ه می دپطی پرولا  دتوان ـکـ ه .   (18)  س رحم رخ دهـ اگرچـه کـ

ــبت به گاو نادر اســـت اما ب  پسپرول ه دلیگ  رحم در مادیان نسـ

اختار رحم مادیان و عدم وجود کوت مدیریت    ها،  لدونیماهیت سـ

ــبت به گاو راحتنو بازگرداندن آن به حالت طبیعی  ــت  تر ا س س

ا فشــاری که بگرم بعد از جا زدن    نپرکردن رحم با ســالی(.  19)

ــلاا کـامـگ رحم در یمکنـد تـا حـد زیـادی  ایجـاد می توانـد بـه اصـ

ه میزان جراحات وارد شده  بسته ب  .محگ طبیعی خود کمک کند

زورپیچی کـه و  بـه رحم و کـانـا  زایمـانی و متعـاقـب آن میزان درد 

  ، حسـی اپیدورا  یب  ،توان از ضـد دردهامی  ،شـودبه حیوان القا می

ــتفـاده کرد رامبخشآ ــی نیز اسـ   هـا و حتی در مواردی از بیهوشـ

توســین جهت تســریع در روند جمع    اســتفاده از اکســی  (.17)
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تواند منجر  میکه  یز تخلیه کامگ ترشـحات رحمی  شـدن رحم و ن

همچنین   .به عفونت یا تشــدید آن شــود نیز بســیار مفید اســت

ــدن رحم   ــریعهرچه روند جمع ش ــود    تس ــود تا  باعث میش ش

توان  کـه این رونـد را می دس کـاهش یـاب ـپلواحتمـا  عود مجـدد پر

ــی کردانجام  از طریا   ــوی رحم با  .  توش رکتا  بررس ــتش ــس ش

ــازی  یممحلو  حـاوی آنتی بیوتیـک  هـا و  اتوينپ ـتوانـد بـه پـاکسـ

  رحم کمک کند ر  اندومت  افتبســرعت بخشــیدن به بازســازی  

پرولا(.  13) بودن درمــان  آمیز  عوامــگ  پموفقیــت  بــه  س رحم 

تگی دارد   اید از مهمکگوناگونی بسـ ترین آنها بتوان به میزان  ه شـ

و    انتهای شـاخ   بخصـوص  خودبرگشـتن دقیا رحم به محگ اصـلی 

اعت و   نیز میزان موفقیت در کنتر  درد و زورپیم حیوان طی سـ

ا  بعلاوه بر شـسـتشـوی رحم    .روزهای بعدی درمان آن اشـاره کرد

ــتفـاده از ،هـای داخـگ رحمیآنتی بیوتیـک هـای  نتی بیوتیـکآ اسـ

یع تمیک و درمان پروفیلاکس ـال  وسـ یسـ نیز جهت    کزاز  یای  سـ

مانیتور    .باشـدوخامت اوضـان ضـروری میو  جلوگیری از عفونت  

کلاتی مانند   لاا رحم از جهت وجود مشـ دقیا مادیان پس از اصـ

ــپتی  ،خونریزی سـ علائم  ــمی  وجود  ــایومت  ،متریــت  ،سـ و  پ ر 

ها طی چند  اسـتفاده از ملین(.  20)  باشـدروری میض ـ  یسنایتیلام

ار  روز بعد از درمان به جهت اینکه هنگام دفع مدفون حیوان فشـ

دهد  کند و احتما  عود را کاهش میه شـکم وارد میبی را  کمتر

ت ده اسـ اگرچه به طورکلی روند    .بسـیار کمک کننده گزارش شـ

ده  گزارش  خوب  رحم  پرولپس  متعاقب باروری حیوانات ت  شـ   اسـ

  بروز  هنگام  رحم  اندومتر  به که  هاییآســیب  شــدت به  بســته  اما

ــه، ــلاا  عارض ارد  ودوران ریکاوری بعد از آن  در   و یا  درمان  و  اص

ــودمی   .ن را تحـت تـاثیر قرار دهـداتوانـد نرخ بـاروری مـادی ـمی  ،شـ

ــی از محققین میزان عود پرول ان  درس  پبعوـ ادیـ ایی کـه در مـ هـ

ــابق ـزایمـان ــت ـ  ه ایهـای قبلی سـ تر  ا محتمـگرنـد  ه ااز آن را داشـ

گر استفاده  اکه خونریزی فعا  وجود دارد    یدر موارده اند.  دانست

د ندر  از آرامبخش ه کنتر  درد و زورپیم حیوان مـ ا توجیـ ا بـ هـ

تفاده از ت باید در اسـ پرومازین اسـ ان   با  زیرا  کرد  اجتناب  آسـ   اتسـ

ــدید  به  منجر  عرور ــان  وخامت  و  خونریزی  تش ــد    خواهد  اوض ش

ــی (.5) ــده  در نهایت با توجه به بررس توان این  یمهای انجام ش

ت کرد که میزان   ه و به گونه برداشـ موفقیت در درمان این عارضـ

به   ،توان متصــور شــدیمآگهی برای آن    عبارتی اینکه چه پیش

از    مواردی  واقع در .شــودتنهایی به یک عامگ خاص محدود نمی

جراحت خاصــی نداشــته و    هپرولپس رحم که با وجود اینکه تود

ــعیـت حیوان هم پـایـدار بوده امـا بـه دلیـگ عـدم مهـارت فرد و   وضـ

  ، تکنیکی او در زمان اصـلاا توده و مدیریت پس از آن  اشـتباهات

درمان موفقیت آمیز نبوده است و یا بالعکس گاهاً مواردی از این  

ــایع ــدید یا خونریزی زیاد و آلودگی  هض   که همراه با جراحات ش

ضـعی  مادیان گزارش شـده که   یقابگ توجه و شـرای  بدن  های

ــتـه با مهـارت کافی در انجـام ا ــک توانسـ قدامات درمانی  دامپزشـ

ن از مر  حتمی  ادیاشــرای  را کاملا عوض کرده و م  ،درســت

د ابـ ات یـ ابراین میب  .نجـ تنـ ه گرفـ ه پرولپس رحم    توان نتیجـ کـ

اسـت که در صـورتی   یمادیان یک وضـعیت نادر اما کاملاً اوريانس ـ

  البته   و  آغاز گردد  درمانی  اقدامات   ترین زمان ممکنر کوتاهدکه  

  نداشـــته   وجود یا  و زورپیم  خونریزی  جراحات،  مانند  شـــرایای

ــد ــکـگ ممکن مـدیریـت کرد  ی ـ و  بـاشـ ا بتوان آن را بـه بهترین شـ

ده  آگهی  پیش  توانمی دوارکننـ ه  داشـــت.  توقع  را  ای امیـ   اگرچـ

اهی ــرای   گـ ت  در  شـ ایـ ه  منجر  نهـ ا  و حیوان  مر   بـ ازی  یـ انـ   اوتـ

 خواهد شد.
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Uterine prolapse in mares: etiology – treatment– prognosis 
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Background: A review study on mare uterine prolapse 

Objectives: Understanding the factors affecting the occurrence of uterine prolapse and its 

appropriate treatment strategies 

Methods: A literature review using various publications related to the preparation of the 

surgical team A review study using published sources on mare uterine prolapse in reputable 

national and international journals and conferences. 

Results: Uterine prolapse is actually the protrusion of the uterus, which mainly occurs in the 

third stage of parturition, but rarely in mares. various factors such as dystocia, retained 

placenta, and abortion play an important role in the occurrence of this phenomenon. how long 

the uterus has been prolapsed, the extent of infection and injury, and ultimately the animal's 

physical condition all affect the success and prognosis of its treatment. although in other 

animals, surgery and removal of the uterus can be considered as a treatment option, this 

method is not considered in mares, and depending on the condition of the uterus and the 

animal, it is more logical to replace it after cleaning and repairing any possible injuries. the best 

treatment is to restrain the animal and use analgesics, sedation, and epidural anesthesia, then 

clean the uterus and manage its injuries, and finally repair and reposition the uterus. to prevent 

recurrence, the veterinarian should manage the animal's pain and straining and reduce the 

length of the vulva. 

Conclusions: According to various reports about this condition and the treatments performed, 

it can be concluded that if treatment is started as soon as possible and as much as possible to 

manage the infection, injuries, pain, and strain of the animal in the best possible way, the 

desired result can be expected. however, sometimes the situation is such that due to 

uncontrollable injuries and bleeding, the animal's poor general condition, and recurrence of the 

mass, there is no other option but euthanasia. 

Keywords: Dystocia, retained placenta, tenesmus, abortion, euthanasia 
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.انجمن جراحی دامپزشکی ایران: ناشر .سندگاننوی ©استفاده کامگ با ذکر منبع آزاد است،  یو نشر برا عیتوز ،یبرداریآزاد؛ کپ ی: دسترسالتیام مجله © تیرایکپ

 چکیده 

تومورهای تخمدانی  ماالعه مروری بر تومورهای سلو  های گرانولوزا و تکا در مادیان با تأکید بر درمان جراحی این نون از    زمینه و نوع مطالعه:

 در اسب.

های گرانولوزا  های تشخیصی و درمانی تومورهای سلو  های بالینی، روش نشانه ، ارائه یک دیدگاه جامع در مورد  ماالعهاین    از انجام  هدف  هد :

 . و تکا در مادیان، با تأکید بر اهمیت درمان جراحی بوده است

های مرجع در زمینه  این ماالعه مروری با استفاده از منابع علمی معتبر شامگ مقالات منتشرشده در مجلات تخصصی و کتاب روش کار:  

ها بر سلامت و باروری  درمانی و تأثیر آن  و  های موجود با هدف بررسی روندهای تشخیصیشده است. داده   نگاشتهتومورهای تخمدانی در اسب  

 .نداه ها تحلیگ شد مادیان 

توانند  ترین انوان تومورهای تخمدانی با پیامدهای بالینی مهم هستند که می های گرانولوزا و تکا در مادیان از جمله شایع تومورهای سلو  نتایج:  

ر  های هورمونی نقش مهمی دسونوگرافی و ارزیابی التراهای تشخیصی نوین، شامگ  با علائم رفتاری و اختلالات باروری همراه باشند. روش 

دارند. بررسی درمان  تومورها  این  داد تشخی  دقیا  تکنیک   ه استهای جراحی نشان  با  های جراحی مناسب،  که برداشت تخمدان مبتلا، 

و رضایتمندی مالک    مادیان گردد  باروری  نبازگشت  سبب  توانددهد، بلکه میآگهی خوبی ارائه می موثرترین گزینه درمانی است که نه تنها پیش 

های اوواریکتومی به طور  مناسب همراه با تکنیک   چگونگی انتخاب رهیافت   و  دراین نوشتار زمان مناسب جراحی  در پی داشته باشد.اسب را نیز  

 .مشروا آمده است

تومورها  بر ضرورت تشخی  زودهنگام و مداخلات درمانی به موقع برای کاهش اثرات مخرب این  بررسی  های این  یافته گیری نهایی:  نتیجه 

تواند به مدیریت بهتر و کاهش اثرات این  های تشخیصی دقیا می استفاده از روش و   بر سلامت و باروری مادیان تأکید دارند. درمان جراحی

 . تومورها کمک کند

 های گرانولوزا و تکا، تخمدان، مادیان، ارزیابی هورمونی، جراحی تومور سلو    های کلیدی:واژه 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:t-naeini@shirazu.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49132
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 مقدمه

  بافت تخمدان اسب ایجاد تواند در  مختل  مین  انواتومورها از    

ها پیچیده  آن شود که تشخی  و درمان  شود و این امر باعث می 

چالش  طبقهو  باشد.  بافتبرانگیز  تومورهای  بندی  شناختی 

بهداشت جهانی  سازمان  سیستم  اساس  بر  معمولاً   تخمدان 

(WHO)  می دسته  انجام  سه  به  را  تومورها  سیستم  این  شود. 

پوششی ساح تخمدان،  اصلی تقسیم می بافت  تومورهای  کند: 

های  مورهای سلو  طناب جنسی، و تو-تومورهای بافت استرومایی

علاوه بر این، تومورهای مزانشیمی مانند فیبروما و همانژیوم    .زایا

ها، تومورهای  توانند در تخمدان ایجاد شوند. در کنار ایننیز می

گیرند، مانند لنفوسارکوم و  های دیگر منشأ میثانویه که از محگ

ز در برخی ا  (.1)ها متاستاز دهندملانوم، ممکن است به تخمدان

هایی مبنی بر وجود بیش از یک نون تومور در یک موارد، گزارش 

های بیشتری در  مادیان نیز وجود دارد، که این خود پیچیدگی

 (. 2نماید)  تشخی  و درمان ایجاد می

شایع  از  در  یکی  تخمدانی  تومورهای  تومورهای  مادیانترین   ،

که  سلو   هستند  تکا  و  گرانولوزا  بافت  نوعی  های  تومور 

جنسی    -استرومایی سلو  باشدمیطناب  تومورهای  های  . 

درصد از تومورهای دستگاه تناسلی    85بیش از   (GCT) گرانولوزا 

ها  درصد از کگ نئوپلاسم   2.5دهند و تقریباً  ها را تشکیگ می اسب 

  ی . این تومورها در موارد (3)ندشودر این حیوانات را شامگ می 

و به عنوان تومورهای    شدههای گرانولوزا تشکیگ  عمدتاً از سلو  

برخی دیگر    در  د، در حالی کهن شوسلو  گرانولوزا شناخته می 

  ها را آن  های گرانولوزا و تکا هستند و به همین دلیگحاوی سلو  

. در این  (4نامند)می(GTCT) تکاو    گرانولوزاهای  سلو  تومورهای  

سازی، اصالاا کلی تومور سلو   مقاله مروری، به مندور ساده 

به عنوان جایگزین هر دو مورد اشاره شده در    GCTیا    گرانولوزا

م خواهد رفت.  کاره  بقبگ   تومورهای  شاهده در   ماکروسکوپی، 

GCT  شوند و ممکن است  کیستیک دیده می معمولاً به شکگ پلی

جامد   نواحی  ندر  شامگ  از  باشند.  خونریزی  و  نکروز  با  همراه 

میبافت  ندر  به  کیستشناسی،  برای  رسد  نامندم  تلاشی  ها 

آن در  که  طوری  به  هستند،  فولیکو   لایهتشکیگ  از ها  هایی 

می سلو   دیده  فولیکولی  ساختارهای  در  گرانولوزا  شود.  های 

این کیست  استرومای حمایتی  ها ممکن است حاوی  همچنین، 

های این تومورها، داشتن  ی نون تکا باشد. یکی از ویژگیهاسلو  

تواند علائم بالینی متنوعی  پتانسیگ فعالیت هورمونی است که می

ها ایجاد  از جمله ترییرات رفتاری و اختلالات باروری در مادیان 

 (. 5)نماید

 

 کیستیکیپلهای گرانولوزا و تکا با ظاهری سلو تومور  : 1تصویر

هدف از انجام این ماالعه مروری، ارائه یک دیدگاه جامع در مورد  

روش نشانه  بالینی،  عوارض  های  پاتوفیزیولويی،  تشخیصی،  های 

و به خصوص    های درمانیگزینه  ،قیتفریهای  احتمالی، تشخی 

جراحی مادیان   درمان  تومورهای سلو  برای  به  مبتلا  های  های 

 گرانولوزا و تکای تخمدان است. 

 پاتوفیزیولوژی

تنها ناهنجاری تخمدانی در  تخمدان   لوزایگرانو  هایسلو    تومور

شود.  ها است که با غیرفعا  شدن تخمدان مقابگ همراه می مادیان 

ب  طور فرضی از طریا سرکواساس فیزیولويیکی این اختلا  به 

از هیپوفیز و ناشی   (FSH) کننده فولیکو  ترشح هورمون تحریک

احتمالا هورمون  اینهیبین و  های دیگر توس  تخمدان  از تولید 

باعث سرکوب عملکرد تخمدان   FSH مبتلا است. کاهش ساح

 (. 6)شودسالم مقابگ می 

ترشح تأیید   FSH سرکوب  جنبه  چندین  از  اینهیبین  توس  

 هایطور معکوس با غلدت های اینهیبین به لدت شود. اولاً، غمی

FSH های مبتلا  های سالم و مادیانمادیان  یدر طو  چرخه فحل

غلدت   GCT به افزایش  دیگر،  عبارت  به  دارند.  همبستگی 

همزمان است. علاوه بر این، تجویز   FSH اینهیبین با کاهش ترشح

های  استروئید به مادیانصورت مایع فولیکولی بدون  اینهیبین به

به سرکوب ترشح  یکسیکل فولیکولی   FSH منجر  مهار رشد  و 

می می نشان  این  در شود.  مستقیمی  نقش  اینهیبین  که  دهد 

همچنین، در شرایای که فعالیت   کندایفا می FSH تندیم ترشح

افزایش یافته و  FSH بیولويیکی اینهیبین غیرفعا  شود، ترشح

فولیکولی   رشد  به  سوپرمنجر  و  میاوبیشتر  این  ولاسیون  شود. 
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است که  FSH ی اثر مهاری اینهیبین بر ترشحدهنده تأثیر نشان

فعا  موجب  شدن،  غیرفعا   صورت  محور  در  مجدد  سازی 

علاوه   (.7)تخمدان و تحریک رشد فولیکولی خواهد شد-هیپوفیز

بر این، ترشح استروئیدهای تخمدانی توس  تومور ممکن است  

فو توسعه  تجویز  لیکو  بر  بگ ارد.  تأثیر  مقابگ  تخمدان  در  ها 

مادیان به  استرادیو   یا  مادیان تستوسترون  یا  سالم  های  های 

شود. اگرچه  می FSH برداری شده منجر به کاهش ترشحتخمدان 

های بالای تستوسترون  غلدت  GCT های مبتلا بهتمامی مادیان 

توس استروئیدها  مداوم  ترشح  ندارند،  استرادیو   تخمدان یا      

های درون محدوده طبیعی، ممکن است  مبتلا، حتی در غلدت 

 (. 8د)شو FSH منجر به مهار ترشح

 های بالینی نشانه

گرانولوزا سلو   مادیان  تومورهای  محدود  در  خاصی  نژاد  به  ها 

  سا  گزارش شده است       10/ 6  شوند. میانگین سن مبتلایاننمی

این تومورها    شود.سا  را شامگ می   20تا    2که محدوده سنی بین  

کره بالر در  و  متولدشده  تازه  مادیان   ینهای  جمله  های  از 

(.  9ست)انکرده، نابارور، آبستن و شیرده مشاهده شده گیری جفت 

طرفه هستند،  خیم و یکخوش  بیشتر تومورهای سلو  گرانولوزا

و غیرفعا  است. مواردی    و تخمدان طرف مقابگ معمولاً کوچک

ها با  چرخه فحلی در مادیان  یافتن  از تومورهای دوطرفه و ادامه

گزارش شده است که ممکن است به مراحگ اولیه   GCT وجود

باشد داشته  اشاره  تومور  بال   (. 10)رشد  با   ینیعلائم  مرتب  

)  یهاسلو    یتومورها مادGCTگرانولوزا  در  شامگ    هاان ی( 

آن  یدم لیتول  یعیرطبیغ  یرفتارها   مدت، ی طولان  ستروسمانند 

مشابه    ی( و رفتار تهاجمایفومانیمتناوب )رفتار ن  ایاستروس مداوم  

تومور و    یدهنده ی تشکیگهاها به سلو  است که نون آن  هاان ینر

بستگ غالب  همچناردد   یهورمون  مانند    یکیزیف  راتییتر  ن،ی. 

و بزر     ی مادیان، عولانی شدن گردنلانتوده عو وزن و      شیافزا

کل م  سیتوریشدن  شاشودی مشاهده  کمتر  علائم  مانند    یعی. 

کول ن  کی لنگش،  وزن  کاهش  ا  زیو  حوور  با  است    ن ی ممکن 

 (. 11)تومورها همراه باشند 

 های تشخیفیتکنی 

اولیه مادیان  GCT تشخی   نشانه در  اساس  بر  معمولاً  های  ها 

طرفه تخمدان و تخمدان  شدگی یکبالینی کلاسیک، شامگ بزر  

می صورت  مقابگ،  طرف  در  غیرفعا   و  ظاهر  کوچک  گیرد. 

پارامترهای   و  رفتاری  ترییرات  درگیر،  تخمدان  التراسونوگرافی 

های  توانند به تأیید تشخی  کمک کنند. تکنیکهورمونی می

مانند لاپاراسکوپی، بیوپسی یا آسپیراسیون توده تخمدانی    دیگری

  هرچند   ،گیرندگاهی برای اهداف تشخیصی مورد استفاده قرار می 

کامگ  معمولاً  هاروش   این   نهایت،   در.  شوندنمی   استفاده  باور 

هیستوپاتولويی  طریا  از  قاعی   تشخی  انجام    بررسی 

 (. 12)شودمی

 ملامسه و التراسونوگرافی

یکبزر تشخی    تخمدان  شدگی  با  همراه  تخمدان  طرفه 

فیزیولويیک   مقابگ در طو  فصگ  در طرف  غیرفعا   و  کوچک 

ای از وجود یک  معمولاً نشانه   ایروده در معاینه راست   تولیدم گ

این تومورها می  تومور سلو  گرانولوزا توانند در اشکا  و  است. 

 ی درگیر تومور هاهای مختلفی ظاهر شوند. معمولاً تخمداناندازه 

GCT   بین موارد،  سانتی  20تا    10قاری  برخی  دارند. در  متر 

سختی قابگ تشخی  باشند و  تومورهای کوچک ممکن است به 

  ، در مراحگ اولیه بیماری، تأثیری بر تخمدان مقابگ نداشته باشند

با سرکوب  مشاهده تر معمولاً قابگاما تومورهای بزر   و  تر بوده 

 تومورهای   (.13)مدان مقابگ همراه هستندرشد فولیکولی در تخ

GCT  کیستیک با ظاهری لانه  های پلیممکن است به شکگ توده

(، توده تخمدانی جامد، یا کیست بزر  حاوی  3 تصویرزنبوری )

( کپسو   4  تصویرمایع  با  معمولاً  مبتلا  تخمدان  شوند.  دیده   )

ضخیم یا تونیکا آلبوجینیا احاطه شده که یک هسته چندکیستی 

ابگ غالباً  ق  سونوگرافی، تخمدانالترا گیرد. در بررسی  را در بر می

نشان   محدودی  فولیکولی  فعالیت  تنها  یا  است  غیرفعا  

   (.14)دهدمی

 های هورمونیپارامتر

ما تومورها  مادیانین  فعا  هستند.  ندر هورمونی  از  های  عمولاً 

به آنستروس   GTCT مبتلا  رفتار  نون  از سه  یکی  است  ممکن 

)عدم فعالیت جنسی(، فحلی پایدار و نیفومانیا )فعالیت جنسی  

رفتا یا  از حد(،  دهندشبیه    رهاییبیش  نشان  را  نریان  این  به   .

ترییرات رفتاری معمولاً با ترشحات هورمونی تومور مرتب  است.  

تومورها   این  تشخی   و  هورموندر  اینهیبین  مانند  هایی 

شوند و ممکن است یکی یا هر گیری میتستوسترون بیشتر اندازه 

ها افزایش یابند. اینهیبین با رفتار آنستروس و سرکوب  آن دوی  

با رفتار    تخمدان مقابگ مرتب  است، در حالی که تستوسترون 
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دهند  ها نشان میشبیه اسب نر یا نیفومانیا ارتباط دارد. گزارش 

، ساح اینهیبین  GTCT های مبتلا بهمادیان  %85که در حدود  

در   و  است    افزایش   تستوسترون  ساح  ها آن  %70–40بالا 

   (.15)یابدمی

 

تومور  2تصویر التراسونوگرافی  تصویر  با  سلو :  تکا  و  گرانولوزا  های 

 مندری لانه زنبوری 

 

های گرانولوزا و تکا به شکگ کیست بزر  حاوی  : تومور سلو 3تصویر

 مایع 

 

های  در مادیان مبتلا به تومور سلو   ان ی به نر  هیشب  ییرفتارها:  4تصویر

 گرانولوزا و تکا 

  احتمالی عوارض

ها نادر  در اسب و تکا گرانولوزا  های سلو   عوارض مرتب  با تومور

های  است، اما گاهی ممکن است متاستاز به حفره شکمی یا گره

دهد رخ  تومور16)لنفی  می(.  بزر   کولیک،  های  باعث  توانند 

شوند کولون  پارگی  حتی  و  گوارشی  خونریزی  (17)مشکلات   .

لغ  های نابالغ و باداخگ شکم ناشی از پارگی این تومورها در اسب 

است شده  پاره (18)گزارش  تومورهای  چسبندگی  به  .  نشده 

. در موارد نادر،  (19)ساختارهای اطراف نیز ممکن است رخ دهد

و مشکلات دیگر مانند استئوپاتی   GCT چرخش تخمدان حاوی

 ( 20-22).اندنیز مشاهده شده   2هیپرتروفیک یا دیابت نون  

 تشخیص تفریقی

گرانو  تشخی  تومور  برای  سلولی-لوزاافتراقی  مادیان  تکا   در 

علائمی مانند بزر  شدن تخمدان یا ترییرات  از مندر    معمولا

می   رفتاری که  بررسی  چندین  شود  است.    موردشامگ  مختل  

تراتوم،   مانند  تومورهایی  باید  تخمدان،  شدن  بزر   برای 

نشده  گ اری يرمینوم، فولیکو  تخمک سیستادنوم سروزی، دیس 

زرد متعدد در دوران بارداری و علگ دیگر را در    هایپایدار، جسم 

گرفت نریانو    ندر  مشابه  رفتاری  بر    هاترییرات    GCTعلاوه 

ازمی ناشی  و    بارداری، تواند  آنابولیک  استروئیدهای  از  استفاده 

شبهناهنجاری  مانند  تکاملی  باشد.  های  مردانه  هرمافرودیسم 

مربوط  ه  به دوره انتقالی بهار تواند  میGCT به جز  استروس پایدار  

 (. 23)شود

 جراحی و درمان

دیده بهترین روش درمانی برای  جراحی برداشتن تخمدان آسیب 

بروز    گرانولوزاهای  سلو  تومورهای   و  تومور  رشد  از  تا  است 

این   شود.  جلوگیری  گوارشی  انسداد  و  کولیک  مانند  عوارضی 

روش  طریا  از  یا  جراحی  لاپاروتومی  کولپوتومی،  مانند  هایی 

شود. پس از جراحی، غلدت تستوسترون و  لاپاراسکوپی انجام می

اینهیبین کاهش یافته و در بیشتر موارد تخمدان مقابگ عملکرد  

شود.  د را بازیافته و چرخه استروس از سر گرفته میطبیعی خو

گزارش  اساس  مادیان بر  بیشتر  چرخه  ها،  به  ماه  چند  طی  ها 

بازمی میطبیعی  حف   را  خود  باروری  توانایی  و  کنند،  گردند 

گ اری با تأخیر طولانی مواجه شده  اگرچه در برخی موارد تخمک 

های مبتلا به  تخمدان مهم در جراحی   نکته کلیدی و   (.15)است 

ها به واساه  چار و فربه بودن مادیان  های گرانولوزا،تومور سلو  

عوارض   بروز  است که سبب  جراحی  از  قبگ  هورمونی  ترییرات 

تجربه   اساس  بر  ل ا  گردد.  می  جراحی  عمگ  از  پس  متعدد 

ها قبگ از عمگ  نگارندگان این نوشتار تاکید می گردد این مادیان 

جیره غ ایی و تجویز دارویی کاهش وزن داشته   از طریا اصلاا

( در مادیان یک عمگ  ovariectomyبرداشتن تخمدان )   باشند.
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ها،  جراحی پیچیده است که به دلیگ دسترسی محدود به تخمدان 

عدم دید مستقیم و دشواری در کنتر  خونریزی از پایه تخمدان  

(pedicle چالش است  ممکن  سلو   (  تومور  باشد.  برانگیز 

برای   شایع  (GCT) رانولوزاگ دلیگ    طرفه یکبرداشت  ترین 

است، اما این عمگ همچنین برای درمان تومورهای دیگر    تخمدان

کیست آبسهتخمدان،  و  میها  انجام  نیز  همان ها  که  شود.  طور 

تر ذکر شد، این تومورها معمولاً باعث بزر  شدن تخمدان،  پیش 

غ رفتارهای  بروز  و  به  یرعادی میترییر در چرخه فحلی  شوند. 

دقیا، تومورهای سلو  گرانولوزا باید از    و درمان  مندور تشخی 

هماتوم کیست فولیکو  ها،  و  جراحی  ها  به  نیاز  که  پایدار  های 

معاینه  شامگ  تشخیصی  ابزارهای  شوند.  داده  افترار  ندارند، 

اندازهالترا ای،  روده راست  و  در سرمسونوگرافی  اینهیبین   گیری 

 ( 24)باشدمی

ان وجود  روش ادیـ دان در مـ ــتن تخمـ ددی برای برداشـ ای متعـ هـ

ــتن دوطرفـه تخمـدان توانـد از  هـا بـا انـدازه طبیعی میدارد. برداشـ

 standing flank) در حالت ایســـتاده  وطریا لاپاراتومی پهل

laparotomy)   ــتـاده برش واينو  ، کولپوتومی   در حـالـت ایسـ

(standing colpotomy)  ــکم، برش انی شـ  ventral) میـ

midline) ارامـدین ا پـ ان بیهوش   (paramedian) یـ ادیـ در مـ

ــکوپی ــتن تخمـدان بـا لاپـاروسـ ــود. همچنین، برداشـ  انجـام شـ

(laparoscopic ovariectomy)   اده نیز ــتـ ت ایسـ الـ در حـ

مندور  طرفه تخمدان بهتوصـی  شـده اسـت. برای برداشـتن یک

ــلو  گرانولوزا ای سـ ان تومورهـ ا   (GCT) درمـ دانیـ ای  تخمـ هـ

روشبزر  ــده دیگر،  پهلو،  شــ برش  جملــه  از  هــای مختلفی 

میانی شــکم، لاپاراتومی پارامدین اســتاندارد یا  خ   لاپاراتومی  

ورب مـ ن  ــارامــدیـ پ یــافــت   diagonal paramedian) رهـ

approach) ی مـ جــام  انـ وش  هـ یـ بـ ــان  مــادی   (.25)شـــوددر 

ایـههـای بزر تخمـدان ــده معمولاً دارای پـ ا عرور فراشـ وان  ای بـ

باید با دقت   ،از عمگ  پس  هستند که برای جلوگیری از خونریزی

لیگاتور شـــوند. این امر نیاز به دســـترســـی کافی به تخمدان و  

ــاهـده دقیا پـایـه تخمـدانی دار . انتخـاب روش جراحی  (26د)مشـ

ــته  بســتگی به عواملی مانند تعداد تخمدان هایی که باید برداش

وخوی مادیان،  انی، خلاشـــوند، اندازه تخمدان، طو  پایه تخمد

ــلی، تجربه و ترجیح جراا،   ــتگاه تناس ــعیت دس اندازه بدن، وض

ایی ات زیبـ ای لازم و ملاحدـ ه ابزارهـ ــی بـ ــترسـ اختی دسـ ــنـ شـ

 .(25)دارد

 های جراحیرهیافت

 لاپاراتومی

لاپاراتومی روشـی اسـت که امکان برداشـتن تخمدان تحت کنتر   

و کنتر     خونبندیآورد و با تسـهیگ مسـتقیم بصـری را فراهم می

ا از عوارخونریزی، بـه جراا کمـک می جلوگیری   ض بعـدیکنـد تـ

ایـد ــد،  نمـ اشـ اه بـ ایـه تخمـدان کوتـ ا این حـا ، در مواردی کـه پـ . بـ

 (.26باشد)شوار  د  به این شیوه  برداشتن تخمدان ممکن است

 تهیگاهی لاپاراتومی هایرهیافت

پهلو می از  خوابیده تحت  لاپاراتومی  یا  ایستاده  حالت  در  تواند 

تکنی از  این روش،  انجام شود. در  ای  ک شبکه بیهوشی عمومی 

(modified grid)     به دسترسی  بانیبرای  استفاده    حفره 

یا عفونت ممی این روش شامگ سروما  عوارض شایع  حگ  شود. 

تخمدان  برداشتن  برای  است.  مادیانبرش  در  طبیعی  ها،  های 

تواند مفید باشد. در  روش لاپاراتومی از پهلو در حالت ایستاده می 

شود و  این روش، تخمدان دورتر از خ  میانه بیرون آورده نمی 

اکرازور ابزار  از  استفاده  با  تخمدانی  پایه  خونریزی   کنتر  

(Écraseur)  می ایانجام  مادیان شود.  برای  روش  های  ن 

استخوان  هایی که فوای کافی بین دندهپرخاشگر، مادیان  ها و 

تخمدان برداشتن  برای  یا  ندارند  توصیه لگن  غیرطبیعی  های 

شود. اگر مادیان تحت بیهوشی به پهلو دراز کشیده باشد،  نمی

تواند برای برداشتن تومورهای سلو  گرانولوزا با قار  این روش می 

متر مؤثر باشد، زیرا بیهوشی باعث شگ شدن  سانتی   25کمتر از  

پایه   کردن  لیگاتور  هنگام  در  را  حرکات  و  شده  پهلو  عولات 

کند. موقعیت تخمدان و طو  پایه تخمدانی  تخمدان ح ف می

ای مشخ  شود.  روده باید قبگ از جراحی از طریا معاینه راست 

رون آوردن  این روش در مواردی که پایه تخمدان کوتاه باشد یا بی

از برش   تخمدان  است.  طریا  مفید  باشد،  دشوار  شکمی  های 

با  همچنین، تخمدان دارند،  قرار  لگن  بالای  یا  لبه  هایی که در 

برای تخمدان  های دارای  برش پهلو بهتر قابگ مشاهده هستند. 

تومور گرانولوزا، کاهش اندازه تخمدان برای خروج از برش ممکن  

تواند با کشیدن مایع از فواهای  یاست ضروری باشد. این کار م
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شماره   سوزن  از  استفاده  با  تخمدان  به    16کیستیک  متصگ 

 (.  26د)یا سرنگ بزر  انجام شو  ساکشندستگاه  

 

گماری خوابیده به پهلو، دانشگاه شیراز،  گاه و حالت: لیگاتور پایه تخمدانی، جراحی برداشت تخمدان مبتلا به تومور گرانولوزا و تکا از رهیافت تهی5تصویر

 1402زمستان 

 

گماری خوابیده به  گاه و حالتتومور گرانولوزا و تکا از رهیافت تهی : برش پایه تخمدانی در نزدیکی تخمدان، جراحی برداشت تخمدان مبتلا به6تصویر

 1402پهلو، دانشگاه شیراز، زمستان 

 

گماری خوابیده به پهلو، دانشگاه شیراز،  گاه و حالت: بخیه برش جراحی، جراحی برداشت تخمدان مبتلا به تومور گرانولوزا و تکا از رهیافت تهی7تصویر

 1402زمستان 

49 



  Eltiam 11 (2): 44-59, 2025                                                          1403، 44-59: 2 ، شماره11لتیام، دوره ا 

 

38 

 

 شکمی لاپاراتومی هایرهیافت

ــکمی در لاپـاراتومی می توانـد از طریا برش در خ   رهیـافـت شـ

ــود. برش در  ــکم، پارامدین یا پارامدین مورب انجام ش میانی ش

خ  میانی شـکم برای تومورهای بسـیار بزر  تخمدانی که پایه  

یده دارند، ایده ت. لاپاراتومی از خ   کشـ کم برای  آ  اسـ میانی شـ

های  طرفه تخمدانها یا برداشـتن یکبرداشـتن دوطرفه تخمدان

شـود. برش خ  میانی شـکم به راحتی ایجاد  توموری اسـتفاده می

تواند برای بهبود دســترســی و  طو  برش می.  شــودو بســته می

ــیـاری از جراحـان این  بیرون آوردن تخمـدان هـا افزایش یـابـد. بسـ

ه ســــایر روش د. برش از جلوی  رجیح میهـا تروش را بـ دهنـ

ــتان ــده و  پس ــرون ش ــانتی 25ها ش ــمت جلو ادامه  س متر به س

دانمی د. تخمـ ابـ هیـ ایـ ای طبیعی معمولاً دارای پـ اهی  هـ ای کوتـ هـ

هسـتند که بیرون آوردن آنها دشـوار اسـت. برای بهبود دسـترسـی  

دان ه تخمـ ا بـ الفور یـ د بـ اننـ ای بزر  مـ ای طبیعی، از رترکتورهـ هـ

ــتفـاده   ــکم اسـ ــیـدن و بـاز کردن دیواره شـ فینوچیتو برای کشـ

ود. همچمی توان تخمدان و پایه آن را در طی جراحی  نین میشـ

ان   وراخ کوچک در شـ کمی جدا کرده و از طریا سـ ای شـ از احشـ

ان را به دور پایه تخمدان   پس شـ ید. سـ تریگ آن را بیرون کشـ اسـ

دهند تا احشای شکمی از ناحیه جراحی دور نگه داشته  فشار می

ــکلی ایجـا ــونـد و در هنگـام لیگـاتور زدن پـایـه تخمـدان مشـ د  شـ

   (.26د)نشو

دان ــتر تخمـ ارامـدین مورب برای بیشـ افـت پـ ا  رهیـ هـای طبیعی یـ

شـده مناسـب اسـت. این روش به دلیگ موقعیت مسـتقیم بزر 

دانی در حین   ه تخمـ ایـ ه پـ ــار کمتری بـ دان، فشـ برش روی تخمـ

های شکمی کارآمدتر  کند و نسـبت به سایر روشلیگاتور وارد می

برای برداشـتن تومورهای  اسـت. اسـتفاده از روش پارامدین مورب  

انتی  25تخمدانی تا قار   ها  تواند بیرون آوردن تخمدانمتر میسـ

ــهیگ کند. با این حا ،   ــیده و لیگاتور زدن را تسـ را بهبود بخشـ

کـردن  ــان  نـمــای بـرای  مـورب  ــارامــدیـن  پ بـرش  کـردن  طـولانـی 

تفاده از برش  تومورهای بزر  ت و در این موارد، اسـ وار اسـ تر دشـ

شـود. یک لاپاراتومی پارامدین  رجیح داده میخ  میانی شـکم ت

انـدارد نیز می ــتـ ــتن تخمـداناسـ هـای توموری  توانـد برای برداشـ

های طبیعی دوطرفه اسـتفاده  طرفه یا برای برداشـتن تخمدانیک

ــکمی را به برش   ــود. برخی از جراحان این روش پارامدین ش ش

دهند، اگرچه هیم مزیتی برای برش  خ  میانی شـکم ترجیح می

 .(.26)پارامدین استاندارد نسبت به برش خ  میانی وجود ندارد

 

 های برداشت تخمدان از طریا لاپاراتومی  : رهیافت8تصویر 

ت تخمدان پارامدین    با رهیافت  تومیابه روش لاپار  برداشـ

 مورب 

ــی،   وش هـ یـ اری  بـ مـ گـ ت  الـ ادهحـ آمـ راحـیو   ســـازی جـ

اعت قبگ از جراحی از غ ا محروم  36ها باید  اسـب  12ند.  باش ـ  سـ

ــاعـت پیش از جراحی می   لولـه   توان از روغن معـدنی از طریاسـ

اســـتفاده کرد. داروی ضـــدالتهابی غیراســـتروئیدی باید  معدی  

در   هابیوتیکآنتی  مصـرف  درسـت پیش از جراحی تجویز شـود.

ایـد از  این جراحی   ــت، امـا بـ ــروری نیسـ ــگیری از کزاز  ضـ پیشـ

 (.26)اطمینان حاصگ شود
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شود  بیهوشی القا شده و اسب با بیهوشی استنشاقی نگهداری می

عیت ت و در وضـ ازی،  گیرد. برای آمادهقرار می  خوابیده به پشـ سـ

یع از  ناحیه تان  خل   ای وسـ یدن موها از ناحیه پسـ کم با تراشـ شـ

دعفونی و آماده می کم، ضـ مت جلوی شـ ودبه سـ ا آماده  .شـ زی  سـ

شـود. موها باید  شـکم انجام میخل   ای از  جراحی ناحیه گسـترده

مت جلو به اندازه حدود   تانی به سـ انتی  60از غدد پسـ متر و از  سـ

وند. آماده یده شـ ازی  طرفین تا سـمت جانبی چین پهلوها تراشـ سـ

گ اری ناحیه جراحی  پوســت به روش آســپتیک و شــان  معمو 

 (.26ت)ضروری اس

  جراحیروش 

ک برش پ دود  یـ ت تومور، حـ ــمـ دی در سـ ــتی و زیرجلـ  5وسـ

ــانتی ان  متر جلوی سـ ــتـ ه طو  پسـ ــده و بـ از شـ ا    20آغـ  30تـ

یابد. طو  برش به متر به ســـمت چین پهلوها ادامه میســـانتی

در پســتان    در نهایت با  اندازه تخمدان توموری بســتگی دارد، اما

ــمـت قـدامی   ــمـت خلفی و چین پهلوهـا در قسـ محـدود می  قسـ

 (.26شود)

ممکن    عوـــله مگس پراندر قســـمت قدامی برش، لبه پایینی  

توان آن را در همان جهت برش  اســـت مشـــاهده شـــود که می

فاشـیای سـاحی باز شـده و غلاف خارجی  سـپس  پوسـت شـکافت.  

شـود که در همان جهت پوسـت  آشـکار می  مسـتقیم شـکمیعوـله  

ــکافته می ــله بش ــود. فیبرهای این عو از هم جدا    کاریکندا  ش

ند زیرا  شـوند. این فیبرها تقریباً موازی با برش پوسـتی هسـتمی

.  شـود تر میپیوبیک، باریکعوـله در هنگام اتصـا  به تاندون پری

پس   له  سـ فار  غلاف داخلی عوـ کمی و صـ تقیم شـ برش داده  مسـ

کم فراهم گردد. تخمدان پیدا  می ی به حفره شـ ترسـ وند تا دسـ شـ

ــده ــود و به بیرون آورده میگرفته می  ،ش ــود. تخمدانش های  ش

ــورت لزوم می ــتیـک بزر  در صـ ایع از  توانن ـکیسـ ا مکش مـ د بـ

تخمدان برای    ایهفواهای کیستیک کوچک شوند. دسترسی به پ

های  بســتن و برش آن با اســتفاده از کشــش تخمدان با بخیه

ــلپنس  یـا   (umbilical tape)فینـانگهـدارنـده بـا نوار   م و  وولسـ

دن بهبود می ار بر دیواره بـ ــتیـ د. ده میلیفشــــار دسـ ابـ لیتر  یـ

شود  تزریا می  لیگاتور کردنمحگ    در  ایه تخمدانلیدوکائین به پ

د.  شـوجلوگیری  لیگاتور شـدن  تا از درک درد و حرکت در هنگام  

تاین بی عی ممکن اسـ ی موضـ ار خون حین    رخداد  حسـ افت فشـ

ــتن پ ـ ــش و بسـ ــی از کشـ اشـ گ نـ ه  عمـ اهش  ایـ دان را کـ تخمـ

ب(.26)دهد د،  اگر در اسـ بیده باشـ اخ رحم به تخمدان چسـ ها، شـ

باشـد.    نیز  از شــاخ رحمبخشــی   کردنه جدا  ممکن اســت نیاز ب

اخ باقی ینگ یا لِمبرت و با  شـ تفاده از الگوی بخیه کُشـ مانده با اسـ

ــایز  دینخ پلی تخمدان    پایهشــود.  بســته میصــفر  اکســانون س

ار   ــیـ ــخیم و بسـ ــت. برای جلوگیری از    رعروپر معمولاً ضـ اسـ

 transfixation)ونیکسـاس ـیترانسـفلیگاتورهای  خونریزی، باید  

ligatures)  دن پ ـ گ از بریـ ار محکم و دقیقی قبـ دان کـ ه تخمـ ایـ

ــود ه شـ ــتـ ار از  .گـ اشـ ا هشـــت  برای این کـ ار تـ اتوریل  چهـ   گـ

ف اس ـیترانسـ ایز  دینخ پلی  با  ونیکسـ نوعی سـ انون مصـ یا نخ   2اکسـ

گره این بخیه ها باید دور    و  شـوداسـتفاده می 2ت سـایز  وگکت

ایـه تخمـدان قرار بگیرد هپـ ان ا. بخیـ ا حـد امکـ د تـ ایـ ا بـ ز تخمـدان  هـ

ند. در هنگام محکم کردن   ته باشـ له داشـ و ت بیت   لیگاتورهافاصـ

وارد بر تخمدان به حداقگ برسد تا از    ها، باید نیروی کششیگره

جلوگیری شــود. این    ایه تخمدانایجاد کشــش اضــافی روی پ

ت زیرا کشـش بیش از حد می یار مهم اسـ ون بسـ تواند باعث  موضـ

مکن اسـت موجب شـگ شـدن  شـود، که م  بافت آسـیب بهایجاد  

دمه  ها یا حتی  بخیه ودآن ناحیه  به عرور خونی  صـ . لیگاتوری  شـ

یدهایه تخمدانی  که در پ ده، محکم  کشـ د ممکن  ندر میبه  شـ رسـ

دن کشـش ت پس از رها شـ ود. تخمدان  ،اسـ گ شـ های توموری  شـ

  لیگاتور کردن  را مسدود کرده و  ایه تخمدانبزر  دسـترسی به پ

تواند با قیچی میایه تخمدان  در پ  صـفار  کنند.آن را دشـوار می

و هر کدام به صـورت    شـوند  مشـاهده  باوم بریده شـود تا عرورنمتز

  لیگاتور کردن توان با  شــوند. در صــورت لزوم، میمجزا لیگاتور  

بریدن تخمدان از آن قسـمت و  ایه تخمدان و سـپس  قسـمتی از پ

ایه  دسـترسـی به پمگ تخمدان  تا جدا شـدن کا  تکرار این فرآیند

ــیـد تخمـدان قاع پـایـه تخمـدانی بـایـد در نزدیکی  . را بهبود بخشـ

ــود، به ــانتی  1طوری که حداقگ  تخمدان انجام ش متر از طو   س

باقی بماند. این کار    دیســتا  لیگاتورهادر قســمت   ایه تخمدانپ

ها ضــروری اســت. پیش از قاع  لیگاتوربرای جلوگیری از لرزش  

گ پ ـ امـ ه تکـ دانیایـ دخمـ ا چنـ د آن را بـ ایـ ه   پنس  ین، بـ   ایدر نقاـ

ا  ــتـ ه    دیسـ ت بـ ــبـ انسـ اتورهـ ادن    لیگـ ا از افتـ ه محکم کرد تـ ایـ پـ

جلوگیری شـود.    بلافاصـله بعد از برش  به داخگ شـکم  تخمدانی

  لیگاتورکننده شـــناســـایی و  پس از قاع کامگ، عرور خونریزی

شـوند. زمانی که جراا از کنتر  کامگ خونریزی مامئن شـد،  می

 (.26)شودبه داخگ شکم رها می  ایه تخمدانپ
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ن  : نحوه فشار دستیار جراا بر دیواره بدن حیوان برای سهولت دسترسی به پایه تخمدان در رهیافت پارامدین مورب به همراه نحوه لیگاتور زد9 تصویر

 پایه تخمدانی. 

پـایـه تخمـدانی،   برای لیگـاتور کردنبـه عنوان یـک روش جـایگزین  

کرد. این    اسـتفاده   TA-90جراحی  زن  توان از دسـتگاه منگنهمی

ــریع و مؤثر برای بسـ ـ فراهم    تن پایه تخمدانیابزار یک روش س

  پایه تخمدان ویژه در شــرایای که دســترســی به  به  و  کندمی

محدود اســت، بســیار مفید اســت. در اغلب موارد، دو تا ســه بار  

تگا تفاده از این دسـ ت. با این حا ، برای تومورهای    هاسـ کافی اسـ

ــتفاده از منگنهایه تخمدانی  بزر  با پ ــخیم و پرخون، اس  زن  ض

ه ا  بـ بـ اســــت همراه  نیســــت و بهتر    لیگـاتورتنهـایی کـافی 

 (.26)کار گرفته شودترانسفیکساسیون به

. 

 TA‐90جراحی زن   دستگاه منگنه :10تصویر 

از جنس   2با اسـتفاده از نخ جراحی سـایز    شـکمیمسـتقیم عوـله  

که با فاصله از یکدیگر  تکی  اکسـانون و با چند بخیه سـاده  دیپلی

ــودانـد، بـه هم نزدیـک میقرار گرفتـه ــلـه   .شـ   غلاف خـارجی عوـ

  یا سـاده  سـرتاسـری  های سـادهبا اسـتفاده از بخیه  مسـتقیم شـکمی

ته می تکی   ودو با همان جنس نخ بسـ تی با نخ   .شـ بافت زیرپوسـ

ایز   نوعی سـ فرجراحی ج بی مصـ ب، دوخته می  صـ ودو مناسـ   .شـ

ــت به روش روتین و ماـابا با ترجیح جراا انجام   ــتن پوسـ بسـ

 (.26)شودمی

 مدیریت و عوارض پس از جراحی

ات ه معمولاً از لیگـ هکردن    وردرد پس از جراحی کـ ایـ دانی    پـ تخمـ

ود، در  ایجاد می ت. برای کنتر     48تا   24شـ اعت او  رای  اسـ سـ
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این درد باید از داروهای ضـدالتهاب غیراسـتروئیدی اسـتفاده شـود  

تا   12برای    یمخدر  ضـددردهایو در برخی موارد ممکن اسـت  

ید دو هفته در اصـابگ بمانند  ها باسـاعت لازم باشـند. مادیان  36

ــند.   ــته باشـ ــبک داشـ و پس از آن به مدت دو هفته تمرین سـ

وارکاری یا جفتفعالیت دیدتر مانند تمرین، سـ گیری باید  های شـ

 (.26)عقب بیفتدبه مدت چهار هفته دیگر  

ــاب،   ــامگ رابدومیولیز، فل  اعص عوارض فوری پس از جراحی ش

اعت او  پس از  سـ ـ  24خونریزی، شــوک و ایلئوس اســت. در  

ــود  جراحی عوارض دیرهنگام ممکن    .باید ندارت دقیا انجام ش

اســـت چند روز یا هفته پس از جراحی ظاهر شـــوند و شـــامگ  

تخمدانی، پریتونیت، و سروما یا   پایهچسـبندگی، آبسه یا هماتوم  

،  تخمدان  طرفهیک  برداشـتنپس از   .عفونت محگ برش هسـتند

گردند. در یک  لی طبیعی برمیها به چرخه تولیدمبیشتر مادیان

ها پس از برداشـتن تومورهای سـلو   درصـد از مادیان  74ماالعه،  

انگین طی   ا5/8  گرانولوزا، بـه طور میـ ا    2 زهمـاه )بـ ( بـه همـاه ـ  16تـ

 (.26)ها نیز حف  شدچرخه استروس بازگشتند، و باروری آن

 کولپوتومی

معرفی   1903روش اوواریکتومی با کولپوتومی اولین بار در سـا   

ها، ترییرات کمی در این روش ایجاد شـده و  شـد. در طو  سـا 

بخش و  هایی در زمینه اســـتفاده از داروهای آرامتنها پیشـــرفت

بهتر اســت این روش در مراحگ    ت.مشــاهده شــده اس ــضــددرد  

ام شـود تا  اسـتروس یا آنسـتروس چرخه جنسـی مادیان انجدی

  .تر باشد جریان خون تخمدان کاهش یافته و اندازه عرور کوچک

ــده برای  ــتکولپوتومی یـک روش پـ یرفتـه شـ اب  برداشـ   ی انتخـ

ــالم بـه مندور جلوگیری از  در مـادیـان  تخمـدان دوطرفـه هـای سـ

ــت. این روش هیم زخم خـارجی بـه جـا  و   فحلی بهبود رفتـار اسـ

ــریع به تمریننمی ــت س ــود و هزینه می گ ارد، باعث بازگش ش

بت به روش ی عمومی دارد. برای  کمتری نسـ های نیازمند بیهوشـ

ام این عمـگ، از اکر ــتن تخمـداناانجـ ا  زور زنجیری برای برداشـ هـ

های اخیر محبوبیت زیادی  شـود. این تکنیک در سـا اسـتفاده می

های کوارتر که پیدا کرده اسـت، به ویژه در میان صـاحبان اسـب

های  کنند. مادیانبرای سرگرمی شرکت میدر مسابقات نمایشی  

برای کولپوتومی   ــبی  بــدخلا کــانــدیــدای منــاسـ و  ــبی  عصـ

 (.25)نیستند

 

 جراحی سازیهو آمادحالت گماری بیهوشی، 

ــگ کنـد که مادیان در  قبـگ از جراحی، جراا باید اطمینـان حاصـ

های رحمی، واينی یا ادراری به ی فحلی نیســت و از عفونتدوره

ــیه دور   ــت. برخی جراحان انجام آزمایش انعقاد خون را توص اس

د، اما آب باید در   36کنند. مادیان باید  می اعت بدون غ ا باشـ سـ

ســـاعت قبگ از جراحی، یک گالن روغن   12دســـترس باشـــد.  

به مقدار   G سـیلینمعدنی ممکن اسـت به مادیان داده شـود. پنی

ــورت وریـدی  22,000 ه ازای هر کیلوگرم بـه صـ قبـگ از   واحـد بـ

  شـود. مادیان باید سـاعت بعد تجویز می  4تا   3جراحی و مجدداً  

ــود.   ــب مقید ش ــتی با طناب و در جایگاه مناس در طو   به درس

جراحی، یک دسـتیار با تجربه باید در کنار سـر مادیان باشـد. باید  

زبـه   داروهـایی همچون  بـا  بوتورفـانو  یـا امـادیـان  و  یلازین 

و  ی دادهبخش ـدتومیدین آرام ات ناشـی از  شـ د. برای کاهش انقباضـ

شــود. دم مادیان  حســی اپیدورا  تجویز میدســتکاری واين، بی

سـوند    نیز  شـود و م انهروده تخلیه میراسـت  .  نیز باید بسـته شـود

و داده میو تخلیه میگ اری   تشـ سـ ود. پرینه شـ ود و واين با  شـ شـ

ــدعفونی ــته میمحلو  ض ــس ــود. تمام  کننده رقیا و گرم ش ش

ات ب ـ ایعـ ــرون  اقیمـ د قبـگ از شـ ایـ ده در واين بـ انـ خـارج   جراحیمـ

 (.26)شوند

 جراحیروش 

تر  دیجراا با د  گیگان اسـ ت  یبر رو، همچنین باید  بپوشـ که   یدسـ

قابگ نفوذ    ریو غ  گیقرار اسـت وارد شـکم شـود، دسـتکش اسـتر

باز کردن اســفنکتر    ه دنبا بســپس  بپوشــد.    تا روی بازو  بلند

ــتیبولی ــودهوا وارد ناحیه واين می  واينی،  -وس   ای ن ی پنوموواي  و  ش

،  ی کلوپوتوم   یدر محگ جراح  یموضع  یحسیب  یبرا.  شودیالقا م

ــفن  ااسـ ا دارو یجراح  یهـ ه بـ دهحسیب یکـ   دی ـدروکلرا ی ـه  کننـ

  یی به بخش جلو  کینزد  یهیاند، در ناحآغشـته شـده  نییواکایپیم

ــوندیواين قرار داده م ــتفاده  برش  .  ش ــکالپلی با  با اس تیره از اس

شـود که در حین عبور از واين با شـسـت و  انجام می  10شـماره  

به مح  رســیدن به   .شــودمحافدت میجراا  انگشــت اشــاره  

اره   2یره به اندازه  محگ برش ت ت و اشـ سـ ت شـ انتیمتر از انگشـ سـ

  ( long stab incisionای بلند)  سـرنیزه  بیرون زده و یک برش

ــانتیمتری از طریا واين  2 ــفـار ب  سـ   رای ورود بـه محوطـه و صـ

ــانتی  4برش در فاصــله    .شــودایجاد می  یشــکم متر از دهانه  س

مت دیواره کناریدر   و(cervix)   رحم مت بالا و به سـ واين    قسـ
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ت وحگ  در دو م مت راسـ اعت    مختل  یکی در سـ در موقعیت سـ

قابگ انجام اسـت.   10:30و سـاعت    دیگری در سـمت چپ  و  1:30

های بالایی، پایینی ایجاد برش در قســمتباید از    جراحیهنگام  

جــانبی اجتنــاب کرد  یمیــان  -و  بــه چراکــه    واين  نواحی  این 

های شــریان  ، م انه و شــاخهراســت روده  های حیاتی م گارگان

ــلی    -ادراری ــانی بـه رحم را انجـام میکـه خونتنـاسـ دهنـد،  رسـ

به   را  تواند مشـکلات جدیها مینزدیک هسـتند و آسـیب به آن

ا    .دوجود آور ه بـ الپـگاگر برش اولیـ ــکـ افی عمیا   اسـ دازه کـ ه انـ بـ

کند برای نفوذ به صـفار  های  ی با لبههایتوان از قیچینباشـد، می

اده کرد ــتفـ افـت  ابرش ب ـ. در ادامـه اسـ ــیـدن تـدریجی بـ ا  کشـ هـا بـ

تان دسـت ود تا امکان وارد کردن کامگ دسـت  می  بزرگتر  انگشـ شـ

له از جراحی،  در این مرح  .فراهم شـود  یشـکممحوطه  به داخگ  

مت پایین   ت به سـ عی می کند  جراا با چرخاندن دسـ رحم را  سـ

  برســد.    ی به تخمدانشــاخ رحمبا دنبا  کردن  گیرد و ســپس  ب

هحس کردن  برای بی ایـ ازپـ د گـ دانی، چنـ ای تخمـ گ    هـ ــتریـ اسـ

اند، با  واکائین هیدروکلراید خیسـانده شـدهکه در مپی  اسـفنجی

شــوند، به داخگ  اینم به هم بســته می  36به طو     یناف  یک نوار

ده و به مدت   کم منتقگ شـ قرار    یه تخمدانپایدقیقه دور هر   2شـ

ای.  گیرنـدمی اقی می  نوار  انتهـ افی خـارج از واين بـ ا جراا  نـ انـد تـ مـ

ــورت افتادن   ــکم، آندر د  گازهابتواند در ص ها را بازیابی  اخگ ش

دســته    کهطوریشــود بهبه شــکم وارد می  زنجیری  رازواکر  .کند

مم دسـت قرار گرفته سـاح داخلی  در کنار   اسـتوانه ای شـکگ آن

ــت ــد.  هـا  جز یکی از آنهـا بـهو حلقـه زنجیر دور تمـام انگشـ بـاشـ

ایی شـده و حلقه زنجیر بر روی تخمدان و  سـپس   ناسـ تخمدان شـ

ــتـه می رد وگیقرار می انپـایـه تخمـددور  ــود تـا  بـه آرامی بسـ شـ

ود.  محکم   ی    باید  جرااشـ اختار دیگری در بررسـ کند که هیم سـ

چفت شـدن   حلقه زنجیر با  .داخگ حلقه زنجیر قرار نداشـته باشـد

ــته ــتوانهبه داخگ محفده  اکرازور    دندانه های دس ــکگ  اس ای ش

له  ن را  تخمداپایه  شـود تا به طور همزمان  کشـیده می ابزاردسـته  

ت نگه دارد و به فردی   .و قاع کند جراا باید تخمدان را در دسـ

که سـر اسب را مهار کرده است اطلان دهد که ممکن است اسب  

ــیـه می  آرامیدچار کمی نا ــود. برخی جراحان توصـ کننـد که شـ

دقیقه به تدری  بســـته شـــود تا به   5تا   4حلقه زنجیر به مدت  

بســـتن خیلی   ثابت شـــده اســـت  .کنتر  خونریزی کمک کند

ــته حلقه باعث افزایش درد و ناراحتی حیوان می ــود و از  آهس ش

پیشـــنهاد    .ندر بالینی تأثیر خاصـــی در کنتر  خونریزی ندارد

صــورت یکنواخت و بدون وقفه در مدت  حلقه زنجیر به  شــودمی

ثانیه بســته شــود تا هم خونریزی کنتر  شــود و هم   60تا   30

طور کـامـگ  زمـانی کـه حلقـه زنجیر بـه .ش یـابـدمیزان نـاراحتی کـاه

کشیده شد،   ای شـکگ دستهاسـتوانهبسـته شـد و به داخگ محفده  

گاهی   .شـوندزمان از شـکم خارج میطور هماکِرازور و تخمدان به

ت که فا ود تا بتوان تخمدان    یاش ـلازم اسـ اطراف تخمدان پاره شـ

دســت و   شــود کهرا خارج کرد. هنگام انجام این کار، دقت می

ــوند این    .اکِرازور از زیر کولون کوچک و مزوکولون عبور داده شـ

ــود. خونریزی  روند برای خارج کردن تخمدان مقابگ تکرار می ش

ــدید از پایه تخمدانی بعید اســت، اما در صــورت وقون باید با   ش

افدـه اتوردرمـان محـ اراتومی و لیگـ ا انجـام لاپـ ه یـ ارانـ کنتر   زدن   کـ

ود تفاده مجدد از اکِرازور برای پایه تخمدانی  اس ـ  . در این مواردشـ

شــود، هرچند  معمولاً برش واين بخیه نمی.  شــودتوصــیه نمی

ــتن این نق  از چند بخیه با نخ ج بی   برخی جراحان برای بسـ

کنند. برای جلوگیری از پنومووايینا و آلودگی ثانویه  اسـتفاده می

 (.26)شودک استفاده میی، از روش کسلیشکممحوطه  

 

 کلوپوتومی: مراحگ انجام جراحی 11تصویر
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 عوارض

ارگی رعوارض   گ پـ ــامـ ــت رودهحین جراحی شـ ه،    اسـ انـ ا م ـ یـ

و برداشـتن ناخواسـته مزوکولون،    یهای تخمدانخونریزی از پایه

کمی می ای دیگر شـ دکولون کوچک یا احشـ حسـی ناق   بی  .باشـ

ــود مـادیـان در محفدـه   ــت بـاعـث شـ در پـایـه تخمـدان ممکن اسـ

، لگد بزند، به جلو جهش کند یا زمین بخورد، که این  قیدسازیم

ار ه بیمـ ــیـب بـ ه ابزار    ،امر خار آسـ ــیـب بـ جراا و همچنین آسـ

   (.26)داردجراحی را به همراه  

 مدیریت پس از جراحی

ــتمیـک بـه مـدت  بیوتیـکآنتی ــیسـ یـابنـد.  روز ادامـه می 5هـای سـ

شــوند. مادیان باید در یک در صــورت نیاز تجویز می  ضــددردها

،  ی بخش اصابگ بسته نگهداری شده و پس از از بین رفتن اثر آرام

ــت گردان کردن   .جیره غـ ایی معمو  خود را دریـافـت کنـد دسـ

ــود. برخی  مییـان مـادروزانـه  ــیـه از  توانـد انجـام شـ جراحـان توصـ

ــر کننـد کـه پس از جراحی  می بـا طنـاب ببنـدنـد بـه  را مـادیـانسـ

ها جلوگیری شـود؛ این اقدام برای  از دراز کشـیدن آن طوری که

ا  بیرون ام  کـاهش احتمـ ــا از طریا برش واينی انجـ زدگی احشـ

جراحی نادر  زدگی پس از  بروز بیرون. البته از آنجا که    شــودمی

ــت ــیـه نمی کننـد. جراحـان  از  ، برخی دیگراسـ این کـار را توصـ

رعت جمع م  یواين  یهابرش وندیبه سـ  14و معمولاً در مدت    شـ

  را از سـر گرفت.   ناتیتمر  توانی. بعد از آن، مابندییروز بهبود م

  دارادامهپس از جراحی شـامگ کولیک، خونریزی    پیامدهایدیگر  

 (.26)نادر هستند  که این موارد  ؛و پریتونیت است

 کولپوتومی به کم  لاپاروسکوپی

در   هاامکان انجام کولپوتومی به کمک لاپاروســـکوپی در مادیان

ت. در این روش،    نیز  ایسـتادهحالت   ی قرار گرفته اسـ مورد بررسـ

چپ استفاده    گاهتهیوپی در ناحیه  لاپاروسک  سوراخ ورودیاز دو  

حس  حســی موضــعی بیمزواریوم تخمدان چپ با بیو    شــودمی

ود.  می پس  شـ عی    نیز  محگ کولپوتومیسـ انتخاب و با تزریا موضـ

  .شـود حس میبی  ،تحت هدایت لاپاروسـکوپیک ،  از طریا شـکم

کند  کمک جراا دســت خود را از طریا واين وارد میبعد از آن  

(  10و جانبی واين )در نزدیکی موقعیت سـاعت    پشـتیتا ناحیه  

وارد    از ســمت شــکم  را بالا بیاورد. ســپس قیچی لاپاروســکوپی

دسـت خود  ی  با کندکاری و به وسـیلهشـود. کمک جراا  واين می

ــادتر محـگ کولپوتومی   جـدا  برای  در این مرحلـه کنـد.  میرا گشـ

  عرور و  لیگـاتور کردنبرای   توان از ابزاری کـهمی  کردن تخمـدان

  شـود اسـتفاده می  لاپاراسـکوپیسـمت ورودی  ها از  بافت  جداکردن

تفاده از اکرازور و ورود   کمک گرفت. البته به مانند روش قبگ اسـ

ــت.   ــپس تخمـدان از  بـه محـگ کولپوتومی نیز انجـام پـ یر اسـ سـ

با    نیز  تن تخمدان سـمت راسـتشـود. برداش ـمی  خارجطریا واين  

کمک جراا با فشــار  طی آن   کهشــود،  همان تکنیک انجام می

مت بالا در داخگ واين، روده بزر  نزولی   دادن بازوی خود به سـ

باز    ترمیم ثانویه،برای بهبود به روش    محگ برش .کنـدرا بلنـد می

ــته می ــود. در یک گروه از  گ اش مادیان که با این تکنیک    21ش

ــدند،  جراحی ــکوپی از    مورد هر دو تخمدان  19  در  ش از لاپاروس

ــمت ــدند. دو مورد از مادیان  س ــته ش ها نیاز به پهلو چپ برداش

اسـتفاده از روش لاپاروسـکوپی سـمت راسـت در کنار پهلو چپ  

برای برداشـتن تخمدان راسـت داشـتند. هیم عارضـه قابگ توجهی  

متوجه    نویســندگاندر این ماالعه  مشــاهده نشــد. با این حا ،  

کوپی   تن هر دو تخمدان از طریا روش لاپاروسـ دند که برداشـ شـ

تر به دلیگ  های چار یا بزر سـمت چپ ممکن اسـت در اسـب

 (.25)محدودیت در طو  ابزارها عملی نباشد

انـجــام بـرای  نـیـز  دیـگـری   ــتـکـن ـ  روش  کـمــک    یکـولـپـوتـوم ـکی ــا  ب

کوپ  ت تخمدان  یبرا  یلاپاراسـ ت. در ا  برداشـ ده اسـ   ن یگزارش شـ

ــکوپی  ، دماالعه و محگ در پهلو چپ برای ورود ابزارهای لاپاراس

ــد و   ت ی ـتحـت هـدا  ی نیزبرش کولپوتوم  کی ـ  برش داده شــ

از  ســپس یک اکرازور زنجیری    .شــده اســت  جادیا  یلاپاراســکوپ 

ــتفاده    طریا کولپوتومی وارد ــتن تخمدان چپ اس و برای برداش

کوپی در ناحیه  ورودید. در ادامه  ش ـ مت    گاهتهیهای لاپاروسـ سـ

برداشـته  اده از اکرازور  راسـت ایجاد شـد و تخمدان راسـت با اسـتف

شـد. پس از برداشـتن هر دو تخمدان، از اسـپکولوم کسـلیک برای  

ــهیگ   ــی به محگ کولپوتومی و تس ــترس ــتفاده    بخیه زدندس اس

کوپی یا  لاپاروسسوزن گیر کولپوتومی با استفاده از  محگ  د.  گردی

وزن گیر    یک جفت ورتسـ ری  بلند به صـ رتاسـ د.    سـ بخیه زده شـ

ت ان موفقیـ ادیـ ار مـ ک در چهـ ترین  شــــایع.  آمیز بوداین تکنیـ

رخ دهد،    پهلو  لاپاراتومی از رهیافت  ای که ممکن است درعارضه

گ   ا پس از عمـ ــرومـ اد سـ گ برش جراحی  و  ایجـ ت در محـ عفونـ

 (.25)است
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 لاپاروسکوپی

تاده و از   ورت ایسـ کوپی معمولاً به صـ برداشـت تخمدان با لاپاروسـ

شـود و مزایایی مانند دید بهتر جراا، کاهش فشـار  پهلو انجام می

ــریع ایـه تخمـدان، کنتر  سـ از بـه روی پـ تر خونریزی و حـ ف نیـ

گ دوربین   از شــــامـ ــی عمومی دارد. تجهیزات مورد نیـ بیهوشـ

ــکو  غیرقابگ انعاا ــکو ، آندوس ف، کانولا، تروکار،  ویدئوآندوس

های لیگاتور اســت. در این روش،  پنس لاپاروســکوپی و دســتگاه

ای  وسـیله حس شـده و از  ویکائین بیتخمدان با لیدوکائین یا مپی

ــام   ن ــه  بـرش    Ligasure Atlas ب و  ریـزی  خـونـ تـر   نـ کـ رای  بـ

ــتفـاده می انـدازه تخمـدان  مزواریوم اسـ برای کـاهش  ــود.  شـ

ــده، مایع فولیکو بزر  ــده یا تخمدان به قاعات  ها تش خلیه ش

تر خارج  های کوچکشـود تا از طریا برشتر تقسـیم میکوچک

 (.25)شود

 

 شود.در لاپاروسکوپی استفاده می ومیو برش مزوار  یزی کنتر  خونر ی براای که  ، وسیلهLigasure Atlas: 12تصویر

هتخمـداندر موارد  ار بزر ، جراحی دو مرحلـ ــیـ ای کـه هـای بسـ

شـامگ لاپاروسـکوپی ایسـتاده برای قاع پایه تخمدان و سـپس  

ــت، بـه کـار گرفتـه  ــ  در حـالـت خوابیـده اسـ لاپـاراتومی خ  وسـ

ــود. این روش در مـادیـانمی هـای بزر  نتـای  هـای بـا تخمـدانشـ

ــان داده ــت. ماـالعـات نشـ ــتـه اسـ های  انـد کـه روش موفقی داشـ

هلاپ ـ ــکوپی و دو مرحلـ ای هر دو مؤثر بوده و عوارض حین  اروسـ

ترین عارضـه پس از عمگ شـامگ عفونت  اند. شـایععمگ نداشـته

ــدن برش پهلو ــت که  محگ جراحی و باز شـ  پس از جراحی اسـ

متر  ســانتی  12تر از  های بزر هایی با تخمدانعمدتاً در مادیان

 (.25مشاهده شده است)

ــمـت چـپ برای  هـای نوینی نیز مـاننـد  روش ــکوپی از سـ لاپـاروسـ

ــت دوطرفه ــکوپ  یجراح  کیتکن  و  تخمدان  برداشـ از    کیاندوسـ

جراحی    ،که در این مورد(NOTES) بدن   طبیعی  حفرات  ایطر

ام می  وايناز   ــود، انجـ اجمی برای کـاهش جراحیشـ و بهبود   تهـ

ــده ــی معرفی ش ــترس ــکم  دس فراهم  نیز  اند که دید بهتری از ش

و    هایی در استفادهمحدودیت  با توجه به اینکه هنوز  کنند، امامی

دارد  فراهم کردن انـ ــتـ ای اسـ ا وجوددر این روش  ابزارهـ ،  دارد  هـ

 (.25اند)فراگیر نشده

 گیرینتیجه

ا و  تومورهـای ای تکـ ــلو  هـ ــایع (GTCT) گرانولوزا  سـ ترین  شـ

ــتنـد کـه می  تومورهـای تخمـدانی در مـادیـان تواننـد اختلالات  هسـ

ار  ه فحلی و رفتـ ه ترییرات در چرخـ اری از جملـ هورمونی و رفتـ

ــخی  این تومورها معمولاً از طریا  نریان ماننـد ایجـاد کنند. تشـ

ایش الینی و آزمـ ات بـ اینـ دازهمعـ د انـ اننـ ای هورمونی مـ گیری  هـ

ود. درمان جراحی، به ویژه  ترون انجام میاینهیبین و تسـتوس ـ شـ

ــه ب ی،  ومـ تـ کـ و  اواریـ ور  ومـ تـ حــ ف  رای  بـ ری  ؤثـ مـ روش  وان  نـ عـ

دان دن عملکرد طبیعی تخمـ ازگردانـ گ  بـ ابـ بهبود    و  و هیپوفیز  مقـ

ت. روش ده اسـ ناخته شـ های مختل  جراحی، از جمله  باروری شـ

کوپی ایسـتاده، می توانند بسـته  لاپاراتومی، کولپوتومی و لاپاروسـ

های فیزیکی مادیان  ویژگی،  هاه اندازه تومور، وضــعیت تخمدانب

ــگ   ــونـد تـا بهترین نتـای  درمـانی حـاصـ و تجربـه جراا انتخـاب شـ

ــب  گردد.  ــتـار برای کسـ ــاس تجربـه نگـارنـدگـان این نوشـ بر اسـ

ــروری   حـداک ری نتـای  موفا در جراحی توجـه بـه نکـات ذیـگ ضـ

 باشد:می

ت قبگ از جراحی برای    های چار و فربه، لازمدر مادیان .1 اسـ

ــگیری از عوارض پس از جراحی،   ــهولت در عمگ و پیش س
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ــتـار کـاهش وزن  مـادیـان بـه روش هـای ذکر گردیـده در نوشـ

 داشته باشد.

دان توموری، از محکم   .2 ه تخمـ ایـ اتور نمودن پـ ام لیگـ در هنگـ

بودن لیگاتورها اطمینان کامگ حاصــگ شــود و ترجیحا در 

ترانس بر روی پایه تخمدان  دو مرحله، لیگاتورها به صورت  

 قرار گیرد.

نـخ   .3 از  وری،  ومـ تـ خـمــدان  تـ ــه  ــای پ ودن  مـ نـ ور  گــاتـ یـ لـ رای  بـ

 ی سنتزی و سایز مناسب استفاده شود.شوندهج ب

تروئیدی و غیر   .4 رف داروهای اسـ پس از عمگ جراحی از مصـ

د التهاب جدا خودداری   تروئیدی به عنوان مسـکن و ضـ اسـ

 گردد.

اگه ـ .5 ات نـ ان  پس از عمـگ جراحی از حرکـ ادیـ دن مـ انی و دویـ

 جلوگیری به عمگ آید.
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The Granulosa-theca Cell Tumor (GTCT) in Mares 
 

Aboutorab Tabatabaei Naeini1*, Fatemeh Rahsepar1 

1.Department of Clinical Sciences, School of Veterinary Medicine, Shiraz University, Shiraz, Iran. 

* naeini@shirazu.ac.ir  

Background: This review focuses on granulosa and theca cell tumors (GCTs) in mares, emphasizing 

the surgical treatment of these ovarian tumors in horses. 

Objectives: The aim of this study is to provide a comprehensive overview of the clinical signs, 

diagnostic methods, and treatments for granulosa and theca cell tumors in mares, with a particular 

focus on the importance of surgical management in improving outcomes. 

Methods: This review was conducted using reputable scientific sources, including articles published 

in specialized journals and reference books on ovarian tumors in horses. The available data were 

analyzed to evaluate diagnostic and therapeutic trends and their impacts on the health and fertility 

of mares.  
Results: Granulosa-theca cell tumors are among the most common ovarian tumors in mares and 

can have significant clinical implications, often presenting with behavioral symptoms and fertility 

issues. Advanced diagnostic methods, such as ultrasonography and hormonal assessments, are 

critical for accurate diagnosis. Research indicates that surgically removing the affected ovary using 

appropriate techniques is the most effective treatment option, resulting in a favorable prognosis. 

This surgical intervention not only restores fertility in mares but also enhances overall owner 

satisfaction and confidence. The study discusses the optimal timing for surgery, the selection of 

suitable surgical approaches, and detailed ovariectomy techniques. 

Conclusions: Early diagnosis and prompt treatment are essential for reducing the negative effects 

of granulosa and theca cell tumors on the health and fertility of mares. Effective management of 

these tumors depends on surgical intervention alongside precise diagnostic methods, which 

together can significantly minimize their long-term impact. 

Keywords: granulosa-theca cell tumor, ovary, mare, hormonal evaluation, surgery. 

Abstract in English  
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 چکیده 

 ان یتخمدان در ماد  یلاپاروسکوپ  یها   یجراح  یمقاله مرور  زمینه و نوع مطالعه:

 انیبرداشت تخمدان در ماد  یها  یدر جراح  یلاپاروسکوپ نحوه کاربرد و استفاده از  انیبهد : 

اسب به دلایگ مختلفی انجام    در  اواریکتومیت.  جام شده اسهای جراحی مختلفی انتخمدان در مادیان در گ شته با روش برداشت    نتایج:

آوری مایع منی، ح ف رفتار فحلی و علائم کولیک مرتب  با فحلی،  سازی مادیان برای جمع آن، آمادهکاربرد  ترین  می شود. متداو  

تخمدان های غیر طبیعی   پاتولويیکمیتوان به برداشت  دلایگ دیگر  از  باشد.  سازی مادیان برای انتقا  جنین میو آماده   سازی مادیانعقیم

. رهیافت های مختل  جراحی و تکنیک  ( اشاره کردGranulosa_theca cell tumors) به شکگ تومورهای سلولی گرانولوزای تکا

دید بهبود یافته است، اما باز  رهیافت فلانک مالوب است زیرا قابلیت    .برای برداشتن تخمدان اسب توسعه یافته است  قاع عووهای  

هم بیرون کشیدن تخمدان بدون ایجاد برشهای بزر  دشوار است. در نتیجه، برداشت تخمدان به وسیله لاپاراسکو  و درحالت ایستاده  

رض از  از مزایای روش های لاپاراسکوپی می توان به کاهش عوا  تری برای برداشتن تخمدان در مادیان تبدیگ شده است.به روش رای 

زمان نقاهت کوتاه با عوارض کمتر پس از جراحی و بهبود زیبایی محگ عمگ    ،وارد شده  طریا مشاهده کامگ ناحیه عمگ، حداقگ تهاجم

های مرتب  با  ها و محدودیت نگرانی   .میشود  مزوواریوم فراهم  عرور درآسیب به  بعد از جراحی اشاره کرد. همچنین امکان لیگاتور بدون  

وجود  این واقعیت    است.  هاهای لازم برای انجام آن و آموزش نیاز به مهارت بالا  پاراسکوپی شامگ هزینه تجهیزات تخصصی،  های لاتکنیک

بازگشت زودتر به ورزش پس از  . همچنین  تواند زمان عمگ را به طور چشمگیری افزایش دهدمیو مهارت لازم  که عدم آشنایی  دارد  

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:r.mohammadi@urmia.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49083
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 . پ یر استکولپوتومی امکان روش    با اواریکتومی با  اواریکتومی لاپاراسکوپی در مقایسه

بهبود زیبایی  متر(، بدون عوارض عمده و    یسانت  10-5  به  کوچک )محدود  یبرش ها  ایاز طر  تیصرف ندر از اندازه، تخمدان ها با موفق 

فصگ پس از عمگ  اولین  مولد در    یهاان یماد  اک ر  ه وبالاتر بازگشت  ای  یبه ساوا قبل  یورزش  یها . همه اسبمیشوندبرداشته  محگ عمگ  

 .کنندجفت گیری می  تیموفق  با  یجراح

 برداشت.  مادیان  در  ستادهیا  یلاپاروسکوپ  اواریکتومی  با انجام  یتوان به راحت  یبزر  را م  کیپاتولوي  یتخمدان ها گیری نهایی: نتیجه

برداشتن   یموثر برا اریو بس منیروش ا کی فلانک در کوچکش بر  همراه با ستادهیادر حالت گماری  یلاپاراسکوپ اواریکتومی همراه با

 . ی سازدمبی نیاز  بزر     یبرش ها ایجاد    ای  یعموم  یهوشیب  جراا را از  است که  انیبزر  در ماد   کیپاتولوي  یتخمدان ها

 لاپاراسکوپی، اواریکتومی، مادیان های کلیدی: واژه 

مقدمه 

ب برای اولین بار در دهه  کوپی اسـ د  1970لاپاراسـ ه و  گزارش شـ

تخوش تری 40در   ته دسـ ا  گ شـ تیسـ ده اسـ .  ( 1)رات زیادی شـ

های  در حا  حاضــر این روش اســتاندارد در بســیاری از تکنیک

کم در  اف شـ جراحی مانند کریپتورکیدکتومی، اواریکتومی، اکتشـ

 گاه تولید م لیحالت ایســتاده و بســیاری از جراحی های دســت

مواردی از برداشــتن یک یا هر دو  .  شــوددیگر در ندر گرفته می

ــتفاده از روش های   تخمدان طبیعی یا بزر  و پاتولويیک با اسـ

ــکوپی  الاپار ــکم و    یکس در   فلانکطرفه یا دو طرفه از طریا ش

(  Colpotomy) یهای کولپوتوماست. روشمادیان گزارش شده

در دامپزشــکی نیز  (  دیواره واين اســتبه معنای ایجاد برش در )

های تولیدم لی ماده و انجام  مانند انسان، برای دسترسی به اندام

تفاده میبرخی عمگ ودهای جراحی اسـ ایع.  شـ ترین علگ بزر   شـ

 Granulosa cell)  گرانولوزا  های تومورسلو   ،هاشدن تخمدان

tumors)ــت )لوتئـا ، فولیکولی( و همـاتوم ، کیســ هـای  هـا 

منجر به طی  وسیعی  های گرانولوزا  تومور سلو   .دانی استتخم

د هورمون طبیعی، از   گ ترییرات در تولیـ ه دلیـ الینی بـ از علائم بـ

نر بـه  ــبیـه  شـ رفتـار  ــگری، یـانجملـه  نیمفومـانی    ، پرخـاشـ

(Nymphomania)   ــتروس طبیعی ه اسـ و اختلا  در چرخـ

 .(9-2) شـودمی  (اسـتروس مداوم  و  آنسـروس، اسـتروس طولانی)

ــته،   ــرفت  تکنیکدر دهه گ ش ــکوپی پیش ها و ابزارهای لاپاراس

رده یکـ وپـ ــاراســـکـ ی لاپ ومـ تـ کـ اواریـ و  ــد   Laparoscopic)ان

Ovariectomyاری الـت گمـ ه طور معمو     ( در حـ اده بـ ــتـ ایسـ

تن تخمدان تفاده میبرای برداشـ ود. با  های طبیعی و بزر  اسـ شـ

ا ، هنوز نگرانی دان این حـ ــتن تخمـ ایی در مورد برداشـ ای  هـ هـ

ــیار   ــانتی  15)بزر   بزر  و بس ــتر( در مادیان  س در متر و بیش

ابزارهــای  حــالــت گمــاری   معرفی  بــا  دارد.  وجود  ــتــاده  ایسـ

ــکـگ جـدا کردن  ــرجیکـا ، مشـ و کنتر     پـایـه تخمـدانالکتروسـ

خارج کردن تخمدان بزر  از شـکم    باشـد ومارا نمیخونریزی  

ــت.  فلانـکبـدون ایجـاد یـک برش بزر  در  ــلی اسـ ، چـالش اصـ

کملانک  فهای بزر  در  برش بیرون  ،  خار خونریزی از دیواره شـ

بسـتن موضـع  زمان جراحی برای  و    زدگی روده در طو  جراحی

خار عوارض در طو    علاوه بر این،  .دهنـدرا افزایش میجراحی  

  زخم، عفونتشـدن  گسـیختهتشـکیگ سـروما،  شـامگ    زخم  یبهبود

ــت منجر بـه   ــود،کـه ممکن اسـ ایی پس از عمـگ شـ   کـاهش زیبـ

بر نباشـند  هایی که زمانتکنیک  ابدان  .(11,  10)ندیابافزایش می

ــتن تخمدان نیاز    فلانکهای بزر  به برش بزر   و برای برداشـ

ند، ته باشـ ند.  تواند اندمی  نداشـ ته باشـ یون قابگ توجهی داشـ یکاسـ

مــوتــوردار) خــردکــنــنــده  هــای  ــتــگــاه   Motorizedدســ

morcellators) ــتفاده  با موفقیت در مادیان ــتاده اس های ایس

قیمت بسـیار بالای آنان    .تنها محدودیت این دسـتگاه هااندشـده

ــت. ــههـای ارزانروش  اســ ــتفـاده از کیســ اسـ ا  هـای  تری بـ

ابدان   تشریح  داخگ شکمی و تخلیه  (،Retrieval bags)بازیابی

ده اند یا بیهوشـی عمومی    فلانکهای بزر   که نیازی به برش  شـ

 .(12) ندارند

ش  روش قـ نـ و  ان  ادیـ مـ ی در  ومـ تـ کـ اواریـ ف  لـ تـ خـ مـ ای  هـ

 لاپاراسکوپی

تفاده از روش ت تخمدان در مادیان با اسـ ته، برداشـ های  در گ شـ

ــورت می توان  ها میاین روش  گرفت. از جملهمختل  جراحی ص

 :به موارد زیر اشاره کرد
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 لاپاراتومی فلان  •

 سیلیوتومی میانی •

 سیلیوتومی پارامدین مورب  •

 کولپوتومی •

و ظهور جراحی لاپاراسـکوپی، بسـیاری از این    فنآوریبا پیشـرفت  

نتی با تکنیکروش کوپی جایگزین  های باز سـ های مدرن لاپاراسـ

 .اندشده

 سکوپیمزایای اواریکتومی لاپارا

اواریکتومی لاپاراسکوپی دید بهتری    :بهبود دید و کنترل .1

ــانی مرتب  با آنها و خوناز تخمدان   .کندها فراهم میرس

دون   ــریح بـ ان تشـ دان،  در خون اختلا امکـ ــانی تخمـ رسـ

 .رسانداحتما  خونریزی را به حداقگ می

و کم .2 ــرید دقیو  اجمتش ابزارهــای    :تهـ از  ــتفــاده  اسـ

به حداقگ    به مندور  لاپاراســکوپی برای تشــریح بافت نرم

های جراحی باز )مانند  ها در مقایسه با روشرساندن آسیب

 .وارد کردن دست به حفره شکمی(

ــریع .3 ابی س ازیـ ــریع  :تربـ ــت سـ ازگشـ انبـ ادیـ ه  تر مـ ا بـ هـ

  .کولپوتومی   یاهای ورزشی در مقایسه با اواریکتومی  فعالیت

ت ــعیـ داری در وضـ ه نگهـ از بـ د روش    نیـ اننـ اده، مـ ــتـ ایسـ

 .شودکولپوتومی، ح ف می

ــت    :انتخـاب موقعیـت جراحی .4 ه پشـ ده بـ موقعیـت خوابیـ

ار، اغلـب ترجیح داده می ــودبرای کنتر  بهتر بیمـ این   .شـ

وضـــعیت در مقایســـه با لاپاراســـکوپی فلانک ایســـتاده،  

ــتکـاری افـت نرم را بـه حـداقـگ می  دسـ ــانـدبـ در روش    .رسـ

ــکوپی   ــت، زیبایی وابیده  خ  در حالت گماریلاپاراس به پش

 .شودظاهری نواحی فلانک پس از جراحی حف  می

ت   الـ ــکوپی در حـ اراس اده از لاپـ ــتفـ اری  موارد منع اس گمـ

ــی  هایی که نمیمادیان: خوابیده به پشـت توانند تحت بیهوش

ــی  هـای تنفمبتلایـان بـه بیمـاری :عمومی قرار گیرنـد، مـاننـد و  سـ

حالت  های ارتوپدی که ممکن اســت در اثر  های با آســیباســب

 .  (13,  7)  تر شودوخیم  به پشت وضعیت حیوان  خوابیدهگماری  

 برداشت تخمدان در مادیان

ار   ــیـ ک عمـگ جراحی بسـ ان یـ ادیـ برداشــــت تخمـدان در مـ

ورت کامگ یا  چالش ت به صـ ت. این جراحی ممکن اسـ برانگیز اسـ

 .و بسته به نون و شدت بیماری انجام شود  ناق 

گ ن ــرای  ذیـ ــلولی گرانولوزا، شـ گ  علاوه بر تومور سـ یز جزو علـ

 گردند:برداشت تخمدان محسوب می

 (1)تصویر پیومتر مزمن .1

و به میزان کمتری ســایر تومورهای  (  2)تصــویر  لیومیوم .2

 رحمی

 موکومتر .3

 های دهانه رحمچسبندگی .4

 خوردگی رحم همراه با ایسکمیپیچ .5

 برداشت تخمدان دوطرفه

ان   ه عنوان یـک درمـ ه بـ ــورت دوطرفـ ه صـ دان بـ ــت تخمـ برداشـ

 :شودپیشنهادی برای موارد زیر مارا می

 پیومتر •

 اندومتریت مقاوم به درمان •

ــرای  اگرچه در جمعیت اســـب ــتند، اما در این شـ ها نادر هسـ

 .(14)د  تر شیون بیشتری دارنهای مسنمادیان

 

ــویر امـگ تخمـدانپیومتر مزمن    :1تصـ ــت کـ د از برداشـ ا تکنیـک      بعـ بـ

 (1)لاپاروسکوپی
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ــویر ــت ناق  تخمدان  لیومیومای رحمی  :2تص با تکنیک   بعد از برداش

 (1)لاپاروسکوپی  

ــت تخمـدان  هـا و مزچـالش ــکوپی در برداش ایـای لاپـاروس

 مادیان

شــود، اما این عمگ  ها انجام میاگرچه تعداد کمی از این جراحی

کنـد و نیـازمنـد یـک هـای متعـددی را برای جراا ایجـاد میچـالش

 .رهیافت دقیا و هماهنگ برای دستیابی به بهترین نتیجه است

ــلییکی از  :هـای تکنیکی و آنـاتومیکیچـالش .1 ترین اصـ

ها، دسـترسـی نسـبتاً محدود به دسـتگاه تولیدم گ در چالش

ک ــکمی معمو  اســــتتکنیـ ای برش شـ مزوواریم و  .  هـ

ــمـت حفره   مزومتریوم، تخمـدان و رحم را در بـالاترین قسـ

ه می ث  بانی معلا نگـ اعـ اتومیکی بـ د. این ویژگی آنـ دارنـ

ــش بیشمی د کشـ ازمنـ از نیـ ــود جراحی بـ د این    شـ از حـ

ها  منجر به آشــکارشــدن ناکافی بافت که  باشــد  ســاختارها

توانایی جراا  و    دهدعوارض جراحی را افزایش می،  شـودمی

 .کندبرای عمگ مؤثر را محدود می

ــکمی .2 ــعی  حین جراحی بـاز  :خطر آلودگی ش   ،دیـد ضـ

ــی از رحم   ــکمی ناشـ بیمـاری را    مبتلا بهخار آلودگی شـ

 دهد.افزایش می

 :های لاپاروسکوپیمزایای تکنی  .3

ــکوپی دیـد عـالی و کنتر   کتکنی ـ • هـای لاپـاروسـ

بدون کشـش فراهم    ماالعه آناتومیبهتری برای  

 .کنندمی

دقیا   بنـدیخونهـا همچنین امکـان  این تکنیـک •

اختارهای نگهدارنده تخمدان و رحم  ر  ها و سـ

 .کنندرا فراهم می

هـایی کـه تحـت این  بـاوجود تعـداد محـدود مـادیـان •

های  وســیعی از روشاند، طی   روش قرار گرفته

ــت،   ــده اس ــی  ش ــکوپی توص جراحی لاپاروس

ه دان   :ازجملـ اق  تخمـ گ و نـ امـ   برداشــــت کـ

ا خوابیـدهو ــتـاده یـ ت ایسـ و    جراحی در حـالـ

 .دستیارنیاز به  های دستی و بدون  روش

ترکیب مزایای لاپاروســکوپی ایســتاده و    :مزایای ترکیبی .4

ــکمی مورد توجـه ویژه قرار گرفتـه  ــیلیوتومی میـانی شـ سـ

 :است

ــکوپی   • اروس ای لاپـ اری  مزایـ ت گمـ الـ در حـ

تاده تر به دید بهتر و دســترســی آســان :ایسـ

 .باشدمی   در حالت طبیعی معلاکه تخمدان  

ــکمی • ــیلیوتومی میانی ش  بخیه  :مزایای س

فید  بندیخونایمن و   امکان  و    خوب در خ  سـ

ــتن و   ــترش برش بـه لبـه لگن برای برداشـ گسـ

آلودگی  بسـتن رحم در خارج از شـکم که خار  

 .دهدداخگ شکمی را کاهش می

ا .5 ت ابزارهـ دودیـ ت  :محـ دودیـ ای فعلی، طو   یکی از محـ هـ

ــی بـه  ابزارهـای لیگـاتور ر  ــترسـ ــت کـه برای دسـ هـا اسـ

تر در حالت ایســتاده کافی های بزر مزومتریوم در مادیان

ا برای آزاد کردن بخش    .نیســـت ا ، این ابزارهـ ا این حـ بـ

ــت از طریا یـک  ای از تخمـدان و رحم جهـت برعمـده داشـ

 .لاپاراتومی میانی کافی هستند

ــتر بر   :تمرکز روش جراحی .6 ــیحات این جراحی بیش توض

روی روش کامگ در مادیانی که به پشــت خوابیده و تحت 

ــت ــی عمومی قرار گرفته، تمرکز خواهد داش -15)  بیهوش

18). 

 جراحیموضع و آماده سازی  موقعیت دهیبیهوشی، 

مــادیــان از عمــگ  قبــگ  اواریکتومی  ارزیــابی  تحــت  کــه  هــایی 

ــکوپی قرار می ــامگ معاینه فیزیکیلاپاراس کامگ و    گیرند باید ش

  ملامسـه رکتا  باشـد.    یخونهای  سـلو بررسـی شـمارش کامگ  

ت.  ها و تحرک نسـبی آنبرای ارزیابی اندازه تخمدان ها مفید اسـ

به   نگی بیشـتریهایی که چسـبهای بسـیار بزر  یا آنتخمدان
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ممکن اســت نیاز به روش    دارندقســمت پشــتی حفره شــکمی  

 24-18به مدت    پرهیز غ اییجراحی جایگزین داشــته باشــند.  

کاهش  اعوـای حفره لگن وسـاعت قبگ از عمگ برای بهبود دید  

آب  ضـروری اسـت. اما مصـرف    مقدار مواد غ ایی در روده بزر 

ود.  محدود نمی گیرانه از جلوگیری به ابتلا کزازشـ و    اقدامات پیشـ

ــیـههـای قبـگ و بعـد از عمـگ  بیوتیـکآنتی ــودمی  توصـ درمـان    .شـ

 ــ  24بـه مـدت    بیوتیکیآنتی د.  اعـت پس از عمـگ ادامـه میسـ ابـ یـ

گ تجویز   گ از عمـ دی قبـ ــتروئیـ اب غیر اسـ ــد التهـ ای ضـ داروهـ

ــونـد و برای چنـد روز پس از عمـگ ادامـه میمی ــب   د.ن ـیـابشـ اسـ

ــود و روی یک میز عمگ قرارمی  بیهوش تواند  که می  گیردمی  ش

ه    30حـدود   ــتر بـ ا بیشـ ت گمـاریدرجـه یـ دلنبر   حـالـ   ترنـ

(Trendelenberg position)  ب باید به میز    منجر ود. اسـ شـ

بسته شود تا از حرکت رو به جلو هنگام ک  شدن میز جلوگیری  

شود تا  می ت بیتشـود. یک مهار ضـربدری در جلوی قفسه سینه  

ود. بالشـتک کافی برای   از حرکت رو به جلوی اسـب جلوگیری شـ

ــت بـاعـث   ــار بیش از حـد بنـدهـا کـه ممکن اسـ جلوگیری از فشـ

لانی ش ـ بی عوـ یب عصـ ودود، قرار داده میآسـ ته  ،  شـ پاها نیز بسـ

شـود  دم نیز ممکن اسـت به میز بسـته شـود. مراقبت می،  شـوندمی

یا خیلی محکم بســته نشــوند.  و  تا پاها بیش از حد خم نشــوند  

از خل     تا ناف ودر قدام   مترسـانتی 20دیواره شـکمی از حدود  

ی  برای جراح   فلانکهای  چینسمت  ناحیه پستانی و جانب به    تا

اســـتفاده از کاتتر    راحانجشـــود. برخی از  آســـپتیک آماده می

ــانـدن   ــار بـهادراری را برای بـه حـداقـگ رسـ ــنهـاد    م ـانـه  فشـ پیشـ

ــب در  .کنندمی ــی به ویژه در حالی که اس باید از حمایت تنفس

موقعیت ترندلنبر  قرار دارد، اسـتفاده شـود. فشـار خون اسـب در 

نباید به عنوان    موضون  نیابد و ایموقعیت ترندلنبر  افزایش می

ــود.   ــیر ش ــی تفس ــاح بیهوش حالت  در طو     PaO2کاهش س

بترندلنبر  کاهش میگماری   نگینیابد و اسـ تر کاهش  های سـ

های  را نسبت به اسب   PaCO2و افزایش    PaO2توجهی در  قابگ

ــبـک ــان میسـ معـاینـه رکتـا  قبـگ از جراحی برای   دهنـد.تر نشـ

تگا عیت دسـ ود.  ه تولید م گ انجام میتخلیه رکتوم و تأیید وضـ شـ

  22000پتاسـیم )  Gسـیلین  قبگ از لاپاروسـکوپی، به اسـب پنی

رم   وگـ لـ یـ )ج ـ  (،IVواحــد/کـ فــات  ن ســـولـ تــامــایســـیـ   6/6نـ

ی لـ یـ رم،مـ وگـ لـ یـ رم/کـ ون ـIVگـ لـ فـ و  ن  (  ن )کســـیـ یـ ومـ لـ گـ   1/1مـ

شـکم و    محوطهشـود. موهای  ( تجویز میIVگرم/کیلوگرم،  میلی

با محلو  اسکراب  و    تراشیده شده  های پورتا  برای جراحیمحگ

ــالین   ــته به محلو  س ــتریگ آغش جراحی کلرهگزیدین با گاز اس

شــوند. اســکراب قبگ از عمگ  می  اســکراب(  NaClدرصــد    9/0)

ام مواد آلی و ای محی  برای از بین بردن تمـ اکتریهـ همچنین بـ

ــتی   دقیقه زمان نیاز دارد. 15-10نیاز به   ــورت دس رکتوم به ص

شــود که رحم خالی اســت و برای  شــود و تأیید میتخلیه می

ی عمومی به اتار   ب برای بیهوشـ پس اسـ ت. سـ جراحی آماده اسـ

 .(21-19)  شودهدایت میعمگ  

دان در   ه منظور برداشــت تخمـ بـ ابزارآلات و تجهیزات 

 مادیان

 لاپاروسکو  سخت .1

 مترمیلی  10قار:   •

 درجه 30یا    0زاویه:   •

ــانـتـی  32طـو :   • از  ســ ــتـفــاده  )اســ مـتـر 

 .های بلندتر کمتر عملی است(لاپاروسکو 

 کانولا-تروکار .2

 مترمیلی  10قار:   •

 مترسانتی  20طو :   •

 (Reducers) هاکاهنده .3

ار از   • متر  میلی  10ابزاری برای کـاهش قار تروکـ

 .مترمیلی 5به  

ــکوپی   • اراسـ ان ورود تجهیزات لاپـ این ابزار امکـ

برش کوچــککوچــک از طریا  را  فراهم  تر  تر 

 .دنکنمی

 سوزن تزریا لاپاراسکوپی .4

 قیچی لاپاراسکوپی .5

 مترمیلی 10یا    5قار:   •

 چنگکی  پنسبزرگترین سایز   .6

 کیسه بازیابی .7
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برای  )کیسـه پلاسـتیکی اسـتریگ قوی و بزر    •

م ا  کیسـه ابزار لاپاراسـکوپی اسـتریگ یا پوشش  

 (.  پلاستیکی استریگ برای کاست اشعه ایکس

ترین قار تقریبی با بزر   کیسـه بازیابی تجاری •

 .مترسانتی  15

 متریسانتی  40تا    30کانولای   .8

 مترمیلی 10تا    5قار:   •

یسـتم مجهز به تروکار نیمه • برای  تخلیه تیز و سـ

 .آسپیراسیون مایعات از تخمدان

 بندی عرورابزارهای خون .9

مانند لیگاتور یا ســـایر ابزارهای مناســـب برای   •

 .کنتر  خونریزی

 برداشت تخمدان جراحیروش 

ازی  پس از آماده یسـ پسـ و  آسـ ع جراحی و رعایت اصـ ، یک موضـ

شود  برش کوچک در پوست در ناحیه ناف و خ  سفید ایجاد می

ــود.    یتا امکان وارد کردن کانولا  به کانولاپس از ورود،  فراهم ش

ــکمی با دی   ــود تا حفره ش ــمت دور از طحا  هدایت می ش س

شــود. تأیید پر  یلی متر جیوه  م  15تا   10فشــار    ااکســید کربن ب

حیح کانولا ان نوک    قرارگیری صـ اس حرکت آزادانه و آسـ با احسـ

هو    کانولا گ    ملامسـ کم حاصـ مت قدامی شـ حباب های گاز در قسـ

حفره  کردن  پر  داخگ شــکمی در هنگامی  شــود. فشــار بالامی

  اولیه گاز نشان دهنده قرارگیری نادرست کانولا شکمی در حالت  

ترییر موقعیت آن اســت. پس از باد شــدن کافی حفره  و نیاز به  

  10لاپاراسکوپی    یخارج شده و با مجموعه کانولا  شـکمی، کانولا

کو   میلی متری جایگزین می شـود تا امکان وارد کردن لاپاروسـ

محگ    ینزیرقسـمت  فراهم شـود. پس از وارد کردن لاپاروسـکو ،  

کو  ود تا از عدم وجود آبررسـی می  ورود لاپاروسـ یب ناشـی  شـ سـ

ب   ود. جراا در یک طرف اسـ گ شـ از عمگ جراحی اطمینان حاصـ

تیار در طرف دیگر قرار می ویدیویی    صـفحه نمایشـگرگیرد.  و دسـ

ب قرار می عیت  معمولاً بین پاهای اسـ ب به وضـ پس اسـ گیرد. سـ

شــود تا امکان مشــاهده کافی ناحیه لگن  ترندلنبر  متمایگ می

ای ابزار   ا  هـ ــود. پورتـ ت یمیل  5فراهم شـ ه تحـ انـ داگـ متری جـ

سـانتی متر خارج    20مشـاهده مسـتقیم در هر طرف شـکم تقریباً  

انتی متر پایین  20از خ  وسـ  و   وند و  تر از ناف ایجاد میسـ شـ

ــود  دقت می ــتریک   بهکه  ش ــاحیر  های اپی گاس خلفی    س

ــکوپی وارد حفره شـــکمی    پنس.  برخورد نکنند چنگکی آندوسـ

. رحم  گیردقرار می  ســتفادهامورد  شــده و برای پیدا کردن رحم  

ود و  می  حرکت دادهبالا  به سـمت   اخ رحم باز  شـ  رای یافتنهر شـ

تفاه  تخمدان   مت اسـ ود )می  همان سـ ویرشـ (. تخمدان ها از  3تصـ

دازه و تحرک   ــی  مورد  ندر انـ د  قرار میبررسـ ان  گیرنـ و اطمینـ

زیر تخمدان برای اسـتفاده    در شـود که فوـای کافیحاصـگ می

اندن به اندام های  ایمن از ابزار ال کتروسـرجیکا  بدون آسـیب رسـ

دمجاور وجود دا ته باشـ ده    پنستخمدان با    .شـ چنگکی گرفته شـ

ــتگـاه  لیگـامنـت معلقـه و  ــود.قاع میلیگـاتور  تخمـدان بـا دسـ   شـ

ــت در این مرحله یا   ــالپینکس و لوله فالو  نیز ممکن اس مزوس

پشـتی خون    از طریان تنها  درحا  حاضـرتخمدابعداً قاع شـوند.  

تخمدان  قاع خونرســانی  و  بندی  مراحگ خون.  گرددمیرســانی  

(.  4تصـویرشـود )مزوواریوم اعما  می  درآن    تاتصـالا  همچنینو

شود  رداشته  میبمزوواریوم  ، باور مرتب کشـش از  در طو  عمگ

. پس از آزاد شدن تخمدان  بندی اطمینان حاصگ گردداز خون  تا

ی   ده از ندر خونریزی بررسـ اختارهای قاع شـ الات آن، سـ از اتصـ

شـده شـود،  ناحیه جدا  شـوند. اگر خونریزی مانع از مشـاهده  می

ت از یک کانولا یون مکش ـ  یممکن اسـ پیراسـ ترکیبی برای    یآسـ

 .(24-22)  خون استفاده شودتخلیه 

 

ویر تفاده: 3تصـ تن ر   پروب مورد اسـ ها و برش بافت در حا   برای بسـ

 .(4)نشان داده شده است    استفاده روی مزوواریوم
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ســازی برای  : شــاخ رحم برای نمایان شــدن تخمدان و آماده4تصــویر

 .(4)  لا کشیده شده استگرفتن آن با

ه به منظور    (Bagging the ovary)گذاری تخمدانکیسـ

 ان های بزرگ/پاتولوژی برداشت تخمد

هـا را تخلیـه کرد  توان آنهـای جـامـد بزر  کـه نمیبرای تخمـدان

دان ا تخمـ ه پس از  یـ ایی کـ ههـ ایع    تخلیـ اد  مـ ان ابعـ   ی بزرگهمچنـ

ابی قوی  وندر قرار دادن تخمـدان ،دارنـد ازیـ ــه بـ این  ( یـک کیسـ

اصـالاا به یک کیسـه پلاسـتیکی اسـتریگ و مقاوم اشـاره دارد که 

های بزر   های لاپاراســکوپی برای خارج کردن بافتجراحیدر  

( صـــورت  شـــودهای بزر  یا رحم اســـتفاده میمانند تخمدان

ــه  گیرد،می ــدهاین کیس ــاخته ش اند و به ها معمولاً از نایلون س

های بزر  را تحمگ اندازه کافی قوی هستند تا بتوانند وزن بافت

از نایلون قابگ    های بازیابی تجاری ســاخته شــدهکنند. کیســه

تند،   تفاده هسـ ت کهاسـ نباید  تخمدان    اما محدودیت آنها این اسـ

انتی  15تر از  بزر  د  مترسـ ه نایلونی قبگ از جدا کردن  باشـ . کیسـ

ه ایـ دان پـ ــکم وارد می  تخمـ گ شـ ه داخـ الو ،  بـ ه فـ ــود. لولـ شـ

ریده  باز پیش  توانند  میی تخمدان  معلقهمزوسـالپینکس و رباط  

متری به داخگ  میلی  15یا یک کانولای  شـوند. کیسـه از طرمی

اده از   ــتفـ ا اسـ ــده و بـ ــکمی وارد شـ  5چنگکی    پنسحفره شـ

شــود. پس از قرار دادن تخمدان در کیســه، با  متری باز میمیلی

شود. در ادامه،  صورت ناق  بسته میکشیدن بند سیم، کیسه به

شـود و تخمدان  های ذکر شـده بریده میپایه تخمدان طبا روش

هـای بـا قار بیش از  برای تخمـدانگردد.  میآمـاده    دکـاریکن ـبرای  

توان از کیسه پلاستیکی استریگ قوی استفاده  متر، میسانتی  15

تفاده از   تی یا با اسـ چنگکی به   پنسکرد. تخمدان با تکنیک دسـ

شــود. در این روش، لازم اســت یکی از  داخگ کیســه هدایت می

شود. انتخاب  نتخاب  ا  ها برای عبور کیسه و تخمدان بزر   پورت

توان از  برای این موارد می  .پورت به ترجیح جراا بســـتگی دارد

های کاســت اشــعه ایکس اســتریگ یکبار  روکش  :ابزارهایی ندیر

ــه و    مصــرف ــتیکی قوی یکبار مصــرف )کیس ــه ابزار پلاس کیس

انتی  38×43قسـمتی با ابعاد  چسـبی یک اسـتفاده کرد. در   متر(سـ

متر باشـد، قرار دادن  سـانتی  10از   مواردی که برش پوسـتی کمتر

های کوچک  دسـتی تخمدان در کیسـه نیازمند جراحی با دسـت

   .است

 تکنی  قرار دادن کیسه و خارج کردن تخمدان

 10چنگکی    پنسپس از جـدا کردن پـایـه تخمـدان، آن را بـا   .1

ــت پورتـا  قـدامی یـا برش  متری محکم گرفتـه و  میلی پوسـ

 .شودمی  بیشترخلفی  

 .شوندعولات زیرین بر اساس جهت فیبرها برش داده می .2

تیکی به  .3 ه پلاسـ ده و کیسـ کم شـ ه و یک دسـت وارد شـ کیسـ

 .گیرددور تخمدان قرار می

ــکمی )نوموپریتونئوم(،   ــار هوا در حفره شـ بـه دلیـگ کـاهش فشـ

از قرار    ممکن اسـت میدان دید در این لحده محدود شـود. پس

ــه از طریا برش به بیرون   ــه، دهانه کیس دادن تخمدان در کیس

 .شودطور کامگ از شکم خارج میکشیده شده و تخمدان به

 تکمیل فرآیند تخلیه

تیار می یدن لبهیک دسـ ه، آن را باز کند تا  تواند با کشـ های کیسـ

برای تخلیه     .(5)تصـویر  قسـمتی از تخمدان بزر  نمایان شـود

اقی دان، میبـ ایع تخمـ ده مـ انـ اد برشمـ ک  توان از ایجـ ای کوچـ هـ

های تخلیه نیشــتری در بافت تخمدان اســتفاده کرد یا از کیســه

ایع بهره برد ــویر  مـ ه(.  6)تصـ د را  این روش نـ ا ایمنی فرآینـ تنهـ

کم  افزایش می کمی و حفره شـ دهد، بلکه خار آلودگی دیواره شـ

 .رساندرا به حداقگ می

 

 (3)  در کیسه قبگ از برش داخگ شکمی GCT : مکش5تصویر  
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 . (5, 3) بزر  کیسه دار و آماده برای تشریح داخگ شکمی  GCTسانتی متر( کیسه دار و آماده برای تشریح داخگ شکمی. )بGCT (25  )ال ( ): 6تصویر 

در  تـکـنـیـ  دان  تـخـمـ قـطـع  بـرای  اده  ــتـفـ اس مـورد  ای  هـ

 اواریکتومی لاپاراسکوپی ایستاده

های متنوعی برای  در اواریکتومی لاپاراســکوپی ایســتاده، روش

اند که هر کدام  قاع تخمدان و بســـتن عرور خونی ارائه شـــده

هـا  هـا و مزایـای خـاص خود را دارنـد. هـدف نهـایی این روشویژگی

ا حـداقـگ   ــتن و خـارج کردن تخمـدان بـ د برداشـ ــهیـگ فرآینـ تسـ

اصـلی میان این    فاوتدسـتکاری بافتی و کاهش خونریزی اسـت. ت

 .شودبندی و کنتر  خونریزی میها در نحوه خونروش

ا و تکنیـ  رایج خونابزارهـ ای  اواریکتومی  هـ دی در  بنـ

 لاپاراسکوپی

های متفاوتی برای بســتن عرور و کنتر  خونریزی در این  روش

 :جراحی وجود دارد که شامگ موارد زیر است

این    : (Harmonic Scalpel) اســکالپل هارمونی  .1

ها و انعقاد عرور  ابزار از امواج اولتراســـوند برای برش بافت

 .گردداستفاده می

اسـکالپگ هارمونیک عمگ کرده  مشـابه   :قیچی اولتراسـوند .2

 .دهدتر همراه با کنتر  خونریزی ارائه میو برش دقیا

ه .3 ا گرهحلقـ اتور یـ ای لیگـ ای رودرهـ این   :(Roeder) هـ

ــنتی از نخ ــتن عرور بهره  روش سـ هـای جراحی برای بسـ

 .بردمی

خون  و    هسوزاند   را  وسیله حرارت ایجاد شده عروربه :لیزر .4

 .گیردمیبندی انجام  

های پلاستیکی قابگ ج ب  این بسـت :آمیدهای پلیبسـت .5

 .شوندبرای بستن مامئن عرور استفاده می

تگاه .6 کوپیدسـ یم اندوسـ تاپلینگ و تقسـ این   :های اسـ

ــتگـاه ــتن همزمـان بـافـت را فراهم  دسـ هـا امکـان برش و بسـ

ــتفـاده قرار  می کننـد، امـا بـه دلیـگ هزینـه بـالا کمتر مورد اسـ

 .گیرندمی

 (Ligating Loops) ای لیگاتورهاستفاده از حلقه

های لاپاراسکوپی نیاز به مهارت  بخیه زدن داخگ بدن در جراحی

هـای جـدیـدی برای  و تجربـه بـالایی دارد. بـه همین دلیـگ، تکنیـک

هیگ فرآیند خون تفاده از نختسـ کگ  بندی با اسـ های جراحی به شـ

عبارتند  اند. ترکیبات رای  بخیه در این روش  حلقه طراحی شـده

 :از

، با  3یا   2سـایز  (:  Vicryl, Ethicon)  910گلاکتین  پلی •

 .شدهاصلاا Roeder استفاده از گره

، همراه  1سـایز   (:Maxon, Covidien)  گلیکونات پلی •

 .-4sشده  اصلاا Roeder با گره

تهاندولوپ  • دهای از پیش بسـ ایز:  (Endoloopه )شـ   سـ

 .دیاکسانونپلییا    910گلاکتین  شده از پلی، ساختهصفر

ای طراحیگره گ میهـ ــده در این روش طوری عمـ ه شـ د کـ کننـ

ــمت محگ تخمدان، به راحتی لرزیده و   ــروی به سـ هنگام پیشـ

پس در جای خود قفگ می ده،  سـ وند. از میان ترکیبات ذکر شـ شـ

قدرت   1ســـایز   Maxon باs4-شـــده  اصـــلاا Roeder گره

 .نشان داده است  موارد از  بیشتری نسبت به سایر  

 های لیگاتورمراحل استفاده از حلقه

دان .1 ب خلفی تخمـ اری قطـ دکـ اده از   :کنـ ــتفـ ا اسـ دا بـ ابتـ

ــب، قاـب خلفی تخمـدان تـا حـدی کنـدکـاری   ابزارهـای منـاسـ

 (.7)تصویر    تر شودشود تا پایه تخمدان کوچکمی

اتور .2 ه لیگـ ه  دو ح :قرار دادن حلقـ ایـ ه لیگـاتور روی پـ لقـ

ود. تخمدان توسـ   تخمدان قرار داده می ده    پنسشـ گرفته شـ

)تصـویر    شـودو حلقه به آرامی روی پایه تخمدان کشـیده می

8.) 

ی  فشـــار  اســـتفاده از پنس    حلقه با: بســتن حلقه •
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(Knot Pusher  )محکم    ،و کشـیدن انتهای آزاد نخ

 .شودمی

دان .3 ه تخمـ ایـ ــتن محکم  پس از  :  برش پـ ان از بسـ اطمینـ

لیگاتور، پایه تخمدان به دقت با قیچی لاپاراســـکوپی قاع  

 (.9)تصویر    شودشده و از ندر خونریزی بررسی می

 :تجهیزات موردنیاز برای این تکنیک شامگ موارد زیر است

 Knot Pusherپنس   •

 متریمیلی  5 (Reducer) ریدوسر •

 قیچی بخیه و قیچی بافت •

 هامحدودیتمزایا و 

ــت و عوارض جـدی نـدارد. در این تکنیـک بـه طور کلی ایمن اسـ

ــت خون دودی ممکن اسـ ا  موارد معـ اق  رخ دهـد کـه بـ بنـدی نـ

اسـتفاده از حلقه لیگاتور اضـافی یا گیره قابگ رفع اسـت. همچنین 

ایـه تخمـدان وجود دارد، امـا  امکـان خون دکـاری پـ بنـدی بـدون کنـ

ــلی    .دهداهش میاین کار امنیت گره لیگاتور را ک محدودیت اص

دان ــت کـه قار تخمـ انی اسـ ا بیش از  این روش زمـ ا    15هـ  18تـ

ــانتی متر باشـــد. در چنین شـــرایای، کنتر  و دســـتکاری  سـ

 .(25)  شودهای لیگاتور در داخگ شکم دشوار میحلقه

 
 . (2)لیگاتور روی پایه تخمدان سمت چپ   2: کارگ اری  7تصویر 

 
 .(2): تصویرآناتومیک قاب خلفی تخمدان سمت چپ   8تصویر  

 
  .(2): پایه قاع شده بعد از برداشت تخمدان سمت چپ   9تصویر  

 ها در اواریکتومی لاپاراسکوپیمراحل برداشتن تخمدان

پس از جدا کردن تخمدان او  از اتصـــالات آن، تخمدان ممکن  

صـورت موقت در لگن قرار داده شـود، بدون اینکه هیم اسـت به

ت یک پورتا    د. در مواردی، ممکن اسـ ابزاری به آن متصـگ باشـ

ود و   افی ایجاد شـ تگاه چنگکی  اضـ تفاده از یک دسـ تخمدان با اسـ

ود ته شـ کوپی نگه داشـ تن هر دو تخمدان لازم    .اندوسـ اگر برداشـ

شــود. پس از  باشــد، همین روش در ســمت مقابگ نیز تکرار می

ان، آن الاتشـ ازی هر دو تخمدان از اتصـ ت در آزادسـ ها ممکن اسـ

یک کیسـه برداشـت نمونه قرار داده شـوند و سـپس از شـکم خارج  

چنگکی    پنسها با یک د. روش دیگر این اسـت که تخمدانشـون

 .خارج شوند  ایجاد شده در ناحیه نافیگرفته و از برش  

 هاروش خارج کردن تخمدان

شود.  تر میبزر   ،ها، معمولاً برش نافبرای خارج کردن تخمدان

صــورت موازی با   به Semm مانند چنگکی  پنسســپس یک  

  .ها گرفته و خارج شـوند دانشـود تا تخمسـکو  وارد شـکم میا

ت   اگر فق  یک تخمدان در یک زمان برداشـته شـود، ممکن اسـ

ود تا فوـای کافی برای   لازم باشـد شـکم دوباره پر از هوا یا گاز شـ

توان از یک گیره برای  در برخی موارد، می  .جراحی ایجاد شـــود

ــتفـاده کرد تـا یـک حفره نوری ایجـاد   بلنـد کردن دیواره بـدن اسـ

مکان مشاهده، گرفتن و خارج کردن تخمدان باقیمانده  شود که ا

 .را فراهم کند

 هابخیه زدن پس از خارج کردن تخمدان

هپس از خـارج کردن تخمـدان ــکمی، بخیـ ا از حفره شـ ه  هـ زدن بـ

 :شودروش زیر انجام می

 :(Linea Alba) خط سفید .1

ماره   • ربدری بخیه با    1با نخ ویکریگ شـ الگوی ضـ

 .شودمیزده  
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 :پوست .2

صـورت یک الگوی  به 3-0با نخ ویکریگ شـماره   •

 .شودساده سراسری بخیه زده می

 :متری(میلی 5های کوچ  )پورتال .3

 .شودها فق  پوست بخیه زده میدر این پورتا  •

 :متری(میلی 10تر )پورتال بزرگ .4

هـا، لایـه خـارجی مـاهیچـه رکتوس  در این پورتـا  •

الگوی ضـربدری بخیه   با   1با نخ ویکریگ شـماره  

 .شودزده می

بخیه   3-0سـپس پوسـت با نخ ویکریگ شـماره   •

 .شودزده می

درســتی ترمیم شــده و  ها بهکند که بافتاین روش توــمین می

 .(26)  خار عفونت یا گسیختگی زخم به حداقگ برسد

 مراقبت بعد از عمل

ــکوپی، گزارش هـایی از برخی عوارض  پس از اواریکتومی لاپـاراسـ

ــامگ کاهش  مدت در مادیان  کوتاه ها وجود دارد. این عوارض شـ

تها و افزایش دمای بدن در  اعت او  پس از عمگ، بروز    12اشـ سـ

ــت کـه معمولاً   ادم خفی  در محـگ برش و آمفیزم زیرجلـدی اسـ

ا    3ظرف   انروز برطرف می  5تـ ادیـ ــود. همچنین، برخی مـ ا  شـ هـ

ــان می از  برای کـاهش درد پس   .دهنـدعلائم کولیـک خفی  نشـ

د   اننـ دی مـ ــتروئیـ ابی غیراسـ ــدالتهـ ای ضـ جراحی، تجویز داروهـ

گرم به ازای هر کیلوگرم  میلی  1.1فلونکســـین مگلومین )با دوز  

ا دوز   ازون )بـ گ بوتـ ا فنیـ دن( یـ ه ازای هر  میلی  4.4وزن بـ گرم بـ

وز،  رصـــورت وریدی، حداقگ به مدت یک  کیلوگرم وزن بدن( به

ــیه می ــودتوصـ بیوتیک پس از  آنتی  معمولاً نیازی به تجویز  .شـ

عمگ نیسـت. با این حا ، اگر درد ناشـی از باقیمانده تخمدان یا  

حسـی اپیدورا   توان از داروهای بی، میادامه یابدمشـکلات رحم  

   .مانند دتومیدین، زایلازین، مورفین یا بوتورفانو  استفاده کرد

 های محیطیمراقبت

ــابـگ  هـا بـایـد بـه مـدت دو هفتـه پس از عمـگ در مـادیـان • اصـ

 .محدود بمانند

ار در روز می • ا دو بـ ک یـ دت، یـ ا را برای  توان آندر این مـ هـ

 .دکر  روی کوتاه دست گردانپیاده

ته  منگنه • تی طی دو هفته او  پس از عمگ برداشـ های پوسـ

 .شوندمی

ادیـان • ه هـا میپس از آن، مـ د بـه مـدت دو هفتـه دیگر بـ تواننـ

 .یک پادوک کوچک دسترسی داشته باشند

ک   • انیـ ادیـ ه مـ گ، بـ اه پس از عمـ دون  مـ ازه ورزش بـ ا اجـ هـ

 .(22).  دشومحدودیت داده می

 گیرینتیجه

ــت کـامـگ  آ ایـده  اوواریکتومیدر یـک   هر    و ایمن  بـایـد امکـان برداشـ

ــرف ندر از اندازه آن از طریا کوچک ترین برش تخمدان بزر ، ص

ــود. ممکن ــریع، کما  فراهم شـ تهـاجمی و کـارآمـد  ین روش بـایـد سـ

تقیم تخمدان و رباط اهده مسـ د، ضـمن اینکه مشـ های معلقه آن  باشـ

های  را ممکن سـازد. هدف اصـلی این جراحی، برداشـت دقیا بافت

با این حا ،    .دیده بدون ایجاد آلودگی در حفره شـکمی اسـتآسـیب

ــلو  ای سـ ا تومورهـ اران بـ دانبیمـ ا تخمـ ای گرانولوزا یـ ای بزر   هـ هـ

د. یکی از   ــتنـ ــب نیسـ اسـ ــکوپی منـ اراسـ معمولاً برای جراحی لاپـ

های جامد و بزر  از  های اصــلی این روش، برداشــتن تودهچالش

های بزر   اده از برش. اســـتفباشـــدمیطریا برش کوچک فلانک  

فلانک به دلایگ متعددی، از جمله خار افزایش خونریزی، تشـکیگ  

های قابگ مشـــاهده در  ســـروما، عفونت، گســـیختگی زخم و نق 

ــودفلانـک، اجتنـاب می ــتن تخمـدان .شـ هـای بزر  از حفره  برداشـ

ــکمی در مـادیـان ــوارترین مرحلـه این عمـگ  شـ ــتـاده دشـ هـای ایسـ

خار آلودگی شـکم و دیواره شـکمی،    شـود. برای کاهشمحسـوب می

های  شـود. اسـتفاده از کیسـه های بازیابی توصـیه میاسـتفاده از کیسـه

های تجاری  تر از کیســـههزینهای کمپلاســـتیکی اســـتریگ، گزینه

ــت ــکوپی اس ــت  روش  .بازیابی لاپاراس ــکوپی در برداش های لاپاراس

ــورت نـاق  و   تخمـدان و رحم، ا بـه صـ ه  کـامـگ، رویکردی نوآور  یـ انـ

ــکلات قدیمی ارائه کرده ها  اند. با این حا ، این روش برای حگ مشـ

تند  نیازمند جراحانی با مهارت بالا در تکنیک کوپی هسـ های لاپاراسـ

ــلاا   ــکوپی در  دارنـد.  و همچنـان جـای بهبود و اصـ جراحی لاپـاراسـ

ــیـاری دارد، امـا عـدم آگـاهی از    گمـاری  حـالـت ــتـاده مزایـای بسـ ایسـ

هایی مانند دسـترسـی  اند جراا را با چالشتوهای آن میمحدودیت

ناکافی، کشش بیش از حد بافت و کنتر  نامناسب خونریزی مواجه  

د ک  .کنـ د تکنیـ ت، هرچنـ ایـ ان  در نهـ ــکوپی در درمـ اراسـ ای لاپـ هـ

ــت  هـایی بـا بیمـاریمـادیـان ــترده رحمی و نیـازمنـد برداشـ هـای گسـ

ن  ها همچنا تخمدان و رحم، بســـیار مؤثر هســـتند، اما این جراحی

از بـه تجربـه و دقـت بـالای جراا دارنـدچـالش   برانگیز بـاقی مـانـده و نیـ

(27-29). 

 تعارض منافع

 است.بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده
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The laparoscopic ovariectomy in mare  
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Background: Ovariectomy in mares has been performed in the past by various surgical methods. 

Ovariectomy in horses is performed for a variety of reasons. The most common uses are to prepare the 

mare for semen collection, to eliminate estrous behavior and colic symptoms associated with estrus, to 

spay the mare, and to prepare the mare for embryo transfer. Other reasons include removal of abnormal 

ovaries in the form of granulosa theca cell tumors. Various surgical approaches and amputation 

techniques have been developed for ovariectomy in horses. Horses can be operated on in the standing or 

supine position. Standing estrus can be performed using sedation and local anesthesia, while supine 

estrus requires general anesthesia. Surgery is performed through a midline abdominal approach, flank 

laparotomy, and colpotomy. Complications of colpotomy include unspecified mesovarian hemorrhage 

due to poor hemostasis, damage to intestinal and mesenteric tissue, peritonitis, adhesions, and possibly 

death. The flank approach is preferred because of improved visibility, however, it is still difficult to extract 

the ovary without making large incisions. As a result, laparoscopic ovariectomy in the standing position 

has become a more common method of ovariectomy in mares. The advantages of laparoscopic 

techniques include reduced complications through complete visualization of the surgical site, minimal 

invasiveness, short recovery time with fewer postoperative complications and improved cosmetic 

appearance of the surgical site. It also allows for ligation without damaging the vessels in the mesovarium. 

Concerns and limitations associated with laparoscopic techniques include the cost of specialized 

equipment, the need for high skill, and the training required to perform them. It is true that lack of 

familiarity and skill can significantly increase the operative time. It is also possible to return to sports 

earlier after laparoscopic ovariectomy compared to colpotomy ovariectomy. 

Objectives: To describe the application and use of laparoscopy in ovarian removal surgeries in mares 

Methods: Review article on laparoscopic ovarian surgeries in mares 

Results: Regardless of size, ovaries are successfully removed through small incisions (limited to 5‐10 cm), 

without major complications and improving the cosmetic appearance of the surgical site. All sports horses 

return to their previous services and most breeding mares successfully mate in the first season after 

surgery. 

Conclusions: Large pathological ovaries can be easily removed by performing standing 

laparoscopic ovariectomy in mares. Laparoscopic ovariectomy in the standing position with a 

small flank incision is a safe and highly effective method for removing large pathological ovaries 

in mares which eliminates the need for general anesthesia or large incisions for the surgeon. 

Keywords: Laparoscopy, Ovariectomy, Mare 
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 چکیده

  مروری کوتاه بر جراحات دستگاه تناسلی مادیانمطالعه: زمینه و نوع  

 ها و فیستو  رکتووايینا درمان پارگیهد : 

 ها و فیستو  رکتووايینا ماالعه مروری با استفاده از منابع مختل  در ارتباط با انوان و درمان پارگی.  روش کار:

مقعد و    یعوـلات اسـفنکتر خارج  یهاکه از رشـته  شـودیمقعد و فرج گفته م  نیب  ی( به فوـاPerineal body)  نهیجسـم پرنتایج:  

و    یریگمسـتعد به انوان جراحات در طو  جفت  انیماد  یدسـتگاه تناسـل  یشـده اسـت. سـاختارها  گیکننده فرج تشـکعوـلات منقب 

ــتنـد. از جملـه ا  مـانیزا ( و  Perineal/Rectovaginal laceration) نـا یرکتوواي  ای ـ  نـهیپر یهـایارگبـه پ ـ توانیجراحـات م  نیهسـ

  یحلقو   نیچ  کهیزمان  افتند،یاتفار م  مانیدر زمان زا  نهیپر  یهای( اشــاره کرد. پارگRectovaginal fistula)  نا یرکتوواي  ســتو یف

در    یدرجه سوم، پارگ  یهای. در پارگدیرا مسدود نما  کره ینیب  ایبه واين، عبور پا   زی( در محگ اتصـا  دهلhymenپرده بکارت )  یایبقا

  یی زاو به دنبا  سـخت  هیباور ثانو  عمدتاً  سـتو یوجود دارد. ف  یو اسـفنکتر مقعد  نهیعوـلات واين، رکتوم، جسـم پر  نا ،یسـپتوم رکتوواي

کم او  رخ م  یهاانیدر ماد ق  واين    یاندام حرکت  ای ینیکردن ب ری. گدهدیشـ بب ا دهلیز  ایکره در سـ ودیم  بیآس ـ  نیسـ   یها روش.  شـ

 افتهی رییتر  یدو مرحله است. روش جراح  ای  کیدر   میدرجه سوم ذکر شده است که شامگ ترم  یهایدرمان پارگ  یبرا یمختلف  یجراح

ه  یجراح  رایجترین روشگوتز   ک مرحلـ اشـــدمی  یاتـ تی ـ. رهبـ تی ـ( و رهHorizontal approach)  یافق  افـ د   ایاز طر  افـ   یمقعـ

(Transrectal approachاز جمله ر )ــتو یف  میترم  یبرا  یجراح  یهاوش  ــیم  نا یرکتوواي  س ــلنباش ــکلات بعد   نیترید. از اص مش

 اشاره کرد.  هاهیباز شدن بختوان به  می  ،یازعمگ بدون توجه به روش جراح

در   یمســئله اقتصــاد  تیبالاســت اما با توجه به اهم  یریباور چشــمگ  یجراح  یهادر تمام روش  تیموفق  زانیم  گیری نهایی:نتیجه

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:Shiva.Amanollahi@gmail.com
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ــب، روش ــنعت اس ــتر  نیبه علت ا  یاتک مرحله  یجراح  یهاص  ــ  یکه دوره بس   ان یماد  دم گیبا تول  یتداخل  زیدارند و ن  یکوتاه  اریبس

 باشند.    یارجح م  یهاروشاز جمله  کنند،  ینم

 وايندهلیز،    رکتوم،  ستو ،یف  ،یپارگ  اسب،های کلیدی: واژه

 مقدمه

(، دهلیز Vulvaقسـمت خلفی دسـتگاه تناسـلی مادیان از فرج )

(Vestibule( واين   ،)Vagina( رحــم  گــردن  و   ،)Cervix  )

پرینه  تشـکیگ شـده اسـت. قسـمت خارجی دسـتگاه تناسـلی شـامگ  

(Perineumو فرج می )ای اسـت که از پشـت  باشـد. پرینه ناحیه

(Dorsal  عوــــلات ــه  ب ــب   ــان ج از  دم،  ــده  ــاع ق ــه  ب  )

Semimembranous    نــت گــامـ یـ لـ از    Sacrosciaticو  و 

( ــتـی  پشـ درز  ــا  ی ــه  زاوی ــه  ب ــکـمـی  شـ ــمــت   Dorsalقسـ

commissure  ه ــم پرینـ دود شـــده اســـت. جسـ ( فرج محـ

(Perineal bodyبه فوــای بین مقعد )  شــود  و فرج گفته می

ــته ــلات  که از رش ــفنکتر خارجی مقعد و عو ــلات اس های عو

ــت. فرج از کلیتوریس منقب  ــده اسـ ــکیـگ شـ کننـده فرج تشـ

(Clitoris( ب ا لـ ا یـ ــتی و  Labia( و دو لابیـ ه پشـ ه در زاویـ ( کـ

کمی به هم می ت. دهلیز، بیرونیشـ ده اسـ کیگ شـ ند تشـ ترین  رسـ

ــت و واين ــلی داخلی اس ــتگاه تناس ــگ   بخش دس را به فرج وص

شـود  دار میفوقانی شـیب-کند. معمولاً دهلیز به سـمت قدامیمی

ا  واين و   ی، که بقایای پرده بکارت در محگ اتصـ و تا چین عرضـ

دود   ــی، در حـ ه دارد. چین عرضـ ا    5دهلیز اســـت، ادامـ  10تـ

ه لگن و در ک  واين قرار دارد )ســـانتی دام  لبـ (  2،  1متری قـ

 (.   1)تصویر  

 
تناسلی مادیان  1یر  تصو از قسمت خلفی و خارجی دستگاه  : نمایی شماتیک 

(3)    

ــتعد به انوان جراحات در طو  جفت ــاختارها مس گیری و  این س

تواند به ناباروری منجر  زایمان هســتند. مشــکلات این ناحیه می

نعت اسـب می ادی مهم در صـ ئله اقتصـ ود که یک مسـ د. از  شـ باشـ

ا رکتووايینـا   توان بـه پـارگیمیجملـه این جراحـات   هـای پرینـه یـ

(Perineal/Rectovaginal laceration   ــتـو فـیســ و   )

اره کرد. گفته شـده  Rectovaginal fistulaرکتووايینا  ) ( اشـ

ه   ارگاســـت کـ ایپـ ه    یهـ ــوم پرینـ ه سـ ــتو یو فدرجـ ا سـ   یهـ

ــی و تولیدم لی مادیان را  عملکرد  رکتووايینا ، از    گیبه دل  ورزش

د  زیدهل  نیب  ســــدرفتن    نیب دیم  دی ـو رکتوم تهـ   ی . آلودگکنـ

ل  یمدفوع تگاه تناسـ   تی ندومتر او    تینیمعمولاً منجر به واي  یدسـ

ــودیم ــت    ش ــله منقب  کنن  رفتن عملکردو از دس ،  فرج  دهعو

ورزش    نیاسـب در ح  شـودیهر دو باعث م او یرکتوم    اسـفنکتر

ــود. علاوه بر  مبتلا    wind suckerبه عارضــه مکیدن هوا یا  ش

  نا  ی منجر به پنوموواي  تواندیم  زین  هوا  دنیمک  رج اب،یغ  یصـدا

ــار ب  ــیفرج و نق  ایاز طرها  یاکترب  شــتریو انتش   وايینا رکتو  هص

  یر ی و جلوگ  یجهت بازگشـت عملکرد بارور  نیبنابرا . (4)  شـود

کارانه  محافده  یهادرمان  ،یریبسته به نون درگ  شتر،یاز عوارض ب

ت، که در مورد آن  هیتوص ـ یمختلف  یو جراح ده اسـ  حیها توض ـشـ

 .شودیداده م

 های پرینه یا رکتوواژینالپارگی

یاری از گونهپارگی ده اسـت  های رکتووايینا  در بسـ ها گزارش شـ

نســبت به حیوانات اهلی دیگر بیشــتر    اما رخداد آن در مادیان

ــت ) ارگی5اسـ ار می(. پـ ان اتفـ ان زایمـ ه در زمـ ای پرینـ د،  هـ افتنـ

ایـای پرده بکـارت )زمـانی ( در محـگ  hymenکـه چین حلقوی بقـ

(.  6ی کره را مسـدود نماید )اتصـا  دهلیز به واين، عبور پا یا بین

حالت ممکن اسـت صـورت بگیرد. در حالت او ،    5این مسـئله در  

قرار بگیرد، اندام قدامی    footnapeکه جنین در وضعیت  زمانی
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ــرش قرار می الای سـ دام حرکتی جنین در جنین بـ گیرد، لـ ا انـ

دام  واين گیر می ده، این انـ ای جلوبرنـ ت وجود نیروهـ ه علـ د. بـ کنـ

ب    گیر افتاده یب خواهد زد. در حالت دوم، جنین اسـ به واين آسـ

ــتی ــتنی باور نرما  در موقعیـت پشـ لگنی -در طی دوران آبسـ

(dorsopubicقرار می )  ،ــتنی گیرد. در طی روزهـای آخر آبسـ

(  ترییر پیدا  dorsosacralخاجی )-جنین به موقعیت پشــتی  

ــدیـدی بـه  می ــار شـ کنـد. در طی این چرخش، پـاهـای کره، فشـ

ــتی و جانبی کانا  زایمان وارد میدیواره کند که منجر  های پشـ

ــود. همچنین، اگر جنین نتواند  بـه افزایش احتمـا  پـارگی می شـ

ــر جنین در واين گیر می کنـد کـه این چرخش را انجـام دهـد، سـ

ای پیش اطر نیروهـ ارگی میبخـ ه پـ ده منجر بـ الـت  برنـ گردد. در حـ

لی که کانا   های بزر  در حاســـوم، به زور بیرون آوردن جنین

ــد، منجر بـه پـارگی   ــده بـاشـ ــاد نشـ زایمـانی بـه انـدازه کـافی گشـ

(. حالت چهارم، بیرون آوردن جنین قبگ از  2گردد )تصـــویر  می

دن کامگ کانا  زایمانی، می دن و گشـاد شـ تواند از علگ  آماده شـ

ــد. حالت آخر، این طور در ندر گرفتـه می ــود که پارگی باشـ شـ

آبسـتن هسـتند، مقداری طو  دوره  هایی که به جنین نر  مادیان

شـود کره در زمان  شـان بیشـتر اسـت که این امر سـبب میآبسـتنی

نگین بب فشـار  زایمان کمی بزرگتر و سـ د. این مسـئله سـ تر باشـ

احتمــا  پــارگی می افزایش  و  زمــان زایمــان  ــافی    .گردداضــ

کنند، بیشـتر  هایی که نخسـتین زایمان خود را تجربه میمادیان

هسـتند. علت این مسـئله نیز این اسـت که در این  مسـتعد پارگی  

تر اسـت و بنابراین سـم  واين برجسـته-ها اسـفنکتر دهلیزمادیان

کره به علت فشــارهای شــکمی مادیان در ســق  این محگ گیر  

.(.7کند )می

 

 .(8های مختل  جنین در طو  زایمان )های چرخشی بخشپشتی مادیان( از موقعیت : نمایی )قسمت2تصویر 

 های پرینه یا رکتوواژینالبندی پارگیتقسیم

دهند بر اساس  هایی که در زمان زایمان رخ میباور کلی پارگی

بندی  ی او ، دوم، و سوم تقسیمهای درجه شان به پارگی شدت 

پارگی می و  شوند.  دهلیز  مخاط  پارگی  شامگ  او   درجه  های 

ها معمولاً تشخی  باشد. این نون پارگیمیپوست لبه پشتی فرج  

شوند و هیم عواقبی هم ندارند. برای درمان این نون از  داده نمی 

)پارگی  کسلیک  جراحی  انجام  Caslick’s vulvoplastyها   )

های درجه دوم، علاوه بر درگیری  (. در پارگی3شود )تصویر  می

ز و فرج  کننده دهلیمخاط و زیر مخاط، پارگی به عولات منقب 

  constrictor vestibuleو    constrictor vulvaeشامگ  

می  نمی نیز  درگیر  رکتوم  یا  مقعدی  اسفنکتر  ولی  شوند.  رسد 

(. به زبان 6شود )ها مانع از انقباض دهلیز میهمچنین این پارگی

تر پارگی به ساح زیرمخاط و عولات اسفنگتر مقعد، فرج  ساده 

(. این  7شود )توم پاره نمی رسد اما مخاط رکو جسم پرینه می

ها ممکن است تا زمان پدیدار شدن بد شکلی پرینه  نون پارگی

ها به علت جابجا  ناشی از پارگی، تشخی  داده نشوند. این پارگی 

کردن پرینه به سمت جلو و پایین، سبب مستعد شدن مادیان به 
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جراحی  نیازمند  بنابراین  و  شوند  یورووايینا  و  های  نومووايینا 

می رده گست وستیبولوپلاستی  تری  و  کسلیک  جراحی  باشد. 

(vestibuloplasty  با هدف کاهش قار دهلیز و  4( )تصویر )

به هم رساندن عولات پاره شده )بازسازی جسم پرینه( درمان  

پارگی  از  این نون  پارگی6باشد )ها میانتخابی  های درجه  (. در 

رکتوم، جسم  سوم، پارگی در سپتوم رکتووايینا ، عولات واين، 

پرینه و اسفنکتر مقعدی وجود دارد. این ارتباط واين و رکتوم  

سبب ورود مدفون به واين و آلوده شدن این محگ و نیز گسترش  

است،   باز  رحم  گردن  که  استروس  زمان  در  رحم  به  آلودگی 

مادیان  می تولیدم لی  رفتن سلامت  بین  از  آن  نتیجه  که  شود 

ها از طریا جراحی  سازی پارگیباشد. این مشکگ صرفا با بازمی

پارگیبرطرف می از  نون  این  باور معمو  جراحی  شود. در  ها، 

نمی  انجام  اوريانسی  وقون  باور  از  بعد  بلافاصله  جراحی  گردد. 

بافت زیرا  است.  ناموفا  معمولاً  متورم،  پارگی  آسیب دیده  های 

 6تا    3(. یک تأخیر  7)  پرخون، ملتهب، آلوده و نکروزه هستند

(. درمان  5ای ادم و التهاب را برطرف خواهد کرد )تصویر  ههفت

تمیز کردن   و  زخم  از  روزانه  مراقبت  شامگ  دوره  این  در  اولیه 

باشد. در طی این بازه تأخیری، مادیان باید  های آلوده می بافت 

باشد زیرا زور زدن های اضافی سبب پرولاپس احشا  تحت ندر 

کزامی سرم  حیوان  دوران  این  در  آنتی  شود.  پروفیلاکسی،  ز 

های غیراستروئیدی و نرم  های وسیع الای ، ضدالتهاب بیوتیک

کند تا هم زخم  های مدفون م گ روغن معدنی دریافت میکننده

(.  6با بافت گرانوله پر شود و هم دفع حیوان راحتتر صورت گیرد ) 

ترین فاکتورهای تاثیر گ ار در نتیجه جراحی، قوام  یکی از اصلی

فون مادیان است. مدفون باید نرم بماند تا استرس طی  و حجم مد

های در حا  ترمیم به حداقگ برسد. از طرف دیگر  دفع روی بافت 

ها نفوذ کرده و سبب باز مدفون نباید آبکی باشد، زیرا در بخیه

گردد. چریدن در مرتع سبب نرم ماندن مدفون  ها میشدن بخیه

لیتر روغن   4تا    2ه کردن  شود اما اگر امکان پ یر نبود، اضاف می

 (.7دارد )معدنی مدفون را نرم نگه می 

 

( تزریا  mucocutaneous junctionمخاط )-حسـی موضـعی در محگ اتصـا  پوسـت(. بیCaslick’s vulvoplasty: جراحی کسـلیک )3تصـویر  

 (.  7)  شوندهای بریده شده با الگوی ساده سرتاسری سر به سر میشود. لبهمی  برداشته  mucocutaneous junctionشود. نوار باریکی از  می

 

(  2متر در دهلیز )فلش سـفید( و بافت زیر جلد.  شـکگ معکوس به عرض یک سـانتی  U( ایجاد برش  1(.  vestibuloplasty: وسـتیبولوپلاسـتی )4تصـویر  

( سـر به سـر شـدن  4( سـر به سـر شـدن عوـله با الگوی سـاده سـرتاسـری.  3فقی سـرتاسـری )فلش سـفید(.  سـر به سـر شـدن مخاط جلویی با الگوی تشـکی ا

  (.9مخاط خلفی با الگوی تشکی افقی سرتاسری )
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بافت اسکار.  روز بعد از عارضه، عدم وجود ادم در ناحیه فرج و تشکیگ   45و  30( به ترتیب 2، 1: پارگی درجه سوم رکتووايینا  در مادیان. 5تصویر 

    (.10دارنده در هر طرف اسفنکتر مقعدی جهت نمایش بهتر موضع جراحی )های نگهاستفاده از بخیه

 فسیتول رکتوواژینال

فیستو  رکتووايینا  یک آسیب نسبتاً معمو  است که در طی زایمان  

های  دهد اما ممکن است ناشی از درمان جراحی ناموفا پارگیرخ می

درجه سوم رکتووايینا  نیز باشد. فیستو  عمدتاً باور ثانویه و به دنبا   

دهد. گیر کردن بینی یا اندام  های شکم او  رخ میزایی در مادیانسخت

شود. اصلاا  حرکتی کره در سق  واين یا وستیبو  سبب این آسیب می

گردد اما  این حالت سبب جلوگیری از وقون یا شدیدتر شدن آسیب می

کند،    اگر پیدا  ادامه  حالت  همین  با  زایمان  و  نگیرد  صورت  اصلاا 

 (.  7()6دهند )تصویر های درجه سوم رخ میپارگی

 

 ( 11) : فیستو  رکتووايینا  6تصویر 

 سازی قبل از جراحی و بیهوشیآماده

تواند با  ساعت قبگ از جراحی، پرهیز غ ایی داده شود. جراحی می  24

انجام گیرد. همچنین   به پشت  و در حیوان خوابیده  بیهوشی عمومی 

و  می هیدروکلراید(  )زایلازین  آرامبخشی  با  ایستاده  حیوان  در  تواند 

ای او  و  حسی اپیدورا  با لیدوکایین هیدروکلراید )فوای بین مهرهبی

انج  تمام  دوم(  پشت  به  خوابیده  حالت  در  اینکه  علت  به  گیرد.  ام 

مینسبت بهم  آناتومیک  عمومی  های  بیهوشی  با  جراحی  ل ا  خورد، 

(. دم  5)  تر استشود و جراحی در حیوان ایستاده متداو توصیه نمی

شود. مدفون با دست از  بانداي شده و به دور از موضع جراحی بسته می

درصد    10شده و رکتوم و دهلیز با بتادین    رکتوم، واين، و دهلیز خارج

های بافتی در هر  های نگهدارنده و پنسشود. بخیهرقیا شده تمیز می

شود تا محگ جراحی به صورت  طرف اسفنکتر مقعدی به کار برده می

 (. 10) کاملا واضح نمایش داده شود

 های جراحیروش

ذکر شده    های درجه سومهای جراحی مختلفی برای درمان پارگیروش

(. باید توجه داشت  12) است که شامگ ترمیم در یک یا دو مرحله است

که اساس هر دو تکنیک بازسازی دیواره بین رکتوم و دهلیز و بازیابی  

ای نسبت به دو  های تک مرحلهمزیت جراحی (.5باشد ) جسم پرینه می

ای  های دو مرحلهای، این است که مرحله دوم جراحی در روشمرحله

شود که این بدان معناست که طو  مدت  هفته بعدتر انجام می  4تا    2

های قبگ و بعد از جراحی، هزینه جراحی و درمان، و  بستری، مراقبت

جراحی در  آبستنی  دو  بین  مرحلهفاصله  تک  دو  های  به  نسبت  ای 

ای این است  های دو مرحلهباشد. تنها مزیت جراحیای کمتر میمرحله

ماند و احتما   جراحی، سوراخ مقعد بزر  باقی می  2که در فاصله بین  

 (. 12زور زدن حیوان کمتر است )

 ایهای جراحی ت  مرحلهروش

 گوتز  افتهی رییتغ یات  مرحله یروش جراح

 modification ofای ترییر یافته گوتز )روش جراحی تک مرحله

Goetz one stage technique  مرحله    3بایتی شامگ    6( یا روش

( بازسازی جسم پرینه  2( بازسازی دیواره بین واين و رکتوم  1باشد:  می

( انجام جراحی کسلیک. ابتدا واين و رکتوم را با ایجاد برش در قسمت  3

سوم   )دو  مقعد  شکمی  قسمت  و  ضخامت(  سوم  )یک  واين  پشتی 
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تر(. جدا کردن به  مسانتی  5تا  3کنیم )حدود ضخامت(، از هم جدا می

برطرف شدن کشش لبه تا زمان  انجام میسمت جلو  بافت  شود. های 

بافت اسکار تشکیگ شده در  برش ها به سمت جانب و خل  از طریا 

های بافت  یابد تا لبهمحگ اتصا  مخاط رکتوم و مخاط دهلیز ادامه می

(. بعد  7در قسمت میدلاین بدون هیم کششی سربه سر شوند )تصویر  

بایتی   6جدا کردن این دو قسمت، دیواره بین واين و رکتوم با روش از 

شود. این کار با استفاده از نخ ج بی پلی گلیکونات شماره  بازسازی می

تواند فشار قابگ توجهی را  شود؛ زیرا میای( انجام می)نخ تک رشته  1

به   بایت او ، در فلپ واينی سمت چپ در جهت شکمی  تحمگ کند. 

گرفته قرار  می  پشتی  چپ  سمت  رکتوم  دیواره  در  دوم  بایت  شود. 

کند اما از مخاط عبور  گیرد. این بایت به زیرمخاط رکتوم نفوذ میمی

بهنمی و  میکند  خارج  لبه  از  آن  رکتوم  جای  دیواره  سوم  بایت  شود. 

کند و در فاصله بین فلپ واينی و دهلیز خارج  سمت راست را درگیر می

کند در جهت  واينی سمت راست را درگیر می  شود. بایت بعدی فلپ می

می خارج  واينی  دیواره  از  و  شکمی  به  سوزن  پشتی  سپس  شود. 

(Needle  از چین دهلیزی سمت راست در جهت پشتی به شکمی )

شود . بایت آخر مشابه بایت قبلی است و فلپ واينی سمت  عبور داده می

ره واينی خارج  کند و در جهت پشتی به شکمی از دیواچپ را درگیر می

(. در  8آید )تصویر شود. بدین ترتیب ساختار جسم پرینه بدست میمی

شود. به این ترتیب که در محگ اتصا   نهایت جراحی کسلیک انجام می

شود.  بریده می Uمخاط به پوست یک نوار بافتی بریده شده و به شکگ  

شود. در لبه شکمی  این محگ برش به روش ساده سرتاسری بخیه می

اندازه   به  تقریباً  باقی  سانتی  3فرج، فوای کافی  برای ادرار کردن  متر 

(، ده رأس  2015)  Ibrahimو    Elkasapy(.  7()3ماند )تصویر  می

مادیان با عارضه پارگی درجه سوم رکتووايینا  را با روش شش بایتی  

جراحی کردند. هشت رأس از مادیان هیم گونه عوارضی نشان ندادند و  

تل راحتی  فیستو  به  مورد  دو  تنها  و  کردند  زایمان  و  شدند  قیح 

ترمیم دو مرحله اساس  بر  دادند که  نشان  را  یا روش  رکتووايینا   ای 

Aanes  (1946یافتند بهبود  سا   10)  (  در  همکاران  و  قمصری   .)

پارگ  ان ی مادرأس    10در  را    بایتیشش    یالگو،  2008 درجه سه    یبا 

ها نشان داد طی یک ماه پس  آنمشاهدات  .کردند یبررس  نا  یرکتوواي

جراحی، بازشدگ  یانشانه  از  پارگ  یاز  ف  یجزئ   یکامگ،    ستو یو 

بنابراین آنوجود  ، تنسموس و پنومووايینا    بولاریرکتووست ها  نداشت. 

کردند باتوجه به فراهم شدن کشش مناسب در بسته شدن بخیه    هیتوص

روش، این  ا   توس   اصلاا  ن یاز  براروش  سوم    یارگپ   یشده  درجه 

های قبلی  و بخصوص  در بهبود ضایعات مزمن با جراحی  نا یرکتوواي

 : . (4)  استفاده شود ناموفا

 

 (. 10)  کندار، ک  رکتوم را از سق  دهلیز جدا می: جدا کردن به صورت کندکاری در طو  بافت اسک 7تصویر 

 

 (.7) : تصویر شماتیک از روش بخیه کردن شش بایتی جهت ترمیم پارگی درجه سه جسم پرینه8تصویر 
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 ای تغییر یافتهروش ت  مرحله

 Modified One-Stageای ترییر یافته یا  روش تک مرحله 

Repair    بین دهلیز/واين و اتصا   برش در محگ  ایجاد  شامگ 

گیرد.  رکتوم به مندور جدا کردن این دو قسمت از هم انجام می 

ها  شود. تمام بخیه متر عمیا میسانتی  4تا    3این برش به اندازه  

آیند. فلپ  شوند و به سمت عقب می از قسمت قدامی شرون می

افقی تشکی  الگوی  از  استفاده  با  و جسم    وستیبولار  سرتاسری 

( بخیه  Ford interlockingپرینه با الگوی قفلی سرتاسری )

گردد. بازسازی دیواره با بخیه مخاط رکتوم به عنوان سومین  می

  گردد لایه با استفاده از الگوی تشکی افقی سرتاسری تکمیگ می

(، هشت رأس مادیان با عارضه  2012)  Mosbah(.  9()تصویر  5)

ای ترییر جه سوم را با تکنیک یک مرحله پارگی رکتووايینا  در

بی  دنبا   به  پنومورکتوم  عارضه  مادیان  یافته جراحی کرد. دو 

اختیاری مقعدی و فیستو  رکتووستیبولار ناشی از یبوست و زور  

ها بعد از زدن حین دفع را نشان دادند. چهار رأس مادیان هم ماه

آن  کردند.  زایمان  موفقیت  با  و  شدند  تلقیح  اظهار  جراحی،  ها 

مناسب    هیانتخاب مواد بخ  ، یجراح  نیا  تیموفق  یبرا داشتند که  

ضروری بخیه  است.    بسیار  رشته   کسانونیادی پلنخ  یا  تک  ای 

،  قابگ ج ب تأخیری  ،یقو  هیبخنخ    کی  ی،مصنوع  لامنتیمونوف

با   نخ  است.  یعال  یسازگارو  از  استفاده  چه  بخیه اگر  های 

گلیکولیک  گوت کرومیک، پلی مونوفیلامنت پرولن و نایلون، کات 

 (. 5نیز گزارش شده است )   910گلاکتین  اسید و پلی 

 

  ی قفل  یالگو( با  PB( با اسـتفاده از الگوی تشـکی افقی سـرتاسـری و جسـم پرینه )VM( بخیه فلپ وسـتیبولار )1ای ترییر یافته.  : روش تک مرحله9تصـویر  

( نمایی از سـه ردی  بخیه به کار برده شـده.  3( با الگوی تشـکی افقی سـرتاسـری )برگشـت مخاط به داخگ رکتوم(.  RMبخیه مخاط رکتوم )(  2ی.  سـرتاسـر

(.5مانده بین مقعد و زاویه پشتی فرج، با الگوی تشکی عمودی )های پرینه باقی( بخیه پوست و بافت4

 یادو مرحله یجراح هایروش

 ای تغییر یافتهروش جراحی دو مرحله

ای  و همکاران روش جراحی دو مرحله   Climent،  2015در سا   

بخیه  ترییریافته الگوی  سه  دادن  قرار  که  کردند  گزارش  را  ای 

تواند  ای مشابه در موقعیت مرکزی و طرفین میسرتاسری دایره 

سد مناسبی را بین رکتوم و واين/ دهلیز فراهم کند. این روش  

 کی ،ی قبگ از جراح یهای ساز از آماده  پسبدین صورت بود که 

افق قدام  یبرش  باق  نیتری در  د  یقسمت  از    واره یمانده 

و    یرکتوم  یهاواره یشود تا بافت را به دیزده م  بولاریرکتووست

برش از محگ اتصا  مخاط رکتوم به واين    نیکند. ا  میتقس  یواين

و    سترا   یو رکتوم  یواين  یهاتا فلپ   ابدییبه سمت عقب ادامه م

  جاد یا  یهاکه حدالامکان فلپ   باید توجه کردکند.    جادیچپ را ا

به حداقگ برسد و   هیبخ یو بزر  باشند تا فشار رو  میشده ضخ

با به هم   یمیضخ  نا یرکتوواي  وارهید ساخته شود. سق  واين 

ی و نخ قابگ  ساده سرتاسر   یبا الگو   یفلپ واين  یهارساندن لبه 

دیاکسانون   پلی  واين    ج ب  مخاط  به  شدن  وارد    بخیه بدون 

  ی ها با استفاده از الگو هیبخ  یاصل  یمرکز   یرد  . سپسودشیم

در    یارهیبه روش دا  تیبا  4شود. هر  یشرون م  یسرتاسر  یاره یدا

دوم    تیچپ؛ با  یاو  در فلپ واين  تیشود. بایساح زده م  کی

  ت یراست و با  یسوم در فلپ رکتوم  تیچپ؛ با  یدر فلپ رکتوم

ها به فاصله هیبخ  نیشود. ایراست زده م  یچهارم در فلپ واين

  ن یشوند. ای تکرار م  یسرتاسر   یاز هم و با الگو   متریسانت  5/1

کند. ی م  جادیمرده در هر طرف ا  یدو فوا   یمرکز  هیبخ   یرد

شوند.  ی ح ف م  یسرتاسر   ی اره یدا  یبا الگو   زی مرده ن  یفواها   نیا

مرحله از    نیا  از  شود. بعدیها سق  واين ساخته مهیبخ  نیبا ا
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مدت    ،یجراح به  بستر  9تا    3اسب  سپس  ی م  یروز  و  شود 

  ه یبخ  یرد 2در  ،یمرحله دوم جراح یدر ط گردد.ی م  یترخ

سرتاسر  لبه  ،یساده  رساندن  هم  به  پشت   یشکم  یهابا    ی و 

شده، ابتدا سق  واين و سپس ک  رکتوم ساخته    جادیا  یفواها

  ه یسوم بخ  یرد ،یو شکم یپشت یهاهیبخ نیشود. سپس بیم

(. در نهایت  10)تصویر    برود  نیمرده از ب  یشود تا فوا یزده م

پوست جسم پرینه با الگوهای قفلی سرتاسری یا سرتاسری ساده  

می بخیه  ج ب  قابگ  غیر  نخ  طور با  به  کسلیک  جراحی  شود. 

نمی  انجام  امعمو   پس  جراحشود.  مراحگ  اتمام    ه یتوص  ،یز 

نداشته باشد.    یریگجفت  وانیهفته ح  4تا    2شود که به مدت  یم

ن  نیا  از  بعد گ  یمصنوع   ح یتلق  زیمدت  ماالعه  .  ردیصورت  در 

Climent  ،28 یدو مرحله جراح نیمتوس  زمان بو همکاران  

رأس    5  ان،یمادرأس    8  یفته بر رور. در ماالعه صورت گبودروز  

 .  (13به ساح بالای عملکرد ورزشی و تولیدم لی بازگشتند )

های  (، اولین خ  بخیه، لایهAanesای آنز )مرحلهدر تکنیک دو  

یا   0دهلیز را با الگوی بخیه تشکی سرتاسری با نخ قابگ ج ب  

می0-2 سر  به  سر  دهلیز ،  داخگ  به  را  دهلیز  مخاط  و  کند 

گرداند. دومین ردی  بخیه به صورت تکی در قسمت پشتی  برمی 

گیرد.  ار می های پیش از رکتوم و دهلیز قرردی  او  بخیه در بافت

سپس یک یا دو بخیه با نخ قابگ ج ب در یک حالت بخیه سر  

گیرد. اولین  بایتی بدون نفوذ به مخاط رکتوم قرار می  4ای  کیسه

( در سمت چپ،  Subrectalبایت در لایه مخاطی زیر رکتا  )

(  Subvestibularدومین بایت در بافت مخاطی زیر دهلیزی )

ت زیر دهلیزی در سمت راست  در سمت چپ، سومین بایت در باف

و چهارمین بایت هم در بافت مخاطی زیر رکتا  در سمت راست  

می گره  نهایت  در  و  گرفته  اسفنکتر  قرار  تکنیک،  این  شوند. 

تا   3کند. مرحله دوم ترمیم مقعدی یا جسم پرینه را ترمیم نمی

شود. در مرحله دوم، بافت پوششی از ساح  هفته بعد انجام می  4

ها بر روی خ   شود و این بافت گ جسم پرینه خارج می م ل ی شک

شوند. عملکرد اسفنکتر مقعد بوسیله بخیه  وس  سر به سر می 

های فیبرهای  آید. بخیههای جسم پرینه بدست میکردن بافت 

لزوم   صورت  در  شود.  خارج  نباید  مقعدی  اسفنکتر  عولانی 

 (. 1()11پ یرد )تصویر  جراحی کسلیک انجام می 

 
ویر   لی با الگوی دایره1: 10تصـ اهده نمی( اولین مرحله جراحی: قرارگیری بخیه مرکزی اصـ ری. بخیه دو فلپ وايینا  مشـ رتاسـ ود. )ای سـ (  2( رکتوم )1شـ

ایجاد شـده بعد از محکم شـدن بخیه مرکزی    (2و   1ای سـرتاسـری در سـمت چپ و راسـت جهت ح ف فوـاهای مرده )های دایره( قرارگیری بخیه2واين.  

  (.13)های بخیه مرکزی و جانبی چپ و قرار گرفتن ردی  بخیه جانبی راست  ( نمایی از ردی 3اصلی.  

 

ی که با خ  تیره ( خروج بافت پوشش2( اتمام ترمیم مرحله یک.  1ای پارگی درجه سوم رکتووايینا  به روش آنز. : مرحله دوم ترمیم دو مرحله11تصویر  

 (. 1( ترمیم کامگ مرحله دوم )4ای. بازسازی جسم پرینه.  ( سر به سر شدن بافت زیرمخاط با الگوی سرکیسه3مشخ  شده است.  
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 های جراحی فیستول رکتوواژینالروش

شوند، اما  کارانه بسته می های کوچک با درمان محافدهفیستو  

فیستو  های  فیستو   دارند.  جراحی  ترمیم  به  نیاز  ها بزرگتر 

(  Cranialمتر قار دارند و در قسمت جلو )سانتی   5-3معمولا  

اند. قبگ از جراحی، مدفون از رکتوم و واين  جسم پرینه قرار گرفته

 شود. خارج می

 (Horizontal approachرهیافت افقی )

می  انجام  پرینه  از طریا جسم  افقی  برش    پ یرد. یکرهیافت 

افقی حد واس  قسمت شکمی مقعد و زاویه پشتی فرج انجام  

شود و تا حدود  پ یرد. جسم پرینه بوسیله کندکاری جدا می می

یابد. باید دقت کرد قبگ از  متر بعد از فیستو  ادامه می سانتی  3

توان در طو   رسیدن به فیستو  به رکتوم یا مقعد وارد نشد. می 

ست را در دهلیز قرار داد. بافت  کندکاری جهت هدایت بهتر، د

ضخیم )رکتوم  )  2/ 3تر  دهلیز  از  باشد.    3/1ضخامت(  ضخامت( 

الگوی   از  استفاده  با  به صورت عرضی  بافت رکتوم  فیستو  در 

شود.  یا صفر بسته می  1لمبرت تکی با نخ بخیه قابگ ج ب شماره  

افقی  تشکی  الگوی  با  طولی  صورت  به  نیز  دهلیز  فیستو  

شود. فوای مرده باقی مانده در این رهیافت می سرتاسری بسته

کیسه سر  بخیه  الگوی  یا  با  تکی  الگوی  با  نیز  پوست  و  ای، 

می بخیه  میسرتاسری  و  شوند.  مرده  فوای  تا  داد  اجازه  توان 

 .((.1()12پوست با التیام ثانویه بهبود یابند )تصویر  

ــویر   ــتفـاده از رهیـافـت افقی ): برش، کنـدکـاری و  12تصـ ــتو  رکتووايینـا  بـا اسـ ــتو  Horizontal  .)1ترمیم فیسـ ( کنـدکـاری کـامـگ برای ترمیم فیسـ

تو  به لایه تیبولار. این فیسـ یم میرکتووسـ تیبولار تقسـ ود. های رکتا  و وسـ ی بخیه می2شـ ورت عرضـ ود. ( ک  رکتوم به صـ ورت  3شـ ق  دهلیز به صـ ( سـ

 (.1شود )امگ فیستو  رکتووستیبولار. فوای مرده ایجاد شده بوسیله این رهیافت بسته می( ترمیم ک4شود.  طولی بخیه می

 (Transrectal approachرهیافت از طریو مقعدی )

رترکتور  از  رهیافت  این  طریا  از  فیستو   بهتر  نمایش  جهت 

( به Modified Finochetto retractorمخصوصی  که   )

شود. ابتدا  گیرد، استفاده می داخگ رکتوم از طریا مقعد قرار می 

تازه   12یا    10ها با تیغ  های فیستو  از سمت جلو و کنارهلبه

)تصویر  می به  13شود  و  گرفته شده  پنس  با یک  عقبی  لبه   .)

شود. این تازه  شود و سپس تازه میسمت رکتوم برگردانده می 

گردد: مخاط  ساح بافتی می  3ن  کردن بافت، سبب مشخ  شد

لایه به طور مجزا بسته   3رکتوم، جسم پرینه و مخاط واين. این 

شود جسم پرینه است که با  ای که بسته میشوند. اولین لایهمی

بسته می  بعدی مخاط رکتوم  الگوی ساده سرتاسری  شود. لایه 

شود. باید توجه  بخیه می  Connellاست که با استفاده از الگوی  

، مخاط رکتوم به داخگ  Connellداشت که با استفاده از الگوی  

شود و در شود. رترکتور از مقعد خارج میرکتوم برگردانده می

گیرد. در نهایت، مخاط دهلیز با استفاده از الگوی  دهلیز قرار می 

Connell  می برگردانده  بسته  واين  داخگ  به  مخاط  که  شود 

مادیان انجام شده    28ر روی  (. این روش جراحی ب11،  1شود )می

ها و بود که طبا گزارش نویسنده هیم موردی از باز شدن بخیه

بسیار   این روش جراحی  بود.  نشده  یا شکست جراحی گزارش 

ساده و موثر است و مزیتی که نسبت به روش دیگر دارد این است  

دهد. در  که کارآمدی تولیدم لی مادیان را تحت تاثیر قرار نمی

روز    2تواند  گیری می ه نشان داده شده است که جفت این ماالع

قبگ جراحی و یا حتی بلافاصله به دنبا  جراحی صورت بگیرد و  

 (. 11)  تاثیری منفی روی نتیجه نهایی جراحی نداشته باشد
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)13تصویر   بالایی  قسمت  کردن  آزاد  زیر  از  و  کندکاری   :Rostral  )

 (. 11)  12الپگ شماره فیستو  رکتووايینا  با استفاده از تیغ اسک

ه ایـ اطی )روش فلـ  پـ  Mucosal pedicle flapدار مخـ

technique) 

لبه این روش  از  میلی  2ها بوسیله خروج تمام ضخامت  در  متر 

شود. بعد از بررسی کردن ابعاد فیستو ،  های فیستو  تازه می لبه

شکگ از دیواره دهلیز    Uدار مخاطی و زیرمخاطی  یک فلپ پایه

چرخد باوریکه مخاط دهلیز در  درجه می  90. فلپ  شود جدا می

پوشاند. فلپ بوسیله نخ بخیه  ادامه مخاط رکتوم، فیستو  را می

الگوی تکی نگه داشته می با  ،  1( )14شود )تصویر  قابگ ج ب 

14.) 

 

پایه1:  14تصویر   فلپ  یک  و    Uدار  (  )مخاط  واين  بافت  از  شکگ 

(  2شود.  از جانب فیستو  بالا برده می  Dorsallyزیرمخاط( به صورت  

می موقعیت چرخانده  به  رکتوم  فلپ  مخاط  ادامه  در  طوریکه  به  شود 

باشد. فلپ با الگوی بخیه تکی تمام ضخامت به سق  واين بدون نفوذ  

  (.14)  شودبه مخاط رکتوم محکم می

شامگ تبدیگ فیستو  به پارگی درجه سوم  روش دیگر جراحی  

رکتووايینا  و سپس ترمیم آن به روش های معمو  ذکر شده  

  (.11باشد)ها می برای این نون از پارگی

 های بعد از عملمراقبت

سیلین پروکائین جی و  بعد از جراحی حتما از آنتی بیوتیک )پنی

ضدالتهابی  داروهای  و  سولفات(  استروپتومایسین    دهیدرو 

بعد از عمگ، مگلومین، فنیگ بوتازون( استفاده گردد.  -)فلونکسین

  بوست یتواند باعث یم خشکمدفون  ایموقت رکتوم، درد  یآتون

باز شدن  دفع مدفون ممکن است باعث    یفشار برا   شیشود و افزا

برا   هابخیه ا  یر یجلوگ  یشود.    ، ییغ ا  میري  تیریامر، مد  نیاز 

رکتوم مهم    ایدق  یدست  هیتخل  ازی و در صورت ن  ضد درد  زیتجو

ريیم غ ایی نرم و  شود  یم  هیصبه صاحب آن تو  نیاست. بنابرا

  2  یروز   وانیهفته ادامه دهد. ح  2-1  یبرا استفاده از روغن را  

 (.  12،  4)  قدم برده شود  یبه آرام  مرتبه

 عوارض بعد از عمل

ترین مشکلات بعد ازعمگ بدون توجه به روش جراحی،  از اصلی 

بخیه  شدن  می باز  به  ها  توجه  عدم  مشکلات،  دیگر  از  باشد. 

باشد که اگر اصلاا نشود منجر  های همزمان گردن رحم میپارگی 

رخداد   و  ترشحات  نرما   خروج  از  مانع  و  شده  چسبندگی  به 

همزمان به رحم طی  های  گردد. علاوه بر این، آسیبپایومترا می 

زایمان، منجر به چسبندگی رحم به احشا شده و کولیک ایجاد  

 (.   7گردد )می

 یینها یریگجهینت

  ی هادر تمام روش   تیموفق  زانی با توجه به ماالب ذکر شده، م

مسئله    تیبالاست اما با توجه به اهم  یر یباور چشمگ  یجراح

روش   یاقتصاد اسب،  مرحله   یجراح  ی هادر صنعت  به    یاتک 

با    یتداخل  زیدارند و ن  یکوتاه  اریبس  یکه دوره بستر  نیعلت ا

روش ینم  انیماد  دم گیتول از  ی م  یارجح  یهاکنند،  باشند. 

موفق  رگ اریتاث  یفاکتورها  نیترمهم  جراح  تیدر  از  در    یپس 

قبگ و    انیذکر شده، توجه به قوام مدفون ماد  یهاروش   یتمام

 وارد نشود.   هیبه خ  بخ  یکه فشارباشد  ی م  یبعد از جراح

 تعارض منافع

 است. بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده 
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A review of rectovaginal injuries repair in mares 
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Background: A short review of mare genital injuries 

Aims: repair of rectovaginal lacerations and fistulas 

Methods: A review using various sources regarding the types and treatment of 

rectovaginal lacerations and fistulas. 

Results: The perineal body is the space between the anus and the vulva, which is made up 

of the external anal sphincter and the vulva constrictor muscles. The mare's reproductive 

system structures are susceptible to various injuries during mating and parturition. These 

injuries include perineal/rectovaginal lacerations and rectovaginal fistulas. Perineal 

lacerations occur during parturition when the annular fold of the hymen at the junction of 

the vestibule and vagina obstructs the passage of the foal's foot or nose. In third-degree 

lacerations, there is a tear in the rectovaginal septum, vaginal muscles, rectum, perineal 

body, and anal sphincter. Fistulas occur primarily secondary to dystocia in primiparous 

mares. The injury is caused by the foal's nose or motor organ becoming trapped in the 

vaginal roof or vestibule. Various surgical techniques have been described for treating 

third-degree tears, including one- or two-stage repair. The modified Goetz surgical 

technique is the most common single-stage surgical technique. The horizontal and 

transrectal approaches are among the surgical techniques for rectovaginal fistula repair. 

Regardless of the surgical technique, the main postoperative complications include suture 

dehiscence. 

Conclusion: The success rate of all surgical procedures is remarkably high, but given the 

importance of the economic issue in the equine industry, single-stage surgical procedures 

are the preferred methods because they have a very short hospitalization period and do 

not interfere with the mare's reproduction. 

Key words: Horse, Laceration, Fistula, Rectum, Vestibule, Vagina 
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 چکیده

 ماالعه مروری بر تومورهای رای  دستگاه تناسلی خارجی در مادیان  زمینه و نوع مطالعه:

 تعری  و مروری بر انوان تومورهای رای  دستگاه تناسلی خارجی در مادیان هد :

 ماالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشر شده در ارتباط با تومورهای رای  دستگاه تناسلی خارجی در مادیان  روش کار:

 به  توانندیها متوده  نیاز بدن اسـت. ا  بافت ها و اندام های مختل ها در  کنتر  سـلو   رقابگیو غ  یعیرطبیتومور حاصـگ رشـد غ  نتایج:

خود هسـتند و به   هیمحدود به محگ اولپیش آگهی خوبی داشـته و    میخخوش  یباشـند. تومورها  میبدخبه شـکگ    ای  میخخوششـکگ  

  و مجاور    یهامتاســتاز و تهاجم به بافت  تیقابلپیش آگهی خوبی ندارند و    میبدخ  یاما تومورها  ابند،یینقاط بدن گســترش نم  ریســا

ــت را دارنـد ــل  ینئوپلاز  .دوردسـ ــتگـاه تنـاسـ ــت، امـا برخ  یبـه طور کل  انی ـمـاد یدر دسـ ــتریب  ینیبـال تی ـاز تومورهـا اهم  ینـادر اسـ   ی شـ

اسـت که   انیماد  یتناسـل  دسـتگاهدر   میبدخ  یتومورها  نیترو مهم  نیترعیاز شـا  یکی (SCC) یسـنگفرش ـ  یهاسـلو   نومیکارس ـ.دارند

  ر یو ســا  یلنفاو  یهابه ســرعت به گره  تواندیتومور م  نی. اکندیپوســت و مخاط بروز م  نیبدون رنگدانه و در مرز ب  یمعمولاً در نواح

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:a.najafpour@yahoo.com
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49385
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ــتاز دهدارگان ــلامت حیوان به بار بیاورد.  ها متاس ــکلاتی را برای س ــا  وما،یومیل  و مش ــم خوش  نیترعیش رحم و واين در   میخنئوپلاس

  یتومورها   دهایسـارکوئ  .همراه باشـد  یو ترشـحات خون  یبا نابارور  تواندیو م  شـودیم  دهید  شـتریسـن ب  شیکه معمولاً با افزا  هاسـتانیماد

ت ا  یپوسـ م  عیشـ تند که توانا  هایدر تک سـ   افته یتازه بهبود  یهاتومورها اغلب در زخم  نیرا دارند. ا  یرجلدیز  یهاتهاجم به بافت  ییهسـ

و به   یاکسـترخ  یهااسـت که عمدتاً در اسـب  یگریتومور د  ملانوما،  .بالاسـت  یها پس از جراحو احتما  بازگشـت آن  شـوندیظاهر م

  ی قرار داده و در برخ ریرا تحت تأث  وانیپوسـت ح ییبایز  تواندیتومور م  نی. اشـودیبدون رنگدانه مشـاهده م  یهاکمتر در اسـب  زانیم

می   انیوولوا و واين در ماد  نه،یپر  هیناح  یبر تومورها  یمرور، هدف از این ماالعه مروری بر  بدن متاستاز کند  یهاقسمت  ریموارد به سا

 باشد.

شناخت انوان تومورهای رای  دستگاه تناسلی خارجی می تواند به تشخی ، پیشگیری و درمان این تومورها کمک   :نهایی  گیرینتیجه

 کند.

 تومور، پرینه، وولوا، واين، اسب  کلمات کلیدی:

 مقدمه

ها در  رشـد غیرطبیعی و غیرقابگ کنتر  سـلو ، حاصـگ  تومور

های مختلفی نمایان  به شـــکگمی باشـــد که   بخشـــی از بدن

، به این معنا  می باشــندخیم  شــود. برخی از تومورها خوشمی

رطانی   ترش نمی  نبودهکه سـ یابند، اما  و به نقاط دیگر بدن گسـ

ــنـدبرخی دیگر بدخیم   تواننـد به دیگر نقاط بدن  و می  می باشـ

. تومورها در نواحی مختل   (1)  شـوندمتاسـتاز کنند و سـرطانی  

ظاهر شـوند از جمله در نواحی تناسـلی نر و    بدن ممکن اسـت

ــرای  تولیـد م لی حیوان را از کم بـه زیـاد  مـاده کـه می توانـد شـ

ــل  یومورهاتحت تاثیر قرار دهد، با این وجود بروز ت در    یتناسـ

به جز لیومیوما و تومورهای تناســلی در ســگ و    ماده  واناتیح

بتاً نادر    فیبروپاپیلوما در گاو دنسـ نئوپلازی در   (،3,  2)  می باشـ

لی  تگاه تناسـ تر تومورهایی که    مادیاندسـ ت و بیشـ ایع نیسـ شـ

واين، گردن رحم، رحم و    ز،یدهلمجرای لوله تناســلی از جمله  

ــادفی   ــاخ رحم را تحت تاثیر قرار می دهند غالبا به طور تص ش

وند ایی می شـ ناسـ لی شـ یون این  (4)  در حین معاینات تناسـ . شـ

از اهمیت زیادی برخوردار  و    دهبو  نادر  اریبستومورها در مادیان  

با سـنین بالاتر بیشـتر درگیر    مادیاننمی باشـد، جدای از این  

، یکی از مهمترین محگ های ایجاد تومور  (5)  شــوندتومور می

در تخمدان و دسـتگاه تناسـلی خارجی می باشـد که از جمله  

(،  SCCآنها می توان به کارســینوم ســلو  های ســنگفرشــی )

ا و ملانو ا اشــــاره کردلیومیومـ دام علاوه بر  (6)  مـ ه هر کـ ، کـ

ا منجر به درد و اختلالات تولید م لی   تداهرات بالینی که بعوـ

اثیر قرار می دهـد عوامـگ   ایی حیوان را نیز تحـت تـ ــده، زیبـ شـ

متعدد عفونی و بهداشتی به عنوان زمینه ساز بروز این تومورها  

یده اس ـ ا هیچکدام به اثبات نرسـ خصـ ده اند، اما مشـ   تمارا شـ

، جدای از این می توان گفت رعایت مســائگ بهداشــتی  (8,  7)

ــبتـا زیـادی   مـادیـان می توانـد از ایجـاد این تومورهـا تـا میزان نسـ

د ا می  (4)  جلوگیری کنـ ان و رفع این تومورهـ ت درمـ ه جهـ . بـ

ــتفاده کرد که   ــیمی درمانی اس توان از روش های جراحی و ش

ــع نیز ب ه حالت عادی  علاوه بر محدود کردن تومور، بافت موض

ــرایای کـه زخم بر روی تومور   خود بـازگردد کـه این امر در شـ

، به طور  (9)  شکگ می گیرد کمی زمان بر و سخت تر می شود

ــکـگ   کـگ می توان گفـت علاوه بر تدـاهرات بـالینی و ایجـاد مشـ

برای مـادیـان، هزینـه هـای درمـانی و مراقبتی این مـادیـان نیز از  

 ــ ی این تومورها را بیشــتر  دیگر عواملی اســت که اهمیت بررس

ای   ه مروری بر تومورهـ العـ دف از این ماـ د، هـ ه  می کنـ احیـ نـ

 می باشد.  پرینه، وولوا و واين در مادیان

 (SCCکارسینوم سلول های سنگفرشی )

 ــ  ــ  نومیکارس ــنگفرش ــلو  س ــا یکی (SCC) یس   نی ترعیاز ش

به عنوان   محســوب می شــود به نحوی کهاســب    تومورهای

وم ای  نیدوم ا  تومورنون    نیسـ ،  شـود یها گزارش مدر اسـب  عیشـ

 ــ  یبافت هااین تومور   ــنگفرش ــم و    وارهید  ه،یمانند قرن  یس س

ها در  ( اسـب10دهد )  یقرار م  ریرا تحت تاث یدسـتگاه تناسـل

86 
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این تومور به خصـوص    شـوند،  مبتلا SCC به  توانندیم  یهر سـن

  د،یسف  یهابا پوست بدون رنگدانه )از جمله اسب  ییهااسب  در

معرض  بیش از اندازه در  ( که در  نویمو پالو  یخاکســتر-دیســف

 ــ ــعات خورش ــعش   یمحگ ها د، بروز می کند،  قرار دارن  یدیتش

  سی تور یولوا،کلووسـت مانند پلک ها، دهان،  ی به پاتصـا  مخاط

تومور    نیا  ونیش، جدای از این  باشند  یم SCC مستعد  پرینهو  

  ،ی ایاســت و به عوامگ مح  ریامکان پ   ییایدر هر مکان جرراف

  تومور  (.11,  9باشـد )  یاسـب مرتب  م  تیو حسـاس ـ  یتیریمد

  یتومور دســتگاه تناســل  نیترعیشــا  یســنگفرش ــ  یســلو  ها

وب م  انیماد  یخارج ودیمحسـ ن    شـ الگ   12و عموما در سـ   یسـ

که فاقد    یینژادها  گریآپالوسا و د  ن،یسنگ  یبروز کرده و نژادها

  رندیگیقرار م ریتحت تأث  شــتریرنگدانه در پوســت هســتند، ب

ــمگمـا و  و در معرض طولانی    ترومـا  لومـا،یپـاپ  روسی(. و12) اسـ

حات از برا  نهیاز جمله عوامگ زم  گرید  ترشـ تومور    نیبروز ا  یسـ

ده اند اما با ا ت  دهیبه اثبات نرس ـ  چکدامیوجود ه  نیذکر شـ   اسـ

به طور مشـخ  در اشـکا     یسـلو  سـنگفرش ـ  نومیکارس ـ  .(13)

رات  ای  ی وریتک یا    ویفراتیپرول خ  یبیتخریا    ویاولسـ داده    یتشـ

ــود،یم ــکگ رفتار تهاجم  نیا  ش ــته و م  یدوش به    توانندیداش

دســت  موضــع    یلنفاو  یو به گره ها  وارد بافت شــدهســرعت  

ــتـاز دهـد ) انـدازی کرده   ینیتومور از ندر بـال نیا .(14و متـاسـ

  هی ، در مراحگ اول(1اســت)تصــویر  یخاصـ ـ  یهایژگیودارای  

 ــ  دهید  یجزئ  یترشـــح خون  کیممکن اســـت تنها     به  ده وشـ

ورت پاپ نگفرش ـ  لومیصـ ود )  یسـ   وی فرات ی(. تومور پرول15ظاهر شـ

ــرات  ای ـ ب  یبیترک  ای ـ  ویاولسـ ادر لـ اح  زیولوا، دهلو  یهـ   هی ـو نـ

ح مشـخ  م  سیتوریکل ورت واضـ ویبه صـ ت دادن  ندشـ . از دسـ

تومور به حســاب    نیا  یها  یژگیاز و  ریرنگدانه در موضــع درگ

برخ8)  دآی ــینم ا  ی(.  م  نیاز  تومور هــا  موجـب    تواننــدینون 

ت درگ  دی ـشـــد  بی ـتخر افـ ه نحو  ریبـ د بـ ــونـ ام  یشـ ه تمـ   یکـ

در    کیببرند. گسـترش متاسـتات  نیرا از ب یعیطب  یسـاختارها

ا  ومورن  تیا بتاً شـ ت و به گره  عیها نسـ و    اکیلیا  یلنفاو  یهااسـ

پس به ر ا هاهیسـ ترش مارگان  ریو سـ توانند    یو م  ابدییها گسـ

میدیروئیپرتیها ا  سـ ندروم ها  ریکاذب و سـ ت  یسـ را    کینئوپلاسـ

 .(16کند )  جادیا

ا  سـتیبا  یتومور م  نیا   یروس ـیعارضـه ها مانند عفونت و  ریاز سـ

(، عفونت  یروسیو  لومیو پاپ،  EHV3  -  یاگزانتم مقاربت  ژهیو)به

  ری و سـا  شیپس از زا  نهیپر  یهایپارگ  ،یو انگل  ییایباکتر  یها

ــارکوئو  یتروماها ــود    ایتفر  دی ـولوا ماننـد ملانوما و سـ داده شـ

خ  ی(. برا17) توان   یم  ینیبال  ظاهرتومور علاوه بر    نیا  یتشـ

  یوپس ـیو ب  یسـتوپاتولويیمانند ه  یص ـیتشـخ  یها  شیاز آزما

تفاده کرد. به جهت مد توان از    یتومور م  نیو درمان ا  تیریاسـ

  ی وسرجر یاستفاده کرد، استفاده از کرا  یدرمان  یمیو ش  یجراح

همزمان    یدرمان  یمیبه جهت کاهش حجم تومور به همراه ش ــ

ــد )ی ـاول  یدر تومورهـا  توانـدیم کـه   یدر مواقع. (18ه موثر بـاشـ

ــده و    یتومور جراح ــده، تزر  ایش ــته داخگ    ایمحدود ش آهس

 ــ  یاعهیضــا  ــ  نیپلاتسیس ذرات قابگ    ای  ونی)به صــورت امولس

  ی( مونیامولس ــ  ای  ی)به صــورت آب  گیفلورواوراس ــ-5( و  هیتجز

بزر  و گسـترده اثر    یتومورها  یموثر باشـد، اما برا  اریتواند بس ـ

 ــفلورو-5  ایتزر نیدارد همچن  یکمتر (  %5)  یوضــعم  گیاوراس

ــاعت( دارد ) 8مکرر )هر    ایبه تزر  ازیموثر اســت، اما ن .  ( 16س

ه    یخوب  یآگه  شیتومور پ  نیا ه در اک ر مواقع بـ دارد چرا کـ نـ

به سـلامت    یدگیبهداشـت و رس ـ  تیرعا  رود،یم  یمیسـمت بدخ

ــبتا موثر به جهت پ  کی  تواندیم  وانیح ــگیاقدام نس از    یریش

ــب ها  نیا ــت پر ییتومور به خصــوص در اس رنگ    نهیکه پوس

 .(19)  دیایبدون رنگدانه دارند به حساب ب  ای  دهیپر

 

در پوسـت بدون رنگدانه    SCC یریو تک   ویدينرات راتییتر(  1تصـویر

ــت   سیتوریو کل  واين   کـه تومور بـه بـافـت هـای عمقی نفوذ کرده اسـ

(20). 

87 
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ب تریب  لیومیوماها،  در اسـ تگاه گوارش  شـ   ،ی مر از جمله    در دسـ

و دســتگاه    معده، ييونوم، ســکوم، کولون بزر ، کولون کوچک

رحم    تومور  نیترعیشـا  لیومیوما(.  21)  م گ بروز می کند  دیتول

ــد ــن  شیو با افزا  و واين در مادیان می باشـ   بروز آنخار    سـ

دی ـیم  شیافزا ه بر روی  (22)  ابـ ه کـ العـ ک ماـ تومور    70، در یـ

ه مورد آن  اسـب   د، مشـخ  گردید که از این تعداد سـ انجام شـ

ــد که در دهانه رحم بروز کرده بودند و   فیبرولیومیوما می باشـ

این تومور  .  (23)  یکی از آنها به داخگ واين گسـترش یافته بود

ــایر نقاط مانند تونیکا آلبويینه ــهیب  میپارانشـ ـ  ،در س و درم    و

ــت، لبروز می کند  نهیپر ــتند  اهاومیومی. در پوس ــایع نیس و    ش

  یعوـله صـاف عروق   ای  راسـت کننده موممکن اسـت از عوـلات  

 .(24)  ردیبگ  منشا

می باشد،  و مجزا از عوله صاف  بوده    میخکاملاً خوش  لیومیوما

  ای  کینون متاسـتات میه  این تومور معمولا بدخیم نمی شـود و

  لیومیوما.  (24وجود ندارد )از این تومور    یاشدهشناخته  میبدخ

بروز کنـد، ، این تومور از ندر  رحم   ای ـواين    وارهید  یرو  توانـدیم

شـود و به صـورت  بالینی به صـورت اتفاقی در معاینه دیده می

ــانتی متر در    15تا   2.5یک یا چند گره فیبری با قار بین   سـ

ود علاوه بر این تعدادی از این گره ها   دیواره رحم ظاهر می شـ

ده یده شـ ایع  می  دارای سـاح خراشـ ند، اگر چه این مورد شـ باشـ

حات وايینا  )کمی   ت ترشـ ت اما ممکن اسـ ت و موقتی اسـ نیسـ

ــود.   ــاهده ش ، لیومیوما رحمی ممکن  (25,  16)خونی( نیز مش

ــت با   ــد. این تومور می بایس ــت با ناباروری مزمن همرا باش اس

کارســینوما، پولیپ و کیســت رحمی تفریا داده شــود، و با  

یدئوهیسـتروسـکوپی( و بیوپسـی از ضـایعات  معاینه مسـتقیم )با و

.پیش آگهی  (27,  26)  مشــکوک می توان آن را تشــخی  داد

ــت و با این وجو برخی تومورها می توانند   این تومور خوب اسـ

به صـورت موضـعی تهاجمی باشـند، در شـرایای که تومور در  

دیواره رحم یا در شـاخ های رحم تشـکیگ شـده، ممکن اسـت  

 .(22)  قرار دهد  باروری را تحت تاثیر

ارکوئ ا  دیسـ ت  نیترعیشـ می هاتومور پوسـ ر    ی تک سـ راسـ در سـ

و از دیگر تومورهایی اسـت که می تواند نواحی تناسـلی  جهان  

اثیر قرار دهـد، ان را تحـت تـ ادیـ ام   توانـدیتومور م  نیا مـ تـک  تمـ

ــمیـان ــارکوئ، قرار دهـد  ریرا تحـت تـأث  سـ   ییتوانـا  اک را  دهـای ـسـ

ــترش  یبرا ییبـالا   یرجلـد یدرم و ز  یهـابـه بـافـت تهـاجم و گسـ

ــتات  نیبا ا، اما  (28دارند ) ــترش متاس رخ    یواقع  کیحا ، گس

دینم ا ماین  .  دهـ دیتومورهـ ادر زخم  تواننـ ا     یهـ ازه در حـ تـ

ا جراحی  (29) رخ دهنـد  یبهبود ، جـدای از این تومور هـا اگر بـ

سـا     10برداشـته شـوند می توانند دوباره بعد از مدتی )حتی  

ت هر روش  .  (30) بعد( دوباره در همان محگ بروز کنند کسـ شـ

مشــکگ بزر  اســت و   کیدهنده  انتخاب شــده نشــان  یدرمان

 .(31دشوارتر خواهند بود )  یاحتمالاً حت  یبعد  یهادرمان

  یاز تومورها   یفیط   یتوص ـ  یاسـت که برا  یملانوما اصـالاح

در  بکار برده می شـــود که امکان بروز آن    ترایو عم  یپوســـت

تمامی سـنین وجود داشـته و بعوـا در نواحی تناسـلی مادیان  

بروز می کند، این تومور به علت حجم آن موجب اشـرا  فوـا  

ت، انوان ملانوما ب تاثیر گ ار اسـ ده و بر زیبایی اسـ عمدتاً بر    شـ

بدون    یهااســب در  کمتر  زانیو به م  یخاکســتر  یهااســب

(.  33,  32)  ودظاهر می شـ ــکرملو(    ای  نویآلب/دیدانه )ســـفرنگ

اما    ملانوما در اک ر خوش به شـکگ خوش خیم ظاهر می شـود

از  و ممکن اسـت    امکان بدخیم شـدن آن نیز وجود داردنسـبت  

اوی   دد لنفـ د )طریا گردش خون و غـ از کنـ ــتـ اسـ هر    (.34متـ

ــت می تواند تحت تاثیر قرار بگیرد اما زیر دم،   قســمت از پوس

محگ های رای  بروز  پوست دم، اطراف مقعد، وولوا و پرپیوست  

 .(16)  این تومور به حساب می آیند

 نتیجه گیری
نادر است، اما   یبه طور کل  انیماد  یدر دستگاه تناسل  ینئوپلاز

،  (SCC) یسـنگفرش ـ  یهاسـلو   نومیتومورها مانند کارس ـ  یبرخ

دارند و    یشـتریب  ینیبال  تیو ملانوما اهم  دهایسـارکوئ  وما،یومیل

کگ جد  توانندیم لامت و ک  یبه شـ   هاانیماد  یزندگ  تیفیبر سـ

از    یکی (SCC) یسـنگفرش ـ  یهاسـلو   نومیبگ ارند. کارس ـ ریتأث

ا تگاهدر   میبدخ  یتومورها  نیترعیشـ ل  دسـ ت    انیماد  یتناسـ اسـ

ها  ارگان  ریو سـا  یلنفاو  یهابه گره  عیمتاسـتاز سـر  تیکه قابل

  نینون تومور معمولاً در منـاطا بدون رنگـدانه و مرز ب  نیدارد. ا

  عی و درمان سر   یتشخ  ازمندیو ن  کندیپوست و مخاط بروز م

رحم و واين    میخنئوپلاسـم خوش  نیترعیشـا  وما،یومیل  .اسـت

ــت انی ـدر مـاد ــن ب  شیکـه معمولاً بـا افزا  هـاسـ ــتریسـ   دهی ـد شـ

ــودیم ابـارور  توانـدیتومور م  نی. اشـ ا نـ ــحـات خون   یبـ   یو ترشـ

د، اما به طور کل دارد و به ندرت    یخوب  یآگهشیپ یهمراه باشـ
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ودیم  میبدخ ارکوئشـ ت  یتومورها  دهای. سـ ا  یپوسـ   کدر ت  عیشـ

  یها تهاجم به بافت  یبرا  ییبالا  ییهســـتند که توانا  هایســـم

دیز ب در زخم  یرجلـ د و اغلـ ادارنـ ازه بهبود  یهـ هی ـتـ اهر    افتـ ظـ

ــوندیم ــت آن  ش ــت   یها پس از جراحو احتما  بازگش   .بالاس

تر   یهااسـت که عمدتاً در اسـب  یگریتومور د  ملانوما،   یخاکسـ

ب  زانیو به م اهده م  یهاکمتر در اسـ ود یبدون رنگدانه مشـ .  شـ

ــت ح  ییبـایز توانـدیتومور م  نیا قرار    ریرا تحـت تـأث  وانیپوسـ

ا  یداده و در برخ مت  ریموارد به سـ تاز کند  یهاقسـ   .بدن متاسـ

ــخ ،یطور کل  به ــتگاه  یتومورها  ایبه موقع و دق   یتشـ   دسـ

ــل ــت و مد  ییبالا  تیاز اهم  هاانیماد  یتناس   تی ریبرخوردار اس

اســـب ا ا م  نیمنـ دیتومورهـ دگ  تی ـفیدر بهبود ک  توانـ و    یزنـ

ــلامت تول ــزا  هاانی ـماد  یدم لی ـسـ کنـد. ارتقـا     فایا  یینقش بسـ

احبان ح  یآگاه کان و صـ و    رهاتومو  نیدر مورد ا  واناتیدامپزشـ

ــانـه ــخ  توانـدیهـا مآن  یهـانشـ و درمـان     یبـه بهبود رونـد تشـ

ت خ  یابیکمک کند. دسـ درسـت    تیریزودهنگام و مد  یبه تشـ

آگــاه ـ  نی ـا ــتـلـزم  هـمـکــار  یتـومـورهــا، مسـ  ــنـزد  یو    نی ـب ـ  کی

مراقبت ممکن    نیاسـت تا بهتر  واناتیدامپزشـکان و صـاحبان ح
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Background: A review study on common tumors of the external genital tract in mares. 

Objectives: To define and review the common tumors of the external genital tract in mares. 

Methods: A review study using various published sources related to common tumors of the 

external genital tract in mares. 

Results: A tumor is the result of abnormal and uncontrolled cell growth in various tissues and 

organs of the body. These masses can be benign or malignant. Benign tumors have a good 

prognosis and are confined to their original location, not spreading to other parts of the body. 

In contrast, malignant tumors have a poor prognosis and have the capability to metastasize 

and invade nearby and distant tissues. Neoplasia in the reproductive system of mares is 

generally rare, but some tumors have greater clinical significance. Squamous cell carcinoma 

(SCC) is one of the most common and important malignant tumors in the genital area of mares, 

typically occurring in non-pigmented areas and at the junction between skin and mucous 

membranes. This tumor can quickly metastasize to lymph nodes and other organs, causing 

significant health issues for the animal. Leiomyoma is the most common benign neoplasm of 

the uterus and vagina in mares, typically seen more frequently with increasing age. This tumor 

can be associated with infertility and bloody discharge. Sarcoids are common skin tumors in 

equids that have the ability to invade subcutaneous tissues. These tumors often appear in 

freshly healed wounds and have a high likelihood of recurrence after surgical removal. 

Melanoma is another tumor predominantly seen in gray horses and, to a lesser extent, in non-

pigmented horses. This tumor can affect the aesthetic appearance of the horse's skin and, in 

some cases, metastasize to other parts of the body. The aim of this study is to review the 

tumors of the perineal, vulvar, and vaginal regions in mares. 

Conclusions: Understanding the common tumors of the external genital tract can aid in the 

diagnosis, prevention, and treatment of these tumors. 

Keywords: Tumor, Perineum, Vulva, Vagina, Horse 
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 چکیده

تگاه ادراری زمینه و نوع مطالعه: کلات دسـ لی در مادیان-مشـ لامت و باروری آنها میتناسـ ند.  توانند تأثیرات منفی بر سـ ته باشـ ها داشـ

ت که می کلات، یورووايینا یا تجمع ادرار در واين اسـ ود. این  تواند منجر به نازایی و عفونتیکی از این مشـ لی شـ عنوان  مقاله بههای تناسـ

 .های مختل  جراحی یورتروپلاستی را برای اصلاا این اختلالات مورد بررسی قرار داده استیک ماالعه مروری، روش

مندور کاهش  های مختل  امتداد مجرای ادرار، بههای جراحی یورتروپلاسـتی، شـامگ تکنیکهدف از این ماالعه، بررسـی روش هد :

ها و تحلیگ مزایا  ها اسـت. همچنین، این ماالعه به مقایسـه این روشی مادیان و بهبود سـلامت و باروری آنهای دسـتگاه ادرارناهنجاری

 .ها پرداخته استهای هر یک از آنو چالش

ر به  روش کار: ده در مجلات و همایشماالعه حاضـ رشـ ده و از منابع معتبر منتشـ ورت مروری انجام شـ همراه  المللی، بههای ملی و بینصـ

 .های بزر ، مامایی و تولیدم گ استفاده شده استتب مرجع در زمینه جراحی دامک

ها در اصـلاا مشـکلات مرتب  با یورووايینا و بازگشـت ادرار  دهد که این تکنیکهای مختل  یورتروپلاسـتی نشـان میبررسـی روش  نتایج:

 :به واين مؤثر هستند

ای موارد خفی  مناسـب اسـت و با جابجایی چین عرضـی واين،  بر (Monin Technique) تکنیک ترییر محگ چین عرضـی •
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http://eltiamjournal.ir/en/Article/49605
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 .هایی در اصلاا کامگ این مشکگ داردکند. اما محدودیتاز ورود ادرار به واين جلوگیری می

ــامگ ایجاد برش (Brown Technique) تکنیک براون • ــدید   U ش ــت که برای موارد ش ــکگ و امتداد مجرای ادرار اس ش

 .اما به دلیگ برش مخاطی، خار خونریزی بیشتری داردباشد،  یورووايینا مؤثر می

ــایرز • ــتفاده   (Shires Technique) تکنیک ش ــتیبو  برای ایجاد تونگ جدید اس بدون نیاز به برش، از کشــیدن مخاط وس

 .تهاجمی و با حداقگ خونریزی است، اما در برخی موارد شدید کارایی کمتری داردکند. این روش کممی

اخت یک تونگ جدید،  زدن آنهای مخاطی و بخیهبا ایجاد فلپ (McKinnon Technique) کینونمکتکنیک   • ها برای سـ

 .های آن، خونریزی بیشتری را به همراه داردشود، اما وسعت برشتر محسوب میروشی بادوام

های دســـتگاه ادراری مادیان بوده و به بهبود کیفیت ناهنجارییورتروپلاســـتی یک روش جراحی مؤثر در درمان    :نهایی  گیرینتیجه

  .کندها کمک میزندگی و افزایش نرخ باروری آن

 یورتروپلاستی، یورووايینا، ناباروری، کم باروری  کلمات کلیدی:

 مقدمه

های  ها یکی از چالش ادراری مادیان-مشـکلات دسـتگاه تناسـلی

ت که می ب اسـ نعت پرورش اسـ تواند تأثیرات منفی  مهم در صـ

لامت عمومی آن د. در میان  جدی بر باروری و سـ ته باشـ ها داشـ

لاا ناهنجاری کلات، اصـ اختاری مجرای ادراری  این مشـ های سـ

های مزمن  غلب به نشـت ادرار به ناحیه واين یا بروز التهابکه ا

 شود، از اهمیت بالایی برخوردار است.  منجر می

ها،  های جراحی موثر برای اصـــلاا این ناهنجارییکی از روش

یورتروپلاسـتی اسـت که با هدف بازسـازی و بهبود سـاختار و  

در  ویژه  عملکرد مجرای ادراری طراحی شده است. این روش به

ی از ناهنجاری کلات ناشـ های مادرزادی، تروما،  مواردی که مشـ

ت ا عفونـ ا مییـ ایفـ دی  اشــــد، نقش کلیـ ای مزمن بـ د.  هـ کنـ

تی نه تنها به بهبود کیفیت زندگی مادیان ها کمک  یورتروپلاسـ

تمی ا  بروز عفونـ اهش احتمـ ا کـ ه بـ د، بلکـ ات  کنـ ابـ ا و التهـ هـ

 بخشد.رحمی، باروری را نیز بهبود می

ــتی و کاربردهای  در این   مقاله، بر تکنیک جراحی یورتروپلاسـ

اری اهنجـ ان نـ ان تمرکز  آن در درمـ ادیـ ای مجرای ادراری مـ هـ

خواهد شــد. همچنین، مراحگ انجام این روش، ملاحدات قبگ 

و بعد از جراحی، و عوامگ مؤثر بر موفقیت درمان مورد بررسـی  

 قرار خواهند گرفت.

 ساختار مجرای خروجی ادرار مادیان

ه طولی در حـدود  م ان، کـ ادیـ ا    5جرای خروجی ادرار مـ   8تـ

ی بین   انتیمتر و عرضـ مت خلفی   3تا    2سـ انتیمتر دارد، قسـ سـ

 .کندم انه را به ناحیه قدامی وستیبو  متصگ می

 سدهای دفاعی طبیعی در دستگاه تناسلی مادیان

د دفاعی طبیعی در برابر ورود هوا  در مادیان ه سـ الم، سـ های سـ

کننده به دسـتگاه تناسـلی و رحم وجود دارد که به  و مواد آلوده

 :کنندحف  سلامت دستگاه تولیدم گ کمک می

ــتیبو  (Vulvar labia) های فرجلبه .1 ــفنگتر وس - و اس

مـواد   (Vestibulovaginal Fold) اينو ورود  از  کــه 

 .کنندخارجی به دستگاه تناسلی جلوگیری می

ــتیبو  و واين کـه   .2 عنوان مـانعی  بـهچین مخـاطی بین وسـ

 .کندموثر عمگ می

ای برای ورود یا  عنوان دروازهکه به (Cervix) سـرویکس .3

انع از نفوذ مواد آلوده   خروج مواد از رحم عمـگ کرده و مـ

 .شودبه داخگ رحم می

 اختلال در سدهای دفاعی و تاثیر آن بر عفونت رحم

دهای طبیعی می تواند منجر  هرگونه اختلا  در عملکرد این سـ

لی و  ب تگاه تناسـ ه ورود گرد و غبار، هوا یا باکتری به داخگ دسـ
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ود. حتی ورود هوای غیرمورد   افزایش احتما  عفونت رحمی شـ

اکتری، می دم وجود بـ ــورت عـ ه رحم، حتی در صـ د  ندر بـ توانـ

منجر به التهاب شــود. این خار در مواردی که تجمع ادرار در  

 .ستشود، بیش از پیش قابگ توجه اواين مشاهده می

ــلی قبل از   ــاختاری ناحیه تناس ــی مشــکلات س بررس

 گیریجفت

ــتگاه ادراری ــاختاری دس ــکلات س ــلی باید پیش از  -مش تناس

دن و  جفت انس مادیان برای باردار شـ وند تا شـ لاا شـ گیری اصـ

 .حف  بارداری تا پایان دوره به حداک ر برسد

 ارزیابی توانایی تولید مثل مادیان قبل از جراحی

ــت  یدر موارد جراح ــلاا برگش های پیچیده، مانند جراحی اص

توانــایی  (Vesico-vaginal Reflux) ادرار ارزیــابی دقیا   ،

ورتی  تولیدم گ مادیان از اهمیت ویژه ت. در صـ ای برخوردار اسـ

ا فیبروز رحمی   ــکلات مزمن در رحم یـ ار مشـ ان دچـ ادیـ ه مـ کـ

ــد و   ــت به نتیجه مالوب نرس ــد، انجام جراحی ممکن اس باش

 .بود وضعیت تولید م گ نداشته باشدتاثیری بر به

 موارد استفاده این جراحی

جراحی اصـلاا مشـکلات مرتب  با دسـتگاه تناسـلی و ادراری  

 :گیردویژه در موارد زیر مورد استفاده قرار میمادیان به

ا .1 انی رخ     : (Urovagina)  یورووايینـ ت زمـ ــعیـ این وضـ

تواند  میدهد که تجمع ادرار در واين مشاهده شود که  می

 .های واينی گرددمنجر به نازایی یا عفونت

در   (:Vesicovaginal Refluxبازگشــت ادرار به واين) .2

انـه بـه واين وارد  مواردی کـه ادرار بـه طور غیرطبیعی از م ـ

شود، باعث ایجاد التهاب و مشکلات مختل  تولیدم گ  می

 .گرددمی

ــان ــتند که نیاز به جراین موارد نش ــرایای هس احی  دهنده ش

 .برای اصلاا و بازگشت به وضعیت نرما  دارند

 عوامل ایجاد یوروواژینا در مادیان

شــود، یکی از  یورووايینا، که به تجمع ادرار در واين اطلار می

ایع نازایی در مادیان کم زاییده اسـت.  علگ شـ های لاغر و چندشـ

های نگهدارنده دسـتگاه  شـدن لیگامانبا کشـیده شـدن و شـگ

لی ادرار کمی واين ترییر میتناسـ یب قدامی شـ کند و به  ی، شـ

 .یابداین ترتیب احتما  بروز یورووايینا افزایش می

 توضید  پیامدهای ناشی از تجمع ادرار در واژن

 های دستگاه تناسلی التهابات و عفونت 

 های ثانویه شودتواند منجر به عفونتمیالتهاب واين که   :(Vaginitis) وايینیت

ــیت ــرویس ــت باعث کاهش توانایی   :(Cervicitis) س التهاب دهانه رحم که ممکن اس

 انتقا  اسپرم به رحم شود

ترییرات دينراتیو در آنـدومتر کـه بـاروری را تحـت تـأثیر   :(Endometritis) انـدومتریـت

 .هددقرار داده و خار مر  زودهنگام جنین را افزایش می

 

این ترییرات موجب   شـــود.می pH تجمع ادرار در واين باعث ترییر در اســـمولاریته و ادرار  pH ترییرات اسمولاریته و

 .شودها به اویداکت میکاهش تحرک اسپرم و جلوگیری از رسیدن آن
 

 و پیامدهای آن  Urovagina: 1جدو  

 تجمع ادرار یا ترشحات عفونتیتشخیص 

تشــخی  های  افتراقی عبارتند از: یورووايینا و عفونت رحمی  

 همراه با تجمع مایع
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 روش های تشخیصی:

 :روش های آزمایشگاهی .1

 کربنات کلسیم •

 کراتینین •

 نیتروين اوره •

 :سیتولويی.2

 هاباکتری •

 (WBC) های سفید خونگلبو  •

 انتخاب بیمار برای جراحی

احتما  موفقیت درمان و تولید کره زنده باید با در ندر گرفتن  

ــابقه تولیدم لی مادیان، ارزش   شـــدت و ماهیت مشـــکگ، سـ

ه جراحی ،   اطفی(، هزینـ ا عـ اری یـ ا کره )از ندر تجـ ان و/یـ ادیـ مـ

ن مادیان، ارزش پیش کننده بلندمدت مداخله جراحی،  بینیسـ

ــلامـت عمومی بیمـار، ملاحدـات اخلاقی، تج ــعیـت سـ ربـه  وضـ

ــک، کیفیـت مـدیریـت در فـارم و تلاش هـای قبلی برای  دامپزشـ

 .اصلاا مشکگ ارزیابی شود

 سازی برای جراحیآماده

ســازی مادیان برای جراحی شــامگ مقید کردن فیزیکی،  آماده

ــی و بیآرام ــت. برای جراحی بخشـ ــی اپیـدورا  اسـ های  حسـ

طور  بهبخش  تر، ضـــروری اســـت که دوز داروهای آرامطولانی

طور مداوم تحت ندارت  مرتب تجویز شـده و شـرای  مادیان به

از اتتر ، منبع نوری   قرار گیرد تجهیزات ویژه مورد نیـ فولی کـ

 مناسب، رترکتور خودنگهدار و ابزارهای دسته بلند هستند.

بخشــی مادیان، بهتر  ســازی مقید کردن و آرامدر فرآیند آماده

بخش قرار گیرد و  ی آراماســت که این حیوان تحت تاثیر دارو

تن دم به طرفین   ب با امکان بسـ توک یا باکس مناسـ در یک اسـ

با   بخشـی معمولاً از ترکیب دتو میدینیا به بالا مقید شـود. آرام

 mg/kg 0.005-0.01 با دوز و بوترفانگ 0.02mg/kg دوز

ــود. در جراحیتامین می تر، از تکرار دوز پایین  های طولانیشـ

ــتفا ــود. برخی از داروهای م کور ممکن  ده میزایلازین اسـ شـ

ــت عوارض جـانبی فیزیولويیکی ایجـاد کننـد؛ بـه طور م ـا ،  اسـ

ــود. دتو   ــت منجر به افزایش دفع ادرار شـ زایلازین ممکن اسـ

دردی بسیار  بخشی و بیعنوان دارویی با خاصیت آراممیدین به

مؤثر اسـت، اگرچه اثرات آن ممکن اسـت تا چند سـاعت پس از  

 .ز باقی بماندتجوی

حسـی اپیدورا  با لیدوکائین  دردی و بیهوشـی، بیدر مورد بی

تواند بســـیار مؤثر واقع شـــود. اســـتفاده از آنژیوکت و  می  2%

اپیـدورا  می د بیکـارگـ اری کـاتتر در فوــــای  دردی  توانـ

مـدت را فراهم آورد. اخیراً ترکیبـاتی همچون اپیوئیـدهـا،  طولانی

یک و کتامین برای تسـکین درد از  آدرنري  2-های آلفاآگونیسـت

ه می ار گرفتـ ه کـ دورا  بـ د. یکی از فرمو  طریا اپیـ ــونـ هـای  شـ

ــب برای تزریا بی اسـ ب زایلازینمنـ دورا  ترکیـ ــی اپیـ  حسـ

(mg/kg 0.7)   2%به همراه لیدوکائین (mg/kg 0.5)   6و  

ی یدن به حجم  سـ ی رینگر لاکتات تا رسـ ی 10سـ ت.  سـ ی اسـ سـ

شـود  دقیقه می  5ظرف مدت    حرکتی دماین ترکیب موجب بی

ی مـ ی  راحـ جـ ــد  و  وان ــا    20تـ آغــاز    30ت آن  از  س  پـ قــه  یـ دقـ

ه  .گردد ــورت عمومی بـ ه صـ همچنین می توان از زایلازین بـ

مندور آرامبخشـی و سـپس ترکیب دتومیدین و لیدوکایین به  

 صورت اپیدورا  بهره برد.

 های جراحی یوروواژیناتکنی 

ای اصــلاا مشــکگ  در جراحی یورووايینا، دو روش اصــلی بر

نهاد می ت ادرار به  پیشـ لی جلوگیری از بازگشـ ود و هدف اصـ شـ

 سمت واين و دهانه رحم می باشد.

ــی .1 رضـ عـ ن  یـ چـ قــب  عـ ــه  ب حــگ  مـ ر  یـ یـ رـ  Caudal) تـ

Relocation of the Transverse Fold)   ــن ای  :

 (Monin) توسـ  مونین 1972روش اولین بار در سـا   

ست که فق   ارایه شد. تکنیک مونین روشی نسبتا ساده ا

ه رفلاکس ادرار و دفرمیتی غیر طبیعی   برای مواردی کـ

ــد مفید خواهد بود. در   ــاختار ناحیه پرینه حداقگ باش س

 transverse) این تکنیک با اســتفاده از چین عرضــی

fold)   ــپس ت بیت ــمت عقب و س ــیدن آن به س و کش
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انعی جلوی پس زدن   ا و ک ، مـ ه دیوارههـ طرفین آن بـ

مت قدام و لی  ادرار به سـ ود. محدودیت اصـ اين ایجاد میشـ

این روش ناتوانی انتقا  کامگ منف  مجرای خروجی ادرار  

 باشد.ها میبه عقب به اندازه سایر روش

ــمـت عقـب .2 ه سـ داد دادن مجرای ادرار بـ  Caudal) امتـ

Urethral Extension)   ــاختـار ــامـگ ترییر سـ کـه شـ

ــت ــامگ    .مجرای ادرار اسـ ــه تکنیک را شـ این روش سـ

 شود.می

 :های مختلف در امتداد دادن مجرای ادراری تکن

براون • این تکنیـک   :(Brown Technique) تکنیـک 

معرفی شـد. این روش را شـاید    1978اولین بار در سـا   

ــت. تکنیـک   بتوان متـداولترین روش در این راهبرد دانسـ

ــدیـد غیر طبیعی نـاحیـه کـارآمـد   ــکـا  شـ براون برای اشـ

اسکار واين و یا آتروفی  خواهد بود ولی برای مواردی م گ  

مخاط واين بعلت ازدیاد کشـش بافت مناسـب نمیباشـد.  

از ناحیه ای   U در این تکنیک برشـی تقریبا شـبیه حرف

از پشــت منف  مجرای خروجی ادرار شــرون و در طرفین  

ود   تبو  تا نزدیک لبه های فرج امتداد داده میشـ ک  وسـ

ردی   و لبه های شکمی و پشتی ایجاد شده در دو یا سه  

 (.4و    1،2،3  تصویرد)بخیه میگرد

 
 شکگ بر روی مخاط  Uتکنیک براون. ایجاد برش   1  تصویر

 
تکنیک براون. کشیدن به عقب فلپ ها و دوختن لایه    2  تصویر

 .  های بریده شده. به سوند قرار داده شده داخگ یورترا توجه شود

 
تکنیک براون. بافت در حا  دوخته شـدن در کیس ارجاعی   3  تصـویر

به بیمارسـتان تخصـصـی دام های بزر  دانشـکده دامپزشـکی دانشـگاه  

 .تهران

 

 تکنیک براون. نتیجه نهایی بعد از دوختن فلپ ها  4 تصویر
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ایرز • ا    :(Shires Technique) شـ ایرز در سـ تکنیک شـ

ــاس این روش ایجاد یک تونگ به    1986 ــد. اس معرفی ش

وسـیله کشـیدن بافت مخاط ک  وسـتیبو  در اطراف یک  

ــده بـدون هرگونه   فولی کـاتتری کـه در م ـانـه قرار داده شـ

میباشـد. این تکنیک روشـی سـاده  برشـی در بافت مخاطی  

د   گ خونریزی همراه خوهـ داقـ ا حـ بـ ه  و موثر اســــت کـ

 (.5  تصویربود)

 
ــایرز.کشــیدن بافت های اطرافی بدون بریدن و   5  تصــویر تکنیک ش

 دوختن آن ها

کینون • مــک   :(McKinnon Technique) تکنیــک 

توضــیح و ارائه    1988تکنیک مک کینون ابتدا در ســا   

تکنیـک دو فلـپ مخـاطی بزر  از طرفین  گردیـد. در این  

پس با وارونه کردن فلپ   ود سـ دیواره ها و ک  ایجاد میشـ

ــده و بخیـه نمودن آنهـا تونـگ مورد ندر بـه   هـای ایجـاد شـ

مندور امتداد مجرای خروجی ادرار به سـمت عقب ایجاد  

میشـود. در این روش تونلی که ایجاد میشـود بزر  تر و  

در دو روش دیگر می باشد.    قوی تر از تونلهای ایجاد شده

زخم ایجاد شـده ناشـی از فلپ های مخاطی ایجاد شـده  

ــورت التیام ثانویه ترمیم   ــود تا بصـ بدون بخیه رها میشـ

 .  (7و6  تصویرشود.)

 
 تکنیک مک کینون با ایجاد برش تهاجمی روی مخاط 6  تصویر

 
 تکنیک مک کینون بعد از دوختن فلپ ها  7 تصویر

 واژیناهای جراحی یوروچالش

های مختلفی مواجه  در حین جراحی یورووايینا، جراا با چالش

 :توان به موارد زیر اشاره کرداست که از جمله آنها می

: گاها ممکن  مخاطرات ایســتادن جراا در پشــت مادیان   .3

اسـت که اسـب در باکس یا اسـتوک مناسـبی قرار نگیرد و  

بی  به صـورت دیگری مقید شـود.البته که در این روش ها  

ــبی ایجاد می گردد لکن با این حا  ممکن   حســی مناس

 است صدماتی از جانب مادیان به دامپزشک برسد.

ــخ به داروهای    تفاوتهای فردی در بین مادیان   .4 ها در پاس

: این موضــون در مورد همه  حس کننده    آرام بخش و بی

 فرآیند های بیهوشی و جراحی صدر می کند.
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ا جهت   .5 دید فوـ ت  انجام جراحیمحدویت شـ ح اسـ : پرواضـ

که جراحی های ناحیه پرینه به دلیگ محدودیت فوــای  

ناحیه و خصـوصـا در مقایسـه با گاو به دلیگ باریک بودن  

فوــای خلفی لگنی جراحی با مشــکگ بیشــتری روبرو  

ــب و به   خواهد بود.به همین دلیگ از رترکتور های مناسـ

 کارگیری تکنیک های مناسب بهره برد.

ــع جراحی  خونریزیهـای   .6 ــر در موضـ : این  ممتـد و منتشـ

ــتر در مورد روش هایی که مخاط   ــه همچنین بیش عارض

بریده می شــود بیشــتر دیده می شــود. به طور م ا  در  

ــا مک کینون این   ــوصـ روش براون و مک کینون و خصـ

خونریزی بسیار بیشتر است.از آن جایی که این خونریزی  

اند و ف ع جراحی را بپوشـ ا را کاملا  می تواند کاملا موضـ وـ

بپوشـاند لازم اسـت که تکنیک های مناسـب به کار گرفته  

ــورت   ــود.یکی از این روش هـا قرار دادن بخیـه بـه صـ شـ

دســـتگیره قبگ از ایجاد برش و ایجاد برش های بســـیار  

کوتاه و مرحله ای. به این صـورت قسـمتی بریده می شـود  

ــده و بعـد برش بعـدی ایجـاد می گردد.در   و بعـد بخیـه شـ

ایـت م ــد.هرچنـد در  نهـ قـدار خونریزی بـه حـداقـگ می رسـ

ت که   روش مک کینون مقدار خونریزی به حدی زیاد اسـ

 شاید این روش تاثیر بسیار زیادی نداشته باشد.

محدویت بافت مخاطی جهت ایجاد تونگ که با کارگ اری   .7

   .ها این محدودیت تشدید خواهد شد  گشاد کننده

زمـان جراحی  هـا در    کـارگـ اری فولی کـاتتر در همـه روش .8

اجتناب ناپ یر بوده و انتخاب سـایز مناسـب کاتتر بسـیار  

 مهم است.

مدت زمان باقی گ اشـتن کاتتر در مجرای ایجاد شـده از     .9

موضــوعات بســیار مهم اســت. اگر بلافاصــله بعد از اتمام  

ــار زیاد ادرار هنگام خروج   ــود فش جراحی کاتتر خارج ش

متی و یا تمام خ    ود. و  میتواند باعث پارگی قسـ بخیه شـ

اقی   ا  بـ انـ کـ د روزی بعـد از جراحی در  اتتر چنـ اگر کـ

ود با توجه به ترکیبات ادرار مادیان ب سـرعت  ه  گ اشـته شـ

قاعات کریســتالی در بیرون و درون کاتتر و بین  و  ذرات  

ــوب میکنـد.   ــکیـگ و رسـ در این  کـانتر و دیواره مجرا تشـ

ــدیـد مخـاط و   ــونـد بـاعـث تخریش شـ ــرای  خروج سـ شـ

 ــ لـ ا مـدیریـت این  دن بخیـه هـا می گردد. همچنین بـازشـ

به مندور کاهش احتما   مسـئله بسیار با اهمیت میباشد.  

ــوند های رحمی که قار های   این عارضــه می توان از س

 بزرگتری دارند استفاده کرد.

  : این عارضه خصوصا در مورد بخیه های  تشکیگ فیستو .10

یار زیادی ار بسـ ت زیرا فشـ یار حائز اهمیت اسـ   ابتدایی بسـ

ــار خروجی ادرار نیز می   را تحمگ می کنند.همچنین فش

 تواند باعث اختلا  در بخیه ها و ایجاد فیستو  گردد.

 باز شدن بخیه ها .11

 نهایی گیرینتیجه

یورتروپلاسـتی به عنوان یک روش جراحی کلیدی برای اصـلاا  

ه ویژه در مواردی چون   ان، بـ ادیـ ــکلات مجرای ادراری مـ مشـ

ا و   ه واين، نقش مهمی در بهبود  یورووايینـ ازگشـــت ادرار بـ بـ

ــتفـاده از   ــلامـت عمومی این حیوانـات دارد. بـا اسـ بـاروری و سـ

ــی یـا امتـداد مجرای  هـایی چون جـابـهتکنیـک جـایی چین عرضـ

ــلاا کرده و از  ادرار، می ار مجرای ادراری را اصـ ــاختـ توان سـ

های  های رحمی و مشـکلات باروری ناشـی از ناهنجاریعفونت

گ  جلوگیری نمود. این جراحی میادراری   ابـ قـ أثیرات  د تـ توانـ

اب اهش التهـ دگی و  توجهی در کـ ت زنـ ای مزمن، بهبود کیفیـ هـ

ــانس بارداری مادیان ــد. آمادهافزایش ش ــته باش ســازی  ها داش

های جراحی  دقیا، انتخاب بیمار مناسـب و اسـتفاده از تکنیک

ــمـار   ــرفتـه، از عوامـگ مؤثر در موفقیـت این جراحی بـه شـ پیشـ

 .روندیم

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض در منافع دیده نشده است
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Background: Urinary and reproductive tract disorders in mares can severely impact their health and 

fertility. One of the major concerns is urovagina, where urine accumulates in the vaginal canal, leading 

to infertility and reproductive infections. This study reviews urethroplasty techniques for correcting 

these abnormalities. 

Objectives: This study aims to evaluate various urethroplasty techniques, particularly different urethral 

extension methods, to address urinary tract abnormalities in mares. Additionally, it compares these 

techniques and analyzes their advantages and limitations. 

Methods: A literature review was conducted using sources from reputable national and international 

journals, conferences, and reference books on large animal surgery, obstetrics, and reproduction. 

Results: Urethroplasty has been shown to be an effective surgical method for addressing urovagina and 

urine reflux issues in mares. The most commonly used techniques include: 

Monin Technique: Best suited for mild cases, this method repositions the transverse fold to prevent 

urine entry into the vagina. While simple, it has limitations in fully correcting the issue. 

Brown Technique: Involves a U-shaped incision to extend the urethral outlet, making it effective for 

severe urovagina cases. However, mucosal incisions increase the risk of bleeding. 

Shires Technique: A minimally invasive approach that stretches vestibular mucosa without incisions. It 

reduces bleeding risks but may be less effective for severe conditions. 

McKinnon Technique: Uses large mucosal flaps to create a new tunnel, providing a durable solution. 

However, it involves extensive incisions and a higher risk of bleeding. 

The success of urethroplasty depends on the severity of the abnormality, the mare’s anatomy, and the 

surgeon’s expertise. Challenges such as fistula formation, intraoperative bleeding, and suture dehiscence 

may affect outcomes. 

Conclusions: Urethroplasty significantly improves the quality of life and fertility in mares. Proper 

technique selection, patient preparation, and post-operative management are crucial for successful 

outcomes. 

Keywords: Urethroplasty, Urovagina, Infertility, Subfertility 
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 چکیده

 تناسلی مادیان-های دستگاه ادراریجراحی  های مورد استفاده دربیوتیکآنتیبر    مروری  زمینه و نوع مطالعه:

جامع    ییراهنما  و  متداو   یهاکیوتیبیآنت  یبررس ـ  ،اسـب  یتناسـل-یدسـتگاه ادرار  یهادر عفونت  عیشـا  یهایبر باکتر  یمرور هد :

 مناسب  کیوتیبیانتخاب آنت  یبرا

 .صورت گرفته است  یماالعات قبل  یها بر اساس بررسداده  یگردآور  روش کار:

  ،ی اقتصـاد   گوناگون  یهابخش  توسـعه در  آن  توجه  قابگ  نقش  و  مختل   یکشـورها  در  اسـب  پرورش صـنعت  تیبا توجه به اهم  نتایج:

  سـلامت  ان،یم  نیا  در.  اسـت  شـده گیتبد  حوزه  نیا  یاصـل  یهاتیاولو  از  یکی  به  هااسـب  بهداشـت  و  سـلامت  با  مرتب   مسـائگ  یبررس ـ

  رغم یعل  .اســت  برخوردار  یاژهیو  تیاهم  از  ،یبارور  و  دم گیتول  ندیفرآ  در  آن  یاتیح  نقش  گیدل  به  ان،یماد  یتناســل-یادرار  دســتگاه

  از   یکی همچنان  یجراح  محگ  یهاعفونت  ون،یزاس ـیلیاسـتر  و  یضـدعفون  یهاروش  ،یجراح  یهاکیتکن  نهیزم در  ریچشـمگ  یهاشـرفتیپ

 ــ  یهاچالش ــاس ــود.محســوب می  هااســب  ســلامت  تیریمد  در  یاس ــتر  اصــو  ایدق  تیرعا  ش  ــیلیاس ــتفاده  و  ونیزاس   از   مناســب  اس

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
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 ــ  یهاکیوتیبیآنت ــگیپ  یبرا  یدیکل  یراهکارها  جمله  از   ،یالاعیوس ــکلات  نیا  از  یریش ــتند  مش ــرف  حا ،  نیا  با.  هس   و  هیرویب  مص

ر  در  یکیوتیبیآنت  یهامقاومت  شیافزا  به  منجر  هاکیوتیبیآنت  یرمناقیغ راسـ ده  جهان  سـ ت  شـ ئله  نیا  که  اسـ   ن یتربزر   از یکی  به  مسـ

  ها کیوتیبیاز آنت  رانهیشـگیاسـتفاده پ  ان،یماد  یتناسـل-یدسـتگاه ادرار  یهایدر جراحاگرچه    .اسـت  شـده گیتبد  دام  بهداشـت  یهاچالش

  ار یبس ــ  ،یکیوتیبیآنت  یهااز گســترش مقاومت  یریشــگیمندور پمصــرف به  نیا  یو مناق  یعلم  تیریحا ، مد  نیبا ا  ت،اس ــ  یرا  یامر

رور ت.    یضـ ت با مروری بر    ماالعه  نیااز اینرو در   اسـ ده اسـ ا  یهایباکترتلاش شـ تگاه  یهاعفونت  در  عیشـ ل-یادرار  دسـ ب و    یتناسـ اسـ

امید است با بکارگیری موارد مارا شده   .  شودمناسب ارائه    کیوتیبیآنتتخاب  ان  یبرا  جامع  ییراهنما  متداو ،  یهاکیوتیبیآنت  یبررس

 ی برداشته شود.کیوتیبیآنت  یهااهش گسترش مقاومتدر این ماالعه توس  دامپزشکان گام های موثری در ک

تناسـلی مادیان،  -های دسـتگاه ادراریجراحیها در بیوتیکاین ماالعه با تأکید بر اهمیت اسـتفاده مناقی از آنتی  :نهایی  گیرینتیجه

ــواهـد علمی برای انتخـاب بهینـه آنتی اومـتبیوتیـکراهنمـایی مبتنی بر شـ ــایی  هـای دارویی ارائـه میهـا و مـدیریـت مقـ اسـ ــنـ ا شـ دهـد. بـ

ند به کاهش  تواهای پیشــگیری و مصــرف مســئولانه این داروها میهای مؤثر، اجرای دقیا پروتکگبیوتیکهای شــایع و آنتیباکتری

ــترش مقاومت آنتیعفونت ــکان، گامی کلیدی در بیوتیکی کمک کند. بههای جراحی و مهار گس ــ  دامپزش کارگیری این راهکارها توس

 .ها خواهد بودها و پایداری صنعت پرورش آنحف  سلامت اسب

 های محگ جراحیبیوتیک، مادیان، عفونتتناسلی، آنتی-ادراری  کلمات کلیدی:

 مقدمه

و پردرآمد    کیاسـتراتژ  عیاز صـنا  یکیصـنعت اسـب به عنوان  

 ــ  ،یجهان ــورها  ینقش ــاد کش ــته در اقتص   فایمختل  ا  یبرجس

  الاتیا  ا،یهمچون اســترال  ییصــنعت در کشــورها  نی. اکندیم

ا ــورهـ ده و کشـ ا  یمتحـ ده    ییاروپـ د عمـ ه عنوان منبع درآمـ بـ

ــناخته م ــودیش ــنعت پردرآمد در    نیو به عنوان چهارم  ش ص

ورا  یهاجهان مارا اسـت. بر اسـاس گزارش   کا،یاسـب آمر  یشـ

  177به   2017دلار در سا     اردیلیم 122صنعت از    نیدرآمد ا

  ز،ین  رانیاسـت. در ا  افتهی  شیافزا 2023دلار در سـا     اردیلیم

  گی مانند اسـب اص ـ  یباارزش ـ  یصـنعت اسـب با توجه به نژادها

نژادها    نیدارد. ا  یادیز  تیاهم  نیترکمن، کرد و کاســپ  ،یرانیا

ه ينت  ــ  ،یکیعلاوه بر جنبـ ــور    یفرهنگ  راثیاز م  یبخشـ کشـ

وب م وندیمحسـ عه ا  ی. براشـ نعت در ا  نیحف  و توسـ   ران،یصـ

ــب ــت اسـ ــلامـت و بهـداشـ  نـه یدر زم ژهیهـا، بـه وتوجـه بـه سـ

 .است  یضرور  یامر  ،یو بارور  دم گیتول

ــا    ــینی پوراردکانی و همکاران در س در ارتباط با    1391حس

چشــم انداز و اســتراتژی توســعه صــنعت اســب و ســوارکاری  

تان   وارکاری اسـ ب و سـ نعت اسـ تند صـ تان یزد، بیان داشـ دراسـ

یزد از جایگاه نســبتاً خوبی برخوردار بوده و توانســته از عوامگ  

ه خوبی بهره ارجی بـ ای  ما ـداخلی و خـ د. نتـ ات  برداری کنـ العـ

ــا    ــه تـأثیر  1397زنـدی و عبـدوی در سـ در راباـه بـا مقـایسـ

صـنعت اسـب بر اقتصـاد کشـورهای پیشـرفته جهان و اسـتان  

گلسـتان، نشـان داد که کشـور ایران، به دلیگ مشـکلات مختل ،  

از ظرفیت موجود در حوزه اســـب به شـــکگ بهینه اســـتفاده  

لیس،  کند در حالی که دربرخی کشـور ها ندیر آمریکا، انگنمی

کانادا و اســترالیا این صــنعت توانســته ســهم زیادی در ج ب  

.  متاســفانه آمار رســمی در  (3)درآمد ورزشــی داشــته باشــد  

خصـــوص میزان گردش مالی این صـــنعت و همچنین درآمد  

ده   ور ما ثبت نشـ ادرات مربوط به این حوزه در کشـ ی از صـ ناشـ

اســـت. به ندر می رســـد یکی از اصـــلی ترین مخاطرات این  

ــنعـت،  فقـدا ــور افراد  صـ ن مـدیریـت واحـد در این حوزه و حوـ

غیرکارشـناس می باشـد که موجب آسـیب به این صنعت شده و  

حتی ممکن اســت منجر به نابودی اســب اصــیگ ایرانی شــود.  

ب   نعت اسـ حیح و علمی صـ ر مدیریت صـ بنابراین در حا  حاضـ

ائگ بهداشـتی،  (4)رسـد  بسـیار ضـروری به ندر می . مدیریت مسـ

های عفونی و توســعه اســتراتژی های جامع در  کنتر  بیماری

این راباه از اصلی ترین مواردی است که باید مورد توجه  قرار  

 .  (5)گیرد  
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ــتگاه ادراری ــت دس ــلامت و بهداش ــلی مادیان    -حف  س تناس

ــب دارد زیرا معمولاً  ارتب ــنعت اس ــودآوری ص اط تناتنگی با س

اه می ــتگـ ــکلات این دسـ اروری،  مشـ ابـ اد نـ ه ایجـ د منجر بـ توانـ

ــق  ــنعت س ــیگ زادآوری در این ص های مکرر و کاهش پتانس

ــود. عفونت ــلی  ش ــلی عامگ اص ــتگاه تناس های باکتریایی دس

نارسایی تولیدم لی و ناباروری در مادیان است و یکی از عوامگ  

رود. به طور  های اقتصادی در این حوزه به شمار میاصـلی زیان

های دسـتگاه ادراری تناسـلی مادیان به دو دسـته  کلی عفونت

یم می وندتقسـ های  های اولیه و عفونتکه عبارتند از: عفونت شـ

ت ان این عفونـ ه پس از جراحی. معمولاً برای درمـ انویـ ا از  ثـ هـ

ود. مدیریت و درمان  ش ــهای مختل  اســتفاده میآنتی بیوتیک

ــحیح این عفونـت ــت نون، زمـان و نحوه  صـ هـا و انتخـاب درسـ

ــرف آنتی ، علاوه بر تأثیر م بت در حف   های مؤثربیوتیـکمصـ

کـنـتـر   و  ــگـیـری  پـیشـ در  مـؤثـری  نـقـش  حـیـوان،  ــلامــت  سـ

 .(7)کند  بیوتیکی ایفا میهای آنتیمقاومت

تگاه ادراری لی  -با توجه به اهمیت بهداشـت و سـلامت دسـ تناسـ

ــب و نیز نگرانی  مادیان بر میزان بهره ــنعت پرورش اس وری ص

های آنتی بیوتیکی  فزاینده جهانی در راباه با گسترش مقاومت

دف از این ماـالعـه، نگـاهی گـ را  هـای نوپـدیـد، ه ـو ظهور مقـاومـت

اکتری ــده از عفونـتبر انوان بـ ا  هـای رای  جـدا شـ هـای مرتب  بـ

اه اداراری ــتگـ ه    -دسـ ان و همچنین مروری بـ ادیـ ــلی مـ اسـ تنـ

ــرف آنهـا در  بیوتیـکآنتی ــتفـاده و چگونگی مصـ هـای مورد اسـ

 باشد.  های این ناحیه میدرمان عفونت

 لی مادیان تناس-های اولیه در دستگاه ادراریعفونت

 های دستگاه تناسلی مادیانعفونت

لی مادیان میترین عفونتاز جمله مهم تگاه تناسـ توان  های دسـ

به اندومتریت، التهاب و عفونت جفت پس از زایمان اشاره کرد.  

اندومتریت یکی از دلایگ اصـــلی ناباروری در مادیان شـــمرده  

ود به گونهمی د مادیان  60تا 25ای که در  شـ مبتلا به  های  درصـ

اهده می ود  مشـکلات باروری، مشـ تواند  . این بیماری می(13)شـ

ــب ناحیه   ــاختار آناتومیکی نامناس به علگ مختلفی از جمله س

ــعی  پرینه، نق  در   ــاختار ض ــلی )تنگی دهانه رحم، س تناس

واينی ــاختـار میـانی  (،  Vestibulovaginalدهلیزی )  -ســ

ــب و بیماری ــازی نامناس ــعی  ایمنی و یا حتی پاکس های  تو

هایی که منجر به  ترین ارگانیسم. مهم(14)ایجاد شود   مقاربتی

د از:   ایجـاد انـدومتریـت می ارتنـ د، عبـ ــونـ  b-haemolyticشـ

streptococci  ،E. coli  ،Klebsiella spp  ،

Pseudomonas spp.    وStaphylococcus aureus  .

،  Actinomyces sppهای دیگری نیز از جمله  اما ارگانیســم

Basillus spp.    وCorynebacterium spp.    و

Lactobacillus spp.  (13)اند  از این بیماری جدا شده  . 

 های دستگاه ادراری در مادیانعفونت

اه ادراریعفونـت ــتگـ ــب هـای دسـ بـه دلایـگ  هـا معمولاً   در اسـ

ــداد جریان ادرار به علـت توده  مختلفی  ندیر ــیـب انسـ   ها، آسـ

های اپیتلیا  ناشـی از تروما و ترییرات در فلور باکتریایی  سـلو 

اد می ه فرج ایجـ احیـ ــود. مهمطبیعی مجرای ادرار و نـ ترین  شـ

ــیم انسـ ه )ارگـ انـ اب م ـ ــده از التهـ ( نیز  Cystitisهـای جـدا شـ

ا نــد  ــارتـ ب  ،  E. coli  ،Enterobacter  ،Klebsiellaز   عـ

Corynebacterium  Proteus، Streptococcus  ،

Staphylococcus    وPseudomonas.  (1)  . 

ــتفاده بیبروز مکرر این بیماری ــت از  ها و اس رویه و گاه نادرس

اومـتبیوتیـکآنتی هـای آنتی بیوتیکی در  هـا، منجر بـه ایجـاد مقـ

ای که  شــده اســت. به گونههای مورد ندر در گ ر زمان  ســویه

اومـت ات متعـدد، ظهور مقـ العـ ان  هـای آنتیماـ بیوتیکی را در میـ

تناسـلی اسـب  -های باکتریایی جدا شـده از دسـتگاه ادراریسـویه

 اند.  گزارش کرده

ت اه عفونـ ــتگـ ا جراحی( در دس ه )مرتبط بـ انویـ ای ثـ هـ

 تناسلی مادیان-ادراری

ــوعفونـت ثـانویـه، بـه عفونتی گفتـه می اقـب  شـ د کـه معمولاً متعـ

ــود. عفونـت انجـام جراحی در نـاحیـه مورد ندر ایجـاد می های  شـ

دوداً   ــاح زخم    30الی    14محـگ جراحی حـ د در سـ روز بعـ

د  جراحی رخ می اکتورهـای متعـددی می  (7)دهنـ د در  و فـ تواننـ
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ــته از عفونت ــند. از جمله  رخداد این دس ــته باش ها نقش داش

توان به مدت زمان بیهوشی، نون تکنیک  ترین فاکتورها میمهم

ــاره کرد. عفونت های ثانویه  جراحی و عوامگ مرتب  با بیمار اش

ه افزایش مر  و  می ابـگ توجهی از جملـ اعـث عوارض قـ د بـ تواننـ

خیر در بازگشـت به  أبیماران،  طولانی شـدن دوره نقاهت، تمیر  

ــونـد، همچنین  عملکرد طبیعی و افزایش هزینـه هـای درمـان شـ

های مقاوم  اگر عفونت رخ داده در ناحیه جراحی توسـ  پاتوين

ان   ــدن درمـ ه چـالش برانگیز شـ ــود، این امر منجر بـ اد شـ ایجـ

ها،  بیوتیکتجویز نادرســت آنتی  . از ســوی دیگر(8)  گرددمی

رفتن تعـاد  میکروبی نـاحیـه و افزایش جمعیـت  منجر بـه از بین

ــویـه اوم میسـ ــترده  هـای مقـ ه فراوانی گسـ ا توجـه بـ ــود.  بـ شـ

ــگیری از  عفونـت هـای ثـانویـه، نقش فرد جراا در کنتر  و پیشـ

های میکروبی، بسـیار حائز اهمیت اسـت.  بروز بسـیاری از عفونت

زیرا عدم رعایت شرای  استریلیزاسیون و بروز عفونت در ناحیه  

ــتفاده از آنتیاز مهم  ،جراحی در طب    هابیوتیکترین دلایگ اس

تر  تر و کم تهاجمیهای جدیدباشد. استفاده از تکنیکاسب می

ــکوپی در جراحی ــلی مـادیان  -هـای ادراریمـاننـد لاپـاراسـ تنـاسـ

ت زخم پس از  می ا عفونـ بـ د در کـاهش خارات مرتب   توانـ

اسـتفاده از این    اگرچه  .ثر باشـدؤم  ،ترجراحی و بهبودی سـریع

اختلا ،    هــا،تکنیــک نون  تجهیزات،  بودن  ــترس  دسـ در  بــا 

 .  (9)باشد  میتب   مر  های بیمار و توانایی جراا  ویژگی

ه میعفونـت انویـ ای ثـ دوين )میکروفلور  هـ د در اثر عوامـگ انـ تواننـ

های وارده از طریا  ناحیه موردندر( و اگزوين )میکروارگانیسـم

گیری یا ابزار جراحی غیراســتریگ( ایجاد شــوند. از جمله  جفت

ــمترین  مهم دوين و  ارگـانیسـ گ انـ ه عنوان عوامـ بـ هـایی کـه 

توانند  اند و میمیکروفلور دسـتگاه ادراری تناسـلی مادیان مارا

اد عفونـت  ه ایجـ د  پس از جراحی منجر بـ ــونـ د ازشـ ارتنـ -b  عبـ

haemolytic streptococci  ، Escherichia coli    ،

Klebsiella spp  ،Pseudomonas spp.   و  

Staphylococcus aureus    .ا هبـ ه بـ ه  توجـ میکروفلور    اینکـ

توانند به عنوان پاتوين  این دسـتگاه که در شـرای  نامناسـب می

ب برای درمان   حیح آنتی بیوتیک مناسـ عمگ کنند،  انتخاب صـ

لی عفونت تهای ادراری تناسـ یار مهم اسـ ایان ذکر  بسـ . البته شـ

 ــ ــتفاده نادرسـ ــر با توجه به اسـ ــت که درحا  حاضـ ت از  اسـ

  هاییها، مقاومتهای مختل  در درمان این عفونتبیوتیکآنتی

ه برخی آنتی ت بـ ــبـ کنسـ اکتری بیوتیـ ای رای ، در این بـ ا  هـ هـ

نگر در راباه با  در یک ماالعه گ شــته  گســترش یافته اســت.

ــویـه ــده از موارد    هـای بـاکتریـاییسـ بـالینی در بریتـانیـا،  جـدا شـ

ت اومـ الای مقـ داد بـ ددارویی  رخـ ای چنـ ا    81.2در  هـ %موارد بـ

)عـفـونــت جـراحـی  در  SSIهــای مـحــگ  و  ــا    65.9(  ب مـوارد   %

.  طبا  (10)گ اری همراه بوده اسـت  سـوندهای ناشـی از  عفونت

ات   ان ایمنی مواداطلاعـ ا  ســـازمـ  European)  غـ ایی اروپـ

Food Safety Authority  ،)اکتری ان بـ اوم  در میـ ای مقـ هـ

ــب،   ــده در اسـ ــایی شـ اسـ ــنـ   و   E. coli،  S. aureusشـ

Rhodococcus equi    ان بیش از ا اطمینـ ه    66بـ ــد، بـ درصـ

 .  (11)باشند  های اسب میترین باکتریعنوان مقاوم

ــب مهای آنتیمقاومت ــلی اس ــتگاه تناس مکن  بیوتیکی در دس

  های این دستگاه دربه علت مواجهه مکرر میکروارگانیسم  است

ــتفـاده در  عفونـت بیوتیـکبرابر آنتی هـای  هـای مختل  مورد اسـ

ایجاد  های منی در تلقیح مصـنوعی  کنندهمختل  و حتی رقیا

ی باکتریایی  هاهای اخیر، درگیری گونه. در ســا (12)شــود  

د دارو ) ه چنـ اوم بـ  (Multidrug-resistant bacteriaمقـ

  (MRSA) سـیلینمقاوم به متی  اسـتافیلوکوکوس اورئوسمانند  

ــت، بنابراین نمونه های محگ  برداری از عفونترو به افزایش اس

ــت و   ــی  جراحی، به مندور کش ــیتبررس ــاس ــبت به    ،حس نس

تری دارد   ته اهمیت بیشـ های محگ جراحی و  عفونت  .(8)گ شـ

ــایععفونت   MRSAترین موارد بالینی مرتب  با  های رحمی ش

بیوتیک همچنین میهای مقاوم به آنتی. باکتری(10) هسـتند

ا حیوانـات آلوده،  واننـد از روشت هـای مختلفی از جملـه تمـاس بـ

هایت  خوردن و آشـامیدن، حشـرات، بهداشـت نامناسـب و در ن

وند در حین جراحیحتی    آلودگی زخم یا    به حیوان منتقگ شـ

و همکاران در سـا     Wilsonای که توسـ   . طبا ماالعه(1)

د،    2021 ب در   40بیش از    انجام شـ کان اسـ د از دامپزشـ درصـ

ا  ا و اروپـ انیـ هبریتـ د کـ ــتنـ ان داشـ ا    12در    اذعـ ه بـ ــتـ اه گـ شـ مـ

ت اوعفونـ ای مقـ ه بودهـ د دارو مواجـ ه چنـ داهم بـ این موارد    و    نـ

ا عفونـتمرتب     اغلـب   هـای محـگ جراحی  هـای رحمی و زخمبـ
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ها برای انجام  . بنابراین، انتخاب آنتی بیوتیک(10)بوده اســت  

گیری بر اسـاس  صـو  مناقی و تصـمیمجراحی، باید بر اسـاس ا

شـواهد علمی به روز و پس از در ندر گرفتن نون باکتری و نون  

ثر  ؤهای میوتیکبترین آنتیحیوان درگیر باشــد. در ادامه مهم

 گیرند.ها مورد بحث و بررسی قرار میدر درمان این عفونت

- های دسـتگاه ادراری های رایج در عفونتبیوتی آنتی

 تناسلی مادیان 

 ها: سیلینپنی

باشند که ها یکی از اعوا  مهم خانواده بتالاکتام میسـیلینپنی

اد اختلا  در ه ایجـ د  منجر بـ ــلولی    فراینـ ت دیواره سـ ســـاخـ

اکتری انبـ دوگلیکـ ا )پپتیـ ا( میهـ امهـ الاکتـ د بتـ ــونـ ای رای ،  شـ هـ

واکنش تشــکیگ پیوند پپتیدی را که توســ  ترانس پپتیدازها  

الیز م اتـ ــود، مهـار مییکـ ابـگ  شـ ــا  متقـ کننـد و از این رو اتصـ

ــودواحـدهـای پپتیـدوگلیکـان مختـگ می هـا  بیوتیـکآنتی  . اینشـ

. اسـتفاده  (15)  ثرندؤهای گرم م بت مبر میکروارگانیسـم  اًعمدت

ان عفونـتبیوتیـکاز این آنتی ه مندور درمـ ا بـ ه  هـ ای ادراری بـ هـ

به ازای هر کیلوگرم    واحد  22000)    و تک دوز صورت عولانی

سـاعت    48را به مدت   mg/ml 60(، غلدت بیش از  وزن بدن

ــتر از حـداقـگ غلدـت  در ادرار ایجـاد می کنـد کـه این مقـدار بیشـ

ها اسـت. این دسـته  ممانعت کننده از رشـد بسـیاری از ارگانیسـم

دارو بــه  از  ــبــت  نسـ کــه  ازوتمی  بــه  درحیوانــات مبتلا  هــا 

ــاس میآمینوگلیکوزیـد ــتفـاده قرار  هـا حسـ ــنـد؛ مورد اسـ بـاشـ

اسـتفاده از این آنتی بیوتیک به مندور پیشـگیری  .  (6)گیرد  می

  قبگ از جراحی های محدود  ساعت  24اغلب به مدت  از عفونت  

وی  ها همچنین به عنوان اولین دار ســیلینشــود. پنیانجام می

انـدومتریـت معرفی می موارد  ــتر  انتخـابی در  ــونـد. بیشـ شـ

اســب نســبت به درمان با    S. zooepidemicusهای  عفونت

های  اما امروزه مواردی از مقاومت   ،پنی سـیلین حسـاس هسـتند

بت به پنی لیناین باکتری نسـ دهسـ .  (1)اسـت    ها نیز گزارش شـ

ــد مـقــاومــت  رون افـزایـش  ــه  ب آنـتـیرو   .Sبـیـوتـیـکـی در  هــای 

zooepidemicus  ــم ــه م از  ــی  ــک ی ــوان  ــن ع ــه  ــن ب ــری ت

م ون مهمی در  میکروارگانیسـ ب، موضـ لی اسـ تگاه تناسـ های دسـ

مار می نعت اسـب به شـ لامت، بهداشـت و صـ به    E. coliرود.  سـ

ــتن پرده بیرونی و ناتوانی عبور این دارو از این پرده   دلیگ داش

از    .(16)  به طور ذاتی نســبت به  پنی ســیلین  مقاوم اســت

ــیـدن بـه  کـه  آنجـایی میزان   بیش از یغلدتزمـان لازم برای رسـ

د باکتری )  Minimumکمترین غلدت ممانعت کننده از رشـ

Inhibitory Concentration  )  تفاده در بافت میزبان با اسـ

ت، غلدت این  طولانی    های بتالاکتام، معمولاًبیوتیکاز آنتی اسـ

کشـــی  ا در طو  دوره درمان برای اثر باکتریدســـته از داروه

باشــد. به همین خاطر در برخی از    MICمالوب، باید بیش از  

ها ممکن اسـت نیاز باشـد که تا چهار بار در روز اسـتفاده  عفونت

ــود رار شـ کـ تـ دارو  داخــگ(17)  از  ز  ویـ جـ تـ وارد  مـ در  رحـمـی  . 

ــیلیپنی ــیلینن و آمپیسـ ه این  سـ ــود کـ ه شـ د توجـ ایـ ا بـ هـ

ا در  بیوتیـکآنتی ــتر از    5/5کمتر از    pHهـ ا بیشـ ا     8یـ غیرفعـ

وندمی های  های ناشـی از ارگانسـیم. برای درمان عفونت(13)  شـ

های تقویت شـده مانند تیکارسـین و  سـیلینبسـیار مقاوم، پنی

 ثر هستند.  ؤتیکارسین کلاولانیک اسید م

  علیرغم پاسـخ مناسـب این دسـته از داروها در بسـیاری از موارد

تناســلی، به دلیگ    -های مختل  دســتگاه ادراریعفونت بخش

رویه و نادرسـت این داروها، امروزه فراوانی عفونت با  اسـتفاده بی

یع  ها با تولید بتالاکتامازهای مقاوم به بتالاکتامباکتری های وسـ

اـیـ   ;Extended-spectrum beta-lactamase)  الـ

ESBL  ــت و ا  افزایش اسـ ــب درحـ ال( در اسـ ات  طبا ماـ عـ

ام ا  شـــایعشـــده  انجـ ت بـ ا عفونـ الینی مرتب  بـ ترین موارد بـ

ــه هـای محـگ جراحی  عفونـت،  ESBL  مولـد  هـایانتروبـاکتریـاسـ

 .(18،  10)باشند  می

 Klebsiella pneumoniae  ــم دیگر  یکی هـای  از ارگـانیسـ

تگاه تگاهطبیعی دسـ بگوارش و دسـ لی اسـ د که  ها میتناسـ باشـ

تواند در شـرای  مناسـب منجر به ایجاد عفونت تناسـلی در  می

فتی بت به سـ ود. این باکتری در حالت عادی نسـ فور،  مادیان شـ

ــین، پنی ــین،  جنتامایس ــاس ــیلین، مترونیدازو ، انروفلوکس س

ســایکلین، کلرامفنیکگ و ریفامپین حســاس اســت اما  داکســی

بت به    امروزه مقاومت های مختل  توسـ  این    بیوتیکآنتینسـ

ای که در ســراســر جهان  به گونه  باکتری گزارش شــده اســت.
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یعتولیدکننده بتالاکتاماز  کلبسـیلا پنومونیه لای ، به  اهای وسـ

. در راباه با  (1)  شــوندعنوان یک تهدید فوری محســوب می

یلین در درمان عفونتآمپی ه در  سـ ی از انتروباکتریاسـ های ناشـ

دسـتگاه ادراری، هر چند که در شـرای  آزمایشـگاهی مقاومت  

بالینی غلدت مناسبی از این  دارویی دیده می شود اما در موارد

تواند در زمره  ن میشـــود و  بنابرایدارو در ادرار مشـــاهده می

های دســتگاه ادراری  های موثر در راباه با جراحیبیوتیکآنتی

در برخی کشـورها ندیر سـوئد اسـتفاده    گرچها  د؛بندی شـودسـته

 .  (19,  6)  شودتوصیه نمی  ها معمولاًاز این دارو در جراحی

 ها: سفالوسپورین

با مهار آنزیم   ها  ها مانند پنی سیلیناین دسته از آنتی بیوتیک

د اکتری  پپتیـ ــلولی بـ ــاخـت دیواره سـ ــفراز بر سـ ا اثر  ترانسـ هـ

م.  گ ارندمی تر بر ارگانیسـ   .ثرند ؤهای گرم م بت مبنابراین بیشـ

ها برمیکروارگانیسـم های جدیدتر سـفالوسـپوریننسـگ  اگرچه

ــتنـد  نیز  ای گرم منفیه ـ ا    . (20)  اثرگـ ار هسـ بـ در راباـه 

پورینعفونت فالوسـ بت به پنیهای ادراری، سـ یلینها نسـ ها و  سـ

ثیرات کمتری هســـتند هر چند که از  أها دارای تســـولفانامید

فتیمیان این دارو گ  ها، داروی سـ وم  فور به عنوان داروی نسـ سـ

ــپورین ــفالوس ــلانی   mg /kg  2/2ها با دوز  س ــورت عو به ص

نیز موثر  های مقاوم ادراری  بر میکروارگانیســم  اثربخش بوده و

  mg/kg  1/1  -2/2ه میزان  ب)  فورســفتیهمچنین   .  (6)اســت

ــلانی یا وریدی هر   ــورت عو ــاعت( داروی موثری    12به ص س

اما    .رودهای دسـتگاه تناسـلی مادیان به شـمار میعلیه عفونت

ذخیره در ندر گرفته    بیوتیکشـود که به عنوان آنتیتوصـیه می

ــود. آنتی هبیوتیـکشـ ــتـ ا  بیوتیـکای از آنتیهـای ذخیره دسـ هـ

های شــدید ناشــی از  رای درمان عفونتفق  باید بهســتند که  

ماالعات    .(21)  های مقاوم به چند دارو اســتفاده شــوندپاتوين

فالوسـپورینبالینی نشـان داده نیز در    های نسـگ چهارماند که سـ

انوان ــاتوين  مقــابــگ  مــادیــان  هــایپ ،  E. coli  ندیر  رحمی 

Pseudomonas spp.  ،Staphylococcus spp.  ،

Streptococcus equi     (13)  هستند  موثر. 

 

 آمینوگلیکوزیدها: 

ها هسـتند که  بیوتیکی دیگری از آنتیآمینوگلیکوزیدها دسـته

ــا  بـه تحـت واحـد منجر بـه مهـار    بـاکتری،ریبوزوم   s30  بـا اتصـ

مپروتئین ازی در میکروارگانیسـ د میسـ وند.های در حا  رشـ   شـ

ــیع الای  و   ه وسـ ــتـ ه دو دسـ ا بـ دهـ اآمینوگلیکوزیـ طی  اثر  بـ

ــته بندی می  ،محدود ــوند که از  دس ــتهش ــیع الای     دس وس

این  .  (20)  توان به جنتامایســن و آمیکاســین اشــاره کردمی

ا  میبیوتیـکآنتی ــیمهـ انسـ د در برابر میکروارگـ ای گرم  تواننـ هـ

ثر باشــند. هر  ؤهای ادراری، ممنفی مقاوم ایجاد کننده عفونت

ــیـک دارنـد  ــیـت نفروتوکسـ د کـه این داروهـا خـاصـ امـا این  چنـ

باشـد و تجویز یک یا دو دوز دارو  خاصـیت یک اثر تجمعی می

در بیماران ازوتمیک منجر به آسـیب حاد کلیوی نخواهد شـد.  

نســبت به جنتامایســین    ،های بالغاســب  اب  در مقایســهها  کره

دحســــاس ــتنـ ابراین بهتر  .تر هسـ هـا از  اســــت در کره  بنـ

جنتامایسـین و    .(6)  های جایگزین اسـتفاده شـودبیوتیکآنتی

م هـ مـ از  ورد  مـ دو  ن  ــیـ کــاسـ یـ یآمـ تـ آنـ ن  ریـ یــک تـ وتـ یـ هــای  بـ

اده در جراحی ــتفـ دی مورد اسـ تآمینوگلیکویـ ا و عفونـ ای  هـ هـ

ارائه شــده    د. طبا پروتکگباشــندســتگاه تناســلی مادیان می

 BSAVA (British Small Animal Veterinaryتوسـ   

Association  )ها  سـیلینمشـخ  شـده اسـت، اسـتفاده از پنی

ه عنوان یـک   ه  آنتیبـ ــگیرانـ برای  بیوتیـک پیشـ ه تنهـایی  بـ

ــین در  هـای تمیز و پنیجراحی امـایسـ ــیلین بـه همراه جنتـ سـ

ه عنوان یـک رویکرجراحی ای تمیز آلوده بـ ــنتی مارا  هـ د سـ

های  جراحی   درشــود که هر چند که امروزه توصــیه می  .اســت

.  (22)  اسـتفاده نشـود  پیشـگیرانهبیوتیک  تمیز و انتخابی از آنتی

ه عنوان آنتی ــین بـ اسـ ــتردهآمیکـ ا گسـ ترین طی   بیوتیکی بـ

اتوين ت در برابر پـ الیـ ای رحمی بوده و دارای اثرات خوبی  فعـ هـ

ــودوموناس آئرويینوزابر   ــد.  می  س ــولفات به  باش ــین س آمیکاس

ــلی، میمندور درمان عفونت تواند به شـــکگ داخگ  های تناسـ

دی ا داخـگ وریـ ــلانی یـ ه میزان  )  عوـ   24هر  ،  mg /kg10 بـ

ــاعت( و داخگ رحمی ــتفاده قرار  2)  س گیرد. از    گرم( مورد اس

آمیکاســین در مواردی که درمان پیشــگیرانه با جنتامایســین  

ــت نیز میؤم ــتفـادثر نبوده اسـ ــواهـدی از  نمود  هتوان اسـ . شـ
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ــتافیلوکوکوس ــترپتوکوکوسمقاومت در اس ها در برابر  ها و اس

ه این   ه کـ ه این نکتـ ه بـ این دارو نیز وجود دارد. همچنین توجـ

ود، درتجویز این دارو باید  اثر میدارو در محتویات چرکی بی شـ

قرار گیرد   نتـای  ماـالعـات(13)مورد تـاکیـد   .   Ferrer    و

Palomares    ــا ت    2017در سـ ــیـ ــاسـ ا حسـ ه بـ در راباـ

هآنتی انبیوتیکی ایزولـ ادیـ ای هوازی رحم مـ ه  هـ ای مبتلا بـ هـ

ــان داد که باکتری های گرم منفی و  متریت پس از زایمان، نش

ا در برابر رای انتروکوکوکوس کترین آنتیهـ ا  بیوتیـ ت  هـ اومـ مقـ

نشــان دادند. نتای  این ماالعه نشــان داد که بهتر اســت در  

امیـدمتریـت انـ ــولفـ اده از سـ ــتفـ ا بـه جـای اسـ ا از ترکیبی از  هـ هـ

ــیلینپنی ــودسـ ــتفاده شـ ــین اسـ   .(23)  ها به همراه آمیکاسـ

ین اغلب برای تجویز داخگ تفاده قرار  جنتامایسـ رحمی مورد اسـ

ــت قبـگ از تزریا بـامی ــودبی  گیرد و لازم اسـ   کربنـات بـافر شـ

محدود به    ،برای اســب  FDA. فرمولاســیون مورد تایید  (13)

ــد اما تجویزرحمی میانفوزیون داخگ این دارو به شـــکگ    باشـ

ســودوموناس  ســیســتمیک یا داخگ مفصــلی نیز رای  اســت.  

ناحیه تناسـلی در    های فلورباکتریترین  یکی از مهم  آئرويینوزا

ــت که می ــود.  مادیان اس   اگرچهتواند منجر به ایجاد عفونت ش

د ا  آمینوگلیکوزیـ ه  هـ ت بـ ان این عفونـ اب برای درمـ اولین انتخـ

رونــد، ــمــار می  امروزه مق ــ  شـ بیوتیکی  هــای آنتیاومــتامــا 

ها افزایش یافته است به گونهها نسبت به این داروسـودوموناس

های  و همکاران در سا    Leonی که توس   ای که طی ماالعها

ــودومونـاس آئرويینوزادر راباـه بـا مقـاومـت   2019تـا  2016   سـ

ها انجام شــد، این ســویه  نســبت به جنتامایســین و ســایر دارو

% در ســـا     8.6،  2016در ســـا   %10.2)  درجاتی از مقاومت

ــا     14.7%،  2017 ــا     %10.9و    2018در س ( را  2019در س

.  باید توجه داشــت که از  (1)  نســبت به این دارو نشــان داد

مصـرف جنتامایسـین در حین بیهوشـی پرهیز شـود؛ زیرا این  

ــی  دارو می ــی از داروهای بیهوش ــی ناش تواند اختلالات تنفس

ت که  (19)  خاص را تقویت کند . نکته قابگ توجه دیگر این اسـ

ــایکلینآمینوگلیکوزید توانند از طریا کاهش  ها میها و تتراسـ

تیگ ازی اسـ یت گیرندهآزادسـ اسـ های آن،  کولین یا کاهش حسـ

  کننده عوــلانی شــوندمنجر به افزایش اثرات داروهای شــگ

(24)  . 

 سولفانامیدها: 

ولفانامیدها آنتی الای  بوده  های باکتریوسـتات وسـیعبیوتیکسـ

اکتری ثر  ؤهـا مهـای گرم م بـت و برخی گرم منفیو روی بـ

ها  آمینوپریمیدین داروها با دی  مصـرف همزمان این.  باشـندمی

یت باکترموجب بروز   یدخاصـ وی مییوسـ د. به طور کلی این  شـ

ــتـه بر روی ينوم بـاکتری م  ترکیبـات . از میـان(20)  ثرنـدؤدسـ

دی تقویـت امیـ انـ ــولفـ ــدهسـ اوی    ،شـ ات حـ اده از ترکیبـ ــتفـ اسـ

  سولفامتوکسازو  استفاده از      .شودادیازین ترجیح داده میسولف

ساعت( برای درمان    24تا   12هر  ،  mg/kg  20-30به میزان  )

طـولانـیعـفـونــت ادراری  مـیهــای  ارجـح  ــدمــدت  ــاشــ   .( 6)  ب

سـولفادیازین همچنین برای مصـرف در طب اسـب مورد تایید  

ان غـ ا و دارو بوده و ــازمـ ای رای   یکی از دارو  سـ ان  هـ در درمـ

لی مادیان میعفونت رف خوراکی  های ادراری تناسـ د و مصـ باشـ

ــولفـادیـازین توانـد حـداقـگ غلدـت بـازدارنـده  متوپریم میتری-سـ

اتوين ای رای  در  برای پـ ان  هـ دومتر را فراهم کرده و در درمـ آنـ

- . مصرف همزمان سولفامتوکسازو  (25)  اندومتریت موثر باشد

ــیلینمتوپریم بـه همراه پنیریت هـای  هـا برای درمـان عفونـت سـ

توانند منجر به ایجاد اثرات آنتاگونسـیتی  ها میتناسـلی در اسـب

ود. همچنین این دارو و فعا  میحی  چرکی غیرها در مشـ   دن شـ

، افزایش مقاومت به تری  2016تا    2012های  بین سا   .(13)

 های اسـترپتوکوک از جملهسـولفامتوکسـازو  در گونه-متوپریم

Streptococcus equi ( 26)  در فرانسـه گزارش شـده اسـت.  

ــی از  عفونت ــلی ناشـ به خوبی به تجویز     S. equiهای تنـاسـ

ها  دهند، حتی اگر باکتری سـولفونامید پاسـخ نمی یممتوپرتری

. همچنین در  (13)  ها حساس باشندبیوتیکنسـبت به این آنتی

ای ه از داروهـ ــورتیکـ ا دو  آگونیســـت  صـ ندیر زایلازین،     آلفـ

ود،  ر پیشدتومیدین و رامیفیدین به مندو تفاده شـ ی اسـ بیهوشـ

توصــیه    جراحیمتوپریم ســولفانامید در حین  اســتفاده از تری

 .(19)  شودنمی

 ها: تتراسایکلین

های باکتریوسـتات وسـیع  آنتی بیوتیک  معمولاًها  تتراسـایکلین

ت(  ؤالای  )م ای گرم منفی و م بـ ــم هـ انیسـ ثر بر میکروارگـ
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تند اما در غلدت ند.  های بالا میهسـ ید نیز باشـ توانند باکتریوسـ

ریبوزومی    s30با اتصـا  به زیرواحد    ها معمولاًبیوتیکاین آنتی

ــم ــنتز پروتئینمیکروارگانیسـ ی اختلا   های باکتریایها در سـ

ها دفع کلیوی دارند اما  کنند. بیشـــتر تتراســـایکلینایجاد می

کبدی مرتب     -ایبا چرخه روده  سـایکلین معمولاًدفع داکسـی

بنابراین در حیواناتی که مشـکگ کلیوی دارند بهتر اسـت    ت،اس ـ

ــی داکسـ ــوداز  ــتفــاده شـ اسـ ــایکلین  از    معمولاً  .(20)  ســ

ــایکلین تتتراسـ ان عفونـ ا برای درمـ ــب  هـ ای ادراری در اسـ هـ

  mg/kg  به میزانسـایکلین  اما از داکسـی  ،شـوده نمیاسـتفاد

ــکـگ خوراکی می 12هر ، 10 ــاعـت بـه شـ توان برای درمـان  سـ

م بت حســـاس  های گرمهای ادراری ناشـــی از باکتریعفونت

ه العـ اده کرد. طی ماـ ــتفـ ه     ایاسـ ه مندور    کـ ه بـ تعیین کـ

یت   اسـ ودوموناس آئرويینوزاحسـ   ترین، به عنوان یکی از مهمسـ

فلور تناســـلی مادیان که از نمونه لاواي اندومتریت    ایهباکتری

ا  های    امارت در مادیان در ده بود،    2021تا   2016سـ  جدا شـ

ت، ــورت گرفـ هصـ بـ ت  ــبـ اکتری نسـ ت این بـ اومـ  میزان مقـ

ی ایکلین،  داکسـ د  گزارش  %75سـ تر از دوز  (1)  شـ رف بیشـ . مصـ

شده    تتواند منجر به ایجاد انتروکولیسـایکلین میمجاز داکسـی

نیز می دارو  این  وریـدی  ــرف داخـگ  بـه  و مصـ توانـد منجر 

ود مومیت قلبی شـ ون و همچنین    .(6)  مسـ با توجه به این موضـ

ــازی پـاتوين ــایکلین از نمونـه هـای مقـاوم بـه تترجـداسـ هـای  اسـ

صورت    به دقت  مصرف این آنتی بیوتیک بایدجداشده از اسب،  

ــتفاده از این دارو  معمولاًگیرد. به همین خاطر   ها به مندور  اس

تناســلی توصــیه    -های ادراریپیشــگیری از عفونت در جراحی

ینمی ود. اکسـ ایکلین  شـ کگ    mg/kg  6/6  به میزانتتراسـ به شـ

های تناســلی عفونتدر ســاعت    12ر  ه ،داخگ وریدی آهســته

هوازی  های بیبرخی باکتری  بر  مالوبیمادیان موثر است و اثر  

ت   یار مهم اسـ دارد. باید توجه کرد که نحوه تجویز این دارو بسـ

ای کـه تجویز خـارج عروقی آن منجر بـه ایجـاد نکروز و  بـه گونـه

شـــود و تجویز بالاتر از حد مجاز نیز منجر  تحریکات بافتی می

سـرعت  چنانچه ، همچنینگردد.  ها میبه نکروز توبولار در کلیه

اســت منجر به    ممکن  ،تتراســایکلین زیاد باشــدتزریا اکســی

ود ار خون شـ ورتی    بنابراین.  (13)  ایجاد افت ناگهانی فشـ در صـ

های  ها برای درمان عفونتتتراســایکلیناســتفاده از اکســیکه 

د، توجه به نکات  بعد از جراحی لی مورد ندر می باشـ های تناسـ

 ذکر شده ضروری است.

 ها: فلوروکینولون

ی هســتند که با  الایفهای وســیعبیوتیکها آنتیفلوروکینولون

باکتری اثر گ اشــته و مانع    DNA جلوگیری از همانندســازی  

های نســگ  طورکلی فلوروکینولونبه.  (15)  شــوندآن می  رتک ی

اما    .ثرندؤهای ادراری تناسـلی مادیان مسـوم در درمان عفونت

ــندمیهای ذخیره  بیوتیکاین داروها در گروه آنتی و نباید    باش

تفاده قرار گیرند ترده مورد اسـ اسـین. به طور گسـ به  )  انروفلوکسـ

به صورت خوراکی یا داخگ وریدی هر   mg/kg  5 -5/7  میزان

های قســمت  ســاعت( داروی مناســبی برای درمان عفونت  12

به    .رودهای مقاوم به شـمار میادراری یا عفونت  دسـتگاه  فوقانی

یب غوـروف ت    ،هاهای مفصـلی در کرهعلت ایجاد آسـ بهتر اسـ

ــب اتوينکـه فق  در اسـ ا پـ الری کـه دچـار عفونـت بـ هـای  هـای بـ

ود. تفاده شـ تند، اسـ رف    مقاوم ادراری هسـ با توجه به اینکه مصـ

های رحم به شـکگ  انروفلوکسـاسـین برای درمان عفونت  موضـعی

ــودمنجر به تحریک و نکروز بافت رحم می ــتفاده داخگ  ش ، اس

غلدت    آن  سـتمیکسـیمصـرف  اما    رحمی آن توصـیه نمی شـود.

بی که  ای  ماالعهدر  .  (27)فراهم می آورد از دارو را رحم    مناسـ

ــ    اران     Davisتوسـ ــا     و همکـ ا    2013در سـ ه بـ  در راباـ

های جدا شــده از دســتگاه تناســلی مادیان و بررســی  باکتری

برای  های مورد اســتفاده    آنتی بیوتیک  تمقاوم  یمیزان و الگو

 ــ و    E. coliنتای  نشــان داد که    د،  درمان آندومتریت انجام ش

S. equi subsp zooepidemicus  های  ترین پاتوينشـایع

ه ــده از نمونـ دا شـ د  جـ ای رحمی بودنـ  S. equi subsp  وهـ

zooepidemicus   بـا رخـداد التهـاب همراه بود. بـه طور  اغلـب

سیلین  سولفونامید و آمپی-متوپریمبه تری  نسبت   E.coliکلی  

  نسـبت به آمیکاسـین و انروفلوکسـاسـینومت و  بیشـترین مقا

 S .equi subspنشان داد و  در راباه با    کمترین مقاومت را

zooepidemicus    ــه ب نســـبــت  قــاومــت  مـ ن  ریـ یشـــتـ بـ

تتراسـایکلین و انروفلوکسـاسین و کمترین مقاومت نسبت  اکسـی

ــفتی ــید کلاوولانیک  به سـ ــیلین با یا بدون اسـ فور و تیکارسـ

 .(28)گزارش شد.  
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 هابیوتی ت کلی در ارتباط با آنتینکا

های پیشــگیرانه یک  بیوتیکبه عنوان یک قاعده، مصــرف آنتی

ســـاعت پس از پایان جراحی کافی   24تا ســـه تزریا در طی  

ــت. ماالعات زیادی در راباه با ــرف آنتی بیوتیک در    اسـ مصـ

ــورت گرفته در ــان جراحی های ص ــان میدهد  انس که اگر    نش

  رابرت یک دوز قبگ از عمگ یا چندین بها به صــوربیوتیکآنتی

ها  سـاعت او  پس از جراحی تجویز شـوند، اثر م بت آن 24در  

یابد. ماالعات مشـابه در حیوانات کوچک نیز نتای   افزایش نمی

ــان می ــابهی را نش ــتفاده از    .(19)  دهدمش ــیه فعلی، اس توص

ه مـدتبیوتیـکآنتی ا بـ ا    30هـ ه قبـگ از برش جراحی    60تـ دقیقـ

دمی ورت    .باشـ تفاده مجدد از آن نیز در حین جراحی در صـ اسـ

ا  خونریزی بیش از حـد   ــورتیو یـ ه جراحی بیش از  در صـ   2کـ

ــیه مینیمه عمر آنتی ــد، توص ــودبیوتیک طو  بکش .  (29)  ش

ه بیوتیـکآنتی ــگیرانـ ا  جراحی کـه احتمـا   در  تراپی پیشـ اعمـ

تفاده از آنتی گیرانه  عفونت محگ جراحی بدون اسـ بیوتیک پیشـ

 ــ  5بیش از   شــود. هیم گونه شــواهدی در  د، توصــیه می% باش

  24ها به مندور پیشــگیری،  بیوتیکراباه با اســتفاده از آنتی

ــاعـت قبـگ از عمـگ جراحی آلوده، تمیز آلوده و تمیز وجود   سـ

هـا از نون  هـای آنهـای انتخـابی کـه زخمدر جراحی .(22) ردنـدا

ها ضـــروری نیســـت.  بیوتیکتمیز هســـتند اســـتفاده از آنتی

ــتفاده از آنتیرای  ــتباه، اس ها به مدت طولانی  بیوتیکترین اش

های  ها برای جراحی بیوتیکپس از جراحی و اســـتفاده از آنتی

های مناســب  بیوتیکباشــد. علاوه بر اســتفاده از آنتیتمیز می

ــگیری از عفونـتبر ا بکـارگیری مواردی ندیر ا،  ای پیشـ ز بین  بـ

ــ  جراا،بردن بافت مرده زخم ــتد توس ــو  هالس   ، رعایت اص

ان ت زمـ دیریـ اد    جراحی و    مـ ک،  ایجـ ــبـ ــی عمومی سـ بیهوشـ

ــبی،  ترجیحاً با افزودن بی ــعی با روش بلوک عص ــی موض حس

توان خار عفونت پس از جراحی را کاهش داد. اســتفاده از  می

ــی   ــعی از طریا ایجاد  با بی  همراهعمومی  بیهوش ــی موض حس

به کاهش عفونت محگ،    ،خون مناسـب در ناحیه جراحیگردش

هـای پس  ثر در رخـداد عفونـتؤکنـد. از دیگر عوامـگ مکمـک می

ود  از جراحی، سـن و وضـعیت عمومی بیمار اسـت. باید توجه   شـ

ــت کـه   احیـه جراحی، عفونـت دارد؛ بهتر اسـ کـه اگر بیمـار در نـ

گ   ــود. همچنینقبـ ان شـ ه درمـ احیـ ت نـ ام جراحی، عفونـ   از انجـ

ــتفاده از آنتی ــی از جراحی زخم درها  بیوتیکاس های  های ناش

انی دف درمـ ا عفونی، هـ کدارد و آنتی  ک ی  یـ د  بیوتیـ ایـ تراپی بـ

  24)بیش از    برای پیشـگیریتوصـیه شـده    زمانمدت  بیش از  

در اینگونه موارد، بهتر است    ساعت بعد از عمگ(، استفاده شود.

آوری نمونه برای کشـت باکتریایی و تسـت حسـاسـیت قبگ جمع

ه  از تجویز آنتی ــود. البتـ بـه مندور مـدیریـت    بیوتیـک انجـام شـ

زمــان   مـیبـهـتـر  کــه  ــود  شـ تـوجــه  ــد  ــای از  ب ابـتــدا  در  تـوان 

ثر به طور تجربی اســتفاده  ؤالای  و مهای وســیعبیوتیکآنتی

یک مناســب بر اســاس نتای  کشــت و  بیوتو ســپس آنتی  نمود

 انتخاب شود.    تست حساسیت برای ادامه کار

تناســلی  -عدم آگاهی از میکروفلور ســاکن در دســتگاه ادراری

ت ان این عفونـ ــگیری و درمـ ان و نحوه پیشـ ادیـ ا، میمـ د  هـ توانـ

ــترده ــترش عفونت و در نهایت عوارض گسـ تری  منجر به گسـ

ود. علاوه بر تعی تفاده از    ،بیوتیکین نون آنتیبرای حیوان شـ اسـ

به    نیز کاملاً حیاتی اســت. مصــرف دارو  دارو  میزان مناســب

ا بیمیزان  ه تنهـ اومـت  کم نـ ــت، بلکـه  موجـب ظهور مقـ اثر اسـ

ودبیوتیکی میآنتی و  آنتی(29)  شـ تراپی  بیوتیک. توجه به اصـ

تناسلی مادیان از جمله انتخاب  -های دسـتگاه ادراریدر عفونت

این  آنتی از  ــحیح  ــتفـاده صـ اسـ نحوه  ــب،  منـاســ بیوتیـک 

تواند  می  ،و روش تجویز مناسـب  میزانها از جمله بیوتیکآنتی

تناسلی  -های ادراریثری در جلوگیری و درمان عفونتؤنقش م

باید به این نکته توجه    یبیوتیکآنتیدرمان  داشــته باشــد. در 

ود بت    شـ تفاده از دوزهای بالاتر در مدت زمان کوتاه نسـ که اسـ

بیوتیکی را کـاهش  نتیمقـاومـت آ  میزانمـدت،  بـه درمـان طولانی

دهد زیرا هر چقدر دوز او  دارو بالاتر باشـد، احتما  وجود  می

رم  بیوتیک در بافتهای کمتر از حد مالوب آنتیغلدت ها و سـ

اهش می دکـ ابـ ه    .(7)  یـ ــتـ ه در گـ شـ الی کـ اد    "در حـ دم ایجـ عـ

ــاخ  موفقیـت در ندر گرفتـه می  "عفونـت ــد بـه عنوان شـ   ،شـ

یــک   ــاخـ   ود، شــ وجـ مـ ــرایـ   شـ ــه  ب وجــه  تـ ــا  ب روزه  امـ

کآنتی ا  "تراپی موفا  بیوتیـ ت بـ ت عفونـ ــرفـ جلوگیری از پیشـ

ــترش   گ خار گسـ داقـ انبی دارو و حـ درندر گرفتن عوارض جـ

 .  (32)  شودگرفته می  در ندر  "مقاومت آنتی بیوتیکی
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 گیرینتیجه

- ادراریهای مرتب  با دسـتگاه  با توجه به شـیون بالای عفونت

ها در این  بیوتیکتناســلی مادیان و اســتفاده گســترده از آنتی

کان، به ویژه جراحان، با دقت   روری اسـت که دامپزشـ زمینه، ضـ

ــتری از آنتی ــیت بیش ــاس ــگیری و  بیوتیکو حس ها برای پیش

د.  درمـان عفونـت اده کننـ ــتفـ ا جراحی اسـ هـای اولیـه و مرتب  بـ

ــورت ب ــتریلیتی و در صـ ــو  اسـ روز عفونت،  رعایت دقیا اصـ

د از آنتی دفمنـ اده هـ ــتفـ کاسـ ام  بیوتیـ ا انجـ ای مؤثر همراه بـ هـ

ت یت آنتیتسـ اسـ تواند به  بیوگرام(، میبیوتیکی )آنتیهای حسـ

ایـدارتر برای مـدیریـت عفونـت هـای  انتخـاب رویکردی مؤثرتر و پـ

د ا جراحی کمـک کنـ اکنون هیم   .مرتب  بـ تـ ه  از آنجـایی کـ

ه روش ت بـ ــبـ اتوينی نسـ ــی )ضــ ـپـ ــپسـ ای آسـ دعفونی و  هـ

گیری از بروز   ت، پیشـ یون( مقاومت ایجاد نکرده اسـ تریلیزاسـ اسـ

ا در جراحیعفونـت د همواره در اولویـت قرار گیرد. این  هـ ایـ ا بـ هـ

ــان می ــگیری از عفونتامر نشـ ها نه تنها از ندر  دهد که پیشـ

ادی نیز مقرون رفه بهبالینی مؤثرتر اسـت، بلکه از ندر اقتصـ تر  صـ

باید توجه  نابراین  باشــد. بیجاد شــده میهای ااز درمان عفونت

ه امـ ه حتی بهترین برنـ ای آنتیداشـــت کـ کهـ تراپی نیز  بیوتیـ

ــیون و  نمی ــتریلیزاسـ ــو  اسـ ت اصـ ایـ د جـایگزین رعـ تواننـ

های مناسب جراحی شوند. استفاده بیش از حد یا نابجا  تکنیک

ــولی  ها برای جبران عدم رعایت تکنیکبیوتیکاز آنتی های اص

سازی نامناسب قبگ از عمگ یا مراقبت ناکافی از  هآسـپسی، آماد

ه می ــت، بلکـ ا مؤثر نیسـ ه تنهـ گ، نـ ار پس از عمـ ه  بیمـ د بـ توانـ

ت اومـ ای آنتیافزایش مقـ دی و  هـ انبی جـ بیوتیکی، عوارض جـ

ــحیح   ــود. بنـابراین، مـدیریـت صـ ــت درمـان منجر شـ ــکسـ شـ

ــو   بیوتیـکآنتی ایـت دقیا اصـ ار رعـ د همواره در کنـ ایـ تراپی بـ
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Background: A review of antibiotic therapy in urogenital surgeries of mares 

Objectives: a comprehensive guide on the selection of appropriate antibiotics, reviewing common 

bacteria involved in urogenital infections in horses and examining commonly used antibiotics 

Methods: Data collection has been documented based on the review of previous studies  

Results: Given the significant role of the equine breeding industry in various countries and its 

considerable impact on the development of diverse economic sectors, addressing issues related to 

the health and welfare of horses has become one of the primary priorities in this field. Among these 

concerns, the health of the mare’s urogenital system holds particular importance due to its critical 

role in reproduction and fertility. Despite notable advancements in surgical techniques, skin 

disinfection, and sterilization methods, surgical site infections remain a major challenge in equine 

health management. Strict adherence to sterilization protocols and the judicious use of broad-

spectrum antibiotics are key strategies for preventing these complications. However, the overuse and 

misuse of antibiotics have led to the emergence of antibiotic resistance, which has become one of the 

most significant global challenges in veterinary medicine. Although the preventive use of antibiotics 

in equine urogenital surgeries is common practice, managing this use scientifically and rationally is 

essential to prevent the spread of antibiotic resistance. Therefore, this study aims to provide a 

comprehensive guide on the selection of appropriate antibiotics by reviewing common bacteria 

involved in urogenital infections in horses and examining commonly used antibiotics. It is hoped that 

the implementation of the recommendations provided in this review by veterinarians will contribute 

significantly to reducing the spread of antibiotic resistance. 

Conclusions: This review emphasizes the critical role of prudent antibiotic use in managing urogenital 

surgeries in mares, given the rising global challenge of antimicrobial resistance. By synthesizing data 

on common pathogens and effective antibiotics, it provides a science-based guide to optimize 

antibiotic selection and stewardship. Implementing these strategies can empower veterinarians to 

reduce surgical infections while mitigating the spread of antibiotic resistance in equine practice. 

Keywords: Urogenital, Antibiotics, Mare, Surgical Site Infections 
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