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 چکیده

ن  امایی حیشوند و غالبا به دلیل آسیب ممی  های گاو شیریای در گله های کانال زایمانی منجر به خسارات مالی قابل ملاحظهآسیب

تقسیم بندی  دهند. پارگی های کانال زایمانی به درجات مختلف رخ می دهند که از یک تا سه بسته به شدت جراحت  زایمان رخ می

پارگی درجه سوم میان دوراه معمولا به دلیل سخت پارگی  زایی و فیستولمی شوند،  اشتباه  های رکتوواژن معمولا به دلایل اصلاح 

دهند. هر دو این عوارض منجر به تجمع مدفوع در کانال  زایی و سایر رخدادهای مامایی رخ میها، سختاه، آبسهدرجه سوم میان دور

های کانال زایمانی و قسمت خارجی دستگاه تناسلی بازگرداندن  شوند. هدف اصلی جراحیدنبال آن کاهش نرخ آبستنی میزایمانی و ب 

با مهای مرتوانایی آبستنی موفق و اصلاح آسیب اهمیت وارد سختتبط  بر  با تاکید  این نگاشته تلاش شده است که  زایی است. در 

 و مدیریت و درمان این اختلالات بپردازیم.   های کانال زایمانی در گاو، به عللآسیب

 آبستنی،  فیستولهای رکتوواژن،  پارگی های کانال زایمانی،  زایمان،  گاو شیری،آسیبهای کانال زایمانی های کلیدی:اژهو

مقدمه 

تول  هر با  ید یواحد  تول  دیکارآمد  در  بازده  و    ریش  دیحداکثر 

  ی دیاز عوامل کل  یکیداشته باشد.    یدمثلیعملکرد تول  نیچنهم

ش گاو  اقتصاد  است  دمثلیتول  یر یدر    ی برا (.  18) کارامد 

  د ی کننده، دامدار و دامپزشک با  دیاهداف تول  نیتام  و  ییشناسا

همکار گله    یدمثلی تولسلامت    ی برا  یابرنامه   گریکدی   یبا 

مرتبط با    یاقتصاد  یهاانیو ز  امدهای(. درک پ3)  کنند  یطراح

تول که    تواندیم  یدمثلیمشکلات  کند  متقاعد  را  دامداران 

به طور جد  یامدها یپ را   یتیری مد  یهایریگ  میدر تصم  یآن 

های گاو  کاهش عملکرد تولید مثلی در گله .رندیخود در نظر بگ

مناطق مخت از  دنیا  شیری  با  لف  به طوریکه  است  گزارش شده 
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افزایش درخواست برای تولید شیر، میزان اختلالات تولید مثلی 

است. یافته  افزایش  تحم  فیضع  یبارور   هم  به   لیمنجر 

  ی ر یبزرگ گاو ش  یهابه گله  یعمده و مختلف  یاقتصاد  یضررها

ناکارآمد گرددیم افزا  دمثلیتول  ی.  به  زا  شیمنجر    ش، یفواصل 

غن  شیافزا حذف  تول  ،یاراد   ریرخ  تاخ  ریش  دیکاهش  در    ریو 

سا  یدامپزشک  یهانه یهز  شیافزا  ،یکیژنت  شرفتیپ   ر یو 

م طرف  شودی مشکلات  از  مانند    یدمثلیتول  های ناهنجار  گرید. 

  باشد ی م  یریها گاو شدر گله  جیاز مشکلات را  یکی  ییزاسخت 

هز به صرف  منجر  قابل  ،ی دامپزشک  نهیکه  و    یبارور   تیکاهش 

  ش ی افزا تیو در نها ریش دی کاهش تول ش،یپس از زامت دام سلا

م کشتار  فرایل    (.17)  شودی نرخ  و  آرمنگل  مطالعه  طبق 

(Armengol   و Fraile( اختلالات تولید مثلی )30.2   )درصد

گلهاصلی در  شیری  گاوهای  حذف  علت  پرتولید  ترین  های 

( است  گزارش شده  روده جراحات  (.  2اسپانیا  مهبلی راست    ای 

(Rectovaginal lacerations )رد وا ییماما ضرباتاز  یناش  

ح گاو  به    ، ( Fistula)  ستولیفدربرگیرده    ییزاسخت   نی شده 

مهبل  ورود هوا به    ،(Perineumمیان دوراه )   3درجه    یپارگ

(Pneumovagina  )  و( تجمع ادرار در مهبلUrovagina ،)  

جد  خسارات  آسشودیم  یاقتصاد   یسبب  شده    یهاب ی.  ذکر 

در  و التهاب    یآلودگ  جادیتوانند با ایدارند و م  یابهعوارض مش 

بارور   ی مثل  دیتول  ستمیس نرخ  کاهش  پارگی  د.  ن شو  یسبب 

دوراه  3درجه   ف  میان  مهبلیروده   ستولیو  با  ممکن    ای  است 

  ی مدفوع  یاز آلودگ  یناش  ( Endometritis)  تیاندومتر  جادیا

بارور  به کاهش  منجر  و تجشود.    یرحم  ادرارورود هوا  در    مع 

شدن هوا، ادرار    دهیمسن باعث کش  یمخصوصا در گاوها   مهبل

التهاب مهبل  شده و سبب    (Vaginaمهبل )و مدفوع به داخل  

(Vaginitis)،    التهاب( رحم  اندومتر(Cervicitisگردن    ت ی، 

(Endometritis  ) بارور کاهش  )گری م  یو  این   (.7دد  در 

ک بر  مروری  با  تا  است  گردیده  تلاش  شنامختصر  سی  البد 

رخداد   به  نسبت  زایمانی  کانال  بر  تکیه  با  مثلی  تولید  دستگاه 

درمان  و  کانال  این  مختلف  این  عوارض  در  شده  پیشنهاد  های 

 زمینه اقدام گردد. 

گاو   یمثل  دیتول  دستگاه(  Anatomy)  یناسش  کالبد

 ماده 

فکالبد شناسی    درک برا   دیتول  ستمی س  یولوژیزیو    ی مثل گاو 

به   نهیزم  نیدر ا  هیاست. دانش اول  یه ضرورمناسب گل  تیریمد

در    ژهیکند تا در اصلاح نژاد گاوها، به ویکمک م  دکنندگانیتول

از   استفاده  )مصنوع  تلقیحهنگام   Artificialی 

insemination)    فحل  زمانی همو(  Estrusی 

synchronization)،  همچن کنند.  عمل   ن یبهتر 

م  دکنندگانیتول قادر  ب یرا  تا  منهای ماریسازد  عدم ی  به    جر 

  دستگاه   .را بهتر درک و کنترل کنند  مانیو مشکلات زا  یبارور 

لگن  یتناسل حفره  عملکرد   داشته قرار    یدر  لحاظ  از  به    یو 

.  شود یم  یبندمیتقس   یالوله  یتناسل  ستمیمولد و س  یهام اندا

  در   و  یتناسل  یو لمس( مجرا  نهی)معا  میکاوش مستق  سهولت

حیوان    بودن  دسترس مزارعاین  کشتارگاه  در  و    ها، پرورش 

  .است  ساخته  ترگاو را راحت  یتناسل  یمجرا  رامونپی  مطالعات

  ی کربند ی پ بویژه ،کالبدشناختی هاییژگیو یهر صورت، برخ در

وضع نمره  و  کننده    یبدن  تیلگن  مستعد  عوامل  عنوان  به 

  ان ی کمتر در گاو، ب  زانیدر اسب و به م  یمثل  دی تول  هایبیآس

به جز فرج در داخل بدن    یتناسل   یمجرا   یتمام.  (3)  شده است

   .قرار دارد  یشکم  -یلگن  هیگاو و ناح

 (Vulva) فرج

  ی است و در سطح شکم  یمثل   دیتول  یمجرا   یقسمت خارج  فرج

معمولا   دارد.  قرار  شکل  مقعد  قرار    یعمودبه  زمین  به  نسبت 

درصد در   80ودال کف لگن و  گدرصد آن در لبه    20که  گرفته  

و   یپشت های اتصالمحلد. فرج شامل دو لب، رقرار داآن  نییپا

)شکم و    ،(Dorsal and Ventral Commissureی 

  (. 1)شکل  است  ( Clitoris)  سیتوریکل
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 در گاو. یدستگاه تناسل یقسمت خارج. 1شکل 

خارج  هایلب ❖ سطح  در  در    یفرج  و  پوست  توسط 

داخل پوششیتوسط    یسطح    ی سنگفرش   بافت 

ل  دهی پوش است.    ای چهیماه  هیلا  یحاو   هابشده 

کننده    یهچی)ماه  ایره یدا دهلیز منقبض 

Vestibuleپشت بوده که در سطح  اسفنکتر    ی(  تا 

م  یخارج ادامه  مهم ابدییمقعد  ا  نیتر.    ن یعملکرد 

  جداسازی   جهیدر نت  و  هامسدود کردن لب  چهیماه

 .باشدیم   رونیبمحیط  از    قدامی  هایقسمت

  در   هاتصال لببا ا  بیتبه تر  شکمیو    یپشت  زوایای ❖

 .شوندی م  جادیا  یو شکم  پشتی  سطح

تناسل  هیشب  سیتوریلک ❖ آلت  است.    یبه   10تا    5نر 

موقع  متریسانت و  و    یشکم  -یقدام  یتیطول  دارد 

توسط   پا  کیمعمولا    ده پوشی  فرجلب    ینییسوم 

است.   غاری  شده  بافت  حاوی  کلیتوریس 

(Corpora Cavernosa  بوده که توسط کلاژن  )

  (.14،16صاب احاطه شده است ) وزی و اعفیبر

 ( Vagina)  مهبل

قرار داشته و در قدام توسط گردن رحم،    یدر حفره لگن  مهبل

توسط راست روده و مقعد    یتوسط فرج، در سطح پشت  خلفدر  

-یو کف لگن محدود م  زراهیتوسط مثانه، م  یو در سطح شکم

تخلشود محل  مهبل  و    است  یر گیجفت  نیح  یمن  عیما  هی. 

راهبه    نیچنهم ح  یبرا   روییعنوان  گوساله    مان یزا  نیخروج 

م عملکردها  گرید  یکی.  کندیعمل  وظ  یاز  مهبل    فه یمهم 

-یمهبل از رشد باکتر  بافت پوششیآن است. ترشحات    یدفاع

جلوگ  های خون کندیم  یرینامطلوب  عصب  یرسان.    دهی و 

شاخه شبکه  یتناسل  -یادرا   هایتوسط  شرمی    یعصب  هایو 

(Pudendal)  لگن م  یو  بافتاز  .  شودی انجام  از  دید  شناسی، 

های مخاط، زیر مخاط، ماهیچه و سروز در انتهای قدامی و  لایه

( است.  Adventitiaادونتشیا  انتهای خلفی تشکیل شده  ( در 

مخاط و زیر مخاط از بافت پوششی سنگفرشی مطبق غیرشاخی  

ماه و لایه  پوششی  زیر لایه  در  پیوندی  بافت  ای  یچهبه همراه 

طولی  م نازک  لایه  و  داخلی  حلقوی  ضخیم  لایه  از  تشکل 

توان به سه بخش را میمهبل  (.  16خارجی تشکیل شده است )

از قدام به خلف عبارتند از: فاندوس،    بیرتتکه به    تقسیم کرد

 .(Vestibule( )13دهلیز )بدنه،  

قدام ❖   دربرگیرنده و    مهبلقسمت    نترییفاندوس 

معمولا که  است  رحم  اگردن  در  ب  نی  -رونیمحل 

دارد. فاندوس در    (Lumen)مجرا  به    یکوتاه  زدگی

پشت و عم  ی،سطح  کم    ی،و در سطح شکم  قیپهن 

  .عمق و صاف است

-یسانت  30تا    25)  مهبلقسمت    نترییولانبدنه ط ❖

محل جدا شدن    ،ی شکم  ی( است. به جز در نواحمتر

و   ن  دهلیزبدنه  شکمستیواضح  سطح  در    کی  ،ی. 

منفذ    ،(  Hymenبکارت )  نام حلقهبه    یعرض  نیچ

حلقه توسط قسمت  نی. اپوشاندیرا م زراهیم یخارج

) چهیماه  یداخل مقعد    ( Levator aniبالابرنده 
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ی  لگن  یافراگمی د  جهت  درکه    شودیم  لیتشک

(Coxo-diaphragmatic)  ماه پیازی   چهیو 

منقبض کننده    ای،  (Bulbocavernosusاسفنجی )

ادغام  ،دهلیز دارد.  ا  قرار  حلقه    هاچهیماه  نیشدن 

گاوه سازدیم  را  بکارت در  ها  ای.  به    منیجوان، 

نوار  ا  یشکم  یصورت    نیساختار در ح  نیبوده که 

کمتر    یمصنوع  حیتلق  ای  یر گیجفت احتمال  با  و 

م  مانیزا  نیح ها  شودیمختل  است    من یاما ممکن 

 .بماند  یباق  وانیح  اتی در طول ح

وطو  متریسانت  12تا    10حدودا    دهلیز ❖ دارد  در    ل 

بهسطح   گرددفرج    خلفی  می  امنتهی    ه ی ناح  نی. 

 :است   ریز  یشامل ساختارها 

کور    یمجرا  .1 به صورت  که  نزد  ازی  ایگارتنر    ی کیدر 

  د. ابیمیخاتمه    زراهیم  یبازشدگ

  دهلیز کف  ، و  کوچک که در خط وسط  دهلیزیغدد   .2

 .قرار دارند

(  Bartholinبارتولین )  غدد ایبزرگ   دهلیزیغدد  .3

  زراه یم یغدد بالا یکه در سطح جانب متریسانت 3تا  1.5قطر با 

 .قرار دارند

تا  2.5که  یزراهیم ریز( Diverticulumکیسه )ته  .4

د  قرار دار  یشکم -یقدام تیطول داشته و در موقع  متریسانت 4

(13). 

 (Cervix)  رحم  گردن

تر  اسفنک  کیمهبل و رحم قرار دارد و در واقع    نیرحم ب  گردن

با قوام    یبروزیف  -ایچهینوار ماه  5تا    3توبوله شامل    ایهچیماه

دسترس  یغضروف  بایتقر و  م  یاست  محدود  را  رحم  کند.  یبه 

یکی از وظایف اصلی این عضو ترشح ترکیبات موکوسی بوده که  

اسپرم در مجرای تناسلی کمک کندتصور می . شود به حرکت 

ح  بویژهرحم    گردن  وارهید اول  که  یوانات یدر    ستند، ین  شکم 

د  ترمضخی  و  ترسفت گردن    ایرحم    وارهیاز  طول  است.  مهبل 

 7تا    1.5  نیر بوده و قطر آن بیمتغ  متریسانت  10تا    5  نیرحم ب

های اولیه  مخاط گردن رحم به چین.  (2)شکل    است  متریسانت

می تقسیم  ثانویه  این  و  تماس  سطح  افزایش  وظیفه  که  شود 

نی گردن رحم توسط یک لایه یه عضلاعضو را برعهده دارند. لا

همراه ماهیچه صاف  داخلی حلقوی و یک لایه خارجی طولی به  

می تشکیل  الاستیک  فیبرهای  )و  گردن    یرسانخون (.  7شود 

شاخه توسط  )رحم  انی شر  هایرحم  و    (Uterine arteryی 

)مهبل  انیشر عصب  ( Vaginal arteryی  توسط    دهیو  آن 

 . (13،14شود )ینجام م ا  یلگن  یشبکه عصب  یبرهایف

 

 گردن رحم در گاو. کیشمات شینما .2شکل

 

 محافظت از مجرای تناسلی 

اصلی از  جداسازی  یکی  خارجی  تناسلی  مجرای  وظابف  ترین 

مشخص   سد  سه  توسط  مهم  این  است.  خارج  محیط  از  رحم 

می رحم  انجام  لومن  به  محیطی  عوامل  ورود  از  که  شود 

عبارتند  از خلف به قدام    به ترتیبکند. این سدها  جلوگیری می

 از: 

منقبض .1 )عضله  سد  فرج  اولین  فرج  فرج(.  کننده 

 کند. خارجی است که دهلیز را از محیط جدا می

قرار   .2 واژن  بدنه  و  مهبل  وستیبول  بین  دوم  سد 

هایمن   و  مهبلی  برنده  بالا  ماهیچه  شامل  و  داشته 

این   از محیط خارج،  بر جداسازی رحم  است. علاوه 

بازگشساختار   به  از  ادرار  بدنه  ت  جلویی  قسمت 

 کند. مهبل جلوگیری می
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 کند.گردن رحم که مهبل را از رحم جدا می .3

و  تناسلی  دستگاه  خارجی  قسمت  بین  ارتباط 

 ساختارهای کالبدشناسی دیگر

ویژگی فرج،  برخی  پیکربندی  با  مرتبط  کالبدشناسی  های 

است   ممکن  بدنی  وضعیت  نمره  و  لگن  استخوان  پیکربندی 

را بیماری  حیوان  بنابراین  به  و  سازند  مستعد  تولیدمثلی  های 

فرج   فیزیولوژیک  موقعیت  گاو  در  شوند.  باروری  کاهش  باعث 

زاویه   افقی  محور  با  بوده،  می  90عمودی  و  درجه    80سازد 

می قرار  لگن  کف  خلفی  لبه  زیر  در  فرج  شکاف  گیرد. درصد 

لبه خلفی کف  بالای  لگن    افزایش درصد طول شکاف فرج که 

میقرا ور  زاویه    گیرد  اصلی  علت  دو  نامناسب  بدنی  وضعیت 

درجه( است.. زاویه فرج مستقیما به    90نامناسب فرج )کمتر از  

درصد شکاف فرجی در بالای کف لگن بستگی دارد. هرچه این  

باشد بالاتر  است.  درصد  کمتر  قدام  به  شدن  کشیده  احتمال   ،

( همکاران  و  سال  Ayala et alآیالا  در  وقوع  نر   2001(  خ 

( مهیل  در  ادرار  مهبل  Urovaginaوجود  در  هوا  وجود  و   )

(Pneumovagina شکاف که  گاوهایی  در  را  موقعیت    (  فرج 

نمره  پشتی کردند.  گزارش  بیشتر  داشتند،  لگن،  کف  روی  تر، 

ناحیه   در  چربی  کمتر  تجمع  معنی  به  کمتر،  بدنی  وضعیت 

س یک  موقعیت  تغییر  باعث  که  است،  مهبل  بالایاطراف  ی  وم 

ب قدامی  فرج  سمت  می  -ه  بدنی  پشتی  نمره  وضعیت  شود. 

اهمیت   حائز  دارد  پشتی  موقعیت  فرج  که  موقعی  در  خصوصا 

کاهش   زیرا  معیار  نمره  2است  )در  بدنی  وضعیت  ( 5تا    1ای 

برای افزایش زاویه فرج کافی است. این مشکل در حیواناتی که 

-می  مفرط رنجپیکربندی مناسب فرجی داشته ولی از لاغری  

د هم ممکن است رخ دهد. نمره وضعیت بدنی کم به عنوان  برن

 (. 13،14یکی از عوامل وجود ادرار و هوا در مهبل مطرح است )

 

 

 زاویه شیب دار لگن )سمت راست( فرجی )سمت چپ(.   اسپلاکنوپتوزیز. 3شکل 

جنبه تولید  ازدیگر  مجرای  شناختی  کالبد  که های  گاو  مثلی 

آب بر  استموثر  نکته  ستنی  مهمترین  است.  لگن  پیکربندی   ،

ورک   یا  نشیمنگاهی  استخوان  بین  لگن  مفصل  زاویه 

(Ischium( خاصره  برجستگی  و   )Coxal tuberosity  )

است. این زاویه مستقیما بر آبستنی و زهکشی مناسب مجرای  

اثر می سلی  گذارد. نشان داده شده است که مجرای تنا تناسلی 

مهبل(   و  )فرج  حیوانخلفی  ورکی در  برجستگی  با  که  اتی 

لگن برجستگی  از  بالاتر  یا  عنوان    همسطح  به  که   ،

( میsplacnoptosisاسپلاکنوپتوزیز  شناخته  فرج  شود،  ( 

زاویه شکمی  -موقعیت قدامی مواقعی که  دارد. همچنین در  تر 

دار است، درصد شکاف فرجی پایین لبه لگن کاهش  لگن شیب

 (. 13( )3یابد )شکل  می

 نال زایمان های کابآسی

اتفاق  بیماری تولد  از  پس  است  ممکن  مختلفی  اتفاقات  و  ها 

ها  بیفتند و برخی مانند پرولاپس رحم، جفت ماندگی، و عفونت

می رخ  زایمان  از  بافتپس  تروماتیک  جراحات  نرم  دهند.  های 

خونریزی  مسیر تناسلی یا استخوان لگن ممکن است منجر به  

ها یا  ها، در رفتگیلیل شکستگیانی به دکشنده یا عفونت یا ناتو

های شکمی یا لگنی از  پارگی اندام  فتق، فلجی شوند. در رفتگی،

از آن هم  دیگر عوارض زایمان هستند. در زایمان و دوره پس 

بیماری مثل  عوارضی  است  )خصوصا  ممکن  متابولیک  های 

ایی شیردان به چپ رخ دهد.  کمبود کسلسیم خون( و جا به ج

یا کزار شود و    ایی ممکنزسخت لمینایتیس  ایجاد  باعث  است 
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کرده  زایمان  تازه  حیوان  پنومونی  هر  متحمل  است  ممکن  ای 

(،  Toxemia(، توکسمی )Embolic pneumoniaامبولیک )

)سپتی )Septicemiaسمی  پایمی   ،)Pyemia  دنبال ببه   )

ر  احتمال  همچنین  شود.  رحمی  اندوکاردیت  عفونت  خداد 

(Endocarditis)  و بی حا( لیLethargy( وجود دارد )10 .) 

 

های  ترین علت بیماریهای خود به خودی در زایمان بدون کمک هر چند غیر ممکن نیست ولیکن نادر است. اصلیوقوع آسیب

اگر  زایی یا دخالت اشتباه توسط افراد فاقد مهارت کافی است. زایمانی و پس از آن، تاخیر در کمک به زایمان در موارد سخت

های پس از زایمان به زایی فرآهم شود، شدت و تعداد بیماریمناسب و با مهارت کافی در زمان مناسب برای موارد سختکمک 

 یابد  طرز قابل توجهی کاهش می

 

 ( Perineumهای میان دوراه )آسیب

در  های  آسیب غالبا  زایمان،  دوم  مرحله  در  دوراه  میان  جدی 

شلی ناکافی فرج و میان    به دلیل  حیوانات شکم اول، و معمولا

توان  ها را میدهند. این آسیبدوراه و یا کشیدن شدید رخ می

های درجه یک، دو ، سه و فیستول رکتوواژن  به صورت پارگی

تلیسهتقسیم از  دربسیاری  کرد.  بابندی  زاویه  یا  ها  و  لایی 

با اتساع زیاد و کش آمدن حین خروج  قسمت های دیگر فرج، 

مت پارگجنین،  می  یحمل  سطحی  و  درجه  کم  )پارگی  شوند 

اول( که این جراحات ممکن است بدون بخیه زدن التیام یابند  

های  ولی در صورت امکان بهتر است بخیه زده شوند. در پارگی

ست روده و مقعد نواحی  ، با وجود سالم ماندن مجرای را2درجه 

ماهیچهعمیق از جمله  دوراه  میان  و  تر  درگیر شده  عملکرد  ها 

-سفنکتری فرج را از بین برده و منجر به ورود هوا به مهبل میا

و   کشش  با  هستند.  جراحی  فوری  اقدامات  نیازمند  که  شود 

به   زخم  است  ممکن  زایمان،  دوم  مرحله  حین  بیشتر  پارگی 

یا گسترش  مقعد  ورود  اسفنکتر  برای  راهی  آن  تخریب  وبا  فته 

خلفی به  درمدفوع  )پارگی  مهبل  قسمت  اترین  سه(  یجاد  جه 

شود. باوجود تشکیل سریع بافت پوششی، اتصال غیر طبیعی  می

( و مهبل باقی مانده هرچند  Rectumبین انتهای راست روده )

میزان آن ممکن است به طرز قابل توجهی توسط بافت گرانوله  

هفته پس از وقوع پارگی به ترمیم    6بدین ترتیب  کاهش یابد.  

 (.  11جراحی نیاز است )

 

 .زایی و آسیب کانل زایمانی  استتهاب نکروزه مهبل یکی از عواقب سخت. ال4کل ش

( بوده و بافت  Lacerationجراحات میان دوراه از نوع پارگی )

ایجاد میگرانوله و پوششی به   بافت قابل  سرعت  شوند، ولیکن 

ای از جداشدگی بافتی قبل از  بیند و درجهای آسیب میملاحظه 

تولی روند  گ شروع  بافت  مید  رخ  توصیه  رانوله  هرحال  به  دهد. 

های عمیق میان دوراه، با وجود اینکه اسفنکتر  شود که زخممی

نکرده سوراخ  را  پارگیمقعد  ترمیم  شوند.  بخیه  درجه  های  اند 

ایجاد فیستول مقعدی مهبلی   اسفنکتر و  سه به همراه تخریب 

(Rectovaginal Fistula باید به تاخیر بی )  با ایجاد افتند تا  
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کاهش   موضع  التهاب  و  جراحت  اندازه  اسکار،  و  گرانوله  بافت 

 (.  11یابد )

گاو    147ای گذشته نگر بر روی  نوروزیان و همکاران در مطالعه

سال بین  آسیب  1996تا    1993های  هولشتاین  میزان  های  ، 

ها را بررسی کردند. طبق نتایج  مقعدی مهبلی و عوامل خطر آن

درصد،   1.9، پارگی درجه سه  درصد  0.4بدست آمده فیستول  

یوروواژن    5.7پنوموواژن   آسیب  1.5درصد،  و  های  درصد، 

آسیب  0.8مخلوط   میدرصد  تشکیل  را  تلیسهها  های  دادند. 

دوراه    زایی مهمترین عامل خطر پارگی میانشکم اول و سخت

سخت درست  مدیریت  آنان  نتایج  طبق  شدند.  زایی  شناخته 

-های رکتوواژن دارد و تلیسهاهش آسیبنقش به سزایی در ک

از   و  بگیرند  قرار  دقیق  نظارت  تحت  باید  اول  شکم  های 

های بعدی تکرار  ها ممکن است در زایمانکه این آسیبآنجایی

زایمانشوند   در  است  باشند  بهتر  نظارت  تحت  بعدی هم  های 

(7 .) 

 ملاحظات قبل از جراحی 

 تاریخچه •

  تن مناسب تاریخچه ی با گرفهای مجرای تناسلبیشتر ناهنجاری

و معاینه قابل تشخیص است. ارزیابی وضعیت تولید مثلی گاو،  

آسیببیماری یا  درمانها  قبلی،  تغییرات  های  قبلی،  های 

بیماری، و جراحیرفتاری، نرخ   انجام  آبستنی، مدت زمان  های 

مثل   اطلاعاتی  همچنین  هستند.  ها  ارزیابی  مهمترین  از  شده 

قلوزایی دو  سختسقط،  است  زا،  مفید  هم  نوزادان  مرگ  و  یی 

(13  .) 

 معاینه دستگاه تناسلی  •

به  یافته تصمیم  برای  لازم  اطلاعات  درمانگاهی،  معاینه  های 

های مجرای تناسلی  ها و آسیبجاریانجام جراحی در موارد ناهن

را فراهم می سازند. پیکربندی میان دوراه، عملکرد فرج، شکل  

د. معاینه مهبل توسط اسپکولوم  زیابی شوبدنه میان دوراه باید ار

(Speculumمی انجام  نور  منبع  و  دادن  (  قرار  از  قبل  شود. 

ال،  حسی اپیدوراسپکولوم، میان دوراه باید تمیز شود. انجام بی

را  معاینه  روند  از  مهمی  بخش  رحم  گردن  و  مهبل  ملامسه 

 (.  13دهند )تشکیل می

 حسی ناحیه میان دوراه   بی  

دوراه معمولا برای موارد مامایی و رهایی از یه میان  حسی ناحبی

های دستگاه  شود. بسیاری از جراحیزورپیچ در گاو استفاده می 

زدگی مهبل یا رحم  بیرونتناسلی در گاو )مثل اصلاح    -ادراری

حسی ناحیه میان دوراه نیاز  های میان دوراه( هم به بییا پارگی

 دارند. 

 حسی اپیدورال خلفی بی

اپیدورحسبی ایجاد بیی  برای  ارزان  و  آسان  -ال خلفی روشی 

توان در محل  حسی اپیدورال خلفی را میدردی در گاو است. بی

و مهره    1بین مهره دمی  یا    1و مهره دمی    5بین مهره خاجی  

خاجی    2دمی   اعصاب  ترتیب  به  که  داد  و  3،  2انجام  و    4، 

کان،  کند. در صورت امحس میرا بی   5و    4،  3اعصاب خاجی  

ناحیه تراشیده شود و پوست موضع ضد عفونی شود )شکل  مو  

حسی در کنار گاو بیاستید و دم را به بالا و  (. برای انجام بی 5

ف تا  دهید  حرکت  مهره  پایین  اولین  و  خاجی  مهره  بین  ضای 

حرکت   آزادانه  طور  به  که  فضایی  )اولین  شود  مشخص  دمی 

ا مشخص  یا دوم رتوانید فضای بین مهره دمی اول  کند( یا می

متر )بدون سرنگ( را به  سانتی  3.8با طول    18کنید. سر سوزن  

قطره  پوست،  از  عبور  از  پس  کنید.  وارد  عمودی  از  صورت  ای 

بی )روش    2)لیدوکائین    حسیداروی  بچکانید  در سوزن  را   )%

قطره آویزان(. سپس سوزن را به آهستگی فرو برده تا قطره دارو  

ف وارد  منفی  فشار  اپید توسط  میضای  سپس  شود.  توان  ورال 

سرنگ را به سر سوزن متصل نموده و دارو را به آهستگی تزریق  

داروی  کرد. نباید مقاومتی در مسیر تزریق دارو حس شود. دوز  

 (.  12و    1کیلوگرم است )  45لیتر به ازای هر  میلی  0.5مصرفی  
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 . ورود سوزن و سوند به فضای اپیدورال.5شکل 

استفاده حجم    به  بیاز  تزریق  محل  در  دارو  حسی بالای 

بی  )اپیدورال،  بالا  حجم  اپیدورال   High volumeحسی 

epidural لیتر به  میلی 1شود. در این روش از حجم می( گفته

شود. وقتیکه از این  کیلوگرم از وزن بدن استفاده می  5ازای هر  

بی داروهای  تزریق  برای  اندام  تکنیک  شود  استفاده  حسی 

خوابد. تا  ز کار افتاده و حیوان به روی زمین می ی خلفی احرکت

ب شده  مشخص  دوزاژ  بازه  در  شده  تجویز  داروی  اشد،  زمانیکه 

 (. 1عروقی به دنبال نخواهد داشت )  -این روش عوارض قلبی

 . برخی از داروهای رایج برای استفاده در بی حسی اپیدورال.3جدول 

 مدت زمان اثر )دقیقه(  حسی )دقیقه( شروع بی دوزاژ  دارو 

هر  میلی  2/0 درصد  2لیدوکائین   ازای  به  گرم 

 لیتر( میلی  5کیلوگرم )

5 115-10 

هر  میلی  05/0 زایلازین  ازای  به  گرم 

( در  میلی  5کیلوگرم  لیتر 

 سالین( 

 ساعت   3-2 40-20

هر    2-3 کلونیدین  ازای  به  میکروگرم 

-میلی  8کیلوگرم رقیق شده در 

 لین لیتر سا

 19میکروگرم:    2

 9میکروگرم:    3

 192میکروگرم:    2

 311میکروگرم:    3

زمان حداکثر عملکرد طی  مدت  

 دقیقه   180تا    60

 گرم(میلی  250لیتر )میلی  5 درصد  5کتامین 

 گرم(میلی  500لیتر )میلی  10

 گرم(میلی  1000لیتر )میلی  20

 5/6لیتر:  میلی  5

 5لیتر:  میلی  10

 5یتر:  لمیلی  20

 17لیتر:  میلی  5

 34لیتر:  میلی  10

 62لیتر:  میلی  20

  5هیدروکلراید  پروکائین  

 درصد 

 ( 83)میانگین:  45-127 20-8 لیتر( میلی6گرم )میلی  300

هر    15 مدتومدین  ازای  به  میکروگرم 

 لیتر( میلی  5کیلوگرم )

5 412 

 

لی  حسی اپیدورال استفاده شده است واز اوپیوئیدها هم برای بی

تجویز    نتایج از  است.  بوده  مختلف  اوپیوئیدها  بالینی  اپیدورال 

میلیگرم به ازای هر کیلوگرم( رقیق شده در   0.1مثلا مورفین )

بیمیلی  20 ایجاد  برای  سالین،  از  طولانی  لیتر  مدت  به  دردی 

حیوان    12)حدودا   حرکتی  عملکرد  در  تداخل  بدون  ساعت( 

اوپیوئی معایب  از  است.  شده  میاستفاده  بیتدها  به  دردی  وان 
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ائین و عدم رسیدن به بیشینه اثر به مدت  کمتر نسبت به لیدوک

می  3تا    2 کرد.  اشاره  خلفی  ساعت  اپیدورال  تجویز  از  توان 

مورفین برای کاهش درد در ناحیه میان دوراه و عدم زور زدن  

تجویز   برای  مکمل  داروی  عنوان  به  ترامادول  از  کرد.  استفاده 

در   استفاپیدورال  )گاو  اثر  شروع  است.  شده  (  دقیقه  14.1اده 

( اثر  زمان  )به    307مدت  لیدوکائین  از  بیشتر  ترامادول  دقیقه( 

 (. 1دقیقه( گزارش شده است )  69و    3.9ترتیب  

 مروری بر مبانی زخم و مدیریت آن 

 کیدر    دیشد  ایاختلال ساده و    کیاز    یاه ینما  تواندیزخم م

  ا یها و به بافت  تواندی و مفت باشد با کی ای)مثل پوست( و  اندام

  ، هاچهیماه  ،جلد  ر یمثل بافت ز  گرید  کالبدشناختی  یساختارها 

و اعصاب  و  بابدی  گسترش  …تاندون  پوست  قطعأ  از    شتری. 

  ی خراش و سوختگ  ،بیآس  ،لاتها در معرض اختلابافت   یهیبق

  یی توانا  ،متصل کننده   یو ساختارها  ومیتلیبه اپ  بیاست. با آس

مح  محافظت  تجه  بدن برابر  .  شود یم  فیضع  یخارج  طی در 

زخم توصیف  برای  بندی  طبقه  از    انواع  یکی  که  شده  گفته 

اساس  مهم  بر  است(  بیشتر مورد توجه  اینجا  )که در  آنها  ترین 

-(، تمیزCleanدسته تمیز )  4میزان آلودگی زخم است که به  

( آلوده  Clean Contaminatedآلوده   ،)

(Contaminatedو کث ،)ی( فDirtyتقسیم می )  .شود 

های جراحی ایجاد شده در شرایط سترون،  تمیز: زخم های  زخم

غیرضربه زخم زخم های  و  التهاب  بدون  ترشحات  ای  که  هایی 

ادراری و  گوارشی  و  باشد.    -تنفسی  نشده  وارد  آن  به  تناسلی 

 ها کمتر از دو درصد است.  احتمال وقوع عفونت در این زخم 

زخم وآل  -تمیز  هایزخم با  ده:  غیرتروماتیک  یا  جراحی  های 

آلودگی تحت شرایط کنترل شده، زخم  آلودگی یا  های  حداقل 

ادراری یا  گوارشی  تنفسی،  ترشحات  اندک  به  تناسلی.  -آلوده 

 باشد.  ها کمتر از ده درصد میاحتمال وقوع عفونت در این زخم 

زخم زخم آلوده:  غیرسترون،  های  شرایط  در  شده  ایجاد  های 

ای )کمتر از چهار ساعت( و  های ضربه از آسیب   ای ناشیهزخم

آلودگی بالا به ترشحات از  بدون ترشحات چرکی، زخم  هایی با 

ها این دسته هستند، احتمال وقوع آلودگی در این دسته از زخم

 درصد است.    20-15

: زخم زخم از    ایضربههای  های کثیف )عفونی(    چهار که بیش 

همراه با ترشحات چرکی و   هایزخم  ،ساعت از آن گذشته باشد

های جداشده و همچنین  التهاب  همراه با جسم خارجی یا بافت

تناسلی    -ی ترشحات تنفسی و گوارشی و ادرارینشت گسترده 

زخم دسته  این  از  زخم  موضع  وقوع  به  احتمال  هستند.  ها 

 باشد.  عفونت در این دسته تا چهل درصد می

واقع   در  زخم    ی و حت  آمدکار   درمی پا  کی  یباره دو  دیتولالتیام 

است.    گرید  یهاهیلا ط  میترم  ای  التیامپوست  روندی    یزخم 

گیرند،آبشار  می  قرار  یکدیگر  برروی  آن  مراحل  که  رخ    ی 

 (. 9)  دهدیم

که  زمانی  و  زایمانی  کانال  جراحات  رخداد  محل  به  باتوجه 

احتمال رسیدگی به آن وجود دارد اکثر زخم های این ناحیه را  

در  می   و  توان  کثیف  های  زخم  یا  و  آلوده  های  زخم  دسته 

تاخیر   علت  ترین  اصلی  این  شاید  و  نمود  بندی  دسته  عفونی 

ناحیه   این  در  ترمیمی  های  جراحی  انجام  برای  روزه  چندین 

بکارگیری   با  ترمیمی  جراحی  انجام  زمان  در  که  چرا  باشد 

تمهیدات جراحی می توان جراحی به شکل تمیز یا در بدترین 

تمیش برای    –ز  رایط  بهتری  بسیار  آگهی  که  داد  انجام  آلوده 

 التیام زخم در این ناحیه دارد.  

 ( : 15توان استفاده کرد )روش می   سه  از  هازخم   با  برخورد  در

های تمیز و  ( : زخمPrimary intention healingاولیه )   •

طلایی  -تمیز زمان  زخم،  صورتیکه  در  را   Golden)  آلوده 

Time)    توان با استفاده از بخیه،  رده باشد میسپری نک   راخود

منگنه چسب  یا  جراحی  جراحی  های  قراردادن  های  های  لبه و 

 مدیریت کرد.    پوست مقابل هم

این روش   (Secondary intention healingثانویه)  • از   :

هایی با آلودگی زیاد, فضای مرده زیاد، آسیب  برای ترمیم زخم

شود. این روش بر  اده می نرم استفبافت  یا ازدست رفتن شدید  

پوششی   بافت  بازسازی  و  در جمع شدن  پوست  توانایی  اساس 

می  روش  این  از  است.  استوار  مدیریت  مناسب  برای  توان 

های آلوده و کثیف استفاده کرد و همچنین زمان بیشتری  زخم

رخداد   ابتدای  در  دارد.  نیاز  التیام  روند  شدن  کامل  برای 

کانا در  زایجراحات  معمل  روبرو  مانی  هایی  زخم  چنین  با  ولا 

های   ضرورت  از  زخم  با  ثانویه  برخورد  لحاظ  بدین  و  هستیم 

 اولیه است. 
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 Delayed woundی تاخیری یا روش ثالثیه )بستن اولیه  •

closure, Thirtiary intention healing  روش دراین   :)

آلودگی برای زخم  یا  است  آن گذشته  ایجاد  از    هایی که مدتی 

های زخم شست و شو و پاکسازی شده  ابتدا لبه  ط دارند،متوس

 -های تمیز و تمیزشود. از این روش برای زخمسپس بخیه می

 شود. آلوده استفاده می 

دوراه   میان  ناحیه  زخم  به  اگر  شد  گفته  بالا  در  که  همانگونه 

اجازه التیام اولیه داده شود یعنی در ابتدا به شکل ثانویه با زخم  

گردبرخور بعد  د  و  آن شود،  د  بخیه  به  اقدام  آن  تازه کردن  با 

التیام به خوبی پیروی شده و احتمال   الگوهای معمول  از  انگاه 

 بهبود بدون عوارض زخم زیاد است. 

الت حاد و  تواند بر اساس روند التیام به دو حی اختلال در کالبدشناسی طبیعی بافت رخ داده و میزخم پوستی در نتیجه

توانند سطحی یا عمیق باشند در طول حدود سه هفته با تولید هیچ یا حداقل  های حاد که میزخم  ندی شود.مزمن تقسیم ب

گیرند. یکی از  هایی که طی حدود سه ماه التیام نیابند را به عنون زخم مزمن در نظر مییابند. زخمبافت اسکار التیام می

توان بر اساس پیوستگی بافتی، زمان التیام، گسترش زخم، می  ها راخمزباشد. ها عفونت میخمترین عوامل مزمن شدن زاصلی

 بندی کرد. عمق زخم، میزان آلودگی دسته

 

 های مهبل، فرج و گردن رحمپارگی

زایی  پارگی فرج، مهبل و گردن رحم تقریبا همیشه حین سخت

دهد. ممکن است پارگی و آسیب دیدگی حین زایمان در رخ می

دیدگی این ساختارها  یافتد ولی آسیباتفاق ب نبود کمک مامایی

سخت مدیریت  حین  میمعمولا  رخ  )زایی  از  13دهد  پس   .)

کشیدن شدید جنین ممکن است هر قسمتی از کانال زایمانی  

پارگی در سرویکس و فرج بیشتر از   احتمال  ببیند ولی  آسیب 

 (.  11مهبل قابل اتساع است )

می پارگیاگرچه  فرتوان  فقط  که  درگ هایی  را  میج  و یر  کنند 

جهت  برش نکرد،  ترمیم  جراحی  صورت  به  را  اپیزیوتومی  های 

این  اط است  بهتر  گاو  آبستنی  توانایی  به  آسیب  عدم  از  مینان 

به  پارگی عمودی  تشکی  یافته  تغییر  الگوی  از  استفاده  با  ها 

سرعت بخیه شوند. در انجام بخیه باید پوست، بافت فیبروزی، و  

گلایه مخاطی  شون های  پارگیرفته  در  د.  معمولا  مهبل  های 

میتلیسه رخ  جنین  کشیدن  حین  چاق  این    دهد.های  در 

-های مهبل عرض کانال زایمانی را کاهش میها، چربیتلیسه

کنند. حین  زایی عمل میدهند و به عنوانی عاملی برای سخت

زایمان، بویژه کشیدن ، دیواره مهبل شکاف خورده و این بافت  

خارج   پارگیشود.  میچربی  این  زدن  و  بخیه  نیست  الزامی  ها 

ل به بخیه زدن وجود دارد  شود ودر صورتی که تمایتوصیه نمی

 (.  8باید چربی ها از بین شکاف بخیه خارج شوند )

فوزوباکتریوم   باکتری  با  عفونت  احتمال  پارگی  ایجاد  از  پس 

نکروزه   و  حاد  التهاب  ایجاد  باعث  که  دارد  وجود  نکروفوروم 

-ای بسیار دردناک بوده و زورپیچ ادامهکه عارضه شودل میمهب

دن به  را  توکسمی  و  ) دار  دارد  عارضه  9بال  شدت  به  بسته   .)

دهد ولی زورپیچ، ترشحات  ممکن است بیماری سیستمیک رخ  

زدگی مهبل از حداقل عوارض  مهبلی، ناراحتی حین ادرار، بیرون

دارد   بستگی  عارضه  شدت  به  درمان  هستند..  تجوآن  از  یز  و 

های عمومی و شست و شوی مهبل تا لایه برداری  بیوتیکآنتی

 (. 8( متغیر است )Surgical debridementجراحی )

چسبندگی   به  منجر  است  ممکن  مهبل  و  آسیب  شدید  های 

می موارد  این  شود.  سختگسترده  دنبال  به  به  توانند  یا  زایی 

بیرون از  ر زدگی مهبل یا گردن رحم  عنوان عواقبی  خ  و مهبل 

چسبندگی اگر  کنند،  دهد.  مسدود  را  مهبل  کامل  طور  به  ها 

موکوسی می  ترشحات  تجمع  جلویی  ناحیه  این  در  اگر  یابند. 

احتمالی   آسیب  معنی  به  )موکومترا(،  کند  پر  را  رحم  مایع 

های بعدی است. اگر  آگهی ضعیف برای آبستنیاندومتر و پیش

نبا متسع  رحم  یا  باشد  مدت  کوتاه  میعارضه  برای  تشد،  وان 

بی انجام  از  پس  کرد.  اقدام  رعایت  درمان  با  اپیدورال،  حسی 

چسبندگیاصو  سترون،  جراحات  ل  کنید.  جدا  دست  با  را  ها 

انجام  آگهی ضعیفتر پیشتر یا قدامیعمیق از  تری دارند. پس 

کربوکسی لیتر  چند  توسط  باید  مهبل  کار،  سلولز  متیلاین 

(Carboxymethyl cellulose )  شد شود.  رقیق  شسته  ه 

ها نکته  اطمینان از سلامت مهبل پس از جداسازی چسبندگی
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این روش است. بدین منظور می برای موفقیت  توان یک  اصلی 

بخیه  رحم  گردن  ناحیه  به  را  شدن  باد  قابل  پلاستیکی  توپ 

نمود و سپس توپ را باد کرد. برای اطمینان از باقی ماندن توپ  

روز بعد    10تا    7ست. توپ را  ی تشکی بتوان فرج را با الگومی

آنتی از  استفاده  و  کرده  ادامه  هابیوتیکخارج  را  موضعی  ی 

زایی رخ داده و غالبا  های گردن رحم حین سختدهید. آسیب

هستند. اگر این عارضه فورا مشخص    (Iatrogenicزاد )درمان

می مدیریت  رحم  پارگی  عنوان  به  این  شود،  بیشتر  ولی  شود 

 (.  8شوند )تلقیح مصنوعی تشخیص داده نمیتا زمان  ها  آسیب

 جراحی میان دوراه 

آسیبتریشایع علت  آسیب ن  دوراه،  میان  زایمانی  های  های 

ها ممکن است به دلیل قرارگیری غیر طبیعی  است. این آسیب

یا اندازه بزرگ جنین نسبت به مادر و یا به دلیل دخالت اشتباه  

برای   دامپزشک  یا  دامدار  زتوسط  به  دهند. کمک  رخ  ایمان 

بین  تخمین زده می گله  درصد گاوهای یک    23تا    2شود که 

یا   دامپزشک  کمک  به  و  کرده  تجربه  را  زایمان  دز  سختی 

آسیب این  اگرچه  باشند.  داشته  نیاز  دهنده  ممکن  پرورش  ها 

است در ابتدا شدید باشند، معمولا جراحی تا کاهش تورم بافت  

های زخم به  و التیام لبه  فت موضع،آسیب دیده، توقف نکروز با

 (.  8شود )تاخیر انداخته می

 درجه یک و درجه دو میان دوراه های  پارگی

و  پارگی موقعیت، شدت آسیب  اساس  بر  میان دوراه  بدنه  های 

طبقهبافت درگیر  میهای  میان  بندی  یک  درجه  پارگی  شوند. 

یر (  را درگVestibuleدوراه پوست و مخاط مهبل یا دهلیز )

یابند  ها بدون درمان تهاجمی التیام مید. بیشتر این زخمکنمی

ورتیکه شدت آسیب بافتی زیاد یا پارگی عمیق باشد،  ولی در ص

برای   است  ممکن  شود.  انجام  هم  کسلیک  جراحی  است  بهتر 

بیرون به برداشتن  پارگی  محل  از  مهبل  اطراف  چربی  زدگی 

 اشد.  ( یا تیغ نیاز بEmasculatorاماسکولاتور )

  -های فیبروزیپارگی درجه دو علاوه بر مخاط مهبل، بافت  در

-کنند، درگیر میکه رکتوم و مهبل را از هم جدا می  ایماهیچه

های درگیر معمولا ادم و تورم شدیدی دارند. نیازی  شوند. بافت

رفتن  دست  از  کننده  نگران  نکته  نیست.  فوری  جراحی  به 

ورود هوا و مدفوع  ور باعث  عملکرد فرج و دهلیز است که به مر

-و نازایی میبه دریچه مهبل شده و نهایتا منجر به اندومتریت  

 شود. 

 

 . ترمیم پارگی درجه دو میان دوراه. برای بازسازی بدنه میان دوراه باید مخاط و زیرمخاط به صورت مثلثی با کند کاری جدا شود6شکل 

 پارگی درجه سه میان دوراه 

ات زمانی  عارضه  ااین  و  فاق می  روده  راست  بین  فاصله  فتد که 

اندازه بزرگ جنین، کشیدن ، یا برخی آسیب -دهلیز به دلیل 

بین   عریض  منفذی  و  شود  تخریب  کامل  طور  به  دیگر  های 

شود که معمولا همراه با آسیب مقعد  راست روده و مهبل ایجاد  

زاد این عارضه نادر است ولی احتمال  است. هرچند وقوع درمان

وجود  رخداد می  آن  جراحت  این  منجدارد.  آلودگی تواند  به  ر 

برخلاف   شود.  نازایی  و  اندومتریت  متعاقبا  و  مدفوع  با  مهبل 

از  گونه های دیگر، ماهیچه منقبض کننده دهلیز و گردن رحم 

می جلوگبری  میعفونت  که  از  کند  برخی  آبستنی  باعث  تواند 

ی که . گاوهای(6گاوهای مبتلا به پارگی کامل میان دوراه شود )
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شوند یا گاوهایی که ارزش  های متعدد آبستن نمیپس از تلاش

آن بویژه  دارند،  بالایی  جنین  ژنتیکی  اهداکننده  که  هایی 

پارگی از  پس  جراحی  هستند،  برای  مناسب  رکتوواژن  های 

 (.  8هستند )

مدیریت زخم اولین درمان پس از وقوع آسیب است. زخم باید  

و شست و شو  برداری  ری آلایهنرم دیگ  مشابه با هر آسیب بافت

شود. ترمیم فوری پارگی تازه اگرچه گزارش شده ولی نادر است  

-شده و تشخیص زندهزیرا تورم مانع باقی ماندن مناسب بخیه  

هفته   8تا  6ها دشوار است. به جای آن زخم به مدت مانی بافت

می گذاشته  التیام  باقی  و  شود  مشخص  نکروزه  بافت  تا  شود 

 (.  8وقوع بپیوندد )  انویه بهث

 

 ای بخیه برای ترمیم پارگی درجه سه میان دوراه.. روش شش مرحله7شکل 

 

برای ترمیم جراحی باید پس از مقید کردن گاو مدفوع موجود  

پهلو یا سمت پشتی کنار   در راست روده تخلیه شود، و دم به 

ارچه  ا توپی پ دهند با گاز یزده شود. برخی جراحان ترجیح می

مسیر راست روده را بسته و توسط نوار نافی آن را محکم کنند  

توان مثانه راخالی نمود. پس از  (. با گذاشتن سوند ادراری می 7)

بی  میانانجام  و  شده  تخلیه  روده  راست  اپیدورال  دوراه  حسی 

از تمیز کردن موضع، با محلول  شود. پس  برای جراحی آماده می 

رق اسکراب  م بتادین  شده  کنید.  یق  خشک  و  شسته  را  وضع 

استفاده از کلرهگزیدین به دلیل تخریش مخاط مهبل و احتمال  

نمی توصیه  مهبل  مجرای  داخل  چسبندگی  )ایجاد  (.  11شود 

آنتی است  دلیل  بهتر  به  شودو  تجویز  جراحی  از  قبل  بیوتیک 

نی گاو  مدفوع  نرم  وجود  ماهیت  غذایی  رژیم  در  تغییر  به  ازی 

سه مرحله انجام می شود که عبارتند از راحی در  ندارد. این ج

بازسازی طبقه بین راست روده و مهبل، ترمیم بدنه میان دوراه  

 (.  8و انجام جراحی کسلیک )

 ای )روش تغییر یافته گوئتز(روش تک مرحله 

  و   آماده  دوراه  میان  ناحیه  تخلیه،  رکتوم  ابتدا  عمل  انجام  برای

  و   مخاط  از  شکل  یمثلث  ایتکه.  شود  انجام  اپیدورال  حسیبی

  سطح   در  باید  مثلث  قاعده.  شودمی  جدا  سمت  هر  از  مخاط  زیر

  یک .  باشد  دوراه  میان  بدنه  پوست  و  مخاط  تلاقی  نقطه  پشتی

.  سازد می را رکتوم کف آن دیگر ضلع و مهبل سقف مثلث ضلع

)  قیچی   با  و  شود  بریده  مخاط  Metzenbaumمتزنباوم 

scissors)   هر   در  تا  شود  لندب  رمخاطیزی  -مخاط  یآویزه  

  کار   باشد،  متقارن  غیر  پارگی  اگر.  شود   ایجاد  تازه  سطحی  سمت

 به   هابافت  دادن  قرار  هم  مقابل  برای  و  شودمی  تر  دشوار

 بخیه   3-0  یا  2-0  جذبی  نخ  با  ابتدا.  است  نیاز  بیشتری  خلاقیت

  سطحی   ایجاد  برای  مخاط  زیر   و  مخاط  و  کرده  شروع  عمق  از  را

.  شوند می  داده  قرار  هم  مقابل  اولیه  دوراه  میان  نهبد  مثل  عریض

 (. 8)  شودمی  انجام  هم  کسلیک  جراحی  معمولا  اتمام،  از  پس

1 

5

 

6 

2 

1 

3 

4 
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قسمتی برای بازسازی لایه بین راست    6در این روش از الگوی  

می استفاده  مهبل  و  در  روده  نخ  شود.  از  بیشترگزارشات 

که   است  شده  استفاده  جذب  قابل  غیر  بعد   14سنتتیک  روز 

های مونوفیلامنت قابل جذب )با اندازه  شوند ولی نخکشیده می

( که از استحکام کافی برخوردار بوده و نیازی به کشیدن 2یا    1

و خروج سوزن   ورود  موقعیت  استفاده هستند.  قابل  ندارند هم 

بافت برای جردر  است )شکل  ها  زیر  ترتیب  به  اح راست دست 

7:) 

1. ( سقف  از  شروع  Vaultجراحی  مهبل  شود.  (  می 

ی مهبلی چپ از متری آویزه سانتی  3تا    2سوزن از  

آویزه  بین  از  و  شده  واد  پشتی  به  شکمی  ی  جهت 

 شود. راست روده و دهلیزی خارج می 

روده چپ وارد و  در مرحله دوم سوزن به لایه راست .2

میمتسانتی  2از   خارج  لبه  داشته  ری  توجه  شود. 

 د ولی بهباشید که سوزن باید به زیر مخاط وارد شو

 مخاط راست روده واردنشود. 

مرحله بعدی مشابه مرحله دوم است. سوزن به لایه   .3

آویزه راست بین  و  شده  وارد  و  روده  روده  راست  ی 

 شود. دهلیزی خارج می

  در این مرحله سوزن در مسیر پشتی به شکمی وارد  .4

مشاهده  آویزه  مهبل  در  طوریکه  به  شده  مهبلی  ی 

 شود. 

سوزن .5 در  بر  سوزن  شده  گیر  از  عکس  -سانتی  1و 

به   شکمی  مسیر  در  راست  دهلیزی  چین  متری 

 شود. پشتی وارد شده و از بین دو آویزه خارج می

جهت   .6 در  سوزن  است.  قبلی  مشابه  مرحله  آخرین 

از مهبل   و  مهبلی شده  آویزه  وارد  به شکمی  پشتی 

 شود. خارج می

باید    متر از هم فاصله داشته باشند.سانتی  1.5تا    1ها باید  بخیه

به   خط نقصی که  تا هرگونه  لمس شود  بخیه  از هر  بعد  بخیه 

توان با  طور ناخواسته ایجاد شده است، تشخیص داده شود. می

و الگوی ادامه دار ساده مخاط روده را   2-0استفاده از نخ جذبی 

-تر و جلوگیری از ورود مدفوع و آلودگی بخیهبرای استحکام به

بخیه رسهای طبقه دوخت.  تا  بها  به  میانیدن  ادامه  دنه  دوراه 

انتهای  می است،  شده  استفاده  جذب  غیرقابل  نخ  از  اگر  یابند. 

هفته بعد کشیده شوند.    2ها باید بلند باقی گذاشته شود تا  نخ

می انجام  دوراه  میان  بدنه  بازسازی  درسپس  نهایت    شود. 

هفته    8تا    6شود. بهتر است به مدت  جراحی کسلیک انجام می

(.  7( )10لقیح مصنوعی خودداری شود )شکل  یری یا تگاز جفت

ها را جداگانه دوخت. برشی عرضی  توان لایهدر روشی دیگر می

عمق   تا  دقت  به  و  شده  زده  اسکار  بافت  راستای   2تا    1در 

های تازه تشکیل شده از  آویزهشود تا  متری ادامه داده میسانتی

ت  بل به دق سطح جانبی دیواره مهبل جدا شود. بخیه سقف مه

قدامی الگوهای  از  از  مختلفی  انواع  شود.  شروع  قسمت  ترین 

بخیه و نخ بخیه توصیه شده است ولی استفاده از الگوی ساده  

راست   مخاط  است.  کافی  کرومیک  نخ کات گوت  و  سرتاسری 

تشکی افقی تک بسته شود به طوریکه    روده باید توسط الگوی

نزند. بیرون  روده  راست  لومن  قسمت  در  بستن  درحالیک  نخ  ه 

می ادامه  خلفی  سمت  به  روده  راست  هر  مخاط   5تا    3باید، 

کار  سانتی این  شود.  بخیه  دوراه  میان  بدنه  تا  کرده  توقف  متر 

می مرده  فضای  مؤثر  رفتن  بین  از  توسط  باعث  پوست  شود. 

ع تشکی  فواید  الگوی  شود.  دوخته  جذب  غیرقابل  نخ  و  مودی 

ای،  مرحله   6  صوصا روشهای دیگر، خاین روش نسبت به روش

طبقه ضخیمایجاد  مستحکمای  و  )تر  است  مطالعه  6تر  در   .)

انجام   (Rizk & Mosbahانجام شده توسط ریزک و موصباح )

  جراحی در موارد پارگی میان دوراه و فیستول رکتوواژن در گاو 

شد.    شیری هولشتاین  10بررسی  شیری  گاو  و   -راس  فرزین 

د پارگی  درگیر  که  مهولشتاین  دو  )یانرجه  و    1دوراه  راس( 

میان درجه سه  )پارگی  )  6دوراه  رکتوواژن  فیستول  و    3راس( 

راس( بودند بررسی شدند. ترمیم جراحی پارگی درجه دو و سه  

الیکه  ای گوئتز انجام شد درح دوراه توسط روش تک مرحله میان

ای یا رهیافت مهبلی فیستول رکتوواژن توسط روش تک مرحله

پ شد.  درجانجام  در  ارگی  سه  )  4ه  صورت    67گاو  به  درصد( 

اولیه التیام یافت. سه راس از این گاوها آبستن شدند درحالیکه  

گاو چهارم کشتار شد. پارگی در دو گاو دیگر  التیام یافت ولی  

رکتووا فیستول  گاوها  از  یکی  دو  در  و  شد.  ایجاد  کوچکی  ژن 

التیام   کامل  طور  به  فیستول  درگیر  گاوهای  از  و راس    یافتند 

درگیر   گاو  سومین  در  شدند.  آبستن  ماه  دو  از  پس  گاوها 

قطر   با  رکتووستیبولار  فیستولی  رکتوواژن،   6تا    5فیستول 

متر باقی ماند. طبق نتایج به دست آمده جراحی پیکربندی  میلی

را بهبود بخشیده و احتمال آبستنی را افزایش  ناحیه میان دوراه  

 (. 17دهد )می

ترمیم جراحات مقعدی مهبلی در  معمول درروشی که به شکل 

های   تفاوت  شود  می  انجام  نگارندگان  توسط  ایران  در  گاو 
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به  تقریبا  اولی  آویخته  ایجاد  در  دارد.  بالا  روش  با  مختصری 

از مثلثی  که  ای  گونه  به  شود  می  عمل  بالا  از    روش  یک  هر 

دیواره های محل پاره شده برداشته می شود و همانگونه که در 

را    هم گفته  بالا میان دوراه  بعدی  فاصله  مثلت  این  قاعده  شد 

خواهد ساخت، ضلع پایینی آن سقف آینده مهبل و ضلع بالایی  

مهمترین   از  را خواهد ساخت. یکی  روده  راست  آینده  آن کف 

این برداشت  این  ایجاد  در  ساخته    نکات  مثلث  راس  که  است 

سقف    شده که به طرف قدام و محل ارتباط بین راست روده و

ل قرار گرفته باید از هر طرف به طرف دیگر متصل باشد تا  مهب

جلوی ایجاد احتمالی فیستول های بعدی در این ناحیه گرفته  

شد   گفته  بالا  در  که  الگویی  همان  با  زدن  بخیه  معمولا  شود. 

این تفاوت که بخیه ها به شکل سرتاسری زده  انجام میگیرد با  

تری قدامی  در  ابتدا  یعنی  شود  برمی  محل  که ن  جایی  در  ش 

 . رسدراس دو مثلت برداشته شده به هم می

 

 

 

  الف

  

 

 ای مهبلی از بهبود اولیه جراحت درجه سه راست روده  پس: نمای ناحیه میان دوراه  8شکل 

بخیه اولیه کار گذاشته می شود و بخیه ها تماما از مسیر سقف  

به گونه ای که ی گردد.  واژن به طرف کف راست روده هدایت م

اول از ضلع پایین مثلث سمت راست وارد شده تمام طول مثلث  

را طی می کند و از اندکی مانده با ضلع بالایی مثلث خارج می  

از اندکی مانده به ضل بالایی مثلث مقابل  شود، سپس سوزن  ع 

مثلث  پایین  ضلع  از  و  کند  می  طی  را  مثلث  تمام  شده  وارد 

م این  شود  می  هخارج  به  به  سیر  یابد  می  ادامه  شکل  مین 

به   انگلیسی  نشوند شکل هشت  ها محکم  بخیه  اگر  که  شکلی 

خود می گیرند. همانگونه که بخیه ها ادامه می یابد کف آینده  

اهد بود و به منظور التیام بهتر  راست روده دیگر در دسترس نخو

بخیه   چند  از  بعد  ساده  تک  های  بخیه  با  روده  راست  کف 

ن پریسرتاسری  تا  احیه  یافته  ادامه  کار  و  شود  می  دوخته  نه 

قاعده مثلت که ناحیه میان دوراه آینده است کاملا بخیه شده و  

 ساخته شود.  

روده راست  فیستول  مهبلی   –ای  ترمیم 

(Rectovaginal Fistula ) 

از  یکی  عنوان  به  ولی  نیست  شایع  گاو  در  عارضه  این  اگرچه 

سخت میعوارض  رخ  ززایی  حین  ادهد.  حرکتی  ایمان،  ندام 

پشتی و  قدامی  صورت  به  وقتیکه  گوساله  -قدامی 

سطح  anterior, dorsosacralخاجی) معمولا  دارد،  قرار   )

وقتیکه  شود.  پشتی دهلیز را سوراخ کرده و وارد راست روده می

ماند  گوساله خارج شود، نقصی بین راست روده و مهبل باقی می

روده 9)شکل   راست  فیستول  گمه  -ای  (.  در  های  وسالهبلی 

انسداد مقعد ) ( و گاوهایی که ترمیم Anal Atresiaمبتلا به 

-دوراه نسبتا ناموفق داشتند هم دیده میپارگی درجه سه میان

هفته زمان    6تا    4داشت،  شود. اگر فیستول ماهیت تروماتیک  

لازم است زیرا ممکن است اندازه جراحت به طرز قابل توجهی  

گزارش حتی  شود.  است  کمتر  نقص  شده  برخی  های  که 

می التیام  کامل  طور  به  ساده  کوچکتر  فیستول  ترمیم  یابند. 

 (. 8،  11رکتوواژن از پارگی درجه سه دشوارتر است )

 

ه برای مشخص شدن بهتر بانداژی از فیستول رکتوواژن اکتسابی ک. 9شکل 

 درون فیستول عبور داده شده است.

 مقعد 

 دیواره ترمیم یافته 

 مهبل
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ی و آماده سازی  مقید سازدر روش اولیه ترمیم فیستول، پس از  

می زده  مهبل  و  روده  راست  بین  عرضی  برشی  با  کافی،  شود. 

افقی، فیستول مشخص می شود. در حالت  کندکاری در جهت 

ضخامت و مهبل باید یک سوم  آل، راست روده باید دو سوم ایده

-سانتی  5تا    3ها  ضخامت را داشته باشد. اندازه بیشتر فیستول

متر  سانتی 4تا   3باید به میزان جداکردن متر است. کندکاری و 

قابل جذب   نخ  با  سوراخ  یابد.  ادامه  فیستول  به   1یا    0جلوتر 

می بسته  تک  ساده  الگوی  با  عرضی  طوریکه  صورت  به  شود 

زیرمخا نفوذ  سوزن  روده  راست  مخاط  به  ولی  گرفته  را  ط 

ها را درمحل قرار داد و سپس همه  توان ابتدا بخیهکند. مینمی

ه علاوه، گزارشات ترمیم موفق توسط بستن طولی  ره زد. برا گ

قرار   صورت  در  تکنیک  دو  هر  است.  شده  منتشر  روده  راست 

ها مقابل هم و نیروی کششی کم در محل  گیری مناسب بافت

در  هبخی شده  ایجاد  جراحت  باید  درنهایت  است.  مناسب  ها، 

بخیه   در مهبل  را  سرتاسری  افقی  تشکی  الگوی  بسیاری    شود. 

کنند به طوریکه دو ردیف بخیه نسبت  لی توصیه میمسیر طو 

زاویه   هم  داخل    90به  به  مهبل  مخاط  و  باشند  داشته  درجه 

یه  کشیده شود. بدنه برش خورده میان دوراه توسط چندین بخ

نخ   با  می  2-0تک  بسته  طبیعی  حالت  به  پوست  از  و  شود. 

می جراحی  این  بخیهعوارض  شدگی  باز  به  تتوان  یا  شکیل ها 

ای مروری بر جراحی میان دوراه  تول اشاره کرد. در مطالعهفیس

در گاو، پیش آگهی پس از جراحی مطلوب گزارش شده است.  

71  ( از    10درصد  برای    14راس  که  گاوهایی  ترمیم  راس( 

  3درصد )   75پارگی درجه سه میان دوراه جراحی شده بودند و  

جراحی  کتوواژن  راس( از گاوهایی که برای فیستول ر  4راس از  

 (. 8،16شده بودند بارور باقی ماندند )

 

( درمخاط Bحسی اپیدورال محل پارگی را به خوبی مشاهده کنید )بی ( ابتدا پس از انجامA. ترمیم پارگی درجه سه میان دوراه در یک راس تلیسه فریزین. )10شکل 

( اتمام تقریبی دوختن.  E( شروع دوختن. )D( اتمام ایجاد زخم تازه در مخاط مهبل )Cفته شد(. )ر بالا گمهبل زخم تازه ایجاد کنید )ایجاد مثلث ها به همان روشی که د

(F  .بازسازی طبقه بین مهبل و راست روده ).شکاف بالایی فرج به ترمیم بیشتر نیاز دارد 
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 جراحی کسلیک 

اوقات   گاهی  و  پنوموواژن  اصلاح  برای  غالبا  کسلیک  جراحی 

موار اصلاح  ببرای  مید خفیف  استفاده  مهبل  زدگی  شود  یرون 

تر از کف  های فرج از شکاف پشتی تا کمی پایینکه در آن لب

می دوخته  هم  به  حالت    شود.ایسکیوم  در  کسلیک  جراحی 

-حسی اپیدورال و مقید سازی مناسب انجام میایستاده و با بی 

آماده   آسپسی  اصول  رعایت  با  برای  شود. موضع جراحی  شود. 

وان سوند ادراری هم قرار داد. نواری بافتی به  تکار میسهولت  

در محل اتصال پوست و مخاط از نقطه تلاقی دو سوم    Uشکل  

شک سوم  یک  و  لبپشتی  تا  می  پشتی  مسیر  در  و  فرج  های 

می برداشته  فرج  لبهبالای  توسط  شود.  زخم  شده  تازه  های 

ادامه می الگوی  بخیه  )شکل  دار  شکاف  11شوند  محل  در   .)

متر( برای خروج ادرار باقی  سانتی  3فضای کافی )  کمی فرج،ش

 (. 13،  8گذاشته شود )

 

-های ایجاد شده توسط الگوی ادامهشود. لبهحسی موضعی در محل اتصال پوست و مخاط، نواری بافتی از این محل جدا میجراحی کسلیک: پس از تزریق بی .11شکل 

 دار مقابل هم قرار داده شوند.  

 می اپیزیوتو جراحی  

توان برای جلوگیری از پارگی احتمالی فرج و  از این جراحی می

بودن   نابالغ  یا  کوچک  جنین،  بزرگ  اندازه  دلیل  به  وستیبول 

ناحیه دهلیز یا اصطکاک شدید موضع به دلیل عدم وجود کافی  

مواد لغزاننده استفاده کرد. در این موارد، برش جراحی نسبت به  

ناه نشده،  کنترل  دپارگی  و  دارد.  رمانموار  ارجحیت  زاد 

سخت مدیریت  حین  فرج  پارگی  بهمچنین  انجام  زایی  ا 

جلوگیری   باعث  جراحی  این  است.  اجتناب  قابل  اپیزیوتومی 

فرج   شدید  کشش  از  حاصل  پارگی  هدایت  حداقل  یا  ازپارگی 

سخت میحین  بزرگ،  اندازه  از  بیش  جنین  و  اگر  زایی  شود. 

پارگ نشود،  انجام  احتاپیزیوتومی  به  پشتیی  در  قوی  ترین  مال 

می ایجاد  مقعد  سمت  به  و  فرج  اقسمت  و  همان  شود  ین 

پارگی وقوع  درجه  مکانیسم  دوراه    3و    2،  1های  میان  ناحیه 

بی و  شده  مقید  حیوان  باید  جراحی  انجام  برای  حسی است. 

برای جراحی آماده شود. برش پوستی   انجام و موضع  اپیدورال 

شود. همچنین در صورت نیاز زده    2ا  ی  10باید در محل ساعت  

از ادامه دادن برش در    لایه مخاطی دهلیز هم برش زده شود. 

)احتمال   قدامی  جهت  در  یا  مقعد  اسفنکتر  تا  پشتی  جهت 

های خلفی شریان مهبل( خودداری کنید. پس  آسیب به شاخه

می مخاط  برای  بدوزید.  لایه  دو  در  را  برش  زایمان،  از  از  توان 

نخ  الگوی سرتاس  و  استفاده  ری  ویکریل  یا  کات گوت کرومیک 

و تک و نخ نایلون مونوفیلامنت  کرد. برای دوختن پوست از الگ 

بیوتیک  استفاده شود. برای مراقب پس از جراحی نیازی به آنتی

التها برای کاهش درد و نیست. تجویز ضد  های غیراستروئیدی 

 (.  4،  8تورم مفید است )
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Management of birth canal injuries in dairy cows 
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Injuries of the birth canal in cows (perineal lacerations, fistula…) cause significant economic loss in 

dairy herds. These injuries usually are associated with obstetric trauma during labor. Third degree 

perineal lacerations and fistula formation usually happen because of dystocia, improper repairs, 

abscesses and forced extractions and lead to fecal contamination of the birth canal and reduced 

fertility. The main reason for the birth canal and external part of the reproductive tract surgery is 

to restore fertility of the animal and repair the injuries associated with dystocia. In this review the 

causes, management, and treatment of these disorders by emphasizing on the importance of 

birth canal injuries in cows were discussed. 

Keywords: perineal lacerations, dairy cows, birth canal 


