


جراحات و بیماری های پس از زایش

دکتر حمید قاسم زاده نوا 

تهران گاه دانشیار دانشکده دامپزشکی دانش
گروه مامایی و بیماری های تولید مثل دام



جفتبا عمل طبيعي رحم تداخل بدليل شدن رحم تاخيردرجمع اينرسي رحم هاسخت زائي 
پس از زايمان عفونت هایماندگي و 

گردد،جاد عامل مستعده در ايجادعفونت است ودر صورتيكه صدمات شديد اينيز ناشي از اعمال مامائي ضربات
.مييابدافزايش بيهوازیعفونتهای ناشي از ميكروارگانيسمهای خطر 

نده يا عفونت كشخونريزيهایبه منجر ضربه ای به بافتهای نرم دستگاه تناسلي يا استخوانهای لگن جراحات 
فلجي دررفتگي يا شكستگي علت ه بوياشوند 

.بطنيولگنياعضایوپارگيفتقها،جابجائي:ازعبارتندزايمانيمشكلاتساير
جابجائيووریكتون،(هيپوكلسميبخصوص)متابوليكيبيماريهایبااستممكنزايمانازپسدورهوزايمان

.باشدهمراهشيردان
.شودهمراهكزازولامينايتيسبامتعاقبااستممكنمادياندرزائيسخت
.رحميایعقونتهازناشيسميسپتيتوكسمي،،آمبوليكهایپنومونيدورهاينهایبيماریعواقب

.هستندبعدیاحتماليعواقبعقيميو،ندوكارديتا



نيز بدون كمكيا جابجائي ها ممكن است درزايمانهای ها ضربات خودبخودی، پارگيجراحات ووجوديكه با 
ايجاد گردد، 

:آناغلب پايه و اساس جراحات حين زايمان و متعاقب اما

و بدون مهارت در دامپروريها تداخل افراد عامي وزائيمامائي در موارد سخت های كمكدر تاخير

موارداين كاهش محسوسي ها زائيافراد ماهر وتداخل صحيح و بموقع در سخت حضور لذا 

:زایمان در حیواناتیا بعد از مواردی از حوادث و بیماری های حین 

پارگي و )اطراف كانال زايمان و ساختمان های خون مردگي و جراحات( 2تناسليدستگاه خونريزی (1
(فرج ،جراحات ناحيه پرينه منجمله پارگي ركتوواژينالهای لبه هماتوم 

(obturatorجراحت عصب گلوتئال و جراحت عصب سدادی يا )lumbosacral plexusجراحت اعصاب ( 3
پارگي رحم، سرويكس و واژن ( 4
پرولاپس ركتوم( 6بيرون زدگي و پرولاپس مثانه( 5
كزاز( 8لامينايتيس بعد زايمان( 7

. جداگانه بحث خواهند شدعفونت های متعاقب زايمان و جفت ماندگي ، پرولاپس رحم: نكته



:تناسلیدستگاه خونریزی ( 1

آبستنيهنگام های خونريزی(2پس از زايمان                            های خونريزی( 1

، يا وسائل مامايي، اعضای جنينرحمي توسط عروق به آسيب زايمان پس از علت متداول خونريزی های 
دست ماما

است به احتمال زياد منشا آن از بخش انتهايي عروق طناب نافيخون فراوان از فرج متعاقب زايش مشاهده
بخش رحمضعيفانقباضاست اينرسي رحماز وضعيت ناشي احتمالا اين )كه بداخل واژن برگشته 

.(  عمده ای از خون ناحيه آلانتوكوريون در مرحله دوم زايمان بداخل جنين تخليه نمي گردد
:بامادیانمشابه اين خونريزی در 

خشي از محروم شدن از بنزديك محوطه بطني بستن طنافيو طبيعيدر حين زايمان كشش كرهعجله در 
آنوكسي مغزی كرهانتقال خون طبيعي 



؟چه بايد كردخونريزی فراواني رخ داد، رحمچنانچه متعاقب معاينه رحم در بعد زايمان بدليل آسيب به 
انقباض سريع رحم با تزريق اكسي توسين( 1
برداشت لخته های خون با دست در روز بعد( 2
درصورت عدم امكان، استفاده از ( ساعت24)خونبندی با فورسپس مخصوص واژندر پارگي عروق ( 3

حوله تميز بزرگ يا حجم زيادی از تامپون 
از يك حيوان ديگر( ليتر4-5)انتقال خون پيشگيری از شوک ( 4

گاوماديان و خونريزی مرگبار، در ( .broad lig)از عروق ليگامان پهن خونريزی

(:Rooney 1964)در گزارشي از ماديان 
مورد در 2مورد در حين زايمان و 8)ايلياک خارجي ، و رحمي، تخمدانمورد خونريزی  با منشا سرخرگ های 10

راس از نژاد تروبرد9، (11<)همگي مسن .(زمان آبستني
كشيدگي عروق با پيشرفت آبستني همراه با كاهش الاستيسيته عروق بزرگ افزايش سن 

كاهش كاهش فعاليت ليزيل اكسيداز كمبود مس )آنوريسم يا تغييرات دژنراتيو سرخرگ ها : علت
(  McGladdery 2001،الاستين

ك در ناحيه هايپراكويي)تشخيص با سونوگرافي . گاها در ماديان ايجاد مي شودپهن درليگامان هماتوم
وخيم تر شدن عارضهافزايش فشار خون استرس (.    ليگامان

تجويز آرام بخش، انتقال خون برخورد .           معمولا جراحي و برداشت آن مشكل است



خونریزی سرخرگ رحمی



:اطرافخون مردگی و جراحات کانال زایمان و ساختمان های ( 2

(. واژن<سرويكس و فرج )جراحت بدليل كشش جنين در حين زايمان 

(توكسميبسيار دردناک، زورزدن های شديد و)واژينيت نكروزان احتمال عفونت با فوزوباكتريوم نكروفوروم 
حسي كودال و آنتي بيوتيك های موضعي، آنتي بيوتيك عمومي، بينرم كننده كرم ها : تمامي جراحات واژندرمان

(گزيلازين)اپيدورال جهت رفع درد موقت 

:زخم های ناحيه فرج و پرينه
برداشت بافت های اضافي و چربي ناحيه و سپس بخيه

واژينيت و آسپيره شدن هوا تداخل با عمل اسفنكتر بافت اسكار و تغيير شكل ناحيه عدم بخيه 
متريت

:هماتوم ناحيه واژن
بوده و براحتي شبيه فيبروماتا، اما نئوپلاستيك ن)هفته پس از زايش از ناحيه فرج پرولاپس كند 4-6ممكن است 

(برداشته مي شوند



:هماتوم ناحیه فرج( 1-2

با رفع سخت زايي در حين كمك به )متعاقب خون مردگي بافت زير مخاطي در حين خروج جنين : وقوع
خودبخودی در ماديانامكان وقوع <در گاو و ماديان ( مانيپولاسيون زياد

تومورهای واژنيا كيست ، رولاپسپ: تشخيص تفريقي

:درمان
غيير تفيبروز و گاها چركي شدن ( بازجذب مايع و تحليل آن)بهبودی خودبخودی در عرض چند هفته ( 1

آسپيره شدن هوا به واژن شكل ناحيه

(بدون برگشت مجدد عارضه)روز پس از زايمان و خروج لخته 3-4برش هماتوم ( 2



:جراحات ناحیه پرینه در حین زایمان( 2-2

(زاييغالبا در اولين زايمان و نيز كشش نامناسب جنين در سخت)زايمان در گاو و اسب دومدر طي مرحله : وقوع

و فيستول ركتوواژينال3، 2، 1جراحات : درجات

هبود بدر بسياری از تليسه ها در حين كششزاويه فوقاني يا ساير قسمت ها  1جراحت سطحي درجه 
بدون نياز به بخيه

وا به واژن آسپيره شدن هفرجخريب اثر اسفنكتر تناحيه پرينه عضلهبا نفوذ به 2جراحت درجه  
(نياز به بخيه فوری)

ايجاد كلواک و مقعدانهدام اسفنكتر  زايمان 2كشش و پارگي بيشتر در مرحله 3جراحت درجه 
(هفته بعد6گرانوله توسط جراحي، ناحيه برداشت كامل )تجمع مدفوع در قسمت خلفي واژن  

او، و نيز اما در موارد آترزی مقعد گ)گاودر جراحات خودبخودی مامايي غير متداول عارضه ركتوواژينالفيستول 
(.ماديان وجود دارد3متعاقب بستن نامناسب جراحت درجه 



درگاو3جراحت درجه 

در اسب3جراحت درجه 

A flap (f) of mucosa attached 

to the roof of the vagina



فیستول رکتوواژینال در گاو 



: متفاوت از گاو است اسبمكانيسم پارگي پرينه در 

كه با زور (كه در مرحله دوم زايمان بشكل  پشتي درآمده)معمولا پارگي سقف واژن توسط دستان جنين  ( 1
حتي ورود دست بهمراه سر جنين در ركتومزدن  مداوم 

(مشابه با گاو)پارگي از ناحيه فرج درصورت باز نكردن بخيه كسليك قبل از زايمان  ( 2

ي هایسانتيمتر از ناحيه پرينه، اما در ماديان طويل تر و حتي تا نزديك6ميزان پارگي درگاو معمولا حدود )
(سرويكس

(گاو<فيستول های ركتوواژينال  در اسب )

:  و فيستول3عوارض جراحت درجه 
رحم ونوموواژينا و  آلودگي واژن با مدفوع،  تجمع ادرار در بخش قدامي مجرای ادراری، آلودگي باكتريايي

( براحتي قابل جا زدن است)ناباروری، گاها پرولاپس مثانه در ماديان 



جراحت عصب گلوتئال و جراحت عصب )lumbosacral plexusاعصاب جراحت ( 3
(Obturatorسدادی یا 

(بر روی مفصل مربوطه)lumbosacralآسيب به شبكه  كشش يك جنين بزرگ با فشار زياد : علت
 فلجي اعصاب گلوتئال يا سدادی(  علي الخصوص در مواردhip-lock)

:فلجی عصب گلوتئال( الف

(متعاقب زايمان طبيعيدر اسب )در گاو و اسب : وقوع
لمشكل در برخاستن، قدم روی با ضعف اندام های خلفي، بعدها آتروفي عضله گلوتئا: تشخیص

(برطرف شدن ناتواني بعد از چند هفته، گاها بهبودی كامل پس از ماه ها)خوب: آگهیپیش
(در صورت عدم برخاستن در طي چند روز پس از زايش)نامناسب

(كه فاقد گودال و موانع است)paddockگرم،  قرار دادن حيوان در در هوای ( 1: درمان
(با كمك دم)كمك در برخاستن حيوان ( 2
در ماديان جهت كمك به ايستادن( slings)استفاده از تسمه : در موارد شير دادن به كره( 3





:obturatorسدادی یا فلجی عصب ( الف
ریدرگيزاويه دار و باز شدن اندام های خلفي در درگيری عضله نزديك كننده پا )اسب <در گاو: وقوع

(دوطرفي

ا باز شدن پاهناتواني در برخاستن، با كمك جهت برخاستن گاو فلجي دوطرفي : تشخیص
(دن اندام مبتلانياز به كمك در برخاستن، توانايي در ايستادن با جلوگيری از لغزيفلجي يك طرفي 

در صورت افتادن حيوان احتمال شكستگي اندام يا در رفتگي مفصل ران





(دو طرفيدر فلجي )محتاطانه: آگهیپیش
ع در     غالب موارد بهبودی سري( و  توانايي در حركت با كمكيك طرفي در صورت فلجي )مناسب

.عرض چند روز كه بعد بتدريج بطرف بهبودی كامل پيش ميرود
(عدم بهبودیهفته 2عدم بهبودی برجسته در عرض )

:مناسبnursingبا : درمان
(خاک رس يا ماسه)بستر مناسب ( 1
(جهت دوشيدن يا شير دادن)كمك در برخاستن حيوان  به دفعات ( 2
(با پيشگيری از افتادن حيوان)تشويق به قدم روی ( 3
.گاها از تسمه برای سرپا نگهداشتن گاو استفاده مي شود( 4
ميز ، جابجا كردن به پهلوها، ماساژ اندام های خلفي، تعويض مداوم بستر، تbedsoresجلوگيری از ايجاد ( 5

و خشك نگهداشتن اندام های خلفي و پستان



:پارگی رحم، سرویکس و واژن( 4

:پارگی رحم( الف
آبستني دوقلو در)اتساع شديد رحم <پيچ خوردگي رحم، عدم اتساع سرويكسخودبخودی( 1

،  Breech، وضعيت (بسيار بزرگ جنينسايزيك شاخ، هيدروآلانتوييس، 
Fetopelvic disproportion

ای غير وضعيت هتکنیک اشتباه مامایی و پارگی تصادفی در حین رفع سخت زایی ( 2

، كشش غلط در جنينextensionطبيعي جنين، تاخير در كمك، عدم وجود فضای كافي جهت 
oversize عمل ،retropulsionشديد

افتادن های شديد، لگد يا شاخ زدن با شدت به محوطه بطني: مانندفشارهای خارجی( 3

احتمال ورود جنين به محوطه )در طول آبستني <اغلب اوقات در اواخر آبستني يا موقع زايشوقوع
(pregnancypseudoectopicاشتباه با )مومیایی جنين( 1يا بطني

شوک و توكسمي مرگ آور مادرعفونت جنین يا ( 2
كوکابتدا مشقطع دردها و زورهای زايمانپارگي در حين زايش و ورود جنين به محوطه بطني : نکته

ه بپرولاپس روده هااحتمال . ، كه در بررسي پارگي رحم مشخص مي گردداینرسی رحمبه 
(  !!احشایی.presشیستوزوما رفلکسوس با : تفريق)رحم و حتي خروج از فرج 





كشش فتوس در موارد عدم اتساع كامل سرويكس: پارگی سرویکس( ب

:درمان عارضه
:تصميم گيری بر اساس

ت؟سايز، محل پارگي و ميزان مانيپولاسيون، آيا هنوز نياز به عمل كشش برای خروج جنين هس
و سپسغالبا سزارين يا با كشش بيشتر، وسعت پارگي افزايش مي يابد؟ 

دوختن ناحيه از راه شكاف لاپاروتومي 

:  پارگی واژن( ج

پرولاپس روده ها به واژن و فرج، واژن در اواخر آبستني خودبخودیپارگي در میش 

غالبا مرگ حيوان بدليل شوک

ال،  احتمال پرولاپس سرويكو واژين)نامشخص بودن اتيولوژی دقيق عارضه اتیولوژی
(پيچ خوردگي رحم

(نتايج خوب)بخيه ناحيه + عمل سزارين در صورت تشخيص سريع درمان



های و زور/ متسع بودن سوراخ مجرای خروجي ادرار : بدليل)ديده مي شود ماديانغالبا در : پرولاپس مثانه
(شديد زايماني

.در گاو نادر است
برگشتگي ارگان و احتمال آسيب در زمان خروج جنين

راخخروج قطرات ادرار از سو/ومتصل به كف ناحيه واژن /گلابي شكل )آسان : تشخیص
(مخاط پرخون/های اورتر 

ن دوفشار ارگان بي/تميز كردن ناحيه و بخيه نمودن جراحات /بيحسي اپيدورال: درمان
يآنت/ در انتها، مانيپولاسيون كف واژن جهت جازدن كامل / دست و جازدن تدريجي 

آنتي توكسين كزاز+ بيوتيك تراپي عمومي 

:بیرون زدگی و پرولاپس مثانه( 5

بعدا در طي ي)شده متعاقب پارگي در كف ناحيه واژن يا از طريق اورترا متسع : (protrusion)بیرون زدگی مثانه 
( از زايمان
اتساع پيشرونده مثانهجلوگيری از خروج ادرار پيچ خوردگي در اورترا : عواقب

راف واژنپرولاپس واژن، كيست يا تومور واژن، هماتوم فرج، پرولاپس چربي های اط: تشخیص تفریقی

يوتيكپوشش با پودر آنتي ب/درناژ ادرار با سوزن هايپودرميك/تميز كردن سطح مثانه : درمان عارضه
 ( تسهيل با بيحسي اپيدورال)از طريق شكاف واژن ( با ملايمت)جازدن ارگان



وپرولاپس مثانه در گا



:پرولاپس رکتوم( 6

جنينروجبهبود پس از خمتداول متعاقب كشش با قدرت جنين برگشتگي مختصر ( الف

.مورد اورژانسي است/ ( سخت زايي)مادياناحتمالا فقط در پرولاپس شديد ( ب
جازدن بكمك يك/ با بي حسي اپيدورال درمان سريع ( الف: درمان

حوله
ادم شديد و كوفتگي و پارگي ارگانتاخير در درمان( ب

يا غير ممكن بودن جازدنمشكلبرداشت لايه زير
(بيحسي يا بيهوشي عموميتحت)مخاطي 

اركتوس كولونانفبدليل احتمال كشيدگي يا پارگي مزانتر ناحيه )نامناسب : پیش آگهی
مرگ ماديان   انتهايي 



بپرولاپس رکتوم در اس



پرولاپس رکتوم در اسب



وپرولاپس رکتوم در گا



:لامینایتیس بعد زایمان( 7
.از عوارض بغرنج متريت های سپتيك است

ساير حيوانات فارم<مادياناساسا در 

قرار دادن اندام های / روز بعد از زايمان 2-4حالت تيپيك در / RFMغالبا بعد از در مادیان 
كاهش / بسيار دردناک / قدامي بطرف جلو جهت كاهش وزن روی اندامهای قدامي 

شديد وزن

و( سخت زاييتوسط درمان سريع وصحيح)با پيشگيری از متريت سپتيك پيشگيری

RFMنيز درمان مناسب 

(Tetanus: )کزاز متعاقب زایش ( 8

ت زايي ها، مانيپولاسيون رحم در سخيك پيامد احتمالي ناشي ازماديانكزاز متعاقب زايش در 
RFMيا پرولاپس رحم ،

هفته بعد زايمان1-4غالبا در زمان وقوع 

باند شدن)ي اسببا تزريق پروفيلاكتيك آنتي توكسين كزاز در تمامي تداخلات ماماي: پیشگیری
(با توكسين موجود درجريان خون




