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 در مادياناختلال توليد مثلي 

 : ثر هستندؤلي كه در پتانسيل توليد مثل ماديان معوام

 سن ماديان: -1
ي نامنظمي دارند كه در فحلچرخه هاي توليد مثلي نامنظم با رفتار  "ساله معمولا 3و  2ماديانهاي 

در اسبهاي ورزشي "خصوصاعوامل مديريتي و نيز مصرف برخي از داروهايي كه  ،اثر تغييرات بلوغي

تغييرات آناتوميكي بدليل و پير  ي آيد. از طرفي ماديانهاي چند شكم زا بوجود م ،استفاده مي شود

دستگاه تناسلي وضعيت توليد مثلي آنها تغيير مي كند كه شامل كشيدگي لبه هاي فرج و كاهش 

و به هم خوردن زاوية فرج و از طرفي با افزايش سن عملكرد فيزيولوژيک اسفنكتر دهليزي است. 

مستعد به برگشتگي ادرار به سمت  ماديان اويه نسبت به خط افق عمود است()در حالت نرمال ز مهبل

كشيده شدن هوا به سمت  از طرفي به علت و شده بدنبال آن جمع شدن ادرار در واژن و رويكسس

 زودرس رويان مرگ و عفونت و التهاب آندومتريتمهبل و گردن رحم و قسمت قدامي سرويكس، 

 شود. ايجاد مي

 :نژاد -2

اختلال توليد لي يک ماديان سالم از هر نژاد كه با يک نريان سالم جفت گيري كند دچار بطور ك

كوچک بودن  به علتنژاد در تخمكگذاري مضاعف نقش داشته و از آنجا كه  بهرحالمثلي نمي شود. 

ين نيز خود يک اختلال به حساب مطلوب نيست، پس ا "رحم، آبستني دوقلو در ماديان اصلا ةبدن

  تخمک گذاري ها ديده ميشود . %22الي  8د ر تخمكگذاري مضاعف در نژاد تاروبرد  "خصوصاآيد. مي

 وضعيت دستگاه تناسلي:  -3

، مادياني است كه جفت گيري كرده 1اوضعيت دستگاه تناسلي ماديان نيز مهم است، يک ماديان ناز

هر سني گفته مي شود كه  به مادياني در 2بستن نمي باشد و يک ماديان باكرهآ ،ولي در زمان معاينه

در فصل توليد  ماديانهايي هستند كه ،Wet Mareدر مورد ماديانهاي هرگز جفت گيري نكرده است. 

پس از  12الي  7و در واقع تازه زايمان كرده و اولين علائم فحلي را روز كشش  ةستند و آمادهمثلي 

. ئم فحلي را به خوبي نشان ندهندعلا ،به دليل حضور كره است  البته ممكن ،زايمان نشان ميدهند

و در اولين استروس پس از كره  ه، ماديانهايي هستند كه تازه زايمان كردFoaling Mareماديانهاي 

كشش طبيعي بيش از دو ماديانهايي هستند كه در  3مشكل دارمي شوند. ماديانهاي  زايي كشش داده

شتر آبستن نشده باشند و در تاريخچه تا در تاريخچه ممكن است دو سال يا بي آبستن نمي شوند و

 "اصلازمانيكه از كره مراقبت نموده اند،در فصل توليد مثلي علائم فحلي را نامنظم نشان داده و يا 

اند،همچنين به ماديانهايي گفته ميشود كه آبستني تا كره زايي طول نكشيده  ندادهعلائم فحلي نشان 

مسن ديده بيشتر در ماديانهاي چند شكم زا و شند و و دچار مرگ زودرس رويان يا سقط شده با

شوند و دستة بزرگي از ماديانهاي مشكل دار ماديانهاي با آندومتريت مقاوم پس از جفت گيري مي

ناميده ميشوند و در تعريف دقيق تر آنها آمده است كه اين  Dirty Mares "هستند كه اصطلاحا

                                                
1 Dry or Barren mare 
2 Maiden Mare 
3 Problem Mares 
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ي عفونت مزمن رحمي با حضور فيبروز، و يا ماديانهاي حساس ماديانها يا آندومتريت حاد دارند يا دارا

 به آندومتريت مقاوم پس از كشش هستند و قادر به دفع عفونت تا قبل از ورود رويان به رحم نيستند.

 به هر حال بررسي وضعيت ماديان، اطلاعات و تاريخچه خوبي در اختيار قرار مي دهد.

 : توليد مثلي قبلي اطلاعات مربوط به جفت گيري يا فصل -4

 : دام بستگي به دقت و كامل بودن اطلاعات زير دارد كه شامل ةارزش ركوردهاي توليد مثلي گذشت

 اطلاعات كره زايي قبلي : 

 اطلاعات مربوط به تعداد كره هاي متولد شده -1

 آبستني ةطول دور -2

 اختلالات زايماني -3

 جفت ماندگي -4

كره ها بصورت مستقيم و غير مستقيم وضعيت  وضعيت خود كره ها از نظر سالم بودن يا مردن -5

 توليد مثلي را مشخص مي كند. 

  وضعيت چرخه هاي سيكل استروس ماديان، اطلاعات مربوط به سالهاي گذشته، وضعيت

وضعيت تكرار چرخه هاي  "خصوصا ،طبيعي ماديان را نشان مي دهدفيزيولوژي آندوكرينولوژي و 

گذاري، كمک كننده هستند. همچنين اطلاعات مربوط  مک، رشد فوليكولي و تخفحلي، طول فحلي

 ةو دور 1مرحلة انتقاليبه تعداد كشش فصل توليد مثلي قبلي نيز كمک كننده است. و نيز وضعيت 

 قبلي هم اهميت دارد.  2عدم فحلي

 اين بررسي مي تواند يک جراحي قبلي كه روي دستگاه توليد مثلي صورت گرفته است:  ةسابق

برطرف  را هايي را براي اصلاح برخي از نقيصه ها كه در جراحي قبلي ايجاد شده استسري از نياز

از نظر پارگي و فيبروز مي تواند  "موقعيت طبيعي مقعد و فرج، خصوصاسازد كه وضعيت و شكل و 

توليد مثلي دام نقش داشته باشد. بطوريكه دامهايي كه در زايمان قبلي دچار سخت زايي  ةدر آيند

د و به دنبال آن اختلالاتي در فرج ايجاد شده است و دچار شلي يا فيبروز فرج شده اند نياز به بوده ان

 دارند.  3كاهش شكاف فرجعمل 

  سابقه عفونت قبلي رحم و نيز درمانهايي كه صورت گرفته است: وقتي ماديان را ارزيابي مي كنيم

 ثر است. ؤثلي دام متوليد م ةدانستن سابقه عفونت و درمان آن در پيشگويي آيند

 و سقط جنين: بررسي اين حالت در طي فصل يا فصل هاي توليد مثلي قبلي  4مرگ زودرس رويان

اهميت زيادي دارد و علل زيادي مثل علل ارثي و دو قلو آبستني مي تواند سبب مرگ زودرس شوند. 

مرگ  بعنوانروز(  45-52)زير مرگ رويان از زمان لقاح تا لانه گزيني و شناسايي آبستني توسط مادر 

در زمان تولد كرة مرده را و  وسقطزمان را مرگ جنين پس از اين .شناخته مي شود زود رس رويان

                                                
1 Transitional Phase 
2 Anestrus 
3 Caslick 
4 Early Embryonic Death (EED) 
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دستگاه تناسلي در تشخيص علت ة . ارزيابي اطلاعات فوق به همراه معاينگويند 1مرده زاييمان ايز

 ثر است. ؤسقط يا مرگ زودرس م

 اسبهاي مسابقه(:بررسي وضعيت تمرينات ورزشي قبلي ) -4

ماديانها بدنبال يک دوره تمرينات و فعاليتهاي ورزشي وارد گله هاي توليد مثلي مي شوند  "معمولا

و نيز در )مصرف هورمونهاي آنابوليک( خطرات مربوط به تمرينات ورزشي، حمل و نقل و دارو درماني 

مخاطره مي اندازد. صدمه و دردهاي دام را به  ،معرض قرار گرفتن خطر ابتلا به بيماريهاي توليد مثلي

خود  ،متعاقب آن يا ناتواني و ضعف شديد دام، وضعيت چرخه اي بودن ماديان را تغيير مي دهد

بيماريها نيز سبب ضعف دام با درجات متغير شده و رفتار توليد مثلي دام را تغيير داده و ميزان 

در معرض تزريقات  "بالايي دارند قبلا از طرفي اسبهايي كه توان و قدرتآبستني كاهش مي يابد. 

توان توليد مثلي ماديانهاي  هورمونهاي استروئيد آنابوليک بوده اند كه عوارض جانبي آنها در كاهش

بكار  جوان و نريان حائز اهميت است. روشها و تمرينات مختلفي كه در تعليمات ماديانهاي جوان

 را كاهش مي دهد.  دام توان توليد مثلي رود حتي در چندين ماه پس از انتقال به فارممي

 سلامت عمومي دام: -5

مفيد است. چون  ،اقدامات درماني قبلي در مورد بررسي وضعيت عمومي دام در گذشته ةتاريخچ

به هم مي زند. درد ناشي از لنگش يا بيماري را بيماري و استرس شديد نظم چرخه هاي توليد مثلي 

تادون روي توان توليد مثلي دام نقش دارد. از طرفي بيماريهاي حاد ناويكولار، شكستگي و التهاب 

 دام را مستعد نموواژينا  ،كه همراه با سرفه و تنگي نفس است 3يا انسدا ريوي مزمن 2زوتوليد مثل هي

مي كند. حتي ممكن است پرولاپس واژن به دنبال سرفه هاي مزمن و تنگي نفس در دام ايجاد شود. 

چه هاي قلبي. همچنين بررسي ياختلالات در "لبي نيز نقش دارند خصوصااز طرفي بيماريهاي ق

 وزن و پوشش بدن ماديان نيز در ارزيابي هاي توليد مثلي كمک كننده است.  دندانها،وضعيت مو،

 معاينات دستگاه توليد مثلي: -6

 :معاينات خارجي 

باشند و بدشكلي و فيبروز بسته  "فرج: بطور نرمال بايد بصورت عمودي قرار گرفته و لبه ها كاملا

ماديانهاي پير يا  " درنداشته باشند. وضعيت مقعد بايد در امتداد لبه هاي فرج قرار گيرد، خصوصا

لاغر چربي هاي اطراف مقعد تحليل رفته و بدليل كشيده شدن مقعد به سمت داخل گوشه بالايي 

شود. اين ي فرج و نمو واژينا ميشدن لبه هافرج نيز به سمت بالا و داخل كشيده شده كه باعث باز 

 ماديانها در هنگام راه رفتن صداي مكش هوا را نشان مي دهند. 

با اسپيكولوم به هم چسپيده باشد و در معاينه داخل مهبل  "در خارج لبه ها بايد كاملاواژن: 

در صورت مي گيرد. مواقعي كه دام  مهبل و سرويكس،مخاط  بررسي ( بهتر است شيشه اي ")معمولا

يک حالت پر خون دارد. در مرحله استروس سرويكس باز مي شود. در  مخاطات اوايل استروس است

بررسي واژن با اسپيكولوم، وجود يا عدم وجود اكسوداي كف آلود در كف واژن اهميت دارد و بايد 

                                                
1 Stillbirth  
2 Heaves 
3 Chorionic Obstructive Pulmonary Disease 
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خونريزي  "در دامهاي مسن و چند شكم زا، گاها "علت آن بررسي شود. در معاينات واژن خصوصا

بكارت مي باشد  ةباقيمانده از بقاياي پرد سياهرگهاي 1گشاد شدنهايي ديده مي شود كه مربوط به 

فركانسهاي از  "در فصل توليد مثلي دچار خونريزي شده و براي خونبندي آن معمولا "كه خصوصا

 3مقاوم بكارت ةگاها پردماديانهاي باكره  مهبلاستفاده مي شود. همچنين در بررسي  2بالاي الكتريكي

 "معمولا،لوتئال و آنستروس ةدر مرحل مهبلمشاهده مي شود كه آن را بايد پاره كرد. از طرفي مخاط 

-رنگ پريده و سفيد است "در آنستروس رنگ سرويكس و مهبل يكسان بوده و تقريباخشک است.

استروس مرطوب و در زمان آبستني مخاط چسبناک است  ةدر مرحل سرويكس شل و آتون است

به  مهبلهمچنين در بررسي  .سرويكس رنگ پريده و كاملآ بسته مي باشدكوس چسبناک دارد(.)مو

سرويكس نرمال را در  "نيز بايد دقت كرد كه چسبندگي و فيروز نداشته باشد. معمولا دهانة رحم

 تمامي مراحل توليد مثلي به آرامي و با انگشت مي توان باز كرد. 

 :انعلل عفوني كاهش باروري در مادي

نفوذ سلولهاي  ،حاد حالتدر يكي از مهمترين علل كاهش باروري در ماديان آندومتريت مي باشد كه 

. اين عامل يا عفوني است كه در بر ميگيردچند هسته اي به آندومتر رحم در پاسخ به عامل التهابي را 

 گويند و يا عامل در اثر عوامل باكتريايي ايجاد مي شود و به آن آندومتريت حاد عفوني "معمولا

در اثر حضور اسپرم يا پروتئينهاي همراه مني يا تركيباتي  و است، غير عفوني بوجود آورندة التهاب،

ايجاد مي شود كه به آن آندومتريت حاد  )در صورت تلقيح مصنوعي(مني هستند ةكه همراه رقيق كنند

ائوزينوفيلي را داريم ولي كشت ما نفوذ سلولهاي نوتروفيل و  ،و در سيتولوژي رحم غير عفوني گويند

 منفي است. 

آندومتر، همراه با تغييرات كه شامل نفود سلولهاي تک هسته اي در اپيتليوم  آندومتريت مزمن

بدنبال عدم موفقيت در درمان  "كيستيک، دژنره شدن غدد آندومتر و ايجاد فيبروز مي باشد و عموما

در رحم شده و  ،4مزمن تحليل برندهده و باعث تغييرات التهاب و عفونت مزمن ش ،آندومتريتهاي حاد

و  مقاربتي ناشي از گونه هاي كلبسيلا آندومتريت مزمن ايجاد مي شود. مخمرها و عفونتهاي

عفونتهاي قارچي بيشتر در اثر استفادة طولاني از آنتي بيوتيكها سودوموناس بيشتر دخيل هستند.

در ايجاد عفونت نقش دارند.در ماديانهاي جوان و جيلوس كانديديا و آسپر"معمولا  و ايجاد ميشود

هفته،بدون نفوذ به رحم دفع ميشود، ولي زمانيكه مكانيسم هاي  4الي  3سالم عفونت قارچي ظرف 

بويژه در موارديكه  ،بكار رود دفاع رحمي ساپرس شده باشد يا درمانهاي آنتي بيوتيكي بيش از حد

ا كلبسيلا نيز در رحم باشد،سبب تسريع رشد قارچ عفونتهاي مقاومي مثل سودوموناس ي

.قارچها در ماديانهاي آبستن در اواخر دورة آبستني سبب سقط ميشوند كه باز در ماديان ميشوند

 جوان و سالم ،بعد از سقط بهبودي خود به خودي است.

                                                
1 Varicosis 
2 Diathermy 
3 Persistent Hymen 
4 Degenerative 
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فزايش سن در در اثر كهولت و ا ات مزمن تحليل برنده،تغيير نكته: در ماديانهاي مسن وچند شكم زا

ه از با استفاد ". براي درمان آن نيز عموماگفته ميشود 1وزيو به آن آندومتر آندومتر رحم ايجاد ميشود،

 ماديان ايجاد كرده و سپس اين حالت را درمان مي كنند.كورتاژ يک آندومتريت حاد در

  

ولي در  ،ودي شبدنبال جفت گيري همواره يک آندومتريت حاد ايجاد م ،بطور طبيعي در ماديان

فراخواني نوتروفيلها  ،ماديانهاي جوان و سالم، ماديانهايي كه مكانيسمهاي دفاعي رحم آنها بالاست

 بخوبي صورت گرفته و رحم نيز بخوبي جمع شده و ترشحات و التهاب پس از جفت گيري را رفع 

ندومتريت پايدار آكه اين مشكل زماني است  رفع مي شود(روز عفونت  4تا  2بعد از  ")معمولامي كنند. 

آبستني خاتمه يابد كه اين حالت را در  ،بعلت عفونت ،كه رويان وارد رحم مي شود 5/5مانده و در روز 

عدم توانايي در دفع  ،ماديانهاي حساس به آندومتريت متعاقب جفت گيري داريم. علت حساس بودن

ها آندومتريت مقاوم پس از جفت گيري ميكروارگانيسمها و التهاب ايجاد شده است و در اين ماديان

 ايجاد مي شود. 

 عوامل مستعد كنندة آندومتريت:

، است زمانيكه رحم كامل جمع نشده ،متعاقب زايمان "تلقيح مصنوعي خصوصا و جفت گيري 

مكانيسمهاي  ،از طرفي با افزايش سن دام ،3ادرار در مهبلو  2مهبلور هوا در ضحدستكاري رحم، 

جمع شدن رحم و قدرت دفاعي نوتروفيلها كاهش مي يابد. و نيز بعلت زايمانهاي دفاعي رحم مثل 

 عفونت ايجاد مي گردد.  آن مكش هوا و اسفنكتر فرج مختل شده و بدنبال ،مكرر و ضايعات فرج

 :سبب شناسي

يكي  "مخمرها و آلوده كننده هاي طبيعي هستند. معمولا محيط،شامل باكتريهاي مدفوع،علل مسببه 

 ةاوليدر مراحل  "مي باشد. خصوصا 4ميكوسداسترپتوكوكوس زواپي ،عواملي كه اغلب جدا مي شوداز 

اختلال دفاع رحمي اين ارگانيسم جدا مي شود. باكتريهاي گرم منفي مانند اشيرشياكلي و 

بعد جدا مي شوند. مخمرها  ةو كلبسيلا بيشترين عواملي هستند كه در مرحل ازينوسودوموناس آيروژ

عوامل قارچي از رحم ماديانهايي كه به مدت طولاني تحت  "گونه هاي كانديدا و ندرتا "اخصوص

اين ارگانيسمها به سختي از رحم پاک شده  "درمانهاي آنتي بيوتيكي بوده اند جدا مي شوند و معمولا

و سبب آسيبهاي جدي به رحم مي شوند. باكتريهاي بي هوازي هم از رحم جدا شده است مثل 

 كه بيشترين ارگانيسم جدا شده مي باشد.  5ئيدس فراجياليسباكترو

 : تشخيص

)البته تا مشاهدة ترشحات موكوسي چركي از فرج،سابقةناباروري،برگشت به استروس به دنبال كشش

كمک كننده است. از طرفي با تهية سواب از آندومتر يا زمانيكه فصل توليد مثلي را از دست نداده باشد(

هر  ية دهليز مهبل و گردن رحم ميتوان به وجود عفونت و التهاب پي برد.كليتوريس يا ناح

                                                
1 Endometriosis 
2 Pneumovagina 
3 Urovagina 
4 Streptococcus Zooepidemicus 
5 Bacteroides Fragialis 
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فراخواني پاسخ نوتروفيلي مي شود و اين سلولها از آنتي ژني در مجراي رحم ماديان سبب  عامل

تا زمانيكه عامل عفوني دفع شود ادامه مي يابد. عروق سطحي آندومتر وارد مجرا شده و اين عمل 

وفيلها در مجراي رحمي يک علامت قطعي وجود التهاب است و وقتي كه واكنش بنابراين حضور نوتر

ميزان پاسخ سلولي افزايش يافته و اين التهاب بصورت حضور چرک  ،التهابي شديدتر مي شود

ترشحات موكوسي چركي براي فهميدن التهاب رحمي مفيد است.  ةمشخص مي شود. پس مشاهد

 ةبطوريكه نتايج سيتولوژيک منفي نشان ،ز كمک كننده استترشحات رحمي ني 1سلول شناسيالبته 

فرج دام ديده  ةترشحات موكوسي چركي كه در ناحي ةقابل اطمينان سلامت رحم است. در مشاهد

حضور مايعات در رحم قابل ملامسه است. از نظر سلول شناسي حضور  ،مي شود و در لمس ركتوم

يتليال نشانگر التهاب است. البته مي توان براي ارزيابي سلول اپ 12بيش از يک نوتروفيل به ازاي هر 

 "حضور نوتروفيلها در ترشحات كاملا،شستشوي رحمي را انجام داده و پس از سانتريفيوژ  ،ترشحات

مشهود است. براي تشخيص سونوگرافي نيز ابزار خوبي است كه ترشحات داخل رحمي را بصورت 

مي دهد. همچنين براي تشخيص از كشت رحمي نيز منطقه غير پژواک زا )آن اكوئيک( نشان 

ير نتايج فسانجام دهيم و در تاستفاده مي شود و بهتر است كه همراه با كشت بيوپسي رحم را نيز 

كشت سايتولوژيک و بيوپسي را باهم ارزيابي كرد اگر هر يک از اينها مثبت و كشت منفي بود يا 

ت و يا اينكه عامل ايجاد كننده غير عفوني است مثل نشانگر اين است كه عامل از رحم دفع شده اس

پروتئينهاي همراه مني و يا تركيبات همراه رقيق كننده مني مي باشد. اگر كشت مثبت و نتايج 

 سايتولوژيک و بيوپسي منفي باشد نشان دهنده عفونت ثانويه نمونه مي باشد. 

رحمي ممكن است نوتروفيل ديده  در ماديانهاي نرمال تا يک هفته پس از جفت گيري در گسترش

شود ولي وجود سلولهاي تک هسته اي نشان دهنده آندومتريت مزمن است و اگر گلبولهاي قرمز در 

گسترش ديده شود يا نشانگر التهاب فوق حاد است و يا نشانگر اين است كه نمونه گيري ما همراه با 

 ةنشان دهند ،ده ائوزينوفيل مشاهده شوددر اسمير تهيه شمخاط بوده است. اگر  نتروما و صدمه ديد

خود اسپرمها نيز تا چند روز پس از جفت گيري در  ،است حضور هوا در مهبلآندومتريت قارچي و يا 

در واقع .است  بيوپسي رحمقابل توجه در بررسي آندومتريت ماديان  ةد. نكتنگسترش مشاهده مي شو

بيوپسي آندومتر توصيه مي  ،بيماري رحمي شويمدر هر موردي كه در ماديان غير آبستن مشكوک به 

زايمان  "در ماديانهاي نابارور و ماديانهايي كه قبلا -1شود. دلايل ارزشمند بودن بيوپسي رحم شامل: 

بستن نيستند و در اواخر فصل غير توليد مثلي قرار دارند و در فصل متعاقب بايد جفت آداشته و حالا 

در  -2توصيه مي شود.  نمونه برداري ار رحم،يت توليد مثلي براي پيش بيني وضع ،گيري كنند

تكرر فحلي دارند يعني سه سيكل يا  ،علي رغم جفت گيري يماديانهايي كه در خلال فصل توليد مثل

مرگ زودرس  ةماديانهايي كه تاريخچ -3بيشتر با مني نرمال يا كشش طبيعي بارور نشده باشند. 

 -5يانهايي كه در خلال فصل جفت گيري رفتار آنستروس دارند. ماد -4  رويان و يا سقط دارند.

ماديانهايي كه نياز به  -6ماديانهايي كه در خلال فصل توليد مثلي داي استروس طولاني دارند. 

داراي نقايص فرج و يا واژن و سرويكس بوده بنابراين قبل از  "مثلا ،جراحي دستگاه توليد مثلي دارند

                                                
1 Cytology 
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در مواردي كه دام عفونتهاي  -7ي باروري دام گرفته مي شود. راي پيشگوية بيوپسي بجراحي نمون

باروري بعدي  پس براي پيشگويي،مزمني مانند پيومترا دارد كه شانس آبستن شدن آن پايين است

ارزيابي  -8بيوپسي گرفته ميشود كه اين كار را قبل و بعد از درمان مي توان انجام داد.  ةنمون دام،

 .در زمان خريد و فروش باروري ماديان

چون در فصل غير توليد  ،در خلال فصل توليد مثلي صورت مي گيرد "در مورد زمان بيوپسي معمولا

اگر  ،ارزيابي رحم بي ارزش است. در بررسي نتايج بيوپسي ،يرات ناشي از آنستروسيتغمثلي بعلت 

 براي نمونه برداري،ت عكس دارد. فيبروز ايجاد شود يک تغيير پايدار بوده و نسبت آن با باروري نسب

چند بار دام با نرمال سانتيمتر نمونه گرفته مي شود و بعد از اين كار  2الي  1 ةرحم به انداز ةاز بدن

شستشو داده مي شود و بعد اكسي توسين تزريق مي شود. براي تفسير نتايج  جهدر 45الي  42سالين 

استفاده  Kenny and Doig ائه شده توسط آقايار بيوپسي از نظر باليني از سيستم طبقه بندي

 :شوددسته استفاده مي  4شود كه بر اين اساس از مي

دسته يک كه مربوط به آندومتر نرمال مي باشد در بررسي بيوپسي هيچ آتروفي از غدد آندومتري  -1

ده بوده و تغييرات التهابي يا فيبروز بسيار جزئي و پراكن ،زي غدد نداريموپلامشاهده نمي شود، هايپ

 انتظار باروري داريم.  %82بالاي 

تغييرات  IIA ةدست در  كه استمي باشد. به اين صورت  Bو  A نوع دسته دوم كه خود شامل -2

 ةملايم بافت آندومتر مشاهده مي شود و تغييرات التهابي از جزئي تا متوسط همراه با نفوذ منتشر

انونهاي التهابي بصورت جزئي در لايه پوششي داريم و ك 1وم كومپكتومتسلولهاي آماسي در استرا

 دلايه اطراف غد 3الي  1آندومتر مشاهده مي شود. تغييرات فيبروتيک نيز پراكنده بوده و بين 

رحمي، سلولهاي فيبروتيک داريم. اتساع كيستيک جزئي و آتروفي غدد رحم بصورت جزئي است. و 

متر طولي در هر چهار شان ميكروسكوپي، ي ميل 5عدد در هر  2تعداد كيستهاي لنفاوي كمتر از 

 انتظار آبستني داريم.  % 82تا  52باشد. از نظر باروري بين مي

همراه نفوذ  ،وسيع ")تغييرات التهابي متوسط به بالا(، تغييرات التهابي پراكنده و نسبتا IIB ةدست

شديد و فيبروز  "بتااتوم كومپكتوم ديده مي شود. كانونهاي التهابي نسرسلولهاي آماسي در است

كيستهاي  .لايه و يا بيشتر فيبروز اطراف غدد آندومتر ديده مي شود 4 "گسترده داريم و معمولا

ر مي باشد. دژنراسيون كيستيک بطور متميلي  5عدد به ازاي هر  4الي  2فيبروتيک نيز بطور متوسط 

انتظار  %52-%12اروري بين تروفي غدد ديده مي شود. از نظر بآهمراه غير يكنواخت، يولگسترده 

 آبستني داريم. 

همراه نفوذ شديد سلولهاي آماسي  ،دسته سوم كه تغييرات شديد بافتي و تغييرات التهابي گسترده -3

در استراتوم كمپكتوم و تغييرات گسترده و فيبروز شديد غدد رحمي ديده مي شود و كيستهاي 

اتساع كيستيک گسترده است.  ميكروسكوپي شان خطي از ميليمتر 5هر  عدد در 5الي  4فيبروتيک 

كه تشكيل حالت ژله اي را بسيار شديد بطوري  2حفرات لمفاتيكيو بوده  شديد غدد  تحليلهمراه با 

 احتمال آبستني داريم. %12بين چين هاي آندومتر مي دهد. از نظر باروري كمتر از 

                                                
1 Stratum Compactum 
2 Lymphatic Lacunae 
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 : درمان آندومتريت

يا  1عمل كسليک و يا عمل پورت بايد ينا باشدگر عارضه نموواژا "از بين بردن علل مستعده: مثلا -1

 . گيردانجام  يواژينوپلاست

 222الي  122ليتر نرمال سالين گرم بصورت روزانه و هر بار  2الي  1لاواژ يا شستشوي رحم كه با  -2

سي سي بسته به سايز رحم داخل رحم ريخته شود و مي توان در ماديانهاي بسيار حساس در ساعت 

يا تلقيح، اسپرم به كشش ساعت پس از  2شستشو را انجام داد چراكه  4پس از جفت گيري تا روز  4

رقيق كننده ها از جفت گيري از  ميزان كافي به محل لقاح مي رسد. و نيز مي توان نيم ساعت قبل

 و  ez mixinرقيق كننده هايرحم استفاده كرد كه حاوي آنتي بيوتيک مناسب مي باشد. از  داخل

 kenneyدر ماديانهاي زايمان كرده معمولا تفاده كرد.سي سي اس 152الي  122ميزان  ميتوان به" 

و به  درجه ريخته ميشود 45ليتر داخل رحم سرم فيزيولوژي گرم  15الي  12حجم رحم بيشتر بوده و 

  دنبال آن سيفوناژ صورت ميگيرد.

را افزايش مي دهند كه از داروهاي منقبض با استفاده از يكسري داروها قدرت پاک كنندگي رحم  -3

ميتوان  واحد 22ميلي گرم و اكسي توسين به ميزان  12الي  5به ميزان  α2PGfرحمي مثل  ةكنند

 . استفاده نمود

                                                
1 Pouret Technique 



باروري ماديان ...........................ترجمه و گرد آوري دكتر كيوان عبديكاهش   

 01 

درمان دارويي، درمان سيستميک تاثير كمي دارد و بيشتر درمان موضعي صورت مي گيرد. در  -4

تي بيوگرام صورت گيرد. كه مي توان از سولفات آميكاسين مورد انتخاب آنتي بيوتيک بهتر است كه آن

كه روي طيف وسيعي از باكتري هاي گرم منفي مؤثر  به ميزان دو گرم داخل رحمي استفاده كرد 

)گرم گرم  2جنتامايسين  -گرم )بر عليه سودوموناسها( 6سيلين  يكاربن -گرم 3آمپي سيلين  است.

 -)عليه اشيرشياكلي(گرم  2-1كانامايسين  -ه هاي استرپتوكوک(اشيرشياكلي و برخي گون "منفي خصوصا

 6،تيكار سيلين )عليه استرپتوكوكها(ميليون واحد 5 پني سيلين-)اشيرشياكلي و كلبسيلا(گرم  4نئومايسين 

در مورد آمينوگليكوزيدها همواره بايد قبل از مصرف بافري شوند كه بصورت  گرم با طيف اثر گسترده.

كلوتريمازول  -نيستاتين -Bشوند. در موارد قارچي از آمفوتريسين ميربنات مخلوط مساوي با بيك

استفاده مي شود. علاوه بر آنتي بيوتكها در مواردي كه جواب به درمان ضعيف است از ميلي گرم(  522)

شود. درصد رقيق مي 2/2به ميزان  %12بتادين رقيق شده براي شستشو استفاده مي شود كه از استوک 

 سي سي داخل رحم استفاده كرد.  122چنين مي توان از پلاسماي همولوگ يا آغوز به ميزان هم

 پيشگويي:

فيبروز رحم و عامل بستگي به شدت التهاب،  ،پيشگويي باروري متعاقب آندومتريت پس از درمان

 گيرد.  بيوپسي رحم براي ارزيابي بهتر است صورت ،ايجاد كننده متفاوت است و همواره پس از درمان

بنابراين با استفاده از سونوگرافي و  ،براي كنترل و پيشگيري چون متعاقب جفت گيري ايجاد مي شود

گذاري تعداد دفعات جفت گيري را مي توان كاهش  ه ركتالهاي مكرر و با تعيين زمان تخمکشتو

 بودي شكل ثرم و مثلن ،ميليمتر باشد و از نظر قوام 42الي  35فوليكول بالاي  ةكه اندازو وقتي داد. 

 HCGمي كند. البته با تزريق گذاري  تخمکدام  ،ساعت 48تا  24مي توان پيش بيني كرد كه ظرف 

توان اين زمان را كاهش داد. از نظر مديريتي نيز چون پس از زايمان به دليل خلاء منفي فشار مي

خل كشيده مي شود كه مكش در دستگاه تناسلي ايجاد شده و هوا و عفونتهاي محل زايمان به دا

زايماني بايد تميز و فاقد گرد و خاک باشد و بستر مناسب نيز براي دام فرهم نمود. در درمان  جايگاه

آندومتريتهاي حاد غير عفوني بهترين راه باز استفاده از شستشوي رحمي است كه بصورت مكرر و 

 ر مي رود. بكانيز داخل رحمي  براي جلوگيري از عفونت ثانويه آنتي بيوتيک 

 : و ماديان نريان بيماريهاي مقاربتي
1- Tylorella equigenitalis (CEMO  or Contagious Equine Metritis Organism ) 

2- Klebsiella pneumoniae (type 1,2,5) 

3- Pseudomonas aeruginosa 

4- Equine viral arteritis 

5- Equine coital exanthema (EHV3) 

6- Trypanosoma equiperdum (Dourine) 

كره هاي ضعيف و بيمار كه طي دوران  داين بيماريها بدليل آندومتريت، زايمان زودرس ، سقط، تول

 . گردندنوزادي تلف مي شوند، باعث كاهش باروري در ماديان و نريان مي 

 :ل ايجاد كننده بيماريهاي مقاربتيعوام

متريت واگير اسبي مي شود. اولين همه گيري در ث ايجاد اين عامل باع: تايلورلا اكويي جنيتاليس -1

در فصل توليد مثلي رخ داد. عامل بيماري يک كوكوباسيل  1777قه نيوماركت انگلستان در سال طمن

تاليس نامگذاري شده است. در يمنفي است كه در ابتدا به اسم هموفيلوس اكوئيجن گرم كم هوازي
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سيلمي از فرانسه به اين  ي آن رخ داد و علت آن واردات دوتادر كنتاكي آمريكا همه گير 1778سال 

منطقه بوده است. و دو تا سويه از آن جدا شده است كه حساس و مقاوم به استرپتومايسين مي 

 جدا شد بيشتر مقاوم به استرپتومايسين بوده اند. "سويه هايي كه بعدا البته باشند.

  

 :بيماري زايي

جفت گيري است. اگرچه در صورت بي دقتي و يا استفاده از وسايل آلوده در راه اصلي انتقال از طريق 

بخود درمان  خود "زمان معاينه و كار روي دستگاه تناسلي نيز منتقل مي شود. ماديانها عموما

شوند. منتهي تعدادي از آنها بصورت ناقل در گله باقي مانده و باعث انتشار بيماري مي شوند و مي

 در گودي و سينوسهاي جانبي و مركزي كليتوريس(كليتوريس ) ةماديانها عامل در ناحيدر اين  "معمولا

فرورفتگي پيشابراه جايگزين مي شود. البته عامل را از  ةجايگزين مي شود. در نريان نيز عامل در ناحي

ها آلوده  دستگاه تناسلي كره هاي نر و ماده نيز جدا كرده اند كه در زمان زايمان و يا آبستني اين كره

اول پس از  ةهفت 2در عفونتهاي تجربي طي  به اين صورت است كه روند ايجاد بيماريشده اند. 

، دهليز، گودي كليتوريس و مهبلآلودگي ارگانيسم از مجاري رحم و سرويكس و به ميزان كمتري از 

م پس از سينوسهاي جانبي و مركزي كليتوريس و اويداكت جدا مي شود. مابين هفته سوم و چهار

تنها از سطح تخمدان، اويداكت، رحم، سرويكس و واژن بصورت تصادفي جدا  تايلورلاآلودگي تجربي 

مي شود ولي از سينوسها و گودي كليتوريس به دفعات و مكرر مي توان عامل را جدا كرد. بنابراين 

 گودي و سينوسهاي كليتوريس نقش مهمي در ناقلين مزمن بيماري دارند. 

  :ينيم بالئعلا

روز پس از جفت گيري با نريان  12الي  8فراوان از فرج دام،  بارز بيماري ترشح سفيد خاكستري ةچهر

روز ادامه دارد. البته بعضي از ماديان ها علايمي نداشته و  17الي  13به مدت  "معمولا بوده وآلوده 

 .م سيستميک ندارندئعلاماديان يا نريان مبتلا  "كوتاه مي شود. معمولا طول مرحلة لوتئالفقط 

ماديانها اغلب بطور خودبخودي بعد از چند چرخه بهبود يافته منتهي عامل به مدت چندين ماه در 

عود مجدد بيماري گزارش نشده است. در نريان باكتري در قسمت ،مجاري تناسلي حضور دارد

لفه حضور دارد. و در گودي پيشابراه، پوست آلت و قسمت داخلي غ "خارجي دستگاه تناسلي خصوصا

در غدد ضميمه نيز جايگزين مي شود. در موارد نادر از نظر باليني ترشحات چركي پيشابراه  "احتمالا

آلت نريانهايي كه به تازگي مبتلا شده اند، ديده مي شود  ةيک التهاب حاد در حشف "را دارد و معمولا

 مت مي توانند عامل را انتقال دهند. به هر حال تعداد زيادي از نريان ها بصورت ناقلين بدون علا

 :تشخيص

بيشترين روش  "بر اساس روشهاي سرولوژيكي و كشت و جداسازي عامل صورت مي گيرد. عموما

)آندومتر، سرويكس، گودي و سينوسهاي كليتوريس و در نريان لي سكشت سوآبهاي دستگاه تنا ،تشخيص

 اري نمونه ها بايد بلافاصله به محيط كشتمي باشد. به دليل حساسيت عامل بيم گودي پيشابراهي(

تا قبل از انتقال به  و منتقل شود كه همراه زغال فعال شده است (Amies transport media )انتقالي

سرم اسبي  %12آزمايشگاه در يخچال نگهداري مي شود. محيط كشت معمول باكتري آگار شكلاتي با 

منفي كاذب مشاهده نشود.  ةسريع باشد تا نتيج است. تمامي مراحل آماده سازي براي كشت بايد
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در محيط كشت آلوده ظاهر مي شوند  "پروتئوس سريعا "باكتريهاي فرصت طلب محيطي خصوصا

و  مپس علاوه بر سرعت عمل محيط كشت بايد حاوي استرپتومايسين، كليندامايسين، تري متوپري

، دي درجه سانتگراد 37در انكوباتور  باشد. ظروف كشت بايد Bثل آمفوتريسين متركيبات ضد قارچ 

پرگنه هاي سرسوزني در ابتدا كشت داده شود. ساعت  48به مدت ،  %12الي  5اكسيد كربن به ميزان 

ساعت كلوني ها برجسته تر و درخشان  72كوچک خاكستري با كناره صاف مشخص مي شود پس از 

هاي كليتوريس و ماديانهاي نمونه تر شده و قسمت مركزي آن مات و كدر به نظر مي رسد.

براي آزمايشات غربالگري  حامل،خيلي به آرامي رشد ميكند و مدت زمان بيشتري بايد انكوبه شوند.

علاوه بر آزمايشات سرولوژيكي تهيه سوآب از سينوسهاي كليتوريس در ماديان غير آبستن در هر 

ي مفيد است. در نريان با بيرون مرحله اي از سيكل و در ماديان آبستن در هر مرحله اي از آبستن

اگر امكان  و چين هاي غلفه و پوست آلت نمونه گيري انجام مي شود ،از گودي پيشابراه ،كشيدن آلت

 پذير بود از مايعات پيش انزالي نيز مي توان نمونه گرفت. 

شود يعليه اين بيماري در سرم انجام متمامي آزمايشات سرولوژيكي بر اساس تشخيص آنتي بادي بر 

مزمن ماديانهاي مبتلا به كار  بطور موفقيت آميزي براي تشخيص عفونتهاي: CFT1 -1 كه شامل:

روز از  12ناقلين خيلي قابل اعتماد نيست، چون انجام اين كار در ماديانهايي كه رود ولي براي مي

: SAT -2عفونت آنها گذشته است امكان پذير است و موارد عفونتهاي كاذب قابل رديابي نيست. 

مفيد براي تشخيص موارد حاد بيماري است و اين تست موارد مثبت يا منفي  "يكي از تستهاي كاملا

دارد و  IgMولي حساسيت كمتري براي قابل رديابي است  IgGالايزا: با اين آزمايش  -3كاذب ندارد. 

IgA و ايمنو فلورسانس  هم با اين تست قابل رديابي نيست. البته از روشهايي مثل هم آگلوتيناسيون

 هم مي توان استفاده كرد.

 تشخيص: ةروشهاي متفرق

اسمير رحمي و رنگ آميزي گيمسا در موارد حاد كمک كننده است كه حضور تعداد زيادي  ةتهي

 يميكرواورگانيسم و سلولهاي چند هسته اي يا نوتروفيل ها مشخص مي شود و در آن كوكوباسيلها

نوتروفيلها احاطه شده اند. البته اين يافته ها فقط براي تشخيص اوليه توسط گرم منفي به تنهايي يا 

 مفيد هستند. 

 : درمان

روز در حذف عامل  7الي  5ميليون واحد پني سيلين داخل رحمي به مدت  12الي  5تزريق روزانه 

ثر بوده است. منتهي بايد بيشترين اهميت و توجه را به گودي و سينوسهاي جانبي و مركزي ؤم

كلرهگزيدين ناحيه را بصورت كامل و دقيق شستشو داده  %4ليتوريس نمود كه با استفاده از محلول ك

روز  5و به دنبال آن موضع را با استفاده از پماد نيتروفورازون پاک مي كنيم. اين عمل بايد روزانه تا 

عامل برطرف  ،وريسدرمان داخل رحمي و درمان موضعي كليتبار(  3)تكرار شود. اگر بعد از چند بار 

. نريان نيز بصورت موضعي درمان مي شود كه پس از .بر مي دارند 2نشد اين ناحيه را با روش جراحي

را بايد  درمانالبته  ،ناحيه را با پماد نيتروفرازون مي مالند %4با كلرهگزيدين  ،غلاف و آلت يشستشو

                                                
1 Complement Fixation Test 
2 Clitoral Sinusectomy 
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راه نمود. همچنين چينهاي پوستي غلفه گودي پيشاب ةدر حالت نعوذ انجام داد. و توجه خاصي به ناحي

 روز متوالي انجام داد.  5بايد كامل شستشو شوند. كه بايد 

 

 

 :كنترل

ثري ؤتشخيص و درمان ماديانها و نريان آلوده شيوع عامل را در ميان اسبهاي حساس گله بطور م

استريل و نيز  كاهش مي دهد به هر حال با مديريت دقيق و بهداشتي و استفاده از وسايل تميز و

تستهاي غربالگري مي توان بيماري را كنترل كرد. و نيز حداقل سه تست منفي كشت رحمي و 

را در ماديانهايي كه تازه وارد گله شده اند بايد انجام سينوسهاي جانبي و مركزي و گودي كليتوريس 

رد مي شوند علاوه بر داد. براي جلوگيري از نتايج منفي كاذب ماديانهايي كه از كشورهاي آلوده وا

 اينكه سه تست منفي ذكر شده را بايد داشته باشند بهتر است كه كليتوريس آنها نيز برداشته شود. 

آميز نبوده است و علي اقداماتي صورت گرفته ولي خيلي موفقيت  ،از نظر ايجاد ايمني بر عليه بيماري

 وانات را محافظت نمي كند. حي ،رغم سطح بالاي ايمنوگلوبولين هاي در گردش، آنتي بادي

 :سودوموناس و كلبسيلا

بصورت مقاربتي منتقل مي شوند. البته اشيرشياكلي و استرپتوكوک  "اين دو باكتري كاملا

زواپيدميكوس نيز بصورت مكانيكي و استفاده از وسايل آلوده منتقل مي شوند ولي ماهيت خاص 

د و تاثيرات ناه تناسلي خارجي و مدفوع دام مي باشكه بخشي از فلور نرمال دستگ مقاربتي ندارند. چرا

آنها بر روي باروري بسته به حساسيت ميزبان و بيماريزايي عامل متفاوت است. كلينيسين ها معتقد 

 ةشكلي فرج و ناحي هستند كه بروز عفونت ناشي از اشيرشياكلي و استرپتوكوكوس بيشتر به دليل بد

در عفونتهاي مقاربتي نقش  5، و 2، 1ي كلبسيلا تيپ كپسول دار . در مورد بيماريزاياستپرينه دام 

نقشي در عفونت مقاربتي ندارد. سويه  ،از دستگاه تناسلي نريان جدا مي شود "كه غالبا 7دارند و تيپ 

از مني  %36از سوآبهاي سرويكس و به ميزان  %8در مدفوع يافت مي شوند به ميزان  "هايي كه عمدتا

 قشي در عفونت مقاربتي ندارد. جدا مي شود ولي ن

نوزا، بيشتر سويه ها بخشي از فلور نرمال دستگاه تناسلي نريان هستند و يروژئدر مورد سودوموناس آ

دامپزشک بايد تمام موارد  ،بقيه مقاربتي هستند ولي بعلت اينكه تشخيص اين سويه ها مشكل است

تشخيص اصلي  ،عفونت مقاربتي آندومتريت استباليني معمول هر دو  ةرا مقاربتي در نظر بگيرد. نشان

با كشت نمونه هاي رحمي و سينوسهاي كليتوريس در ماديان و كشت نمونه هاي گودي پيشابراه، 

مايعات پيش انزال و مايع انزالي نريان صورت مي گيرد. بعلاوه در كلبسيلا با عمل كپسول تايپينگ 

 مي توان عامل را تشخيص داد. 

 :درمان

قبل از جفت  ،براي پيشگيرياماتي كه در موارد آندومتريت صورت مي گيرد بايد انجام گيرد. تمام اقد

گيري بايد برنامه هاي دقيق غربالگري را انجام داد و اگر احتمال شيوع وجود دارد بايد كشش ماديان 

ر اين د و سعي ميشود كه آلودگي به حداقل رسد،را متوقف كرد. براي كاهش احتمال انتقال عفونت 

قيح مصنوعي و رقيق كننده هاي حاوي آنتي بيوتيک استفاده مي شود. همچنين لاواژ لروش از ت
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براي كاهش  ،گذاري و به دنبال آن تزريق آنتي بيوتيک پس از تخمک )شستشوي رحمي(رحمي

نريان با مواد آنتي سپتيک  ةب كردن و شستشوي زياد آلت و غلفاثر است. در مقابل اسكرؤآلودگي م

 چرادهد. لبسيلا و سودوموناس را افزايش مياحتمال آلودگي عفو.نتهاي ك ،ثل بتادين و كلرهگزيدينم

كه فلور نرمال از بين رفته و اين عوامل تكثير يافته و در نتيجه در زمان جفت گيري مقدار بيشتري 

ي روي فلور عامل مقاربتي در رحم ماديان جايگزين مي شود. شستشوي آلت نريان فقط با آب اثر كم

طبيعي داشته و براي پاک كردن آلت قبل از جفت گيري توصيه مي شود. چون فقط فلور سطحي 

 پاک شده و فلور عمقي باقي مانده و مانع جايگزين شدن عفونتهاي مقاربتي مي شود. 

 :آرتريت ويروسي اسب

ويروس  ةار چهرو اپيدميک سلولايتيس هم مي گويند. يک عامل حاد و واگير هز Pink eyeبه آن 

م چشمي و تنفسي، ادم اندام حركتي و سقط مي شود. عامل ئاسبان مي باشد. كه سبب تب، علا

 1752در سال  USAمسببه يک آرنا پستي ويروس از خانواده توگاويريده مي باشد. بيماري اول بار در 

تشخيص داده شد و بيماري تا  استاندارد بردبدنبال شيوع سقط و بيماري عمومي در ميان اسبان 

كنترل شد تا اينكه در بين اسبهاي تاروبرد بيماري مجددا مشاهده كرديد. اسبهاي  1784سال 

 دهند. مياستاندارد برد از نظر سرمي بيشترين درگيري و تاروبرد كمترين ميزان را نشان 

 : بيماري زايي

بيماري بندرت در عفونتهاي تجربي سبب مرگ زياد متفاوت است و  م از كم تائاز نظر بيماريزايي علا

با تمام ترشحات بدن به مدت روز طول مي كشد و عامل  8الي  3كمون بيماري  ةحيوان مي شود دور

كه بهبود مي يابند  هانريان %34روز دفع مي شود. نريان حامل نقش مهمي در بيماري دارد.  21

ة تنفسي صورت يماري از طريق ترشحات آلودويروس را تا سالها با مني دفع مي كنند. انتقال ب

لوده مي سازند. آ گيرد. وقتي در نريان عامل عفونت مزمن داشته باشيم با جفت گيري ماديان ها رامي

در  "ماديانهاي آبستن را خصوصا %82طوفان سقط كه در اثر اين عفونت ايجاد مي شود ممكن است تا 

روزه نيز مشاهده شده است.  62بته در گزارشاتي سقط بستني درگير سازد و سبب سقط شود. الآآخر 

تب دار بوده و سقط در طي بيماري يا مدت كوتاهي پس از يک تب حاد  ،ماديانهاي آبستن مبتلا

ديده مي شود در مقايسه با نريان، ماديانهايي كه بهبود مي يابند مدت كمي ويروس را در محيط 

  .منتقل ميشود 1و سرد شده ويروس از مني منجمد ، تازهپخش مي سازند.

 :مئعلا

عفونت تحت باليني آرتريت ويروسي تهديد بزرگي براي توليد مثل است چون ويروس بدون نشاني تا 

مدت زيادي در بدن باقيمانده، تا زماني كه سقط صورت بگيرد. نشاني هاي باليني از تب ملايم و 

ست و اين علايم را با آنفولانزا و تا دپرس و بي حالي شديد و ضعف متغير االتهاب ملتحمه 

رينونمونايتيس بايد تفريق كرد. ولي اينجا يافته مهم سقط جنين است كه در اثر نكروز و خيز عضلات 

سقط ايجاد مي شود و در  ". در آنفولانزا ندرتاهمراه استرحم جدا شدن جفت و مرگ جنين و سقط 

مي مانند ادم غلفه و ئعلا "شود. در نريان گاها ديده مي ظاهريم ئرينونمونايتيس نيز سقط بدون علا

                                                
1 Chilld 
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بهبودي حاصل مي شود ولي بصورت ناقلين بدون علامت  ،بيضه دان ديده شده كه پس از چند هفته

 د. نتا مدت طولاني عامل را در محيط پخش مي كن

 

 

 :تشخيص

سقط شده و نيز جداسازي ويروس از ترشحات مني، بيني، ادرار و جنين بر اساس نشاني هاي باليني، 

بايد دو نمونه سرم به فاصله دو هفته  "تستهاي سرولوژيک صورت مي گيرد. براي سرولوژيكي حتما

گرفته شود كه يكي بعد از شروع بيماري و ديگري دو هفته بعد، پس از بهبود حيوان است و با 

 بررسي عيار آنتي بادي تشخيص انجام مي شود. 

در  CF، اينجا شخيص بكار مي رود. در عفونتهاي حاد يا جديدتستهاي سرولوژيكي متعددي براي ت

مقايسه با ساير تستها ارجح تر است. در حاليكه در موارد مزمن روش خنثي سازي ويروس براي 

در  ،روز طول مي كشد تا نتايج آماده شود 5الي  4، خنثي سازيروش تشخيص بهتر است. فقط در 

نتايج مثبت كاذب را در سرم  CFست به عبارت ديگر در روش روز بعد نتايج آماده ا CFحاليكه در 

 حيواناتي داريم كه به تازگي واكسينه شده اند. 

 :درمان

چون بيشتر اسبان بهبودي خودبخودي دارند، درمان فقط شامل مراقبت و نيز استفاده از تركيبات 

 ي شود. باكتريايي انجام م ةآنتي بيوتيكي براي جلوگيري از دخالت عوامل ثانوي

 :كنترل

هفته  3ترشحات بدني تا از در عفونتهاي تجربي(  ")خصوصابه علت اينكه ويروس در حيوانات بهبود يافته 

قرنطينه شده  ،هفته بايد قرنطينه شوند و نريان ناقل 3دفع مي شود. پس اسبهاي تازه وارد حداقل تا 

اند جفت گيري كنند كه اين  شده واكسينه "ديانهاي سرم مثبت كه قبلاانيز فقط بايد با م

روز قبل از جفت گيري انجام شده  21واكسيناسيون يا مربوطه به دوره قبلي است و يا اينكه حداقل 

از برنامه هاي  "است. نريان و ماديانهايي كه در خلال فصل توليد مثل آلوده مي شوند بايد سريعا

اشتي ارسال شود. تمام اسباني كه براي به مسئولين بهد "اتوليد مثلي خارج شوند و گزارش آن رسم

قبل از واكسيناسيون بايد سرم منفي باشند. از سال  ،ل اين ويروس واكسينه مي شونداباول بار در مق

واكسن زنده نيز در دسترس است و ايمني خوبي ايجاد مي كند. بااقدامات مديريتي نيز مانند  1785

 كنترلي را تكميل نمود. ضد عفوني تجهيزات و وسايل مي توان اقدامات 

 : اگزانتماي مقاربتي اسب
است و هر دو جنس را مبتلا مي كند. انتقال اصلي با جفت گيري  3هرپس ويروس تيپ  بهعامل مسب

 است ولي در معاينات دستگاه تناسلي استفاده از وسايل آلوده نيز سبب انتقال بيماري مي شود. 

 :مئعلا

ميليمتري در مخاط واژن و پوست  2نريان آلوده، ندولهاي گرد روز پس از جفت گيري با  7الي  4

 رهپرينه ظاهر مي شوند، سپس اين ندولها تبديل به وزيكول و بدنبال آن تاول يا پوستول شده كه پا

باكتريايي دخالت  ةميليمتري و دردناک ايجاد مي شود. اگر عوامل ثانوي 12الي  3شده و جراحات 
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هفته بهبود يافته و مناطق بدون رنگدانه اي به جاي مي گذارند وقتي  3ا ت 2نكنند جراحات در عرض 

طول مدت بيماري افزايش يافته و ترشحات موكوسي  ،آلودگي هاي شديد باكتريايي نيز دخالت كنند

پرينه و قسمت داخلي رانها نيز متورم و ادم  ةعلاوه بر ضايعات فرج، ناحي "چركي ايجاد مي شود. گاها

حيوان  ة. جراحات قسمتهاي ديگر بدن معمول نيست. اگرچه گاهي جراحات در لب و پوزدار مي شود

م سيستميک نداريم و فقط يک دپرس، بيحالي و تب موقتي ديده مي شود. ئايجاد مي شود. علا

يگر د ،مي تواند منتقل شود. پس از ترميم جراحاتآلودگي( اول روز  14تا  12)بيماري تنها در فاز حاد 

نتقال نيست.در نريان جراحات در آلت و غلفه ايجاد شده و در موارد حاد،باعث بي ميلي در قابل ا

 جفت گيري حيوان ميشود.

 :درمان

راحات بهبود يابد و هم جهفته به دام استراحت جنسي داده مي شود تا هم  3 ،جراحات ةبا مشاهد

ي بيوتيكي نرم كننده براي جلوگيري حيوانات سالم آلوده نشوند. در اين مدت استفاده از پمادهاي آنت

حيوان پس  ر است. در مورد حامل يا ناقل شدنثؤچسبندگي ها م "از دخالت عوامل ثانويه و احتمالا

 از بهبودي گزارشي وجود ندارد.

دستگاه  ةبا اقدامات بهداشتي ضد عفوني و استفاده از تجهيزات تميز و استريل در زمان معاينكنترل:

 گيرد. تناسلي صورت مي 
 :عفونت پروتوزوآيي

است. يک بيماري مزمن است كه  ترپانوزوما اكويي پردوم ةتک ياخت عفونت پروتوزوايي تنها عامل

بيماري واگيري پايين و مرگ و مير بالايي دارد  .اسب، قاطر و الاغ از هر دو جنس را آلوده مي سازد 

سياي ميانه، آفريقاي شمالي و جنوبي و بيماري در آ است. %72الي  52كه در حيوانات درمان نشده 

در اروپا و آمريكاي شمالي ريشه كن شده است. بيماري به آمريكاي جنوبي و مركزي ديده شده است. 

. در داردخيلي طولاني تا چند هفته و چند ماه  ةهفته ايجاد شده و دور 2تا  1كمون  ةآرامي و با دور

جعه، تورم و ادم دستگاه تناسلي خارجي و ترشحات موكوسي م اوليه شامل تب ملايم و رائماديانها علا

 12تا  2پوست بصورت پلاكهاي برآمده  ةم بعدي ضايعات مشخصئچركي از فرج مي باشد. علا

چراكه اول بار در اسپانيا عنوان سانتيمتري است و اسم بيماري هم از روي ضايعات گرفته شده است. 

در نريان  ناميده شده است. 1و به همين علت دوريناست  Duro يشد كه ضايعات شبيه سكه ها

علايم اوليه شامل ترشحات موكوسي چركي از پيشابراه، تب ملايم و ادم بدون درد غلفه و بيضه دان 

است و بدنبال آن فلجي آلت نيز ديده مي شود بيماري در هر دو جنس بطور پيشرونده سبب لنگش 

شخيص دورين بر اساس يافته هاي باليني و جداسازي و عدم تعادل اندامهاي حركتي مي گردد. ت

بافيكوت نمونه هاي خون محيطي حيوانات  ةپيشابراه، ترشحات واژن، ضايعات پوست و ناحيعامل از 

سانتيگراد  ةدرج 4دقيقه و در  22دور به مدت  2522يفيوژ كردن نمونه ها با سرعت ر. سانتاستمبتلا 

ه هاي ميكروسكوپي مي شود. از نظر سرولوژيكي نيز بيماري سبب افزايش حضور تک ياخته در نمون

ش واكنبراي تشخيص دقيق تر است.  CFTو ايمنوفلورسنت آنتي بادي صورت مي گيرد. كه  CFTبا 

                                                
1 Dourine (Mal de coit) 
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ندميک آدر مناطقي كه اين دو تک ياخته را بصورت  "خصوصاانسي و بروسئي متقاطع با تريپانوزوما او

 كند. همي را ايجاد مي بداريم نتايج م

 

 

 درمان:
مشخص نيست كه نريانهاي درمان شده را  "استفاده مي شود اگرچه كاملا 1كوينا پيرامين سولفات از 

انجام داده و  CFTمي توان براي اهداف توليد مثلي بكار گرفت. بنابراين بيمار يابي دقيقي را بايد با 

 . نموددن دقيق قرنطينه مثبت را كشتار كرد و حيوانات مشكوک را تا مشخص ش CFحيوانات 

 :مرگ روياني

ل اصللي كلاهش بلاروري در ماديلان سال گذشته نشان داده كه مرگ روياني يكي از عل 12تحقيقات 

و در  %72باشد. البته درصد لقلاح و بلاروري در ماديلان هملواره بالاسلت كله در ماديانهلاي بلارور مي

دارد. بنابراين وقتلي ملديريت توليلد %72تا  81مثلي دارند ميزاني بين  دماديانهايي كه مشكلات تولي

اشد اختلال لقاح و باروري بخش كمي از اختلالات توليد مثللي بمثلي و باروري نريان مناسب و خوب 

 را در بر مي گيرد در حاليكه كه مرگ روياني بخش مهمي از كاهش باروري ماديان است. 

مي شود يكي قبلل از شناسلايي آبسلتني )روز ميزان بروز مرگ روياني در ماديان به دو بخش تقسيم 

روز( بيشتر مرگ و ميرهلا  42تا  14( و ديگري مرگ روياني پس از شناسايي آبستني )روز 14الي  12

 وارد رحم مي شود.  6الي  5زماني است كه رويان روز 

 :عوامل دخيل در مرگ روياني

 :عوامل مادري شامل

 فاكتورهاي آندوكريني يا هورموني:-1

روياني منبع پروژسترون از جسم  ةآبستني حياتي است و طي مرحل ةپروژسترون براي ادام ،مادياندر 

آنلدومتر  پروسلتاگلندينزرد اوليه است و باقي ماندن اين جسم زرد بستگي به توانايي رويان در بلاک 

 32ز صلورت ملي گيلرد. پلس از روة شناسايي آبستني توسط مادردر پديد "اين عمل اصطلاحا ودارد 

بيشتر تحريک مي شود. در هلر صلورت كلاهش  ECGتوليد پروژسترون توسط جسم اوليه با دخالت  

شناسايي آبستني توسلط ملادر و دوم علدم كلارايي جسلم زرد  ةپروژسترون به دنبال اختلال در پديد

د. سبب از بلين رفلتن رويلان ملي گلرد ،از رحم به دنبال آندومتريتپروستاگلندين اوليه و آزاد شدن 

باعلث اخلتلال در  (16اللي  12)روز هرگونه اختلال در مهاجرت داخل رحمي رويلان در مراحلل اوليله 

و از بلين رفلتن رويلان ملي شلود. پروسلتاگلندين ، آزاد شلدن  ة شناسايي آبستني توسط ملادرپديد

شلوند،  ازطرفي پروژسترون در توليد يكسري از پروتئينهاي رحمي كله در زملان خاصلي بايلد ترشلح

خالت دارد. پس يک همزماني بين رويان و آندومتر رحم بايد باشد تا آبستني ادامه يابد و ايلن تحلت د

 تاثير تغييرات هورموني است. 

                                                
1 Quinapyramine Sulfate 
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و برگشلت دام بله پروسلتاگلندين ي جسم زرد و كاهش پروژسترون خون سبب آزاد شلدن يعدم كارا

سلتروژن توسلط رويلان ترشلح شلده كله خلود ا(. يم)البته اگر فصل را از دست نداده باشلچرخه مي گردد 

شناسلايي  ةپديدگذاري است و اين استروژن در  پس از تخمک 12الي  6زودترين زمان رديابي آن روز 

كه سبب افزايش تونيسيته رحم شده و تحرک رويلان را در زملان  نقش دارد. چراآبستني توسط مادر 

زنده با توليد استرون سلولفات كله روز تسهيل مي كند. از طرفي جنين  مادر شناسايي آبستني توسط

به بعد ، قابل رديابي است و ارزيابي آن براي زنده و مرده بودن جنين كمک كننلده اسلت و  آبستني 44

 مرگ جنين است.  ةكاهش آن نشان دهند

 محيط اويداكت:-2
لي بيشلتري رويان ماديان در مقايسه با گونه هاي ديگر مدت بيشتري در اويداكت مانده و مراحل تكام

كه از رويان ترشح مي شود در اين انتقلال   2PGE)وارد رحم مي شود 6الي  5/5را مي گذراند و در روز 

ملانع از نقلل  و انتقلال  ،اويداكت باشد ةعفونتي كه در ناحي ا. بنابراين هر گونه جراحت ي(دخالت دارد

با افزايش سلن ماديلان ضلايعات .رويان شده و در نتيجه اين عوامل نيز در مرگ رويان دخيل هستند 

پلس  ،اويداكت افزايش يافته و ارتباط مسلتقيمي بلين آنلدومتريت و سلالپنژيت مشلاهده ملي شلود

 د. نعفونتهاي اويداكت نيز در مرگ و مير روياني دخالت دار

 محيط رحم:-3
هلاب، لانله آبستني بايد مناسب باشد. چراكه عفونت و الت ةبراي ادام 6الي  5/5محيط رحم پس از روز 

 ةتغذيل ه،رويان را مختل كرده و سبب مرگ روياني مي شود. از طرفي در مراحلل اوليل ةگزيني و تغذي

رويان توسط شير رحمي صورت مي گيرد. و اختلال در توليد آن سبب مرگ و مير رويلاني در مراحلل 

آنلدومتر رحلم خاصلي از  ةپروتئينهاي خاصي مانند يوتروفرين كه در مرحلل همچنيناوليه مي شود. 

اختلال در سلنتزآن بله دليلل شلرايط نامسلاعد  ، داردترشح مي شود و در انتقال آهن به رويان نقش 

رحمي باعث افزايش مرگ و مير مي شود. بنابراين عفونت و التهاب رحم و فيبروز دور غده اي محليط 

فيبروز و كلاهش كلره رحمي را نامساعد كرده و مرگ و مير را افزايش مي دهد بطوريكه بين افزايش 

 زايي ارتباط معني داري وجود دارد. 

 سن مادر:-4
با افزايش سن به دليل عفونت، التهلاب و فيبلروز و علدم كلارآيي جسلم زرد در توليلد پروژسلترون و 

 افزايش نارسايي هاي روياني باز مرگ و مير افزايش مي يابد.

 :شيردهي و جفت گيري بعد از زايمان-5

درصلد بلالايي ملرگ و ميلر  ،كشلش داده ملي شلوند استروس متعاقب كرده زايير )ماديانهايي كه د

روياني دارند چون محيط رحم به علت جمع شدن ناقص، آندومتريت و جراحات هنوز آمادگي پذيرش 

سمتي كله  . علاوه بر اين در ماديانهايي كه پس از زايمان كشش داده مي شوندنداردرويان را در خود 

تثبيلت در جلايي صلورت  "در مرگ و مير روياني اهميلت دارد. معملولا ت ميگيرد،صور تثبيت رويان

گيرد كه در آبستني قبلي شاخ غير آبستن بوده است. حال اگر اين تثبيت باز در شاخ آبسلتن قبللي مي

مرگ و مير افزايش مي يابد. همچنين درصد مرگ و مير روياني در ماديانهاي شيرده در  ،صورت گيرد

 بيشتر است و اين شايد تحت تاثير تغذيه و عوامل استرس زا باشد. )نازا و باكره( غير شيرده مقايسه با 
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 عوامل خارجي:
 استرس:-1

سبب تغييرات كورتيزول و پروژسلترون پلاسلما شلده و ملرگ و ميلر رويلاني را  حمل و نقل طولاني

مرگ و مير روياني و ملرگ  (%75الي  44)بين  %46از طرفي  ساعت( 7)مسافتهاي بيش از افزايش مي دهد. 

ديلده شلده اسلت كله بعللت استرسلهاي ماهه(  14تا  12)جنين در مراحل اول در ماديانهاي تازه بالغ 

فيزيكي يا تغذيه بوده است، از طرفي استرسهايي مثل درد، عفونت و بيماري سبب كاهش پروژسترون 

 مير روياني را داريم. محيطي در اثر آزاد شدن كورتيزول مي شود و دنبال آن مرگ و 

شلوند يي كه در ابتداي فصل كشش داده مي. بطوريكه ماديانهااستط نيز تاثير گذار يفصل و دماي مح

و شلل  درصد مرگ و مير روياني آنها بالاتر است. شايد به علت تاثيرات تغذيه و فصل اتساع سلرويكس

امل ملرگ و ميلر اسلت. در ملورد كه ع ايجاد شودپلاسنتيت باكتريايي  و شدن گردن رحم روي داده

دماي محيط گزارش در ارتباط با تاثير دما روي مرگ و مير روياني وجود ندارد. در گاو دماي ركتوم و 

رحم در زمان تلقيح مصنوعي در ميزان آبستني موثر است و استرس حرارتي سبب مرگ و مير روياني 

 زم است. مي شود در ماديان تحقيقات بيشتري لا 16تا قبل از روز 

 اثر نريان:-2
عوامل مقاربتي از نريان الوده به ماديان منتقل مي شوند در مرگ و مير نقش دارند از طرفي برخلي از 

 نريان اسپرمشان حساس تر است و درصد آبستني در آنها پايين است. 

 :عوامل ياتروژنيک-3

توانلد بستني صورت مي گيرد مياي تشخيص آكه برروزگي(  32الي  22) ركتومي در مراحل اوليه ةمعاين

ناخواسته سبب مرگ و مير شود. استفاده از هورمونهاي اگزوژن در مراحل مختلف روياني سبب ملرگ 

 (55و  12مابين روز  PG)استروئيدهاي آنابوليک يا تزريق و مير مي شود 

 عوامل روياني:-4

مرگ و ميرشان بالاسلت.  ،شودرويانهاي كوچک و بدشكل كه بويژه در ماديانهاي مشكل دار ديده مي 

اختلالات كروموزومي و ژنتيكي، افزايش سن گامت، اختلالات نقل و انتقال اسپرم سبب ملرگ و ميلر 

ويان مي شود. نيز يكسري فاكتورهلاي ايمنوللوژيكي نيلز نقلش ردر مراحل اوليه به علت نارس بودن 

ده عوامل ايمنوللوژيكي تلاثير ندارنلد و كه رويان توسط كپسول احاطه ش 26الي  21البته تا روز  ،دارند

مرگ و مير رويان ديده مي شود و البته در ماديانهايي كه اختلال باروري دارند آنتلي  پس از اين زمان

راهلي بلراي ملي تلوان بعنلوان  ا)با ايمنلي زايلي عليله زوناپلاسليدبادي عليه زوناپلوسيدا شناسايي شده است 

 .دن ، استفاده كرد(آبستني يا عدم آبستن شجلوگيري از 

 : تشخيص مرگ روياني

شكل نامنظم وزيكلول  -2حضور مايعات رحمي،  -1نشاني احتمالي مرگ روياني در سونوگرافي شامل:

     فقلدان ضلربان قللب رويلان -5كوچلک وزيكلول،  ةانداز -4حركت طولاني مدت وزيكول،  -3روياني،

 .م چين هاي آندومتراد -7جابجا شدن وزيكول و از دست رفتن مايعات،  -6
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 ng/ml 4البته با اندازه گيري پروژسترون نيز پيش بيني مي شود. اندازه گيلري پروژسلترون كمتلر از 

      آبسلتني حلداقل نگهلداري)بلراي احتملالي ملرگ و ميلر رويلاني اسلت  ةدو روز متوالي نشلان دهنلد در

ng/ml 5/2 )در ماديانهاي اواريواكتومي شده لازم است. 

 شود. براي زنده ماندن جنين استفاده مي 44ثر است كه پس از روز ؤگيري استرون سولفات نيز ماندازه 

 است. 7هم استفاده شده است. كه زودترين زمان رديابي آن روز  1فاكتور اولية تشخيص آبستنياز 

 :مرگ رويانيپيشگيري و مديريت و درمان 

 ثرؤمديريت به تنهايي مرند يک روش يا به دليل اينكه علل مختلفي در مرگ روياني دخالت دا

بوده  استفاده از پروژسترون اگزوژن ،بيشترين اقدامات ،نخواهد بود ولي به دليل اهميت پروژسترون

 ميلي گرم پروژسترون 1222از اهميت دارد. استفاده  ارتباط دوز و طول مدت درماناست و در اين 

ميلي گرم آلترنوژست روزانه و  44الي  22ز و يا هر چهار رو 2رپوزيتولمانند آهسته آزاد شونده 

 22ميلي گرم پروژسترون روغني يا  322روزانه . تجويز كفايت مي كندخوراكي براي نگهداري آبستني 

 آلترنوژست ترشحاستفاده شده است.  ،ميلي گرم آلترنوژست در ماديانهاي اواريواكتومي شده

است اگرچه كره هاي ماده اي مصرف  خوراكي قابل ساپرس نمي كند و بصورتپروژسترون داخلي را 

توليد مثل كره در  كه از اين ماديانها متولد مي شوند كليتوريس بزرگي دارند ولي عوارض جانبي روي

عني دار مپس از استروس سبب افزايش  5و  4، 3روز  HCGواحد  1222استفاده از آينده ندارد. 

 رويان و رشد مراحل اول آبستني سبب افزايشسترون در استفاده از پروژپروژسترون سرم مي شود. 

شود. همچنين از داروهاي غير استروئيدي نيز مانند  پروتئينهاي كيسه زرده ميافزايش مقدار 

 62الي  12ميلي گرم در كيلوگرم از روز  1/1به ميزان  α2PGFومين براي بلوک سنتز لفلونكسين مگ

مرگ و مير  ةدر ماديانهايي كه بعلت التهاب رحمي سابق PGآبستني براي جلوگيري از آزاد شدن 

 بايد بررسي شود.  آنروياني دارند استفاده شده، به هر حال عوارض دراز مدت 

 :سقط جنين در ماديان
 

Abortion in Mares 

Infectious : 

Equine Herpes Virus Type 1 
Equine Viral Arteritis (EVA) 
Bacteria 
Fungi 
Non Infectious: 
Twinning 
Abnormalities of the Placenta 
Umbilical Cord length-Allantochorion-Body Pregnancy-Villous Atrophy Hypoplasia  
Developmental Anomalies  

 :عوامل عفوني

 ويروسها: -1

 : (EHVIاسبي ) 1هرپس ويروس تيپ  1-1

                                                
1 EPF or Early Pregnancy Factor 
2 Repositol 
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 اين ويروس سبب ايجاد بيماريهاي تنفسيعلت سقط جنين عفوني ماديان است  نمهمترين و بيشتري

           1تحت گونة -1دو تا تحت گونه دارد:  مي شود. و عصبي و نيز بيماري در كره هاي نوزاد نيز

(sub type1)  تحت  -2همراه است ،  با سقط اختلالات عصبي و بخش كمي از بيماريهاي تنفسكه

 1 ةبا تحت گون يپس از عفونت تنفسشود. مي بيماريهاي دستگاه تنفسيبيشتر سبب كه  2گونة

حتي در ،ساخته و ويرمي رخ مي دهد خون را آلوده گلبولهاي سفيدآندوتليوم عروق و ويروس، 

اين نشان دهندة انتقال خاص  و دارند1خنثي كننده هاي پادتنماديانهاييكه سطوح بالايي از 

و سبب تغيير پذيري زمان  ي استتصادف "عامل از جفت احتمالاايمونولوژيكي عامل است. عبور 

 روزگي 122الي  14بين  جنين و سقطمرگ  مابين عفونت و سقط ميشود.)در يک عفونت تجربي

و به دنبال آن مرگ جنين در اثر  جفت از آندومتر رحمبا جدا شدن سريع ( اولين مرحلة سقط، بود

 ما "معمولا سقط .شوندآبستني،ممكن است زنده متولد است،جنين هاي مراحل آخر  خفگي همراه

ظاهر م سيستميک ندارد. ئمادر علا ،در زمان سقط "مي دهد. و معمولا بستني رخآتا پايان  7ماه بين 

دفع شود. جراحاتي  "جفت ممكن است طبيعي و ادم دار باشد و ممكن است همراه با جنين و يا بعدا

 ةو محوط سينه ةمايعات قفس ، افزايش2يرقان، زيرجلدي : ادم )جراحات جنين(كه داريم شامل 

در اكثر بافتهاي  كه البته اين حالت كانونهاي زرد سفيد و نكروزهبا  حجم كبد همراهشكمي، افزايش 

نكروز  ،( در ريه هار)مثل گره هاي لنفاوي، طحال، تيموس و پلاكهاي پاي شودلنفاوي ديده مي

 ميكروسكوپيک خاصي ةفت ضايعجهايپرپلاستيک برونشيولها همراه التهاب ديده مي شود. خود 

 جداسازياست و بدنبال آن  بهترين روش تشخيص فلورسنت آنتي بادي بافتهاي جنينيندارد. 

ضايعات  و ديدن گنجيدگيهاي داخل سيتوپلاسمي در كبد، ريه و تيموس، در مواردي كهويروس 

 خفيف حدتواكسن كشته و تكمک كننده است. جنين،زمايشات سرولوژيک آبافتي مشخص نيست، 

 تزريق مي شود. آبستني 7و  7، 5كشته در ماه هاي يافته در دسترس است. واكسن 

 اربتي توضيح داده شده است. ق: در بحث م( EVAمسببة التهاب عروق)ويروس -1-2 

 عوامل باكتريايي:  -2

است در  ممكن باكتريسقط در ماديان را دارند.تعداد زيادي از گونه هاي باكترياي توانايي ايجاد  

رحم را آلوده سازد و  رحم باشد يا اينكه در مراحل اول آبستني و بصورت بالا روندهزمان آبستني در 

 ءعفونتهاي بالا رونده بيشتر جزآلوده كند. به هر حال  معمول از طريق خون رحم رايا بصورت غير 

 گذاري مکشل شدن سرويكس در زمان تخهستند و  مقيم قسمت خارجي دستگاه تناسليفلور 

تواند سبب كشيده شدن اين عوامل به سمت رحم  التهاب واژن به علت نموواژينا ميثانويه و يا 

هستند كه از جنين هاي سقط شده جدا  استرپتوكوک بيشترين باكتريهاييآبستن شود. گونه هاي 

اشند. مي ب شياكلي و سودوموناس و كلبسيلا و گونه هاي استافياشرشده اند. ساير عوامل شامل 

 شده در جفت و جنينضايعات ايجاد ايلورلا هم از تعدادي از جنينهاي سقط شده جدا شده است.ت

  ناشي از باكتريهاي مختلف،از يكديگر قابل تشخيص نيستند.

                                                
1 Neutralizing Antibody 
2 Jaundice 
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 وارد رحم شده و در آلانتوكوريون مقابلسرويكس عامل از طريق  ،به دنبال عفونت بالا رونده

سطح  جفت ادم دار شده ويه سرويكال استار(. به دنبال آن سرويكس پخش مي شود )اطراف ناح

لانتونيک آ. مايعات مي شود مقدار كمي ترشحات فيبريني و نكروزهبا كوريونيک جفت قهوه اي رنگ 

كدر و ابري شده و آلانتوآمونيوم ضخيم و 

سپس عفونت در جنين كدر رنگ مي شود. 

و عامل را مي توان از بسياري از  پخش شده

 و بطور مداوم از معدة جنين، اي جنينبافته

جنين ماكروسكوپي جدا كرد. ضايعات 

 : غير اختصاصي هستند و شامل "معمولا

بزرگي كبد و افزايش مايعات حفرات بدن مي 

ممكن است بيماري  "ايجاد مي شود. البته گاها باشند. سقط بدنبال سپتي سمي و يا نارسايي جفت

 زنده ولي ضعيف و مريض متولد مي شود.  ةد كه در نتيجه كرجنين و التهاب جفت خفيف تر باش

 : عوامل قارچي-3

از نظر پاتوژنز اين عفونتها با التهاب كوريون مقابل سرويكس شروع مي شود و ظاهر جفت جنين 

ه هاي قارچي را مي توان سخيلي شبيه سقط هاي باكتريايي است. ولي از نظر ميكروسكوپيک ري

كند آلوده نمي را آمونيوم  "معمولاين عامل قارچهاي آسپرجيلوس ميباشدو معمول ترمشاهده كرد.

جنين  ددر خو "گرانولوماي ريوي مي شود. البته گاهاسبب التهاب آمونيوم و  هقارچهاي موكوراس ولي

 سقط شده درماتيت قارچي را مي توان مشاهده كرد. 

 :علل غير عفوني

 دو قلو آبستني: -1

ستفاده از سونوگرافي بايد تا حد زيادي درصد آبستني دو قلو را كاهش دهد ولي اقدامات مديريتي و ا

 2دو قلوها دو تخميهنوز مهمترين علت سقط غير عفوني است. 1باز در برخي نژادها مثل تاروبرد

مشاهده  نظر نحوة قرار گرفتن در رحم، در ماديان از آبستني دو قلوبطور خلاصه سه نوع  .هستند

كرده  رحم را اشغال ةبدن بيشتر و شاخيک  جنين بزرگتر تمام  (موارد %82)حالت ترين شده است. بيش

 يا با سقط و "اكثرااشغال مي كند. اين حالت  را از بدنه و ديگر شاخ كوچكتر بخش كميو جنين 

در حالت ديگر هر دو جنين بطور  (.7-8در ماه  "معمولا) يک يا هر دو جنين همراه است 3مرده زايي

. ولي كره شوندهر دو جنين زنده متولد مي "معمولارحم را اشغال كرده و  ةان فضاي شاخ و بدنيكس

 بخش كوچكي ازيک جنين تلف مي شوند. در حالت سوم،  "و بعدا كوچک، ضعيف و بيمار بودهها، 

كه . در حالي كه جنين ديگر و موميايي مي شود شدهمراحل اول تلف رحم را اشغال كرده و در 

 دارد.  ءبراي بقا 4خوبي "ر است زنده متولد مي شود و شانس نسبتابزرگت

                                                
1 Thoroughbred 
2 Dizygotic 
3 Stillbirth 
4 Fair Chance 
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 "از روي ظاهر جفت خصوصا "ز نظر تشخيصي بايد به آزمايشگاه رود ولي معمولاااگرچه موارد سقط 

زد و كليد تشخيص آن  حدسدر مواردي كه يک جنين سقط مي شود مي توان آبستن دو قلو را 

صاف بوده و بدون پرزكوريونيک است  "مي باشد كه كاملا شده، سقط وسيعي از كوريون جفت ةناحي

در آبستني تكي،تمام سطح بيروني جفت،از پرزهاي نيست.  خبري ميلي متري 2-5و از پرزهاي 

بدون  ماديان، البته بطور معمول و طبيعي برخي قسمتهاي جفتكوريوني پوشيده شده است،  

)ناحية ستاره ايي شكلي كه جلوي دهانة داخلي ستارسرويكال ا ةپرزكوريونيک است كه شامل ناحي

و چهارم برخي  1فنجانكهاي آندومترمحل اتصال اويداكت و شاخ و سوم  دوم، سرويكس قرار دارد(

 چين دار بوده و عروق بزرگ آلانتوئيک را در بر مي گيرد. كه نواحي كوريون 

به  "يجاد شود و مرگ جنين عمدتاآبستني ممكن است ا ةسقط جنين در آبستني دو قلو در هر مرحل

كوچک، لاغر، با  "كامل جنين مي باشد. جنين هاي سقط كرده اكثرا ةعلت عدم خونرساني و تغذي

تخمكگذاري مضاعف است كه  ،دنده هاي برجسته و تاخير در رشد مي باشند. علت آبستني دوقلو

 است.  تحت تاثير نژاد، سن و وضعيت كره زايي قبليميزان بروز اين حالت 

را دارند. تخمكگذاري مضاعف روبرد كه درشت جثه هستند بالاترين درصد اماديانهاي باركش و نژاد ت

متوسطي دارند. تخمكگذاري مضاعف نيز درصد متوسطي دارد. و  ةاسبهاي كوارتر و عرب كه انداز

سال( در  12-6از طرفي ماديانهاي مسن )بالاي  .اسبهاي پوني كه كمترين ميزان اين حالت را دارند

ماديانهايي كه زايمان  وسال( درصد تخمكگذاري مضاعف بالاتري دارند.  5-2مقايسه با جوانتر ها )

تا دو  روز اول پس از زايمان در مقايسه با ديگر ماديانها درصد تخمكگذاري مضاعف 82كرده اند تا 

 . دارندبرابر 

 : برخورد با آبستني دو قلو ةنحو

آبستني بعلت شكل گيري فنجانكهاي  36اهميت زيادي دارد چراكه بعد از روز  زمان برخورد و كنترل

نمي توان ماديان را  ،روندكه اين فنجانكها از بين مي 142ز آندومتر، اگر آبستني خاتمه يابد تا رو

و تاثير روي تخمدان و اختلالات هوموني تا زمانيكه  PMSGمجدد آبستن نموده چون بعلت ترشح 

نمي توان ماديان را آبستن نمود. پس براي اينكه فصل توليد  ،از بين نرفته اند ندومتر،فنجانكهاي آ

آنرا به شكل آبستني دوقلو را تشخيص داده تا بتوان  ،روزگي 36بايد قبل از ،مثلي را از دست ندهيم 

دن يكي صورت گيرد با فشار داروز(  17تا  16)اگر تشخيص قبل از تثبيت رويان مناسبي مديريت نمود.

آبستني را به تكي تبديل مي كنند. وقتي  ،نسديوسر سونوگرافااز رويان ها با دست و يا با فشار تر

، 16كيسه هاي جنيني هم اندازه نباشند كيسه كوچكتر را از بين مي برند )وزريكول روياني در روز 

روزگي باشد و هر  32ميليمتر قطر دارد(. اگر تشخيص بعد از تثبيت رويان و قبل از  22الي  14

روز ماديان  52خاتمه مي دهيم و پس از  PGرويان در يک طرف شاخ قرار گيرند آبستني را با تزريق 

روزگي باشد روش  37-38اگر تشخيص پس از  ،را معاينه كرده تا مطمئن شويم رويانها از بين رفته اند

ماديان را  نمي توان "روزگي عملا 132كار مشكل است و چه رويانها از بين بروند و چه زنده بمانند تا 

روزگي انجام مي گيرد شامل كم كردن انرژي غذا،  38-37كارهايي كه بعد از  آبستن نمود. "مجددا

                                                
1 Endometrial Cups 
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خارج كردن مايعات جنيني با استفاده از سونوگرافي )يكي از جنين ها( و نيز خارج كردن يكي از 

 وزيكولها با روش جراحي است. 

 : اختلالات جفت -2

 : طناب نافي -2-1

سانتيمتر است. افزايش  84اسبهاي تاروبرد بطور طبيعي كمتر از  %75در مورد طناب نافي طول آن در 

سبب به خطر افتادن زندگي جنين مي شود. افزايش طول با پيچ خوردگي شديد  ،طول زياد و كاهش

و نكروز خورده است(  )بطور نرمال طناب نافي در جهت عقربه هاي ساعت پيچطناب نافي همراه است 

آلانتوكوريون در قطب سرويكس بدنبال پيچ خوردگي ايجاد مي شود. در بيشتر سقطهايي كه در ماه 

 82بالاي  "طناب نافي اكثرا ،آبستني ايجاد مي شود و علت سقط جنين مشخص نمي شود 12و  7

ودرس در جفت و پرده سانتيمتر طول دارد. از طرفي كوتاهي غير طبيعي طناب نافي به علت پارگي ز

در موارد پيچ خوردگي وضعيت ظاهري جفت با همراه است. مرده زاييكره و  1خفگي هاي جنيني با 

تورم هاي موضعي و رنگ پريدگي همراه است و به علت انسداد عروقي سبب خفگي و  مرگ جنيني 

  .ميشود

جنين است كه اين حالت  جدا شدن زود هنگام جفت يكي ديگر از موارد سقط: آلانتوكوريون -2-2

سبب مي شود كه جفت از ناحيه سرويكال استار پاره نشده و آلانتوكوريون بطور سالم از فرج حيوان 

بدنبال اين حالت كره دچار آنوكسي يا هايپوكسي شده كه يا تلف )خروج كيسه قرمز(.  2خارج مي شود

 مي شود و يا دچار اختلالات مغزي ناشي از آنوكسي مي گردد. 

 : آبستني در بدنه رحم-2-3

در اين حالت تمام سطح كوريون جفت كه در بدنه قرار گرفته است پرز كوريونيک ندارد و قسمتي كه 

در بدنه است و با  "در شاخها است كوچک بوده و حاوي پرز كوريونيک است. جنين هم كه كاملا

)البته ميزان صورت مي گيرد ر شده و سقط خيپيشرفت آبستني و افزايش نياز غذايي رشدش دچار تا

 معمولا نادر است(.  بدنه وقوع آبستني

 آتروفي پرزهاي كوريونيک:-2-4

وضعيت غدد آندومتري  ةبازگو كنند "سطح كوريوني جفت كه در مقابل آندومتر قرار گرفته كاملا

آندومتر در نتيجه تماس با  ،نباشد "است. به اين صورت كه اگر پرز كوريونيک آن كم باشد يا اصلا

در اين ماديانها  ،و اسكار شده استنداشته و آندومتر مقابل آن يا غدد آندومتر ندارد و يا دچار فيبروز 

 شود. طبيعي انجام نشده و جنين سقط مي به علت كم بودن پرزهاي كوريونيک خونرساني جنين بطور

 :ناهنجاريهاي تكاملي جنين-3

تر سبب مرگ جنيني مي شود تا سقط ولي باز هم اختلالات كروموزومي بيش لاين حالت بدنبا

 تعدادي از جنينهاي كه داراي اختلالات تكاملي هستند سقط مي شوند. 

 

  كيستهاي رحمي:-4

                                                
1 Asphyxia 
2 Red bag delivery 
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سانتيمتر يا كمتر داشته و دوم  2كيستهاي رحمي دو نوع مشخص دارند اول كيستهاييكه قطر 

ي مسن ايجاد ميشود.در موارديكه تعداد كيستهاي لنفاتيک كه بزرگترند.كيستهاي رحمي در ماديانها

 در جذب مواد غذايياين كيستها زياد باشد ممكن است به دليل اختلال در تحرک جنين و اختلال 

در مراحل اول  روياند.در سونوگرافي ممكن است با نتوسط جنين،باروري را تحت تاثير قرار ده

و كيست در سونوگرافي هاي  رويان در زمان مهاجرت،اشتباه شوند كه با تعين موقعيت "خصوصا

 متوالي از هم تفريق ميشوند.

 :اتساع جزئي رحم-5

ايجاد ميشود و به دليل آتروفي مخاطي،سستي به دنبال آبستني هاي مكرر و در قاعدة يک يا دو شاخ 

و چون پس از جفت گيري مايعات و ترشحات  شدهميومتر،كيستهاي آندومتر و حفرات لنفاوي ايجاد 

 ميگردد.ماديان مستعد به آندومتريت مقاوم پس از جفت گيري  ،امل تخليه نميشودرحمي ك

 :چسپندگي رحم-6

و اگر در چند محل  به دنبال جراحات رحمي در زايمانهاي مكرر و يا به دنبال سزارين ايجاد شده

باشد باعث محدود كردن حركت جنين شده و يا حتي به علت تجمع مايعات باروري را مختل 

 ازد.ميس

 تومورهاي تخمداني:-7

تومور سلولهاي  در ماديان شايع نيست ولي در صورت وجود شايع ترين آن "ي كلاانتومورهاي تخمد

 تومور سلولهاي گرانولوزاد. نسيست آدنوما شايع مي باش و ومااتتر آن،است. پس از CTTG1 گرانولوزا يا

آن از طناب همبند جنسي نشا كل نئوپلاسمهاي اسب را شامل مي شود و م % 5/2در حدود  گرانولوزا

توموري خوش خيم است و از نظر هورموني فعال است. تومور سلولهاي  "معمولا.استتخمدان 

گرانولوزا در تمام نژادها رخ مي دهد. و در ماديانها در تمامي سنين گزارش شده است ولي درصد آن 

ت جنسي تا آنستروس و رفتار مي از شهوئسال بيشتر است. ماديان ممكن است علا 7-5در ماديانهاي 

( در بررسي ركتال pg/ml122د كه با افزايش تستسترون سرم همراه است )بالاي ننرينگي داشته باش

و تخمدان ديگر كوچک، سفت و غير فعال است. در بررسي  سانتيمتر( 12)بالاي يک تخمدان بزرگ 

رافيک همگن است. تصوير سونوگ "سونوگرافي تخمدان بصورت لانه زنبوري ديده مي شود. البته گاها

را گرفته و  FSHسترون و اينهيبين افزايش مي يابد و اين افزايش اينهيبين جلوي ترشح غلظت تست

دليل غير فعال بودن تخمدان مجاور هم همين است و اندازه گيري اينهيبين براي تشخيص  "احتمالا

تفريق كرد كه  2ا بايد با هماتوم تخمدانيدر مقايسه با تستسترون قابل اطمينان تر است. اين تومور ر

رسيده و پر از خون مي شوند و  سانتيمتر 12-7اينجا فوليكول ها بدون تخمكگذاري رشد كرده و تا 

گرانولوزا ايجاد كنند.  تومور سلولهاي ممكن است تصويري مثل ،در سونوگرافي بعد از تشكيل لخته

رقرار بوده و تخمدان طرف مقابل طبيعي است  و اين ولي از نظر باليني فعاليت چرخه اي ماديان ب

نيز باقي  ماه 3الي  2از بين مي رود. اگرچه ممكن است  فحلي ةالي دو چرخ 1ساختار در عرض 

 بماند. 

                                                
1 Granolusa theca cell tumor 
2 Ovarian hematoma or Hematocyst 
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 :پيومترا

كاهش باروري است، متريت و پيومترا كه به ميزان كمتري ايجاد  ةغير از آندومتريت كه از علل عمد

اروري ماديان مي شوند. پيومترا در ماديان نادر است و عبارت است از تجمع سبب كاهش ب ،مي شوند

 PGتدريجي و مزمن چرک در رحم و بعلت آسيب شديد آندومتر و اختلال در سنتز و آزاد شدن 

لوتئال طولاني شده و تجمع چرک همچنان ادامه مي يابد. براي درمان يک كاتتر را از  ةمرحل

تخليه مي شود. پس از آن رحم با مقدار زيادي نرمال سالين ولرم سرويكس عبور داده و چرک 

شستشو داده شده و بدنبال آن آنتي بيوتيک داخل رحم تجويز مي شود و اين عمل بصورت روزانه 

 تكرار مي شود. البته در موارد شديد و مزمن بايد هيستركتومي نمود. 

 :متريت پس از زايش

زايمان جفت ماندگي دارند ديده در ماديانهايي كه پس از  "وضعيت حاد و بحراني است و اكثرا

توكسمي و لامينايتيس حاد و چرخش بند سوم به علت شود. پيشگويي در اسبهاي باري و سنگين مي

انگشت وخيم است. درمان شامل سرم درماني، استفاده از آنتي بيوتيكها و آنتي هيستامين است. 

ه نبايد به رحم آسيب وارد نمود بدنبال آن عمل شستشو و جفت تا حد امكان بايد خارج شود البت

 اكسي توسين صورت مي گيرد.  عضلانيتجويز آنتي بيوتيک داخل رحمي و نيز تجويز 

 


