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 چکیده 

خصــوص  بــه مزرعه، واناتیاست. در ح یدامپزشکطب  در    یجراح  یهاروش  نیتریمیاز قد  یکی  یا لاپاروهیستروتومی  نیسزار  یجراح

  لی ــدل  نیتــرمهــم  ییزا. سختشودینباشد، انجام م ریپذمعمول امکان مانیزا کهیاست و هنگام جیروش نسبتا را نیا های گوشتی،دام

در گــاو    نیراهــداف ســزا  نیتــرمهــم  ری ازباروقدرت  حفم  همچنین  گاو و گوساله و   یبقاحفم سلامت و  .است نیسزار یانجام جراح

گیــری بــرای جراحــی،  تصــمیم ن،یسزارجراحی انجام  لیدلای این جراحی و نیز تشریح تاریخچهبه  ای  اشارهمقاله،    نیاهدف    هستند.

  احتمــالی  و عــوارض  ی پس از عمــلهامراقبت  همچنین و و انتخاب آن نیسزار یمختلف جراح یهاافتیره مار،یب یسازآماده ینحوه

 .گاو استدر    این جراحیپس از  

 گاو   ،ییازتسخ   ن،یسزار  های کلیدی:اژه و    

 

مقدمه 
ــزارین ــا    Cesarean section  )  س ــای ــا (C-Sestionی   ی

  از  یکـــــی  (Laparahysterotomy)  لاپاروهیســـــتروتومی

  بوده  دامپزشکی  و  پزشکی  در  جراحی  های¬روش  ترین¬قدیمی

  باز  طریق  از (foeti  یا   fetus  )  جنین  کردن  خارج  معنای  به  و

  معمولا  یجراح  این اگرچه. است مادر رحم و شکم دیواره کردن

  هــایدام در امــا پــذیردمی صــورت کمتــر  شــیری  های¬دام  در

  مورد  دفعات  به  جراحی  این  اقتصادی  ملاحظات دلیل  به  گوشتی

  ســلامت  حفم  جراحی،  این  هدف  ترین¬مهم.  شودمی  واقع  نیاز

  بــه  اقدام  برای  گیری-تصمیم  نتیجه  در  است،  نوزاد  و آبستن دام

 ــ  اورژانسی  یا  انتخابی تشخیص جراحی،   وضــعیت  یارزیــاب  دن،وب

  و  دامــدار  بــرای  اقتصــادی شرایط بررسی جنین، و مادر سلامت

  از  جنــین  و  مــادر  شــرایط  با  متناسب  رهیافت  انتخاب  همچنین

 (.1)   است  برخوردار  زیادی  بسیار  اهمیت
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  بــه  ســزارین،  پیشــینه  بــر  مختصــر  گــذاری  از  پس  مقاله  این در

  ناتمعای  و  احیرج  کارگیریبه  موارد  بیمار،  انتخاب  روند  بررسی

  چگونگی  و  صحیح  رهیافت  انتخاب  تا  عمل  از  پیش  سازیآماده  و

  .است  شده  پرداخته  بیمار  ترخیص  و  آن  انجام

 تاریخچه

  بــرش  طریق  از  آن  در  که  است  جراحی  روش  یک  سزارین  برش

  آورده  بیــرون  مــرده  جنــین  گــاهی  یا  نوزاد  رحم،  و  شکم  دیواره

  رومی  و  چینی،  ،هندی  نانی،وی  ایرانی،  باستانی  منابع  در. شودمی

  یونــانی، اســاطیر پایــه بر. است شده اشاره جراحی  روش  این  به

ــو   آســکلاپیوس  پزشــکی،  و  روشــنایی  خــدای(  Apollo)   آپول

(Aesculapius  )شــاهنامه،  در.  کــرد  خارج  مادرش  شکم  از  را  

  رودابــه  بــرروی  را  ســزارین  بــرش  عمل  سیمرغ  راهنمایی  با  زال

  از  عمــل  ایــن  نام  کهاین  با.  دش  زاده  گونهبدین  رستم  و  داد انجام

  باســتان  روم  بزرگ  سردار(  Julius Caesar)  سزار  ژولیوس  نام

  روش ایــن بــا ســزار خود که رسدنمی نظر به است، شده  گرفته

  بر  که  برگردد  سزار فرمان به نام این ریشه شاید. باشد شده زاده

 ــ  او  شــکم  شکافتن  با  مرد،می  که  آبستنی  زن  هر آن پایه   را  زادون

  بــر تکیــه  بــا  نیز  میلادی  بیستم  قرن  اوایل  در.  آوردندمی  ونبیر

  توسط سزارین جراحی  پزشکی،  علم  از  رسیده  ارث  به  روش  این

  جراحــی  ایــن  ابتــدا در. شــد- گرفتــه کــاربه گاو در دامپزشکان

ــرین ــار  آخ ــرای  راهک ــم  ب ــان  حف ــادر  ج ــا  /و  م ــاله  ی   در  گوس

  بــه یاح ــجر روش این امروزه،.  بود  پیچیدگی  دچار  هایآبستنی

  زیــادی  محبوبیــت جنــین، و مادر مانیزنده بالای میزان دلیل¬

  در  گوشــتی  نژادهای  برخی  در  که¬طوری¬  به است¬ کرده پیدا

  بلژیــک،  کشــور  درBelgian blue   نــژاد  مانند  کشورها،  بعضی

 (.3,  2)  شود¬می  محسوب  متداول  زایمانی  روش  یک

 در گاو نیسزار کارگیریموارد به

تعلــل    لعلترین  شایع  ی ازبارور  کاهش ایو در ما مرگاز  ینگران

  کــه عمــده  اما نکتــه قابــل توجــه  کارگیری سزارین است،در به

و در    عیسرجراحی  است که اگر    نیادامداران از آن آگاه نیستند  

بــالا    اریمــادر بس ــ  یمــاناحتمال زنده  ،ردیگزمان مناسب صورت

  ای ــ  مــادر و  جــان  نجــاتانتخــاب ســزارین  از    اصلی  هدف  .است

  طیشرا رینظ یمتعدد  مواردبه    یجراح  نیا  هجینتاست.  گوساله  

  افــتیو ره  یانتخــاب روش جراح ــ  ،یاصول آسپس  تیمادر، رعا

.  دارد  یرحم مــادر بســتگ  تیبودن گوساله و وضع  مناسب، زنده

توان با انتخاب روش  یرا م  مرتبط با سزارین  خطرات  بسیاری از

نخ و    حیانتخاب صح،  همحتاطان  یفتبا  یمناسب، دستکار  یجراح

  لتهاب،ا  ضد  زیو تجو  ی مناسبکیوتیبیآنتدرمان  و    هیبخ  یالگو

  دیگرمشکلات  سایر  عفونت و  ی،  احتمال چسبندگ  کاهش داده و

مــوارد  درک بهتــر    یبرا.ســاندربه حداقل  نیز  را    یپس از جراح

بــه دو دســته    ایــن مــوارددر گــاو،    نیسزار  یجراح  کارگیریبه

 .(1)  است  میتقس  قابل  نیبه جن  ر و مربوطوط به مادربم  عوامل

 هستند:  ریمربوط به مادر شامل موارد ز  عوامل

 سهیتلآبستنی زودهنگام   •

   مربوط به استخوان لگن  یهایشکستگ  ایها  یبدشکل •

   عدم اتساع گردن رحم •

   رحم  اصلاحقابل    ریغ  یخوردگچیپ •

   رحم  یپارگجراحات یا   •

 (Hydrops)  دروپسیه •

   مانیاز زا  شیپ یفلج •

 (1,3)  رحم  ای  کسیواژن، سرو  هیناح  یتومورها •

  یــیزاکه ثابت شده احتمال سخت  یموارد  نیهمچن •

  یآبستن ،سال2  ریز  سهیشامل: تل  دهندیم  شیافزارا  

 ــ  یآبستنطول دوره  ) ی مدتطولان ؛  روز  294  از  شیب

،  (4)  روز اســت(  260-293گاو    یآبستن  یعیطب  بازه

  برقــراری  اول تــا  حیلق ــت  نیشــدن فاصــله ب ــی  طولان

مــدت، اســتفاده از    یطــولان  یدوره خشــک  ،یآبســتن

-Double  ماننــدگــاو نــر    ینژادهــا  از  یرخاسپرم ب

muscled    ،Pied-mount،  Belgian Blue    و

دارند و   یعضلان  یپرتروفیکه ها  یینژادها  یطورکل  به

 .  یقبل  یهامانیدر زا  نیسزار  سابقه  داشتن

عوامل    ای  یعیوارد طبشامل م نیمربوط به جن عوامل ▪

 هستند:  ریز  مواردمرتبط با بیماری شامل  

 ی:عیطبموارد   •

 لگن مادر  اندازهبا    سهیدر مقا  نیبزرگ بودن اندازه جن - 
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کــه حاصــل انتقــال   ییهامثال آن یارزشمند )برا یهاگوساله -

  یانتخــاب  نیســزار  یهستند( معمولا با جراح ــینگ  کلون  ای رویان

 .شوندیمتولد م

 :یبیمار  مرتبطعوامل   •

 (Fetal anasarcaیا خیز عمومی جنین )  آنازارک   -

 (Schistosomus reflexus)رفلکسوس    ستوزومایش    -

 (Hydrocephalus)هیدروسفالی     -

 (Conjoined twins)چسبیده  هم    به  یدوقلوها   -

 (Emphysematous fetus)  زماتوزیآمف  نیجن   -

 (1,3)  (Mummified fetus)شده  مومیایی  نیجن   -

 یاز جراح  شیپ  ناتیامع

  یک ــیزیف  نــهیتحــت معا دی ــگــاو با ن،یاز انجام عمل سزار شیپ 

اشتها،    وان،یرفتار ح  یابیشامل ارز  نهیمعا  نی. اردیقرار گ  یعموم

  تیبدن، تعداد ضربان قلب، تنفس، نبض و وضع عاتیما تیوضع

  نهیمعا اباز نظر وجود الته دیبا زین ی. غدد پستاناستمخاطات  

  ،(Hypocalcemia)ی پوکلســمیعلائــم ه یابیرزا یو برا  دهش

بــا    تــایشــود. نها  یحرکات شــکمبه بررس ــ  زانیگوش و م  یدما

-، رفلکس(Rectal examinationاز راه راست روده )  نهیمعا

شــود. از  می یابی ــو حالــت آن ارز  تیسلامت، موقع  ن،یجن  یها

  یبررس ــ  یبــرا  زین  (Vaginal examination) نالیواژ نهیمعا

  تی ــقعبــودن مو  یع ــیرطبیغ  ای ــ  یع ــیو طبگردن رحم  باز بودن  

شــکم از    یااز ملامســه ضــربه  تــوانی. مشودیاستفاده م  نیجن

از شکم که گوساله    یقسمتنیز برای تعیین    سمت راست و چپ

 .(5)  ت، بهره برداس در آن قرار گرفته

 یجراح  یبرا  یریگمیتصم

محســوب    ژانــساور  مــوقعیتی ،یــیزادچار سخت وانیح اگرچه  

از   شیپ ــ ســتیبایمطلوب م جهیبه نت دنیرس  یشود، اما برایم

بــه   تــوانیم موارد نی. از جمله اقرار گیرد یبررس  مورد  یجراح

  یــیزادچار سخت  وانیکه حیمهارت و سرعت جراح، مدت زمان

  یماریوجود ب  ،یمحل جراح  مادر،  یجسمان  تیاست، وضع  بوده

طــور   بــه. کــرداشــاره  نیجن ــ تیو وضــع  زمــانهم  تاختلالا  ای

خارج    یو تلاش برا  یدستکار قهیدق 15-20       آل، پس ازدهیا

  نیسزار  ستیبایصورت نگرفت، م  مانیاگر زا  ،زنده نیکردن جن

  دیشــد یهــاو تکــان تیکه فعالیدر صورت  نیشود. همچن  انجام

شــدن    کیپوکس ــی)احتمالا نشان از ها  وجود داشته باشد  نیجن

و    دفع شده  (Meconium)  ومیمکوناگر    ای  شد(با  داشته  نیجن

مداخلــه    درنــگبی  دی ــداده شود با  صیتشخ  کیوتیآمن  عیدر ما

  مجــرای  جنــین بــه  ها و ســردست  عدم ورودداد.   انجام یجراح

اورژانســی    حــالات  شامل  زیدامپزشک ن  مداخله  رغمعلی  مانیزا

  .(8)اســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت  

 
 سزارین های ایستاده ی رهیافتسازی موضع برا. آماده 1شکل 
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 آماده سازی

ز هر سمت خط برش تراشــیده شــود.  متر اسانتی  ا سییست تب

ــول ــتفاده از محلـــ ــدین  اســـ ــر کلرهگزیـــ ــایی نظیـــ هـــ

(Chlorhexidine  ــل ــل الکــ  Isopropyl)(، ایزوپروپیــ

alcohol  ــادین ــول بتـ ــا محلـ (،  (Povidone-iodine( و یـ

(. قابل  1شود )شکل  منظور اسکراب ناحیه جراحی توصیه میبه

ضعی  حسی موبی س از انجامذکر است اسکراب ناحیه جراحی پ

گیرد. حضور فردی برای  و پیش از شروع برش جراحی انجام می

روج و احیــا گوســاله، در دســترس داشــتن لــوازمی  کمک به خ

شوی رحم، زنجیرهایی برای خارج  والین برای شستهمچون س

توسین جهت تزریــق بعــد از عمــل بــرای  کردن گوساله و اکسی

-ه بــر بــیموارد عــلاو. در اغلب  ایجاد انقباض رحم، لحاظ شود

حسی موضــعی، از ضــد دردهــایی نظیــر فلونکســین مگلــومین  

(Flunixin Meglumine  )  برای کمک به سرپا ماندن حیوان

های غیراستروئیدی  که از ضد التهابشود. در صورتییاستفاده م

(NSAIDs) شود باید به زمان منــع مصــرف شــیر و  استفاده می

درمــانی داخــل  مولا مــایع  ورد گاو معداشت. در م  گوشت توجه

 (1,6ندرت الزامی است )وریدی به

 حسی موضعیبخشی و بیآرام

-یا بــیبخشی انتخاب رهیافت جراحی مشخص کننده نوع آرام 

هــای  حســی بــین روشترین روش بــیحسی است، اما معمــول

 Proximal) ای قدامی و خلفیحسی نزدیک مهرهمختلف، بی

and distal paravertebral)،L   ( وارونــهInverted L  و )

 (.  2حسی خطی هستند )شکل  بی

 

 

بخشی و کنترل حیــوان بســته بــه نــژاد و خلــق و  آرامهمچنین 

خوی آن، فضای موجود، دانش، تجربــه و اطمینــان دامپزشــک  

بستگی دارد که در نهایت تصــمیم بگیــرد حیــوان را بــه حالــت  

حمل جراحــی  ارانی که تکند. در بیمایستاده یا خوابیده جراحی

ایستاده را ندارند یــا ممکــن اســت در حــین جراحــی نیــاز بــه  

هــا باشــد، بهتــر اســت جراحــی را بــا اســتفاده از  ابانــدن آنخو

 انجام داد.  (9)شکل    بخشی یا بستن پاها به جلو و عقبآرام

بخش وجود دارد. اگرچــه  در گاوهای مضطرب نیاز به تجویز آرام

شود زایلازین  می  او استفادهشی که در گبخبیشترین داروی آرام

ــد ) ــا دوز    (Xylazine hydrochlorideهیدروکلرای -2/0ب

داخــل   گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بــدن از طریــقمیلی  02/0

تر یــا  تر برای گاوهای جوان)از دوزهای پایین وریدی یا عضلانی

است اما در نظر داشته باشــید کــه   )تزریق وریدی استفاده شود

 Ecbolic)مــی  یش انقباضــات رحباعــث افــزا  ق ایــن داروتزری

effect)    شده )داروی دتومیدین فاقد این اثر نامناسب است( و

کنــد.  تــر مــیدستکاری و بیرون آوردن رحــم آبســتن را ســخت

های اندوسکوپی نشان داده استفاده از زایلازین  همچنین بررسی

حلــق و حنجــره شــده و احتمــال پنومــونی    ســبب ناکارآمــدی

پشــت خوابیــده را بیشــتر  که به پهلو یــا ا در گاوی  استنشاقی ر

تواند باعث ایجاد عدم تعادل شود  کند. همچنین زایلازین میمی

آیــد. در  که برای جراحی ایســتاده نکتــه منفــی بــه حســاب می

های منفی یا ناخواسته از داروهای آگونیست  صورت بروز ویژگی

بــا دوز    (Tolazolineین )توان با استفاده از تــولازولمی  2-فاآل

   02/0-006/0بــا دوز    (Atipamazoleیا آتیپامــازول )  2-5/0

  داخل وریدی یا عضــلانی ازای هرکیلوگرم وزن بدنگرم بهمیلی

  استفاده کرد.

 وارونه Lحسی . بی2شکل 
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تــوان از  زده نشــده باشــد مــیکــه حیــوان هیجــاندر صــورتی  

و بوتورفــانول   03/0بــا دوز    (Acepromazineآســپرومازین )

(Buterphanol  )  گرم بــه ازای هرکیلــوگرم  میلی  02/0با دوز

-برای انجام بی  به صورت داخل وریدی استفاده نمود. وزن بدن

از لیــدوکائین    تــواند، میتر ذکر ششهای موضعی که پیحسی

اســتفاده  (  Lidocaine hydrochloride)  ٪2هیدروکلرایــد  

 .نمود

حســی کنــار  تــوان از بــیصورت ایستاده مــیدر جراحی گاو به 

ای  حسی کنــار مهــره( بهره برد. بیParavertebralای )مهره

 Proximal paravertebral orقــدامی یــا فارکوئارســون )

Farquharson)  کار برد اما  نژادهای گاو بهن در تمام توارا می

ای خلفــی در گاوهــای نــژاد گوشــتی کــه  انجام روش کنار مهره

پروار هستند دشــوار اســت زیــرا ســوزن در ایــن روش بایــد در  

ای  هــای اعصــاب خــارج شــده از ســوراخ مهــرهنزدیکــی ریشــه

(Vertebral foramen)  گیرد کــه نیازمنــد اســتفاده از    قرار

ــیداروی    ــب ــوزن  حســی بیش ــدتر )شــماره  تر و س   10 (18بلن

شده اســت انجــام ایــن  است. در برخی منابع گفته   متریسانتی

  75/3 ،18روش مهارت زیادی نیاز نداشته و بــا ســوزن شــماره 

 متری نیز قابل انجام است.سانتی

روش    (Magdaای خلفی یــا مگــدا )حسی عصبی کنار مهرهبی

مــال  ان بــرای اعشــخوارکنندگای در نحسی ناحیــهترجیحی بی

و اصلاح   (Ruminotomyل سزارین، رومینوتومی )جراحی مث

های  طور ایستاده اســت. ایــن روش شــاخهجایی شیردان بهجابه

 و  T13  ،L1های  ترتیب اعصاب نخاعی مهرهپشتی و شکمی به  

L2   را در قسمت انتهایی زائــده عرضــیL1، L2 و L4 حس  بــی

متــر  تیســان  5/3-5/5بــه طــول    18کند. سرســوزن شــماره  می

  10ســمت زائــده عرضــی هــدایت شــده و  صورت عمودی بــههب

صــورت بــادبزنی تزریــق  حســی موضــعی بــهلیتر مــاده بیمیلی

سمت  توان کامل بیرون آورد و دوباره بهسرسوزن را می  .شودمی

حســی  مــاده بی لیترمیلی  10پشتی در جهت خلفی وارد کرد و  

  ای زائــده عرضــیفرآینــد بــر  ق کرد. اینموضعی را بادبزنی تزری

. از مزایــای کنــار  (3شــود )شــکل مهره دوم و چهارم تکــرار می

توان به عدم ایجاد اســکولیوز  ای خلفی نسبت به قدامی میمهره

(Scoliosis)حســی اشــاره  ، سهولت اجرا و پایداری بیشــتر بی

نیاز بــه داروی بیشــتر و کــارایی متفــاوت  کرد. از معایب آن هم  

د. مطالعــات  توان برشــمرف را میعصبی مختل  بت مسیرهاینس

ای خلفی با دوز حدود  حسی کنار مهرهنشان داده که در گاو، بی

%    2ازای هــر کیلــوگرم وزن بــدن لیــدوکائین   لیتر بــهمیلی  20

دقیقه طول    90دقیقه پس از تزریق آغاز شده و تقریبا  10حدود  

 .(5)کشد  می

 

 

ای  حســی کنــار مهــرهتر برای انجــام ایــن روش، بــیروش ساده

قدامی تغییر یافته است کــه در آن، ســوزن بــین زائــده خــاری  

(Spinous process)  ( و نوک زائده عرضــیTransverse 

process)    ترین میزان  شود. با این روش کم( وارد می4)شکل

حسی وسیعی حاصل شده و حــداکثر شــلی  کار رفته، بیدارو به

حســی خطــی نیــز  بــی دهد. روشگاه رخ میناحیه تهیعضلات  

 ی خلفی یا مگدااحسی جانب مهره . بی3شکل 
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ترین روش بوده اما به حجم زیادی دارو نیــاز دارد )شــکل  آسان

حســی  نفرین مدت زمان بیاستفاده از لیدوکائین دارای اپی  (.5

هد اما ممکن است باعث مشکلاتی نظیر  دموضعی را افزایش می

.دویــه ش ــتاخیر در التیام خط برش یا حتی افتادن پوســت ناح

 

 ای تغییر یافتهحسی جانب مهره . بی4شکل 

 

 حسی خطی. بی5شکل 

تــوان از  گاه، میهیافت تهیحسی لازم مربوط به ربرای ایجاد بی

  2کــرد کــه از  اپیدورال )قدامی یا خلفی( نیز اســتفادهحسی  بی

طریق قابل اجراست )تفاوت دو روش قدامی و خلفــی در حجــم  

 (.6داروی تزریقی است(، )شکل  

  (S5-Co1) دمی-تزریق در ناحیه خاجی -1

  (Co1-2) ای دمی اولفضای بین مهره -2

که گوســاله یــا  شود  زمانی استفاده میحسی اپیدورال خلفی  بی

هــای شــدید شــکمی شــده  های زایمان باعث انقباضدستکاری

. بــرای انجــام  Ferguson's reflex)باشد )رفلکس فرگوســن  

  75/3،  18بــا اســتفاده از یــک ســوزن شــماره  حســی،  ایــن بــی

گرم  میلی  22/0% با دوز  2لیدوکائین هیدروکلراید  متری،  سانتی

لیتر دارو  میلی  5/5شود )تزریق می م وزن بدنبه ازای هرکیلوگر

  500لیتــر بــه ازای  میلی  10رقیــق شــده بــا ســالین نرمــال تــا  

دار با انتشار به قدام،  کیلوگرم وزن بدن(.  تزریق بیش از این مق

حسی  روی اعصاب حرکتی تاثیر گذاشته و ممکن است باعث بی

 .(5)شود  گیری گاو  پاها و زمین

تــوان از زایلازیــن  حسی اپیــدورال خلفــی مــیهمچنین در بی 

صورت رقیق شــده  به  ازای هر کیلوگرمگرم بهمیلی  07/0-05/0

  5و رساندن آن به حجم  ٪2یا لیدوکائین    %9/0سدیم کلرید  با  

لیتر استفاده کرد. شروع اثر زایلازین حدودا پــس از  میلی 5/7تا 

 دقیقه است.  30



  Eltiam 9 (1): 62-74, 2022                                                                  1401،  62-74: 1، شماره 9، دوره التیام

 

68 

 

 

 های جراحیرهیافت

صــورت ایســتاده یــا  تــوان در حیــوان بــهجراحی سزارین را می

طــور  خوابیده از نواحی مختلف شکم انجام داد. با این حــال بــه

تر بوده ولی شرایط  جراحی به نسبت ساده معمول انجام ایستاده

مجبور بــه  مختلف ممکن است روی این انتخاب تاثیر گذاشته و  

ر آن به حالت خوابیده شــود. در انتخــاب بهتــرین رهیافــت  تغیی

جراحی برای عمل سزارین در گاو باید موارد متعددی مــد نظــر  

تــوان بــه تبحــر و صــلاحدید جــراح،  قرار گیرد. از این موارد می

گیــری، تجهیــزات در  گیری یا احتمال زمینرفتار حیوان، زمین

بخش اشاره  امو داروهای آر  دسترس از قبیل کمک جراح، باکس

ــروق شــکمی و وضــعیت   ــین شــرایط گوســاله، ع ــرد. همچن ک

قرارگیری رحم بر انتخاب رهیافت تاثیرگذار خواهند بود. پس از  

در نظرگیری این موارد حال باید تصمیم گرفت کــه ســزارین را  

عنوان یک اصل کلــی  ایستاده یا خوابیده انجام داد. همچنین به 

کمبه در ســمت چــپ بــدن  ه مواجهه بــا ش ــباید توجه داشت ک

هــا در ســمت  تر از رویارویی با حجم زیــادی از رودهبسیار آسان

 .(7,  6)راست بدن است  

 

 

 

 های ایستاده  رهیافت  -1

 Paralumbar fossaگـــاه )رهیافـــت تهی -1.1

approach) 

ــرای جراحیایــن رهیافــت معمــول   هــای ســزارینترین روش ب

  30-40مشکل است. در این روش برشی به عمودی به طول  بی

متر )بسته به اندازه حیوان و رحم( در یــک ســوم خلفــی  سانتی

تر از زوائد عرضی  متر پایینسانتی  10-15است  رگاه چپ یا  تهی

در غالب موارد استفاده از پهلوی  (. 7شود )شکل ها زده میمهره

کــه دلیــل خاصــی ماننــد  چپ بهتــر از راســت بــوده مگــر ایــن

های قبلی، جنــین بــزرگ یــا ادمــاتوز در  های متعدد برشاسکار

سمت راست یا عدم دسترسی به  چپ، برای اســتفاده از بــرش  

باید دقت کرد که اگر در سمت    مت راست وجود داشته باشد.س

زنید برش را خیلی به پایین ادامــه ندهیــد زیــرا  راست برش می

ها به بیرون وجود دارد. همچنین در  احتمال بیرون ریختن روده

.  (8)صورت زور زدن زیاد، شکمبه نیز ممکن است بیــرون بزنــد  

ی مورب  های زیرجلدی، عضلهدر این رهیافت ابتدا پوست، بافت

(،  Internal and external obliqueخــارجی و داخلــی )

در نهایــــت صــــفاق   ( وTransverseعضــــله عرضــــی )

(Peritoneumبرش خواهد خورد. هر دو برش سمت )   راست

شــود  گیری حیوان توصیه نمــیگاه در صورت زمینیا چپ تهی

(6  ,9  ,10). 

 بار تزریق برای یک Aبرای تزریق مکرر و سوزن   Bهای دمی، سوزن . محل تزریق اپیدورال در بین مهره 6شکل 
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 منظور انجام سزارین در گاو ایستاده به گاه یته افتیره. 7شکل 

 (Left oblique approachرهیافت مورب چپ ) -2.1

تر  متر جلوتر و پایینسانتی  4-10این رهیافت با برشی به طول  

درجــه بــه    45( با زاویــه  Tuber coxaeاز برجستگی خاصره )

( آغــاز و تــا نزدیــک  Cranioventralشــکمی ) -سمت قدامی

  30-45کنــد )طــول بــرش حــدود  آخرین دنده ادامــه پیــدا می

های بــافتی نیــز هماننــد  ش لایه(. بر8متر است(، )شکل  سانتی

هــایی  روش قبــل مزیت  گاه است. این روش نسبت بهروش تهی

تر رحــم و  آوردن راحــت همچون نیاز کمتــر بــه کمــک، بیــرون

آلودگی کمتر محوطه بطنی دارد، همچنین  جراحانی که کوتاه  

تواننــد از ایــن روش  تر بوده و توان بدنی کمتری دارند میقامت

تــوان ایــن روش را در حالــت  . هرچند گاهی میاستفاده نمایند

گیــر از ایــن  ی بهتر است در حیوانات زمینخوابیده انجام داد ول

هــا  اگرچه این روش نسبت بــه ســایر روشروش استفاده نشود.  

علتــی  یا بــه   تر است ولی اگر گوساله در شاخ راست باشدراحت

دسترسی به سمت چپ وجود نداشته باشد بهتر اســت از دیگــر  

 .(10,  9,  6)ها استفاده کرد  رهیافت

 

 برش مورب چپ  Bگاه، برش تهی Aهای ایستاده، . رهیافت8شکل 

بــرش  توان به دو صورت  های بافتی را میدر دو رهیافت بالا لایه

 زد:

صورت عمودی    در این روش پوست و زیرجلد به  (:Gridگرید )

خــورد ولــی در روش گریــد  و عضلات در جهت فیبرها برش می

( پوست، زیرجلد و عضله مورب  Modified grid)تغییر یافته  

صورت عمودی و بقیه عضلات در جهــت فیبرهــا بــاز  خارجی به

ر نســبت بــه  ت ــخواهد شد. مزیت روش تغییر یافته برش بــزرگ

دلیل برش عضــله، خــونریزی  روش گرید کلاسیک است ولی به

تر است. در روش گرید عضــلات در  بیشتر و نیاز به بخیه محکم

خورد خونریزی حداقل بوده و بخیه کردن  ها برش میرمحور فیب

 (.6پذیرد )ها به سهولت انجام میلایه

 بخیه برش پوست و عضلات  -3.1

خیه پوســت و عضــلات پــس از بــرش،  ترین روش برای بمعمول

و عضله عرضی با هم،   ای است. به این منظور صفاقلایه 3روش 
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یا همراه با هم    صورت مجزا وعضلات مورب داخلی و خارجی به

یــا   Vicrylتــر بــا نــخ قابــل جــذب )در گاوهایی با جثه کوچک

PDS سایز )USP 2  زیر جلد و در نهایت پوست با نخ غیر  3یا ،

 Nylon, vetafil, fluoromid, or) 3یا    2قابل جذب سایز  

braunamidهــا  شــود. در همــه مــوارد بخیــه بافت( بخیه می

یا تکی استفاده کرد. پوست را    سرتاسری توان از الگوی سادهمی

 Fordزنجیــری )-توان برای استحکام بیشتر با الگوی قفــلمی

interlocking pattern  و دو تا سه بخیه آخر را بــه جهــت )

( با الگــوی تکــی ســاده یــا  Drainageامکان احتیاج به درناژ )

(  Simple interrupted or cruciate patternضربدری )

 .(10,  7)بخیه زد  

ــده )رهیافت  -2 ــای خوابیــ  Recumbentهــ

approaches   ) 

که حیوان حالت ایســتاده را تحمــل  ها عمدتا زمانیاین رهیافت

ای ســایز  گیری داشــته یــا بــا گوســالهاحتمال زمینکند یا  نمی

 گیرد.بزرگ مواجه هستیم مورد استفاده قرار می

 Ventral midlineرهیافـت خـط میـانی شـکم ) -1.2

approach) 

هــای  هایی کــه روشواین روش عمدتا برای گاوهای گوشتی، گا

هــای آمفیزمــاتوز دارنــد،  کننــد، یــا جنینایستاده را تحمل نمی

جایی که این برش دقیقا زیر شکم حیوان  از آن شود.استفاده می

است برای حیواناتی که قرار است کشتار شوند بسیار عالی است  

زیرا با تکه کردن لاشه تداخلی نــدارد. بایــد توجــه داشــت کــه  

بخشــی ســنگین یــا بیهوشــی  وش نیازمنــد آرامراستفاده از این  

شــود،  داری توصــیه نمــیاست، لذا استفاده از ان در شرایط گاو

مگر در مواردی که قرار است گاو حذف شود. برای شروع حیوان  

(  Dorsal recumbencyگماری پشــتی )توان در حالترا می

قرار داد و دست و پای حیوان را محکم به جایی بســت )شــکل  

تنفســی  -این حالت باعث فشار زیاد روی سیستم قلبــی  ( ولی9

تــوان  بسیار سریع کــار کــرد یــا میحیوان شده بنابراین یا باید  

درجه به ســمت جــراح    45حدود   حیوان را قبل برش یا بعد آن

خم کرد. این کار نه تنها فشار روی سیستم قلی تنفسی حیــوان  

نیــز    اکند بلکه خطــر آلــودگی بــا محتویــات رحمــی ررا کم می

دهد. برش از قــدام پســتان آغــاز شــده و بــه ســمت  کاهش می

کند. پوست، بافــت  ( ادامه پیدا میXiphoidغضروف زایفوئید )

زیرجلد و خط سفید با تیغ بیستوری و قیچی بریده شده تا بــه  

,  7,  6)کنیم  صفاق برسیم صفاق را نیز مانند روش قبل بــاز مــی

9)  . 

بستن خط برش نیز با بستن خط سفید توسط با نخ قابل جذب  

(Vicryl  یاPDS سایز )USP 2  با ترجیحا با الگوی تشکی   3یا

(، )گره اول گــره جراحــی یــا  Horizontal mattressافقی )

 Surgeon or two overhandدوتــا گــره سردســت(، )

knot  لگــوی  اقابل جــذب و ســپس پوســت بــا  (، زیر جلد با نخ

زنجیری یا ساده تکی با  -سرتاسری مانند سرتاسری ساده یا قفل

شــود.  مینخ غیر قابل جذب مثل نایلون یا حتی اســتیل انجــام 

های شکمی خوابیده بسیار مشکل اســت  در رهیافت بستن برش

دلیل وزن احشــا  و بهتر است حین کار پاها باز شود، از طرفی به

( یا بیــرون زدگــی  Herniationبخیه احتمال فتق )  روی خط

هــا  ( در این رهیافت نسبت به سایر روشEvicerationاحشا )

 .(9,  7,  6)بسیار بیشتر است  

 Ventral paramedianرهیافت کنار خط میانی ) -2.2

approach) 

این روش تقریبا مشابه روش خط میانی است با این تفاوت کــه  

شــود  متری خط ســفید انجــام میسانتی  5با فاصله حدود   برش

جــایی کــه عــروق زیــادی در ایــن روش بریــده  (. از آن9)شکل 

ه و همچنین  قبل بود  خواهد شد خونریزی بسیار بیشتر از روش

 Internal shaeath ofغلاف داخلی عضله مستقیم شکمی )

rectus abdominis muscleهــای  ( یا خود عضــله و چربی

دارنــدگی زیــادی ندارنــد. بــه همــین خــاطر  ن قدرت نگهآروی  

هــا داشــته و  ندرت مزیتی بر دیگــر روشاستفاده ار این روش به

خط برش هماننــد  گیرد. بستن  بسیار کم مورد استفاده قرار می

جای خط سفید غــلاف عضــله مســتقیم  روش قبل است ولی به

 .  (9,  8,  6)شود  شکمی بخیه می

 Ventrolateralجــانبی )-رهیافــت شــکمی -3.2

approach) 

های زیاد بافتی برای  دلیل ایجاد برش بلند و لایهاین رهیافت به

دلیــل  گیر است در عین حــال غالبــا بــهبرش و بخیه بسیار وقت

شاخ آبستن رحــم، فقــط بــرای  سهولت فراوان در بیرون آوردن  
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گیرد. بــه ایــن  ماتوز مورد استفاده قرار میزآمیفی گاوها با جنین

ــو )  Lateralمنظـــور گـــاو در حالـــت خوابیـــده بـــه پهلـ

recumbencyگیرد و پای  ( ) بیشتر به سمت راست( قرار می

  5شــود. بــرش پوســت از فاصــله حــدود بالا با طناب بســته می

ــانتی ــاف )س ــکار ن ــده و  Umbilicusمتری از اس ــروع ش ( ش

 Inguinalت ناحیــه مغــابنی )مصورت منحنی خطی بــه س ــبه

areaــدا می ــه پی ــیب  ( ادام ــال آس ــن روش احتم ــد )در ای کن

ورید شیری و احتمال خیز ناحیه کمتر است، )شــکل    ناخواسته

های زیرجلدی و عضلات مورب شکمی کــه  (. پس از آن بافت9

و صــفاق بــرش داده   بیشتر آپونوروتیک هستند، عضــله عرضــی

های ایستاده بــه روش  هیافترشود. بستن خط برش همانند می

 .  (9,  6,  1)لایه است    3

 

 (B( و کنار خط میانی )Aجانبی/ سمت چپ رهیافت خط میانی)-های شکمی. سمت راست رهیافت شکمی. محل برش در رهیافت9شکل 

 بیرون آوردن رحم و گوساله  -3

باید موقعیــت و شــرایط  می جاح  کپس از راهیابی به محوطه ش

گوساله را بررسی کند. در این مرحله معمولا ســه حالــت پــیش  

که گوساله در موقعیت قــدامی  گیرد. حالت اول اینروی قرار می

(Anterior presentation  قرار دارد که جراح باید مفصــل )

( نوزاد را گرفته و به خط بــرش شــکم  Hock jointخرگوشی )

این کار برش رحم    (. مزیت10شود )شکل  قفل    بیاورد تا در آن

بیرون از محوطه شــکم بــوده و آلــودگی بــا محتویــات رحــم را  

دهد. یا حالــت دوم کــه گوســاله در موقعیــت خلفــی  کاهش می

(Posterior presentation  قرار دارد که جراح باید مفصل )

( نــوزاد را گرفتــه و بــه خــط بــرش  Carpus Jointمچ دست )

توان ســتون مهــره نــوزاد را  لت سوم فقط میر حادشکم بیاورد.  

لمس کرد. در این شرایط جراح باید رحم را در جهت یا خــلاف  

ــه ــت عقرب ــاعت )جه  Clockwise or Counterهای س

clockwiseهای گوســاله را  ( بچرخاند تا بتوانــد یکــی از انــدام

بگیرد. پس از این مرحله اندام گوساله در دست گرفتــه شــده و  

اط برشی روی خم بــزرگ شــاخ آبســتن رحــم بــا  احتی  جراح با

زند. بــرش بایــد بــه انــدازه  فاصله از گردن رحم و نوک شاخ می

کافی بزرگ باشد که حین بیرون کشیدن گوســاله، رحــم پــاره  

خورد  ( نیز برش میPlacentaنشود. پس از برش رحم، جفت )

،  10(، )11کشــد )شــکل  و کمک جراح گوساله را به بیــرون می

1.) 

 

 گاه و برش بر روی شاخ رحم.  تثبیت رحم در برش تهی10شکل  



  Eltiam 9 (1): 62-74, 2022                                                                  1401،  62-74: 1، شماره 9، دوره التیام

 

72 

 

 

 

شود ولــی در  بند ناف در شرایط معمول با کشیده شدن پاره می

شرایط سزارین ممکن اســت بنــد نــاف آمــادگی پــاره شــدن را  

شدت خــونریزی شــدید کنــد  زیاد و بهنداشته باشد و با کشش  

(  Hemostatic forcepsبنــد )پس بهتر است از پنس خــون

ای  . در مطالعــهدرا بــرش بزنی ــبرای بند ناف استفاده کنید و آن

هایی کــه  نشان داده شده است نرخ عفونت بند ناف در گوســاله

  30ها پنس زده شده یــا لیگــاتور شــده اســت بــه %بند ناف آن

ها  . اگر کمــک نداریــد پــس از بیــرون آوردن انــدام(1)رسد  می

طناب به دور آن ببندید و آن را به شخص غیر استریل تحویــل  

ــه  داده و هــای رحمــی ولســلوم  پنس  وســیلهدر همــین حــال ب

(Vulsellum uterine forceps.رحم را ثابت کنیــد )     اگــر

ن را بردارید در غیر این صورت  آراحتی از رحم جدا شد  جفت به

قسمت بیرون مانده و جداشده را برش بزنید تــا در خــط بخیــه  

 ود.را در جای خود بگذارید تــا دفــع ش ــدرگیر نشود. و باقی آن

هیچگاه بررسی رحم برای وجود گوساله دوم را فراموش نکنیــد  

(10  .) 

لایــه یــا تــک لایــه   2تــوان از روش برای بخیه بــرش رحــم می

ه کرد. در روش یک لایه کل برش رحم با استفاده از نــخ  داستفا

( بهترین گزینه است  Plain catgutجذبی )نخ کاتگوت ساده )

دهــد و  تــری تشــکیل میتر جذب شــده و اســکار کمزیرا سریع

شود( با  ندرت باعث پاره شدن دیواره میهمچنین حین بخیه به

(  Utrecht patternو الگــوی اوترخــت )  Taperســوزن  

(. در  13و    12هــای  شــود )شــکلضخامت بخیه میصورت نیمبه

های حساس و ادمــاتوز(، در لایــه اول،  روش دو لایه )برای رحم

ده ولی دقت کنید که جفت در خط  ها را باهم بخیه کرلایه همه

دوخت قرار نگیرد. لایه دوم را نیز با استفاده از یک الگوی داخل  

(  Lembertا لمبــرت )ی(  Cushingبرگردان مانند کوشینگ )

را بــا محلــول هــای  شود. پس از بخیه رحــم ســطح آنبخیه می

( مانند سالین نرمال یا رینگر  Isotonic solutionایزوتونیک )

ها را تعــویض کنیــد. ایــن کــار خطــر  ده و دســتکششستشو دا

دهــد  ( را به شدت کاهش میAdhesionعفونت و چسبندگی)

(1  .) 

 خروج گوساله از رحم  .11شکل 
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 از عمل های پسمراقبت -4

هــای گــرم  بیوتیک سیستمیک موثر بر علیه باکتریتجویز آنتی

واحد    22000جی پروکائین  -سیلین )پنیسیلینمثبت مانند پنی

ــه ــه  ب ــدن عضــلانی، روزان ــوگرم وزن ب ــا    3-5ازای هرکیل روز( ی

گــرم بــه ازای هرکیلــوگرم  میلی  8/19تتراسایکلین با دوز  اکسی

روز یــا  1-3هــر  یرجلــدی  زوزن بدن، داخل وریدی، عضلانی یا  

ازای هرکیلوگرم وزن بدن، داخل  گرم بهمیلی 1سفتیوفور با دوز 

روز و    3-5وریدی، عضلانی یا زیرجلدی روزی یک تا دوبار برای  

ــد فلونکســین  تجــویز ضــد التهاب ــر اســتروئیدی مانن هــای غی

ازای هر کیلــوگرم وزن بــدن هــر  گرم بهمیلی  1مگلومین با دوز  

-14ها نیــز پــس از شــود. بخیــهمی  ز توصیهور  2ساعت تا    12

 .   (7,  1)روز باید کشیده شوند  10

 عوارض جراحی سزارین -5

لودگی محوطه بطنی، آسیب به دستگاه گوارش و  رحم، آ  یپارگ

تــرین عــوارض ســزارین هســتند.  دیــواره شــکم از جملــه مهــم

عارضه اصــلی خطرآفــرین  ( )Peritonitisهمچنین پریتونیت )

 Seroma(، تشــکیل ســروما )بــرای جــان مــادر در ســزارین

formationجفـــت ،)( مانـــدگیRetained placenta  ،)

(، چسبندگی رحم، خیز  Endometritis)متریت و اندومتریت 

(، ورم پســتان  Subcutaneous emphysemaزیر جلدی )

(Mastitis  مرگ گوساله، مشکلات خط بخیه و مرگ و میــر ،)

از عوارض پس از عمل هستند. عــوارض طــولانی مــدت شــامل  

های مکــرر  گیــری و ســقطکاهش باروری، کاهش تولید، زمــین

 .(1)هستند  

 مراحل بخیه برش رحم با الگوی اوترخت  A-E. تصویر 12شکل 

 . رحم بخیه شده با الگوی اوترخت 13شکل 
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Cesarean operation is one of the oldest surgical procedures in veterinary medicine. In farm 

animals practice, especially in meat producing animals, this technique is a relatively 

frequent and performed when normal parturition is not possible. Dystocia is the most 

important reason for cesarean procedure and survival of the cow and the calf, and 

maintenance of fertility are the main aims of cesarean in cattle. In this article, the history 

of this technique has been briefly mentioned and the aim of this article is to describe the 

indications of cesarean, decision making for surgery, preparaton of the patient, different 

cesarian surgical approaches, as well as post-operative cares and complications in cattle. 
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