
              Eltiam 11 (2): 73-84, 2025                                                 1403، 73-84: 2، شماره 11لتیام، دوره ا 

    
  پژوهشیمقاله                                                                                                                                                                

73 

 التیام

27833291:یکیشاپا الکترون  
eltiam.ivsa@yahoo.com 

http://eltiamjournal.ir/ 

 

 

 

 مروری بر ترمیم جراحات رکتوواژینال در مادیان

 علیرضا شیخزاده1، هلیا آزادی1، ش یوا امان الهی1*  

  1.گروه علوم درمانگاهی ، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز،  ایران.

 

* Shiva.Amanollahi@gmail.com 
 

 10/11/1403پ یرش:، تاریخ  24/10/1403تاریخ دریافت:  

 https://doi.org/10.61186/eltiamj.11.2.7  

     
.انجمن جراحی دامپزشکی ایران: ناشر .سندگاننوی ©استفاده کامگ با ذکر منبع آزاد است،  یو نشر برا عیتوز ،یبرداریآزاد؛ کپ ی: دسترسالتیام مجله © تیرایکپ

 

 چکیده

  مروری کوتاه بر جراحات دستگاه تناسلی مادیانمطالعه: زمینه و نوع  

 ها و فیستو  رکتووايینا درمان پارگیهد : 

 ها و فیستو  رکتووايینا ماالعه مروری با استفاده از منابع مختل  در ارتباط با انوان و درمان پارگی.  روش کار:

مقعد و    یعوـلات اسـفنکتر خارج  یهاکه از رشـته  شـودیمقعد و فرج گفته م  نیب  ی( به فوـاPerineal body)  نهیجسـم پرنتایج:  

و    یریگمسـتعد به انوان جراحات در طو  جفت  انیماد  یدسـتگاه تناسـل  یشـده اسـت. سـاختارها  گیکننده فرج تشـکعوـلات منقب 

ــتنـد. از جملـه ا  مـانیزا ( و  Perineal/Rectovaginal laceration) نـا یرکتوواي  ای ـ  نـهیپر یهـایارگبـه پ ـ توانیجراحـات م  نیهسـ

  یحلقو   نیچ  کهیزمان  افتند،یاتفار م  مانیدر زمان زا  نهیپر  یهای( اشــاره کرد. پارگRectovaginal fistula)  نا یرکتوواي  ســتو یف

در    یدرجه سوم، پارگ  یهای. در پارگدیرا مسدود نما  کره ینیب  ایبه واين، عبور پا   زی( در محگ اتصـا  دهلhymenپرده بکارت )  یایبقا

  یی زاو به دنبا  سـخت  هیباور ثانو  عمدتاً  سـتو یوجود دارد. ف  یو اسـفنکتر مقعد  نهیعوـلات واين، رکتوم، جسـم پر  نا ،یسـپتوم رکتوواي

کم او  رخ م  یهاانیدر ماد ق  واين    یاندام حرکت  ای ینیکردن ب ری. گدهدیشـ بب ا دهلیز  ایکره در سـ ودیم  بیآس ـ  نیسـ   یها روش.  شـ

 افتهی رییتر  یدو مرحله است. روش جراح  ای  کیدر   میدرجه سوم ذکر شده است که شامگ ترم  یهایدرمان پارگ  یبرا یمختلف  یجراح

ه  یجراح  رایجترین روشگوتز   ک مرحلـ اشـــدمی  یاتـ تی ـ. رهبـ تی ـ( و رهHorizontal approach)  یافق  افـ د   ایاز طر  افـ   یمقعـ

(Transrectal approachاز جمله ر )ــتو یف  میترم  یبرا  یجراح  یهاوش  ــیم  نا یرکتوواي  س ــلنباش ــکلات بعد   نیترید. از اص مش

 اشاره کرد.  هاهیباز شدن بختوان به  می  ،یازعمگ بدون توجه به روش جراح

در   یمســئله اقتصــاد  تیبالاســت اما با توجه به اهم  یریباور چشــمگ  یجراح  یهادر تمام روش  تیموفق  زانیم  گیری نهایی:نتیجه

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:Shiva.Amanollahi@gmail.com
http://eltiamjournal.ir/en/Article/49203


              Eltiam 11 (2): 73-84, 2025                                                 1403، 73-84: 2، شماره 11لتیام، دوره ا 

 

62 

 

ــب، روش ــنعت اس ــتر  نیبه علت ا  یاتک مرحله  یجراح  یهاص  ــ  یکه دوره بس   ان یماد  دم گیبا تول  یتداخل  زیدارند و ن  یکوتاه  اریبس

 باشند.    یارجح م  یهاروشاز جمله  کنند،  ینم

 وايندهلیز،    رکتوم،  ستو ،یف  ،یپارگ  اسب،های کلیدی: واژه

 مقدمه

(، دهلیز Vulvaقسـمت خلفی دسـتگاه تناسـلی مادیان از فرج )

(Vestibule( واين   ،)Vagina( رحــم  گــردن  و   ،)Cervix  )

پرینه  تشـکیگ شـده اسـت. قسـمت خارجی دسـتگاه تناسـلی شـامگ  

(Perineumو فرج می )ای اسـت که از پشـت  باشـد. پرینه ناحیه

(Dorsal  عوــــلات ــه  ب ــب   ــان ج از  دم،  ــده  ــاع ق ــه  ب  )

Semimembranous    نــت گــامـ یـ لـ از    Sacrosciaticو  و 

( ــتـی  پشـ درز  ــا  ی ــه  زاوی ــه  ب ــکـمـی  شـ ــمــت   Dorsalقسـ

commissure  ه ــم پرینـ دود شـــده اســـت. جسـ ( فرج محـ

(Perineal bodyبه فوــای بین مقعد )  شــود  و فرج گفته می

ــته ــلات  که از رش ــفنکتر خارجی مقعد و عو ــلات اس های عو

ــت. فرج از کلیتوریس منقب  ــده اسـ ــکیـگ شـ کننـده فرج تشـ

(Clitoris( ب ا لـ ا یـ ــتی و  Labia( و دو لابیـ ه پشـ ه در زاویـ ( کـ

کمی به هم می ت. دهلیز، بیرونیشـ ده اسـ کیگ شـ ند تشـ ترین  رسـ

ــت و واين ــلی داخلی اس ــتگاه تناس ــگ   بخش دس را به فرج وص

شـود  دار میفوقانی شـیب-کند. معمولاً دهلیز به سـمت قدامیمی

ا  واين و   ی، که بقایای پرده بکارت در محگ اتصـ و تا چین عرضـ

دود   ــی، در حـ ه دارد. چین عرضـ ا    5دهلیز اســـت، ادامـ  10تـ

ه لگن و در ک  واين قرار دارد )ســـانتی دام  لبـ (  2،  1متری قـ

 (.   1)تصویر  

 
تناسلی مادیان  1یر  تصو از قسمت خلفی و خارجی دستگاه  : نمایی شماتیک 

(3)    

ــتعد به انوان جراحات در طو  جفت ــاختارها مس گیری و  این س

تواند به ناباروری منجر  زایمان هســتند. مشــکلات این ناحیه می

نعت اسـب می ادی مهم در صـ ئله اقتصـ ود که یک مسـ د. از  شـ باشـ

ا رکتووايینـا   توان بـه پـارگیمیجملـه این جراحـات   هـای پرینـه یـ

(Perineal/Rectovaginal laceration   ــتـو فـیســ و   )

اره کرد. گفته شـده  Rectovaginal fistulaرکتووايینا  ) ( اشـ

ه   ارگاســـت کـ ایپـ ه    یهـ ــوم پرینـ ه سـ ــتو یو فدرجـ ا سـ   یهـ

ــی و تولیدم لی مادیان را  عملکرد  رکتووايینا ، از    گیبه دل  ورزش

د  زیدهل  نیب  ســــدرفتن    نیب دیم  دی ـو رکتوم تهـ   ی . آلودگکنـ

ل  یمدفوع تگاه تناسـ   تی ندومتر او    تینیمعمولاً منجر به واي  یدسـ

ــودیم ــت    ش ــله منقب  کنن  رفتن عملکردو از دس ،  فرج  دهعو

ورزش    نیاسـب در ح  شـودیهر دو باعث م او یرکتوم    اسـفنکتر

ــود. علاوه بر  مبتلا    wind suckerبه عارضــه مکیدن هوا یا  ش

  نا  ی منجر به پنوموواي  تواندیم  زین  هوا  دنیمک  رج اب،یغ  یصـدا

ــار ب  ــیفرج و نق  ایاز طرها  یاکترب  شــتریو انتش   وايینا رکتو  هص

  یر ی و جلوگ  یجهت بازگشـت عملکرد بارور  نیبنابرا . (4)  شـود

کارانه  محافده  یهادرمان  ،یریبسته به نون درگ  شتر،یاز عوارض ب

ت، که در مورد آن  هیتوص ـ یمختلف  یو جراح ده اسـ  حیها توض ـشـ

 .شودیداده م

 های پرینه یا رکتوواژینالپارگی

یاری از گونهپارگی ده اسـت  های رکتووايینا  در بسـ ها گزارش شـ

نســبت به حیوانات اهلی دیگر بیشــتر    اما رخداد آن در مادیان

ــت ) ارگی5اسـ ار می(. پـ ان اتفـ ان زایمـ ه در زمـ ای پرینـ د،  هـ افتنـ

ایـای پرده بکـارت )زمـانی ( در محـگ  hymenکـه چین حلقوی بقـ

(.  6ی کره را مسـدود نماید )اتصـا  دهلیز به واين، عبور پا یا بین

حالت ممکن اسـت صـورت بگیرد. در حالت او ،    5این مسـئله در  

قرار بگیرد، اندام قدامی    footnapeکه جنین در وضعیت  زمانی
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ــرش قرار می الای سـ دام حرکتی جنین در جنین بـ گیرد، لـ ا انـ

دام  واين گیر می ده، این انـ ای جلوبرنـ ت وجود نیروهـ ه علـ د. بـ کنـ

ب    گیر افتاده یب خواهد زد. در حالت دوم، جنین اسـ به واين آسـ

ــتی ــتنی باور نرما  در موقعیـت پشـ لگنی -در طی دوران آبسـ

(dorsopubicقرار می )  ،ــتنی گیرد. در طی روزهـای آخر آبسـ

(  ترییر پیدا  dorsosacralخاجی )-جنین به موقعیت پشــتی  

ــدیـدی بـه  می ــار شـ کنـد. در طی این چرخش، پـاهـای کره، فشـ

ــتی و جانبی کانا  زایمان وارد میدیواره کند که منجر  های پشـ

ــود. همچنین، اگر جنین نتواند  بـه افزایش احتمـا  پـارگی می شـ

ــر جنین در واين گیر می کنـد کـه این چرخش را انجـام دهـد، سـ

ای پیش اطر نیروهـ ارگی میبخـ ه پـ ده منجر بـ الـت  برنـ گردد. در حـ

لی که کانا   های بزر  در حاســـوم، به زور بیرون آوردن جنین

ــد، منجر بـه پـارگی   ــده بـاشـ ــاد نشـ زایمـانی بـه انـدازه کـافی گشـ

(. حالت چهارم، بیرون آوردن جنین قبگ از  2گردد )تصـــویر  می

دن کامگ کانا  زایمانی، می دن و گشـاد شـ تواند از علگ  آماده شـ

ــد. حالت آخر، این طور در ندر گرفتـه می ــود که پارگی باشـ شـ

آبسـتن هسـتند، مقداری طو  دوره  هایی که به جنین نر  مادیان

شـود کره در زمان  شـان بیشـتر اسـت که این امر سـبب میآبسـتنی

نگین بب فشـار  زایمان کمی بزرگتر و سـ د. این مسـئله سـ تر باشـ

احتمــا  پــارگی می افزایش  و  زمــان زایمــان  ــافی    .گردداضــ

کنند، بیشـتر  هایی که نخسـتین زایمان خود را تجربه میمادیان

هسـتند. علت این مسـئله نیز این اسـت که در این  مسـتعد پارگی  

تر اسـت و بنابراین سـم  واين برجسـته-ها اسـفنکتر دهلیزمادیان

کره به علت فشــارهای شــکمی مادیان در ســق  این محگ گیر  

.(.7کند )می

 

 .(8های مختل  جنین در طو  زایمان )های چرخشی بخشپشتی مادیان( از موقعیت : نمایی )قسمت2تصویر 

 های پرینه یا رکتوواژینالبندی پارگیتقسیم

دهند بر اساس  هایی که در زمان زایمان رخ میباور کلی پارگی

بندی  ی او ، دوم، و سوم تقسیمهای درجه شان به پارگی شدت 

پارگی می و  شوند.  دهلیز  مخاط  پارگی  شامگ  او   درجه  های 

ها معمولاً تشخی  باشد. این نون پارگیمیپوست لبه پشتی فرج  

شوند و هیم عواقبی هم ندارند. برای درمان این نون از  داده نمی 

)پارگی  کسلیک  جراحی  انجام  Caslick’s vulvoplastyها   )

های درجه دوم، علاوه بر درگیری  (. در پارگی3شود )تصویر  می

ز و فرج  کننده دهلیمخاط و زیر مخاط، پارگی به عولات منقب 

  constrictor vestibuleو    constrictor vulvaeشامگ  

می  نمی نیز  درگیر  رکتوم  یا  مقعدی  اسفنکتر  ولی  شوند.  رسد 

(. به زبان 6شود )ها مانع از انقباض دهلیز میهمچنین این پارگی

تر پارگی به ساح زیرمخاط و عولات اسفنگتر مقعد، فرج  ساده 

(. این  7شود )توم پاره نمی رسد اما مخاط رکو جسم پرینه می

ها ممکن است تا زمان پدیدار شدن بد شکلی پرینه  نون پارگی

ها به علت جابجا  ناشی از پارگی، تشخی  داده نشوند. این پارگی 

کردن پرینه به سمت جلو و پایین، سبب مستعد شدن مادیان به 
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جراحی  نیازمند  بنابراین  و  شوند  یورووايینا  و  های  نومووايینا 

می رده گست وستیبولوپلاستی  تری  و  کسلیک  جراحی  باشد. 

(vestibuloplasty  با هدف کاهش قار دهلیز و  4( )تصویر )

به هم رساندن عولات پاره شده )بازسازی جسم پرینه( درمان  

پارگی  از  این نون  پارگی6باشد )ها میانتخابی  های درجه  (. در 

رکتوم، جسم  سوم، پارگی در سپتوم رکتووايینا ، عولات واين، 

پرینه و اسفنکتر مقعدی وجود دارد. این ارتباط واين و رکتوم  

سبب ورود مدفون به واين و آلوده شدن این محگ و نیز گسترش  

است،   باز  رحم  گردن  که  استروس  زمان  در  رحم  به  آلودگی 

مادیان  می تولیدم لی  رفتن سلامت  بین  از  آن  نتیجه  که  شود 

ها از طریا جراحی  سازی پارگیباشد. این مشکگ صرفا با بازمی

پارگیبرطرف می از  نون  این  باور معمو  جراحی  شود. در  ها، 

نمی  انجام  اوريانسی  وقون  باور  از  بعد  بلافاصله  جراحی  گردد. 

بافت زیرا  است.  ناموفا  معمولاً  متورم،  پارگی  آسیب دیده  های 

 6تا    3(. یک تأخیر  7)  پرخون، ملتهب، آلوده و نکروزه هستند

(. درمان  5ای ادم و التهاب را برطرف خواهد کرد )تصویر  ههفت

تمیز کردن   و  زخم  از  روزانه  مراقبت  شامگ  دوره  این  در  اولیه 

باشد. در طی این بازه تأخیری، مادیان باید  های آلوده می بافت 

باشد زیرا زور زدن های اضافی سبب پرولاپس احشا  تحت ندر 

کزامی سرم  حیوان  دوران  این  در  آنتی  شود.  پروفیلاکسی،  ز 

های غیراستروئیدی و نرم  های وسیع الای ، ضدالتهاب بیوتیک

کند تا هم زخم  های مدفون م گ روغن معدنی دریافت میکننده

(.  6با بافت گرانوله پر شود و هم دفع حیوان راحتتر صورت گیرد ) 

ترین فاکتورهای تاثیر گ ار در نتیجه جراحی، قوام  یکی از اصلی

فون مادیان است. مدفون باید نرم بماند تا استرس طی  و حجم مد

های در حا  ترمیم به حداقگ برسد. از طرف دیگر  دفع روی بافت 

ها نفوذ کرده و سبب باز مدفون نباید آبکی باشد، زیرا در بخیه

گردد. چریدن در مرتع سبب نرم ماندن مدفون  ها میشدن بخیه

لیتر روغن   4تا    2ه کردن  شود اما اگر امکان پ یر نبود، اضاف می

 (.7دارد )معدنی مدفون را نرم نگه می 

 

( تزریا  mucocutaneous junctionمخاط )-حسـی موضـعی در محگ اتصـا  پوسـت(. بیCaslick’s vulvoplasty: جراحی کسـلیک )3تصـویر  

 (.  7)  شوندهای بریده شده با الگوی ساده سرتاسری سر به سر میشود. لبهمی  برداشته  mucocutaneous junctionشود. نوار باریکی از  می

 

(  2متر در دهلیز )فلش سـفید( و بافت زیر جلد.  شـکگ معکوس به عرض یک سـانتی  U( ایجاد برش  1(.  vestibuloplasty: وسـتیبولوپلاسـتی )4تصـویر  

( سـر به سـر شـدن  4( سـر به سـر شـدن عوـله با الگوی سـاده سـرتاسـری.  3فقی سـرتاسـری )فلش سـفید(.  سـر به سـر شـدن مخاط جلویی با الگوی تشـکی ا

  (.9مخاط خلفی با الگوی تشکی افقی سرتاسری )
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بافت اسکار.  روز بعد از عارضه، عدم وجود ادم در ناحیه فرج و تشکیگ   45و  30( به ترتیب 2، 1: پارگی درجه سوم رکتووايینا  در مادیان. 5تصویر 

    (.10دارنده در هر طرف اسفنکتر مقعدی جهت نمایش بهتر موضع جراحی )های نگهاستفاده از بخیه

 فسیتول رکتوواژینال

فیستو  رکتووايینا  یک آسیب نسبتاً معمو  است که در طی زایمان  

های  دهد اما ممکن است ناشی از درمان جراحی ناموفا پارگیرخ می

درجه سوم رکتووايینا  نیز باشد. فیستو  عمدتاً باور ثانویه و به دنبا   

دهد. گیر کردن بینی یا اندام  های شکم او  رخ میزایی در مادیانسخت

شود. اصلاا  حرکتی کره در سق  واين یا وستیبو  سبب این آسیب می

گردد اما  این حالت سبب جلوگیری از وقون یا شدیدتر شدن آسیب می

کند،    اگر پیدا  ادامه  حالت  همین  با  زایمان  و  نگیرد  صورت  اصلاا 

 (.  7()6دهند )تصویر های درجه سوم رخ میپارگی

 

 ( 11) : فیستو  رکتووايینا  6تصویر 

 سازی قبل از جراحی و بیهوشیآماده

تواند با  ساعت قبگ از جراحی، پرهیز غ ایی داده شود. جراحی می  24

انجام گیرد. همچنین   به پشت  و در حیوان خوابیده  بیهوشی عمومی 

و  می هیدروکلراید(  )زایلازین  آرامبخشی  با  ایستاده  حیوان  در  تواند 

ای او  و  حسی اپیدورا  با لیدوکایین هیدروکلراید )فوای بین مهرهبی

انج  تمام  دوم(  پشت  به  خوابیده  حالت  در  اینکه  علت  به  گیرد.  ام 

مینسبت بهم  آناتومیک  عمومی  های  بیهوشی  با  جراحی  ل ا  خورد، 

(. دم  5)  تر استشود و جراحی در حیوان ایستاده متداو توصیه نمی

شود. مدفون با دست از  بانداي شده و به دور از موضع جراحی بسته می

درصد    10شده و رکتوم و دهلیز با بتادین    رکتوم، واين، و دهلیز خارج

های بافتی در هر  های نگهدارنده و پنسشود. بخیهرقیا شده تمیز می

شود تا محگ جراحی به صورت  طرف اسفنکتر مقعدی به کار برده می

 (. 10) کاملا واضح نمایش داده شود

 های جراحیروش

ذکر شده    های درجه سومهای جراحی مختلفی برای درمان پارگیروش

(. باید توجه داشت  12) است که شامگ ترمیم در یک یا دو مرحله است

که اساس هر دو تکنیک بازسازی دیواره بین رکتوم و دهلیز و بازیابی  

ای نسبت به دو  های تک مرحلهمزیت جراحی (.5باشد ) جسم پرینه می

ای  های دو مرحلهای، این است که مرحله دوم جراحی در روشمرحله

شود که این بدان معناست که طو  مدت  هفته بعدتر انجام می  4تا    2

های قبگ و بعد از جراحی، هزینه جراحی و درمان، و  بستری، مراقبت

جراحی در  آبستنی  دو  بین  مرحلهفاصله  تک  دو  های  به  نسبت  ای 

ای این است  های دو مرحلهباشد. تنها مزیت جراحیای کمتر میمرحله

ماند و احتما   جراحی، سوراخ مقعد بزر  باقی می  2که در فاصله بین  

 (. 12زور زدن حیوان کمتر است )

 ایهای جراحی ت  مرحلهروش

 گوتز  افتهی رییتغ یات  مرحله یروش جراح

 modification ofای ترییر یافته گوتز )روش جراحی تک مرحله

Goetz one stage technique  مرحله    3بایتی شامگ    6( یا روش

( بازسازی جسم پرینه  2( بازسازی دیواره بین واين و رکتوم  1باشد:  می

( انجام جراحی کسلیک. ابتدا واين و رکتوم را با ایجاد برش در قسمت  3

سوم   )دو  مقعد  شکمی  قسمت  و  ضخامت(  سوم  )یک  واين  پشتی 
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تر(. جدا کردن به  مسانتی  5تا  3کنیم )حدود ضخامت(، از هم جدا می

برطرف شدن کشش لبه تا زمان  انجام میسمت جلو  بافت  شود. های 

بافت اسکار تشکیگ شده در  برش ها به سمت جانب و خل  از طریا 

های بافت  یابد تا لبهمحگ اتصا  مخاط رکتوم و مخاط دهلیز ادامه می

(. بعد  7در قسمت میدلاین بدون هیم کششی سربه سر شوند )تصویر  

بایتی   6جدا کردن این دو قسمت، دیواره بین واين و رکتوم با روش از 

شود. این کار با استفاده از نخ ج بی پلی گلیکونات شماره  بازسازی می

تواند فشار قابگ توجهی را  شود؛ زیرا میای( انجام می)نخ تک رشته  1

به   بایت او ، در فلپ واينی سمت چپ در جهت شکمی  تحمگ کند. 

گرفته قرار  می  پشتی  چپ  سمت  رکتوم  دیواره  در  دوم  بایت  شود. 

کند اما از مخاط عبور  گیرد. این بایت به زیرمخاط رکتوم نفوذ میمی

بهنمی و  میکند  خارج  لبه  از  آن  رکتوم  جای  دیواره  سوم  بایت  شود. 

کند و در فاصله بین فلپ واينی و دهلیز خارج  سمت راست را درگیر می

کند در جهت  واينی سمت راست را درگیر می  شود. بایت بعدی فلپ می

می خارج  واينی  دیواره  از  و  شکمی  به  سوزن  پشتی  سپس  شود. 

(Needle  از چین دهلیزی سمت راست در جهت پشتی به شکمی )

شود . بایت آخر مشابه بایت قبلی است و فلپ واينی سمت  عبور داده می

ره واينی خارج  کند و در جهت پشتی به شکمی از دیواچپ را درگیر می

(. در  8آید )تصویر شود. بدین ترتیب ساختار جسم پرینه بدست میمی

شود. به این ترتیب که در محگ اتصا   نهایت جراحی کسلیک انجام می

شود.  بریده می Uمخاط به پوست یک نوار بافتی بریده شده و به شکگ  

شود. در لبه شکمی  این محگ برش به روش ساده سرتاسری بخیه می

اندازه   به  تقریباً  باقی  سانتی  3فرج، فوای کافی  برای ادرار کردن  متر 

(، ده رأس  2015)  Ibrahimو    Elkasapy(.  7()3ماند )تصویر  می

مادیان با عارضه پارگی درجه سوم رکتووايینا  را با روش شش بایتی  

جراحی کردند. هشت رأس از مادیان هیم گونه عوارضی نشان ندادند و  

تل راحتی  فیستو  به  مورد  دو  تنها  و  کردند  زایمان  و  شدند  قیح 

ترمیم دو مرحله اساس  بر  دادند که  نشان  را  یا روش  رکتووايینا   ای 

Aanes  (1946یافتند بهبود  سا   10)  (  در  همکاران  و  قمصری   .)

پارگ  ان ی مادرأس    10در  را    بایتیشش    یالگو،  2008 درجه سه    یبا 

ها نشان داد طی یک ماه پس  آنمشاهدات  .کردند یبررس  نا  یرکتوواي

جراحی، بازشدگ  یانشانه  از  پارگ  یاز  ف  یجزئ   یکامگ،    ستو یو 

بنابراین آنوجود  ، تنسموس و پنومووايینا    بولاریرکتووست ها  نداشت. 

کردند باتوجه به فراهم شدن کشش مناسب در بسته شدن بخیه    هیتوص

روش، این  ا   توس   اصلاا  ن یاز  براروش  سوم    یارگپ   یشده  درجه 

های قبلی  و بخصوص  در بهبود ضایعات مزمن با جراحی  نا یرکتوواي

 : . (4)  استفاده شود ناموفا

 

 (. 10)  کندار، ک  رکتوم را از سق  دهلیز جدا می: جدا کردن به صورت کندکاری در طو  بافت اسک 7تصویر 

 

 (.7) : تصویر شماتیک از روش بخیه کردن شش بایتی جهت ترمیم پارگی درجه سه جسم پرینه8تصویر 
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 ای تغییر یافتهروش ت  مرحله

 Modified One-Stageای ترییر یافته یا  روش تک مرحله 

Repair    بین دهلیز/واين و اتصا   برش در محگ  ایجاد  شامگ 

گیرد.  رکتوم به مندور جدا کردن این دو قسمت از هم انجام می 

ها  شود. تمام بخیه متر عمیا میسانتی  4تا    3این برش به اندازه  

آیند. فلپ  شوند و به سمت عقب می از قسمت قدامی شرون می

افقی تشکی  الگوی  از  استفاده  با  و جسم    وستیبولار  سرتاسری 

( بخیه  Ford interlockingپرینه با الگوی قفلی سرتاسری )

گردد. بازسازی دیواره با بخیه مخاط رکتوم به عنوان سومین  می

  گردد لایه با استفاده از الگوی تشکی افقی سرتاسری تکمیگ می

(، هشت رأس مادیان با عارضه  2012)  Mosbah(.  9()تصویر  5)

ای ترییر جه سوم را با تکنیک یک مرحله پارگی رکتووايینا  در

بی  دنبا   به  پنومورکتوم  عارضه  مادیان  یافته جراحی کرد. دو 

اختیاری مقعدی و فیستو  رکتووستیبولار ناشی از یبوست و زور  

ها بعد از زدن حین دفع را نشان دادند. چهار رأس مادیان هم ماه

آن  کردند.  زایمان  موفقیت  با  و  شدند  تلقیح  اظهار  جراحی،  ها 

مناسب    هیانتخاب مواد بخ  ، یجراح  نیا  تیموفق  یبرا داشتند که  

ضروری بخیه  است.    بسیار  رشته   کسانونیادی پلنخ  یا  تک  ای 

،  قابگ ج ب تأخیری  ،یقو  هیبخنخ    کی  ی،مصنوع  لامنتیمونوف

با   نخ  است.  یعال  یسازگارو  از  استفاده  چه  بخیه اگر  های 

گلیکولیک  گوت کرومیک، پلی مونوفیلامنت پرولن و نایلون، کات 

 (. 5نیز گزارش شده است )   910گلاکتین  اسید و پلی 

 

  ی قفل  یالگو( با  PB( با اسـتفاده از الگوی تشـکی افقی سـرتاسـری و جسـم پرینه )VM( بخیه فلپ وسـتیبولار )1ای ترییر یافته.  : روش تک مرحله9تصـویر  

( نمایی از سـه ردی  بخیه به کار برده شـده.  3( با الگوی تشـکی افقی سـرتاسـری )برگشـت مخاط به داخگ رکتوم(.  RMبخیه مخاط رکتوم )(  2ی.  سـرتاسـر

(.5مانده بین مقعد و زاویه پشتی فرج، با الگوی تشکی عمودی )های پرینه باقی( بخیه پوست و بافت4

 یادو مرحله یجراح هایروش

 ای تغییر یافتهروش جراحی دو مرحله

ای  و همکاران روش جراحی دو مرحله   Climent،  2015در سا   

بخیه  ترییریافته الگوی  سه  دادن  قرار  که  کردند  گزارش  را  ای 

تواند  ای مشابه در موقعیت مرکزی و طرفین میسرتاسری دایره 

سد مناسبی را بین رکتوم و واين/ دهلیز فراهم کند. این روش  

 کی ،ی قبگ از جراح یهای ساز از آماده  پسبدین صورت بود که 

افق قدام  یبرش  باق  نیتری در  د  یقسمت  از    واره یمانده 

و    یرکتوم  یهاواره یشود تا بافت را به دیزده م  بولاریرکتووست

برش از محگ اتصا  مخاط رکتوم به واين    نیکند. ا  میتقس  یواين

و    سترا   یو رکتوم  یواين  یهاتا فلپ   ابدییبه سمت عقب ادامه م

  جاد یا  یهاکه حدالامکان فلپ   باید توجه کردکند.    جادیچپ را ا

به حداقگ برسد و   هیبخ یو بزر  باشند تا فشار رو  میشده ضخ

با به هم   یمیضخ  نا یرکتوواي  وارهید ساخته شود. سق  واين 

ی و نخ قابگ  ساده سرتاسر   یبا الگو   یفلپ واين  یهارساندن لبه 

دیاکسانون   پلی  واين    ج ب  مخاط  به  شدن  وارد    بخیه بدون 

  ی ها با استفاده از الگو هیبخ  یاصل  یمرکز   یرد  . سپسودشیم

در    یارهیبه روش دا  تیبا  4شود. هر  یشرون م  یسرتاسر  یاره یدا

دوم    تیچپ؛ با  یاو  در فلپ واين  تیشود. بایساح زده م  کی

  ت یراست و با  یسوم در فلپ رکتوم  تیچپ؛ با  یدر فلپ رکتوم

ها به فاصله هیبخ  نیشود. ایراست زده م  یچهارم در فلپ واين

  ن یشوند. ای تکرار م  یسرتاسر   یاز هم و با الگو   متریسانت  5/1

کند. ی م  جادیمرده در هر طرف ا  یدو فوا   یمرکز  هیبخ   یرد

شوند.  ی ح ف م  یسرتاسر   ی اره یدا  یبا الگو   زی مرده ن  یفواها   نیا

مرحله از    نیا  از  شود. بعدیها سق  واين ساخته مهیبخ  نیبا ا
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مدت    ،یجراح به  بستر  9تا    3اسب  سپس  ی م  یروز  و  شود 

  ه یبخ  یرد 2در  ،یمرحله دوم جراح یدر ط گردد.ی م  یترخ

سرتاسر  لبه  ،یساده  رساندن  هم  به  پشت   یشکم  یهابا    ی و 

شده، ابتدا سق  واين و سپس ک  رکتوم ساخته    جادیا  یفواها

  ه یسوم بخ  یرد ،یو شکم یپشت یهاهیبخ نیشود. سپس بیم

(. در نهایت  10)تصویر    برود  نیمرده از ب  یشود تا فوا یزده م

پوست جسم پرینه با الگوهای قفلی سرتاسری یا سرتاسری ساده  

می بخیه  ج ب  قابگ  غیر  نخ  طور با  به  کسلیک  جراحی  شود. 

نمی  انجام  امعمو   پس  جراحشود.  مراحگ  اتمام    ه یتوص  ،یز 

نداشته باشد.    یریگجفت  وانیهفته ح  4تا    2شود که به مدت  یم

ن  نیا  از  بعد گ  یمصنوع   ح یتلق  زیمدت  ماالعه  .  ردیصورت  در 

Climent  ،28 یدو مرحله جراح نیمتوس  زمان بو همکاران  

رأس    5  ان،یمادرأس    8  یفته بر رور. در ماالعه صورت گبودروز  

 .  (13به ساح بالای عملکرد ورزشی و تولیدم لی بازگشتند )

های  (، اولین خ  بخیه، لایهAanesای آنز )مرحلهدر تکنیک دو  

یا   0دهلیز را با الگوی بخیه تشکی سرتاسری با نخ قابگ ج ب  

می0-2 سر  به  سر  دهلیز ،  داخگ  به  را  دهلیز  مخاط  و  کند 

گرداند. دومین ردی  بخیه به صورت تکی در قسمت پشتی  برمی 

گیرد.  ار می های پیش از رکتوم و دهلیز قرردی  او  بخیه در بافت

سپس یک یا دو بخیه با نخ قابگ ج ب در یک حالت بخیه سر  

گیرد. اولین  بایتی بدون نفوذ به مخاط رکتوم قرار می  4ای  کیسه

( در سمت چپ،  Subrectalبایت در لایه مخاطی زیر رکتا  )

(  Subvestibularدومین بایت در بافت مخاطی زیر دهلیزی )

ت زیر دهلیزی در سمت راست  در سمت چپ، سومین بایت در باف

و چهارمین بایت هم در بافت مخاطی زیر رکتا  در سمت راست  

می گره  نهایت  در  و  گرفته  اسفنکتر  قرار  تکنیک،  این  شوند. 

تا   3کند. مرحله دوم ترمیم مقعدی یا جسم پرینه را ترمیم نمی

شود. در مرحله دوم، بافت پوششی از ساح  هفته بعد انجام می  4

ها بر روی خ   شود و این بافت گ جسم پرینه خارج می م ل ی شک

شوند. عملکرد اسفنکتر مقعد بوسیله بخیه  وس  سر به سر می 

های فیبرهای  آید. بخیههای جسم پرینه بدست میکردن بافت 

لزوم   صورت  در  شود.  خارج  نباید  مقعدی  اسفنکتر  عولانی 

 (. 1()11پ یرد )تصویر  جراحی کسلیک انجام می 

 
ویر   لی با الگوی دایره1: 10تصـ اهده نمی( اولین مرحله جراحی: قرارگیری بخیه مرکزی اصـ ری. بخیه دو فلپ وايینا  مشـ رتاسـ ود. )ای سـ (  2( رکتوم )1شـ

ایجاد شـده بعد از محکم شـدن بخیه مرکزی    (2و   1ای سـرتاسـری در سـمت چپ و راسـت جهت ح ف فوـاهای مرده )های دایره( قرارگیری بخیه2واين.  

  (.13)های بخیه مرکزی و جانبی چپ و قرار گرفتن ردی  بخیه جانبی راست  ( نمایی از ردی 3اصلی.  

 

ی که با خ  تیره ( خروج بافت پوشش2( اتمام ترمیم مرحله یک.  1ای پارگی درجه سوم رکتووايینا  به روش آنز. : مرحله دوم ترمیم دو مرحله11تصویر  

 (. 1( ترمیم کامگ مرحله دوم )4ای. بازسازی جسم پرینه.  ( سر به سر شدن بافت زیرمخاط با الگوی سرکیسه3مشخ  شده است.  

80 



              Eltiam 11 (2): 73-84, 2025                                                 1403، 73-84: 2، شماره 11لتیام، دوره ا 

 

81 
 

 های جراحی فیستول رکتوواژینالروش

شوند، اما  کارانه بسته می های کوچک با درمان محافدهفیستو  

فیستو  های  فیستو   دارند.  جراحی  ترمیم  به  نیاز  ها بزرگتر 

(  Cranialمتر قار دارند و در قسمت جلو )سانتی   5-3معمولا  

اند. قبگ از جراحی، مدفون از رکتوم و واين  جسم پرینه قرار گرفته

 شود. خارج می

 (Horizontal approachرهیافت افقی )

می  انجام  پرینه  از طریا جسم  افقی  برش    پ یرد. یکرهیافت 

افقی حد واس  قسمت شکمی مقعد و زاویه پشتی فرج انجام  

شود و تا حدود  پ یرد. جسم پرینه بوسیله کندکاری جدا می می

یابد. باید دقت کرد قبگ از  متر بعد از فیستو  ادامه می سانتی  3

توان در طو   رسیدن به فیستو  به رکتوم یا مقعد وارد نشد. می 

ست را در دهلیز قرار داد. بافت  کندکاری جهت هدایت بهتر، د

ضخیم )رکتوم  )  2/ 3تر  دهلیز  از  باشد.    3/1ضخامت(  ضخامت( 

الگوی   از  استفاده  با  به صورت عرضی  بافت رکتوم  فیستو  در 

شود.  یا صفر بسته می  1لمبرت تکی با نخ بخیه قابگ ج ب شماره  

افقی  تشکی  الگوی  با  طولی  صورت  به  نیز  دهلیز  فیستو  

شود. فوای مرده باقی مانده در این رهیافت می سرتاسری بسته

کیسه سر  بخیه  الگوی  یا  با  تکی  الگوی  با  نیز  پوست  و  ای، 

می بخیه  میسرتاسری  و  شوند.  مرده  فوای  تا  داد  اجازه  توان 

 .((.1()12پوست با التیام ثانویه بهبود یابند )تصویر  

ــویر   ــتفـاده از رهیـافـت افقی ): برش، کنـدکـاری و  12تصـ ــتو  رکتووايینـا  بـا اسـ ــتو  Horizontal  .)1ترمیم فیسـ ( کنـدکـاری کـامـگ برای ترمیم فیسـ

تو  به لایه تیبولار. این فیسـ یم میرکتووسـ تیبولار تقسـ ود. های رکتا  و وسـ ی بخیه می2شـ ورت عرضـ ود. ( ک  رکتوم به صـ ورت  3شـ ق  دهلیز به صـ ( سـ

 (.1شود )امگ فیستو  رکتووستیبولار. فوای مرده ایجاد شده بوسیله این رهیافت بسته می( ترمیم ک4شود.  طولی بخیه می

 (Transrectal approachرهیافت از طریو مقعدی )

رترکتور  از  رهیافت  این  طریا  از  فیستو   بهتر  نمایش  جهت 

( به Modified Finochetto retractorمخصوصی  که   )

شود. ابتدا  گیرد، استفاده می داخگ رکتوم از طریا مقعد قرار می 

تازه   12یا    10ها با تیغ  های فیستو  از سمت جلو و کنارهلبه

)تصویر  می به  13شود  و  گرفته شده  پنس  با یک  عقبی  لبه   .)

شود. این تازه  شود و سپس تازه میسمت رکتوم برگردانده می 

گردد: مخاط  ساح بافتی می  3ن  کردن بافت، سبب مشخ  شد

لایه به طور مجزا بسته   3رکتوم، جسم پرینه و مخاط واين. این 

شود جسم پرینه است که با  ای که بسته میشوند. اولین لایهمی

بسته می  بعدی مخاط رکتوم  الگوی ساده سرتاسری  شود. لایه 

شود. باید توجه  بخیه می  Connellاست که با استفاده از الگوی  

، مخاط رکتوم به داخگ  Connellداشت که با استفاده از الگوی  

شود و در شود. رترکتور از مقعد خارج میرکتوم برگردانده می

گیرد. در نهایت، مخاط دهلیز با استفاده از الگوی  دهلیز قرار می 

Connell  می برگردانده  بسته  واين  داخگ  به  مخاط  که  شود 

مادیان انجام شده    28ر روی  (. این روش جراحی ب11،  1شود )می

ها و بود که طبا گزارش نویسنده هیم موردی از باز شدن بخیه

بسیار   این روش جراحی  بود.  نشده  یا شکست جراحی گزارش 

ساده و موثر است و مزیتی که نسبت به روش دیگر دارد این است  

دهد. در  که کارآمدی تولیدم لی مادیان را تحت تاثیر قرار نمی

روز    2تواند  گیری می ه نشان داده شده است که جفت این ماالع

قبگ جراحی و یا حتی بلافاصله به دنبا  جراحی صورت بگیرد و  

 (. 11)  تاثیری منفی روی نتیجه نهایی جراحی نداشته باشد
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)13تصویر   بالایی  قسمت  کردن  آزاد  زیر  از  و  کندکاری   :Rostral  )

 (. 11)  12الپگ شماره فیستو  رکتووايینا  با استفاده از تیغ اسک

ه ایـ اطی )روش فلـ  پـ  Mucosal pedicle flapدار مخـ

technique) 

لبه این روش  از  میلی  2ها بوسیله خروج تمام ضخامت  در  متر 

شود. بعد از بررسی کردن ابعاد فیستو ،  های فیستو  تازه می لبه

شکگ از دیواره دهلیز    Uدار مخاطی و زیرمخاطی  یک فلپ پایه

چرخد باوریکه مخاط دهلیز در  درجه می  90. فلپ  شود جدا می

پوشاند. فلپ بوسیله نخ بخیه  ادامه مخاط رکتوم، فیستو  را می

الگوی تکی نگه داشته می با  ،  1( )14شود )تصویر  قابگ ج ب 

14.) 

 

پایه1:  14تصویر   فلپ  یک  و    Uدار  (  )مخاط  واين  بافت  از  شکگ 

(  2شود.  از جانب فیستو  بالا برده می  Dorsallyزیرمخاط( به صورت  

می موقعیت چرخانده  به  رکتوم  فلپ  مخاط  ادامه  در  طوریکه  به  شود 

باشد. فلپ با الگوی بخیه تکی تمام ضخامت به سق  واين بدون نفوذ  

  (.14)  شودبه مخاط رکتوم محکم می

شامگ تبدیگ فیستو  به پارگی درجه سوم  روش دیگر جراحی  

رکتووايینا  و سپس ترمیم آن به روش های معمو  ذکر شده  

  (.11باشد)ها می برای این نون از پارگی

 های بعد از عملمراقبت

سیلین پروکائین جی و  بعد از جراحی حتما از آنتی بیوتیک )پنی

ضدالتهابی  داروهای  و  سولفات(  استروپتومایسین    دهیدرو 

بعد از عمگ، مگلومین، فنیگ بوتازون( استفاده گردد.  -)فلونکسین

  بوست یتواند باعث یم خشکمدفون  ایموقت رکتوم، درد  یآتون

باز شدن  دفع مدفون ممکن است باعث    یفشار برا   شیشود و افزا

برا   هابخیه ا  یر یجلوگ  یشود.    ، ییغ ا  میري  تیریامر، مد  نیاز 

رکتوم مهم    ایدق  یدست  هیتخل  ازی و در صورت ن  ضد درد  زیتجو

ريیم غ ایی نرم و  شود  یم  هیصبه صاحب آن تو  نیاست. بنابرا

  2  یروز   وانیهفته ادامه دهد. ح  2-1  یبرا استفاده از روغن را  

 (.  12،  4)  قدم برده شود  یبه آرام  مرتبه

 عوارض بعد از عمل

ترین مشکلات بعد ازعمگ بدون توجه به روش جراحی،  از اصلی 

بخیه  شدن  می باز  به  ها  توجه  عدم  مشکلات،  دیگر  از  باشد. 

باشد که اگر اصلاا نشود منجر  های همزمان گردن رحم میپارگی 

رخداد   و  ترشحات  نرما   خروج  از  مانع  و  شده  چسبندگی  به 

همزمان به رحم طی  های  گردد. علاوه بر این، آسیبپایومترا می 

زایمان، منجر به چسبندگی رحم به احشا شده و کولیک ایجاد  

 (.   7گردد )می

 یینها یریگجهینت

  ی هادر تمام روش   تیموفق  زانی با توجه به ماالب ذکر شده، م

مسئله    تیبالاست اما با توجه به اهم  یر یباور چشمگ  یجراح

روش   یاقتصاد اسب،  مرحله   یجراح  ی هادر صنعت  به    یاتک 

با    یتداخل  زیدارند و ن  یکوتاه  اریبس  یکه دوره بستر  نیعلت ا

روش ینم  انیماد  دم گیتول از  ی م  یارجح  یهاکنند،  باشند. 

موفق  رگ اریتاث  یفاکتورها  نیترمهم  جراح  تیدر  از  در    یپس 

قبگ و    انیذکر شده، توجه به قوام مدفون ماد  یهاروش   یتمام

 وارد نشود.   هیبه خ  بخ  یکه فشارباشد  ی م  یبعد از جراح

 تعارض منافع

 است. بین نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشده 
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Background: A short review of mare genital injuries 

Aims: repair of rectovaginal lacerations and fistulas 

Methods: A review using various sources regarding the types and treatment of 

rectovaginal lacerations and fistulas. 

Results: The perineal body is the space between the anus and the vulva, which is made up 

of the external anal sphincter and the vulva constrictor muscles. The mare's reproductive 

system structures are susceptible to various injuries during mating and parturition. These 

injuries include perineal/rectovaginal lacerations and rectovaginal fistulas. Perineal 

lacerations occur during parturition when the annular fold of the hymen at the junction of 

the vestibule and vagina obstructs the passage of the foal's foot or nose. In third-degree 

lacerations, there is a tear in the rectovaginal septum, vaginal muscles, rectum, perineal 

body, and anal sphincter. Fistulas occur primarily secondary to dystocia in primiparous 

mares. The injury is caused by the foal's nose or motor organ becoming trapped in the 

vaginal roof or vestibule. Various surgical techniques have been described for treating 

third-degree tears, including one- or two-stage repair. The modified Goetz surgical 

technique is the most common single-stage surgical technique. The horizontal and 

transrectal approaches are among the surgical techniques for rectovaginal fistula repair. 

Regardless of the surgical technique, the main postoperative complications include suture 

dehiscence. 

Conclusion: The success rate of all surgical procedures is remarkably high, but given the 

importance of the economic issue in the equine industry, single-stage surgical procedures 

are the preferred methods because they have a very short hospitalization period and do 

not interfere with the mare's reproduction. 

Key words: Horse, Laceration, Fistula, Rectum, Vestibule, Vagina 
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