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 چکیده 

 ماالعه مروری جراحی سزارین درمادیانزمینه و نوع مطالعه: 

 هاآگهی جراحی سزارین در مادیانها و پیشعلگ، روش، و مراقبتهد : 

 ارزیابی ماالعات انجام شده در مورد جراحی سزارین در اسبروش کار: 

ــزارین در مادیان  نتایج: ــت    حائز اهمیتها جراحی  سـ ــد، انجام    واسـ در مواردی که زایمان طبیعی به خار بیافتد یا ممکن نباشـ

ود.  می زارین در مادیانزایی رای سـختشـ های گ شـته  های کانا  زایمانی به واسـاه شـکسـتگیها اسـت. بدشـکلیترین دلیگ انجام سـ

خوردگی رحم و خونریزی شـدید سـرخر  رحمی  از دیگر شـرایای  زایی، پیمبقه سـختا با سـاهلگن و جراحات بافت نرم، مادیان

ت انجام می ی عمومی و در مادیان خوابیده به پشـ تند. جراحی تحت بیهوشـ زارین هسـ تند که نیازمند جراحی سـ ود. رهیافت  هسـ شـ

ترسـی به رحم را فراهم می کم امکان دسـ ها  در سـاح مفاصـگ خرگوشـی یا سـمآورد. برش بر روی رحم  خ  وسـ  در نیمه خلفی شـ

شود. سپس شکم با الگوی معمو  برای سیلیوتومی  برنده انجام میهای داخگ  شود. بستن رحم در دلایه با استفاده از بخیهانجام می

قایسه  این عمگ در مشود.  ها و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی تجویز میبیوتیکشود. پس از جراحی، آنتیخ  وس  بسته می

ترین  زایی معمو سـخت  .شـودو جنین دارد، بنابراین تنها در شـرای  خاص انجام می  مادیانبا زایمان طبیعی خارات بیشـتری برای  

  مادیانهای ویژه برای  است و بعد از عمگ مراقبت  یها نیازمند دقت بالایعمگ سزارین در اسبهاست.  دلیگ انجام سزارین در مادیان

 و جنین ضروری است.  

  مادیانبرای    خاراتیهمراه با  ممکن اسـت  ، اگرچه ممکن اسـت جان جنین را نجات دهد، اما  سـزارین  جراحی  نتیجه گیری نهایی:
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بنابراین به    هسـتند.  یو جفت ماندگ  ئوسیلیا  ،یدرد شـکم  ت،یتونیپر  ،یخونکم  ،یزیشـامگ خونر  یعوارض پس از جراح  یبرخ  .باشـد

 .ضروری استتصمیم به انجام سزارین  برای  پس از ارزیابی دقیا شرای ،  در موارد انتخابی    ویژه

     جراحی، سزارین، اسب، اوريانسی، جنین، کره اسب  کلمات کلیدی:

 مقدمه

ــزارین یـا  های  ترین جراحی یکی از مهم  C-sectionجراحی سـ

ــلی در مادیان ــتگاه تناس ــت. حدود  دس ــد   25تا    15ها اس درص

ان ادیـ تمـ ــخـ گ سـ ه دلیـ ه بـ ایی کـ ان هـ ــتـ ارسـ ه بیمـ ای  زایی بـ هـ

شــوند.  شــوند، در نهایت ســزارین میدامپزشــکی ارجان داده می

های  سـزارین ممکن اسـت به عنوان روشـی اوريانسـی در اسـب 

ــمی، کولی ـ دوتوکسـ ه انـ ت، چرخش رحم و  مبتلا بـ ک، پریتونیـ

ــخت ــبسـ ــی انتخابی در اسـ هایی که زایی و یا به عنوان روشـ

متناهنجاری لی های آناتومیکی در قسـ تگاه تناسـ های عقبی دسـ

دارند، یا به دلیگ بدشـکلی اسـتخوانی حاصـگ از شـکسـتگی در 

تخوان ختاسـ ابقه سـ ود.  زایی، انجام میهای محوطه لگنی و سـ شـ

ــمنـد به دلیـگ حف  حیـات آن  در مورادی نیز وجود ج نین ارزشـ

یکی دیگر از عوامگ سزارین است. عوارض جراحی سزارین شامگ  

خونریزی، پریتونیت، عفونت، باز شـدن محگ برش جراحی، باقی  

تند. این عوارض به  اهای جنینی، و متریت عفونی هسـ ماندن غشـ

ــیب ــلی به دلیگ  همراه آسـ ــتگاه تناسـ ــده به دسـ های وارد شـ

وانند بر ســلامت و باروری مادیان تاثیر بگ ارند  تزایی میســخت

(1  ،2.) 

 علل انجام جراحی سزارین

ــخت ــزارین در مادیان، س ــلی جراحی س زایی به همراه  علت اص

ــزارین بهترین درمان   ــت. در برخی موارد هم، س جنین زنده اس

ــت در مراحـگ ابتـدایی   ــت. بهتر اسـ برای خروج جنین مرده اسـ

ــرورت انجـام  معـاینـه مـادیـان و قبـگ از  هر گونـه اقـدام درمـانی، ضـ

جراحی ســزارین تایید شــود. این موارد ممکن اســت شــامگ  

قرارگیری غیر طبیعی جنین و کانا  زایمانی غیر طبیعی باشــد.  

تکاری بت به دسـ زارین نسـ های واينی )فتوتومی(  به طور کلی، سـ

های احتمالی دارد. ممکن اسـت  دیدگیخار کمتری برای آسـیب

ان ادیـ ه درگیر چرخش رحم  در مـ ه کـ ان کـ ه زایمـ ک بـ ای نزدیـ هـ

شــوند به ســزارین نیاز باشــد. در بیشــتر این موارد، فق  در می

ــند،   ــیب دیده باش ــدت آس ــرایای که مادیان یا جنین به ش ش

شـود. ممکن اسـت در مواردی که تصـمیم به سـزارین انجام می

کشـی مادیان به علگ دیگری مانند کولیک یا علگ عصـبی  آسـان

شــود، از ســزارین به عنوان روشــی اوريانســی برای نجات   گرفته

ــزارین انتخـابی در در مادیان ــود. سـ ــتفـاده شـ هایی که کره اسـ

ــختتاریخچه ــده کانا   زایی یا ناهنجاریای از سـ های تایید شـ

 (.3شود )زایمانی دارند و یا برای اهداف تحقیقاتی نیز انجام می

ابی و اوريانســـی  توان به ســـزارین انتخجراحی ســـزارین را می

  هایی مادیانســزارین انتخابی شــامگ    هایگزینهتقســیم کرد.  

تگی کسـ تند که به دلیگ شـ یب   های قبلیهسـ  دیدگیلگن یا آسـ

لی،  بافت تگاه تناسـ کگ  زایمان آن  کانا های نرم دسـ ها دچار مشـ

  شـدید   زاییسـختهایی که قبلا دچار  شـده اسـت، همچنین اسـب

دید   رخر یا خونریزی شـ بندی جراحی  اند. زماندهرحمی ش ـ  سـ

و اثرات منفی بر روی    باشـــدزنده    کرهای باشـــد که گونهباید به

ان ادیـ ا حـد    مـ د تـ ایـ ام جراحی بـ ابراین، انجـ ــد. بنـ ه حـداقـگ برسـ بـ

 10تا   7باید    مادیانممکن به زمان طبیعی زایمان نزدیک باشد.  

روز قبگ از تاریخ زایمان مورد انتدار در بیمارسـتان بسـتری شـود.  

ــمی او باید به ــعیت جس ــد  وض ــود تا رش ــی ش طور مداوم بررس

ــتان ــدن بافتپس ــود.  ها، نرم ش های پرینه و رفتار او ارزیابی ش

دازه انی برای  غلدـت الکترولیـتگیری  انـ ــتـ ــحـات پسـ ا در ترشـ هـ

ید اســت. کاهش ســدیم و افزایش  بندی جراحی بســیار مفزمان

های خوب برای نزدیک شــدن به پتاســیم و کلســیم از شــاخ 

 زمان زایمان هستند.

، برطرف کردن  اوريانسی در مادیانترین دلیگ انجام سزارین  رای 

ت.    مورد اوريانسـی واقعییک    زاییسـختاسـت.    زاییسـخت اسـ

ه د بـ ایـ د بـ ــتنـ گ هسـ د دخیـ ه در این فراینـ   خوبیتیم افرادی کـ

ازماندهی رای  دیگر  سـ ند. شـ عیت آماده باشـ ده و برای این وضـ شـ

شــامگ انجام    نیاز باشــدکه ممکن اســت به ســزارین اضــاراری  

نزدیک به زمان    مادیانجراحی کولیک یا اصلاا پیچش رحم در  

آگهی خوبی برای  پیش  مادیانزایمان اسـت. در این شـرای ، اگر  
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د، جنین باید تا زمان زایما ته باشـ ن طبیعی در بدن مادر  بقا داشـ

زارین انجام  باقی بماند. اما اگر پیش د، باید سـ آگهی نامالوب باشـ

ود. یک ماالعه نشـان داد که تنها   د 38شـ در   هایی کهکره  درصـ

هنگام جراحی کولیک به دنیا آمدند، توانســتند تا زمان ترخی   

 .(5،  4)  زنده بمانند

 بیهوشی

زارین در مادیان  های بیهوشــی مختلفی برای جراحی سـ ـبرنامه

ی از جفت عبور   یاری از داروهای بیهوشـ ت. بسـ ده اسـ تفاده شـ اسـ

گ ارد. فشـار خون و فشـار نسـبی اکسـیژن  کرده و بر جنین اثر می

ب در مادیان برای زنده ت.  مناسـ لامت جنین حیاتی اسـ مانی و سـ

ــت.  ترین عامگ زندهمهم ــریع آن اس مانی کره خروج و احیای س

ب  بدین مندور بیهوشـی با ید به سـرعت القا و در سـاحی مناسـ

نگه داشـته شـود تا جراحی به سـرعت انجام شـود. اگر جنین مرده  

شـود.  ترین روش بیهوشـی برای مادیان اسـتفاده میباشـد، ایمن

اسـتفاده از آرامبخشـی و بیهوشـی تزریقی و سـپس اتصـا  مادیان  

به دسـتگاه بیهوشـی اسـتنشـاقی  با تهویه کنتر  شـده برای مقابله  

با نیروهای وارد شــده بر قفســه ســینه توســ  محتویات شــکم،  

ها در های ســـزارین در مادیانشـــود. بیشـــتر جراحیانجام می

ــتان انجام می ــی  بیمارس ــتگاه بیهوش ــتفاده از دس ــود که اس ش

اسـتنشـاقی رای  اسـت. در صـورت در دسـترس نبودن دسـتگاه  

حســی  ها، بیبیهوشــی اســتنشــاقی، از ترکیبی از نورولپتیک

بخشــی و بیهوشــی  حســی موضــعی، داروهای آراماپیدورا ، بی

افزایش قابگ توجه حجم شـکمی    (.3شـود )وریدی اسـتفاده می

ــتر   ــت و بیش ــی اس ــکگ بیهوش باردار    هایمادیانبزرگترین مش

در تنفس به   قرارگیری به پشـتهنگام بیهوش شـدن و در حالت  

کگ می وند. ظرفیت باقیمانده  طور طبیعی دچار مشـ عملکردی  شـ

ــانـت داخـگ ریـه یـابـد، کـه ای افزایش میکـاهش یـافتـه و جریـان شـ

ه کـاهش ــرفـتو    2PaO منجر بـ ــریع  پیشـ اپن ـسـ ایپرکـ ا تر هـ ه یـ

  تا مراحگ نهایی   مادیانکه   بهتر اســت.  شــودمی  2Coاحتباس  

ــعیت درازکش  آماده ــازی، در وض چپ باقی بماند تا    به پهلویس

ــود ــگ ش ــتیابی به یک جنین زنده،  برای  .  تهویه بهینه حاص دس

اولویت اصــلی این اســت که جنین در تمام طو  زمان به خوبی  

یژن وداکسـ انی شـ یژن.  رسـ انی خون  بنابراین، اکسـ باید  مادیان  رسـ

و اتصـا  به یک سـیسـتم  ناییگ اری  بهینه باشـد. اسـتفاده از لوله

ی که در آن   د   100بازدم مجدد بیهوشـ رعت  درصـ یژن با سـ اکسـ

گ داده میلیتر د  5-10 ه تحویـ ــود،  ر دقیقـ ه این امر کمـک شـ بـ

  ،. ندارت دقیا برای ارزیابی کفایت تهویه ضـروری اسـت کندمی

این امر با مشـاهده سرعت تنفس، حرکت دیواره قفسه سینه و یا  

 (.4د )شوسازی و رنگ غشاهای مخاطی حاصگ میکیسه ذخیره

 روش جراحی

زارین گرفته می میم به انجام سـ مادیان برای  ود،  ش ـزمانی که تصـ

ــویر    گیردروی میز جراحی قرار می  انجام جراحی ناحیه    (.1)تص

ــی ــپس ــو  آس ــودجراحی آماده میانجام  برای    با رعایت اص   ش

. زمان  (3شـود )تصـویر  گ اری مناسـب انجام می( و شـان2)تصـویر  

ــزارین تا تولد کره   ــمیم به انجام س ــتر از  نبین تص  20باید بیش

د. اگر معلوم ت، این زمان دیگر    دقیقه باشـ ود که کره مرده اسـ شـ

 .به این شدت حیاتی نیست

 

احتما  آلودگی موضع  که ناحیه جناغی و هر سم در بالای محگ جراحی قرار دارند  . قرارگیری اسب به صورت دراز کشیده به پشت. از آنجایی1  تصویر

 اند.توس  این نواحی وجود دارد.  هر چهار سم توس  دستکش مامایی پوشانده شده
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 . آماده سازی محگ جراحی برای برش خ  وس . 2تصویر 

 

   دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. شان گ اری محگ جراحی برای برش خ  وس  )دانشکده 3تصویر

ترین روش برای دسـترسـی به رحم، برش خ  وسـ  شـکم از  رای 

ــت.   ــعیت درازکش به   مادیانناحیه قدامی به خلفی اسـ در وضـ

ت قرار می کم بهپشـ طور اندکی  گیرد به طوری که خ  وسـ  شـ

ــمـت جراا ــلی  بـه سـ ــود. یـک برش متمـایـگ   اصـ ا   35شـ  40تـ

 10شــود که از  متری در خ  وســ  شــکم ایجاد میســانتی

سـوی  بهو    تر از ناف شـرون شـده و به سـمت جلو  متر پایینسـانتی

 یهای عقباندامعمو   به طور میابد.  قفســه ســینه گســترش می

ــده و به بیرون آورده می ــایی ش ــناس ــود. برخی از  جنین، ش ش

ورت الگو  جراحان یک بخیه نگهدارنده به ربدریصـ در نزدیکی    ضـ

ــاخ رحم، نزدیک به محـگ پاهای جنین، و بخیـه دیگری   نوک شـ

دن ـ گ قوزک  هدر نزدیکی بـ ه محـ ک بـ ای جنین قرار  رحم، نزدیـ هـ

  نگـه می دارد ها را در حین عمـگ  این بخیـه  کمـک جراادهنـد.  می

ــکم به مایعات رحم جلوگیری   ــودتا از آلودگی ش ــته   ش و به بس

شــدن بهتر محگ جراحی کمک کند. گزینه دیگر این اســت که 

ــفن  مرطوب    کمـک جراا ــتفـاده از دو اسـ ــاخ رحم را بـا اسـ شـ

پس از خارج سـاختن مناسـب،    لاپاروتومی در هر دسـت نگه دارد.
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ید مت جراا کشـ د آب برای  رحم به سـ ان های ضـ ده و از شـ ه شـ

 شود.قرار دادن در اطراف آن استفاده می

های جنین تا پاها  دیواره رحم و کوریوآلانتوئوس از سـاح قوزک

های  طوری که یک برش مستقیم بین بخیهشود، بهمی  برش داده

ــکیگ می ــتخراج جنین، گاهی نگهدارنده تش ــود. در حین اس ش

شـود.  برش رحم پاره می  محگتهای  اوقات دیواره رحم کمی در ان

غشـا آمنیوتیک که به دور جنین جمع شـده اسـت، بالا برده شـده  

ــود. جراا انـدامو برش داده می و    گرفتـهجنین را  خلفیهـای  شـ

الا و بـه بیرون می  بـه  جنین را از رحم ــد. انـدامبـ خلفی  هـای  کشـ

شـود و جراا بدن جنین را  به یک دسـتیار سـوم داده می  جنین

الا ک ده و از رحم بیرون میبـ ــیـ ه  شـ ه این روش، جنین بـ آورد. بـ

و   هشود. بند ناف بستسرعت از بدن اسب ماده بیرون کشیده می

ــرعـت بـه میزی کـه در خـارج از اتـار   ــده و نوزاد بـه سـ بریـده شـ

اب ا  و ارزیـ گ می  یجراحی برای احیـ اده شـــده منتقـ ــود.  آمـ شـ

ه ه میزکوریوآلانتوئوس بـ دومتر بـ ه از انـ انـ داگـ ا    3ان  طور جـ  4تـ

ــانتی ــده دیواره رحم جدا میس ــودمتر در طو  لبه بریده ش   ش

. اگر جفت به راحتی از رحم جدا شود، ممکن است در (4)تصویر

هنوز اتصـا   طور کامگ برداشـته شـود. اما معمولا  همان زمان به

ب  در مواردی به دلیگ موقعیت.  محکمی با رحم دارد های نامناسـ

ــتر ــی بـه انـدامقرارگیری جنین، امکـان دسـ هـای خلفی وجود  سـ

ــویر   ــلاا  5نـدارد )تصـ ــورت عـدم امکـان اصـ بـه نـدرت،  (. در صـ

ود  که باعث می  قرار ندارند  دسـترسدر   خلفی جنینهای  اندام شـ

و ممکن است    خارج کردن هر قسمتی از رحم بسیار دشوار باشد

(. در این موارد  6نیازمند به اصـــلاا شـــرای  باشـــد )تصـــویر  

دن ـبرش رحم در    همچنین ــاخ و بـ ه یـک شـ ایـ رحم در داخـگ   هپـ

سـپس جنین با رعایت اصـو   .  (7)تصـویر    شـودشـکم ایجاد می

های زیادی در  این امر نگرانی(.  8شـود )نصویرذکر شـده خارج می

کند. پس از بسـته مورد میزان آلودگی ناشـی از جراحی ایجاد می

دن رحم،   کمبهتر اسـت محوطه  شـ ببا مقادیر    یشـ محلو     مناسـ

 شود.شستشو داده می  زوتونیکای  سالین

 

 های خلفی جنین برش داده و جنین خارج شده است، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(.. رحم بر روی اندام4تصویر  

 

 .  (مشهد  فردوسی دانشگاه  دامپزشکی دانشکده)پ یر نبود، زایی که اصلااموقعیت نامناسب جنین در مادیان مبتلا به سخت. 5 تصویر
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قرارگیری جنین در موقعیت عرضی.  6  تصویر با  آبستن  مادیان  برش در  به محگ  از محوطه شکمی  به جانب  شکمی و خم-خروج رحم  شدگی گردن 

(Ventrotransverse presentation and lateral deviation of the neck/wry neck در این مادیان هر ،)اندام حرکتی در داخگ کانا     4

 زایمانی  قرار داشت، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. 

 

لوگیری از آلودگی محوطه بانی  گ اری مناسب در اطراف رحم جهت جایجاد برش بر روی رحم حاوی جنین با موقعیت نامناسب، انجام شان.  7  تصویر

 الزامی است، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(.

 

 ترییر موقعیت جنین در داخگ رحم جهت خروج آن از داخگ رحم انجام شده است، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. . 8 تصویر
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ده دیواره رحم به دت خونریزی میلبه بریده شـ همچنین کند.  شـ

به دلیگ اتصـالات نسبتا ضعی  بین اندومتر و میومتر معمولا این  

ــری جهـت کنتر  خونریزی بخیـه  ــرتاسـ ــ  الگوی سـ لبـه توسـ

صــورت  بهرا  های خونی بزر   ر   توان(. می9شــود )تصــویرمی

اتورجـداگـانـه   ــی دقنمود  لیگـ اعـث بررسـ   هـایتر لبـهیا. این کـار بـ

ــمـاره  ابـگ جـ ب شـ ا نخ قـ ا    0برش بـ ــود و خار  رحم می  1یـ شـ

ــویر    دهـدخونریزی پس از عمـگ را کـاهش می ا این    .(10)تصـ بـ

وجود ارزیابی مدت زمان بیهوشـی  و انجام این روش باید مدندر  

تفاده از    رحم  قرار بگیرد. ماره   بخیه ج بی نخدر دو لایه با اسـ شـ

شــود  ای که اســتفاده میشــود. الگوهای بخیهمی  بســته  2یا   1

ــتگی بـه ترجیح جراا دارد.  ــتفـاده از الگوی بخیـه داخـگ  بسـ اسـ

بندگی یه می  برنده برای کاهش چسـ ت و توصـ روری اسـ ود  ضـ شـ

. پس از بسـته شـدن رحم، سـاح رحم شـسـتشـو داده  (11)تصـویر  

ده و   ی (IU) المللیواحد بین  20شـ ین بهاکسـ ورت داخگ  توسـ صـ

یه (IV) وریدی ود. این کار بهمی  توصـ رعت انقباض رحم را   شـ سـ

در صــورت اســتفاده از  کند.  تحریک و به خروج جفت کمک می

ــده و رحم به  ها، باید این بخیههای نگهدارندهبخیه ــته ش برداش

 .گرددموقعیت طبیعی خود در شکم بازمی

 

ــویر ــتن لبه. 9  تص ــری به مندور بس ــرتاس های رحم پیش از  الگوی س

 .بستن محگ شکاف

 
 های رحم با الگوی سرتاسری، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(.بخیه لبه. 10 تصویر

 
 بستن محگ برش رحم با الگوی به داخگ برنده، )دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد(. . 11تصویر



 Eltiam 11 (2): 16-26, 2025                                                               1403، 16-26: 2، شماره 11لتیام، دوره ا

23 

 

د آب ان های ضـ ته می  شـ افی برداشـ ورت لزوم،  اضـ ود و در صـ شـ

شکم باید    کگشوند. سپس  ها تعوی  میلباس جراا و دسـتکش

کم با   ود و پس از آن شـ ی شـ الین    15تا   10بررسـ لیتر محلو  سـ

ده و توسـ    ته شـ سـ نگرم شـ اکشـ کم خارج می  سـ ود.  از شـ در شـ

خ  وســ  شــکم بســته   برششــکم به روش معمو   نهایت  

اســتفاده از بانداي در ناحیه شــکم حین دوره ریکاوری    د.شــومی

 .(2شود )توصیه می

 مراقبت پس از جراحی

های پس از جراحی ســزارین مشــابه با هر ســلیوتومی  مراقبت

دیگری اسـت با این تفاوت که به دسـتگاه تناسـلی توجه بیشـتری  

ــد یا در زمان  می ــده باش ــود. اگر جفت حین جراحی جدا نش ش

ــاعت پس از جراحی،   3تا    2ریکاوری خارج نشــود،   واحد   40س

ی ین در اکسـ الین طی    1توسـ ورت وریدی   1لیتر سـ اعت به صـ سـ

ــود. تزریا اکســیتزریا می ــین هر  ش ــاعت تکرار    6تا   4توس س

  6شـود تا جفت خارج شـود. با این رو.ش، معمولا جفت طی می

اعت پس از جراحی خارج می 12تا   تر مادسـ ود. در بیشـ ها  یان شـ

شست و شوی رحم به دلیگ آلودگی شدید مجرای تناسلی حین  

ــیه میتلاش ــود. این کار  های متعدد برای زایمان واينی، توص ش

ســاعت پس از جراحی انجام شــده و معمولا باید روزی یک   24

دت   ه مـ ار بـ ام گیرد.    3بـ اط انجـ ا احتیـ د بـ ایـ ــود و بـ روز تکرار شـ

د التهاببیوتیکآنتی تروئیدی پس  های عمومی و ضـ های غیر اسـ

شــوند. وضــعیت خونریزی و هیدراتاســیون  از جراحی تجویز می

مادیان با آزمایش خون تحت ندارت قرار گرفته و با  اسـتفاده از  

دی کنتر  می ات وریـ ایعـ د از  مـ دود از روز بعـ ــود. تمرین محـ شـ

بار    3تا   2دقیقه قدم زدن    10تا    5تواند آغاز شـــود.  جراحی می

ــت  در روز کـه می توانـد بـه تـدری  افزایش یـابـد. تمرین ممکن اسـ

حرکات محتویات شـکمی را افزایش دهد که به بازگشـت رحم به 

وضعیت قبگ از آبستنی و خروج مایعات رحمی، تحریک حرکات  

کند  های شــکمی کمک میگوارشــی و جلوگیری از چســبندگی

(3.) 

 عوارض پس از جراحی سزارین

د مرتب برخی از عوارض می اری  تواننـ ــتکـ ا دسـ ای پیش از  بـ هـ

لی،   تگاه تناسـ جراحی مانند جراحات رحمی، کانا  زایمانی و دسـ

ــیب به روده ماندگی  ها، م انه، پرولاپس رحم و م انه و جفتآسـ

باشـــند. پس از جراحی نیز ممکن اســـت عوارضـــی خونریزی،  

خونی، پریتونیت، درد شـــکمی و نق  در محگ بخیه رحم و  کم

ا رعایت اصـو  مناسـب قابگ پیشگیری  برش شـکمی رخ دهد که ب

ا  وقون ایلئوس گـ را پس از هر جراحی محوطـه   ــت. احتمـ اسـ

اری روده ــتکـ ــکمی، حتی بـدون دسـ هـا، وجود دارد. احتمـا   شـ

ها در قسـمت خلفی محوطه شـکمی و سـاختارهای  آسـیب به روده

زارین وجود دارد. بنابراین بهتر اسـت  لگنی حین سـخت زایی و سـ

 (.3،  2ساعت پس از جراحی ناشتا بماند )  12مادیان به مدت  

 مراقبت از کره اسب

برای کمک به کره فرآهم  باید تیم کامگ و تمـام تجهیزات احیای  

. برای احیا  بیهوش است  خود  زیرا کره اسب در واقع با مادرباشد  

ب باید با  کره وند. کره اسـ اها و مایعات باید از دهان پاک شـ ، غشـ

ک به  حوله ک و گرم  های تمیز و خشـ ود تا خشـ دت مالیده شـ شـ

ها کمک کند. مالیدن بدن همچنین شود و به دفع مایعات از ریه

تم یسـ بی مرکزی را تحریک   -های قلبیسـ ی و عصـ عروقی، تنفسـ

 .کندمی

 5تا    4امکان تحویگ اکســیژن به میزان   نایی از بینیگ اری  لوله

یاری خود را ب ب هوشـ ازیابد  لیتر در دقیقه را تا زمانی که کره اسـ

ههم میآفر لولـ انوان مختل   د.  اییهـای  کنـ متر  میلی  10-8)  نـ

قار( و تجهیزات لازم برای تحویگ اکسـیژن و ارائه تهویه با فشـار  

توان کاف را باد کرده و  م بت متناوب باید در دسـترس باشـد. می

ــده با مخلوط  یا کنتر   یتهویه مکانیکی را در حالت کمک  40ش

های  هوا انجام داد تا زمانی که تلاش درصـد  60اکسـیژن و  درصـد  

اه  قوی  برای تنفس  طبیعی کره اســـب ــتگـ ــود. اگر دسـ تر شـ

توان از اکسـیژن  کننده اکسـیژن در دسـترس نباشـد، میمخلوط

د    100 ی بیش از  درصـ ورتی که کمک تنفسـ تفاده کرد. در صـ اسـ

  .شـود   اسـتفادهگازهای مرطوب شـده  از  دقیقه ادامه یابد، باید    30

جدا شــود تا هرگونه    ناییاز لوله    هر چندباریه باید  دســتگاه تهو

ات از ریـه ایعـ ــار م بـت  تجمع مـ ا فشـ ــود و تهویـه بـ ا تخلیـه شـ هـ

برای    های طبیعی کره اسـبمتناوب ادامه یابد تا زمانی که تلاش

ــود  تنفس افی قوی شـ دازه کـ ه انـ ا    5اگر پس از    .بـ ه،   10تـ دقیقـ

خ ت  پاسـ عی  بود، ممکن اسـ لانی ضـ ی و عوـ های رفلکس تنفسـ

ــاپرا  ــداروهایی ماننـد دوکسـ ــایر محرکام، نالوکسـ های  ن یا سـ

سیستم عصبی مرکزی داده شوند. این داروها نباید قبگ از تهویه  

  آپنه هسـتند، داده شـوند. هایی که کاملا  مکانیکی در کره اسـب

د ئاگر در زمان جراحی به مادر داروهای اپیو ده باشـ ،  یدی داده شـ

گرم  به ازای هر کیلومیلی گرم    10تا   5)   نالوکســون  می توان از
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. در اسـتفاده شـودکره اسـب    برای به صـورت وریدی(  وزن بدن

ت ورت دریافت دوزهای بالا از آگونیسـ توسـ  مادر   2های آلفا  صـ

ــده ــتفـاده شـ تری  انـد اثر طولانیو بـه ویژه اگر داروهـایی کـه اسـ

توان  آلود باشـد، میداشـته باشـند و اگر کره اسـب به وضـوا خواب

ا   ه ازای هر کیل  50تـ دنمیکروگرم بـ امزو     از  وگرم وزن بـ آتیپـ

کره اسـب باید گرم نگه داشـته شـود و لوله اکسـیژن    .اسـتفاده کرد

ب  تا زمانی که عی کند مکیدن را آغاز    کره اسـ تد و سـ بتواند بایسـ

به پاســخ بماند،  کند، در جای خود باقی بماند. اگر کره اســب بی

ی،  اسـت که شـامگ قرار دادن کاتتر ورید   نیاز  ایهای ویژهمراقبت

ــبی    -درمان مایعات برای حمایت قلبی عروقی، معاینه کامگ عص

ــکلات عفونی یا متابولیکی با   ــی برای مشـ ــخیصـ و ارزیابی تشـ

 (.4)  های خون باشدنمونه

 آگهیپیش

زایی  اگرچه ســزارین گزینه مناســبی برای مواردی مانند ســخت

مانی جنین به دنبا  جراحی ســزارین برای موارد  اســت اما زنده

زایی،  زایی به عوامگ مختلفی از جمله مدت زمان ســختســخت

ــخـت ــتگی دارد. ارتبـاط  علـت سـ ــک بسـ زایی و تجربـه دامپزشـ

مانی جنین و ســزارین گزارش شــده اســت.  داری بین زندهمعنی

درصـــد عنوان شـــده    30ها تا  مانی بلند مدت این کرهنرخ زنده

ا میاســـت. برخی از کره ه دنیـ ده بـ ه زنـ ایی کـ ت هـ ه علـ د بـ   آینـ

شوند و یا به دلیگ بیماری  کشی میهای مشخ  آسانناهنجاری

زارین انتخابی  مانی کرهمیرند. نرخ زندهنوزادان می ها به دنبا  سـ

ت. نرخ مر  و میر مادیان به   90حدود   ده اسـ د گزارش شـ درصـ

ی بین  زارین اوريانسـ ت در حالی  15تا    10دنبا  سـ د اسـ که  درصـ

ــزارین انت دهـد.  خـابی بـه نـدرت رخ میمر  مـادیـان بـه دنبـا  سـ

علگ مر  شـــامگ خونریزی رحم و واين، شـــوک، لامینایتیس،  

تگی کسـ ت )شـ ی و پریتونیت اسـ ت از بیهوشـ ،  1های حین بازگشـ

ــزارین تحـت تـاثیر قرار   (.7، 6 بـاروری مـادیـان پس از جراحی سـ

ــتنی کلی می ــزارین    30گیرد. نرخ آبسـ ــدی به دنبا  سـ درصـ

درصد در یک سا  پس از جراحی    50اوريانسی و بهبودی آن به  

گزارش شـده اسـت. ماالعات مختلفی درباره این موضـون انجام  

شــده پس از ســزارین  های گزارشبا این حا ، دادهشــده اســت،  

ه   دود بـ انمحـ ادیـ ت کمی از مـ اجمعیـ ــت.  هـ ان  ناسـ   36رخ زایمـ

 25  در مجمونکه    راس مادیان  16پس از سـزارین در  درصـدی  

گ تولیدم گ جفت ت، که فصـ ده اسـ گیری کرده بودند، گزارش شـ

ان   ان  16از آن    راس  8در این میـ ادیـ د    مـ ک کره تولیـ گ یـ داقـ حـ

از    راس 21  را در  درصــدی    72کردند. گروه دیگری نرخ زایمان  

گزارش کرده  را    زاییسـخت  ز سـزارین به دنبا پس ا  مادیان  26

ها پیش از زایمان  هایی که اســباســت با این حا ، تعداد ســا 

ده اسـتجفت . ماالعه دیگری  (1)  گیری کرده بودند، ارزیابی نشـ

ــزارین    راس مـادیـان نژاد 41از    راس 23   از فریزین کـه پس از سـ

گ گ یا فصـ دند و در همان فصـ تان ترخی  شـ های بعدی  بیمارسـ

کره    مادیان 23گیری کردند، مورد بررســـی قرار داد. تمام  جفت

. برخی از  (5)  گیری به دنیا آوردندجفت  ای در ســا  پس اززنده

ــبدلایلی که برای عدم جفت ــخت  ها پس از  گیری مجدد اس س

امگ فعالیت  زایی ت، شـ ده اسـ نذکر شـ ی، سـ و    مادیان های ورزشـ

.  اســت  زاییســختهای صــاحبان مبنی بر احتما  تکرار  نگرانی

دهد که نشــان می  اتشــده در این ماالعهای شــناســاییتفاوت

 که  زاییســخت مادیان های مبتلا بهتر زایمان در  یینهای پانرخ

به جز اثرات    دیگریاند ممکن اسـت ناشـی از عوامگ  سـزارین شـده

های دسـتگاه  مسـتقیم جراحی باشـد. کشـش و آسـیب به بافت

ــت دادن یکپـارچگی واين و  تولیـدم ـگ می توانـد منجر بـه از دسـ

ه واينورود   اتوين بـ گ پـ اض رحم،  ا، ت ـعوامـ ت،  خیر در انقبـ متریـ

ود. این عواقب رای   یب به گردن رحم شـ ختآسـ طولانی    زاییسـ

ممکن اسـت به کاهش باروری کمک کند. ماالعات دیگر نشـان  

د کـه تلاشداده واينی کره  متعـددهـای  انـ در هـا  برای زایمـان 

زیادی  با عوارض  زایی شـده اسـت  مواردی که مادیان دچار سـخت

ــیب به واين، متریت عفونی، ن  از جمله میر بالا در   و  رخ مر آس

ت  همراه اسـ ـ  های بعدزایمان در ســا   رخ، و کاهش نمادیان ها

(1.) 
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Cesarean section procedure in mare  
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Background: Review study on cesarean procedure in horse 

Objectives: Causes, methods, care, and prognosis of cesarean surgery in mares Declaration of 

the method of sterilization and disinfection of facilities and instruments.   

Methods: Review of studies on cesarean procedure in horses  

Results: Cesarean section in mares is an important surgery and performed when normal delivery 

is at risk or not possible. Dystocia  is the most common cause of a cesarean section in the mares. 

Birth canal deformities due to previous pelvic fractures and soft tissue injuries within the 

reproductive tract, mares with a history of dystocia uterine torsion and severe uterine artery 

hemorrhage are the other conditions that need to cesarean procedure. The procedure is 

performed under general anesthesia with the mare positioned in dorsal recumbency. The 

midline approach is the caudal ventral midline provides access to the uterus. An incision is made 

on the uterine from the level of the fetal hocks to the feet. Closure of the uterus is performed 

in two layers with an inverting pattern.  Then the abdomen is closed in routine fashion for a 

ventral midline celiotomy. Systemic antibiotics and non-steroidal anti-inflammatory drugs are 

administered post-operative. This procedure carries more risks for both the mare and the foal 

therefore, it is only performed under specific conditions. The cesarean section in horses requires 

high medical precision, and special post-operative care for both the mare and the foal is 

essential. 

   Conclusions: Although cesarean procedure may save the foal's life, it also carries risks for the 

mare. Some postoperative complications include hemorrhage, anemia, abdominal pain, ileus 

and retained placenta. As a result, especially in selected cases, an assessment of the situation is 

needed to decide whether to perform a cesarean section. 
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