
 

 

بسمه تعالي

 

  

اداره كل دامپزشكي استان كرمان

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

توليد مثل و مامايي در 
دامپزشكي

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  





 

  

تهيه و تنظيم:دكتر عبدالرضا صادقي ميمند

 

  

 

كارشناس شبكه دامپزشكي نرماشير                                                                                                  

 

  



 

 

 

  

 

۱

 

زايمان در گاو القاء )

زمان زايمان از روز 

 

آبستني به بعد مي باشد ۲۷۰

 

  

بهترين روش القاء زايمان زودرس در گاو استفاده توامان از كورتيكواستروئيد ها و پروستاگلاندين ها مي 
باشد.

 

به اين صورت كه اگر پس از  

 

ساعت از تزريق  ۴۰

 

۲۰

 

دگزامتازون زايمان ايجاد نشد ، از يك ميليگرم  
لوتئوليتيك پروستاگلاندين استفاده مي شود.دوز 

 

  

نكته:

 

استروژن به دو صورت : 

 

  

دوز مقدار ماده موثر شكل دارو نام دارو
mg mg/ml mlاستراديول بنزوات ويال
mg mg/ml  آمپول

 

۱ ml (انساني) استراديول والرات 



 

  

موجود در بازار عبارتند از :تركيبات پروستاگلاندين 

 

  

نام دارو

 

شكل   ماده موثره دوز لوتئوليتيك

Lutalyse(D inoprost) ml mg/ml ml 
Prosolvin(Luprostiol) ml mg/ml ml 

Estrumale(cloprosenol) ml µg/ml ml

Synchromate(Cloprostenol) ml µg/ml ml



 

توجه:•

 

گوسفند معمولا  القاي زايمان در 

 

۶

 

-

 

روز قبل از زايمان قابل اجرا بوده و زودتر از آن منجر به  ۵
تولد بره مرده يا ضعيف خواهد شد.

 

معمولا اين عمل در گوسفند بيشتر در حيواناتي كه چند قلو آبستن  
، انجام مي گيرد.مبتلا به توكسمي آبستني مي باشندبوده و 

 

  

 

  

شيوه اجرا:

 

  



 

 

 

۱

 

زون  )تزريق عضلاني دگزامتا 

 

  

 

)تزريق عضلاني استراديول بنزوات۲

 

  

 

۲

 

آنستروس:)

 

  

، بدون هيچ گونه فعاليت چرخه اي احتمالا در اثر عدم توليد و يا ترشح تخمدان ها در حال سكون علائم:
تخمدان ، در بازرسي ركتال ن ها يا در اثر نقص در پاسخ تخمدان ها به اين هورمون ها.فيكافي گنادوترو

است.و مشخصه اصلي آن عدم وجود جسم زرد بر روي تخمدان، پهن و صاف ها كوچك

 

  

نكته:آنستروس واقعي اغلب در گاوهاي پرشير و تليسه هايي كه اولين زايمان خود را انجام داده و در حال 
رشد هستند ديده مي شود.

 

  

پروتكل درماني:

 

  

 

۱

 

(

 

بهبود وضعيت تغذيه حيوان بخصوص انرژي جيره 

 

  

 

۲

 

(

 

صورت وجوددرمان هرگونه بيماري در  

 

  

 

۳

 

(

 

بهبود وضعيت نگهداري حيوان 

 

  

 

۴

 

(

 

استفاده از مواد معدني و ويتامين ها و استفاده از داروهاي ضد انگل 

 

  

 

۵

 

(

 

جلوگيري از شير خوردن گوساله از پستان مادر 

 

۶

 

(

 

ecGاستفاده از  

 

 (Folligon: 

 

۱۰۰۰ – 

 

۵۰۰۰)

 

جهت تحريك تخمدان فعاليت تخمدان 

 

  

توجه

 

:دوز مورد استفاده  

 

۴۵۰۰

 

-

 

۳۵۰۰

 

 IU مي باشد اما باعث سوپراوولاسيون مي شود و به همين خاطر
معمولا تلقيح در اولين استروس ايجاد شده توصيه نمي شود.

 

  

 

۷

 

(

 

GnRHمعمول ترين روش درمان آنستروس استفاده از تركيبات  

 

، كه است 

 

تا  ۱

 

۳

 

بعد علائم روز  
استروس را نشان مي دهند.

 

  

GnRH

 

موجود در بازار 

 

  



 

 

نام تجاري شكل دارو ماده موثره دوز درماني

Fertagyl ml

 

  mg/ml(Gonadorelin) ml 
Receptal ml Buserlin) ml

نكته :

 

تزريق به صورت عضلاني و  

 

روز پس از تزريق اول ، تزريق دوم انجام شود و در صورت مشاهده  ۱۰
از پروستاگلاندين مي توان استفاده كرد و حداكثر جسم زرد دو هفته پس از تزريق ، 

 

۱۴

 

-

 

روز جهت  ۱۰
مشاهده فحلي صبر كرد.

 

  

 

۸

 

(

 

استفاده از پروژسترون به همراه استروژن 

 

                       

 

۹

 

(

 

CIDRيا  PRIDاستفاده از  

 

  

 

)فحلي خاموش :۳

 

  

مي افتد: اين حالت معمولا به دلايل زير در اولين و دومين چرخه بعد از زايمان اتفاق

 

  

 

۱

 

عدم تشخيص فحلي گاو در گله (بزرگي گله يا ناوارد بودن كارگر) )

 

) ژنتيك۲

 

  

 

۳

 

(

 

در مناطق گرمسيري در فصل گرم و در مناطق معتدل در فصل سرد سال 

 

  

 

)كمبود مواد معدني (كبالت ۴

 

مس  -

 

vit Aفسفر)و ويتامين ها ( -

 

و بتاكاروتن و وزن زياد)

 

  

. جسم زرد روي تخمدان بايد از كيست لوتئال و دان هاروي تخم: با لمس قوام رحم و تشكيلات تشخيص
جسم زرد آبستني تفريق داده شود.

 

جهت اطمينان بيشتر مي توان  

 

روز بعد معاينه را تكرار نمود. ۱۰

 

  

درمان:

 

  

PGFدر صورت وجود جسم زرد حساس به 

 

۲α  ، استفاده از پروستاگلاندين:

 

۵

 

-

 

 روز بعد علائم فحلي ۳
مشاهده خواهد شد

 

PGFدر صورت عدم نتيجه تزريق دوم . 

 

۲α  به فاصله

 

روز بعد. ۱۱

 

  

 

)جسم زرد مقاوم:۴

 

  

علت:حضور عفونت در رحم و التهاب آندومتر منجر به باقي ماندن جسم زرد خواهد شد. در نتيجه عدم 
درمان منجر به پيومترا خواهد شد.

 

  

PGFدرمان :تزريق يك دوز لوتئوليتيك 

 

۲α  ،

 

۵

 

 -

 

روز بعد علائم فحلي مشاهده خواهد شد. ۳

 

  



 

 

 

۵

 

اختلالات تخمك گذاري:) 

 

  

علت:

 

  

 

 Delayed Ovulation، )دير آزاد شدن اووسيت (تخمك گذاري با تاخير)۱

 mlبه ميزانGnRHدرمان:

 

 

 

۵

 

/

 

به صورت عضلاني در اوايل يا اواخر استروس يا در اوايل جفت گيري  ۲

 

  

كه تلقيح دومي  نكته :در تلقيح مصنوعي بهتر است

 

ساعت بعد از تلقيح اول انجام شود. ۲۴

 

  

 

)عدم تخمك گذاري :۲

 

  

تشخيص مشكل و بر اساس تاريخچه و بازرسي متوالي دستگاه تناسلي از راه ركتال و وجود فوليكول بر 
روي تخمدان صورت مي گيرد.

 

  

:درمان

 

  

GnRHاستفاده از

 

  

 

)عوامل مكانيكي همچون چسبندگي بورس تخمداني۳

 

در عدم تعادل هورموني)نقص ۴

 

)اختلال در ايجاد ۵
گيرنده هاي هورموني

 

  

 

) كيست تخمداني:۶

 

  

عوامل ايجاد كننده :

 

  

 

)ژنتيك۱

 

  

 

 

 

)توليد زياد۲

 

  

 

 

 

)پروتئين بالاي جيره۳

 

  

 

 

 

)بتاكاروتن كم جيره۴

 

  

 

 

 

)عفونت رحمي۵

 

  



 

 

علائم:يك يا تعداد بيشتري تشكيلات پر از مايع و بزرگتر از فوليكول(بزرگتر از 

 

۵

 

/

 

۲

 

سانتيمتر)و بيش از  

 

۱۰ 
روز بر روي تخمدان باقي بماند.



طبقه بندي كيست تخمداني:

 

  

 

)كيست فوليكولي:ديواره نازك۱

 

چندتايي -

 

  

علائم: نيمفومنيا

 

روس طولانياست-

 

يز موكوسيتورم فرج و ترشحات تم-

 

حيوان عصبي و دچار كاهش شير-

 

  

درمان:

 

  

 

۱

 

(HCG به صورت

 

 IV –IM-SC  با دوز IU 

 

 

 

۴۵۰۰

 

 

 

–

 

 

 

۳۰۰۰

 

۲

 

 (GnRH

 

  

 

۳

 

(PRID

 

 

 

 :

 

مفومنيايبعد از كار گذاشتن رفع علائم نساعت  ۲۴

 

  

 

)كيست لوتئال :ديواره ضخيم۲

 

به صورت تكي-

 

  

علائم:قطع فعاليت تناسلي حيوان

 

( نرينگي ) ويريليسم-

 

  

درمان:

 

الف) 

 

PGFتزريق  

 

۲α  و مشاهده علايم فحلي

 

۳

 

-

 

روز بعد ( بهترين روش درماني ) ۵

 

  

و  GnRHيا  HCGب: در موارد مشكوك بين كيست لوتئال و فوليكولار: تزريق 

 

روز بعد تزريق  ۹
PGF

 

۲α

 

)موميايي شدن جنين در گاو:در ماه هاي ۷

 

تا  ۳

 

هورمون ها و استروژن بالاي آبستني به علت عدم بالانس  ۸
خون اتفاق مي افتد.

 

  

ل يا كوتيلودني قابل انكسختي در رحم قابل تشخيص و هيچ گونه كار ملامسه راست روده ايعلائم:در 
لمس

 

نمي باشد.  

درمان:



 

 

 

PGF) تزريق ۱

 

۲α

 

در عرض و دفع جنين 

 

۴

 

-

 

روز و نيازي به خارج كردن جنين با دست نمي باشد. ۲

 

  

 

۲

 

( تزريق

 

۲۰

 

-

 

ميليگرم  استراديول در عرض  ۱۰

 

۷۲

 

-

 

ساعت باعث خروج جنين مي شود و گاهي تزريق  ۲۴
ومي نيز ضروري مي باشد.د

 

  

 

۸

 

( له شدن يا گنديدگي جنين( Fetal Maceration )

 

:

 

  

علائم:ترشحات آبكي قرمز خاكستري از فرج به مدت چندين هفته تا چندين ماه 

 

كاهش تدريجي وزن–

 

  

درمان:

 

  

PGFتزريق توام 

 

۲α  ) و استروژن

 

PGميلي ليتر يك روز قبل از استفاده از  ۱۰

 

(

 

  

 

 ( Fetal Hydrops )جنيني)آب آوردگي پرده هاي ۹

 

:

 

  

تشخيص:

 

  

 

)محوطه بطني از خارج كاملا برآمده و به شكل گلابي است۱

 

  

 

)تنفس مشكل و اشتها كاهش ۲

 

دام دهيدراته و به سختي راه مي رود –

 

  

 

دست به سختي وارد ركتوم مي شودملامسه راست روده اي ) در ۳

 

و عدم لمس كوتيلدونها 

 

  

درمان:

 

  

 

كشتار شود)اگر دام زمين گير است ، ۱

 

  

 

)در موارد غير زمين گيري:۲

 

  

الف)دگزامتازون

 

  

PGF ب)

 

۲α

 

+ دگزامتازون 

 

  

ج)دگزامتازون + استروژن

 

  

PGF د)

 

۲α

 

و يك تزريق دوم پس از  

 

ساعت ۲۴

 

  



 

 

 

)جراحي۳

 

  

 

۱۰

 

(

 

پرولاپس واژن: 

 

اكثرا قبل از زايمان و در اواخر آبستني به علت ضعف عضلاني و معمولا از  

 

ماه تا  ۲
زايمان اتفاق مي افتد.چند روز مانده به 

 

  

عوامل ايجاد كننده:

 

)مصرف غذاهاي حاوي استروژن بالا۱

 

  

 

۲

 

)زمينه ژنتيكي 

 

  

 

)جايگاه شيب دار۳

 

  

 

)چاقي بيش از حد۴

 

  

 

) تغذيه بيش از حد با مواد خشبي۵

 

  

در چهار درجه : علائم

 

  

يك:كف واژن به هنگام نشستن بيرون مي آيد و به هنگام بلند شدن داخل مي رود.

 

  

واژن به هنگام نشستن بيرون مي آيد و به هنگام بلند شدن داخل نمي رود.دو: كف 

 

  

سه:كل واژن به همراه سرويكس پرولاپس مي كند.

 

  

چهار:در اثر پرولاپس طولاني بافت دچار نكروز و پيشگويي وخيم است.

 

  

پروتكل درماني:

 

  

 

۱

 

بي حسي اپيدورال )

 

۱۰

 

-

 

سي سي ليدوكائين جهت جلوگيري از زور زدن حيوان ۵

 

  

 

)شستشوي قسمت بيرون آمده توسط يك ماده ضد عفوني كننده۲

 

  

 

)لغزنده كردن سطح بيرون آمده با يك ماده لغزنده (ترجيحا آنتي بيوتيك و ماده بي حسي مثل رولي تترا ۳
سايكلين)

 

  

 

)داخل راندن عضو پرولاپس كرده (در موارد تورم و پر خوني شديد مي توان از سولفات اوره كه آب ۴
گيرد استفاده كرد.) بافت را مي

 

  



 

 

 

)ثابت كردن عضو در محل۵

 

  

 

)خوراندن روزانه ۶

 

۱۰

 

گرم  كلرال هيدراته به حيوان جهت جلوگيري از زور زدن -

 

  

 

يك سطح شيب دار به طرف اندام قدامي)نگه داشتن دام در ۷

 

  

 

در )پرولاپس رحم بعد از زايمان:اين عارضه يك امر معمول مرحله سوم زايمان گاو و گوسفند است و ۱۱
اسب نادر مي باشد.

 

  

پروتكل درماني:

 

  

 

)بايد به دامدار آموخت تا رسيدن دامپزشك عضو پرولاپس شده را در يك حوله مرطوب بپيچد و آن را ۱
تا حد واژن بالا نگه دارد.

 

  

 

)بي حسي اپيدورال(۲

 

۱۰

 

-

 

۵

 

ليدوكائين) جهت جلوگيري از زور زدن حيوان و دفع مدفوع سي سي 

 

  

 

جايگاه شيب دار به نحوي كه قسمت عقب دام به سمت بالا باشد )قرار دادن حيوان در يك۳

 

  

 

۴

 

اگر حيوان زمين گير شده باشد بايستي با بستن طناب به پاهاي حيوان و كشيدن آن به طرف عقب باعث )
گيرد.قرارزانو شد كه حيوان روي مفصل 

 

  

 

جهت جلوگيري از  )در تمام مراحل رحم در يك پارچه ، هم سطح يا بالاتر از فرج نگه داشته شود۵
پارگي احتمالي عروق رحم

 

  

 

)چسبندگي هاي جفت به رحم جدا شود۶

 

  

 

)رحم با محلول گرم سرم فيزيولوژيك كاملا شسته شود۷

 

  

 

)اگر رحم ادماتوز شده با بالا گرفتن آن و ماساژ مداوم ادم را رفع كنيد.بعضي منابع ماساژ رحم با شكر يا ۸
ا آب ميان بافتي جذب شود.پودر سولفات اوره را توصيه مي كنند ت

 

  

 

)آغشته كردن سطح رحم با آنتي بيوتيك۹

 

  



 

 

 

)لبه هاي فرج توسط افراد كمكي باز نگه داشته شود و شروع به داخل كردن رحم كرده (جا انداختن از ۱۰
قسمت نزديك به فرج شروع مي شود)

 

  

 

)جهت اطمينان از باز شدن كامل شاخ رحم حدود ۱۱

 

وژيك)داخل آن ليتر آب گرم ( سرم فيزيول ۱۰
ريخته و سيفوناژ كرد.

 

  

 

)تجويز آنتي بيوتيك داخل رحمي (محلول تزريقي اكسي تترا سايكلين)۱۲

 

  

 

)تجويز ۱۳

 

واحد اكسي توسين داخل عضلاني و تكرار بعد از  ۵۰

 

ساعت ۴

 

  

 

۱۴

 

( تجويز داخل رگي يا زير جلدي كلسيم بروگلوكانات و تزريق عضلاني ويتامينAD

 

۳E

 

  

 

۱۵

 

( عمومي آخرين درمان مي باشدآنتي بيوتيك

 

  

او مي باشد اما چون در گوسفند مي توان پاهاي خلفي حيوان را بلند نكته :روش كار در گوسفند عين گ
، كار راحتر است . عود عارضه در گوسفند امكان دارد، به همين خاطر مي توان فرج را دوخت و كرد 

دورال يا آرام بخش يا خوراندن كلرال هيدراته براي جلوگيري از زور زدن حيوان مي توان از تزريق اپي
استفاده كرد.

 

  

 

)جفت ماندگي در گاو:در زايمان فيزيولوژيك جفت گاو در عرض ۱۲

 

۸

 

-

 

 

 

ساعت بعد از خروج گوساله  ۳
خارج مي شود و اگر تا 

 

ساعت بعد از زايمان خارج نشود مي توان آن را يك حالت پاتولوژيك  ۲۴
محسوب كرد.

 

  

: تب شير عوامل ايجاد كننده 

 

كتوز  –

 

سخت زايي  –

 

پيچ خوردگي رحم  –

 

سزارين  –

 

فاكتور هاي تغذيه  –
اي 

 

مواد معدني نظير كلسيم ، فسفر ، سلنيوم وكمبود ويتامين  –

 

عدم تعادل هورموني و ...  -

 

  

پروتكل درماني:

 

  

 

)گاو هايي كه تا ۱

 

درمان با ساعت بعد از تولد گوساله جفتشان را دفع نكنند بهتر است مبادرت به  ۱۲
استفاده كردآنتي بيوتيك ( به صورت عمومي)كلسيم و اوكسي توسين نمود و در صورت بروز عفونت از

 

  .
IUام تولد تجويز يك دوز اكسي توسيندر اين زمان يا در هنگ

 

 

 

در موارد سستي و عدم انقباض رحم   ۱۰۰
ADمفيد خواهد بود و نيز تزريق كلسيم و ويتامين 

 

۳E

 

در اين زمان مفيد است. 

 

  



 

 

 

۲

 

بهتر است تا  )

 

۷۲

 

-

 

ساعت بعد از جفت ماندگي مبادرت به دستكاري رحم نكرد و بعد از اين مدت  ۴۸
اقدام به خروج جفت با دست كرد.

 

  

 

آب نمك ) بعد از برداشت جفت شستشوي رحم با ۳

 

درجه مفيد است و بعد از شستشوي  رحم استفاده  ۵۰
از آنتي بيوتيك داخل رحمي يا عمومي براي جلوگيري از عفونت رحمي مفيد است.

 

  

 

)برداشت جفت با دست در حيواني كه درجه حرارت بدن آن بالاتر از ۴

 

۵

 

/

 

،درست نيست و قبل از است  ۳۹
نمود بيوتيكدرمان با آنتي اين كار بايد مبادرت به 

 

  

 

۵

 

تزريق )

 

سي سي استراديول و بعد از  ۱

 

ساعت تزريق اوكسي توسين، زيرا بعد از اين مدت رسپتورهاي  ۱۲
رحم مجددا نسبت به اوكسي توسين حساس مي باشند.

 

  

 

 

 

و توكسمي مي شود و باعث افزايش درجه حرارت  ي كه جفت ماندگي منجر به سپتي سمي) در موارد۶
 سايكلين به صورت داخل رحمي باعث قطع علائم و بهبودي سريع خواهد شد.حيوان گردد تجويز تترا

آنتي جويز عمومي لازم به ذكر است كه در اين مورد اولويت درمان با مايع درماني است و سپس ت
يا سولفاناميد ها. پني سيلين و استرپتومايسين ، اكسي تتراسايكلين وبيوتيكهايي همچون 

 

  

 

عمول )متريت سپتيك:به طور م۱۳

 

۱۳

 

-

 

روز بعد از زايمان اتفاق مي افتد. ۱۲

 

  

اتيولوژي:معمولا در اثر آتوني رحم و باقي ماندن پرده هاي جنيني رخ مي دهد.

 

  

علائم:ترشحات عفوني قرمز و آبكي از رحم 

 

زور زدن حيوان  –

 

–

 

رحم پر از مايعات عفوني  

 

كوتيلدونها  –
متورم 

 

سرويكس معمولا باز  –

 

بي اشتهايي  –

 

افزايش درجه حرارت بدن( –

 

۴۱

 

-

 

۴۰(

 

افزايش ضربان قلب-

 

 -
افزايش حركات تنفسي

 

  

درمان:

 

  

 

يز آرام و گرم منتقل نمود)حيوان را بايد به يك محل تم۱

 

  

 

)به آرامي و با كشيدن جفت از خارج بايد پرده هاي باقي مانده را خارج كرد ولي به هيچ وجه نبايد ۲
دست را وارد رحم نمود.

 

  



 

 

 

۳

 

(ال جهت جلوگيري از زور زدن مكرر حيوانبي حسي اپيدور

 

  

 

۴

 

( اگر متريت حاد در عرض

 

روز بعد از زايمان اتفاق افتد تزريق  ۳

 

واحد اكسي توسين به صورت  ۵۰
داخل رگي باعث خروج مايعات عفوني مي شود

 

  

 

۵

 

(تجويز آنتي بيوتيك عمومي

 

  

 

۶

 

(استفاده از درمان هاي حمايتي به خصوص مايع درماني

 

  

 

۷

 

(جه حرارت پايين آمد مي توان رحم را با استفاده از يك شيلنگ نرم به آرامي با آب نمك زماني كه در
شستشو داد

 

  

 

۸

 

( تتراسايكلينتجويز آنتي بيوتيك داخل رحمي نظير

 

  

 

۱۴

 

(:آندومتريت

 

  

اتيولوژي : معمولا به دنبال زايمان غير طبيعي نظير سقط جنين 

 

جفت ماندگي  –

 

تولد هاي نارس –

 

تولد -
دوقلو

 

سخت زايي-

 

متريت-

 

پيومترا-

 

زخم هاي سرويكس-

 

واژن يا فرج رخ مي دهد.-

 

  

علائم:در زمان استروس وجود ترشحات شيري رنگ حاوي چرك و اخته به جاي ترشحات شفاف نشان 
دهنده اختمال وجود آندومتريت مي باشد.

 

  

درمان:

 

  

 

۱

 

( بهترين روش درمان استفاده ازPGF

 

۲α

 

مان استفاده از آنتي بيوتيك وسيع الطيف مثل اكسي و همز  
تتراسايكلين

 

)

 

كيلو گرم) به صورت عضلاني مي باشد.گاو  به ازاي هرميليگرم  ۲۲

 

۵

 

-

 

روز بعد علائم  ۳
استروس را نشان خواهد داد.

 

  

 

۲

 

(.روش ديگر درماني ، شستشوي رحم با مواد ضد عفوني كننده مي باشد

 

  

 

۱۵

 

(ه تجمع پيش رونده چرك در رحم و حضور بافت لوتئال فعال مقاوم بر پيومترا: اين حالت به وسيل
روي تخمدان مشخص مي شود.

 

  



 

 

قطع استروسعلائم:

 

حضور جسم زرد مقاوم-

 

ترشحات واژن -

 

چرك به صورت موكوس غليظ و خامه –
اي مي باشد و رنگ آن زرد سفيد و يا خاكستري مايل به سبز است.

 

  

درمان:

 

  

PGFاز بين بردن جسم زرد توسط تزريق عضلاني 

 

۲α  كامل تخليه و اگر در اولين تزريق رحم به طور
نشد مي توان 

 

تا  ۱۰

 

روز بعد درمان را تجديد كرد. ۱۲

 

  

نكته :

 

۱

 

( بعد از درمان و خروج چرك رحمي نبايد گاو مبتلا را تا چندين سيكل متناوب استروس تلقيح
كرد.

 

  

 

۲

 

(ك هاي مختلف همانند بيماري آندومتريت ، احتمال بهبودي را سريع تر خواهد استفاده از آنتي بيوتي
كرد.

 

  

 

۱۶

 

(:عوارض لوله هاي رحمي و ضمائم آن

 

  

اين عوارض عبارتند از تورم لوله هاي رحمي

 

و به دنبال آن انسداد لوله هاي چسبندگي بورس داخلي-
رحمي

 

  

اتيولوژي:

 

  

 

۱

 

(هاي بالا رونده از رحم نظير متريت اين عوارض به صورت ثانويه به دنبال عفونت

 

و جفت ماندگي -
پيومترا رخ مي دهند

 

  

 

۲

 

(ت مي شود و در نتيجه باعث چسبندگي لوله هاي رحمي ، رحم و تخمدان متريت شديد باعث پري متري
مي شود.

 

  

 

۳

 

 (پريتونيت شديد باعث چسبندگي بورس تخمداني مي شود

 

  

درمان:

 

  

رضايت بخش نمي باشد. در موارد چسبندگي بورس تخمداني درمان

 

  

پيشگيري:

 

  



 

 

 

۱

 

( درمان سريع عفونت هاي رحمي نظير متريت

 

پيومترا  –

 

جفت ماندگي و ... –

 

  

 

۲

 

(اجتناب از شستشوي رحم با فشار و با استفاده از مايعات سوزاننده

 

  

 

۳

 

(اجتناب از برداشت جسم زرد با دست

 

  

 

۴

 

(اجتناب از معاينه خشن دستگاه تناسلي به طريقه ركتال

 

  

 

   



 

 

بع:منا

 

  

 

۱

 

توليد مثل و مامايي دامپزشكي جلداول و دوم  -

 

ترجمه دكتر سيد مرتضي علوي شوشتري –

 

۲

 

طب داخلي دامهاي بزرگ جلد اول  -

 

اسميت –

 

۳

 

داروهاي ژنريك دامپزشكي ايران -

 

دكتر سيامك عليزاده -

 

چاپ سوم -

 

۴

 

اطلاعات دارويي دامپزشكي  -

 

ترجمه سيد اسد فاطمي چاپ–

 

۸۹

 

  


