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 چکیده 

که جنین  ه قبل از تلاش برای زایمان، اطمینان حاصل شود های تک قلوزا باید همیشه این باشد کهدف از روندهای دستکاری در گونه 

ها و  ( و نحوه قرارگیری اندام Position( ، موقعیت ) Presentationعیت ) ح نقایص در وضاز نظر نحوه قرارگیری، طبیعی است. اصلا

( برای  Retropulsionشود. هل دادن جنین به داخل رحم )( تنها از طریق دستکاری داخل رحمی جنین حاصل میPostureسر )

نامه عملکردی، شخص ماما باید در  زایی و تصمیم در مورد برختآن الزامی است. پس از تشخیص علت ستغییر دادن نحوه قرارگیری  

ها در دسترس هستند. در موارد شدید سخت زایی،  ن یا سایر کمک نظر بگیرد که آیا تجهیزات در دسترس کافی هستند و آیا دامپزشکا

ستانی به  تجهیزات بیمار  و در نظر بگیرد که آیا انتقال دام به مکانی با همیشه باید به دنبال کمک دامپزشک متخصص باشد   دامپزشک

کاری مامایی از راه واژن باید  این شرط که حیوان در شرایط با ثباتی برای جا به جایی قرار داشته باشد، کمک کننده است یا خیر. دست 

یری کمی  املا آسپتیک انجام داد چون به شکل اجتناب ناپذگیرد. غیر ممکن است که بتوان آن را در شرایط کتا حد امکان تمیز انجام 

 وجود خواهد داشت.   آلودگی

 مادری  - عدم تناسب جنینی  ،آبستنی دوقلو  ،زاییسخت   ،گاو  کلیدی: هایه واژ 

 
 

 

 

 

 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



  Eltiam 9 (1): 50-61, 2022                                                                  1401،  50-61: 1، شماره 9، دوره التیام

 

51 

 

 سخت زایی به علت نقص در وضعیت جنین

آنکه محور طولی جنین در راستای مجرای  ممکن است به جای 

، جنین به صورت عمودی یا عرضی مقابــل ورودی  زایمانی باشد

در نظــر گــرفتن محــدودیت فضــا در صــفحه    ر بگیرد. بالگن قرا

امــا وضــعیت    .عرضی، حالت کاملا عمودی امکان پــذیر نیســت

شود. وضعیت  عمودی مایل، به ندرت و بیشتر در اسب دیده می

به اینکه ستون مهره یــا شــکم جنــین در ورودی  عمودی بسته  

ــاهر ــودی    لگــن ظ ــه دو صــورت وضــعیت پشــتی عم شــوند ب

(Dorsovertical presentation  ــودی ــکمی عم ــا ش ( ی

(Ventrovertical presentationــی ــیف م ــوند.  ( توص ش

وضعیت های عرضی نیز غیر معمول بوده و رخداد آنهــا بیشــتر  

مکــن اســت شــکمی  در اسب گزارش شده است. ایــن مــوارد م

ــی )  ــVentrotransverseعرضــ ــتی عرضــ ــا پشــ ی  ( یــ

(Dorsotransverse.باشند ) مدیریت این گونه سخت زایــی

هنگامی که اصلاح وضعیت غیرطبیعی از طریق  ر است.  ها دشوا

واژن امکان پذیر باشد، با چرخاندن جنــین بــه وضــعیت طــولی  

یکتر قرار  شود. در اصل آن اندام انتهایی از بدن که نزدتبدیل می

شود، اگرچه تغییــر  دارد، باید به سمت ورودی لگن حرکت داده  

خواهد بــود   امی ساده ترموقعیت به وضعیت خلفی نسبت به قد

شود به جای دو دست و سر(. بســیاری  )فقط دو پا جا به جا می

توان با دستکاری انجام داد، بنابراین اغلب باید به  از موارد را نمی

متوسل شــد.    دستکاری از طریق لاپاراتومی  فتوتومی، سزارین یا

ز وضــعیت عرضــی ممکــن  تیب، سخت زایی ناشی ابه همین تر

مان همراه باشد: چون جنــین در لگــن  است با علائم ضعیف زای

شود، زورهای شکمی ممکن اســت حــداقل باشــد. از  درگیر نمی

 .(1)این رو، علائم زایمان ممکن است تشخیص داده نشود  

شخص عامل باید تا حد امکان با اطمینان وضــعیت، موقعیــت و  

های حرکتی و سر جنین را تعیین کند. در  نحوه قرارگیری اندام

های حرکتــی قــدامی داخــل  بعضی موارد، تعیــین اینکــه انــدام

ی خلفی، مشکل است.  های حرکتمجرای زایمان هستند یا اندام

توانند خصوصیات مشابهی در  میآرنج و مفصل خرگوشی جنین  

لمس داشته باشند که حتی اشــخاص بــا تجربــه را هــم گمــراه  

کند. شناسایی سر جنین مشکل نیست. دهان و زبان، حدقه  می

 خص هستند.ها اساسا مشها و گوشچشم

ه  های حرکتــی، اولــین نیازمنــدی آن اســت ک ــدر مــورد انــدام  

ست یــا خلفــی. اگــر  اطمینان یابیم که آیا اندام حرکتی قدامی ا

های جنین  جنین در موقعیت پشتی قرار داشته باشد و کف سم

رو به پایین باشد، اندام حرکتی موجود در مجرای زایمان قدامی  

به بالا باشــد، انــدام حرکتــی   است، در حالی که اگر کف سم رو

. بنابراین اگر کف سم رو  (3)خلفی در مجرای زایمان آمده است  

حرکتی قدامی و اگــر کــف   به پایین باشد، به احتمال زیاد اندام

به احتمال زیاد اندام حرکتی خلفــی اســت.  سم رو به بالا باشد، 

های  های حرکتــی بــین انــدامجهت خم شــدگی مفاصــل انــدام

کنــد: اگــر مفصــل فــتلاک و مفصــل  قــدامی و خلفــی فــرق می

جهت خم شوند، اندام حرکتی قدامی   بلافاصله بالای آن در یک

صل بلافاصله بالای آن در جهات  است. بالعکس، اگر فتلاک و مف

(. اگــر  1د، اندام حرکتی خلفــی اســت )شــکل  متفاوت خم شون

بیش از یک اندام حرکتی موجود باشد، باید مشخص گردد کــه  

آیا هر دو اندام حرکتی قدامی هستند یا خلفی و اینکــه متعلــق  

 .(1)هستند یا خیر    به یک جنین

 

 های حرکتی.اندام بودن  یا خلفی تعیین قدامی 3شکل 
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قســمت  فاصل از توان توسط شمارش ماندام های حرکتی را می

پایینی در محل سم تا قسمت بالایی اندام حرکتی متمایز کــرد.  

اندام حرکتی قدامی بین مفصل فــتلاک و آرنــج، واجــد مفصــل  

انــدام حرکتــی خلفــی، مفصــل    کــارپ اســت، در حــالی کــه در

 خرگوشی بلافاصله در بالای مفصل فتلاک قابل لمس است.

قعیت  عمودی مایل در گاو ماده )مو -وضعیت شکمی 

 (Dog sitting positionنشسته )سگ  

ین وضعیت بسیار غیر معمول است و وقوع آن تا حد زیادی به  ا

ــی ــدود م ــان مح ــاه در  مادی ــه گ ــاه ب ــوارد گ ــه م ــود، اگرچ ش

نشســته، ســر،    دهد. در موقعیــت ســگوارکنندگان رخ مینشخ

گیرنــد، امــا از  گردن و اندام های جلویی جنین در واژن قرار می

انــد،  )معمــولا( هــر دو مفصــل ران خــم شــدهیک یا  آنجایی که

های خلفی نیز در مجــرای زایمــان یــا  های انتهایی اندامقسمت

م خلفی خــم  ورودی لگن قرار دارند. گاهی اوقات، فقط یک اندا

 (.  Hurdling positionشود )می

هــای  رســد و ســر و انــداممراحل اولیه تولد طبیعی به نظر مــی

ند. پس از آن، با وجود فشار بیشتر  رار دارقدامی در ناحیه فرج ق

توسط دام یا کشش توسط دستیاران، پیشرفت بیشتری حاصــل  

هــای حرکتــی  دهــد کــه انــدامشود. معاینه دقیق نشان مینمی

اند )که در موارد خــم  دامی کمتر از حد طبیعی پیشرفت کردهق

-دهد(. قرار دادن دست در واژن نشان میشدن آرنج نیز رخ می

م حرکتی خلفی در کــف لگــن قــرار گرفتــه اســت.  که اندادهد  

های حرکتی خلفی ممکن است حتی در واژن  گاهی اوقات اندام

ای حرکتــی  ه ــوجود داشته باشد. به دلیل حضور همزمان انــدام

خلفی در لگن، کشش بیشتر جنین باعث گیرافتادگی بیشتر در  

 شود.لگن و همچنین افزایش خطر آسیب به دهانه رحم می

ن موقعیــت غیرطبیعــی دشــوار اســت. ممکــن اســت  حیح ایصت

اندام های خلفــی و فشــار    گرفتناند را با  مواردی که گیر نکرده

جلو به داخل رحــم  دادن آنها از لبه لگن تا حد امکان به سمت  

انجام ایــن  اصلاح کرد. با این حال، بازوی دامپزشک اغلب برای  

جهی بــه  قابــل تــوکار به اندازه کافی بلند نیست و خطر آسیب  

هــای حرکتــی  کف رحم وجود دارد. پس از به عقب راندن اندام

 شود.خلفی، جنین با کشش به خارج می

نین اســت، روش  است که معمولاً چزمانی که جنین گیر افتاده  

حســی اپیــدورال و  ز بیهای دیگــری مــورد نیــاز اســت. پــس ا

توان  ( نشان داد که می1986جایگزینی مایعات جنینی، رابرتز )

های خلفــی بــه عنــوان  را دور مفاصل پسترن انــدام  یله کوهنم

ها به سمت محوطه بطنی جنــین قــرار  ای برای راندن آنوسیله

. در روشی جایگزین توصیف شده، که نحــوه قرارگیــری  (2)داد  

جنین به وضعیت خلفی و موقعیت شکمی تبدیل شده و سپس  

 شود.پشتی تبدیل می  موقعیت  به

رفع این موقعیت غیرطبیعی توسط سزارین یــا فتوتــومی ســاده  

نیست. خارج کردن جنین بوسط عمل سزارین دشوار است مگر  

 حم راند.اینکه بتوان جنین را به داخل ر

 زایی به علت آبستنی دوقلوسخت

شــود.  آبستنی دوقلو در گاو معمولاً منجر بــه ســخت زایــی مــی

Mee    و نیز    2011اران در سال  همکوOlson    و همکــاران در

به ترتیب تعیین کردند کــه خطــر ســخت زایــی در   2009سال 

برابــر   7/3برابر یــا    4/2گاوهای شیری که دوقلو آبستن هستند  

.  (4,  3)(  1کنند )جدول  ست که یک جنین حمل میگاوهایی ا

هــای  های دوقلو دستکاریاندازه کوچکتر در جنینبه طور کلی، 

ی  نمایــد. بــه همــین دلیــل حت ــاصلاحی و زایمان را تسهیل می

ها و ســر، تولــد بــه  رغم نحوه قرارگیــری غیرطبیعــی انــداملیع

 صورت طبیعی و یا با کمک ماما امکان پذیر است.

ایجــاد    طرفه یا دوطرفه درهای دوقلو یکاهمیت نسبی آبستنی

ی انتخاب شــده  های متولد شده از گاوهاسخت زایی در گوساله

ان  و همکار  Echternkampگذاری دوتایی توسط  برای تخمک

. در ایــن مطالعــه  (5)مورد مطالعه قــرار گرفــت   2007سال  در  

هــای دوقلــو حاصــل از  نشان داده شد که میــزان بقــاء گوســاله

کمتر و میزان سخت زایی بیشــتر از آبســتنی  فه  طرآبستنی یک

ها ممکن است به شــانس بیشــتر ورود  دوطرفه است. این تفاوت

ها از هر شاخ به ورودی لگن در دوقلوی دوطرفه،  همزمان جنین

ها  حوه قرارگیری غیرطبیعی اندامو از طرف دیگر شانس بیشتر ن

. بــه  شودمیطرفه، نسبت داده  و سر و/یا اینرسی در دوقلوی یک

های دوقلو بــه طــور قابــل  زایی در آبستنیطور کلی، خطر مرده

کند  توجهی بیشتر از زمانی است که گاو یک جنین را حمل می

ز  برابر(. احتمال زنده ماندن نوزاد دوم در دوقلوها بیشــتر ا  8/7)

 نوزاد اول است.
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 های ناشی از آبستنی دوقلو سه نوع است:سخت زایی

ان وارد مجرای زایمانی شده و در  طور همزمجنین به هر دو  -1

ها ممکــن اســت هــر دو در یــک  کنند. جنینلگن مادر گیر می

 وضعیت باشند یا یکی قدامی و دیگری خلفی باشد.

به علت نحوه  فقط یک جنین وارد مجرای زایمانی شده ولی   -2

تواند متولد شود. در این  ر نمیها و سقرارگیری غیرطبیعی اندام

علت کمبود فضای کافی در رحم دست و یا سر  ولاً به  حالت معم

 توانند به حالت کشیده قرار بگیرند.نمی

اینرسی رحم به دلیل کشیده شدن بیش از حد رحم در اثــر   -3

. زمانی که اینرسی  وزن زیاد مجموع دو جنین یا زایمان زودرس

رغم داشــتن وضــعیت  ایجاد شود، تولــد نــوزاد اول یــا دوم علــی

 گرفت.    ت نخواهدبیعی صورط

در درمان سخت زایی ناشــی از دوقلوهــا اولــین اقــدام ضــروری  

تعیین آن است که کدام اندام حرکتی و سر در داخل لگن قــرار  

ام  شــوند. هــر انــدگرفته و اینکه آنها به کدام جنین مربوط مــی

ای  حرکتی و سر باید قبل از انجام هر گونه اقدام بعدی بــه تنــه

شود تــا  ود. این اقدام سبب میردیابی شصل است،  که به آن مت

دامپزشک از کشیدن همزمان دو جنین اجتناب کند. همچنــین  

های دوتایی  ها نباید با شیستوزوما رفلکوس، عجیب الخلقهجنین

 اشتباه گرفته شوند.  عرضی    -و یک جنین با وضعیت شکمی  

و سر  ها  مدیریت دوقلوهایی که نحوه قرارگیری غیرطبیعی اندام

ان صورتی است که در مورد تک قلوها گفته شد. در  ند به همدار

این موارد ممکن است وجود جنین دوم تشخیص داده نشود، اما  

تــوان بــه  از روی اندازه کوچــک جنــین اول و ســابقه مــادر مــی

زمانی که رحم پس از زایمان مورد بررسی   دوقلویی شک کرد تا

م بــا  ینرســی رح ــارتباط اقرار بگیرد و جنین دیگری پیدا شود.  

دوقلوها ممکن است تنها پس از زایمان اولین جنــین مشــخص  

در دوقلوهای نشخوارکننده رایج اســت    Breechشود. وضعیت  

 و جنین دوم نیز اغلب در وضعیت خلفی است.

ک بــه  خیص داشته شــد و بــرای کم ــچنانچه آبستنی دوقلو تش

نحــوه  بــا ایجــاد فضــا یــا بــه منظــور اصــلاح    خروج یک جنــین

ها و سر، نیاز به عقب رانــدن یکــی از  رطبیعی اندامرگیری غیقرا

آنها باشد، این عمل باید با دقت فراوان صــورت پــذیرد. در گــاو  

احتمــال ایجــاد پــارگی رحــم در صــورت وجــود دو قلــو بســیار  

ود به خودی رحم در زمــانی کــه دوقلوهــا در  بالاست. پارگی خ

 است.یک شاخ مستقر باشند نیز مشاهده شده  

حضور همزمان دو جنین با پیــروی از یــک روال منطقــی  رد موا

ها باید تعیــین  (. وضعیت استقرار جنین2شود )شکل  درمان می

تــر  گردد تا مشخص شود کدام جنین به مجرای زایمانی نزدیک

کــه در دســترس   ی انتهایی بدن آن جنینــیهااست. آنگاه اندام

هرگونــه    شــوند. وجــود، با دقت به طنــاب متصــل مــیقرار دارد

عیت و موقعیت غیــر طبیعــی و همچنــین نحــوه قرارگیــری  وض

ها و سر باید تشخیص داده شده و اصلاح گردد.  غیرطبیعی اندام

بی حسی اپیدورال برای تسهیل کار مؤثر است. به موازات عقب  

ینی که کمتر در لگن جلو آمده جنین نزدیکتر به لگن  راندن جن

وقعیــت  شــود. ممی ســاده خــارج هدایت شده و با کمک کشش

جنین دیگر که ممکن است در جهت مخالف قرار گرفته باشــد،  

شود. اگر یک جنین در وضعیت خلفی باشــد،  بعداً دستکاری می

ام  ممکن است زایمان آن فوایدی داشته باشد، زیرا تنهــا دو انــد

 حرکتی برای اصلاح وجود دارد.

،  شــودهده مــیدر مواردی که تــأخیر طــولانی در زایمــان مشــا

های اصلاحی غیر ممکن است و ممکن است نیــاز بــه  دستکاری

فتوتومی جنینی که در لگن قرار دارد، باشــد. درجــات شــدیدتر  

هــای مــرده در لگــن ممکــن اســت بــا عمــل  گیرافتادگی جنین

شــود. احتمــال جفــت مانــدگی در    سزارین به راحتــی برطــرف

جنــین  زایمان یک  تر از  گاوهایی که زایمان دوقلو دارند متداول

 .(6)است  

 ن ی جن یعیرطبیغ تیو وضع مانیدر رحم بر بقاء گوساله در بدو تولد، کمک به زا نیمکان جن و تعداد ریتأث 2جدول 

 نادرست )%( یت  وضع کمک به زایمان )کل( )%(  )%( بقاء گوساله در بدو تولد   تعداد  تعداد و وضع آبستنی 

 5/5 5/22 2/97 1587 یک جنین 

 4/47 8/57 0/83 1284 طرفه دوقلو، یک 

 6/33 8/49 0/94 1158 دوقلو، دوطرفه 
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موقعیت پشتی و اندام   پشتی و خم شدگی مفصل شانه و جنین دیگر در وضعیت خلفی،جنین در وضعیت قدامی، موقعیت  ورود همزمان دوقلوهای گاو. یک 4شکل 

 های حرکتی باز شده قرار دارند.

سخت زایی به علت عــدم تناســب مــادر و جنــین  

(Fetomaternal Disproportion  ) 

ترین علت سخت زایــی در گــاو،  ر و جنین شایععدم تناسب ماد

ی دقیــق  شناسویژه در گاوهای زایش اول است. اگرچه سبببه  

ا مــادری کوچــک باشــد،  ای بزرگ ی ــممکن است شامل گوساله

های  های بالینی و مدیریت اساساً یکســان هســتند. نشــانهنشانه

جه برای  رغم زور زدن بدون نتیبالینی شامل گاوی است که علی

یعنــی  تی بیش از مدت زمان طبیعــی مرحلــه دوم زایمــان )مد

(، قــادر بــه تکمیــل  زایشساعت برای گاوی با چند بار   2حدود 

ت. جنین در وضعیت طبیعی قرار دارد و  مرحله دوم زایمان نیس

(( پاره شــده اســت. در  Water Bagآلانتوکوریون )کیسه آب )

کتــی  صورتی که جنین در وضعیت قــدامی باشــد، دو انــدام حر

بــا حضــور پــوزه  قدامی در فرج قابل مشاهده هستند که اغلــب  

د عدم تناسب مادر و جنــین  جنین همراه است. بسیاری از موار

کننــد. اغلــب، هنگــام  کی به موقع دریافت نمــیمداخله دامپزش

حضور دامپزشک، حیوان برای چنــدین ســاعت در مرحلــه دوم  

 م وجود دارد.ثانویه رح  زایمان بوده است و درجاتی از اینرسی

ج ســر جنــین اســت. در  اولین دشواری عمده مربــوط بــه خــرو

تواند به دلیل اتساع ناکافی بخش خلفی واژن و  می  ها اینتلیسه

هــای  باشد. دشواری بعدی مربــوط بــه ورود ســینه و شــانه فرج

جنین به مجرای زایمان است. معمولاً بیشترین قطــر جنــین در  

رین تــلاش بــرای خــروج ایــن  هاست، بنابراین بیشــتانهناحیه ش

شود. خــروج لگــن آخــرین دشــواری  یقسمت از جنین انجام م

اً  دوره آبستنی طولانی شود، سرعت رشد نســبتعمده است. اگر  

تواند منجر به قفل شــدن لگــن جنــین در  بالای لگن جنین می

 لگن مادر شود.  

افتــد  برخی از موارد عدم تناسب مادر و جنین زمانی اتفــاق می

آمفیــزم    باشد. وجود  مرده و تجزیه و آمفیزماتوز شده    که جنین

ن بــرای عبــور از  شــود کــه قطــر آجنینی منجر به جنینی مــی

 است.  مجرای زایمان خیلی زیاد

توان توسط یکی از چهــار روش  عدم تناسب مادر و جنین را می

 عمده مدیریت کرد:

اعمــال  تــوان بــا  زورهای زایمانی طبیعی وجود دارنــد و مــی -1

توســط    کشش روی جنین به آنها کمک کرد. این روش معمــولاً

 شود.  دامپروران با موفقیت به کار گرفته می

 وتومی افزایش داد.قطر دهانه فرج را با عمل اپیزی -2

 جنین را از طریق عمل سزارین خارج کرد. -3

اندازه کلــی جنــین را بــا فتوتــومی کــاهش داد. اســتفاده از    -4

 فتوتومی محدود به زمانی است که جنین مرده باشد.

بایــد اســتفاده شــود بــر  هــا یک از این روش ارزیابی اینکه کدام

ده بودن یا  اساس درجه عدم تناسب، مدت زمان سخت زایی، زن

گیرد. رفاه و بقای دام  نبودن گوساله و ارزش گوساله صورت می

 ی است.یز ملاحظات مهمو جنین و حفم باروری بعدی دام ن
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در مورد گروهی از حیوانات که در آنهــا ســخت زایــی، ناشــی از  

تناسب مادر و جنین است، باید به القای زایمان زودرس در    عدم

 ه گروه توجه شود.بقی

 تناسب  ی عدم ارزیاب

های خــارج شــده و  ارزیابی میزان عدم تناسب با مشاهده بخش

حدی به  شود. هیچ روش والمس جنین در داخل واژن انجام می

کنــد، امــا در  طور دقیق درجــه عــدم تناســب را مشــخص نمــی

 ها قابل اعتماد هستند.ن ارزیابیمجموع، ای

لــی  بــه طــور ک  قطر مفاصــل فــتلاک  های جنین. اندازه اندام

-، اگرچه تفــاوت(7)ه گوساله هستند راهنمای خوبی برای انداز

ها  که شانه  Belgian Blueهایی وجود دارد، مانند گوساله نژاد  

ه  تــر از انــدام حرکتــی تحتــانی اســت و در گوســالبســیار پهــن

 آمفیزماتوز که تنه آن به شدت با اندازه پاهایش نامتناسب است.

قسمت بالای سر یــا پــوزه(    نین )عرضلمس سر ج  اندازه سر. 

تواند معیاری برای اندازه بدن گوساله باشد. در مواردی از  نیز می

نین که به درازا کشیده شده، ســر ممکــن  عدم تناسب مادر و ج

ر نادرستی از انــدازه آن ایجــاد  است متورم و ادماتوز شود و تصو

 کند.

 مساحت لگن: نسبت مساحت لگن بـه انـدازه گوسـاله. 

ابی اولیه اندازه نسبی جنین و لگن مادر با عبــور دادن یــک  زیار

-دست لوبریکیت شده در اطراف جنین در داخل لگن انجام می

تا فاصله بین جنین و لگن تخمین زده شــود. اگــر ســر بــه  شود 

رســد کــه  فرو رفته باشد یا اگر به نظــر می شدت در داخل لگن

حتمال زیاد درجه قابل  اند، به اافتادهها در ورودی لگن گیر شانه

توجهی از عدم تناسب وجود دارد. اگر گوساله در وضعیت خلفی  

مین مقدار فضای بــین  توان از یک دست برای تخقرار دارد، می

اســن وارد لگــن  هــا و بگوساله و لگن مادر استفاده کرد. اگر ران

ایــن  شده باشند، به احتمال زیاد گوساله قابل زایــش اســت. بــا 

برســد کــه در ورودی  ها در لگن نباشند و به نظر  حال، اگر ران

 باشند، احتمال زایش گوساله کمتر است.    لگن گیر کرده

هــای قــدامی بــه شــکل  اگر اندام  حرکتی.   هایموقعیت اندام

رار گرفتــه باشــند، معمــولاً  ضربدری در داخل مجرای زایمان ق ــ

به  واسطه فشار دیواره لگن    ها بهنشان دهنده این است که آرنج

سمت داخل تحت فشار قــرار هســتند. بــه همــین ترتیــب، اگــر  

ها به سمت یکدیگر  های قدامی طوری بچرخند که کف سماندام

شوند، این نیز نشان دهنده عــرض بــیش از حــد شــانه    متمایل

علائم نشان دهنده عدم تناســب نیســت،  است. هیچ یک از این  

 ز رخ دهد.اندازه طبیعی نی  هایی باتواند در گوسالهزیرا می

کششی با فشار متوسط روی گوساله اعمال    پیشرفت گوساله. 

شود تا مشخص شود که آیا این کشش سبب پیشرفت آن از  می

شود یا خیر. به عنوان یک قاعده، اگــر در عــرض  طریق لگن می

س از کشش هیچ پیشرفتی حاصل نشد، بعید اســت  دقیقه پ 10

 NADIS (The د.طریق بــه دنیــا آورکه بتوان جنین را از این  

National Animal Disease Information Service) 

  ( پیشرفت گوساله در وضعیت قدامی را این گونه تعریف2017)

کشش معقول زمانی که دو نفر در حال کشــیدن مــی"کند: می

قدامی را به حالت کشــیده در آورده،   اندام حرکتی توانند هر دو

ازه پهنا یــک دســت در  به نحوی که مفاصل فتلاک جنین به اند

. چنین جــا بــه جــایی در  "دقیقه از فرج بیرون بیایند 10عرض 

دهنده کشیده شــدن هــر دو  وساله نشان  اندام حرکتی قدامی گ

 Calvingمفصل آرنج به داخل لگن گاو است. جــک زایمــان )

Jack or Calf Pullerتواند جایگزین ایــن دو نفــر شــود  ( می

(8)  . 

سر و آرنج دو اندام قدامی را به خلف  به همین ترتیب، اگر بتوان  

بود. به طور    لبه لگن رساند، احتمالاً کشش موفقیت آمیز خواهد

مشابه، اگر گوساله در حالت خلفی قرار داشته باشــد، پیشــرفت  

از فــرج نشــان داده  معقول با وجود مفاصل خرگوشی در خــارج 

دقیقــه رهــا شــود، زیــرا   10شود. کشش ناموفق باید پس از می

ز ســزارین بعــدی بــا کشــش  آگهی گــاو و گوســاله پــس ا پیش

 .(9)شود  طولانی مدت بدتر می

 زایمان از طریق کشش

 وضعیت قدامی

اکثریت قریب به اتفاق موارد خفیف تا متوسط عدم تناسب مادر  

از  های حرکتی جنین، در بسیاری و جنین از طریق کشش اندام

موارد توسط کارکنان دامپروری، با موفقیت قابل درمــان اســت.  

ای دور ســر جنــین ایجــاد  بهتر است ابتدا با طناب مامایی حلقه

تا محور کشش مستقیماً در راستای محــور نخــاعی جنــین  کرد 

 باشد.
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ای کــه روی  حیوان باید به خوبی مقید شود. محل تلاقی حلقــه

دهــان جنــین قــرار گرفتــه  سر جنین ایجاد شده باید در داخل  

ها قرار  باشد و طرف مقابل آن در پشت سر جنین و پشت گوش

طنــاب   تر این است کــه ابتــدا قســمت وســطبگیرد. روش ساده

ها قرار داده و ســپس دو انتهــای آزاد را از  مامایی را پشت گوش

ا  داخل حلقه خود عبور داده و با تنگ کردن حلقه محل تلاقی ر

تــوان از دو ســر آزاد طنــاب  رد. گــاهی مــیوارد دهان گوساله ک

شــود  مامایی برای کشش جنین استفاده کرد. این کار باعث می

قــوس بگیــرد. دو طنــاب  که کمی جنین به سمت شکمی خود  

شوند. ابتدا ضمن این که  های گوساله بسته میدیگر روی دست

روی    طناب روی سر به شکل کشیده نگه داشته  شــده، کشــش

شود با این کار یک شــانه بــه  دست انجام می  هاییکی از طناب

شود. ســپس دســت دیگــر بــه همــین  مدخل لگن مادر وارد می

ش روی سر نباید بــیش از  شود. کشترتیب وارد مدخل لگن می

حد باشد. به این ترتیب یک شانه در مقابل دیگری نگــه داشــته

(. کشــش  3شده و در نتیجه قطر جنین کاهش می یابد )شکل  

هــای  همزمان با زورهای زایمانی مادر باشد. کششهمیشه باید  

اولیه در حد امکان باید به سمت بالا بوده و زمانی که سر جنین  

شد جهت کشش باید به صورت مورب به سمت  وارد ناحیه فرج 

و قلاب کردن    پایین باشد. دامپزشک با وارد کردن هر دو دست

وانــد  تآنها پشت سر جنین و اعمال فشار بــه ســمت پــایین مــی

ضمن ممانعت از پارگی ناحیه پرینه باعث تســهیل خــروج ســر  

تــوان  جنین گردد. بعد از خروج سر، هر سه طناب مامایی را می

زایمانی گاو مورد کشش قرار داد و به تدریج  با زورهای   همزمان

جهت کشش باید به سمت ناحیه پایینی تغییر پیدا کند. بعد از  

نین دامپزشک باید با معاینه  هر زور زایمانی و پیشرفت خروج ج

اطمینان یابد که روند زایمان رضایت بخش است. هنگــامی کــه  

ک باید گوســاله را  سر، گردن و شانه گوساله خارج شد، دامپزش

شود بچرخاند. هدف از این  در زمانی که کشش بیشتر اعمال می

هــای  کار این است که لگن گوساله، که بزرگترین قطــر قســمت

عقبی آن است، بــا بزرگتــرین قطــر لگــن مــادر، تنظــیم شــود،  

-Hipقفــل شــدن لگــن گوســاله در لگــن مــادر ) بنابراین خطر

Lockedحل کشــش، دامپزشــک  یابد. در تمام مرا( کاهش می

ن داشته باشد که حالت گماری جنــین در وضــعیت  باید اطمینا

ن  طبیعی خود باقی مانده و پیشرفت آن از طریق مجرای زایمــا

توسط معاینه از راه واژن ارزیــابی شــود. اســتفاده از لوبریکنــت  

فراوان به واژن و اطــراف ســر جنــین بــه تشــخیص دامپزشــک  

یجی و بــه آرامــی صــورت  ضروری است و باید روند کمــک تــدر

 گیرد.

 

مادری. زایمان از طریق کشش: به استفاده از طناب سر برای کشش توجه    -از شده، عدم تناسب جنینی  وضعیت قدامی، موقعیت پشتی، اندام های حرکتی ب  5شکل  

 بد.ندام حرکتی در جلوی دیگری قرار بگیرد تا قطر تنه کاهش یاگردد که یک ا( کشش بر روی اندام حرکتی به شکلی اعمال میAنمایید. )
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 وضعیت خلفی

زایی  بــرای زنــده مانــدن در مــوارد ســختمیزان تحمل جنــین 

لذا چنین مواردی    .انسدادی در وضعیت خلفی بسیار کمتر است

نیاز به توجه فوری دارند. اصول خارج کردن جنین در وضــعیت  

دامی است: مامــا ابتــدا بایــد  خلفی شبیه به جنین در وضعیت ق

میزان عدم تناسب بین جنین و مجرای زایمانی را تخمین بزنــد  

مان از طریق کشش را امتحان کند، مگر اینکه عدم تناسب  و زای

فاحشی وجود داشته باشد. به دلیل ورود لگن جنین به مجــرای  

زایمان و جهت خواب موهای جنین که بر خلاف مســیر خــروج  

تواند دشــوارتر از زایمــان در  وضعیت خلفی میاست، زایمان در  

روی پشت   تواند در جهت قدامی بروضعیت قدامی باشد. دم می

شــود، بلکــه  گوساله منحرف شود، که نه تنها مانع از زایمان می

می تواند باعث آسیب قابل توجهی بــه ناحیــه بــالایی واژن گــاو  

شود که  شود. بنابراین قبل از اعمال کشش باید اطمینان حاصل  

 دم در بین ناحیه لگنی گوساله قرار دارد.

ی زایمــانی  های حرکتــی خلفــی در مــدخل مجــرامعمولا اندام

های مامایی را در بالا و پــایین مفصــل  شوند. طنابمشاهده می

شــود. در  شود. موقعیت دم جنین بررســی مــیفتلاک وصل می

موارد تاخیری، مایعات جنین باید جــایگزین شــود و لوبریکیــت  

فراوان روی واژن و فرج اعمال شود. یک اندام خلفــی جلــوتر از  

جنین در مجرای زایمان به  شود تا قطر لگن  دیگری کشیده می

حداقل برسد. بنابراین با عقب راندن یک پا تا جایی که ممکــن  

شود که مفصل خرگوشی  ای کشیده میاست، پای دیگر به گونه

-رکتی به عقب رانده بر روی لبه لگن قرار گیرد. سپس اندام ح

شود. اگر این امکان وجود داشت  شده به طور مشابه مدیریت می

هــای متعــارف وارد لگــن  صل خرگوشی بــا کشــشکه هر دو مف

توان به راحتی ارزیابی کرد که میزان موفقیت کشــش  شود، می

 در خروج جنین چقدر است.

برداشت غلطی که به خصوص میان بعضی کارکنــان دامپــروری  

هایی که با موقعیت خلفی متولــد  ارد این است که جنینوجود د

در غیر این صــورت    باید به سرعت بیرون کشیده شوند شوندمی

خواهند مرد. باید به خاطر داشت که تا زمانی که بند ناف جنین  

-در مدخل لگنی مادر گیر نیفتاده، خطری جنین را تهدید نمی

گوســاله و مقعــد    کند. در عمل بهتر است تا زمانی که قاعده دم

هــا ملایــم و کنتــرل  آن از ناحیه فرج مادر نمایان شود، کشــش

ن به این نقطه دیگر نبایــد تــاخیری صــورت  شده باشد. با رسید

گیرد. اگر نیمه خلفی بــدن قابلیــت خــروج دارد معمــولا نیمــه  

های خلفی  قدامی هم به دنبال آن خارج خواهد شد. در وضعیت

است باید از عمل سزارین یــا    که کشش منجر به موفقیت نشده

 فتوتومی بهره گرفت.

 مدیریت زایمان از طریق کشش

هــا بایــد همزمــان بــا زورهــای  ان دارد کشــشتا جایی که امک ــ

های قوی اعمــال  زایمانی شکمی مادر باشد. در زمانی که کشش

شود، خوابیدن گاو غیر طبیعی نیست. این اتفاق در صــورتی  می

الزاما مفهوم بدی نــدارد. در واقــع در  که صدمه ای به گاو نزند،  

صورت خوابیدن گاو به پهلــوی چــپ )شــکمبه در پــایین قــرار  

توان اعمال کرد، به خصوص اگر این  ها را بهتر میگیرد( کششب

کار با نیروی دست یا قرقره و زنجیر انجام شود. ولی در صــورت  

های زایمان، خوابیدن دام ممکــن اســت کــار را  استفاده از جک

تر کند. نیروهای کششی که توسط ابــزار و وســایل مثــل  سخت

اســت کــه در  شود خیلــی بیشــتر از آن چیــزی  جک اعمال می

شــود.  های طبیعی یا با استفاده از نیروی افراد اعمال میزایمان

علی رغم مزایای واضحی که وسایل مکانیکی دارند، مضراتی هم  

 خواهند داشت:

نــدازه توســط عوامــل کــم  مقدار نیروی وارد شده بــیش از ا  -1

 نترل نیست.تجربه قابل ک

لیــل ممکــن  این واقعیت که کشش مداوم بوده و به همین د -2

در زایمــان   -های نــرم مــادری شــود است سبب صدمه به بافت

طبیعی جنین مقداری از مسیر زایمان را بــا هــر انقبــاض طــی  

خواهد کرد و سپس قبل از انقباض بعدی مقدار کمی به داخــل  

 گردد.بر می

واقعیت دیگر این است که جهت کشش باید حتی به مقــدار   -3

هــای مــادر باشــد. اگــر  تانکم به سمت پایین یعنی سمت پس ــ

ها باشد، ناحیــه لگنــی  جهت کشش افقی یا دورشونده از پستان

جنین به سختی از پرینه و فرج مــادر عبــور خواهــد کــرد. ایــن  

ه بــا زورهــای  بدین معنی است که اعمال نیرو در جهتــی مشــاب

زایمانی مادر بسیار دشوار است. در مــورد وضــعیت قــدامی، تــا  

رد لگن شود بهتر است زورهــای اعمــال  مادامی که سر جنین وا

شده کمی به سمت بالا باشد، بعد تا خروج سر و ســینه جهــت  
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افقی باشد و در نهایت تا خروج لگن جنین به صورت پیشرونده  

 جهت به سمت پایین باشد.  

دقیقه کشش دقیق پیشرفتی حاصل نشد، سخت    10د از  اگر بع

رطــرف شــود.  زایی باید از طریق عمــل ســزارین یــا فتوتــومی ب

فتوتومی باید برای مواردی که گوساله مرده است استفاده شود.  

توان با تعداد کمی بریــدگی بــه  های بزرگ را میبرخی از جنین

نــدام حرکتــی  دنیا آورد )مثلاً برداشتن اندام حرکتی قدامی یــا ا

قدامی همراه با سر و گردن(، اما برخی از آنها نیاز به زایمان بــا  

شامل پنج یا شش برش دارند. باید توجه داشت   فتوتومی کامل،

ای اســت کــه  که فتوتومی کامــل روش انتخــابی بــرای گوســاله

 و در حال تجزیه است. آمفیزماتوز

  ارزیابی موفقیت احتمالی کشش برای کمــک بــه ســخت زایــی

مپزشــک  ناشی از عدم تناسب مادر و جنین بر اســاس تجربــه دا

از طریق واژن در اکثر مــوارد  است. اگرچه احتمالاً انجام زایمان  

معقول است، اما دانستن اینکه چه زمانی باید از چنــین تلاشــی  

خودداری کرد یا چه زمانی کشش را متوقــف کــرد و از روشــی  

ای دستیابی به یــک  جایگزین استفاده کرد، تصمیمی کلیدی بر

آمیز است. متأسفانه، در بسیاری از مواقع گوساله  نتیجه موفقیت

واســت کمــک دامپزشــکی مــرده اســت، در نتیجــه  قبل از درخ

 تواند نجات داد.معمولاً فقط گاو را می

تواند باعث آسیب به گاو از جمله آســیب  کشش بیش از حد می

هــای خــونی  گبه مجرای زایمان، پارگی پرینــه، خــونریزی از ر

 Lumbosacralرحم، و آسیب به شبکه عصبی لومبوساکرال )

Plexus  داده شد که نیروی بیش از حد  ( شود. همچنین نشان

هــا اســت،  ها در گوسالهها و دندهترین علت شکستگی مهرهمهم

شــود.  که بسیاری از آنها با وقوع خفگی جنین اشتباه گرفته می

به جنــین و تخمــین    قفل شدن لگن خطری جدی برای آسیب

هــای  کمتر از حد اندازه جنین خطری جــدی بــرای شکســتگی

تواند  های حرکتی میها به اندامطنابمهره است. نصب نادرست  

(  Epiphysesفیزهــا )منجر به آسیب قابل تــوجهی بشــود: اپی

 ها شکسته شوند.ممکن است آسیب ببینند یا حتی اندام

مل مفیدی در نظــر گرفتــه  تجربه، دستورالعبرای دامپزشکان بی

به روند تصمیم گیری برای تعیین اینکه آیا زایمان  شده است تا 

ق واژن امکان پذیر است یا خیر، کمک کند. اســاس ایــن  از طری

 نامند.دستورالعمل را گاهی تحت عنوان »کشش تشخیصی« می

 (:Diagnostic tractionکشش تشخیصی )

پشتی و    زمانی که جنین در وضعیت قدامی، موقعیت •

ی حرکتی و سر قرار  نحوه قرارگیری طبیعی اندام ها

 دارد:

ــد   ــر بتوان ــک نف ــر ی ــتلاک را  اگ ــل ف   10-15مفاص

های فرج خارج کند )تقریبا به اندازه  متر از لبهسانتی

هایی از شانه جنین از  پهنای یک دست(، حتما بخش

هــای  استخوان ایلئوم مادر عبور کرده و اگــر از روش

ج جنــین اســتفاده گــردد، گوســاله  صحیح برای خرو

 تواند از راه واژن به دنیا بیاید.می

در وضعیت خلفی، موقعیت پشتی و  زمانی که جنین   •

نحوه قرارگیری طبیعی اندام های حرکتی و سر قرار  

 دارد:

اگر یک نفر با کشش هر دو اندام حرکتی سبب شود  

مفاصل خرگوشی در فرج ظاهر شوند، تروکانترهــای  

استخوان ایلئوم عبور کرده و گوساله از راه  بزرگتر از  

 تواند به دنیا بیاید.واژن می

ج جنین از طریـق کشـش در شـرایط  یـل شانس خرو

 افزایش می یابد:

سر جنین در وضــعیت قــدامی بــه صــورت خــود بــه   •

 خودی وارد مدخل ورودی لگن شود.

های جنین طی فشار شکمی از فرج بیرون بزنند  سم •

شوند، مجددا به داخــل  توقف میو زمانی که زورها م

 مجرای زایمان برگردند.

نشــانه   -کند صدا  تلیسه در زمان فشار شکمی سر و •

ای از اینکه مجرای زایمان هنور در حال متسع شدن  

 است.

مفاصل فتلاک جنین به صورت خــود بــه خــودی از   •

 فرج خارج شده باشند.

شانس خروج جنین توسط کشش در شرایط  یل کاهش 

 :می یابد

پس از گذشت زمانی طــولانی از رونــد زایمــان، ســر   •

داخــل لگــن مــادر  جنین به شکل خود به خودی به 

 نیامده باشد.

های حرکتــی او در حالــت  جنین در حالی کــه انــدام •

اند، داخل مجــرای زایمــان قــرار  ضربدری قرار گرفته
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ای از اینکــه پهنــای جنــین در  نشــانه -گرفته باشــد 

 محل دو شانه زیاد است.

ها در حالی که کف آنها بــه ســمت میــانی بــدن  مس •

ای از اینکــه  هنشــان  -انــد، پــیچ بخورنــدجهــت گرفته

ها توسط مدخل باریک ورودی لگن به یکــدیگر  آرنج

 اند.فشرده شده

جنین آنقدر فشرده داخل مجرای زایمان قرار گرفته   •

ــان   ــال فشــار شــکمی، تک ــان اعم ــه در زم اســت ک

مجــرای زایمــان در  ای از اینکــه  نشــانه  -خــوردنمی

حداکثر اندازه خود متسع شده ولی زایمان خــود بــه  

 .(3)پذیر نیست  خودی امکان  

 خارج کردن لگن جنین

زمانی که لگن جنین در ورودی لگن مــادر،  گاهی اوقات انسداد  

افتــد،  چه در وضعیت قدامی یا چه در وضعیت خلفی، گیــر مــی

ــر  رخ مــی دهــد. ایــن مشــکل زمــانی کــه تروکانترهــای بزرگت

(Greater Trochanters  اســتخوان ران جنــین و عضــلات )

(  hip-lock) کندهای ایلیاک مادر برخورد میه شفتروی آن ب

شــود  گوساله بر لبــه لگــن مــادر فشــرده مییا مفاصل استایفل  

(stifle-lockرخ می )شــود و گوســاله  دهد. بند ناف فشرده می

ممکن است سعی کند تنفس خود را شروع کند، کــه البتــه بــه  

نخواهد  دلیل فشرده شدن شکم به مجرای زایمان، کاملاً کارآمد  

کشــد، خــارج  بود. تا زمانی که گوساله به اندازه کافی نفس مــی

ردن سریع جنین ضروری نیست. جنین باید از لگــن مــادر بــا  ک

درجــه یــا    45هل دادن و چرخش جدا شود. چرخش بــا زاویــه  

ترین قطر لگن مادر بــا  گیرد تا بزرگدرجه صورت می  90حتی  

(.  4-6ود )شــکل تر جنین تنظــیم ش ــپهنای تروکانترهای بزرگ

  اکنون جهت کشش باید به صورت عمودی به سمت پایین باشد

تا خارج کــردن جنــین کامــل شــود. لازم اســت پــوزه نــوزاد از  

ترشحات آمنیون یا موکوس پاک شود و تــنفس تحریــک شــود.  

شــود: اول بــه منظــور  دستگاه تناسلی گاو یا تلیسه بررسی مــی

ارد و دوم بــرای  اطمینــان از اینکــه گوســاله دیگــری وجــود نــد

 اطمینان از اینکه آسیب قابل توجهی ندیده است.

به وسیله یــک جنــین مــرده   hip-lockرت وقوع عارضه در صو

حالتی که امکان هل دادن و چرخاندن جنین بــه میــزان کــافی  

 وجود نداشته باشد، سخت زایی باید با فتوتومی مدیریت شود.  

یمان گیــر کنــد،  در وضعیت خلفی، اگر لگن جنین در مجرای زا

دوباره  درجه بچرخد و    45نده شود،  گوساله باید کمی به عقب را

کشش اعمال شود. این عمل، کــه بیشــترین قطــر جنــین را بــا  

کند، اغلب موفقیــت آمیــز اســت.  بزرگترین قطر لگن تنظیم می

هــای بیــرون زده و  توان با خم کــردن متاتــارساین عمل را می

 م برای چرخشی انجام داد.استفاده از آنها به عنوان اهر

 

 hip-lockترین قطر لگن مادر برای جلوگیری از حالت ترین قطر لگن جنین با بزرگ تنظیم بزرگ 6شکل 
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 اند.ی شده های ایلیوم مخفتر در دوطرف، پشت بدنهعرض لگن گوساله بزرگ بیشتر از ورودی لگن مادر است. توجه نمایید که تروکانترهای بزرگ 7شکل 

 

 جنین باید بچرخد تا بتواند از ورودی لگن عبور کند و تروکانترهای بزرگتر فضای بیشتری داشته باشند. hiplockبرای پیشگیری از  8شکل 
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Fetal Dystocia 
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The aim of manipulative procedures in the monotocous species must always be to ensure that the 

fetus is in normal disposition before attempting delivery. Correction of defects of presentation, 

position, and posture can be achieved only by intrauterine manipulation of the fetus. Retropulsion 

of the fetus into the uterus is essential for repositioning it. After diagnosing the cause of dystocia 

and deciding on a plan of action, the obstetrician should consider whether the available facilities 

are appropriate, and whether the equipment is adequate to carry out the treatment successfully. 

In severe forms of dystocia, the veterinarian should always seek the assistance of a professional 

colleague and consider whether it might be appropriate to transport the animal to a place with 

hospital facilities, provided that the animal is in a fit state to travel. Obstetrical manipulation per 

vaginam should be performed as cleanly as possible. It is impossible to perform them aseptically 

because there will inevitably be some contamination. 

 Keywords: Cattle; Dystocia; Twining; Feto-Maternal Disproportion 
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