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 كلمة  ال شكر

 

د و  نا محم د م على المبعوث رحمة للعالمين س ي ة والسلا المين والصلا د لله رب الع لحم له وصحبه ومن  أ  ا

ين  لى يوم الد ثره ا  ه واقتفى أ  دا دى في ه هت  ا

اوي طموحه  دف طموحاً يس ذا اله ته وال جمل أ ن يثمر ه ا اً في حي دف ان ه نس ل  ل أ ن يضع ا  جمي

ناها خطوة بخطوة وها   دأ  نا ب ن عمر م مضت م يا ا  أ  دفنا فيه عوام كان ه ر مسيرة أ  ا ف ثم ن اليوم نقط نح

تى بلوغ    اً واضح شخاص دعمونا وساندونا ح ن وجود أ  د م ل ب ليه و ا نسعى لتحقيقه والوصول ا  وكنّ

ف،   د رات  لهم  ا  منّ اله ا  وأ خص بالشكر   الشكر كل عب

اذ الدكتور   س ت في العلمي ال  ذي ومشر ا س ت م العمري أ  لى  عزا ل ال كبر في الوصول ا  احب الفض   ص

تي مرت معي ب ال ا ذا رغم كل الصع دفي ه  ه

كم  الس عضاء لجنة الح دة أ  اقشة ا د    والمن حم د زهير ال  اذ الدكتور محم س ت ذ ال  ا س ت  الدكتور   وال 

ه الرسالة   ذ خراج ه لى بعض الهفوات ل  اء وأ رشداني ا  خط با لي بعض ال  ين صو اس الذ ع أ غر د

 المثلى  بالصورة 

اتذة والزملاء س لى جميع ال  هل   وا  دفي   وال  تى بلغت ه د ح نوا لي خير عون وس ن ين كا  . الذ
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 :الملخص

البحث )  أجري  كلبة حامل12على   )  ( بعمر  )6-2محلية  تم وضعها ،  كغ  (30-15( سنوات وبوزن 
 .كلية الطب البيطريوذلك في   ضمن بوكسات خاصة للكلاب وضمن شروط صحية وتغذوية واحدة

ئيا    وقبل موعد الولادة بعدة أيام تم تقسيم الحيواناتتشخيص الحمل باستخدام جهاز الإيكوغراف   بعد  عشوا
مجموعة   كل  مجموعتين  كلباتضمت  إلى  استخدام    الأولى:موعة  المج:  ست  للعملية التخدير العام  تم 

 .في خياطة الرحم  )القصابة(واستخدام خيوط طبيعية المصدرالكيتامين    معيلازين  المركن ز   القيصرية:
محلول المسكن الموضعي مع لازين  المركن زيللعملية القيصرية:  التركين  تم استخدام    الثانية:المجموعة  

 الرحم.خياطة  في  (كسانون)بولي داي أ ط صناعية المصدرواستخدام خيو %  1الليدوكائين  

تم تسجيل المؤشرات الاكلينيكية )معدل ، و رية حسب الأصول لحيوانات التجربةتم إجراء العملية القيص
 ـببعد الحقن -)قبل الحقنرارة( بفواصل زمنية معدل درجة الح –معدل حركات التنفس   –ضربات القلب  

بعض المعايير  تم تسجيل  وكذلك(  د120  ـببعد الحقن  -د60  ـب  بعد الحقن  -د    30بعد الحقن    -  د15
يوما  تم اجراء  90بعد  .(الدموية عدد الصفيحات-اءالكريات البيضعدد  –)عدد الكريات الحمراءالدموية  

النسيجية   الاختلافات  لملاحظة  نسيجية  مقاطع  للأرحام واجراء  الرحم  استئصال جراحي  التئام  بين في 
المستخدمة. الخيوط  الاكلينيكية  نوعي  المؤشرات  بسيطة في  معنوية  فروقات  تسجيل  النتائج   أظهرت 

المختلفة من المركنات والمخدرات المستخدمة.   عرنة بين المجموعتين وذلك بين الأنوا عند المقا  والدموية
بخيوط القصابة وذلك  مقارنة    بولي داي أوكسانونكما أن المقاطع النسيجية أظهرت تفوق واضح لخيوط ال

   من حيث الشفاء وترميم الأنسجة.

ام أوكسانون الصناعية قد كانت الأفضل من حيث الالتئخيوط البولي داي  يستنتج من هذا البحث أن  
يلازين كان الأفضل من ز الأن حقن الليدوكائين مع مركن و ،  ط القصابةيو وعدم وجود التصاقات مقارنة بخ

 .حيث التأثيرات الجانبية
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 :(Introduction) المقدمة                                    

الهرمونات   من  العديد  بوساطة  بتحريض  عام  بشكل  الكلب  أنثى  عند  الطبيعية  الولادة  يؤدي تبدأ 

ويفرز تأثير المضاد لهرمون الأستروجين ال  ويزولنخفاض هرمون البروجستيرون في نهاية الحمل  إ

الفص   النخاميالأوكسيتوسين من  الأليافالخلفي للغدة  يزيد تقلص  والذي بدوره  العضلية الملساء   ة 

و للر  البروستاغلاندين  حم  هرمون  تقهقرالإن  عل  يعمل  بدوره  الأصفر    ذي   Corpus)الجسم 

Luteum  )  عضلات الرحم  ساعة وهو يعد محفزاً قوياً لتقلص 24بـ  والذي يرتفع مستواه قبل الولادة

. وتكون الكلبة طوال فترة الحمل تحت تأثير (Sugimoto et al.,1998)عملية الولادة    لمما يسه

المبيض ) من  المفرز  البروجسترون  (. يكون تركيز Concannon and Hansel,1977هرمون 

 Verstegen-Onclin andالبروجسترون العالي في البلازما ضروري لاستقرار الحمل عند الكلبة )

Verstegen,2008  .) 

مستوي انخفاض  عند  الولادة  أقل  تبدأ  إلى  ليصل  البروجسترون   ng/ml  1  نغ/مل1  منات 

(Bergström,2009).  عملية الولادة الطبيعية وتشكل معوقات لإتمام   في  عدة أسباب تؤثر  هنالك

الحالة تدعى بعسر الولادة ) وهذه  العملية بشكل طبيعي  ( وتكون لعدة أسباب: إما Dystociaهذه 

الأولية   الرحمية  التقلصات  ضعف  مثل  بالأم  متعلقة  وضعفأسباب  الرحم  بسبب   )خمول  تقلصاته 

التي تؤدي الى دفع    عه لشروط صحية رديئة(خاض-مجهدة -ذات حمل متكرر-ضعيفة \حيوانات مسنة  

( الحوضية  القناة  مخرج  باتجاه  أو بسبب   (Darvelid and Linde-Forsberg,1994الحميل 

ذلك بسبب ضعف التقلصات الرحم ويكون  الرحم   الثانوية بسبب نقص الكلس وغيرهاية  انغلاق عنق 

( التوسع  على  قدرته  وعدم  الرحم  عنق  تشنج  إلى  يؤدي   Linde-Forsberg andمما 

Eneroth,2005  .) 
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مع  الرحم  عنق  انفتاح  عدم  بسبب  ولكن  طبيعية  للولادة  الأولى  المرحلة  تكون  الحالات  بعض  في 

ه استمرار التقلصات الرحمية دون جدوى لخروج الحميل يحدث ارهاق لعضلات الرحم تنتهي بتوقف هذ

 (.Linde-Forsberg and Eneroth,2005التقلصات وحدوث عسر ولادة )

عسر  تشكل الاولية    نسبة  و %    50الولادة  العسرة  الحالات  الولادة بسببيمن  عسر  ضعف   كون 

الجزئية الرحمية  )  من  % 23التقلصات  العسرة  -Darvelid and Lindeالحالات 

Forsberg,1994.) 

مثلهناك عدة أسباب   بالجنين  مرتبطة  الولادة  تضخم الحميل والتشوهات الخلقية للحميل أو   :لعسر 

(. لذلك هناك عدة دواعي لإجراء تدخل طبي Bergström,2009) ةغير الطبيعيوالوضعية المجيء  

ض الأجنة  والمساعدة بالولادة ومن هذه الدواعي تأخر موعد الولادة المتوقع وطول فترة الحمل وبقاء بع

التدخل عند استعصاء خروج بقية الأجنة جب و أكثر من جنين ويأداخل الرحم بعد خروج أحد الأجنة 

 بسبب عرقلة في المجرى التناسلي. بفارق ساعتين عن خروج أول جنين 

استعمال المركنات والمسكنات بعملية جراحية عند الكلاب يجب التخطيط لإيقاف الألم   ةوقبل اجراء أي

العامة لتثبيط   في  والمخدرات  الألم  ومن ثم مركز  فقدان الإحساس  وبالتالي  المركزي  العصبي  الجهاز 

والتسكين  والتنويم  التركين  خصائص  بين  يجمع  عام  مخدر  يوجد  لا  الآن  وحتى  الوعي  فقدان 

(Ibrahim,2017 .) 

القيصرية عند الكلاب توزعت بين استخدام التخدير  ةإجراء العمليللتخدير في   وقد اقترحت عدة برامج

( أو باستخدام المركنات مع محاليل  Mathews,2005)  الانشاقي رأو التخديعن طريق الحقن    "سواء

( كما تنوعت الطرق المختلفة في استخدام  Mathews and Dyson,2005)الموضعية  المسكنات 
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كانت خيوط طبيعية المصدر أو صناعية  "الغرز الجراحية والخيوط المستخدمة في خياطة الرحم سواء

 .(Mathews,2005المصدر )

مخدر عام يعطي كل صفات المخدر العام المثالي عند الكلاب دون أن يؤثر  حالياً  أنه لا يوجد  وبما 

لهذا السبب تم استخدام فكرة المشاركة بين أكثر من مركب من الأدوية المخدرة  على وظائف الأعضاء 

للحصول على التخدير المثالي وقد سميت هذه الطريقة بالتخدير المتوازن لتقليل نسبة الموت الناتجة 

المطلوبة   النتائج  على  والحصول  التخدير  وإرخاء في  عن  وتسكين  تنويم  من  الجراحي  العمل  أثناء 

 (.Clarke et al.,2014عضلات )ال
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 :أهداف الدراسة

 يهدف البحث إلى:

الموضعي الإرتشاحي   خديريلازين والتز ت تأثير المرکن  المقارنة بين إجراء العمل الجراحي تح .1

تأثير  وبين  %(1)ليدوكائين   تحت  العام  كيتامين    التخدير  ختيار او يلازين  ز   المرکنو المخدر 

   لإتمام العمل الجراحي بأمان.الأفضل  

الرحم المبضوع عقب .2  Cat gut)  القصابةالمصدر  العملية القيصرية بخيوط طبيعية    خياطة 

chromic  )البولي المفردة  ط صناعية المصدربين الخيو المقارنة بينها و و للامتصاص   ةالقابل

 .P.D.O)وكسانون )داي أ

  لمعرفة رد فعل الأنسجة تجاه الخيوط المستخدمةإجراء مقاطع نسيجية في أماكن خياطة الرحم  .3

 واختيار الأمثل بينهما.

 كل ذلك يهدف للحصول على أكبر قدر ممكن من الأمان والسلامة للطبيب والأم والأجنة.
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 (:Bibliography)  الدراسة المرجعية

 الأعضاء التناسلية الأنثوية لدى الكلبات: عن لمحة تشريحيةأولًا: 

( المبايض  من  الكلاب  إناث  عند  الأنثوية  التناسلية  الأعضاء  الناقلة  –(  Ovariesتتكون   القنوات 

(Uterine tubes  )–  ( الرحمUterus  )–  ( المهبلVagina )– ( الدهليزVestibule )-  الفرج

(Vulva( والبظر   )Clitoris  يحتوي  .)( البويضات  على   Oocytes)  (Noden andالمبيضين 

Lahunta,1985  )(König et al.,2007( )Kumar,2015)    نتاجها بشكل دوري إوالتي يتم

في حالة حدوث الإخصاب   وذلك  الرحم  إلى  تنتقل  ثم   (Blastocysts)  إلى  تتطورحيث  )إباضة( 

 تعشيشها.ليتم انغراسها أو   لرحماني  قر  إلى  وتصل

ضوي مضغوط الجانبين لتناسلية الأنثوية وهو عضو بيالمبيض أو الغدد ا (:Ovariesالمبايض ) .1

الدهنية بالترسبات  الغني  المبيضي  الكيس  ضمن  نضوج   يتوضع  عند  مجعداً  سطحه  ويصبح 

ويمتد الجزء   المتوسط،القريب من جدار الجسم إلى أصل البوق    مسراق المبيض. يمتد  الجريبات

من جدار جراب  اً مبيض ويشكل جزءمن أصل البوق المتوسط إلى ال  ق المبيضمسراالقاصي من  

 .(Williams and Niles,2003) المبيض

من ي المبيض(.  )جراب  صفاقي  كيس  داخل  مخبأين  للكلى،  الذيلي  القطب  بجوار  المبيضان  قع 

ضيقة تشبه   فتحة  هناك  يوجد  البطنية  قناة و والتي تسمح للب  الشق،الناحية  إلى  بالمرور  يضة 

متجهاً إلى اليسار. تتكون سويقة المبيض من الرباط المعلق قحفيا   المبيض الأيمنيكون  البيض.  

داخل المبيض نفسه  تعليق  يتم  والمبيض.  المبيض  المبيض  وأوعية  )الجزء القحفي من   مسراق 

 . وتتصل ذيليلاً بالقناة الناقلة الرباط العريض(
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الكلبات  الرحم  اقرنيكون   الأمام ونحو الأعلى   عند  إلى  يفترقان بخط مستقيم  أنبوبين  هيئة  على 

من المبايض إلى جسم الرحم. يتم دعم قرون   وتمتد  ومرنة،طويلة    vوالجوانب على هيئة حرف  

داخل   والجسم  الرحمالرحم  العريض(.  مسراق  الرباط  الذيلي من  الرحم جسم   )الجزء  يفصل عنق 

الرحم القصير نسبياً عن المهبل ويعمل كعضلة عاصرة للتحكم في الوصول إلى الرحم. يتم توجيه 

الرغم من صعوبة تحديد موقع عنق الرحم بصرياً، تجويف عنق الرحم في اتجاه ظهري بطني. على  

الذيلي الرحم  من  سميك  جزء  ملامسة  طريق  عن  الجراحة  أثناء  عليه  التعرف  يمكن  أنه   إلا 

(Williams and Niles,2003.) 

يمتد المهبل من عنق الرحم إلى فتحة مجرى البول الخارجية. تنضم قناة عنق الرحم في :  المهبل .2

يمتد الدهليز من فتحة مجرى البول إلى الفتحة الخارجية للجهاز  بزاوية قائمة.الكلبات إلى المهبل  

 .(Williams and Niles,2003) التناسلي عند الفرج

 أجزاء الجهاز التناسلي عند إناث الكلاب(: تظهر  1ورة رقم )ص
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الرحم والرحم بالجدران الظهرية لتجويف البطن   وأنبوب  المبايض  كل من  تثبيت  والجدران الجانبية يتم 

لتجويف الحوض بواسطة طيات مزدوجة مقترنة من الصفاق تسمى الأربطة العريضة اليمنى واليسرى 

(Ligamentum latum uter  .) 

و  مبيض  على  واسع  رباط  كل  ناقلة  يحتوي  أوعيةقناة  على  يحتوي  أنه  كما  الرحم.   دموية  وقرن 

التناسلية   للأعضاء  الدهنيوأعصاب  بالترسبات  يعلق ةغني  أو  يدعم  لا  أنه  إلى  الإشارة  ويجب   .

 .(Williams and Niles,2003)  الأعضاء التناسلية في تجاويف الجسم بل يوحد مكوناتها

مناطق:   إلى ثلاث  العريض  الرباط  ينقسم  الشكلية،  الناحية  (، Mesovarium)  مسراق المبيضمن 

)مسراق  و  المتوسط  و Mesosalpinxالبوق  الرحم(،  الرباط   (.Mesometrium)  مسراق  يربط 

الأمامية الناحية  في  الجانبي.  الظهري  الجسم  بجدار  الرحم  كالرباط   العريض  العريض  الرباط  يستمر 

المعلق الذي يعلق بالضلع الأخير. المبيضان متصلان بجدار البطن الظهري الوحشي بجزء من الرباط 

ب المسمى  المبيضالعريض  والذي يحتوي على  مسراق  المبيضية.،   القرون   قمة  من  يخرج  الشرايين 

 عند الاربي الرحمي قفتال بسهولة تحدث ما كثيراً  ولذلك الأربية  الحلقة  نحو  تتجه  دائرية  رحمية  أربطة

الرحمالكلاب بقرن  المبيض  ويربط  المعلق  للرباط  استمرار  هو  الصحيح  الرباط   .                 

(Clarke et al.,2014.) 

للرحم   العضلي  للنسيج  مع طبقة طولي  فهوبالنسبة  الطبقات  مزدوجة  ملساء  عضلات  عن   عبارة 

خارجية وطبقة دائرية داخلية. تتضخم هذه العضلات أثناء الشبق مما يسمح لزاوية عنق الرحم التي 

يكون الغشاء المخاطي أو بطانة  (.Anderson,1969)  تكون بزاوية قائمة بالاستقامة قبل الجماع

 .(Williams and Niles,2003)  أسطوانيةالرحم مبطنة بظهارة  
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توصيل    الرحم: .3 على  الرحم  الناقلةإلى    النطافيعمل  وحدوث   القناة  البويضة  أجل تخصيب  من 

تضخم الغشاء المخاطي للغلالة )بطانة الرحم( مع أغشية الجنين يعملية الانغراس وتغذية الأجنة.  

الجنين   لتغذية  مصدر  بمثابة  لتكون  المشيمة   Barrau et)(  Anderson,1969)وتتكون 

al.,1975.) 

على شكل حرف   ماوه وقرنين،تكون الرحم من عنق )عنق الرحم( وجسم قصير )الجسم الرحمي( ي

(Y  وتتصل ،) يختلف حجمه  من الناحية الأمامية ومع المهبل من الناحية الخلفية. الناقلةبالقنوات

قية وما إذا كان الحيوان بشكل كبير اعتماداً على العمر وحالات الحمل السابقة ومرحلة الدورة الشب

متوسط    حاملاً. ة الولادة( لكلبة يبلغ عديم)  يحملن  لم  اللواتي  الإناث  في  الرحم  قرون   طوليبلغ 

إلى    1.4سم. ويبلغ طول جسم الرحم من  1إلى   0.5سم وقطرها   14إلى    10من  كغ  12وزنها 

  جزء   يبرز  قد   .سم  2 إلى  1.5 الرحم عنق  طوليبلغ متوسط  و سم.    1إلى   0.8من   سم وقطره  3

 .  سم  0.8 حوالي  المهبل  داخل  الرحم  عنق قطر يبلغ.  المهبل  في الرحم عنق من  صغير

تغير قرون   ما وكثيراً  البطن تجويف  من  جزء أي الحمل من الأخير الثلث في الحامل الرحم  يحتل  قد

الرحم توضعهم فيما يتعلق ببعضهم البعض، على الرغم من أنها مقيدة إلى حد ما بالأربطة المعلقة 

والمستديرة. أثناء انتفاخ الرحم تنحني القرون على نفسها وقد تستقر بالكامل على الجدار البطني 

 .(Hermanson et al.,2018) لتجويف البطن

قر  ما يكون  الكلبة غالباً  الرحمعند  الحجم وتتحد بزاوية حادة مع جسم الرحم. يتم   ني  من نفس 

ال الرباط  عن طريق  بالمبيض  رحمي  قرن  لكل  القحفي  الطرف  فتح   خاصتوصيل  يتم  للمبيض. 

                      في تجاويف الحوض والبطن. "في النهاية القحفية لقرن الرحم. يقع جسم الرحم عادةالقناة الناقلة 

بشكل عام يكون الجزء الأكبر في البطن وفي الكلبات متعددة الولادات قد يكون جسم الرحم بأكمله 
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التقاء قرني الرحم إلى  نقطة  الجسم من  يمتد  الحوض.  الأمامية حتى حافة  الناحية  في  موجوداً 

متوسط   يبلغ  الرحم.   الحمل  أثناء  في  إغلاقها  ويتم  سم  1  إلى  0.5  الرحم  عنق  قناة  طولعنق 

 .(Hermanson et al.,2018)  مخاطية  بسدادة

بنية الرحم: تتكون الغلالة العضلية )عضلة الرحم( من طبقة خارجية رقيقة وطولية وطبقة داخلية  .4

دائرية سميكة من العضلات اللاإرادية. توجد داخل الطبقة الدائرية بالقرب من تقاطعها مع الطبقة 

وألياف عضلية دائرية ومائلة. الطبقة الطولية   وأعصاب  دموية  وعائية تحتوي على أوعية  طبقة 

 .  (Hermanson et al.,2018) الدائرية سميكة بشكل خاص في منطقة عنق الرحم

فيما يعتبر الغشاء المخاطي للغلالة )بطانة الرحم( أثخن طبقات الرحم الثلاثة، حيث يكون مواجهة 

من ظهارة عمودية منخفضة مع خلايا مهدبة بشكل دوري. توجد غدد تجويف الرحم وهو طبقة  

أنبوبية متفرعة بسيطة في الصفيحة المخصوصة. تنفتح هذه الغدد في تجويف الرحم، وهي طويلة 

جداً بشكل عام ويتم فصلها عن طريق غدد أو خبايا أقصر وغير ثابتة. تظهر الغدد الطويلة في 

الفرس أو البقرة. بشكل  عندلتفاف نسبياً، على عكس تلك الموجودة الكلبة القليل من التفرع أو الا 

عام يكون السطح المخاطي للرحم محمر اللون وقد يكون أملساً في حالة عدم الحمل. لا تحتوي 

 الأخرى،قناة عنق الرحم على الطيات المخاطية المرتفعة نسبياً التي لوحظت في الحيوانات الأليفة 

 .( Hermanson et al.,2018)  لحمل بسدادة كولاجينيةولكنها تغلق أثناء ا

الدموي:   .5 إمداد  الامداد  الذي يخرج من الشريان الأبهر   الرحم منيتم  المبيضي  الرحمي  الشريان 

الحرقفي الداخلي الذي يعطي الشريان الرحمي الأوسط   الأمامي والشريانويعطي الشريان الرحمي  

 (.Clarke et al.,2014)والشريان الرحمي الخلفي 
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 :العمل الجراحيثانياً: 

حوالي  عد  ي في  مطلوب  الجراحي  الولادة  80-60التدخل  عسر  حالات  من  الكلبات٪   عند 

(Slatter,2003).  علاج عسر الولادة عند الكلباتالعملية القيصرية شائعة في   كما أن  (Moon et 

al.,1998)  . 

الحالاتق تتطلب بعض  كانت طبية أو   د  سواء  الولادة  المناسب لعسر  الوقت  في  المناسبة  التدخلات 

الأم والجنين. يعتمد تحديد ما إذا كانت الجراحة ضرورية بشكل  للحفاظ على سلامةضرورية    جراحية،

التقنية الجراحية  قد تختلف  الجنين.  قلب  ومعدل ضربات  المخاض  وتطور  الأنثى  أساسي على حالة 

  نامج جراحة بما في ذلك اختيار بر بناءً على احتياجات كل حالة على حدة. هناك خيارات لكل جزء من ال

البطالشق    وطريقةالتخدير   في  الجراحةن  الجراحي  بعد  الألم  وإدارة  الرحم  شق   وموقع 

(Traas,2008)  . 

مما يشير إلى حدوث  الجنين،ن المؤشر الرئيسي للعملية القيصرية هو انخفاض معدل ضربات قلب  إ

أقل من   الجنين  قلب  معدل ضربات  يعتبر  / دقيقة حالة طارئة ويجب إجراء   150إجهاد له.  نبضة 

 إلى إلى إجهاد جنيني متوسط    170إلى   150ي أسرع وقت ممكن. يشير المعدل من عملية قيصرية ف

 ا"قصير  ا"يمكن اعتباره طبيعياً. ومن الجدير بالذكر أن انخفاض  180  أكثر  شديد، في حين أن المعدل

ما يتم تحديده بواسطة الموجات فوق الصوتية( قد يحدث بسبب حدوث    "في معدل ضربات القلب )عادة

انقباض للرحم على الجنين. لذلك يجب مراقبة أي جنين يعاني من انخفاض معدل ضربات القلب لمدة 

القلب   ثانية،  30-60 معدل ضربات  وذلك للتأكد من أن  دقيقتين  إلى  دقيقة  بعد  تقييمه  إعادة  أو 

 .(Traas,2008) لدى الجنين وليس نتيجة تقلص الرحمالمنخفض ناتج عن ضائقة  
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الوذمة  ،دة عند الأم )مثل تضخم المهبلشمل المؤشرات الأخرى للعملية القيصرية تشوهات قناة الولات

 المعقدة، الأورام المهبلية، التضيقات أو الحاجز المهبلي، كسور الحوض ... إلخ( 

الانسدادي الذي لا يمكن تصحيحه يدوياً بسرعة، أو عدم كفاية أو عدم ب الولادة  إلى عسر  الإضافة 

والكالسيوم )الأوكسيتوسين  بالأدوية  الطبية  للمعالجة  استجابة  الأولي  (حدوث  الرحم  قصور  أو   أو 

 تواء. لأو الاشتباه في تمزق الرحم أو الا   الثانوي 

المؤشرات الأكثر شيوعاً للعملية ف كانت  البوكسر  سلالة  دراسة استقصائية أجريت على كلاب من  ي 

ضعف التقلصات الرحمية و ٪Fetal malpresentation)  (26    )  الجنين  تشوهاتالقيصرية هي  

 (.Linde Forsberg and Persson,2007)  ٪(  60) ةالأولي

جب أن تكون الحالة العامة للأنثى مستقرة قدر الإمكان قبل الجراحة وذلك من خلال معالجة كل من ي

يجب تقديم   كيميائية حيوية أو دموية أخرى.  اختلالاتالصدمة والجفاف واختلال توازن الكهارل وأي  

ة إجراء الجراحة المشورة للمالكين حول المخاطر التي يتعرض لها كل من الأم وحديثي الولادة في حال

 أو عدم إجرائها.  

إذا لم تكن هناك رغبة في   الكلبة.يجب سؤال المالكين عن خططهم لإعادة تربية    ذلك،الإضافة إلى  ب

في حالة مناسبة  الأمإذا كان  الجراحة،فقد يتم تقديم استئصال المبيض والرحم في وقت   إضافي،نسل  

  .  (Traas,2008) لإجراء عملية جراحية أطول قليلاً 

بما في  الوقت،مرتبطة باستئصال المبيض والرحم في هذا  إضافيةجدر الإشارة إلى أن هناك مخاطر  ت

 ذلك زيادة خطر النزيف وشدة نقص حجم الدم )بسبب إزالة الرحم والسوائل المرتبطة به(.
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 :( (Anesthesiaالتخديرالتركين و ثالثاً: 

   :(Sedative)المركنات  .1
 (:Xylazineيلازين )الز .  1 .1

عند ستخدم المركنات بشكل عام لتهدئة حالة الخوف عند الحيوانات ومن أجل تسهيل التعامل معها ت

الجراحية البسيطة وكذلك بهدف التقليل من  المداخلات  أو بعض  الإكلينيكية  الفحوصات  إجراء بعض 

الآ من  الحد  إلى  بالإضافة  المستخدمة  العام  المخدر  المخدرة  جرعة  للمواد  الجانبية  وظائف   فيثار 

 الكلاب مثلاً في(. حيث أنهم وجدوا أن استعمال المركنات عند  Enouri et al.,2008الأعضاء )

أثناء العمل الجراحي في  التخدير قد أعطى فترة تركين وتسكين ممتازة    امجالمعالجة التمهيدية في بر 

 (.  Enouri et al.,2008وقللت من التأثيرات الجانبية للمخدرات العامة )

شو ز   نتميي مجموعة  إلى  )يلازين  الأدرينالينية  ألفا  مستقبلات  ( Alpha-2 adrenocepterاد 

(Hopfensperger et al.,2013  ألفا مستقبلات  تنشيط  على  تعمل  والتي  أقل  2(،  وبشكل 

ألفا   إضعاف   1مستقبلات  إلى  يؤدي  مما  والمحيطي  المركزي  العصبي  الجهاز  في  الموجودة 

الألم  مسارات  تتوقف  أن  الممكن  ومن  للمنبهات  الاستجابة  انخفاض  يحدث  وبالتالي  النورابينفرين 

 وعندها تحدث التهدئة والتسكين.  

الي العضلات  ز متلك  بإرخاء  تتمثل  ممتازة  خاصية  المخدرات يلازين  مع  ويشارك  الكلاب  الهيكلية عند 

في المعالجة التمهيدية قبل التخدير الانشاقي  مناسباً  منه خياراً  مما يجعل  الكيتامين  ولاسيما  العامة 

نه يعطي فترة تسكين تستمر حوالي إذ أ  ب وقتاً طويلاً عند الكلابلإجراء العمليات الجراحية التي تتطل

أ  30 الممكن  من  بينما  ساعتيندقيقة  حتى  العضلات  وإرخاء  التركين  ميزة  تستمر   ن 

(Ibrahim,2017; Bai-Shuang et al.,2016.) 
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الحيوي ي العمر  نصف  حوالي  للز   بلغ  الكلاب  عند  حقنه  عند                      دقيقة  31يلازين 

(Mandakini et al.,2018  يتواجد .) ( 10%( و )2على شكل محلول بتركيز )  يلازين ويحضرز%  

كخافض للضغط وتبين لاحقاً أنه يسبب التركين  1962وقد بدأ استعماله عند الإنسان لأول مرة عام 

الحيوا عند  في بر والتسكين  إدخاله  أن  كما  إلىامج  نات  العام   التخدير يؤدي  المخدر  تخفيض جرعة 

إلا أنه يسبب تأثيرات جانبية غير محبذة بما فيها بطء ضربات القلب، ارتفاع الضغط   ( (%33بنسبة

 (.  Changmin et al.,2010الشرياني، وانخفاض معدل التنفس )

للعضلات الهيكلية   رخاء الجيدلل يوانات الصغيرة نظراً لخاصية ابشكل واسع عند الح  يلازينستعمل ز ي

جيد خياراً  منه  يجعل  كمعالمما  بر اً  في  تمهيدية  الشعاعي   امججة  التصوير  قبل  وخاصة  التخدير 

 (.Ibrahim,2017واستخدام القثطرة وأخذ الخزعات )

أن زيادة جرعة  و  تغير الز جد  بعدم  ذلك  ويفسر  مدته  تزيد من  التركين بل  تغير من عمق  يلازين لا 

ا في  الكهربائي  يلازين بالوريد الز (. يذكر أن حقن  Blaze et al.,2016يلازين )للز لدماغ  التخطيط 

( ملغ/كغ يسبب ارتفاع سكر الدم وتعزى هذه الزيادة إلى الانخفاض في إفراز  1.1عند الكلاب بجرعة )

الأ  شواهرمون  مركبات مجموعة  خلايا بيتا في    الأدرينالينية تؤثر  2ت ألفاد مستقبلانسولين حيث أن 

 (.  Wajid et al.,2014بالبنكرياس )

الكلاب بجرعة )الز قن  وحظ أن حل لب في عدد ضربات الق  ا"( ملغ/كغ تسبب انخفاض1.1يلازين عند 

لتأثير نتيجة  التنفس  والمحيطيةالز   وحركات  المركزية  العصبية  الجملة  على  القوي              يلازين 

(Ullah et al.,2017.)  كالكيتامين يلازين عند المشاركة مع المخدرات العامة الز يفضل حقن مركن

(Ilievska et al.,2012  وغالباً ما يستخدم ) حية التي تتطلب وقتاً يلازين لإجراء العمليات الجراالز

( دقيقة بينما 30عمليات استئصال المبايض، حيث أنه يعطي ميزة تسكين تستمر حوالي ) :طويلاً مثل
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صة عند القطط مما ة التقيؤ وخاالتركين وإرخاء العضلات قد تستمر حتى ساعتين ومن تأثيراته الجانبي

 خطر الالتهاب الرئوي.ليعرض الحيوان 

مركبات مضادة للتأثير   يوجدو  بها لعدة  المرغوب  وغير  الجانبية  مفعوله وتعطى   يلازين وتعاكسلز ات 

ب التسمم  خطر  اليلا ز عند  عمل  لإيقاف  الحاجة  وعند  وتضم ز زين  الصغيرة  الحيوانات  عند  يلازين 

ولكن عند إعط القطط  التقيؤ عند  أيضا لإيقاف  فعالة  وهي  والفينتولامين  والتولازولين  ائها اليوهامبين 

  .يلازينز تخفف من الآثار المهدئة لل

منخفضة فقد أفاد أن حقن يلازين عند الكلاب عن طريق حقن جرعة  ز مكن تخفيف الآثار الجانبية للي

لمقررة قد تجنب الكلاب الآثار الجانبية غير المرغوب بها ( من الجرعة ا1/10يلازين بنسبة )ز جرعة ال

 (. Cassu et al.,2014على الجهاز الوعائي والقلبي والتنفسي وبنفس الوقت تعطي نتائج جيدة )

المجموعة تأثيرات جانبية غير مرغوبة فيها مثل التقيؤ نتيجة تنشيط ب هذه  مركبات  تمتلك  شكل عام 

، إجهاض عند الكلاب الإناث في الأشهر الأخيرة سلس البولمستقبلات ألفا المركزية، فرط سكر الدم، 

د الكلاب من الحمل وتأثير واضح على ضغط الدم ولا ينصح بإعطاء أي مركب من هذه المجموعة عن

والرئتين  والكبد  والكلى  كالقلب  الحيوية  الأعضاء  أحد  في  وخلل  أمراض  من  تعاني          التي 

(Hopster et al.,2014.) 
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  :المخدرات العامة .2

 (:Ketamineكيتامين )لا  .1.2

الكيتامين عام  ت واستخدم لأول مرة في أوائل السبعينات وهو من مشتقات   1962م تطوير عقار  م 

ساعات، ويسبب    3-2  نصف عمره الحيوي حوالي (، يبلغCyclohexylamineسيكلوهيكسيلامين )

( بالدماغ كما يرتبط  N-Methyl-D-Aspartateحدوث تسكين عميق بسبب ارتباطه بالمستقبلات )

 (.Orskov,2010بمستقبلات المورفينات بشكل بسيط )

بجر كيتاماليعطى  و  الوريدي  الحقن  طريق  عن  الكبد   ،ملغ/كغ2  عةين  في  أساسي  بشكل  ويستقلب 

ويظهر النوركيتامين في الدم بعد حوالي دقيقتين بعد حقن الكيتامين وريدياً   نوركيتامين،ويتحول إلى  

العامة  المخدرات  من  الكيتامين  هيدروكلوريد  أو  الكيتامين  يعد  ساعات.  أربع  حوالي  تأثيره  ويستمر 

غير   الآمنة  هذه الانفصالية  في  أنتج  دواء  أول  فهو  الفينسكليدين  أما  مركزي  تأثيره  الباربيورية 

العضلات  ارخاء  يفتقد لخاصية  ولكنه  المسكن  بتأثيره  ويتميز  التخدير.  في  يستخدم  لكي  المجموعة 

(Ullah et al.,2017.) 

شاع استخدام الكيتامين كمسكن ومخدر عند الكلاب والقطط  و  الوريدية   بين المخدرات  ويعد متميزاً قد 

العامة بكونه مسكناَ قوياَ ولا يسبب هبوطاً في التوتر الشرياني أو تثبيطاً في التنفس كما يسبب حالة 

بنفس  متقلصة( لكنه  يبلع، عضلاته  )يفتح عينيه،  واعياً  الكلب  يبدو  حيث  الانفصالي  التخدير  من 

ين لا يسبب استرخاء العضلات الوقت عاجز عن التعرف أو الاستجابة للتنبيه الحسي وبما أن الكيتام

المشا السلبية عن طريق  هذه  مثليمكن تجاوز  والمركنات  الكيتامين  بين  الز ركة  أو ديازيبام :                          يلازين 

(Hopster et al.,2014.) 
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أثناء  في  أثناء العمليات الجراحية القصيرة عند الكلاب و في  يستخدم الكيتامين بالمشاركة مع المركنات و 

يلازين عن طريق الحقن فوق الأم  ز عطاء الكيتامين بالمشاركة مع العمليات تنظير البطن وقد ذكر أن إ

واللازمة  اللاحقة  الكيتامين  أنه يخفف من جرعات  كما  الجانبية للكيتامين  الآثار  من  يخفف  الجافية 

 (.Muir,1985للحفاظ على التخدير )

عفوية  ي حركات  والقطط  الكلاب  عند  بمفرده  حقنه  عند  الكيتامين  العضلات،   ،إرادية  لاسبب  تشنج 

و تاضرابات   الجانبية لك  لذا  قلبيةنفسية  آثاره  من  للتخفيف  المركنات  بعض  مع  بمشاركته  ينصح 

(Clarke et al.,2014.) 

الكيتامين لوحده فإنه يزيد من معدل ضربات القلب ويحفز  ع وظائف القلب والأوعية الدموية ند حقن 

 ويسبب زيادة في ضغط الدم الشرياني بشكل شبيه لما يسببه التيلتامين والفينسكليدين بدون أن يسبب 

أن من عيوب الكيتامين أنه يسبب تشنج عضلي ومضاعفات جانبية ظهر  تضيق الأوعية الدموية، كما 

 (.Waelbers et al.,2009يلازين )الز قبل حقنه مرخي عضلي مثل    عديدة لذلك يعطى

وهذه إ العضلات  وإرخاء  التسكين  صفات  يملك  مثالياً  مخدراً  يتطلب  الكلاب  عند  الجراحي  التدخل  ن 

في مخدر وحيد كالكيتامين لذلك يجب أن تتم المشاركة بين  أن تكون موجودة  الصعب  الصفات من 

التي تتميز بانخفاض كمية جرعات  الأدوية المخدرة ويشار إلى هذه التقنية بمصطلح التخدير المتوازن 

لذا انتشر في الفترة الأخيرة مشاركة الكيتامين   (.Ferreira et al.,2015الأدوية المخدرة المشاركة )

يل مخاطره في الكلاب مع عقارات أخرى لمنع ظهور الأعراض غير المرغوب بها وكذلك من أجل تقل

ال يعطى  عقار  ز حيث  يسببه  الذي  العضلات  تشنجات  من  للتقليل  تمهيدي  كعلاج  الكيتامين يلازين 

(Ibrahim,2017 .) 
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بشكل واسع لإحداث واستمرار التخدير في   والديازيبامالكيتامين  أووالكيتامين يلازين  ز يستخدم مزيج الو 

و الكلاب   العضلات  ارتخاء  المركنات  ب بها الناتجة عن خفف من الآثار الجانبية غير المرغو توتسبب 

 (.Sodhi et al.,2017عقار الكيتامين )

 

   :الموضعيةالمسكنات  .3

 (:Lidocaineالليدوكائين ).  1.3

)ي الليدوكائين  ( عامل مسكن موضعي شائع الاستخدام للتخدير الموضعي، ولكن له Lidocaineعد 

 ب الرغامي.مساعد للتنبيأيضاً استخدامات مضادة لاضطراب النظم ومسكن ويمكن استخدامه كعامل  

في  Ib( وهو عامل مضاد لاضطراب النظم من الفئة tertiary amineي )الثوهو عبارة عن أمين ث

   (.Sodhi et al.,2017)  (Vaughan-Williamsتصنيف فوغان ويليامز )

الموضعي،ي التخدير  أجل  شائع من  الليدوكائين بشكل  اك  ستخدم  تم  قبل من  1943شافه عام  توقد 

(Nils Löfgren( و )Bengt Lundquist)  (Calatayud and González,2003.)  ًوغالبا

دمجه   يتم  ( ويطيل من مدة Vasopressorلذي يعمل كعامل مقبض للأوعية )امع الإبينيفرين  ما 

 عمله في الموقع عن طريق معارضة التأثيرات الموضعية لتوسيع الأوعية الدموية لليدوكائين(.  

امل عطى عن طريق الحقن في الوريد لتسكين الأطراف بعد وضع عصابة أعلى مكان الحقن، ويعتبر عيُ 

ويشار   (،Vaughan-Williams)ويليامز  تصنيف فوغان    في Ib مضاد لاضطراب النظم من الفئة

تدبير  له أدواراً كمسكن مساعد في إلى استخدامه في إدارة تسرع ضربات القلب البطيني الحاد.  كما أن 

 (.Beecham et al.,2019الآلام الحادة والمزمنة )
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التخدير الموضعية الأخرى، يكون مكان عمل الليدوكائين في قنوات أيونات ك أدوية  مع  الحال  ما هو 

الكاتيون ) يرتبط  العصبية.   الخلايا  الداخلي لأغشية  السطح  ( الناتج بشكل cationالصوديوم على 

عكسي بقنوات الصوديوم من الداخل، ويغلقها في حالة مفتوحة ويمنع استقطاب الأعصاب.  نظراً لأن 

تفكك ) ثابت  مع  قاعدة ضعيفة  ئات ٪ من الجزي  25، فإن ما يقرب من  pKa  )7.7الليدوكائين هو 

وستكون متاحة للانتقال داخل الخلايا  7.4ستكون غير متأينة عند درجة حموضة فسيولوجية قدرها 

يعن مما  أن ليدوكائينالعصبية،  الموضعية الأخرى ذات قيم   أكثر  التأثير  سريع  ي  التخدير  أدوية  من 

pKa ( الأعلىTetzlaff,2000.) 

التهاب،  ت وجود  في حالة  الفعالية  يكون هذا بسبب الحماض الذي يقلل من نسبة يمكن أن  و نخفض 

الدم،  تدفق  الليدوكائين بشكل أسرع بسبب زيادة  وانخفاض تركيز  المتأينة  غير  الليدوكائين  جزيئات 

(، والتي peroxynitriteوربما أيضاً من خلال زيادة إنتاج الوسائط الالتهابية مثل البيروكسينيتريت )

 (.Ueno et al.,2008تعمل مباشرة على قنوات الصوديوم )

 لطرق المختلفة لإعطاء الليدوكائين: حيث تستخدم مستحضرات مختلفة من الليدوكائين:ا

٪، الجلد بكميات كبيرة 0.1إلى   0.05مكن أن تخترق التركيزات المخففة جداً والتي تتراوح من  ي •

قد يكون   مما  وثباته  الموقع  إلى تورم  مما يؤدي  موضعي  تخدير  العمليات لتوفير  لبعض  مفيداً 

 (.Zaric and Pace,2009) الجراحية

(  Bier's block٪ للتخدير الموضعي في الوريد )0.5إلى   0.25ستخدم المحاليل المخففة من ت •

 (.Zaric and Pace,2009) أو التسلل إلى الأنسجة تحت الجلد
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محاليل بنسبة  تُ  • التخدير فوق الجافية، ر العصب موضعياً بما في ذلك  احص٪ لا2إلى    1ستخدم 

النظم المضاد لاضطراب  الوريدية للاستخدام  المستحضرات  في  أيضاً  تتوفر   Zaric and)  كما 

Pace,2009.) 

المواد الهلامية المائية )تُ  • مطهر مثل مزجا" مع  ٪،    2إلى    1سبة  ( بنaqueous gelsستخدم 

أو تسكين( لتchlorhexidineالكلورهيكسيدين ) مثل  خدير  إجراءات  قبل  البول   وضع  :مجرى 

   .(Zaric and Pace,2009)  (Foley catheterizationقسطرة فولي )

٪ للتخدير الموضعي للأغشية المخاطية في المجاري التنفسية، بما في ذلك الفم 4ستخدم محلول  ي •

أو استخدام رذاذ الرش  أو  الغرغرة  طريق  عن  إما  التنفسي،  والجهاز   Zaric and)  والبلعوم 

Pace,2009.)   

(،  hydrocortisone٪ الذي يخلط عادة مع الهيدروكورتيزون )5(  ointmentستخدم مرهم )ي •

 موضعياً على الأغشية المخاطية الأخرى مثل الجلد أو في المستقيم.  

٪ أيضاً موضعياً لتخدير المجاري التنفسية، عادةً عن طريق الرش من رذاذ   10ستخدم محلول  ي •

 (.Zaric and Pace,2009)  حددةبجرعة م

 لآثار السلبية للليدوكائين:ا

حدث معظم الآثار الجانبية عندما ترتفع تركيزات البلازما إلى مستويات سامة.  يصل الدواء إلى الحيز ت

داخل الأوعية بأسرع ما يمكن عند إعطائه في الحيز الوربي، متبوعاً بالضفيرة الذيلية، فوق الجافية، 

العضدية، الفراغات الفخذية وتحت الجلد.  يمكن اعتبار الجرعة الآمنة القصوى حسب وزن  الضفيرة 

ينفرين، على الرغم من أن مجم / كجم عند استخدام المستحضرات مع الإب 7مجم / كجم، أو   3الجسم  
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الصغيرة إ  مراجعال الكميات  أن تؤدي  الممكن  من  يزال  مختلفة.  لا  إلى جرعات أخرى  لى آثار تشير 

 جانبية وسمية إذا تم إعطاؤها داخل الأوعية الدموية.

الموضعية الأخرى، خاصةً عندما يتم يُ  التخدير  أدوية  من  سمية للأعصاب  أكثر  الليدوكائين  أن  عتقد 

 2.5تطبيق تركيزات عالية مباشرة على الأنسجة العصبية.  يرتبط استخدام الليدوكائين عالي التركيز )

النخاعي بزيادة حدوث متلازمة تهيج الجذور العابرة، وهي حالة مؤلمة ذاتية الحد   ٪( للتخدير5إلى  

      (.  Zaric and Pace,2009تؤثر على ربلة الساق والفخذين والأرداف )

ميتهيموغلوبينية ن  إ تحدث  أن  يمكن  نادرة.   ولكنها  ممكنة  لليدوكائين  التأقية  الفعل  ردود 

(Methemoglobinemiaالدم بسبب استقلاب ليدوكائين لأو تولويدين.  من المرجح أن يكون -( 

عند إعطاء جرعات عالية جداً، ولكنه قد يحدث أيضًا بجرعات أقل عندما يتناول    اً دهذا المستقلب موجو 

بًا المريض أدوية أخرى يمكن أن تؤدي إلى حدوث ميتهيموغلوبين الدم أو عندما يكون المريض مصا

باعتلال الهيموغلوبين أو سبب آخر لفقر الدم.  لا ينبغي استخدام الليدوكائين كمضاد لاضطراب النظم 

قد يكون   النظم  كان خلل  لسمية التخدير الموضعي.  مستحضرات الليدوكائين التي   ةثانويً نتيجة  إذا 

طيت بكميات صغيرة، ومن تحتوي على الإبينفرين تسبب تأثيرات قلبية وعائية يمكن إثباتها حتى لو أع

الحكمة إجراء مراقبة الدورة الدموية الأساسية قبل وأثناء استخدام المحاليل التي تحتوي على مثبطات 

للمريض  الدموية  والأوعية  القلب  حالة  بشأن  محدد  قلق  أي  هناك  كان  إذا  خاصة     الأوعية، 

(Barash et al.,2015.) 

عند  ت الخفيفة  السمية  وأعراض  علامات  عن  عند  الانسان  ظهر  تزيد  التي  البلازما   5مستويات 

الكلام غير الواضح، وطنين الأذن  /ميكروغرام   من  بدءاً   ، والشعور بالإغماء.مل المحيطي، والتنمل 

 للوعي.    قد يعاني المريض من نوبات أو فقدان  ميكروغرام / مل  10أكثر من 
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عضلة  ت المركزي تعرض  العصبي  والجهاز  الاضطرابات  القلب  من  مل   15عند    لمزيد   / ميكروغرام 

انتظام ضربات القلب  وتتط إلى عدم  ميكروغرام / مل   20والسكتة القلبية فوق  سية  والسكتة التنفور 

(Barash et al.,2015.) 

يكون  ق احتمالاً الد  أقل  التأثيرات   ليدوكائين  من  الموضعية الأخرى للتقدم بسرعة  التخدير  أدوية  من 

، غالبًا ما يمكن إخفاء العلامات عائي الكامل.  على النقيض من ذلكالعصبية إلى الانهيار القلبي الو 

، مما يعني أن تزامنة للتخدير أو التخدير العاموالأعراض العصبية إذا كان المريض تحت التأثيرات الم

استق الدمويعدم  والأوعية  القلب  قد  رار  القلب  ضربات  انتظام  عدم  أو  الأولى تة  المظاهر  كون 

(Yukioka et al.,1990.) 

أن  ي في حدوث تسمم.   يجب  حالة الاشتباه  في  فوراً  الدواء  القلبي توقف إعطاء  الانهيار  في حالة 

في  التنفسي ومساعدة  الهوائي  للمجرى  دعم  هناك  يكون  أن  يجب  الحماض ،  تطور  لمنع  التنفس 

المؤثرالتنفسي المزمن  السلبية  ليدوكائين  تأثيرات  ويقوي  السمية  تفاقم  إلى  يؤدي  قد  والذي  في   ، 

 التقلص العضلي.  

  تقلص العضلي ال  جب إنشاء دعم للوظيفة الحيوية بما في ذلك الأكسجين والسوائل الوريدية ومضاداتي

 (.Covino,1986) إذا لزم الأمر

 الخيوط الجراحية:الثاً: ث

  مثل (، وقد تم استخدام العديد من المواد  sutura( من اللغة اللاتينية )sutureشتقت كلمة خياطة )ا

الثمينة لتقريب المعادن  والأسلاك من  والأمعاء  الحيوانات  وأوتار  الخيل  وشعر  والقطن  حواف   الكتان 

كأربطة والعمل  بدأ استخدام مواد الخياطة الاصطناعية منذ .  (Byrne and Aly,2019)  الجروح 
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عر والأوتار ( قبل الميلاد. فقد استخدم المصريون القدماء كل من الألياف النباتية والش3000حوالي )

 (.  Snyder,1977والخيوط الصوفية )

الوق  عمو  إلى    تمرور  العلم  هذا  أدى تطور  متطورة للغاية خيوط  ظهور  لالتي أفضت    التعديلاتفقد 

وقد كانت تصنع في البداية من مواد طبيعية مثل الأوتار الحيوانية اليوم.   التي تستخدم في الجراحات

 .(Ricci,1990)وألياف القطن 

( في كتبه استخدام الخيوط الجراحية المضفرة  Aurelius Cornelius Celsusقد وصف الطبيب )و 

الأماكن حول   العديد من  في  أربطة  طريق تكوين عدة  عن  الدم  تخثر  على  للسيطرة  الأوعية وذلك 

 (.Bollom and Meister,2003)(  Greive,1756الدموية )

)و  قام  خياطة Galen of Pergamonلاحقاً،  كمواد  الأمعاء  من  المصنوعة  الخيوط  باستخدام   )

 (.Bollom and Meister,2003( )Gruner,1984لإصلاح الأوتار التالفة لدى المصارعين )

استخدم  ف الرازي  يما  بكر  بRhazes)أبو  في  الخيوط  (  الهضمية بهدف المصنوعة من  غداد  القناة 

(. وقد  Gruner,1984إصلاح جدار البطن، كذلك فقد استخدم الخيوط المصنوعة من شعر الحصان )

لاحظ ابن سينا حدوث انحلال سريع للغرز في حالة وجود العدوى بالإضافة إلى أنه وصف استخدام 

 (.Gruner,1984شعر الخنازير كخيط طبيعي أحادي )

الأمريكي ت الفيزيائي  قبل  من  الجراحة  في  المستخدم  الخيط  لمادة  الامتصاص  خصائص  وصف  م 

(Philip Syng Physick والذي أشار إلى أن السوائل المتسربة من الجرح تؤدي إلى إذابة الخيوط )

(Edwards,1940)  (Truax and Truax,1899.)   
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قابلة للامتصاص والمصنوعة من حيوانات الجاموس والرنة وما قد شاع استخدام الخيوط الطبيعية الل

( واسع  نطاق  على  والحيتان  والكنغر  الأرانب  ذيول  إلى  بالإضافة  ذلك،   Truax andإلى 

Truax,1899  )(Lister,1867  .)  استخدام تم  الاوط  خيثم  تحت  الأنسجة  لإغلاق  شد لفضة 

 وللناسور.والحقول الجراحية المصابة 

(. وهو United States Pharmacopeia) USPشار إلى أحجام الخيوط عادة باستخدام نظام ي

( إلى  USP 1إلى الحجم )  USP 0( كمعيار. حيث تزداد أحجام الخيوط من حجم  0)م  يتركز حول الرق

، إلى حجم 0( وما فوق. وكذلك تقل أحجام الخيوط في الحجم بالعكس مرة أخرى من USP 2حجم )

(USP 2-0( ثم   )USP 3-0تنازلي بشكل  وهكذا   )  (Yag-Howard,2014(  )Moy et 

al.,1992)  (Firestone and Lauder,2010). 

ن الغرض بشكل عام من الخيوط هو تقريب الأنسجة دون إحداث توتر زائد مع تقليل نقص التروية إ

الحاصل وإصابة الأنسجة. ومع تقدم التئام الجروح تزداد قوة الجرح على مدى أسابيع أو شهور حتى  

كان إغلاق الجرح أحادياً أو متعدد الطبقات ف سواء  الشد الأصلية للنسيج.  قوة  إنه يجب تقترب من 

وبالتالي تقليل صدمة الأنسجة مع كل  المطلوب  الغرض  قطر للخياطة يحقق  أو  اختيار أصغر حجم 

. ومع ذلك ترتبط الخيوط ذات القطر (Bennett,1988)المتبقية  عبور للبرة وكمية المواد الغريبة  

الأنسجة  والحفاظ على  الخيط  حجم  بين  توازن  تحقيق  يجب  فإنه  وعليه  أقل  شد  بمقاومة  الأصغر 

البقر في أمعاء ( من Catgutيتم تحضير خيوط القصابة )  (.Byrne and Aly,2019)المتقاربة  

تعديلاً  ()القصابة القطعتبر خيوط أمعاء الولايات المتحدة والأغنام أو الماعز في الهند وباكستان.  وت

عنه يهدف إلى إطالة الوقت الذي يحتفظ فيه الخيط بقوته في الجسم، حيث يتم معالجة خيوط الجرح 

بأملاح الكروم لربط جزيئات الكولاجين.  تم تطوير البوليمرات الاصطناعية الجديدة القابلة للامتصاص 
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 polylacticك )( وحمض متعدد حمض اللبنيpolyglycolic acidمثل حمض البولي جليكوليك )

acid)  (Claes,1992 المواد أو  المصنعة  للشركة  وفقاً  الاصطناعية  الخيوط  مواد  تسمية  تم   .)

  المستخدمة أو العلماء الذين قاموا بصياغتها.

 

 تصنيف الخيوط الجراحية: .1

الجراحية،  ي الخيوط  في  الهامة  الشروط  العديد من  تتوفر  أن  بل معها من قمثل سهولة التعامل  جب 

ألا يؤدي وجودها إلى تنشيط النمو ل سلبية تجاهها من قبل الأنسجة و وألا تؤدي إلى ردود فع  احالجر 

التعقيم،  سهلة  وتكون  آمن  فيها بشكل  العقد  تثبت  وأن  شد عالية  بقوة  تتمتع  أن  ويجب  الجرثومي 

تأثير   ألا يكون لها  للحساسية (، أو مسبب  capillary( أو شعري )electrolytic)  كهرليويجب 

(allergenic( أو مسرطنة )carcinogenic  ويجب ) امتصاصها بعد أداء وظيفتها. ويجدر  أن يتم

الإشارة إلى أنه لا يوجد خيط واحد يشمل كل هذه الخصائص ويتطلب الأمر خيوط مختلفة اعتماداً على  

اد المستخدمة وتكوين الأنسجة المعنية، حيث يعتمد اختيار مادة الخياطة على التفاعل البيولوجي للمو 

   .(Edlich et al.,2010)الأنسجة والخصائص الميكانيكية الحيوية للجرح 

كمؤشرت اللون  يعمل  مختلفة، حيث  بألوان  الجراحية  الخيوط  مفيداً   الخيطلنوع    توفر  أن يكون  يمكن 

بشكل خاص في حالات معينة )مثل جراحة الأوعية الدموية( وذلك لتمييز الهياكل التشريحية المختلفة.  

اللون يعزز رؤية الخيط الجراحي حتى لو كان مغطى بالدم، مما يجعل إزالة الغرز  أن  إلى  بالإضافة 

 (.Pillai and Sharma,2010)  (Yag-Howard,2014( )Bennett,1988)  أسهل

تمتع الخيوط الجراحية كذلك بالمرونة وهي قدرة المادة على استعادة طولها الأولي بعد التمدد. وتمكن ت

الخاصية الخيط من التمدد مع النسيج الوذمي مع إمكانية استعادة طوله وشكله الأصليين عند  هذه 
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( الوذمة   Yag-Howard,2014)  (Moy et al.,1992)  (Lober andهدوء 

Fenske,1986.) 

ذلك يجب أن يمتلك الخيط قدرة على المرور بسلاسة عبر الأنسجة أثناء عملية الخياطة الأمر الذي ك

الاحتكاك العالي  معامل  ذات  أن يكون للخيوط  الخيوط.  يمكن  من  الاحتكاك لكل نوع  بمعامل  يتعلق 

عبر   مرورها  أثناء  المنشار  لذلك  (Bennett,1988)الأنسجة  تأثير  معامل ،  ذات  الخيوط  يفضل 

الانزلاق لحدوث  أكبر  إمكانية  وجود  إلى  الانتباه  يجب  ولكن  المنخفض   Bourne et)  الاحتكاك 

al.,1988).    المضفرة الخيوط  أن  في حين  الخيوط الأحادية بشكل جيد للغاية  تنزلق  ما   أوعادة 

أجل  المجدولة   ومن  أعلى  احتكاك  معامل  لها  يكون  المستوي  غير  السطح  هذه ذات  على  التغلب 

(. coatedالمشكلة وتقليل صدمة الأنسجة التي تسببها الخيوط المضفرة فإنه عادة ما يتم تغليفها )

( القابلة للامتصاص بخصائص انزلاق جيدة وتتسبب Monofilament) الجدلة  حاديةأ  خيوطالتتميز  

الحيوي   وامتصاصه  للخيط  السلس  الهيكل  بسبب  الأنسجة  تلف  من  الأدنى  الحد  التدريجي في 

(Bennett,1988)  (Lober and Fenske,1986.) 

قابلة للامتصاص أو غير قابلة للامتصاص، أو خيوط أحادية أو ت أنها  الجراحية على  الخيوط  صنف 

الخيوط  تحتوي  اصطناعية.   أو  طبيعية  مواد  من  مصنوعة  كانت  سواء  وذلك  الشعيرات،  متعددة 

ا الشعيرات على عدد من  متعددة  أو  الالمضفرة  معاً.  تسبب  المنسوجة  المضفرة   خيوطلخيوط  غير 

تفاعلاً أقل في الجسم وتكون أقل عرضة للصابة بالعدوى لأنها تفتقر إلى الأخاديد والسطح الخشن 

انف لحدوث  عرضة  أكثر  أنها  رغم  الأشياء  بها  اللتلتصق  تعتبر  الجراحية.  للعقدة  لة قاب  خيوطكاك 

  اوح من بضعة أسابيع إلى عدة أشهر على مدى فترات متغيرة تتر   هاشدة  للامتصاص إذا فقدت معظم قو 

(Yag-Howard,2014)  (Moy et al.,1992). 
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إني أن يحدث الامتصاص  كما هو  مكن   حلمهيبشكل  ( أو  catgut)قصابة  الحال مع خيوط الـزيمياً 

(Hydrolytically كما هو الحال مع البوليمرات الاصطناعية القابلة للامتصاص.  يتم تعريف نصف )

إلى نصف قيمتها الأصلية.  فيما يطلق  الشد للمادة  مقاومة  المطلوب لتقليل  الوقت  أنه  العمر على 

الذوبان على الوقت الذي ينقضي قبل أن يذوب الخيط بالكامل.  تتأثر هذه الأوقات بعدد  وقت  تعبير 

العامة    كبير والحالة  الأنسجة  ونوع  الخيط  سمك  ذلك  في  بما  العوامل  -Yag)  المريضلجسم  من 

Howard,2014(  )Moy et al.,1992)  (Bennett,1988)  (Lober and 

Fenske,1986.) 

أو و  الأنسجة  تلتئم  العميق حتى  المؤقت  القابلة للامتصاص للغلاق  الخيوط  استخدام  يتم  ما  غالباً 

من السهل إزالتها بطريقة أخرى.  بهذه الطريقة تكون الخيوط القابلة للامتصاص مفيدة  عندما لا يكون  

لتقريب حواف طبقات الأنسجة وإغلاق المساحات العميقة أو العيوب، وتسهيل التئام الجروح كجزء من 

( الطبقات  متعدد   Yag-Howard,2014)  (Lloyd et al.,2007)  (Kudur etإغلاق 

al.,2009.) 

 من الالتهاب "د تسبب مزيداق استخدام الخيوط القابلة للامتصاص في الجروح السطحية مثل الجلدن  إ

في المنطقة وحدوث ندبات مشوهة وإن اضطر الأمر لاستخدام خيوط قابلة للامتصاص بالجلد فننصح 

 (.Lloyd et al.,2007) باستخدام خيوط سريعة الامتصاص

نقية )عادة  صنعتُ  أنسجة حيوانية  الطبيعية من  أحياناً من  "الخيوط  وتُصنع  الكولاجين(  الطبقات   من 

الجراحية (Firestone and Lauder,2010)  الأبقار  لأمعاء  قاةالمنية  المصل الخيوط  تختلف   .

( عن طريق catgutمثل  تتحلل )إذا كانت قابلة للامتصاصالطبيعية عن الخيوط الصناعية في أنها 

( البروتيني  المائي Proteolysisالتحلل  التحلل  طريق  عن  الصناعية  الخيوط  تتحلل  بينما   ،)
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(Hydrolysis( المائي  التحلل  تفاعلاً  hydrolysis(.  يسبب  البروتيني (  التحلل  من  أقل  التهابياً 

(Proteolysisوهذا هو السبب في أن الغرز الطبيعية معروفة بأنها تسبب الم ،)  زيد من الالتهاب في

الخياطة  Firestone and)(  Bennett,1988)  (Yag-Howard,2014)  موقع 

Lauder,2010( )Pillai and Sharma,2010.) 

( لتقوية المادة ويمكن أن تخضع لمزيد Aldehyde)بمحلول ألدهيد (  Catgut)  مكن معاملة خيوطي

من العلاج باستخدام ثالث أكسيد الكروم )الذي يقويها أيضاً ويساعدها على الاستمرار لفترة أطول قبل 

 .Chromic catgut  )(Firestone and Lauder,2010)الامتصاص( مثل )

القابلة للامتصاص لإغلاق  تُ  الخيوط غير  مفاغرة الأوعية ستخدم  مثل  الطويل  المدى  الأنسجة على 

عيوب   وإغلاق  دائم،  بشكل  الداخلية  الأنبوبية  الأوعية  أو  الهياكل  وربط  اللفائفي الدموية،  الفتق 

 (.Elder and Tuma,2018)  أخرى   واستخدامات

الطبيعية، حيث عتبر خيوط الحرير من أشهر الخيوط غير القابلة للامتصاص المصنوعة من الألياف ت

تصنع خيوط الحرير من خيوط شرنقة دودة القز وقد تكون هذه الخيوط أحادية أو مضفرة، وهي غير 

مرنة نسبياً ويمكن أن تؤدي إلى حدوث نخر في الأنسجة مما يؤدي إلى حدوث انفتاح مبكر للجرح.  

ال المواد  التي تزيل  الصمغ  إزالة  بعملية  المضفرة  الحرير  خيوط  تحضير  بنسبة  يتم  ٪ من 30دخيلة 

الحجم الأصلي للحرير الخام. من أهم المميزات التي تتمتع بها هذه الخيوط هي عدم حدوث امتصاص 

 (.Goel,2015( )Seki et al.,2013)  للسوائل من قبل الخيوط ولا تصبح ضعيفة أو هشة

الاستخدام هي الخيوط المكونة من مادة  ن الخيوط الجراحية الأخرى غير القابلة للامتصاص والشائعة م

( النايلون  مثل  )Polyamideاصطناعية  والداكرون   )Merilene( والبولين   )Polypropylene )

(  ( والخيوط الفولاذية.Ethibondوالبوليستر المضفر المطلي بالبوليبوتيلات 
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بالمرونة وله معدل تحلل حيوي يبي ولكنه يتصف  للغاية  النايلون خاملاً   ٪ سنوياً.  ولكن20لغ  عتبر 

بسهولة.  تكون خيوط النايلون متاحة على شكل خيوط هذه الخيوط أيضاً بالقساوة وتتشقق    تتصف

 Kudur) ةلإغلاق الجروح في شقوق القرني ةط المفضلو الخي خيوط متعددة الشعيرات، وتعتبرأحادية و 

et al.,2009). 

( من البوليستر، وهما Mersilene( والمرسلين )Polypropyleneتكون كل من البولي بروبلين )ي

القليل من تفاعل الأنسجة ويتمددان بشكل أقل من خيوط النايلون ذات  وينتجان  الصلبة  الخيوط  من 

الحجم المماثل.  تربط مادة البولي بروبيلين الأحادية بإحكام ويسهل التعامل معها بشكل جيد.  تسمح 

بسهو  بوضعها  )نعومتها  الـ  المبكرة. يصنع  بالإزالة  تحريرها  خصائص  وتسمح  ( من Ethibondلة 

ويتبع  ومرناً.   ناعماً  يظل  قوياً  خيطاً  الخاصة  التضفير  عملية  وتنتج  البوليستر  من  دقيقة  خيوط 

القيام بعملية طلاء متعدد البيوتيلات لإضفاء التزليق والمرور السلس عبر الأنسجة الصلبة  التضفير 

(Hughes,1981). 

 :القيصرية اجراء العملية رابعاً:

البطن: .1 الخاصرة. عند استخدام   شق  أو  البطني  الوسطي  الخط  إجراء شق جراحي ضمن  يمكن 

خلف عظم الشق في خط الوسط البطني القياسي للعملية القيصرية فإنه يجب أن يمتد الشق من 

تمديد هذا الشق حسب الحاجة.    القص السرة. يجب  إلى  لتوفير   اً الشق الكبير مفيديكون  أمامياً 

 .  (Traas,2008) قرون الرحمعلى   رؤية خارجية أفضل

الشق الجراحي في الخط الوسطي  ي يتم  أن  . يتم ربط أي أوعية سلامة الغدد الثديية  لضمانجب 

في حالة الرغبة    كبيرة يتم قطعها أثناء دخول البطن وخاصة الأوعية الثديية التي تعبر خط الوسط.

يتم وضع الأنثى في وضع الاستلقاء الجانبي ويتم إجراء شق   بإجراء الشق من ناحية الخاصرة فإنه
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جانبي   الضلع    5-3حوالي    الجسم،على  إلى   اً ويمتد عمودي  الأخير،سم خلف  فقط  البطن  من 

إلى الجزء العلوي من الغدة الثديية )تجنب شق الغدد الثديية(. يتم شق   البطنية العلويةالعضلات  

وعضلة ا الجلد  والأنسجة تحت  صغير داخل الألياف ما يوجد شريان    اً لبطن الخارجية. غالبالجلد 

لعلوي من الشق الذي يجب ربطه. يتم استخدام بالقرب من الجزء ا  البطنية،ة  المستعرضالعضلية  

لفصل  سليخ  الت المنحرفةالبطن  عضلاتالالحاد  أليافها  ية  اتجاه  طول  على  والداخلية   الخارجية 

(Hughes,1981)  . 

أسهل في الظهور للخارج من شق تكون الخاصرة هي أن قرون الرحم في  شق  ال  اجراء  مزايان  م

البطن.   الوسط،خط   جانبي  في  ولا تكون محاصرة  إلى مستوى عالٍ  إلى رفعها  تحتاج  لا  حيث 

على عكس الاستلقاء الظهري )لشق خط الوسط( يقلل الضغط  و الاستلقاء الجانبي بالإضافة إلى أن  

قدر  من  ويزيد  الحاجز  الحجاب  الأنثىعلى  التنفس    ة  إلى زيادة   وبالتاليعلى  الحاجة  يقلل من 

 .  (Traas,2008)  التهوية

بعيد عن الغدد الثديية مما يقلل من تهيج الشق بواسطة الجراء   يكون   فإن الشق ذلك،لاوة على ع

الشق    اً نظر و المرضعة.   فشل   فإنهلموقع  في حالة  أو نزع الأحشاء  الانفتاق  فرصة حدوث  تقل 

أطول  اً جراحي اً وقتأنه يتطلب   الفتح من الخاصرةأسلوب  استخدام  الخيوط الجراحية. تشمل عيوب  

 .(Traas,2008)  حيث يجب خياطة جميع طبقات عضلات البطن بشكل منفصل قليلاً،

 

يجب وضع إسفنج طبي تحت الرحم لتقليل تسرب محتويات الرحم إلى البطن. ويكون   الرحم:شق   .2

. انتان أو عدوى أو يشتبه في احتوائه على  مكشوفاً هذا مهم بشكل خاص إذا كان تجويف الرحم 

يجب أن يتم اتخاذ القرار بشأن موقع شق الرحم على أساس كل حالة على حدة. المبدأ التوجيهي 
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سريعة لحديثي الولادة تزيد من بقائهم على قيد الحياة. يمكن إزالة الجرو العالق هو أن الولادة ال

يتم  أول جرو  مما يجعله  الرحم،  اجراء شق بجسم  طريق  عن  أكبر  بسهولة  الحوض  قناة  في 

استعادته وإنعاشه. يعمل الشق المنفصل في كل قرن رحمي على تسريع إزالة المواليد الكبيرة. في  

يجب توخي الحذر لمنع حدوث إصابة للوليد أو موقع المشيمة. بعد شق الرحم   أي من الطريقتين

أثناء  يتم اخراج كل مولود حديث الولادة في موقع الشق مع الحرص على تجنب تمزيق شق الرحم 

 (.Morales et al.,2004) ذلك

الجنين .3 . ومع ذلك فإنه ةأثناء العملية القيصرية للكلب  في  إزالة أغشية الجنين  "تتم عادة  :أغشية 

في بعض الحالات   .  (Slatter,2003)يمكن تركها مكانها والسماح لها بالمرور بشكل طبيعي  

بقوة بأنسجة الأم قد تؤدي محاولات إزالتها إلى حدوث نزيف   ترتبطالتي لا تزال فيها أغشية الجنين  

نزيف والتهاب بطانة الرحم أقل بشكل ملحوظ عندما تم السماح للمشيمة بالمرور ال  يكون مفرط.  

   . (Baksu et al.,2005)تلقائياً بدلاً من إزالتها أثناء الجراحة  

فإنه يمكن أن تترك أغشية الجنين في الرحم ذا كانت أغشية الجنين ملتصقة بشدة بجدار الرحم  إ

ومع ذلك  الجراحة،في وقت  اً إذا كان عنق الرحم مفتوح  اً بشكل روتيني ويسمح لها بالمرور تلقائي

مفتوحاً ف الرحم  عنق  يكن  لم  مع    إذا  وببطء  إزالة الأغشية برفق  تم لتدليك  اجراء  تتم  إذا  لرحم. 

. بسبب التكوين النطاقي اخراج جميع المواليدحتى يتم    التصاق الأغشية بإحكام يتم تأخير الإزالة

للوليد  فإنه  للكلاب   الجنينية  الأغشية  عبر  التالي  الوليد  بمرور  للسماح  تمزيقها  السابق يجب 

(Baksu et al.,2005). 

من  أي تركيجب تحسس قناة الرحم والحوض بالكامل قبل الإغلاق للتأكد من عدم   خياطة الجرح: .4

ذلك   في  )بما  الموميائيالأجنة  المتعطن(. يمكن إغلاق الشق الجراحي للرحم   الجنين  الجنين  أو 
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 ومتبوعاً متجنباً اختراق التجويف   لامبرت،أو شميدا أو   مستمربواسطة استخدام نمط خياطة بسيط  

جميع العقد بحيث  إزالة( سريعة الامتصاص. يتم 4-0وباستخدام خيوط ) المقلوب،بنمط كوشينغ  

الالتصاق في حده  حدوثيتم تقليل التعرض للخياطة في التجويف البريتوني مما يضمن أن يكون 

 .  (Traas,2008)  الأدنى

 عودةللمساعدة في  وحدة دولية    3-1جرعة من    عد إغلاق الرحم يمكن إعطاء الأوكسيتوسينب

وتسهيل انفصال أغشية الجنين إذا لم يتم إزالتها. يجب   الرحم وتقليل النزيف من مواقع المشيمة

الرحم لأن   شق  قبل إغلاق  ت  التقلصاتتجنب إعطاء الأوكسيتوسين  الرحم  جعل الخياطة وانفتال 

فازات الجراح . قبل الغسل يتم تغيير قالرحمبعد إغلاق شق    (.Hedlund,2008)صعوبة    أكثر

الانتباه إلى  مع  يتم إغلاق البطن والجلد بشكل روتينيو والأدوات المستخدمة على الرحم أو شطفها  

 (.Hedlund,2008)الأبيض منطقة الخط 
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المواد وطرائق  

 العمل
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 (Material and Methods)  المواد وطرائق العمل 

   حيوانات التجربة:أولًا: 

( كلبة حاملة 12)على ، الجراحة إيضاحية –في كلية الطب البيطري   والعمليات الجراحيةري البحث  جأ

تم وضعها ضمن بوكسات خاصة للكلاب وضمن  ،كغ (30-15وبوزن ) سنوات (6-2بعمر )  محلية

بعد تشخيص الحمل   وذلكشروط صحية وتغذوية واحدة وبعد التأكد من أن هذه الكلبات جميعها حاملة 

إلى  عشوائيا تم تقسيمها ستخدام مجس قطاعيميغا هرتز وبإ 7.5بتردد   جهاز الإيكوغرافستخدام  إب

 مجموعتين:

i.   الأولى =    (1ج)مالمجموعة  وهي مجموعة التجربة التي عوملت باستخدام خيوط   :(6)العدد 

)القصابة   المصدر  )  (  CATGUT CHROMIC  –طبيعية   USP 0  /)BMRرقم 
®SCOTLAND:  ،العام التخدير  تأثير  تحت  العملية  استخدم    أجريت  يلازين ز الحيث 

[Interchemie]  (2%بالمشاركة مع )     الكيتامين,alsaad]®[Ketamine     اجراء وبعدها تم

الظهر مع تثبيت القوائم  حسب الأصول حيث وضعت في حالة الاستلقاء على  العملية القيصرية

الجانب العملية  الى  منطقة  وتغطية  والتطهير  التعقيم  حيث  من  الجراحية  الإجراءات  ، واتخذت 

ثم ( تحت الجلد قبل العملية بنصف ساعة  كغ/ملغ  0.02تروبين )الأ جرعة إعطاء وكذلك فقد تم  

الزيلازين جرعة  )  ملغ/كغ(  2)  أعطيت  جرعة  15-10وبعد  أعطيت  دقيقة  كيتامين ال( 

 .بالعضل  ملغ/كغ(  5.5)

الأ السرةالجراحي  شق  جري  أسفل  البطن  منتصف  بعدها   في  العضلات  ثم  الجلد  فتح  حيث 

القرنين  استخرجثم    البريتون  الرحم  وتم    أحد  قرن  الرحفتح  باتجاه بالقرب من جسم  )أنسياً  م 



38 
 
 

الجنينية  والأالأجنة    استخراجتم      (الرحمي  نحناءالإ  القرن بصفين من  غشية  غرزة ثم خياطة 

تم بعد    (0)ستخدام خيوط القصابةإبعرضية  اللامبرت صف ثان من غرزة  طولية أولاً ثم اللامبرت  

البريتون بغرزة بسيطة مستمرة بنفس نوع الخيوط   وخياطة  إرجاع الرحم إلى تجويف البطنذلك  

حرير ثم وضع البخيوط    ةالجلد بغرزة القفل المستمر  خياطةثم  بغرزة بسيطة مستمرة  العضلات  ثم 

 . غرزة لتغطية الجروحلإجراء  فوق الجرح شاش معقم 

ii. (2)مج  الثانيةلمجموعة  ا    = التجربة التي عوملت باستخدام خيوط   :(6)العدد  وهي مجموعة 

ت أجري   : وحيد الجدلة  (0رقم )  (Poly dioxsanon)  (بولي داي أوكسانون )  المصدر  صناعية

التخدير    العملية تحت Ouberi] ®[Lidocaine,  الليدوكائينستخدم  إ  حيث  ،الموضعيتأثير 

تم  ز المع    بالمشاركة  1% وبعدها  العملية  إيلازين  المشروحة   القيصريةجراء  الطريقة  )بنفس 

 .سابقاً(

حيوياً ت الحيوانات صاداً  مع مضاد التهاب غير   (Ceftriexon)  (Cefex 5% Anova)  م إعطاء 

وقد أزيلت الغرز الجراحية   أيام.  5جراء العملية وذلك لمدة  إبعد    (الصوديوم  ديكلوفيناك)ستيروئيدي  

 .أشهر  3  مدة المراقبة تحت الحيوانات ووضعت أيام  10-8بعد  
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دراسة   المؤشرات  تمت  والتنفس)الإكلينيكية  بعض  القلب  وبعض المؤشرات   (والحرارة  معدلات ضربات 

ال  الدموية الدم  الو   ءاحمر )كريات  الدم  دمويةالو   اءبيضكريات  إعطاء   (صفيحات  قبل  وذلك 

 من الحقن.  (د  120-60-30-  15)  وكذلك بعد  ليدوكائين/يلازينز الالكيتامين أو /يلازينز ال

 (: تظهر اجراء العملية القيصرية لإحدى الكلبات  2ورة رقم )ص
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 العضلات.القيام بخياطة طبقات (: تظهر 3ورة رقم )ص

 

 

 

 

 

 

 

 

   .من خياطة طبقات العضلات خياطة بسيطة  (: تظهر الانتهاء4ورة رقم )ص
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ط الحرير وبخياطة القفل الجلد باستخدام خي(: تظهر القيام بخياطة  5رقم )ورة  ص
 .المستمر

 

 

  :إجراء الدراسة النسيجية لالتئام الجروح •

ثم تم ؛ ح البطن من المنتصف وفتح العضلاتمن العملية القيصرية تم إعادة فت  اً يوم  90عد مرور  ب

والمبايض الرحم  السليم   استئصال  والقرن  المبضوع  القرن  من  نسيجية  مقاطع  دراسة  تم  ذلك  وبعد 

 مقارنة درجة الالتئام للقرن المبضوع والقرن الثاني السليم نسيجياً )الشاهد(.من أجل   نسيجيا"

بالفورمالين الممدد وتم وضعه على الفور  البضع الجراحيم تشريح الرحم في أسرع وقت ممكن بعد  ت

تجفيف المواد الثابتة في درجات تصاعدية من الإيثانول، وتنظيفها في ميثيل بنزوات ثم ٪(. ثم  10)

بسماكة   المتقاطعة  التسلسلية  البارافين  مقاطع  إجراء  تم  البارافين.  شمع  في  ميكرومتر   5دمجها 

 وصبغها بصبغة الهيماتوكسيلين والأيوزين لإجراء فحص نسيجي عام.
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 :التحليل الإحصائي •

ر المدروسة ما بين ستيودنت للعينات المزدوجة وذلك لمقارنة متوسطات المعايي  Tاختبار  م استخدام  ت

الاكلينيكيةمجموع التأثيرات  حيث  من  التجربة  تأثير نوعين من   المسجلةوالدموية    تي  بين  والمقارنة 

وكذلك تم المقارنة ما بين متوسطات  المدروسة،خلال الأزمنة التخدير المستخدم في كلا المجموعتين 

المدروسة ضمن نفس مجموعة   الأزمنة  التباين   التجربة.المعايير خلال  تحليل  اختبار  وتم استخدام 

 روسة لمجموعات الدراسة خلال الأزمنة المدروسة.وحيد الاتجاه للمقارنة بين متوسطات المعايير المد

الإ أو تساوي   P-value  حتمالية  واعتبرت قيمة  ية وذلك عند مستوى المعنوية معنو 0.05   أقل 

  Spss 22.باستخدام البرنامج الاحصائي    0.05ألفا
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 النتائج
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 :(Results)  النتائج

بأمان    أنالبحث  نتائج    ظهرتأ الكلبات تجري  عند  القيصرية  منالعملية  كل  تأثير  ين/ يلاز ز ال  تحت 

 :حيث بقيت الكلبات في حالة سكون وهدوء طيلة فترة العمليةليدوكائين  ال

 :كيتامينال/ نيلازيالز مجموعة  ي فأولًا: 

وقد  من الحقن دقيقة (60بعد )أن أعلى معدل لعدد حركات التنفس قد كان   :(1ظهر الجدول رقم )ي

( كان24±0.94بلغ  )  ( فيما  بعد  التنفس  معدل لحركات  بلغ 30أخفض  والذي  الحقن  دقيقة من   )

( فيما  84±2.32)( دقيقة وقد بلغ 30كان بعد )  لضربات القلبأعلى معدل   فيما كان  .(1.24±17)

. وقد لوحظت (81±2.25( دقيقة من الحقن والذي بلغ )120بعد )  لضربات القلبكان أخفض معدل  

حين سجلت أخفض درجة حرارة بعد في   (37.92±0.77)  تي بلغتالحقن وال  أعلى درجة حرارة قبل

 (.37.81±0.78( دقيقة من الحقن والتي بلغت )15)

رقم ) الاكلينيكية  بعض فيالكيتامين   الزيلازين/ تأثير حقن( 1الجدول  .المؤشرات   

 كلينيكيةالإ  لمؤشراتا

 د /˚عدل درجة الحرارة مم عدل حركات التنفس/دم عدل ضربات القلب/دم 

 a 81± .32 a24   ±0.8   a 37.92± .770 بل الحقنق

 b84 ±.312 b18 ± .910 a37.81 ±0.78 دقيقة  15

 b± 84.322 b17  ±1.24 a37.82± .790 دقيقة  30

 a81 ±.232 a24 ± 0.94 a37. 91± .810 دقيقة  60

 a81 ±.252 a24± .930 a37.90± .910 دقيقة   120

( ما بين متوسطات المعايير في حال اختلافها ضمن p≤0.05( على وجود فروقات معنوية )a,b,c,dحيث تدل الرموز )

الواحد  .العمود 
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)ا (: يظهر الجدول عدد الكريات الدموية الحمراء وعدد الكريات الدموية البيضاء وعدد 2لجدول رقم 
الدموية   الكيتامين  الصفيحات  د( إذ سجلت   15-30-60-120حقن الكيتامين بـ )  وبعدقبل حقن 

التوالي  على    (6.85 ±0.24 - 13.97 ± 0.46/د )  30أكثر عدد للكريات الحمراء والبيضاء بعد  
 .(2.90 ±0.13)د    /15عدد للصفيحات الدموية بعد   وأكثر

 

رقم ) الدموية/الزيلازين تأثير حقن (2الجدول  على بعض المؤشرات  الكيتامين   

 

 
 اءدد الكريات الحمرع

 *106  ميكرولتر

 اءدد الكريات البيضع
 *103  ميكرولتر

دد الصفيحات الدموية  ع
 *105  ميكرولتر 

بل الحقنق  0.24± 6.42a 0.50± 13.88a 0.14± 2.89a 

دقيقة  51  0.25± 6.94a 0.48 ±13.96a 0.13± 2.90a 

دقيقة  03  0.24± 6.85a 0.46±13.97 a 0.14 ±2.89a 

دقيقة  06  0.24± 6.43a 0.47± 13.88a 0.14± 2.89a 

دقيقة   201  0.23± 6.42a 0.47± 13.89a 0.14 ± 2.89a 

 

تدل على عدم إن الأ المتماثلة ضمن العمود الواحد  المتوسطات  ما ((P≤0.05معنوية  فروقات  وجود حرف   بين 
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 :ينليدوكائين/  الزيلاز   ي مجموعةف:  ثانياً 

 ±1.17قد كان قبل بدء الحقن وقد بلغ ) عدد حركات التنفسلمعدل    أن أعلى:  (3)  يظهر الجدول رقم 

 ±0.82  ) ( دقيقة من الحقن والذي بلغ30التنفس بعد )فيما كان أخفض معدل لحركات حركة    ( 25

كان 21 ا  (. فيما  معدل لضربات  بلغ  أعلى  وقد  الحقن  بدء  قبل  كان  ن ( فيما كا75±1.38)لقلب 

(. وقد لوحظت أعلى 72 ±0.98( دقيقة من الحقن والذي بلغ )30أخفض معدل لضربات القلب بعد )

الحقن  120بعد )درجة حرارة   دقيقة من  بلغت )(  ( في حين سجلت أخفض 38.75± 0.25والتي 

  .( (38.31±0.27( دقيقة من الحقن والتي بلغت  15درجة حرارة بعد )

.كلينيكيةالإ  المؤشرات  بعض في  ينليدوكائ  ين/زيلازال  حقن  تأثير  (3)  رقم  الجدول  

  

يةلمؤشرات الإكلينيكا  

عدل ضربات القلب/دم  عدل حركات التنفس/دم  د /˚الحرارة معدل درجة م   

بل الحقنق  1.38± 75a 1.17± 25a 0.31± 38.60a 

دقيقة  51  1.03 ±72b 1.10± 21b 0.27 ±38.31a 

دقيقة  03  0.98± 72b 0.82± 21b 0.28± 38.37a 

دقيقة  06  1.33± 72b 0.84± 21b 0.26± 38.43a 

دقيقة   201  0.98 ±73 a b 0.74± 23 a b 0.25± 38.75a 

 

( ما بين متوسطات المعايير في حال  P≤0.05( على وجود فروقات معنوية )a,b,c,dتدل الرموز )

 .اختلافها ضمن العمود الواحد
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)ا (: يظهر الجدول عدد الكريات الدموية الحمراء وعدد الكريات الدموية البيضاء وعدد 4لجدول رقم 
د( إذ سجلت أكثر  15-30-60-120يلازين / ليدوكائين بـ )ز الحقن    وبعدقبل  الصفيحات الدموية  

بعد   الحمراء  )  15عدد للكريات  بعد    والكريات  (6.36±0.05/د  ( 16.46±0.62/د )  60البيضاء 
 (.3.72±0.14د )  /15وأكثر عدد للصفيحات الدموية بعد  

 

 .الدموية  المؤشرات  بعض  في  زيلازين/ليدوكائينال  حقن  ثيرتأ  (4)  رقم  الجدول

لمؤشرات الدمويةا  

 
 اءدد الكريات الحمرع

 *106  ميكرولتر
 اءدد الكريات البيضع

 *103  ميكرولتر
دد الصفيحات الدموية  ع

 *105  ميكرولتر 

الحقنبل  ق  0.05± 6.55a 0.53± 16.44a 0.14 ±3.72a 

دقيقة  51  0.05 ±6.36ab 0.47± 16.40a 0.15 ±3.58a 

دقيقة  03  0.05± 6.05b 0.46± 16.35a 0.15± 3.49a 

دقيقة  06  0.08± 6.17ab 0.62± 16.46a 0.14 ±3.56a 

دقيقة   201          0.07±6.34a  0.5 6± 16.45a   0.17± 3.66a 

 

الرموز  المعايير في حال اختلافها ضمن العمود   ( P≤0.05)على وجود فروقات معنوية   ((a.b.c تدل  مابين متوسطات 

 .نفسه
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   لدراسة النسيجية:ا

 :لنسيج الظهارياأولاً:  

 

 

 

تظهر إعادة تكوين النسيج الظهاري الكامل لمساحة الشق بواسطة الظهارة،  :  (7( و )6لصورة رقم )ا

وانخفاض أعداد العدلات ووجود بقايا من نسيج   )السهم الأسود(  ألياف الكولاجينبالإضافة إلى تكاثر  

 .)السهم الأصفر( (P.D.O) حبيبي
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 النسيج الضام:ياً:  انث

 

 

 

)ا رقم  )8لصورة  و  إعادة  9(  تظهر  الليفية(  الضامة  الأسود(  الأنسجة  إغلاق   )السهم  مع ملاحظة 

 .)مثلث أصفر(  )خيوط القصابة(  بظهور أوعية دمويةالجرح مصحوبة  
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 عينات الشاهد:

 

 

عمل شق  الرحم عند الرحم لقرن (: عدم وجود تغيرات تنكسية في بطانة A)توضح (: 10) صورة رقم

( لجزء من H and N( صور نسيجية مصبوغة )B-C-D)  في التخدير الموضعي  طولي في القرن 

الرحم ويلاحظ عدم وجود تغيرات مرضية في طبقات الرحم والاسهم تشير إلى غدد بطانة الرحم  قرن 

  .  (B* :500  –  C* :100-  D* :20 السليمة )
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في بطانة الرحم  A)توضح  (:  11)  الصورة رقم كما يلازين(  بعد التخدير العام )كيتامين / ز (: نزيف 

( صور B-C-D)عند عمل شق طولي في القرن  لاحظ وجود سماكة في بطانة الرحم لقرن الرحم  ي

( لجزء من قرن الرحم ويلاحظ وجود نزيف متعدد البؤر من بطانة الرحم  H and Nنسيجية مصبوغة )

الدموية                               الاوعية  خارج  الحمراء  الدم  كريات  وجود  إلى  تشير       والاسهم 

 (B* :500  –  C* :100-  D* :20) 
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 :العيانيةلمشاهدات  ا

بعد ثلاثة أشهر من القيام بالعملية الجراحية وجود ش • الأولى  المجموعة  في بعض حيوانات  وهد 

 .الجراحيل للخيط  فقد تم ملاحظة حدوث امتصاص كام ، كذلكبعض الالتصاقات الرحمية والمعوية

لجراحية كذلك تم أو بقاء لأثر العقد ا التصاقاتعدم وجود أية  وحظالثانية لالنسبة للمجموعة ما بأ •

 .الأرحام قد تم بشكل أفضل مقارنة بالمجموعة الأولىجروح    ئامالتن أملاحظة  
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 المناقشة
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 (:Discussion)  المناقشة 

الدراسة حيث بدأت تظهر  حيواناتعند    عضلياً ملغ /كغ    2رعة بعد حقنه بج يلازين تدريجياً ز الدأ تأثير  ب

حالة من النعاس المفرط والارتخاء العام مع سيلان لعابي خفيف على الكلاب بعد حوالي خمس دقائق 

متدلياً  اللسان  وظهر  كما  متباعدة  بفترات  متكرر لكن  بشكل  للبلع  محاولات  في حين غابت   وظهرت 

كما لوحظ إفراز   .تجاه اختبار الوخز بالإبرولم تظهر أية ردة فعل    "بهات الخارجية كلياالاستجابة للمن

دقيقة  30بول متقطع  وبكميات خفيفة وأخذ الحيوان الوضعية القصية  واستمرت فترة التسكين لمدة 

فترة التركين وصلت   ضعها الطبيعي لو   "تعود تدريجيا  ةالإكلينيكيعراض  ت الأأدقيقة ثم بد  60  ـلبينما 

مايتفق ) و   Parrah et al.,2017وهذا  ذكر أن حقن مركن  ا(  يلازين عند الكلاب  يسبب ز اللذي 

إلى حوالي  قد تصل  والتركين لمدة  التنويم  بين  فاصل بسيط  يبقى  بحيث  العميق  التركين  من  حالة 

أن    (1)الساعة ذكر  مما      ADHيلازين يسبب انخفاض في افراز الهرمون المضاد  للبالة  ز الكما 

 .(Hughes,1981)يعرض الحيوان لحالات تبول لا إرادي  

وجدنا  و  ويعود ز الأن  قد  الكلاب  الفعال عند  العضلي  والارخاء  والتسكين   التركين  بين  يجمع  يلازين 

با ارتباطه  شدة  الى  ذلك  في  والمركزية  لالسبب  المحيطية  الأدرنيالينية     Alph-2مستقبلات  

adrenocepter   تثبيط إفراز الناقلات العصبية )الإبنفرين    مما إلى  كما أفاد   النورإبنفرين(  ويؤدي 

((Alonso et al.,2017   وقد الألم  رسائل  نقل  ويتوقف  للمنبهات  الاستجابة  تنخفض  وبالتالي 

تروبين كما أن حقن الأ   حيوانات التجربةيلازين عند جميع  لز اسجلت حالة من التركين العميق بعد حقن 

ساز القبل   قد  الأ يلازين  تخفيف  في  القلب عد  ضربات  واضطراب  اللعاب  افراز  مثل  الجانبية  ثار 

(Grasso,2015.) 
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)  معنوياً   انخفاضاً يلازين  ز الحدث حقن  أ في كل من معدل ضربات  (p<0.05عند مستوى إحصائي 

الجسم أي دقيقة بيمنا لم تسجل درجة حرارة   ((15 .60.30  ةت التنفس عند فترة زمنيحركاالقلب و 

  120وضعها الطبيعي عند فترة زمنية  بالعودة تدريجيا ل ةالإكلينيكيبدأت قيم المؤشرات   .ويةتغيرات معن

 (Rahime , 2018بيمنا علل ) (Subhan et al.,2017)دقيقة وقد توافقت نتائجنا مع كل من 

ألفا   شواد  بأن مجموعة  والتنفس  القلب  ضربات  انخفاض  ارتباطها   2سبب  شدة  وبسبب  الأدرينالية 

  .تسبب انخفاض ضربات القلب كما تسبب تثبيط مركز التنفس في الدماغ 2بمستقبلات ألفا 

نتائجه على  قد ظهرت  عضلياً   (ملغ/كغ  5.5   )  اسة إلى أن حقن الكيتامين بجرعةشارت نتائج الدر أ

ردة    غابت في مرحلة التخدير العام و    التجربةحيوانات دخلت جميع  حيث    ائقدق  10كلاب الدراسة بعد  

 كما غابت ردة فعل قرنية العين )اختبار شاش مبلول بماء معقم ( فعل الحيوانات )اختبار ثني الذراع (

  30العين وبقيت هذه الأعراض حوالي للخلف كما توسع بؤبؤ  "قليلا  وبقيت العيون مفتوحة مع تراجعها

إيجابيا  .دقيقة كان الاختبار  اللسان  قرص  اختبار  اجراء  كما ظهرت   "لمدة نصف ساعة تقريبا  "وعند 

عية المشي ولم تعود الكلاب إلى وض "حالات بلع لا إرادية ومن ثم بدأت تعود الحركات الإرادية تدريجيا

ئج وأشارت النتا (Gebremedhin,2018دقيقة وهذه النتائج تتفق مع )  120زمن  الطبيعي حتى  

عدد    عند كلاب الدراسة سببت ارتفاع معنوي في(  ملغ/كغ (5.5قن المخدر العام الكيتامين بجرعةإن ح

فترة زمني القلب عند  في نفس   دقيقة بينما سجل معدل حركات التنفس انخفاضاً    30,15ة  ضربات 

درجة حرارة الجسم أي تغيرات معنوية في كافة الفترات الزمنية وهذا يتفق مع  بينما لم تسجل  الفترة 

(Krishna et al.,2018)   السبب في تأثير المخدر العام الكيتامين الذي يحفز إطلاق الذي علل 

المغذي لعضلة القلب الناقل العصبي النور أدرينالين كما أن الكيتامين يسبب في تهيج العصب الودي 

  .بالاضافة إلى تأثيره المثبط لمركز التنفس
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سبب  شار إلى أن حقن الكيتامين وريدياً الذي أ (Subhan et al.,2017مع )  تفقتاتائج الدراسة  ن

يلازين بدون أي تفسير لهذا  ز ملحوظ حتى أثناء المشاركة مع  في معدل حركات التنفس بشكل    "ارتفاعا

يلازين تسبب بطء ضربات القلب ز أن المشاركة بين الكيتامين و  اكدو ألارتفاع إلا أن بعض الباحثين قد ا

 (Yohannes,2018) يلازينز ن الحقن الوريدي نتيجة تأثير  ولكن بعد فترة خمس دقائق م

سببت تملغ/كغ تحت الجلد عند الكلاب 10أن حقن الكيتامين بجرعة  (Babalola,2014)  أكد  ذلكك

وربما يعود السبب إلى الإجهاد الناتج  دقيقة بعد الحقن 120-5في ارتفاع معدل التنفس في الفترات 

  .عن طريقة الحقن

 (Mwangi et al.,2014يتفق مع )لا    وهذاتغيرات معنوية ملحوظة  درجة حرارة الجسم    م تسجلل

   كيتامين.الزيلازين و الأثناء مشاركة    ة حرارة الجسمانخفاض معنوي في درج  وجود  الذي أشار إلى

لى تخدير الحيوان ومنع الإحساس بالألم في تمد في الأساس عن نجاح العمل الجراحي يعإ  :لمقارنةا

العملية الجراحية  أ لم بالأ عدم الشعور  و   وتركيناً  ً عطى تسكيناأكيتامين  اليلازين /  ز الاستخدام    عندثناء 

التخدير غيرو  فترة  في أ  كانت  الجرعة  تم إعطاء نصف  ولذلك   تمامهالإ ثناء العملية القيصرية  كافية 

(Hughes,1981). 

الز ب تأثير  فترة  كانت  /ليدينما  إيلازين  أطول تصل  كافية       90لى حوالي  وكائين  وهي  منة آو دقيقة 

كما لاحظنا في فترة الصحو    (Babalola,2014) لمالعملية القيصرية عند الكلبات من دون أ لإنجاز

الز  /من  هيككيتامين  اليلازين  عضلية  تشنجات  الز حصول  استخدام  عند  يلاحظ  لم  وهذا  يلازين لية 

 .(Mwangi et al.,2014)  ليدوكائينال/
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كانت طبيعية المصدر او صناعية المصدر   "سواءمن الخيوط الجراحية    قد استخدمت أنواع مختلفةل

الأ خياطة  الجراحةضلات  العو حشاء  في  مجال  في  العاملين  معظم  اتجه  الخيوط   لذلك  الى استخدام 

 .(Mwangi et al.,2014) متصاصالصناعية القابلة لل

المرضي  و  التشريح  مقاطع  خلال  من  لاحظنا  الرحم قد  قرن  مع  المبضوع  الرحم  قرن  بين  والمقارنة 

انون وحيد وكسوالسليم المستخدم فيه بولي داي أ  السليم في خيوط القصابة مع قرن الرحم المبضوع

ان متم بأالجدلة ان الالتئام كان في مجموعة البولي أفضل وكذلك لاحظنا أن قوة الشد كانت كافية وت

أ داي  البولي  خيوط  استخدام  و عند  أوكسانون  الرحم  خياطة  في  سواء  الجدلة  اوحيد  البريتون   و 

إ  ((Slatter,2003العضلات   أو  فعل  ردود  أي  تسجل  داي رتلم  البولي  تجاه  الجسم  من  كاسات 

 أوكسانون.

شدها كانت تقطع خاصة نه عند بحذر عند استخدام خيوط القصابة لأ   الخياطةينما كنا نقوم بعملية  ب

المضاعفات تمثلت في حدوث الفتق في البطن   حظنا حصول بعضفي خياطة البريتون والعضلات ولا

تجاه خيوط القصابة   معاء سجلت بعد العمل الجراحي وهي ردة فعل منطقيةبين الرحم والأ الإلتصاقاتو 

أ  المصنوعة بروتين يختلف عن بروتين  من  وهي  الحيوانات  الحي للكمعاء  المجرى لها الجسم  لبات 

 .(Fossum,2013) القيصريةالعملية 

القصابة ظهرت على شكل خيوط المخاطة بمجموعة الحظنا حدوث بعض المضاعفات الخارجية عند  لا

تشكل الفتق الى ضعف قوة الشد    ويعزى حالتين حصل فيهما تقيح في الجرح  حدى الحالات و فتق في إ

تقيح الجرح الى ردة فعل الجسم بينما يعزى  القصابة  تجاه خيوط القصابة المصنوعة من   في خيوط 

ي مجموعة البولي داي لم تسجل أي مضاعفات خارجية ف  طبيعي.بروتين    أمعاء الحيوانات لأنها تعد

 .وكسانون أ
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ابة حصول مجموعة خيوط القصلإستئصال الرحم عند جدنا أنه عند إجراء العمل الجراحي مرة ثانية  و 

والأ الرحم  بين  بينما لم تسجل أي حاالتصاقات  حالتين  في  لة التصاق في مجموعة البولي داي معاء 

 (.Pollari et al.,1996)  وكسانون أ

لتئام والشفاء كسانون قد كانت الأفضل من حيث الإ أظهرت النتائج النسيجية أن خيوط البولي داي أو  

القصابة   بخيوط  لوحظ    الطبيعية،مقارنة  الشق حيث  الكامل لمساحة  الظهاري  النسيج  تكوين  إعادة 

لعدلات ووجود بقايا من نسيج ألياف الكولاجين وانخفاض أعداد ابواسطة الظهارة، بالإضافة إلى تكاثر 

إغلاق  وكذلك  ي  حبيب ملاحظة  مع  الليفية  الضامة  الأنسجة  أوعية إعادة  بظهور  مصحوبة  الجرح 

 دموية.

يمكن أن يعزى السبب في حصول حالة الاحتقان إلى حدوث تغيرات في انسياب الدم داخل الأوعية و 

الدموية مسبباً الاسترخاء والتمدد في تلك الأوعية مما يؤدي إلى تجمع الدم داخلها وجاء ذلك متوافقاً 

ما توصل إليه الباحث ) وزيادة نشاط الجراثيم الإنتهازية   (.Kumar and Robbins., 1987مع 

الكلي للكريات   العدد  في  وبالتالي زيادة  واللمفاويات  العدلات  البيض والتي عملت على رفع مستويات 

(Seham et al., 2019.)  ما عن تفسير حالة التنكس فقد أظهر الفحص النسيجي وجود تركيب أ

 .الخلايا والذي يعود إلى تلف الخلايامتجانس من الخلايا لا تظهر في حدود  
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ستنتاجاتالا  
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 :(Conclusions)  ستنتاجاتالإ                                 

 ستنتج من هذه الدراسة:ي

 واقتصادياً  وآمناً  ليدوكائين كان فعالاً يلازين والز الثير حت تأجراء العملية القيصرية عند الكلبات ت.إن إ1

 الزيلازين والكيتامين.مع  بالمقارنة

لتئام وعدم وجود الإ قوة الشد و   صناعية كانت الأفضل من حيثإن خيوط البولي داي أوكسانون ال.2

 .مقارنة بخيوط القصابة التصاقات
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 التوصيات
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 :(Recommendations)  التوصيات                   

 

 .نشاقي(اطرق أخرى من التخدير في العمليات القيصرية )تخدير    ستخداما •
 .جراء دراسة مقارنة لأنواع أخرى من الخيوط الطبيعية والصناعيةإ •
 .الالتئامفة لتحديد كيفية الشفاء وحدوث  جراء دراسة نسيجية على مدى فترات زمنية مختلإ •
 الرحم والمبيضين عقب العملية القيصرية.  باستئصالجراء العملية الجراحية الجذرية إ •
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Abstract: 

The research was conducted on (12) local pregnant dogs aged (2-6) 
years and weighting (15-30), they were placed in special boxes for dogs 
and under the same health and nutritional conditions in the College of 
Veterinary Medicine. And after making sure that these bitches were all 
pregnant, after diagnosing the pregnancy using the echograph, they 
were divided into two groups: the first group (n = 6), which is the 
experimental group that was treated using natural sutures (CATGUT 
CHROMIC), and the second group (n = 6), which is the experimental 
group that was treated using synthetically sourced sutures 
(polydioxanone). Caesarean section was performed for all bitches, taking 
into account the necessary sterilization and disinfection methods. 
Clinical indicators (heart rate - respiratory rate - temperature) were 
recorded at intervals (before injection -15 min after injection -30 min 
after injection - 60 min after injection - 120 min after injection). After 90 
days, a surgical excision of the uterus was performed and tissue 
sections were performed to note the histological differences between the 
two types of sutures used. The results showed that there were minor 
significant differences in clinical indicators when comparing the two 
groups between the different types of sedatives and drugs used. Also, 
the tissue sections showed a clear superiority of the polydioxanone 
sutures compared to the suture sutures in terms of healing and tissue 
restoration. 
It is concluded from this research that the polydioxanone synthetic 
sutures were better in terms of healing and lack of adhesions compared 
to the suture sutures. And that the injection of lidocaine with xylazine 
sedative was the best in terms of side effects and ease of performing 
operations. 
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