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چكيده:

در این بررسي، ایجاد همدهانی به منظور درمان ضایعات شدید انتهای سرپستانك گاو شیری برای اولین بار انجام شده و این  روش درمانی، توسط 

رادیوگرافی مورد بررسی قرار گرفت. براي این منظور، یك سوم انتهایي سر پستانك هاي چپ عقب در پنج راس گاو هلشتاین 5-3 ساله غیر آبستن  

شیروار به صورت عرضي مورب با اسکالپل بریده شده و پس از ایجاد یك برش طولي قاچ خربزه اي بر روي سطح میانی سرپستانك هاي راست عقب، 

دو سر پستانك در دو لایه با الگوي ساده تك براي لایه مخاطي و الگوي تشکي افقي براي پوست و لایه میاني )ماهیچه اي( به ترتیب با نخ بخیه 0ـ3 و 

0ـ2 پلي گلا کتین 910 )ویکریل( بخیه شدند.  در روز سوم قبل از عمل و روزهای  ،44 ،30 ،15، 4  بعد از عمل، از تمامی سر پستانك ها  با ماده حاجب 

مثبت مگلومین کامپاند تحت شرایط FFD = 80 Cm، 50 Kv، 16 mAs، با و بدون  فشار مثبت،  رادیو گرافي تهیه شد. بر اساس نتایج رادیو گرافي قطر 

داخلي محل های  پیوند در روز 44 پس از عمل 20-14 میلي مترتحت فشار مثبت و 16-11 میلی متر بدون فشار مثبت، اندازه گیری  شد. با توجه به نتایج 

حاصله ازانجام رادیوگرافی  به نظر می رسد می توان این روش جراحی  را در در درمان ضایعات شدید انتهای سرپستانك گاو شیری، توصیه نمود. 

واژه هاي كليدي: گاو شیري، سرپستانك، همدهاني، رادیولوژی
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Experimental teat anastomosis for treatment of sever cow’s teat injuries were performed for the first time and 

evaluated by radiography.

Five healthy, non-pregnant milkier Holstein cows were selected and after preoperative considerations, the rear 

teats were prepared for aseptic surgery. The left teats (1/3 of distal portion) were amputated horizontally, and full-

thickness elliptical incisions were induced in 1/3 of proximal of the right teats from the base, in medial aspect. 

Anastomosis between amputated and neighboring teats was completed with two rows of sutures, simple interrupted 

in mucosal layer and interrupted horizontal mattress in intermediate and skin layers with polyglactin910(Coated 

Vicryl),sized 3-0 and 2-0,respectively. Radiographs with meglumine compound (positive contrast media) were  

prepared under condition of  FFD = 80 Cm, 50 Kv, 20 mAs from all anastomised teats with and without positive 

pressure  in 3 day before surgery and  4, 15, 30 and 44 days after the operation.

According to radiographic results inner diameter of anastomosis junction were measured 14-20 mm under 

positive pressure and 11-16 mm without positive pressure in 44th day after the operation.

According to the good radiographic findings and simplicity of this surgical technique, Teat anastomosis can be 

recommend for the treatment of sever teat injuries in dairy cows.
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مقدمه:
از میان اختلالات متنوع سر پستانك، جراحات ضربه اي 
وارد  باعث  باشند )3و9(  و  دارا مي  را  میزان وقوع  بالاترین 
پرورش دهندگان  به  قابل توجه  اقتصادي  زیان  آمدن ضرر و 

گاو شیري مي شوند )13(. 
  فراواني و تنوع جراحات  و تنگ شدگي هاي سر پستانك 
روزانه  کار  از   %40 تا  که  است  شده  باعث  آن  پیامدهاي  و 
یك کلینیسین صرف رسیدگي به درمان ورم پستان و ضایعات 
سرپستانك شود)7( و ترمیم جراحي جراحات سرپستانك از 
جمله بزرگترین چالش هاي دامپزشکان شاغل در صنعت گاو 
شیري  باشد )2(، زیرا آسیب هاي وارده به سر پستانك مي 
توانند خروج شیر را دچار اشکال کرده و یا کاملا آن را متوقف 
اشکال در شیر دوشي، موجب ورم  ایجاد  بر  نمایند و علاوه 
طي  در  شیر  ریختن  دور  درماني،  هاي  هزینه  تحمیل  پستان، 
مجموع  در  و  گاو شده  موعد  از  پیش  و حذف  درمان  مدت 
اقتصادي ویرانگري را بر این صنعت وارد نماید و  خسارات 
به  جهت  مقتضي  اقدام  وقت  اسرع  در  باید  خاطر  همین  به 
آن صورت  متعاقب  ثانویه  پستان  ورم  خطر  رسانیدن  حداقل 
پذیرد)11و12و13(.  شایان ذکر است در بسیاري از جراحات 
بافت  انتهاي سرپستانك،  شدید و پیشرفته و حتي قطع کامل 
پستان سالم بوده و همچنان به تولید شیر ادامه مي دهد و بر 
اساس روش های درمانی موجود )4و6و8(، در صورتیکه نتوان 
ورم  بروز  و  ثانویه  عفونتهاي  از  بموقع  و  اقدام لازم  انجام  با 
پستان جلوگیري کرد، بایستي از ظرفیت تولید آن کارتیه چشم 
پوشي نموده و در عین سلامت،آنرا از کار انداخت.  دارستانی 
فراهانی )1382( بامعرفی تکنیك همدهانی تجربی  سرپستانك 
این امکان را فراهم آورد که در صورت مساعد بودن  موقعیت 
، ظرفیت کارتیه مورد نظر را حفظ  تشریحي سر پستانك ها 

نمود )5 (.
ضایعات  شناسایي  در  رادیوگرافی  ساده  عکس هاي 
سرپستانك  کار آیی و کاربردي ندارند و به همین خاطر از مواد 
استفاده مي شود.. کاست  کامپاند  مگلومین  نظیر  مثبت  حاجب 

بایستي در شیار بین پستان ها با زاویه عمودي قرار داده شده و 
تا آنجایي که ممکن است به سمت بالا فشار داده شود. زماني 
که مگلومین کامپاند وارد سرپستانك مي شود، تمامي ساختارها 
یك  با  درون سرپستانك  موجود  و چین خوردگي هاي ظریف 
در  ترتیب  این  به  و  پوشیده شده   ماده حاجب  از  نازك  لایه 
رادیوگراف قابل رویت مي شوند و با خارج کردن ماده حاجب 
در  موجود  فضاي  تمامي  مي توان  هوا  کردن  وارد  و  اضافي 

سرپستانك را رویت کرد )15( .

روش كار: 
 3-5 هلشتاین  گاو  راس  پنج   استفاده:   مورد  حیوانات 
ساله، شیروار و غیر آبستن انتخاب شدند که در انتخاب آنها 
معیارهایي نظیر بلند بودن نسبي طول سرپستانك هاي عقب، 
هم تراز بودن آنها و عدم ابتلاء به ورم پستان بالیني و تحت 

بالیني مورد توجه قرار گرفت .
اقدامات قبل از عمل: در  روزسوم  قبل از  عمل ، آرام 
میلیگرم  از طریق  تزریق عضلانی 15-20  بخشي سبکی را  
زایلازین هیدروکلراید  ایجاد نموده  و  سپس حلقه لاستیکي 
مخصوص  در محل قاعده سرپستانك بوسیله پنس حلقه گذار 
پستاني  سوند  بوسیله  سرپستانك  درون  موجود  وشیر  نصب 
کامپاند  مگلومین  از  سي سي   5-10 میزان  به  و  شده  تخلیه 
تخلیه  ماده حاجب  تمام  وارد سرپستانك شد. سپس  استریل 
آنرا  تا  نموده  به وسیله سرنگ هوارا وارد سرپستانك  شده و 
کاملًا متسع نماید. رادیوگرافي از سرپستانك ها  با استفاده از 
دستگاه رادیولوژي پرتابل )Min X-Ray100 SS, Japan(  تحت 
و  16mAs و   (Focus-Film-Distance)  FFD=80cm شرایط 
 Kv=50 )15( انجام مي شد تا بعداً بتوان آنها را با نتایج حاصله 

در طي مدت تحقیق، مقایسه نمود )شکل1(. 
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از سرپستانك   مثبت  ماده حاجب  با  رادیوگرافي   -  1 شکل شماره 
های عقب سه روز قبل از عمل

جهت کاهش خطر ذات الریه استنشاقي و نفخ شدید، 24 
آب  عمل،  از  قبل  ساعت   12 و  عمل،خوراك  از  قبل  ساعت 
تزریق عضلاني  با   )10(، سپس  قطع شد  حیوانات  خوراکي 
 )0.50  -  0.1  gk/gm( میزان  به  هیدروکلراید  زایلازین 

آرامبخشي سبکي را در حیوان القاء نموده  )11و10( و حیوان 
پهلوي  به  خوابیده  بصورت  جراحي  هیدرولیك  میز  برروي 
و  معمول  روش  به  ها  سرپستانك  شد.  مقید  کاملا”  راست، 
آیوداین اسکراب 7% شستشو و  از محلول پویدان  استفاده  با 
ضد عفوني مي گردید. بي حسي موضعـي با تزریق 10 سي 
قاعده  در  آدرنالین  فاقد   %2 هیدروکلرایـــد  لیدوکائین  سي 
به  دارو  همین  از  سي  سي   5 نمودن  وارد  و  سرپستانك  هر 
داخل مخزن سرپستانك انجام شد و سپس با استفاده از پنس 

حلقه گذار یك عدد حلقه لاستیکي جهت کنترل خون ریزي و 
خروج شیر در حین عمل و افزایش زمــان پایداري بي حسي 

موضعي، در قاعده هر سرپستانك قرار داده شد )15(.
 روش عمل: سرپستانك های چپ عقب بصورت عرضي 
میاني  به طرف خارج( در حد واسط یك سوم  مورب )شیب 
با استفاده از تیغ اسکالپل قطع شد و  پائیني طول سرپستانك، 
سپس در سطح میاني یك سوم بالایي سرپستانك راست عقب 
یك برش طولي قاچ خربزه اي تمام ضخامت )متناسب با مقطع 
عرضي سرپستانك چپ عقب( ایجاد گردید. در ابتدا لایه مخاطي 
هر دو سرپستانك به صورت 360 درجه با الگوي ساده تك )گره 
ها در خارج از مخزن سرپستانك( با رعایت فواصل 3-2 میلیمتر 
)با استفاده از نخ بخیه پلي گلاکتین 910 شماره 0-3( بخیه شد. 
پس از این مرحله، لایه میاني )ماهیچه اي( و پوست با استفاده 

از نخ بخیه پلي گلاکتین 910 شماره 0-2 و با استفاده از الگوي 
بخیه تشکي افقي تك )با فواصل 5-4 میلیمتر( بخیه گردید.  

تعداد  مقعدي،  ثبت درجه حرارت  از عمل:  بعد  اقدامات 
موضع  بررسي  و  اشتهاء  میزان  تنفس،  تعـداد  قلب،  ضربان 
ایجاد همدهاني بطور روزانه براي هر گاو صورت مي گرفت. 
پني سیلین جي پروکائین )دارو پخش، ایران( به میزان 20000 
واحد بین المللي به ازای هر کیلو گرم وزن بدن، هر 12 ساعت 
بصورت تزریق عضلاني و همچنین پماد داخل پستاني حاوي 
300000 واحد بنزیل پني سیلین پتاسیم و 100 میلي گرم دي 
ایران،  دامي  داروهاي  )تولید  سولفات  استرپتومایسین  هیدرو 
ایران( و فلونیکسین مگلومین )ابوریحان، ایران( به میزان 2/2 
میلي گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بصورت وریدي براي 
مدت 4 روز تجویز مي شد. تا زمان کشیدن بخیه هاي پوست 
فلزي  از سوند  استفاده  با  تخلیه شیر  از عمل(،  بعد  )14 روز 
مخصوص پستان صورت مي گرفت )5(، همچنین در روزهاي 
،44 ،30 ،15، 4بعد از عمل، هر پنج سرپستانك همدهان شده با 
ماده حاجب مثبت )مگلومین کامپاند 60%،  داروپخش، ایران( 
مورد رادیوگرافي قرار  گرفتند که براي این منظور اقدام به تخلیه 
نموده،  مشترك(  سرپستانك  طریق  )از  عقب  کارتیه هاي  شیر 
سپس در قاعده سرپستانك راست عقب )پایه( یك عدد پنس 
روده بند خمیده قرارداده و به میزان 10 سي سي از ماده حاجب 
مگلومین کامپاند 60% بعلاوه 5 سي سي از محلول نرمال سالین 
ماده حاجب  از تخلیه  نموده و پس  وارد سرپستانك مشترك 
آنرا بوسیله ماساژ دادن توسط انگشت، از محل ایجاد همدهاني 
)پیوند(  عقب  سرپستانك چپ  مخزن  داخل  به  و  داده  عبور 
هدایت مي شد. پس از حصول اطمینان از عبور ماده حاجب از 
محل پیوند و ورود آن به مخزن سرپستانك پیوند، تحت شرایط 

FFD=80cm. 50 kv. 20 mAs رادیوگرافي انجام شد.

 براي کاهش هر چه بیشتر ضریب بزرگنمایي، کاست ها را
 کاملًا در وضعیت عمود بر خط افق و کاملًا مماس با محور
 طولي سرپستانك مشترك قرارداده و سپس عکس رادیولوژي
 تهیه مي گردید.سپس با نصب یك پنس روده بند خمیده دیگر



61

ارزيابی راديوگرافيك همدهانی تجربی ....

 در قاعده سرپستانك پیوند، موقتاً ارتباط بین سرپستانك  ها را با
 مخزن پستان قطع نموده و بار دیگر 10 سي سي از محلول ماده
 حاجب مگلومین کامپاند 30% را  وارد مخزن سرپستانك نموده
 و با ایجاد فشار مثبت در محل پیوند،  اقدام به تهیه رادیوگراف

 مي شد )شکل شماره 2(

ماده  با  رادیوگرافي  انجام  مختلف  مراحل   :2 شماره  شکل  
حاجب مثبت از سرپستانك هاي همدهاني شده.  

1- روز سي ام بعد از عمل )بدون فشار مثبت(، 2- روز 
چهارم بعد از عمل )داراي فشار مثبت(، 3- روز پانزدهم بعد 
از عمل )بدون فشار مثبت( )خطوط تیره بر روی رادیو گراف 
الکتریسته ساکن می باشد(، 4- روز پانزدهم بعد از  ناشی از 
عمل )داراي فشار مثبت(، 5- روز چهارم بعد از عمل )بدون 
فشار مثبت(، 6- روز سي ام بعد از عمل )داراي فشار مثبت(، 
7- روز چهل و چهارم بعد از عمل )بدون فشار مثبت(، 8- 

روز چهل و چهارم بعد از عمل )داراي فشار مثبت(

 نتایج:
 نتایج حاصله از انجام رادیوگرافی در جدول شماره 1 نشان

 داده شده است.

جدول شماره 1: نتایج حاصله از انجام رادیوگرافی و اندازه گیري قطر داخلي محل پیوند.

قطر داخلی محل پیوند )بر حسب میلیمتر( 

گاو شماره1گاو شماره2گاو شماره3 گاو شماره4گاو شماره5

روز بدون 
فشار 
مثبت

با فشار 
مثبت

بدون 
فشار 
مثبت

با فشار 
مثبت

بدون 
فشار 
مثبت

با فشار 
مثبت

بدون 
فشار 
مثبت

با فشار 
مثبت

بدون 
فشار 
مثبت

با فشار 
مثبت

3 قبل از عمل17221317121614211520

1011912677124114
101210133481451415
12161314791014151830
1620131611141220151944
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بحث:
تکنیك ایجاد همدهاني بین سرپستانك مجروح با سرپستانك 
سالم اختصاصاً به ضایعات غیر قابل درمان )با روش هاي رایج( 
انتهاي سرپستانك پرداخته و در مدت تحقیق سعي شده است 
با استفاده از رادیوگرافي با ماده حاجب مثبت، این تکنیك مورد 
ارزیابي قرار گیرد. شایان ذکر است که در انجام کلیه مراحل 
این تحقیق، صرفاً به جمع  آوري اطلاعات توصیفي بسنده شده 
و از تبدیل اطلاعات کیفي به کمي و انجام آزمون هاي آماري 
تحقیق  این  ماهیت  خاطر  به  زیرا  است  شده  اجتناب  خاص، 
دو  به  مربوط  اطلاعات  مقایسه  و  شاهد  گروه  تشکیل  امکان 
بسیار  منابع  در  نبود، همچنین  و  ممکن  کنترل  و  گروه شاهد 
محدودی به ارزیابی اعمال جراحی سرپستانك از طریق انجام 
رادیوگرافی پرداخته شده است)9و14و15( وبه خاطر ماهیت 

این تحقیق، مقایسه نتایج منابع ذکر شده مقدور نمی بود . 
تکنیك رادیوگرافي که در این تحقیق بکار گرفته شده تکنیك 
  Witzig,.)15استاندارد رادیوگرافي از سرپستانك  مي باشد )9و
Hugelshofer & در سال 1984 در تحقیق خود اعلام نمودند 

سرپستانك  انتهایي  سوم  یك  در  انسدادي  ضایعات  زمانیکه 
در  پارگي  احتمال وجود  زمانیکه  باشد، بخصوص  واقع شده 
غنچه فارستنبرگ وجود داشته باشد انجام رادیوگرافي با ماده 
حاجب مثبت با کنتراست دو گانه (Double Contrast) کاملًا 

بر انجام رادیوگرافي با ماده حاجب ارجحیت دارد)14و15(. 
تلوسکوپی  از  توان  می  همدهانی  تکنیك  ارزیابی  برای   
(Theloscopy) نیز استفاده نمود ولی این تکنیك تشخیصی 

و  بوده  گرانقیمت  و  تهاجمی   توجه،  قابل  کارآیی  در ضمن 
تشکیل  باعث  پیوند  محل  به  تلوسکوپ  ورود  است  ممکن 

فیستول شود )10(.
از عوارض احتمالي روش همدهاني سرپستانك می توان به 
احتمال تشکیل بافت گرانوله در محل پیوند اشاره نمود)5( ولی 
از این بررسي، در هیچ یك از گاوها  نتایج حاصل  بر اساس 
تنگی و گرفتگی مجرا مشاهده نشد و قطر داخلی محل پیوند 
در روز 44 پس از عمل، 20-14 میلیمتر تحت فشار مثبت و 

16-11 میلیمتربدون فشار مثبت اندازه گیری و ثبت شد.
با توجه به نتایج این بررسي، در موارد  ضایعات شدید و 
پیشرفته سر پستانك که از لحاظ موقعیت تشریحی امکان انجام 
همدهانی وجود داشته باشد، انجام این عمل توصیه مي گردد. 
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