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 الفصل الأول
 عمليات الرأس

Head Operations 

 عملية الورم الدموي للأذن
Operation of The Ear Haematoma 

 الأحيان .في بعض عند الماعز تحدث هذه الإصابة المرضية عند الكلاب والقطط والخنازير ، و 
 Indicationsدلائل الاستعمال :

عند الخنازير ، وعلى  Pinnaيحدث الورم الدموي على السطح الخارجي لصيوان الأذن 
السطح الداخلي لصيوان الأذن عند الكلاب . ويبدو الورم الدموي في الحالات الحديثة على 

ارتفاعاً موضعياً في درجة ه فيهيئة ورم ساخن مؤلم ، مستدير أو بيضوي يتكون بسرعة ونلاحظ 
  ،الحرارة ، وإذا كان الجلد غير ملون فيحدث تدرج بلون الورم من اللون الأحمر إلى اللون الأزرق

أيام نلاحظ تموجاً به وألماً وطقطقة عند لمسه ، والتهاب صيوان الأذن .  ( 3-2)  في خلالو 
فيتغير صيوان الأذن ويتجعد جلد الأذن  Serumوبتقدم الحالة يحدث امتصاص للمصل 

 أو بالنخر . Phlegmonويصاب الورم الدموي بالفلغمون 
 Anaesthesiaالتخدير :

تجرى العملية تحت تأثير التخدير العام ، إلاَّ إذا كانت الحالة الصحية للحيوان لا تسمح 
كلوريد   بوساطةمثل الكومبلين والتخدير الموضعي ، وقد يكون  المركنبذلك فتجرى تحت تأثير 

 .  Ethyl chlorideالأثيل 
 Surgical method: الجراحية الطريقة

 هي: أيام من حدوثه . وهناك عدة طرائق جراحية  (13)يفتح الورم الدموي بعد 

يعمل شق على طول الورم الدموي وذلك بعد إجراء التطهيرات اللازمة وتفرغ  -1
محتويات الورم تماماً ويمس من الداخل بصبغة اليود ، ثم يخاط طرفا شق الجلد للورم 
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ويخاط حول الورم الدموي بالغرز التنجيدية  Interrupted sutureمتقطعة الدموي بغرز 
وذلك بإدخال الإبرة من خارج صيوان الأذن إلى  Interrupted mattess s.المتقطعة   

الداخل وإعادتها مرة أخرى من الداخل إلى الخارج وتعقد العقدة على السطح الخارجي 
 سم(4)لصيوان الأذن ، ثم تكرر هذه الغرز إلى أن يخاط محيط الورم الدموي على مسافة 

 ( .1بالغرز التنجيدية )انظر الشكل من مكان الشق 

 
 يبين : (1) الشكل

 لاحظ الورم الدموي على السطح الداخلي لصيوان الأذن عند الكلب -أ                  
 والغرز التنجيدية المحيطة به  Sلاحظ الشق الجراحي بشكل حرف  -ب  

 
لزيادة طول الجرح ليتم  Sأو يعمل شق على طول الورم الدموي على شكل حرف  -2

تصريف الإفرازات الالتهابية بشكل جيد ، ولزيادة عدد الغرز التنجيدية الجراحية وهي من عمل 
 ( .1) انظر الشكل  Zeppالجراح تسب 

يجب أن تكون عقدة الغرز الجراحية خفيفة وليست شديدة حتى لا تسبب نخراً 
Nicrosis  في أنسجة صيوان الأذن ، ولهذا توضع في مكان الغرزة على السطح الداخلي

 ونلاحظوالخارجي لصيوان الأذن قطعة إسفنجية أو مطاطية أو زر قميص لتخفيف الضغط ، 
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     يومااااااً  (12-8) أياااااام وتااااازال الغااااارز الجراحياااااة بعاااااد (5)التصااااااق الجلاااااد بالغضاااااروف بعاااااد 
 (.2)انظر الشكل

 
  

 الشق الجراحي المستقيم على طول الورم الدموييبين : ( 2الشكل )
 والغرز التنجيدية المحيطة به
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 عملية رأب الأذن التجميلية عند الكلاب
Cosmetic Otoplasty – Ear Trimming 

 Indications دلائل الاستعمال :
 Dobermanتجرى هذه العملية لغرض تجميلي عند بعض أنواع الكلاب كالدوبرمان 

أسبوعاً ،  (12-8)والدوك ، وتجرى للكلاب الكبيرة الحجم بعمر من  Boxerوالبوكسر 
 أسابيع . (6-5)وللكلاب الصغيرة بعمر من 

 Anaesthesiaالتخدير :
 Ketamine orتحت تأثير التخدير العام بمركبات الباربيتورات أو الكتيامين  رىتجُ 

barbituates  ع المخدر الموضعي حيث يحصر العصب الأذني الذي م المركن، أو تحت تأثير
 يتواجد أنسياً تحت جلد قاعدة صيوان الأذن .

 Surgical method: الجراحية الطريقة
قناتي السمع ،  في شى فتحتا الأذنين بقطن أو شاش لمنع دخول الدمالحيوان تحُ  تركين بعد

ويقص الشعر ، ويحلق من سطحي الأذن وحول قاعدتها أيضاً ، ويوضع الحيوان على طاولة 
العمليات بوضع مستلقي )على القص( أو  جانبي ، ثم تسحب الأذن للأعلى وتقاس منطقة 

ويكون شكل  ( 3)انظر الشكل  إبرة  بوساطةمسطرة وبعد تأشيرها  بوساطةبداية القطع 
 القطع حسب 

  
 مراحل عملية تجميل الأذن  :( يبين3الشكل )

                                إبرة  بوساطةقياس الأذن بالمسطرة وتعيين منطقة بداية القطع  - أ
 بالمشرط الأذن إزالة الجزء البارز من صيوان  -جـ    وضع الماسك على صيوان الأذن -ب
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الأذن الخاص لمثل هذه العمليات ماسك صيوان شكل 
)يوجد نوعان منه المستقيم والمنحني( آخذين بعين 

ان الأذن حسب مواصفات الاعتبار الشكل المميز لصيو 
 . نوع الكلب

 أنواع ماسك صيوان  :( يبين 4شكل )         فرعي بعد القطع يوضع صيوان الأذن المنتصب بين
ماسك صيوان الأذن ويضغط ليهرس الأوعية الدموية في مكان القطع فيمنع النزف ، ويحدد 
مكان الماسك ليشمل حدود الثلث العلوي للجهة الإنسية لصيوان الأذن والجزء الخارجي 
لغضروف وتدة الأذن ، ثم يقطع الجزء البارز من صيوان الأذن في الجهة الوحشية من ماسك 

ط أو المقص ، ويترك الماسك ضاغطاً على جرح الأذن مدة خمس دقائق المشر  بوساطةالأذن 
 ( .3ريثما يتم تجهيز صيوان الأذن الأخرى )انظر الشكل 

يزال الماسك وتخاط حافتا جرح الصيوان بخيط حرير جراحي بغرزة متقطعة ، أو متواصلة 
Continuous suture  أو بغرزة البطانة ،.Blanke s ياطة خلال حافتي بحيث تمرر إبرة الخ

 . (5جلد الأذن دون ثقب غضروفيهما ومتجنبين طي حافتي الجلد أو تجعيدهما )انظر الشكل 

  
 مراحل نهاية العمل الجراحي لتجميل صيوان الأذن  يبين:( 5الشكل )

 وضع الضماد  -خياطة حافتي الجلد بخيط حرير  ب - أ
للأذن الثانية ،وقبل قطع الجزء المراد إزالته بوضع الجزء المقطوع من  نفسها تعاد العملية

الأذن الأولى عليه لمقارنة تطابقه لتجنب حدوث خطأ كبير في شكل الأذنين ، وقد يكون من 
 الأفضل مقارنة الجزأين المقطوعين قبل خياطة الأذن الثانية لتلافي بعض الأخطاء في الشكل .
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مل الجراحي استعمال بعض المسكنات أو المهدئات ويوضع ضماد تتطلب العناية بعد الع
خلال الثماني الأربعين ساعة الأولى حيث يمكن في ( 5فوق الجرح وحول الأذنين )انظر الشكل 

الجرح  ويلتئمخلال هذه الفترة أن يخدش منطقة العملية ، ويحدث نزف دموي أو تلف الغرز ، 
 أيام . (13-8)خلال في 
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 عملية التهاب الأذن الخارجية
Lateral Aural Resection in The Dog 

 Indications دلائل الاستعمال :
 تجرى عند الكلاب لمعالجة التهاب الأذن الخارجية القيحي أو التقرحي أو المتشعب .

 Anaesthesiaالتخدير :
  بالمركناتالحيوان  تركينتجرى العملية تحت تأثير التخدير العام )البربيتورات( بعد 

 مل لكل كيلو غرام من وزن الحيوان . (3035)كالكومبلين بحقنه بالعضل وبجرعة 
 Surgical method : الجراحية الطريقة

تغلق فتحة الأذن بقطن أو شاش قبل العمل الجراحي ، ثم يحضر مكان العملية حول 
بقص الشعر وحلاقته وتطهيره الأذن وأسفلها من ناحية الغدة النكفية والعضلات الماضغة 

بصبغة اليود ، ثم يوضع الحيوان على الجانب المقابل للعملية ، ونضع قطعة قطن أو شاش في 
قناة السمع الخارجية لمنع نزول الدم بها . ندخل مسباراً في الجزء العمودي لقناة السمع الخارجية 

أن تمتد إلى ما تحت اتصال  أ( على-6لتحديد طوله ونحدد شريحة من الجلد ، انظر الشكل )
 الجزء العمودي بالجزء الأفقي لقناة السمع الخارجية بنصف مسافة طول مسافة الجزء العمودي .

 
 (                                                                        جــــ -6شكل )ال                              ب( -6شكل )ال               (أ -6شكل )ال
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ثم نبدأ بالقطع في الحافة الأمامية لقناة السمع الخارجية بحيث يمتد موازياً للجزء العمودي 
متجاوزاً القناة إلى الأسفل بنصف طول الجزء العمودي ، ثم ينحني باتجاه الخلف ثم إلى الأعلى 

         Tragusحافة وتدة الأذن  إلى الحافة الخلفية لقناة السمع الخارجية حتى نصل باتجاه
ب( ثم نسلك شريحة الجلد من النسيج الضام الذي يغطي غضروف الجزء  -6)الشكل 

( ، ثم  جا-6)انظر الشكل  Parotid  Glandالعمودي لقناة السمع الخارجية والغدة النكفية 
بحذر لتجنب ضرر Blunt dissectionيسلخ غضروف الجزء العمودي بالتسليخ غير الحاد 

 ( .جا-6الغدة النكفية )انظر الشكل 
بعد ذلك يقص الغضروف بمقص مستقيم من الحافة الأمامية والخلفية حتى قعر الجزء 

ل عملية كشف الجزء العمودي من القناة ، وقد يتطلب تحويراً جزئياً في قطع الغضروف لتسهي
 أ( . -1المتوازي من القناة بصورة أوسع بعد سحب الغضروف إلى الأسفل )انظر الشكل 

 

 

 

 ب ( – 7الشكل )                أ ( – 7الشكل )
يشد الجزء الوسطي من الغضروف مع شريحة الجلد إلى الأسفل ، ثم يقطع الزائد من 

أو  Catgutمتقطعة بخيط القصابة  ة الجلد بغرزالغضروف وشريحة الجلد وتخاط حافات 
ب( . ويتطلب تثبيت الأذنين  -1النايلون والتي تزال بعد عشرة أيام على الأقل )انظر الشكل 

 شريط لاصق فوق الرأس بعد العملية . بوساطةمعاً 
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 فتح الجيوب الوجهية عند الخيل
Opening The Facial Sinuses in Horse 

في حالااة الالتهاااب الماازمن للجيااوب الااذي  علااى نحااو خاااصللخيااول  تجاارى هااذه العمليااات
، وخنااق الخيال  Equine influenzeيناتج عان إصاابات الجهااز التنفساي مثال أنفلاونزا الخياول 

Strngles  كما تجرى كعملية استطلاعية لفحاص الجياوب الجبهياة أو الفكياة ، ولإزالاة الذبيلاة ،
، كماااا تجاااارى لإزالاااة جااازء ماااانخفض مااان عظمااااة  فيهااااباااداخلها ، ولاستئصاااال الأورام الموجااااودة 

مكساااورة مااان عظاااام الوجاااه ، ولمعالجاااة ناساااور الأسااانان الحقيقاااي الاااذي يفاااتح داخااال جياااب مااان 
 الجيوب الفكية 

ثم يناااااااازل إلى الجيااااااااب الفكااااااااي العلااااااااوي  Frontalاج في الجيااااااااب الجبهااااااااي يتكااااااااون الخاااااااار 
Maxillary . ثم يخرج خلال فتحتي الأنف سوائل قيحية ذات رائحة كريهة 

وفي كثااير ماان الأحيااان يتطلااب فااتح الجيااوب لغاارض التشااخيص وعاالاج الإصااابة لتسااهيل 
كاي العلاوي متصالين ، تصريف السوائل القيحية على الرغم مان كاون الجياب الجبهاي والجياب الف

 يجب فتح الجيبين للحصول على تصريف كامل ولنتمكن من غسلهما بالمطهرات .
أما إذا كان الحاجز الموجود بين جيب الفك العلوي بجزأيه الأمامي والخلفي قد فتح نتيجة 

 النخر ، ففي هذه الحالة يجب فتح الجيب الأمامي للفك العلوي لتسهيل عملية التصريف .
 لجيوب :موقع ا

 Frontal Sinus:  الجيوب الجبهية -أ

 توجد ثلاثة أماكن لتحديدها وهي :
لكلتااا العينااين بخااط  Process supra-orbitalيوصاال بااين منتصااف النتااوء فااوق الحجاااب  -1

وهمي ، ويرسم خاط عماودي يقطاع هاذا الخاط في منتصاف الوجاه تمامااً ، ويكاون مكاان العملياة 
 أ(. -8في الزاويتين السفليتين لهذا التقاطع ) انظر الشكل 

يقاااع مكاااان العملياااة في الااازاويتين العلاااويتين مااان نقطاااة تقااااطع خطاااين وهمياااين أحااادهما يصااال  -2
 الإنسيتين( للعينين والآخر عمودي عليه ويمر في الخط الوسطي للوجه .الزاويتين الداخليتين )
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مع   Nasalboneيوصل خط بين الزاوية الداخلية للعين ونقطة اتصال عظمة الأنف  -3
سم تقريباً أسفل زاوية العين الداخلية  (1)وعلى بعد  Premaxillaعظمة الفك الأمامية 

 مكان العملية وهو أسفل جزء في الجيب الجبهي .سم أنسياً منها حيث يود  (205)وحوالي 
 Superiormaxillary sinus : الجيب العلوي )الخلفي( للفك العلوي -ب

سم إلى الأعلى من النهاية العلوية  (4)يقع الجيب العلوي )الخلفي( للفك العلوي حوالي 
 لنقطة بحواليوالى الداخل )أنسياً( من هذه ا Zygomatic ridge)الخلفية( للعرف الوجني 

 سم . (205)
 Interior maxillary sinus : الجيب السفلي )الأمامي( للفك العلوي-جـ

  يقع إلى الداخل )أنسياً( من نهاية الطرف الأمامي السفلي من العرف الوجني بحوالي 
 سم . (2-3)

 Anaesthesia  التخدير:
، ثم يحصر حول  المركنالحيوان تحت تأثير  يركنيمكن إجراء العملية بوضعية الوقوف ، حيث 

حين فتح الجيب الجبهي ويعمل إحصار حول العصب تحت  .Frontal nالعصب الجبهي 
لفتح الجيوب الفكية ، ولكن في معظم الحالات تجرى العملية  .Infra orbital nالحجاجي 

  تحت تأثير التخدير العام )الكلورال هيدرات( وبوضعية الرقود .
 Trephining of The Sinus : نقب الجيب طريقة

يحلق مكان العملية وينظف ويطهر ، ثم يعمل شق في الجلد   والسمحاق ، ويوسع الجرح 
وتحرك على شكل دائري مرة ناحية  Trephineبمسك طرفيه بموسع جروح ، ثم يركب المنقب 

ئري ، ويجب اليمين ومرة ناحية اليسار إلى أن يزال جزء من العظم على شكل قرص دا
وبعد إزالته يفحص الجيب ، العظم المنفصل داخل جوف الجيب  الاحتراس حتى لا يقع قرص

ب( وفي حالة الذبيلة في -8جيداً لاستبيان وجود جسم غريب به أو ورم )انظر الشكل 
 الجيوب الجبهية نعمل عملية نقب في الجيب وأخرى في الجيب السفلي بالفك العلوي ، ويفتح

 بوساطة رقيق بينهما ، وأما في حالة إصابة الجيب الفكي العلوي فيجب إجراء عمليةالفاصل ال
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 فتخرج سوائل مجس جراحي ، وبذلك يكون التصريف جيداً ، ويغسل بعد ذلك الجيب الجبهي

 

 

 مواقع الجيوب الجبهية والفكية عند الخيل يبين:أ(  -8الشكل )
الغسيل من الجيب السفلي )الأمامي( للفك العلوي ، ويستعمل للغسيل مطهر مخفف دافئ 

ويستمر الغسيل يومياً إلى أن تزول آثار  Rivanolأو الريفانول  % 1مثل برمنغنات البوتاسيوم 
 القيح من الجيوب .
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وفي حال إصابة الجيوب الفكية نتيجة مرض بأحد الأضراس فلا بدَّ من استئصال 
رس المصاب وعمل نقب في الجيب الموجود فوق الضرس ، ويعمل الغسيل من الجيب ، الض

 وتخرج السوائل من الفم مكان الضرس المخلوع.
وفي كل الحالات يجب سد فتحة النقب بقطعة شاش أو سدادة من الفلين أو المطاط 

وتزال السدادة ن غسل الجيوب يومياً حتى الشفاء ، احتى لا تلتئم الفتحة بسرعة وذلك لضم
 تزال السدادة من فتحة النقب السفلى . من فتحة النقب العليا ، وبعد فترة

 

  
 طريقة إجراء العمل الجراحي لنقب الجيوب:ب( يبين–8الشكل )

A- تحديد مكان الشق الجراحي للجلدB  -  شق ونزع الجلد 
C    -   تسليل السمحاقD-   نقب العظمE- إزالة العظم المنـزوع 
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 عملية شفط الهواء )اللعب باللسان( عند الأبقار
Operation for Wind Sucking by The Tongue 

 تعد   تجرى هذه العملية عند الأبقار التي تعودت على شفط الهواء )اللعب باللسان( والتي
 من العادات السيئة للأبقار .

 Anaesthesia التخدير:
والتخدير الموضعي حيث  المركناتتجرى العملية على الحيوان بوضعية الوقوف ، وتستعمل 

 يحصر العصب اللساني والعصب الفكي السفلي .
 Surgical method  : الجراحية الطريقة

 الطريقة الأولى :
وهي من عمل الجراح ستروب حيث يتم العمل الجراحي بمسك رأس الحيوان من قبل 
مساعد وبعد تركيب آلة فاتحة الفم يمد الجراد يده لداخل الجوف الفموي ويسحب اللسان 

وفي  Frenulum linguaeيده اليسرى ويرفعه إلى الأعلى فيظهر اللجيم اللساني  بوساطة
أ( ثم تركب في هذا  -1الوقت نفسه وباليد اليمنى يثقب الجزء الخلفي بآلة ثاقبة )انظر الشكل 

برغي  بوساطةالثقب حلقة مستديرة من المعدن الصلب غير القابل للصدأ ، ثم تثبت في مكانها 
 لقة .لمدة ستة أشهر وإذا امتنع الحيوان عن تناول العلف لمدة أسبوع أو أقل فيجب إزالة الح

 
 يظهر بوضوح ثقب اللجيم اللساني بآلة ثاقبة  -أ يبين: (9الشكل )    
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 الطريقة الثانية :
 على نحوجعل سطح اللسان الظهري محدباً عوضاً عن وجوده إلى  تهدف هذه الطريقة

 بحيثنجري العمل الجراحي بعمل شق بيضوي على السطح السفلي للسان إذْ مقعر ، 
ب( ثم نخيط حافتي -1نستأصل الغشاء المصلي وطبقة رقيقة من العضلات )انظر الشكل 

 . Chromic catgutوبخيط القصابة الكرومي  .Continuous sالشق بالغرز المتواصلة 

 

   
 للسان السفلي لي لسطح اان الخاص لاستئصال الغشاء المصالمك -ب :يبين ( 9الشكل )  
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 الأنف عند الثور غرز حلقة
Insecrtion of The Nose Ring in The Bull 

تجرى هذه العملية للثيران ذات السلالات الأصيلة التي لا يتجاوز عمرها السنة ، 
 والمستخدمة في التحسين الوراثي وبغية السيطرة عليها خوفاً من إيذاء المشرفين عليها .

 Anaesthesiaالتخدير :
 تخدير سطحي .

 Surgical method: الجراحية الطريقة
تجرى عملية تثبيت الحلقة الأنفية المكونة من المعدن الصلب غير القابل للصدأ عند الثور 
بوضعية الوقوف ، حيث تثبت الحلقة بآلة ثقب خاصة وتوضع في المكان المناسب جاهزة . 

 ن النسيج في مساعد وباليد اليسرى يمسك الجراح أنف الحيوان م بوساطةيمسك رأس الحيوان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 غرز الحلقة الأنفية عند ثور :( يبين11الشكل )

الحلقة المفتوحة داخلتين في فتحتي الأنف وتكونان متقابلتين على مقدمة الحاجز الأنفي 
. يوجد نسيج رابط بين الحاجز  % 5ويوضع عليه ضمادة مشبعة بالمخدر الموضعي النوفوكائين 
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مغطى من الجانبين بغشاء مخاطي ويجب أن تغرز الحلقة في هذا الأنفي وجلد الأنف وهو 
 النسيج الرابط .

تدخل الإبهام والسبابة لليد اليسرى في فتحتي الأنف ويسحب سطح الأنف بعيداً عن 
الحاجز الأنفي ، ثم تمسك آلة الثقب الخاصة باليد اليمنى وتدخل في الأنف بحيث تكون نهايتا 

ط ، وفي نقطة تقع تحت منتصف هذه المنطقة وقرب الجهة الداخلية جهتي منطقة النسيج الراب
للجلد تطبق الحلقة بحيث تكون نهايتا الحلقة الحادة تمسان الغشاء المخاطي ، ومن ثم نضغط 

 بوساطةعلى ذراعي آلة الثقب الخاصة فتدخل الحلقة ثاقبة النسيج الرابط ثم تثبت في مكانها 
 ( .13بري موجود بها )انظر الشكل 

اس مع السطح الداخلي لتجنب حدوث الألم ، كما يجب تم على يجب أن تكون الحلقة
عدم إيذاء الحاجز الأنفي الغضروفي ، وتستعمل حلقة رفيعة صغيرة للثيران الصغيرة ، وبنمو 
الحيوان تصبح الحلقة صغيرة جداً حيث تستبدل بها حلقة دائمة كبيرة والتي يمكن إدخالها في 

 الموجودة .نفس الفتحة 
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 إزالة براعم القرون عند العجول
Disbudding in Calf 

 

يفضل كثير من المربين أن يربوا قطيعاً من الأبقار أو العجول التي أزيلت قرونها لكي لا 
ؤذي بعضها والعاملين المعنيين بها ، ولكي يتفادوا الآثار الضارة الناتجة عن كبر حجم القرون ت

جروح وكسور وإجهاضات وفتاقات بطنية وعدد كثيراً من الأمراض الخطيرة التي  لما تسببه من
نخفاض في إنتاجية الحيوانات . وهناك عدة طرائق لمنع نمو القرن في الحيوانات الحديثة ا إلى تؤدي

الولادة التي لا يتجاوز عمرها ثلاثة أسابيع والهدف منها إتلاف النسيج الذي يفرز القرن كاملاً 
 :وهي 
 Chemical method الطريقة الكيميائية : -1

وهي الأكثر شيوعاً حيث يمس مكان برعم القرن )الحدبة القنية( بمواد كاوية مثل 
البوتاسيوم الكاوي أو الصوديوم الكاوي التي تكون على شكل طباشير أو أقلام ملفوفة 

 ذْ إبسلوفان ويحذر استعمالها في الأيام الممطرة لتجنب تلف القرنية والعمى الكلي أو الجزئي ، 
يغطي الحدبة القرنية والجلد المحيط بها ، وتحاط منطقة الحدبة بالفازلين أو يقص الشعر الذي 

باستعمال قطعة جلدية مثقوبة في وسطها حيث تظهر الحدبة من خلالها ، والغاية من ذلك أن 
 لا تسبب تشققات والتهابات في الجلد عند استخدام المواد الكاوية .

ادة أو المشرط الجلد الذي يغطيها ، ثم تمس أما طريقة إزالة الحدبة فنزيل بالسكين الح
بالمواد الكاوية مع الضغط المناسب عليها وعلى شكل دائري حتى يتوقف النزف . أو بحقن 

، حيث يظهر ورم في مكان  % 13-5مل من محلول البوتاسيوم  (1)تحت جلد الحدبة القرنية 
، أو باستعمال محلول مؤلف من أربعة أيام ثم يتعرض النسيج الضام للتنخر  في خلالالحقن 

مل ، أو  (13-8 )مل كحول( بحيث نحقن منه  83مل ماء مقطر ،  23غ ،  2)نوفوكابين 
نقاط منه على جلد الحدبة  (3-2)حيث نقطر % 65-63باستعمال حمض الآزوت تركيز 

 (3-2)أيام والتي تسقط بعد مرور  (8-6)في خلال Scabالقرنية تحدث هذه الطريقة جلبة 

 أسابيع .
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 Physical method الطريقة الفيزيائية : -2

أكثر فعالية من الطريقة السابقة نظراً لميزة السيطرة على النزيف ، ولكنها تحدث رد فعل 
مؤلماً عند استخدامها . يكوى مكان الحدبة القرنية بآلة الكي الساخنة حتى درجة الاحمرار أو 

وفرهما يستخدم قضيب معدني مسخن لدرجة الاحمرار . بآلة الكي الكهربائية ، وفي حالة عدم ت
خلال  في أيام ، ويتم الشفاء ( 8-6 ) ويجب أن يكون الكي عميقاً مما يؤدي لتكوّن جلبة بعد

صغيرة قد لا  Scarأ( حيث تسقط الجلبة تاركةً ندبة -11أسابيع )انظر الشكل ( 2-3)
 تلاحظ أبداً .

 
 
 

   
 كي الحدبة القرنية بآلة الكي المسخنة حتى درجة الاحمرار يبين :   ( أ  -11الشكل )
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 Bloody method الطريقة الدموية : -3

يستعمل المنقب حيث يوجد في طرفه الأمامي 
سم فتحة مجوفة ذات حواف حادة  (205)ذي القطر 

ب( . بعد حلق الشعر فوق الحدبة -11)انظر الشكل 
القرنية وتطهيرها باليود نضع المنقب على الحدبة القرنية 
، وبالضغط المناسب عليها وبتدويرها لناحية اليمين 
واليسار يقطع الجلد المحيط بها والحدبة القرنية وسمحاق 
العظم الجبهي . نلاحظ نزفاً دموياً أكثر من الطريقة 

رح بوردة مكونة من السلفا السابقة ، يرش على الج
 .ضمدوي Antibioticوالصادات الحيوية 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ب ( يبين :  منقب لإزالة  -11الشكل )     
 الحدبة القرنية
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 إزالة القرون عند الأبقار
Dehorning in Cattle 

فتحدث  لها تجرى للحيوانات البالغة ذات القرون الطويلة التي قد تؤذي الحيوانات المجاورة
جروحاً أو كسوراً أو فتوقاً أو إجهاضات للحيوانات الأخرى عند نطحها ، أو تسبب ضرراً 
للحيوان نفسه حيث يؤدي التفاف القرن لحدوث جروح عميقة وخاصة بجوار العين ، ولكسور 

 القرون غير القابلة للشفاء التي تحدث من منتصفه أو في ثلثه السفلي أو عند قاعدته .
 Anaesthesiaالتخدير :

وإحصار العصب  المركناتتجرى العملية على الحيوان بوضعية الوقوف حيث نستعمل 
سم في منتصف المسافة بين زاوية العين ( 105-1)بإدخال الإبرة لمسافة  .Cornealnالقرني 

مل  (15-13)الوحشية وقاعدة القرن وتحت حافة العرف الجبهي الخارجي حيث نحقن 
( . كما يحصر الفروع الظهرية للعصبين العنقيين الأول والثاني 12)انظر الشكل %  3نوفوكائين

First and second cervical n.   305ل من المخدر الموضعي نوفوكائينم )23(بحقن % 
( 3-2)وذلك بإدخال الإبرة تحت الجلد من الناحيتين البطنية والخلفية لقاعدة القرن وعلى بعد 

 سم منها .

 
 كيفية إحصار العصب القرني  :( يبين12الشكل )
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 Surgical method : الجراحية الطريقة
 هناك عدة طرائق : غير الدموية ، والدموية ، والترقيع الجلدي الحر.

 Bloodless methodالطريقة غير الدموية :-1
جهاز خاص  بوساطةنضع حلقة مطاطية  ذْ إسنوات  (3-2)تجرى على الحيوان بعمر 

في ( بحيث تمنع التروية الدموية عنه ببطء ، ويسقط القرن 13على قاعدة القرن )انظر الشكل 
أشهر حسب حجمه وقطره ، وتؤدي هذه الطريقة لاضطراب الحيوان وانخفاض  (6-3) خلال

 إدرار الحليب لذلك يفضل إجراؤها في فترة الجفاف .

   
 جهاز خاص على قاعدة القرن بوساطةطريقة وضع الحلقة المطاطية  : ( يبين13الشكل )

 Bloody methodالطريقة الدموية : -2
 يمكن إزالة القرن من قاعدته جراحياً بعدة طرائق :

سم من قاعدة القرن ( 1-6عمل شقين في جلد القرن بحيث يمتد الشق الأول لمسافة ) -أ
سم من قاعدة القرن ( 1-6)باتجاه العرف الجبهي الخارجي ، أما الشق الثاني فيمتد لمسافة 

 باتجاه العرف بين القرنين .
سم من قاعدة ( 5-4) عمل شقين في جلد القرن بحيث يمتد الشق الأول لمسافة  -ب

سم من قاعدة  (5-4)تد لمسافة القرن وباتجاه العرف الجبهي الخارجي ، أما الشق الثاني فيم
 ( .14القرن وباتجاه العرف القزالي )انظر الشكل 
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 يظهر كيفية استئصال القرن بوضع المنشار السلكي على قاعدته -أ يبين:( :11الشكل )

 تسليك الجلد حول قاعدة القرن بعد استئصاله  -ب
 خياطة حافتي الجلد بالغرز المتقطعة من ناحية العرف الجبهي الخارجي  -جـ

سم في وسط العرف بين القرنين ومن ثم  (5-4)نعمل شقاً جراحياً في الجلد طوله  -جا
نوصل هذا الشق حول قاعدة القرن بحيث يلتف حول محيط قاعدته ، ومن ميزات هذا الشق 

دموية من الإصابة بالنزف الدموي الشديد . ويسبب عيباً الجراحي الدائري أنه يحمي الأوعية ال
 ( . 15جلدياً صغيراً بها ) انظر الشكل 

 
 

 
 الشق الجراحي في وسط العرف بين القرنين -أ( : يبين 15الشكل )

 الشق الجراحي الدائري حول قاعدة القرن -ب                      
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  ،سم عن قاعدة القرن (105-1)وفي جميع الطرائق السابقة نسلك الجلد بالمشرط لمسافة 
قاطع الحميل أو منشار عادي أو  بوساطةوبعد إيقاف النزف بالطرائق المعروفة نستأصل القرن 

 مقص قرون ، ثم يتم تغطية الحبيب بشد الجلد وخياطة حافات الجلد بغرز متقطعة
Interrupted s. يوماً من إجرائها  (12-13)ام خيوط جراحية حريرية التي تزال بعد باستخد

 First intention .ويتم التئام الجرح بالقصد الأول 
 Free transplantation methodطريقة الترقيع الجلدي الحر : -3

سم أو أكثر  (18-11)هذه الطريقة عندما يكون محيط قاعدة القرن كبيراً من   إلى نلجأ
  .عند الأبقار البالغة فمن الصعب تغطية الجيب القرني الجبهي بشد الجلد

نلجأ لاستئصال القرن من  -كما ذكرنا سابقاً   -بعد تحضير الحيوان للعمل الجراحي 
قاعدته بالمنشار السلكي )قاطع الحميل( ، وبعد إيقاف النزف الدموي نقوم بوضع الرقعة 

القسم الأمامي العلوي من الناحيتين اليمنى واليسرى للرقبة حيث يكون الجلدية المأخوذة من 
الجلد في هذه المنطقة سهل الحركة ، مرناً ، ويمكن الحصول عليه بسهولة . نخدر موضعياً تحت 

      قبل  % 305-3025الجلد من الناحيتين المذكورتين بحقن المخدر الموضعي النوفوكائين   
صال القرن ، ونشق الجلد بالمشرط لأخذ الرقعة الجلدية بحيث تكون دقائق من استئ (5-13)

متوافقة مع قطر الجيب القرني الجبهي ، ثم نثبتها بالأنسجة لتغطية الجيب بالغرز المتقطعة 
 ( .16وباستخدام خيوط حريرية )انظر الشكل 

  
 تثبيت الرقعة الجلدية على الجيب القرني الجبهي بالغرز المتقطعة :  ( يبين16الشكل )
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كما يخاط الجرح الموجود في جلد الرقبة الذي حصلنا منه على الرقعة الجلدية بالغرز 
يوماً من إجرائها . تبقى الرقعة الجلدية المغطية للجيب مثبتة  (12-13)المتقطعة والتي تزال بعد 

 ( .11انظر الشكل شهرين ) (2-105)عليه لمدة 

 
 أيام من العمل الجراحي 11منظر الرقعة الجلدية بعد  :( يبين17الشكل )

هذه الفترة الزمنية نلاحظ جفافها بشكل تدريجي كما تنسلخ عن مكانها ،  في خلالو 
وفي الوقت نفسه تتكون الأنسجة الضامة المتينة التي تغطي الجيب القرني الجبهي حيث يتم 

 ( .18التئام الجرح بالقصد الأول )انظر الشكل 

 
 م جرح الجيب القرني الجبهيالتئا -منظر الرقعة الجلدية           ب  –يبين : أ ( 18الشكل )

 (شهر2-1.5خلال ) في                                    في خلال شهر
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 الماعز زالة القرون عندإ
Dehorning in Goat 

 

تجرى للحيوانات البالغة ذات القرون الطويلة التي قد تؤذي الحيوانات المجاورة فتحدث 
جروحاً أو كسوراً أو فتوقاً أو إجهاضات للحيوانات الأخرى عند نطحها ، أو تسبب ضرراً 

دوث جروح عميقة وحلتفاف القرن لايؤدي  نتيجة النمو غير الطبيعي للقرن مماللحيوان نفسه 
 أيضاً.العين ، ولكسور القرون غير القابلة للشفاء وخاصة بجوار 
 Anaesthesiaالتخدير :

بالحقن عن طريق   Xylazine hydrochlorideجميع الماعز بالكسيلازين هيدروكلوريد  ركنتُ 
فرعين من  بوساطةملغ / كغ ،إن الإمداد العصبي للقرن يتم  (3,1 – 3,35الوريد وبجرعة )

الذي يعبر سطحياً على .Lacrimal nالعصب القرني فالفرع الأول ينشأ من العصب الدمعي 
وعملياً  يمكن أن نحصر العصب بشكل أفضل بحقن المخدر .  الشاخصة فوق الحجاجية

تحت %   2تركيز    Lidocaine hydrochlorideالليدوكائين  هيدرو كلوريد الموضعي 
حيث نحقن  المسافة بين موق العين الوحشي والناحية الوحشية لقاعدة القرنالجلد  في منتصف 

 (.11انظر الشكل)  يمحلول المخدر الموضع من ( مل2)
 فيحصر بحقن المخدر .Infratrochlear  n أما الفرع الثاني فينشأ من العصب تحت البكري

الموضعي تحت الجلد في منتصف المسافة بين موق العين الأنسية والناحية الأنسية لقاعدة القرن 
لكل مكان )مكانان .محلول المخدر الموضعي  من مل (2)( ، حيث نحقن  23انظر الشكل)

لكل قرن( الذي يعتبر كافياً وملائماً لإحصار العصبين المذكورين . أو يتم إحصار الإمداد 
سم من محيط قاعدة القرن،  ( 3 - 2) العصبي للقرن بحقن المخدر الموضعي دائرياً على بعد 
 فيتم إزالة الإحساس عن فرعي الإمداد العصبي للقرن.

 Surgical method : الجراحية الطريقة 
 دائري حول محيط القرن ليشمل الجلد والنسيج تحت على نحويعمل الشق الجراحي بالمشرط 

 سم  من حافة الجلد لكل قرن لإغلاق الجيب بشكل (305) الجلدي أيضاً ، ويجب أن نبقي 
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      ين : إحصار العصب يب(  21)  الشكلين : إحصار العصب القرني             يب(  19)  الشكل

 البكريالذي ينشأ من العصب     الذي ينشأ من العصب الدمعي                       القرني
من الناحية  سم (13-5)جيد . ولتسهيل شق الجلد يعمل الشق الجراحي الدائري على امتداد  

الوقت نفسه يتشكل (، وفي 21انظر الشكلالقحفية الأنسية والناحية الخلفية الوحشية للقرن )
(، ثم يزال القرن باستعمال سلك 22انظر الشكلفراغ كافِ وملائم بين الجلد وقاعدة القرن )

( حيث يظهر ثقب في الجيب الجبهي 23،24انظر الشكلقاطع الجنين أو منشار معدني )
 (. 25انظر الشكل)
حيث يتحقق الإمداد  النزيف باستخدام القاطع الشرياني بوضعه على الأوعية الدموية ، وقفاايُ 

الدموي للقرن من الشريان الصدغي السطحي الذي ينشأ منه الشريان القرني الذي يقع على 
وعاء دموي ينزف بالقاطع الشرياني ،  للقرن ، ومن المفضل سحب أو جذب أي الحافة البطنية 

ليه بوضع عقدة جراحية أو بالكي الحراري . وبعد ذلك تزال الأجزاء الحادة ومن ثم يسيطر ع
انظر قارض عظام لكي تظهر حواف العظم بمظهر ناعم أملس ) بوساطةمن العظم الجبهي 

ومن الضروري إزالة (، ويسمح بإغلاق الجيب بشد الجلد بأقل قوة ممكنة  .  26 الشكل
لناحيتين القحفية الأنسية والخلفية الوحشية  لتسهيل حواف الجلد الزائد للشق الجراحي من ا

  Polypropylene monofilamentإغلاق الجيب الذي يخاط بخيوط حريرية أو بخيوط
أو الغرزة التنجيدية  المتقطعة  المتصالبة  الغرزة ( . وتكون الغرز من نموذج2-1ذات قياسات )

( ،ثم  21لانظر الشكشكل هلالي )المتقطعة فيكون شكل الشق الجراحي بعد خياطته على 
 مضادا   تعاد نفس الإجراءات السابقة على القرن المقابل ، ويعطى الماعز لقاحا  
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                                                     ين : تسليك الجلد عن يب( 22)  الشكلين : الشق الجراحي الدائري         يب(  21)  الشكل

                                                  قاعدة القرن                                             قاعدة القرنل

 
 

  جنين قاطعبرن قنشر ال ين:يب(  21)  الشكلين : نشر القرن بمنشار معدني        يب(  23)  الشكل

 
 الحادة ين : إزالة الأجزاء العظميةيب(  26)  الشكل     بين : الجيب الجبهي        ي(  25)  الشكل
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    ين : التئام الجرحيب( 28) الشكل                     ين : خياطة الجرح يب(  27)  الشكل
 

  .للكزاز والصادات الحيوية موضعياً في الجيب الجبهي قبل إغلاقه ، وعموميا  في العضل
( يوماً  12 -13خلال )في  ضماد وتزال الغرز الجراحيةكما يجب التنويه بعدم استعمال 

 .     (28)انظر الشكل
طريقة الترقيع الجلدي  أما الطريقة الثانية لتغطية الجيب الجبهي بعد استئصال القرن فهي

 التي تعتبر مقبولة وفعالة في العمل الجراحي التطبيقي. الحر
الناحيتين اليمنى واليسرى لرقبة أخذت شريحة جلدية في القسم الأمامي العلوي من 

 الحيوان تمهيداً لزرعها حيث يكون الجلد سهل الحركة ومرناً ويمكن الحصول عليه بسهولة .
أما كيفية الحصول على الشريحة الجلدية فيجرى حلق وتطهير مكان أخذ الشريحة ثم نجري تخديراً 

% في الناحيتين 2هيدروكلوريد  موضعياً ارتشاحياً بحقن محلول المخدر الموضعي الليدوكائين
المشرط لأخذ  بوساطةالمذكورتين أعلاه اللتين ستأخذ منهما الشريحة الجلدية ثم نشق الجلد 

الشريحة الجلدية بحيث تكون متوافقة مع قطر العيب، ومن ثم يخاط الجرح الموجود في جلد الرقبة 
تقطعة أو بالغرز التنجيدية المتقطعة التي استخلصنا منه على الشريحة الجلدية بالغرز البسيطة الم

انظر  يوماً من إجراء العملية نزيل الغرز الجراحية ) (12-13باستخدام خيوط الحرير وبعد )
 ( .  28،  21لشكلا

الشريحة الجلدية أيضاً نثبتها بالأنسجة بخياطتها بالغرز المتصالبة أو الغرز التنجيدية المتقطعة أما 
 الشريحة  تبقى ( 33– 21)انظر الشكل (2 – 1الحريرية ذات قياسات )باستعمال الخيوط 
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  بين : خياطة الجرح بالغرز ي(  31)  الشكلبين : طريقة  أخذ الشريحة              ي(  29)  الشكل

 الجلدية من الرقبة                                        التنجيدية المتقطعة
المتقطعة الجلدية أيضاً نثبتها بالأنسجة بخياطتها بالغرز المتصالبة أو الغرز التنجيدية 

تبقى الشريحة ( . 32– 31انظر الشكل) (2 – 1باستعمال الخيوط الحريرية ذات قياسات )
( شهر وخلال هذه الفترة لم يحدث 2-1،5الجلدية المغطية للجيب الجبهي مثبتة عليه لمدة )

التئام للشريحة الجلدية مع الأنسجة المحيطة بها، وفي خلال هذه الفترة الزمنية تجف الشريحة 
الجلدية تدريجياً وتنسلخ عن مكانها وتكوّن الأنسجة الضامة المتينة التي تغطي كلياً الجيب 

ضاعفات بعد العمل الجراحي )انظر الجبهي حيث يلتئم الجرح بالقصد الأول، ولم نلاحظ أية م
 . (33،34،35،36،31،38الشكل 
 

 

 
 
 
 
 
 ين : تثبيت الشريحة الجلديةيب( 32)الشكل    ين : حقن الصادات الحيوية      يب( 31) الشكل

 بالجيب الجبهي                                 بالغرز التنجيدية المتقطعة                 
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بين : منظر الشريحة الجلدية ي( 31) الشكلبين : تثبيت الشريحة الجلدية              ي( 33) الشكل
 أسبوعينبعدبالغرز الجراحية                                                 

 
 
 
 
 
 

 ونصف شهر: الشريحة بعد بيني (36 )الشكل                  :  منظر الشريحة بعد شهربيني( 35 )الشكل
 

 
 
 
 
 
 

 
 

: منظر الماعز بعد شفائه  بيني(  38) الشكل: إغلاق الجيب الجبهي                بيني(  37) الشكل
 من العمل الجراحي                العمل الجراحيمن بالأنسجة الضامة بعد شهرين 
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 عملية استئصال اللوزتين

Tonsillectomy 

 
 Indications دلائل الاستعمال :

 التهاب اللوزتين المزمن ، أو الأورام السرطانية للوزتين .
 Anaesthesia :التخدير 

الحيوان باستعمال  بتركين تخدير عام باستعمال مشتقات الباربيتورات ، أو
 والتخدير الموضعي للَّوزنتين .    Tranquilizerالمركنات

 Surgical method : الجراحية الطريقة
 لكامبالتقع اللوزتان في جيب اللوز على جانبي البلعوم ، وتكون اللوزة السليمة مغطاة 

داخل طية بغشاء مخاطي )جراب( ، أما اللوزة الملتهبة بالتهاب مزمن فتبرز في البلعوم )القوس 
( بمسافات مختلفة باختلاف حجم اللوزة ، Arcus  pharango palatinusالبلعومي الحنكي 

 زء الطليق من القطب الأمامي للوزة بالاتجاه إلى داخل جرابها .ويستمر الج
يوضع الكلب على طاولة العمليات بوضع بطني أي يكون القص على الطاولة ، ثم 
يوضع مفتاح الفم وتنظف اللوزتان بضمادات ، ثم تبلل اللوزة بقطعة شاش مبللة بالمخدر 

مضافاً إليه  مل (3-2)المخدر الموضعي أو بحقن حافتي اللوزة ب %2الموضعي النوفوكائين 
الأدرنيالين لتخفيف النزف وزيادة زمن التخدير ويعطى ذلك حتى في حالة استعمال التخدير 

دقيقة فتمسك طية الغشاء ( 5-3)العام ، ثم يبدأ الاستئصال بعد مرور عدة دقائق أو أكثر 
ماسك شرياني وتشد إلى الأمام )ناحية الحلق( من أجل وضع  بوساطةالمخاطي للَّوزة )جراب( 

ثم نستأصل اللوزة  Catgutعقدة خلف اللوزة لمنع النزف ، ويربط تحت الماسك بخيط قصابة 
أ( ويوقف النزف الناتج عن استئصال -31مقص منحن )انظر الشكل  بوساطةفوق العقدة 

ريانية التي تبقى مدة عدة دقائق فينقطع هرس الأوعية الدموية بالقواطع الش بوساطةاللوزة 
 .كما يتم استئصال اللوزة الأخرى بالطريقة نفسها   .النزف
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  .ب( -31المشرط الكهربائي )انظر الشكل  بوساطةويمكن استئصال اللوزة ومنع النزف  
 

  
  

 إزالة اللوزة غير المغطاة بجرابها بالمقص  -أتبين ( : 39الشكل )
 إزالة اللوزة بالمشرط الكهربائي -ب             

 
 

 
 
 



 

43 
 

 عملية الكيسات اللعابية عند الكلاب
Operation for Salivary Cysts in Dogs 

 Indications: دلائل الاستعمال
  Retention  salivaryالاحتباسية عملية في حالة تكون الكيسات تجرى هذه ال

cysts حيث تتواجد في الجزء السفلي من الرقبة فتدعى بكيسات الرقبة Neck  cysts  أو
، نتيجة لانسداد القنوات اللعابية  Ranulaبجانب لجيم اللسان فتدعى بكيسات الضُفيدعة 

 . بية تحت اللسانيةللغدة اللعابية تحت الفكية والغدة اللعا
 Anaesthesiaالتخدير :

التخدير بالاستنشاق  بوساطةقن بالوريد )البربيتورات( ، أو يعطى مخدر عام عن طريق الح
 )الأثير أو الهالوتان( .

 Surgical method : الجراحية الطريقة
 يوضع الكلب بعد التخدير بالوضع الجانبي والجانب المصاب إلى الأعلى والرأس 

 

 

 موضع الغدد اللعابية عند الكلب :( يبين11شكل )ال
 

سام ماان ( 8-6)وبعاد تحضااير المنطقاة وتطهيرهااا يعمال شااق في الجلاد بطااول  والرقباة ممتاادة ،
 ليينزاويااااة الفااااك السااافلي إلى نقطااااة التقاااااء الوريااادين الفكيااااين العلااااويين الااااداخ Processنااااتئ 
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Internal maxillary v.  والخارجيExternal maxillary v.  بالوريد الوداجيJugular 

vein  أي في المثلاااث الواقااع باااين اتصاااال الورياادين ماااع الورياااد الاااوداجي(  (40)انظاار الشاااكل( .
حياث يظهاار مكااان العمليااة عنااد الضااغط علاى الوريااد الااوداجي فيمتلاائ الورياادان المااذكوران بالاادم 

 ويظهران بوضوح حيث تقع الغدة اللعابية تحت

 
 مكان توضع الغدد اللعابية والكيسات الاحتباسية  -أ يبين:(11الشكل )

 طريقة استئصال الغدة اللعابية تحت الفكية  -ب                                      
 طريقة استئصال الغدة اللعابية تحت الفكية و اللسانية  -جـ                            

 خياطة حافتي الجلد  -د                                      
اللسااانية أمااام الغاادة اللعابيااة تحاات الفكيااة . بعااد ذلااك تشااق  الفكيااة بينهمااا وتقااع الغاادة التحاات

فتظهار محفظاة الغادة اللعابياة الفكياة  .Parotido – auricularis m العضلة النكفية الصايوانية
والتي يمكن تمييزها عن الغدة اللمفية المجاورة بعادم احتوائهاا علاى محفظاة . ثم تفاتح  كلياً المستديرة  

المحفظة فتظهر الغدة اللعابية الفكية ذات الفصوص صافراء اللاون الاتي ياتم تساليخها مان المحفظاة 
باحتراس ، وتمساك الغادة مان وساطها بقااطع شارياني مسانن ، وتساحب إلى الخاارج وتسالخ مان 

اس وتاااربط الأوعياااة الدموياااة الصاااغيرة النازفاااة مباشااارةً إلى أن ياااتم تساااليخها بشاااكل  المحفظاااة بااااحتر 
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كاماال ، وعنااد طرفهااا الأمااامي نسااحب الغاادة اللعابيااة تحاات اللسااانية المسااتطيلة الشااكل حيااث 
تسلخ باحتراس من الأنسجة التي حولها إلى أن نصل إلى مادخل البلعاوم ، ثم ياربط ماا حولهاا في 

صابة ، وتزال الغدتان ، ثم نخيط الأنسجة المفتوحة بتقريب حافتي العضالة أسفل مكان بخيط الق
متقطعااة باسااتخدام خاايط القصااابة ، وبعاادها يخاااط الجلااد بخاايط الحرياار مااع تاارك  اتالمااذكورة بغاارز 

جاازء صااغير في أساافل مكااان العمليااة للتصااريف أو عاادم تاارك هااذا الجاازء في حالااة تااوافر الشااروط 
أثنااااء العملياااة ، وبعاااد ذلاااك تفاااتح الكيساااة الاحتباساااية  في تعقااايمالصاااحية الكاملاااة مااان تطهاااير و 

 Antibioticلتصااريف اللعاااب منهااا ، ويمااس داخلهااا بصاابغة يااود ويعطااى الحيااوان صاااد حيااوي 
 يوماً . (12-8)  في خلالالجراحية من الجلد  اتأيام ، وتزال الغرز  (5-4)لمدة 

الكيساة الموجاودة بجاناب لجايم  بمفردها تشاق هاذه  Ranula  عند وجود كيسة الضُفيدعة
اللساان بالمشاارط ، وتفارغ ماان اللعااب ، ثم تخاااط حافتاا الشااق بغارزة منقلبااة للخاارج فتبقااى فتحااة 

 الشق مفتوحة بشكل دائم ، ويخرج اللعاب منها بشكل طبيعي .
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 كسر فرع الفك السفلي عند الكلاب
Fracture of The Horizontal Ramus of The Mandible 

in The Dog 

توجاااد عااادة طرائاااق مساااتعملة لتثبيااات كسااار فااارع الفاااك ، إماااا باساااتخدام صااافيحة معدنياااة 
Plate  إدخال مسمار معدني غير قابل للصدأ داخل نقي العظام . ولكن الطريقة  بوساطة، أو

          ساااااالك معاااااادني غااااااير قاباااااال للصاااااادأ  بوساااااااطةالفعالااااااة والأكثاااااار سااااااهولة هااااااي تثبياااااات الكساااااار 
( . وبشااارط أن تكاااون الأسااانان بحالاااة ساااليمة وغاااير مرتخياااة ، أماااا إذا كانااات 41ر الشاااكل )انظااا

الأسنان بحالة مكسورة أو مرتخية أو مفقودة فنستخدم طريقة التثبيات بالصافائح المعدنياة وتكاون 
 هي الأنسب في هذه الحالة . 

تادين قادر يوضع الكلب على طاولاة العملياات بالوضاع الظهاري ، ويكاون الارأس والرقباة مم
  .(42المستطاع ، ثم نشق الجلد على طول الحافة السفلى للفك )انظر الشكل 

 

  
 فوق كسر الفك مكان شق الجلد :( يبين12الشكل )بسلك          يبين: تثبيت كسر (11الشكل )

   
والوريااد الااوجهي إلى الناحيااة الإنسااية ، فيظهاار  .Buccinator mوماان ثم ناازيح العضاالة البوقيااة 
مثقاب العظاام الخااص علاى حاافتي  بوسااطة( ، ثم يعمال ثقباان 43مكان الكسر )انظر الشاكل 

ثم نماارر ساالكاً  .(43الأساانان الملاصااقة )انظاار الشااكل Alveoliالكساار وتحاات مسااتوى أساانا  
الكسار ويثبات   Reduced معدنياً غير قابل للصدأ مان خالال الثقاوب المعمولاة ، ومان ثم يارد 
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بلف نهايتي السلك بعد شده بشكل جيد ، ثم يقطاع الجازء الزائاد مان السالك الملفاوف وتضاغط 
 النهاية على السطح الجانبي للفك .

  

 
 العضلة البوقية ، -الوريد الوداجي ، ب -( يبين  أ13الشكل )

 عمل ثقبين أمام مكان كسر الفك وخلفه -جـ                   
نباادل وضااعية الكلااب إلى الوضااع الجااانبي بشااارط أن يكااون الفاارع المكسااور ماان الفاااك إلى 

( ، ثم 41ساالك )انظاار الشااكل  بوساااطةالأعلااى ، وماان ثم يااتم ربااط الساانين الملاصااقتين للكساار 
صفر( لأن الكسار يكاون مترافقااً بتمازق  -5المخاطي بخيط قصابة قياس )تخاط اللثة أو الغشاء 

 اللثة أو الغشاء المخاطي على الأغلب .
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 كسر الارتفاق الفكي عند القطط
Fracture of The Symphsis in The Cat 

 

يحاادث هااذا الكساار بشااكل شااائع عنااد القطااط ، ويعاااا بتثبياات الأساانان القاطعااة المحيطااة 
حااول الارتفاااق بساالك معاادني غااير قاباال للصااادأ ، وتعقااد نهايتااا الساالك علااى أن تكااون عقااادة 
السلك ظاهرة للداخل حول الأسنان القاطعة ، أو تكون ظاهرة للخارج فتربط تحت الذقن بعاد 

 الطريقةبو ( . 44أو مطاط لمنع الإصابة بالرضوض الآلية )انظر الشكل  حماية الجلد بقطعة فلين
 نثبت الكسور عند حصول مثل هذا النوع من الكسور عند الكلاب .  نفسها

 
 تثبيت كسر الارتفاق الفكي  :( يبين11الشكل )

مسمار معدني غاير قابال للصادأ  بوساطةفتثبت  ، أما كسور الفك لدى الحيوانات الكبيرة
جباايرة كرشاانر حيااث تحضاار منطقااة الكساار بحلاقتهااا وتطهيرهااا  بوساااطةل نقااي العظاام ، أو داخاا

بااالطرائق المعروفاااة ، ثم نااادخل مسااامارين في كااال ناحياااة ماان الكسااار ماااع المحافظاااة علاااى التراكياااب 
تقاااال الزاويااااة بااااين كاااال  ألاّ الرئيسااااة ماااان أعصاااااب وأوردة وشاااارايين كباااايرة وأساااانا  الأساااانان علااااى 

 قضيب ربط بعد رد الكسر . بوساطةهذه المسامير  ترُدَّ درجة ، ثم  (34)مسمارين عن 
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 الفصل الثاني     
 عمليات العين    

Eye Operations 

 

رى علااى العااين كثاايرة جااداً والتفصاايل فيهااا يهاام الأخصااائي تُجااإن العمليااات الجراحيااة الااتي 
 .عمليات الجراحية الشائعة فقط عند الحيواناتالعرض ستلذلك سن

 بضع الأجفان -1

 عملية الشتر الداخلي
Entripion 

تنجز عملية الشتر الداخلي كعلاج لحالات : الشعرة الخلقية )ازدواج الأهداب( ، الشعرة 
 )انحراف الأهداب( ، حالات الشتر الداخلي المختلفة .

ت تأثير تجرى العملية عند الخيول تحت تأثير التخدير العام وعند المجترات والحيوانات الصغيرة تح
يحلق الشعر في مكان العملية وتطهر المنطقة بمحلول بيتادين ،  المركن والمسكن الموضعي .

 ق مختلفة لإصلاح الشتر الداخلي وهي :ائوتوجد طر 
 طريقة الخياطة :  -1

     تنجيديااااة عموديااااة تااااترك في مكانهااااا ماااان  اتغاااارز  (4-3)حافااااة الجفاااان بوضااااع  إبعاااااديااااتم 
 ( .45شكل )انظرالأيام ، وتستخدم هذه الطريقة عند المهور الصغيرة  (1-13)

 طريقة الحقن :  -2

)قلباه  Eversionفي الجفن السفلي لتوتره وتسابب لاه شانفاً  لحقنهاتستعمل مواد متعددة 
 تستعمل عند الحملان .و مل  (15-5) بطناً لظهر( مثل البنسلين بروكائين ، أو الهواء المعقم  



 

53 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 طريقة وضع الغرز التنجيدية العمودية :( يبين 44الشكل )

 طريقة الكي :  -3

يسااتعمل الكااي النقطااي الناااري أو الكهربااائي الأفقااي للجفاان الساافلي قاارب الحافااة الحاارة ، 
ويتناول الكي كل من الجلد والنسيج الضاام ، وهاي طريقاة فعالاة في عالاج الحاالات المعتدلاة مان 
   الشاااتر الاااداخلي عناااد الكااالاب . حياااث يوضاااع صاااف أو صااافين مااان نقااااط الكاااي تبعاااد حاااوالي 

 لجفن .ملم عن حافة ا (4-5)
 طريقة استئصال جزء بيضي من الجلد :  -4

ماام عنااد الكاالاب ( 3-2)شااق إهليلجااي في الجلااد مااواز  للحافااة الجفنيااة وعلااى بعااد  ىر يُجاا
وعميقاً ليشمل العضلة المحيطية العينية ، ويعتمد طاول الشاق علاى الجازء الاذي يشامله الشاتر مان 

 هماث تتصال نهايتاا الشاقين ماع بعضاالجفن ، ثم يجرى شق إهليلجي آخر تحت الشق الأول بحيا
عاارض الشااريحة الجلديااة الااتي تتشااكل تعتمااد علااى كميااة الشااتر الااداخلي ، ثم تاازال الشااريحة  وإن

الجلدياااة ماااع جااازء مااان العضااالة المحيطياااة العينياااة ، وياااتم الاااتحكم باااالنزيف بالضاااغط بالدحساااة أو 
تقطعااة بخيااوط غااير قابلااة ، ثم يخاااط الجاارح بغاارز بساايطة م (1/13333)بتطبيااق محلااول ايبينفاارين 

 يوم . (14-13)( ، وتزال بعد 46شكل انظرال) (6/3-4/3)للامتصاص 
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 استئصال جزء من الجلد ثم خياطة الجرح يبين : ( 44الشكل )

 Lateral canthoplasty: رأب الموق الوحشي -4

قااد تحاادث الإصااابة بالشااتر الااداخلي لتشاامل الجفنااين العلااوي والساافلي في المااوق الوحشااي 
 St.bernard , Goldenللعاااين ، وهاااي تلاحاااظ عناااد بعاااض سااالالات الكااالاب مثااال : 

retriever , English bulldog , Chow chow   علاى   وياتم إصالاح ذلاك بإزالاة شاريحة
لجفااان العلاااوي والجفااان السااافلي وتشااامل الجلاااد شاااكل زاوياااة مااان الماااوق الوحشاااي للعاااين تحتاااوي ا

والعضلة المحيطية   العينية . توضع صفيحة معدنية في كيس الملتحمة تحت الماوق الوحشاي للعاين 
علااى المااوق الوحشااي بحيااث يكااون ذراعااا الشااق أحاادهما فااوق  Vويعماال شااق علااى شااكل حاارف 

ق الوحشااي ، ويمتااد الشااق الجفاان العلااوي والآخاار تحاات الجفاان الساافلي ويلتقيااان عنااد زاويااة المااو 
ماواز   Vعميقاً في الجلد وحاتى العضالة المحيطياة  العينياة ، ثم يعمال شاق آخار علاى شاكل حارف 

للأول وأعلى مناه بحياث يشامل مساافة تبعاد بقادر الشاتر ، وتازال الشاريحة الجلدياة المتشاكلة باين 
مقاص حااد . علمااً  طةبوسااالشقين وكذلك جزء من العضلة المحيطية العينية التي أسفل الشاريحة 

 بأن طول الشق وعرضه يرتبطان بدرجة الشتر الداخلي في منطقة الموق الوحشي للعين .
للشااااريحة لتقريااااب حااااافتي الجاااارح وحااااتى  Vتوضااااع الغاااارزة الأولى للخياطااااة في زاويااااة حاااارف 

البسايطة المتقطعاة نحاو الأعلاى والأسافل باساتعمال  اتيتعادل توتر الجلد ، ثم يستمر وضاع الغارز 
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حتى إغلاق الجرح ، ثم يوضع على الجارح  (3/3) قياسخيوط فيكريل أو ديكسون أو سوبراميد 
 الجراحية. ات( أيام ثم تزال الغرز  10-7مرهم صادٌ حيوي ثلاث مرات يومياً ولمدة )

 Trephine t .for ent:نقب الجلد  -4
ملام  مان  (1-6)جزء دائري من الجلد مقابال الحافاة الجفنياة المنقلباة وعلاى بعُاد  يزُالوفيها 

 .(41الشاكل  )انظرالحافة ، ثم يخاط الجرح بشكل  يوازي الجفن بعد شد الجلد لتصحيح الشتر 
. 

 الجلد طريقة نقبيبين :( 44لشكل )
A  ، عين مصابة بالشتر الداخلي :B  ، نقب الجلد :C خياطة الشق : 
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 عملية الشتر الخارجي
Ectripion 

 
تجاااارى كعاااالاج لحااااالات الشااااتر الخااااارجي الااااولادي عنااااد بعااااض ساااالالات الكاااالاب مثاااال 

St.bernard, Blood hound والشاتر الخاارجي النادبي والشايخي ، والشاتر النااتج عان شالل ،
 : عدة قائطر بالعصب المثلث 

 Electrocautery: الكي الكهربائي -1
يستعمل في حالات الشتر الخاارجي البسايط بعاد تخادير الجفان السافلي بمحلاول ليادوكائين 

% ، وبتقطير محلوله في كيس الملتحمة ، يقلب الجفان السافلي وتغارز إبارة الكاوياة الكهربائياة  2
ملام مان  4 ملام وعلاى بعاد 2في الملتحمة على شكل نقااط بحياث تبعاد كال نقطاة عان الأخارى 

الحافاااة الجفنياااة ، وبعاااد الكاااي تعااااا العاااين والملتحماااة بماااراهم الصاااادات ثااالاث مااارات يوميااااً حاااتى 
 الشفاء واختفاء الأعراض الالتهابية .

 Conjunctival excision: استئصال جزء من الملتحمة -2

يكفاي يزال جزء صغير أفقي من الملتحمة الجفنية في مستوى منطقة الشتر الخارجي . وقاد 

 هذا الإجراء الجراحي أو قد يشارك مع علاج جراحي آخر .

تمسك الملتحمة بملقط ناعم ثم ترفع ويوضع قابض شرياني حول قطعة من الملتحمة ويترك لمدة 

 ،بسايطة مساتمرة  اتدقيقة ، ثم تستأصل تلك القطعة من الملتحمة بمقص وتخاط الملتحماة بغارز 
  .(48)انظر الشكل تترافق مع ارتخاء ولين في حافة الجفن  وتجرى هذه العملية في الحالات التي

 Skin trephination: نقب الجلد -3

  ط وخاصاااةً عناااد إصاااابة جااازء صاااغير مااان سّااابتساااتعمل لعااالاج حاااالات الشاااتر الخاااارجي الم
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ملم مان  (5-3)وعلى بعد  ملم  (1-5)قطع دائرية صغيرة من الجلد بقطر  (4-2)الجفن ، تزال 

            الحافاااااااة الجفنياااااااة ثم تخااااااااط الحاااااااواف بطريقاااااااة عمودياااااااة باساااااااتعمال إبااااااارة عميااااااااء وخياااااااوط غاااااااير
 ( .41)انظر الشكل وغرز بسيطة متقطعة  (6/3أو  4/3)قابلة للامتصاص 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طريقة استئصال جزء من الملتحمةيبين :( 44الشكل )

 
 طريقة نقب الجلد لعلاج حالات الشتر الخارجي البسيطة يبين :( 44الشكل )
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 Kuhnt-Helmbold: هيلمبولد –طريقة كونت  -4

تسااتعمل هااذه الطريقااة لعاالاج حااالات الشااتر الخااارجي الولاديااة المعتدلااة والشااتر الخااارجي 
 الهرمي )الشيخي( ، حيث لا يكون الجفن السفلي ممتداً أو طويلًا بشكل كبير .

يجرى شق جراحي أسفل الحافة الجفنية يشمل طبقات الجفن كلها حتى الملتحمة الجفنية ، 
 Tarso  conjunctivalمان الوتاد الجفاني الملتحماي  Vثم يستأصال جازء علاى شاكل حارف 

wedge   ملااااام مااااان مساااااتوى  (15-5)وذلاااااك مااااان الناحياااااة الإنساااااية للجفااااان ، ثم علاااااى بعاااااد
أيضاااً ماان الجلااد  Vللجاازء السااابق علااى شااكل حاارف الاستئصااال السااابق يستأصاال جاازء مماثاال 

والعضاالة المحيطيااة العينيااة ، ثم يخاااط كاال جاارح لوحااده بحيااث يخاااط جاارح الوتااد الجفااني الملتحمااي 
بخيوط رفيعة قابلة للامتصااص ، ثم يخااط جارح الجلاد والعضالة المحيطياة العينياة بخياوط فيكريال أو 

ة الجفنيااة بخيااوط فيكرياال أو ديكسااون ، وفي كاال المااوازي للحافاا لوّ ديكسااون ، ثم يخاااط الشااق الأ
 الخياطات تستعمل غرز بسيطة متقطعة .

 Kuhnt - Szymanowski: زيمانوفسكي –طريقة كونت  -4

 إذْ تجاارى هااذه العمليااة لعاالاج الحااالات المتقدمااة ماان الشااتر الخااارجي الااولادي أو الشاايخي 
تلاحظ الاستطالة في الحافة الجفنياة السافلية بشاكل واضاح ، ويفضال فيهاا إجاراء التخادير العاام 

 حرصاً على التقدير الأفضل لدرجة إصلاح الشتر جراحياً .
يجااارى شاااق أسااافل الحافاااة الجفنياااة يمتاااد مااان نقطاااة التقااااء الثلثاااين المتوساااط والإنساااي وحاااتى الماااوق 

فاااة الأهاااداب وفتحاااات غااادد ماااايبومين وعموديااااً علاااى الوحشاااي للعاااين في الخاااط الواقاااع باااين حا
ساام ، وباااذلك تفاارق حافاااة  (2-105)طبقااات الجفاان مااان الجلااد وحاااتى الملتحمااة الجفنيااة وبعماااق 

تاااوي الجلاااد والعضااالة المحيطياااة العينياااة ، والثانياااة تحتاااوي علاااى تحالجفااان السااافلي إلى ورقتاااين الأولى 
ل تحتاااوي الغضاااروف والملتحماااة علاااى أن الغضاااروف والملتحماااة ، ثم تستأصااال قطعاااة مثلثاااة الشاااك

تكون قاعدتها في حافة الجفن ورأسها نحو الارتج السافلي ، وكاذلك تستأصال قطعاة أخارى مثلثاة 
 الشكل من جلد منطقة الموق الوحشي للعين بعد تسليخ الجلد من منطقة الموق الوحشي .
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بساايطة متقطعااة وذلااك ماان  اتتخاااط حافتااا المثلااث الأول المكااون ماان الغضااروف والملتحمااة بغاارز 
ذروة المثلث نحو قاعدته بخياوط قابلاة للامتصااص ، ثم يخااط الارأس الموجاود علاى الماوق الوحشاي 
للعااين في الزاوياااة العلوياااة للمثلاااث الجلاادي المقطاااوع بعاااد جاااره بهااذا الاتجااااه وتاااتم خياطاااة الشاااريحة 

صااال الجلااد ماان المثلااث بساايطة متقطعااة بحيااث تغطااي الفجااوة الحاصاالة بعااد استئ اتالمااذكورة بغاارز 
الثااااني ، وأخااايراً يخااااط الشاااق الأولي الماااوازي للحافاااة الجفنياااة بخياااوط رفيعاااة وغااارز بسااايطة متقطعاااة 

 ( .53)انظر الشكل 

 
 

 طريقة كونت زيمانوفسكي يبين : (45الشكل )

 إصلاح الشتر الخارجي الندبي :  -4
 تنجز العملية تحت تأثير التخدير العام ، ويتم تحسس الندبة وعمقها ومدى امتدادها 

في الجفان السافلي ، بحياث يعابر الجلاد والعضالة المحيطياة العينياة  Vيجرى شاق علاى شاكل حارف 
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سلك الشريحة الجلدية عان تُ ويحصر بين فرعيه الندبة وتكون قاعدة الحرف باتجاه الحافة الجفنية ، 
الااتي تحتهااا وتستأصاال الشااريحة الجلديااة بمااا فيهااا النساايج الناادبي كلااه بمقااص  حاااد وتحاارر  الأنسااجة

الالتصاقات بين العضلة تحت الجلدية واللفافة حياث تظهار طبقاات الأنساجة في المنطقاة طبيعياة  
بساايطة متقطعااة بحيااث تأخااذ المنطقااة  اتثم تخاااط حافتااا الجاارح ماان الأساافل باتجاااه الأعلااى بغاارز 

 ( .51)انظر الشكل Y شكل حرف 
 

 
 

 طريقة إصلاح الشتر الخارجي الندبي يبين : ( 41الشكل )
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 : تغطية العين بشريحة من الملتحمة -2

Aplication of Conjunctival flap on the Cornea 

 ينصح بتغطية القرنية بشريحة من الملتحمة في الحالات التالية : 
سادى القرنياة مثال حاالات قرحاة القرنياة ، أو جاروح   Defectتعاد طريقاة ممتاازة لمالء عياب  -

القرنية . وتعمل شريحة الملتحمة على تروية نسج القرنية بالأوعية الدموية عند تماسها المباشار ماع 
عيااب القرنياااة ، كماااا أن شاااريحة الملتحماااة الصاااغيرة والرقيقااة تسااامح برؤياااة جزئياااة مااان خلالهاااا وإن 

 ة عيب القرنية وبتطبيق الأدوية مباشرةً على القرنية .شريحة الملتحمة الجزئية تسمح بمراقب
ويجااب أن تشاامل شااريحة الملتحمااة علااى الملتحمااة فقااط وأن تكااون مرنااة ، رقيقااة وشاافافة تقريباااً . 

تحاات الملتحمااة ،  B.S.Sويمكاان الحصااول علااى شااريحة رقيقااة بعااد حقاان محلااول ملحااي متعااادل 
لاداخلي ( ساوف يلتصاق ويلاتحم ماع أي وبعد سحب شريحة الملتحماة فاإن ساطحها العمياق ) ا

تقابلهااا . وهااي لاان تلااتحم مااع السااطح السااليم للقرنيااة . ومعظاام  الااتي يليااوم القرنيااةثطبقااة ماان ابي
أسااابيع ، وتجاارى  (3-2)حااالات شاارائح الملتحمااة تبقااى علااى القرنيااة وتااؤدي عملهااا خاالال فااترة 

 العملية تحت تأثير التخدير العام .
حي متعادل تحت ملتحمة الجزء العلوي لحافة الصلبة ثم تسلك علاى تحقن كمية من محلول مل -

شارط رمادي رقياق ، وتشاد شاريحة الملتحماة إلى الأسافل وتخااط ماع ملتحماة حافاة بمشكل قوس 
الصاالبة أو مااع ملتحمااة الجفاان الساافلي ماان الااداخل أو مااع ملتحمااة الجفاان الثالااث ماان الااداخل 

، وبااذلك تتغطااى القرحااة أو الجاارح ( 6/3 – 4/3)بساايطة متقطعااة بخيااوط فيكرياال  اتبعاادة غاارز 
الموجااود بالقرنيااة ، وبعااد يااومين أو ثلاثاااة أيااام يحاادث الالتصاااق باااين الملتحمااة والجاازء الااذي فياااه 
العيب من القرنية ، وبعد أسبوعين إلى ثلاثة تازال الغارز وتفاك الالتصااقات باين شاريحة الملتحماة 

وبعاد أسابوعين إن تشاكلت عتاماة ، ياام (3)اً لمادة حياوي مارتين يومياوالقرنية ويطبق مرهم صااد 
 فوق القرنية يرش مسحوق الكالوميل في العين يومياً أو يوصف مرهم راسب الزئبق الأصفر .
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 Extirpation of the eye ball:     استئصال العين -3

 Indicationsدلائل الاستعمال : 
 العام . القيحيالتهاب العين  -1
 فون .بالجالأورام الخبيثة بالعين أو  -2
 جروح تهتكية غير قابلة للشفاء . -3
 استسقاء العين . -4

 Anaesthesia: التخدير
 تخدير عام . -1
مع تسكين موضعي حول العصب العيني و ذلك بإدخال إبرة طويلة من ناحية الموق  مركن -2

  % 4 تركيز مل (13)الوحشي للعين إلى قاع العين و حقن محلول مسكن موضعي بجرعة قدرها 
ثم تدخل الإبرة مرة أخرى من ناحية الموق الأنسي إلى قاع العين و تحقن نفس الكمية من 

 انياً  .محلول المسكن الموضعي ث
  Surgical method : الجراحية الطريقة

 تتخذ الإجراءات الجراحية اللازمة من حلاقة و تنظيف و تطهير ، يعمل شق بالمشرط حول 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين: المراحل الجراحية  لاستئصال العين42الشكل)
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 سم من الجفون و يصل الشق إلى عمق الملتحمة ثم تسلك  (305)العين و على بعد حوالي 
مقلة العين من تجويفها بالأصابع و يوقف النزيف البسيط من الأوعية الدموية الصغيرة بربطة أو 

و يمسك الجفنان مع بعضها بوسطة جفت خاص أو بعمل غرزتين فيهما بهرسة بجفت شرياني .
مقص منحني و أخيراً  تقص العضلة  بوساطةيشدان إلى الخارج ثم تقص عضلات العين 

المرجعة للمقلة و العصب البصري و الشريان العيني الخارجي ، و يوقف النزيف الناتج من 
العملية بحشو تجويف العين بالشاش و خياطة الجفن العلوي بالجفن السفلي مبتدئاً  بالموق 

خيط حرير مستعملاً  الغرز المتقطعة و تترك مسافة صغيرة دون غرز في  بوساطةالوحشي للعين 
 24 )الموق الأنسي للعين حيث يبرز جزء من رباط الشاش . يزال نصف رباط الشاش بعد

أيام و يتم الالتئام (  13 – 8 )ساعة . و تزال الغرز بعد ( 48 ) بعدخر الآساعة و النصف (
 ( .52)انظر الشكل  سابيعأ ( 3-2 ) اوح بينفي مثل هذه الحالات في فترة تتر 
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 الفصل الثالث
 عمليات الرقبة والصدر

Operations of The Neck & Chest  

 
 Tracheotomy: عملية فتح الرغام -1

  Indications: دلائل الاستعمال
الأنفاااي أو أورام تجااارى العملياااة في حالاااة انساااداد الممااارات التنفساااية العلياااا باااأورام التجوياااف 

الحنجارة ، وكاذلك في حالاة إيقااف النزياف بطريقاة حشاو فتحاتي الأناف ، كماا تجارى دائمااً قبال 
 إجراء عملية فتح الحنجرة لعلاج الزئير.

 Anaesthesia: التخدير 
يساااتعمل الماااركن ماااع المساااكن الموضاااعي الترشااايحي أو التخااادير العاااام وذلاااك حساااب ناااوع 

 الحيوان .
 Surgical method : الجراحية الطريقة

تجارى العملياة في الثلااث العلاوي مان الرقبااة ، وعناد الخياول يوضااع الحياوان في وضاعية الرقااود 
على الظهر وتوضع الرقبة في وضع  مستقيم ماع تثبيات رأس الحياوان مان الأماام ، وبعاد إجاراءات 

عماال شااق طااولي التعقاايم والتطهااير اللازمااة ترفااع طيااة جلديااة ماان جااانبي الخااط الوسااطي للرقبااة ثم ي
ساام في الجلااد ، يوقااف نزيااف الأوعيااة الدمويااة ثم تشااق العضاالة تحاات  (8)بالمبضااع طولااه حااوالي 

الجلدياااة ، وتوجاااد تحتهاااا مباشااارةً العضااالة القصاااية الدرقياااة اللامياااة المتفرعاااة إلى : العضااالة القصاااية 
إن كااان الساابب الدرقياة والعضاالة القصاية اللاميااة ، يفااتح الجاراح بااين العضالتين فتظهاار الرغااام . فا

الذي أجريات لأجلاه العملياة مؤقتااً ياتم فاتح الرغاام باين الحلقاة الرابعاة والخامساة أو باين الخامساة 
والسادسااة وفي هااذه الفتحااة تاادخل أنبوبااة الرغااام المعدنيااة وهااي عبااارة عاان جاازء واحااد تثباات ماان 
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لحياوان فتازال حافتيها بقطعة شاش حول رقباة الحياوان ، أماا إن كاان السابب سايبقى طيلاة حيااة ا
حلقتان غضروفيتان أو أكثر من حلقات الرغام وذلك حسب حجم الأنبوبة المستعملة وهاي في 

بحياث يادخل جزؤهاا  Mother and doughterهاذه الحالاة مؤلفاة مان جازئين )الأم وابنتهاا( 
مسامار  بوسااطةالأول في الرغام ثم يركب جزؤها الثااني علاى الأول ويثبات الجازءان ماع بعضاهما 

يااتم التغيااير المسااتمر علااى الأنبوبااة المؤقتااة حااتى ياازول حيااث زوني وتبقااى الأنبوبااة بشااكل دائاام حلاا
 السبب الذي من أجله أجريت العملية ، ثم تزال الأنبوبة ويترك الجرح ليلتئم بالقصد الثاني .

 عملية استئصال غشاء الكيس الحنجري )عملية الزئير( : -2
Exterpation of the membran of laryngeal saccule(Roaring operation) 

 تجرى كعلاج لشلل الغضروف الطرجهاري الناتج عن شلل العصب الحنجري الراجع .
 Anaesthesia: التخدير

 تنجز العملية تحت تأثير المركن والمخدر العام .
  Surgical method: الجراحية الطريقة

يرقاااد الحياااوان علاااى ظهاااره وتشاااد الرقباااة ويثبااات الااارأس مااان الأماااام ، تحضااار منطقاااة العملياااة فاااوق 
الحنجرة ويعمال شاق في الجلاد في الخاط الوساطي تمامااً فتظهار العضالتان القصاية الدرقياة والقصاية 
اللاميااة ، يشااق في الخااط الوسااطي بااين العضاالتين وهااو عبااارة عاان خااط أباايض اللااون ماان النساايج 

موساع جاروح إلى الجاانبين فيظهار  بوساطةسع الجرح بشد حافتي العضلتين السابقتين الضام ، يو 
الرباااط الحلقااي الاادرقي ، يثقااب الرباااط بطاارف المبضااع ويوسااع الجاارح بعااد ذلااك بمبضااع آخاار ذو 

موسع حنجري خااص ، فيظهار  بوساطةطرف غير حاد وتشد حافتي هذا الرباط مع العضلات 
ن الطرجهاريااان فااايلاحظ أن أحاادهما ثابااات لا يتحاارك في وساااط تجويااف الحنجااارة وفيااه الغضاااروفا

الحنجرة والآخر يتحرك ماع التانفس إلى الاداخل والخاارج ، وأحيانااً يلاحاظ أن الغضاروفين ثابتاان 
داخل تجويف الحنجرة مما يدل على شللهما . يدخل جفت شرياني طويل داخل كييس الحنجرة 

ماارات حااتى ينفصاال تماماااً عاان الكياايس ثم يقااص ويشااد الغشاااء المخاااطي الماابطن للكياايس عاادة 
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 مقص منحني طويل ، وتكرر العملية نفسها في الكييس الآخر . بوساطة
والغرض من هذه العملية هو إحداث جرح في كييس الحنجرة بإزالة غشائه المخاطي وعناد التئاام 
هذا الجرح الموجود في الناحية الوحشية يصبح تجويف الحنجرة خال  من المعوقاات ويكاون دخاول 

ارتطاااام الهااواء بالغضاااريف الطرجهارياااة  عناادالهااواء سااهلًا في أثنااااء التاانفس ويختفااي صاااوت الاازئير 
 لا تتحرك . التي شلولة التي كانت موجودة في وسط تجويف الحنجرةالم

يفضال قبال إجاراء هاذه العملياة إجاراء عملياة فاتح الرغاام ، ووضاع أنبوباة الرغاام المؤقتاة خوفااً مان 
 حدوث ضيق تنفس بعد العملية .

ثم يازال الموساع الحنجاري وينظاف الادم الموجااود وياترك جارح الحنجارة والعضالات والجلاد الخااارجي 
 يوم . (21-14)خلال فترة في دون خياطة حتى يتم الالتئام بالقصد الثاني وذلك 

ساااعة بعااد العمليااة ، ويااترك الحيااوان في حالااة راحااة تامااة  (24) لا يعطااى الحيااوان أي غااذاء ماادة
خالال هااذه الفاترة لأن صااهيل  في ثلاثااة أشاهر ، كمااا تبعاد الااذكور عان الإناااثلمادة لا تقاال عان 

 الخيول بعد هذه العملية يحدث مضاعفات في الالتئام .
 Oesophagotomy:عملية بضع المريء  -3

تجرى هذه العملية كعلاج أخير لإزالة جسم غريب في الجزء الرقبي من المريء بعد اساتنفاذ 
 ق الأخرى .ائالطر 

العمليااة عنااد الخيااول تحاات تااأثير التخاادير العااام وعنااد الأبقااار تحاات تااأثير المااركن والمسااكن تنجااز 
رقااد الحيااوان علااى الجانااب الأيماان ويجهااز مكااان العمليااة يُ الموضااعي الارتشاااحي في مكااان العمليااة .

 بحيث يكون الفتح على الناحية اليسرى للرقبة .
 ويعمل شق طولي في هذه الطية ، ثم تشق  المساعدين من الجانبين بوساطةتشد طية من الجلد 

فيظهار الورياد الاوداجي والى جانباه العضالة القصايكة الفكيكاة وكاذلك تظهار  العنقياة العضلة الجلدية
الرغااام ، ياادخل الجااراح أحااد أصااابعه ماان الناحيااة الوحشااية للرغااام ويقااوم بتسااليكها حااتى اللفافااة 

توسااايعها فيظهااار الماااريء ، يسااالك الماااريء بالأصاااابع العنقيااة الغاااائرة الاااتي يمكااان ثقبهاااا بساااهولة ثم 
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ويشااد إلى الخاااارج قلااايلًا ، وإذا وجاااد أن الجاارح الخاااارجي غاااير كااااف  وذلااك لكااابر حجااام الجسااام 
لمحاااوره  ز  اح بتوسااايعه ، ثم يفاااتح الماااريء بشاااق طاااولي ماااواالغرياااب الموجاااود داخااال الماااريء يقاااوم الجااارّ 

لغريااب بسااهولة دون تخااريز أو تمزيااق لمعااة الطااولي ، ويكااون طااول الشااق كافياااً لإخااراج الجساام ا
 المريء بالحواف الحادة أو المسننة للجسم الغريب .

ويجب تغطية مكان العملية وخاصةً حول فتحة المريء بالشاش حاتى لا يتلاوث الجارح بمحتوياات 
الماااريء ، ثم يخااااط الغشااااء المخااااطي للماااريء بخياااوط ديكساااون أو فيكريااال رفيعاااة جاااداً وتكاااون 

سام ، ثم تخااط عضالات الماريء بخياوط ديكساون  (1/3) كال غارزة والأخارى حاوالي المسافة باين
أو فيكرياال أو حرياار ثم تخاااط العضااالات والجلااد مااع تاارك الجااازء الساافلي ماان الجاارح دون خياطاااة 

 ووضع مفجر فيه للتصريف .
ى خلالهااا عاان طريااق حقاان محالياال ذّ غاايُ يمنااع إعطاااء الحيااوان الطعااام سااتة أيااام علااى الأقاال و 

ياااوان ويسااامح لاااه الغلوكااوز والشاااوارد وكلورياااد الصاااوديوم في الورياااد . وتوضاااع كمامااة علاااى فااام الح
 بعد ستة أيام يسمح للحيوان بتناول عليقة لينة جداً على شكل عجينة .، بتناول الماء فقط 

 عند الكلاب :
عناادما يكااون الجساام الغريااب في الجاازء الصاادري ماان المااريء يعماال الفااتح في أساافل الرقبااة 
وفااتح المااريء في هااذا المكااان وياادخل ماان فتحااة المااريء جفاات مساانن خاااص لاسااتخراج الجساام 

ق في المااريء ثم يخاااط المااريء كمااا ساابق . زّ الغريااب بهاادوء تااام ودون أي عنااف حااتى لا يحاادث تماا
 ية وكذلك الشاي .ذّ وتعطى الكلاب بعد اليوم الثالث شوربة مغ
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 الفصل الرابع
 عمليات البطن

Abdomen Operations 

 Laparotomy in equine: الخيلعملية فتح البطن في  -1

 Indications:دلائل الاستعمال 
 . Explorationاستقصاء التجويف البطني  -1
إجراء عملية جراحية في أحد الأعضاء الداخلية مثل الأمعاء أو المبايض أو الرحم أو  -2

 استئصال الأورام البطنية والعملية القيصرية .
 Preparationالتحضير :

 ساعة قبل العملية مع تقديم الماء بحرية كاملة . (24)تصويم الحيوان عن الطعام لمدة 
 Anaesthesiaالتخدير :

 يتم حسب نمط العملية لفتح البطن حيث تستخدم الأنماط التالية وهي :
التخدير التخدير الموضعي جنيب العمود الفقري ، التخدير الموضعي  الارتشاحي ، 

 الموضعي فوق الجافية والتخدير العام .
 Place of operationمكان العملية :

 :(53)انظر الشكل يوجد خمسة أماكن لفتح البطن في الفصيلة الخيلية 
 فتح البطن من الخاصرة خلف الضلع الأخير أو أمام وتحت الحدبة الحرقفية . -
 فتح البطن عند الخط الأبيض . -
 جانب الخط الوسطي .فتح البطن  -
 فتح البطن من المنطقة الأربية . -
 فتح البطن من الجدار الأمامي للمهبل . -
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 مكان إجراء عملية فتح البطن عند الخيل :( يبين43الشكل )

 فتح البطن في الخاصرة أو أمام وتحت الحدبة الحرقفية -1-2
 فتح البطن في الخط الأبيض وجانب الخط الوسطي -3

 فتح البطن في المنطقة الأربية -4

 Flank methodفتح البطن من الخاصرة :  -1
يتم تخدير الحيوان إذْ شق الخاصرة طريقاً سهلًا لعمليات جراحة البطن عند الخيول ،  يعُد  

عن طريق التخدير الموضعي جنيب العمود الفقري ثم التخدير الموضعي مكان إجراء الشق 
والأمعاء  Caecumل في الخيول فتح الخاصرة اليمنى وذلك لوجود الأعور ضّ ف  ياُ الجراحي ، و 

أثناء الرقود وتجرى غالباً  في أثناء وقوف أو في الغليظة في الجهة اليسرى ، ويمكن إجراء العملية
لإجراء العمليات على الأمعاء بعد تحضير الحيوان للعمل الجراحي من حلق وتنظيف وتطهير 

بت قطعة قماش معقمة مفتوحة من الوسط فوق مكان العملية ثم يعمل شق مكان العملية ثم تث
سم تقريباً وتشق عضلات البطن مع  (23-15)عمودي بالمشرط أسفل الحدبة الحرقفية لمسافة 

ملاحظة تسليك العضلة البطنية المنحرفة الخارجية ثم الداخلية في اتجاه أليافها لكي يسهل 
فاق سقط الشرياني ثم يثقب سفاق العضلة المستعرضة مع الالتئامها ، ويوقف النزف بالمل
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ني( ويوسع الشق بالمقص بعد حمايته بالأصابع لتجنب إصابة الأحشاء الداخلية  ا)الغشاء البريتو 
ثم تفحص الأعضاء الداخلية بحرص  وعند إخراجها من فتحة الجرح يجب ترطيبها بالمحلول 

اء من العمل الجراحي يوضع محلول الصادات الحيوية وبعد الانته ،الفيزيولوجي خشية جفافها 
فاق وعضلات البطن بالغرزة المتقطعة البسيطة أو المستمرة سداخل التجويف البطني ثم يخاط ال

فاق والعضلة المستعرضة سعلى طبقتين بخيط القصابة الكرومي ففي الطبقة الأولى يؤخذ ال
خلية والخارجية ثم يخاط الجلد بالحرير بغرز متقطعة أو والطبقة الثانية العضلة البطنية المنحرفة الدا

 .( 54)انظر الشكل غرز تنجيدية 
 After careالعناية بعد العملية :

بعد انتهاء العملية ينقل الحيوان إلى مكان صحي بعيد عن التيارات الهوائية ، ويدهن بمرهم   
اد حيوي ويغطى الجرح بقطعة شاش معقمة ثم يرش بمطهر لمنع تلوث الجرح وعدم اقتراب ص

 أيام حسب العملية . (5-3)الذباب والحشرات . ثم يحقن بالصادات عن طريق العضل لمدة 
 ينوإذا حدث تورم كبير في اليوم التالي للعملية بسبب إفرازات الجرح فيجب إزالة غرزة أو غرزت

 ح لتصريف النضح الالتهابي نتيجة تلوث الجرح بالمسببات المرضية . من أسفل الجر 
وألم  هيةني بعد أسبوع من العملية ، ويتميز بفقدان الشاكما يصاب الحيوان بالالتهاب البريتو   

في البطن وارتفاع في درجة الحرارة مع نبض ضعيف وسريع ، ويعاا بإعطاء كميات كبيرة من 
 ني وعن طريق الحقن بالعضل لمدة أسبوع .احقناً في التجويف البريتو  الحيوية الصادات

 Laparotomy by linea alba incision  فتح البطن عند الخط الأبيض : -2
تجرى هذه العملية لعلاج بعض حالات المغص واستئصال الأورام في البطن .تحقن الخيول 

كغ من وزن الجسم بالوريد   133مل/ 2( %2الكسيلازين هيدروكلوريد )الرمبون  بمركنالمصابة 
     كغ بالوريد أيضاً ، وبعد خمس دقائق يحقن الجيوفينسين   133مل / (2)مع البولامفيت

ملغ تركيز  (23)كغ بالوريد وعند ترنح الحصان وسقوطه يعطى الديازيبام   133مل/(  63-83)
بالوريد ،  % 13  ركيزالجسم ت كغ من وزن  133مل/ (2)مع الكيتامين هيدروكلوريد  % 13

الإيزوفلورين مع الأكسجين عن طريق  وللمحافظة على التخدير يستخدم التخدير الاستنشاقي
 الهيدروليكية مع تثبيت  العربة فيظهره ووضعه على  أنبوب القصبة الهوائية بعد رفع الحصان
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 ( رسم يوضح خياطة عضلات البطن والجلد44الشكل )

      لى الأمام مسافة إأصابع و  ( 3-2 ) مسافة البطن من بعد السرة. تحلق منطقة  قوائمه

لمنطقة جيداً عدة مرات باستعمال الكحول والبوفيدون ، ثم يغطى اسم وتطهر ( 23-25)
الأيدي  بتطهيرأثناء ذلك يقوم الجراح ومساعديه في الحصان كاملًا بالفوط الجراحية المعقمة ، و 

ولبس المرايل الجراحية مع قبعات الرأس والكمامات والقفازات يشق البطن في الخط الوسطي 
لى الأمام ، وبعد شق الجلد يشق سفاق العضلة المستقيمة البطنية ويوسع بالأصابع إمن السرة و 

الرباط ن و افتظهر الطبقة الدهنية الكثيفة التي يمكن إزالة قسم منها حتى تسمح برؤية البريتو 
الكبدي الذي يثقب ثم يوسع الشق بالأصابع . تدخل اليد داخل التجويف البطني من أجل 
الفحص الاستطلاعي للأحشاء بعد الوصول إلى الآفة ، وغالباً ما توجد عند طرف الشق 
الجراحي مثل انتفا  الأمعاء أو الثخانة والقساوة للأمعاء الدقيقة أو الغليظة وعند عدم ظهور 

، يستخرج الأعور من الأحشاء الداخلية خارج البطن كدليل وسطي بين الأمعاء الدقيقة الآفة 
، كما يستخدم محلول كلور  رينجرأثناء العمل الجراحي يعطى الحيوان محلول في والغليظة ، و 

بكميات كبيرة للمحافظة على رطوبة وحيوية الأمعاء ، ويجب التعامل بلطف %  301الصوديوم 
أثناء العلاج لمنع تلف الأنسجة ونشوء الالتصاق ، كما يجب التأكد من حيوية  فيمع الأمعاء 

الأمعاء بالنظر مع عودة لون الطبقة المصلية والمخاطية إلى لونها الطبيعي بعد قطع الأمعاء 
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جية التلقائية للأمعاء .عند اختناق الأمعاء يحدث نقص تروية مما يؤدي إلى إصابة معوالحركة الت
المخاطية وفقدان حيويتها فتطلق ذيفانات داخلية في التجويف البطني وداخل الجهاز الدوراني 
مما يؤثر على القلب والدورة الدموية وكذلك ارتفاع ضغط الدم والضغط الرئوي  ففي هذه 

اء على تأثير الذيفان الداخلي لأنه سوف يؤدي إلى الموت في أغلب الأحيان الحالة يجب القض
 إذا لم يعاا بسرعة . 

ويتكون العلاج من السوائل والعقاقير غير الستروئيدية ضد الالتهاب كالفنيل بوتازون بالوريد 
 (305-3025) ساعة أو الفلونكسين ميكلومين بالوريد (24)ملغ/كغ من وزن الجسم كل  (4)

 (24-12)ملغ /كغ كل  (305-3025)كيتوبروفين بالوريد  ساعة وحديثاً  (12-8) ملغ/كغ كل
النتيجة النهائية للذيفان الداخلي الناشئ عن إصابة  ساعة ، بالإضافة إلى العلاج بالهيبارين لأنَّ 

 القناة الهضمية يحرض على تشكل الخثرة والهيبارين يمنع تشكل الثرومبين ، فيعطى هيبارين
وحدة دولية /كغ تحت  (43)وحدة دولية /كغ وبعد ذلك  (83-43)الصوديوم بالوريد بجرعة 

وحدة دولية وبعدها  (153)ساعة أو هيبارين الكالسيوم تحت الجلد بجرعة  (12-8)الجلد كل 
 (12)وحدة دولية كل (133)ساعة ستة مرات وبعدها  (12)وحدة دولية /كغ كل  (125)

 ساعة .
ن مع طبقة دهنية االبريتو  يغلقعند الانتهاء من العملية الجراحية حسب حالة ونوع المغص ، 

)الفيكريل(  113، ثم يخاط الخط الوسطي بخيط البولي كلاكتين  (صفر) القصابة قياسبخيط 
بغرزة   (صفر) القصابة قياس بغرزة مستمرة ، وبعد ذلك يخاط تحت الجلد بخيط(  6 ) قياس

بغرزة تنجيدية (  2 )قياس 113اً ، وفي النهاية يخاط الجلد بخيط البولي كلاكتين مستمرة أيض
 مستمرة .

وعند نقل الحصان إلى غرفة الإفاقة تؤخذ عينة دم لتقدير مستوى الشوارد )كالسيوم ،  
أثناء فترة الإفاقة التي تأخذ وقتاً طويلًا في  في بوتاسيوم ، صوديوم ، البيكربونات( ليتم ضبطها

والسوائل الفيزيولوجية  الحيوية جراحة الأمعاء ، كما يجب الانتباه إلى العلاج بالصادات
والتحكم بالألم عن طريق   المسكنات ، وتحديد كمية الطعام تدريجياً بعد عدة ساعات من 

 أيام.  (13)ة بعد إفاقة الحيوان من التخدير ، وتزال الغرز الجراحي
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  paramedian  incision: فتح البطن جنيب الناصف )جانب الخط الوسطي( -3
تستخدم هذه الطريقة عند إجراء العمليات التالية مثل العملية القيصرية أو إزالة اختفاء 

  .الخصية أو إزالة المبيض أو استئصال الأورام البطنية وإزالة حصوات المثانة
سم ويكون بعيداً مسافة  (23-15)يخدر الحيوان تخديراً عاماً ثم يشق الجلد بطول من 

سم من الخط الوسطي وموازياً له ويكون الجرح أمام وخلف السرة ثم يشق الغمد  (13)
 .ستقيمة البطنية باتجاه أليافها الخارجي للعضلة المستقيمة البطنية وتفصل العضلة الم

لشريانية أو الربط بخيط القصابة ، وتظهر بعد ذلك طبقة الدهن يوقف النزف بالملاقط ا
ني( افاق )الغشاء البريتو سبعد شق الغمد الداخلي للعضلة المستقيمة البطنية والتي تقع خارج ال

فاق الذي يمسك بملقط شرياني ويفتح فيه فتحة صغيرة ثم يوسع سوتسلك بالأصابع فيظهر ال
خوفاً من جرح أي عضو من الأعضاء الداخلية ، ثم تجرى  الجرح بالمقص تحت حماية الأصابع

 البطن بأربع طبقات وهي : يغلقالعملية المقررة وبعدها 

ني وغمد العضلة المستقيمة البطنية اوتكون بالغرزة المستمرة للغشاء البريتو  الطبقة الأولى : -
 . (1)قياس بخيط القصابة

البطنية بغرز متقطعة بخيط القصابة الكرومي تكون للعضلة المستقيمة  الطبقة الثانية : -
 دون شد زائد على الغرز . (2)قياس

 . (3)قياسللغمد الخارجي للعضلة المستقيمة البطنية بخيط القصابة  الطبقة الثالثة : -

 أو مستمرة .متقطعة بغرز تنجيدية  113وفي النهاية يخاط الجلد بخيط الحرير أو البولي كلاكتين 
 :Inguinal method فتح البطن في المنطقة الأربية  -4

    Cryptorchidismتستخدم هذه الطريقة في ذكور الخيل المصابة باختفاء الخصية 

 ( .55)انظر الشكل من الدرجة الأولى والثانية والثالثة 
 Preparationالتحضير :

يعطى الحيوان سلفات المغنزيوم كمسهل قبل إجراء العملية بعدة أيام ثم يقدم له عليقة النخالة 
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 م الحيوان ويوفر له الماء فقط .وَّ ص  وقبل يوم من العملية يُ 
 Anaesthesiaالتخدير :

كغ من وزن الحيوان في الوريد (133)غرام لكل  (13)يخدر الحيوان بالكلورال هيدرات بجرعة 
  .ثم نكمل التخدير إما عن طريق التخدير الاستنشاقي أو بإعطاء الباربيتيورات % 13بتركيز 

 ( رسم يوضح ظاهرة الخصية المختفية44الشكل )
 توجد الخصية ضمن القناة الأربية :الدرجة الأولى  -آ

 الدرجة الثانية : توجد الخصية داخل تجويف البطن بموازاة عضلات البطن  -ب      
 الدرجة الثالثة : توجد الخصية داخل تجويف البطن بالقرب من المثانة  -جــــ

 Surgical method : الجراحية الطريقة
تى يرقد الحيوان على ظهره وتثنى القوائم الخلفية عند العرقوب ثم تربط وحشياً للخارج ح

ربية أو ترقيده على الجهة السليمة مع جمع القوائم الثلاثة تظهر وتتسع منطقة القناة الإ
)الأماميتين مع الخلفية السفلى( وترفع القائمة الخلفية العلوية للأعلى وإلى الجهة الوحشية فتظهر 

ثم يرفع تطهر المنطقة جيداً وتمس بصبغة اليود  ( .56)انظر الشكل ربية بوضوح المنطقة الإ
ربية والأنسجة لفافة الإالسم ثم تمزق وتسلك  (15-13) ربية لمسافةالجلد ويشق فوق المنطقة الإ

الأصابع مع اخذ الحرص لتجنب شبكة الأوعية الوريدية الموجودة في هذه  بوساطةالخلالية 
لبربخ ربية ليتم البحث عن الخصية أو االمنطقة حيث تدخل اليد بشكل مخروطي داخل القناة الإ

 أو الوعاء الناقل الموجود داخل الرداء الغمدي ، ثم يفتح الرداء الغمدي وتستخرج الخصية وتزال
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 يبين: (44الشكل )

 طريقة تثبيت الحيوان بهدف الوصول إلى القناة الأربية  -آ
 وصول إلى البطن للطريقة تسليك فتحة القناة الأربية وإدخال الأصابع فيها  - ب

وإذا لم يوجد أي أثر للخصية أو البربخ أو  ،بعد ربط الأوعية الدموية بخيط القصابة لمنع النزف 
 ربية حتى الوصول إلىفتح بطن عن طريق إدخال اليد في القناة الإ الوعاء الناقل فتجرى عملية

تجويف البطن )أو فتح البطن جانب الخط الوسطي( والبحث من جديد عن الخصية المختفية . 
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ني والوذمة التي يمكن أن اومن مضاعفات هذه العملية حدوث خمج موضعي أو التهاب بريتو 
تتطور إلى وذمة خبيثة ، والنزف الداخلي بسبب قطع أو تمزق الشريان داخل القناة أو تدلي 

 الأمعاء من القناة الأربية وخطورتها حسب كمية الأجزاء المنحشرة واحتمال تلوثها . 
 Vaginal method: الجدار الأمامي للمهبل فتح البطن من -5

  . لاستئصال المبايض Vaginal fornixتجرى عملية فتح البطن من قبو المهبل 
 Preparationالتحضير :

يجب تقليل حجم القولون بخفض تدريجي في كمية التبن لعدة أيام قبل تصويم الحيوان لمدة 
ساعة من إجراء العملية ويسمح للحيوان بتناول الماء بحرية . تفرغ المثانة من البول  (24)

القثطرة كما يفرغ المستقيم من البراز عن طريق الجس الشرجي ، ثم تغسل المنطقة بالماء  بوساطة
 الفاتر والصابون جيداً عدة مرات .

 Anaesthesiaالتخدير :
مل من  (13-6 ) لفي حواليالخالجافية  أم وقثم بمخدر موضعي ف بمركنيحقن الحيوان 

ني تلف قطعة شاش مبللة اليدوكائين هيدروكلوريد ، وبعد فتح التجويف البريتو  % 2محلول 
بالمخدر الموضعي حول المبايض لعدة دقائق فيتم بذلك تخدير المبايض تخديراً موضعياً بطريقة 

 ( .51)انظر الشكل الارتشاحي  التماس
 

 
 
 

 والأبقار عند الأفراس طريقة إدخال أداة الأكرازير لاستئصال المبايض يبين:( 57الشكل )
 Surgical method : الجراحية الطريقة

 بوساطةيلف الذيل جيداً برباط شاش معقم ويسحب إلى الأمام ويربط ثم يمسح المهبل 
قطعة شاش معقمة ، ويلبس الجراح قفاز اليد ثم يبلل يده بمحلول فيزيولوجي فاتر ، وتدخل 
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المهبل بشكل مخروطي ليسمح للهواء بالدخول لانتفا  المهبل . ويعمل شق في قبو المهبل 
بمشرط خفي أو سكين جدار المهبل المحمي باليد حتى يصل إلى الجدار الأمامي عند الساعة 

سم أعلى عنق الرحم أو يثقب الجدار بالمشرط في مستوى أفقي يوازي  (4)مسافة الثانية على 
العمود الفقري لتجنب جرح المستقيم والأبهر من الأعلى أو الرحم والثنية الحوضية للقولون من 
الأسفل ثم يسحب المشرط من المهبل ويدخل الجراح أصابعه الواحد تلو الآخر في الفتحة حتى 

 .ل اليد بشكل مخروطي بدخو  تتسع لتسمح
الأربطة المبيضية  بوساطةخذ أحد قرني الرحم كدليل للوصول إلى المبيض المعلق أويجب 

والذي يمس بقطعة شاش مشبعة بالمخدر الموضعي لعدة دقائق ثم تدخل الأداة الهارسة 
Ecraseur  وعروتها مفتوحة على طول ذراع اليد داخل المهبل والتجويف البطني حيث تلف

هذه العروة حول المبيض وتشد السلسلة من مقود الهارسة الموجود خارج المهبل فتهرس وتقطع 
الأربطة المبيضية والأوعية الدموية ، وتكون يد الجراح في هذا الوقت أسفل المبيض ومحيطة به 

لتجويف البطني ثم تسحب اليد وفيها المبيض إلى الخارج ، وتكرر العملية حتى لا يسقط في ا
ذاتها على المبيض الآخر من خلال الفتحة في جدار المهبل ولا يحتاج جرح المهبل إلى الخياطة 
مطلقاً . يمنع إجراء العملية عند وجود آفة جرثومية في المهبل خوفاً من حدوث المضاعفات 

 وث إحدى المضاعفات التالية :الإنتانية ، ويمكن حد
ني عام ، تدلي الأمعاء من فتحة جدار المهبل ، تدلي المستقيم عن انزف داخلي ، التهاب بريتو 

  طريق الفتحة داخل جدار المهبل ووجود خراج في المهبل نتيجة تلوث المهبل بالخمج الجرثومي .
 Laparotomy in bovines :  عمليات فتح البطن في الأبقار والجاموس -2

تجرى عمليات فتح البطن في الأبقار والجاموس من الخاصرة اليسرى أو اليمنى أو بجوار وريد 
اللبن وأعلاه أو في الخط الأبيض وذلك حسب نمط العملية المقرر إجراؤها ، فمثلًا : يفتح 

 كة أو في حالة انزياح يالبطن من الخاصرة اليسرى في حالات وجود الأجسام الغريبة في الشب
 الأنفحة إلى جهة اليسار أو في حالة العملية القيصرية ، ويفتح البطن أيضاً من الخاصرة اليمنى

في عمليات الأمعاء الدقيقة أو في حالة انزياح الأنفحة نحو اليمين ، كما يفتح البطن في 
سم  (13)لى مسافة لى الأعإالخط الأبيض الوسطي أو جنيب الناصف بموازاة وريد اللبن و 
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 ( .58)انظر الشكل تقريباً في العملية القيصرية 

 
 يبين: (58شكل )

 مكان إجراء عملية فتح البطن في الجهة اليمنى لبطن الأبقار -آ
 مكان العملية القيصرية  -4-3-2مكان عملية فتح الكرش ،  -1

 مكان إجراء عملية فتح البطن في الجهة اليسرى لبطن الأبقار  -ب
 مكان العملية القيصرية  -2مكان عملية الأمعاء ،  -1

 عملية فتح الكرش عند الأبقار والجاموس :  -1
Rumenotomy in cows and baffaloes 

 Preparationالتحضير :
 ساعة قبل العملية مع توفر الماء له بحرية . (24)تصويم الحيوان لمدة 

 Anaesthesiaالتخدير :
دقيقة يتم  (15)مل بالعضل وبعد  (1-305)عام كالرومبون بجرعة  بمركنيحقن الحيوان 

التخدير جنيب العمود الفقري للأعصاب الصدرية الثالث عشر والأعصاب القطنية الأول 
مل لكل  (23)بروكائين أو ليدوكائين بجرعة قدرها  % 2والثاني والثالث بالمخدر الموضعي 

رتشاحي مكان الشق الجراحي للجلد وداخل عصب ، بالإضافة إلى التخدير الموضعي الا
 ( .51)انظر الشكل مقلوب  (L)العضلات على شكل حرف 
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 اتجاه ألياف العضلات البطنية عند الأبقار  -: آ يبين (44الشكل )

 مستعرضة العضلة ال -3داخلية المنحرفة العضلة ال- 2 خارجيةالمنحرفة العضلة ال-1
 الخط الأبيض -4العضلة المستقيمة  -4 فاقسال-4اللفافة المستعرضة ،  -4

( والأعصاب القطنية 12،13مجال التخدير جنيب العمود الفقري للأعصاب الصدرية ) -ب         
حرف  على شكل( ومكان التخدير الموضعي 1،2،3)   عملية المكان إجراء 

 
 Indicationsدلائل الاستعمال :

 الرضحي )الأجسام الغريبة الحادة( .التهاب الشبيكة  -1
 النفا  الرغوي . -2
 انحشار الكرش )تلبك ، تخمة( . -3
 إزالة الجسم الغريب المنحشر في الجزء الصدري للمريء . -4
 الأجسام الغريبة غير الحادة في الكرش . -5
 وسيلة تشخيصية واستقصائية . -6
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  Surgical method : الجراحية الطريقة
       يجهز الحيوان بحلق مكان العملية على الخاصرة اليسرى والذي يقع على مسافة 

 (4)أصابع خلف الضلع الأخير وأسفل النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية بحوالي  (3-4)
  أصابع ، ثم يطهر المكان جيداً ويمسح بصبغة اليود . يجرى شق في جلد الخاصرة اليسرى موازياً 
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سم ، ثم تفتح العضلة البطنية المنحرفة الخارجية والعضلة البطنية المنحرفة ( 23)بطول 
الداخلية وذلك حسب اتجاه أليافهما العضلية أو في اتجاه واحد ، ويوقف النزف بالملاقط 

فاق )الغشاء سالشريانية أو الربط بخيط القصابة ، ثم تفتح العضلة المستعرضة البطنية ويمسك ال
ني القط ويثقب بالمشرط ثم يكمل فتحه بالمقص . ويجب فحص التجويف البريتو ني( بماالبريتو 

فاق لاستبيان وجود التصاقات بين سقبل فتح الكرش وذلك بإدخال راحة اليد بين الكرش وال
فاق ، وكذلك يفحص الطحال لاحتمال وجود خراج . وعندما تكون النتائج سالشبيكة وال

 التالية :ق ائسلبية يفتح الكرش بإحدى الطر 
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 ( يبين:مراحل العمل الجراحي45الشكل)

 Weingarts methodطريقة فينجارت :  - أ

مسمار حلزوني ، ثم تمسك طية من  بوساطةيثبت إطار فينجارت في الجزء العلوي للجرح 
الكرش وتسحب إلى خارج الجرح ويستحسن أن تكون خالية من الأوعية الدموية الكبيرة ، 
وتمسك بملقط نسيجي وتثبت في ثقب الإطار من الطرف العلوي للجرح ، ثم يمسك الطرف 

تقل  ألاّ  السفلي للكرش بملقط آخر ويثبت بثقب في الجزء السفلي لإطار فينجارت ، ويجب
سم . بعد ذلك توضع قطعة قماش معقمة تحت الإطار  (23-15)المسافة بين الملقطين عن 

ني . يثقب اتكون مفتوحة من الوسط لحجب حافتا الجرح لضمان عدم تلوث التجويف البريتو 
الكرش بالمشرط مع رميه بعيداً عن الأدوات لتلوثه ، ثم يوسع الشق بالمقص للأعلى والأسفل 

عاده أيضاً ، ثم يثبت طرفا جرح الكرش بخطافات خاصة في حواف برواز فينجارت مع استب
حث جيداً يبوبعد ذلك تدخل اليد إلى الكرش والشبيكة و  ( .61)انظر الشكل ومن أسفله 

عن الأجسام الغريبة الحادة وغير الحادة لاستخراجها ، وإذا كان الكرش ممتلئاً بالمحتويات 
 إدخال اليد إلى الشبيكة ، وفي بعض الأحيان يوجد صعوبة ء منه قبلالغذائية فيجب تفريغ جز 
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 طريقة استعمال إطار فينجارت :( يبين41الشكل )
في الوصول إلى الشبيكة لكبر حجم الحيوان ، ففي هذه الحالة يوضع الحيوان في مكان مرتفع 
من الأمام أو ترفع منطقة أسفل البطن بقضيب خشبي للأعلى من قبل المساعدين ، أو ارتفاع 
الجراح قليلًا عن الأرض . وبعد استخراج الجسم الغريب تنظف حافتا الجرح بعد إزالة 

أو  (3-2)قياسل الجرح بصفين من غرز لمبرت الطولية والعرضية بخيط القصابة الخطافات ويقف
على شكل معلق داخل  الحيوية ، ثم تحقن الصادات العرضية بغرزة شميدا وفوقها بغرزة لمبرت

فاق واللفافة المستعرضة بغرزة مستمرة بخيط القصابة سالتجويف البطني . وبعد ذلك يخاط ال
عضلة البطنية المنحرفة الداخلية والخارجية بالخيط نفسه ، ويخاط الجلد ثم تخاط ال (3-2)قياس

بالحرير بغرز تنجيدية .ثم يوضع على الجرح مرهم التراميسين مع قطعة شاش معقمة وترش 
 المنطقة بمطهر مثل الفيوفورم لتجنب حدوث المضاعفات .
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 Blendinger methodطريقة بلندنجر : -ب
  ،الملاقط فقط بينما لا يستعمل الإطار مثل طريقة فينجارتهي طريقة تستعمل فيها 

فبعد إخراج طية من الكرش خارج الجرح تثبت من الأعلى والأسفل بملاقط بلندنجر والتي تمسك 
 ،من قبل المساعدين أو تربط بشاش من الأعلى والأسفل وتلف حول جسم الحيوان ثم تعقد 

 السابقة . في الطريقة هو مبين وتستكمل العملية كما
 Goetza metgod:  طريقة جوتزا -جــــــ

ني من التلوث اتعتبر هذه الطريقة من أضمن طرق فتح الكرش لسلامة التجويف البريتو 
فاق سبمحتويات الكرش بعد فتحه ، حيث تجرى عملية فتح البطن كالسابق ، وبعد شق ال

ني واللفافة اج الجرح بالغشاء البريتو ني( يخاط محيط الطية البارزة من الكرش خار ا)الغشاء البريتو 
المستعرضة بشكل بيضوي بغرزة لمبرت المستمرة ، وبعد ذلك يفتح الكرش وتستخرج الأجسام 

في العمليات هو موضح الغريبة من الشبيكة والكرش ، ثم يخاط الكرش والعضلات والجلد كما 
 ( .62)انظر الشكل السابقة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طريقة جوتزا  يبين:( 42الشكل )
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 Experimental ruminal fistula: عملية ناسور اصطناعي في الكرش -3

 Indicationsدلائل الاستعمال :
علاج حالات النفا  الطبلي أو الرغوي المتكرر بسبب عسر الهضم أو إصابة العصب  -1

 الحائر أو الانسداد المريئي .
 .أخذ عينات من محتويات الكرش بغرض الجراحة التجريبية والفيزيولوجية والدوائية  -2

 Preparationالتحضير :
نيب العمود الفقري لتخدير منطقة لجالرومبون ثم المخدر الموضعي  بمركنيحقن الحيوان 

 الخاصرة اليسرى للحيوان .
 Surgical methods  : الجراحية ائقالطر 

 الأولى البسيطة :الطريقة  -آ
مبزل الكرش أو المبزل الحلزوني البلاستيكي  Canulaوضع قناة بتنجز هذه الطريقة 

  . غرزتين في الجلد بوساطةبشكل مؤقت حتى زوال السبب للمبزل الذي يثبت عادةً 
 الطريقة الثانية العادية : -ب

اليسرى حيث تنزع قطعة تتم هذه الطريقة بإجراء شق دائري في الجلد بمنطقة الخاصرة 
 إذْ ني االجلد الدائرية ثم يعمل شق جراحي في الطبقة العضلية حتى الوصول إلى التجويف البريتو 

يمسك الكرش ويسحب إلى الخارج حتى مستوى سطح الجلد ثم تثبت هذه القطعة بأربع غرز 
مد إلى خيط الحرير ، ثم يع بوساطةتنجيدية تشمل طبقة جدار الكرش والعضلات والجلد 

خياطة محيط حافة الشق الجراحي الدائري للجلد مع جدار الكرش بغرزة بسيطة متقطعة 
وفي النهاية تستأصل قطعة دائرية من جدار الكرش لتشكيل فتحة ،  باستعمال خيط الحرير

 .(أ-63)انظر الشكل دائمة 
 الطريقة الثالثة باستخدام قنية ثابتة : -جـــــــ

سم في الجلد ، ثم يجرى شق آخر في العضلات حتى  (13-1)يتم إجراء شق طولي صغير 
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ملقط جراحي أو ماسك الكرش يستخرج قطعة من  بوساطةني و االوصول إلى التجويف البريتو 
لكل من فتحة شق العضلات وجدار  صارةجدار الكرش عبر الشق السابق ، ثم تجرى غرز 

مخالفة للأخرى ، ثم يعمل شق في  الصارةغرز العقدة إحدى قطعة الكرش البارزة بحيث تكون 
مطاطية أو خشبية ذات حافة   ،وسط غرزة الكرش لنتمكن من إدخال طرف القنية )بلاستيكية

الأولى لتجميع حواف شق الكرش  الصارةغرزة االكبيرة في طرفيها( في تجويف الكرش ثم عقد 
يب حواف شق العضلات ، ويكون عقد هذه الغرز حول محور القنية ثم عقد الغرزة الثانية لتقر 

على السطح الخارجي للجلد ، ثم يخاط جرح الجلد بالغرزة البسيطة المتقطعة وتلف قطعة شاش 
حول القنية الظاهرة خارج الجسم لمنع تلوث الجرح من محتويات الكرش ، ويمكن غلق فتحة 

)انظر ادة حلزونية أو مطاطية سدبالقنية عند عدم الحاجة لأخذ عينة من محتويات الكرش 
 ب(.-63 الشكل
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 كيفية إجراء ناسور الكرش المؤقت  يبين:( 43الشكل )
 خطوات إجراء ناسور الكرش العادي  -آ

 القنية والسدادة بخطوات إجراء ناسور الكرش  -ب          

 تثبيت انزياح الأنفحة عند الأبقار :  -4
Fixation of the displaced abomasum                                        

العام المركن يوجد ثلاثة أماكن لفتح البطن لتثبيت انزياح الأنفحة عند الأبقار تحت تأثير 
 والتخدير الموضعي لمكان العمل الجراحي حسب الطريقة المستعملة :

 Right ventral approachالفتح من الناحية البطنية اليمنى : -آ
، رقد الحيوان على الأرض ويكون إما بالوضعية الظهرية أو مستلقياً على الجهة اليسرىاايُ 

سم خلف الغضروف الخنجري ناحية اليمين بين الخط  (23)يعمل شق جراحي بطول  إذْ 
ني ، ثم يتم سحب الأنفحة المنزاحة من االوسطي ووريد اللبن حتى الوصول إلى التجويف البريتو 

تحت الكرش إلى الجهة اليمنى ، وفي بعض الأحيان يكون سحبها صعباً في الانزياح العالي 
لذلك تبزل الأنفحة لتفريغ الغازات وشفط السوائل منها عن طريق جهاز التسريب وتغلق بغرزة 

ر الأنفحة لتثبيتها بجدار لمبرت ، ثم تعمل غرزة متقطعة بخيط القصابة الكرومي في جدا
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 الحيوية عضلات البطن ، ويخاط جرح البطن بخيط القصابة والجلد بالحرير بعد وضع الصادات
 ( .64)انظر الشكل  داخل التجويف البطني

 

 
 



 

86 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 (يبين: مراحل العمل الجراحي لتثبيت الأنفحة 61)الشكل 

 Right flank approachالفتح من الخاصرة اليمنى : -ب
أثناء وقوف الحيوان ، ويكون الشق الجراحي خلف الضلع الأخير على في تجرى العملية 

الخاصرة اليمنى ، يدخل الجراح يده وفيها إبرة متصلة بجهاز تسريب فوق السطح الظهري 
للكرش ليتم بزل الأنفحة وخروج الغازات ، ثم تسحب اليد جزئياً وانزلاقها للأسفل من الجهة 

 جهة اليمين ، ثم يمسك الثرب الكبير ويسحب بقوة إلى اليمنى لسحب الأنفحة المنزاحة إلى
الجرح البطني ، ويمرر خيط طويل بإبرة من خلال ثقبي قرص بلاستيكي أو قرص برلون أو 
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سدادة مطاطية أو يمكن استخدام الأزرار في بعض الأحيان ، ثم تجهز نهايتي الخيط بالإبر وتغرز  
ثم تغرز الإبر في الجدار البطني السفلي قريباً من  كل إبرة في الثرب حتى يستقر القرص فوقه ،

بعضهما في منطقة مفصل الركبة الأيمن وتعقد الخيوط ويغلق الجرح كما في العملية السابقة 
 ( .65)انظر الشكل 
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 يبين: مراحل العمل الجراحي لتثبيت الأنفحة (44)الشكل 
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 Utrecht method (Omentopexy) طريقة )اوترخت( لتثبيت الثرب : -جـــــــــ
 (23-15)ليأثناء وقوف الحيوان وذلك بشق حوا في تجرى العملية على الخاصرة اليسرى

 (23) سم خلف الضلع الأخير بأربعة أصابع وأسفل النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية بحوالي
سم فتظهر الأنفحة مباشرةً حيث تبزل لتفريغ الغازات ثم يمسك الثرب عند مستوى الضلع 
الأخير من الأمام عند اتصاله بالانحناء الكبير للأنفحة ويسحب من خلال الجرح وبإبرة مزودة 

سم مع (1)بخيط طويل من البرلون تدخل وتخرج من الثرب على شكل غرزة تنجيدية بطول 
ب الأوعية الدموية ، ثم يجهز نهاية كل خيط بإبرة تغرز في سدادة مطاطية ثم أخذ الحرص لتجن

تدفع الأنفحة من تحت الكرش إلى مكانها الطبيعي مع تدلي الإبر بخيوطها من الشق الجراحي ، 
 (15-13)وبعد ذلك تزال السدادة وتغرز كل إبرة خلال جدار الجسم أمام السرة على بعد  

أيام يحدث التصاق  (13)خلال في الغرزة التنجيدية خارج الجسم و  سم عن بعضهما ثم تعقد
  . (66)انظر الشكل  فاق الجداريسقوي بين الثرب وال

وائل سوفي الأيام الأولى بعد العمل الجراحي يجب إعطاء الحيوان طعام سهل الهضم كال
 . الخضراءوالأوراق 
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 الجراحي لتثبيت الأنفحة بطريقة اوترختيبين: مراحل العمل  (44)الشكل
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 Laparotomy in sheep & coat : عملية فتح البطن عند الأغنام والماعز -5
 Indicationsدلائل الاستعمال :

 الأجسام الغريبة في المعدة والأمعاء . -
 . Dystokia  عسر الولادة -
 علاج الحالات الإكلينيكية لتمزق المثانة . -
  . قنيات في الجهاز الهضمي من أجل دراسة فيزيولوجيا الهضم والتغذيةعملية تثبيت  -
 عملية مفاغرة معوية عند حدوث انغماد الأمعاء . -
 عملية استقصائية لتجويف البطن . -
 عملية أورام التجويف البطني . -

 Anaesthesiaالتخدير :
مل في العضل مع المخدر الموضعي  (303-302)الرومبون بجرعة ركن يحقن الحيوان م

    الارتشاحي مكان العملية ، أو حقن مخدر موضعي حول الأعصاب الصدرية والقطنية
 . )جنيب العمود الفقري( مع مخدر موضعي مكان الشق الجراحي

 Surgical method : الجراحية الطريقة
تجرى العملية في الخاصرة اليمنى أو اليسرى على السواء حسب الحالة المرضية ، ويكون 

وبعد شق الجلد تشق عضلات البطن المنحرفة  ، سم (15)الشق في وسط الخاصرة تقريباً بطول 
الخارجية والداخلية والمستعرضة حتى الوصول لتجويف البطن أو تشق لفافة العضلة البطنية 

 بوساطةرجية ثم تفتح ألياف هذه العضلة بالمقص أو بالأصابع ، ويوسع الجرح المنحرفة الخا
مبعد جروح ثم تشق العضلة البطنية المنحرفة الداخلية والعضلة المستعرضة البطنية وطبقة الدهن 

ني ان( حيث تزال كمية كبيرة منه إن كان ثخيناً ، ثم يمسك الغشاء البريتو افاق )البريتو سفوق ال
 بملقط ويرفع قليلًا ويثقب بالمشرط ثم يوسع بالمقص . 

، وأخيراً يخاط الجلد بخيط الحرير  (1)قياسبعد إجراء العملية يغلق الجرح بخيط القصابة 
 لمدة لا تقل عن أربعة أيام . الحيوية بالغرز التنجيدية ويعطى الحيوان جرعة من الصادات
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 Laparotomy in dogs & cats:  عملية فتح البطن عند الكلاب والقطط -6

 Indicationsدلائل الاستعمال :
 عملية استقصائية لتجويف البطن . -
إجراء عملية جراحية في أحد الأعضاء الموجودة في التجويف البطني )عملية قيصرية ،  -

 فتح مثانة ، استئصال رحم أو مبايض ، فتح الأمعاء ، فتح المعدة واستئصال الطحال( .
 Anaesthesia: التخدير

تجرى العملية تحت تأثير التخدير العام وذلك بحقن الباربتيورات أو الكيتامين أو الهالوثان 
 (13-4)مامي بحقن حوالي الأالجافية  أم والتخدير فوق المركنمع الأكسجين ، ويمكن استعمال 

 . Lumo sacral spaceفي الفراغ القطني العجزي  % 1مل من المخدر الموضعي 
 Surgical method : الجراحية الطريقة

 يوجد ثلاث طرائق لفتح البطن عند الكلاب والقطط وهي :
 Laparotomy by linea alba incision:فتح البطن عند الخط الأبيض  -آ

يوضع الحيوان بعد التخدير على ظهره ، وتجهز منطقة العملية بالحلق والغسل والتطهير 
مكان العملية بقطعة قماش مفتوحة من الوسط ، ويفتح البطن  المنطقة بصبغة اليود ، ويغطى

إما في الخط الوسطي أو جانب الخط الوسطي )الخط الأبيض( خلف عظم القص مباشرةً عند 
مباشرةً عند   Pubis  إجراء عملية فتح المعدة ، الطحال والحجاب الحاجز أو أمام عظم العانة

، استئصال الرحم والبروستات . كما أنه توجد عدة أماكن إجراء فتح المثانة ، العملية القيصرية 
لفتح البطن وهي : أمام السرة ، خلف السرة وجانب السرة . يشق الجلد ثم يشق النسيج 
الدهني تحت الجلد فيظهر الخط الأبيض ويمسك غمد العضلة المستقيمة البطنية على بعد حوالي 

ة ويرفع قليلًا ويشق الخط الأبيض شقاً سم من جانبي الخط الأبيض بملقط من كل جه (1)
 أوالمسبر ني الملتصق به ، ثم يوضع اصغيراً وفي أغلب الحالات يشق معه أيضاً الغشاء البريتو 

المقص ، وبعد  بوساطةأثناء توسيعه في ني لحماية الأحشاء االأصابع تحت الغشاء البريتو  
 (1)قياسفاق بعد إزالة ما حوله من نسيج دهني بخيط القصابة سالانتهاء من العملية يخاط ال
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مع المستقيمة البطنية ، ثم يخاط الجلد بخيط الحرير وعمل غرزة تغطية للجرح أو عمل رباط 
  .(66)انظر الشكل حول البطن 

 

 
 ( يبين: طرائق العمل الجراحي لفتح البطن44)الشكل

 

 Laparotomy in the flankفتح البطن من الخاصرة :  - ب
البطن من الخاصرة اليمنى أو اليسرى حسب نمط العملية عند وجود التهاب في  ياُفْتح  

ويمكن إجراء عملية استئصال المبايض في  ،الجلد أسفل البطن أو عندما يكون الحيوان مرضعاً 
 إناث الكلاب والقطط من الخاصرة عوضاً عن فتح منطقة الخط الأبيض .

 Surgical method : الجراحية الطريقة
تجرى العملية من الخاصرة اليمنى أو اليسرى بعد حلق الشعر وغسل المنطقة جيداً 
والتطهير بصبغة اليود ، يعمل شق بالمشرط في الجلد خلف الضلع الأخير وأسفل النواتئ 

سم ويكون عمودياً أو مائلاً  (8-3)المستعرضة للفقرات القطنية حيث يتراوح طول الشق بين 
اتجاه ألياف العضلة البطنية المنحرفة الخارجية ثم تشق بعدها العضلة البطنية المنحرفة الداخلية في 

أثناء شق العضلات يحتمل قطع بعض أفرع الشريان في وبعد ذلك تشق اللفافة المستعرضة و 
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 ني ويعمل بهاالحرقفي الغائر فيجب ربطها في الحال لوقف النزف وبعد ذلك يرفع الغشاء البريتو 
ني افتحة صغيرة توسع بالمقص . وبعد الانتهاء من العملية تخاط العضلات مع الغشاء البريتو 

ثم يخاط الجلد بغرزة  (1)قياسبغرزة مستمرة على طبقتين أو طبقة واحدة بخيط القصابة 
بخيط الحرير وتعمل غرزة تغطية للجرح أو عمل رباط حول البطن بعد وضع  متقطعة تنجيدية

 .(61)انظر الشكل على الجرح الحيوي  مرهم الصاد
 
 
 

 

 من الخاصرةالعمل الجراحي  يقة( يبين: طر 44)الشكل

 Gastrotomy in dogs :عملية فتح المعدة عند الكلاب -4
 Indicationsدلائل الاستعمال :

 إزالة جسم غريب من المعدة .   -1
 استئصال سرطان من المعدة . -2
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 الأخير للمريء .وجود جسم غريب في الجزء  -3
 علاج القرحة )نادرة عند الكلاب( . -4

 Anaesthesiaالتخدير :
 .ثم يخدر تخديراً عاماً مع مخدر موضعي مكان الشق الجراحي ركنالحيوان بالم ياُاركن
 Surgical method : الجراحية الطريقة

على ظهره  ساعة قبل إجراء العملية ، ويوضع الحيوان(24)يمنع الحيوان عن الطعام مدة 
 وبعد الحلق والتطهير وتغطية مكان العملية بقطعة شاش معقمة مفتوحة من الوسط .

يفتح البطن إما في الخط الوسطي أو جانب الخط الوسطي الأبيض خلف عظم القص  
مباشرةً ثم يسحب جزء من المعدة خارج البطن ويلف بقطعة شاش معقم ويجب رفع المعدة 

 .عالياً بحاملين
والصغرى للمعدة من الجهة    Great curvatureبالمشرط بين الحنية الكبرى  ثم تثقب 

الظهرية ثم توسع بالمقص حتى نتجنب التلوث والنزف الشديد من الأوعية الدموية الموجودة في 
يستخرج الجسم الغريب بملقط خاص وبعدها تخاط المعدة بإحدى طريقتين :  .جدار المعدة 

  ،العرضيةغرزة لمبرت لمبرت الطولية ثم  غرزة لمبرت والثانية بطريقة بغرزة هاالأولى بغرزة شميدا وفوق
 . (1)قياسن والعضلات البطنية بخيط القصابة اوتعاد المعدة إلى مكانها ويخاط البريتو 

لمدة أربعة أيام ، ويسمح للحيوان في اليوم الثاني بعد  الحيوية ويحقن الحيوان بالصادات 
العملية بتناول الماء والشاي وابتداءً من اليوم الثالث يعطى الحيوان شوربة أو طعاماً سهل الهضم 

 ( .68)انظر الشكل أيام  (13-8)ثم تزال غرز الجلد بعد 
 Splenectomy: عملية استئصال الطحال -4

 Indicationsدلائل الاستعمال :
 ضخامة الطحال . -1
 تمزق الطحال . -2
 الدراسة الإمراضية للمتورقة الكبدية . -3
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 Anaesthesiaالتخدير :
 مع التخدير العام .مركناً يتم التخدير عن طريق حقن الحيوان 

 Surgical method : الجراحية الطريقة
بعد التحضير الجيد للحيوان من حلاقة وغسيل وتطهير المنطقة بصبغة اليود ، يفتح البطن 
إما بمنطقة الخط الوسطي خلف القص أو في منطقة الخاصرة اليسرى خلف الضلع الأخير عند 
الكلاب ، ويمكن إجراء الشق على الخاصرة اليسرى مع إزالة الضلع السادس عشر والسابع 

 عشر عند الخيل . 
رى الشق الجراحي للجلد والعضلات على الخاصرة اليسرى موازياً للضلع ففي الكلاب يجُ 

سم ، وتكون بداية الشق من الأعلى على قدر الإمكان  (2)الأخير وبعيداً عنه للخلف مسافة 
سم أسفل النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية وبطول حوالي  (2)عند الزاوية بين آخر ضلع و

ني( وتدخل اليد داخل التجويف البطني فوق افاق )الغشاء البريتو سسم ويفتح ال (13-15)
السطح الجداري للطحال ثم يحرر بحذر من اتصاله بالمعدة حيث تربط عقدتين يفصل بينهما 

 .مسافة لكل وعاء دموي يتصل بالطحال 
نه يمكن إجراء وبعد ربط الأوعية الدموية جميعها يتم قطع الأوعية بين العقدتين ، كما أ 

  .ربط كتلي للأوعية الدموية المغذية للطحال 
، ثم يخاط  اً ثم يقص الثرب المحيط بالأوعية الدموية بالمقص ليتم استئصال الطحال كلي

متقطعة بخيط  بسيطة فاق والعضلات بالغرزة المستمرة بخيط القصابة ويخاط الجلد بغرزسال
 . (61)انظر الشكل لمدة أربعة أيام  ةالحيوي ويحقن الحيوان بالصادات ،الحرير 

 Enterotomy & intestinal anastomosis  : ءعملية فتح ومفاغرة الأمعا -9

 Indicationsدلائل الاستعمال :
 ( .13)انظر الشكل وجود جسم غريب في الأمعاء  -
 وجود حصوات الأمعاء عند الخيول . -
 الأمعاء .الأورام الخبيثة في جدار و  ، انغماد الأمعاء -
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التغذية الدموية المشتركة بين المعدة والطحال ومكان الفتح الجراحي للمعدة بين  يبين:( 44الشكل )

 الحنية الكبرى والصغرى أو بوسط جدار المعدة وباتجاه القطب الأمامي والخلفي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لطحالا لربط عقدتين لكل وعاء دموي ثم القص بينهما بهدف استئصا:  يبين( 44الشكل )
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 Anaesthesiaالتخدير :
مامي مع التخدير الأالجافية  أم تخدير فوقالدر تخديراً عاماً أو يستعمل ويخُ  ياُاركن الحيوان

 .الموضعي الارتشاحي مكان الشق الجراحي
 Surgical method : الجراحية الطريقة

يحتوي الجسم رى عملية فتح البطن للحيوان ويستخرج جزء الأمعاء المصاب الذي تجُ 
الغريب أو الحصاة ، ويوضع فوق قطعة من القماش المعقم لتجنب التلوث وحماية التجويف 
البطني عند فتح الأمعاء ، ثم تمسك عروة الأمعاء التي تحتوي الجسم الغريب من الأمام والخلف 

ح خالية بملاقط الأمعاء وتضغط محتوياتها من المنطقة الوسطية إلى الأطراف بالأصابع حتى تصب
من المحتويات ، ثم يوضع زوج من الملاقط الخاصة بالأمعاء من أمام وخلف الجسم الغريب ، 
ويجب فحص قطعة الأمعاء قبل شقها من أجل الحيوية وأن تكون التغيرات المرضية بسيطة ليتم 
التئامها بعد ذلك ، أما إذا كان جدار الأمعاء محتقناً فيحرك الجسم الغريب بحرص للخلف 

 ليلًا إلى  منطقة سليمة ويعمل شق جراحي بالأمعاء ويستخرج الجسم الغريب بملقط خاص .ق
ويمكن   (3- 4قياس)ثم تخاط الأمعاء بغرزة شميدا أو بغرزة منقلبة للداخل بخيط القصابة الرفيع 

التغيرات وإذا كانت استعمال الحرير أو النايلون الرفيع أيضاً ثم تغطى الغرزة الأولى بغرزة لمبرت . 
المرضية شديدة مثل وجود النخر والموات في جدار الأمعاء ففي هذه الحالة لا بد من إزالة الجزء 

ر مع الأوعية الدموية للمساريقا بعد ربطها باستعمال مقص وإجراء عملية مفاغرة معوية خالمتن
 ( .12-11)انظر الشكل بطريقة التفمم المقابل أو المجاور 

المرضية شديدة مثل وجود النخر والموات في جدار الأمعاء ففي هذه  وإذا كانت التغيرات
مع الأوعية الدموية للمساريقا بعد ربطها باستعمال مقص  خرمن إزالة الجزء المتن الحالة لابدّ 

 ( .12-11)انظر الشكل وإجراء عملية مفاغرة معوية بطريقة التفمم المقابل أو المجاور 
زال الملاقط وتعاد الأمعاء إلى داخل التجويف البطني وتحقن وبعد الانتهاء من العملية ت

 العمليات  السابقة . كما يعطىب هو موضحداخل البطن ثم يغلق الجرح كما  الحيوية الصادات
 . لمدة خمسة أيام وينصح بإعطاء الغلوكوز ومحلول الملح الفيزيولوجي الحيوية الحيوان الصادات
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 استخراج الجسم الغريب من الأمعاء ثم خياطة جرح الأمعاء  يبين:( 45الشكل )
بالوريد ، ويمنع الحيوان من الطعام لمدة ثلاثة أيام ويعطى الماء بكميات قليلة ، وفي اليوم الرابع 

 . العليقة الخضراء تزداد تدريجياً  يقدم له كمية بسيطة من
 
 
 
 
 
 
 

 المساريقاغلاق إوصل الأمعاء بطريقة مفاغرة نهائية نهائية )التفمم الأمامي( مع  يبين:( 41الشكل )
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لكلاب توضع الكمامة في اليوم الأول ثم يعطى الشاي وفي اليوم الثاني وابتداءً من اليوم ا وعند
 الثالث يعطى شوربة لحوم أو شوربة خضار ثم تزداد الكمية تدريجياً بتقديم طعام سهل الهضم .

 
 المساريقا اغلاق وصل الأمعاء بطريقة مفاغرة نهائية نهائية )التفمم الأمامي( مع  يبين:( 41الشكل )

 

 وصل الأمعاء بطريقة مفاغرة جانبية جانبية )التفمم الجانبي(   يبين:( 42الشكل )
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 الفصل الخامس
 اقات ـالفت 

Hernias 
مكتسبة في أو جزء من محتويات التجويف البطني من خلال فتحة طبيعية بروز  هوالفتق 

 . الطبوغرافيو جدار هذا التجويف لتتوضع في مكان غير طبيعي لتواجدها التشريحي 
 Structure of hernia: تركيب الفتق

 يتكون الفتق من الأجزاء التالية:
 Hernial opening: تقفتحة الف -1

قد تكون عبارة عن تمزق في جدار و هي الفتحة التي تمر منها المحتويات إلى تجويف الفتق 
 اً قد تكون أيضاً استمرار و .Ventral abdominal hالبطن كما في حالات الفتق البطني 

مثل حالات    Persistent prenatal openingولادتهلفتحة كانت موجودة في الحيوان قبل 
 Umbilical hernia0الفتق السري 

 Inguinalممر طبيعي مثل القناة الإربية أو يمكن كذلك أن تكون فتحة و 

canal كمافيحالات الفتق الإربيInguinal hernia  على حسب  يختلف شكل الفتحةو
 Slit-like opening      مجرد خط مستقيمأو  غير منتظمةأو  ويةبيضأو نوعها فهي مستديرة 

 كما يمكن أن تكون فتحتان بينهما قناة كما في حالات القناة الإربية. 

 Hernial sac: كيس الفتق-2

يتكون عادة و يطلق عليه أيضاً جراب الفتق و الكيس الذي يحتوي على مكونات الفتق وهو 
)الكيس الطبقة الداخليةو وتتضمن الجلد  )الكيس الخارجي( من طبقتين، الطبقة الخارجية

ني االغشاء البريتو و وتتضمن الأنسجة الدهنية وألياف الطبقة العضلية المحيطة بالفتق  الداخلي(
Parietal layer of peritoneum   وفي بعض الحالات لا نجد الطبقة الداخلية نتيجة تمزقها

كما   .وأيضاً في بعض الحالات الأخرى لا نجد الطبقة الخارجية )الجلد( ،كما في الفتق البطني
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 Neckأجزاء: الرقبة  ةيمكن تقسيم كيس الفتق إلى ثلاثو فتق الحجاب الحاجز في حالات 
 .  Fundusقاعالو  Bodyالجسم و 

  : Hernial contentsمحتويات الفتق-3

الشبكية أو تجويف الحوض مثل المعدة أو جزء من محتويات التجويف البطني أو عبارة عن أحد 
 الطحال.أو الكبد أو الرحم أو المثانة أو الأمعاء أو الثرب أو 

 Classification of hernia : تصنيف الفتاقات
 اعتماداً على مكن الفتق أو نوع محتويات الفتق أوحالة محتويات الفتق. تصنيف الفتاقاتيمكن 

 الفتق: تصنيف الفتاقات حسب مكانأ_
Classification of hernias according to location   

 Umbilical herniaالفتق السري -1
 Inguinal herniaالفتق الإربي -2
 Scrotal hernia cal herniaالفتق الصفني -3
 Abdominal herniaالفتق البطني -4
 Femoral Hernia الفتق الفخذي-5      

  Perineal herniaالعجاني الفتق-6

 : تصنيف الفتاقات حسب محتوياتهاـ_ج
Classification of hernias according to the type of contents 

 يطُلق أسماء معينة على الفتاقات على حسب نوع محتوياتها، ومثال ذلك:
  فتق الأمعاءEntrocele وهو الذي يحتوي على الأمعاء 

  فتق ثربي Omemtocele or epiplocele وهو الفتق الذي يحتوي على الثرب
Omentum. 

  فتق مثانيVesicocele .وهو الفتق الذي يحتوي على المثانة البولية 

  فتق الرحم Metrocele or hystrocele .وهو الذي يحتوي على الرحم 

  فتق الشبكيةReticulocele  وهو الفتق الذي يحتوي على الشبكية إحدى مكونات
 المعدة المركبة في المجترات.
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  فتق المعدةGastrocele .وهو الذي يحتوي على المعدة 

 : حالة محتويات الفتقنيف الفتاقات حسب تص _د
Classification of hernias according to the Hernial contents 

تقسم الفتاقات على حسب إمكانية إرجاع محتويات الفتق إلى داخل البطن من عدمه إلى 
 نوعين:
  Reducible hernia: فتق قابل لإرجاع المحتويات (1

من خلال فتحة الفتق  داخل الجسم حيث يمكن إرجاع محتويات الفتق إلى مكانها الطبيعي 
 ق فارغاً من محتوياته.تويتبقى كيس الف

  Irreducible hernia : فتق غير قابل لإرجاع المحتويات (2

حيث لا يمكن إرجاع محتويات الفتق إلى مكانها الطبيعي من خلال فتحة الفتق والتي 
 من الخارج وعليه يمكن تقسيم هذا النوع إلى ثلاثة أنواع:يصعب تحسسها 

 الفتق المنحشر:Incarcerated hernia  

في هذا النوع تكون محتويات الفتق كبيرة جداً بحيث لا يمكن إرجاعها لصغر حجم فتحة 
 الفتق بالمقارنة بحجم هذه المحتويات، ويلاحظ سلامة المحتويات وعدم تغيرها رغم كبر حجمها.

 الفتق المختنق :Strangulated hernia  

الفتق صغيرة وتؤدي إلى الضغط على محتويات الفتق وعلى  ةفي هذا النوع تكون فتح
عية الدموية المغذية له، مما يؤدي إلى تنخر المحتويات خلال فترة قصيرة من الزمن قد تصل و الأ

 ساعة، ويؤدي هذا إلى الالتهاب البريتواني والتسمم الدموي ونفوق الحيوان المفاجئ. (24)إلى 

 الفتق الملتصق : Adhesive hernia  

وتكون  وكيس الفتق في هذا النوع من الفتاقات تحدث التصاقات بين محتويات الفتق 
الالتصاقات في بداية الأمر فيبرينية يسهل تسليكها عند التدخل الجراحي ولكنها تتحول إلى 
التصاقات ليفية في الحالات المزمنة يصعب تسليكها عند إجراء الجراحة وقد ينتج عنها اختناق 

 المحتويات ونفوق الحيوان.
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 ق البطنيـالفت
Abdominal Hernia 

الخارجية   الرضوضفتوق في جميع الحيوانات ومن أهم أسبابيوجد هذا النوع من ال  
التقلص الشديد لعضلات البطن في حالات الحمل و ،كالرفس والنطح بالقرون وحوادث المرور

استئصال المبايض أو الخصية المهاجرة والضغط الشديد ،المتقدم أو في حالات عسر الولادة
 أيضاً.قاء البطن ساست ينللحيوان في أثناء تحميله وح

ا يصعب أو ورم دموي وهو مم  Edemaخزبتبدأ الأعراض بورم التهابي يترافق أحياناً مع 
وبعد الشفاء تظهر علامات الفتق مثل تحسس حلقة الفتق وإمكانية إرجاع . تشخيص الحالة

أو المثانة أو الرحم، وإن أغلب حالات هذه الفتوق  الثربون عادة الأمعاء أو المحتويات التي تكّ 
ويكون حجم الفتق كبيراً بحالات فتق الرحم في أثناء الحمل وذلك  مختنقاً لا يكون انحشارياً أو 

وفيها يتدلى الضرع للأسفل مع إمكانية     Pre-pubic tendonبسبب تمزق الوتر مقدم العانة
 .تحسس أجزاء الحميل داخل الورم

 Indications : ستعمالالادلائل 

 سم . (15)لعلاج حالات الفتق البطني الذي لا يزيد فيه قطر فتحة الفتق عن  
 Anaesthesia: التخدير

 عندالحيوان وتخديره موضعياً في مكان العمل الجراحي كما هو شائع عند المجترات أما  تركين
 (.73)انظر الشكل  فيفضل إجراء التخدير العام والكلاب والقططالخيول 

  Surgical method: الطريقة الجراحية
مكان الفتق  وتطهير وخاصةً حينما لا يكون الفتق مختنقاً ، يتم حلق (24)لمدة  الحيوان يُص وَّم

يثبت الحيوان على جانبه السليم أو على ظهره حسب و  % 5 دومحيطه بمحلول صبغة اليو 
يشق الجلد ثم إعادة محتويات الفتق إلى داخل التجويف البطني  في البداية مكان الفتق .نحاول

سم  (3)سم عن فتحة الفتق في الحيوانات الكبيرة وعلى مسافة تبعد  (13)على مسافة تبعد 
 وحول عنق الفتق بيضويعن فتحة الفتق في الحيوانات الصغيرة . ويكون شكل الشق الجراحي 

 ويات الفتق تحت الجلد فتخرج الأمعاء أو السوائلوبحرص شديد حتى لا تنزلق أو تتأذى محت
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 ( يبين الفتق البطني وشكل الشق الجراحي73الشكل ) 
ثم يتم إعادة جميع الأعضاء الحشوية الموجودة خارج فتحة الفتق إلى التجويف البطني ، 
وحينما نلاحظ وجود التصاقات لمحتويات الفتق فيتوجب إزالة هذه الالتصاقات بتسليكها عن 

إعادة المحتويات للتجويف  وبعدأو عن طريق المقص غير المدبب ،  بحرص شديدطريق الأصابع 
وذلك حينما تكون  (3-2)قياسيط القصابة الكرومي الثخين بخياطة فتحة الفتق خ تتم البطني

أما  ( . 14)انظر الشكل الفتحة صغيرة أو متوسطة الحجم بحيث تسمح بدخول المحتويات 
حينما تكون فتحة الفتق كبيرة واسعة فإنها تخاط بخيط البرلون أو بوضع شبكة صناعية غير 

 تحة الفتق ، كما يتوجب خياطة الفتحة السابقة الذكر بغرزقابلة للامتصاص تسمح بغلق ف
 تقطعة .م تنجيدية

  
 فتحة الفتق البطني وطريقة إغلاقها بالغرز التنجيدية المتقطعة :( يبين 71الشكل )

ستمرة من خيط القصابة العادي أما م بسيطة جدار البطن بغرزعضلات خياطة  تتم
 بغرزة بسيطة متقطعة أو تنجيدية متقطعة وبخيط الحرير . فيخاطالجلد 
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 ق الإربيــالفت
Inguinal Hernia 

 
أو أي عضااوآخر مااان خاالال الفتحاااة الإربيااة الداخلياااة الثااارب هااو باااروز جاازء مااان الأمعاااء أو 

Internal inguinal ring  الغمادي  الارداءإلى تجويافTunica vaginalis ة للجازء فاالمغل
حيااث تماار محتويااات الفتااق عاابر الفتحااة الإربيااة الداخليااة  المنااويالوعااائي وغااير الوعااائي ماان الحباال 

 دون وصول هذه المحتويات إلى تجويف كيس الصفن. 
ويكثر هذا الفتق في الخيول والعجول غير المخصية وعند ذكور وإناث الكلاب ويقل حدوثه 

لفتاااق هماااا فتاااق إربي متحااارك قابااال للإعاااادة وفتاااق إربي في الخياااول المخصاااية ويوجاااد ناااوعين لهاااذا ا
حيااث تتوسااع فتحااة القناااة  Congenitalتكااون ولاديااة  أمااا أساابابها فقاادمنحشاار غااير متحرك.

بساابب الجماااع أو النفااا  الشااديد أو المغااص الحاااد أو  Acquiredالإربيااة الداخليااة أو مكتساابة 
أو الجهد الكبير الذي يبذلاه الحياوان حاين كين أو تخدير ر ترقيد الحيوان على الأرض فجأة بدون ت

ي ويكااون رخااواً غااير مااؤلم كمااا و يتميااز الفتااق بتااورم مسااتدير أو بيضااو  حماال وجاار الأحمااال الثقيلااة
يمكاان إعادتااه داخاال القناااة الإربيااة إلا إذا كااان منحشااراً، وعنااد إناااث الكاالاب يظهاار تااورم بجااوار 

نهاا ورم بالثادي وتكاون المحتوياات عباارة عان الحلمة الأخيرة وغالبااً ماا يخطاأ في التشاخيص علاى أ
ويمكااان التأكاااد مااان التشاااخيص في الخياااول عااان طرياااق الجاااس مااان  ، أو الأمعااااء أو الااارحم الثااارب

المسااتقيم وفي حالاااة كاااون الفتاااق منحشاااراً فيكاااون مصاااحوباً بمغاااص شاااديد جاااداً ياااؤدي إلى نفاااوق 
 دٌ كااة، والحباال المنااوي مشاادو وتكااون الخصااية غااير متحر  ،الحيااوان وكااذلك مصااحوباً بااالألم الموضااعي

 .وثخين ويصاب الحيوان بالعرج
 Indications : دلائل الاستعمال

 علاج الفتق الصفني . -
 ربي الكبير بالحجم .ربي المنحشر أو الفتق الإعلاج الفتق الإ -
 . ربيإعلاج إسعافي حين وجود فتق مختنق صفني أو  -
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 anaesthesia :التخدير 
 نهايتم تخدير الخيول والكلاب والقطط بالتخدير العام أما المجترات فيتم حق التركينبعد 

 الحيوان وتثبيته . ترقيدبعد  في موضع العمل الجراحيالمخدر الموضعي ب
 Surgical method:الطريقة الجراحية 

 في كون محتويات الفتق متحركة وقطر فتحة الفتق صغيرة أو متوسطة الحجم : - أ

المحتويات عبر فتحة الفتق إلى التجويف البطني تتم بمسك جلد كيس الصفن فإن عملية إعادة 
حتى دخول جميع المحتويات إلى تجويف البطن ثم  عدة لفات كيس الصفنويلوى   من عمقه

استئصال الخصية الموجودة ب وينصحالزائد للكيس الخارجي والداخلي للفتق ،  الجزء ويزالقص ي
 المتقطعة والجلد بالغرز التنجيدية المتقطعة فتحة الفتق بالغرز التنجيديةبمكان الفتق وأخيراً نخيط 

 ( . 15)انظر الشكل   Continuous lock .stitch القفل المستمرأو بغرزة 

 

 

 

 
 

 
 

 بعمل عدة لفاتالفتق لي كيس ( يبين : طريقة  75الشكل )   

  : فتحة الفتق الكبيرةبحالة كون محتويات الفتق متحركة وأمكن إعادتها عبر  -ب
ربية الخارجية بحيث إلى تصغير فتحة الفتق المكونة من فتحة القناة الإ نلجأ بعد إعادة المحتويات

تحصر مكونات ومحتويات الحبل المنوي ضمن الرداء الغمدي وتمنع عودة الأحشاء الداخلية من 
نحتفظ بوجود الخصية ضمن  التجويف البطني إلى كيس الصفن مرة ثانية أخرى ، وبهذه الطريقة 

 ( . 16)انظر الشكل  كيس الصفن حينما تكون غير ضامرة.
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 طريقة إعادة محتويات الفتق عبر الفتحة الإربية ( يبين :76الشكل )

 بلي الكيس  الداخلي للفتق
 

 أما في حالة كون محتويات الفتق غير متحركة : -جـ
الرداء الغمدي للحبل المنوي وتسليك محتويات الفتق  الجلد والقناة الإربية ثم يشق شقي

فتظهر مكونات الحبل المنوي ومحتويات الفتق يربط عن بعضها البعض وعن الرداء الغمدي 
)انظر الشكل      محتويات الفتق ادعوتُ لخصية أصل استت الجزء الوعائي من الحبل المنوي ثم

11).  

 
 الإربي الملتصق )غير المتحرك (علاج الفتق ( يبين : 77الشكل )  



 

131 
 

 في وأحياناً يتوجب توسيع فتحة الفتق لنتمكن من إعاادة المحتوياات ثم ياتم إغالاق فتحاة الفتاق   
البسايطة أو التنجيدياة  المتقطعاة الغرزاط الجلد بويخنطقة القناة الأربية بالغرز التنجيدية المتقطعة م

 المتقطعة وبخيط حرير.
فيعاا الفتق بشق الجلد فوق مكان التورم ثم يمسك الكيس الخارجي  ا عند إناث الكلابمأ  

ثم يربط الكيس  ،إلى البطنلوى عدة مرات فنلاحظ دخول محتويات الفتق بملقط شرياني ويُ 
قص الجزء الوحشي الخارجي للكيس الداخلي بجوار يو الداخلي بعقدة بالقرب من فتحة الفتق 

، وفي حالة الفتق المختنق توسع فتحة الفتق متقطعة تنجيديةفتحة الفتق بعدة غرز  وتغلقالعقدة 
الداخلية لقناة  الفتحة ه لداخل تجويف البطن تخاطبالمقص غير المدبب وبعد إدخال محتويات
 البسيطة المتقطعة.الفتق بخيط القصابة ثم يخاط الجلد بالغرز 

اد حيوي على منطقة جرح صادات الحيوية لمدة خمسة أيام متوالية مع وضع مرهم الصتحقن   
الجلد ، مع الاحتفاظ بغرزة سفلية مرتخية بغية التصريف الجيد للنتح الالتهابي حين الاعتقاد 

 .بإمكانية حدوث بعض المضاعفات الالتهابية للجرح
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 ق الصفنيـالفت
Scrotal Hernia 

 

والأمعاء، عبر الفتحة الخارجية للقناة الإربية لتصل إلى  كالثربهو مرور محتويات الفتق  
 الفتق يتميز. كون أحادي الجهة أو ثناثي الجهةيالكيس  الصفني بجزأيه الأيمن أو الأيسر وقد 

س بجو ،.Hock jبكبر حجم كيس الصفن ليصل إلى مستوى مفصل الركبة أو مفصل العرقوب 
الخيل نجد ضمور  ق طري غير مؤلم وسهل الحركة ، وفيمحتويات الفتق غير المنحشر نجد قوام الفت

ة في جهة الفتق وحينما يكون الفتق ثنائي الجهة فإن الخصيتين تكونان عفي الخصية الواق
 ضامرتين وأقل حجماً من نظائرها في الحيوانات الأخرى المماثلة. 

 صمغو مع مشية الحيوان وعلامات ألم  وفي الحالات الحديثة أو الحادة للفتق يتميز بتداخل
على مقدم الحافر  تهعدة ويجر قائمتوتكون قائمة الجهة المصابة بالفتق مب درجةً  أو أقل ينشديد

 .وهذه الأعراض تصبح مكثفة عندما يحدث اختناق لمحتويات الفتق
 Indications: دلائل الاستعمال

 في الفتق الإربي. نفس دلائل الاستعمال
 anaesthesia :التخدير

أما  .موضعياً في مكان العمل الجراحي كما هو شائع عند المجترات رخدياُالحيوان و  كنياُار 
 الجافية فوق أم التخديرو  فيفضل إجراء التخدير العام والكلاب والقططالخيول  عند

Anaesthesia high epidural لة تامةهو الذي يساعد على إتمام العملية بس.  
 : Surgical method الجراحيةالطريقة 

فتق الصغير بالحجم في خلال سنة عند الحيوانات الصغيرة، أما إذا كان لالباً ما يشفى اغ
 .الفتق كبيراً بالحجم عند الحيوانات الصغيرة والكبيرة فيلجأ للعمل الجراحي

يشق جلد كيس الصفن للخصية المصابة وبدون شق الرداء الغمدي للخصية أو الحبل 
المنوي ثم تمسك الخصية بملقط شرياني وتلف عدة لفات فنلاحظ أن الرداء الغمدي قد انفتل 

ويف البطني عبر جعاء ضمنه بالانزلاق إلى داخل التعدة لفات مما يجبر ويساعد حركة الأم
 ( . 18)انظر الشكل القناة الإربية 
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 ( يبين : طريقة إعادة محتويات الفتق عبر الفتحة الإربية  78الشكل )  
 الداخلي للفتق  بلي الكيس

 Catثم يربط في أعلى مكان من الرداء الغمدي برباط قوي ومتين من خيط القصابة 

gut  سم من مكان عقدة الغرزة  (2)وتزال الخصية باستئصالها مع الرداء الغمدي وعلى بعد
 عندو  أيام (13-8)ط الجلد بالغزر التنجيدية المتقطعة التي تزال بعد وبعد ذلك يخا ،السابقة

عدم الرغبة بالمحافظة على خصوبة الحيوان بغرض التكاثر ينصح باستئصال الخصية الثانية أيضاً 
 . لاحتمال إصابتها بالفتق الصفني لاحقاً 
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 ق السريـالفت
Umbilical Hernia 

 

 

الفتااوق في جميااع أنااواع الحيوانااات ويعاارف بأنااه بااروز كاال ماان البريتااوان يوجااد هااذا  النااوع ماان 
  الحيااة الجنينياة وهاو مان الفتاوق النمطياة أثنااءوالأمعاء من خلال فتحة السرة الطبيعية في الثرب و 

نتيجااة بقاااء فتحااة الساارة بعااد الااولادة غااير مغلقااة حيااث  Congenitalيكااون الفتااق ولادياااً وقااد 
خااالال الأساااابيع في  Acquiredان والأنساااجة الضاااامة فقاااط أو مكتساااباً تكاااون مغطااااة باااالبريتو 

بعاد الااولادة ويحاادث نتيجاة الإسااهال أو الإمساااك أو إجهاااد العضالات البطنيااة عنااد بااذل  الأولى
 د أو حادث عرضي.هو أي مج

يظهر تورم رخوغير مؤلم بشكل نصف مستدير أو بشكل محدب أو يظهر بشاكل غاير مناتظم 
حجمااه صااغيراً في البدايااة كبيضااة الدجاجااة وقااد يكاابر ويصاال إلى حجاام رأس الحااواف ، ويكااون 

الطفل وربما أكابر عناد الخياول والأبقاار ويمكان الاساتدلال علاى فتحاة الفتاق بالتحساس في عماق 
 .الحدوث ( أصابع وتكون حالات الاختناق نادرة4الفتق وغالباً ما تتسع هذه الفتحة لدخول )

   Indications:دلائل الاستعمال
 لعلاج الفتق السري الولادي أو المكتسب بعد التأكد من التشخيص المقارن للفتق .

 anaesthesia :التخدير 
أو بالتخاادير الموضااعي  والكاالاب والقطااط الخيااولالعااام في الحيااوان يااتم التخاادير  تااركينبعااد 

 . الصغيرة الأبقار والمجترات عندعمل الجراحي لل
  Surgical method: الطريقة الجراحية

 :  هناك نوعان من العلاج وهما
 Conservative method : العلاج المحافظ -1

ساتة أشاهر حاتى قد تشفى حالات الفتق السري صاغيرة الحجام في الحيواناات الصاغيرة السان 
 ية و اوسابقاً كانت تستعمل المواد المهيجة غير المركزة كمرهم اليود أو مواد ك ،من دون علاج
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Caustics  أو استعمال الحزام وهو عبارة عن لبادةPad  حيث تبقى محتويات البطن داخل
التجويااف البطااني أو وضااع قطعااة بلاسااتيكية علااى فتحااة الفتااق بعااد التأكااد ماان إعااادة محتويااات 
الفتق داخل البطن، ولكن هذه الطريقة لا تعطي نتائج جيدة دائماً وغالباً ما يكون هذا العلاج 

 معدومة في الحيوانات الكبيرة.فائدة قليلة أو ا ذ
 Operative method : العلاج الجراحي -2

ففي الطريقة غير الدموية  .Bloodyودموية  Bloodlessتوجد طريقتان وهما غير دموية  
أو الحلقة المطاطية المستعملة بالخصي أو قطعتين من  Sand cracherيستخدم هارس ساند 

الكيس الخارجي وذلك بوضع  Metal clampsأو الحديد  Wooden clampsالخشب 
ا في حالة الفتوق القابلة للإرجاع ودون وجود التصاقات تمنع عودة م)الجلد( فيما بينه للفتق

محتويات الفتق لداخل تجويف البطن، وتحظر هذه الطريقة بحالة وجود التصاقات ولهذا السبب 
 كيسفتق والوصول إلى اللللكيس الخارجي لوي بيض ينصح باستعمال الطريقة الدموية بشق

وتجرى  لفتحة الفتق اً غلاقإوبعد فحصه بالأصابع من أجل تحسس فتحة الفتق نجري  الداخلي
 هذه العملية بعدة طرائق منها:

 Ligature of the inner sac of herina: ربط فتحة الكيس الداخلي للفتق  -1 
تستعمل هذه الطريقة حينما تكون  

وغياب الالتصاقات في فتحة الفتق صغيرة 
بسهولة محتويات الفتق ويتم التأكد من ذلك 

 .ك وانزلاق المحتويات حين الضغط عليهايتحر 
اسك بمسك الكيس الداخلي للفتق عمقه يم

يلوى  باتجاه الجراح ثمّ للأعلى مسنن ويرفع 
عدة مرات في اتجاه واحد وعند قاعدة الجزء 

 بوساطة ثخينخيط قصابة  ندخلالملتف 
 إبرة بعد التأكد من عدم وجود عروة للأمعاء

يلف الخيط حول عنق الكيس عدة مرات 

 
ربط وقص ة طريق( يبين :  79الشكل )  

 الكيس الداخلي للفتق 
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يخاط الجلد و يقص ويزال الجزء الخارجي من الكيس  فتحة الفتق ثمّ  غلاقإ ويعقد الخيط ليتم
 ( . 11انظر الشكل )متقطعة  ةتنجيدي بالحرير بغرز

 Mattress suture of the hernia ring : تنجيديةخياطة حلقة الفتق بغرزة  -2
التحقاق مان طبيعاة الفتاق هال هاو متحارك أو غاير متحارك  في هذا النوع مان الغارز يتوجاب

 ولهذا فهناك حالتين هما :
 :في حالة كون محتويات الفتق متحركة  -آ

دون إجااراء شااق فيااه ثم  ماان تسااليك الجلااد عاان الكاايس الااداخلي للفتااقفي هااذه الحالااة يااتم 
الكيس الداخلي إلى داخل التجويف البطني مان خالال جادار فتحاة الفتاق بالضاغط علياه  يقلب

 (3-2)قيااااس وبخااايط القصاااابة الكروماااي تنجيدياااة متقطعاااةبالأصاااابع ثم تخااااط فتحاااة الفتاااق بغااارز 

 ( . 83)انظر الشكل 

 
 طريقة إعادة محتويات الفتق إلى داخل التجويف البطني ( يبين :  81الشكل )  

 التنجيدية المتقطعة زلفتق بالغر ثم خياطة فتحة ابدون فتح الكيس الداخلي 

 :في حالة كون محتويات الفتق غير متحركة  -ب

السابب التصاقات بين عروة الأمعاء والكايس الاداخلي للفتاق ، ولهاذا  دوجتفي هذه الحالة 
شااق للكاايس الاداخلي للفتااق وبعااد تسااليك وإزالاة الالتصاااقات يااتم إعااادة محتويااات  لإجااراء نلجاأ
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ذكااره تقطعااة كمااا ساابق تنجيديةمالفتااق إلى التجويااف البطااني ثم تخاااط فتحااة الفتااق والجلااد بغاارز 
 . سابقاً 
  Vest-over-pant or overcoat  suture: خياطة فتحة الفتق بغرزة المعطف -3

يسااالك الجلاااد ويشاااق الكااايس الااداخلي للفتاااق لتعااااد محتوياااات الفتاااق إلى داخااال في هااذه الطريقاااة 
سام مان حافاة فتحاة  (5-3) التجويف البطني ثم يستأصل كيس الفتق الداخلي على بعد مسافة

وذلك بخياطاة إحادى حاافتي جارح فتحاة الفتاق تنجيدية متقطعة الفتق ثم تخاط فتحة الفتق بغرز 
بلااة لفتحااة الفتااق وبحيااث تكااون بدايااة ونهايااة الغاارز بعياادة عاان بشااكل تغطااي الحافااة الأخاارى المقا

الحافااة الأولى وقريبااة ماان الحافااة الأخاارى المقابلااة للفتحااة ، كمااا هااو الحااال حااين إغاالاق المعطااف 
 ( .  81)انظر الشكل  

 
 طريقة إغلاق فتحة الفتق بغرزة المعطف( يبين :  81الشكل )  

حيث يشكل هذا شريحة عضلية داعمة لإغلاق فتحة الفتق ثم تخاط حافة الشريحة الحرة  
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لفتحة الفتق المغلقة بغارز بسايطةمتقطعة أو تنجيديةمتقطعاةوذلك بعاد التأكاد مان حماياة الأمعااء 
 قيااسبوضع الأصابع عليها قبل غارز الإبارة ، وبعاد خياطاة فتحاة الفتاق بخايط القصاابة الكروماي 

 .الجلد بغرز تنجيدية متقطعة وبخيط حرير يخاط (2-3)
  Artificial net suture: شبكة صناعية بوساطةخياطة فتحة الفتق  -1

ساام  (15-13) ماان تجاااوز أكثااري فتحااة الفتااق عناادما يكااون قطاارهااذه الطريقااة  تسااتخدم
يشااق الكاايس الااداخلي  .الغاارز الجراحيااة السااابقة الااذكر  بوساااطةالااتي لا يمكاان تقريااب حوافهااا و 

 إلى داخل التجويف البطني . تهاللفتق وتسلك جميع محتوياته بحيث يمكن إعاد
بحياث تشاكل حااجزاً  Polypropylene شابكة مان الباولي باروبلينثم توضع ضمن فتحاة الفتاق 

وماان الضاااروري تااأمين التعقاايم والتطهاااير.  حيااث يكاااون مكااان العملياااة بااين محتويااات التجوياااف 
مطهااراً بشااكل جيااد ، والشاابكة المسااتخدمة معقمااة ، و يكااون طرفهااا المقطااوع يتوافااق مااع شااكل 

مان كال جهاة متحاشاين تارك زواياا ، وللحفااظ علاى الشاكل  سام ( 3-2)فتحة الفتق ماع زياادة 
انظار الشاكل  ط رئيساية ومان ثم شادها باالملاقط )الخارجي للجارح ياتم وضاع الخياوط في أرباع نقاا

82  .) 

  
 منظر عرضي منظر علوي

 ( يبين : شكل يبين طريقة تثبيت الشبكة على فتحة الفتق 82الشكل )  
ن والجدار العضلي دون الجلد في كل غرزة حيث يمارر الخايط اتنغرز هذه الخيوط في البريتو 
مان طارف الشابكة ، ثم نخاترق الشابكة مان الأعلاى  سام (1)من الخارج إلى داخل الجدار حوالي 
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   ساام  ماان طرفهااا ، وبعااد ذلااك نماارره عاابر الجاادار ماان الااداخل للخااارج  ( 2) إلى الأساافل بمسااافة 
 (.  83انظر الشكل ) 

  
 

 ( يبين : طريقة تثبيت الشبكة على فتحة الفتق 83الشكل ) 
دون الجلد في كل غارزة حياث يمارر الخايط تنغرز هذه الخيوط في البريتون والجدار العضلي 

سام ماان طارف الشابكة ، ثم نخاترق الشابكة مان الأعلااى (1) مان الخاارج إلى داخال الجادار حاوالي
. سام  مان طرفهاا ، وبعاد ذلاك نمارره عابر الجادار مان الاداخل للخاارج ( 2) إلى الأسفل بمساافة 

ز أكثاار نضااع أربااع غاارز في نمسااك طاارفي الخاايط بقااابض شاارياني ، وإذا احتاجاات فتحااة الفتااق لغاار 
نقااااط مختلفاااة باااين الغااارز الأرباااع الأولى ، وبهاااذا الشاااكل ياااتم شاااد الخياااوط حياااث تكاااون الشااابكة 
متوضعة داخل البطن، ويكون مان الأفضال بساطها ثم نعقاد طارفي الخياوط.  تاتم خياطاة النسايج 

باسااتخدام خاايط القصااابة .Simple continuous s بغاارز بساايطة مسااتمرة  يتحاات الجلااد
والجلد بخياطة تنجيدية أفقية متقطعة باساتخدام خايط  ( 1) ذات قياس Plain catgutالعادي 

 . ( 2 – 1)  قياسSilk غير قابل للامتصاص كالحرير 
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 نيق العجاـالفت

Perineal hernia 
 

كثاااير الشااايوع في الكااالاب المتقدماااة باااالعمر  وهاااو عااارف الفتاااق بأناااه تاااورم في منطقاااة العجاااانيُ 
الاتي تتمياز بعادم سماكتهاا  .Coccygeal median mبسابب ضاعف العضالة الذيلياة الوساطى 

وحاالات     Hypertrophy of the prostateوتضاخم غادة البروساتات في ذكاور الكالاب
لدهني الموجود بين العضلة الذيلية الوسطى والعضالة الذيلياة الوحشاية اكما أن النسيج   .الإمساك

Coccygeal lateral m.   مان مساببات حدوثاه وهاذا النسايج لاه القادرة علاى الابروز للخلاف
 . شديدحين وجود ضغط بطني 

توضع عند ي Bilateral ثنائي الجانبأو  Unilateralحادي الجانب أيلاحظ تورم و 
طري رخوغير مؤلم يمكن إعادته  مقاعدة الذيل والحدبة الوركية وهذا التور جانب الشرج بين 

بسهولة إلى التجويف البطني حين عدم حدوث التصاقات ويتكون كيس الفتق من الجلد 
تويات الفتق تحت الجلد محوالنسيج الدهني وأحياناً البريتوان وعادة ما يكون الأخير ممزقاً تاركاً 

كما يظهر . من العروة المعوية أجزاء أو المتضخمة غدة البروستاتأو  تكون من المثانةتالتي 
وقد يكون  ،القولونو جافاً في منطقة المستقيم  ز ويصبح البرازتبر إمساك شديد نتيجة صعوبة ال

 . في تورم الفتق وألم  في البطن وجهود غير مجدية عند التبولاً ألمبول مسببتهناك توقف ال
 Indications: دلائل الاستعمال

  .الأبقار عنديلاحظ لدى الكلاب وأحياناً  ماغالباً و الذكور  فيلعلاج الفتق العجاني 
 anaesthesia :التخدير 
 الأبقار وفيبمركبات الباربتيورات أو الكيتامين يخدرتخديراً عاماً  الحيوان ومن ثم يركن

 Posterior epidural anaesthesia.  افية الخلفيالجأم  التخدير الموضعي فوق يستعمل
 Surgical method: الطريقة الجراحية

ساعة قبل العملية (24) يصوم الحيوان لمدةو  يعطى الحيوان مسهلًا قبل العملية بيومين
 طرة بولية قبل العملية مباشرةً.ثق بوساطةالبول  المثانة من تفرغو 
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بطناه وتكاون مؤخرتاه  طهر منطقة العجان ويوضع الحياوان علاى ظهاره أو يوضاع علاىتُ تحلق و 
غلااق فتحااة ت ثمTampone تسااد فتحااة الشاارج بقطعااة شاااش علااى هيئااة دحسااة   مرتفعااة قلاايلاً 

 (5-3)ساام وعلااى مسااافة  (13)طولااه  التااورم فااوقة مؤقتااة ويعماال شااق هاالالي بغاارزة صااارّ  جالشاار 

  Externe   sphincterفتظهر الياف عضلة المصرة الخارجية للشرج  فتحة الشرج بجانب سم

 ani m. الااتي تكااون ماان المثانااة أو  إدخااال المحتويااات يااتمالااتي تساالك بالأصااابع وبعااد تسااليكها
وحينماا يكاون التضاخم   إلى داخال التجوياف الحوضاي غدة البروستات أو بعض الأجازاء الدهنياة
يحشاى خلاف مكاان محتوياات  ليصاغر حجمهاا ثم فتبازلكبيراً نتيجاة وجاود المثاناة الممتلئاة باالبول 

تغلاق  ثانياة في أثنااء العملياة ثم وذلاك لمناع خاروج المحتويااتش على هيئة دحسة  االفتق قطعة ش
 m. Lateralبخياطةعضاااالة المصاااارة الخارجيااااة للشااارج مااااع العضاااالة الذيليااااة الوحشااااية  الفتحاااة

coccygeal  نجيدياااة ت غااارزبعااادة الموجاااودة في الجااازء الأماااامي مااان عماااق جااارح موضاااع العملياااة
الموجاود    Ligament  sacro – ischiumالرباط العجزي الاوركي معكما تخاط أيضاً قطعةمت

 ( .  84في الجزء البطني الوحشي من عمق جرح موضع العملية )انظر الشكل 

  
 توضع العضلات والرباط العجزي الوركيظهر يفي التجويف الحوضي  ا  مقطع( يبين :  44الشكل ) 

 مكان الفتق :مقطع يوضح 

 .sphincter ani externus mالعضلة الخارجية الشرجية -آ

 .medial coccygeal mالعضلة الذيلية الأنسية  أوالعضلة الرافعة الشرجية -ب

 .lateral coccygeal mالعضلة الذيلية الوحشية -ـج

 .sacro-ischium ligالرباط العجزي الوركي -د
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لعملية وهي الشريان البواسيري اعية الدموية والأعصاب الموجودة في مكان و لمحافظة على الأمع ا
Hemoroidal a.  والعصب السادObturater n.  ح ثم توضع الصادات الحيوية ويخاط جر

وفي حالة تضيق مدخل مكان العملية فيفضل استعمال إبرة  . الجلد بالغرز البسيطة المتقطعة
حيث  (3-2)   قياس ة مع خيط القصابة الكروميفي الخياط   Dischum needleديشم 

ينفذ عدة غرزات لكل حافة من حواف مثلث فتحة الفتق العجاني لقفل وإغلاق الفتحة ، 
وإذا تعذر تنفيذ هذه الغرز بسبب كبر فتحة الفتق فتوضع شبكة من المعدن غير القابل للصدأ 

دته للخلف ، وتثبت هذه روطي أو هرمي رأسه لداخل التجويف الحوضي وقاعمخعلى شكل 
الموجودة سابقاً بعمق الجرح الدحسة الشبكة بغرز متقطعة ثابتة بعد إزالة قطعة الشاش أو 

وبذلك تقفل فتحة الفتق ثم تخاط اللفافة الموجودة تحت الجلد ثم يخاط الجلد بغرز بسيطة 
 .  ( 85ة )انظر الشكل متقطعتنجيدية  أومتقطعة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يبين : مراحل العلاج الجراحي للفتق العجاني عند الكلاب باستعمال شبكة معدنية 85الشكل ) 
ع . ذيلية خارجية ، -aالشكل رأسها للداخل وقاعدتها تخاط مع كل من : مثلثيةغير قابلة للصدأ 

b- ع.عاصرة شرجية خارجيةc  ، الرباط العجزي الوركي=d- الشريان والوريد البواسيري والعصب
 الساد 
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ثم  ثنائي الجهةوتكرر العملية نفسها للناحية الأخرى لفتحة الشرج حينما يكون الفتق  
الموجودة ضمن المستقيم لمنع  الدحسةرة من حول فتحة الشرج وتستخرج اصلغرزة االتزال 

جرح العملية يفضل إزالة غرزة من أسفل جرح  بموضعالتلوث ، وإذا لوحظ إفراز نتح التهابي 
 يوم (14-13)العملية للمساعدة على التصريف الجيد للنتح الالتهابي وغالباً ما يلتئم الجرح بعد 

  . جرح العملية بالمراهم المطهرة والعناية بموضعادات الحيوية عضلياً لص. كما يتوجب حقن ا
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 الحاجزق الحجاب ـفت
Diaphragmatic Hernia 

 

يعارف الفتاق بأنااه عباور جازء ماان الأحشااء البطنيااة مان خالال فتحااة في الحجااب الحاااجز إلى 
 ويشاهد في جميع الحيوانات. داخل التجويف الصدري

للحجااب الحااجز الاتي قاد تناتج رضي للجازء العضالي أو الاوتري تيجة تمزق ع  تحدث الفتحة ن
أو بسابب قطعاة  سقوط الحصان بشكل عنيف على الأرض أو إصاابته بنوباة مغاص شاديدة عن

يساابب الااتقلص الشااديد للعضاالات البطنيااة ضاالع مكسااورة تثقااب الحجاااب الحاااجز. كمااا يعتاابر 
ويختلاف حجام التمازق بااختلاف الحاالات ، ضغطاً كبيراً للأعضاء البطنية على الحجااب الحااجز

أو الأمعااء أو عادة أعضااء بطنياة قاد تعابر مان خالال التمازق  بالثار فقد يسامح بعباور جازء مان 
 . ( 86 )انظر الشكل والكبد والمعدة والطحال الثربمثل الأمعاء و 

 

 ز ( يبين : الأجزاء التشريحية المكونة للحجاب الحاج68لشكل ) ا
 

 Indications  لائل الاستعمال :د

 Diaphragmatic hernia 0علاج الفتق البطني الداخلي للحجاب الحاجز 
 anaesthesia :التخدير 

المخدر العام للحيوان ويفضل استعمال التخادير العاام الاستنشااقي ماع  ياُعْطى التركين بعد
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 وجود جهاز التحكم بعملية الشهيق والزفير .
 Preparation:التحضير 

بعد التأكد من وجود فتق الحجاب الحاجز عن طريق الصورة الشعاعية الظليلة وبوضعيتين 
لتحديد نوع العضو الموجود ضمن القفص  Vento - dorsal وبطنية ظهرية Profileجانبية 

 . ( 81 من الجهة اليمنى أو اليسرى) انظر الشكل الصدري ولتحديد مكان التمزق

 
 ( يبين:وجود الأمعاء الدقيقة أمام القلب بسبب الفتق 87الشكل )

 Surgical method: الطريقة الجراحية
تحضير الحيوان بتقييده بوضعية الترقيد على الظهر ثم حلاق وتنظياف وتطهاير منطقاة العمال 

وباااإجراء شاااق في جااادار الااابطن   Xiphoide الجراحاااي والاااتي تنفاااذ غالبااااً خلاااف منطقاااة الرهاباااة
لمنطقة الخط الأوسط وأحياناً تجرى على الناحياة المصاابة جانبيااً حاين معرفاة مادى التمازق لجادار 

بعاد تساليك الأعضااء الحشاوية الموجاودة في التجوياف الصادري نتيجاة وجاود ،و الحجاب الحاجز 
د ، فااإن هااذه الأعضاااء فتحااة الفتااق كالأمعاااء أو الثاارب أو جاازء ماان المعاادة أو الطحااال أو الكباا

آلاة مبعادة تحميهاا مان الأدوات  بوساطةالحشوية تعاد إلى مكانها ضمن التجويف البطني وتحجز 
 أثناء إجراء العملية . في الجراحية المستعملة أو لتمنع عودتها للتجويف الصدري

ياااة تاااتم خياطاااة جااارح الحجااااب الحااااجز الموجاااود ضااامن الجااازء الاااوتري أو العضااالي باااالغرز التنجيد
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المتقطعة وباستعمال خيوط صناعية بطيئة الامتصاص ثم تادعم بغارز بسايطة متقطعاة لغلاق جارح 
ماااااع ملاحظاااااة إدخاااااال الإبااااارة  ( . 88 ) انظااااار الشاااااكلالحجااااااب الحااااااجز الرضاااااي أو الاااااولادي 

 .أثناء مرحلة الزفير في المستعملة بالخياطة وغرزها بجدار الحجاب الحاجز
 
 
 
 
 

 

 طريقة خياطة فتحة فتق الحجاب الجاجز بالغرز التنجيدية المتقطعة: (  يبين88الشكل) 

 أثناااء الشااهيق ثم تخاااط طبقااات الجاادار البطااني في لحمايااة الرئااة ثم عقااد الغاارزةماان التاانفس وذلااك 
 .بخيط القصابة وبغرز بسيطة مستمرة والجلد بغرز تنجيدية متقطعة وبخيط حرير
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 الفصل السادس
 والذيل عمليات المستقيم والشرج

Operations of The Rectum Anus &Tail 

 
  Rectal prolapce operation:عملية تدلي )بروز( المستقيم  -1

 Indications :دلائل الاستعمال 
 لعلاج تدلي المستقيم من فتحة الشرج . -
 لعلاج تنكرز أو جروح جدار المستقيم المتدلي لخارج الجسم . -

 Anaesthesia :التخدير 
الحيوان يتم إجراء التخدير الموضعي فوق أم الجافية الخلفي أو إجراء التخدير  تركين بعد  

 العام للحيوان .
 Surgical method : الطريقة الجراحية

يتوجب تفحص الجزء المتدلي من المستقيم ومعرفة مدى التأذي لجداره وخاصةً طبقة الغشاء   
 الجراحي وهما :المخاطي له ولهذا يوجد نوعين من التدخل 

 :في الحالة الحديثة لتدلي المستقيم  -آ
وأحياناً  متنخرفي هذه الحالة الحديثة لتدلي المستقيم نلاحظ أن الغشاء المخاطي غير   

نلاحظ بعض الجروح أو التقرحات البسيطة ، ولهذا فيتوجب غسل الجزء البارز من المستقيم 
أما بحالة وجود  ، يوي ، ويكحت الجزء المتقرحلعدة مرات ثم يدهن هذا الجزء بمرهم مضاد ح

جروح فلا بد من خياطتها بغرز تنجيدية وبخيط القصابة ثم يعاد الجزء البارز من المستقيم 
المخروطي الشكل إلى التجويف الحوضي عبر فتحة الشرج وذلك بالضغط على هذا الجزء 

 - Purseبالغرزة الصارةحة الشرج أصابع راحة اليد أو بقبضة اليد ثم نخيط فت بوساطةالمتدلي 

string suture  بعد وضع قطعة شاش بشكل التامبون داخل فتحة الشرج ، ثم تزال بعد يوم
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أو حين رغبة الحيوان بالتبرز وخروج الفضلات وحتى الانتهاء بشكل نهائي من التقلصات 
 المسببة لخروج المستقيم .

 :في الحالة القديمة لتدلي المستقيم  -ب
اً ولهذا فيتوجب ر نخ ِ في هذه الحالة القديمة لتدلي المستقيم يكون الغشاء المخاطي المتدلي 

استئصاله نهائياً وخياطة حواف الجزء السليم من المستقيم المتصل بالجسم ويتم ذلك 
 بالخطوات التالية :

نع النزف بالبدء نعقد رباط ضاغط مطاطي حول الجزء السليم من المستقيم المتدلي وذلك لم -
إبرة مستقيمة عبر منطقة سليمة من الجهة  بوساطةأثناء المعالجة الجراحية ثم نمرر خيط القصابة 

الظهرية للجزء المتدلي من المستقيم وتوجه الإبرة إلى الأسفل وحتى الخروج من جسم المستقيم ثم 
يسر للجزء المتدلي من نمرر إبرة أخرى مزودة بخيط القصابة عبر الجانب الأيمن وباتجاه الجانب الأ

المستقيم ، فتتقاطع الغرزتين على شكل تصالب بوسط لمعة المستقيم المتدلي ، ثم يقص الجزء 
المتدلي من المستقيم بمكان يقع خلف الغرز المتصالبة وتقص أيضاً خيوط القصابة المتصالبة 

لدائري الشكل وتعقد بمكان تصالبها ثم تعقد لتشكل أربع غرز استنادية تحيط بجرح المستقيم ا
وحين وجود نزف  (12-1-6-3)قياسهذه الغرز على التوالي بمكان توضع عقارب الساعة 

بسيط يوقف بالهرس أو بربط الأوعية الدموية النازفة ، ثم نعقد عدة غرز تنجيدية أو بسيطة 
البارز من متقطعة بين كل غرزتين من الغرز الاستنادية الأربع السابقة الذكر ، ثم يدعم الجزء 

الجرح الدائري للمستقيم بغرزة البطانة أو بغرزة مستمرة بسيطة ، ثم يعاد المستقيم المخاط إلى 
 للشرج والتي تزال بعد يوم من العملية . صارةداخل التجويف الحوضي وتجرى غرزة 

من المستقيم المتدلي بعد وضع قضيب من مادة لدنة كالمطاط أو  ورخيمكن إزالة الجزء المن -
البلاستيك في لمعة الجزء المتدلي من المستقيم ثم يربط رباط مطاطي ضاغط على محيط المستقيم 
لمنع النزف ثم تجرى غرز تنجيدية بشكل مباشر بعد شق جدار المستقيم المتدلي وعلى محيط 

لبطانة الداعمة للغرز التنجيدية على محيط جرح المستقيم ثم الجسم اللدن وأخيراً تجرى غرزة ا
يزال الجسم اللدن من لمعة المستقيم وكذلك يزال الرباط الضاغط للمستقيم أيضاً ثم يعاد 
المستقيم إلى التجويف الحوضي بحيث يتوضع مكان الخياطة داخل لمعة المستقيم وتجرى غرزة 
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 تقريباً . لفتحة الشرج والتي تزال بعد يوم  صارة
وفي جميع الحالات السابقة والعلاجات المتبعة فإنه يتوجب إعطاء الحيوان غذاء سهل الهضم  -

بحيث تخرج الفضلات بشكل سائل أو لين غير جاف كما يعطى المضاد الحيوي عن طريق 
الجهاز الهضمي وحقناً بالعضل ، ويفضل إعطاء الحيوان بعض المسكنات ومزيلات التشنج 

 للحقن الوريدي لبعض السوائل الملحية والشوارد المعدنية . بالإضافة
 عملية استئصال الجيوب )الأكياس( الشرجية : -2

Extirpation of the anal (sacs ) pockets                                     

 Indications :دلائل الاستعمال 
 والإناث وخاصةً حين :هذه الإصابة المرضية غالباً لدى الكلاب الذكور  تلحظ

 الالتهاب المزمن للأكياس )الجيوب( الشرجية . -
 ناسور الغدد الشرجية . -

 Anaesthesia :التخدير 
 لفي أو يحقن بالمخدر العام الخيحقن الحيوان بالمخدر الموضعي فوق أم الجافية  تركينبعد ال

  Surgical method : الطريقة الجراحية
بعد وضع وسادة كبيرة تحت منطقة الحوض بحيث تظهر القوائم  يوضع الحيوان على البطن

الخلفية تحت الحافة العلوية لطاولة العمليات المائلة إلى الأمام أو يوضع الحيوان على ظهره 
 وتسحب القائمتين الخلفيتين إلى الأمام ثم تثبت جميع القوائم بالطاولة .

       ية اليمنى واليسرى والموجودتين في كل من فتحة قناة كيس الغدة الشرج اً نضع مسبر 
أما أكياس الغدد  0 (13، 2) قياسجانبي فتحة الشرج وبمكان وجود عقارب الساعة   على

، ولتحديد مكان كيس الغدة الشرجية  (8،  4) قياسالشرجية فتتواجد بمكان عقارب الساعة 
بعض المواد السريعة يدفع المسبر حتى عمق الكيس ، أو يحقن داخل قناة الغدة الشرجية 

التصلب كالأكريل أو توضع بعض القطع القطنية المبللة بالجبس الكلسي مما يساعد على 
 انتفا  الكيس وبذلك يتحدد مكانه ومحيطه .
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 صارةوبعد ذلك توضع قطعة من الشاش بشكل تامبون داخل فتحة الشرج وتحجز بغرزة 
سم وعلى تجاه طول المسبر ليتم جرح الجلد  (5-3)لمنع تلوث منطقة الجرح ثم يعمل شق طوله 

كيس الغدة الشرجية ، ويوقف النزف المتوسط الشدة بالهرس عن   إلى والعضلات وحتى الوصول
طريق ماسك شرياني أو بالربط للأوعية الدموية النازفة بخيط القصابة العادي ، ثم نربط قناة 

اد صة مع كيسها وقناتها ثم يحقن محلول الغدة بالقرب من فتحتها الداخلية ويتم استئصال الغد
حيوي ضمن عمق الجرح وتخاط الطبقات العضلية والطبقة تحت الجلدية بخيط القصابة العادي 
ثم يخاط الجلد بالحرير وبغرز متقطعة بسيطة وتكرر العملية بالجهة الأخرى من فتحة الشرج ثم 

ول ، ولكن حينما يتمزق جدار الكيس وغالباً ما يتم الالتئام بالقصد الأ الصارةغرزة التزال 
حين استئصاله فإن الجرح يصاب بالعدوى لاحقاً وبالتالي تزال بعض الغرز ليتم الالتئام بالقصد 

 المختلط .
اد الحيوي عن طريق العضل كما يوضع مرهم مطهر على الجرح وحتى تمام لصويحقن الحيوان با

 الشفاء لجرح العملية .
 Operation of the anal atresia :رج عملية رتق فتحة الش -3

 Indications :دلائل الاستعمال 
 . Congenital atresia aniلمعالجة رتق فتحة الشرج الولادي 

 Anaesthesia :التخدير 
  .التخدير الموضعي الحلقي لمكان العملية أو بالتخدير الموضعي فوق أم الجافية الخلفي

 Surgical method : الطريقة الجراحية
منطقة الشرج والعجان والذيل ثم  طَّهراااتّ بعد ترقيد الحيوان وتثبيته بتجميع قوائمه الأربعة 

يضغط على بطن الحيوان براحتي اليدين فنلاحظ بروز انتفا  في منطقة فتحة الشرج المغلقة 
وغالباً ما يكون هذا المكان على شكل ندبة . فنمسك بملقط مسنن مكان متوسط فتحة 

قوم بإجراء شق الشرج المتوقع وجودها أو استحداثها ثم نسحب هذا المكان للخلف قليلًا ون
دائري في الجلد فقط ، ونسلك هذه القطعة الدائرية من الجلد ونزيلها ، وبعد ذلك نضغط مرة 
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ثانية على تجويف البطن فنلاحظ بروز غشاء جدار المستقيم بمنطقة فتحة الشرج ، فنعمد إلى 
 .إجراء أربع غرز بسيطة متقطعة لتثبت جدار المستقيم مع فتحة الجلد بمنطقة الشرج 

ثم نمسك غشاء جدار المستقيم من وسط المكان المثبت ونقوم بإجراء شق دائري أو طولي 
متصالب فنلاحظ خروج الفضلات التي تكون على شكل مائع لزج والتي تسمى بالعقي 

Meconium  ثم نقوم بتنظيف المنطقة وخياطة محيط جرح الجلد مع محيط جرح الغشاء ،
غرزات متقطعة بسيطة ، وندهن المنطقة بمرهم مضاد حيوي المخاطي لجدار المستقيم وبعدة 

 يومياً ولعدة أيام مع الحقن العضلي للمضادات الحيوية .
في حالة قصر المستقيم وعدم إمكانية جذبه إلى محيط فتحة الشرج الخارجية فيفضل إجراء 

ة وذلك بتكوين فتحة شرج صناعية مضاد Rectum atresiaعملية لعلاج رتق المستقيم 
 . Artificial aniللطبيعة تسمى بالشرج الصناعي 

 Operation of the tail (Amputation) : عمليات قطع الذيل -1
 Indications :دلائل الاستعمال 

 للزينة وخاصةً لدى الكلاب بناءً على رغبة المربين . -
 أورام خبيثة بالذيل . -
 غانغرينا الذيل أو تنكرز الذيل . -
 غير قابلة للشفاء . كسور مضاعفة  -
 جروح الذيل غير القابلة للشفاء . -

 Anaesthesia :التخدير 
 :قطط(  –الحيوانات الصغيرة )كلاب  عند -آ

حول قاعدة  اً موضعي اً لفي أو مخدر الخافية الجفوق أم  اً موضعي اً مخدر  ياُاركن الحيوان ويعطى
 الذيل أو التخدير العام .

 :مجترات(  –الحيوانات الكبيرة )خيل  عند -ب
 .أو يعطى التخدير العام لفي الخافية الجفوق أم  اً موضعي اً مخدر  ياُاركن الحيوان ويعطى
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 Surgical method  : الطريقة الجراحية
 Docking :الحيوانات الصغيرة  عندعملية قطع الذيل  -آ

وغالباً ما تستعمل لدى الكلاب والقطط ، حيث يوضع بالبدء رباط ضاغط مطاطي 
لذيل بناءً على عمر وحجم الحيوان حيث بالحيوانات الحديثة اقطع ااثم ياُحول قاعدة الذيل 

الولادة وحتى عمر أسبوع واحد فإن قطع الذيل يكون بالمقص ولكل من الجلد ومنطقة تمفصل 
رتبة أو يترك الجرح بدون خياطة جلد المقطع الدائري للجرح بغرزة الم الفقرات الذيلية ويمكن

 .خياطة 
وحين وجود نزف بعد إزالة الرباط المطاطي الضاغط نقوم بإجراء عقدة بخيط الحرير 

ادات الحيوية أو بودرة السلفا ويوضع له صويرش الجرح بال،  بالقرب من حلقة قطع الذيل
 .ضماد لمنع التلوث 

الحيوانات الكبيرة بالحجم أو بالعمر فإن العمل الجراحي يكون بإجراء شق في أما لدى  
وكذلك نقوم بإجراء  (V)الجزء الظهري من جلد الذيل على شكل هلالي أو بشكل حرف 

شق آخر بالجزء البطني للذيل وبحيث تكون منطقة التقاء الشقين على الجانبين ويسلك الجلد 
 .الذيل بالمفصل بين الفقرتين  من النسيج تحت الجلدي ثم يقطع

ويوقف النزف بربط الأوعية الدموية بخيط القصابة أو يوقف النزف بالهرس ثم تخاط  
شريحة الجلد العلوية مع الشريحة السفلية بالغرز المتقطعة البسيطة أو التنجيدية ويوضع رباط 

 بالبراز والبول .اد حيوي على الجرح وذلك لحمايته من التلوث صضاغط بعد وضع مرهم 
كما يمكن إجراء شق بالجلد على شكل خط مستقيم مائل من الجهتين اليمنى واليسرى بحيث 
تكون بدايته الظهرية تقع على مسافة أبعد من النهاية البطنية القريبة من جذر الذيل ، ثم 

القصيرة  خياطة الجزء الظهري للجلد ذو الشريحة الطويلة مع الجزء البطني للجلد ذو الشريحة
 .وبذلك تكون نهاية الذيل محاطة ومغلفة بالشريحة الظهرية الطويلة للذيل 

وتكون الخياطة بالغرز المتقطعة البسيطة مع وجود الضماد للحماية من التلوث ثم تزال الغرز  
 يوم . (12-13)بعد 
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 Amputation of the tail :الحيوانات الكبيرة  عندعملية قطع الذيل  -ب
يتم التحكم بالحيوان جيداً وخاصةً لدى الخيول حيث يوضع للحصان لواشة على الشفة   

مساعد بيطري على شكل أفقي ويربط الذيل  بوساطةالعليا أو لصيوان الأذن ثم يمسك الذيل 
أثناء العملية ، ثم يحلق الشعر بمكان العملية  في برباط ضاغط حول قاعدة الذيل لمنع النزف

 . صارةويغسل ويطهر بصبغة اليود ، ثم تغلق فتحة الشرج بغرزة 
يتم تحديد مكان القطع الذي يكون بالمفصل بين فقرتين عصعصيتين ولتحديد هذا المكان يتم 

ل ثم توضع تحريك الذيل عند منطقة المفصل الفقري العصعصي السليم بالقرب من قاعدة الذي
إبرة رفيعة في ذلك المكان المحدد فإذا دخلت بسهولة دلَّ ذلك على المكان الصحيح للمفصل 
وحين اصطدامها بجزء عظمي دلَّ ذلك على عدم الوصول للفراغ المفصلي بين الفقرات 
العصعصية ونكرر هذه العملية حتى تحديد المكان المناسب حيث يتم إجراء شق دائري في 

سلاح ثابت ثم تقص الأربطة  ذيمبضع  بوساطةمكان القطع للذيل وذلك الجلد خلف 
المقصلة وهي سكينة خاصة لقطع الذيل  بوساطةالمفصلية بين الفقرات الذيلية بالمبضع أيضاً أو 

أو القرون ولها سلاح حاد من ناحية وتجويف ذو حافة حادة أيضاً من الناحية الأخرى ، 
ق مكان القطع إلى الأعلى والأمام وباتجاه الرباط الضاغط ويجب سحب الجلد بعد تسليكه فو 

 الموجود بقاعدة الذيل .
وبعد ذلك يقطع الذيل كاملًا ومن مكان سليم ثم يوقف النزف بالهرس أو بالكي بالحديد  

قاطع النزيف الكهربائي أو عن طريق ربط الأوعية الدموية النازفة ،  بوساطةالمسخن أو بالكي 
 .الجرح بالغرز التنجيدية  ثم تخاط حافتي

وحين عدم إمكانية خياطة جرح الجلد ، فتقرب شفتا الجرح بغرز تنجيدية متصالبة مدعمة 
بقطع بلاستيكية تزيد من قوة الشد ، ويكون ذلك بخيوط الحرير ثم يترك الجرح ليلتئم بالقصد 

، مصل مضاد للكزازما يعطى الحيوان الثاني كما يوضع رباط ضاغط لحماية الجرح من التلوث ك
 للشرج وأحياناً يمكن استعمال طريقة قص الذيل كما هو عند  الكلاب . الصارةغرزة الثم تزال 
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 الفصل السابع
 استئصال غدد الضرع 

Amputation of The Mammary Glands 
 

للمعالجة ، أو يمكن أن يستأصل الضرع في حالات التهاب الضرع الشديد غير القابل 
عندما يكون هناك خلل في الأربطة الداعمة للضرع الكبير المترجرج )المتأرجح( وكذلك عندما 

 تكون البقرة من سلالة نادرة قيمة يمكن الاحتفاظ بها للتناسل .
ولكن عموماً لا ينصح بهذه العملية في الحالات الطبيعية لأن الحيوان سوف يكون معداً 

ون الحيوان بحالة فيزيولوجية جيدة مع اتخاذ كافة الاحتياطات في أثناء للذبح ، ويجب أن يك
 العملية الجراحية وبعدها لمنع النزيف أو الصدمة أو الإنتان .

مامي أو التسكين الموضعي الارتشاحي الأافية الجتجرى العملية تحت تأثير التسكين فوق أم    
ترات المضطجعة لذلك ينصح بعدم تقديم أو التخدير الإنشاقي ، وقد يحدث النفا  عند المج

ساعة على الأقل ، ويفضل أن يكون اللي المعدي  (24 ) اااابااالعليقة أو الماء قبل العمل الجراحي 
 أو المبذل متوفراً في أثناء العملية .

يرقد الحيوان على الجانب وقليلًا على الظهر وتبعد الأطراف حتى يظهر الضرع ، وبعد 
الضرع من الجهة الأولى تقلب البقرة إلى الجهة المقابلة لاستئصال الجهة الثانية ، ويجب استئصال 

 في أن يكون الدم متوفراً لنقله إلى الحيوان أو تكون سوائل الحقن الوريدي جاهزةً للاستعمال
 أثناء التداخل الجراحي إن لزمت .

 Surgical method  : الطريقة الجراحية  
والوريد المرافق ، والشريان  .Ext pudric aيجب ربط كل من الشريان الاستحيائي الخارجي 

  .Large subcutaneaus v، والوريد تحت الجلدي الكبير  .Perineal aالعجاني ووريده 
 أو خيوط القصابة Umblicalمرتين بخيوط قوية غير قابلة للامتصاص مثل الشريط السري 

 لتحكم بالأوعية الكبيرة يجب لف نهايتها على نفسها عدة مرات ثم تخاط ، ولضمان ا (3)قياس
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لى الخلف قرب قاعدة الضرع ويمتد على طول القاعدة إيبدأ قطع الجلد من الخط الوسطي و 
حتى نهايتها الأمامية ، ويجب ترك شريحة كافية من الجلد لتغطية النصف الذي سيزال من الضرع 

لد من الجهة المقابلة وذلك لتغطية المنطقة بعد إزالة الضرع ، ، وكذلك شريحة أخرى من الج
يقلب الجلد ظهرياً عن النسج الغدية وجدار الجسم ، يوسع الشق في المنطقة وتفصل غدة 

 الضرع عن جدار الجسم الخلفي وأنسياً لتجديد المنطقة المجاورة للفتحة الخارجية الأربية .
سابقاً ، ثم يتابع فصل هذا النصف من الضرع إلى الأمام تربط الأوعية الدموية كما وصف  

حتى تربط الأوعية في المنطقة العجانية وتحت الجلدية ، ويقطع الرباط المعلق الداعم لهذا الجزء 
من الضرع بشكل قريب من الجسم ، ثم تكرر العملية ذاتها لاستئصال النصف الآخر من 

 الضرع .
غرز منفصلة  بوساطةشريحة الجلد لإغلاق الحقل الجراحي بعد استئصال النسج الغدية تخاط 

وخيوط غير قابلة للامتصاص تستعمل لتثبيت الجلد بجدار الأدمة لطمس الفراغ ومنع تشكل 
  .يوم ، علماً بأن الجرح سوف يلتئم بشكل  حبيبي (14-13 ) تزال الغرز الجراحية بعد، و جيب 
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 الفصل الثامن
 التصوير الشعاعي

Graphic  Radio 

-I الأسس العامة للتصوير الشعاعي 
لمااا كااان الهاادف ماان التصااوير الشااعاعي للحيااوان هااو الوصااول إلى تشااخيص جيااد ودقيااق 
للآفاااة فيجاااب الحصاااول علاااى صاااورة شاااعاعية ذات نوعياااة جيااادة تفاااي بهاااذا الغااارض وهاااذا يمكااان 

لصاورة الشاعاعية الوصول إليه بعد معرفة عدة أمور منها جهاز الأشعة المستخدم ثم طريقة أخاذ ا
أو ما يطلق عليه اسم الوضعية وكذلك الجرعاة المساتخدمة مان الأشاعة والاتي تعتماد علاى العضاو 
الماااراد تصاااويره وكاااذلك ناااوع الحياااوان الماااريض ثم تظهاااير الفااايلم الحسااااس للأشاااعة ثم قاااراءة الصاااورة 

ضاااء والااتي الشااعاعية المظهاارة وهااذا يعتمااد علااى معرفااة الطبيااب بااالمظهر الشااعاعي الطبيعااي للأع
منها سينطلق إلى تحديد المظاهر غير الطبيعية )المرضية( علاى الحياوان المفحاوص وبالنهاياة سايقوم 
بكتاباااة تقرياااره الشاااعاعي الصاااحيح الاااذي سيساااتخدمه الطبياااب المعااااا في تقريااار كيفياااة علاجاااه 

 للإصابة المكتشفة .
 :جهاز الأشعة السينية  -1

الأشااعة السااينية المسااتخدمة في الطااب البيطااري ولكاان هناااك العديااد ماان أشااكال وأنااواع أجهاازة 
 أفضلها ما يحقق الشروط التالية :

حياااث يجاااب أن يكاااون بالإمكاااان إيصاااال رأس أنباااوب الأشاااعة إلى قابلياااة التحااارك :   -آ
أقااارب مساااتوى مااان الأرض حاااتى يسااامح بتصاااوير المنااااطق الجانبياااة للحاااافر أو الصاااعود إلى أعلاااى 

لتالي يجب أن يكون سهل الحركة لتجناب الحركاات الخطارة والمفاجئاة نقطة من الرأس أو الرقبة وبا
 من قبل الحيوان كما يجب عدم إحداث أية أصوات مرتفعة أثناء استعمال الجهاز .

  :جهاز للتحكم بالعوامل التالية  -ب
 : وهو العامل الأساسي في تحديد كمية الأشعة المنتجة وكلما زادت  mAأمبير لميللي -1
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 ار كلما زاد اختراق الأشعة للأنسجة .شدة التي

الزمن : ويقاس زمن التعرض للأشعة بالثانية وهو ذو علاقة وثيقة بشدة التيار ولذا يطلق  -2
 للدلالة على ذلك ومن الأهمية بمكان أن يكون زمن التعرض للأشعة أقل ما  mAs مصطلح

حزمة الأشعة وقدرتها على : هذا المصطلح يحدد كمية  KVفرق الكمون أو الكيلو فولط  -3
 اختراق الأنسجة .

 :مختبر الأشعة السينية  -2
وهو عبارة عن غرفة مظلمة تحاوي مكانااً لوضاع جهااز تظهاير الصاور الشاعاعية ساواءً كاان 
يدوياً أم آلياً ويجب أن يكون فيها مصدراً للماء وهو طريقة لسحب الهواء الرطب وخزائن لحفظ 

 - Safeوكاذلك يجاب أن تازود بمصادر ضاوئي يادعى بضاوء الأماان  الأفلام الشعاعية وحواملها

Light أثناااء وضااع أو إخااراج الأفاالام الشااعاعية ماان الحواماال وكااذلك هناااك  في الااذي نسااتعمله
خااازائن لوضااااع الأدوات المسااااعدة في التصااااوير الشااااعاعي مثااال حواماااال علاااب الأفاااالام والوسااااائد 

أجااال تصاااويرها شاااعاعياً حياااث يمكااان الضااارورية لأخاااذ وضاااعيات مناسااابة لااابعض الأعضااااء مااان 
 . استخدام وسائد إسفنجية أو قطنية أو رملية

 :تمييز الفيلم الشعاعي  -3
يجااب وضااع بعااض المعلومااات علااى الفاايلم الحساااس بغيااة تميياازه عاان غاايره وكااذلك لتحديااد 
جهة التصوير على الحياوان وهاذه المعلوماات تشامل رقام الصاورة والتااريخ والجهاة والعضاو المصاور 

 ق :ائونوع الحيوان واسم صاحبه ، ولتحقيق ذلك هناك عدة طر 
الكتابااة علااى الورقااة بحاابر  غااير نفااوذ للأشااعة ثم وضااع هااذه الورقااة داخاال علبااة الفاايلم ثم  -أ

 إجراء التصوير .
 تمييز الفيلم بوضع أحرف أو أرقام من مادة غير نفوذة للأشعة . -ب

مكااان شاافاف منااه بحيااث لا تااؤثر الكتابااة علااى الكتابااة علااى الفاايلم بعااد تظهاايره في  -جــــ
 قراءة الفيلم .
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 :تحديد وضعية الحيوان  -1
ماان أهاام ممياازات التصااوير الجيااد هااو وضااع الحيااوان بالوضااعية المناساابة للعضااو المااراد فحصااه 

بصاورة جيادة وحياث هنااك  الطباوغرافيلهذا يجب على الطبيب معرفة التشريح الوصفي والتشريح 
عادم وضاع الحياوان  عنادبيعية التفريقية والتي يكون لها تاأثير باالغ في التشاخيص بعض الميزات الط

بالوضااعية المثلااى مثاال وجااود العظااام السمساامانية الإضااافية لمفصاال الركبااة عنااد الكاالاب ووجااود 
عظم الترقاوة عناد القطاط ووجاود عظام القضايب عناد ذكاور الكالاب أو وجاود الإصابع الخاامس 

 م الكلاب .والوسائد الدهنية في قوائ
-II التصوير الشعاعي للرأس والرقبة والصدر والبطن والحوض 

 عظام الجمجمة : – 1
ـــة بطنيـــة  -آ ـــرأس : (DV)وضـــعية ظهري يوضاااع الااارأس علاااى علباااة الفااايلم ونضاااغط بالياااد  لل

 ( .81الشكل ) انظر على بطنه  للأسفل والحيوان مستلق  
 

 

 
 الجمجمة منظر يبين : (44الشكل )

 KV , 6 mAs 50بطني ظهري باستعمال  -ظهري بطني ، ب -آ
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يوضااع الحيااوان علااى ظهااره وتبسااط الرقبااة  للــرأس : (VD)وضــعية بطنيــة ظهريــة  -ب

 .(13الشكل ) انظر والرأس بعد سحب مقدم الفك للأمام 

 
 (VD)شعاعيا  بطنيا  ظهريا   منظرا   :يبين (45الشكل )

 في جمجمة كلب (DV)أو ظهريا  بطنيا  
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نقاوم بوضااع مصاادر الأشااعة تحاات الفااك  : (VD)وضــعية بطنيــة ظهريــة لــرأس حصــان  -جــــــــ
 . (11الشكل ) انظر بعد تثبيت علبة الفيلم فوق الرأس 

 
 لرأس خيل ا  ظهري ا  بطني ا  منظر  يبين : (41الشكل )
 KV–20 mAs 80باستعمال  

يوضاع الحياوان علاى جنباه وتوضاع علباة الفايلم ملاصاقة  : (L)وضعية جانبيـة لـرأس كلـب  -د
الشاكل ) انظار للناحية المصابة ثم نمارر حزماة الأشاعة الرئيساية بشاكل متعاماد ماع علباة الفايلم ، 

11). 
 
 
 
 
 
 

 جانبي )وحشي( لرأس كلب  لمنظرصورة شعاعية  يبين: (41الشكل )
 mAs  6و  KV 50باستعمال 

 . (12الشكل ) انظر  : (R)أو  (L)وضعية جانبية لرأس حصان  -هـ



 

143 
 

 
 

 ( لرأس خيل  ا  ) جانبي ا  وحشي ا  منظر  يبين: (42الشكل )
 mAs  15و  KV 65باستعمال 

 الأسنان : -2
توضااع علبااة الفاايلم داخاال الفاام بعااد  :(DV)وضــعية ظهريــة بطنيــة لأســنان الفــك العلــوي  -

 .(13الشكل ) انظر مام إلى الأبسط الرأس 
 

 
 
 
 
 
 

 للفك العلوي  (DV) ا  منظر  يبين: (43الشكل )
 mAs  3و  KV  60باستعمال 

يثباات الحيااوان علااى ظهااره ثم  : (VD)وضــعية بطنيــة ظهريــة لأســنان الفــك الســفلي  -
 .(14الشكل ) انظر لأمام وتوضع علبة الفيلم داخل الفم ا إلى يبسط الرأس
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 للفك السفلي (VD) ا  منظر يبين:( 44الشكل )
 mAs  3و  KV  60باستعمال  

يوضاع الحياوان علاى جنباه بحياث يكاون الفاك  لأسنان الفـك السـفلي : (L)وضعية جانبية  -
المصاااااب للأعلااااى ثم توضااااع علبااااة الفاااايلم داخاااال الفاااام بحيااااث تلامااااس السااااطح الااااداخلي للفااااك 

 . (15الشكل ) انظر  ،المصاب

 
 

 الفك السفلي( لأسنان ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  يبين: (44الشكل )
 mAs  8و KV  65باستعمال 
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يوضاع رأس الحياوان المخادر :  (Oblique-L)وضعية جانبية مائلة لأسنان الفك السفلي  -
) انظاار علااى جنبااه ويسااتعمل وسااادة قطنيااة لفااتح الفاام بشااكل كاماال وذلااك فااوق علبااة الفاايلم ، 

 .(16الشكل 
 
 
 
 

 لأسنان الفك السفلي  ( مائلا  ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  يبين: (44الشكل )
 8mAsو 65KVباستعمال 

 العمود الفقري : -3
يوضااع الحيااوان علااى جنبااه مااع وضااع  : (R)أو  (L)وضــعية جانبيــة للعمــود الفقــري  -

عادة وسااائد قطنياة تحاات الاارأس والرقباة والقطاان والقاوائم الأماميااة والخلفيااة ليكاون العمااود الفقااري 
 فقااارات (4-3)ية تشااامل كااال منهاااا ذ عااادة صاااور شاااعاعموازيااااً لعلباااة الفااايلم ومساااتوياً ويجاااب أخااا

  . (ب –أ  -11الشكل ) انظر تشخيص أذيات الأقراص الغضروفية بين الفقرات ، 
 

 

 

 

 

 يبين: (44الشكل )
 الوضع الصحيح للحصول على -ب     غير الصحيح للحصول        الوضع -أ                  

  للعمود الفقري              صورة شعاعية بسيطة أو ظليلة للعمود الفقريعلى صورة شعاعية                  
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 منطقة الرقبة : -آ
يوضع الحيوان على ظهره وتبسط الرقباة للأماام وتوضاع  : (VD)وضعية بطنية ظهرية  -

 . (18الشكل ) انظر علبة الفيلم تحت الرقبة بين عظم اللوح وقاعدة الجمجمة ، 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 للرقبة ا  ظهري ا  بطني ا  منظر  يبين:( 44الشكل )

 mAs  6و  KV  55باستعمال  

يوضع الحيوان على جنبه وتبسط الرقباة والارأس للأماام  : (R)أو  (L)وضعية جانبية للرقبة  -
لتكون فقرات الرقبة موازية لسطح الفيلم وعند الخيل يتم التصوير على ثلاثة أفلام لمجمال فقارات 

 .(11الشكل ) انظر الرقبة ، 
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 ( يبين:44الشكل )

 ( لرقبة الخيل )بعدة أفلام( ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  - أ
 mAs 12وKV 70باستعمال 

 
 ( لرقبة الكلاب )بفيلم واحد( ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  -ب 

 mAs 6و KV 55باستعمال 
 المنطقة الرقبية الصدرية :  -ب

 وتشمل الفقرة الرقبية السابقة والفقرات الصدرية الثلاث الأولى . 
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 منطقة الصدر :  -جـــ
 وتمتد من الفقرة الصدرية الثالثة إلى الحادية عشرة .

يوضاااع الكلاااب علااااى جنباااه وتشاااد قوائماااه الأماميااااة  :(R)أو  (L)وضـــعية جانبيـــة  -1
. أما تصوير الحيوانات الكبايرة فهاو يقتضاي أن  (133 الشكل) انظر للأمام والخلفية للخلف ، 

 . (131الشكل ) انظر يوازي الفيلم البروزات الظهرية للفقرات الصدرية حسب 

 
 

 ند كلبع ( لمنطقة الصدرا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  يبين:( 155الشكل )
  6mAsو KV 60باستعمال 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ( في الخيل لمنطقة الصدر ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  يبين: (151الشكل )                   
 20mAsو KV 80باستعمال 
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 ( في الخيل لمنطقة الصدر ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  يبين: (151الشكل )
 20mAsو KV 80باستعمال 

  

يوضع الحيوان على ظهاره فاوق وساادة رقيقاة  : (VD)وضعية بطنية ظهرية للصدر  -2
 . (132الشكل ) انظر وتشد قوائمه الأمامية للأمام والخلفية للخلف ، 

 
 
 

 
 
 
 

 للصدر  ا  ظهري ا  بطني ا  منظر  يبين:( 152الشكل )
 mAs 12و  KV 65باستعمال 
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 المنطقة الصدرية القطنية :  -د
 القطنية السابعة . وتضم الفقرة الظهرية الحادية عشرة وحتى الفقرة

يوضع الحيوان على ظهره وتشاد  للفقرات الظهرية القطنية : (VD)وضعية بطنية ظهرية  -1
 . (133الشكل ) انظر القوائم الأمامية للأمام والخلفية للخلف شداً متوسطاً ، 

 
 للمنطقة الظهرية القطنية  ا  ظهري ا  بطني ا  منظر  يبين: (153الشكل )

 mAs 6و  KV 70باستعمال 

يوضااع الحيااوان علااى جنباه وتوضااع وسااادة لينااة تحاات :  (R)أو  (L)وضـعية جانبيــة  -2
 . (134الشكل ) انظر منطقة القطن ليوازي العمود الفقري سطح الفيلم الحساس ، 

 
 
 
 
 
 
 

 
  ( للفقرات القطنية ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر يبين: (154الشكل )

 mAs 12و  KV 65باستعمال 
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 عظم العجز :  -هـ
يوضع الحيوان على ظهره وتبساط قوائماه ونضاع علباة  :(VD)وضعية بطنية ظهرية  -1

 . (135الشكل ) انظر الفيلم تحت منطقة الحدبتين الوركيتين ، 
 
 

 
 
 

 لعظم العجز  ا  ظهري ا  بطني ا  منظر  يبين: (154الشكل )
 mAs 18و  KV 65باستعمال 

يوضااع الحياوان علااى جنبااه وتبسااط قوائمااه لكااي يبقااى  :(R)أو  (L)وضــعية جانبيــة  -2
 . (136الشكل ) انظر العجز موازياً لسطح الفيلم الحساس ، 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 لعظم العجز  ا  وحشي ا  منظر يبين: (154الشكل )
 mAs 12و  KV 65باستعمال 
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 منطقة عظام الذيل )العصعص( :  -و
يوضاع الحياوان علاى ظهاره ويشاد الاذيل للخلاف بعاد وضاع  :(VD)وضعية بطنية ظهرية  -1

 . (131الشكل ) انظر الحدبتين الحرقفيتين على علبة الفيلم ، 
 
 

 
 

 للذيل ا  ظهري ا  بطني ا  منظر  يبين: (154الشكل )
 mAs 6و  KV 45باستعمال  

يوضاااع الحياااوان علاااى جنباااه ثم يوضاااع الاااذيل المشااادود نحاااو  :(R)أو  (L)وضـــعية جانبيـــة  -2
 الشكل ) انظر الخلف فوق علبة الفيلم بشكل  مواز  لها بعد وضع وسادة لينة تحت العلبة ، 

138).  

 
 
 
 
 

 ( للذيل ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر يبين: (154الشكل )
 mAs 6و  KV 45باستعمال 
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 التصوير الشعاعي للأنسجة الرخوة : -1
 الجهاز العضلي :  -1

يتم تصوير الجهاز العضلي لتحديد وجاود الأجساام الغريباة )أجساام معدنياة أو عظمياة أو 
س في العضلات أو الأوتار أو النسيج الغدي . كذلك لتحديد وجود ل  غير ذلك( ولتحديد التك

 الأورام الحميدة أو الخبيثة أو وجود الخراجات الدفينة أو النواسير .
المسااتعملة  (KV)د كثافااة الأشااعة السااينية لتصااوير العضاالات فهااي تحاادد باانفس كميااة وأمااا تحدياا

 . (mAs)للنسج الصلبة مع تخفيض شدة التيار خلال الزمن المحدد بالثانية 
 البلعوم : -2

 للبلعوم : (L)مشهد وحشي  -2-1
يوضااع الحيااوان علااى جنبااه ثم يشااد الاارأس والرقبااة باتجاااه الأمااام ويثباات فااوق لوحااة التصااوير 
الحساسة ، ويمكن تحديد نفس المشهد الوحشي للبلعوم في وضعية وقوف الحيوان لتحدياد وتميياز 

 أ و ب( . -131العلاقة بين لسان المزمار والحنك الرخو )انظر الشكل 
 
 
 

 ( لتحديد منطقة الرقبةا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر يبين: أ( -154الشكل )
 أثناء التصوير الشعاعي في والبلعوم 

 
 
 

 

 ( لمنطقة البلعوم ا  )جانبي ا  وحشي ا  منظر  يبين: ب( -154الشكل )
 mAS 6و  KV 65باستعمال التصوير الشعاعي 
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 الصدر : -3
 للصدر : (DV)مشهد ظهري بطني  -3-1

يوضااع الحيااوان علااى بطنااه جالساااً علااى قوائمااه الأربااع ، أي تكااون الأطااراف الخلفيااة تحاات 
 ( .113البطن والأمامية باتجاه الأمام ، ويوضع الفيلم الحساس تحت الصدر )انظر الشكل 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 للصدر  ا  بطني ا  ظهري ا  منظر يبين: (115الشكل )

 6mASو 60KVباستعمال التصوير الشعاعي 
Rالجهة اليمنى للصدر = 
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 للصدر : (L)مشهد وحشي  -3-2
يوضااع الحيااوان علااى الجهااة المصااابة ثم تسااحب الأطااراف الأماميااة باتجاااه الأمااام والأطااراف 

يكون الخط السهمي للصدر موازياً الفيلم الحسااس )انظار الشاكل  على أنْ الخلفية باتجاه الخلف 
أ ( ومتصالباً مع سير الأشعة ، ويمكن أن يؤخذ هذا المشاهد والحياوان واقاف علاى قوائماه -111

 ( .جاااا -ب  -111الأربعة وخاصةً حين وجود سوائل في تجويف الصدر )انظر الشكل 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 وحشي لمنظروضعية أخذ صورة شعاعية  يبين: أ( -111الشكل )

 أثناء الوقوف في للصدر حين الاستلقاء أو 
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 يبين: (جــ –ب  -111الشكل )

 mAS 6و 60KVجانبي )وحشي( للصدر باستعمال  منظرصورة شعاعية ل           

 القلب -4الكبد ،  -4الحجاب الحاجز ،  -3الأبهر ،  -2القصبة الهوائية ،  -1
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 البطن : -1
 للبطن : (VD)مشهد بطني ظهري  -1-1

يوضااع الحيااوان علااى ظهااره ثم يوضااع رباااط ماان الشاااش يحاايط بااالبطن ويساااعد علااى حفااظ 
ثم تبساط الأطااراف الخلفياة باتجاااه الخلاف ويوضااع تحات الظهاار  أفقياااً الحياوان مساتلقياً علااى ظهاره 

-113-112فيلم حساس كبير الحجم يشمل حدود الحجاب الحاجز والحاوض )انظار الأشاكال 

114. ) 
 
 
 
 

 يبين وضعية أخذ صورة شعاعية  ا  منظر  ين:يب (112الشكل )
 بمشهد بطني ظهري لمنطقة البطن 

 
 
 
 

 
 

 يبين:( 113الشكل )
 mAS 6و  KV 65للبطن باستعمال  ا  ظهري ا  بطني ا  منظر                       

غاز في القولون، -4الكلية اليسرى ،  -4الطحال ، -3وجود غازات في المعدة ، -2القلب ، -1
 حلمة ثدي-15الكلية اليمنى ، -4غاز في الأمعاء الغليظة ، -4الكبد ، -4المثانة ، -4
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  يبين:  (114الشكل )

 حدود الأعضاء الداخلية للتجويف البطني وخاصة  الحويصل الصفراوي للكبد 

GB  ، )الحويصل الصفراوي(L  ، )الكبد(S  ، )المعدة(SP )الطحال( 

 بطني ظهري منظر -جانبي            ب نظرم -آ

 للبطن : (L)مشهد وحشي  -1-2
يوضع الحيوان على جنبه وتبسط الأطاراف الأمامياة باتجااه الأماام والأطاراف الخلفياة باتجااه 
الخلاااف ، ثم يوضاااع تحااات منطقاااة الااابطن فااايلم حسااااس كباااير يشااامل حااادود الحاااوض والحجااااب 

  .(116-115الحاجز )انظر الشكل 
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   يبين: (114شكل )ال
 وحشي )جانبي( لمنطقة البطن  لمنظروضعية أخذ صورة شعاعية منظر 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  يبين: (114الشكل )
 mAs 6و  KV 65للبطن باستعمال  ا  وحشي ا  منظر 

أمعاء ،   -4كبد ،   -4حويصلة صفراوية ،  -4غاز في المعدة ،  -3كلية ،   -2كبد ،  -1
 المثانة  -4غاز في الأمعاء الغليظة ) القولون ( ،  -4نسيج دهني ،  -4
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III- : التصوير الشعاعي الظليل 
 القناة الهضمية :  -1

الوضاااعية جانبيااااة وأخاااارى بطنياااة ظهريااااة مااااع تحدياااد جهااااة اليمااااين أو اليساااار علااااى الفاااايلم 
 .(117)انظر الشكل الحساس ، 

 
 

 

 يبين:منظر القناة الهضمية (114الشكل )
 باستعمال التصوير الشعاعي الظليل 
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 الجهاز البولي : -2

لاف حاتى تظهار منطقاة الخ إلى الوضعية جانبية وأخرى بطنية ظهرية مع شاد الأطاراف الخلفياة 
 ) انظار ، ،حدود الحوض والفخذ وأسفل البطن ويظهر وضع الرحم والمثاناة والإحليال والقضايب

 .(118الشكل 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 يبين:  (114الشكل )

 التوضع الطبوغرافي للكلية  -آ 
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 يبين: ( 114الشكل )
 صورة شعاعية ظليلة تبين ظهور كليتين سليمتين عند قطة  -ب

 جانبي منظر -جــــــبطني ظهري ، منظر -ب -آ
 

 ني : االبريتو  للإسترواح التصوير الشعاعي -3
محقان  بوسااطةيمكن إجراء هذا النوع من التصوير باستعمال الطريقاة السالبية )حقان الهاواء 

بغية تحديد حادود الأحشااء وكشاف هوياة الكتال الورمياة الموجاودة  (111الشكل  ) انظر خاص
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الشااكل  بالشااكل ) انظاار ن ، الوضااعيات المسااتخدمة لااذلك موضااحةاأو السااوائل الحاارة في البريتااو 
123) . 

 
 يبين:( 114الشكل )

 المحقن ذو الصمام المضاعف المستخدم في حقن 
 ن(ابريتو  –رحم  –)مثانة الهواء داخل التجاويف 

 

 
 

 يبين : (125الشكل )
ني بوضعية الجلوس ومؤخرة الحيوان مرتفعة للأعلى  استرواح البريتو للإطريقة التصوير الشعاعي  -آ
 ني بوضعية الجلوس ومقدمة الحيوان مرتفعة للأعلىاالبريتو سترواح للإطريقة التصوير الشعاعي  -ب
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 المصطلحات العلمية  
 

 A  

 Abdominal  بطني

 Abomasopexy  الأنفحةتثبيت 

 Abomasum  الأنفحة

 Abscess  خراج

 Accessory  زائدة -إضافي

 Accidental  عارض -حادث 

 Adhesion  التصاق

 Affection  إصابة

 Amputation  بتر

 Anal - pockets  جيوب شرجية

 Anastemosis  ممتف

 Angioma  ورم وعائي

 Anomalies  شذوذات

 Anus vaginalis  المهبليالشرج 

 Anus vasicalis  الشرج المثاني

 Aponeurosis  فاقس
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 Aretynoid  طرجهاري

 Artificial respiration  تنفس اصطناعي

 Ascites  بنح   -استسقاء 

 Atresia  رتق 

 Atypical  غير نمطي

 B  

 Benign tumours  أورام حميدة

 Bladder  المثانة

 Blanket suture  البطانةغرزة 

 Blendinger method   نجرطريقة بلند

 Botriomycois  ورم الفطر العنقودي

 Brachiocephalic  عضدي دماغي

 Bruise  ةكدم

 C  

 Calculis  حصيات -ى حص

 Capsular  محفظي

 Carcinoma  أورام لحمية

 Carotid artery  الشريان السباتي

 Caslick,s method  ليكسطريقة كا
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 Castration  خصي

 Cat gut  خيط القصابة

 Catheter  قثطرة

 Cloaca  مجمع )فتحة شرجية مهبلية(

 Collapse  انخماص -وهط 

 Complications  مضاعفات

 Concealed knife  مشرط مختفي

 Congenital  ولادي  -خلقي  

 Conservative  محافظ 

 Contraction  انقباض -تقلص  

 Contusion   رض

 Cricothyroid  حلقي درقي

 Crushing  هرس

 Cryptorchidism  اختفاءالخصية

 Cyst  كيسة

 Cystitis  التهاب المثانة

 Cystoplasty  رأب المثانة

 Cystorrhaphy  و المثانةاافر  

 Cystostomy  غر المثانة ااف  
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 Cystotomy  المثانة ب اااضع

 D  

 Deformity  تشوه

 Depressed  منخسف

 Detachment  انفصال

 Diaphragmatic hernia  تق الحجاب الحاجزااف

 Dilatation  تمدد -توسع 

 Diplacement  انزياح

 Dislocation  خلع

 Distortion  التواء -انفتال 

 Docking  قطع الذيل

 Dystocia  عسر ولادة

 E  

 Ecraseur  اكرازير 

 Emasculator  أداة هارسة قاطعة 

 Emboli  سدة  -صِاامة  

 Emphysema  فا  غازيناا

 Empyema  بيلةالد  

 Enterectomy  الأمعاء اقتطاع
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 Enterocele  فتاق معوي

 Entero-epiplocele  فتاق معوي ثربي

 Enterotomy  فتح الأمعاء

 Epididymectomy  استئصال البربخ

 Epidural  جافيةفوق أم 

 Esmarch-bandage  رباط ايسمارش 

 Eversion  شنف )انقلاب للداخل(

 Excision  استئصال جزئي

 Excitation  تهيج

 Excretion  إفراغ -إفراز –إطراح 

 Extra-dural  خارج أم جافية

 Extra-medullary  خارج النخاع

 Extration  استخراج

 Eyeless neddle  أبرة عمياء )غير مثقوبة(

 F  

 Fissure  شر 

 Fistulous withers  )الحارك( ناسور الغارب

 Fixation  ثبيتاات

 Flank  خاصرة
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 Flap  سدالة

 Frenulum linguae  اللسان لجيم

 Freshening  تجديد

 Fundus  قاع

 G  

 Gap  فراغ -ثغرة  -فجوة 

 Gastrotomy  المعدة فتح

 Glanders  مرض الرعام

 Goetze methode  زاتطريقة جو 

 Goiter  (سلعة) راقدُ 

 Granuloma  ورم حبيبي

 H  

 Haematemesis  قيء الدم

 Haematocele  في الخصية ورم دموي

 Haematoma  ورم دموي 

 Haematuria  بول مدمم

 Haemoptysis  نفث الدم )نزيف الرثة(

 Haemorrhage  نزيف

 Haemothorax  نزيف الصدر
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 Hernia  تقااف

 Hip-joint  الكفل )المفصل الحقي(

 Hypoplasia  جسُ تَّاان  ال ن ااقص

 Hysterectomy  ستئصال الرحما

 Hysterotomy  شق الرحم

 I  

 Impacted  رحشنم

 Incarcerate  منحشر -بس منح

 Indigestion  عسر الهضم )تلبك(

 Inguinal  ربيإ

 Invagination  انغماد

 Inversion  انقلاب )انحراف( للداخل

 Irreducible  غير قابل للإرجاع

 J  

 Jugular vein  الوريد الوداجي

 L  

 Lacerated  متهتك

 Lamberts  suture  غرزة لمبرت

 Laparotomy  فتح البطن
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 Laryngeal saccule  ( الحنجرةجريب)كيس 

 Laryngoscope  منظار الحنجرة

 Lesion  آفة

 Linea - alba  الخط الأبيض 

 Luxation  انزلاق

 M  

 Malformation   (شذوذات) تشوهات

 Malignant oedema  الوذمة الخبيثة

 Malignant tumour  أورام خبيثة

 Massage  تدليك

 Mattress suture  غرزة تنجيدية )غرزة المرتبة(

 Meconium  العقي

 Melano - sarcoma  ورم ميلانيني

 Metastasis  انبثاث

 Mine-detector  جهاز الكشف عن المعادن

 N  

 Nature  طبيعة

 Neutralization  تعديل

 Node  عقدة
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 Normal  نظامي

 Nuckal ligament  رباط المنخع )القذالي(

 O  

 Oesophagotomy  فتح المريء

 Omentopexy  تثبيت الثرب

 Omentum  الثرب

 Omosum  الورقية

 Operation  عملية

 Operative  جراحي

 Orchitis  التهاب الخصية

 Os . Penis  عظم القضيب

 Ovariohysterectomy  استئصال الرحم والمبايض

 Ovarioectomy  استئصال المبايض

 P  

 Palpation  س ج

 Para phymosis  تضيق جانب الغلفة

 Penetrating  نافذ

 Perforating  ثاقب

 Pericarditis  التهاب التامور
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 Perineal  عجاني

 Peripheral  محيطي

 Phymosis  تضيق الغلفة

 Plantation  زرع )تطعيم(

 Poll - evil  داء الخلد )قمة الرأس(

 Pouch  جيب

 prepubic tendon  وتر أمامي عاني

 Prepuce  الغلفة

 Preservation  حفظ 

 Probe  مسبر

 Prognosis  الإنذار

 Prolapse  تدلي

 Pubis  عظم العانة

 Puncture  بزل

 Purse - string suture  صارةغرزة 

 Putrefaction  تفسخ

 Pyaemia   تقيح الدم

  تقيح الرحم

Pyometra 
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 R  

 

 Recto - vaginale fistula  ناسور المستقيم والمهبل

 Reducible  )للرد( للإرجاع قابل

 Retention  احتباس

 Retention cysts  أكياس احتباسية

 Reticulitis  التهاب الشبكية

 Retraction  انكماش )تبعيد(

 Ripening  نضاحإ

 Roaring  زئير

 Rupture  تمزق

 S  

 Salivary fistula  ناسور اللعاب

 Sand crusher  هارس ساند 

 Schirrus cord  الحبل المنويتليف 

 Schmiedens suture  غرزة شميدا

 Scrotal  صفني

 Secretion  إفرازات

 Secrotal  كيس صفني

 Septicaemia  تسمم دموي
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 Sinus  جيب

 Spasmodic  تشنجي

 Splenectomy  استئصال الطحال

 Stenosis  تضيق

 Stifle joint  مفصل الركبة

 Strangles  )السقاوة(خناق الخيل 

 Strangulate  مختنق

 Stromite  التهاب الغدة الدرقية

 Swelling  تورم 

   

 T  

 Tamponade  حشو

 Tetanus  كزاز 

 Thoracotomy  فتح الصدر

 Torsion  انفتال -لي - التواء

 Toxemia  تسمم دموي 

 Tracheotomy  الرغامى بضع

 Trans  زرع -قل ن  

 Transverse fascia  لفافة مستعرضة
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 Traumatic  رض

 Trephining  قبالن  

 Tunice  غلالة

 Twisting  انفتال 

 U  

 Umbilical  يسري

 Unfavourable  غير مأمون

 Urachus  المريطاء 

 Ureter  البح

 Ureterotomy  ضع الحالبب  

 Urethrotomy  الإحليل ب ضع

 Urinary bladder  مثانة بولية

 Urinary system  الجهاز البولي

 V  

 Vaginal  غمدي )مهبلي(

 Varicocele  قيلة  دوالية

 Vaso - constriction  تضيق )انقباض( الأوعية الدموية

 Vesicocele  فتق مثاني

 Veste- overlap suture  طية المعطفغرزة 
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 W  

 Weingart  method  طريقة فينجارت

 Withers  غارب الحصان
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