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      المحاضرة الأولى

 

 الولادة الطبيعية
 

 

 :الممر الولادي

 ممر ولادي عظمي : الحوض و الفقرات العجزية 

 :ممر ولادي طري : الرحم، عنق الرحم، المهبل ، الفتحة التناسلية الخارجية 

 ق في الممر الولادي الطري هو عنق الرحم، الجزء الضي  -                                

 حلقة غشاء البكارة و من ثم الفرج                                       

  الكبرى في الحميل : الرأس، الكتفين ثم الارداف لأقطارا -                                

 

 :مقارنة بين الممر الولادي للأبقار و الأفراس

   الأفراس  الأبقار

  مدخل الحوض  دائري  بيضاوي

  السطح السفلي للحوض  أفقي  خلفي صاعد للأعلىالجزء ال

  تكرار حدوث عسر ولادة  نادرا  غالبا

 

 عموميات : مراحل الولادة
 طور التحضير الأولى: مرحلة  

 من بداية التقلصات الرحمية و حتى التوسع الكامل للعنق  

 شكل مخروطي  ،ذوبان السدادة المخاطية (تطرية للعنق( 

 ن تقلصات ذات ريتم معي 

 اختيار الحميل لوضعية الخروج   

  وضعية ظهرية نحو وضعية بطنية •

  و الرأس الأطرافتمدد  •

 دخول الو شيقة في الحوض  

 

 طور طرد الحميل  الثانية: مرحلةال  

 من التمدد الكامل لعنق الرحم و حتى طرد الحميل  

 متابعة التقلصات الرحمية  

 دخول الحميل في القناة الحوضية  

 ةتمزق الوشيق  

 اضطجاع جانبي للام  

 تقلصات عضلات البطن  

 دخول الامنيوس في القناة الحوضية  

 تمزق الامنيوس  

 طرد الحميل 

                    

 طور طرد المشيمة : الثالثة مرحلةال  

  طرد المشيمة إلىمن طرد الحميل  

 توقف الدورة الدموية المشيمية  
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 فصل المشيمة  

 متابعة التقلصات الرحمية  

 رد المشيمةط 

 

  

 الفترات الوسطية للمراحل المختلفة للولادة

  طرد المشيمة  طرد الحميل  توسع عنق الرحم  نوع الحيوان

 3h 12-24h  -د6h 10-2  بقرة

 دh 30½  -بضع دقائق  4h-1  فرس

 8h  -د 2h 30 -بضع دقائق  6h-2  غنمة

 12h 2-6h 1-4h-2  خنزيرة

  مباشرة  ساعة 12لى عدة ساعات إ 4h  - 1  كلبة

 

 

 

 مبادئ : فحص ولادي

  عدة التوليد •

  جزمات، بلوزة التوليد، كفوف •

   أربطة مختلفة أو سلاسل •

  عصا الشد •

  جهاز التوليد •

  علبة القيصرية •

  جهاز تقطيع الجنين •

  مزلقات، صابون •

ضد  لديكستروز، مصالكالسيوم، مرخيات رحمية، مهدئات، مخدرات،  أوكسيتوسين، بيكربونات •

  تنفسية الكزاز، مضادات حيوية، مطهرات، منعشات قلبية و
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  تقييم القناة الحوضية : أبقار

 
 

 

 تحديد حيوية الحميل

 الإحساس بالحركات العفوية أو المحرضة  

 إدخال الأصابع في الفم  

 سحب اللسان أو الأطراف  

 الضغط على الكرة العينية  

 )جس الحبل السري )شرايين السرية  

 تحريض المصرة الشرجية  

 

 اختيار الطريقة الولادية

 هدفين للمتابعة  

 المحافظة على حياة الحيوان  

 الأخذ بعين الاعتبار العوامل الاقتصادية  

 بعض الطرق الممكنة  

 المعالجة المحافظة: انتظار تطور ممكن  

 حميلوضع طريقة ولادية لتصحيح المجئ ووضعية ال  

 ول الرحممعالجة دوائية في حالة خم  

 معالجة جراحية: قيصرية، تقطيع الحميل  

 موت سعيد محتمل  

 

  الأفضل قيصرية معمولة بشكل جيد على سحب مبالغ فيهدائما 
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   الناتج عن الحميل عسر الولادة

Dystocia fœtal 
 

 

 .الناتج عن الأم الولادة كثر حدوثاً من عسرالأ وهن الحميل عولادة الناتج يعتبر عسر ال
  :هناك نوعان من عسر الولادة الناتج عن الحميل

  .الحميلن اضطرابات في نمو ععسر ولادة ناتج  -1ً
  .غير الطبيعية ةاتج عن مجيء الحميل أو وضعينعسر ولادة  -2ً
  عدة أقسامإلى  هاقسمنيمكن أن : الحميلبات في نمو عسر الولدة الناتج عن اضطرا : أولا : 

 و السوائل الجنينية عدم انتظام الأغشية .1

  افتراق المشيمة قبل ولادة الحميل .2

  الحبل السري .3

  تضخم حجم الحميل .4

  )الاستسقاء( كالحبن أمراض تصيب الحميل .5

  التشوهات المسخية .6

  والمتعدد الحمل التوأمي .7

  
  : م انتظام الأغشية والسوائل الجنينيةعسر ولدة ناتج عن عد -1

 افجفة ؤدي إلةىممةا ية الجنينيةة ب السوائلاسقبل موعدها( وبالتالي تن) ينيةقد تتمزق الأغشية الجن :السبب
 صعوبة مرور الحميل.  إلىمما يؤدي  عدم توسعه و بالتالي الولاديالممر 

  :العلاج -
 : كبيرةالحيوانات  عند -1

  المزلقة المعقمة الدافئة() كمية كبيرة من السوائل حقن بعد  شد الحميل  إلىنلجأ  -أ        
  .تقطيعه الحميل ميت  -ب        

  .قيصرية  : صغيرةالحيوانات ال عند-2
 :  قبل ولدة الحميل المبكر افتراق المشيمة -2

  .الأفراس كثيراً في  -1  :يصادف
  .البقر نادراً في  -2    
  .الصغيرة الحيوانات يشاهد في  قد -3    

  (.داخل الرحم ) موت الحميل -1 : يؤدي إلى
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  .انعدام فعالية الطبقة المخاطية الواقية في الرحم بالتالي تشكل حالات خطرة -2     
  (.ستعمال أفضل الوسائل لاستخراج الحميليمكن التدخل با ) حسب الوضعية : العلاج

  (. ن الحبل السري طويل عندهالأ ) الأفراس عنديكثر  : لحبل السريعسر الولدة الناتج عن ا -3
  :التفاف الحبل السري حول : السبب -
  .إما رقبة الحميل -1
  .يةأو قوائمه الأمامية أو الخلف -2
  .أو على منطقة القطن -3

  .وبالتالي يمنع تقدم الحميل
  : العلاج 
  . (نزيفحبل السري لمنع اليستعمل جهاز هارس ال) قطع الحبل السري -1
 . حميل بسرعة حتى لا ينفق اختناقاً إخراج ال -2
  : لولدة الناتج عن تضخم حجم الحميلاعسر  -4

  : الأسباب
 عسر في ولادته  لنمو والتضخم مدة أطول من المعتاد بالتالي يستمر الحميل في ا :تأخر الولادة -1
  .تلقيح المبكر للبكيرات -2
  :سلالات مختلفةبين  ماتلقيح  -3
  (.كبيرة الحجم ♂ ) مع (صغيرة الحجم ♀ : )كلاب -1
  (.أجنبية ♂ ) مع (محلية ♀ : )أبقار -2

  (.انزييفر  ♂ ) مع (عكسية أو جولانية ♀ : )مثال
  :العلاج

بعةةةد تمريةةةر الةةةرأس والقةةةوائم الأماميةةةة مةةةن الفوهةةةة  ) ج الحميةةةل بالسةةةحب القسةةةري والشةةةد المتنةةةاوبإخةةةرا -1
  (.مامية للقناة الحوضيةالأ
  (.إذا كان حي ) أو القيصرية (إذا كان ميت ) تقطيع الجنين -2
  (:الستسقاء ) سر الولدة الناتج عن أمراض تصيب الحميل كالحبنع -5

  .هو عبارة عن تجمع سوائل مصلية في الأنسجة تحت الجلدية أو في التجاويف الحشوية : تعريف
  .حدوث الاستسقاء مثل أمراض القلب والكبد والكلية  في الجنين  تشوهاتغالباً  : الأسباب

  (.استسقاء الأغشية الجنينيةو غالباً تترافق مع ) 
  : الأعراض

 ( 8) إجهاض في الشهر :غالباً  -1
  لادة مطولة، لا توجد طقطقة عند الضغط على الحميل.و  -2
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 لا يوجد تأثيرات على الأم.  -3
  .لقوام العجينيا –د الضغط على الأنسجة المتورمة نع عبقاء آثار الأصاب -4

 الحميل ميت.  :غالباً 
 زل وتصغير حجم الحميل ثم تقطيعه. جزئي أو ب الحميل بشكل تقطيع -1 : المعالجة

  .الحميل() جدار بطن في تمزق السحب القسري  -2           
  .القيصرية -3           

  لمسخية :ا تشوهاتالعسر الولدة الناتج عن  -6
  .وذو أشكال مختلفة وعجيبة – و عند المجترات الصغيرة الأبقار عندغالباً  : يصادف

  .أو زيادة القوائم –أو ذو وجهين أو له رقبتان ومؤخرتان  –حميل له رأسان  :أمثلة
  (.يوان إطلاقاً لا يشبه هذا النوع من الح ) أو مشوه –أو على شكل توأمين ملتصقين  -
تغيةةةرات فةةةي التركيةةةب  –تسةةةممية  –غذائيةةةة  -ةكيميائيةةة–فيزيائيةةةة  –أسةةةباب وراثيةةةة  :كثيةةةرة منهةةةا :سةةةبابالأ

  . المشيمي
  : التشخيص

  وأحيانا بالجس الشرجي باستعمال الايكو إلا (أثناء الحمل ) لا يمكن تشخيصه -1
 المعاينة المهبلية  )هي القطعية(. -2
 ية في التشخيص(.عسر الولادة )هي القاعدة الأساس -3

  .غالباً ما تكون الحملان المشوهة ميتة أو تموت بعد فترة قصيرة :ملاحظة
  تقطيع جزئي() يع الأجزاء التي تحول دون خروجهأو تقط بشكل كامل تقطيع الحميل : العلاج
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  :سر الولدة الناتج عن الحمل التوأمي والمتعددع -7

فةةي  (فةةي المضةةيق الأمةةامي للقنةةاة الحوضةةية ) يةالحوضةة القنةةاة فةةي نتيجةةة دخةةول التةةوأمين معةةاً  - : السبببب
  .نفس الوقت

ي فة إجهةاض إلةىدي تةؤ  إن حصةلت لأن ظةاهرة التةوأم نةادرة وغالبةاً  (إجهاض متكرر) ر عند الأفراسناد -
 .الثامنالسابع أو الشهر 
والتأكد من عةدم وجةود تشةوهات أو  ، فحص اتجاه الحميلين ،ضيةوجود الحميلين في القناة الحو  : أعراض
  . مسوخ

  (.السفلي) ى الداخلدفع أحد الحميلين إل -1 : المعالجة
  .لعلوياوسحب  السفلي الحميل بعد دفع إخراج الحميل العلوي -2            

 : (أمهارعجول /  ) استسقاء الرأس -8
  .هو انتفاخ غير طبيعي للرأس تحت تأثير تجمع غير طبيعي للسائل في التجاويف الدماغية : تعريف

  .تقطيع صلب  -1 :تشوه  :أعراض ومعالجة
  .بزل رخو  -2                       
 . وضيةالقناة الح التقدم فيالحميل تمنعه من  رأس ضخامة

 

 

 

  

 

 

 
 

  مجيء توأممجيء توأم  ::  أبقارأبقار
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  غير الطبيعية ةعسر الولدة الناتج عن مجيء الحميل أو وضعي :ثانياا :  
  : من الناحية العملية الأكثر مصادفةهو * 

  (.بسبب ضيق قناتها الحوضية) عند الأبقار أكثر من الأفراس ومن بقية الحيوانات : يصادف
مخطط توضيحي للحالات التي تؤدي إلى عسر الولادة : 
  : امي طولني ووضعية غير طبيعيةمجيء أم -1*
  (.أو سفلي) وضع ظهري عاني -آ

  .وضع ظهري حرقفي أيمن -ب
  .وضع ظهري حرقفي أيسر -ج
 : طولني ووضعية غير طبيعية مجيء خلفي -2*
  .وضع قطني عاني -آ

  .وضع قطني حرقفي أيمن -ب
  .وضع قطني حرقفي أيسر -ج
  : مجيء معترض ظهري قطني -3*
  (.عمودي ) وضع رأسي عجزي -آ

  (.عرضاني ) وضع رأسي حرقفي أيمن -ب
  .وضع رأسي حرقفي أيسر -ج
  (.عمودي ) وضع رأسي عاني -د
  : مجيء معترض صدري بطني -4*
  .وضع رأسي عجزي -أ

  .وضع رأسي حرقفي أيمن -ب
  .وضع رأسي حرقفي أيسر -ج
  .وضع رأسي عاني -د
  :ضيق الأمامي للقناة الحوضيةن هيئة غير مناسبة تجاه المعسر ولدة ناتج ع -5*
 طبيعية القوائم الخلفية في المجيء الأمامي والوضعية ال عنعسر ناتج  -آ
  .استعصاء مفصل العرقوب -1
  .لجسماوجود القوائم الخلفية تحت  -2
 سر ناتج عن القوائم الأمامية في المجيء الأمامي والوضعية الطبيعية ع -ب
  .تصالب القوائم الأمامية فوق الرأس -1
  .دم تمدد القوائم الأمامية إلى الحوض بشكل جيدع -2
  .امية عند الرسغانثناء القوائم الأم -3
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  .حت الجسمبقاء القوائم الأمامية ت -4
 سر ناتج عن الرأس في المجيء الطولني الأمامي ع -ج
  .انحناء الرأس إلى الأسفل -1
  .ت الصدربقاء الرأس تح -2
  .اء الرأس والرقبة إلى اليمين أو اليسارانحن -3
  .انحناء الرأس إلى الخلف -4
 بشكل عام  عسر ناتج عن القوائم -د
  .ة واحدة أمامية كانت أو خلفيةمجيء بقائم -1
  .أخرى خلفية مجيء بقائمة أمامية مع -2
  .أماميتين مع أخرى خلفية مجيء بقائمتين -3
  .ين خلفيتين مع أخرى أماميةمجيء بقائمت -4
 سر ناتج عن الرأس والقوائم الأمامية في المجيء الطولني الخلفي ع -هب
  .تقلص الرقبة وانحناؤها -1
  .حت الجسمبقاء القوائم الأمامية ت -2
 سر ناتج عن القوائم الخلفية في المجيء الطولني الخلفي ع -و
  .خلفية بشكل جيدعدم تمدد القوائم ال -1
 خلفية عند العرقوبانحناء القوائم ال -2
  .لجسمابقاء القوائم الخلفية تحت  -3
  :تذكرة*  

  :ويقسم إلى ، هو علاقة المحور الطولي لجسم الحميل بالمحور الطولي لجسم الأم المجيء
  .العمودان الفقريان للحميل والأم متوازيان (،صحيح ) :المجيء الطولني -1
  .العمودان الفقريان للحميل والأم متصالبان (،غير صحيح ) :المجيء المعترض -2
دان ورأس الحميةةل العمةةودان الفقريةةان للحميةةل والأم متعامةة (،رأسةةي غيةةر صةةحيح ) :المجببيء العمببودي -3

  .لأسفلل وأللأعلى 
 :وهي علاقة بعةض المنةاطق التشةريحية للحميةل مةع مةدخل القنةاة الحوضةية وهةي أربعةة أشةكال : الوضعية
  (.بطنية ،ظهرية ،خلفية ،أمامية ) ةوضعي

 
 
  :بالأوضاع غير الطبيعية الطولني الأمامي لعوامل التي تؤدي إلى عسر الولدة في المجيءا -1
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وأقدامةةه متجهةةة نحةةو  ،حةةو الأسةةفليكةةون ظهةةر الحميةةل متجةةه ن ، (غيةةر طبيعةةي) : وضببظ ظهببري عبباني -أ
  . الأعلى
  :يحدث عسر الولادة بسبب : السبب

  .لقناة الحوض (الضيقة ) تتقابل مع الفتحة الأمامية (للحميل ) نقاط العريضةال -1
  .ع أرضية القناة الحوضيةم (للحميل ) عدم انطباق العمود الفقري -2
  .لتالي تصطدم أو تعلق بسقف القناة الحوضيةبا (للحميل) اتجاه القوائم نحو الأعلى -3

يةةةل منطبةةةق علةةةى عظةةةم عانةةةة الأم والقةةةوائم متجهةةةة نحةةةو سةةةهل بعةةةد التأكةةةد مةةةن أن ظهةةةر الحم :التشبببخيص
  .الأعلى

 ثم السحب  (بوضعية ظهرية عجزية بحيث يصبح ْ   180تدويره  ) تصحيح وضع الحميل - : المعالجة
  (.بجرعة وسطية بحيث تبقى الأم واقفة ) تخدير فوق الأم جافية -  

  :يمنالوضظ الظهري الحرقفي الأ -ب
عسةر     (يمةن لةلأمظهره متجهاً إلى عظةم الحرقفةة الأ )  على جانبه الأيسرالحميل يكون مضطجعاً  -

  (.عدم تطابق أقطار الحميل مع أقطار القناة الحوضية ) ولادة بسبب
  :يسرالوضظ الظهري الحرقفي الأ -ج
  :لأن عسر الولادة الحميل يكون مضطجعاً على جانبه الأيمن  -

حتةةى عظةةم القةةص تكةةون أكبةةر مةةن تلةةك التةةي تقابلهةةا فةةي  الغةةاربمةةن  المسةةافة بةةين أعلةةى نقطةةة ) : السبببب
  (.المدخل الأمامي لقناة الحوض

  .ثم السحب (بحيث يصبح بوضعية ظهرية عجزية ْ   90تدويره  ) تصحيح وضع الحميل : العلاج
  :يعيةوفي الأوضاع غير الطب الخلفي الطولنيالعوامل التي تؤدي إلى عسر الولدة في المجيء  -2
  : وضظ قطني عاني -أ

 ي وأول جةةزء يةةدخل فةةي المضةةيق الأمةةام ،وقوائمةةه نحةةو الأعلةةى ،يكةةون مقلةةوب علةةى ظهةةره : الحميببل -
  .القائمتان الخلفيتان ومؤخرة الحميل

  .بالفحص المهبلي نلاحظ وجود الأرجل والذنب ومؤخرة الحميل وعدم ظهور الرأس :التشخيص
  :يحدث عسر ولادة بسبب : السبب

  (.للأم) لقناة الحوض (يقةالض ) تقابل الفتحة الأمامية (ما بين الفخذين ) أعرض منطقة عند الحميل -1
  (.للأم) ناة الحوضفي سقف ق (للحميل) احتجاز القوائم الخلفية -2
  .عظم العانةأمام الحافة الأمامية ل (للحميل) توقف حدبة العرقوب -3
  .مام عظم العانةأ (في البقر) احتجاز قاعدة الذنب -4

ثةةةم  (طبيعةةةة) بحيةةةث يصةةةبح بوضةةةعية قطنيتةةةه عجزيةةةة    180تةةةدويره ) تصةةةحيح وضةةةع الحميةةةل :المعالجبببة
  (السحب
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  : وضظ قطني حرقفي أيمن -ب
  .الحميل يكون مضطجعاً على جانبه الأيمن

  :وضظ قطني حرقفي أيسر -ج
  .الحميل يكون مضطجعاً على جانبه الأيسر

  .ثم السحب (بحيث يصبح بوضعية قطنية عجزية ْ   90تدويره  ) الحميلتصحيح وضع  :المعالجة
  .عسر ولادة  (قليلة : )* الولادة العسيرة الناتجة عن المجيء المعترض

  :مجيء معترض ظهري قطني -3
اميةة لقنةاة ظهةره نحةو الخلةف أمةام الفوهةة الأم (،كةالهلال ) مقوس الظهةر منحنيةاً علةى نفسةه الحميل  -

  .الحوض
 بالمعاينة المهبلية  : التشخيص
  (لوقف وتهدئة التقلصات الرحمية ) * تخدير فوق الأم جافية : المعالجة

  :* ثم إدخال سوائل معقمة مزلقة دافئة ثم   
مجةةةيء  ) وبصةةةورة عامةةةة (لانيتحويةةةل المجةةةيء المعتةةةرض إلةةةى مجةةةيء طةةةو  ) تصةةةحيح وضةةةع الحميةةةل -1

  (.طولاني خلفي
  .يصريةق  حي -1 :صحيح وضع الحميلفي حال عدم إمكان ت -2
 بشكل جزئي أو كاملتقطيعه   ميت -2      
  : مجيء معترض صدري بطني -4

  .قوائمه كلها متجه إلى الخلف الحميل 
  .بالفحص المهبلي التشخيص 

  .كما في المجيء السابق :العلاج
  :والوضعية الطبيعيةسر الولدة الناتج عن القوائم الخلفية في المجيء الأمامي ع -آ
  : استعصاء مفاصل العرقوب -1

  :السبب
  .يث يكون حجم مفصل العرقوب عند انثناءه أكبر من قطر قناة الحوضح -1
  (أحياناً  ) عند الركبة الانثناءوكذلك  -2
  (قليل عند الأفراس ،عند الأبقار :غالباً  ) 
 عند الفخذ  الانثناءوكذلك  -3

حيث قةد تصةل اليةد إلةى مفصةل العرقةوب ،فةي الفتةرات الأخيةرة مةن الوضةع ) بالمعاينة المهبليةة :التشخيص
  (.المؤدي إلى الاستعصاء

  :العلاج
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مساكها بصورة ،إدخال اليد -1   .ثابتة ثم دفعها بشدة في الجهة الجانبية لأحد مفصلي العرقوب وا 
لى اليمينس -2   .حب الحميل بصورة مائلة إلى اليسار وا 
  .ثناء السحب المائل ينصح بعمل حركات تدوير للحميل على محورهأ -3
  .ميت ل تقطيع الحمي -1 :إذا لم تجد الطرق السابقة -4
  .حي أو القيصرية  -2    
  : عسر ناتج عن تمدد القوائم الخلفية تحت الجسم -أ-2

  : احتمالات /3/ :الأسباب
ل انحنةةاء مفاصةة خلفيةةة أمةةام الحافةةة الأماميةةة لعظةةم العانةةة اصةةطدام أظةةلاف الحميةةل ال :الحتمببال الأول

  .إعاقة خروج الحميل  (بتأثير تقلصات الرحم ) القائمتين الخلفيتين
  .انحناء عظم الفخذ على عظم الساق :الثاني الحتمال
ضةعية شةبه و ] ت (تصل إلى آذان الحميةل ) تكون القوائم الخلفية ممتدة تماماً تحت البطن :الثالث الحتمال

  .جلوس الكلب [
  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص

  (.الحميل الأم و ) خطير على :الإنذار
  (.وذلك بدفعهما إلى الداخل ) ح وضعية قائمتي الحميل الخلفيتينتصحي -1 : المعالجة

لعرقةةوب اً إلةى الأعلةى لتقليةةل احتكةاك حدبةةة عظةم اوتسةحب رفعةة (بحبةال خاصةةة ) بةربط القةوائم الخلفيةةة -2
  .مع عظم العانة

 قيصرية  حي  :الحميل -3
 تقطيعه  ميت        

  :سر ولدة ناتج عن القوائم الأمامية في المجيء الأمامي الطولنيع -ب
  :تصالب القوائم الأمامية فوق الرأس -1

ية قنةاة الحوضةأكبر مةن قطةر ال (التي يحدثها تصالب القائمتين فوق الرأس ) إما زيادة حجم الكتلة :السبب
  .أو اصطدام القائمتين يسقف المهبل

  .بالمعاينة المهبلية :تشخيص
  (.لصغر حجم الرأس وطول القوائم ) عند الفرس < البقر :تصادف

بطء ثةةم سةةحب الحميةةل بةة (تؤخةةذ القةةدم العلويةةة باليةةد وتبعةةد إلةةى الجانةةب وكةةذلك القائمةةة الأخةةرى ) :المعالجببة
  .وبحذر

  :متداد القوائم الأمامية إلى الحوض بشكل جيدعسر ناتج عن عدم ا -2
  .زيادة حجم كتلة الصدر مع الكوعين :السبب

  .بالمعاينة المهبلية :تشخيص
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 قد يشاهد عند الأغنام  (،نادر ) عند الأبقار <  الأفراس :تصادف
  :العلاج

  .ثم سحب الحميل (،براحة اليد ) تمديد القوائم  :ميل لم يدخل القناة الحوضيةإذا كان الح -1
ثةم سةحب  ،دفع الحميل للةداخل وسةحب يديةه لتمديةدها جيةداً   :لقناة الحوضيةاإذا كان الحميل دخل  -2

 .الحميل
  :انثناء القوائم الأمامية عند الرسغ -3

  :السبب
  (.بحالة انثناء ساعد مع المشطالناتج عن وجود ال) الرقبةتضخم حجم قاعدة  -1
  (.وع مع الكتف إلى الخلفاندفاع مفصل الك :السبب ) صدريزيادة قطر القفص ال -2
  .صطدام مفصل الرسغ أمام الحافة الأمامية لعظم العانةا -3

  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص
  .عند الحيوانات العاشبة :تصادف
  :المعالجة

  .ئمه ثم سحبهدفعه إلى الخلف ثم تمديد قوا  :ن الحميل لم يدخل في القناة الحوضيةإذا كا -أ
   :ل دخل في القناة الحوضيةإذا كان الحمي -ب
ا الحبةل متجهتةين نحةو شةريطة أن تكةون طرفة ) الرسةغيدخل حبل خةاص فةي كةلا مفصةلي  :في البداية -1

حةةد يقةةوم أ :وبهةةذه الأثنةةاء ،حيةةث يقةةوم الطبيةةب بةةدفع الحميةةل إلةةى الةةداخل ) ؤخةةذ الحبةةل باليةةدي :ثةةم (.الخةةارج
  .لكتف بالتدريجالمساعدين بسحب ا

  .لتأمين مرورهما من القناة الحوضية المثنية يسحب مفصل كوع القوائم :ثم
  .مستقيماً  بحيعدل بحيث يص أما مفصل الرسغ المنثني  -2
  :سر ناتج عن بقاء القوائم الأمامية ممدودة تحت الجسم في المجيء الأماميع -4

  .مع الحافة الأمامية لعظم العانة كتافالصدر و الأاستعصاء الحميل بسبب تصادم  :السبب
  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص

  .الأفراس والأبقار < من بقية الحيوانات :تصادف
 

  :المعالجة
ثم وضع ظلف الحميل براحةة اليةد و سةحبه للخةارخ  الكتف مع محاولة سحب :دفع الحميل إلى الداخل -1

  (كما في المجيء والوضع الطبيعيين)القائمة الأخرى  حيث يتم ربطه بحبل و تجرى نفس العملية على
  عند المجترات الصغيرة  قد يفيد السحب القسري حدى القوائم ممتدة تحت الجسم إذا كانت إ -أ

 مخاطر كبيرة السحب قائمتين ممتدتين تحت الجسم إذا كانت ال -ب
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 قيصرية  حي  :إذا كان الحميل -2
 تقطيع  ميت        
  :الولدة بسبب الرأس في المجيء الطولني الأمامي عسر -ج
  :انحناء الرأس إلى الأسفل -1*

  .تصادم طرف الأنف بالعانة :السبب
  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص

  .في جميع الحيوانات :تصادف
  :العلاج

قلةيلا ثةم يعةدل و  للأعلةىشوي و يرفةع دفع الحميل للداخل ثم يمسك الرأس من القسم الح :عند الأفراس -أ
 الأماميةبح بين الأطراف صضعه بحيث ي

ضةةةيق الفتحةةةة ( بالنسةةةبة إلةةةى منوعةةةاً مةةةا) كبةةةر حجةةةم الةةةرأس :لسةةببا ) لابةةةد مةةةن التةةةدخل :الأبقبببارعنةةد  -ب
  (.الأمامية لقناة الحوض

  .ما يمسك الفك الأسفل ويرفع إلى الأعلىإ -1 :العمل على تسوية وضع الرأس -1
  .الأصابع في فتحتي الأنف ثم يرفع إلى الأعلى أو بوضع -2         
  .حياناً قد نضطر إلى دفع الحميل إلى الداخل ثم العمل على تسوية وضع الرأسأ -2
   :بقاء الرأس تحت الصدر -2*

  .اصطدام جبهة الحميل بالعانة :السبب
  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص

  .خطير :الإنذار
  :المعالجة

  :رةحيوانات كبي -أ
  (.العمل على تعديل وضع الرأس ) -1
  .أو قيصرية أو تقطيع الجنين -2
  :انحناء الرأس إلى الجانب -3*

  .اصطدام أطراف فتحات أنف الحميل بأحد عظمي الحرقفة :السبب
  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص

 أبقار  –أفراس  –أغنام  :تصادف
  الانحناءدرجة وحسب  (الأفراس والأبقار ) خطير :الإنذار

  :المعالجة
  .تعديل وضع الرأس :درجات خفيفة -أ
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الحميةةل إلةةى الةةداخل وسةةحب الةةرأس للخةةارج  ثةةم دفةةع (بحبةةل ) بةةربط الفةةك السةةفلي :الببدرجات الشببديدة -ب
  .لتعديل وضعه

ن الأم بعكةةس جهةةة انحنةةاءة الةةرأس ثةةم الضةةغط باليةةد علةةى جةةدار الةةبط إضةةجاعقةةد نلجةةأ إلةةى  :أحيانبباا  -ج
  .ي للأمالجانب

  (.ميت) حميلقد نلجأ إلى تقطيع ال ،لا يفيد السحب القسري  :عند الأبقار -هة
  .لسحب القسريا -1 :عند الأغنام والماعز -و
  .والرقبةيدخل الطبيب يده ويعدل وضع الرأس  -2     
  : انحناء الرأس إلى الأعلى والخلف -4*

  .ومن ثم ينحني إلى الخلف اصطدام أنفه بالسطح السفلي لعظم العجز :السبب
  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص

  :العلاج
  .تعديل وضع الرأس -1
  .أو قيصرية تقطيعه, -2
  :سر الولدة الناتج عن الرأس والقوائم بشكل عام في المجيء الأماميع -د
  :ةالمجيء بقائمة أمامية واحد -1

  .أما الرأس والقائمة الأخرى فقد يتأخران ،احدةيأتي الحميل إلى القناة الحوضية بقائمة و  :السبب
  (بوجود الرسغ وعدم وجود العرقوب ) بالمعاينة المهبلية وتشخص القائمة الأمامية :التشخيص
  :المعالجة

  نطبيعييالأخرى في وضع وامتداد  عديل وضع القائمة الظاهرة ثم العمل على جعل الرأس والقائمةت -أ
  .مجترات الصغيرة قد يفيدعند ال السحب القسري -ب
  .القيصرية أو تقطيع الحميل -ج
  :قائمة أمامية مظ قائمة خلفيةالمجيء ب -2

  .ولكن يجب التأكد من أن المجيء أمامي وليس معترضاً  ،بالمعاينة المهبلية :التشخيص
  :العلاج

  .الداخلعديل وضع الرأس والقائمة الأمامية الأخرى بعد دفع القائمة الخلفية إلى ت -أ
  .رياً عجزياً المجيء ظهأو تصحيح الوضع بحيث يكون  -ب
  :جيء بقائمتين أماميتين مظ قائمة خلفية أخرىم -3

  :العلاج
  .عديل وضع الرأس وتدفع القائمة الخلفية إلى الداخل ثم سحب الحميلت -1
  .لكي يأخذ الحميل وضعاً ظهرياً عجزياً  تدوير وتحويل  -2
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جترات الصغيرة يجب الحذر في هذه الحالةة مةن أن تكةون القةوائم تابعةة لأكثةر مةن حميةل عند الم :ملاحظة
  .واحد

  :سر الولدة الناتج عن القوائم الأمامية والرأس في المجيء الخلفيع -هب
  (:نادر : )تقلص الرقبة وانحناؤها -1

  .اصطدام الرأس بأحد عظمي الحرقفة :السبب
حيةةث قةةد يخةةتلط مةةع  ) صةةعب عنةةدما يةةدخل الحميةةل فةةي القنةةاة الحوضةةية ،بالمعاينةةة المهبليةةة :التشببخيص

عنةدها  ) فإذا استطعنا دفةع الحميةل إلةى الةداخل وتمكنةت اليةد مةن الوصةول إلةى جانبةه (التشوهات المسخية
  (.فقد يصبح التشخيص سهلاً 

  (.مكان ما مثل إخراج المسمار الحديدي من) ري المعتدلالسحب القس -1 :المعالجة
  (.في حال الفشل في السحب) قيصرية أو تقطيع الحميل -2 
  :تحت البطنتمدد القوائم الأمامية  -2

  .زيادة حجم الجسم الذي لا يمكنه المرور من مضيق القناة الحوضية :السبب
  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص

  (.بسبب صعوبة تصحيح القوائم الأمامية المتجه إلى الخلف) خطير :الإنذار
  :المعالجة

  (.تصحيح الأوضاع) ممكن :البقر -1
  (.لصعوبة تطبيق التصحيح) غير ممكن :الأفراس -2
  (.في حال الفشل في تصحيح الوضع) أو تقطيع الحميل –قيصرية  -3
  :سر الولدة بسبب القوائم الخلفية بالمجيء الطولني الخلفيع -و

  .% < من الأفراس5الأبقار بنسبة  :يصادف
  .%30 – 25سبة عسر الولادة بسبب هذا المجيء أما ن

  :قوائم الخلفية بشكل كافعدم تمدد ال -1
ي إمةا استعصةاء الأظةةلاف أو حةوافر القةوائم الخلفيةة غيةر الممةةدودة جيةداً بالتجعةدات الموجةودات فةة :السببب
  .المهبل

  .بالعانة (حدبة عظم العرقوب) أو اصطدام مفاصل نتوءات العرقوب
  .اً في الأفراسكثير  :يصادف
  .غير خطير ذا كانت حدبة عظم العقب أو الأظلاف غير مستعصية بشكل كبير إ -1 :الإنذار

خوفةةةاً مةةةن  ) خطيةةةر إذا كانةةةت حدبةةةة عظةةةم العقةةةب أو الأظةةةلاف مستعصةةةية بشةةةكل كبيةةةر  -2 
  (.حدوث تمزقات في مخاطية الرحم

  .صاءلحميل من أماكن الاستعاتخليص  -1 :في البداية : العلاج
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      يةةةدفع الحميةةةل مةةةن الكفةةةل إلةةةى الةةةداخل حتةةةى يسةةةهل تخلةةةةيص  إذا كةةةان الاستعصةةةاء كبيةةةر  -2 
  .ثم تعديل وضع القوائم الخلفية بشكل طبيعي ثم استخراج الحميل .الأماكن المستعصية

  :نثناء القوائم الخلفية عند مفصل العرقوبا -2
 . ممتدة بشكل جيد خلفية للحميل غيرتكون القوائم العندما  :السبب

  .الحيوانات الكبيرة كثيراً عند :يصادف
  (.أهم عامل للتشخيص هو رؤية حدبة عظم العقب) بالمعاينة المهبلية :التشخيص

  .خطير :الإنذار
  (.حذر في هذه الحالة من السحب القسري لأنه يؤدي إلى تمزق الفرجي   : )العلاج

  :خلفية عن طريقل طبيعي وتمديد القوائم المحاولة تصحيح الوضع بشك في الأبقار  -1
  .دفع الكفل إلى الداخل -أ

  .القدم ويمدد بسحبه إلى الخلف أو مسك مشط -ب
  .المحاولات غير مجدية في الأفراس  -2
  .قيصرية أو تقطيع -3
  :لقوائم الخلفية ممتدة تحت البطنبقاء ا -3

  .ة لعظم العانةاصطدام حدبة عظم العقب بالحافة الأمامي :السبب
  (.على السواء ) في الأبقار والأفراس :يصادف

  .بالمعاينة المهبلية :التشخيص
بيةة لصعوبة تصحيح امتداد القوائم الخلفية ولأن السةحب القسةري لا يةؤدي إلةى نتةائج إيجا ) خطير :الإنذار

  (.على الأغلب
  .حميلسحب الأقدام الخلفية بالتناوب من أسفل بطن الي -1 :المعالجة

  .أو تقطيع الحميل –قيصرية  -2 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تداخلات التوليد
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 : كالسحب أو الشد  تداخلات غير دموية-1:  هناك نوعين من التداخلات  

  القلب –التدوير  –الدفع                                                           
 ين  تقطيع الجن –: كالقيصرية  تداخلات دموية -2 
 

                            الشد                              
 

 وضع الأربطة أو السلاسل  : 

 وضع الأربطة أو السلاسل على الرأس و الإطراف •
 (1)  غير نافع إذا كان الرأس في الفتحة الحوضية  

 (2)   على أعلى جزءتطبيق 
  تثبيت الرباط على الجزء المراد سحبه •

 

 الخبرة ضرورية :  ة الولادةاستعمال آل 
 كغ 75قوة دفع البقرة تعادل :  •

 كغ 200قوة شد لرجلين تعادل :  •

 كغ 400قوة شد آلة الولادة تعادل :  •

 
 
 
 
 

 

    
 

 

 

 

 

 

 
 

 وضع الرباط  : أبقار

 
 
  
 
 

 
 
 
 تثبيت رباط الشد :  أبقار                  
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  : أبقار

 الأسفلشد نحو 

 تخليص الرأس
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  

 

 التوليد بواسطة آلة الشد  : أبقار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 الشد في المجيء الأمامي

 يكون :  اتجاه الشد 

  من القناة الحوضية للمساعدة على اجتياز الجزء الضيق الأعلىنحو  •

 ثم بشكل أفقيا   •

  ثم نحو عرقوب البقرة في نهاية الشد •

 طرق الشد : 

  سيجب تناوب الشد على الأطراف و الرأ •
  دقائق 10تحاشي الشد القوي خلال أكثر من  •
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  القوية الأمعمل تتطابق الشد مع جهود  •

  و الرأس الأطرافشد متزامن على  عندما يجتاز الحميل الفتحة الخارجية: •
 

 ممر الصدر في المضيق الداخلي للحوض خاصة عندما الرأس يصل في  : نقطة المقاومة
   الخارجية مستوى الجزء الخلفي للمهبل و الفتحة

 
 الشد في المجيء الخلفي

 

 تمزق مبكر للحبل السري ممكن أن يحدث : الخطر يزداد عن المجيء الأمامي 

 الأماميمثل المجيء  : اتجاه الشد 

 طرق الشد : 

 الأطرافبجب تناوب الشد على  •

  الشد على الطرفين عندما تجتاز المضيق الداخلي للحوض •

  ل تسريع العمليةفي هذه اللحظة رفع قوة الشد من أج •
 دقائق 10لم يكن هناك تقدم للحميل بعد  إذاالتخلي عن الشد  •

 

   

********************** 
 الولادة عند المجترات الصغيرة

 أغنام 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فحص مهبلي : أغنام
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 و الرأس الأطرافسحب   : أغنام

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فحص عمق الرحم :  أغنام
  

 خنازير 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مختلف أنواع السحب : خنازير
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 عائق المثانة : خنازير 
 

 
 القلب

 تعريف 

 ئيتُجرى على حميل كامل أو بعد تقطيع جز ، للحميل بهدف تغيير مجيئه تحريك هو •
 للحميل 

 : هناك نوعين للقلب

  مجيء أمامي إلىتغير مجيء مستعرض  :هو قلب رأسي -1

  مجيء خلفي إلىتغير مجيء مستعرض  هو: قلب حوضي -2

 الطريقة : 

  تحريك الحميل مع مشاركة بدفع الحميل و الشد واقفا •

  تخدير فوق الأم الجافية لتخفيض جهود دفع الأم •

 تصحيح المجيء المستعرضل : تطبيقات  

 
 الدفع

 تعريف : 

حميل هو عبارة عن الدفع في التجويف الرحمي للحميل كامل أو لأطراف أو لأعضاء ال •
 بعد تقطيع جزئي 

 
 الطريقة : 

 الحيوان يكون في وضعية واقفا •

 الأمالجافية لتخفيض جهود دفع  الأمتخدير فوق  •

 باليد أو مع ضواغط •

 تزليق جيد للمسالك التناسلية •

 وضع الأربطة على الأطراف •

 تصحيح المجيء أو الوضعية غير الطبيعيةل : تطبيقات  

 
 التدوير

 تعريف : 

ي لجعله بوضعية ظهرللحميل محور الطولي الق حركة دوران على هو عبارة عن تطبي •
  أو قطني عجزي

 الطريقة : 

  تحريك دائم قبل الدفع •

 الحيوان في وضعية الوقوف •

 الأمالجافية لتخفيض جهود دفع  الأمتخدير فوق  •

  باليد و عند الضرورة استعمال عصا تثبت بين أطراف الحميل  •

 تزليق جيد للمسالك التناسلية •
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 لتصحيح المجيء أو الوضعية غير الطبيعية : بيقاتتط  

 
 
 

 ملحق صور
   بعض الحالت التي تؤدي إلى عسر الولدة
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  انحناء الرأسانحناء الرأس  ::  خيولخيولأبقار و أبقار و 

  تصحيح انحراف الرأستصحيح انحراف الرأس  ::أبقارأبقار    

 بعض انحرافات الاطراف : خيولأبقار و    
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 تصحيح ثني الكتف :أبقار

  ((  22مرحلة  مرحلة    ))  تصحيح ثني الرسغتصحيح ثني الرسغ  ::  أبقارأبقار

  ((  11مرحلةمرحلة  ))  تصحيح ثني الرسغتصحيح ثني الرسغ  ::  أبقارأبقار
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  تصحيح ثني الكتفتصحيح ثني الكتف  أبقارأبقار

  انبساط غير كامل للكوعانبساط غير كامل للكوع  للخيوخيو

  خيول وضعية جلسة الكلبخيول وضعية جلسة الكلب

    ثني العرقوبثني العرقوبتصحيح المجيء وتصحيح المجيء و  أبقارأبقار
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  مجيء مستعرض مجيء مستعرض   خيولخيول

  صدري بطنيصدري بطني

   مجيء المقعدةمجيء المقعدة  أبقارأبقار

    مجيء مستعرض ظهري قطنيمجيء مستعرض ظهري قطني  ::  خيولخيول


