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 :چکیده

کند. این گزارش موردی، هایی در تشخیص و مدیریت ایجاد میهای نوزاد است که اغلب چالشی بزرگ یک انسداد نادر دستگاه گوارش در گوسالهآترزی مادرزادی روده

های ی آنوپلاستی در مرکز دیگر برای آترزی مقعد، به بیمارستان دامپزشکی دامکند که پس از جراحی اولیهروزه را توصیف می ۴هلشتاین ی آمیز یک گوسالهمدیریت موفقیت

ارزیابی  .مراجعه کرداشتهایی، اتساع شکم و عدم دفع مدفوع بزرگ دانشگاه آزاد واحد کرج )رخش( ارجاع داده شد. علیرغم اصلاح نقص مقعدی، گوساله با علائم مداوم بی

ی بزرگ را تأیید کرد. برای رفع انسداد و بازگرداندن عملکرد دستگاه گوارش، کولوستومی از رهیافت فلانک راست کامل بالینی و تصویربرداری سونوگرافی، وجود آترزی روده

ها، داروهای بیوتیکهای پس از عمل شامل آنتیمراقبتبود. ذ ی محتویات روده و ایجاد منفانجام شد. این روش شامل خارج کردن انتهای کور کولون پروگزیمال، تخلیه

ی عادی روزگی )یک روز پس از عمل( به تغذیهویتامین بود. گوساله بهبودی چشمگیری نشان داد و در پنجهای مولتیضدالتهابی غیراستروئیدی، درمان با مایعات و مکمل

موقع و مدیریت جامع پس از عمل در رسیدگی به ی جراحی بهاین گزارش بر اهمیت تشخیص دقیق، مداخله. بود ی رفع انسداددهندهبازگشت و دفع شدید مدفوع، نشان

 .های نوزاد تأکید داردهای مادرزادی دستگاه گوارش در گوسالهناهنجاری

 .ی بزرگ، رهیافت فلانک راستکولوستومی، گوساله، آترزی روده :کلیدی کلمات
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 :مقدمه

آترزی مادرزادی دستگاه گوارش یک ناهنجاری نادر اما شدید در 

های نوزاد است که باعث انسداد دستگاه گوارش در روزهای گوساله

ی شود. از میان اشکال مختلف آن، آترزی رودهمیی زندگی اولیه

های بزرگ به دلیل تأثیر بر دفع مدفوع و بقای کلی، چالش

کند. این وضعیت با نبود کامل یا جزئی لومن توجهی ایجاد میقابل

شود که مانع عبور محتویات روده شده و به کولون مشخص می

 (.1) شودیی شکم و بیماری سیستمیک منجر ماتساع پیشرونده

طور کامل مشخص ها بهی بزرگ در گوسالهعلت دقیق آترزی روده

رسانی در دوران رشد نشده است. عوامل احتمالی شامل کمبود خون

کولون مارپیچ، استعداد ژنتیکی و مداخلات نامناسب پیش از زایمان 

ونده شهای متصلباشد. همچنین، بیومارکرهایی مانند پروتئینمی

ممکن است به درک ( PBAFI) ایچرب روده به اسیدهای

های مبتلا (. گوساله3, 2های این بیماری کمک کنند )مکانیسم

اشتهایی، اتساع شکم و عدم عبور اغلب با علائم بالینی مانند بی

 ی سریعکنند که نیازمند تشخیص و مداخلهمکونیوم مراجعه می

یی محل ناسااست. تصویربرداری تشخیصی، مانند سونوگرافی، به ش

 (.4) کندو میزان آترزی کمک می

ی بزرگ است. جراحی کولوستومی درمان انتخابی برای آترزی روده

ی مصنوعی برای رفع انسداد بخش این روش شامل ایجاد یک دهانه

مسدود شده و در نتیجه بازگرداندن عملکرد دستگاه گوارش و بهبود 

 ند مراقبت دقیق پسانداز بقا است. اگرچه این تکنیک نیازمچشم

از عمل برای رسیدگی به عوارضی مانند عفونت منفذ و تحریک 

 (.7-5) شودحل ممکن محسوب میپوستی است، اغلب تنها راه

این گزارش موردی، کولوستومی از رهیافت فلانک راست را در یک 

کند. ی بزرگ توصیف میی هلشتاین مبتلا به آترزی رودهگوساله

کار های پس از عمل بهریتی جراحی و مراقبتهای مدیاستراتژی

ی زودهنگام و مراقبت شده در این مورد، نقش حیاتی مداخلهگرفته

ته های مبتلا برجسآمیز در گوسالهجامع را در تضمین نتایج موفقیت

 .کندمی

 

 

 

 مواد و روش کار:

روزه به یک کلینیک دامپزشکی با علائم عدم توانایی  2ای گوساله

در دفع مدفوع و امتناع از خوردن یا نوشیدن مراجعه کرد. در 

یک نقص مادرزادی )ی اولیه، گوساله مبتلا به آترزی مقعد معاینه

شود( تشخیص که با عدم وجود سوراخ مقعدی طبیعی مشخص می

صلاح وضعیت و ایجاد سرعت برای اداده شد. جراحی آنوپلاستی به

حال، پس از عمل، گوساله راهی برای دفع مدفوع انجام شد. بااین

اشتهایی و عدم دفع مدفوع را همچنان علائم مشابه از جمله بی

در . هایی در مورد یک مشکل نهفته ایجاد کردنشان داد که نگرانی

روزگی، گوساله برای ارزیابی بیشتر به بیمارستان دامپزشکی  4

های بزرگ دانشگاه آزاد واحد کرج )رخش( ارجاع داده شد. دام

ی بالینی دقیق و تصویربرداری سونوگرافی، تجمع معاینه

توجهی از مواد مدفوعی در کولون صعودی را نشان داد که به قابل

 .ی بزرگ منجر شدتشخیص آترزی روده

 بیوتیک برای جراحی قبلی که از کشتار فوریبا توجه به تجویز آنتی

آگهی بیمار پیچیده شد. در نهایت، جراحی کرد، پیشجلوگیری می

حل برای رفع انسداد و ترین راهعنوان مناسبکولوستومی به

 .بازگرداندن عملکرد طبیعی دستگاه گوارش انتخاب شد

 :یجراح

برای انجام کولوستومی در گوساله، رهیافت فلانک راست انتخاب 

پهلوی چپ قرار گرفت و برای شد. حیوان در وضعیت خوابیده به 

گرم/کیلوگرم میلی 60/6)بخشی در حین عمل، زایلازین آرام

ی فلانک صورت عضلانی( تزریق شد. محل جراحی در ناحیهبه

حسی موضعی از طریق روش سازی و اسکراب شد. بیراست آماده

صورت لیدوکائین )به ٪2معکوس با استفاده از محلول  L بلوک

 .(1 شکلم شد )زیرپوستی( انجا

متر، به سانتی 5ی یک برش عمودی در پشت آخرین دنده به فاصله

متر زیر ستون مهره داده شد. این برش سانتی 15–16طول حدوداً 

م شامل ی شکبه ترتیب بر پوست، بافت زیرپوستی و عضلات دیواره

ی عرضی ی شکمی داخلی، عضلهی شکمی خارجی، عضلهعضله

 .ی شکمی دسترسی پیدا شودشکم و صفاق ایجاد شد تا به حفره
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 :بررسی و تخلیه

سیستماتیک شکم انجام ی شکمی، بررسی پس از ورود به حفره

انتهای کور پروگزیمال کولون شناسایی شده، از شکم خارج و  .شد

سکوم و کولون صعودی/مارپیچی  .به صفاق و عضلات شکم ثابت شد

 .پروگزیمال دچار اتساع با گاز و مکونیوم بودند

با استفاده از فورسپس بابکاک، انتهای کور پروگزیمال کولون از 

ت خارج شد. یک برش کوچک در بخش طریق برش فلانک راس

شده ایجاد شد تا محتویات روده تخلیه شوند. سپس مکونیوم خارج

ی ماساژ داده شد تا تخلیه (milking) آرامی با حالت دوشیدنبه

وشوی نرمال ی روده با محلول شستکامل صورت گیرد. دیواره

 .شسته شد(  NaCl % 9/6)سالین گرم 

 :شناسایی محل کولوستومی

طور پروگزیمال و دیستال بررسی شد تا پس از تخلیه، کولون به

های آترزی شده شناسایی گردد. بر اساس این ارزیابی، محلی بخش

انتهای کور پروگزیمال کولون با  .برای کولوستومی انتخاب شد

از نوع کاتگوت  1ی تک، با استفاده از نخ شماره های سادهبخیه

ای به صفاق و عضلات شکم بخیه شد، صورت دایرهکرومیک به

ای یکسان ای که از هر دو طرف برش لاپاروتومی فاصلهگونهبه

 .داشت

 :منفذسازی محل آماده

طور غیرمستقیم جدا شد و از افت زیرپوستی زیر محل برش بهب

ده کم استفای شهای جراحی برای آشکارسازی بهتر دیوارهبازکننده

ی شکمی خارجی ایجاد متری در عضلهسانتی 3گردید. یک برش 

ی عرضی ی شکمی داخلی و عضلههای عضلهشد و پس از آن، لایه

صفاق با استفاده از قیچی متزنباوم برش داده شد  .شکم جدا شدند

متری ایجاد شد که برای قرار دادن بخش سانتی 3–2و یک سوراخ 

 گاستریکهای اپیفی بود و از آسیب به رگی کولون کاشدهخارج

 .(2 شکلشد )جلوگیری می

 :سازی بخش کولونسازی و ثابتخارج

بخش انتخابی کولون برای ایجاد منفذ از طریق برش فلانک راست 

خارج شد. با استفاده از لمس و بررسی، اطمینان حاصل شد که 

ی هصفاق و عضل .خورده یا مسدود نشده استبخش کولون پیچ

ی هاای به بافت زیرپوستی با بخیهصورت دایرهعرضی شکم به

ی ی تک متصل شدند تا یک منفذ مناسب بین کولون و دیوارهساده

 .شکم ایجاد شود

 :منفذ ایجاد

 های کولونی کولون در انتهای خود بریده شد و لبهشدهبخش خارج

ند شد ضخامت متصلهای تمامبه پوست اطراف با استفاده از بخیه

ی لایه .سطح با پوست ایجاد شودطور ایمن و همتا منفذ به

های سروموسکولار انتهای کور پروگزیمال کولون با استفاده از بخیه

 .ی ساده به بافت زیرپوستی ثابت شد تا منفذ تثبیت شودپیوسته

 :بستن برش

ی ها با استفاده از مواد بخیهی شکم در لایهماندهبرش باقی

های عضلانی بسته شد. لایه( 2/6یا  USP 0 گلاتینپلی) بجذقابل

طور جداگانه بسته شدند و پوست با استفاده از و بافت زیرپوستی به

ی تک بخیه شد. پس از عمل، منفذ برای اطمینان های سادهبخیه

 . (3شکلاز موقعیت صحیح و عملکرد آن ارزیابی شد )

 :های پس از عملمراقبت 

سیلین پروکائین های پس از عمل شامل تجویز پنیمراقبت

صورت عضلانی( و واحد به ازای هر کیلوگرم به 26666)

گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 16)هیدروسترپتومایسین دی

ها صورت عضلانی( به مدت پنج روز برای پیشگیری از عفونتبه

( برای کاهش گرم به ازای هر کیلوگرممیلی 6,5)ملوکسیکام  .بود

ی پنج با فاصله E3AD درد و التهاب تجویز شد. دو دوز ویتامین

 پودر .صورت عضلانی تزریق شد تا روند بهبودی حمایت شودروز به

ORS  صورت خوراکی برای حفظ هیدراتاسیون تجویز گردید به. 

، سه ٪6,7محلول )زخم جراحی با دقت تمیز و با استفاده از بتادین 

به مدت پنج روز( شستشو داده شد تا خطر عفونت کاهش بار در روز 

های پوستی در روز دوازدهم پس از جراحی برداشته یابد. بخیه

ی دقت برای مشاهدهصورت دستی تغذیه شد و بهشدند. گوساله به

 زدگی منفذ تحت نظرعلائم عوارض احتمالی مانند عفونت یا بیرون

 .قرار گرفت
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 :بحث

این مورد بر استفاده موفق از رهیافت فلانک راست برای کولوستومی 

کند. رویکرد ای مبتلا به آترزی روده بزرگ تأکید میدر گوساله

شده، تخلیه مؤثر روده بزرگ و بازگرداندن عملکرد جراحی انتخاب

روزگی )یک روز  5روده را ممکن ساخت. پس از عمل، گوساله در 

دست آورد که ردن و نوشیدن را دوباره بهپس از عمل( توانایی خو

دهنده پاسخ مثبت به مداخله بود. علاوه بر این، دفع مدفوع نشان

هنده دطور سنگین مشاهده شد، که نشانبلافاصله پس از جراحی به

شده روده و رفع انسداد قبلی بود. تخلیه مؤثر محتویات جمع

ی در نقش حیات بیوتیکیحسی مناسب و درمان آنتیاستفاده از بی

کاهش درد پس از عمل و پیشگیری از عفونت داشت که به بهبودی 

سریع گوساله کمک کرد. رویکرد کلی و استراتژی مدیریت در این 

که گوساله به تدریج طوریمورد منجر به یک نتیجه پایدار شد، به

به عملکرد طبیعی خود بازگشت. این گزارش اهمیت مداخله 

اقبت دقیق پس از عمل را برای دستیابی به موقع و مرجراحی به

ها نتایج موفق در موارد مشابه انسداد دستگاه گوارش در گوساله

 .کندبرجسته می

مدیریت جراحی موفق آترزی روده بزرگ در یک گوساله با استفاده 

موقع از رهیافت فلانک راست برای کولوستومی اثربخشی مداخله به

دهد. این روش باعث دی را نشان میدر انسدادهای گوارشی مادرزا

حل سریع انسداد شد، همانطور که از دفع مدفوع و بازیابی سریع 

ای گوساله در روز پس از جراحی مشاهده گردید. این رفتار تغذیه

های پس از موقع، ارجاع مناسب و مراقبتمورد اهمیت تشخیص به

یبانی پشت بیوتیکی مناسب، مدیریت درد وعمل از جمله درمان آنتی

یص و کند. تشخای را برای تضمین نتایج مطلوب برجسته میتغذیه

های جراحی صحیح، همچنان کلید موقع، همراه با تکنیکمداخله به

ها و کیفیت زندگی در مواجهه با این نقص بهبود نرخ بقای گوساله

 .مادرزادی نادر است

 

 

 

 

 .سازی محل جراحی با علامت برش برای انجام کولوستومی از طریق روش فلانک راستآماده ۱شکل 
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 .روده بزرگ متسع شده از طریق برش پهلوی راست در طی عمل کولوستومیخارج کردن  ۲شکل 

 

                                              

 

 .نمای نهایی محل جراحی پس از انجام کولوستومی ۳شکل 
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Abstract 
 

Congenital colonic atresia is a rare gastrointestinal obstruction in neonatal calves, often presenting 

significant challenges in diagnosis and management. This case report details the successful management of 

a 4-day-old Holstein calf referred to the Large Animal Veterinary Hospital of Karaj Azad University 

(Rakhsh) after undergoing initial anoplasty surgery for anal atresia at another facility. Despite the correction 

of the anal defect, the calf presented with persistent symptoms, including anorexia, abdominal distension, 

and absence of fecal passage. A comprehensive clinical evaluation and sonographic imaging confirmed the 

presence of colonic atresia. To alleviate the obstruction and restore gastrointestinal function, a colostomy 

was performed via a right flank approach. The procedure involved exteriorizing the proximal blind end of 

the colon, decompressing the intestinal contents, and creating a stoma. Postoperative care included 

antibiotics, non-steroidal anti-inflammatory drugs, fluid therapy, and multivitamin supplementation. The 

calf demonstrated significant improvement, resuming normal feeding behavior by Day 5 (one day post-

surgery), with heavy fecal passage indicating the resolution of the obstruction. 
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