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 در مادیان آندومتریت پایدار متعاقب تلقیح

Persistent mating-induced 
endometritis; PMIE 

 
 نژاد وحید اکبری

مثل، گروه علوم  های تولیداستادیار مامایی و بیماری
 درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران

 

 
 1398دوردهم، شماره یک، بهار و تابستان 

 
 چکیده

پایدار متعاقب تلقیح یکی از مشکلات آندومتریت 
جدی صنعت اسب در سرتاسر جهان است. حساسیت 

ها به این عارضه به واسطه تغییرات سیستم ایمنی مادیان
رحم، تغییرات ساختاری و عملکردی آندومتریم و همچنین 
تغییرات آناتومیکی دستگاه تناسلی مادیان، که همگی تحت 

-ملییابد. ع، افزایش میتأثیر افزایش سن و پیری هستند

 هایترین روش جهت تشخیص عارضه انجام سونوگرافی
مستمر چه پیش از تلقیح و چه پس از آن است و جهت 
درمان تعداد تلقیحات بایستی به یک مرتبه کاهش یافته و 

کارگیری لاواژ رحمی در ادامه مایعات داخل رحمی با به
 ف گردد.توسین برطرو داروهای اکبولیک مانند اکسی

 
 مقدمه

آندومتریت پایدار متعاقب تلقیح یکی از مشکلات 
جدی صنعت اسب در سرتاسر جهان است و گزارشات 

-درصد مادیان 15تا  10حاکی از آن است که رقمی حدود 

ها به این عارضه حساس هستند )وودوارد و ترودسون، 
(. این عارضه به این واسطه که محیط رحم را 2013

روز پس از تخمک  6تا  5ن اسب برای حضور رویا
سازد سبب کاهش نرخ باروری در گذاری نامناسب می

؛ بتریج و 1972گردد )اگوری و سوتسومی، می مادیان
؛ 1991دارگاتس و دیگران،  ؛ تراب1982دیگران، 

(. 2013؛ وودوارد و ترودسون، 2006ترودسون، 
واقعیت این است که وقوع آندومتریت پس از تلقیح یک 

دهد، اما ها رخ مییده نرمال است که در تمامی مادیانپد
هایی که رحم سالم دارند این روند التهابی گذرا در مادیان

ساعت رحم از مواد و  48تا حداکثر  24بوده و ظرف 
-شود ولی در مادیانهای آماسی و التهابی پاک میسلول

ماند و تبدیل به آندومتریت های حساس این التهاب باقی می
؛ زنف 1969شود )هیوز و لوی، پایدار متعاقب تلقیح می

 (.2013؛ وودوارد و ترودسون، 1998و دیگران، 
 

 پاتوژنز

های سالم پس از تلقیح اتفاق روندی که در مادیان
ساعت پس از تلقیح سیستم  2افتد این است که ظرف می

رد پذیشود و اپسونیزاسیون صورت میکمپلمان فعال می
ها محرک التهاب شروع یان و ترشح سیتوکینو در ادامه ب

ساعت پس از تلقیح سطح  6کنند و تا به افزایش می
رسد و حاصل این های التهابی به حداکثر میفاکتور

های التهابی به ویژه فرآیندها حضور گسترده سلول
ها در مجرای رحم و پاکسازی رحم از اجرام و نوتروفیل

؛ 1995و دیگران،  بلانشهای مرده است )لیاسپرم
(. در این مقطع بیان و ترشح 2013وودوارد و ترودسون، 

ً میزان های کاهنده التهاب آغاز میفاکتور شود و متعاقبا
ساعت پس از تلقیح فروکش  12فاکتورهای التهابی تا 

گردد )ترودسون و دیگران، میکرده و به سطح پایه باز 
 24تا (. سپس، 2013؛ وودوارد و ترودسون، 1993

ساعت پس از تلقیح عمده مایعات و مواد التهابی به واسطه 
عملکرد سیستم ایمنی و انقباضات میومتریوم از رحم تخلیه 

-سازی رحم ادامه میشود و این روند پاکسازی و آمادهمی

وارد در یابد تا محیط رحم آماده پذیرش رویان تازه
پس از تخمکگذاری باشد )اگوری و  6تا  5روزهای 

؛ وودوارد و 1982؛ بتریج و دیگران، 1972سوتسومی، 
های حساس، (. در نقطه مقابل در مادیان2013ترودسون، 

سیستم کمپلمان کفایت لازم را ندارد و در نتیجه فرآیند 
گیرد و ترشحات رحم اپسونیزاسیون به خوبی شکل نمی

های از خاصیت ضدباکتریایی کمتری این مادیان
؛ ترودسون و 1987ون و دیگران، برخوردار است )واتس

-(. به2013؛ وودوارد و ترودسون، 1993دیگران، 

های علاوه، ترشح فاکتورهای کاهنده التهاب در مادیان
گیرد و از این رهگذر حساس در زمان مقرر صورت نمی

سطح فاکتورهای التهابی بالا باقی مانده و التهاب رحم 
، 2006، 2003یابد )فوموسو و دیگران، استمرار می

؛ وودوارد و 2011؛ وودوارد و دیگران، 2007
(. یکی از عواقب بالا ماندن سطح 2013ترودسون، 

فاکتورهای التهابی تحریک ترشح مداوم نیتریک اکساید 
است که تأثیر منفی بر انقباضات رحمی دارد )گرین و 
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؛ روسلی و 1997؛ لیو و دیگران، 1994دیگران، 
؛ تریپاتی، 2005دیگران، ؛ الگمدی و 1998دیگران، 

(. ماحصل تمامی این نواقص سیستم ایمنی و 2007
رخدادهای التهابی متعاقب، طولانی شدن التهاب ، عدم 

-موقع رحم و پایدار شدن آندومتریت در مادیانپاکسازی به

 (.2013های حساس خواهد بود )وودوارد و ترودسون، 
 

 ریسک فاکتورها
آندومتریت  های متعددی برایریسک فاکتور
وان تذکر است که از آن جمله میپایدار پس از تلقیح قابل

به تغییرات سیستم ایمنی، تغییرات ساختاری و عملکردی 
، معضلات IIIو  IIBویژه در درجات آندوتریم به

ساختاری دستگاه تناسلی مادیان چه موارد ساختاری 
شوند و چه خارجی که سبب افزایش اندیس کسلیک می

ساختاری داخلی مانند بزرگ شدن و پاندولی شدن موارد 
رحم اشاره کرد. در تمامی موارد یادشده افزایش سن 

کند و به همین واسطه ما مادیان نقش پررنگی بازی می
این مشکلات و به تبع آن حساسیت به آندومتریت پایدار 

ها مسن بیشتر شاهد هستیم پس از تلقیح را در مادیان
؛ الگمدی و دیگران، 1993 )ترورسون و دیگران،

؛ وودوراد و 2012، 2011؛ وودوارد و دیگران، 2005
 (. 2013ترودسون، 

 
 تشخیص

تشخیص آندومتریت پایدار پس از تلقیح در 
بسیاری از موارد مشکل است به دلیل اینکه در موارد 

و علامت مشخصی که  متعددی پیش از انجام تلقیح، نشانه
د تولیدمثلی در مادیان باش بیانگر حضور عفونت یا مشکل

وجود ندارد و تنها سابقه ناباروری علیرغم انجام تلقیحات 
گردد. علاوه بر این، مکرر در تاریخچه مادیان مشاهده می

ها سابقه خروج ترشحات از در تاریخچه برخی مادیان
فرج طی روزهای پس از تلقیح و همچنین کوتاه شدن 

رد. با وجود اینکه اخذ خوهای تولیدمثلی به چشم میسیکل
نمونه بیوپسی به عنوان استاندارد طلایی در تشخیص 

ها مطرح است و گرفتن نمونه سوآب از آندومتریت
های میکروبیولوژیک و ترشحات رحم جهت ارزیابی

تواند در تشخیص عارضه و اتخاذ راهکار سیتولوژیک می
کننده باشد، معاینه رکتال دستگاه درمانی مناسب کمک

رین تاسلی مادیان با استفاده از سونوگرافی همچنان عملیتن
روش جهت تشخیص آندومتریت پایدار پس از تلقیح است. 
در ارتباط با معاینه سونوگرافی دستگاه تناسلی مادیان، هم 
حجم مایعات موجود در رحم و هم اکوژنیسته مایعات از 

تواند کمک شایانی جهت اهمیت برخوردار است و می
شدت عارضه و اتخاذ راهکار درمانی مناسب تشخیص 

؛ اووربک و 2005؛ کارد، 1988بنماید )بال و دیگران، 

؛ وودوراد و 2012؛ کوچیا و دیگران، 2011دیگران، 
 (.2013ترودسون، 

 
 درمان

درمان آندومتریت پایدار پس از تلقیح شامل یک 
های درمانی ای از استراتژیدرمان واحد نبوده و مجموعه

گیرد. در وهله اول، مشکلات ساختاری و بر می را در
علاوه، در آناتومیکی مادیان بایستی برطرف شود. به

های حساس این نکته باید در نظر باشد که مورد مادیان
تعداد تلقیحات به یک تلقیح کاهش یابد و لذا، انجام 

های مستمر به منظور تعیین زمان مناسب سونوگرافی
کند. در این ارتباط، اگر پیش از انجام تلقیح الزام پیدا می

 کهتلقیح مایعات در داخل رحم مشاهده گردد، در صورتی
اکو متر بوده و مایعات آنسانتی 2عمق مایعات کمتر از 

شود از داروهای اکبولیک باشد برای دفع این مایعات می
توسین استفاده کرد. ولی اگر عمق مایعات بیش مانند اکسی

ر باشد و یا مایعات اکوژن در داخل رحم متسانتی 2از 
مشاهده گردد، انجام لاواژ رحمی با سرم فیزیولوژی یا 

گراد دارد درجه سانتی 42محلول رینگر که دمای حدود 
سازی کامل رحم از مایعات مذکور الزامیست. جهت پاک

-که روند درمان نیازمند استفاده از درمان آنتیدر صورتی

جهت  های مجازبیوتیکرگیری آنتیکابیوتیکی باشد، به
تواند مطرح باشد. استفاده داخل رحمی در مادیان هم می

تا  4پس از انجام تلقیح نیز مادیان بایستی در بازه زمانی 
ساعت پس از تلقیح سونوگرافی شود و در صورت  18

حضور مایعات بایستی پروتکل درمانی پیشتر اشاره شده 
 (.2013اد و ترودسون، را مجدد به کار گرفت )وودور

 
 گیرینتیجه

های حساس به با توجه به اینکه مادیان
آندومتریت پایدار پس از تلقیح هیچ علامت مشخصه 
خاصی ندارند، سابقه ناباروری جهت مشکوک شدن به 

کننده باشد. یکی از تواند بسیار کمکاین عارضه می
ترین اقدامات چه جهت تشخیص و چه طی روند اصلی
انجام معاینات سونوگرافی رکتال مستمر است تا از  درمان

الامکان به یک عدد کاهش این طریق تعداد تلقیحات حتی
 یابد و احتمال موفقیت و آبستنی مادیان افزایش یابد. 
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