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 دراسة مقارنة لثلاثة طرائق -عملية فتح الكرش في الأبقار:
 

 مٌادة لقمان محمد طاهر      ضحى قٌس حامد     ألأء شامل فخري العلاف       أسماء حسٌن علاوي
 جامعة الموصل/كلٌة الطب البٌطري 

 الخلاصة
للتعرف على مٌزات  الهدف من الدراسة هو مقارنة ثلاث طرائق لآجراء عملٌة فتح الكرش فً الأبقار

(حٌوانا من الأبقار المحلٌة ، كانت هذه الحالات تعانً من الأصابة 23ومضاعفات كل طرٌقة. أستخدم فً هذه الدراسة )
بالتهاب الشبكٌة والخلب الكلومً أضافة الى عسر الهضم نتٌجة الاجسام الغرٌبة الملساء وهً من الحالات التً جلبت 

ي التعلٌمً الخاص بجامعة الموصل .وقد قسمت الحٌوانات الى ثلاث مجموعات أعتمادا على للعلاج فً المستشفى البٌطر
 ( حٌوانات كالاتً:5الطرٌقة المستخدمة .تضم كل مجموعة )

 أسٌتخدمت فٌها طرٌقة ونكارت  -المجموعة الأولى:
 أسٌتخدمت فٌها طرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة -المجموعة الثانٌة:
 . ناٌلونستخدمت فٌها طرٌقة محورة وهً طرٌقة تثبٌت الكرش مع الجلد بواسطة قطع أ   -المجموعة الثالثة:

درست كفاءة كل من هذه الطرائق من حٌث الوقت المستغرق لأجرائها والتغٌرات العٌانٌة التً حدثت لجدار الكرش       
( أٌام. أظهرت النتائج أن طرٌقة 21دة )وجرح جدار البطن اثناء العملٌة اضافة الى العلامات السرٌرٌة بعد العملٌة ولم

الخٌاطة التثبٌتٌة أسًتغرقت وقتا قصٌرا ولكنها تزامنت مع حصول مضاعفات والتهابات بعد العملٌة وذلك من خلال ارتفاع 
أمتازت  ناٌلوندرجة حرارة الجسم ووجود خراجات تحت الجلد فً حٌن أن طرٌقة تثبٌت الكرش مع الجلد بواسطة قطع 

سهلة ولاتحتاج الى أدوات خاصة ولم تؤدي الى حدوث مضاعفات بعد العملٌة وهً مشابه لطرٌقة ونكارت ولهذا بكونها 
 بدلآ منها . طرٌقة تثبٌت الكرش مع الجلد بواسطة الناٌلون وأستخدامونكارت  عن طرٌقة من الممكن الأستعاضة 

المقدمة
تعتبر عملٌة فتح الكرش من العملٌات المهمة التً 

علاجٌة أو تشخٌصٌة  لأغراضى بشكل واسع تجر
ن من أهم إ. للكثٌر من الآصابات فً المجترات 

الحالات المرضٌة التً ٌتم علاجها عن طرٌق عملٌة 
فتح الكرش هً  التهاب الشبكٌة والخلب الكلومً 

 Frothy tampanyحالة النفاخ الرغوي . (1،2)
 الأنسدادي الذي ٌحدث بسبب الآلًعسر الهضم و( 2)

ابتلاع الحٌوانات المجترة الأجسام الغرٌبة الملساء التً 
ٌ مكن تفتتها أو تحللها داخل الكرش مثل أكٌاس  لا

الناٌلون والحبال وغٌرها من الأجسام الغرٌبة الملساء 
مما ٌؤدي ذلك إلى تشكٌل كرات ثقٌلة تتجمع فً قاع 

حدوث النفاخ المتكرر نتٌجة  إلىالكرش و تؤدي بالتالً 
ثنائً أوكسٌد  الغازٌن الحرٌن وخصوصا  غاز لتجمع

بسبب عدم التخلص منهما عن طرٌق  والمٌثان الكاربون
وتستخدم عملٌة فتح الكرش .(6-4 )التجشؤ .عملٌة  

سوء هضم الكرش   (7) لعلاج حالة حموضة الكرش
( ؛ابتلاع المواد 4،8 ( تخمة الكرش )2)  ,القاعدي

سوء ‘التلافٌف  السامة انحشار الورقٌة انحشار ذات
 :،7،9  )  الشبكٌةوعلاج خراج ‘ً مالهضم المبه

تشخٌص  تستعمل عملٌة فتح الكرش أٌضا لأغراض(
العدٌد من الامراض داخل الكرش مثل سوء الهضم 

وخراج الكرش وانحشار  المبهمً
 وقد أستخدمت عدة طرائق لفتح.(3،6،21)الورقٌة
،   Weingarth's ring نكارت ومنهاطرٌقة الكرش

 Skin  طرٌقة تثبٌت الكرش بخٌاطته مع الجلد
suture fixation  طرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة،Stay 

suture technique  طرٌقة كوتزا ،Gotza , 
   Clamp  fixation  الكلمب بواسطةطرٌقة التثبٌت 

 Rumen broadاستخدام لوحة الكرش و (22،23)
بواسطة حٌث ٌتم سحب الكرش وتثبٌته على هذه اللوحة 

تقنٌة ستارة  استخدمتإلى جانب هذا   (24) كلاللٌب
وذلك  Polythene drape techniqueبولٌثٌن 
.  (25قطعة من البولٌثٌن على جدار الكرش )بخٌاطة 

ان اختٌار أٌة طرٌقة من الطرائق السابقة ٌعتمد على 
ما ٌواجهه  أصعب.إن  المتوفرة الإمكانٌةالجراح وعلى 

الحقل هً العملٌات الجراحٌة  الطبٌب البٌطري فً
محدودة ومن بٌن هذه  الإمكانٌاتلاسٌما عندما تكون 

العملٌات عملٌة فتح الكرش ولهذا ارتأٌنا فً هذا البحث 
 الأبقارلعملٌة فتح الكرش فً جدٌدة   تصمٌم طرٌقة

استخدامها ومقارنتها مع اثنتٌن من  إمكانٌةودراسة 
 .المستخدمة الطرائق 

 ق العملالمواد وطرائ
من حٌوانا   (24)أجرٌت هذه الدراسة على 

الأبقار المحلٌة التً تم جلبها إلى المستشفى  البٌطري 
التعلٌمً الخاص بجامعة الموصل لغرض العلاج 

سنوات ، وأوزانها   ( 6-3)تراوحت أعمارها ما بٌن
جمٌع الحٌوانات كانت تعانً من  كغم ، ( 333-233)

كلومً إضافة إلى عسر الهضم التهاب الشبكٌة والخلب ال
نتٌجة لوجود الأجسام الغرٌبة الملساء حٌث تم تشخٌصها 

 بواسطةبالاعتماد على العلامات السرٌرٌة وكذلك 

حٌث أعطت نتٌجة فحصها بجهاز فحص المعادن 
          بة .موج

تم إعطاء الحٌوانات قبل إجراء العملٌة الجراحٌة بٌوم 
فعول مع بعض واحد المضاد الحٌوي طوٌل الم

تم تصوٌم الحٌوانات بمنعها من تناول الغذاء   .المقوٌات
( ساعة على التوالً 23( ساعة والماء لمدة )35لمدة )

ضرت منطقة العملٌة وهً ح.قبل إجراء العملٌة
الخاصرة الٌسرى قبل البدء بالعملٌة الجراحٌة باتباع 

تم إعطاء الحٌوانات الزاٌلازٌن  المبادئ الأساسٌة
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 ملغم / كغم من وزن الجسم بالورٌد1016ة قدرهابجرع
، بعد ذلك تم تخدٌر مكان العملٌة عن طرٌق كمهدئ

وباستخدام المخدر الموضعً  لٌدو  الارتشاح الموضعً
المشرط  بواسطةتم فتح الجلد  .% 3كائٌن بتركٌز 

(سم تقرٌبا خلف  36_31الجراحً فتحة طوٌلة بطول )
وٌبعد هذا  وموازٌة لهسم   ( 6الضلع الأخٌر بمسافة) 

الشق عن الشواخص المستعرضة للفقرات القطنٌة 
سم (، بعد ذلك تم فتح عضلات  21بمسافة حوالً) 

الخلب وٌطلق  على هذا القطع فً جدار  البطن   و البطن
بقطع الخاصرة وتسمى هذه العملٌة بعملٌة  فتح  البطن 
 5بعد  ذلك  قسمت الحٌوانات  إلى ثلاث  مجموعات )

ٌوانات لكل مجموعة( حسب  نوعٌة  الطرٌقة  ح
 المستخدمة  لفتح الكرش.

     المجموعة الأولى : تم  استخدام طرٌقة  ونكارت  .2
 .( :أ،ب2)صورة رقم 

تم استخدام طرٌقة الخٌاطة  المجموعة الثانٌة:. 3
         (.4و  3 التثبٌتٌه  )صورة رقم

رة وهً تم استخدام طرٌقة محو المجموعة الثالثة :. 4
 ناٌلونقطع  بواسطةطرٌقة تثبٌت الكرش مع الجلد 

Rumen skin suture fixation by using 
nylon piece  

( غرز بسٌطة فً 7بعد فتح البطن ٌتم عمل )       
( سم عن حافة الجرح 23_21الجلد بمسافة حوالً )

(وهذه الغرز ٌكون  3باستخدام خٌط الحرٌر حجم) 
لجرح ظهرٌا، والأخرى بطنٌه موقعها  بالنسبة الى ا

واثنان فً حافة الجهة الامامٌه واثنان فً حافة الجهة 
الخلفٌة لجرح البطن مع ترك نهاٌات الخٌط لهذه الغرز 

، بعد ذلك تم سحب الكرش و  (5)صورة رقم طوٌلة
-3 تقرٌبا )عرض القطعة  من الناٌلونتثبٌت قطعتٌن 

ة الظهرٌة واحدة فً الدرزسم (7-6 تقرٌبا سم وطولها4
غرز  بواسطةوالأخرى فً الدرزة البطنٌة للكرش 

 كبسٌطة متقطعة وباستخدام خٌط قصابة الكرومٌ
catgut  (3حجم )  مع ترك نهاٌات الخٌط لهذه الغرز

بعد ذلك تم تثبٌت الكرش مع الجلد فً الجهة .  طوٌلة
غرزة الكرش  تٌثبت jl لجهة البطنٌة حٌثواالظهرٌة 
الظهرٌة وذلك بربط خٌوط جلد مع غرزة ال الظهرٌة

تثبٌت درزة الكرش  وتم كذلكالغرزتٌن مع بعض 
)صورة  البطنٌة مع الدرزة البطنٌة للجلد بنفس الطرٌقة

المسافة بٌن  بعد ذلك تم عمل شق طولً وسط و (6رقم 
الدرزة الظهرٌة والبطنٌة للكرش ومن ثم تم سحب 
 حافات الكرش من الجهة الامامٌة والخلفٌة وثبتت

العمودٌة  ة الدرزوباستخدام غرز ناٌلونقطعة   بواسطة

 Horizontal mattress suture  المتقطعة
technique  حجم  قصابة الكرومٌكوباستخدام خٌط

، المسافة الأمامٌةم عمل غرزتٌن فً الجهة تحٌث  ( 3)
سم وغرزتٌن فً الجهة الخلفٌة،  ( 21بٌنهما تقرٌبا )

غرز سم بعد ذلك تم ربط  (21المسافة بٌنهما تقرٌبا )
وكذلك الحال  الأمامٌةمع غرز الجلد  الأمامٌة الكرش

ان الهدف من قطع الناٌلون هو بالنسبة للجهة الخلفٌة 
المحافظة على جدار الكرش من الاذى نتٌجة الاحتكاك 

اثناء عملٌة التثبٌت وخلال تفرٌغ  بالخٌط الجراحً
ثم ،وٌات الكرش من المحتوٌات نتٌجة لسحب هذه المحت

تم فحص الكرش والشبكٌة وتفرٌغهما من الأجسام 
بعد الانتهاء من إزالة  .(:أ،ب7) صورة رقم  الغرٌبة

الأجسام الغرٌبة الموجودة فً الكرش والشبكٌة ثم إزالة 
الأدوات التً استخدمت  فً فتح وتثبٌت الكرش فً 
الطرائق الثلاث  المستخدمة، وثم غسل حافات جرح 

  محلول الاكرٌفلافٌن بواسطةلبطن الكرش وجدار ا
لإزالة بقاٌا فضلات الكرش والدم المتجلط ثم خٌاطة 

صفٌن فً الخٌاطة باستخدام تقنٌة  بواسطةجرح الكرش 
وباستخدام  Cushing وكوشٌنك Lembertلمبرت

تنظٌف الكرش مرة  تم . 3حجم  كخٌط قصابة الكرومٌ
لغذاء والدم الاكرٌفلافٌن لإزالة أٌة بقاٌا ل بواسطةأخرى 

غلق ابعد ذلك  ,ومن ثم إرجاعه إلً التجوٌف البطنً 
الروتٌنٌة  بواسطة الطرائقجدار البطن جرح 

الحٌوانات للمجامٌع كافة المضاد  ٌتإعط.المستخدمة
الحٌوي بنسلٌن سترٌبتوماٌسٌن بالعضلة أثناء العملٌة 

( أٌام وكذلك رش الجرح برذاذ 8وبعدها لمدة )
.تم تقٌٌم كفاءة (أٌام بعد العملٌة 8مدة) الكلورامفٌنٌكول ل

الوقت  -2كل من الطرائق الثلاثة اعتمادا على 
المستغرق لتثبٌت الكرش بعد عملٌة فتح البطن )وهً 

وقت البدء بٌن البدء بتثبٌت الكرش الى  الوقت الممتد
درجة التلوث -3بتفرٌغ الكرش من المحتوٌات ( 
وات المستخدمة لجداري الكرش والبطن بعد ازالة الاد
 الأذىدرجة -4فً التثبٌت اعتمادا على الفحص العٌانً 

ملاحظة  5لجدار الكرش اعتمادا على الفحص العٌانً
 -6محاسن ومساوئ كل طرٌقة اثناء العملٌة وبعدها 

متابعة الحٌوانات سرٌرٌا  بعد العملٌة لحٌن إزالة الخٌط 
وذلك لملاحظة أي ( اٌام   21الجراحً لمدة  ) 

قٌاس درجة  -7وعلى مكان العملٌةعلٌها  تطرأٌرات تغٌ
قانون  وقد استخدام .لفترات متعددةالحرارة بعد العملٌة 

one way analysis وقانون students test 
 .لتحلٌل النتائج إحصائٌا
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 أ

(:تبٌن عملٌة فتح الكرش باستخدام طرٌقة ونكارت )أ( تبٌن تثبٌت جدار الكرش بحلقة ونكارت بواسطة ملاقط 2صورة رقم )
 بٌته بحلقة ونكارت بواسطة الكلالٌبونكارت , )ب( تبٌن سحب جدار الكرش وتث

ٌن خٌاطة الكرش مع الجلد بغرز بسٌطة فً الحٌوانات المعالجة بطرٌقة الخٌاطة ت-آ،ب :-(:4رة رقم)وص

 التثبٌتٌة لفتح الكرش

 ب

 ب أ

 ا ب

 تبٌن عملٌة فتح الكرش باستخدام طرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة --(: آ،ب :3صورة رقم )

 ب



  2011                 2العدد/                  10المجلد/                       مجلة القادسٌة لعلوم الطب البٌطري 

___________________________________________________________________________ 

 24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

المعالجة   ت(: تبٌن عمل غرز بسٌطة فً الجلد ) ستة غرز( فً الحٌوانا2صورة رقم )
 لد بواسطة قطع بلاستٌكٌةع الجم بطرٌقة فتح الكرش باستخدام تقنٌة تثبٌت الكرش

 

 

(: أ,ب: تبٌن تثبٌت جدار الكرش مع الجلد من خلال ربط خٌط الدرزة البطنٌة للكرش مع 4صورة رقم )
الدرزة البطنٌة للجلد ونفس الشًء بالنسبة للجهة الظهرٌة للحٌونات المعالجة بطرٌقة تثبٌت الكرش مع 

 الجلد بواسطة قطع بلاستٌكٌة
 

 ا

 أ
 ب
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: أ,ب : تبٌن تثبٌت حافات الكرش بقطع بلاستٌكٌة وربطها مع جدار البطن بعد فتح الكرش (6صورة رقم )

 المعالجة بطرٌقة تثبٌت الكرش مع الجلد بواسطة قطع بلاستٌكٌة تللحٌوانا
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النتائج
تثبٌت أظهرت النتائج أن الوقت المستغرق لعملٌة 

الكرش فً حٌوانات المجموعة الثالثة المعالجة بطرٌقة 
استغرق  ناٌلون قطع بواسطةتثبٌت الكرش مع الجلد 

ستوى معنوٌة وقتا اطول من الطرائق الاخرى عند م
p<0.01 (23-:حٌث استغرقت هذه الطرٌقة من) 

( دقٌقة ،بٌنما أستغرقت 1015+_21دقٌقة )معدل 
طرٌقة ونكارت والخٌاطة التثبٌتٌة معدل 

)جدول رقم دقٌقة على التوالً 1017+_ 5و:101+_6
لوحظ فً أثناء الفحص العٌانً بعد ازالة الطرائق  .( 2

ت كافة أن الأذى المستخدمة لفتح الكرش للمجموعا
الحاصل لجدار الكرش كان شدٌدا فً الحٌوانات 

 ( 8)صورة رقم المعالجة بطرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة
بٌنما فً حٌوانات ‘وبدرجة متوسطة بطرٌقة وٌنكارت 

المجموعة الثالثة المعالجة بطرٌقة تثبٌت الكرش  مع 
 9) صورة رقم كانت بسٌطة ناٌلونقطع  بواسطةالجلد 

للكرش لجدار التلوث  أن درجةلفحص العٌانً  ا أظهر.(
بعد تفرٌغه من الاجسام و البطن بمحتوٌات الكرش 

كانت كبٌرة فً حٌوانات المجموعة الثانٌة  الغرٌبة 
المجموعة الأولى والثالثة .لوحظ أٌضا  بحٌواناتمقارنة 

حٌوانات  فًحصول ارتفاع فً درجة حرارة الجسم فً 
قة التثبٌتٌة بعد العملٌة المجموعة المعالجة بالطرٌ

( 3)جدول رقم  p<0.05 عند مستوى معنوٌة (أٌام6)ـب

مع ملاحظة وجود خراج فً مكان العملٌة بٌن الكرش 
ووجود تلٌف هذه المجموعة  أحد حٌواناتوالجلد فً 

وذلك من خلال  أخروالتصاقات تحت الجلد فً حٌوان 
جس مكان العملٌة بالٌد حٌث لوحظ وجود تثخن 

اظهرت . فً مكان العملٌة ة فً سحب الجلدوصعوب
النتائج ان طرٌقة ونكارت طرٌقة سرٌعة وتمتاز بسهولة 
زٌادة طول جرح الكرش فً الحالات التً تكون فٌها 
الاجسام الغرٌبة كبٌرة،لكنها تحتاج الى أدوات خاصة 
وتحتاج الى مساعد وحصول تغٌٌر فً مكان الأدوات 

وطها واعاقتها للعملٌة المستخدمة للتثبٌت واحٌانا سق
الجراحٌة بعد تفرٌغ جزء من محتوٌات الكرش.بٌنما 

تقنٌة سرٌعة بكونها امتازت طرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة 
درجة  لكن من مساوئها انلاتحتاج الى أدوات خاصة 
هناك وتحتاج الى مساعد وتلوث الجرح تكون كبٌرة 

الأذى وصعوبة فً حالة الرغبة بزٌادة طول الجرح 
فً حٌن امتازت طرٌقة حاصل لجدار الكرش كبٌر.ال

تثبٌت الكرش بالجلد بواسطة قطع ناٌلون بكونها طرٌقة 
جٌدة لإزالة الأجسام الغرٌبة، و لا تحتاج إلى أدوات 
خاصة و درجة تلوث الجرح جدا قلٌلة و الأذى الحاصل 

من مساوئها تحتاج الى  بجدار الكرش قلٌل جدا.بٌنما
فً حالة الرغبة لزٌادة طول  صعوبة كوهنالمساعد 

 ج حالة النفاخ الرغوي .جرح الكرش،وغٌر جٌدة لعلا
  

 ٌبٌن معدل الوقت المستغرق لتثبٌت الكرش فً المجامٌع الثلاثة المعالجة بعملٌة فتح الكرش-(:2جدول رقم ) 

 (P<1012عند مستوى معنوٌة) المجموعتٌنالاختلاف معنوي عن  **
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 اسم الطرٌقة

 
 عدد الحٌوانات

 

 الوقت المستغرق لتثبٌت الكرش
 الخطاء القٌاسً±المعدل

 5 طرٌقة ونكارت
 

6±101: 
 

 5 طرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة
 

5±1017 
 

 5 تثبٌت الكرش بالجلد بواسطة قطع ناٌلون
 

21±1015** 
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 تلفة لحٌوانات المجموعات الثلاثةخلال فترات زمنٌة مخ (ݥ(: معدل درجة الحرارة بالدرجة المئوٌة)1جدول رقم ) 

 المعالجة بعملٌة فتح الكرش
 

 
 اسم الطرٌقة

 

معدل درجة الحرارة  الوقت )ٌوم(
 (ݥبالدرجة المئوٌة)

 الخطاء القٌاسً± 

معدل درجة  الوقت )ٌوم( اسم الطرٌقة
الحرارة بالدرجة 

±  (ݥالمئوٌة)
 الخطاء القٌاسً

 
 طرٌقة ونكارت

 قبل العملٌة

1 
3 
5 

11 

38,6±1019 

38,8±1044 

39,1±1016 

39,2±1015 

3807±1016 

تثبٌت الكرش 
بالجلد 

بواسطة قطع 
 ناٌلون

 قبل العملٌة

1 
3 
5 

11 

38,5±1016 

3809±1017 

39,1±1017 

3901±1017 

3808±1,165 

طرٌقة الخٌاطة 
 التثبٌتٌة

 قبل العملٌة

1 
3 
5 

11 

38,5±1019 

39,4±1017 

39,5±1019 

39,9±1017** 

38,9±1016 

 

 

 (P<1015الاختلاف معنوي عن الوقت قبل العملٌة عند مستوى معنوٌة) **

 
 
 
 
 

تبٌن الاذى الحاصل لجدار الكرش -(:4صورة رقم )
 للحٌوانات المعالجة بطرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة

(: تبٌن الأذى الحاصل لجدار الكرش فً 4صورة رقم )
الحٌوانات المعالجة بطرٌقة تثبٌت الكرش مع الجلد بواسطة قطع 

 بلاستٌكٌة
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 المناقشة
المقارنة بٌن عدة طرائق لعملٌة فتح الكرش تمت 

وشملت هذه  (23،26)  دراستها فً الأبقار والجاموس
الدراسات طرائق مختلفة منها طرٌقة ونكارت وطرٌقة 

التثبٌتٌة وطرٌقة  تثبٌت الكرش مع الجلد  والخٌاطة
الكلمب وطرٌقة كوتزا .فً هذا البحث تم أجراء مقارنة 
بٌن طرٌقة ونكارت والخٌاطة التثبٌتٌة مع طرٌقة جدٌدة 

لأول مرة لعملٌات فتح الكرش فً   استخدامهاٌتم 
الحٌوانات المجترة منها الأبقار وهً طرٌقة تثبٌت 

 ان الهدف من. ناٌلونالكرش مع الجلد بواسطة قطع 
استخدام هذة القطع هو المحافظة على جدار الكرش من 

تثبٌته مع  أثناءنتٌجة الاحتكاك بالخٌط الجراحً  الأذى
لعملٌة  ةالجلد وأثناء تفرٌغه من الأجسام الغرٌبة نتٌج

عملٌة فتح الكرش فً الأبقار ٌتم هذه الجسام. بسح
أجراؤها عادة من خلال عملٌة فتح   البطن فً منطقة 

لٌسرى والحٌوانات فً وضع الوقوف  وذلك الخاصرة ا
ة أجراء العملٌة لتجنب التعقٌدات  التً تحصل فً حال

حٌث ٌؤدي  رقود على الجانبضع الووالحٌوانات فً 
الى زٌادة سرعة التنفس هذا الوضع أجراء العملٌة فً 

ان سرعة التنفس تزداد  إذوزٌادة كرٌات الدم البٌض 
وهو فً وضع الرقود الحاصل للحٌوان  الإجهادبسبب 

الجانبً وكذلك نتٌجة لضغط سوائل الكرش بعد وقوف 
،أما زٌادة كرٌات الدم البٌض فهو بسبب زٌادة الحٌوان

 خلاٌا العدلات نتٌجة لحصول الالتهاب بعد العملٌة ةنسب
تمت  خٌاطة الكرش فً حٌوانات .( 27،28)

المجموعات كافة بصفٌن من الخٌاطة المستمرة التً 
وهذه الطرٌقة تم   ى قلب حافات الجرح للداخلتعمل عل

( حٌث ٌعمل الصف : (  آخرٌنمن قبل  استخدامها
الأول من الخٌاطة  لتحدٌد الخمج وتقلٌله وتسهٌل عملٌة 

بٌنما الصف الثانً ٌتم ،تنظٌف الكرش بصورة نهائٌة 
من جدار  المتأذٌةأجراؤه لغرض خٌاطة جمٌع الأجزاء 

لجرح والتً تأذت بسبب الكرش القرٌبة من حافة ا
(.أظهرت  23الأدوات المستخدمة لغرض فتح الكرش  )

فً  حٌوانات  تأارتفعالنتائج أن درجة حرارة الجسم قد 
المجموعة المعالجة بطرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة وٌعود 
السبب الى أن درجة تلوث الجرح فً هذه الطرٌقة تكون 

لى حدوث كبٌرة  مقارنة بالطرائق السابقة مما أدى ا
التهاب البرٌتون الذي ٌمتاز بأرتفاع درجة حرارة الجسم 

،  23) ، وهذه النتائج تمت مشاهدتها من قبل أخرٌن

لوحظ أن درجة الأذى الحاصلة لجدار الكرش  (27
كانت بسٌطة فً الحٌوانات المعالجة بطرٌقة خٌاطة 

مقارنة مع  ناٌلونالكرش مع الجلد بواسطة قطع ال
ونعتقد أن السبب فً ذلك هو أستخدام الطرائق الأخرى 

فً هذه الطرٌقة أدت الى المحافظة على  ناٌلونقطع 
جدار الكرش وتقلٌل الأذى الحاصل له نتٌجة الأحتكاك 

على  ناٌلونأٌضا عند تثبٌت القطع ال‘بالخٌط الجراحً 
جدار الكرش تم أستخدام خٌط قصابة الكرومٌك  وكانت 

 ولٌس من النوع قاطعالغٌر أبرة الخٌاطة من النوع 
التً تم أستخدامها فً الخٌاطة التثبٌتٌة , ولهذا   القاطع

نرى أن الأذى فً هذه الطرٌقة كان أقل مقارنة بالخٌاطة 
أما الأذى الحاصل فً طرٌقة ونكارت فهو ‘التثبٌتٌة 

خٌاطة الكرش مع  تم فً تقنٌةنتٌجة للكلالٌب المستخدمة.
غرز بسٌطة دام استخ الجلد بواسطة قطع الناٌلون

مع  لتثبٌت الدرزة الظهرٌة والبطنٌة للكرش متقطعة
وتسهٌل  الجلد وذلك لتسهٌل تقارب الكرش مع الجلد

فً حٌن استخدمت  انسٌابٌة خروج محتوٌات الكرش
لتثبٌت حافات الكرش  غرزة الدرز العمودٌة المتقطعة
للحصول على انطباق الامامٌة والخلفٌة مع الجلد وذلك 

من خلال انطباق غرزة  كش مع الجلد وذلقوي للكر
أوضحت النتائج أن عملٌة فتح الكرش الكرش مع الجلد.

عناٌة وانتباه أثناء  إلىبواسطة طرٌقة ونكارت تحتاج 
 للأدواتالتً قد تحدث  الإزاحةالعملٌة وذلك لتجنب 

المستخدمة فً العملٌة والسبب فً ذلك أنه عندما ٌحدث 
ٌحدث انخفاض بالضغط تفرٌغ الكرش من محتوٌاته 

داخل الكرش ولهذا ٌحدث ازاحة للكلالٌب المستخدمة 
لسحب حافات الكرش وهذا ماتمت مشاهدته من قبل 

لوحظ أن عملٌة فتح الكرش باستخدام  .(23) اخرٌن  
التثبٌت  طرٌقة من طرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة هً أسرع

الى أدوات خاصة  جولا تحتا بواسطة قطع الناٌلون
 احتمالٌةتؤدي الى حدوث تلوث للجرح وبالتالً  ولكنها

حصول ألتهاب البرٌتون تكون كبٌرة بٌنما طرٌقة 
 أٌضا بأنها امتازت ناٌلونطع القالتثبٌت بواسطة 

لاتحتاج الى  أدوات خاصة وكمٌة التلوث فٌها قلٌلة 
ولكنها تستغرق وقتا أطول ولهذا من الممكن أعتماد هذه  

طرٌقة الخٌاطة التثبٌتٌة فً حالة الطرٌقة حقلٌا بدلا من 
 .الخاصة بطرٌقة ونكارت  الأدواتعدم توفر 
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Rumenotomy in cows : Comparison of three surgical 

techniques 
A.H.Allawi       A.Sh.F.Alallaf      T.G. Hamed     M.L.Mohammed 

Coll .of.Vet.Med/Univ.of Mosul 

Abstract 
The aim of this research was to study the possibity of using modified Rumenotomy 

technique in cows .This technique was compared with ordinary techniques for describing the 

advantages and disadvantages of each one.12 local breed cows were used .the animals were 

suffering from traumatic reticulo.peritonitis &indigestion due to smooth foreign  bodies.The 

animals were divided into 3 groups (each group contain 4 animals) according to the type of 

technique which was used as following: 

 First group:- rumenotomy by wingarth's ring was used 

Second group :- rumenotomy by stay suture technique was used 

Third group :-rumenotomy by rumen skin fixation by using nylon piece was used 
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     Efficiency of each technique was studied according to the time required ,macroscopic 

finding for ruminal wall and abdominal wound  during operation and clinical signs (10 days 

)after operation. Results indicated that rumenotomy by using stay suture technique was 

required shorter surgical time &followed by post operative  inflammatory complication 

indicated by increase in mean body temperature, rumen skin fixation by  using nylon piece 

was superior to stay suture technique but it require longest time and it similar to wingarth's 

technique  there for it could be considered as an alternative to it. 

        
     

 


