
 : خوردگی شيردانجابجايی و پيچ
شـود، جابجـايی      وقتی که گاز در داخل شيردان جمع مـي        

  . دهد شيردان به سمت چپ و يا راست رخ مي
  .در اکثر مواقع جابجايی شيردان به سمت چچ است

 اين عارضه بيشتر در گاوهای شيری بـالغ در اوايـل           
ولـی مـواردی نيـز در     . شـود   دوره پس از زايش ديده مـي      

  . های نر گزارش شده استگاو
 در اثـر مقـدار بـالای        آتونی شيردان عارضه به علت    
 و ادامه تخمير ميکروبـی مـواد        (VFA)اسيدهای چرب فرار    

  .گردد غذايی، منجر به تجمع گاز و اتساع ناشی از آن مي
 عـضلات صـاف     (tone) کاهش کلـسيم خـون و کـاهش تـون           

ت داشـته  شيردان ممکن است در ايجاد آتونی شيردان دخال ـ       
  . باشند

به علت شناوری گاز موجود در شيردان، اين عـضو در           
طول جدار چپ يا راست ديواره شکمی بالا رفته و جابجـايی         

  .افتد به سمت چپ يا راست اتفاق مي
ای باعث پـيچ     برخی مواقع عوامل مکانيکی ناشناخته    

  . شوند  شيردان به سمت راست مي(Volvulus)خوردگی 
 نشاسته يا فقيـر از علوفـه خـشبی          های غنی از  جيره

ايـن  . هـای شـيردان همـراه اسـت       معمولا با رخداد جابجايی   
بيماری شيردان در کنار سـاير اخـتلالات متـداول پـس از            

  .نمايد زايش گاوهای شيری نيز بروز مي
   

  :LDAجابجايی شيردان به سمت چپ يا ) الف
در حالت طبيعی شيردان کمی متمايل به سمت چـپ و در            

-کيسه نگاری قرار دارد ولی به ديواره چپ شکم نمـی          زير  

  .رسد



دهد، شيردان بين      در هنگاميکه شيردان تغيير محل مي     
گيرد و در اثر افـزايش    شکمبه و ديواره طرف چپ قرار مي      

در حالـت  (حجم از پايين بـه بـالا و از جلـو بـه عقـب             
پيشرفته حتی کل تهيگاه سمت چپ را نيز مي توانـد اشـغال          

  .شود شيده ميک) نمايد
 اين گاوان دچار بی اشتهايی متوسط تا کامل، کاهش         
مدفوع، کاهش تعداد انقباضات شکمبه و کاهش توليد شـير         

شوند و يک يـا دو دنـده آخـر سمـت چـپ           و عدم نشخوار مي   
برجسته است، ولی شکم در ناحيـه تهيگـاه سمـت چـپ تحليـل             

  .رود مي
اسـت بـا    روند و ممکن       چشمها غالباً در حدقه فرو مي     

  .وجود درد، گاوان به شکم خودشان لگد بزنند
 تعداد ضربان قلب ممکن است افزايش يابد و بوی استن          

  .رسد در هوای بازدمی به مشام مي
  

  :LDAتشخيص 
توان از    جهت تشخيص پيچ خوردگی شيردان به سمت چپ مي        

  . روشهای زير استفاده کرد
ی و   در حد فاصل ثلث ميـان      ـ گوش کردن و دقه کردن     1

  .شود  شنيده ميصدای زنگی که 13 تا 10بالايی دنده 
   
 که در اين حالت در اثر       ـ حرکات مشکی و گوش کردن     2

وارد آوردن فشارهای محکم و متوالی بـه ناحيـه پـايينی           
تهيگاه سمت چپ با مشت و شنيدن صـدای شـلپ شـلپ در ايـن            

  . نواحی
  
  ـ لاپاراتومی اکتشافی3



  
 شـکمبه و شـيردان      PHف   که بر اساس اختلا    ـ آزمايش 4

 طبعـی   PH و   5/6- 8/7 شبکه در حالـت طبيعـی        PH. باشد  مي
  . باشد  مي2 - 1/4شيردان بين 

  
  : پيشگيری و کنترل

های دارای مشکل عبـارت     روش پيشگيری و کنترل در گله     
است از تغيير جيـره غـذايی بـه نحـوی کـه باعـث کـاهش               

  .احتمال آتونی پيش معده و شيردان شود
 اين روش شامل استفاده تدريجی از کنسانتره پـس از          
زايش، دادن کنسانتره و سيلو پـيش از زايمـان، افـزايش           
ــسيمی     ــشگيری از هيپوکل ــه و پي ــزای علوف ــدازه اج ان

  .باشد مي
 جلوگيری از عوارضی مانند ورم پستان و تورم رحـم          

  .کاهد نيز از وقوع جابجايی شيردان به چپ مي
  

  :درمان
 از عمل جراحی از تهيگـاه سمـت چـپ و            LDAجهت درمان   

  .شود يا راست استفاده مي
 در اين عمل از بی حسی انتشاری و پاراورتبرال بهره          

  . شود گرفته مي
 از عمل جراحی از تهيگـاه سمـت         LDAمعمولا جهت درمان    

  :باشد  مرحله مي6شود که شامل  چپ استفاده مي
aشکافتن جدار ميانی ـ فوقانی تهيگاه سمت چپـ   
bبخيه زدن بر روی پرده چادرينه بزرگـ   
c - تخليه گازهای شيردان  
d -اصلاح و جاانداختن شيردان   



e -ثابت کردن شيردان   
f -بخيه تهيگاه   
  
  
  
  
  :RDAجابجايی شيردان به سمت راست يا ) ب

شيردان در قسمت قدامی ـ پايينی وکف سمت راست حفره  
پيچ خوردگی  در  .  است 11 تا   8های  بطنی و در مجاورت دنده    

و جابجايی شيردان، شيردان از محل خود تغيير مکـان داده         
  .شود و وارد تهيگاه و حتی محوطه لگنی مي

 درجـه در جهـت      90- 360تواند به ميزان       اين چرخش مي  
  . های ساعت باشديا عکس جهت عقره

 درصد موارد چرخش بـه سمـت راسـت اتفـاق            10 – 15در  
  . افتد مي

  
  :RDAتشخيص 

ای در پـشت    ه تورم و برآمدگی نـيم دايـره       ـ مشاهد 1
  دنده آخر در قسمت فوقانی تهيگاه

ـ کاهش صدای توپری در اتساع خفيف و از بين رفـتن            2
  .صدای کامل آن در حالت پيشرفته در هنگام دقه کردن

در هنگـام دقـه     ) مسی(ـ شندين صدای زنگی و فلزی       3
  های آخرکردن بر روی دنده

ر هنگـام آوردن فـشارهای      ـ شنيدن صدای شلپ شلپ د     4
متناوب و محکم به قسمت پايينی تهيگاه با مشت يا با هـر         

  .دو دست



ـ احساس جسم برآمده و بادکنکی در طرف راست حفره          5
  لگنی در توشه رکتال

ـ مشاهده جسم بادکرده و متورم پس از بـاز کـردن            6
  جدار تهيگاه

  
  :درمان

درمان عبارت اسـت عمـل جراحـی در قـسمت ميـانی ـ       
وقانی تهيگاه و انجام عمل بی حـسی بـه روش انتـشاری و           ف

  .پاراورتبرال
  

  :ـ جهت انجام عمل سه روش وجود دارد
 روش و روش پيلروميوتــــومی ـ     روش کلاســــيک 

  پيلوروپلاستی
  

شـود کـه هفـت         اسـتفاده مـي    روش کلاسيک ـ معمولا از    
  . مرحله دارد

aشکافتن جدار تهيگاه سمت راستـ .  
bجدار شيردان زدن بخيه بر رویـ   
cتخليه گازهای شيردانـ   
dمسدود کردن محـل شـکاف شـيردان و بردشـات بخيـه              ـ 

  فوقانی
eبازرسی محل اتصال شيردان با هزارلا برای تـشخيص          ـ 

  وجود و ميزان پيچ خوردگی
fاصلاح پيچ خوردگی و وضعيت شيردانـ   
gبخيه تهيگاهـ   

 


