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ــویر  ــنتیت 1-3تصـ ــی از عفونت نماي ظاهري پلاسـ بالا رونده (بالا) و ناشـ
پلاسنتیت ناشی از عفونت نوکاردیوفرم (پایین)

ــویر  ــتس در رنگ  2-3تص ــیتولوژي نوکاردیوفرم اکتینومایس آمیزينماي س
آمیزي گرم (راست).کویک (چپ) و رنگ-دیف

.شوندیمدر کنتاکی مرکزي امریکا مشاهده  هاساختمانبر روي گیاهان و  کرم ابریشم خیمه شرقی (مالاکوزوما امریکانوم) 3-3تصویر 
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شــدن جدا و ضــخامت شیافزا با همراه اکوژن کیآلانتوئ عیما 4-3 تصــویر
ــندرم موارد در) هاکـان یپ( سیوآلانتوئیکور پرده یاحتمـال  رفتن نیب از سـ
هااسب یآبستن

ــویر نماي ظاهري نواحی بدون پرز پرده کوریونیک در نقطه تماس 1-4 تصـ
شده. جنینی دوقلوهاي سقط يهاپردهبین 

جنین شده است.که باعث سقط آمنیون خوردگینماي ظاهري پیچ 2-4تصویر 

که باعث نارســایی جفت و  در بدنه رحم  نماي ظاهري آبســتنی 3-4تصــویر 
جنین شده است.سقط متعاقباً

اسب به دنیا آمده در زمان زایماننماي ظاهري هیدروسفالوس در کره 4-4تصویر 

ــویر ــتگاه یکل یآناتوم 1A-6 تصـ معلق گامنتیل. 1. انیماد دمثلیتول دسـ
گامنتیل. 3 ؛)متصل به تخمدان پهن گامنتیل از یبخش( ومیمزواور. 2 تخمدان؛

؛)متصل به رحم پهن گامنتیل از یبخش ـ( ومیمزومتر. 5 تخمدان؛. 4 رحم؛ گرد
.8 رحم؛ شاخ. 7 ؛)متصل به اویداکت پهن گامنتیل از یبخش( نکسیمزوسالپ. 6

هت. 11 رحم؛ گردن. 10 ؛)يزیدهل ازیپ( یواژن-يزیدهل اسفنگتر. 9 ؛رودهراست
ــهیک ــوراخ. 12 رحم؛ گردن دهانه خارجی اطراف س .14 مثانه؛. 13 زراه؛یم س
سیتوریکل یشکم فوسا. 15 س؛یتوریکل
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گامنتیل. 2 رحم؛ گرد گامنتیل. 1: واژن و فرج یآناتوم اتیجزئ 1B-6 تصویر
ــله. 4 مثانه؛. 3 پهن؛ ــ عضـ ــله. 5 ال؛یجیکوکسـ بخش( مقعد بالابرنده عضـ

ــ ــله. 6 ؛)الیجیکوکس یخارج عضــله. 7 ؛)يمقعد بخش( مقعد بالابرنده عض
ــفنگتر ــله. 8 مقعد؛ اس ــله. 9 ؛واژن کننده تنگ عض .10 ز؛یدهل کننده تنگ عض

.فرج کننده تنگ عضله. 11 ؛یزراهیم عضله

.2. آئورت؛ 1خونرســانی اصــلی دســتگاه تناســلی مادیان:     1C-6تصــویر 
. ســرخرگ4تخمدانی سـرخرگ تخمدان؛  -. شــاخه رحمی3سـرخرگ تخمدان؛  

.6. ســرخرگ ایلیاك خارجی؛ 5ي از ســرخرگ ایلیاك خارجی)؛ اشــاخهرحم (
ــرخرگ پونــدال داخلی؛  ــرخرگ واژن؛ 7سـ ــرخرگ پیــاز دهلیز؛ 8. سـ .9. سـ

. سرخرگ میانی کلیتوریس؛11ی لب ولوا؛ . سرخرگ پشت10سـرخرگ دهلیز؛  
. سرخرگ عمقی کلیتوریس.12

نیچ. 2 فرج؛ يهالب. 1: سیتوریکل و فرج یآناتوم اتیجزئ 2A-6 تصـــویر
حشفه. 4 س؛یتوریکل يهانوسیس. 3 س؛یتوریکل غلاف دهنده لیتشـک  یعرض ـ

.فرج یشکم گوشه. 6 س؛یتوریکل فوسا. 5 س؛یتوریکل

اســفنگتر( زیدهل ازیپ. 1: سیتوریکل و فرج یآناتوم اتیجزئ 2B-6 تصــویر
.5 س؛یتوریکل غلاف. 4 س؛یتوریکل بدنه. 3 زراه؛یم سوراخ. 2 ؛)يزیدهل-یواژن
.سیتوریکل يفوسا. 7 س؛یتوریکل حشفه. 6 س؛یتوریکل نوسیس

. 3 وم؛یمزواور. 2 رحم؛راستشاخ. 1: انیمادیتناسـل دسـتگاه  3-6 تصـویر 
گردن دهانه خارجی اطراف سهیک ته. 6 رحم؛ بدنه. 5 پهن؛ گامنتیل. 4 تخمدان؛

ســـوراخ. 10 بکارت؛ پرده. 9 ؛واژن. 8 ؛)دهانه خارجی( رحم گردن. 7 رحم؛
.سیتوریکل. 12 ز؛یدهل. 11 زراه؛یم
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يپرزها. 2 تخمدان؛. 1: یرحم لوله و تخمدان یآناتوم اتیجزئ 4A-6 تصــویر
يورود همراه داکتیاو بولومینفاندیا. 4 داکت؛یاو يآمپولا. 3 بولوم؛ینفـاند یا

فالوپ، لوله داکت،یاو( یرحم لولـه . 6 گـذاري؛ تخمـک  يگود. 5 آن؛ يمرکز
ــالپ ــوص گـامنـت  یل. 7 ؛)نکسیسـ از که یتخمدان بورس. 8 تخمدان؛ مخصـ

به داکتیاو اتصال محل. 10 وم؛یمزومتر. 9 است؛ شده لیتشک نکسیمزوسـالپ 
.11 رحم؛

ــویر ــالپ و تخمـدان  یآنـاتوم  اتی ـجزئ 4B-6 تصـ .2 تخمدان؛. 1: نکسیسـ
ــوص گامنتیل. 5 آمپولا؛. 4 ؛گذاريتخمـک  يگود. 3 بولوم؛ینفـانـد  یا مخصـ

رحم شاخ. 7 نکس؛یمزوسالپ. 6 تخمدان؛

رد یمصنوع حیتلق روش در ،یمن انتقال يبرا ریپذانعطاف کاتتر 1-8 تصـویر 
رحم شاخ عمق

داده نشان خمیده پتیپ آن در که ،اسب شده جدا یتناسل دستگاه 2-8 تصـویر 
شاخ نوك تا وشده  رحم شـاخ  وارد و عبور کردهرحم بدنه از که اسـت  شـده 
.رسیده است ،یمن ختنیرمحل  یعنی ،رحم

لوله به رحم اتصال محل به اندوسکوپ از استفاده با یمن انتقال 3-8 تصـویر 
ــاخ و بدنه دراندومتر  يهـا نیچ ،UTJ). A( یرحم مدخل ،C و B رحم؛ شـ
ای يرو بر پتیپ ،D است؛ مشخص ،رحم شاخ نوك کینزد یرحم لوله يورود
يورود مدخل يرو یمن ،F و E دارد؛ قرار یرحم لوله يورود مدخل کینزد
.شودیم ختهیر ی،رحم لوله به رحم اتصال محل ای یرحم لوله
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دیشــد بیش ـ از يانمونه. نهیپر هیناح در فرج سـاختار  یابیارز 1-12 تصـویر 
فرج نامناسب ساختار جلو، سمت به فرج

در فرج يهالب از یک. یفرج نامناسب سـاختار  ریتصـو  نیا در 2-12 تصـویر 
یپشت گوشه يریقرارگ تیموقع ب،یش زانیم است، شده داشـته  نگه طرف کی

قرار سیوبیپ اســتخوان کف یپشــت ســطح در که فرج شــکاف از یبخشــ فرج،
.هستند مشخص ،دارد

،فرج يهالب ناقص اتصــال با همراه جلو، ســمت به فرج بیشــ 3-12 تصــویر
.دارد قرار سیوبیپ استخوان کف سطح يبالا فرج شکاف سوم کی بعلاوه

يبرا فرج یمیترم یجراح محدوده حداقل کردن مشخصنحوه  4-12 تصـویر 
س،یوبیپ استخوان کف به نسـبت ( بالارونده یآلودگ برابر در انیماد محافظت
فرج یشــکم شــکاف بخش از یکاف طول که يحد در ،مترســانتی 5/2 بعلاوه

.)باشد فراهم ادرار آزاد انیجر امکان تا بماند یباق
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انیماد تخمدان یخلف و یانیم قطب يرو غالب يهاکولیفول 5-12 تصویر

انیماد تخمدان یعیطب گذاريتخمک يگود ينما 6-12 تصویر

یعیطب پهن گامنتیل و هاتخمدان رحم، گردن رحم، یپشت ينما 7-12 تصـویر 
در را هاآن صیتشــخ ان،یماد رحم يهاشــاخ مشــخص و گرد يانتها. انیماد

شاخ نوك پشت از مخصوص گامنتیل. کندیم آسـان  ايرودهراسـت ملامسـه  
یشگیهم ارتباطو  شـود یم دهیکش ـ سـمت  همان تخمدان قطب سـمت  به رحم

گامنتیل برخلاف ،کندیم حفظ انیماد یزندگ یط را رحم شــاخ و تخمدان نیب
.شودیم دهیکش ،زایمان شیافزا با که پهن

و یطول يهانیچ تا است خورده برش انیماد یتناسل دسـتگاه  8-12 تصـویر 
ــود دهیداندومتر  یخط ــتهش لیدل به یفحل یط ،اندومتر يهانیچ نیتر. برجس
.شوندیم دهید یکولیفول ولیاستراد سطوج شیافزا از یناشادم 

مرحله در رحم گردنی خارج دهانه ،یواژن اسپکولوم با نهیمعا 9-12 تصویر
دهید خشــک و واژن کف از شــده جدا مانند، رز گل صــورتبه ؛اســتروسدي
توجه رحم گردنی خارج دهانهي بالا در ،یعیطبی پشت نولومیفر به. شـود یم

.دیینما

کردن واردي برا آماده و محافظ غلاف دوي دارا کشت سواب 10-12 تصویر
یکروبیم کشت مناسب نمونه ،رحم از تا اسـت  انیمادی تناسـل  دسـتگاه  داخل
.شود گرفته
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ــویر  ــی از  آوريجمع 11-12تصـ ، رهیافت واژنی یا از اندومترنمونه بیوپسـ

 طریق گردن رحم

 
، اندومترهمراه با حضور فراوان غدد  اندومتربیوپسی  Iدسته  12-12تصویر 

 و نماي یک دست. هاآنپراکندگی یکنواخت 

 

 
 و اندومتر. به تعداد بسیار کم غدد اندومتربیوپسی  IIIدسـته   13-12تصـویر  
 يهاکانونتوجه نمایید ( اندومترالتهابی در لایه فشرده  يهاسـلول  يهاکانون
 .)رحمبافت اپیتلیوم مجراي به رنگ نزدیک آبی

 
ــویر  ــکوپی 14-12تصـ ــبندگی مجراي آن. زمانی که این  اندوسـ رحم و چسـ
ــبندگ ــد،  هایچسـ ــدید باشـ بالقوه در مهاجرت رویان اولیه و/یا بقا  طوربهشـ

 .کندیمآبستنی تداخل ایجاد 

  
دسـتگاه تناسلی جدا شده مادیان. تمایز آسان و تغییر تدریجی   1-13تصـویر  

ــمـت مدرج   يهـا نیچ ــانتی 0-5/3خطی گردن رحم (قسـ ــته  مترسـ کنار دسـ
 .اندافتهی، که در سمت راست تصویر ادامه اندومتر هانیچاسکالپل) به 

 
. شودیممشاهده  اندوسکوپیگردن رحم دوتایی، که در معاینه  2-13تصـویر  

 کامل رشد کرده و داراي مجراي کامل است. طوربههر گردن رحم 
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اسپکولوم واژنی داراي منبع نور، داخل واژن قرار دارد: مادیان  3-13 تصویر

به شکل مناسب با شستن دقیق ناحیه پرینه، قبل از شروع معاینه واژنی، آماده 
 شده است.

 

 
، که به شکل اســتروسديدهانه خارجی گردن رحم در مرحله  4-13تصـویر  

 قابل مشاهده است. سادگیبه. فرینولوم پشتی شودیمگل رز توصیف 

 
 مادیان فحل است. کهیوقت ،دهانه خارجی گردن رحم شل 5-13تصویر 

 
ــده در طول خط میانی    1-14تصــویر  ــیده ش ــیار کش ــی کاذب. به ش دوجنس

 شکاف طبیعی فرج توجه نمایید.
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ي شده (از چپ به راست) ایداهو استار، یوتا سازشبیهقاطرهاي  1-15تصویر 
 2004در ســال  که؛ درحالیجم، درحال دویدن در چراگاه خودو ایداهو  پیونیر

 یک ساله بودند. باًیتقر

 
 

 يمقدار ،)3 درجه( ترفیضــع تیفیک با اســب انیرو نماي 1 -16 تصــویر
 .شودیم مشاهده زده رونیب يبلاستومرها با همراه خوردگیچروك

 

 
 آوريجمع اندومتر یوپسیب نمونه در ياهسته تک يهاسلول و هالینوفیائوز ها،لینوتروفحضور  شامل یسطح تیاندومتر مبنی بر يشـواهد : چپ 2-16 تصـویر 

 همان در ل،ینوفیائوز دو ای کی نیهمچن ،ياهسته تک يهاسـلول  اکثراً شـامل  ،تریعمق يهابخش یالتهاب راتییتغ مبنی بر يشـواهد : وسـط . مسـن  انیماد از شـده 
 50= شاخص( مسن انیماد از شده آوريجمع اندومتر یوپسیب نمونه ياغده مجراي در هالینوتروف مبنی بر حضور يشواهد: راست. اندومتر یوپسیبقبلی  نمونه

 )کرومتریم

 
 که در معاینه بزرگ، يلمفاو يهاســـتیکســـبد  واندومتر  ياغده اطراف دیشـــدنســـبتاً  بروزیفهمراه با  ف،یخف تیاندومتر مبنی بر يشـــواهد 3-16تصـــویر 

   .)کرومتریم 300=شاخص(مشاهده شده بود  اندومتري هاستیک ی،ستروسکوپیه ای ايرودهالتراسونوگرافی راست
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 نچیا 3 تا 5/2 باًیتقرداراي قطر  ،اندومتر ستیکاز چند  یبزرگ مجموعه ايرودهراست اولتراسوندنماي  4-16 تصویر

 
 

 
 است شده دهدا نشان چپ سمت ریتصو در الومیکوئنف ومیفودینئوت بلند، يفسکوگیاه  تیاندوف) کانیپ( یسلول داخل يهاسلیم یکروسـکوپ یم ينما 5-16 تصـویر 

 .  است تصویر راست سمت در ارگوت يهادانه يظاهر ينما و
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-  
 ازهیخم فک، کردن بسـته  و باز: یفحل ماده الاغ مشـخص  رفتار 1-20 تصـویر 

 ، فک زدندنیکش

 
 .الاغ مانیزااز  قبل غدة پستانسطح شکمی ادم  2-20 ریتصو

 

 

 
 

 

 
 .نمایید توجه رحم گردن کیبار یطولان کانال و) فلش(واژن  قیعم کیسهته  به رحم؛ دراز گردن یآناتوم 3-20 صویرت
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. 3 ي؛زنای. م2 ؛هی. کل1: نر الاغ یتناســل-يادراردســتگاه  یآناتوم 4,20 شــکل
؛ پروستات .6وزیکل؛  نالیسم .5آمپولا مجاري دفران؛  بخش .4ي دفران؛ مجار

ي؛ اضهیباسـپرماتیک/  طناب .9میزراهی؛ -پیازي غدد .8لگنی قضـیب؛   بخش .7
 اپیدیدیم. دم .13؛ ضهیب .12قضیب؛  حشفه .11اپیدیدیم؛  سر .10

 
 الاغ یپاندول ضهیب سهیک از) b( یجانب و) a( یخلف ينما ریتصاو 5-20 تصویر

 .آن مشخص میدیدیاپ دم با

 
 میپارانشــ ،T. یعیطب میدیدیاپ و ضــهیب یســونوگرافنماي الترا 6-20 تصــویر

ــهیب ــراپ ،HE ؛)پیکان( کیپواکوئایه يمرکز دیور بـا  ضـ  دم ،TE. میدیدیسـ
 .میدیدیاپ
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 مثانه.، B، آمپولا (با پیکان مشخص شده است)؛ A؛ وزیکل، سمینال SV، پروستات؛ Pنماي التراسوند غدد ضمیمه جنسی.  7-20 تصویر

 
 جنین هیدروسفال 1-21 تصویر

 
 

ــویر ــختبـالا آوردن اندام  2-21 تصـ زایی، براي هاي خلفی مادیان دچار سـ
ــازيرها ــدن امکان اصــلاح و   س جنین از تنگی و گیر کانال زایمان و فراهم ش

 کشیدن جنین.
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(شـیستوزوما رفلکسوس همراه با سفت  جنین غیرطبیعی مرده  3-21 تصـویر 

صــورت دســت نخورده (بدون برش دادن) از و بی حرکت بودن مفاصــل)، به
 هاي خلفی مادیان، خارج شده است.طریق واژن و بعد از بالا بردن اندام

 
کولیک مرده اســت) باز شده دسـتگاه تناسـلی مادیان (متعاقب    2-22تصـویر  
کامل  طوربهاتیک بزرگ لمفداخلی آن مشاهده شود. کیست  يهابخشاست تا 

شـاخ چپ رحم را مسـدود کرده اسـت. توجه شود که تخمدان فعال مادیان به    
 همراه دو فولیکول بزرگ وجود دارند.

 

 
مرگ زودهنگام رویان: رویان و  ايرودهراستنماي التراسوند  3-22تصـویر  

ــربان قلب رویان را   ــمائم رویانی و ض ــتنی  توانینمض روزه  27در این آبس
 مشاهده کرد.

 
و نبود نسبی  اندومتردر تصویر بالا، فیبروز شدید اطراف غدد  1-22تصـویر  
آوري شده از مادیان جمع اندومتردر نمونه بیوپسـی   اندومتري اغدهسـاختار  
میکرومتر). فیبروز شدید در داخل و اطراف  200(شـاخص=  شـود یمپیر دیده 

تر، در تصـــویر میانی ســـبد فیبروتیک در این نمونه بیوپســـی با اندازه بزرگ
میکرومتر). نماي فراساختاري فیبروز  100نشـان داده شـده اسـت (شاخص=   

ــت، جایی که    متراندواطراف غـدد   ــده اسـ ــان داده شـ ــویر پایین نشـ در تصـ
ژن، ي فیبریل کلاهادستهوسیله ها بهسـاختارهاي سیتوپلاسمیک فیبروبلاست 

ــاء پایه غده (ســر   ــویر میکروســکوپ الکترونی  هاکانیپمجاور غش )، در تص
 نانومتر). 350جایگزین شده است (شاخص=
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چپ)، انواع کاتتر داخل رحمی مورد استفاده براي شستشوي -اي براي شستشوي رحم مادیان دهنده جهت انتقال رویان (بالاوسـایل و امکانات پایه  1-24تصـویر  

داخل رحمی مادیان گیرنده به راست). در تصویر پایین، وسایل لازم براي انتقال رویان -آوري رویان (بالاوسط) و فیلتر جمع-آوري رویان اسـب (بالا رحم و جمع
 روش غیرجراحی است.  

 
ــتوســیســت اولیه (به ترتیب، چپ و وســط). در رویان بلاســتوســیســت اولیه،     7روزه مرحله مرولا و  7تا  6 باًیتقري هاانیرو 2-24تصــویر  روزه مرحله بلاس

 سمت راست نشان داده شده است. روزه مرحله بلاستوسیست متسع، در 8؛ رویان اندزدهبلاستومرها از سمت چپ بیرون 

 
(چپ). رویان مرحله بلاستوسیست متسع و تخمک لقاح نیافته  اندشدهآوري دو رویان مرحله بلاستوسیست با کمی تفاوت سنی، از یک مادیان جمع 3-24تصـویر  

 .اندشدهخیلی کوچک در سمت راست نشان داده 
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شــدن (ســبدي، در هم تنیده شــدن) انشــعابات غده   يادســته 1-25 تصــویر 
 )a ،b( اندومتر

 
 نماي غده طبیعی رحم 2-25 تصویر

 
 ياغده، کیست اندومترفیبروز اطراف غدد  3-25 تصویر

 
 اندومترالتهاب سطحی  4-25تصویر 

 
ي قارچ، رنگ گوموري متن آمین سیلور با اشـاخه هاي فیلامنت 5-25تصـویر  

ــمیارگان). a( 10×بزرگنمایی  آمیزي اختصــاصــی،  وســیله رنگي قارچ بههاس
 .40×، بزرگنمایی اندشدهگوموري متن آمین سیلور، شناسایی 

press.um.ac.ir



 تولید مثل بالینی اسب    730

 
 اندومترفیبروز اطراف غدد  6-25 تصویر

 
ه مدل پیلینگ ک اندومتروضـعیت قرارگیري نوك پنس بیوپسی   7-25تصـویر  

 خواهد بود. اندومترآوري نمونه بیوپسی از به همین شکل در زمان جمع

 
شان ن اندومتر: اندازه نمونه بیوپسی اندومترنوك پنس بیوپسی  8-25تصویر 

نمونه به آرامی از سبد پنس بیرون کشیده شده  کهداده شـده است، در حالتی  
، شودیممحلول تثبیت کننده منتقل است. باید دقت شود در زمانی که نمونه به 

 حداقل تغییر در نمونه به علت سوزن زدن یا دست ورزي خشن، وارد شود.

 

 
ها براي تهیه نمونه ســیتولوژي ها و براشانواع مختلف ســواب 1-26تصــویر 

 رحم: کالایجیان (بالا، داراي یک غلاف)، سـواب کشت داراي دو غلاف (وسط)، 
 براش سیتولوژي (پایین).

 
ــیتولوژي  2-26تصــویر  ــالم. در بعضــی مواقع، حضــور   اندومترنماي س س

 است.دار ي سلولی در اندومتریت مزمن معنیهاماندهمقادیر کمی باقی 

 
 درجات متغیري از التهاب از خفیف تا چرکی 3-26تصویر 
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 درجات متغیري از التهاب از خفیف تا چرکی 4-26تصویر 

 
 از التهاب از خفیف تا چرکیدرجات متغیري  5-26تصویر 

 
 درجات متغیري از التهاب از خفیف تا چرکی 6-26تصویر 

 

 
تصاویر التراسوند دو فولیکول غالب (یک مادیان در یک روز).  1-27تصـویر  

و کشــیده شدن آن به  گذاريتخمکچپ، لوتئینه شـدن دیواره فولیکول قبل از  
و . راســت، دومین فولیکول غالب دهدیمرا نشــان  گذاريتخمکســمت گودي 

 کردند گذاريتخمکنهایت . این دو فولیکول دردهدیمرا نشــان  تربزرگخیلی 
 آبستنی انجام شده است. 16در روز  هاانیروو روش له کردن یکی از 

 
قبل  اندومترمشخص  کاملاً ادمفولیکول غالب (راست) همراه با  2-27تصـویر  

press.um.ac.ir (چپ) گذاريتخمکاز 



 تولید مثل بالینی اسب    732

 
در هر تصـویر التراسـوند، رحم سمت چپ قرار دارد. ساختار    3-27تصـویر  

ــاویر کاهش   ــت قرار دارد. این تصـ ــمت راسـ رحم  ادمتخمدانی مورد نظر سـ
که بعد از آن مادیان وارد  دهدیمگذاري را نشان درسـت قبل و متعاقب تخمک 

 . به افزایش ضخامت دیواره جسم خونریزي دهنده و پرشودیم اسـتروس دي
، منقبض و کوچک شــدن، لوتئینه هالختهوســیله خون (شــدن حفره فولیکول به

 شدن) توجه کنید.

 

 
راحت و ملامســه  ایمن، یابیفحل، امکان یابیفحلهاي اصــطبل 1-28 تصــویر

 .کنندیمرا در یک محل فراهم  هاانیماد

ان327شکل تخ ا اخ ا ن ا ال ت ان327شکل تخ ا اخ ا ن ا ال ت
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که در اصطبل  شودیمنزد نریانی آورده  یابیفحلمادیان براي  2-28تصویر 

 .شودیمخود، توسط مهتر نگهداري 

 
نزد نریان داخل اصـــطبل آورده شـــده  یابیفحلمادیان براي  3-28تصـــویر 

ــویر،  ــت. هرگز بین مادیان و نریان قرار نگیرید. همانند تصـ در طرف باید اسـ
 .ایستادمقابل 

 
ــویر  ــتروسديمادیان مرحله  4-28تصـ ــدن نریان، اسـ ، در زمان نزدیک شـ

یابی در اصطبل: یکی از اعضاء تیم در کنار . فحلدهدینممادیان تمایلی نشـان  
 .دهدیمو قسمت خلفی مادیان را در راهرو نشان نریان  ستدیایمسر مادیان 

 
یابی در مرتع با اســتفاده از نریان پونی. مادیان در مرحله فحل 5-28تصــویر 

را به عقب خوابانده است، حالت لگدزدن به خود گرفته  هاگوش: اسـتروس دي
 است.

 
یابی در مرتع با نریان پونی؛ مادیان نزدیک شدن نریان را فحل 6-28تصـویر  

   .کندیمو ادرار  کندیمبه یک سمت خم  داردیم: دم را بالا نگه ردیپذیم
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ــته در مادیان براي فحل 7-28تصــویر  یابی مرتع فحلیابی نزدیک محوطه بس

   نریان، قرار داده شده است.

 

 
نماي التراسوند دستگاه تناسلی مادیان فحل: فولیکول غالب در  8-28تصـویر  

 در سمت راست. اندومتري هانیچقابل توجه  ادمسمت چپ، 

 
را در هر دو شاخ  ادمروزگی، که  23نماي التراسـوند آبسـتنی    9-28تصـویر  

   .دهدیمآبستن (اطراف کانسپتوس) و غیرآبستن نشان 

 
اسپیکولوم واژنی داراي منبع نور، از طریق فرج مادیان، وارد  10-28تصـویر  

 .شودیمواژن 

 
اسپیکولوم واژنی مادیان، دهانه خارجی گردن رحم در مرحله  11-28تصویر 

   است).(گردن رحم بسته  شودیمدیده  استروسدي

 
اوایل اسـتروس: دهانه خارجی گردن رحم تا حدي شـل شده    12-28تصـویر  

 است.
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طور کامل شل شده دهانه خارجی گردن رحم در طی فحلی به 13-28تصـویر  

 است.

 
ــویر  ــی با   60جنین  1-30تص ــتگی جنس روزه نر (بالا) و ماده (پایین). برجس

ــده اســت. از کتاب او  ): تصــویربرداري 1995گینتر ( .جی .پیکان مشــخص ش
 .: اسب.هادامالتراسوند و تولیدمثل 

 
روزه.   97و  82، 79رجستگی جنسی جنین نر نماي التراسوند ب 2-30تصـویر  

روزگی دو لوبی و هایپراکوژن است. نماي التراسوند  79برجستگی جنسی در 
: UR: آمنیون، AMروزگی ســه لوبی اســت.  97و  82برجســتگی جنســی در 

ــی. از کتــاب او GT، مجراي اوراك ــتگی جنسـ ): 1995گینتر ( .جی .: برجسـ
 : اسب.  هاداموند و تولیدمثل استصویربرداري التر

 
. دیواره شـکم این مادیان پاره شـده است که ممکن است   bو  a 1-32 تصـویر 

متی بر سلا يابالقوهبد  تأثیراتقرار دهد یا  ریتأثرا تحت  آن مدیریت آبسـتنی 
 جنین داشته باشد.  

 

 
نارس) از مادیان  يهاغضروفنرم ( يهاگوشنوزاد نارس با  2-32 تصـویر 

به دنیا آمده اســت. این کره ضــعیف اســت و  ايعانهپیشداراي پارگی تاندون 
   بایستد. تواندینمبدون کمک 
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 کوریوآلانتوئیس ادماتوز و بسیار ضخیم. 3-32تصویر 

 
ــویر  ــخص   1-35تص ــوند مش ي طبیعی مادیان در طی هاتخمداننماي التراس

ــل تولیـدمثـل فیزیولوژیک، چندین فولیکول با     ي مختلف بر رويهااندازهفصـ
   جود دارند. هاتخمدان

 
ــویر  فوریه) در  24خر مرحله انتقال بهاره (افولیکول پـایـدار در او   2-35تصـ

توجه  اندومتر ادمروز گذشـته تحت نوردهی بوده است. به   90مادیانی که در 
ــت.   نمایید  ــکل گرفتن اس ــروع و ش اواخر این  يهاکولیفولکه تازه در حال ش

   وژنیک هستند.استروئید درنهایت ،مرحله انتقالی

 
ــویر  ــکیل هماتوم تنها  همـاتوماي تخمدان: فولیکول قبل  3-35تصـ  40از تشـ

 شودی)؛ لوتئینه شدن جسم زرد با تأخیر انجام مaمتر قطر داشـته است ( میلی
)b ــروع به کاهش م ــترون، تون رحم کندی)؛ انـدازه آن شـ . با افزایش پروژسـ

 ).  c( شودیو گردن رحم بسته م کندیشروع به افزایش م

 
تکا که از رهیافت زیر دیواره شکم -ي گرانولوزاهاسلولتومور  4-35تصویر 

ي اسالهخارج شـده است (به متر زیر توده توجه نمایید). مادیان، تاریخچه یک  
   از آنستروس در رفتار خود داشته است.
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تکا که از رهیافت زیر دیواره -ي گرانولوزاهاسلولتومور  4-35تصویر ادامه 

شــکم خارج شــده اســت (به متر زیر توده توجه نمایید). مادیان، تاریخچه یک  
   ي از آنستروس در رفتار خود داشته است.اساله

 
). زمانی که آبسه تخمدان aنماي بعد از جراحی آبسه تخمدان ( 5-35 تصـویر 

ــتروماي ط   ــد حجم زیـادي از اسـ بیعی داخل آن به دلیل نکروز برش داده شـ
 از بین رفته بود. مدتطولانیفشاري 

 

 
ــویر  ــلولمقطع تومور  6-35تصـ پر از مایع  يهاحفرهگرانولوزا که  يهـا سـ
ــان    عنوانبهنامنظم را  ــه این تومور نشـ ــخصـ ــکل مشـ ). نماي a( دهدیمشـ

ــوراخ     ــی س ــوئیس ــخص پنیر س ــوند حالت مش ــلولتومور دار التراس  يهاس
 ).b( دهدیمگرانولوزا را نشان 

 
) سرخرگ 1تصویر شماتیک مقطع عرضی غدد پستانی اسب: ( 1-37تصـویر  

ــتان (پوندال خارجی)؛ (   ــیـاهرگ پسـ ــتانی؛ (2و سـ ) 3) عقده لمفاوي فوق پسـ
) بافت پارانشیم (لوبول، آلوئول، 4سـیاهرگ زیرجلدي شکم (سیاهرگ شیر)؛ ( 

) مخزن غده پســتان (ســینوس شــیر بخش 6) مجاري شــیر؛ (5ي)؛ (اغدهبافت 
) مجراي 8) مخزن ســرپســتان (ســینوس شــیر قســمت مجرایی)؛ ( 7ي)؛ (اغده

   ) روزت فاستنبرگ.9نواري؛ (
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) 2) پستان؛ (1، مادیان چندشـکم زاییده داراي پستان خشک: ( a 2-37تصـویر  

، مادیان b) روزت فاستنبرگ. 4) سـرپستان؛ و ( 3؛ (هاپسـتان شـیار طولی بین  
ــک.   ــتان خش ــیرcباکره داراي پس ــیر دو  ده،: مادیان ش ــیدن ش  در حال دوش

 سرپستان.  

 
، مادیان چندشکم b  ، مادیان باکره؛aرشد قبل از زایمان پستان:  3-37تصویر 
 زاییده

 

 
 )هاکانیپهاي ابتدایی در الاغ نر (سرپستان 4-37تصویر 
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) مخزن شیر غده پستان و پارانشیم آن، c؛ (خشک) مادیان چندشکم زاییده b؛ (خشـک ) مادیان باکره aنماي التراسـوند غده پسـتانی طبیعی اسـب: (    5-37تصـویر  

 ) مخزن سرپستان.  f() و eعرضی؛ ( ) مخزن شیر غده پستان و پارانشیم آن، مقطعdمقطع طولی؛ (

 
 ورم پستان حاد بزرگ شدن غده پستانی به دلیل 1-38تصویر 

 
 ترشحات سروزي خونی در مادیان طی اواخر آبستنی 2-38تصویر 
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 سیتولوژي ترشحات پستان: آغوز 3-38 تصویر

 
سیتولوژي ترشحات پستان: اواسط دوره شیردهی، به حضور  4-38تصـویر  

   ها توجه نمایید.و لوکوسیتدار حباب يهاسلول

 
ــیرواري القایی     5-38 تصــویر ــحات ش ــتان: ترش ــحات پس ــیتولوژي ترش س

 .)استگوشه سمت راست مربوط به آلودگی سطحی  يهايباکتر(

 
 پستان تحت بالینیسیتولوژي ترشحات پستان: شیر ورم  6-38تصویر 

 
 سیتولوژي ترشحات پستان: شیر ورم پستان بالینی 7-38تصویر 

 
 سه پستانآب) b) و شستشوي (aتخلیه ( 8-38تصویر 

press.um.ac.ir



 741   پیوست رنگی

 
ي هیدروســفال و ســرگنبدي عوامل معمول ســقط و  هانیجن، a.  1-40شــکل 
اســب هیدورســفال بعد از ، کرهBي مینیاتور هســتند. هاانیمادزایی در ســخت

  مرگ: جمجمه آن و حفره داخل آن.

 
 گیري بیضهدستگاه تناسلی نریان مینیاتور: اندازه 2-40تصویر 

 

 
ي آسان است و اگر الولهمعاینه واژن با استفاده از اسپیکولوم  3-40تصـویر  

و نمونه کشت  اندومترآوري نمونه سـیتولوژي  مادیان فحل باشـد امکان جمع 
اسـپیکولوم پولانسکی کوچک بهترین وسیله براي   ؛)a ،b( دهدیمباکتریایی را 

 ارزیابی پس از زایمان است.  

 
 هاضــهیبخوردگی دو طرفه نریان مینیاتور پس از اصــلاح پیچ 4-40تصــویر 

  درجه) 180(
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ــویر  ــخـت  5-40تصـ در مادیان مینیاتور داراي  ماندگیجفتزایی همراه با سـ

)؛ جفت باقی مانده و فرج کمی کوفتگی aعلائم لرزش عضلانی و هایپوکلسمی (
 ). b( دهندیرا نشان م

 
اي با استفاده از پروب خطی رودهمعاینه التراسونوگرافی راست 6-40تصویر 

ي شـکل. این روش مفید اسـت؛ اگر ملامسه   الولهقرار داده شـده درون دسـته   
ه، دشوار پذیر نباشد. تسلط و مهارت در این روش معایناي امکانرودهراسـت 

   است.

 
معاینه التراسـونوگرافی از روي شـکم براي ارزیابی آبستنی و    7-40تصـویر  

   آبستنی قابل اعتماد است. 45جنین. تشخیص آبستنی با این روش از روز 

 
ساعت قبل از  48ترشـح و خشـک شـدن آغوز در سـرپستان،      1-45تصـویر  
  زایمان
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)؛ aحتی شکم (ازایمان در مادیان: کشـیدن شکم و نار  1مرحله  2-45تصـویر  

 ). c)؛ و غلت زدن (bعرق کردن (
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زایمان: پاره شـــدن کیســـه کوریوالانتوئیس و ظاهر  2مرحله  3-45تصـــویر 

)، b( کشدیمو به پهلو دراز  ایستدیم متناوباً)؛ مادیان aشـدن کیسـه آمنیون (  
ــه آلانتوئیک پاره c( یابدیمزورهاي زایمان افزایش  ــده )، کیسـ ــه شـ و کیسـ

مادیان به پهلو خوابیده  که؛ درحالیاسبکره)، خروج d(است آمنیوتیک سـالم  
 ).  eاست (

 

 

 

 

 

 

 
 )، جفت گره زده شدهaزایمان: بندناف پاره شده است ( 3مرحله  4-45تصویر 

قابل مشاهده  ،(سطح جنینی) آن )، جفت دفع شـده که سطح آمنیوتیک b( اسـت 
 ).  cاست (
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آلرت براي نظارت بر زایمان مادیان. صــداهاي -ســیســتم فول 5-45تصــویر 

شــود که آهن ربا از ســیســتم انتقال دهنده آن یمهشــدار دهنده وقتی شــروع 
   ي فرج، جدا شود.هالبهشدار به دلیل فشار زایمانی و باز شدن 

 
دهید که ارتباط و پیوند مادر زمانی که زایمان کامل شد، اجازه  6-45تصـویر  

   اسب ایجاد شود، از مداخله غیرضروري پرهیز نمایید.و کره

 
 پارگی ناحیه پرینه، درجه یک 1-47تصویر 
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از دوطرف کشــیده شده است.  فرج يهالبپارگی ناحیه پرینه،  3-47تصـویر  

که واژن را از رکتوم  شــودیمدر قســمت قدامی، بخش ســالم بدنه پرینه دیده 
 جدا کرده است.  

 
 واژن-ايرودهراستي ولافیست 4-47تصویر 

 
 ساعت اول) همراه با کوفتگی 30واژن (-ايرودهراستپارگی تازه  5-47تصویر 

 
فواید گذشــت زمان. ســی روز پس از پارگی، کوفتگی کم شــده  6-47تصــویر 

   است، التهاب برطرف شده است، احتمال موفقیت جراحی افزایش یافته است.

 
ــویر  بدون پرز متقارن را  يهامحلزیـاد جفـت، کـه     خوردگیچین 1-48تصـ

. یک فرضیه براي شودیموقتی که جفت از هم باز و کشیده  ایجاد کرده است.
، کشش مزمن بندناف بر کوریوآلانتوئیس مجاورش است. این مسئلهایجاد این 

   حالت نباید با مواد پاتولوژیک اشتباه گرفته شود.
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ــت؛   2-48 تصــویر ــه زرده که به بند ناف متصــل اس  ايیافتهباقی مانده کیس

   معمول در زمان ارزیابی جفت است. نسبتاً

 
با باقی مانده  معمولاًباقی مانده کیسه زرده برش خورده است.  3-48تصویر 

   .شودیمجنین دوقلوي درون جفت، اشتباه گرفته 

 
ــویر  ــده کوریونیــک   1-49تصـ ــطح رنــگ پری ــده   مبینسـ ــکیــل پراکن تشـ

   ها در سطح جفت است.میکروکوتیلدوناري

 
پلاسـنتیت بالارونده همراه با درگیري قابل توجه ستاره گردن   1-50تصـویر  

   رحم و قسمت خلفی بدنه رحم جفت.
 

 
 پلاسنتیت موضعی در جفت شاخ آبستن رحم 2-50تصویر 

 
 فرج يهالب ظاهراًاز سـاختار و شـکل نامناسب فرج.    يانمونه 1-51تصـویر  

 قسمت قدامی کج شده آن، نامناسب است. اما ؛اندیدهچسبخوبی به هم به
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 کاملاًاز نقص کامل ساختار و شکل نامناسب فرج، که  يانمونه 2-51تصـویر  

 در معرض کشیده شده است. این مادیان ایسکیومبه سمت خلف لبه استخوان 
   و عفونت بالارونده رحمی قرار دارد. تجمع هوا در واژنخطر بالاي 

 
ساختار و شکل نامناسب فرج. کج شدن قسمت قدامی همراه با  3-51تصـویر  

  فرج يهالبباز بودن 

 
 مخاط توکسیک و پرخون (دچار احتقان) 1-53تصویر 

 
 تأخیرنماي رحم پس از زایمان در کالبدگشــاـیی. جمع شـــدن رحم به  2-53تصـــویر 

   رحم باقی مانده است. مجرايافتاده است، مواد قرمز تیره متعفن در سرتاسر 

 
شــده از شــســتشــوي رحم مادیان مبتلا به آوريجمعمایعات 3-53تصــویر 

  متریت پس از زایش
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شـده ممکن اسـت غلط انداز باشد، وقتی آوريجمعظاهر مایع  4-53تصـویر  
که مایع قرمز روشن است و باقی مانده سلولی کمی دارد.

ــویر  ــکوپیدر معـاینـه    5-53تصـ رحم مادیان مبتلا به متریت پس از اندوسـ
از جفت باقی مانده دیده شود. ياتکه تواندیمزایمان، 

ــویر  ــدید همراه با چرخش بند 6-53تصـ لنگش در مادیان مبتلا به متریت شـ
.شودیمسوم انگشت، که از کف سم اسب دیده 

نماي رادیوگرافیک چرخش و فرورفتگی بند سوم انگشت 7-53تصویر 

در هادوقلو ان،یماد دری آبستن لیهاومراحل  التراسـوند معاینه  1-54 صـویر ت
).است دهیچرخ درجه 90 پروب( رحم شاخ دو
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در یکی آبســتندوقلو  ،یآبســتن مراحل اولیه التراســوند معاینه 2-54 تصـویر 
نیب ستیک( دهدیمنشـان   رای کیفاتمل کوچک سـت یک کی همراه به رحم شـاخ 
 ).است شده مشخص+  علامت دو

یپوشــان هم ؛آبســتنی دوقلو مراحل اولیه التراســوند ریتصــو 3-54 تصــویر
ــاخ در یک دوقلوهاموقعیت قرارگیري  نزدیک معاینه بدون تواندیم رحم شـ

مشاهده نشود. ،دقیق و کامل

ــویر ــونــدارزیــابی  4-54 تصـ ــتنی دوقلو مراحــل اولیــه التراسـ اگر. آبسـ
به ،)نباشند ساعت 48 از شتریب اصلهف با( باشند بوده همزمان هايگذارتخمک

.ابدییمکاهش  هاانیروتعداد  ،یآبستن 25 روز از قبل احتمال زیاد

گیروز 30 التراسونوگرافیی ابیارز ،یقلوئ تکی آبستن 5-54 تصویر
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،رویانبا دو  28التراسونوگرافی ادامه آبستنی دوقلوئی در روز  6-54 تصویر
مســـتلزم اقداماین مورد . اســـت )روزگی 28(ضـــربان قلب  داراي رویانهر 

ي اســتاندومتر يهافنجانکتشــکیل  قبل از هاانیروفوري براي کاهش تعداد 
).شوندیمآبستنی تشکیل  37و  34بین روزهاي  این ساختارها(

نماي .یآبستن 44 روز دری قلوئ تکی آبسـتن ی التراسـونوگراف  7-54 تصـویر 
نیجن و ناف بندی عیطب

ــاهده  واژن معاینه 8-54 تصــویر ــپیکولوم براي مش ــته گردن رحم با اس بس
)است مشاهده قابل آسانیبهگردن رحم  پشتی(باند گوشتی)  فرنولوم(

در مشخص آبستنیی برآمدگ ،جدا شده مادیانی تناسل دستگاه 9-54 تصویر
رحم چپ شاخ

چپ شــاخ درون بزرگی رحم ســتیکو نماي ی شــکاف کالبد 10-54 تصــویر
).چپ تخمدان( غالب کولیفولتخمدان داراي  سمت هماندر  ،رحم
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مشک شکلی گلاب ظاهر رغمیعل ،یآبستن انتهاي کینزد انیماد 11-54 ریتصو
.کرد مانیزا عوارض بدونمادیان  و داشتی عیطبی آبستن پشت، از

دوم مرحله در فرج يهالب میان در کوریوالانتوئیس حضــور 1-55 تصــویر
ربیشـت از  ،بالقوه طوربهو ( رحم بدنه از کوریوالانتوئیس جدا شـدن  با. زایمان
.شودیم اکسیژن کمبود بحران دچار سرعتبه جنین ،)رحم سطح

.بارکش انیماد درمثانه  زدگیبیرونپشت و رو شدن و  2-55 تصویر

نتوانسته است جفت را از محل نیجن. میضـخ  سیوالانتوئیکور 3-55 تصـویر 
.خارج شده است ،جفت بخش بدنه رحم از طریقو  ستاره گردن رحم پاره کند

).جفتمان یزا از پس معاینه(

یعیطب مجزا کننده خطوطی. شرمگاه شیپ تاندون کاملی پارگ 1-56 تصـویر 
مانیزا توانایی انجام انیماد .اســت بین رفته ازی پســتان غدد از شــکم وارهید

ممکنی شکمو زور  فشـار هیچ در این شـرایط،   اسـت؛  داده دسـت  از را فعال
.ستین
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و کشیده دراز. پیش شرمگاهی تاندون کاملی پارگ پشتیي نما 2-56 تصـویر 
.شودیمدیده  پستانی عیطب ساختار بین رفتن از و فرج شدن

ــویر ،)نامنظم و دهیپر رنگاندومتر (ي هافنجانکاز  کینزدي نما 1-59 تصـ
ــورت بـه  و از کمربند کوریونیک جفت رندیگیمي در کنـار هم قرار  ارهیداصـ

.اندگرفتهمنشأ  یقبلی آبستن

هنوز جنین در اواسط آبستنی کهخارج شده به دلیل سقط جفت 2-59 تصویر
روي هافنجانکگیري (روبروي محل قرارانـدومتر  ي هـا فنجـانـک  محـل   اثرات

ــان را) اندومترســطح  نیگنادوتروپ دیتول وها فنجانکباقی ماندن  .دهدیم نش
.هستند نیجن مرگ از پسی آبستن ادامه مسئول ،اسب یجفت

لهســا 24 انیماد کیدر  پیومترآبکی  نســبتاًات با قوام ترشــح 1-60 تصــویر
واژنی متناوب اتترشحسابقه  داراي نژاد کواتر
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ــویر ــال 15 عرب انیماد در پنیري ظیغلواژنی  اتترشــح 2-60 تص که هس
ن دچار پیومترواژ/ گردن رحمی چســبندگ ای ،یفتوتوم ،ییزاســخت متعاقب

شده است.

ــتانداردبردنژاد  انیمادی نهیپر ناحیه موریختگی و هازخم 3-60 تصــویر اس
مزمن پیومتر به مبتلا

عیما کیپواکوئیها نماي. متســعرحم  شــاخد ســونالترا ریتصــو 4-60 تصــویر
.نبود رحم از شده آوريجمع اتعیما طبیعت مبین رحم داخل

ضــخیم. پیومتر به مبتلا انیادم رحم بدنه التراســوند ریتصــو 5-60 تصــویر
ــدگی ــان وارید ش ایجاد مزمن عفونت در موارد اغلب که دهدیمه رحم را نش

.شودیم
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با معمولاً جفت. زایمان از پس مادیان ماندگیجفت معمول ظاهر 1-62 تصویر
اصطبل کف روي برآن  شدن کشیده از تاشود می جمع اسـتفاده از گره زدن 

.جلوگیري شود

ــویر  ویژه به داد، خواهند رنگ تغییر آمنیون و یسکوریوآلانتو 2-62تصـ
مادیان نیونآمپرده  ،تصویر این. مانندیمباقی  هوا معرض درکه  یهایقسمت
.است زا تازه

.ویداتیاکس رییتغ علت به ونیآمن رنگ رییتغ 3-62 تصویر

هايپلاك این. جفت دفع شـده با ارزش است  جفت کامل معاینه 4-62تصـویر  
داخل محیط بازتاب جفتی هايناهنجاري. است بوده آمینون روي بر تیکنکرو
پایش براي هشــداري اســت کنمماین موارد  و اســت نوزاد تولد از قبل رحمی

.باشد نوزاد سلامت ترقیدق
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ــویر ــاخ ي قرار گرفتـه در دوقلوهـا  1-66 تصـ ارزیابی دقیق در، رحم یک شـ
دوقلو هايوزیکلهم افتادگی  روي مراحل اولیه آبســـتنی خیلی مهم اســـت تا

.نشود هاآنباعث عدم تشخیص 

ــویر  ــاخ گرفته درقرار دوقلوهاي 2-66تصـ ــاخ) یک شـ دلیل به، رحم (تک شـ
اولیهدر معاینه التراسوند مراحل  هاآن، تشخیص هاافتادگی کم وزیکلهمروي

.است ترآسان آبستنی

یکهمین طور و  کنار هم، ي قرار گرفته در یک شـــاخدوقلوها 3-66تصـــویر 
کیسـت لمفاوي در سـمت راسـت (که با نشـانگر + در سمت راست نشان داده

ر شـروع فصل مادیان د گیريجفتشـود که قبل از  یم یادآوريشـده اسـت).   
شودی. این کار سبب مدکنی ثبتاسب  رحمی يهاستیکاز  يانقشـه ، تولیدمثل

اقیو بکیســـت از له کردن اشــتباهی وزیکل آبســـتنی بجاي   عدم اطمینانکه 
.ماندن کیست از بین برود

ــاخدوقلوها 4-66تصــویر  فراینددچار  25، که تا روز ي قرار گرفته در یک ش
ضربانداراي  رویان دو ،. در این تصویراندنگرفتهقرار  هاانیروکاهش تعداد 

.ستا نشان داده شدهقلب، 

ي قرار گرفته در یک شـاخ که در مراحل اولیه آبستنیدوقلوها 5-66تصـویر  
غیر يهايگذارتخمکبیشــتر در این حالت . اندنشــدهدچار فرایند کاهش تعداد 

اعت از همس 48با فاصله بیش از که  ییهايگذارتخمکهمزمان معمول است (
د).نافتدر همان فحلی اتفاق می
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ــویر  ــاخ ( قرار گرفتــه در دوقلوهــاي 6-66تصـ ــتگــاهدو شــ پروب دسـ
در یک تصویررویان دو  تا هر شده استدرجه چرخانده  90 التراسونوگرافی

توسط هاآنبراي کاهش تعداد دوقلوها مدل  نیترراحتحالت،  این .)ثبت شوند
).قرار دارندمقابل  يهاشاخدر ها وزیکل( است روش له کردن

آبستنی دوقلویی که در مراحل اولیه پیشـامد براي  نیترمعمول 7-66تصـویر  
سقط هر دو جنین است. مدیریت و رسیدگی نشده است،

ــویر  که در اوایل مادیانیاز  ي کـامـل  دوقلوهـا آمیز موفقیـت  تولـد  8-66تصـ
بررسی نشده است.از لحاظ دوقلو آبستنی آبستنی 

شانیفقط براي دو هفته اول زندگ زنده و سـالم که دوقلوهاي  9-66تصـویر  
دارند.مکمل غذایی نیاز به 

ــویر  تا آخرهـایی کـه بـا موفقیـت دوقلوهاي خود را     انی ـدر مـاد  10-66تصـ
در اکثر مواقع تقسـیم فضاي رحم و سطح اتصال جفت  کنندیمآبسـتنی حفظ  

اندکردهاشغال را  شاخ رحمیک  دوقلوها کدام از . هرشودیمشاهده م به رحم
ــاي بدنه رحم را متفا ــغال و فض بدون پرزاند. ناحیه بزرگ کردهوت از هم اش

ي دو جنین است.هاجفتمحل تماس بین نشان دهنده  جفت،

،له کردنقبل از  :دوقلوها. ســمت چپ له کردن وزیکل یکی از 11-66تصــویر 
.له کردن (پارگی کیسه زرده)پس از  :سمت راست
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ــویر  ــهدوقلو. ههاي یکی از وزیکلآمیز موفقیت له کردن 12-66تصـ از میشـ
تســم. پاره شـده اسـت   هکه  کیسـه زرد کنید  دییتأمعاینه سـونوگرافی  طریق 

.له کردنپس از سمت چپ:  له کردن؛قبل از راست: 

پس مدتطولانی زدن زور متعاقب مثانه) برگشــتگی( پرولاپس 1-71 تصــویر
بلژیکینژاد  مادیان یک در زایماناز 

اسبی مقاربتي ماانتاگز و اسب 3 تیپ روسیو هرپس 1-72 تصویر

.غیرطبیعی نماي کی مادیان؛ بر روي دم مزمن ترشح 2-72تصویر 
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رحم مزمن عفونت به دلیل مادیان پرینهناحیه  زخم 3-72 تصویر

ملانوتیک زخمی ضــایعات داراي مادیان یک از فرج ترشــحات 4-72 تصــویر
فرج ناحیه

وکلیتوریس ارجاع فرج غیرطبیعی ظاهر خاطر به مســن مادیان 5-72 تصــویر
ــده داده ظاهر). a( دارد وجود عفونت که زدیم حدس آن صــاحب. اســت ش

در مادیان اصلی تومور). b( ترشـحات  داراي حداقل مسـن،  مادیان کلیتوریس
).c( است داده متاستازی تناسل دستگاه به اوستئوسارکوما، مسن،
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ــویر ــت پرولاپس 6-72 تصـ از پسدر دوره  یکیبلژنژاد  انیماد رودهراسـ
مانیزا

سمت نشـانگر ( خوبوضـعیت   ،فرج سـاختار شـکل و  ی ابیارز 1-73 تصـویر 
استخوان ایسکیوم را کف ،راستسمت  نشانگرو  محل گوشـه پشتی فرج  چپ

).دهدیمنشان 

مانیزا از پسدر دوره ی کیبلژنژاد  انیماد در مثانهی برگشـتگ  7-72 تصـویر 
)a  .(مثانهی برگشــتگ )زا پسدر دوره ی کیبلژنژاد  انیماد در) کینزدي نما از
).b( مانیزا
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چپ نشانگر سمت( خوب نسبتاًوضعیت  فرج، ساختاری ابیارز 2-73 تصـویر 
خواناستی پشت سطحآن در  فرج و قرار گرفتنی پشت میزان کشـیدگی گوشـه  

سمت نشانگر وسیلهبه ایسکیومسـطح اسـتخوان    دهد،یمایسـکیوم را نشـان   
).شده است داده نشان راست

تزریق مخاطبه  پوست اتصال محل طول دری موضع حسیبی 4-73 تصـویر 
اتصال حلم لبه امتداد در فقط اسـت،  عمق کم ایجاد شـده  حسـی بی. شـود یم

.ستین عمیق موضعی ضروري حسیبی. پوست است-مخاط

ضعیف ساختار ي ازانمونه ؛)a( ضعیف فرج، سـاختار  ارزیابی 3-73 تصـویر 
ــیب همراه با فرج ــمت فرج به توجه قابل ش ــتخوان کف بالاي که جلو س اس

شیب علت به ،)c( فرج ضعیف ساختار از يانمونه ؛)b( ردیگیم قرار ایسـکیوم 
.از بین رفته است ي فرجهالبو چسبندگی  کپارچگیی فرج به سمت جلو،
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دست داراي اسکالپل در زمان برش دادن بر روي پشت و قاعده دم تکیه داده شود. اگر. شودیمداده  مخاط پوسـت به  اتصـال  محل امتداد در برش 5-73تصـویر  
در محل گوشــه پشــتی برش تیز ایجاد بجاي). b( شــودیملبه چپ و راســت فرج ایجاد  راســتاي در ابتدا، برش). a( کندیممادیان حرکت کند تیغه نیز با آن حرکت 

محل گوشــه زدن را از بخیه). c( کاهش یابد زدن بخیه زمان در فیســتولا ایجاد احتمال تا اســبی شــکل ادامه دهید، نعل صــورتي فرج بههالببرش از محل  فرج،
را در سرتاسر هاهی). بخd( دهدیم کاهش در سطح پشتی را فیسـتولاهاي کوچک  تشـکیل  این کار احتمال. داردآن که محدودیت  از زیر نه پشـتی فرج شـروع کنید،  

را از بالا به پایین تنظیم کنید، تا کشیدگی در همه جا یکسان و مساوي باشد و احتمال هاهیبخمیزان کشـیدگی   سـپس،  قرار دهید. کسـلیک  جراحی ترمیمی محدوده
).e( طول برش ترمیمی فرج کاهش یابدایجاد فیستولا در 
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ــتهکفایت  عیســری ابیارز :نماي جراحی ترمیمی کامل فرج 6-73 تصــویر  بس

 .هاهیبخبودن/کشیدگی 

 
 .نهیپري ملانوما عاتیضا 7-73 تصویر

        

 

 
نریان داراي اسـکروتوم بزرگ پس از اصابت لگد مستقیم حین   1-75تصـویر  

ین رفته از ب ادمگیري طبیعی. قسمت پایینی کیسه بیضه به دلیل نکروز و جفت
 هاماه). نریان aاست. دامدار درخواست مبنی بر اخته کردن نریان را نپذیرفت (

ي هاضهیبفیبروز دائمی  بعد از آسیب ناشی از لگد با بافت اسکار قابل توجه و
داخل کیسه بیضه محدود شده  هاضهیبداخل کیسـه بیضـه ارجاع شد. حرکت   

ــه نریان. نریان باید در برابر    bبود ( ــه بیض ــکمی کیس ــطح ش ــکار در س ). اس
شـرایط نامسـاعد محیطی، سرمازدگی در فصل زمستان و گرماي بیش از حد   

 ).cتابستان محافضت شود تا کیفیت منی آن حفظ شود (
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تشـکیل بافت اسـکار همچنین از نعوظ کامل آلت تناسلی بعد از    1-75تصـویر  

ــنوعی  آوريجمع. کردیمترمیم جلوگیري  ــتفاده از واژن مص ، منی منی با اس
 ).d( داشترا  منی آوريجمعبراي تلقیح دو مادیان به ازاي هر بار  کیفیت لازم

 

     
 

 
). بیضه aطناب اسپرماتیک در حین جراحی ( خوردگینماي پیچ 2-75تصویر 

 ).b( کیاسپرماتخوردگی مزمن طناب نکروز و بدون عروق شده به دلیل پیچ

          

 
). مقطع عرضــی بیضــه مبتلا به aتومور ســمینوما، یک طرفه ( 3-75تصــویر 

سـمینوما. اسـتروماي بیضـه در بخش پایینی تصویر عملکرد خودش را حفظ    
 ).bي از استروماي باقی مانده) (اقهوهاست (ناحیه متمایل به رنگ کرده 
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). aساله نژاد استانداربرد ( 3ي هیپوپلاستیک یک نریان هاضهیب 4-75تصویر 

 ).bي هیپوپلاستیک نریان بعد از اخته کردن (هاضهیب

 
داخل شکمی، ظاهر کوچک و نرم بیضه مشخص  بیضـگی نهان 5-75تصـویر  

 است.

 
 فتق اسکروتال 6-75تصویر 

 

 
ــویر ) 1نریان: ( پرپیوس، ظاهر طبیعی aپیوس نریـان:  نـاتومی پر آ 1-76 تصـ

ــوراخ2پرپیوس، (حفره  ، آناتومی b. پرپیوس تاخوردگی) 3(و  پرپیوس ) سـ
پرپیوس،  تاخوردگی) 2) حشــفه قضــیب، (1آن: ( اتیپرپیوس و محتو جزئیات

ــینوس میزراه3( ــفه) 5) دهانه خارجی میزراه (4، () سـ ) حفره 6، (گودي حشـ
) اجسـام اســفنجی قضیب،  9) اجسـام غاري قضـیب، (  8) میزراه، (7، (پرپیوس

 قضیب. کشنده) عضله عقب 11(و  اسفنجی-) عضله پیازي10(
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مگاهی داخلی، و ورید شر سرخرگ) 1آناتومی قضـیب نریان: (  2-76 تصـویر 

، غاري-ورکی) عضله 4قضیب، ( سرخرگ) 3تور، (و ورید اوبتار سرخرگ) 2(
) عضله 7قضیب، ( ) عضله عقب کشنده6د میانی قضـیب، ( و وری سـرخرگ ) 5(

 گاســتریکاپی ) ورید9ورید قدامی قضــیب، ( و ســرخرگ) 8پیازي اســفنجی، (
) 12، (ضــیبخط تماس حشــفه و بدنه ق )11، (تاج حشــفه )10، (خلفی-ســطحی

 .برجستگی میزراه

 
) اجسام غاري، 1آناتومی کیسـه بیضه نریان و محتویات آن: (  3-76تصـویر  

ــفنجی، ( 3) میزراه، (2( ــام اس ــنده قضــیب، ( 4) اجس ــله عقب کش ) بدنه 5) عض
) 7) مجراي دفران داخـل تونیکا واژینال، ( 6اپیـدیـدیم داخـل تونیکـا واژینـال، (     

) لایه احشایی 10لایه جداري تونیکا واژینال، () 9) عضـله دارتوس، ( 8بیضـه، ( 
 ) دیواره میانی بیضه.12) تونیکا آلبوجینا و (11تونیکا واژینال، (

 

 
 

 
) عضله کریمستر، 1) بیضه چپ، سطح جانبی؛ aآناتومی بیضه،  4-76تصویر 

ــتگی دم اپیدیدیم. 3) لبه قدامی، 2 ــطح جانبی b) لبه خلفی همراه با برجسـ ) سـ
) شبکه سرخرگی و وریدي 2) تونیکا واژینالیس، 1بدون پوشـش؛  بیضـه چپ  

) ســر برآمدگی اپیدیدم، 5) بدنه اپیدیدیم، 4) مجراي دفران، 3پمپینیفرم بیضــه، 
ــه و  8) دم اپیدیدیم، 7) لیگامنت دم اپیدیدیم، 6 ــوص بیضـ ) 9) لیگامنت مخصـ

 بیضه
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کامل جدا و  طوربهکه  داخلی دسـتگاه تناسلی نریان  يهابخش 5-76تصـویر  

ــت.  ــده اسـ ) 4) آمپولاي مجراي دفران، 3) مثانه، 2) مجراي دفران، 1خارج شـ
) غدد 7) میزراه لگنی، قســمت لگنی قضــیب، 6) پروســتات، 5ســمینال وزیکل، 

 میزراهی-پیازي

 
ي داخلی دســتگاه تناســلی نریان در  هابخشنماي ترســیمی  6-76تصــویر 

ــان.   ) آمپولاي مجراي 3) مثــانــه، 2) مجراي دفران، 1موقعیـت طبیعی خودشـ
ــمینـال وزیکـل،   4دفران،  ــتات، 5) سـ -) غدد پیازي7) میزراه لگنی، 6) پروسـ
میزراهی

 
 منی آوريجمعکامپیوتري خرك  1-78 تصویر

 
 اســت وشــده  گذاريو تشــک کوتاه ،معاینه مادیانیک طرف از باکس  2-78 تصــویر

 .نژاد مینیاتوري استفاده شده استنریان  منی آوريجمعخرك  عنوانبه

 
ي برا شــده داده جوش قاب با تنظیم، قابل ارتفاع پایه، دو خرك 3-78تصــویر 

 قابل بارکش هاينریان تا لشنژاد و هايپونیاز  ،هانریان از وســـیعی دامنه
 .است استفاده
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 خوبیهاما ب کم، گذاريتشــک ،معمولشــکل کمتر  مکعبی خرك 4-78تصــویر 

 و باز فضاهاي براي مناسـب آن  وینیلی پوشـش . نریان با آن کنار آمده اسـت 
 .است هوایی و آب شرایط انواع

 
 پوشیده شده است تا به کتانپارچه  باداراي طول بیشتر  خرك 5-78تصـویر  

 وير بر شـسـتشو   قابل وینیلی پوشـش . گرفتن خرك توسـط نریان کمک کند 
 روي نریان پایداري به کمک براي گرفتنتســمه گاز  و خرك قرار دارد انتهاي

 .خرك وجود دارد

 

 
 به خوبیبه درزها تک پایه مادیان. خرك شستشو، قابل پوشش 6-78تصویر 
ــاییدگی از تا اندشــده برگردانده داخل طرف ــلی نریان  آلت س  جلوگیريتناس
 .دشو

 
 کننده آوريجمعفرد  اگری. مصنوع فرش با شده دهیپوش خرك 7-78تصویر 
 شیسا کند، منحرفی مصنوع واژن درون به سرعت به را اسب قضیب  نتواند
 .بود خواهد دیشد خیلی نریان قضیب
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 محیط تشک،قسمت قدامی واقع شده در وسط  داراي سر خرك 8-78تصویر 

 رمنظوبه خركبریده شــده انتهایی محل  بهشــده با ســنگ ریزه. توجه کنید  پر
 تطبیق با واژن مصنوعی بزرگ.

 
، ترپوشش چرمی. موضوع مهم داري عجیب خركاز  یک نمونه 9-78تصویر 

 .استمنی  آوريجمع زمانطی در  ییمنبهبود ا منظوربهپوش غیر لغزنده کف

 
کننده را در سـمت   آوريجمعتواند ینم نگهدارنده نریانوقتی  10-78تصـویر  

ــویببیند با خطراتی طبیعی مواجه م خركدیگر  ــرایط د. در شـ هم  مطلوب،شـ
ــنوعیو هم  نگهدارنده نریان باید کننده  آوريجمعیا فرد  نگهدارنده واژن مص
نی بیحرکت غیر قابل پیشتـا بتواننـد هرگونـه     قرار بگیرنـد تـا   نزدیـک بـه هم  

   .کنندرا مشاهده  نریاناحتمالی 

 
 .بیضه اسب گیرياندازه برايمورد استفاده  يهاسیکولانواع  1-79تصویر 

 
 عرض کلی کیسه بیضه با استفاده از کولیس. گیرياندازه 2-79تصویر 

 
 ولت 4/14 سیم بی دستی دریل به اتصالقابل  هندرسون ابزار 1-81 تصـویر 
   375/0 تعویض قابل دریل سر داراي

press.um.ac.ir



 تولید مثل بالینی اسب    770

 
 در( هاضــهیبروي طناب اســپرماتیک در بالاي  هندرســون انبر 2-81 تصــویر
درست قبل از اسپرماتیک طناب  پیچ خوردن، قرار گرفته است )هاضـه یب قاعده

    .نشان داده شده استآن هم گسیختگی 

 
 گرهو جدا شــدن. یک  طناب اســپرماتیک بعد از هم گســیختگی 3-81 تصــویر

 .شودیمزده  خونریزيمحکم روي طناب براي کنترل و جلوگیري از 

 
اسکروتوم قرار دارد (تصویر قبل یک بیضه پایین آمده و درون  1-83تصویر 

 از عمل جراحی)

 
بیضـه باقی مانده در شکم که به  مشـخص  ک ظاهر نرم و کوچ 2-83 تصـویر 

مرکزي که امکانات (تحت بیهوشی عمومی، در  شده است خارجروش جراحی 
 )انجام جراحی داخل شکم را داشته است

 
. به نسبت اندازه است خارج شدهدر شکم که باقی مانده  بیضه 3-83 تصـویر 

   ریتأثبیضه تحت  دیم به بیضه توجه کنید. اندازه/رشداپیدی

 
 انزال زمان در خون ورود به دلیل رنگ انزالتغییر  1-85تصویر 
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سمینال وزیکل غدد  آن التهاب منشأهمواسـپرمی شـدید.    مورد 2-85تصـویر  

 تشخیص داده شد.

 
 نریان آمدنبعد از پائین  قضیبا نوك یخون بر روي وجود  3-85تصویر 

 
تا زمان  گیريجفتمادیان و  مواجه با. قضیب پارگی روي بدنه 4-85تصـویر  

 .شودیمکامل متوقف  التیام

 
 قضیب ) بر روي بدنهمحل بزرگ شده( هابرونماناشی از زخم  5-85تصـویر  

 کشیده شدهبیرون 

 

 
 تحت) که EHV-3( اسبفعال ناشی از هرپس ویروس ي هازخم 6-85تصویر 

 .شودیمشناخته نیز عنوان اگزانتماي مقاربتی اسب 
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دستگاه تناسلی نریان. لخته  اندوسکوپیمشاهده خون در معاینه  7-85تصور 

خون در محل تکمه منوي وجود دارد. آزمایش بیوپشی نشان داد که منشأ آن 
 غدد وزیکل سمینال

 
قضـیب نریان پیري که به دلیل همواسـپرمی ارجاع شده است.    8-85تصـویر  

ــان    ــی گرفتن را نش ــایعات ضــرورت بیوپس . علت این دهدیمنماي ناجور ض
ي سنگفرشی، هبرونما، هاسـلول ضـایعات در هیسـتوپاتولوژي کارسـینوماي    

 شده است. دییتأسارکوئید و پاپیلوماتوز 

 
 آوريجمعخونریزي از محل ضایعات قضیب نریان پیر پس از  9-85تصـویر  

 منی

 
خاطر بزرگ شدن اسکروتوم و درد خفیف هنر جوان ب اسبکره 1-87تصویر 

 کولیک ارجاع شده است.  
 

 
داراي اســکروتوم بزرگ شــده به پشــت خوابانده شــده  نریان 2-87تصــویر 

 کمی کوچک شده است. ،است. توده بافتی
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محتویات اسـگروتوم بزرگ شده آشکار شده است. این عکس،   3-87تصـویر  

که نباید قبل از مشــخص شــدن محتویات داخل  کندیمآوري درا یا مســئلهاین 
 اسکروتوم بزرگ شده، سوزنی به آن زده شود.

 

 
حلقه روده درون اســکروتوم قرار دارد. بافت روده هنوز زنده  4-87تصــویر 

 اخته شد. ،نر اسبکرهاست. روده درون شکم جا زده شد و 

 
ــویر  پارافیموز تروماتیک یک روز پس از لگد خوردن از مادیان در  1-89تصـ
ــدید، کوفتگی، خونریزي و خمیدگی رو به  ادمگیري طبیعی. بـه  حین جفـت  شـ

 جه کنید.عقب حشفه قضیب تو

 

 
که درمان شروع شده  سه روز پس از این ،پارافیموز تروماتیک 2-89تصویر 

اســت. به کوفتگی گســترده غلاف قضــیب و اســکروتوم توجه نمایید. پوســته  
 مسئله. این شودیمپوسـته شـدن سطح بیرون زده غلاف قضیب نیز مشاهده   

ــد و نریان  طوربه ــربه خوردن به برنامه  12کامل برطرف شـ هفته پس از ضـ
 برگشت. گیريجفت

 
 ادمبادي قرار داده شده بر روي بدنه قضیب براي کاهش  ژباندا 3-89تصویر 

 قضیب و غلاف آن.
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قضـیب و غلاف آن توسط بانداژ حمایتی چسبیده به زیر شکم   4-89تصـویر  

 نریان، بسته شده است.

 
با اســتفاده از قضــیب بند توري، قضــیب و غلاف آن در محل   5-89تصــویر 

 .اندشدهمناسب نگهداري 

 
ي گیریا اسپرم گیريجفتپارگی مختصـر قضیب نریان. قبل از   1-91تصـویر  

 کامل التیام یابد. طوربهاز این نریان، باید این پارگی 

 
ــویر  ــودینمپارگی یا خراشـــی دیده  اگرچه 2-91تصـ رفتگی  ، وجود فروشـ

ز افرو رفتگی  مبینوار در بالاي محل انگشت شست فرد در این تصویر، دایره
ــم پنهـان مانده و   ــت. نریان جوان  چشـ ــی از حلقه نریان اسـ باقی مانده ناشـ

اما این فرو رفتگی براي همه عمر، بر روي  ؛دهدیمخود را انجـام   گیريجفـت 
 .ماندیمقضیب باقی 

 

 
ناشــی از آویزان بودن آلت، متعاقب آســیب  ادمفلجی قضــیب،  1-92تصــویر 

ــی از لگد زدن مادیان در زمان  ــرک. بخیه گیريجفتتروماتیک ناش ــهیس  ياس
محل باز شده است تا قضیب خارج شود و نرم کننده مناسب بر روي آن زده 

 روز پس از بروز آسیب، برگشته است. 14شود. عملکرد قضیب 
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ناشــی از آویزان بودن آن و  ادمنماي نزدیک قضــیب همراه با  2-92تصــویر 

 آسیب سطح و پوسته پوسته شدن آن

 
 پارافیموز/فلجی قضیب متعاقب تجویز آرامبخش پرومازینی 3-92تصویر 

 
در موارد  ادماستفاده از قضیب بند مشبک براي کم کردن تجمع  4-92تصویر 

ور ادرار و به حداقل رســاندن  پارافیموز. مشــبک بودن قضــیب بند امکان عب 
 .کندیمادرار سوزي بافت قضیب را فراهم 

 
که از هفته را صاحبش با این مشکل ارجاع داده است این نریان  1-93تصویر 

ی راحتحیوان سـرپا ایسـتاده است. قضیب به  و  پیش قضـیب آن بیرون افتاده 
 درون غلافش جا زده شد.

 
نماي نزدیک زخم فعال روي قضیب نریان. هرپس ویروس نوع  2-93تصـویر  

 اسب 3
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ضــایعه هبرونمایی بر روي قســمت میانی بدنه قضــیب. این    3-93تصــویر 

ــایعات  خوبیبهبیماري به درمان با آیورمکتین  ــخ داد و ضـ کامل  طوربهپاسـ
 برطرف شد.

 
 ضایعات هبرونما بر روي غلاف قضیب نریان 4-93تصویر 

 
ــویر  ــی از هرپس ویروسزخم 6-93تصـ ــب. به  3-هاي بهبود یافته ناشـ اسـ

 اسکارهاي خاکستري رنگ توجه نمایید.

 
 

 
) نریان پیر با وجود چند ضایعه روي قضیب ارجاع داده شده a 5-93تصویر 
ي هیستوپاتولوژي از ضایعات هانمونه) نماي نزدیک حشـفه قضـیب.   bاسـت.  

آوري شد و نتایج آن وجود هبرونما، کارسینوماي مختلف حشفه قضیب، جمع
 ي سنگفرشی، سارکوئید و پاپیلوماتوز را نشان داد.هاسلول

 
از اســکارهاي بهم پیوســته  يانمونهاســب،  3-هرپس ویروس 7-93تصــویر 

 ي فعال این عفونت.هازخممتعاقب چند دوره 
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ــپرمی.  8-93تصــویر  ــپرم گیريجفتهمواس ــتفاده از واژن گیري یا اس با اس

مصــنوعی از این نریان باعث خونریزي از محل ضــایعات روي قضــیب شــده 
 است.

 
 منی نریان آوريجمعکاندوم مورد استفاده براي  1-98تصویر 

 
آوري ي مختلف واژن مصنوعی مورد استفاده براي جمعهامدل 2-98تصویر 

لاینر داخلی  cمدل میسوي کوچک (پونی)  bمدل میسوري بزرگ  a منی نریان.
 مدل کلرادو  fژاپنی مدل نیشیکاوا یا توکیو و  eمدل فرانسوي  dمدل میسوري 
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ته -مدل اصـلاح شـده میسـوري (بدون قسمت مخروطی شکل    3-98تصـویر  

ــمتآوري بـاز) براي جمع  ــویر مخروط و هاقسـ ي مختلف انزال. در این تصـ
 ي مختلف انزال، نشان داده نشده است.هابخشآوري ي جمعهالوله

 
ــاختار واژن مصــنوعی   4-98تصــویر  شــکل  يالولهبدنه  Aاجزاء اصــلی س
و فیلتر  آوريجمعلاینر یکبار مصــرف همراه با لوله  Cلاینر داخلی  Bبیرونی 

D  آوريجمعبطري یا کیسه E فیلتر سر راهی درون لاینر 

 
هاي مورد استفاده براي واژن مصنوعی لوبریکانت نیترمعمول 5-98تصویر 

A ،Priority Care®  وB ،Pre-seed® ــیون جدید ، کـه لوبریکانت با فر مولاسـ
 سب و معاینه دستگاه تناسلی است.براي واژن مصنوعی ا

 
 آوري منی اسب بدون پرش (حالت ایستاده)جمع 6-98تصویر 

 
 منی آوريجمعخرك مجهز به سیستم کامپیوتري  ®Equidame 7-98شکل 
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پس از مرگ یا پس از اخته کردن از دم اپیدیدیم منی  آوريجمع 8-98تصویر 
) شـسـتشوي مستقیم این   b) دم اپیدیدیدم و مجراي دفران جدا شـده.  aنریان. 
 با  هاقسمت

 

 
ــویر ــپرمی.  1-99 تص ــرف حاوي انزال خونی. aهمواس ) b) لاینر یک بار مص

 منی آوريجمعدقیقه پس از  5ریزش قطرات خون از سوراخ میزراه، 

 
 ی مربوط به نریان مبتلا به اختلال عصبیاورواسپرم 2-99تصویر 

 
آمیزي شده است. ائوزین منی نریان که با ائوزین/نگروزین رنگ 3-99تصویر 

مرده یا داراي غشاء آسیب دیده شده است (یعنی صورتی  aي هااسـپرم وارد 
ي زنده یا داراي غشــاء ســـالم بی رنگ  هااســپرم  bیا قرمز رنگ هســتند) و  

 .اندمانده
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) آکروزوم a) اسپرم طبیعی؛ (n. (هااسپرمبعضی از اختلالات  A 4-99تصویر 

 Bسر؛  غیرطبیعی) شکل c) چسبیدن سر به سر؛ (b)؛ (يارهیدسـتگ ( غیرطبیعی
ــپرم طبیعی؛ (aاختلالات قطعـه میـانی (   ) قطعه d) قطعـه میانی کلفت؛ ( b-c) اسـ

) قطره g) قطعـه میانی ناقص؛ ( f) قطعـه میـانی پیچ خورده؛ (  eمیـانی خمیـده؛ (  
) خمیدگی قســمت C (a) قطره پروتوپلاســمی بالایی؛ hپروتوپلاســمی پایینی؛ (

 ) دم خمیدهe-fقطعه میانی و دم؛ و ( خوردگیپیچ) b-dپایینی قطعه میانی؛ (

 
 

 
 

 
اســپکتروفوتومتر مورد اسـتفاده براي تعیین غلظت منی اســب.   5-99تصـویر  

A: Spectronic 20   ــرکت  Bِ : Densimeter؛ Bausch & Lombمربوط بـه شـ
 C: Accucel Equine Photometer؛ Animal Reproduction Systemمربوط به 

 Minitubeمربوط به شرکت  D: SpermaCue؛ و IMVمربوط به شرکت 
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) اسپرم a(نریان  ®Spermacگسـترش منی رنگ شـده با رنگ    6-99تصـویر  
 شکل يارهیدستگ) آکروزوم c) آکروزوم کنده شده؛ (bطبیعی؛ (

 

 
شده  آمیزيرنگزایاي گرد (اسفروئیدي). گسترش  يهاسـلول  7-99تصـویر  

  ®DiffQuickبا 

 
 همواسپرمی. نماي ظاهري آن. 1-101تصویر 

 

) b؛ (گلبول قرمز خون) a: نماي میکروسکوپی همواسپرمی. (A 2-101تصویر  
 آمیزي متفاوتنگ: همان نمونه با رB. گلبول سفید خون
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 قطرات پروتوپلاسمی پایینی 3-101تصویر 

 
ــویر  ــتگآکروزوم  4-101تصـ ــکــل. ( يارهیدسـ ) b) آکروزوم طبیعی؛ (aشـ

 ) آکروزوم متورمdشکل؛ ( يارهیدستگ) آکروزوم cآکروزوم جدا شده؛ (

  

 
انزال مربوط به نریان دچار دژنراسیون بیضه، که در گسترش  5-101تصویر 

 .شودیمي زایاي گرد (اسفروئیدي) دیده هاسلولمنی آن، 

 
 اورواسپرمی 6-101تصویر 
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غلظت بالاي سرهاي جدا شده انزال نریان مبتلا به سندرم  a-c 7-101تصویر 

 آمپولاي مسدود

 
)، لیترمیلیمیلیارد/ 6/1انزال داراي غلظت خیلی بالاي اسپرم ( 8-101تصـویر  

 مربوط به نریان مبتلا به انسداد آمپولا

 
 تکمه منوي ملتهب در نریان مبتلا به التهاب غدد وزیکل سمینال 1-104تصویر 

 
شـسـتشوي غدد وزیکل سمینال با استفاده از اندوسکوپ. به    2-104تصـویر  

 ترشحات موکوسی چرکی توجه نمایید.

press.um.ac.ir



 تولید مثل بالینی اسب    784

 

 
انزال غلیظ چســبناك مربوط به نریان مبتلا به انســداد   a, b 1-105تصــویر 

غدد  ايرودهراســتپس از تجویز اکســی توســین و ماســاژ    هانمونهآمپولا؛ 
 بدست آمده است. يامهیضم

 

 
 بیضه نریان. در سمینیفر طبیعی يهالوله 1-106تصویر 

 
 

 
 سمینوما در بیضه نریان 2-106تصویر 

 
تعدادي پیش سازهاي  ،سـمینیفر  يهالولهدژنراسـیون شـدید    3-106تصـویر  

 دارند. وجودزایا هنوز  يهاسلول

 
ــدن  4-106تصــویر  ــهیببزرگ ش در موارد تومور یا تروما  تواندیمکه  هاض

 دیده شود.
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ــویر  ــاویر چندین   5-106تصـ ــپرم در ردیف بالا. تصـ اختلالات گوناگون اسـ

(راست  هااسپرماسـپرم با انواع مختلف اختلالات، شـامل توده به هم چسبیده   
 پایین)، در ردیف پایین نشان داده شده است.  

 
میکروسکوپ فاز کنتراست تصـویر دو اسـپرم با اسـتفاده از     6-106تصـویر  

)DICآمیزي شـده با یوبیکوئیتین ( ) و رنگUBI یا (DNA اسپرم غیرطبیعی با .
با  توانیمشده است و مقدار یوبیکوئیتین اسپرم را  گذاريیوبیکوئیتین نشـان 

ــیتومتري    ــاده از روش فلوسـ ــتـف  sperm ubiquitin tag immunoassayاسـ
 گیري کرد.اندازه

 
 بیضه در اسکروتومگیري موقعیت قرار 1-107تصویر 

 
نحوه وارد کردن سوزن شیاردار بیوپسی از طریق تونیک به  2 –107تصویر 

 داخل بیضه

 
 يهابخشفرو کردن قسمت داخلی سوزن شیاردار بیوپسی به  3-107تصویر 

 بیضه تریعمق
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فرو بردن قسـمت خارجی سـوزن شیاردار بیوپسی بر روي    4-107تصـویر  

 قسمت داخلی این ابزار جهت برداشت نمونه

 
ــکلی  1-110تصــویر  اندام حرکتی. انحراف جانبی مچ پاي چپ؛  دارزاویهبدش

 انحراف میانی مچ پاي راست
 

 
 اسب بی حالقرنیه و التهاب ملتحمه در کره ادم 1-117تصویر 

 

 
اي سمت چپ سینهمیانی قفسه بزرگ شـدن معده در فضـاي    1-121تصـویر  

 شود.در تصویر سونوگرافی دیده می

 
یس مادیان مبتلا به هیدروپس آلانتو بزرگ شـدن شدید شکم  1-125تصـویر  

 یک کره سالم از این مادیان به دنیا آمده است. .در اواخر آبستنی

 
شکم که قلب جنین و  رويسونوگرافی از الترا تصـویر معاینه  2-125 تصـویر 

 .دهدیمبزرگ را نشان  يهارگ
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برجســتگی  مورب، مقطع، روزگی آبســتنی 63جنین ماده در  1-126 تصــویر

-قدامی  تصویر سونوگرافی؛ ناحیه چپ- خلفیجنسی نزدیک دم است. ناحیه 
 تصویر سونوگرافی راست

 
نزدیک  برجســتگی جنســیآبســتنی، گی روز 65 در نر جنین 2-126 تصــویر

 –چپ تصــویر ســونوگرافی؛ ناحیه قدامی -خلفیناحیه  بند ناف اســت. قاعده
 تصویر سونوگرافی راست

 
 مقطع قدامی، برجستگی جنسیآبسـتنی،   گیروز 55 جنین در 3-126 تصـویر 

 قرار گرفته است. ي جنینهابین ران ،تمایز نیافته

 
قرارگیري خلفی جهت آبســـتنی،  یروزگ 130 در جنین ماده 4-126 تصـــویر

ــاختارها ،جنین چپ –خلفیناحیه  .از هم متمایز يکورتکس و مدولا گناد: :سـ
 راست تصویر سونوگرافی-ناحیه  قدامی ؛تصویر سونوگرافی

 
 .جهت قرارگیري خلفی جنینآبستنی.  گیروز 150در  جنین نر 5-126 تصویر

چپ  -خلفیاکوژن؛ خط مرکزي هایپراکوئیک. ناحیه  یکدست: گناد: سـاختارها 
 راست تصویر سونوگرافی-ناحیه قدامی سونوگرافی؛تصویر 
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 عرضی جهت قرارگیري. یآبسـتن  یروزگ 114 در جنین ماده 6-126 تصـویر 

: غدد پستانی و نوك هاساختار. جنین خلفی-قرارگیري شـکمی موقعیت ؛ جنین
 راست تصویر-ونوگرافی؛ ناحیه  قدامیچپ تصویر س–خلفی. ناحیه هاپسـتان 

 سونوگرافی

 
 عرضی جهت قرارگیري .یآبسـتن  یروزگ 133 در جنین ماده 7-126 تصـویر 

: غدد پستانی و نوك هاساختار. جنین خلفی-قرارگیري شـکمی موقعیت ؛ جنین
 راست تصویر-ناحیه قدامی چپ تصویر سونوگرافی؛ –خلفی. ناحیه هاپسـتان 

 سونوگرافی

 
 عرضی جهت قرارگیري. یآبسـتن  گیروز 123 در جنین ماده 8-126 تصـویر 

. ساختارها: کلیتوریس، فرج، مقعد جنین خلفی-قرارگیري پشتیموقعیت ؛ جنین
 راســت تصــویر-پ تصــویر ســونوگرافی؛ ناحیه قدامیچ –خلفیو دم. ناحیه 
 سونوگرافی

 
 خلفی جهت قرارگیري. یآبســـتن یروزگ 180 در جنین ماده 9-126 تصـــویر

ــونوگرافی؛ ناحیه   چپ –خلفی. ســاختارها: کلیتوریس. ناحیه جنین تصــویر س
 راست تصویر سونوگرافی-قدامی

 
ــتن یروزگ 156 در جنین ماده 10-126 تصــویر  خلفی جهت قرارگیري. یآبس

ــاختـارهـا: کلیتوریس و   جنین ــویر چ–پرینـه. نـاحیه خلفی  نـاحیـه   . سـ پ تصـ
 راست تصویر سونوگرافی-سونوگرافی؛ ناحیه قدامی

 

 
 عرضی جهت قرارگیري. یآبستن گیروز 219 در جنین ماده 11-126 تصـویر 

ــاختارها: کلیتوریسخلفی-قرارگیري پشـــتیموقعیت ؛ جنین د. و مقع فرج ،. سـ
ــونوگرافی؛ ناحیه قدامی  –نـاحیـه خلفی   ــویر سـ ــویر  -چـپ تصـ ــت تصـ راسـ
 سونوگرافی
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 عرضــی جهت قرارگیري. یآبســتن یروزگ 100 در جنین نر 12-126 تصــویر

 و قضــیبغلاف قضــیب/. ســاختارها:  خلفی-قرارگیري پشــتیموقعیت ؛ جنین
راســت تصــویر -چپ تصــویر ســونوگرافی؛ ناحیه قدامی–خلفیراه. ناحیه میز

 سونوگرافی

 
: جنین عرضــی جهت قرارگیري  .یآبســتن گیروز 124 در جنین نر 13-126 تصــویر
 -لفیخ. ناحیه قضیب/غلاف قضیب. سـاختارها:  جنین خلفی-قرارگیري پشـتی موقعیت 

 راست تصویر سونوگرافی-چپ تصویر سونوگرافی؛ ناحیه قدامی

 
ــویر ــتن یروزگ 170 در جنین نر 14-126 تصـ  خلفی جهت قرارگیري .یآبسـ

، شودیمعوظ شده، دیده قضیب ن عرضـی مقطع میزراه در : سـاختارها  ،جنین
ــونوگرافی؛ ناحیه قدامی  –نـاحیـه خلفی   ــویر سـ ــویر  -چـپ تصـ ــت تصـ راسـ
 سونوگرافی

 
ــویر ــتن یروزگ 170 در جنین نر 15-126 تصـ  خلفی جهت قرارگیري. یآبسـ

میزراه دیده  عرضـی قضی نعوظ شده، در مقطع و ، سـاختارها: بند ناف  جنین
راست تصویر -چپ تصـویر سـونوگرافی؛ ناحیه قدامی  –. ناحیه خلفیشـود یم

 سونوگرافی
 

 
ــویر ــتن یروزگ 160 در جنین نر 16-126 تصـ  خلفی قرارگیريجهت . یآبسـ

ر د میزراه و ناحیه پرینه. ســاختارها: خلفی–قرارگیري شــکمیموقعیت ؛ جنین
-چپ تصـویر سونوگرافی؛ ناحیه قدامی –ناحیه خلفیو طولی.  مقاطع عرضـی 

 راست تصویر سونوگرافی

 
ــویر ــتن یروزگ 150 در جنین نر 17-126 تصـ  خلفی جهت قرارگیري .یآبسـ

ــاختـارهـا:    ؛جنین ــاختارهاي سـ ــکروتوم. ناحیه خلفیسـ ــویر –اسـ چپ تصـ
 راست تصویر سونوگرافی-سونوگرافی؛ ناحیه قدامی
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ــویر ــتن یروزگ 185 در جنین نر 18-126 تصـ  خلفی جهت قرارگیري .یآبسـ

چپ تصویر –اسکروتوم. ناحیه خلفی ساختارهايو  میزراهسـاختارها:   ؛جنین
 راست تصویر سونوگرافی-سونوگرافی؛ ناحیه قدامی

 

 
در عین  ؛دهدیمرا نشــان شــکم شــدید زیر  ادمداراي  مادیان 1-127تصــویر 

 ریتأثشدید  ادماین ، همچنین استشـاخص اولیه پارگی دیواره شـکم   که  حال
زیر شکم در این  ادمشدت . داردشـکم  دیواره زیر  بیشـتر ف یضـع بالقوه در ت

و پایش بیشـتر این شـرایط اسـت و ضرورت    معاینات متضـمن انجام   مادیان
ــان   ــرایط بر ســلامت جنین را نش مدنظر قرار دادن اثرات بالقوه مضــر این ش

 .دهدیم

 
ــویر  ــترس جنین تنها علامت بالینی  2-127تص ــترس یا دیس را  که احتمال اس

روز آخر  30. مادر این کره طی استضـعیف   داًیشـد تولد کره  دهدیمنشـان  
آلکالوئیدهاي ارگوپپتین بوده است. این کره به خودي خود آبستنی در معرض 

به شیوه انسانی معدوم  درنهایتو  شتتوانایی ایستادن و مکیدن پستان را ندا
 .شد

 
 

 
این ها یا هیپوپلازي کوریون، پرزآتروفی شدید  نواحی داراي 3-127تصـویر  

اســت  رحم مادر اندومتر يهاسـت یک در نقطه مقابل مناطق از لحاظ آناتومیکی
ــویر در کــه  ــمــت چــپ دیــده تصـ ــودیمسـ ــخیم ادمــ.  بخش شـ اتوز و ضـ

ــکوبا  بـه دلیـل مواجه مادر  کوریوآلانتوئیس/آلانتوکوریون کـه   ه بآلوده  فسـ
 سمت راست نشان داده شده است. در تصویر اندوفیت ایجاد شده است،

 

 
 همراه با باز شدن بیش از حد مفصل. سستی تاندون 1-128تصویر 
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 سم قرار دارد وزن روي پیازهاي پاشنهشدید تاندون،  سستی 2-128تصویر 

 و کف سم با زمین تماس ندارد.

 
ــبکرهعدم تمایل مادیان براي مراقبت از  1-132 تصــویر علامت  تواندیم اس

 .باشداختلال عملکرد عصبی  داراي هاياسبکرهنامحسوس براي 

 
یدن مک عدم مبیناز پســتان مادیان شــیر  خوديخودبهخروج  2-132 تصــویر

 است. اسبکره پستان توسط

 
ــویر ــاخص  بی دلیلفیزیکی  تروماي 3-132 تص ــت تنها ش حملات  ممکن اس

 .باشد اسبکرهدیده نشده  یتشنج

 
نشــان داده ســونوگرافی التراتصــویر در  هآبســه و التهاب ری 1-135 تصــویر

 شده است.  

 
 ،شودیممشاهده  سونوگرافیالترادر تصویر متسع، دوازدهه  1-139 تصـویر 

 در تخلیه معده است. تأخیر مبین
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، ابریشمی) مویی رس (وزن کم تولد، پوششزود اسـب کره) a 1-140 تصـویر 

b( سستی تاندون 

 
 اسبکره اسهال 3-140 تصویر

 

    

 
 

 
آب صابون  تنقیه)، b، زور زدندر حال )، a احتباس مکونیوم 2-140 تصویر

 چسبناكمکونیوم  )، دفعc، گرم
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ــویر ــبکرهنوزادان در ) ایزواریترولیز a 4-140 تصـ زردي کـه   هروز 3 اسـ

 .دهدیمرا نشان  دهان مخاطزردي و ) bچشم  صلبیه

 
 

 
ــویر ــویر  )b، معاینه بالینی) a .نـاف  بنـد  عفونـت التهـاب و   5-140 تصـ تصـ

 سونوگرافی آبسه بند نافالترا

 
 ساعت بعد از تولد 2 ،اسبکرهدر  کامشکاف  6-140 تصویر

 
 

 
دیسترس تنفسی شدید  علائمبا که  اسبکرهي شکسته هادنده 7-140 تصـویر 
ي هادنده) 1( ســونوگرافینماي الترا  )aاســت.  ارجاع شــده زاییســختبعد از 
 بعد از مرگ يهاافتهی )bو  ي شکستههادنده) 3 ،2سالم (
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 عفونی  آرتریتپلی مبتلا به گیر زمینروزه  8 اسبکره 8-140تصویر 

 
، دست انحراف به داخل مچ )a حرکتی، اندام دارزاویه بدشکلی 9-140تصـویر  

b (دست انحراف به خارج مچ 

 
 غیرطبیعی میزراهو برجستگی  غیرطبیعی پرپیوسحلقه  10-140تصویر 

 

 
 11 اسبکرهدر  کانال مغابنیفتق  شکمی) b) خلفی و aنماي  11-140تصـویر  

 روزه
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 با دست جا زدن) بعد از b) قبل و aنافی  فتق 12-140تصویر 

 

 
کوتاه روي و نارس هنگام تولد. به پوشش موي ریز  اسبکره 1-141 تصویر

 توجه نمایید. اسبکرهبدن 

 

 
ــویر  ــت خونریزي کبودي همراه بـا   2-141تصـ ــی از زیرپوسـ پارگی  نـاشـ
 روند عفونی یا اختلال انعقادي است. مبین، هاسرخرگ

 
 مجراي اوراكسونوگرافی التهاب و عفونت الترا نماي 1-144 تصویر

 
 مجراي اوراك باز 1-146 تصویر

 
 ناف مرطوب 2-146 تصویر
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 انگشت اضافی 1-151 تصویر

 
 بافت نرماز بین رفتن با تورم و  مفصــل فتلاك همراهعفونت  1-153 تصــویر

 مرتبط با آن

 
 (کرونایتیس) اسبکرهالتهاب قابل مشاهده در نوار تاجی سم  2-153تصویر 

 
 ی است.اختلال عروق مبینروده کوچک دیواره شدگی ضخیم  1-154تصویر 

 
 تو هم رفتگی روده کوچک 2-154تصویر 
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وجود حملات  شــاخصدیده نشــده ممکن اســت تنها  تروماي 1-155تصــویر 

 .باشد یتشنج

 
جهت  آبستن، ماه 5جنین  ايرودهراستسونوگرافی نماي الترا 1-156تصویر 

اســت. خلف قابل مشــاهده  اســبکره. جمجمه و چشــم جنین قدامیقرارگیري 
 سمت راست تصویر است. ،مادیان

 
آبستن، جهت  ماه 7 جنین ايرودهراستسونوگرافی نماي الترا 2-156 تصویر

ــم  قرارگیري قدامی ــتفاده جنین. اندازه کره چشـ دو قطر  گیرياندازهاز با اسـ
در شـرایطی که تصویر   شـود یممحاسـبه   هاآنو مجموع  عمود بر هم چشـم 

سـمت راسـت    ،. خلف مادیانشـود یمثابت شـده اسـت و عدسـی چشـم دیده     
 تصویر است.

 
آبستن. واحد  ماه 5 جنین ايرودهراستسونوگرافی نماي الترا 3-156 تصویر
ــرویکس-رحم ــه در باید  يهاگیرياندازه .جفت جفت در محل قطب سـ همیشـ

انجام شود جایی که  سطح شکمی قطب سرویکس درست در جلوي سرویکس
و میانگین انجام باید  گیرياندازهمرتبه . چندین شودیمسـرخرگ رحمی دیده  

 سمت راست تصویر است. ،خلف مادیان محاسبه شود. هاآن

 
ــونوگرافی نماي الترا 4-156 تصــویر انتهاي در  جفت-رحم ايرودهراســتس

ــتنی  ــرویکس در محـل  آبسـ ــچرجفت نـاحیه  قطب سـ  . از بین رفتن اکوتکسـ
 سمت راست تصویر است. ،. خلف مادیاندهدیمرا نشان  )ادم( نوآلانتوکوری

 
ــویر  ــونوگرافی نماي الترا 5-156تص ــتس ــتن، ه ما 4 جنین ايرودهراس آبس

بزرگ) دور از  پیکان( معدهقرارگیري  موقعیت. جنین خلفیقرارگیري در جهت 
م لایه ضخی است.به پهلوي راست  اسبکرهقرارگیري  مبینترانسدیوسر  سـر 

 ،خلف مادیان کوچک) در دیواره شکم مادیان قابل مشاهده است. پیکانچربی (
 سمت چپ تصویر است.
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ــونوگرافی نماي الترا 6-156تصــویر  ــکمی جنین در انتهاي آاز س ــتنی در روي ش بس
اـهده اســت  بطنهر دو به همراه مقطع عرضــی  وضــعیت قدامی. ناحیه قلب . قابل مشـ

ــتخوانی   اـیه صــوتی به دلیل تراکم اس ــده  هادندهآرتیفکت سـ ا و نیم رخ قلب رایجاد ش
اـنده    حدا) بین قفسـه سـینه جنین و بخش شکمی و  پیکان( هیپومنتصـویر  اسـت.  پوش

است. سمت چپ تصویر ،خلف مادیان .شودیمدیده  جفت-رحم

ــویر  ــونوگرافی نماي الترا 7-156تص ــکماز س اکوکاردیوگرام جنین، روي ش
گرفته شدهجنین فعالیت  مرحله طی آبسـتن  ماه  8در جنین  M-modeتوسـط  
.دهدیمنشان در دقیقه  ضربان 120 تعداد ضربان قلب جنین رااست و 

ماهه 8قفسه سینه جنین  وي شکمراز سـونوگرافی  نماي الترا 8-156 تصـویر 
ــعیــت قــدامی.  داراي ــان  قطر آئورت گیريانــدازهنحوه وضـ ،دهــدیمرا نشـ
ــتول، نزدیک پایه قلب مرحله در  گیرياندازه ــیس محلی که آئورت در امتداد ،س

سمت راست تصویر است. ،خلف مادیان .ردیگیمقرار ستون فقرات 

وضعیت درماهه  7روي شکم جنین از سونوگرافی نماي الترا 9-156 تصـویر 
بخشمقطع عرضی  .دهدیمرا نشان بند ناف نزدیک ناف  گیرياندازه ،عرضی
یک تصــویر قابل مشــاهده اســت،بند ناف نیز در قســمت بالا و چپ  تیکآمنیو

.در این تصویر مشخص هستندورید و دو سرخرگ 

همراه با روي هم خوابیده. مثانه حفره صفاقیادرار در  تجمع 1-157تصـویر  
دهدیســونوگرافی تصــویر الترادر این متصــل به آن  بندناف بقایاي ســرخرگ

.شودیم

متعاقبثانویه  صورتبهنور در اتاقک قدامی چشم  پراکندگی 1-158 تصـویر 
)ونلوز(سالمعمومی  بیماري
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