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 )نظری( 0 تعداد واحد:

های دامپزشکی را ها و درمانگاهتعداد زیادی از موارد ارجاعی به بیمارستاندوره:  برنامة درسی در درس جایگاه

 بر رویدهند که نیاز به انجام اعمال جراحی تشکیل می کشورهای نشخوارکننده به عنوان سرمایۀ ملی دامی دام

توان به انسداد در ها دارند که به عنوان مثال میگوارش از قبیل دهان، مری، معده و رودهدستگاه های مختلف قسمت

و لذا  های روده و تومورها اشاره کردهای مختلف دستگاه گوارش، بلع اجسام خارجی، چرخش شیردان، ناراحتیقسمت

 .تسلط کافی داشته باشد نشخوارکنندگاندر این موارد  تمامیلازم است متخصص این رشته بر 

    شود.انجام می گوارش در نشخوارکنندگانهایی که بر روی دستگاه ها و جراحیآشنایی با انواع ناراحتی هدف کلی:

  اهداف یادگیری:

 :قادر خواهند بود که دانشجویان در پایان این دوره

 هند. را انجام دمثل گوسفند و بز  گوارش نشخوارکنندگان بزرگ مثل گاو و نشخوارکنندگان کوچکهای دستگاه جراحی

جراحی و هوشبری پیشرفته دامپزشکی  دانشجویان پیش از آغاز درس باید نسبت به مفاهیم و اصول رفتار ورودی:

  آشنایی داشته باشند.

 بر حیوانات هاآموخته عملی انجام و حیوانات )مرور آموزشی، هایفیلم ، کتاب پاورپوینت، امکانات آموزشی:مواد و 

 )دامپزشکی بیمارستان به ارجاعی بیمار

 پاسخ و پرسش تدریس، امر در فعال دانشجویان دادن سخنرانی، دخالت تدریس: روش

عملی، ارائه سخنرانی در مورد مباحث مطرح شده در  و نظری مباحث آموزش روند در فعال مشارکت دانشجو: وظایف

 کلاس با توجه به منابع جدید

 : ارزیابی و آزمون شیوه

 نمره 5کلاسی و ارائه مطالب خواسته شده از دانشجو:  جلسات در فعال شارکتم

 نمره 05پایانی:  آزمون

 نمره  01جمع: 

 منابع درس: 
Fubini, S. L., and Ducharme, N. (2017). Farm animal surgery, 2nd Edition. Elsevier 

Health Sciences. St. Louis. PP: 223-343, 505-518, 561-567. 



گلوسکتومی ، دگرنوشی، (lacerations)ها های جراحی حفرۀ دهان، ملاحظات آناتومیک، پارگییماریب :1 ةجلس

های فک های مندیبل، استئومیلیت، و نئوپلازی، شکستگیجزئی، باقی ماندن غشاء دهانی حلقی، غدد بزاقی، شکستگی

های دهانی، تثبیت با پیچ، میلهآتل آکریلیک داخل، 8قرار دادن سیم به شکل های جراحی برای شکستگی، پایین، گزینه

U شکل. 

، استئومیلیت، عوارض، گذاری، پلیتKirschner-Ehmer تثبیت با روش فک،های تثبیت ادامۀ روش :2 ةجلس

ی مری رادیولوژ، ازوفاگوسکوپی، تشخیص بیماری مری، علائم بالینی بیماری مری، آناتومی مری، نئوپلازی جراحی مری

 .انسداد با جسم خارجی، بستن مری، ملاحظات جراحی، گاو

غیر  مدیریّت، تنگی، یا پارگی مریگی شدسوراخ، ازوفاگوتومی در ناحیۀ قفسۀ سینه، ازوفاگوتومی گردنی :3 ةجلس

دیورتیکول ، برداشتن جای زخم، برداشتن کامل مری، برداشت جزئی مری، ازوفاگومیوتومی، مدیریتّ جراحی، جراحی

های رهیافت، آناتومی، های شکم گاورهیافت، مگاازوفاگوس، زخم مری، فیستول مری، درمان، وقوع و تشخیص، مری

-ومی شکمیسلیوت، سلیوتومی پارامدین راست، سلیوتومی گودی پارالومبار راست، سلیوتومی گودی پارالومبار چپ، شکم

  .سلیوتومی مورب چپ، ای راسترهیافت موازی دنده، سلیوتومی خط میانی شکمی، جانبی
 

ه طبق، سوءهاضمۀ واگ، اتیولوژی و پاتوژنز، فیزیولوژیآناتومی و ، معدۀ نشخوارکنندگانجراحی اجزاء پیش :4جلسة 

درمان ، های پزشکیدرمان، شناسی بالینیآسیب، های بالینییافته، Cornellبندی سوءهاضمۀ واگ در گاو به روش 

رومینوتومی پس از بخیه زدن ، Weingarthحلقۀ  رومینوتومی با صفحۀ شکمبه با، سلیوتومی از تهیگاه چپ، جراحی

 آگهی.پیش، مدیریّت بعد از عمل، بستن، اکتشاف از طریق شکمبه، ۀ شکمبه روی پوستدیوار

، ردانجراحی شی، اسیدوز لاکتیک، فیستول موقت شکمبه، ستول شکمبه تجاری در گاوهای بالغقرار دادن فی: 5 ةجلس

تغییر جریان ، جراحی شیردانهای ناراحتی، حرکت، ترشحات، عملکرد شیردان، فیزیولوژی و آناتومی شیردان، مقدمه

عوامل ، ملاحظات کلی، تعریف و بروز -( LDAجابجایی شکمی چپ )، های جابجایی شیردانسندرم، خروجی شیردان

 .مدیریتّ و محیط زیست، متابولیسم، تغذیه، ژنتیک، آناتومی، مرحله شیردهی، مستعدکننده

 های حمایتی،مدیریّت پزشکی و مراقبت ملاحظات کلی،درمان،  آگهی،پیشآگهی عمومی، تشخیص و پیش :6 ةجلس

های بعد از درمان، پیش بینی سازی، روش، مراقبتآماده غلتاندن،، های بسته(: روشLDAجابجایی شیردان به چپ )

 آگهی و عوارض.های بعد از عمل، پیشسازی، روش عمل، مراقبتآماده تاگل پین/بخیۀ کور، و عوارض،

سازی، رهیافت، های جراحی باز، امنتوپکسی از تهیگاه راست، آمادهجابجایی شیردان به سمت چپ: روش :7 ةجلس

 .آگهی و عوارضبرگرداندن شیردان به جای خود، امنتوپکسی، پیش

سازی، پیلوروپکسی، پیلوروپکسی با امنتوپکسی، پیلوروپکسی همراه با امنتوپکسی یا بدون آن، آماده: 8 ةجلس

سازی، عمل برگردندان شیردان به جای خود، تثبیت آگهی و عوارض، تثبیت شیردان از پارامدین راست، آمادهپیش

 .آگهی و عوارضسازی، رهیافت، ثابت کردن، پیشتثبیت شیردان از تهیگاه چپ، آماده آگهی و عوارض.شیردان، پیش

سمت راست، ملاحظات کلی، تعریف و میزان بروز،  جابجایی شیردان به سمت راست و ولولوس شیردان در: 9جلسة 

 های حمایتی.یریت پزشکی و مراقبتآگهی، درمان، ملاحظات درمانی کلی، مدعوامل مستعدکننده، تشخیص، پیش

جابجایی شیردان به راست و ولولوس، اعمال جراحی اختصاصی، اومنتوپکسی و پیلوروپکسی از تهیگاه راست، : 11جلسة 

 آگهی کلی و عوارض.های بعد از عمل، پیشآگهی و عوارض، تثبیت شیردان از پارامدین راست، مراقبتپیشروش کار، 



جراحی روده کار،  روش، آماده سازی، درمان، شخیصت، ساززمینه عوامل تعریف و، شیردانهای فیستول :11جلسة 

 جریانانسداد اختناقی،  انسداد عملکردی و غیر، علائم بالینی، کوچک ۀحوادث رود، جراحی، رهیافت آناتومی، کوچک

 .اختناقی، در هم فرورفتگی انسداد، عوارض، آگهی پیش ،درمانخروجی دوازدهه، 

 علل متفرقه، درمان، خوردگی ریشه مزانتریکپیچدرمان، ، کوچکروده  ایوس قطعهلولو، روده وسلولو: 12جلسة 

پارگی خود به ، نئوپلازی، نکروز چربینوم، ندرم خونریزی ژژسگیر افتادن،  ،Incarceration، انسداد روده کوچک

 ،عوامل اپیدمیولوژیک، اتیوپاتوژنز، اتساع و جابجایی سکوم، فیزیولوژی، آناتومی، جراحی سکوم، خود روده کوچک

 ، برش سکوم.درمان و پیش آگهی، علائم و تشخیصاتساع/جابجایی سکوم، طبقه بندی 

، در هم فرورفتگی قولون مارپیچ، فیزیولوژی، آناتومیقولون، جراحی ، قطع سکومدرهم فرورفتگی سکوم، : 13جلسة 

، ه بندیوقوع و طبق، روده راست، پرولاپس  مدیریت جراحی، علائم بالینی و تشخیص، اتیوپاتوژنز، مارپیچ قولونانسداد 

 ر مخاطی،برداشت زیای، جایگزینی و بخیۀ سرکیسه، مدیریت، بالینی و تشخیصعلائم ، پاتوژنز و عوامل مستعد کننده

Stairstep amputationو عوارض. ی بعدیها، مراقبت 

، نزاتیوپاتوژ، آناتومینه، های اطراف نگاری، آبسۀ بورسای چادریهای داخل شکمی و پشت صفاق، آبسهآبسه: 14جلسة 

ی و جراح، عفونت برش، صفاقی پشتهای آبسه، و بزرگ انفرادیآبسه کبدی ، های شکمسایر آبسه، سندرم بالینی

ولید تدهی، ، عصبلنفاویعروق و  رسانیخون، شناسیبافتظاهری، آناتومی ، آناتومی، ساختار و عملکرد اساسی، صفاق

 اد زائدموجداسازی عملکردی ، حذف فیزیکی، سخ التهابی و فاگوسیتوزپا، دفاع میزبانلغزنده، سطح ، مایعات صفاقی

 .ترمیم صفاق، و فیبرین چادرینهتوسط 

، وژیسیتول، ارزیابی مایعات، مایع صفاقی، تصویربرداری صفاقیفیزیکی، ی معاینه، های تشخیصیروش: 15جلسة 

نوع پریتونیت  ،پریتونیت ثانویه، پریتونیت عفونی بندی، طبقهعفونت صفاقی، اختلالات صفاقارزیابی شیمی اختصاصی، 

پریتونیت ، 0مرحله -پریتونیت حاد منتشر، 0مرحله -آلودگی ، درمان،علائم بالینی و تشخیص، پاتوفیزیولوژی، سوم

پریتونیت ، عفونی صفاقهای غیربیماریآگهی، پیش .0مرحله -دار مزمنپریتونیت آبسه، 3مرحله -حاد ندۀچسب

یرانه اقدامات پیشگ، کنترل و درمان، پاتوفیزیولوژی، اهمیت، صفاقی هایچسبندگیتجمع ادرار در صفاق، ، غیرسپتیک

 .ابزارهای بالقوه، افزایش خطر چسبندگی و ارزش آن، معمول

خم ز،انسداد لومینالشیردان، ولوس لوشیردان، جابجایی ،بیماری شیردان، جراحی دستگاه گوارش گوساله: 16جلسة 

راحی ج، درهم فرورفتگی سکوم، هاکوچک در گوساله ۀجراحی رود، هفیستول شکمب، هادر گوساله بهاتساع شکمشیردان، 

راحی جی قولون، آترزی مقعد و رکتوم، آترزیا، مارپیچی قولون انسداد لومینال، مارپیچی قولون، درهم فرورفتگی قولون

، روماتیا مدیریت جراحی انسداد روده شیردان، برش شیردان، جراحی معده، پیشجراحی ، سیستم گوارش گوسفند و بز

 ، پرولاپس رکتوم.، شیردان و مریشکمبه گذاریفیستوللاپاراتومی اکتشافی، 

 17جلسة 

 امتحان.

 


