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   لحيواناتفي اً  وعلاجھا جراحياةلتشوھات الخلقياتشخيص 

 
   سفانة محسن حوشيو ريم إسلام شكر،  رجاء محمد صالح،فؤاد مؤيد محمد

  
 العراق، الموصل، جامعة الموصل فرع الجراحة وعلم تناسل الحيوان، كلية الطب البيطري،

  

  
  الخلاصة

  
ات الواردة إلى قسم الجراحة في المستشفى التعليمي البيطري لكلية الطب البيطري لحيوانل العيوب الخلقية عنمسحية دراسة اجراء تم 

 حالة من العيوب الخلقية ١٥، إذ تم تشخيص وعلاج ١/٣/٢٠١١ ولغاية شھر آذار ١/٧/٢٠١٠في جامعة الموصل وللفترة من شھر تموز 
ج مع الناسور  الشرورتق %١٣,٣٣ حالة وبنسبة ٢قع  الشرج والمستقيم بواورتق% ٣٣,٣٣ حالات وبنسبة ٥ بواقع رتق الشرجوھي 

والرتج الاحليلي بواقع حالة واحدة % ٢٠ حالات وبنسبة ٣بواقع ي وحالة الفتق السر% ٦,٦٦بواقع حالة واحدة وبنسبة المھبلي المستقيمي 
وأخيرا % ٦,٦٦الة واحدة وبنسبة ونزع الأحشاء بواقع ح% ٦,٦٦والكيس الجلداني البصري بواقع حالة واحدة وبنسبة % ٦,٦٦وبنسبة 

 حالة ١١ إن معظم العيوب الخلقية كانت مسجلة في الذكور حيث بلغ عددھا .%٦,٦٦الوتر القابض المتقلص بواقع حالة واحدة وبنسبة 
 العيوب  وان جميع العمليات الجراحية التي أجريت لعلاج،%٢٦,٦٦ حالات وبنسبة ٤أما في الإناث فقد بلغ عددھا % ٧٣,٣٣وبنسبة 

  .%٢الموضعي باستخدام الليدوكائين التخدير  نت ناجحة وجيدة وأجريت تحت تأثيرالخلقية في ھذه الدراسة كا
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Abstract 
 

 A survey study was performed to record congenital defects in animals that brought to the veterinary teaching hospital of 
the veterinary medical college in Mosul University from July 1/7/2010 to March 1/3/2011. A total (15) cases of congenital 
defects were diagnosed and treated in this study including Atrasia ani 5 cases in ratio 33.33%, Atrasia ani et recti 2 cases in 
ratio 13.33%, Atrasia ani with rectovaginal fistula 1 case in ratio 6.66%, Umbilical hernia 3 cases in ratio 20%, Urethral 
diverticulum 1 case in ratio 6.66%, Ocular dermoid cyst 1 case in ratio 6.66%, Evisceratrion 1 case in ratio 6.66% and 
Contracted flexor tendon 1 case in ratio 6.66%. The most congenital defects recorded were in males 11 cases in ratio 73.33% 
more than the females 4 cases in ratio 26.66%. All of the surgical techniques used for treatment of congenital defects in this 
study were efficient and successful and performed under local analgesia by lidocaine 2%. 

 

Available online at http://www.vetmedmosul.org/ijvs 
  

  المقدمة
  

 من اھم المشاكل Congenital defectsتعتبر التشوھات الخلقية 
من المرضية الشائعة والمؤثرة على حياة الحيوان والمسببة للعديد 

الخسائر الاقتصادية للثروة الحيوانية في قطرنا العزيز، وان 
حدوث ھذه التشوھات او العيوب قد اصبح في ازدياد مضطرد في 
الاونة الاخيرة من حيث نسبة الحدوث من جھة وتعدد وتنوع تلك 
التشوھات من جھة اخرى ولعل من اھم الاسباب المعروفة ھي 

 منھا وعلى راس تلك اشعاع واحدالعوامل البيئية والتي يعتبر الا

 Congenital العيوب الخلقية الى  وتقسم التشوھات،)١(العوامل 
defects  المرضية للتركيب او الوظيفة للجنين وھي التغيرات

العيوب عوامل بيئية  وتحدث عند الولادة وقد تكون اسباب ھذه
ب مثل التسمم خلال فترة الحمل او عوامل وراثية او قد يكون السب

ارتباط كلا العاملين سوية وفي اغلب الحالات تكون اسباب 
ولذلك تصنف العيوب الخلقية ) ٢(العيوب الخلقية غير معروفة 

 malformation ومتلازمة التشوه malformationالى التشوھات 
syndrome والعرقلة disruption والتشويه deformations )٣(. 

ھذه العيوب فان  developmental defectsاما العيوب التطورية 
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او نصف قاتلة او قد تكون متلازمة مع الحياة  ربما تكون قاتلة
 .ومسببة عيوب تجميلية وقد تكون غير مؤثرة على حياة الحيوان

التي تؤثر على التطور تختلف مع اطوار قابلية ھذه العوامل ان 
  ).٢(الجنين وفي النھاية تقلل من عمر الحيوان 

 الرتقات الخلقية الشائعة في الحيوانات من اھم التشوھان 
وتعرف على أنھا : Atrasia ani (imperforated anus) يالشرج

 فشل  عنالناتج ،فشل في تمزق الغشاء المخاطي للمنطقة العجانية
في ارتباط المستقيم بالمنطقة المذكورة وھي شائعة الحدوث في 

  أنواع منھا أربعةھيالحيوانات المستأنسة كالأغنام والأبقار و
 imperforated شرج غير مثقوب ،anal stenosisتضيق شرجي 

anus،شرج غير مثقوب مرتبط مع النھاية العمياء للمستقيم ، 
 atrasia ani et rectiوالنوع الاخير مستقيم به قصور في النمو 

يحدث الرتق الشرجي بصورة متزامنة مع الناسور قد و ،)٤(
  ).٥ (rectovaginal fistulaث المھبلي المستقيمي في الانا

وھو عبارة  :Ocular dermoid cystالكيس الجلداني البصري 
عن نسيج جلدي او ملحقات شبيھة بالجلد وعادة ما تتواجد في 
منطقة طرفي العين والقرنية والملتحمة لعين واحدة او لكلتا 

  .)٧( العينين
ذي وال :Contracted flexor tendons الوتر القابض المتقلص

يعتبر من اھم التغيرات المرضية الشائعة للجھاز الھيكلي العضلي 
  .)٥( في العجول والامھار والحملان الحديثة الولادة

ويقصد به تجمع البول  :Urethral diverticulum رتج الاحليل 
في رتج اسفل احليل القضيب وھذا النوع من التشوھات الخلقية 

 hypospadiasل التحتاني شائع الحدوث في الماعز وان الاحلي
   .)٨( يكون مرافق للرتج الاحليلي

من اھم العيوب  يعتبر: Umbilical herniaالفتق السري 
الخلقية الشائعة في المجترات وخصوصا في العجول حديثة 

تكون ان او  تكون وراثية تحدث قبل الولادةان الولادة واسبابه اما 
حدث الفتاق السري بشكل كذلك ي اسبابه مكتسبة تحدث بعد الولادة

  ).٥ (umbilical abscessثانوي للخراج السري 
 تعد واحدة من اھم العيوب :Evisceration نزع الاحشاء 

الخلقية في الحملان حديثة الولادة وتحدث وراثيا بسبب الغلق 
الخاطئ لجدارعضلات البطن على طول منصف البطن في 

مسؤول عن ھذا الغلق منطقة السرة وبالتالي خروج الاحشاء وال
   .)٦ (autosomal recessive geneى م ھو الجين المسءالخاطي

للعيوب  الھدف من البحث ھو اجراء دراسة مسحية تشخيصية
والتعرف على مدى كفاءة العمليات الجراحية المستخدمة  الخلقية

في علاج ھذة العيوب في المستشفى التعليمي البيطري في جامعة 
 . الموصل

 
   وطرائق العملالمواد
  

اجريت ھذه الدراسة على الحيوانات الواردة الى القسم 
لمستشفى التعليمي البيطري التابع لكلية الطب لالجراحي العائد 

البيطري في جامعة الموصل والتي كانت تعاني من العيوب 
 اشھر ثمانية مايقاربالخلقية المختلفة وامتدت فترة الدراسة 

وقد بلغ عدد الحالات . ١/٣/٢٠١١ية  ولغا١/٧/٢٠١٠ ابتداءا من
 حالة مرضية ١٥ التي تم تشخيصھا وعلاجھا في ھذه الدراسة

   .)١(، جدول رقم  عيوب خلقية متنوعةكانت تعاني من
   

يوضح عدد ونوع التشوھات الخلقية الواردة الى : ١جدول رقم 
المستشفى التعليمي البيطري فضلا عن نوع وعمر وجنس 

  .١/٣/٢٠١١ ولغاية ١/٧/٢٠١٠ترة من الحيوان المصاب للف
 

الشھر
عدد 

التشوھات 
 الخلقية

نوع 
 التشخيص الجنس العمرالحيوان

 Male Atrasia ani يوم١ حمل ١
et recti ٧ 

 Male Urethralأشھر٤ جدي ٢
diverticulum

٠ ٨        
 FemaleUmbilical شھر١ حمل ٣ ٩

hernia 
 Male Umbilicalأشھر٣ عجل ٤

hernia

 Maleيوم٤٥ عجل ٥
Ocular 
corneal 
dermoid

Male Atrasia ani يوم٢ حمل ٦

١٠ 

 Male Intestinal يوم١ حمل ٧
evisceration

Male Atrasia ani يوم٢ حمل ٨

 Male Atrasia ani يوم١ عجل ٩
etrecti

Female يوم٢ حمل ١٠

Atrasia ani 
with 
rectovaginal 
fistula

 Male Contracted أيام٧ عجل ١١
tendon

Male Atrasia ani أيام٣ حمل ١٢
Male Atrasia ani أيام٣ حمل ١٢

١١ 

Male Atrasia ani يوم١ حمل ١٣
FemaleAtrasia ani أيام٥ حمل ١٤

 FemaleUmbilicalيوم٣٠ حمل ١٥ ١٢
hernia

٠ ١        
٠ ٢        
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علاج العيوب معظم العمليات الجراحية المستخدمة في  ان
الخلقية في الحيوانات ھي من العمليات الصغرى والوسطى والتي 

   .lidocaine 2%  باستخدامتحت تأثير التخدير الموضعي اجريت
  

  مع الناسور المھبلي المستقيمي  والمستقيمرتق الشرج
 ١ باجراء قطع دائري الشكل بقطر الرتق الشرجي تم علاج 

للمنطقة العجانية وعمل تشريح غير سم للجلد والنسيج تحت الجلد 
اذ يتم ) ١صورة رقم (حاد للوصول الى النھاية العمياء للمستقيم 

 Allis tissueسحبه خلفيا باستخدام زوج من ملاقط ماسك النسيج 
forceps ) وبعدھا يتم خياطته مع النسيج تحت ) ٢صورة رقم

) بين من الجانة ووحشية وبطنيةظھري( عقد مختلفة ةالجلد باربع
 المتقطعة  الخياطةتقنيةواسطة  ب١ وبأستخدام خيط الحرير رقم

والغازات  البسيطة وبعدھا نفتح المستقيم لتفريغه من الفضلات
 ومن ثم خياطته مع الجلد بتقنية المنجد المتوازي المتقطع

interrupted horizontal mattress. لرتق الشرج اما بالنسبة 
تم ي ،colostomy عملية فغر القولونفقد عولجت بأجراء  والمستقيم

 prepubicعمل قطع جراحي في منطقة الخاصرة قبل العانة 
lapratomy  وبعدھا تم سحب جزء من القولون ومن ثم تثبيته مع

 وبعدھا يفتح لخروج الفضلات والغازات stay sutureالجلد 
وباستخدام تقنية المنجد المتوازي جلد الخاصرة وخياطته مع 

 في حين ).٣( صورة رقم ١ وباستخدام خيط الحرير رقمالمتقطع 
 الشرج مع الناسور المھبلي لرتق يكون العلاج الجراحي

 المستقيم والمھبل باستخدام خيط  بين بخيا طة الاتصالالمستقيمي
 .١ حرير رقم

  
  الكيس الجلداني البصري

 superficial علاجة بعملية استئصال القرنية السطحي يتم
keratectomy ذ يتم عمل قطع جراحي حول الافة إdermoid cyst 

 وبعدھا يتم رفع وفصل الافة من الطبقة mm ٠.٢- ٠.١ وبعمق
ترك الجرح في القرنية مفتوح من دون ي والخارجية للقرنية 

الحاوية على المضادات  خياطة لكي يلتئم باستخدام مراھم العين
ي كان يوصى الت cloxacillin benzathinالحياتية الموضعية مثل 
بعد العملية الجراحية صورة رقم   أيام٥باستخدامھا يوميا ولمدة 

)٤.(  
  
 لوتر القابض المتقلصا

 plaster بالتثبيت الخارجي باستخدام الجبسونا قد تم علاجه
cast ٥صورة رقم (يوم ١٤-١٠ ولمدة .(  

  
  رتج الاحليل

تم علاجة بعمل قطع جراحي خطي الشكل في الجزء البطني 
رتج الاحليلي ومن ثم تصريف البول منه وبعدھا تم من ال

استئصال الكيس الزائد الذي يشبه الجلد من الرتج مع ترك فتحة 
تم خياطة الاحليل باستخدام خيط ليفي الاحليل على شكل ناسور 

وبتقنية الخياطة المتقطعة  ٠-٢ممتص مثل قصابة الكروم رقم 
  ).٦( صورة رقم simple interrupted البسيطة

  
  

سم للجلد ١توضح عمل قطع دائري الشكل بقطر : ١صورة رقم 
  .والنسيج تحت الجلد للمنطقة العجانية

  

  
  

توضح مسك المستقيم وسحبه بزوج من ملاقط : ٢صورة رقم 
  .ماسك النسبج

 

  
  

توضح خياطة المستقيم مع الجلد في منطقة : ٣صورة رقم 
  .الخاصرة
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لداني البصري في قرنية توضح وجود الكيس الج: ٤صورة رقم 
  .العين

  

  
  

توضح التثبيت الخارجي باستخدام الجبسونا للوتر : ٥ صورة رقم
  .القابض المتقلص

 

  
  

توضح عمل قطع جراحي خطي الشكل في الجزء : ٦صورة رقم 
  .البطني من الرتج الاحليلي

 الفتق السري
 ellipticalتم علاجه بأجراء قطع جراحي ھلالي الشكل 

incision  حول عنق الفتق السري في الجلد ونسيج تحت الجلد
وبعد ذلك تم فصل الجلد عن كيس الفتق بواسطة القطع غير حاد 

blunt dissection  وبعدھا تم فتح كيس الفتق وارجاع محتويات
البطن الى داخل التجويف البطني بعد غسلھا بالماء الدافئ ومن ثم 

 وبتقنية الدرز ٢م خياطة حلقة الفتق باستخدام خط الحرير رق
 واخيرا تم خياطة myomattress suture techniqueالحرشفي 

 اما .)٧(الجلد والنسيج تحت الجلد بالطرق الاعتيادية صورة رقم 
قطع جراحي بطول  بالنسبة لنزع الاحشاء فقد تم علاجھا باجراء

سم في النھاية الامامية والخلفية من فتحة السرة في كل جانب ١
ومن ثم ارجاع الجزء المتدلي من الامعاء الى داخل التجويف 

ومن ثم خياطة  البطني بعد غسله بماء الملح الفسلجي الدافيء
جدار البطن في منطقة السرة باستخدام الطرق الاعتيادية وبعد 

ء الحيوان سوائل مغذية عن طريق الوريد العملية تم اعطا
dextrose saline ٨( صورة رقم .(  

  

  
 

توضح خياطة حلقة الفتق السري باستخدام خيط : ٧صورة رقم 
  .غير ممتص وبتقنية خياطة العضلات

  

  
  

  .توضح تدلي الامعاء خارج التجويف البطني: ٨صورة رقم 
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تم اعطاء المضادات الحياتية المتمثلة  وبعد كل عملية جراحية
كغم من \ دوليةوحدة ١٠٠٠٠ ستربتومايسين وبجرعة–بالبنسلين 

بالعضلة ولمدة خمسة ايام متتالية لكل حيوانات  الوزن الحي
  .البحث

  
   النتائج
  

 حالة من العيوب ١٥لقد تم في ھذه الدراسة تشخيص وعلاج 
 والتي وردت )العجول والجدايا والحملان (الخلقية في الحيوانات

لطب ى قسم الجراحة في المستشفى التعليمي البيطري لكلية اإل
يبين النسبة المئوية  ٢ الجدول رقمالبيطري في جامعة الموصل، و

وعدد ونوع العيوب الخلقية المسجلة للفترة الممتدة مابين شھر 
  .١/٣/٢٠١١لغاية شھر آذار  و١/٧/٢٠١٠تموز 

  
  .العيوب الخلقيةيبين النسبة المئوية وعدد ونوع : ٢ الجدول رقم

    

  نوع العيوب الخلقية
عدد 

العيوب 
  الخلقية

النسبة 
المئوية 

%  
  ٣٣,٣٣  ٥  غياب فتحة الشرج

  ١٣,٣٣  ٢  غياب فتحة الشرج والمستقيم
غياب فتحة الشرج مع الناسور المھبلي 

  ٦,٦٦  ١  المستقيمي

  ٢٠  ٣  الفتق السري
  ٦,٦٦  ١  الرتج الاحليلي

  ٦,٦٦  ١  الكيس الجلداني البصري
  ٦,٦٦  ١  نزع الأحشاء

  ٦,٦٦  ١  الوتر القابض المتقلص
  ١٠٠  ١٥  المجموع

  
 الدراسة بان العيوب الخلقية تختلف بين الذكور اظھرت

 يبين عدد ونسبة العيوب الخلقية مابين ٣والإناث والجدول رقم 
  . الذكور والإناث

  
 يبين عدد ونسبة العيوب الخلقية مابين الذكور ٣.الجدول رقم 

  .والإناث
   

  النسبة المئوية  عدد العيوب الخلقية  الجنس
  ٧٣,٣٣  ١١  ذكر
  ٢٦,٦  ٤  أنثى

  ١٠٠  ١٥  المجموع
  
  
  

 الجراحية في ھذه الدراسة كانت من تان معظم العمليا
 تاثيربية البسيطة والمتوسطة والتي أجريت العمليات الجراح

 وكانت جميع العمليات% ٢المخدر الموضعي الليدوكايين 
خالية من المشاكل والمضاعفات بالرغم وحة وجيدة الجراحية ناج

لمستخدمة في إجرائھا في من بساطة المواد والمستلزمات ا
 سريريا ، حملان٥  الشرج سجلت فيرتق ان حالة .المستشفى

 الحيوانات المصابة تعاني من انعدام فتحة الشرج ولكن عند تانك
حظ  اليد سوف نلاةالضغط على منطقة البطن للحيوان بوساط

بروز المستقيم في منطقة العجان وتم إجراء العلاج الجراحي لھذه 
 رتق أما فيما يخص حالة ،الحالة بنجاح ومن دون مضاعفات

 )عجل+ حمل (الشرج والمستقيم فقد سجلت في حالتين ذكور 
 انعدام فتحة الشرج والمستقيم وعند نولوحظ بأنھا تعاني م

بروز لم نلاحظ سوف الضغط على منطقة البطن بواسطة اليد 
 وعولجت الحالة بعمل قطع جراحي المستقيم في منطقة العجان

في منطقة الخاصرة قبل العانة ومن ثم البحث عن الجزء القاصي 
من القولون لكي يتم تثبيته بالجلد وھذه تسمى عملية فغر القولون 

تم علاج حالة ودون مضاعفات، بوتم علاج ھذه الحالة بنجاح 
 الناسور المھبلي المستقيمي بنجاح ولكي نقوم  الشرج معرتق

بغلق فتحة الناسور تم عمل فتحة للشرج في منطقة العجان وبعد 
ذلك إجراء قطع جراحي في مخاطية المستقيم ورفعه على طول 
حافة فتحة الناسور وبالتالي خياطة فتحة الناسور ثم تغليفھا بطبقة 

أما . )أنثى(ل واحد واقية من مخاطية المستقيم، وقد سجلت في حم
 )ذكر(فيما يخص حالة رتج الاحليل فقد سجلت في جدي واحد 

وھذه الحالة شائعة الحدوث في صغار الماعز، وسريريا نلاحظ 
 وتم علاج الحالة بنجاح ،وجود كيس متورم يحتوي على البول

من خلال عمل قطع جراحي في الجزء البطني من ھذا الكيس أو 
البول، أما حالة الفتق السري فقد الرتج لتسھل من تصريف 

 وسريريا )عجل ذكر+  حمل أنثى ٢ ( حيوانات٣سجلت في 
نلاحظ وجود ورم يشبه الكيس ويكون طري الملمس وغير ساخن 

وي الثرب أو كيس الفتاق الذي يحتود مع وجود حلقة الفتق ووج
، وعولجت ھذه الحالة في جميع الحيوانات الأمعاء للفتق السري

وقد سجلت حالة الكيس الجلداني .  دون مضاعفاتبنجاح ومن
 وان ھذا الكيس عبارة عن نسيج )ذكر(البصري في عجل واحد 

 بشكل غير طبيعي في العين، دطبيعي من الجلد ولكن يتواج
عولجت الحالة بنجاح بعد استئصال ھذا النسيج بتأني ومن دون 

المتقلص التأثير على قرنية العين، وقد سجلت حالة الوتر القابض 
استخدام التثبيت  وتم علاج الحالة بنجاح ب)ذكر(في عجل واحد 

لكي تساعد على ارتخاء الوتر ورجوعه الى  )الجبسونا(الخارجي 
 ١٥الحالة الطبيعية ومن ثم ينصح بإزالة الجبسونا بعد مرور 

 )ذكر ( وأخيرا فان حالة نزع الأحشاء سجلت في حمل واحد،يوم
علاج الحالة بنجاح بترجيع محتويات وعمره يوم واحد وقد تم 

البطن إلى التجويف البطني بعد غسلھا بالماء المغذي الدافئ ولكن 
  . الانتھاء من العمليةمنبعد ساعة واحدة بموت الحيوان 

  



  )٢١٢-٢٠٧ (٢٠١٢، ٣، عدد إضافي ٢٦المجلة العراقية للعلوم البيطرية، المجلد 
 وقائع المؤتمر العلمي السادس، كلية الطب البيطري، جامعة الموصل

 

٢١٢ 

 

  المناقشة 
  

أثبتت نتائج ھذه الدراسة المسحية بان العيوب الخلقية 
ية  في ھذه الدراسة تعتبر حالات فردةوالمرضية المسجل

للحيوانات الواردة إلى المستشفى والقادمة من أماكن مختلفة من 
محافظة نينوى، وان أسباب ھذه العيوب الخلقية إما أن تكون 

كما بينت نتائج ھذه الدراسة بان  عوامل بيئية أو عوامل وراثية،
 الشرج تعتبرمن أھم العيوب الخلقية والشائعة في رتقحالة 

 والتي )٩(  مقارنة مع الإناثالحيوانات وخاصة في الذكور
 ، وھذه سوف تقلل من تلوث النسيج تحت الجلدًجراحياعولجت 

 كانت )عمل شرج اصطناعي(كذلك فان عملية فغر القولون 
 الشرج مع المستقيم وان الخياطة رتقعملية ناجحة وفعالة كحالة 

العضلية المصلية لقطعة القولون مع الجرح في منطقة البطن 
وين الشرج الاصطناعي لخروج الفضلات ومنع  تكىعملت عل

 الشرج مع رتقتلوث التجويف البريتوني، كذلك فقد عولجت حالة 
الناسور المھبلي المستقيمي بنجاح من خلال عملية فتح الشرج 

مخاطه عملت كغلاف واقي لخط الوان مخاطية المستقيم غير
حالة ، وان )١٠(الخياطة لفتحة الناسور وھذا يتفق مع ما ذكره 

رتج الاحليل والاحليل التحتاني تحدث بصورة شائعة في صغار 
الماعز، وبشكل عام فقد كان رتج الاحليل في ھذه الدراسة كبير 
في الحجم وخصوصا في منطقة احليل القضيب وتم علاج الحالة 
جراحيا على شرط أن لاتكون متداخلة معھا عيوب خلقية أخرى 

، وان حالة الكيس )١١(كره في الحيوانات وھذا يتفق مع ما ذ
الجلداني البصري قد تكون شائعة الحدوث في العجول حديثة 
الولادة وقد تم علاج الحالة باستئصال ھذا الجلد الزائد ومن دون 
التأثير على قرنية العين وغالبا ما تكون ھذه الحالة مترافقة مع 
عيوب خلقية أخرى موجودة في قرنية العين مثل عتامة القرنية 

 بنجاح في استخدام الجبسونا، وقد تم )١٢ (وھذا يتفق مع ما ذكره
علاج حالة الوتر القابض المتقلص وخاصة في العجول حديثة 
الولادة في المستشفى وعند وضعھا فلابد أن نتجنب الضغط القوي 
للجبسونا على الأوتار القابضة بعد شدھا بواسطة يد الجراح 

ابات في الدورة الدموية وارتخائھا وخوفا من حدوث الاضطر
 كذلك فقد ،)١٣(وبالتالي حدوث الذوى والنخر وھذا يتفق مع 

عولجت حالة الفتق السري بنجاح في ھذه الدراسة وان جميعھا 
كان من النوع الراجع والتي كانت حاوية على الثرب أو الأمعاء 
وفي بعض الأحيان الشرايين والاوردة السرية وتم علاج الحالة 

ق ومن ثم إرجاع الأحشاء ا جراحي في كيس الفتبعمل قطع
البطنية إلى داخل التجويف البطني، أما في حالة الفتاق غير 

الراجع من الفتق مثل الفتق المنحشر والمنخنق فيجب ترك الحالة 
 .)١٠(بدون علاج وينصح بذبح الحيوان وھذا يتفق مع ما ذكره 

غير ويعتقد وقد تم علاج حالة نزع الأحشاء بنجاح في حمل ص
 Aoutsomal recessiveبان سبب ھذه الحالة ھو جين سائد ويدعى 

gene وھو المسؤول عن الغلق الخاطئ لجدار عضلات البطن 
قبل الولادة مؤديا إلى خروج جزء من الأحشاء البطنية مع 
أكياسھا المصلية إلى خارج التجويف البطني وھذا يتفق مع 

عد العملية ويعتقد أن سبب ولوحظ نفوق الحيوان ب) ٦(ماذكره 
النفوق ھو تعرض الحيوان إلى الصدمة جراء الانتانية الدموية 

Septicemiaبعد الانتھاء من العملية الجراحية  .  
من خلال ھذه الدراسة المسحية نستنتج بان العيوب الخلقية 
تكون شائعة في الحيوانات وخصوصا في محافظة نينوى ويعتقد 

 للإشعاع وكذلك الاستخدام الخاطئ أن سبب ذلك ھو تعرضھا
 أصحاب الحيوانات وعدم التزامھمللأدوية من قبل المربين و

  .إعطاء الأدوية في مواعيدھا المحددةب
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