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 چکیده 

 ان یتخمدان در ماد  یلاپاروسکوپ  یها   یجراح  یمقاله مرور  زمینه و نوع مطالعه:

 انیبرداشت تخمدان در ماد  یها  یدر جراح  یلاپاروسکوپ نحوه کاربرد و استفاده از  انیبهد : 

اسب به دلایگ مختلفی انجام    در  اواریکتومیت.  جام شده اسهای جراحی مختلفی انتخمدان در مادیان در گ شته با روش برداشت    نتایج:

آوری مایع منی، ح ف رفتار فحلی و علائم کولیک مرتب  با فحلی،  سازی مادیان برای جمع آن، آمادهکاربرد  ترین  می شود. متداو  

تخمدان های غیر طبیعی   پاتولويیکمیتوان به برداشت  دلایگ دیگر  از  باشد.  سازی مادیان برای انتقا  جنین میو آماده   سازی مادیانعقیم

. رهیافت های مختل  جراحی و تکنیک  ( اشاره کردGranulosa_theca cell tumors) به شکگ تومورهای سلولی گرانولوزای تکا

دید بهبود یافته است، اما باز  رهیافت فلانک مالوب است زیرا قابلیت    .برای برداشتن تخمدان اسب توسعه یافته است  قاع عووهای  

هم بیرون کشیدن تخمدان بدون ایجاد برشهای بزر  دشوار است. در نتیجه، برداشت تخمدان به وسیله لاپاراسکو  و درحالت ایستاده  

رض از  از مزایای روش های لاپاراسکوپی می توان به کاهش عوا  تری برای برداشتن تخمدان در مادیان تبدیگ شده است.به روش رای 

زمان نقاهت کوتاه با عوارض کمتر پس از جراحی و بهبود زیبایی محگ عمگ    ،وارد شده  طریا مشاهده کامگ ناحیه عمگ، حداقگ تهاجم

های مرتب  با  ها و محدودیت نگرانی   .میشود  مزوواریوم فراهم  عرور درآسیب به  بعد از جراحی اشاره کرد. همچنین امکان لیگاتور بدون  

وجود  این واقعیت    است.  هاهای لازم برای انجام آن و آموزش نیاز به مهارت بالا  پاراسکوپی شامگ هزینه تجهیزات تخصصی،  های لاتکنیک

بازگشت زودتر به ورزش پس از  . همچنین  تواند زمان عمگ را به طور چشمگیری افزایش دهدمیو مهارت لازم  که عدم آشنایی  دارد  
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 . پ یر استکولپوتومی امکان روش    با اواریکتومی با  اواریکتومی لاپاراسکوپی در مقایسه

بهبود زیبایی  متر(، بدون عوارض عمده و    یسانت  10-5  به  کوچک )محدود  یبرش ها  ایاز طر  تیصرف ندر از اندازه، تخمدان ها با موفق 

فصگ پس از عمگ  اولین  مولد در    یهاان یماد  اک ر  ه وبالاتر بازگشت  ای  یبه ساوا قبل  یورزش  یها . همه اسبمیشوندبرداشته  محگ عمگ  

 .کنندجفت گیری می  تیموفق  با  یجراح

 برداشت.  مادیان  در  ستادهیا  یلاپاروسکوپ  اواریکتومی  با انجام  یتوان به راحت  یبزر  را م  کیپاتولوي  یتخمدان ها گیری نهایی: نتیجه

برداشتن   یموثر برا اریو بس منیروش ا کی فلانک در کوچکش بر  همراه با ستادهیادر حالت گماری  یلاپاراسکوپ اواریکتومی همراه با

 . ی سازدمبی نیاز  بزر     یبرش ها ایجاد    ای  یعموم  یهوشیب  جراا را از  است که  انیبزر  در ماد   کیپاتولوي  یتخمدان ها

 لاپاراسکوپی، اواریکتومی، مادیان های کلیدی: واژه 

مقدمه 

ب برای اولین بار در دهه  کوپی اسـ د  1970لاپاراسـ ه و  گزارش شـ

تخوش تری 40در   ته دسـ ا  گ شـ تیسـ ده اسـ .  ( 1)رات زیادی شـ

های  در حا  حاضــر این روش اســتاندارد در بســیاری از تکنیک

کم در  اف شـ جراحی مانند کریپتورکیدکتومی، اواریکتومی، اکتشـ

 گاه تولید م لیحالت ایســتاده و بســیاری از جراحی های دســت

مواردی از برداشــتن یک یا هر دو  .  شــوددیگر در ندر گرفته می

ــتفاده از روش های   تخمدان طبیعی یا بزر  و پاتولويیک با اسـ

ــکوپی  الاپار ــکم و    یکس در   فلانکطرفه یا دو طرفه از طریا ش

(  Colpotomy) یهای کولپوتوماست. روشمادیان گزارش شده

در دامپزشــکی نیز  (  دیواره واين اســتبه معنای ایجاد برش در )

های تولیدم لی ماده و انجام  مانند انسان، برای دسترسی به اندام

تفاده میبرخی عمگ ودهای جراحی اسـ ایع.  شـ ترین علگ بزر   شـ

 Granulosa cell)  گرانولوزا  های تومورسلو   ،هاشدن تخمدان

tumors)ــت )لوتئـا ، فولیکولی( و همـاتوم ، کیســ هـای  هـا 

منجر به طی  وسیعی  های گرانولوزا  تومور سلو   .دانی استتخم

د هورمون طبیعی، از   گ ترییرات در تولیـ ه دلیـ الینی بـ از علائم بـ

نر بـه  ــبیـه  شـ رفتـار  ــگری، یـانجملـه  نیمفومـانی    ، پرخـاشـ

(Nymphomania)   ــتروس طبیعی ه اسـ و اختلا  در چرخـ

 .(9-2) شـودمی  (اسـتروس مداوم  و  آنسـروس، اسـتروس طولانی)

ــته،   ــرفت  تکنیکدر دهه گ ش ــکوپی پیش ها و ابزارهای لاپاراس

رده یکـ وپـ ــاراســـکـ ی لاپ ومـ تـ کـ اواریـ و  ــد   Laparoscopic)ان

Ovariectomyاری الـت گمـ ه طور معمو     ( در حـ اده بـ ــتـ ایسـ

تن تخمدان تفاده میبرای برداشـ ود. با  های طبیعی و بزر  اسـ شـ

ا ، هنوز نگرانی دان این حـ ــتن تخمـ ایی در مورد برداشـ ای  هـ هـ

ــیار   ــانتی  15)بزر   بزر  و بس ــتر( در مادیان  س در متر و بیش

ابزارهــای  حــالــت گمــاری   معرفی  بــا  دارد.  وجود  ــتــاده  ایسـ

ــکـگ جـدا کردن  ــرجیکـا ، مشـ و کنتر     پـایـه تخمـدانالکتروسـ

خارج کردن تخمدان بزر  از شـکم    باشـد ومارا نمیخونریزی  

ــت.  فلانـکبـدون ایجـاد یـک برش بزر  در  ــلی اسـ ، چـالش اصـ

کملانک  فهای بزر  در  برش بیرون  ،  خار خونریزی از دیواره شـ

بسـتن موضـع  زمان جراحی برای  و    زدگی روده در طو  جراحی

خار عوارض در طو    علاوه بر این،  .دهنـدرا افزایش میجراحی  

  زخم، عفونتشـدن  گسـیختهتشـکیگ سـروما،  شـامگ    زخم  یبهبود

ــت منجر بـه   ــود،کـه ممکن اسـ ایی پس از عمـگ شـ   کـاهش زیبـ

بر نباشـند  هایی که زمانتکنیک  ابدان  .(11,  10)ندیابافزایش می

ــتن تخمدان نیاز    فلانکهای بزر  به برش بزر   و برای برداشـ

ند، ته باشـ ند.  تواند اندمی  نداشـ ته باشـ یون قابگ توجهی داشـ یکاسـ

مــوتــوردار) خــردکــنــنــده  هــای  ــتــگــاه   Motorizedدســ

morcellators) ــتفاده  با موفقیت در مادیان ــتاده اس های ایس

قیمت بسـیار بالای آنان    .تنها محدودیت این دسـتگاه هااندشـده

ــت. ــههـای ارزانروش  اســ ــتفـاده از کیســ اسـ ا  هـای  تری بـ

ابدان   تشریح  داخگ شکمی و تخلیه  (،Retrieval bags)بازیابی

ده اند یا بیهوشـی عمومی    فلانکهای بزر   که نیازی به برش  شـ

 .(12) ندارند

ش  روش قـ نـ و  ان  ادیـ مـ ی در  ومـ تـ کـ اواریـ ف  لـ تـ خـ مـ ای  هـ

 لاپاراسکوپی

تفاده از روش ت تخمدان در مادیان با اسـ ته، برداشـ های  در گ شـ

ــورت می توان  ها میاین روش  گرفت. از جملهمختل  جراحی ص

 :به موارد زیر اشاره کرد
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 لاپاراتومی فلان  •

 سیلیوتومی میانی •

 سیلیوتومی پارامدین مورب  •

 کولپوتومی •

و ظهور جراحی لاپاراسـکوپی، بسـیاری از این    فنآوریبا پیشـرفت  

نتی با تکنیکروش کوپی جایگزین  های باز سـ های مدرن لاپاراسـ

 .اندشده

 سکوپیمزایای اواریکتومی لاپارا

اواریکتومی لاپاراسکوپی دید بهتری    :بهبود دید و کنترل .1

ــانی مرتب  با آنها و خوناز تخمدان   .کندها فراهم میرس

دون   ــریح بـ ان تشـ دان،  در خون اختلا امکـ ــانی تخمـ رسـ

 .رسانداحتما  خونریزی را به حداقگ می

و کم .2 ــرید دقیو  اجمتش ابزارهــای    :تهـ از  ــتفــاده  اسـ

به حداقگ    به مندور  لاپاراســکوپی برای تشــریح بافت نرم

های جراحی باز )مانند  ها در مقایسه با روشرساندن آسیب

 .وارد کردن دست به حفره شکمی(

ــریع .3 ابی س ازیـ ــریع  :تربـ ــت سـ ازگشـ انبـ ادیـ ه  تر مـ ا بـ هـ

  .کولپوتومی   یاهای ورزشی در مقایسه با اواریکتومی  فعالیت

ت ــعیـ داری در وضـ ه نگهـ از بـ د روش    نیـ اننـ اده، مـ ــتـ ایسـ

 .شودکولپوتومی، ح ف می

ــت    :انتخـاب موقعیـت جراحی .4 ه پشـ ده بـ موقعیـت خوابیـ

ار، اغلـب ترجیح داده می ــودبرای کنتر  بهتر بیمـ این   .شـ

وضـــعیت در مقایســـه با لاپاراســـکوپی فلانک ایســـتاده،  

ــتکـاری افـت نرم را بـه حـداقـگ می  دسـ ــانـدبـ در روش    .رسـ

ــکوپی   ــت، زیبایی وابیده  خ  در حالت گماریلاپاراس به پش

 .شودظاهری نواحی فلانک پس از جراحی حف  می

ت   الـ ــکوپی در حـ اراس اده از لاپـ ــتفـ اری  موارد منع اس گمـ

ــی  هایی که نمیمادیان: خوابیده به پشـت توانند تحت بیهوش

ــی  هـای تنفمبتلایـان بـه بیمـاری :عمومی قرار گیرنـد، مـاننـد و  سـ

حالت  های ارتوپدی که ممکن اســت در اثر  های با آســیباســب

 .  (13,  7)  تر شودوخیم  به پشت وضعیت حیوان  خوابیدهگماری  

 برداشت تخمدان در مادیان

ار   ــیـ ک عمـگ جراحی بسـ ان یـ ادیـ برداشــــت تخمـدان در مـ

ورت کامگ یا  چالش ت به صـ ت. این جراحی ممکن اسـ برانگیز اسـ

 .و بسته به نون و شدت بیماری انجام شود  ناق 

گ ن ــرای  ذیـ ــلولی گرانولوزا، شـ گ  علاوه بر تومور سـ یز جزو علـ

 گردند:برداشت تخمدان محسوب می

 (1)تصویر پیومتر مزمن .1

و به میزان کمتری ســایر تومورهای  (  2)تصــویر  لیومیوم .2

 رحمی

 موکومتر .3

 های دهانه رحمچسبندگی .4

 خوردگی رحم همراه با ایسکمیپیچ .5

 برداشت تخمدان دوطرفه

ان   ه عنوان یـک درمـ ه بـ ــورت دوطرفـ ه صـ دان بـ ــت تخمـ برداشـ

 :شودپیشنهادی برای موارد زیر مارا می

 پیومتر •

 اندومتریت مقاوم به درمان •

ــرای  اگرچه در جمعیت اســـب ــتند، اما در این شـ ها نادر هسـ

 .(14)د  تر شیون بیشتری دارنهای مسنمادیان

 

ــویر امـگ تخمـدانپیومتر مزمن    :1تصـ ــت کـ د از برداشـ ا تکنیـک      بعـ بـ

 (1)لاپاروسکوپی
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ــویر ــت ناق  تخمدان  لیومیومای رحمی  :2تص با تکنیک   بعد از برداش

 (1)لاپاروسکوپی  

ــت تخمـدان  هـا و مزچـالش ــکوپی در برداش ایـای لاپـاروس

 مادیان

شــود، اما این عمگ  ها انجام میاگرچه تعداد کمی از این جراحی

کنـد و نیـازمنـد یـک هـای متعـددی را برای جراا ایجـاد میچـالش

 .رهیافت دقیا و هماهنگ برای دستیابی به بهترین نتیجه است

ــلییکی از  :هـای تکنیکی و آنـاتومیکیچـالش .1 ترین اصـ

ها، دسـترسـی نسـبتاً محدود به دسـتگاه تولیدم گ در چالش

ک ــکمی معمو  اســــتتکنیـ ای برش شـ مزوواریم و  .  هـ

ــمـت حفره   مزومتریوم، تخمـدان و رحم را در بـالاترین قسـ

ه می ث  بانی معلا نگـ اعـ اتومیکی بـ د. این ویژگی آنـ دارنـ

ــش بیشمی د کشـ ازمنـ از نیـ ــود جراحی بـ د این    شـ از حـ

ها  منجر به آشــکارشــدن ناکافی بافت که  باشــد  ســاختارها

توانایی جراا  و    دهدعوارض جراحی را افزایش می،  شـودمی

 .کندبرای عمگ مؤثر را محدود می

ــکمی .2 ــعی  حین جراحی بـاز  :خطر آلودگی ش   ،دیـد ضـ

ــی از رحم   ــکمی ناشـ بیمـاری را    مبتلا بهخار آلودگی شـ

 دهد.افزایش می

 :های لاپاروسکوپیمزایای تکنی  .3

ــکوپی دیـد عـالی و کنتر   کتکنی ـ • هـای لاپـاروسـ

بدون کشـش فراهم    ماالعه آناتومیبهتری برای  

 .کنندمی

دقیا   بنـدیخونهـا همچنین امکـان  این تکنیـک •

اختارهای نگهدارنده تخمدان و رحم  ر  ها و سـ

 .کنندرا فراهم می

هـایی کـه تحـت این  بـاوجود تعـداد محـدود مـادیـان •

های  وســیعی از روشاند، طی   روش قرار گرفته

ــت،   ــده اس ــی  ش ــکوپی توص جراحی لاپاروس

ه دان   :ازجملـ اق  تخمـ گ و نـ امـ   برداشــــت کـ

ا خوابیـدهو ــتـاده یـ ت ایسـ و    جراحی در حـالـ

 .دستیارنیاز به  های دستی و بدون  روش

ترکیب مزایای لاپاروســکوپی ایســتاده و    :مزایای ترکیبی .4

ــکمی مورد توجـه ویژه قرار گرفتـه  ــیلیوتومی میـانی شـ سـ

 :است

ــکوپی   • اروس ای لاپـ اری  مزایـ ت گمـ الـ در حـ

تاده تر به دید بهتر و دســترســی آســان :ایسـ

 .باشدمی   در حالت طبیعی معلاکه تخمدان  

ــکمی • ــیلیوتومی میانی ش  بخیه  :مزایای س

فید  بندیخونایمن و   امکان  و    خوب در خ  سـ

ــتن و   ــترش برش بـه لبـه لگن برای برداشـ گسـ

آلودگی  بسـتن رحم در خارج از شـکم که خار  

 .دهدداخگ شکمی را کاهش می

ا .5 ت ابزارهـ دودیـ ت  :محـ دودیـ ای فعلی، طو   یکی از محـ هـ

ــی بـه  ابزارهـای لیگـاتور ر  ــترسـ ــت کـه برای دسـ هـا اسـ

تر در حالت ایســتاده کافی های بزر مزومتریوم در مادیان

ا برای آزاد کردن بخش    .نیســـت ا ، این ابزارهـ ا این حـ بـ

ــت از طریا یـک  ای از تخمـدان و رحم جهـت برعمـده داشـ

 .لاپاراتومی میانی کافی هستند

ــتر بر   :تمرکز روش جراحی .6 ــیحات این جراحی بیش توض

روی روش کامگ در مادیانی که به پشــت خوابیده و تحت 

ــت ــی عمومی قرار گرفته، تمرکز خواهد داش -15)  بیهوش

18). 

 جراحیموضع و آماده سازی  موقعیت دهیبیهوشی، 

مــادیــان از عمــگ  قبــگ  اواریکتومی  ارزیــابی  تحــت  کــه  هــایی 

ــکوپی قرار می ــامگ معاینه فیزیکیلاپاراس کامگ و    گیرند باید ش

  ملامسـه رکتا  باشـد.    یخونهای  سـلو بررسـی شـمارش کامگ  

ت.  ها و تحرک نسـبی آنبرای ارزیابی اندازه تخمدان ها مفید اسـ

به   نگی بیشـتریهایی که چسـبهای بسـیار بزر  یا آنتخمدان
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ممکن اســت نیاز به روش    دارندقســمت پشــتی حفره شــکمی  

 24-18به مدت    پرهیز غ اییجراحی جایگزین داشــته باشــند.  

کاهش  اعوـای حفره لگن وسـاعت قبگ از عمگ برای بهبود دید  

آب  ضـروری اسـت. اما مصـرف    مقدار مواد غ ایی در روده بزر 

ود.  محدود نمی گیرانه از جلوگیری به ابتلا کزازشـ و    اقدامات پیشـ

ــیـههـای قبـگ و بعـد از عمـگ  بیوتیـکآنتی ــودمی  توصـ درمـان    .شـ

 ــ  24بـه مـدت    بیوتیکیآنتی د.  اعـت پس از عمـگ ادامـه میسـ ابـ یـ

گ تجویز   گ از عمـ دی قبـ ــتروئیـ اب غیر اسـ ــد التهـ ای ضـ داروهـ

ــونـد و برای چنـد روز پس از عمـگ ادامـه میمی ــب   د.ن ـیـابشـ اسـ

ــود و روی یک میز عمگ قرارمی  بیهوش تواند  که می  گیردمی  ش

ه    30حـدود   ــتر بـ ا بیشـ ت گمـاریدرجـه یـ دلنبر   حـالـ   ترنـ

(Trendelenberg position)  ب باید به میز    منجر ود. اسـ شـ

بسته شود تا از حرکت رو به جلو هنگام ک  شدن میز جلوگیری  

شود تا  می ت بیتشـود. یک مهار ضـربدری در جلوی قفسه سینه  

ود. بالشـتک کافی برای   از حرکت رو به جلوی اسـب جلوگیری شـ

ــت بـاعـث   ــار بیش از حـد بنـدهـا کـه ممکن اسـ جلوگیری از فشـ

لانی ش ـ بی عوـ یب عصـ ودود، قرار داده میآسـ ته  ،  شـ پاها نیز بسـ

شـود  دم نیز ممکن اسـت به میز بسـته شـود. مراقبت می،  شـوندمی

یا خیلی محکم بســته نشــوند.  و  تا پاها بیش از حد خم نشــوند  

از خل     تا ناف ودر قدام   مترسـانتی 20دیواره شـکمی از حدود  

ی  برای جراح   فلانکهای  چینسمت  ناحیه پستانی و جانب به    تا

اســـتفاده از کاتتر    راحانجشـــود. برخی از  آســـپتیک آماده می

ــانـدن   ــار بـهادراری را برای بـه حـداقـگ رسـ ــنهـاد    م ـانـه  فشـ پیشـ

ــب در  .کنندمی ــی به ویژه در حالی که اس باید از حمایت تنفس

موقعیت ترندلنبر  قرار دارد، اسـتفاده شـود. فشـار خون اسـب در 

نباید به عنوان    موضون  نیابد و ایموقعیت ترندلنبر  افزایش می

ــود.   ــیر ش ــی تفس ــاح بیهوش حالت  در طو     PaO2کاهش س

بترندلنبر  کاهش میگماری   نگینیابد و اسـ تر کاهش  های سـ

های  را نسبت به اسب   PaCO2و افزایش    PaO2توجهی در  قابگ

ــبـک ــان میسـ معـاینـه رکتـا  قبـگ از جراحی برای   دهنـد.تر نشـ

تگا عیت دسـ ود.  ه تولید م گ انجام میتخلیه رکتوم و تأیید وضـ شـ

  22000پتاسـیم )  Gسـیلین  قبگ از لاپاروسـکوپی، به اسـب پنی

رم   وگـ لـ یـ )ج ـ  (،IVواحــد/کـ فــات  ن ســـولـ تــامــایســـیـ   6/6نـ

ی لـ یـ رم،مـ وگـ لـ یـ رم/کـ ون ـIVگـ لـ فـ و  ن  (  ن )کســـیـ یـ ومـ لـ گـ   1/1مـ

شـکم و    محوطهشـود. موهای  ( تجویز میIVگرم/کیلوگرم،  میلی

با محلو  اسکراب  و    تراشیده شده  های پورتا  برای جراحیمحگ

ــالین   ــته به محلو  س ــتریگ آغش جراحی کلرهگزیدین با گاز اس

شــوند. اســکراب قبگ از عمگ  می  اســکراب(  NaClدرصــد    9/0)

ام مواد آلی و ای محی  برای از بین بردن تمـ اکتریهـ همچنین بـ

ــتی   دقیقه زمان نیاز دارد. 15-10نیاز به   ــورت دس رکتوم به ص

شــود که رحم خالی اســت و برای  شــود و تأیید میتخلیه می

ی عمومی به اتار   ب برای بیهوشـ پس اسـ ت. سـ جراحی آماده اسـ

 .(21-19)  شودهدایت میعمگ  

دان در   ه منظور برداشــت تخمـ بـ ابزارآلات و تجهیزات 

 مادیان

 لاپاروسکو  سخت .1

 مترمیلی  10قار:   •

 درجه 30یا    0زاویه:   •

ــانـتـی  32طـو :   • از  ســ ــتـفــاده  )اســ مـتـر 

 .های بلندتر کمتر عملی است(لاپاروسکو 

 کانولا-تروکار .2

 مترمیلی  10قار:   •

 مترسانتی  20طو :   •

 (Reducers) هاکاهنده .3

ار از   • متر  میلی  10ابزاری برای کـاهش قار تروکـ

 .مترمیلی 5به  

ــکوپی   • اراسـ ان ورود تجهیزات لاپـ این ابزار امکـ

برش کوچــککوچــک از طریا  را  فراهم  تر  تر 

 .دنکنمی

 سوزن تزریا لاپاراسکوپی .4

 قیچی لاپاراسکوپی .5

 مترمیلی 10یا    5قار:   •

 چنگکی  پنسبزرگترین سایز   .6

 کیسه بازیابی .7
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برای  )کیسـه پلاسـتیکی اسـتریگ قوی و بزر    •

م ا  کیسـه ابزار لاپاراسـکوپی اسـتریگ یا پوشش  

 (.  پلاستیکی استریگ برای کاست اشعه ایکس

ترین قار تقریبی با بزر   کیسـه بازیابی تجاری •

 .مترسانتی  15

 متریسانتی  40تا    30کانولای   .8

 مترمیلی 10تا    5قار:   •

یسـتم مجهز به تروکار نیمه • برای  تخلیه تیز و سـ

 .آسپیراسیون مایعات از تخمدان

 بندی عرورابزارهای خون .9

مانند لیگاتور یا ســـایر ابزارهای مناســـب برای   •

 .کنتر  خونریزی

 برداشت تخمدان جراحیروش 

ازی  پس از آماده یسـ پسـ و  آسـ ع جراحی و رعایت اصـ ، یک موضـ

شود  برش کوچک در پوست در ناحیه ناف و خ  سفید ایجاد می

ــود.    یتا امکان وارد کردن کانولا  به کانولاپس از ورود،  فراهم ش

ــکمی با دی   ــود تا حفره ش ــمت دور از طحا  هدایت می ش س

شــود. تأیید پر  یلی متر جیوه  م  15تا   10فشــار    ااکســید کربن ب

حیح کانولا ان نوک    قرارگیری صـ اس حرکت آزادانه و آسـ با احسـ

هو    کانولا گ    ملامسـ کم حاصـ مت قدامی شـ حباب های گاز در قسـ

حفره  کردن  پر  داخگ شــکمی در هنگامی  شــود. فشــار بالامی

  اولیه گاز نشان دهنده قرارگیری نادرست کانولا شکمی در حالت  

ترییر موقعیت آن اســت. پس از باد شــدن کافی حفره  و نیاز به  

  10لاپاراسکوپی    یخارج شده و با مجموعه کانولا  شـکمی، کانولا

کو   میلی متری جایگزین می شـود تا امکان وارد کردن لاپاروسـ

محگ    ینزیرقسـمت  فراهم شـود. پس از وارد کردن لاپاروسـکو ،  

کو  ود تا از عدم وجود آبررسـی می  ورود لاپاروسـ یب ناشـی  شـ سـ

ب   ود. جراا در یک طرف اسـ گ شـ از عمگ جراحی اطمینان حاصـ

تیار در طرف دیگر قرار می ویدیویی    صـفحه نمایشـگرگیرد.  و دسـ

ب قرار می عیت  معمولاً بین پاهای اسـ ب به وضـ پس اسـ گیرد. سـ

شــود تا امکان مشــاهده کافی ناحیه لگن  ترندلنبر  متمایگ می

ای ابزار   ا  هـ ــود. پورتـ ت یمیل  5فراهم شـ ه تحـ انـ داگـ متری جـ

سـانتی متر خارج    20مشـاهده مسـتقیم در هر طرف شـکم تقریباً  

انتی متر پایین  20از خ  وسـ  و   وند و  تر از ناف ایجاد میسـ شـ

ــود  دقت می ــتریک   بهکه  ش ــاحیر  های اپی گاس خلفی    س

ــکوپی وارد حفره شـــکمی    پنس.  برخورد نکنند چنگکی آندوسـ

. رحم  گیردقرار می  ســتفادهامورد  شــده و برای پیدا کردن رحم  

ود و  می  حرکت دادهبالا  به سـمت   اخ رحم باز  شـ  رای یافتنهر شـ

تفاه  تخمدان   مت اسـ ود )می  همان سـ ویرشـ (. تخمدان ها از  3تصـ

دازه و تحرک   ــی  مورد  ندر انـ د  قرار میبررسـ ان  گیرنـ و اطمینـ

زیر تخمدان برای اسـتفاده    در شـود که فوـای کافیحاصـگ می

اندن به اندام های  ایمن از ابزار ال کتروسـرجیکا  بدون آسـیب رسـ

دمجاور وجود دا ته باشـ ده    پنستخمدان با    .شـ چنگکی گرفته شـ

ــتگـاه  لیگـامنـت معلقـه و  ــود.قاع میلیگـاتور  تخمـدان بـا دسـ   شـ

ــت در این مرحله یا   ــالپینکس و لوله فالو  نیز ممکن اس مزوس

پشـتی خون    از طریان تنها  درحا  حاضـرتخمدابعداً قاع شـوند.  

تخمدان  قاع خونرســانی  و  بندی  مراحگ خون.  گرددمیرســانی  

(.  4تصـویرشـود )مزوواریوم اعما  می  درآن    تاتصـالا  همچنینو

شود  رداشته  میبمزوواریوم  ، باور مرتب کشـش از  در طو  عمگ

. پس از آزاد شدن تخمدان  بندی اطمینان حاصگ گردداز خون  تا

ی   ده از ندر خونریزی بررسـ اختارهای قاع شـ الات آن، سـ از اتصـ

شـده شـود،  ناحیه جدا  شـوند. اگر خونریزی مانع از مشـاهده  می

ت از یک کانولا یون مکش ـ  یممکن اسـ پیراسـ ترکیبی برای    یآسـ

 .(24-22)  خون استفاده شودتخلیه 

 

ویر تفاده: 3تصـ تن ر   پروب مورد اسـ ها و برش بافت در حا   برای بسـ

 .(4)نشان داده شده است    استفاده روی مزوواریوم
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ســازی برای  : شــاخ رحم برای نمایان شــدن تخمدان و آماده4تصــویر

 .(4)  لا کشیده شده استگرفتن آن با

ه به منظور    (Bagging the ovary)گذاری تخمدانکیسـ

 ان های بزرگ/پاتولوژی برداشت تخمد

هـا را تخلیـه کرد  توان آنهـای جـامـد بزر  کـه نمیبرای تخمـدان

دان ا تخمـ ه پس از  یـ ایی کـ ههـ ایع    تخلیـ اد  مـ ان ابعـ   ی بزرگهمچنـ

ابی قوی  وندر قرار دادن تخمـدان ،دارنـد ازیـ ــه بـ این  ( یـک کیسـ

اصـالاا به یک کیسـه پلاسـتیکی اسـتریگ و مقاوم اشـاره دارد که 

های بزر   های لاپاراســکوپی برای خارج کردن بافتجراحیدر  

( صـــورت  شـــودهای بزر  یا رحم اســـتفاده میمانند تخمدان

ــه  گیرد،می ــدهاین کیس ــاخته ش اند و به ها معمولاً از نایلون س

های بزر  را تحمگ اندازه کافی قوی هستند تا بتوانند وزن بافت

از نایلون قابگ    های بازیابی تجاری ســاخته شــدهکنند. کیســه

تند،   تفاده هسـ ت کهاسـ نباید  تخمدان    اما محدودیت آنها این اسـ

انتی  15تر از  بزر  د  مترسـ ه نایلونی قبگ از جدا کردن  باشـ . کیسـ

ه ایـ دان پـ ــکم وارد می  تخمـ گ شـ ه داخـ الو ،  بـ ه فـ ــود. لولـ شـ

ریده  باز پیش  توانند  میی تخمدان  معلقهمزوسـالپینکس و رباط  

متری به داخگ  میلی  15یا یک کانولای  شـوند. کیسـه از طرمی

اده از   ــتفـ ا اسـ ــده و بـ ــکمی وارد شـ  5چنگکی    پنسحفره شـ

شــود. پس از قرار دادن تخمدان در کیســه، با  متری باز میمیلی

شود. در ادامه،  صورت ناق  بسته میکشیدن بند سیم، کیسه به

شـود و تخمدان  های ذکر شـده بریده میپایه تخمدان طبا روش

هـای بـا قار بیش از  برای تخمـدانگردد.  میآمـاده    دکـاریکن ـبرای  

توان از کیسه پلاستیکی استریگ قوی استفاده  متر، میسانتی  15

تفاده از   تی یا با اسـ چنگکی به   پنسکرد. تخمدان با تکنیک دسـ

شــود. در این روش، لازم اســت یکی از  داخگ کیســه هدایت می

شود. انتخاب  نتخاب  ا  ها برای عبور کیسه و تخمدان بزر   پورت

توان از  برای این موارد می  .پورت به ترجیح جراا بســـتگی دارد

های کاســت اشــعه ایکس اســتریگ یکبار  روکش  :ابزارهایی ندیر

ــه و    مصــرف ــتیکی قوی یکبار مصــرف )کیس ــه ابزار پلاس کیس

انتی  38×43قسـمتی با ابعاد  چسـبی یک اسـتفاده کرد. در   متر(سـ

متر باشـد، قرار دادن  سـانتی  10از   مواردی که برش پوسـتی کمتر

های کوچک  دسـتی تخمدان در کیسـه نیازمند جراحی با دسـت

   .است

 تکنی  قرار دادن کیسه و خارج کردن تخمدان

 10چنگکی    پنسپس از جـدا کردن پـایـه تخمـدان، آن را بـا   .1

ــت پورتـا  قـدامی یـا برش  متری محکم گرفتـه و  میلی پوسـ

 .شودمی  بیشترخلفی  

 .شوندعولات زیرین بر اساس جهت فیبرها برش داده می .2

تیکی به  .3 ه پلاسـ ده و کیسـ کم شـ ه و یک دسـت وارد شـ کیسـ

 .گیرددور تخمدان قرار می

ــکمی )نوموپریتونئوم(،   ــار هوا در حفره شـ بـه دلیـگ کـاهش فشـ

از قرار    ممکن اسـت میدان دید در این لحده محدود شـود. پس

ــه از طریا برش به بیرون   ــه، دهانه کیس دادن تخمدان در کیس

 .شودطور کامگ از شکم خارج میکشیده شده و تخمدان به

 تکمیل فرآیند تخلیه

تیار می یدن لبهیک دسـ ه، آن را باز کند تا  تواند با کشـ های کیسـ

برای تخلیه     .(5)تصـویر  قسـمتی از تخمدان بزر  نمایان شـود

اقی دان، میبـ ایع تخمـ ده مـ انـ اد برشمـ ک  توان از ایجـ ای کوچـ هـ

های تخلیه نیشــتری در بافت تخمدان اســتفاده کرد یا از کیســه

ایع بهره برد ــویر  مـ ه(.  6)تصـ د را  این روش نـ ا ایمنی فرآینـ تنهـ

کم  افزایش می کمی و حفره شـ دهد، بلکه خار آلودگی دیواره شـ

 .رساندرا به حداقگ می

 

 (3)  در کیسه قبگ از برش داخگ شکمی GCT : مکش5تصویر  
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 . (5, 3) بزر  کیسه دار و آماده برای تشریح داخگ شکمی  GCTسانتی متر( کیسه دار و آماده برای تشریح داخگ شکمی. )بGCT (25  )ال ( ): 6تصویر 

در  تـکـنـیـ  دان  تـخـمـ قـطـع  بـرای  اده  ــتـفـ اس مـورد  ای  هـ

 اواریکتومی لاپاراسکوپی ایستاده

های متنوعی برای  در اواریکتومی لاپاراســکوپی ایســتاده، روش

اند که هر کدام  قاع تخمدان و بســـتن عرور خونی ارائه شـــده

هـا  هـا و مزایـای خـاص خود را دارنـد. هـدف نهـایی این روشویژگی

ا حـداقـگ   ــتن و خـارج کردن تخمـدان بـ د برداشـ ــهیـگ فرآینـ تسـ

اصـلی میان این    فاوتدسـتکاری بافتی و کاهش خونریزی اسـت. ت

 .شودبندی و کنتر  خونریزی میها در نحوه خونروش

ا و تکنیـ  رایج خونابزارهـ ای  اواریکتومی  هـ دی در  بنـ

 لاپاراسکوپی

های متفاوتی برای بســتن عرور و کنتر  خونریزی در این  روش

 :جراحی وجود دارد که شامگ موارد زیر است

این    : (Harmonic Scalpel) اســکالپل هارمونی  .1

ها و انعقاد عرور  ابزار از امواج اولتراســـوند برای برش بافت

 .گردداستفاده می

اسـکالپگ هارمونیک عمگ کرده  مشـابه   :قیچی اولتراسـوند .2

 .دهدتر همراه با کنتر  خونریزی ارائه میو برش دقیا

ه .3 ا گرهحلقـ اتور یـ ای لیگـ ای رودرهـ این   :(Roeder) هـ

ــنتی از نخ ــتن عرور بهره  روش سـ هـای جراحی برای بسـ

 .بردمی

خون  و    هسوزاند   را  وسیله حرارت ایجاد شده عروربه :لیزر .4

 .گیردمیبندی انجام  

های پلاستیکی قابگ ج ب  این بسـت :آمیدهای پلیبسـت .5

 .شوندبرای بستن مامئن عرور استفاده می

تگاه .6 کوپیدسـ یم اندوسـ تاپلینگ و تقسـ این   :های اسـ

ــتگـاه ــتن همزمـان بـافـت را فراهم  دسـ هـا امکـان برش و بسـ

ــتفـاده قرار  می کننـد، امـا بـه دلیـگ هزینـه بـالا کمتر مورد اسـ

 .گیرندمی

 (Ligating Loops) ای لیگاتورهاستفاده از حلقه

های لاپاراسکوپی نیاز به مهارت  بخیه زدن داخگ بدن در جراحی

هـای جـدیـدی برای  و تجربـه بـالایی دارد. بـه همین دلیـگ، تکنیـک

هیگ فرآیند خون تفاده از نختسـ کگ  بندی با اسـ های جراحی به شـ

عبارتند  اند. ترکیبات رای  بخیه در این روش  حلقه طراحی شـده

 :از

، با  3یا   2سـایز  (:  Vicryl, Ethicon)  910گلاکتین  پلی •

 .شدهاصلاا Roeder استفاده از گره

، همراه  1سـایز   (:Maxon, Covidien)  گلیکونات پلی •

 .-4sشده  اصلاا Roeder با گره

تهاندولوپ  • دهای از پیش بسـ ایز:  (Endoloopه )شـ   سـ

 .دیاکسانونپلییا    910گلاکتین  شده از پلی، ساختهصفر

ای طراحیگره گ میهـ ــده در این روش طوری عمـ ه شـ د کـ کننـ

ــمت محگ تخمدان، به راحتی لرزیده و   ــروی به سـ هنگام پیشـ

پس در جای خود قفگ می ده،  سـ وند. از میان ترکیبات ذکر شـ شـ

قدرت   1ســـایز   Maxon باs4-شـــده  اصـــلاا Roeder گره

 .نشان داده است  موارد از  بیشتری نسبت به سایر  

 های لیگاتورمراحل استفاده از حلقه

دان .1 ب خلفی تخمـ اری قطـ دکـ اده از   :کنـ ــتفـ ا اسـ دا بـ ابتـ

ــب، قاـب خلفی تخمـدان تـا حـدی کنـدکـاری   ابزارهـای منـاسـ

 (.7)تصویر    تر شودشود تا پایه تخمدان کوچکمی

اتور .2 ه لیگـ ه  دو ح :قرار دادن حلقـ ایـ ه لیگـاتور روی پـ لقـ

ود. تخمدان توسـ   تخمدان قرار داده می ده    پنسشـ گرفته شـ

)تصـویر    شـودو حلقه به آرامی روی پایه تخمدان کشـیده می

8.) 

ی  فشـــار  اســـتفاده از پنس    حلقه با: بســتن حلقه •
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(Knot Pusher  )محکم    ،و کشـیدن انتهای آزاد نخ

 .شودمی

دان .3 ه تخمـ ایـ ــتن محکم  پس از  :  برش پـ ان از بسـ اطمینـ

لیگاتور، پایه تخمدان به دقت با قیچی لاپاراســـکوپی قاع  

 (.9)تصویر    شودشده و از ندر خونریزی بررسی می

 :تجهیزات موردنیاز برای این تکنیک شامگ موارد زیر است

 Knot Pusherپنس   •

 متریمیلی  5 (Reducer) ریدوسر •

 قیچی بخیه و قیچی بافت •

 هامحدودیتمزایا و 

ــت و عوارض جـدی نـدارد. در این تکنیـک بـه طور کلی ایمن اسـ

ــت خون دودی ممکن اسـ ا  موارد معـ اق  رخ دهـد کـه بـ بنـدی نـ

اسـتفاده از حلقه لیگاتور اضـافی یا گیره قابگ رفع اسـت. همچنین 

ایـه تخمـدان وجود دارد، امـا  امکـان خون دکـاری پـ بنـدی بـدون کنـ

ــلی    .دهداهش میاین کار امنیت گره لیگاتور را ک محدودیت اص

دان ــت کـه قار تخمـ انی اسـ ا بیش از  این روش زمـ ا    15هـ  18تـ

ــانتی متر باشـــد. در چنین شـــرایای، کنتر  و دســـتکاری  سـ

 .(25)  شودهای لیگاتور در داخگ شکم دشوار میحلقه

 
 . (2)لیگاتور روی پایه تخمدان سمت چپ   2: کارگ اری  7تصویر 

 
 .(2): تصویرآناتومیک قاب خلفی تخمدان سمت چپ   8تصویر  

 
  .(2): پایه قاع شده بعد از برداشت تخمدان سمت چپ   9تصویر  

 ها در اواریکتومی لاپاراسکوپیمراحل برداشتن تخمدان

پس از جدا کردن تخمدان او  از اتصـــالات آن، تخمدان ممکن  

صـورت موقت در لگن قرار داده شـود، بدون اینکه هیم اسـت به

ت یک پورتا    د. در مواردی، ممکن اسـ ابزاری به آن متصـگ باشـ

ود و   افی ایجاد شـ تگاه چنگکی  اضـ تفاده از یک دسـ تخمدان با اسـ

ود ته شـ کوپی نگه داشـ تن هر دو تخمدان لازم    .اندوسـ اگر برداشـ

شــود. پس از  باشــد، همین روش در ســمت مقابگ نیز تکرار می

ان، آن الاتشـ ازی هر دو تخمدان از اتصـ ت در آزادسـ ها ممکن اسـ

یک کیسـه برداشـت نمونه قرار داده شـوند و سـپس از شـکم خارج  

چنگکی    پنسها با یک د. روش دیگر این اسـت که تخمدانشـون

 .خارج شوند  ایجاد شده در ناحیه نافیگرفته و از برش  

 هاروش خارج کردن تخمدان

شود.  تر میبزر   ،ها، معمولاً برش نافبرای خارج کردن تخمدان

صــورت موازی با   به Semm مانند چنگکی  پنسســپس یک  

  .ها گرفته و خارج شـوند دانشـود تا تخمسـکو  وارد شـکم میا

ت   اگر فق  یک تخمدان در یک زمان برداشـته شـود، ممکن اسـ

ود تا فوـای کافی برای   لازم باشـد شـکم دوباره پر از هوا یا گاز شـ

توان از یک گیره برای  در برخی موارد، می  .جراحی ایجاد شـــود

ــتفـاده کرد تـا یـک حفره نوری ایجـاد   بلنـد کردن دیواره بـدن اسـ

مکان مشاهده، گرفتن و خارج کردن تخمدان باقیمانده  شود که ا

 .را فراهم کند

 هابخیه زدن پس از خارج کردن تخمدان

هپس از خـارج کردن تخمـدان ــکمی، بخیـ ا از حفره شـ ه  هـ زدن بـ

 :شودروش زیر انجام می

 :(Linea Alba) خط سفید .1

ماره   • ربدری بخیه با    1با نخ ویکریگ شـ الگوی ضـ

 .شودمیزده  
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 :پوست .2

صـورت یک الگوی  به 3-0با نخ ویکریگ شـماره   •

 .شودساده سراسری بخیه زده می

 :متری(میلی 5های کوچ  )پورتال .3

 .شودها فق  پوست بخیه زده میدر این پورتا  •

 :متری(میلی 10تر )پورتال بزرگ .4

هـا، لایـه خـارجی مـاهیچـه رکتوس  در این پورتـا  •

الگوی ضـربدری بخیه   با   1با نخ ویکریگ شـماره  

 .شودزده می

بخیه   3-0سـپس پوسـت با نخ ویکریگ شـماره   •

 .شودزده می

درســتی ترمیم شــده و  ها بهکند که بافتاین روش توــمین می

 .(26)  خار عفونت یا گسیختگی زخم به حداقگ برسد

 مراقبت بعد از عمل

ــکوپی، گزارش هـایی از برخی عوارض  پس از اواریکتومی لاپـاراسـ

ــامگ کاهش  مدت در مادیان  کوتاه ها وجود دارد. این عوارض شـ

تها و افزایش دمای بدن در  اعت او  پس از عمگ، بروز    12اشـ سـ

ــت کـه معمولاً   ادم خفی  در محـگ برش و آمفیزم زیرجلـدی اسـ

ا    3ظرف   انروز برطرف می  5تـ ادیـ ــود. همچنین، برخی مـ ا  شـ هـ

ــان می از  برای کـاهش درد پس   .دهنـدعلائم کولیـک خفی  نشـ

د   اننـ دی مـ ــتروئیـ ابی غیراسـ ــدالتهـ ای ضـ جراحی، تجویز داروهـ

گرم به ازای هر کیلوگرم  میلی  1.1فلونکســـین مگلومین )با دوز  

ا دوز   ازون )بـ گ بوتـ ا فنیـ دن( یـ ه ازای هر  میلی  4.4وزن بـ گرم بـ

وز،  رصـــورت وریدی، حداقگ به مدت یک  کیلوگرم وزن بدن( به

ــیه می ــودتوصـ بیوتیک پس از  آنتی  معمولاً نیازی به تجویز  .شـ

عمگ نیسـت. با این حا ، اگر درد ناشـی از باقیمانده تخمدان یا  

حسـی اپیدورا   توان از داروهای بی، میادامه یابدمشـکلات رحم  

   .مانند دتومیدین، زایلازین، مورفین یا بوتورفانو  استفاده کرد

 های محیطیمراقبت

ــابـگ  هـا بـایـد بـه مـدت دو هفتـه پس از عمـگ در مـادیـان • اصـ

 .محدود بمانند

ار در روز می • ا دو بـ ک یـ دت، یـ ا را برای  توان آندر این مـ هـ

 .دکر  روی کوتاه دست گردانپیاده

ته  منگنه • تی طی دو هفته او  پس از عمگ برداشـ های پوسـ

 .شوندمی

ادیـان • ه هـا میپس از آن، مـ د بـه مـدت دو هفتـه دیگر بـ تواننـ

 .یک پادوک کوچک دسترسی داشته باشند

ک   • انیـ ادیـ ه مـ گ، بـ اه پس از عمـ دون  مـ ازه ورزش بـ ا اجـ هـ

 .(22).  دشومحدودیت داده می

 گیرینتیجه

ــت کـامـگ  آ ایـده  اوواریکتومیدر یـک   هر    و ایمن  بـایـد امکـان برداشـ

ــرف ندر از اندازه آن از طریا کوچک ترین برش تخمدان بزر ، ص

ــود. ممکن ــریع، کما  فراهم شـ تهـاجمی و کـارآمـد  ین روش بـایـد سـ

تقیم تخمدان و رباط اهده مسـ د، ضـمن اینکه مشـ های معلقه آن  باشـ

های  را ممکن سـازد. هدف اصـلی این جراحی، برداشـت دقیا بافت

با این حا ،    .دیده بدون ایجاد آلودگی در حفره شـکمی اسـتآسـیب

ــلو  ای سـ ا تومورهـ اران بـ دانبیمـ ا تخمـ ای گرانولوزا یـ ای بزر   هـ هـ

د. یکی از   ــتنـ ــب نیسـ اسـ ــکوپی منـ اراسـ معمولاً برای جراحی لاپـ

های جامد و بزر  از  های اصــلی این روش، برداشــتن تودهچالش

های بزر   اده از برش. اســـتفباشـــدمیطریا برش کوچک فلانک  

فلانک به دلایگ متعددی، از جمله خار افزایش خونریزی، تشـکیگ  

های قابگ مشـــاهده در  ســـروما، عفونت، گســـیختگی زخم و نق 

ــودفلانـک، اجتنـاب می ــتن تخمـدان .شـ هـای بزر  از حفره  برداشـ

ــکمی در مـادیـان ــوارترین مرحلـه این عمـگ  شـ ــتـاده دشـ هـای ایسـ

خار آلودگی شـکم و دیواره شـکمی،    شـود. برای کاهشمحسـوب می

های  شـود. اسـتفاده از کیسـه های بازیابی توصـیه میاسـتفاده از کیسـه

های تجاری  تر از کیســـههزینهای کمپلاســـتیکی اســـتریگ، گزینه

ــت ــکوپی اس ــت  روش  .بازیابی لاپاراس ــکوپی در برداش های لاپاراس

ــورت نـاق  و   تخمـدان و رحم، ا بـه صـ ه  کـامـگ، رویکردی نوآور  یـ انـ

ــکلات قدیمی ارائه کرده ها  اند. با این حا ، این روش برای حگ مشـ

تند  نیازمند جراحانی با مهارت بالا در تکنیک کوپی هسـ های لاپاراسـ

ــلاا   ــکوپی در  دارنـد.  و همچنـان جـای بهبود و اصـ جراحی لاپـاراسـ

ــیـاری دارد، امـا عـدم آگـاهی از    گمـاری  حـالـت ــتـاده مزایـای بسـ ایسـ

هایی مانند دسـترسـی  اند جراا را با چالشتوهای آن میمحدودیت

ناکافی، کشش بیش از حد بافت و کنتر  نامناسب خونریزی مواجه  

د ک  .کنـ د تکنیـ ت، هرچنـ ایـ ان  در نهـ ــکوپی در درمـ اراسـ ای لاپـ هـ

ــت  هـایی بـا بیمـاریمـادیـان ــترده رحمی و نیـازمنـد برداشـ هـای گسـ

ن  ها همچنا تخمدان و رحم، بســـیار مؤثر هســـتند، اما این جراحی

از بـه تجربـه و دقـت بـالای جراا دارنـدچـالش   برانگیز بـاقی مـانـده و نیـ

(27-29). 
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Background: Ovariectomy in mares has been performed in the past by various surgical methods. 

Ovariectomy in horses is performed for a variety of reasons. The most common uses are to prepare the 

mare for semen collection, to eliminate estrous behavior and colic symptoms associated with estrus, to 

spay the mare, and to prepare the mare for embryo transfer. Other reasons include removal of abnormal 

ovaries in the form of granulosa theca cell tumors. Various surgical approaches and amputation 

techniques have been developed for ovariectomy in horses. Horses can be operated on in the standing or 

supine position. Standing estrus can be performed using sedation and local anesthesia, while supine 

estrus requires general anesthesia. Surgery is performed through a midline abdominal approach, flank 

laparotomy, and colpotomy. Complications of colpotomy include unspecified mesovarian hemorrhage 

due to poor hemostasis, damage to intestinal and mesenteric tissue, peritonitis, adhesions, and possibly 

death. The flank approach is preferred because of improved visibility, however, it is still difficult to extract 

the ovary without making large incisions. As a result, laparoscopic ovariectomy in the standing position 

has become a more common method of ovariectomy in mares. The advantages of laparoscopic 

techniques include reduced complications through complete visualization of the surgical site, minimal 

invasiveness, short recovery time with fewer postoperative complications and improved cosmetic 

appearance of the surgical site. It also allows for ligation without damaging the vessels in the mesovarium. 

Concerns and limitations associated with laparoscopic techniques include the cost of specialized 

equipment, the need for high skill, and the training required to perform them. It is true that lack of 

familiarity and skill can significantly increase the operative time. It is also possible to return to sports 

earlier after laparoscopic ovariectomy compared to colpotomy ovariectomy. 

Objectives: To describe the application and use of laparoscopy in ovarian removal surgeries in mares 

Methods: Review article on laparoscopic ovarian surgeries in mares 

Results: Regardless of size, ovaries are successfully removed through small incisions (limited to 5‐10 cm), 

without major complications and improving the cosmetic appearance of the surgical site. All sports horses 

return to their previous services and most breeding mares successfully mate in the first season after 

surgery. 

Conclusions: Large pathological ovaries can be easily removed by performing standing 

laparoscopic ovariectomy in mares. Laparoscopic ovariectomy in the standing position with a 

small flank incision is a safe and highly effective method for removing large pathological ovaries 

in mares which eliminates the need for general anesthesia or large incisions for the surgeon. 

Keywords: Laparoscopy, Ovariectomy, Mare 
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