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 تقنٌة استئصال المباٌض عن طرٌق التنظٌر فى الكلاب ٌهدف هذا البحث إلى وصف

.  والنشاط ما بعد العمل الجراحًالتغٌرات البٌوكٌمٌائٌة الدموٌةوالفتح الجراحى ومقارنة 
 عشوائً بشكل مجموعتٌن إلى الكلاب قسمت ًكلبة 17هذا البحث  فً استخدم

 والمجموعة التنظٌرٌة الجراحة بطرٌقة المباٌض استئصال تم( n=7 )الأولى المجموعة
 فتح البطن عبر الخط المتوسط .(n=10)المفتوحة  الجراحة لاجراء استخدمت الثانٌة

أما من أجل استئصال المباٌض بطرٌقة التنظٌر فقد . لإجراء استئصال المباٌض التقلٌدي
 أخذت. تم إجراء شقٌن الأول لإدخال الكامٌرا التنظرٌة والثانً لإدخال أدوات التنظٌر

 المفتوحة او بالطرٌقة الجراحً وبعده سواء كان العمل إجراء قبل الكلبات من دم عٌنات
انزٌم   وتم قٌاس.الجراحً العمل بعد والثالث والثانً الأول الٌوم وفً التنظٌرٌة بالطرٌقة
لوحظ وجود فرق  .البٌض  الدمالكرٌات وعدد الدم وسكر (Cpk) كٌناز  فوسفوالكرٌاتٌن

( 324 ± 62)از ما قبل العمل الجراحً  كٌن فوسفون الكرٌاتًأنزٌممعنوي واضح فً قٌم 

از فً  كٌن فوسفون الكرٌاتًأنزٌموما بعد العمل الجراحً حٌث ظهر ارتفاع كبٌر فً قٌم 
عند استخدام الجراحة المفتوحة بٌنما لم ( 1576 ± 107) بعد العمل الجراحً الأولالٌوم 

لم ٌحدث مضاعفات . ٌلاحظ أي تغٌر فً قٌم هذا الأنزٌم عند استخدام الجراحة التنظٌرٌة
رئٌسٌة وكان الوقت الجراحً لاستئصال المباٌض عبر التنظٌر أطول بشكل واضح من 

 الكلاب النشاط الحٌوي الكامل بعد ساعتٌن من العمل الجراحً تاستعاد. الطرٌق التقلٌدٌة
كلا  .فً حالة الجراحة التنظٌرٌة بٌنما استغرق ٌومٌن فً حالة الجراحة المفتوحة

نتائج قٌاس التغٌرات . الطرٌقتٌن تم إجراؤها خلال وقت جراحً مقبول وبدون مشكلة
البٌوكٌمٌائٌة الدموٌة والنشاط الحٌوي بعد العملٌة الجراحٌة كانت أفضل بطرٌقة الجراحة 

 .التنظٌرٌة
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SUMMARY 
 

The present study aimed to describe a technique for laparoscopic 

ovariectomy in dogs, and compare the blood biochemical changes, 

the surgical time, complications, and postoperative activity of dogs 

undergoing laparoscopic ovariectomy to those undergoing traditional 

open ovariectomy. Intact breed female dogs (n=17) were 

randomized. Ventral median celiotomy was performed for traditional 

open ovariectomy. A 2-midline portal technique using a laparoscope 

port and an instrument portal was used for laparoscopic ovariectomy. 

Blood samples were collected before and at the 1
th

, 2
th

, 3
th

 days after 

laparoscopic ovariectomy and traditional open ovariectomy. White 

blood cells count and biochemical analysis as blood Suger and 
Creatine Phosphokinase (CpK) were performed. There is a 

significant different in the value of Creatine Phosphokinase (CpK) 

between before (324 ± 62) and after (1576 ± 107) in the traditional 

open ovariectomy but no significant different in the laparoscopic 

ovariectomy. No major complications occurred and surgical time for 

laparoscopic ovariectomy was significantly longer than for 

traditional open ovariectomy (P < 0.05). Dogs regeurate activity in 

the laparoscopic ovariectomy after two hours but in traditional open 

ovariectomy regeurate after two days. Both procedures were 

performed with reasonable surgical times and without major 

complication. Blood biochemical changes and postoperative activity 

was better in laparoscopic ovariectomy 
 

Key words: Ovariectomy, dogs, laparoscopic ovariectomy, open ovariectomy. 
 

INTRODUCTION 

المقدمـــة 
 

 أو التعقٌم الجراحً هو Gonadectomy التناسلٌة دإن منع الحمل بواسطة استئصال الغد

تتضمن  . التناسلٌةائفؤدي إلى توقف دائم فً الوظتعبارة عن مداخلة غٌر عكوسة 
الطرق الجراحٌة التً ٌتم فٌها استئصال الغدد التناسلٌة كلاً من استئصال 

، واستئصال (OVE)  والتً ٌطلق علٌها اختصارا بالـ Ovariectomyالمباٌض
، من  (OVH) والتً ٌطلق علٌها اختصارا Ovariohysterectomy  المباٌض والرحم

خلال الخط الأبٌض استئصال المباٌض والرحم التقلٌدي من الخط الوسطً أو من خلال 
أو بواسطة التنظٌر  (استئصال المباٌض والرحم الجانبً من خلال الخاصرة)الخاصرة 
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(Davidson et al., 2004; Devitt et al., 2005) . على عكس إزالة الغدد فإن
 Salpingectomy أو استئصال البوق Vasectomyالتعقٌم بواسطة استئصال الأسهر 

 تسبب وقف الوظٌفة التناسلٌة ولكنها لا تلغً السلوك الجنسً أو حدوث مبٌض واحدأو 
  .الأمراض الجنسٌة الناتجة عن الهرمونات الجنسٌة

بٌنما استئصال المباٌض . ٌعتبر تعقٌم الإناث تطبٌق شائع فً الطب البٌطري
والرحم هو غالبا ما ٌكون إجراءً اختٌارٌاً لتعقٌم الإناث فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة، 

كما فى حالات المضاعفات مثل التهاب الرحم القٌحً، السلس البولً وتعطل عمل 
العاصرة البولٌة بالإضافة إلى اكتساب الوزن الزائد لا تلاحظ بشكـل شائع فً استئصـال 

 Okkens et al., 1997; Van)المبـاٌض مقارنـة باستئصال المباٌض والرحم 

Goethem et al., 2006) .مرجّحة  بالإضافة لذلك، فقد أشار البعض إلى فوائد

لاستئصال المباٌض على استئصال المباٌض والرحم تتضمن خفض زمن العمل الجراحً 
 Van)بالإضافة إلى شق بطنً أصغر وتلامس أقل بالأٌدي أقل للقناة التناسلٌة الأنثوٌة 

Goethem et al., 2003; Van Nimwegen et al., 2005; Goethem et al., 

2006) Van. 

لا تزال تقنٌة التنظٌر جدٌدة فً الطب البٌطري وعلى كل حال فإنّ التعقٌم 
ٌّمت التعقٌم باستخدام . باستخدام التنظٌر سٌصبح رائجاً تدرٌجٌاً  العدٌد من الدراسات ق

 Davidson et)التنظٌـر عند إنـاث الكـلاب وهده التقنٌة تخفض الألم بعد العمل الجراحً

al., 2004; Hancock et al., 2005) ًوالإجهاد الجراح (Devitt et al., 2005)  .

وصف تقنٌة استئصال المباٌض عن طرٌق التنظٌر  (1 )ٌهدف هذا البحث إلى
مقارنة طرٌقة الجراحة التنظٌرٌة مع الجراحة التقلٌدٌة المفتوحة فً  (2)فً الكلاب، 

مقارنة قٌم سكر الدم وانزٌم الكرٌاتٌن فوسفو كٌناز  (3)استئصال المباٌض عند الكلاب، 
وعدد كرٌات الدم البٌضاء ما قبل وما بعد العمل الجراحً وحتى الٌوم الثالث بعد العمل 

.  عند كلا الطرٌقتٌنالجراحً
 

MATERIALS and METHODS 

المـواد وطـرق العمـل 
 

يواء الحيوانات - 1 : إدارة وا 
 .المحلٌة الكلاب من سنة 2 – 1 بٌن أعمارها تتراوح ًكلبة 17 الدراسة هذه فً استخدم

 إلى الكلاب قسمت. الصحٌة والرعاٌة التغذٌة و الإٌواء شروط نفس إلى الكلاب أخضعت
 بطرٌقة المباٌض استئصال تم( n=7 )الأولى المجموعة عشوائً بشكل مجموعتٌن

 تم .المفتوحة الجراحة لإجراء استخدمت (n=10)الثانٌة  والمجموعة التنظٌرٌة الجراحة

.  ساعة من بدء العمل الجراح24ًتصوٌم الحٌوانات قبل 
 

: الحيواناتتخدير   - 2
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 تابعة الصغٌرة بالحٌوانات خاصة عملٌات غرفة لجمٌع الكلاب فً العملٌات أجرٌت
استخدم جهاز . السبانا فً كلٌة الطب البٌطري حماه سورٌة الحٌوان حماٌة لجمعٌة

 قبل من خاص تخدٌر طبٌب بوجودالتخدٌر الاستنشاقً بالهالوثان لتخدٌر الحٌوانات و
 .السبانا

 

 :استئصال المبايض بالطريقة التقليدية عن طريق فتح البطن - 3
 والتطهٌر والغسل بالحلق العملٌة منطقة وتم تجهٌز التخدٌر بعد ظهره على الحٌوان وضع

 ٌشق. الشق مكان عند مفتوحة معقمة جراحٌة بفوطة العملٌة مكان ةوتم تغطً الٌود بصبغة
 الدهنً النسٌج ٌشق الجلد شق وبعد  سم8-7بطول  بالضبط الوسطً الخط عند الجلد
 حوالً بعد على الخارجٌة المستقٌمة العضلة غمد ٌمسك الأبٌض الخط فٌظهر الجلد تحت

 الأبٌض الخط وٌشق قلٌلا وترفع ناحٌة كل من بجفت الأبٌض الخط جانبً من سم نصف
 انه حٌث الأبٌض الخط مع ٌشق الغشاء البرٌتونً أن نجد الحالات اغلب وفً صغٌر شق

 الدهن من جزء إزالة فٌجب كثٌر دهنً نسٌج بها ٌوجد التً الحالات فً إلا به ملتصق
 بواسطة وٌوسع بالمشرط صغٌر شق ٌشق ذلك وبعد البرٌتونً الغشاء ٌظهر حتى بجفت

 ٌتم ثم البرٌتون غشاء جفت بواسطة الجانبٌن من البرٌتونً الغشاء وٌمسك. المقص
 أمام ٌربط. للمبٌض الوصول ثم قرن الرحم تحدٌد خلال من وذلك المبٌض على التقصً
 رباط وٌربط المبٌضً الشرٌان لربط وذلك رفٌع قابل للامتصاص بخٌط رباط المبٌض

 المبٌض ٌزال ثم الأوسط الرحمً والشرٌان المبٌض قناة لربط وذلك المبٌض خلف أخر
 ٌخٌط المبٌضٌن إزالة  وبعد.الأخر المبٌض فً العملٌة تكرر. دقٌق منحنً مقص بواسطة
 النسٌج هذا وجود لان أسفله دهنً نسٌج من ٌوجد قد ما إزالة بعد وذلك البرٌتونً الغشاء
البرٌتونً وبعضلات البطن بخٌط ٌمتص من  الغشاء وٌخٌط. الالتئام عملٌة ٌعٌق الدهنً

 الحٌوٌة المضادات إعطاء الحٌوانات تمت .خٌط الحرٌر بواسطة الجلد ثم خلال الجسم
. أٌام 5 لمدة

 

: استئصال المبايض بطريقة الجراحة التنظيرية - 4
 :      التقنية الجراحية

 Karl ) كارل ستورز الالمانٌة من شركة والأدواتزاتـع التجهًـدمت جمًقـ

Storz Endoscopy, Goleta, CA) تقنٌة استخدم فً هذا البحث  (.1 )الصورة

 مُددت الكلبة بوضع الاستلقاء . بالجراحة التنظٌرٌةاٌضالبوابتٌن فً استئصال المب
  .تهٌئتها والظهري كما تم تثبٌت بطنها

 

الصورة )تم نفخ البطن باستخدام إبـرة فٌرٌز المعٌارٌة أو تقنٌة هاسون، 
 ملم 14-12ٌتم نفخ البطـن بغاز ثنائً أوكسٌـد الكربون بدرجة ضغط . (2

زئبقً وٌتم عمل منفذ الكامٌرا الأولً فً الخط الوسطً أمام السرة تماماً فً 
 . منتصف المسافة بٌن السرة والغضروف الخنجري للقص

بعد ضخ غاز ثنائً أوكسٌد الكربون تزال إبرة فٌرٌز وتوصل أنبوبة 
ملم تدخل من 5الكامٌرا التنظٌرٌة البٌضاء المتوازنة التً قطرها . النفخ بالمبزل
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تفحص المنطقة الموجودة أسفل المبزل تماماً لإٌجاد . (3الصورة )خلال المبزل 
 .أي ضرر
 

ثم ٌنشأ الفتحة الذي تدخل منه الأدوات تحت النظر المباشر فً منتصف 
الصورة )المسافة بٌن السرة والحافة العانٌة، بعد عمل شق صغٌر خلال الجلد 

 ْ باتجاه الجراح 45أولاً كل المنافذ ٌتم إنشاؤها، وتتم إمالة الحٌوان . (4
إذا لم ٌعثر على . والمساعدٌن وٌتم تصوٌر قرن الرحم رأسٌاً من المبٌض

ٌتم . المبٌض والرحم بسهولة ٌبحث عن الطرف الخلفً للكلٌة لإٌجاد المبٌض
وٌسحب عبر المنفذ  (لا ٌسبب رضاً )مسك المبٌض بواسطة ملقط غٌر راض 

بالرفع اللطٌف والجر الخلفً ٌمكن تمٌٌز الرباط المعلق والأوعٌة . الخلفً
تدخل إبرة عبر جدار البطن لتثبٌت الرباط المبٌضً بالإبرة . الدموٌة المبٌضٌة
ٌتم . (5الصورة )ٌدخل ملقط القطع من خلال المدخل الثانً . مع جدار البطن

بعد ذلك كً الرباط المعلق والشرٌان المبٌضً فً موقعٌن وبعد ذلك ٌتم قطعهما 
 . باستخدام مقص داخلً

 

كلا من أداة قطع الأوعٌة والمقص لدٌهما مٌزة السماح للقائم بالعمل بأن 
. ٌقطع وٌخثر بخطوة واحدة، وهذا ٌوفر علٌنا الحاجة لتبدٌل الأداة لفصل المبٌض
ٌتم قطع المسارٌقا المبٌضٌة ببطء وٌتم التخثٌر وتتم إزالة المبٌض بعد ذلك من 

لتسهٌل السحب ٌتم سحب المبزل وإخراجها من البطن . ملم5خلال المنفذ ذو الـ 
 (. 6 الصورة)بصحبة الملقط والمبٌض 

 

 ْ بالاتجاه المقابل وٌزال المبٌض الأٌمن بنفس الطرٌقة 45ٌدار الحٌوان 
بعد استكمال العملٌة ٌفحص تجوٌف البطن للبحث عن أي نزف ثم ٌفرغ . السابقة

 .من الغاز
 

ملم بطبقة واحدة من الغرز البسٌطة المتقطعة 5ٌتم إغلاق المنافذ ذات الـ 
لم تعطى الحٌوانات التً تم إجراء استئصال المباٌض لها بالتنظٌر أي (. 7 الصورة)

  . الحٌوانات إلى مأواها  بعد العمل الجراحًتمضادات حٌوٌة وعاد
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. الوصلات مع التنظٌر جهاز أجزاء تظهر صورة (:1 )الصورة

 

 
 وضخ غاز ثاني أوكسيد الكربون فيريز إدخال الإبرة (:2 )الصورة
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 غاز ةضخم ادخال المبزل بعد سحب ابرة فٌرٌز فً نفس الثقب وصله مع (:3 )الصورة
  .ثانً أوكسٌد الكربون

 

 
الأدوات تحت النظر  إجراء شق صغٌر من أجل عمل فتحة ثانٌة لإدخال (:4 )الصورة

 .المباشر فً منتصف المسافة بٌن السرة والحافة العانٌة
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  والقطع الخاصة بالتنظيرالتخثير الكهربائي إدخال أداة (:5 )الصورة

 

 
.  احد المبايض بعد سحبه من الكمبة(:6 )الصورة
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 إغلاق الثقوب بعد الانتهاء من التنظير (:7 )الصورة

 

 :الحيوانات من الدم عينات اخذ - 5

 المفتوحة او بالطرٌقة الجراحً سواء كان العمل إجراء قبل الكلبات من دم عٌنات أخذ تم
انزٌم   وتم قٌاس.الجراحً العمل بعد والثالث والثانً الأول الٌوم وفً التنظٌرٌة بالطرٌقة
 والكٌت من شركة (Biosystem 330)باستخدام جهاز  (Cpk) كٌناز  فوسفوالكرٌاتٌن

(Spain، Biomirion )باستخدام نفس  مأخوذة دم عٌنة كل فً الدم وكذلك تم قٌاس سكر
 إجراء  تم.(Spain، Spinreact) ولكن الكٌت من شركة (Biosystem 330)الجهاز 

(. Sysmex, Japan)بشكل آلً باستخدام جهاز التعداد الآلً  البٌض  الدمالكرٌات عد
 

:  التحليل الإحصائي - 6
 ,Statistix Analytical Software) برنامج الـ محللت النتائج إحصائٌا باستخدا

لتحلٌل النتائج،  (One-way ANOVA test)استخدم اختبار التباٌن الأحادي  .(2009

عدد كرٌات و از كٌن فوسفونانزٌم الكرٌاتًختبار معنوٌة الفروقات فً قٌم سكر الدم، ولا
 Duncan’s) فقد استخدم اختبار دنكن متعدد الحدود بٌن الطرٌقتٌنالدم البٌضاء 

Multiple Range Test) . اعتبرت الاختلافات بٌن الطرٌقتٌن معنوٌة عند مستوى الـ
(P < 0.05.) 

RESULTS  

النتائـج 
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: الجراحة التقليدية المفتوحة - 1
لوحظ وجود . لم ٌلاحظ وجود أي فرق معنوي فً معدل السكر قبل و بعد العمل الجراحً

 ± 62)از ما قبل العمل الجراحً  كٌن فوسفونفرق معنوي واضح فً قٌم انزٌم الكرٌاتً

  فوسفونوما بعد العمل الجراحً حٌث ظهر ارتفاع كبٌر فً قٌم انزٌم الكرٌاتً (324
ود تهتك ـوهذا ما ٌدل على وج (1576 ± 107)از فً الٌوم الاول بعد العمل الجراحً كٌن
بالنسبة  .(394 ± 45)والثالث  (694 ± 94 ) كـانيـوم الثانـة، فً الًـر فً الانسجـكبً

ارتفاع معنوي واضح فً اٌضا فقد لوحظ ( مل/ألفWBC )لعدد كرٌات الدم البٌضاء 

الٌوم الاول ما بعد العمل الجراحً مقارنة مع ما قبل العمل الجراحً حٌث وصل تعداد 
وفً الٌوم  (21.5 ± 5.3)كرٌات الدم البٌضاء فً الٌوم الاول بعد العمل الجراحً الى 

لخصت النتائج فً الجدول . (15.9 ± 3.7)والٌوم الثالث كان  (17.6 ± 4.3)الثانً كان 

 بالنسبة للنشاط الحٌوي للكلاب بعد العمل الجراحً فقد لوحظ وجود الم وتعب عند (.1)
. استخدام الجراحة التقلٌدٌة المفتوحة وبقٌت الكلاب ٌومٌن حتى استعادت نشاطها الطبٌعً

 

 كٌناز وعدد الكرٌات البٌض قبل  فوسفوالسكر وانزٌم الكرٌاتٌنمتوسط (: 1)جدول 
  . فً الجراحة المفتوحة العمل الجراحً وفً الٌوم الاول والثانً والثالث 

 

 المعنوٌة
)Sig(  

قبل العمل  بعد العمل الجراحً
 الجراحً

 

 الٌوم الأول الٌوم الثانً الٌوم الثالث

NS 7 ± 66 7 ± 64 8 ± 63 9 ± 71 السكر 

* 45 ± 394 d
 94 ± 694 c

  107 ± 1576 b
 62 ± 324 a

 Cpk 

* 3.7 ± 15.9 c
  4.3 ± 17.6 c

 5.3 ± 21.5 b
 1.9 ± 12.2 a

  
WBC 

مل/ألف  
 

،  (P <0.05)إلى وجود اختلافات معنوٌة  (a, b, c, d)تشٌر الأحرف * 
 NS= عدم وجود فروق معنوٌة 

 

: الجراحة التنظيرية - 2
اٌضا لم ٌلاحظ . لم ٌختلف معدل سكر الدم معنوٌا عند استخدام طرٌقة الجراحة التنظٌرٌة

 ما قبل العمـل (305 ± 62) از كٌن فوسفونالكرٌاتًوجود فروق معنوٌة فً قٌم انزٌم 
( 302 ± 38)والثانً ( 313 ± 53)الجراحً ومـا بعد العمـل الجراحً فً الٌوم الاول 

 وهذا ما ٌدل على قلة تهتك فً الأنسجة فً طرٌقة الجراحة (277 ± 48)والثالث 
ارتفاع اٌضا فقد لوحظ ( مل/ألفWBC )بالنسبة لعدد كرٌات الدم البٌضاء . التنظٌرٌة

معنوي واضح فً الٌوم الاول ما بعد العمل الجراحً مقارنة مع ما قبل العمل الجراحً 
 ± 3.0)حٌث وصل تعداد كرٌات الدم البٌضاء فً الٌوم الاول بعد العمل الجراحً الى 

لخصت . (10.5 ± 2.2)والٌوم الثالث كان  (10.2 ± 2.8)وفً الٌوم الثانً كان  (18.7

 النشاط الحٌوي للكلاب بعد العمل الجراحً كان جٌدا فقد عادت (.2)النتائج فً الجدول 
 .الكلاب الى النشاط الكامل بعد ساعتٌن من العمل الجراحً
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 كٌناز وعدد الكرٌات البٌض قبل فوسفوالسكر وانزٌم الكرٌاتٌن متوسط  (:2)جدول 
  . العمل الجراحً وفً الٌوم الاول والثانً والثالث فً الجراحة التنظٌرٌة

 

 المعنوٌة
)Sig(  

قبل العمل  بعد العمل الجراحً
 الجراحً

 

 الٌوم الأول الٌوم الثانً الٌوم الثالث

NS 7 ± 70 11 ± 73 12 ±  84 17 ± 78 السكر 

NS 48 ± 277 38 ± 302 53 ± 313 62 ± 305  Cpk 

* 2.2 ± 10.5 c
 2.8 ± 10.2 c

 3.0 ± 18.7 b
 1.8 ± 13.9 a

 
WBC 

مل/ألف  
 

،  (P <0.05)إلى وجود اختلافات معنوٌة  (a, b, c)تشٌر الأحرف * 
 NS= عدم وجود فروق معنوٌة 

 
: زمن العمل الجراحي - 3

 دقٌقة وقد كان أقل بشكل واضح 32متوسط زمن العمل الجراحً بالطرٌقة التقلٌدٌة كان 
 (.3) لخصت النتائج فً الجدول .P<0. 05)) دقٌقة 58من الطرٌقة التنظٌرٌة 

 
 مدة العمل الجراحً مقدرة بالدقٌقة بٌن الجراحة التنظٌرٌة والجراحة (:3)جدول 

  . المفتوحة
 

الجراحة التنظٌرٌة 
(Laparoscopie) 

الجراحة المفتوحة 
( Open Surgical) 

 

5 ± 58 3 ± 32 

 
طول العمل الجراحً 

 (بالدقٌقة)

 

DISCUSSION 

المناقشــة 
 

الدراسـات السابقـة قـارنت بٌـن التعقٌـم باستخدام التنظٌر عند إناث الكـلاب 
 Davidson et al., 2004; Hancock et)بالطرٌقة المفتوحة التقلٌدٌة المثالٌة للتعقٌم 

al., 2005; Devitt et al., 2006) . فً العدٌد من هذه الدراسات كانت درجات الألم

بعد العمل الجراحً أعلى بشكل ملحوظ فً الطرٌقة التقلٌدٌة لاستئصال الرحــم 
والمبـاٌض بالمقـارنة مـع الطرٌقــة التنظٌـرٌـة لاستئـصـال الـرحـم 

 ,.Davidson et al., 2004; Hancock et al., 2005; Devitt et al)والمباٌـض

 من أجل هذا فإن الهدف المفترض من قٌاس معدل السكر فً الدم وإنزٌم . (2006

الكرٌاتٌن فوسفو كٌناز وكذلك عدد كرٌات الدم البٌضاء قبل العمل الجراحً وبعد العمل 
.  الجراحً لمدة ثلاثة اٌام كان لمقارنة الطرٌقة الجراحة التقلٌدٌة مع الجراحة التنظٌرٌة
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 إن بروتوكول التخدٌر الذي تم استخدامه هو إجراء شائع الاستخدام فً غرفة
السبانا فً كلٌة  الحٌوان حماٌة لجمعٌة والتابعة الصغٌرة بالحٌوانات الخاصة العملٌات

ٌسمح بروتوكول التخدٌر بإحداث تسكٌن كافً قبل تحرٌض .  حماه–الطب البٌطري 
ٌُعاد إلى مكان إقامته ما بعد العمل . التخدٌر وقد كان كل كلب مستٌقظاً تماماً قبل أن 

الجراحً بالإضافة إلى إعطاء مضاد الالم دٌكلونات الصودٌوم لهذه الكلاب كان كفٌلاً 
الكلاب التً خضعت لاستئصال المباٌض بالطرٌقة التقلٌدٌة او . بتسكٌن الألم إن وُجد

بطرٌقة الجراحة التنظٌرٌة لم ٌكن لدٌها اختلاف معنوي فً معدل سكر الدم قبل العمل 
الجراحً وبعده بٌنما كان هناك ارتفاع واضح ومعنوي فً انزٌم الكرٌاتٌن فوسفو كٌناز 

فً تقنٌة الجراحة المفتوحة مقارنة مع الجراحة التنظٌرٌة والتً لم ٌلاحظ فرق معنوي فً 
وهذا ما ٌدل على وجود تهتك كبٌر فً معدل هذا الانزٌم قبل العمل الجراحً وبعده 

 فً كرٌات (P < 0.05)لقد لوحظ ارتفاع معنوي .  بطرٌقة الجراحة المفتوحةالانسجة

. الدم البٌضاء عند استخدام طرٌقة الجراحة المفتوحة مقارنة مع الجراحة التنظٌرٌة
الكلاب التً خضعت لاستئصال المباٌض بالطرٌقة التقلٌدٌة كان لدٌها انخفاض 

 الكلاب نشاطها بعد ٌومٌن مقارنة تواضح فً النشاط ما بعد العمل الجراحً واستعاد
بالتً خضعت للتنظٌر حٌث استعادت نشاطها الكامل بعد ساعتٌن من انتهاء العمل 

الجراحً، الانخفاض الملحوظ بوضوح فً النشاط بعد العملٌة الجراحٌة فً هذا البحث 
. كان مهما كما هو مهماً لدى البشر الخاضعٌن للعمل الجراحً

فإن فترة النقاهة كما تم قٌاسها  (Inoue et al., 2003)فً دراسة قام بها العالم 

بواسطة جهاز قٌاس التسارع كان أقصر بشكل ملحوظ بوضوح فً جراحة المستقٌم 
وفً  .والقولون التنظٌرٌة عندما تمت مقارنتها بالطرٌقة التقلٌدٌة المفتوحة لذات العملٌة

نفس البحث فقد تم اقتراح بأن إجراء التنظٌر هو أقل أذى وأن هؤلاء المرضى سٌكون 
ٌمكننا أن نعزي الانخفاض فً النشاط  .(Inoue et al., 2003)لدٌهم فترة شفاء أقصر 

ه  للعملٌة الجراحٌة و اثارها و لذلك فإن الكلب  الذي وُصف فً الكلاب فً بحثنا إنما مردُّ
 .عند استخدام طرٌقة الجراحة التنظٌرٌة كانت مستعدة للحركة بعد العملٌة مباشرة

حٌث تم استخدام تقنٌة التنظٌر ثنائٌة المدخل بالإضافة إلى وضع غرزة عابرة 
الغرزة العابرة لجدار وتجوٌف البطن ٌجب أن توضع بمكان . لجدار وتجوٌف البطن

إن منطقة القطع هامة جداً و . بحٌث تسمح للمبٌض بأن ٌوضع بعٌداً عن أي مكان حٌوي
ٌجب أن تسمح بعبور مناسب لجهاز التخثٌر الكهربائً بالوصول إلى مسراق المبٌض 

 مم ٌستخدم بنجاح كمدخل للتنظٌر وعلى كل حال ٌمكن 5مدخل بطول . والرباط المعلق
. أن ٌكون طول المدخل أكبر بحسب نوع الأداة

 مم تقرٌباً و الذي استعمل كمدخل 5الشق البطنً الثانً والذي كان بطول 
 3.5للأدوات كان كافٌاً لسحب المبٌض ومسراق المبٌض المرتبط به ولكن إذا كان الشق 

إن الجمع بٌن شقوق . مم فإنه لن ٌكون مناسباً حتى ولو كانت الكلاب بحجم صغٌر
جراحٌة صغٌرة واستخدام مدخلٌن فقط تسهم بزٌادة قٌم النشاط فً مجموعة الكلاب التً 
خضعت لاستئصال المبٌض بتقنٌة التنظٌر مقارنة بالكلاب التً خضعت للطرٌقة التقلٌدٌة 
وإنّ استخدام تقنٌة مداخل صغٌرة لم تغٌر من صعوبة الإجراءات الجراحٌة التنظٌرٌة فقد 
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 Van (Nimwegen et)) مم عند القطط والطٌور 3.5تم استعمال مداخل صغٌرة بقطر 

al., 2007; Hernandez-Divers et al., 2007) .

إن جهاز المخثر الكهربائً الذي ٌعتمد على جهاز تخثٌر الأوعٌة الدموٌة ثنائً 
ٌّة فً إغلاق الأوعٌة  القطب عن طرٌق المبضع الحراري الكهربائً، ولقد أظهر فعّال

 مم وتم استخدامه فً العدٌد من العملٌات الجراحٌة عند 7الدموٌة التً ٌصل قطرها حتى 
 (Soon et al., 2006;Hubner et al., 2007;Kennedy et al., 1998)البشر 

ٌّم فً حالات التعقٌم الإكلٌنٌكً عند الكلاب ولكنه لم وعلى كل حال فإن جهاز تخثٌر . ٌُق
ٌّة الجراحٌة وكانت نتائج الإرقاء ممتازة  ٌّته فً خفض وقت العمل أوعٌة مشابه ظهر فعّال

 ,.Mayhew et al)فـً الكـلاب الخاضعـة للتنظٌـر بهـدف استئصـال المبـاٌض والرحم 

ولقد وجدنا بأنّ جهاز المخثر الكهربائً سهل الاستخدام جداً وأظهر نتائج مذهلة . (2007

. فً الإرقاء الفعّال
بعض الدراسات الطبٌـةّ البٌطرٌـة أظهـرت بأن زمن العملٌات الجراحٌة كـان 
أطـول بشكـل ملحـوظ فً حـال استئصـال الـرحم والمبٌض التقلٌدي مقارنة بالطرٌقة 

 ,.Davidson et al., 2004; Hancock et al)التنظٌرٌة لاستئصال الرحم والمبٌض 

زمن العمل الجراحً الوسطً لدٌنا لاستئصال المباٌض بالطرٌقة التقلٌدٌة كان  .(2005

ٌّة الوسطً بالطرٌقة  أقصر من الطرٌقة التنظٌرٌة وعلى أي حال فإنّ زمن العملٌة الجراح
إن زمن الجراحة ٌختلف حسب الجراح لو لم ٌكن الجراح .  دقٌقة58التنظٌرٌة كان فقط 

أن النتائج وزمن . ذو خبرة فً مجال الجراحة التنظٌرٌة فسوف ٌستغرق وقت أطول
. العمل الجراحً التً نتجت لدٌنا قد تختلف فٌما لو تم إجراؤه من قبل جراحٌن آخرٌن

الدراسات السابقة أظهرت الارتباط بٌن الاستعانة بالتنظٌر وأجهزة التخثٌر فً 
إن التطور السرٌع فً زمن العملٌة الجراحٌة تم . إجراء عملٌة استئصال الرحم والمباٌض

 Mayhew et)البرهان علٌه من خـلال أول عشرة حالات تم إجراؤها فً دراسة واحدة 

al., 2007) . إن المساوئ المباشرة المحتملة المتعلقة بالتنظٌر تتضمن تكلفة المعدات

وإتقان استعمال الأدوات وتدرٌب الجراحٌن وفرٌق العملٌات على التعامل مع الجراحة 
التنظٌرٌة بالإضافة إلى التدرّب على التعامل مع التعقٌدات التً قد تحدث قبل العمل 

الجراحً مثل انتفاخ تحت الجلد أو دخول هواء تحت الجلد، أو الموت بسبب 
. (Monnet et al., 2003; Culp et al., 2009)التخدٌر

المضاعفات المباشرة المرتبطة باستئصال المباٌض بالتنظٌر واستئصال المباٌض 
والرحم فً التقارٌر الحدٌثة تضمنت نزف من مكان قطع القناة التناسلٌة أو إصابة او 
 تقرحات عضو ما بالإضافة لمشاكل الجروح مثل التورم والاحمرار والحكة والانفلاق

(Van Goethem et al., 2003; Van Nimwegen et al., 2005; Hancock et 

al., 2005; Mayhew et al., 2007).  لم ٌعانً أي كلب من مجموعة الكلاب

الخاضعة لتقنٌة التنظٌر من أي تعقٌدات خلال الفترة التً تمت مراقبته خلالها قبل العمل 
هناك حالات من نزف ثانوي فً كلاب هذه المجموعة أثناء . الجراحً بٌوم وبعده بٌومٌن

. العمل الجراحً ولم ٌستدعً ذلك أي تدخل للإرقاء أو إٌقاف النزٌف
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من المنصوح به بأن ٌضع الجراح الغرزة العابرة لجدار وتجوٌف البطن وأن 
 الذي ٌقبض على الرباط المعلق وبالتالً فإن مسراق Kellyٌمسك منظار التخثٌر 

. المبٌض ٌمكن أن ٌتم تحرٌكه بوضع ٌسمح بتجنب الأوعٌة الكبٌرة الحجم ضمنه
أولاً جهاز المخثر الكهربائً ٌمكن أن : ٌجب أن نحدّد عدّة نقاط فً هذا البحث وهً 

ٌستخدم للإرقاء خلال عملٌة استئصال المباٌض بتقنٌة التنظٌر وبالتالً هذا سٌلغٌه من 
 داخل تجوٌف البطن ٌمكن أن تسمح بتقدٌر أفضل CO2ضخ غاز . كونه متغٌر للمقارنة

. فً النشاط بعد العملٌة الجراحٌة CO2 لدور ضخ 

استئصال المباٌض بالطرٌقة التقلٌدٌة مرتبط بانخفاض ملحوظ فً النشاط ما بعد 
 .العملٌة الجراحٌة فً الكلاب بالمقارنة مع الكلاب التً تخضع لتقنٌة الاستئصال بالتنظٌر

فً الممارسات الطبٌة البٌطرٌة وحٌث تتوافر المعدات اللازمة فإن التنظٌر ٌجب 
ٌُعتبر كطرٌقة آمنة لاستئصال المباٌض فً الكلاب والتً ٌمكن أن تملك رد فعل  أن 

. شفائً بعد العملٌة الجراحٌة أفضل بكثٌر من الطرٌقة التقلٌدٌة المفتوحة
 

 
شكـر وتقديـر 

 

 (Karl Storz Endoscopy, Goleta, CA ) كارل ستورز الالمانٌةشركةٌشكر الباحثون 
 .والسٌد رٌاض دعدوش لمساعدته فً تقدٌم الأجهزة والأدوات الجراحة التنظٌرٌة
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