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 چکیده

تگاه ادراری زمینه و نوع مطالعه: کلات دسـ لی در مادیان-مشـ لامت و باروری آنها میتناسـ ند.  توانند تأثیرات منفی بر سـ ته باشـ ها داشـ

ت که می کلات، یورووايینا یا تجمع ادرار در واين اسـ ود. این  تواند منجر به نازایی و عفونتیکی از این مشـ لی شـ عنوان  مقاله بههای تناسـ

 .های مختل  جراحی یورتروپلاستی را برای اصلاا این اختلالات مورد بررسی قرار داده استیک ماالعه مروری، روش

مندور کاهش  های مختل  امتداد مجرای ادرار، بههای جراحی یورتروپلاسـتی، شـامگ تکنیکهدف از این ماالعه، بررسـی روش هد :

ها و تحلیگ مزایا  ها اسـت. همچنین، این ماالعه به مقایسـه این روشی مادیان و بهبود سـلامت و باروری آنهای دسـتگاه ادرارناهنجاری

 .ها پرداخته استهای هر یک از آنو چالش

ر به  روش کار: ده در مجلات و همایشماالعه حاضـ رشـ ده و از منابع معتبر منتشـ ورت مروری انجام شـ همراه  المللی، بههای ملی و بینصـ

 .های بزر ، مامایی و تولیدم گ استفاده شده استتب مرجع در زمینه جراحی دامک

ها در اصـلاا مشـکلات مرتب  با یورووايینا و بازگشـت ادرار  دهد که این تکنیکهای مختل  یورتروپلاسـتی نشـان میبررسـی روش  نتایج:

 :به واين مؤثر هستند

ای موارد خفی  مناسـب اسـت و با جابجایی چین عرضـی واين،  بر (Monin Technique) تکنیک ترییر محگ چین عرضـی •
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 .هایی در اصلاا کامگ این مشکگ داردکند. اما محدودیتاز ورود ادرار به واين جلوگیری می

ــامگ ایجاد برش (Brown Technique) تکنیک براون • ــدید   U ش ــت که برای موارد ش ــکگ و امتداد مجرای ادرار اس ش

 .اما به دلیگ برش مخاطی، خار خونریزی بیشتری داردباشد،  یورووايینا مؤثر می

ــایرز • ــتفاده   (Shires Technique) تکنیک ش ــتیبو  برای ایجاد تونگ جدید اس بدون نیاز به برش، از کشــیدن مخاط وس

 .تهاجمی و با حداقگ خونریزی است، اما در برخی موارد شدید کارایی کمتری داردکند. این روش کممی

اخت یک تونگ جدید،  زدن آنهای مخاطی و بخیهبا ایجاد فلپ (McKinnon Technique) کینونمکتکنیک   • ها برای سـ

 .های آن، خونریزی بیشتری را به همراه داردشود، اما وسعت برشتر محسوب میروشی بادوام

های دســـتگاه ادراری مادیان بوده و به بهبود کیفیت ناهنجارییورتروپلاســـتی یک روش جراحی مؤثر در درمان    :نهایی  گیرینتیجه

  .کندها کمک میزندگی و افزایش نرخ باروری آن

 یورتروپلاستی، یورووايینا، ناباروری، کم باروری  کلمات کلیدی:

 مقدمه

های  ها یکی از چالش ادراری مادیان-مشـکلات دسـتگاه تناسـلی

ت که می ب اسـ نعت پرورش اسـ تواند تأثیرات منفی  مهم در صـ

لامت عمومی آن د. در میان  جدی بر باروری و سـ ته باشـ ها داشـ

لاا ناهنجاری کلات، اصـ اختاری مجرای ادراری  این مشـ های سـ

های مزمن  غلب به نشـت ادرار به ناحیه واين یا بروز التهابکه ا

 شود، از اهمیت بالایی برخوردار است.  منجر می

ها،  های جراحی موثر برای اصـــلاا این ناهنجارییکی از روش

یورتروپلاسـتی اسـت که با هدف بازسـازی و بهبود سـاختار و  

در  ویژه  عملکرد مجرای ادراری طراحی شده است. این روش به

ی از ناهنجاری کلات ناشـ های مادرزادی، تروما،  مواردی که مشـ

ت ا عفونـ ا مییـ ایفـ دی  اشــــد، نقش کلیـ ای مزمن بـ د.  هـ کنـ

تی نه تنها به بهبود کیفیت زندگی مادیان ها کمک  یورتروپلاسـ

تمی ا  بروز عفونـ اهش احتمـ ا کـ ه بـ د، بلکـ ات  کنـ ابـ ا و التهـ هـ

 بخشد.رحمی، باروری را نیز بهبود می

ــتی و کاربردهای  در این   مقاله، بر تکنیک جراحی یورتروپلاسـ

اری اهنجـ ان نـ ان تمرکز  آن در درمـ ادیـ ای مجرای ادراری مـ هـ

خواهد شــد. همچنین، مراحگ انجام این روش، ملاحدات قبگ 

و بعد از جراحی، و عوامگ مؤثر بر موفقیت درمان مورد بررسـی  

 قرار خواهند گرفت.

 ساختار مجرای خروجی ادرار مادیان

ه طولی در حـدود  م ان، کـ ادیـ ا    5جرای خروجی ادرار مـ   8تـ

ی بین   انتیمتر و عرضـ مت خلفی   3تا    2سـ انتیمتر دارد، قسـ سـ

 .کندم انه را به ناحیه قدامی وستیبو  متصگ می

 سدهای دفاعی طبیعی در دستگاه تناسلی مادیان

د دفاعی طبیعی در برابر ورود هوا  در مادیان ه سـ الم، سـ های سـ

کننده به دسـتگاه تناسـلی و رحم وجود دارد که به  و مواد آلوده

 :کنندحف  سلامت دستگاه تولیدم گ کمک می

ــتیبو  (Vulvar labia) های فرجلبه .1 ــفنگتر وس - و اس

مـواد   (Vestibulovaginal Fold) اينو ورود  از  کــه 

 .کنندخارجی به دستگاه تناسلی جلوگیری می

ــتیبو  و واين کـه   .2 عنوان مـانعی  بـهچین مخـاطی بین وسـ

 .کندموثر عمگ می

ای برای ورود یا  عنوان دروازهکه به (Cervix) سـرویکس .3

انع از نفوذ مواد آلوده   خروج مواد از رحم عمـگ کرده و مـ

 .شودبه داخگ رحم می

 اختلال در سدهای دفاعی و تاثیر آن بر عفونت رحم

دهای طبیعی می تواند منجر  هرگونه اختلا  در عملکرد این سـ

لی و  ب تگاه تناسـ ه ورود گرد و غبار، هوا یا باکتری به داخگ دسـ
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ود. حتی ورود هوای غیرمورد   افزایش احتما  عفونت رحمی شـ

اکتری، می دم وجود بـ ــورت عـ ه رحم، حتی در صـ د  ندر بـ توانـ

منجر به التهاب شــود. این خار در مواردی که تجمع ادرار در  

 .ستشود، بیش از پیش قابگ توجه اواين مشاهده می

ــلی قبل از   ــاختاری ناحیه تناس ــی مشــکلات س بررس

 گیریجفت

ــتگاه ادراری ــاختاری دس ــکلات س ــلی باید پیش از  -مش تناس

دن و  جفت انس مادیان برای باردار شـ وند تا شـ لاا شـ گیری اصـ

 .حف  بارداری تا پایان دوره به حداک ر برسد

 ارزیابی توانایی تولید مثل مادیان قبل از جراحی

ــت  یدر موارد جراح ــلاا برگش های پیچیده، مانند جراحی اص

توانــایی  (Vesico-vaginal Reflux) ادرار ارزیــابی دقیا   ،

ورتی  تولیدم گ مادیان از اهمیت ویژه ت. در صـ ای برخوردار اسـ

ا فیبروز رحمی   ــکلات مزمن در رحم یـ ار مشـ ان دچـ ادیـ ه مـ کـ

ــد و   ــت به نتیجه مالوب نرس ــد، انجام جراحی ممکن اس باش

 .بود وضعیت تولید م گ نداشته باشدتاثیری بر به

 موارد استفاده این جراحی

جراحی اصـلاا مشـکلات مرتب  با دسـتگاه تناسـلی و ادراری  

 :گیردویژه در موارد زیر مورد استفاده قرار میمادیان به

ا .1 انی رخ     : (Urovagina)  یورووايینـ ت زمـ ــعیـ این وضـ

تواند  میدهد که تجمع ادرار در واين مشاهده شود که  می

 .های واينی گرددمنجر به نازایی یا عفونت

در   (:Vesicovaginal Refluxبازگشــت ادرار به واين) .2

انـه بـه واين وارد  مواردی کـه ادرار بـه طور غیرطبیعی از م ـ

شود، باعث ایجاد التهاب و مشکلات مختل  تولیدم گ  می

 .گرددمی

ــان ــتند که نیاز به جراین موارد نش ــرایای هس احی  دهنده ش

 .برای اصلاا و بازگشت به وضعیت نرما  دارند

 عوامل ایجاد یوروواژینا در مادیان

شــود، یکی از  یورووايینا، که به تجمع ادرار در واين اطلار می

ایع نازایی در مادیان کم زاییده اسـت.  علگ شـ های لاغر و چندشـ

های نگهدارنده دسـتگاه  شـدن لیگامانبا کشـیده شـدن و شـگ

لی ادرار کمی واين ترییر میتناسـ یب قدامی شـ کند و به  ی، شـ

 .یابداین ترتیب احتما  بروز یورووايینا افزایش می

 توضید  پیامدهای ناشی از تجمع ادرار در واژن

 های دستگاه تناسلی التهابات و عفونت 

 های ثانویه شودتواند منجر به عفونتمیالتهاب واين که   :(Vaginitis) وايینیت

ــیت ــرویس ــت باعث کاهش توانایی   :(Cervicitis) س التهاب دهانه رحم که ممکن اس

 انتقا  اسپرم به رحم شود

ترییرات دينراتیو در آنـدومتر کـه بـاروری را تحـت تـأثیر   :(Endometritis) انـدومتریـت

 .هددقرار داده و خار مر  زودهنگام جنین را افزایش می

 

این ترییرات موجب   شـــود.می pH تجمع ادرار در واين باعث ترییر در اســـمولاریته و ادرار  pH ترییرات اسمولاریته و

 .شودها به اویداکت میکاهش تحرک اسپرم و جلوگیری از رسیدن آن
 

 و پیامدهای آن  Urovagina: 1جدو  

 تجمع ادرار یا ترشحات عفونتیتشخیص 

تشــخی  های  افتراقی عبارتند از: یورووايینا و عفونت رحمی  

 همراه با تجمع مایع
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 روش های تشخیصی:

 :روش های آزمایشگاهی .1

 کربنات کلسیم •

 کراتینین •

 نیتروين اوره •

 :سیتولويی.2

 هاباکتری •

 (WBC) های سفید خونگلبو  •

 انتخاب بیمار برای جراحی

احتما  موفقیت درمان و تولید کره زنده باید با در ندر گرفتن  

ــابقه تولیدم لی مادیان، ارزش   شـــدت و ماهیت مشـــکگ، سـ

ه جراحی ،   اطفی(، هزینـ ا عـ اری یـ ا کره )از ندر تجـ ان و/یـ ادیـ مـ

ن مادیان، ارزش پیش کننده بلندمدت مداخله جراحی،  بینیسـ

ــلامـت عمومی بیمـار، ملاحدـات اخلاقی، تج ــعیـت سـ ربـه  وضـ

ــک، کیفیـت مـدیریـت در فـارم و تلاش هـای قبلی برای  دامپزشـ

 .اصلاا مشکگ ارزیابی شود

 سازی برای جراحیآماده

ســازی مادیان برای جراحی شــامگ مقید کردن فیزیکی،  آماده

ــی و بیآرام ــت. برای جراحی بخشـ ــی اپیـدورا  اسـ های  حسـ

طور  بهبخش  تر، ضـــروری اســـت که دوز داروهای آرامطولانی

طور مداوم تحت ندارت  مرتب تجویز شـده و شـرای  مادیان به

از اتتر ، منبع نوری   قرار گیرد تجهیزات ویژه مورد نیـ فولی کـ

 مناسب، رترکتور خودنگهدار و ابزارهای دسته بلند هستند.

بخشــی مادیان، بهتر  ســازی مقید کردن و آرامدر فرآیند آماده

بخش قرار گیرد و  ی آراماســت که این حیوان تحت تاثیر دارو

تن دم به طرفین   ب با امکان بسـ توک یا باکس مناسـ در یک اسـ

با   بخشـی معمولاً از ترکیب دتو میدینیا به بالا مقید شـود. آرام

 mg/kg 0.005-0.01 با دوز و بوترفانگ 0.02mg/kg دوز

ــود. در جراحیتامین می تر، از تکرار دوز پایین  های طولانیشـ

ــتفا ــود. برخی از داروهای م کور ممکن  ده میزایلازین اسـ شـ

ــت عوارض جـانبی فیزیولويیکی ایجـاد کننـد؛ بـه طور م ـا ،  اسـ

ــود. دتو   ــت منجر به افزایش دفع ادرار شـ زایلازین ممکن اسـ

دردی بسیار  بخشی و بیعنوان دارویی با خاصیت آراممیدین به

مؤثر اسـت، اگرچه اثرات آن ممکن اسـت تا چند سـاعت پس از  

 .ز باقی بماندتجوی

حسـی اپیدورا  با لیدوکائین  دردی و بیهوشـی، بیدر مورد بی

تواند بســـیار مؤثر واقع شـــود. اســـتفاده از آنژیوکت و  می  2%

اپیـدورا  می د بیکـارگـ اری کـاتتر در فوــــای  دردی  توانـ

مـدت را فراهم آورد. اخیراً ترکیبـاتی همچون اپیوئیـدهـا،  طولانی

یک و کتامین برای تسـکین درد از  آدرنري  2-های آلفاآگونیسـت

ه می ار گرفتـ ه کـ دورا  بـ د. یکی از فرمو  طریا اپیـ ــونـ هـای  شـ

ــب برای تزریا بی اسـ ب زایلازینمنـ دورا  ترکیـ ــی اپیـ  حسـ

(mg/kg 0.7)   2%به همراه لیدوکائین (mg/kg 0.5)   6و  

ی یدن به حجم  سـ ی رینگر لاکتات تا رسـ ی 10سـ ت.  سـ ی اسـ سـ

شـود  دقیقه می  5ظرف مدت    حرکتی دماین ترکیب موجب بی

ی مـ ی  راحـ جـ ــد  و  وان ــا    20تـ آغــاز    30ت آن  از  س  پـ قــه  یـ دقـ

ه  .گردد ــورت عمومی بـ ه صـ همچنین می توان از زایلازین بـ

مندور آرامبخشـی و سـپس ترکیب دتومیدین و لیدوکایین به  

 صورت اپیدورا  بهره برد.

 های جراحی یوروواژیناتکنی 

ای اصــلاا مشــکگ  در جراحی یورووايینا، دو روش اصــلی بر

نهاد می ت ادرار به  پیشـ لی جلوگیری از بازگشـ ود و هدف اصـ شـ

 سمت واين و دهانه رحم می باشد.

ــی .1 رضـ عـ ن  یـ چـ قــب  عـ ــه  ب حــگ  مـ ر  یـ یـ رـ  Caudal) تـ

Relocation of the Transverse Fold)   ــن ای  :

 (Monin) توسـ  مونین 1972روش اولین بار در سـا   

ست که فق   ارایه شد. تکنیک مونین روشی نسبتا ساده ا

ه رفلاکس ادرار و دفرمیتی غیر طبیعی   برای مواردی کـ

ــد مفید خواهد بود. در   ــاختار ناحیه پرینه حداقگ باش س

 transverse) این تکنیک با اســتفاده از چین عرضــی

fold)   ــپس ت بیت ــمت عقب و س ــیدن آن به س و کش
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انعی جلوی پس زدن   ا و ک ، مـ ه دیوارههـ طرفین آن بـ

مت قدام و لی  ادرار به سـ ود. محدودیت اصـ اين ایجاد میشـ

این روش ناتوانی انتقا  کامگ منف  مجرای خروجی ادرار  

 باشد.ها میبه عقب به اندازه سایر روش

ــمـت عقـب .2 ه سـ داد دادن مجرای ادرار بـ  Caudal) امتـ

Urethral Extension)   ــاختـار ــامـگ ترییر سـ کـه شـ

ــت ــامگ    .مجرای ادرار اسـ ــه تکنیک را شـ این روش سـ

 شود.می

 :های مختلف در امتداد دادن مجرای ادراری تکن

براون • این تکنیـک   :(Brown Technique) تکنیـک 

معرفی شـد. این روش را شـاید    1978اولین بار در سـا   

ــت. تکنیـک   بتوان متـداولترین روش در این راهبرد دانسـ

ــدیـد غیر طبیعی نـاحیـه کـارآمـد   ــکـا  شـ براون برای اشـ

اسکار واين و یا آتروفی  خواهد بود ولی برای مواردی م گ  

مخاط واين بعلت ازدیاد کشـش بافت مناسـب نمیباشـد.  

از ناحیه ای   U در این تکنیک برشـی تقریبا شـبیه حرف

از پشــت منف  مجرای خروجی ادرار شــرون و در طرفین  

ود   تبو  تا نزدیک لبه های فرج امتداد داده میشـ ک  وسـ

ردی   و لبه های شکمی و پشتی ایجاد شده در دو یا سه  

 (.4و    1،2،3  تصویرد)بخیه میگرد

 
 شکگ بر روی مخاط  Uتکنیک براون. ایجاد برش   1  تصویر

 
تکنیک براون. کشیدن به عقب فلپ ها و دوختن لایه    2  تصویر

 .  های بریده شده. به سوند قرار داده شده داخگ یورترا توجه شود

 
تکنیک براون. بافت در حا  دوخته شـدن در کیس ارجاعی   3  تصـویر

به بیمارسـتان تخصـصـی دام های بزر  دانشـکده دامپزشـکی دانشـگاه  

 .تهران

 

 تکنیک براون. نتیجه نهایی بعد از دوختن فلپ ها  4 تصویر
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ایرز • ا    :(Shires Technique) شـ ایرز در سـ تکنیک شـ

ــاس این روش ایجاد یک تونگ به    1986 ــد. اس معرفی ش

وسـیله کشـیدن بافت مخاط ک  وسـتیبو  در اطراف یک  

ــده بـدون هرگونه   فولی کـاتتری کـه در م ـانـه قرار داده شـ

میباشـد. این تکنیک روشـی سـاده  برشـی در بافت مخاطی  

د   گ خونریزی همراه خوهـ داقـ ا حـ بـ ه  و موثر اســــت کـ

 (.5  تصویربود)

 
ــایرز.کشــیدن بافت های اطرافی بدون بریدن و   5  تصــویر تکنیک ش

 دوختن آن ها

کینون • مــک   :(McKinnon Technique) تکنیــک 

توضــیح و ارائه    1988تکنیک مک کینون ابتدا در ســا   

تکنیـک دو فلـپ مخـاطی بزر  از طرفین  گردیـد. در این  

پس با وارونه کردن فلپ   ود سـ دیواره ها و ک  ایجاد میشـ

ــده و بخیـه نمودن آنهـا تونـگ مورد ندر بـه   هـای ایجـاد شـ

مندور امتداد مجرای خروجی ادرار به سـمت عقب ایجاد  

میشـود. در این روش تونلی که ایجاد میشـود بزر  تر و  

در دو روش دیگر می باشد.    قوی تر از تونلهای ایجاد شده

زخم ایجاد شـده ناشـی از فلپ های مخاطی ایجاد شـده  

ــورت التیام ثانویه ترمیم   ــود تا بصـ بدون بخیه رها میشـ

 .  (7و6  تصویرشود.)

 
 تکنیک مک کینون با ایجاد برش تهاجمی روی مخاط 6  تصویر

 
 تکنیک مک کینون بعد از دوختن فلپ ها  7 تصویر

 واژیناهای جراحی یوروچالش

های مختلفی مواجه  در حین جراحی یورووايینا، جراا با چالش

 :توان به موارد زیر اشاره کرداست که از جمله آنها می

: گاها ممکن  مخاطرات ایســتادن جراا در پشــت مادیان   .3

اسـت که اسـب در باکس یا اسـتوک مناسـبی قرار نگیرد و  

بی  به صـورت دیگری مقید شـود.البته که در این روش ها  

ــبی ایجاد می گردد لکن با این حا  ممکن   حســی مناس

 است صدماتی از جانب مادیان به دامپزشک برسد.

ــخ به داروهای    تفاوتهای فردی در بین مادیان   .4 ها در پاس

: این موضــون در مورد همه  حس کننده    آرام بخش و بی

 فرآیند های بیهوشی و جراحی صدر می کند.
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ا جهت   .5 دید فوـ ت  انجام جراحیمحدویت شـ ح اسـ : پرواضـ

که جراحی های ناحیه پرینه به دلیگ محدودیت فوــای  

ناحیه و خصـوصـا در مقایسـه با گاو به دلیگ باریک بودن  

فوــای خلفی لگنی جراحی با مشــکگ بیشــتری روبرو  

ــب و به   خواهد بود.به همین دلیگ از رترکتور های مناسـ

 کارگیری تکنیک های مناسب بهره برد.

ــع جراحی  خونریزیهـای   .6 ــر در موضـ : این  ممتـد و منتشـ

ــتر در مورد روش هایی که مخاط   ــه همچنین بیش عارض

بریده می شــود بیشــتر دیده می شــود. به طور م ا  در  

ــا مک کینون این   ــوصـ روش براون و مک کینون و خصـ

خونریزی بسیار بیشتر است.از آن جایی که این خونریزی  

اند و ف ع جراحی را بپوشـ ا را کاملا  می تواند کاملا موضـ وـ

بپوشـاند لازم اسـت که تکنیک های مناسـب به کار گرفته  

ــورت   ــود.یکی از این روش هـا قرار دادن بخیـه بـه صـ شـ

دســـتگیره قبگ از ایجاد برش و ایجاد برش های بســـیار  

کوتاه و مرحله ای. به این صـورت قسـمتی بریده می شـود  

ــده و بعـد برش بعـدی ایجـاد می گردد.در   و بعـد بخیـه شـ

ایـت م ــد.هرچنـد در  نهـ قـدار خونریزی بـه حـداقـگ می رسـ

ت که   روش مک کینون مقدار خونریزی به حدی زیاد اسـ

 شاید این روش تاثیر بسیار زیادی نداشته باشد.

محدویت بافت مخاطی جهت ایجاد تونگ که با کارگ اری   .7

   .ها این محدودیت تشدید خواهد شد  گشاد کننده

زمـان جراحی  هـا در    کـارگـ اری فولی کـاتتر در همـه روش .8

اجتناب ناپ یر بوده و انتخاب سـایز مناسـب کاتتر بسـیار  

 مهم است.

مدت زمان باقی گ اشـتن کاتتر در مجرای ایجاد شـده از     .9

موضــوعات بســیار مهم اســت. اگر بلافاصــله بعد از اتمام  

ــار زیاد ادرار هنگام خروج   ــود فش جراحی کاتتر خارج ش

متی و یا تمام خ    ود. و  میتواند باعث پارگی قسـ بخیه شـ

اقی   ا  بـ انـ کـ د روزی بعـد از جراحی در  اتتر چنـ اگر کـ

ود با توجه به ترکیبات ادرار مادیان ب سـرعت  ه  گ اشـته شـ

قاعات کریســتالی در بیرون و درون کاتتر و بین  و  ذرات  

ــوب میکنـد.   ــکیـگ و رسـ در این  کـانتر و دیواره مجرا تشـ

ــدیـد مخـاط و   ــونـد بـاعـث تخریش شـ ــرای  خروج سـ شـ

 ــ لـ ا مـدیریـت این  دن بخیـه هـا می گردد. همچنین بـازشـ

به مندور کاهش احتما   مسـئله بسیار با اهمیت میباشد.  

ــوند های رحمی که قار های   این عارضــه می توان از س

 بزرگتری دارند استفاده کرد.

  : این عارضه خصوصا در مورد بخیه های  تشکیگ فیستو .10

یار زیادی ار بسـ ت زیرا فشـ یار حائز اهمیت اسـ   ابتدایی بسـ

ــار خروجی ادرار نیز می   را تحمگ می کنند.همچنین فش

 تواند باعث اختلا  در بخیه ها و ایجاد فیستو  گردد.

 باز شدن بخیه ها .11

 نهایی گیرینتیجه

یورتروپلاسـتی به عنوان یک روش جراحی کلیدی برای اصـلاا  

ه ویژه در مواردی چون   ان، بـ ادیـ ــکلات مجرای ادراری مـ مشـ

ا و   ه واين، نقش مهمی در بهبود  یورووايینـ ازگشـــت ادرار بـ بـ

ــتفـاده از   ــلامـت عمومی این حیوانـات دارد. بـا اسـ بـاروری و سـ

ــی یـا امتـداد مجرای  هـایی چون جـابـهتکنیـک جـایی چین عرضـ

ــلاا کرده و از  ادرار، می ار مجرای ادراری را اصـ ــاختـ توان سـ

های  های رحمی و مشـکلات باروری ناشـی از ناهنجاریعفونت

گ  جلوگیری نمود. این جراحی میادراری   ابـ قـ أثیرات  د تـ توانـ

اب اهش التهـ دگی و  توجهی در کـ ت زنـ ای مزمن، بهبود کیفیـ هـ

ــانس بارداری مادیان ــد. آمادهافزایش ش ــته باش ســازی  ها داش

های جراحی  دقیا، انتخاب بیمار مناسـب و اسـتفاده از تکنیک

ــمـار   ــرفتـه، از عوامـگ مؤثر در موفقیـت این جراحی بـه شـ پیشـ

 .روندیم

 تعارض منافع

 بین نویسندگان تعارض در منافع دیده نشده است
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Background: Urinary and reproductive tract disorders in mares can severely impact their health and 

fertility. One of the major concerns is urovagina, where urine accumulates in the vaginal canal, leading 

to infertility and reproductive infections. This study reviews urethroplasty techniques for correcting 

these abnormalities. 

Objectives: This study aims to evaluate various urethroplasty techniques, particularly different urethral 

extension methods, to address urinary tract abnormalities in mares. Additionally, it compares these 

techniques and analyzes their advantages and limitations. 

Methods: A literature review was conducted using sources from reputable national and international 

journals, conferences, and reference books on large animal surgery, obstetrics, and reproduction. 

Results: Urethroplasty has been shown to be an effective surgical method for addressing urovagina and 

urine reflux issues in mares. The most commonly used techniques include: 

Monin Technique: Best suited for mild cases, this method repositions the transverse fold to prevent 

urine entry into the vagina. While simple, it has limitations in fully correcting the issue. 

Brown Technique: Involves a U-shaped incision to extend the urethral outlet, making it effective for 

severe urovagina cases. However, mucosal incisions increase the risk of bleeding. 

Shires Technique: A minimally invasive approach that stretches vestibular mucosa without incisions. It 

reduces bleeding risks but may be less effective for severe conditions. 

McKinnon Technique: Uses large mucosal flaps to create a new tunnel, providing a durable solution. 

However, it involves extensive incisions and a higher risk of bleeding. 

The success of urethroplasty depends on the severity of the abnormality, the mare’s anatomy, and the 

surgeon’s expertise. Challenges such as fistula formation, intraoperative bleeding, and suture dehiscence 

may affect outcomes. 

Conclusions: Urethroplasty significantly improves the quality of life and fertility in mares. Proper 

technique selection, patient preparation, and post-operative management are crucial for successful 

outcomes. 

Keywords: Urethroplasty, Urovagina, Infertility, Subfertility 
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