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  در تخمدان    ستيك

رشـد فوليكولهـاي   . استروژن مترشحه از فوليكول گراف سبب تحليل سـاير فوليكولهـا مـي شـود    

تخمداني فرآيندي كامل شامل سيگنالهاي خارج تخمـداني از قبيـل هورمونهـاي گونـادوتروپيني و     

ت بـدنبال افـزايش غلظ ـ  ). Webb R. et., 1999(متـابوليكي و سـيگنالهاي داخـل تخمـدان اسـت      

افـزايش يافتـه،   ) GnRH(استراديول مترشحه از فوليكول، غلظت هورمون آزادكننده گنادوتروپين 

صـورت گرفتـه و فوليكـول گـراف تخمـك      ) LH(در نتيجه به پيك رسيدن هورمون لوتئينه كننـده  

  ).Nanda A.S., 1992 Dobson H. and(گذاري مي نمايد 

اما دانـش مـا هنـوز    . مطالعه و تحقيق مي باشدمكانيسم منجر به وقوع كيست سالهاست كه مورد 

  .ناقص است

  :فرآيند تشكيل كيست 

  :عملكرد نامناسب محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تخمداني) 1

بيشتر فرضيات عملكرد نادرست نروآندوكرينولوژي در محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تخمداني   

ين فرضيه علت اوليه، كمبود و نقصان در بـه  براساس ا). Yaungquist R., 1997(را قبول دارند 

. پيش از تخمك گذاري و يا نقص در الگوي آزادسازي ايـن هورمـون مـي باشـد     LHپيك رسيدن 

استروژن مترشحه از فوليكول گراف با اثر فيدبك مثبت بر محور هيپوتالاموسي ـ هيپوفيزي جهت 

اين فرآيند سـبب كـاهش يـافتن    هرگونه اشكال در . مي گردد LHتخمك گذاري موجب آزادسازي 

GnRH  آزادشده از هيپوتالاموس و در نتيجه ناكافي بودن آزاديLH     يـا زمـان نادرسـت آزادي

LH مي شود.  
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در گاوي با كيست فوليكولي  LHبنابراين مكانيسم فيدبك مثبت استروژن بر روي به پيك رسيدن 

  ).Bosu W.T.K. and Peter A.T., 1987(به درستي عمل نمي كند 

و كــل  17βانجــام شــد مشـخص گرديــد مقــادير اســتراديول   Galderدر مطالعـه اي كــه توســط  

همچنـين  ). Calder M., et αl., 2001(استروئيدها در كيست بيشتر از فوليكول گراف مي باشـد  

Kaneko  نشان داد كه تجويز مقادير زياد استراديول قبل از تخمك گذاري مانع از به پيك رسيدن

LH ر نتيجه سبب ايجاد كيست مي گردد شده و د)Kaneko H., et αl., 2002.(  

در دوره پـيش از تخمـك    LH، الگـوي نوسـانات   LHگذشته از بي نظمي در بـه حـداكثر رسـيدن    

هرچند نقش اين رويداد در بيماري كيست . گذاري داراي نقش حياتي در فرآيند تخمك گذاري است

ولي طـي مطالعـات انجـام شـده نقـش      ) Jou P. et αl., 1997(تخمداني به درستي شناخته نشده 

). Dobson H., et αl., 2000(در عدم تخمك گذاري مشخص گرديده اسـت   LHكاهش پالسهاي 

از طرفي نشان داده شد فاصله بين موج هاي رشد فوليكـولي در گاوهـاي كيسـتي طـولاني تـر از      

  ).Garverick H., et αl., 1997(گاوهايي با سيكل فحلي نرمال مي باشد 

بررسي ايمينوسيتوشيمي هيپوفيز در گاوهاي داراي كيست فوليكولر از كاهش عملكـرد سـلولهاي   

خبر مـي دهـد   ) ACTH(و افزايش فعاليت سلولهاي مترشحه آدرنوكورتيكوتروپين  LHمترشحه 

حال آنكه مطالعات صورت ). Busato A., et αl., 1995(مي گردد  LHكه منجر به كاهش آزادي 

و وزن هيپوفيز تفاوتي  GnRHغلظت گيرنده  LH, FSHه در هيپوفيز قدامي از نظر محتواي گرفت

  ).Cook D., et αl., 1991(ميان گاوهاي كيستي با گاوهاي فاقد كيست نشان نداده است 

در  β17و اسـتراديول   LH، نوسـانات  LHطي مطالعاتي مشخص گرديد غلظـت سـرمي متوسـط    

 ;Garverick H., et αl., 1997(اي فاقـد كيسـت مـي باشـد     گاوهـاي كيسـتي بيشـتر از گاوه ـ   

Yaungquist R., et αl., 1997 .( بطوريكه پالسهايLH  سـاعته در   6بار در يك دوره  3تا  2از
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پالس در همـين دوره در گاوهـاي داراي    7تا  5هفته اول و دوم پس از زايش در گاوهاي سالم به 

سرم بـا اثـر بـر فوليكـول      LHغلظت بالاي ). Savio J., et αl., 1990(كيست افزايش يافته است 

شده و در نتيجه با شروع فرآينـد لوتئينـه شـدن پـيش از بلـوغ       β17گراف مانع توليد استراديول 

، فوليكـول  LHهمچنين با افزايش ترشـح  . سلولهاي گرانولوزا، نقص در تخمك گذاري رخ مي دهد

 LHرا جهت شروع به پيـك رسـيدن    β17استراديول  لوتئينه شده قبل از بلوغ توانايي توليد كافي

پيش از تخمك گـذاري نـدارد و در نتيجـه بـه پيـك رسـيدن در زمـان مناسـب انجـام نمـي گيـرد            

)Yoshioka K., et αl., 1998; Yaungquist R., et αl., 1997.(  

  :عملكرد نادرست تخمدان) 2

دانش ما در مورد تغييرات سلولي  گرچه مطالعات فراوان، رشد فعال تخمدان را مشخص كرده اما

تغييـرات  . و مولكولي رخ داده در فوليكول قبل از تخمك گذاري هنوز ناشناخته بـاقي مانـده اسـت   

سلولي ممكن است بصورت اشكال در توليـد فاكتورهـاي رشـد كـه توسـط سـلولهاي گرانولـوزا        

 ECM (Extra(صورت مي گيـرد و يـا در ترشـح نامناسـب پـروتئين مـاتريكس خـارج سـلولي         

Cellular Matrix    رخ مـي دهـد)Peter A., 2004 .(   از پـروتئين هـاي)ECM (   كـه داراي نقـش

  .توليدي و مؤثر در اندازه فوليكول اند مي توان به ويترونكتين و فيبرونكتين اشاره نمود

)Peter A. et αl., 1995; Perrone M.S. et αl., 1995.(  

هرچنـد  . تخمك گذاري و در نتيجه بروز كيسـت مـي گـردد   مانع ) ECM(البته ساير پروتئين هاي 

مطالعـات قبلـي نشـان داده    . مطالعات بيشتري جهت روشن شدن اين تغييرات سـلولي نيـاز اسـت   

ممكـن اسـت يكـي از     LHتغييرات صورت گرفته در ظاهر گيرنده و محتواي آن بـويژه در مـورد   

ص كردن ايـن تغييـرات بعـد از شـكل     دلايل مؤثر در فرآيند عدم تخمك گذاري باشد، هرچند مشخ
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گيري كيست كمكي به روشن شدن مكانيسم بيماري نمي كند و لازم است اين تغييـرات در زمـان   

  ).Peter A., 2004(شكل گيري كيست بررسي شود 

نشان داد تغييرات در گيرنده استروئيد موجود در كيست بويژه پروژستين  Odoreدر مطالعه اي 

هرچند جهـت  ). Odore R., et αl., 1999(سبب عدم تخمك گذاري گردد و استروژن ممكن است 

 Cook R., et(روشن شدن اين تغييرات نياز به مدل معتبر در زمان شكل گيري كيست مي باشد 

αl., 1990; Peter A. and Asem EK., 1996 .(  برخي محققان استفاده از اين مدلها را به جهـت

گاو شيري نمي باشد با ديده ترديد بررسي ميكنند بويژه آنكـه   آنكه همانند وقوع طبيعي كيست در

شكل گيري كيست بصورت طبيعي ممكن است تفاوتهايي با ايجـاد كيسـت بـه صـورت مصـنوعي      

به هر حال رويدادهايي كه پس از ايجاد كيست  Peter A. and .(Asem EK., 1996(داشته باشد 

 ,.Cook D. et αl(ت بـه شـكل طبيعـي اسـت     بوسيله يك مدل ايجاد مي گردد مشابه وقوع كيس ـ

1990.(  

همچنـين  . بويژه اينكه مكانيسم آپوپتوزيس در لايه سـلولهاي گرانولـوزا مشـخص گرديـده اسـت     

هيدروكســي اســتروئيد دهيــدروژناز در ســلولهاي  β3پيــام گيــر  RNAمشــخص شــده مقــادير 

  ). Calder M., et αl., 2001. (گرانولوزاي كيست بيشتر از فوليكول گراف مي باشد

درك مكانيسم رشد صحيح سلولهاي گرانولوزا و مرگ از پـيش تعيـين شـده از اهميـت ويـژه اي      

برخوردار است و بروز هرگونه نقصي در اين مسيرها مشابه ايجاد كيست تخمداني عمل مي كنـد  

)Isobe N., and Yoshimura Y., 2000 .(    در مجموع بررسي هاي بيشـتري جهـت نشـان دادن

 Homburg R., and(فاكتورهاي ضد آپوپتوزيس در شكل گيري كيست مورد نيـاز اسـت    اثرات

Amsterdam A., 1998.(  

  :فاكتورهاي زمينه ساز 
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 ,.Peter A. (فاكتورهاي متعددي در بروز كيستهاي تخمـداني در گـاو شـيري دخيـل مـي باشـند      

2002.(  

  :وراثت و ژنتيك) 1

يك خانواده ديده مي شود و در نژادهـاي بـا زمينـه     وقوعت كيست تخمداني بيشتر در گاوهاي از

 ;Archbald L., and Thatcher W., 1992(ژنتيكي وقوع كيست تخمداني افـزايش يافتـه اسـت    

Cook D., et αl., 1990 .(   در مطالعه اي با حذف گاوهاي نري كه دختران كيستي داشـتند وقـوع

  ).Hafez B., and Hafez E.S.E., 2000(آن در گله كاهش يافت 

  :ميزان توليد شير) 2

مطالعات نشان داده در اثر انتخـاب ژنتيكـي جهـت افـزايش توليـد شـير، ميـزان وقـوع كيسـتهاي          

از طرفـي افـزايش   ). Eddy R., et αl., 2004; Garverick H., 1997(تخمداني افزايش مي يابـد  

يد دامها باشد و از وقوع كيست بخصوص در اوايل دوره پس از زايش مي تواند به خاطر پيك تول

آنجا كه در اوايل شيرواري به خاطر توليد بالا، دام قسمت بيشتر انرژي دريافتي را صـرف توليـد   

شير مي كند به اختلالات متـابوليكي و انـدوكريني مبـتلا و در نتيجـه آسـيب پـذيرتر بـوده اسـت         

)Coryn M., et αl., 1999 .(وع كيسـت نقـش دارد   نكته قابل توجه اينكه ميزان چربي شير در وق

و در هلشتاين با چربـي  % 20ميزان وقوع . بطوريكه در نژاد گرنزي كه شير پرچربي توليد مي كند

  ).England G., et αl., 2001(گزارش گرديده است % 6شير كمتر 

  :سن) 3

بيشترين ميزان وقوع كيستهاي تخمداني بين دومين تا ششمين دوره شيرواري كه داراي بيشترين 

در مطالعـه اي كـه در   ). Eddy R., et αl., 2004; Peter A., 2004(توليدند رخ مـي دهـد    ميزان
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% 91/17ايران صورت گرفته، ضمن تأييد مطلب فوق بيشترين ميـزان وقـوع در شـكم چهـارم بـا      

  ).1369، . بلورچي، م. (گزارش گرديده است

  :فصل) 4

ر فصل زمستان به خاطر نحوه تغذيـه،  اكثر مطالعات انجام شده بيشترين ميزان وقوع كيست را د

دريافت پروتئين بيشتر، تحرك كمتر، جايگاه بسته و همچنين افزايش زايش در فصل پاييز عنـوان  

  ).Eddy R., et αl., 2004: Yaungquist R., 1997(مي كنند 

اي اما در اسپانيا بيشترين وقوع در اوايل بهار و تابستان گزارش شده كه با رشد مصرف علوفه ه

 and ) ///Lopez – Gatius F., 2003 Garverick. حاوي تركيبات اسـتروژنيك همخـواني دارد  

H., 1997 .(    مطالعاتي كه در ايران صورت گرفته بيشترين ميزان وقوع را در فصـل پـاييز در حـد

نيز وقـوع در پـاييز نيـز وقـوع در پـاييز را       Savioهمچنين ). 1369، .بلورچي، م(نشان داده % 12

اين تفاوت در ميـزان وقـوع بـه    ). Roberts S., 1986(تر از ساير فصول گزارش نموده است بيش

  .فصل زايش، حرارت محيط و نوع تغذيه بستگي دارد

  ):خوراكي، تزريقي(استروژن هاي اگزوژن ) 5

نقش فيتواستروژن ها به خوبي شناسايي نشده ولي مشخص گرديـده كـه علوفـه حـاوي مقـادير      

 ,.Eddy R. (ستروژنيك ممكن است در ارتباط با كيست تخمداني نقش داشته باشدبالاي تركيبات ا

et αl., 2004; roberts S., 1986 .( البته زماني كه از تركيبات استروژنيك مثل دانه هاي جو كپك

  ).Eddy R., et αl., 2004. (زده نيز استفاده مي گردد وقوع كيست افزايش ميابد

 ,.Eddy R. (ه مقدار زياد مي تواند سبب بروز كيست تخمداني گـردد همچنين تجويز استراديول ب

et αl., 2004; Kaneko H., et αl., 2002.(  
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  :بيماريهاي پس از زايش) 6

نقش عفونتهاي رحمي در بازده توليد مثلي بويژه در شروع رشـد فوليكـولي و تخمـك گـذاري در     

مـي داراي اثـر همزمـان روي انتخـاب     دوره پس از زايش نشان مي دهد كه آلودگي باكتريايي رح

 Sheldon I., et αl., 2002; Bosu W.T.K. and(فوليكول تخمداني و ادامه رشد آن مي باشـد  

Peter A.T., 1987 .( ،آندوتوكسينهاي توليدشده توسط ميكروارگانيسم ها در عفونت هاي رحمي

يزول سبب كاهش آزادي و افزايش كورت PGF2αجفت ماندگي و ورم پستان به علت شروع آزادي 

LH  1369بلورچي، محمـود،  (قبل از تخمك گذاري و توسعه كيست مي گردد Eddy R., et αl., 

2004;.(  

پـيش از تخمـك گـذاري در     LHهمچنين مشخص شده آندوتوكسين ها در تعديل آزادي افـزايش  

هاي آنهـا سـبب   آندوتوكسين ها و واسطه ). Suzuki C., et αl., 2001(تليسه ها نيز نقش دارند 

هرچنـد مكانيسـم آن كـاملاً    . اختلال در واكنش هورموني عملكرد تخمدان گاوهاي سالم مي شوند

  ).Sprecher D., et αl., 1990(شناسايي نشده است 

  :استرس) 7

گاوهاي پرتوليد به دليل فشار و استرس زيادي كه تحمل مي كنند مشكلات توليدمثلي بيشـتري از  

استرس به عنوان واسـطه اي از طريـق آزادي كـورتيزول انـدوژن     . ني دارندجمله كيستهاي تخمدا

پيتيـدهاي اپيوئيـدي كـه در مغـز و     ). Peter D., et αl., 2004(مـي شـود    LHسبب مهار آزادي 

را كه توسـط اسـتروژن القـاء شـده را متوقـف و در       LHهيپوفيز توليد مي گردند به پيك رسيدن 

همچنـين  ). Malven P., et αl., 1986(تـالاموس مـي شـوند    از هيپو GnRHنتيجـه مـانع آزادي   

بـا اسـتفاده از   . استرس پس از زايش با عملي مشابه عمل پپتيدهاي ذكر شده ايفاي نقش مي نمايد
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در گاو مي توان به نقش كورتيكوتروپينها در فرآيند ايجاد كيست تخمداني  ACTHتجويز تجربي 

  ).Garverick H., et αl., 1997; Dobson H., et αl., 2001(پي برد 

  :ساير علل) 8

 Arthur. (كتوز، سخت زايي، دوقلوزايي و تب شير از جمله دلايل وقوع كيستهاي تخمـداني اسـت  

GH., et αl.,2001 .(   در مطالعه اي كـه توسـطAnderson      بـر روي وقـوع كيسـت تخمـداني در

ر شـير آنهـا بيشـتر اسـت     گاوهاي شكم اول انجام شد مشخص گرديد دامهايي كه غلظت كتـون د 

  ).Anderson L., et αl., 1991(ميزان وقوع بيشتري دارند 

 Melendez(لنگش در گاو شيري به دليل ايجاد استرس سبب افزايش كيستهاي تخمداني مي شود 

P., et αl., 2003(  

روز پس از زايش انجام گرفت  40بر روي گاوهاي چاق در مدت  Haslerدر مطالعه اي كه توسط 

. مـي باشـد  % 4و در گاوهـاي نرمـال   % 48مشخص شد وقوع كيستهاي تخمداني در گاوهاي چاق 

هرچند هنوز هيچ دليلي بر افزايش پروژسترون يا استراديول پلاسما در گاوهاي چاق قبل از شكل 

  ).Hasler M., et αl., 2004(داني پيدا نشده است گيري كيست و هنگام زايش و وقوع كيست تخم

ميـزان  . نقش سلنيوم در وقوع كيستهاي تخمداني طي مطالعات انجام شده به اثبـات رسـيده اسـت   

وقوع كيست تخمداني بين گروه كنترل و گروهي كه مكمل سلنيوم دريافت كرده بودنـد بـه ترتيـب    

  ).Harrison J., et αl., 1984(گزارش شد % 50

ندگي اطراف تخمدان از ديگـر دلايـل افـزايش وقـوع كيسـتهاي تخمـداني اسـت، بطـوري كـه          چسب

مـوارد  % 8/1موارد كيست تخمداني چسبندگي وجود دارد حال آنكـه  % 6/7مشخص شده است در 

  ).Arthur GH., et αl., 2001(غيركيستي داراي چسبندگي بود 
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 ,.Wathes DC., et αl. (ته باشـد كاهش شديد نمره بدني ممكن است در وقوع كيست نقش داش ـ

2003.(  

  :سرنوشت فوليكول كيستي 

سـلولهاي كيسـت   . تا زمانيكه كيست فوليكولي حضور دارد فوليكول به رشد خود ادامه مـي دهـد  

فوليكولي علاوه بر سنتز استروژن قادر به ترشح مقادير متفاوتي از پروژسترون مي باشند كه در 

 LHپيام گير براي گيرنده  RNAمطالعات نشان داده سطح . دسرنوشت كيست فوليكولي نقش دار

٤هيدروكسي استروئيد دهيدروژناز ايزومر از  3β3و 
سريعاً در كيست فوليكولي نسبت به  ∆0و  ∆

  ). Peter A., 2004(فوليكول گراف سالم افزايش مي يابد 

جايگزين آن شود و كيست فوليكولي ممكن است پايداري خود را از دست بدهد و فوليكول ديگري 

بـا اسـتفاده از   ). Peter A., 2004(تخمك گذاري نمايد و يا بوسيله كيست ديگري جايگزين گردد 

اندازه گيري متداول پروژسترون مي توان مشخص كرد كه آيا كيست ديگري به جاي كيست قبلي 

لي لوتئينـه  گاهي ممكن است كيست فوليكـو ). Halter T., et αl., 2003(رشد نموده است يا خير 

 Garverick(شده و به كيست لوتئال تبديل گردد و يا به عنوان كيست فوليكولي ساده باقي بماند 

H., 1997.(  

  :پيامدهاي كيست تخمداني 

 CI) (Bartlett P., et(روز در فاصله بين دو زايش  64تا  22بروز كيست تخمداني سبب افزايش 

αl., 1986( اصله بين زايش تـا آبسـتني   روز در ف 5/33تا  20، افزايش)OD (  11تـا   6و افـزايش 

در ضـمن ضـرر   . نسـبت بـه گاوهـاي فاقـد كيسـت مـي شـود       ) DFS(روز در ارائه سرويس اول 

  .اقتصادي و افزايش ميزان حذف به دليل كارايي پايين توليدمثلي را نبايد از نظر دور داشت
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  :علائم باليني 

. باشند، هرچند برخـي از آنهـا علائـم فحلـي را دارنـد      گاوهاي مبتلا به كيست اكثراً آنستروس مي

كيسـتهاي فوليكـولر بـه دليـل توليـد      . برحسب نوع كيست علائم مي تواند تا حدودي متفاوت باشد

در ايـن دامهـا   . از خود نشان مي دهند) نمفوماني(استروژن يا آنستروس اند و يا رفتار فحلي دائم 

امكان . و ترشحات موكوسي از فرج خارج مي شود اغلب قسمت خارجي دستگاه تناسلي شل شده

بـا شـل شـدن ليگامانهـاي ساكروسـياتيك و      . وقوع پرولاپس واژن در مـوارد شـديد وجـود دارد   

  .ساكروايلياك قاعده دم بالا آمده و ظاهر خاصي به اين دامها مي دهد

بر روي ساير گاوهـا  به خاطر قجلي مداوم و يا فواصل كوتاه بين فحلي ها، اين دامها در گله اغلب 

اصولاً گاوهاي مبـتلا بـه كيسـت فوليكـولر     . پريده و سبب اختلال در تشخيص فحلي ها مي گردند

ايـن  . ابتدا نمفوماني دارند و سپس بتدريج حالت ويريليسم يا نرينگي با ظاهر گاو نر پيدا مي كننـد 

حضور علائم نمفوماني . دگاوها بر روي گاوهاي ديگر مي پرند ولي در زير سايرين باقي نمي مانن

و نرينگي در گاوهايي با كيستهاي درمان نشده مشاهده مي گردد، اما امـروزه بـه علـت معاينـات     

. مكرر دستگاه تناسلي و درمان بـه موقـع كيسـتها ظهـور چنـين علائمـي بـه نـدرت رخ مـي دهـد          

)Youngquist R., 1997.(  

  :تشخيص 

رطبيعي دام، ملامسه ركتال، اولتراسـونوگرافي  تشخيص كيستهاي تخمداني براساس رفتارهاي غي

 ;Tebble J., et αl., 2001(و اندازه گيري غلظت پروژسترون شير يا پلاسما صورت مي گيـرد  

Douth waite R., and Dobson H., 2000.(  

  :تشخيص از طريق ملامسه ركتال 
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ه، كيست تخمداني بر پايه ملامس. اين روش ساده ترين و كاربردي ترين روش تشخيص مي باشد

بايد از فوليكول نرمال بزرگ، جسم خونريزي دهنده صاف، جسم زرد صاف آبستني، چسـبندگي  

اگر ساختار مورد نظر، . هاي تخمدان با اعضاء مجاور، تورم تخمدان و آبسه تخمدان تفريق گردد

قـوام رحـم و   فوليكول بزرگ باشد، ساير علائم تكميل كننده فحلي از قبيل جسم زرد تحليل رفتـه،  

در مورد ساختار خونريزي دهنده صاف، ادماتوز بودن رحم و . خروج موكوس بايد مشاهده شود

در مـورد جسـم زرد، دلايـل    . اغلب خونريزي مرحله مت استروس از فرج ممكن است ديـده شـود  

در ساختار كيست پاتولوژيك رحم معمولاً شل و جسم زرد فعال . تأييد آبستني بايد بررسي شود

  . لب لمس نمي شوداغ

هرچند كه هيچ ارتباطي با . البته كيست جسم زرد نيز ممكن است با كيست پاتولوژيك اشتباه شود

اين كيست شامل يك حفره مركزي پر از مايع اسـت كـه بـه جسـم زرد نرمـال شـباهت       . آن ندارد

 Youngquist(ميلي متر مـي باشـند    7ـ10جسم زردها داراي حفره اي به قطر % 30تقريباً . ندارد

R., 1997 .(     حساسيت تشخيص تفريقي كيستهاي فوليكولي و لوتئـال از طريـق ركتـوم در مـورد

گزارش شده است كـه نشـان دهنـده    % 38ـ % 3/43و كيست لوتئال % 62ـ % 7/64كيست فوليكولي 

  ).Farin P., 1992; Mujuni P.F., 1993(كمي اعتبار تشخيص از طريق لمس ركتال مي باشد 

  :گيري پروژسترون شير يا پلاسما  اندازه

اگر . استفاده مي شود) RIA(براي تعيين پروژسترون شير يا پلاسما از آزمايش راديوايمينواسي 

باشد، كيسـت لوتئـال    ng1و اگر برابر يا بيشتر از %) 30ـ % 85(باشد كيست فوليكولي  ng1كمتر از 

لوتئال به خاطر ديـواره ضـخيم توليـد     كيست). Farin P., 1993(به حساب مي آيد %) 15ـ % 70(

پروژسترون مي كند و بين ضخامت ديوار كيست لوتئال بـا غلظـت پروژسـترون پلاسـما ارتبـاط      

جهـت تشـخيص    Veronesiدر مطالعـه اي كـه توسـط    ). Roberts S., 1986(مثبتي وجـود دارد  
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% 2/54فوليكـولر و   كيسـتهاي % 8/45كيستها با استفاده از اندازه گيري پروژسترون انجام گرفـت  

حال آنكه در مطالعه اي ديگر ). Veronesi M.C., et αl., 2003(موارد لوتئال تشخيص داده شد 

لوتئال گزارش شد و اين تنوع در سطح پروژسترون مي توانـد ارتبـاطي بـا    % 52فوليكولي و % 80

  ).Youngquist R., 1997. (ساير فوليكولها و يا نوع كيست لوتئال داشته باشد

موارد كيسـت تخمـداني جسـم زرد كـه پروژسـترون      % 30همانگونه كه قبلاً توضيح داده شد، در 

ترشح مي كند حضور دارد، بنابراين روش اندازه گيري پروژسترون جهت تشخيص نـوع كيسـت   

 Arthur GH., et(زير سئوال مي رود كه مي توان بـا روش اولتراسـونوگرافي آن را بهبـود داد    

αl., 2001.(  

  :تراسونوگرافي اول

استفاده از اين روش طي سالهاي اخير پيشرفت زيادي در تشـخيص اخـتلالات توليـدمثلي در دام    

با استفاده از اولتراسونوگرافي، كيست فوليكولر بصورت ساختار تخمـداني بـا   . ايجاد نموده است

وژنيـك كـه   ميلي متـر بـا فضـاي اك    3ميلي متر و ضخامت ديواره كمتر از  25قطر داخلي بيش از 

در حاليكـه كيسـت لوتئـال بـه صـورت سـاختار       . بوسيله مايعات ايجاد شده مشخص مـي گـردد  

ميلـي متـر و فضـاي     3ميلي متر و ضخامت ديواره بيش از  25تخمداني با قطر خارجي بيشتر از 

  ).Farin P., 1992(اكوژنيك خاكستري تعيين مي گردد 

Peter  موارد كيست لوتئـال را  % 85ارد كيست فوليكولي و مو% 74با استفاده از اولتراسونوگرافي

  .به درستي تشخيص داد

در مجموع تركيب روشهاي تشخيصي استفاده از اولتراسونوگرافي، يافته هاي ملامسه از ركتال و 

  ).Peter A., 2002(تعيين غلظت پروژسترون صحت تشخيص كيست را بسيار بهبود مي دهد 

  :درمان 
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كيستهاي تخمداني قبل از اولين تخمك گذاري پس از زايش خود بخـود   گاوهاي داراي% 50ـ % 60

البتـه در مقابـل   . موارد بدون درمـان تحليـل مـي رود   % 20در حدود  50بهبود يافته و بعد از روز 

بهبود خودبخودي، افزايش روزهاي باز در دامهاي كيستي هنوز به عنـوان مشـكلي در گلـه هـاي     

يـا   30پس از زايش بهتر از معاينات روزهـاي   45نات دام در روز بنابراين معاي. شيري باقي است

  ).Youngquist R., 1997(پس از زايش مي باشد  60

  :پاره كردن كيست با دست 

اين شيوه قديمي ترين روش درمان كيستهاي تخمداني قبل از بوجود آمدن هورمونها بوده، اما به 

ندگي بورس تخمداني امـروزه توصـيه نمـي    علت امكان آسيب رسيدن و احتمال خونريزي و چسب

  ).Youngquist R., 1997(شود 

  ) :HCG(هورمون گنادوتروپين جفتي 

پـيش از تخمـك گـذاري سـبب بـروز كيسـت        LHاز آنجا نقص در به حـداكثر رسـيدن هورمـون    

مـي توانـد در درمـان كيسـتهاي      LHتخمداني مي گردد، اسـتفاده از هورمونهـايي بـا عمـل شـبه      

كه داراي عملي  HCGاستفاده كرد و هم از  LHبنابراين هم مي توان از خود . يد باشدتخمداني مف

  ).Youngquist R., 1997(مشابه با آن است 

اين هورمون با اثر مستقيم بر روي تخمدان سبب لوتئينه شدن كيسـت فوليكـولي افـزايش غلظـت     

  ).garverick H., 1997. (پلاسمايي پروژسترون و يا تخمك گذاري آن مي گردد

HCG       را به خوبي مي توان در درمان كيستهاي فوليكولي مقـاوم بـه درمانهـاي رايـج هورمـوني

سـبب تحريـك    HCGمنتهـي از آنجـا كـه مولكولهـاي     ) Youngquist R., 1997(استفاده نمـود  

سيستم ايمني مي شوند، نمي توان به طور مكرر از آنها استفاده كرد و از طرفي بـه خـاطر هزينـه    
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. واحد مي باشد كار با آن اندكي مشكل است 10000تا  3000ر و مقدار دوز بالاي آن كه بين بيشت

در مطالعات انجام شده مشخص گرديد پاسخ كيست فوليكـولر بـه ايـن هورمـون بهتـر از كيسـت       

 ,.Gearhart M.A(موارد كيست فوليكولي درمان شدند % 80تا % 65لوتئال مي باشد و در حدود 

et αl., 1990.(  

  ) :GnRH(هورمون آزاد كننده گنادوتروپين 

به دليل كوچك بـودن انـدازه مولكولهـاي آن و عـدم تحريـك سيسـتم        GnRHامروزه استفاده از 

ايمني، عدم بروز مشكل در استفاده مكـرر و ارزان تـر بـودن آن در درمـان كيسـتهاي فوليكـولر       

هماننـد پـيش از    LHا اين هورمون، به دنبال درمان ب). Hafez B., 2000(بسيار رايج شده است 

 24افـزايش و غلظـت اسـتراديول در مـدت      FSHبـه   LHتخمك گذاري به پيك مي رسد و نسبت 

روز كـاهش و غلظـت پروژسـترون     15تا  5اندازه ساختار كيست در مدت . ساعت كاهش مي يابد

درمـان مـي شـود    روز كيسـت   18تا  15روز بعد از درمان افزايش مي يابد و بعد از  9تا  3ظرف 

)Youngquist R., 1997 .( به دنبال تجويزGnRH  كيست فوليكولي، لوتئينه مي شود و يا تخمك

  ).Ribadu A., et αl., 1994(گذاري مي كند 

طي  LHاثر درماني مقادير كم آنالوگهاي اين هورمون بر روي كيست تخمداني سبب پيك افزايش 

هفتـه سـيكل فحلـي     3نرمال تفـاوتي نـدارد و ظـرف    ساعت پس از درمان شده كه با گاوهاي  10

  ).Kawate N., et αl., 1997(برقرار مي شود 

  :استفاده از تركيبات پروژستروني 

استفاده از تركيبات پروژستروني به عنوان يك روش درماني در كيستهاي تخمداني چنـدان جديـد   

سترون بـويژه دوز قابـل قبـول،    در دهه اخير مطالعاتي جهت تعيين اثرات درماني پروژ. نمي باشد
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مدت درمان، تغييرات تخمداني و هورموني به تجـويز پروژسـترون در گاوهـاي كيسـتي صـورت      

استفاده از اين تركيبات باعث فعال شدن هيپوتالاموس و برقـراري سـيكل طبيعـي در    . گرفته است

  ).Peter A., 2004(گاوهاي كيستي مي شود 

در كيستهايي كه استروژن بيشتري دارند سـبب  ) CIDR(سيدر بررسي ها نشان داده استفاده از 

در مقابل اثر كمي روي كيستهاي بـا اسـتروژن كمتـر يـا كيسـت لوتئـال       . آترزي كيستها مي شوإ

براي تجويز پروژسترون براي درمان كيستها مي توان از تزريق روزانـه پروژسـترون بـه    . دارند

  .روز استفاده نمود 14تا  9روز، سيدر به مدت  14روز، پروژسترون كاشتني براي  14تا  10مدت 

  :استفاده از تركيبات لوتئولتيك 

و يا آنالوگهاي آن مفيد مي  F2αاگر كيستي لوتئال تشخيص داده شود استفاده از پروستوگلندين 

تـا  % 87در . روز مـي شـود   8تا  4سبب تحليل كيست لوتئيني در مدت  F2αپروستوگلندين . باشد

  ). Peter A., 2004(درمان شده فحلي مشاهده گرديده گاوهاي % 96

البته روشهاي ديگري نيز براي درمان كيستهاي تخمداني وجود دارد كه در اين جا به آنها اشـاره  

  .نشده است

  

 


