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 6046ماه  فروردین 22 پذیرش:                 6044ماه  بهمن 65دریافت: 

هیای  راهبیرد در پیی  بازدهی تولید مثلیی   و مقایسه آندومتریت ابتلا به زمان با همتخمدانی کیست  وقوعهدف مطالعه حاضر بررسی           

گاو شییری پیا از زاییش در بیازه      6544تعداد  .بوددر گاوهای شیری  آندومتریت ابتلا به وضعیتهای تخمدانی باتوجه به رمانی کیستد

رأس گاو شیری که مبتلا به کیست فولیکولی تشیخی    80کیست تخمدانی ارزیابی شدند. تعداد  بهروز بعد از زایمان از نظر ابتلا  34-04

(گروه شاهد که هیی  درمیانی دریافیت    6 ؛متریت به سه گروه درمانی تقسیم شدندوصادفی با در نظر گرفتن وضعیت آندطور تبهداده شدند 

 میکروگرم پروستاگلندین 544ها و کننده گنادوتروپینمیکروگرم هورمون آزاد 244(گروهی که درمان هورمونی با تزریق عضلانی 2 ؛نکردند

 F2a ها بیر  تأثیر درمان شد.مان درمان هورمونی به همراه آسپیراسیون محتویات )تخلیه( کیست انجام می( گروهی که ه3دریافت کردند و

صورت مجزا در گاوهای مبتلا به آندومتریت، گاوهای فاقد آندومتریت ه ها بمیزان بهبودی کیست، عملکرد تولیدمثلی گاوها و تولید شیر آن

( از گاوهیای دارای  8/19بیشیتری )  درصید  تجزیه و تحلیل شید.   SPSSومتریت( با نرم افزار )صرف نظر از وضعیت ابتلا به آند و کل گاوها

با تعدیل اثر وضعیت آندومتریت، اثیر درمیان    لجستیک چندگانه رگرسیونبر اساس نتایج مدل  .بودند آندومتریتمبتلا به  تخمدانی کیست

میزان بهبودی گاوهای کیستیک مبیتلا   (.P=42/4دار بود )گروه کنترل معنی هورمونی به همراه تخلیه کیست بر میزان بهبود در مقایسه با

در گیروه درمیانی هورمیون بیه همیراه تخلییه       و در کل گاوهای کیستیک )بدون در نظر گرفتن وضعیت ابتلا به آندومتریت( به آندومتریت 

( و گروه درمیانی هورمیون   P=  42/4 ;2/01و   P=  42/4 ;8/02به ترتیب با گروه کنترل )مقایسه  در( 1/92و   5/98 به ترتیب )کیست 

هیای  ولی بقیه فاکتورهای تولییدمثلی بیین گیروه    ،دار بالاتر بودبه طور معنی( P=  40/4 ;1/58و   P=  46/4 ;5/52 به ترتیب به تنهایی )

در  تواند نتیجه بهتیری ر درمان هورمونی میکیست در کنا تخلیه بر اساس نتایج مطالعه حاضر وجود نداشت.دار معنیدرمانی تفاوت آماری 

زمیان بیا کیسیت تخمیدانی روی      ندومتریت هیم آو وجود  تنهایی داشته باشدنسبت به درمان هورمونی به درمان کیست فولیکولی تخمدان

نیدومتریتی  آر شیرای   ندارد و درمان تخلیه کیست در کنار درمان هورمونی د داریمعنی در گاو اثر منفیکیست فولیکولی تخمدان درمان 

 متفاوت با موفقیت قابل استفاده است.

 .، درمان، گاو شیریآندومتریتکیست فولیکولی،  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه

 هایی هستند کیه حیداقل  های تخمدانی ساختارکیست

در متیر   سانتی 8/6های تکی و تمتر در کیسسانتی 2 قطر

فاقییید توانیییایی در  و داشیییته گانیییهچنییید هیییایکیسیییت

گذاری هستند که روی یک یا هر دو تخمیدان گیاو    تخمک

در غیاب بافت لوتئینه فعال برای مدت طولانی باقی مانیده  

. از (00و 63)ای تخمدان تیداخل دارنید   و با فعالیت چرخه

  دلایل اصلی کماز های تخمدانی به عنوان یکی کیست

 چکیده
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شیود کیه   باروری و ناباروری در گاوهای شیری یاد می 

زاییش تیا   فاصیله  و  ت افزایش بازه زمانی روزهای بیاز عله ب

اولین تلقیح موجب ضررهای اقتصادی فراوانیی در صینعت   

وقیوع  مییزان   .(31و 23و 62و 8)شیوند گاوهای شیری میی 

تیا    8/2 هیای شییری بیین   هیای تخمیدانی در گاو  کیست

گرچیه علیت اصیلی     ؛(9و  5) شیود تخمین زده می  6/65

-ده نشده است، اما به نظر میکیست تخمدانی تشخی  دا

ها با تخمدان-هیپوفیز-رسد اختلال در محور هیپوتالاموس

شناسی ایین بیمیاری   بیرونی و درونی در سببعوامل منشأ 

های باکتریای رحم که . آلودگی(00و 2) نقش داشته باشند

دهنید از جملیه عیواملی بیا منشیأ      متعاقب زایمان رخ میی 

تواننید در تشیکیل کیسیت دخالیت     بیرونی هستند که می

که نشان داده شده اسیت کیه نفیو     طوریداشته باشند، به

بییه داخییل رحییم گاوهییا و تولییید      کییلای. ایبییاکتری 

توانید باعیا ایجیاد    ساکارید توس  این باکتری میی  لیپوپلی

گییذاری هورمییون  اخییتلال در غلیییان پیییش از تخمییک   

سیبب تشیکیل کیسیت     کننده گردییده و متعاقبیا    لوتئینی

  گاوها 84دنبال زایمان، رحم بیش از ه . ب(32و 60) گردد

زا زا و غییر بیمیاری  هیای بیمیاری  تحت تهاجم انواع باکتری

هیا تیدریجا    بیشتر میوارد ایین آلیودگی    .(04)گیرد قرار می

هفته پیا از زاییش رحیم پیا       1و ظرف  یابد میکاهش 

  هیا بیاقی  ایین آلیودگی     موارد65الی  64اما در  ،گرددمی

در عملکیرد رحیم و    اخیتلال ماند و متعاقبا  سبب ایجاد  می

ه هیای رحمیی ممکین بی    . آلودگی(00)گرددها میتخمدان

ید اندوتوکسین که سبب اختلال طور مستقیم از طریق تول

 در غلیان پیش از تخمک گذاری هورمون لیوتئینی کننیده  

هیای  شکل غیر مستقیم بیا فراخیوانی گلبیول   ه یا ب شودمی

به های التهابی، تحریک غده فوق کلیه سفید، تولید واسطه

تخمک  ،ترشح کورتیزول و اختلال در استروئیدوژنز منظور

نید. نشیان داده شیده اسیت     گذاری را تحت تاثیر قیرار ده 

بیالایی دارنید، روی    ها بیار باکترییایی   هایی که رحم آن گاو

و  داردتیری  های غالیب کوچیک   شان فولیکولیها تخمدان

اسییت.  هییا نیییز کییاهش یافتییهغلظییت اسییترادیول سییرم آن

توانید رحیم   پروژسترون خارجی یا یک فاز لوتئال کوتاه می

بر خلاف آن، درمان بیا  . (38و 22) را مستعد آلودگی بکند

استرادیول یا افزایش این هورمون در فاز فولیکولار چرخیه  

تواند باعا بهبود عملکرد دستگاه ایمنی در رحیم  فحلی می

هیای  یافتیه . (30)گردیده و مانع از گسترش عفونت گیردد  

زمیان   بین وقوع هم مطالعات پیشین حاکی از وجود ارتباط

هییای بییالینی و کیسییت آنییدومتریت، هییای رحمیییعفونییت

های درمانی گونیاگونی از  راهبرد. (03و 25) استتخمدانی 

 جمله پاره کردن دستی کیست، آسیپیره کیردن محتوییات   

هیای  درمان کیسیت  برایکیست و تجویز هورمون  )تخلیه(

 اسیت. پیشیتر پیاره کیردن دسیتی      شدهتخمدانی استفاده 

. برخیی منیابع   (28) شدهای تخمدانی پیشنهاد میکیست

ریزی در تخمدان کیه متعاقیب    علت ایجاد آسیب و خونه ب

بیه چسیبندگی    توانید منجیر  شود و میاین روش ایجاد می

از ایین   نکیردن  اسیتفاده  ربورسی شود، توصیه ب -تخمدانی

در مقابیل پیاره کیردن کیسیت، روش      .(33) اندروش کرده

اسیتفاده شیده    ،کیسیت یا آسپیراسییون  تغییر یافته تخلیه 

که روش خوب و راحتی است که عوارض پاره کیردن  است 

درمیان هورمیونی بییش از سیایر     . (69و 6)کیست را ندارد 

اسیتفاده شیده   هیای تخمیدانی   درمان کیست برایها روش

و  (GnRH)هیا  از هورمون آزاد کننیده گنیادوتروپین   است.

هیای  درمان کیسیت  برایصورت متداول ه های آن بآنالوگ

هیا نییز ثابیت گردییده     فولیکولی استفاده شده و کارایی آن

تفریقیی   نیدادن  علیت تشیخی   است. در برخی موارد بیه  

از ترکیییب  ،هییای فولیکییولار از لوتئییال  دقیییق کیسییت 

ها و هورمون آزاد کننده گنادوتروپین  F2ɑندین پروستاگلا

شود که ثابت گردیده است نسبت بیه اسیتفاده    استفاده می

و هورمییون آزاد کننییده    F2ɑندین پروسییتاگلا تنهییا از

 بیا موضیوع  ای لعهکارایی بیشتری دارد. مطاها گنادوتروپین

زمیان از درمیان    کیست فولیکیولار بیا اسیتفاده هیم     درمان

 های دیگیر با درمانو مقایسه آن  کیست تخلیهمونی و هور

 هییدفیافییت نشیید، لییذا  آنییدومتریت وضییعیت مختلیی در 

هییای بررسییی توزیییع فراوانییی کیسییت  مطالعییه حاضییر  

و  آنیدومتریت زمیانی رخیداد آن بیا     دانی، میزان همداردتخ

 فولیکیولی  هیای هیای درمیانی کیسیت    ه بین راهبیرد مقایس

 ها بیه  ابتلای آن وضعیتباتوجه به گاوهای شیری  تخمدان

 . است آندومتریت

 

 روش کارمواد و 

واقع در  زاگرس این مطالعه در گاوداری صنعتی شیری

انجیام  چهار محیال و بختییاری   استان  ،شهرستان شهرکرد

 free stall barnهییا در جایگییاه در اییین مزرعییه گییاو شیید.

بیود و   TMRهیا بیه صیورت     شدند، تغذییه آن داری می نگه
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ها در بیازه  وضعیت بدنی آنشدند. بار دوشیده می 3روزانه 

دوره انتظیاری اختییاری در ایین    امتیازدهی شیدند.   5تا  6

 6544تعیداد  میاه   5 مدت در طی روز بود. 55 - 54مزرعه

بعید   04تیا   34در روزهای لشتاین ونژاد هرأس گاو شیری 

از راه ملامسییه  از نظییر وجییود کیسییت تخمییدانیاز زایییش 

 ,CTS-3300V, SIUI) ای و اولتراسییونوگرافی رودهراسیت 

Guangdong, China) های با . وجود فولیکولشدند ارزیابی

های چندگانیه،  متر )در موارد کیستمیلی 24قطر بیش از 

 بیود نها منوط بیه  متر( روی تخمدانمیلی 68قطر بیش از 

نشانه کیست فولیکولی تخمدان در نظیر   بافت لوتئال فعال

 یکیول یفول عیبیا میا   کیسیت یک هیای  کیول یفول گرفته شید. 

تحت  متر یلیم 3با ضخامت کمتر از  یاوارهیو د نواخت کی

 عیبیا میا   کیستیک های کولیو فول یکولیفول ستیعنوان ک

ترابکیولار و   هایهمراه با سیاختار  نواخت کی ریغ یکولیفول

متیر تحیت عنیوان     یلی یم 3از  شیبا ضیخامت بی   ای وارهید

بعیید از تشییخی   گرفتییه شییدند. رلوتئییال در نظیی سییتیک

گاوهای دارای کیست تخمدانی، تشیخی  آنیدومتریت در   

در ارزییابی گاوهیا از نظیر ابیتلا بیه       .این گاوها انجیام شید  

وجود ترشحات موکوسی چرکی مجرای ، بالینی آندومتریت

. بیرای  تریت بالینی در نظر گرفتیه شید  تناسلی نشانه آندوم

ابتدا ناحیه مهبل، پرینه و بررسی ترشحات مجرای تناسلی، 

 اطراف دم به منظور وجود ترشحات چرکی ارزییابی شیدند.  

در مرحله بعد معاینه مهبلی انجام گرفت. به منظور گرفتن 

 ترشحات واژنی، با دستکش رکتال از دیوار جانبی، پشتی و

ژن و قسمت سوراخ خروجی سرویکا شکمی فورنیکا وا

منظیور بررسیی    ترشیحات بیه   به سمت عقب ماساژ داده و

در ایین   .(39) بنیدی آن گرفتیه شید    وجود چر  و درجه

)عدم شفاف و پا  درجه صفرموکوسی به ترشحات  بررسی

حیاوی  موکوسیی  ، به ترشیحات  ابتلا به آندومتریت بالینی(

درصد  54به ترشحاتی که کمتر از  6درجه  های چر رگه

و بیه   2کرمی تشکیل شده بود درجه -ها از چر  سفیدآن

کرمی یا خونی تشکیل دهنیده  -که چر  سفید هایی نمونه

. از (38) داده شد 3درجه  ،درصد ترشحات بود 54بیش از 

تشخی  دقییق و قطعیی بیر     برایاولتراسونوگرافی نیز  فن

مایعات موجود در داخل رحم و حضیور  رات   وجوداساس 

اکوژنیک که نشانگر وجود چر  هستند، اسیتفاده گردیید.   

تزرییق داخیل    از آنیدومتریت گاوهای مبتلا به درمان  برای

بلافاصییله پییا از و  اسییتفاده شییدبیییوتیکی رحمییی آنتییی

 80)تعیداد  وهای مبتلا به کیسیت فولیکیولی   تشخی ، گا

بییا در نظییر گییرفتن وضییعیت   بییه صییورت تصییادفی (رأس

اول (گیروه  6 ؛شدند به سه گروه درمانی تقسیم آندومتریت

گروه دوم کیه  ( 2 ؛که هی  درمانی دریافت نکردند یا شاهد

میکروگرم هورمیون آزاد کننیده    244تزریق عضلانی  تحت

 GONAbreed®, PARNELLهییییا ) گنییییادوتروپین

TECHNOLOGIES PTY.  میکروگیییییییرم  544( و

 F2ɑ  (estroPLAN, PARNELL پروسیییتاگلاندین

TECHNOLOGIES PTY LTD, Australia)  )   بیا تیأخیر

( گروه سیوم کیه همیان درمیان هورمیونی      3و قرار گرفتند 

بیرای تخلییه    گروه دوم به همراه تخلیه کیست انجام شید. 

شیو و  و  ناحیه پرینه شست گاوها مقید شدند. کیست ابتدا

از شیلن  سیت سیرم    متصیل بیه    و سر سوزن گردید تمیز

 گردیدبا دست دیگر وارد رکتوم  و مسیر مهبلی هدایت شد

و در  شیید و تخمییدان کیسییتی را بییه آرامییی حرکییت داده 

و مایعیات   و کیسیت تخلییه  مجاورت سیر سیوزن هیدایت    

متصیل   به شلن  ست سیرم سرن  اتصال کیست از طریق 

گاوهای مبتلا بیه کیسیت    .(6)شد  آوریجمع سوزنبه سر

 های درمانی نشدند.لوتئال وارد گروه

 ،گاوهای کیسیتیک  برای ارزیابی نتایج حاصل از درمان

گاوهییا از راه روز بعیید از تشییخی  و درمییان،   24تییا  61

. شیدند  بررسیی و اولتراسیونوگرافی  ای  رودهراسیت  ملامسه

در این مرحلیه بیه   تخمدان  کیست فولیکولی ودنبوجود یا 

نظیر گرفتیه   پاسخ و یا پاسخ به درمان درترتیب نشانه عدم 

 هیای مختلی  پیا از   مطالعیه در گیروه   تحتگاوهای  شد.

فحل شدن براساس ایسیتا  ارزیابی نتایج حاصل از درمان و 

ی نتشخی  آبست. تلقیح شدند AM-PMبر اساس  و فحلی

روز پییا از تلقیییح  34 ای رودهاسییتر بییا اولتراسییونوگرافی

مثلیی شیامل فاصیله    های تولیدشاخ مصنوعی انجام شد. 

، زایمان تا نخستین فحلی، فاصله زایمان تا نخستین تلقییح 

فاصله زایمیان تیا آبسیتنی    میزان آبستنی در اولین تلقیح، 

در  و همچنین میزان بهبود حاصیل از درمیان   )روزهای باز(

همچنین میانگین تولید  ،ت گردیدثب ،شده گاوهای مطالعه

در زمیان  ، تشیخی  کیسیت  زمیان  از زایمان تا شیر گاوها 

 ،تکیسی  بهبیود  معاینه برای تشخی  درمان وتشخی  و 

 ثبت گردید.  

 افیزار  نیرم  هیا از تجزیه و تحلیل آمیاری داده  به منظور

SPSS زمییان هییم اثییرات اسییتفاده گردییید.  22 ویراسییت 
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ندومتریت و آدانی و شرای  راهبردهای درمانی کیست تخم

نتیجیییه درمیییان  ( رویinteractionشیییان ) اثیییر متقابیییل

)میزان بهبود( و میزان وقوع  تخمدان فولیکولی های کیست

لجسییتیک  رگرسیییونبییا مییدل آبسییتنی در اولییین تلقیییح 

راهبردهیای درمیانی    زمیان  هیم  بررسی شد. اثراتچندگانه 

 شیان  بیل اثیر متقا نیدومتریت و  آکیست تخمدانی و شرای  

روی فاصله زایمان تا اولین فحلی، فاصله زایمیان تیا اولیین    

تلقیح، فاصله زایمان تیا آبسیتنی و تعیداد تلقییح بیه ازای      

 Random Intercept Mixed) آمیختیه  آبسیتنی بیا میدل   

Model)  های حاصل همچنین برای بررسی داده ،شدآنالیز

هیای فولیکیولی تخمیدان )مییزان     از نتیجه درمان کیسیت 

-گیروه بین هبودی( و میزان وقوع آبستنی در اولین تلقیح ب

هیای  دسیته در های درمیانی کیسیت فولیکیولی تخمیدان     

گاوهای دارای آندومتریت، فاقید آنیدومتریت و کیل گاوهیا     

)گاوهای آندومتریت+ گاوهای فاقد آندومتریت( بیه صیورت   

( اسییتفاده گردییید،  X2جداگانییه از آزمییون مربییع کییای ) 

های مربوط به فاصیله زایمیان تیا    لیز دادههمچنین برای آنا

اولین فحلی، فاصله زایمان تا اولین تلقیح، فاصله زایمان تیا  

 آبستنی، تعداد تلقیح به ازای آبستنی، مییزان تولیید شییر   

در گییروه هییای درمییانی کیسییت فولیکییولی تخمییدان بییین 

های گاوهای دارای آنیدومتریت، فاقید آنیدومتریت و    دسته

ی آندومتریت+ گاوهای فاقید آنیدومتریت(   کل گاوها )گاوها

اسیتفاده   one- way ANOVAاز آزمون  به صورت جداگانه

داری در نظیر گرفتیه    یسطح آماری معنی  P<45/4 گردید.

 شد.

 

 نتایج

هیای تخمیدانی اعیم از کیسیت     توزیع فروانیی کیسیت  

و  بیود تخمدان با توجه بیه   هر طرف فولیکولی و لوتئال در

است. همیان   درج شده 6 شماره کلشدر  ،آندومتریت نبود

 هیای آمده است، درصد کیسیت  6شماره  شکلکه در  گونه

هیای لوتئیال بیه    در مقایسه بیا کیسیت   فولیکولی تخمدان

رأس دارای کیسیت فولیکیولی و    80کیه   مراتب بیشتر بود

همچنییین بیشییتر  ،رأس دارای کیسییت لوتئییال بودنیید 28

( 6/81های تخمدانی در تخمیدان سیمت راسیت )    کیست

( از گاوهییای 8/19درصیید بیشییتری )  .تشییکیل شییده بییود

 80 از تخمدانی مبتلا به آنیدومتریت بودنید.   دارای کیست

رأس گیاو بیدون    32های با کیست فولیوکیولی  رأس از گاو

 ندومتریت بودند.آرأس دارای  12ندومتریت و آ

 تهای تخمدانی در تخمدان چپ و راس توزیع فراوانی نوع کیست -6 شکل 

از زایمیان تیا   های درمانی میانگین تولید شیر در بین گروه

زمییان تشییخی  کیسییت، در زمییان تشییخی  و درمییان و  

کیه در   گونیه همیان   ،معاینه برای تشخی  بهبود کیسیت 

بییییییه ترتیییییییب   آمییییییده اسییییییت،  6جییییییدول 

بییود، کییه   93/54±62/6و   63/6±32/08،68/6±48/52

 (. P>45/4ها وجود نداشت )داری بین گروه اختلاف معنی
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 .کیست تخمدانیو معاینه برای تشخی  بهبود درمان  تشخی  و ، زمانکیست میانگین تولید شیر از زایمان تا زمان تشخی  -6جدول 

دسته بندی گاوها بر 

 آندومتریتاساس 

 )تعداد(

گروه های درمان کیست 

 فولیکولی تخمدان

میانگین تولید شیر از 

زایمان تا زمان 

 تشخی  )کیلوگرم(

یانگین تولید شیر در م

زمان تشخی  و 

 درمان )کیلوگرم(

میانگین تولید شیر در زمان 

معاینه برای تشخی  

 بهبودی )کیلوگرم(

 60/08±65/3 30/56±86/3 09 ± 18/3 کنترل 

 80/08±39/2 54±30/2 36/05±86/6 هورمون (32) آندومتریتفاقد 

 08±49/1 11/09±8 59/04±56/0 هورمون و تخلیه کیست 

 95/58±88/6 44/12±49/2 02/58±58/3 کنترل 

 68/56±93/6 08/52±93/6 86/01±88/6 هورمون (12) آندومتریتدارای 

 44/54±52/2 98/54±62/3 95/08±84/2 هورمون و تخلیه کیست 

 

 و لجسیتیک چندگانیه   رگرسییون  هایبر اساس نتایج مدل

بیا تعیدیل    (Random Intercept Mixed Model) آمیختیه 

درمیانی   مختلی   ، اثیر راهبردهیای  ندومتریتآوضعیت اثر 

دار  یعمکیرد تولییدمثلی معنی   بیر   فولیکولی تمدانکیست 

فاکتورهای تولید مثلی شامل فاصله زایمان تیا اولیین   نبود. 

مییزان آبسیتنی در   فحلی، فاصله زایمان تیا اولیین تلقییح،    

آبستنی متعاقب آن ) روزهای  فاصله زایمان تااولین تلقیح، 

-باز( و تعداد تلقیح انجام شده به ازای آبستنی برای گیروه 

فاقید   (فولیکیولی ) یکهای درمانی در دسته گاوهای کیست

کیل  و  آنیدومتریت  مبتلا بیه  یککیست وهای، گاآندومتریت

 اطلاعیات آمده است.  2در جدول شماره  یکوهای کیستگا

در گاوهییای کیسییتیک  دهیید کییه  نشییان مییی  2جییدول 

تفیاوت   مختل  های درمانیگروهدر لی فاکتورهای تولیدمث

 .  ردندا یدارمعنی
 

 آندومتریتهای درمانی کیست فولیکولی تخمدان با توجه به وضعیت تولید مثلی در گروه عملکرد -2جدول 

 
گروه های 

 درمانی
 تعداد

فاصله 

زایمان تا 

اولین فحلی 

 )روز(

فاصله زایمان 

تا اولین تلقیح 

 )روز(

فاصله زایمان تا 

تنی بعدی آبس

 )روز(

تعداد تلقیح به 

 ازای باروری

میزان 

آبستنی 

در اولین 

 تلقیح ) (

 8 کنترل 
10/2±95/

50 
48/9±60/11 

50/8±61/86 20/4±04/6 8/02 

فاقد 

 آندومتریت
 68 هورمون

80/0±58/

58 
18/0±44/13 

50/63±83/86 30/2±21/2 1/36 

 
هورمون و 

 تخلیه کیست
1 

46/44±8/

11 
46/8±44/11 

21/01±9/601 83/4±94/2 8/61 

 3/60 2/2±09/4 1/88±91/63 95/13±80/1 58/56±11/0 8 کنترل 

دارای 

 آندومتریت
 1/25 38/2±29/4 5/668±89/8 58/18±88/3 65/58±88/3 38 هورمون

 
هورمون و 

 تخلیه کیست
61 21/3±5/51 83/3±62/13 22/69±86/625 32/4±4/2 9/03 

 9/34 88/6±32/4 94/92±84/8 65/15±08/5 01/52±84/2 60 کنترل 

 9/21 36/2±26/4 8/648±40/9 08/11±80/2 64/59±99/2 59 هورمون کل گاوها

 
هورمون و 

 تخلیه کیست
22 06/3±48/58 15/3±8/13 56/68±21/636 61/4±21/2 9/30 

بیا   لجستیک چندگانیه  رگرسیونبر اساس نتایج مدل 

درمیان  درمیانی   داثر راهبیر  تعدیل اثر وضعیت آندومتریت،

در مقایسه  ،بر میزان بهبود همراه تخلیه کیستهورمونی به

ولی در مقایسه با گروه  ،(p=42/4) دارمعنی گروه کنترلبا 

 (.3)جدول ( p=36/4) بودندار هورمون به تنهایی معنی
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رمانی کیست فولیکولی تخمدان و ه ) گروه های دنمتغیرهای مختل  در مدل لجستیک چندگا (odds ratiosنسبت شانا ) -3جدول 

 در گاوهای دارای کیست فولیکولی تخمدان میزان )درصد( پاسخ به درمان برای( وضعیت آندومتریت

 P value (CI  )85فاصله اطمینان  (odds ratiosنسبت شانا ) میزان پاسخ به درمان 

 - - 6 24/01 کنترل

 36/4 55/4-52/1 98/6 14/58 هورمون

 42/4 23/6-34/29 84/5 14/92 لیه کیستهورمون و تخ

 - - 6 18 فاقد آندومتریت

 28/4 22/4-59/6 58/4 8/14 آندومتریت
CI: confidence interval 

 

گاوهای کیستیک فاقید آنیدومتریت کیه     میزان بهبود

تحت درمان هورونی و یا درمان هورمونی همراه بیا تخلییه   

ه کنترل بیشیتر  گرو نسبت به ریالکیست قرار گرفته بودند

 > 45/4نبیود )  دارمعنیاما این اختلاف از نظر آماری  ،بود

P 2( )شکل.) 

گاوهای کیستیک مبیتلا بیه آنیدومتریت     میزان بهبود

یافییت کیسییت در تخلیییهبییه همییراه  یهورمییون کییه درمییان

( و گیروه   P=  42/4) کنتیرل مقایسه با گروه  بودند در کرده

دار معنیی بیه طیور    (P=  46/4درمانی هورمون به تنهایی )

 (.2بالاتر بود )شکل 

بیدون  ) یکگاوهای کیستکل در  میزان بهبود کیست

در گییروه  (آنییدومتریت وضییعیت ابییتلا بییهدر نظییر گییرفتن 

کیست در مقایسه با گیروه   تخلیهدرمانی هورمون به همراه 

( P=  40/4) ی( و گروه درمیان هورمیون   P=  42/4) کنترل

 (.2د )شکل بالاتر بودار معنیبه طور 

 
 آندومتریتمیزان )درصد( پاسخ به درمان گاوهای با کیست فولیکولی تخمدان در شرای  مختل   -2 شکل
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 بحا

های توزیع فراوانی کیستبررسی  حاضر هدف مطالعه

 و آنییدومتریت بییا زمییانی رخییداد آن ، میییزان هییمتخمییدانی

 فولیکیولی  هایهمچنین مقایسه راهبردهای درمانی کیست

هیای تخمیدانی و   کیسیت . بودشیری  گاوهای خمدانی درت

ه پیا از زاییش   های باکترییایی رحیم در طیول دور    عفونت

گیرایی، افزایش فاصیله زاییش    میزانتواند باعا کاهش  می

روزهای باز گردد، که به سیبب آن  لین فحلی و افزایش تا او

دلیل عدم آبسیتنی از گلیه حیذف    ه ب هابسیاری از این گاو

مطالعیات قبلیی نشیان داده شیده     در  .(04و 62) شیوند می

تواند اثیرات نیامطلوب روی   های رحمی میاست که عفونت

در مطالعه انجام  .(34و 28) ها داشته باشدفعالیت تخمدان

نشیان   2461در سیال   و همکاران Heidari از سویگرفته 

داده شده است که یک رابطه دو طرفه بین تعیداد و تنیوع   

جمعیییت باکتریییایی رحییم و سییطح اسییتروئیدهای مییایع   

فولیکولی وجود دارد. با افزایش بار میکروبی رحیم، مییزان   

-ای تخمدانی کاهش میهتولید استرادیول توس  فولیکول

هیا در  تواند در ارتباط با تجمع بقاییای بیاکتری  که می یابد

هیای  مایع فولیکولی یا شروع یک رونید التهیابی در سیلول   

تواند باعا اختلال این روند التهابی می .(61)گرانولوزا باشد

رابطیه   .(8) های تخمدانی گیردد گذاری فولیکول در تخمک

هیای تخمیدانی   هیای رحمیی و وقیوع کیسیت    بین عفونیت 

های رحمی باشد که بیا  ود آندوتوکسینعلت وجه تواند ب می

آزادسازی به جریان خون و افزایش سطوح کورتیزول باعا 

 در نتیجیه گشیته و   کننده هورمون لوتئینیاوج اختلال در 

هیای  همچنین بیاکتری  ،(1) گردد گذاری باعا عدم تخمک

-ترین باکتریکه خود از متداول کلای .اینظیر گرم منفی 

هیای شییری در دوره پیا از    جیدا شیده از رحیم گاو   های 

لیپییوپلی کییردن دلیییل آزاد ه بیی ،(29و 26) اسییتزایییش 

هیای  تواننید در تشیکیل کیسیت   ساکارید دیواره خیود میی  

و همچنیین بیا    دلیل اختلال در اسیتروئیدوژنز ه تخمدانی ب

داشتن تاثیر منفیی روی غلییان هورمیون لیوتئینی کننیده      

درصید بیشیتری   در مطالعه حاضیر   .(8) نقش داشته باشند

تخمییدانی مبییتلا بییه   ( از گاوهییای دارای کیسییت8/19) 

در  و همکیاران  Heidariطیور کیه    همیان  آندومتریت بودند.

در بررسیی خیود نتیجیه گرفتنید کیه رخیداد        2461سال 

مبیتلا  های شیری کیه  دسته از گاو کیست فولیکولی در آن

هیا بالاسیت،    آنی رحیم  بوده و بیار باکترییای   آندومتریتبه 

و بیار  بیوده   آنیدومتریت هایی اسیت کیه فاقید    بیشتر از گاو

همچنین نشان داده . (61) داشتندباکتریایی رحمی پایینی 

هیایی  احتمال تشکیل کیست در تخمدان گاواست که  شده

هیایی بیا   ها چرکی است بییش از گاو  واژنی آن که ترشحات

 در .(01و 03) اسییتچرکییی  -ترشییحات واژنییی موکوسییی

هایی که برای نخسیتین بیار زایمیان    لیسهت درصد زیادی از

د توانی شود که میی دیده میترشحات چرکی واژن کنند می

تعاقب های رحمی مآسیب زایی و نتیجه موارد بیشتر سخت

 بنییابراین ؛(35و 0)هییا باشیید زایمییان در اییین دسییته از گاو

هیای رحمیی متعاقیب    کیه آسییب   ای مبنی بر ایین فرضیه

هیای رحمیی و اخیتلال    تواند زمینه ساز عفونیت زایمان می

ه بی  .(21) مطرح گردییده اسیت  ها گردد عملکردی تخمدان

عنوان یکیی از علیل اصیلی     هرحمی ب یهاطور کلی عفونت

 شیود ها در دوره نفاسی تلقیی میی  اختلال عملکرد تخمدان

   .(05و 28)

های  در مطالعه حاضر نشان داده شد که درصد کیست

هیای لوتئیال بیه    در مقایسیه بیا کیسیت    فولیکولی تخمدان

مطالعیات  در بیا مطالعیه میا     تطیابق در مراتب بیشتر است. 

هییا از نییوع  تاز کیسیی (1/98)  درصیید بیشییتری  مشییابه

-بیشتر کیستدرصد همچنین  ،(06و 68)فولیکولی بودند 

( تشیکیل  6/81های تخمدانی در تخمدان سمت راسیت )  

هیای در تخمیدان سیمت    شده بود که در مقایسه با کیست

 داری بالاتر بود.   ی( به صورت معن8/23چپ ) 

این مطالعه مقایسه راهبردهای درمانی بخش دیگر در 

هیای زییاد و   . پروتکلانجام شدکیست تخمدانی با یکدیگر 

های تخمدانی در طی سالیان درمان کیست برایگوناگونی 

خیاطر نشیان کیرد کیه      د. بای(68) متمادی ارائه شده است

گذاری  هایی که متعاقب اولین تخمک  از کیست24حدود 

همچنیین نشیان    ،یابندشوند، خودبخود بهبود مید میایجا

هیای تخمیدانی      کیست15الی  14که  داده شده است که

 ؛(20و 24 ،68)یابند صورت خودبخودی بهبود میه اولیه ب

دریافت درمانی  که هی  ترلنکدر این مطالعه نیز در گروه 

روز  24تیا   61 های تخمیدانی میزان بهبود کیست ،نکردند

بیا توجیه بیه     بنابراین ؛بود  2/01پا از تشخی  کیست، 

های تخمدانی، توصییه  احتمال پسرفت خودبخودی کیست

ش از روز پنجاهم متعاقب زای ست راهبرد درمانی بعدشده ا

هیای  درمیان کیسیت   بیرای امیروزه   .(20و 68)اتخا  گردد 

شیود.  های هورمونی بهره برده میتخمدانی بیشتر از درمان
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گیذاری   بیدون تخمیک  هیا  هورمون آزادکننده گنادوتروپین

پاسیخ هیر دو    .(66) گرددنی شدن کیست مییموجب لوتئ

هورمییون آزادکننییده نیوع کیسییت فولیکییولی و لوتئیال بییه   

. در (08و 64)شییبیه یکییدیگر اسیییت   هییا  گنییادوتروپین 

مطالعلات قبلی نشان داده شده است کیه تجیویز تیک دوز    

، راهبییرد درمییانی هییااد کننییده گنییادوتروپینهورمییون آز

، بیا  اسیت استاندارد برای گاوهای مبتلا به کیست تخمدانی 

خ سی   از گیاو هیا بیه ایین درمیان پا     38الی  25ن وجود ای

به دلیل عدم حضور سیایر   که احتمالا  (02و 36)دهند  نمی

ورمییون آزاد کننییده  هبییه  دهنییده هییای پاسییخفولیکییول

یا لوتئینی شود  کردهگذاری که تخمک ستهاگنادوتروپین

 کننیده آزاد و هورمون پروژسترون ترشح و ماننید ترکیبیات  

 .(02)عمل کند برای درمان کیست تخمدانی پروژسترونی 

 بیرای با داشتن خاصیت لوتئولیتییک   F2ɑ  ندینپروستاگلا

. اسیتفاده  (20) شیود اده میهای لوتئال استفدرمان کیست

و هیییا هورمیییون آزاد کننیییده گنیییادوتروپین ترکیبیییی از 

میوثر  تخمیدانی  درمیان کیسیت    برای F2ɑ پروستاگلندین 

درمیان کیسیت تخمیدانی     بیرای طیور معمیول   ه بی  و است

در دسیته   در مطالعیه حاضیر  . (20و 65) شیود استفاده می

و همچنییین در کییل  ومتریتآنییدفاقیید  کیسییتیکگاوهییای 

هیای تولیید   لفهؤم داری در اختلاف معنی یکگاوهای کیست

فاصله زایمان تا اولین فحلی، فاصیله زایمیان    از جملهمثلی 

تعداد تلقیح  ،تا اولین تلقیح، فاصله زایمان تا آبستنی بعدی

بیین   بیه ازای اولیین تلقییح    آبستنیو نرخ  آبستنیبه ازای 

در گاوهیای کیسیتیک   نداشیت.   وجیود  های درمیانی  گروه

 گروهدر میزان آبستنی در اولین تلقیح مبتلا به آندومتریت 

هورمیون بیه همیراه    گروه تجیویز  هورمون و تجویز  یدرمان

بود کیه اخیتلاف    9/03و   1/25کیست، به ترتیب   تخلیه

 کنتیرل گروه نیز با و شده های درمان داری بین گروه معنی

دن کیسیت کیه   قابل پیاره کیر  در م( وجود نداشت. 3/60) 

تخلیه کیسیت   شدهاصلاح، روش دارای عوارض سوئی است

اسیت کیه روش خیوب و راحتیی اسیت کیه        شیده بررسی 

ای مطالعیه  .(69و 6) عوارض پاره کیردن کیسیت را نیدارد   

نشان داد که میزان آبستنی در اولین تلقیح در گروهی کیه  

هیا  زمان درمان دارویی هورمون آزاد کننده گنادوتروپین هم

 9/31و تخلیه کیسیت انجیام شید،     F2ɑ ندین و پروستاگلا

های درمانی دیگیر بیشیتر   در مقایسه با گروه درصد بود که

 داری وجود نداشت کیه  یعناز نظر آماری تفاوت م ،بود ولی

در مطالعات دیگر کیه از  . (6)در تطابق با مطالعه حاضر بود 

 F2ɑندین ها و پروسیتاگلا هورمون آزاد کننده گنادوتروپین

برنامه اوسینک بیرای   نیزروز و  8و به فاصله  (06)زمان  هم

استفاده کردند به ترتیب میزان آبسیتنی   (3) درمان کیست

های مطالعیه حاضیر در   / بود که با یافته1و   69،  5/30 

هیای  در تضاد بیا یافتیه   ی مطالعه حاضرها یافته تطابق بود.

Lopez-Gaitus  اسییت کییه نشییان دادنیید   2442در سییال

و هیا  هورمون آزاد کننیده گنیادوتروپین  استفاده ترکیبی از 

هیای تولیید   توجهی مولفه قابل طوره ب F2aپروستاگلندین 

 نیرخ  و فحلی به بازگشت گذاری، کتخم نرخ مثلی از قبیل

مطالعیه   نتیایج وت اتف .(22) است بخشیده بهبود را باروری

تواند بیه دلییل تفیاوت در    ما با مطالعهِ  کر شده در بالا می

 ،شده یادزمان شروع درمان کیست در مطالعه ما و مطالعه 

بیین   کیسیت  طالعه حاضر زمان شروع درمانباشد که در م

ییاد  ولیی در مطالیه    ،زایمان انجام شد روز بعد از 04تا  34

 .بعید از زایمیان صیورت گرفیت     ،58شده بعید از روز  شده 

فاقید  یک در گاوهیای کیسیت  درصد گاوهیای بهبیود یافتیه    

و در گروهی که با هورمون درمان شیده بودنید    آندومتریت

با هم بیرای   تخلیه کیستونی و هورم در گروهی که درمان

 ،کار رفته بود در مقایسه با گروه کنترل بیشتر بیود ه ها ب آن

ولیی مییزان    ،داری نبود یاما این اختلاف از نظر آماری معن

گاوهای کل و  آندومتریت مبتلا به یکبهبود گاوهای کیست

کیسیت   تخلیهدر گروه درمانی هورمون به همراه  یککیست

بیه  ) کنترل( در مقایسه با گروه 1/92  و 5/98 به ترتیب )

( و گروه درمانی هورمون به تنهایی 2/01و   8/02 ترتیب 

. داری بالاتر بیود  ی( به طور معن1/58و   5/52 به ترتیب )

کیه   ای در تطابق با مطالعه حاضر نشان داده شددر مطالعه

پاسخ به درمان در گروهی که درمان هورمیونی بیه همیراه    

 ای درمانیانجام شد در مقایسه با بقیه گروه ،تخلیه کیست

بیه طیور    بیدون تخلییه کیسیت   از جمله درمان هورمیونی  

 نتیجیه گونه  توان اینمی بنابراین ؛(6)داری بالاتر بود  یمعن

 ،توانید کیست در کنار درمان هورمونی می تخلیه که گرفت

هورمیونی   نتیجه بهتری نسبت به مواردی که فق  درمیان 

نتایج ایین مطالعیه    همچنین ،داشته باشد شود،استفاده می

زمان با کیست فولیکولی  هم ندومتریتآوجود  نشان داد که

 بر روی درمان کیست تخمدانی در گاو اثیر منفیی   تخمدان

ندارد و درمان تخلیه کیسیت در کنیار درمیان     ،داریمعنی

بیرای   هورمونی در شرای  آندومتریتی متفاوت بیا موفقییت  
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          The objective of the present study was to evaluate the occurrence ovarian cysts at the same time 

as endometritis and to compare the reproductive performance following the treatment protocols for 

ovarian follicular cysts according to the status of endometritis in dairy cows. A total of 1500 dairy 

cows were evaluated for ovarian cysts between 30 to 40 days postpartum. A total of 94 dairy cows 

with ovarian follicular cysts with considering the condition of endometritis were randomly divided 

into three treatment groups: Group 1: Control group did not receive any treatment, Group 2 that 

received 200 µg Gonaderoline Acetate i.m. plus 500 µg Cloprostenol i.m. and Group 3 that received 

the same hormone therapy plus aspiration of ovarian follicular cysts. The response to treatment of 

ovarian follicular cyst, reproductive performance and milk production of cows with, without 

endometritis and total cows (regardless of the status of endometritis) was statistically analyzed using 

the SPSS software. A higher percentage (68.9%) of cows with ovarian cysts had endometritis. 

According to the results of multivariate logistic regression model with adjustment the effect of 

endometritis status, the effect of hormonal applications plus cyst aspiration on respond to treatment of 

ovarian follicular cyst was significant compared to the control group. The percentage of cows that 

respond to treatment of ovarian follicular cyst was significantly higher in cows of with endometritis 

and total cows in hormonal applications plus cyst aspiration group (87.5% and 82.6%, respectively) 

compared to control (42.9% P= 0.02 and 46.2%, P= 0.02 respectively) and only hormonal applications 

(52.5% P= 0.01 and 59.6%, P= 0.04 respectively) groups, but no statistically significant differences 

were found in reproductive performance among the treatment groups. According to our results, 

treatment of follicular cysts with hormonal applications plus cyst aspiration method can have 

advantage than only hormonal applications method, the presence of endometritis at the same time as 

ovarian cysts has no significant negative effect on the treatment of ovarian follicular cysts in cow and 

the treatment of cyst with treatment of follicular cysts with hormonal applications plus cyst aspiration 

method can be used successfully in different endometritis conditions. 

Keywords: Follicular cyst, Endometritis, Treatment, Dairy cow. 

*Corresponding Author: a.hajibemani@tabrizu.ac.ir 

 

 

Summary  

 


