
 : کيستهای تخمدانی

 طبيعــی تخمــدانی کيــستهای تخمــدانی، تــشکيلات غيــر

د نماين  بروز مي شير   گاوهای ماده پر   باشند و بيشتر در    مي

 و Calving intervalکه باعث عدم بـاروری و افـزايش زمـان    

  . شود  ميعدم فحلی

زايمـان   کيستهای تخمدانی در اولين سيکلهای پـس از       

 و   يافتـه   خود به خـود بهبـود      دهد که معمولاд    مي بيشتر رخ 

  . ندنايجاد بيماری نمی ک

  

  : انواع کيستهای تخمدانی

  : کيستهای فوليکولار) ١

 و بيـشترين    هـستند اتولوژيـک   پ ،کيستهای فوليکـولار  

قطـر فوليکـول    . دنده  مي فرم کيستهای تخمدانی را تشکيل    

روز ١٠ رسد و حـداقل تـا       مي سانتی متر و يا بيشتر    ۵/٢به  

  . ندمان  ميباقی

ــم آن  ــه علائ ــياز جمل ــی و     م ــدم فحل ــه ع ــوان ب ت

  . نيمفومانيا اشاره نمود

  

  : کيستهای لوتئال) ٢

 ا و وقـوع آ ـ    هـستند  پاتولوژيـک    ،کيستهای لوتئال 

در اين حالـت قطـر      . کمتراز فرم کيستهای فوليکولار است    

  . رسد  ميسانتی متر۵/٢- ۵فوليکول به 

  

اخـتلال يـا    علت اصلی کيستهای فوليکولار و لوتئال،       

باشد و درآا تخمگـذاری انجـام نمـی           مي LHوقفه در ترشح    

  .شود

  



  : تفاوت کيستهای فوليکولار با کيستهای لوتئال

د ن ـتوان  مـي  باشـند و    مي کيستهای فوليکولار نوک تيز   

يک طرفه ويا دوطرفه باشند ولی کيستهای لوتئال مـدور          

  . دنباش  ميويک طرفه

 جـدار کلفـت تـر و        همچنين کيستهای لـوتئينی دارای    

  . باشند  ميسخت تری نسبت به فرم فوليکولار

  

  : جسم زرد کيستيک) ٣

د و بعـد    نباش ـ  مـي  غير پاتولوژيک ،جسم زرد کيستيک    

مـي  دارای سايزهای مختلفی     د و نگير  مي از تخمگذاری صورت  

  . هستندسانتی متر متغير ١- ٨ و بين باشند

  

  

  :  تخمدانیهاياتيولوژی کيست

  يکی مانند چسبندگی هاعوامل مکان) ١

   LHعدم توانايی هيپوفيز به ترشح کافی ) ٢

   GNRHعدم توانايی هيپوتالاموس به ترشح ) ٣

هـا    وجود فوليکولهای آنتروم که بـه گنـادوتروپين       ) ۴

  . حساس نيستند

 هيپوتــالاموس بــه - عــدم حــساسيت محــور هيپــوفيز) ۵

  استراديولها

  درسـن  زيرا اين عارضه درگاوهـای شـيرده و       : سن) ۶

  . سال بيشتر رخ ميدهد٢- ۵

کيستهای تخمـدانی اکثـرا در فـصل زمـستان          : فصل) ٧

  . ندنک  ميپيدا بروز



کيستهای تخمدانی بيشتر در نـژاد هلـشتاين        : نژاد) ٨

دهد بعد از آن به ترتيب در گاوهای نژاد گرنزی،            مي رخ

  . دنشون  ميجرسی و در آخر در نژاد بران سوئيس ديده

  توارث) ٩

تغذيـه بـا گياهـانی ماننـد        : عوامل تغذيه ای  ) ١٠

يونجه و شبدر قرمز و همچنـين بـالا بـودن نـسبت انـرژی               

تواند باعث بروز کيستهای تخمـدانی        مي کنسانتره به جيره  

  . شود

بيماريهای دستگاه تناسلی، تـب شـير، تـراکم،         ) ١١

  استرسهاو يا توليد شير زياد

  

  : علائم بالينی کيستهای تخمدانی

  ): Nymphomania(يمفومانيا ن) ١

باشند و حالـت هتروسـکچوآل        مي اين دامها دائماً فحل   

 که اين گاوهـا روی گاوهـای         مي نمايند  بروزرا از خود    

  . پرند  ميديگر

  

  : آنستروس) ٢

  . اين دامها به مدت چندين ماه فحل نمی شوند

  

  : حالت نرينگی) ٣

 جثـه بزرگـی     آـه شـوند     مـي  نر اين گاوان شبيه گاو   

  .شود  مي و غده آدرنال آا بزرگ آردهيداپ

   

   :شل شدن ليگامنتهای ساکروسيانيک) ۴

شـود و لگـن       مـي  در اين حالت اطراف دم گـود رفتـه        

  . گويند  ميکوهان عقيمی که به آن هشود شيبدار



  

باشــد و   مــي ناحيــه فــرج و واژن متــورم و شــل)۵

 رحـم معمـولاд   .  اکثراً باز اسـت    آهشود    مي سرويکس متورم 

  .باشد  ميبزرگ و ديواره آن ضخيم

   

   موکومتر- هيدرومتر) ۶

  

زيرا فعاليـت ايـن دامهـا زيـاد         کاهش وزن بدن    ) ٧

کـشند و بـی قـرار         مـي  است و معمولاд اين دامهـا نعـره       

  .هستند

   

که شامل هيپـرپلازی موکـوزا و       آثار ميکروسکوپی   ) ٨

  . مي باشدکيستيک شدن غده آندومتر

  

   

  : یتشخيص کيستهای تخمدان

 علائـم و    - تشخيص کيستهای تخمدانی بر اساس تاريخچـه      

آزمايشات مانند اندازه گيری ميزان پروژسـترون خـون و          

  . باشد  مييا شير

دامهای مبتلا بـه ايـن عارضـه دارای رحـم شـل بـا               

  . باشند  ميديواره نازک

است و انگشت بـه راحتـی وارد         سرويکس آا ادماتوز  

 فوليکولهايی بـا قطـر      ،دانهمچنين بر روی تخم   . شود  مي آن

  . شود  ميسانتی متر لمس۵/٢بيشتر از 

  

  : درمان کيستهای تخمدانی

  : ماساژ دادن و ترکاندن کيست) الف



کـه از   (جهت انجام اين کـار بوسـيله  سـوزن مخـصوص             

  کيــست بــه وجــود آمــده را)شــود  مــيطريــق واژن وارد

تـوان بـه کـاهش        مي از جمله عوارض اين روش    . ترکانند مي

  . خونريزی و ايجاد چسبندگی اشاره نمود- اروریب

   

  : هورمون تراپی) ب

هورمـون  )  High dose(تجـويز دوز بـالای   در ابتـدا از 

PGF2 شود استفاده مي .  

گيـرد    مـي  اگر بهبودی رخ داده باشد عمل تلقيح صورت       

 PGF2ولی اگر بهبودی حاصل نشده باشد يکبـار ديگـر از            

  .شود  مياستفاده

  

 


