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 چکیده 

تومورهای تخمدانی  ماالعه مروری بر تومورهای سلو  های گرانولوزا و تکا در مادیان با تأکید بر درمان جراحی این نون از    زمینه و نوع مطالعه:

 در اسب.

های گرانولوزا  های تشخیصی و درمانی تومورهای سلو  های بالینی، روش نشانه ، ارائه یک دیدگاه جامع در مورد  ماالعهاین    از انجام  هدف  هد :

 . و تکا در مادیان، با تأکید بر اهمیت درمان جراحی بوده است

های مرجع در زمینه  این ماالعه مروری با استفاده از منابع علمی معتبر شامگ مقالات منتشرشده در مجلات تخصصی و کتاب روش کار:  

ها بر سلامت و باروری  درمانی و تأثیر آن  و  های موجود با هدف بررسی روندهای تشخیصیشده است. داده   نگاشتهتومورهای تخمدانی در اسب  

 .نداه ها تحلیگ شد مادیان 

توانند  ترین انوان تومورهای تخمدانی با پیامدهای بالینی مهم هستند که می های گرانولوزا و تکا در مادیان از جمله شایع تومورهای سلو  نتایج:  

ر  های هورمونی نقش مهمی دسونوگرافی و ارزیابی التراهای تشخیصی نوین، شامگ  با علائم رفتاری و اختلالات باروری همراه باشند. روش 

دارند. بررسی درمان  تومورها  این  داد تشخی  دقیا  تکنیک   ه استهای جراحی نشان  با  های جراحی مناسب،  که برداشت تخمدان مبتلا، 

و رضایتمندی مالک    مادیان گردد  باروری  نبازگشت  سبب  توانددهد، بلکه میآگهی خوبی ارائه می موثرترین گزینه درمانی است که نه تنها پیش 

های اوواریکتومی به طور  مناسب همراه با تکنیک   چگونگی انتخاب رهیافت   و  دراین نوشتار زمان مناسب جراحی  در پی داشته باشد.اسب را نیز  

 .مشروا آمده است

تومورها  بر ضرورت تشخی  زودهنگام و مداخلات درمانی به موقع برای کاهش اثرات مخرب این  بررسی  های این  یافته گیری نهایی:  نتیجه 

تواند به مدیریت بهتر و کاهش اثرات این  های تشخیصی دقیا می استفاده از روش و   بر سلامت و باروری مادیان تأکید دارند. درمان جراحی

 . تومورها کمک کند

 های گرانولوزا و تکا، تخمدان، مادیان، ارزیابی هورمونی، جراحی تومور سلو    های کلیدی:واژه 
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 مقدمه

  بافت تخمدان اسب ایجاد تواند در  مختل  مین  انواتومورها از    

ها پیچیده  آن شود که تشخی  و درمان  شود و این امر باعث می 

چالش  طبقهو  باشد.  بافتبرانگیز  تومورهای  بندی  شناختی 

بهداشت جهانی  سازمان  سیستم  اساس  بر  معمولاً   تخمدان 

(WHO)  می دسته  انجام  سه  به  را  تومورها  سیستم  این  شود. 

پوششی ساح تخمدان،  اصلی تقسیم می بافت  تومورهای  کند: 

های  مورهای سلو  طناب جنسی، و تو-تومورهای بافت استرومایی

علاوه بر این، تومورهای مزانشیمی مانند فیبروما و همانژیوم    .زایا

ها، تومورهای  توانند در تخمدان ایجاد شوند. در کنار ایننیز می

گیرند، مانند لنفوسارکوم و  های دیگر منشأ میثانویه که از محگ

ز در برخی ا  (.1)ها متاستاز دهندملانوم، ممکن است به تخمدان

هایی مبنی بر وجود بیش از یک نون تومور در یک موارد، گزارش 

های بیشتری در  مادیان نیز وجود دارد، که این خود پیچیدگی

 (. 2نماید)  تشخی  و درمان ایجاد می

شایع  از  در  یکی  تخمدانی  تومورهای  تومورهای  مادیانترین   ،

که  سلو   هستند  تکا  و  گرانولوزا  بافت  نوعی  های  تومور 

جنسی    -ماییاسترو سلو  باشدمیطناب  تومورهای  های  . 

درصد از تومورهای دستگاه تناسلی    85بیش از   (GCT) گرانولوزا 

ها  درصد از کگ نئوپلاسم   2.5دهند و تقریباً  ها را تشکیگ می اسب 

  ی . این تومورها در موارد (3)شونددر این حیوانات را شامگ می 

و به عنوان تومورهای    هشدهای گرانولوزا تشکیگ  عمدتاً از سلو  

برخی دیگر    در  د، در حالی کهن شوسلو  گرانولوزا شناخته می 

  ها را آن  های گرانولوزا و تکا هستند و به همین دلیگحاوی سلو  

. در این  (4نامند)می(GTCT) تکاو    گرانولوزاهای  سلو  تومورهای  

سازی، اصالاا کلی تومور سلو   مقاله مروری، به مندور ساده 

به عنوان جایگزین هر دو مورد اشاره شده در    GCTیا    گرانولوزا

م خواهد رفت.  کاره  بقبگ   تومورهای  شاهده در   ماکروسکوپی، 

GCT  شوند و ممکن است  کیستیک دیده می معمولاً به شکگ پلی

ندر   از  باشند.  خونریزی  و  نکروز  با  همراه  جامد  نواحی  شامگ 

میبافت  ندر  به  کیستشناسی،  تلارسد  برای  ها  نامندم  شی 

آن در  که  طوری  به  هستند،  فولیکو   لایهتشکیگ  از ها  هایی 

می سلو   دیده  فولیکولی  ساختارهای  در  گرانولوزا  شود.  های 

این کیست  استرومای حمایتی  ها ممکن است حاوی  همچنین، 

های این تومورها، داشتن  های نون تکا باشد. یکی از ویژگیسلو  

تواند علائم بالینی متنوعی  است که میپتانسیگ فعالیت هورمونی  

ها ایجاد  از جمله ترییرات رفتاری و اختلالات باروری در مادیان 

 (. 5)نماید

 

 کیستیکیپلهای گرانولوزا و تکا با ظاهری سلو تومور  : 1تصویر

هدف از انجام این ماالعه مروری، ارائه یک دیدگاه جامع در مورد  

روش نشانه  بالینی،  عوارض  های  پاتوفیزیولويی،  تشخیصی،  های 

و به خصوص    های درمانیگزینه  ،قیتفریهای  احتمالی، تشخی 

جراحی مادیان   درمان  تومورهای سلو  برای  به  مبتلا  های  های 

 گرانولوزا و تکای تخمدان است. 

 پاتوفیزیولوژی

تنها ناهنجاری تخمدانی در  تخمدان   لوزایگرانو  هایسلو    تومور

شود.  ها است که با غیرفعا  شدن تخمدان مقابگ همراه می مادیان 

ب  طور فرضی از طریا سرکواساس فیزیولويیکی این اختلا  به 

از هیپوفیز و ناشی   (FSH) کننده فولیکو  ترشح هورمون تحریک

احتمالا هورمون  اینهیبین و  های دیگر توس  تخمدان  از تولید 

باعث سرکوب عملکرد تخمدان   FSH مبتلا است. کاهش ساح

 (. 6)شودسالم مقابگ می 

ترشح تأیید   FSH سرکوب  جنبه  چندین  از  اینهیبین  توس  

 هایطور معکوس با غلدت های اینهیبین به لدت شود. اولاً، غمی

FSH های مبتلا  های سالم و مادیانمادیان  یدر طو  چرخه فحل

غلدت   GCT به افزایش  دیگر،  عبارت  به  دارند.  همبستگی 

همزمان است. علاوه بر این، تجویز   FSH اینهیبین با کاهش ترشح

های  استروئید به مادیانصورت مایع فولیکولی بدون  اینهیبین به

به سرکوب ترشح  یکسیکل فولیکولی   FSH منجر  مهار رشد  و 

می می نشان  این  در شود.  مستقیمی  نقش  اینهیبین  که  دهد 

همچنین، در شرایای که فعالیت   کندایفا می FSH تندیم ترشح

افزایش یافته و  FSH بیولويیکی اینهیبین غیرفعا  شود، ترشح

فولیکولی   رشد  به  سوپرمنجر  و  میاوبیشتر  این  ولاسیون  شود. 
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است که  FSH ی اثر مهاری اینهیبین بر ترشحدهنده تأثیر نشان

فعا  موجب  شدن،  غیرفعا   صورت  محور  در  مجدد  سازی 

علاوه   (.7)تخمدان و تحریک رشد فولیکولی خواهد شد-هیپوفیز

بر این، ترشح استروئیدهای تخمدانی توس  تومور ممکن است  

فو توسعه  تجویز  لیکو  بر  بگ ارد.  تأثیر  مقابگ  تخمدان  در  ها 

مادیان به  استرادیو   یا  مادیان تستوسترون  یا  سالم  های  های 

شود. اگرچه  می FSH برداری شده منجر به کاهش ترشحتخمدان 

های بالای تستوسترون  غلدت  GCT های مبتلا بهتمامی مادیان 

توس استروئیدها  مداوم  ترشح  ندارند،  استرادیو   تخمدان یا      

های درون محدوده طبیعی، ممکن است  مبتلا، حتی در غلدت 

 (. 8د)شو FSH منجر به مهار ترشح

 های بالینی نشانه

گرانولوزا سلو   مادیان  تومورهای  محدود  در  خاصی  نژاد  به  ها 

  سا  گزارش شده است       10/ 6  شوند. میانگین سن مبتلایاننمی

این تومورها    شود.سا  را شامگ می   20تا    2که محدوده سنی بین  

کره بالر در  و  متولدشده  تازه  مادیان   ینهای  جمله  های  از 

(.  9ست)انکرده، نابارور، آبستن و شیرده مشاهده شده گیری جفت 

طرفه هستند،  خیم و یکخوش  بیشتر تومورهای سلو  گرانولوزا

و غیرفعا  است. مواردی    و تخمدان طرف مقابگ معمولاً کوچک

ها با  چرخه فحلی در مادیان  یافتن  از تومورهای دوطرفه و ادامه

گزارش شده است که ممکن است به مراحگ اولیه   GCT وجود

باشد داشته  اشاره  تومور  بال   (. 10)رشد  با   ینیعلائم  مرتب  

)  یهاسلو    یتومورها مادGCTگرانولوزا  در  شامگ    هاان ی( 

آن  یدم لیتول  یعیرطبیغ  یرفتارها   مدت، ی طولان  ستروسمانند 

مشابه    ی( و رفتار تهاجمایفومانیمتناوب )رفتار ن  ایاستروس مداوم  

تومور و    یدهنده ی تشکیگهاها به سلو  است که نون آن  هاان ینر

بستگ غالب  همچناردد   یهورمون  مانند    یکیزیف  راتییتر  ن،ی. 

و بزر     ی مادیان، عولانی شدن گردنلانتوده عو وزن و      شیافزا

کل م  سیتوریشدن  شاشودی مشاهده  کمتر  علائم  مانند    یعی. 

کول ن  کی لنگش،  وزن  کاهش  ا  زیو  حوور  با  است    ن ی ممکن 

 (. 11)تومورها همراه باشند 

 های تشخیفیتکنی 

اولیه مادیان  GCT تشخی   نشانه در  اساس  بر  معمولاً  های  ها 

طرفه تخمدان و تخمدان  شدگی یکبالینی کلاسیک، شامگ بزر  

می صورت  مقابگ،  طرف  در  غیرفعا   و  ظاهر  کوچک  گیرد. 

پارامترهای   و  رفتاری  ترییرات  درگیر،  تخمدان  التراسونوگرافی 

های  توانند به تأیید تشخی  کمک کنند. تکنیکهورمونی می

مانند لاپاراسکوپی، بیوپسی یا آسپیراسیون توده تخمدانی    دیگری

  هرچند   ،گیرندگاهی برای اهداف تشخیصی مورد استفاده قرار می 

کامگ  معمولاً  هاروش   این   نهایت،   در.  شوندنمی   استفاده  باور 

هیستوپاتولويی  طریا  از  قاعی   تشخی  انجام    بررسی 

 (. 12)شودمی

 ملامسه و التراسونوگرافی

یکبزر تشخی    تخمدان  شدگی  با  همراه  تخمدان  طرفه 

فیزیولويیک   مقابگ در طو  فصگ  در طرف  غیرفعا   و  کوچک 

ای از وجود یک  معمولاً نشانه   ایروده در معاینه راست   تولیدم گ

این تومورها می  تومور سلو  گرانولوزا توانند در اشکا  و  است. 

 ی درگیر تومور هاهای مختلفی ظاهر شوند. معمولاً تخمداناندازه 

GCT   بین موارد،  سانتی  20تا    10قاری  برخی  دارند. در  متر 

سختی قابگ تشخی  باشند و  تومورهای کوچک ممکن است به 

  ، در مراحگ اولیه بیماری، تأثیری بر تخمدان مقابگ نداشته باشند

با سرکوب  مشاهده تر معمولاً قابگاما تومورهای بزر   و  تر بوده 

 تومورهای   (.13)مدان مقابگ همراه هستندرشد فولیکولی در تخ

GCT  کیستیک با ظاهری لانه  های پلیممکن است به شکگ توده

(، توده تخمدانی جامد، یا کیست بزر  حاوی  3 تصویرزنبوری )

( کپسو   4  تصویرمایع  با  معمولاً  مبتلا  تخمدان  شوند.  دیده   )

ضخیم یا تونیکا آلبوجینیا احاطه شده که یک هسته چندکیستی 

ابگ غالباً  ق  سونوگرافی، تخمدانالترا گیرد. در بررسی  را در بر می

نشان   محدودی  فولیکولی  فعالیت  تنها  یا  است  غیرفعا  

   (.14)دهدمی

 های هورمونیپارامتر

مادیانین  ا فعا  هستند.  ندر هورمونی  از  معمولاً  های  تومورها 

به آنستروس   GTCT مبتلا  رفتار  نون  از سه  یکی  است  ممکن 

)عدم فعالیت جنسی(، فحلی پایدار و نیفومانیا )فعالیت جنسی  

رفتا یا  از حد(،  دهندشبیه    رهاییبیش  نشان  را  نریان  این  به   .

ترییرات رفتاری معمولاً با ترشحات هورمونی تومور مرتب  است.  

تومورها   این  تشخی   و  هورموندر  اینهیبین  مانند  هایی 

شوند و ممکن است یکی یا هر گیری میتستوسترون بیشتر اندازه 

ها افزایش یابند. اینهیبین با رفتار آنستروس و سرکوب  آن دوی  

با رفتار    تخمدان مقابگ مرتب  است، در حالی که تستوسترون 
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دهند  ها نشان میشبیه اسب نر یا نیفومانیا ارتباط دارد. گزارش 

، ساح اینهیبین  GTCT های مبتلا بهمادیان  %85که در حدود  

در   و  است    افزایش   تستوسترون  ساح  ها آن  %70–40بالا 

   (.15)یابدمی

 

تومور  2تصویر التراسونوگرافی  تصویر  با  سلو :  تکا  و  گرانولوزا  های 

 مندری لانه زنبوری 

 

های گرانولوزا و تکا به شکگ کیست بزر  حاوی  : تومور سلو 3تصویر

 مایع 

 

های  در مادیان مبتلا به تومور سلو   ان ی به نر  هیشب  ییرفتارها:  4تصویر

 گرانولوزا و تکا 

  احتمالی عوارض

ها نادر  در اسب و تکا گرانولوزا  های سلو   عوارض مرتب  با تومور

های  است، اما گاهی ممکن است متاستاز به حفره شکمی یا گره

دهد رخ  تومور16)لنفی  می(.  بزر   کولیک،  های  باعث  توانند 

شوند کولون  پارگی  حتی  و  گوارشی  خونریزی  (17)مشکلات   .

لغ  های نابالغ و باداخگ شکم ناشی از پارگی این تومورها در اسب 

است شده  پاره (18)گزارش  تومورهای  چسبندگی  به  .  نشده 

. در موارد نادر،  (19)ساختارهای اطراف نیز ممکن است رخ دهد

و مشکلات دیگر مانند استئوپاتی   GCT چرخش تخمدان حاوی

 ( 20-22).اندنیز مشاهده شده   2هیپرتروفیک یا دیابت نون  

 تشخیص تفریقی

گرانو  تشخی  تومور  برای  سلولی-لوزاافتراقی  مادیان  تکا   در 

علائمی مانند بزر  شدن تخمدان یا ترییرات  از مندر    معمولا

می   رفتاری که  بررسی  چندین  شود  است.    موردشامگ  مختل  

تراتوم،   مانند  تومورهایی  باید  تخمدان،  شدن  بزر   برای 

نشده  گ اری يرمینوم، فولیکو  تخمک سیستادنوم سروزی، دیس 

زرد متعدد در دوران بارداری و علگ دیگر را در    هایپایدار، جسم 

گرفت نریانو    ندر  مشابه  رفتاری  بر    هاترییرات    GCTعلاوه 

ازمی ناشی  و    بارداری، تواند  آنابولیک  استروئیدهای  از  استفاده 

شبهناهنجاری  مانند  تکاملی  باشد.  های  مردانه  هرمافرودیسم 

مربوط  ه  به دوره انتقالی بهار تواند  میGCT به جز  استروس پایدار  

 (. 23)شود

 جراحی و درمان

دیده بهترین روش درمانی برای  جراحی برداشتن تخمدان آسیب 

بروز    گرانولوزاهای  سلو  تومورهای   و  تومور  رشد  از  تا  است 

این   شود.  جلوگیری  گوارشی  انسداد  و  کولیک  مانند  عوارضی 

روش  طریا  از  یا  جراحی  لاپاروتومی  کولپوتومی،  مانند  هایی 

لدت تستوسترون و  شود. پس از جراحی، غلاپاراسکوپی انجام می

اینهیبین کاهش یافته و در بیشتر موارد تخمدان مقابگ عملکرد  

شود.  طبیعی خود را بازیافته و چرخه استروس از سر گرفته می

گزارش  اساس  مادیان بر  بیشتر  چرخه  ها،  به  ماه  چند  طی  ها 

بازمی میطبیعی  حف   را  خود  باروری  توانایی  و  کنند،  گردند 

گ اری با تأخیر طولانی مواجه شده  تخمک   اگرچه در برخی موارد

های مبتلا به  مهم در جراحی تخمدان  نکته کلیدی و   (.15)است 

ها به واساه  چار و فربه بودن مادیان  های گرانولوزا،تومور سلو  

عوارض   بروز  است که سبب  جراحی  از  قبگ  هورمونی  ترییرات 

تجربه   اساس  بر  ل ا  گردد.  می  جراحی  عمگ  از  پس  متعدد 

ها قبگ از عمگ  نگارندگان این نوشتار تاکید می گردد این مادیان 

از طریا اصلاا جیره غ ایی و تجویز دارویی کاهش وزن داشته  

( در مادیان یک عمگ  ovariectomyبرداشتن تخمدان )   د.باشن
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ها،  جراحی پیچیده است که به دلیگ دسترسی محدود به تخمدان 

عدم دید مستقیم و دشواری در کنتر  خونریزی از پایه تخمدان  

(pedicle چالش است  ممکن  سلو   (  تومور  باشد.  برانگیز 

برای   شایع  (GCT) گرانولوزا دلیگ    طرفه یکبرداشت  ترین 

است، اما این عمگ همچنین برای درمان تومورهای دیگر    تخمدان

کیست آبسهتخمدان،  و  میها  انجام  نیز  همان ها  که  شود.  طور 

تر ذکر شد، این تومورها معمولاً باعث بزر  شدن تخمدان،  پیش 

غیرعادی می رفتارهای  بروز  و  به  ترییر در چرخه فحلی  شوند. 

ومورهای سلو  گرانولوزا باید از  دقیا، ت  و درمان  مندور تشخی 

هماتوم کیست فولیکو  ها،  و  جراحی  ها  به  نیاز  که  پایدار  های 

معاینه  شامگ  تشخیصی  ابزارهای  شوند.  داده  افترار  ندارند، 

اندازهالترا ای،  روده راست  و  در سرمسونوگرافی  اینهیبین   گیری 

 ( 24)باشدمی

ــتن  روش ددی برای برداشـ ای متعـ ان وجود  هـ ادیـ دان در مـ تخمـ

ــتن دوطرفـه تخمـدان توانـد از  هـا بـا انـدازه طبیعی میدارد. برداشـ

 standing flank) در حالت ایســـتاده  وطریا لاپاراتومی پهل

laparotomy)   ــتـاده برش واينو  ، کولپوتومی   در حـالـت ایسـ

(standing colpotomy)ــکم انی شـ  ventral) ، برش میـ

midline) ارامـدین ا پـ ان بیهوش   (paramedian) یـ ادیـ در مـ

ــکوپی ــتن تخمـدان بـا لاپـاروسـ ــود. همچنین، برداشـ  انجـام شـ

(laparoscopic ovariectomy)   اده نیز ــتـ ت ایسـ الـ در حـ

مندور  طرفه تخمدان بهتوصـی  شـده اسـت. برای برداشـتن یک

ــلو  گرانولوزا ای سـ ان تومورهـ دان (GCT) درمـ ا تخمـ ای  یـ هـ

روشبزر  ــده دیگر،  جشــ از  پهلو،  هــای مختلفی  برش  ملــه 

میانی شــکم، لاپاراتومی پارامدین اســتاندارد یا  خ   لاپاراتومی  

ورب مـ ن  ــارامــدیـ پ یــافــت   diagonal paramedian) رهـ

approach) ی مـ جــام  انـ وش  هـ یـ بـ ــان  مــادی   (.25)شـــوددر 

ایـههـای بزر تخمـدان ــده معمولاً دارای پـ ا عرور فراوان  شـ ای بـ

باید با دقت   ،گاز عم  پس  هستند که برای جلوگیری از خونریزی

لیگاتور شـــوند. این امر نیاز به دســـترســـی کافی به تخمدان و  

ــاهـده دقیا پـایـه تخمـدانی دار . انتخـاب روش جراحی  (26د)مشـ

ــته  بســتگی به عواملی مانند تعداد تخمدان هایی که باید برداش

وخوی مادیان،  شـــوند، اندازه تخمدان، طو  پایه تخمدانی، خلا

ــتگا ــعیت دس ــلی، تجربه و ترجیح جراا،  اندازه بدن، وض ه تناس

ایی ات زیبـ ای لازم و ملاحدـ ه ابزارهـ ــی بـ ــترسـ اختی دسـ ــنـ شـ

 .(25)دارد

 های جراحیرهیافت

 لاپاراتومی

لاپاراتومی روشـی اسـت که امکان برداشـتن تخمدان تحت کنتر   

و کنتر     خونبندیآورد و با تسـهیگ مسـتقیم بصـری را فراهم می

ا از عوارخونریزی، بـه جراا کمـک می جلوگیری   ض بعـدیکنـد تـ

ایـد ــد،  نمـ اشـ اه بـ ایـه تخمـدان کوتـ ا این حـا ، در مواردی کـه پـ . بـ

 (.26باشد)شوار  د  به این شیوه  برداشتن تخمدان ممکن است

 تهیگاهی لاپاراتومی هایرهیافت

پهلو می از  خوابیده تحت  لاپاراتومی  یا  ایستاده  حالت  در  تواند 

تکنی از  این روش،  انجام شود. در  ای  ک شبکه بیهوشی عمومی 

(modified grid)     به دسترسی  بانیبرای  استفاده    حفره 

یا عفونت ممی این روش شامگ سروما  عوارض شایع  حگ  شود. 

تخمدان  برداشتن  برای  است.  مادیانبرش  در  طبیعی  ها،  های 

تواند مفید باشد. در  روش لاپاراتومی از پهلو در حالت ایستاده می 

شود و  این روش، تخمدان دورتر از خ  میانه بیرون آورده نمی 

اکرازور ابزار  از  استفاده  با  تخمدانی  پایه  خونریزی   کنتر  

(Écraseur)  می ایانجام  مادیان شود.  برای  روش  های  ن 

استخوان  هایی که فوای کافی بین دندهپرخاشگر، مادیان  ها و 

تخمدان برداشتن  برای  یا  ندارند  توصیه لگن  غیرطبیعی  های 

شود. اگر مادیان تحت بیهوشی به پهلو دراز کشیده باشد،  نمی

تواند برای برداشتن تومورهای سلو  گرانولوزا با قار  این روش می 

متر مؤثر باشد، زیرا بیهوشی باعث شگ شدن  سانتی   25کمتر از  

پایه   کردن  لیگاتور  هنگام  در  را  حرکات  و  شده  پهلو  عولات 

کند. موقعیت تخمدان و طو  پایه تخمدانی  تخمدان ح ف می

ای مشخ  شود.  روده باید قبگ از جراحی از طریا معاینه راست 

رون آوردن  این روش در مواردی که پایه تخمدان کوتاه باشد یا بی

از برش   تخمدان  است.  طریا  مفید  باشد،  دشوار  شکمی  های 

با  همچنین، تخمدان دارند،  قرار  لگن  بالای  یا  لبه  هایی که در 

برای تخمدان  های دارای  برش پهلو بهتر قابگ مشاهده هستند. 

تومور گرانولوزا، کاهش اندازه تخمدان برای خروج از برش ممکن  

تواند با کشیدن مایع از فواهای  یاست ضروری باشد. این کار م
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شماره   سوزن  از  استفاده  با  تخمدان  به    16کیستیک  متصگ 

 (.  26د)یا سرنگ بزر  انجام شو  ساکشندستگاه  

 

گماری خوابیده به پهلو، دانشگاه شیراز،  گاه و حالت: لیگاتور پایه تخمدانی، جراحی برداشت تخمدان مبتلا به تومور گرانولوزا و تکا از رهیافت تهی5تصویر

 1402زمستان 

 

گماری خوابیده به  گاه و حالت: برش پایه تخمدانی در نزدیکی تخمدان، جراحی برداشت تخمدان مبتلا به تومور گرانولوزا و تکا از رهیافت تهی6تصویر

 1402پهلو، دانشگاه شیراز، زمستان 

 

گماری خوابیده به پهلو، دانشگاه شیراز،  گاه و حالترهیافت تهی: بخیه برش جراحی، جراحی برداشت تخمدان مبتلا به تومور گرانولوزا و تکا از 7تصویر

 1402زمستان 
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 شکمی لاپاراتومی هایرهیافت

ــکمی در لاپـاراتومی می توانـد از طریا برش در خ   رهیـافـت شـ

ــود. برش در  ــکم، پارامدین یا پارامدین مورب انجام ش میانی ش

زر  تخمدانی که پایه  خ  میانی شـکم برای تومورهای بسـیار ب

یده دارند، ایده کم برای  کشـ ت. لاپاراتومی از خ  میانی شـ آ  اسـ

های  طرفه تخمدانها یا برداشـتن یکبرداشـتن دوطرفه تخمدان

شـود. برش خ  میانی شـکم به راحتی ایجاد  توموری اسـتفاده می

تواند برای بهبود دســترســی و  طو  برش می.  شــودو بســته می

ــیـاری از جراحـان این  انبیرون آوردن تخمـد هـا افزایش یـابـد. بسـ

ه ســــایر روش د. برش از جلوی  هـا ترجیح میروش را بـ دهنـ

ــتان ــده و  پس ــرون ش ــانتی 25ها ش ــمت جلو ادامه  س متر به س

دانمی د. تخمـ ابـ هیـ ایـ ای طبیعی معمولاً دارای پـ اهی  هـ ای کوتـ هـ

هسـتند که بیرون آوردن آنها دشـوار اسـت. برای بهبود دسـترسـی  

دان ه تخمـ ا بـ الفور یـ د بـ اننـ ای بزر  مـ ای طبیعی، از رترکتورهـ هـ

ــتفـاده   ــکم اسـ ــیـدن و بـاز کردن دیواره شـ فینوچیتو برای کشـ

ود. همچمی توان تخمدان و پایه آن را در طی جراحی  نین میشـ

ان   وراخ کوچک در شـ کمی جدا کرده و از طریا سـ ای شـ از احشـ

ان را به دور پایه تخمدان   پس شـ ید. سـ تریگ آن را بیرون کشـ اسـ

دهند تا احشای شکمی از ناحیه جراحی دور نگه داشته  فشار می

ــکلی ایجـا ــونـد و در هنگـام لیگـاتور زدن پـایـه تخمـدان مشـ د  شـ

   (.26د)نشو

دان ــتر تخمـ ارامـدین مورب برای بیشـ افـت پـ ا  رهیـ هـای طبیعی یـ

شـده مناسـب اسـت. این روش به دلیگ موقعیت مسـتقیم بزر 

دانی در حین   ه تخمـ ایـ ه پـ ــار کمتری بـ دان، فشـ برش روی تخمـ

های شکمی کارآمدتر  کند و نسـبت به سایر روشلیگاتور وارد می

برای برداشـتن تومورهای  اسـت. اسـتفاده از روش پارامدین مورب  

انتی  25تخمدانی تا قار   ها  تواند بیرون آوردن تخمدانمتر میسـ

ــهیگ کند. با این حا ،   ــیده و لیگاتور زدن را تسـ را بهبود بخشـ

کـردن  ــان  نـمــای بـرای  مـورب  ــارامــدیـن  پ بـرش  کـردن  طـولانـی 

تفاده از برش  تومورهای بزر  ت و در این موارد، اسـ وار اسـ تر دشـ

شـود. یک لاپاراتومی پارامدین  رجیح داده میخ  میانی شـکم ت

انـدارد نیز می ــتـ ــتن تخمـداناسـ هـای توموری  توانـد برای برداشـ

های طبیعی دوطرفه اسـتفاده  طرفه یا برای برداشـتن تخمدانیک

ــکمی را به برش   ــود. برخی از جراحان این روش پارامدین ش ش

دهند، اگرچه هیم مزیتی برای برش  خ  میانی شـکم ترجیح می

 .(.26)پارامدین استاندارد نسبت به برش خ  میانی وجود ندارد

 

 های برداشت تخمدان از طریا لاپاراتومی  : رهیافت8تصویر 

ت تخمدان پارامدین    با رهیافت  تومیابه روش لاپار  برداشـ

 مورب 

ــی،   وش هـ یـ اری  بـ مـ گـ ت  الـ ادهحـ آمـ راحـیو   ســـازی جـ

اعت قبگ از جراحی از غ ا محروم  36ها باید  اسـب  12ند.  باش ـ  سـ

ــاعـت پیش از جراحی می   لولـه   توان از روغن معـدنی از طریاسـ

اســـتفاده کرد. داروی ضـــدالتهابی غیراســـتروئیدی باید  معدی  

در   هابیوتیکآنتی  مصـرف  درسـت پیش از جراحی تجویز شـود.

ایـد از  این جراحی   ــت، امـا بـ ــروری نیسـ ــگیری از کزاز  ضـ پیشـ

 (.26)اطمینان حاصگ شود
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شود  بیهوشی القا شده و اسب با بیهوشی استنشاقی نگهداری می

عیت ت و در وضـ ازی،  گیرد. برای آمادهقرار می  خوابیده به پشـ سـ

یع از  ناحیه تان  خل   ای وسـ یدن موها از ناحیه پسـ کم با تراشـ شـ

دعفونی و آماده می کم، ضـ مت جلوی شـ ودبه سـ ا آماده  .شـ زی  سـ

شـود. موها باید  شـکم انجام میخل   ای از  جراحی ناحیه گسـترده

مت جلو به اندازه حدود   تانی به سـ انتی  60از غدد پسـ متر و از  سـ

وند. آماده یده شـ ازی  طرفین تا سـمت جانبی چین پهلوها تراشـ سـ

گ اری ناحیه جراحی  پوســت به روش آســپتیک و شــان  معمو 

 (.26ت)ضروری اس

  جراحیروش 

ک برش پ دود  یـ ت تومور، حـ ــمـ دی در سـ ــتی و زیرجلـ  5وسـ

ــانتی ان  متر جلوی سـ ــتـ ه طو  پسـ ــده و بـ از شـ ا    20آغـ  30تـ

یابد. طو  برش به متر به ســـمت چین پهلوها ادامه میســـانتی

در پســتان    در نهایت با  اندازه تخمدان توموری بســتگی دارد، اما

ــمـت قـدامی   ــمـت خلفی و چین پهلوهـا در قسـ محـدود می  قسـ

 (.26شود)

ممکن    عوـــله مگس پراندر قســـمت قدامی برش، لبه پایینی  

ر همان جهت برش  توان آن را داســـت مشـــاهده شـــود که می

فاشـیای سـاحی باز شـده و غلاف خارجی  سـپس  پوسـت شـکافت.  

شـود که در همان جهت پوسـت  آشـکار می  مسـتقیم شـکمیعوـله  

ــکافته می ــله بش ــود. فیبرهای این عو از هم جدا    کاریکندا  ش

شـوند. این فیبرها تقریباً موازی با برش پوسـتی هسـتند زیرا  می

.  شـود تر میپیوبیک، باریکریعوـله در هنگام اتصـا  به تاندون پ

پس   له  سـ فار  غلاف داخلی عوـ کمی و صـ تقیم شـ برش داده  مسـ

کم فراهم گردد. تخمدان پیدا  می ی به حفره شـ ترسـ وند تا دسـ شـ

ــده ــود و به بیرون آورده میگرفته می  ،ش ــود. تخمدانش های  ش

ــورت لزوم می ــتیـک بزر  در صـ ایع از  کیسـ ا مکش مـ د بـ تواننـ

تخمدان برای    ایهد. دسترسی به پفواهای کیستیک کوچک شون

های  بســتن و برش آن با اســتفاده از کشــش تخمدان با بخیه

ــلپنس  یـا   (umbilical tape)فینـانگهـدارنـده بـا نوار   م و  وولسـ

دن بهبود می ار بر دیواره بـ ــتیـ د. ده میلیفشــــار دسـ ابـ لیتر  یـ

شود  تزریا می  لیگاتور کردندر محگ    ایه تخمدانلیدوکائین به پ

د.  شـوجلوگیری  لیگاتور شـدن  ک درد و حرکت در هنگام  تا از در

تاین بی عی ممکن اسـ ی موضـ ار خون حین    رخداد  حسـ افت فشـ

ــتن پ ـ ــش و بسـ ــی از کشـ اشـ گ نـ ه  عمـ اهش  ایـ دان را کـ تخمـ

ب(.26)دهد د،  اگر در اسـ بیده باشـ اخ رحم به تخمدان چسـ ها، شـ

باشـد.    نیز  از شــاخ رحمبخشــی   ه جدا کردنممکن اســت نیاز ب

اخ باقی ینگ یا لِمبرت و با  شـ تفاده از الگوی بخیه کُشـ مانده با اسـ

ــایز  دینخ پلی تخمدان    پایهشــود.  بســته میصــفر  اکســانون س

ار   ــیـ ــخیم و بسـ ــت. برای جلوگیری از    رعروپر معمولاً ضـ اسـ

 transfixation)ونیکسـاس ـیترانسـفلیگاتورهای  خونریزی، باید  

ligatures)    گ از دن پ ـمحکم و دقیقی قبـ ار بریـ دان کـ ه تخمـ ایـ

ــود ه شـ ــتـ ار از  .گـ اشـ ا هشـــت  برای این کـ ار تـ اتوریل  چهـ   گـ

ف اس ـیترانسـ ایز  دینخ پلی  با  ونیکسـ نوعی سـ انون مصـ یا نخ   2اکسـ

گره این بخیه ها باید دور    و  شـوداسـتفاده می 2ت سـایز  وگکت

ایـه تخمـدان قرار بگیرد هپـ ا حـد امکـان از تخمـدان  . بخیـ د تـ ایـ ا بـ هـ

ته باش ـ له داشـ و ت بیت   لیگاتورهاند. در هنگام محکم کردن  فاصـ

وارد بر تخمدان به حداقگ برسد تا از    ها، باید نیروی کششیگره

جلوگیری شــود. این    ایه تخمدانایجاد کشــش اضــافی روی پ

ت زیرا کشـش بیش از حد می یار مهم اسـ ون بسـ تواند باعث  موضـ

شـود، که ممکن اسـت موجب شـگ شـدن    بافت آسـیب بهایجاد  

دمه  ها یا حتی  بخیه ودآن ناحیه  به عرور خونی  صـ . لیگاتوری  شـ

یدهایه تخمدانی  که در پ ده، محکم  کشـ د ممکن  ندر میبه  شـ رسـ

دن کشـش ت پس از رها شـ ود. تخمدان  ،اسـ گ شـ های توموری  شـ

  لیگاتور کردن  را مسدود کرده و  ایه تخمدانبزر  دسـترسی به پ

تواند با قیچی میایه تخمدان  در پ  صـفار  کنند.آن را دشـوار می

و هر کدام به صـورت    شـوند  مشـاهده  باوم بریده شـود تا عرورنمتز

  لیگاتور کردن توان با  شــوند. در صــورت لزوم، میمجزا لیگاتور  

بریدن تخمدان از آن قسـمت و  ایه تخمدان و سـپس  قسـمتی از پ

ایه  دسـترسـی به پتا جدا شـدن کامگ تخمدان    تکرار این فرآیند

ــیـد تخمـدان قاع پـایـه تخمـدانی بـایـد در نزدیکی  . را بهبود بخشـ

ــود، به ــانتی  1طوری که حداقگ  تخمدان انجام ش متر از طو   س

باقی بماند. این کار    دیســتا  لیگاتورهادر قســمت   ایه تخمدانپ

ها ضــروری اســت. پیش از قاع  لیگاتوربرای جلوگیری از لرزش  

گ پ ـ امـ دانیکـ ه تخمـ دایـ ا چنـ د آن را بـ ایـ ه   پنس  ین، بـ   ایدر نقاـ

ا  ــتـ ه    دیسـ ت بـ ــبـ انسـ اتورهـ ادن    لیگـ ا از افتـ ه محکم کرد تـ ایـ پـ

جلوگیری شـود.    بلافاصـله بعد از برش  به داخگ شـکم  تخمدانی

  لیگاتورکننده شـــناســـایی و  پس از قاع کامگ، عرور خونریزی

شـوند. زمانی که جراا از کنتر  کامگ خونریزی مامئن شـد،  می

 (.26)شودبه داخگ شکم رها می  ایه تخمدانپ
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ن  : نحوه فشار دستیار جراا بر دیواره بدن حیوان برای سهولت دسترسی به پایه تخمدان در رهیافت پارامدین مورب به همراه نحوه لیگاتور زد9 تصویر

 پایه تخمدانی. 

پـایـه تخمـدانی،   برای لیگـاتور کردنبـه عنوان یـک روش جـایگزین  

کرد. این    اسـتفاده   TA-90جراحی  زن  توان از دسـتگاه منگنهمی

ــریع و مؤثر برای بسـ ـ فراهم    تن پایه تخمدانیابزار یک روش س

  پایه تخمدان ویژه در شــرایای که دســترســی به  به  و  کندمی

محدود اســت، بســیار مفید اســت. در اغلب موارد، دو تا ســه بار  

تگا تفاده از این دسـ ت. با این حا ، برای تومورهای    هاسـ کافی اسـ

ــتفاده از منگنهایه تخمدانی  بزر  با پ ــخیم و پرخون، اس  زن  ض

ه ا  بـ بـ اســــت همراه  نیســــت و بهتر    لیگـاتورتنهـایی کـافی 

 (.26)کار گرفته شودترانسفیکساسیون به

. 

 TA‐90جراحی زن   دستگاه منگنه :10تصویر 

از جنس   2با اسـتفاده از نخ جراحی سـایز    شـکمیمسـتقیم عوـله  

که با فاصله از یکدیگر  تکی  اکسـانون و با چند بخیه سـاده  دیپلی

ــودانـد، بـه هم نزدیـک میقرار گرفتـه ــلـه   .شـ   غلاف خـارجی عوـ

  یا سـاده  سـرتاسـری  های سـادهبا اسـتفاده از بخیه  مسـتقیم شـکمی

ته می تکی   ودو با همان جنس نخ بسـ تی با نخ   .شـ بافت زیرپوسـ

ایز   نوعی سـ فرجراحی ج بی مصـ ب، دوخته می  صـ ودو مناسـ   .شـ

ــت به روش روتین و ماـابا با ترجیح جراا انجام   ــتن پوسـ بسـ

 (.26)شودمی

 مدیریت و عوارض پس از جراحی

ات ه معمولاً از لیگـ هکردن    وردرد پس از جراحی کـ ایـ دانی    پـ تخمـ

ود، در  ایجاد می ت. برای کنتر     48تا   24شـ اعت او  رای  اسـ سـ
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این درد باید از داروهای ضـدالتهاب غیراسـتروئیدی اسـتفاده شـود  

تا   12برای    یمخدر  ضـددردهایو در برخی موارد ممکن اسـت  

ید دو هفته در اصـابگ بمانند  ها باسـاعت لازم باشـند. مادیان  36

ــند.   ــته باشـ ــبک داشـ و پس از آن به مدت دو هفته تمرین سـ

وارکاری یا جفتفعالیت دیدتر مانند تمرین، سـ گیری باید  های شـ

 (.26)عقب بیفتدبه مدت چهار هفته دیگر  

ــاب،   ــامگ رابدومیولیز، فل  اعص عوارض فوری پس از جراحی ش

اعت او  پس از  سـ ـ  24خونریزی، شــوک و ایلئوس اســت. در  

ــود  جراحی عوارض دیرهنگام ممکن    .باید ندارت دقیا انجام ش

اســـت چند روز یا هفته پس از جراحی ظاهر شـــوند و شـــامگ  

تخمدانی، پریتونیت، و سروما یا   پایهچسـبندگی، آبسه یا هماتوم  

،  تخمدان  طرفهیک  برداشـتنپس از   .عفونت محگ برش هسـتند

گردند. در یک  لی طبیعی برمیها به چرخه تولیدمبیشتر مادیان

ها پس از برداشـتن تومورهای سـلو   درصـد از مادیان  74ماالعه،  

انگین طی   ا5/8  گرانولوزا، بـه طور میـ ا    2 زهمـاه )بـ ( بـه همـاه ـ  16تـ

 (.26)ها نیز حف  شدچرخه استروس بازگشتند، و باروری آن

 کولپوتومی

معرفی   1903روش اوواریکتومی با کولپوتومی اولین بار در سـا   

ها، ترییرات کمی در این روش ایجاد شـده و  شـد. در طو  سـا 

بخش و  هایی در زمینه اســـتفاده از داروهای آرامتنها پیشـــرفت

بهتر اســت این روش در مراحگ    ت.مشــاهده شــده اس ــضــددرد  

ام شـود تا  اسـتروس یا آنسـتروس چرخه جنسـی مادیان انجدی

  .تر باشد جریان خون تخمدان کاهش یافته و اندازه عرور کوچک

ــده برای  ــتکولپوتومی یـک روش پـ یرفتـه شـ اب  برداشـ   ی انتخـ

ــالم بـه مندور جلوگیری از  در مـادیـان  تخمـدان دوطرفـه هـای سـ

ــت. این روش هیم زخم خـارجی بـه جـا  و   فحلی بهبود رفتـار اسـ

ــریع به تمریننمی ــت س ــود و هزینه می گ ارد، باعث بازگش ش

بت به روش ی عمومی دارد. برای  کمتری نسـ های نیازمند بیهوشـ

ام این عمـگ، از اکر ــتن تخمـداناانجـ ا  زور زنجیری برای برداشـ هـ

های اخیر محبوبیت زیادی  شـود. این تکنیک در سـا اسـتفاده می

های کوارتر که پیدا کرده اسـت، به ویژه در میان صـاحبان اسـب

های  کنند. مادیانبرای سرگرمی شرکت میدر مسابقات نمایشی  

برای کولپوتومی   ــبی  بــدخلا کــانــدیــدای منــاسـ و  ــبی  عصـ

 (.25)نیستند

 

 جراحی سازیهو آمادحالت گماری بیهوشی، 

ــگ کنـد که مادیان در  قبـگ از جراحی، جراا باید اطمینـان حاصـ

های رحمی، واينی یا ادراری به ی فحلی نیســت و از عفونتدوره

ــیه دور   ــت. برخی جراحان انجام آزمایش انعقاد خون را توص اس

د، اما آب باید در   36کنند. مادیان باید  می اعت بدون غ ا باشـ سـ

ســـاعت قبگ از جراحی، یک گالن روغن   12دســـترس باشـــد.  

به مقدار   G سـیلینمعدنی ممکن اسـت به مادیان داده شـود. پنی

ــورت وریـدی  22,000 ه ازای هر کیلوگرم بـه صـ قبـگ از   واحـد بـ

  شـود. مادیان باید سـاعت بعد تجویز می  4تا   3جراحی و مجدداً  

ــود.   ــب مقید ش ــتی با طناب و در جایگاه مناس در طو   به درس

جراحی، یک دسـتیار با تجربه باید در کنار سـر مادیان باشـد. باید  

زبـه   داروهـایی همچون  بـا  بوتورفـانو  یـا امـادیـان  و  یلازین 

و  ی دادهبخش ـدتومیدین آرام ات ناشـی از  شـ د. برای کاهش انقباضـ

شــود. دم مادیان  حســی اپیدورا  تجویز میدســتکاری واين، بی

سـوند    نیز  شـود و م انهروده تخلیه میراسـت  .  نیز باید بسـته شـود

و داده میو تخلیه میگ اری   تشـ سـ ود. پرینه شـ ود و واين با  شـ شـ

ــدعفونی ــته میمحلو  ض ــس ــود. تمام  کننده رقیا و گرم ش ش

ات ب ـ ایعـ ــرون  اقیمـ د قبـگ از شـ ایـ ده در واين بـ انـ خـارج   جراحیمـ

 (.26)شوند

 جراحیروش 

تر  دیجراا با د  گیگان اسـ ت  یبر رو، همچنین باید  بپوشـ که   یدسـ

قابگ نفوذ    ریو غ  گیقرار اسـت وارد شـکم شـود، دسـتکش اسـتر

باز کردن اســفنکتر    ه دنبا بســپس  بپوشــد.    تا روی بازو  بلند

ــتیبولی ــودهوا وارد ناحیه واين می  واينی،  -وس   ای ن ی پنوموواي  و  ش

،  ی کلوپوتوم   یدر محگ جراح  یموضع  یحسیب  یبرا.  شودیالقا م

ــفن  ااسـ ا دارو یجراح  یهـ ه بـ دهحسیب یکـ   دی ـدروکلرا ی ـه  کننـ

  یی به بخش جلو  کینزد  یهیاند، در ناحآغشـته شـده  نییواکایپیم

ــوندیواين قرار داده م ــتفاده  برش  .  ش ــکالپلی با  با اس تیره از اس

شـود که در حین عبور از واين با شـسـت و  انجام می  10شـماره  

به مح  رســیدن به   .شــودمحافدت میجراا  انگشــت اشــاره  

اره   2یره به اندازه  محگ برش ت ت و اشـ سـ ت شـ انتیمتر از انگشـ سـ

  ( long stab incisionای بلند)  سـرنیزه  بیرون زده و یک برش

ــانتیمتری از طریا واين  2 ــفـار ب  سـ   رای ورود بـه محوطـه و صـ

ــانتی  4برش در فاصــله    .شــودایجاد می  یشــکم متر از دهانه  س

مت دیواره کناریدر   و(cervix)   رحم مت بالا و به سـ واين    قسـ
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ت وحگ  در دو م مت راسـ اعت    مختل  یکی در سـ در موقعیت سـ

قابگ انجام اسـت.   10:30و سـاعت    دیگری در سـمت چپ  و  1:30

های بالایی، پایینی ایجاد برش در قســمتباید از    جراحیهنگام  

جــانبی اجتنــاب کرد  یمیــان  -و  بــه چراکــه    واين  نواحی  این 

های شــریان  ، م انه و شــاخهراســت روده  های حیاتی م گارگان

ــلی    -ادراری ــانی بـه رحم را انجـام میکـه خونتنـاسـ دهنـد،  رسـ

به   را  تواند مشـکلات جدیها مینزدیک هسـتند و آسـیب به آن

ا    .دوجود آور ه بـ الپـگاگر برش اولیـ ــکـ افی عمیا   اسـ دازه کـ ه انـ بـ

کند برای نفوذ به صـفار  های  ی با لبههایتوان از قیچینباشـد، می

اده کرد ــتفـ افـت  ابرش ب ـ. در ادامـه اسـ ــیـدن تـدریجی بـ ا  کشـ هـا بـ

تان دسـت ود تا امکان وارد کردن کامگ دسـت  می  بزرگتر  انگشـ شـ

له از جراحی،  در این مرح  .فراهم شـود  یشـکممحوطه  به داخگ  

مت پایین   ت به سـ عی می کند  جراا با چرخاندن دسـ رحم را  سـ

  برســد.    ی به تخمدانشــاخ رحمبا دنبا  کردن  گیرد و ســپس  ب

هحس کردن  برای بی ایـ ازپـ د گـ دانی، چنـ ای تخمـ گ    هـ ــتریـ اسـ

اند، با  واکائین هیدروکلراید خیسـانده شـدهکه در مپی  اسـفنجی

شــوند، به داخگ  اینم به هم بســته می  36به طو     یناف  یک نوار

ده و به مدت   کم منتقگ شـ قرار    یه تخمدانپایدقیقه دور هر   2شـ

ای.  گیرنـدمی اقی می  نوار  انتهـ افی خـارج از واين بـ ا جراا  نـ انـد تـ مـ

ــورت افتادن   ــکم، آندر د  گازهابتواند در ص ها را بازیابی  اخگ ش

دســته    کهطوریشــود بهبه شــکم وارد می  زنجیری  رازواکر  .کند

مم دسـت قرار گرفته سـاح داخلی  در کنار   اسـتوانه ای شـکگ آن

ــت ــد.  هـا  جز یکی از آنهـا بـهو حلقـه زنجیر دور تمـام انگشـ بـاشـ

ایی شـده و حلقه زنجیر بر روی تخمدان و  سـپس   ناسـ تخمدان شـ

ــتـه می رد وگیقرار می انپـایـه تخمـددور  ــود تـا  بـه آرامی بسـ شـ

ود.  محکم   ی    باید  جرااشـ اختار دیگری در بررسـ کند که هیم سـ

چفت شـدن   حلقه زنجیر با  .داخگ حلقه زنجیر قرار نداشـته باشـد

ــته ــتوانهبه داخگ محفده  اکرازور    دندانه های دس ــکگ  اس ای ش

له  ن را  تخمداپایه  شـود تا به طور همزمان  کشـیده می ابزاردسـته  

ت نگه دارد و به فردی   .و قاع کند جراا باید تخمدان را در دسـ

که سـر اسب را مهار کرده است اطلان دهد که ممکن است اسب  

ــیـه می  آرامیدچار کمی نا ــود. برخی جراحان توصـ کننـد که شـ

دقیقه به تدری  بســـته شـــود تا به   5تا   4حلقه زنجیر به مدت  

بســـتن خیلی   ثابت شـــده اســـت  .کنتر  خونریزی کمک کند

ــته حلقه باعث افزایش درد و ناراحتی حیوان می ــود و از  آهس ش

پیشـــنهاد    .ندر بالینی تأثیر خاصـــی در کنتر  خونریزی ندارد

صــورت یکنواخت و بدون وقفه در مدت  حلقه زنجیر به  شــودمی

ثانیه بســته شــود تا هم خونریزی کنتر  شــود و هم   60تا   30

طور کـامـگ  زمـانی کـه حلقـه زنجیر بـه .ش یـابـدمیزان نـاراحتی کـاه

کشیده شد،   ای شـکگ دستهاسـتوانهبسـته شـد و به داخگ محفده  

گاهی   .شـوندزمان از شـکم خارج میطور هماکِرازور و تخمدان به

ت که فا ود تا بتوان تخمدان    یاش ـلازم اسـ اطراف تخمدان پاره شـ

دســت و   شــود کهرا خارج کرد. هنگام انجام این کار، دقت می

ــوند این    .اکِرازور از زیر کولون کوچک و مزوکولون عبور داده شـ

ــود. خونریزی  روند برای خارج کردن تخمدان مقابگ تکرار می ش

ــدید از پایه تخمدانی بعید اســت، اما در صــورت وقون باید با   ش

افدـه اتوردرمـان محـ اراتومی و لیگـ ا انجـام لاپـ ه یـ ارانـ کنتر   زدن   کـ

ود تفاده مجدد از اکِرازور برای پایه تخمدانی  اس ـ  . در این مواردشـ

شــود، هرچند  معمولاً برش واين بخیه نمی.  شــودتوصــیه نمی

ــتن این نق  از چند بخیه با نخ ج بی   برخی جراحان برای بسـ

کنند. برای جلوگیری از پنومووايینا و آلودگی ثانویه  اسـتفاده می

 (.26)شودک استفاده میی، از روش کسلیشکممحوطه  

 

 کلوپوتومی: مراحگ انجام جراحی 11تصویر
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 عوارض

ارگی رعوارض   گ پـ ــامـ ــت رودهحین جراحی شـ ه،    اسـ انـ ا م ـ یـ

و برداشـتن ناخواسـته مزوکولون،    یهای تخمدانخونریزی از پایه

کمی می ای دیگر شـ دکولون کوچک یا احشـ حسـی ناق   بی  .باشـ

ــود مـادیـان در محفدـه   ــت بـاعـث شـ در پـایـه تخمـدان ممکن اسـ

، لگد بزند، به جلو جهش کند یا زمین بخورد، که این  قیدسازیم

ار ه بیمـ ــیـب بـ ه ابزار    ،امر خار آسـ ــیـب بـ جراا و همچنین آسـ

   (.26)داردجراحی را به همراه  

 مدیریت پس از جراحی

ــتمیـک بـه مـدت  بیوتیـکآنتی ــیسـ یـابنـد.  روز ادامـه می 5هـای سـ

شــوند. مادیان باید در یک در صــورت نیاز تجویز می  ضــددردها

،  ی بخش اصابگ بسته نگهداری شده و پس از از بین رفتن اثر آرام

ــت گردان کردن   .جیره غـ ایی معمو  خود را دریـافـت کنـد دسـ

ــود. برخی  میمـادیـان روزانـه  ــیـه از  توانـد انجـام شـ جراحـان توصـ

ــر کننـد کـه پس از جراحی  می ببنـدنـد بـه بـا طنـاب   را مـادیـانسـ

ها جلوگیری شـود؛ این اقدام برای  از دراز کشـیدن آن طوری که

ا  بیرون ام  کـاهش احتمـ ــا از طریا برش واينی انجـ زدگی احشـ

زدگی پس از جراحی نادر  بروز بیرون. البته از آنجا که    شــودمی

ــت ــیـه نمی کننـد. جراحـان  از  ، برخی دیگراسـ این کـار را توصـ

رعت جمع م  یواين  یهابرش وندیبه سـ  14و معمولاً در مدت    شـ

  را از سـر گرفت.   ناتیتمر  توانی. بعد از آن، مابندییروز بهبود م

  دارادامهپس از جراحی شـامگ کولیک، خونریزی    پیامدهایدیگر  

 (.26)نادر هستند  که این موارد  ؛و پریتونیت است

 کولپوتومی به کم  لاپاروسکوپی

در   هاه کمک لاپاروســـکوپی در مادیانامکان انجام کولپوتومی ب

ت. در این روش،    نیز  ایسـتادهحالت   ی قرار گرفته اسـ مورد بررسـ

چپ استفاده    گاهتهیلاپاروسکوپی در ناحیه    سوراخ ورودیاز دو  

حس  حســی موضــعی بیمزواریوم تخمدان چپ با بیو    شــودمی

ود.  می پس  شـ عی    نیز  محگ کولپوتومیسـ انتخاب و با تزریا موضـ

  .شـود حس میبی  ،تحت هدایت لاپاروسـکوپیک ،  ریا شـکماز ط

کند  کمک جراا دســت خود را از طریا واين وارد میبعد از آن  

(  10و جانبی واين )در نزدیکی موقعیت سـاعت    پشـتیتا ناحیه  

وارد    از ســمت شــکم  را بالا بیاورد. ســپس قیچی لاپاروســکوپی

دسـت خود  ی  با کندکاری و به وسـیلهشـود. کمک جراا  واين می

ــادتر محـگ کولپوتومی   برای جـدا  در این مرحلـه کنـد.  میرا گشـ

  ر و عرو لیگـاتور کردنبرای   توان از ابزاری کـهمی  کردن تخمـدان

  شـود اسـتفاده می  لاپاراسـکوپیسـمت ورودی  ها از  بافت  جداکردن

تفاده از اکرازور و ورود   کمک گرفت. البته به مانند روش قبگ اسـ

ــت.   ــپس تخمـدان از  بـه محـگ کولپوتومی نیز انجـام پـ یر اسـ سـ

با    نیز  شـود. برداشـتن تخمدان سـمت راسـتمی  خارجطریا واين  

کمک جراا با فشــار  آن  طی   کهشــود،  همان تکنیک انجام می

مت بالا در داخگ واين، روده بزر  نزولی   دادن بازوی خود به سـ

باز    ترمیم ثانویه،برای بهبود به روش    محگ برش .کنـدرا بلنـد می

ــته می ــود. در یک گروه از  گ اش مادیان که با این تکنیک    21ش

ــدند،  جراحی ــکوپی از    مورد هر دو تخمدان  19  در  ش از لاپاروس

ــمت ــدند. دو مورد از مادیانپهلو چ  س ــته ش ها نیاز به پ برداش

اسـتفاده از روش لاپاروسـکوپی سـمت راسـت در کنار پهلو چپ  

برای برداشـتن تخمدان راسـت داشـتند. هیم عارضـه قابگ توجهی  

نویســندگان متوجه  در این ماالعه  مشــاهده نشــد. با این حا ،  

کوپ  تن هر دو تخمدان از طریا روش لاپاروسـ دند که برداشـ ی  شـ

تر به دلیگ  های چار یا بزر سـمت چپ ممکن اسـت در اسـب

 (.25)محدودیت در طو  ابزارها عملی نباشد

انـجــام بـرای  نـیـز  دیـگـری   ــتـکـن ـ  روش  کـمــک    یکـولـپـوتـوم ـکی ــا  ب

کوپ  ت تخمدان  یبرا  یلاپاراسـ ت. در ا  برداشـ ده اسـ   ن یگزارش شـ

ــکوپی  و محگ در پهلو چپ برای ورود ابزارهای  ماالعه، د لاپاراس

ــد و   ت ی ـتحـت هـدا  ی نیزبرش کولپوتوم  کی ـ  برش داده شــ

از  ســپس یک اکرازور زنجیری    .شــده اســت  جادیا  یلاپاراســکوپ 

ــتفاده    طریا کولپوتومی وارد ــتن تخمدان چپ اس و برای برداش

کوپی در ناحیه  ورودید. در ادامه  ش ـ مت    گاهتهیهای لاپاروسـ سـ

برداشـته  از اکرازور    ادهراسـت ایجاد شـد و تخمدان راسـت با اسـتف

شـد. پس از برداشـتن هر دو تخمدان، از اسـپکولوم کسـلیک برای  

ــهیگ   ــی به محگ کولپوتومی و تس ــترس ــتفاده    بخیه زدندس اس

لاپاروسکوپی یا  سوزن گیر کولپوتومی با استفاده از  محگ  د.  گردی

وزن گیر    یک جفت ورتسـ ری  بلند به صـ رتاسـ د.    سـ بخیه زده شـ

ا ادیـ ار مـ ک در چهـ تاین تکنیـ ترین  شــــایع.  آمیز بودن موفقیـ

رخ دهد،    پهلو  لاپاراتومی از رهیافت  ای که ممکن است درعارضه

گ   ا پس از عمـ ــرومـ اد سـ گ برش جراحی  و  ایجـ ت در محـ عفونـ

 (.25)است
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 لاپاروسکوپی

تاده و از   ورت ایسـ کوپی معمولاً به صـ برداشـت تخمدان با لاپاروسـ

شـود و مزایایی مانند دید بهتر جراا، کاهش فشـار  پهلو انجام می

ــریع ایـه تخمـدان، کنتر  سـ از بـه روی پـ تر خونریزی و حـ ف نیـ

گ دوربین   از شــــامـ ــی عمومی دارد. تجهیزات مورد نیـ بیهوشـ

ــکو  غیرقابگ انعاا ــکو ، آندوس ف، کانولا، تروکار،  ویدئوآندوس

های لیگاتور اســت. در این روش،  پنس لاپاروســکوپی و دســتگاه

ای  وسـیله حس شـده و از  ویکائین بیتخمدان با لیدوکائین یا مپی

ــام   ن ــه  بـرش    Ligasure Atlas ب و  ریـزی  خـونـ تـر   نـ کـ رای  بـ

ــتفـاده می انـدازه تخمـدان  مزواریوم اسـ برای کـاهش  ــود.  شـ

ــده، مایع فولیکو بزر  ــده یا تخمدان به قاعات  ها تش خلیه ش

تر خارج  های کوچکشـود تا از طریا برشتر تقسـیم میکوچک

 (.25)شود

 

 شود.در لاپاروسکوپی استفاده می ومیو برش مزوار  یزی کنتر  خونر ی براای که  ، وسیلهLigasure Atlas: 12تصویر

هتخمـداندر موارد  ار بزر ، جراحی دو مرحلـ ــیـ ای کـه هـای بسـ

شـامگ لاپاروسـکوپی ایسـتاده برای قاع پایه تخمدان و سـپس  

ــت، بـه کـار گرفتـه  ــ  در حـالـت خوابیـده اسـ لاپـاراتومی خ  وسـ

ــود. این روش در مـادیـانمی هـای بزر  نتـای  هـای بـا تخمـدانشـ

ــان داده ــت. ماـالعـات نشـ ــتـه اسـ های  انـد کـه روش موفقی داشـ

هلاپ ـ ــکوپی و دو مرحلـ ای هر دو مؤثر بوده و عوارض حین  اروسـ

ترین عارضـه پس از عمگ شـامگ عفونت  اند. شـایععمگ نداشـته

ــدن برش پهلو ــت که  محگ جراحی و باز شـ  پس از جراحی اسـ

متر  ســانتی  12تر از  های بزر هایی با تخمدانعمدتاً در مادیان

 (.25مشاهده شده است)

ــمـت چـپ برای  هـای نوینی نیز مـاننـد  روش ــکوپی از سـ لاپـاروسـ

ــت دوطرفه ــکوپ  یجراح  کیتکن  و  تخمدان  برداشـ از    کیاندوسـ

جراحی    ،که در این مورد(NOTES) بدن   طبیعی  حفرات  ایطر

ام می  وايناز   ــود، انجـ اجمی برای کـاهش جراحیشـ و بهبود   تهـ

ــده ــی معرفی ش ــترس ــکم  دس فراهم  نیز  اند که دید بهتری از ش

و    هایی در استفادهمحدودیت  با توجه به اینکه هنوز  کنند، امامی

دارد  فراهم کردن انـ ــتـ ای اسـ ا وجوددر این روش  ابزارهـ ،  دارد  هـ

 (.25اند)فراگیر نشده

 گیرینتیجه

ا و  تومورهـای ای تکـ ــلو  هـ ــایع (GTCT) گرانولوزا  سـ ترین  شـ

ــتنـد کـه می  تومورهـای تخمـدانی در مـادیـان تواننـد اختلالات  هسـ

ار  ه فحلی و رفتـ ه ترییرات در چرخـ اری از جملـ هورمونی و رفتـ

ــخی  این تومورها معمولاً از طریا  نریان ماننـد ایجـاد کنند. تشـ

ایش الینی و آزمـ ات بـ اینـ دازهمعـ د انـ اننـ ای هورمونی مـ گیری  هـ

ود. درمان جراحی، به ویژه  ترون انجام میاینهیبین و تسـتوس ـ شـ

ــه ب ی،  ومـ تـ کـ و  اواریـ ور  ومـ تـ حــ ف  رای  بـ ری  ؤثـ مـ روش  وان  نـ عـ

دان دن عملکرد طبیعی تخمـ ازگردانـ گ  بـ ابـ بهبود    و  و هیپوفیز  مقـ

ت. روش ده اسـ ناخته شـ های مختل  جراحی، از جمله  باروری شـ

کوپی ایسـتاده، می توانند بسـته  لاپاراتومی، کولپوتومی و لاپاروسـ

های فیزیکی مادیان  ویژگی،  هاه اندازه تومور، وضــعیت تخمدانب

ــگ   ــونـد تـا بهترین نتـای  درمـانی حـاصـ و تجربـه جراا انتخـاب شـ

ــب  گردد.  ــتـار برای کسـ ــاس تجربـه نگـارنـدگـان این نوشـ بر اسـ

ــروری   حـداک ری نتـای  موفا در جراحی توجـه بـه نکـات ذیـگ ضـ

 باشد:می

ت قبگ از جراحی برای    های چار و فربه، لازمدر مادیان .1 اسـ

ــگیری از عوارض پس از جراحی،   ــهولت در عمگ و پیش س
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ــتـار کـاهش وزن  مـادیـان بـه روش هـای ذکر گردیـده در نوشـ

 داشته باشد.

دان توموری، از محکم   .2 ه تخمـ ایـ اتور نمودن پـ ام لیگـ در هنگـ

بودن لیگاتورها اطمینان کامگ حاصــگ شــود و ترجیحا در 

ترانس بر روی پایه تخمدان  دو مرحله، لیگاتورها به صورت  

 قرار گیرد.

نـخ   .3 از  وری،  ومـ تـ خـمــدان  تـ ــه  ــای پ ودن  مـ نـ ور  گــاتـ یـ لـ رای  بـ

 ی سنتزی و سایز مناسب استفاده شود.شوندهج ب

تروئیدی و غیر   .4 رف داروهای اسـ پس از عمگ جراحی از مصـ

د التهاب جدا خودداری   تروئیدی به عنوان مسـکن و ضـ اسـ

 گردد.

اگه ـ .5 ات نـ ان  پس از عمـگ جراحی از حرکـ ادیـ دن مـ انی و دویـ

 جلوگیری به عمگ آید.
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Background: This review focuses on granulosa and theca cell tumors (GCTs) in mares, emphasizing 

the surgical treatment of these ovarian tumors in horses. 

Objectives: The aim of this study is to provide a comprehensive overview of the clinical signs, 

diagnostic methods, and treatments for granulosa and theca cell tumors in mares, with a particular 

focus on the importance of surgical management in improving outcomes. 

Methods: This review was conducted using reputable scientific sources, including articles published 

in specialized journals and reference books on ovarian tumors in horses. The available data were 

analyzed to evaluate diagnostic and therapeutic trends and their impacts on the health and fertility 

of mares.  
Results: Granulosa-theca cell tumors are among the most common ovarian tumors in mares and 

can have significant clinical implications, often presenting with behavioral symptoms and fertility 

issues. Advanced diagnostic methods, such as ultrasonography and hormonal assessments, are 

critical for accurate diagnosis. Research indicates that surgically removing the affected ovary using 

appropriate techniques is the most effective treatment option, resulting in a favorable prognosis. 

This surgical intervention not only restores fertility in mares but also enhances overall owner 

satisfaction and confidence. The study discusses the optimal timing for surgery, the selection of 

suitable surgical approaches, and detailed ovariectomy techniques. 

Conclusions: Early diagnosis and prompt treatment are essential for reducing the negative effects 

of granulosa and theca cell tumors on the health and fertility of mares. Effective management of 

these tumors depends on surgical intervention alongside precise diagnostic methods, which 

together can significantly minimize their long-term impact. 
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