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 چکیده 

های استرسی و  تواند با پاسخهای ماده است که میجراحی برداشت تخمدان از مداخلات رایا در س :  زمینه و نوع مطالعه

کننده  اکسیدانی و تهدیلدلیل خوا  آنتیهای هماتولوژیک همراه باشد. ملاتونین بهالتهابی و در نتیجه ت ییراتی در شاخص

صورت کارآزمایی  های فیزیولوژیک ناشی از استرس جراحی نقش داشته باشد. مطالهه حاضر بهایمنی ممکن است در پاسخ

 های ماده انجام شد. شده با هدف بررسی ت ییرات هماتولوژیک پس از جراحی برداشت تخمدان در س  تصادفی کنترذ

های ماده و بررسی ارتباط احتمالی های هماتولوژیک پس از جراحی برداشت تخمدان در س  ارزیابی ت ییرات شاخص:  هدف

 این ت ییرات با تجویز خوراکی ملاتونین.

طور تصادفی در سه گروه شامل بیهوشی تنها، برداشت تخمدان بدون  قلاده س  ماده سال  به  18در این مطالهه :  روش کار

های خون در ( تقسی  شدند. نمونه  mg/kg 0.3دریافت ملاتونین و برداشت تخمدان همراه با تجویز خوراکی ملاتونین )

های ناپارامتریک  ها با استفاده از آزمون گیری شد. دادههای هماتولوژیک اندازهآوری و شاخص+ جمک8+ و  3،  0،  -1روزهای  

 تحلیل شدند.  0.05داری و در سطح مهنی

ها،  ها از جمله مونوسیت داری در برخی شاخصپس از جراحی، در گروه برداشت تخمدان بدون ملاتونین افزایش مهنی  نتایج:

های اریتروسیتی طی دوره  ها و برخی شاخص، گرانولوسیت WBCمشاهده شد. همچنین ت ییراتی در    MCHCهموگلوبین و  

از عمل یبت گردید که عمدتاً در محدوده فیزیولوژیک باقی ماندند. در گروه دریافت کننده ملاتونین نیز ت ییراتی در پس 

 برخی پارامترها مشاهده شد، اما الگوی نتایا امکان تهیین نقش مستقی  ملاتونین را فراه  نکرد. 

برداشت تخمدان در س    گیری نهایی:نتیجه ت ییرات خفیف و عمدتاً گهرای هماتولوژیک های ماده میجراحی  با  تواند 

ها مشاهده شد، مطالهه حاضر شواهد قطهی مبنی بر اینکه ملاتونین مستقیماً ها بین گروههمراه باشد. اگرچه برخی تفاوت

 دهد. دهد، ارائه نمیهای خونی پس از عمل را ت ییر میپاسخ

  سازی، ملاتونین، س  ماده، لکوسیت، پاسخ التهابی عقی : کلمات کلیدی

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://www.eltiamjournal.ir/article_247112.html?lang=en
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 مقدمه 

( تخمدان  روش  (Ovariectomyبرداشت  از  های  یکی 

متداوذ جراحی در دامپزشکی حیوانات کوچک است که  

ای مؤیر برای کنترذ تولیدمثل و پیشگیری عنوان شیوه به

در س   هورمون  به  وابسته  اختلا ت  بهاز  ماده  کار  های 

به(.  3-1)رود  می جراحی  این  ایمن  اگرچه  کلی  طور 

شود، اما همچنان یک مداخله تهاجمی است  محسوب می

که با بیهوشی، آسیب بافتی و استرس پس از عمل همراه 

پاسخ بروز  و سبب  بدن حیوان  بوده  های سیستمیک در 

ویوه ت ییراتی  ها، بهشناخت این واکنش(.  5,  4)  شودمی

دهد، به  های خونی پس از جراحی رخ میکه در شاخص

دقی  عوارض مدیریت  کاهش  و  عمل  از  پس  دوره  تر 

 . کنداحتمالی کمک می

مراحل مختلف جراحی از جمله برش پوست، دستکاری و  

بافت جداکشش  لیگامانها،  با  سازی  عروق  لیگاتور  و  ها 

ایجاد آسیب بافتی موجب فهاذ شدن پاسخ التهابی حاد  

های  شوند. در نتیجه این فرآیند، ت ییراتی در شاخصمی

دهد و  ها رخ میویوه در جمهیت لکوسیت شناسی بهخون 

ها  ، گرانولوسیت (WBCهای سفید ) افزایش تهداد گلبوذ

(Granulocyte)  مونوسیت )و  ( Monocyteها 

سیستمیک به التهابی  و  ایمنی  پاسخ  از  بخشی  عنوان 

(. مرور مطالهات پیشین نیز این الگو  6)   شودمشاهده می

که در چندین پووهش گزارش طوریکند؛ بهرا تأیید می

س   است  گربهشده  و  جها  تحت  که  های  راحی هایی 

گرفتند،  قرار  تخمدان  و  رح   برداشت  جمله  از  شکمی، 

مهنی افزایش  جراحی  از  کل  پس  شمارش  در  داری 

نشان (WBC) ها  لکوسیت  مونوسیتوز  و  نوتروفیلی   ،

گربهمی روی  بر  مطالهه  یک  در  جراحی  دهند.  که  هایی 

دار تهداد  اند، افزایش مهنیسازی را پشت سر گهاشته عقی 

نوتروفیلگلبوذ و  سفید  از  های  پس  اولیه  ساعات  در  ها 

بیان که  شد  گزارش  حاد  جراحی  التهابی  پاسخ  بروز  گر 

ای بر (. همچنین در مطالهه 7ناشی از آسیب جراحی بود )

س   تحت  روی  ماده  و  های  رح   برداشت  جراحی 

های فاز حاد  ، نوتروفیلی همراه با افزایش پروتئینتخمدان

نشان که  شد  فه مشاهده  التهابی  دهنده  پاسخ  شدن  اذ 

  ها(. این یافته8) سیستمیک پس از مداخله جراحی است

ها ممکن است که مداخلات جراحی در س   دهدنشان می

قابل ت ییرات  بروز  شاخصاندازه  موجب  در  های  گیری 

زمان مسیرهای  شدن ه شناسی شوند و بازتاب فهاذخون 

از  پس  دوره  در  سیستمیک  استرس  پاسخ  و  التهابی 

 جراحی هستند.

و   جراحی  از  ناشی  فیزیولوژیک  استرس  این،  بر  علاوه 

گونه تولید  افزایش  با  و بیهوشی  اکسیون  فهاذ  های 

می اکسیداتیو  استرس  بروز  منجربه  این  نیتروژن  شود. 

وضهیت از طری  القای پراکسیداسیون لیپیدی و آسیب 

ها را های خونی، پایداری و طوذ عمر آنبه غشای سلوذ

دهد و ممکن است باعث بروز ت ییراتی تحت تأییر قرار می

ی  های اریتروئیدی گردد. برای مثاذ در مطالههدر شاخص

های ماده سال  که با پروتوکل خاصی  تجربی بر روی س 

بیهوش شده بودند و تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، 

اما   گهرا  ت ییراتی  موجب  تخمدان  و  رح   برداشت 

از جملهشناهای خونتوجه در شاخصقابل کاهش     سی 

سلوذ خونیتهداد  قرمز  هماتوکریت (  RBC)   های    و 

(HCT)  افزایش نوتروفیل WBC و  میو  که  ها  شود 

تدریا در دورهی پس از جراحی به وضهیت طبیهی باز  به

 (.  9)گردند می

پاسخ فیزیولوژیک،  ت ییرات  به  توجه  و  با  التهابی  های 

پی  افر در  که  اکسیداتیو  استرس  به  مربوط  یندهای 

شوند، توجه به عوامل مؤیر در مداخلات جراحی ایجاد می

ای یافته است. در این  ها اهمیت ویوهتهدیل این واکنش

توس   عمدتاً  که  است  اندوژن  هورمونی  ملاتونین  میان، 

,  10)  شودترشح می(  Pineal Glandی صنوبری )غده

اصلی.  (11 مسیر  دو  طری   از  ترشح  از  پس   ملاتونین 

 کند.محور و مستقل از گیرنده، ایر خود رااعماذ میگیرنده

های  ای، این هورمون با اتصاذ به گیرندهدر مسیر گیرنده

خانواده mT2 و  mT1 غشایی  از 

G-protein-coupled-receptors  ای  هکه در بافت

های  اند، پاسخمحیطی و سیست  عصبی مرکزی گسترده
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پیام به  وابسته  میرسانسلولی  تهدیل  را  دوم  کند  های 

عنوان تازگی به( ، که به13)MT3   (. محل اتصاذ سوم12)

ردوکتاز کینون  شده   (QR2/NRH) 2-آنزی   شناخته 

ها در حفظ  است، با جلوگیری از انتقاذ الکترون از کوئینون 

اکسیداتیو   استرس  برابر  در  محاف ت  و  ردوکس  تهادذ 

نقش دارد. در مسیر مستقل از گیرنده، ملاتونین مستقیماً 

پاکرادیکاذ را  آزاد  آنزی های  فهالیت  کرده،  های  سازی 

گلوتاتیون  آنتی سوپراکسیددیسموتاز،  ن یر  اکسیدانی 

دهد  فسفات دهیدروژناز را افزایش می-6-ردوکتاز و گلوکز

متابولیت  طری   از  همچنین  آبشار  و  یک  خود،  های 

کند. بدین ترتیب، ملاتونین  ر ایجاد میاکسیدانی مؤیآنتی

به بهصورت گیرندهه   و ه   بهمحور  پاک  صورت  صورت 

رادیکاذ مستقی   را  کننده  نقش حفاظتی خود  آزاد  های 

 .(14ید )نمااعماذ می

اکسیدانی خود، از طری   این هورمون افزون بر نقش آنتی 

تهدیل مسیرهای ایمنی و التهاب دارای ایرات ضدالتهابی  

و  NF-κB سازی مسیربا مهار فهاذ  که  (15بارزی است )

نیتریک بیان  )کاهش  ،  (NOS) (16,  15اکسایدسینتاز 

سایتوکاین تولید  کاهش  به  پیشمنجر  و  های  التهابی 

شود. همچنین ملاتونین از طری   های التهابی میواسطه 

،  IL-10   ویوههای ضدالتهابی بهتحریک تولید سایتوکاین

دهد  تهادذ ایمنی را به سمت پاسخ ضدالتهابی سوق می

گیرنده17) مهار  دیگر،  سوی  از   .) TLR4   از یکی  که 

ویوه در  های التهابی بهمسیرهای کلیدی در ایجاد آسیب

ایسکم سازوکارهای  پرفیو  -ی  شرای   دیگر  از  است،  ژن 

می محسوب  ملاتونین  توانایی  18)  شودضدالتهابی   .)

متابولیت و  در  ملاتونین  آن  سوم  تا  اوذ  نسل  های 

رادیکاذپاک مانندسازی  نیتروژن  و  اکسیون  فهاذ   های 

ROS   و RNS   نقش مکملی در کاهش التهاب ایفا کرده

های نیتروزاتیو، به حفظ عملکرد و با محدود کردن آسیب

 (. 19, 14) کند سلولی و کاهش مرگ سلولی کمک می

آنتی ایرات  گزارش  وجود  ضدالتهابی  با  و  اکسیدانی 

های مختلف حیوانی، اطلاعات محدودی  ملاتونین در مدذ

خون ت ییرات  بر  آن  تأییر  خصو   از  در  ناشی  شناسی 

های ماده وجود دارد. بنابراین،  برداشت تخمدان در س  

بر  ملاتونین  تجویز  ایر  بررسی  حاضر  مطالهه  از  هدف 

شناسی پس از جراحی برداشت تخمدان  های خونشاخص

های ماده است. فرض بر این است که ملاتونین با  در س 

های التهابی و استرس اکسیداتیو بتواند شدت  تهدیل پاسخ

- 20)  شناسی پس از جراحی را کاهش دهد.ت ییرات خون 

22  .) 

 مواد و روش کار 

 طراحی مطالعه و حیوانات 

شده  صورت یک کارآزمایی تصادفی کنترذاین مطالهه به

(Randomized control trial  بیمارستان در   )

مشهد   فردوسی  دانشگاه  دامپزشکی  دانشکده  آموزشی 

دانشگاه   اخلاق  کمیته  توس   آن  پروتکل  و  شد  انجام 

(IR.UM.REC.1405.023  مورد تأیید قرار گرفت. در )

قلاده س  ماده سال  از نوادهای بومی با    18این مطالهه  

وزن    3تا    1سن   و  یک    25تا    15ساذ  از  که  کیلوگرم 

قرار  استفاده  مورد  بودند،  شده  تهیه  حیوانات  پناهگاه 

س  بهگرفتند.  محیطی ها  شرای   در  انفرادی  صورت 

تجاری کنترذ  غهایی  جیره  و  شدند  نگهداری  شده 

کردند.   دریافت  آب  به  آزاد  با دسترسی  استاندارد همراه 

پیش از شروع آزمایش، حیوانات به مدت سه هفته برای 

تطاب  با شرای  محیطی نگهداری شدند و وضهیت سلامت  

 طور من   پایش شد. ها در طوذ مطالهه بهعمومی آن

بهس  توس   ها  تصادفی  -Computerصورت 

generated randomization    در سه گروه )هر گروه

)گروه    6 بیهوشی  گروه  شامل  برداشت 1قلاده(  گروه   ،)

( و گروه برداشت تخمدان  2تخمدان بدون ملاتونین )گروه  

)گروه   ملاتونین  با  گروه  3همراه  در  شدند.  تقسی    )1  ،

و   گرفتند  قرار  عمومی  بیهوشی  تحت  تنها  حیوانات 

جراحی   2گونه مداخله جراحی انجام نشد. در گروه  هیچ

برداشت تخمدان به روش مهموذ از رهیافت خ  میانی  

تجویز  بدون  استنشاقی  عمومی  بیهوشی  تحت  بدن 

  0٫3حیوانات ملاتونین )    3ملاتونین انجام شد. در گروه  

بدن(میلی وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به   ,Razak)  گرم 

Tehran)    از یک روز قبل از جراحی تا روز هشت  پس از
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جراحی روزی یک نوبت هر بهد از ظهر به صورت خوراکی 

ها در روز صفر توس   (. تمامی جراحی22)  دریافت کردند 

شد.   انجام  جراحی  تی   به  یک  حیوانات  ورود  از  پیش 

س    هر  از  وداجی  ورید  از  خون  نمونه  یک  مطالهه، 

های بدون ماده ضدانهقاد  آوری شد. این نمونه در لوله جمک 

آزمایش سرم،  جداسازی  از  پس  و  شد  داده  های  قرار 

اتوآنا یز دستگاه  از  استفاده  با  پایه    ربیوشیمیایی 

Mindray BS-330  (Mindray Bio-Medical 

Electronics Co., China)    من ور ارزیابی سلامت  به

های  نمونه..عمومی و بررسی عملکرد کبد و کلیه انجام شد

( وداج  ورید  از  روز  Jugular veinخون  در   )1-  (24  

(، 0ساعت پیش از جراحی(، بلافاصله پس از جراحی )روز  

( پس از جراحی گرفته 8( و روز هشت  )+3روز سوم )+

 شد. 

 گیرینمونه 

آوری شده در چهارنوبت  های جمکهمچنین، نمونه خون 

برای انجام شمارش   EDTA های حاویگیری در لوله نمونه 

سلوذ خونی کامل  سل    های  دستگاه  از  استفاده  با 

 Celltac Alpha VET MEK-6550K   (Nihonکانتر

Kohden, Japan)    تمامی    .آوری و بررسی شدند جمک

های استاندارد کیت  آنالیزهای آزمایشگاهی بر اساس روش

سلامت  نوند   Novin Navand Salamat)  شرکت 

Pishtaz Co., Iran)   انجام شد. تی  جراحی نسبت به

فرد   همچنین  بود.  کور  دارو  دریافت  عدم  یا  دریافت 

ها  گیر و کارکنان آزمایشگاه در زمان انجام آزمایشنمونه 

   .ها آگاه نبودنداز تخصیص گروه

 بیهوشی و روش جراحی

ساعت پرهیز   10تا    8حیوانات پیش از جراحی به مدت  

پیش داشتند.  آسپرومازینغهایی  با    بیهوشی 

(0.05mg/kg, IM)  (Neurotranq, Alfasan 

Holand  و شد  انجام  مورفین   10(  نیز  بهد    دقیقه 

(0.5mg/kg, IM)   (DarouPakhsh, Iran تجویز  )

آرام ایجاد  از  پس  ورید  گردید.  داخل  آنویوکت  بخشی، 

نرماذ محلوذ  و  شد  داده  قرار  راست  سالین  سفالیک 

(ml/kg/hr5بیهوشی و جراحی تجویز شد  .( در طوذ 

بیبه ایجاد  ملوکسیکام من ور  جراحی،  از  پیش  دردی 

(mg/kg Sc  2/0)  (Rooyan darou, Semnan  )

با توجه به انجام جراحی تحت شرای  کاملاً    تزری  شد.

آنتی ناستریل،  تجویز  عمل  از  پس  و  پیش  شد. بیوتیک 

  (mg/kg  6)وریدی کتامین  القای بیهوشی با تزری  داخل

(Neurotranq, Alfasan Holan  همراه به   )

(  DarouPakhsh, Iran)  (mg/kg  25/0 )  میدازو م

گهاری داخل نای، بیهوشی عمومی  انجام شد. پس از لوله

با غل ت   ایزوفلوران  اکسیون    2با  درصد   100درصد در 

شد.   آمادهنگهداری  از  )پس  آسپتیک    ( Asepticسازی 

( شک   میانی  خ   برش  طری   از   Ventral پاراتومی 

midline  )    متر از سانتی  1انجام شد. برش پوستی حدود

خلف ناف شروع شده و به سمت لبه استخوان شرمگاهی  

(Pubis)    متر بسته به اندازه حیوان( سانتی  8تا    4)حدود

حفره   به  ورود  و  سفید  خ   برش  از  پس  یافت.  ادامه 

 Spayسازی )شکمی، شاخ رح  با استفاده از هوک عقی 

hook  )  .شد کشیده  بیرون  تخمدان  و  شد  خارج 

)لیگامان مهلقه  با    (Suspensory ligamentsهای 

پایه و  آزاد شدند  انگشت  قابل  فشار  نخ  با  تخمدانی  های 

صورت دوبل لیگاتور گردیدند. لیگاتورهایی دیگر  جهب به

تخمدان خلف  بخش  سپس  در  و  شد  داده  قرار  ها 

از  تخمدان  پیش  شدند.  خارج  و  قطک  لیگاتورها  بین  ها 

طور بندی بهبازگرداندن شاخ رح  به حفره شکمی، خون

صورت روتین و  کامل بررسی شد. در پایان، محل برش به

بهبه یه شد؛  بسته  بافت  گونه یه  و  شک   دیواره  که  ای 

بخیه   با  پوست  و  ترمی   جهب  قابل  نخ  با  زیرجلدی 

( بسته شد  دو  23اینترادرماذ  تا  پایان جراحی  از  (. پس 

هفته بهد از آن، زخ  محل جراحی حیوانات برای وجود 

تر عفونت،  التهاب،  به  هرگونه  از ه  گسستگی  و  شحات 

 طور مرتب پایش گردید. 

 آنالیز آماری

 28نسـخه  SPSSافزار  آنالیزهای آماری با اسـتفاده از نرم

ه ک ، از آزمون ه حج  نمونـ ه بـ ا توجـ ــد. بـ ام شـ ای انجـ هـ

ها اسـتفاده گردید. ت ییرات  ناپارامتریک برای تحلیل داده
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ارزیابی    Friedmanگروهی در طوذ زمان با آزمون  درون

اهده اختلاف مهنی ورت مشـ د و در صـ هشـ های  دار، مقایسـ

ا  پس ام    Wilcoxon signed-rank testآزمون بـ انجـ

گروهی، در صـورتی که اختلاف گرفت. برای مقایسـه بین

ــاهده میمهنی ــد، از دار پس از تهدیل مقادیر پایه مش ش

د.   Quadeآزمون   تفاده شـ ورتی که مقادیر پایه  اسـ در صـ

ــه گروه ــتنـد، مقـایسـ هـا بـا آزمون  تفـاوت مهنـاداری نـداشـ

Kruskal–Wallis   ایســــه مقـ اً  اقبـ ای زوجو متهـ  یهـ

(Post-hoc)     ا آزمون ام  Mann–Whitney Uبـ   انجـ

ــورت میانه و دامنه بینها بهداده  گرفت چارکی گزارش ص

 .در ن ر گرفته شد 05/0داری شدند و سطح مهنی

 نتایج 
شاخص )روز  بررسی  پایه  به- 1های  که  داد   نشان  جز ( 

شناسی و  های خونشود، سایر شاخصمواردی که ذکر می

پیش زمان  در  گروهبیوشیمی  بین  اختلاف  عمل  ها 

 (.p> 0.05داری نداشتند )مهنی

بین زمان  ی: گروهمقایسه  برخی  اختلافدر  های  ها 

گروهمهنی بین  روز  دار  در  شد.  مشاهده  تهداد    0ها 

داری با تر  طور مهنی ها در گروه اواریوکتومی بهمونوسیت 

گروه سایر  غل ت  از  روز،  همین  در  همچنین  بود.  ها 

به اواریوکتومی  گروه  در  مهنیهموگلوبین  داری  صورت 

گروه سایر  از  مقدار بیشتر  این،  بر  علاوه  شد.  گزارش  ها 

MCHC     پس از جراحی در گروه اواریوکتومی    3در روز

داری با تر بود. نتایا  طور مهنیها بهنسبت به سایر گروه

 .ارائه شده است 1گروهی در جدوذ  های بینمقایسه

درون روز  مقایسه  به  )نسبت  شاخص   (:- 1گروهی 

WBC   از پس  روزهای  تمام  در  اواریوکتومی  گروه  در 

داری نشان داد.  جراحی نسبت به مقدار پایه ت ییر مهنی

و در گروه    8و    0در گروه کنترذ در روزهای    RBCشاخص  

نسبت به پایه ت ییر    0اواریوکتومی+ملاتونین تنها در روز  

گروه  مهنی و  کنترذ  گروه  در  هموگلوبین  داشت.  داری 

طور  به  -1نسبت به روز    0اواریوکتومی+ملاتونین در روز  

ت ییرات  مهنی بود.  متفاوت  گروه    HCTداری  در  فق  

)روزهای   شد  مشاهده  پایه(.    8و    0کنترذ  به  نسبت 

روز    MCVشاخص   در  کنترذ  گروه  گروه    3در  در  و 

نس جراحی  از  پس  زمان  سه  هر  در  به  اواریوکتومی  بت 

مهنی اختلاف  پایه  همچنین  مقدار  داشت.  داری 

ها در گروه اواریوکتومی در تمام روزهای پس  گرانولوسیت 

ملاتونین   + ها در گروه اواریوکتومیاز جراحی و لنفوسیت 

روز   مهنی  0در  ت ییر  پایه  مقدار  به  نشان نسبت  داری 

 ارائه شده است. 1دادند. جزئیات کامل نتایا در جدوذ 

 
ــاخص1جدوذ   ــانن :  گروهیهای معنادار بینوجود تفاوت  ◼  گروه مورد مطالهه. 3چارکی( در  های التهابی )میانه دامنه میان. ش دهنده تفاوت آماری  ش

بیانگر ت ییرات آماری مهنادار در داخل هر گروه  گروهی:  های معنادار درونوجود تفاوت  +،  شـده در مت یر مورد بررسـیهای مقایسـهمهنادار میان گروه

 MO: Monocyte / EO: Eosinophil / GR: Granulocyte / LYM: Lymphocyte،  -1گیری نسبت به روز های مختلف اندازهدر زمان

 شاخص گروه - 1روز  0روز  + 3روز  + 8روز 

 MO کنترل  0.40( 0.30-0.65) 0.40( 0.30-0.55) 0.50( 0.45-0.67) 0.55( 0.37-0.62)
/ul)3(10 (0.55-0.92 )0.85 (0.35-0.75 )0.50 (0.57-0.72 )0.70◼ (0.60-0.82 )0.75  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  0.85( 0.65-1.07) 0.50(0.60- 0.40 0.65( 0.47-0.82) 0.75( 0.57-0.85)
 ملاتونین

 EO کنترل  0.0( 0.00-0.27) 0.0( 0.00-0.27) 0.10(0.0-0.12) 0.0(0.0-0.10)
/ul)3(10 (0.07-0.10 )0.10 (0.0-0.10)0.0 (0.0-0.02)0.0 (0.00-0.10 )0.05  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  0.00( 0.00-0.10) 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-0.10) 0.05(0.0-0.10)
 ملاتونین

 GR کنترل  5.55(3.25-12.75) 4.85( 3.65-8.92) 5.65(4.57-11.57) 6.20(4.30-11.72)
/ul)3(10 (3.37-4.22 )3.85 + (3.12-5.70 )3.65 + (2.92-5.15 )3.65 + (4.07-6.37 )4.40  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  3.50( 3.07-5.42) 3.60( 3.45-4.25) 4.30( 3.65-4.87) 3.40( 3.25-3.65)
 ملاتونین

 LYM کنترل  1.80( 1.47-2.37) 1.45( 1.22-1.92) 1.95( 1.37-2.92) 2.10( 1.75-2.37)
/ul)3(10 (2.12-3.42 )2.75 (1.30-3.65 )2.10 (1.60-2.65 )2.35 (2.25-3.45 )2.92  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  3.40( 2.97-4.25) + 2.45( 2.35-2.60) 3.55( 3.32-4.20) 3.75( 3.40-4.10)
 ملاتونین
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های معنادار  وجود تفاوت  ◼  اند.ها به صـــورت نمایش داده شـــدهگروه مورد مطالهه. داده  3چارکی( در های خونی )میانه دامنه میان. شـــاخص2جدوذ

بیانگر  :  گروهیهای معنادار درونوجود تفاوت  +.  شــده در مت یر مورد بررســیهای مقایســهدهنده تفاوت آماری مهنادار میان گروهنشــان:  گروهیبین

بت به روز های مختلف اندازهت ییرات آماری مهنادار در داخل هر گروه در زمان  :RBC: Red Blood Cell / HCT: Hematocrit / PLT.  -1گیری نسـ

Platelet. MCV: Mean Corpuscular Volume / MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin/ MCHC: Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration 

+ 8روز  + 3روز   0روز    

 

- 1روز   شاخص گروه 

 RBC کنترل  5.32( 4.72-5.44) + 4.21( 3.44-4.60) 5.60( 4.69-5.82) + 5.48( 4.82-5.69)
(106/ul) (5.40-6.35 )5.85 (5.50-6.46 )6.09 (4.75-6.04 )5.42 (5.67-6.56 )6.15  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  6.35( 5.80-6.92) + 4.80( 4.15-5.50) 6.55( 6.40-6.87) 5.95( 5.90-6.12)
 ملاتونین

 HCT کنترل  33.80(33.82- 29.27) + 27.20(30.10- 20.25) 34.45(38.42- 28.82) + 34.15(37.52- 31.15)
 برداشت تخمدان  34.60(38.52- 31.15) 34.50(38.25- 31.97) 35.45(37.20- 31.60) 34.85(38.17- 31.60) (%)

برداشت تخمدان با  41.35(46.42- 39.45) 39.70(41.75- 36.72) 41.25(42.95- 40.47) 41.00(43.83- 38.92)
 ملاتونین

(186.25 -
343.75)245.00 

(215.50 -
357.75)282.50 

(180.025 -
325.0)270.50 

 PLT کنترل  243.50( 303.50- 151.0)
(105/ul) 

(183.25 -
307.50)225.00 

(183.25 -
307.50)239.00 

(177.50 -
320.75)221.50 

(184.50 -
296.50)219.50 

 برداشت تخمدان 

(201.25 -
234.25)213.00 

برداشت تخمدان با  234.0(220.25-256.25) 197.5( 182.75-225.5) 208.0( 233.25- 193.0)
 ملاتونین

 MCV کنترل  64.15(65.95- 59.27) 63.95(65.27- 59.45) 64.20(66.42- 59.77) 63.95(65.75- 59.75)
(fL) (60.40 -62.67)62.20 + (60.15 -62.65)62.45 + (60.30 -62.52)62.10 + (60.67 -63.12 )62.70  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  63.50( 63.87- 62.45) 62.90(63.85- 62.10) 62.75(63.40- 61.90) 62.85(63.55- 62.67)
 ملاتونین

 MCH کنترل  15.60(18.0-20.22) 19.20(20.12- 18.22) 19.55(20.00- 17.72) 15.60(20.22- 18.00)
(pg) (19.20 -20.37)19.65 (19.20 -19.70)20.67 (18.77 -20.30)19.85 (20.5-19.35)19.75  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  20.30(21.00- 19.70) 20.15(20.65- 19.92) 19.95(20.42- 19.67) 20.30(20.47- 19.87)
 ملاتونین

 MCHC کنترل  30.60(31.02- 30.27) 30.30(30.97- 29.97) 30.30(30.60- 29.60) 30.55(31.00- 29.95)
(g/dL) (31.47 -32.47)31.95 ◼(32.00-33.15 )32.45 (31.15 -32.52)31.70 (31.10 -32.60)31.35  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  32.25(32.60- 31.35) 32.30(32.90- 31.42) 32.10(32.25- 31.52) 32.05(32.42- 31.85)
 ملاتونین

 

 
 WBC (White Blood Cell). ت ییرات 1نمودار 
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اوت   ◼  Hb (Haemoglobin) ت ییرات.  2نمودار   ادار بینوجود تفـ ای معنـ ــانگروهیهـ ان گروه: نشـ ادار میـ اری مهنـ اوت آمـ تفـ ده  ای  دهنـ هـ

ــه ــیمقایس ــده در مت یر مورد بررس های  بیانگر ت ییرات آماری مهنادار در داخل هر گروه در زمان:  گروهیهای معنادار درونوجود تفاوت  . +ش

 -1گیری نسبت به روز  مختلف اندازه

 گیری  بحث و نتیجه

از  پس  هماتولوژیک  ت ییرات  بررسی  به  حاضر  مطالهه 

در   ملاتونین  احتمالی  نقش  و  تخمدان  برداشت  جراحی 

یافته پرداخت.  ت ییرات  این  جراحی تهدیل  داد  نشان  ها 

س   در  تخمدان  در  برداشت  نوساناتی  موجب  ها 

کننده  شناسی شد که در گروه دریافتهای خون شاخص

در   نتایا  این  ادامه،  در  بود.  محدودتر  مهمو ً  ملاتونین 

مکانیس  به  توجه  با  و  پیشین  مطالهات  با  های  مقایسه 

می قرار  ارزیابی  مورد  احتمالی   گیرد.فیزیولوژیک 

را میافزایش مونوسیت برداشت تخمدان  از  توان  ها پس 

عنوان بخشی از پاسخ ایمنی و التهابی طبیهی بدن به  به

از جراحی تفس ناشی  بافتی  (. 24)  یر کردتروما و آسیب 

و همکاران نتیجه مطالهات کومار  با  یافته  ( که 25)  این 

از جراحی رح  و تخمدان در   را پس  التهابی  مارکرهای 

ها در مواجهه س  ارزیابی کردند همخوانی دارد. مونوسیت 

آزاد   به جریان خون  استخوان  از م ز  استرس جراحی  با 

پاک در  مشارکت  با  و  آغاز  شده  و  سلولی  بقایای  سازی 

فرایندهای ترمیمی نقش مهمی در تن ی  پاسخ التهابی  

ازاینایفا می افزایش آنکنند؛  بیانگر فهاذ    تواند می  هارو 

مکانیس  جراحی شدن  از  پس  ترمیمی  و  دفاعی  های 

مطالهه دیگر،  سوی  از  باشد.  تخمدان  بر  برداشت  که  ای 

ها انجام شده است نشان  روی جراحی کاتاراکت در س 

کمی ملاتونیندهد  تجویز  می  نیز   ه  عمل  از  تواند  پس 

دهد؛   کاهش  را  پساجراحی  عوارض  و  التهاب  شدت 

یافته با  که  ه موضوعی  حاضر  مطالهه  است.  های  راستا 

به آنتیویوگی  یواسطه ملاتونین  و  های  اکسیدانی 

های التهابی  تواند پاسخسیست  ایمنی می  یکنندهتهدیل

به دهد؛  کاهش  از طوریرا  التهابی  مسیرهای  مهار  با  که 

التهابی  های پیشو کاهش تولید سیتوکین  NF-κB جمله

را  TNF-α و  IL-1  ،IL-6  مانند  التهابی  واکنش  شدت   ،

می مطالهه26,  20)  کند تهدیل  در  افزایش    ی(.  حاضر، 

پس از جراحی در گروه برداشت   MCHC هموگلوبین و

از ا از ت لیظ خون ناشی  بازتابی  سترس  تخمدان احتما ً 

علاوه بر این،    .جراحی و کاهش نسبی حج  پلاسما است

های قرمز از ذخایر  تحریک سمپاتیک و آزاد شدن گلبوذ 

باشد )طحالی می داشته  نقش  افزایش  این  در  ,  27تواند 

28.) 

شده توس  رافه ی حاضر با نتایا گزارش های مطالههیافته 

عقی  جراحی  عوارض  بررسی  در  همکاران  در و  سازی 

بهس  است؛  تضاد  در  مطالههطوری ها  در  مهکور،  که  ی 

اریتروسیتی به  دنباذ جراحی مشاهده  کاهش فاکتورهای 

شده است. این اختلاف احتما ً ناشی از تفاوت در شرای   

به  است؛  جراحی  مطالههگونهحین  در  که  حاضر ای  ی 

قابلخون  مایکریزی  و  نداد  رخ  بهتوجهی  صورت  درمانی 

ی  شده انجام شد، در حالی که در مطالههمحدود و کنترذ

(، خونریزی جراحی و/یا همودیلوشن 29)  رافه و همکاران

مایک از  بهناشی  کاهش  درمانی  بر  مؤیر  عوامل  عنوان 

اریتروسیتی مشاخص از سوی دیگر،  اند.   طرح شدههای 
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دریافت گروه  ت ییرات هموگلوبین کنندهدر  ملاتونین،  ی 

دار نبود.  پس از جراحی از ن ر آماری مهنی  MCHC   و

ملاتونین  ایرات  به  یافته  این  قطهی  انتساب  اگرچه 

پهیر نیست، اما ممکن است تفاوت در شدت پاسخ  امکان

استرسی، وضهیت تهادذ مایهات، یا سایر عوامل فردی در  

روشن باشد.  داشته  نقش  موضوع  ارتباط  این  این  سازی 

دقی  کنترذ  با  آینده  مطالهات  طراحی  تر نیازمند 

مداخله استمت یرهای  پووهش    .گر  این  کاهش  در 

لوکوسیت  کل  گرانولوسیت شمارش  و  گروه  ها  در  ها 

لنفوسیت  افت  نیز  و  تخمدان  گروه  برداشت  در  ها 

پاسخ  دریافت نوعی  بیانگر  است  ممکن  ملاتونین  کننده 

پدیده از  احتما ً  که  باشد  پویا  توزیک  ایمنی  مانند  هایی 

های  مجدد سلولی و نیز ایرات تهدیلی ملاتونین بر فهالیت

ایمنی ناشی شده باشد. با وجود اینکه مهمو ً پس از تروما  

گلبوذ تهداد  افزایش  جراحی  مداخله  به  یا  سفید  های 

انت ار می التهابی  پاسخ  از  رود، در مطالهه  عنوان بخشی 

ای  حاضر کاهش در دوره پس از جراحی مشاهده شد. یافته

مطالهه در  جراحیمشابه  تحت  بیماران  روی  بر  های  ای 

گزارش   TEVARو    TAVI  ،EVARشامل  داخل عروقی  

که کاهش قابل توجه اما گهرای طوری (؛ به30)  شده است

های سفید پس از جراحی مشاهده شد و این  تهداد گلبوذ

شت مدتی به مقادیر طبیهی بازگشت.  کاهش پس از گه

همچنین در مطالهه ما و سوجیما و همکاران این پدیده با  

می ن ر  به  بنابراین،  نداشت.  ارتباطی  عفونت  رسد  بروز 

تواند  ها پس از مداخلات جراحی میکاهش اولیه لکوسیت 

یک پاسخ فیزیولوژیک موقتی به استرس جراحی باشد که 

ها  نشینی لکوسیت احتما ً به دلیل توزیک مجدد یا حاشیه 

بافت رخ میدر  و  ها  روزنبرگر  دهد. همچنین در مطالهه 

های ایمنی در  همکاران نشان داده شد که بازتوزیک سلوذ

می جراحی  بدن جریان  سازگارانه  پاسخ  از  بخشی  تواند 

بنابراین   باشد؛  از عمل مرتب   بهبود پس  روند  با  بوده و 

لکوسیت شمارش  گهرای  نشانت ییرات  لزوماً  دهنده  ها 

 (.31) سرکوب ایمنی نیستند

ها  رسد که کاهش لنفوسیتاز سوی دیگر، بهید به ن ر می 

در گروه ملاتونین ناشی از ایر مستقی  این دارو باشد، زیرا 

تهدیل ایرات  دارای  عمدتاً  سیست  ملاتونین  بر  کننده 

شود.  طور مهموذ موجب کاهش آن نمیایمنی است و به

در مقابل، استرس جراحی با افزایش گلوکوکورتیکوئیدها  

ها از خون محیطی به  تواند موجب بازتوزیک لنفوسیت می

 ( 32) ها شده و در نتیجه لنفوپنی گهرا ایجاد کندبافت

های اریتروسیتی در این مطالهه دچار ت ییرات شاخص    .

بهدرون شدند؛  نیز  مانند  طوری گروهی  فاکتورهایی  که 

RBC  ،HCT  ،MCV    وHb    در روزهای پس از عمل در

ها مقادیر کمتری نسبت به مقادیر پایه نشان  برخی از گروه

گزارشیافتهدادند.   نتایا  با  مطالهه  این  در های  شده 

عنوان مثاذ، واتنیکف  تحقیقات پیشین همخوانی دارد. به

خونی را تا هفت روز پس از بروز ( بروز ک 33و همکاران)

و انجام جراحی مربوطه   (GDV) چرخش مهده  - ع  اتسا

مطالههدر س   در  کردند. همچنین  گزارش  دیگر، ها  ای 

شاخص برخی  جمله  کاهش  از  هماتولوژیک  ،  RBCهای 

HCT   و MCV  عقی جراحی  از  س سازپس  در  ها  ی 

مشاهده شد، هرچند مقادیر این پارامترها در مطالهه دوم  

 . ( 34) همچنان در محدوده طبیهی باقی مانده بودند

نیز     کنترذ  گروه  در  ت ییرات  این  اینکه  به  توجه  با 

رسد که این نوسانات کمتر ناشی  ن ر میمشاهده شد، به

از ایر مستقی  جراحی یا مداخله دارویی بوده و احتما ً به  

های مکرر خون، گیری تر مانند نمونهعوامل غیر اختصاصی

استرس ناشی از دستکاری حیوان یا نوسانات فیزیولوژیک 

(. با این حاذ،  زم به ذکر است 35)  طبیهی مرتب  هستند

ها  که علیرغ  این کاهش نسبی، مقادیر تمامی این شاخص

فیزیولوژیک   در محدوده  در طوذ دوره مطالهه همچنان 

فاقد   احتما ً  نوسانات  این  بنابراین  داشتند؛  قرار  طبیهی 

رات اهمیت بالینی یا پاتولوژیک بوده و بیشتر نمایانگر ت یی

هستند آزمایش  شرای   با  مرتب   گهرای  و  در    .خفیف 

نهایت، این مطالهه نشان داد که ت ییرات هماتولوژیک پس  

س  در  تخمدان  برداشت  جراحی  گروه  از  در  ها، 

کننده ملاتونین به شکل محدودتری بروز یافت. از  دریافت

شده فاقد اهمیت بالینی بوده و    آنجا که نوسانات مشاهده

آن انتساب  داشتند،  قرار  طبیهی  محدوده  ایر  در  به  ها 

علی لها،  است.  دشوار  جراحی  یا  دارو  رغ   اختصاصی 
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تهدیل ایرات  مطالهه، مشاهده  این  در  ملاتونین  کننده 

نیازمند آن  تأییر  دامنه  و  مکانیس   دقی     تهیین 

 .تتر مت یرهاستر با کنترذ دقی های گستردهووهشپ 
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Background and Study Design: Ovariectomy is a common surgical procedure in female dogs 

and may be associated with stress and inflammatory responses that can lead to alterations in 

hematological parameters. Melatonin, due to its antioxidant and immunomodulatory 

properties, may play a role in physiological responses related to surgical stress. The present 

study was designed as a randomized controlled trial to evaluate hematological changes 

following ovariectomy in female dogs. 

Objective: To evaluate changes in hematological parameters following ovariectomy in female 

dogs and to investigate the possible association of these changes with oral melatonin 

administration. 

Methods: In this study, 18 healthy female dogs were randomly assigned to three groups: 

anesthesia only, ovariectomy without melatonin administration, and ovariectomy with oral 

melatonin administration (0.3 mg/kg). Blood samples were collected on days −1, 0, +3, and +8, 

and hematological parameters were measured. Data were analyzed using non-parametric 

statistical tests with a significance level of 0.05. 

Results: Following surgery, the ovariectomy group without melatonin showed significant 

increases in some parameters, including monocytes, hemoglobin, and MCHC. Changes were 

also observed in WBC, granulocytes, and some erythrocyte indices during the postoperative 

period, although most values remained within physiological ranges. In the melatonin-treated 

group, changes in several parameters were also detected; however, the overall pattern of 

results did not allow a clear determination of a direct effect of melatonin. 

Conclusion: Ovariectomy in female dogs may be associated with mild and mostly transient 

hematological changes. Although some differences were observed between the groups, the 

present study does not provide conclusive evidence that melatonin directly alters 

postoperative hematological responses. 

Keywords: Ovariectomy, melatonin, female dog, leukocyte, inflammatory response 
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