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 سخن سردبیر  

ای که امروزه هوش مصنوعی نیز به عنوان رقیبی نه چندان ضعیف  عجیبی در حال رشد و توسعه هستند به گونه علوم و فنون به شکل

هــا، حــوزه نگــارش و  و ناکارآمد در میدان حاضر شده و چه بسا در بسیاری ازموارد بهتر از انسان مشغول به کار است. یکی ازاین حوزه

تواند یــک  دانند که چگونه میاند و میانندگان محترم به نوعی با هوش مصنوعی کار کردهتحلیل اطلاعات است. احتمالا بسیاری از خو

های طولانی زمان را انجام دهد و بــه نتــای   ای فراهم کند، به شکلی که جستجوهای خیلی مفید در محدودهمقاله مروری در هر زمینه

الکترونیک در آمده و در زمانی بسیار کوتاه شاید کمتر از چنــد نانیــه  شکل و لعاب کاربردی دهد. این توانایی هر چند امروزه به شکل 

 های قبل نیز به شکل دیگری شاید انجام گرفته است.  قابل استحصال است ولیکن مسبوق به سابقه است و دز زمان

ر موردی خاص به رشته تحریــر  ایم، مثلا متنی دتر نیز شاید افراد زیادی )ازجمله خود بنده( مانند هوش مصنوعی وارد عمل شدهپیش

  آوردم، بدون اینکه هیچ حسی نسبت به آن متن داشته باشم به عبارت دیگر کاملا تکنیکی اقدام به انجام یک تحقیق و گــزارشدر می

حاصل نهــایی  نمودم. این رخداد اصلا تازگی ندارد و چه بسا اکثر موارد نگاشته شده به نوعی از این نگاه منفک نیستند و  پایانی آن می

های دانشــگاهی  بینند که اکثــر کتابخانــهآن به شکل عدم ایجاد تغییر در مجموعه هدف نگاشته، یا تحقیق بروز نموده است و همه می

های دانشجویی در مقاطع مختلف هستند درصورتی که آزمایشگاه یا شخصی که در این  انباشته از صدها یا شاید هزاران جلد پایان نامه

ها را راهنمایی کرده، بغیر از تغییررتبه دانشگاهی، تغییر دیگری در محیط اطرافی خود انجــام  این حجم عظیم از پایان نامهمدت زمان  

 نداده، که البته تنها به این دلیل نبوده و حتما دلایل متعددی داشته است.  

ه محیطی فارسی زبان دسترسی داشته باشند تا بتوانند  مجله التیام با این باور که باید محققین و اندیشمندان حرفه دامپزشکی کشور ب

ها و حس خود در آن زمینه  های مختلف علوم درمانگاهی دامپزشکی، یافتهها و دستاوردهای مدرن جهان در زمینهضمن مرور بر روش

ای هــوش مصــنوعی باشــد و بــه  ههای ما با نگاشتهخاص را بروز دهند. بدون تردید این قسمت آخر شاید تنها تغییر ساختاری نگاشته

تواند به سادگی به آن دسترسی داشته باشد چرا که درون احساس و مغــز  عبارت دیگر شاید تنها قسمتی باشد که هوش مصنوعی نمی

ما جاری است و اصولا در جایی منعکس نشده که هوش مصنوعی بتواند آن را برداشت نماید. امیدوارم که در آینده نزدیــک بــه شــکل  

 بندی و نگاشتن مقالات مروری حاصل تجربیات خود بیش از پیش تمرکز نماییم و حاصل را منتشر کنیم.فزون بتوانیم در جمعروز ا

ها مسئولیت انتخاب، طراحی و هدایت مقالات منتشرشده در هر شماره به عهده سردبیر محترم مهمان آن شــماره  همچون همه شماره

نم اززحمات آقای دکتر امین بیغم صادق عضو محترم هیات علمی دانشکده دامپزشــکی دانشــگاه  دااست واین است که بر خود لازم می

 شیراز که قبول این مسئولیت را نمودند و کلیه عزیزانی که ایشان را در این زمینه همراهی نمودند، صمیمانه سپاسگزاری نمایم.   

های التیام دارند، خواهشمندم با دبیرخانه انجمن جراحــی  یکی از زمینه ها درای از نگاشتهاز همکارانی که تمایل به گردآوری مجموعه

 بندی موضوع اقدام گردد.  یا مدیریت داخلی مجله التیام تماس حاصل فرموده تا نسبت به انتخاب و زمان

 دکتر احمدرضا محمدنیا

 سردبیر مجله التیام 
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 سخن سردبیر مهمان

از سردبیر محترم نشریه التیام جناب آقـای دکتـر احمـد رضـا محمـد نیـا و سـایر دسـت در ابتدا بر خود لازم می دانم که  

اندرکاران که این فرصت را در اختیار اینجانب و سایر اندیشمندان عرصه علم جراحی دامپزشکی قرار دادند تشکر و قدردانی 

 کنم.

بیعتـا، مـراجعیین درمانگـاه هـای دامپزشـکی بـا امروزه با افزایش گرایش افراد جامعه برای نگهداری از حیوانات خانگی، ط

مشکلات مربوط به اندام های حرکتی و ارتوپدی افزایش چشم گیری داشته است، که اغلب این مراجعات به ترتیب مربـوط 

به مشکلات استخوانی، تاندونی، غضروفی و اعصاب بوده است. بعضا دیده شده است که کلینیسین هـا در تشـخیو و رونـد 

چالش هایی روبرو می شدند. حتی در روند تشخیو بعضی از آسیب ها، علاوه بر رادیوگرافی ساده نیاز به اسـتفاده   درمان با

یا سی تی اسکن را ضروری می کند. از این رو در این شـماره از نشـریه التیـام   MRIاز تصویربرداری تشخیصی مدرن مثل  

ه ارتوپدی دام های کوچـک و انتشـار مقـالات مـروری دربرگیرنـده سعی و تلاش ما بهره گیری از همکاران علامند در زمین

جامع مشکلات ارتوپدی بوده است. امید است مطالب گردآوری شده در این شماره مـورد توجـه خواننـدگان، دانشـجویان و 

 محققان عزیز قرار گیرد.

 با تشکر 

 دکتر امین بیغم صادق

 استاد جراحی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز 

   1402ستان تاب
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 چکیده

استخوان و مفاصل بدن نقش دارد؛ به همین دلیل آسیب بافت غضروفی میتوانـد  گیر و تسهیل کننده حرکت بافت غضروف به عنوان بافت ضربه

آنهـا،  بیـدرصد ترک نطوریو هم یانهیزمموجود در بافت یهاغضروف بر اساس نوع رشتهعملکرد طبیعی و مناسب اندام را تحت تانیر قرار دهد. 

نـوع غضـروف اسـت  نیتـرو فراوان نیترشفاف معمول غضروف دارند. یمتفاوت یعملکرد یهایژگیم وکه هرکدا شودیم میتقس یبه انواع مختلف

 یریپذو اتسـاع یریپذاز انعطاف  شود،یگفته م  زیزرد ن که به آن غضروف    کیالاست  غضروف.  باشدیم  کانیو پروتئوگل  ΙΙکه سرشار از کلاژن نوع  

حضـور دارنـد.  زین  کیالاست یهارشته یادی، مقدار زΙΙکلاژن نوع  یهاغضروف، علاوه بر رشته  نیا  کسیبرخوردار است. در ساختار ماتر  یشتریب 

کـه  یبـریف غضـروف .باشدیم هیشکل و بازگشت به حالت اول ریینوع غضروف در تغ نیا ییعامل توانا ک،یالاست یهارشته  نیدر واقع حضور هم

 یحـاو یبـریف. غضـروف باشـدینوع غضروف، تحمـل وزن بـالا م  نیبارز ا  یژگی. وباشدیم  نوع غضروف  نیترسخت  نامند،یم  زین   دیسف  غضروف

قـدرت ترمیمـی بافـت  کلاژن فاصـله وجـود دارد. یهادسته نیاند، اما ب پراکنده شده  کسیماتر  یهاهیلا  نیاست که در ب   یزیکلاژن ر  یهارشته

مواره با چالش ها و مشکلاتی همراه می باشد. آسیب غضروف مفصلی بـه عنـوان غضروفی بسیار محدود بوده و ترمیم این بافت پس از آسیب، ه

یکی از مهمترین چالش های جراحان ارتوپد مطرح می باشد و همچنان تلاش برای یافتن راه مناسب برای تـرمیم حـداکثری ایـن بافـت، ادامـه 

می شود اما در هیچکـدام از روش هـا تـرمیم کامـل و بازگشـت دارد. امروزه روش های مختلفی برای درمان آسیب غضروف مفصلی بکار گرفته  

تمامیت بافتی غضروف مفصلی حاصل نمیگردد. روش های جراحی به دو دسته، ترمیمی و بازسازی تقسیم می شـوند. در روش هـای ترمیمـی، 

ا کمک گرفتن از پیونـدهای مختلـف، محـل بدن تحریک می شود تا در ناحیه ضایعه، بافت ترمیمی جایگزین بسازد. اما در روش های بازسازی، ب 

 ضایعه با بافت غضروفی بازسازی می شود. هدف از این مقاله، مروری بر ساختار غضروف و روش های ترمیم غضروف مفصلی می باشد.

 غضروف، غضروف مفصلی، پیوند غضروف  های کلیدی:واژه
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 و ساختار غضروف  یشناسبافت

مزانش  غضروف م  میاز  اردیگی منشا  کندروبلاست .  شکل  بتدا  ها 

ناح  رند،یگیم م  یغضروف ش یپ  هیسپس  از  شودی ساخته  پس   .

ترشح کردند و    یانهیزمماده   یها به اندازه کافآنکه کندروبلاست 

. بافت  شودیگفته م  تیتوسط آن احاطه شدند، به آنها کندروس

ساخت استخوان،    یبرا  ی: مدللیاز قب  یغضروف، اعمال مختلف

لغز  جادیا برا سطح  محل    ینده  در  استخوان  کردن  حرکت 

بافت   دارد.  عهده  بر  را  و...  لاله گوش  در  محافظ  بافت  مفصل، 

سا همانند  بخش    یوند یپ  ی هابافت   ریغضروف  دو  از 

سلول   یانهیزمبافت  کندروس  م یپارانش  یهاو  همان    هات یکه 

 .  (2,  1)  استشده   لیتشک  باشندیم

 کس یماتر ای   یانهیزم بافت

ژل   کسیماتر واقع  در  انعطاف سفت   یهاغضروف  و    ی ر ی پذشده 

ماده  شامل  که  مجموعه   یانهیزمهستند  رشته   یاو  ها  از 

کننده در ساختار آن، با توجه به نوع  شرکت   یها. رشتهباشندیم

نوع   کلاژن  از  نوع  Ιغضروف،  کلاژن   ،ΙΙ  رشته   ک یالاست  یهاو 

ممتفاو  تواندیم که  باشد؛  اساس    غضروفاستحکام    زانیت  بر 

ا از  کدام  هر  مشارکت  تغرشته  ن یمقدار  . کندیم  رییها 

ز  کسیماتر  یانهیزمماده  مقدار  )  یادیشامل  ،    70آب  درصد( 

و  کراتان   سولفات،ن ی)کندروات  کانینوگلیکوزآمیگل سولفات 

 . باشدیم   نیکوپروتئی( و گلکیالورونیدهیاس

رنگ   کسیماتر در    ده ید  کیلیبازوف  ،یمعمول  یز یآمغضروف 

رنگ مخصوص قندها(  )  PASبا معرف    یزی . در رنگ آمشودیم

. از  ردیگی در ساختار آن، رنگ م  دراتیحضور کربوه  لیبه دل  زین

که به    ،یسولفات با بار منف  یهاگروه بودن    ادیبه علت ز  یطرف

تولوئ  باشد،یم  کانینوگلیکوزآمیهمراه گل   ت یخاص  ،یآب  نیدی با 

 . (2)  دهدی نشان م  یکروماز متا

 ت یکندروس  سلول

هر   بالایی  انگشت  بند  و  چهار  و  قلم سه  استخوان  بین  مفصل 

بند انگشتی  یا فتلاک نام دارد. در پایین   -انگشت، مفصل قلمی

( بالایی  انگشتی  بند  بین  مفصل  فتلاک،   Proximalمفصل 

interphalangeal joint( پسترن  یا   )Pastern  توسط  )

شود. در  ی تشکیل میسطوح مفصلی بند انگشت بالایی و پایین

هستند که مقدار    یرنگپر  ی هسته  یو دارا   یها، کرو سلول   نیا

نوع    کانینوگلیکوزآمیگل  یادیز کلاژن  جا   ΙΙو  خود  در    ی را 

کندروسداده  رنگ   هات یاند.    ک یلیدوفیاس  ،یمعمول  یز یآمدر 

م بررسشوندی مشاهده  در  مسلول   نیا  ی.  توسط    کروسکوپ ی ها 

اندوپلا  ،ی الکترون گلژ   ،گسترده  داردانه ی سمشبکه    ی دستگاه 

گرانول   افتهیتوسعه ماتر  یحاو   ی ترشح  یهاو    ی کس یمواد 

است که سنتز    نیاز ا  ینشانه ها حاک  نیا  است؛ده یمشاهده گرد

 .  (1)  ابدیی ادامه م  هاتی کندروس  لهیبه وس  کسیو ترشح ماتر

ماه  با به  غضروف  کس،ی ماتر  جامدمهین  تیتوجه  سلول    ی هر 

برخ  یحفره کوچک  کیدرون   در  دارد که  قرار  نام لاکونا   یبه 

ن کپسول  را  آن  سلول  نامندی م  زیمنابع  زنده،  غضروف  در   .

اشغال م  ،یغضروف که   یدر صورت  کندی لاکونا را به طور کامل 

بافت مقاطع  برا آماده   یدر  به    ،یوسکوپکر یم  یهایبررس  یشده 

.  گرددی م  داریاز لاکونا پد  ی ها قسمتشدن سلول   دهیعلت چروک

پر  توسط  غضروف  بافت  ساختار  م  ومیکندریکل  .  شودی احاطه 

نوع    ومیکندریپر کلاژن  فΙشامل:  سلول   هابروبلاست ی ،    ی ها و 

پرباشدیم  افتهینز یتما  یمیمزانش تا  اعصاب  و  عروق    وم یکندری. 

انتشار    قیو گازها از طر  یموادمغذ   لتباد  نیبنابرا  کندینفوذ م

 .  (2)  باشدی برقرار م  ومیکندریو پر  یغضروف  یسلولها   نیب

سا  یمفصل  غضروف خلاف  پرغضروف   ریبر  فاقد    وم یکندریها، 

طر  باشدیم از  توسط    (synovial fluid) لی  مفص  عیما  قیو 

موادمغذ   ندیفرا و  گازها  م  ی انتشار،  تبادل  گاهکندیرا   ی. 

ها از درون غضروف عبور  بافت  ریسا  هیبه منظور تغذ  یخونعروق 

 .  (1)  داردنبا خود غضروف    یارتباط  گونهچیه  یول  کندیم

  ت یفعال زین هات یکندروس ،ی خونفاقد رگ  یهابافت  ریسا همانند

گاز  یکم  یکیمتابول تبادل  و  پا  یدارند  فشار  در    ن ییآنها 

  ، یخونعلاوه بر عروق    یضروف مفصل. غدهدیرخ م  زین  ژنیاکس

 ندارد.   زیو عصب ن  یلنفرگ  

 غضروف  انواع

موجود    یهاغضروف بر اساس نوع رشته  ن،یشیپ  یهاگفته  طبق

بافت هم  یانهیزمدر  ترک  نطوریو  انواع    بیدرصد  به  آنها، 
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و  شودیم  میتقس  یمختلف هرکدام    ی عملکرد   یهای ژگیکه 

هم  یمتفاوت بر  غضرو   نیدارند.  دستهف اساس  سه  به  :  یِ ها 

و   (Elastic)   یارتجاع، غضروف   (Hyaline) شفاف  غضروف  

سه نوع غضروف    نی. اشوندیم  میتقس (Fibro)   یبریفغضروف  

الاست لحاظ  کشش  ته،یسیاز  استحکام  غ  یساختار،  باهم    رهیو 

است    ΙΙکلاژن نوع    یهاشامل رشته  نیالیهاند. غضروف  متفاوت 

که    یپراکنده هستند؛ در حال  کسی ماتر  که به طور گسترده در

ز  یحاو  کیالاستغضروف    ک یالاست  یهارشته  یادیتعداد 

تر است و به طور متراکم  سخت  هیاز بق  یبریف. غضروف باشدیم

 .   (3)  استکلاژن پر شده   یهابا رشته

  (Hyaline cartilage)فشفا   غضروف 

نوع غضروف است که    نیترو فراوان   نیترشفاف معمول   غضروف

نوع   کلاژن  از  پروتئوگل  ΙΙسرشار  غضروف  باشدی م  کانیو   .

 ییهاقسمت  ،ینیمختلف بدن از جمله: ب  یهادر قسمت  نیالیه

به    هیاول  یهاژه یدر نا  ،ینا  شوند، ی ها به جناغ متصل مکه دنده

حلقه صور نا  ،یغضروف  یهات  صورت    هینانو  یهاژه ی در  به 

سطوح  نا   یغضروف  یهاصفحه در  عمده  صورت  به  و  منظم 

  ی مفصلحضور دارد. غضروف    یمفصل  به عنوان غضروف   یمفصل

انتها قسمت  م  یها استخوان   ییسطوح  را  با    پوشاندیبلند  و 

ضربه و  شوک  آس  یهاجذب  بروز  از  مانع    ی ها ب یوارده، 

 . گرددیدر محل مفصل م  یاستخوان

  (Elastic cartilage)  کیالاست  غضروف 

از    شود،یگفته م  زیزرد نکه به آن غضروف    کیالاست  غضروف

اتساع  یریپذانعطاف  در    یشتریب  یری پذو  است.  برخوردار 

ماتر رشته   نیا  کسیساختار  بر  نوع    یهاغضروف، علاوه  کلاژن 

ΙΙز مقدار  واقع  حض  زین  ک یالاست  یهارشته  یادی،  دارند. در  ور 

هم توانا  ک، یالاست  یهارشته   نیحضور  نوع    نیا  ییعامل 

 . باشدیم  هیشکل و بازگشت به حالت اول  رییغضروف در تغ

گوش   نیا ساختار  در  غضروف    ی ها لوله   ،یخارجنوع 

ب  ییهاقسمت   ک،یمپانیوتینژیفار از حنجره    ییهاقسمت  ،ین یاز 

 حضور دارد.   گلوتی از اپ  یو بخش

 (Fibro cartilage)  یبر یف  غضروف

نوع   نیترسخت   نامند،یم  زین  دیسف  که غضروف   یبریف  غضروف

نوع غضروف، تحمل وزن بالا    نیبارز ا  یژگی. وباشد ی غضروف م

است که   یز یکلاژن ر  یهارشته  یحاو  یبریف. غضروف باشدیم

ب بپراکنده شده   کسیماتر  یهاهیلا  نیدر  اما    ی ها دسته  نیاند، 

فاصله سلول   کلاژن  تعداد  دارد.  نوع    نیا  یغضروف  یهاوجود 

د نوع  دو  از  کمتر  ا  گریغضروف،  و  بسلول   نیبوده  در    ن یها 

کننده در  شرکت   یهااند. رشتهگرفته   یجا   کسی ماتر  یهارشته

و کلاژن    Ιنوع غضروف شامل: کلاژن نوع    نیا  کسیساختار ماتر

افظت  و مح   یبانیغضروف، پشت  نیا  گرید  یژگی. وباشدیم  ΙΙنوع  

بافت  م  متصلاطراف    یهااز  آن  دباشدیبه    ن ی ب  یهاسک ی. 

 . باشندی نوع غضروف م  نیزانو از هم  یهاسک ینیو م  یامهره 

 غضروف   رشد

 : ردیپذی انجام م  قیغضروف به دو طر  رشد

  ن ی ا:(Interstitial growth)   یبافتدرون  ای  ینینابیب  رشد

ود صورت  موج  یهات یکندروس یتوزیم ماتیرشد به دنبال تقس

  باشد یبرخوردار م  یکمتر  ت یرشد، از اهم  ندیفرا  نی. اردیگیم

ط در  فقط  اول  یو  عامل    ل یتشک  هیمراحل  عنوان  به  غضروف، 

رشد    ندیفرا  نیا  نی. همچنشودی رشد غضروف شناخته م  یاصل

اپ صفحات  غضروف    یهااستخوان   یزیفی در  داخل  در  و  بلند 

 .افتدی اتفاق م  یمفصل

  ن یا : (Appositional growth)   یرجخا  ای  یسطح  رشد

که   ییاست. از آنجا  یومیکندری پر  یهاسلول   زیاز تما  یرشد ناش

اجزا   ریدر غضروف موجود در سا به    یانهیزمماده   ینقاط بدن، 

رشد    گردد،ی سفت م  یانده یبه طور فزا  ،یعرض  یوندها یپ  لیدل

روف،  غض  نی. بنابرادکن  فاینقش خود را ا  تواندیکمتر م  ینینابیب

طر  شتریب سطح  قیاز  م  یرشد  فراابدییرشد  رشد    نیا  ندی. 

کندروبلاست   قیطر  نیبد که،  لا  یهااست  از   هیمشتق 

شدن  و پس از احاطه    ابندی ی م  ریتکث  وم،یکندری پر  کیکندروژن

وس داخل    کسی ماتر  یله یبه  به  خود،  ترشحات  از  حاصل 

رشد  .  شوندیم  لیبدت  تیبه کندروس  تیغضروف، وارد و در نها

 . (4,  3)  شودی م  دهیبالغ د  یهادر غضروف   شتریب  یسطح

 یمفصلغضروف  یهابیآس جادیا عوامل

تان  نیمهمتر آس  رگذاریعوامل  بروز   یمفصلغضروف   یهاب یدر 

 باشد:   یم  ریشامل موارد ز

 غضروف   بیسن شروع تخر -

 مار یب  تیفعال  زانیم -

 ماریوزن ب -

 ها و عدم توجه به درمان آنها رباط   یهای دگید  بیوجود آس -

 مدت  یطولان  یبرا   یعدم تحرک کاف -
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مفصل،    کیغضروف    یدگی دب یآس  یبه ذکر است که گاه  لازم

بماند و هنگام رخداد    یها بدون بروز علائم باقممکن است سال 

که   ی خود را نشان دهد. در صورت  ،یضربه ناگهان  ا یصدمه    کی

ب  یبیآس  چیه و علائم  ندهد  پ  یمار یرخ  از    دایبروز  نکند، پس 

بر    هاوان استخ   شدنده یاستهلاک و سائ  ،یسال فرسودگ  نیچند

 . (6,  5)  گرددیمنجر به آرتروز و تورم مفصل م  گر،یکدی  یرو

 ی مفصلغضروف  بیآس علائم

ضا  یناش  علائم کش  یمفصلغضروف   عاتیاز  علائم    ی دگیمانند 

واضح    سکینیم  یشدگپاره   ایو    یقدامیبیصلرباط  به طور  زانو 

  ط یشرا  ریهمانند سا  بیآس  نیا  یهابلکه نشانه   شود؛ینم  داریپد

خف  ،یآرتروز  م  فیاز  تشد  شودی آغاز  مرور  به  .  گرددیم  دیو 

شا آس  در  عی علائم  ز  یمفصلغضروف  بیهنگام  موارد    ر یشامل 

 : باشدیم

 ای  مدتیرفتن طولانمفصل هنگام راه   هیاحساس درد در ناح -

 رفتن از پلهبالا

 آن   یشدن مفصل هنگام اعمال وزن بر رو ول   ایشدن  خم -

 مفصل  یگرفتگ  ایشدن  قفل -

 تورم متناوب مفصل  -

 دار بودن مفصل هنگام حرکت صدا  -

 یمفصلعوارض غضروف  صی تشخ  نحوه

که  یبه نحو باشدیاغلب دشوار م یغضروف یهابیآس ویتشخ

ب معا  شتریدر  هنگام  دارا  ،ینیبال  ناتیمواقع،    ی مفصل 

م  یعیطب  ،یغضروفب یآس نظر  همرسدیبه  به    ی برا   لیدل  نی. 

از    ،یمفصلسلامت غضروف   یو بررس  قیدق  ویتشخ بهتر است 

اشعه    یربرداریتصو معاانج  ایو    X  ،MRIبا  توسط   نهیام 

با    یبردار ریصورت که در تصو  نیاستفاده شود. بد  روسکوپآرت

فضا Xاشعه   استخوان   شدنکی نزد  ،یمفصل  ی، کاهش    ی هاسر 

  ی هادر لبه  دیجد  یهای سازداخل مفصل به هم، وجود استخوان 

  شده ی شده و معدنمشاهده قطعات غضروف کنده   یمفصل و حت

آس نشانگر  مفصل،  داخل  .  باشند یم  یمفصلغضروف   ی هاب یدر 

بررس روش    یدر  به  ساختار   MRIمفصل  نرم    یهاکه  بافت 

م  شینما غضروف   یکپارچگی  توانی م  شود،ی داده    ی ها سطح 

 ویهم به عنوان راه تشخ  ،یکرد. آرتروسکوپ  یرا بررس  یمفصل

عنوان   به  هم  عوارض   کیو  بروز  هنگام  در  درمان    ی مفصلراه 

م آن  توسط  که  دارد؛  سطو   ان تویکاربرد  و  مفصل    ح سطوح 

بررس  یهاغضروف  مورد  را  و در صورت مشاهده    یآن  داد  قرار 

  ی ها ندیفرا  گریآنها را خارج کرد و د  ،یشده غضروفقطعات جدا 

 . (8,  7,  3)  انجام داد  ز،یرا ن  یدرمان

 یمفصلغضروف  یهابیآس  یبند  درجه

انو  یبرا  بهتر  آسدرک    ستم یس  ،یمفصلغضروف    بی اع 

زشده   انیب  Outerbridge  یبندطبقه شرح  به  که    ر ی است 

 : (8)باشدیم

 یعیدرجه صفر: غضروف طب -

 یبافت  یشدگنرم   ی: غضروف متورم و دارا کیدرجه   -

جزئ - ضخامت  نقو  دو:  سطح  ی درجه  شکاف  همراه    ی به 

ز استخوان  به  که   Subchondral)   رغضروفیغضروف 

bone) غضروف  ایو    رسدی نم از    یعارضه  کمتر  قطر   1.5با 

 متری سانت

غضروف - شکاف  سه:  رس  یدرجه  ا  دنیو  سطح  ستخوان  به 

 متری سانت  1.5از    شیبا قطر ب  یعارضه غضروف  ایو    رغضروفیز

و در معرض    یمفصلرفتن کامل غضروف    نیدرجه چهار: از ب -

 رغضروف یگرفتن سطح استخوان زقرار 

 دهیدبیغضروف آس  امیالت

شد، بافت غضروف به علت    انیب  نیشیکه در مطالب پ  همانطور

را دارا    یمحدود   امیو الت  میترم  ییخود توانا  فیضع  یرسانخون 

  ی بازساز   ن،ییپا  اریبس  نیگفت به جز در سن  توانی و م  باشدیم

آس دشوار  دهیدب یغضروف  صورت    یبه  ناقو  طور  به  اغلب  و 

بازسازردیگیم طر  ی.  از  انجام    ومی کندریرپ  تیفعال  ق یغضروف 

هنگامردیپذیم نق  ی.  دچار  غضروف  شکستگ  صهیکه    ی و 

ازکندروبلاست   شود،یم شکافته   ومیکندریپر  ها  مناطق  شده  به 

که    ی. اما در مناطقسازندیرا م   یاو غضروف تازه   برندی هجوم م

داده    یترع یوس  بیآس پررخ  غضروف،    یبه جا   ومیکندریباشد، 

. لازم به ذکر  دهدیم  لیتشک  راکماسکار از بافت همبند مت  کی

غضروف  پر  یمفصلاست  نداشتن  علت  صورت    وم،یکندریبه  در 

 کند.   دایپ  میترم  یخود  به طور خود به  تواندینم  یدگیدب یآس

 ی مفصلغضروف    می ترم   ی جراح  یها  روش

ندارد و    یبه درمان جراح  از یمفاصل، ن  یغضروف  عاتیضا  یبرخ

تغ با  فعال  رییفقط  انجام  روش  ورزش  یبدن  یهاتی در  و    یو 

نرمش   هیتوص  نطوریهم انجام  تقو  یکشش  یها به   ی سع  ،یتیو 

نزد  کیومکانیب  شودیم امکان  حد  تا  شرا  کیمفصل    ط یبه 

 .(9,  3)  نگه داشته شود  یعیطب
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موارد   اما آس  یدر  هم  عیوس  یغضروف  بیکه  در    نطوریباشد، 

تنظ  یموارد اهم  قیدق  میکه  از  مفصل    یی بالا  تیعملکرد 

حرفه  ورزشکاران  )مانند  باشد  جراح یابرخوردار  درمان   ،   ی ( 

  م یبه دو دسته تقس  ینوع اعمال جراح  نی. اکندی م  دایپ  تیاهم

 :  (11,  10)  شوندیم

  (Reparative surgery)یمیترم  یهای جراح  -

 (Restorative surgery)  یبازساز   یهای جراح  -

 

 ی میترم   یهایجراح

را در محل   یمیتا روند ترم  شودیم  ک یروش بدن تحر  نیا  در

 یدارد ول یمیروند اگرچه نام درمان ترم نیکل بدهد. اش عهیضا

 صهینق  میغضروف و در جهت ترم  یکه بدن به جا  ید یبافت جد

به آن  ه یشب ینبوده؛ بلکه بافت (Cartilage) غضروف  سازد،یم

ف جنس  از  .  (12)است  (Fibrocartilage)   لاژیبروکارتیو 

 دسته عبارتند از:  نیا  یهاروش   نیترمعمول 

وس  دمانیدبر  Arthroscopic)آرتروسکوپ  لهیبه 

debridement)  

  ی هالبه  گردد،ی انجام م  یکه با آرتروسکوپ   یروش جراح  نیا  در

ناح در  غضروف    ی ها غضروف   نیو همچن  دهیدب یآس  هینامنظم 

روش    نیبه ا  ی. گاهشوند یبرداشته م   ،یمفصل  یآزاد داخل فضا 

.  شودیگفته م  زین (Chondroplasty)   یدرمان، کندروپلاست

سال از    نیچند  تارا    یماریاز علائم ب  یبرخ  تواندیروش م  نیا

  کیخاطر، به عنوان    نیاز شدت آنها بکاهد؛ به هم  ایببرد و    نیب

موقت اشودیم  یتلق  یدرمان  از  ب  ن ی.  موارد   شتریروش    ی در 

وسعت ضا  شودی م  یریگبهره  است که   یبه حد  عهیکه  بزرگ 

ترم  گرید درمان  ماریب  ای  ست ین  میقابل  برنامه  و  بوده    ی مسن 

 .(10)   باشدیمفصل م  ضیعمل تعو  نده،یآ

خراش  یآرتروپلاست روش   Abration)  دنیبا 

arthroplasty) 

سطح  نیا  در آرتروسکوپ  توسط  جراح  درمان،  از    یروش 

ر دست  از  با  که  قرار  استخوان  معرض  در  غضروف  فتن 

سطح استخوان شروع به    بیترت  نی. بدخراشدی است را مگرفته

و    گرددی فعال م  میکه به دنبال آن روند ترم  کندی م  یزیرخون 

.  پوشاند ی استخوان را م  لاژ،یبروکارتیف   یمیاز بافت ترم  ه یلا  کی

ترم از  حاصل  بافت  ن  م،یاگرچه  استخوان    ستیغضروف  از  اما 

منرم  تا حد  باشدیتر  بر    هیلا  کیهمانند    تواندی م  یو  محافظ 

ا  یرو کند.  عمل  قبل،    نیاستخوان  روش  همانند    ک یروش 

  ی مار یتمام علائم ب  تواندیو نم   شودی محسوب م  یدرمان موقت

ب از  حت  نیرا  موارد   یببرد؛  ع  یدر  مجدد    لائمبازگشت  عود  و 

 است. گزارش شده   زیپس از گذشت زمان ن  یماریب

  (Microfracture)ن  خردکرد  روش

به استخوان    یآرتروسکوپ ضربات  له یروش درمان، به وس  نیا  در

م  ینازک  هیلا  یدارا  وارد  غضروف  شکستگ  آورندیاز    ی های تا 

روند    یزیر شدن  فعال  با  آن  از  پس  دهد؛  رخ  استخوان  در 

  ی بافت محافظت  کیحاصل به عنوان    لاژیبروکارتیبافت ف  م،یترم

ز غضروف  ه یلا  ریدر  ب  ،ینازک  استحکام  غضروف    شتریباعث 

 . گرددیم

 ی بازساز  یهایجراح

جراح  نیا  در از  جد  ها،ی دسته  ناح  ید یغضروف    ه یدر 

م  دهیدب یآس معمول شودی گذاشته  مورد    یهاروش   نیتر. 

 استفاده عبارتند از: 

 Periosteal and)  ومیکندریو پر  وستئومیپر  وندیپ

perichondreal grafting)  

است  نیا با  پدرمان  از  و    وستئومیپر  یهاهیلا  وندی فاده  استخوان 

رو   ومیکندریپر بر  دارا   یغضروف  انجام    صهینق  یاستخوان 

نتردیپذیم طب  وند،ی پ  نیا  جهی.    ریز  یعیساخته شدن غضروف 

 . باشدی م  یوند یپ  یها  هیلا

ب  یهات یکندروس  وندیپ خود  از  آمده   ماریبدست 

(Autologus chondrocyte grafting)  

برو  نیا  از درمان  دارا  شتریش  و  جوان  افراد  فعال    یدر  رشد 

روش مصون ماندن    نیاستفاده از ا  گری. شرط دشودی استفاده م

ز آس  رغضروفیاستخوان  هم  بیاز  ضا  نطوریو  کم    عه یوسعت 

صورت است    نیباشد. روش درمان بد  ی( ممتریسانت  4)کمتر از  

  را از غضروف   تیکندروس  یسبک مقدار   یجراح  کیکه ابتدا با  

ب  یکیسالم   مفاصل شخو  در   کنندیم  هیته  ماریاز  سپس  و 

رو  بر  و  بدن  از  تکث  طیمح  یخارج  داده    ریکشت،  رشد  و 

طشودیم و  بعد  مرحله  در    ی ها سلول   گر،ید  یجراح  کی  ی. 

نق   افتهیریتکث  یغضروف محل  در   کنندی م  یگذار ی جا  صهیرا 

(13  ,14) . 
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شخص   یغضروف_یاستخوان  وندیپ خود  از 

(Osteochondreal autograft) 

 ییهاقطعه  ا یقطعه    ماریاز مفصل شخو ب  ،یروش جراح  نیا  در

م برداشت  غضروف  همراه  به  استخوان  تهشودی از  محل    هی. 

مفصل باشد تا در   ریگوزن  ریغ  یدر جا  دیبا  یوندیپ  یهاقطعه

حاد مشکل  آنها  نکند.    ینبود  محلا  یکیبروز  مناسب    یهاز 

جانبقطعه  نیا  یساز جدا   یبرا  سطح  پا  یها،   ینییقسمت 

  ی رو   یاد یز  یریگکه وزن  باشد ی استخوان ران در مفصل زانو م

آنها را در   ،یوند یقطعات پ ی ساز . پس از آماده افتدی آن اتفاق نم

نق م  صهیمحل  م  خ یهمانند  اکنندیوارد  ب  نی.  در   شتر،یروش 

 کاربرد دارد.   کانیسید  تیاستئوکندر  یمار یدرمان ب

د  ی غضروف_یاستخوان  وندیپ شخص    گر یاز 

(Osteochondreal allograft)  

ا  یجراح  روند درمان  م  نیو  قبل  روش  و    باشدی روش همانند 

ته نحوه  در  آن  تفاوت  پ  ه یتنها    ن یبد  باشد؛ی م  یوندیقطعات 

ا در  که  پ  نیصورت  قطعات  مفصل    یوند ی روش  فرد   کیاز 

ادگردیم  هیته  یمتوف از  ب  نی.  درمان    شتریروش  در 

  ی هاکه درمان   شودی م  یریگبهره  ییهاکان یسید  تیاستئوکندر

 .(12)   استدر مورد آنها موفق نبوده   یلقب
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The Cartilage and Cartilage Healing in Dogs and Cats 
Iman Farhangnia 

Resident of veterinary surgery, Department of clinical sciences, Faculty of Veterinary Medicine, 

Shiraz university, Shiraz, Iran. 

iman.f.1994@gmail.com  

Cartilage is a strong, flexible connective tissue that protects joints and bones. It acts as a shock 

absorber throughout body. Cartilage is divided into different types based on the type of fibers 

in the underlying tissue as well as the percentage of their composition, each has different 

functional characteristics. Hyaline cartilage is the most common and abundant type of cartilage 

rich in type ΙΙ of collagen fibers and proteoglycan. Elastic cartilage has more flexibility and in the 

matrix of this cartilage, in addition to the type ΙΙ of collagen fibers, a large amount of elastic 

fibers is also present. In fact, the presence of these elastic fibers is a factor in the ability of this 

type of cartilage to change shape and return to its original state. The fibrocartilage is the 

strongest type of cartilage. The characteristic feature of this type of cartilage is high weight 

bearing. Fibrocartilage contains collagen fibers scattered between layers of the matrix. The 

restorative strength of cartilage tissue is very limited and the repair of this tissue after injury is 

always accompanied by challenges and problems. Articular cartilage damage is considered as 

one of the most important challenges of orthopedic surgeons. Today, different methods are 

used to treat the articular cartilage defect, however, in none of the methods complete 

restoration and restoration of tissue integrity of articular cartilage is achieved. Surgical 

procedures are divided into two categories, reparative and restorative surgery. The purpose of 

this article is to review the structure of cartilage and the methods of articular cartilage healing.  

Keywords: cartilage, articular cartilage, tissue healing 
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 های آسیب و ترمیم تاندون در حیوانات کوچک مروری بر ساختار و مکانیسم

 2، ابوتراب طباطبایی نایینی* 1فاطمه ایرجی

 دانش آموخته دکتری عمومی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران  .1

 انگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، ایران گروه علوم درم .2

fatemeh.iraji9775@gmail.com* 

 

 چکیده 

اند. این ساختار  های کلاژن موازی در یک ماتریکس خارج سلولی تعبیه شده های همبند نرمی هستند که از رشته  ها بافت  تاندون 

نیروهای زیا تا  اجازه می دهد  انتقال دهند. تاندون ها  سازمان یافته به تاندون ها  و  استخوان تحمل کرده  دی را بین ماهیچه و 

درصد الاستین هستند که وزن خشک محاسبه می شود و آب مسئول    2درصد پروتئوگلیکان و    5تا    1درصد کلاژن،    86حاوی  

برانگیز و کند میکند.  درصد وزن مرطوب کل تاندون است. خونرسانی و تعداد سلول محدود ، ترمیم تاندون را چالش    80تا    60

اولیه تقریباً    3بهبودی تاندون را می توان تا حد زیادی به   التهاب و بازسازی. مرحله التهابی  مرحله تقسیم کرد، مراحل ترمیم، 

از آسیب تاندون رخ میدهد که حدود   التهابی )مثلاً:    24بلافاصله پس  ساعت طول میکشد گلبولهای قرمز، پلاکتها و سلولهای 

یلها، مونوسیتها و ماکروفاژها( به محل زخم مهاجرت میکنند و با فاگوسیتوز محل را از مواد نکروزه پاک میکنند. در طول  نوتروف

مرحله تکثیر، یک ماتریکس بهم ریخته از بافت گرانولاسیون در محل آسیب وجود دارد. از نظر بافتشناسی، انواع سلولهای غالب،  

اندازه فیبروبلاستتری از ماکروفاژها و ماستسلها هستند. از نظر بافتفیبروبلاستها همراه با تعداد کم ها کاهش یافته و شناسی، 

کرده  کند  را  آنها  ماتریکس  رشتهسنتز  و  جهت اند  به  شروع  کلاژن  مرحله  های  در  میکند.  تاندون  امتداد  در  خود  طولی  گیری 

را می ترمیمشده  بافت  تغییرات در  غیرمسلبازسازی  با چشم  و شفاف توان  اکنون صورتی  قبلی  قرمز  اسکار  زیرا  ح مشاهده کرد 

کند با این حال، در بسیاری از مطالعات نشان داده شدهاست که تاندون التیامیافته  شود و اتصالی بین دوانتهای آن ایجاد می می

کششی تاندون در حال    بیش از یک سال طول میکشد تا به استحکام عملکردی بافت آسیب ندیده نزدیک شود. اگرچه استحکام

 .رسدنخورده نمییابد، اما به سطح بافت سالم و صدمه بهبود با گذشت زمان بهبود می 

                 سمیم،ساختار،مکانیتاندون،ترم    :کلیدی هایه واژ
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 مقدمه

هســتند کــه   افتهیسازمان اریو بس  یبریها بافت همبند فتاندون

  تحمــل لیکنند. به دلیوان منتقل مو استخ  چهیماه  نیرا ب  روین

  فیخف  کششاز    هابیمستعد انواع آس  ،زیاد  یکیمکان یهاتنش

رســانی و تعــداد ســلول محــدود ،  خــونکامل هستند.  یتا پارگ

  گــر،یکنــد. از طــرف دیو کند م  زیانگتاندون را چالش بر  میترم

  یهایژگیو  یکیاز نظر ساختار و عملکرد مکان  افتهیبهبود  تاندون

 ــااعتقاد بــر  .(1)آوردیاندون سالم را به دست نمت اســت کــه    نی

با کاهش التهــاب و    بیترتبه  یدانیاکسیو آنت  یالتهابعوامل ضد

به   لتهاباز ا یناش ویداتیاکس بیبرابر آسها درمحافظت از سلول

 .(3,  2)  کنندیند بهبود تاندون کمک مرو

انتخــاب    و،یدر تشــخ  یدشوار  لیتاندون به دل طیشرا تیریمد

بافــت و احتمــال بــه خطــر    مــدتید طولانبهبو  ،  یروش درمان

.  دشوار باشد  تواندیم  یعملکرد اندام پس از جراح یافتادن دائم

-بررسی آناتومی تانــدون و رونــد تــرمیم آن مــیبهمقاله    نیادر

 پردازیم.

 ساختار تاندون 

کلاژن    یهاهستند که از رشته  یهمبند نرم  یهاها بافتتاندون

ساختار   نیاند. اشده هیتعب یلولسخارج کسیماتر  کیدر    یمواز

را    یادی ــز  یروهــایدهــد تــا نیها اجازه مبه تاندون افتهیسازمان

   .(5,  4)د  و استخوان تحمل کرده و انتقال دهن  چهیماه  نیب

واحــد    کیکنند و  یها را به استخوان متصل مچهیها ماهتاندون

آن انتقال    یاصل  فهیدهند که وظیم  لیرا تشک  یونتاند-یعضلان

  تیحرکت و تثب یشده توسط عضلات برا  جادیا  یکشش  یبارها

  یسلســله مراتــب ســاختار  کی ــداخل تاندون    درمفاصل است.  

هــا،  کلیبه فاس ــ  شتریتوانند بیها موجود دارد که در آن تاندون

  مین تقس ــها و تروپــوکلاژلیبریکروفیها، ملیبریفریها، زلیبریف

 .(6)  شوند

اســت کــه نــوع    ینســبتا کم ــ  یهــاسلول  یتاندون حاو  بیترک

شکل است.    یدوک  ای  یا  لهیم  یهابروبلاستیغالب آن ف  یسلول

و    کانیدرصد پروتئوگل  5تا  1درصد کلاژن،  86 یها حاوتاندون

شــود و   یم ــ محاســبهوزن خشک تند که هس نیدرصد الاست 2

,  7)  وزن مرطوب کل تاندون اســت درصد 80تا  60آب مسئول 

8). 

هــا  جزء تانــدون نیترها سرشار از کلاژن هستند و فراوانتاندون

  95انــدون و حــدود درصــد ت 60است کــه حــدود    Iکلاژن نوع  

از   مانــدهیدرصــد بــاق 5دهد. یم لیدرصد از کل کلاژن را تشک

 .   استشده  لیتشک  Vو    IIIنوع    یهاکلاژن

  ولاًبــه اســتخوان اســت و معم ــ هیتاندون شــب یاستحکام کشش  

خــوردن  کرد ســراســت. عمــل  تی ــفعال  یعــاد یهازایاز ن شتریب

  لیانــدوتنون تســهتنون، پــاراتنون و یمداوم اپ شیتاندون با آرا

بافــت همبنــد تانــدون اســت.    یتنون غلاف سطحیاپ شود.  یم

در داخــل مــاده تانــدون اســت.    سســتپاراتنون بافــت آرئــولار  

-کــه عصــب  ستاشده  لیتشک  IIIکلاژن نوع    افیاندوتنون از ال

  یتانــدون بــرا  یهاکند. غلافیم  لیرا تسه  رسانیخونو    یده

در    یمشخص ــ  ریی ــن تغکــه در آ  ییهاکاهش اصطکاک در مکان

  ییاحشا هیلا کیها کنند. آنیجهت تاندون وجود دارد، عمل م

متصــل اســت و   نــدوندارند که توسط بافت آرئولار به تا  یداخل

مجاور    وستومیپر  ایکه به بافت همبند    یخارج  یجدار  هیلا  کی

-یتوسط مزوتندون به هــم متصــل م ــ  هیدو لا  نیمتصل است. ا

مهــم   زی ــتانــدون ن رســانیونخ ــو  یده ــعصــب یشوند که بــرا

 .(9)است

شــوند.  یم یبندطبقه عروقیغیرو  یها به دو دسته عروقتاندون

و    ترمیم بهتــر  ،یمانند تاندون گلوتئال عمق  ،یعروق  یاهتاندون

و بافــت همبنــد    وســتومیرا از عروق داخل عضله، پر یرسانخون

، ماننــد تانــدون  غیرعروقی یهاکنند. تاندون یم  افتیاطراف در

  الینوویس  یبا پوشش غشا  ونغلاف تاند  کیدوسر بازو، توسط  

فاصــله   بــا عــروقاز  یاند. برخ ــاحاطــه شــده  الینوویس ــ  عیو ما

از مزوتنــدون   گرید  یو برخ  شوندیوارد غلاف تاندون م  یکوتاه

پــاراتنون و    ونیزاس ــیکه منجــر بــه نئوواسکولار  رندیگیمنشأ م

 .(9)  شودیهسته تاندون م
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     ساختار تاندون-1شکل

 مدیریت جراحی  

کوچــک در   وانــاتیتانــدون در ح  بیآس  یجراح  میهدف از ترم

تحمل وزن است.    یبرا  یکاف یاستحکام کشش  یابیدرجه اول باز

  یهابیو آس ــ  CCTکشکک،    هایتاندونبرای    یجراح  تیریمد

  قیعم  ای  یسطح  (digital flexor)  کننده انگشتانخم  تاندون

تاندون پاره شده   یانتها هیاول  یریو شامل قرارگ  ودشیم  هیتوص

 .(10)  موقت مفصل مرتبط است  یحرکتیو ب

  هیثانو  میدر مقابل ترم   هیاول  میترم 

در مقابــل    هــاتاندون  یانتهایری سریع  گشامل قرار  هیاول  میترم

انجــام شــود کــه حــداقل    ییهاتواند در زخمیاست و میکدیگر  

  .اندشــده  (debrided)  ی دبــری  دارنــد و بــه خــوبرا    یآلــودگ

بافــت مــرده    ای ــ  یمرتبط با شکستگر،آلوده و  تدهیچیپ  یهازخم

مفصــل مــرتبط و    یحرکت ــیزخم مناسب، ب  تیریمد  بایستمی

   .(12,  11)  باشند  هفته بعد داشته  4تا    2را    هیتاندون نانو  میترم

ویژگی نخ بخیه مورد تایید برای بخیه تاندون، استحکام کششی  

جــذب    های بخیه غیرقابــلبالا و پایداری گره است ، ترجیحا نخ

   (poly busterباســتر  پــروپیلن یــا پلیماننــد نــایلون ، پلی

   .(10)شوند  استفاده می)

، فولادی ضــد  (nylon)های بخیه نایلون  در برخی مطالعات نخ

 ، پلـــــی دیوکســـــانون(stainless steal)زنـــــگ  

(polydioxanone)گلوکونات  ، پلیpolyglyconate)  (    بــا

ای بــر  کــه مطالعــه (11)است پیشنهاد شده 0-3تا  0سایزهای  

دهد که با الگــوی  روی تاندون خم شونده دست انسان نشان می

ترین است  قوی  0-2(، نخ بخیه     locking loopبخیه یکسان )

(13). 

مل مهمی در بهبود تاندون است. الگــوی  انتخاب الگوی بخیه عا

آل استحکام کششی و مقاومت در برابر ایجاد شــکاف  بخیه ایده

کنــد و حــداقل انــر را بــر روی  در محل آناستوموز را فــراهم می

 .(10)گذارد  جریان عروقی تاندون می

ی بخیــــه قابــــل اســــتفاده شــــامل ســــاده  هــــاالگو

 BunnellMayer, Mason-Allen,  simpleتکـــی

interrupted locking loop (modified Kessler), 

double locking loop, three-loop pulley, 

Krackow, continuous cruciate, and far-near-

near-far   (15,  14,  11)باشد  می. 

کســلر تغییریافتــه (    (  locking loopاز محاسن الگوی بخیــه  

باشــد .  عــدم ایجــاد اخــتلال در سیســتم عروقــی تانــدون مــی

همچنین در این الگو احتمال پارگی تاندون ناشی از کشش زیاد  

حداقل می باشد . بهترین نخ مورد استفاده در این الگــو نــایلون  

   .(10)باشد  میای یا پلی پروپیلن  رشتهتک
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،   Bunnell-Mayer ,  ،Mason-Allen ،simple interrupted suture patterns  ،Locking loop (modified Kessler)از چپ به راست   -2شکل 

double locking loop  وthree-loop pulley suture patterns 

 
 Krackow  ،, continuous cruciate far-near-near-far suture patternاز چپ به راست ،  – 3شکل 

 در درمان تاندون  یو بازساز ریالتهاب، تکث

  کی ــ  قی ــعمومــاً از طر یجراح ــ میتاندون پــس از تــرم یبهبود

  بــه ، کشــد،یهفته طــول م کیکوتاه، که حدود   یمرحله التهاب

و    کشدیکه چند هفته طول م و،یفراتیمرحله پرول کیدنبال آن 

  کشد،یماه طول م  نیکه چند  یمرحله بازساز  کیبه دنبال آن  

   .(16)  رودیم  شیپ

ها از منابع متعدد، از  وماً شامل مشارکت سلولتاندون عم  بهبود

و    ها،بروبلاســـتینفوذکننـــده، ف  یالتهـــاب  یهاجملـــه ســـلول

مغز اســتخوان    ایمشتق از تاندون    یمیمزانش  یادیبن  یهاسلول

  یبه آناتوم،  خاص در بهبود  یسلول  یدادهایحال، رو  نیاست. با ا

 .(16)  دارد  یبستگ  نیتاندون مع  میو ترم  بیآس  یولوژیزیو ف

  )  (flexor  خم شونده  تاندون  یهابیعنوان مثال، بهبود آس به 

  تنــــون فیبروبلاســــتاپی  و مهــــاجرت  یــــیزابــــا رگ

epitenonfibroblast)ــه  ــ  ( ب ــاز م   شــود.  یمحــل زخــم آغ

  کننــدینفوذ م رمیمبه محل ت  الینوویغلاف داخل س  یهاسلول

کــه   شــودیغلاف و سطح تاندون م  نیب  یکه منجر به چسبندگ

دامنــه    جــهیو در نت  شودیخوردن تاندون مل در سرباعث اختلا

 .(16)د  دهیحرکت را کاهش م

نکته    کی  ابندییمختلف بهبود م  یهاچگونه تاندون  نکهیدرک ا

 .بعد از عمل است  یبخشتوان  درمان و  یمهم برا

  هی ــالتهــاب در مراحــل اول  لیدهد که تعدینشان م  ریشواهد اخ

شــود.    تــرمیماست منجر به بهبــود  تاندون ممکن  میپس از ترم

شده تا حــد    میداده شود که التهاب تنظ ویمهم است که تشخ

از    شیکه التهاب ب  یاست، در حال  دیبافت مف میترم یبرا یادیز

کــه   یدر حــال اقــع،زا باشــد. در وبیتوانــد آس ــیمداوم م  ایحد  

جــذب    میرا به محل تــرم هابروبلاستیف یالتهاب یهانیتوکایسا

  ینیبــال   یاز حد ممکن است منجر به نتا شیالتهاب ب کنند،یم

 .(16)شود فیضع

 ــ   شــوند،یم  یبنــدبــه دو گــروه طبقه  یماکروفاژها بــه طــور کل

 ــ (M1)   کیفعــال شــده کلاس ــ  یهاسلول فعــال    یهاســلول  ای

  اریبس  یهاپیتوجه داشت که فنوت  دی، اگرچه با(M2) نیگزیجا

  یســازفعال طیوجود دارند که هــر کــدام توســط شــرا  یشتریب
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  یهانیتوکیس ــ  ای ــ  ییای. محصولات باکترشوندیم  تیخاص هدا

Th1ــابشی، پ ــتند )از طر  یالته  ــهس ــار    قی ،  IL1b  ،IL12انتش

TNFaشــوند.   یم ــ بــروزیاســکار و ف کی ــ( و باعث تحررهی، و غ

شــوند،  یالقــا م  Th2cytokinesکه توسط    M2  یماکروفاژها

، و  IL10  ،TGFb1  یآزادســاز  قی ــضــد التهــاب هســتند )از طر

 (ECM) یاضــاف  یخارج سلول  کسیماتر  یساز( و در پاکرهیغ

  M1 یهاســلول ب،یآس طیبافت اسکار مونر هستند. در شرادر  

انباشــته    رتــرید  M2  یکه ماکروفاژهــا یدر حال شوند،یغالب م

که در   دهدی.مطالعات در کبد، پوست و تاندون نشان مشوندیم

ــل اول  ــمراحـ  ــ  هیـ ــالاً    ب،یپـــس از آسـ ــا احتمـ  ماکروفاژهـ

(M1)ر  کــه د  ی، در حــال  کننــدیم  تیرا تقو  میترم  یندهایفرآ

التهاب را ســرکوب   (M2) سلول ها احتمالا    نیا  ،یمراحل بعد

  ب،یرو، با هدف آس  نیکنند. از ایزخم را برطرف م یکرده و جا

  دیتول  کیربا تح  M1  یاست که ماکروفاژها  یمنطق  هیفرض  نیا

ECM یبخشند و بعــداً در ماکروفاژهــایرا بهبود م میترم  M2  

کننــد،  یرا پــاک م  یاضــاف  ECMکنند و  یالتهاب را سرکوب م

 .(16)  مطابقت دارد  یکه با شواهد تجرب  یمفهوم

 مکانیسم ترمیم تاندون 

از بهبــود و    یندیبدن فرآ  نند،یبیم  بیها آسکه تاندون یهنگام

  ییهــا را بــه فازهــاآن  توانیکه م  کندیاسکار را آغاز م  لیتشک

 ــ. اشــودیداده م حیبــه اختصــار توض ــ ریکرد که در ز  میتقس   نی

  لی ــتوانــد بــه دلیدارند و مدت آنهــا م  یپوشانمراحل با هم هم

اســتحکام    اگرچــه.متفاوت باشــد    اریبس  یماریب  ای  بیمحل آس

اما   ابد،یید متاندون در حال بهبود با گذشت زمان بهبو  یکشش

 .(18,  17)رسدینخورده نم  به سطح بافت سالم و صدمه

 

    

 هموستاز/التهاب

تاندون رخ    بیصله پس از آسبلافا  باًیتقر  هیاول  یالتهاب  مرحله

قرمز،    یها کشد، گلبولیساعت طول م   24دهد که حدود  یم

ها و  تیها، مونوسلی)مثلاً: نوتروف  یالتهاب  یهاها و سلولپلاکت

م مهاجرت  زخم  محل  به  فاگوسیماکروفاژها(  با  و    توز یکنند 

م پاک  نکروزه  مواد  از  را  آسیمحل  اول،  عروق    بیکنند.  به 

شود. سپس، لخته و هموستاز  یهماتوم م  لیشکاطراف باعث ت

آبشار ها را فعال  عروق و پلاکت   یهااز گشادکننده   یحاصل، 

همچن  کندیم ش  ن یو  ماست    یالتهابشیپ  ییایمیمواد  از  را 

م  هاسل آس  یالتهاب   یها. سلولکندیآزاد   بیبه سمت محل 

بافت نکروزه    توزیدر فاگوس  یشوند و به طور تهاجمیجذب م

باق مماندهیو  شرکت  میها  را  خون  لخته  و  شکنند.  یکنند 

ف جذب  به  آزادساز   دیجد  یهابروبلاستیماکروفاژها    ی و 

رگ  یفاکتورها م  یبرا  ییزامحرک  کمک  ,  19)کنندیشروع 

20). 

ز   یرگیمو  یها شبکه  رشد داخل  ط خمدر  مرحله،    نیا  یدر 

آب    کان،ینوگلیکوزامیگل  ن، یبرونکتی، فDNA یمحتوا   شیافزا

نوع کلاژن  ماتر III و  مجموع  در  که  دارد  خارج    کسیوجود 

تشک  یسلول تثب  لیتازه  را  ,  18,  17,  8,  7)کند  یم  تیشده 

21).   
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 یبروپلازیف/ریتکث

ا  در ر  کسیماتر  کیمرحله،    نیطول  بافت   خته یبهم  از 

  ، یشناسوجود دارد. از نظر بافت  بیدر محل آس  ونیگرانولاس

از   یها همراه با تعداد کمتربروبلاستیف ،غالب یها انواع سلول

ماست  و  مسلماکروفاژها  مطالعات  هستند.    کروسکوپ یها 

آندوپ   شیافزا  یالکترون شبکه  را  بروبلاستیف  یلاسمدر  ها 

ماتردادهنشان نشان دهنده سنتز  است و    کسی است که  فعال 

به   یمیترم  ندیدر طول کل فرآ  IIIنوع    DNAغلظت کلاژن و  

 راتییتغ  نیاست که انیارسد. اعتقاد بریحداکثر مقدار خود م

به  IIIکلاژن نوع  یجیتدر لیسنتز کلاژن و تبد یساز نهیبه به

 .(22,  17,  8)ندکیم  ککم  Iنوع  

 / بلوغ یبازساز

بافت    راتییتغ مشده  ترمیمدر  غ  توانی را  چشم    رمسلح ی با 

ز کرد  قبل  رایمشاهده  قرمز  صورت  یاسکار  شفاف    یاکنون  و 

اتصال  شودیم ا  یانتها   دو  نیب  یو  نظر  کندیم  جادیآن  از   .

ف  ،یشناسبافت  سنتز   افته یکاهش    ها ست بروبلا یاندازه  و 

کرده   کسیماتر کند  را  رشتهآنها  و  شروع    یهااند    به کلاژن 

امتداد  یطول  یریگجهت  در  می  خود    کند.  تاندون 

ف  یها کانیپروتئوگل با  گونهممکن  ل یبریمرتبط  به    ی ااست 

  کان ینوگلیکوزآمیگلی    جانب  یها رهیشوند که زنج  یر یگجهت

را    کسیماتر  یاجزا  و  ابدیترش  گس  یسلولخارج   یفضا آنها به

با ورود اسکار به بلوغ، بازگشت قابل توجهی   .دهد وندیهم پ به

، پیوندهای متقابل کلاژن، و  I به نوع III از نسبت کلاژن نوع 

و آب  گلیکوزامینوگلیکان،  این   DNA غلظت  با  دارد.  وجود 

است که تاندون  حال، در بسیاری از مطالعات نشان داده شده

میالتیام طول  سال  یک  از  بیش  استحکام  یافته  به  تا  کشد 

 .(23,  22,  17)عملکردی بافت آسیب ندیده نزدیک شود  
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The Healing Process of Bone Lesions and Fractures, Effective treatment 

Methods  
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Tendons are soft connective tissues composed of parallel collagen fibers embedded in an 

extracellular matrix. This organized structure allows the tendons to bear and transfer large 

forces between the muscle and the bone. Tendons contain 86% collagen, 1-5% proteoglycan 

,and 2% elastin, which are calculated as dry weight, and water is responsible for 60-80% of the 

wet weight of the whole tendon. Tendon healing can be generally divided into 3 phases; the 

repair, inflammation, and remodeling phases. Although the tensile strength of the healed 

tendon improves over time, it does not reach the level of uninjured tissue. 

Keywords: Healing, Tendon, Structure, Mechanism 
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 بر آن  مؤثرو درمان  هاروش مقاله کوتاه: روند ترمیم ضایعات استخوانی و شکستگی به همراه 

 3، علیرضا شیخ زاده2میمندی پاریزی  ، عبدالحمید*1هانیه یابنده جهرمی

 ایران  شیراز،  شیراز،  دانشگاه  دامپزشکی،  دانشکده درمانگاهی، علوم گروه دانشجو،   .1

 ایران  شیراز، شیراز، دانشگاه دامپزشکی، دانشکده  درمانگاهی، علوم گروه استاد،  .2

 ایران  ز، اشیر شیراز،  دانشگاه  دامپزشکی،  دانشکده درمانگاهی، علوم گروه .دانشجو،3

Hanieh.yabendeh@gmail.com *   

 چکیده 

 داروهـا ریتـأنتحتممکن اسـت  ندهایفراترمیم شکستگی شامل تکثیر و تمایز چندین نوع بافت در یک توالی و به دنبال آن بازسازی است. همه این 

، هـارگیموی غضـروفی یـا استئوبلاسـت، تشـکیل هاسـلول زروی تکثیر بافت کالوس اولیه، برخی دیگـر بـر تمـای  توانندیمقرار گیرند. برخی داروها  

، بلکه دامنه شودیمشامل داروشناسی و ارتوپدی    تنهانهموضوع داروها و ترمیم شکستگی    نی؛ بنابراحساسیت به ورودی مکانیکی و غیره تأنیر بگذارد

تـا  4: گام اول مرحله تورم، گام دوم ترمیم استخوان اولیه )طـی لی ترمیم استخوانی بعد از آسیب استخوانی شامها. گامشودیموسیعی را نیز شامل  

(، گـام سـوم تـرمیم ردیـگیمجای لختـه خـون را     یتدربهی به اسم کلاژن  اماده. این مرحله،  شودیمروز بعد، دور استخوان شکسته کال ایجاد    21

اسـتخوان  خـوردنجوشباعـث  هاسـلول. ایـن شوندیم کاربهدستوبلاست ئیی به اسم استهاسلولاستخوان نانویه )تقریباً دو هفته بعد از شکستگی،  

یی بـه نـام هاسـلول( و گـام چهـارم مرحلـه بازسـازی )ایـن مرحلـه کنندیمو مواد معدنی موردنیاز برای استحکام استخوان را تأمین  شوندیمجدید  

تـا  کننـدیمتجزیه   گرفتهشکلی را که در این مرحله ترمیم  ااضافهاستخوان    ره  هاسلول. این  دهندیماستئوکلاست تغییر و تعدیل موردنیاز را انجام  

به اتصال مفصـلی و   دنیبخشسرعت،  هایشکستگشکل استخوان به حالت عادی برگردد(. امروزه در ارتوپدی دامپزشکی و انسانی برای تحریک التیام  

یی اسـت هاسـلولالتیام، حاوی  کنندهکیتحراستخوان پیوندی خودی علاوه بر مواد    .شودیمی استخوانی از پیوند استخوانی استفاده  هاصهینقترمیم  

مشکلاتی که پیونـد خـودی اسـتخوانی  بهباتوجه. در حال حاضر شودینمی مسری هایماریب و باعث انتقال  کندینمی ایمنی را تحریک  هاواکنشکه  

آلوگرافت و زنوگرافت بیشتر شده اسـت. هیدروکسـی آپاتایـت سـینتیک، تـری کلسـیم   لدارد، تمایل برای استفاده از پیوند استخوانی غیرخودی مث

ی هاسـلولداربسـت جهـت رشـد    عنوانبـهازجمله مواد متداول برای پیوند استخوان هسـتند. هیدروکسـی آپاتیـت    هاآنی  هر دوفسفات و ترکیب  

ی توکسـمیک هـایماریب ، سـپتی سـمی و هاآبلـهوسیعی در درمان تومورها،  ی است که به شکلاعصارهتارانتولا کوبنسیس    کندیمکار    سازاستخوان

ی القـا، پس از کاشت در محل ضـایعات اسـتخوانی، باعـث  شودیمجایگزین استفاده    عنوانبه. همچنین از دیگر موادی که  ردیگیمقرار    مورداستفاده

 زیآمتیـموفقی استخوانی نابالغ و سرانجام تـرمیم  هاسلولی غضروفی و یا  اهسلوله موجود در محل ضایعه به  زنشدیمتمای مزانشیمی  هاسلولتمایز  

 .شوندیمنقایو  

 ترمیم شکستگی،کالوس،استئوبلاست،استئوکلاست،پیوند استخوانی،هیدروکسی آپاتایت:  های کلیدیواژه
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 مقدمه 

ــرمیم شکســتگی یک ــه  ت ــده اســت ک ــک پیچی ــد بیولوژی رون

ی آن تـــأنیر  وفاکتورهـــای داخلـــی و خـــارجی متعـــددی ر

ــرفتمی ــد. پیشـ ــهگذارنـ ــه بـ ــههایی کـ ی  تازگی در زمینـ

دهد  گرفته، نشان میهای استخوانی انجامشناسی سلولزیست

های استخوانی، محتوی مــواد  که داربست خارج سلولی سلول

ها  های رشد است که عملکرد این سلولکنندهالقاکننده و فعال

ــرمیم  را در هنگــام استخوان ــا ت  ــســازی و ی ایعات، تنظــیم  ض

ای کــه  توان فکر کرد که چنین فراینــد پیچیــدهنمایند. میمی

ــه جــایگزینی بافــت آســیب دیده و بازیــابی عملکــرد  منجــر ب

هــا ســال تکامــل خواهــد بــود.  شود، نتیجه نهــایی میلیونمی

حال، اگر انسان و حیوانات از شکستگی جان سالم بــه در  بااین

های بلند  عملکرد استخوان  بردند، طی چند روز به بازسازیمی

نیاز داشتند. در غیر این صورت، بدون اینکه قادر بــه دویــدن،  

مردند یا توسط  پریدن یا بالارفتن کامل باشند، از گرسنگی می

کــه شکســتگی  (. ازآنجایی1شــدند )خواران خورده میگوشت

استخوان دراز منجر به مرگ تقریباً حتمی شد، حتی جهشــی  

ودی را بــه نصــف کــاهش دهــد، بــازهم  ب ــکه بتوانــد زمــان به

توان فشار  سختی میتواند جانور را نجات دهد؛ بنابراین، بهنمی

تکاملی برای ترمیم بهینه استخوان بلند وجــود داشــته باشــد.  

توجهی تــرمیم  های بلنــد بــه طــور قابــلحال، اســتخوانبااین

شوند: اگر به حیوان کمــک شــود تــا زنــده بمانــد، شــکاف  می

یافته بــا ســاختاری پیچیــده  استخوان تازه توسعه  شکستگی با

شــود. تــرمیم شکســتگی شــامل تکثیــر و تمــایز  جایگزین می

چندین نوع بافت در یک توالی و به دنبال آن بازسازی اســت.  

تأنیر داروها قــرار گیرنــد.  همه این فرایندها ممکن است تحت

توانند روی تکثیر بافت کالوس اولیــه، برخــی  برخی داروها می

های غضــروفی یــا استئوبلاســت، تشــکیل  یگر بر تمایز سلولد

ها، حساسیت به ورودی مکانیکی و غیره تأنیر بگــذارد؛  مویرگ

تنها شــامل  بنــابراین موضــوع داروهــا و تــرمیم شکســتگی نــه

شــود، بلکــه دامنــه وســیعی را نیــز  داروشناسی و ارتوپدی می

 (.2شود )شامل می

 

 ( 1)شکل    یمراحل ترمیم پس از آسیب استخوان

بعد از گذشت چند هفتــه از آســیب، اســتخوان جدیــد شــکل  

 گیرد ولی درمان کامل به زمانی بیشتر نیاز دارد.می

بعــد از گذشــت چنــد ســاعت از    : )مرحله تورم(1مرحله  

دیده در انر تشکیل  شود. ناحیه صدمهآسیب، ترمیم شروع می

  هایی را بــهشود. سیستم ایمنــی ســلوللخته خون ملتهب می

های کوچــک اســتخوان و  فرستد که تکهدیده میناحیه آسیب

علاوه، عــروق خــونی در  برد. بــههرگونه میکروب را از بین می

ــا فراینــد جوشدیده رشــد میناحیــه آســیب خــوردن  کنــد ت

استخوان سریع شود. این مرحله یــک یــا دو هفتــه بــه طــول  

 (.3انجامد )می

وز بعد، دور  ر 21تا  4طی  (1: )ترمیم استخوان 2مرحله 

شــود )بافــت فیبــری کــه در  استخوان شکسته کال ایجــاد می

کم  آید و کمخوردن استخوان شکسته به وجود میمحل جوش

شود(.  همچنــین در ایــن مرحلــه،  سخت و کمی برجسته می

گیــرد.  تدری  جای لخته خــون را میای به اسم کلاژن بهماده

ضــخامت    هی خون بیشــتر اســت، امــا ب ــضخامت کال از لخته

دیده گچ گرفتــه  استخوان نیست. به همین خاطر ناحیه آسیب

شود تا استخوان در حال ترمیم نابت بماند. اگــر اســتخوان  می

افتــد  رود و تــرمیم عقــب میجا شود، پینه نرم از بین میجابه

(4.) 

تقریبــاً دو هفتــه بعــد از    (2: )ترمیم استخوان  3مرحله  

ــه اســم استئوشکســتگی، ســلول کار  بهلاســت دســتبهایی ب

خــوردن اســتخوان جدیــد  ها باعــث جوششوند. این سلولمی

شوند و مواد معدنی موردنیاز بــرای اســتحکام اســتخوان را  می

شــود و  کنند. پینه زمخت در این مرحله تشکیل میتأمین می

 (.5شود )هفته بعد از شکستگی برطرف می 12تا    6معمولاً  

ه خط پایــان نزدیــک  بحالا    : )مرحله بازسازی(4مرحله  

هایی به نــام  شویم: بازسازی استخوان. در این مرحله سلولمی

دهنــد. ایــن  استئوکلاست تغییر و تعدیل موردنیاز را انجام می

ای را کــه در ایــن مرحلــه تــرمیم  ها هر استخوان اضــافهسلول
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کنند تا شکل استخوان به حالت عــادی  گرفته تجزیه میشکل

هــای عــادی در ایــن مرحلــه، بــه  یتلبرگردد. بازگشت بــه فعا

کند. ممکــن اســت  خوردن استخوان کمک میدرمان و جوش

ســال ادامــه    9این مرحله زمان زیادی طول بکشد و گاهی تــا  

 (.6دارد )

 

 
 

 پاسخ فاز حاد در شکستگی استخوان  1شکل 

 

های های مؤثر بر روند بهبود آسیبترکیبات و روش

 نی ااستخو

امروزه در ارتوپدی دامپزشکی و انسانی بــرای تحریــک التیــام  

بخشــیدن بــه اتصــال مفصــلی و تــرمیم  ها، سرعتشکســتگی

شــود.  های استخوانی از پیونــد اســتخوانی اســتفاده مینقیصه

عنوان یک معیــار  پیوندهای خودی استخوانی تازه هنوز هم به

سازی  انوکننده استخطلایی برای مقایسه سایر عوامل تحریک

( علاوه  Autograftمطرح هستند. استخوان پیوندی خودی )

هایی اســت کــه  کننــده التیــام، حــاوی ســلولبر مواد تحریک

ــک نمیواکنش ــی را تحری ــای ایمن ــال  ه ــث انتق ــد و باع کن

ــای مســری نمیبیماری ــود. در دامه ــرای  ش ــای کوچــک ب ه

آوری استخوان خــودی از ســتیغ ایلئــوم، ســطح داخلــی  جمع

نی و انتهای بالایی استخوان بــازو  ی استخوان درشتلاطرف با

آوری استخوان خودی عوارضــی  شود. همین جمعاستفاده می

دادن خــون و افــزایش  مثل درد، عفونت، شکســتگی، ازدســت

شده محدود  مراحل جراحی دارد و نیز مقدار استخوان برداشت

بــه مشــکلاتی کــه  در حال حاضــر باتوجه (.2( )شکل 7است )

خودی استخوانی دارد، تمایــل بــرای اســتفاده از پیونــد    پیوند

استخوانی غیرخودی مثل آلوگرافت و زنوگرافت بیشــتر شــده  

است. اولاً برای این پیوندها ازنظر مقدار برداشــت محــدودیت  

ها و مواد پروتئینی محــرک التیــام  وجود ندارد و حاوی سلول

  تعلاوه بــه شــکل مکــانیکی یــک داربس ــاستخوان هستند. به

های بــزرگ اســتخوانی مثــل برداشــت  حمــایتی را در شــکاف

دهــد.  رفتن بافــت اســتخوانی تشــکیل میتومورهــا و ازدســت

هــای  ها خطر انتقــال بیماریحال در استفاده از آلوگرافتبااین

مسری وجود دارد. هیدروکسی آپاتایت سینتیک، تری کلسیم  

  یها ازجملــه مــواد متــداول بــرافسفات و ترکیب هر دوی آن

ــیت   ــت خاص ــی آپاتای ــتند. هیدروکس ــتخوان هس ــد اس پیون

ــن   ــه  (osteoconduction)استئوکانداکشـ عنوان  دارد و بـ

کنــد و  ســاز کــار میهای استخوانداربست جهت رشد ســلول

 ندارد.  (osteoinduction)خاصیت استئواینداکشن  
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ــارانتولا کوبنســیس ) ای  ( عصــارهTarantula Cubensisت

ها، ســپتی  درمان تومورهــا، آبلــه  راست که به شکل وسیعی د

گیــرد.  های توکسمیک مورداســتفاده قــرار میسمی و بیماری

همچنین ادعا شده است که در ترمیم زخم گاو در روز چهارده  

شــود و  باعــث کــاهش التهــاب و اپیتلیالیزاســیون مجــدد می

 همچنین در کاهش سطح وسیع از عفونت نقش داشته است.

عنوان جــایگزین اســتفاده  بــه  همچنــین از دیگــر مــوادی کــه

شود، پس از کاشت در محــل ضــایعات اســتخوانی، باعــث  می

های مزانشیمی متمایزنشده موجود در محل  القای تمایز سلول

های استخوانی نابالغ و  های غضروفی و یا سلولضایعه به سلول

ــت ــرمیم موفقی ــرانجام ت ــایو میس ــوند. داربســت  آمیز نق ش

 Demineralized( ]DBM)  یاستخوانی فاقد مــواد معــدن

Matrix Boneژلاتین ماده زمینــه ،]( ای اســتخوانBMG  )

[Bone Matirx Gelatineو یــا پــروتئین القاکننــده ]  ی

ــازی )استخوان  BMP[ )Bone Morphogenicســ

Proteinترین این دسته از  ها، یکی از شایسته[ موجود در آن

ــه ــیش ب ــرن پ ــک ق ــه از ی ــتند ک ــواد هس ــل  م عنوان عام

سازی مطرح گشته و از کاربرد بالینی  ی استخوانکنندهایتده

گون  اند. از سوی دیگر ترکیبات گونهای برخوردار شدهگسترده

(، علاوه بر  OCPکلسیم فسفات، از چون اکتا کلسیم فسفات )

عنوان حاملی برای  سازی بهدارابودن خاصیت هدایت استخوان

مــواد زنــده ماننــد    رساز موجود در سایانتقال عوامل استخوان

BMG  (.8کند)نیز عمل می 

آل یا ایجاد ساختار مجدد استخوانی باید  پیوند استخوان ایده  

 های زیر را داشته باشد:ویژگی

 کاشت باشندباید از طریق جراحی قابل (1

ــایعه   (2 ــردن ض ــر ک ــت پ ــد جه ــرمنظم  بای های غی

 پذیر باشندقالب

ن  اباید سخت و قوی باشند که در تماس با استخو   (3

 توانایی تحمل نیرو را فوراً داشته باشد

باید شکل جدید استخوان و به هم پیوستن توسط     (4

استخوان میزبان ارتقا یابد و درنهایــت بایــد کــاملاً  

ترکیبی باشد. مــواد ذکرشــده بــه طــور گســترده و  

ــه ــد اســتخوانی  عنوان جایگزینب ــالقوه پیون هــای ب

زنظــر  اموردمطالعه قرار گرفت. ازآنجاکه ایــن مــواد  

های  خــواص فیزیکــی و شــیمیایی دارای شــباهت

نزدیکی با ســاختار طبیعــی اســتخوان هســتند، در  

صورت استفاده باعث تحریک کمتر بافت میزبــان و  

گردنــد.  های آماسی کمتر میدرنتیجه بروز واکنش

عنوان  از طرف دیگر پلاسمای غنی از پلاکت نیز به

ــرم ــرای ت ــتئواینداکتیو ب ــای اس ــع فاکتوره م  یمنب

 گیرد.  استخوان مورداستفاده قرار می

از دیگر مواد روتین و تأنیرگذار در ترمیم روند بهبود استخوان  

فــارس  توان به تأنیر مصــرف پــودر خــوراکی مرجــان خلی می

عنوان یک بیومتریال اوستئوکونداکتیو و داربست استخوانی  به

نی از طریــق افــزایش  بــرای التیــام نقیصــه اســتخوان درشــت

 (.9سازی نام برد )انواستخ

 

 ماهگی. نبود تثبیت محکم منجر به ترمیم نانویه تاخیری و تشکیل کالوس زیادی شده است. 2و  1شکستگی در ساعد یک سگ نابالغ و دنبال کردن آن در  2شکل  
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 ها و مواد معدنی کاربرد و فواید ویتامین

جاد استحکام استخوان ایفا  یای در اکلسیم و فسفر نقش عمده

کند. روی به تشــکیل کــال )جوشــگاه شکســتگی(، تولیــد  می

هـــای اســـتخوانی ماننـــد کـــلاژن و درنهایـــت بـــه  پروتئین

کنــد. منیــزیم یــک مــاده  خوردن اســتخوان کمــک میجوش

هــایی اســت کــه در  معــدنی ضــروری بــرای بســیاری از آنزیم

ی ویتــامین  فمتابولیسم استخوان نقش دارد. دریافت مقدار کــا

D  ــک می ــرای  کم ــاز ب ــفر موردنی ــیم و فس ــه کلس ــد ک کن

نیــز یــک   Cخوردن استخوان را جذب کنیــد. ویتــامین  جوش

اکســیدان اســت کــه خاصــیت ضــدالتهابی دارد و باعــث  آنتی

  Kشــود. ویتــامین  دیده میکــاهش ورم اطــراف محــل آســیب

های استئوبلاســت را  های استئوکلاست را مهار و ســلولسلول

کند. همچنین تولید پروتئین استئوکلسین وابسته  یمتحریک  

 (.10به این ویتامین است )
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Fracture repair involves proliferation and differentiation of multiple tissue types in a sequence 

followed by regeneration. All of these processes may be affected by medications. Some drugs can 

affect the proliferation of primary callus tissue, others can affect the differentiation of 

chondrocytes or osteoblasts, formation of capillaries, sensitivity to mechanical input, etc. 

Therefore, the subject of drugs and fracture repair not only includes pharmacology and 

orthopedics, but also includes a wide scope. Repair steps after bone damage include: stage 1: 

(swelling stage), stage 2: (primary bone repair): over the next 4 to 21 days, a callus is formed 

around the broken bone. In this stage, a substance called collagen gradually replaces the blood clot. 

Step 3: (secondary bone repair) approximately two weeks after the fracture, cells called osteoblasts 

start working. These cells cause new bone to fuse and provide minerals needed for bone strength. 

Step 4: (reconstruction step): in this stage, cells called osteoclasts make the needed changes and 

adjustments. These cells break down any extra bone that is formed during this healing phase to 

return the bone shape to its normal status. In current veterinary and also human orthopedics, bone 

grafts are used for stimulation of fractures healing, accelerate joint fusion and repair of bone 

defects. Native grafted bone in addition to healing stimulator substances, contains cells that do not 

stimulate immune reactions and do not transmit infectious diseases. Currently, due to the 

problems of autologous bone grafting, the desire to use non-autologous bone grafts such as 

allograft and xenograft has increased. Kinetic hydroxyapatite, tricalcium phosphate and their both 

combinations are among the common materials for bone grafting. Hydroxyapatite works as a 

scaffold for the growth of bone-forming cells; tarantula cubensis is an extract that is widely used in 

the treatment of tumors, smallpox, septicemia and toxemic diseases. Also, other materials that are 

used as substitutes, after being implanted at the site of bone lesions, induce the differentiation of 

undifferentiated mesenchymal cells present at the site of the lesion into chondrocytes or immature 

bone cells, and finally, the defects are successfully repaired. 

Keywords: Fracture healing, callus, osteoblast, osteoclast, bone graft, hydroxyapatite 

Abstract in English  
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 چکیده 

هــای  ها، بیشتر وزن خود را توسط اندامه خصوص سگلنگش یک مشکل شایع در طب حیوانات کوچک است. از آنجایی که حیوانات ب

توانــد  یاغلــب م ــ قــدامیانــدام  در و درمان لنگش ویتشخرسد. کنند، معاینه اندام حرکتی قدامی ضروری بنظر میقدامی تحمل می

راحتی امکان پــذیر نمــی  به  عهیضا ویتشخ بنابرایندهند  یمننشان  ملامسهرا در  یدرد آشکارمعمولاً  ،مارانیباشد. ب زیچالش برانگ

معاینــه    ن،یمتفــاوت اســت. بنــابراحیــوان    یبر اساس سن، نژاد و سبک زنــدگ  ،ی ضایعهکیآناتوم  یهالنگش و مکان تعلبررسی . باشد

اخــذ  شــامل    یارتوپــد  نــهیمعا.  مهم استو از دست نرفتن بخشی از آن   تمام ساختارها یابیاز ارز نانیاطم یبراسیستماتیک ارتوپدی 

و    هــای قبلــیدرمان  و  ویتشخ  ،سابقه لنگش  باشد. در ابتداحلیل و ارزیابی گام و معاینه بالینی بیمار میت ، مشاهده راه رفتن،خچهیتار

دار و با  ارزیابی راه رفتن بیمار در سطوح صاف و شیب  نبت شود.  دبای  ییغذا میرژ  ر وگید  کیستمیس  یماریهر بوجود  آنها،   ریتأنمیزان  

نماید. مطالعه و تجزیه تحلیل حرکت حیوان  فهمیدن اینکه کدام اندام حرکتی دچار لنگش شده است، کمک می  های مختلف بهسرعت

ای که هــر نــوع راه رفــتن غیــر طبیعــی لــنگش  شود به گونهاقدام بسیار مهمی در تعیین هرگونه آسیب و ناهنجاری اندام محسوب می

در آن   تروما و عفونــت ،یرشد ،یمادرزاد ،یارن وینقاعضلانی نظیر -یا اسکلتی های عصبیتواند ناشی از آسیبشود که مینامیده می

  وانــاتیدرد در ح  جــادیباعــث ا  هامعاینات ارتوپدی اندامدر حیوان می شود.    ارتوپدیبالینی  انجام معاینه  اندام باشد. در نهایت اقدام به  

را    ی و بــه نظــر ســالمع ــی. ابتــدا ســمت طبکندضایعه بیان میمورد محل    را درهایی نشانه در معاینه، درد بنابراین بروز دگردینمسالم 

نحــوه معاینــه بــالینی    در ایــن مقالــه بــهبنابراین    .مشخو گرددخاص    معایناتبه    یفرد  یهاآرام شود و پاسخ وانیتا ح نموده یبررس

 .شودسیستماتیک در اندام حرکتی قدامی پرداخته می

 اندام قدامی، دام کوچک  معاینه ارتوپدی،:  های کلیدیواژه

 

mailto:h.moslemi@semnan.ac.ir


 Eltiam 10 (1): 25-35, 2023                                                            1402، 25-35: 1، شماره 10، دوره التیام

 

26 

 

 مقدمه

باشــد و از  مشکلات اندام حرکتی در حیوانات بسیار شــایع مــی

ها، بیشتر وزن خودشان را  آنجایی که حیوانات به خصوص سگ

کننــد معاینــه انــدام حرکتــی  های قدامی تحمل میتوسط اندام

قدامی  اندام   یکامل ارتوپد نهیمعارسد. قدامی ضروری بنظر می

  طیشــرانــات، بــه عنــوان مهــم تــرین اقــدام در تعیــین  در حیوا

بــرای    یمناســب  یص ــیبزار تشخها بوده و همچنین ای آنارتوپد

اخــذ  شــامل    یارتوپــد  نــهیمعاباشــد.  مــیعلــت لــنگش  تعیین  

حلیــل و ارزیــابی گــام و معاینــه  ت  ، مشاهده راه رفــتن،خچهیتار

،  خــاص  یارتوپد  نهیمعا  کیقبل از انجام  باشد.  بالینی بیمار می

-هــا و تســتیربرداری)تصو  یقبل  ویتشخ  سابقهسابقه لنگش،  

آنها،   ریتأنمیزان و  های صورت گرفته  (، درمانیشگاهیآزما  یها

 ــ، رژرگ ــید کیســتمیس یمــاریهر بوجود  و هرگونــه   ییغــذا می

شــروع،  زمــان  ن،یعلاوه بر ا نبت شود. دیبا ،شدهمصرف    مکمل

لــنگش، بــه    شــرفتیپ  زمــان  ،ضــربات واردهمانند   یعلل احتمال

 کند.  یکمک م  ویمحدود کردن تشخ

  یبخش مهم(  Trotمشاهده بیمار در زمان راه رفتن و یورتمه )

نحــوه وزن گــذاری،    ،مشاهده بیمار  رد  است.ی  ارتوپد  نهیاز معا

  های حرکتی نسبت به یکدیگر، مشکلاتتقارن/عدم تقارن اندام

  ریســا مفصــل و ینبــاتیاندام، ب یاهیزاو مشکلمانند  یساختار

 ــ، تــورم بافــت نــرم یمفصــل  ی، التهاباستخوان  یهایناهنجار   ای

راه    مشاهده  است.  تشخیوانگشتان قابل    کیترومات  یهابیآس

  اریبس های متفاوتدر جهتمختلف و   یهابا سرعت  ماریرفتن ب

ســطح  از پلــه هــا و   ماریرفتن ب  نییبالا و پا  مشاهدهمهم است.  

   باشد.مفید می  زین  داربیش

آنــالیز    ،یعصــب  ای ــ  یارتوپــد  نــهیقبل از هر گونــه معان  همچنی

  یبــرا  دتوان ــیم ــآنــالیز حرکتــی    انجام شــود.  دیبا حرکتی بیمار

قرار گرفته اند    ریکه کدام اندام)ها( تحت تان  نیروشن ساختن ا

و   هی ــتجز  دی ــجد  یهــایآورفن  راً،ی ــ. اخدریمورد استفاده قرار گ

  نیــیشــکان در تعکمــک بــه دامپز  یبرا  ،راه رفتن  ینیع  لیتحل

 ــ انــد کــه  راه رفــتن در دســترس قــرار گرفته  یهــایژگیو  یکم

پاســخ بــه   نیلنگش و همچن  ویبه تشخ  یادیتا حد ز  تواندیم

(. در نهایــت اقــدام بــه  1نده باشد )مختلف کمک کن یهادرمان

در حیوان می شود. در ایــن مقالــه   ارتوپدیبالینی انجام معاینه 

تیک در انــدام حرکتــی قــدامی  نحوه معاینه بالینی سیســتما  به

 .شودپرداخته می

 معاینه اندام قدامی

کامل ارتوپدی اندام قدامی، معاینه در حالت ایســتاده   در معاینه

اولین قدم ارزیابی است. معاینه اولیــه شــامل بررســی وضــعیت  

هــای مختلــف در حالــت ایســتاده و نســبت بــه  قرارگیری اندام

های عضلانی  ررسی آتروفییکدیگر، وضعیت راه رفتن حیوان و ب

ها بــه  ها و گربهباشد که در سگو لمس عضلات ناحیه شانه می

(. ارزیابی راه رفتن بیمار در ابتدا بــر  2شود )یک روش انجام می

ها  گیرد که این بررسی در گربهروی یک سطح صاف صورت می

تر است و باید به صورت مخفیانه انجــام  ها دشوارنسبت به سگ

کار به فهمیدن اینکه کدام اندام حرکتی دچار لــنگش  شود، این

(. مطالعه و تجزیــه تحلیــل حرکــت  3کند )شده است کمک می

حیوان اقدام بسیار مهمی در تعیین هرگونه آسیب و ناهنجــاری  

ای که هر نوع راه  شود به گونهاندام حرکتی قدامی محسوب می

شــی از  توانــد ناشود که مــیرفتن غیر طبیعی لنگش نامیده می

  ،یارن ــ  وینقــاناشــی از   عضــلانی-های عصبی یا اسکلتیآسیب

ــادرزاد ــت  ،یرشــد  ،یم ــا و عفون ــدام باشــد )  تروم (.  4در آن ان

وضعیت حرکتی بیمار باید در هر دو حالت راه رفــتن و یورتمــه  

در دو جهت رفت و برگشتی بررسی گردد و براساس علائمی که  

دهی لنگش صورت  شود، امتیازدر هر نوع حرکت نشان داده می

 (.5نشان داده شده است )  1گیرد که در جدول  می
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 . امتیازدهی لنگش بر اساس وضعیت حرکتی بیمار در دو حالت راه رفتن و یورتمه 1جدول

 

حیوانی که دچار آسیب در اندام قدامی خود باشد، وزن کمتری  

می تحمل  دیده  آسیب  اندام  روی  سبب  را  نهایت  در  و  کند 

شود. در حالتی که هر دو  یک شدن اندام سالم، به بدن می نزد

می سعی  حیوان  باشد  دیده  آسیب  قدامی  وزن اندام  که  کند 

اندام توسط  بیشتر  را  )خودش  کند  تحمل  خلفی  در 2های   .)

شود. اگر آسیب به  های حیوان کوتاه میهای مفصلی، گامآسیب

جابه  و  طرفه  دو  عضلانی  آتروفی  باشد  طرفه  دو  جایی  صورت 

دیده می دیگر  اندام  به  اندامی  از  لنگشوزن  در  هایی که  شود. 

های عمیق  ها باشد تشخیو آبسهناشی از گازگرفتگی در گربه

می آن،  از  علت ناشی  تعیین  در  مهم  تشخیصی  راه  یک  تواند 

تزریق   نیازمند  بودن،  دردناک  علت  به  معمولاً  باشد که  لنگش 

ع معاینه  بتوان  تا  است  آرامبخش  عضلات  یک  دقیق  و  مقی 

(. به طورکلی اگر در اندام مورد نظر تورم، آتروفی  3انجام شود )

عضلانی و برجستگی استخوانی ناهنجار وجود داشته باشد اقدام  

ناحیه می با لمس عضلات مختلف در  به لمس  کنیم. در رابطه 

متقارن   صورت  به  حیوان  که  شود  توجه  باید  ایستاده  حالت 

اندا و  باشد  نوع  مایستاده  هر  زیرا  باشند  یکدیگر  راستای  در  ها 

کششی که در عضلات ایجاد شود ممکن است از لحاظ آتروفی  

  خوابیده به در حالت    وانیح (. در ادامه  2عضلانی اشتباه شود )

م  جانب ناهنجار  ردیگیقرار  حرکتی    یهایتا  اندام  به  مربوط 

ا  عایناتیم  شتری . بشود  یبه طور کامل بررس  قدامی   جا نیکه در 

م قرار  بحث  ا  رند،یگیمورد  ح  جادیباعث  در    ی عاد   واناتیدرد 

محل    ییاه نشانه  ،درد  بروز.  شوندینم مورد  در  ارائه را    عارضه 

ابتدا سمت طبیم تا    نموده  یرا بررس  ی و به نظر سالمعیدهد. 

مشخو  خاص    معایناتبه    یفرد  ی هاآرام شود و پاسخ  وانیح

معاینه،    .گردد بدر  دنبال    ی نواح   توس،یکرپصدای    ،ینباتیبه 

معمولاً در برابر    واناتی. حی باشیددامنه حرکت  رییدردناک و تغ

غ  میملا  یدستکار  نم  ی،عیطب  ری مناطق  کنند.  یمقاومت 

بس ح  یار یمتأسفانه،    ه یناح  ک ی  معاینهزمان    در  واناتیاز 

امرکه    دهند،یرا نشان نم  ، حس درددردناک چالش    ک ی  این 

نواحباشدمی  ویتشخدر   که   هاییمعاینه  ای  یعیرطبی غ  ی. 

ا باعث  است  با  جادیممکن  شوند  از    نانیاطم  یبرا   دیدرد 

که    هاییمعاینهشوند.    یمرحله بررس  نیدر آخر  ماریب  یهمکار 

ا  یهاپاسخ  آرام  دیبا  کنندی م  جادیدردناک  به  و  دقت  در    یبا 

بافت   یحال ب  یهاکه  تا    کنندیم  حرکتی اطراف را  تکرار شوند 

تشخیو  خطااحتمال   کاهش    در  درد  کرپابدیمنشأ    توس ی. 

ضربه    ک،یاصطکاک قابل لمس( به صورت کل  ای)احساس صدا  

  یعیطب  یشود. شلیه شدن مشخو مدییسا  و  دنیخوردن، کوب

ا  ای  مچ  ینواح باعث  ممکن    که  شودیم  ییهاکیکل  جادیشانه 

اشتباه به  کرپبه   است  گرفته  توسیعنوان  نظر  )  در   (.6شوند 

اینه اندام حرکتی قدامی را از انگشتان شروع کرده  بررسی و مع

 رویم. و به ترتیب به سمت قسمت بالایی اندام پیش می

 

 توضیح امتیاز لنگش 

 شود هیچ لنگشی در هر دو حالت راه رفتن و یورتمه مشاده نمی ) بدون لنگش( -0

 دیده شود   مداوم  طور  به   یورتمه  در  فقط  است  ممکن  اما  دارد،  وجود  لنگش ) خفیف(-1

 شود می  بدتر  یورتمه لنگش حیوان  در  و  دارد  وجود  راه رفتن  در  وضوح  به  فخفی  لنگش )خفیف تا متوسط( -2

 دارد   و یورتمه وجود  رفتن  وضعیت راه    دو  هر  لنگش به وضوح در )متوسط( -3

 )متوسط تا شدید( -4
اندام    متناوب  طور  به  است  ممکن  و  دارد  و یورتمه وجود  رفتن  وضعیت راه    دو  هر  مشخو در  لنگش

 وزن را تحمل کند آسیب دیده نتواند  

 عدم توانایی تحمل وزن توسط اندام آسیب دیده  )شدید( -5
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 معاینه عصبی

در هر چهار اندام  را    (proprioception)  ارزیابی حس عمقی

دهید.  ایستاده  حالت  در اندام  انجام  نرمال،  شرایط  های  در 

ها،  ینه عصبی اندامحیوان باید در زیر بدن قرار گیرد. جهت معا

به ترتیب و به آرامی پنجه برگردانده شده و سطح پشتی آن در 

تماس با زمین قرار گیرد تا وزن بر روی این قسمت وارد شود.  

و سطح   نموده  اصلاح  را  پنجه  به سرعت وضعیت  حیوان سالم 

دهد. تاخیر در انجام اینکار یا  کف دستی را روی زمین قرار می

باشد که  به معنای درگیری عصبی عضو میعدم اصلاح وضعیت  

گیرد.   صورت  تکمیلی  معاینات  است  گردنی،  لازم  های  مهره 

ای، کمری و خاجی را برای بررسی دامنه کامل حرکت و  سینه

در   دستکاری  ملامسهدرد  و  )  عمیق  نمایید  (.  1  تصویرارزیابی 

بیشتر  عصبی  معاینه  باشد،  طبیعی  آزمایشات  این  نتای   اگر 

باشند،  معمولاً   غیرطبیعی  آنها  اگر  حال،  این  با  ندارد.  کاربرد 

 .(7)  ارزیابی عصبی بیشتر ضروری است

 

 ( 8جهت ارزیابی درد ) و کمری ایهای سینه: ملامسه مهره 1 تصویر

 انگشتان و قلم دست  

فضا ناخن دستبالشتکو    یانگشت  نیب  یها،  کف  از    دیبا  های 

 یعیطب  ریغ  ش. پوش شوند  یابیو عدم تقارن ارز  ینظر ناهنجار 

شراناخن دهنده  نشان  پا  ا ی  یعصب  طیها  است.  ناخن    هیتروما 

ارز  دیبا تومور  و  عفونت  نظر  کارس  یاب ی از  سلول    نومیشود. 

  ن یترعیشااز  تر،  رهیت  یهادر سگ  ژهیو ملانوم، به و  یسنگفرش

انگشتان    یتومورها با  انگشتان    یهاناخن باشد.  میمرتبط 

گذاری بیمار و عدم سایش، معمولا  وزنبه دلیل عدم    دهیدب یآس

بلند  شیب حد  با  .باشندمی  از  تا    دیانگشتان  شوند  باز  هم  از 

آلوپس  دهید  یانگشت  نیب  التهاب تورم،  با  که    ، یکانون  یشود 

م  ندول  ایخارش   دست بالشتک  . شودیمشخو  کف    های 

  ی اجسام خارجنفوذ  و    یترک خوردگ  ،یپارگ  ،یدگییمستعد سا

و    باید  انانگشت.  باشندمی برا   شوند  بازخم  علائم  هرگونه    یو 

یا   و  درد  حرکتی  کاهش  احساس  بررسی  به  دامنه  مورد  دقت 

  د ی نبا  ،در صورت وجود   1  شماره   انگشت(.  2  تصویر)قرار گیرند  

ناخن را فراموش    نیا  حیوان  صاحب  معمولاگرفته شود.    دهیناد

از حد و فکند  نمیرا کوتاه    آن  کرده و باعث رشد بیش  رو  که 

  ی کنجد   یها . استخوانشودآن می   کیتحر  رفتن در بافت نرم و

ی  بندانگشت-یقلم  مفصل  در  ،یدست  کف

(metacarpophalangeal joints)،   تورم   و  درد  وجود  یبرا  

  و   دست  قلم  یهااستخوان.  رندیگ  قرار  ملامسه  و  فشار  تحت

نظر    کنندهخم)تاندون    آن  پوشاننده  نرم  بافت از  بازکننده(  و 

افزا  یشدگ  مید، تورم، ضخوجود در   ی ابیارز  هیناح  یدما   شیو 

میشوند غیرطبیعی  موارد  از  .  ناشی  نئوپلاز تواند    ، ی تروما، 

خارج   نفوذ  ای  وعفونت    .  (8،  7،  2)  باشد  یاجسام 

  

  کاهشعلائم درد و  بازکردن انگشتان جهت بررسیخم و  . نحوه 2تصویر 

 ( 2دامنه حرکتی )

 مچ دست

  ازاســت کــه  ادی ــدامنه حرکت ز  با  ییمفصل لولا  کی  دست  مچ

درجه خم شــدن   30کامل تا حدود  شدن باز درجه 200  حدود

در شرایط نرمال و در زمان خــم   ،ی. به طور کلشودیم  شامل  را

ناخن/بالشتک کف دســت بــا ناحیــه ســاعد  ، کردن کامل مفصل

  از  یکمدرجه    ستادهیحالت ا  در(.  3  ری)تصو  نمایدتماس پیدا می

  یع ــیهــا طبدر اکثر ســگ  مچ  مفصل  در  خارج  سمت  به  انحراف

  یصــدادرد،  وژن،ی ــتورم/اف مفصــل، یو جانب یاست. نبات داخل

  مفصــل یمحدود شدن دامنه حرکت ــ ای(  توسی)کرپ  یعیطب  ریغ

،  8)  ردیگ  قرار  یابیارز  مورد  دست  مچ  نمودن بسته  و  باز  زمان  در

ناشــی  ،  (hyperextensionبازشدن بیش از حد مفصــل )(. 9
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  باشــد.می  مچ دست  یهاو رباط  یه غضروف کف دستب بیآس از

  200به بازشدن بیش از حــد مفصــل )بــیش از  مبتلا    یهاسگ

معاینه  در هنگام را و درد   یمفصل  وژنیتورم بافت نرم، افدرجه(  

ســندرم   یماهه برا 7 ات 4 ی. سگ ها(4دهند )تصویر نشان می

مــورد    مفصــل مــچ دســت  یخمش ــ  هایبدشکلیو    ی مفصلشل

  یبــراحرکت مفصل به سمت داخل و خارج   ی قرار گیرند.ارزیاب

 .(2)  شود  مانجا  یرباط جانب  یهابیآس  یابیارز

   

 ( 8بازکردن کامل مفصل مچ دست )خم و  . نحوه 3 تصویر

 

 (6. بازشدن بیش از حد مفصل مچ دست )4 تصویر

 (Radius and Ulnaزیرین )  زبرین و زندزند  

بــه صــورت جداگانــه    دیبا  ند زبرینزیرین و ز های زنداستخوان

ــده نیــزهلمــس شــوند.   ــه را از زائ  lateralای جــانبی )معاین

styloid process)  جانبی ساعد  -زند زیرین در قسمت خلفی

  .( ادامه دهیدolecranon)  اولکرانون  یپشتشروع و تا قسمت  

قــدامی  توان به طور مشابه در قسمت یرا م  استخوان زند زبرین

  کــردلمس قسمت فوقانی استخوان تا   مچمفصل    بالای  از  ساعد

و   یجانب-یقسمت قدام درو انگشتان  مچ. عضلات بازکننده (2)

  ساعد  یانیم-یخلف  قسمت  درو انگشتان  مچعضلات خم کننده 

  یساختارها را بــه آرام ــ  نی(. تمام ا5  ریتصو)  قابل لمس هستند

و    یع ــیطب  ری ــو وجــود بافــت غ  درد. گرمــا، تــورم،  دی ــکن  لمس

  زیافی ــددر  (. وجــود درد  8) دی ــده قرار یبررس موردرا  مگونهنا

به    ،نژاد بزرگ  یهاسگ  زیرین در زبرین و زند های زنداستخوان

  (.10،  2باشــد )مــی  تیپانوســت  نشــانهژرمن شپرد، اغلــب    ژهیو

،  قسمتی از استخوان اتفــاق بیفتــددر هر    توانندیم  هایشکستگ

قســمت  معمــولاً در  یاتوری ــنیم کوچــک ونژاد    یهاسگدر  اما  

   (.21)  دهندیرخ م  پایینی استخوانسوم    کیتا  میانی  

 

(،  ی)آب زندزبرین(، اه ی)س زندزیرین در ساعد.لمس : نواحی قابل 5 تصویر

)سبز(، و عضلات   مچ و انگشتانبازکننده عضلات آرن  )قرمز(،  یجانب وژنیاف

 (8) و انگشتان )زرد( مچخم کننده 

 (Elbow jointمفصل آرنج )

آرن  را به آرامی چندین بار    ی، مفصلدامنه حرکتجهت بررسی  

درجه باز نمایید )تصویر   170درجه خم و تا حدود  40تا حدود 
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طبیعی  6 غیر  هرگونه صدای  و  مفصل  نبات  میزان  اینکار  با   .)

می بررسی  )قابل  مفاصل  آرن   نهیمعا  زماندر  (.  8باشد  سایر   ،

نباید قدامی  ز  یدستکار  اندام  م  نیا  رایشوند،  در  تواند  یامر 

   (.11،  2تشخیو درد در ناحیه آرن  اختلال ایجاد نماید )

 

 (6. نحوه خم و باز کردن کامل مفصل آرن  )6 تصویر

شــده    باز  کاملاکه آرن     یدر حال  ،یجانب  یهارباط  یابیارز  یبرا

  ی. بــرا(12،  2)  دیی ــسمت داخل و خارج فشار وارد نما بهاست، 

  یبــر رو راانگشت اشاره و شست   ،مفصل آرن   وژنیاف  ویتشخ

داده    قرار(  یو جانب  داخلیبازو )  استخوان  ینییپا  لیکند  یدو اپ

  حرکــت بــه ســمت اولکرانــون  و  یخلف ــو انگشتان را به صورت  

مقعر    یفرورفتگ  کیساختارها    نیا  نینرمال، ب  طی. در شرادیده

-یم ــمتســع  هیناح نیا وژن،یرد افدر موا  کهیوجود دارد در حال

ــوشــــــــــــــــــــــود ) (.6)(  7  ریتصــــــــــــــــــــ

 

 ( 6) یمفصل وژنیاف ی. ملامسه مفصل آرن  به منظور بررس 7 ریتصو

  ییبه صورت جداگانه شناسا  دیآرن  با  یاستخوان  یهایبرجستگ

قســمت    بــالاترینتقارن، درد و نبــات لمــس شــوند. در    یو برا

و در سمت    رن آ  یلمس شود. در قسمت داخل اولکرانون مفصل،

  یداخل ــ  لیکنــدیاپ ــ  ی،برآمــدگ  نیاول  ،اولکرانون  پایینی-قدامی

 ــاز اکننــده  خــم    یهــاونتاند  که  استاستخوان بازو     هی ــناح  نی

 ــ  پــایینی-در سمت قدامی. گیرندمنشاء می   ،یداخل ــ  لیکنــدیاپ

قــرار    (medial coronoid processی )داخل  دیکرونوئ  زائده

  آن قی ــدقملامســه  ،  نرم پیرامــونیت  وجود باف  لیدلبه    دارد که

خم شود تــا    دیآرن  با  ،یداخل دیکرونوئ افتنی یدشوار است. برا

  فراهم شــود یداخل دیو امکان لمس کرونوئ شدهشل   هاچهیماه

  پــایینی-و در ســمت قــدامیآرن   یدر قسمت جانب (.8)تصویر  

  سطحهم  که  ی استخوان بازو قرار داردجانب  لیکندیاپ  ،اولکرانون

و    بازکننــده  یهــا(. تاندون9  تصویرباشد )ی میداخل  لیکندیاپ

ایــن  ( از  .ulnaris lateralis m)  ماهیچه زنــدزیرینی جــانبی

کوچکتر از  کندیل جانبی  از آنجاییکه اپی.  رندیگیم ء منشا ناحیه

 ــ ــد  یاپ  ــ  لیکن ــده، احتمــال لغــزش  اســت  یداخل ــاری  زائ   منق

(anconeal processاز روی اپــی )ی بیشــتر  کنــدیل خــارج

-بوده و در نتیجه میزان دررفتگی جانبی مفصل آرن  بیشتر می

   (.2باشد )
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  دیکرونوئ تخوان بازو )آبی(، زائده ی اسداخل لیکندیاپهای رنگی از چپ به راست عبارتند از: اولکرانون )قرمز(، . نواحی قابل ملامسه در سمت داخلی آرن . دایره 8تصویر 

 (2ی )قرمز( و محل فرود تاندون دوسر بازو )آبی( )داخل

 

ین )زرد( و جانبی استخوان بازو )آبــی(، ســر اســتخوان زنــد زبــر لیکندیاپهای رنگی عارتند از: اولکرانون )قرمز بالایی(، . نمای جانبی مفصل آرن  و ساعد. دایره 9تصویر  

 (2ای استخوان زند زیرین )زائده نیزه 

 (Humerusبازو )

باز  ماه  واستخوان  پوشچهیتوسط  بنابرا  دهیها  است،    ن یشده 

میانیلمس   فشرد  قسمت  بدون  ماهیچهاستخوان  دشوار    هان 

کندمی جانب  یداخل  یهالیکندیاپ  ل،یباشد.    قسمت و    یو 

لمس  ق  یآسان  بهنسبتاً    استخوان  زیافید  ینییپا .  باشندیمابل 

  ی عیطب  ریغ  ایو بافت نامنظم    یهنگام لمس، درد، تورم، ناراحت

بررس راحت   زیافید  یانیم  قسمت.  دیکن  یرا  به  بازو    ی استخوان 

ن لمس  دو  ست،یقابل  عضله  بازو  اما   biceps brachii)  سر 

m.)  بازوسه سر    هو عضل  یدر قسمت قدام  (triceps brachii 

m.)  خلف قسمت  است.  استخو  یدر  لمس  قابل  ملامسه    دران 

  ی را بررس  یعیطب  ریبافت غ  ای  یعضلات وجود درد، تورم، آتروف

بازو    ییبالاسوم    کی.  دیینما و    زیناستخوان  است  لمس  قابل 

-برجسته  استخوان  (greater tubercle)  بزرگ  برجستگی

تواند در هر  یم  ی(. شکستگ8( )10  ریتصواست )  قسمت  نیتر

 ینییپاو    یانیسوم م  کیرخ دهد، اما در    از استخوان بازو  یبخش

 ینبات یدرد قابل توجه در لمس استخوان بازو و ب .تر استعیشا

عصب   داد.  ویتشخ  نهیتوان در معا  یرا م  یشکستگ  یهاقطعه

سوم    ک ی  در  یجانب-یقداماز قسمت    (.redial nزند زبرینی )

  ، ی گدر موارد شکست  نیبنابراکند.  یماستخوان بازو عبور    ینییپا
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پا  کیدر    ژهیبو عصباستخوان  ینییسوم  عملکرد    و اندام    ی، 

  ن ی ب  یفضا   قیعم  فشاربا    ،زند زبرینیبه عصب    بیاحتمال آس

   (.13،  2شود )  یابیانگشتان ارز

بازو استخوان  پایینی  قسمت  دردناک  سگ  ملامسه    ی ها در 

پانوست  جوان دهنده  درد  تینشان  وجود  ناح  و  بالایی    هیدر 

بازو دهنده    یهاسگدر    استخوان  نشان  است  ممکن  بالغ 

بالایی استخوان    هیمعمولاً ناحاستئوسارکوم  استئوسارکوم باشد.  

استخوانو    بازو پایینی  زندزبرین/زیرین  قسمت  درگهای    ر ی را 

 (. 6د )کنیم

 

آناتومی استخوان بازو و مفصل شانه.  10تصویر   دایره  استخوان بازو )  لیکند. 

عضله    ،(یآبخط  استخوان بازو )  ت یزرد(، موقع  دایره بزرگ )  برجستگیقرمز(،  

)نارنج سر  دویسه  عضله  )صورت  (،  آکرومیسر  و  دایره  )  نوی(،    زائدهسبز( 

 ( 8) (اه یسخط کتف ) یشوک

 (Shoulderشانه )

پ  کیشانه   ب  دهیچیمفصل  که  مسیر  ها  حرکت  شتریاست  در 

افتد، اما چرخش  یاتفاق مخلفی همراه با خم و باز شدن  -قدامی

بدن  و    یخارج/یداخل از  شدن  نزدیک  و  شدن  امکان    زی ندور 

و  شانه  مفصل    است.  ریپذ دارد  قرار  عمق  در  آناتومی  نظر  از 

ماه رباط تاندون   ها،چهیتوسط  و  است  ییهاها  شده  که   احاطه 

می  غیرممکن  آنرا  مستقیم  افیوژن ملامسه  تشخیو  و  نماید 

می مواجه  مشکل  با  را  مفصل  از  مفصل    تیموقعسازد.  اطراف 

  برجستگی ( و  قسمت پایینی زائده خاری کتف)  نویآکروم  طریق

می بازو    استخوان  بزرگ دامنه    .(10)تصویر    شودمشخو 

حدود   از  مفصل  حدود  خم  درجه    60حرکتی  تا    160شدن 

باز شدن می تمام    دیبا  باشد که در شرایط نرمال حیواندرجه 

کامل  . در زمان باز کردن  حرکات را بدون علائم درد تحمل کند

مفصل، با قراردارن کف دست مقابل در جلوی شانه، از حرکت  

   (.  8( )11قدامی مفصل جلوگیری نمایید )تصویر  

 

 

 ( 8. نحوه خم و باز کردن کامل مفصل شانه ) 11تصویر  

ساخت  کیپاتولوژ  طیشرا بر  شامل    یارهامؤنر  التهاب  شانه 

بازو  دو  تاندون آن  سر  غلاف  فوق  التهاب    ،و    ، یشوکتاندون 

 . باشدعضله زیر شوکی میو انقباض    میانی مفصل  یدار یناپا

دو از    تاندون  بازو  کاسه سر  فوق  ) برجستگی   supraای 

glenoid tubercle)   مفصل   یزمانو    ردیگیم  منشاء از    که 

م  شانه م  برجستگی  یانیدر قسمت  ارزیابی   گذردیبزرگ    قابل 

عضله  درد    ویتشخ  یتاندون عضله دوسر برا   ملامسه.  باشدمی

م دهنده  یاستفاده  نشان  که  آن  شود  غلاف  و  تاندون  التهاب 

معاینه  .  است بازوبرای  دوسر  حالیکه    یی،تاندون  در  در  شانه 

انگشت    با باز شدن قرار گرفته،حالت خم کامل و آرن  در حالت 

برجستگی    نیب  اریشروی  تاندون عضله دوسر در    یاشاره بر رو 

(intertubercular grooveو در قس )برجستگی   یانیم  مت  

بازو احساس  ،بزرگ  نمایید.  وارد  نشانه  درد    فشار  ناحیه  در 

 (. 8،  2( )12باشد )تصویر  میالتهاب عضله دوسر و غلاف تاندون  
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 (8) سر بازو تاندون دو. نحوه معاینه 12تصویر 

در قسمت قدامی  (  .supraspinatus m)شوکی  عضله فوق  

)  شوکی  زائده قرscapular spineکتف  و  (  دارد    به ار 

بازو    برجستگی استخوان  میبزرگ  مواردی.  شودمتصل    که در 

سر شانه  عیچرخش  مفصل  اطراف  می  در  احتمال اتفاق    افتد 

تاندون در    حالت،وجود دارد. در این  شوکیتاندون فوق    بیآس

خم    زمان در زه شده وبرویبا اندام طرف مقابل سفت و ف  سهیمقا

   (.2نماید )بیمار احساس درد می  ،شانه  کردن

مفصل  یدار یناپا نت  شانه  میانی  در  است  به    بیآس  جهیممکن 

)-ایکاسه   رباط داخلی    و   (medial glenohumeralبازویی 

تاندون    یا و  )کتف  تحتعضله   subscapularis muscleی 

and tendon)    فوق تاندون  مشابه  که   یزمان  ،شوکیباشد. 

  پرد، ی م  نییپابه    ای  د وچرخ بر روی اندام میبه سرعت    حیوان

آس  شتریب معرض  مفصل  است.  بیدر  داخل  ساختار  دو    ی هر 

  ه یزاو  یر یگ. اندازهستندیقابل لمس ن  میهستند و به طور مستق

از بدن )زاویه بین زائده شوکی کتف و قسمت    شانهدور کردن  

آرن (،  و  شانه  مفاصل  کامل  نمودن  باز  زمان  در  بازو    خارجی 

)تصویر    شده است  هیتوصصل  میانی مف  یدار یناپا  ویتشخ  یبرا 

این    (.13 ادرجه می  30  باًیتقر  ویهزااندازه طبیعی  با    ن ی باشد. 

   (.14،  2)  شود  سهیبا اندام مقابل مقا  دیبا  هیحال، زاو

 
از بــدن و  شــانهمیانی مفصل شانه. دور کــردن   یداریناپا  ویتشخ.  13تصویر  

زو در زمــان بــاز بین زائده شوکی کتف و قسمت خارجی بــا  هیزاو  یریاندازه گ

 (2نمودن کامل مفاصل شانه و آرن  )

در سمت خلفی  (  .infraspinatus m)شوکی    زیرعضله  

  برجستگی  به قسمت پایینیکتف قرار دارد و  زائده شوکی  

بازو   استخوان  عضلهشودیممتصل  بزرگ  انقباض  زیر   . 

  در موارد  .افتد اتفاق می  یشکار  ی هااغلب در سگشوکی  

 که این  وجود دارد   زیر شوکی  عضلهدر  حاد، درد و تورم  

  تیریعلائم با مد  رایشود، ز  یم  ییبه ندرت شناسا  مرحله

م برطرف  کارانه  حالیکه  شود.  یمحافظه  هفتهدر    یهادر 

آس  یبعد از  شوکی  ه،یاول  بیپس  زیر    ،ده یدب یآس عضله 

ف انقباض    بروزیدچار  آتروف  شدهو  عضله  .  گرددی م  یو 

تاندون  بروزیف و    ی ر یکامل شانه جلوگ  باز شدن  از  ،عضله 

نحوهکند.  یم بیماران  حالت    این  و  رفتن  ایستادن راه 

تشخ  یزیمتما که  م   ویدارند  آسان  را  در  یآنها  کند. 

ایستاده حال  ،وضعیت  دی در  به  آرن   متصل    وارهیکه  بدن 

حالت  باشد،  می در  بدنشانه  از  م  دور  داشته  شود.  ینگه 

انقباض  بروزیف   رونیببه سمت    جهپن  منجر به چرخش  ، و 

وجود    گذاری  وزنزمان  حرکت، لنگش    نید. در حگردیم

پنجه بر روی زمین از  دارد و اندام درست قبل از قرار دادن 

 (. 2) شودیدور م بدن 

تواند در هر  یمعمول است اما م   ریشانه غ   مفصل  یدررفتگ

دهد.    یجهت   نیب  ارتباط،  مارانیب  نی ا  نهیمعا  دررخ 

مقاب  برجستگیو    ونیآکروم بازو در  استخوان  با    سهیزرگ 

است.   نامتقارن  مقابل  طرف    به  مبتلاکه    یمارانیباندام 

حالت خم   درآرن  را    مفصلشانه هستند    یداخل  یدررفتگ

.  دهندیم  قرار  بدن  از  دور  را  ساعد  و  بدن  به  کینزدکرده و  

  ساعد  باشند یمشانه    یجانب  یکه مبتلا به دررفتگ  یمارانیب

 . دهندیم قرار بدن کینزد را

 Osteochondrosis dissecans  قسمتدر    تواندیم  

سگ  استخوان  سرِ  یخلف در  نابالغ    یهابازو  بزرگ  نژاد 

  باز  زمان  درعارضه اغلب    نیمبتلا به ا ی هاشود. سگ جادیا

داخل  با  همراه  کردنخم    ا یانه  ش  کردن   شانه  یچرخش 

 (. 2) دهندیم  نشان راعلائم درد 

 (Scapula) کتف
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پوشاگرچه کت نرم  بافت  اما چند    دهیف توسط  شده است، 

شامل    قابل  یاستخوان  یبرجستگ یون آکروم  زائدهملامسه 

(acromion)،  شوکی   زائده  ( کتفscapular spine و )

پشت و وجود    دیبا که    دارد   وجودکتف    یلبه  نبات  نظر  از 

هر  یم  ید. شکستگنشو  یسربرتوس  یکرپ   یصدا تواند در 

  یکتف زمان  یرفتگ   درخ دهد.  کتف ر  استخواناز    یانقطه

م کهیرخ  )دندانه  عضله  دهد  شکمی   serratusدار 

ventralis m.  )د کتف   استخوان  ای  نهیس  قفسه   وارهی از 

  شوکی زائده    ی و خلف  یقدام  قسمت  یهاچهیشود. ماه  جدا

بلند    و سرِ  شوکی   ریز  ، شوکیکتف، از جمله عضلات فوق  

با سر  سه  سفت  د یعضله  نظر  بافت   ی از  وجود   ی بروزیف  و 

ح  یابیارز در  بدن،    دور   نیشوند.  از  شانه  مفصل  کردن 

با  ریز  هیناح جا  دیبغل  است    ییتا  ممکن  قسمت    درکه 

)تصو  کتف   یداخل شود  تومورها14  ریلمس  شبکه    ی(. 

)بازو اما   معمول  ریغ   (brachial plexusیی  هستند، 

 (. 2باشند ) یقدام لنگش در اندام  یتوانند علت اصلیم
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Lameness is a common problem in small animal medicine. Since animals, especially dogs, bear 

most of their weight on their front legs, it seems necessary to examine the fore limb. Diagnosis 

and treatment of fore limb lameness are often difficult. Diagnosis of the lesion is difficult 

because patients usually do not show obvious pain on palpation. Investigation of the cause of 

lameness and the anatomical location of the lesion depends on the age, breed, and lifestyle of 

the animal. Therefore, a systematic orthopedic examination of the extremity is critical to 

ensure that all structures are assessed and no part is overlooked. An orthopedic examination 

includes not only a clinical examination of the patient but also an anamnesis, gait observation, 

stride analysis, and evaluation. First, a history of lameness, diagnosis, previous treatment, and 

its effectiveness, presence of other systemic conditions, and diet should be 

evaluated. Assessing a patient's gait on flat and sloping surfaces at different speeds can help 

understand which limb is lame. Studying and analyzing animal movements is considered a very 

important step in detecting organ damage and abnormalities. Abnormal gait that may be 

caused by nerve or musculoskeletal damage is therefore called lameness. It is caused by 

hereditary, congenital, developmental disorders, trauma, and infection of this organ. Finally, 

an orthopedic clinical examination of the animal is performed. The appearance of pain during 

the examination indicates the localization of the lesion since an orthopedic examination of the 

organ does not cause pain in healthy animals. First, the normal, seemingly healthy side is 

checked so that the animal is calm and so that individual responses to specific tests can be 

judged. Therefore, this article describes a method for systematic orthopedic examination of 

the fore limb.  

Keywords: Orthopedic examination, fore limb, small animal 
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 چکیده 

اندام    آن در  قیشود، اما منشاء دقیم  ییشناسا  دهید  بیموارد، اندام آس  شتریکوچک است. در ب  واناتیدر ح   یرا  مشکل  کیلنگش  

برانگیم و چالش  نامشخو  تع  ینقش مهم  یارتوپد   نهیمعا  بماند.  یباق  زیتواند  درمان  یافتن  و  علت    ویتشخ  ،لنگش  محل  نییدر 

از روش  ایدرمان مناسب    بکارگیری  یبرا   ی،عضلان  -یاسکلتمشکلات  هنگام    زود  ویتشخ.  مناسب دارد در    رانهیشگیپ  هایاستفاده 

  ک یانجام شود.    یعضلان  یاسکلت  یهای با علائم ناهنجار  ماری هر ب  یبرا   دیبا  یکامل ارتوپد   نهیمعا  است.  یاتیح  ی،ماریب  شرفتیپ  لیاوا

از    مهم است.و از دست نرفتن بخشی از آن    تمام ساختارها  یابیاز ارز  نانیاطم  یبرا  یارتوپد  نهیمعا  در  کیستماتیس  کردیرو هدف 

،  خچهیتاراخذ  شامل    یارتوپد   نهیمعااست.    علت ایجاد آن  ییو شناسای  ماریعدم وجود ب  ایاز نظر وجود    ماریب  یابیارز  یارتوپد   نهیمعا

های  درمان  و  ویتشخ  ، ، سابقه لنگششروع معاینه بالینیقبل از  باشد.  حلیل و ارزیابی گام و معاینه بالینی بیمار میت  مشاهده راه رفتن،

لنگش و    یعلل احتمال  و  شروع  همچنین زمان  نبت شود.  دبای  ییغذا  میرژ  ر وگید  کیستمیس  یماریهر بوجود  آنها،    ریتأنمیزان  و    قبلی

مهم    اریسهای متفاوت باز جهتمختلف و    یهابا سرعت  ماریراه رفتن ب  مشاهده  کند.یکمک مبهتر    وی، به تشخآن  شرفتیپ  زمان

  ی ار یبس  ویتشخ  یدرک حرکت و راه رفتن برا   باشد.  دیتواند مفیم  زین  داربیشسطح  از پله و    ماریرفتن ب  نییبالا و پا  مشاهدهاست.  

از هر گو  یضرور  یو عصب  یعضلان  -یاسکلتمشکلات  از   معااست. قبل  با  یابیارز  ،یعصب  ای  یارتوپد   نهینه  رفتن    انجام شود.   دیراه 

م  یابیارز رفتن  ا  یبرا  دتوان یراه  تان  نکته  نیروشن ساختن  اندام تحت  به  قرار گرفته  ریکه کدام  اقدام  نهایت  باشد. در  مفید  انجام  ، 

 . شودسیستماتیک در اندام حرکتی خلفی پرداخته مینحوه معاینه بالینی    در حیوان می شود. در این مقاله به  ارتوپدیبالینی  معاینه  
 

 دام کوچک     ،یاندام خلف  ،ی ارتوپد  نهیمعا  :یدیکل یهاواژه 
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 مقدمه

کوچک است. در    واناتیح  یدر دامپزشک  یرا  مشکل کیلنگش  

شــود، امــا منشــاء  یم ــ ییشناسا دهید بیموارد، اندام آس  شتریب

  یبــاق زی ــلش برانگتوانــد نامشــخو و چــایاندام م  آن در  قیدق

  ،لــنگش  محــل  نیــیدر تع  ینقــش مهم ــ  یارتوپد  نهیمعا  بماند.

. جهت انجام معاینــه  درمان مناسب داردیافتن  و  علت    ویتشخ

رویکردی منطقی لازم است تا اطمینان حاصل شود تمام نکــات  

باشــد.  معاینه پوشش داده شده است و چیــزی از قلــم نیفتــاده 

حلیــل  ت ، مشاهده راه رفتن،خچهیتاراخذ  شامل    یارتوپد  نهیمعا

  کی ــقبل از انجــام  باشد. و ارزیابی گام و معاینه بالینی بیمار می

  یقبل ــ ویتشــخ ســابقهخاص، ســابقه لــنگش،   یارتوپد  نهیمعا

هــای صــورت  (، درمانیشگاهیآزما یهاها و تستیربرداری)تصو

،  رگ ــید  کیســتمیس  یماریهر بوجود  آنها،    ریتأنمیزان  و  گرفته  

علاوه   نبت شود. دیبا  ،شدهمصرف    هرگونه مکمل  و  ییغذا  میرژ

  زمــان ،ضــربات واردهماننــد  یشروع، علل احتمــالزمان    ن،یبر ا

  کنــد.یکمــک م ــ  ویلنگش، به محدود کــردن تشــخ  شرفتیپ

از   یبخــش مهم ــمشاهده بیمــار در زمــان راه رفــتن و یورتمــه  

ــهیمعا ــد  ن ــت.ی  ارتوپ ــار  رد  اس ــاهده بیم ــایناهنجار  ،مش   یه

مفصــل و   ینباتیاندام، ب یاهیزاو یهاید ناهنجارمانن  یساختار

  اطرافتورم    .است  ییقابل شناسا  یاستخوان  یهایناهنجار  ریسا

  راتییتغ  ایمفصل    وژنی)که ممکن است نشان دهنده اف  یمفصل

تورم بافــت نــرم )ماننــد تــورم    ایمزمن باشد(، توده ها    ویدژنرات

  قابل ذکر است.انگشتان    کیترومات  یها  بیآس  ای( لیتاندون آش

هــای  در جهتمختلف و    یبا سرعت ها  ماریراه رفتن ب  مشاهده

از پله   ماریرفتن ب نییبالا و پا مشاهدهمهم است.   اریبس  متفاوت

   باشد.مفید می  زین  داربیشسطح  ها و  

آنــالیز    ،یعصــب  ای ــ  یارتوپــد  نــهیقبل از هر گونــه معاهمچنین  

  یبــرا  دتوان ــیم ــ  آنــالیز حرکتــی  انجام شــود.  دیبا حرکتی بیمار

قرار گرفته اند    ریکه کدام اندام)ها( تحت تان  نیروشن ساختن ا

و   هی ــتجز  دی ــجد  یهــایآورفن  راً،ی ــ. اخدریمورد استفاده قرار گ

  نیــیکمــک بــه دامپزشــکان در تع  یبرا  ،راه رفتن  ینیع  لیتحل

 ــ انــد کــه  راه رفــتن در دســترس قــرار گرفته  یهــایژگیو  یکم

پاســخ بــه   نیلنگش و همچن  ویتشخبه    یادیتا حد ز  تواندیم

 (.  1نده باشد )مختلف کمک کن  یهادرمان

به   اقدام  نهایت  معاینه  در  در حیوان می    ارتوپدیبالینی  انجام 

نحوه معاینه بالینی سیستماتیک در اندام    شود. در این مقاله به

 . شودحرکتی خلفی پرداخته می

 معاینه اندام خلفی

کند،  مراجعه می  خلفیاندام    در  لنگشعلائم  که با    بیماریبرای  

قدامی و سپس اندام خلفی طبیعی و  های  ابتدا اندام  بهتر است

بررسی   غیرطبیعی  خلفی  اندام  نهایت  این  شوددر  غیر  در   .

یافته به  کلینیسین صرفا  است  ممکن  آسیب  صورت  اندام  های 

نمودهدیده   یافته  توجه  یا  و  برود  از دست  اندام دیگر  های سه 

 حذف شود. 

در    در مستقیم  مسیر  در  رفتن  راه  حالت  در  را  بیمار  ابتدا 

عقربه جهت  و  جهت/خلاف  بالا  نیاز  صورت  در  و  ساعت  های 

پله از  رفتن  میپایین  طریق  این  از  نمایید.  مشاهده  توانید  ها 

کوتاه   تعادل،  عدم  برداشتن،  گام  در  تقارن  عدم  نظیر  مواردی 

گام اندامشدن  متقاطع  حرکات  و  ها،  خلفی  شده  های  کشیده 

ها بر روی زمین را، در صورت وجود، مشاهده نمایید.  پشت اندام

ایستاده و در حالیکه در پشت    در حالتابتدا  ، معاینه را  ادامهدر  

گرفته قرار  میبا    نمایید.شروع    ایدبیمار  توده  ،  توانیداینکار 

تقارن یا عدم تقارن آنرا  و    ملامسه نموده را    عضلات اندام خلفی

 ( 1)تصویر  را ارزیابی نمایید    سمت و آتروفی احتمالی  را در دو

(1  ،2). 

نموده تا   ملامسه: پشت حیوان بایستید و به طور همزمان عضلات را 1 تصویر

 .(2)  آتروفی و تقارن را ارزیابی نمایید

ران    توده سر  چهار  و  در  عضلات  ران  استخوان  جلوی 

غشایی(   نیمه  و  تاندونی  نیمه  )عضلات  خلف   در همسترینگ 

(. ملامسه این ماهیچه  2  تصویراستخوان ران را مقایسه نمایید )
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موارد   این  است.  آسان  نسبتاً  چاق  های  سگ  در  حتی  ها 

اطلاعاتی در مورد اینکه کدام اندام خلفی تحت تأنیر قرار گرفته 

زیرا   دهد  می  ارائه  را  بروز  است  صورت  آتروفی    ،آسیبدر 

تا قسمت انگشتان و در  ملامسه را    خواهد شد.مشاهده  عضلانی  

توان وجود تومور، آبسه، زخم  دو اندام ادامه دهید و با اینکار می

 (.2،  1و آتروفی را مشخو نمود )

 

)قرمز( و عضلات   ران : موقعیت تقریبی گروه عضله چهار سر2 تصویر

 .( 2) همسترینگ )سبز( نسبت به موقعیت استخوان ران )سیاه(

وزن    میزان هر تحمل  ارزاندا   توسط  را  اطمنمایید  یابیم    نان ی. 

  ا ی   کیو با لبه    ستدیبا  کنواختیکه سگ به طور    دیحاصل کن

آرام به  انگشت  پا  یدو  کف  درقسمت  کف    یکینزد  ،  بالشتک 

شود.    وارد  اندامبه هر    یکسانی  می. فشار ملادیفشار دهرا    پایی،

به سمت جلو    دهید بیاندام آس  جابجا نمودن یبرا  یفشار کمتر

  از ین  سالم  یبا اندام ها   سهی کاهش تحمل وزن( در مقا  لی)به دل

 (. 2( )3)تصویر    است

 

 .(2) وارد نمودن فشار به بالشتک کف پایی جهت ارزیابی تحمل وزن : 3 تصویر

 

 معاینه عصبی

در هر چهار اندام  را    (proprioception)  ارزیابی حس عمقی

ای  ه ــدر شــرایط نرمــال، انــدام  انجــام دهیــد.  ایستاده  حالت  در

حیوان باید در زیر بدن قرار گیرد. جهــت معاینــه عصــبی انــدام  

شــود، بــا  خلفی، در حالیکه با یک دست لگن بیمار حمایت مــی

دست دیگر به ترتیب و به آرامی پنجه برگردانده شــده و ســطح  

گیرد تــا وزن بــر روی ایــن  پشتی آن در تماس با زمین قرار می

عیت پنجــه را  قسمت وارد شود. حیــوان ســالم بــه ســرعت وض ــ

دهــد.  اصلاح نموده و سطح کف پــایی را روی زمــین قــرار مــی

تاخیر در انجام اینکار یا عدم اصلاح وضعیت به معنای درگیری  

باشد که لازم اســت معاینــات تکمیلــی صــورت  عصبی عضو می

مهره های گردنــی، ســینه ای، کمــری و خــاجی را بــرای  گیرد. 

  عمیق و دستکاری هملامسبررسی دامنه کامل حرکت و درد در 

(. اگــر نتــای  ایــن آزمایشــات طبیعــی  4  تصویرارزیابی نمایید )

باشد، معاینه عصبی بیشتر معمولاً کاربرد ندارد. با این حال، اگر  

   .(3)  آنها غیرطبیعی باشند، ارزیابی عصبی بیشتر ضروری است

 

 ( 2جهت ارزیابی درد ) و کمری ایهای سینه: ملامسه مهره 4 تصویر

کمریجهت   مفصل  عمیق    (lumbosacral)  خاجی-ملامسه 

انگشت   و  ستیغ    وسطانگشت شست  روی  ترتیب  به  -تهیرا 

اشاره خود را در  انگشت    وچپ و راست     (ilial crest)گاهی

فاصل پشتی   حد  خاری   dorsal spinous) زائده 

processes)   دهید خاجی قرار  استخوان  مهره هفتم کمری و  

وو   پایین  سمت  روی    به  خاجی  بر  کمری  وارد  فضای  فشار 

 . (2)  (5  تصویر)نموده و واکنش بیمار را ارزیابی نمایید  
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خاجی  استخوان زائده خاری پشتی مهره هفتم کمری و  حد فاصل وقرمز(  های دایره چپ و راست ) گاهیتهیخاجی. ستیغ -ای کمریه: ملامسه عمیق مهره 5 تصویر

 ( 2) سبز(دایره )

را انجام دهید، به این ترتیب دم به صــورت  آزمایش بالابردن دم 

عمودی )پشتی( به سمت بالا بلند شده و به صورت قدامی فشار  

(. سگ سالم باید این را به خوبی تحمل  6  تصویرداده می شود )

خــاجی  -کمــریهــای آســیبکند. این آزمــایش بــرای ارزیــابی 

  در ناحیــه  بیمــاری  ، نشــانهاستفاده می شود. پاســخ مثبــت درد

 .(2،  1)  باشدمیدم    و یاخاجی  -کمری

 

 (2) دم و یاخاجی -کمریهای آسیبدم برای ارزیابی  بالابردن: 6 تصویر

ارتوپــدی انــدام    اتتا زمانی که حیوان راحت باشد، بقیــه معاین ــ

شــود. در صــورت نــا  انجام مــی ایستاده خلفی در همان وضعیت

آنهــا   دقیقهای بسیار بزرگ که معاینه سگدر یا  آرامی بیمار و

در حالت ایستاده تقریبا غیرممکن است، معاینه بایــد در حالــت  

برای معاینه کامــل انــدام حرکتــی، بایــد از    خوابیده انجام شود.

هر بار یــک انــدام  نوک انگشتان تا لگن بطور دقیق معاینه شود.  

در  مقایســه کنیــد. اگــر  و با سمت مقابل    نمودهخلفی را بررسی  

ســمت  آن بــا  شد، مقایسه  مشاهده    یناهنجاری ظریفاندام،  یک 

-به تعیین اینکه آیا یافته مهم است یــا خیــر کمــک مــی مقابل

دریافــت  یــا غیرقابــل قبــولی  مبهم و  پاسخ در معاینه . اگر نماید

دیگر، و تــا زمــان دریافــت  ، دستکاری را حداقل یک بار  نمودید

درد دارد،    بیمار علائم واضــحی از اگر  .تکرار کنیدپاسخ درست،  

 (.2،  1)  شودنه ضروری است و نه توصیه می  معاینه  تکرار

 انگشتان

  ی. انگشتان دارادیکن  یبررس  کیستماتیرا با دقت و س  نگشتانا

  بــاز شــدن و تــا حــدودی  در خــم شــدن و یادیدامنه حرکت ز

  ی،انگشت  نهای بیو پرده پوستهستند.  یو جانب یحرکت داخل

  ت،ی ــئــم درماتعلا  یبــرا هــاها و ناخنهای کف پا، پنجهبالشتک

  (.7تصــویر )ی معاینه شــود  اجسام خارج  ، بریدگی و وجودزخم

بــه صــورت    بنــد انگشــتی  -قلمــیو  بنــد انگشــتی    نیمفاصل ب

و   بــاز کــردننرمال و بدون درد در  یدامنه حرکت  یجداگانه برا

  صدای غیر طبیعی بررسی گردد  ایتورم، گرما  خم کردن، وجود  

را بــا   یمشکوک  انگشتهر    ،در صورت عدم اطمینان(.  8تصویر  )

 (.2،  1نمایید )  سهیمجاور مقا  انگشت
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 (2های بین انگشتی و بالشتک کف پا )پرده پنجه، معاینه : 7 تصویر

 

 (2و صداهای غیر طبیعی ) دردوجود و  یدامنه حرکت یبررس یبرا نحوه معاینه انگشتان: 8تصویر 

 مچ پا

  باز شدن است که  ادیدامنه حرکت ز  یی بامفصل لولا  کی  مچ پا

  40از حــدود    مچ پای سالم. شودرا شامل میکامل تا خم شدن 

-مــیحرکــت    بــاز کــردندرجه    165 تا حدود کردن درجه خم

و خــم   باز کردنبدون  مچ پا نکردمل و خم کا باز کردن.  نماید

 ــبا  پنجــه.  (9)تصویر    ستین  ریامکان پذ کردن مفصل زانو بــه    دی

مــورد  مــچ پــا و درد  یحرکت ــ تــا دامنــه معاینه شود  کامل  طور

از نژادها مانند ژرمن شــپرد دامنــه    یبرخ  در .ردیقرار گ شیآزما

مچ پای سالم در ســگ،    است.  افتهیکاهش    یکم  ی مچ پاحرکت

هنگــام بــاز  نــدارد، امــا    یجانب/یداخل ینباتیب کردن خمهنگام 

همچنــین    .دهــدبودن طبیعی نشان می  شل  یمقدار کمکردن،  

ه نمــودن مــچ پــا هیچگونــه درد و صــدای  در زمــان بــاز و بســت

 (.   2،  1غیرطبیعی نباید وجود داشته باشد )
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 ( 2)  )سمت چپ( باز کردن کامل مفصل مچ. مچ و زانو )سمت راست( مفصل کامل کردنخم : 9تصویر 

 ــ  اســتخوان درشــت نــی  Tibia andی )و نــازن ن

Fibula) 

 ــ بــالایی    از قســمت پــایینی تــا انتهــایرا    یاستخوان درشــت ن

تمام ســطوح   باًی. تقرمورد ملامسه قرار دهید  یآرام  بهاستخوان  

.  نمــود  تــوان لمــس  یرا م ــ  یاستخوان درشت ن یو داخل قدامی

در قســمت  تــوان    یرا م ــاســتخوان    یانی ــو م  یجانب  هایقوزک

در یــک قســمت  فقــط  ین  نازکاستخوان    .نمود  همسلام  پایینی

س اســت. عضــله  قابــل لم ــکوتاه و در قسمت بــالایی اســتخوان  

ــدامی ) ــی ق ــت نئ ــمت  (  cranial tibialدرش ــانبی  در س ج

در قســمت   ستیغ اســتخوان درشــت نــیو   یدرشت ن  استخوان

دو قلــوی ســاق    عضــله  .باشنداستخوان قابل ملامسه می  قدامی

(gastrocnemius)  در قســمت پشــتی اســتخوانتوان  یرا م  

-شــکم یلمس کرد. اگرچه عضله دو قلوی ساق دارا یدرشت ن

  .ستندین ویقابل تشخ یاست، اما به راحت یو جانب  یداخل  یاه

و خــــم کننــــده    (popliteal)پــــس زانــــویی    عضــــلات

عضــله دو قلــوی    قسمت عمقیدر     (digital flexor)انگشتان

تانــدون    لمس کــرد.  ماًیتوان آنها را مستقو نمی  ساق قرار دارند

ــنه ــترکپاش    (common calcaneal tendon)ای مش

تــوان تــا نقطــه ورود در قســمت   ی( را ممچکننده باز سمی)مکان

  بــدون  مــچ  کردن  خم(.  10پاشنه لمس کرد )تصویر   مالیپروگز

در    مچباشد. اگر  نمی  ریامکان پذهمزمان مفصل زانو    کردن  خم

تانــدون    بیخم شود، نشان دهنــده آس ــ زانوشدن  دهیکش نیح

  دهنــده  توانــد نشــان  یشدن تانــدون م ــ  میاست. ضخای  پاشنه

  (.2،  1)  اندون باشدت  بیآس

  

درشت نی )فلش سبز(، عضله   ستیغ استخوان )قرمز(،  قسمت پایینی استخوان درشت نی یبیتقر تیموقع ی.درشت ناستخوان  یجانب سمت راست: بخش: 10تصویر 

  ستیغ استخوان)قرمز(، ی درشت ن  ی استخوانبیتقر ت یموقع ی.استخوان درشت ن یداخل . سمت چپ: بخش(ی)نارنج کای مشترتاندون پاشنه)زرد( و  قدامیی ئدرشت ن

 ( 2) (ی)نارنج ای مشترکتاندون پاشنه ،ی )فلش سبز( ئدرشت ن
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 (Stifleمفصل زانو )

نــواحی آناتومیــک   اســت.یی مرکــب مفصل لولا کی زانومفصل  

  ، ربــاط(patella)  کشککعبارتند از    برای ملامسه مفصل زانو

ــتقیم و     (straight patellar ligament)کشــکک  مس

 ــا  . (tibial tuberosity)برجستگی درشت نئی ســاختارها    نی

 quadriceps)  چهار سر ران  بازکننده  سمیمکان پایینیقسمت  

extensor mechanism)    لیتشــکزانــو  مفصل  جلوی  را در  

استخوان نازک  سر و پایینی مفصل،   یدر قسمت جانب  دهند.یم

قابــل    یجــانب  لیکنــد  و در مجــاورت آن   (fibular head)نی

  (lateral fabella)ی  جانباستخوان کنجدی    باشد.می  ملامسه

 (.2،  1)  (11)تصویر    در قسمت بالایی مفصل لمس شود  دیبا

 

. کشکک )فلــش زرد(، ربــاط کشــکک مفصل زانو  نواحی آناتومیک:  11تصویر  

 ــ  یجانبی  )فلش سبز(، فابلا  ت نئیبرجستگی درش)فلش قرمز(،   ( و ی)فلش آب

 (2) (ی)فلش نارنج  نازک نی استخوان  سر

کوچک در دو طرف رباط کشکک قابل    یفرورفتگهمچنین یک  

وجــود دارد،    ترشح در مفصل زانوکه    یهنگام  .باشدمی  ملامسه

  ماًیمســتق افیــوژن ایدشوارتر است  ایها یفرورفتگ نیا ویتشخ

ربــاط    یانیو م  یجانب  یمرزها  ن،یلاوه بر ااست. ع  ملامسهقابل  

به دلیــل  چاق،    یهادر سگ .هستند ملامسهکشکک کمتر قابل 

  یچالش ــســخت و    توانــدیم  ین ساختارهاا  ی، ملامسهبافت چرب

 .باشد

زانو را به آرامی چندین بــار   ی، مفصلدامنه حرکتجهت بررسی 

زان نبات  درجه باز نمایید. با اینکار می  160درجه خم و تا  40تا  

در    .باشــدمفصل و هرگونه صدای غیر طبیعی قابل بررســی مــی

معاینه مفصل زانو حتما باید جابجایی میانی و جانبی اســتخوان  

-خلفی مفصل زانو که بیانگر حالت  -کشکک و ناپایداری قدامی

باشد، بررسی گردد. با توجه به  های غیرطبیعی رباط صلیبی می

باشــد، بایــد قبــل از  ن درد مــیاینکه معاینه کشکک معمولا بدو

 (.2،  1رباط صلیبی بررسی گردد )

  (Patellar luxation) بررسی دررفتگی کشکک

کشــکک  در زمان انجام خم و باز کردن مفصل زانــو، اســتخوان  

ای و به راحتی حرکت نمایــد  قرقره اریدر ش یعیبه طور طب  دیبا

مت  طور طبیعی اندکی بــه س ــو از شیار خارج نگردد. کشکک به

ای  نماید، اما زمانیکه از شکاف قرقــرهمیانی و جانبی حرکت می

-خارج شود، به معنای آسیب است و بسته به شدت آسیب مــی

به سمت میانی و یــا  کشکک    تواند درجات متفاوتی از دررفتگی

  ک،کمیــانی کش ــ  در رفتگــیبرای معاینــه  جانبی را نشان دهد.  

داخــل  مت  س ــپنجــه بــه  ه و بــا یــک دســت  مفصل زانو باز شــد

بــه  دســت دیگــر  شســت  همزمان با انگشتشود و چرخانده می

سمت    12گردد )تصویر  فشار وارد میروی سطح جانبی کشکک  

مفصــل زانــو   ،کشــکک در رفتگــی جــانبی برای ارزیابی .راست(

بیرون چرخانــده  سمت  پنجه به  ه و با یک دست  اندکی خم شد

سطح میانی  ، فشار بر روی  دست دیگر  شود و با انگشت اشارهمی

در هرکــدام از مــوارد فــوق، در صــورتیکه   شود.می واردکشکک 

ای خارج گــردد، بــه معنــای در  استخوان کشکک از شیار قرقره

 (  5،  4،  2سمت چپ( )  12باشد )تصویر  رفتگی کشکک می
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 ( 5) )سمت چپ( کککش جانبی )سمت راست( و ارزیابی در رفتگی ککمیانی کش : ارزیابی در رفتگی12تصویر 

 ( Cruciate ligamentبررسی سلامت رباط صلیبی )

معمولاً    کهشود    شیآزما  دی باخلفی مفصل زانو    -قدامی  یداریپا

صل  یکپارچگی  یبررس  یبرا  مقدامی    یبیرباط  شود،  یاستفاده 

نیز  یبیرباط صل  ینباتیاما ب نادر رخ  یم  خلفی  موارد  تواند در 

وجود    مفصل زانو  یخلف-قدامینبات    شیآزما  یدهد. دو راه برا

 دارد: 

  (Cranial drawer testیی قدامی )تست کشو

  با دو دست است. مفصل زانو  شامل گرفتن  یی قدامی  تست کشو

  پهلوی به    دهیدر حالت خواب  دیبا  بیمارسمت راست،    زانوی  یبرا 

گ قرار  پشت    کلینیسینو    ردیچپ  گبیمار  در  جهت    .ردیقرار 

استخوان   بالایی  ندرانجام تست، قسمت  در دست   دیبا  یشت 

ناحیه جانبی    یانگشت شست رو   گرفته شود بصورتیکه  راست

درشت    ستیغ استخوان  یو انگشت اشاره رو  نازک نی  استخوان

پایینی    .قرار گیرد  نی ران  قسمت  در دست چپ   نیزاستخوان 

می بطوریکه  قرار  روگیرد  شست  و    یجانب  یفابلا   یانگشت 

  ی ها برا تیموقع  نی)ا  باشدکشکک  استخوان    ی انگشت اشاره رو

زانوی م  مفصل  برعکس  که    اریبس  .شوند(یچپ  است  مهم 

-بافت  ینه رو  رندیقرار گ  ینقاط برجسته استخوان   یانگشتان رو 

مجاور.  یها نیسپس    نرم  درشت  استخوان  بالایی  به    قسمت 

اندکی به جلو و سپس به عقب فشار داده میصورت   -قدامی 

نرمال.  شود شرایط  در  زانو  و    دیبا   مفصل  باشد  جابجایی  نابت 

ی  دار یکه ناپادر مواردی  باشد.خلفی آن امکان پذیر نمی  -قدامی

صل  قدامی حرکت    وجود  یبیرباط  بالایی   قدامیدارد،  قسمت 

نی  استخوان به  درشت  استخوان  نسبت  پایینی  ران    قسمت 

دارد   کشویی  (13)تصویر  وجود  حالت  در  زانو  صورتیکه  در   .

لا باشد،  داشته  قرار  عقبی  جلویی  حالت  به  ابتدا  است  زم 

برگردانده شود تا بتوان حرکت کشویی قدامی را تشخیو داد.  

استخوان کشکک هم   این عارضه دررفتگی  مواردیکه همراه  در 

خود   محل طبیعی  به  را  ابتدا کشکک  باید  باشد،  داشته  وجود 

برگرداند و در همان موقعیت نگه داشت تا بتوان حرکت کشویی  

 داد. قدامی را انجام  

توله که    هایدر  زانوی جوان  دارند  مفاصل  شل  ممکن    ،نسبتاً 

نباتی است   باشند.  خلفی  -قدامی  یظاهر  بی  بایدداشته  از   که 

تورم و    چیه  رایکرد ز  زیمتما  کیپاتولوژ  یبیصلرباط    ینبات  یب

همچنین در این موارد   ن،یوجود ندارد. علاوه بر ا  التهابی در زانو

 . باشدبصورت دوطرفه می  ینبات  یب

مواردیکه کشیدگی    ینسب  یپارگ  در  صلیا    قدامی   ی بیرباط 

باشد   داشته  مواردیکه  ایوجود  و که    در  مفصل  داخل  ترشح 

منجر  است که  یمفصل به حد بافت اطراف بروزیف/شدن میضخ

پا زانو    یدار یبه  پنهان    خلفی-قدامی  یدار یناپا  ،شودی ممفصل 

مفص بودن  خم  حالت  در  تنها  کشویی  حرکت  و  قابل  شده  ل 

 (.  6،  2،  1باشد )تشخیو می
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)فلش سبز( و   درشت نی ستیغ استخوان)فلش قرمز(، کشکک )فلش زرد(،  یجانب یفابلا در زانو. یی قدامیتست کشو یبرا  سمت راست: نواحی آناتومیک: 13تصویر 

(، سمت چپ: نحوه انجام  2) (ینارنج خط چین)فلش  ام تست کشویی قدامیجهت حرکت استخوان درشت نی برای انج(.  ی)فلش آب نازک نی ناحیه جانبی استخوان

 ( 1تست کشویی قدامی )

 Tibial compressionفشردگی درشت نی )  تست

test ) 

راست،  زانوی  مفصل  معاینه  چپ    جهت  دست  روی  کف  را 

در حالیکه به    شت اشارهقسمت بالایی مفصل قرار داده و با انگ

ار  وان درشت نی قرار گرفته، فشپایین و روی ستیغ استخسمت  

رو   یمیملا  خلفی نی    یبر  استخوان درشت  .  نمایید وارد  ستیغ 

گرفته مقابل  دست  کف  در  را  پا  مچ  حالیکه  در  اید،  همچنین 

پا  یمحکم  یرو ین کف  قسمت  به  مچ  را  در    نمایید.وارد  یی 

استخوان ستیغ  صورت    صورتیکه  به  نی  جابجا    قدامیدرشت 

ن  شود، تست به  مثبت    یفشردگی درشت  بیانگر آسیب  بوده و 

 (.2،  1)  (14)تصویر  باشد  رباط صلیبی قدامی می

 

  

درشــت  ، ستیغ اســتخوانکشکک )فلش قرمز( استخوان فشردگی استخوان درشت نی. تستانجام  یبراهای اعمال نیرو واحی آناتومیک و جهتنسمت راست:  :  14تصویر  

(، ســمت چــپ: 2) (ی)فلش نــارنجیی مچ کف پاجهت اعمال نیرو بر روی قسمت  ،(یدرشت نی )فلش آب ستیغ استخوان یبر رو خلفیفشار   ، جهت اعمالنی )فلش زرد(

 (1فشردگی درشت نی )  تستنحوه اعمال نیرو و انجام 
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 (Femur)  استخوان ران

بــه راحتــی در   اســتخوان ران برجستگی بزرگ  و  پایینیکندیل  

  شــود. دیــافیزیلمــس م ــ  ،غیــر از بیمــاران چــاق  بیماران،همه  

نیســت.   ملامســهبــل قاهای پوشاننده به دلیل ماهیچه استخوان

 Quadriceps)  هــا شــامل عضــلات چهــار ســرایــن ماهیچــه

group)    کشــنده فاســیای  جلــوی اســتخوان ران، عضــلات  در

ــانبی   ــر ران  و    (Tensor fascia lata)ج  Biceps)دو س

femoris)    اســتخوان ران، عضــلات    یو خلف  یجانبدر قسمت

   و نیمــه تانــدونی  (Semi-membranosus)  نیمــه غشــایی

(Semi-tendinosus)  نزدیــک    ، و عضــلاتیخلف ــدر قسمت

در  (Pectineus) ای  شانه  و  گراسیلیس  ،(Adductor)کننده  

تــرین ناهنجــاری  د. شــایعباشــناستخوان ران می  قسمت داخلی

لــنگش مــزمن    ه آن،قابل ملامسه آتروفی عضلانی است که نشان

 (.2،  1)  ی خلفی استهااندام

 (Pelvis)  لگن

شــود و بیمــار بــرای   ملامســهلگن باید از نظــر تقــارن و نبــات 

.  بررســی گــردد ملامسهدر هنگام  عدم احساس درداطمینان از 

عبارتنــد از برجســتگی  لگــن    ملامســهآناتومیــک بــرای    نــواحی

ــیمن ــاهینشـ ــتگی    ، (ischial tuberosity) گـ برجسـ

-استخوان ران، و خــار تهــی   (greater trochanter)بزرگ

 .(cranial dorsal ilial spine)گاهی قدامی پشتی  

، تــورم و  وجــود دردهر یک از این ساختارها باید برای بررســی  

  قرارگیــری یا موقعیــتو  ، شکل  یبافتوضعیت  هرگونه تغییر در  

و    های نسبی ایــن ســه نشــانهد. موقعیتنمورد ملامسه قرار گیر

حیــوان نرمــال  را در    یمثلــث معکوس ــ،  ارتباط آنها بــا یکــدیگر

(. این ارتباط در مــوارد شکســتگی  17)تصویر    نماید.ترسیم می

، آتروفــی عضــلانی و شکســتگی  مفصل ران  هایدررفتگی  ،لگن

. به عنــوان مثــال، اگــر  شودگردن استخوان ران دچار تغییر می

ــدامی ــی ق ــار دررفتگ ــگی دچ ــتی  -س  craniodorsal)  پش

luxation) ،به سمت پشــتی    برجستگی بزرگ  مفصل ران شود

-گاهی و خار تهــیو معمولاً بین برجستگی نشیمن  جابجا شده

گیرد )شکل مثلث معکوس از بین  پشتی قرار می  -گاهی قدامی

فاصله بین تروکانتر بزرگ استخوان ران و    .(18)تصویر    می رود(

گــاهی را در دو طــرف بــدن بــا هــم مقایســه  برجستگی نشیمن

مفصــل   پشــتی -قــدامیدر موارد در رفتگــی  نمایید. این فاصله

 (.  2،  1شود )رانی بیشتر می-لگنی

 

 

 ( 2) استخوان ران )نارنجی( برجستگی بزرگگاهی )قرمز(  گاهی قدامی پشتی )زرد(، برجستگی نشیمنخار تهی .آناتومیک لگن واحی: ن17تصویر 
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( ستاره آبیگاهی )(، برجستگی نشیمنستاره قرمزگاهی قدامی پشتی )خار تهی مفصل ران. شتیپ -دررفتگی قدامیاز بین رفتن حالت مثلث معکوس در : 18 تصویر

 (1)  (ستاره زرداستخوان ران ) برجستگی بزرگ

 (Hip jointی )ران-لگنیمفصل 

  استخوان   است که از  یک مفصل گوی و کاسه  یران-لگنیمفصل  

  ست تشکیل شده ا  )گوی(   و سر استخوان ران )کاسه(  استابولوم  

به باز    که  کند:  حرکت  بعد  سه  در  تا  دهد  می  اجازه  مفصل 

کردن چرخش   (extension/flexion) کردن/خم   ،

نزدیک     (internal/external rotation) داخلی/خارجی و 

کردن نرمال  مفصل  .  (abduction/adduction)   کردن/دور 

به منظور  است.    صدابدون درد و    ،دارای طیف وسیعی از حرکات 

ک خم  لگن  تست  پشت  در  دست  یک  حالیکه  در  مفصل،  ردن 

بالا بردن  دست دیگر  قرار گرفته،   با  مفصل زانو  با  و تماس آن 

زیر شکم،   را  -لگنیمفصل  سطح  درجه خم   50تا حدود  رانی 

راست  19تصویر  )نمایید   بازکردن کامل مفصل  (سمت  . جهت 

گیرد دست دیگر با  در حالیکه یک دست در پشت لگن قرار می

داد لگنیفشار  مفصل  عقب،  به سمت  زانو  را  -ن  تا حدود  رانی 

 (. 2،  1)  (سمت چپ  19تصویر  )نمایید  درجه باز    160

    

 ( 2ی )ران-لگنیمفصل  )سمت راست( و بازکردن کامل )سمت چپ( : خم کردن کامل19تصویر 

خــاجی  -کمــریدر ناحیــه  آسیب  و یا    مفصل زانو  در  اگر آسیب

درد به بــاز    مثبت  پاسخنجر به  تواند ممی  نیز  وجود داشته باشد

در صورت مثبت بــودن  . بنابراین  شود  یران  -لگنیکردن مفصل  

منشاء درد به دقــت بررســی    باید ،پاسخ درد به باز کردن مفصل

 (.7،  6گردد )

 (Bardens signعلامت باردن )

  مــاه 4هــای زیــر در ســگ  برای تشخیو در رفتگی مفصل ران

  بــه پهلــو دهیر حالت خوابکه سگ د یاستفاده می شود. در حال

قــرار گرفتــه و  ران    ییبــالایک دست در زیر  قسمت  قرار دارد،  

و  شــود،    بدون باز شدن پا، بــه ســمت جانــب حرکــت داده مــی
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  یتروکانتر بزرگ قرار م  یرو  گریدست دو اشاره  انگشت شست  

جابجــا  متر سانتی 2از   شیانگشت شست بدر صورتی که  .  ردیگ

و بیــانگر در رفتگــی   علامــت بــاردن شود به معنای مثبت بودن

 (.9،  8،  6،  4( )20باشد )تصویر  مفصل می

 

 (4: نحوه انجام تست باردن )20تصویر 

 (Barlow signعلامت بارلو )

این تست اساساً اولین بخش از تست ارتولانی اســت کــه تاییــد  

در    ( سر اســتخوان رانSub luxationکننده دررفتگی جزئی )

در    رانــی-یلگن ــدر حالیکــه مفصــل  اســت.    ماه  4های زیر  سگ

ی شــروع بــه دور کــردن  به آرام ــ  نزدیک بدن قرار دارد  تیموقع

مفصل  در    دررفتگی جزئیکه    ییها. در سگاندام از بدن نمایید

ســر    شــلی  لی ــمشــخو بــه دل  صــدای  کی ــدارند، ممکن است  

استابولوم احساس شود که علامــت   زا آن استخوان ران و خروج

 (.8،  6،  4)  بارلو مثبت است

 (Ortolani sign)علامت ارتولانی 

برای تشخیو در رفتگی مفصل ران اســتفاده مــی شــود. ایــن    

آزمایش را می توان بر روی سگ با گرفتن مفصل زانــو بــا یــک  

دست و در حالی که دست دیگر استخوان لگن را نابت نگه مــی  

دارد و تروکانتر اصلی استخوان ران را لمس می کند انجــام داد.  

ر حالی که مفصل زانو به آرامی به طــرف بــالا فشــار داده مــی  د

شود )به موازات محــور بدنــه اســتخوان ران( ســبب در رفتگــی  

ران می شود. سپس مفصل زانــو از بــدن دور  -ناقو مفصل لگن

نگه داشته می شود که موجب ناپایــداری ســر اســتخوان ران و  

جــاد  لغزش آن به سمت حفره استابولوم می شود و یک صــدا ای

می کند که با دست دیگر که روی تروکانتر اصلی استخوان ران  

 (.10،  9،  6،  4( )21)تصویر    قرار دارد حس خواهد شد

 

   

 ( 10، 9: نحوه انجام تست ارتولانی )21تصویر 
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Orthopaedic Examination of The Hind Limb in Small Animal 
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Lameness is a common complaint in small animal medicine. Orthopedic examination is 

performed by visual and manual assessment of the patient. In most cases, the affected 

extremity is identified, but the exact origin of that extremity remains obscure and sometimes 

difficult. Orthopedic examination plays an important role in determining the location of 

lameness, diagnosing its cause, and finding appropriate treatment. Early diagnosis of 

musculoskeletal problems is very important to apply appropriate treatment and preventive 

measures in the early stages of disease progression. Patients presenting with symptoms of 

musculoskeletal abnormalities should undergo a complete orthopedic examination. A 

systematic approach to orthopedic examination is important to assess all structures and ensure 

that no part is missed. The purpose of orthopedic examination is to assess the presence or 

absence of the disease in the patient and determine the causes of its occurrence. The 

orthopedic examination includes history taking, walking observation, step analysis and 

evaluation, and clinical examination of the patient. A history of lameness, previous diagnoses 

and treatments and their effects, the presence of other systemic diseases, and diet should be 

documented before the initiation of clinical examination. The time of onset of lameness, 

possible causes, and the timing of progression also help in a better diagnosis. It is very important 

to observe the patient walking from different directions at different speeds. Observing the 

patient going up and down stairs and ramps may also help. Understanding movement and gait is 

important for diagnosing many musculoskeletal and neurological problems. Gait analysis should 

be performed before any orthopedic or neurological examination. Gait analysis can help further 

clarify which limb is affected. Finally, an orthopedic clinical examination of the animal is 

performed. This article describes methods for clinical examination of the hind limb. 

Keywords: Orthopaedic examination, hind limb, small animal 
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 چکیده 

دیده است.  حرکت کردن اندام آسیب ها برای بی داژها و اسلینگ ن ها، باها، آتلتثبیت خارجی توسط کواپتاسیون به معنای استفاده از گچ

شوند هستند و تثبیت پایدار قطعات استخوان را بدون  ها اگر درست بکار روند به شکل تقریبی اندامی که روی آن اعمال میاین روش 

توجهی  دی در دامپزشکی مزایای قابل پهای ارتوکنند. تثبیت خارجی آسیب های جراحی در محل شکستگی فراهم می نیاز به ایمپلنت

باز ) بافتی و عروقی،  ( دارد. در بیشتر موارد، آسیبinternal fixation( و تثبیت داخلی )open fixationنسبت به تثبیت  های 

انتخاب روش  خطر عفونت و هزینه استفاده از آن می رمانی  دتواند بسیار کمتر از مداخلات جراحی باشد. موفقیت درمان بستگی به 

های تثبیت موقت معمولاً برای پیشگیری از ادم، تسکین درد، کاهش آسیب بعدی به بافت نرم، محافظت  مناسب برای بیمار دارد. روش 

شکستگی تبدیل  از  جلوگیری  بیشتر،  آلودگی  برابر  در  زخم  شکستگی از  به  بسته  که های  حیواناتی  در  شکستگی  تثبیت  و  باز  های 

ها  اند کاربرد دارد. در دامپزشکی انواع مختلفی از کواپتاسیون خارجی برای ایجاد بهترین تثبیت خارجی آسیب دیده صورت حاد آسیب به

با روش  این حوزه ضروری است که  برای فعالین  از آن در دسترس است، پس   ها آشنایی کافی داشته  های مختلف و موارد استفاده 

سال( است؛    1قبول برای ترمیم شکستگی در بیماران جوان )کمتر از  ی روشی قابل جعنوان یک قانون کلی کواپتاسیون خارباشند. به 

کند و نیاز  های دیستال را خنثی می یابند. کواپتاسیون خارجی به بهترین وجه نیروهای خمشی روی شکستگی تر بهبود می زیرا سریع 

بنابراین، کواپتاسیون دارای م بالا و زیر شکستگی دارد؛  از جمله بیعبه تثبیت مفصل  اندام است که خود  حرکتی طولانی ایبی  مدت 

از  می ناشی  شدید  آتروفی  باعث  ) "تواند  استفاده  عدم  احتمالاً    "(disuse atrophyآتروفی  ) "و  شکستگی   fractureبیماری 

disease)"   .شود 

 بندی تلآگیری، اسلینگ،  های کوچک، شکستگی، بانداژ، گچکواپتاسیون خارجی، دام   های کلیدی:واژه  
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مقدمه 
کواپتاسیون خارجی در صورت استفاده صحیح می تواند روشــی  

بسیار مونر بــرای تثبیــت شکســتگی باشــد. بــرای بــه حــداکثر  

رساندن شانس بهبودی کامل، هم بیمار و هــم شکســتگی بایــد  

قبل از استفاده از چنین روشی ارزیابی شــوند. بــه عنــوان یــک  

وش قابــل قبــول تــرمیم  رقاعده کلی، کواپتاسیون خارجی یک  

شکستگی برای حیواناتی است که کمتر از یک سال سن دارنــد.  

این به این دلیل است کــه حیوانــات جــوان معمــولاً بــا ســرعت  

بیشتری بهبود می یابند. بنابراین، نیازی نیست که دستگاه برای  

(. این روش ها نیاز بــه  4مدت زمان طولانی در محل قرار گیرد)

زیر شکستگی دارد؛ بنابراین، دارای معــایبی   وتثبیت مفصل بالا 

حرکتی طولانی مدت اندام است که خود مــی توانــد  از جمله بی

 disuseآتروفی عــدم اســتفاده )"باعث آتروفی شدید ناشی از  

atrophy)"    بیمـــاری شکســـتگی)"و بـــروزfracture 

disease)"  ( 2شود.) 

د، امــا  ن ــاگرچه حیوانات جوان با سرعت بیشتری بهبود مــی یاب  

انربخشی دستگاه های کواپتاسیون خارجی در نژادهای اســباب  

( نابت نشده است و زمانی که کواپتاســیون خــارجی  toyبازی )

  antebrachialهای  به عنوان منبع اصلی تثبیت در شکستگی

شــود، نــرخ بــالایی از  بازی اســتفاده میهای نــژاد اســبابســگ

خــوردگی  شو( و عدم جmalunionخوردگی نامناسب )جوش

(nonunion  شناسایی شده است. بنابراین، مهم است که نژاد )

(. موقعیــت شکســتگی از دیگــر  5سگ را نیــز در نظــر بگیــریم)

های  ملاحظات استفاده از کواپتاسیون خارجی است. شکســتگی

واقع در زیر آرن  یا زانو را می توان آتل، بانــداژ یــا گــچ گرفــت.  

ن بازو نباید در گــچ قــرار  اهای استخوان ران و استخوشکستگی

داده شوند زیرا ممکن است دستگاه قطعات شکستگی را جابجــا  

خوردگی یا جوش خــوردن  تواند منجر به عدم جوشکند که می

نامناسب شود. باید توجه داشت که برای اینکه جااندازی بســته  

(closed reduction  ــداقل ــد، ح ــونر باش ــد از    50( م درص

و دیستال بایــد در تمــاس بــا هــم   انتهای شکستگی پروگزیمال

( به دلیــل ماهیــت  6باشند یا اصطلاحا سر به سر شده باشند. )

 transverseهای عرضــی )گیری ها، شکســتگیآتل ها و گچ

fractures  بهترین گزینه برای ایــن روش هــا هســتند. زیــرا )

نیروی اولیه درگیر، یک نیروی خمشی اســت و ایــن نــوع نیــرو  

حال،  (. بااین7شود)ها خنثی میها و آتل  طور مونر توسط گچبه

(  compressive(، فشرده کننده )shearingنیروهای برشی)

شوند بنابراین استفاده از این روش ها  و جابجا کننده خنثی نمی

های مــورب  را به عنــوان شــکل اولیــه تــرمیم بــرای شکســتگی

(oblique( ــز شــده ــا ری ( بســیار دشــوار  comminuted( ی

هر دو نوع شکســتگی همــه ایــن نیروهــا را ایجــاد    کند، زیرامی

های مــورب  ( و بدون نوعی تثبیت داخلی، شکستگی8کنند)می

گیری حرکت زیادی خواهند داشت. این می تواند منجر به  با گچ

 (9از هم گسیختگی کالوس و جابجایی شکستگی شود.)

هایی که توسط یک استخوان دســت نخــورده مجــاور  شکستگی

های زند زبرین و زند زیرین هــر  ند )شکستگیوپشتیبانی می ش

گدام به تنهایی، اولنا( اغلب با قرار دادن آتل یا گچ بهبــود مــی  

آتل  "یابند. در این شرایط استخوان دست نخورده به عنوان یک  

  "(anatomical functional splintعملکــردی تشــریحی )

کند و می تواند به کاهش نیروهای خمشی و چرخشی  عمل می

(،  Greenstickاســتیک )های گرین(. شکســتگی6ک کند)مک

( هنــوز دســت نخــورده  periosteumکــه در آن پریوســتوم )

 (  10است، گزینه خوبی برای کواپتاسیون خارجی هستند.)

های بــاز اســتفاده  آتل ها و بانداژهای موقت بایــد بــا شکســتگی

در   طور روزانه برداشته شوندشوند زیرا اجازه می دهد تا مواد به

طور مناسب درمان می شوند. که به کــاهش  ها بهحالی که زخم

کنــد و زمــانی را بــرای کــاهش تــورم و  خطر عفونت کمــک می

کنــد. از تبــدیل  آسیب بافتی قبــل از تــرمیم قطعــی فــراهم می

کند  شکستگی بسته به باز و آسیب بافت های نرم جلوگیری می

ز نقــش  یهمچنین در کاهش ادم پس از جراحی و کاهش درد ن

(. کواپتاسیون خارجی بــه بهتــرین وجــه نیروهــای  11,  2دارد )

کند و نیاز بــه  های دیستال را خنثی میخمشی روی شکستگی

تثبیت مفصل بالا و زیر شکستگی دارد؛ بنــابراین، کواپتاســیون  

حرکتی طولانی مدت اندام اســت کــه  دارای معایبی از جمله بی

آتروفی عدم استفاده  "از    تواند باعث آتروفی شدید ناشیخود می
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(disuse atrophy)"    ــالا ــتگی  "و احتمـ ــاری شکسـ بیمـ

(fracture disease)"  ( 2شود.) 

تــرین  در ادامه ایــن نوشــتار بــه طــور خلاصــه بــه بررســی مهم

های بانداژ خارجی در دامپزشکی از جمله بانداژهای رابرت  روش

  گیــری،هــای مختلــف گچجونز و رابرت جونز تغییریافتــه، روش

ــوار هــابلز،  carpalو    Ehmer ، Velpeauهای  اســلینگ ، ن

ســاخته، آتــل  هــای پیشدرجــه ، آتل 90-درجه 90خمشی اتل

پردازیم و موارد اســتفاده، منــع  جانبی و آتل شرودر توماس می

ها موردبحث قرار خواهد  استفاده و تکنیک کاربرد هر کدام از آن

 گرفت.

 Robert-Jones bandageبانداژهای رابرت جونز   

بانــداژ رابــرت جــونز و تغییــر یافتــه ی آن اغلــب در ارتوپــدی  

شود. بانداژ رابرت جونز باید برای برخــی  دامپزشکی استفاده می

ها یا دررفتگی ها در ناحیه آرن  یا دیستال  ها، شکستگیاز زخم

آرن  و زانو استفاده شود همچنین برای کــاهش از دســت دادن  

رتوپدی، زمانی که که تورم شدید  اخون، درد و ادم پس از عمل 

در بیمار با شکستگی پایدار، بــدون جابجــایی یــا غیــر مفصــلی  

که جراحی در بیماران بــا شکســتگی  انتظار می رود یا درصورتی

ناپایدار، جابجا شده یا مفصلی به تأخیر افتاده باشد نیز استفاده  

ت  دشود. هدف از بانداژ رابرت جونز ایجاد پشتیبانی کوتاه م ــمی

حرکت سازی و اعمال فشار یکنواخــت  از شکستگی از طریق بی

روی کل اندام است. همچنین از این بانداژ برای کــاهش فضــای  

( این بانــداژ  13( )12, 2شود. )مرده پس از جراحی استفاده می

نباید به عنوان تثبیت اولیه شکستگی مورد استفاده قــرار گیــرد  

شل شود و بنابراین، تثبیــت    نزیرا لایه پد می تواند به مرور زما

ســفت و ســخت مــورد نیــاز بــرای بهبــود شکســتگی را فــراهم  

 (.1کند )نمی

 کاربردن بانداژ رابرت جونزروش به

که در محل مورد نظر برای بانداژ زخم یا محــل بــرش  درصورتی

وجود دارد یک پانسمان غیر چسبنده روی آن قرار مــی گیــرد.  

و جــانبی از ناحیــه مــچ    یهای نوارچسب در قسمت داخلرکاب

(  A  1شــود )تصــویر  دست یا پا به سمت دیستال قــرار داده می

مرحله بعدی بانداژ استفاده از پنبه یا پــد جــاذب اســت کــه بــا  

کشش مناسب از دیستال به سمت پروگزیمال، تا زیــر بغــل یــا  

  3که انتهای انگشــتان  طوریشود بهناحیه اینگوینال پیچیده می

(. بانداژ نهــایی بایــد  B  1رار گیرند )تصویر  قدر معرض دید    4و  

شکل نامنظم اندام را به شکل با قطر یکنواخت یــا لولــه اجــاقی  

(stovepipe configuration  تبــدیل کنــد تــا فشــار )

(. پس از  C  1یکنواختی را در کل طول اندام اعمال شود )تصویر  

استفاده از پنبه، فشار یکنواخت با پیچیدن گــاز از دیســتال بــه  

درصــد همپوشــانی بــین هــر دور گــاز   50روکسیمال با حدود پ

شود و باید از ایجاد برآمدگی و فرورفتگــی کــه نشــانه  ایجاد می

های فشار نامتوازن روی انــدام اســت جلــوگیری شــود. هنگــام  

پیچیدن گاز، باید کشش کافی را اعمال کرد تا پس از اعمال آن  

(.  D 1ود)تصــویر شدرصد قطر اولیه  50تا  40قطر نهایی بانداژ 

برای تکمیل بانداژ، نوار های چسب جدا شده و در امتداد در دو  

سمت داخلی و جانبی قرار می گیرنــد. نهایتــا آخــرین لایــه بــا  

استفاده از نوار الاستیک یا باند کشی خود چسبنده، از دیســتال  

شود )تصــویر  درصد پیچیده می  50به پروکسیمال با همپوشانی  

1 Eیکنواختی فشار وارد به اندام حفظ شود باید   حال( و درعین

های بانداژ در یــک چــرخش جــانبی بــه  دقت کرد که تمام لایه

میانی پیچیده شوند تا موقعیت خنثی تا اندکی چرخش اندام به  

داخل ایجاد شود. فشرده سازی را می توان بــا ضــربه زدن روی  

ســب  اطول باند ارزیابی کرد به این صورت که اگر بــه بانــداژ من

ضربه می زنیم مانند یک هندوانه رسیده به نظر می رســد. ایــن  

بانداژ به علت حجم بالای لایه پنبه ای می توانــد مقــدار بــالای  

مایعات را به خــود جــذب کنــد و ســبب گندیــدگی پوســت یــا  

  3آلودگی برش جراحی شود. بانداژ رابرت جونز ممکن است تــا 

دن قاب هــای ســیمی  و( با افز2هفته در جای خود باقی بماند. )

بندی شده به این بانداژ مــی تــوان  یا اتل های فایبرگلاس قالب

استحکام آن را بیشتر کرد همچنین می توان سیم رخــت آویــز  

)برای حیوانات بسیار کوچک( یا میله های آلومینیومی را بــرای  

 (3انطباق بانداژ با زوایای مفاصل خم کرد. )
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  پیچیدن لایه گاز روی پد: D گذاریشکل نهایی اندام پس از پد: C گذاری اندامپد:  B قراردادن رکاب نوار چسب روی اندام:  A  رابرت جونز  ژ: مراحل اعمال باندا1تصویر 

E(2: اعمال لایه نهایی بانداژ با باند کشی) 

-modified Robertبانداژ رابرت جونز تغییریافتــه  

Jones bandage, or soft padded bandage 

رابرت  فت تغییریافته  بانداژ  و  جونز  رابرت  بانداژ  بین  اصلی  اوت 

پنبه نوع لایه  یا  مقدار  نرم،  بانداژ  یا  بهجونز  این  است  جای  ای 

کند و نیاز  بندی شده استفاده می پنبه رول شده از پدینگ قالب 

کم و  دارد  پدینگ  لایه  به  کمتری  اما  حجمبسیار  است؛  تر 

 ( .6کت سازی جزئی است) رحهمچنان قادر به فشرده و بی

می  استفاده  زمانی  بانداژ  فشردهاین  که  برای  شود  سبک  سازی 

ریزی و درد نیاز باشد؛ مانند  کاهش تورم بافت نرم، کاهش خون 

جراحی  از  بهپس  از  پس  مفاصل،  روش های  های  کاربردن 

موقت  تثبیت تثبیت  برای  جراحی  از  پیش  و  داخلی  های 

مواردی  شکستگی  برای  اما  سفتکها  تثبیت  به  نیاز  وسخت  ه 

 (. 14,  6شود )دارد توصیه نمی

 slingsها   اسلینگ

 Ehmer Sling  (Figure-of-Eightاسلینگ اهمر  

Sling  ) 

درستی  یک روش تثبیت خارجی برای اندام لگنی است و اگر به 

می  نگه  خمیده  وضعیت  در  را  پا  شود،  مانع  اعمال  و  دارد 

می وزن اندام  آن  روی  برای    شودگذاری  اساساً  روش  این  از 

نگهداری مفصل کوکسوفمورال در یک موقعیت نابت به دنبال  

دررفتگی بسته  مفصل  جااندازی  پشتی  قدامی  های 

(  craniodorsal coxofemoral luxationکوکسوفمورال )

شود؛ اما در حفظ نبات مفصل ران در دوره بلافاصله  استفاده می

شکست ترمیم  مانند  جراحی  عمل  از  سروگردن  ی گپس  های 

شکستگی  ران،  دنبال  استخوان  به  همچنین  و  استابولوم  های 

رفتگی در  باز  باشد.  جااندازی  مفید  کوکسوفمورال  مفصل  های 

جمع   وضعیت  در  را  کوکسوفمورال  مفصل  تثبیت،  روش  این 

دارد که سبب  ( و چرخیده به داخل نگه می abductedشده ) 

ح توسط  را  ران  استخوان  سر  پوشش  استابولوم  فحداکثر  ره 

درحالی می تثبیت شود  را  مفصل  مفصلی،  دور  فیبروز  که 

 (. 2کند)می

( دور  Figure of eightدر این روش طرحی از هشت لاتین )

پیچیده می  بانداژ  اندام  لیزخوردن  از  و  اندام جمع شود  تا  شود 

  Ehmerجلوگیری شود. تنها ماده لازم برای استفاده از زنجیر  

ابتدا نوار  خیک رول نوارچسب مت لخل است. به این صورت که 

پیچیده   آن  دور  آزاد  طور  به  و  چسبانده  متاتارس  ناحیه  به 

متاتارس پشتی شروع می می نوارچسب زدن روی  شود و  شود. 

اندام خم  به سمت جانبی و سپس کف پا ادامه می یابد سپس 

بود که خمیدگی مفصل هاک شود درعین می مراقب  باید  حال 

(Hockاز بیش  )تصویر  (  نباشد  به    A  2حد  نوار  ادامه  در   .)

نی، در قسمت داخلی مفصل زانو  سمت داخلی استخوان درشت 

یابد؛ نوار نباید از قسمت  و از وسط روی عضلات ران ادامه می



  Eltiam 10 (1): 50-65, 2023                                                                  1402، 50-65: 1، شماره 10، دوره مالتیا

 

54 

 

درشت  استخوان  قسمت  داخلی  روی  و  زانو  مفصل  خلف  نی، 

می  زیرا سبب  داده شود؛  عبور  ران  از  جانبی عضلات  نوار  شود 

نوار از قسمت  ض روی ع اینکه  از  لات قدام ران سر بخورد. پس 

به   ران  قدام  عضلات  روی  از  کرد،  عبور  ران  عضلات  داخلی 

می برده  ران  جانبی  مفصل سمت  خلف  پایین،  به  سپس  شود 

درشت  میانی  سمت  و  میزانو  ادامه  هاک  مفصل  و  یابد  نی 

کفB  2)تصویر سطح  در  و  استخوان (  از  پایی  متاتارس  های 

شود  جانب و سپس به دور تنه حیوان کشیده میل به خسمت دا

 (.  C( )2   2)تصویر

شود و در طی آن باید به  هفته استفاده می  2این بانداژ معمولاً  

دو را  بانداژ  که  شود  داده  آموزش  نظر صاحبان  از  روز  در  بار 

می  عوارض  کنند.  بررسی  مالش،  عوارض  تورم،  شامل  توانند 

فخراش  نکروز  و  پوستی  اختلالات  شهای  و  پوست  اری 

ناحیه  خون  زانو،  خلفی  سطح  باید  منظور  این  به  باشد  رسانی 

اینگوینال، سطح میانی ران و انگشتان بررسی شوند و اگر از این  

غلاف   قدامی  ناحیه  حتماً  شود  استفاده  نر  روی سگ  بر  روش 

تواند با ادرار  قضیب باید از نظر زخم بررسی شود؛ زیرا بانداژ می 

 (.  6,  1و سبب سوزش و زخم در این ناحیه شود )  دآلوده شو

 
 (2): عبور نوار از جانب به دور بدن و اتمام بانداژC: عبور دادن نوار از سمت داخل ران و متاتارس به جانب   B : پیچاندن نوار به دور متاتارس و خم کردن اندام A:2تصویر 

 

 carpal slingsاسلینگ کارپال 

اسلینگ یا بانداژ خمشی کارپال، مچ دست را در حالت خمیده  

بی می و  نگه  ازاینحرکت  تاندون دارد.  روی  تنش  های  رو 

های  دهد؛ بنابراین پس از اصلاح پارگیکننده را کاهش میخم

خم تاندون  و  های  تاندون  ترمیم  فرصت  تأمین  برای  کننده 

از جرا بازو و آرن   های ترمیم شکستگی حی همچنین پس  های 

توان این  دیده میگذاری روی اندام آسیب برای جلوگیری از وزن 

را خم   تثبیت مفصل کارپ  این  اجرای  برای  برد.  بکار  را  روش 

زند  تا بخش دیستال  پنچه  از  و سپس  پد گذاری    کرده  زبرین 

انگشتان  طوری کنیم بهمی از پد قرار گیرند  4و    3که  و    بیرون 

از  A  3شود )تصویر روی آن گاز پیچیده می ( سپس با استفاده 

ای به سمت  صورت دایره اینچ از پنجه به  1نوارچسب با پهنای  

( و در آخر با  B  3شود )تصویردیستال زند زبرین چسب زده می 

(. در استفاده از  C  3شود )تصویرکشی روی آن پوشانده می باند 

سیع به بافت نرم کارپ رسیده این بانداژ در مواردی که آسیب و

است باید دقت کرد. در مواردی که مدت طولانی مفصل کارپ  

چسبندگی ایجاد  احتمال  شده  داشته  نگه  قوی  خمیده  های 

می  مفصل  شدن  باز  از  مانع  که  دارد  برای  وجود  که  شود 

می کارپ  مفصل  دائمی  انقباض  از  هفته   4-2توان  جلوگیری 

های چسب امکان  ولانی کردن حلقهکاربردن بانداژ با طپس از به 

 (.  6,  1باز شدن جزئی مفصل را فراهم کرد )

 

 (1): مراحل اعمال اسلینگ کارپال3تصویر 
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 Splinting Techniques بندی  های آتلتکنیک

بیآتل برای  معمولاً  تثبیتی  شکستگی های  سازی  های  حرکت 

( زبرین  زند  در  ساده  )Radiusعرضی  زیرین  زند   ،)Ulnae  ،)

استفاده    ها و(، متاکارپ و متاتارس Fibulaeنی)نازک  انگشتان 

میمی همچنین  آنشود  از  بی توان  برای  سازی  ها  حرکت 

های تروماتیک یا  یکسری مفاصل مانند مفصل زانو پس از آسیب

بااین جراحی  کرد  استفاده  تثبیتی  بیشتر  های  در  حال 

تثبیتشکستگی  توأمان  استفاده  )ها  داخلی   Internalهای 

fixations( 2تناب شود .)( و خارجی باید تاحدامکان اج 

   preformed splintsشده  ساختههای ازپیشآتل

( برای اندام قدامی و خلفی عمدتاً  Meta splintاسپلینت )متا 

های دیستال زند زبرین و زند زیرین، شکستگی  برای شکستگی

های متاکارپ یا  دررفتگی کارپ یا تارس و شکستگی استخوان   -

انگشتان توصیه می  یا  پروگزیمال  کستگی شود. شمتاتارس  های 

روش زند   این  با  زبرین  و  بهزیرین  تثبیت  ها   کافی  اندازه 

 (. 2شوند )نمی

به  آتل روش  پیش کاربردن  رکابهای  بر  ساخته:  نوارچسب  های 

اعمال می  پنجه  و خلفی  به روی سطح قدامی  طوری که  شوند، 

اینچ دورتر از نوار خلفی باشد. سپس    3تا    2نوار قدامی از پنجه،  

می  فشرده  به هم  نوار  یکانتهای  برش  شود.  پیش  از  پنبه  تکه 

شود، یا اینکه ساق پا  خورده روی پشت پنجه و ساعد اعمال می 

شود، حتی اگر خود آتل با فوم  با حداقل دولایه پد پیچیده می

)تصویر   باشد  شده  به  A  4پدگذاری  باندکشی  با  آتل  (. سپس 

می  بسته  رکاب اندام  خشود.  قسمت  در  برگردانده  ها  آتل  لفی 

شوند  شود و با چسب یا لایه دیگری از باند کشی محکم می می

(. اگر آتل فقط تا مفصل آرن  امتداد داشته باشد،  B  4)تصویر  

بخش  می یک  بانداژ    Vتوان  مواد  قدامی  قسمت  از  را  شکل 

ناحیه  آن  در  فشاری  نکروز  از  تا  داد  برش  مفصل  زیر  درست 

 (. 2)(  C  4جلوگیری شود )تصویر  

 

 (2)ساخته روی اندام قدامیپیش : روش اعمال اتل4تصویر

 Molded Lateralگیری شده  های جانبی قالبآتل

Splints 

صورت جانبی روی اندام قدامی  گیری شده که بهیک آتل قالب

می اعمال  خلفی  آیا  مفصل  و  بیشود،  را  زانو  و  حرکت  رن  

های کمتر شدید زند زبرین،  تواند شکستگی کند. این آتل میمی

درشت زیرین،  نازکزند  و  همچنین نی  کند.  تثبیت  را  نی 

های داخلی برای محافظت در  توان پس از بکار بردن تثبیتمی

خم  فشارهای  گچ برابر  مواد  شوند.  استفاده  را  کننده  گیری 

شده برای  عنوان یک اسپیکا اصلاح لگن به  توان روی شانه یامی

 (. 2حرکتی جزئی مفصل گسترش داد )ایجاد بی

اندام   و  پهلو  به  خوابیده  حالت  در  بیمار  آتل  این  اعمال  برای 

از رکاب آسیب  استفاده  قرار می گیرد.  بالاترین حالت  دیده در 

از   اگر  خصوص  به  نباشد،  ضروری  است  ممکن  نوارچسب 

شود. اندام با دو لایه پد که از  ران کشیده می پروگزیمال شانه یا 

انگشتان پا به ناحیه زیر بغل یا ناحیه مغابنی می رسد، پوشانده  

بیمی نیز  لگن  یا  شانه  است  قرار  اگر  و  شود،  شود  حرکت 

های پد باید به ترتیب دیواره قفسه سینه یا لگن را احاطه  لایه

اندام قدامی، استفاده از آتل روی  برای  الگوی    کنند.  با پد یک 

( در اطراف قفسه  Figure-of-eight patternهشت لاتین )

اندام آسیب  شود و لایه پد و لایه بعدی  دیده ایجاد میسینه و 
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اسپیکا   اجرای  برای  گیرند.  می  قرار  مقابل  اندام  بغل  زیر  گاز، 

دیده و  (، لایه پد و گاز روی پای آسیب Hip spicaروی لگن )

الگ یک  مقابل،  میاندام  ایجاد  تایی  هشت  میوی  و  تواند  کند 

(. هنگامی  2نیمه پروگزیمال پای مقابل را در خود جای دهد )

شود، دستگاه تثبیت به دست  که از این پیکربندی استفاده می

می   "(one-and-a-half legیک و نیم پا )"آمده را اسپیکا  

(. که یک آتل محدود کننده است و برخی از حیوانات  15نامند)

 (.2کن است بدون کمک نتوانند بایستند )مم

پد  از  پس  نهایت  گچدر  مواد  از  گاز  لایه  و  مانند  گذاری  گیری 

پذیر یا تخته گچ، فایبرگلاس فعال شده با آب، پلاستیک حرارت 

( به yucca boardیوکا  استحکام (  و  نهایی  لایه  بخش  عنوان 

با آب  گچ، مواد فایبرگلاس فعال شده  های شود. رول استفاده می

توان قبل از اعمال بر روی قسمت  انعطاف را می یا پلاستیک قابل 

روی   و سپس  داد  برش  مناسب  یا شکل  به طول  اندام  جانبی 

اندام نیاز است که   برای استحکام و تثبیت کافی  اندام قرارداد. 

بر گیرد. در  اندام را در  این لایه حداقل نصف یا دو سوم قطر 

بیق شکل آتل با شکل اندام موردنظر  انتها از باند کشی برای تط

می استفاده  باسن  یا  ران  سینه،  قفسه  به  آتل  اتصال  شود  و 

به 6و5)تصویر   یک عبارت (.  به  شبیه  آتل  این  پیکربندی  دیگر، 

گیری کاملاً گرد است که برش داده شده و نیمه جانبی گچ گچ

 (. 2شود)عنوان دستگاه تثبیت استفاده می به

 

 (2)ال آتل جانبی روی اندام قدامی :روش  اعم5تصویر 

 

 ( 2): روش اعمال آتل جانبی روی اندام خلفی 6تصویر 

 Schroeder-Thomas توماس اسپلینتس  -شرودر

Splints 

روش  اح این  از  نادرست  فهم  و  استفاده  بیشترین  امروزه  تمالاً 

تثبیت خارجی وجود دارد. در صورت استفاده درست، این آتل  

بی می برای  عالی  روشی  از  تواند  پس  مفاصل  کردن  حرکت 

شکستگی از  برخی  و  کششی،  جراحی  روش  این  باشد.  ها 

بی می و  عضلانی  نیروهای  با  مقابله  با  کردن  تواند  حرکت 

هایی از اسکلت، تثبیت دقیق و مداوم قطعات استخوان را  ش بخ

را می اسکلتی  با  فراهم کند. تحت شرایط خاصی، کشش  توان 

پین به )کاربردن  فیکساسیون  ترانس  در  Transfixionهای   )

های استخوان ران یا استخوان بازو و ادغام آنها به  نواحی کندیل

انتهای دیست بنابراین در  نمود،  فراهم  اندام آسیب آتل  دیده،  ال 

کند کشش ناشی از آتل قطعه دیستال شکستگی را کنترل می 

(2  .) 

 

: انــدام B: انــدام قــدامی و Aتومــاس  –:شکل شماتیک آتــل شــرودر 7تصویر  

 (2)خلفی
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ــتفاده از   ــالی اس ــوارض احتم ــتفاده و ع ــوارد اس م

 های شرودر توماسلینتاسپ

می آتل  از  این  برخی  تثبیت  و  جااندازی  برای  تواند 

زند  شکستگی  زند های  ودرشت   زبرین،  جز  زیرین  )به  نی 

قلوه شکستگی  )های  تیبیا  برآمدگی   avulsionکنی 

fractures of the tibial tuberosity شکستگی های  (، 

 ( مالئولار  ،    (Distal malleolar fracturesدیستال 

کندیل های یکشکستگی  )به جز شکستگی  بازو  دیستال  سوم 

برای   مفصل  سطح  دقیق  جااندازی  به  نیاز  زیرا  بازو  استخوان 

شکستگی  و  دارد(  مفصل  دژنراتیو  بیماری  از  های  جلوگیری 

یک مفصلی  از  اگرچه  خارج  است،  ران  دیستال  سوم 

( یا کندیلار  Supra condylarهای سوپراکوندیلار )شکستگی 

(Condylar استخوان ران نیاز به مراقبت )  های ویژه دارند؛ زیرا

توان  حال این روش را می حرکت سازی آن دشوار است. بااینبی

با موفقیت برای شرایط ارتوپدی بیش از آنچه در اینجا ذکر شد 

تواند عواقب فاجعه  استفاده کرد؛ اما استفاده نامناسب از آن می

ز این آتل در شکستگی پروگزیمال  باری داشته باشد. استفاده ا

استخوان بازو یا استخوان ران ممنوع است؛ زیرا حلقه آتل باید  

روی قطعه شکستگی پروگزیمال قرار گیرد و آن را حمایت کند؛  

و  گرفته  قرار  شکستگی  محل  در  حلقه  شرایط  این  در  اما 

کند و کند و محل شکستگی حرکت می عنوان اهرم عمل می به

خوردن  خوردن، گره رتبط با شکستگی )عدم جوش های مبیماری 

(، سفتی مفصل( بروز  Quadriceps tiedownچهارسر ران )

زمان  می باگذشت  خود  ماهیت متحرک  علت  به  آتل  این  کند. 

می می شل  و  اختلال  شود  از  ناشی  مشکلات  سبب  تواند 

شود  خون  حلقه  زیر  ناحیه  در  بافتی  ادم  و  نکروز  مانند  رسانی 

(2 .) 

به   -شرودر    هایآتل بیمار  هر  برای  باید  صورت  توماس 

ازآنجایی و  شوند  ساخته  دستگاه  اختصاصی  یک  آتل  این  که 

دوره تنظیم  و  مالک  دقیق  توجه  به  نیاز  است،  پویا  ای  کششی 

شرودر آتل  دارد.  دامپزشک  میله   -توسط  از  های  توماس 

)قطر   شود که  اینچ( ساخته می   8/3یا    16/3،  8/1آلومینیومی 

فوتی موجود است. برای    12های  فوت یا کویل  6های  در طول 

یا گربهسگ  از سیم رخت ها  استفاده  های کوچک  معمولی  آویز 

( متوسط  اندازه  با  سگ  یک  است.  به   20-14شده  کیلوگرم( 

قطر   با  آلومینیومی  قطعات    8/3میله  از  دارد.  نیاز  اینچ 

برای تشکیل حل بازار معمولاً  قه پلاستیکی یا چوبی موجود در 

شوند. برای اجرای  بیضوی در انتهای پروگزیمال آتل استفاده می 

های کششی از نوارچسب و رول ترکیبی یا باند  ها و تسمهرکاب

 (. 2شود )کشی استفاده می 

اندام آسیب  با  دیده، استخوان شکسته شده  شکل آتل متناسب 

می تغییر  درگیر  مفصل  علاوه یا  نیز  کند  اسلینگ کششی  برآن 

بهبباتوجه  شکستگی  میه  بکار  متفاوتی  باید  صورت  زیرا  روند؛ 

از هم جدا کرد و در گونهبه باشند که قطعات شکستگی را  ای 

شرودر   آتل  ساخت  در  مرحله  اولین  دهند.  قرار  راستا  یک 

است.   آتل  پروگزیمال  انتهای  در  بالایی  حلقه  تشکیل  توماس، 

اندازه با  حلقه  قطر  خلفی،  اندام  ببرای  فاصله  ین قسمت گیری 

ایسکیوم تعیین می ایلیوم و نقطه خلفی  بال  برای  قدامی  شود. 

می را  حلقه  قطر  قدامی،  اندازه اندام  با  زائده  توان  طول  گیری 

شوکی استخوان کتف تعیین کرد. پایین حلقه باید صاف شود تا  

باشد همچنین   ران حیوان مطابقت داشته  یا  بغل  زیر  ناحیه  با 

درجه خم    45های عمودی با زاویه  باید از وسط به سمت میله

های عمودی  توان حلقه یا میلهشود برای ایجاد زاویه مناسب می 

را خم کرد. نیمه پایینی حلقه که در ناحیه مغابنی یا زیر بغل 

می  نوارچسب  قرار  که  این صورت  به  شود  پدگذاری  باید  گیرد 

صورت وارونه روی نیمه پایینی زده شود و روی نوارچسب از  به

پنبه پ پدهای  یا  می نبه  استفاده  یک ای  پد  نهایتاً  و  لایه شود 

صورت های عمودی آتل گاهی بهشود. میلهنوارچسب اعمال می

می  داده  قرار  شکستگیراست  تا  خود  شوند  در  را  خاصی  های 

بااین  دهند.  متفاوت  جای  آتل  پیکربندی  بیمار  هر  برای  حال، 

 (. 2خواهد بود )

)تصویر   اندام خلفی  تا  B  7برای  است  میله قدامی خم شده   ،)

صاف   خلفی  میله  و  باشد  هوک  و  زانو  طبیعی  زاویه  با  مطابق 

باتوجه باقی جلو  میله  زوایای  است.  متفاوت  مانده  آسیب  نوع  به 

شوند  (، هر دو میله خم می A  7است. برای اندام قدامی )تصویر  

بااین  باشند  با زاویه آرن  مطابقت داشته  ی  ها حال پیکربندی تا 

مختلفی برای شکستگی استخوان بازو و زند زبرین و زند زیرین 

تعیین   اندام  اندک  کشیدن  با  آتل  طول  است.  شده  توصیه 

ای است که انتهای آتل با انتهای  اندازه شود طول مناسب بهمی

پا هم  به انگشتان  آتل کشیده  راستا شود  درون  اندام  که  طوری 
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های عمودی  ل میلهنشود سپس با درنظرگرفتن طول مناسب آت

در ناحیه دیستال اندام خم شده و با نوارچسب در پایین آتل به  

سازد و باید طولی  شوند که بخش افقی آتل را میهم متصل می

توان به برابر پنجه حیوان داشته باشد این بخش را می  3حدود  

رکاب  Vشکل   تا  کرد  انتهای  وارونه خم  به  که  نوارچسب  های 

می متصل  راه شدیستال  با  نشوند.  وند  فرسوده  حیوان  رفتن 

به حلقه  که  و  هنگامی  شد  داده  قرار  مغابنی  یا  زیربغل  خوبی 

میله  و  دیستال  مناسب  انتهای  شکل  به  خلفی  و  قدامی  های 

های نوار چسبی که روی اندام قرار داده شده  درآورده شد رکاب 

می  متصل  دیستال  انتهای  میبه  پنبه  شوند  انگشتان  بین  توان 

ها شود همچنین در این آتل نوار به ار داد تا مانع آسیب آن قر

 (. 2تواند سبب تورم شود )شود چون می دور پا بسته نمی

های ترکیبی یا باند کشی برای محکم کردن اندام به آتل از رول 

استفاده می از حد پهن  بیش  از کشش  بود  مراقب  باید  و  شود 

از   استفاده  با  و  شود  خودداری  اندام  به  آن روی  را  اندام  ها 

های کششی  کنیم، موقعیت اسلینگهای عمودی متصل می میله

(Traction slings  برای دارد.  بستگی  ماهیت شکستگی  به   )

درشت  استخوان  اسلینگشکستگی  در  نی،  ابتدا  کششی  های 

قرار   ران  استخوان  ناحیه  در  سپس  و  هاک  مفصل  اطراف 

درشتمی روی  را  کشش  تا  کنگیرند  ایجاد  برای  نی  یا  ند 

اطراف  شکستگی  در  کششی  زنجیر  اولین  فمور،  دیستال  های 

اطراف در پروگزیمال  مفصل هاک اعمال می  شود و دیگری در 

شود.  نی برای ایجاد کشش روی استخوان ران اعمال میدرشت 

به باید  زنجیرهای کششی  شوند که حمایت  گونه این  اعمال  ای 

خوان ران فراهم کنند داخلی کافی را برای استخوان ساق و است

 (.2( اندام جلوگیری کنند )Valgusو از تغییر شکل والگوس )

ابتدا یک اسلینگ کششی در  برای شکستگی  اندام قدامی،  های 

می  اعمال  آرن   خلفی  سطح  سمت  به  را  بازو  استخوان  و  شود 

شود و آن را به کشد. زنجیر دوم در سطح کارپ اعمال می می

می  قدامی  ایسمت  با  زند  کشد  زبرین،  زند  روی  کشش  کار  ن 

می  افزایش  را  بازو  یا  میزیرین  را  کشش  به دهد.  صورت  توان 

خلفی بر روی زند زبرین و زند زیرین اعمال کرد به این صورت 

( نگهدارنده  طناب  یک  ناحیه  Support slingکه  در  که   )

گیرد و فشار یکنواخت را روی اندام حفظ  دیستال بازو قرار می 

حرک و  می کرده  کاهش  را  اعمال  ت  از  پس  نهایتاً  دهد. 

میاسلینگ  را  آتل  کل  کششی  ساق های  جوراب  با  بلند  توان 

 (. 2ارتوپدی برای محافظت از دستگاه پوشاند )

 Tape Hobblesنوار هابلز 

آسیب اندام  از  محافظت  برای  از  روشی  جلوگیری  و  دیده 

  تواند فشار چرخشی روی های بیشتر است. این روش میآسیب 

به شکستگی  وارده  از فشارهای  و  را مهار  پروگزیمال  اندام  های 

تواند  استخوان بازو یا استخوان ران جلوگیری کند. همچنین می

جمع  )از  )abductionشدگی  بازشدگی  یا   )adduction  )

بیش از حد اندام در شکستگی کتف یا لگن جلوگیری کند. در 

تورم در نواحی  گونه احتمال اختلال عروقی یا  صورت وجود هر 

 (.  2متاتارس یا متاکارپ، باید بااحتیاط استفاده شوند )

  

   ( 2): روش اعمال نوار هابلز 8تصویر 

روش بکار بردن اولین مرحله در استفاده از این روش، پیچیدن  

سه یا  م دو  نواحی  اطراف  در  پد  است.   لایه  متاکارپ  یا  تاتارس 

نوارچسب به عرض   اینچ )بسته به سایز حیوان(    2یا    1سپس 

شود و در هر اندام یک رکاب از  دقت دور هر پنجه پیچیده می به

های چسب دو اندام  چسب باقی بماند. سپس با چسباندن رکاب

طوری که فاصله دو اندام از هم  شود به به هم بانداژ تکمیل می

فبه آناندازه  طبیعی  آزادی  اصله  تا  باشد  ایستاده  حالت  در  ها 

 (. 2حرکت فراهم شود )

 Velpeau Slingولپو اسلینگ 

از  برای بی  Velpeauاسلینگ   حرکت سازی مفصل شانه پس 

بسته   جااندازی  از  پس  شانه  مفصل  تثبیت  برای  جراحی، 

بی  برای  شکستگی دررفتگی،  کردن  سایر  حرکت  و  کتف  های 

گیری روی اندام قدامی جلوگیری  ت از وزن شرایطی که نیاز اس 

می استفاده  که شود  حیواناتی  در  نباید  روش  این  کنیم.  
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زیرا  شکستگی  شود؛  استفاده  دارند  بازو  استخوان  مورب  های 

بر قطعات شکسته فشردگی توسط بند می به غلبه  تواند منجر 

شکستگی  شود.  رادیال  عصب  به  آسیب  و  آرن   شده  های 

(Olecranonنیز )  ( 2برای این نوع اسلینگ مناسب نیستند .) 

ترکیبی ساخته می  یا رول  باندکشی  از  اسلینگ  ابتدا  این  شود. 

به را  ترکیبی  رول  یا  بهگاز  پنجه  دور  به  شل  صورت  صورت 

شود سپس مفاصل مچ آرن  و شانه را  جانبی میانی پیچیده می

ند و  کخم کرده و بانداژ کردن روی اندام تا شانه ادامه پیدا می 

می  تکرار  بانداژ  چندلایه  به در  و شود  آرن   مفاصل  که  صورتی 

)تصویر دربرگیرد  را  قفسه    A  9پنجه  اطراف  در  بانداژ  نهایتاً   .)

اندام  سینه و زیر بغل سمت مقابل قرار می گیرد. پوشاندن کل 

زدن اندام تحتانی یا آرن  از بانداژ طی تلاش حیوان  مانع بیرون 

خم یا  کردن  دراز  می برای  پا  به  کردن  بانداژ  کل  نهایتاً  شود.  

می پوشانده  الاستیک  نوار  با  مشابه  )تصویرروشی  (.  B  9شود 

شل  از  ناشی  خون عواقب  اختلال  بانداژ  عدم  شدن  و  رسانی 

همچنین بی کرد،  چک  را  بانداژ  باید  بنابراین  است؛  حرکتی 

هفته استفاده شود احتمال    2که از این بانداژ بیش از  درصورتی

 (. 2( وجود دارد  )Joint contractureنقباض مفاصل )ا

 
 

: متصل کردن بانداژ به قفسه سینه و پوشاندن آن B:نحوه پیچاندن باندکشی دور پنجه و خم کردن مفاصل و بانداژ کردن    Velpeau Sling  A :مراحل اعمال9تصویر 

 ( 2با نوار چسب)

ــل خم ــده  آت ــتگی    90-90کنن ــرای شکس ــه ب درج

ــتخوا  Flexion Splint for °90-°90ن ران  اس

Femoral Fractures   

اختلال عملکرد مفصل زانو یک عارضــه آزاردهنــده در جراحــی  

شکستگی استخوان ران است و هنگامی که پس از جراحی اندام  

شود این اخــتلال  صورت کشیده آتل میصورت وبال تنه یا بهبه

رفــتن و  اهشود که عــدم تعــادل در رسبب سفتی مفصل زانو می

کاهش وزن گذاری روی اندام را به دنبال دارد که به نوبه خــود  

ها و تغییرات مفصــلی ناشــی از  استخوان و اتروفی ماهیچهپوکی

کند؛ بنابراین بــرای جلــوگیری از ایــن  عدم استفاده را ایجاد می

های میانی و دیستال  شود که تمام شکستگیعوارض توصیه می

صــورتی  از جراحی و تثبیت داخلی، به  روز اول پسفمور در پن 

درجــه نگهــداری شــود.   90بانداژ شود که زانــو در حالــت خــم 

( در سگ و گربه یــک  90-90تکنیک مشابه )اسپلینت خمشی  

بازدارنده قوی از سفتی زانو در این نوع موارد باشد. این تثبیــت  

خارجی باید بلافاصله بعد از جراحی اعمال شود تا مــؤنر باشــد،  

شــود و نبایــد  روز اســتفاده میتل معمولاً برای سه تا پــن این آ

روز نگه داشته شود؛ زیرا منجر به اختلالات خمشــی    7بیش از  

 (.2شود )مفصل زانو می

یه رول نوار    90-90تنها ماده لازم برای استفاده از آتل خمشی  

توان از مقدار کمی گاز زیــر  ( است. میElastic tapeکششی )

ندن خط برش جراحی نیــز اســتفاده کــرد، آتــل  نوار برای پوشا

اعمــال    Ehmerرا به روشی مشــابه بــا زنجیــر    90-90خمشی 

، هر دو مفصل زانو  Ehmerحال، بر خلاف زنجیر  شود. بااینمی

درجه خمیــدگی قــرار داده، نــه خمــش    90و هاک را در حدود 

حداکثر. ســپس بــا اســتفاده از نــوار آزادانــه در اطــراف ناحیــه  

 ــ ــارس ش ــی اســتخوان  متات ــوار را از قســمت داخل ــد. ن روع کنی

نی به سمت بالا هدایت کنید سپس به سمت داخــل و از  درشت

آنجا دور بخش قدامی و سپس روی بخش جانبی ران برده و به  

نقطه شروع بازگردید. این کار را دو یــا ســه بــار تکــرار کنیــد و  

لیــز    سعی کنید نوار را در بالای ناحیه مغابنی قــرار دهیــد تــا از

 (2خوردن آن از قسمت قدام ران جلوگیری شود. )
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 ( 2)اعمال شده روی اندام خلفی 90-90: آتل خمشی 10تصویر 

در آخر چند دور نوار را عمود بر نوار کششی که قبلاً زده شــده  

از قدام به خلف احاطه کند  نی را  اعمال کنید تا استخوان درشت

درســتی اعمــال  و مانع از لیز خوردن نوارها شود. این آتل اگر به

شود. آتــل  ها به خوبی تحمل میها و گربهشود توسط اکثر سگ

را از نظر نواحی تحریک شده و به خصوص انگشتان پــا از نظــر  

تورم کنترل کنید. اگر انگشتان پا یا اندام دیستال شروع به تورم  

د، آتل باید فوراً برداشته شود. ممکن است تحریک پوست در  کر

ناحیه کشاله ران رخ دهــد کــه معمــولاً جزئــی اســت و پــس از  

 (.2شود )برداشتن آتل مدیریت می

 castsگیری گچ

وسخت طی دوران  هدف از این روش ایجاد تثبیت خارجی سفت

راســتایی و حمایــت مناســب بــرای  منظور حفــظ همبهبــود بــه

های جااندازی شده و ترمیم دقیق لیگامنت است. گچ  شکستگی

( روشــی  Plaster of paris گری )گــچ پــاریسسنتی ریختــه

رود؛ اما معــایبی شــامل زمــان خشــک شــدن  ارزان به شمار می

طولانی، وزن سنگین، تخلخل اندک، شکنندگی و تخریب در انر  

گری مصــنوعی ســاخته  گیری مواد ریختهرطوبت دارد. برای گچ

اند و در دسترس اند که شامل پشم شیشه آغشته به رزیــن  شده

ــان ) ــی اورت  polyurethane resin-impregnatedپل

fiberglass( یا پلی استر پنبه ای بافتــه شــده )Polyester 

cotton knit( و پلاستیک قابــل انعطــاف )thermolabile 

plasticشود. مزایای این مــواد شــامل ســبک بــودن، کــم  ( می

تر اند  رادیولوسنسی و گیرایی سریع است، اما گران  حجم بودن،

های جدیدتر تثبیت  و قالب گیری آنها دشوار است. اگرچه روش

داخلی )پلیت استخوانی و پیچ( بــرای اکثــر مشــکلات پیچیــده  

شوند؛ اما جااندازی بسته و تثبیــت خــارجی  ارتوپدی توصیه می

ــتگیمی ــری شکس ــرای یکس ــابی ب ــان انتخ ــد درم   های وتوان

 Longگیری تمام طــول انــدام )های لیگامنتی باشد. گچآسیب

 leg casts)های زیر آرن  و زانــو کــه فقــط بــه  برای شکستگی

های نــاقو  نبات خمشی و چرخشی نیاز دارند؛ مانند شکستگی

(incomplete( یا عرضی )transverseمناسب )  تر اســت و

شکستگی  در بیشتر موارد بهتر است که یک مفصل بالا و پایین 

کــه در ادامــه    short legهای  گیریحرکت شوند اگرچه گچبی

 (2توضیح خواهیم داد نیز موفقیت آمیز بوده اند. )

اگــر تثبیــت خــارجی بــرای تــرمیم شکســتگی انتخــاب شــود،  

گیری جااندازی شود همچنــین انــدام  شکستگی باید قبل از گچ

بتوانــد   رفتن نرمال جااندازی شود تا حیــوانباید در وضعیت راه

ترین زمان از اندام گچ گرفته شده استفاده کند و پــس  در سریع

از برداشت گچ عملکرد نرمال داشته باشد. طی مراحل جااندازی  

ــه پهلــو باشــد  و گچ گیــری حیــوان بایــد در حالــت خوابیــده ب

دیده پایین قرار گیرد تا از تغییــر شــکل  که اندام آسیبطوریبه

گیری جلــوگیری شــود  ن گچوالگوس در محل شکستگی در حی

راســتا  گیــری، همبیهوشی عمومی طی مراحــل جاانــدازی و گچ

کند و در حین سفت شدن گچ از  کردن شکستگی را تسهیل می

 (  2کند.)اختلال در جااندازی جلوگیری می

Plaster Casting Material  

بنــدی کــرد و  گچ پاریس را می توان به راحتی شکل داد و قالب

های شدید، جابجــا  حرکت کردن شکستگیبرای بی  معمولاً باید

شده یا ناپایدار که نیاز به کنار هم قرار گیری نزدیک تری دارند  

(این نوع گچ را به علت ارزانتر بودن نســبت بــه  2انتخاب شود. )

گیری مصنوعی، در مواردی که نیاز به تعویض چندباره  مواد گچ

یری اولیه پــس از  گشود مثلا برای گچگچ وجود دارد توصیه می

جااندازی شکستگی، هنگامی که انتظار ادم یا تورم خفیف اندام  

وجود دارد، مناسب است، زیرا تعویض گچ معمولاً پس از کاهش  

(. ایــن گچگیــری بــه  16ادم یا شدیدتر شدن آن ضروری است )

ــک   ــابی رادیولوژی ــان ارزی ــت رادیولوسنســی نامناســب، امک عل

دهد پس این ارزیابی ها بایــد   شکستگی و مراحل ترمیم را نمی

 (.  4پس از باز کردن آن انجام گیرد)

گــچ پــاریس از ســولفات کلســیم پــودری ســاخته شــده اســت.  

شود، فرآینــد کریستالیزاســیون  هنگامی که آب به گچ اضافه می

شــوند.  افتد و مواد در یک واکــنش گرمــازا ســخت میاتفاق می

تا زمانی که مواد    شودمدت زمانی که آب به باند گچی اضافه می
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آن نامیــده    "(  Setting timeزمــان گیــرش )  "ســفت شــود،  

شود که بــه درجــه  دقیقه سفت می 8تا  3شود. این گچ بین می

گیرایی، دمای آب مصرفی و مقــدار آبــی کــه پــس از غوطــه ور  

مانــد بســتگی دارد. بــا خشــک  شدن در آب درون رول باقی می

ولفات کلسیم بــه آن  های سشدن گچ، به هم پیوستن کریستال

گیری بیشتر پس از شروع به گیرش گچ  بخشد. گچاستحکام می

ها جلوگیری کند و ممکن  تواند از به هم پیوستگی کریستالمی

گیــری  است قالب گچ را ضعیف کنــد. پــس از اینکــه قالــب گچ

سفت شد، آب اضافی باید از سطح تبخیر شود تــا اینکــه قالــب  

زمان پخــت   "برسد که این دوره گیری به حداکثر استحکام  گچ

(Curing time) "    به ضخامت و بزرگی گــچ، نــوع گــچ مــورد

ســاعت   48تــا  8استفاده، رطوبت و دمای هوا بستگی دارد و از 

گــذاری بــیش از حــد در هنگــام  متغیر است پس باید از از وزن

خشک شدن قالب گچ اجتناب شود. گچ در ابتدا سنگین اســت،  

شــود. اســتحکام قالــب گــچ  تر میبکاما با تبخیــر آب گــچ س ــ

متناسب با ضخامت آن است؛ اما باید از کمترین مقــدار ممکــن  

گچ یا نوارهای تقویت کننده   "آتل"گچ استفاده شود. قرار دادن 

گری در امتداد یک سطح، گچ را بدون افــزایش کــل  مواد ریخته

کند. این تکنیک به ویــژه در نــواحی ای کــه  جرم آن تقویت می

گیــری مســتعد تحمــل اســترس و  دار شــدن و قالــب گچزاویــه  

 (.2شکستگی است مفید است )

گیری نیازی به تجهیزات خاصی نیســت.  برای تهیه و اجرای گچ

آماده سازی باندهای گچی شامل غوطــه ور کــردن آنهــا در آب  

درجه سلسیوس( برای چند نانیه است تا خروج    23تا  21ولرم )

شــوند  های گچ فشرده میلحباب از رول متوقف شود. سپس رو

تا آب اضافی خارج شود سپس باند گچی باید روی ساق پــا بــاز  

درصد از عرض رول به   50ای با همپوشانی شود، به شکلی دایره

دور اندام پیچیده شود و هرگز نباید در اطراف اندام کشــیده یــا  

توان با دمای آب تنظــیم  سفت شود. زمان گیرش این گچ را می

صورت که هرچــه آب ســردتر باشــد زمــان گیــرش  کرد به این  

 (.2شود )تر میطولانی

 Synthetic Castingگری مصــنوعی  مواد ریختــه

Materials 

ها برای بیماران نیازمند گچ سبک، بیمارانی که احتمال  این گچ

مرطوب کردن گچ یا استفاده نامناسب از گچ در آنها وجود دارد،  

تثبیت اندام انــد، بیمــاران بــا  بیمارانی که مدت طولانی نیازمند  

های بدون جابجایی با حداقل تورم بــافتی و مــواردی  شکستگی

شــود. ایــن مــواد  که نیاز به تغییر چندباره گچ نباشد توصیه می

پلی استر به هم بافتــه، فــایبرگلاس و  -گچگیری که شامل: پنبه

 (.2شود )پلاستیک قابل انعطاف می

ترین مواد مورد استفاده  رای گیری فایبرگلاس/رزین  نوارهای گچ

گیری ساخته شده از بستر فایبرگلاس  هستند. انواع نوارهای گچ

های مختلف موجــود اســت و تقریبــاً بــه  بافته و آغشته به رزین

شــد  همان روشــی کــه از گــچ پــاریس در گذشــته اســتفاده می

ــوی، ســبک، ضــد آب و  اســتفاده می ــن محصــولات ق شــود. ای

 (.3متخلخل هستند )

 Long Leg Cylinderیری اســتوانه ای بلنــد  گگچ

Cast 

شــود و تــا ناحیــه زیــر  گیری طولی اندام از انگشتان آغاز میگچ

بغل در اندام قــدامی یــا ناحیــه مغــابنی در انــدام خلفــی ادامــه  

حرکتــی آرنــ  و زانــو، زنــد زبــرین و  یابد. این روش برای بیمی

 .(3شود )نی توصیه مینی و نازکزندزیرین و درشت

 Short-Leg Cylinderگیری استوانه ای کوتــاه  گچ

Cast 

نی  نی یــا نــازکگچ پای کوتاه فقط تا قسمت پروگزیمال درشت

طور عــادی  یابد. مفاصل آرن  و زانو آزاد هستند که بــهادامه می

  2تــا    1ها باید به اندازه کافی دیستال باشــند )حرکت کنند. گچ

نی(  توبرکــل درشــت اینچ زیــر اپــی کنــدیل اســتخوان بــازو یــا

که در طول خم شدن/ باز شدن اتصالی وجــود نداشــته  طوریبه

باشد. تورم اندام زیر گچ ممکن است منجــر بــه عواقــب فاجعــه  

حرکتی کارپ و متاکارپ و  آمیزی شود. این روش برای برای بی

گیری عمدتاً  شود. همچنین این گچتارس و متاتارس توصیه می

برای ایجــاد نبــات بیشــتر نســبت بــه  در حیوانات بزرگ و فعال  

 (.3شود )های پا کوتاه استفاده میآتل

 با نوار فایبر گلاس  long legگیری روش گچ

طوری  شود بــههای نوارچسب روی اندام اعمال مینخست رکاب

(.    11Aکه چندین فراتر از انگشتان ادامــه داشــته باشد)تصــویر

ای  و باید به اندازهشود  جوراب پلی پروپیلن روی اندام اعمال می
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بلند باشد که از انتهای انگشتان تا زیر بغــل یــا ناحیــه مغــابنی  

 accessory( . نقاط فشار مانند آرن  و  B  11ادامه یابد )تصویر

carpal bone    ــتفاده از ــا اس ــات"و ... ب ــچ    "دون ــب گ در قال

محافظت شوند که بــا تــا کــردن و ایجــاد حفــره در پــد ایجــاد  

(. دو یا ســه لایــه پــد روی انــدام اعمــال  C  11شود )تصویر  می

شود و به سمت پروگزیمــال  شود که از انگشتان پا شروع میمی

(. پــد و  D 11گیــری ادامــه مــی یابــد )تصــویر بسته به نوع گچ

طور کامل تا انتهای انگشــتان پــا ادامــه  جوراب ارتوپدی باید به

دیدن انگشــتان پــا در انــر قالــب فــایبرگلاس  یابد تــا از آســیب

جلوگیری شود و فقط دو انگشــت میــانی در انتهــای گــچ قابــل  

ها نقش دافع رطوبت و محافظ پوست  (. این لایه3مشاهده است)

 (.17را ایفا می کنند )

نانیه در آب در    15تا    12پس از اینکه نوار فایبر گلاس به مدت  

ــد، رول   ــارج ش ــافی خ ــد و آب اض ــه ور ش ــاق غوط ــای ات دم

تال انگشت میانی به آرامی بــه دور  فایبرگلاس از سطح بند دیس

طوری که در هــر  شود بهاندام به سمت پروکسیمال پیچیده می

درصد عرض رول با لایه قبلی همپوشانی داشته باشــد.    50دور  

لایه فــایبرگلاس اعمــال   6لایه و برای نژادهای بزرگ  4معمولاً 

دقیقــه در شــرایط   5تــا  4(. این مــاده در E  11شود )تصویرمی

کند و مهــم اســت کــه  متوسط شروع به سخت شدن می  دمای

طی حالت دادن به گچ آرنــ  در حالــت خمیــده متوســط قــرار  

هــای نوارچســب و  گیرد. پس از سفت شدن فــایبرگلاس، رکاب

های جوراب و پد روی آن از بخــش دیســتال بــه روی لایــه  لایه

شوند و بــا چســب روی آن پانســمان  فایبر گلاس برگردانده می

(. در صورت نیاز با اره نوسانی )کاتر گــچ  G  11)تصویر  شوند می

بر روی نقاط تحت فشــار   "های خروجیبرش"ها یا بری( پنجره

و آرنــ  انــدام قــدامی و    accessory carpal boneماننــد  

tuber calcis    اندام خلفی اســتفاده شــود. گــچ ممکــن اســت

آن  صورت طولی در دو طرف جانبی و میانی بریده شود که به  به

شود و تعــویض گــچ  گفته می  "(  Bivalvingدو کفه ای )"گچ  

( در ایــن روش  F 11کنــد )تصــویر در دفعات بعد را تسهیل می

های زیرین فایبرگلاس از قالب دوکفه  توان پس از تغییر لایهمی

ای فایبر گلاس مجدد استفاده کرد. نهایتاً روی فایبر گــلاس بــا  

ای جلــوگیری از فشــار یــا  شود. بــریک لایه محافظ پوشانده می

شلی بیش از حد در هنگام اعمال مجدد گــچ دو کفــه ای، بایــد  

بندی را اعمال کنید که در  دقت شود که همان مقدار و نوع لایه

 (.3شد  )ابتدا استفاده می

 

 Long Leg Cylinder Cast. (3) : مراحل گچگیری اندام به روش11تصویر 

ــاه  روش گچ ــتوانه ای کوت ــری اس  short-legگی

cylinder cast 

شود؛ اما مفاصل زانــو یــا  اعمال می  long legدقیقاً مانند روش      

ها تــا انتهــای انــدام  گیری از زیر آنگیرد و گچآرن  را در بر نمی

ــام می ــویر  انج ــود )تص ــک  22ش ــاهی ی ــه راه"( گ ــتن  میل رف

(Walking bar  )"    از یک میله آتل آلومینیومی ساخته شود و

ــا  25و24و23ی قالــب گــچ اعمــال شــود )تصــاویر  در انتهــا (، ت

گذاری روی اندام متحمــل وزن نشــوند بطــور  انگشتان طی وزن

های متاکارپ، متاتــارس و انگشــتان مهــم  مثال در درمان آسیب

 (.3است )

 



  Eltiam 10 (1): 50-65, 2023                                                                  1402، 50-65: 1، شماره 10، دوره مالتیا

 

63 

 

 
 

 .short-leg cylinder cast    (3) : مراحل گچگیری اندام به روش12 تصویر   

 Spica Splintاسپیکا اسپلینت  

های آلومینیومی  گیری فایبرگلاس، پلاستیک یا میلهبا مواد گچ

شود. ممکن است برای اندام قدامی یا خلفی استفاده  ساخته می

شود این آتل را به دلیل روش متصل شدن به بدن توسط بانداژ  

(figure-of-8)  "spica"     ،نامگــذاری شــده اســت. در ســگ

تــوان آن را  است و می  8یر یافته و فقط نیمی از شکل بانداژ تغی

روی اندام عقب اعمال کرد، اما بانداژ در این ناحیه به خصــوص  

رفتن ناخوشایند است. از این  در سگ نر بسیار دشوار است و راه

حرکتی مفصل شانه و استخوان بازو یــا  گیری برای بیروش گچ

 (3)شود.مفصل ران و استخوان ران استفاده می

 کاربردن اسپلینت اسپیکا برای پای عقببه

اندام با بانداژ سبک رابرت جونز پوشانده شده است و با استفاده    

از یک الگوی متقاطع دور بدن کشیده شده است. با اســتفاده از  

گاز بانداژ را فشرده کرد، در این مرحله لایه پد و گــاز آتلــی دور  

کند؛ اما انــدام  یجاد میاندام به شکل الگوی هشت لاتین ناقو ا

کشد در همین حین بایــد مقعــد، وولــوا در  را به سمت قدام می

ها و غلاف قضیب در نرها خارج از بانداژ قرار گیرند )تصویر  ماده

13  Aصورت مــارپیچ  (. نهایتاً روی این بانداژ نوار فایبر گلاس به

ه  کشود و درصورتیلایه بسته به جثه حیوان اعمال می 8تا    4از  

شکستگی وجود دارد بایــد جهــت خمشــدن مفاصــل را بــا هــم  

(. نهایتاً این آتــل بــا بانــد کشــی یــا  B 13متناسب کرد )تصویر 

Vetrap  تصویر  پوشانده می( .13شود  C()3   ) 

 

    (.3گیری با باند کشی ): پوشاندن گچCگلاس های فایبر :اعمالا لایه Bیافته  :اعمال بانداژ رابرت جونز تغییرAبر روی اندام خلفی  Spica splint: مراحل اعمال 13تصویر 

هــا و  ها، گچکاربردن بانداژها، آتلمدیریت پس از به

 هااسلینگ

تــا   4گیری یا زنجیر، باید هر گونه آتل، گچپس از استفاده از هر

درســتی اجــرا  ساعت اندام را بررسی کرد تا مطمئن شد که به 6

ر جریان خون یــا درنــاژ لنفــاوی  شده است. اگر باعث اختلال د

شود  های پروگزیمال یا دیستال اندام میشود باعث تورم قسمت

پس باید فوراً برداشته شود و مجدداً استفاده شود. آتل یــا گــچ  

هــایی کــه ترشــح  داشته شود و در زمانباید همیشه خشک نگه



  Eltiam 10 (1): 50-65, 2023                                                                  1402، 50-65: 1، شماره 10، دوره مالتیا

 

64 

 

وجود دارد باید سرپرست حیــوان را، بــرای مراقبــت صــحیح از  

تــوان  آموزش داد. از نشاسته ذرت یا پودر تالک می  کواپتاسیون

هــای فشــاری ناشــی از  سوز شدن و زخمبرای جلوگیری از عرق

تثبیت خارجی در نواحی مغــابنی یــا زیــر بغــل اســتفاده کــرد.  

جویدن یا لیسیدن جزئــی تثبیــت مــورد انتظــار اســت و بــرای  

هــا  های مکانیکی، شیمیایی و یــا ترکیــب آنکنترل آن از روش

توان بهره برد. در صورت بروز هر کدام از علایم زیــر تثبیــت  یم

انــد  وقت مورد ارزیابی قرار گیرد کــه عبارتخارجی باید دراسرع

گونــه تغییــر در موقعیــت یــا  از: ناراحتی بیش از حد حیوان، هر

گونه بوی متعفن غیرعادی از آتل  شکل آتل یا گچ روی اندام، هر

توضیح، هر زخمی کــه در بــالای  لگونه کثیفی غیرقابیا گچ، هر

آتل یا گچ ایجاد شود و به استفاده از پودر تالک یا نشاسته ذرت  

دهد، تورم انگشتان پا یــا ســاق پــا در بــالای تثبیــت  پاسخ نمی

گونــه  اشــتهایی، افســردگی یــا تــب در حیــوان و هرخارجی، بی

 (.15,  2جویدن یا واکنش  بیش از حد به آتل)
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A Review on External Coaptation Methods in Small Animal 

Pouriya Almasi1, Aboutorab Tabatabayi Naeini 1* 
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External fixation by means of coaptation means using casts, splints, bandages, and slings to 

immobilize the injured limb. These methods if used properly approximate the shape of the 

limb on which they are applied and provide stable fixation of bone fragments without the 

need for surgical implants at the fracture site. External fixation of orthopedic injuries in 

veterinary medicine has significant advantages over open fixation and internal fixation. In 

most cases, the soft tissue and vascular damages, the risk of infection, and the cost of its use 

can be much lower than surgical intervention. Careful case selection is required to achieve 

successful treatment of fractures with external coaptation. Temporary fixation methods are 

usually used to prevent edema, relieve pain, reduce subsequent soft tissue damage, protect 

the wound from further contamination, prevent the conversion of closed fractures to open 

fractures, and stabilize the fractured particles in acutely injured animals. Various types of 

External coaptations are available in veterinary practice to provide the best external fixation of 

injuries. Therefore, it is essential for the practitioners in this field to have sufficient familiarity 

with different methods and their uses. As a general rule, external coaptation is an acceptable 

mode of fracture repair for animals that are younger than 1 year of age, because they heal 

faster. External coaptation best neutralizes flexion forces on distal fractures and requires 

stabilization of the joint above and below the fractured site. Therefore, coaptation has the 

disadvantage of prolonged immobilization of the limb, which can cause severe atrophy from 

"disuse atrophy" and possible "fracture disease". 

Keywords: External coaptation, small animal, fracture, bandage, casting, sling, splinting 
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 کوچک   های اسکلتی خارجی در دامکننده تثبیت 

 2، فائزه عمارلو2، نوید احسانی پور*1رضا مسلمیحمید

.. استادیار، گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران1  

.دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران ، درمانگاهی گروه علوم. دانشجو، 2  

* h.moslemi@semnan.ac.ir 
 

 

 چکیده

- بسـته در اسـتخوان ایباز  یهایدرمان شکستگ یکه برا هستند یارتوپد  یجراح  یهااز روش  کیبه عنوان    یخارجهای اسکلتی  کننده  تیتثب

ای وسـیلهتثبیت کننـده اسـکلتی خـارجی  .  شوندیاستفاده م  یمادرزاد  یها  یو ناهنجار  استخوانطول    شیبلند، جوش دادن مفاصل، افزا  یها

-دهند شکستگی را جا انداختـه و بـیهایی که در قطعات شکسته استخوان قرار میشود و با استفاده از پینخارج عضو قرار داده می  است که در

کنند و بـدین ترتیـب قطعـات  هایی نابت میوب و با استفاده از پیچ و مهرهها را با اتصال به یک چهارج و سپس وضعیت پین  نمایندمی  حرکت  

انـد امـا دارای ها از لحاظ ظاهری و بیومکانیکی در طول زمان بسیار تغییر کـردهاگر چه فیکساتور. شوند  شکسته در امتداد صحیح خود نابت می

اند که داخـل های نازک از جنس استیل ضد زنگ تشکیل شدهز یک پین یا سیمها اای که این فیکساتورو کارکرد یکسانی هستند. به گونه اصول

 هـایکسـاتوریدارنـد کـه شـامل ف  یو قالب انواع مختلفـ  کرهیپ  یبر اساس ساختار هندس  هاکساتوریف  نیارسد.  رفته و به استخوان میپوست فرو

 نیـهستند. استفاده از ا  یخط  یهاکساتوریف  ی،خارجاسکلتی    هایکساتوریفنوع    نتریاربردکو پر  نتریباشد. سادهی  م  یدیبریو ه  ایرهیدا  ،یخط

از محل صدمه، عدم وجود گچ، حرکـت راحـت   فاصلهاستخوان با    یشکستگ  دارکردنیاز جمله پا  ییایمزا  یدارا  گرید  هایروش  به  نسبت  هاروش

-یمـ نیپ یعارضه است که سبب درد، التهاب و ترشح از مجرا  نتریعیشا  ها،نیپ  زودرس  شدنشل  باشد.ی  کم م  زانیدخالت مفصل به م  مار،یب 

 یبـرا یرگیـمیطول دوره درمان دارد. قبـل از تصـم در قیبه مراقبت دق ازیو مونر است، اما ن  یچندوجه یمدل درمان   کی  هاکساتوریفاین  شود.  

در نظر گرفتـه  یخانگ واناتیو ح ماریل توسط صاحبان ب مراقبت پس از عم  هایدستورالعمل  تیامکان رعا  دیبا  ،یخارج  هایکساتوریاستفاده از ف

 .شودپرداخته میآن   ارضو عو  یآنها بعد از جراح  تیریو مد  یخارج  ی اسکلتیهاکساتوریانواع ف  یبررس  در این مقاله بهشود. 

 تثبیت کننده اسکلتی خارجی، خطی، حلقوی، هیبریدی، دام کوچک  های کلیدی:واژه

mailto:h.moslemi@semnan.ac.ir
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 مقدمه

)خارج  تیتثب روشExternal fixationی  از  یکی  های  ( 

آسیب مدیریت  برای  که  است  ارتوپدی  و  جراحی  اسکلتی  های 

پیچیده بسیار  شکستگی عضلانی  جمله  در از  بسته  یا  باز  های 

بلند،  استخوان مف جوشهای  افزایش  دادن  انداماصل،  و    هاطول 

میمادرزاد   یهایناهنجار استفاده  فیکساتور  شود.  ی  اکسترنال 

کند و استخوان را نابت  یک چهارچوب خارجی عمل میمانند  

در کنار هم قرار  به درستی    های شکستگیقطعهتا  ،  داردنگه می 

یکی    نماید.  پیدا  ترمیمبه این ترتیب شکستگی فرصت    گیرند و

کاربرد فیکساتوراز  اصلی  موقعیت  های  تثبیت  خارجی،  های 

بافتاستخوان یکپارچگی  حفظ  با  شکسته  نرمهای  و    های 

باشد. استفاده از این  ی میارتوپد   دهیچیپ  یهایبدشکل  یازسازب

سال قبل از میلاد مسیح بر    377سال قبل یا    2000روش به  

گردد که اولین بار توسط بقراط برای درمان شکستگی بسته می

. اهداف اصلی استفاده از این  (1)نی معرفی شد  استخوان درشت

تکنیک، بهبود و پایداری سریع استخوان شکسته برای تصحیح  

های مرده زخم و ایجاد بهبود در روند  خونرسانی، برداشتن بافت

می عمومی  بیهوشی  و  احیا  روند  به  نیاز  بدون  باشد  شکستگی 

ها از لحاظ ظاهری و بیومکانیکی در طول  اگر چه فیکساتور. (2)

کرده تغییر  بسیار  اصولزمان  دارای  اما  یکسانی   اند  کارکرد  و 

های  ها از یک پین یا سیمای که این فیکساتورهستند. به گونه

رفته و به  اند که داخل پوست فرونازک زنگ نزن تشکیل شده

می آناستخوان  خارجی  ساختار  در  وجود    رسد.  قاب  یک  نیز 

می که  و  دارد  گرد  خطی،  جمله  از  مختلفی  اشکال  تواند 

)پیکربندی باشد  داشته  مختلف  هندسی  از  .  (3های  استفاده 

و  فیکساتور است  تهاجم  و کم  ایمن  نسبتاً  روشی  خارجی  های 

بافت به  را  آسیب  میکمترین  وارد  نرم  همچنین  های  کند. 

نداشتن ایمپلنت در ناحیه شکستگی، توانایی ترکیب این روش  

روش سایر  تغییر با  توانایی  نهایت  در  و  شکستگی  تثبیت  های 

این فواید  جمله  از  شکستگی  می  پیکربندی  این  روش  باشد. 

باشد که از  روش علاوه بر فواید ذکر شده دارای معایبی نیز می

-ها با پوست و بافتتوان به تماس مستقیم پینها میجمله آن

می که  کرد  اشاره  نرم  شوند.  های  عفونت  ایجاد  سبب  توانند 

میله فاصله  استخوان  همچنین  مرکزی  محور  از  اتصالی  های 

. به طور کلی بر  (4)شود  ها میپین  سبب شل شدن زود هنگام

خارجی   فیکساتورهای  قالب  و  پیکره  هندسی  ساختار  اساس 

  های خطی، انواع مختلفی از آنها وجود دارند که شامل فیکساتور

که در ادامه به هر یک از این    (4)باشند  ای و هیبریدی میدایره 

 شود. ها در دامپزشکی پرداخته میروش ها و کاربرد آن

 Linear externalهای خــارجی خطــی )فیکساتور

fixators) 

باشند.  های خارجی میترین نوع فیکساتورترین و پرکاربردساده

-پین(  1  اند.شده   تشکیل  اصلی  جزء   سه  ازهای خطی  فیکساتور

-می  قرار  استخوان  در  عرضی  صورت  به  که  های تثبیت کننده،

برایگیره (  3  یاتصال  یها لهیم(  2.  گیرند که    محکم   اتصال  ها 

 . (5شوند )های اتصالی استفاده میمیله  به  هاپین

 (Fixation pinsهای تثبیت کننده )پین

-ترین اجزا میها در سیستم فیکساتورهای خارجی از اصلیپین

پین و  استخوان  بین  مفید  ارتباط  زیرا  میزان  باشند  در  ها 

ها  موفقیت و یا شکست پروتکل نقشی تعیین کننده دارد. پین

د به  کارگذاری  روش  اساس  نوع  بر   full pinو    half pinو 

از هر  شوند. در هر دو روش کارگذاری، پینبندی میتقسیم ها 

،  half pinشوند، در حالیکه در  دو کورتکس استخوان را رد می

شوند و پوست سمت  ها فقط از یک سمت پوست وارد میپین

ها از پوست هر  ، پینfull pinماند و در روش  مقابل سالم می

 (. 5( )1شوند )تصویر  ان رد میدو سمت استخو

 

 ( 5)پیکان آبی( ) full pin)پیکان قرمز( و   half pin: 1تصویر 

  استفاده   فیکساتور  هایپین  عنوان  به  صاف  هایپین  ابتدا از  در

  شکست   به  منجر  و شده  شل  سرعت به  هاپین  گردید که اینمی



 Eltiam 10 (1): 66-75, 2023                                                            1402، 66-75: 1، شماره 10، دوره التیام

68 
 

 

می پین.  شدندفیکساسیون  از  امروزه  نتیجه  رزوهدر    دار های 

(threaded pinاستفاده می )ها  شود که بر اساس محل رزوه

( و  Centrally threaded pinی )با رزوه مرکز  نیپبه انواع  

شوند  ( تقسیم میEnd-threaded pinیی )رزوه انتها  با  نیپ

پین2)تصویر   روش  (.  در  معمولا  مرکزی  رزوه  با    full pinها 

گرفته و دو سر صاف   ها در استخوان قرارشود و رزوهاستفاده می

های با رزوه انتهایی به دو نوع گیرد. پینپین در پوست قرار می

( کورتکس  دو    (one-cortex end-threaded pinیک  و 

 ( تقسیم    (two-cortex end-threaded pinکورتکس 

می  رزوهبندی  کورتکس،  نوع یک  در  نوک  شوند.  نزدیک  در  ها 

ن در استخوان، رزوه تنها  پین قرار دارد و بعد از قرار گرفتن پی

-گیرد. در نوع دو کورتکس، طول رزوهدر کورتکس دور قرار می

اندازه به  دو  ها  هر  استخوان،  در  استقرار  از  پس  که  است  ای 

 (.   5گیرد )کورتکس دور و نزدیک را در بر می

 

 

 ( 6دار، رزوه مرکزی )بالا( و رزوه انتهایی )پایین( )های رزوه : پین2تصویر 

 ( Connecting bar)  اتصال یهالهیم 

میله نگهداری  این  و  اتصال  وظیفه  چارچوب  یک  عنوان  به  ها 

-لهیاز م  یانواع مختلفهای تثبیت کننده را به عهده دارند.  پین

و    اتصال  یها بیمار  با جثه  متناسب  مختلف،  های  اندازه  در  و 

استفاده،   استیل از    یوجود دارد. اتصالات خارج  استخوان مورد 

تضد   آلوم بریف  وم،یتانیزنگ،  ساخته    کیلیاکر  و  ومینیکربن، 

 (.  6،  5)  (3)تصویر    اندشده 

 

های مختلف و جنس متفاوت، فیبر کربن )بالا(،  : میله اتصال در اندازه 3تصویر 

 (6تیتانیوم )وسط( و استیل ضد زنگ )پایین( )

 ( Clampsها )گیره

اتصال و    یهاهلیبه م  تثبیت کننده  یهانیاتصال پ  یبرا  هاگیره

به    یهالهیمهمچنین   نوع  استفاده می  گر یکدی اتصال  شوند. دو 

  ی عبور بزرگتر برا   یها سوراخها وجود دارد.  سوراخ در این گیره

سوراخ  یهالهیم و  برا   یها اتصال  تثبیت    یهانیپ  یکوچکتر 

 (. 5( )4باشد )تصویر  کننده می

 

 ( 5ها ): گیره 4تصویر 

 های خطیانواع فیکساتور

)  -IAنوع    - طرفه  سطحی  unilateralیک  یک   ،)

(uniplanar  ) 

 (  biplanar(، دو سطحی )unilateralیک طرفه )  -IBنوع  -

 (  uniplanar(، یک سطحی )bilateralدوطرفه )  -IIنوع    -

 (  biplanar(، دو سطحی )bilateralدو طرفه )  -IIIنوع    -
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-  Tie-inپین با  خارجی  فیکساتور  ترکیب  داخل  :  های 

ستخوانی باعث افزایش استحکام شکستگی در استخوان بازو و  ا

 گردد. استخوان ران می

 :  IAفیکساتور خطی نوع  

فیکساتور از  نوع  سطح  این  در  معمولاً  خطی  ی  داخلهای 

استخوان بازو    یو سطح جانب  ینو درشتزندزبرین    هایاستخوان

 half  از نوع  کساتوریف  یها نیپ  گیرند.قرار می  و استخوان ران

pin  از    رایز  باشندمی .  کنند یطرف به پوست نفوذ م  کیفقط 

پیکر علت  به  روش  در این  معمولاً  دارد  که  ضعیفی  بندی 

این  شکستگی دارد.  کاربرد  کوچک  حیوانات  در  و  ساده  های 

فیکساتور انواع  به سایر  نسبت  استحکام  فیکساتور  خارجی  های 

 (. 9،  8،  7،  5( )5کمتری دارد )تصویر  

 

 

 IA (9 ). فیکساتور خطی نوع 5یرتصو

 IBفیکساتور خطی نوع  

درجه نسبت به    90که بصورت    IAاز ترکیب دو فیکساتور نوع  

در نتیجه استحکام بالاتری    .شودگیرند تشکیل میهم قرار می

نوع   فیکساتور  به  در    IAنسبت  اغلب  فیکساتور  نوع  این  دارد. 

ود. در استخوان  شنی اعمال میهای زند زبرین و درشتاستخوان

میانی و میله    -زندزبرین، یک میله اتصالی در روی سطح قدامی

قدامی سطح  روی  در  می  -دوم  قرار  استخوان  در  جانبی  گیرد. 

میله   و  میانی  در سطح  اتصالی  میله  نی، یک  استخوان درشت 

 (. 6-4( )6گیرد )تصویر  دوم در سطح قدامی استخوان قرار می

 

 IB (9 )نوع . فیکساتور خطی 6تصویر
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 :  IIفیکساتور خطی نوع  

 full pinچند    ای  ک، بر اساس اینکه یIIنوع    در فیکساتور خطی

پایینیدر   و  بالایی  نوع    رندیگقرار    یشکستگ   قسمت  دو  به 

Maximal type (IIA)    و  Minimal type (IIB)    تقسیم

در هر دو سمت شکستگی     Maximal typeدر نوع  .شودمی

میاستف  full pinاز   نوع اده  در  حالیکه  در   Minimalشود 

type   پایین از نوع  بالاترین و  بوده و در   full pinترین پین 

  half pinهای شکستگی از  بین این دو پین و در سایر قسمت

می نوع  استفاده  قراردادن  محل     Maximal typeشود.  در 

-در یک راستا قرار دادن تمام پین رایدشوارتر است زشکستگی 

و   میها  طرف سخت  دو  از  آنها  از  فیکساتور   .باشداتصال    این 

. به دلیل دارد  Iنوع    یکساتورهاینسبت به ف  یشتریب  استحکام

-اینکه تنه در مجاورت بدن قرار دارد، این نوع فیکساتور را نمی

-های ران یا بازو قرار داد و تنها در استخوانتوان در استخوان

 (.6-4( )7رد )تصویر  های زند زبرین و درشت نی کاربرد دا 

 

    
 

 ( 9)تصویر سمت چپ( ) IIB)تصویر سمت راست( و نوع  IIA، نوع II. فیکساتور خطی نوع 7تصویر 

 :  IIIفیکساتور خطی نوع  

-لهیبا مهمراه    IIو نوع    IAنوع  فیکساتور ترکیبی از    نیا

اضا  یها ا  گر یکدیبه  آنها  اتصال    یبرا  یف اتصال    نیاست. 

بسیار   سنگفیکساتور  و  ندرت    و  است  نیبزرگ  مورد  به 

ها از دو لبه مجزای اندام بیرون فریم  .گیرداستفاده قرار می 

های ران اند. به دلیل موقعیت دیواره بدن در استخوانزده

 . (6-4( ) 8و بازو کاربردی ندارند )تصویر 

 

 III (9 )خطی نوع  . فیکساتور8تصویر

 :  Tie-inفیکساتور خطی نوع  

استخوان ران معمولاً به تنها  یها یشکستگ بازو و   ییاستخوان 

فیکساتورهای    رایشوند زینابت نم   یخارج  یکساتورهایتوسط ف

بالا   استحکام  نوع    II)نوع  با  نمIIIو  را  رو ی(    ن ی ا  یتوان 

کرد.استخوان اعمال  ا  به بنابراین    ها  و  ا   جادیمنظور  ستحکام 

  ک از ی، اغلب  های این دو استخوانمناسب در شکستگی  تثبیت

نوع   ا ی  Iaنوع  استخوانی همراه با فیکساتور خارجی  داخل    نیپ

Ib  50تا    30  حداکثر  ،داخل مدولا  نیاندازه پشود.  استفاده می  
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مدولار کانال  اندازه  بار  یدرصد  تا  مینقطه    نیترکی در   . (10( )9نماید )تصویر  عبور    آن  از کنار  ی فیکساتورها نیپباشد 

 

Iدر شکستگی استخوان بازو در یک قلاده سگ. بکارگیری یک پین داخل استخوانی همراه با فیکساتور خارجی نوع Tie-in. فیکساتور خارجی نوع 9تصویر 

 ها اصول کارگذاشتن پین

  انتخاب .  است  ضروری  عوارض  از  جلوگیری  برای  مناسب  کاربرد

 جثه  همچنین  و  استخوان  اندازه  از  تابعی  اسبمن  پین  اندازه

  قطر   درصد  25  تا  20  از  بیشتر   نباید  هاپین  قطر.  است   بیمار

  استخوان   طول  تمام  در  باید  هاپین  کلی،  طور  به.  باشد  استخوان

  به   نزدیک  هایپین  روی  بار  کاهش  باعث  این.  شوند  داده  قرار

استخوان  نیپ  2حداقل    .شودمی   شکستگی بخش  هر  ار  قر  در 

و کاهش    یدار یپا  شیها باعث افزانیتعداد پ  شی . افزاداده شود

پ  فشار مشترک  سطح  م-نیدر  در   ادیز  فشار  شود.یاستخوان 

استخوان و شل   لیو استخوان منجر به تحل   نیسطح مشترک پ

پ پ  شیافزا  شود.یم  نیشدن  -نیپبین    فشارها،  نیتعداد 

در    نیپ 4  ،آلدهیا . تعداددهدیرا کاهش م  نی پدر هر  استخوان  

شکستگی سمت  پیناست  هر  کارگذاری  برای  مسیر  .  باید  ها 

انتخاب شود تا از آسیب به بافت نرم جلوگیری گردد.   مطمئن 

جهت جلوگیری از ورود به مفصل، با استفاده از نیدل، محدوده  

یک    11گردد. با استفاده از اسکالپل شماره  مفصل مشخو می

و   شده  ایجاد  پوست  در  کوچک  استخوان  برش  کندکاری  با 

ها موازی  ترین پینگردد. در ابتدا، بالاترین و پایینمشخو می

می استخوان  وارد  مفصل،  با  سطح  اتصال  میله  سپس  شوند. 

ها  شوند. در ادامه مابقی پینها وصل میبه پین  استفاده از گیره

آل در هر قسمت شکستگی  شوند. بصورت ایده وارد استخوان می

پینکورت  6حداقل   توسط  باید  پینکس  شوند.  گرفته  های  ها 

شوند  دار بصورت موازی با هم و عمود بر استخوان وارد میرزوه

پین زاویه  و  با  رزوه  بدون  استخوان،    70های  به  نسبت  درجه 

می پینوارد  فاصله  مفصل  شوند.  سطح  و  شکستگی  از خط  ها 

اتمام کار   از  باشد. پس  برابر قطر پین کمتر  از سه  حتما  نباید 

صورت    2باید   در  تا  شود  گرفته  موضع  از  برهم  عمود  گراف 

 (.     6،  5وجود مشکل، اصلاح صورت گیرد )

خارجیهاکساتوریف اسکلتی   Circular)حلقوی    ی 

external skeletal fixators:)   

توسط یک پزشک    دوم  یبعد از جنگ جهانبار   این روش اولین

سربازان  برای     Gavril Abramovich Ilizarovروسی به نام

شکستگ  یمجروح دچار    بودند   یاستخوان  دیشد  ی هایکه 

الیزاروف روش  روش،  این  به  علت  همین  به  شد،  نیز    استفاده 

می شکستگی  فیکساتوراین  شود.  گفته  درمان  در  های  معمولاً 

شده مفاصل   در  خرد    استخوان،  نخوردن  جوش درمان   ،اطراف 

 و   هااندام  یاه یزاو  یها یناهنجاراصلاح  استخوان،    طول  افزایش

مفصل میتثبیت  استفاده  پا  و  مچ دست  این  های  اجزای  شود. 

مهره  چیپ  ،لهیمحلقه،    ،میس  شاملفیکساتور   تثبیت   و  جهت 

میسیم )تصویر  ها  راست(.10باشد  سمت  از    ،  نوع  این  در 

میلیمتر از    5/1تا    1های قابل انعطاف به قطر  فیکساتورها، سیم

عبور استخوان  سیم  داخل  سر  دو  سپس  و  شده  در  داده  را  ها 

حلقه به  بدن  از  دور خارج  که  میتهایی  قرار  اندام  گیرند  ادور 

می توسط  این سیم  .کنندمتصل  و  گرفته  قرار  ها تحت کشش 

حلقهگیره به  میهایی  متصل  حلقهها  توسط  شوند. خود  ها هم 

  های مورد استفاده سایز سیمهایی به یکدیگر اتصال دارند.  میله

 10باشد. در بیماران با وزن کمتر از  متناسب با وزن بیمار می

 2/1کیلوگرم سیم    20تا    10متری،  کیلوگرم از سیم یک میلی

بالای  میلی و  سیم  20متری  از  متری  میلی  5/1های  کیلوگرم 

شود. در شرایط استاندارد برای هر حلقه، دو سیم از  استفاده می

رد می استخوان  حلقهکورتکس  دو  شود.  در  استفاده  مورد  های 

)Full ring)نوع حلقه کامل   نیم حلقه  و   )Half ringمی )-
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جهت اندازه  باشد.  با  حلقه  کوچکترین  از  حلقه  که  انتخاب  ای 

متر بین پوست و قسمت داخلی حلقه در تمام  سانتی  2حداقل  

، سمت  10شود )تصویر  طول استخوان فاصله باشد، استفاده می

 (. 11،  6،  5چپ( )

 

 (5ی از یک فیکساتور خارجی حلقوی ). سمت راست: اجزای تشکیل دهنده الیزاروف و سمت چپ نمونه10تصویر 

 Hybridهای اسکلتی خارجی هیبریدی )فیکساتور

external skeletal fixators  :) 

ها ترکیبی از فرم خطی و حلقوی هستند به این نوع از فیکساتور

رای ساختار خطی و در قسمت  ای که در قسمت بالایی داگونه

دارای ساختار حلقوی می ) تصویر  انتهایی  (. ساختار  11باشند 

فیکساتور از  نوع  این  دارای  ترکیبی  که  است  شده  سبب  ها 

مزایای متعدد هر دو روش خطی و حلقوی باشند به ویژه برای  

مفصل  یها یشکستگ بسیار  که    یکنار  شکسته    کوتاه قطعه 

نزدیک به مفصل زانو و آرن  استفاده   هایباشد. در شکستگیمی

توان در نزدیکی  های حلقوی مناسب نیست زیرا نمیاز فیکساتور

های کامل را قرار داد. بنابراین ترجیح بر استفاده از  مفصل حلقه

ه خصوص  باستفاده از آنها باشد زیرا های هیبریدی میفیکساتور

  ی ترارض کمتر است و عو ساده  ،ترکوچک  یهاها و گربهدر سگ

 (. 13،  12حلقوی دارد )  یکساتورها ینسبت به ف

 

 ( 14ای از فیکساتور خارجی هیبریدی ). نمونه11تصویر

فیکساتور کارگذاری  جراحی  از  پس  های مدیریت 

 خارجی:  

پس از جراحی باید از داروهای ضد درد و آنتی بیوتیک مناسب  

ق فیکساتور،  کارگذاری  جراحی  از  پس  نمود.  از استفاده  سمتی 

پین که در خارج از پوست قرار دارد و همچنین اندام بیمار، باید  
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از هرگونه خون و آلودگی تمیز شوند. انتهای بریده شده هر پین  

های  های پلاستیکی پوشانده شده تا از آسیبباید توسط محافظ

ها و پوست ناحیه  احتمالی جلوگیری به عمل آید. در اطراف پین

بیوت آنتی  پماد  و  از  نئومایسین  باسیتراسین،  )مثل  یک موضعی 

کم Bمیکسین  پلی میکروبی  آلودگی  میزان  تا  شود  استفاده   )

 شده و احتمال انتقال آن از سطح پوست به داخل کاهش یابد.  

گیرد و در ادامه  ها قرار میسپس یک گاز استریل در اطراف پین

می بانداژ  میاندام  تعویض  روزانه  بصورت  بانداژها  و شود.  گردد 

میپین تمیز  زخم  ترشح  اتمام  زمان  تا  روزانه  بصورت  نیز  ها 

گردد. پس از مرخو شدن بیمار، معاینات پس از عمل باید هر 

در    2 و  یکبار  حرکتی    6هفته  فعالیت  شود.  انجام  اول  هفته 

تواند باعث  حیوان باید محدود گردد زیرا حرکت بیش از حد می

پ احتمالی  شدن  شل  و  زهکشی  قسمت  ینافزایش  شود.  ها 

شود.  ها از نظر زهکشی یا تحریک پوست بررسی میبیرونی پین

در هر معاینه، فیکساتور باید بازرسی و سفت شود. در حالی که  

پینبرش اطراف  پوستی  میهای  بهبود  اطراف  ها  در  اگر  یابند، 

تواند نشانه عفونت یا  ها ترشحاتی دیده شود، میهر یک از پین

هفته پس از عمل برای    6د. رادیوگرافی باید  شل شدن پین باش 

استخوان گرفته شده و در فواصل چهار تا شش   ارزیابی بهبود 

ترمیم هفته که  هنگامی  شود.  تکرار  نقاهت  دوره  طول  در  ای 

تایید گردید، می رادیوگرافی شکل  و  بالینی  نظر  از  -استخوان 

هفته   16تا    12توان اقدام به خروج فیکساتور نمود که معمولاً  

افتد، اما بسته به سن بیمار، فعالیت و  پس از جراحی اتفاق می 

متغیر می فعالیت  نوع شکستگی  از خروج فیکساتور،  بعد  باشد. 

 هفته دیگر کاهش یابد.    4تا    3بیمار باید به مدت  

فیکساتور خارجی یک مدل درمانی چندوجهی و مونر است، اما  

-دارد. قبل از تصمیمنیاز به مراقبت دقیق در طول دوره درمان  

رعایت   امکان  باید  خارجی،  فیکساتور  از  استفاده  برای  گیری 

و  دستورالعمل بیمار  صاحبان  توسط  عمل  از  پس  مراقبت  های 

حیوانات خانگی در نظر گرفته شود.  فیکساتورها معمولاً نیاز به 

یا   حیوان  صاحب  تمایل  اگر  و  دارند  مدت  طولانی  نگهداری 

ازه کم باشد، تثبیت خارجی برای آن  تحمل بیمار نسبت به س

 (. 6،  4بیمار مناسب نخواهد بود )

   عوارض:

مشاهده   خارجی  فیکساتور  از  استفاده  در  که  عوارضی  بیشتر 

میمی ضعیف  تکنیک  بکارگیری  دلیل  به  شل شود  شدن  باشد. 

پین شایعزودرس  زیادی  حد  تا  نظر  ها  از  است.  عارضه  ترین 

التهاب و ترشح از مجرای پین    شدن پین باعث درد،بالینی، شل

شود. در این حالت،  شده و منجر به افزایش لنگش در حیوان می

-در رادیوگرافی، یک خط رادیولوسنت در اطراف پین دیده می

اما شل   انتظار است،  شود، شل شدن یک پین به تنهایی قابل 

دهد که ساختار فیکساتور استفاده  شدن چندین پین نشان می

باید به این نکته هم   جراحی ضعیف بوده است.  شده یا تکنیک  

است. نادر  پین  کرد که شکستن  و    توجه  باشد  پایدار  پین  اگر 

توان با اقدامات اولیه  فقط ترشحات جزئی وجود داشته باشد، می

بهداشتی مانند تمیز کردن ناحیه با کلرهگزیدین و یا ترکیبات  

عیت بیمار را  های سیستمیک وضبیوتیکیددار و استفاده از آنتی

 (. 15مدیریت نمود )
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An external skeletal fixator is an orthopedic method for treating open or closed fractures of 

long tubular bones, joint stiffness, bone lengthening, and congenital malformations. An  

external skeletal fixator is a device that is installed outside the organ and inserts pins into the 

fracture to fix it and adjust the position of the pin. They are connected to the frame and 

secured with bolts and nuts. Fixtures have changed significantly in appearance and 

biomechanics over time, but the principle and function remain the same. These fixtures consist 

of pins or thin stainless steel wires that penetrate the skin and reach the bone.  This way the 

broken part is fixed in the right direction. Depending on the body geometry and shape, 

these external  skeletal fixators are available in different types such as linear, circular, and 

hybrid fixators. The simplest and most common type of external skeletal fixator is the linear 

fixator. The use of an external fixator has several advantages over other fixation methods such 

as stabilization of the fracture at some distance from the injury site, no need for a cast, ease of 

patient movement,  and minimal involvement of the joint. Premature loosening of the pin is the 

most common complication causing pain, inflammation, and discharge from the pin tract. 

Although these fixators are versatile and effective treatment models, they require careful 

maintenance during treatment. Before deciding to use an external fixator, the patient's and 

pet's owner's ability to comply with postoperative care instructions should be considered. This 

article reviews the types of external fixators, postoperative care, and their complications.  

Keywords: External skeletal fixator, linear, circular, hybrid, small animal 
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 های کوچک های استخوان در دامهای تثبیت داخلی شکستگیروش

 1، سیف اله دهقانی ناژوانی*1آرین پورامین

 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، ایران  .1

*pooraminariyan@gmail.com

 

 چکیده 

کــه    یحــالدربینیم و بــا آن ســر و کــار داریــم.  لا جزء مواردی است که در کلینیک میها معموها و گربهها در سگشکستگی استخوان

بــه دنبــال    هایاز شکستگ  یبرخ  دهند،یافتادن از ارتفاع رخ م  ای  نیمانند برخورد با ماش  زابیحادنه آس  کیپس از   هایمعمولا شکستگ

اهداف اصلی تثبیــت   .شودیم دهیمانند استئوسارکوم د کیستنئوپلا طیشرا یکه با برخ دهندیاستخوان رخ م  کیشدن پاتولوژ  فیضع

  بیو عملکرد کامل اندام آس  هیبازگشت تحرک اولها؛ بی حرکت سازی قطعات شکستگی، ترمیم سریع استخوان آسیب دیده،  شکستگی

  نیحرکت ب  که امکان  یرجو خا  یداخل  تیتثب  یهاتمام روشو نبات برای تحمل وزن توسط اندام حرکتی آسیب دیده می باشد.   دهید

. نکتــه قابــل توجــه در  شــوندیدر نظــر گرفتــه م  ریپذانعطاف  تیتثببه عنوان    کنند،یتحت تحمل وزن فراهم م  ی راتوجهقابل یاقطعه

ها این است که امکان ترمیم وجود داشته باشد یعنی خون رسانی به محل حفظ شود و تثبیت آنقدر سفت نشــود کــه  تثبیت شکستگی

  ی و برا  اولیه  تحرکاستخوان و    یبازگرداندن آناتوم  یبرا  یداخل تیباز و تثب  یانداز  جاخوردگی استخوان شود.  ه تاخیر در جوشمنجر ب

هــدف  .  اســتفاده شــده اســت شوند،یگچ گرفته م یحرکتیب ای یبا کشش اسکلت هایکه هنگام درمان شکستگ ییهاتیغلبه بر محدود

انتخــاب روش    اســت.  مــاریب  عیسر  یبا توانبخش  دهید  بیدر صورت امکان عملکرد کامل اندام آس و ی سریعابیدست یداخل تثبیت یاصل

بــاز در مقابــل بســته و البتــه  شکســتگی  همزمــان،    یهــابیآس ــ  ده،ید بیاستخوان آس ،یشکستگ یبر اساس طبقه بند یداخل تیتثب

از جنس استیل ضد زنگ هستند و شامل؛ پــین داخــل   های تثبیت داخلیایمپلنت شوند. یم یخنث تثبیتاست که با روش   ییروهاین

 باشند.مدولای استخوان، سیم ارتوپدی، پیچ و پلاک می

 شکستگی، استخوان، تثبیت داخلی، پین، پیچ و پلاک   واژگان کلیدی:

 مقدمه 

ها معمولا جزء مــواردی  ها و گربهها در سگشکستگی استخوان

  یحــالدرار داریم. بینیم و با آن سر و کاست که در کلینیک می

مانند برخورد    زابیحادنه آس  کیپس از    هایکه معمولا شکستگ

  هایاز شکســتگ  یبرخ  دهند،یافتادن از ارتفاع رخ م ای نیبا ماش

کــه بــا    دهندیاستخوان رخ م  کیشدن پاتولوژ  فیبه دنبال ضع

  .شــودیم دهی ــمانند استئوســارکوم د کینئوپلاست طیشرا یبرخ

تواند کامل یــا نــاقو، ســاده، چنــد  ن میهای استخواشکستگی
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هــای خــرد  ایی یا خرد شده، بسته یا باز باشــد. شکســتگیقطعه

های باز از طریق  شده بیش از چندین قطعه هستند و شکستگی

(.  1انــد )یک زخم در سطح پوست با محــیط بیــرون در ارتبــاط

است کــه   دهیچیپ  هایویژگیبا    زیانگبافت شگفت  کیاستخوان  

خــود ســازگار شــود امــا معمــولا    طیدهد با محیازه مبه آن اج

از قــانون   یروی ــبــا پ کند.یخود را حفظ م  یساختار و شکل کل

  رییشود و تغیسازگار م  ادیبا استرس ز  یولف، استخوان در نواح

در منــاطق کــم اســترس را بــه   راتیی ــکــه تغ یکند، در حالیم

ن در  اســتخواهمــین اســاس    بــر .(10و  9، 8) رساندیحداقل م

افتــد  یاتفاق م ــ یزمان  یشکستگو    است  یادیز  یروهایمعرض ن

  شــود. شــتریاســتخوان ب ییاز قدرت نهــا  روهاین  نیکه مجموع ا

  نیمقابله با ا  یوارد شده بر استخوان برا  یروهایدرک ن  ن،یبنابرا

  .(10و  9، 8) مهــم اســت  اریبس  یشکستگ  تیهنگام تثب  روهاین

 از:  نیروهای وارده بر استخوان عبارتند

ســبب کشــیدگی    (:Tension Forceی )کشش ــ  یروهــاین.  1

   شود.می  استخوان  طولی

فشردگی    (: سببCompressive Force. نیروهای فشاری )2

 شود.میاستخوان    و کوتاه شدن

 ــ  یمــوازنیرویــی    (:Shearing Forceبرشــی )  یروهــاین.  3   ای

 باشد.می  مماس با استخوان

نیرویــی جهــت    (:Torsional Forceچرخشــی )  یروهــاین.  4

 خود  یچرخاندن استخوان حول محور طول

ســمت  یی که  روهاین  (:Bending Forceخمشی )  یروهاین.  5

  جــادیا  را  ســمت مقعــر  در طــرف مقابــلمحــدب اســتخوان  و  

 .کنندیم

ها؛ بــی حرکــت ســازی قطعــات  اهداف اصلی تثبیت شکستگی  

بازگشت تحــرک  شکستگی، ترمیم سریع استخوان آسیب دیده، 

و نبات برای تحمل وزن   دهید بیو عملکرد کامل اندام آس هیاول

طور کلی دو روش  توسط اندام حرکتی آسیب دیده می باشد. به

.  2. تثبیــت خــارجی 1اصلی برای تثبیت شکستگی وجود دارد: 

 تثبیت داخلی

در زمان انتخاب رهیافت تثبیت شکستگی باید بــه چنــد نکتــه  

. عــواملی از  2ت بــالقوه  هــای تثبی ــ. روش1توجه نمود از جمله؛  

. مزایــا و  3جمله بیمار، صاحب حیوان، شکستگی و دامپزشــک  

بــا    خــاص  تی ــروش تثب  کی ــتوان بــا  یم  ایآ.  4معایب هر روش  

 ؟ریخ  ایمخالف مقابله کرد    یروهاین

 ــ که امکان یو خارج یداخل تیتثب  یهاتمام روش   نیحرکــت ب

بــه    د،کنن ــیتحت تحمــل وزن فــراهم م  ی راتوجهقابل  یاقطعه

(.  7  –  1)  شــوندیدر نظــر گرفتــه م  ریپــذانعطاف  تیتثبعنوان  

هــا ایــن اســت کــه امکــان  نکته قابل توجه در تثبیت شکستگی

ترمیم وجود داشته باشد یعنی خون رسانی به محل حفظ شــود  

خوردگی  و تثبیت آنقدر سفت نشود که منجر به تاخیر در جوش

بازگردانــدن    یبــرا  یداخل  تیباز و تثب  یانداز جااستخوان شود. 

  ییهاتیغلبه بر محدود  یو برا  اولیه  تحرکاستخوان و    یآناتوم

  یحرکت ــیب ای ــ  یبا کشش اســکلت  هایکه هنگام درمان شکستگ

هــدف   .(6، 5،  2،  1)  اســتفاده شــده اســت  شوند،یگچ گرفته م

در صورت امکان عملکــرد    و  ی سریعابیدست یداخل تثبیت یاصل

انتخــاب   است.  ماریب  عیسر  یوانبخشبا ت  دهید  بیکامل اندام آس

اســتخوان    ،یشکستگ  یبر اساس طبقه بند  یداخل  تیروش تثب

باز در مقابل بســته  شکستگی  همزمان،    یهابیآس  ده،ید  بیآس

  شــوند.  یم ــ  یخنث ــ  تثبیــتاست که بــا روش    ییروهایو البته ن

های تثبیت داخلی از جنس استیل ضد زنگ هســتند و  ایمپلنت

ی استخوان، سیم ارتوپدی، پیچ و پلاک  شامل؛ پین داخل مدولا

های تثبیــت کننــده در  (. انواع مختلفی از پین7 – 1باشند )می

-های تثبیت کننده میشود. پینهای ارتوپدی استفاده میعمل

های مختلف معمولا قطــر  دار باشند و در سایزتواند صاف یا رزوه

میلــی   5/1تــا  9/0های  شوند. پینمیلی متر ساخته  می  6تا    1

میلــی    6تــا    5/1هــای  ( و پینK – wiresمتر را کریشنر وایر )

هــای  از پــین  .(1)تصــویر    گوینــد  Steinmann pinsمتــر را  

( جهت نبیت موقت قطعــات  IM Pinداخل مدولای استخوان )

اســتفاده   یشکستگ یدرمان قطع یاوقات برا  یگاهشکستگی و  

  مهاجرت آنهامراقب    دیباکه در این صورت    (2)تصویر    دنشویم

   .(10  –  8و   7  –  1)  بود
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 های داخل مدولای استخوان: پین1تصویر 

 

 : تصویر رادیوگراف شکستگی استخوان تیبیا و تثبیت آن با پین داخل مدولای استخوانی2تصویر 

با سیم ترکیب  در  موارد  بیشتر  در  یا  تنهایی  به  ارتوپدی  های 

روش میسایر  کار  به  ارتوپدی  تثبیت  سیمهای  های رود. 

باشند  می  24تا گی     16های متنوع از گی   ارتوپدی دارای قطر

دام برای  معمولا  که  حیوان  جثه  و  وزن  اساس  بر  های کوچک 

می  22و    20های  گی  )تصویر  استفاده  سیم3شود  اغلب  (.  ها 

استخوان مجدد  اتصال  جمله  برای  از  شده  داده  برش  های 

greater trochanter    یاolecranon    قطعات اتصال  یا  و 

می استفاده  ها  استخوان  شده  سرکلاژ    یهامیسشوند.  شکسته 

  داخل   تثبیتمعمولا همراه با    گیرندکه به دور استخوان قرار می

از    شود.یقطعات استخوان بلند استفاده م  تیتثب  یبرا   یدولار م

جمله عوارض استفاده از سیم تداخل در خون رسانی پریوست  

ت منجر به نکروز استخوان و جوش نخوردن  استخوان و در نهای

 (.  7  –  1شود )شکستگی می

 

 : سیم ارتوپدی )سرکلاژ(3تصویر 
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استخوان   پین مدولای  داخل  خوبهای  برابر    یبه    نیروهای در 

 فیضع  چرخشی  یروهایکنند، اما در برابر نیمقاومت م  یخمش

هم.  هستند با  ی ها میس  ل،یدل  نیبه  به    شهیهم  دیسرکلاژ 

پ  کسیف ن  IM  نیکردن  با  مقابله  به  تا  شود    ی روها یاضافه 

کاربرد تثبیت داخلی    .(4)تصویر    کمک کند  یو چرخش  یمحور 

مورب    یها یسرکلاژ به شکستگ  میس  به همراهو    IM  یها نیپ

مارپ  یطولان ران   یچیو  ن(Femur)  استخوان  درشت    ی ، 

(Tibia  )و بازو  (Humerus)  (10  –  8)  شودیمحدود م. 

   

 

 : تثبیت شکستگی استخوان تیبیا بوسیله پین داخل مدولای استخوانی و سرکلاژ4تصویر 

 و سیم سرکلاژ عبارتند از:   IMمزایای استفاده از پین  

 . حفظ تراز محوری 1

 . مقاومت در برابر نیروهای خمشی و چرخشی 2

 . قیمت کمتر برای صاحب حیوان 3

 . کارگذاری آسان 4

 سرکلاژ عبارتند از: و سیم    IMمعایب استفاده از پین  

موفقیت1 عدم  تنها  IM  یها  نیپ  .  به  س  یی که  بدون   میو 

 شوند یسرکلاژ استفاده م

 . کنترل محدود نیروهای محوری 2

 . مهاجرت پین 3

 شود: و سیم سرکلاژ جهت تثبیت استفاده می  IMوقتی از پین  

پین  1  .IM    مدولای داخل  چاک  پین  یا  دریل  وسیله  به 

 شود.گذاشته میهای بلند کار  استخوان

دو صورت  2 به  پین   .normograde    یاretrograde    وارد

 شود تا از آسیب به سطوح مفصلی جلوگیری شود. استخوان می

پین  3  .IM    حداکثر پر    %70باید  را  استخوان  مدولای  حفره 

استخوان در  که  داشت  توجه  باید  دارند  کند.  انحنا  که  هایی 

ره مدولای استخوان  حف  %30گاهی نیاز است که پین بر حسب  

روی   از  استخوان  مدولای  قطر  اندازه  محاسبه  شود.  انتخاب 

 باشد.  عکس رادیولوژی قابل اندازه گیری می

سیم سرکلاژ استفاده شود و نیاز است موارد زیر    2. حداقل از  4

 ها رعایت شود: در ارتباط با قرار دادن آن

 سانتی متر از هم فاصله داشته باشند   1الف( تقریبا  

حداقل   داشته    0.5ب(  فاصله  شکستگی  محل  از  متر  سانتی 

 باشند  

 ج( عمود بر محور استخوان باشند 

با  یهامیسد(   ساز   دیسرکلاژ  فشرده  تا  باشند    ن یب  یمحکم 

   شود.  جادیا  یکاف  یاقطعه

بس  یر یجلوگ  یبرا   یاستخوان  هایپلاک ن  یار یاز    ی روها ی از 

ا  شکستگ  یبالقوه  به  م  یکه  جیوارد  از  نیروهای  مله  شود، 

چرخشی برش  ،فشاری خمش  ی،  ای و  است.  دهی،  های  پلاک  آل 

  ن، یاست. بنابرا  نیترفیضع  یخمش  یروها ین  استخوانی در برابر

  نیپ  کی  .ردیگیدر سمت کشش استخوان قرار م  شهیهم  پلاک
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IM  را    یکرد تا مقاومت خمش  بیترک  پلاک  کیتوان با  یرا م

پلاکدهد  شیافزا تقر  یاستخوان  .  برا یم  بایرا  نوع    یتوان  هر 

صورت   یشکستگ در  کرد،  طو  یاستفاده  در    استخوان  لکه 

( بالایی  )proximalقسمت  انتهایی  و   )distalبه    ( شکستگی

در هر قطعه وجود    چ یپ  3باشد تا امکان قرار دادن    یاندازه کاف

باشد. انواع  پلاک  داشته  عملکردی  نظر  از  استخوانی  های 

)تصویر   دارند  ش5مختلفی  که  پلاک(  دکمهامل؛  یا  های  ای 

( نگهدارنده  یا  پلاکButtress Platesآناتومیکال  های  (، 

( کننده  پلاکNeutralization Platesخنثی  پرس  (،  های 

( پلاکCompression Platesکننده  زننده  (،  پل  های 

(Bridging Platesپلاک و  کننده  (  بازسازی  های 

(Reconstruction Platesمی )( 10  –  8  و  7  –  1باشند .) 

 

 

 : عملکرد پلاک های استخوانی 5تصویر 

دکمه نگهدارنده  یا   ایپلان  یا  آناتومیکال 

(Buttress Plate) 

ها دارای ویژگی ساختاری خاص و عملکرد منحصر به  این پلاک 

شکستگی  که  هستند  استخوان فردی  انتهای  را    بلندهای  های 

از پلاک کنار هم جمع می ای  های دکمهکنند. معمولا جراحان 

انتهای  شکستگیبرای   )های  استخوان های    (، Femurران 

و    کننداستفاده می   (Radiusزند زبرین )و    ( Tibiaدرشت نی )

کلی طور  تحمل    به  را  زیادی  فشار  شکستگی  محل  که  جایی 

پلاک می این  شده کند.  ساخته  شکلی  به  می ها  که  توانند  اند 

همین   به  کنند  حرکت  بدن  حرکات  با  آنها  همراه  به  دلیل 

مفصلی های پلاک  گفته  (Pre articular Plate)  اطراف  نیز 

این پلاکشودمی دارد T و L به شکل ها .  و    (6)تصویر    وجود 

می بیمار  فیزیک  و  شکستگی  محل  به  پیچبسته  از  های  توان 

  – 1)  برای اتصال آنها به استخوان استفاده کرد 4.5یا  3.5، 2.5

 (. 10  –  8و    7

. 

 

  

  

 نگهدارنده  یا آناتومیکال ای،دکمه های پلاک انواع :6 تصویر

 



 Eltiam 10 (1): 76-84, 2023                                                              1402، 76-84: 1، شماره 10، دوره التیام

81 

 

 

         

 ( Neutralization Plate) هپلان خنثی کنند

های  ها برای فیکس کردن شکستگی در استخواناین پلاکاز  

از    جهت جلوگیری  های واردهبلند و برای خنثی کردن نیروی

ها را  این پلاک  (.7)تصویر    شوندده میاستفاقطعات  جابجایی  

افزایش   برای  لگ  پیچ  همراه  شکستگی    تثبیتبه  موضع 

شود  شود و نیروی که بر موضع سکستگی وارد میاستفاده می

 . (10  –  8و    7  –  1)  شود بر تمام طول استخوان پخش می

 

 : پلاک خنثی کننده7تصویر 

 ( Compression Plateپلان پرس کننده )

ها برای اعمال فشاری که دو لبه استخوان شکسته را  این پلیت

شده  ساخته  کند  نزدیک  هم  یک به    Compression  اند 

عنوان به  معمولا  استاندارد   پلیت 

Dynamic.Compression.Plate  (DCP) و   معرفی 

می برروی    (8)تصویر    شودشناخته  داینامیک  فشار  یک  که 

 . (10  –  8و    7  –  1)  کندقطعات شکسته ایجاد می

 

 : پلاک پرس کننده8تصویر 

 (Bridging Plateپلان پل زننده )

شکستگی Bridging plates از چند  در    ای قطعههای 

های بلند مانند استخوان ران یا استخوان درشت نی  استخوان 

شود. این پلاک مانند پل دو قطعه استخوان سالم  استفاده می

می متصل  بهم  پ  کندرا  این  زیر  شده  خرد  قطعات  قرار و  ل 

ایجاد شرایط  ها  ک. عملکرد اصلی این پلا(9)تصویر  گیرند  می

اندام  برای  و  پایدار  دررفتگی، شکستگی  از  جلوگیری  برای  ها 

آن است.  اندام  شکل  تغییر  در همچنین  خون  جریان  ها 

می بخش  حفظ  شکسته  سریع  های  بهبود  سبب  و  کنند 

 (.10  –  8و    7  –  1)  شونداستخوان می 

 

 ک پل زننده: پلا9تصویر 

 ( Reconstruction Plateپلان بازسازی کننده )

هایی عمیق در دو طرف پلاک و در بین بریدگی ها  این پلاک 

تواند پلاک را در جهات مختلف خم  دو سوراخ دارد. جراح می 

باشد  داشته  مطابقت  استخوان  آناتومیک  ساختار  با  تا    کند 

این پلاک(10)تصویر   به دلیل وجود  ها  ها مانند دیگر پلاک. 

مند نیستند  ها از مقاومت لازم بهرههای اطراف سوراخبریدگی

 . (10  –  8و    7  –  1)

 

 : پلاک بازسازی کننده 10تصویر 
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های متنوعی از نظر شکل و سایز در عمل های ارتوپدی  پیچ

با  استفاده می اجزای یک پیچ شامل سر پیچ است که  شوند. 

که می تواند قطرهای  شود و بدنه پیچ  پیچ گوشتی جفت می

طور کامل یا ناقو دارای رزوه  متنوع داشته باشد، همچنین به

باشد. در واقع فاصله بین دو رزوه را در زبان انگلیسی پیچ می

(Pitch گویند، اما ما به کل پیچ می گوییم پیچ. سایز پیچ از )

 سر تا نوک پیچ می باشد.  

دسته  پیچ سه  به  نوک  نوع  نظر  از     Self – tappingها 

،Non – self – tapping    وself – drill  شوند.  تقسیم می

پیچ به دلیل شیارهایی که در قسمت   self – tapping نوع  

می هم  رزوه  استخوان  به  ورود  هنگام  دارد  )تصویر  نوک  کند 

 – non – self(. از نظر نوع کارگذاری و برداشت پیچ نوع  11

tapping  استخوانآسان در  اما  است  کورتکس  هتر  که  ایی 

 self – drillضعیف دارند نباید استفاده شوند و در آخر نوع  

ای ساخته شده که اگر به پیچ گوشتی  نوک پیچ به گونه  یعنی

رزوه   هم  و  کرده  سوراخ  را  استخوان  هم  خودش  شود  وصل 

سازد به عبارتی دریل حذف شده و این تکنولوژی در نوک  می

های پیچ  برای  بیشتر  و  است  میکو  پیچ  چون  رتیکال  باشد 

ندارنداستخوان آن  به  نیازی  و  هستند  نرم  کنسلوس    .های 

رزوهپیچ بین  فاصله  و  سایز  نظر  از  قشری  ها  دسته  دو  به  ها 

(Cortical( اسفنجی  و   )Cancellousبندی می تقسیم   )-

پیچشوند.   رزوهدر  بین  فاصله  کورتیکال  و  های  است  کم  ها 

رزوه وتعداد  است  زیاد  کورتیکال  استخوانمخصوص    ها  های 

است و دارای تکنولوژی سلف دریل و سلف تپ در نوک پیچ  

-های کنسلوس فاصله بین رزوهاما در پیچ .(11)تصویر  هست

ها بیشتر  ها کم است ولی قطر رزوهها زیاد است و تعداد رزوه

استخوان مخصوص  پیچ  این  و  و  است  است  کنسلوس  های 

است. تیز  آن  کنسلوسپیچ  نوک  تری  رزوه  های  بلند  های 

رزوه  ،دارند لای  لابه  که  است  این  استخوان  علت  باید  ها 

بگیرد قرار  باعث  پیچ  .(11)تصویر    کنسلوس  کورتیکال  های 

استخوان می  چسبیدنمحکم   به  این  پلاک  و همچنین  شوند 

ها باید هم کورتکس دوم و هم کورتکس نزدیک را بگیرند  پیچ

ا به  پلاک  محکم  چسباندن  برای  پیچپس  از  های  ستخوان 

می استفاده  میلیکورتیکال  دو  از  بیشتر  نباید   . از کنیم  متر 

   .پیچ از کورتکس دوم خارج شود

 

 

  tapping –Self: مقایسه پیچ کورتیکال و کنسلوس از نوع 11تصویر 

-های کورتیکال تمام طول پیچ رزوه دارند اما پیچمعمولا پیچ

پیچ یا قسمتی از طول  توانند تمام طول  های کنسلوس می

اگر    Lag Screwپیچ دارای رزوه باشند، بنابراین در تکنیک  

باشد و بینش فاصله باشد از    موربقطعه شکستگی به صورت  

اما اگر دو قطعه به    استفاده می شود.  Partial threadپیچ  

استفاده می کنیم بعد   Full threadهم وصل باشند فقط از  

-ت کردن استخوان استفاده میکنارش از پلاک هم برای ناب

 .(12)تصویر    کنیم
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 : پیچ های تمام رزوه و نیمه رزوه 12تصویر 

برای فیکس کــردن پــلاک بــر روی اســتخوان توســط پــیچ از  

کنیم. بدین صورت  اکسنتریک استفاده می –تکنیک سنتریک 

وراخ  س ــ در پــیچ ایــن و دهیممی قرار پیچ اول را در وسط که 

الا و پایین سوراخ دارد اما پــیچ دوم را دور از  ای از بیک فاصله

گذاریم تا پیچ به پلاک فشار وارد کند و پــلاک  محل وسط می

  به استخوان فشار بیاورد تا به قطعه جــدا شــده نزدیــک شــود

. این فشار وارد شده باعــث تســریع رونــد تــرمیم  (13)تصویر  

 (.7  –  1)  شودمی

 

 جهت فیکس کردن پلاک توسط پیچ بر روی استخواناکسنتریک  –: تکنیک سنتریک 13تصویر 
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Internal Fixation Methods of Bone Fractures in Small Animals 
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Bone fractures in dogs and cats are usually see and we concern with those in the clinic. 

Usually, fractures occur after a traumatic accident such as being hit by a car or falling from a 

height, some fractures occur following pathological bone weakening, which is seen with some 

neoplastic conditions such as osteosarcoma. The main goals of fracture stabilization; 

Immobilization of broken parts, quick repair of the damaged bone, return of primary mobility, 

full function and stability to weight bearing of the bruise limb. All internal and external fixation 

methods that allow significant intersegmental motion under weight bearing are considered 

flexible fixation. The best important point in the stabilization of fractures is that a possibility of 

repair, that is, the blood supply to the place is maintained and the fixation is not so tight that it 

leads to a delay in bone fusion. Open fixation and internal fixation have been used to restore 

bone anatomy and original mobility and to overcome the limitations encountered when 

treating fractures with skeletal traction or cast immobilization. The main goal of internal 

fixation is to achieve rapid and, if possible, full function of the affected limb with rapid 

rehabilitation of the patient. The selection of the internal fixation method is based on the 

classification of the fracture, break bone, synchronize injuries, open fracture, and of course the 

forces that are neutralized by the fixation method. Internal stabilization implants are made of 

stainless steel and include; There are intramedullary pins, orthopedic wire, plates and screws. 

Keywords: Bone, Fracture, Internal Fixation, IM Pin, Plates, Screws 
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 های جوان ها و گربههای ارتوپدی سگمروری بر بیماری

 2، امین بیغم صادق* 1عارف قشقایی

 ایران  ، دانشگاه شیراز ،دانشکده دامپزشکیدرمانگاهی،  گروه عفوم رزیدنت، .1

 ایران  ، دانشگاه شیراز ،دانشکده دامپزشکی ،علوم درمانگاهیگروه  ،استاد.2
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 چکیده 

  ی در روندها  توانی مرا    های ماریب  نیا  شتریو ب  کندیرا متأنر م  نینابالغ  یعضلان-یاسکلت  ستمیجوان، س  واناتیح  یارتوپد  یهای ماریب

ها و مفاصل در  -مربوط به استخوان  های ماریب  نیکرد. ا  یابیدوره رد  نینامناسب، تروما( در ا  هیسموم، تغذ  ها،ی مار ی)مانند ب  کیپاتولوژ

ا  ،یهفته اول زندگ  26عمدتاً در    مان،یپس از زا  یسکلتطول رشد ا   ی ا هسگ  کیپاتولوژ  طیگروه از شرا   نی. اشوندیم  جادیشروع و 

 4تا    3در    ایاز تولد    شیهستند که در دوره پ  ییهایماریشامل ب   ،یو نوزاد   یمادرزاد  یارتوپد  یهایماریها از جمله بجوان و گربه

اول زندگ ناستخوان  ابدییمفاصل تکامل م   یرشد، مورفولوژ  وره. در د دهدیرخ م  یهفته  بالغ شده و به طول و شکل خود در    زیها 

در    عی مشکل شا  کی  های مار یب  نیمنظم هستند. ا  یها ندیفرآ  نیجوان انحرافات ا  واناتیح  یارتوپد  یهای مار ی. برسندیبالغ م  وانیح

ها، غضروف و  استخوان   توانند ی م  های ماریب  نیکنند. ا  جادیرا ا  یتوجه  بلقا  یدرد و عدم راحت  توانندی ها هستند که مها و گربه سگ 

کسب    یزودرس و درمان برا   ویتشخو مشکل در حرکت شوند.    یر دهند و باعث لنگش، سفتقرا ریجوان را تحت تأن واناتی مفاصل ح

شامل لنگش، درد    ها،ی مار یب  نیها و علائم ااز نشانه  دیدامپزشک با  نیسینیاست. کل  تیحائز اهم  اریبس  های ماریب  نیموفق در ا  جهینت

باشد. آزما آگاه  و مشکل در حرکت،  تورم  رادما  یصیتشخ  یهاش یمفاصل،  تأ  توانندیخون م  شیو آزما  یوگرافینند    ویتشخ  دییبه 

ممکن    یبوده و حت  گریمداخلات د  ای  یشامل داروها، جراح  تواندیمتفاوت است و م  یدرمان  یهانهیگز  یماریکمک کنند. با توجه نوع ب

از جفت    یر یجوان مهم است، با جلوگ  هاها و گربه سگ   یارتوپد  یهای مار یدر کاهش خطر ب  زین  یر یشگیپ  قابل درمان باشند.  ری است غ

ورزش    ه،یکرد. تغذ  یریشگیپ  یکیژنت  یها یمار یبه ب  یاز ابتلا نسل بعد  توانیم  یکیاختلالات ژنت  یدارا   واناتیح یساز  میو عق  یریگ

  ز ی امپزشک ند   یادوره   یجوان کمک کند. چکاپ ها   واناتیو مفصل در ح  استخوانبه توسعه سالم    تواندی م  زیوزن مناسب ن تیریو مد

 منجر شود.   عیمشکلات بالقوه در زمان مناسب کمک کند و به مداخلات و درمان سر  ییبه شناسا  تواندیم

 ارتوپدی، جوان، استخوان، نوزادی   واژگان کلیدی:
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 عضلانی-تکامل سیستم اسکلتی

 تکامل رویانی

کــه همچنــین    -هــای مزانشــیمیدر طی تکامل رویانی، سلول

به  -بند هستندهای لنفاوی، عروقی و همبافت  قادر به تبدیل به

ــایی و درون   ــازی درون غش ــتخوان س ــا اس ــته و ب ــم پیوس ه

شــوند. تشــکیل  غضروفی از غضروف به اســتخوان تبــدیل مــی

گیرد.  های داخل مفضلی در ادامه صورت میمفاصل و ساختار

ها و مفاصل به عضلات تکامل  بافت مزانشیمی اطراف استخوان

هــا تکامــل  الات تاندونی از پریموردیای غضــروفیابند. اتصمی

-یابد و در حین رشد و طویل شدن اندام، به بافت ماهیچهمی

 (.1یابد )ای در حال توسعه اتصال می

 تکامل پس از تولد

در طول تکامل پس از تولد، اجزا غضروفی اسکلت بزرگ شده  

یابــد.  و معدنی شدن داخل غضروفی و داخل غشایی ادامه می

ها ناشی از رشد مراکز اولیــه اســتخوان  ه طولی استخوانتوسع

فیزهــا  سازی در فیزها و مراکز نانویه استخوان ســازی در اپــی

جدیــد بــه میــزان   باشد. در این نواحی با تشکیل غضــروفمی

شود. سپس استخوان سازی  طول و عرض استخوان افزوده می

ه  داخل غضروفی انجام شده و غضروف به استخوان لامــلار ک ــ

گــردد. در اغلــب  های هاورس است تبــدیل مــیدارای سیستم

رشــد طــولی    %80تا    %75های بلند، رشد ناحیه فیز  استخوان

گیرد درحالی کــه ایــن میــزان در مــورد  استخوان را در بر می

 باشد.می  25تا %  20فیزی %رشد اپی

فیــزی  در پایان ایــن دوره، فرآینــد معــدنی شــدن مراکــز اپــی

هــا بــا  ل شــده و رشــد اســتخوان در فیــزاستخوان سازی کام

یابد. توقف یــا بســته شــدن صــفحات  سرعت کمتری ادامه می

دهــد و بــه  رشد فیز در زمان های از پیش تعیین شده رخ می

طور گسترده ای از اســتخوانی بــه اســتخوان دیگــر و در بــین  

 (.1)  نژادهای مختلف سگ و گربه متفاوت است

 رویکرد تشخیصی

توانــد چــالش برانگیــز  در جوانان می  تشخیو صحیح بیماری

باشد، چرا که کلینیسین باید از فیزیولوژی رشد آگاهی داشته  

باشد و بداند که چگونــه اخــتلالات موجــب تــانیر بــر تکامــل  

شــود. بــرای تشــخیو صــحیح بیمــاری  های بدن میسیستم

 ها، به دست آوردن اطلاعات کلیدی مهم است.ارتوپدی توله

 چون: سن، نژاد و جنس.  سیگنالمنت بیمار هم

اخذ تاریخچه صحیح: به عنوان مثال محل زنــدگی ســگ کــه  

هــا باشــد و  از مادر و توله  تواند نشان دهنده سطح مراقبتمی

توانــد در تعیــین  سابقه وجود هرگونه تروما و آســیب کــه مــی

 وجود شکستگی یا آسیب به بافت نرم کمک کننده باشد.  

ها؛ چرا  های آنر و دیگر تولهکسب اطلاعات در مورد پدر، ماد

ها  دهد بسیاری از مشکلات اورتوپدی تولهکه شواهد نشان می

 اساس ژنتیکی دارد.  

  معاینات فیزیکی و اورتوپدی دقیق و کامل.

هــای درمــانی بــه بیمــاری بســتگی دارد و از مــدیریت  گزینــه

شــود.  دارویی/غیرجراحی تا درمــان بــا جراحــی را شــامل مــی

توانــد از  گهی به بیماری بســتگی دارد و مــیهمچنین، پیش آ

 (1،2بیماری به بیمار دیگر متفاوت باشد. )

 های استخوانی حیوانات نابالغبیماری

 پن استئایتیس

 مرور کلی

هــای دیگــری همچــون انوســتوزیس،  بــا نــام  -پن استئایتیس

ائوزینوفیلیــک پــن اســتئایتیس، اســتئومیلیت نابــالغین و  

  -شــودشپرد جوان شــناخته مــی  های ژرمناستئومیلیت سگ

های  های بلند در نژادیک بیماری خود محدود شونده استخوان

بزرگ و بسیار بزرگ سگ است. در بسیاری از موارد استخوان  
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های رادیــوس، هیــومروس  اولنا درگیر شده و متعاقبا استخوان

 شوند.فمور و تیبیا درگیر می

تغذیــه بــا    تعلت این بیماری ناشناخته است، اما ممکــن اس ــ

جیره سرشار از پروتئین یا تجــویز کلســیم منجــر بــه تجمــع  

پروتئین و/یا ازدیاد عروقی و استخوان زایی موضعی در محــل  

ای گردد، این امــر منجــر بــه افــزایش فشــار  های تغذیهسوراخ

 (1،2شود. )داخل استخوان می

 سیگنالمنت

-ماهگی تشخیو داده می  12تا    5این بیماری اغلب در سن  

تر  های جواند؛ اگرچه پن استئایتیس ممکن است در سگشو

هــای  سالگی دیده شود از طرفی ســگ 5و همچنین بالغین تا 

 شوند.ها به این بیماری مبتلا مینر بیشتر از ماده

های ایریش ستر، دوبرمن پینســچر، افغــان، گریــت دیــن،  نژاد

عد  ستهای مگلدن و لابرادور رتریور و ژرمن شپرد از جمله نژاد

هــای کوچــک و متوســط  به این بیماری هستند. بعضی از نژاد

ای چینی و اســکاتیش تریــرر نیــز در  مانند باست هوند، شارپه

 معرض ابتلا به این بیماری هستند.

هــای  وزن یک عامل مستعد کننده است به طــوری کــه ســگ

برابــر بیشــتر در   5تــا  3کیلــوگرم  23جوان بــا وزن بــیش از 

 (2،  1ری هستند. )مامعرض ابتلا به بی

 

ها  میانی اندام قدامی یک سگ مبتلا به پن استئایتیس. در تصویر غیر یکنواختی دانسیته استخوانی در حفره مرکزی استخوان -. رادیوگرافی از نمای جانبی1تصویر 

 شود.و همچنین واکنش پریوستئال دیده می

 تشخیص

،  تشخیو این بیماری بر اساس عوامل مستعد کننده

باشد.  های رادیوگرافی میاریخچه، معاینه بالینی و یافتهت

-دهنده اندامهای معاینه بالینی شامل لنگش تغییر مکانیافته

های بلند است.  های حرکتی و درد در هنگام ملامسه استخوان

در برخی از بیماران، درد به قدری شدید است که حرکت را  

ش اشتها و عدم  کاهتواند منجر به  مختل کرده و همچنین می

تمایل به خوردن و نوشیدن شود. در هنگام ملامسه باید  

مراقب بود تا از ایجاد درد با فشردن یک عصب یا ساختار  

 دیگر اجتناب کرد. 

در مرحله حاد بیماری، تصویر رادیوگرافی ممکن است نرمــال  

باشد یا یک محدوده با دانسیته استخوان کورتیکال در داخــل  

ای دیــده  های تغذیهتخوان در اطراف سوراخاس کانال مدولاری

شود و نمایی غیر یکنواخت و ابری شکل را به وجــود آورد. بــا  

پیشرفت بیماری، دانسیته الگوی مدولاری نســبت بــه الگــوی  

ترابکولار نرمال افزایش یافته، و نیز ممکن است یــک واکــنش  
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پریوستئال پیشرونده مشاهده شــود. بایــد توجــه داشــت کــه  

م رادیوگرافی لزوماً مطابق با شــدت علائــم بــالینی  لائشدت ع

 نیست.

های تفریقی شــامل استئودیســتروفی هیپرتروفیــک،  تشخیو

استئوکندریتس دیسکانس، دیسپلازی مفصل لگن، خرد شدن  

زائده کرونوئید داخلی، و عــدم الحــاق زائــده آنکونئــال اســت.  

(2،2) 

 درمان

ونــد بیمــاری را  ند رتوابه طور کلی درمان علامتی است و نمی

هــا شــامل ایجــاد  بــه طــور چشــمگیری تغییــر دهــد. درمــان

محدودیت در فعایت و حرکت بیمار و تجویز ضد درد است تــا  

زمانی که بیماری برطــرف شــود. ضــدالتهابی غیراســتروئیدی  

اغلب برای مدیریت درد کــافی هســتند، امــا بیمــاران بــا درد  

بــه شــکل  یــدی  هــای اوپیوئشدید نیازمند دریافت آگونیســت

-هــا و آنتــیتزریقی و مایع درمانی هستند. تجــویز اســتروئید

 بیوتیک لزومی ندارد و باید از آن اجتناب نمود.

عود بیماری محتمل است، گرچه بــا افــزایش ســن شــدت آن  

یابــد. توصــیه اصــلی هنگــام اقــدام بــرای درمــان و  کاهش می

هــای مبــتلا و  پیشگیری از پن استئایتیس این است که ســگ

های در معرض خطر با یک جیره مناسب، کامل، بــالانس  توله

 (1،2شده و فاقد پروتئین سرشار تغذیه شوند. )

 پیش آگهی

آگهی بیماری اغلب اوقات خوب تا عــالی اســت و فقــط    پیش

ها متانر از عوارض طولانی مــدت بیمــاری  تعداد کمی از سگ

 (2شوند. )می

 استئودیستروفی هایپرتروفیک

 مرور کلی

تحت عناوین دیگری همچون اسکوروی اسکلتی،  -اریین بیما

بارلو، استئودیستروفی تیپ  -سانان، بیماری مولراسکوروی سگ

  -شــود، استئوپاتی متافیز و دیسپلازی متافیز نیز خوانده می2

باشــد.  های جوان نژاد بــزرگ مــییک بیماری تکاملی در سگ

ولنــا و  یوس، اشوند شامل رادهایی که غالبا درگیر میاستخوان

 دهد.  تیبیا بوده و بیماری اغلب به صورت دوطرفه رخ می

اگرچه در منابع عوامل متعددی برای این بیماری ذکــر شــده،  

اما تا به حال هیچ کدام به عنوان عامل قطعی بیماری شناخته  

ســانان و  نشده است. عوامل عفونی مثل ویروس دیستپر ســگ

 (1،7اشریشیا کلی، مورد ظن هستند. )

 المنتسیگن

مــاهگی تشــخیو داده    6تــا    2این بیماری معمولا در سنین  

شوند. از  ها به این بیماری مبتلا میشود. نرها بیشتر از مادهمی

جملــه نژادهــایی کــه در معــرض ابــتلا بــه هــایپرتروفی  

استئودیستروفی هستند عبارت از گریت دیــن، ایــریش ســتر،  

ویمارنر هستند؛  ریور و  باکسر، ژرمن شپرد، لابرادور و گلدن رت

 (1،2)باشد.  این بیماری در نژاد ویمارنر ارنی می

 

سگ  ساعد  انتهایی   قسمت  از  رادیوگرافی  .  2تصویر    به  مبتلا  یک 

ایجاد    رادیوس  استخوان  فیز  درناحیه  .هایپرتروفیک  استئودیستروفی

  با  یک خط   همچنین.  میشود  مشاهده   یکنواخت   غیر   و منظره  اسکلروزیس

 ناحیه متافیز قابل مشاهده است  در فیز ه موازاتب پایین دانسیته
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 تشخیص

هــای  تشخیو بیماری براساس سیگنالمنت، تاریخچه و یافتــه

 معاینات بالینی و رادیوگرافی است.

استئودیستروفی، تورم دردناک در    مشخصه بالینی هایپرتروفی

باشد. بیمار اغلب دارای  های بلند مینواحی متافیزی استخوان

اشتهایی و یا اسهال  حالی، بیستمیک همرا با تب، بیعلائم سی

  است.

انجام رادیوگرافی برای تشخیو قطعی بیماری ضروری است.  

توان به موارد زیر اشاره  از علائم این بیماری در رادیوگراف می

 کرد:

وجود یک خط با دانســیته پــایین بــه مــوازات فیــز در ناحیــه  

 شود.می  خوانده  فمضاعمتافیز که اصطلاحا فیز  

 های پریوستی و اندوستی در ناحیه فیز استخوانواکنش

  اســتخوان  تشــکیل  بــه  منجــر  تواندمی  پریوست  زیر  خونریزی

پرچینی شکل ایجــاد    پریوست نمای  امتداد  در  که شود، جدید

  مــی  دیــده  فیــز نیــز  به  زدن  پل  بیماران  از  برخی  در و کندمی

 .شود

انــر    جدیــد  اناســتخو  یلتشک  میزان  بر  بیماری  مدت  و  شدت

  دیــافیز ســطح  تــا  اســت  ممکــن  بیمــاران  برخی  در  و  گذاشته

  بافــت  نظر  از  دیده  آسیب  استخوان  که  هنگامی  .یابد  گسترش

  ارتشــاح  ترابکــولار،  اســتخوان  نکروز  شود،  می  بررسی  شناسی

  وجــود  هموســیدرین  رســوبات  و  خونریزی  التهابی،  هایسلول

  . خــونریزیهستند  یعشا  بالینی نیز  تحت  هایشکستگی.  دارد

  مــی جدیــد  اســتخوان  تشــکیل  به  منجر  تنها  نه  پریوستی  زیر

  دو  کــه هــر.  شــود  نیز  سینوستوز  به  منجر  تواند  می بلکه شود،

  از  ناشــی  های  ناهنجاری  و  رشد  در  اختلال  به  منجر  توانندمی

 شوند.  آن

انــد از آرتریــت ســپتیک، فیزیــت  های تفریقی عبارتتشخیو

نانویــه، بــاقی مانــدن    ایغذیــهت  ئیدیسمسپتیک، هایپرپاراتیرو

ــته ــایهس ــن   ه ــک و پ ــتئوپاتی هایپرتروفی ــروفی، اس غض

استئایتیس. تفریق این بیماری از استئوپاتی هایپرتروفیک که  

مشخصه آن رخــداد واکــنش اســتخوانی خصوصــا در نــواحی  

باشد، مهــم  های بلند میهای حرکتی و استخوانانتهایی اندام

اخــتلال نانویــه اســت کــه    وپاتی یــکاســتئ  است. هایپرتروفی

 (1،3) شود.های ریوی ایجاد میمتعاقب نئوپلازی

 درمان

  چند  تا  روز  درطی چند  معمولاً  هایپرتروفیک  استئودیستروفی

  اســت  ممکن  علائم  حال،  این  با.  است  شونده  محدود  خود  ماه

  هــای مراقبــت خفیف، موارد  در.  باشد  داشته  ادامه  هاماه  برای

  شــود،  مــی  توصیه  ای غیر استروئیدیهد التهابض  با  حمایتی

  هــایمراقبــت  بــرای  اســت  ممکــن  شــدید  موارد  که  حالی  در

تجــویز تزریقــی    و  تغذیه  و  مایعات  درمان  تر، تهاجمی حمایتی

 .باشند  داشته  بیمارستان  در  شدن  بستری  به  نیاز  اوپیوئیدها

  متناسب و متعادل و کامل غذایی رژیم  یک  باید  مبتلا  بیماران

  توصــیه  D  ویتامین  و  C  ویتامین  با  درمان.  ندکن  مصرف  سن با

  درمــان  در  مکمل بودن مفید بر مبنی شواهدی اما است، شده

  نقــو  دارای  بیمــاران  بــرای خــون ندارد. کشت وجود بیماری

باشــد، بایــد    مثبت  هاکشت  اگر نتیجه.  باید انجام گیرد  ایمنی

 (1،2،5بیوتیک مناسب انجام شود. )درمان با آنتی

 یش آگهیپ

حیوانات مبتلا به نوع خفیف بیمــاری، پــیش آگهــی عــالی   در

عــود   است، اما موارد شدید بیماری ممکن است کشنده باشد.

بیماری در عرض چند ماه از دوره اول بیماری ممکن است رخ  

هــای  دهد. در بیماران به شدت مبتلا ممکن اســت ناهنجــاری

حب دام  ن نظــر بــه صــاها رخ دهد و باید از ایای در اندامزاویه

 (2،5)های لازم را داد.  هشدارها و توصیه

 نکروز سر استخوان فمور ناشی از عدم خونرسانی

 مرور کلی

که تحت عناوین دیگــری نیــز خوانــده  -مشخصه این بیماری  
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  اســت  فمور  گردن و سر غیرالتهابی موضعی ایسکمی -شودمی

   .شود  می  لنگش  و  شکل عضو تغییر  به  منجر که

  کــه  پاتولوژیــک  تغییــرات  دلیل  به  یماریب  این  عروقی  ماهیت

  شــدن  تکه  تکه  آن  دنبال  به  و  ترابکولار  استخوان  نکروز  شامل

  .باشداست مشکوک می مفصل وزن گذاری مداوم روی از پس

  علــل ســایر ورانــت در ابــتلا بــه بیمــاری،  بــر پتانســیل  علاوه

  ناســتخوا  ســر  انفارکتوس  کانفورماسیون،  از  عبارتند  احتمالی

  اگرچــه  کپســولی،  داخــل  فشار  افزایش  و  هورمونی،  انرات ران،

  نشــده شــناخته اصــلی علــت عنوان از این عوامل به یک  هیچ

 (1،5)  .است

 سیگنالمنت

.  دهــدرخ می ماهگی 11 تا 4 بین غالبا هااین بیماری در سگ

و    گیرنــد  مــی  قــرار  تــأنیر  تحت  بیشتر  کوچک  نژاد  های  سگ

از  . هســتند خطــر  معرض  در  تریر  و  مینیاتوری  نژادهای  اغلب،

از طرفــی ایــن  .  این رو باید به جنبه ارنی بیماری توجه نمــود

  وســت ســفید تریرهــای  و  مینیــاتوری  هــایبیماری در پــودل

بایــد بــه    بنــابراین،.  اســت  مغلوب  اتوزومال  یک صفت  هایلند،

هــا  های مبتلا در مورد تولید مثــل ایــن دامصاحبان توله سگ

 (1،5)داد.  های لازم را  هشدار

 خیصتش

هــای  تشخیو بیماری براساس سیگنالمنت، تاریخچه و یافتــه

معاینات بالینی و رادیوگرافی است. علائم بالینی شامل لنگش  

بدون وزن گذاری روی اندام خلفــی اســت. در  خفیف تا شدید  

موارد خفیف، لنگش احتمالا تحت بالینی است؛ بنابراین، انجام  

 .توپدی ضروری استمعاینات دقیق و کامل ار

  از  تشخیو در برخــی  اما  است،  تشخیصی  معمولاً  رادیوگرافی

  برانگیز اســت. رادیــوگرافی  چالش  کندرودیستروفیک  نژادهای

بــرای تشــخیو بهتــر    لگــناز  (  "frog-leg")  پشــتی شکمی

ی  شود. در تصــاویر رادیــوگرافی، رادیواپاســیتهترجیح داده می

شود  میخوان فمور دیده فیز جانبی سر استپیش رونده در اپی

که متعاقبا لیز سر فمور با الگوی بید خورده یــا هســته ســیب  

  شود   می  صاف  فمور  استخوان  سر  لیز،  از  شود. پسمشاهده می

شــود.  مور مــی   ف  گردن  در  شکستگی  پتانسیل  و باعث ایجاد

های افتراقی شامل آسیب به فیز ســر فمــور، التهــاب  تشخیو

 (2،3ئوپلازی. )استئومیلیت و ن  فیز، عفونت فیز،ناحیه اپی

 

 بــه  مبــتلا  جــوان  یــک ســگ  پشتی-شکمی  نمای  از  . رادیوگرافیک3  تصویر

 نیــز و  ران  اســتخوان  گــردن  و  سر  کاهش دانسیته.  فمور  استخوان  سر  نکروز

 میشود. دیده  ران گردن کاهش ضخامت

 درمان

موارد لــنگش بــا اعمــال اســتراحت و تجــویز    %25در کمتر از  

شود. البته باید  یدی برطرف میالتهاب غیراستروئداروهای ضد  

در نظر داشت که نکروز آواســکولار ســر اســتخوان فموراغلــب  

هــای درمــانی شــامل  باشــد. گزینــهاوقات نیازمند جراحی می

حذف سر و گردن استخوان فمور یا کارگذاری ایمپلنت مفصل  

ران، توصــیه    اســتخوان  سر  لیتیک  ظاهر به توجه لگن است. با

  برای  هیستوپاتولوژیک  ارزیابی  و  کشت  برای  ها  نمونه  ودشمی

  و  سر  برداشت  از  پس .شوند ارسال نئوپلازی و استئومیلیت رد

  توانبخشــی  فعالیــت و  بــه  زودهنگــام  بازگشــت  فمــور،  گــردن

 (1،2فیزیکی برای حصول نتیجه مطلوب ضروری است. )
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 پیش آگهی

  تــا  84  در  لــنگش  و  اســت  خــوب  جراحــی  از  پس  آگهی پیش

 (1)  .شود  می  رفبرط  موارد  درصد  100

 متعدد غضروفی اگزوستوز

 مرورکلی

  استخوانی  خوش خیم  بیماری  یک   متعدد  غضروفی  اگزوستوز

ناشــی از    استخوانی متعــدد  هایبرآمدگی  که باعث ایجاد است

شــود و  می  غضروفی  کلاهک  با  استخوان سازی درون غضروفی

  که هایی ستخوانا .شود ایجاد توانداستخوانی می هر  سطح  در

  اســتخوان و هــادنده ها،مهره گیرند می قرار تانیر تحت  تربیش

  ممکــن اســت این بیمــاری ناشــناخته  علت.  هستند  بلند  های

.  دهــد قــرار  تــانیر  تحــت  را  هــاگربــه  هــم  و  هــاسگ  هم  است

تبدیل   یک روند بدخیم را پیش گیرد و است ممکن  اگزوستوز

 (1،5)شود.  استئوسارکوم  یا  کندروسارکوم  به

 

خلفــی اســتخوان ران -نمای قدامی  Bنمای جانبی،    Aادیوگرافی  . ر4تصویر  

سمت راست. ضایعه گسترده قابل مشاهده در بدنــه اســتخوان ران بــا قشــر 

-نازک شده؛ همچنین در اطراف مقدار کمی واکنش استخوانی مشاهده می

 شود.

 سیگنالمنت

ماری شناخته  هیچ تفاوتی در جنسیت و نژاد در ابتلا به این بی

ت، اگرچه بیشتر در نژاد گریت دین، ســنت برنــارد و  نشده اس

  یــک  عنوان  به  بیماری  این  ها،سگ  شود. درهوندها نمایان می

  در و جــوان بیمــاران در و رسد می ارث به غالب  اتوزوم  صفت

  ظاهر اسکلتی  بلوغ  از  قبل  اگزوستوز.  شود  می  دیده  رشد  حال

 شود.    می  بزرگ  و  شود  می

در ارتبــاط   گربــه لوســمی  ویــروس  با  بیماری  این  ها،  هگرب  در

  مــی رخ اســکلتی  بلــوغ  از  پــس  بیشتر  است است و اگزوستوز

 (1،5)  .دهد

 تشخیص

  رادیــوگرافی  هــاییافتــه  و  فیزیکــی  معاینه  اساس  بر  تشخیو

  بــرای  شناســی  بافــت  بررســی  و  بــرش  بیوپســی  البتــه،  اســت

 .است  مهم  قطعی تشخیو

 ــ  فیزیکی  معاینه  های  یافته   و  اردد  بســتگی  ضــایعات  محــل  هب

  اگزوســتوز  اگر.  باشد  داشته  تداخل  با حرکات دام  است  ممکن

  باشــد، نخاعی طناب یا عروق رباط،  تاندون،  فشردگی  با  همراه

 .باشد  داشته  وجود  درد  است  ممکن

  یــا  منفــرد  اســتخوانی  هــایتــوده  شامل  رادیوگرافی  هاییافته

  اســتخوان  با  که  است  مدولاری  حفره  و  نازک  قشر  با  چندتایی

  در .اســت متمایز ترابکولار الگوی دارای بوده و  منطبق  میزبان

  مجــاور  رشد  صفحه  شدن  بسته  با  باید  اگزوستوز  رشد  ها،سگ

  شــده  داده  تشــخیو  اگزوستوز  که  حیواناتی  در و شود متوقف

  یــک ابــزار پــایش عنــوان بــه بــدن از تمــام رادیوگرافی است،

 (3،5) .شود  می  توصیه  نظارتی

 ندرما

  مــرتبط  بــالینی  علائم  و ضایعه محل و ازهاند به بستگی درمان

تجــویز داروهــای   و اســتراحت شامل  جراحی  غیر  درمان.  دارد

  بــرای  غالبــا  جراحــی  درمان.  ضد التهاب غیراستروئیدی است

  را  نخــاع  کــه  آنهــایی  ویــژه  بــه  بزرگ،  یا  منفرد  اگزوستوزهای

 (1،2،5کاربرد دارد. )  کنند،  می  فشرده
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 یپیش آگه

  عــالی  از  که دارد ضایعات اندازه و حلم به بستگی آگهی پیش

  افــزایش انــدازه اگــر هــا،سگ در. است متغیر محافظ کارانه تا

.  اســت  بهتــر  آگهــی  پیش  شود،  متوقف  رشد  توقف  با  ضایعات

  آگهی  پیش  تومور،  نوع  و  محل  به  بسته  ایجاد بدخیمی، از پس

 (1،5باشد.)  ضعیف  است  ممکن

 زیاستئوکندرودیسپلا

 مرور کلی

ــاریاستوکندرود ــی از بیم ــپلازی گروه ــروف و  یس ــای غض ه

استخوان است که به علت نقــو در اســتخوان ســازی داخــل  

دهــد. نقــایو حاصــل در  غشــایی رخ مــیغضروفی و یا داخل

  شــدن  کنــد  مقایسه با حیوانات هم نژاد و هم سن بــه صــورت

  معمــولا کــه حیوانــاتی چنین. شود می  ظاهر  کوتاه  قد  و  رشد

  نامتناســبی  یا متناسب رشد توانندمی شوند،می نامیده کوتوله

تواند مربوط به تنه، اندام یا هر  دهند. کوتاهی می  نشان  خود  از

ــه  دو باشـــد. جالـــب ــه  توجـ ــکال  از  برخـــی  اســـت کـ   اشـ

  باشد،  ناشی از دخالت انسانی  تواند  می  استئوکندرودیسپلازی

 ــ  ایجــاد  برای  خاص  نژادهای  انتخابی  پرورش  با  که   ظــاهر  کی

  مــی  رخ(  مینیاتوری  داشهوند  مثال،  عنوان  به)  خاص  فنوتیپی

 (1،2)  .دهد

 سیگنالمنت

نژادهای فراوانی از جمله آکیتــا، پــودل مینیــاتوری، لابــرادور  

های سیامی و مو کوتاه خانگی مستعد  رتریور، سیاموند و گربه

 (2ابتلا به این وضعیت هستند. )

 تشخیص

  زیکیفی  معاینه  و(  خانوادگی  بقهجمله بررسی سا  از)  حال  شرح

  رادیــوگرافی  بــا  همــراه(  همزمــان  مادرزادی  نقایو  شناسایی)

  .اســت  کــافی  استئوکندرودیســپلازی  تشــخیو  بــرای  معمولاً

  ،  ناحیــه کمــری  فقــرات  ستون  شامل  باید  رادیوگرافی  ارزیابی

  رشد،  صفحه  هایناهنجاری  مورفولوژی  ارزیابی  اولنا،  /رادیوس

  اســکلت  طــول  کــاهش  و  فیــز  اپی  رشد کزمر توسعه در تاخیر

 (2،3)  .باشد  محوری/ ضمیمه

 درمان

  ماننــد.  اســت  بــالینی  علائــم  بهبــود  درمان،  هدف  کلی  طور به

  اســت،  گرفتــه  قــرار  بحث  مورد  مقاله  این  در  که  شرایطی سایر

  مبــتلا حیوانات  سازی  عقیم  مستلزم  وضعیت  این  ارنی  ماهیت

 (1،2)  .است  شده  شناخته  ناقلین  یا

 آگهی پیش

 است.  متفاوت  شدت بیماری  و  نوع  به  بسته  آگهی  پیش

 

ماهــه کــه جهــت ارزیــابی   8.  رادیــوگرافی از یــک ســگ پیتبــول  5تصویر  

ناهنجاری مفصل آرن  ارجاع شده بود. تشخیو شامل کــوتلگی نامتناســب، 

دیسپلازی استئوکندرال، و دررفتگی مــادرزادی مفصــل آرنــ  اســت. فلــش 

 لنا می باشد.غیرنرمال در قسمت انتهایی اونشان دهنده صفحه رشد 

 سندروم شناگر

 مرور کلی

  چند  در  عموماً  که  است  رشدی  ناهنجاری  یک  شناگر  سندروم

پاراپــارزی    بــا  ســندرم  ایــن.  شود  می  آشکار  زندگی  اول  هفته

هــر    نسبی  فلجی)  تتراپارزی  یا  های خلفی()فلجی نسبی اندام
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  شــکل  ترین  شایع  پاراپارزی  که  شود  می  مشخو  (چهار اندام

در    «کــردن  شنا»حرکتی مانند    با  مبتلا  واناتحی.  است  تظاهر

چــون غالبــا دچــار   کنند،وضعیت استرنال اقدام به حرکت می

  حرکــت  خود بــه زیــر بــدن هایاندام نزدیک کردن در ناتوانی

همزمان دجار    معمولاً  قدامی  اندام  درگیری  با  حیوانات .هستند

  پکتــوس  جملــه  از  هســتند،  نیــز  ســینه  قفســه  هایناهنجاری

  قفسه  شکمی  پشتی  شدن  صاف  یا  استرنوم مقعر،  اتوم،اکسکاو

تواند منجر به اختلال در  های همزمان میاین ناهنجاری  .سینه

 (1،4تنفس شود. به طور کلی وقوع این سندروم نادر است. )

 سیگنالمنت

  در  دهــد،  رخ  ای  گربــه  یا  سگ  هر  در تواندمی که وضعیت این

  معمــول  طــور  بــه  رفــتن  راه  کــه  زمانی  هفتگی،  3  ات  1  حدود

  نژادها از برخی  رسدمی  نظر  به.  شودمی  آشکار  شود،می  شروع

  ســگ پکن، یورکشایر، تریر داشهوند، جمله  از  هستند،  مستعد

 (1،4).  انگلیسی  و  فرانسوی  هایبولداگ  و  شکاری

 تشخیص

.  اســت  تشــخیو  روش  تــرین  رایــ   تنهایی  به  فیزیکی  معاینه

  در را علائمــی اغلب لامبت  حیوانات  شد،  ذکر  قبلا  که  ورهمانط

  وضــعیت این و دهندمی نشان تولد پس از هفته 3  تا  1  عرض

  جــانبی  شــدن  بــاز  بــا  همــراه  خوابیــدن روی قفســه ســینه  با

  .شــودمی  مشــخو  جلویی  اندام  اوقات گاهی و عقب هایاندام

  یب آس  های  اندام  عوض  در  و  نیستند رفتن  راه  به قادر  حیوانات

بــاز   .دهنــد می  حرکت  زدن  اپ  و  دست  حرکت  با  را  خود  دیده

  اســت ممکــن مداخلــه بمانــد بــدون کــه هاجانبی اندام شدن

 شود.  دائمی

  سگ ســانان،  دیستمپر  آنسفالومننژیت،  مانند  ها  بیماری سایر  

  بایــد  دا  بیفی  اسپینا  و  میوپاتی  نئوسپروزیس،  توکسوپلاسموز،

 (.1،3شوند )  گرفته  نظر  در

 درمان

  بنــدی،  آتــل  جملــه  از  پی،فیزیــوترا  شامل  کلی  طور  به  درمان

و   بانــداژ دادن قرار هنگام. است عضله تقویت تمرینات و بانداژ

  زیــرا  بود  مراقب  بسیار  باید  رشد  حال  در  حیوانات  روی  آتل  یا

  ایجــاد عــوارض  از  تــا شــوند تعــویض مرتبــاً بایــد وســایل این

  مــورد  در  درســتیبه    مالکان  به  باید  همچنین.  شود  جلوگیری

-دســتورالعمل  و  شــود  داده  آمــوزش  ایلیوس چنین از مراقبت

  داشته وجود تورم لغزش،/حرکت کثیفی، بر  نظارت  برای  هایی

  در  هستند،  اکسکاواتوم  پکتوس دارای که حیواناتی برای. باشد

  باشــند،  شــدید  بــد شــکلی  یا  تنفسی  اختلال  دچار  که صورتی

 (1،4،5)  .شودمی  توصیه  جراحی  اصلاح

 پیش آگهی

  و  درمان  با آنها وضعیت که بیمارانی یبرا تواندمی آگهی پیش

  شــودمــی  درمــان  و  داده  تشــخیو  زود  حمایتی  های  مراقبت

  آگهــی پــیش نشــده، درمــان یا مزمن  موارد  برای.  باشد  خوب

  کــه  شــودمی  انتخاب  زمانی  اغلب  یوتانایز.  محافظ کارانه است

  تمرینــات  و  پرســتاری  هــایمراقبت  نیازبالای  نتوانند  صاحبان

  شــدید  سفتی  که  زمانی  یا  کنند  برآورده  را  کیفیزی  توانبخشی

 (1،4)  .باشد  شده  ایجاد  اندام  /مفصل

 استوکندروزیس

 مرور کلی

  اســتئوکندریتیس  عنــوان  کــه بــا  –(  OC)  اســتئوکندروز

  می  شناخته  نیز  (OCD)  دیسکانس  استئوکندروز  و  دیسکانس

  استئوکندروز  .است  لیعام  چند  و  پیچیده  وضعیت  یک  -  شود

  اهلــی حیوانات و انسان در غضروف رشد در عشای اختلال  یک

نظریات مختلفی در مورد این اخــتلال وجــود دارد، امــا  .  است

  پذیرفته  کلی  طور  به.  است  نشده  یک عامل مشترک شناسایی

  سازی  استخوان  اختلال در  از  ناشی  بیماری  این  که  است  شده

ولیه ضــایعات میکروســکوپی  است. در مراحل ا داخل غضروفی

ه تدری  ماکروسکوپی شده و با رادیــوگرافی قابــل  هستند که ب

تشخیو است اما همچنان تحت بالینی اســت مرحلــه بــالنی  

بیماری زمانی است که فلپ غضروفی متصل بــه اســتخوان یــا  

  در هــم تواننــدمــی جدا شده از استخوان دیده شود. ضــایعات
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 (1،8)  .شوند  ادایج  فیز  اپی در  هم  و  ناحیه فیز

 سیگنالمنت

-نر  و  کندبروز می  ماهگی  8  تا  4  ماری معمولاً در سنعلائم بی

  بیشتر بزرگ نژاد  هایسگ.  شوندمی  مبتلا  هاماده  از  بیشتر  ها

  در  توانــدمــی بیمــاری ایــن امــا گیرنــد، مــی قــرار تانیر تحت

 (2،8)  .دهد  نیز رخ  هاگربه  و  کوچک  نژادهای

 

مبــتلا بــه مفصل شانه از نمای جانبی در یــک ســگ    .  رادیوگرافی6تصویر  

 شود.استئوکندروزیس. ضایعه در سر استخوان بازو)فلش( مشاهده می

 تشخیص

ظــاهر    نشــود  ایجــاد غضــروفی علائم بالینی تا زمانی که فلــپ

  و لــنگش کــه بزرگــی نــژاد و جــوان ســگ  هر  باید.  شوندنمی

  در نظــرمشکوک به این بیماری    دارد  متورم  و  دردناک  مفصل

  مفصــل  از  نمــای عمــود بــر هــماز دو    رادیوگرافی. شود گرفته

  در  نقــو.  شــودمــی  منجــر بــه تشــخیو اغلــب دیــده آسیب

  کانتور  از بین رفتن حد فاصل  غضروفی،  سازی داخل استخوان

  معمــولاً  اســکلروتیک  هــای  حاشــیه  موارد،  برخی  در  و طبیعی

  اســت  ممکن  نیز  غضروف  فلپ  شدن  معدنی.  شودمی  مشاهده

 .یده شودد

  آرتروگــرام باشــد، نشــده معــدنی غضــروف فلــپ که هنگامی  

.  باشــد مفیــد ضــایعات شناسایی در تواند می مثبت  کنتراست

  در  تواننـــدهـــم می  MRI  و(  CT)  کـــامپیوتری  تومـــوگرافی

  آرتروســکوپی  نهایــت،  در.  باشند  مفید  اولیه  ضایعات  تشخیو

  رد  و  شــود  اســتفاده  ضــایعه  مســتقیم  مشــاهده  برای  تواندمی

  .کنــدمی  فــراهم  را  یعهضــا  همزمان  درمان امکان موارد، برخی

(1،2،8) 

 درمان

  ضــایعه  انــدازه  و  دیــده  آســیب  مفصــل  به  درمانی  های  گزینه

  لاغــر،  بــدنی  وضــعیت  )حفــظ  پزشــکی  مدیریت.  بستگی دارد

اســتفاده از    و  شده  کنترل  منظم و  فعالیت  فیزیکی،  توانبخشی

گزینه    یک  موارد  بیشتر  ها( در  های غیراستروئیدیضد التهاب

هــای درمــانی  شود. دیگر گزینهمحسوب می  و کنترلی  درمانی

های آرتروپلاستی و نابت کردن مفصل است که  شامل تکنیک

رود. با توجه  با توجه به محل ضایعه و شدت عارضه به کار می

درصدی این بیماری توصیه    45تا    10به میزان ورانت پذیری  

 (2،8بتلا عقیم شوند. )های مشود که تمام سگمی

 پیش آگهی

رد پیش آگهی استئوکندروزیس باید این نکته را در نظر  در مو

گرفت که تمام مفاصل وضعیت یکسانی در این بیماری ندارند؛  

تر نسبت به  مفاصلی مانند مفصل شانه که دامنه حرکتی وسیع

مفاصل با دامنه حرکتی محدودتر مثل مچ پا، تحمــل و پــیش  

 (2،8ها دارند. )نسبت به این ناهنجاری  آگهی بهتری
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Orthopedic diseases of young animals affect the musculoskeletal  system of juveniles, and most of 

these diseases can be traced to pathological processes (such as diseases, toxins, improper 

nutrition, trauma) during this period. These diseases related to bones and joints begin and develop 

during skeletal development after birth, in the first 26 weeks of life. This group of pathological 

conditions of young dogs and cats, including congenital and neonatal orthopedic diseases, includes 

diseases that occur in the prenatal period or in the first 3 to 4 weeks of life. During the growth 

period, the morphology of the joints develops, the bones also mature and reach their length and 

shape in an adult animal. Orthopedic diseases of young animals are deviations of these regular 

processes. These diseases are a common problem in dogs and cats, can be painful and are not 

easily noticeable. These diseases can affect the bones, cartilage and joints of young animals and 

cause lameness, stiffness and difficulty moving. Early diagnosis and treatment are very important 

for successful outcome in these diseases. Veterinary clinicians should be aware of the signs and 

symptoms of these diseases, including lameness, joint pain, swelling, and difficulty moving. 

Diagnostic tests such as radiography and blood tests can help make the diagnosis. According to the 

type of disease, the treatment options are different and can include drugs, surgery or other 

interventions and may even be incurable. Prevention is also important in reducing the risk of 

orthopedic diseases in young dogs and cats, by preventing the mating and sterilization of animals 

with genetic disorders, it is possible to prevent the next generation from getting genetic diseases. 

Nutrition, exercise and weight management can also contribute to healthy bone and body growth 

in young animals. Veterinary course checkups can also help identify potential problems at the right 

time and prompt interventions and treatment. 

Keywords: orthopedic, juvenile, bone, neonatal 
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 هادررفتگی کشکک در سگ 

 2امین بیغم صادق، * 1 زادهعلیرضا شیخ

 ایران  ،ازدانشگاه شیر ،دانشکده دامپزشکی مانگاهی،گروه علوم در.دانشجو،  1

 ایران  ، دانشگاه شیراز ،دانشکده دامپزشکی ،علوم درمانگاهی گروه ،استاد.2

*alirezashaikhzadeh@gmail.com

 چکیده 

توانند  یهای نژاد بزرگ مهای نژاد کوچک و هم سگهاست. هم سگدررفتگی کشکک یکی از مشکلات رای  ارتوپدی در سگخلاصه: 

تــر  ها نیز ممکن است دیده بشود. دررفتگی به سمت میانی نســبت بــه ســمت جــانبی رای ی در گربهدرگیر بشوند، همچنین این بیمار

گریــد    4شود. دررفتگی کشکک بر اساس شدت تغییــرات اتفــاق افتــاده، بــه  های نژاد کوچک تشخیو داده میاست و معمولاً در سگ

تواند به طور نانویــه در انــر ضــربه  بسته به رشد است، اما میدررفتگی کشکک یک اختلال مادرزادی یا وا شود.بندی میمختلف تقسیم

کشککی حاصله( نیز رخ بدهد. تشــخیو بــر   -نباتی رانی های اطرافی و بیآمدن کپسول مفصل و بافت)که منجر به پاره شدن یا کش

های اســتخوانی و همچنــین  یداری تشخیصی نیز برای بررســی میــزان بدشــکلنباتی کشکک است، اما تصویربراساس شواهد بالینی بی

دیگر تفاوت داشته باشد و صرفاً تا حدودی مرتبط    تواند از یک سگ تا سگترین روش درمان نیاز است. علائم بالینی میتعیین مناسب

است کــه  هایی  اوب باشد. درمان جراحی شامل تکنیکتواند پیوسته یا متنباشد. لنگش میزمان میهای استخوانی همشکلیبا میزان بد

هــا ترکیبــی از هــر دو روش بــرای اصــلاح دررفتگــی بکــار بــرده  باشد، اما در بیشتر کیسانجام میدر بافت نرم و بافت استخوانی قابل

گــی مجــدد و همچنــین  ترین مشــکلات بعــد از عمــل دررفتگردد. نرخ مشکلات بعد از عمل معمولاً پایین است و از جمله متــداولمی

طورکلی مطلوب است و در عمده بیمــاران، بعــد از عمــل، انــدام بــه فعالیــت  آگهی درمان بهباشد. پیشنت میمشکلات مربوط به ایمپل

های درمانی موجــود  ها، شامل تظاهر بالینی، تشخیو و گزینهگردد. این مقاله به توصیف دررفتگی کشکک در سگطبیعی خود بازمی

 پردازدمی

 گی کشکک به سمت جانبی، زانو، اندام خلفی، سگ، نژاد کوچککشکک به سمت میانی، دررفت  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

هاست.  ترین علل لنگش در سگدررفتگی کشکک یکی از رای 

توانند  های نژاد بزرگ میهای نژاد کوچک و هم سگهم سگ

است    ها نیز ممکندرگیر شوند، همچنین این بیماری در گربه

میانی، جانبی یا در هر    تواند به سمتدیده شود. دررفتگی می

هــا بــه ســمت میــانی اســت و  دو جهت باشد. عمده دررفتگی

شــود.  های نــژاد کوچــک تشــخیو داده میمعمــولاً در ســگ

دررفتگــی بــه ســمت جانــب کمتــر رایــ  اســت و معمــولاً در  

ه  شود. فراوانی رخداد دررفتگی بهای نژاد بزرگ دیده میسگ

با نژادهای بزرگ،  سمت میانی در نژادهای کوچک در مقایسه  

 برابر بیشتر است.  12

ها نسبت به نرها بــرای  دهند که مادهبیشتر مطالعات نشان می

رسد عقیم  درگیری با این بیماری مستعدتر هستند. به نظر می

تواند یکی از علل مستعدکننده در نظر گرفته بشــود،  شدن می

برابر شانس بیشتری برای درگیری    3شده   های عقیمزیرا سگ

ها دچار دررفتگی بــه یــک  ا این بیماری را دارند. بیشتر سگب

توانــد رخ  شوند، اما دررفتگی به هر دو سمت هم میطرف می

ــد. دررفتگــی کشــکک معمــولاً در ســگ های جــوان رخ  بده

شــدن حیــوان تظــاهر  دهد، امــا علائــم بــالینی بعــد بزرگمی

ن،  های جــواها در بالغعلت، بیشتر دررفتگی  یابد. به همینمی

 .(1دهد )سالگی رخ می  3عمدتاً در حدود  

شــوند  ترین نژادهایی که درگیر دررفتگــی کشــکک میمعمول

 Yorkshire Terrier, Chihuahua, Frenchشــامل:

Bulldog, Lhasa Apso, Cavalier King Charles 

Spaniel, Bichon, Pug, Bulldog, West Highland 

White Terrier, Jack Russell  Terrier, Poodle, 

Pomeranianand Shit-tzu 

بندی  ها بــه درجــات زیــر تقســیمدررفتگی کشــکک در ســگ

 شود:می

جا بشــود؛ ولــی وقتــی  تواند با دست جابه: کشکک می1گرید  

 گردد.رها شود، به جایگاه طبیعی خودش بازمی

رود؛   رت دستی درمیصوشدن زانو یا به: کشکک با خم2گرید  

صــورت دســتی جاانــدازی  و باز نشود و یا بهاما تا زمانی که زان

 گردد.نشود، به جایگاه طبیعی خودش بازنمی

: کشکک خــارج از جایگــاه طبیعــی خــود قــرار دارد و  3گرید 

محض برداشتن  تواند جااندازی بشود؛ اما بهصورت دستی میبه

 رود.فشار دست، مجدد درمی

و    شکک خــارج از جایگــاه طبیعــی خــود قــرار دارد: ک4گرید 

 .(2شود )صورت دستی هم جااندازی نمیبه

 

ــای اســ 3شــکل  ــا ناهنجــاری ه ــرتبط ب تخوانی م

دررفتگی کشکک. درسمت چپ، یک انـدام عقبـی 

نرمــال از زاویــه جلــو نشــان داده شــده اســت؛ بــه 

مکانیسم چهار سر ران کـه درسـت روی ران قـرار 

 trochlearگرفته همچنین کشـکک کـه داخـل 

groove    4تا    1قرار گرفته، توجه کنید. گریدهای 

هایی چگونگی ارتباط بین ناهنجاری بین قسمت انت

فوقانی ساق و تانیر آن روی موقعیت ران و قسمت  

کشکک را نشان می دهد. مقاطع عرضـی چـرخش 

به سمت داخل سـاق بـا توجـه بـه ران و درفتگـی 

و   3ناشی از آن را نشان می دهد که در گریـدهای  

 medialکشــکک بــه طــور کامــل از روی  4

trochlear ridge   عبور کـرده اسـت. همچنـین

 ق هستند.دارای شیار کم عم  4و  3گریدهای 
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 اتیولوژی و پاتوژنز

دررفتگی کشکک یک اختلال مادرزادی یــا وابســته بــه رشــد  

تواند به طور نانویه در انر ضربه )که منجر به پاره  است، اما می

هــای اطرافــی و  پســول مفصــل و بافتآمــدن کشدن یــا کش

کشککی حاصله( نیز رخ بدهد. گاها، دررفتگی   -رانی  نباتیبی

صورت نانویــه در انــر درمــان بیمــاری  کشکک ممکن است به

هایی کــه ران یــا ســاق را  رباط صلیبی قدامی و یــا شکســتگی

 کنند، رخ بدهد.درگیر می

ک هنوز  ای در دررفتگی کشکرغم اینکه علت اصلی زمینهعلی

رسد که ناهمــاهنگی  میکامل مشخو نشده است، اما به نظر 

 malalignment of theمکانیسم عضله چهــار ســر ران )

quadriceps mechanism  نقش کلیدی در ایجــاد ایــن )

 trochlearبیمــاری دارد. عضــله چهــار ســر ران، کشــکک،  

groove( لیگامنــت کشــککی و برجســتگی ســاق ،tibial 

tuberosityبخشی از مکانیسم بــاز کــردن مفصــل    ( همگی

 ــ (. هـــر گونـــه  extensor mechanismتند )زانـــو هسـ

تواند منجر به  ناهماهنگی در این مکانیسم طی دوره رشد، می

تغییرات آناتومیکی در قسمت انتهــایی ران و قســمت فوقــانی  

رغم ایــن،  نبــاتی در کشــکک بشــود. علــیساق و در نتیجه بی

ود داشــته، ممکــن اســت  دررفتگی کشــککی کــه از قبــل وج ــ

تأنیر قــرار دهــد و  ر ران نرمال را تحتمکانیسم عضله چهار س

ــار   ــود فش ــود. نب ــتخوانی ش ــه اس ــرات نانوی ــه تغیی ــر ب منج

فیزیولوژیک طبیعی در زمان رشد کــه کشــکک بــه غضــروف  

ــلی در   ــد، میوارد می  trochlear grooveمفص ــد  کن توان

نشــود.   انــدازه کــافی عمیــق و پهــنسبب شــود کــه شــیار به

(trochlear hypoplasia) 

اویه گردن ران ممکن است باعث شــلی  مکانیســم  شیب کم ز

(، همچنــین دررفتگــی  extensor mechanismبازکننده )

 رانی و یا برداشت سر استخوان ران گردد. -مفصل لگنی  

 های مفصل زانو شامل:  بدشکلی

1-   varus    یاvalgus  بودن انتهای ران 

 خلی یا خارجی انتهای رانخوردگی داپیچ -2

3-varus    یاvalgus  بودن قسمت فوقانی ساق 

 خوردگی داخلی یا خارجی ساقپیچ -4

 (3عمق )کم   trochleaشیار   -5

 تظاهر بالینی

تواند از یک سگ تا سگ دیگر تفاوت داشــته  علائم بالینی می

های  باشــد و صــرفاً تــا حــدودی مــرتبط بــا میــزان بدشــکلی

وب  تواند پیوسته یا متناباشد. لنگش میمی زماناستخوانی هم

باشد و معمولاً یک لنگش ملایم در زمان وزن گذاری و گاهــا  

شــود. یــک یافتــه معمــول در بررســی  بالاگرفتن پا دیــده می

ظاهری، تلاش سگ برای کــش دادن انــدام بــه ســمت عقــب  

باشــد.  منظور جاانــدازی کشــکک در مواقــع دررفتگــی میبــه

تری نســبت بــه  مراتب علائم جدینب بهدررفتگی به سمت جا

کند. البته باید توجه داشت  تگی به سمت میانی ایجاد میدررف

که دررفتگیِ ناشی از ضربه، شروع ناگهانی دارد و معمولاً بعــد  

از یک سانحه مثل پریدن، افتــادن از ارتفــاع و یــا تصــادف بــا  

 افتد.اتومبیل اتفاق می

 بدون علامت هستند؛ اما  ، عموما1ًهای با دررفتگی گرید  سگ

دهنــد.  خفیف همراه با جهــش را نشــان می  گاها نوعی لنگش

ها، یــک چــرخش ملایــم بــه ســمت  بعضاً در معاینه این سگ

رانــی    -داخل در اســتخوان ســاق و دورشــدن مفصــل لگنــی  

 تواند مشاهده بشود.می

ای کــه  روندهتواند در نتیجه سایش پیشمی  2دررفتگی گرید  

  3دهد، به دررفتگــی گریــد  رخ می  trochlear grooveدر  

بدیل شود که این حالت منجر به علائــم بــالینی شــدیدتر در  ت

 .(4شود )ای مفصل میی تغییرات مزمن استحالهنتیجه

ــد  دررفتگی ــنگش  4و    3هــای کشــکک گری ، معمــولاً دارای ل

( غیرعــادی هســتند. در  postureپیوسته و حالت ایستایی )

صورت دوطرفــه اتفــاق بیفتــد،  ی که بهدررفتگی به سمت میان

شــدگی  ممکــن اســت بجــای لــنگش، یــک حالــت خم حیوان
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(crouchنشان بدهد که در این حالت پا مدام خم می  )  شود

کند و همچنین مفصل زانو  و به سمت داخل چرخش پیدا می

زمــان بــه  کند. در مــوارد دررفتگــی همپیدا می  varusحالت  

کــه  شــوند درحالییــک میســمت خــارج، زانوهــا بــه هــم نزد

 (valgusشوند. )اندام از هم دور میهای انتهایی  قسمت

ــگ ــی س ــالینی  بعض ــت ب ــکک تح ــی کش های دارای دررفتگ

زمــان  توانند دچار لنگش حاد و شدید ناشــی از آســیب هممی

ی  زمــان نتیجــهرباط صلیبی قدامی گردند که این آســیب هم

باشــد.  مفصــل می ای مفصل و نیز ناپایــداریتغییرات استحاله

  41ای در  ی قــدامی در مطالعــهزمــان ربــاط صــلیبپــارگی هم

های دارای دررفتگی بــه ســمت میــانی گــزارش  درصد از سگ

شده است. فاکتورهای خطــر شــامل ســن، گریــد دررفتگــی و  

 .(5ای مفصل )پیشرفت بیماری استحاله

 تشخیص 

منظور تعیین گریــد دررفتگــی و حــذف  معاینه بالینی دقیق به

گش در انــدام  زمان ممکن است سبب لناملی که به طور همعو

خلفی گردد، ضروری است. معاینه ارتوپدی شامل بررسی گام  

شــدن و همچنــین دامنــه  (، بررسی باز و بستهgaitبرداشتن )

حرکت مفصل، معاینه کشکک برای دررفتگی و گریدبندی آن  

رجه  رفتن و دویدن، امکان تعیین دباشد. موقع مشاهده راهمی

واضــح ممکــن  های اســتخوانی  لــنگش و همچنــین بدشــکلی

شود. معاینه بالینی، ابتدا در حالتی که بیمار ایستاده است  می

شود. این حالت، بهترین امکان را برای بررسی تقارن  شروع می

زمــان  ها و تورم در مفصل زانو )در موارد ضایعات همبین اندام

کردن محل  ا، مشخوکند. گاهرباط صلیبی قدامی( فراهم می

مــوارد پیــداکردن برجســتگی  کشکک ســخت اســت؛ در ایــن 

کردن لیگامنت  ( و دنبالtibial tuberosityاستخوان ساق )

محض  کننــده باشــد. بــهتوانــد کمککشککی به سمت بالا می

پیــداکردن کشــکک، آن را بــین انگشــت شصــت و اشــاره در  

م و بــا  کنی( مــیextendدهیم، پا را صاف )دست قرار مییک

بــه ســمت داخــل )بــرای    گیــریم ودست دیگر مچ یا پا را می

بررسی دررفتگی به سمت میانی( یا بــه ســمت خــارج )بــرای  

چرخــانیم. ایــن تســت  بررسی دررفتگی به سمت جــانبی( می

سادگی در حیوانی که به پهلو خوابیده است، انجام  تواند بهمی

شــکک  توانــد مــانع دررفــتن کگیرد؛ زیرا کشش عضــلانی می

، شــامل  2و    1یــد  هــای گرگردد. تست تشخیصی در دررفتگی

باشــد  کردن کشکک از شیار انتهایی ران میتلاش برای بیرون

شــامل   4و  3هــای گریــد که ایــن تســت در دررفتگیدرحالی

باشــد  تلاش برای برگرداندن کشکک به محل طبیعی خود می

(6). 

مل:  تــوان بررســی کــرد شــامواردی که طی معاینه مفصل می

توانــایی یــا عــدم   نباتی )در هر دو جهت(، محــل کشــکک،بی

توانایی در برگرداندن کشکک به محــل طبیعــی خــود، دامنــه  

حرکت مفصل، درد، وجود یا عدم وجود حرکــت کشــویی. در  

 tibialهای اســتخوانی حــاد، انحــراف  های بــا بدشــکلیسگ

tuberosity  دار شدن اندام قابل ملامســه  و چرخش یا زاویه

وقعیــت  و همچنــین م  trochlear groveت. گاها عمــق  اس

توانــد بــا ملامســه  ، نیز میtrochlear grooveکشکک در  

  Shar-peiیــا  Akitaها مثــل بررسی شود. در بعضی از سگ

گیرد که به  قرار می  trochleaکشکک گاها در قسمت بالاترِ  

ــت   کــه در  شــود؛ درحالیگفتــه می  patella altaایــن حال

کندرودیستروفیک، کشکک ممکن است به طور    های نژادسگ

  patella bajaغیرطبیعی پایین قرار بگیرد که به این حالت  

 شود.گفته می

بخشــی بــرای انجــام  اگر سگ همکاری نکند، ممکن است آرام

ــدی مناســب، نیــاز باشــد. گرچــه، تحــت   ــه ارتوپ یــک معاین

شــدن عضــلات تســهیل  کاری بــه علــت شلبخشی، دستآرام

مــین  بــا ه  4هــای گریــد  ه گاها بعضی از دررفتگیگردد کمی

انقباضات شدید عضلانی کــه مــانع بــاز شــدن کامــل مفصــل  

 .(7شوند )گردند، تشخیو داده میمی
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دهــد. توجــه: تصویر تلاش برای خارج کردن کشــکک را نشــان می  2شکل  

که پا بصورت صاف شده قرار دارد و یــک دســت پــا را نگــه کشکک درحالی

ی گیــرد. تصــویر بین انگشت شست و اشاره دست دیگر قرار م ــ  داشته است،

شــود بالا: دررفتگــی بــه ســمت جانــب. پــا بــه ســمت خــارج چرخانــده می

شود. تصویر پایین: دررفتگی که کشکک به سمت بیرون هل داده میدرحالی

که کشــکک بــه شود درحالیبه سمت میانی. پا به سمت داخل چرخانده می

  شود.سمت میانی هل داده می

 تصویربرداری تشخیصی 

کند تا دررفتگی تأیید شود  رافیک زانو کمک میبررسی رادیوگ

ای موجود در مفصل نیز مشخو  و همچنین تغییرات استحاله

شود. همچنین برای تشخیو هرگونه ناهنجاری استخوانی نیز  

های استخوانی ملایــم باشــند، دو  ضروری است. اگر ناهنجاری

کنــد. امــا، اگــر گریــد  زانــو کفایــت مینمای عمود بــر هــم از 

های اســتخوانی شــدید وجــود  گی بالا باشد و ناهنجاریدررفت

داشته باشد، نماهای عمود بــر هــم اضــافه از ســاق و ران نیــز  

موردنیاز است. عکس از نمای جانبی، اجازه بررســی موقعیــت  

ــکک در   ــحیح کش ــد؛ در  را می  trochlear grooveص ده

ــکک به ــی، کشــ ــوارد دررفتگــ ــگمــ ــورت پررنــ تر  صــ

(superimposedــل ک ــوقعیتی  ( در مح ــدیل ران و در م ن

  -شود. عکس از نمای جلــویی  تر از حالت نرمال دیده میعقب

عقبــی، محــل کشــکک را نســبت بــه قســمت انتهــایی ران و  

ــه ناهنجــاری   ــا    varusهمچنــین وجــود هرگون را    valgusی

ن  دهد. نماهای اضافه شامل نمای محــوری از اســتخوان رامی

ــا    skyline  منظور بررســی زاویــه چــرخش ران و نمــایبــه ی

و یکپارچگی    trochlear grooveمماسی برای تعیین عمق  

trochlear ridge    .ها هستند 

ــوگرافیکی مطمــئن،  حالت ــه رادی ــرای معاین گمــاری دقیــق ب

های اســتخوانی یــا  ضــروری اســت. گاهــا بــه علــت بدشــکلی

تواند سخت باشــد.  گماری حیوان میانقباضات عضلانی، حالت

اســکن،  تیربرداری پیشرفته مثــل سیهای تصویاخیراً تکنیک

های مرسوم را از بین برده اســت.  های تصویربرداریمحدودیت

های  توانــد بــا بازســازیهای مطمــئن میگیریتصاویر و اندازه

بعدی به دست آید؛ همچنین زمان موردنیــاز بــرای انجــام  سه

های رادیــوگرافیکی  ه بررســیهای تشخیصی نسبت باین روش

اسکن،  تیاست. هم در رادیوگرافی و هم در سی مراتب کمتربه

توانــد  زوایــای آنــاتومیکی و مکــانیکی مفصــل ران و ســاق می

محاسبه گردد تــا میــزان ناهنجــاری مشــخو گــردد و بــرای  

 ریزی گردد.  تصحیح جراحی برنامه

 trochlearاخیراً از اولتراســونوگرافی بــرای بررســی عمــق  

groove  ( 8اســــــــــتفاده شــــــــــده اســــــــــت).
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 نماهای رادیوگرافی مختلف از زانوی سگ. 3 شکل

 

 نرمال هستند.  Dو  Bنمای سی تی اسکن از دررفتگی به سمت جانب کشکک. شکل های  4شکل 

 درمان دارویی برای دررفتگی کشکک

کــه    1های بــا دررفتگــی گریــد  کارانه در ســگدرمان محافظه

لنگش و همچنــین درجــه اســتئوآرتریت کــم  دفعات و میزان  

کاربرد دارد. درمان غیرجراحــی معمــولاً شــامل تجــویز    است،

داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی همراه یــا بــدون داروهــای  

بخشــی  منظور کاهش درد است. تمرینات توانضددرد دیگر به

فیزیکی برای بهبود سیستم چهار سر ران مفید است. کنتــرل  

های اضافی روی مفصل ران ضروری  استرسوزن برای کاهش  

درمانی نیــز ممکــن اســت  . همچنین، ماساژدرمانی و آباست

 .(9کننده باشد )کمک

 های جراحی برای دررفتگی کشککدرمان

های با لنگش متناوب یا دائم در  های جراحی برای سگدرمان

های جــوان بــرای کــاهش  نتیجه دررفتگی کشکک یا در سگ

شود.  رشد توصیه میی روی استخوان درحالانرات منفی بیمار

های مفصلی با افزایش سن و گریــد دررفتگــی افــزایش  آسیب

ــهمی ــی ب ــابراین تصــحیح جراح ــد، و بن منظور کــاهش  یاب

های اســتخوانی یــا آرتــروز مفصــل، بایــد در اولــین  ناهنجاری

 فرصت انجام گیرد.

(  alignmentتــرازی )هــدف اصــلی جراحــی برگردانــدن هم

باشــد.  ضله چهار ســر ران نســبت بــه تمــام انــدام مینرمال ع
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توانند به دودسته تقسیم شــوند: یــک  های جراحی میتکنیک

دهند و دسته  هایی شکل استخوان را تغییر میدسته شامل آن

هــای نــرم  هــایی کــه صــرفاً بــه بازســازی بافتدیگر شامل آن

گیرنــد،  هایی که تحت جراحی قــرار میپردازد. بیشتر سگمی

 .(10یبی از هر دو تکنیک را نیاز دارند )ترک

 های بافت نرم تکنیک

هایی کــه درگیــر دررفتگــی کشــکک هســتند،  در عمده ســگ

های نرم در هر طرف کشکک یا خیلی سفت هســتند یــا  بافت

منظور آزادکــردن  های جراحی معمولاً بــهخیلی شل. بازسازی

شــود.  های شل انجــام میهای سفت و سفت کردن بافتبافت

)برش  medial desmotomyهای بافت نرم شامل:  کنیکت

ــانی(،   )  lateral imbricationلیگامنـــت در ســـمت میـ

 antirotationalهــا در ســمت جانــب(،  پوشــانی بافتهم

suturesهای ضد چرخش( و  ) بخیهrelease of medial 

musculature  آزادکردن ساختارهای عضــلانی در ســمت (

تواننــد دررفتگــی  نــدرت میا بهه ــباشد. این تکنیکمیانی( می

عنوان  هــا بــهلاح نمایند، و معمــولاً ایــن تکنیککشکک را اص

 شوند.  های استخوانی در نظر گرفته میمکمل روش

desmotomy  های نرم از طریق برش  شامل آزادکردن بافت

های نرم دور مفصل( در سمت میــانی  رتیناکولوم )شبکه بافت

ت دررفتگی است. گاهــا، بــرش  به جهیا جانبی مفصل، باتوجه

 شود.ول مفصلی را هم شامل میآزادکننده کپس

lateral imbrication    شامل استفاده از بخیه بــرای ســفت

های نرم در جهــت مخــالف دررفتگــی اســت. ایــن  کردن بافت

 شود.انجام می  desmotomyپروسه معمولاً همراه با  

antirotational sutures  سولی  های خارج کپمشابه بخیه

ی قــدامی اســتفاده  است که برای درمان پــارگی ربــاط صــلیب

ــد از اســتخوان  می  fabellotibialشــود. یــک بخیــه  می توان

fabella  ( جانبی به ستیغ استخوان ساقtibial crest  زده )

شود که منجر به چرخش استخوان ســاق بــه ســمت خــارج و  

( به موقعیت  tibial tuberosityجایی برجستگی ساق )جابه

یک بخیه از پشــت   توانشود. بجای این بخیه، میتر میانبیج

fabella   و سپس دور کشکک رد کــرد تــا کشــش در ســمت

 مخالف دررفتگی ایجاد کند.

musle release  تواند از طریق جداکردن عضله مستقیم  می

( از کپسول مفصلی حاصل شود که  rectus femorisرانی )

ــه ــلات، ب ــورت ران و عض ــن ص   desmotomy  عنواندر ای

عضــله مســتقیم رانــی، تــا    کنــد. آزادکــردنگسترده عمل می

حداقل اواسط استخوان ران، به میزان چشمگیری از کشش به  

دهد. یک روش دیگــر،  سمت میانی روی کشکک را کاهش می

پیوند ریشه عضله مستقیم رانی یا قسمت قدامی عضله خیاطه  

(sartoriusبه موقعیتی جانبی )هش کشــشِ  منظور کــاتر به

 .(11میانی روی کشکک است )

ساق)جابه استخوان  برجستگی   tibialجایی 

tuberosity transposition) 

تــرین جــزء درمــان  تواند مهمجاکردن این برجستگی میجابه

های با دررفتگی کشکک باشد، زیرا هم تراز  جراحی برای سگ

نبودن چهار ســر ران یــک ویژگــی کلیــدی در ایجــاد تمــامی  

م  باشد. هدف ایــن جراحــی ه ــدررفتگی کشکک می گریدهای

بــه  ترازکردن مجدد  تاندونِ بین کشکک و ساق اســت. باتوجه

ها تــرمیم پیــدا  مراتب بهتــر از تانــدونها بــهاین که اســتخوان

کنند، بنابراین استخوانی کــه ایــن تانــدون بــه آن متصــل  می

تر منتقــل  شود را قطع کرده و بــه یــک موقعیــت مناســبمی

 م. کنیمی

طریــق رهیافــت کنــار   تواند ازدستیابی به برجستگی ساق می

کشککی جانبی به مفصل زانو به دست آید که در این صــورت  

( بلنــد  cranial tibial muscleباید عضله ســاقی قــدامی )

ــه، اســتئوتومی می ــق  شــود. در ایــن مرحل ــد هــم از طری توان

ه  استئوتوم و چکش و هم از طریق اره نوسانی انجــام شــود ک ــ

بــاقی بمانــد. ســپس  باید صرفاً اتصــال پریوســتیومی انتهــایی 

به جهت دررفتگی، به سمت جانبی یا میانی  برجستگی، باتوجه

شــود تــا زمــانی کــه کشــکک در قســمت مرکــزی  جا میجابه

trochlear groove    قرار بگیرد. در صورت نیاز، برجســتگی
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د،  جا شــود. در بعضــی مــوارتواند جابــهبه سمت پایین نیز می

ی آن پیونــد زده  قسمتی از ساق که قرار اســت برجســتگی رو

سازی دارد تا استخوان اسفنجی آشکار شده  شود، نیاز به آماده

و یک سطح صاف برای قرارگرفتن برجستگی مهیــا شــود کــه  

تواند با استفاده از یــک اســتئوتوم یــا ســوهان بــه  این امر  می

از  دســت آیــد. ســپس یــک کریشــنر وایــر بــا ســایز مناســب  

پــایینی در    -  برجستگی عبــور داده شــده و در جهــت عقبــی

ــا نشســتن پــین در کــورتکس دورتــر وارد   اســتخوان ســاق ت

شود. کریشــنر وایــر دوم معمــولاً بــرای افــزایش پایــداری  می

(  22تــا    18رشته سیم ارتوپدی )با سایز  شود. یکاستفاده می

ــوی   ــا الگ ــی )  8ب ( از  figure-of-eight patternانگلیس

از محــل  تر یک تونل اســتخوانی، عقــب و کمــی پــایین  طریق

انتهای پایینی استئوتومی، و سپس روی کریشنر وایرها، سبب  

شوند. کریشــنر  ( میtension bandایجاد یک نوار کششی )

متــر بــالاتر از  میلی  3وایرها به سمت بالا خــم شــده و حــدود  

شــوند تــا یــک برجســتگی کوچــک  شدن بریــده میمحل خم

 (12د. )کردن پین در دسترس باشبعداً، برای خارجلمس  قابل

 

 

 tibial tuberosity transpositionو  trochlear grooveنماهای رادیوگرافی مختلف قبل و بعد از جراحی  5شکل 

 trochlear grooveتر کردن  عمیق

( بــرای اصــلاح  sulcoplastyهــای تــرمیم شــیار )از تکنیک

شــود تــا کشــکک  ده میاســتفا  trochlear grooveشــکل  

. زمان بررسی این که ترمیم شیار انجام  داخل شیار قرار بگیرد

بشود یا نه جراح باید این را در نظر بگیــرد کــه تــرمیم شــیار  

شود. به همین  اجتناب در غضروف میمنجر به آسیب غیرقابل

کنند، باید  هایی که غضروف مفصلی را حفظ میدلیل، تکنیک

تر کــردن  های مختلفی برای عمیقافتترجیح داده شوند. رهی

trochlear groove    :بیان شده است که شاملabrasion 

trochleoplasty  ،trochlear chondroplasty    و

wedge and block recession trochleoplasty  .

اندازه  ها دستیابی به شیاری است که بههدف تمام این تکنیک

د از کشکک بــالای  درص 50کافی عمیق و پهن باشد تا حدود 

trochlear ridge  گیرد.  قرار ب 

abrasion trochleoplasty  ترین تکنیکــی  شــاید ســاده

است که توصیف شده اســت و بــه ایــن صــورت اســت کــه بــا  

استفاده از یک فِرِز با سرعت بالا، رانجور یا ســوهان اســتخوان  

متر از استخوان زیــر غضــروف را  غضروف مفصلی و چند میلی

وف  ترین عیب این تکنیک، حذف کامل غضراصلی  داریم.برمی

ــاننده   ــالینی پوش ــروف    trochleaهی ــاییدگی غض ران و س

 مفصلی کشکک متعاقب آن است.

trochlear chondroplasty  ــگمی ــد در سـ های  توانـ

ــرش غضــروف مفصــلی در قســمت    6تر از  کوچــک ــا ب ــاه ب م
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trochlea  تیغ اسکالپل انجام بشود. سپس با اســتفاده  با یک

 ــ  از ــالینی ب ــور، غضــروف هی ــتیال الویت ــک پریوس آرامی از  هی

 trochlearشــود. در ایــن مرحلــه،  استخوان زیرین جدا می

groove  متر از استخوان زیر غضــروف بــا  با حذف چند میلی

 شود.استفاده از کورت، رانجور یا سوهان عمیق می

trochlear wedge and block recession 

technique    ــردن ــق ک ــا    trochlear grooveعمی را ب

غضروفی از شیار    -ک اتوگرفت استخوانی  استفاده از برداشت ی

trochlea رساند. این اتوگرفت در مقطع عرضــی  به انجام می

ای( یــا  مســتطیلی باشــد. یــک اره بــا  توانــد مثلثــی )گــوهمی

شود.  های ریز معمولاً برای انجام استئوتومی استفاده میدندانه

غضــروفی از اســتخوان    -گرفت اســتخوانی  محض این که اتوبه

شــود. زمــانی کــه  جدا شد، فضای ایجاد شــده عمیــق میران  

دهیم،  ( انجام میwedge osteotomyای )استئوتومی گوه

ســازی بایــد بــا زاویــه رأس  استخوان زیرین طی پروسه عمیق

مشابه عمیق بشود، زیرا گوه اصلی دقیقاً در فضای خالی ایجاد  

ــایگزین می ــده ج ــک  ش ــه تکنی ــانی ک ــود. زم  blockش

recession  شــود، دو اســتئوتومی مــوازی بــا  جــام میان

trochlear ridgeای مستقیم به هم  ، با یک استئوتومی پایه

غضــروفی در    -شوند. هر دو نوع اتوگرفت استخوانی  متصل می

گیرند، ســریعاً پایــدار  تر ایجاد شده قرار میفضای خالی بزرگ

آورنــد و بــه طــور  ود را به دست میشوند، سطح مفصلی خمی

دهند. پایداری  را افزایش می  trochlear ridgeتفاع  نسبی ار

خاطر فشار عقب کشکک و تقارن بین سطوح بریــده  کمکی به

 .(13گونه تثبیت داخلی نیاز نیست )شده است؛ به هیچ

 

 است. wedge recession sulcoplastyنشان دهنده مراحل مختلف   6شکل 

ــتئ ــلاحی )وتومیاســ  correctiveهای اصــ

osteotomy) 

توجه بین ران و/یا ساق وجــود داشــته باشــد،  اگر ناترازی قابل

استئوتومی اصلاحی در قســمت انتهــایی ران و فوقــانی ســاق  

(  femoral varusتواند انجام بشود. پرانتزی شــدن ران )می

های با دررفتگی کشکک است.  ترین ناهنجاری در سگمتداول

در سمت    ای بسته شوندهمعمول شامل استکتومی گوه  پروسه

( و  lateral closing wedge ostectomyجانـــب )

 medialای بــاز شــونده در ســمت میــانی )استئوتومی گــوه

opening wedge osteotomy  ــی ( اســت. پروســه اول

ســر  کردن یــک گــوه از اســتخوان و ســپس سربهشامل خارج

ی بــا اســتفاده از پــیچ و  کردن و تثبیت قطعات بالایی و پــایین

تــوان از  است. دو عدد کریشنر وایــر می  پلیت در سمت جانب

میــانی   -میانی و انتهایی  -جانبی به فوقانی  -قسمت انتهایی 

منظور حفــظ جاانــدازی وارد کــرد. گــوه  جانبی به -به فوقانی 

عنوان  توانــد خــرد شــده و بــهاستکتومی شده انتهــای ران می
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در محــل اســتکتومی اســتفاده شــود.   گرفت استخوانی اتــوژن

ای بســته شــونده در ســمت جانــب یــک اصــلاح  هتکنیک گــو

استخوانی اصلی و پایدار با درجه اطمینان بالاست، اما مشکلی  

رود و  که دارد این است که مقداری از استخوان از دســت مــی

 شدن اندام گردد.تواند سبب کوتاهلذا می

انی هــیچ اســتخوانی از  ای باز شونده در سمت می ــتکنیک گوه

از به تثبیت با یک پلیــت میــانی )یــا دو  دهد ولی نیدست نمی

توانــد  پلیت( دارد و ویژگی آن یک گپ استخوانی است که می

ــوژن ) ــلوس ات ــتخوانی کنس ــت اس ــا گراف  autologousب

cancellous bone graft  پر شود. مزیت این تکنیک این )

توانــد بــه  ، امــا میشــودشدن استخوان میاست که مانع کوتاه

 نخوردن منجر بشود.دیرجوش خوردن یا جوش

 Detorsionalهای مخــــالف چــــرخش )اســــتئوتومی

osteotomiesهای چرخشــی در  توانند برای ناهنجاری( می

های بلند استفاده شوند. متــافیز اســتخوان بــه علــت  استخوان

میزان بالای ترمیم، محــل انتخــابی بــرای انجــام اســتئوتومی  

هایی ران یــا  شدن استئوتومی، قطعه انت. بعد از تکمیلباشدمی

قطعه فوقــانی ســاق بــرای دســتیابی بــه تــراز مناســب انــدام،  

وســیله پــیچ و پلیــت  شوند. استئوتومی سپس بهچرخانده می

 شود.تثبیت می

های دقیــق انجــام شــود تــا محــل  گیریقبل عمل باید انــدازه

ســاق مشــخو   استئوتومی و زاویه و میزان چرخش در ران یا

های  ها و نیــز بازســازیریزیمهاسکن در این برناتیگردد. سی

های اســتخوانی  کننده اســت؛ همچنــین مــدلبعدی کمکسه

 .(14)  کننده هستندساخته شده کمک

 های بیشتردرمان

در قســمت    valgusاخیراً همی اپی فیزیودسیس برای درمان  

نی و میــانی  فوقانی ساق از طریق کاهش رشد در اپی فیز فوقا

عنوان یک درمان اولیــه  ید بهتوصیف شده است. این تکنیک با

برای حیوانات نابالغ با دررفتگی کشکک به سمت میانی ناشی  

ــود.   ــه ش ــر گرفت ــاق در نظ ــانی س ــاری قســمت فوق از ناهنج

منظور بررســی بــرای تصــحیح نیــاز  های سریالی بهرادیوگراف

تصــحیح اتفــاق  است؛ همچنین، برداشت ایمپلنت اگر خطا در  

 رفته بشود.افتاده باشد، باید در نظر گ

ــرمیم شــیار ) ــرای ت ــرای  sulcoplastyیــک جــایگزین ب ( ب

است. این یــک لبــه    RidgeStopتصحیح دررفتگی کشکک،  

( اســت کــه بــا اســتفاده از  prosthetic ridgeســاختگی )

شود تا دو  های کورتیکال استاندارد در محل نگه داشته میپی 

ر  ککی را در مواقعی که کوتــاه اســت یــا در ان ــطرف شیار کش

 ای ساییده شده است، تشکیل دهد.  شرایط استحاله

جایگزینی شیار کشککی یک روش جدید در درمان ناپایداری  

کشــککی   -کشککی در انــر اســتئوآرتریت حــاد رانــی    -رانی  

کردن شــیار ران بــا پروتــز انجــام  است. این پروسه با جایگزین

 .(15شود )می

 ه بعد از عملدور

 برای چنــد روز در محــل گذاشــته  یک بانداژ با پد نرم معمولاً

شود تا درد و ادم را کاهش دهد و همچنین مانع از آسیب  می

های عمود بر هــم  به زخم توسط خود حیوان بشود. رادیوگراف

بعد از عمل برای ارزیابی تصحیح دررفتگی کشکک و قراردادن  

 صحیح ایمپلنت مفید است.

شود. تمــرین   هفته محدود 8تا  6یت حیوان باید به مدت فعال

رفتن آهسته باشــد؛ تمرینــات فیزیکــی  باید ابتدا محدود به راه

بخشی، شــامل دامنــه حرکــت، قــدرت، شــکل  مخصوص توان

تواند ریکاوری را تسریع کرده  ایستادن، و تمرینات کششی می

ر  و از زوال توده عضلانی جلــوگیری کنــد. رادیــوگراف بایــد د

جا  رجستگی ساق جابهگرفته شود تا ترمیم ب  8تا    6های  هفته

محض اینکــه  های اصلاحی بررسی شود. بــهشده یا استئوتومی

تــدری  بــه فعالیــت  ها اصلاح شدند، حیوان باید بهاستئوتومی

نرمال برگــردد. ضــددردی بعــد از عمــل عمومــاً بــا داروهــای  

ای مخدری در  شود، داروهضدالتهابی غیراستروئیدی فراهم می

 .(14)شوند  صورت نیاز استفاده می
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 هاآگهیمشکلات بعد عمل و پیش

مشکلات بعد عمل شامل دررفتگی مجدد کشکک، دیرجــوش  

های اســتئوتومی، عفونــت،  خوردن، یا شکست تثبیت در محل

 مشکلات مرتبط یا ایمپلنت، و استئوآرترایتیس.

ترین  عمــولمشکلات مرتبط با ایمپلنت و دررفتگی مجدد از م

ت قبلــی وجــود پیوســتگی  مشکلات بعد عمل هستند. مطالعا

بین وزن بدن و خطر دررفتگی مجدد بعد جراحی اصــلاحی را  

هــای ناهمــاهنگی در ارتبــاط بــا جراحــی  انــد. دادهتأیید کرده

زمان و خطر مشکلات بعــد عمــل وجــود  صورت همدوطرفه به

های  دارد. مطالعه دیگــری کــه مــدیریت جراحــی را در ســگ

سمت میانی را بررســی  پامرانین مبتلا به دررفتگی کشکک به 

نتــای  خــوبی    2کند، نشان داده است که دررفتگــی گریــد  می

  11درصد موفقیــت دارد؛ حــدود    100متعاقب جراحی شامل  

، دررفتگی مجــدد تجربــه  3های با دررفتگی گرید  درصد سگ

های بــا  درصــد از ســگ  36کنند؛ این در حالی اســت کــه  می

ه علــت آن  مستعد جراحی مجدد هستند ک ــ  4ررفتگی گرید  د

 .(10باشد )های اسکلتی مینیز درجات متفاوتی از ناهنجاری

 نتایج

های  های بسیار شایع در سگدررفتگی کشکک یکی از بیماری

باشد و همچنــین ایــن بیمــاری یکــی از علــل  نژاد کوچک می

در  اصلی لــنگش در انــدام خلفــی و اســتئوآرتریت زودهنگــام 

پیشــگیری از    باشــد. تشــخیو زودهنگــام درزانوی ســگ می

پیشرفت بیشتر بیمــاری و  تغییــرات نانویــه حــاد در مفصــل  

برانگیز   تواند چــالشگیری میحال، تصمیمضروری است. بااین

هــای اســتخوانی و حضــور  باشــد، زیــرا میــزان ناهنجاری

استئوآرتریت، همچنین پتانسیل پیشرفت استئوآرتریت از یک  

وع ناهنجاری ای  یس تا کیس دیگر تفاوت دارد. متناسب با نک

فردی بــرای  شود، درمان منحصــربهکه در کیس شناسایی می

های  شود. گستره وسیعی از تکنیکهر بیمار در نظر گرفته می

های  توانــد گزینــهموجود و همچنین ترکیب این ها با هم، می

کک فــراهم  درمانی کافی را برای هر نوع از علل دررفتگی کش ــ

 کند.  

رفتگی کشکک میانی تحت بــالینی  های با دردرمان برای سگ

کارانــه باشــد، امــا اگــر ســگ  توانــد محافظهمی 2و  1با گرید 

لنگش نشان دهــد، جراحــی بایــد در نظــر گرفتــه بشــود. امــا  

برای حفظ مکانیســم نرمــال چهــار   4و  3های گرید دررفتگی

آگهی برای بیشــتر  شسر ران نیاز به تصحیح جراحی دارند. پی

طر مشکلات بعد جراحی همچنــین  ها مطلوب است و خکیس

بازگشت بیماری، متناسب است بــا گریــد دررفتگــی و حــدت  

 .(8ناهنجاری )
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Patellar luxation is a common orthopedic problem in dogs. Both large and small breed dogs may be 

affected; the disease may be seen in cats as well. Medial luxation is more common than lateral 

luxation and is usually diagnosed in dogs of small breed. patellar luxation based on severity of 

occurred changes divided to 4 different grades. Patellar luxation is a congenital/developmental 

disorder, but it could be secondary to traumatic accident-causing tearing or stretching of the joint 

capsule and fascia, leading to femoropatellar instability. Diagnosis is based on clinical evidence of 

patellar instability; however, diagnostic imaging is required to assess the amount of skeletal 

deformity and then the most appropriate method of treatment. Clinical signs of dogs with patellar 

luxation can vary from animal to animal and are only partially related to the degree of concomitant 

skeletal deformities. Lameness may be intermittent or continuous, and usually is a mild-to-

moderate weight bearing lameness with occasional lifting of the limb. Concurrent rupture of the 

CrCL has been reported in a study in 41% of the stifle joints of dogs with medial patellar luxation. 

Surgical options include both soft tissue and osseous techniques, however, in most of the cases, a 

combination of more procedures is used to achieve the correction of the luxation. Complication 

rate is generally low and the most common complications include reluxation and implant-

associated complications. Prognosis is generally favorable, with most of the dogs returning to 

normal limb function. This article describes patellar luxation features in dogs, including clinical 

presentation, diagnosis, and treatment options available. 

Keywords: medial patellar luxation, lateral patellar luxation, stifle, pelvic limb, dog, small breeds, 

canine 
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 هاسگ  کیآتوپ  تی درماتهای نوین درمان
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 گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد 

khoshnegah@um.ac.ir 

 چکیده 

بــا    حاضربالینی خاص است. پژوهش   تظاهرات یو دارا ژنتیکی زمینه با التهابی و داررشپوستی شایعِ خا بیماری یک آتوپیک درماتیت

های درمانی دامپزشکان حیوانات خانگی در ایران صورت گرفته است. این پژوهش بــه صــورت  هدف ارتقا دانش و یکپارچه سازی روش

نظــر    )زیــر  هــاســگ درماتیت آتوپیک  درمانسانی شده  العمل به روزردستور( نگاشته شده است و اساس آن آخرین  Reviewمروری )

های نگارنده در ده سال گذشته است. درمــان »حملــه هــای  آمریکا( و نیز، جمع بندی پژوهش -های آلرژیک حیواناتکارگروه بیماری

  ی زای تشــدید کننــدهعوامل آلــرژشناسایی و حذف علل ایجاد و / یا    -1ها« چهار بخش )یا مرحله( دارد؛ حاد درماتیت آتوپیک سگ

هبــود  بو  درمــان ضــدمیکروبی    -2 ان، جرب گرد و غبار )درماتوفاگوئیدس(، پــایودرم و درماتیــت مالاســزیایی.مانند گرده افشانی گیاه

کاهش شدت خارش  -3 .ملایمو  شستشو با یک شامپوی غیرتحریک کننده  مانند    ی حیوان )سگ( مبتلابهداشت و سلامت پوست و مو

یــا   اکُلاســیتینیبیــا خــوراکی یــا  بــا گلوکوکورتیکوئیــدهای موضــعیدرمــان کوتــاه مــدت از جملــه،   داروتجویز  با    ضایعات پوستیو  

  یتجــویز پیشــگیرانههــای اختصاصــی و  لــرژنتوســط آ  ی درمانیایمنپیشگیری از عود بیماری با    -4 ی.های نوترکیب تزریقاینترفرون

طعی برای انبات کــارایی آنتــی  هیچ شاهد قدهد تاکنون ژوهش مروری نشان می. همچنین، نتیجه این پگلوکوکورتیکوئیدهای موضعی

اسیدهای چرب ضروری خوراکی بــه دلیــل طــولانی  و نیز تجویز    ها وجود نداردها در درمان درماتیت آتوپیک  فعال در سگهیستامین

نتیجــه کلــی پــژوهش   .اتیت آتوپیک مفیــد نیســتدرم «حاد»های ، در درمان التهابآنها بودن زمان لازم برای هرگونه انربخشی مؤنر

است و برای دستیابی قطعی یا احتمالی به انر درمــانی    «چندوجهی»  های حاد درماتیت آتوپیکحمله درمانست که ا ر گویای آنضاح

حبانشــان و نیــز  هــا و صادرمانی، کیفیت زندگی سگ پیش از طراحی یک برنامهلازم است ، باید مداخلات درمانی ترکیب شوند. بهینه

 ، در نظر گرفته شود.ورد نوع و شیوه درمان()در م  ترجیح نظر صاحب حیوان

 خارشسگ،  درماتیت آلرژیک،  درماتیت آتوپیک،  آتوپی،    واژگان کلیدی:
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 اختصارات

ASIT( :Allergen Specific Immunotherapy  ایمنی )

 درمانی اختصاصی

SLIT( :Sublingual Immunotherapyایمن )  ی درمــانی

 زیر زبانی

 آتوپیکمعرفی بیماری درماتیت  

ها و در واقع دومین  سگ در شایع درماتوزی آتوپیک، درماتیت

 یــک عنوان هاست. این بیماری بهدلیل ایجاد خارش در سگ

 با همراه ژنتیکی یزمینه با التهابی و دارپوستی خارش بیماری

مکاران  و ه  Reedy(.  3،  2،  1بالینی است ) مشخو تظاهرات

  15تــا  3را بــین هــا ( شیوع درماتیــت آتوپیــک ســگ1997)

( بــا  1999و همکــاران )  Laund(.  4درصد گــزارش کردنــد )

سگ )نبت شده توســط    31488بررسی نتای  معاینات بالینی  

انجمن دامپزشکان بخش خصوصی آمریکا(، شــیوع  درماتیــت  

ر  د(.  5گزارش کردند )  %8.7شبه آتوپیک )آلرژی یا آتوپی( را  

ی  ( در بازه2009و همکاران )  Khoshnegah  ایران )مشهد(،

ــک ــانی ی ــوع  زم ــاله، از مجم ــواع    111س ــه ان ــتلا ب ــار مب بیم

ــاری ــت، در  بیم ــای پوس ــگ  از      %7.20  ه ــا )س ــلاده  8ه   (ق

ــد ) همــین    (.6درماتوزهــای شــبه آتوپیــک را مشــاهده کردن

قلاده سگ    1299با ارزیابی درماتولوژیک    (2013نویسندگان )

  دانشــگاه دانشــکده دامپزشــکیبه هر دلیل به بیمارســتان که 

را      پوست و موهای  بیماری،  بودند  آورده شده  فردوسی مشهد

مطالعــه  ایــن . در گزارش کرده انــددرصد(  17سگ ) 221ر د

هــای مبــتلا بــه  مشاهده شده در سگنشانه بالینی  ترین  شایع

  ه استبوددرصد(   25.35ش« )خار»  ،های پوست و موبیماری

  7.69) 17در  درماتیت آتوپیک و آلرژی غــذایی بــه ترتیــبو  

هــای  هــای دچــار بیمــاریاز سگ درصد( 4.52) 10و  درصد(

 (.1پوست و مو تشخیو داده شده است )

 کامل طور بههنوز   هاسگ آتوپیک درماتیت زاییسیر بیماری

 بیمــاری، نقــایو حاد فاز در شودمی است. تصور نشده درک

میکروبــی(   احتمالاً محیطی )و هایس آلرژنتما اپیدرمی، سد

 ادامــه، در کننــد.مــی تســهیل پوســت ایمنــی هاییاخته با ار

هــایی  آلرژن اپیدرم، در حاضر ژنآنتی کننده عرضه هاییاخته

 دام بــه دارد، وجــود آلــرژن اختصاصــیIgE علیه آنهــا   که را

لنفــاوی اطــراف عارضــه   هــایگــره و بــه درم ســپس انداخته

 هــابیمیانجی های الت و میکروبی تولیدات کنند.یم مهاجرت

 کــرده فعال را هاکراتینوسیت ایمنی، هایاز یاخته شده ترشح

 آزاد را بیشــتری هــایســایتوکاین و هاترتیب کموکاین به که

 بــه نیــزIgE با   شده پوستی پوشیده هایکنند. مست سلمی

 از،پروتئ ــ از هیســتامین، مقــادیری هــا،آلــرژن با تماس دنبال

 هجــوم ادامــه، زند. درســاآزاد می را هاسایتوکاین و کموکاین

  Tهــایلنفوســیت ها(،ائوزینوفیل و هاها )نوتروفیلگرانولوسیت

 دهد.می رخ پوست دندریتیک یاخته های و آلرژن اختصاصی

ســازند  آزاد مــی را هاییپروتئین و ها، دگِرانوله شدهائوزینوفیل

 (.  7،  3واهد شد )که سبب آسیب اپیدرم و درم خ

 بــر متکی نخست  درجه در هاسگ آتوپیک درماتیت تشخیو

 نــه و بیمــاری تاریخچــه و های بالینینشانه بیمار، مشخصات

 بیشــتر آزمایشــگاهی اســت. در آزمــون یــک اســاس بر صرفاً

 شــش بین های بالینینشانه معمول طور به آتوپیک هایسگ

های مبــتلا  ، سگظاهر می شوند. در کل سه سالگی تا ماهگی

 هعودکننــد هــایعفونــت بدون ای همراه خارش، دارای سابقه

 احتقان اشک، ریزش سابقه هستند. همچنین یا گوش پوست

نشان   توانندمی که دارد وجود بینی از یا عطسه و ریزش چشم

 زمــانهــم رینیــتِ آتوپیــکِ و تورم و التهاب ملتحمــه  دهنده

 زیست بیمار، ب و محیطمسب هایآلرژن نوع بر اساس باشند.

یــا   همــراه فصلی، غیر یا فصلی صورت هب است ممکن هانشانه

 طور به پوست اولیه جراحات  .شوند دیده بدون تشدید فصلی

های وسیع به هــم  سرخ، ماکول های ریزِماکول شامل: معمول

جراحــات   هستند. الگــوی انتشــار کوچک هایپاپول پیوسته و

احتمال   و است متغیر هاسگ بین در آتوپیک درماتیت جلدی

 درگیــر هــایآلــرژن نــوع و بیماری بودن مزمن میزان به دارد

جراحات درماتیت آتوپیک بــه طــور معمــول در   باشد. وابسته

 شــکم، ران، کشاله بغل، زیر زیر گردن، صورت، گوش، نواحی

داخلــی انتهــای   و خمشــی نیز ســطوح و زیر دُم پرینه، ناحیه
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 اغلب نیز هاپنجه کف و پشت د. سطوحشوندست و پا دیده می

)اوتیــت   همچنین التهاب مجرای خارجی گوش است و درگیر

 اطراف شود. جراحات جلدیمی دیده معمول طور خارجی( به

زمــان  گر وجود هــمنمایان ترتیب به است بینی ممکن و چشم

تورم و التهاب ملتحمه و رینیتِ آتوپیک خارش دار باشــند. در  

دیــده   خــود« نیــز بــه جراحات ناشی از»آسیب بیماران بیشتر

 از پوســت )ناشــی ســطح ساییدگی  به عنوان مثال، شوند.می

کنده شدن موها و کچلــی ناشــی از   غیره(، و خراش خاراندن،

،  2بــود ) خواهنــد آسیب به خود و هیپرپیگمانتاسیون مشهود

3.) 

 

 اسخ به درمان های قبلی مراجعه کرده است.پن فرنچ بول داگ به دلیل خارش شدید و عدم : جراحات درماتیت آتوپیک دور چشم ها و اطراف پوزه؛ ای1تصویر 

 نکات قابل توجه پیش از مطالعه این پژوهش

به طور کلــی   راهکارهای درمانی ارایه شده در این پژوهش -1

های کنترل  برگرفته از شواهدی است که پیشتر در کار آزمایی

  (.9و    8)  انــدک منتشر شدهتصادفی و مرورهای سیستمی شده

 ــ  دامپزشــکان بایــد بــه خــاطر بســپارند کــه    ات خــانگیحیوان

درمان )مثلاً یک داروی  های بالینی عموماً تأنیر یک کارآزمایی

ــا سیســتمیک( در حــالی کــه در  را مــی ســنجند    موضــعی ی

نیازمند ترکیبی از    ،بالینیهای روزانه، بهترین انر مفید  ویزیت

 چندین درمان است.  

ه عدم وجــود  ، خوانندگان براهنمااین    از  در چندین بخش  -2

ــودن مســتندات پشــتیبانی کننــده از بعضــی از   ــا ناکــافی ب ی

مداخلات درمانی پی خواهد برد. این نکته به این معنی نیست  

که مداخله مورد بحث بر بیمار آنهــا مــؤنر نخواهــد بــود بلکــه  

ی کــافی  زهدرمانی به اندا بیشتر به این معنی است که مداخله

مشخو شود آیا انر مفیدی   مورد آزمایش قرار نگرفته است تا

 .  یا نه  دارد

بخــش مختلــف تقســیم    دوبــه  درمانی پــیش رو    کار راهه  -3

هــای حــاد  مدیریت حملــهالف:  است: توصیه هایی برای:   شده

مــداخلاتی بــرای جلــوگیری از  و ب:  هادرماتیت آتوپیک سگ

 عود بیماری.  

 های حاد درماتیت آتوپیکهدرمان حمل  -الف

 و اجتناب از عوامل تشدیدکنندهشناسایی   -1-الف

 شناسایی و حذف عوامل آلرژی زای تشدید کننده    -a-1-الف

هــای حــاد درماتیــت  عوامل آلرژنی که به عنــوان علــل حملــه

اند عبارتند از: افزایش اخیــر تمــاس بــا  آتوپیک شناسایی شده

رد و غبــار منــزل و  محیطی )به خصوص جــرب گ ــ  یهاآلرژن
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های غــذایی و گــزش کــک یــا  زودنیگیاهان(، مصرف اف  گَرده

سایر حشرات. به طــور طبیعــی، حملــه حــاد تنهــا زمــانی رخ  

هــای مختلــف ازدیــاد  دهد که سگ نسبت بــه ایــن آلــرژنمی

ای زیــاد باشــد  حساسیت داشته باشد و میزان آلرژن به انــدازه

ناســایی و اگــر امکــان  ی حاد را ایجاد کند. شکه بتواند حمله

هایی یا عدم مصــرف  با چنین آلرژنحذف تماس   ،داشته باشد

آنها، نقش بــه ســزایی در جلــوگیری از بــدتر شــدن یــا عــود  

 .(7)های حاد بیماری دارند  حمله

 ارزیابی استفاده از درمان ضدمیکروبی    -b-1-الف

کــه در    که اخیــراًبراساس مطالعه ای میکروب شناسی بالینی  

دامپزشــکی دانشــگاه فردوســی مشــهد  دانشــکده  ان  بیمارســت

های دچار بیمــاری  درصد سگ  70صورت گرفته است بیش از  

هــا  های پوست و مو دچار تجمع غیــر طبیعــی اســتافیلوکوک

و همکاران    Ghiasi Tarzi(. همچنین  10)پایودرم( بوده اند )

( یکی از علل کلیدی خارش های درماتولوژیــک را در  2022)

درصــد از    54در    میکروسپوروم کنــیسلودگی به  گربه سانان آ

 (.11گربه ها گزارش کرده اند )

های باکتریایی و مخمری پوست و گوش از علل شــایع  عفونت

های مبتلا به درماتیت آتوپیک هســتند.  تشدید علایم در سگ

هــایی شــامل اســتفاده از آنتــی  معمولاً درمان چنــین عفونــت

. بــرای بهبــود  (7)ت  های موضعی و/یا سیستمیک اس ــبیوتیک

هــا، بــه دامپزشــکان  بیوتیــکآنتــی  کارایی و نظارت بر مصرف

های درمان ضدمیکروبی مُصــوب  شود از دستور کارتوصیه می

کشور محل اشتغال و/یا مُصوبات مورد اجماع جهــانی پیــروی  

ی مهم آنست که دامپزشکان و صاحبان  . نکته(13،  12)  کنند

ک کننــدگی و تحریکــی  حیوانات خانگی، مراقب انــرات خش ــ

کــه    -بــه ویــژه شــامپوها–ی موضعی  هاناشی از آنتی بیوتیک

ــه تشــدید علایــم درماتیــت آتوپیــک در  مــی تواننــد منجــر ب

 .بیمارشان شوند، باشند

 بهبود بهداشت و سلامت پوست و مو   -2-الف

 شستشو با یک شامپوی غیرتحریک کننده )ملایم(  -a-2-الف

حــاوی لیپیــدها، قنــدهای    شستشو با شامپوهای نــرم کننــده

،  Allermylهــا )هماننــد شــامپوهای  کپیچیده و آنتی سپتی

ساخت شرکت ویربک( انر ضد خارشی مختصر و کوتاه مــدتی  

هــای موضــعی خــارش را کــاهش  دارد. اینکه سایر نرم کننــده

دهند به انبات نرســیده اســت. شــدت و دفعــات شستشــو  می

رفــع خــارش باشــد  ترین عامل در  تواند مهم)حمام کردن( می

(7). 

های نــرم کننــده حــاوی لیپیــد،  مشخو شده است که شامپو

ــامپوهای   ــد ش ــپتیک )همانن ــی س ــده و آنت ــدهای پیچی قن

Allermyl  ــاوی ــا حــ ــک( یــ ــرکت ویربــ ــاخت شــ ، ســ

فایتواِسفینگوزین، روغن تمشــک و لیپیــدها )بــا نــام تجــاری  

Douxo Calm  ســاخت شــرکت ،Cevaــر  (، مــی تواننــد ان

هــای آلرژیــک  پوستی و خارش در ســگ مختصری بر ضایعات

به احتمال زیاد بیشترین انــر ایــن ترکیبــات در   ند.داشته باش

های مبتلا به شکل خفیف درماتیت آتوپیک است. شدت  سگ

تــرین عامــل در  تواند مهمو دفعات شستشو )حمام کردن( می

های موضعی بــه طــور  رفع خارش باشد. اینکه سایر نرم کننده

یــا    دهندکاهش میرا  ها یت آتوپیک در سگنابت علایم درمات

یک کارآزمایی کنترل شده تصادفیِ   به انبات نرسیده است.  نه

شدت ضایعات  داد ای که اخیراً انجام شده است، نشان هفته  3

هــای دچــار آلــرژی کــه از شــامپوی  پوستی و خارش در سگ

آلرمیل یا از ترکیــب شــامپوی دوکســو کــالم و فــوم اســتفاده  

تفــاوتی  یباً مانند هم کاهش یافته و به دیگر سخن،  تقر کردند،

.  این نتای  مشــابه نتــای   (14) استدر این دو مشاهده نشده 

یــک کارآزمــایی کوچــک قبلــی هســتند کــه در آن شــامپوی  

آلرمیل، شامپوی دوکسو کالم یا یک شــامپوی دوکســوکالم و  

 (.15)اسپری به کار رفته بود  

 ی با داروهاکاهش خارش و ضایعات پوست  -3-الف

 گلوکوکورتیکوئیدهای موضعیدرمان کوتاه مدت با    -a-3-الف

ــپری ــان  اس ــرای درم ــعی ب ــدی موض ــای گلوکوکورتیکوئی ه

سگ ســانان مــؤنر هســتند.     درماتیت آتوپیک  های حادحمله

تجویز این داروها به خصوص برای ضایعات محدود پوســتی و  
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و دفعات  های زمانی کوتاه مناسب هستند. مدت زمان  در دوره

 .(7)ی بیمار تنظیم شوند  درمان باید متناسب با علایم بالین

های گلوکوکورتیکوئیــدی )هماننــد: ترکیبــات تجــاری  اسپری

Cortavance    ــول ویربـــک و ــول  Genesisمحصـ ، محصـ

درماتیــت آتوپیــک ســگ    های حــاددرمان حمله  ویربک، برای

ــن   ــه ای ــؤنر هســتند. در صــورت عــدم دسترســی ب ســانان م

حــاظ  ها، سایر گلوکوکورتیکوئیدهای موضعی به لنفرمولاسیو

نظری احتمالاً مؤنر هستند اما کارایی و ایمنی این داروهــا بــا  

توجــه بــه قــدرت گلوکوکورتیکوئیــد و حامــل اســتفاده شــده  

متفاوت خواهد بود. گلوکوکورتیکوئیــدهای موضــعی بــه ویــژه  

هــای کوتــاه مفیــد  برای ضــایعات پوســتی محــدود و در دوره

اســتروئید  باید مراقب بود از آتروفی پوستی ناشــی از    هستند.

که تقریباً همیشــه بعــد از اســتفاده طــولانی مــدت روزانــه از  

پوســتی    محصول گلوکوکورتیکوئیدهای موضعی در یک ناحیه

. مــدت زمــان و دفعــات  (1)  دهد اجتناب کــردیکسان رخ می

د  درمان باید متناسب با هر بیمار تنظیم شوند. بدیهی است بای

 امه یابد.  مصرف دارو تا رفع کامل و دایمی علایم اد

هایی بالینی قبلی که در دسترس  های کارآزماییعلاوه بر داده

است، یک مطالعه کوچک نابت کــرد کــه مصــرف یــک تــا دو  

پتُنات )بــا نــام تجــاری    ایهفتــه اســپری هیــدروکرتیزون اَســِ

Cortavance  محصول ویربک( به طور معنی داری ضایعات ،

 (.16)  تهای آتوپیک بهبود بخشده اسخارش را در سگ  و

ــف ــدها  -b-3-ال ــدت گلوکوکورتیکوئی ــاه م ــویز کوت ــا    تج ی

 اکُلاسیتینیب به روش خوراکی

  –1پردنیزولون، پردنیزون یا متیل پردنیزولون، خوراکی با دوز  

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن یک تــا دو بــار در  میلی5/0

 ــ هــای دچــار درماتیــت  الینی ســگروز، سبب بهبــود علایــم ب

شــود. بــدیهی اســت انــرات ســوء  وسیع مــی  آتوپیک شدید یا

گلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی بستگی بــه قــدرت دارو، دوز و  

های حــاد درماتیــت  مدت زمان تجویز دارو دارد. درمان حمله

ســانان بــا گلوکوکورتیکوئیــدهای طــولانی انــرِ  آتوپیــک ســگ

های مبــتلا بــه  که بیشتر سگ  جاشود. از آنتزریقی توصیه نمی

یک علایمی دارند که بــه گلوکوکورتیکوئیــدهای  درماتیت آتوپ

دهند، عدم بهبود سریع علایم بالینی پس از  خوراکی پاسخ می

هــا را وادار کنــد بــه  تجویز این رژیم دارویی، بایــد کلینیســین

های جایگزین یا حضور مشکلات نانویــه )بــه عنــوان  تشخیو

های جلدی خارجی  ی پوستی، آلودگی به انگلهامثال: عفونت

 (.7)های غذایی غیرآتوپیک( فکر کنند  ا سایر واکنشی

ــام تجــاری    اکُلاســیتنیب ــا ن ، ســاخت شــرکت  Apoquel)ب

Zoetis)    یک داروی ضد خارش و ضد التهــاب اســت کــه بــا

مهار آنزیم های دخیل در رخداد خارش و آلرژی های جلــدی  

اســت.   (2-و جانوس کیناز 1-یناز)به نام های آنزیم جانوس ک

گــرم بــه ازای هــر  میلی 4/0 – 6/0با دوز   دارو را  این  توانمی

روز   14کیلوگرم وزن بدن به صورت خوراکی، دو بار در روز تا 

هــا در  تجویز نمود تــا بــه ســرعت ضــایعات پوســتی و خــارش

مبتلا به درماتیت آتوپیــک کــاهش یابنــد. بــه نظــر    یهاسگ

 .  (1)  اه مدت با اکُلاسیتنیب ایمن استرسد درمان کوتمی

که احتمال سرکوب سیستم ایمنی در انر مصرف ایــن    نجاآز  ا

همزمان گلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی  ، تجویز  داروها بالاست

هــا، احتمــالاً  با اکُلاسیتینیب به ویژه در زمــان وجــود عفونــت

ممنوع است گرچه تاکنون تجویز همزمان ایــن داروهــا مــورد  

 ی قرار نگرفته است.ارزیاب

های مبتلا به درماتیــت آتوپیــک بــه  گرود بیشتر سانتظار می

تجویز خوراکی گلوکوکورتیکوئیــدها بــا اکُلاســیتینیب پاســخ  

ها با این داروها، بهبــود  ، اگر پس از درمان سگ. بنابرایندهند

هــای  ها باید تشــخیوسریع علایم بالینی رخ نداد، کلینیسین

ــه عنــوان مثــال:  جــایگزین و/یــا حضــور   مشــکلات نانویــه )ب

هــای جلــدی خــارجی،  پوستی، آلودگی بــه انگــلهای  عفونت

 را مدنظر قرار دهند.    های غذایی غیرآتوپیک، ...(واکنش

مطالعات دیگری که از پردنیزون یا پردنیزولون به عنوان گروه  

یــا   (17) شاهد مثبت درمانی بــرای مقایســه بــا اکُلاســیتنیب

ــپورین ــریع    (19  ،18)  سیکلوس ــارایی س ــد، ک ــتفاده کردن اس

  درماتیت آتوپیک تیکوئیدهای خوراکی برای درمان  گلوکوکور

انــد. نشــان داده شــده اســت کــه  سگ ســانان را تأییــد کــرده



 Eltiam 10 (1): 110-122, 2023                                                   1402، 110-122: 1، شماره 10، دوره التیام

 

115 

 

اکُلاسیتنیب خارش و علایم بالینی را بــه طــور قابــل تــوجهی  

یا   –و نیز در سطحی برابر با پردنیزولون   (15)بهتر از دارونما  

  دهــدکــاهش مــی  –مصرف، بهتــر از پردنیزولــون    14در روز  

رسد انرات ســوء کوتــاه مــدت اکُلاســیتنیب  . به نظر می(17)

 جزئی هستند.  

مداخلات درمانی که احتمالاً در درمان حمله های    -c-3-الف

  ای ندارنــد یــا فایــدهحاد درماتیت آتوپیک سگ سانان فایــده

 .اندکی دارند

 ها. آنتی هیستامینc-  1-3-الف

ــوع  نتــی هیســتامینآ ــای ن ــد: آنتاگونی  1ه ــای  ســت)همانن ه

حــاد    ( احتمالاً پس از رخداد حملهH1ی هیستامینی  گیرنده

هیچ شاهد قطعــی بــرای   درماتیت آتوپیک مفید نخواهند بود.

در درمــان درماتیــت   1های نوع انبات کارایی آنتی هیستامین

 (.7)ها وجود ندارد  آتوپیک  فعال در سگ

انــر مفیــدِ کــم و    1هــای نــوع  تــی هیســتامینممکن است آن

های مبــتلا بــه درماتیــت آتوپیــک  ودی در برخی از سگمحد

ی انر و به منظور انربخشــی بهینــه،  به دلیل نحوه ایجاد کنند.

قبل از رخــداد    1های خوراکی نوع  بهتر است آنتی هیستامین

ی التهابی مصرف شوند تا از انرات هیســتامین ممانعــت  حمله

ر تــأنیر  مکن است انربخشی بالینی این داروها به خاطکنند. م

)هماننــد:    1آرام بخشی نسل اول آنتی هیستامین هــای نــوع  

بــه دلیــل کــارایی   .دیفن هیدرامین، کلرفنیرآمین و ...( باشــد

ها دارند، ایــن داروهــا احتمــالاً در  محدود که آنتی هیستامین

ر  های مبتلا به شــکل خفیــفِ درماتیــت آتوپیــک مفیــدتسگ

  د انــرات مفیــدرمومطالعه مستندی در خواهند بود. هیچگونه 

موضعی در درمــان درماتیــت    1داروهای آنتی هیستامین نوع  

   .آتوپیک سگ سانان وجود ندارد

درصــد از صــاحبان    25گذشــته نگــر، حــدود  در یک مطالعــه

هــای  های آتوپیک خود آنتی هیســتامینحیواناتی که به سگ

ارش کردند که این داروها بسیار مــؤنر  ، گزداده بودندخوراکی  

یک مطالعه تصــادفی کنتــرل شــده گــزارش  در . (21)  اندبوده

که دو آنتی هیســتامین خــوراکی، شــامل: یــک ترکیــب  شده  

ــاری   ــام تجــ ــا نــ ــرامین )بــ ــیزین و کلرفنیــ هیدروکســ

Histacalmine  ــام ــا ن ــدن )ب ــک( و دیمتین ، محصــول ویرب

یزان کم، خارش  (، به مNovartis، محصول  Fenistilتجاری  

   ی مبتلا به درماتیــت آتوپیــکهاو ضایعات پوستی را در سگ

. در مقابل، تجویز یک آنتی هیستامین  (22) دنبخشمی بهبود 

خوراکی )هیدروکسیزین(، از ایجاد جراحات جلــدی در    1نوع  

مبتلا به    یهادر سگ)یک مدل تجربی درماتیت آتوپیک حاد  

 .(23)  نمی کندیری  جرب گرد و غبار منزل( جلوگآلرژی  

ب ضروری به دلیل طولانی بــودن  . اسیدهای چرc-  2-3-الف

زمان لازم بــرای هرگونــه انربخشــی مــؤنر، اســیدهای چــرب  

های حاد درماتیت آتوپیــک  ضروری خوراکی در درمان التهاب

    (.7)مفید نیستند  

مطالعــات و تحقیقــات موجــود    گروهی از پژوهشگران با مرور

نی بر مؤنر بودن تجویز مکمل خــوراکی  هیچگونه استنادی مب

ی چرب ضروری در درمان حمله های حــاد درماتیــت  اسیدها

ی کوچک تصادفی کنترل  . در یک مطالعه(7)  ندآتوپیک، نیافت

شده که روی ترکیب لیپیدی موضعی حاوی اسیدهای چــرب  

  ، محصــولAllerderm Spot-onضروری )بــا نــام تجــاری  

ز کاهش جراحات جلــدی یــا  ویربک( انجام شده است، انری ا

از تجویز دارو مشاهده نشد. در نتیجه،    خارش پس از دو هفته

ــدیریت   ــد در مـ ــری مفیـ ــیون انـ ــن فرمولاسـ ــالاً ایـ احتمـ

 .(24)  شدید درماتیت آتوپیک سگ سانان نداردهایالتهاب

 . مهارکننده های کلسینورینc-  3-3-الف

ــر مهارکننــدهشــروع آهســته هــای موضــعی و خــوراکی  ی ان

یکلوپورین(،  لسینورین )به ترتیب ماننــد: تــاکرولیموس و س ــک

  درماتیــت آتوپیــک حــاد    هــایآنها را بــرای مــدیریت حملــه

 (.7)سازد  نامناسب می

پیاده سازی استراتژی هایی برای جلوگیری از عود علایــم   -ب

 بیماری
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 ه شدت خارش در این بیمار است.اسیون اطراف سرپستان های جلویی، نشان دهند: جراحات اریتماتوز منتشر و لیکنیفیک2تصویر 

 اجتناب از عوامل تشدید بیماری  -1-ب

ی بیمــاری و اجتنــاب از آنهــا  شناسایی عوامــل تشــدیدکننده

هــا و  های محیطی یا غذایی، گزش کک، عفونــت)مثال: آلرژن

بیماران    ...( بهترین استراتژی برای جلوگیری از عود علایم در

 .(7)مبتلا به درماتیت آتوپیک است  

پیشگیری با استفاده از ترکیبــات دارویــی    -2-ب

 موضعی

های مبتلا به درماتیت آتوپیــک، شــواهدی از فایــده  در انسان

انـــدک و خطـــر کـــم تجـــویز پیشـــگیرانه    زیـــاد، هزینـــه

گلوکوکورتیکویئدها و تاکرولیموس در مناطقی از پوســت کــه  

هســتند بــرای بــه تــأخیر انــداختن یــا    دارای جراحات قبلــی

هــایی وجــود دارد. در حــال  از ظهور چنــین حملــهپیشگیری  

حاضر شواهدی مبنی بــر انربخشــی مشــابه ایــن رهیافــت در  

های مبتلا به درماتیت آتوپیــک وجــود نــدارد امــا فایــده  سگ

نشان می دهــد کــه در  احتمالی، خطر کم و هزینه اندک آن،  

  با ارزش استدر بیماران مناسب،  استراتژی    نظر گرفتن چنین

(7  .) 

ی تصــادفی کوچــک، کارآمــدی  کنتــرل شــده  ارآزمایییک ک

ــام تجــاری   ــا ن تجــویز اســپری هیــدروکورتیزون اســپونات )ب

Cortavance  ،ساخت ویربک(، دو روز متوالی در هر هفتــه ،

در مناطقی از پوست که دارای جراحات قبلی هســتند بعــد از  

اسپری کنترل شده بودند، آزمــود.   اینکه ضایعات توسط همان

ی بیمــاری  کارآزمایی نشان داد زمان بازگشت حمله نتای  این

هایی که به طور متوالی با  در مناطق مشابه در پوست در سگ

گلوکوکورتیکوئید موضعی درمان شده بودند تقریباً چهار برابر  

روز( از آنهایی بــود کــه بــا دارو نمــا    115تر )متوسط:  طولانی

 (.25)ری شدند  اسپ

اسپونات موضعی )با نام تجاری  تجویز اسپری هیدروکورتیزون  

Cortavance  ساخت ویربــک( در منــاطقی از پوســت کــه ،

دارای جراحات قبلــی هســتند، دو روز متــوالی در هــر هفتــه،  

تواند بدون آنکه در این نواحی ایجاد آتروفی پوســت قابــل  می
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یر بیندازد. احتمال  مشاهده کند، عود ضایعات جلدی را به تأخ

ــو ــا م ــابه ب ــری مش ــگیرانه  دارد ان ــان پیش ــا درم ــالا، ب رد ب

ــد   ــتفاده از گلوکوکورتیکوئی ــورت اس ــدی در ص گلوکورتیکوئی

موضعی قوی به شکل متناوب در مناطقی از پوست کــه دارای  

جراحات قبلی هســتند، مشــاهده شــود. زمانیکــه از داروهــای  

حتــی بــه شــکل  شــود،  گلوکوکورتیکوئیدی قوق استفاده مــی

ــود از آتر ــب ب ــد مراق ــاوب، بای ــی از  متن ــت ناش ــی پوس وف

 گلوکوکورتیکوئید اجتناب شود.

 ایمنی درمانی با آلرژن اختصاصی   -3-ب

مونرترین راه بــرای  ( ASITایمنی درمانی با آلرژن اختصاصی )

کــه  ناشی از عوامــل آلــرژین محیطــی اســت  رفع آلرژی های  

د شد. با این حال بــه  سبب بهبود همیشگی بیمار خواهگاهی  

و طــولانی بــودن رونــد درمــان، بــرای  دلیل هزینه های زیــاد  

درمان حمله های »حاد« درماتیت آتوپیک سگ هــا مناســب  

مقــادیر کمــی    حاویاز یک سرم  نیست. در این روش درمانی،  

از آلرژن ها )پروتئین هــایی کــه حیــوان خــانگی در برابــر آن  

در فواصــل  بیمــار   .  استفاده می شــود  واکنش نشان می دهد(

ادیر رو بــه افزایشــی از ایــن ســرم  زمانی منظم به تــدری  مق ــ

)محلول( را به روش تزریقی دریافت می کنــد تــا بــه ســطح و  

مقدار نگهدارنده )قابل تحمل( برســد. در واقــع در ایــن روش،  

بیمار به جــای    از سیستم ایمنی بدن خود ،کنترل آلرژیبرای 

یــک  ASIT هره گرفته مــی شــود.بم آلرژی  یدارو برای رفع علا

مــن بــرای کــاهش علایــم بــالینی درماتیــت  روش کارآمد و ای

هاست. لازم است متناسب با هر بیمار، بســته  آتوپیک در سگ

به بهبودی بالینی مشاهده شده و وجود عوارض سوء، دفعات و  

تنظیم شود. به دلیل وجــود   سرم حاوی الرژن ها  مقدار تزریق

، لازم است تــا زمــان تــأنیر  ASITفیدِ تأخیر در شروع انرات م

ASIT  ،  به طور موقت داروهــای ضــدالتهاب تجــویز شــوند تــا

کیفیت خوب زندگی حفــظ کننــد )بخــش بــالا را ببینیــد(. از  

هــا دیــده نشــود،  آنجاکه ممکن است شروع انرات مفید تا ماه

ASIT    باید حداقل برای یک سال ادامه یابد تا کارآمدی آن به

بایــد تــا آخــر عمــرِ    ASITشــود. اینکــه آیــا  درستی ارزیــابی  

 (.7)های آتوپیک ادامه یابد یا نه، مشخو نشده است  سگ

 

 

 شود.: جراحات جلدی اریتماتوز، کراست و پاپولار در صورت، روی شانه، زیر بغل و کشاله ران جولیا فرنچ بول داگ سه ساله دید می3تصویر 

دت و دفعــات  ش ــ  به عنوان یــک درمــان کاهنــده ASITارزش 

)عمــدتاً   وســط مطالعــاترخداد درماتیت آتوپیــک همچنــان ت

کننــد،  کنترل نشده( که یک کــارایی متوســط را گــزارش مــی

بــه    ASITشــواهدی وجــود دارد کــه تجــویز . شودحمایت می

( یــا بــه روش  SLITروش زیر زبانی )ایمنی درمانی زیر زبانی؛  

ن و  هــای آتوپیــک، ایم ــسرعت بالا )هجــوم( در درمــان ســگ

بیشــتر بیمــاران    رســدکه بــه نظــر مــیکارآمد است. در حالی

هســتند،    ASITهــا( از  نیازمند استفاده طولانی مدت )تا ســال
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هایی که به طور کامل و طولانی مدت  باید تلاش شود در سگ

کــم    ASITاند، دفعات اســتفاده از  از علایم بیماری بهبود یافته

 شود یا به طور کامل قطع شود.   

ام  حاضــر هیچگونــه اســتاندارد ســازی در نحــوه انج ــ  در حال

های تزریق داخل درمی آلرژن اختصاصی یا سرولوژی  آزمایش

IgE  های مــورد اســتفاده در  که برای انتخاب آلرژنASIT    بــه

هــای  ای کــه اخیــراً روشروند، وجــود نــدارد. مطالعــهکار می

انجام شده توسط چهار آزمایشــگاه مختلــف را    IgEسرولوژی  

تــای  و در  سه کرده است نشان داد گوناگونی زیــادی در نمقای

. به  (26) ، وجود داردASITهای متعاقب آن برای انجام توصیه

هــای ازدیــاد  رغم این محدودیت های مهــم در انجــام آزمــون

ها، یک بررسی »آن لایــن« نشــان داد کــه  حساسیت به آلرژن

  ســال از  10تا    5های آتوپیک که بین  یک سوم صاحبان سگ

ی زیــاد یــا بــه شــدت  اند، آن را »خیلاستفاده کرده  این آزمون

درصــد از   5. افــزون بــر ایــن، تقریبــاً (27)  اندمؤنر« برشمرده

را دریافــت    ASITهایی که به عنوان بخشی از درمانشان،  سگ

اند، بهبودی بــه ظــاهر کــاملی از علایــم، بــدون نیــاز بــه  کرده

. به طــور مشــابه،  (27)  اندهای متعاقب ضدآلرژی داشتهدرمان

های آتوپیک که  زرگ از صاحبان سگنگر بیک مطالعه گذشته

اند، مشخو نمــود کــه  را انجام داده  ASITیک سال یا بیشتر  

ها دارای پاسخ »رضایت بخش یا عالی« به  تقریباً دو سوم سگ

 .(28)  انداین روش درمانی برشمرده شده

درمــانی زیــر  ایمنــی    یک مطالعه پایلوت کوچک باز در مــورد

دارای ازدیادحساسیت بــه    های آتوپیکدر سگ  (SLIT)  زبانی

هــا بهبــودی بــالینی و  جرب گرد و غبار منزل، در اکثــر ســگ

  .(29)  اختصاصیِ جرب گــزارش کــرد  IgEو    IgGتغییراتی در  

  SLITتر در مــورد  نگر بزرگبه طور مشابه، یک مطالعه گذشته

هــای  بــه آلــرژنهای آتوپیــک دارای ازدیادحساســیت در سگ

گیاهی، پاسخی خوب تا عــالی  جرب گرد و غبار منزل و گرده 

های ارزیابی شده و در نیمــی از  درصد از سگ 60در  SLITبه  

زیرجلــدیِ قبلــی نشــان ندادنــد،    ASITآنهایی که پاسخی به  

کوچــک بــاز در   در پایان، در یــک مطالعــه .(30)  گزارش کرد

یدروکسید آلومینیوم[،  هجومی با اَدجوات آلوم ]ه  ASITمورد  

هــای  ی نمایــانی در خــارش و نمــرههای آتوپیــک بهبــودسگ

 .  (31)  دارویی، یکسال بعد از درمان نشان دادند

 ایمنی درمانی غیر اختصاصی   -4-ب

ــاربرد   ــت از کـ ــافی در حمایـ ــواهد کـ ــر شـ ــال حاضـ در حـ

های خوراکی به عنوان ایمنی درمانی غیراختصاصی  پروبیوتیک

ســانان وجــود  درمان درماتیت آتوپیک سگ  برای پیشگیری یا

گرچه نشان داده شده است که تماس پیش از تولــد یــا  . دندار

  Lactobacillus rhamnosusپس از تولد بــا پروبیوتیــکِ  

ــویه ــاری    GGی  س ــام تج ــا ن ــاخت  Culturelle HS)ب ، س

Culturelle  مقداری انر پایدار در کاهش علایم بــالینی بــه ،)

هایی که بــه طــور تجربــی بــه  ها در سگدنبال تماس با آلرژن

،  (32) ی گرد و غبار منــزل  حســاس شــده انــد، داردهاجرب

هنوز نشان داده نشــده اســت کــه ایــن پروبیوتیــک خــوراکی  

هــای  ای برای درمان یا پیشگیری از علایم بــالینی ســگفایده

 مبتلا به درماتیت آتوپیک خود به خودی دارد.   

 گیری نتیجه

کنــد کــه درمــان  تصر بر این مسأله تأکید میمخراهنمای  این 

ین بیماری به طور واضح چندوجهی اســت و بــرای دســتیابی  ا

، باید مداخلات درمــانی  قطعی یا احتمالی به انر درمانی بهینه

تر آنکه احتمالاً درمان طراحی شــده بــرای  ترکیب شوند. مهم

هــای مختلــف و نیــز در یــک ســگ در مراحــل مختلــف  سگ

 وت هستند.بیماری، متفا

بیمــاری، شــدت آن و    مرحله  افزون بر این، لازم است بسته به

متفــاوت  انتشار جراحات جلدی، درمان متناسب با هــر بیمــار 

باشد. همچنین باید دامپزشکان به یــاد داشــته باشــند کــه بــا  

ارزیابی هر روش درمانی تکی یا ترکیبی در مورد فواید، انرات  

 ــ ا صــاحب حیــوان صــحبت  سوء، سادگی تجویز و هزینــه آن ب

ی درمــانی،  یش از طراحی یــک برنامــهکنند. در نهایت، باید پ

ها و صاحبانشان و نیز ترجیح نظر صاحب  کیفیت زندگی سگ

 حیوان، در نظر گرفته شود.
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Atopic dermatitis is a common pruritic and inflammatory dermatosis with genetic background and 

specific clinical manifestations. The present study was carried out with the aim of improving the 

knowledge and integration of the treatment protocols of veterinarians in Iran.  

The current research is a review study on the task force for the treatment of canine atopic 

dermatitis (International Committee of Allergic Diseases of Animals) and in addition to a summary 

of the author's researches in the field of dermatology.  

The treatment of acute flares of canine atopic dermatitis should involve four parts; 

1- To search for and then to eliminate the causes and/or aggravating allergens such as plant pollen 

allergens, house dust mites (dermatophagoides), pyoderma and/or Malassezia dermatitis. 

2- Antimicrobial treatment and improvement of skin and hair health, such as bathing with mild 

shampoos.  

3- To control pruritus and skin lesions with interventions that include topical and oral 

glucocorticoids, oral Oclacitinib, and injectable recombinant interferons. 

4- Immunotherapy using specific allergens and prophylactic administration of topical 

glucocorticoids are the only interventions that may prevent or delay the recurrence of dermatitis. 

According to the results of the present study, there is no conclusive evidence to prove the efficacy 

of antihistamines in the treatment of atopic dermatitis in dogs. Also, it sulod be emphasized that 

administration of oral essential fatty acids due to the long time required for any effective effect.  

In conclusion, the treatment of acute flares of atopic dermatitis is multifaceted, and in order to 

achieve the optimal therapeutic effect, therapeutic interventions must be combined. Before 

designing a treatment plan, it is necessary to consider the quality of life of dogs and their owners, 

as well as the preference of the owner's opinion. 

Keywords: Atopy, Atopic dermatitis, Allergic dermatitis, Dog, Pruritus 
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