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 چکیده 

هایی است که بیشتر در معرض آسیب  محافظت از تاندون در قسمتغلاف تاندونی از جنس بافت پیوندی است که وظیفه اصلی آن  

های  باشد. شیوع آسیب در غلاف های حرکتی اسب آسیب غلاف تاندونی می هستند. یکی از عوامل نسبتا شایع لنگش و ناهنجاری در اندام 

،  های حرکتی است. لنگش و تورم در محل ضایعههای اندام های تاندونی سایر قسمتتارس و کارپ بیشتر از غلاف   ،خم کننده انگشت 

های تاندونی است. تشخیص اولیه التهاب غلاف تاندونی با کمک تاریخچه حیوان و  های غلاف یافته بالینی مشتر) در بسیاری از آسیب 

استفاده    ،های اطرافرای تشخیص قطعی و همچنین شناسایی عامل اولیه عارضه و یا آسیب بافتتوجه به علایم بالینی امکان پذیر است. ب

از ابزارهای تشخیصی کمکی به خصوص تصویربرداری تشخیصی بسیار کمک کننده است. درمان قطعی باید پس از شناسایی عامل اصلی  

ها و سرمادرمانی در کاهش التهاب و بهبود علایم بالینی  از ضد التهاب   استفاده  ،هایی نظیر استراحتالبته درمان   ،التهاب غلاف انجام شود 

 موثر است.  

 التهاب غلاف تاندونی   ،اسب  ،لنگش   ،غلاف تاندون  :یدیکل کلمات 

 

مقدمه 
هاا غلاف تاانادونی و رتینااکولوم  هاای پیونادی همراه تاانادونباافات

(Retinaculum)  باشاند. غلاف تاندونی دورتادور سااختار  می

تاندون را، غالبا در مناطقی مانند مفاصاال که احتمال آساایب  

گیرد و تاندون را در مایع  ( ، در بر می1بالاتر اسااات )شاااکل  

(. غلاف تاندونی همانند کپساول  2،   1ساازد )مفصالی شاناور می

لایه تشاکیل شاده اسات. لایه خارجی فیبروزی و    2مفصالی از  

(. آسایب و  3باشاد )لایه داخلی از جنس غشاای ساینوویال می

ها  التهاب غلاف تاندونی یکی از علل مهم لنگش در تک ساامی

هاای تاانادونی کاه بیشاااتر تحات تااثیر  رود. غلافباه شاااماار می

گیرناد عباارتناد از : غلاف تاانادون خم کنناده  آسااایاب قرار می

و    ، غلاف تاارس، غلاف کاارپ  DFTSانگشااات یاا باه اختصاااار  

های بازکننده انگشات در قسمتی که از ناحیه  های تاندونغلاف

ترین  ( . در اداماه برخی از رایج1کنناد )پشاااتی مچ عبور می

 گیرد.  های غلاف تاندونی مورد بحث قرار میآسیب
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 : طرحی از ساختار تاندون و ارتباط آن با غلاف تاندونی و رتیناکولوم. 1شکل

 

انگشت   کننده  خم  تاندون  غلاف   DFTS)التهاب 

Tenosynovitis)   
 آناتومی 

DFTS    یک ساختار سینوویال است که در سطح کف دستی/کف

اندام، چهار  هر  سطحی  تاندون  پایی  انگشت  کننده  خم  های 

(SDF)    و عمقی(DDF)  گیرد. این ساختار از یک  را در بر می

سوم انتهایی سومین استخوان قلم تا دومین بند انگشت امتداد  

های خم کننده انگشت را در  حرکت تاندون  DFTSیافته است.  

از دیگر ساختارهای مهم  محل مفصل بخلق تسهیل می کند. 

مرتبط با این غلاف تاندونی، لیگامنت حلقوی کف دستی/کف  

بند انگشتی قرار دارد    _فصل قلمی  که در محل م  (PAL)پایی  

را    MFیا به اختصار    (Manica Flexoria)و مانیکا فلکسوریا  

)شکلمی برد  نام  نگهداری  2توان  حلقوی  لیگامنت  وظیفه   .)

-جایی استخوانها در داخل غلاف و محدود کردن جابهتاندون

  MFهای کنجدی در زمان باز شدن مفصل بخلق است و نقش  

های خم کننده انگشت در مرکز غلاف تاندونی  نگهداری تاندون

(.   5،    4است )

 
ی غلاف  تصویر سطح مقطع غلاف تاندون خم کننده انگشت. موقعیت آناتومی ساختارهای مهم مرتبط با غلاف نشان داده شده است. محدوده  :2شکل

های کنجدی با رنگ آبی  چین قرمز مشخص شده است. لیگامنت حلقوی کف دستی/ کف پایی با رنگ سبز و لیگامنت بین استخوانتاندون با خط
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 اند. مشخص شده

 سبب شناسی

ممکن است به صورت خود به خودی و بدون    DFTSالتهاب  

های غیر طبیعی در ساختارهای اطراف و همچنین بدون  نشانه

بروز لنگش ایجاد شود. در اغلب موارد همراه با لنگش و تورم  

های  تاندونمشخص غلاف تاندون، ضربه به ساختارهایی نظیر: 

های بین  های کنجدی و لیگامنتخم کننده انگشت، استخوان

آنها، خود غلاف تاندون خم کننده انگشت یا لیگامنت حلقوی  

به   عفونی  غلاف  التهاب  است.  محتمل  پایی  دستی/کف  کف 

خصوص در مواقعی که تاریخچه حیوان زخم متنفذه و یا تزریق  

 (. 1شود)ید درنظر گرفته دهد، بادارو در محل التهاب را نشان می

 علایم بالینی

شدت لنگش از خفیف تا شدید متغیر است. التهاب در ناحیه  

غلاف اغلب با یک تقعر در سطح کف دستی/کف پایی لیگامنت  

(.  4()3معلقه و بالای استخوان کنجدی قابل لمس است )شکل

التهاب غلاف عفونی حاد با پیدایش ناگهانی لنگش خفیف تا  

ناحیه   در  دردنا)  و  گرم  تورم  با  همراه  ابل ق  DFTSشدید 

(. لنگش عموما با خم کردن قسمت انتهایی  1تشخیص است )

(.  6یابد )اندام شدت می

 
 تورم مشخص در قسمت بالایی غلاف تاندون خم کننده انگشت. به تقعر در ناحیه لیگامنت حلقوی کف دستی دقت شود.  :3شکل

 

  تشخیص

-کفایت می  DFTSمعاینه بالینی معمولا برای تشخیص التهاب  

برای شناسایی آسیبک استخوانی  ند. رادیوگرافی معمولا  های 

همراه با التهاب نظیر: شکستگی استخوان کنجدی و یا معدنی  

-(. سونوگرافی رایج1های نرم اطراف کاربردی است )شدن بافت

های نرم  تاندون و بافترین روش تشخیصی برای ارزیابی غلاف  ن

ارزیابی سونوگرافی   هر دو تاندون    DFTSهمراه آن است. در 

خم کننده انگشت باید از نظر افزایش اندازه و منظم بودن الگوی  

ای بررسی شوند. همچنین لیگامنت حلقوی هم باید در  رشته

نقاط مختلف بررسی و با لیگامنت حلقوی اندام سالم مقایسه  

توانند  ر آی و سی تی اسکن ناحیه بخلق می(. ام آ5،  4شود )

و سونوگرافی   رادیوگرافی  وسیله  به  در تشخیص ضایعاتی که 

یک ابزار    DFTSاند، استفاده شوند. تنوسکوپی  شناسایی نشده

های  تشخیصی قطعی برای ثبت ضایعات داخل غلافی تاندون

انگشت سطحی و عمقی است که ممکن است به   خم کننده 

ی تشخیص داده نشود. مزیت دیگر تنوسکوپی  وسیله سونوگراف

حاشیه ضایعات  کردن  دبرید  و  توانایی  فیبروز  خصوصا  ای 

 (. 7های مانکیا فلکسوریا است )های اضافی و پارگیچسبندگی

منشا   با  لنگش  تشخیص  هم  بی  DFTSبرای  موضعی  حسی 

حسی داخل  کاربرد دارد و بهبود علایم ممکن است پس از بی

ای  نقطه  6یا  4غلافی مشاهده شود. در برخی موارد، بلا) عصبی
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برای از بین بردن لنگش نیاز است. بهبودی جزیی پس از بلا)  

 (. 4عصب کنجدی جانبی هم گزارش شده است )

 

 درمان

درمان شامل استراحت، سرمادرمانی با کمک آب سرد و استفاده  

-ی میهای غیر استروئیدموضعی و سیستمیک از ضد التهاب

-هفته درمان، پاسخ رضایت  3تا    2باشد. در مواردی که پس از  

شود و رادیوگرافی و سونوگرافی هم موارد  خشی مشاهده نمیب

دهند، بذل مایعات و تزریق موضعی  غیر طبیعی را نشان نمی

نواند کمک  داروهایی نظیر هیالورونان و کورتیکواستروئیدها می

جراحی در موارد التهاب غلاف  کننده باشد. درناژ ضایعه با کمک  

ای که  عفونی که به درمان پاسخ نداده است و یا فیبروز گسترده 

است، کاربرد دارد. به دلیل   به وسیله تنوسکوپی خارج نشده

عوارض   از  برش  تاندونی گسیختگی خط  بالای غلاف  تحر) 

 (. 1شایع این جراحی است )

 

 

 آگهیپیش

خوب در نظر    DFTSهایی با التهاب تاندونی  آگهی در اسبپیش

% و همچنین 68شود و احتمال برطرف شدن علایم  گرفته می

 (. 1% گزارش شده است )54بازگشت به فعالیت پیشین  

تارس   غلاف   Tarsal Sheath) التهاب 

tenosynovitis)   
 آناتومی 

توسط غلاف    (LDFT)تاندون عضله خم کننده جانبی انگشت  

شده است. غلاف تارس در سطح میانی تارس  تارس پوشانده  

 سانتی متر در بالا و سطح داخلی مال ولوس  5-8قرار گرفته و از  

(Malleolus)  یابد  تا یک سوم بالایی استخوان قلم امتداد می

متر  سانتی 21-32(. غلاف تارس طولی حدود 8،  1( )4)شکل

 (.9لیتر دارد )میلی  20-50و حجمی معادل  

 

 
 دهد.ماده حاجب تزریق شده در داخل غلاف تارس به خوبی مرز ابتدایی و انتهایی این غلاف را در سطح داخلی مفصل تارس نشان می :4شکل

 

 سبب شناسی
التهاب غلاف تاندونی در علاف تارس دارای منشا عفونی یا غیر  

می تروپین  عفونی  تارس  غلاف  التهاب  باشد. 

(Thoroughpin)  می مورفولوژیک  نامیده  توصیف  که  شود 

آید. معمولا دلیل تورم در غلاف نامشخص  تورم به حساب می

ای در سونوگرافی و رادیولوژی،  است و به دلیل  عدم وجود نشانه 

شود. البته به کمک  التهاب غلاف تاندوتی ایدیوپاتیک نامیده می

نظیر   عواملی  ایدیوپاتیک،  موارد  از  بسیاری  آندوسکوپی دلیل 

به  آسیب  یا  و  انگشت  جانبی  کننده  خم  تاندون  التهاب 

شناسایی شده    (Sustentaculum Tali)ساستنتاکولوم تالی  

است. در اغلب موارد التهاب غلاف تارس ایدیوپاتیک دو طرفه  

ب  اندام  کانفورمیشین  به  و  بیشترین  رمی بوده  احتمالا  گردد. 
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رخداد این نوع التهاب در اثر ضربه به ساستنتاکولوم تالی باشد،  

چرا که این قسمت از استخوان در سطح میانی تارس و بسیار  

 (.9،  1باشد ) سطحی و در معرض آسیب می

زخمآسیب و  متنفذه  میهای  باز  غلاف  های  التهاب  به  توانند 

گردند.   منجر  عفونی  غلاف  تاندونی  عفونی  التهاب  همچنین 

(. است ومیلیت  1تارس با منشا خونی هم گزارش شده است )

های مبتلا به التهاب عفونی تارس  ساستنتاکولوم تالی در اسب

 (.  10ای متدوال است )یافته

 علایم بالینی
غلاف   متوسط  شدت  با  تورم  غیرعفونی:  تارس  غلاف  التهاب 

قسمت دو  تورم  یک  صورت  به  غالبا  تاندون  تارس  قدام  در  ی 

در هر دو سمت جانبی و    (calcaneal tendon)کالکان ال  

انتهایی درشت میمیانی قسمت  دیده  )شکل  نی  در 5شود   .)

پایینموارد شدیدتر ممکن است تورم تا قسمت تر مانند  های 

جسم   بالای  تا  درست  و  پایینی  تارس  مفصل  داخلی  سطح 

باشد.اتساع و تورم متعاقب    ادامه داشته  (chestnut)بلوطی  

التهاب غلاف تاندونی ایدیوپاتیک معمولا پس از ورزش کاهش  

یافته اما پس از حمل و نقل طولانی اسب و یا استراحت طولانی  

یابد. بسیاری از موارد التهاب غلاف  مدت در جایگاه افزایش می

به درمان    ایدیوپاتیک فاقد لنگش بوده که در این موارد نیازی

هایی با التهاب غلاف تارس غیرعفونی در اثر  وجود ندارد. اسب

تروما، معمولا دارای تورم در سطح میانی تارس و لنگش هستند. 

  3تا    2ها، لنگش درجه  این لنگش از نظر شدت در اکثر اسب

شود. همچنین پاسخ به تست خمش مفصل تارس  بندی می نمره

حسی داخل  غالبا پس از بی ها مثبت است. لنگشدر این اسب

 (. 1یابد )غلافی بهبود می

های مبتلا به عفونت غلاف  التهاب غلاف تارس عفونی: در اسب

گیری روی اندام مبتلا و درد در هنگام تارس معمولا عدم وزن

ناحیه درگیر دیده می ناحیه از دیگر  لمس  شود. گرما و تورم 

همانطور که ذکر   علایم بارز این نوع التهاب غلاف تارس است.

-شد این نوع التهاب اکثرا در نتیجه ضربه و زخم باز ایجاد می

شود، بنابراین مشاهده زخم متنفذه یا حتی شکستگی باز در 

 (.11،   9ناحیه التهاب دور از ذهن نیست )

 

 
 تصاویر رادیوگرافی و بالینی مربوط به تورم سطح جانبی تارس در یک اسب مبتلا به تروپین.   :5شکل

 

 تشخیص    
حسی داخل غلافی برای تایید غلاف تارسی به عنوان منشا  بی

می استفاده  در   ،شودلنگش  که  مواقعی  در  خصوص  به 

تصویربرداری تشخیصی مورد غیر طبیعی یافت نشود. اگرچه  
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 ,tibial nerve)نی   نی و ناز)حسی درشتغالبا بعد از بی

peroneal nerve)    بهبود بیشتری در لنگش اسب نسبت به

میبی دیده  غلافی  داخل  برای  حسی  سونوگرافی  از  شود. 

ویژگی مایع  سنجش  فیبرین  ،سینوویال های  میزان    ،وجود 

آسیب و  انگشت  چسبندگی  جانبی  کننده  خم  تاندون  های 

می جانبی  ارگیپ شود.  استفاده  کننده  خم  تاندون  طولی  های 

ترین ضایعات شناسایی  انگشت و ساییدگی سطحی تاندون شایع

های با  نباید  و  است  سونوگرافی  کمک  با  غلاف  پ رپشده  لازی 

 (. 12تارس اشتباه شود )

نماهای اسکای    ،برای رادیوگرافی علاوه بر نمای استاندارد تارس

و خمیده برای تمرکز بهتر بر ساستنتاکولوم    (Sky line)لاین 

ایی تارس مورد نیاز است. ضایعات حادی مثل  پتالی و ناحیه کف

-تورم متعاقب شکستگی به خوبی در رادیوگراف قابل تشخیص

مزمن ضایعات  ااند.  تغییرات  سبب  نظیر  تر  ستخوانی 

همچنین ممکن    ،شوندرولیفراسیون در ساستنتاکولوم تالی میپ

-است معدنی شدن تاندون خم کننده جانبی انگشت در بخش

هایی از غلاف تارس مشاهده شود. رادیوگرافی با ماده حاجب  

  ، برای بررسی شکل   و محل غلاف تارس قابل استفاده است 

 شود. می  البته به ندرت از این تکنیک استفاده

اتولوژی  پدر مورد التهاب عفونی غلاف تارس هم آنالیز کلینیکال  

های  مایع سینوویال اخذ شده از غلاف ملتهب در کنار سایر راه

 (. 1تشخیص ذکر شده کاربرد دارد )

   درمان

غلاف   التهاب  حاد  موارد  در  غیرعفونی:  تارس  غلاف  التهاب 

ضدالتهاب  ،استراحت با  و  درمان  غیراستروییدی  های 

سرمادرمانی باید انجام شود. تزریق داخل غلافی هیالورونان و  

تواند در از بین رفتن التهاب مفید  کورتیکواسترویید کوتاه اثر می

آسیب   موارد  در  باید  کورتیکواسترویید  تجویز  اگرچه  باشد. 

لنگش برطرف    شود. چنان چه التهاب وتاندونی با احتیاط انجام  

 (.  1توان کمک گرفت )از تنوسکوپی غلاف تارس می،  نشود

تا به کمک  ،  درمان صحیح موارد مزمن مستلزم تنوسکوپی است

آن بتوان علل عارضه را پیدا کرد. به عنوان مثال ضایعات غلاف  

های  تارس و تاندون خم کننده جانبی انگشت و یا جداشدگی

تنوسکوپی فابل شناسایی هستند.   ساستنتاکولوم تالی به کمک

-و چسبندگی خارج کردن توده،  دبرید کردن ضایعات تاندونی

های فیبروزی موجود در غلاف و خارج کردن قطعات شکسته  

  ،   1شده استخوان به کمک روش تنوسکوپی قابل اجرا است )

13.) 

التهاب برای  درمان  بهترین  عفونی:  تارس  غلاف  های  التهاب 

میکروبی سیستمیک درمان ضد  از  ترکیبی  و   ،عفونی  شست 

ناحیه  تجویز  نیاز  در صورت  و  مفصل  وریدی شوی  داخل    ای 

میضدمیکروب موارد  ها  از  برخی  در  جراحی  مداخله  باشد. 

قرار    ،شامل: برش غلاف تارس جهت تسهیل تخلیه ترشحات

درین کننده    ،دادن  خم  رتیناکولوم  برش  و  غلاف  تنوسکوپی 

باشد. همچنین در صورت وجود مشکلات استخوانی  تارس می

  این مشکلات به عنوان منشا ،  به خصوص در ساستنتاکولوم تالی

 (. 1اصلی التهاب عفونی درمان شوند )

 آگهیپیش

آگهی بیماری تا حدود زیادی بستگی به منشا ایجاد عارضه  پیش

اسب از  دارد.  غیر  به  ایدیوپاتیک  تارس  غلاف  التهاب  با  هایی 

آن نمایشی  و  زیبایی  دارند.  پیش ،  جنبه  خوبی  بسیار  آگهی 

در   شکستگی  با  که  مزمن  موارد  تالی  اگرچه  ساستنتاکولوم 

آگهی ضعیفی از حیث برگشت به ورزش و  اند دارای پیش همراه 

 (.   1باشند )فعالیت بدنی می

 (Carpal Sheath efussion)تورم غلاف کارپ  

 آناتومی 

غلاف تاندون خم کننده کارپ یا به اختصار غلاف کارپ یک  

حفره سینوویالی است که دورتادور تاندون خم کننده انگشت  

  (DDFT)تاندون خم کننده انگشت عمقی  ، (SDFT)سطحی 

لیگامنت و  و  فراگرفته  کارپ  مفصل  محل  در  را  جانبی  های 

ه دارد  انتقال مواد غذایی و محافظت از این ساختارها را بر عهد 

از  6)شکل  تاندونی  غلاف  این  بالای  سانتی  10-8(.  متری 

های جانبی کارپ آغاز شده و به طرف انتهای اندام تا  استخوان

درست در محل تلاقی   ،تر از کارپمتر پایینسانتی  10حدود  

لیگامنت جانبی تاندون خم کننده انگشت عمقی و تاندون خم  

یص غلاف کارپ از  یابد. تشخکننده انگشت سطحی پایان می

دشوار    ،به جز در موارد تورم غلاف   ،طریق ملامسه و سونوگرافی
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 (.  15  ،  14است )

 
 شوند. های خم کننده انگشت در محل مفصل کارپ که توسط غلاف کارپ پوشانده میتصویری از تاندون :6شکل

 

 سبب شناسی

از   کمتر  بسیار  کارپ  کننده  خم  تاندون  غلاف  التهاب  شیوع 

باشد. تورم در غلاف  التهاب غلاف تاندون خم کننده انگشت می

می تشخیص کارپ  و  باشد  داشته  متفاوتی  بسیار  علل  تواند 

ای  انه اما ممکن است نش  ،بالینی این تورم چندان معمول نیست 

آینده می باشد که در  تواند عملکرد  از آسیب سایر ساختارها 

به ساختارهای   اگرچه آسیب  قرار دهد.  تاثیر  را تحت  حیوان 

می کارپ  غلاف  تورم  سبب  اخیر  ،  شودمجاور  مقالات  در  اما 

درشت انتهای  یا  کارپ  اولیه  است وکوندرومای  و  برروی  نی 

همچنین اگزوستوزها به عنوان عوامل اصلی تاکید بیشتری شده  

متعاقب التهاب لیگامنت جانبی  ،  (. در برخی موارد17،  16است )

تورم در غلاف    (AL-SDFT)تاندون خم کننده انگشت سطحی  

می مشاهده  )کارپ  برروی  1شود  که  دیگر  مطالعه  یک  در   .)

آسیب بافت    ،ام شدهایی با تورم غلاف تاندونی کارپ انجاسب

آسیب از  بیشتر  تورم غلاف  نرم  ایجاد  منجربه  استخوانی  های 

آسیب به عضلات و تاندون خم    ،هاشده که در میان این آسیب

های نرم ناحیه بیشتر است  کننده انگشت سطحی از سایر بافت

(15  .) 

های مبتلا به تورم غلاف  در یک مطالعه انجام شده برروی اسب

  ٪69در  ،  ظر گرفتن علت اولیه و منشا این تورم کارپ بدون در ن

ها لنگش ثبت شده است که این لنگش از نظر شدت از این اسب

(. سایر علایم 15و شیوع با افزایش سن نسبت مستقیم دارد )

تواند  تورم و حتی گرمی ناحیه می  ،مانند درد در هنگام ملامسه

علایم    نوع  ،مشاهده شود که بسته به علت اصلی التهاب غلاف

 (. 18بالینی متفاوت است )

 تشخیص 

های  راه  ،به دلیل طیف وسیع عوامل مسبب تورم غلاف کارپ

می بالینی  علایم  کمک  با  است.  متفاوت  هم  توان  تشخیص 

التهاب غلاف را بدون شناخت علت اصلی تشخیص داد. برای  

های اطراف غلاف از ابزارهای  های بافتآگاهی بیشتر از آسیب



9139، 51-24: 2، شماره 7، دوره التیام                                                                   Eltiam, 7 (2): 15-24, 2020 

5 22  

می استفاده  تشخیصی  تصویربرداری  مانند  به  تشخیصی  شود. 

می رادیوگراف  با کمک  مثال  استخوان  عنوان  توان شکستگی 

است وکوندروما و همچنین وجود اگزوستوز که     ،  جانبی کارپ

را اثبات کرد. از سونوگرافی    ،همه از علل التهاب غلاف هستند 

های نرم ناحیه مانند  ای تایید آسیب بافتو تنوسکوپی هم بر

SDFT،  DDFT  (.  17  ،  1شود )و لیگامنت جانبی استفاده می 

 درمان

موضعی  تزریق  کارپ  غلاف  التهاب  حاد  موارد  در 

(.  19شود )اسید پیشنهاد می   کورتیکواسترویید و هیالورونیک

گردان کردن  هفته و دست  4  -6استراحت در جایگاه به مدت  

ه از  میاسب  توصیه  سوم  التهابفته  ضد  تجویز  های  شود. 

غیراستروییدی به صورت سیستمیک در صورت نیاز مفید است.  

تواند مفید باشد.  هفته می  2-3استفاده از بانداژ فشاری  برای  

در نظر داشتن این نکته که درمان قطعی التهاب غلاف کارپ  

ضروری است.  مستلزم شناسایی و درمان عامل اولیه آن است  

به عنوان مثال چنان چه تورم غلاف ناشی از وجود اگزوستوز  

خارج کردن اگزوستوز به کمک جراحی    ،باشد تنها درمان موثر

 (. 1و یا تنوسکوپی است )

 آگهیپیش

بهبود بیماری و بازگشت اسب به شرایط پیش از بیماری بستگی  

درمان  و  تشخیص  و  غلاف  التهاب  پدیدآورنده  عامل  نوع    به 

صحیح آن دارد. بنابراین برای تمامی مبتلایان به تورم غلاف  

 شود.آگهی یکسانی در نظر گرفته نمیکارپ پیش
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A review of the most common tendon sheath injuries in horses 
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Tendon sheath is a connective tissue that main function is to protect the tendon in the areas 

that are most vulnerable to damage. One of the relatively common causes of lameness and 

abnormalities in the limb of horses is tendon sheath damage. Injuries to the digital tendon 

sheath, tarsus, and carp are more common than tendon sheaths in other parts of the limbs. 

Lameness and swelling at the site of the lesion are common clinical findings in many tendon 

sheath injuries. Primary diagnosis of tendon sheath inflammation is possible with the help of 

animal history and clinical signs. The use of diagnostic tools, especially diagnostic imaging, is 

very useful for definitive diagnosis and identifying the primary cause of the disorders or damage 

to the surrounding tissues. Complete treatment should be done after identifying the underlying 

cause of sheath inflammation, although treatments such as rest, the use of anti-inflammatory 

drugs, and cold therapy are effective in reducing inflammation and improving clinical signs. 

Keywords: tendon sheath, lameness, horse, tenosynovitis 
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