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 ای بر طب دندان در اسب؛ ضرورت جدی توجه بیشترمقدمه

 جهرمی علیرضا رعایت

 .، ایراندانشیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز
Email: raayat@shirazu.ac.ir

 

 چکیده

توجهی بر عملکرد حیوان و اسب بوده و توانایی مدیریت آنها تاثیر قابل های طبمشکلات دندانی یکی از مهمترین چالش

ی ها نیز مسوددهی صنعت اسب دارد. بر اساس این قاعده کلی که پیشگیری بهتر از درمان است، در زمینه مراقبت از دندان

از مراحل ابتدایی تشخیص داده  های حیوان مشکلات راتوان با اتخاذ یک برنامه مدون معاینه دهان و بررسی وضعیت دندان

و اقدام به درمان کرد. در این ارتباط، نکات مربوط به معاینات بالینی دهان و دندان، تجهیزات و ابزارهای تشخیصی، مقیدسازی، 

های سایشی مورد بحث و بررسی قرار خواهد گرفت و در نهایت نیز گریزی به وضعیت کنونی دندانپزشکی ضایعات و آسیب

 های این مقوله بیش از پیش مورد توجه جدی قرار گیرد.کشور زده خواهد شد تا ضرورت اسب در

 دندانپزشکی اسب، اصول، ضرورت ها، ایران. های کلیدی:واژه

 

 

 مقدمه

های آن و همچنین مشکلات گوارش ، بیماریدندان اسب

ها قبل شناخته شده و مورد توجه بوده مربوط به آن از مدت

رسد اهمیت دندان برای هضم مکانیکی غذا در میاست. به نظر 

ده شاسب، بسیار بیشتر از آن چیزی است که قبلا تصور می

های های گذشته محققین و کلنیسین(. در دهه1است )

مختلفی به ارتباط خیلی نزدیک بین رخداد مشکلات گوارشی 

(. 2اند )های دندان اشاره کردهمثل کولیک و اختلالات و بیماری

درصد  1۷ای در انگلیس نشان داد که تقریبا یجه مطالعهنت

شود، مربوط به امور دندانی است زمانی که صرف طب اسب می

(. همچنین در بررسی دیگری در آمریکا نشان داده شد که 9)

اختلالات دندانی اسب جزء سه مشکل طبی رایجی بود که 

ه است (. عنوان شد4دامپزشکان دام بزرگ با آن مواجه بودند )

های جوان، حتی بدون داشتن علایم بالینی درصد اسب 24که 

بیماری دندانی، دارای اختلالات دندانی هستند و معاینات 

صحیح و کامل دندان، اغلب به خاطر خطر و سختی مربوط به 

 (.5شود )این عمل، نادیده گرفته می

های اسب با نوع غذای حیوان سازگاری بسیار خوبی یافته دندان

های پیش مناسب گرفتن و ای که ساختار دندانست، به گونها

mailto:raayat@shirazu.ac.ir
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های آسیا مناسب سائیدن و نرم کردن غذا بریدن علوفه و دندان

(. در اسب بر خلاف گوشتخواران و انسان، تمامی ۰باشد )می

آید، در حقیقت ساختار دندان با اتمام رشد از لثه بیرون نمی

دارند، که به مرور  ها یک ذخیره تاجی در زیر لثه خوداسب

آید. میزان میلی متر در سال بیرون می 9تا  2زمان با سرعت 

نهایی تاج دندان بر اساس جیره غذایی حیوان و میزان سایش 

(. رژیم غذایی امروزه ۰ها با یکدیگر متفاوت خواهد بود )دندان

های وحشی مقدار ها )که اغلب نسبت به رژیم غذایی اسباسب

تر است، در نتیجه نیاز کمتری د و همچنین نرمعلوفه کمتر دار

(. سبب شده است که نیازی به رشد دائمی ۰برای جویدن دارد )

(. همچنین کاهش سایش سطح جوشی 3ها نباشد )دندان

ای، اغلب باعث ایجاد ناهنجاری الگوهای های گونهدندان

شود شوند که باعث تاثیر منفی در عملکرد اسب میسایشی می

(۰.) 

ای بر معاینه، تشخیص، درمان و تجهیزات ر این مقاله مقدمهد

ضروری در دندانپزشکی اسب ارائه شده است. بدون شک 

ضرورت پرداختن بیش از پیش به این مقوله و این گرایش از 

های مرتبط های دامپزشکی و سازمانطب اسب توسط دانشکده

 ذیربط در کشور بسیار ضروری است.

 نمعاینه دهان و دندا

های دندانی تا موقعی که بیماری زیاد یمعمولا علایم بیمار

پیشرفت نکرده است، برای صاحب اسب قابل تشخیص نیست 

ها که به عنوان بخشی از معاینه (. معاینه اتفاقی دندان1۷)

گیرد، برای تشخیص بیشتر مشکلات دهان و بالینی انجام می

های ارشدندان اسب ها کافی نیست؛ این مساله توسط گز

ای همتعدد رخداد بیماری در مقایسه با تشخیص اندک بیماری

(. علایم بالینی بیماری های دندانی 11دندانی اثبات شده است )

در اسب و دیگر گونه ها معمولا اختصاصی نیستند و ممکن 

های سیستمیک مثل کاهش است خود را با علایم سایر بیماری

سپتی سمی نشان دهند وزن، اسهال، کولیک، اندوکاردیت و 

هایی که محوطه دهانی را برای تشخیص بیماری (.12-14)

کنند، همان میزان بررسی دقیق لازم است که برای درگیر می

گیرد. معاینه کامل دهان و دندان شامل بررسی لنگش انجام می

مشاهده و ملامسه دقیق بافت سخت )دندان و استخوان های 

ها، زبان، کام، ها، گونهدهان )لب حمایت کننده آن( و بافت نرم

های جوشی( لثه، مخاط دهان ، غدد و مجاری بزاقی و ماهیچه

برای یافتن تغییرات پاتولوژیک می باشد. اگرچه گرفتن 

هایی که نیاز به امور تاریخچه و معاینه دقیق و کامل برای  اسب

دندانی معمول دارند، یک خدمت با ارزش برای اسب و مالک 

مساله عملی نیست. اگرچه  ولی در اغلب موارد این ،آن است

گونه مشکل احتمالی که باعث اختلال در سلامت دندان باید هر

شود، شناسایی شود. معاینه دندان باید طوری باشد که می

 و بر اساس هرگونه مشکلی را در ابتدای ایجاد آن تشخیص دهد

ود، ایجاد شهای برگشت ناپذیر توان قبل از اینکه آسیبآن می

شروع به درمان کرد. وسعت معاینه باید بر اساس اطلاعات 

 بدست آمده از تاریخچه و معاینه اولیه باشد.

 

 اخذ تاریخچه 

در گرفتن تاریخچه باید بر دهان و دندان و وضعیت دستگاه 

گوارش تمرکز کرد. همچنین باید توجه خاصی به دیگر سیستم 

مسائلی که ممکن است های مرتبط با عمل جویدن داشت یا 

سلامت حیوان و دامپزشک را تحت تاثیر قرار دهند؛ تاریخچه 

-لیوی ، کبدی یا علایم عصبی که میمشکلات قلبی، ریوی، ک

سازی و درمان تاثیر بگذارند. توانند روی نوع و روش مقید

تواند روی برنامه تاریخچه کشش و وضعیت آبستنی می

اد شکلی که ممکن است با ایجدندانپزشکی اثر بگذارد. هرگونه م

آرامبخشی، استرس یا ضربه ناشی از کار دندانپزشکی بدتر شود، 

توانند باعث برادیکاردی توجه شود. زایلازین و دتومیدین می

هایی که دارای مشکلات شدید شوند و ممکن است در اسب

(. باید از صاحب دام در مورد 15قلبی باشند، خطرناک باشد )

های رفتاری داخل اصطبل، ق، ناهنجاریتمرینات، اخلا

های ای و آشامیدنی، قوام مدفوع و ناهنجاریرفتارهای تغذیه

تواند با این سوال شروع فیزیکی سوال شود. سوالات خاص می

 شود:

آیا اسب در طول یک سال گذشته افزایش یا کاهش وزن داشته 

است؟ آیا رفتارهای اسب تغییر کرده است؟ آیا اسب خوب 
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گی استفاده می زش دیده است و چه نوع آبخوری و کلهآمو

کند؟ آیا هنگام دهنه شدن اسب، تغییری در وضعیت نگه 

اند؟ آیا هنگام تمرین داشتن سر یا اخلاق اسب مشاهده کرده

شود؟ جزئیات رفتاری اسب هنگام غذا از زبان بند استفاده می

در خوردن و ناهنجاری رفتاری باید پرسیده شود و تغییر 

 وضعیت خوردن و آشامیدن حیوان توصیف شود.

 های دندانی در یک نوبتممکن است تشخیص بالینی بیماری 

لی تمایتوانند شامل بیمشاهده سخت باشد چون این علایم می

در شروع غذا خوردن، خوردن به آهستگی یا به صورت متناوب، 

ا ریزش غذا از دهان، تکان دادن یا کج کردن سر به هنگام غذ

خوردن باشند. بعضی اوقات این علایم فقط با مشاهده دقیق 

خورد غذا خوردن حیوان، وقتی که انواع مختلفی از غذاها را می

اغلب  گیر باشد ولیتواند وقتقابل شناسایی هستند. این کار می

رز غذا خوردن موارد قبول کردن حرف دامدار مبنی بر اینکه ط

(. اسبی که دارای نقاط 14) عاقلانه استاسب نرمال است، غیر

ای فک بالاست، های گونهای دندانتیز دندانی در سمت گونه

های گونه ای را در بین گونه و دندانممکن است غذای علوفه

ونه های نقاط تیز دندانی با گای فک بالا انباشته کند تا از تماس

خود جلوگیری کند. باید درباره منبع آب آشامیدنی و نوع عادت 

ین در مورد ریزش بزاق زیاد، بوی بد خوردن اسب و همچن بآ

دهان، ترشحات چشمی و بینی سوال شود. تشخیص تکان دادن 

سر یا اذیت شدن به هنگام دهنه شدن، هنگامی که مشکلات 

ن است ولی اغلب هنگامی دندانی آشکاری وجود دارد تقریبا آسا

دی، افراد عا که مشکلات آشکاری وجود ندارد، سخت است.

اغلب تکان دادن سر را مربوط به وجود دندان گرگی یا موقعیت 

دانند. همچنین اسبی که دارای درد صورت و یا اندازه آن می

هست نیز ممکن  infraorbitalیا  mentalدر نزدیکی عصب 

 (.14است دارای مشکل تکان دادن سر باشد )

ر گوضعیت واکسیناسیون و انگل زدایی نیز باید مشخص شود. ا 

هنگام کار دندان پزشکی، زخمی ایجاد شود یا دندان گرگی 

کشیده شود، در صورت واکسینه نبودن اسب برای کزاز، باید 

ای هتزریق شود. در مورد سابقه بیماریتوکسوئید کزاز به آن 

های عفونی و واگیردار عفونی اسب و همچنینی وجود بیماری

طلاعات ممکن است در مزرعه نیز بهتر است پرسیده شود. این ا

روی سطح توجه به اصول بهداشتی و پیشگیری دامپزشک، ضد 

های مختلف و همچنین عفونی وسایل و تجهیزات بین اسب

های مختلف تاثیر بگذارد. مطالعات اپیدومیولوژیک نشان مزرعه

ها حامل استاف درصد اسب 1۷داده است که در بعضی مناطق، 

( هستند. بنابراین توصیه MRSAاورئوس مقاوم به متیسیلین )

شده است که هنگام کار در محوطه دهانی اسب، از دستکش 

 (.1۰استفاده شود )

 تجهیزات

تجهیزات ضروری شامل دهان بازکن مخصوص )تصویر شماره 

(، کلگی مخصوص کارهای دندانپزشکی یا پایه برای 2و  1

نگهداشتن سر، منبع نوری، سوهان دندان، سرنگ شستشوی 

، رترکتور زبان و گونه، Dental probes and picksدهان، 

(.1۰است ) آینه داخل دهانی یا اندوسکوپ

 

 ای اسبهای گونه. دهان بازکن مخصوص معاینات و مداخلات دهان و دندان1تصویر شماره 
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 های شیری.دهان بازکن مخصوص معاینات و مداخلات دندان .5تصویر شماره 

 شیمیایی مسائل امنیتی و مقید سازی

معاینه و کارهای درمانی دندان باید در محلی که برای 

دامپزشک، دستیار و اسب امن باشد انجام شود. همچنین 

کودکان و حیوانات خانگی نیز نباید در محل باشند. کارکردن 

با اسب در داخل باکس مخصوص بهترین حالت است ولی 

س همیشه در دسترس نیست. قرار دادن اسب در داخل باک

خود به طوری که پشت اسب به سمت گوشه باکس باشد، از 

شود کند و همچنین باعث میعقب رفتن اسب جلوگیری می

بخش دریافت کرده باشد، به حفظ تعادل پشت که اگر اسب آرام

اسب کمک نماید. باید هنگام کار کردن با اسب، به طور دائم 

 ود بهبه اخلاق اسب توجه کرد چون ممکن است که با دست خ

م ترس، خشم و ک یا دستیار ضربه بزند. باید علائدامپزش

خونسردی را در اسب دانست و شناخت. اگر اسب معاینه اولیه 

را تحمل نکند باید از آرام بخش استفاده کرد. آرام بخش نسبت 

تر است. تر و معقولبه مقیدسازی فیزیکی انسان دوستانه

کارهای دندانپزشکی  دتومیدین، زایلازین و بوتورفانول برای

(. دتومیدین و 19بهترین داروهای آرامبخش هستند )

کنند و مدت اثر دل کمتری ایجاد میابوتورفانول، عدم تع

ست تر ابیشتری دارند. زایلازین مدت اثر کمتری دارد ولی ارزان

اما در دوزهای بالا احتمال اینکه باعث عدم تعادل و حتی زمین 

. اثر نامطلوب رایج بوترفانول این گیری اسب شود، زیاد است

 اندازد.است که اسب وزن خود را به جلو می

 

 مشاهده و معاینه بیمار

تواند اطلاعات مفیدی در مشاهده حیوان در محیط خود می

های مورد مدیریت اصطبل، تغذیه، عادات اسب و ناهنجاری

رفتاری اسب بدهد. محلی که اسب مورد معاینه دندانی قرار می

 سازی باشد و امکان آسیبرد باید محیط مناسبی برای مقیدگی

به اسب، اسبدار و دامپزشک حداقل باشد. دسترسی داشتن به 

ت. پوشش بدن و امتیاز وضعیت آب گرم و برق نیز مفید اس

)درجه  5-۰مناسب بین  BSC باید تعیین شود. BCS بدنی

 اصطبل باید از جهت وجود علوفه (. کف1۰( است )1-3بندی 

نیمه جویده شده و دانه های ریخته شده از دهان اسب بررسی 

شود. مدفوع باید از نظر مقدار و قوام بررسی شود؛ چون نشانگر 

این است که اسب چه مقدار از غذای خود را و چگونه جویده 

ای باشد. است. مدفوع باید نیمه مرطوب و به صورت گلوله

مل، نشانگر های کاهای بلند علوفه یا دانهمدفوع حاوی ساقه

های دراز نیمه جویده ممکن است جویدن ناقص است. ساقه

 اسب را مستعد انسداد مری، کولیک یا اسهال کند.

 معاینه  بالینی محیط بیرونی سر

هایی که سر باید از منظر متقارن بودن و وجود ناهنجاری 

ممکن است نشانگر وجود مشکلات دندانی باشند، بررسی شود. 

ستاد و به شکل سر و وجود ت در کنار اسب ایبهتر اس

سال ممکن  5/2-4های جوان بین ها توجه کرد. اسببرجستگی

های استخوانی متقارن و بدون درد در است دارای برجستگی

زیر فک پایین و یا روی فک بالا که بخاطر رویش طبیعی دندان 

( باشند )تصویر Eruption cyst/bumpشود )ٍحاصل می

ها گرم، متورم و غیرمتقارن یا . اگر این برجستگی(9شماره 

های زهکشی باشند، باید به عفونت اپیکال دندان دارای کانال

 .(2)شک کرد
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 Eruption cyst/bump . 9تصویر شماره      

 

ها باید تمیز و عاری از ترشحات باشند. هنگامی که چشم

، هاها، چشمگیرد گوشدامپزشک مقابل اسب قرار می

های صورت و استخوان بینی باید متقارن باشند. برجستگی

جوشی و مفصل فک باید بررسی و ملامسه  ،عضلات گیجگاهی

های پیشانی و ماکزیلاری شود. دهان اسب را باز کرده و سینوس

دقه شوند. غدد بزاقی پاروتید و غدد لنفاوی بین فک باید 

که در قسمت ملامسه شوند. عروق خونی و مجاری غده پاروتید 

اند باید ملامسه شوند. باید جلویی عضلات جوشی قرار گرفته

ای فک بالا را از بیرون ملامسه کرد. این کار های گونهدندان

-ای دندانهای سایشی در سمت گونهاجازه تعیین ناهنجاری

دهد. اگر هنگام این عمل اسب ای فک بالا را میهای گونه

رد که نقاط تیز دندانی وجود احساس ناراحتی کند احتمال دا

داشته باشد که این نقاط تیز دندانی فک بالا را باید قبل از 

استفاده از دهان بازکن، سوهان زد وگرنه باعث اذیت شدن اسب 

و در نتیجه مقاومت اسب برای ادامه کار خواهد شد. حفره بینی 

و حفره بینی کاذب مشاهده و ملامسه شود که جریان هوا در 

ه بینی یکسان باشد و به وجود بو و ترشحات توجه شود. دو حفر

عفونت دندان های گونه ای فک بالا معمولا باعث ایجاد مجرای 

 ها یا انسداد مجرای تنفسیزهکشی به بینی یا عفونت سینوس

ها برای وجود زخم ناشی ها و مخصوصا گوشه آنخواهد شد. لب

رگونه زخمی  از آبخوری مشاهده و ملامسه شوند و همچنین ه

که ممکن است نشانگر مجرای زهکشی عفونت مربوط به دندان 

های خاکستری محل رایجی برای های پیش باشد. لب اسب

 bot flyای داسه یا ملانوما هستند. هنگامی که در منطقه

larva  .باشد، باید بافت نرم داخل دهان به خوبی بررسی شود 

ت دندانی شک شود، طبق تاریخچه یا معاینه به مشکلااگر  

قبل از اینکه دهان اسب جهت معاینه شسته شود یا آرام بخش 

استفاده شود بهتر است اسب هنگام غذا خوردن مشاهده شود. 

گرفتن، هنگام مشاهده غذا خوردن اسب، باید بین مشکل در 

ل شد. گرفتن غذا نیازمند هماهنگی جویدن و بلع غذا تمایز قائ

های پیش است. فک و دندانعصب و عضله و سالم بودن 

های فک، های دندان یا ناهنجاریجویدن معمولا توسط بیماری

های زبان یا کند. زخمماهیچه ها یا مفصل فک تغییر می

تواند عمل گرفتن و نیز می basal ganglionمشکلات 

ری تجویدن را تحت تاثیر قرار دهند. عمل بلع، فرایند پیچیده

ع، علاوه بر مشکلات دندانی، باید به است و هنگام مشکل در بل

مشکلات عصبی، عضلانی و مکانیکی حلق یا مری نیز توجه 

شود. هاری در مراحل اولیه در اسب شبیه دیگر مشکلات در 

گرفتن و بلع غذا است. کسانی که کار دندانپزشکی اسب انجام 

دهند باید علیه هاری واکسینه باشند ودر مناطقی که هاری می

ک ای چها به صورت دورهست باید تیتر آنتی بادی آناندمیک ا

های پیش، تعیین سن انجام شود و شود. باید از طریق دندان

سپس این سن تخمینی را با سن واقعی حیوان مقایسه کرد؛ 

تواند نشانگر ناهنجاری در رویش یا سایش تفاوت در این دو می

 (. 2۷-13ها باشد )دندان
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 معاینات اختصاصی فک

Rostrocaudal mobility  فک نیز باید بررسی شود که

میلی متر و در بالغین  4-9مقدار طبیعی آن در کره اسب ها 

های (. در اسب مبتلا به ناهنجاری21متر است )میلی ۰-۰

سایشی شدید مثل دندان پلکانی یا دندان گونه ای بلند ممکن 

 است مقدار این حرکت فک محدودتر باشد.

باید در یک  lateral  jaw excursionآزمونبرای انجام  

سمت اسب ایستاد و با قرار دادن یک دست روی پوزه اسب، 

سر اسب را ثابت نگه داشت و با دست دیگر فک پایین را گرفته 

و آن را به طرفین حرکت داد. هنگامی که فک از یک سمت به 

شود، مقدار حرکتی که فک قبل از جا میسمت دیگر جابه

ای بالا و پایین با هم )که همزمان است های گونهدانتماس دن

های پیش بالا و پایین( دارند ثبت میبا از هم جدا شدن دندان

ای های گونهشود. دندان های گونه ای جلو، زودتر از دندان

-های گونههایی که دندانکنند. اسبعقبی با هم تماس پیدا می

 مسافت بیشتری طی شودتر باشند، باید ای جلوتر آن ها کوتاه

های پیش، از هم فاصله بگیرند. اگر اسب در برابر این تا دندان

توان از آرام بخش استفاده کرد. تست مقاومت بکند، می

Excursion to molar contact (EMC) ای است فاصله

های که فک پایین باید به سمت جانب حرکت کند تا دندان

های نژاد ه این مقدار در اسبای با هم تماس پیدا کنند کگونه

متر و در میلی ۰-5ها میلیمتر و در پونی 9/12سبک حدود 

 Lateral(. 22متر است )میلی 1۰-15اسب های نژاد سنگین 

mandibular excursion (LME)  مقدار کلی جابجایی

 (.4فک پایین به سمت جانب است )تصویر شماره 

 

 
 

 

 

 

 معاینه دهان

انی )دیاستما( در فک بالا و پایین باید مشاهده فضای بین دند

توان به وجود درد، و ملامسه شود. با ملامسه محکم این فضا می

های نهفته در این های استخوانی و دندان گرگیناهنجاری

تواند باعث مشکلاتی های نهفته میناحیه پی برد. دندان گرگی

فک پایین (. تغییر در کورتکس 29در سواری و آموزش شوند )

تواند نشانگر آسیب ناشی از ای اول میدر جلوی دندان گونه

آبخوری و همچنین مرتبط با مشکلات سواری اسب باشد. زبان 

نیز از نظر کارایی باید چک شود. زبان معمولا ممکن است 

های نامناسب و زبان بندها های تیز، آبخوریتوسط دندان

، بر روی کام سختآسیب ببیند. با فشار دادن انگشت شست 

اسب دهان خود را باز خواهد کرد. آسان ترین و امن ترین راه 

کن محوطه دهانی استفاده از دهان بازبرای معاینه کامل 

مخصوص و منبع نوری است. قبل از کار گذاشتن دهان باز کن 

بهتر است که دهان با آب شسته شود تا از مواد غذایی تمیز 

 Lateral jaw excursion .8تصویر شماره 
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دهان بازکن، نتوان دهان را باز کرد شود. اگر هنگام به کاربردن 

باید قبل از این که فشار زیادی وارد شود، مفصل و استخوان 

فک بررسی شود. برای معاینه محوطه دهانی، داشتن منبع 

نوری مناسب ضروری است. بافت نرم دهان با توجه خاصی به 

ها باید از نظر شود. دندانکام، مخاط گونه و زبان بررسی می

 توان ازها بررسی شوند. میعیت، تعداد و ناهنجاریشکل، موق

dental pick ( های مدرج جهت بررسی عمق لثهgingival 

pocketهای سالم و طبیعی در ( استفاده کرد که در دندان

های پریودنتال این متر است و در بیماری. میلی5۷-12حدود 

دان(. در تعداد زیادی از دن25-24کند )عمق افزایش پیدا می

هایی که دچار عفونت در ناحیه راس دندانی هستند، در قسمت 

توان با بررسی دقیق پالپ دندان دارای مشکل هستند که می

به آنها پی  dental pickعاج ثانویه در سطح جوشی توسط 

های گونهای و جوشی همه دندان(. سطح زبانی، گونه1۰برد )

های همه دندان  gingival marginای باید باید ملامسه شود.

ای باید یکدست باشد و نباید بین آن ها غذایی انباشته گونه

شده باشد. اندازه تاج آناتومیکال در قسمت جلویی و عقبی هر 

 های فکدندان  باید یکدست باشد اما در سمت گونه ای دندان

های گونه ای فک پایین بلندتر است. بالا و سمت زبانی دندان

ای های گونهم تقارن در سطح جوشی دندانهرگونه تغییر و عد

ها باید دقت شود و این نکته را و همچنین تغییر در زاویه آن

باید دانست که هر گونه نقص در یک ردیف دندانی، معمولا 

های مقابل نیز هست. باید هریک از نشانگر نقص در دندان

 ای را بین انگشت شست و اشاره گرفته و از نظرهای گونهدندان

لق بودن و وجود درد بررسی کرد. معاینه محوطه دهانی بدون 

بررسی دهان به کمک آینه دندانی اسب یا اندوسکوپ، کامل 

شود باید شود. آینه دندانی که برای اسب استفاده مینمی

درجه که  45-9۷سانتی متر قطر و با زاویه  5حداقل دارای 

ن انتهای دهان روی بدنه محکم و دراز سوار شده، باشد تا بتوا

را مشاهده کرد. استفاده از اندوسکوپ دهانی برای تشخیص 

های سایشی سطح همه مشکلات دندانی به جز ناهنجاری

-2۰های تشخیصی ارجحیت  دارد )جوشی نسبت به بقیه روش

2۰.) 

 اندوسکوپی دهان

استفاده از اندوسکوپ دهانی، بررسی، مشاهده، بزرگ نمایی و 

کند و نقش مهمی در آموزش نیز تر می ثبت مشکلات را آسان

دارد. استفاده از اندوسکوپ باعث افزایش ارزش تشخیصی 

شود و در حال تبدیل شدن به یک عمل معاینات دهانی می

باشد. برای روتین در کارهای دندان پزشکی اسب می

توان از اندوسکوپ های انعطاف پذیر نیز استفاده اندوسکوپی می

هایی )دستگاه  rigid telescopeردن از کرد ولی استفاده ک

بت ها نسشود که اینکه برای لاپاراسکوپی انسان استفاده می

های ناشی از دندان، کمتر آسیب پذیرتر هستند( به آسیب

آسانتر است. برای اندوسکوپی دهان، اسب باید آرام بخشی 

 دریافت کند.

 روش های کمک تشخیصی دیگر

های دندانی شانگر وجود علایم بیماریاگر معاینه اولیه دندان ن

های تشخیصی دیگری برای تشخیص توان از روشبود، می

توان بیوسی های بزرگ دهانی میتر استفاده کرد. از تودهقطعی

های هیستوپاتولوژیک انجام داد. عکس گرفت و آزمایش

رادیولوژی جمجمه و داخل دهان، اطلاعات مفیدی درباره 

دهد                               ها میها و سینوساستخوانها، ساختار دندان

اسکن و تیهای دیگری مثل سونوگرافی، سی(. روش23)

تری درباره فلوروسکوپی ممکن است اطلاعات بیشتر و دقیق

ن بدهند. بیماری چهار دندان گونههای دندابعضی ازناهنجاری

های یماریای آخر در فک بالا ممکن است در ارتباط با ب

سینوس باشند که معمولا با ترشحات یک طرفه بینی همراه 

تواند نشان دهد که آیا هستند. اندوسکوپی حفره بینی می

آیند یا خیر. می nasomaxillary openingترشحات از 

توانند باعث اند میهایی که به صورت نا به جا رشد کردهدندان

ندوسکوپ را سخت انسداد ناقص حفره بینی شوند که عبور ا

 کنند.می

 

 هاهای سایشی دندانناهنجاری

Rostral hooks 
( رشد 411و 911( و قلاب عقبی )2۷۰و1۷۰قلاب جلویی )
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باشد که بخاطر تماس ناکامل بیش از حد در سطح جوشی می

 2۷۰و  1۷۰شود. قلاب روی دندان سطح جوشی ایجاد می

نه زدن و ممکن است باعث درد دهان، اذیت کردن هنگام ده

های (. قلاب5زخم و پینه بستن سطح گونه شود )تصویر شماره 

ممکن است باعث زخم مخاط  411و  911های بزرگ در دندان

کام و در موارد خیلی نادر، باعث پارگی سرخرگ کامی شود. 

 (.9۷باشد )این ناهنجاری به راحتی قابل تشخیص و اصلاح می

 
 

Enamel points

 ای فک پایین بایدهای گونهت آنیزوگناتیا، دندانبه خاطر حال

مسافت زیادی به سمت جانب حرکت کنند تا بتوانند بطور 

ای فک بالا تماس برقرار های گونهکامل با سطوح جوشی دندان

ای فک بالا و های گونهکنند. اگر بین سطوح جوشی دندان

واهد خپایین تماس کامل رخ ندهد باعث ایجاد نقاط تیز دندانی 

های شد و همچنین به خاطر تفاوت در سایش بین قسمت

تر دندان )سیمان های نرمسخت دندان )مینای دندان( و قسمت

های مینای دندان، به صورت و عاج دندان(، بعضی از قسمت

شود ای برجسته میهای گونهطبیعی در سطح جوشی دندان

ین فک پایهای گونه ها در سمت داخلی دندانکه این برجستگی

شوند. ای فک بالا، ایجاد میهای گونهو سمت بیرونی دندان

اینکه چه مقدار برجستگی مینای دندان، به عنوان نقاط تیز 

دندانی در نظر گرفته شود، یک امر ذهنی است. ادعا شده است 

که ایجاد نقاط تیز دندانی به طور عمده مربوط به اهلی شدن 

ای که منجربه کنسانترهاسب است که بخاطر خوردن جیره 

کاهش عمده در زمان صرف شده برای جویدن شده است که 

ساعت در  1۰های مرتع به طور نرمال بالای این زمان در اسب

زا و غذاهای پروسه شده، های انرژی(. خوردن دانه91روز است )

به جای اینکه باعث حرکت جانبی فک پایین شود، بیشتر باعث 

شود که این باعث مستعد پایین میجلویی فک -حرکت عقبی

 (.91شود )شدن بیشتر به ایجاد نقاط تیز دندانی می

تماس ناکامل سطح جوشی باعث شدت یافتن این نقاط  

شود که به نوبه خود باعث زخم و پینه بستن مخاط دهان می

شود که این نواحی ممکن است به لمس حساس شوند و می

در الگوی جوش شوند که در های بیشتر باعث ایجاد ناهنجاری

شود. دندان می هایی در سطحباعث ایجاد ناهنجارینهایت 

وجود نقاط تیز دندانی ممکن باعث جویدن ناکارآمد، کاهش 

قابلیت هضم غذا، زخم گونه و زبان، اذیت شدن هنگام دهنه 

 (.92زدن و کاهش عملکرد اسب شود )

 

 

 Rostral hooks  .8تصویر شماره 

 

 Enamel points  . 6تصویر شماره 
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از ایجاد نقاط تیز  هدف عمده در دندانپزشکی اسب، جلوگیری

اگر  شود.می دندانی است که این توسط سوهان دندان انجام

توانند نادیده گرفته شود، اینها سرانجام می این نقاط تیز دندانی

دار کل سطح جوشی رادرگیر کنند که ممکن است باعث زاویه

درجه( شود که به 45شدن سطح جوشی دندان )مثلا بیش از 

 (. ۰تصویر شماره آن دهان قیچی گویند )

 

وجود نقاط تیز دندانی بزرگ به صورت فیزیکی )علاوه بر ایجاد 

درد ناشی از زخم کردن گونه و زبان( مانع از حرکت فک پایین 

شود که در نتیجه باعث کاهش بازدهی به سمت جانب می

شود. در این حالت ممکن است جمع شدن مواد جویدن غذا می

ها رخ بدهد که به صورت عمده در ندانغذایی در بین گونه و د

دهد. این جمع های فک پایین رخ میای دندانسمت گونه

تواند باعث عفونت ثانویه بافت شدن غذا به نوبه خود می

و بوی بد  Quiddingپریودنتال شود که این نیز درد دهانی، 

ها دهان را به دنبال خواهد داشت. چون رشد طبیعی دندان

ه هایی کد بافت پریودنتال سالم است، دندانوابسته به وجو

های پریودنتال هستند، ممکن است که رشدشان دچار بیماری

هایی باشند که بافت پریودنتال سالم دارند. این کندتر از دندان

قضیه ممکن است یکی از فاکتورهای مستعد کننده در ایجاد 

ای های گونهجلویی دندان-سطح جوشی موجی در جهت عقبی

 (.۰اشد که به این ضایعه، دهان موجی گویند )تصویر شماره ب

 

وجود همزمان بیماری شدید بافت پریودنتال که بخاطر تجمع 

تواند باعث افتادن زود به هنگام دهد، میمواد غذایی رخ می

های پیر که ذخیره تاج دندانی کوتاهی دندان مخصوصا در اسب

ای، دندان مقابل ن گونهدارند، شود. به دنبال افتادن دندا

متر رشد در میلی 5تر رشد خواهد کرد، مثلا بیشتر از سریع

سال )دو برابر سرعت رشد طبیعی(، که این باعث اختلال 

(. دلیل 3دندانی به نام دهان پلکانی خواهد شد  )تصویر شماره 

این نامگذاری این است که این رشد بیش از حد دندان، ابتدا 

ارگوش است. اگرچه بسته به مقدار حرکت دندان به شکل چه

به سمت جانب و عقب و جلو فک، این دندان چهارگوش، بعدا 

تواند گرد یا مثلثی شکل شود. اگر این مشکل اصلاح نشود، می

ضایعه پیشرفت خواهد کرد، که باعث جلوگیری از جویدن 

 ای بالا و پایین.های گونهزاویه نامناسب سطح جوشی دندان .8تصویر شماره 

 

 Wave mouth .1تصویر شماره 
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طبیعی غذاها به خاطر درد آن و همچنین به دلیل مانع شدن 

هد شد. در پی این فرایند، بوی بد دهان، فیزیکی خوا

Quidding  و کاهش وزن رخ خواهد داد. استفاده از سوهان

دندان  سالانه دوبار، از ایجاد این ضایعات جلوگیری خواهد کرد 

(99.) 

های کناری به سمت جای خالی نبود دندان باعث حرکت دندان

ا خواهد هشود که نتیجه آن تغییر شکل سطح جوشی دندانمی

اند باعث ایجاد بود. نقاط و نواحی که بیش از حد رشد کرده

 (.9۷سطوح جوشی عجیب و غریب خواهند شد )

Wave mouth 
ای از تغییرات محدب و معقر این واژه برای توصیف مجموعه

رود. معمولا این ها بکار میشکل در تاج و سطح جوشی دندان

ین مقابل هم مکمل هم تغییرات در دو ردیف دندانی بالا و پای

هستند و ممکن است در طول زمان ایجاد شوند. این ناهنجاری 

شوند. باعث ناکارآمدی سطوح دندانی در خرد کردن دندان می

شدت و شاید شکل این ناهنجاری ممکن است تحت تاثیر 

مشکلات دیگر دندانی که همزمان وجود دارند )نبود دندان، 

ای رویش( و همچنین اندازه و هها و ناهنجاریفشردگی دندان

هایی که بخاطر شکل سر خود، در شکل سر اسب باشد. اسب

ای فک پایین، دارای شیب های گونهقسمت عقبی ردیف دندان

ها(، بیشتر مستعد دچار شدن به دهان هستند )مثل پونی

 .(9۷موجی شکل هستند )

Ramps 
 یهای بیشتری دچار رشد بیش از حد مدر این حالت دندان

 (. هم دهان موجی شکل و هم411-4۷3و 911-9۷3شوند )

ramps نیازمند بررسی دقیق و سوهان زدن مناسب جهت ،

باشد. در مواردی که الگوی سایش دندانی غیر اصلاح ضایعه می

طبیعی وجود دارد، تصمیم گیری برای اصلاح دقیق ممکن 

است امکان پذیر نباشد و باعث سوهان زدن بیش از حد بعضی 

های مقابل آنها ها و در نتیجه رشد بیش از حد دندانز دندانا

 (.9۷شود )

  Shear mouth 
ای هست که در آن های گونهاین یک ناهنجاری شدید دندان

ای ای فک بالا و سطح گونههای گونهسطح زبانی دندان

ای ای فک پایین، کاهش می یابد و سطح گونههای گونهدندان

ای های گونهفک بالا و سطح زبانی دندانای های گونهدندان

شوند و باعث ایجاد سطح فک پایین دچار رشد بیش از حد می

های تیز و ناکارآمد خواهد بود تراز و لبهجوشی شدیدا غیر هم

که نتیجه آن ناکارآمدی عمل جویدن، کاهش وزن و حتی مرگ 

خواهد بود. مدیریت این ضایعه راحت نیست و نیازمند چندین 

 (. 9۷ار اصلاح و تغذیه خاص خواهد بود )ب

Diastema 
فته ای دیاستما گهای گونهبه فاصله قابل تشخیص بین دندان

های دارای دیاستما، ناکافی بودن شود. در بیشتر کیسمی

ای اول و یا ناکافی بودن کج شدگی به عقب تاج دندان گونهکج

ود دارد. ای پنج و شش وجهای گونهشدگی به جلو تاج دندان

ای بطور های گونهشود که سطوح دندانی دنداناین باعث می

 Step mouth. 3تصویر شماره 

 



 Eltiam, 6 (1): 26-43, 2020                                                                 193۰، 2۰-49: 1، شماره ۰ه التیام، دور

 

 

9۰ 

 شوند و فضای بین دندانی ایجاد شود.مناسب بهم فشرده ن

(Dixon et al,1999)  ای از تاج های گونههمچنین در دندان

شود، بنابراین ممکن است تر میبه سمت ریشه، دندان باریک

های دندانی در ردیف تر، تماس بینهای مسندر دندان اسب

دندانی وجود نداشته باشد. پیشنهاد شده است که وجود 

های پریودنتال مربوط به آن باعث ایجاد درد دیاستما و بیماری

توان (. برای درمان این ضایعه می25شوند )در دهان اسب می

تماس سطوح دندانی را بهتر کرد. تاج دندانی که دارای رشد 

شود و دندانی که بیش از حد کج میبیش از حد هست کوتاه 

ند دهشود و جیره غذایی را تغییر مییا جابجا شده کشیده می

 (.9۷)استفاده از کنسانتره خیس شده()

 

  تجهیزات سوهان دندان

 سوهان دندان دستی

سوهان دندان دستی بطور وسیعی در دندانپزشکی اسب مورد 

بدنه و دسته  گیرد. درحال حاضر تیغه، سر،استفاده قرار می

باشد که های مختلفی از سوهان دندان دستی در دسترس می

در انجام عملیات های پروفیلاکتیک دندانپزشکی اسب خیلی 

سودمند هستند. مقاومترین و سخت ترین تیغه های سوهان از 

ران بودند، ها گشود. با اینکه این تیغهکاربید تنگستن ساخته می

اری خوب در حال حاضر نیز بعضی ولی به خاطر کارایی و اثرگذ

ا از هکنند. بیشتر این تیغهها استفاده میاز دامپزشکان از آن

جنس کاربید تنگستن هستند که بر روی صفحه استیل زنگ 

شوند )که این نزن که دارای اندازه مختلفی هستند، نصب می

های شود(. اخیرا تیغهصفحه نیز به سر سوهان نصب می

نند کمستقیم به سر یا بدنه سوهان نصب میتنگستن را بطور 

های کاربید شود ظاهر سوهان ظریف شود. تیغهکه باعث می

.(1۷دهند )تصویر شماره فقط در یک جهت برش می

. 

 یستن درجه بندی مختلفی از لحاظ زبرهای کاربید تنگتیغه

های ریزتری دارند، برای مدت هایی که دندانهدارند. تیغه

وان تمانند و تعداد دفعات بیشتری میری تیز باقی میطولانی ت

های دارای دندانه ریز و آن ها را دوباره تیز کرد. در کل، تیغه

های متوسط، برای سوهان زدن معمولی بهتر است، ولی تیغه

دارای دندانه های درشت تر، برای کوتاه کردن نقاط تیز دندانی 

های های دارای دندانهشود. اگرچه این تیغهبزرگ استفاده می

درشت، تیز هستند ولی دندانه های اینها شکننده هستند و این 

ها باید با احتیاط حمل شوند. یک تیغه استاندارد دارای سوهان

سانتی متر با گوشه های چهار  5/2سانتی متر و عرض 5/۰طول 

های با های مختلف تیغهباشد. در حال حاضر کارخانهگوش می

 سازند.مختلف می انداره و شکل

 شود. سرهای مختلفی از سوهان دندان دستی ساخته میشکل

های تیز تیغه را پوشش بدهد سوهان باید طوری باشد که گوشه

ای از دهان که قرار است سوهان زده شود، تناسب و با ناحیه

داشته باشد. وزن سر سوهان و ضخامت آن متناسب با سلیقه 

فاوت است. بدنه سوهان ممکن دامپزشک و نوع استفاده، مت

گوش یا مسطح باشد. بدنه سوهان این امکان است گرد، گرد سه

 سوهان دندان دستی. 15تصویر شماره 
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دهد که با دقت بیشتری بتوان زاویه سوهان زدن را کنترل را می

کرد. دسته سوهان ممکن است از چوب، پلاستیک، فلز، کائوچو 

و آکریلیک ذوب شده درست شده باشد و ممکن است دارای 

یا  Pistol gripتواند به شکلشد. دسته میپد باشد یا نبا

Shaft grip های مختلفی از سوهان دندان باشد. شکل و اندازه

 Sharp enamelبرای کوتاه کردن نقاط تیز دندانی )

pointsهای مختلف و های بیش از حد دندانی دندان( و رشد

شود. یک ست سوهان دندان باید استفاده می Bit seatایجاد 

ای سوهان بلند و مستقیم، سوهان زاویه دار، سوهان حداقل دار

 ای عقبی فک بالاهای گونهکوتاه مستقیم و سوهان برای دندان

( ممکن است Long offset floatباشد. سوهان دراز و کج )

های فک پایین استفاده شود. سوهان برای سوهان زدن دندان

 ، برایسانتی متر و سر کج و تیغه کوتاه 9۰-29با طول بدنه 

 شود( روی دندان استفاده میBit seatایجاد جای آبخوری )

(94.) 

 

 سوهان دندان برقی

در  139۷های برقی برای اولین در سال سوهان دندان

دندانپزشکی اسب مورد استفاده قرار گرفت. در حال حاضر این 

 ,reciprocating, rotary cableابزار ها بطور کلی به انواع 

rotary drum (rotary disk) و به انواعBattery, 

electric  وPneumatic شوند. کنترل کردن تقسیم می

سرعت چرخش در جلوگیری از ساییدن بیش از حد دندان و 

 Rotaryکم کردن آسیب به بافت نرم ، مفید است. ابزارهای 

  (rpm8000های پایین استفاده شوند )کمتر از باید در سرعت

، برقی یا Reciprocatingهای ندانخیلی از سوهان د(. 95)

ها دارای مقدار تکان و تعداد تکان دار هستند و تیغه آنباطری

در دقیقه مختلفی هستند. تعدادی از کارخانه ها سوهان های 

Pneumatic reciprocating float سازند که تکانمی-

های کوتاه با سرعت زیاد دارند. بعضی افراد بخاطر لرزش 

-، دچار مشکلاتی در دست خود میPneumaticهای سوهان

شوند. به این دلیل پیشنهاد شده است که هنگام کار با این نوع 

های های ضد لرزش استفاده شود. سوهانها از دستکشسوهان

Long-stroke reciprocating  باشند که نیز موجود می

-های بلند استفاده میبرای کوتاه کردن نقاط تیز دندانی و تاج

-ها نباید برای سوهان زدن دندان گونهند، ازاین نوع سوهانشو

ای آخر استفاده کرد چون ممکن است باعث آسیب به فک 

های پلی مری که همراه های نرم بشوند. لوبریکنتپایین یا بافت

-استفاده می Pneumatic reciprocatingهای سوهان

اک شوند، باعث کم شدن گرد و غبار و حرارت ناشی از اصطک

  (.11( )تصویر شماره 94خواهد شد )

 

در ازبین بردن نقاط تیز دندانی   Rotary cableسوهان های 

و کوتاه کردن رشد بیش از حد دندانی، خیلی موثر هستند. 

را بخاطر  Dremelبا مارک تجاری  Rotary Cableسوهان 

های مرطوب مثل دهان، نباید گرفتگی در محیط¬خطر برق

دندانی اسب بکار برد. این وسیله برای استفاده در  برای کارهای

های (. سوهان9۰کارهای دندانی اسب ساخته نشده است )َ

Rotary cable های پیش و نیش و برای کوتاه کردن دندان

های مختلفی شوند. محافظایجاد جای آبخوری استفاده می

ساخته شده  PVCوجود دارند که ساده ترین آن ها از لوله های 

اند که اینها برای کمک به جلوگیری از آسیب به بافت های نرم 

هنگام کار با این سوهان ها، استفاده میشوند. بعضی از سوهان 

شوند های برقی دارای سیستم مکش هستند که باعث می

 های برقیسوهان دندان .11تصویر شماره 
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هنگام کار با این ابزار، گرد و غبار کمتری تولید شود و دید 

که سیستم هایی هم هستند بهتری فراهم باشد. سوهان

کند و خطر آسیب شستشو دارند که گرد و غبار را کم می

دهد. بعضی از سوهان ها دارای گرمایی به دندان را کاهش می

های هم سیستم شستشو و هم منبع نور هستند. دستگاه

Solid tungsten rotary-powered burr های با دندانه

با  برش و زمختی مختلفی وجود دارند. هنگام سوهان زدن

Spiral-cutt burr اغلب ممکن است که اینها از روی دندان ،

، Fine cross-cut burrپرش کنند ولی هنگام استفاده از 

هایی که با  Grinding drumیا  burrافتد.این اتفاق نمی

اند، در شکل های الماس پوشیده شدهکاربید گریت یا تراشه

بطور  Disk burr(. ابزارهای 94های مختلفی وجود دارند )

ای در حال استفاده هستند چون اینها نسبت به بقیه افزاینده

ابزارها ، کمتر مستعد آسیب زدن به بافت نرم دهان هستند، 

 تر در کارکردنتوانند آسانرسد که افراد میهمچنین بنظر می

مهارت پیدا کنند. صفحه برنده این  Disk burrبا ابزار های 

 solid tungsten carbide, fine carbideدیسک ها از  

grit یاdiamond dust   ساخته شده اند. مثال هایی از این

 Eisenhut (SwissFloat)  ،Horseنوع ابزار عبارتند از

Power hand piece  وPower Float. 

دارای دیسک کاربید تنگستن با قطر  PowerFloatدستگاه

دستگاه  متر است که از اینسانتی 45و بدنه  سانتی متر 5/2

میتوان برای کارهای مختلف از جمله رشد بیش از حد دندانی 

های کوچک استفاده کرد. دستگاه در پونی s11دندان 

Horsepower hand piece   نیز مدل اصلاح شده دستگاه

Dremel  (.94باشد )می 

در استفاده از ابزارهای برقی در دندانپزشکی اسب اختلاف نظر 

ین ابزارها به درستی استفاده بشوند، این وجود دارد، ولی اگر ا

دهدکه کارهای اصلاح دندان دقیق و باکمترین امکان را می

آسیب به بافت نرم انجام شوند. چون با اعمال زور کمتری بر 

توان مقدار زیادی از دندان را سایید، در بعضی از ابزار برقی، می

تی و حکیس ها ممکن است مقدار بیشتری از تاج ساییده شود 

کانال پالپ نیز نمایان شود. بنابراین باید هنگام کار با این ابزار 

 (.9۰، 95ها دقت زیادی شود )

توان از چند طریق، امنیت و هنگام کار با ابزارهای برقی می

سلامت دامپزشک، دستیار و اسب را بیشتر تامین کرد. استفاده 

ت د ذراازعینک محافظ و ماسک فیلتر دار باعث کمتر شدن ورو

 شود که ایندندان و گرد و غبار به چشم و دستگاه تنفس می

باشند. اگر دستگاه صدا دار موقع کار ذرات کارسینوژن می

کردن نزدیک سر فرد باشد و یا موتورهای فشار گاز پرسر و صدا 

ان از وسایل عایق صدا نیز استفاده کرد. تودر کنار فرد باشد، می

ی برقی باید برای کاهش احتمال برق هنگام استفاده از ابزارها

گرفتگی، از سیم اتصال به زمین استفاده کرد. استفاده از 

ابزارهای باطری دار، احتمال برق گرفتگی را کاهش میدهد ولی 

باید دارای باطری اضافی برای کارهای طولانی باشند. ابزار های 

Pneumatic  ی دهند ولاحتمال برق گرفتگی را کاهش می

های گاز دار دار یا شیشهد موتورهای فشار گاز صدانیازمن

(. برای جلوگیری از آسیب حرارتی پالپ دندان، 94هستند )

مهم است که تولید حرارات توسط دستگاه کم باشد، که برای 

این کار باید از سوهان های تیز همراه با شستشو با آب هنگام 

توالی روی ثانیه م 1۷سوهان زدن استفاده کرد و نباید بیش از 

یک ناحیه از دندان سوهان زد. سرد کردن دندان با آب، از تمام 

-آسیب های حرارتی دندان که توسط ابزار های برقی ایجاد می

ای برای بررسی اثرات (. در مطالعه9۰کند )شوند، جلوگیری می

 ,tungsten chipسه نوع سوهان دندان برقی مختلف )

electrically driven rotating burr  (solid carbide  
روی سطح جوشی دندان های گونه اسب انجام شد، توسط 

میکروسکوپ الکترونی مشاهده شد که هر سه نوع سوهان 

 (.9۰شوند )دندان باعث آسیب فیزیکی مهم به دندان ها می
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ها این مساله انجام شده یا در دست خوشبختانه در برخی حوزه

وسط ای که تهای بالینی گستردهاقدام است. تحقیقات و فعالیت

نویسنده این مقاله در سالهای اخیر در زمینه تشخیص سن، 

دهنده ، نشاندندان و دندانپزشکی اسب صورت گرفته است

ضعف شدید خدمات بالینی در این حوزه در کشور همانند 

بسیاری از کشورهای دنیا است. عدم اطلاع و درک نادرست 

مالکین و فعالان صنعت اسب از اهمیت بهداشت دندانی اسب 

 نیز عمق فاجعه را دوچندان کرده است. 

رسد مطالب و مسائل مربوط به دهان و دندان اسب به نظر می

اید در سایر سطوح آموزش دامپزشکی بازنگری شود یا دست ب

تر شود تا نیاز این صنعت عظیم در این تر و پررنگکم جدی

زمینه به شکل صحیح مرتفع شده و رفاه و آسایش اسب نیز 

ها و شیوه تعیین سن، فیزیولوژی بهبود یابد. آناتومی دندان

نی، جوش و مسائل هضم و جذب، اصول صحیح معاینه دندا

نکات مرتبط با تغذیه و جیره نویسی در جنس و سنین مختلف، 

پاتولوژی دهان و دندان و در نهایت مسائل بالینی شامل 

ول یا درمانی، کشیدن دندان، متصویربرداری، سوهان دندانی مع

ها و همچنین تشخیص و های دندانی فک و سینوسجراحی

وده پیش رو ب درمان ضایعات دندانی مختلف، که بخشی از مقاله

توانند در برنامه درسی است، مطالب بسیار مهمی هستند که می

های اول تا زمان دوره دکترای عمومی دامپزشکی از سال

کارورزی در دروس مختلف گنجانده و تدریس شوند. حوزه های 

تخصصی دهان و دندان اسب نیز در دوره های تخصصی جراحی 

بیشتر و گسترده تری را و داخلی دامهای بزرگ قابلیت تمرکز 

 دارند.

اهمیت معاینات دندانی از سنین پایین در اسب بسیار چشمگیر 

است. این نکته متاسفانه هم از جانب مالکین و مهتران و هم از 

ماند. ضایعات متعددی که در این سمت دامپزشک مغفول می

مقاله مرور شد در صورت بروز و تشخیص زودهنگام قابل درمان 

بوده و برعکس در صورت عدم تشخیص و اعمال و اصلاح 

مداخلات لازم، به ضایعاتی برگشت ناپذیر و غیر قابل درمان 

تبدیل خواهند شد که فعالیت و بازده یک اسب در سایر سطوح 

-را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد. فعالیت ورزشی، وزن

گیری و سلامت بدنی، باروری و تولیدمثل در مادیان یا کیفیت 

سپرم و قدرت باروری نریان و سیلمی و به ویژه سطح رفاه و ا

آسایش حیوان از موارد قابل ذکری است که با مشکلات دندانی 

 تحت تاثیر قرار می گیرندو با اصلاح آنها بهبود می یابند.

با آموزش صحیح و تربیت دامپزشکان به ویژه علاقمند و 

ن و مهتران های آموزشی برای مالکی همچنین برگزاری دوره

های فراوان در صنعت توان از بروز خسارتدر این زمینه می

اسب جلوگیری کرد. علاوه بر مسائل حوزه آموزش دامپزشکی 

ها برای رسیدن به ها و ارگاندر این زمینه، تعامل سایر دستگاه

ای هها و دانشکدهبازدهی مطلوب اجتناب ناپذیر است. دانشگاه

های مان دامپزشکی و فدراسیوندامپزشکی، اداره و ساز

سوارکاری و چوگان از جمله این موارد هستند که هر یک در 

سطح خود و در حوزه اختیارات و وظایف باید در این زمینه 

 بیش از پیش تلاش و نظارت نمایند.
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Abstract in English  

 
An Introduction to Equine Dentistry; Necessity of Much More 

Consideration 

Alireza Raayat Jahromi 
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Email: raayat@shirazu.ac.ir 

Dental problems are one of the main challenges in equine medicine and its management has a considerable 

effect on horse’s performance and profitability in equine industry. Considering the fact that prevention is 

better than treatment, a regular dental care program based on a scientific plan can lead to an early and 

definitive diagnosis; which results in a correct intervention and treatment. Dental and oral observation, 

necessary diagnostic and restraint equipment and instruments, attritional lesions and injuries will be 

explained and discussed. Finally, the current situation of equine dentistry in our country will be evaluated 

so that its necessity would be much more seriously considered.  

Key Words: Equine Dentistry, Principles, Necessities, Iran. 
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