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 ( جهت چاپ در شماره بعدی) راهنمای نگارش مقاله

مقاله ارسالی که بایستی با مضمون آموزش تکمیلی  و با  

دانش جراحی و شاخه روزآوری  به  به هدف  وابسته  های 

نفع دامپزشکان عمومی و دانشجویان عمومی و تخصصی  

و   دامپزشک  کارشناسان دامپزشکی  کاردانان  باشد،  و  ی 

یا   و  نرسیده  چاپ  به  دیگری  مجله  در  این  از  پیش 

با توجه به   رای مجله دیگری ارسال نشده باشد. زمان بهم

حفظ انسجام   منظورو بهآموزشی نشریه،  -ماهیت ترویجی

پذیرش  مطالب و جلوگیری از پراکندگی مفاهیم مد نظر،  

توسط شده  نگاشته  مطالب  به  مختص  مقالات  چاپ   و 

م و  فن  اساتید  انفرادیبهتخصصین  بود  صورت  .  خواهد 

کلیه مقالات باید به زبان فارسی و مطابق با آیین نگارش 

فارسی نوشته شوند. تا حد امکان از به کار بردن کلماتی  

لاتینی که معادل فارسی مناسب و رسا دارند، خودداری 

مناسب،   وجود معادل  عدم  و در صورت  اصلی  شود  واژه 

انگلیسی   زبان  این   شود.  نوشته   پرانتزدر  به  به  توجه  با 

نکته که هدف این مجله، بالا بردن سطح دانش و آگاهی  

بخش   عنوان  به  عمومی  دامپزشکان  و  دانشجویان 

ای از مخاطبان است، لذا سعی شود تا متن مقاله  گسترده

 ساده، روان و همراه با تصاویر مناسب باشد.  

قالبمقالات   فاصله   A4 صفحه  در  رعایت  بین   15/1با 

و   فاصله  خطوط  جانبی  حاشیهاز    cm2با  باهای  قلم   و 

)فونت  بی فونت    16نازنین  مقاله،  عنوان  جهت   11برای 

  14اسم نویسنده/نویسندگان و درجه علمی ایشان، فونت  

به    برای متن اصلی(   12برای عناوین داخل متن و فونت  

 تایپ Microsoft word برنامه  در  صورت تک ستونی

لغات   قلم  شود.  با  مقاله  متن  داخل   Calibriانگلیسی 

بر   مشتمل  حداکثر  ارسالی  مقاله  شوند.    3000نگاشته 

عکس زیرنویس  و  نمودارها  جداول،  که  شود  را کلمه  ها 

نمی مقاله  شامل  نسخه   2در  شود.  یک  شامل  نسخه 

word    ه  نسخیک  وpdf    طریق الکترونیک از  آدرس 

 .دارسال شو( eltiam.ivsa@gmail.com) مجله

مقاله در   اول  درجهنام    مقاله،  عنوان  صفحه   نویسنده، 

و    دانشگاهی وابستگیو   علمی علمی  موسسات  سایر  یا 

شود  نویسنده  پژوهشی الکترون.  نوشته    یکیپست 

گردد.   ذکر  و  شود  مشخص  ستاره  علامت  با  نویسنده 

ارسالی  زبان  یده چکباید شامل    مقالات  و    یفارس  های به 

آغ   باشند.  یسیانگل نیز  در  اصلی  به مقدمهاز متن  ای که 

دارد،   کلی  موضوع  به  اشاره  مختصر  شودشکل  .  نگاشته 

پاراگراف  شامل  نیز  مقاله  متن  عناوین  همچنین  با  هایی 

نیز   مقاله  انتهای  در  باشد.  موضوع  به  توجه  با  مناسب 

جمع به  شود.  پاراگرافی  داده  اختصاص  مقاله  در  بندی 

سپاسگزار همکار  توانیم  یبخش  مساعدت     یاز  و 

حق حقوق  یقیاشخاص  نگارش  آمادهدر  که    یو  و  سازی 

  نمود. یسپاسگزار اند،مقاله مساعدت داشته

آن باید  منابع   از  استفاده  ترتیب  مقاله  به  متن  در  ها 

ششماره و  گذاری  نوشته ه  بده  پرانتز  در  عدد  صورت 

ید کتابخانه ملی  ید. در نوشتن منابع از سبک مورد تانشو

ایالا پزشکیپزشکی  نمایه  در  متحده   Index) ت 

Medicus ) .شود تعداد   استفاده  که  مواردی  در 

نفر باشد؛ بعد از ذکر نام نویسنده    3نویسندگان بیش از  

لغت   از  شود.  et alسوم،  روش نمونه  استفاده  از  هایی 

 .ذکر منابع در ذیل ارائه شده است

م  سا.  عنوان مقاله  .نویسندگاننام خانوادگی و نام    :مقاله

 .شماره صفحات :شماره جلد ؛ سال انتشار مجله

Kidd JA, Barr RS. Flexural deformities in 

foals. Equine vet Educ 2002; 14 (6): 311-

321.  

نام  کتاب:   و  خانوادگی  گردآورندگان.    نویسندگاننام  یا 

فصل،   یا  و  بخش  کتاباسم  چاپ   ،عنوان  محل    . نوبت 

 . فحاتص ؛سال انتشار ،ناشر :انتشار
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Stashak TS, Theoret C. Equine wound 

management, 2ed. USA: Wiley-Blackwell, 

2008; 81, 119,147. 

نام    :کنفرانس   در  شده  ارائه  مقاله و  خانوادگی  نام 

,  اسم)  کنفرانس  مشخصات  مقاله.   عنوان  .نویسندگان

 صورت  در  ناشر  اسم  و  نشر  محل  ، (تاریخ  و  برگزاری  محل

 حات. صف شماره امکان،

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

نام    :کنفرانس   در  شده  ارائه  مقاله و  خانوادگی  نام 

,  اسم)  کنفرانس  مشخصات  مقاله.   عنوان  .نویسندگان

 صورت  در  ناشر  اسم  و  نشر  محل  ، (تاریخ  و  برگزاری  محل

 صفحات.  شماره امکان،

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

نام  نا  :نامهپايان و  خانوادگی  عنواننویسم    کامل  نده. 

و   نام   تحصیلی،  رشته  و   مقطع  نامه. پایان سال؛    دانشگاه 

 صفحات. شماره

Fugler LA. Matrix metalloproteinases in 

the equine systemic inflammatory 

response: implications for equine 

laminitis. Submitted in partial fulfillment 

of the requirements for the degree of 

Doctor of Philosophy in the 

Interdepartmental Program in Veterinary 

Medical Sciences. Louisiana State 

University 2009; 12, 67.  

 

نام    :اينترنتي  هایسايت و  خانوادگی    نویسندگاننام 

  تاریخ،   سایت،  آدرس  موضوع.   .(بودن  موجود  درصورت)

 صفحات.

Kohnke J. Gastric Ulcers - causes and 

management. Available at http:// 

www.kohnkesown.com/pdf 2011; C6:1-

4. 

و  جداول،   یک  زیرنویس  نمودارها  در  کدام  هر  تصاویر 

شماره،   ذکر  با  جداگانه  زیرنویس صفحه  و  در  ها  عنوان 

جداول،    ضمیمه مقاله باشد. در متن شمارهانتهای متن،  

آن،  نمودارها گرفتن  قرار  محل  و  مشخص  تصاویر  ها 

در   شود. استفاده  مورد  تصاویر  منابع  امکان،  صورت  در 

 ها ذکر گردد. متن نیز در کنار زیرنویس مربوط به آن 

و  عکس مقاله  متن  از  جدا  فایلی  در  باید  ارسالی  های 

عکس این  شوند.  دخیره  متن  داخل  شماره  با  ها  مطابق 

یا    JPEGباشند و با فرمت    dpi  300ی وضوح  باید دارا

GIF  .ارسال شوند 

 انجام شود.  یگذارشماره یددر تمام صفحات مقاله با

  عهده   به  مقاله،  هر  مطالب   علمی  صحت  مسئولیت

   است. نویسندگان یا  نویسنده

  تحریریه   هیئت  و  سردبیر  تصویب  بررسی،  از  پس  مقالات

 گرفت.  خواهند قرار چاپ نوبت در

 مجله  برای  مقالات  اصلاح  و   ویرایش  قبول،  رد،  امکان

 دارد. وجود

 درجه   به  و  است  مجله  مقررات  تابع  مقالات  درج  ترتیب

 ندارد.   بستگی نویسندگان علمی

پس از چاپ، یک نسخه از مجله برای نویسندگان ارسال 

انجمن  سایت  وب  در  مقاله  کامل  متن  و  شد  خواهد 

  شود.حی برای دانلود قرار داده میجرا
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   حيات وحشدر  سازی شيميايي و بيهوشي مقيد

 )بخش دوم( 
 

 * ناصر وصال

 شیراز دانشگاه  گروه آموزشی علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی  استاد  

 nv1340@shirazu.ac.ir *

 

 چکيده

جایی که مقید  از آن شوند.  گاهی حیوانات غیر اهلی که نیاز به مقیدسازی و یا بیهوشی دارند، به دامپزشکان ارجاع داده می

تواند خطرناك باشد و ممکن است به صدمه دیدن پرسنل یا حیوان منجر شود، مقیدسازی شیمیایی به  کردن فیزیکی می

است  در حیواناتی  تجویز دارو از راه دور  امکان    اساس طب حیات وحش مبتنی بر  عنوان یک روش معمول پذیرفته شده است.

  و یا   تپانچه  ،تفنگ دمیدنی  ،ایسرنگ سرنیزه   ه صورت عضلانی و با استفاده ازتجویز دارو ب  .کنندبه صورت آزاد زندگی می  که

به طورکلی برای    گیرد.های کوتاه مدت انجام می برای مقیدسازی )معاینه فیزیکی و رادیوگرافی( و بیهوشی برای جراحی  تفنگ

گونه در  بیهوشی  استنشاقیادامه  داروهای  از  استفاده  می  های مختلف،  انجام  توصیه  و  مراقبت  اهلی،  شود. همانند حیوانات 

کلی بیهوشی در حیوانات وحشی و  ، اصول این مقالهبخش اول در اقدامات حمایتی در حین بیهوشی بسیار حائز اهمیت است. 

ارائه شده است. در بخش دوم مقاله، جزئیات داروها و تکنیک چنین سیستمهم بیهوشی در  های  های تجویز دارو از راه دور 

 های حیات وحش مورد بحث قرار خواهد گرفت. برخی از گونه 

   مقیدسازی،  حیات وحش،  تزریق از راه دوربیهوشی،    های کليدی:واژه

( Planning and preparation)  سازی و آماده  ريزیبرنامه

سرپرست   یدوحش، با  یاتح  یدسازیمق  یاتقبل از شروع عمل

و نقش هر    یفه(، وظCapture team)  یدسازیمق  یم)رهبر( ت

  یدبا یدسازیکند. پروسه مق ییناز افراد تیم را به دقت تع  یک

از    یکککو نقش هر  یاتعمل  یاتشود و جزئ  یزیربه دقت برنامه

و بعککد از   ینقبل، در ح  ید. بایردمورد بحث قرار گ  یمت  یاعضا

گککروه وجککود داشککته    یاعضککا  ینب  یارتباط مناسب  یدسازیمق

را اجککرا    یمرهبککر تکک   یهادسککتورالعمل  دیکک با  یمت  یباشد. اعضا

و حسن انجام    یمت  یاعضا  یمسئول سلامت یزن یمکنند. رهبر ت

 است.    یمت  یمحوله به اعضا  یفهوظ

باغ وحککش بککه طککور   یا یوحش یواناتح یهوشیو ب مقیدسازی

خطرناك است. قبل از اقدام بککه    یدسازیپرسنل مق  یبرا  یذات

شککود و خطککرات    ابییکک مراحل کار به دقت ارز  یدبا  یدسازیمق

 1394ماه تاریخ دریافت: آذر

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  
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و اقککدامات لازم در جهککت کککاهش خطککرات در نظککر    یاحتمال

در    یم،تکک   یاعضککا  یککدبا  یککاتگرفتککه شککود. قبککل از شککروع عمل

و    یشگیریپ  یهاراه  ی،محوله، خطرات احتمال ظایفخصوص و

کککاملا    یاقدامات لازم در صورت وقوع حادثککه و صککدمات جککان

  یطمح  یابیارز  زی،یربرنامه  یقدم برا ینشده باشند. اول یهتوج

پوشش   یوان،ح  یستگاهز  ییآب و هوا  یطاست. شرا  یدسازیمق

و وجککود    ییآب و هککوا  یطمناسککب پرسککنل بککر اسککاس شککرا

  یپستانداران، خزندگان و حشککرات خطرنککاك در منطقککه بککرا

  یارتبککاط  یلهوسکک   یککک  یداست. با  یمناسب ضرور  یزیربرنامه

ادثککه و  باشد تککا در صککورت بککروز ح سدر دستر ینانقابل اطم

  یلازم را انجککام داد. در برخکک   یبتوان هماهنگ  یموارد اضطرار

پککذیر  ارتباط با تلفن همراه امکان  یمناطق ممکن است برقرار

 نباشد.

توجه داشت که مراحل پر کردن دارت و استفاده از تفنگ   یدبا

  یارپرسککنل بسکک   یبککرا  توانککدیپرتککاب دارت م  یو تپانچککه بککرا

اسلحه گککرم    یکهمانند    یدبا  ییهوشخطرناك باشد. با تفنگ ب

دارت و    هککاییژگیرفتار شود. آمککوزش پرسککنل در خصککوص و

بککا   یککداست. پرکردن دارت با یاتیح یاربس یهوشیب  یهاتفنگ

  یککاتمککورد اسککتفاده در ح  یاکثر داروهککا  یرادقت انجام شود ز

  یتمنجککر بککه مسککموم  تواننککدیهستند و م  یقو  یاروحش بس

دسککتکش    یککدکککردن دارت بافرد شککوند. در هنگککام پککر   یدشد

پر شده    یهادارت  یدمناسب استفاده کرد. با  ینکو از ع  یدپوش

در    شککود. یقابل نفوذ و سربسککته نگهککدار یرمحفظه غ  یکدر  

  یکککحتمککا    یدخطرناك، با  یوحش  یواناتح  یدسازیهنگام مق

  یدسککازیمق  یمحفاظککت از تکک   یفرد مسلح به سلاح گککرم بککرا

  یککاشککده و    یدمق  یوانح  حضور داشته باشد تا در صورت حمله

  یبککرا  (.1)شکککل  درآورد یها را از پابتواند آن یوانات،ح  یرسا

دور    ی( بککراPepper sprayفلفککل )  یاسپرتوان از  میمثال از  

حمککل و    ییصککحرا  یطدر شککرا  .نمودمهاجم    یهاکردن خرس

بککا دقککت    یدبا  یژن،گاز فشرده، مانند کپسول اکس  یلندرنقل س

  توانککدیم یلندرن ضربه بککه گککردن سکک وارد شد  یراانجام شود ز

شککود کککه   یلندروار سکک گاز و حرکت موشک یعباعث خروج سر

در    یژناکسکک   یریکارگخطرناك است. از به  یارپرسنل بس  یبرا

شککود. در   یاکیککدا خککوددار  یچربکک   یککامجاورت آتککش، روغککن  

از    تککوانیکه حمل و نقل گاز فشرده ممکن نباشککد، م یموارد

 Portable oxygen)  یژنکسکک کننککده قابککل حمککل ا  یظتلغکک 

concentrator.استفاده کرد ) 
  

 
شککده اسککت و   یهککوشفرد مسلح به سلاح گرم، مراقب خرس ب  یک  .1شکل  

  نشوند. یکها به محل نزدخرس یرمسلح دوم مراقب است تا سا فرد
 

 ملاحظات کلي بيهوشي در حيات وحش  

مقیدسککازی شککیمیایی حیوانککات وحشککی در واقککع نککوعی از  

دامپزشکی است که در شرایط ویککژه و دشککوار انجککام    بیهوشی

که در پروسه مقیدسازی احتمال بککروز  شود. با توجه به اینمی

  یدبا یصدمات جدی و حتی مرگ حیوان وجود دارد تنها زمان

  افاقدام به مقیدسازی حیوانات وحشی آزاد شود که برای اهد

  تحقیقاتی یا مدیریتی کاملا ضککروری باشککد. ملاحظککات کلککی

بیهوشی در حیات وحش همانند حیوانات اهلی است، اگر چککه  

ها از جمله پرهیز غذایی، تعیین دقیق وزن  رعایت برخی از آن

محاسبه دوز دارو )به خصوص در حیوانات وحشی آزاد(،    یبرا

و انجام آزمایشات پککاراکلینیکی    یهوشیقبل از ب  یوانح  ینهمعا

اسارت نگهککداری  پذیر نیست. در حیوانات وحشی که در  امکان

شوند )مانند باغ وحش( امکان رعایت پرهیز غذایی وجککود  می

تخمین زد. در    ترییشتوان با دقت بدارد و وزن حیوان را می

تککوان حیککوان را طککوری تعلککیم داد کککه  شرایط باغ وحککش می

 Consciousگیری در حیکککوان هوشکککیار )امککککان خکککون

phlebotomyن صککورت  در ای(.  2)شکل    ( وجود داشته باشد

توان قبل از بیهوشی پارامترهای خونی حیککوان را ارزیککابی  می

بخش و بیهوشی نیککز بککه دلیککل  کرد. برای تجویز داروهای آرام

توان زیاد بککه  احتمال حمله حیوان و صدمه دیدن پرسنل نمی

حیوان نزدیک شد بنابراین در بسیاری موارد، تجویز دارو از راه  
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   یابد.یدور و با فاصله مناسب ضرورت م

 
 یککداز ور هاینکککه تکنسکک یحککال در ببر یکگیری داوطلبانه از خون  .2شکل  

 یککوانح ییصحبت کردن و دادن مواد غذا با یمرب کنند،یگیری مخون  یدم

 .کندیرا سرگرم م

 

در اکثر حیوانات غیر اهلی از جمله شیر، پلنگ، گرگ، خرس،  

ی )شکککل  و قوچ کوهی امکان سوندگذاری ورید  یمونروباه، م

( وجود دارد. برای دسترسی بککه  4گذاری نای )شکل  ( و لوله3

از    تککوانیاخککذ نمونککه خککون م  یا  یدرمان  یععروق به منظور ما

 Jugular, cephalic، سفالیک و سافن جانبی)  وریدهای وداج

and lateral saphenous veins از شککریان  رد( اسککتفاده ککک .

 Femoral)( و شککریان رانککی  Auricular arteryگوشککی )

artery  برای گرفتن نبض و تهیه نمونه خون شککریانی بککرای )

شککود. سککوندگذاری وریککدی،  آنالیز گازهای خونی استفاده می

کنککد. بککرای  تجککویز دارو بککرای ادامککه بیهوشککی را تسککهیل می

  کتککامین،تککوان از تزریککق وریککدی  طولانی کردن بیهوشککی می

هالوتان( استفاده  پروپوفل یا بیهوشی استنشاقی )ایزوفلوران یا 

و اسککتفاده از بیهوشککی استنشککاقی بککرای   ینا یگذارکرد. لوله

تککوان  های طولانی یا تهاجمی توصککیه شککده اسککت. میجراحی

هککای  از دسککتگاه بیهوشککی دام  Kg 120 برای حیوانات تا وزن

های  تر از از دستگاه بیهوشی دامبزرگ  یواناتح  یکوچک و برا

رگ و میککر و حککداقل هزینککه  مکک (. 3بزرگ استفاده کرد )شکل 

قابل انجام باشد. لذا استفاده از داروها بککرای ایککن منظککور، در  

صورتی که توسط افراد آموزش دیده انجام شود، روش بسککیار  

همانند حیوانککات اهلککی، مراقبککت و  شود.  مناسبی محسوب می

انجام اقدامات حمایتی در حین بیهوشی بسیار حککائز اهمیککت  

کککه حیوانککات ضککعیف و نککاتوان و  اسککت. بایککد توجککه داشککت  

اند، را نباید بیهککوش  حیواناتی که خون یا مایعات از دست داده

باید حیوان را در حالککت خوابیککده روی    کرد. در صورت امکان

( و سککر و گککردن را در حالککت  Sternal recumbencyسینه )

 کشیده قرار داد تا مجاری هوایی باز بماند.

 
کوچک   یهادام  یهوشیاستفاده از دستگاه ب  با  یاستنشاق  یهوشیب  .3شکل  

 یککقتزر  یوداج بککرا  وریککد  چشککم  یککهعمل تخل  یبرا  یس قوچ کوهار  یک  در

 شیراز(. یشده است )دانشکده دامپزشک یسوندگذار یدرمان یعداروها و ما

 

  
 شیراز(  یقلاده روباه )دانشکده دامپزشک یکدر  ینا یگذارلوله. 4شکل 

 
  ینککا  یگککذارممکککن اسککت لولهمککدت    یطولان  یدسازیدر مق

  یککواننککبض( و تککنفس ح  یککا. تعداد ضربان قلککب )یابدضرورت 

دقیقه یککک بککار ارزیککابی شککود.    5شده باید حداقل هر   یهوشب

کککردن    یتورمککان  ی( براDoppler ultrasoundدستگاه داپلر )

فشار خون بککه روش    یریگاندازه  ینو هم چن  یمارتعداد نبض ب

اسککت. بککرای    یککدمف  یارز کککاف( بسکک )با اسککتفاده ا مستقیم یرغ

تشخیص هیپوکسی )کاهش میزان اشباع هموگلوبین به کمتر  

از دسککتگاه   توانیم یمارکردن تعداد نبض ب یتورنا( و م%90از  

کنککد، اسککتفاده  متری پرتابل ، که با باتری کککار میاکسیپالس

متری معمولا بککر روی زبککان قککرار داده  اکسیکرد. پروب پالس

(. کاهش میزان اشباع هموگلوبین به کمتر از  5 شود )شکلمی
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شککود. معمککولا در  به عنوان هیپوکسی در نظر گرفتککه می 90%

(، افککزایش  Hypotensionحالت هیپوکسی و افت فشارخون )

ضربان قلب نیز مشاهده خواهد شد. تجویز اکسیژن از طریککق  

در     Lit/Min  2-1  ( به میزانNasal catheterسوند بینی )

 (.  6شود )شکل  مبتلا به هیپوکسی توصیه میحیوانات  
   

                                                                   
ش  یک  یهوشیب.  5شکل   راد  ی برا  یرقلاده  دستگاه یولوژی  انجام  از 

برااکسیپالس  ب  یتورنام  یمتری  )دانشکده    یمارکردن  است  شده  استفاده 

 .شیراز( یدامپزشک
 

  
کککردن   یتورنام  برای  در خرس  ینیسوند ب  یقاز طر  یژناکس  یزتجو.  6شکل  

متری بر اکسیخون، پروب دستگاه پالس  یژناشباع اکس  یزانتعداد نبض و م

بککا کککاهش   توانککدیم  یوانح  یچشم ها  پوشاندنزبان قرار داده شده و    یرو

 کند. یریزودرس جلوگ یکاوریاز ر یطیمح یکاتتحر
 

درصد اشباع هموگلوبین را بککالاتر از   توانبا تجویز اکسیژن می

جویی در مصککرف اکسککیژن و  حفککظ کککرد. بککرای صککرفه  95%

از حککداقل    تککوانیتر کردن عمککر سککیلندر اکسککیژن، مطولانی

جریان اکسیژن برای حفظ میزان اشککباع هموگلککوبین در حککد  

حمککل    بککلهای قااز دسککتگاه  او بالاتر استفاده کرد. اخیککر 95%

(  Portable oxygen concentratorتغلیظ کننده اکسیژن )

برای مقابله با هیپوکسی در شککرایط صککحرایی اسککتفاده شککده  

مراحل بازگشت از بیهوشی باید در محل زندگی حیوان    است.

یا قفس انجام گیرد. زیرا پس از به هوش آمدن حیوان امکککان  

نزدیک شدن به آن وجود ندارد. پس از اعمال جراحی دردناك  

حککین بیهوشککی  درد ضککروری اسککت. در    تجویز داروهای ضککد

کککرد و وزن دقیککق حیوانککات مشککابه را   توان حیوان را وزنمی

 دست آورد.  به
 

 های تجويز دارو از راه دورسيستم

داروهای مورد استفاده در مقیدسازی باید از یک طرف شککروع  

اثککر سککریع داشککته باشککند و از طککرف دیگککر حاشککیه امنیتککی  

(Margin of safetyآن )  بالا باشد زیرا تخمین وزن حیوان  ها

درصککد امکککان اشککتباه در    100بسیار مشکل است و حتی تککا  

تعیین وزن واقعی وجود دارد. به علاوه تزریق از راه دور ممکن  

( انجککام گیککرد یککا در یککک  IVبه صورت وریدی ) یاست تصادف

گله، حیوان مجاور هدف مورد اصابت سرنگ پرتابی واقع شود  

کمتری نیز دارد. داشککتن آنتاگونیسککت بککرای  که احتمالا وزن  

رود، چرا که به  داروی مقید کننده یک مزیت مهم به شمار می

صورت تزریککق دوز    درتوان اثر دارو را خنثی کرد و  سادگی می

دهد. از طککرف دیگککر،  دارو، حاشیه امنیتی را افزایش می  یبالا

ا  تککوان اثککر آن ردر صورت تزریق تصادفی دارو به پرسککنل، می

در    یهوشککیب  یداروها  یدسته اصل  3  یبه طور کل   خنثی کرد.

  2آلفککا  یستآگون  ی: داروهاشودیوحش به کار گرفته م  یاتح

یکککککککدین  و مدتوم  (Xylazineیلازیکککککککن )ماننکککککککد زا

(Medetomidine،)  یککککککیتفک  یهوشکککککیب  یداروهکککککا  

(Dissociative agentsماننکککد کتکککام )( ینKetamin)    و

  ینتککورفمخککدر ماننککد ا  یوهککا(، دارTiletamine)  یلتککامینتا

(Etorphineو )( کارفنتانیلCarfentanil)ی. البته از داروهککا  

در    (و زولازپام  یدازولامم  یازپام،)د  هایازپینمانند بنزود  یکمک

  یسککتآنتاگون  یو داروهککا  ین(، آسککپرومازیلتککامینبککا تا یبترک

  یداروهککا  یبرا  (Atipamezoleتیپامزول )مانند یوهیمبین و ا

( و نالترکسککان  Naloxone، نالوکسککان )2  آلفککا  یسککتآگون

(Naltrexoneبرا )یککاتح  یهوشککیدر ب  یزمخدر ن  یداروها  ی  

در    یشککترکسککب اطلاعککات ب  ی. بککراشککودیوحککش اسککتفاده م
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  یهااز دسککته  یکککهککر    یکککفارماکولوژ  هککاییژگیخصککوص و

 مراجعه شود.  یگربه منابع د  ییدارو

 وحش    ياتدر ح  يهوشيداروهای ب يزتجو

  10-40جویز دقیق دارو از راه دور باید بتوان تا فاصککله  برای ت

توان از روش  متری به حیوان نزدیک شد. برای این منظور می

کمین کردن، آهسککته بککه حیککوان نزدیککک شککدن، اسککتفاده از  

گککذاری اسککتفاده کککرد. مزیککت روش  اتومبیل یککا بککالگرد و تله

  گذاری این است که حیوان در زمککان پرتککاب دارت تحککركتله

دارد، اما استرس بککه دام افتککادن در تلککه بسککیار زیککاد    یکمتر

ترین  است. احتمالا پرتاب دارت از طریق بککالگرد کککم اسککترس

های پسککتانداران وحشککی  روش مقیدسککازی در اکثککر گونککه

   (.7شود )شکل  محسوب می

 
بککالگرد  یککقاز طر یاقککلاده خککرس قهککوه  یکککپرتککاب دارت بککه  .7شکککل 

(Helicopter darting) 

در نظر داشت که تجویز دارو از راه دور با استفاده از   یدالبته با

تواند باعث صدمه دیدن و یککا حتککی مککرگ  می  گدارت یا سرن

تواند بککه دلیککل برخککورد  حیوان شود. صدمه ناشی از دارت می

دارت، تزریق سریع محتویات دارت و یا برخورد دارت به محل  

ی حیککاتی گککردن(  نامناسب )شکم، قفسه سینه یککا سککاختارها

روی دهد. شدت ضربه ناشی از برخورد دارت به بککدن بککا وزن  

آن رابطه مسککتقیم دارد. سککرعت دارت، عامککل   عتدارت و سر

رود.  اصلی صدمه ناشی از برخورد دارت به بدن بککه شککمار مککی

بدیهی است که احتمککال صککدمه ناشککی از دارت در حیوانککات  

اسککت. در    تککردارنککد بیش کمتککریتر که حجککم عضککله کوچک

هککایی کککه تخلیککه دارو از طریککق چاشککنی انفجککاری  دارت

(Explosive charge  )شود، خطککر صککدمه ناشککی از  می  انجام

تر است. بنابراین ایککن  ها بسیار بیشتخلیه سریع دارو در بافت

نوع دارت فقط بایککد در حیوانککات بککزرگ و بککا تککوده عضککلانی  

نیککز بایککد در  مناسب استفاده شود. حجم داروی مورد استفاده 

(  Tissue traumaحداقل ممکن باشد تا میزان صدمه بافتی )

هککایی کککه بککا هککوای  کاهش یابد. در صککورت اسککتفاده از دارت

کنند، احتمال بروز صدمه  ( کار میCompressed airفشرده )

 رسد.  بافتی به حداقل می
 

 دارو  يزملاحظات بعد از تجو

د و با دقت حیککوان را  باید زمان را ثبت کر   پس از تجویز دارو

گیر شدن زیر نظر داشککت. محککل  تا زمان القا بیهوشی و زمین

قرار گرفتن دارت در بدن حیوان در زمان القککا بیهوشککی مککوثر  

است. جذب دارو از عضلات بزرگ مانند گردن، شانه و کپل به  

ثر در زمان القا بیهوشککی  وشود. سایر عوامل مسرعت انجام می

ا، وضککعیت فیزیکککی و سککلامتی حیککوان،  عبارتند از دوز داروه

  سن، جنس و حساسککیت بککه داروهککای بیهوشککی. زمککان القککا  

تر از  زده طککولانیبیهوشی در حیوانات تحریک شده و هیجککان

  یحیوانات آرام خواهد بود. نزدیک شدن اولیه به حیوان وحش

. بایککد از فاصککله  شککدمقید شده ممکن است بسیار خطرناك با

نظر وجود حرکات ارادی زیر نظر داشککت.  مناسب حیوان را از  

گونه حرکککت سککر یککا  قبل از نزدیک شدن به حیوان نباید هیچ

دست و پا وجود داشته باشد. پس از اطمینان از عمق بیهوشی  

توان با احتیاط به حیوان نزدیک شککد. در مککواردی  مناسب می

گرم ضروری باشککد. در   سلاحممکن است حضور فرد مسلح به 

تککوان بککا تحریکککات شککنیداری ماننککد  شدن میهنگام نزدیک  

دست زدن یا فریاد زدن سطح بیهوشی را ارزیابی کرد. همیشه  

های فرار برای حیوان و برای اعضا  تیم مقیدسازی در  باید راه

نظر گرفته شود. در صورت عدم واکنش به تحریکات شنیداری  

یک چوب یا میله بلند حیککوان را لمککس    ازتوان با استفاده  می

(. پککس از نزدیککک  8( )شکککل  Tactile stimulationکککرد )

شدن به حیوان باید برای باز ماندن مجاری هوایی سر و گردن  

م حیککاتی بیمککار )تعککداد  یکک را در حالت کشککیده قککرار داد و علا

ضربان قلب، تنفس و دمککای بککدن( را ثبککت کککرد. اسککتفاده از  

داد  )تع  یتنفس  یستمکردن عملکرد س  یتورنام  یکاپنوگراف برا
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  شککودیم یه( توصکک یبککازدم یهوا یانتها CO2تنفس و غلظت 

 (.  9)شکل  
 

  
 یبا استفاده از یک چوب یا میله بلند برا  یوانلمس کردن بدن ح  .8شکل  

 کامل حیوان یهوشیاز ب یناناطم
 

 
 یهککوشقککلاده پلنککگ ب یکککدر  ییلوله نککا یقاز طر یژناکس یزتجو .9شکل  

 یمککارکککردن ب  یتورنامکک   یکاپنوگراف بککرا  متری واکسیپالس  از  شده با دارت

 شیراز(. یاستفاده شده است )دانشکده دامپزشک
 

در حیککوان بیهککوش شککده، مرطککوب کککردن سککطح قرنیککه بککا  

های چشمی ایزوتونیک یا پمادهای چشمی، پوشککاندن  محلول

ها با پارچه )برای حفاظت قرنیه در برابککر گککرد و غبککار و  چشم

ریکات دیداری( و گذاشتن  نور خورشید و هم چنین کاهش تح

تککوپی پنبککه در گککوش )بککرای کککاهش تحریکککات شککنیداری(  

(. در مواردی ممکن است بستن دسککت  6ضروری است )شکل 

( برای محدود کردن حرکککات حیککوان  Hobblesو پا با پابند )

توجککه    یککددر صورت به هوش آمدن ناگهانی، ضرورت یابککد. با

حیککوان و  داشت که سککر و صککدای بلنککد، جککا بککه جککا کککردن  

توانککد باعککث بککه هککوش آمککدن ناگهککانی  تحریکات دردناك می

 Spontaneousخودی )حیککوان شککود. پلککک زدن خودبککه

blinkingها و یککا بلنککد  (، عمل جویککدن، حرکککت دادن پنجککه

رونککد. در  کردن سر از علائم بیهوشککی سککطحی بککه شککمار می

م سطحی شدن بیهوشی یا باید حیوان را  یعلا  دهصورت مشاه

خود رها کرد تا ریکاوری انجام شککود و یککا در صککورت    به حال

 تجویز شود.  شترینیاز به ادامه بیهوشی داروی بی
 

 تجويز داروهای آنتاگونيست

زمان ریکاوری، از تجویز داروهککای   یعتسر یدر اغلب موارد برا

شود. قبککل از رهاسککازی حیککوان بایککد  آنتاگونیست استفاده می

قایککای خککون از بککدن پککاك  ریزی متوقف شود و بهرگونه خون

تا از جلب حشرات و حیوانککات شکککارچی جلککوگیری بککه    شود

  امیعمل آید. قبل از تجککویز داروهککای آنتاگونیسککت بایککد تمکک 

لوازم، تجهیزات و پرسنل اضافی را از کنککار حیککوان دور کککرد.  

تککیم، بککه اسککتثنا فککرد تجککویز کننککده  معمککولا همککه اعضککا  

شککوند. پککس از  تقر میآنتاگونیست، در یک فاصله مطمئن مس

حیوان به حال خود گذاشککته شککود تککا بککدون    یدتجویز دارو با

تحریک و در زمان مقتضی بایسککتد و بککه آرامککی از محککل دور  

شود. در صورتی که برخاسککتن سککریع حیککوان ضککروری باشککد  

توان با سطل بر روی حیوان آب پاشید. در زمان بازگشککت  می

ز نفخ یا اشکککالات تنفسککی  از بیهوشی باید حیوان را از نظر برو

زیر نظر داشت. پس از تجویز داروهککای آنتاگونیسککت، بایککد از  

یک فاصله امن و مطمئن حیوان را تا ریکاوری کامل به دقککت  

زیر نظر داشت و آن را در برابر حمله سایر حیوانات یا خطرات  

محیطی )مانند پرتگاه، استخر آب و رودخانه( محافظت کککرد.  

گونیست معمولاً بککه صککورت عضککلانی انجککام  تجویز داروی آنتا

شود مگر در مواردی که ریکاوری سککریع حیککوان ضککرورت  می

یک محککیط آرام و فاقککد    رداشته باشد. ریکاوری حیوان باید د

هر گونه استرس محیطی انجام شود. هر چه حیککوان در زمککان  

آزادسازی هوشیارتر باشد، امکککان شکککار شککدن توسککط سککایر  
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 د بود.خواه  کمترحیوانات  

 

 (ينشخوارکنندگان )گوزن، آهو، بز و گوسفند وحش 

نفخ شکمبه، بککالا آوردن مککواد غککذایی، هیپوکسککی،    مستعد  -

 هیپرترمی و میوپاتی ناشی از مقیدسازی

 گذاری نای دشوارتر از گوشتخوارانلوله -

گککذاری: قککرار دادن حیککوان در حالککت  برای تسککهیل در لوله  -

ری لارنگوسکوپ بککا تیغککه بلنککد و  کارگیهخوابیده روی سینه، ب

استحکام بخشیدن به لولککه    ای( برStyletاستفاده از استیلت )

 نایی

  mg/kg  (6-4  )  کتامین( و  2-1)  mg/kg  زایلازین  *

 mg/kg (3-5/2)  کتامین( و  100-80)  µg/kg  مدتومیدین  *

mg/kg  (3-2  ،)و تککلازول    µg/kg  (100-60)  مدتومیککدین  *

بککرای طککولانی کککردن  )mg/kg (2-1  )اسککتفاده از کتککامین  

 (بیهوشی
  

( )گرگ،  Canidaeمقيدسازی شيميايي در سگ سانان )

 روباه و شغال(

 از نظر آناتومی و فیزیولوژی شبیه سگ اهلی  -

به لوله  - دسترسی  است.  انجام  قابل  سادگی  به  نای  گذاری 

عروق همانند سگ اهلی )وریدهای سفالیک، سافن جانبی یا  

 وداج( 

   عضلانیmg/kg  (10  )  زولازپام(  -تایلتامینتلازول )*  

 mg/kg  (10-5/6 )( و کتامین  5/2-1)  mg/kg  زایلازین*  

 mg/kg  (5/2)  کتامین( و  80)  µg/kgمدتومیدین    *
 

( )شامل خرس  Ursidaeمقيدسازی شيميايي در خرس )

 ( ياهو س یاقهوه

 Medial)  استفاده از عروق وداج، سفالیک و یا سافن میانی  -

saphenous برای سوندگذاری وریدی ) 

 سانان می دهان و حلق خرس شبیه سگ آناتو  -

 . (10نای در خرس دشوار نیست )شکل    گذاریلوله    -

 mg/kg  (9-5  )زولازپام(    -* تلازول )تایلتامین

)احتمال    mg/kg  (10-5)( و کتامین  2)  mg/kg  یلازین* زا

 به هوش آمدن ناگهانی با این ترکیب دارویی( 

 mg/kg  (5/3-3 )( و تلازول  5/2-2)  mg/kg  یلازین* زا
 

  
لب بالا )باغ   یقلاده خرس مبتلا به پارگ یکدر  ینا یگذارلوله .10شکل 

 وحش شیراز(
 

 کفتار 

 mg/kg  (6-4 )  زولازپام(  -تلازول )تایلتامین*   

 mg/kg  (10-8 )( و کتامین  1-5/0)  mg/kg  زایلازین*  
 

ر، کاراکيال و شيي يوزپلنگ،سانان )پلنگ، خانواده گربه

 گوش( ياهس

 سانان وحشی بسیار شبیه گربه اهلیآناتومی گربه -

 Medial)  میکککانیاسکککتفاده از عکککروق وداج یکککا سکککافن    -

saphenousبرای سوندگذاری وریدی ) 

تککوان بککرای  ( و سفالیک نیز میFemoralاز وریدهای رانی ) -

  ها در( اما پیدا کردن آن11تزریق وریدی استفاده کرد )شکل 

 سانان بزرگ ممکن است مشکل باشد.  های گربهبرخی گونه

 (.  12گذاری نای به سادگی قابل انجام است )شکل  لوله -

سانان بزرگ مانند شیر و ببر ممکن است استفاده از  در گربه  -

 ( ضرورت یابد.  mm  28-24لوله نایی اسبی )

سککانان  ترین داروی مقیدسککازی در گربهکتککامین معمککول  -

 است.  غیراهلی

 mg/kg  (7-5 )( و کتامین  2-1)  mg/kg  زایلازین*  
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 mg/kg  (5/2)  کتامین( و  30)  µg/kgمدتومیدین    *

 mg/kg  (5/2)  ین( و کتام70)  µg/kgمدتومیدین   *

 mg/kg  (10-2)زولازپام(    -تلازول )تایلتامین*  
 

  
 یر ازدر یککک قککلاده شکک   یدرمان  یعو ما  یکسفال  یدور  یسوندگذار  .11شکل  

اسککتفاده شککده اسککت )دانشکککده   یمارکردن ب  یتورنام  یمتری براسیاکپالس

 شیراز(.  یدامپزشک

 

  
 شیراز( ی)دانشکده دامپزشک یرقلاده ش یکدر  ینا یگذارلوله. 12شکل 

 هاميمون

(،  Laryngospasmبککرای جلککوگیری از اسپاسککم حنجککره )  -

گککذاری نککای  ین در ناحیه حنجره قبککل از لولهیپاشیدن لیدوکا

 (.13  )شکل

ها به دوز  تر میمونهای کوچک)گونه  mg/kg  8-5کتامین  *

 بالاتر کتامین نیاز دارند.(

 mg/kg  (5/2)  ین( و کتام30)  µg/kgمدتومیدین  *  

   mg/kgزمان از ترکیب میککدازولام یککا دیازپککاماستفاده هم    -

)از جملککه عککدم    ینکتام  یکاهش عوارض جانب  ی( برا1-5/0)

 (یکاوریخودی و اوهام در زمان رهعضلانی، حرکات خودبشلی

 mg/kg  (5)( و کتامین  1-5/0)  mg/kg  یلازین* زا

 mg/kg  (10-5)* تلازول  
 

  
 اسککتخوان ران  یمبتلا به شکسککتگ  یمونم  یکدر    ینا  یگذارلوله.  13شکل

حنجره اسککتفاده   حسییب  یبرا  یدوکایینل  یاز اسپر  ی،نا  یگذاراز لوله  قبل

 شیراز(.  یشده است )دانشکده دامپزشک
 

 گيرینتيجه

  یطوحش، بککه خصککوص در شککرا  یاتح  یهوشیو ب  یدسازیمق

مککورد نظککر و    یککوانح  یبککرا  ییخطککر بککالا  توانککدیم  یککدانی،م

در بککر داشککته باشککد. بککا    یدسککازیمق  یمپرسککنل تکک   ینهمچنکک 

  یزاناز م  توانیو استفاده از پرسنل مجرب م  یقدق  یزیربرنامه

در مککورد   یعات کککافخطرات تا حد امکان کاست. داشتن اطلا

منطقه،    ییو آب و هوا  یطیمح یطمورد نظر، شرا حیوانیگونه 

  یتورمورد استفاده، نحوه مان  یهوشیب  یکامل با داروها  ییآشنا

  یهابا روش ییآشنا ینو همچن  یهوشیب  یدر ط  یوانکردن ح

  یاتفککاق  یککقموارد تزر  یو هم در انسان )برا یوانهم در ح یااح

موفککق    یزیدسککابرنامککه مق  یکککاجککرا    یداروها به انسان( بککرا

از    یناشکک   یوپککاتیاز بککروز م  یریاست. به منظور جلوگ  یضرور

و    یککباز تعق  یککد( باCapture myopathy-CM)  یدسککازیمق

  یدشککد  یککتدقیقه(، تقککلا و فعال 3از  یشمدت )ب یطولان یزگر

اجتناب شود. در طی پروسه مقیدسازی احتمککال    یوانح  یبدن

پوسککت و عضککلات و حتککی  دیدگی حیککوان )پککارگی  ضککرب

هککای کوچککک را  ها( وجککود دارد. زخماسککتخوان  تگیشکسکک 

بیوتیکی و  ها اسپری آنتیبر روی آن و توان ضدعفونی کردمی
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هککا و  ( پاشککید. پارگیInsect repellantدور کننده حشرات )

تر ممکن است نیاز به بخیه کردن داشته باشد.  های بزرگزخم

پذیر نیست و غالبککا لازم اسککت  ها عملا امکاندرمان شکستگی

  یز( شککود. تجککوEuthanasiaحیوان به روش انسانی معککدوم )

و    (Acepromazineین )بخش ماننککد آسککپرومازآرام  یداروها

در    یککوانکاهش استرس ح  ی( براHaloperidol)  یدولهالوپر

( و  Translocation) ییجا بککه جککا یدر ط  یناسارت و همچن

  یاطککلاع از مخککاطرات داروحمل و نقل در کاهش موثر است. 

تککا  است و    یاتیح  یاربس  یدسازیمق  یمت  سنلپر  یبرا  یهوشیب

  یقلب  یاو اح  یهاول  یهابا کمک  یدبا  یمت  یهمه اعضا  حد امکان
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Chemical restraint and anesthesia in wildlife 

Veterinarians are sometimes asked to anesthetize non-domestic animals. Since physical restraint 

of wild animals can be dangerous and may result in injury of the personnel or animal, chemical 

immobilization is the method of choice for most situations. Chemical immobilization of wildlife 

typically requires remote drug delivery. Remote delivery of injectable anesthetics can be 

accomplished intramuscularly via pole syringe, blowgun or other power projection systems (pistol 

and rifle) for short procedures. Generally, inhalation anesthesia is recommended for maintenance 

of anesthesia. Similar to domestic species, careful monitoring and supportive care are important 

during anesthesia. The first part of this article focuses on the major principles of wildlife capture, 

handling and remote drug delivery systems. In the second part, details of the drugs and anesthetic 

techniques in some wild animal species will be discussed.                                                                   

 Key words: Anesthesia, Remote drug delivery, Wildlife, Restraint                                                                                
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 شيری  گاو هایگله  در انگشتان ناحيه هایبيماری ترينمهم  بر مروری

 (سندرم لامينيت)قسمت دوم 
 

 * علي قشقايي

 کرمانشاه  استادیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه رازی

aghashghaii@razi.ac.ir * 

 چکيده 

  یخاص  یتاهم  ی دارا   یزگاو ن  یشاست که از نظر آسا  یاقتصاد   رسانیان عوامل ز  تریناز مهم  یریگاو ش  هایلنگش در گله

ب  ترین( مهمLaminitis syndrome)  ینیت. سندرم لاماست سم است که موجب لنگش در گاو   یافت شاخعامل جراحات 

رفتار،    ی،بدن  یبترک  یک،سن، ژنت  یمان،زا  یریت،مد  یه،تغذ  ی،عموم  هاییماری عباتند از: ب  ینیتساز لام  ینه. عوامل زمشودیم

  سازی  از نظر فراهم   یگاهجا  یریت( و مددهیخوراك و خوراك   یریتو مد  یرهج  یب)ترک  یهنقش تغذ  ینب  ینفصل و رشد. در ا

تحت حاد، مزمن و تحت    حاد،در گاو به اشکال    ینیتبرخوردار هستند.  لام  اییژه و  یتگاو، از اهم  یو راحت  یشآسا  یطشرا

ش  تواندیم  ینیبال گاو  پرورش  مدرن  در صنعت  کند.  بال  ینیتلام  یری،بروز  بق  ینیتحت  به  اهم  یهنسبت  از  آن،    یت اشکال 

به کاهش لنگش در گله و در   یشگیرانهپ  ینمواز  کارگیریسندرم و به   یا  ییمارب  ینبرخوردار است. شناخت درست ا  یشتریب

   خواهد کرد.  یانیآن، کمک شا  یاقتصاد   هاییانکاهش ز  یجهنت

، گاو، لنگش سندرم لامینیت: کليدی هایه واژ           

  مقدمه   

  ییبککالا  یاربسکک   یککتاز اهم  یریلنگش در صنعت پرورش گاو ش

را در سطح   یفراوان یخسارات اقتصاد یانهبرخوردار بوده و سال

لککنگش    یککن،. عککلاوه بککر اسککازدیصنعت وارد مکک   ینبه ا یجهان

دام    یشدر رابطککه بککا موضککوع آسککا  یچالش جد  یک  عنوانبه

کککه    شوندسبب لنگش    توانندیم  ی. عوامل مختلفاستمطرح  

هککا را  عوامل، آن ینا یدر مطالعه و بررس یشترجهت سهولت ب

(  یککک)ترومات ایو ضربه یک،متابول ی،ونبه سه دسته عوامل عف

مورد    ی(. در شماره قبل عوامل عفون1،  2،  3)  کنندیم  یمتقس

  یککهناح  یعفککون  یهککایمککاریب  تککرینبحث قرار گرفتنککد و مهککم

  یعنککیو سککوم،    دومشدند. اما در مورد دسککته    یحانگشتان تشر

و   یامککدهاپ یکگفت که تفک  یدبا  یکو ترومات  یکعوامل متابول

از مککوارد   یاریمشکل بوده و در بس یاردو، بس یناز ا یآثار ناش

در رابطه با موضوع مقاله حاضر که    کهطوری ناممکن است، به

عوامککل،    یککناست، هککر دو دسککته ا  ینیتبر سندرم لام  یمرور

  خککارجی  عامککل  عنککوانبه  یگریو د  درونی  عامل  عنوانبه  یکی

 (.3،  4،  5دارند )  ینقش اساس

  یککفاست که ابتدا در اسککب تعر  ایاژه( وLaminitis)  ینیتلام

 1394ماه تاریخ دریافت: آذر

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  

mailto:aghashghaii@razi.ac.ir
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شناخته شده    یشسال پ  2000در اسب از    یماریب  ین. ایدگرد

را در    یمککاریب  1839بود کککه در سککال    یکس  یناست. بِدِل اول

متوجککه    1854و آنکککر در    1843کککرد. لافککور در    یفگاو توص

و   بککالینیجککامع  یککقتحق یندر گاو شککدند. اولکک   یماریب  یوعش

  1963در سککال   یلسککوندر گاو توسط ن  ینیتلام  شناسیشکل

اشکال حاد، تحککت حککاد و مککزمن    1976انجام گرفت. تا سال  

  یرو راوِن تصو  یانکسال توس  ینشناخته شده بود. در ا یماریب

بود    یترزپ  ین( اما ا1را ارائه دادند )  یماریب  ینیشکل تحت بال

  ینیتحت بال ینیتلام یدهبار پد  یناول  یبرا  1979که در سال  

  هککاییغککهدر گککاو فقککط ت  یمککاری(. ب6کرد )  یفر گاو توصرا د

  یربلکککه سککا  سککازد،ینمکک   یککر( را درگLaminaeحساس سککم )

  ینککالام  جککایکف سم که بککه  یهناح ویژهبه یومکور یساختارها

بدان    ین. اکندیم  یر( است را هم درگPapplae) یلیپاپ یدارا

را نشان   یعاتضا  یزن  یدسف  خطکف سم و    یمعناست که نواح

  یککنهسککتند. ا  ینککافاقککد لام  ینککواح  ینا  کهیدر حال  دهند،یم

  زیککرا  آورد  وجککودرا بککه  هاییبحث  المللیینموضوع در سطح ب

  یفتعر  یبرا  ینیتاز محققان معتقدند که واژه لام  یادیتعداد ز

  یسککم در گککاو رو یکه در داخل جعبه شاخ یمجموعه اتفاقات

  زیسیککوکور  ای،(. عککده7)  یسککتن  جککامعیواژه    دهککدیمکک 

(Coriosisرا پ )التهککاب بافککت    معنککای  بککه  که  اندداده  یشنهاد

  ینا  یکه برا  یگرید  های(. از جمله واژه7،  8،  9است ) یومکور

  گیککردمککی  قککرار  اسککتفاده  مککورد  مقککالات  و  هامنظور در کتاب

(  Coriitis)  ییکککت( و کورPododermatitis)  یکککتپودودرمات

از   یککرویا بککه پوجود ظککاهر  ینبا ا  (.  6است )  شرمنت  یکآسپت

واژه    یواژه در اسب، در مجککامع علمکک  ینا کارگیریو به یفتعر

. در  شککودیدر گاو هککم  اسککتفاده مکک  ایبطور گسترده  ینیتلام

  یککومکور  یعفون  یرالتهاب منتشر غ  یک عنوانبه ینیتلام ینجاا

  یککن(. در ا10) شککودیمکک  یککف( تعرینارلام یهنه، تنها در ناح  )و

  یککومبافککت کور یالتهککاب کلکک  یعنککابککه م  ینیککتلام  یککزمقاله ن

(Coriosis/coriitisبه )و هم    ینارلام  یهکه هم ناح  رودمی  کار

  .شودیانگشتان شامل م یهناح یومرا در کل کور  یلارپاپ  ینواح

حاد، تحت حاد و مزمن   هایدر گاو به شکل  تواندیم  ینیتلام

تحت    ینیتبا عنوان لام  یماریهم از ب  یگریبروز کند. شکل د

  یککهکککف و پنجککه، ناح یعاتشده است که با ضککا یفتعر ینیبال

نامرغوب همراه است    یبافت شاخ  یدتول ینو همچن  یدخط سف

  لامینیککتاز   یشکککل  ینیتحککت بککال  ینیت(. در واقع لام1،  11)

نوشککتار    یککن(. در ا7لنگش است )  ینیبال  یاست که فاقد نشان

و عوامککل    یداشککت بککر سککبب شناسکک   یمخککواه  یابتککدا مککرور

  مختلککف اشکککال  ادامککه  در  و  عککام  طککوربککه  ینیتلام  ازسینهزم

و در هککر    شککوندیدر گککاو بککه اختصککار شککرح داده مکک  لامینیت

آن    زایککییمککاریو ب  شناسککیبککه سککبب  مجددیموضوع اشاره  

: زخم کف سم،  یرسم نظ یخواهد شد. اختلالات کپسول شاخ

  یارهایشدن کککف، شکک   یهزخم پنجه، دولا  ید،خط سف  یماریب

از   یدر گروه عککوارض ناشکک  ی(، که همگ3، 5) سم  یوارهد  یافق

بککه بحککث گذاشککته    یگککریدر مقاله د  گیرند،یقرار م  ینیتلام

 خواهند شد.   
 

 در گاو   ينيتساز لام  ينهالف( عوامل زم 

 يعموم یها يماریب. 1

پککس از    یعفککون  هککاییمککاریو بخصککوص ب یعفون هاییماریب

  ینمچنکک و ه  یتو متر  یورم پستان، جفت ماندگ  مانند  یمانزا

  آزاد  هککم راشوند. علککت آن ینیتساز لام ینهتوانند زمیکتوز م

  هککاینو انککدو توکسکک   یسککتامینه  یککرنظ  سککمی  مککواد  شککدن

.  سازندیسم را مختل م  یهناح  یومگردش خون کور  دانندکهیم

  یککرهج  ایاز حککد مککواد دانککه  یشب  یشبا افزا  هایماریب  ینا گرا

 (.1،  2،  6د گردند )حا  ینیتمنجر به لام  توانندیهمراه شوند م

 . تغذيه2

)گنککدم،   ایبا منشا  مواد دانه  یدراتاز کربوه  یغن  یرهدادن ج

  ویژهشکمبه شود، به  یدوزساز اسینهزم  تواندیذرت، جو و ...( م

دام بککه   یرهکه حجم کنسانتره در ج  یمانموضوع بعد از زا  ینا

بککا    تغذیککه  دنبککالدارد. به  یتاهم شود،یداده م یشسرعت افزا

  یدهایاسکک   یککزانشکککمبه، م  رد  یککرتخم  یشو افزا  ایواد دانهم

  یبککافر یککت. اگککر ظرفرودیبککالا مکک  یکلاکت یدچرب فرار و اس

  یشمقابله کند، جذب آنهککا افککزا  ییراتتغ  ینشکمبه نتواند با ا

  یکلکک   یشککیشکمبه، افزا   pH  کاهش دنبالبه ی. از طرفیابدیم

از    شککتریبی تعککداد مککرگ آن دنبککالو به یکروبیم یتدر جمع

آن آزاد شککدن    یجهکه نت  دهدیم  روی  یگرم منف  هاییباکتر

  یدو اسکک   یناسککت. جککذب اندوتوکسکک   یککاییباکتر  یناندوتوکسکک 
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انگشتان    یومکور  یهدر ناح  یعروق  هاییببه خون آس  یکلاکت

را   یلارو پککاپ ینککارلام ناحیه دو هر که داشت خواهد  دنبالرا به

 (.1،  2،  3،  4،  5سازد )یم  یردرگ

 يريت. مد3

رابطککه    یندارند. در ا  ینیتدر لام  ینقش مهم  یریتیعوامل مد

برخککوردار اسککت. نحککوه    اییککژهو  یککتاز اهم  یگککاهجا  یریتمککد

و راهروهککا،    یگککاهو سککاخت کککف محککل گردشککگاه، جا یطراح

محل استراحت و نوع بستر مککورد اسککتفاده در آن، در    یطراح

 (.1،  3،  5،  6ثر است )وانگشتان م  یهوارده به ناح  یبآس  یزانم

 . زايمان4

که   شودیحادث م یو اتفاقات مختلف  ییراتتغ  یماندر زمان زا

دشوار اسککت.   ینیتلام یجاددر ا یکسهم هر  یینو تع  یکتفک

  ییککراترا تغ ینیتلام یجاددر ا یماناز عوامل مربوط به زا  یکی

از چنککد    یکککی  یلاکسککین. رداننککدیمکک   یو هورمککون  ینیاندوکر

مطککرح    ینیککتلام  زایککییماریدر ب  تواندیاست که م  یهورمون

.  داننککدیثر مکک ومکک   یومکور  پیوندی  بافت  بر   راباشد، چرا که آن

کککولاژن و سسککت    یهککاهورمون اثر بر رشته  یناز اثرات ا یکی

شناور شککدن بنککد   نتیجه در  و  هارشته  ینشدن و کش آمدن ا

  یمککانزا  یدر حککوال  ی. از طرفکک اسککت  یسککوم در غککلاف شککاخ

کککه بککه نوبککه    افتککدیهم اتفاق م  اییهذو تغ  یریتیمد  ییراتتغ

 (.2،  5،  6نقش دارند )  ینیتخود در وقوع لام

 . سن5

  ینیتوقوع لام  یزانآن است که م  یایانجام شده گو  یقاتتحق

بککالاتر از    یاربسکک   ید،پر تول  هایشکم اول در گله  هاییسهدر تل

  یناگهککان  یشبه افککزا توانیگاوهاست. از جمله علل آن م یرسا

و انتقال بککه   یگاهجا ییرتغ یش،بعد از زا یرهستانتره جمقدار کن

  ییککراتبودن تغ  یدترشد  خرهو بالا  یبا سطوح بتون  هایییگاهجا

 (.  6اشاره نمود )  هایسهدرتل  یماناز زا  یناش  هایو استرس

 يکژنت . 6

  یتگککاو، از حساسکک  ینژادهککا برخی که اندنشان داده  مطالعات

مثککال   یدار هسککتند. بککرانژادها برخور یرنسبت به سا  یشتریب

قرمککز    یککا  یدسف  یسوئد  ینسبت به گاوها  یسوئد یزیننژاد فر

گککاو   یشترب یتحساس یادارند،  یشتریب یتحساس ینیتبه لام

 (.6دورگه )  یزینفر  ینهلشتا  یبه گاوها  یزینفر

 (Conformation) يبدن يبترک . 7

  هککایوزن بککدن، شکککل بککدن و انککدام ی،بککدن یباز ترک منظور

( و انککدازه و  Hockخرگوشککی: مفصککل  یککهزاو ویژهه) ب یحرکت

همراه با وزن بالا و    خرگوشیباز مفصل  زاویه. هاستشکل سم

  یبر ساختارها  یشترباعث فشار ب  در مجموعکوچک بودن سم،  

  سککازینککهشککوند کککه زمیم  یواقع در داخل جعبه شاخ یتحتان

 (.1،  6)  است  ینیتلام

 . رفتار8

و    زایککش  دنبالبه  استالیه سالن فراز بهاربند ب  هایسهورود تل

  یطلبکک   یحس برتککر  یزو ن  یدجد  یطبا مح یوانح ییعدم آشنا

تککازه وارد مککدت    هککایکککه دام  شودمی  باعث  تر،مسن  یگاوها

،  6)شوند    ینیتمستعد لام  یجهرا سر پا بمانند و در نت  یشتریب

5  ،4  ،3). 

 فصل . 9

اتسککاع  سرد، به سککبب    یلیاعتقاد دارند که در فصول خ  برخی

انگشتان و   یهدر ناح یدیور -یانیشر هاییچهمدت در یطولان

وقککوع    یزانم  یوم،کور  یهناح  یعدم گردش خون کاف  یجهدر نت

 .شودیم  یشترب هایسهدر تل  ویژهبه  ینیتلام

 رشد . 10

  یعبککا رشککد سککر  ینیککتدرمورد رابطه لام  یشواهد کاف  هرچند

ارنککد کککه  اعتقککاد د  ینککوفاندك است، اما ورمونککت و گر  یاربس

گککرم اسککت،    800از    یشککترکه رشد روزانککه آنهککا ب  هایییسهتل

  ینمحققکک   یککنهسککتند. ا  ینیککتدر معرض ابککتلا بککه لام  یشترب

  یجککهنت  کنستانتره و مصککرف کمتککر علوفککه و در یشترمصرف ب

 (.6)  دانندیامر م  ینشکمبه را مسئول ا  یدوزوقوع اس

 در گاو  ينيتب( اشکال لام 

 . لامينيت حاد 1

  دیککده  نککدرتبککه  یریشکک   یکککه در گاوهککا یماریاز بشکل  ینا

.  شککودیمکک   یجککاداز حد غککلات ا  یشبه سبب مصرف ب شود،یم

  یطدر محکک   ییککرغککلات، تغ  یادز  یزانم  تصادفی  مصرف  دنبالبه

  یت. خاصکک دهککدیمکک   یرو یدشککد شکککلیبه و سرعتشکمبه به

  از  کمتککر بککه   pHشکمبه تحمل خود را از دست داده و   یبافر

از   یحاد شکمبه، برخ  اسیدوز  دنبال. بهیابدیکاهش م  واحد  5
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  یکککلاکت  یدو اسکک  هککایباکتر یناندوتوکس یرنظ یمیاییمواد ش

وارد    یبسم آس  یهکه به عروق ناح  شوندیوارد گردش خون م

را   یککومبککه کور رسانیخون ی،ترومبوز عروق یجادو با ا  کنندیم

و مککرگ    یبامککر منجککر بککه آسکک   یککن. اکننککدیدچار اختلال م

  یشککده و موجککب التهککاب و ادم و پرخککون  یناهاو لام  هالییپاپ

اعصککاب    یکککمنجر بککه تحر  یموضع  ییرات. تغشودیم  یموضع

حالککت    یککن. در اکنککدیمکک   یجککادا  یدیشککده و درد شککد  یهناح

آن امکککان    یکه در پ  یابدیحرکات شکمبه به شدت کاهش م

(.  1،  10شکککمبه وجککود دارد )  یککوارهالتهککاب د  یوقککوع ناگهککان

حککاد و ورم پسککتان حککاد    یککتمعتقککد اسککت متر  کلوسککترمن

 (.7حاد شوند )  ینیتموجب لام  توانندیهم م فرمییکل

شککدن    یتنفس و ضربان قلب، آبککک  یشبه صورت افزا هاهنشان  

رفتن کامککل    یناز ب  یاحرکات شکمبه و    یدمدفوع، کاهش شد

و   یج. در اکثککر مککوارد دام گکک کنککدیبروز مکک   ایحرکات شکمبه

  گیککرزمککین هککااز دام یو بعضکک  خککوردیلککو مکک منگ بوده و تلوت

  هککایقرار دادن انککدام  یشامل: ضربدر  هاهنشان  یر. ساشوندیم

قسککمت   یوانح کهیحال مفصل کارپ در  ینشستن رو  ی،قدام

  یککدهایور  یپاها بلند کرده است و پرخککون  یبدن را رو  یخلف

  طرفبه  یماریب یپیک. حالت تهستند  یردرگ  هایاندام  یسطح

  ییککراتاسککت. تغ یسککتادنپاها در زمان  ا  یدنب کشعق  یا  جلو

  هککایگلبککول  ذو نفککو  یزیشککامل ادم، خککونر  یستوپاتولوژیکه

 (.12است )  یومبه کور  یدسف

مسککئله   یککراانجککام شککود، ز  یاورژانس  یدحاد با  ینیتدرمان لام

منجر به مرگ    تواندیحاد م  یدوزشکمبه است. اس  یدوزمهم اس

به لاواژ شکمبه اقدام نمود.   توانیم یددام شود. در حالات شد

متککر وارد شکککمبه  یسککانت  5/2به قطر حداقل    یلوله معد  یک

از آب وارد شکککمبه    یآن حجککم مناسککب  یککقکه از طر  شودیم

درون شکمبه اجازه خککروج   یاتو پس از آن به محتو  گرددیم

بککه دام    یداسکک   یو آنتکک   ینملکک   ی. در ادامککه داروشککودیداده مکک 

  بیشککترین  با  اول  ساعت  24  در  هاندرما  ین. اشودیخورانده م

  یمناسککب نتککایج ساعت 48 از پس اما ،  هستند همراه  یتموفق

ضککد التهککاب    روهککاینخواهنککد داشککت. اسککتفاده از دا  یدر پکک 

. در مرحلککه  شککودیمکک   یهمککورد توصکک   یککندر ا  یککزن  یدیاستروئ

  یککهاقدام بککه ته  توانیدام، م ییو در صورت کم اشتها یبهبود

کشککتار شککده در کشککتارگاه و    یهککاشکککمبه از گاو  یککاتمحتو

  یبککرا  یتککونینخوراندن آن به دام مبککتلا نمککود. اسککتفاده از م

  (.1خواهد بود )  ندسودم  یزسم ن  یکمک به قوام بافت شاخ

 . لامينيت تحت حاد 2

رفت  کار میهایی بهدر تعریف قدیمی، فرم تحت حاد برای دام

نشانی  و  داشتند  آشکار  لنگش  خفیفی  که  بالینی  در  های 

مقایسه با لامینیت حاد داشتند. اما تعریفی که امروزه از آن  

می است:  ارائه  قرار  این  از  یک    "دهند  حاد،  تحت  لامینیت 

کوتاه مدت مشابه لامینیت مبتلا    واقعه  دام  آن  در  است که 

ای است که  گونه . این شکل از بیماری به"یابدبهبود می  ظاهرا

پا کردن  خفیفی مثل پابهدوره کوتاهی دارد و موجب ناراحتی  

شود. تغییرات بسیار ظریفی در راه رفتن دام روی  در دام می

بهمی بر  طوریدهد،  را  خود  پاهای  وسواس  با  دام  گویی  که 

می قرار  زمین  به  روی  را  حالت  این  برخی  رفتن  "دهد.  راه 

گذاری  کنند. از آنجاکه وزنتعبیر می  "روی پوست تخم مرغ

سان است، تشخیص لنگش شاید مشکل  ها یکروی تمام اندام

 (. 1،  7باشد )

فرم از  )یکی  کرده  باد  پای  حاد،   Puffyهای لامینیت تحت 

foot  اطراف و  تاجی  نوار  بالای  پوست  آن  در  که  است   )

می رنگ  صورتی  و  متورم  ضمیمه،  )انگشتان  (.  1شکل  شود 

ترین نشانه وجود اشکال در مدیریت تغذیه  پای باد کرده مهم 

پ  زمان  خوددر  معمولا  حالت  این  است.  زایمان  از  خود  بهس 

می )برطرف  با  1شود  است  ممکن  که  بیماری  دیگر  شکل   .)

لنگش خفیف همراه باشد، به فاصله کوتاهی بعد از یک حمله 

شود. بدین صورت که چند هفته پس از  بیماری، شناسایی می

( در دیواره سم و موازی با محل  Grooveحمله اولیه، شیاری )

شود.  ال پوست به بافت شاخی از زیر نوار تاجی نمایان میاتص

شیارها   این  عمق  است.گاهی  عارضه  شدت  مؤید  شیار  عمق 

به  است،  زیاد  بر  طوری  بسیار  در  را  دیواره  ضخامت  کل  که 

-گویند. ترك( سم میFissureگیرد، این مورد را شکاف )می

 سالم  هایی که جاندنبال لامینیت حاد، در دامهای شدید به

میبه می در  اتفاق  نیز  حمله  برند  دوره  شدن  طولانی  با  افتد. 

تواند بیشتر شود. با رشد و حرکت  بیماری، عرض شیار هم می

)   ترك به طرف پنجه، یک گیرد  ( شکل میTimbleانگشتانه 
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   (.2شکل  )

  
را نشان   puffy footگاو مبتلا به لامینیت تحت حاد که حالت    .1شکل  

 (.1دهد )می
 

  
شاخ  یجدا شدگ  . 2شکل   تشک  یوارهد  یبافت  انگشتانه    یا  timble  یل و 

فاصله تاج سم تا    گیریبا اندازه   ، ماه قبل  8در حدود    لامینیت  وقوع  دنبالبه

ا  یمحل جدا شدگ لحاظ  با  ماه حدود    ینکهو  هر  در    متر یلیم   5رشد سم 

 داد. ینتخم توان یم را ینیتبروز لام یبیتقر یختار است،
 

 ییرتحت حاد و تغ  ینیتلام  ینب  ایرابطه   یر سبب شناساز نظ

شد  یناگهان ج  یدو  مدت  کوتاه  شدن    یرهو  آزاد  دارد.  وجود 

وازواکت افزا  یومواد  و  عروق  اتساع  سم    یشباعث  داخل  فشار 

. با توجه  کندی م  یاختلال و ناراحت  یجادا  یجهو در نت   شودیم

ا اختلالات  کهین به  مولد    ینیت لام  یکلوژیزیوپاتوف  عوامل 

  و   اندوجود داشته   های بروز نشان  هفته قبل از  تحت حاد، چند

  شود، ی به درمان احساس نم  یازیگذرا دارد، ن  یوقوع  بیماری

طراح جهت  آن  ثبت  به    یضرور   یشگیرانه،پ  هایبرنامه   یاما 

 (. 1)  رسدی نظر م

  مزمن. لامينيت 3

این شکل لامینیت عمدتا با تغییراتی در شکل کپسول شاخی  

دیواره ناهمواری  شامل  پیج  سم،  و  سم  آن    پشتی  خوردگی 

می صاحبشناخته  برخی  و  فاوندر  شود  آن  به  نظران 

(Founderمی مسن(  گاوهای  بیشتر  درگیر  گویند.  را  تر 

را در گلهمی از گاوها  تنها درصد کوچکی  و  های شیری  کند 

می آنکندمبتلا  بوسمن  تغییرات  .  نتیجه  همودینامیک  را 

می)ایسکم )ی(  این 13داند  در  معمولا(.  آسیب    جا  لامیناها 

کنند، لذا بدشکل شدن  بینند و هرگز بهبود کامل پیدا نمیمی

افتادن کپسول شاخی سم برای بقیه عمر حیوان    و از ریخت 

این حالت معمولا سم ماند. در  با  باقی خواهد  پهن  و  بلند  ها 

دار دیده  سطح پشتی شدیدا زبر و شیاردار و با ظاهری موج  

(. ظاهر مقعر و بشقابی قسمت جلو دیواره  3شوند )شکل  می

،  14،  1لامینیت مزمن است )  سم و مربعی شدن آن مشخصه 

15  ،16  .) 
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 مزمن همراه با دفرمه شدن سم در گاو ینیت لام .3شکل 

 

ایرانی   دمپایی  شبیه  پای  بیماری،  از  شکل  این  به  اروپا  در 

(Slipper footمی )( 14،  1گویند.)    در داخل سم، بند سوم

دنبال این  شود. بهاز دیواره جدا و در کپسول شاخی شناور می

تغییر جهت رشد سم روی می بهرویداد  که فشار  طوریدهد. 

می  وارد  سم  کف  خلفی  قسمت  بر  ممکن  بیشتری  که  شود 

پهن با  به زخم کف سم منجر شود.  تر شدن سم، خط  است 

پهن هم  نف سفید  احتمال  شده،  آن  تر  در  خارجی  اجسام  وذ 

می )افزایش  انگشت  17،  2یابد  در  بیشتر  مزمن  لامینیت   .)

می دیده  خلفی  اندام  دارد  خارجی  امکان  حال  این  با  شود، 

( سازد  درگیر  را  انگشت  یک  از  برخی  1بیشتر  هرچند   .)

لامینیت مزمن بستگی به شدت و دفعات    معتقدند که درجه

از نظر سبب شناسی، این  ( اما هنوز  2ی حاد دارد )هر حمله

که   فرض  این  اما  است.  نشده  اثبات  کامل  بطور  نظریه، 

می عارض  لامینیت  اشکال  سایر  پی  در  مزمن  شود  لامینیت 

می نظر  به  ایندرست  با  بهرسد.  انفرادی،  حال  وقوع  خاطر 

رود که بعضی گاوها به لامینیت مزمن بیشتر از  احتمال آن می

باشن بیماری حساس  اشکال  اینسایر  با  به  د.  است  حال لازم 

گر آن است که این نکته هم اشاره شود که تجارب بالینی بیان

شود مستعد تکرار  دامی که به لامینیت تحت بالینی مبتلا می

این دام لذا در  تواند  ها وقوع مکرر لامینیت میبیماری است. 

که   شود  شریانی(  )اسکلروز  عروقی  مزمن  آسیب  به  منجر 

مسئولمی به  تواند  باشد.  مزمن  لامینیت  شناسی  نظر  سبب 

میمی طول  سال  یک  حدود  که  آشکار  رسد  اختلال  تا  کشد 

گردد و شاید در این مدت هشداری مبنی بر وقوع آن مشاهده  

( همان1نشود  سم  (.  شکل  در  تغییر  شد  ذکر  که  طور 

قطعی  درمان  هیچ  بنابراین  بود.  خواهد  ماندگار  و  همیشگی 

بیماری   فرم  این  و مکرر  برای  اصلاح سم منظم  ندارد.  وجود 

 (. 7،  2شود )برای حفظ عملکرد سم پیشنهاد می 

 . لامينيت تحت باليني4

  یعیطب یرآشکار و حالت غ  ینیبال  ینشان  یماریشکل ب  یندر ا

  ینیککتشکل از لام  ین. اشودینم  یدهدام د  یحرکت  یتدر وضع

است که تنها بصورت گذشککته نگککر و    یماریاز ب  یحالت مزمن

. تظککاهرات  شککودیمکک   ییآن شناسککا  یریخاتظاهرات ت وسیلهبه

در    یزینککامرغوب و خککونر  یبافککت شککاخ  یدشامل: تول یریخات

  ید،خککط سککف  یککهدر ناح  ویککژهتمام سطوح تحمل وزن سم )به

  یککامحل اتصککال کککف بککه پاشککنه و  یپنجه سم و سطح محور

تحککت    ینیککت(. سککندرم لام7،  10)  اسککت(  یمحور  یرغ  یوارهد

  یحالت ینترو زخم کف، مهم یدخط سف  یعاتضاشامل    ینیبال

و    سککازدیمکک   یککردرگ  یریانگشتان را در گاو شکک  یهاست که ناح

  یریدر صککنعت گککاو شکک   ینیککتشکککل لام  تککرینیعامککروزه شککا

بککار در سککال    یناولکک   یبککرا  یماریشکل ب  ین(. ا6،  9)  یاستدن

  یککا  یسککتادهدر حالت ا  شد. معمولا یفتوص یترزتوسط پ 1979

و    ییککراتامککا تغ شککود،یمشاهده نمکک  ییریتغدر هنگام حرکت 

.  کنککدیدر زمان اصلاح سم جلب نظر مکک   یبافت شاخ  یعاتضا

شککود   یمزمن منته ینیتبه لام تواندیم ینیتحت بال  ینیتلام

شناسککی و    عوامل بسیار زیاد و متنوعی در رابطه با سککبب(.6)

زایی لامینیت تحت بالینی مطرح هسککتند کککه در بککالا  بیماری

هککا و  ث قککرار گرفتنککد، بککا ایککن حککال هنککوز پرسککشمورد بحکک 

(. در این  1،  6های فراوانی در این رابطه وجود دارد )ناشناخته

بین، دو نشانگر از اهمیت بالاتری برخوردار هستند، کککه یکککی  

و دیگری ترومای ناشی از  (  SARA)  اسیدوز تحت حاد شکمبه
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افزایش فشار بر روی کککف سککم اسککت. در ارتبککاط بککا ایککن دو  

نشانگر، مدیریت تغذیه و مدیریت جایگاه از اهمیککت بسککیاری  

هککا و  برخوردار هستند. در همککین راسککتا، نقککش اندوتوکسککین

تغییرات حاصککل در میکروسیرکولاسککیون بافککت کوریککوم و در  

نتیجه تغییر در کیفیت بافت شاخی سم بسیار حککائز اهمیککت  

ه  هستند؛ هرچند از یک سو عوامل فعال در محل تلاقی درم ب

های ماتریسی( و عوامل اندوکراینی،  اپیدرم )نظیر متالوپروتئین

عنککوان  مانند استرس و تغییرات هورمونی حککوالی زایمککان، بککه

عوامل متابولیک و نقش بسترهای بتککونی و سککفت، ایسککتادن  

بیش از حد دام به علککل مختلککف و مککدیریت جایگککاه بعنککوان  

قش آفککرین  عوامل خطر محیطی از سوی دیگر، بسیار مهم و ن

 (.1،  6، 18،  19،  20) هستند

بیماریعلاقه با  رابطه  در  اطلاعات  کسب  به  و  مندان  زایی 

می کتابفیزیوپاتولوژی لامینیت  و  فراوان  مقالات  به  -توانند 

از   نمایند.  مراجعه  شده  نگاشته  موضوع  این  درباره  که  هایی 

و در حوصله   آنجا بوده  این موضوع مفصل  پیرامون    که بحث 

م میاین  نیست،  زیر  قاله  صورت  به  را  بیماری  پاتوژنز  توان 

-تغییراتی که در داخل سم روی می  الف(      خلاصه نمود:

-دهند: بدین ترتیب که در اثر عوامل اندوژن نظیر اندتوکسین

شاخی   بافت  تولید  کوریوم،  رسانی  خون  در  اختلال  و  ها  

می شدن  مختل  نرم  موجب  زمان  طی  در  اختلال  این  شود. 

سلولی  باف بین  اتصالات  کاهش  دلیل  به  سم  کف  شاخی  ت 

می سلولی  بین  سیمان  در  تغییر  از  درنتیجه، ناشی  گردد. 

-پذیری کف، افزایش یافته و فشار بر روی زائدهقابلیت انعطاف 

شود. نتیجه آن حادث شدن  ی خم کننده بند سوم بیشتر می

سم   شاخی  کپسول  درون  از  کف  زخم  پاتولوژی  از  قسمتی 

خط سفید آغازگر روند    افت شاخی نامرغوب در ناحیهاست. ب

شرایط    "بیماری خط سفید" این  در  که  دارد  احتمال  است. 

بیماری   پاشنه"شیوع  شاخی  بافت  شود    "سایش  بیشتر  هم 

بند سوم و شناور شدن آن    (. البته آسیب به سیستم معلقه1)

معنی ولی  پایین  درصد  در  شاخی  کپسول  موارد  در  از  داری 

بالینی دیده میلامین این حالت را مسئول  یت تحت  شود که 

 (. 7دانند )زخم پنجه می

را تحت    ب( بیرون کپسول شاخی سم  از  عوامل خطری که 

دهند: سفتی کف جایگاه که موجب آسیب عروق  تأثیر قرار می

می آنانگشت  که  سم  کف  سایش  میزان  ضربه  شود،  به  را 

می علت  حساس  به  شاخی  بافت  شدن  نرم  با  کند،  تماس 

نیز  و  و گردش کافی  آزادانه  دام در حرکت  ناتوانی  فضولات، 

عدم تمایل دام به خوابیدن که این دو باعث اختلال در روند  

شوند و بالاخره دمای  طبیعی گردش خون کوریوم انگشت می

مجموعه محیط.  زمینه  پایین  عوامل،  هرچه  این  آسیب  ی 

 (.4،  1کنند )می  بیشتر به کوریوم و بافت شاخی سم را فراهم

گفته بالینی  مطالب  تحت  لامینیت  که  است  آن  گویای  شده 

درمان   و  شناسایی  بنابراین  و  است  عاملی  چند  یک سندرم  

گله در  گاوها  امکانانفرادی  شیری  گاو  لذا  های  نیست.  پذیر 

به و  باید  به جست  و  بوده  و کنترلی  پیشگیری  موازین  دنبال 

توان به  عوامل خطر را می جوی عوامل خطر در گله پرداخت.  

 پنج گروه تقسیم کرد:

شکمبه(:    -1 حاد  تحت  اسیدوز  )شامل  متابولک  اختلالات 

جیره،   ترکیبات  جیره،  تنظیم  نحوه  تغذیه،  مدیریت  به  توجه 

 نحوه غذا دهی و ...

و    -2 سخت  سطوح  با  مرتبط  خطر  عوامل  به  توجه  تروما: 

 بتونی

ادن طولانی گاوها  آسایش گاو: توجه به عوامل مسبب ایست -3

بستر   جایگاه،  نامناسب  طراحی  نظیر  کافی  استراحت  عدم  و 

 . نامناسب و ...

زای محیطی یا فیزیولوژیک و  تنش یا استرس: عوامل تنش -4

 . های عفونی نظیر متریت، ورم پستان و ...نیز بیماری

های  انتخاب ژنتیکی: حساسیت بیشتر برخی نژادها و تیپ -5  

 گاو به لامینیت

کاهش  یب جهت  تلاش  و  خطر  عوامل  به  جدی  توجه  شک 

ابتلای  ها در گله، مینقش آن  از  تواند به میزان قابل توجهی 

در این     (.1،  3،  4،  5،  10،  14،  18گاوها به لامینیت بکاهد  )

پیشگیرانه  اقدامات  باید  مهمراستا  که  نمود  اتخاذ  و ای  ترین 

آن  موارد پیشموثرترین  است: جلها شامل  از چاق  رو  وگیری 

دام حد  از  بیش  تدریجی شدن  تغییر  خشک،  دوره  در  ها 

ی انتقال )از سه هفته مانده به زایش تا ویژه در دوره خوراك به

شده   مخلوط  جیره  از  استفاده  زایش(،  از  پس  هفته  سه 
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(TMRبه جداگانه(  دادن  تعداد    جای  افزایش  جیره،  اجزای 

افزودن مواد    دفعات غذادهی و کاهش حجم غذای هر وعده،

بی مثل  کننده  و  قلیایی  منیزیوم  اکسید  و  سدیم  کربنات 

مینرالمکمل کمیاب،  عناصر  همچون  به  هایی  بیوتین  و  ها 

خوراك، به حداقل رساندن استرس در زمان زایمان با فراهم  

به بهداشتی  و  مناسب  محیط  و  مناسب  غذای  منظور  کردن 

ساخت فراهم  و  متریت  ماندگی،  جفت  از  جایگاه  جلوگیری  ن 

آب محل  بودن  نزدیک  ادرار،  و  فضولات  از  عاری  و  -خشک 

غذا  و  استراحت  خوری  جایگاه  به  دوشی  شیر  محل  و  خوری 

ضدعفونی   برای  فرمالین  حاوی  سم  حمام  از  استفاده  و  دام، 

، 8،  14نمودن و نیز کمک به سخت شدن بافت شاخی سم )

5  ،1.) 

است. این کار اقدام بسیار مهم و موثر دیگر، اصلاح منظم سم  

می که  دارد  پی  در  چندی  اشاره  مزایای  مورد  چند  به  توان 

 نمود: 

و   -1 گله  در  بالینی  تحت  لامینیت  وضعیت  به  بردن  پی 

 تشخیص تعداد گاوهای مبتلا. 

از    -2 پیشگیری  با  مبتلا  گاوهای  وضعیت  بهبود  به  کمک 

 آسیب بیشتر به سم. 

ابتلای    اصلاح اصولی سم راهی مناسب برای جلوگیری از  -3

 (.7،  9دام به لامینیت تحت بالینی است )

منابع 

1.    Greenough PR. Bovine laminitis and  
lameness, 1st Ed. USA: Saunders Elsevier, 
2007; 199-220.  

2. Ishler V, Wolfgang D, Griswold D. Prevention 
and control of foot problems in dairy cows. 
Available at:   
http://www.extension.org/pages/11201/pre
vention-and-control-of-foot-problems-in 
dairy-cows, 2004. 

3. Nordlund KV, Cook NB, Oetzel GR. 
Investigation strategies for laminitis problem 
herds. J Dairy Sci 2004; 87 E. suppl: 27-35. 

4. Robert J. Laminitis and the self destructive 
syndrome. Available at: Citreseex.ist. psu. 
edu/viewdoc/download?dio 1. 

5. Bergston C. Causes, risk factors, and 
prevention of laminitis and related claw 
lesions. Acta vet scand 2003; 98: 157-166. 

6. Vermont JJ, Greanough PR. Predisposing 
factors of laminitis in cattle. Br Vet J 1994; 
150 (2): 151-164. 

7. Kloosterman P. Laminitis – prevention, 
diagnosis and treatment. WCDS Adv Dairy 
Tech 2007; 19: 157-166. 

8. McNamara JP, Gay Lm. Diseases of dairy 
animal: Non-infectious diseases: 
Acidosis/laminitis. Washington State 
University, Pullman, WA, USA, Elsevier Ltd, 
2011; 199-205. 

9. Bell E. Laminitis in dairy cattle. University of 
BC, Western Dairy Digest, 2000. Available at: 

WDD2104,www.dairyweb.caResourcesWDD
21WDD2104.pdf. 

10. Lean IJ, Westwood CT, Golder H et al. Impact 
of nutrition on lameness and claw health in 
cattle. Livestock Sci 2013; 156: 71-87. 

11. Pilachai R. Schonewille j Th, 
Thamrongyoswittayakul C et al. Diet factors 
and subclinical laminitis score in lactating 
cows of smallholder dairy farms in Thailand. 
Livestock Sci 2013; 155: 197-204. 

12. Thoefner MB, Wattle O, Pollitt CC et al. 
Histopathology of oligofructose-induced 
acute laminitis in heifers. J Dairy Sci 2005; 
88: 2774–2782. 

13. chronic laminitis. J Vet Med 1989; seri A (1-
10): 438-446. 

14. McDermid DH. Laminitis and dairy cow 
lameness. Alberta dairy management, dairy 
extension advisory group. 2004. 

15. Hinterhofer , Apprich V, FergusonJC et al. 
Modulus of elasticity and dry-matter content 
of bovine claw horn affected by the changes 
of chronic laminitis. The Vet J 2007; 174: 
605-609. 

16. Cook NB, Nordlund KV, Oetzel GR. 
Environmental influences on claw horn 
lesions associated with laminitis and 
subacute ruminal acidosis in dairy cows. J 
Dairy Sci 2004; 87: 36–46. 

17. Lischer ChJ, Ossent P, Ra¨ber M et al. 
Suspensory structures and supporting tissues 
of the third phalanx of cows and their 

http://www.extension.org/pages/11201/prevention-and-control-of-foot-problems-in%20dairy-cows
http://www.extension.org/pages/11201/prevention-and-control-of-foot-problems-in%20dairy-cows
http://www.extension.org/pages/11201/prevention-and-control-of-foot-problems-in%20dairy-cows
http://www.dairyweb.caresourceswdd21wdd2104.pdf/
http://www.dairyweb.caresourceswdd21wdd2104.pdf/


 Eltiam 2 (2): 14-22, 2015                                                                  1394،  14-22: 2، شماره 2، دوره التیام

 

22 

 

relevance to the development of typical sole 
ulcers (Rusterholz ulcers). Vet Rec 2002; 151: 
694–698. 

18. Beauchmin KA, McAllister TA. Digestive 
disturbances: Acidosis, laminitis and bloat. 
Available at: 

http://www.beefextension.com/proceedings
/cattle_grains06/06-29.pdf, 2007. 

19. Tajik J, Nazifi S. Diagnosis of subacute 
ruminal acidosis: A review. Asian J Anim Sci 
2010; 5: 80-90. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A review on the main diseases of the foot in dairy cows  

  (Laminitis syndrome) 

Lameness is of great importance to the dairy cattle industry because of economic and animal 

welfare considerations. Laminitis is the most important cause of lesions of the horny claw and 

lameness in cattle. Predisposing factors of laminitis as reported or suggested, are reviewed, 

including systemic diseases, nutrition, management, calving, age, genetics, conformation, 

behavior, season and growth. Among these, nutrition (ration formulation and preparation, and 

feeding program) and housing management are more important. Laminitis in cattle can be seen 

in acute, sub-acute, chronic and subclinical forms. Subclinical laminitis is the most common form 

of the disease/syndrome that is of great importance in modern dairy industry. By well 

recognizing of the laminitis syndrome and using good preventive measures, we can decrease the 

lameness and its' economic losses in dairy herds.  

Key words: Laminitis syndrome, Cow, Lameness 
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 استخوان  ي شکستگ يامالت  يسممکان

 
 2د عريان، احم1*امين بيغم صادق

 دانشگاه شهرکرد   یدانشکده دامپزشک  یولوژیو راد  یبخش جراح  یاردانش .1

 یراز ش  یدانشکده دامپزشک  یولوژیبخش پاتوب   اییسه مقا  یاستاد پاتولوژ  .2

 dr.bigham@gmail.com * 

 

 چکيده 

الگوهاست که ب  یولوژیکیب  یچیدهروند پ  یک  یشکستگ  یمروند ترم با دخالت    یهدر ناح  یمو ترم  یخاص بازساز  یدنبال آن، 

  یاز استخوان وجود دارند که ن  یبازساز   ینهدر زم  یاریحال هنوز موارد ناشناخته بس  یندهد. با ایرخ م  یژن  یانهزار ب  ینچند

  ی و بررس  یقهنوز مورد تحق  یاممحل الت  یکیو آناتوم  یوشیمیاییب  یرخدادها   اطرخ  ینهماست به طور کامل شناخته شوند، به 

م ایرندگیقرار  ا.  عموم  یک  یقاتتحق  ینلبته  م  یشکستگ  یمترم  یازچگونگ  یمفهوم  ارائه  را  متعاقب  ی استخوان  دهند. 

به ی،  شکستگ مستقاستخوان  غشا  یمروش  شکل ی م  یداپ  یامالت  یممستق  یرغ  یمترم  یا  ییداخل  شامل  خود  که    یری گکند 

که   باشد چرا یم  یممستق  یربه روش غ یمترم روند ین. متداولتراست یداخل عضروف یا ییداخل غشا یمیروش ترماستخوان به 

  یهاکننده  یتدو قطعه شکسته شده به روش باز جاانداخته شود و دو قطعه شکسته شده با تثب  یستی با  یمدر روش مستق

شروع به   سرعتبه هاورس و بافت مورق استخوان    یمجار  یمحال در روش مستق  ینل گردند. با ایگر متصهمد  محکم به  یداخل

اما در روش    دنخور یجوش م  ی،در محل شکستگ  ییبه بازآرا  یازو بدون ن  یاستخوان اضاف  یجادکنند و بدون ا  یم  رییگشکل 

از تثب  یعنی ثبات دو قطعه  یب  یتی تثب خاص فعال    یولوژیکیروند ب  یک(  یریگگچ  ل)مث  یداخل   یهاکننده  یت بدون استفاده 

را به محل    یمیمزانش  ی هاشود و سلول ی ولکول مهم در محل آزاد مم  یناست که چند  یهاول  یشود که شامل پاسخ التهابیم

مجدد    ییزاتحت روند عروق   هم بعد  یهکالوس اول  ینشود. ایدر محل م  یکالوس غضروف  ید خواند و منجر به تولی مفرا  یآزردگ

نهایت  یفیکاسیون،و کلس تول  ییبازآرا  در  به  منجر  و  طب  یدشده  بازساز  یعیاستخوان  ناح  یو  ا  ی م  یهدر  در  مقاله    ینشود. 

 داده شود.    یحاستخوان توض  یمترم  یولوژیب  یایه شده به طور خلاصه روند پا  یسع  ی،مرور 

 استخوان   یبکالوس، ضربه به استخوان، آس  ی،داخل غضروف  یی،استخوان، داخل غشا  یمترم: کليدی هایه واژ

 

 

 1394ماه تاریخ دریافت: خرداد

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  
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 مقدمه 
  یاسککتخوان  یصهککا و نقککا  یشکسککتگ  یجککاداز عوامل موثر در ا

تومورها و عفونت ها اشاره    یرعادی،به ضربات، رشد غ  توانیم

از سککلول    یاریاز فعل و انفعالات بس یشکستگ یام(. الت1کرد )

و    یکیمکککان  یهککا واکککنش هککاکککه درآن  گیککردیها صورت مکک 

  یم(. در واقککع تککرم2هسککتند )  یککلدخ  یککادیز  یوشککیمیاییب

  است که توسط  یزیولوژیکیاز اعمال ف یامجموعه هاشکستگی

صککدها ژن صککورت    یککانهککا و ب  ینمختلککف، پککروتئ  یهاسلول

و    یگزینیدر اثککر جککا آمیککزیککتموفق یککامالت یککک(. 3) گیردیم

  یمککوثر بوجککود خواهککد آمککد. بازسککاز یشبکه عروقکک   یبازساز

. مرحلککه  1که شامل    گیردیمرحله صورت م  4استخوان تحت  

  یل. مرحلککه تشککک3کککالوس نککرم،    یل. مرحله تشککک2  ابی،الته

(  Remodeling)  یریگ. مرحله دوباره شکل4سخت و کالوس 

مرحله فاکتورهای سیسککتمیک و   4در روند این (. 2)  شوندیم

موضعی بسیاری نقش دارندکه باعث بوجککود آمککدن غضککروف،  

شود. از این  استخوان و عروق خونی در موضع آسیب دیده می

FGF (Fibroblast Growth Factor  ،)توان بککه  فاکتورها می

TGF (Transforming Growth Factor)، VEGF  

(Vascular Endothelial Growth Factor،)    و همچنین بککه

BMPs (Bone Morphogenetic Proteins  )هککای  پروتئین

. در این مقاله مروری سعی بر آن است رونککد و  (2)اشاره کرد  

م شکستگی بیان شود تککا مفهککومی از تسککریع و  مکانیسم التیا

 ها بیشتر تبیین شود.سرعت بخشیدن در التیام شکستگی
 

 ای بيولوژی استخوانمفاهيم پايه

  یککندارد. ا  یجالککب تککوجه  یبافت استخوان خککواص سککاختار

از    یبککیخواص جالب توجه بدان علت است کککه اسککتخوان ترک

  هککا،یکککانوگلپروتئ  یکمکک   یرکلاژن، مقککاد  یت،آپات  یدروکسیه

  یرآلککیغ یبات(. ترک4-7و آب است )  یرکلاژنیغ  یها  ینپروتئ

.  شککوندیاستخوان مکک   یو سفت  یاستخوان باعث مقاومت فشار

خککواص اسککتخوان بسککته بککه گونککه، سککن، جککنس و    ینالبته ا

  گیککردیقرار م  یماریب  یرتحت تاث  ینکهخاص و ا یاستخوان ها

اسککتخوان خککواص   یگککربعد د یک(. از 8) کنندینه تفاوت م یا

خککواص را    یککنا  ینردارد که وگنر و و  یفردهمنحصر ب یکیمکان

  از(. 7انککد )کککرده یحتشر یبه خوب یدر ابعاد نانو و ماکروسکوپ

متخلخل    یزه،هموژن  یربافت غ  یکاستخوان    ینظر ماکروسکوپ

مختلف است. اگر چه تخلخل استخوان    یزیکیخواص ف  یودارا

معمولا نککوع    ییر،تغ  ینرحسب ااست. ب  یردرصد متغ  95تا    5از 

  یاسککت. نککوع اول اسککتخوان ترابکککول  یصاستخوان قابل تشککخ

(Trabecular   )یاسککفنج  یککا  (Cancellous مکک )هباشککد ککک   ی  

  یپهن و انتها یتخلخل دارد معمولا استخوان ها 50%  -  95%

  یهککانوع اسککتخوان هسککتند. کانککال  ینبلند از ا یاستخوان ها

دارنککد و بککا مغککز اسککتخوان پککر  ارتبککاط    یگربه همد  یاستخوان

اعصککاب، انککواع    ی،از عروق خون  یبیاند. مغز استخوان ترکشده

کککه از   فحاتیساز هستند. صخون  یهاها که منشا سلولسلول

  شککوندیم  یدهنام  یاند، ترابکولاستخوان ساخته شده  یکسماتر

(. نککوع دوم  9متر اسککت )یکروم  200ها حدودا  که ضخامت آن

 Cortical or)  یکککالکورت  یککامتککراکم     اسککتخوان، اسککتخوان

compact% اسککت و نککوع    5%-10( اسککت کککه تخلخککل آن از

 (.  1متفاوت است )شکل    یزتخلخل آن ن
 

 
 ( 10) و متراکم یاز استخوان اسفنج یمقطع. 1شکل 

 
  یکرومترم  50معادل  یمربوط به عروق قطر یعبور یهاکانال

نامنککد   یمکک  (Haversianهککا را هککاورس )کانککال یککندارد که ا

  یهککاهاورس در طککول اسککتخوان هسککتند(. کانککال یها)کانال

  سککازندیهککاورس را بککه هککم متصککل مکک   یهککاکه کانال  یعرض

کککه اعصککاب و    نامنککدی( مکک Volkmannولکمککن )  یهککاکانککال

در    یگرید  یها. سوراخکنندیها عبور مکانال  ینا  از  هایرگمو

. درداخککل  شککوندیم  یدهکه لاکونا نام  شوندیم  یدهکورتکس د

  یفیظر  یاربس  یهاو با کانال  گیرندیقرار م  هایتلاکونا استئوس

  یارتباط دارند. در استخوان کککورتکس سککاختارها  یگربه همد

  یسککتمس  یا(  Osteonکه استئون ) شودیمشاهده م یااستوانه
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  یکرومتککرم  200معککادل    یکککه قطککر شککوندیم یدههاورس نام

  یهککاه در اطککراف کانککالک  یااستوانه  یهادارند و توسط ورقه

اسککتئون شکککل   یککاهککاورس  یسککتمس گیرنککدیهاورس قرار مکک 

  یهککااستخوان کورتکس معمولا در بدنککه اسککتخوان  .گیرندیم

  یهککادر بدنه استخوان یو استخوان ترابکول شودیم یدهبلند د

ساختار میکروسکککوپی اسککتخوان  (.  12)  شودیپهن مشاهده م

 (.  2شکل  نیز مورد بررسی قرار گرفته است )
 

 
م.  2شکل   متراکم.    یکروسکوپیساختار  بعدaاستخوان  سه  طرح  از   ی( 

استخوان،   مقطعbکورتکس  مجرا  ی(  فتومcهاورس،    ی از    یکروگراف( 

 (11)هاورس  یستمس
 

  یککدهد  یدر طککول زنککدگ  یدو نوع اسککتخوان از نظککر سککاختار

(  Woven)  یهککا کلافکک اسککتخوان  ینککی. در دوران جنشککودیم

بککه    بککدیلکککم کککم ت  یندارنککد ولکک   یخاصکک   شکل یعنیهستند 

  یعککی،. در حالت طبشوندی( مLamellarاستخوان ورقه ورقه )

  یشود، ول  یدر بدن مشاهده نم  یابعد از بلوغ استخوان کلافه

توان استخوان    یاستخوان، دو باره م  یشکستگ  یامدر طول الت

  یککب،دو نوع استخوان از نظر ترک ینرا مشاهده کرد. ا یاکلافه

با هککم متفککاوت هسککتند.    یکیرشد و خواص مکان  ی،اندهسازم

و    یفضککع  یو سازمانده  گیردیزود شکل م  یااستخوان کلافه

  یدر آن نظککم خاصکک  یمعککدن هاییستالو کر  یکلاژن  یبرهایف

  گیککرد،یشکککل مکک   یندارنککد. اسککتخوان ورقککه ورقککه بککه کنککد

  تریو ورقه ورقه دارد که قو  یهلا  یهو شکل لا  یقو  یسازمانده

  ییررشد کند، تغ  تواندیم  خواناست. است  یاستخوان کلافهاز ا

و مدام    یابد  یامالت  یخود بعد از شکستگخود به یداکند،شکل پ

.  یککدنما  ی( خککود را بازسککازRemodeling)  ییبازآرا یستمبا س

  یو الگوهککا  یکیمکان  یروندها تحت کنترل فشارها ینا یتمام

  یککریگهسککتند. رشککد و شکککل  یو هورمککون  یزیولککوژیکیف

تا آخککر    ییو بازآرا  گیردیانجام م  ودکیها در دوران کاستخوان

اسککتخوان فقککط در سککطوح   یی. بککازآراکنککدیم یداعمر ادامه پ

و   یاستخوان )سطوح داخل استخوان اسفنج  یکسماتری  داخل

. استخوان  گیردیاستخوان کورتکس( انجام م  یهاورس  یستمس

عمککل توسککط    نیکک برداشته شککود. کککه ا  یافقط اضافه    تواندیم

استخوان قابل انجام اسککت. چهککار    یها و در سطوح داخلسلول

هککا  وجککود دارد کککه بسککته بککه نقککش آن  ینوع سلول اسککتخوان

 .شوندیم  یندبیمتقس

 ي استخوان  ی سلولها  انواع

سلولها   هااستئوبلاست   :(Osteoblast)  استئوبلاست    ی از 

ها قادر  آن کنندی م یداند و استخوان تولمنشا گرفته یمیمزانش

پر که  زم  یا  یوستئومهستند  ن  ایینهماده  را  استخوان    یز مغز 

استئوبلاست   یدتول سلول کنند.  از  که    ساز یش پ  یهاها 

شده  مشتق  وظاستخوان  اجزا   یفهاند  ماده    یآل  یساخت 

  هایکوپروتین وگل  یکانپروتئوگل  لاژن،استخوان مانند ک  یترشح

تا    یمکعب  یهالول ها به شکل سرا بر عهده دارند. استئوبلاست 

آرا  یااستوانه  با  رو  یاصفحه   یشو  استخوان    یشکل  سطح 

گرفته  سقرار  هنگامسلول   ینا  یتوپلاسماند.  طور    یها،  به  که 

ترشح ماده  ترشح  حال  در  بازوف  یفعال  است.    یلیکهستند 

که    یاگونههستند، به  یتقطب  یها دارا سلول   ینا  یهااندامک 

ترشح منطقه  از  دورتر  ترشحوا  یهسته  منطقه  است.    ی، قع 

م  یترشح  یهاگرانول  گمان    سازهای یش پ  یحاو   رودیرا که 

ترشح در خود جا   یماده  محتو  یباشند،  است.    ین ا  یاتداده 

معرف    هایکول وز م  یصورت  PASبا  خلال  شوندی رنگ  در   .

استئوبلاست   فعال  یریگشکل  مقاداستخوان،    یادی ز  یرها 

م  ینآلکال افزاکه سب  کنندی فسفاتاز ترشح  ا  یشب    ین غلظت 

م  یمآنز خون  بشودی در  واستخوان،  استئوبلاست   ین.    یک ها 

ب  شودی م  یدهشفاف د  یهناح همان ماده    یا  ییداستئو  یانگر که 

آهک  یآهک  یترشح خلال  در  است.  استخوان  شدن،    ینشده 

کلس استئو  یماملاح  م  ییددر  استئوبلاست  یرسوب  اما  کنند، 

رو  یها باق  یکه  استخوان  بوسیم  یسطح  همواره    یله مانند، 

مانند. با تجمع  ی شده جدا م  یاز استخوان آهک  ییداستئو  یک
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ترشح  یافتن به  ی،ماده  استئوبلاست  ترشح  یلهوسهر    یماده 

شود  ی م  یدهنام  یتپس سلول، استئوس  ینشود. از ایاحاطه م

ب  یی فضا  به  و م  یلهوسهکه  اشغال  شود، لاکونا گفته   یسلول 

  ی باز م  یکه از ماده ترشح  یسطح  یهاشود. استئوبلاست یم

آستر    یهاخاموش درآمده و سلول   یتدوباره به وضع  یستند،ا

نام می م  یدهاستخوان  نظر  به  چه  اگر  ای شوند.  که    ین رسد 

سلولسلول  به  به  یش پ  یهاها  دارند،  شباهت  استخوان  ساز 

نبوده اما با اعمال محرك مناسب    یم قادر به تقس  یاداحتمال ز

دوبیم وتوانند  شده  فعال  ترشح  اره  فرم  شوند.    یلتبد  یبه 

  یاز ماده ترشح  ی نازک  یهلا  یلهوسهخاموش ب  یهااستئو بلاست 

  ی ها دارا اند. استئوبلاست جدا شده  یاستخوان از استخوان آهک

خود هستند.   یسلول یغشاها یرو  یروییدهورمون پارات یرندهگ

پاراتی هنگام هورمون  ا  یروییدکه  متصیرنده گ  ینبه  ل ها 

استئوبلاست یم راستا شوند،  در  را  محرك    یها  فاکتور  ترشح 

ها  فاکتور استئوکلاست   ینکند، که ای م  یکاستئوکلاست تحر

نابود  جهت  در  م  یرا  فعال  استئوبلاست یاستخوان  ها  کند. 

م  ییهایمآنز  ینهمچن ترشح  برداشت  یرا  مسئول  که  کنند 

استئوکلاست   ییداستئو آن  دنبال  وبه  مبوده  با  تویها  انند 

 (. 11،  13)  یابنداستخوان تماس  

بافت  استئوکلاست   (:Osteoclast)استئوکلاست   ها 

  یمیآنز  یهو تجز  یدیکردن اس  ینرالهدم  یقرا از طر  یاستخوان

دارند و از    یها منش خونسلول   ینا  کنند،یبرداشت م  یکلاژن

م جدا  استخوان  پشوندی مغز  از  استئوکلاست   سازهاییش .  ها 

استخوان   ممغز  استئوکلاست گیرندی سرچشمه  ها  . 

استئوکلاست و کلس  یبرا  ییهایرنده گ  تونینیفاکتور محرك 

استخوان را بر عهده دارند.    ینابود  یفهها وظسلول   یندارند. ا

به    یابزرگ، متحرك و چند هسته   یهاها سلول استئوکلاست 

آن  یکرومترم  150قطر   تا  هستند،  و    50ها   یکهسته 

  شد ی گمان م  یشپ  یدارند. تا چند  یلیکیدوفاس  یتوپلاسمس

به  از  استئوکلاستها  پکه  ز  یوستنهم  از    یادی شمار 

ا  هاییت منوس خون  از  اخشده   یجادمشتق  شواهد  اما    یر اند. 

م ا  دهدی نشان  با    سازیش پ  یکها  سلول   ینکه  مشترك 

نام سلول   هایت منوس ماکروفاژ    -یتگرانولوس  سازیش پ  یهابه 

(GM-CSFا مغز  در  را  در(  دارند.  وجود    ستخوان  صورت 

  یا   یکاستئوکلاست در پاسخ به    سازهاییش پ  یناستخوان، ا

( آزاد  هایت استئوس  یاها )استئوبلاست   یلهوسچند فاکتور که به

مبه   شوند،یم هسته   پیوندندیهم  چند  استئوکلاست  را    یاتا 

نام  به  یکم عمق  یها  یها فرورفتگدهند. استئوکلاست   یلتشک

نما  یپهاوش  یلاکوناها  که    ستخوان ا   ینابود  ینواح  یانگررا 

م اشغال  نابود   یک.  کنندیهستند،  در  فعال    ی استئوکلاست 

م را  فرع  توانی استخوان  منطقه  چهار  نظر    یبه  از  که 

تشخ  شناسییختر تقس  یصقابل  منطقه    یمهستند،  کرد: 

وز  ی،ا قاعده  منطقه  و  منطقه شفاف  مواج،  منطقه  یکولارلبه   .

و    گرفتهقرار    یپهاوش  یفاصله از لاکونا  یندورتردر    یا قاعده 

اندامک   یاریبس   ی هافراوان و کمپلکس   یهاها مانند هسته از 

سانتر  یگلژ آن   هاییول و  با  جا مرتبط  خود  در  را  داده    یها 

م پل  RER  ها،یتوکندری است.  سلول    هازوم یو  سرتاسر  در 

شده  نزدپراکنده  در  اما  ب  یکیاند،  شمار  مواج  از    یشتریلبه 

بخشآن مواج  لبه  دارد.  وجود  به  یها  که  است  سلول  طور  از 

شکل    یانگشت  یداستخوان دخالت دارد. زوا یدر نابود   یممستق

فضا شکل  همواره  و  بوده  متحرك  و  فعال  در    ییآن  را  خود 

  یده نام  یکه جز تحت استئوکلاست  ینفوذ به منطقه نابود  ینح

لبه    یسمالما پلا   یتوپلاسمی. سطح سدهندیم  ییرتغ  شود،یم

دندانه   یکمواج   دندانه   لشک  یاپوشش  فواصل  منظم    یابا 

در   ییپلاسما  یضخامت غشا   یشکه سبب افزا  دهدی نشان م

ناحیشودمنطقه م  ینا از سلول است که    اییه. منطقه شفاف 

پ ا  یراموندرست  است.  قرار گرفته  مواج  بدون    ینلبه  منطقه 

ا دارا   ستاندامک  ز  یاما    ین اکت  لامنتیکروفیم  یادیشمار 

منطقه شفاف در   یپلاسما یهانینتگریبه ادر ظاهر است، که 

کمک    یپهاوش  یکوناها لا  یاستخوان  یهتماس با حاش  یبرقرار 

سکندیم ا  یتوپلاسم.  اندازه   یندر  به  ارتباط    یا منطقه  در 

تحت    یتنگاتنگ با استخوان قرار دارد که منطقه مسدود فضا 

منطق شودی م  یدهنام  یاستئوکلاست وز.  استئوکلاست    یکولاره 

است    یتوزیو اگزوس  یتوزیاندوس  وزیکول  یادیشمار ز  یدارا 

آنز فضا   یزوزومیل  هاییمکه  به  استئوکلاست  یرا  و    یتحت 

م  یهتجز  یهافرآورده  حمل  سلول  به  را  . کنندی استخوان 

وز قاعده   ین ب  یکولار،منطقه  دارد.    یامنطقه  قرار  مواج  ولبه 

جداساز  با  شفاف  استئوکلاست  ی فضا   یمنطقه  از    یتحت 
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که   کندیرا در خود محدود م  یط مح  یزر  یک  یرامونپ  ینواح

م  یاتمحتو تاث  توانندیآن    ییرتغ  یسلول  هاییت فعال  یرتحت 

تشک افزا  یلکنند.  سبب  مواج  در    یشلبه  پلاسمالما  سطح 

  شود یم  یروند نابود   یشبرددوباره استخوان و پ  ینابود   یهناح

(13  ،11 .) 

)آستر    یهاسلول  (: Bone lining cellsاستخوان 

نقش  یرفعالغ  یهااستئوبلاست  که  تول  یهستند    یددر 

قرار   خاموش  حالت  به  استخوان  سطح  در  ندارند.  استخوان 

شگرفته مواد  به  پاسخ  در  و    یکی مکان  یباتترک  یا  یمیاییاند 

 (.14استخوان کنند )  یدفعال شوند و تول  توانندیم

مشابه  Osteocyte)  استئوسیت  استخوان،    یهاسلول (:  آستر 

استئوبلاست   یزن  یتاستئوس  یهاسلول  از  که  دارند  ها  وجود 

 یر و در لاکونا گ  یاستخوان  یکساند و در داخل ماترمنشا گرفته

)افتاده  کانال15اند  توسط  و  همد  هایکولی (  ارتباط    یگربا  در 

محقق اکثر  استئوس  ینهستند.  سلول یت معتقدند    ی هاها، 

مکان بازآراMechanosensor)  یکیحساس  و  هستند    یی ( 

(Remodelingول دارند  کنترل  تحت  را  استخوان  هنوز    ی( 

)  یتخاص  ینا  یطور قطعبه است  نشده  (.  11،  16،  17اثبات 

استئوس  توانی م  یول که  کرد  سلول   هایت فرض    ییهاتنها 

ماتر داخل  در  که  م  یکسهستند  قرار    و  گیرندی استخوان 

م  یکسماتر  یبتخر گزارش  تخرهنددی را  در    یکس، ماتر  یب . 

آن  بینندیم  یبآس  یممستق  هایت استئوس ارتباط  با  و  ها 

م  یکسماتر آنشودی قطع  ارتباط  قطع  طر.  از  قطع    یقها 

تغ  هاییت متابول  ها،یکولیکانال شده  روند کنندیم  ییرآزاد   .

انفراد به  ییبازآرا نم  یشکل  انجام  سلول  هر  توسط    شود یو 

گروه عملکرد  توسط  اسلول   یبلکه  سازمانده  ینها    ی عمل 

 Basic multicellularرا    یهماهنگ  ینا  Frostکه    شودیم

unites (BMUs)  ا18)  یدنام پرسلول   ین(.  در    یئوستئوم، ها 

و استخوان کورتکس فعال هستند    یاندوستئوم سطوح ترابکول

قد استخوان  جد  یمیو  با   BMUs.  سازندیم  یگزینجا  یدرا 

دنبال  یفتعر  یروند  را  به    کندیم  شده  معروف    A-R-Fکه 

از   عبارتند  که   – Activation – Resorptionاست 

Formation    یتوپلاسم ها مسطح بوده وس(. هسته آن 3)شکل  

بسآن تعداد  کم  یاندک  یارها  مقدار  شبکه    یاندامک، 

را    یارفته  یلتحل  یاربس  ی خشن و دستگاه گلژ  یکآندوپلاسم

م ادهدینشان  وجود  با    یر غ  یهاسلول   هات یاستئوس  کهین . 

م  یفعال نظر  برا   رسند،یبه  لازم  را    یمواد  استخوان  حفظ 

 (.13)  کنندیترشح م
 

 

سلول  ییبازآرا.  3شکل   مختلف.  فاز  سه  در  استئوکلاست    یهااستخوان 

)آب استئوبلاست  و  ردی)قرمز(  شکل  به  شده   یفی(  داده  اند. نشان 

مجار  هستندشکل    یاستاره   هایتاستئوس با  آب  یکولی،نال)کا  یو    ی خطوط 

ارتباطند و استخوان خاکستر با هم در  ها . استئوبلاستاسترنگ    یرنگ( 

  ییز سازند که باعث تمای آزاد م  RANKL  یاکننده استئوکلاست    لفاکتور فعا

ماستئوکلاست میها  شروع  استخوان  بازجذب  و  شروع  یشوند  شود. 

فاکتورها   یسازاستخوان توسط  استخوان  بازجذب  )پنج    قابل  یو  انتشار 

مولکول  یهایضلع رنگ(  غشا  یهازرد  شونده  چوب)آب   ییباند    ی هاینبات 

فاکتوره و  رنگ(  ماتر  ایزرد  )مثلث  یکسبستر  رنگ(   یهااستخوان  زرد 

شوند. در فاز خاتمه دهنده لاکونا بازجذب شده توسط استخوان  یکنترل م

ها به شکل تخت  شوند و استئوبلاستی ها پر ماستئوبلاست  یتحاصل از فعال

 (.  19)دهند یرا شکل م یخط یهاسلول یداستخوان جد یشده رو

 

 التيام استخوان

اسککت کککه بعککد از    یولککوژیکیرونککد ب  یککک  یشکسککتگ  یککامالت

بافککت و حفککظ    یبازسککاز  یاستخوان و غضروف بککرا یشکستگ

عبارتند از:    ی. اهداف درمان شکستگدهدیعملکرد عضو رخ م

  یهاعملکرد اندام مبتلا و بافت  یاز. بازس2  یم،ترم  یک. تحر1

  لاو سککالم در انککدام مبککت  یبککاظاهر ز  یجاد. ا3نرم اطراف آن و  

اهککداف    یککناز ا  یکهر    یستیبا  ی(. در انتخاب روش درمان20)

  یولککوژیکیب  یبه فاکتورهککا  یشکستگ  یمرا مد نظر داشت. ترم

در اسککتخوان، کککورتکس، اسککتخوان   ی)محل شکستگ یمختلف

  ی،سککلول  یهککاغضروف صفحه رشد، پاسککخ  یریدرگ  ی،اسفنج

  ینککرم( و فاکتورهککا  یهککاتککوام بافککت  یبگککردش خککون، آسکک 

قطعککات بعککد از    یککزانو م  ی)ثبات قطعککات شکسککتگ  یکیمکان
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  یککامفاکتورها متعاقبا الت  یندارد که ا  ی( بستگیهدر ناح  یتتثب

  یرونککدها  ی(. تمککام20)  دهنککدیقککرار مکک   یررا تحککت تککاث

  یککاممثککل رونککد الت  دهککدیرخ مکک   که در استخوان یزیولوژیکیف

دارد. گککردش خککون    یبسککتگ  یکککاف  یرسککاناستخوان به خون

آوران کککه    یرسککانبلند شککامل خککون  هایواندر استخ  یعیطب

و   یفوقککان یانهایکننککده، شککر یککهتغذ یاصککل یانعبارتند از شر

کککه بککه اسککتخوان در    یوسککتئالپر  هاییانو شر یزمتاف یتحتان

خون در   یان. جهت جرکنندیم یرسانخون  یامحل اتصال فاس

استخوان   یاز مرکز دارد که از سمت مدولا  یزحالت گر  یافیزد

فشککار    یعککیطب  یط(. در شککرا21اسککت )  یوسککتئومبه طککرف پر

سککوم    یکککرا تککا    یوسککتئومخککون پر  یانمدولا جر  یرسانخون

بککالد در    یککوان. بککرخلاف حسازدیمحدود م  یکورتکس خارج

تازه ساخته شککده   یهاتخواناس یانشر یتعداد یدارا  یننابالغ

  یککانجر یوسککتئومدر سطح پر یرا سوراخ کرده و به شکل طول

جککدا از هککم    یرسککانخککون  یزفیو اپ  یزمتاف  ینبالغ  ادارند، در ن

  یگرغضککروف صککفحه رشککد بککه همککد  یککقدارند و عموما از طر

 (.20( )4)شکل    کندینم  یداارتباط پ
 

 
 ی( خونرسککانCنابککالد، )  ینرسککا( خونB)  یعی،طب  یرسان( خونA).  4شکل  

 (20ی )خارج استخوان یرسانبا خون یشکستگ یام( التD) ی،محل شکستگ

 

در    یهککاغضککروف و سککلول  اییهنقش تغذ  فیزیاپ  یرسانخون

بخککش از    یککنحال رشد صفحه رشد را بککر عهککده دارد. قطککع ا

و قطع عملکککرد صککفحه رشککد    یباعث مرگ سلول  یرسانخون

را بر عهده    ییهاسلول  یهنقش تغذ  یزفمتا  هاییان. شرشودیم

شککدن اندوکنککدرال نقککش دارنککد. قطککع   یدارد که در استخوان

  یدر اسککتخوان  یرباعککث تککاخ  یزخککون متککاف یانجر رسانیخون

شککدن صککفحه   یضشدن اندوکندرال را دارند و حاصل آن عککر

خککون مجککددا برقککرار    یانجر  یخواهد بود. وقت  یرشد غضروف

.  یافککتنککدرال ادامککه خواهککد  شککدن اندوک  یگککردد اسککتخوان

مثل لگن و کتککف    یعضلان  یعوس  یپهن با اتصال  یهااستخوان

  هککاییاندارنککد کککه شککر یخککارج اسککتخوان افیاض  یرسانخون

  یهککا. اسککتخوانآینککدیها به حساب ممضاعف بر آن  اییهتغذ

  هککاییاننامنظم مثل اسککتخوان مککچ دسککت و پککا عمومککا شککر

در   یی،ن داخککل مککدولاچندگانه دارنککد. گککردش خککو اییهتغذ

. ابتککدا،  شککوندیبلند قطع م  یهااستخوان  هاییاغلب شکستگ

  یککهدر ناح یککیباعث عککروق زا یهموجود در عروق ناح یباتترک

نرم    یهادر بافت  یعروق خارج استخوان ین. علاوه بر اشوندیم

و    یشکسککتگ  یهتا ناح یابندیم یشافزا یبه شکل موقت یاطراف

. بککا  شودیمجددا برقرار م ییمدولا یریگکالوس در حال شکل

و   یابککدیکاهش م یخارج استخوان یرسانخون یزانروند م ینا

(. جا انداختن بسته  20)  شودیاز مرکز آغاز م  یزگر  رسانیونخ

  یهککابافت  یخارج  یتتثب  یا  یریگکار بردن گچبا به یشکستگ

خککون    یککانو جر  دهندیقرار م  یررا کمتر تحت تاث  ینرم اطراف

  کککهی(. در حال20،  21)  گیردیشکل م یبهتر یاستخوان خارج

خککون    ریککانج  یککزانبه شکککل بککاز م یدر جا انداختن شکستگ

خککون    یککانمجدد جر  یو برقرار  کندیخارج استخوان را کم م

  یککت. وارد کردن هککر نککوع تثبگیردیانجام م  یربا تاخ  ییمدولا

وات  . البته ادکندیعروق مدولا را قطع م  ییکننده داخل مدولا

اندوستئال دوباره برقرار    یرسانکه خون دهندیبا ثبات اجازه م

سککطح اسککتخوان    یژ بککر رویرکلاسکک   یمشککود. اسککتفاده از سکک 

،  21)  دهککدیقرار نم  یررا تحت تاث  یرسانکورتکس عروق خون

  یارتوپککد  یمنابککالد، اسککتفاده از سکک   یوانککاتدر ح  ی(. حتکک 20

کککه    یچو پ  ینتپلا  یول کندیرا قطع نم یوستئالپر یرسانخون
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اجککازه    کننککدیمکک   یجککادا  یشکستگ  یهثبات را در ناح یشترینب

زودتر برقککرار شککود. البتککه    لاییکه گردش خون مدو  دهندیم

  یککداروش کککاهش پ  یککندر کککورتکس در ا یسطح یرسانخون

و کککورتکس حالککت   شودیکورتکس م ییو باعث بازآرا کندیم

مبرم   یازستخوان نا  یامالت  کهینعلت ا. بهکندیم  یدامتخلخل پ

  توانککدیمکک  یرسککاندارد هر نوع اشکال در خککون  یرسانبه خون

  یککهدر ناح  یتککیام گککردد. اگککر ادوات تثبیکک در الت  یرباعث تککاخ

باعث قطع عروق تازه    یارتوپد  یمحرکت داشته باشند مثل س

  یقطعککات شکسککتگ  یناگککر حرکککت بکک   یا  شودیشکل گرفته م

  ییخون داخل مدولا  وجود داشته باشد باعث انقطاع در عروق

  ینرم اطرافکک   یهابزرگ که از بافت  ی. قطعات شکستگشودیم

  یبازسککاز یبککرا یتککوان در محککل شکسککتگیاند را مجدا شده

  یتمحکم تثب  یستیبا  یاستفاده کرد ول  یهناح یکیشکل آناتوم

(.  20، 21قطعات برقرار شککود ) ینمجدد ا یرسانشوند تا خون

تر خککوب  اگر قطعه بزرگ  یاچند قطعه  هاییدرشکستگ  یحت

  یککرقطعککات داخککل کککالوس شکککل گرفتککه گ یرشود سا یتتثب

  ی(. بلافاصله بعککد از شکسککتگ20نند )کیو حرکت نم  افتدیم

  ییهککامولکککول  یککقاز طر  یگنالهماتوم شروع به فرستادن سکک 

. آبشککار  شککودیمکک   یککهکه باعککث شککروع التهککاب در ناح کندیم

  یهککااست. سلول  یاتیح  یشکستگ  یامدر الت  یهدر ناح  یالتهاب

را ترشککح    6و    1  ینترلککوکینمثککل ا  هککایییتوکینسکک   یالتهککاب

دارنککد.    ینقککش اساسکک   یم شکسککتگیککاکککه در الت  کننککدیمکک 

مثککل فککاکتور رشککد   و فککاکتور رشککد مشککتق از    ییهامولکول

  یسککلول  یزو تمککا  یفراسککیونپرول یمدر تنظ یپلاکت نقش مهم

در    یهمکک هککا نقککش ممولکککول  یرفککاکتور در سککا  یککندارنککد. ا

  یسلول  یباتیدارند. مغز استخوان ترک  یوژنزییو آنژ  یکموتاکس

. در  سککازدیمکک   یاها را مهسلول  ینا  یهمختلف دارند که در ناح

  یهککابککه سککلول یلاسککت، تبککد یشترب یکه تراکم سلول ینواح

. چرخککه  کنندیم یسازاستئوبلاست شده و شروع به استخوان

اندوکنککدرال    یزسککااسککتخوان  یککقاستخوان از طر  یریگشکل

  ییداخککل غشککا  یقاز طر  یااستخوان از غضروف(    یریگ)شکل

  یککقاز طر  یککاغضککروف( و    ضککوراستخوان بدون ح  یریگ)شکل

اسککتخوان بککدون حضککور    یریگ)شکل  یمجوش خوردن مستق

بککه    یبستگ  هایسممکان  ینا  یکه تمام  گیرد،یکالوس( انجام م

 (.20دارد )  یشکستگ  یهدر ناح  یکیمکان  یطشرا

 ( Indirect bone healingاستخوان ) يرمستقيمغ يم ترم

ناح  هاییی شکستگ  در مناسب وجود نداشته    یتتثب  یهکه در 

ترم م  یرمستقیمغ  یمباشد  حرکت    یزان. مدهدیاستخوان رخ 

دارد.   یها بستگکننده و استفاده از آن  یت به نوع تثب  یبستگ

شکستگ محل  در  حرکت  ب  ینوع  شکاف  را    یناندازه  قطعات 

کل    ازهدر اندازه شکاف به اند   ییرتغ  یننسبت ب  دهد،یم  ییرتغ

کشش   را  بهنامندیم  Strain  یاشکاف  ا.    ییتوانا  کهینعلت 

  کششکه    یطیشدن محدود است در شرا  یلطو  یها برا بافت 

  یزان (. م20،  21)  شودیبافت م   یاز حد باشد باعث پارگ  یشب

 :دهدیم  ییرتغ  یرز  ی را روندها   یدر محل شکستگ  کشش

م  یانتها   -1 جذب  باز  شده  شکسته  اندازه    شوندی قطعات  و 

ب شکاف  ز  ینکل  کوچک،  نت  یم  یادقطعات  در  و   یجه شود 

 .یابدی کاهش م  کشش

افزا  کشش  -2 کاهش    یقطعات شکستگ  یتتثب  یسفت  یشبا 

 . دهدیم

کالوس باعث    یشبا افزا  یشکستگ   یهکاهش حرکت در ناح  -3

استخوان   یشافزا شکستگقطر  محل  در  م  یها  و    یزان شده 

 (.20)  شودیکم م  یخمش در محل شکستگ

  یقاستخوان از طر  یریگاستخوان شکل  یرمستقیمغ  یمدر ترم

  یوسککتئومپر  یککه( در ناحIntramembranous)  ییداخل غشا

  یجککادرا ا یو پککل کالوسکک  دهککدیرخ م  یمحل شکستگ  یکنزد

مثل بافت    ییهابا بافت  یشکستگ  یها. در ابتدا شکافکندیم

  هککاییتها متعاقبا با بافکک بافت  ینا  شودیو هماتوم پر م گرانوله

  شککوندیمکک  یگزینجککا دهنککدیم یشاستخوان را افزا  یکه سفت

و اسککتخوان ورقککه   یلاژکککارت یبککروف یبککروز،مثل بافت همبند ف

  یککامدر الت یدر محل شکسککتگ یبافت یریشکل گ یبورقه. ترت

  یبککروزیف-یشدن بافککت غضککروف  یمعدن  یقاز طر  یرمستقیمغ

بککه    و  شککودیشدن از سطوح قطعات آغاز م ی(. معدن20است )

و   یو اسککتخوان اسککفنج یابککدیادامه مکک   یطرف مرکز شکستگ

  یککندر ا ی. باز جذب موضککعگیردیشکل م  یاستخوان کلافه ا

  ییزادنبال آن عروقو به  دهدینوع استخوان شکل گرفته رخ م

ه  و اسککتخوان ورقککه ورقکک  شککودیشده آغاز مکک   یجاددر حفرات ا

و بککاز    ورقهاستخوان ورقه    یریگ. تداوم شکلشودیم یگزینجا



 Eltiam 2 (2): 23-32, 2015                                                                  1394،  23-32: 2، شماره 2، دوره التیام

 

30 

 

  یکالوس استخوان  ییباعث بازآرا  یجذب آن در محل شکستگ

 (.20)(  5)شکل      شودیبه استخوان کورتکس م

 

 یقطعات شکسککتگ یتتثب یسفت یش( با افزاstrainکشش ) یزانم.  5شکل  

( سککپس بککا بافککت Bود، )شیابتدا با هماتوم پر م  یصه( نقA)  یابد،یکاهش م

( بافککت D. )یککردگیافککت همبنککد شکککل مکک ب    ( وCشککده، )  یگزینگرانوله جا

در  ( و E) یککرد،گیشکل م یشود و استخوان اسفنجیم  یمعدن  یبروکاتیلاجف

شده و کالوس حذف   ییهاورس بازآرا  یستم( سFشود، )یم  یاستخوان  نهایت

 .شودیم

 (Direct bone healingاستخوان ) مستقيم يمترم

  یککامغضروف را الت یااستخوان بدون حضور کالوس  یریگشکل

  یککتکه تثب دهدیرخ م یزمان  یامنوع الت  ینا  نامندیم  یممستق

قطعات وجککود داشککته باشککد و قطعککات در تمککاس   ینمحکم ب

تککا    150قطعککات    ینفاصله بکک   کهیبا هم هستند طور  یممستق

  یطشککرااسککتخوان در    یریگنوع شکل ینباشد. ا یکرونم 300

  ینامیکککو پککلاك د یچپکک  یهککاکننده  یتخوب با تثب  مکانیکی

. در ابتدا  نامندیم  یهاول  یامرا الت  یامنوع الت  یناست ا  یرپذامکان

  8تککا  7در    ی. ولکک شککودیپر م  یاستخوان  یبروزشکاف با بافت ف

است و شککروع   یفضع یکینوع بافت از نظر مکان ینهفته اول ا

  یهاورس بازسککاز مجاری یبعد . در مرحلهکندیم  ییبه بازآرا

  شودیم  یجادقطعات ا  ینب  یمحکم  یو جوش خوردگ  شوندیم

هکککاورس بکککا بازجکککذب توسکککط    یمجکککار  ی(. بازسکککاز20)

استخوان را باز    یکه به شکل طول  شودیاستئوکلاست انجام م

  یهاسلول  گیرندیدنبال آنها عروق شکل مو به کنندیجذب م

.  کننککدیمکک   یککداپ  ورحض  یهحها در ناو استئوبلاست  یمیمزانش

و    گیککردیقرار م  یها باز جذب شده به شکل خطاستئوبلاست

  یککن. اکنککدیم  یکه استخوان را معدن کنندیترشح م ییداستئو

  یجککادا یککلطو یهککانوع استخوان ورقه ورقه در طول استخوان

جوش خورده و محکککم   یمحل شکستگ یقطر یناز ا شوندیم

 (.20)  شودیم

 Distractionحيييت کشيييش )ت یسيييازاسيييتخوان

osteogenesis) 

کککه در کشککش   شککودیانجام مکک   یزمان  یسازنوع استخوان  ینا

شککودکه   یجادا یامدر حال الت یدو قطعه شکستگ ینب  یجیتدر

کککه   کنککدیمکک  یجککادا یکاسترس و تحر  یهدر ناح  یبه حد کاف

طککول    یشافزا  یبرا  یکتکن  یناز ا  شودیم  یداستخوان تازه تول

  سککتخوانانککدام و انتقککال ا اییککهزاو هاییشکلاندام، درمان بد

  شودیم  یدهروش استخوان بر  ین. در اگیردیانجام م  یکالکورت

و قطعککات    شککودیحفظ م  یوستئوممدولا و پر  یرسانخون  یول

شککده از    یده. سککطح اسککتخوان پوشکک شککودیمکک   یککتبککزرگ تثب

و    یولککوژیکیب  یطکندروبلاست و استئوبلاست که بسته به شرا

  یککنروز ا 7تککا  3. در یابندیدر محل حضور م  یطمح  یکیمکان

  1 یککهکشککش مطلککوب در ناح  یککزان. میابنککدیمکک   یدسلولها تزا

چهار مرحله در روز انجککام    یادر روز است که در سه    متریلیم

  یهککابککه شکککل سککتون  ییداستئو  یاهاورس    یستم. سگیردیم

چهار استخوان ورقککه ورقککه   یعیقرار دارند. به شکل طب  یمواز

. اگککر در محککل حرکککت  گیککردیستون ها شکل م ینول ادر ط

شکککل    یهدر ناح  یزن  یروزهبافت ف یاوجود داشته باشد غضروف 

  یافککت یشافککزا یطول اندام به حد کاف  کهین. بعد از اگیردیم

 (.20)  شودیدر محل حفظ م  یکالاستخوان کورت  ییبازآرا

اسککت بککا    یکه اسککتخوان اسککفنج  یزمتاف  هاییشکستگ  یامالت

استخوان متککراکم متفککاوت اسککت. اسککتخوان    یشکستگ  یامتال

نسککبت بککه اسککتخوان    یشککتریثبککات ب  یطککور ذاتکک به  یاسفنج

.  یابککدینمکک   یامالت  یوستئومکالوس پر یقدارد و از طر یکالکورت

در محککل    یااستخوان کلافککه  ی،استخوان اسفنج یدر شکستگ

  یجککادشده پل ا یداستخوان تول ینو ا شودیم  یدتول  تگیشکس

  شککودیمکک  یککدتول یککهدر ناح  یو سپس استخوان قشککر  کندیم

(20.) 
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Bone fracture healing mechanisms 

 
The biology of fracture healing is a complex biological process that follows specific regenerative 

patterns and involves changes in the expression of several thousand genes. Although there is still 

much to be learned to fully comprehend the pathways of bone regeneration, the over-all 

pathways of both the anatomical and biochemical events have been thoroughly investigated. 

These efforts have provided a general understanding of how fracture healing occurs. Following 

the initial trauma, bone heals by either direct intramembranous or indirect fracture healing, 

which consists of both intramembranous and endochondral bone formation. The most common 

pathway is indirect healing, since direct bone healing requires an anatomical reduction and rigidly 

stable conditions, commonly only obtained by open reduction and internal fixation. However, 

when such conditions are achieved, the direct healing cascade allows the bone structure to 

immediately regenerate anatomical lamellar bone and the Haversian systems without any 

remodeling steps necessary. In all other non-stable conditions, bone healing follows a specific 

biological pathway. It involves an acute inflammatory response including the production and 

release of several important molecules, and the recruitment of mesenchymal stem cells in order 

to generate a primary cartilaginous callus. This primary callus later undergoes revascularization 

and calcification, and is finally remodeled to fully restore a normal bone structure. In this article 

we summarize the basic biology of fracture healing. 

Key words: Bone healing, Intramembranous, Endochondral, Callus,  Bone trauma, Bone injury 
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 چکيده 

ا  به  را آب تشک  کهین با توجه  بدن  اعظم وزن  م بدن شو  یآبکه سبب کم  یهر عامل  دهد،ی م  یلقسمت  به    تواندید،  منجر 

مانند اسهال، شوك، و    ی. عواملیندازددام را به مخاطره ب  یاتو باز شده و ح  یدو اس  هایتدر تعادل الکترول   یااختلالات گسترده 

و    یدوزبدن را مشخص کرد و اس  یدیتهاس  یتوضع  توانی م  یسادگخون به  یگازها  تجزیهزمره قرار دارند. با    یندر ا  یهوشیب

که به دو نوع نگهدارنده و    درمانییع نمود تا نسبت به درمان آن اقدام شود. در ما  یقرا از هم تفر  یتنفس  یا  یکیتابولآلکالوز م

ب  شود،یم  یمتقس  یگزینجا نوع  به  توجه  م  یتیالکترول  یکمبودها  یماری،با  محلول   یانواع  توانیم  ی آبکم  یزانو    ی هااز 

 کرد.   یزرا تجو  یدیکلوئ  یا  یستالوئیدیکر

باز -یدعدم تعادل اس  ها،یت الکترول  درمانی،یع ما: کليدی هایه واژ     

 مقدمه 

  یو باز بککدن عامککل مهمکک   یدو اس  ها،یتالکترول  یعات،تعادل ما

  هاییماریمبتلا به ب  یهاو درمان دام یابیدر ارز یداست که با

ده  حفظ بککرون یدرمان یع. هدف از مایردمختلف مدنظر قرار گ

و    یتککیها و اصلاح اختلالات الکترولبه بافت  یو خونرسان  یقلب

در    و بککاز معمککولا یداسکک  لات(. اختلا1و باز است ) یدتعادل اس

  یعصب ی،تنفس یوی،کل ی،گوارش هاییماریمبتلا به ب  یهادام

که تحت    ییهادر دام  ین(. همچن2)  شودیم  یدهشوك د  یزو ن

بککتلا  ا یلتنها ممکن است به دلنه  گیرند،یقرار م  یعمل جراح

و    یهوشککیرفتککه باشککد، بلکککه ب  ینتعککادل از بکک   ینا  یماریبه ب

  یدعدم تعادل را تشد  تواندیم  یزن  یاثر جراح رد یبافت یتروما

رفککتن تعککادل   ینو از بکک   یآبکک کککم  یصتشککخ  ین(. بنابرا3کند )

  هاییماریاز ب  یاریدرمان بس  یبرا  یبدن گام مهم  یتیالکترول

 .شودیمحسوب م  یدام
 

 های بدنوليتمايعات و الکتر

  یعککات: ماشککوندیمکک   یمبککدن بککه دو قسککمت تقسکک   یعککاتما

از    اییاختککه. بخش بروناییاختهبرون یعاتو ما اییاختهدرون

ماننککد    اییاختککهفرا  یعاتپلاسما، لنف، و ما  بافتی،یانم یعاتما

  یلتشک ینخاع-یو مغز ی،شکم  ی،جنب  ۀحفر  ی،مفصل  یعاتما

  دهدیل میبالد را تشک یواناتوزن بدن ح 60شده است. آب %

  40و %  اییاختککهبرون  یعاتوزن بدن ما 20% یزان،م ینکه از ا

در    یعککاتما  یزاناست. البته م  اییاختهدرون  یعاتوزن بدن ما

 1394ماه اریخ دریافت: شهریورت

        1394ماه تاریخ پذیرش: دی
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  یمبالد است. در پلاسککما سککد  یهااز دام  یشترب  ینوزادان اندک

هسککتند.   یاصککل هاییونآن یدو کلرا کربناتیو ب یاصل یونکات

  یککونی،نقککش آن  یفایو علاوه بر ا دارند یبار منف یزن هاینپروتئ

  بککافتییککانم  یع. ماکنندیپلاسما را هم فراهم م  یکفشار اُنکوت

غلظککت    یاسککت، ولکک   یککدو کلرا  کربنککات،یبکک   یم،سد  یدارا  یزن

  هاییونکات  اییاختهدرون  یعاتدر آن کم است. در ما  ینپروتئ

و    فسککفات  یاصککل  هککاییککونو آن  یککزیمو من  یمپتاسکک   یاصککل

  یاجککزا ینبکک  هککایککتهسککتند. تبککادل آب و الکترول  هاینپروتئ

بککه سککرعت انجککام    هککایرگدر مککو  بککافتییککانو م  یعروقدرون

.  شککودیمکک  یجککادتعککادل ا  یقهدق  60تا    30و در عرض    شودیم

نسبتا کنککدتر   اییاختهو درون اییاختهبرون یاجزا  ینتبادل ب

 (.4ست )تعادل لازم ا  یجادا  یساعت زمان برا  24است و  

بافرها    یلهدر بدن به وس  pH  یجهو در نت  یدروژنه  یونغلظت  

اسککت کککه بککا    یبی. بافر ترکشودیم  یمتنظ  45/7تا    35/7  ینب

نگککه    یعککیطب  هرا در محککدود  pHدادن پروتککون،    یککا  یرفتنپککذ

  اییاختککهبککرون  یعمککا  یبککافر  یسککتمس  تککرینی. اصککلداردیمکک 

ن  تککرییاصککل و فسککفات ینپککروتئ  کهیاست، در حال  کربناتیب

بککا   یککببا ترک  کربناتیهستند. ب  اییاختهدرون  یبافر  یستمس

  یککککربن  یدبککه اسکک   یلتبککد  تواندیم  هایهدر کل  یدروژنه  یون

بککه آب و   هایهدر ر تواندیم یدکربنیکاس یگرد یشود و از سو

 (:4،  5شود )  یلکربن تبد  اکسیدید

H+ + HCO3− ↔ H2CO3 ↔ CO2 + H2O 

بدن به صککورت   یعاتبه ما یداثر ورود اس در یدروژنه یون اگر

  یو بافرها کربناتیب یلۀبه سرعت به وس یابد، یشافزا یناگهان

حالککت پاسککخ حککاد    یککن. اشککودیبککافره مکک   اییاختککهدرون

  یککداپ ییککرتغ  یککویر  یککهآن تهو  یاسککت. در پکک   یزیکوشیمیاییف

نسککبت    یمبا تنظ  pH  ییراتساعت تغ  و در عرض چند  کندیم

. سککرانجام  رسککدیکربن به حککداقل مکک  اکسیدیبه د  کربناتیب

. پاسککخ  شککودیمکک   کربنککاتیبکک   ۀدوبار یدباعث تول یویپاسخ کل

روز کامککل    5تا  2در عرض چند ساعت آغاز شده و در  یویکل

 (.4)  شودیم
 

 و باز يداختلالات اس

  یدوزاسکک   :شککوندیمکک   یمو باز به چهار نوع تقسکک  یداختلالات اس

.  یو آلکالوز تنفس  ی،تنفس  یدوزاس  یک،آلکالوز متابول  یک،متابول

بککه    یککا  کربناتیکه ب  شودیم  یجادا  یهنگام  یکمتابول  یدوزاس

فرار    یرغ  یدهایبه علت بافره شدن اس یاعلت از دست رفتن و 

در    یکککلاکت  اسککیدکند. علککل معمککول آن تجمککع   یداکاهش پ

هککا، و از دسککت رفککتن  در بافککت  یفضککع  یرسککانخککون  یجککهنت

(.  4اسککهال اسککت )  یگککوارش در پکک از دسککتگاه    کربنککاتیبکک 

بککا    یتو مسککموم  یککوی،کل  هککاییمککاریب  یابتیک،د  یدوزکتواس

(. آلکککالوز  5،  6آن نقککش دارنککد )  یجککادهم در ا  یکولگل  یلنات

  یشبنات افزاکریکه غلظت ب  شودیم  یجادا  یهنگام  یکمتابول

ارتبککاط دارد   یککدکلر هککاییککونبا از دست رفتن  و معمولا یابد

  یزبککه اسککتفراغ مککزمن، و تجککو  توانیل آن م(. از علل معمو4)

(.  6اشککاره کککرد ) یدوزدرمککان اسکک  یبرا کربناتیاز حد ب یشب

  یکککه فشککار نسککب  شککودیمکک   یجککادا  یهنگککام  یتنفسکک   یدوزاس

(.  4) یابککد یشافککزا یویر یهکربن در اثر کاهش تهو  اکسیدید

  یککدروتوراکس،ماننککد نوموتککوراکس، ه  یدر مشکککلات  ینبنککابرا

  یاستفاده از داروها  یا  یویادم ر  ی،پنومون  نه،یقفسه س  یتروما

(.  6عارضککه محتمککل اسککت ) یککنوقوع ا  یکننده تنفس  یفتضع

  اکسککیدیکککه فشککار د  شککودیم  یجادا  یهنگام  یآلکالوز تنفس

 بد.یاکاهش    یعکربن در اثر تنفس سر

  اکسککیدید ی، فشار نسبpH  یداختلالات با  ینا  یصتشخ  یبرا

  یککایو مککازاد قل یژناکسکک  ینسبفشار   کربنات،یب  یزانکربن، م

(  1خککون )شکککل  یگازهککا یککهبککا دسککتگاه تجز  یانیخون شککر

  یبککرا توانیهم م یدی(. البته از خون ور4شوند )  یریگاندازه

کربن    یدکساید  یفشار نسب  منظور استفاده نمود. معمولا  ینا

گاز در    یناز فشار ا یشترب یوهج متریلیم 4-6 یدیدر خون ور

  یانیاخذ خون شر  یکوچک برا  یهادر داماست.    یانیخون شر

  یزاناستفاده کرد. م توانیم یران یانو شر یمتاتارس یاناز شر

  یککهشککده توسککط دسککتگاه تجز یریگاندازه یپارامترها یعیطب

  1کوچککک در جککدول    هایدام  یانیخون در خون شر  یگازها

اسککت از    بهتککر  یککریگخککون  ی(. بککرا5آورده شککده اسککت )

خون اخککذ   هاستفاده شود و نمون  ینهپاره  اییشهش  یهاسرنگ

   (.7گردد )  یزشده بلافاصله آنال

کککه مککورد   یپارامتر  ینخون، نخست  یگازها  یهتجز  یابیدر ارز

  یعککیطب هاست و اگر خارج از محککدود pH  گیردیتوجه قرار م

فعککال    یلآلکالوز است. البته به دل یا یدوزاس هدهندباشد، نشان
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  آیدیم  یشحالت به ندرت پ  یندر بدن، ا  یبافر  یستمبودن س

  ین. بنابراکندیم  انرا جبر  pH ییراتمواقع بدن تغ یشترو در ب

  pHهم توجه نمود. اگککر    یگرد  یبه پارامترها  pHعلاوه بر   یدبا

  یککنحککداکثر ا  یککاحککداقل    یکککنزد  یولکک   یعککیطب  ۀدر محککدود

  یآلکالوز مشکککوك شککد. بککرا یا یدوزبه اس یدمحدوده باشد، با

  یککواناسککت کککه ح ینا هدهندنشان 37/7به    یکنزد  pHمثال  

باعث جبران    یبافر  یستمس  یتفعال  یاست، ول  یدوزمبتلا به اس

فشککار    یککابیبرگشته است. با ارز  یعیطب  هآن شده و به محدود

  یککا  یخککون، تنفسکک   کربناتیب  یزانکربن و م  اکسیدید  ینسب

 (.4،  5)  شودیداده م  یصبودن عارضه تشخ  یکمتابول
 

 
 خون یگازها  یهاز دستگاه تجز یانهنمو  .1شکل 

 

 گربه        سگ          

pH (46/7-35 /7 )  4/7 (46/7-31 /7 )38/7 

(mmHg) 2PCO 
(8/42-8/30 )8/36 

(8/36-2/25 ) 

31 

(mmHg) 2PO (3/103-9/80  )

1/92 

(2/118-4/95  )

8/106 

 3−HCO

(mEq/L) (6/25-8/18 )2/22 
(6/21-4/14 ) 

18 
 

 کوچک  یها در دام یانی خون شر یگازها ییعطب یزانم .1جدول 
  
 درماني يعما

م  مایعات خوراک  توانیرا  روش  ور  یا  ی به    یزتجو  یدیداخل 

خوراک روش  کم  یکرد.  و  برا  ینههزآسان  و  درمان    یبوده 

لزوم    یناش  هاییآبکم صورت  در  است.  مناسب  اسهال  از 

لول  توانیم نمود  ینا  یبرا   یبطر   یا  یمعد  هاز  استفاده  .  کار 

م  یول ب  یآبکم  یزاناگر  %  یشبدن  خوراک  8از  روش    ی باشد 

کاف  یبرا   ییتنهابه آن  با  یستن  یجبران  داخل    یدو  روش  از 

)  یدیور شود  استفاده  م  مایعات(.  7هم  عنوان    توانیرا  به 

نگهدارنده    یعاتکرد. ما  یزتجو  یگزینبه عنوان جا  یانگهدارنده  

و    شوندیم  یزب تجوبه آ  یوان ح  یکیمتابول  یازهاین  ینتام  یبرا 

جراح هنگام  ب  یدر  ز  یشتری کاربرد  از    یاریبس  یرادارند. 

ب  یشپ  یواناتح اند    ییغذا  یزپره   یمدت  یهوشیاز  داده شده 

ا م  تواندمیامر    ینکه  کاهش  ب  یزانبه  بدن  به  یانجامدآب   .

داروها بس  یهوشیب  یعلاوه،  جراح  یاری و  اعمال   یرتاث  یاز 

  ی . در هنگام جراحگذارند یم  یعروق-یقلب  یستمبر س  یاعمده 

از محل برش و احتباس    یرتبخ  یزی،خونر  یقاز طر  یادیآب ز

  رودی از دست م  یموضع جراح  یدهد  یبآس  یهاآب در بافت

م8) وره  نگهدارند  ایعات(.  مقا  یدیداخل  ما  یسهدر    یعات با 

کلس  یمسد  یگزینجا و  من  یمپتاس  یم،کمتر    یشتری ب  یزیم و 

سال آ  45/0%  یندارند.  به  پتاسکه  کلس  یزیم،من  یم،ن    یم و 

ما باشد،  شده  در    یمناسب  هنگهدارند  یعافزوده  معمولا  است. 

م  یعاتما  یهوشی،ب  ینح به   5تا    2  یزاننگهدارنده 

تزر  /یلوگرمتر/کلییلیم ماشودیم   یقساعت    یگزین جا  یعات. 

کم  یبرا  برا شوندیم  یزتجو  یدراتاسیونده  یا  یآبجبران    ی . 

با  ینا را  یدکار  مسئله  حجم  سه  چه  گرفت:  نظر  از    یدر 

ن  یعاتما تجو  یازمورد  سرعت  م  یدبا  یزاست؟  چه    یزانی به 

 (4داده شود؟ )  یدبا  یعباشد؟ و چه نوع ما
 

 است؟   يازمورد ن يعاتاز ما  يچه حجم

به عنوان نگهدارنده، به    یازمورد ن  یزانبرابر با م  یدبا  یعما  حجم

موردن  ۀعلاو رفت  یبرا  یازحجم  دست  از  خون   یاه  جبران 

پارامترها باشد.  کاهش  برا  ییدرحال    یزان م  ینتخم  یکه 

م  یآبکم کار  به  ضربان    روندیبدن  وزن،  کاهش  از  عبارتند 

پوست،    یکشسان  یرگی،قلب، رنگ مخاطات، زمان پر شدن مو

م پارامترها   یدتول  یزانو  از    یزن  یشگاهیآزما  یادرار.  عبارتند 

و    ین،ینتام، کرات  ینغلظت پروتئ  یت،هماتوکر  یزانم لاکتات، 

ب خون  حجم  کاهش  هرچه  ادرار.  مخصوص  شود    یشتروزن 

 ینینو کرات  یتهماتوکر  یرگی، ضربان قلب، زمان پر شدن مو

برا 4)  یابدی م  یشافزا لازم  زمان  م  ی(.  چ  یاناز    ینرفتن 
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کش  یپوست از  پس  م  یدنگردن  و  دست    ی گودافتادگ  یزانبا 

درصد    ینتخم  یبرا  یقیدق  یارها معدر گوساله   یژهوها بهچشم 

)جدول    یآبکم )2است  آن 7(  از  پس  کم(.  درصد   ی آبکه 

محاسبه   یربه روش ز یازمورد ن  یعاتما یزانزده شد، م ینتخم

 (: 4)  شودیم

ن  یعما  حجم )%( × وزن بدن    یآبکم  یزان ( = میتر)ل  یازمورد 

 ( یلوگرم)ک
 

 14 12 10 8 6 4 2 0 کم آبی )%( 

ها  گودافتادگی چشم

 متر( )میلی

0 1 2 3 4 6 7 8 

ماندن چین  زمان باقی

 پوستی )ثانیه( 

2 3 4 5 6 7 8 10 

 
 یافتادگ  گود یها از رودر گوساله یآبکم یزانم ینتخم یراهنما .2جدول

 یپوست ینماندن چ یها و زمان باقچشم
 

 باشد؟  يدبا  يزاني به چه م   يز تجو  سرعت

  شود،  مدتیدام طولان یلهوسکه کاهش مصرف آب به هنگامی

  شوند ی به گردش خون وارد م  اییاخته درون   یاز فضا   یعاتما

ا  در  کنند.  جبران  را  خون  حجم  تجو  ینتا    یعات ما  یزموارد 

انجام شود تا فرصت    یترآهسته  با سرعت نسبتا  یدبا  یگزینجا

به فضا پ  هایاختهو درون    بافتییانم  یورود  ول  یدارا    یکند. 

ما رفتن  دست  از  ات  یعاتاگر  حاد  صورت  ببه    یفتد، فاق 

 (.  4به سرعت انجام شود )  یدبایز  ن  یگزینیجا
 

 داده شود؟   يد با  يع نوع ما  چه

تجو  یعیما  نوع ارز  یبستگ  شودیم  یزکه    یل پروفا  یابیبه 

ب  یمیاییش نوع  ما  یماریو  ابتدا  دارد.  مانند    اییه پا  یعدام 

الکترول  یا  ینسال بالانس  م  یتیمحلول  سپس  شودیانتخاب   .

به آن افزوده شود. نوع    یزیکه چه چ  شودیگرفته م  یمتصم

  یم،کلس  سیم،پتا  یم،مانند سد  ییکمبودها  یابه مازاد    یافزودن

  ی (. برا 4دارد )  یو باز بستگ  یداختلالات اس  یا گلوکز،    یزیم،من

  یره که با ج  یاکرده   یمانتازه زا  یاز گاوها   یمین  یبامثال، تقر

(.  7)  شدخواهند    یپوکلسمیدچار ها  شوندیم  یهتغذ  یمعمول

اس  یهاگوساله   یشترب اسهال،  به  دارند.    یکمتابول  یدوزمبتلا 

از بگوساله   ایندرمان    یبرا   ینبنابرا   4/8%  یمسد  کربناتیها 

م مشودی استفاده  م  کربناتیب  یزان.  را  فرمول    توانیلازم  با 

 (: 9محاسبه کرد )  یرز

× وزن بدن    یا×  کمبود قل  3/0لازم )گرم( =    کربناتی ب  میزان

 کربنات یب  والانیی ( / وزن اکیلوگرمک)

  3/0. ثابت  شودی خون محاسبه م  یگازها یه  با تجز  یاقل  کمبود

تبد برون   یلفاکتور  اک  ای یاختهحجم  وزن    والانی ی است. 

 . شودیدر نظر گرفته م  12  کربناتیب

از محلول   دو   یع ما  یبرا  که معمولا  یستالوئیدیکر  یهادسته 

( NaCl  9/0)%  ینتند از نرمال سالعبار  روندیبه کار م  یدرمان

محلول  الکترول  یهاو  ر  یتیبالانس  ا  ینگر)مانند    ین لاکتات(. 

هنگاممحلول  الکترول  شوندیم  یزتجو  یها  سرم    هاییت که 

  یتیبالانس الکترول  یهاباشند. محلول   یعی طب  یزانبه م  یکنزد

بافر جز   عنوان  )مانند    کربناتیب  سازهاییش پ  یدارا   یبه 

با   ایلاکتات،   لاکتات  هستند.  گلوکونات(  با  همراه  استات 

ب  یکبد  یسممتابول حال  شود،یم  یلتبد   کربناتی به    یکه در 

وس به  گلوکونات  و    یزه متابول  یگرد  یهابافت  یلۀاستات 

اشوندیم الکترول  یهامحلول   ین.    یم پتاس  یمقدار  یتیبالانس 

دارا   یزن خود  نوع  به  بسته  و    یزن  یزیممن  یا  یمکلس  یدارند 

ره محلول  دارا  ینگرستند.  و    یم،کلس  یم،پتاس  یلاکتات 

  یشترب  یمسد  یناست. نرمال سال  یلاکتات به عنوان جز  بافر 

به   ینسبت به سرم بدن دارد و هنگام  یشتریب  یاربس  یدو کلرا

م سد  رودیکار  همچن  یمکه  باشد.  شده  کم  در   ینبدن 

  ییشده باشد مانند نارسا  یشتربدن ب  یمکه پتاس  هایییماری ب

ما  یویکل دارد.  ط  یستالوئیدیکر  یعکاربرد  ساعت    یک  یدر 

تجو از  ور  یزپس  طور    یدی،داخل  ما  یکنواختبه    یعدر 

ما  اییاخته برون  حجم  و  شده  ب  بافتییان م  یعپخش   یشتررا 

م مدهدیگسترش  البته  زی.  است    یادی زان  ممکن  هم  آن  از 

 یا   لاکتات  ینگراز راه ادرار دفع شود. ر  یزبسته به سرعت تجو

محلول کلس  یهر  فراورده   یمکه  با  باشد    ی خون  یهاداشته 

ز است؛  ضد  یمکلس  یراناسازگار  که    یتراتهس  یانعقاها   به 

.  شودی متصل م  شوندیافزوده م  یخون  یهابه فراورده   معمولا

موا  ینبنابرا خون    قعدر  نبا  یاانتقال  شوند    یزتجو  یدپلاسما 

همچن4) با  ه  یدنبا  یمکلس  یحاو   یهامحلول   ین(.  مراه 

غ  کربناتیب در  شوند،  ا  ینا  یرمصرف  رسوب    یجاد صورت 
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 خواهد شد. 

انرژ  دکستروز   یژه وبه  یپوگلیسمی،بوده و در موارد ها  یمنبع 

در    یآبستن  یتدر مسموم  ین. همچنشود یم  یزدر نوزادان تجو

محلول  کوچک  کار    یحاو   ی هانشخوارکنندگان  به  دکستروز 

آنجاروندیم از  گلو  یی.  سککه  به  متابولز    شود، ی م  یزهرعت 

افزا  یزتجو باعث  دکستروز  شده    یشمحلول  بدن    ی برا   وآب 

 (.  1،  4است )  یدمف  اییاخته درون  یآباصلاح کم 

تام کمتر از    ینکه غلظت پروتئ  شودی م  یزتجو  یهنگام  لوئیدک

آلبوم  لیتریدس/گرمیلیم  4 غلظت  از    ینو    2کمتر 

هستند    یبزرگ  یهامولکول   یدهاباشد. کلوئ  لیتری دس/گرمیلیم

بر کر  که  سدها  یستالوئیدهاخلاف    توانند ینم  یرگیمو  یاز 

  بنابراین .  شوندی خون م  یکنکوتافشار    یشبگذرند و باعث افزا

باق عروق  افزا  مانندیم  یدرون  با  انکوت  یشو  باعث    یکفشار 

م  یشافزا خون  طبشوند ی حجم  حالت  در    ین آلبوم  یعی. 

% انکوت  75مسئول  ا  یکفشار  گلوبولپلاسما  و  و    هاین ست 

ا  یزن  یبرینوژنف از    یندر  امر نقش دارند. پلاسما و هتاستارچ 

دام  یدهایکلوئ در  استفاده  هستند.  مورد    هتاستارچ ها 

 20تا    10است و با دوز    یسنتز  یدیکلوئ  یعما  ینپرکاربردتر

حدود    شودی م  یزتجو  یلوگرمک/لیتریلیم تا  را  خون  حجم  و 

  ی . مدت زماندهدیم یششده افزا یقبرابر حجم تزر یم و ن یک

(.  4ساعت است )  48تا    12  داردیکه حجم خون را بالا نگه م

نسل  و    نندما  یدهاکلوئ  یدترجد  یهاامروزه  پنتاستارچ 

 (. 10)  گیرندی مورد استفاده قرار م  یزتتراستارچ ن

هنگام کلوئ  شودی م  یزتجو  یپلاسما  بر  علاوه    ی مواد  یدکه 

فاکتورها ن  یزن  یانعقاد  یمانند  پ  یازمورد  تا  از    یشباشد. 

معمولا هتاستارچ،  م  ساخت  استفاده  دکستران    ی ول  شد،ی از 

  شد ی را موجب م  یتریشب  یلاکتیکآناف  یهاآن واکنش   یزتجو

دل به  مولکول  تریینپا  یلو  وزن  آن    ی،بودن  اثر  مدت  طول 

( بود  آلبوم4کمتر  در    یعیطب  یدیکلوئ  ین(.  متاسفانه  است. 

دسترس    یهاگونه   ۀماد آ  ینآلبوم  یدامپزشک در  مختلف 

ایستن با  آلبوم  ین.  موفق  یانسان  ینحال  گونه   یتبا    ی هادر 

ح و  گوسفند  مانند سگ،  دام  آزمایومختلف  به    یشگاهیانات 

( است  رفته  خون    هاییگزینجا  یاخون    تجویز(.  11کار 

م  یهنگام ظرف  شودی انجام  اکس  یتکه  به    یژنحمل  خون 

گلبول   یلدل رفتن  دست  کاهش    یهااز  .  یابدسرخ 

کنند  یککه    گلوبینیاکس محلول    یژناکسه  حمل  از  است 

آلدئبا گلوت  یمریزهپل  یگاو  ینهموگلوب م  یدر  و    شودی ساخته 

اکس  یتظرف  تواندیم دا  یژنحمل  در  دهد.    یشافزا  هامرا 

دل  ینا  یزتجو به  کلوئ  یل ماده  افزا  یدیساختار  باعث    یش آن 

ن خون  نشودی م  یزحجم  البته  نسبتا   ینا  عمر  یمه.    فراورده 

 (.  4کوتاه است )
 

 گيری نتيجه

  یندر ب  یعاتما  یعتوز  هبدن و نحو  یتیالکترول یباز ترک یآگاه

در    توانککدیمکک   ای،یاختککهو درون  اییاختککهمختلف برون  یاجزا

مختلککف و    هککاییماریدام در مواقع ابتلا به ب  یتقضاوت وضع

ک کننککده  کمکک  یاربس درمانییعما یانتخاب محلول مناسب برا

  یبککرا  آمککدکار  یاربسکک   یخککون روشکک   یگازهککا  یککابیباشککد. ارز

  یگرهککا از همککدآن  یقو باز بدن و تفر  یداختلالات اس یصتشخ

  یآلکالوز از نوع تنفس یا یدوزکه اختلالات اس یاست. در صورت

  یککزاخککتلالات ن  یککنا  یککوانح  یتنفسکک   یتبا اصلاح وضع  باشند

  یکیمتککابول  کککه اخککتلال  یدر صککورت  یبرطرف خواهند شد. ول

  یدوزدر مککوارد اسکک  دیمس کربناتیبسته نوع آن از ب  یدباشد با

  یککاییفاقککد مککواد قل  یسککتالوئیدیکر  یهککامحلول  یا  یکمتابول

  یکککدر موارد آلکالوز متابول  ینگرر  یا ینکننده مانند نرمال سال

  یشککاتدر کنککار آزما  یککوانح  یککقدق  ینیبککال  ینۀبهره برد. با معا

به دسککت    بدن    یآبکم  یزاناز م  ینیتخم  توانیم  ینیکیپاراکل

  یزتجککو  یوانرا به ح  یعاتحجم لازم از ما  اساس  ینبر ا  آورد و

 کرد.  

اصلاح    یبرا  یزوتونیکا  یستالوئیدیکر  یهامحلول  یطور کلبه

  یپرتونیکها  یستالوئیدیکر  یهابدن، و محلول یآبکم  یتوضع

حجککم خککون در   یعسککر یشافککزا یبرا یدیکلوئ یهامحلول یا

.  شککوندیم  یزخون تجو  ینکمبود پروتئ  یامانند شوك    یعمواق

باشککد،   یافتککهدر خون کاهش   یژنحمل اکس  یتاگر ظرف  البته

  یهااز فراورده  یدو با  یستن  یکاف  ییاصلاح حجم خون به تنها

 استفاده نمود.  یخون
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Fluid therapy and correction of electrolyes balances in veterinary 

Since majority of the body weight is water, any condition causing dehydration can lead to 

abnormalities in electrolyte and acid-base imbalances with subsequent death. Diarrhea, shock, 

and anesthesia are examples of these conditions. Blood gas analyses is a valuable method to 

determine acid-base status of the body and differentiate metabolic acidosis, metabolic alkalosis, 

respiratory acidosis, and respiratory alkalosis. Once these four types of imbalances were 

diagnosed, appropriate treatment can be employed. Fluid therapy is divided to maintenance and 

replacement therapy. Based on disease status, variety of crystalloid or colloid solutions may be 

administered. Key words: Fluid therapy, Electrolytes, Acid-base imbalances 
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 چکيده 

  ها یکتکن  ین. اشوندی استفاده م  یجراح  یراموندرد پ  یریتجهت مد  یدر طب انسان  یبه فراوان   یموضع  دردییو ب  حسییب

 یزبه تجو  یازو دفعات ن  یهوشیب  یموجب کاهش مصرف داروها   توانندی و پس از آن، م  یجراح  یندر ح  دردیی ب  یجاداعلاوه بر  

  یوانات،درد در ح  یریتبر مد  کیدتا  با  زمانو هم  یراخ  هایضد درد در زمان پس از عمل گردند. در سال   یداروها   یستمیکس

  دردیی و ب  حسیی ب  هایروش   یشترگرفته است. ب  رمورد توجه قرا   یزن  در سگ و گربه  یموضع   دردیی و ب  حسیی استفاده از ب

و   یشرفتهپ  یزاتمتنوع، تجه  اروهایحال استفاده از د  ینندارند، با ا  یو اختصاص  یچیدهپ  یلبه وسا  یازساده بوده و ن  یموضع

  های و روش  یزاتاروها، تجهکوتاه بر د  یبهتر درد خواهد شد. مطالعه حاضر با هدف مرور  یریتگوناگون موجب مد  هایروش 

 در سگ و گربه، ارائه شده است.   یموضع  دردییو ب  حسییب  یجرا

 کوچک های  دردی، دام بی،  حسیبی   کليدی: هایه واژ    

 

 مقدمه  

)بی موضعی  مسدود  Local anesthesiaحسی  معنای  به   )

از   استفاده  با  درد  انتقال  مسیرهای  برگشت  قابل  کردن 

( است  Local anestheticsه موضعی )حس کنندداروهای بی

که در نتیجه آن حس درد در یک ناحیه خاص تولید و منتقل  

بینمی داروهای  معرفی  با  جدید،  شود.  موضعی  کننده  حس 

بیروش انجام  در  نوین  خواص  های  کشف  و  موضعی  حسی 

( مخدرها  نظیر  دیگر  داروهای  امروزه  Opioidsموضعی   )

( کاربرد فراوانی  Local analgesiaدردی موضعی )اصطلاح بی

دردی موضعی به معنای مدیریت درد یافته است. در واقع بی

داروهای   از  معمولا  است که  محل  در یک  بالفعل  یا  و  بالقوه 

تر از حس کنندگی و یا پایینحس کننده موضعی با دوز بیبی

می برده  بهره  میآن  اگرچه  نیز  شود،  دیگر  داروهای  از  توان 

کرد.   بیاستفاده  اصطلاح  از  بیشتر  حاضر،  نوشتار  حسی  در 

شود در اکثر موارد  موضعی استفاده شده است، لذا یادآور می

می شده  بیذکر  از  بیتوان  عنوان  به  موضعی   دردیحسی 

برد. بهره  نیز  اولیور  موضعی  نام  به  آمریکایی  پزشکی  توسط 

( هولمز  توصیف  Oliver Wendell Holmesوندل  برای   )

( مورد استفاده  Etherبکارگیری داروی اتر )  بیهوشی ناشی از

عدم   اصلی  جز  چهار  دارای  عمومی  بیهوشی  گرفت.  قرار 

بی فراموشی،  عضلانی  هوشیاری،  شلی  و  و    استدردی 

ای از بیهوشی عمومی که در آن این اجزا به اندازه کافی  مرحله 

 1394ماه تاریخ دریافت: مهر

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  
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ایجاد شده باشند که بتوان بیمار را بدون احساس درد جراحی  

بیهوشی )  کرد  نامیده  Surgical anesthesiaجراحی   )

می (1-3)  شودمی بیهوشی  مفهوم  گرفتن  نظر  در  با  توان  . 

به   رسیدن  بیهوشی  از  هدف  که  کرد  گیری  نتیجه  چنین 

بی فراموشی،  هوشیاری،  عدم  از  کافی  شل  دردیمقادیر    ی و 

براحت  یعضلان بتوان  که  جراح  یاست  بر    یاعمال  را  مختلف 

داد.    یمارب  یرو بیبانجام  بزرگ  یکی  یهوشیشک    ینتراز 

ان  یعلم  یدستاوردها امکان  که  است  بدون    یجراح  جامبشر 

  یر و چشمگ یاساس  یهایشرفتدرد را فراهم کرده و منجر به پ

جراح حوزه  دامپزشک  یپزشک  یدر  است.  یو  حسی  بی  شده 

-موضعی به صورت فراوان در طب انسانی به منظور ایجاد بی

( جراحی  حین  در  از  Intraoperativeدردی  پس  یا   )

.  (1)گیرد  ( مورد استفاده قرار میPostoperativeجراحی )

تواند به عنوان یک مکمل نیز در بیهوشی  حسی موضعی میبی

( قادر  General anesthesiaعمومی  زیرا  باشد،  مطرح   )

است هم دوز داروهای بیهوشی را کاهش داده و هم در ایجاد  

( متعادل  داشته  Balanced anesthesiaبیهوشی  نقش   )

بی(2،  3)باشد   از  استفاده  در  .  دامپزشکی  در  موضعی  حسی 

جراحی  دام امکان  دلیل  به  گوسفند  و  گاو  نظیر  بزرگ  های 

آرام به  نیاز  ایستاده، عدم  انجام  روی حیوان  و سادگی  بخشی 

های اخیر و  (. در سال4های پیش رایج بوده است )کار از سال

-یت درد در حیوانات، استفاده از بیکید بر مدیرزمان با تاهم

گرفته   قرار  توجه  مورد  نیز  گربه  و  سگ  در  موضعی  حسی 

روش بیشتر  بیاست.  در  استفاده  مورد  موضعی های  حسی 

سگ و گربه، ابتدا در انسان مورد استفاده قرار گرفته و سپس  

با   مطابق  و  شده  اصلاح  حیوانات،  در  استفاده  منظور  به 

  ،5)اند  شده  ها تنظیمهای آنویژگی
 

 داروها

بی در  استفاده  مورد  داروهای  بیبیشترین  و  دردی  حسی 

بی  داروهای  )موضعی،  موضعی  کننده   Localحس 

anestheticsهای دارویی  ( هستند. با این حال از سایر گروه

استروئیدی   غیر  التهاب  ضد  داروهای  و  مخدرها  )مانند 

(NSAIDsیا ترکیب داروهای بی )ی با دیگر  حس کننده موضع

از  گروه منظور مدیریت درد پس  به  نیز خصوصا  دارویی  های 

است   شده  استفاده  بی(1)جراحی  داروهای  کننده  .  حس 

کانال به  متصل  موضعی  سلولی  غشای  در  موجود  یونی  های 

انتشار پیام عصبی جلوگیری می از تولید و  کنند. این  شده و 

-روی بیممانعت محدود به نواحی نزدیک به محل تجویز دا

جذب کامل دارو از محل تزریق، اثر این داروها  حسی بوده و با  

حس کننده موضعی بر  داروهای بی  .(1،  5)رود  نیز از بین می

اساس زنجیره حد واسط ساختار شیمیایی خود به دو دسته 

( )Amino esterآمینواستر  آمینوآمید  و   )Amino amide  )

می نیمتقسیم  آمینواستری  داروهای  کوتاهی  شوند.  عمر  ه 

ای دارند و توسط آنزیم کولین استراز  داشته، ساختار شکننده

( میPlasma cholinesteraseپلاسمایی  متابولیزه  شوند.  ( 

ساختار   داشته،  بیشتری  عمر  نیمه  آمینوآمیدی  داروهای 

تو و  دارند  آنزیمپایدارتری  میسط  تجزیه  کبد    شوند. های 

( بوپی Lidocaineلیدوکائین  )واکائی(،  (،  Bupivacaineن 

)مپی روپیMepivacaineواکائین  و  واکائین  ( 

(Ropivacaineآمنوآمید دسته  به  متعلق  همگی  که  ها  (، 

حسی موضعی  هستند، بیشترین داروهای مورد استفاده در بی

دهند. قدرت، زمان شروع اثر، طول اثر و میزان  را تشکیل می

متفا هم  با  پروتئین،  به  داروها  این  شدن  بر  باند  و  است  وت 

مد نظر، شرایط بیمار و ترجیح جراح داروی مورد    رونداساس  

می انتخاب  مینظر  نیز  شود.  با هم  دارو  چند  ترکیب  از  توان 

نمود.   استفاده  یک  هر  مفید  خواص  از  بردن  بهره  جهت 

عنوان مثال از ترکیب لیدوکائین )به دلیل شروع اثر سریع(  به

ایجاد  واکائین )به دلیل طولانی  و بوپی  اثر( جهت  بودن طول 

استفاده  بی بهبود خواص  است.  حسی  منظور  به  آن  بر  علاوه 

  با   همراه  را  هاآن   توانی م  یموضع  هایکننده   حسیب

  یم کربنات سدیب  ی،عروق  هایکنندهمثل منقبض  هاییافزودنی 

(Sodium bicarbonateآنتاگون ،) 2آلفا    هاییست  (Alpha2 

antagonists(.   1استفاده نمود )  یز( و مخدرها ن 
 

 عوارض

روشبه و  داروها  از  ناشی  عوارض  کلی  بی صورت  حسی  های 

بی  داروهای  با  مسمومیت  نادرند.  بسیار  کننده  موضعی  حس 
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غلظت ایجاد  دنبال  به  خون  موضعی  در  دارو  بالای  های 

اتفاق می  اثر تجویز اشتباهی دارو در عروق(  افتد.  )معمولا در 

عصبی   سیستم  دو  )معمولا  عروقی CNSمرکزی  قلبی  و   )

(CVS بی داروهای  با  مسمومیت سیستمیک  در  کننده  (  حس 

( دوز  به  وابسته  صورت  به  (  Dose dependentموضعی 

شوند. توصیه شده است تا دوز لیدوکائین در سگ و  درگیر می

(.  3،  6)نباشد    6و    mg/kg  10گربه سالم، به ترتیب بیش از  

ز اهمیت است، زیرا با توجه  ها حائاین موضوع خصوصا در گربه

ها، احتمال محاسبه و تجویز اشتباهی دارو  به جثه کوچک آن

 . (6) بالاتر است  
 

 سازی آماده

بی  آرامانجام  به  نیاز  -حسی موضعی در سگ و گربه معمولا 

( عمیق  دارد.  Deep sedationبخشی  حیوان  بیهوشی  یا   )

بی انجام  جاجهت  و  دستکاری  حیوا به حسی،  نمودن  نات  جا 

بایستی به راحتی انجام شده و پاسخ حیوانات به ورود سوزن و  

تزریق دارو اندك باشد یا کاملا از بین رفته باشد. تزریق زیر  

بی  داروی  ) جلدی  لیدوکائین  ورود  1%-%3حسی  محل  در   )

  . (1)تواند بسیار مفید باشد  بخشی میسوزن در حیوانات آرام 

ب  سازیآماده   یرامونپ توص  توانیم  یهوشیمسئول    هاییهاز 

United State Agency for Health Care Policy and 

Researchی ، که در مورد انسان ارائه شده است، در دامپزشک  

ا  یزن بر  برد.  برا   ینبهره  ب  ی اساس    یموضع  حسییانجام 

بAseptic)  یکآسپت  سازیآماده  مسئول  پوش  یهوشی(    یدن و 

  یه ناح  سازیآماده شده است. در مورد    یهتوص  یلاستر  ستکشد

تراش  یه توص  یزن  حسییب است    یموها   یدنبه  )بهتر  محل 

تکن انجام  از  قبل  آماده   یکبلافاصله    یک آسپت  سازیباشد(، 

ب شان   یمارپوست  ناحDraping)  گذاریو  است    یه(  شده 

   (.1( )1  شکل)
 

 
 حسییمحل انجام ب سازیو آماده  گذاریشان  .1شکل 

 مانيتورينگ
نادرند،    یاربس  یکننده موضع  حسی ب  یروهااگر چه عوارض دا

به    حسییب  یدارو   یزو پس از تجو  ینح  یمارب  یتورینگاما مان

(،  Arrhythmia)  یتمیچون آر  یوجود عوارض  یمنظور بررس

خون Tachycardia)  کاردییتاک فشار  افت   ،)

(Hypotensionعضلان لرزش  و Muscle twitching)   ی(،   )

شده است تا    یه توص  ینهمچناست.    ی( الزامSeizureتشنج )

ب  دهییژن اکس  یلوسا موارد  یمار،به  در  خصوص  مانند    یبه 

تنفس دپرس  احتمال  که  مخدرها  از  در    یاستفاده  است،  بالا 

 (.  1دسترس باشد )
 

 تجهيزات

روش انجام  بی معمولا  ساده  های  تجهیزات  با  موضعی  حسی 

امکانات   به  نیاز  عمومی  بیهوشی  مانند  و  است  انجام  قابل 

راوان و پیچیده ندارد، اما استفاده از تجهیزات پیشرفته منجر ف

سوزن  شد.  خواهد  کار  کیفیت  و  موفقیت  افزایش  های  به 

حسی طراحی شده و  گیری در انجام بیکارفراوانی به منظور به

حسی موضعی بهتر  اند. برای انجام بیمورد استفاده قرار گرفته

  ( Bevel)  ( و شکافBluntهای دارای نوك کند )است از نیدل

تزریق  به  نیاز  که  مواردی  در  خصوصا  نمود.  استفاده  کوتاه 

سوزن  این  از  استفاده  است  دارو  به  چندباره  آسیب  خطر  ها، 

بیبافت و ساختارهای مجاور محل  و  ها  قبیل عروق  از  حسی 

می کاهش  را  امکان  اعصاب  سوزن  کند  نوك  همچنین  دهد. 

یهوشی، جهت اطمینان  تشخیص عبور از بافت را به مسئول ب

تزریق می  از قرارگیری صحیح دهد. در مورد سوزن در محل 

ممکن   حداقل  از  است  شده  توصیه  نیز  سوزن  طول  و  اندازه 
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استفاده طول  و  آسیب  اندازه  تا  کاهش    شود  بافت  به  وارده 

این  ضمن  سوزن یابد.  دلیل  که  به  نیز  کوچک  بسیار  های 

. معمولا  (1)داشت  ضعیف بودن و خم شدن کاربردی نخواهند  

سوزن  )از  اندازه  با  بی  Gauge  )27-25های  های  حسیدر 

-حسیبرای بی  19-22های  ( و اندازه Infiltrationانتشاری )

می استفاده  عمقی  سوزنهای  نخاعی  شود.  (،  Spinal)های 

( )  (،Tuohyتوهی  عایقHypodermicزیرپوستی  و  دار  ( 

(Insulated انواع مختلفی از سوزن )ستند که بر اساس  های ه

بی ویژگی مختلف  انواع  در  میحسیهایشان  استفاده  شوند  ها 

ردی که نیاز به تجویز طولانی مدت  . در موا(1،  5)(  2)شکل  

بی میداروهای  باشد  کاتترحسی  از  )توان  ( Cathetersهایی 

( به Constant rateاستفاده نمود که دارو را با سرعت ثابت )

 محل مورد نظر برسانند. 
 

   
به منظور مشخص بودن   هایدل. نینخاع هایسوزناز انواع  یمثال .2شکل  

 .اندشده  بندیدرجه  هاطول آن
 

 ( اعصاب  الکتریکی  محرك  با  Nerve stimulatorدستگاه   )

جریان میفرستادن  الکتریکی  بافت  های  و  عصب  تواند 

این  ماهیچه از  استفاده  با  کند.  تحریک  را  شده  تعصیب  ای 

توان محل دقیق عصب را مشخص نموده و میزان  میدستگاه  

حسی جهت بلاك واکنش مورد نظر را  مورد نیاز از داروی بی

های  توان از دستگاه(. همچنین امروزه می3به کار برد )شکل  

بالا ) با فرکانس  (، عصب مورد  MHz15-10 اولتراسونوگرافی 

نمود تجویز  آن  پیرامون  را  دارو  و  کرده  شناسایی  را  .  نظر 

تو استفاده  و  اامروزه  اعصاب  الکتریکی  محرك  دستگاه  از  م 

های موضعی رواج یافته است  حسیاولتراسونوگرافی نیز در بی

(1  .) 

          
 اعصاب یکیدستگاه محرك الکتر یکاز  اینمونه .3شکل    

 يموضع حسييب  هایانواع روش   

   (Topical anesthesiaحسي سطحي )بي   

تئوری میاین روش بی از نظر  باشد،  حسی  مفید  بسیار  تواند 

زیرا قادر است، بدون تزریق دارو، قبل از آغاز آسیب محیطی  

جایی  یا برش جراحی، درد را ممانعت کند. با این حال از آن

بی داروهای  جذب  که  سالم  پوست  از  موضعی  کننده  حس 

بینمی در  از  شوند،  استفاده  به  نیاز  سطحی  حسی 

لیدوکائین  EMLAای است.  های ویژه فرمولاسیون از  ، ترکیبی 

%5/2  ( پریلوکائین  پماد    Prilocaine  )%5/2و  شکل  به  که 

(Ointmentمی را  است،  دادن  (  قرار  مثل  مواردی  در  توان 

گربه وداج  در  وصلهکاتتر  نمود.  استفاده  پوستی  ها  های 

(Transdermal patchesتوانسته نیز  لیدوکائین  حاوی  اند  ( 

صرف داروی مخدر پس از جراحی را در انسان کاهش  میزان م

می نظر  به  چه  اگر  بیدهند،  داروی  غلظت  آزاد  رسد  حسی 

حسی کامل  ها در محل آسیب، جهت ایجاد بیشده توسط آن

حسی  . مطالعات پیرامون استفاده از بی(1)ناحیه کافی نباشد  

 سطحی در دامپزشکی محدود بوده است.

   ی انتشار حسييب

این   بیدر  داروی  به روش،  نزدیک  خیلی  یا  محل  در  حسی 

-شود. داروی بیمحل برش جراحی و با حجم زیاد تزریق می

می نیاز  اساس  بر  را  بافتحسی  پوست،  در  زیر  توان  های 

 Parietal(، عضلات، صفاق جداری )Fasciaپوستی، فاسیا )
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peritoneum  و به طور کلی در ناحیه جراحی تزریق نمود )

از4)شکل   بی جایی آن   (.  داروهای  اثر  طول  کننده  که  حس 

موضعی محدود است، امروزه استفاده از کاتترهایی که داروی  

حسی را در محل زخم جراحی به صورت مداوم یا متناوب  بی

بی  و  کنند  مدت وارد  طولانی  رواج  دردی  نمایند،  ایجاد  تری 

 . (1)یافته است  

ت کامل کانال  استفاده از کاتتر در سگ و گربه در عمل برداش

( اندام  Total ear canal ablationگوش  قطع   ،)

(Amputation  برداشت تومور و بستن زخم بزرگ استفاده ،)

)شکل   است  روش5شده  اساس  بر  بی(.  چندگانه  های  دردی 

(Multimodal analgesiaمی )  توان از روش کاتترگذاری در

مود.  های کنترل درد پس از جراحی استفاده نکنار سایر روش

اما   است  بحث  محل  همچنان  چه  اگر  است  ذکر  شایان 

حسی موضعی بر روند ترمیم شواهدی از تاثیر سو داروهای بی

انسان و حیوانات وجود دارد. توصیه شده است تا در    زخم در

پایینبی غلظت  از  انتشاری  بیحسی  داروهای  کننده  تر  حس 

استفاده  %1موضعی )به عنوان مثال غلظت   شود    لیدوکائین( 

(1) . 
 

 

 در سگ یانتشار حسیی از ب هایینمونه .4شکل 

 

استفاده از کاتتر در سگ و گربه در عمل برداشت کامل کانال  

( اندام  Total ear canal ablationگوش  قطع   ،)

(Amputation  برداشت تومور و بستن زخم بزرگ استفاده ،)

)شکل   است  روش5شده  اساس  بر  بی(.  چندگانه  های  دردی 

(Multimodal analgesiaمی )  توان از روش کاتترگذاری در

های کنترل درد پس از جراحی استفاده نمود.  کنار سایر روش

اما   است  بحث  محل  همچنان  چه  اگر  است  ذکر  شایان 

بی داروهای  سو   تأثیر  از  روند  شواهدی  بر  موضعی  حسی 

انسان و حیوانات وجود دارد. توصیه شده است    ترمیم زخم در

در   پایینبیتا  غلظت  از  انتشاری  بیحسی  داروهای  حس  تر 

لیدوکائین( استفاده    %1کننده موضعی )به عنوان مثال غلظت  

 . (1)شود  

 در سگ یانتشار حسییاز ب هایینمونه .5شکل 

 ( Regional anesthesia) ایيهناح حسيي ب  

حسی در نزدیکی یک عصب محیطی  در این روش، داروی بی 

یا حرکتی  شود که  تزریق می و  موقتی حسی  به بلاك  منجر 

ناحیه مد نظر و کنترل درد حین و یا پس از جراحی خواهد  

ای در سگ و گربه  حسی مهم ناحیهشد. در ادامه به چند بی

 شود. اشاره می

 (Brachial plexus block) يي شبکه بازو يحس يب

،  C6های شکمی اعصاب نخاعی شبکه بازویی در سگ از شاخه

C7  ،C8    وT1  بی داروی  روش  این  در  است.  -تشکیل شده 

( یا با استفاده از دستگاه  Blindتواند به صورت کور )حسی می
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اعصاب   محل  در  اولتراسوند  یا  و  اعصاب  الکتریکی  محرك 

تزریق شود. به این منظور حیوان در وضعیت خوابیده به پهلو  

یک    گیردمی قرار   آکرومیون    سوزنو  زائده  جلوی  در  بلند 

(Acromion process)   و در قسمت میانی عضله تحت کتفی

(Subscapularis muscleوارد ناحیه می )( با  6شکل  شود .)

بی داروی  مناسب  میزان  )حدود  تزریق  -mL/kg  3/0حسی 

بی25/0 آرنج  زیر  ناحیه  شد  (،  خواهد  داروی  (1)حس   .

ساعت در سگ،    6تواند تا  می  mg/kg  5/2بوپیواکائین با دوز  

ایبی دوز  دردی  با  نیز  لیدوکائین  کند.  دو   mg/kg  6جاد  تا 

حسی شبکه بازویی  . در بی(3)کند  دردی ایجاد میساعت بی

دردی پس  از تزریق مداوم دارو نیز به منظور ایجاد بی  توانمی

 . (1،  5)از عمل استفاده نمود  

 
 در سگ و گربه ییشبکه بازو حسییب .6شکل 

 
 /Spinal)  ي اعنخو    (Epidural)  يدورال اپ  حسييب

subarachnoid/ intrathecal ) 

اپيدورالبي بیحسي  داروی  تزریق  فضای  :  در  حسی 

مهره ستون  میاپیدورال  ریشهها،  بر  اثر  با  اعصاب  تواند  های 

(Nerve rootsبی جراحی(  در  را  لازم  قسمت  حسی  های 

( سینه  و  اندام خلفی  این  Thoraxپشتی شکم،  کند.  ایجاد   )

بخشی و یا بیهوشی انجام  ربه تحت آرامحسی در سگ و گبی

حسی، دارو در فضای اپیدورال )بین  شود. در این روش بیمی

-( پرده مننژ و دیواره کانال مهرهDura matterسخت شامه )

شود. این فضا حاوی بافت  ( تزریق میVertebral canalای )

آنجایی   از  است.  و شبکه عروقی داخلی  پیوندی  بافت  چربی، 

فض هم  مهرهکه  بین  فضای  هم  و  اپیدورال  ناحیه  ای  در  ای 

( بزرگ هستند، معمولا از این  Lumbosacralکمری خاجی )

شود.  محل جهت تزریق اپیدورال در سگ و گربه استفاده می

این کمری  ضمن  مهره  آخرین  سطح  در  سگ  در  نخاع  که 

یابد و در نتیجه خطر آسیب ناشی از ورود سوزن به  خاتمه می 

این ناحیه وجود ندارد. در گربه ممکن است نخاع    نخاع نیز در

( ادامه یابد، که نیاز به احتیاط بیشتر  S3تا مهره سوم خاجی )

به منظور انجام   .(4،  7)حسی در گربه است  در انجام این بی

حسی، حیوان در حالت خوابیده به پهلو یا جانب قرار  این بی

می قرار  شکم  زیر  در  حیوان  خلفی  پاهای  و  گیرند.  گرفته 

آماده   از  پس  و  شده  شناسایی  خاجی  کمری  محل  سپس 

سازی ناحیه، یک نیدل به به صورت عمود بر خط پشتی و در  

شود. می توان نیدل را تا کف  وارد می   L7قسمت خلفی مهره  

ای پیش برده و پس از برخورد با استخوان زیرین،  کانال مهره 

)میلی  2-1 کشید  عقب  را  آن  منظور  .  (7)(   7شکل  متر  به 

هایی مثل عدم  توان از روشاطمینان از محل صحیح نیدل می

شیشه )سرنگ  دارو  تزریق  برابر  در  مقاومت  بهتر  وجود  ای 

( )Loss of resistanceاست(  معلق  قطره   ،)Hanging 

dropمحل و   )( الکتریکی  استفاده  Electrolocationیابی   )

مهمی  حسی، غلظت و حجم دارو نقش  نمود. در این روش بی

بی میزان  و  کیفیت  وضعیت  در  اساس  بر  که  دارد  حسی 

فیزیکی حیوان، شرایط بیمار و پروسه مورد نظر، انتخاب انجام  

. به طور کلی توصیه شده است حجم مایع  (1،  3،  5)شود  می

باشد و کل حجم    mL/kg  2/0تزریقی در سگ و گربه برابر با  

 . (6،  7)تجاوز نکند    mL 6تزریقی از  
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  یوانح یریدر سگ. به نحوه قرارگ یدورالاپ حسییمحل انجام ب .7شکل 

 توجه شود.
 

با این که از این روش کمتر در دامپزشکی    حسي نخاعي:بي

برتریاستفاده می اما  به بیشود،  اپیدورال  هایی نسبت  حسی 

(،  CSFنخاعی )-دارد. در این روش به دلیل خروج مایع مغزی

آسا نیدل  صحیح  محل  از  میناطمینان  حاصل  شود.  تر 

سریعبی و حسی،  است  بیشتر  آن  موفقیت  و  شده  شروع  تر 

می تزریق  کمتری  جمله  داروی  از  خطر  میزان  البته  شود. 

آسیب به نخاع، در این روش نسبت به روش اپیدورال بیشتر  

حسی نخاعی بایستی از داروهای بدون مواد  . در بی(1)است  

( استفPreservative-freeنگهدارنده  نمود  (  -می .(7)اده 

بی  از  همتوان  صورت  به  نیز  نخاعی  و  اپیدورال  زمان  حسی 

 . (7)استفاده نمود  

 ( Sciatic)  ياتيک( و سFemoral) ي اعصاب ران حسييب

بخشی و بدون نیاز  توان همراه با آرامحسی میاز این روش بی

حسی  . بی(2)های اندام خلفی بهره برد  به بیهوشی در جراحی

ب رانی  جراحیعصب  درشت رای  )های  زانو  Tibiaنی  و   )

(Stifleو بی برای جراحی(  های مفصل  حسی عصب سیاتیک 

شوند.  های زیرین آن استفاده می ( و قسمتHockخرگوشی )

حسی کامل اندام خلفی هر دو روش بایستی  لذا به منظور بی

این بی داروهای  حسیاستفاده شوند. در  از ترکیب  ها معمولا 

با  بی دکسمدتومیدین  م  هحسی  مثل  داروهایی  با  یا 

(Dexmedetomidineمی استفاده  اثر  (  شروع  هم  تا  شود 

این روشدردی طولانیسریع و هم بی انجام  ایجاد شود.  -تر 

الکتریکی اعصاب  های بی حسی با استفاده از دستگاه محرك 

می است.  بوده  بالایی  موفقیت  با  اولتراسوند  همراه  از  توان 

 . (1)ه محرك الکتریکی اعصاب نیز بهره برد  همراه با دستگا

های مختلفی جهت انجام این  رهیافت  حسي عصب راني:بي

حسی ارائه شده است. در رهیافت معمول، حیوان در حالت  بی

درجه  90گیرد. پای حیوان به صورت خوابیده به پهلو قرار می

شود. محل عصب رانی در  قرار گرفته و اندکی عقب کشیده می 

)قسمت   رانی  سرخرگ  قسمت Femoral arteryقدامی  و   )

عضله   می  Rectus femorisخلفی  سپس  شناسایی  شود. 

در مورد   mL/kg  1/0حسی )حدود  میزان مورد نیاز داروی بی

سر  واکنش  توقف( جهت  5/0%واکائین  بوپی  چهار  های عضله 

 .(1،  3،  5)  (8شکل  شود ) ران تزریق می

سياتيک:بي عصب  م  حسي  رهیافت  در  در  حیوان  عمول، 

برجستگی زیر  از  و سوزن  قرار گرفته  پهلو  به   حالت خوابیده 

( میIschial tuberosityورکی  ناحیه  وارد  از  (  پس  شود. 

از محل صحیح   نیاز داروی بیسوزن اطمینان  -، میزان مورد 

(  تزریق  5/0%واکائیندر مورد بوپی  mL/kg 1/0)حدود  حسی

بیمی این  موفقیت  از  شود.  با  و  حسی  باز  واکنش  رفتن  بین 

شکل  گردد )یید میا( پا تExtension & flexionبسته شدن )

9)  (5  ،3  ،1). 
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 در سگ یعصب ران حسییب .8شکل 

 
 در سگ یاتیکعصب س حسییب .9شکل 

 Bier block or Intravenousبي حسي داخل ورييدی )

block) 

را میاین روش بی پروسهحسی  اند توان در  به  مربوط  ام  های 

حسی همراه  تحتانی استفاده نمود. در برخی حیوانات این بی

آرام استفاده  با  قابل  عمومی  بیهوشی  به  نیاز  بدون  و  بخشی 

این روش یک تورنیکت ) ( در قسمت  Tourniquetاست. در 

حسی به صورت  فوقانی ناحیه جراحی بسته شده و داروی بی

تجویز   های سطحی زیر تورنیکتداخل وریدی در یکی از ورید

حسی اندام تا زمان  چه بی  . اگر(1،  3،  5)  (10شکل  شود )می

می باقی  تورنیکت  بودن  عوارض  بسته  بروز  دلیل  به  اما  ماند، 

احتمالی ناشی از بستن تورنیکت، استفاده از این روش بیش از  

مثل    90 مواردی  در  روش  این  است.  نشده  توصیه  دقیقه 

منع استفاده دارد.    عفونت و یا وجود آریتمی قبلی در حیوان

می آن  احتمالی  عوارض  اندام،  از  ایسکمیک  آسیب  به  توان 

آسیب عصبی ناشی از بستن تورنیکت، مسمومیت با دارو در  

)اثر جذب سیستمیک دوز و هماتوم  بالا  ( Hematomaهای 

بالای   خاصیت  به  توجه  با  نمود.  اشاره  کاتتر  ورود  محل  در 

قلببوپی  مسمومیت  ایجاد  در  )واکائین  (، Cardiotoxicityی 

 . (1)استفاده از این دارو در این روش ممنوع است  
 

 در سگ  یدیداخل ور حسییب .10شکل 

توان به ای مهم دیگر در سگ و گربه میهای ناحیهحسیاز بی

بیحسیبی صورت،  و  سر  چشمی،  دندههای  بین  ای  حسی 

(Intercostalبی  ،)( جنبی  داخل  و Intrapleuralحسی   )

 اشاره نمود.  (Paravertebralسی پاراورتبرال )حبی

 گيرینتيجه

ها را به عنوان  دردی موضعی، این روشحسی و بیمزایای بی 

یک بخش مهم در مدیریت درد پیرامون جراحی در انسان و  

روشگونه امروزه  است.  ساخته  مطرح  حیوانی  مختلف  -های 

بی بیهای  و  بسیار  حسی  گربه  و  سگ  در  موضعی  دردی 

شوند. بیشتر  عه یافته و در مراکز درمانی دنیا استفاده میتوس

ها ساده بوده و قابلیت استفاده در ایران را نیز دارند.  این روش

ابزارها و روش با  ایرانی  دامپزشکان  انواع  آشنایی  هایی که در 

بی میحسیمختلف  قرار  استفاده  مورد  موضعی  گیرند،  های 

و  تواند  می درد  مدیریت  راحتایجاد  در  برای  شرایط  تر 

 حیوانات مفید باشد. 
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      Local anesthesia and analgesia in dogs and cats 

Local anesthesia and analgesia are frequently used in human medicine for management of 

perioperative pain. These techniques, in addition to providing analgesia during and after 

surgeries, could reduce the dose of anesthetics and decrease the frequency of administration of 

systemic analgesics. In recent years and with growing emphasis on improving pain management 

for animals, using of local anesthesia and analgesia were considered in dogs and cats. Most of the 

methods used in local anesthesia and analgesia are simple and need no complicated and especial 

facilities; nevertheless, using different drugs, more advanced equipment, and various methods 

could improve pain management. The present article is aimed to review the more common drugs, 

equipment, and methods used in local anesthesia and analgesia of dogs and cats. 

Key words: Local anesthesia, Analgesia, Small animals 

Received September 2015; Accepted December 2015 

 

Abstracts in English  



 Eltiam 2 (2): 48-53, 2015                                                              1394،  48-53: 2، شماره 2، دوره التیام

    

48 

 

 التيام 

eltiam.ivsa@gmail.com 

 

 

 

 

 

چک کو يواناتدر ح  يمحوطه بطن  ياورژانس يطدر شرا  ينيمتمرکز بال يکاربرد اولتراسونوگراف   
 

  رسول رحيم زاده*،  جواد بهشتيپور

  

 یران سنندج، ا  ی،واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام  ی،گروه علوم درمانگاه                              

 
drrahimzadeh@iausdj.ac.ir *

 

 چکيده 

مهککم در قسککمت    یککنت بککه انسککب  یطور گسترده او دامپزشکان به  استدر طب اورژانس در حال رشد   یسونوگراف یبراتقاضا 

  یدر تکنولککوژ یاعمککده یهککایشککرفتپ یصی،تشخ یتمز یلدهند، به دلیاند و آن را مورد استفاده قرار میافتهاورژانس دست  

  ریزیخککون یصتشککخ یبککرا یربرداریتصو یروش انتخاب یوتری،کامپ فیچه توموگرا داده است. اگر یرو یدامپزشک  یسونوگراف

  طوربه تواندیقابل کنترل م یرغ هاییزیدشوار است و همانند خونر یداخل محوطه شکم  یبآس  ییشناسا  .پس از تروما است

  یداخککل شکککم  آسککیب  یبرا  یانتخاب  یربرداریروش تصو  یک( به  CT)  یوتریکامپ یتوموگراف دامپزشکی در. باشد مهلک بالقوه

اسککت کککه   یککنمسککتلزم ا CT ین،است. علاوه بر ا نسبتا محدود یدر دامپزشک CTبه   یوجود، دسترس  ینشده است. با ا  یلتبد

  یدسازیمخصوص مق  یلاستفاده از وسا  یا یعموم یهوشیآرامبخش، ب یدارو یازمندباشد، ن یدارپا ینامیکیاز لحاظ همود یمارب

کامککل و   یوجود دارد: اولتراسککوند اورژانسکک  ی. دو نوع عمده اولتراسوند اورژانسهستندرقابل حمل  یو غ  ینهاست که پرهز  یمارب

  یککک. تکنشککودی( بککه آن اشککاره مکک یمتمرکز تروما با سککونوگراف یابی)ارز FASTبا عنوان   متمرکز که غالبا  یاولتراسوند اورژانس

  یمککارمهککم در خصککوص ب  ینیبککه اطلاعککات بککال یعسر یابیدست هدفکاملا متمرکز با  ینهمعا یکمتمرکز  یاولتراسوند اورژانس

توانند  ی( مهاینیسین)کل  ینیاست. متخصصان بال  یعاتما  یا  یتوده بزرگ، سنگ صفراو  ،یخارج  یش  یکمانند وجود   یاورژانس

مقاله اسککتفاده    ینا.  کار مناسب هستند ینا یو قابل حمل برا ینهاولتراسوند کم هز یهاو دستگاه ینند،آموزش بب یعنسبتا سر

 ند.ک  یمرور م  یمحوطه بطن  یاورژانس  هاییتجراح از اولتراسوند را در موقع

 متمرکز  یاولتراسوند اورژانس  یکتکن  ی،، طب اورژانس، محوطه بطنیسونوگراف   های کليدی:واژه    

 

 مقدمه  

و    استتقاضا برای سونوگرافی در طب اورژانس در حال رشد  

این مهم در قسمت  دامپزشکان به طور گسترده  ای نسبت به 

 دهند، بهاند و آن را مورد استفاده قرار می اورژانس دست یافته

پیشرفت تشخیصی،  مزیت  عمده دلیل  تکنولوژی  های  در  ای 

سونوگرافی دامپزشکی روی داده است. اهداف اصلی این مهم  

انجام   منظور  به  اضطراری،  شرایط  در  درمان  و  تشخیص  با 

یا   بودن  سالم  منظور  به  ها  ارگان  از  اطلاع  نیز  و  جراحی، 

 1394ماه تاریخ دریافت: آذر

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  
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خوا کمک  قطعی  تشخیص  به  که  بوده  و  دیدگی  هد  آسیب 

کمک   دامپزشکان  به  سونوگرافی  توسط  سریع  ارزیابی  کرد، 

ارگان  را خواهد  بسیاری در تشخیص سریع  های آسیب دیده 

و تشخیص   داد  در  سونوگرافی  از  اصلی  هدف  کلی  طور  به 

ماندن   زنده  اورژانسی، شرایطی که  و دقیق در شرایط  قطعی 

  های به دست دام در خطر باشد، مورد توجه است. اغلب یافته

آمده از سونوگرافی نیازمند مدیریت خاص و یا درمان توسط  

می  را شامل  تصمیم  جراحی  در  اغلب  آزمون  این  نتایج  شود، 

   (.1-3)  گیری صحیح و سریع برای حیوانات حیاتی است

زمان اورژانسی تشخیصدر  میهای  داده  منجر هایی  شود که 

حیوان   بهبودی  این  اما  شودمی به  توسط تشخیص  اگر  ها 

بیشس اعتبار  و  اهمیت  از  گیرد  انجام  برخوردار  ونوگرافی  تری 

مثال  .است عنوان  طور    به  به  که  زیاد  سن  با  متوسط  سگی 

خوابد و در ناگهانی به دلیل درد در ناحیه شکم، روی شکم می

را آن  موارد  نامندمی هموپریتونیومی    ملامسه  اکثر  در  ولی   ،

برراین مورد  سونوگرافی  با  اگر  و  نیست  گیرد  گونه  قرار  سی 

و یا پیومتراحتمال دارد که توم  باشد.    ور، درهم رفتگی روده 

بیمارانی که در اثر تصادف دچار تروما یا ضربات شدیدی شده  

با سونوگرافی مورد ارزیابی قرار  اند را می  اسرع وقت  توان در 

های داخلی  داد و در همان ساعات طلایی نسبت به خونریزی 

حی کردن یا نکردن آن تصمیم گرفت.  آگاهی یافته و برای جرا 

می حیوانات  حتی  در  بالینی،  تیم  توسط  را  سونوگرافی  توان 

مراقبت  )بخش  ویژه  جابجایی  ICUهای  و  حمل  قابل  که   )

گونه عواض و مشکلی را  نیستند مورد استفاده قرار داد و هیچ

کرد. نخواهد  ایجاد  بیمار  برای  دهه    نیز  اوائل  ،  1990از 

جراحان    اولتراسونوگرافی اختیار  در  معمول  وسیله  یک  به 

های اولتراسوند با کیفیت بالاتر ،  تبدیل گردیده است. دستگاه 

و قیمت مناسب امروزه در دسترس هستند که به   قابل حمل

داده را  امکان  این  حوزه  اولتراسونوگرافی  از  فراتر  به  که  اند 

به  اولتراسونوگرافی  یابد.  بسط  رادیولوژی  خدمات  کارکرد 

استاندارد خصوصا   ت تبدیل شدن بهسم   یک روش کلینیکی 

مراقبت و  اورژانس  خدمات  درمان  در  و  تشخیص  ویژه،  های 

بالقوه مهلک ، سمت و  سریع و همچنین در موارد   اورژانسی 

 (.  1-3)  پیدا کرده است  سو

اولتراسوند   دارد:  وجود  اورژانسی  اولتراسوند  عمده  نوع  دو 

اولت  و  کامل  اواورژانسی  غالباراسوند  که  متمرکز  با    رژانسی 

  Assessment with Sonography for Traumaعنوان  

Focused    یاFAST    با سونوگرافی( به )ارزیابی متمرکز تروما 

 شود.  آن اشاره می 
 

 کامل   ياولتراسوند اورژانس

این نوع از اولتراسوند اورژانسی شامل ارزیابی اولتراسونوگرافی  

قف یا  و  شکمی  محوطه  از  نواحی  کامل  سایر  یا  و  سینه  سه 

می  اولتراسوند  از  نوع  این  است.  دیده  آسیب  تواند  آناتومیکی 

اطلاعات مفید بالینی و قابل پیش بینی )برای مثال انسدادها،  

ها( را به تفصیل فراهم کند که متخصصین را  ها و تودهپارگی 

سازد تا درمان موثر را برای بیمار انتخاب کنند. با این  قادر می

مقیدکردن  وج  مستلزم  اورژانسی  اولتراسوند  از  نوع  این  ود، 

دسترس بودن رادیولوژیست    بندی مشخص و درحیوان ، زمان 

یا جراح باتجربه در زمینه اولتراسونوگرافی است. همین مسئله  

شود اولتراسوند اورژانسی کامل معمولا فقط  است که باعث می 

بیمارستان  و  ارجاعی  مراکز  ددر  دانشگاهی  دسترس    رهای 

 (.  4-7)  باشد
 

 متمرکز ياولتراسوند اورژانس

نیست کامل  اولتراسونوگرافیک  ارزیابی  یک  معاینه  این  .  این 

یک معاینه کاملا متمرکز با هدف دستیابی سریع به اطلاعات  

بالینی مهم در خصوص بیمار اورژانسی مانند وجود یک شی  

است.   مایعات  یا  صفراوی  سنگ  بزرگ،  توده  خارجی، 

)کلینیسینمتخص بالینی  سریع  صان  نسبتا  توانند  می  ها( 

دستگاه  و  ببینند،  قابل  آموزش  و  هزینه  کم  اولتراسوند  های 

 (.  8)   حمل برای این کار مناسب هستند

ظهور   با  معاینه  از  نوع  این  سادگی صورت   FASTامروزه،  به 

انسان،  می ارزیابی    FAST گیرد. در دو دهه گذشته در  برای 

رفته شده است. در محیط کلینیکی دامپزشکی،  تروما به کار گ

این است که پروتکل را می    FASTیکی از مزیت های عمده  

توان در چند دقیقه با کمترین مقیدسازی بیمار و همزمان با  
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سایر مداخلات توسط جراحان دامپزشک که در رادیولوژی یا  

 (.  9)  اولتراسونوگرافی باتجربه نیستند، انجام داد

FAST  يشکم   

شناسایی آسیب داخل محوطه شکمی دشوار است و همانند  

میخونریزی کنترل  قابل  غیر  بههای  مهلک    طورتواند  بالقوه 

( به یک روش CTباشد. در دامپزشکی توموگرافی کامپیوتری )

تبدیل شده   داخل شکمی  آسیب  برای  انتخابی  تصویربرداری 

به   دسترسی  وجود،  این  با  نسبتا   CTاست.  دامپزشکی    در 

از  CT   این  حدود است. علاوه برم مستلزم این است که بیمار 

آرامبخش،   داروی  نیازمند  باشد،  پایدار  همودینامیکی  لحاظ 

مقیدسازی   مخصوص  وسایل  از  استفاده  یا  عمومی  بیهوشی 

 . هستندبیمار است که پرهزینه و غیرقابل حمل  

برای    FAST، یک تکنیک  2004در سال   انسانی اصلاح شده 

ه دیده از تصادفات جاده ای به کار گرفته شد.  های صدمسگ 

جراحان   که  کرد،   ثابت  ها  یافته  سایر  میان  در  مطالعه  این 

غیر معاینه    دامپزشک  یک  میتوانند  شکمی    FASTمتخصص 

انجام دهندA-FASTموفق ) (. تکنیک غربالگری  10-14)  ( را 

یک  A-FAST اولتراسوند با  که  است  نما  یا  محل  چهار  شامل 

راست   زحیوان درا به صورت  انجام  کشیده  زیر  ترتیب  به  گرد 

کلیوی  -(، نمای طحال1کبدی )شکل  -گرفت: نمای دیافراگم

)شکل   کلیه(  به  طحال  مثانه2)از  نمای  کولون  -(، 

)شکل   کبدی3)کیستوکولیک(  نمای  و  )شکل  -(  (.  4کلیوی 

متمایل   کننده  تشدید  وضع  یک  در  مبدل  موقعیت،  هر  در 

ار را  ناحیه  تا  است  تقریبا  شده  مبدل  و  کند  میلی   25زیابی 

کار همچنین   این  میکند.  و خلف حرکت  قدام  به سمت  متر 

گرد انجام گیرد؛  میتواند در حیوان درازکشیده به صورت چپ 

گرد سودمند است چرا که  با این وجود، موقعیت جانبی راست 

این موقعیت استاندارد برای الکتروکاردیوگرافی و برای نماهای  

جناغی در    کنار  راست(  سمت  )پارااسترنال  راست 

 اکوکاردیوگرافی است. 

  
دیافراگم  .1شکل   مبدل-نمای  صورت   کبدی.  به  درست  )ترانسدیوسر( 

در جهت محوری قرار گرفته است و    استخوان جناغ  خلفی به زائده خنجری

این برای  چپ  به  راست  دراز  را  کبد  می  که  داده  حرکت  شود.  بربگیرد، 

اکنون در یک چرخش عرضی قرار دارد( و حرکت  چرخش عمودی مبدل )

دادن آن از قدام تا خلف امکان بررسی جزئیات بیشتر از آن یک چهارم را  

 کند.فراهم می
  

 
( )اسپلنورنال(. مبدل از  یه)از طحال به کل   یا  کلیه-طحال  ینما  .2شکل  

آخر  کبدی-  یافراگمید  ینما امتداد  کل  یندر  و  تا طحال  در    یه دنده  چپ 

محور بلند و   یت . حرکت مبدل در آن سطح، از موقعیابدیو چپ لغزش مپهل

 کند.  یچهارم را فراهم م  یکآن  یابیکوتاه، امکان ارز
  

 
نما2شکل   قدام  روی  مبدل .  قولون-مثانه  ی.  و  قرارگرفته  و    یخلف-یمثانه 

ترت  یشکم-یپشت عرض  یببه  ساژ  یاز جهت  داده ی)سهم  یتالو  ( حرکت 

مبشودیم توسط  متما.  م  90به    یلدل  با  مثانه    ینما  یز،درجه  به  مربوط 

ملا  .شودیم  یده د ارز  یو شکم  یپشت  یملغزش  مربوط به    ینما   یابیامکان 
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 .کندیفراهم م اسنگ مثانه ر

 
قرار گرفته است در   یانیخط م  یر. مبدل در زیاکلیه-کبد  ینما  -4شکل  

ناح  یزم  یبا رو  یابتدا مواز دهد و سپس ی را پوشش م  یشکم-یپشت  یهو 

قدامیدرجه م  90 ارز  یندهد. ایرا پوشش م  یخلف-یچرخد و    یابی امکان 

 کند.ی چهارم تابع را فراهم م یک
 

دیافراگمی می -نمای  را  وجود  کبدی  شناسایی  برای  توان 

( و دیافراگم  5آسیت و برای ارزیابی کبد، کیسه صفرا )شکل  

جود تجمع  ( استفاده کرد. این نما را برای شناسایی و 6)شکل  

جنب فضای  در  حیوانات،    مایع  برخی  در  و  افیوژن(  )پلورال 

پریکارد فضای  در  مایع  می  تجمع  نیز  پریکارد(  توان  )افیوژن 

نمای طحال کرد.  مایع  کلیه-استفاده  وجود  ارزیابی  امکان  ای 

های طحالی احتمالی و تغییرات کلیه  چپ  آزاد صفاقی، توده 

 (. 6کند )شکل  را فراهم می

کولونی امکان ارزیابی مایع در آن یک چهارم،  -ی مثانهنماها  

)شکل   آئورت  )شکل  7ترومبوز  رحم  و  8(،  ها  سنگ  و   )

می فراهم  را  مثانه  احتمالی  درجراحات  نمای  حالی  کند.  که 

برای مایع در آن یک چهارم و  کلیه-کبدی ارزیابی  امکان  ای 

 (.  9کند )شکل  اختلالات کلیه راست را فراهم می
 

 
نمای   .5  شکل  از  شده  شناسایی  سگ  یک  در  صفرا  کیسه  در    سنگ 

 کبدی -دیافراگم

 
-یهسمت چپ. خط اتصال روشن ر  یافراگماتیکد  یسگ با پارگ.  6شکل  

 یکوتاه( را با بخش  هاییکان)پ  یرسد سمت چپ شکمیبه نظر م  دیافراگم

قدام سمت  به  که  کبد  قطع    یاز  است  توسعه  درحال    کندمیبدن 

 چپ  ،L ی،، شکمVلند(. ب یهایکان)پ
 

 
آئورت    .7شکل   رو  یترومبوز  )دوشاخه  یتقابل  انشعاب  از  قبل    درست 

 (شدن

 

 
سگ  یک( در uh) یرحم ی( و شاخ هاU) یعپر از ما یبدنه رحم  .8شکل  

 یومترمبتلا به پ
 

نمره  ایمطالعه سیستم  مایع  دیگر  )نمره  مایع  برای  گذاری 
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ها منفی است تا  ه مکان که در هم، از صفر زمانی AFSشکمی،  

مکانزمانی   4 همه  در  تعداد  که  براساس  را  است(  مثبت  ها 

ای از  ا درجه های مایع مثبت، و ارتباط نمره مایع بیمار ب مکان

داده   توسعه  به   AFS  افزایش  است.آنمی  پیاپی  معاینه  در 

نتیجه مطالعه  این  شد.  داده  ربط  پیشرونده  گیری  خونریزی 

کار برده شده امکان  هب  AFSو پیاپی با  اولیه    A-FASTکرد که  

در   آزاد  شکمی  مایع  از  کمی  نیمه  و  سریع  گیری  اندازه 

نیکی به شدت  کلی  طوربیماران آسیب دیده را فراهم کرد و به

شد داده  نسبت  به  جراحت  مدیریت    طور و  اعتمادی  قابل 

درجه   ارزیابی  برای  پیاپی   معاینه  کرد.  هدایت  را  بالینی 

نظار و  پیشنهاد  خونریزی  مربوطه  نتیجه  یا  پیشرفت  بر  ت 

پیشنهاد  می مایع  وجود  عدم  در  احتیاط  وجود،  این  با  شود. 

پیاپی  (.AFS=0شود )می -Rule)  این روش، حتی در معاینه 

In)،    گرفتن نادیده  برای  نباید  و  است  ممکن  ابزار  تنها 

    خونریزی استفاده شود.
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Focused ultrasound technique for abdominal emergency situations in small 

animals 

 
There is a growing demand for sonography in emergency medicine and veterinarians have widely 

achieved to this important objective in emergency part and have used it, because of the 

diagnostic advantage, major advances have been achieved in veterinary sonography technology. 

Although computed tomography is a selective imaging method for diagnosing post-traumatic 

bleeding, detecting abdominal injury is difficult and can potentially be fatal such as uncontrollable 

bleeding. In veterinary, computed tomography (CT) has become a selective imaging method for 

abdominal injuries. However, access to CT in veterinary medicine is relatively limited. In addition, 

CT requires the patient to be hemodynamically stable, and needs sedative, general anesthesia or 

the use of special devices to limit patient that are expensive and non-portable. There are two 

main types of emergency ultrasound: Full emergency ultrasound and focused emergency 

ultrasound, which is often called FAST (focused assessment with sonography for trauma). Focused 

emergency ultrasound technique is a focused examination to achieve quickly important clinical 

information about emergency patient such as an external object, large masses, gallstones or 

liquids. Clinical experts (clinicians) can be trained relatively quick, and low-cost and portable 

ultrasound devices is needed for this purpose. This article reviewed the use of ultrasound by 

surgeon in abdominal emergency situations.  

Key words: Sonography, Emergency medicine, Abdominal cavity, Focused ultrasound technique 
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 شکاری پرندگان در فوتبامبل

 2مينا ملکي ،  1*موسي جاوداني   

 دانشگاه شهرکرد   دامپزشکی  استادیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده .  1                            

 دامپزشکی دانشگاه شهرکرد   ای، دانشکده دانشجوی دکتری حرفه  .2

 
*m.javdani@vet.sku.ac.ir   

 

 چکيده 

 یبمحبوس شده در قفس اشاره دارد. آس یپدال پرندگان شکار یهدر ناح یو عفون یالتهاب یشرونده،پ ضایعه  به فوتواژه بامبل

پا  یرندهمکرر به سطوح وزن گ پاتوژن  ییکف  اصلآن  متعاقب  هایو نفوذ  بامبل  یماریب  ی، به عنوان عامل    فوت گرانولوماتوز 

محسوس نقش   ایبه گونه  یتامیناز و یاصلاح شده و غن ییغذا یرههمراه با ج مناسب گاهیمن شده است. استفاده از نش معرفی

  ی درمان  هایدارد. بر اساس وسعت التهاب و عفونت، گام   یقفس  یدر پرندگان شکار  یماریب  ینا  یجاددر ا  یو درمان  یشگیرانهپ

بامبل  یبرا  یفمختل داخل   بیوتیکیآنت  یممستق  یزتجو  بیوتیکی،یآنت  عمومی  درمان:  جمله  از  دارد؛  وجود  فوتدرمان  در 

و    یستوپاتولوژیه  شناسی،سبب   یین. مطالعه حاضر تلاش در تبیپس از جراح  یمحافظت  بندیو آتل   یجراح  یماندبر  یعه،ضا

گونه    ینموفق ا  یریتچندگانه به منظور مد  هاییافتاستفاده از ره  درمانگر را جهت  نهایت  در   و  داشته  فوتبامبل  یصتشخ

  .  کندیم  یتهدا  یجراحات در پرندگان شکار

 ل پا آت  ی،جراح  یماندبر  شکاری،  پرندگان  فوت،بامبل :  های کليدیواژه 
 

 مقدمه 

ای کلی برای بیان هر نوع التهاب و یا ضایعات بامبل فوت واژه

کن است از یک قرمزی یا خراش  ای کف پا است و مم استحاله 

تغییر  استخوانی  تغییرات  و  گود  آبسه  مزمن،  فرم  تا    خفیف 

 های شکاری (. در درجه اول تعداد زیادی از گونه1،  2کند )

ندرت  سازد و در طبیعت به نگهداری شده در قفس را متاثر می

این بیماری در غیاب درمان مناسب تمایل دارد  شود.  دیده می 

ده و تهاجمی تبدیل شود و در نهایت به ناتوانی  به فرم پیشرون

-ها توسط فرد نگه(. معمولا اولین نشانه3حیوان منجر شود )

می قرار  توجه  مورد  پادارنده  کرده  ورم  مفصل  که  و  گیرد  ها 

( و با عدم  2و    1  هایاند )شکل انگشتان و لنگش از آن جمله

ع  همچنین  و  ایستادن  عدم  زمین،  بر  پا  گذاشتن  دم  تمایل 

توانایی در چنگ زدن نرمال توسط یک یا دو پا همراه است  

طور مستقیم و از طریق سوراخ  رسد عفونت بهنظر میبه  (.4)

شدن پوست و یا به دنبال فشردگی و کبودی کف پا به بافت  

می وارد  جلدی  پرفیوژن  زیر  کاهش  و  فشاری  نکروز  شود. 

تخفیف    کاهش فاکتورهای ایمنی بدن و نیز  عروقی، منجر به

   (.3شود )بیوتیک به ناحیه مبتلا را میرسیدن آنتی
 

 1394ماه تاریخ دریافت: آذر

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  

mailto:m.javdani@vet.sku.ac.ir
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 ی شکار ینچپ شاه یبافت نرم در پا یدتورم شد  .1شکل 

 

  
قطعه عقاب ماده  یکدر  یو آبسه دو طرفه پد انگشت ایتورم توده  .2شکل 

 (6ساله ) 2
 

 فوتمراحل مختلف بامبل
 مرحله است:   3این بیماری دارای  

پینه )کالوس( صورتی رنگ در سطح زیرین و  ظهور  . 1مرحله  

سایش این  پا.  پشتی  پایینگاهی  سطح  در  پا، سختها  تر  تر 

را درگیر میاحساس می پا  و معمولا هر دو  اینشود  ها  کند. 

نا نشیمنگاه  مثل  دلایلی  به  پای  بیشتر  زیر  چوب  و  مناسب 

شدن   پوشانده  و  تراشه  دارای  چوب  سفت،  )پلاستیک  پرنده 

اغذ سمباده و یا وجود نشیمنگاهی یکنواخت برای  چوب با ک

 شوند. مدت بسیار طولانی( ایجاد می

پا  . 2مرحله  زمانی  دردناك.  میزخم  درگیر  لایه ها  که  شوند 

های  محافظ خود را از دست داده باشند. در این زمان باکتری 

موجود بر روی بستر آلوده و یا دیگر سطوح در تماس پاهای  

اس جمله  )از  لایهپرنده  به  نفوذ  امکان  های  تافیلوکوکوس( 

این برخورد عفونت خواهد   نتیجه  داخلی را خواهند داشت و 

-تر شدن میها شروع به ملتهب شدن و قرمزبود.  این زخم

با نظارت  ها همراه  بیوتیکبرهه استفاده از آنتی  کنند. در این

 (. 3بر عامل مولد عارضه مورد نیاز است )شکل  
 

 
باکتربامب  .3شکل   فوت  و  یشکار  ینشاه  یکدر    یاییل  نرم  بافت  تورم   .

  تا   تارسپوست از متا  یراست و خشک  یکوچک در عقب کف پا  یزخم نفوذ

 چپ  پای کف در انگشتان
  

می  . 3مرحله  قبل  مرحله  دو  کنترل  سوراخ  عدم  به  تواند 

بیانجامد. زخم  گسترش  و  نفوذ  زخم  شدن،  به  این  شروع  ها 

خوردگی شدید در پاها یا انگشتان و   کنند. پیچ سیاه شدن می

آنیا   به  دائمی  میآسیب  رخ  برای    گاهی  دهد.ها  پرندگان 

نگه  بالا  را  درگیر  پای  عارضه،  این  از  حاصل  درد    کاهش 

جراحی  شوند و  دارند. بیشتر این پرندگان دچار لنگش میمی

بهبودی   شانس  تنها  معمولا  اصلی(  علت  درمان  همراه  )به 

( است  تع4)شکل    یوگرافیراد  یابیارز(.  2،  4پرنده  به    یین ( 

ضا استئوم  یعهوسعت  وجود  و  نرم  خواهد    یلیتبافت  کمک 

 (.5)  کرد
 

 
شکل    یهته  یوگرافراد   .4شکل   از  استئوم3شده  پا  یدشد  یلیت ،   یین در 

 راست یانگشت در پا یمالتارس و متاتارس و پروکس
 

 شناسيسبب 

رایج از  نامناسب  ب نشیمنگاه  بروز  علل  در امبل  ترین    فوت 
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. اندازه، شکل و پوشش نشیمنگاه توزیع  استپرندگان شکاری  

کند. برای  وزن پرنده را روی انگشتان و پد متاتارسال متاثر می

شود  مثال نشیمنگاهی که خیلی پهن و صاف است باعث می 

شود، زیاد باشد؛ در  نسبت وزنی که روی پد انگشتان وارد می

نشمنگاهحالی  کوکه  خیلی  می های  باعث  نسبت  چک  شود 

شود، زیاد باشد. باید دور  وزنی که روی متاتارسال پد وارد می 

نشیمنگاه، طناب کنفی پیچیده شود و سالیانه و یا در مواقعی  

پوسیده   برای  شود،  می که  استفاده  مورد  مواد  شود.  تعویض 

می نشیمنگاه  گونه پوشش  به  بستگی  که  باشد  متنوع  تواند 

کن طناب  دارد.  شاهینپرنده  انواع  برای  عقابفی  و  ها،  ها 

می عمل  خوب  شاخهجغدها  یا  کنده  از  استفاده  های  کند. 

،  2شود )درختان برای نشیمنگاه پرندگان شکاری توصیه نمی

ها را به این  های بزرگ آن (. وزن نسبتا سنگین بدن شاهین1

فوت  (. از دیگر عوامل ایجاد بامبل  3کند )بیماری مستعد می

پرندگ کوفتهدر  و  کبودی  شکاری،  سطح    ان  پایی  شدن  کف 

(Plantar)  می  .استها  پا ایجاد  زمانی  حالت  که  این  شود 

که   مواقعی  در  مثال  برای  باشد،  داشته  کوتاهی  پرواز  پرنده 

که  پرد، بدون این پرنده از نشیمنگاهی به نشیمنگاه دیگری می 

روی  که از روی یک نشیمنگاه به سرعت پرواز برسد و یا زمانی 

های پا زمانی به وجود  پرد. یکی از آسیبیک سطح سخت می

سیممی روی  پرنده  که  در  آید  بپرد،  معلق  صورت  این  های 

می آسیب  خمپوست  تاندون  و  جلویی  بیند  انگشتان  کننده 

می شدن  پاره  ناخنمستعد  حد  از  بیش  رشد  باعث  شود.  ها 

ا ممکن  شود و یمناسب وزن روی سطح پلنتار پا میتوزیع نا

به   پا  زخم  شود.  متاتارسال  پد  شدن  سوراخ  به  منجر  است 

گاز نفود    دنبال  اثر  در  شدن  یا سوراخ  توسط شکار  گرفتگی 

آسیب ایجاد  باعث  میخار،  پا  به  تروماتیک  حضور    شود.های 

مکانباکتری این  در  پاتوژن  آبسه  های  گسترش  باعث  ها 

) می آبله  عفونت  است  ممکن  منPoxشود.  پرندگان  به  (  جر 

عفونت ثانویه باکتریایی شدید، استئومیلیت و درگیری مفاصل  

می باعث  پاها  از  یکی  به  آسیب  آمدن  وارد  پرنده  شود.  شود 

این  نسبت بیشتری از وزن خود را روی پای سالم بیندازد، در  

بامبل مستعد  سالم  پای  می  صورت  رعایت  شودفوت  عدم   .

های الکتریکی  تگیبهداشت، تغدیه ناکافی، سرمازدگی و سوخ

می حرارتی  بامبل  و  ایجاد  زمینه  کنند توانند  فراهم  را  فوت 

(2  .) 
 
 يعه ضا  يستوپاتولوژیه

ها نشان از یک بافت نکروزه  های هیستوپاتولوژی ضایعهبررسی

جیانت  با  که  است  مرکزی  ناحیه  )سلدر  ( Giant cellsهای 

هسته شده چند  محصور  ماکروفاژایی  کفاند.  اغلب    آلودهای 

و سلول باکتری  پوششی هستند. همچنین تجمع حاوی  های 

سلول کانونمتراکم  و  لنفاوی    حاوی   ثانویه  لنفاوی  هایهای 

( Perivascular cuffingها )پلاسماسل  و  بالد  هایلنفوسیت

شود. این پاسخ التهابی گرانولوماتوز مزمن، بهبودی را  دیده می

سازد. چرا که  ار می بدون خارج ساختن جراحی گرانولوما دشو

و   و همورال  سلولی  ایمنی  پاسخ  از  را  عفونت  گرانولوما  بافت 

آنتی میمواد  نگه  دور  سیستمیک  غالب  باکتریال  در  دارد. 

اورئوس و اشرشیاکلای  ها استافیلوکوکوس  موارد از این ضایعه

الوصف امکان ایزوله شدن هر نوع باکتری  جدا شده است. مع 

 (.   5رد )یا قارچی نیز وجود دا

 يشگيری پ

پرندگان   سلامت  حفظ  برای  عارضه  این  بروز  از  پیشگیری 

برای   پایدار  مراقبت  است.  قفس ضروری  در  محصور  شکاری 

مشاهده علایم اولیه مشکلات پا و اصلاح اساسی دلایل رخداد  

کلید  بامبل بیماری  فوت،  این  پیشرفت  از  پیشگیری  های 

های نرم  امه یا حولههستند. سطوح سخت و سیمی باید با روزن

راحت سطحی  کردن  فراهم  و  پاها  از  محافظت  منظور  تر  به 

(. جیره متعادل شده با مقدار  6برای راه رفتن پوشیده شوند )

ویتامین حمام،    Eو    Aهای  کافی  برای  تازه  آب  وجود  و 

تضمین  می را  پاها  پوششی  بافت  سلامت  )تواند  (.  1کند 

ضم و افزایش مقاومت در باعث افزایش اشتها، ه    Aویتامین  

انگل  برابر بعضی  و  می عفونت  معمولها  نشانه  شود.  ترین 

کمبود این ویتامین افتادن لکه بر روی پرهای پایه نوك پرنده  

کمبود این    است. جهت پیشگیری و درمان در پرندگان واجد

مکمل توان  میویتامین،   طبیعی از  منابع  یا  و  سنتتیک  های 
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جمله از  ویتامین  و  س  این  برگ  پر  و  تیره  سبز  بزیجات 

تنبلمیوه  نارنجی مثل هویج، کدو  قرمز  های  فلفل  و  ، زردآلو 

به مکمل منابع طبیعی نسبت  از  استفاده  به استفاده کرد.  ها 

ها ارجحیت دارد.  علت عدم جذب یا آور دوز شدن این مکمل

زیاده و  رشد  ذخیره  افزایش  باعث  پروتئین  تجویز  در  روی 

شوند.  شود که از طریق پوست دفع میی می های داخلباکتری

-ها را جذب میهای پوشیده از پر، پرها این پروتئیندر مکان

باکتری این  پاها،  مانند  پر  بدون  مناطق  در  اما  به  کنند.  ها 

کالوس روی  شکل  بر  آبی  نهایت  در  و  قرمز  صورتی،  های 

ین  کنند. بنابراین اها بروز پیدا می ها یا زیر و روی ناخنپنجه

از  تا  داد  کاهش  را  پرنده  دریافتی  پروتئین  که  است  مهم 

  (.4پیشرفت این شرایط جلوگیری کرد ) 

پنج فاکتور مهم در مدیریت صحیح پرندگان شکاری محصور  

 فوت مطرح شده است:  در قفس برای پیشگیری از بامبل

رژیم  1 برای  .  مناسب  و  مغذی  متعادل،  های  گونهغذایی 

 پرندگان شکاری  

دازه، شکل و پوشش مناسب نشیمنگاه، متناسب با جنس  . ان2

 ی شکاری  پرنده   و گونه

 . وجود فضای کافی برای فرود آمدن طبیعی پرنده  3

 . پیشگیری و کنترل چاقی و داشتن ورزش و تحرك کافی  4

 ( 2. مشاهده و کنترل منظم )5
 

 درمان عفونت 

که   پا  پوشش  از  جایی  در  عفونت  بروز  ایجاحتمال  اد  سوراخ 

ترین عامل ایجاد عفونت  که مهمبه اینشود، بیشتر است. نظر  

شده یلوکوکوس استاف معرفی  آنتیها  از  مورد  بیوتیکاند،  های 

سیلین یا  توان به اریترومایسین، پنیاستفاده در این موارد می

ضد با  همراه  تزریقی  آنتیالتهابپیپرسیلین  و  های  بیوتیکها 

تمیز    شروع درمان زخم باید کاملابل از  موضعی اشاره نمود. ق

از توصیه پا در ظرفی کم  ها شامل غوطهشود. یکی  ور کردن 

(  Epsom saltهمراه سولفات دو منیزی ) عمق از آب گرم به  

در یک  ماده  این  از  قاشق چای خوری  یک  است که  آن  در 

می حل  گرم  آب  از  نوع  گالن  هر  منیزی  دو  سولفات  شود. 

وری پاها در آب باعث  کند و غوطهیتوکسین را از پا خارج م

و جدا شدن دلمهنرم از روی زخم میتر شدن  -شود. در  ها 

نهایت برای نابود کردن هر نوع باکتری پراکسید هیدروژن را  

کنند. سپس میزان زیادی از  با فشار در داخل سوراخ وارد می

)که     CEHاز پماد  شود که معمولابیوتیکی تجویز میپماد آنتی

است(    Calendula, Echinacea, Hypericum  حاوی

می اساستفاده  نیاز  تمیزشود.  زخم  همواره  که  تا   ت  و  باشد 

روزانه   کامل  در صورت    2بهبودی  شود.  استفاده  پماد  از  بار 

مرگ رخ    در نهایت  سمی و  عدم درمان، استئومیلیت و سپتی

 (. 4خواهد داد )
 

 شکاری   پرندگان  فوتبامبل ياختصاص  يجراح

ا ( درمان  1جانبه متشکل از )  4ین خصوص رژیم درمانی  در 

آنتی )سیستمیک  آنتی2بیوتیک،  مستقیم  تزریق  بیوتیک ( 

( ضایعه،  جراحی3داخل  دبریدمان  پای  4)و    (  گچ  یا  آتل   )

محافظ به منظور محافظت پس از جراحی پا و حذف فشار و  

آسیب درمان  نیروهای  موثرترین  عنوان  به  موضع،  به  رسان 

 فوت ارائه شده است.  ثر موارد بامبل  برای اک

آنتي  سيستميک  سیستمیک    :بيوتيکدرمان  درمان 

بافتآنتی به  عفونت  گسترش  از  جلوگیری  به  های  بیوتیک 

می کمک  ضایعه  حاشیه  شکاری    کند.سالم  پرندگان  برای 

با طیف گسترده،  بیوتیکآنتی باکتریوسیدال  روز    3تا    2های 

ش توصیه  جراحی  انجام  از  اولین  قبل  عنوان  به  است.  ده 

داده   ترجیح  و تست حساسیت،  انجام کشت  از  قبل  انتخاب، 

)می شود  استفاده  تزریقی  تیکارسیلین  از   mg/kg  200شود 

ساعت(. تجویز خوراکی کلیندامایسین به    24داخل عضله هر  

جایگزینی مناسب    mg/kg  100  ساعته و با دوز  24فواصل  

آنتی تجویز  است.  شده  مدت  بیوتیمعرفی  برای  هفته   3ک 

به  توصیه می مقاومت  و وجود  پاتوژن  شود. در صورت کشت 

یک  بیوتیکآنتی تجویز  شده،  ذکر   یکوزید آمینوگلهای 

آمیکاسین هر   mg/kg  15)  همچون  عضلانی   12داخل 

 شود.ساعت برای یک هفته( توصیه می

آنتي  ضايعهجايگذاری  داخل  های  بیماری  :بيوتيک 

 درمان   فوت بهترین پاسخ را به  ل بامبلگرانولوماتوز مزمن مث
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توجه    دهند. بابیوتیک بلند مدت و دبریدمنت جراحی میآنتی

که در گرانولوما پاتوژن داخل سلولی است و خود ضایعه  به این

آنتی سیستمیک  درمان  است،  عروق  فاقد  به هم  بیوتیک 

  شود.تنهایی، اغلب با شکست مواجه می

که  (PMMAمتاکریلات  متیلپلی ساده  استخوان  یا سیمان   )

می برده  کار  به  استخوان  به  مصنوعی  مفاصل  تثبیت  -برای 

زیست پلاستیک  اکریلیک  یک  دانهشود،  است.  های  سازگار 

PMMA  بیوتیک به ناحیه آلوده،  به عنوان ابزار موثر ارائه آنتی

است،  جایی  افتاده  خطر  به  خون  جریان  و  بافت  تمامیت  که 

واقع   استفاده  دانهشده مورد  تهاجمی  اند.  از دبریدمان  ها پس 

متخلخل  سیمان  شوند.  جراحی در ناحیه آلوده جایگذاری می

نفوذ میکه  و هنگامی   است آن  منافذ  به  بافتی  کنند،  مایعات 

هفتهآنتی برای  بالا  غلظت  با  ماهبیوتیک  تا  موضع  ها  در  ها، 

می آنتیجریان  غلظت  معمولا  به  یابد.  ببیوتیک  آمده  ا  دست 

مهاری    PMMAهای  دانه غلظت  حداقل  از  بیش  مراتب  به 

بیماری عوامل  اغلب  است.  برای  در بیوتیکآنتیزا  که  هایی 

بامبل  عفونت  شده درمان  استفاده  جمله فوت  از    اند 

شکل  یکوزیدآمینوگل به  که  توبرامایسین  و  )جنتامایسین  ها 

پنی موجودند(،  فلوروکوئینولونپودر  و  سیلین،  ها 

و  کلیندام حرارت  به  مقاوم  آب،  در  محلول  چون  ایسین 

پلیمری   پودر  با  شدن  مخلوط  برای  هستند،  باکتریوسیدال 

شده معرفی  مناس  باید  سیمان  منظور  بدین  اند. 

ها )شکل پودر( با پودر پلیمر سیمان به نسبت یکوزید آمینوگل

پنیمخلوط    1:14 پودر  نسبت  شوند.  به  ، 1:5سیلین 

نفلوروکوئینولون به  نسبت    1:6سبت  ها  به  کلیندامایسین  و 

می  66/6:1 دانهمخلوط  اندازه  PMMAهای  شوند.  های  در 

می موجود  بازار  در  دانهمختلف  لیکن  کاربرده  باشد  به  های 

از   بیشتر  قطری  نباید  پرندگان شکاری  پای  در   3تا    2شده 

که  میلی باشند  نرم  و  گرد  آنچنان  باید  و  باشند  داشته  متر 

 های پا وارد شود.  آسیب ممکن به بافت  حین حرکت کمترین

از  ،  دبریدمان  دبريدمان جراحي: ایجاد یک برش در وجهی 

نمی تحمل  را  وزنی  بافتپا که  و خارج کردن همه  و  کند  ها 

بی تعریف میترشحات  نکروزه  این کار،  جان و  از  شود. هدف 

آنتی بار  به  کم کردن  نکروزه  آلوده و  ناحیه  تبدیل یک  و  ژن 

(.  6ازه حاوی عروق است که قادر به ترمیم باشد )یک برش ت

محل   از  محکم  و  پایدار  صورتی  به  اما  آرامی  به  پرنده  پای 

می مهار  خون تارس  که شود.  تورنیکتی  از  استفاده  با  بندی 

 (.  5شود )شکل  بندد کنترل میروی پا می
  

  
  یکانپ  ی،جراح  یدمانمناسب پرنده جهت انجام دبر  یساز  یدمق  .5شکل  

 .است یکتبستن تورن  یمنطقه برا یننشان دهنده بهتر یدفس

 
هر   باید  جراحی،  طی  یک  5تا    3در  باز  دقیقه  تورنیکت  بار 

خون  در  تا  ایجاد  شود  اختلالی  پشت  .  نشودرسانی  به  پرنده 

می  قرار  خوابانده  پا  دارنده  نگه  ابزار  در  مبتلا  پای  و  شود 

رت کامل  گیرد. با یک مسواك سفت ناحیه جراحی به صومی

توانند مانع ترمیم  شود تا مواد هایپرکراتوز که میاسکراب می

پایی  پوست   در  کف  باید  جراحی  برش  گردند.  حذف  شوند، 

که تحمل ورنی ندارد، انجام شود و    پاییکف  بخشی از پوست  

متاتارسال   تنها محلی که این ویژگی را دارد، قسمت قدام پد

 (.  6است )شکل  
 

  
 )خط قرمز(  یجراحمحل برش  .6شکل 

 
باید مراقب بود حین برش زدن، به پد متاتارسال آسیبی وارد  
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از   نشود؛ زیرا ساختار اصلی تحمل وزن است و تشکیل شده 

میفیبروکارتیلیج ترمیم  آهسته  خیلی  که  .  شوند هایی 

کند   قاشقی  کورت  با  اگزوداتیو  و  فیبروتیک  مواد  دبریدمان 

انجام کورتاژانجام می به    شود که جهت  بدون آسیب  شدید، 

   (.7)شکل    استساختارهای حیاتی مناسب  
  

 یه ناح یوو اگزودات یبروتیکو کورت مواد ف یدماندبر .7شکل 

جراحی با پیپرسیلین رقیق شده یا تیکارسیلین همراه خواهد  

دانه شد،  تخلیه  کامل  طور  به  آبسه  حفره  وقتی  های  شد. 

PMMA  تاری که تحمل در حفره و اطراف )و نه در زیر( ساخ

می جایگذاری  ندارد  در  وزن  و  شوند.  اگر تست کشت  نهایت 

میحساسیت   دانهنشان  که  داده  دهد  قرار  پا  در  که  هایی 

هستندشده  نامناسب  دانهاند  و  شود  باز  پا  باید  دوباره  های  ، 

ها کوچک، صاف  که این دانهمناسب جایگزین شوند. از آنجایی 

زیست  معمولاو  نامحدودی  می  سازگار هستند،  به طور  توانند 

پا   درجابهدر  شوند.  دانه  جا  سطح  نهایت  نزدیک  که  های 

اند، معمولا در قالب یک آبسه استریل به  پوست قرار داده شده

از چند هفته، حین شستبیرون رانده می شو،    و  شوند. پس 

توان با  شوند را میها که باعث ناراحتی پا میهر کدام از دانه

  4-0های جراحی با نخ نایلون  احی خارج کرد. برشانجام جر 

رشته میتک  بسته  عمودی  تشکی  الگوی  با  و  شوند.  ایی 

میلبه رانده  بیرون  به  اندکی  برش  ترمیم های  به  تا  شوند 

یک  لبه جراحی،  از  پس  شود.  حمایت  پوست  نازك  های 

آنتی میپانسمان  برده  کار  به  برش  روی  با  بیوتیک  و  شود 

شود. متاتارس به آرامی با  ل نچسب پوشیده می پانسمان استری

پیچیده می نچسب،  ارتجاعی  پوشش  پروکسیمال  یک  و  شود 

 (. 8شود )شکل  انگشتان فشرده می

پس از جراحی، گچ، آتل پا یا کفش به منظور    :آتل محافظ پا

کننده   حفاظت برش از فشار، کوفتگی، آلودگی و عوامل ایجاد

می ساخته  بیماری  بناین  کفششود.  از  استفاده  های  ابراین 

عود   از  پیشگیری  برای  بلکه  ترمیم  برای  تنها  نه  محافظ 

بیماری لازم است. پس از اولین توصیف ابزار محافظ کف پا،  

کفشطرح تولید  هدف  با  بسیاری  شد.  های  ارائه  بهتر  های 

تلاش ابزار  اغلب  سختی  افزایش  یا  کاهش  بر  اولیه  های 

ر و وزن را از روی محل برش  حمایتی تمرکز داشتند که فشا

حالی برمی در  کفشداشت  این  برش  که  روی  از  را  فشار  ها 

داشتند و به علت انتقال وزن به مناطق دیگر پا در تماس  برمی

ایجاد   برش  محل  در  را  جدیدی  بیماری  سخت  گچ  با 

به کفشپیشرفت کردند. می یابی  برای دست  اخیر  هایی  های 

بامبلانعطاف مناسب  و  مواد  فپذیر  از  تا  شده  باعث  وت 

به که  شده  اصلاح  کامپوزیت  لایه    سیلیکون  یک  عنوان 

شود، بهره گرفت.  حمایتی برای لامینایتیس اسب استفاده می

کوسن  ساختاری  یافته  بهبود  بافت  مانند  لاستیک   طبیعت 

کند که ترمیم زخم را بدون  سخت ایجاد میمانند نرم اما نیمه

کند  های مجاور حمایت میرگ  در خطر انداختن جریان خون

می جلوگیری  ایسکمی  از  ناشی  فشار  ایجاد  از  فرم  یا  کند. 

شود فشار مناسبی را به مناطق مجاور زخم  باعث میمتناسب  

   (.9کند )شکل  توزیع می

میانه   تا  پروکسیمال  باشد،  از گچ  باید خارج  انگشتان  انتهای 

  IIو    Iان  و حدودا نیمی از طول انگشت  IVو    IIIپد انگشتان  

علایم   برای  روزانه  صورت  به  پا  گچ  شوند.  گرفته  گچ  نباید 

می بررسی  پا  بهالتهاب  گچ  هر  شود.  موقت  برای    7طور  روز 

نشانه ارزیابی  و  باز  بررسی  پا  التهاب  یا  تورم  از  های جدیدی 

شود و روی پا  شود. به طور کلی، گچ به خوبی تحمل میمی

ها پس از  گچ پا و بخیهند.  ماهفته باقی می   3 برای یک دوره

 (. 3هفته برداشته خواهند شد )  3

قابل ذکر است که در امارات متحده عربی )دوبی( برای صدها  

نیم از  شکاری  )شکل  کفش-پرنده  سیلیکونی  به  10هایی   )

شود  فوت استفاده میعنوان یک اتل خارجی در درمان بامبل

پرنده توسط  خوبی  به  میکه  تحمل  نتایجها  و  درمانی    شود 
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ها (. مشابه این کفش7قابل ذکری را به همراه داشته است )

خصوص  می به  ساز  دست  محافظ  لاستیکی  پدهای  از  توان 

های کف پا بهره جست )شکل  پس از جراحی و تخلیه آبسه  

11.) 

 

 

 کفش پا یه ته یبانداژ شده برا یاز پا یطرح کل یمنحوه ترس .8شکل 
 

 

 VETWRAPشده به پا با  یکسف کفش .9شکل                
 

 

 تفومورد استفاده در درمان بامبل  یلیکونیکفش( س-یمآتل )ن .10شکل  
 

 

  ی فشار در محل جراح  یفنرم جهت محافظت و تخف  یکیپد لاست  .11شکل  

 تفوآبسه کف انگشتان در بامبل یهو تخل

 گيری يجهنت

پرنده   یالتهاب  یماریب  یک  عنوان  به  فوتبامبل  در    ی ها پنجه 

  ی و خارج  یمتعدد داخل  ی به دنبال فاکتورها  تواندی م ی،شکار

ها مبتلا به  گونه  یگراز د  بیش   هاعقاب  و  هاشود. فاکون   یجادا

مبتلا  شوندی م  یماریب  ینا مختلف  یانو  التهاب    یمراحل  از 

م نشان  را  مزمن  تا  نگاه  دهندی حاد  تغذ  دقیق.    یه، به 

نگهدار  یمنگاه،نش محل  بهداشت  و  به    ینا  یفضا  پرندگان 

نگهدار  زمان  در  نقش  یخصوص  قفس  در  در    یدیکل  یآنها 

و   درگیری  درجه  به   بسته.  دارد  فوتو کنترل بامبل  یشگیریپ

غالبا  یرا م  یدرمان  یوهش  یعه،گسترش ضا نمود.  انتخاب  توان 

جراح درمان  دبر  یدر  بر  تجو  یماناصل  موثر    یزموضع، 

میعموم  یا  ی)موضع  بیوتیکیآنت پانسمان  کاهش  (،  و  حل 

 . هستنداستفاده از آتل(    یقجراحت )از طر  یبر رو  گیریوزن
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Abstract in English 

Bumblefoot in raptors 

Term of bumblefoot is referred to progressive, inflammatory and infected lesion of pedal region 

in large species of caged raptors. Repeated trauma to the weight-bearing of plantar surfaces and 

subsequent penetration of pathogens considered the main cause of bumblefoot as a 

granulomatous disease. Using proper perch and also providing correct and vitamin rich diet are 

recommended strongly for curative prevention in captive raptors. Based on the extent of the 

inflammation and infection, different steps of treatment could be performed including: systemic 

antibiotic therapy, direct intralesional antibiotic delivery, surgical debridement, and postoperative 

protective foot casting. Present study is intended to describe etiology, histopathology, and 

diagnosis of bumblefoot and finally encouraged the practitioners to use a multimodal approach 

for successful management in the injured predatory birds. 

Key words: Bumblefoot, Raptors, Surgical debridement, Foot cast 
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 ب اس صنعت و طب در دامپزشک-بندنعل  ایحرفه  یهمکار يرضرورت اجتناب ناپذ 

 2  یآبادپور قاسماسداله  يدسع  ، 1*عليرضا رعايت جهرمي   

 شیراز دانشگاه    دامپزشکی  استادیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده   .1

 یراز دانشگاه ش  یدانشکده دامپزشک  ی،دامپزشک  یعموم  یدکترا  یلالتحصارغف  .2

 
*raayat@shirazu.ac.ir 

 

  چکيده 

-های ورزشی به شمار میویژه اسب ترین مسائل در پرورش و صنعت اسب به ها از مهم های حرکتی و سممراقبت صحیح اندام

مان بسیاری از مشکلات اندام حرکتی و محافظت از سم بیش از پیش  بندی و قیار کردن سم در دراهمیت نعل   امروزه  .رود

آل  بندی ایده توان با نعلکنند که امروزه میبندها ادعا میمورد توجه دامپزشکان قرار گرفته است. بسیاری از دامپزشکان و نعل

-درمانی در عین افت عملکرد ایده های گزاف تشخیصی وها را پیشگیری و درمان کرد تا نیاز به هزینهبخش وسیعی از لنگش 

سم معروف است، باید موازی باشد و هر  -آل ورزشی رفع شود. سطح پشتی بخلق و سطح پشتی دیواره سم، که به محور بخلق

شکلی پیچشی نتیجه شکسته شدن این محور است که همراه با التهاب  آن، ممکن است باعث لنگش شود. بد   گونه تغییر در

بندی آن را اصلاح کنند. موقعیت  توانند با تغییراتی در نوع نعلبند و دامپزشک می شتی پایینی است. نعلمزمن مفصل بین انگ

می  باعث  نویکولار  قرار  استخوان  بیومکانیک  و حرکات  فشارها  از  وسیعی  معرض سطح  در  اندام حرکتی  از  منطقه  این  شود 

ان نویکولار، نعل تخم مرغی است. یک نقص رایج دیگر در ساختار  های استخو گیرد؛ در این ارتباط، رایج ترین نعل در بیماری 

پیاز  پاشنه نسبت به  پیاز یک  نتیجه آن جابجایی  ایجاد شده و  اثر پیچش کپسول سم  سم، پاشنه های کوتاه است که در 

گیرد نیز یمجاور آن خواهد بود. چرخش نامناسب به سمت داخل یا خارج )بالانس نبودن( سطحی که بر روی زمین قرار م

های کوتاه،  مینا و پاشنهیکی از مشکلات رایج دیگر در اندام حرکتی است. در اسب هایی با پاشنه های کبود، سخت شدگی لا

برای رفع فشار وزن، نعل قلبی است. نعل حمایت کننده انگشتان اسباسب   خصوصبه انتخاب  با درد پاشنه، بهترین    هایی 

بند،  نعل-ناپذیر دامپزشکبیعی است. در این مقاله ضمن پرداختن به اهمیت ارتباط اجتنابنوعی دیگر از نعل های بالانس ط

بحث  گیرد معرفی، مرور و  ها و ضایعات مختلف سم و اندام حرکتی مورد استفاده قرار میهای طبی که برای بیماریانواع نعل

 خواهد شد. 

 سم، اسب   ی،اندام حرکت  ی،طب  یبندنعل  :يدیکل هایه واژ

 

 

 

 1394ماه  تاریخ دریافت: دی

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  
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 مقدمه 

فرد  نوعی منحصر به بندی بهتاریخچه حرف دامپزشکی و نعل

دامپزشکان   اولین  دارند.  مشترکی  منشا  که  چرا  است؛ 

بندهایی بودند که آهن و آتش در دستانشان بود. مردانی  نعل

ها  ها، حجامت، گذاشتن پماد روی زخم که با تیمار کردن زخم

ا  سب، هر دو حرفه را بنا و برخورداری از دانش فراوان کار با 

)1نهادند ) و همکارانش  مارتینلی  مقاله1996(.  بیان  ( در  ای 

داشتند که ویلیام، فاتح مسابقات اسب سواری نرومن در سال  

و  1066 به  Henry de Farrariisبود  مسئول  را  عنوان 

به معنی  Farrierهایش قرار داد. احتمالا کلمه  بندی اسب نعل

(. به موازات پیشرفت  2شات گرفته است )جا نبندی از این نعل

دو  نعل این  بین  ارتباط  یافت.  توسعه  نیز  دامپزشکی  بندی، 

می  احساس  پیش  از  بیش  در  شغل  مهم  بعدی  دوره  شد. 

رابطه مدرسه  نعل  تاریخچه  تاسیس  به  دامپزشکی  و  بندی 

سال در  فرانسه  در  بیشتر برمی   1762دامپزشکی  گردد. 

انگلیسسه مدر در  موجود  آمریکا  های  سخنرانی   و  از 

کردند.  بندهای تجربی در مباحث کلی لنگش استفاده مینعل

آموزش این  مدارس،  کلاس اکثر  در  را  برگزار  ها  خاصی  های 

ها را  بند تجربی بر اساس تکرار زیاد آن کردند که یک نعلمی

داد. امروزه بسیاری از  ها را آموزش میفراگرفته بود و آن روش 

ت کافی به کلیات و پایه رادیوگرافی، تشخیص  بندها مهارنعل

ارتش آمریکا در سال    .ها دارندلنگش و پردازش کلی بیماری

( را تشکیل AAEPتیم اتحادیه دامپزشکان فیلد اسب )  1987

بندها   بندها و دامپزشکان بود و در آن نعل داد که شامل نعل 

 (. 3  ،4طور مخفیانه شروع به آموزش دادن به افراد کردند )به
 

 بندی اهميت نعل

طبیعت،   در  سم،  رشد  است.  رشد  حال  در  دائم  اسب  سم 

معمولا با کارایی آن متناسب است و برای اسب مشکلی ایجاد  

کند. اما در یک محیط تصنعی، با فشار کار و حرکت روی  نمی

سریع  سم،  رفتن  بین  از  استسطوح سخت،  آن  رشد  از   تر 

رسیدگ آن  به  که  است  نعل بنابراین ضروری  وظیفه  شود.  ی 

بسیار شبیه کفش است. ساختارهای حساس سم را از زمین  

کند.  های باکتریایی محافظت میسخت، اشیای تیز و آلودگی

می  پا  به  شده  وارد  خوناشیای  ایجاد  باعث  مردگی،  تواند 

زخم آبسه میخچه،  و  نافذ  نهایت  های  در  همگی  که  شوند  ها 

ارزیابی قیار و نحوه    (.5باعث ایجاد درد و لنگش خواهند شد )

بندی باید بخشی از معاینات انجام شده توسط دامپزشک  نعل

اجرای یک   اجازه  دامپزشکان  به  پا  امراض  معالجه  علم  باشد. 

اندام  سلامت  برای  میبرنامه  را  شناخت  ها  علم،  این  دهد. 

شامل   را  حرکتی  اندام  بیومکانیک  و  فیزیولوژی  آناتومی، 

نمی توسط  باید  که  شود.  علشود  فراگرفته  دامپزشک  و  بند 

تاعم برداشتگی  ترك  حرکتی،  اندام  طبیعی  نحوه    لکرد 

در   ایستا  فاز  زمان  مدت  زمین،  روی  حرکتی  اندام  گذاشتن 

هنگام راه رفتن و صدمات مرتبط با نشستن و تحمل وزن با 

نعلنحوه  و  کردن  قیار  دانش  ی  دارد.  مستقیم  ارتباط  بندی 

تغییر  نعل چگونگی  را  بندی  طبیعی  غیر  شرایط  پیشرفت  و 

می به ارائه  زیر  کند،  در  پنجه  شدن  طویل  اصلاح  مثال  طور 

بیماری  بعضی  درمان  یا  پاشنه  خمیدگی  یا  اندام  پاشنه  های 

پذیر است. این علم به دامپزشکان  قیار کردن امکان   و  حرکتی

نعل بررسی  بحثامکان  ایجاد  و  مناسب  با  بندی  پایه  های 

مهمنعل و  نعل  تربند  که  کاری  از  معقول  انتظارات  آن  بند  از 

ایجاد می می انجام دهد را  بنابراین فراگیری دانش  تواند  کند. 

دارند  نعل فعالیت  اسب  درزمینه  که  دامپزشکانی  برای  بندی 

 بسیار ضروری و مهم است. 

در   گسترده  کار  امکان  تکنولوژی،  در  سریع  تغییرات  امروزه 

اندام  سلامت  حرکتی  زمینه  است.  های  کرده  فراهم  را 

کدستگاه  اندازه های  قابلیت  و  زاویه   گیریامپیوتری  ها 

مراتب  بندی را بهاند که کار نعلساختارهای سم را فراهم کرده

های  ها توانایی چسبیدن به نعلتر کرده است. پلاستیک آسان 

اند؛  آلومینیومی را دارند که مشکلات میخ زدن را از بین برده

آلیاژها دارند،  همچنین  جذب  قابلیت  که  شدند  اختراع  یی 

تغییر شکل نداده و اجازه حفظ فیزیولوژی پاها در هنگام قرار  

را می آهن  امروزه می دادن  تکنولوژی  پیشرفت  با  توان  دهند. 
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پلاستیک و فایبرگلاسی تولید کرد که توانایی حل بسیاری از  

 ( دارند  را  حرکتی  اندام  نعل1مشکلات  یک  اغلب (.  بند 

به تشخیص تمی قادر  و  دامپزشک همفکری کند  با یک  واند 

بیماری نشانه  اولیه  اسکلتیهای  سیستم  با  مرتبط  -های 

نعل است.  ای  به دلیل تکرر مشاهده میماهیچه  توانند  بندها 

مثل به دهند؛  تشخیص  را  پاها  شکل  تغییر  زیرکانه  طور 

قورباغه  قسمت  آتروفی  یا  پاشنه  نعلانقباضات  سم.  بندها  ای 

اسب مم که  شوند  متوجه  است  کردن  کن  قیار  به  نسبت  ها 

بیاندام  عقبی  حرکتی  میهای  این  که  هستند  تواند  میل 

تواند دیواره  ای از مشکلات در لگن باشد. قیار کردن می نشانه 

های قدیمی را نشان دهد، همچنین اطلاعات  جداشده و آبسه 

ر  زیادی در مورد رشد و کیفیت سم در اختیار دامپزشک قرا

نشانه در  دهد که  متابولیکی  تغییرات  و  تغذیه  وضیعت  از  ای 

بندی و قیار کردن سم در درمان  (. اهمیت نعل 2اسب است )

بیشتر   سم  از  محافظت  و  حرکتی  اندام  مشکلات  از  بسیاری 

از   بسیاری  است.  گرفته  قرار  دامپزشکان  توجه  مورد 

نعل  و  می دامپزشکان  ادعا  میبندها  امروزه  که  با    توانکنند 

و  نعل پیشگیری  را  تا  لنگش  از  وسیعی  بخش  مناسب،  بندی 

( کرد  سال  4درمان  در  همکارانش  و  استفان  اظهار    2008(. 

بندی تنها روی قسمت خارجی  داشتند که قیار کردن و نعل

گذارد بلکه روی ساختارهای داخلی پا نیز  کپسول سم اثر نمی 

نعل  است.  اثربخشی موثر  و  عملکرد  سلامت  خوب    بندی 

کند. البته تصور  بیومکانیکی اندام های حرکتی را تضمین می

تغذیه،   شرایط  نژاد،  ژنتیک،  تاثیر  تحت  که  نظر  این  از  کلی 

کننده   گمراه  است  ممکن  باشد  می  ورزشی  حرفه  و  محیط 

های حرکتی به شرایط ویژه همان  باشد. عملکرد طبیعی اندام 

-ر بخلق. موازی بودن محو1گردد و شامل:  مورد خاص بر می

. 4.کافی بودن عمق کف پا،  3. ضخیم بودن دیواره سم،  2سم، 

. رشد ثابت اندازه حلقه در زیر  5یکپارچه بودن پایه پاشنه و  

 (. 6خط تاجی است )

نعل ضروری  نعلنکات  يک  که  يا بندی  بند 

 دامپزشک حتما بايد بداند 
درون   در  که  نویکولار  استخوان  و  دوم  بند  پایینی  انتهای 

شود و ساختارهای  شناخته می  Footار دارد با واژه  کپسول قر 

(.  7،  8شود )پایین مفصل متاکارپ با نام انگشت شناخته می 

می  افزایش  را  مفصلی  سطح  اندازه  نویکولار  و  استخوان  دهد 

روی   کننده عمقی ضمیمه شده  تاندون خم  بین  زاویه  ثبات 

می  پشتیبانی  را  دوم  بند  استخوان  انتهای  موقعیت  کند. 

می نو باعث  سطح  یکولار  معرض  در  پا  از  منطقه  این  شود 

( گیرد  قرار  بیومکانیک  حرکات  و  فشارها  از  کف  8وسیعی   .)

برای   آن  لازم  عمق  حداقل  اگرچه  است  ضخیم  بسیار  سم 

عنوان    2003  رودن در سال متر باشد.میلی  15محافظت باید  

فاکتورهای   متعاقب  سم  کپسول  از  جزئی  هر  که  زمانی  کرد 

یا    ژنتیکی، محیطی  عوامل  بیماری،  میکروبی،  بار  افزایش 

نعل  خم اشتباهات  تاندون  فشار  شود،  ضعیف  کننده بندی 

انحرافات کپسول سم می باعث بدتر شدن  شود. سطح  عمقی 

پشتی بخلق و سطح پشتی دیواره سم باید موازی باشد که به 

سم معروف است. بندهای اول، دوم و آخر باید در  -محور بخلق

زاویه امتداد   و  دهند  تشکیل  مستقیم  یک خط  و  باشند    هم 

(.  1درجه باشد )شکل    5تا    3بین بند آخر و سطح زمین باید  

 (. 9شود )وسیله رادیوگراف مشخص و تایید میاین موارد به
 

  
بخلق  یشنما  یبرا  یجانب  یوگرافراد  .1شکل   مفصل  -محور  )زرد(،  سم 

زاو  یمرکز )سبز  یه)قرمز(،  آخر  بند  در  پا  قرارگکف  محل  سم    یری(، 

 ( ی)آب ی)، خط شکستگید)سف

 
نعل شود.  لنگش  باعث  است  ممکن  تغییر،  گونه  و  هر  بند 

می  نعلدامپزشک  در  تغییراتی  با  آنتوانند  اصلاح  بندی  را 
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ایده  کنند. در  اندام حرکتی  از یک  آل، خط عمود فرضی که 

شود باید  های جانبی به سمت انتهای بند دوم رسم میکندیل

(.  2شکلاتکای پا را به دو قسمت مساوی تقسیم کند )  سطح

می خط  قیار  این  هنگام  در  استفاده  برای  راهنما  یک  تواند 

 (. 10کردن باشد )

  
 کف سم بندییمتقس .2شکل 

 
شاخص را    3بندی اصولی باید  برای انتخاب و انجام یک نعل  

در نظر گرفت: ساختار قابل دید ترکیبات سم، کارکرد مفصل  

وبین   پایینی  سم.   انگشتی  دیواره  به  شونده  وارد  فشارهای 

انجام یک نعل باید خطوط راهنما به برای  دقت بندی مناسب 

خوب   کیفیت  و  بالا  دقت  با  رادیوگراف  از  و  شود  ارزیابی 

تکنیک  شود.  نعلاستفاده  و  کردن  قیار  اساس  های  بر  بندی 

می  اجرا  بیومکانیک  میاصول  اصول  این  از  مواشود.  رد  توان 

سم، قیار کردن پاشنه در -ذیل را نام برد: دقت در محور بخلق

هایی روی سم که با آشکار  ای شکل سم، ترك قسمت قورباغه 

خط  میشدن  شروع  سم  عرض  روی  بودن  هایی  برابر  و  شود 

بند دوم   انتهای  خط عمودی رسم شده روی قسمت مرکزی 

استفان در سال  11) ارتفاع خط رسم   2008(.    نشان داد که 

قسمت  بر  که  موجود  خطوط  با  پاشنه  پایه  قسمت  در  شده 

مرکز مفصل  عریض سم عمود شده  است. قسمت  اند، یکسان 

که در میانه پا قرار دارد باید با مرکز نعلی که قرار است بسته  

از قسمت خارجی   آتش  برداشتن شعله  با  باشد.  شود یکسان 

به   دهند که تمرکز نیروهای واردهسم، طوری آن را شکل می

اصولی  از  یکی  عمل  این  باشد.  قسمت  برای  آن  کارها  ترین 

تثبیت کردن یک نعل درمانی است به دلیل اینکه هم از سم  

می محافظت  قیار  میدر هنگام  و هم  آن کند  به کمک  توان 

داد.  تغییر  ضروری  موارد  در  را  سم  بیومکانیک  وضعیت 

شده  هنگامی  کشیده  شد، خط  گذاری  جای  پا  روی  نعل  که 

ی قسمت عریض سم باید در مرکز یا میانه نعل قرار گیرد.  رو

نعل باید در حد قابل قبولی درخشان باشد، پهنای عرض آن  

اندازه   70/0تا    625/0بین   و  کمتر  تعداد  با  و  باشد    اینچ 

میخکوچک  از  از  تری  استفاده  شود.  چسبانده  موجود  های 

   Vettec، Oxnardپذیر مثل:  های چرمی، یا مواد شکل صفحه

از    Californiaو   بیش  ساییدگی  از  در حفاظت  مهمی  نقش 

کند، قابلیت جذب ضربات را دارد و در  اندازه پاشنه پا ایفا می 

اسب اسب  اصطلاحا  یا  بلندقد  مفید  های  بسیار  باشگاهی  های 

های ورزشی پهنای قسمت استیل یا آلومینیوم  است. در اسب 

نپوشاند )به دلیل نیاز به  ها برسد اما پاشنه را نعل باید تا پنجه

یا  نعل  در  پنجه  از  استفاده  زدن(.  میخ  برای  کافی  فضای 

شود؛ بنابراین  های جانبی باعث تثبیت نعل روی سم می گیره

 (. 6شود )استرس میخ زدن و تعداد استفاده از آن کمتر می
 

 بندی درماني در موارد خاص  نعل

انواع نعلدر قسمت زیر مثال  از  جنبه درمانی   بندی کههایی 

اندام  مشکلات  قرار  در  بحث  مورد  دارند  را  حرکتی  های 

 . گیردمی

سم است  -بدشکلی پیچشی نتیجه شکسته شدن محور بخلق

پایینی است.     که انگشتی  التهاب مزمن مفصل بین  با  همراه 

اسب  عملکردی  درجه  کاهش  باعث  پیچشی  های  بدشکلی 

به  و  شده  در  ورزشکار  کم  درجه  با  لنگش  گرفته عنوان  نظر 

توان قبل از بلوغ تشخیص داده و این بدشکلی را می  شود. می

 (.11،  12بندی مناسب درمان کرد )وسیله نعلبه

های کوتاه است که یک نقص رایج دیگر در تشکیل سم، پاشنه 

شود و نتیجه آن جابجایی در اثر پیچش کپسول سم ایجاد می

بو خواهد  آن  مجاور  پیاز  به  نسبت  پاشنه  )پیاز  (  3  شکلد 

توان با یک نعل شود می که این نقیصه مشهود میوقتی (.13)

از   قبولی  قابل  جواب  رفته  پایین  سمت  با  متناسب  درمانی 

 درمان گرفت. 
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نبودن(   )بالانس  خارج  یا  داخل  سمت  به  نامناسب  چرخش 

بر روی زمین قرار می  از مشکلات  سطحی که  نیز یکی  گیرد 

بندی متناسب  توان با نعل دیگر در اندام حرکتی است که می

کرد.   جلوگیری  آن  بعدی  مشکلات  از  نامتعادل  قسمت  با 

اندام   پشتی  و  جانبی  داخلی،  نماهای  از  باید  دامپزشکان 

حرکتی در رادیوگرافی بهره ببرند تا بتوانند قیار مناسب و نعل 

به ایده  را  )آل  گیرند  برداشتگی   (.13کار  کف  ترك  روی  های 

شکل  کارگیری نوعی از نعل بهتوان با بهدست یا کف پا را می

کامل ترمیم کرد مثل: اصلاح پنچه چرخشی در سم. این نعل 

اسب  بهدر  که  دایره هایی  و  می طور دستی  شوند  وار چرخانده 

ترك  بیشتر  چون  دارد،  اسب کاربرد  چنین  در  هایی خوردگی 

 (. 4  شکلدر قسمت پنجه است )
 

 
 کپسول سم  یچشکوتاه به علت پاز نقص پاشنه  یانمونه - .3شکل 

 

  
 بندی مناسبوسیله نعلاصلاح پنچه چرخشی در سم به .4شکل 

 
آسان  برداشتگیراه  ترك  درمان  برای  دیگر  از  تر  استفاده  ها، 

نیم نعل شکستگی های  حرکت  است.  اندام  دایره  روی  ها 

تواند عملکرد مفصل بین انگشتی  حرکتی قدامی یا خلفی می

دهد و باعث افزایش کشش روی تاندون خم    پایینی را کاهش

تواند سرآغاز یک شکستگی در  کننده عمقی شود که این می

مشکل مهم در لامینایتیس از    (.14هنگام فاز ایستایی باشد )

بین رفتن یا سست شدن اتصالات بین قسمت پایینی بند آخر  

آخر   بند  از  مکانیکی  حمایت  است.  سم  داخلی  دیواره  و 

باعثمی لایه  تواند  قسمت  شدگی  سست  سم کاهش  ای 

(lamella  و تامین زمان لازم برای التیام شده و بروز علائم )

اولیه لنگش را به تاخیر اندازد. تاخیر در درمان و انتظار برای  

نشانه دیدن  و  درد  شدن  در  نمایان  آخر  بند  جابجایی  های 

رادیوگرافی ممکن است با شکست درمان به پایان برسد. برای  

کننده از کف  توان از وسایل حمایتان چنین مشکلی می درم

قورباغه  قسمت  گاز  یا  وسایل  این  ازجمله  کرد.  استفاده  ای 

بانداژی است که گرد نباشد و بتوان شکل صفحه مثلثی به آن  

قسمت   روی  از  وزن  فشار  برداشتن  برای  بانداژ  این  داد. 

ضخامت    ای مفید است. گاز بانداژ باید کاملا فشرده وقورباغه 

انتهای لبه دیواره سم قرار  سانتی   1آن حدود   متر باشد و در 

(. زمانی که قشر کف سم شروع به خورده شدن  5  شکلگیرد )

می آخر  بند  انتهای  مناسبتوسط  گذاشتن  کند  درمان  ترین 

تواند درد را کم فوم حمایت کننده انگشتان است. این فوم می

دهد. برای اطمینان    کند و فشار وزن را از روی کف پا کاهش

 (. 15توان از ابزار آزمون سم استفاده کرد )از کاهش درد می
 

  
به    .5شکل   برای کاهش درد و فشار وزن  انگشتان  از  فوم حمایت کننده 

 کف سم
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 انواع نعل

نعل از  زیادی  بسیار  از  انواع  مورد  چند  به  که  دارد  وجود  ها 

 شود. ها اشاره می ترین آنرایج

 ( Heart-bar shoe: HBS) نعل قلبي . 1

های از پا افتاده در  های قلبی برای درمان اسب استفاده از نعل

جورج    19قرن   دکتر  و  بورنی  چمپان  که  زمانی  شد.  شروع 

نعل  )یک  به  پلات  شروع  تگزاس  در  دامپزشک(  یک  و  بند 

صورت صحیح نعل قلبی روی ساختار  همکاری کردند. اگر به 

وزن   فشار  شود،  جاگذاری  سم  دور کف  را  پنجه  به  وارده 

میمی کمتر  درد  احساس  نتیجه  در  دیواره  کند؛  وقتی  شود. 

می داده  برش  سرعت  خارجی  نعل،  این  از  استفاده  شود 

دهد. ترکیب بهبودی و تجدید مجدد دیواره سم را افزایش می 

این دو روش باعث جابجا شدن فشار بند آخر روی باند تاجی  

های سیستمیک از  لودگیشود و یک زهکشی برای خروج آمی

می  فراهم  دیواره سم  بافت شاخی  انتهای  بهبود  شود. سرعت 

یابد. نعل قلبی از جنس پلاستیک نیز تولید شده  افزایش می 

کوبی ندارد. بدون اطلاعات از موقعیت بند  که احتیاجی به میخ

آخر در کپسول سم، جاگذاری نعل قلبی ممکن است خطرساز  

به ن  عبارت باشد.  یکدیگر  دیگر  مکمل  آخر  بند  با  قلبی  عل 

تنها  می آخر  بند  قرارگیری  موقعیت  سم.  دیواره  با  نه  شوند 

میبه تعیین  رادیوگراف  قورباغه وسیله  صفحه  نعل  شود.  ای 

قورباغه قسمت  موقعیت  در  باید  تا  قلبی  بگیرد  قرار  سم  ای 

تاندون خم  آخر کاهش دهد. در  فشار  بند  از  را  کننده عمقی 

با  اسب  و  پاشنه هایی  لمینا  شدگی  سخت  کبود،  های 

هایی با درد پاشنه که با زمین  های کوتاه، مخصوصا اسب پاشنه 

بهترین   وزن،  فشار  کردن  خارج  برای  نیستند،  تماس  در 

انتخاب، نعل قلبی است. اگر فشار وزن روی یک قسمت سم 

جاهای دیگر  متمرکز باشد، این نعل فشار را توزیع کرده و به  

 (.15( ) 6  شکلکند )ایت میمثل پنجه هد
 

 
  (Heart bar shoe) نعل قلبی  . 6شکل 

 (EDSSکننده انگشتان اسب ) يت نعل حما. 2     

های بالانس  نعل حمایت کننده انگشتان اسب یک نوع از نعل

بار توسط اولین  ایالت   Gene Ovnicek طبیعی است که  در 

به  آمریکا  از کشور  نعل  مونتانا  این  با  می کار گرفته شد.  تواند 

اتصال به یک صفحه، تیغه پاشنه و مواد پر شده از سیلیکون  

صفحه   دهد.  تشکیل  را  انگشتان  از  حمایت  سیستم  یک 

اسب   انگشتان  کننده  حمایت  نعل  کیت  از  بخشی  اسفنجی 

ی لامینایتیس قرار  هایی که در مراحل اولیه است و برای اسب 

توصیه می هنگامدارند  در  پا  اصلاح صحیح  از    شود.  استفاده 

های دچار لنگش  ها در اسب این نوع نعل ضروری است. پاشنه 

باید طوری اصلاح شود که سطح تماس با زمین برقرار باشد و  

قورباغه  عریض  قسمت  می  اتصال  برقرار  نعل  این  با  شود  سم 

 (. 15( )7  شکل)

 
  (EDSS) نعل حمایت کننده انگشتان اسب .7شکل     
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 ( Egg bar) ينعل تخم مرغ. 3     

سال   در  رایج  1986تورنر  که  کرد  در عنوان  نعل  ترین 

به بیماری  است.  مرغی  نعل تخم  نویکولار،  استخوان  طور  های 

اسب  بیماری کلی  به  گرم  خون  و  اصیل  نویکولار  های  های 

( سال   دابارینر  (. 16مستعدترند  این    2001در  داشت  اظهار 

اسب  اکثرا در  راحتبیماری  اختلال در  با  ترکیبات  هایی  پا،  ی 

بندی نامنظم و نامناسب و ورزش روی زمین  ضعیف سم، نعل

می  ایجاد  استرس سخت  همچنین  به شود.  طبیعی  غیر  های 

چرخش  مثل  نویکولار  دایره ناحیه  موانع  های  از  پریدن  یا  وار 

بیماری  می دقیق  علت  باشد.  بیماری  این  عوامل  از  تواند 

دو فرضیه وجود    روشنی مشخص نیست ولینویکولار هنوز به

رسان به استخوان و در  های خون. بسته شدن مویرگ 1دارد.  

آن.   متعاقب  ایسکمی  نکروز  فشارهای  2نتیجه  تئوری   .

بیومکانیک که دلیل دژنره شدن استخوان را فشارهای اضافی  

تاندون  و  نویکولار  استخوان  آن  هروی  کننده  حمایت  ای 

به  (.17داند )می نعل  است کاین  با  شکل مسطح  تواند  ه می 

های با ساییدگی پاشنه  دار استفاده شود. اسبیک صفحه تیغه

با   تماس  سطح  افزایش  و  پاشنه  از  بیشتر  حمایت  به  اغلب 

توان با استفاده از نعل تخم مرغی  زمین احتیاج دارند که می

میآن تثبیت  را  پاشنه  منطقه  نعل  این  کرد.  ترمیم  و  را  کند 

پ به  وارده  درد باعث کاهش حرکات  درنتیجه کاهش  و  اشنه 

شود. بنابراین این نعل برای مشکل کوتاه شدن پاشنه نیز  می

( است  محدودیت 18مفید  از  به (.  نیاز  نعل،  نوع  این  های 

هفته برای جلوگیری از رشد اضافه    4-5برداشتن نعل بعد از  

 (. 19است )

می پایان  نعل در  دانش  فراگیری  که  کرد  عنوان  بندی  توان 

دامپز  بسیار  برای  دارند  فعالیت  اسب  زمینه  در  که  شکانی 

نعل  ارتباط  است.  مهم  و  اسب  ضروری  دامپزشک  و  بند 

اجتناب و  نزدیک  سویه،  دو  داشتن  ارتباطی  است.  ناپذیر 

ای از آناتومی و آگاهی هر چند مختصر از طب،  اطلاعاتی پایه 

بند ضروری است؛ چرا که بدون داشتن دیدگاه لازم  برای نعل 

ط به  به قادر  و  از  راحی  بود.  نخواهد  مناسب  نعل  کارگیری 

ویژگی نعل،  انواع  با  باید  اسب  دامپزشک  دیگر،  و  سویی  ها 

بندی کاملا آشنا باشد تا  کاربردهای آنها و چارچوب کلی نعل

بندی طبی در در کنار درمان دارویی و جراحی از مزایای نعل

 گیری مطلوب بهره ببرد.راستای نتیجه
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Inevitable necessity of professional cooperation of veterinarian-farrier in 

equine medicine and/or industry 

Principled limb and hoof care are the most indispensible issues in equine industry. Nowadays, the 

role of farriery and hoof trimming in hoof care and lameness treatment are being considered 

more and more. Veterinarian and farriers believe that ideal farriery is effective in prevention 

and/or treatment of horse lameness, which results in saving the diagnostic therapeutic expenses 

while retaining the athletic performance. Dorsal surface of the pastern and dorsal hoof wall 

(hoof-pastern axis), should be parallel and their changes might result in lameness. Torsional 

deformity is a consequence of broken hoof-pastern axis associated with chronic arthritis of distal 

interphalangeal joint. Veterinarians and farriers are able to treat it by modifying the model of 

shoeing. Navicular bone position makes it much more exposed to the variety of pressures and 

biomechanical movements. Egg-bar shoe is one of the most popular shoes in Navicular bone 

diseases. A sheared heel refers to a hoof capsule distortion resulting from displacement of one 

heel bulb proximally relative to the adjacent heel bulb. Inappropriate lateral medial orientation 

(imbalance) of the foot landing surface is another common limb problem. The best choice in 

horses with bruised heel, laminar tearing, sheared and painful heel is heart bar shoe. Equine Digit 

Support System (EDSS) is  an another natural balanced shoe. In this review, relying on importance 

of integral relationship between veterinarian and farrier, different types of therapeutic shoes that 

are used in equine limb lesions and diseases, will be introduced and discussed. 

Key words: Therapeutic farriery, Limb, Hoof, Horse 
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 باشد؟  يدچگونه با  يا يست: چيدامپزشک  يدر آموزش جراح ينده آ ييراتتغ

 *يهمسعود ذوالحوار  يدس

 همدان   ینا،س  یدانشگاه بوعل  یرادامپزشکی،دانشکده پ  ی جراح  یاراستاد                            

 
*mzolhavarieh@basu.ac.ir 

 

 چکيده 

افتاد، رو  یادوم در دن  یکه پس از جنگ جهان  یاجتماع  ییراتبه سبب تغ   یواناتح  یغالب مردم به موضوع راحت  یکرداتفاق 

در کنار درمان آنها باشد.     یواناتح  یبه موضوع راحت  یشتراز دامپزشکان، اشراف ب  یطالبه عمومو باعث شد که م  یافتبهبود  

  یر گموضوع همه یک  یجراح  یرنظ  یدر دروس  یدامپزشک  یآموزش  یدربرنامه   حیواناترساننده به    یباستفاده آس  ی،طور سنتبه

با  یافتناز وفق  یر ناگز اییهها و در هر سطح و پاشتهر  یرهمانند سا یدامپزشک یآموزش جراح ی،شک هیچی است و ب یو جهان

اند. به هر حال آموزش  خود قرار داده   ثیرما را تحت تا  یزندگ  یهااست که تمام جنبه   یو اجتماع   یکشگرف تکنولوژ  ییراتتغ

  یدامپزشک یشود. جراحدر آموزش، اصلاح  یواناتاستفاده نامناسب از ح  یبهتر بجا  هاییگزین با استفاده از جا یدبا یدامپزشک

ن  یبازنگر  ینوع  یازمندن برآوردن  تا ضمن  عموم  یازهایاست  انتظارات  ن  یدامپزشکان،  توسعه  ینتام  یزرا    وژیک، تکنول   کند. 

شوند.    یکهنه آموزش  یهاروش   یگزینجا  توانندیرا به ارمغان آورده است که م  یشرفتهپ  هاییکاز ابزار و تکن  یعیگستره وس

همگ دامپزشکج  ینگارنده،  روش   یراحان  مورد  در  نظر  تبادل  و  بحث  به  را  وفق    یهاکشور  جراح  یافتنموثر  با    یآموزش 

 ند.     خوای روز فرام  یو اجتماع  یفکر  ییراتتغ

 ی آموزش  یگزینجا  یهاروش   یوانات،ح  یراحت  ینده،آ   ی،آموزش، جراح  های کليدی:واژه

 

 مقدمه

منظور آموزش  به   ای از حیواناتهمه ساله تعداد قابل ملاحظه 

شوند. البته  ها و مدارس دنیا تشریح مییا پژوهش در دانشکده 

مرده   حیوانات  جسد  به  فقط  تشریح،  که  است  ذکر  به  لازم 

نمی  مدرسان،  محدود  و  محققان  موارد  بسیاری  در  و  شود 

به منظورهای مختلف، زخمی، قطعه قطعه،  را  زنده  حیوانات 

ساس یک گزارش، ماهانه  کنند. برا کور، گرسنه یا مسموم می 

های هندوستان به همین منظورها  قورباغه در دانشکده   3000

می قرار  استفاده  تغییرات (1)گیرد  مورد  وجود  با  امروزه   .

  اجتماعی که به ویژه پس از جنگ جهانی دوم در دنیا رخ داده 

کننده  انگیز و بیزار گونه گزارشات، نه تنها نفرت است ارائه این 

پ بلکه  بیاست،  استفاده  بر  مبنی  دیگری  منابع  یام  از  رویه 

گونه  کردن  مواجه  و  را طبیعی  انقراض  خطر  با  حیوانی    های 

انساندربردارد.   فمثل  و  تغییرات    است.  یلها  شک،  بدون 

 1394ماه تاریخ دریافت: آبان

 1394ماه تاریخ پذیرش: دی  



 Eltiam 2 (2): 70-75, 2015                                                                  1394،  70-75: 2، شماره 2، دوره التیام

 

71 

 

به  نیز،  ما  از  گذشته )پس   ویژه در دو دههاجتماعی در کشور 

  است که چنان بنیادین و شگرف بوده  پایان جنگ تحمیلی( آن

خود تاثیر  تحت  را  موضوعی  داده      هر  از  قرار  یکی  است. 

افزایش سطح توقع جامعه از  های این تغییرات،  ترین پیامد مهم 

بوده   حقوق  دامپزشکان  موضوع  به  اینکه  بر  مبنی  است 

آن  درمان  کنار  در  البته  حیوانات  و  باشند  داشته  اشراف  ها 

به تحقیقات  در  که  حیواناتی  تعداد  می کاهش  نیز  رکار  و  وند 

تغییر   این  نتایج  از  خانگی  حیوانات  درمان  به  توجه  افزایش 

تشکل رشد چشمگیر  است. همچنین  از  رویکرد  های حمایت 

های مختلف کشور یکی دیگر از حیوانات و نظایر آن در شهر

چنین   وجود  با  البته  است.  موضوع  این  خارجی  نمودهای 

ط به حقوق  رسد که موضوعات مربو تغییراتی هنوز به نظر می

( حیوانات  راحتی  مردم  Animal welfareو  که  آنچنان   )

دانشکده  دارند توسط  واقع  انتظار  مورد توجه  دامپزشکی  های 

دانشکده   نشده ثابت  دروس  جزو  و  به  است  دامپزشکی  های 

نیامده   در حساب  که  سنتی  آموزشی  برنامه  اساس  بر  است. 

م  دروس  برخی  تعلیم  در  هم  هنوز  است،  حاکم  انند  کشور 

آسیب  استفاده   ... و  آناتومی  مامایی،  از  جراحی،  رساننده 

ها حتی  باشد و در بعضی دانشکده حیوانات یک امر معمول می 

عزمی هم برای تغییر آن وجود ندارد و همه ساله تعدادی از  

شوند. اگر  حیوانات به منظور آموزش، آسیب دیده یا کشته می

دانشکده  به  تنها  موضوع  این  داچه  ما  های  کشور  مپزشکی 

های دامپزشکی  اختصاص ندارد و در بسیاری دیگر از دانشکده 

هایی که  در سایر کشورها نیز مصداق دارد. شاید یکی از پاسخ

بتوان به این مطالبه جامعه داد آنست که آموزش عملی برخی  

دوره رشته آموزشی  برنامه  از  را  جراحی  مانند  دکتری  ها  های 

دکتری عمومی پزشکی حذف نمود  عمومی دامپزشکی همانند  

آن دورهو  به  اینرا  در  کرد.  موکول  از های تخصصی  یکی  جا 

آنمهم  شود  داده  پاسخ  باید  که  سوالاتی  که  ا  ترین  ست 

تا   دامپزشکی  دانشجویان دکترای عمومی  به  آموزش جراحی 

به تغییر در  چه حد ضرورت دارد؟ و اگر ضروریست آیا نیازی  

بر اساس یک قانون پذیرفته شده،    شیوه آموزشی وجود دارد؟

یا   آموزش  درمان،  جمله  از  منظور  هر  به  که  اعمالی  کلیه 

تحقیق باید بر روی حیوانات انجام شود الزاما باید توسط یک 

فرد آموزش دیده در این زمینه یا همان دامپزشک انجام شود  

های دامپزشکی در سرتاسر  و بر همین اساس در دانشکده   (2)

آموزش   به دنیا  برنامه  جراحی  در  مستقل  درس  یک  صورت 

است. و همچنین از  گاه حذف نشده  آموزشی وجود دارد و هیچ 

که هنوز تعداد دامپزشکان متخصص جراحی در کشور،  آنجایی

رغم پاسخگوی نیازهای خدماتی و تحقیقاتی کشور نیست علی

شده  مرسوم  پزشکی  در  دامپزشکی    آنچه  آموزش  در  است 

های  کم اصول و تکنیک که دستنیست جز آن ای عمومی چاره 

دانشجویان دکتری عمومی آموخته شود. به  به    اولیه جراحی 

گانه  اصول سه  راه حل،  توسط   عنوان یک   .W. M. S ای 

Russell   و R. Burch   سال شد  1959در  که   (3)مطرح 

حرف   با  که  موضوع  سه  آن  می  Rبراساس  باید    آغاز  شوند 

شامل:   که  شوند  در  .1رعایت  حیوانات  از  استفاده  کاهش 

( پژوهش  و  نگرش  Reduction  ،)2آموزش  نوع  اصلاح   .

و   آموزش  در  حیوانات  از  استفاده  به  مدرسان  و  محققان 

انگیزه برای تغییر برنامه های آموزشی سنتی  پژوهش و ایجاد 

آموزش  مدرن  به  نهایت   (Refinement)  های  در  .  3و 

کردن مدرن  ها  روش (  Replacement)  جایگزین  وسایل  و 

بنابر آنچه    ها و ابزار سنتی است. جای برنامه کمک آموزشی به 

ترین راه حل آن است که آموزش جراحی  گفته شد، پذیرفته

بازنگری   این  شود.  بازنگری  دامپزشکی  دروس  سایر  همانند 

ای باشد که علاوه بر برآوردن نیازهای دانشجویان  گونهباید به 

پیشر با  عمومی،  دکتری  تغییرات  فت دوره  و  تکنولوژی  های 

 اجتماعی روز، تطابق داشته باشد.  
 

م  آموزش  توانيچگونه  بهبود    يجراح  يبرنامه  را 

 يد؟بخش

سال  تعداد  در  جهان  مختلف  کشورهای  در  اخیر  های 

این در حالی است   است ودانشجویان دامپزشکی افزایش یافته  

بیمارستان  در  بیمار  به  دسترسی  میزان  آموزشیکه    های 

شده   به  کاسته  منجر  دامپزشکی  آموزش  در  امر  این  و  است 

مهارت  برای کسب  دانشجویان  با  محدودیت فرصت  های لازم 

طور سنتی استفاده از حیوانات  . به(4)است    بیمار واقعی شده 
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و   مامایی  فیزیولوژی،  آناتومی،  نظیر  درسی  موضوعات  در 

می   جراحی که منجر به آسیب رساندن به حیوان یا مرگ آن

ای در جهان وجود دارد و متاسفانه هنوز  طور گسترده شود، به 

های دامپزشکی به این نوع از آموزش ادامه  تعدادی از دانشکده 

این  در  دهند.  دانشکده می  و  گونه  اصول  با  دانشجویان  ها، 

شوند. لازم به یادآوری است  کاربرد حقوق حیوانات آشنا نمی 

بار نه برای پژوهش و کشف    که استفاده از حیوانات زنده، این

به   قدیمی،  مکشوفات  دادن  آموزش  برای  که  جدید،  اسرار 

است  دسته وارد  تازه  دانشجویان  از  آموزش    (5)ای  بنابراین 

به باید  که  گونه دامپزشکی  شود  بازطراحی  جبران  ای  برای 

سنتی    هایی مد آ ناکاربرخی   آموزشی  های  روش   ازبرنامه 

جای آسیب زدن  ه شود تا بهاستفاد   و کمک آموزشیجایگزین  

به درك   را  دانشجویان  آموزش،  منظور  به  حیوانات  یا کشتن 

از موضوع راحتی حیوانات، نه   تنها در دوران تحصیل، عمیق 

ای خود ترغیب کند. در طی چهل  بلکه در طول زندگی حرفه 

تلاش  گذشته،  گسترده سال  از  های  مساله  این  حل  برای  ای 

د آموزش  حوزه  محققان  گرفتهسوی  صورت  است    امپزشکی 

به (5) اطلس  و  کتاب  از  استفاده  وسیله.  در  عنوان  قدیمی  ای 

است اما به  ها و دروس، از اهمیت خاصی برخوردار تمام رشته

عنوان تنها وسیله آموزشی در دامپزشکی یا پزشکی باعث یک  

شد  بعدی از دانش مورد نظر در ذهن دانشجو خواهد   دید دو

بزرگ  این خود  است  تکه  آموزشی سنتی  برنامه  مانع در  رین 

تاکید دامپزشکی و پزشکی بر بیمار به عنوان یک   ، زیرا(6-7)

  عات درگیر یادگیری و کاربرد اطلا رابعدی، آموزش موضوع سه 

با   طور جدیبه که دانشجویان که و از آنجاییکند بعدی می سه

ی  مواجه ماند  بعدی وابسته   دروسی که بسیار به اطلاعات سه

موضوع مورد    درك  ارتباط باممکن است مشکلاتی در    شوند،

و    دهد.  ویر  آموزش راستا  همین  یافتن  در  های  روش برای 

  زیادی اساس مزایای    ، برهای بهترکمک آموزشی و جایگزین 

ن بعدی  تصاویر سه  یادگیریهکه  برای  قبیل   تنها  از   مباحثی 

ی جراحی  هاها و روش سازی رهیافتبلکه برای شبیه  ،آناتومی

میل  دامپزشکی و پزشکی  جراحی  آموزش  در  نمایند،  مهیا می 

تصاویر   از  استفاده  برای  به  بعدی  شرایط  نمودن    فراهمسه 

هزینه و    م اخیرا ک  .بسیار زیاد است  و مطمئن  آموزش عمیق

بودن   دسترس  رایانه در  تکنیک  و  ای فناوری  های  پیشرفت 

میکروسکوپی از  ،  جراحی  دپایگاه استفاده  تصاویر    ایاده های 

اطلس تشریح،  از  لوازم  دیجیتال  دیگر  و  وب  بر  مبتنی  های 

روش   ایرایانه کمکی   در  لازم  جزئیات  با  تشخیصی را  های 

تصاویر    این  است.  های جراحی تسهیل نمودهمدرن و تکنیک 

اطلس  برخلاف  دیجیتالی  بعدی  دوسه    ، بعدی کلاسیک  های 

ز هر ارگانی و از  دانشجو را قادر به درك ساختارهای ظریف ا

می دلخواهی  زاویه  بدین  (8)  نمایندهر  از  ترتیب.   بسیاری   ،

کمک   با  آموزش  عظیم  بسیار  پتانسیل  و    رایانهمحققان 

بهسیستم را  مجازی  در های  کمکی  قوی  ابزار  یک  عنوان 

   . ( 9)  انددر نظر گرفتهجراحی    آموزش

جزئ  هر   ای یانه را  یبعد سه  یهااطلس   ینا  یآناتوم  یاتچند 

ول  یکاف برخ  یاست  جزئ  یدر  با  پ  یزر  یاتموارد    یچیده، و 

مقا  یینماواقع   ای،یانه را  یهامدل  نقاش  اییسه قابل  و    های با 

ا  یککلاس  یهااطلس   یهاعکس  باعث    ینندارند.  موضوع 

  بعدی سه  یریتوان تصاویاست که چگونه مشده   یسوال  یجادا

سه    یهاکارکرد اطلس   ین( همچن10نمود؟ )  یجادا  یاما واقع

دل  اییانه را  یبعد ز  ها یچیدگیپ  یلبه  امکاناتشان    یادو  بودن 

محدودزمان   یاربس دو  است.  د  یتبر  برا  یگریمهم    ین ا  یکه 

باطلس  نشده   یانها  پآن   یازاست؛  ابزار  به    ی برا  یچیدهها 

عمل اطلاعات  و  آن  یاستفاده  بر  11)  استها  ناقص  علاوه   .)

  ی آموزش  سازییهشب  یر،اخ  یهاشد، در سال   یانآنچه در بالا ب

تکنولوژ مقدم  صف  فرآ  های در  در    یندهایو  استفاده  مورد 

است.  کرده    ییخودنما  یدامپزشک   یاندانشجو  یتآموزش و ترب

ز تحق  یادیتعداد  از    یحاک  یقاتاز  استفاده  که  است  آن  از 

قابل  یجنتا یمعمول و سنت هایوش با ر یسهدر مقا سازهایهشب

)  اییسه مقا ا  یگر(. د12-14دارد  مخالف  موضوع    ینمحققان 

روش  که  معتقدند  و  شب  یگزینجا  یهابوده    سازهای یه مانند 

با   یسهکنون، قابل مقاکم تادست  یدئوییو  هاییلمو ف  یبعدسه

  یر اخ  یه(. مدافعان نظر15)  یستندن  یلمس بافت و ارگان واقع

از    یددر طول دوره آموزش با  یاندانشجو  کهمعتقدند   بتوانند 

بر لمس خود    یمبتن  یهان خود استفاده کنند و مهارت دستا
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افزا ز  یشرا  وس  ینا  یرادهند.  برا  یاربس  اییلهحس،    ی مهم 

  یت شاهد اثبات واقع ینتراست و ملموس  یخارج یقدرك حقا

دن مبتن  یایدر  ما،  دست   یاطراف  و  است  لمس  ما    یهابر 

  ر ییتغ  یجادا یخارج، بلکه برا یایکشف دن  یتنها برا )لمس( نه 

است به داخل   یسفر ی،. لمس واقعشوندیکار برده مدر آن به

نقشه آن،  از  استفاده  با  دانشجو  و  بدن،    یساختار   یابدن  از 

م  یبرا  ترسم  بعد  کندی خود  او  در    ینها  دانشجو  به  تجربه 

ذکر    یان(.  البته شا16و درمان کمک خواهد کرد )  یصتشخ

  سازیهشب  یمتنها تعداد ک  ی،آموزش پزشک  رغمیاست که عل

وجود دارد هرچند    یاستفاده در آموزش دامپزشک  یبرا   یدام

  یازو ن  یدجد  یتقاضاها  یندهممکن است در آ  ی،همانند پزشک

برخ اخذ  علم  یاحرفه  هایییدیهتا  یبه  به توسعه   ی،و  منجر 

 (. 4شود )  هاییی تکنولوژ  ینچن
 

 است!  "يگزينجا"  يک، "يگزين جا"  يشههم

ترد تمام  ینم  "یگزینجا"  یک  یچگاهه  یدبدون  تواند 

ا  "اصل"  هاییژگیو و  باشد  دارا  هم  ینرا  که   یشه جمله 

غ  "یگزینجا"  یک،  "یگزینجا"   ی انکار  قابل  یراست! موضوع 

محققانستا کارآ  ی.  عدم  به    یگزین جا  یهاروش  ییکه 

ا به  با استناد  افراد   ینمعتقدند  را که در    یجمله تمام تلاش 

کنند،    یهستند، رد م  یگزینجا  یآموزش  هایروش   یجستجو 

ا در  انسان  ینب  ین البته  غرور  نبااز  هم  ز  یدها  بود    یراغافل 

پا  یاریبس با  محققان  و  استادان  آموزش    یبندیاز  اصول  به 

کارآ  یسنت به  اعتقاد  آموزش  ینا  ییو  به    یراض  ی،برنامه 

ایستندن  "ییرتغ"  یرشپذ در  دوم  یدبا  جاین.  اصل    ینبه 

توجه نمود که   R. Burchو    W. M. S. Russell  یشنهادیپ

 ییرتغ  ینا یدبا ی سنت یآموزش یهااصلاح برنامه  یمعتقدند برا

 ییردهد. تغ  یابتدا در استادان و مدرسان دانشگاه رو   یکردرو

  ی را به سو یتواند نظام آموزش یم یگروه به راحت ینا یکردرو

ص آموزش  حیحاستفاده  منابع  نها  یتهدا  یاز  در  و    یت کند 

تغ به  رعا  یاندانشجو  یکردرو  ییرمنجر  به  حقوق    یتنسبت 

 شود.   یواناتح
 

پراه سنت  ييرتغ  ی برا   يشنهادی حل   ي آموزش 

   کشور  يدامپزشک  یهادر دانشکده  يجراح

ا  یدشا از  به    یلزوم  یگرد "که    یمیالمثل قدضرب   یناستفاده 

ن ا  "یستاختراع مجدد چرخ  و    جایندر  باشد  مصداق داشته 

لزوم که  یواقعا  باشد  روش  نداشته  دنبال    ی برا   یدجد  یبه 

آموزش برنامه    ی دامپزشک  یهادانشکده   یجراح  یاصلاح 

باش ب  یمکشورمان  تجرب  توانیمیم  یراحتهو  از  استفاده    یات با 

راه   یگراند پ  یمناسب  یهاحلبه  عنوان  یمکن  یدادست  به   .

سال   در  دامپزشک  یلادیم  2000مثال  و    یدنیس  یدانشکده 

سا آن  که   یم تصم  یااسترال  یهادانشکده   یرمتعاقب  گرفتند 

از ح برا   یواناتاستفاده  را    ی جراح  یاتعمل  یهاکلاس   یزنده 

پ برنامه  در  کنند.  دانشجوآن  یشنهادیمتوقف  از    سپ  یان،ها 

تئور  یط به    ینا  یعمل  یادگیری  یبرا  یجراح  یدوره  درس 

خصوص  یهادرمانگاه  نگهدار  یبخش  مراکز    یوانات ح  یو 

مراکز، تحت    ینا  شدند و دری م( اعزام  Shelter)  سرپرستیب

  ی جراحان متخصص، اقدام به ارائه خدمات جراح  یمنظر مستق

ح  ینا  یسازیم عق  یرنظ شرایم  یواناتگونه    ابه مش  یطکردند. 

سال    ینهم از  بعض  2002برنامه    یالات ا  یهادانشکده   یدر 

ن )  یز متحده  شد  مطالعه17اجرا  در  برا   یا(.    ی بررس  یکه 

ا بودن  سال  روش    یناثربخش   GJتوسط     2007در 

Patronek  و  A Rauch   است که  صورت گرفت مشخص شده

  ین ا  یشترب  یراز تاث  یحاک یانجام شده، دو بررس  یاز پنج بررس

  یج نشان داد که از نظر نتا  یبررس  3بوده و    موزشروش در آ

آمار  تفاوت  روش  دارییمعن  یحاصله،  ا  یسنت  یهادر    ینو 

جد نداشته   یدروش  )وجود  کم  البته .(18است  اعمال    یبا 

در دوره    یآموزش جراح  یرا برا  یر ز  توان برنامه یاصلاحات م

 نمود.   یشنهادپ  یدامپزشک  یعموم  یدکتر

آموخته شود و   یانطور کامل به دانشجوه ب یمباحث تئور ابتدا

برخ وجود  درصورت  شبه  سازها،یه شب  یسپس  برا از    ی ساز 

  یاکردن عروق    توریگال  یه،انواع بخ  یرنظ  یعمل  یآموزش مبان

استخوان کردن  آخر،  سوراخ  دست  و  شود  استفاده  ها 

بخش   یبه مراکز درمان یجراح  یآموزش عمل یبرا  یاندانشجو

اعزام شوند    سرپرستیب  یوانات ح  یمراکز نگهدار   یا  صوصیخ

جراح اعمال  انجام  در  جراح،  کمک  عنوان  به  به    یتا 
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پ مراحل  در  و  کنند  کمک  ن  تریشرفتهمتخصصان  ظر  تحت 

برخ  یممستق انجام  به  بطور مستقل  مانند    های جراح  یجراح، 

نما  یهاگربه   یاها  سگ   یساز   یمعق اقدام   ترینمهم .  یندنر 

نفس  یگزین،جا  یبرنامه   ینا  یتمز به  دانشجو    یاعتماد  است 

ز آورد  مواجه   یرابدست خواهد  را در   یت موقع  یکبا    او خود 

نت  یندبیم  یواقع که  کرد  خواهد  باور  در   یجه و  او  عمل 

  ین به حساب خواهد آمد. ا  یعملکرد آن مرکز خدمات  یمجوعه 

مس موجب  برابر    یو  پذیرییت ولئموضوع  حرفه   کاردر  و 

به هم  اشینده آ و  سع  یلدل  ینخواهد شد  خواهد    یدانشجو 

  یگیر و پ یکرد که از همان ابتدا نسبت به موضوع آموزش، جد 

به    یاندانشجو  ی نذه  یکردرو  ییرآن، تغ  یایمزا  یگرد  از  باشد.

ب  یواناتح عنوان  فضا  یمار،به  و  صحنه    یواقع  یاحرفه   یدر 

ها خواهند آموخت که چه  که آن  یبترت  ینخود خواهد بود بد

و چه در تمام طول عمر    یا در طول دوران آموزش دانشکده 

  حق   یکه دارا  یبه عنوان موجودات  یواناتخود به ح  یاحرفه 

رها  یزندگ و  درد  ب  ییبدون  بنگرند.   رییمااز  البته    هستند 

دانشجو   یتجد  ینا  یجادا  یدشا متما  ینترمهم  یاندر    یز و 

  یرا باشد ز  یروش بر روش آموزش سنت  ینا  یتمز  ینترکننده

فضا  یشههم تا  درصددند  به  یاستادان  را    ی اگونهآموزش 

بودن موضوع آشنا شوند    ی با جد  یانکنند که دانشجو  یطراح

در    طمئنام   یتجد  یننند که ارا با تمام وجود احساس کو آن 

کمک    یلهوس  یکعنوان  به  یوانکه به ح  یسنت  یآموزش  یوهش

ای م  یستهنگر  یآموزش ز  یجادشود  شد  طور  هب  یرانخواهد 

  یواناتی خود را در مقابل حفظ سلامت ح یانآگاه دانشجوناخود 

به آنان    یانجام اعمال جراح  یبرا   یآموزش  یهاکه در کلاس

   . دانندینمل  و ئمس  شوندی سپرده م

که صورت نخواهد گرفت مگر آن   ییریتغ  یچکه هکلام آخر آن 

جراح ا  یدامپزشک  یاستادان  به  که    ینکشور  برسند  باور 

  ید ضرورت است و با  یکما    یایدر دن  یواناتحقوق ح  یترعا

شود.  یجد    یشروان پ  یدامپزشک  یاندانشجو  یدبا  گرفته 

و    واناتیح  یاحترام به حقوق و راحت  یبرا  یاجتماع  یحرکت

بدل    یستز  یطمدافعان مح  ینتربه بزرگ   تر،یعوس  یریدر تعب

ب حقوق  شمردن  محترم  با  و  باعث    یمارانشوند  خود 

حرفه    یختنبرانگ و  دانش  عظمت  به  جامعه  احترام  حس 

 شوند.       یدامپزشک
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Coming changes in veterinary surgery: what is or should be expected? 

Due to social changes that occurred after World War II, public attitudes toward animal welfare 

have improved and veterinarians are increasingly expected to be informed about animal welfare 

in a broader sense than health alone. Traditionally, animal use resulting in harm or death in 

veterinary education in disciplines such as surgery is common worldwide, and there is no doubt 

that teaching of surgery like other disciplines, at whatever level, is inevitable of adapting with 

significant modern technological and social changes that affecting all aspects of our lives. 

However, the veterinary medical education should be refined and animal exploitation in 

education superseded by using non-harmful alternatives. Veterinary surgery needs to rethink how 

it can best serve the needs the veterinarian in training along with public expectation. The 

advancements in new technologies have opened up an excess of sophisticated tools and 

techniques that potentially can replace the old and outdated educational methods. This author 

invites veterinary surgeons to join in the ongoing debate favoring the successful adaptation of 

veterinary surgery to its new social and intellectual environment. 

Key words: Education, Surgery, Animal welfare, Educational alternatives 
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