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به انتشارات کشور پیوست. این دو  1131التیام از سال 

ویژه جراحی هنامه که با هدف ترویج علوم دامپزشکی بفصل

اندازی دامپزشکی توسط انجمن جراحی دامپزشکی ایران راه

اره به زیور شم شده از آغاز کار تا کنون توانسته است پنج

ترویجی وزارت علمی و در بین نشریات  طبع آراسته نماید

باید باور کرد که نشریات  علوم، تحقیقات و فناوری قرار گیرد.

های وزارت ترویجی در بین انتشارات دامپزشکی بنابر سیاست

سو و همچنین علوم، تحقیقات و فناوری )عتف( از یک

ین مهم منجر به عدم باورهای عمومی جای چندانی ندارد و ا

های علوم دامپزشکی در این حوزه فعالیت هیچ یک از شاخه

حوزه ترویجی در ای که هیچ نشریه علمی گونهشده است به

خواست مجوز نکرده و ثبت نشده دامپزشکی بغیر از التیام در

ین مرحله است. بدون تردید در مراحل نگرش علمی چند

 . کاملا قابل شناسایی است
گیرد ه اول آموزش به شکل بسیار نهادین شکل میدر مرحل -

برای آن ترسیم شده  یای که مراحل بسیار گوناگونبه گونه

و از آموزش ابتدایی شروع شده تا بالاترین سطوح آموزشی 

کند. امروزه بر اساس مصوبات و قوانین ادامه پیدا می

های پسا دکتری نیز طراحی شده که در آموزشی حتی دوره

های تخصصی فعال است و دانشجویان و رشته برخی از

 شوند. متقاضیان در آن مشغول به کار می

از سوی دیگر از ملزومات این آموزش، پژوهشی مستمر  -

های ای که ضرورت اولیه برای بسیاری از دورهاست به گونه

تحصیلات تکمیلی است و حاصل آن مقالات ارزشمند 

ا سطح علمی کشور داخلی و خارجی است که بنابر آن ارتق

شود. این مقالات به های مختلف سنجیده میدر زمینه

فراوانی در نشریاتی که توسط وزارت عتف ارزش گذاری 

که نشریات  گردد. این مهم باعث شدهشده، منتشر می

ای به گونه باشدبسیار متعددی در این زمینه شکل گرفته 

وزارت  مراجعه به آخرین انتشار نشریات علمی مصوببا که 

ها علمی مجله ثبت شده که بیشتر آن 1521عتف تاکنون 

و متاسفانه سهم دامپزشکی از این  است پژوهشی بوده

 عنوان باشد.  52تعداد خیلی زیاد نیست و شاید کمتر از 

ر از دید مانده در نهایت ضرورتی که در بسیاری از مواقع دو -

. استها ها و پژوهشگیری این آموزشاست ترویج و بکار

همانگونه که عنوان شد در دامپزشکی تنها مجله التیام 

کند که این رسالت را به عهده گیرد که البته در تلاش می

 های اول شاید هنوز موفقیت چندانی نداشته است. گام

خوانی در ایران خود همچنین امروزه نگاه به نشر و کتاب

ل زمان بیانگر یکی دیگر ازمشکلات است و شاید یکی از دلای

نبود منابع مطالعاتی مناسب برای  ،نسبتا کم مطالعه در ایران

خواندن باشد چرا که بسیاری از خوانندگان شاید بر این باور 

باشند که مثلا مطالب یک کتاب یا نشریه ارزش خواندن ندارد 

و پر از اشتباه، تکراری یا فاقد نوآوری و جذبه است. نظر به 

و وجود متخصصین برجسته  تخصصی شدن روز افزون علوم

هیات تحریریه التیام بر آن شد تا در هر شماره از  ،در کشور

توان تخصصی یکی از بزرگان به عنوان سردبیر مهمان بهره 

گیرد و ایشان بر اساس حوزه تخصصی خود از نیروی 

ویژه جوانان مستعد بهره گرفته و حاصل ههمکاران ارزشمند ب

آوری شود. کنند گردرا دنبال می ایدر نشریاتی که هدف ویژه

به این ترتیب هر شماره التیام به یک زمینه تخصصی 

که مقالات ترویجی شود و البته در صورتیاختصاص داده می

دیگری از نگارندگان ارزشمند دریافت گردد به شکل مقالات 

ها انجمن مستقل منتشر خواهد شد. با عنایت به تمام این

است که با فراهم سازی  بر این باور ایران دامپزشکی جراحی

ویژه جراحی هبستری مناسب برای ترویج علوم دامپزشکی ب

به خود اختصاص  را دامپزشکی که امروزه متخصصین زیادی

داده است، بتواند گامی در بهبود آموزش مداوم یا آموزش 

 و خوانندگان و مخاطبان خود را باضمن خدمت بردارد 

 هینشر نیدر ا یانتخاب زبان مادرمطالب روز آشنا سازد. 

و برگردان  نیارتباط با مخاطب یبرا یمناسب اریبس نهیزم

 د،یمطالب جد هیکه ضمن ارا دینمایم جادیمطالب مناسب را ا

را  دیمف یهاسازنده و بحث ینقدها  یبرقرار یرا برا هانهیزم

 مینگاه بتوان نیاز ا یریگاست با بهره دی. امآوردیفراهم م زین

برداشته و همکاران خود  یعلوم دامپزشک جیموثر در ترو یگام

علوم  نیا نینو ینقاط کشور را از دستاوردها یدر اقص

خود ما  یو معنو یماد یهایبانی. لطفا با پشتمیمند سازبهره

 ی. باشد تا با همکاردییفرما یاری ریمس نیا یسازنهیرا در به

 ،یظام دامپزشکهمچون سازمان ن یمپزشکدا ینهادها گرید

 میها بتوانانجمن ریها و سادانشگاه ،یسازمان دامپزشک

 تیدانش همکاران و در نها یدر به روز رسان یموثرتر یهاقدم

 یآورده شده در سوگندنامه دامپزشک یهابه آرمان یابیدست

 .میبردار

                                                                     

                                                                                      ایدکتر احمدرضا محمدن

 یدانشگاه فردوس ،یدانشکده دامپزشک ،یجراح اریدانش

 هینشر ریسردب                                                        مشهد

 امیالت
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 به توجه مدیون اخیر هایده در مختلف علوم پیشرفت

. است بوده هاآن کردن بردیکار رویکرد با بنیادین تحقیقات

 نیز دامپزشکی علم در درمانی نوین هایروش میان این در

 جایگاه این دهند کهمی اختصاص خود به را ایویژه جایگاه

 بشر خاص توجه و نیاز اول ،است حاصل شده علت دو به ویژه

 پلی برقراری علت به دوم و همراه و اهلی حیوانات سلامت به

. است بوده انسانی طب در تحقیقات نکرد کاربردی میان

همچنین  و بالینی بنیادین و تحقیقات کردن کاربردی امروزه

سایر  و هاسینیکلین محققین، توسط آمده بدست تجربیات

 و خاص مراحل گذراندن نیازمند افراد فعال در این زمینه

 امروز علم در. باشدمی شده تعریف استانداردهای اعمال

 شود،می منتشر تحقیقی مقالات قالب رد تحقیقات معمولا

 دیگر عوامل و ماهیت به توجه با دنیا در دیگر تحقیقات سپس

 به اشاره با نیست نوشتار این در هاآن از سخن مجال که

 اظهار حاصل نتایج رد یا تایید به نسبت ،شده چاپ مقالات

 شودمی آغاز زمانی اصلی، نکته خلاصه طوربه. نمایندمی نظر

 قالب در شده منتشر مطالب ماهیت و اهمیت به توجه اب که

 تجاری جهت هاشرکت یا و علمی مراکز مختلف، مقالات

 حاصل از تحقیقات چاپ شده نتایج کردن کاربردی و سازی

 شده منتشر نتایج مرحله این در. کنند آزماییراستی به اقدام

 استفاده جهت مرجع کتب در راحتی به تایید صورت در

  .شودمی گنجانده هاکلینیسین نظیر یافراد

 استاندارد درمانی هایپروتکل و هاروشباید توجه داشت که 

 نتایج و بنیادین تحقیقات آمیختن هم در حاصل معمولا

 و هاآن دقیق ثبت بدون بالینی نتایج از استفاده و است بالینی

 بود. نخواهد ممکن مرجع استاندارد یک اساس بر بیمار معاینه

 ثبت و معاینه برای دامپزشکی علم در امروزه دلیل همین به

 Problem Oriented) نام به روشی از بیمار اطلاعات

Medical Record: SOAP) این اطلاعات. شودمی استفاده 

 به کمک و معاینه مسیر کردن استاندارد و آسان ضمن روش

 استفاده و استخراج قابل آسانی به ،تشخیص جهت کلینیسین

 برایتقریبا  امروزه. اگر چه بود خواهد بالینی حقیقاتت در

 وجود استاندارد درمانی هایپروتکل و هاروش ها،بیماری تمام

بود چرا  خواهد مهمبسیار  نهایی تشخیص به رسیدندارد اما 

 تسهیل را مسیر موجود ادامه منابع پس از تشخیص، که

 و بیست قرن در استانداردسازی از اینمونه هم این. اندکرده

  !است یکم

 مراحل بدون استفاده از نهایی تشخیص به رسیدن مسیر

 معمولا که است دشوار بسیار کاری ،SOAPدر شده تعریف

 و تشخیص معاینه، مسیر در شخصی تجربیات اعمال نیازمند

 هب و همه برای شخصی تجربیات اعمال. بود خواهد درمان

 چالش همواره ،مترک تجربه دارای و جوان افراد در خصوص

. شد خواهد درست مسیر از انحراف گاهی موجب و برانگیز

 اصول نیستند و شده استاندارد معمولا شخصی تجربیات زیرا

 برخی ماهیت دلیل به ترمهم همه از .ندارند را مربوطه علمی

 رفتن بین از سبب شده انجام علامتی هایدرمان ،هابیماری

 نخواهد مشخص هرگز ماریبی اصلی علت و شودمی ئمعلا

 و معاینه نادرست مسیر از حاصل تجربیات و نتایج لذا .شد

 .شد خواهند گمراهی سبب و نیست مفید هرگز درمان

 خدمات هارائ به که سینییکلین نمود عنوان باید دیگر نگاه از

 شده بیمار هایدام به درمان ئهارا به متعهد و مشغول بالینی

 معتبر منابع در موجود استاندارد هایپروتکل از باید است

 اصولی و صحیح استفاده کند و استفاده( مرجع هایکتاب)

 تنها نه موفقیت این. بود خواهد موفقیت ضامن هااین پروتکل

 استاندارد مراحل طی و ثبت دلیل به بلکه مجری شخص برای

 تحولات سبب آزماییراستی از پس مدت دراز در تواندمی

 اصولی ارائه و ثبت با هاکلینیسین. ودش حرفه در شگرف

 شخصی، تجربیات از آزماییراستی و استفاده تواندمی خدمات

 و پژوهشی مراکز به را تحقیقی مقالات و موردی هایگزارش

 در اخیر دهه سه در که همانگونه کند، واگذار تحقیقاتی

  .ایمبوده آن شاهد بالینی طب در یافته توسعه کشورهای

 ایرانیان و ایران مذهب و تمدن فرهنگ، اریخ،ت در اسب

 اکرم پیامبر که همانگونه. است داشته ایویژه جایگاه همواره

 در که دارید گرامی را اسب فرمودند( ص) محمدحضرت 

 در حیوان این به توجه حاضر حال در. است برکت او پیشانی

 شده تبدیل نظیربی صنعتی به دنیا نقاط سایر همانند ایران

 بخش توسط که ایسرمایه اکنون هم کهطوری به تاس

 در سوارکاریورزش  گوناگون هایرشته با ارتباط در خصوصی

 در دیگری ورزشی رشته هیچ با است گردیده هزینه ایران

 اندازچشم و رشد به رو صنعت این. نیست مقایسه قابل کشور
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را در  دامپزشکی و آموزشمبحث  به خاص توجه، آن آینده

 اسب ویژه خصوصیات. کندمی دوچندان کشور در سبطب ا

 این در موجود ظرافت کنار در نجابت و جسارت قدرت، شامل

 اسب با برخورد هنگام مناسب، رهیافتیاتخاذ  نیازمند حیوان

 شماره این در، مفاصل در اسب تیبا توجه به اهم. است بیمار

 از کاربردی و ساده زبانی با است شده تلاش التیام نشریه

 در شود. پرداخته اسب در مفصلی مشکلات به مختلف جوانب

 قرار استفاده مورد الگو عنوانبه فتلاک مفصل موارد برخی

 اسب صنعت افزون روز رشد به توجه با است امید. است گرفته

 همکاران یاری دهنده ترویجی مطالب گونهاین ،ایران در

 صحیح درمان و مدیریت ،اطلاعات رسانی روزبه در سینیکلین

 باشد. هابیماری
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انواع مختلفی از  اند.قرار گرفته های مختلفی است که توسط مفاصل در کنار هماسکلتی اسب متشکل از استخوان ساختار

 یمفاصل ال،ینوویمفاصل ساما مفاصل سینوویال نقش مهمی را در عملکرد سیستم اسکلتی بر عهده دارند.  وجود دارندمفاصل 

شده است و توسط کپسول  دهیپوش نیالیتوسط غضروف ه یهاسطوح مفصل شده استخوان یها انتهاهستند که در آن

 عیما یپوشانده شده است حاو الینوویس یها که توسط غشااستخوان نیب یمفصل ی. فضاشوندیهم متصل مبه یمفصل

 یحرکت یهامتنوع هستند. مفاصل واقع در اندام اریها بسآن یبا دامنه حرکت رکمتح یمفاصل الینوویاست. مفاصل س یمفصل

 .شودهای آناتومی و فیزیولوژی مفاصل ارائه میدر این مقاله به ویژگی. رندیگیگروه قرار م نیاسب در ا

  ، فیزیولوژیآناتومی، سینوویال، مفصل های کلیدی:واژه

مقدمه
شتده   یلاستتخوان تشتک   522 یشاز ب اسب یاسکلت یستمس 

  هتا یگامتان ( و لهتا یزردپت ) هااست که توسط عضلات، تاندون

 یهتا . مفاصتل موجتود در انتدام   شتوند یمت  یتت ها( حما)رباط

 یاستکلت  یعضتلان  یستتم از س یعنوان بخش مهمت به ی،حرکت

ها بر عهده دارند اسب یرا در عملکرد ورزش یمهم یارنقش بس

(5 ،1.) 

 مفصل
هستتند.   یکتدیگر چند استخوان با  یامفاصل  محل اتصال دو 

 یتا هتا و  طور عمتده مطتابق بتا استتخوان    مفاصل به یگذارنام

 شتوند یاست که به هم مفصل مت  ییهااز استخوان ییهابخش

(5 ،1.) 

 عملکرد مفاصل

 کنند،یها را به هم متصل مخواناست کهینمفاصل علاوه بر ا

انجام حرکات  ی،حرکت یهاامکان حرکت کل بدن و اندام

استخوان به استخوان  یکمختلف و منظم و انتقال وزن از 

مفاصل ارتباط  یریپذحرکت یزان. مآورندیرا فراهم م یگرد

 (.1، 5ها دارد )با ساختار آن یمیمستق
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 انواع مفاصل

. شتتوندیمتت یبنتتدمیتقستت یختلفتتم یهتتامفاصتتل بتته روش

دو استخوان مفصتل   نیب یبر اساس ساختار بافت یبندمیتقس

 Jointی )عتدم حضتور کپستتول مفصتل    ایتتشتده و حضتور و   

capsule) نیتتا نیتتترجیتتاز را یکتتی یمفصتتل عیمتتا یحتتاو 

گروه مفاصتل   1اساس، مفاصل به  نیاست. بر ا هایبندمیتقس

. مفاصتل  شتوند یمت  میتقست  الینوویو ست  یغضروف ،یبروزیف

 یانتهتتا نیالیتتهستتتند کتته غضتتروف ه یمفاصتتل ال،ینوویستت

کپستول   نیو همچنت  پوشتاند یمفصل شده را م یهااستخوان

هتم متصتل   هتا را بته  استتخوان  ،یمفصتل  عیمتا  یحاو یمفصل

 یدامنته حرکتت   یمفاصل متحرک دارا نی(. ا1)شکل  کندیم

 هتای حرکتتی استب   مفاصل واقع در اندام هستند که یمتنوع

( در ایتن  Fetlockبندانگشتتی )فتتلاک،   -نظیر مفصل قلمتی 

 . (4-5) گیرندگروه قرار می

 

 
 (1آن ) دهندهلیمختلف تشک یو اجزا الینووی. مفصل س1شکل 

 
 تکامل مفاصل سینوویال در دوران جنینی 

 لیپس از تشتک  ینیدوران جن یدر ط الینوویظهور مفاصل س

بلاستتما   یمیبلند از بافتت مزانشت   یهااستخوان هیر اولساختا

(Blastemal mesenchyme tissue)   یبخشت  لیو بتا تشتک 

 ییهتا . تفتاوت دهدیرخ م (Interzone) ینینابیب هینام ناحبه

 دروجتود دارد.   هیت ناح نیت ا لیمختلف در تشک یهاگونه نیب

 دشویم لیتشک ینینابیب هیناح ،ینیدوره جن 42اسب در روز 

 یهتا مختلف مفاصل را دارند. ژن یهابخش لیکه امکان تشک

مفاصل مشتارکت دارنتد    لیدر مراحل مختلف تشک زین یادیز

 (.5، )شکل (1-2)

 

 (2) ینیدر دوره جن الینوویمفاصل س لی.  تشک5شکل 

 ساختار مفاصل 
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 الینوویس ساختارها در مفاصل نیدر ب ییهااگر چه تفاوت

ها در تمام مفاصل از آن یاوجود دارد اما بخش عمده

 (.4و  1 های(، )شکل1حضور دارند ) الینوویس

 
 (1) ساختارهای مختلف موجود در مفاصل سینوویال. 1شکل 

 

 

 ساختارهای مختلف موجود در مفاصل سینوویال. 4شکل 

کته   ی: غضتروف مفصتل  یغضتروف مفصتل   :یغضروف مفصل

از  یکتتی پوشتتاندیمفصتتل شتتده را مت  یهتا ستطوح استتتخوان 

را در عملکرد و سلامت مفاصل بر  یکه نقش مهم  ییهابخش

 یتت بسته به نتوع و موقع  یعهده دارد. ضخامت غضروف مفصل

طتور معمتول در استب    است اما به  یرمقصل  و سن اسب منغ

غضتروف   وپی،یکروستک م لحاظهب .ضخامت دارد متریلیم 4-1

فاقتد عترو       یاستت. غضتروف مفصتل    یته لا 4شتامل   یمفصل

منحصتر   هتای یژگتی از و یکیو اعصاب است و  یلنفاو ی،خون

 یتده پد یطت  یتد و دفع متواد زا  یمواد مغذ یافتفرد آن، دربه

متشتکل از   ی(. غضروف مفصل7، 1است ) (Diffusionانتشار )

و  یفصتل عنتوان بختش م  به %12-%15 یزانمبه هایتکندروس

بختش عمتده غضتروف     ایینته استت. متاده زم   ایینهماده زم

و شامل آب و ماده خشک  دهدیخود اختصاص مرا به یمفصل

-%12 ینبسته به ستن بت   یآب غضروف مفصل یزان. مشودیم

آب،  یمحتتوا  یبتالا  یتزان م رغتم یخواهد بود. عل یرمتغ %72

نسبت شتکننده و حستاس دارد.   به یساختار یغضروف مفصل
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متاده خشتک     یتز نرا  یعضتروف  مفصتل   ایینهماده زم یبقما

(، 22کتته شتتامل کتتلاژن )%  دهتتدیختتود اختصتتاص متت بتته

 ی(، مواد معتدن 12)% هایکوپروتئین(، گل12)% هایکانپروتئوگل

(. 2)شتکل    شتود ی( مت 1متواد )%  یر( و ستا 1)% ی(، چرب1)%

 یاهت یژگتی و یکتلاژن موجتود در غضتروف مفصتل     یهارشته

 یتین را تع یو استحکام غضروف مفصل یملکردع یومکانیکی،ب

کتلاژن   یهتا رشتته  یتد مستئول تول  هتا یت. کندروست کنندیم

کلاژن موجتود در غضتروف    %32-%32، 5هستند. کلاژن نوع 

 ی. ستتاختار و الگتتودهتتدیختتود اختصتتاص متترا بتته یمفصتتل

مختلتف غضتروف    هتای یته کتلاژن در لا  یهتا رشته یریقرارگ

دوره رشتد و   یدر طت  یریرگقرا یاست. الگو تمتفاو یمفصل

را  یو نقش مهمت  گیردیشکل م یکیمکان یروهاین یرتحت تاث

(.1، 4، 7، 1مفاصتتتتل بتتتتر عهتتتتده دارد ) یومکانیتتتتکدر ب

 

 (3) یموجود در غضروف مفصل باتی. ساختار و ترک2شکل 

 
 یفتعتار  (:Subchondral boneاستخوان زیر غضروفی )

 یآناتوم یتلحاظ موقعبه یغضروف یراستخوان ز یراب یمختلف

که بلافاصله  یبافت استخوان یطور کلآن ارائه شده است اما به

قترار دارد   یشده( غضروف مفصتل  یمی)کلس یفیهکلس یهلا یرز

 یتر عنتوان استتخوان ز  بته  یتف جهتت تعر  یشتریب یتاز مقبول

 یتر ز ستتخوان (. ضتخامت ا 1برخوردار است )شتکل   یغضروف

مختلتف   یهتا بختش  یمفاصل مختلف و حت یندر ب یفغضرو

شتدن استتخوان    یمعدن یعتوز یزاناست. م یرمفصل متغ یک

 یتن از ا یاستت. در نتواح   ییهتا تفاوت یدارا یزن یغضروف یرز

 یتزان قترار دارنتد، م   یشتتری ب یتری گاستخوان که تحتت وزن 

 یتتراستتت. استتخوان ز  ینتواح  یراز ستتا یشتتر شتتدن ب یمعتدن 

استت کته ارتبتاط دهنتده غضتروف       یتت حفرا یحاو ضروفیغ

 ی،استخوان هستند. بر ختلاف غضتروف مفصتل    ینبا ا یمفصل

استت   یعصب یهاعرو  و رشته یحاو یغضروف یراستخوان ز

 یستمت غضتروف مفصتل   بته  یتز ها ناز آن یکیکه انشعابات بار

 یکیلحتاظ متتابول  که بته  یغضروف یر. استخوان زیابدیادامه م

را در  ینقتش مهمت   ی،مفصتل  یعمتا  است همراه با الفع یاربس

ستاختار   یتن آن دارد. ا یته و  تغذ یغضروف مفصتل  یسممتابول

از غضتتروف  یتتترا در حما یمهمتت یارعملکتترد بستت ینهمچنتت

 وارد یروهتای بخش عمتده ن  کهیطوربر عهده دارد به یمفصل

 هاییرنده. گشوندیم یلساختار تعد ینبر مفصل توسط ا شده

 هتای یرنتده همتراه بتا گ   یغضروف یرز استخواندرد موجود در 

 ینرم اطراف مفصل یهاو بافت یدرد موجود در کپسول مفصل

در درک حتس درد حاصتل از    هتا یگامتان هتا و ل تانتدون  یرنظ
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 (.1، 1-1، 15-12موثر هستند ) یو جراحات مفصل  هایماریب

 
 (11) یغضروف یراستخوان ز. 1شکل 

 
مجتزا   یته لامتشتکل از دو   یکپسول مفصل ی:کپسول مفصل

 Fibrous) یبتروزی ف یته لا یکپسول مفصل یخارج یهاست. لا

layer, Stratum  fibrosum )و  بافتتت  شتتودیمتت یتتدهنام

استتت کتته اغلتتب بتته  ینستتبت محکمتتستتفت و بتته یبتتروزیف

متصتل استت و    هتا یگامتان مانند ل یاطراف مفصل یساختارها

 یتن دارد. علاوه بتر ا  لمفص یکیدر استحکام مکان ینقش مهم

قترار دارنتد کته     یته لا یتن در ا یزعصب ن یتعداد فراوان یهاانت

را به مغتز   یطمفاصل در ارتباط با مح یتموقع یرنظ یاطلاعات

 پوشتاند یرا مت  یمفصل یکه فضا یداخل یه. لاکنندیمخابره م

 Synovial) ینوویومستت یتتا ینوویالستت یتحتتت عنتتوان غشتتا

membrane, Synovium) هیت دو لا ینا ین. بشودیده مینام 

بافت همبنتد شتل   قترار دارد    و  یمتشکل از چرب اییهلا یزن

و  (Intima) ینتیمتا ا یهلا 5شامل  ینوویالس ی(. غشا7)شکل 

 یته لا یتا  ینتیمتا استاب  یته است. لا (Subintima) ینتیمااساب

 یباتمختلف و ترک یهابا ضخامت سستبافت همبند  ی،عمق

 یته ستت. لا ا یبتروزی و ف یبافتت چربت   ن،کلاژ یرنظ یگوناگون

سلول فاقتد   یهلا 1-2نازک و متشکل از  یاربس اییهلا ینتیماا

 یحاو ینتیماا یهموجود در لا ایینهاست. ماده زم  یهپا یغشا

 ینین،لام ین،کلاژن، الاست یهامختلف از جمله رشته یباتترک

 یددار و استتستتولفات هتتاییکوزآمینوگلیکتتانگل یبتترونکتین،ف

و  هتتایبروبلاستتت)ف هتتاتینوویوستتیاستتت. س یالورونیتتکه

هتا  از  سلو ماست یچرب یها(، سلولینوویالس یماکروفاژها

 ینوویالست  یقابل مشاهده در غشا یهاسلول ینترجمله مهم

 ینو همچنتت یو لنفتتاو یاز عتترو  ختتون یاهستتتند. شتتبکه

(. 1وجود دارند )شتکل   ینوویالس یدر غشا یعصب یهارشته

 ین( بت یکرومتتر م 12-2)وجود فاصله  یه،پا یغشا ورعدم حض

موجتب   ی،از عرو  خون یها همراه با حضور تعداد فراوانسلول

 یمفصتل  یاز ختون بته فضتا    ییپلاسما یباتعبور ترک یلتسه

هتا و  ستلول  ینبت  ییهتا . قابل ذکتر استت کته تفتاوت    شودیم

مختلف وجتود   یهادر گونه ینوویالس یمختلف غشا یباتترک

تاندون و  یهاصل در غلافعلاوه بر مفا ینوویالس شایدارد. غ

از ثبتتات و  یتتتحضتتور دارد. حما یتتزن  یبورستت یستتاختارها

 یتتتهو تغذ یالورونیتتتکه یداستتت یتتتدعملکتتترد مفاصتتتل، تول

 ینوویالست  یته لا یعملکردها ینتراز جمله مهم هایتکندروس

 (.1، 4، 7، 1، 11-14هستند )

 

 (13) یمختلف کپسول مفصل یها. بخش7شکل 
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 (52)  ینوویالس یقابل مشاهده در غشا یها و ساختارهاسلول  .1شکل 

 
تانتدون و   یهتا علاوه بتر مفاصتل در غتلاف    الینوویس یغشا

از ثبتتات و  تیتتحضتتور دارد. حما زیتتن  یبورستت یستتاختارها

 هیتتتو تغذ کیتتتالورونیه دیاستتت دیتتتعملکتتترد مفاصتتتل، تول

 الینوویست  هیت لا یعملکردها نیتراز جمله مهم هاتیکندروس

 تیوست ینوویس نتمتا یا هیت موجتود در لا  یهتا ستلول  هستتند. 

(Synoviocyte) یهتا یژگت یکه بتر استاس و   شوندیم دهینام 

 ی. ماکروفاژها(3)شکل  تندهس میبه دو نوع قابل تقس یظاهر

 یماکروفتتتاژشتتتبه یهتتتاتیوستتتینویس ایتتت الینوویستتت

 ,Synovial macrophages) (Aنتتوع  یهتتاتیوستتینوی)س

macrophage-like synoviocytes (type A 

synoviocyte))، هستند کته از مغتز     یمنشا ماکروفاژ یدارا

هستتند    یتیفاگوس تیفعال یو دارا رندیگیاستخوان  منشا م

 ،یمفصتتل یمتتواد زائتتد موجتتود در فضتتا هیتتدر جتتذب و تجز

 یمفصل عیدر ما دموجو باتیترک یبازساز ،یمنیا یهاواکنش

 Joint) مفاصتل  هومئوستتاز بتر   عتلاوه  یالتهاب یهاو واکنش

homeostasis)   طیهتا در شتترا ستلول  نیتتمشتارکت دارنتد. ا 

 دیت منظتور تول را بته  های دیگرسلول کیتحر تیقابل یپاتولوژ

 نیت ا یراکنتدگ پ. دارنتد  یانهیکننده ماده زم هیتجز یهامیآنز

متفتاوت استت    الینوویست  یهایلیمختلف و یسلول در نواح

 یلت یو یفوقتان  هیت سلول در ناح نیا حداکثر تجمع کهیطوربه

 یهتتاتیوستتینوویس ایتت الینوویستت یهتتابروبلاستتتیف .استتت

 B( )Synovial نتوع  یهتا تیوست ینوویس) یبروبلاستت یفشبه

fibroblastes, synoviocte-like synoviocytes (type B 

synoviocyte) )هستتند کته امکتان     یمیمنشا مزانشت  یدارا

هتا در تمتام طتول    ستلول  نیا کلاژن را دارند. یهارشته انیب

 یغشتا  یهتا غالتب ستلول   تیت جمعو  حضتور دارنتد   هایلیو

 یو ترشح مواد مختلف دیها در تولسلول نی. اهستند الینوویس

کتتتتلاژن و  ن،یبتتتترونکتیف ک،یتتتتالورونیه دیماننتتتتد استتتت
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و  یختارج ستلول   یانته یموجود در ماده زم یهانیکوپروتئیگل

 نیت صل مشارکت دارند. امفا هومئوستازعلاوه بر  یمفصل عیما

و در درک و  هستتند  یعملکرد حست  یدارا نیها همچنسلول

فشتار،   رییت ماننتد تغ  یکیو مکان ییایمیش یهاکنترل واکنش

متوثر هستتند. نتوع     زیت ن ییایمیش باتیترک رییو تغ  یگرانرو

 ایت  (Cنوع   یهاتیوسینویحد واسط )س یهااز سلول یگرید

 (Transitional cell, Type c synvicyte)گتذرا   یهتا سلول

نظر  فا سلول هنوز ات نیاند؛ هر چند در مورد اشده ییشناسا

 . (1، 11،  52، 51) وجود ندارد
 

 
موجود در  یبروبلاستیفو شبه یماکروفاژشبه یهاتیوسینوویس .3 شکل

 (12) الینوویس یغشا

 یامل ساختارهامفاصل ش اغلب: یداخل مفصل یساختارها

هستند که علاوه بر استحکام  هاسکینیو م هاگامانیل رینظ

وارد  یروین لیمفاصل، در بهبود حرکات و تعد یکیمکان

 تواندیساختارها م نیبه ا بیمشارکت دارند. آس زیمفاصل ن

درد  جادیا ،یریگموجب اختلال در ثبات مفاصل و سطوح وزن

 (. 11شود ) تیو استئوآرتر

شفاف  یعیما ،یمفصل عیما(: Synovial fluid) یصلمف عیما

داختتل مفاصتتل  یرنتتگ استتت کتته فضتتابتته زرد کتتم لیتتمتما

 عیمتا  ییایمیو شت  ی. ساختار مولکولردیگیم را فرا الینوویس

و  یلحتتاظ ستتاختاربتته ریتتنظیبتت یبتتیرا بتته ترکآن ،یمفصتتل

 هیکته حاصتل تصتف    عیمتا  نیت کرده استت. ا  لیتبد یعملکرد

ترشتتح شتتده توستتط   یهتتالکتتولمو و ختتون یپلاستتما

 دیاست  ریت هتا( نظ تیوست ینووی)س الینوویست  یهابروبلاستیف

، (Hyaronic acid, Hyaloran) (الورونتتانی)ه کیتتالورونیه

. (12)شکل  است هاکانیلغزنده کننده و پروتئوگل یهامولکول

منظتور  مناسب را به یمکان ها،تیوسینویس نیموجود ب یفضا

تفتاوت  . آوردیفراهم م یمفصل عیما پلاسما و نیتبادل مواد ب

 دیاستت ریبتتا پلاستتما، بتتالا بتتودن مقتتاد یمفصتتل عیعمتتده متتا

. پلاسما استت  کیالورونیه دیبا اس سهیآن در مقا کیالورونیه

تعتداد   یحتاو  یمفصتل  عیبا پلاستما، متا   سهیدر مقاهمچنین 

  هتا تیت و الکترول گلتوکز  یولت و پروتئین استت   سلول یکمتر

از جمله  یاتک هسته یهاسلول. ود دارندوج یمشابه زانیمبه

و ماکروفاژهتا،    هتا تیمونوست  هتا، تیلنفوست  ها،تیوسینوویس

ختود  را بته  یمفصتل  عیموجود در ما یهاغالب سلول تیجمع

از  یاریمستئول بست   کیت الورونیه دیاست . دهنتد یاختصاص م

آن است.  (Viscosity) یو گرانرو یمفصل عیما رینظیخواص ب

از عوامتل   یکت ی کیت الورونیه دیکه حضور است قابل ذکر است 

ستتاختار  کیتتالورونیه دیکتتاهش درد در مفاصتتل استتت. استت 

دارد که جتاذب آب   ادیز یمقاوم با وزن مولکول اریبس یوندیپ

را  یمفصتل  عیاز متا  وراز مواد کوچک امکتان عبت   یاست. برخ

تر امکتان عبتور را ندارنتد.    مواد بزرگ یبرخ کهیدارند در حال

 عیمتا  بیت در مفصل بر ترک یماریب ایوع جراحات رخداد هر ن

 ییمایو شت  یکیزیف یهایژگیو کهیطورموثر است به یمفصل

 نیت موجتود در ا  یمفصتل  یهااز شاخص یو برخ یمفصل عیما

قترار   ریتحتت تتاث   یمفصتل  یهتا یمتار یدر جراحتات و ب  عیما

 .(1، 1، 51-55)هستند  یابیکه قابل ارز رندیگیم
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(57)  یمفصل یعما یلشک. نحوه ت12شکل 

 به مفصل  یرسانخون

 کته یاستت در حتال   یفاقد عرو  ختون  یبافت یمفصل غضروف

نرم اطراف  یهاو بافت یکپسول مفصل ،یغضروف ریاستخوان ز

 فتتهیهستتتند کتته وظ یعتترو  ختتون یدارا یو داختتل مفصتتل

 یرا بر عهده دارند. عرو  ختون  یبه غضروف مفصل یرسانخون

تحتت   یپراکنده هستند که در نتواح  زین لاینوویس یدر غشا

 شتتر یب یتجمتع عترو  ختون    زانیم شتر،یب یریگفشار و وزن

موجتود در طتول     یتفتاوت در فشتار سترخرگ    لیت دلاست. به

 یکه حداقل فشار سترخرگ  ییجا یلیو یفوقان ینواح ها،یلیو

استت    یرستان مستعد کاهش خون شتریوجود دارد ب ژنیاکس

 یطتور قابتل تتوجه   بته  یلف مفصتل (. جراحات مخت11)شکل 

 (.  11) شوندیبه مفاصل م یرسانخون کاهشموجب 

 
 (11، 51، 53به مفصل ) یرساننحوه خون. 11 شکل
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 به مفصل  یرسانعصب

امتر موجتب    نیت فاقد عصب  است که ا یبافت یمفصل غضروف

ک غضتروف  و انتد  ییاز جراحتات ابتتدا   یاریتتا بست   شتود یم

 یاصتل  فته ینباشند. وظ صیدر شروع رخداد قابل تشخ یمفصل

ستاختار،  بتا   یعصتب  رنتده ینتوع گ  4مفاصتل توستط    بیتعص

 ریکته در ستا   شودیانجام م مختلف کیعملکرد و آستانه تحر

کپستول   ،یغضتروف  ریت استتخوان ز  ریت نظ یمفصتل  یهتا بافت

. قترار دارنتد   ینرم اطراف و داختل مفصتل   یهاو بافت یمفصل

در مفصتل   هتا رنتده یگ نیت ا یریت و تعتداد و محتل قراگ   عیزتو

 (.15(، )شکل 1متفاوت است. )

 
 

 
 (12به مفصل ) یرسان. نحوه عصب15شکل 

 مفصل فیزیولوژی

مفاصل حاصل عملکرد  یعیطب طیحفظ مح وعملکرد مناسب 

ده هر یک از اجزای تشکیل دهن نیهماهنگ و تعادل موجود ب

است کته در   ییهاو مولکول ییایمیوشیب باتیترکو همچنین 

 نهیآن ها زم نیو بر هم خوردن تعادل ب شوندیم دیمفصل تول

 یهتا و ستلول  هتا تی. کندروست آوردیرا فتراهم مت   بیبروز آس

 دیتترا تول ییایمیوشتتیب بتتاتیاز ترک یتعتتداد فراونتت الینوویستت

طتور  تند. بهمهم هس اریمفاصل بس هومئوستازکه در  کنندیم

 (کیت آنابولستازنده )  یهاگروه مولکول 1به  باتیترک نیا یکل

(Anabolic agents) ،(کیکاتابولکننده )تجزیه  (Catabolic 

agents )   و عوامتل متعتتادل کننتده(Regulatory agents) 

کته   دهتد یرخ مت  یزمان زایماریب طیهستند. شرا میقابل تقس

 کیآنابول باتیترک ایو  شوندیم دیتول ادیز کیکاتابول باتیترک

 نیتعتادل بت   تیو در نها کنندینم فایا یدرستنقش خود را به

حضتور   .(14-11) ختورد یبر هتم مت   باتیدو گروه از ترک نیا

 ,Matrix metalloproteinases) نازهایمتالوپروتئ کسیماتر

MMPs) هتتا بتته واستتطه  شتتده آن دیتتتول ریو کنتتترل مقتتاد

از  یاها، حضتور دستته  آن نیترمکه مه یمختلف یهاسمیمکان

 Tissue) نازهتا یمتالوپروتئ یبتافت  یهتا مواد با نام مهارکننده

inhibitors of metalloproteinases, TIMPs)  باشتد، یمت 

از اعمال  یبرخ یریگو شکل یانهیو ثبات ماده زم ییدر بازآرا

 کیت ولوژیزیف طیدر شرا مفاصل یتعادل بافت یبرقرارو  یسلول

 هتتا،بروبلاستتتیماننتتد ف یمختلفتت یهتتاستتلول. تاستت ازیتتن

 یالتهتاب  یهاسلول نیو همچن هاتیکندروس ها،سینوویوسیت

 دیت قتادر بته تول   هتا تیو لنفوست  هالیمانند ماکروفاژها، نوتروف

 کسیمتتاتر. هستتتنددر مفاصتتل  نازهتتایمتالوپروتئ کسیمتتاتر

مختلتف بافتت همبنتد     یاجتزا  یبا اثر بر رو نازهایمتالوپروتئ

، نیتترونکت یو ن،یبترونکت یف ن،ی، الاستت نیکتلاژن، ژلاتت   رینظ

 تیت نقتش مثبتت ختود را در تثب     نیآگرکان و کازئ ن،ینیلام

ها و مهار آن دیتول نیتعادل ب عدم. کنندیم فایا یانهیماده زم

موجب رختداد   نازهایمتالوپروتئ کسیماتر شیافزا جهیو در نت

 .(7 ،13-12) شوددر مفاصل می ییزایماریروند ب
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از  یاریتوجه داشت که مفصل همانند بس یدبا یاندر پا

آن  یلارگان مطرح است که دل یکعنوان به یگر،د یساختارها

و  یومکانیکیاست که در تعامل ب یمختلف یهاحضور بافت

.کنندیمفاصل را فراهم م یستاییاهم یکدیگر،با  یوشیمیاییب
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Anatomy and physiology of joint in horse 
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The equine skeletal system is comprised of various bones that came together with joints. There 

are different types of joints but, the synovial joints have an important role in function of skeletal 

system. Synovial joints are the joints that the ending of articulating surfaces of bones covered 

with the hyaline cartilage and interconnect with joint capsule. The joint cavity between bones 

that lined by a synovial membrane contains synovial fluid.  The synovial joints are the movable 

joints with a wide range of movement. The joints of the equine limbs are in this group. The 

characteristics of joints anatomy and physiology are presented in this article. 
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 چکیده

 یاسکلت یعضلان ستمیاختلالات در س نیتراز مهم یکیاست که لنگش حاصل از آن  یعارضه مفصل نیترجیرا تیاستئوآرتر

 انیمشارکت دارند. از م تیاستئوآرتر ییزایماریروند ب درعوامل بیوشیمیایی و بیومکانیکی مختلفی است.  یورزش یهااسب

 نیتریاز جمله اصل نازهایمتالوپروتئ کسیو ترشح ماتر دیتول شیو افزا هاکانیو فقدان پروتئوگل دیتول عوامل، کاهش نیا

 یمفصلغضروف  روندهشیپ بیتداوم اثرات مخرب آن هستند. تخر و تیاستئوآرتر یریگعوامل شناخته شده در شکل

التهاب  ،یمفصل یالتهاب غشا ،یغضروف ریاستخوان زدر  رییتغ م،یو ترم امیساختار جهت الت نیا فیضع تواناییواسطه به

با عوامل  ییهستند. آشنا تیاستئوآرتر یهایژگیو نیتراز مهم ینرم اطراف از جمله برخ یهابافت بیو آس یکپسول مفصل

 ت،یوآرتراستئ ییزایماریمقاله ب نیعارضه دارد. در ا نیاز ا یریشگیدرمان و پ دررا  ینقش مهم تیمختلف مسبب استئوآرتر

 .شودیشرح داده م یغضروف مفصل میحاصل از آن در مفصل و ترم راتییتغ

 پاتوفیزیولوژی مفصل،، اسب، استئوآرتریت: کلیدی هایهواژ

   مقدمه

برنده  یلتحل یماریب یا (Osteoarthritis) یتاستئوآرتر

 ترینیجرا (،Degenerative joint disease, DJDمفاصل )

مختلف  یهاه علاوه بر انسان، گونهاست ک یعارضه مفصل

و  ینتراز مهم یکیعارضه،  ین. اکندیم یررا درگ یواناتح

 هادر اسب یاسکلت یعضلان یستماختلالات در س ترینیعشا

  یلدلبه ینها و همچناسب یتجمع %12 یریاست که با درگ

 یبالا هایینههز یلو تحم یوانح یدرد، اثر بر عملکرد ورزش

برخوردار است.. اثبات شده است که  اییژهو یتهمدرمان از ا

مفصل شامل  یاز ساختارها یکرخداد جراحت در هر 

 ی،کپسول مفصل ینوویال،س یغشا ی،غضروف یراستخوان ز

باعث  تواندیم یزن ینرم اطراف مفصل یهاو بافت هالیگامان

 (.1، 5شود ) یتبروز استئوآرتر
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 استئوآرتریت

از  یدر اسب، تحت عنوان گروهت  یتتردر حال حاضر، استئوآر

و مشتترک تمتام    ییکه مرحلته نهتا   شودیم یفاختلالات تعر

 ییراتتی همراه بتا تغ  یغضروف مفصل روندهیشپ یبها، تخرآن

 یفبا تعر ینوعنرم اطراف است که به یهادر استخوان و بافت

را  وآرتریتکه استئ یعلم یاز نهادها یاریارائه شده توسط بس

از اختلالات با عوامل مسبب مجزا کته در   یگروه تحت عنوان

مشتترک را   ینیو بتال  یکیمورفولتوژ  یولتوژیکی، ب یجنتا یتنها

 یتب مطابقتت دارد. تخر  نماینتد، یمت  معرفتی  دارنتد،  دنبتال به

 یتن ا یفضتع  یتت واستطه قابل بته  یغضروف مفصتل  روندهیشپ

غضروف،  یرز واندر استخ ییرتغ یم،و ترم یامساختار جهت الت

 یریدرگ یو حت یالتهاب کپسول مفصل ی،مفصل یب غشاالتها

 هتای یژگیاز تظاهرات و و ینرم اطراف از جمله برخ یهابافت

 (.1(، )شکل 1، 5هستند ) یتاستئوآرتر

 

 
 (1) یتدر روند استئوآرتر یردرگ ی. ساختارها1شکل 

 

 عوامل مسبب

 یت،استتئوآرتر  یرامونشده پ انجام شماریمطالعات ب رغمیعل

طتور کامتل   آن بته  زایییماریهنوز هم عوامل مسبب و روند ب

مورد  یندر ا یاریآشکار نشده است و همچنان نکات مبهم بس

 Primary) یته شتکل اول بته  تواندیم یتوجود دارد. استئوآرتر

osteoarthritis) ( بتتا علتتت ناشتتناختهIdiopathic)  یتتاو 

حضور  یلدلبه (Secondary osteoarthritis) یهشکل ثانوبه

 ی،سن، اختلالات وراثت یشافزا یکی،صدمات مکان یرنظ یعوامل

باشد. قابل ذکر استت کته نقتش     یکیو متابول یعصب ینی،تکو

مهم است که  یتا حد یتدر بروز استئوآرتر یکیصدمات مکان

مجزا با عنتوان   یگروه انحاصل از آن تحت عنو یتاستئوآرتر

 Posttraumatic) یکیپتس از صتدمات مکتان    یتاستتئوآرتر 

osteoarthritis)از  یا. مجموعتتهشتتودی، در نظتتر گرفتتته متت

 ینبتت یومکتتانیکیو ب یوشتتیمیاییعوامتتل شتتامل اختتتلالات ب

مشارکت دارند. اگتر   یتمختلف در بروز استئوآرتر یساختارها

 یتت وجود دارد امتا در نها  ختلفعوامل م ینب ییچه تفاوت ها

 (.1، 1-4دارند ) یمشترک ییزایماریروند ب

 یتل دلا ینتتر از مهتم  یکتی  ضربات و صدمات مکانیکی:

هستتند کته    یکیضربات و صدمات مکان یت،رخداد استئوآرتر

شکل متداوم و  به یاو  یادو با شدت ز یشکل ناگهانبه تواندیم

مختلف اسب، به مفصل وارد شتوند و   یورزش هاییتفعال یط

 یتت و در نها یمفصتل  یارهااز ساخت یکدر هر  یبموجب آس

 Traumatic) یاضتتربه ریتتتشتتوند. آرت یتبتتروز استتتئوآرتر

arthritis) یکحاصل از  یعاتضا یفاست که در توص یاواژه 

از  یتک . صتدمه بته هتر    رودیکار مت ضربات مکرر به یاضربه و 

 یالتهاب غشا ی،مفصل مانند التهاب کپسول مفصل یهابخش

نرم داخل و اطراف مفاصل  یصدمات به ساختارها ینوویال،س

 یداخل مفصل هاییها و شکستگینیسکو م هایگامانشامل ل

(Intraarticular fractures) هستند کته در   یعیاز جمله وقا

 یعبتارت و به یغضروف مفصل روندهیشپ یبموجب تخر یتنها
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حاصتل از ضتتربات را   یت. استتئوآرتر شتتوندیمت  یتاستتئوآرتر 

 یروهتای کترد. ضتربات و ن   بنتدی یمبه دو صورت تقس توانیم

بتا   یکته بته غضتروف مفصتل     یدیو شد یعیطب یرغ یکیمکان

که  یبا شدت معمول یروهاییو ن شوندیوارد م یعیساختار طب

(، 1، 4، 2، 3-7) شوندیوارد م یعیطب یرغ یبه غضروف مفصل

 (.5)شکل 

 

 
 (1، 3) تیاستئوآرتر رخداد در یکیمکان صدمات و ضربات نقش. 5 شکل

 
نرم داخل و اطراف  یعدم ثبات مفصل )نقش ساختارها

، (Ligaments) هتتایگامتتانل یدگیو کشتت یبآستت: مفصللل(

عضتلات موجتب    یفتضتع  یو حتت  (Meniscus) هاینیسکم

. نشان داده شده است که انجتام  شودیعدم ثبات در مفاصل م

در  ثبتاتی یاز ب ییهاموجب دوره یدو شد یاصول یرغ یناتتمر

 یتزان باشد که م یلدل ینبه ا تواندیامر م ین. ادشویمفاصل م

مترتبط بتا مفاصتل در هنگتام      یکیمکان هاییرندهگ یاثربخش

و  یموجتب اختتلال ادراکت    ینو بنابرا یابدیکاهش م یخستگ

مفاصتل   ثباتیی. بشودیاحتمال جراحت در مفاصل م یشافزا

 یشمفاصل، افزا یو حرکت یریگوزن یدر الگوها ییرموجب تغ

بتتروز  یتتتو در نها یبتته غضتتروف مفصتتل   یبر و آستتفشتتا

 یخارج سلول ایینهبه ماده زم یبشد. آس هدخوا یتاستئوآرتر

 هتتاییرنتتدهآن، فعتتال شتتدن گ یتتبو تخر یتتهغضتتروف و تجز

 ینو از بت  یبتی رونتد تخر  ینبه دنبال ا هایتکندروس یکیمکان

مخترب و   هاییمآنز یدو تول یانب یشافزا ها،یترفتن کندروس

هستتند کته    یاز جملته عتوامل   یساختار هایینروتئکاهش پ

 ثبتاتی یو بت  ینرم مفصل یبه ساختارها یبآس اددنبال رخدبه

 یتو استتتئوآرتر یغضتتروف مفصتتل یتتبمفاصتتل، موجتتب تخر

( یدر مفصل تارس )خرگوش یت(. استئوآرتر1)شکل  شوندیم

(Tarsal (Hock) joint)  هتای یگامتان بته ل  یبدنبتال آست  بته 

در مفصل  یتاستئوآرتر یاو  (Collateral ligaments) یجانب

 یاو  یجانب هاییگامانبه ل یبحاصل از آس یبند انگشت-یقلم

 Lateral collateral) یجتتانب یدیئستتزامو هتتاییگامتتانل

sesamoidean ligament) بته   یبحاصل از آست  ییهانمونه

 (. 4، 3، 15-12در اسب است ) ینرم مفصل یهابافت

 یاصتول  یتر گونه کته انجتام غ  همان : ماندا یساز حرکتیب

استتت،  یتبتتروز استتتئوآرتر ستتازینتتهو حرکتتات زم ینتتاتتمر

 یشموجب افزا یزمدت ن یو طولان یاصول یرغ سازیحرکتیب

 توانتد یانتدام مت   یستاز  حرکتت یخواهد شد. بت  یتاستئوآرتر

و  (Proteoglycans) هتتایکتتانموجتتب کتتاهش پروتئوگل 

، (Glycosaminoglycans) هتا یکوزآمینوگلیکتان گل یعبارتبه

غضتتروف  (Degeneration) یتتهو تجز (Atrophy) یتتلتحل
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  (.1شود ) یمفصل
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 در یمفصل اطراف و داخل نرم یهابافت صدمات و یثباتیب نقش. 1 شکل

 (15) تیاستئوآرتر بروز

 
و ساختار آناتومی بدن:  (Conformation) ترکیب بدنی

، ساختار اسکلتی و هاترکیب بدنی اسب، وضعیت اندام

تواند در افزایش احتمال ابتلا به استئوآرتریت موثر عضلانی می

هایی با مفصل بین انگشتی مستقیم عنوان مثال اسبباشد. به

(Upright pastern مستعد ابتلا به استئوآرتریت در مفصل )

هایی با نواقص در مفاصل بندانگشتی هستند و یا اسب-قلمی

گیری، مستعد بروز ه دلیل اختلال در وزنب کارپ و تارس نیز

( و تارس Carpal jointاستئوآرتریت در مفاصل کارپ )

دلیل نوع ترکیب بدنی، از هستند. بعضی از نژادها نیز به

منظور ابتلا به استئوآرتریت در مقایسه با استعداد بیشتری به

عنوان نمونه، رخداد سایر نژادها برخوردار هستند. به

( Quarter horses) های نژاد کوآرتریت در اسباستئوآرتر

های کوچک و ترکیب نامناسب دلیل وزن بدنی بالا و سمبه

مفصل کارپ بد و مفصل بین انگشتی فوقانی مستقیم بیشتر 

عنوان یکی از عوامل مرتبط با (. افزایش وزن به1، 11است )

رخداد استئوآرتریت در انسان مطرح است. همبستگی بین 

( است که توسط بافت Leptinنام لپتین )سیتوکینی بهتولید 

شود و در تنظیم اشتها، توزیع انرژی، چربی سفید تولید می

متابولیسم استخوان و صفحات رشد، تحریک و افزایش فعالیت 

ها نقش دارد و شدت جراحات مفصلی در انسان کندروسیت

ت وجود دارد. در اسب اگر چه مطالعات کاملی انجام نشده اس

های چا  مبتلا به استئوآرتریت اما مقادیر زیاد لپتین در اسب

تواند شاهدی بر ارتباط افزایش وزن و بروز استئوآرتریت می

 (. 4در اسب باشد )

افزایش سن یکی از عوامل موثر در رخداد استئوآرتریت سن: 

که طوریدر انسان است. در اسب شرایط متفاوت است به

سالگی  1-51ت متفاوت و بین محدوده سنی استئوآرتری

گزارش شده است. دلیل این امر نیز شروع تمرینات اسب در 

سنین پایین است که در صورت انجام تمرینات شدید و غیر 

ساز بروز استئوآرتریت است. اما به هر حال اصولی زمینه

احتمال رخداد استئوآرتریت و همچنین شدت جراحات در 

شود و شدت تمرینات شتر میاسب نیز با افزایش سن نیز بی

موجب تسهیل این روند است. ارتباط سن با رخداد 

استئوآرتریت مرتبط با تغییرات بیوشیمایی و تغییر در 

 (.1، 14ترکیبات غضروف است )

تواند موجب تغییر بندی غیر اصولی میانجام نعلبندی: نعل

 افزایش فشار بر مفاصل و بروز استئوآرتریت گیری،سطوح وزن

 (.1نوع نعل استفاده شده نیز در این امر موثر است ) .شود

نقش ژنتیک در بروز استئوآرتریت در انسان و ژنتیک: 

عبارتی استوآرتریت به .بسیاری از حیوانات اثبات شده است

حاصل تعامل ژنتیک، محیط و عوامل خطرساز اکتسابی است. 

که یطوررسد در اسب نیز ژنتیک موثر باشد، بهنظر میبه

( از استعداد Icelandic horsesهای نژاد ایسلندی )اسب

ژنتیکی بیشتری برای رخداد استئوآرتریت در مفصل تحتانی 

( برخوردار هستند Distal tarsal osteoarthritisتارس )

(11 ،12 ،1 .) 

اگر چه انجتام تمرینتات ورزشتی مناستب     : تمرینات ورزشی

لی شود اما انجتام  تواتد موجب بهبود کیفیت غضروف مفصمی

عنتتوان یکتتی از عوامتتل خطتتر بتترای   تمرینتتات شتتدید بتته 

استئوآرتریت مطرح است. نشان داده شده است تحمتل وزنتی   

تواند باعتث تخریتب غضتروف شتود.     می 2kg/cm 52بیش از 

هتتای هتتا، افتتزایش آنتتزیم کتتاهش محتتتوای پروتئوگلیکتتان 

( Apoptosis agentsریزی شتده ) کننده و مرگ برنامهتجزیه

ها از جمله وقایعی هستند که در اثر صدمات ناشی کندروسیت

 (.7، 3دهند )از تمرینات غیر اصولی رخ می
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طور که ذکر شد جراحت در هر یک از ساختارهای همان

 ساز بروز استئوآرتریت شود.تواند زمینهمفصلی نیز می

(: Subchondral boneنقش اسلتخوان زیلر غضلروف )   

عنوان یتک واحتد   و غضروف مفصلی به استخوان زیر غضروفی

کننتد و  ایستایی مفاصل عمل میساختاری متحد در حفظ هم

توانتد دیگتری را   هر نوع تغییر در یکی از ایتن ستاختارها متی   

 ریت استتخوان ز تحت تاثیر قترار دهتد. هتر نتوع جراحتتی در      

تواند منجر به رخداد استئوآرتریت شود. صتدمات  ، میغضروف

توانند شوند، میخوان زیر غضروف وارد میمکانیکی که به است

(، تغییر Inflammationموجب تغییرات مختلفی نظیر تورم )

(، افزایش تعتداد  Sclerosis(، اسکلروز )Thicknessضخامت )

( و یا تشتکیل عترو    Increased vascularityعرو  خونی )

و ختتتتتتتتتونریزی  (Neovascularizationجدیتتتتتتتتتد )

(Hemorrhage  ( تشتکیل کیستت ،)subchondral bone 

cystنکتتتروز استئوستتتیت ،)( هتتتاOsteocyte necrosis ،)

( و افزایش فعالیتت  Microfracturesهای کوچک )شکستگی

ساز بروز تخریب غضروف مفصلی خواهد ها زمینهاستئوکلاست

از  %1-%1بود. غضروف مفصلی تنهتا قتادر بته جتذب حتدود      

توستط   %12-%22که حدود نیروهای وارد شده است در حالی

های زیرین آن و مابقی توستط  استخوان زیر غضروفی و بخش

شوند. صدمات رخ داده بافت های نرم اطراف مفصل جذب می

 یبتر رو  یریت گموجب کتاهش وزن در استخوان زیر غضروفی 

 یوزن بتتر رو یعتتاد ریتتغ عیتتو توز یغضتتروف ریتتاستتتخوان ز

غضروف مفصلی واقع بتر   و در نتیجه شودمی یغضروف مفصل

استتتخوان زیتتر غضتتروفی مستتتعد  دهیتتصتتدمه دوی نتتواحی ر

شتوند. از ستویی دیگتر ارتبتاط     درگیری با استتئوآرتریت متی  

نزدیکی بتین فعالیتت متتابولیکی استتخوان زیتر غضتروفی و       

غضروف مفصلی وجتود دارد و لتذا هتر نتوع اختتلال در ایتن       

توانتد موجتب   فعالیت در ناحیه استتخوان زیتر غضتروفی متی    

یت متابولیکی غضروف مفصلی و دریافت متواد  اختلال در فعال

مغذی توسط آن و در نهایت تجزیه و تخریب غضروف مفصلی 

 (.2، 4های (، )شکل1، 4، 1، 3، 13-17شود  )
 

 
 (52) یمفصل غضروف با یغضروف ریز استخوان ارتباط و تیاستئوآرتر یط غضروف ریز استخوان در داده رخ عیوقا مجموع. 4 شکل

 
 (52) یمفصل غضروف با یغضروف ریز استخوان ارتباط و تیاستئوآرتر یط غضروف ریز استخوان در داده رخ عیوقا مجموع. 4 شکل
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( و Synovial membraneنقللش غشللای سللینوویال )

 نیتتتراز مهتتم یکتتی(: Joint capsuleکپسللول مفصلللی )

 اریاستت کته نقتش بست     الینوویست  یمفاصل، غشا یهابخش

مفاصتل بتر عهتده دارد.     کیت نامیو د کیت ومکانیرا در ب یمهم

ای استت کته در   ( عارضهSynovitisالتهاب غشای سینوویال )

ها به درجات مختلف حضور دارد. در تمام انواع مختلف آرتریت

اسب التهاب غشای سینوویال و کپسول مفصلی در مفاصل بتا  

حرکت بالا که درگیر استئوآرتریت هستند، همتواره مشتاهده   

ای در تخریب غضروف مفصتلی دارد  کت عمدهشود و مشارمی

تواتتد در اثتر   (. التهاب غشای ستینوویال متی  1، 7های )شکل

صدمات مکانیکی، توزیع نامناسب وزن، تزریقات داخل مفصلی 

دلیل عدم حضور حفاظتت مناستب در   و یا عفونت رخ دهد. به

ساختارهای سینوویال، آسیب به ساختارهایی نظیتر کپستول   

ستاز بتروز   ها و حتی عضلات زمینهها، تاندونمانمفصلی، لیگا

التهاب غشای سینوویال استت. همچنتین آستیب بته غشتای      

تواند در غیتاب نیروهتای شتدید نیتز رخ دهتد.      سینوویال می

 Intraarticularنمونه این حالت افزایش فشار داخل مفصلی )

pressure (IAP)توانتتد موجتتب اختتتلال در ( استتت کتته متتی

رستانی، آستیب ناشتی از    ختون وویال، عتدم  های ستین مویرگ

( و در Reperfusion injuryبرقراری مجتدد جریتان ختون )   

( شود کته  Free radicalsهای آزاد )نهایت رهاسازی رادیکال

 یهتا واکتنش شتوند.  موجب آستیب ستلولی و مولکتولی متی    

نقش قابل  یمفصل عیرخ داده در غشا و ما یکیزیو ف ییایمیش

 بر عهتده دارنتد.   تیاستئوآرتر ییزایماریرا در روند ب یتوجه

ایجاد درد و بخشتی از علائتم بتالینی ناشتی از استتئوآرتریت      

 یو آزادستاز  دیت تولمرتبط با التهاب غشای ستینوویال استت.   

هتتای التهتتابی ماننتتد و واستتطه هتتانیتوکیانتتواع مختلتتف ستت

هتتای (، اینترلتتوکینProstaglandinsهتتا )پروستتتاگلاندین

(Interleukins) 1 ( آلفتتتتتتاIL-1α ،)1 (IL-6 و )1 (IL-8 و )

 Tumor necrosis) تومور آلفتا دهنده عامل نکروز  همچنین

factor alpha:TNF-αها( (، عوامل جاذب شیمیایی )کموکین

(Chemokinesآنزیم ،) متاده   بیت موثر بتر تخر های پروتئازی

ها مانند خانواده متالوپروتئینازها توسط سینوویوسیت یانهیزم

(Synoviovytes و تاثیر بتر )    هتا تیکندروست بقتا و عملکترد 

(Chondrocytes)  هتای ستلول عملکترد   نیتتر از جمله مهتم 

-54( )1 ، )شتکل هستتند  ملتهب الینوویس یغشا رموجود د

51 ،51-51 ،7-3 ،4.) 

 

 
 (3) ارهاساخت نیا التهاب و یمفصل کپسول و الینوویس یغشا به بیآس دنبالبه تیاستئوآرتر رخداد. 1 شکل
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 اثر آن بر آسیب غضروف مفصلی و الینوویس یغشا . التهاب7 شکل

 

   
 (1) تیاستئوآرتر در یمفصل غضروف بیتخر در موثر یهامیآنز و آزاد یهاکالیراد رشد، عوامل ،یالتهاب یهاواسطه. 1 شکل

 
در طتتی هللا در اسللتئوآرتریت:  نقللش کندروسللیت 

ض تحریکات متعددی کته  ها در معراستئوآرتریت کندروسیت

 Extra cellularحاصل از آسیب به ماده زمینه خارج سلولی )

matrix, ECM   و تتتتاثیرات داخلتتتی و ختتتارجی ختتتود )



 Eltiam 4 (1): 16-31, 2018                                                                  1131، 11-11: 1، شماره 4، دوره التیام

 

54 

 

گیرنتد. بنتابراین   ها و غشای ستینوویال قترار متی   کندروسیت

ها نقش مهمی را آسیب مستقیم و یا غیر مستقیم کندروسیت

موجتب تغییتر در   در استئوآرتریت دارد. مجمتوع ایتن وقتایع    

هتا، آزادستازی   فنوتیپ، رفتار، تکثیر و بقا و مرگ کندروسیت

های تخریبی از جمله ها و آنزیمهای التهابی، سیتوکینواسطه

ها، تجزیه کلاژن نوع ماتریکس متالوپروتئینازها از کندروسیت

ستاز تخریتب   شود که زمینهو کاهش استحکام غضروف می 5

هتای  (، )شکل53-57اهد بود )تر غضروف مفصلی خوگسترده

3 ،12 .) 

 

 
 (57) تیاستئوآرتر در هاتیکندروس عملکرد و پاسخ یچگونگ. 3 شکل

 

 
 (51) تیاستئوآرتر در هاتیکندروس از شده دیتول ینازهایپروتئ نقش. 12 شکل

 

بر  علاوه: یتدر بروز استئوآرتر یوشیمیایینقش عوامل ب

موثر  یتدر بروز استئوآرتر یزن یوشیمیاییعوامل فو ، عوامل ب

و عملکرد مناسب مفاصل حاصل  یعیطب یطهستند. حفظ مح

و  یوشیمیاییب یباتترک ینعملکرد هماهنگ و تعادل موجود ب

و بر هم  شوندیم یداست که در مفصل تول ییهامولکول

را فراهم  تریتبروز استئوآر ینهآن ها زم ینخوردن تعادل ب

مفصل را   یوشیمیاییتعادل ب واندتیم ی. عوامل متعددآوردیم

 یتعداد فراون ینوویالس یهاو سلول هایتمتاثر کنند. کندروس

 یستاییاکه در هم کنندیم یدرا تول یوشیمیاییب یباتاز ترک

 1به  یباتترک ینا یطور کلمهم هستند. به یارمفاصل بس

 یک، کاتابول(Anabolic agents) لیکآنابو یهاگروه مولکول

(Catabolic agents )و عوامل متعادل کننده (Regulatory 

agents) رخ  یزمان زایماریب یطهستند. شرا یمقابل تقس

 یاو  شوندیم یدتول یادز یککاتابول یباتکه ترک دهدیم

و در  کنندینم یفاا یدرستنقش خود را به یکآنابول یباتترک
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 .(11(، )شکل 4، 3، 11، 53) خوردیبر هم م یباتدو گروه از ترک ینا بینتعادل  یتنها
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 (12) مفاصل در کنندهمیتنظ و کیکاتابول ک،یآنابول عوامل. 11 شکل

 
نقش  باتیترک نیا کننده(: هی)تجز کیکاتابول باتیترک

آن در  بیمفصل و تخر سمیرا در اختلال روند متابول یمهم

 باتیترک نیترمهم (.11بر عهده دارند ) تیاستئوآرتر

 :شوندیم لیاضر در مفصل شامل موارد ذح یکیکاتابول

مهم ترین ستیتوکین   1(: اینترلوکین IL-1) 1اینترلوکین  -

دخیل در روند استئوآرتریت است که به مقادیر فراوان در 

غشای سینوویال ملتهب وجود دارد. ماکروفاژهای مفصلی 

هتتر چنتتد   .هستتتند IL-1تتترین منبتتع تولیتتد   مهتتم

های التهابی سایر سلولها و ها، کندروسیتسینوویوسیت

را دارند. اثر بر روی ها نیز قابلیت تولید آننظیر لنفوسیت

ای غضتروف مفصتلی،   ها، تخریب ماده زمینته کندروسیت

هتا و افتزایش   و پروتئوگلیکان 5کاهش تولید کلاژن نوع 

هتتا بتته فضتتای مفصتتلی، متترگ  تجزیتته و آزادستتازی آن

پرپلازی هتا و تحریتک هتای   ریزی شده کندروستیت برنامه

تترین اثترات ایتن    عرو  غشای سینوویال از جملته مهتم  

. در رونتد استتئوآرتریت هستتند    سیتوکین التهابی استت 

 ,A2 (Phospholipase Aفعتتال شتتدن فستتفولیپاز 

PLA2افزایش تولید اسید آراشتیدونیک و   دنبال آن( و به

 ,E2 (Prostaglandin E2 در نهایتتت پروستتتاگلاندین

PGE2) ، هااز سایر سلول هاسیتوکین سایرتحریک تولید 

، (Nitric oxide, NOو همچنتتین نیتریتتک اکستتید )  

افتتتزایش تولیتتتد پروتئازهتتتایی ماننتتتد متتتاتریکس      

هتا را نیتز   هتای آن متالوپروتئینازها و کاهش مهار کننده

 (. 1، 4، 1، 3، 51،  54، 11(، )15شود )شکل موجب می

 
 بر اثر واسطهبه تیوآرتراستئ شرفتیپ در 1 نینترلوکیا نقش. 15 شکل

 (1) ینازیپروتئ یهامیآنز و هانیپروستاگلاند

 

(: عامل نکروز TNF-α) عامل نکروز دهنده توموری آلفا -

هایی است که دهنده توموری آلفا یکدیگر از سیتوکین

ها و ها، سینوویوسیتتوسط ماکروفاژها، کندروسیت

 دارد IL-1نقشی مشابه  وشود ها تولید میاستئوکلاست

(11 ،54  ،51 ،3 ،1 ،4 ،1). 

: نیتریتک اکستید، رادیکتال آزادی    (NO) نیتریک اکسید -

هتای مختلفتی در مفصتل تولیتد     است که توستط ستلول  

شتتتود. کتتتاهش حضتتتور ستتتولفات در زنجیتتتره   متتتی

هتتتا، کتتتاهش ستتتنتز کتتتلاژن،   گلیکوزآمینوگلیکتتتان

کتاهش فعالیتت   ، هتا و استید هیالورونیتک   پروتئوگلیکان

ریزی مرگ برنامه ،IGF-I و TGF-Bمانند  فاکتورهای رشد

ستازی  ای و فعتال ها، تجزیه ماده زمینته شده کندروسیت

اکستید   یتک از اثترات نیتر  ماتریکس متالوپروتئینازها نیز

 (. 11)شکل  (،1، 4، 1، 3)است. 
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 (15) تیاستئوآرتر در دیاکس کیترین قش. ن11 شکل

 آنابولیکی باتیکتر نیترمهم :(سازنده) آنابولیک باتیترک

 : شوندیم لیحاضر در مفصل شامل موارد ذ

 ,Insulin-like growth factor) عامل رشتد انستولینی   -

IGF  شتود و  (: این ترکیب در غضروف مفصلی تولیتد متی

 Joint) لایستتتتایی مفصتتتنقتتتش مهمتتتی در هتتتم

homeostasis) ، تحریک تولید ماده زمینه خارج سلولی

هتا و  کندروسیت یایش بقاجلوگیری از تخریب آن، افزو 

 . (1، 4) و ترمیم جراحات غضروف دارد IL1-Bمهار تولید 

 Transforming growth) کننده بتتا عامل رشد تبدیل -

factor beta, TGF-β :)موجب افتزایش بیتان    این عامل

های تجزیه کننتده  گرکان و کاهش بیان آنزیمآ، 5کلاژن 

ها قادر به یتها و کندروس. سینوویوسیتشودمی IL-1Bو 

دلیتل اختتلال در نحتوه تولیتد و     هستند. به TGF-βبیان 

هتا و تحریتک تشتکیل بافتت     گیتری پروتئوگلیگتان  شکل

-TGFفیبروزی و زوائد استخوانی )استئوفیت( تحت تاثیر 

β        این ترکیتب قتادر بته ایفتای نقتش دوگانته در رونتد ،

ایجاد فیبروز در کپسول مفصتلی بته   . استئوآرتریت است

. (1، 4، 51) اسطه آنابولیکی ارتبتاط مستتقیم دارد.  این و

 .(14)شکل 
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 (11) تیاستئوآرتر در TGF-β دوگانه عملکرد. 14 شکل      
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 Fibroblast growth) عامتتل رشتتد فیبروبلاستتتی   -

factors, FGF :)عملکردهتای مختلفتی را در    این ترکیب

 زایتتیاثتتر مثبتتت بتتر رونتتد غضتتروف  از جملتتهمفاصتتل 

(Chondrogenesis)  و حفاظتتتتتتتت از غضتتتتتتتروف 

(Chondroprotective effect) 14) و بازستتازی دارد 

،51 ،3). 

، IL-4: برخی از این ترکیبات شامل ترکیبات تنظیم کننده

IL-6 ،IL-10 ،IL-13 های مخرب از کاهش سیتوکین شود.می

ها های آنو افزایش بیان مهار کننده TNF-αو  IL-1جمله 

 Interleukin-1) 1نده اینترلوکین نظیر آنتاگونیست گیر

receptor antagonist (IL-1RA) ) و همچنین افزایش مهار

های بافتی متالوپروتئینازها، از جمله وظایف این کننده

توانند دارای نقش ترکیبات است. هر چند این ترکیبات می

ها ها، سینوویوسیتالتهابی نیز باشند. ماکروفاژها، کندروسیت

 .(51) هستند ترکیباتا قادر به تولید این هو لنفوسیت

 هتتای تجزیتته کننتتده متتاده زمینتته ختتارج ستتلولی    آنتتزیم

(Extracellular matrix degrading enzymes:)  انتتواع

ای شناستایی  های تجزیه کننده متاده زمینته  مختلفی از آنزیم

اند که وظایف مهمی را در بسیاری از عملکردهای طبیعی شده

هتا، انعقتاد ختون،    های دفاعی، توسعه ارگانبدن مانند واکنش

ریزی شده و هضم بر عهده دارند. اما این عملکترد  مرگ برنامه

باید تحت کنترل باشد بر هم ختوردن تعتادل در تولیتد ایتن     

هتا و شترایط غیتر    ترکیبات موجب رخداد بسیاری از بیمتاری 

 هتتانیکننتتده پتتروتئ هیتتتجز یهتتامیآنتتزشتتود. طبیعتتی متتی

 تیت قابل( Proteinase, Proteases)پروتئازها(  ،نازهای)پروتئ

 یهارهیموجود در زنج (Peptides) یدیپپت یوندهایپ هیتجز

هتای  . آنتزیم را دارنتد  (Polypeptide chainsی )دیت پپتیپلت 

ی مشارکت دارند اما خارج سلول نهیماده زممتعددی در تجزیه 

وثر در های مترین آنزیمماتریکس متالوپروتئینازها یکی از مهم

 نیتتر یها از اصلو ترشح آن دیتول شیافزااین روند هستند که 

و تتداوم اثترات مخترب     یریت گعوامل شناخته شده در شتکل 

 (.17). است تیاستئوآرتر

 Matrixمللللللاتریکو متالوپروتئینازهللللللا ) 

metalloproteinases, MMPs) :کسیمتتتتتتتتتتاتر 

ز ا یگروهت  (Matrixines) هتا نیکست یماتر ای نازهایمتالوپروتئ

هستتند کته    2Ca+ و 2Zn+وابستته بته    یازینت پروتئ یهامیآنز

ی انته یو ثبتات متاده زم   ییهتا در بتازآرا  حضور و عملکترد آن 

 یریگمختلف بافت همبند و شکل یاجزا یاثر بر روواسطه به

 طیدر شترا  یتعتادل بتافت   یو برقترار  یاز اعمال ستلول  یبرخ

 یهتتالاستتت. ستلو  ورداربرخت  یاژهیتتو تیت از اهم یولتوژ یزیف

ها و استئوبلاست هاتیکندروس ها،بروبلاستیمانند ف یمختلف

ی هتا ستلول  نیو همچنت  یپوشش یهاسلول ،یوندیدر بافت پ

قتادر بته    هتا تیو لنفوس هالیمانند ماکروفاژها، نوتروف یالتهاب

نتوع   52بتر   بتال  . هستتند  نازهتا یمتالوپروتئ کسیمتاتر  دیتول

اند که  بتر  شده ییشناسا انازهیمتالوپروتئ کسیمختلف از ماتر

گتروه مختلتف قترار     1در تحتت تتاثیر   اساس ساختار و نتوع  

 کسیو ترشتح انتواع مختلتف متاتر     دیت تول شیافتزا  .رندیگیم

در  ،یمفصتل  یومارکرهایاز ب یبه عنوان گروه نازهایمتالوپروتئ

 یاریدر مطالعتات بست   تیمبتلا به استتئوآرتر  یمفصل عاتیما

منظتور  تریکس متالوپروتئینازها بته تنظیم ما شده است. دییتا

زا بسیار مهتم استت و بتا چنتدین     جلوگیری از شرایط بیماری

گیتتترد. تنظتتتیم بیتتتان ژن متتتاتریکس  روش صتتتورت متتتی

بترداری و پتس از   تواند در سطح رونوشتمتالوپروتئینازها می

کنترل فعالیت ماتریکس برداری انجام شود. همچنین رونوشت

هتای  های بدن بتر عهتده مهارکننتده   متالوپروتئینازها در بافت

 Tissue inhibitors of) بتافتی متاتریکس متالوپروتئینازهتا   

metalloproteinases, TIMPs)  است. این ترکیبات توانایی

جلوگیری از فعالیت شکل فعال متاتریکس متالوپروتئینازهتا و   

همچنین جلوگیری از عدم تبدیل شکل غیر فعتال متاتریکس   

بتر هتم ختوردن تعتادل     به شکل فعال دارند. متالوپروتئینازها 

شامل افزایش بیان ماتریکس متالوپروتئینازها و یا کاهش بیان 

تواند زمینه تخریتب مفصتل را   می هاهای بافتی آنمهار کننده

متتتاتریکس  %2فتتتراهم آورد. در شتتترایط طبیعتتتی تنهتتتا   

متالوپروتئینازها فعال هستند و مابقی بته صتورت غیتر فعتال     

د. بته دنبتال رختداد استتئوآرتریت و تحتت تتاثیر       حضور دارن

 نازهتا یمتالوپروتئ کسیماترهای التهابی مختلف نسبت واسطه

یابد و روند تخریتب  فعال نسبت به شکل غیر فعال افزایش می

شود. میزان درجه تخریب مفصلی ارتباط مستقیمی شروع می
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دارد. اگرچتته تمتتام  نازهتتایمتالوپروتئ کسیمتتاتربتتا فعالیتتت 

ای غضتروف  ریکس متالوپروتئینازها در تجزیه متاده زمینته  مات

، (MMP-1) 1کلاژنتاز   ان،یت م نیت از امفصلی مهم هستند اما 

آ  نتتتازی، ژلات(MMP-13) 1، کلاژنتتاز  (MMP-8) 5کلاژنتتاز  

(MMP-2)یبتت نتتازی، ژلات (MMP-9) 1 نیزیلیو استتتروم 

(MMP-3) و  بیت در تخر لیدخ یپروتئاز یهامیآنز نیترمهم

هتا در  آن شیغضروف هستتند کته افتزا    یانهیماده زم هیتجز

 .(42-11) تشده اس دییتا یجراحات مفصل

 تغییرات حاصل از استئوآرتریت در مفاصل

دنبال تغییرات متعددی ماکروسکوپی و میکروسکوپی به

استئوآتریت شامل تغییر رنگ غضروف مفصلی، کاهش 

، استحکام، مشاهده فیبریلاسیون و جراحت در سطح آن

های کلاژن، ها، تخریب رشتهکاهش محتوای پروتئوگلیکان

ها قابل ای و تکثیر یا مرگ کندروسیتشکاف در ماده زمینه

 (. 12(، )شکل 41مشاهده هستند )

 

 
 (41ها ). تغییر رنگ و ایجاد شکاف در غضروف مفصلی، از بین رفتن غضروف مفصلی و تکثیر کندروسیت12شکل 

 
در استخوان زیر غضروفی شتامل استکلروز،   ترین تغییرات مهم

تشکیل کیست و شکاف، زوائد استخوانی )استئوفیت( و حتتی  

(.11(، )شتتتکل 41هتتتای کوچتتتک هستتتتند ) شکستتتتگی

 

 
 (41) یمفصل غضروف بیتخر و یغضروف-یاستخوان یهایشکستگ لیتشک. 11 شکل

به زرد التهاب و تورم در کپسول مفصلی، پر خونی، تغییر رنگ 

هتا و حتتی   ها، فیبروز و نشتت ستلول  ، افزایش ویلیایوهتا قه

های اطراف از جمله تغییرات قابتل مشتاهده در   درگیری بافت

دنبتال استتئوآرتریت   کپسول مفصلی و غشتای ستینوویال بته   

هتای  در دید میکروستکوپی، یافتته   (.17(، )شکل 41هستند )

مراحل اولیه بیمتاری دژنراتیتو مفاصتل شتامل از بتین رفتتن       

نونی لایه پوشاننده سطح غضروف مفصتلی و ستائیده شتده    کا

های کلاژن سطحی است. در ادامه روند بیماری، فقتدان  رشته

طتور  هتا و آب کته بته   مقادیر کافی ژل هیدراته پروتئوگلیکتان 

هتای کتلاژن هستتند،    طبیعی موجب حفظ و نگهداری رشتته 

های کلاژن در امتداد خطتوط عمتود بتر    موجب کلاپس رشته

خصتوص مفاصتل   فصل خواهند شتد. در مفاصتل )بته   سطح م

( اسب شتیارهای خطتی ظتاهر    (Hinge-type jointلولایی )

ها های خطی و نکروز کندروسیتشوند که بیانگر دپرسیونمی

استت. در مراحتل اولیتته، از بتین رفتتن غضتتروف مفصتلی بتتا      

هتا  کندرومالاسی همراه است که در صورت پیشرفت، اروزیون
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ه واسطه سائیده شدن آشتکار، رشتته هتای    عمیق تر شده و ب

اند. مشخصه کلاژن در طول آرایش شعاعی خود قابل مشاهده

هتای  بارز التهاب سینوویال، هیپترپلازی و هیپرتروفتی ستلول   

هتا،  های التهابی ماننتد لنفوستیت  سینووسیت و ارتشاح سلول

هتای متزمن متایع    و ماکروفاژها استت. در التهتاب   پلاسماسل

وی اکسودا نبوده و به این علت شفاف و بی رنگ سینوویال حا

استتت امتتا بتته واستتطه افتتزایش تصتتفیه پلاستتما نستتبت بتته   

هتتا در متتایع ستتینوویال و نیتتز افتتزایش  گلیکوزامینوگلیکتتان

هتتای  هتتا توستتط آنتتزیم  دژنراستتیون گلیکوزامینوگلیکتتان 

 .(47یابد )متالوپروتئیناز ویسکوزیته آن کاهش می

 
 (41) یالتهاب یهاسلول نشت و آن بروزیف و یپرتروفیها و الینوویس یغشا لتهاب. ا17 شکل

 ترمیم و التیام غضروف مفصلی

دلیل روند ترمیم، التیام و بازسازی در غضروف مفصلی به

های دیگر متفاوت است ساختار خاص آن، با بسیاری از بافت

گاه به حداکثر که غضروف مفصلی التیام یافته، هیچطوریبه

ترین گردد. از مهمساختاری و عملکردی خود بازنمیعملکرد 

رسانی کافی و رسانی و عصبدلایل این امر، عدم حضور خون

زمان غضروفی است. -همچنین حضور نواقص استخوانی

 نیاست و ا ریمتغغضروف مفصلی  یانهیماده زم یبازساز

و از چند روز تا چند  تریکلاژن طولان یهارشته یزمان برا

ترمیم در غضروف مفصلی همراه با است.  ریسال متغ

جای غضروف هیالن است و جایگزینی غضروف فیبروزی به

تر در که ساختاری شکننده 1عبارتی با حضور کلاژن نوع به

دارد، همراه است. عدم حفظ ساختار ماده  5مقابل کلاژن نوع 

زمینه اولیه همراه با ناکامل و ضعیف بودن بودن ماده زمینه 

ین شده و فشار روی غضروف جدید و همچنین افزایش جایگز

فشار بر غضروف ترمیم شده به دلیل بازآرایی نامناسب لایه 

شود تا کلسیفیه غضروف و استخوان زیر غضروفی، موجب می

پذیر باشد و غضروف نهایی ترمیم یافته حساس و آسیب

عملکرد اولیه خود را نداشته باشد. عوامل متعددی شامل نوع، 

ق، حجم، اندازه و وسعت ضایعه، محل ضایعه، گونه و سن عم

 حیوان در روند التیام و ترمیم غضروف مفصلی دخالت دارند. 

(43 ،41 ،11 ،7 .) 

آنچه باید در پایان بدان توجه کرد این است که استئوآرتریت 

تنهایی یا در ای پیچیده است که عوامل متعددی بهعارضه

آورند. آشنایی با نقش را فراهم میتعامل با هم زمینه بروز آن

هر یک از عوامل در ایجاد استئوآرتریت، پاتوفیزیولوژی 

بیماری و روند التیام در مفاصل مبتلا به استئوآرتریت، 

تواند در مدیریت، درمان و همچنین پیشگیری از این می

 ها موثر باشد.عارضه در اسب
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Osteoarthritis is the most common of joint disease that its resulting lameness is the most 

important disorders of the musculoskeletal system in athletic horses. Several biochemical and 

biomechanical factors are contributed to the pathogenesis of osteoarthritis. Among these 

factors, reduced synthesis and lack of proteoglycans and increased matrix metalloproteinase 

production and secretion are the main well known agents in osteoarthritis formation and its 

ongoing destructive effects. Progressive destruction of articular cartilage due to limited capicity 

of this structure to repair and healing, changes in the subchondral bone, synovitis, capsulitis 

and damage of regional soft tissues are some important osteoarthritis features. Understanding 

of the different causes of osteoarthritis has an important role in treatment and prevention of 

this disorder. The pathophysiology of osteoarthritis and its related changes in joints and 

articular cartilage repair are described in this article.  

Key words: Osteoarthritis, Horse, Joint, Pathophysilogy 
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 چکیده

درد حاصل از  لیدلطور عمده بهها است که بهاسب یعلل کاهش عملکرد ورزش نیتراز مهم یکی تیمرتبط با استئوآرترلنگش 

ساختار جهت  نیاندک ا تیو قابل تیدر استئوآرتر یغضروف مفصل روندهشیپ بی. با توجه به تخردهدیعارضه رخ م نیا

 رغمیدرمان دارد. عل تیعارضه و موفق شرفتیاز پ یریدر جلوگ را یمهم اریو درمان به موقع آن نقش بس صیتشخ م،یترم

معطوف به  ،یدرمان یهااز روش یاهنوز هم بخش عمده ت،یو درمان استئوآرتر صیتشخ نهیمختلف در زم یهاشرفتیپ

ت در اسب ارائه یدرمان و کنترل استئوآرتر ص،یتشخ ،ینیمقاله تظاهرات بال نیاست. در ا تیاستئوآرتر ینیکنترل علائم بال

 .شودیم

 اسب، لنگش، درمان ت،یاستئوآرتر: کلیدی هایهواژ

 

 مقدمه
اثر قابل توجه بر  لیدلبه تیدرد و لنگش حاصل از استئوآرتر

درمان،  یهانهیهز لیتحم نیاسب و همچن یعملکرد ورزش

جنبه  نیترشود. مهم یموجب خسارات اقتصاد تواندیم

طور معمول است که به یغضروف مفصل بیآس تیاستئوآرتر

زود هنگام و  صیتشخ نی(. بنابرا1قابل بازگشت است ) ریغ

 یدرمان جیظور اخذ نتامنمناسب به یاقدامات درمان جامان

از  یاریاست. بس یعارضه الزام شرفتیاز پ یریمطلوب و جلوگ

 شوندیم هیتوص تیکه جهت درمان استئوآرتر ییهاروش

عارضه مورد استفاده  ینیطور عمده با هدف کاهش علائم بالبه

 یهاروشاز  یبرخ ،ینیمقاله علائم بال نی. ارندیگیقرار م

را به اختصار  تیاز استئوآرتر یریشگیدرمان و پ ،یصیتشخ

  .دهدیارائه م

 رخداد استئوآرتریت 

ها، کننده لنگش در اسب جادیتمام عوامل ا انیاز م

ها را تواند اسباست که می یعامل نیترمعمول استئوآرتریت

های ورزشی متفاوت درگیر در سنین مختلف و با فعالیت

حتمال رخداد ها، ااگر چه همانند بسیاری از گونه. نماید
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شود اما علاوه استئوآرتریت در اسب، با افزایش سن بیشتر می

ساله نیز احتمال درگیری  5-1های های مسن، اسببر اسب

زمان شدن شروع تمرینات با آن را دارند که دلیل آن نیز، هم

های ورزشی است. قابل ذکر است که استئوآرتریت و فعالیت

های غیر ورزشی نیز دیده  های ورزشی در اسبعلاوه بر اسب

های حرکتی احتمال درگیری تمام مفاصل انداممی شود. 

اسب با استئوآرتریت وجود دارد اما این احتمال برای مفصل 

 Metacarpophalangeal (MCP)بندانگشتی )-قلمی

joint اندام حرکتی قدامی و پس از آن مفصل کارپ )

(Carpusبیش از سایر مفاصل است. مفصل قلمی )-

بندانگشتی، مفصل واقع بین انتهای تحتانی استخوان قلم 

( و دو First phalanxاصلی، انتهای فوقانی بند اول انگشت )

 Proximal sesamoidهای کنجدی فوقانی )عدد استخوان

bonesای ( است که توسط کپسول مفصلی ضخیم و مجموعه

 (. محدوده1اند )شکل ها در کنار هم محکم شدهاز لیگامان

حرکتی زیاد همراه با حضور سطح مقاطع کوچک در این 

-مفصل و پوشش اندک بافت نرم پیرامون آن، مفصل قلمی

کند. نیروهای های متعدد میبندانگشتی را مستعد به آسیب

مکرر وارد شده از سوی زمین و همچنین عضلات حین 

-شود تا جراحات مفصل قلمیگیری و حرکت موجب میوزن

ها از ترین دلایل بازنشستگی اسباز رایج بندانگشتی، یکی

 (. 1، 5، 1، 7-4های ورزشی باشد )فعالیت

 
 (12-1) /فتلاکیبندانگشت-یقلم مفصل .1 شکل

علائم بالینی

تواند موجب بروز علائم بالینی متفاوتی در استئوآرتریت می

اسب مبتلا شود. در مراحل اولیه عارضه ممکن است تنها 

اهش عملکرد ورزشی اسب مورد توجه قرار علامت بالینی، ک

تدریج با پیشرفت عارضه و آسیب بیشتر به غضروف بگیرد. به

مفصلی و سایر ساختارهای موجود در مفصل، علائم بالینی 

مختلفی قابل مشاهده هستند. افزایش تولید مایع مفصلی و 
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دنبال آن اتساع مفصل مبتلا به استئوآرتریت یکی دیگر از به

(. باید توجه 5ین علائم استئوآرتریت است )شکل تررایج

( در برخی Joint effusionداشت که افزایش مایع مفصلی )

بند انگشتی )فتلاک( و مفصل -از مفاصل مانند مفصل قلمی

که در سهولت قابل تشخیص و ملامسه است در حالیکارپ به

دلیل ( بهShoulderبرخی دیگر از مفاصل مانند مفصل شانه )

سختی قابل حجم زیاد عضلات در ناحیه ممکن است به وجود

(. همچنین ملامسه افیوژن مفصلی در 1مشاهده باشد )شکل 

مواردی که افزایش ضخامت کپسول مفصلی و غلاف تاندونی 

شکل مزمن وجود دارد ممکن است دشوار و یا قابل به

تشخیص نباشد. برخی صدمات دیگر مانند آسیب به 

( و یا سایر Tendon sheathندونی )ها، غلاف تاتاندون

توانند باعث تورم گردند ساختارهای نرم اطراف مفاصل نیز می

که باید از تورم مرتبط با استئوآرتریت تفکیک شوند. اتساع 

دنبال افزایش حجم مایع ( بهCapsulitisکپسول مفصلی )

های نرم داخل و اطراف مفصل و مفصلی، آسیب به بافت

( Subchondral boneزیر غضروفی )همچنین استخوان 

ساز بروز درد در مفاصل مبتلا به استئوآرتریت خواهد زمینه

در  تیتوجه داشت که رخداد استئوآرتر دیبا نیهمچنبود. 

 یکمر ای یانهیس-یکمر یواقع در نواح یامهره نیمفاصل ب

یا (  Back painکمر ) هیفقط همراه با درد در ناح تواندیم

طور کلی درد بهباشد.  وانیح یهادر گام یراتییبا تغتوام 

ویژه حین خم کردن مفاصل، درجات مختلفی از لنگش یک به

طرفه و  یا دو طرفه، تورم و افیوژن مفصلی و تورم بافت نرم، 

گرما، افزایش ضخامت کپسول مفصلی، کاهش دامنه حرکات 

ها از جمله و افت عملکرد و تغییر در کیفیت و کمیت گام

(، 4، 14-11ترین علائم بالینی استئوآرتریت هستند )مهم

  (. 7، 1، 2، 4های )شکل
 

 
 (14) استئوآرتریت از حاصل شده ضخیم مفصلی کپسول مفصلی افیوژن به مبتلا مفاصل کنار در سالم مفاصل .5 شکل

 

 
 مختلف مفاصل در استئوآرتریت از حاصل افیوژن .1 شکل
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  کارپ مفصل در استئوآرتریت ینیبال علائم از برخی .4 شکل

 

 
  استئوآرتریتفتلاک مبتلا به  صلادر مف یمفصل کپسول ضخامت شیافزاتورم، افیوژن مفصلی و  شامل ینیبال علائم .2 شکل

 
 استئوآرتریتپسترن مبتلا به  در مفصلحضور تورم و افیوژن مفصلی  .1شکل 



 Eltiam 4 (1): 32-48, 2018                                                                  1131، 15-41: 1 ، شماره4، دوره التیام

 

11 

 

 
 بتلا بهدر مفصل تارس م یمفصل وژنی. تورم و اف7شکل 

 تیاستئوآرتر
 

 تشخیص 

و  یخمشتت یهتتااستتتفاده از آزمتتون ق،یتتدق ینیبتتال نتتهیمعا

 یربرداریمختلتف تصتو   یهتا کی، تکنهای تشخیصییحسیب

ی و ستتتتتتونوگراف (Radiologyی )ولتتتتتتوژیماننتتتتتتد راد

(Ultrasonographyام ،)( آرآیMagnetic Resonance 

Imaging (MRI)استتتکن )تتتتی( و ستتتیComputed 

Tomography (CT)   هتای نترم و   ( که قابلیتت ارزیتابی بافتت

قابتل   یهااز جمله روش یآرتروسکوپ تیو در نها سخت دارد

پیش از انجام  هستند. استئوآرتریت صیمنظور تشخاستفاده به

معاینه بالینی اخذ تاریخچه و آگاهی از اطلاعاتی ماننتد ستن،   

ایر نژاد، نوع و سطح فعالیت ورزشی اسب، سابقه لنگش و یا س

ها و همچنین اقدامات درمانی و نوع داروهای استتفاده  بیماری

ترکیتب بتدنی   شده ضروری است. مشتاهده و بررستی دقیتق    

هتا، ستاختار استکلتی و عضتلانی بختش      اسب، وضعیت انتدام 

مهمتتتی از معاینتتتات بتتتالینی استتتت زیتتترا وجتتتود برختتتی 

هتای  ( ختاص در انتدام  Conformationهتای ) بنتدی ترکیب

ند اسب را مستتعد ابتتلا بته آستتئوآرتریت در     تواحرکتی، می

منظتور  ملامسه دقیق نتواحی درگیتر بته   برخی مفاصل نماید. 

یافتن موارد غیر طبیعی مانند گرما، تورم، افزایش ضتخامت و  

درد مرحله دیگری از معاینه بالینی است که در کنتار ارزیتابی   

ها در مسیرها و سطوح مختلتف  ها و وضعیت گامحرکات اسب

منظور تعیین اندام و ناحیه درگیر الزامی قدم و یورتمه بهطی 

پس از تعیین اندام درگیر  یخمش یهاآزمون از استفادهاست. 

هتای استب مرحلته بعتدی در     و ارزیابی مجدد حرکات و گتام 

تتر ناحیته   معاینه بالینی است. در نهایت جهت تشخیص دقیق

حستی  بیهای درگیر و موضعی کردن عارضه، استفاده از روش

های مختلتف  تشخیصی باید مد نظر قرار بگیرد. از میان روش

ی تشخیصی، رادیولتوژی همچنتان پرکتاربردترین    ربرداریتصو

روش قابتتل استتتفاده در ارزیتتابی استتتئوآرتریت استتت. علائتتم 

رادیوگرافی شامل کاهش فضای مفصتلی، استکلروز استتخوان    

زیتتتر غضتتتروف، تشتتتکیل زوائتتتد استتتتخوانی )استتتتئوفیت( 

(Osteophytes   ،لیتتز و کیستتت استتتخوان زیتتر غضتتروف ،)

هتای  فیبروزه شدن شدن کپسول مفصلی، تشکیل برجستتگی 

( در محل لیگامان Enthesiophytes( )تیوفیانتزاستخوانی )

هتتا و جتتدا شتتدن قطعتتات کوچتتک استتتخوانی، در  و تانتتدون

و  یابیت ارز(. 1استئوآرتریت قابل مشاهده خواهند بود )شتکل  

موجود  های زیستی )بیومارکرها(شاخصاز  یخبر یریگدازهنا

مناستب جهتت    یعنوان روشبه زیو خون ن یمفصل عاتیدر ما

تغییترات متایع    قابتل استتفاده استت.    استئوآرتریت صیتشخ

مفصلی در استتئوآرتریت شتامل کتاهش کمیتت و کیفیتت و      

دلیتتل کتتاهش استتید  تغییتترات ظتتاهری، کتتاهش قتتوام بتته  

ن آن، افتتزایش مقتتادیر هیالورونیتتک و افتتزایش شکستتته شتتد

پروتئین، افزایش تعداد سلول و افزایش حجتم متایع مفصتلی    

 (.1(، )شکل 4، 2، 11-15شود )می
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 (17) مفاصل در تیاستئوآرتر از حاصل یولوژِیراد علائم. 1 شکل

  درمان

موقع( پیش از بهترین زمان درمان، )در صورت تشخیص به

طور لوژی است اما استئوآرتریت بهظهور علائم بالینی و رادیو

شود که جراحات به غضروف معمول زمانی تشخیص داده می

مفصلی رسیده است که در این زمان، درمان  چالش برانگیز 

دلیل عدم شناسایی عامل اولیه است. درمان استئوآرتریت به

بیماری، قابلیت کم غضروف مفصلی برای ترمیم و تداوم روند 

های درمانی استئوآرتریت ت. عمده روشتخریب، دشوار اس

ویژه درد و تورم حاصل و منوط به درمان علائم بیماری به

بهبود عملکرد بیمار است و نقش چندانی در جلوگیری از 

های پیشرفت بیماری و تخریب غضروف مفصلی ندارد. درمان

کارانه مانند استراحت، کاهش فعالیت و حمایتی و محافظه

درمانی، تمرینات اصولی، اخل مفصلی، آبحرکت، تزریقات د

های جراحی از جمله های بنیادی و روشاستفاده از سلول

های درمانی قابل استفاده در استئوآرتریت هستند. در روش

منظور زمان از چندین روش درمانی بهعمده موارد استفاده هم

 (. 1، 5، 11، 13اخذ نتایج مناسب، مورد نیاز است )

 

 داروییهای درمان

منظور بهبود علائم بالینی داروها و ترکیبات مختلفی به

گیرند که به برخی از استئوآرتریت مورد استفاده قرار می

 شود.ها در ادامه اشاره میترین آنمهم

 Nonsteroidal) داروهای ضد التهاب غیر اسلتروئیدی 

Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs):)  ایتتن گتتروه از

رین ترکیبتات قابتل استتفاده در کتاهش علائتم      تت داروها رایج

صتورت عمتومی )سیستتمیک(    استئوآرتریت هستتند کته بته   

(Systemicتجویز می )     شتوند. کتاهش علائتم درد، التهتاب و

و  (Cyclooxygenase, COX) ژنازستی کلواکیس لتنگش، مهتار  

( Arachidonic acidجلوگیری از تبدیل اسید آراشیدونیک )

هتا  ( و ترومبوکستان Prostaglandins)هتا  به پروستاگلاندین

(Thromboxanesمهم )   ترین عملکرد داروهای ضتد التهتاب

ضتد   یداروهتا غیر استروئیدی در درمان استئوآرتریت استت.  

ی مختلفی جهت استفاده در بهبود علائم دیاستروئ ریالتهاب غ

استئوآرتریت در اسب قابل استفاده هستتند. برختی از اثترات    

بر بدن و غضروف مفصلی باید مورد توجه قرار سوء این داروها 

 (. 1(، )جدول 11، 55-52بگیرد )



 Eltiam 4 (1): 32-48, 2018                                                                  1131، 15-41: 1 ، شماره4، دوره التیام

 

11 

 

های غیر ضدالتهاب

 استروئیدی

 و روش تجویز دوز

 کارپروفن
 (Carprofen) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 2/ 7

 داخل رگ یا خوراکی

فلونکسین مگلومین 
(Flunixin meglumine) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 1/1

 عضلانی داخل رگی یا

 کتوپروفن
 (Ketoprofen) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 5/5

 خوراکی

فنیل بوتازون 
(Phenylbutazone) 

گرم بر میلی 4/4تا  5/5

کیلوگرم، داخل رگی یا 

 خوراکی

 ناپروکسن
 (Naproxen) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 12

 خوراکی

 فیروکوکسیب 
(Firocoxib) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 1/2

 خوراکی
ترین داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی قابل . برخی از مهم1جدول 

(55استفاده در استئوآرتریت )  

  
کتاهش درد و   (:Corticosteroides) کورتیکواستروئیدها

هتتتا کتتتاهش تتتترین آنهتتتای التهتتتابی کتتته مهتتتمواستتتطه

هتتتا از طریتتتق مهتتتار فستتتفولیپاز آ دو     پروستتتتاگلاندین

(Phospholipase A2:PLA2مهتتم )رین اثتتر داروهتتای  تتت

کورتیکواستروئیدی در درمان استئوآرتریت استت. استتفاده از   

صورت تزریق داخل مفصلی انجام طور معمول بهاین داروها به

توانند همراه با اثرات نامناسبی بتر  شود. این داروها نیز میمی

روی بدن و غضروف مفصتلی باشتند. بایتد توجته داشتت کته       

توانتد  درستتی استتفاده شتوند، متی    اگر به دهایکواستروئیکورت

هتا در  کته تزریتق داختل مفصتلی آن    طتوری اثرگذار باشند به

تواند متانع اثترات مخترب بتر     مراحل آغازین استئوآرتریت می

هتای  واسطه برقراری تعتادل بتین فعالیتت   غضروف مفصلی، به

ها شود. اگر چته ترکیبتات   آنابولیکی و کاتابولیکی کندروسیت

مختلفتتی قابتتل تجتتویز هستتتند امتتا      کورتیکواستتتروئیدی

استتوناید و ترکیبتات    نولونیامست یتر، تاستا زولونپردنیلیمت

ترین داروهای کورتیکواستروئیدی هستتند کته   بتامتازون مهم

در درمان استئوآرتریت در اسب متورد   یصورت داخل مفصلبه

 تاستتا  زولتون پردنیلیت متگیرند. از این میان استفاده قرار می

کورتیکواستتروئید متورد استتفاده بترای تزریقتات      تترین  رایج

مفصتتلی در استتب مبتتتلا بتته استتتئوآرتریت استتت. مطالعتتات  

داروهتای  از  کیت  هتر  در زمینه آزمایشگاهی و بالینی بسیاری

دنبتال تجتویز داختل    کورتیکواستروئیدی، نحوه اثربخشتی بته  

هتتا بتتر غضتتروف مفصتتلی در درمتتان    مفصتتلی و اثتترات آن 

ده است. به عنوان نمونه نشان داده شده استئوآرتریت انجام ش

دارای حداقل اثرات مخرب بر  دیاستونا نولونیسامیتراست که 

استت.   استتات  زولونیپردنلیمتغضروف مفصلی در مقایسه با 

توانتد موجتب   می استات زولونیپردنلیمتاستفاده مقادیر زیاد 

هتای  هتا، تغییتر در ستاختار رشتته    مهار سنتز پروتئوگلیکتان 

ها و تخریب استخوان زیر غضتروفی  ژن، نکروز کندروسیتکلا

 شود. این در حتالی استت کته استتفاده در دوز تعیتین شتده      

دارای برخی اثرات مثبت بر حفاظتت   استات زولونیپردنلیمت

غضروف مفصلی استت. همچنتین مشتخص شتده استت کته       

 در یداختل مفصتل   قیتزر جهت ترکیب بهتری نولونیامسیتر

 زولتون یپردنلیت بتا مت  سته یحرکت بالا در مقابا دامنه  یمفاصل

دلیل وجود برخی گزارشات مبنتی بتر رختداد    . بهاستات است

 زولتون یپردنلیمت آنکیلوز مفصلی پس از تجویز داخل مفصلی

 محتدوده شود، این ترکیتب در مفاصتلی بتا    ، توصیه میاستات

متتورد استتتفاده قتترار بگیتترد. همچنتتین      انتتدکحرکتتتی 

دارای طتول متدت اثتر بیشتتری در      اتاستت  زولونیپردنلیمت

همین دلیل توصتیه  است، به دیاستونا نولونیسامیترمقایسه با 

ای دارنتد،  هایی که فعالیت ورزشتی گستترده  شود در اسبمی

رغم مطالعتات انجتام شتده پیرامتون کتاربرد      کار نروند. علیبه

ترکیبات بتامتتازون، استتفاده از آن در استب هنتوز نیازمنتد      

اگر چه در مورد استراحت اسب پتس   بیشتری است.مطالعات 

از تزریق داخل مفصلی کورتیکواستروئیدها اتفا  نظتر وجتود   

دلیل وجود تغییرات بیوشیمیایی و بیومکانیکی رخ ندارد اما به

دنبتتال تزریتتق داختتل مفصتتلی داده در غضتتروف مفصتتلی بتته

کورتیکواستروئیدها و همچنین جذب موضعی بهتر این داروها 
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نتیجه بهبود عملکرد مفصل، استراحت اسب برای متدت   و در

یک هفته پتس از تزریتق داختل مفصتلی و ستپس بازگشتت       

شتود. یکتی از   تدریجی اسب به فعالیتت ورزشتی توصتیه متی    

عوارض مطرح شده در برخی از گزارشات، رخداد لامینایتیس 

(Laminitis     پتتس از استتتفاده از تجتتویز داختتل مفصتتلی )

استت کته    دیاستتونا  نولونیسامیترویژه هکورتیکواستروئیدها ب

طتور معمتول پتس از استتفاده از     عمده موارد گزارش شده به

مقادیر زیاد این دارو بوده است. بنابراین نکته مهمی کته بایتد   

 دهایکواستتروئ یکورت یداخل مفصل قیتزردر هنگام استفاده از 

منظور اخذ نتتایج مطلتوب   به آن توجه داشت این است که به

ان و همچنتتتین جلتتتوگیری از عتتتوارض نتتتامطلوب   درمتتت

، این داروها فقط در مقتادیر توصتیه شتده    دهایکواستروئیکورت

 (.5(، )جدول 54-51استفاده شوند )

 یداخل مفصل یزدوز تجو یکواستروئیدهاکورت

استات  پردنیزولونیلمت

)دپومدرول( 
(Methylprednisolone 

acetate, Depo-Medrol) 

 یازابه گرمیلیم 42-152

 هر مفصل

 یداستونا سینولونیامتر

(Triamcinolone 

acetonide) 

هر  یازابه گرمیلیم  1-11

 مفصل

 بتامتازون )استات/فسفات(

 (Betamethasone 

compounds, acetate, 

phosphate) 

هر  یازابه گرمیلیم 1-11

 مفصل

استات  یزوفلوپردونا

(Isoflupredone acetate) 

هر  یازاهب گرمیلیم 2-52

 مفصل

 فلومتازون

 (Flumethasone) 

 یازابه گرمیلیم 2/2-5/1

 هر مفصل

ها جهت . داروهای کورتیکواستروئیدی و مقادیر توصیه شده آن5جدول 

 (55) صورت داخل مفصلیاستفاده به

اسید هیالورونیک  :(Hyaluronic acid)  اسید هیالورونیک

ری در ترکیب مایع ( ماده ضروHyaluronan)هیالورونان( )

های مایع مفصلی به آن مفصلی است که بسیاری از ویژگی

وابسته است. نشان داده شده است که استفاده از تزریق داخل 

تواند کاهش اسید هیالورونیک مفصلی اسید هیالورونیک، می

دهد دنبال استئوآرتریت رخ میموجود در مفصل را که به

اهش درد، بهبود وضعیت جبران کند. اثرات ضد التهابی، ک

های پویایی مفصل، کاهش مهاجرت و آزادسازی سلولزیست

های آزاد از جمله ها و رادیکالالتهابی، کاهش پروستاگلاندین

اثرات مثبت تزریق داخل مفصلی اسید هیالورونیک در درمان 

مولکولی اسید  وزناستئوآرتریت هستند که تحت تاثیر 

که در ترکیبات اسید طوریهیالورونیک قرار دارند، به

شکل هیالورونیک با افزایش وزن مولکولی، خواص درمانی به

، نتایج مطلوبمنظور اخذ یابد. بهقابل توجهی افزایش می

ازای هر مفصل مبتلا به گرم از این ترکیب بهمیلی 52حداقل 

صورت داخل مفصلی تزریق شود. ضمن استئوآرتریت باید به

ای یکبار ، تزریق اسید هیالورونیک هفتهشودکه توصیه میاین

هفته انجام شود. اثرات مثبت درمانی تزریق  1برای مدت 

طور عمده جهت بهبود به کیالورونیه دیاسداخل مفصلی 

جراحات خفیف استئوآرتریت است.  استفاده از ترکیب اسید 

صورت داخل هیالورونیک همراه با کورتیکواستروئیدها به

های رایج در درمان استئوآرتریت در شمفصلی یکی از رو

افزایی اسید هیالورونیک و داروهای اسب است. اثرات هم

کورتیکواستروئیدی در بهبود استئوآرتریت در مطالعات 

مختلف گزارش شده است. اشکال وریدی و خوراکی اسید 

منظور استفاده در پیشگیری و درمان هیالورونیک به

 (.51، 55، 54استئوآرتریت موجود هستند )

 Polysulfated) سلولفاته های پلیگلیکوزآمینوگلیکان

Glycosaminoglycan- PSGAG :)  نحتتوه اثربخشتتی ایتتن

طور دقیق مشتخص نیستت امتا اثترات ضتد      ترکیبات هنوز به

هتای التهتابی، تولیتد    التهابی مانند کتاهش مهتاجرت ستلول   

ای ه، ممانعت از عملکرد آنزیم( و نیتریک اکسید1اینترلوکین 

 Matrixپروتئتتازی ماننتتد متتاتریکس متالوپروتئینازهتتا )   

metalloproteinases: MMPs  الاستتتاز و لیتتزوزوم ،)

و همچنتتین افتتزایش تولیتتد استتید هیالورونیتتک    هیتتدرولاز

ترین عملکردهتای استتفاده از ایتن ترکیبتات در درمتان      مهم
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 (.   51، 55یک وجود دارند )مفصلی و سیستمشتکل تزریتق داختل    استئوآرتریت هستند. ایتن ترکیبتات بته   
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کاهش  (:Pentosan polysulfate) سولفاتپنتوزان پلی

فیبریلاسیون غضروف مفصلی، بهبود علائم بالینی و 

( Collagenهیستولوژی مفاصل درگیر، کاهش تجزیه کلاژن )

و مقادیر پروتئین در مایع مفصلی و افزایش تولید آگرکان 

رمان استئوآرتریت مطرح عنوان اثرات این ترکیب در دبه

صورت تزریق عضلانی طور معمول بههستند. این ترکیب به

ازای هر کیلوگرم از وزن بدن گرم بهمیلی 1ای با دوز هفته

شود و حداکثر اثرات مفید آن در هفته تجویز می 4برای مدت 

جراحات خفیف و مراحل ابتدایی استئوآرتریت گزارش شده 

 (.55، 54است )

 نیماننتد کنتدروت   ترکیبتات متعتددی   :یخوراک یهامکمل

صتورت مکمتل تجتاری    بته  الورونانیو ه نیسولفات، گلوکوزام

جهت استفاده در استتئوآرتریت موجتود هستتند. استتفاده از     

ی از ریشتتگیپ بتتا دو هتتدف درمتتان وهتتای ختتوراکی مکمتتل

ستازی  توانند موجب فراهماستئوآرتریت مطرح هستند که می

صل، افزایش عوامل آنابولیک و کاهش محیط مناسب برای مف

ها اتفتا   عوامل کاتابولیک شود هر چند پیرامون اثربخشی آن

 (.  51نظر وجود ندارد )
  

 های حمایتی  درمان

هایی طور عمده شامل استفاده از روشها بهاین گروه از درمان

شود که موجب حفاظت خارجی از ساختار مفاصل و بهبود می

 شود.د مفاصل و ساختارهای مرتبط میاستحکام و عملکر

استفاده از بانداژ با هدف حمایت بیشتر از  :استفاده از بانداژ

تواند در ساختارهای اطراف مفاصل و ثبات مفصل می

های بیشتر به مفصل و ساختارهای اطراف جلوگیری از آسیب

سازی غیر اصولی زمینه آسیب حرکتآن موثر باشد اما بی

 (.1(، )شکل 52آورد )فراهم میبیشتر مفصل را 

 

 
 در اسب تیاستئوآرتر مبتلا به . استفاده از بانداژ در مفاصل1 شکل

 
استتفاده از   (:Cryotherapy)کرایوتراپی( ) سرما درمانی

صترفه بتوده و در مراحتل    این روش، کم هزینته و مقترون بته   

ابتدایی و روزهای آغازین استتئوآرتریت اثتربخش متی باشتد.     

گتراد بتا هتدف کتاهش     درجه ستانتی  12-12دما به  رساندن

های عصبی مرتبط با درد، کاهش متابولیسم بافتی انتقال پیام

هتا و همچنتین کتاهش    ریزی شده کندروستیت و مرگ برنامه

متورد استتفاده قترار     TNF-αو  IL-1های التهابی مانند واسطه

تواند صورت موضعی همچنین میگیرد. استفاده از سرما بهمی

موجب کاهش خون رسانی و ادم بتافتی و افتزایش استتحکام    

منظور محافظت بهتر از مفاصل آستیب  ها و عضلات بهلیگامان

 (. 3(، )شکل 52دیده شود )
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 تیاستئوآرتر در . استفاده از سرما درمانی3 شکل

 
این روش با هدف کاهش  (:Heat therapy) گرما درمانی

لات و افزایش حرکات و درد، بهبود عملکرد انقباضی عض

گیرد. همچنین بهبود عمکلرد بافت نرم مورد استفاده قرار می

درجه  42-42رساندن دمای مفصل آسیب دیده بین 

گراد بسته به مرحله آسیب اثرات مختلفی دارد. این سانتی

(، 52کار رود )روش نباید در مراحل حاد استئوآرتریت به

 (. 12)شکل 

 
 تیاستئوآرتراسب مبتلا به  در آب گرم. استفاده از 12 شکل

 
ترین اثر این مهم (:Shockwave therapy) شوک درمانی

های التهابی از غشای سازی واسطهروش، کاهش آزاد

سینوویال و کپسول مفصلی و بهبود لنگش است. کاهش 

نیتریک اکسید، کاهش مقادیر پروتئین در مایع مفصلی و 

دنبال ها نیز بهسیتریزی شده کندروکاهش مرگ برنامه

کاهش سریع درد پس از  .شوک درمانی قابل انتظار است

های مبتلا به استئوآرتریت استفاده از این روش در اسب

که اثرات نامناسبی با استفاده از گزارش شده است. ضمن این

 (. 11)شکل  (،55، 52)این روش گزارش نشده است

 
 گیر با استئوآرتریت در اسب. کاربرد شوک درمانی در مفاصل در11 شکل

 
 Shortwave) اسللتفاده از امللواج کوتللاه دیللاترمی  

Diathermy:)   این روش با هدف افزایش دما و با استتفاده از

 گیترد و موجتب  امواج رادیویی با طول موج کوتتاه انجتام متی   

 Heat shockپتتروتئین شتتوک حرارتتتی )  انیتتب شیافتتزا

proteins: HSPجتته افتتزایش هتتا و در نتی( در کندروستتیت

ریزی ای و کاهش مرگ برنامهمتابولیسم و بازسازی ماده زمینه

 (.15(، )شکل 52شود )ها  می( کندروسیتApoptosisشده )
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 اسب. استفاده از امواج دیاترمی در مفصل مبتلا به استئوآرتریت در 15 شکل
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استفاده  (:Therapeutic ultrasound) امواج اولتراسوند

تراسوند در مراحل مزمن استئوآرتریت باعث از امواج اول

پذیری بافت نرم، افزایش ساخت کاهش درد، افزایش حرکت

ها رسانی و افزایش متابولیسم کندروسیتکلاژن، خون

طور کلی استفاده از امواج اولتراسوند برای اهداف شود. بهمی

شود. نفوذ این امواج درمانی، در موارد مزمن عارضه توصیه می

تواند در کاهش های عمقی و گرم شدن این نواحی میافتبه ب

های نرم زیرین موثر باشد درد و افزایش انعطاف پذیری بافت

 (.11(، )شکل 52)

 
 . استفاده از اولتراسوند در مفصل مبتلا به استئوآرتریت در اسب11 شکل

 
-Low) توان و امواج مادون قرمزاستفاده از لیزر کم

level laser therapy and infrared light therapy:) 

ها موجب کاهش درد، بهبود عملکرد استفاده از این روش

شود. امواج لیزر عضلات و افزایش محدوه حرکات مفاصل می

نانومتر قابل  122-1122های با اهداف درمانی در طول موج

استفاده هستند. نشان داده شده است استفاده از امواج لیزر با 

نانومتر در درمان صدمات عضلانی اسکلتی  342طول موج 

تواند موجب تسریع روند کاهش درد و بهبود عملکرد می

 (.14(، )شکل 52حرکتی شود )

 
. استفاده از لیزر و مادون قرمز در درمان مفاصل مبتلا به 14 شکل

 استئوآرتریت در اسب
 

 (:Electrical stimulation) استفاده از امواج الکتریکی

صورت صورت موضعی در مفصل و یا بهن روش بهکاربرد ای

واسطه تحریک عمومی باعث کاهش درد در سطح نخاع به

( در Endorphinsها )های مهاری و یا افزایش اندورفیننورون

شود. کاهش تورم، لنگش و دوره بیماری و بهبود مغز می

جراحات ظاهری و علائم رادیولوژی از دیگر مزایای استفاده از 

  (.  12(، )شکل 52وش است )این ر

 

 
. استفاده از امواج الکتریکی در مفاصل درگیر با استئوآرتریت در اسب12 شکل
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های بیولوژیکیدرمان

استفاده از این  :IL-1استفاده از آنتاگونیست گیرنده 

، کاهش روند IL-1ترکیب موجب کاهش اثرات مخرب 

یبریلاسیون تخریبی و هایپرپلازی غشای سینوویال و ف

غضروف مفصلی، کاهش شدت جراحات بالینی و علائم 

شود. اگر چه اثربخشی استفاده رادیولوژی و بهبود بالینی می

 (. 51از این روش همچنان مورد بحث است )

 Platelet-Richشده از پلاکت )استفاده از پلاسمای غنی

Plasma: PRP:) ترین اگر چه این روش یکی از پذیرفته شده

 Regenerativeها در طب ترمیمی و بازساختی )روش

medicine است اما مطالعات اندکی پیرامون آن در درمان )

جراحات مفصلی در اسب وجود دارد. پلاسمای غنی از پلاکت 

های مختلفی ها و کموکینحاوی فاکتورهای رشد، سیتوکین

است که طی روند التیام ضروری هستند. تسهیل روند ترمیم، 

ها و های التیامی، افزایش مهاجرت سینوویوسیتپاسختحریک 

تحریک تشکیل کلاژن از جمله اثرات مثبت پلاسمای غنی از 

ها قابل تنهایی یا همراه با سایر روشپلاکت است. این روش به

 (. 51استفاده است )

 (:Stem cell therapy) های بنیادیاستفاده از سلول

رمان جراحات مفصلی افق های بنیادی در داستفاده از سلول

جدیدی را در درمان استئوآرتریت گشوده است. هدف از 

ها در های بنیادی، استفاده از قابلیت این سلولکاربرد سلول

های قدیمی های جدیدی است که جایگزین بافتایجاد بافت

های ها که سلولآسیب دیده شود. تولید و ترشح سیتوکین

کنند، قابلیت تمایز به میمیزبان را وادار به بازسازی 

های محل جایگزینی در بدن میزبان و تعامل با سلول

های میزبان از جمله فرآیندهای قابل انتظار در هنگام سلول

رغم مطالعات انجام های بنیادی هستند. علیاستفاه از سلول

های بنیادی، هنوز هم شده و اثرات مثبت درمانی سلول

(، 13، 51تری است )مطالعات جامعها نیازمند استفاده از آن

 (. 11)شکل 

 

 
 (57، 51های بنیادی در درمان استئوآرتریت ). کاربرد سلول11 شکل

 

 Disease) داروهللای تعللدیل کننللده اسللتئوآرتریت 

modifying osteoarthritic drugs:DMOADs :) در

کتاهش و   تیکه قابل یاستفاده از عوامل درمان ر،یاخ یهاسال

مفاصل را داشته باشند، مورد توجه قترار   بیروند تخرتوقف  ای

این گروه شامل ترکیبات و داروهایی هستند کته  گرفته است. 

قابلیت کنترل و تعدیل روند استئوآرتریت و همچنتین بهبتود   

علائم بالینی و عملکرد مفاصتل را دارنتد. ترکیبتات مختلفتی     

هتتتا (، بیسفوستتتفاناتCalcitoninتتتتونین )ماننتتتد کلستتتی

(Bisphosphonatesمهارکننتتده گیرنتتده ،) IL-1 ،یداروهتتا 

هتتتا و گلوکتتتوزآمین (Tetracycline) نیکلیگتتتروه تتراستتتا

 54-53شوند )بندی میهای خوراکی در این گروه طبقهمکمل

،55-52 ،1.) 
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های جراحیدرمان

منظور درمان استئوآرتریت، های جراحی بهاستفاده از روش

گیرد که استفاده قرار می طور معمول زمانی موردبه

آمیز نباشند و یا در های دارویی و حمایتی موفقیتدرمان

مواردی که صدمات گسترده در اجزای مفصل مانند 

های داخل مفصلی  های بزرگ غضروفی و شکستگیآویخته

 .  (12شوند )مشاهده می

استتتفاده از آرتروستتکوپی  (:Arthroscopyآرتروسللکوپی )

در اسب مورد توجه قرار گرفتت و   1312ه نخستین بار در ده

منظور تشخیص و هتم  تدریج رواج یافت. آرتروسکوپی هم بهبه

گیرد هر چند پاسخ جراحات حاد درمان مورد استفاده قرار می

به استفاده از این روش بسیار بهتر از جراحتات متزمن استت.    

 شده یپرتروفیها الینوویس یبرداشت غشاشستشوی مفاصل، 

(Synovectomyو بافت )  های نکروز شده و همچنین ختروج

سازی سطوح و تحریک به بازستازی و  قطعات شکستگی، پاک

های بازسازی با استفاده از آرتروسکوپی قابتل  استفاده از روش

   (.17(، )شکل 11، 11انجام هستند )

 

  
ها و های غضروفی یا شکستگی، خروج آنای هایپرتروفی شده، قطعات و آویختهه، برداشت ویلی. کاربرد آرتروسکوپی در تشخیص و درمان استئوآرتریت17 شکل

منظور تحریک التیام، ( در بستر غضروفی استخوانی بهMicrofractureکوچک/های ، ایجاد  حفرات کوچک )شکستگیسازی بستر غضروفی )تصاویر بالا(پاک

منظور و بازسازی  مجدد سطوح غضروفی آسیب دیده )ردیف پایین( به پر کردن نواقص غضروفیهای داخل مفصلی، ها و شکستگیاتصال و تثبیت مجدد آویخته

 اصلاح جراحات مفصلی  

 

 (:Arthrodesisحرکت سازی مفصل )آرتلرودزیو( ) بی

حرکتت ستازی مفاصتل کته بتا      آرترودزیس عبارت است از بی

های تشکیل دهنتده  استفاده از اتصال و جوش دادن استخوان

شتود. استتفاده از ایتن روش،    ( انجام متی Ankylosisمفصل )

عنوان آخرین گزینه جهت درمان استئوآرتریت و یا صدمات به

های درمانی موثر شود که سایر روشمفصلی زمانی توصیه می

نباشند و یا شدت آسیب به مفصل و ساختارهای مرتبط با آن 

هتای ترمیمتی   کته بتا ستایر روش   بسیار گسترده است طتوری 

ان اصلاح وجود نداشتته باشتد. انجتام ایتن روش درمتانی      امک

موجب کاهش درد، ایجتاد حتس مطلتوب در حیتوان، بهبتود      

های بیشتر خواهد شد. باید عملکرد اندام و جلوگیری از آسیب

های حرکتتی  توجه داشت که  این روش در تمام مفاصل اندام

طتور عمتده در   قابل استفاده نیست. استفاده از ایتن روش بته  

فاصل با محدوده حرکتی اندک مانند مفصتل بتین انگشتتی    م

 Proximal interphalangealبتتتتالایی )پستتتتترن( ) 

joint:pastern( مفاصل پایینی تارس )Distal intertarsal 

and tarsometatarsal joint     با هدف بازگشتت استب بته )

که کاربرد این روش در شود در حالیعملکرد ورزشی انجام می
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بنتد  -محتدوده حرکتتی بتالا ماننتد مفصتل قلمتی      مفاصلی با 

منظور استفاده بهتر اسب از اندام مبتتلا و  انگشتی )فتلاک( به

گیترد.  بهبود شرایط زنتدگی استب متورد استتفاده قترار متی      

منظتور انجتام   های مختلف شیمیایی، لیزر و جراحتی بته  روش

(. نکتته مهتم   11حرکت سازی مفاصل وجتود دارد )شتکل   بی

ج مطلوب پس از انجتام آرتترودزیس، انتختاب    جهت اخذ نتای

صحیح بیمار مبتلا، مفصتل درگیتر و همچنتین کتاربرد روش     

 (. 11باشد )مناسب می

 
 (11. آرترودزیس در مفاصل مختلف اسب )11 شکل

 
 آگهیپیش

 حاصل پس از درمان یآگهشیدر پمتعددی عوامل 

به  یحاصل از درمان بستگ جینتااستئوآرتریت موثر هستند. 

 یهادرمان ،یماریمرحله ب ق،یدق صیشدت عارضه، تشخ

تحت  زیحاصل ن یآگهشیاسب دارد و پ تیفعال زانیو م یقبل

کاربرد اسب  نیسن و همچن ب،یوسعت جراحات و آس ریتاث

 (.14) ردیگیقرار م
 

 پیشگیری

ساز حذف عامل مسبب استئوآرتریت و درمان جراحات زمینه

عات شکستگی غضروفی و یا آسیب مفصلی مانند خروج قط

استخوانی داخل مفصلی، به حداقل رساندن ضربات و صدمات 

با ساختار  ییهاانتخاب اسبمکانیکی وارد شده به مفاصل، 

جهت  یحرکت یهامناسب اندام یآناتوم تیو وضع یبدن

تعادل در ساختار و  جادیای، ورزش یهاتیاستفاده در فعال

شروع به  مناسب، یهامختلف سم و انتخاب نعل یهابخش

 یهانیانتخاب زمموقع و انجام صحیح تمرینات ورزشی و 

 نیتراز جمله مهمی ورزش ناتیمنظور انجام تمرمناسب به

ها استئوآرتریت در اسب از رخداد یریشگیعوامل موثر در پ

 (.14هستند )

ترین توان بیان داشت که استئوآرتریت رایجدر پایان می

مختلف و تمام  یورزش یهاتیبا فعالهای عارضه در اسب

های درمانی مختلف، هنوز رغم وجود روشاست. علی نیسن

ها فقط موجب کاهش علائم بالینی روشهم بسیاری از این 

آهسته با توجه به روند شوند. بنابراین استئوآرتریت می

از رخداد آن از  یریشگی، پغضروف مفصلی جهت التیام

 است. برخوردار یاژهیو تیاهم
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Clinical signs, diagnosis and treatment of osteoarthritis in horse 
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Lameness related to osteoarthritis is one of the most important causes of decreased athletic 

performance of horses that occurs generally due to pain arising from this disorder. According to 

progressive destruction of articular cartilage and limited ability of this structure to repair, its 

timely diagnosis and treatment have the very important role in prevention of disease progression 

and success in treatment. In spite of various advances in the diagnosis and treatment of 

osteoarthritis, still the major therapeutic protocols focus on control of clinical signs of 

osteoarthritis. The clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prevention of osteoarthritis 

in horse are presented in this article.  
 
Key words: Osteoarthritis, Horse, Lameness, Treatment 
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 چکیده

 شرفتیهنگام، پ که در صورت عدم درمان زودمهم در بروز لنگش مزمن در اسب است  اریاز علل بس یکی یعفون تیآرتر

در نظر گرفته شود و  یاورژانس طیعنوان شرابه دیبا یعفون تیآرتر نیاسب باشد. بنابرا یکننده زندگ دیتهد تواندیو م کندیم

 یازسشستشو و پاک ،یعفون یهاکننده و بافت جادیمناسب به سرعت انجام شود. حذف و برداشت عامل ا یاقدامات درمان

 نی. در اباشندیم یعفون تیآرتر صیپس از تشخ یاصول درمان نیترمهم یتراپ کیوتیبیونت و آنتکنترل عف ،یداخل مفصل

 .شودیم انیو درمان آن به اختصار ب صیتشخ ،ینیعلائم بال ،یولوژیزیپاتوف ،یعفون تیمقاله عوامل مسبب آرتر

 هایاسب، مفصل، باکتر ،یعفون تیآرتر کلیدی: هایهواژ     

 
 مقدمه

( Septic arthritis/infectious arthritisریت عفونی )آرت

دهد یکی از واسطه ورود باکتری به داخل مفصل رخ میکه به

ترین علل لنگش شدید و مزمن در اسب است که در رایج

صورت عدم تشخیص و درمان مناسب موجب بروز خسارات 

شود. نفوذ باکتری به اقتصادی و صدمات جبران ناپذیر می

تواند موجب صدمات فصل علاوه بر ایجاد التهاب، میداخل م

گسترده مانند چسبندگی و فیبروز داخل مفصلی و آسیب غیر 

(. به همین دلیل 1قابل بازگشت غضروف مفصلی شود )

آشنایی کامل با این عارضه، تشخیص مفصل مبتلا و انجام 

اقدامات درمانی جهت بهبود شرایط و حفظ عملکرد اسب 

 الزامی است.

 یعفون تیآرتر

شرایط التهابی مفاصل نوعی از عنوان آرتریت عفونی تحت 

های اسطه نفوذ میکروارگانیسمقابل تعریف است که به

دهد میها به فضای مفصلی رخ طور عمده باکتریزا و بهعفونی

های التهابی، اتصال و تکثیر باکتری و در و موجب واکنش

 (.  2-5شود )مینهایت تثبیت عفونت در فضای مفصلی 
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 سبب شناسی

صورت رخ  4زا به مفاصل ممکن است به ورود عامل عفونی

 (.  1-4دهد )

ترین عامل مسبب رخداد جراحات متنفذه که مهم -

 (.1های بال  است )شکل آرتریت عفونی در اسب

گسترش عفونت از طریق جریان خون و ورود آن به  -

ترین همغشای سینوویال و سپس فضای مفصلی که م

 ها است.عامل مسبب آرتریت عفونی در کره اسب

دنبال مداخلات تشخیصی، درمانی یا ورود عفونت به -

 جراحی مانند تزریقات داخل مفصلی و آرتروسکوپی

که یکی دیگر از دلایل رخداد آرتریت عفونی در 

 های بال  است. اسب

های آسیب دیده اطراف مفصل وجود عفونت در بافت -

آن نفوذ و گسترش عفونت به مفصل که  دنبالو به

 این عامل به ندرت در آرتریت عفونی مطرح است.
 

 
 ترین عامل مسبب آرتریت عفونی در اسبعنوان مهمبه . جراحات متنفذه1 شکل

 
 

هتتای باکتریتتایی گتترم مثبتتت و گتترم منفتتی  میکروارگانیستتم

توانند موجتب ایجتاد آرتریتت عفتونی شتوند. در      مختلفی می

هتای  های بتال  عمتده عوامتل جتدا شتده شتامل گونته       اسب

 Staphylococcus) (اورئتتوسویتتژه استتتافیلوکوکوس )بتته 

aureus) وگونه( های استرپتوکوکوسStreptococcus spp )

هتای دیگتری ماننتد    شود. علاوه بتر ایتن عوامتل، بتاکتری    می

(، انتروبتتتتتاکتر Salmonellaهتتتتای ستتتتالمونلا )  گونتتتته 

(enterobacteriaceae ،)کتولای )  شرشتیا ایEscherichia 

coli( کورینتته بتتاکتریوم ،)Corynebacterium و همچنتتین )

های جتدا  ترین باکتریهوازی نیز از جمله مهمهای بیباکتری

باشتند. در کتره   های بتال  متی  شده از آرتریت عفونی در اسب

هتای گترم   ویتژه بتاکتری  ها عوامل باکتریایی متعددی بهاسب

ل مسبب از مفاصل مبتلا به آرتریت عفونی عنوان عاممنفی به

احتمال جدا شتدن هتم زمتان     شود اند. یادآوری میجدا شده

. ای استت  جیت را زیت هتا ن با هم در کتره استب   یباکتر ینچند

(، Pseudomonasهای سالمونلا، ستودوموناس ) کولای، گونه
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(، Actinobacillusانتروبتتتتتتتتاکتر، اکتینوباستتتتتتتتیلوس )

( و پروتئتوس  Rhodococcusوس )، رودوکوکاسترپتوکوکوس

(Proteusاز جمله مهم ) ترین عوامل جدا شده در مفاصل کره

 (. 1، 2، 1های مبتلا به آرتریت عفونی می باشند )اسب

 زاییبیماری

غشای سینوویال علاوه بر ایجاد محتیط بیوشتیمایی مطلتوب    

همانند یک سد فیزیکی نقش مهمی را در جلتوگیری از ورود  

ها به داخل مفصل بتر عهتده دارد. در صتورت    یسممیکروارگان

بروز آسیب، به دلیل عدم وجود غشای پایه در ساختار غشتای  

ها قادر به نفوذ بته  ها و سایر میکروارگانیسمسینوویال، باکتری

باشند. جریان اندک مایع مفصتلی در ابتتدا و   داخل مفصل می

یتر  های موجود در غشای باکتری امکان چستبیدن و تکث ویلی

واستطه  آورد. اگر چه غشای سینوویال بته باکتری را فراهم می

)ماکروفاژهای ستینوویالی( و   Aهای نوع حضور سینوویوسیت

های التهابی قادر به مقابلته بتا   ها و واسطهآزادسازی سیتوکین

زا است اما عوامل متعددی ماننتد نتوع، تعتداد و    عامل بیماری

توانند مانع اسب می حدت باکتری وارد شده و وضعیت ایمنی

از عملکتترد دفتتاعی مناستتب غشتتای ستتینوویال در مقابلتته بتتا 

زا شتوند. بته دنبتال جتایگزینی بتاکتری،      های بیماریباکتری

غشتای ستینوویال پتر ختون شتده و نفوذپتذیری عروقتی آن        

یابد که این خود موجب خونریزی داخل مفصلی و افزایش می

هتا و ستایر   نوتروفیلموجب خروج فیبرین و نفوذ ماکروفاژها، 

های های التهابی از غشای سینوویال و آزادسازی واسطهسلول

و  هتا نیتوکیانتواع مختلتف ست   التهابی مختلتف خواهتد شتد.    

( Interleukinsهتای ) اینترلتوکین ویژه ی بهالتهاب یهاواسطه

 Tumor necrosis) عامل نکروز تومور آلفتا ( و IL-1α) 1آلفا 

factor alpha: TNF-α) ،  ییایمیعوامتتتل جتتتاذب شتتت 

متاده   بیت متوثر بتر تخر  هتای پروتئتازی   آنزیمو  (هانی)کموک

هتای  ی از جمله متوادی هستتند کته از سینوویوستیت    انهیزم

 1) شتوند ملتهب تولید و آزاد متی  الینوویس یغشا رد موجود

   (.5)شکل  (،2،
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 (1زایی استافیلوکوکوس در مفصل )چرخه و روند بیماری. 5 شکل
 

ها قادر به آزادسازی این ها نیز مانند سینوویوسیتروسیتکند

باشتند.  مواد و در نتیجه مشارکت در روند آرتریت عفونی متی 

دهد امتا بتا شتدت    همانند آنچه در روند استئوآرتریت رخ می

یاید و در نتیجته  بیشتر، تولید ترکیبات کاتابولیک افزایش می

ک و آنابولیتک در  بر هم خوردن تعادل بین ترکیبات کاتابولیت 

هتا نظیتر   کنار تولید و آزادسازی مواد مخرب توستط بتاکتری  

سموم باکتریایی زمینه بروز آسیب گسترده غضروف مفصلی را 

 شیو افتزا  نازهتا یمتالوپروتئ کسیمتاتر  آورد. تولیتد فراهم می

هتتتا، هتتتا، کندروستتتیتتوستتتط سینوویوستتتیت ترشتتتح آن

از  نتدوتلیال یکتی  هتای ا ها، ماکروفاژهتا و ستلول  استئوبلاست

تخریتب  و تداوم  یریگعوامل شناخته شده در شکل ترینمهم

کتاهش تولیتد    .است غضروف مفصلی به دنبال آرتریت عفونی

ها و همچنین تخریب ها و تغییرات ساختاری آنپروتئوگلیکان

های کلاژن موجب تضعیف ستاختار غضتروف مفصتلی و    رشته

اثترات  شتود.  شده متی عدم مقاومت آن در برابر نیروهای وارد 

در  راتییت و تغ نیبتر یمفصل، تجمع ف وژنیاز اف یناش یکیزیف

 .مشتارکت دارنتد   یمتار یرونتد ب  در زیت غضتروف ن  کیومکانیب

دنبال آن افزایش فشتار داختل   افزایش تولید مایع مفصلی و به

و  الینویخون به ست  انیدرد، کاهش جر جادیا مفصلی موجب

 شتود. یمت  ر غضتروفی استخوان زیو  یکپسول مفصل یسکمیا

تولید و تجمع فیبرین در غشتای ستینوویال و متایع مفصتلی     

داختل   یستلول  -ینیبریفی هاتوده یریاغلب منجر به شکل گ

 کیپانوس به عنوان  شود.یم (Pannus) پانوس ای یالینوویس

کته ستبب تتداوم    کند میمداوم عمل  یهاعفونت یهسته برا

یی و تبتادلات  ر غشتا از انتشتا  ، ممانعتت مخرب یچرخه التهاب

میکروبیتال  جلتوگیری از نفتوذ داروهتای آنتتی    و مواد مغتذی  

در صتورت عتدم درمتان بته موقتع و تتداوم آستیب         شود.یم

 (. 2، 1صدمات مفصلی غیر قابل جبران خواهند بود )
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 ها آرتریت عفونی در کره اسب

های ها در کره اسبترین بیماریآرتریت عفونی یکی از رایج

واسطه عفونت بند طور عمده بهتازه متولد شده است که به

سمی و کمبود ایمنی حاصل از عدم دریافت آغوز ناف، سپتی

دهد. همچنین سایر عوامل مسبب ذکر شده در کافی رخ می

وجب م توانندهای بال  میرخداد آرتریت عفونی در اسب

آرتریت عفونی در کره اسب نیز شوند. آرتریت عفونی رخداد 

ها ترین دلایل مرگ و میر در کره اسبترین و رایجیکی از مهم

در هفته نخست تا یک ماهگی است. آرتریت عفونی در کره 

دسته  4های مفصلی به ها بر اساس نوع درگیری بافتاسب

قابل  T( و نوع P، فیزیال )(E) فیزیاپی ،(S) سینوویال نوع

عارضه درگیر  Eو  S ها بیشتر به انواع. کره اسبتقسیم است

  (.1- 1(، )شکل1، 1، 7شوند )می

 

 
 ( 7ها رخداد آرتریت عفونی و انواع آن در کره اسب )روش. 1 شکل

   

در این  آرتریت عفونی: (Synovial) )سینوویال( Sنوع 

شوند و گیر مینوع فقط غشای سینوویال و مایع مفصلی در

 .(1، 1، 7) هیچ نوع درگیری استخوانی وجود ندارد

: در این نوع آرتریت عفونی (Epiphysis) (فیز)اپی Eنوع 

 ،(1، 1، 7) شودفیز همراه استخوان زیر غضروفی درگیر میاپی

 (.4)شکل 
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 (1، 7فیزی( آرتریت عفونی در کره اسب ))اپی Eنوع . 4 شکل

 
در این نوع صفحه  آرتریت عفونی: (Physis) ()فیز Pنوع 

)شکل  ،(1، 1، 7) شودرشد )فیزیس( همراه متافیز درگیر می

2.) 

 
 (1، 7فیزیال( آرتریت عفونی در کره اسب )) Pنوع . 2 شکل

در این نوع از عارضه، یکی از  آرتریت عفونی: Tنوع 

( تارس و یا کارپ Cuboid bonesهای مکعبی )استخوان

 (.1)شکل  ،(1، 1، 7) شوددرگیر می

 
 (7آرتریت عفونی در کره اسب ) Tنوع . 1 شکل

 

  شیوع آرتریت عفونی 

هتتا در ستتنین مختلتتف و بتتا احتمتتال درگیتتری تمتتامی استتب

های ورزشی گوناگون بتا آرتریتت عفتونی وجتود دارد.     فعالیت

تمام مفاصل نیز ممکن است به این عارضته مبتتلا شتوند. در    

اد آرتریت عفونی در استب بیشتترین   ای  پیرامون رخدمطالعه

ترتیتب در مفاصتل تیبوتارستال، فتتلاک،     میزان درگیتری بته  

کارپ، پسترن و استایفل مشاهده شده است. احتمتال رختداد   

آرتریت عفونی پس از جراحتات متنفتذه در مفاصتل واقتع در     

هتای نترم حمایتت    های حرکتی که بافتت نواحی تحتانی اندام

ر است. در یتک مطالعته دیگتر کته     کننده  کمتری دارند بیشت

هتای متنفتذه   پیرامون رخداد آرتریت عفونی حاصتل از زختم  

صورت گرفته است، بیشترین میزان درگیری با آرتریت عفونی 

به ترتیب در مفاصل فتلاک، تیبوتارستال و پستترن مشتاهده    

شتتده استتت. همچنتتین در مطالعتتات مشتتابه دیگتتر مفاصتتل   

های نژادهای سنگین از سبتیبوتارسال، استایفل و همچنین ا

شانس بیشتری برای رخداد آرتریت عفتونی پتس از جراحتی    

ای نشتان  اند. همچنین در مطالعته آرتروسکوپی برخوردار بوده

های استانداردبرد از احتمال بیشتتری  داده شده است که اسب

برای ابتلا به آرتریتت عفتونی پتس از انجتام تزریقتات داختل       

(. رختداد آرتریتت   2، 1، 11-1) باشتند مفصلی برخوردار متی 

روز نخستت   12طتور معمتول در   هتا بته  عفونی در کره استب 

طتور  های ارجاعی بهدهد که میانگین کره اسبزندگی رخ می

هتا، مفصتل   روزگی قرار دارند. در کره استب  1معمول در سن 

ترین مفصل برای ابتلا به آرتریتت عفتونی استت و    تارس رایج
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، کارپ و فتتلاک بیشتترین میتزان    پس از آن مفاصل استایفل

دلیتل انتشتار   بته درگیری با آرتریت عفونی را دارند. اگتر چته   

طتور  ها بته عفونت از طریق خون، آرتریت عفونی در کره اسب

معمتتول و غالتتب بتته شتتکل درگیتتری چندگانتته مفاصتتل      

(Polyarthritisبروز می )( 1، 2، 15کند .)  

  علائم بالینی

آشکار در  وژنیمول شامل اتساع و افطور معبه ینیعلائم بال

مفصل مبتلا به آرتریت عفونی همراه با گرمی و درد در 

های نرم اطراف مفصل است. ملامسه و همچنین تورم در بافت

به آرتریت عفونی،  مبتلا یکی از علائم بسیار معمول اسب

در آغاز خفیف باشد  تواندیلنگش است که م یشروع ناگهان

آن افزایش دارد و حتی موجب عدم  اما به سرعت شدت

علائم حیاتی حیوان  تحمل وزن در اندام درگیر خواهد شد. 

طور معمول در محدوده طبیعی قرار دارد اما در صورت به

افزایش شدت درد، ممکن است افزایش تعداد ضربان قلب و 

های اطراف تنفس مشاهده شود. وجود زخم و آسیب در بافت

های دیگر در مواردی است که فتهمفاصل یکی دیگر از یا

ر جراحات متنفذه رخ داده است واسطه حضوآرتریت عفونی به

 (. 7(، )شکل 1-4)

 

 
 تورم، افیوژن مفصلی در مفاصل مبتلا به آرتریت عفونی در اسب شامل ینیبال علائم .7شکل

 

های مبتلا به آرتریت عفونی لنگش و عدم در کره اسب 

طور ها، اتساع و افیوژن مفصلی که بهمگیری بر روی انداوزن

معمول در چندین مفصل قابل مشاهده است. درد و گرمی در 

های اطراف، افزایش دمای ملامسه مفاصل مبتلا و تورم بافت

سمی و عفونت حالی و سایر علائم مرتبط با سپتیبدن، بی

(، 7-1عمومی و عفونت بند ناف قابل مشاهده خواهد بود )

  (.3و  1های )شکل
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 تورم، افیوژن مفصلی در مفاصل مبتلا به آرتریت عفونی در کره اسب شامل ینیبال علائم .1 شکل

 

 
 (11) کره اسب مبتلا به آرتریت عفونی در دو مفصل کارپ و استایفل .3 شکل

 

 تشخیص 

اخذ تاریچه دقیق و ثبت اطلاعاتی مانند رخداد زخم و یا 

داخل مفصلی، استفاده داخل جراحات تروماتیک، تزریقات 

مفصلی از داروهایی مانند کورتیکواستروئیدها و سابقه مداخله 

جراحی بر روی مفاصل در شناسایی احتمال وجود آرتریت 

عفونی الزامی است. همچنین نواحی اطراف مفاصل متورم باید 
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جهت پیدا کردن زخم و یا سایر جراحات بررسی شوند. در 

احی نزدیک مفاصل وضعیت ارتباط صورت مشاهده زخم در نو

زخم با ساختار داخل مفصل حتما ارزیابی شود. برای این 

منظور پس از فراهم آوردن شرایط استریل، یک سوزن در 

فضای مفصلی قرار داده شود و سپس با یک سرنگ، مقداری 

سرم سالین نرمال یا رینگر تزریق شود. خروج مایعات از محل 

بین زخم موجود با فضای مفصلی  زخم بیانگر وجود ارتباط

 (.12(، )شکل 2، 1است )
  

 
 نحوه ارزیابی ارتباط بین زخم و فضای مفصلی .12 شکل

 

های ظاهری، فیزیکی و اخذ مایع مفصلی و ارزیابی ویژگی

شیمیایی آن و همچنین کشت مایع مفصلی نیز یکی دیگر از 

های تشخیص است. مایع مفصلی اخذ شده از مفصل روش

که الم دارای ظاهری شفاف با رنگ زرد روشن است در حالیس

مایع مفصلی اخذ شده از مفصل مبتلا به آرتریت عفونی دارای 

کدورت و رنگ زرد متمایل به نارنجی و گاهی قرمز است. 

های فیبرین، افزایش کاهش قوام مایع مفصلی، مشاهده لخته

افزایش  های سفید، لخته شدن سریع،ها و گلبولتعداد سلول

و  PHو غلظت لاکتات همراه با کاهش  تام نیپروتئمیزان 

ترین تغییرات رخ داده در کاهش غلظت گلوکز از جمله مهم

دنبال آرتریت عفونی است. ارزیابی کامل نمونه مایع مفصلی به

از  یبرخ یریگدازهناخون و سرم اخذ شده و همچنین 

و  یمفصل اتعیموجود در ما های زیستی )بیومارکرها(شاخص

های دیگر جهت تایید تشخیص نیز از جمله روش خون

مختلف  هایها است. روشآرتریت عفونی در اسب

رادیولوژی ساده و یا با استفاده از ماده شامل  یربرداریتصو

نیز  اسکن و آرتروسکوپیتیسی ی،آرآام ،یسونوگرافحاجب، 

یب نیز منظور تایید وجود آرتریت عفونی و تعیین وسعت آسبه

(. تغییرات رادیوگرافی حاصل از آرتریت 7-1باید انجام شود )

طور معمول چند هفته تا چند ماه پس از عفونی در مفاصل به

شود رخداد آرتریت عفونی قابل مشاهده است. توصیه می

جهت ارزیابی تغییرات رخ داده، تهیه تصاویر رادیوگرافی با 

با استفاده از ماده رادیوگرافی   فواصل مناسب تکرار شود.

 منظور ارزیابی وجود ارتباط بین زخمتوان بهحاجب را نیز می

موجود و ساختارهای داخل مفصلی مورد استفاده قرار بگیرد. 

افیوژن مفصلی، فیبروزه شدن شدن کپسول مفصلی، اسکلروز 

استخوان زیر غضروف، تشکیل زوائد استخوانی )استئوفیت( 

(Osteophytesلیز استخ ،)های وان زیر غضروف، واکنش

پریوستی و جدا شدن قطعات کوچک استخوانی، در تصاویر 

رادیوگراف اخذ شده از مفاصل مبتلا به آرتریت عفونی قابل 

فیز و باشند. اگر چه مشاهده التهاب و عفونت اپیمشاهده می

های بال  مبتلا به آرتریت یا استخوان )استئومیلیت( در اسب

ای نیست ولی رخداد این عوارض یافته عفونی چندان رایج

 1، 7های مبتلا به آرتریت عفونی است )معمول در کره اسب

 (. 15و  11های (، )شکل1،

 



  Eltiam 4 (1): 49-64, 2018                                                                  1131، 43-14: 1، شماره 4، دوره التیام

 

21 

 

 

 
 های مبتلااسب مفاصل در آرتریت عفونی از حاصل یولوژِیراد علائم. 11 شکل

 

 
 مبتلا هایکره اسب مفاصل در آرتریت عفونی از حاصل یولوژِیراد علائم. 15 شکل
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 درمان 

جهت اخذ نتایج مطلوب و جلوگیری از صدمات بیشتر باید 

بلافاصله پس از تشخیص آرتریت عفونی اقدامات درمانی 

ترین اقدامات درمانی در مناسب آغاز شود. از جمله مهم

آرتریت عفونی می توان به حذف عفونت و جلوگیری از 

لوب در گسترش آن، کاهش التهاب و درد و ایجاد محیط مط

زمان از طور معمول استفاده هممفصل مبتلا اشاره کرد. به

چندین روش درمانی مانند شستشو و لاواژ مفصلی، استفاده از 

صورت عمومی و موضعی، استفاده از ضد ها بهبیوتیکآنتی

 های جراحی بهها، تزریقات داخل مفصلی و روشالتهاب

طلوب نیاز است. منظور درمان آرتریت عفونی و اخذ نتایج م

استراحت دادن به اسب و محدود کردن فعالیت ورزشی آن و 

حرکت سازی و استفاده از بانداژ جهت بهبود همچنین بی

های های بیشتر و آسیبهای موجود، جلوگیری از آلودگیزخم

بیشتر داخل مفصلی نیز باید مورد توجه دامپزشک قرار بگیرد 

(1 ،2 ،1 .) 

بیوتیتک بته صتورت    تجتویز آنتتی   بیلوتیکی: درمان آنتی

عمومی و موضعی یکی از نخستین اقدامات درمانی در آرتریت 

عفونی است که بلافاصله پس از تشتخیص عارضته بایتد آغتاز     

هتای دخیتل در آرتریتت عفتونی،     دلیل تنوع بتاکتری شود. به

الطیف باید مد نظتر  های وسیعبیوتیکاستفاده عمومی از آنتی

صورت وریدی، عضلانی و یا خوراکی اند بهتوقرار بگیرد که می

تجویز شود. هر چند تجویز داخل وریدی باید در اولویت باشد. 

بیوتیک بر اساس نتایج کشت شود انتخاب نوع آنتیتوصیه می

باکتری انجام شود. در صورت عدم بهبود در علائتم بتالینی در   

هتای اختذ شتده انجتام     ساعت، ارزیابی مجدد نمونه 75مدت 

هفته  5-4های عمومی باید برای بیوتیک. استفاده از آنتیشود

هتا  بیوتیتک پس از کاهش علائم بالینی ادامه یابد. کاربرد آنتی

صورت موضعی و با هدف رساندن سریع و با غلظت مناستب  به

های تزریق داخل مفصتلی،  به مفصل درگیر با استفاده از روش

(، تزریتق  Regional limb perfusionپرفیوژن موضعی دارو )

های ( و سیستمIntraosseous perfusionداخل استخوانی )

-Antibioticبیتتتوتیکی اشتتتباع آهستتتته رهتتتش )   آنتتتتی

impregnated delivery systemهتتایی ( از جملتته روش

بیوتیک عمتومی در نظتر گرفتته    است که همراه با تجویز آنتی

ل طتور معمتو  ها بهبیوتیکشوند. تجویز داخل مفصلی آنتیمی

زمان با شستشتو و لاواژ مفصتل و پتس از آن قابتل انجتام      هم

است. در حال حاضر استفاده از پرفیوژن موضتعی دارو روشتی   

رایج در درمان آرتریت عفونی است. ممکن است جهت انجتام  

بخشتی و در متواردی نیتز    این روش نیتاز بته استتفاده از آرام   

ظتت  بیهوشی جهت سهولت انجام کار باشتد. در ایتن روش غل  

شتود.  بالایی از دارو در ورید نزدیک مفصل مبتتلا تزریتق متی   

طور معمتول یتک تورنیکتت در بختش بتالایی      بدین منظور به

شود و ستپس دارو حتل   مفصل و یا استخوان درگیر بسته می

شده در حجتم مناستبی از مایعتاتی ماننتد ستالین نرمتال در       

ارد شود. در برخی متو آنژیوکت تثبیت شده در ورید تزریق می

و نواحی ممکن است نیاز باشتد دو تورنیکتت یکتی در بختش     

فوقانی و یکی دیگر در بخش تحتانیمفصل درگیر بسته شتود.  

استفاده از روش پرفیوژن موضتعی دارو  در مفاصتل بتالاتر از    

دلیل عدم قرارگیری صحیح تورنیکت از لحاظ کارپ و تارس به

/ کف های انگشتی کف دستیتکنیکی ممکن نیست. سیاهرگ

پایی، صتافن و ستفالیک عترو  قابتل استتفاده در ایتن روش       

(. برای جذب موضعی بهتتر و  12، 14، 11های هستند )شکل

-12بیوتیک تورنیکتت بترای   جلوگیری از جذب عمومی آنتی

شتود. حجتم   ماند و سپس باز میدقیقه در موضع باقی می 52

بیوتیتک بایتد در حتدی باشتد کته موجتب       مایع حاوی آنتتی 

یش فشار داخل وریدی و در نتیجه انتشار مناسب دارو بته  افزا

های اطتراف شتود. حجتم معمتول توصتیه شتده جهتت        بافت

لیتتر استت. امتا در    میلتی  12-12ستازی و تجتویز دارو   رقیتق 

منظور اثر بخشی بیشتر افزایش حجم متایع  مطالعات اخیر به 

لیتر(  توصیه شده است. اگر چته ترکیبتات   میلی 122)حدود 

شکل مجزا یا در ترکیب با هم قابتل  بیوتیکی مختلفی به آنتی

گترم   1تتا   2/2باشند امتا آمیکاستین بته میتزان     استفاده می

ش پرفیوژن موضعی بیوتیک قابل استفاده در روترین آنتیرایج

 (.11(، )شکل 1، 7-2، 14، 12دارو است )
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 (Regional limb perfusion( ،)14روش پرفیوژن موضعی دارو ) . استفاده از ورید سفالیک در اندام حرکتی قدامی در11 شکل

 

 
 (Regional limb perfusion( ،)14. استفاده از ورید صافن در اندام حرکتی قدامی در روش پرفیوژن موضعی دارو )14 شکل
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 (Regional limb perfusion( ،)14موضعی دارو ) . استفاده از ورید انگشتی کف دستی/کف پایی در اندام حرکتی قدامی/خلفی در روش پرفیوژن12 شکل

 

 
 ( در اسبRegional limb perfusion. استفاده از پرفیوژن موضعی دارو )11 شکل
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این گروه از  ی:دیاستروئ ریضد التهاب غ یداروها

داروها نیز باید با هدف کاهش علائم درد، التهاب و لنگش 

رمان آرتریت عفونی های التهابی در دواسطه کاهش واسطهبه

 (.2مورد استفاده قرار بگیرند )

انجتام شستشتو و لاواژ مفصتل     شستشو و لاواژ مفصلل: 

هتای عفتونی و نکتروز شتده،     ها، بافتمنظور خروج باکتریبه

های التهابی و سایر مواد مخترب آزاد، تغییتر   فیبرین و واسطه

PH  و همچنین فراهم آوردن محیط فیزیولوژی مناسب جهت

های موجود در ستاختار مفاصتل، یتک    د مناسب سلولعملکر

روش ضروری در درمان مفاصل مبتلا به آرتریت عفونی استت  

های غیر جراحی و جراحی قابل انجام است. جهت که به روش

بخشتی و یتا   انجام این عمل در مواردی نیاز به استفاده از آرام

ترین روش جهت شستشو و لاواژ مفصتل،  بیهوشی است. ساده

اهم آوردن شرایط استریل و قترار دادن تعتدادی ستوزن در    فر

فضاهای مفصلی و سپس تزریق مایعات مناسب است. بهترین 

مایعات قابل کتاربرد جهتت شستشتو و لاواژ مفصتل، ستالین      

باشد کته بایتد در حجتم    نرمال استریل و یا رینگر استریل می

ن از توالیتر( مورد استفاده قرار بگیرد. می 4-1مناسب )حدود 

در ستتالین نرمتتال و یتتا برختتی   %1/2بتتا رقتتت  %12بتتتادین 

ها نیز در ترکیب مایعات شستشو استتفاده نمتود   بیوتیکآنتی

  (.17(، )شکل 1، 2-7)

 

 
 . شستشو و لاواج مفصل مبتلا به آرتریت عفونی در اسب17 شکل

 

  اسید هیالورونیکتزریق داخل مفصلی 

(Hyaluronic acid): یک )هیالورونان( اسید هیالورون

(Hyaluronanماده ) ای مهم در ترکیب مایع مفصلی است که

های مایع مفصلی و عملکرد مفاصل به آن بسیاری از ویژگی

وابسته است. نشان داده شده است که استفاده از تزریق داخل 

مفصلی اسید هیالورونیک پس از شستشو و لاواژ مفصل نقش 

تلا به آرتریت عفونی در موثری در بهبود عملکرد مفاصل مب

اسب دارد. کاهش لنگش، درد و افیوژن مایع مفصلی و 

های سفید موجود همچنین کاهش غلظت پروتئین و گلبول

های التهابی از غشای در فضای مفصلی، کاهش نشت سلول

سینوویال و کاهش تشکیل بافت گرانوله در کنار حفظ و 

مزایای  بهبود ساختار طبیعی غشای سینوویال از جمله

استفاده از تزریق داخل مفصلی اسید هیالورونیک در مفاصل 

 (. 2، 1مبتلا به آرتریت عفونی است )

ی شتامل  جراحت  یهتا استتفاده از روش  های جراحلی: روش

شستشتو و لاواژ مفاصتل،    منظتور به آرتروتومی و آرتروسکوپی
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هتای  های ملتهب و عفونی، لختهسازی بستر، خروج بافتپاک

جرام خارجی، غشای سینوویال هتایپرپلازی شتده و   فیبرین، ا

های داخل مفصلی در های بزرگ غضروفی و شکستگیآویخته

درمان مفاصل مبتلا به آرتریت عفونی بخش مهمی از درمتان  

 (. 11(، )شکل 2، 1است که باید مورد توجه قرار بگیرند )
 

 
در  یفونع تیو درمان آرتر صیدر تشخ ی. استفاده از آرتروسکوپ11شکل 

 تیدر مفصل مبتلا به آرتر هایلیو ریو تکث الینوویس یاسب. تورم غشا

های سینوویال های فیبرینی/پانوس و ویلیبرداشت تودهبالا(.  ری)تصو یعفون

 (11) )تصویر پایین( با استفاده از آرتروسکوپی

 آگهیپیش

آرتریت  حاصل پس از درمان یآگهشیدر پمتعددی عوامل 

های بال  موثر هستند. عامل و میکروارگانیسم عفونی در اسب

مسبب، طول مدت عفونت، درجه التهاب، میزان درگیری 

های سفید شمارش های اطراف، زمان ارجاع، تعداد گلبولبافت

گیری شده و شده، میزان ماتریکس متالوپروتئینازهای اندازه

آگهی آرتریت نوع روش درمان از جمله عوامل موثر در پیش

های مبتلا به آگهی در اسبباشند. هر چند پیشی  میعفون

آرتریت عفونی جهت بازگشت اسب به عملکرد ورزشی مناسب 

محتاطانه تا ضعیف گزارش شده است اما استفاده از 

ویژه آرتروسکوپی های جراحی بههای نوین و روشدرمان

های عفونی، خروج عوامل مسبب و جهت حذف بافت

اگهی خواهد شد. در هبود پیششستشوی مفاصل موجب ب

اگهی به عوامل متعددی از جمله های مبتلا پیشکره اسب

شرایط عمومی کره اسب، سن حیوان، نوع میکروارگانیسم، 

شدت عفونت، تعداد و نوع مفاصل درگیر، وسعت آسیب و 

ها و زمان تشخیص و درمان وابسته است.  درگیری استخوان

حتی پس از درمان، بسیاری به هر حال باید توجه داشت که 

مانند لذا از تغییرات دژنراتیو و مخرب مفصل در محل باقی می

اگهی آرتریت موقع عارضه در بهبود پیشتشخیص و درمان به

 . (1، 7-2، 15) عفونی در اسب حائز اهمیت است
 

 پیشگیری

ها به جلوگیری از ورود عوامل عفونی و میکروارگانیسم 

دن ضربات و صدمات مکانیکی وارد به حداقل رسانمفصل، 

های نرم اطراف، رعایت شرایط مناسب شده به مفاصل و بافت

و استریل در زمان اخذ مایع مفصلی، تزریقات داخل مفصلی و 

مداخلات جراحی بر روی مفصل، نگهداری حیوان در محیط 

ها، خوراندن های بال  و همچنین کره اسبمناسب در اسب

از جمله ها و ضد عفونی کردن بند ناف بآغوز کافی به کره اس

آرتریت عفونی  از رخداد یریشگیعوامل موثر در پ نیترمهم

 .(1، 7-2) ها می باشد که باید مورد توجه قرار گیرددر اسب

ای بسیار مهم و همانطور که ذکر شد آرتریت عفونی عارضه

ها است که عدم های بال  و همچنین کره اسبمزمن در اسب

ه آن و به تاخیر انداختن درمان موجب آسیب گسترده توجه ب

به ساختار مفاصل و در نهایت صدمات و خسارات غیر قابل 

های های اخیر در روشرغم پیشرفتشود. علیجبران می

درمانی، اگر چه پیشگیری از این عارضه بسیار مهم است اما 

تشخیص به موقع و درمان زود هنگام نقش بسیار مهمی را در 

و بهبود وگیری از صدمات بیشتر، اخذ نتایج مناسب جل

 عملکرد اسب خواهد داشت.
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Septic arthritis is one of the most important causes of chronic of lameness in horse which if not 

treated early, it progresses and can be life-threatening in horse. So septic arthritis should be as an 

emergency condition and suitable therapeutic options are performed immediately. Elimination 

and removal of causative agent and infected tissue, intraarticular joint lavage and debridement, 

infection control and antibiotic therapy are the most important therapeutic principles after 

diagnosis of septic arthritis. Causes of septic arthritis, its pathophysiology, clinical signs, diagnosis 

and treatment are presented in this article. 

Key words: Septic arthritis, Horse, Joint, Bacteria  
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 چکیده

 نیترجیهنوز هم را یداخل مفصل قاتیاستفاده از تزر ر،یدر چند سال اخ تیدر استئوآرتر یدرمان یهاروش شرفتیپ رغمیعل

داخل  یحسیو انجام ب یمفصل عیاخذ ما نیهمچناست.  تیمبتلا به استئوآرترمنظور کاهش درد و لنگش در اسب روش به

 قاتیاست. اگر چه کاربرد تزر یمفصل یهابیآس ریو سا تیاستئوآرتر ینیبال صیمنظور تشخابزارها به نیارزشمندتر یمفصل

 یداخل مفصل قیتزر حیصح یهاافتیاندک است اما انجام ره زاتیتجه ازمندیدرمان، ن ای صیبا هدف تشخ یداخل مفصل

 قاتیتزر یهاافتیاز ره یمقاله، برخ نیاست. در ا ینیبال اتیو تجرب یفرد یهاها، مهارتاندام یدرک کامل آناتوم لزممست

 .شودیارائه م یمفصل داخل

 یداخل مفصل ق،یاسب، مفصل، تزر های کلیدی:واژه    

 

مقدمه
هتا استت کته    ترین عارضه مفصلی در استب استئوآرتریت رایج

ترین علائم بالینی آن درد، کاهش حرکتات مفصتلی و در   مهم

نتیجه کاهش عملکرد ورزشی اسب است. کاهش درد و بهبود 

تترین ارکتان   عنتوان یکتی از اصتلی   عملکرد مفصل همواره بته 

رغم استتفاده  شود. علیدرمان استئوآرتریت در نظر گرفته می

م بالینی، استفاده از منظور کاهش علائهای عمومی بهاز درمان

تزریقتتتات داختتتل مفصتتتلی پرکتتتاربردترین روش درمتتتان   

استئوآرتریت است که با هدف جلوگیری از پیشرفت ضتایعات  

(، رستاندن  IL-1/IRAP رنتده یگ ستت یآنتاگونپتروتئین  )تزریق 

بهتتتر ترکیبتتات دارویتتی نظیتتر کورتیکواستتتروئیدها، استتید   

صتل آستیب   هیالورونیک و حتی مواد بازسازی کننتده بته مف  

گیرد. همچنین اخذ مایع مفصلی و دیده مورد استفاده قرار می

ارزیتتابی آن روش قابتتل کتتاربردی دیگتتری جهتتت تشتتخیص  

رغتم  (. بایتد توجته داشتت کته علتی     4-1استئوآرتریت است )

های تشخیصی در طب ورزشی استب در چنتد   روش پیشرفت

حستی عصتبی و   حستی تشخیصتی شتامل بتی    سال اخیر، بی
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منظتور  ل مفصلی هنوز هم ارزشمندترین ابزار بهحسی داخبی

تشخیص بالینی لنگش است کته نیتاز بته تجهیتزات انتدک و      

ارزان بودن آن، امکان انجام در محل معاینه بیمتار و مشتاهده   

سریع نتایج حاصل از آن، موجتب شتده استت تتا ایتن روش      

همچنان جایگاه خود را در شناستایی موضتعی لتنگش حفتظ     

 تزریقتات داختل مفصتلی    حیصح یهام روشانجا کرده باشد.

و  یفترد  یهتا هتا، مهتارت  انتدام  یمستلزم درک کامل آناتوم

(. بتا توجته بته اهمیتت تزریقتات      2، 1) است ینیبال اتیتجرب

داخل مفصلی، آشنایی با اصول صحیح تزریقات داخل مفصلی 

برای تمام دامپزشکان طب ورزشی اسب الزامی است. در ایتن  

های تزریقات داخل مفصلی در ترین روشهممقاله، برخی از م

 شود.های حرکتی قدامی و خلفی ارائه میاندام

 تجهیزات مورد استفاده

همانگونه که ذکر شد انجام تزریقات داخل مفصلی نیازمند 

تجهیزات اندکی است. دستکش استریل، سوزن و سرنگ با 

سپتیک و برخی دیگر از های مختلف، مواد آنتیاندازه

 (.1زات بسته به نظر دامپزشک مورد نیاز هستند )تجهی

 سازی حیوانآماده

انجام تزریقات داخل مفصلی در شرایط امن و مناسب الزامتی  

است. چنانچه تزریقات داخل مفصلی با هدف تشخیص لنگش 

هتای مقیدستازی فیزیکتی    گیترد استتفاده از روش  صورت می

نتده  حتس کن دلیل عدم تتداخل بتا عملکترد داروهتای بتی     به

هتای شتیمیایی   موضعی و ارزیابی درد، تا حد امکان بتر روش 

ارجتتح استتت. در صتتورت عتتدم همکتتاری حیتتوان استتتفاده از 

( mg/kg24/25-2/2) (Acepromazine) آستتتتتتتپرومازین

صورت داخل وریتدی حتداقل تتداخل را در هنگتام معاینته      به

حس کننتده موضتعی در مقایسته بتا     لنگش پس از کاربرد بی

 Alpha-2) هاآگونیست دو بخش نظیر آلفاآرام سایر داروهای

agonists) ( 1دارد .) 

 سازی موضع تزریقآماده

یکی از نکات مهم در هنگام انجام تزریقات داخل مفصلی، 

 لسازی موضع است. هدف از این کار به حداقنحوه آماده

های خارجی به فضای از ورود آلودگی ممانعترساندن و 

آرتریت عفونی است. پیرامون از  پیشگیریداخل مفصلی و 

تراشیدن موهای ناحیه تزریق اتفا  نظر وجود ندارد اما تمیز 

های خارجی الزامی است. اگر کردن ناحیه تزریق از آلودگی

چه تراشیدن موهای ناحیه تزریق ضروری نیست و حتی بر 

تواند موجب اساس برخی از مطالعات تراشیدن موها می

طه ورود موهای کوچک به داخل مفصل واسافزایش آلودگی به

شود اما در مورادی که موهای ناحیه کثیف و یا آغشته به 

مواد آلوده باشند و یا بلندی موها موجب عدم تشخیص 

صحیح در موقعیت آناتومی محل تزریق شود، تراشیدن موها 

شود در هنگامی که از الزامی است. همچنین توصیه می

( با Spinal needleهای نخاعی )های بلند مانند سوزنسوزن

( جهت ورود موهای بلند به 11، 11، 52 هایقطر زیاد )شماره

داخل فضای مفصل، موهای ناحیه تراشیده شوند. علاوه بر 

منظور به حداقل رساندن آلودگی این، باید توجه داشت که به

فضای مفصلی، ورود سوزن در نواحی که پوست محل تزریق 

ارای جراحاتی مانند تورم، التهاب و زخم صدمه دیده است و د

است انجام نشود. همچنین بهتر است از سوزنی با قطر کمتر 

ها جهت تزریق استفاده شود و از استفاده مجدد سوزن

 اجتناب شود. 

سپتیک و رعایت شترایط  سازی محل تزریق با مواد آنتیآماده

 آسپتیک در هنگام تزریق در ساختارهای ستینوویال پتیش از  

تزریتتق الزامتتی استتت. ترکیبتتات مختلفتتی نظیتتر بتتتادین     

(Povidone-iodine کلرهگزیتتتتتتتتدین گلوکونتتتتتتتتات ،)

(Chlorhexidine gluconateبه )  شکل مجزا و یا در ترکیتب

سازی محل تزریق قابل استفاده هستند که با الکل جهت آماده

کتار  باید در دفعات و مدت زمان تماس مناسب بتا موضتع بته   

دی که زمان کافی بترای انجتام کتار وجتود دارد     روند. در موار

تمیز کردن و اسکراب ناحیه تزریق با توجه بته   شودتوصیه می

بتار تکترار    5دقیقه انجام و برای  5-2نوع ماده مورد استفاده، 

شود. کاربرد صحیح و دقیق ایتن ترکیبتات در محتل تزریتق،     

نقش بسیار مهمی را در جلوگیری از آلودگی داخل مفصل در 

هنگتتام تزریتتق دارد. برختتی از دامپزشتتکان در هنگتتام انجتتام 

منظتور کتاهش احتمتال آلتودگی از     تزریقات داخل مفصلی به

 کنند که در ایتن میتان آمیکاستین   ها استفاده میبیوتیکآنتی
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(Amikacin)    انتخاب مناسبی است هر چند برختی مطالعتات

ختل  بیوتیتک را در هنگتام انجتام تزریقتات دا    استفاده از آنتی

 (. 11-2دانند )مفصلی ضروری نمی

 روش انجام تزریقات داخل مفصلی

مفاصل بین انگشتی تحتانی تزریقات داخل مفصلی در 

(Coffin joint( بین انگشتی فوقانی ،)Pastern joint و )

های ( در اندامFetlock joint) (فتلاکبند انگشتی )-قلمی

 شود.حرکتی قدامی و خلفی به روش مشابهی انجام می
 

 Distalمفصللل بللین انگشللتی تحتانی/کللافین ) 

interphalangeal/coffin joint:)  مفصل بین بندهای دوم

و سوم انگشتان، مفصل بین انگشتی تحتانی نتام دارد کته در   

داخل جعبه شاخی سم قترار دارد. فضتای مفصتلی در ستطح     

ستهولت   پشتی گسترده است و امکان ورود ستوزن در آن بته  

 (. 1(، )شکل 3، 14)امکان دارد 

 
نمای آناتومی مفصل بین انگشتی تحتانی .1 شکل

 نیبمنظور انجام تزریقات در مفصل های مختلفی بهرهیافت

ی )کافین( وجود دارد که شامل موارد ذیل تحتان یانگشت

 شود:می

 (:Dorsolateral approachرهیافت جانبی پشتی )

های مورد رهیافت تریناستفاده از این رهیافت یکی از رایح

 یاندام حرکتاستفاده در مفصل بین انگشتی تحتانی است. 

متر بالاتر سانتی 1-2/1سوزن  در حالت تحمل وزن باشد. باید

متر در طرفین تاندون سانتی 5-1از نوار تاجی سم و در 

 Common digital extensor) مشترک بازکننده انگشتان

tendon ایین و متمایل به درجه به سمت پ 42( با زاویه

 (. 7، 1(، )5، 1های شود )شکلمرکز وارد می
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 (7منظور تزریق در مفصل بین انگشتی تحتانی )( بهDorsolateral approachرهیافت جانبی پشتی ) استفاده از. 5 شکل

 
 (Dorsolateral approach) رهیافت جانبی پشتی تزریق داخل مفصلی در مفصل بین انگشتی تحتانی با استفاده از .1 شکل

 
(: Dorsal parallel approachرهیافت موازی پشتی )

این رهیافت نیز همانند رهیافت جانبی پشتی، یکی دیگر از 

های قابل استفاده برای مفصل بین انگشتی ترین روشمعمول

 در حالت تحمل وزن باشد. باید یاندام حرکت تحتانی است.

نوار تاجی سم و در وسط  متر بالاتر ازسانتی 1-2/1سوزن 

دیواره پشتی سم از طریق تاندون مشترک بازکننده انگشتان 

های )شکل شودشکل مستقیم موازی با سطح زمین وارد میبه

2 ،4( ،)7-3.) 
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 (7منظور تزریق در مفصل بین انگشتی تحتانی )( بهDorsal parallel approachرهیافت موازی پشتی ) استفاده از .4 شکل

 
 (Dorsal parallel approachرهیافت موازی پشتی ) تزریق داخل مفصلی در مفصل بین انگشتی تحتانی با استفاده از. 2 شکل

 

 Dorsal prependicularرهیافللت عمللودی پشللتی )

approach:) در حالت تحمتل وزن باشتد.   باید یاندام حرکت 

 وستط  در و تتاجی ستم   نتوار  بتالای  متتر سانتی 1-2/1 سوزن

از طریق تاندون مشترک بازکننده انگشتتان   سم پشتی رهدیوا

 7هتای  شود )شکلشکل عمود بر سطح تحمل وزن وارد میبه

،1( ،)1 ،7.) 
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 منظور تزریق در مفصل بین انگشتی تحتانی ( بهDorsal prependicular approachرهیافت عمودی پشتی ) استفاده از .1 شکل

 
(Dorsal prependicular approachموازی پشتی ) ر مفصل بین انگشتی تحتانی با استفاده از رهیافتتزریق داخل مفصلی د .7 شکل

 
 

 1-2/1 سوزن اندام حرکتی باید در حالت تحمل وزن باشد. (:Dorsal inclined approachرهیافت مورب پشتی )
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 سم پشتی دیواره وسط در و سم تاجی نوار بالای مترسانتی

وارد  وارد و به سمت پایینپوست  سطح بر عمود شکلبه

شود. استفاده از این رهیافت، روشی آسان و با احتمال می

رخداد خطای کمتری در مقایسه با دو روش عمودی پشتی و 

 (.1، 12، 11(. )1، 3های جانبی پشتی است )شکل

 

 
 تزریق در مفصل بین انگشتی تحتانیمنظور ( بهDorsal inclined approach) پشتی موربرهیافت  استفاده از. 1 شکل

 

 (Dorsal inclined approach) مورب پشتی . تزریق داخل مفصلی در مفصل بین انگشتی تحتانی با استفاده از3شکل 

 

استفاده از این روش به ندرت  (:Lateral) رهیافت جانبی

جهت تزریقات مفصل بین انگشتی تحتانی مورد استفاده قرار 

حرکتی از روی زمین بلند شود. هر چند اندام گیرد. اندام می

تواند در حالت تحمل وزن نیز باشد. سوزن در لبه فوقانی می

سوم در حد واسط لبه بالایی و پایینی بند  بند جانبی غضروف

درجه در جهت میانی اندام وارد شود.  42دوم و با زاویه 

های احتمال ورود سوزن به بورس ناویکولار و غلاف تاندون

( با Digital flexor tendon sheathخم کننده انگشتان )

 11(، )12، 11های استفاده از این رهیافت وجود دارد )شکل

،17 ،7-3 .) 
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منظور ( بهLateral approachرهیافت جانبی ) استفاده از .12 شکل

 (7تزریق در مفصل بین انگشتی تحتانی )
 

 
 (Lateral approachجانبی ) انگشتی تحتانی با استفاده از تزریق داخل مفصلی در مفصل بین. 11 شکل

 
 

 Proximal) مفصل بلین انگشلتی فوقانی/پسلترن   

interphalangeal/pastern joint :)   ایتتن مفصتتل بتتین

انتهای تحتانی استخوان بند اول و انتهای فوقانی استخوان بند 

تزریق داخل مفصلی در مفصل  (.15(، )شکل 2دوم قرار دارد )

های زیر قابتل انجتام   با استفاده از رهیافت یفوقان یانگشت نیب

 است:

 

 

 نمای آناتومی مفصل بین انگشتی فوقانی. 15 شکل

 

بهتتر   یاندام حرکتت  :(Dorsal approach) پشتی رهیافت

تواند از روی زمین نیتز  اما می در حالت تحمل وزن باشداست 

ده انگشتتان  سوزن از طریق تاندون مشترک بازکننت  .بلند شود

وستتط ختتط فرضتتی کتته  متتتر( ازستتانتی 2/2انتتدکی بتتالاتر )

 Lateral and medialهتتای جتتانبی و میتتانی )برجستتتگی

eminencesکنتد  انی بند دوم را به هم وصل می( انتهای فوق

متر بالاتر از نوار تاجی سم( در جهتت پتایین   سانتی 1)حدود 

 (. 2، 1، 3(، )11، 14های شود )شکلوارد می
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 تزریق داخل مفصلی در مفصل بین انگشتی فوقانی با استفاده از. 14 شکل

 (Dorsal approach) رهیافت پشتی

ایتن   :(Dorsolateral approach) پشتی رهیافت جانبی

ترین رهیافت جهت انجام تزریقات داخل مفصلی رهیافت، رایج

ر د تواندیم یاندام حرکتدر مفصل بین انگشتی فوقانی است. 

ستوزن  بلنتد شتود.    نیزم یاز رو ایحالت تحمل وزن باشد و 

 تتر متر پتایین سانتی 1ا سطح زمین با فاصله صورت موازی ببه

 Lateral condylarاز برجستتتتگی کنتتتدیلی جتتتانبی ) 

eminences  لبه پایینی بند اول در زیر لبه تاندون مشتترک )

شتود. رهیافتت جتانبی پشتتی در     وارد متی  بازکننده انگشتان

مقایسه با رهیافت پشتی، نیاز به جابجایی کمتر سوزن جهتت  

(.7، 1، 17(، )12، 11های ورود به فضای مفصلی دارد )شکل

 

 

 

( Dorsal approachرهیافت پشتی ) استفاده از. 11 شکل

 منظور تزریق در مفصل بین انگشتی بین انگشتی فوقانیبه
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 (7منظور تزریق در مفصل بین انگشتی بین انگشتی فوقانی )به (Dorsolateral approach)جانبی -رهیافت پشتی استفاده از. 12 شکل

 

 

 
 (Dorsolateral approach) پشتی رهیافت از استفاده با فوقانی انگشتی بین مفصلدر  یداخل مفصل قیتزر. 11شکل 

 

 Palmar/plantarرهیافلللت کللل/ دسلللتی/پایی ) 

approach  یللا رهیافللت کلل/ دسللتی/پایی جللانبی )

(Palmaro/plantarolateral approach:) حرکتتی  اندام 

 یانگشتت  نیبت بلند شتود و بهتتر استت مفصتل      زمین روی از

برجستگی عرضی جانبی واقتع در  . شود نیز اندکی خم یفوقان

 Lateral transverse bonyبخش فوقانی بند دوم انگشتت ) 

prominence of P2صتورت عمتود   ( ملامسه شود. سوزن به

بر محور طولی اندام از خارج بته ستمت محتور میتانی آن در     

شکل حاصل از لبه کف دستی/پایی بند اول و شاخه  Vفضای 

کننده سطحی وارد شود. محل ورود ستوزن  دون خمجانبی تان

در واقع در سطح کف دستی/کف پایی لبه پتایینی بنتد اول و   

 Transverse bonyانتتدکی بتتالاتر از برجستتتگی عرضتتی )

prominenceکتف دستتی/پایی بنتد    -( واقع در سطح فوقانی

 (. 3-7(، )17، 11های دوم است )شکل
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 (7منظور تزریق در مفصل بین انگشتی بین انگشتی فوقانی )( بهPalmar/plantar approachستی/پایی )رهیافت کف د استفاده از .17 شکل

 

 
 (Palmar/plantar approach) پشتی رهیافت از استفاده با فوقانی انگشتی بین مفصلدر  یداخل مفصل قیتزر .11 شکل



 Eltiam 4 (1): 65-94, 2018                                                                  1131، 12-34: 1، شماره 4، دوره التیام

71 

 

امکان اخذ حجم قابل قبولی از مایع مفصلی با رهیافت کف 

ف پایی وجود دارد اما ممکن است این حجم زیاد دستی/ک

مایع مفصلی اخذ شده علاوه بر مایع موجود مربوط به مفصل 

بین انگشتی پایینی، به دلیل اخذ مایع مفصلی از غلاف 

 Digital flexor tendonهای خم کننده انگشتان )تاندون

sheathهای ( باشد. بنابراین امکان آسیب به غلاف تاندون

ده انگشتان در این رهیافت بسیار بیشتر از خم کنن

های پشتی و جانبی پشتی است. فضای مفصلی در رهیافت

 قیامکان تزر افتیره نیااین بخش گسترده است و بنابراین 

و  یپشت افتیبا دو ره سهیاز دارو را در مقا یشتریحجم ب

رسد رهیافت به نظر می. آوردیرا فراهم می پشت یجانب

تری جهت انجام تزریق در یافت مناسبجانبی ره-پشتی

مفصل بین انگشتی فوقانی برای دامپزشکان تازه کار باشد زیرا 

پشتی، در این رهیافت، امکان پیدا  در مقایسه با رهیافت

تر است و نیاز به جابجایی کمتر کردن فضای مفصلی آسان

ترین مزیت استفاده از سوزن دارد و همانطور که ذکر شد مهم

های جانبی امکان آسیب کمتر به غلاف تاندون-پشتی رهیافت

خم کننده انگشتان در مقایسه با رهیافت کف دستی/کف 

 (. 7، 3، 15 17، 13پایی است )
 

 /فتلاکبنللللد انگشللللتی -مفصللللل قلمللللی

(Metacarpo/tarsophlangeal joint/fetlock:) 

مفصل واقتع بتین انتهتای تحتتانی     بندانگشتی، -مفصل قلمی

اصلی، انتهای فوقانی بند اول انگشت  و دو عدد استخوان قلم 

 Proximal sesamoidهتتای کنجتتدی فوقتتانی )استتتخوان

bones   است که توسط کپسول مفصلی ضخیم در کنتار هتم )

بنتد  -انجام تزریقتات در مفصتل قلمتی   (. 13قرار دارند )شکل 

تترین انتواع   انگشتی با هدف تشخیص و یا درمان یکی از رایج

هتتای (. رهیافتتت2صتتلی در استتب استتت )تزریقتتات داختتل مف

بند انگشی -مختلف ذیل جهت انجام تزریقات در مفصل قلمی

 قابل استفاده است: 

 
 بند انگشتی-نمای آناتومی مفصل قلمی. 13 شکل

 
 

 Proximalکلل/ دسللتی/پایی ) -فوقللانی رهیافللت

palmar/plantar approach:) این بخش از مفصل قلمی-

اختارهای زیر محصور شده است. بند انگشتی )فتلاک( بین س

لبتتته کتتتف دستتتتی/کف پتتتایی استتتتخوان قلتتتم اصتتتلی    

(Palmaro/plantarodistal aspect of the cannon 

bone      )( در سطح پشتی ایتن فضتا، شتاخه جتانبی )ختارجی

( در ستتطح کتتف Suspensory ligamentلیگامتتان معلقتته )

دستی/کف پایی این فضا، انتهای تحتانی استخوان قلم فرعتی  

4 (Distal end of the fourth splint bone  در ستطح )

فوقانی این فضا و استخوان کنجدی فوقانی جتانبی )ختارجی(   

(Lateral proximal sesamoid bone    همتراه بتا لیگامتان )

 Lateral collateral sesamoideanکنجتتدی جتتانبی ) 

ligament  52( در سطح تحتانی این فضا قرار دارند )شتکل ،)

(7-3 .) 
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 بند انگشتی-قلمی مفصلدر ( Proximal palmar/plantar approachکف دستی/پایی )-فوقانی رهیافت محدوده تزریق. 52 شکل

 

جهت انجام تزریق با استفاده از این رهیافت، اندام حرکتی 

و یا از روی زمین بلند و  حالت تحمل وزن باشدباید در 

 42با زاویه . سوزن بند انگشتی اندکی خم شود-مفصل قلمی

در بین استخوان کنجدی فو  یعنی درجه به فضای موجود 

گامان معلقه و فوقانی، انتهای استخوان قلم فرعی، شاخه لی

شود استخوان قلم اصلی از خارج به سمت داخل وارد می

 افتیره نیدر ا یاگر چه کپسول مفصل (.51-51های )شکل

 یهادر اسب یبزرگ و به خوب یمفصل یاست و فضا یسطح

مشاهده و  قابل یمفصل (Effusionآوردگی )آبمبتلا به 

و احتمال  یمفصل عیملامسه است اما دشوار بودن اخذ ما

روش هستند. انجام  نیا بیآن با خون از جمله معا یآلودگ

از  یاندام حرکت کهیالدر ح افتیره نیبا استفاده از ا قاتیتزر

خم شده  یاندک یگشتبند ان-یبلند و مفصل قلم نیزم یرو

، استفاده از این شودیباشد، موجب کاهش عوارض فو  م

شود رهیافت در حالتی که اندام حرکتی از روی زمین بلند می

شکل خمیده نگه داشته بند انگشتی به-و مفصل قلمی

 3-7، 17) های رایج مورد استفاده استشود، یکی از روشمی

،2  .) 

 

  
 (7بند انگشتی )-منظور تزریق در مفصل قلمی( بهProximal palmar/plantar approachکف دستی/پایی )-فوقانی افترهی استفاده از. 51 شکل
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 رهیافت از استفاده با تزریق داخل مفصلی در مفصل فتلاک. 55 شکل     

 (Proximopalmar/plantar approach) دستی/پایی کف-فوقانی    
 

 
 از استفاده با در مفصل فتلاک خم شدهتزریق داخل مفصلی  .51 شکل

 Proximopalmar/plantar) دستی/پایی کف-رهیافت فوقانی

approach) 
 
 

 Distalک/ دستی/پایی )-رهیافت تحتانی

palmar/plantar approach:)  این بخش از مفصل فضای

کوچکی است که بین لبه پایینی استخوان کنجدی فوقانی 

( و Lateral proximal sesamoid boneجانبی )خارجی( )

 کف-فوقانی لیگامان جانبی مرتبط با آن، برجستگی

 Proximopalmar/plantarاول ) بند استخوان دستی/پایی

eminence of P1 و کندیل پایینی جانبی استخوان قلم )

( محصور است. همچنین Lateral palmar condyleاصلی )

 عصبی انگشتی کف دستی/پایی-موقعیت مجموعه عروقی

(Palmar digital artery, vein, and nerve در هنگام )

منظور استفاده از این رهیافت باید مورد توجه قرار گیرد. به

حالت تحمل وزن تزریق از این رهیافت، اندام حرکتی باید در 

 استخوان پایینی لبه از حاصل فرورفتگی در . سوزنباشد

 بند تخواناس دستی کف-فوقانی برجستگی و فوقانی یدسزاموئ

 فوقانی و پشتی سمت به درجه وارد و 12-52با زاویه  اول

(. یکی از معایب این 54، 52های شود )شکلاندام هدایت می

ویژه در روش، کوچک بودن فضا و دشواری ملامسه آن به

مواردی است که افیوژن زیادی وجود ندارد. هر چند پیدا 

تومی های آنادلیل وجود شاخصکردن محدوده آن به

آورد. همچنین مشخص، انجام تزریق را در این فضا فراهم می

های خم کننده در این رهیافت امکان آسیب غلاف تاندون

منظور جلوگیری از این آسیب، ورود انگشتان وجود دارد و  به

عصبی انگشتی کف -سوزن باید در پشت مجموعه عروقی

ترین ییندستی/پایی وارد شود. در این رهیافت سوزن وارد پا

ها و شود که غشای سینوویال حاوی ویلیبخش مفصل می

عرو  اندک هستند و به همین دلیل امکان اخذ مایع مفصلی 

به میزان کافی و بدون آغشتگی به خون وجود دارد. همچنین 

در مواردی که شکستگی استخوان کنجدی و یا التهاب 

رهیافت  های لیگامان معلقه وجود دارد، استفاده از اینشاخه

 52تر است )بند انگشتی آسان-برای دسترسی به مفصل قلمی

،17 ،1 ،7.) 
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 (7بند انگشتی )-منظور تزریق در مفصل قلمی( بهDistal palmar/plantar approachکف دستی/پایی )-رهیافت تحتانی استفاده از. 54 شکل

 

 (Distal palmar/plantar approachکف دستی/پایی )-رهیافت تحتانی از استفاده اب محل تزریق داخل مفصلی در مفصل فتلاک .52 شکل

 
 Collateral sesamoideanیدی جانبی )رهیافت سزاموئ

approach  یللا رهیافللت کلل/ دسللتی/پایی جللانبی )

(Palmar/plantar lateral approach:)    در ایتن رهیافتت

صلی ورود سوزن در فضای محصور قابل ملامسه بین سطح مف

کف دستی/پایی بخش تحتانی استخوان قلتم اصتلی و ستطح    

 یاندام حرکتشود. مفصلی استخوان کنجدی فوقانی انجام می

خم شتود.   بند انگشتی-قلمیبلند شود و مفصل  نیزم یاز رو

ید جتانبی  سوزن به شتکل عمتود از طریتق لیگامتان ستزاموئ     

(Collateral sesamoidean ligament  در فضای تشتکیل )

بین سطح مفصتلی استتخوان کنجتدی فوقتانی )ستطح      شده 

داخلی( و لبه کف دستی کندیل خارجی )جانبی( قلتم اصتلی   

 گامتان یلتوان سوزن را درستت بتالای   وارد شود. همچنین می

و  یجتانب  دیئستزامو  گامتان یلی، در فضای بین جانب دیئسزامو

(. 51-53هتای  شاخه جانبی لیگامان معلقه وارد نمود )شتکل 

ا حتداقل عتوارض   ها بت ترین رهیافتت یکی از سادهاین رهیاف

یدی جانبی موجب خونریزی کمتری در است. رهیافت سزاموئ

داخل مفصل در مقایسه با رهیافت فوقتانی کتف دستتی/پایی    

عصتبی عبتوری بتر    -شود. امکان آسیب به مجموعه عروقیمی
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طتور معمتول   روی لبه خارجی استخوان کنجتدی فوقتانی بته   

دنبال ختم کتردن   عصبی به-ا مجموعه عروقیوجود ندارد، زیر

بند انگشتی به سمت داخل و کف دستت/پا جتا   -مفصل قلمی

شوند. حجم مایع مفصلی قابل توجهی با این رهیافت به جا می

قابل اخذ است. در صتورت اشتتباه در جهتت ورود و حرکتت     

سوزن امکان تماس و آسیب به سطوح استتخوانی وجتود دارد   

 17ید جهت ورود سوزن تغییر داده شتود ) که در این موارد با

،12 ،1-3 .) 

 

 
 Collateralیدی جانبی )رهیافت سزاموئ استفاده از. 51 شکل

sesamoidean approachبند -منظور تزریق در مفصل قلمی( به

 (7انگشتی )
 

 
 یفوقان یاستخوان کنجد یسطح مفصلمحل ورود سوزن بین . 57 شکل

یدی رهیافت سزاموئ ی درقلم اصل لیکند ی( و لبه کف دستی)سطح داخل

منظور تزریق در ( بهCollateral sesamoidean approachجانبی )

بند انگشتی-مفصل قلمی
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 Collateral sesamoidean) جانبی یدیسزاموئ و شاخه جانبی لیگامان معلقه در رهیافت یجانب دیئسزامو گامانیلورود سوزن در فضای بین . 51 شکل

approach) (7) 

 

 
 (Collateral sesamoidean approach) جانبی یدیسزاموئ رهیافت از استفاده با فتلاک مفصل تزریق داخل مفصلی در. 53 شکل

 
از  قیمنظور تزربه (:Dorsal approachرهیافت پشتی )

در حالت تحمل وزن باشد.  دیبا یاندام حرکت افت،یره نیا

دکی بالاتر از بخش فضای مفصلی در سطح پشتی اندام و ان

قابل ملامسه است. محل ورود سوزن  1فوقانی استخوان بند 

متر بالاتر از سانتی 5متر از خط وسط و سانتی 2/1با فاصله 

است. سوزن در فضای مفصلی  1لبه فوقانی استخوان بند 

لمس شده مفصل فتلاک در یکی از طرفین تاندون مشترک 

صورت ن تاندون وارد و بهبازکننده انگشتان و در زیر لبه ای

اندکی مورب در جهت میانی و پایینی اندام حرکت داده 

(. کپسول مفصلی در بخش پشتی از 12-15شود )شکل می

ضخامت بیشتری برخوردار است و به همین دلیل ممکن است 

تحمل این روش برای اسب نامطلوب باشد. همچنین احتمال 

نی استخوان قلم آسیب به غضروف مفصلی واقع در بخش تحتا

اصلی وجود دارد. استفاده از این رهیافت در مواردی که بخش 

پشتی مفصل متورم است و یا در مواردی که بلند کردن اندام 

دشوار  یجانب یدیئسزاموحرکتی خلفی جهت انجام رهیافت 

 (. 2، 3-7، 17تواند مناسب باشد )است، می
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 Dorsalافت پشتی )رهی محل ورود سوزن با استفاده از .12 شکل

approachبند انگشتی-منظور تزریق در مفصل قلمی( به 

 

 
 (7بند انگشتی )-منظور تزریق در مفصل قلمی( بهDorsal approachرهیافت پشتی ) استفاده از .11 شکل
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 (Dorsal approachرهیافت پشتی ) از استفاده با فتلاک مفصل تزریق داخل مفصلی در. 15 شکل

 قدامی کتیحر اندام

مفصل کارپ متشکل از   (:Carpal joint)  مفصل کارپ

 Radiocarpal/antebrachial carpalمفصل فوقانی ) 1

joint( میانی ،)Middle carpal/intercarpal joint و )

( است )شکل Carpometacarpal jointکارپومتاکارپال )

 دلیل نوع ارتباط موجود بین مفاصل کارپ، تزریقات(. به11

 Radiocarpal andدر مفاصل فوقانی و میانی کارپ )

middle carpal jointsشود. رهیافت پشتی ( انجام می

(Dorsal approachرایج )ترین روش برای انجام ترین و ساده

تزریقات در مفاصل کارپ است که سوزن در یکی از طرفین 

های شود )شکلوارد می Extensor carpi radialisتاندون 

ترین اشکال این روش، احتمال آسیب به سطوح (. مهم12-11

های کارپ است. همچنین دقت شود که مفصلی استخوان

 Digitalهای باز کننده انگشتان )سوزن وارد غلاف تاندون

extensor tendon sheath نشود. رهیافت جانبی یا )

کف دستی نیز جهت انجام تزریقات در این مفاصل -جانبی

 (. 3-7، 14، 17ستند )قابل استفاده ه
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مفاصل تشکیل دهنده مفصل کارپ. 11 شکل

 

 
 ( جهت تزریق در مفاصل کارپDorsal approachرهیافت پشتی ). 14 شکل
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 Extensor carpi محل ورود سوزن در یکی از طرفین. 12 شکل

radialis ( در رهیافت پشتیDorsal approach جهت تزریق در )

 مفاصل کارپ
 

 
( مفصل فوقانی Dorsal approachپشتی )رهیافت 

 (:Radiocarpal/antebrachial carpal joint)کارپ 

 شده و مفصل کارپ خم بلند نیزم یاز روباید  یاندام حرکت

فضای مفصلی بین سطح پایینی استخوان زند زبرین  شود.

(Radius) های کارپ و سطح فوقانی ردیف فوقانی استخوان

 Extensorی از طرفین تاندون ملامسه شود. سوزن در یک

carpi radialis  در فرورفتگی بین سطوح پایینی استخوان

Radius  و فوقانی بند اول برای مفصل فوقانی کارپ در مفصل

Radiocarpal joint  ،اندکی متمایل به جهت فوقانی اندام

 (. 3-7(، )17، 11های شود )شکلوارد می
 

 
منظور ( بهDorsal approach)رهیافت پشتی  استفاده از .91 شکل

(Radiocarpal joint( )7) کارپ یمفصل فوقانتزریق در مفصل 

 
 

 
 (Dorsal approachرهیافت پشتی ) از استفاده با (Radiocarpal jointفوقانی کارپ ) مفصل تزریق داخل مفصلی در. 17 شکل

 
 

( مفصل میانی کارپ Dorsal approachرهیافت پشتی )

(Middle carpal joint:) و  بلند نیزم یاز رو یاندام حرکت

فضای مفصلی بین سطح پایینی  شود. مفصل کارپ خم

های ردیف های ردیف اول و سطح فوقانی استخواناستخوان

دوم کارپ لمس شود. سوزن در یکی از طرفین تاندون 

Extensor carpi radialis  در فرورفتگی لمس شده بین
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های قانی ردیف دوم استخوانسطوح پایینی ردیف اول و فو

( وارد شود. Middle carpal jointکارپ در مفصل میانی )

های کارپ، سوزن باید اندکی دار بودن استخواندلیل زاویهبه

منظور جلوگیری از آسیب به سطوح در جهت فوقانی اندام، به

(، 11، 13های های کارپ وارد شود )شکلمفصلی استخوان

(17 ،7-3.) 
 

 
(Middle carpal joint( )7) کارپ منظور تزریق در مفصل میانی( بهDorsal approachرهیافت پشتی ) استفاده از .11 شکل

 

 
 (Dorsal approachرهیافت پشتی ) از استفاده با (Middle carpal jointمیانی کارپ ) مفصل تزریق داخل مفصلی در. 13 شکل

 
 Lateral/Palmerجانبی )-رهیافت جانبی/ک/ دستی

lateral approach:اگر  ( مفاصل فوقانی و میانی کارپ

های کارپ در چه احتمال آسیب به سطوح مفصلی استخوان

( Effusionآوردگی )این روش کمتر است اما زمانی که آب

مفصلی وجود دارد استفاده از آن ساده خواهد بود. بنابراین 

ردی شود که بهتر است استفاده از این رهیافت محدود به موا

آسیب یا جراحت در سطح پشتی مفصل کارپ وجود دارد. 

اندام حرکتی باید در حالت تحمل وزن باشد. ورود سوزن 

شکل حاصل از   Vتر از ساختارمتر پایینسانتی 1حدود 

 Lateral digital  extensorو   Ulnaris lateralisعضلات
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صورت خواهد بود که سوزن از این طریق این فرورفتگی به

و لبه  Radiusعمود بین لبه پایینی و جانبی استخوان 

 Accessoryو  Ulnar carpalهای جانبی استخوان-فوقانی

carpal  برای مفصل فوقانی کارپ(Radiocarpal joint) 

 Middleمنظور تزریق در مفصل میانی کارپ )شود. بهوارد می

carpal joint ز محل تر امتر پایینسانتی 5-1( محل تزریق

است  (Radiocarpal joint)تزریق مفصل فوقانی کارپ 

 (. 3-7، 17(، )45-42های )شکل

 

 
جانبی -رهیافت جانبی/کف دستی استفاده از. 42 شکل

(Lateral/Palmer lateral approachبه )منظور تزریق در مفصل 

 (Radiocarpal joint) کارپ یفوقان
 

 
جانبی -/کف دستیرهیافت جانبی استفاده از. 41 شکل

(Lateral/Palmer lateral approachبه )منظور تزریق در مفصل 

 (Middle carpal joint( )7) کارپ میانی

 

 
(Lateral/Palmer lateral approachجانبی )-رهیافت جانبی/کف دستی از استفاده فوقانی و میانی کارپ با مفاصل تزریق داخل مفصلی در. 45 شکل
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 فیخل حرکتی اندام

مفصل خرگوشی یا تارس، از (: Tarsal joint) مفصل تارس

 Tibiotarsal (Tarsocrural ،)Proximalمفصل  4

intertarsal ،Distal intertarsal  وTarsometarsal 

دلیل ارتباط مستقیم مفاصل (. به41تشکیل شده است )شکل 

Tibiotarsal ،Proximal intertarsal ها در تزریقات در آن

(. مفاصل 1، 3، 12، 51شود  )انجام می Tibiotarsalمفصل 

 های ذیل قابل تزریق هستند. تارس با استفاده از رهیافت

 
:  (Tarsocrural/tibiotarsal) تیبوتارسال مفصل

تزریقات در این مفصل با استفاده از دو رهیافت قابل انجام 

 است:

میانی -رهیافت پشتی یا پشتی

(Dorsal/dorsomedial approach:)  ،این رهیافت

 tibiotarsalترین روش جهت انجام تزریقات در مفصل رایج

است. کپسول مفصلی در این ناحیه نازک و سطحی است. 

 5-1اندام حرکتی باید در حالت تحمل وزن باشد. سوزن 

 medialتر از برجستگی میانی )متر پایینسانتی

malleolusاستخوان درشت )( نیTibia و با فاصله )1 

متری در یکی از طرفین ورید صافن )لبه پشتی یا کف سانتی

(. در هنگام ورود سوزن 44-41های شود )شکلپایی( وارد می

 12، 17باید دقت شود تا به ورید صافن آسیب وارد نشود )

،7-3 .) 
 

 
مفاصل تشکیل دهنده مفصل تارس. 41 شکل

 
 

 
 Tarsocrural/tibiotarsal (7) منظور تزریق در مفصلبه (Dorsal/dorsomedial approach) میانی پشتی/پشتی رهیافت از استفاده. 44 شکل
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منظور به (Dorsal/dorsomedial approach) میانی پشتی/پشتی محل ورود سوزن در یکی از طرفین ورید صافن در هنگام استفاده از رهیافت. 42 شکل

 Tarsocrural/tibiotarsal تزریق در مفصل
 

 
 (Dorsal/dorsomedial approach) میانی پشتی/پشتی از رهیافت استفاده با Tarsocrural/tibiotarsal تزریق داخل مفصلی در مفصل. 41 کلش
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 رهیافت ک/ پایی/ک/ پایی جانبی

 (Plantar/plantarolateral approach:) دلیل هرگاه به

فت وجود برخی شرایط مانند زخم در ناحیه، استفاده از رهیا

میانی ممکن نباشد و یا تورم واضحی در بخش کف -پشتی

پایی مفصل وجود داشته باشد، رهیافت کف پایی قابل 

 استفاده است. دقت شود که تورم در این بخش از مفصل با 

 

تورم غلاف تارس اشتباه نشود. اندام حرکتی باید در حالت 

 تحمل وزن باشد. سوزن در فرورفتگی قابل لمس حاصل از لبه

( و لبه قدامی استخوان Tibiaنی )خلفی استخوان درشت

 17(، )47، 41های شود )شکل( وارد میcalcaneusپاشنه )

،7-3.)
 

 Tarsocrural/tibiotarsal (7) منظور تزریق در مفصل( بهPlantar/plantarolateral approachرهیافت کف پایی/کف پایی جانبی ) از استفاده. 47 شکل

 Plantar/plantarolateralکف پایی/کف پایی جانبی ) افتیبا استفاده از ره Tarsocrural/tibiotarsal در مفصل یداخل مفصل قی. تزر41 شکل 

approach) 
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 Distalمفصللللل بللللین تارسللللی تحتللللانی ) 

intertarsal/centrodistal)  انجام تزریقات در این مفصتل :

است. تزریقتات در  دلیل کوچک بودن فضای مفصلی دشوار به

مفصل بین تارسی تحتانی از طریتق دو رهیافتت قابتل انجتام     

 است:

اندام حرکتی باید  (:Medial approachرهیافت میانی )

 در حالت تحمل وزن باشد. سوزن به شکل عمود بر پوست و 

 

تر از موازی با سطح زمین در سطح داخلی اندام، اندکی پایین

های مرکزی، ع استخوانو در محل تقاط Cuneanتاندون 

 Central, third and  fused firstتارس ) 5و  1، 1شماره 

and second tarsal bones43های شود )شکل( وارد می 

،22( ،)51 ،17 ،12 ،7-3.) 

 

 
 (Distal intertarsal/centrodistal( )7بین تارسی تحتانی ) منظور تزریق در مفصل( بهMedial approachرهیافت میانی ) از استفاده .43 شکل

 

 
 (Medial approach) میانی رهیافت از استفاده با( Distal intertarsal/centrodistal) تحتانی تارسی بین در مفصل یداخل مفصل قی. تزر22 شکل

   
 (:Dorsolateral approachجلانبی )  -رهیافت پشلتی 

 11-51اندام حرکتی باید در حالت تحمل وزن باشتد. ستوزن   

 Lateral trochlearای جانبی )تر از لبه قرقرهمتر پایینمیلی

ridge متتری از لبته   سانتی 1-5( استخوان تالوس و با فواصل

متتری بتالای   میلی 1جانبی تاندون بازکننده انگشتی و حدود 

که بتر محتور    4خط فرضی انتهای فوقانی استخوان متاتارس 
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کند، وارد و می طولی استخوان قلم اصلی به شکل عمود عبور

کتتتف پتتتایی -درجتتته در جهتتتت داخلتتتی  72بتتتا زاویتتته 

(Plantaromediallyهدایت می )(. 21-21هتای  شود )شکل

اگر چه استفاده از این رهیافت خطر کمتری برای دامپزشتک  

در زمتتان تزریتتق دارد، امتتا در صتتورت عتتدم ورود ستتوزن در  

ه موقعیت مناسب، امکان آسیب به عرو  این ناحیه و در نتیج

آلودگی مایع مفصلی به ختون در هنگتام اختذ متایع مفصتلی      

 (. 7، 1، 17، 51، 55وجود دارد  )
 

 
 Distalبین تارسی تحتانی ) منظور تزریق در مفصل( بهDorsolateral approachجانبی ) -رهیافت پشتی از استفاده .21 شکل

intertarsal/centrodistal( )7) 

 

 
 Distalبین تارسی تحتانی ) منظور تزریق در مفصل( بهDorsolateral approachجانبی ) -رهیافت پشتی محل ورود سوزن در .05 شکل

intertarsal/centrodistal) 
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 Dorsolateral) جانبی -رهیافت پشتی از استفاده با( Distal intertarsal/centrodistal) تحتانی تارسی مفصل بیندر  یداخل مفصل قی. تزر21 شکل

approach) 
 
 

انجام  (:Tarsometatarsalمفصل تارسومتاتارسال )

تزریقات در مفصل تارسومتاتارسال در اسب با استفاده از 

 رهیافت زیر قابل انجام است:

 Lateral/coudolateral) رهیافت جانبی یا جانبی خلفی

approach:)  .اندام حرکتی باید در حالت تحمل وزن باشد

درجه و با  12-12ی با زاویه سوزن در جهت پشتی و میان

متر بالای لبه فوقانی استخوان متاتارس سانتی 2/2-1فواصل 

متری از لبه جانبی تاندون بازکننده سانتی 1و حدود  4شماره 

(. مفصل تارسومتاتارسال 21-22های انگشتی وارد شود )شکل

متری سانتی 1-2/1توان رهیافت میانی و با فاصله را نیز می

از موقعیت رهیافت میانی مفصل بین تارس تحتانی  ترپایین

ندرت نیز قابل انجام است. هر چند استفاده از این رهیافت به 

 (. 3-7، 14، 17، 51شود )توصیه می

 

 
(Tarsometatarsal( )7)منظور تزریق در مفصل تارسومتاتارسال ( بهLateral/coudolateral approachجانبی )-رهیافت جانبی یا خلفی از استفاده .21 شکل
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منظور تزریق در مفصل تارسومتاتارسال ( بهLateral/coudolateral approachجانبی )-رهیافت جانبی یا خلفی محل ورود سوزن در .24 شکل

(Tarsometatarsal) 
  

 
 Lateral/coudolateral) جانبی-خلفی/جانبی رهیافت با استفاده از( Tarsometatarsal) مفصل تارسومتاتارسالدر  یداخل مفصل قی. تزر22 شکل

approach) 

 

آنچه که باید در مجموع در هنگام تزریقات مفصلی در نظر 

های مختلفی جهت انجام داشت این است که اگر چه رهیافت

وجود دارد اما انتخاب بهترین رهیافت با کمترین خطر برای 

ه دامپزشک و حداقل عوارض جانبی همواره باید مورد توج

قرار بگیرد. همچنین آشنایی کامل با آناتومی ناحیه و 

سازی صحیح موضع جهت پیشگیری از جراحات و آماده
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 تحت تاثیر قرار دهند، امری ضروری است.ها را های پیرامون آنتوانند مفاصل و بافتعوارضی که می
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Intra-articular injection approaches in horse 
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In spite of advance in therapeutic techniques for osteoarthritis in recent years, the use of intra-

articular injections is still the most common method for pain and lameness relief resulting from 

osteoarthritis in horse. Also arthrocentesis and intra-articular anesthesia are the most valuable 

methods for clinical diagnosis of osteoarthritis and other joint injuries. Although the application 

of intra-articular injections with the aim of diagnosis or treatment, needs little equipment but, 

the correct performing of intra-articular injection approaches requires understanding the 

anatomy of limbs and joints, personal skills and clinical experiences. Some of the most 

important approaches of intra-articular injections are presented in this article. 
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 چکیده

 و موجب کندیم ریاز جمله اسب را درگ واناتیمختلف ح یهااست که انسان و گونه یمفصل یماریب نیترجیرا تیاستئوآرتر

شده است که به وفور  رفتهیپذ یروش کیالورونیه دیاس یداخل مفصل قی. تزرشودیلنگش و کاهش عملکرد مفاصل م درد،

ضد  تیلو عملکرد مفصل، فعا یمفصل عیما تهیسیسکوالاستیو یهایژگی. بهبود وشودیاستفاده م تیجهت درمان استئوآرتر

در درمان  کیالورونیه دیاثرات استفاده از اس نیترمهم یغضروف مفصل بیکاهش درد و آهسته کردن روند تخر ،یالتهاب

 .شودیارائه م اختصاربه  کیالورونیه دیاس یهایژگیو نیتراز مهم یمقاله، برخ نیهستند. در ا تیاستئوآرتر

  تزریق داخل مفصلی، اسید هیالورونیک، استئوآرتریت های کلیدی:واژه

مقدمه
مفصلی است که در صورت پیشرفت با تخریب غضروف مفصلی همراه است. درد، لنگش و کاهش  ترین بیماریاستئوآرتریت مهم

ترین علائم بالینی استئوآرتریت هستند. تشخیص و درمان به موقع با هدف کاهش التهاب و درد، بهبود عملکرد اندام از جمله مهم

( Hyaloronic acid/Hyaluronanباشد.  اسید هیالورونیک یا هیالورونان )ندام و جلوگیری از تخریب مفصل حائز اهمیت میعملکرد ا

باشد. تولید ( مایع مفصلی میViscoelasticity) یتیسیسکوالاستیوهای ای مهم در ترکیب مایع مفصلی است که مسئول ویژگیماده

تواند اثرات نامطلوبی را بر عملکرد مفاصل و افزایش یابد که این امر میه استئوآرتریت کاهش میاسید هیالورونیک در مفاصل مبتلا ب

پیشرفت عارضه داشته باشد. به همین دلیل استفاده از تزریق داخل مفصلی اسید هیالورونیک استئوآرتریت روشی پذیرفته شده است 

. در این مقاله به (4-1) گیردر انسان و هم در اسب مورد استفاده قرار میکه به وفور در درمان مفاصل مبتلا به استئوآرتریت هم د

 شود.ترین نکات پیرامون اسید هیالورونیک پرداخته میبرخی از مهم

 (Sodium hyaluronate) سدیم هیالورونات، اسید هیالورونیک

 مینوگلیکتتتتتانآیتتتتتک گلیکوز استتتتتید هیالورونیتتتتتک 

(Glycosaminoglycan) متتی از ترکیتتب استتت کتته جتتزء مه

باشتد. ویسکوالاستیستیتی متایع    غضروف و مایع مفصلی متی 

در ایتن   اسید هیالورونیکمقدار بالای  وجود به خاطر مفصلی
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 (Lubricant) کننتده روان این مولکول بته عنتوان   است.مایع 

فهوم درمانی اگر چه مآید. اصلی مایع سینوویال به حساب می

ستفاده از ( )اViscosupplementation) شنیسکوساپلمنتیو

 (شوندترکیباتی که موجب بهبود ویسکوزیته مایع مفصلی می

در درمان  اسید هیالورونیکبیشتر تداعی کننده نقش فیزیکی 

دهنتد کته   نتایج مطالعات نشان می امااختلالات مفصلی است 

طیفی از اثرات فارماکولوژیک را نیز دارد که  اسید هیالورونیک

اهش علائم التهاب و هموستتاز مفصتل   تمامی این اثرات در ک

در  استید هیالورونیتک  تزریق داخل مفصلی  ثر خواهند بود.وم

تستکین درد و بهبتود    موجتب بیماران مبتلا به استتئوآرتریت  

 کته در مقایسته بتا   ای گونه ( به2، 1) شودحرکت مفصلی می

و کورتیکواستتروئیدها   ی ضد التهاب غیتر استتروئیدی  هادارو

. گزارش نتتایج مطالعتات و   (7) بهتری دارد به نسبتعملکرد 

، اثترات  استید هیالورونیتک  دهند کته  نشان می بالینیتجارب 

 استید هیالورونیتک دارای  . (1، 3) ها دارددر اسبنیز مشابهی 

کته بته نظتر     استت مستتقیم  طتور  بته اثر تسکین دهنده درد 

ای مترتبط بتا کتاهش حساستیت     تتا انتدازه   ایتن اثتر   رسدمی

صتتبی مربتتوط بتته درک تحریکتتات دردنتتاک و  ع هتتایپایانتته

  .(12، 11) اعصاب مفصلی باشد( Nociceptionناخوشایند )

 مکانیسم اثر

( و یهای فیزیکی )احتباس و دفع نیروهای مکانیکمکانیسم

مختلفی برای ( Receptor-Mediated) فارماکولوژیکی

 .مطرح شده است اسید هیالورونیکتوجیه اثرات ضد التهابی 

کننده پاسخ های تحریکهای التهابی و سایتوکینولمهار سل

 کنندالتهابی که هر دو به اثرات تسکین دهنده آن کمک می

 .(11-15از جمله این اثرات هستند )

، باند و باعث ایجاد CD44به گیرنده  اسید هیالورونیک 

 شود.شرایط مناسب برای اعمال انواع اثرات بیولوژیکی می

 E2 (PGE2)تولید پروستاگلاندین  نیکاسید هیالوروهمچنین 

کند و مانع های سینوویوم و غضروف را تنظیم میتوسط سلول

های آزاد اکسیژن و آنزیم های تخریب اثرات مخرب رادیکال

 .(13) شودکننده می

اگزوژن مشابه تولید اندوژن آن  اسید هیالورونیکتزریق 

ختارهای و باعث افزایش تولید سا استها توسط سینوویوسیت

علاوه بر  .(52) شودها میپروتئوگلیکانی توسط کندروسیت

 (سکماتریای )ماده زمینهاز تخریب یان اسید هیالورونیک 

و سایر ( IL-1) 1اینترلوکین  غضروف، در اثر واسطه التهابی

 اسید هیالورونیک .(51) کندمی ممانعتهای التهابی واسطه

 یهای پروتئیناززیمآن ساختتواند باعث مهار مستقیم می

ماتریکس متالوپروتئینازها  مانند ایتخریب کننده ماده زمینه

(MMPs )این اثر در مورد  هر چندها شود. در کندروسیت

 .(55) اگزوژن هنوز ثابت نشده است اسید هیالورونیک

 مفصلیاز مایع  آنو جداسازی  اسید هیالورونیک تخریب

 تئولیز کننده مانندهای پروژن آنزیم بیانباعث افزایش 

های گیرندهژن  بیانو افزایش  ماتریکس متالوپروتئینازها

 شودو به دنبال آن تشدید التهاب می CD44 (رسپتورهای)

تزریق داخل دنبال بهاثرات محافظت کننده غضروف  .(51)

های حیوانی استئوآرتریت در مدل اسید هیالورونیکمفصلی 

 رات تعدیل کننده بیماریاث .(54) استشده است نشان داده 

 اسید هیالورونیکدر تزریقات داخل مفصلی  استئوآرتریت

 ساخت و تولیدای به خاطر سرکوب ممکن است تا اندازه

کننده های پروتئیناز تخریبهای التهابی و آنزیمسیتوکین

 .(52) غضروف، در سینوویوم باشد

 نقش وزن مولکولی

بتا وزن   هیالورونیتک استید  هتای  رسد که فترآورده به نظر می

، دارای اثترات  (D112×1) یک میلیون دالتونمولکولی بیش از 

اثتر   .(1، )شتکل  (51، 57) بالینی و محافظتی بهتری هستتند 

بتا   مفصلی در ترکیبات اسید هیالورونیک محافظت از غضروف

 ترکیبات مونومر و با وزن مولکتولی از  بیشتروزن مولکولی بالا 

استتید ی بهتتتری در استتتفاده از و نتتتایج بتتالیناستتت کمتتتر 

های انسان و اسب با وزن مولکولی بالا در آزمایش هیالورونیک

هایی با وزن مولکولی متفاوت مقایسه شده، که در آن فرآورده

 .(57، 51است ) گزارش شده

استید   تتوان تفتاوت تزریتق   نمتی  طور دقیتق هنوز بهاگر چه  

فصتل را بیتان   های مولکولی متفتاوت در م با وزن هیالورونیک

دهتد  ه تا کنون مشخص شتده استت، نشتان متی    چآن امانمود 

یتک تتا دو میلیتون     هایی با وزن مولکولی در محدودهفرآورده

ه ارمغتان خواهتد   تری را بت نتایج مطلوب (D112×1-5دالتون )
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 یبا وزن مولکولی بتالا اثترات مکتانیک    اسید هیالورونیکآورد. 

ولی کمتتتر دارد و وزن مولکتتترکیبتتات بتتا بهتتتری نستتبت بتته 

دهتتد اثتتر مهتتاری بتتر همچنتتین نتتتایج مطالعتتات نشتتان متتی

 هتتای التهتتابی ماننتتد فعتتال کننتتده پلاستتمینوژن  پتتروتئین

(Plasminogen activator)  و ژلاتینتتاز(Gelatinase ) بتتا

 .(53، 12) افتتزایش وزن مولکتتولی افتتزایش خواهتتد یافتتت 

 (11) ظرفیت فاگوسیتوزی ماکروفاژها در محیط کشت بر و ویسکوزیته مختلفاثر ترکیبات هیالورونیک با وزن مولکولی . 1 شکل
 

 حظات بالینیملا

در درمان  اسید هیالورونیکها، رسد در اسببه نظر می

ثرتر از درمان ضایعات پیشرفته وضایعات اولیه مفصل م

ها همخوانی این مفهوم با تجربه بالینی در انسان مفصلی باشد.

خفیف رادیوگرافی  به نسبت لا به اختلالاتافراد مبت دارد.

در مقایسه با  اسید هیالورونیکواکنش بهتری به درمان با 

با  دهند.تری دارند، نشان میافرادی که تغییرات پیشرفته

در  اسید هیالورونیککه نیمه عمر داخل مفصلی توجه به این

نتایج  . اخذکمتر است سالممفاصل ملتهب نسبت به مفاصل 

ها احتمالا با چهار تا پنج تزریق در فاصله در اسب مطلوب

 .(12-15) شودمی حاصل روز 14تا  7زمانی 

 اسید هیالورونیکترکیب کورتیکواستروئیدها و 

استتید  ترکیتتب درمتتانی  استتتفاده ازبستتیاری از پزشتتکان  

داننتد زیترا   متی  مناستب را  هیالورونیک و کورتیکواستروئیدها

از کورتیکواستروئید مصرف شود  تریدهد که دوز کماجازه می

در  کننتتده استتید هیالورونیتتک از اثتتر محافظتتتزمتتان هتتمو 

 (.11، 17) استتفاده شتود   مفصتلی تخریب غضروف  جلوگیری

آنچه که بایتد بته آن توجته داشتت ایتن استت کته علیترغم         

هتتای انجتتام شتتده پیرامتتون تشتتخیص و درمتتان    پیشتترفت

تترین روش  رایجاستئوآرتریت، هنوز هم مدیریت علائم بالینی 

درمانی قابل استفاده است. از میان ترکیبات دارویتی مختلتف   

موجود، اسید هیالورونیک ترکیبی مناسب جهت کاهش علائم 

ری از تخریتب  بالینی، بهبود محتیط داختل مفصتل و جلتوگی    

در درمتتان بیمتتاران مبتتتلا بتته    غضتتروف مفصتتلی  بیشتتتر

 استئوآرتریت در انسان و اسب است.
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Osteoarthritis is the most common joint disease that affects human and other animal species 

including horse and causing pain, lameness and decreased joint function.  Intra-articular injection 

of hyaluronic acid is an accepted technique that is widely used for treatment of osteoarthritis. are 

the most important clinical signs of osteoarthritis. Improvement in viscoelastic properties of the 

synovial fluid and joint function, anti-inflammatory activity, reducing pain and, minimizing 

articular cartilage destruction are the most important effects of hyaluronic acid application in 

osteoarthritis treatment.  In this article, some of the most important properties of hyaluronic acid 

is briefly described.  

Key words: Osteoarthritis, Hyaluronic acid, Intra-articular injection                                                                            
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