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 سخن سردبیر  

التیام فرارسیدن بهار و    مشمارم و از طرف خود و همه همکارانصت را مغتنم میدر آستانه سال جدید فر در دو فصلنامه 

تبریک عرض می را  را سال جدید  التیام در طول چند سال گذشته  بزرگانی که سردبیری مجله  ارزنده  بنابر همت  نمایم. 

ات علمی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی  این شماره نیز با سعی و تلاش خانم دکتر سمانه قاسمی هی  دار شدندعهده

 به زینت طبع آراسته گردید.  به عنوان سر دبیر مهمان مشهد 

با   های متنوع،قسمت  دارای  شکی  گستره علوم دامپز از مواقع  بسیار عمیق و دربرگیرنده علوم متفاوت است و دربسیاری 

درعمده موارد از آن  متاسافانه  یابد که  خه اهمیت بیشتری میترویج علوم در این شا  ها سر و کار دارد.زندگی معمول انسان 

شده بهرهغافل  و  اطلاعات  ایم  دامپزشکی  علوم  از  یا  گیرندگان  هستند  ارائه  قابل  علوم  این  در  آنچه  به  نسبت  چندانی 

تمرکز بر علوم جراحی های مختلف ندارند. در مجله التیام در ابتدا تلاش کردیم تا با  های دست اندرکاران در شاخه توانایی

ی منتشر  رانومختلف جهای  های کلی مجله را پیش ببریم و در این جهت مطالب متنوعی در مورد گونهدامپزشکی سیاست

می دیده  التیام  مجله  سایت  طریق  از  مقالات  داونلود  و  بازدید  شکل  به  نظیری  کم  استقبال  خوشبختانه  به  کردیم.  شود 

اند. این نشانگر نیاز زیاد به  بار بازدید داشته  5000ده و بیش از  بار داونلود ش  2000ش از  ای که برخی از مقالات بی گونه

به مقالات   بر مسیر و هدفی که داریم مطمئندسترسی  را  الگوهای ترویجی در دامپزشکی است که ما  با  بویژه  تر  فارسی 

 کند.  می

برای قبول سردبیری مهمان و    ،کردند های مختلف کار میمینه که در ز  یهای متعدد برای همکارانبا وجودیکه بارها فراخوان 

ن نگارش یک شماره در مسیر مورد  برای  تیمی  دادن  آن  شکل  از  استقبال کمی  متاسفانه  ولی  است  ارسال شده  ظر خود 

دیگر در   رود. امیدوارم که نگاشتن این مختصر همکارانها و ارتباطات پیش میصورت گرفته و بیشتر امور بر اساس پیگیری 

گیری ی برای بهرههای اطلاعات ترویجرا به همکاری بیشتر با مجله التیام و ایجاد بانکهای دانشکده دامپزشکی  سایر بخش

 های گوناگون دامپزشکی فراهم آورد. سایر دامپزشکان و دست اندرکاران در زمینه 

و    ئولیت مدیریت داخلی مجله را عهده دار بودند دانم از تلاش و زحمت خانم دکتر قاسمی که قبلا هم مسبرخود لازم می

امیدوارم که در   .صمیمانه سپاسگزاری نمایم  ران نشریهخانم دکتر فائزی به عنوان مدیر داخلی نشریه و دیگر دست اندرکا 

 اشیم. سایه همت و تلاش همه همکاران در آینده شاهد بروز آوری هر چه بیشتر و بهتر اطلاعات در زمینه علوم دامپزشکی ب

 دکتر احمدرضا محمدنیا

 سردبیر مجله التیام 
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 سخن سردبیر مهمان

 و حذف زودهنگام دام از گله اسـت کـه بـا خسـارات دیکاهش تول ،یعوامل خسارات اقتصاد  نیتراز مهم  یکیلنگش در گاو  

هـا مفاصـل و اسـتخوان  هـا،گامـانیهـا و ل، تاندونهااز جمله جراحات انگشت  یفعوامل مختل  ت.همراه اس  یفراوان  یاقتصاد

حـائز  توانـدیها مو درمان به موقع آن صیتشخ جراحات، نیبا ا ییلنگش در گاوها باشند لذا آشنا  جادیا  سازنهیزم  توانندیم

ل حاصـ  ینـواح  نیـمـده صـدمات رخ داده در اش ع بخـ  ،یحرکت  یهامرتبط با اندام  یمادزاد  است. به جز جراحات  تیاهم

حملـه   ایـو    هینقل  لیو وسا  یکشاورز  آلاتنیماش  ،یمیس  یمانند حصارها  گاو  ینگهدار  طیمرتبط با مح  یکیزیف  یهابیآس

 وان،یـح شیها علاوه بر کاهش درد و بهبـود آسـابه موقع آن درمان  و  صیجراحات، تشخ  نیبا ا  یی. آشنادهدیها رخ مسگ

در گاو با اسـتفاده   یحرکت  یهاجراحات مرتبط با اندام  انواع  از  یاعمدهموثر است. بخش    یاز خسارات اقتصاد  یریگشیدر پ 

بـه   ازیـاست اما صدمات گسترده ممکن اسـت ن  تیریمد  قابل  یعموم  یبخشون آرامبد  ایبا و    یموضع  یحسیب  یهااز روش

و وزن مـرتبط بـا ج ـه   همراه باشد کـه  ییهاتیمحدود  بامکن است  م  موارد  نیداشته باشند و ا  یعموم  یهوشیاستفاده از ب

مـرتبط بـا مصـارف   یارزش اقتصـاد  نیهمچنـ  مـوارد و  نیاست. ا  یگاو پس از جراح  یو نگهدار  یجراح  زاتیتجه  وان،یح

ه م هر گونـجااز ان  شیپ   نی. بنابراباشد  زیبرانگچالش  یجراح  یبرا  یریگمیموجب شده است تا تصم  یوانیگونه ح  نیا  یانسان

شـده اسـت تـا جراحـات   تلاش  امیالت  هیشماره از نشر  نیرا مورد توجه قرار داد. در اد ذکر شده  تمام موار  دیبا  یاقدام درمان

اطلاعـات  لیـتکم است مطالب ارائـه شـده در دیها ارائه گردد. امآن تیریدر گاو و نحوه مد  یحرکت  یهارتبط با انداممهم م

 نیا آوردن  که در فراهم  یگرام  سندگانیخود را از نو  یانتشکر و قدر  دانمیع شود. بر خود لازم ماقخوانندگان محترم موثر و

 یفرصـت را بـرا  نیـکـه ا  امیـالت  نیـوز  هیاندرکاران نشـردست  ریگرانقدر و سا  ریسردب  نیداشتند و همچن  یمقالات همکار

 فراهم آوردند اعلام دارم.  سندگانینو ریو سا نجانبیا

 با احترام 

 سمانه قاسمی تر کد

 دانشکده دامپزشکی، دانشگاه فردوسی مشهد راحییار جاداست
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 فردوسی مشهد  هاگروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگ. 1
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 هیدچک

انــدام   یهــایشــامل جراح ــ یو جراح ــ  یدرمــان  یهااز روش  یاریبس  ن،یبنابرا  کنندیرا تحمل م  یکیزیف  یدسازیگاوها معمولا مق

  یهوش ــیخطرات ب  ها ازروش  نیانجام داد. ا  یاهیناح  ای  یموضع  یحسیو ب  میملا  یبخشآرام  بیبا استفاده از ترک توانیرا م یحرکت

  یدارو قی ــشــامل تزر یاهی ــناح ای ــ یموضــع یحسیکم هستند. ب یو ارزان با عوارض جانب  سادهبتا  و نس  کنندیاجتناب م  یعموم

مهــم   یابــزار یموضع یهایحسی. استفاده مناسب از بآوردیبخش از بدن فراهم م کیرفتن حس را در  نیاست که از ب  یحسیب

 ــ  یموضــع  یحس ــیکه ب  تم اسگاو است. مه  یحرکت  یهادامدر ان  یو جراح  یدرمان یهاجهت انجام روش   یرا بــرا  یکــاف  یدردیب

 ــ  نی. چندشودیاست که در گاو استفاده م یموضع یحسیب یدارو نیترمعمول نییدوکایکنترل درد فراهم آورد. ل   یحس ــیروش ب

بخــش   یبــرا یاهرگیس ــ یاهی ــاحن یحسیو ب یاچهار نقطه یحسیب ،یحلقو یحسیب ،یعصب یحسیشامل ب یاهیو ناح یموضع

  کــهیدر حــال  شــودیم ــ  قی ــعصــب خــار تزر  کی  کینزد  یحسیب  یدارو  ،یاهیناح  یحسیها در گاو وجود دارد. در باندام ینییپا

 ــ  یدارو  ،یاچهار نقطه  یحسی. در بشودیصورت دورتادور انجام مبه  یحسیب  یدارو قیبا تزر یحلقو یحسیب   ردر چهــا  یحس ــیب

  یدارو ،یاهرگیس ــ یاهیناح یحسی. در بشودیم قیتزر نییام از پسترن به سمت پاندا ینییکردن بخش پا  حسیر بمنظوبهنقطه  

. توجــه بــه حجــم  شودیم قیدورتادور اندام تزر کتیکاتاتر، پس از قرار دادن تورن کی قیاز طر یاهرگیصورت داخل سبه یحسیب

 ــ  یهــاروش  نیترمعمول مقاله، نیااست. در  یداروها ضرور نیا یاز اثرات سم یریشگیجهت پ یموضع یحسیب یدارو   یحس ــیب

 .شودیها گاو شرح داده ماندام  ییدر بخش انتها  یموضع

 حسی موضعی، گاواندام، بی  های کلیدی:اژهو
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مقدمه 
روش از  بیاستفاده  جراحیهای  برای  موضعی  سم،  حسی  های 

سم  و  چینیسم کف  جراحات  راحت  مدیریت  تنها  بوده    ترنه 

بخشی و بیهوشی در گاو  آرام   ناشی از استفاده از  بلکه از خطرات

حسی انگشتی در  های مختلفی برای بیروش.  دهدرا کاهش می 

حسی چهار  ، بی یحلقو  یحس ی ب  ،یعصب  یحسیبگاو  از جمله  

ب  اینقطه   Intravenous)  یاهرگیس  یاه یناح  یحسیو 

regional anesthesia, IVRA)    انجام    دارد.وجود از  پیش 

بهحسی  بی ناحیه  پوست  انتقال  مباید  از  پیشگیری  نظور 

-در این مقاله به برخی از رایجهای سطحی تمیز شود.  آلودگی 

روش بیترین  اندام حسی  های  انتهایی  می  هابخش  گاو  -در 

   پردازیم.

 کالبدشناسیمروری بر  

 هاانگشتکالبدشناسی  
دارای   گاو  حرکتی  استه چاندام  انگشت  انگشت  ار  داخلی  . 

چهار(  )انگشت   شماره  )انگشت  جانبی  انگشتی  و  سه(  شماره 

انگشت  دارندگیری  وزن انگشتو  پنج  و  دو  فرعی  های  های 

(Declawsرا تشکیل می )گیری  های فرعی وزندهند. انگشت

اندام  و با    دارندقرار    (Fetlock)  فتلاک  مفصل  ، در پشتندارند

بند  سه    ،های سه و چهار شتانگ  از  کدام  ره.  سازندمفصل نمی

بالایی   انگشت  بند  از  پایین عبارتند  بالا به  از  انگشت دارند که 

(P1( بند انگشت میانی ،)P2( و بند انگشت پایینی ،)P3  هر .)

( قاعده  نواحی  به  پایین  به  بالا  از  انگشت  بدنه  Baseبند   ،)

(Body( و سر ،)Head  )یی و  لااشوند. بند انگشت ب تقسیم می

طول بند انگشت بالایی دو برابر  ه به هم هستند ولی  شبیمیانی  

ش است.  میانی  انگشت  )استخوان  بند  پایینی  انگشت  بند  کل 

بالایی و میانی متفاوت  (Coffin bon)  کافین بند انگشت  با   )

انگ   است. )شهر  بالایی  کنجدی  استخوان  دو   Proximalت 

sesamoid bones  لاک( و  تف( )در سطح کف دستی مفصل

اس کنجیک  )تخوان  پایینی  (  Distal sesamoid boneدی 

استخوان کافین( دارد. در مجموع چهار    )در سطح کف دستی 

پایینی در دو   بالایی و دو استخوان کنجدی  استخوان کنجدی 

وزن دارای  استخوان  انگشت  به  دارد.  وجود  اندام  هر  گیری 

) کنجدی   قایقی  استخوان  گفته    (Navicular boneپایینی، 

 . (1)تصویر    (،1)  شودمی

 

 
 . کالبدشناسی انگشت گاو: نمای کف دستی )چپ( و جانبی )راست( 1 رویتص

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

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

بند   بین  مفصل  فتلاک،  بالایی  نامفصل   Proximal)گشتی 

interphalangeal joint( پسترن  یا   )Pastern  توسط  )

. در  شودسطوح مفصلی بند انگشت بالایی و پایینی تشکیل می

بین   مفصل  پایینی  و  میانی  انگشت  بند  پسترن،  مفصل  پایین 
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( پایینی  انگشتی  یا  Distal interphalangeal jointبند   )

 . (1)  ندهد( را تشکیل میCoffinکافین )

 

است و وزن بیشتری نسبت به انگشت داخلی )انگشت شماره   تره چهار( بزرگت جانبی )انگشت شمارگشان

می متحمل  می سه(  جانبی  انگشت  بند  به  بیشتری  نیروی  ورود  باعث  مسئله  این  قطع شود.  شود.  متعاقبا 

 تری نسبت به قطع انگشت داخلی دارد.آگهی ضعیفانگشت جانبی پیش 

 

 دشناسی اعصاب بلکا

 اندام حرکتی قدامی 
 Carpal)  از کانــال کــار (  Median nerve)میــانی  ب  عص

canal)  عبـــور کـــرده و در میانـــه اســـتخوان قلـــم دســـتی  

(Metacarpus)   به اعصاب انگشتی مشترک کف دســتی دو و

(  تقسیم  Palmar common digital nerves II , IIIسه )

ی  در سطح داخل ودشود. عصب انگشتی مشترک کف دستی  می

مفصل فــتلاک بــه عصــب انگشــتی کــف    ر سطحو د قرار داشته

( کــه  Axial palmar digital nerve IIمحــوری دو )  دستی

یابد و عصب انگشــتی کــف  در نزدیکی انگشت فرعی خاتمه می

 Abaxial palmar digital nerveغیر محوری سه )  دستی

IIIعصــب  دشــو، تقســیم مــییابــدسم ادامــه مــی  ( که تا راس .

دوتایی بــوده و در فیــای    دستی سه،غیر محوری کف  انگشتی  

گیرد و بــه اعصــاب انگشــتی کــف دســتی  قرار میبین انگشتی  

 ,Axial palmar digital nerves IIIمحوری سه و چهــار )

IVزیرینــی عصــب زنــد  شود.( تقسیم می  (Ulnar nerve)    در

  هب(  Accessory carpal boneبالای استخوان فرعی کار  )

شــود. شــاخه کــف  ف دســتی تقســیم مــیتی و کهای پششاخه

دستی عصب زند زیرینی در پایین کار  به شــاخه عمیــق، کــه  

دهــی  نواحی اطراف استخوان قلم دستی سوم و چهارم را عصب

-کند و شاخه سطحی، که در پایین و سطح جانبی ادامه میمی

  به عصــب انگشــتی شود. شاخه سطحی در ادامهتقسیم مییابد  

انه اســتخوان  در می  شود کهچهار تبدیل می مشترک کف دستی

شــود. در بــالای مفصــل فــتلاک  قلم با عصب میانی ادغــام مــی

انگشت چهارم، عصب انگشتی مشترک کــف دســتی چهــار بــه  

 Axial palmar)  عصب انگشــتی کــف دســتی محــوری پــنج

digital nerve V)  وری  ح ــو عصب انگشتی کف دستی غیر م

-تقسیم می  (  Abaxial palmar digital nerve IV)  چهار

 .(2،  3)  دوش

حسی انگشتی در گاو دشوارتر از اسب است زیرا پوست  انجام بی

ضخیم است و بافت زیرپوســتی    (Tarsus)  تارس  کار  و پایین

لمس اعصاب و تشخیص محل جاگــذاری ســر   سفت و فیبروزی

سازد. شــماره ســر ســوزن مــورد اســتفاده و  سوزن را دشوار می

دهــی  دارد. عصــبن بستگی ه اندازه حیواداروی مصرفی ب  حجم

اندام حرکتی قدامی غالبا در سطح کف دستی و توســط عصــب  

( و همچنــین توســط شــاخه کــف  Median nerveمیــانی )

( و در ســطح پشــتی  Ulnar nerveدستی عصب زند زیرینی )

( و همچنین شــاخه  Radial nerveزبرینی ) توسط عصب زند

 شــود.( انجــام مــیUlnar nerve)  ین ــپشتی عصب زند زیری

متــری بــالای  سانتی  2ی عصب زند زیرینی در حدود  پشت شاخه

استخوان فرعی کار  قرار داشته و بــه عنــوان عصــب انگشــتی  

شود  مت پایین کشیده میمشترک پشتی، در سطح جانبی به س

جــانبی فــتلاک بــه عصــب انگشــتی پشــتی   -و در سطح پشتی

ی پشــتی غیــر  و عصب انگشت  (یمحوری پنج )برای انگشت فرع

جــانبی نــوار تــاجی انگشــت    -)برای ناحیه پشتی  حوری چهارم

 .(2،  3)  شودچهارم( تقسیم می

سطح پشتی داخلی اندام حرکتی قدامی توسط شــاخه ســطحی  

  -شــود کــه در ســطح پشــتیدهی مــیرینی عصبعصب زند زب

گذرد  داخلی ساعد قرار داشته و از سطح پشتی پایین کار  می

مشترک پشــتی ســه  به عصب انگشتی  ان قلم  ه استخومیان  ردو  

(Dorsal common digital nerve III  و )سطح پشــتی( )

 Dorsal commonعصــب انگشــتی مشــترک پشــتی دو )

digital nerve IIشــود. عصــب  ی( تقســیم مــی( )سطح داخل

انگشتی مشترک پشتی دو در سطح داخلــی فــتلاک بــه عصــب  

ب انگشــتی  شــت فرعــی و عص ــگنانگشتی پشتی محوری دو به ا

داخلــی نــوار تــاجی   -ری سه بــه ناحیــه پشــتیی غیر محوپشت

شود. عصب انگشتی مشترک پشتی سه  انگشت سوم تقسیم می

ی بــه اعصــاب  در سطح پشتی قرار داشته و در فیای بین انگشت

 .(2،  3)  شودانگشتی پشتی محوری سه و چهار تقسیم می
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  اندام حرکتی خلفی 

ئــی  نــیحسی اعصاب نازکبا بی  توانرا می  سرنواحی پایینی تا

(Peronealو درشت )نی( ئیTibialبی ).دلیــل  بــه  حس کــرد

 Intravenous)  سیاهرگی  ایهیناح  حسیسهولت و کارایی بی

Regional Anesthesia;IVRA  )ــی ــدورال خلفــ   و اپیــ

(Caudal epidural)  هــا رایــج  در نشخوارکنندگان، این روش

 Common Peronealئــی )نینازک  نیستند. عصب مشترک

Nerve)  توان در خلف لبه زائده استخوانی کندیل جانبی  را می

متــری  سانتی  5/2  ،20یا    18لمس کرد. سوزن شماره   نیدرشت

  (Fibula)  نینی، بالای نازکدر لبه خلفی کندیل جانبی درشت

ــی ــال ،  وارد م ــاو ب ــود. در گ ــی  20ش ــدوکائینمیل ــر از لی   لیت

(Lidocaine)  2%  (2،  3)  شودتزریق می. 

حرکتی خلفی در سطح کف پایی توسط عصب  ندام  دهی اعصب

ئــی  نــیطح پشــتی توســط اعصــاب نــازکئی و در س ــنیدرشت

ئی در یک سوم  نیشود. عصب درشتسطحی و عمقی انجام می

نـــی، دقیقـــا در بـــالای اســـتخوان پاشـــنه  پـــایینی درشـــت

(Calcaneus  به اعصاب کف پایی داخلــی و ،)نبی تقســیم  اج ــ

کف پایی اندام حرکتی خلف    طحس  دهیبعصه و مسئولیت  دش

را بر عهده دارد. عصب کف پایی داخلــی در شــیار بــین زردپــی  

کننده عمقی عبــور کــرده و در یــک ســوم  بین استخوانی و خم

پایینی متاتارس به اعصاب انگشتی مشترک کف پایی دو و ســه  

(Plantar common digital nerves II,III)  تقسیم مــی-

ک به اعصاب انگشتی کف پایی  لافتر دو عصب در محل  . هدشو

شــوند. از عصــب انگشــتی  محوری و غیــر محــوری تقســیم مــی

مشترک کف پایی دو، عصب انگشتی کف پایی محــوری دو بــه  

دهی کــرده و عصــب انگشــتی کــف  انگشت فرعی داخلی عصب

  کف پایی-پایی غیر محوری سه به انگشت سوم در سطح داخلی

ف پــایی ســه، عصــب  ک رکعصب انگشتی مشت . ازدیابادامه می

انگشتی کف پــایی محــوری ســه و عصــب انگشــتی کــف پــایی  

دهی سطوح محوری پیاز پاشنه و  محوری چهار مسئولیت عصب

عصب کف پایی جانبی    سم انگشت سه و چهار را بر عهده دارند.

کننــده عمقــی رســیده و بــه  خــم  تاندونبه تارس و مرز جانبی  

یابــد تــا  امه میادر  ف پایی چهای مشترک کتان عصب انگشونع

در محل فتلاک به عصب انگشتی کف پایی محوری پنج، بــرای  

دهی انگشت فرعی جانبی و عصب انگشتی کف پایی غیــر  عصب

دهی سطح جانبی کف پــایی انگشــت  محوری چهار، برای عصب

 .(2،  3)  شودچهار، تقسیم می

  (Common peroneal nerve)  ئی مشترکنیعصب نازک

ئی  نینی به اعصاب نازکم بالایی درشتوسدر سطح جانبی یک

سطحی و عمقی تقسیم شده و به سطح پشــتی انــدام حرکتــی  

ئــی ســطحی از ســطح  نیکند. عصب نازکدهی میخلفی عصب

پشتی متاتارس بالایی عبور کرده و در یک سوم بالایی بــه ســه  

در  )رک پشــتی دو  تش ــشود: عصب انگشــتی مشاخه تقسیم می

)ســطح    گشــتی مشــترک پشــتی ســهسطح داخلــی(، عصــب ان

  -پشتی(، و عصب انگشتی مشترک پشتی چهار )ســطح پشــتی

جانبی(. عصب انگشتی مشترک پشتی دو در راستای متاتــارس  

داخلی تا فتلاک ادامــه یافتــه و بــه عصــب    -و در سطح پشتید

دهــی انگشــت فرعــی  انگشتی پشتی محوری دو )جهــت عصــب

دهــی  ه )عصــبی پشتی غیر محوری س ــگشتنی(، و عصب الخدا

شوند. عصب  کف پایی( تقسیم می-انگشت سوم در سطح داخلی

انگشتی مشترک پشتی سه در سطح پشــتی تــا پــایین فــتلاک  

ادامه یافته و سپس به اعصاب انگشــتی پشــتی محــوری ســه و  

دهی سطح نوار تاجی انگشت سه و چهــار( تقســیم  چهار )عصب

  -یتی چهار در ســطح پشــتپش  کی مشترانگشت بشود. عصمی

دهی  عصب انگشتی پشتی محوری پنج )عصبجانبی فتلاک به  

انگشت فرعی جانبی( و عصب انگشتی پشتی غیر محوری چهار  

جــانبی نــوار تــاجی و پیــاز پاشــنه    -دهی نواحی پشــتی)عصب

ئی عمقی از سطح  نیعصب نازک  شود.انگشت چهار( تقسیم می

ده و  موقعیت دااتارس تغییر  تسطح پشتی م  هب  نیجانبی درشت

شــود کــه در ســطح  یبه عصب متاتارسی پشتی ســه تبــدیل م ــ

جانبی استخوان متاتارس قرار دارد و با رسیدن به فیــای بــین  

های ارتباطی با عصب انگشتی مشترک پشــتی  انگشتی و شاخه

سه، دقیقا قبل از تقسیم آن به اعصاب انگشتی پشــتی محــوری  

 .(2،  3)  دنکایجاد می  ار  سه و چهار
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 اندام حرکتی خلفی هایرگاعصاب و . 2 تصویر

 در گاو   هاحسی عصبی انگشتبی

قدامی و   حرکتی   انگشتی برای اندام  اعصاب   حسیبی

 سم
  تاندونپشتی در میانه قلم دست و سطح جانبی   متاکار عصب 

  5قرار دارد. شاخه پشتی عصب زند زیرینی در حــدود   بازکننده

م، در شــیار بــین  نبی اندالاک در سطح جاتمتری بالای فسانتی

و اســتخوان قلــم  (  Suspesory ligament)معلقــه    لیگامــان

شود. در این محل، شاخه کف دســتی عصــب  حس میدست بی

ترتیــب  حس کرد. این دو عصب بهتوان بیزند زیرینی هم را می

در   قتوان بــا تزری ــمعلقه قرار دارند. می  لیگامانجلو و پشت    در

را    هــای محوری انگشتی فتلاک، سطح کف دستلاابخط وسط 

حس کرد. تزریق در این محل شاخه جانبی عصــب میــانی را  بی

که هنــوز  قبل از تقسیم شدن یا اگر تقسیم شده باشند در جایی

توان  نین میکند. همچحس میدو شاخه نزدیک هم هستند، بی

هــای  انگشــت نزمان در خط وســط پــاییطور همدو شاخه را به

-فرعــی، بــی  هایزی انگشتوحه فیبرد از عبور از صفعی، بعرف

حس کرد. شاخه داخلی عصب میانی در سمت داخلی انــدام در  

  5خم کننــده در حــدود    هایتاندونو  معلقه    لیگامانشیار بین  

حس کردن عصب  شود. بیحس میمتری بالای فتلاک بیسانتی

زیــر  در  صــبســت زیــرا عینتر کاربردی میانی در نواحی فوقانی

 .(4)  قرار دارد  سیاهرگو    سرخرگ

اعصــاب انگشــتی    تــوانمــیحسی انگشتان اندام قدامی  برای بی

پشتی محوری ســه و چهــار )کــه از عصــب زنــد زبرینــی منشــا  

ســطح  تــوان در  حســی را مــی. این بیکردحس بیرا ( دگیرنمی

پشتی بالای فیای بین انگشــتی در نزدیکــی مفصــل اســتخوان  

-سانتی  5/3  ،20یا   18شماره ی توسط سوزن تبند انگش -یملق

کــه احتمــال ورود ســر ســوزن بــه  متری انجــام داد. از آنجــایی

انگشتی پشتی محوری وجــود دارد، حتمــا   سرخرگو  سیاهرگ

  %2یدوکائین لیتر از لمیلی 10انجام شود.   آسپیرهقبل از تزریق  

اســت. اعصــاب    حسی عصب زند زبرینی در گاو بال  نیازبرای بی

از عصــب    منشــعب  و چهار، که  محوری سهگشتی کف دستی  نا

، باعث ایجــاد حــس در ســطح داخلــی ســومین و  هستندمیانی 

کــف دســتی   لیگامــانعلــت شــوند و بــهچهارمین انگشــت مــی

شود.  میحس  تری در سطح داخلی بیغیروفی، در ناحیه پایین

  5/2 ،20یــا  18حسی این اعصاب از سر سوزن شــماره برای بی

در پــایین    %2ز لیــدوکائین  ر الیت ــمیلــی  10تا    5و    ریتمسانتی

شــود. بــرای  های فرعی در سطح کف دستی استفاده میانگشت

انگشــت چهــارم، اعصــاب انگشــتی کــف  حسی سطح جانبی  بی

تا    3دستی غیر محوری چهار و انگشتی پشتی چهار باید توسط 

  8/3 ،20 یــا 18توســط ســر ســوزن  %2لیتر لیدوکائین میلی  5

عــی و  دستی جانبی انگشــت فر متری در میانه سطح کفیسانت

نوار تاجی برای شاخه محوری و در همان محل ولــی در ســطح  

-حس شوند. برای بیخه غیر محوری بیجانبی برای شا -پشتی

حسی انگشت سوم، عصب انگشتی پشــتی غیــر محــوری ســه و  

ی  سحعصب انگشتی کف دستی غیر محوری، مشابه با روش بی

 .(2)  شوندمیحس  بی  ،انگشت چهار

  5توان با  های شماره دو و پنج( را میهای فرعی )انگشتگشتنا

یا   18توسط سر سوزن شماره   %2از لیدوکائین    لیترمیلی  10تا  

حس  متری در جهت افقی در بالای انگشتان، بیسانتی 8/3 ،20

شوند. در این روش، اعصاب انگشتی کف دســتی محــوری و  می

عی را بر  گشت فردهی انصبکه مسئولیت ع محوری پنج، یتپش

عهده دارند، و عصــب انگشــتی کــف دســتی محــوری و عصــب  

دهــی انگشــت  محوری دو، که مســئولیت عصــبانگشتی پشتی  

تصــویر  )  (،2)  شــوندحسی میفرعی داخلی را بر عهده دارند، بی

3). 
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. محل  A ،D ،Eحسی انگشت داخلی:  . محل تزریق برای بیA ،B ،C ،D ،E حسی کل انگشت:یتزریق برای ب هایمحل .حسی عصبی در اندام حرکتی قدامی. بی3تصویر 

 B ،C  ،D ،Eحسی انگشت خارجی: تزریق برای بی

 حسی اعصاب انگشتی اندام حرکتی خلفی و سم بی
حسی عصبی را در نواحی  توان بیدر اندام حرکتی خلفی هم می

ئی بلافاصله در  نید. عصب نازکادپایین مفصل خرگوشی انجام  

درشت  عقبیلبه    خلف جانبی  نازککندیل  بالای  بینی،  -نی، 

شود. این عصب قبل از فرو رفتن بین عیلات بازکننده  حس می

خم  نازکو  اعصاب  به  تقسیم  و  عمقی،  نیکننده  و  سطحی  ئی 

میبی بهحس  معمولا  استخوانی  برجستگی  لمس  شود.  راحتی 

  18ست. سر سوزن شماره ا  سمنیز قابل ل بشود و خود عص می

صفحه  سانتی  5/2  ،20یا   پوست،  زیر  بافت  پوست،  در  متری 

استخوانی    برجستگیآپونوروزی عیله دو سر ران وارد شود تا به  

)برای گاو بال ( توصیه    %2لیتر لیدوکائین  میلی  20برخورد کند.  

   .(4)  شوددقیقه شروع می  20طی    یحسشود. بیمی

را دشوار   هاسیاهرگشود که تورم شدید تعیین محل  ی استفاده می حسی عصبی در اندام خلفنی از بیزما  معمول 

 سازد. 

متری بالای راس  سانتی  12تا    10ئی در حدود  نیعصب درشت

مقابل   در  اندام،  داخلی  سطح  در  ساق   تاندونپاشنه  قلو    دو 

(Gastrocnemius)بی می ،  ساق   تاندونشود.  حس  قلو    دو 

-سانتی  5/2سر سوزن و اشاره گرفته شده و  تس شبین انگشت 

انگشت   پایین  وارد شود تا نوک سوزن توسط    شستمتری در 

حسی  لیتر از داروی بیمیلی 15انگشت اشاره لمس شود. حدود 

تزریق شود.   بیمیلی  5موضعی  داروی  از  در سمت  لیتر  حسی 

  15  .دحس عصب کوچک پوستی تزریق شوجانبی اندام برای بی

در روشی جایگزین    د.جاد شوحسی ایکشد تا بیل میودقیقه ط

میمی با  بیتوان  با  را  فتلاک  پایین  نواحی  اعصاب  توان  حسی 

بهنینازک عمقی  و  سطحی  بیئی  جداگانه  کرد.  صورت  حس 

نازک پا  نیعصب  قلم  استخوان  بالایی  ئی سطحی در یک سوم 

وان قلم پا  ختکه در زیر پوست خط وسط سطح پشتی اسجایی 

بیق دارد،  میرار  ن   د.شوحس  همراه  نیازکعصب  به  عمقی  ئی 

قلم پایی پشتی در شیار سطح قدامی استخوان قلم پا    هایرگ

بازکننده، قرار دارد. محل تزریق در میانه فاصله    هاتاندون و زیر  

استخوان  و فتلاک می  تارسبین   از سمت جانبی  باشد. سوزن 

لبه زیر  در  و  اع  هدایت  تاندون  وارد شده  پایی  شود.  قلم  صاب 

های داخلی و جانبی اندام در فرورفتگی بین  ر سمتف پایی دک

و    لیگامان حدود  خم   هایتاندون معلقه  متری  سانتی  5کننده، 

-میلی  5بالای مفصل فتلاک و زیر فاسیای سطحی قرار دارند.  

بی داروی  از  شودلیتر  تزریق  عصب  هر  محل  در    (، 4)  حسی 

 . (4تصویر  )
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حسی اعصاب قلم  (: بیCئی عمقی، )نیحسی عصب نازک(: بیBئی سطحی، )نیحسی عصب نازک(: بیAیینی اندام حرکتی خلفی. ) اپحسی عصبی نواحی . بی4تصویر 

 پایی کف پایی 

-سانتی  5توان با تزریق عمیق )های بین انگشتی، مثل جراحی برداشتن فیبرومای بین انگشتی، میبرای جراحی

های اعصاب متری بالی فضای بین انگشتی شاخهسانتی  3تا    2حدود  در    % 2ن  از لیدوکائی  لیترمیلی  10تا    5متر(  

 .(5)  حس کردبیرا  انگشتی پشتی داخلی و محوری کف پایی/دستی  

 

 عوارض
می روش  این  عوارض  پارگی  از  هماتوم،  عفونت،  ،  هارگتوان 

 Skinپوست )ری  اشهای فآسیب عصبی، خیز یا تورم، آسیب

pressure injuries  )(6)  اشاره کرد. 

 Four-point nerveای )حسی عصبی چهار نقطهبی

block ) 
نقطه بی چهار  عصبی  بی حسی  را  پایین  به  پسترن  از  حس  ای 

آنجاییمی از  اعصاب  کند.  ملامسه  بهکه  گاو  پوست  در  دلیل 

  تر است، روش پوست سخت ضخیم و سفت و بافت فیبروزی زیر

صیف شده است، متفاوت  حسی با آنچه در اسب توبیانجام این  

بیمیلی  10تا    5ست.  ا داروی  از  چهار  لیتر  در  موضعی  حسی 

  5/1  ،20نقطه متفاوت کالبدشناختی توسط سر سوزن شماره  

بیان    1های تزریق در جدول  شود. محلمتری تزریق میسانتی

 . (5)تصویر    (،7)  اندشده 

 

 ایحسی عصبی چهار نقطههای تزریق برای بیمحل .1جدول 

 5صورت عمقی و لیتر بهمیلی 5در سطح پشتی پسترن، در شیار بین بندهای انگشتی بالایی، دقیقا در پایین فتلاک.  محل اول 

 د. وشحس می سطحی تزریق شود. در این مرحله عصب بند انگشتی مشترک پشتی سه بی  صورتلیتر بهمیلی

لیتر از  میلی  5های فرعی.  شتی بالایی، دقیقا در پایین انگشتدر شیار بین بندهای انگسطح کف پایی پسترن،    رد محل دوم 

عصب انگشتی مشترک کف   صورت سطحی تزریق شود. این مرحلهلیتر بهمیلی  5صورت عمقی و  حس بهداروی بی

 کند. حس میپایی سه را بی

و  سوم  محل 

 چهارم 

  با این تزریقات، اعصاب محوری و غیر طح پشتی انگشت فرعی.ی سمتر سانتی 2لاک، حدود تو جانبی ف یلخدا حسط

 شوند. حس میمحوری انگشتی پشتی دو و سه بی  محوری انگشتی کف پایی دو و سه و اعصاب محوری و غیر
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و   یسطح داخل(: C)پسترن،  پشتیدر سطح (: B)، یی بالا یانگشت یدهانب  نیب اریش ردپسترن،  پاییکفسطح (: A. )ایحسی چهار نقطههای انجام بیمکان. 5تصویر 

 فتلاک یجانب

 (Ring block) حلقویحسی  بی
ساده  حلقویحسی  بی اندام  پایینی  نواحی  یا  روش  سم  ترین 

بی ایجاد  به  برای  نسبت  ولی  است  بی  IVRAحسی  حسی یا 

به    توانروش می  ناعصاب انگشتی دقت کمتری دارد. از فواید ای

کالبدشناختی و نیاز به حداقل   یاز به دانشنجام بدون ناولت سه

وسایل اشاره کرد. البته باید در نظر داشت که این روش ممکن  

و تورم  طور کامل کارایی نداشته باشد و منجر به عفونتاست به 

بی  شود. داروی  روش  این  انجام  بهبرای  موضعی  صورت  حسی 

و  در سطوح جانبی   تارس/ ر کاتخوان متاساسطحی از پوست تا  

می  هایتاندون داخلی   تزریق  دارو  بازکننده  منظور  بدین  شود. 

باید در چندین محل تزریق شود )چندین تزریق زیر جلدی( و  

به   ورود  عدم  از  اطمینان  جهت  بار  آسپیر   هایرگهر    ه ناحیه 

( حیوان  اندازه  به  سوزن  سر  اندازه  شود.    8/3تا    5/2انجام 

شمار یتنسا دارد  (25تا    20  همتری  در  بستگی  دارو  انتشار   .

محبافت پیرامونی  بیهای  به  منجر  تزریق  و  ل  الیاف  حسی 

لیدوکائین  های عصبی میپایانه از  از حجم زیادی  شود. معمولا 

میمیلی  2تا    5/1)  ،2% استفاده  بیگرم(  داروی  مقدار  -شود. 

  حس بی ر استارای که قحسی مصرفی معمولا با توجه به ناحیه

می  شود ممکتعیین  ازشود.  است  کاهش  اپی  ن  برای  نفرین 

اف  و  اثرات  جذب  باید  ولی  شود  استفاده  دارو  اثر  مدت  زایش 

داشت  هارگانقباض   نظر  مد  را  ناحیه  خون  جریان    3،  4)  بر 

،2) . 

 Bier)  حسی بیربی)، سیاهرگیای  ناحیه  حسیبی

block )) 
بی   برای  روش  پایاین  نواحی  اندام جهتنی حسی  چینی  سم  ی 

-، قطع پنجه و یا جراحیهاسم، تخلیه آبسه  تهاجمی زخم کف

می روش  این  فواید  از  است.  مناسب  انگشتان  دیگر  توان  های 

بیبه به  نسبت  انجام  شروع  حسیسهولت  انگشتی،  عصب  های 

تزریق،   محل  یک  فقط  به  نیاز  سریع،  حس  بازگشت  و  عمل 

جراحی،خون محل  در  حداقلی  به    ریزی  نیاز  سایل  وعدم 

کابی  مخصور، عیلانیرامد،  حسی  شلی  و    و  جراحی  حین 

آنتی تجویز  روش  بیوتیکتوانایی  این  معایب  کرد.  اشاره  ها 

پهلو،   به  حیوان  خوابیدن  و  کردن  مقید  به  نیاز  از:  عبارتند 

ناراحتی  تشکیل هماتوم، بی اثر کوتاه،  حس نشدن، مدت زمان 

احت تورنیکت،  توسط  شده  آسیبام ایجاد  زیر  اعصا  یدیدگل  ب 

حسی بعد از باز کردن  اروی بیحتمال مسمومیت با دتورنیکت، ا 

تورنیکت. برای انجام این روش، معمولا حیوان به پهلو خوابانده  

با استفاده  و مقید می بالا  از میز سمشود یا  اندام درگیر  چینی 

-که تورنیکت باعث رنجش حیوان میشود. از آنجاییآورده می

 .  (6تصویر  )  ،(2،  3)  شودیوصیه متبخشی  آرام   ،دشو

داروی تورنیکت،  بستن  از  یک  بی  پس  به  موضعی  حسی 

شود. تورنیکت در بالای محلی که سطحی تزریق می  سیاهرگ

بی است  می قرار  بسته  شود  جریان  حس  در  اختلال  با  و  شود 

حسی موضعی از ناحیه باعث  و حذف داروی بی  سرخرگیخون  
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مدت   میثاافزایش  دارو  بی  د.وش ر  موضعیداروی  در    حسی 

سطحی   داخل رگیورنیکت تزریق شده و ابتدا در فیای ت پایین

می و  منتشر  نهایتشود  عمیق  هارگبه    در  به  و  و  تر 

رسد. سپس به شبکه  تر اطراف اعصاب میکوچک   هایسیاهرگ 

( اندونوروم  واز  Endoneuriumمویرگی  مویرگی  شبکه  و   )

ادامه   صورت(، که بهVas nervorumنروروم )   داخلی عصبی 

-شود که هدایت پیام عصبی را مسدود مییابد، منتشر میمی

سوزن    کند. و  تورنیکت  یک  به  روش  این  انجام  های  برای 

  8/4(، سوند  20یا    18متری شماره  سانتی  8/3تا    5/2معمول )

پروانه 20تا    16متری شماره  سانتی تا    16ای شماره  ، یا سوزن 

س20 ایدهه پروانهای  نزو.  مای  و  هستند  آنیآل  را  توان  ها 

برای   جراحی  از  پس  تا  نمود  ت بیت  محل  در  چسب  توسط 

توان از تیوب پلاستیکی  بیوتیک استفاده شوند. میانفیوژن آنتی

( پنوماتیک  کاف  بهPneumatic cuffیا  تورنیکت  (  عنوان 

-سانتی  80تا    40استفاده کرد و برای یک گاو بال  باید حداقل  

ده  از نوار پلاستیکی عریض استفاه باشد. معمولا  ل داشتومتر ط

میمی حداقل  به  را  حیوان  رنجش  زیرا  وقتیشود  که رساند. 

مفصل   بالای  خلفی  اندام حرکتی  روی  به  باید    تارس تورنیکت 

سمت   دو  در  باید  شود،  داده  ساق    تاندونقرار  قلو  دو 

(Gastrocnemiusبانداژ نرم قرار داد ت )مل  کا  رطوبه  هارگ  ا

 .  (2،  3)  مسدود شوند

 

 

 نواحی پایینی اندام در گاو  سیاهرگیای داخل حسی ناحیهبی. 6تصویر 

را    سرخرگیحدی سفت باشد که جریان خون  تورنیکت باید به 

متر جیوه استفاده  میلی  420مسدود کند. در اسب از فشار کاف  

به    کی، تورنیکتیتشود. در صورت استفاده از تورنیکت پلاسمی

شود. در شده و سپس گره یا چسب زده میپیچانده    دور اندام

کار میآروشی  اسمارچ  مدتر  پلاستیکی  بانداژ  از  توان 

(Esmarch rubber bandageکرد استفاده  از    (  قبل  که 

باند بالا به سفتی  تا  پایین  از  اندام  -اژ میقرار دادن تورنیکت، 

از   است  بهتر  روش  این  برای  پلاستوتشود.  عریض  کرنیکت  ی 

د. در صورت استفاده از روش اسمارچ، ممکن  ده شوستفاصاف ا 

  10شود که طی  توصیه می  دشوار باشد.  سیاهرگاست مشاهده  

ای در  ثانیه پس از بستن تورنیکت سوند یا سوزن پروانه   20تا  

تزریق    هارگ کلاپس  صورت    این  قرار داده شود در غیر  سیاهرگ

 .(7یر  و)تص  ،(2،  3،  8)  سازدرا دشوار می

 

 ای در سیاهرگادن سوزن پروانهر دقرا. 7تصویر 
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می قدامی  اندام  از  در  مشترک،    قلمی  سیاهرگتوان  پشتی 

استفاده کرد.   زند زبرین گرسیاهکف دستی، یا  قلمی سیاهرگ

 Lateralسافن جانبی ) سیاهرگدر اندام خلفی، شاخه قدامی 

saphenous vein  در    یی جانبانگشت  یکف پای  سیاهرگ( یا

گیرد. پس از مشخص  ر در دسترس قرار میان خوابیده بهت حیو

ناحیه  سیاهرگشدن   و  تراشیده شود  تزریق  محل  موی  ابتدا   ،

س  سر  ورود  جهت  شود.  عفونی  به  وضد  بستگی  زن  دامپزشک 

حسی موضعی باید تا جای ممکن به محل  دارد ولی داروی بی

دار تزریق  از  پس  باشد.  نزدیک  موضبی  یو جراحی  ی،  عحسی 

سو شوسر  برداشته  تشزن  از  محل  ماساژ  و  فشار  با  و  کیل  د 

مدت زمانی که  دردی بهمدت زمان بی  هماتوم جلوگیری شود.

حسی کامل  گی دارد. بیبتوان تورنیکت را در محل قرار داد بست

رود ولی مقادیری از  ناحیه بعد از برداشتن تورنیکت از بین می

-بماند. تورنیکت را می  دقیقه باقی  30ممکن است تا    دیدربی

مدت   به  بدون    90تا    60توان  ولی  گذاشت  باقی  دقیقه 

از  آرام  بعد  معمولا  بی  60بخشی،  حیوان  میدقیقه  شود.  قرار 

دقیقه بعد از تزریق برداشته شود    10اقل  تورنیکت نباید تا حد 

بی  داروی  سیستمیک  عوارض  احتمال  به  به  تا  موضعی  حسی 

برسد. امکان  رد  حداقل  کنترل  صورت  برای  مدت   و    بلند 

بی التهابداروهای  ضد  م ل  هم  دیگر  سیستمیک  های  دردی 

 .  (2،  3،  8)  استروئیدی درد باید تجویز شوند   غیر

از   موارد  بیشتر  بیدر  انجام  برای    IVRAحسی  لیدوکائین 

نفرین استفاده کرد.  شود. نباید از ترکیبات دارای اپیاستفاده می

رایج   IVRAحسی  یکائین برای بوفاده از لیدتسعوارض جدی ا

(  Convulsion(، تشنج )Seizuresنیستند ولی موارد صرع )

ازای هر  گرم بهمیلی 3تا  5/1و ایست قلبی در انسان با دوزهای 

به تورنیکت  اگر  است.  گزارش شده  از  کیلوگرم  بیش    20مدت 

می رخ  ندرت  به  مسمومیت  بماند،  باقی  محل  در    دهد. دقیقه 

نیه( و مجددا بستن به  ثا  15تا    10تورنیکت )  هسازی آهسترها

از برداشتن  مدت چند دقیقه و چن د بار تکرار این کار در قبل 

باشد زیرا با رها شدن  دائمی تورنیکت ممکن است کمک کننده  

-حسی احتمال مسمومیت کاهش میای داروی بیچند مرحله

ستگی  بمحل تورنیکت  مقدار داروی تزریق به اندازه اندام و یابد.

در وج  دارد.  )صورت  سلولیت  داروی  Cellulitisود  حجم  به   )

گذارد. دوز مصرفی  بیشتری نیاز است زیرا بر انتشار دارو اثر می

گرم به ازای هر کیلوگرم است. این دوز در گاو  یمیل  5/1تا    5/0

  . دارو به %2لیتر از لیدوکائین  میلی  40تا    30بال  برابر است با  

شود  یگتآهس طی    تجویز  اندام  بی  5و  میدقیقه  شود.  حس 

دستگاه   فشار  افزایش  باعث  برای  می  سیاهرگیتزریق  و  شود 

از نشت و تشکیل هماتوم در محل تزریق، به آرامی    جلوگیری 

-میلی  10تا    5محل تزریق فشار داده شود. اثر تزریق سالین )

بی داروی  تزریق  از  بعد  دارویلیتر(  برای گسترش  -بی  حسی 

اندام،    حسی موضعی نشده است، ولی توسط    اگرچه بررسیدر 

د از  میبسیاری  استفاده  پوست  امپزشکان  اوقات  گاهی  شود. 

بی  روش  این  با  انگشتی  بین  نمیناحیه  صورت  حس  در  شود. 

می را  ناحیه  این  بینیاز،  داروی  مستقیم  انتشار  توسط  -توان 

( موضعی  بمیلی  15تا    5حسی  بال (  گاو  در  کرد یلیتر    حس 

موامی    .(8ر  یتصو) احتمتوان در  آنتیردی که  اثر گذاری  -ال 

ها یا استخوان  های موضعی یا سیتمیک بر عفونت بافتبیوتیک

پرفیو از  باشد،  پایین  آنتیناحیه  سیاهرگیژن  انگشت  -ای 

آنتیبیوتیک کرد.  استفاده  میبیوتیکها  را  همها  با  توان  زمان 

یاناحیه  سیاهرگیحسی  بی مجزابه  ای  کرد.   صورت    تجویز 

از پرفیوژن    بعددقیقه    30تا    20ید حداقل به مدت  تورنیکت با

 .(2،  3،  8)  بیوتیک در محل باقی بماندآنتی

 عوارض
آسان است، مطالعاتی    سیاهرگیای  حسی ناحیهاگرچه انجام بی

بر روی عوارض و معایب این روش منتشر شده است. ایسکمی و  

نبال استفاده از  ه دب(  Reperfusionآسیب خونرسانی مجدد )

میتو مطرح  رنکیت  همچنین  شود.  درد  و  خیز  به  منجر  تواند 

شده است که پس از بستن تورنیکت، توقف کامل گردش خون  

تواند منجر به تغییرات متابولیک و اسیدوز شود. از  می  به اندام

 (%7/7تا    1/0)%  عصبی  توان به آسیبدیگر معایب این روش می

 (. 8،  9،  12)کرد    اشاره
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انگشتی پشتی قرار دارد. )تصویر راست(: رهیافت جانبی،   سیاهرگ( در Aای )پروانه سوزن)تصویر چپ(: رهیافت داخلی،  حسی بیر در اندام حرکتی قدامی.بی .8تصویر 

 کف دستی غیر محوری قرار دارد سیاهرگ( در Aای )پروانه سوزن

 یحسی موضع بی  ی وانتخاب دار
انتشارضعحسی موداروهای بی ها را با  پتانسیل عمل آکسون  ی 

صورت قابل  های سدیم و جلوگیری از ورود سدیم به مهار کانال

می مسدود  می برگشت  تصور  دیگر  کنند.  عملکردهای  که  شود 

بی اثر  داروهای  در  التهابی هم  م ل خوار ضد  موضعی  حسی 

حسی موضعی در . داروهای بیدشدردی این داروهای مؤثر با بی

آمیدیا   دسترس یا  )جدول    ستری  لیدوکائین  2هستند   .)

حسی موضعی است و  همچنان داروی استاندارد مصرفی برای بی

.  ( 10)  شوداستفاده می  سیاهرگیای  حسی ناحیهمعمولا برای بی

از    IVRAحسی  پیشرفت بی اهدافی نظیر کاهش درد ناشی  بر 

تحمل افزایش  بهبو  تورنیکت،  بیتورنیکت،  و دی  حین  دردی 

کاها  پس و  جراحی  دارد.  ز  تمرکز  دارو  با  مرتبط  عوارض  ش 

لیدوکائین در مقایسه با پروکائین به دلیل شروع عمل سریعتر،  

بافت در  بهتر  انتشار  و  بیشتر  مطلوبقدرت  از  ها،  است.  تر 

بی داروهای  کنار  در  مکمل  عنوان  به  هم  حسی  اپیوئیدها 

م شده  جاطبق نتایج مطالعه ان  .(6)  شده است  موضعی استفاده

این   همزمینه،  در  پنتازوکائین  استفاده  و  لیدوکائین  از  زمان 

(Pentazocaineبی لیدوکائین  (  به  نسبت  بهتری  حسی 

 .(11)  کندتنهایی ایجاد میبه

 مپزشکیدار استفاده د درحسی موضعی موای برخی از داروهای بیداروشناسی مقایسه .2جدول 

 مدت اثر)دقیقه(  شروع عمل رت قد بندی طبقه

    (Estersاسترها )

 60تا  45 آهسته 1 (Procaineپروکائین )

 45تا  30 سریع  3 (Chloroprocaine) کلروپروکائین

 180تا  60 آهسته 8 ( Tetracaineتتراکائین )
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 مدت اثر)دقیقه(  شروع عمل رت قد بندی طبقه

    ( Amidesآمیدها )

 120تا  60 سریع  2 لیدوکائین

 180تا  90 سط وتم 5/1 ( Mepivacaine)واکائین مپی

 480تا  180 متوسط  8 ( Bupivacaine) واکائینبوپی

 280تا  240 آهسته 8 ( Etidocaineاتیدوکائین )

 120تا  60 آهسته 8/1 ( Prilocaineپریلوکائین )

 واکائین مشابه بوپی متوسط  8 حدود ( Ropivacaine) واکائینروپی
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Local anethetic techniques of distal limbs in cattle 

 

Mohammad Ali Sadeghi1, Samaneh Ghasemi1* 

1. Department of Clinical Science, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi University of Mashhad 

*s.ghasemi@um.ac.ir 

Cattle usually tolerate physical restraint so, many surgical or therapeutic techniques including 

limbs procedures can be performed by using a combination of mild sedation and local or reginal 

anesthesia. These techniques avoid the risk of general anesthetic and are relatively simple and 

inexpensive with low side effects. Local or reginal anesthesia involve the local anesthetic drug 

that provide the absence of sensation in a region of body. Use of appropriate of local 

anesthesia is an important tool to perform different therapeutic and surgical procedures in 

limbs of cattle. It is important that local anesthesia provides sufficient analgesia for pain 

management. Lidocaine is the most common local anesthetic drug used in cattle. Before 

injection, the skin should be cleaned to reduce the chance of introducing pathogens. There are 

several techniques of local and reginal anesthesia including nerve block, ring block, four-point 

and, intravenous regional anesthesia for distal limbs in cattle. In nerve block, an anesthetic drug 

injects near specific nerves while ring block performs by injection of an anesthetic drug 

circumferentially around the mid-metacarpus or metacarpus region. In low four-point block, 

local anesthetic drug is injected in four sites to anesthetize the lower limb from pastern distally.  

During intravenous regional anesthesia, an anesthetic drug is intravenously injected by a 

catheter followed by the placement of a tourniquet around the limb. Consideration to the 

volume of used local anesthetic drug is necessary for prevention of toxic effect of these drugs. 

In this article, the most common local anesthetic techniques of the distal limbs in cattle are 

described. 

Keywords: Limb, Local anesthesia, Cattle. 

 

Abstracts in English  



 Eltiam 9 (2): 17-29, 2023                                                                 1401،  17-29: 2اره ، شم9، دوره التیام

    

17 

 التیام 

eltiam.ivsa@yahoo.com 

 

 

 

 

  

 تاندون در گاو  یجراحات اکتساب
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 گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد.1
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 چکیده 

تاندون تول  یاختلالات  لنگش، کاهش  اقتصاد  دیعامل مهم  ادر گاو هستند  یو خسارات  مادرزاد   ن ی.  است    ا ی  یاختلالات ممکن 

جراحات مرتبط با    م،یتاندون هستند. ضربات مستق  یو پارگ  یکنده شدگ  ،یدگی تاندون شامل بر  یباشد. جراحات اکتساب  یاکتساب

  ی حکننده سطخم  یهادر گاو هستند. تاندون  یعوامل مسبب جراحات تاندون نیترکار مهم نیم ل، جدال گاوها و حوادث ح دیتول

عمق گاستروکنم  یو  تاندون  تاث  وسیو  تحت  معمول  طور  م  ر یبه  بالرندیگ یقرار  علائم  تاندون  ینی.  شدت   یبستگ  ی جراحات  به 

حات  گاو هستند. درمان جرا  رد  یمرتبط با جراحات تاندون  علائم بالینی  یریگن یو زم  دیتا شد  میجراحت دارد. درد، لنگش ملا

استراحت، داروها   یتاندون از طر  تیاب، حماالته ضد    یشامل  پ  یآتل و تنوراف  ایکاربرد گچ    قیاندام  جراحات    یآگهش یهستند. 

 . شوندی مقاله شرح داده م  نیدر گاو در ا  ی. جراحات معمول تاندونردیگیشدت جراحت قرار م  ریتحت تاث  یتاندون

 ، جراحات تاندونی، لنگش، تنوسینوویت تاندون گاو،    :کلیدی هایه اژو

 

 مقدمه

اندونی یکی از دلایــل ایجــاد لــنگش در گــاو اســت.  لات تاختلا

.  باشــد  یاکتســاب  ای ــ  یاختلالات تاندون ممکــن اســت مــادرزاد

شده و ایــن    حیوان  دیصدمات تاندون که باعث کاهش سطح تول

کننده گاو   دیتول یبرا یقابل توجه یمنجر به ضرر اقتصاد مورد

مادرزادی  . بنابراین تشخیص و درمان اختلالات تاندونی شودیم

  علــل  ی ازک ــی  ایــن اخــتلالات  و اکتسابی حائز اهمیت هســتند.

میزان  است، اما  ی در گاوحرکت  مشکلات  در ایجاد  شناخته شده

  چنــدان مشــخص نیســت.  یتاندون  بیاز آس  یلنگش ناش  وعیش

در    یریش ــ  یهــاگاو  لــنگش را در گلــه  زانیکه مقبلی  مطالعات 

  ی اختلالات تاندون  انددهرکبررسی    ایتانیمتحده، کانادا و بر  الاتیا

در  حــال،    نی. با ااندهنکردگزارش  گشلن یرا به عنوان علت اصل

هــای  اندام عاتیضا %21که در  یکی از مطالعات بیان شده است

 ــوجــود داردنیــز  تانــدون    یری ــدرگ حرکتی؛ مطالعــه  عــلاوه    ه. ب

  %74  یو تانــدون  یعیــلان  عاتیکه ضا  است  هگزارش داد یگرید

انــدام    یهــابیآس  از  %8/7  و  ییجلوحرکتی  اندام    یهابیاز آس

تانــدون ممکــن   تلالاتدهنــد. اخ ــ  یم  لیرا تشک  یعقبحرکتی  

  یباشد. اختلالات تانــدون اکتســاب  یاکتساب  او ی  یاست مادرزاد

 :(1-3)  شوندتاندون شامل موارد زیر می
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 (Tendon laceration)  بریدگی تاندون

 (Tendon avulsion)  تاندون  کنده شدن

 (Tendon rupture)  تاندونکامل    یرگپا

  غیـــر عفــــونی یـــا عفــــونی  تینوویتنوســ ـ/تیتاندون

(Tendonitis/tenosynovitis) 

 هاناو لیگام    هاساختار و عملکرد تاندون

 یولوژیزیف

ها  آنچراکه  گاو دارند،  توانایی حرکت  در    یها نقش مهمتاندون

ها  بــه اســتخوانحرکــت  دی ــتول  یعیلات را برا  یانقباض  یروین

  یانــرژ  رهی ــها قــادر بــه کشــش و ذخکننــد. تانــدونیمنتقل م

ها در  ، که این ویژگــی تانــدونحرکت هستند نیدر ح کیالاست

ها  حال، تاندون  نی(. با ا2)گیری حرکات بعدی موثر است  شکل

  یک ــیعوامــل ژنتو    یری ــ، پررمک ــتنش )یا تحمــل بــار(  لیبه دل

 (.3)ند  هستها  بیو آسها  ناهنجاریمستعد ابتلا به  

  فیتوص  یاست که برا یکیومکانیاصطلاح ب (Strainکشیدگی )

نیروهــای وارد  کشش تاندون در پاســب بــه تــنش  و شکل  رییتغ

اطــلاق  طــول تانــدون   رییتغبه کشیدگی شود. یاستفاده م شده

  انیبو طبیعی تاندون  هیاز طول اول یصورت درصد  که به  شده،

ایستادن، راه رفتن و    در حالت طبیعی حیوان در هنگامشود. یم

کند.  را تجربه میکشیدگی  ، درصدهای اندکی از  افزایش سرعت

قابــل تحمــل  کشــیدگی    اک رحداین کشیدگی تاندون از  اگر اما 

شــود.  های ساختاری میتاندون دچار آسیبتاندون بیشتر شود،  

ن، فیبــروپلازی،  این آسیب، هماتوم، التهاب، دبریــدما  در نتیجه

و    یمدت زمان بازسازگیرند.  در ادامه شکل میبازسازی و بلوغ  

تانــدون   یهابیدارد. آس ــ یبســتگ  بیبلوغ به شدت و محل آس

 ــ. بــا اابدیماه بهبود  ایچند هفته  یممکن است در ط حــال،   نی

خــود بــاز   هی ــبــه قــدرت اولحتی پــس از بهبــود کامــل تاندون  

 ــینم تواننــد در اثــر  ها میتعــدادی از تانــدون  ن،یگــردد. همچن

  نی ــاد. روپلازی و تشــکیل اســکار، دچــار چســبندگی بشــونفیب

را محدود کرده و بــه  تاندون  حرکت  ،ها ممکن است یچسبندگ

توانــد  یتاندون در گاوها م  صدمات.  (1)  لنگش مزمن کمک کند

شود. صدمات   و بروز مشکلات در هنگام حرکت  منجر به لنگش

 ــتاندون به طور معمول بــه صــورت حــاد     یبنــدمــزمن طبقه  ای

 ــ، مانند فشار یناگهانضربات  جهیشوند. صدمات حاد در نتیم   ای

 ــکــه صــدمات مــزمن بــه دل  یدهــد، در حــالیرخ م  یپــارگ ل  ی

با گذشت زمــان  و    جیبه تدر  ویدژنرات  راتییتغ  ایمکرر  انقباضات  

(. درمــان صــدمات تانــدون در گاوهــا بــه طــور  4)دهند  زخ می

و    حــیی، جراضــد التهــاب  ی، داروهــامعمــول شــامل اســتراحت

 (.5است )  یوتراپیزیف

در  و بســیار مهمــی    یاساس ــ  یها ســاختارها، تانــدونجــهینت  در

ــتند ــاو هس ــت گ ــه می  .حرک ــیبک ــتعد آس ــد مس ها و  توانن

تواند منجر  یمها های مختلفی باشند. و این ناهنجاریناهنجاری

  یولوژیزیو ف  یدرک آناتومدر حرکت حیوان شوند.    یبه مشکلات

و درمــان اخــتلالات تانــدون   صیتشــخ یبراها در گاوها تاندون

 مهم است.  اریبس

 یآناتوم 

کــه از   ،هســتند یوزبــریهمبند متــراکم و ف یهاها بافتتاندون

مــاده  ها( احاطــه شــده توســط یــک  های )تنوســیتفیبروسیت

، همراه بــا  Iخارج سلولی متشکل از کلاژن )عمدتا نوع  ایزمینه

 ــ(، پروتئوگلیکــــــانVو    IIIهــــــای نــــــوع  کلاژن و    اهــــ

اند. همچنــین در نــواحی از  تشکیل شــده  هاگلیکوزآمینوگلیکان

هــای فیبروغیــروفی نیــز  ار هســتند بافتتاندون که تحــت فش ــ

عیــله را بــه اســتخوان وصــل  ها  مشاهده شــده اســت. تانــدون

بــه  حرکــت   دی ــتول یعیــلات را بــرا یانقباض یرویکنند و نیم

د و  یفی دارنرسانی ضعها خونتاندونکنند.  یمنتقل ماستخوان  

 .(1،  6)  گیردها با سرعت پایینی صورت میبهبود جراحات آن

های مهم، که در حرکت حیوان نقــش  ادامه به برخی تاندوندر  

   .(1)تصویر    شودموثری دارند اشاره می

 Superficial digital)  کننده انگشــتانتاندون سطحی خم.1

flexor tendon/SDFT)):  ت در  میتاندون بسیار حائز اه  این

  نیه پشتی پا تا اتصال بــه اســتخوان کــافیگاو است، که در ناح

(Coffin) یریانعطــاف پــذ  یابد. این تاندون مســئولامتداد می  

است.  کافین  و   (Pastern)  ، پسترن(Fetlock)  مفاصل فتلاک

در    کننــده انگشــتانسطحی خــمبه تاندون  جراحات و صدمات  

 ــ  توانــد منجــریو مبوده    عیگاوها نسبتا شا   ریســا  ای ــه لــنگش  ب

که در مجلــه    یاشود. مطالعهمرتبط با حرکت حیوان  مشکلات  

منتشر شــد، نشــان داد کــه    یجنوب  یقایآفر  یزشکانجمن دامپ
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  یدر گاوهــا  ســطحی خــم کننــده انگشــتانصدمات به تاندون  

  .(6)  است  یگوشت  یاز گاوهاتر  شایع  یریش

 Deep digital flexor)  انگشــتانکننده  تاندون عمقی خم.2

tendon/DDFT): کنــد و  این تاندون نیز از پشت پا عبــور می

کننــده  شود. تانــدون عمقــی خــمبه استخوان کافین متصل می

و    کننده انگشــتان قــرار داردانگشتان در زیر تاندون سطحی خم

  .(6)  اســتکــردن مفصــل کــافین  مســئول خــم  این تاندون نیز  

خــود  کننــده ســطحی همــراه بــا لیگامــان کمکــی  تاندون خــم

(Accessory ligament/Ligamentum 

intertendineumهای کنجدی، غلافــی  ( در سطح استخوان

  دهــد کــه تحــت عنــوانکننــده تشــکیل مــیرا دور تاندون خم

Manica flexoria  ــام ــین ــذاری م ــودگ ــدمات  .  (7)  ش و  ص

در گاو کمتر از اسب  ن  کننده انگشتاجراحات تاندون عمقی خم

راه   ی در حینیهایهنجارجر به ناد منتوانیمهمچنان  است، اما  

 ــو  رفــتن   بــا توجــه بــه  لــنگش شــود. مطالعــه منتشــر شــده    ای

کــه صــدمات بــه تانــدون  دهــد  می  اننش یدامپزشکهای پرونده

مشــاهده  تر  مســن  یدر گاوهــا  شتریبکننده انگشتان  عمقی خم

مــزمن    تحلیــل برنــده  راتیی ــاغلب بــا تغها  بیآس  نیشود، ایم

 .(6)  همراه است

 

 آناتومی اندام حرکتی خلفی گاو .1ر تصوی

 ــ.3 ــله ب ــتخوان  نیعی ــه    گامانیل/یاس  Interosseus)معلق

muscle/Suspensory ligament  لیگامان معلقه در گاو :)

بر خلاف اسب به دلیل محتوای عیلانی بالا که همراه ســاختار  

کلاژنی و بافت چربی است، تحت عنوان عیله بــین اســتخوانی  

حتوای عیلانی در گاوهای جوان بــالا و بــا  ود. مشگذاری مینام

هــای  کنــد. ایــن لیگامــان در انــدامافزایش سن کاهش پیدا می

قبی دارای ساختار مشابهی اســت. در انــدام  حرکتی جلویی و ع

حرکتی جلویی به صورت یک ساختار تاندونی نازک از لیگامــان  

ــار  ) ــتی ک ــف دس ــی ک  Deep palmar carpalعمق

ligamentــ  ــتخوان  ف اول( و ردیــ ــایاســ ــار     هــ متاکــ

(Metacarpal bones  شروع شده و به تدریج ضــخامت آن )

های حرکتی عقبی، این  اندامیابد. در به سمت پایین افزایش می

ــارس ) ــل ت ــایی مفص ــف پ ــطح ک ــان از س ( و  Tarsusلیگام

( بــالایی آغــاز  Metatarsal bonesهای متاتارس )استخوان

در ایــن محــل دشــوار  رهــای  شود اما تفکیک دقیق بــین فیبمی

هــای حرکتــی  انــدام لــمهــای قاست. در بخش میانی اســتخوان

( و دو بخــش دور  Axialجلویی و عقبی به یک بخش محوری )

شود. از بخش محوری دو شاخه  ( تقسیم میAbaxialاز محور )

ــه وارد ســطوح محــوری اســتخوان ــای کنجــدی  منشــعب ک ه

(Sesamoid bonesو انشعابات تاندون با )شــوند.  ه میزکنند

ــعابات بخــش دور ــه ســطوح غیــر محــوری    انش از محــور ب

های کنجدی متصل شــده و ســپس بــه ســطح پشــتی  استخوان

تخوان تغییر مسیر داده و به تاندون بازکننده در سطح مفصل  اس

شوند. عملکــرد ایــن لیگامــان تعلیــق مفصــل  پسترن متصل می

و   فتلاک و جلــوگیری از بــاز شــدن بــیش از حــد ایــن مفصــل

چنین جلوگیری از خم شدن بــیش از حــد مفصــل پســترن  هم

است. از این لیگامان، یک لیگامان با ساختاری مستحکم تحــت  

شــود کــه و یفــه حمایــت از  ان لیگامان کمکی منشعب میعنو

(.  2کننده سطحی انگشتان را بر عهده دارد )تصــویر  تاندون خم

ه  معلق ــ بر خلاف اسب، آسیب به عیله بین استخوانی/ لیگامــان

 .   (7)  در گاو چندان رایج نیست
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 ی در گاو استخوان ن یمعلقه/ عیله ب گامانیلهای مختلف بخش .2تصویر 

 Long digital extensor)  تاندون بلند بازکننده انگشتان.4

tendon) :  تاندون مهم در    گرید  ،بلند بازکننده انگشتانتاندون

یابــد.  میامتــداد  تا استخوان کافین  پا یجلودر که  ،گاوها است

ز کردن انگشتان و تحمل وزن بدن نقــش دارد.  این تاندون در با

 ــا ــدون    نی ــز  تان ــد در  یمنی ــد و در نتیجــهتوان آن    آســیب ببین

لــنگش  بوجود بیاید و حیوان دچــار  راه رفتن  ی دریهایناهنجار

 .  (8)  شود

  :(Peroneus tertius)  وسی ــتپرونئــوس تر  تاندون عیــله.5

 Fibularis)  یــوستریس تریبــولایا ف  یوستپرونئوس ترعیله  

tertius) کمــک   پا باز شدنپا قرار دارد و به  یدر قسمت جلو

دارد و به  پا قرار  یقسمت جلواین عیله نیز در  کند. تاندونیم

نیــز  تاندون    نیا  بیتخر  ای  بیشود. آسیمتصل ممقصل فتلاک  

ن  واحی ــ  گشراه رفتن و لــن  ی دریهایتواند منجر به ناهنجاریم

  یدر گــاو بــرا  هاتانــدون  نیو عملکرد ا  یدرک آناتوم .(8) شودب

   .(6)  است  یو درمان اختلالات تاندون ضرور صیتشخ

 هاتاندوناختلالت  زاییبیماریو    جیاختلالت را

 گی تاندوندبری

معمول لنگش در گــاو    ریعلت غ  کیتاندون    بریدگی یا جراحت

  زی ــجســم ت  کی  یبر رودهد که گاو  یرخ م یزمان شتریاست و ب

  ریتحــت تــاث شــتریبخلفی  یهابه آن ضربه بزند. اندام  ای  ،فتدیب

معمولا در محل بریدگی تاندون زخم باز همراه با  . رندیگیقرار م

ممکن است با    یتیری. اقدامات مدآلودگی و یا عفونت وجود دارد

همــراه    یریش ــ  ینژادها  نیتاندون در بهای  بریدگی  شتریبروز ب

معمولا در محیطــی  بال   یریش یگاوهاکه اینوجه به ت  باباشد.  

شوند. این بستر با توجه بــه آلــودگی  با بستر بتنی نگهداری می

بالا با مدفوع حیوان باید مداوم نظافت شود. برای نظافت بســتر  

های مخصوصی جهــت نظافــت  ی مجهز به تیغهنیز از تراکتورها

ه در  در مزرع ــ  یریش ــ  یگاوهــا  نیبنــابراشود.  بستر استفاده می

، و  قــرار دارنــدآلات  ناشــی از ماشــین  یض خطرات احتمــالمعر

تواند باعث آسیب دیدن  توان گفت این اقدامات مدیریتی میمی

متمرکز با قــرار   یهاطیدر مح زین یپروار  یگاوها  حیوان بشود.

در معرض خطــر قــرار    یآلات کشاورزنیگرفتن در معرض ماش

ش اقتصــادی  پــرواری ارزگاوهــای    هک ــاما با توجه به این.  دارند

کمتری جهت درمان فردی دارند، مراجعه جهت درمــان کمتــر  

رکتی  حهای  در اندام  شتریب  های تاندونگیرد. بریدگیصورت می

ــی و   ــطح  خلف ــارس رخ مدر س ــد.  یمتات ــونوگرافی  ده اولتراس

  زمی ــوجود زخم بــاز و آمف لیممکن است به دل  ریدرگ  یهابافت

.  لوب را برای ما نداشته باشــده مطنتیج  ندونمجاور تا  یهابافت

بررســی درگیــری تانــدون و    یممکن اســت بــرا  یوگرافیراداما  

غلاف آن و همچنین بررسی احتمال حیور جسم خارجی مفید  

 .  (9باشد )

 کنده شدن تاندون

شود کــه تانــدون دچــار  کنده شدن تاندون به حالتی اطلاق می

 ــ کامل از نقطــه اتصــال ای یجزئ یپارگ شــده    خواناســت  یرو  رب

تانــدون در گــاو در جــدا شــدن    کنــده شــدگیترین  رایج  .باشد

بنــد    اســتخوانبر روی    تاندون  محل اتصالاز    کنندهخمتاندون  

معمــولا  کننــده  خمتاندون کنده شدن سوم مشاهده شده است. 

تانــدون    اتصالدر نتیجه درگیری عفونی بند سوم و نکروز محل  

  تانــدون پاشــنهدن  ه شکندین  مچن. ه(9)  دهدرخ میکننده خم

(Calcaneal tendon)    ــا از محــل ــر روی    اتصــالپ خــود ب

رایج    هایکنده شدگیها نیز از جمله استخوان پاشنه در گوساله

 Septic)  که معمولا در نتیجه آپوفیزیت عفــونیتاندون است.  

Apophysitis)    )التهاب عفونی نواحی مجاور صــفحات رشــد(

  عیــلهکنده شدن مبنی بر  شاتیگزار ن،یاعلاوه بر   دهد.رخ می

خود بــر   اتصالاز محل   (Gastrocnemius)  نمیوسکگاسترو
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قــرار  اســتخوان ران نیــز وجــود دارد.  انتهایروی بخشی خلفی 

کــه مفصــل  گرفتن مفصــل تــارس در حالــت خمیــده در حــالی

در موقعیت باز قرار دارد از علائم این جراحت    (Stifle) استایفل

هده شده است که بلافاصله پس  ن مشاهمچنی(.  3است )تصویر  

تانــدون  کنده شدن  ها،  از باز کردن گچ اندام حرکتی در گوساله

یوس در نتیجه آسیب یا ضربه رخ داده است.  تعیله پرونئوس تر

تاندون  دن  کنده شتوان به  تاندون، میکنده شدن از دیگر موارد 

زایــی  ختس ــ ، در گوســاله، در نتیجــهمچ دستعیله باز کننده  

 .(9،  10)  ردشاره کا

 

خم شدن تارس و باز ماندن مفصل استایفل در گاو مبتلا به کنده   .3تصویر 

 شدگی غیله گاستروکنمیوس از عقب استخوان ران

 پارگی کامل تاندون

جــدی و حــائز    یاختلالات تاندون اکتسابی از  کیتاندون    یپارگ

اطــلاق  ، پــارگی کامــل تانــدون بــه حــالتی در گاو استاهمیت 

  ای چهیبه طور کامل از ماه  ایپاره شود  کاملا  که تاندون    شودمی

  زاییبیماریو    وعیکه به آن متصل است جدا شود. ش  یاستخوان

از جملــه    یعوامــل مختلف ــ  ریثاتواند تحــت ت ــیتاندون م  یپارگ

  .(4تصویر  )(،  9)  باشد  مکانیکی  یهابیو آس هیسن، تغذ  ک،یژنت

حــوادث مــرتبط بــا    در نتیجهولا تاندون معم یخودبخود یپارگ

اتفاق   مانیپس از زا  ینوروپات  او ی  نر  هایگاو  یدعوام ل،    تولید

  ریرا درگ  وسینمکتاندون گاسترو-و معمولا واحد عیله  افتدمی

معمولا در    وسینمکعیله گاسترو  یخود به خود یکند. پارگیم

 دهد.یو تاندون رخ م  یعیلان  یهاربیمحل اتصال ف

 

 در گوساله وسینمکروگاست پارگی کامل تاندون .4 ریتصو

  وسینمکتاندون گاسترو  یممکن است باعث پارگ میضربه مستق

  برجســتگی اســتخوان پاشــنه  یرو  یریدر مجاورت محل قرارگ

. علامت بارز این آسیب، قرارگیری مفصل تارس در تمــاس  شود

  و در مــوارد (5)تصــویر   با زمین هنگامی تلاش برای بلند شدن

در مــوارد جراحــات خفیــف   .(6)تصویر  استگیری نمیز شدید

تاندون گاستروکنمیوس پاشنه اندکی به سمت پــایین متمایــل  

(،  9گیــرد )شود و مفصل استایفل در حالت باز شده قرار میمی

 (.7)تصویر  

 

و   در تماس قرار گرفتن مفاصل تارسخم شدن مفاصل تارس و  .5 ریتصو

و   عیله  ترده و مبتلا به آسیب گسمین در گابا سطح ز های متاتارساستخوان

 وسینمکگاسترو تاندون



 Eltiam 9 (2): 17-29, 2023                                                                  1401،  17-29: 2، شماره 9، دوره التیام

 

22 

 

 

و باز شدن مفصل زانو در گاو   تارسزمان مفصل خم شدن هم  .6 ریتصو

  یآن رو محل شروعاز  وسینمک عیله گاسترو پارگی کاملمبتلا به  ریگنیزم

 استخوان ران

 

ه  نه بپاش جاییهمراه با جابه وسیتاندون گاستروکنم فیخف  آسیب .7 ریتصو

 فل یمفصل استا و باز ماندن نییسمت پا

رخــداد   در نتیجــهممکن است    کننده نیزخم  هایتاندون  یپارگ

هــای مجــاور  درگیــری عفــونی بافتنکــروز و    ،تاندونیت عفــونی

 ــبــاز  یهــااغلــب از زخم عفــونی تیرخ دهــد. تانــدونتاندون     ای

 ــ  یپــارگ  ن،ی. همچن ــگیــردپوستی منشــا می  یهابیآس دون  تان

  تیآرتر  ،در پی عفونت استخوان بند سومممکن است    نندهکخم

هــای  عفونی غلاف تانــدون  تینوویتنوس  ای  کافینمفصل    عفونی

  .(10)  رخ دهد  کنندهخم

 معلقه گامانیل/یاستخوان نیعضله ب  آسیب

نیســت امــا  اگرچه آسیب در این ساختار در گــاو چنــدان رایــج 

ضــربات    درگیر کند.ختار را  های این ساتواند هر دام از بخشمی

مکانیکی توسط اشیا یا حیوانات دیگر و اعمال نیــروی زیــاد در  

شــوند از جملــه  گاوهایی که برای کــار کشــاورزی اســتفاده مــی

هستند.   معلقه  گامانیل/یاستخوان نیعیله بعوامل مطرح آسیب  

ــورم، درد در   ــر در نحــوه وزنت ــدم  ملامســه، تغیی ــا ع ــری ت گی

تادن بر روی انــدام درگیــر، درجــات  ی در ایسگیری و ناتوانوزن

  ب به ایــن لیگامــان اســتمختلفی از لنگش از جمله علائم آسی

شدن مفصــل پســترن  . باز شدن مفصل فتلاک و خم(8)تصویر  

شود تا بند اول انگشتان موازی و بنــد دوم انگشــتان  موجب می

  و یک ــیزیف نــهیمعا(. 9)تصــویر  بر سطح زمین قرار بگیرد  عمود

در  (  یوگرافی ــراد  ای ــ  ی)مانند ســونوگراف  یربرداریتصو  هایروش

  تایید تشخیص و تعیین شدت جراحات کمــک کننــده هســتند

 (.10)تصویر    (،7)

 

  و عدم  معلقه گامانیل /یاستخوان ن یعیله بپارگی دوطرفه  .8 ریتصو

 ها سم گیری بر رویوزن

 

  مبتلا بهدر گاو  تغییر در موقعیت طبیعی مفاصل فتلاک و کافین .9 ریتصو

 معلقه  گامانیل ی/ استخوان ن یعیله بآسیب 
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   معلقه گامانیل / یاستخوان نیعیله بنمای رادیوگرافی دو راس گاو مبتلا به آسیب های کنجدی و مفاصل فتلاک و پسترن  درتغییر موقعیت استخوان .10 ریتصو

 تاندونیت عفونی

ل  از اخــتلا یشــکل نســبتا نــادر امــا جــد  کی  عفونی  تیتاندون

دهد کــه تانــدون  یرخ م یدر گاو است که زمان  ین اکتسابتاندو

  یهــا  ســمیتوانــد توســط ارگانیعارضــه م  نی ــشود. ایم  یعفون

عارضــه    کی ــشود و معمولا بــه عنــوان    جادیا  ییایمختلف باکتر

  شــود.  یم ــ  جــادیا  یگــرید  بیآس ــ  ای ــعفونــت    در نتیجه  هیثانو

  ،هــاانگشــتحیــه ت ناعفون ــگسترش با  معمولا عفونی تیتاندون

 Pododermatitis)  زخــم کــف پــا  اناحیه بند سوم ی ــآبسه  

circumscripta, Rusterholz ulcer)  در  که    ،همراه است

. اگر نکروز تاندون  کندیم  ریرا درگ کنندهخمتاندون این صورت 

شــدگی   و یا استخوان محــل اتصــال آن پیشــرفت کنــد، کنــده

رخ دهــد  اســت م ممکــن وس ــاستخوان بند از  کنندهتاندون خم

های  در تانــدون  عفــونی  تیتانــدون(. همچنین ممکن اســت  11)

های پوســت  آسیب ناشی از زخم نتیجهکننده و بازکننده در خم

  بیآس ــ  در نتیجــهاغلــب  در گــاو های پوســتاتفاق بیفتد. زخم

  یفلــز  یوارهــایمزرعــه، د  آلاتنیماش ــ  ،یمیاز حصار س ــ  یناش

اتفــاق  ها  و حملــه ســگ  یــهیل نقلبا وساها، تصادفات  ساختمان

در گاو ممکــن اســت    عفونی  تیتاندون  ینیبال  علائم  .(9افتد )می

باشــد. در   دهی ــد بیم، گرما، درد و لنگش در اندام آسشامل تور

شدن تاندون    فیتواند باعث ضع  یصورت عدم درمان، عفونت م

  یدائم ــ  بیو آس  شتریبالقوه شود که منجر به عوارض ب  یو پارگ

در گاو ممکن اســت شــامل   عفونی تینندوتا صیتشخ شود. یم

 ــیترک  ــیزیف  نــهیاز معا  یب )ماننــد    یربرداریتصــو  هــایروش  ،یک

 ــ  یســونوگراف  ــراد  ای  ــ( و تجزیوگرافی  ــو تحل  هی   یشــگاهیآزما  لی

 .(11)  بافت باشد  ای  عیما  یهانمونه

 عفونیویت  ینتنوس

  ،تاندون در گاو است  یاختلال اکتساب  ینوع  عفونی  تینوویتنوس

 ــزل  اخــتلاایــن     یغشــا)دهــد کــه غــلاف تانــدون  یرخ م  یانم

  نی ــشــود. ایم  یعفون  (کندیها را احاطه مکه تاندون  الینوویس

 ــباکتر  یهاسمیمعمولا توسط ارگان تیوضع   شــودیم  جــادیا  ییای

  شوندیتاندون م  غلافوارد    گرید  یهابیآس  ایزخم    قیکه از طر

  هــاینندوتا  مشترک  غلافاغلب در    عفونی  تیونویتنوس  .(11)

 Common digital flexor tendon)  کننـــدهخـــم

sheaths)  اما گزارشاتی مبنی بر رخداد    شودیداده م صیتشخ

زبرینی   بازکننده زند  در غلاف تاندون عیله  عفونییت  ووینتنوس

عفونــت  .  وجــود دارد  زین  (Extensor carpi radialisمچی )

)ماننــد   یموضععفونت گسترش   جهیغلاف تاندون معمولا در نت

  ،پــایینی و مفاصــل بــین انگشــتیعفونت قســمت    خم کف پا،ز

 Navicular)  نــاویکولاربــورس    پــایینیعفونی شــدن بخــش  

bursa)    قی ــ)از طر  میمســتق  حیبــا تلق ــ  ای ــ(  نهپاش  ازیآبسه پو  

  ای ــ  ی. اجســام خــارج(11  )تصویر  دهدی( رخ ممتنفذه یهازخم

 ــ  ضــربات ــز میمزرعــه    یاز ابزارهــا  یناش  ــنی ــد منج ــه  توانن ر ب

 .(9،  11)  سینوویت عفونی شوندتنو
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 غلاف تاندونبریدگی و آسیب شدید به  .11 ریتصو

تحمــل وزن   عــدممتوســط تــا    لنگش  تورم،  شامل  ینیعلائم بال

و کــاهش مصــرف   ریش ــ دی ــکــاهش تول ،گیــر شــدنزمین، بدن

همچنین تورم و گرما نیز در انــدام آســیب دیــده    خوراک است.

ممکــن اســت    مبــتلا  یگاوها  ستادن،یاهنگام    شود.مشاهده می

ایــن گاوهــا  در    .(12)تصــویر    به راه رفتن نداشته باشند  یلیتما

غلاف تانــدون منجــر   وژنی. افتر استدم، کوتاهمعمولا فاز دوم ق

پســترن    هی ــشــود. تــورم در ناحیم  هاانگشتبه    کیبه تورم نزد

و  انگشــتان  یرباط حلقــو ،استخوان فتلاک یحلقو اطتوسط رب

بــا  . (9، 11) شــودیمحدود م یانگشت نیب بالاییبخش  مانلیگا

  ریممکــن اســت مقــاد  یغلاف تانــدون عفــون  ،یماریب  شرفتیپ

که ممکن است   ،کند دیتول یاقهوه او یزرد  م،یضخ عیما یادیز

در گــاو    عفــونی  تینوویتنوس ــ  صیتشــخ.  چــرک باشــد  یحــاو

  هـــایروش  ،یکـ ــیزیف  نـــهیاز معا  یبـ ــیشـــامل ترکتوانـــد  می

 ــ  یســونوگرافننــد  )ما  یدارربریتصــو  ــراد  ای  ــ( و تجزیوگرافی و    هی

 .(11)  بافت باشد  ای  عیما  یهانمونه  یشگاهیآزما لیتحل

 

 در گاو کننده خم  یها تاندون مشترک غلافتورم گسترده در  .12 ریتصو

 تاندونی جراحاتدرمان  

تــوان از  به منظور مدیریت و درمان جراحات تاندونی در گاو می

  یری ــدرگمیــزان    عه،یمحل ضانمود.  ادهاستف ختلفیمهای روش

نــوع  انتخــاب  یزمان از عوامل مهم بــراهم  یهابیتاندون و آس

گیــری،  استراحت، استفاده از پانسمان، آتل و گچدرمان هستند. 

ها و همچنــین بخیــه  نعل  ها یاچینی اصلاحی و کاربرد تختهسم

ــدون ــا  (Tenorrhaphy)تنــورافی/  تان ــار کنتــرل درد ب   در کن

روئیدی و در صورت نیاز  از داورهای ضد التهاب غیر است استفاده

.  (13)تصــویر    توان استفاده کردها را میبیوتیکاستفاده از آنتی

توان با موفقیــت در گــاو  را می  کنندهخم  هایهای تاندونپارگی

خارجی بــه تنهــایی   گیری و ت بیتگچو  بخیه تاندون    به وسیله

های  با مالک دام درمورد هزینهان باید  مدیریت کرد. قبل از درم

مدت    رمان و همچنین دوره نقاهت طولانیاقتصادی مرتبط با د

صحبت شود، به علاوه باید مالک دام را از احتمال وجود لنگش  

 (.12)  کرد  مطلعائمی و مداوم  د

 
 کنندههای خم تاندون استفاده از نعل به منظور مدیریت آسیب .13 ریتصو
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اخ  ناقص  یرگپا  یبرا  جزئ و  تاندون  یتلال  عیله   در  یا    و 

 ایتمام    یریگ گچ  .(13)است    یکافاستراحت    وسینمکگاسترو

-که تاندون  ییهابیآس  یممکن است برا حرکتی  اندام    ی ازمین

  گامان یل/ یاستخوان  نیعیله بو یا    هر دو انگشت  کنندهخم   یها

م  کی  معلقه را مختل  )ت(14)  شود  هیتوص  ،کنندیاندام    صویر ، 

14). 

 
 در اندام حرکتی عقبی  معلقه گامانیلی/ استخوان نی عیله بگیری در گوساله مبتلا به آسیب گچ .14 ریتصو

چوب بلوک  از  استفاده  اندام    خارجی  گیریگچو    یاستراحت، 

-یبافت اسکار م  لیو تشک  یبروپلاز یف،  تاندون  امیمنجر به الت

ق  کنندهخم تاندون    هاییپارگ    شود. در   نی پاییسمت  که 

  یریگتوان با استفاده از گچ یم را واقع شده است تارسمفصل 

گیری،  درمان کرد. در هنگام گچ  خرگوشیپا تا سطح مفصل  

را ممکن است در حالت خمیده قرار دهند و یا   فتلاکمفصل  

تاندون از  ناشی  کشش  از  جلوگیری  و    کنندهخم های  برای 

را برای روی   اه انگشت ،ها به یکدیگرشدن انتهای آن ترک ینزد

در حالت   را اندامتوان یم  همچنین چوبی قرار بدهند. یک گُوه

الی    3که در این صورت گچ باید    گچ گرفت  ستادهیو ا  یعیطب

زمانی که مفصل    4 از  بیشتر  صورت خمیده  ه  ب  فتلاکهفته 

-شود؛ باقی بماند. جهت پیشگیری از بروز زخمگچ گرفته می

کف  هردو سمت )پشتی و    زا  دیبا  کفتلامفصل  های فشاری؛  

 (.  9)  پدگذاری شود  (پایی  /دستی

تاندون   م  پاشنهپارگی  گچ  توانیرا  از  استفاده  تا    یرگیبا  پا 

درمان کرد. قسمتی از گچ که   نیاستخوان درشت   بالایی  سطح

ضخیم  تارسمفصل  روی   باید  است  پوشانده  سایر  را  از  تر 

اینقسمت در  گچ  شکستگی  از  تا  باشد  جل  ها  وگیری  نقطه 

داشته    یتریممکن است ساختار قو   نگهدارنده  هایآتل شود.  

با  باشند اندام    بر روی قسمت جلویی  دی و در صورت استفاده 

است    (Thomas splint)  توماس  آتل  .رندیگبقرار   ممکن 

عیلهدر    تیت ب  جهت تاندون    وس ینمکگاسترو  اختلال 

ضعیف   هاآتلن  است که ای  هاما نتایج نشان داد  استفاده شود،

می نزدیزمان  .(15)تصویر    کنندعمل  اختلال  به    کیکه 

پاشنه   نتیجهگچ  است،استخوان  اندام  کامل  بهتری    گیری 

 (. 9)  خواهد داشت
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استفاده از آتل توماس در گوساله درگیر با پارگی تاندون  .15 ریتصو

 نمیوسکگاسترو

 

سریع و  بهتر  تنورافی  کمک  با  تاندون  از  بهبود  بهبود  تر 

تاندون  خو میدبخودی    ی هاش ی آزما.  (16)تصویر    کندعمل 

های تنورافی بر روی  مختلفی جهت بررسی روش  یکی ومکانیب

-انجام شده است. طبق این آزمایش کننده سطحیخم تاندون  

بهتر از    (Three-loopای )سه حلقه  ها تنورافی با روش بخیه

  است ان داده  (. تحقیقات اخیر نش 15)  ها بوده استسایر روش

رشته  یالگو )شش  الگو  (Six-strandای  به  سه    ینسبت 

مقاومت    ایحلقه و  داردقدرت  تاندون  (.16)  بیشتری  ها  بدنه 

  این مورد   و  استمتاکار  و متاتارس پهن و نازک    یدر نواح

های  نب  .کندمواجه می  چالشرا با  تاندون  زدن    یهاهیبخ  یبرا 

مورد    هاینب  نیترجیرا  ناتوکیگلیو پل  وکسانونیدیپل  لون،ینا

 (.9)هستند  تاندون    میترم  استفاده جهت بخیه زدن و

 
 کننده سطحی گاوانجام تنورافی در تاندون خم  .16 ریتصو

 تاندونیت عفونی

از  هر و  های خم تاندون   انگشتی  انشعابات  یک  کننده سطحی 

دو    نیمخصور به خود است و ا  یغلاف تاندون  یدارا   عمقی

به هم متصل   بالاییدر نزدیکی خروجی    یندکزان ابه میغلاف  

تنوس  .(17)  شوندمی مد  عفونی  ت ینوویدرمان    ت یریشامل 

عفون تاندون  ازاست  یغلاف  استفاده    ی هاکیوتیبیآنت  . 

درمان  ک،یستمیس وآب  تنهایی  محافظ  یها اژباند  ی  به    ،به 

ب  لیدل ب  یمار یشدت  رسوب  ف  شیو  حد  غلاف    نیبریاز  در 

توانند  ها نمیکیوتیب  یآنتشود.    اقعر ووثت م اس  دیتاندون بع

و در آنجا به غلظت    دهای فیبرینی نفوذ کننبه خوبی در کانون

برسند. مناسبی  درمان  موثر    یهانهیگز  درمانی  جهت 

 عبارتند از: عفونی    تینوویتنوس

 یآرتروسکوپ   لاواژ به وسیلهشستشو یا   •

با  ستمیس  کی  جایگذاری • فعال    از   استفاده  لاواژ/درناژ 

 ی جراح

دبر  (Tenoscopy)  تنوسکوپی • و    یجراح  دمانی با 

 )ونترال(   در قسمت شکمی  فعال  ریدرناژ غ
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 انگشت شدن    قطع •

مناسب    ی هات یبه محدود  یبستگ  یدرمان  نهیگز  نیترانتخاب 

  تنوواژینوسکوپی در روش لاواژ    .دارد  عفونتو شدت    یاقتصاد

د و  شوکه روش کم تهاجمی است، از آرتروسکو  استفاده می 

تگاوه به مدت  ای  باید  استراحت کنند  60حت جراحی  ،  روز 

تخلیه باعث  انگشت  چرکیقطع  مواد  سطح  -ی  از  فیبرینی 

 . (17، )تصویر  (18،  19)  شودشکمی غلاف تاندون می

 
 کننده در گاوهای خم تنوسکوپی غلاف مشترک تاندون .17 ریتصو

 

 آگهیپیش

گاستروکنم  وتاندون    شدن  کنده است  مکم  وسیعیله  با  ن 

اما    تیت ب  جهت  مناسب  آتلاز    استفاده شود  درمان  اندام 

آگهی ضعیفی دارد. شدن کامل تاندون پیش   کشیدگی و جدا

تنها مربوط به  تاندون در گاوها زمانیکامل  پارگی   که صدمه 

  باشد پیش آگهی خوبی دارد. معاینه  کننده سطحیخمتاندون  

اطلا سونوگرافی  روش  با  درگیر  خوبیتاندونِ  مورد    عات  در 

اخت در  تاندون  آگهی  پیش  و  درمان  میروند  ما  گذارد.  یار 

پارگ گاسترو  یدرمان  برا   وسینمکتاندون    ی گاوها  یفقط 

این مورد پیش شود  می  هیتوصوزن    جوان و سبک آگهی  زیرا 

دارد   ی ها زخم  در  عفونی  تیتاندون   یآگه  شیپ  (.9)  ضعیفی 

زخم  یسطح است.  ن  یق یعم  یهاخوب  باعث  بافکه    یتکروز 

مجاور )مفاصل،    الینوویس   یهاحفره   عفونی شدن  ایگسترده  

  طور ه  دارند. ب  یترضعیف  یآگهش یشوند، پیغلاف تاندون( م

در شدن  کلی  برطرف  عفونت    زودهنگام  صورت  ایجاد  علت 

 (. 10)  کندآگهی بهبود پیدا میپیش 
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Acquried tendon injuries in cattle 
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Tendon disorders are the important cause of lameness, decreased production and loss of 

economic in cattle. These disorders may be congenital or acquired. Acquired tendon injuries 

involve tendon laceration, avulsion and rupture.  Direct trauma, breeding injuries, bulls fight, 

and, handling accidents are the most causes of tendon injuries in cattle. Deep and superficial 

digital flexor tendons and gastrocnemius tendon are commonly affected. Clinical signs of tendon 

injuries depend on the severity of injury. Pain, mild to severe lameness and recumbency are the 

clinical signs associated with tendon injuries in cattle. Treatment of tendon injuries consist of 

stall confinement, anti-inflammatory medications, limb supporting through application of cast or 

splint and tenorrhaphy. The prognosis of tendon injuries affects by the severity of injury. 

Common acquired tendon injuries in cattle are described in this article. 

Keywords: Cattle, Tendon, Tendon injuries, Lameness, Tenosynovitis 

Abstract in English  
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 ه چکید

  فلی. اســتاتس ــدر گاو ا  از گله  و حذف  دیاز عوامل درد و کاهش تول  یکی  فلیمنشا گرفته از مفصل استا یخلف یحرکت یهالنگش اندام

  بافــت نــرم  یاصــل  ی. ســاختارهاشــودیم میتقس یو داخل یخارج یندرشت یو ران یکشکک یبزرگ است که به سه مفصل ران یمفصل

و    یانی ــم  ،یخــارج  یکشــکک  یهــاگامــانیل  ،یو خلف ــ  یقدام  یبیصل  یهاگامانی، لیو داخل  یخارج  یجانب  یهاگامانیل فلیاستا مفصل

و    تیآرتر  ها،یشامل شکستگ  یختلفمو عملکرد آن مشارکت دارند. اختلالات    فلیتامفصل اس  تیت ب  ردهستند که    هاسکیو من یداخل

  نیتر. مهمدهندیقرار م  ریدر گاو را تحت تاث  فلیکشکک مفصل استا  یفوقان تیو  ثب یبیو صل یجانب یهاگامانیل ها،سکیجراحات من

جراحــات   ینیعلائــم بــال ،مفصل، درد و لــنگش وژنیافز ا یدرجات مختلف .کننده مفصل است بیتخر یماریب فلیجراحات استا  امدیپ

  یبــرا  تواندیم  یو اولتراسونوگراف  یولوژیممکن است دشوار باشد. راد  فلیو درمان لنگش مفصل استا  صیدر گاو هستند. تشخ فلیاستا

  یهــاد روشربرکــا  گــر،ید  یهــاتیدو محــدو  یملاحظــات اقتصــاد  لی ــدر گاو استفاده شــود. بــه دل  فلیجراحات مفصل استا صیتشخ

  جی ــ( رایآ  آر  )ام  یس ــیمغناط  دیتشد  یساز  ری( و تصواسکن  یتی)س  یوتریکامپ  یگرافتومو  ،یمانند آرتروسکوپ یصیتشخ یربرداریتصو

، شدت  واگ ی. ارزش اقتصادشوندیدر گاو استفاده م فلیدرمان اختلالات استا یکارانه برا محافظه تیریدو م یجراح یها. روشستین

اخــتلالات    یآگه ــشی. پ ــردی ــدرمان مورد توجه قــرار گ یهانهیانتخاب گز یبرا دیو تبحر جراح با زاتیر دسترس بودن تجهجراحت، د

دارد. در    یگــاو بســتگ  طیشــرا  نیزمان و همچنو جراحات هم  ریدرگ  یتارهااست و نوع جراحت، شدت آن، ساخ ریدر گاو متغ فلیاستا

 .شودیدر گاو شرح داده ماین جراحات    آگهیپیش، علائم بالینی، تشخیص، درمان و  فلیمفصل استات  احجرا  نیترمقاله مهم  نیا

 لیگامانلنگش،    استایفل،  ،مفصل،  صلیبیگاو،  :  کلیدی هایهاژو
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 مقدمه

از مشکلات مهم در گــاو    یکی(  Stifle)  فلیعوارض مفصل استا

  یهاماز انــدا یبانیحرکــت و پشــت یبــرا فلیاست. مفصل اســتا

عــوارض    ای ــ  بیدارد و هرگونــه آس ــ  یادیز  اریبس  تیاهم  یخلف

ســلامت    یبــرا یقابل توجه یامدهایپ تواندیمرتبط با مفصل م

مفصــل    تآن داشته باشــد. اخــتلالا  شیو آسا  یوربهره  وان،یح

 ــاز دلا  یناش ــ  توانــدیم  فلیاســتا  ــ  لی همچــون عوامــل    یمختلف

  ییسااشد. شنامفاصل ب  یهایماریو ب  یکیصدمات مکان ،یکیژنت

صــنعت   یورحفظ سلامت و بهره یاختلالات برا  نیا  تیریدو م

  یبــالا اریبس ــ تی ــاست. با توجه بــه اهم تیحائز اهم اریگاو بس

  قــاتیگاو، تحق نعتدر ص فلیمفصل استا یهایماریعوارض و ب

مقالــه    نی ــحوزه صــورت گرفتــه اســت. هــدف از ا  نیدر ا  یکم

 ــا  یاتومو ، آندر گا فلیاختلالات مفصل استا یبررس مفصــل،    نی

و    صیها، علائم، تشــخو علل آن  فلیانواع اختلالات مفصل استا

اخــتلالات    تیریاســت. بــا درک علــل و مــد یدرمــان یهانهیگز

حــوزه    نی ــو محققــان ا  ننــدگانک  دی ــ، دامپزشکان، تول فلیاستا

  یبا هم همکــار طیشرا نیا  تیریو مد  یریجلوگ  یبرا  توانندیم

 صنعت گاو کنند.  یوررهد سلامت و بهبهبوبه    تیکرده و در نها

 یولوژیزیو ف  یآناتوم 

  ،اســت  دهی ــچیپ  الینوویمفصل س  کیدر گاوها  استایفل  مفصل  

ــی ــل رانـ ــه مفصـ ــود از سـ ــل خـ ــن مفصـ کشـــککی  -ایـ

نی  تشمفصل میانی ران و در،  (Femoropatellar)فمورپتلار/

اســتحکام  .  شــده اســت لیتشکنی و مفصل جانبی ران و درشت

شود که بــه عملکــرد  تقویت می  توسط چند لیگاماناین مفصل  

استایفل  مفصل  اصلی  یهانالیگام کند.ن نیز کمک میصحیح آ

 Medial collateral)  داخلی  کلترالن  ادر گاوها شامل لیگام

ligament/MCLیجــانبکلتــرال  ن  ا(، لیگامـ ـ  (Lateral 

collateral ligament /LCLــ  ــلا(، لیگام ــدامی  یبین ص   ق

(Cranial cruciate ligament/CdCLو لیگام )ی  بین صــلا

ــی ــت.  (Caudal cruciate ligament /CrCL)  خلف   اس

( دیگــر ســاختار مهــم اســتایفل اســت،  Meniscusمنیســک )

شــکلی هســتند کــه در    Cهای فیبروکارتیلاژنی  ها بافتسکیمن

.  (1)تصــویر    ،(1)ســطح داخلــی مفصــل اســتایفل قــرار دارنــد  

  یهاخواناست  یسطوح مفصل  قیتعم  با  یو جانب یداخل یسکیمن

 ــاستخوان ران و استخوان درشت و    یبهبــود همــاهنگباعــث    ین

ــات   ــل  ثب ــاتمفص ــل وزن م  و  در حرک ــود. منیتحم ــکیش   س

را  وارده  یوهــاریکند و ن یبه عنوان کمک فنر عمل م  نیهمچن

کنــد و از غیــروف  یم  عی ــدر سطح مفصــل توز  یبه طور مساو

  هیدر حاش ــ  ســکیمن.  کنــدیمحافظت م  بیدر برابر آس  یمفصل

عــروق  ها در مرکــز  منیســکتر در مرکز است،  تر و نازکمیضخ

  2)  برخوردار هستند  یفیضع  یدرمان  لیدارند و از پتانس  یکمتر

آســیب    جهیطور معمول در نت، به  در گاو    سکیمن  صدمات.  (1،

  ســکیمن  یپارگدهد.  ی رخ میریمرتبط با پ ویدژنرات راتییتغ ای

حرکــت در انــدام    نگش و کــاهش دامنــهتواند باعث درد، ل ــیم

کلتــرال جــانبی و داخلــی،    یهــانالیگام  (.2)  شود  دهید  بیآس

  یهالیکنــدیکــه از اپ ــ  ،هســتندخــارج کپســولی  های  لیگامان

نــی  های استخوان درشــتمنشا گرفته و به کندیلاستخوان ران 

و    یداخل ــ  یبانیپشــت  بی ــها به ترتنالیگام  نیاشوند.  متصل می

ی  بیصــل  هــاینا. لیگام ــه دارندرا بر عهدتایفل  سامفصل    یجانب

کــه از    ،هســتندکپســولی  داخــل    یهــانالیگام  خلفی،و    قدامی

و    یقــدام  یبانیپشــت  بی ــکننــد و بــه ترتیعبــور م لدرون مفص

  نیتــرمهم  ی خلفیبین صلا. لیگامبر عهده دارندرا  مفصل   یخلف

مفصــل   یداری ــحفظ پا یاست و برااستایفل  ن در مفصل  الیگام

  است. یضروردارند، تحمل وزن نیاز به  هک یهاتیطول فعالدر  

 ــارتبــاط نزداســتایفل ن مفصــل الیگام نیها با چندسکیمن   کی

  ســکیمنو  یداخل ــکلتــرال ن ابــه لیگام ــ یداخل سکیدارند. من

  یقدام  یهاهمتصل است. شاخ   یجانبکلترال  ن  ابه لیگام یجانب

  یبیلص ــ ین هــاابــه لیگام ــ  بی ــبــه ترت  سکیهر دو من  یو خلف

ها بــه  سکیمن  یگامانی. اتصالات لتندمتصل هسی  خلفو  قدامی  

کنــد و بــه مفصــل  یخــود کمــک م یها در جامحکم کردن آن

 (.1-3بخشد )یثبات ماستایفل  

عملکرد مناسب مفصــل    یها براناها و لیگامسکیمن  نیب  رابطه

هــا  نابــه لیگام  بیآس  ایاست. هرگونه اختلال    ضروریاستایفل  

  ،مفصل شود  قیاز طر  یعیطبریغ  یروهایل نعث انتقاتواند بایم

شود.    سکیمن  بیتواند منجر به آسیماین عدم توازن نیروها  که 

تواند بــر ثبــات و عملکــرد  یم  زیها نسکیبه من  بیبرعکس، آس

  نیدر گاوهــا در ح ــاستایفل مفصل (. 3) بگذارد  ریثاها تنالیگام

  یکپــارچگیقــرار دارنــد و    یمختلف  یحرکت در معرض فشارها

اســت.  حــائز اهمیــت    اریثبات و عملکرد مفصــل بس ــ یاها برآن
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بــه آســیب مفصــل   ی که منجرحوادث لیصدمات لیگامنت به دل

  یمــزمن و پــارگ  شیســاخوردگی ناگهانی،  شوند، مانند پیچمی

صدمات    نیحرکت مکرر ممکن است رخ دهد. ا  لیبه دلن  الیگام

هــای  گاوگش در مفصــل، درد و لــن  یثبــات  یتواند منجر به بیم

اســتایفل  ها در مفصل نالیگام یولوژیزیف (.4شود ) دهید  بیآس

در هنگام حرکت   روهاین عیمقاومت و توزها در آن ییشامل توانا

 ــ ــان  اتیاســت. خصوص  ــنالیگام  یکیمک ــه خاص ــا، از جمل   تیه

از    تیدر حماها  آن  ییها، توانانالیگام  ی، قدرت و سختیارتجاع

  راتیی ــکند. تغیم  نییمختلف تع  یهاتیمفصل را در طول فعال

  ای ــ  ی، ماننــد کــاهش ســفتهــانالیگام یکیمکــان اتیدر خصوص

احتمــال    شیمفصل و افــزا  یثباتیتواند منجر به بیاستحکام، م

در  اســتایفل  مفصــل    یهــانا، لیگام ــجــهینت  در (.5شود )آسیب 

دارنــد.  مفصل  در حفظ ثبات و عملکرد    یمهمبسیار  گاوها نقش  

  تیریو مــد  یریشــگیپ  یهــا بــراآن  یولوژیزیو ف  یدرک آناتوم

محققــان  و  دامپزشکان  است.    یدر گاو ضروراستایفل  اختلالات  

هــا آگــاه باشــند تــا  نااز ساختار و عملکرد لیگام  دیبااین حوزه  

و آســایش  خود را در نظر بگیرند    مارانیببتوانند مراقبت لازم از  

 (.6را بهبود بخشند )حیوان  

 
کندیل داخلی استخوان ران،  ( لیگامان صلیبی قدامی، ث( لیگامان  الف( کندیل جانبی استخوان ران، ب(    -سالم راست گاو    استایفل ومی مفصل  . آنات1تصویر  

،  (Middle patellar ligament)  ، ذ( بخشی از لیگامان کشککی داخلی(Medial patellar ligament)  صلیبی خلفی، د( بخشی از لیگامان کشککی میانی

 سک جانبی، ژ( منیسک داخلی، م( نمای داخلی، ل( نمای جانبی ، ز( منی(Lateral patellar ligament) ان کشککی جانبیبخشی از لیگام ر(

 علل، علائم و تشخیص ، انواع اختلالت مفصل زانو

 (CrCLن صلیبی قدامی )اپارگی لیگام 

از آن  تــوان  یلنگش است کــه م  عیاز علل شا  یکی CrCL یپارگ

.  نــام بــرد اســتایفلمهــم مفصــل   یکــی از اخــتلالاتعنــوان  به  

در اثر ضــربه و آســیب بیشــتر رخ   CrCLدرگاوهای ماده پارگی 

  CrCLدهد. این در حالی اســت کــه در گاوهــای نــر پــارگی  می

هــای دژنراتیــو تجمعــی مفاصــل رخ  بیماری  عمومــا در نتیجــه

رسد  . با توجه به تحقیقات انجام شده به نظر می(7،  8)  دهدمی

در   (Tarsocrural) مفصــل تارســوکروالاستحکام ناکــافی   هک

های نر منجر بــه بــرهم خــوردن اســتحکام مفصــل  از گاو یبرخ

اتیــو  شده و منجــر بــه آســیب منیســک، بیمــاری دژنر  استایفل

  یگاوهــا،  هاسگمشابه  (.  7شود )می  CrCLمفصل و ساییدگی  

  راتیی ــتغ یبــرا یشــتریمسن ممکن اســت در معــرض خطــر ب

زمین  .  کندمی  یمستعد پارگآن را  که    ،باشند  CrCLدر  ویراتدژن

.  (2)تصــویر    اســت  CrCLپــارگی    عیافتادن از علل شاخوردن و 

در   کیضعف پا، اختلالات متابول زمین خوردن معمولا در نتیجه

رخ   یفحل ــدر نتعیجــه رفتارهــای ناشــی از  او ی ــ مــانیزاحوالی 

گاوهــای   دمانن ــنــد،  ارد  یبالاتر  نمره بدنی  یی که. گاوهادهدمی

  یشــتریسال( در معرض خطــر ب 5تا    4  یسن  نیانگیتر )ممسن

  یدر گــاو چنــد عــامل CrCL یپــارگ علــتطور کلی ه ب هستند.

مــزمن    ونیو دژنراس ــ  ضــربات  ،یک ــیاست و شامل اســتعداد ژنت

انــدازه    لی ــبــه دل  نیمانند هلشتا  یخاص  ی. نژادهاتاسن  الیگام

  .(1،  9)  هستند  CrCL  یارگمستعد پ  بیشترو وزن  تربدنی بزرگ
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 آسیب دیده در گاو CrCLنمایی از    .2  ر ی تصو 

در گاو شامل لنگش، تورم و درد در    CrCL  یپارگ  ینیبال  علائم

آس م  دهید  بیاندام  پارگ  زانیاست.  شدت  به  بسته   یلنگش 

تواند متفاوت باشد.  یوارده به مفصل م  بیآس  زانیو من  الیگام 

دراز   این است در بلند شدن مک م  CrCL یمبتلا به پارگ یگاوها 

ح   دنیکش دامنه  است  ممکن  و  باشند  داشته  در    یرکتمشکل 

آس برهم   .ابدیکاهش    دهید  بیمفصل  به  توجه  با  همچنین 

استخوان درشت  قرارگیری  پارگی  خوردن محل  به  با توجه  نی، 

ن، به مرور زمان آرتروز مفصل و علائم آن نیز ممکن است  الیگام 

شامل   در گاو معمولا CrCL یپارگ صیخشتشد. قابل مشاهده با

بال  یبیترک علائم  مطالعات    یکیزیف  نهیمعا  ،ینیاز  و 

که  است.  یربرداریتصو داشت  توجه  شده  علائم    باید  ذکر 

سایم در  داشته    زین  استایفلمفصل  اختلالات    ریتواند  وجود 

بنابرا تصو  یکیزیف  نهیمعا  نیباشد،  مطالعات  و    ی ربردار یکامل 

ن  CrCL  یپارگ  صیتشخ  دییتا  یبرا    نه یمعا  است.  ازیمورد 

شناسا  تواندیم  یکیزیف زانو  یثباتیب  یهانشانه   ییبه    ، مفصل 

  ا یم بت    (Cranial drawer test)  کرنیال دراورمانند تست  

)درشت رانش   ا  ( Tibial thrustنی  کند.    معاینات   نیکمک 

در جهات خار و مشاهده    استایفلشامل اعمال فشار به مفصل 

مفحر پاسبکت  در  معاینات  صل  این  نت  به    معاینه   جهیاست. 

احتمال    ومفصل است    یعیطب  ری رکت غنشان دهنده ح   ،م بت

 .(1،  2،    9،  10)  دهدیرا نشان م  CrCL  یپارگ

 

م  الیکران  ،دراور  الکرانی  آزمون  .3  ریتصو گاو  در    د یی تا   یبرا  تواندی دراور 

ا  CrCL  یپارگ  صیتشخ در  شود.  بدامپزتست،    نی استفاده  پشت    ماریشک 

استفاده    ( Tarsus)  تارسمهار کردن مفصل    ی خود برا  یو از زانوها  ستدیایم

تاج استخوان درشت    ی و در جلو  تارسخود را در امتداد    یها. دستکندیم

در    نیبالای درشتدست به سمت    دنی. سپس با کشردیگیم  یمحکم  به  ین

ناهنجار  یصورت باشد.    CrCLدر    یکه  داشته  با   شی سا  یصداوجود  همراه 

 .شودیم ده یشن کیکل یصدا

راد  یربرداری تصو  مطالعات   ز ین  یسونوگراف  ای  یوگرافی مانند 

تشخیم در  مف  CrCL  یپارگ  ص یتواند  گاو  باشد.    دیدر 

شناسایم  یوگرافیراد به  تغ  ییتواند  که   یاستخوان  رییهرگونه 

پارگ با  است  تشک  CrCL  یممکن  مانند  باشد    ل یمرتبط 

کند  ی مفصل  یفیا  شکاه  ای  تیاستئوف . (4)تصویر    کمک 

برایم  یافسونوگر  بافت  یتواند    استایفل نرم مفصل    یهاتجسم 

جمله   م  CrCLاز  و  شود  شناسای استفاده  به  هرگونه    ییتواند 

 (. 8،  10کمک کند )  لیگامانها در  ی ناهنجار   ریسا  ای  یپارگ
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آسیب  .4  ریتصو به  مبتلا  گاو  راس  یک  رادیولوژی  جانبی  ،  CrCL  نمای 

درشت جابه تشکیل  جایی  با  همراه  ران  استخوان  به  نسبت  جلو  به سمت  نی 

 استئوفیت 

  از یممکن است ن  CrCL  یپارگ  یقطع  صیموارد، تشخ  یبرخ  در

آرتروسکوپ دادن    یبه  قرار  باشد، که شامل    ن ی دورب  کیداشته 

مفصل   در  ساختارها   یبرا   استایفلکوچک    ی داخل   یتجسم 

ولی    .است  CrCLدر    یپارگم  دع  ای  یوجود پارگ  دییمفصل و تا

به طور کلی آرتروسکوپی در گاو چندان توجیه اقتصادی ندارد  

(2 .) 

 آسیب منیسک

م  سکیمن  صدمات گاو  ناشیدر  مختلف  یتواند  عوامل  از   یاز 

مکرر   فشار  ضربه،  باشد.    ویدژنرات  رات ییتغ  ا یجمله  مفصل  در 

پ مانند  ناگهان  ایخوردن    چیضربه،  م  یضربه  مفصل،  د  ان توی به 

پارگ فشارها  سکیمن  یپارگ  ای  یباعث  مانند    یشود.  مکرر، 

 زیمفصل ن  یعیطب  ریمزمن غ  یبارگذار   ایاز حد    شیاستفاده ب

آس  تواندیم به  منجر  زمان  مرور  تغ  سکیمن  بی به    رات ییشود. 

م   ویدژنرات آرتروز،  مانند  مفصل،  منیدر  ضع  سکیتواند    ف یرا 

در پی آسیب به    .(2)  کند  یدگید  بیکرده و آن را مستعد آس

التهاب و دژنراسیون بافت منیسک صورت میمنیسک گیرد ها، 

و سفتی مموارد    نیا  که تورم  درد،  به  منجر  مفصل    یتواند  در 

مفصل و آرتروز در طول    روندهشیپ  بیآس  ن یشده و همچنزانو  

شو گاو    سکیمن  بیآس  صیتشخ  .دزمان  همانند در  نیز 

ترک  CrCLتشخیص   ع   یبیمعمولا شامل    نه یمعا  ،ینیباللائم  از 

تصو  یکیزیف مطالعات  امااست  یربردار یو    ب یآس  صیتشخ  . 

  نه یمعا  یهاافته یتواند بر اساس  یم  یبه طور کل  یداخل  سکیمن

مفصل،    وژنیاف  ،استایفلدر    یانجام شود. لنگش موضع  یکیزیف

لمس   هنگام  داخلی  درد  و سمت  وزن  تحمل  کاهش  مفصل، 

است.    عی شا  یداخل  سکیمن  بی سآهای گام در  کوتاه شدن فاز

ترج  لیاتمگاوها    شتریب را  وزن  داخلی    یرو   حایدارند  سمت 

کنند.   تحمل  داخلی    لمسبا  پنجه  می  استایفلبخش  توان  ، 

  . ( 11با تحرک بیش از حد همراه است )  سکیمنمتوجه شد که  

قابل مشاهده  اغلب    یاز کپسول مفصلمنیسک  مشخص    ییجدا

گشاد شدن مفصل   مکن استمصل مف یوگرافیراد یابیارز .است

-قدامی یدر نما ژهیکه به و ،را نشان دهد نیرانی درشت  یانیم

کنده    یهایممکن است شکستگ  نیاست. همچنبرجسته  خلفی  

( لیگاماز    یناش   (Avulsion Fractureشده  از  اجدا شدن  ن 

باشد. مشاهده  قابل  اتصالش  محل  و  و    یسونوگراف  مبدا 

 یپارگ  صیتشخ  یبرا  یممه  یصیتشخ  یابزارها   یآرتروسکوپ

در ها از این روش حال، استفاده  نیدر اسب هستند. با ا سکیمن

محدود   فیا   یباقگاو  است.  ب  یمانده  و   سکیمن  نیمحدود 

ران    لیکند بررس استخوان  از  م  یمانع  شود.  یم  سکینکامل 

  ی جزئ  یتواند پارگیم  یداخلن کلترال  اما لیگ  یسونوگراف  نهیمعا

د  ای نشان  را  ککامل  نتیجهه  هد  می  در  به  آن   صیتشختوان 

در    سکیمن  یهاب یآس  وعیش  .رسید  سکیمن  بی آس  یاحتمال

استگاو   نگرفته  قرار  بررسی  مورد  درستی  ابه  با  حال،    نی. 

عنوان    سکیمن  یهاب یآس شا  کیبه  از  لنگش    عیعلت  ناشی 

  ر ی شود و اغلب همراه با سایدر گاو در نظر گرفته ماختلال زانو  

پارگ  ،نوازاختلالات   مشاهده    تیاستئوآرتر  ای  CrCL  یمانند 

 ( 2)  شود.یم

ــانی   ــت فوق ــکک )تثبی ــتخوان کش  Upwardاس

Fixation of Patella/UFP) 

کشککی  فوقان  تیت ب استخوان   یتیوضعبه  (  IUFP)  متناوب 

می قسمت  شود  اطلاق  توسط  کشکک    ی برجستگ  بالاییکه 

ت شود.  بثا  آن  یشده و رو   ریاستخوان ران درگ  یر داخلاتروکلئ

 جهیکند و در نتیم  یریجلوگ  استایفلحالت از خم شدن    نیا

حالت   در  کشیده  مفصل  و  باز  مکاملا  دلیقفل  به    ل یشود. 

ازانومفصل    یآناتوم  یهاتفاوت  ها  اسبدر    شتریب  یماریب  ن ی، 

و  در  شود،  یم  دهید بزرگ  سایر  نشخوارکنندگان 

مینشخوارکنند رخ  عارضه  این  نیز  شگان  اما  کمتری  یوع  دهد 
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  (. 2میش گزارش شده است )و گا دارد. این عارضه در شتر، گاو و

جا هند،  نشخوارکنندگان    ییدر  به    یبرا بیشتر  که  کمک 

استفاده   کشاورزی  زمین  زدن  شخم  برای  گاو  )از  کشاورزی 

مشود(  می ش  IUFP  شوند،ی استفاده  به    یبالاتر  وعیبا  نسبت 

ایشودیم  دهید  یشمال  یکا یآمر کلی  بطور  عا.  در  ن  گاو  رضه 

و   استفاگاوسایر  برهمن  زمین  زدن  شخم  برای  که  ده  هایی 

دارد.می بیشتری  رخداد  ها   شوند،  از    یگوساله  سال    2کمتر 

  زان ی تابستان م  یها. در هند، در ماه (12)  شوند  یکمتر مبتلا م

 یبدن  تیکه در وضع  یواناتی و ح  ابدییکاهش ماین عارضه  بروز  

  ی نیعلامت بال  دارند.  IUFPاز    یرتشیب  وعیهستند، ش  ینامناسب

  استایفل مبتلا در خم کردن مفصل    وانیح  یناتوان  IUFPغالب  

  قابل مشاهده است.   استایفلسفت شدن مفصل    ن،یاست. بنابرا

با  تواند  ی اما م  شود،ی م  دهیاغلب به طور متناوب د  یمار یب  نیا

کند. در    شرفتیپ  استایفلمداوم در خم کردن    یبه ناتوانتکرار  

  این عارضه گاه به گاه در اندام آسیب ممکن است    ه،یاول  راحلم

سفت شدن  مزمن ممکن است اما در موارد  . دیده مشاهده شود

افزا  قه یدق  15تا    استایفلمفصل   بکشد.    ی دگییسا  شیطول 

 (. 13)  شودیمزمن مشاهده م  وارددر م  یانگشت پشت

ه  است ک  کشککی ناگام یسه ل یگاو دارا طور که گفته شد همان

ا   از تا  ل  دهیکش  نیدرشت ستخوان  کشکک  است.    ن ا گامیشده 

شده توسط    جادیهستند. حلقه ا  یو جانب  یانیم  ،یداخل  کشککی

ل  ،یداخل  کشککی  ناگام یل و    ، ی انیم  کشککی  ناگام یکشکک 

( را احاطه کرده است.  Trochlear ridge) تروکلئار یبرجستگ

ا  جادیا در  استا  هیناح  نیمشکل  مفصل  شدن  خم    فلیاز 

وقوع  کندی م  یر یجلوگ  .IUFP    کمتر اسب  به  نسبت  گاو  در 

عموم  جیرا ضعف  چرب  یاست.  کاهش    ی هان اگام یل  نیب  یو 

مستعدکننده   کشککی عوامل  ب  IUFPوقوع    از  نظر  ه  هستند. 

به    یاهیتغذ  تیبهبود وضع  ،ینیبا علائم بال  واناتیدر ح  رسدیم

  ن ی ذکر شده است که ا  نی. همچنکندیمشکل کمک م  نیا  فعر

وراثتشکم است  ممکن  ب  یل  کشش  مفصل    شیباشد.  حد  از 

بروز   گرید ل یاز دلا یگل و لا یاندام از لابلا  دنیو کش فلیاستا

 . (2)  مشکل هستند  نیا

 

 

 درمان اختلالت مفصل زانو

 CrCLدرمان پارگی 

اقتصاد  یدرمان  یهانهیگز ارزش  به  شدت    وان،یح  یبسته 

و در دسترس    یلفصم  هینوثا  ویدژنرات  راتییتغ  شرفتیپ  ،یماریب

تجه برا   زات،یبودن  تخصص  و  ترم  یامکانات    ی جراح   میانجام 

هز اگر  است.  توج  یهانهیمتفاوت  قابل  حذف  نباشد،    هیدرمان 

  باشد   دهید  بیآس  واناتیح  یبرا   نهیگز  نیممکن است بهتر  گاو

و    مانندیم  ی باق  منددرد  واناتیاز ح  یار ی. بدون درمان، بس(2)

دژندچار   به    شوندیم   روندهش یپ  راتیوتغییرات  منجر  عدم  که 

و   کاهش    ،حیوانگیری  زمین تحرک  خوراک،  مصرف  کاهش 

عموم اندام    یتیحما  یساختارها  هیتجز  ،یوزن  در  نرم  بافت 

و   مقابل  و    یعیلان  یهاگروه   روندهشیپ  تحلیلطرف  گلوتئال 

م ران  استال  استراحت  .شودی چهارسر  برا   در  است    ی ممکن 

پارگ گاوها CrCL  یجزئ  یموارد  از    ی،  )کمتر    450کوچک 

اقتصادی زمان  ای(،  لوگرمیک ملاحظات  جراح  یکه  از    ی مانع 

باشد.  یم موثر  استرا شود،  درمورد  مهم  نکات  از  در  حیکی  ت 

کود( است. علاوه بر    یهابسته  ای  یخوب )کف خاک  کف  ،استال

گاوها  یری جلوگ  ن،یا با  تعامل  داروها   گرید  یاز  است.    ی مهم 

برا   یدی استروئ  ری غ  یالتهاب  ضد در طول    یمعمولا  درد  کنترل 

پارگ  یطولان  تیریمد با  مرتبط  لنگش  استفاده    CrCL  یمدت 

استروئ.  شوندیم از  مفصل  یدهایاستفاده  داخل  برا   یدر    ی را 

شده    هیتوص  باردار  ریغ  واناتیکاهش التهاب و کاهش درد در ح

پی با    ی جزئ  یهای پارگ  یآگهش است.  و  است  خوب  معمولا 

باشد.  همراه می یعیطب تیبه راه رفتن و فعال گاو املشت کزگبا

است    مفصل  روندهش یپ  تخریب ممکن  که  است،  محتمل 

فرد مبتلا را کاهش دهد.   ی دی عمر تول  ه،یاول  یبهبود  رغمیعل

مدت پس    ینطولا  یآگهش ی ، پCrCLکامل    یبا پارگ  یدر گاوها 

ضع درمان  پ  فیاز  افزا  یآگهشیاست.  بدن    شیبا   ایوزن 

 .  (14،  15)  ابدیی مفاصل کاهش م  شتریب  اتجراح 

  است. های جراحی ، ترمیم با روشCrCL یپارگ یحیدرمان ترج

تحقیقات گاوها  جینتا  نیبهتر  طبق  که  یم  دهید  ییدر  شود 

جراح  استئوآرتریتاز    یشواهد  مداخله  زمان  در    ی گسترده 

روش  جراح  یهاندارند.  ا  یمداخله  خارج    ونی کاسیمبریشامل 

مفصل  یهابافت  یکپسول  Extracapsular)  اطراف 

imbrication of periarticular tissues)      و (  5)تصویر
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با استفاده از یک تاندون، عیله یا لیگامان به   نالیگام  جایگزینی

یا نب غیر قابل جذب )تصویر    (6  )تصویر  (Graftعنوان پیوند )

تسر  یمفصل  ونی کاسی مبریااست.  (  6 بافت    لیتشک  عیباعث 

است    نیا  از جراحی  هدف  شود. یم  استایفلدر اطراف    وزیبریف

شل کاهش  با  پ  یکه  و  شروع  و    شرفتیمفاصل،  استئوآرتریت 

 (.2،  10)  یفتدب  ریرا به تاخ  تخریب مفصلی

حائز    ونیکاسیمبریا  روشهنگام در نظر گرفتن    رینکات مهم ز

 اهمیت است: 

 بیآس  ای  یعفونت داخل مفصل  لیپتانس  یروش خارج کپسول  -

 رساند. ی را به حداقل م  یغیروف

است و به    ترع یسر  وندیپ  ای   مپلنتیبا ا  سهیروش در مقا  نیا  -

 دارد.   ازین  یترکوتاه   یهوشیزمان ب

 . آسان است  تکنیکیروش از نظر    نیانجام ا  -

 . است  دیبعدر این روش  شکست    -

  730>کوچک )  یگاوها  یبهتر است برا   ونی کاسیمبریروش ا  -

 . (2)  د( انجام شولوگرمیک

 

 در سطح جانبی و داخلی مفصل استایفل   ون ی کاس ی مبر ی ا   انجام   .5  ر ی تصو 

 

 با استفاده از پیوند آسبب دیده     CrCLجایگزینی    .6  ر ی تصو 
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 آسبب دیده با استفاده از نب غیر قابل جذب    CrCLجایگزینی    .7  ر ی تصو 

ضد    الطیف وی وسیعهاکیوتیب  یآنت  دیبا  یهوشیب  یقبل از القا

 ــ دهی ــدر حالــت خواب  مــاری. بام داده شودد  بهاب  الته صــورت  ه ب

به سمت بــالا قــرار    دهید  بیاندام آس و جانبی قرار گرفته یپشت

ها بــه  هی ــقــرار دادن بخ  لیتسه  یبرا دهید بی. اندام آسردیگیم

 .(8(، )تصویر  2)  شودیبلند م  یو جانب  یصورت داخل

 

 .ردی گیبه سمت بالا قرار م ده ید بیقرار گرفته و اندام آس یبجان یصورت پشته ب ده یدر حالت خواب ماریب .8 ریتصو
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شــود  یم  جــادیا  جلویی استایفلقسمت    یشکل رو  Sبرش    کی

شــود و در  یشــروع م  استایفلبه    کیمتر نزدیسانت 6تا  5که از 

بــه    هــایآویختــه.  (9)تصــویر    شودتمام میسمت مخالف اندام  

  یو جــانب  یل ــداخ  یهاامکان دسترســی بــه قســمتدست آمده 

برداشــتن هــر چــه    یآرتروســنتز بــرا  .کنندمی  فراهم  را  مفصل

شــود تــا اثــر روش  یاز مفصــل انجــام م  الینوویس ــ  عیما  شتریب

در    مفصــلی  عی. ما(10)تصویر    به حداک ر برسد ونیکساسیمبریا

   (.2)  و کشت ارسال شود  یتولوژیس  یبرا  ازیصورت ن

 

از   ترپایینمتر متر نزدیک به استایفل در یک طرف اندام شروع شده و چند سانتیسانتی شود که از چندل ایجاد میتایفساشکل در قسمت پشتی  Sبرش   .9 ریتصو

 شود.استایفل در طرف مقابل اندام ختم می

 

 .دک ر برسبه حدا ونیکساسیمبریتا اثر روش ا شودیاز مفصل انجام م الینوویس عیما شتری برداشتن هر چه ب  یآرتروسنتز برا. 10تصویر 

تا    گرفته و کامل قرار    بازدر حالت  کاملا  اندام    هیبخ   دههشت 

و نب  بزرگ  )  رقابلیغ  با  شماره  یپلمعمولا  جذب  با  (  5استر 

  پایین در سطح لبه    یجانب  کشککی ن  الیگام لمبرت که از   یالگو

جانب قسمت  تا  می  نیدرشت  یکشکک  .  (11)تصویر    شودزده 

به    ونیکاسیمبرید تا اثر ااده شونقرار د  فیرد   2در    دیها باهیبخ

برسد ز.  حداک ر  برا   ریبستن  است.  معمول  پوست  و    ی جلد 
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جراح از  بعد  برش  از  روش  توان  یم   یمحافظت    Tie-overاز 

کرد تقر  کیوتیبی آنت  (،12)تصویر    استفاده  و   7تا    بایها  روز 

تا   ها  جراح  3تا    2مسکن  از  پس  .  شوندیم  زیتجو  یماه 

در   تسااستراحت  پ  6  یال  4ا  تال  ادامه  لنگش  کندی م  دای ماه   .

 . (2)  ابدییکاهش م  جیماه به تدر  6  یط  وانیح

 

 شود.تعدادی بخیه با الگوی لمبرت با نب غیرقابل جذب زده می .11 ریتصو

 

از جراح   Tie-over  بانداژ   .12  ر ی تصو  بعد  برش  از  با ی جهت محافظت  بانداژ  روزانه جهت بررس   د ی .  بهبود از    زخم   ت ی ع وض   ی به صورت  روند  و    ی نظر عفونت 

 شود.  ی بررس 

 درمان آسیب به منیسک 

هفته    8تا    6حداقل    ه مدتبدر استال  مدت    یطولان  استراحت

شده    شنهادیپ  یداخل  یجانب  انلیگامو    سکیمنبه    بیآس  یبرا 

 ریزمان به ساهم  بیکه در آن آس  یموارد   . این درمان دراست

جمله    یمفصل  یساختارها  نو  CrCLاز  تنها دارد  جود    و 

در    است.  مناسبشود،  در منیسک دیده می  فیخف  یهاب یآس

ا که  آلده یحالت  است    ی برا   یصیتشخ  یآرتروسکوپاز    بهتر 

استفاده    دهید  بیآس  سکی من  دمانی و امکان دبر  صیتشخ  دییتا

یا   شود. منیسک  با    (Meniscopexy)  یسکوپکسیمن  ت بیت 

  سک یبا من یازو مو یتپش ی متریسانت 2 با یبرش تقر کی جادیا

 هیبخ  4تا    3با استفاده از    سکیشود. منیانجام م  دهید  بیآس

)  رقابلیغ نزد0شماره    لنیپروپی پلنب  جذب  از  که    ی ک ی( 

درشت  م  یناستخوان  به  ی شروع  داخلشود  مفصل  و    یکپسول 

مفصل    زها خارج ابخیه  شود. گره ی متصل م  یداخل  یرباط جانب
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واکنش یم  یباق تا  برسد.  مف  در  یر یذپمانند  حداقل  به  صل 

می  داخل  یجانب  لیگامان  تیت ب پی را  با  واشرها چیتوان  و    ی ها 

ساز  ای  یاستخوان مفصل  یهابافت   یآغشته  با    یداخل  یدور 

بخ بزرگ  مواد  از  آورد.    رقابلیغ  هیاستفاده  دست  به  جذب 

جراح  3تا    2  دی با  وانیح از  پس  باشد  یماه  انتظار    محدود  و 

 .(2)  اول وجود داردهفته    4تا    2در    یبهبود 

 IUFPدرمان  

است.    کشککی  یهان الیگامشامل شل شدن    این مشکل  پاتوژنز

اول غ  هیدرمان  تزر  یجراح  ریو  مفصل    دی  حاویمواد    ق یبا  به 

  وباره را د  نالیگام  قوامدر نظر گرفته شده است تا  رانی کشککی  

اشودبرقرار   همق ی تزر  نی.  م  شهیها  لنگش  با  ی باعث  و  شوند 

ت ب   یرمتک  تیقفوم به  کمک    تینسبت  همراه    یجراحبه 

برا  حاضر  حال  در  و  شود.  ینم  ه یتوص  IUFPدرمان    یهستند 

قدرت در   شیافزا  یبرا  تحرک  داشتن  نشان داده شده است که

برخ در  ران  سر  چهار  رفع    یعیله  به  کمک   IUFPموارد 

شده   فیتوص  یماریب  نیدرمان ا  یبرا  یدو روش جراح  کند.یم

واستوس    یو تنوتوم  یداخل  کشککین  اگام یل  یومتواست: دسم 

دسموتوم (Vastus medialis tenotomy)  سی الیمد   ی . 

جراح  نیترجیرا  یداخل  کشککین  الیگام  باز    یعمل  با  و  است 

کشکک    ،یداخل  کشککی  نا لیگامشده توسط    جادیکردن حلقه ا

رو   ،یجانب  کشککی  نالیگام و   بر  کشکک  شدن  ثابت    ی از 

وان آن تی. مکندیم  یریر جلوگاکلئترو  ینابالایی می  یبرجستگ

در   حالترا  در  کش  ای  ستادهیا  گاو  به    دهیدراز  اگر  داد.  انجام 

ا شود   ستادهیصورت  بیانجام  ب،  انجام  ه  حسی  موضعی  صورت 

 یلیم  10تا    5  ،یجراح  یساز آماده طی مراحل  پس از    شود.می

د.  وشی م  قیتزر  یجلد   ریز  ی هابه پوست و بافت   نیدوکائیل  تریل

امکان دسترسی به  که    شده جادیا  یمتریسانت  4تا    3برش    کی

می  کشککین  الیگام  فراهم  را  نزدیکی  الیگام   کند.داخلی  در  ن 

استخوان   به  در  نیدرشت اتصالش  شود.  قطع  که  صورتی  باید 

لیگام انجام گیرداقطع  به درستی  لمس  الیگام   ، ن  قابل  ن دیگر 

  یتنوتوم  .شودمی  ن محل برش بستهانیست. پس از قطع لیگام

روش دیگری برای اصلاح این مشکل است.    سیالیواستوس مد

تهاجمی روش  می این  و  بوده  با  تر  همراه  یا  تنهایی  به  تواند 

 . (2،  16-18)  ی انجام شودداخل  ن پتلارالیگام   یدسموتوم

 

 آگهی اختلالت مفصل زانو پیش

 CrCLی پارگی  آگهشیپ

پارگ درمان،  دارد.    بیناسنام  یهگآشیپ  CrCL  کامل  یبدون 

وزن کم    ای  یجزئ  CrCLطولانی در گاوهایی با پارگی    استراحت

فمی اجازه   بافت  تا  ا  تیت ب  یبرا   یکاف  یبریدهد    جاد یمفصل 

کامل که   یبا پارگ یمداوم را فراهم کند. گاوها   یورکرده و بهره 

  ی جیاند، عموما دچار وخامت تدرقرار نگرفته   یحتحت عمل جرا 

های جراحی در  روش.  معدوم شوند  دیبا  ه ودش  یمفصلشرایط  

البته ممکن است    ،طولانی مدت احتمال موفقیت بیشتری دارند 

وزن    استوآرتریت سنگین  گاوهای  در  جراحی  از  پس  پیشرفته 

  انجام   CrCL  بیمورد آس  9  روی ای که بردر مطالعه   رخ بدهد.

  مورد با استراحت   2،  شدند  حذف  مورد بدون درمان  2  بود  هشد

ا  5و    استالدر  نی  طولا با  کپسول  ونیکاسیمبریمورد    ی خارج 

شدند.   مورد  یکیدرمان  دو  با  یاز  استال   استراحت  که    در 

و   بود  شده  که  5از    گاو  3درمان  درمان %60)  گاوی  تحت   )

به وضعیت قابل قبولی پس از درمان    ندی قرار گرفته بودجراح

 (. 2،  15)  رسیدند

 آگهی آسیب به منیسکپیش

در    یبا آرتروتوم  ،یداخل  سکیمن  بیو با آسراس گا  50  یابیارز

آرتروتوم  ماریب  34 شد.  از    یانجام  شدن    ی جانب  نالیگامجدا 

در تمام    یسکوپکسیکرد. من  دییرا تا  یو کپسول مفصل  یداخل

ها نشان داد که  پیگیری   انجام شد.  یتحت عمل جراح  گاو  34

با   جراحی  است.  %74عمل  بوده  همراه  دلایل   موفقیت  به 

پیگیری در  .  جراحی انجام نشد  ماندهیمورد باق  16  درقتصادی  ا

( با  %9) هامورد حاکی از آن بود که تنها یک مورد از آن  16این 

ین مطالعه زیر  از گاوهای ا  % 76(.  20)  بهبودی همراه بوده است

داشته  سن  سال  آس  ،اند دو  آس  سکیمن  بی عواقب    ب یشامل 

است که    (Varus)  سشکل وارو  رییاندام مقابل و تغ  یشکستگ

ح م  واناتیدر  به  رشد  حال  در  و   دهید  یشتریب  زانیجوان 

   .(19،  2)  شودیم

 IUFPآگهی پیش

به  متناوب استخوان کشکک    یفوقان  تیت بکه اصلاح  در صورتی

پیش  شود،  انجام  سلامت  سرعت  به  حیوان  بازگشت  و  آگهی 

   (. 2کامل بسیار عالی و محتمل است )
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دا توجه  باید  نهایت  کهدر  مفصل  خا  شت  عوارض  و  تلالات 

می گاوها    یکی  توانداستایفل  در  لنگش  علل  واز  درک    باشد 

فیآناتوم ب  یولوژ یزی،  جمله  استایفلمفصل    ک یومکانی و  از   ،

منیسکآن،    یهان الیگام  و  برا استخوان کشکک  ،  صیتشخ  ی، 

مد  یر یشگیپ ضرور  استایفلاختلالات    تیریو  گاو  است.    یدر 

تحرک و اصول  ،  یکاف  هیغذند تمان  ،سبمنا  یتیری مد  یهاوه یش

صحیح،   بروز  یمنگهداری  کاهش  به  مفصل  تواند  عوارض 

تشخ  استایفل کند.  و  ص یکمک  موقع  اختلالات  درم  به  ان 

آسایش    یبرا  استایفل بهبود  درد،  رساندن  حداقل  و  گاو  به 

 مهم است.    اریبس  دیکاهش تلفات تول

 منابع

1.Radostits OM, Gay CC, Hinchcliff KW, 

Constable PD. Veterinary Medicine: A textbook 

of the diseases of cattle, horses, sheep, pigs 

and goats. Saunders Ltd; 2018. p. 1614-1624. 

2.Pentecost R, Niehaus A. Stifle disorders: 

cranial cruciate ligament, meniscus, upward 

fixation of the patella. Vet Clin North Am Food 

Anim Pract 2014;30(1):265-281. 

3.Gillette RL. Stifle joint. In: Auer JA, Stick JA, 

editors. Equine Surgery. 4th ed. Saunders Ltd; 

2012. p. 942-946. 

4.Smith LJ, Sears W, Wiseman M. Common 

Orthopedic Disorders in Cattle. Vet Clin North 

Am Food Anim Pract 2016;32(1):157-170. 

5.Fithian DC, Paxton EW, Stone ML, Luetzow 

WF, Csintalan RP, Phelan D. Epidemiology and 

natural history of acute patellar dislocation. 

Am J Sports Med. 2004;32(5):1114-1121. 

6.Fraser D. Science, values and animal welfare: 

exploring the ‘inextricable connection’. Animal 

Welfare. 2003;12(3):375-388. 

7.Huhn J, Kneller S, Nelson D. Radiographic 

assessment of cranial cruciate ligament 

rupture in the dairy cow: a retrospective study. 

Veterinary Radiology 1986;27:184-186 

8.Bartels J. Femorotibial osteoarthritis in the 

bull: a correlation of the radiographic findings 

of the torn meniscus and ruptured cranial 

cruciate ligament. J American Veterinary 

Radiology Society 1975;16:159 

9.Ducharme NG. Stifle injuries in cattle. Vet 

Clin North Am Food Anim Pract 1996;12(1):59-

84. 

10.Crawford W, Ducharme N. Ligamentous 

damage and wounds to the stifle. In:Fubini SL, 

Ducharme N, editors. Farm animal surgery. St 

Louis (MO): Saunders; 2004. p. 336–43. 

11.Nelson DR, Huhn JC, Kneller SK. Surgical 

repair of peripheral detachment of the medial 

meniscus in 34 cattle. Vet Rec 

1990;127(23):571-573. 

12.Dass L, Sahay P, Ehsan M, et al. Report on 

the incidence of upward fixation of patella 

(Stringhalt) in bovines of Chate Nagpur hilly 

terrain [India]. Indian Vet J 1983;60a 

13. Pallai M. A note on chronic luxation of 

patella among bovines with special reference 

to its etiology. Indian Vet J 1944;21:48-54 

14.Anderson DE, Edmondson MA. Prevention 

and management of surgical pain in cattle. Vet 

Clin North Am Food Anim Pract 

2013;29(1):157-184. 

15.Nelson DR, Koch DB. Surgical stabilisation of 

the stifle in cranial cruciate ligament injury in 

cattle. Vet Rec 1982;111(12):259-262. 

16.Tyagi R, Krishnamurthy D. Studies on 

induced upward fixation of patella in bovines 

and review of mechanism of ‘hooking’ of 

patella in animals [India]. Indian Vet J 1978;55. 

17.Greenough P. Surgical conditions of the 

proximal limb. In: Greenough P, Weaver A, 

editors. Lameness in cattle. 3rd edition. 

Philadelphia: WB Saunders; 1997. p. 269-270. 

18.Ducharme NG, Stanton ME, Ducharme GR. 

Stifle lameness in cattle at two veterinary 



 Eltiam 9 (2): 30-42, 2023                                                             1401،  30-42: 2، شماره 9، دوره التیام

 

42 

 

teaching hospitals: a retrospective study of 

forty-two cases. Can Vet J 1985; 26(7):212-217. 

19.Nelson DR, Huhn JC, Kneller SK. Peripheral 

detachment of the medial meniscus with injury 

to the medial collateral ligament in 50 cattle. 

Vet Rec 1990;127(3):59-60. 
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Lameness of the hindlimbs originating from the stifle joint is one of the causes of pain, 

production losses, and culling from herd in cattle. Stifle is a large joint divided into 

femeropatellar and lateral and medial femorotibial joints. The major soft tissue structures of 

the stifle joint are lateral and medial collateral ligaments, cranial and caudal cruciate 

ligaments, lateral, middle, and medial patellar ligaments, and menisci That contribute to 

stabilize the stifle joint and its function. Different disorders including fractures, arthritis, and 

injuries of the menisci, collateral, and cruciate ligaments, and upward fixation of the patella 

affect stifle joint in cattle. The most important sequela of the stifle injuries is degenerative 

joint disease. Various degree of joint effusion, pain and lameness are the common clinical 

signs of stifle injuries in cattle. Lameness of the stifle joint may be difficult to diagnose and 

treat. Therefore, careful examination of the hindlimb is indicated. Radiography and 

ultrasonography can be used for diagnosis of stifle joint injuries in cattle. Because of the 

economic considerations and other limitations, advanced diagnostic techniques such as 

arthroscopy, computed tomography, and magnetic resonance imaging are uncommonly 

performed in cattle. Conservative management and surgical techniques are used for treatment 

of stifle disorders in cattle. Economic value of the cattle, severity of injury, presence of 

degenerative joint disease, availability of surgical equipment, and expertise of the surgeon 

should be considered for selecting of treatment options.  Prognosis of stifle disorders in cattle 

is variable and depends on the type of injury, its severity, involved structures and concurrent 

injuries as well as cattle condition. In this article the most important soft tissues injuries of the 

stifle joint, clinical signs, diagnosis, treatment and prognosis of these injuries are described. 

Keywords: Cattle, Cruciate, Joint, Stifle, Lameness, Ligament 

 Management, Horse 
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 هادر گوساله  ایو زاویه  شیهای خمبدشکلی 
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 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمناناستادیار .1

 دانشگاه سمنان ، یدانشکده دامپزشک ،یدامپزشک یسال پنجم دکترا ی. دانشجو2
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 چکیده 

پیامدهای اقتصادی ناشی از آن،    و همچنین   با توجه به تاثیر بسیار زیاد وضعیت آناتومی اندام حرکتی بر عملکرد تولیدی، رفاه حیوان

مادرزادی سیستم    یاهبدشکلی   های اصلاحی حائز اهمیت زیادی است.نوزادان و ارائه روش های اندام حرکتی در  مطالعه انواع بدشکلی

در گوساله  بیشتر  بره حرکتی  کرهها،  و  می ها  مشاهده  تاندون ها  و  درگیر  های خم شود  را  پسترن  و  فتلاک  مفاصل  بازکننده  و  کننده 

گوساله   کند.می خم در  بدشکلی  ناهنجاری   کار در    شیها،  خم و  اندام   ،فتلاکدر    شیهای  شایع در  جلویی  بدشکلی  های  نوع  ترین 

انگشتان در تماس    شکمیو قسمت  وده دست قابل بازکردن ب  یاندام حرکتی با نیرو   غیر جراحی در مواردی کهدرمان  ت.  سا   مادرزادی

ها کارساز نبوده و  ی آتل یا گچ در آنهایی که بکارگیردر موارد شدید و در گوساله  ، انجام می گیرد. درمان جراحی عمدتاًبا زمین باشد

ای  های زاویه بدشکلی  خوب است.  شیدر گوساله های مبتلا به بدشکلی خم   آگهی، بکار می رود. پیش هدیا اصلاح بدشکلی ناکافی بو

ه حالت گماری  نیاز ب  ،آن  میزانجهت بررسی محل آناتومیکی بدشکلی و    اندام، به انحراف اندام به سمت خارج یا داخل اشاره دارد.

حذف ضریع استخوان   با اختلالات صفحه رشد استخوان مرتبط است، ایه یزاوکه بدشکلی هنگامی   .است )کف پایی( کف دستی -پشتی

استئوتومی به دو روش    این،  بر  . علاوهکندمی در اصلاح بدشکلی کمک   صفحه رشد به روش ت بیت صفحه رشدتاخیر در رشد    یا  و

closing wedge    وstep-wise  ادل صفحه رشد ای مرتبط با عدم تعهآگهی بدشکلی زاویپیشاست.    ایزاویه   ناهنجاری  اصلاح  برای ،  

ضعیف  بسیار   شود،میمخالف ایجاد   در اندامدنبال جراحات ارتوپدی هثانویه که ب ایپیش آگهی بدشکلی زاویهکه . درحالی است  مطلوب

 . است

 گوساله  ای،شکلی زاویه  بد  شکلی خمشی،   بد  کلیدی: هایه واژ 
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 مقدمه

هــای  تــرین نگرانــیمهــم  زاشناســی انــدام در گــاو یکــی  آسیب

دهــد، زیــرا بــر عملکــرد  اقتصادی تولیدکنندگان را تشکیل مــی

منفی    تاثیرها و همچنین رفاه حیوانات  م لی آن تولیدی و تولید

های متعددی سیستم اسکلتی عیلانی را  بیماری.  (1)  گذاردمی

ها اخــتلالات  کند که از جمله آنمیدر حیوانات پرورشی درگیر  

 Angular)ایزاویــههــای  بدشکلیشامل    و اکتسابی  مادرزادی

deformities)ــا خم ــییـــــــ  Flexural)  شـــــــ

deformitiesبدشکلی مــادرزادی سیســتم حرکتــی  (هستند .

شــود و  مــیهــا مشــاهده  کــرههــا و  بــرههــا،  گوســالهبیشــتر در  

ــدون  ــکننــده و بازکننــده مفاصــل فتلاکخــمهــای  تان -ی)قلم

کنــد.  مــیرا درگیــر  (  ییلااب  یانگشت  نی)بپسترن  و(  یبندانگشت

هــا  انــدامطبیعــی  کــردن   دلیل درگیری تاندون، حیوان در بازبه

این وضعیت ممکن است یک یا هر دو اندام جلویی   .استناتوان  

در    تر است.و اندام عقبی را درگیر کند، اما در اندام جلویی شایع

موارد شدید ممکن است درگیری استخوانی نیــز وجــود داشــته  

 .(2)  باشد

   شیهای خمشکلیبد  

د باعث  نتوانمی  مادرزادی  شیخمهای  ناهنجاریدر گاو و اسب،  

هــای آســیب دیــده شــود کــه  اندامهای ساختاری در  ناهنجاری

. در  گــرددمــیو لــنگش    منجــر بــه محــدودیت دامنــه حرکتــی

در مــچ دســت و    شــیخم  هــاها و ناهنجاریبدشکلی،  هاگوساله

های جلــویی  انــدام  در  کفــتلامفصل    در  شیخمهای  ناهنجاری

درگیــری در مفصــل    ترین نوع بدشکلی مــادرزادی اســت.شایع

-شــکیبدافتد. میندرت اتفاق  هب  فتلاک در اندام حرکتی خلفی

  یکدر طی معمولا ، و اکتسابیمادرزادی    صورتهب  شیخم  یها

ایــن نــوع  شناســی ســبب .شوندمیدیده  از تولدبعد  هفته    دو  تا

شناســایی نشــده اســت.   طــور کامــلبه وعارضه مادرزادی در گا

-هتوانــد ب ــمیمشکلات انقباضی تاندون  برخی بر این باورند که  

عــدم تناســب انــدازه    های رحمــی،ناهنجاری  علت عوامل ارثی،

جنین با کانال زایمانی ایجــاد شــود. برخــی معتقدنــد کــه ایــن  

-ناهنجــاریسایر  مشکلات می تواند در اثر ژن آتوزوم هم باشد.  

  دیــده شیهای خمبدشکلیزمان با  هم  یه گاهادی کزرهای ماد

و    (Dwarfism)کوتولگی  اند از شکاف کام نرم،عبارتشوند  می

ــوزیس ــا    .(Arthrogryposis)آرتروگریپ ــه دام آبســتن ب تغذی

آبســتنی منجــر بــه    70تــا30گیاهــان لگومینــه بــین روزهــای  

 .(3)  شود  آرتروگریپوزیس می

را بــر اســاس    شیهای خمبدشکلی  2008در سال  ای  در مطالعه

  بنــدیدرجهمیزان شدت عارضه بصورت خفیف، ملایم و شدید  

بتواند روی پــای خــود راه    . بر این اساس اگر گوسالهشده است

اگر قسمت  ،ها با زمین تماس نداشته باشد، خفیفبرود اما پاشنه

پشتی سم در یک صفحه عمودی شکسته شود و عمود بر زمین  

مبتلا مجبور به راه رفتن بــر روی  حیوان  رگقرار گیرد، ملایم و ا

  شــودمیقسمت پشتی فتلاک یا مچ شود، شدید در نظر گرفته  

(4). 

 بیماری  های بالینییافته

خــم کننــده  دلیل کوتاه شدن تانــدون بهها گوسالهدر بدو تولد،  

و عیلات مربوطه در ناحیه فــتلاک و  انگشتان  مقی  سطحی و ع

  های آســیب دیــده نیســتند.دامناقادر به تحمل وزن در پسترن  

خمیده بودن بیش از حد مفصل فــتلاک و عــدم قــرار  همچنین 

  خــوردبــه چشــم مــی  طور کامل روی زمــینهگرفتن کف سم ب

 معمولا سایر پارامترهای فیزیکی نرمال است.  .(1)تصویر  

 

کننده  خم  یهاتاندون  دیاز انقباض شد یناش یخمش ی. بدشکل1 ریتصو

 (6انگشتان )

یا نــوع    ییجلو  یهادر اندامکار     شیخمها بدشکلی سالهوگدر 

طرفــه   ومعمــولا دکــه  شودمیدیده  فتلاکملایمی از بدشکلی 

جابجایی دائم رو به جلو و بــالای مفصــل   در موارد شدید، است.

علــت  هنامناســب ســم ب ــشکل    شود.میدر حیوان ایجاد  پسترن  

مــل وزن  تح عــدم شود.میگیری نامنظم حیوان ایجاد وزنعدم 

  افتــادهایجــاد حالــت فــتلاک  باعــث   ،روی اندام حرکتی درگیــر
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(Dropped fetlock)  و بدشــکلی واروس  (Varus)    مفصــل

های مــزمن  بدشکلیشودمیدر اندام حرکتی طرف مقابل    کار 

   عفونی شود.ممکن است منجر به زخم پوست و متعاقبا آرتریت  

مــوریختگی در    ،دلاغری شــدیمعاینه بالینی  در    ،موارد مزمندر 

و همچنین ضایعات در ناحیه پشــتی پســترن  ناحیه شکم  پاها و  

تــوان بــه صــورت  را نمی  فــتلاک. مفصل  )تصویر(  شودمیدیده  

دستی باز کرد و درد در هنگام ملامسه وجود دارد. در ملامســه،  

کننده سطحی و عمقی انگشتان منقبض و تحت  خمهای  تاندون

 (.5)هستندکشش بیش از حد  

 

 (6) پسترن یپشت هیدر ناح یپوست عاتیضا. 2 ریوصت

 تشخیص

شــود و  مــیغیــر طبیعــی خــم طور  هاندام قدامی حیوان بوقتی  

، در ایــن حالــت  شــودمــیبدشکلی مفاصل درگیر شده مشاهده  

بدشکلی مفاصل از    لعلگیرد. سایر  میتشخیص به آسانی انجام  

ضــایعات    کننده یا ســایر  پارگی تاندون باز  قبیل التهاب مفصل،

و تمــایز  تشــخیص  قابــل    و معاینــه  از طریق ملامســه  ی،دارتوپ

تواند شدت درگیری  میخم و راست کردن اندام درگیر    .هستند

و درنتیجه نوع درمانی که بایــد    اصلاح پذیری بدشکلیو میزان  

کــه  بــا وجــود ایــن  .دهــدمــینشــان    مورد استفاده قرار گیرد را

محــوری را نشــان    یکلتس ــاسیســتم  هایبدشکلی  ،هارادیوگراف

کمتــر مــورد اســتفاده    بیماری  این  لیکن در تشخیص  دهند،می

 (.7،  3)  گیرندمیقرار  

 

 

 اقدامات درمانی

  ،هستند  ملائمخفیف و   شیهای خمبدشکلی درگیرکه ی بیماران

که در جایگاه هــای مناســب همــراه بــا بســتر مناســب  هنگامی

درمان دارویی    .دندهمی  پاسبخوبی به درمان  هب  ،نگهداری شوند

ای بــرای  کننــدهشــود کــه هــیچ عامــل مســتعد  میوقتی انجام 

وجــود نداشــته باشــد و انــدام  استخوانی   (Anomaly)  آنومالی

 ــ  یحرکتی با نیــرو کــف  و قســمت وده دســت قابــل بــازکردن ب

در ایــن مــوارد    انگشتان در تماس بــا زمــین باشــد.پایی  /دستی

کــه  در حــالتی  ،گیــریچگ ــ  یــا  و  با استفاده از بانداژ، آتل  درمان

اســتفاده از یــک  با    همراهمفصل در موقعیت کاملا باز قرار دارد،  

صــورت   ،ضد التهاب غیر استروئیدی به عنــوان ضــد درد  داروی

پوســت در    منظور بــه حــداقل رســاندن زخــم هــا،هب  پذیرد.می

چنــدین دور    گیــرد،مــیقرار    یا گچ  مناطقی که تحت فشار آتل

شود تا  میی مورد نظر پیچیده  اندام حرکت  فدر اطرا  باند ویبریل

کــه حیوانــات در چنــد  در صورتی  .شودایجاد  مناسب  یک بستر  

هــای  جراحــی هفته اول پاسخی نسبت به درمان نداشته باشند،

 (.7،  3)  کاربرد دارنداصلاحی  

هــا  کــرهبیمــاری در    ایــنکــه    نماینــدمــیبرخی مطالعات بیان  

بــه میــزان    تتراســایکلینســیکاتواند با تزریق دوزهای بالای  می

  .درمــان شــود  میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  70-50

تتراســایکلین در  اکســیکــه دوزهــای بــالای  شده است  گزارش  

و ایجــاد    گوســاله هــا بــه دلیــل خطــر القــای نارســایی کلیــوی

  اســتفاده ازامــا  .(4)  دنبــال داردرا به  مسمومیت شدید در کلیه

گرم  میلی  20به میزان    و  ترپایینوزهای  د  تتراسایکلین دراکسی

 (.9،  8)  استآمیز بوده  موفقیت  ازای هر کیلوگرم وزن بدنبه

هــایی  گوساله  موارد شدید بیماری و در  درمان جراحی عمدتا در

ها کارســاز نبــوده و یــا اصــلاح  کارگیری آتل یا گچ در آنهکه ب

ی بــر  ح ــاجر درمــانکار مــی رود. هناکافی بوده است، ببدشکلی  

از    ،بــه ترتیــب  ،هــابدشکلیو میزان اصلاح    اساس شدت عارضه

 Superfacial)  انگشتان  کننده سطحیخمتاندون  قطع  طریق  

digital flexor tenotomy  )،    کننده عمقی  خمتاندون  قطع

ــتان ــع  و  (Deep digital flexor tenotomy)  انگش   قط

  و  گیردمیصورت    (suspensory ligament)ه  معلق  لیگامان

برای درمــان    .خواهد شدن طریق بدشکلی مربوطه برطرف  از ای

تانــدون خــم کننــده مــچ    برش بر روی  ،کار   شیبدشکلی خم
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و عیلات جانبی    (Flexor carpi ulnaris)  زند زبرین  دستی

بخشــی همــراه بــا  آرامجراحــی تحــت    شود.میزند زیرین داده  

شــرایط  در  حسی موضعی انتشــاری در محــل جراحــی و یــا  بی

در حالت  گوساله  به این منظور    گیرد.میمی انجام  هوشی عمویب

داده  طرف بالا قــرار هو اندام درگیر ب  گرفتهخوابیده به پهلو قرار  

کننــده انگشــتان از طریــق  خــمهای  تاندونعمل قطع  شود.  می

درمان پیشگیری کننده   شود.می  انجامرهیافت داخلی یا جانبی  

ولــی    ،شــودمــینجــام  راح اج  دیدصلاحدر صورت  بیوتیکی  آنتی

)فلونکســین    داروی ضد التهاب غیر اســتروئیدیحیوان بایستی  

ازای هر کیلوگرم وزن بــدن،  بهگرم میلی 2/2به میزان  ینمگلوم

 (.7،  3)  نمایددریافت    (روز 5تا    3روز و به مدت  بار در  یک

  یک سوم میانی قلم دست در سطحمتری در سانتی 5 یک برش

ی انگشــتان داده  عمق ــکننــده خمهای تاندون یلجانبی و یا داخ

کننده  خمتاندون  شود.میبرش داده   کف دستیفاسیای    شده و

بــالا آورده و پــس از    بنــدخــونسطحی انگشتان را توسط پنس  

داده  صــورت عرضــی بــرش هاسازی از ساختارهای اطراف، ب ــدج

، درجــه اصــلاح  مفصل پســترنکشیدن  بالا  با    . در ادامهشودمی

هدف از این کار این است که تمــامی   .شودمیمورد نظر ارزیابی 

روی    ،جلــوی مفصــلبــه ســمت  سم بدون جابجایی رو به بالا و 

کــه پــس از بــرش تانــدون  در صــورتی  .(3)  قــرار گیــرد  زمــین

  ،گردیدطور کامل اصلاح نهب  یبدشکل کننده سطحی انگشتانخم

کننده عمقــی  خمای عیلات  هتاندوناقدام به جداسازی و برش  

عــدم    در صورتپس از انجام برش و   (.3شود)تصویرمیتان انگش

  قلــم اصــلیمعلقــه در قســمت خلفــی لیگامان  بدشکلی،  اصلاح

داده  و برش ــبالا آورده    خمیده  و با پنس هموستاتشده  مشخص

طــور  ههای زیر جلدی بفاسیای پیرامون تاندون و بافت  .شودمی

  بخیــهصورت ســاده سرتاســری هابل جذب بجداگانه با نب غیر ق

م ل ساده سرتاسری یا    مناسبپوست نیز با یک روش    شوند.می

انــدام درگیــر را بانــداژ کــرده و در   شــود.مــی بخیه تشکی افقی

گیــری  تصمیمبندی  آتلصورت نیاز یا عدم نیاز برای استفاده از  

کننده عمقی انگشــتان  خمهای  تاندوندر صورت برش    شود.می

به استفاده از آتــل بــه    نیاز  ،های مورد نظراندامت حمایت از جه

   .باشدمیروز    30مدت بیشتر از  

از روی ناحیه اســتخوان    کار مفاصل    شیدر مورد بدشکلی خم

دست تا قسمت جانبی استخوان قلم دست و بالاتر  کار   فرعی  

متر  سانتی  10از تاندون عیله زند زیرین جانبی برش در حدود  

  یزند زیرین ــشدن تاندون عیلات   شود. تا زمان نمایان داده می

 ــ  ،زند زبرین-کننده مچ دستیخمو   اری  کصــورت کنــدهبــرش ب

بد  را با پنس خونشود و پس از شناسایی، این تاندون  میانجام  

و  هــای زیرجلــدی  بافت  .شودداده میخمیده جدا کرده و برش  

آتل نیــز  در صورت نیاز از  شود. میپوست به روش معمول بخیه 

 .(3)  شودمیاستفاده  

 

 

 (.6) شودمیبرش داده  ازیانگشتان که در صورت ن یکننده عمقخمتاندون  یابی( ارزbانگشتان  یکننده سطحخم( برش تاندون a .3ریتصو

 پیش آگهی

معمولا    شیدر گوساله های مبتلا به بدشکلی خم  پیش آگهی

کننده  خم ای  هتاندون دنبال برش  ه ترمیم ثانویه ب  خوب است.
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  مناسب حیوانولا منجر به راه رفتن  معم  ،حتی رباط معلقه

 شود. می

 ایزاویههای شکلی  بد

  انــدام بــه انحــراف انــدام بــه ســمت خــارج ایزاویــهشــکلی  بد

اشــاره دارد.    وس()وار  یــا بــه ســمت داخــل (Valgus/)والگوس

های اندام، با یک مفصل مــرتبط  ناهنجاریمرکز انحراف در اک ر  

ترین مفصــلی اســت کــه  شایعتا حد زیادی    کار . مفصل  تسا

شامل    ایزاویههای  بد شکلید کننده  یجاعوامل اشود. میدرگیر 

- بد .لیگامان هستندشکستگی و پارگی    اختلالات صفحه رشد،

هــای  اســترسافتــد.  مــیندرت اتفاق  بهشکلی مادرزادی در گاو  

ی نقش دارد.  راداخل رحمی در مراحل اولیه آبستنی در این بیم

هــای  آســیباکتســابی معمــولا متعاقــب    ایزاویــههای  شکلیبد

  جانبیلیگامان  گی  ها، پارشکستگیارتوپدی و بدجوش خوردن  

  افتدمیاتفاق   (5و    4)تصویر  و عفونت یا شکستگی صفحه رشد  

(3). 

 

 ( 10) ماهه 9در یک راس گاو  ای. بدشکلی زاویه 4تصویر 

 

هــریس -کف دستی، شکستگی قدیمی سالتر-یرادیوگرافی پشت  .5تصویر  

را در استخوان متاکار  همراه با تشکیل کال اســتخوانی در اطــراف   Iنوع  

درجــه انــدازه گیــری   5/16دهد. میزان چــرخش  میفیز پایینی نشان  اپی

 .(10)  شده است

 های بالینییافته

در حیوانات مبتلا به آسانی قابل تشخیص    ایزاویههای  بدشکلی

ین منظور بایــد در قســمت جلــو یــا خلــف حیــوان و  ا  . بهاست

ن ایستاد و وجود و یا عدم وجود زاویه  آراستا با اندام حرکت هم

معاینه فیزیکــی بیشــتر وجــود  تشخیص داد.    حیوان  را در اندام

-درد یا هر گونه علائم ناشی از جراحات ارتوپدی را نمایان مــی

وجــود    ورم،ت فصل،کند که از جمله علائمی م ل افزایش شلی م

اگر   شود.میدرجاتی از لنگش و وجود آتروفی عیلانی مشخص 

چه بدشکلی والگوس در برخی از گاوها ممکن است نرمال باشد  

که بدشــکلی  صورتیدر  ولی بد شکلی واروس غیر طبیعی است.

بایســتی انــدام ســمت   طرفی پدیدار شــود،یکصورت  هواروس ب

توپــدی معاینــه شــود  را  شخصو م  مقابل از نظر ضایعات آشکار

در    رتوپدی عامل تغییر شکل ایجاد شــدهچرا که این جراحات ا

 .(3)  استسمت مقابل    عیو یا مفصل
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 تشخیص

رادیــوگرافی    کــارگیریبــهبدون    انحرافتعیین عامل اصلی بروز  

جهت معاینه و بررسی محل آناتومیکی بدشکلی و    مقدور نیست.

  پــایی  -کف دستی-میادقنیاز به حالت گماری    ،گیری آناندازه

یــاز  ن ،ایزاویــهدرجه بدشکلی  جهت مشخص شدن کامل  است.

نســبت بــه    بتوان زاویــه انحــراف رابه یک کاست بزرگ است تا 

 .(3)  زدمحور طولی هر استخوان تخمین  

 اقدامات درمانی

شود کــه  میاصلاح حالت قوس انگشتان در گوساله جوان باعث 

لف پاســب داده و در  اخ ــمصفحه رشد به فشار وارده بــه ســمت  

اصــلاح و    نهایت منجر بــه بهبــودی و اصــلاح بدشــکلی گــردد.

جااندازی سم بر این اصل استوار است که سم در مسیر انگشــت  

  سم چرخش خواهد نمود. ترعریضبلندتر و نیز در مسیر دیواره 

انگشت جانبی اصلاح خواهد    جهت اصلاح تغییر شکل والگوس،

همچنــین   د.شو  تر میکوتاهاخلی  د  تاز انگش  شد که در نتیجه،

ت داخلی اصلاح خواهــد  انگش  جهت اصلاح تغییر شکل واروس،

-صورتیدر    شود.میتر  کوتاهاز انگشت جانبی    شد که در نتیجه،

انــدام  در  که تغییر شــکل واروس بــه دنبــال ضــایعات ارتوپــدی  

ابتدا درمان اولیــه ایــن ضــایعات    سمت مقابل ایجاد شده باشد،

ناهنجــاری ثانویــه    مجــدد  ری از رخــدادییشــگپ  .ضروری اســت

 .(3)  واروس بسیار موثرتر از درمان آن است

 اقدامات جراحی

با اختلالات    ایتوجهه میزان قابل  ب  ایزاویهکه بدشکلی  هنگامی

  یــا  حذف ضریع اســتخوان و صفحه رشد استخوان مرتبط است،

    به روش ت بیت از طریق صفحه رشد صفحه رشدتاخیر در رشد 

(Transphyseal bridging)    در اصــلاح بدشــکلی مربوطــه

ای بــا  زاویــهدر مــواقعی کــه بدشــکلی  همچنین    کند.میکمک  

  رشــد مــرتبط باشــد، صــفحهطرفی یا بســته شــدن یکاختلال 

 Closing wedge  استئوتومی به صورت  هایروشتوان از  می

osteotomy  یا    وStep-wise osteotomy    نموداستفاده  

(3). 

 

 

 ع استخوان ریض  حذف

کــه  طوریهگیرد. بمیحذف ضریع در قسمت مقعر اندام صورت 

در بدشکلی واروس بخش میانی و در بدشکلی والگــوس بخــش  

تحت بیهوشــی   شود. این روشمیجانبی ضریع استخوان حذف 

در    گیرد.میحسی موضعی در محل جراحی انجام  عمومی یا بی

پهلو قرار گرفتــه و    به  هحالت خوابیده  گوساله ب  طرفه،موارد یک

  کــه شــکل دوحــالتیدر    گیرد.میاندام درگیر به سمت بالا قرار  

موقعیت خوابیده به  گوساله در    طرفه این مورد تظاهر پیدا کند،

هــای درگیــر در حالــت کشــیده قــرار  انــدامپشت قرار گرفته و  

  سوزن شــمارهسر    ،موضع جراحیسازی  آمادهپس از    گیرند.می

صفحه رشــد اســتخوان جهــت مشــخص    تهسجبه قسمت بر 22

متری  سانتی  5  یک برشسپس    .شودمی  شدن صفحه رشد وارد

در مســیر محــور    د وشــومــیروی صفحه رشد در پوســت داده  

بــرش روی    یابــد.مــیادامه    بالاطولی استخوان درگیر به سمت  

با استفاده از   شود.میضریع استخوان در همان مسیر ادامه داده 

از هــم جــدا   هــای بازکننــده،تانــدون و تس ــپو بــد،پنس خــون

و  بــر روی ضــریع   یمتــرســانتی1بــرش یک  . در ادامهشوندمی

شــود.  مــیداده  برش اول ضریع  موازی با صفحه رشد و عمود بر  

ســه گــوش در  آویختــه  دو    وشود  ضریع استخوان بالا آورده می

بــه روش  جلــدی و پوســت    های زیربافت  گردد.میضریع ایجاد  

 .(3)  شوندیم  بخیه  معمول

 روش تثبیت از طریق صفحه رشد

کنــد قــرار  تر رشد میدر سمتی که سریع ایمپلنتدر این روش  

نموده و اجازه دهد با رشد طــولی   متوقفگیرد تا رشد آن را می

ایــن  استخوان در کورتکس مقابل، انحراف اندام برطــرف گــردد.  

روش تحت بیهوشی عمومی و در ســمت محــدب انــدام درگیــر  

در بــد شــکلی واروس قســمت  کــه طوریهبباشد. مینجام ا  لبقا

انبی و در بدشکلی والگوس سمت داخلی جهت انجام جراحی  ج

  یــک بــرش  پس از مشخص کردن صفحه رشــد،  شود.میآماده  

روی پوست و بافت های زیرین در امتداد محور طولی استخوان  

صــل زنــد  فمکــه از ســطح طــوریهشــود، ب ــمیزبرین ایجاد  زند

ادامــه    اســتخوان  ی شروع و بــه ســمت دیــافیزمچ دست-ینیرزب

ســپس   شــوند.میهای نرم با کندکاری از هم جدا  بافت  .یابدمی

متر در بخش پایینی و موازی  میلی 2/3به قطر مته سر وسیله هب

شود، ســپس طــول ســوراخ  میایجاد  سوراخ    یکبا صفحه رشد  
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  5/4یچ  پ ــ  کیدار کردن سوراخ،    گیری شده و پس از شیاراندازه

صــورت  هبدوم برش    دهیم.یمتری را در محل سوراخ قرار  میلی

متر بالای محل پــیچ اول  سانتی 5شود که حدود میخطی داده 

 ــ  20است که در این مرحله پیچ دوم بــا زاویــه     طــرفهدرجــه ب

بــا اســتفاده از پــنس   شــود.مــیصفحه رشد استخوان قرار داده 

  اد نمودهن دو پیچ ایجبی  یجلد  زیر  کانالبند خمیده، یک  خون

یــک ســیم    تــر شــود.آســانگذاری سیم و گــره زدن آن تا جای

متــر از قســمت  میلی 1 متر و به قطرسانتی15 ارتوپدی به طول

شود و لبــه تــاخورده ســیم از طریــق بــرش  میانی خود خم می

که  جلدی گذشته تا این های زیروار از بافتتونلصورت  هخطی ب

اف پیچ فوقانی  انتهای سیم در اطردو   .ردگی  رقراپیچ پایینی دور  

شود و پس از قرار گیری سیم  مییچانده  به روش هشت لاتین پ

نیــز  را  برش ها    .(6)تصویر    شودمیگره زده    در جلو پیچ فوقانی،

ناحیه مورد نظر بعد از انجام عمل جراحــی   زنیم.مینهایتا بخیه 

خیــه پوســت  ب و روز پس از عمل جراحی بانداژ  3شود.میبانداژ  

بعــد از   شــود.روز پــس از عمــل جراحــی برداشــته   14-10  زنی

داده   و تحــرک به گوساله اجــازه فعالیــت عــادی  ،برداشت بخیه

   .(3)  شود

باشد. در این  روش جایگزین استفاده از یک پیچ در صفحه رشد 

روش یک پیچ تمام شیار دار با الگوی مــورب از قــوزک داخلــی  

نــی  درشــتعبور کرده و وارد متــافیز  د  شروارد شده و از صفحه  

 .(7)تصویر    شودمی

 

مبتلا به انحراف به سمت   کره  راس کیرشد در  صفحه  تی بت .6 ریتصو 

 (11کار  )داخل در مفصل 

 

 ( 11) مورب صورتهب چیپ ک ی از استفاده  باصفحه رشد  تی. ت ب7 ریتصو

 Closing wedgeاستئوتومی به روش

راف یــک رادیــوگراف از نمــای  نحا  جهت مشخص نمودن میزان

شود. سپس یک خط افقی در  میتهیه   پایی/کف دستی  -پشتی

و خط افقی دوم را در سطح پایینی    فتلاکسطح پایینی مفصل  

. در ادامه بر روی هــر کــدام از ایــن  شودمیرسم    فتلاکمفصل  

ای که از تلاقی  حادهزاویه  و های افقی، یک خط عمود رسمخط

شود، میــزان انحــراف اســتخوانی را  میجاد  ای  داین دو خط عمو

استخوان آسیب دیده موازی بــا   ،با استفاده از ارهدهد. مینشان  

  .شــودمــییــده  به دقــت بر  طح مفصلی آن در قسمت تحتانیس

گیری شده  اندازهبر اساس زاویه انحراف  ارتفاع استئوتومی ثانویه  

وان  تخسااستئوتومی ثانویه از قسمت محدب  گردد.  میمحاسبه  

کــه بــه  جــاییتــا  شود و به سمت مخالف اســتخوان ومیشروع 

دنبــال برداشــت  بــه  .یابدمی، ادامه  محل استئوتومی اولیه برسد

با استفاده از پلیــت   مانده استخوانباقیاجزای  ،ای استخوانگوه

 .(3)  (8)تصویر    شوندمیت بیت    های عرضیپینو پیچ و یا  
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درجه،   21انحراف  هیبا زاو واروس  یبدشکلمبتلا به  رن گوساله راس کی در یخلف یحرکت اندام در یانگشتبند -یقلم هیناح در  ییپا کف-یپشت ینما وگرفیراد. 8 ریتصو

a و b و یقبل از جراح c  یبعد از جراح Closing wedge osteotomy ( 12) یریگگچو  یعرض یهاپینمحل برش با استفاده از  تی همراه با ت ب 

 Step-wise به روش  وتومیئتاس

تا  متر از بخش پشتی  میلی 2/3به قطر   یک سوراخ  در این روش،

مرکز استخوان و در    دراستخوان  یا کف پایی قسمت کف دستی

  5سوراخ دوم نیز حدود    .شودمی ابتدای خط استئوتومی ایجاد  

اولبالامتر  سانتی  سوراخ  از  سوراخ    شود.می  ایجاد  تر  دو  این 

ا شده  آمدن  وجه ب  زایجاد  محل  شکاف ود  در  نابجا  طولی  های 

عبارتی به  یا  استخوان  طولی  شیار    استئوتومی  ایجاد  محل  در 

جلوگیری   ار   د.نکنمی عمودی  از  استفاده  استخوان با    ه 

(Oscillating saw)  گیگلی یا سیم  دو  (  Gigli wire)  بر   ،

سوراخ ایجاد شده را با استفاده از استئوتومی طولی به هم وصل 

قسمت  اندازه با    .شودیم نیز  دیگری  سوراخ  لبه  پهنای  گیری 

و    بالایی استخوانیایجاد  دوم    برش    . گرددمیانجام    نیزطولی 

باستئوتومی  استخوان  کردن  قطع  و  برش  با  افقی  صورت  ههای 

تحتانی   بخش  از  تجاوز  بدون  و  نظر  مورد  مفصل  با  موازی 

انجام   طولی  اصلاحبه  گیرد.می استئوتومی    دشکلی ب  منظور 

های استخوان اضافی در قسمت پشتی  لبهبا برداشتن    چرخشی،

دستی کف  استخوان،پایی  /یا  عمودی  بدشکلی    بخش  نوع  این 

ترمیم،  شود.میم  ک های کوتاه در بخش عمودی  پیچ  در محل 

  در نهایت   .شوندمی داخلی ناحیه استفاده    کننده  عنوان ت بیتهب

جراحی   بخناحیه  معمول  روش  باا متن  .دوشمییه  به  وزن    سب 

آتل   ازتوان می  حمایت بیشتر از ناحیه جراحی، منظوره ب حیوان،

 . (3)  نمود  استفاده

 آگهی پیش

مرتبط با عدم تعادل صفحه رشد از   ایزاویه آگهی بدشکلی پیش 

آگهی  پیش   های والگوس منطقی است.بدشکلی قبیل بسیاری از  

روش به  بافتی  Wedge  استئوتومی  عملکرد  نظر  ناسب  م  از 

بدشکلی  پیش   .است بای  زاویهآگهی  که  جراحات  هثانویه  دنبال 

اندامارتوپدی   به دلیل درگیر    شود،میایجاد    سمت مخالف  در 

 بسیار ضعیف است. ،  نمودن مفصل

  با توجه به تاثیر بسیار زیاد وضعیت آناتومیکی اندام حرکتی بر 

و   حیوان  رفاه  تولیدی،  اقتصادی عملکرد  پیامدهای    همچنین 

ان انواع  اشی  شایع  موارد  بررسی  به  مطالعه  این  در  آن،  ز 

و  بدشکلی نوزادان  در  اندام حرکتی  و روشهای  های تشخیص 

شد. پرداخته  آن  و  می نظر  به   اصلاح  موقع  به  تشخیص  رسد 

تواند موجب بهبود عملکرد  میاستفاده از روش مناسب اصلاحی 

 .گردد  نآایجاد ضررهای اقتصادی متعاقب  دام و جلوگیری از  
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As the anatomical condition of the limbs is extremely important for production performance, 

animal welfare, as well as economic consequences, it is very important to study the types of limbs 

malformations in infants and provide corrective measures.  A congenital malformation of the 

animal's limbs is more common in calves, lambs, and foals, involving flexor and extensor tendons 

in the fetlock and pastern joints. Deformities of the wrist and palmar-carpal joint in the forelimbs 

are the most common congenital deformities in calves. A non-surgical treatment is performed in 

cases whose limbs can be opened with the hand, the ventral part of the fingers is in contact with 

the ground. The use of surgical treatment is mainly reserved for severe cases of deformity and 

calves with insufficient correction after splints and casts have failed. Generally, calves with flexion 

deformity have a good prognosis. Angular deformity of the limb refers to the deviation of the limb 

outward (valgus) or inward (varus). An Dorso-Palmar (Plantar) position is necessary to examine 

and measure the deformity's anatomical position. Angular deformities associated with abnormal 

bone growth plates can be corrected by removing the bone matrix or delaying on growth plate 

using of fixation through the growth plate. Furthermore, there are two other surgical methods for 

correcting angular deformity: osteotomy using the closing wedge and the step-wise method. 

Angular deformities related to imbalances in growth plates have a good prognosis.  In contrast, 

secondary angular deformity caused by orthopedic injuries in the opposite limb has a poor 

prognosis. 

 Keywords: Flexural deformity, Angular deformity, Calf 
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 چکیده 

هنگام،  موجب حذف زود  واندتیدر درمان م  ری در گوساله ها و گاوها است و تاخ  لنگش  جادیا  لی دلا  نیتراز مهم   یکی  یعفون  تیآرتر

مختلف    یهاسم یکروارگانیمورد تهاجم م  یمفصل  یکه فیا  دهدیرخ م  یزمان  طیشرا  نی. اشوددر گله    یو خسارات اقتصاد   دیکاهش تول

. نقص  دونیز ایجاد شها  و قارچ  هاروس ی و  تواند توسطمی هستند اما    ینعفو   تیآرترها مسئول  طور معمول باکتری اگرچه به .  ردیقرار بگ

ا انتقال  زخم   ریغ  یمنیدر  از جر  ی هافعال،  عفونت  انتشار  درمان  انیمتنفذه،  مداخلات  و    ی عفون  تیآرتر  عوامل  یصیتشخ  ای  یخون 

و    یمفصل  عیما  زیکامل، آنال  ی نیبال  نهیهستند. معا  یعفون  تی آرتر  ینیعلائم بال  نیترمفصل، درد و تب از مهم  وژنیهستند. لنگش، اف

  ت یموقع و  درمان مناسب آرتربه  صی. تشخشوندیاستفاده م  یعفون  تیآرتر  یبرا   صین ابزار تشخعنوا به  یربردار یوصت  یهاخون و روش 

پبه   یعفون بهبود  آرتر  راهبرداست.    یضرور   یآگهش یمنظور  آنت  یعفون  تیدرمان  التهاب   ،یتراپک یوتیبیشامل  و لاواژ مفصل  ضد  ها 

 . شودیمقاله ارائه م  نیدر ا  آرتریت عفونی  نو درما  صیتشخ  ،یولوژ یزیشود. پاتوفیم

 ، گوسالهمفصل، گاو  لنگش،  ،یعفون  تیآرتر  های کلیدی:اژه و 

 

مقدمه 
  یاقتصــاد یدر گاو مسئول ضررها  جیرا  یمشکلعنوان  بهلنگش  

  یک ــیلنگش    است.  شیریو    گاو گوشتی  عیدر صنا  یقابل توجه

 ــدلا  نیتــرعیاز شــا  ــ  یگاوهــا  یمعــدوم ســاز  لی   .اســت  یریش

 ــپاتولوژ  عاتیر گاو ضاعلل لنگش د  نیترعیاش و   هــاانگشــت  کی

  تی ــآرتر(.  8)  اســت  یمفصــل  الینوویس  هایساختار یهایماریب

 ــی  (Septic arthritis)  عفــونی ــنگش در  ک ی از علــل مهــم ل

تواند موجــب  ها و گاوها است که در صورت پیشرفت میلهگوسا

ن بــه  ژوبا ورود عوامــل پــات درد، و کاهش عملکرد مفصل گردد.

شود که منجر به  هایی ایجاد میو یکسری واکنشمفصل التهاب 

آسیب به ســطح مفصــل و اســتخوان زیــر غیــروفی و تشــکیل  

ص  کند. برای تشــخیشود و ایجاد آرتریت عفونی میفیبرین می

های آزمایشــگاهی و  توان از معاینه بالینی، روشاین بیماری می
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تشخیص و درمــان    معد  تصویر برداری تشخیصی استفاده کرد.  

ساز تخریب گسترده ساختارهای مفصلی از جمله  موقع زمینهبه  

ســاز  شود کــه در نهایــت زمینــهغیروف مفصلی و استخوان می

  .صــادی خواهــد بــودحذف حیوان از گله و همراه با خسارات اقت

 ــ  ریـ ــغ  تیریشـــامل مـــد  آرتریـــت عفـــونیدرمـــان     یجراحـ

.  شــودی( م ــیمفصل  ژ)لاوایجراح  تیری( و مدیتراپکیوتیبی)آنت

  .(4)  داده شود خوب است  صیاگر زود تشخ  یماریب  یآگهشیپ

در اثر لنگش از    یریگاو ش  یادیسالانه تعداد ز  کهنیتوجه به ا  با

صــنعت    یرا بــرا  یاعمــده  راتو خســا شــوندیها حــذف م ــگله

 ــبا توجه بــه ا  نیهمچن آورند،یبه بار م یگاودار آرتریــت    کــهنی

در    ری ــمــرگ و مو علــل    هــایمــاریب  نیتــرعیاز شا  یکی  عفونی

آشنایی کامل با این عارضه، تشــخیص  ، است یریش یهاگوساله

ای برخوردار  ت ویژهیاز اهم  مفصل مبتلا و انجام اقدامات درمانی

   است.

 آرتریت عفونی   شناسیسبب 

  یهــاســمیارگانمیکروتواننــد  ها مــیها و قارچروسیو  ،هایباکتر

ترپتوکوکوس  اس ــهــای گونــهاشند. ب آرتریت عفونیکننده    جادیا

(Streptococcus)  ،  اســتافیلوکوکوس(Staphylococcus 

spp)  ،ــالمونلا ــوس(Salmonella)  سـ ،  (Proteus)  ، پروتئـ

  کوپلاســـــــــمایما  ،(Bacteroides)  سدیــــــــ ـوئیباکتر

(Mycoplasma)،  وژنزیـــ ـپ  تروپــــرلا  (Trueperella 

pyogenes  )ــتوفیو ه ــومن  لوسیسـ  Histophilus)  یسـ

somni)    هــای مســبب  میکروارگانیســم  تــرینز جمله معمولا

   (.   1آرتریت عفونی هستند )

  افتــدیاتفاق م  یجوان زمان  یهااغلب در گوساله  عفونی  تیآرتر

ــه   ــال غکـــ ــال  ریــــ ـانتقـــ ــانیمونوگلوبولیا  فعـــ   یهـــ

(Immunoglobulines)  با شکست مواجه شــود کــه    یمادر

ــه ه ــر بــــــــــ ــاگلوبولیمنجــــــــــ   ینمیپوگامــــــــــ

(Hypogammaglobulinemia)    یک ــی  .شودمیدر گوساله  

نامناسب گلــه اســت کــه    یبهداشت  تیریمهم مد  لیاز دلا  گرید

  تی ــآرتر  آن  و متعاقب  یاغلب منجر به اختلال در سلامت عموم

   .(2)  شودیم  کیسپت

 ــانتشار عفونت از جر   ،یمفصــل  یخــون و ورود آن بــه فیــا  انی

  و  یص ــیدنبال مــداخلات تشخجراحات متنفذه و ورود عفونت به

  تی ــآرتر  (.3،  4شــوند )مــی  یعفون  آرتریتموجب ایجاد  یرماند

کــه    افتــدیاتفــاق م  یجــوان زمــان  یهااغلب در گوســاله یعفون

بــا شکســت مواجــه   یمادر یهانیمونوگلوبولیا فعال ریانتقال غ

  یک ــی.  شودیدر گوساله م ینمیپوگاماگلوبولیشود که منجر به ه

و عدم ضــد    ب گلهسانامن  یبهداشت  تیریمهم مد  لیاز دلا  گرید

است که اغلب منجر به اختلال در    ونی کردن مناسب بند نافعف

(.  2)  شــودیم ــ  عفــونی  تیآرترطور متعاقب  بهو  یسلامت عموم

  فعــال  ری ــغ  یمن ــیانتقــال ا  درگیرکه    ییهاآن  ژهیوها، بهگوساله

  خــون  انی ــموجــود در جر  یهــایباکتر  لیبه دلبیشتر    ،هستند

.  کنــدپیــدا مــی  ر چندین مفصل بروزد  شوند و بیماریمی مبتلا

  بند ها عفونتدر گوساله  عفونی  تیآرتر  یعفونت برا  یمنابع اصل

 ــاوت  ،(Pneumonia)  پنومــونینــاف،    ــم  (Otitis)  تی ی یــا  انی

گاوهــای بــال    کهدر حالی تاس  (Entritis)  تیآنتر  یا  و  داخلی

از مــداخلات    حاصلا  هایو عفونت  فیزیکیپی آسیب    بیشتر در

  .(4،  6)  شونددرگیر می  ا درمانیی تشخیصی

 شناسیآسیب
.  در گاو اســت آرتریت عفونیشکل   نیترعیشا  ییایباکتر  تیآرتر

اثــر    مفصــلی  عیو مــا  الینوویس  یغیروف، غشا  یرو  هایباکتر

  کیمونولوژیا  ها دارای منشاآن  اثرات  نیتراما مخرب  گذارند،یم

شــروع    مفصــل،  رد  هایاستقرار باکتربلافاصله پس از  .(5)است 

. التهــاب  شــودیحــاد آغــاز م ــ  یو پاسب التهاب کنندیم ریبه تک 

  یهــاواســطهشــود و بــهیها مرگیمو  یرینفوذپذ  شیباعث افزا

ــرید  ــی)ک  گ ــان، س  ن،ین ــار کمپلم ــاد، آبش ــاکتور انعق ــتمیف   س

  نی ــدهــد بــه محــل عفونــت برســند. ایاجازه م  (کیتینولیبریف

  .کننــدیم ــ  کیرا تحر اهتیها و کندروستیوسینوویها سواسطه

هــا از  آن  یهــامیها و آنزلیها توسط نوتروفسمیکروارگانیابتدا، م

هــا  میآنــز  نیا  و کلاژناز.  نازیژلات  ن،یروند: الاستاز، کاتپسیم نیب

 ــ  زی ــآن را ن  یهــا، بلکــه غیــروف و اجــزاینه تنها باکتر   نیاز ب

 ــ ــد.یم ــر ا  برن ــلاوه ب  ــع ــالینوتروف  ن،ی ــاو بافت  ه ــب    یه ملته

بــر   یمشابه مخربکه اثرات   کنندیم  ولیدت  را  آزاد  یهاکالیدرا

 ــ  یرو ــد. گرانولوسـ ــل دارنـ ــته  یهاتیمفصـ ــد هسـ و    ایچنـ

 ــباکتر ری ــفعال شده به دنبال تک   یماکروفاژها یی بــه ســرعت  ای

ــه آزادســازوارد بافــت شــده و   ــزان    یمنجــر ب ــلمی   یتوجهقاب

  1  یهانینترلوکیو ا  TNF-αمانند    یالتهاب  شیپ  یهانیتوکیس

هــا و  استئوکلاســت  زیتمــا  موجبمولکول ها    نیا  .دنشویم  6و  

را    ییهاها واسطهتیکندروس  .(5،  7)  شوندیبازجذب استخوان م

کننــد کــه  ی( آزاد م ــنازیمتالوپروتئ کسی)ماتر MMPبه عنوان 
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و    دی ــکــاهش تول  شــود.یم ــ  هاکانیپروتئوگل  دیباعث کاهش تول

  تحت تــاثیریروف را  غ  یکیزیها، خوار فکانیپروتئوگل  بیتخر

آن را کــاهش   یفشــرده ســاز قابلیــت جــهیو در نت دهدیم قرار

بــر    نیبــریوجود ف .شودمیتر غیروف شکننده نیبنابرا دهد.یم

 ــاثر تغذ  الینوویس  یغیروف و غشا  یرو و    مفصــلی  عیمــا  یاهی

  آرتریت عفــونیمورد استفاده در درمان    یهاکیوتیبیانتشار آنت

 ــ  .دهــدیرا کــاهش م  ــا  راگ   نشــود، پــانوسدرمــان    نیبــریف  نی

(pannus)  دهد که تمام ســطوح حفــره مفصــل را  یم  لیتشک

و این توده فیبرینــی ســلولی، ســبب تــداوم التهــاب،   پوشاندیم

  .(5شود )عفونت و اثرات تخریبی می

 شیوع  

هــا  عامل مسبب لنگش در گاوها مــرتبط بــا انگشــت  ترینعمده

عامــل شــایع لــنگش    نیعنــوان دوم ــاست و درگیری مفاصل به

که   هاییلنگش کل  از  ٪72  تا  ٪47که   طوریشود. بهمطرح می

صــل و  امف یری ــدرگ لی ــدلهب ستندین هاانگشت درگیری  شامنبا  

فیزیکــی، تکــاملی  از این میان، جراحات  .  دهندرخ می  هاتاندون

تــرین ضــایعاتی هســتند کــه  هــا شــایع)استئوکندروز( و عفونت

  عیشــا عفــونی تی ــرترآ(. 5دهند )ار میرقمفاصل را تحت تاثیر  

ذکر شده است    است  هاها و گوسالهگاودر    یمفصل  یماریب  نیتر

 ــو آرتر  پنومــونیکــه    ــ  کیســپت  تی ــا تنوس از    ت،ینوویهمــراه ب

  ،شــیری  یهادر گوساله  ریمرگ و مها و علل  یماریب  نیترعیشا

  دی ــتول  یکــه بــرا  ای هســتندنژادهای دورگهو    گوشتیهای  گاو

  .هستند  (8-10)  یابندمیپرورش    دیفگوشت س

 آرتریت عفونی  علائم بالینی
است که توسط مالک   ینیعلامت بال نیلنگش اول  طور معمولبه

ممکــن اســت از تــورم    ینیشــروع علائــم بــال.  شــودیمشاهده م

متفــاوت   گیــری انــداموزنبــدون  یلنگش ناگهــان  ای  روندهشیپ

ها داشــته  تش ــممکن است تب و کاهش ا  نیهمچن  وانیح  باشد.

  کــه  یجــوان  یهــابــر خــلاف گوســالهدر گاوهای بال   تب باشد.

نــاف    بنــد  عفونت  ای  تیاوت  ،پنومونیهمزمان مانند    یهایماریب

  در  گرما    شیمفصل، افزا  و افیوژن  تورم  دارد.وجود  ندرت  دارند به

  گریمفصل از د ملامسهو درد هنگام لمس و  دهید بیمفصل آس

تمــام مفاصــل  لمــس   .(1-3تصاویر  )  هستند  عیشا  ینیعلائم بال

تــر  عیشــا تی ــآرتریجوان که پل  یهاخصور در گوسالهبه  گرید

 ــبــا ا  موارد آشکار اســت.  شتریلنگش در ب  است.  یاست، الزام   نی

به    قیو توجه دق  واضح نباشدموارد    یحال، ممکن است در برخ

  تــارس  مفاصــل  باشد.  یضرور  نهیدر طول معا  ستادنیا  تیوضع

(Tarsus)ــا ــتایف(Carpus)   ر، ک ــتلاک(  Stifle)ل  ، اس   و ف

(Fetlock) مفصــل    چنــد  گیرند، هــربیشتر تحت تاثیر قرار می

و مفاصل بین انگشتی در معــرض ضــربه و آســیب قــرار    فتلاک

. در حیوانــات بــال   شــونددارند بیشتر از این طریق درگیــر مــی

ها با  شوند. همچنین در گوسالهفتلاک و تارس بیشتر درگیر می

یــا  ال درگیــری چنــدین مفصــل  های سیستمیک احتم ــتنعفو

وجــود دارد.    (Septic polyarthritis)  آرتریــت عفــونیپلــی

  کــهشــوند  یتواننــد عفــونمــی  زی ــشانه، آرنــج و لگــن ن  مفاصل

در    یهــر زخم ــ اســت. زتریمفاصل چالش برانگ نیدر ا صیتشخ

 .(4،  5)  شودبه دقت بررسی    دیمجاورت مفصل با

 

 ( 4وژن مفصل تارس )یف. تورم و ا1تصویر 



  Eltiam 9 (2): 53-64, 2023                                                                  1401،  53-64: 2، شماره 9، دوره التیام

 

56 

 

 

 (5) همراه با عدم تحمل وزن کار . تورم و افیوژن مفصل 2تصویر 

 

مرتبط با آرتریت عفونی در مفصل  در بالای سم افیوژن و . تورم3 تصویر

 ( 11) کافین

 تشخیص 

 معاینه بالینی

اخذ تاریخچه کامل در حیوانات مبتلا الزامی و جهــت درمــان و  

ا بــا مشــاهده  هلنگش شتریبست. ا  مدیریت عارضه کمک کننده

  وانیبدن ح تیبه وضع دیابتدا با شود.یآشکار م وانیح تیوضع

بــا    اندام توجــه شــود.  یاز جمله پشت، شانه، لگن و مفاصل اصل

، ســپس  شــودمــیمشــاهده    یکل  وضعیتابتدا    وان،یح  ستادنیا

ضــروری    های بالاییسمت قسمتها از انگشت به  توجه به اندام

تــورم،   وجــود از نظــررف مقابل را با ط  هیناح  کی  همقایس  .است

گیــری  و نحــوه وزن  پا  قرارگیری  تیوزن و وضع  یی، جابجازخم

  های داخلی یا خارجی باید مورد توجــه قــرار گیــردروی انگشت

هــا  پاشنه د،یمدت با لنگش شد یطولان  جراحاتدر  .  (4)تصویر  

دتر  ن ــلســالم ب  انگشــتبا    سهیدر مقا  دهید  بیانگشت آس  وارهید

  لیگامــانخم کننده و  یهاتاندون یرو ادیز فشار لیبه دل است.

مفصل فتلاک دچار افتادگی    ممکن است  اندام سالم  یرو  معلقه

در صورت مشاهده زخــم در اطــراف مفصــل، تعیــین    .(5)  شود

تــرین  ارتباط بین زخم و مفصل اهمیت دارد. بدین منظور ساده

ناحیــه زخــم  ســازی  هکار این است که پس از تراشــیدن و آمــاد

  وارد فیای مفصــلی و  یک سرسوزن استریل،  سپتیکآصورت  هب

ســرم از محــل    شود. در صورت خــروجمیمقداری نرمال سالین  

  .(4،  5شود )میباط بین زخم و مفصل تایید  زخم ارت

 

 ( 4) تارسمفصل و زخم در افیوژن  ،. تورم4 تصویر

 ( Arthrocentesis/آرتروسنتزل مفصل ) زب
  کی ــولوژیو باکتر  کیتولوژیس ــ  یازه ــیو آنال  مفصــلی  عیل مــازب

  یبــرا  یانتخــاب  و  یل ــیتکم  هــاییشیآزما  ،مفصلی  عیمتعاقب ما

  اصــول  رعایــتهســتند.    عفــونیآرتریــت    تیریو مــد  صیتشــخ

عفونــت    و ایجــاد  یآلــودگانتقــال  از    یریجلــوگ  یبــرا  آسپســی

  .(5، )تصویر  (12،  13)  است  یالزام  ناخواسته
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مبتلا به آرتریت عفونی در   ایفلفصلی از مفصل استم بزل مایع. 5 تصویر

 (4) گوساله و مشاهده مایع مفصلی زردرنگ کدر

 کشت باکتریایی 

هــای  طور روتین از محیط کشــتل بهتر است بهآدر حالت ایده

در اسرع وقــت    دیها بانمونههای بهره گرفت.  اختصاصی باکتری

 ــ افتــادن ریارسال شوند و در صورت تــاخ  ــنمو نیب و   یبــردار هن

کشــت    تی ــموفق  زانی ــم  .نگهداری شوند  خچالیدر    دیاکشت، ب

 .(10،  12)  گزارش شده است  %60  حدوددر گاو    یباکتر

  ی صیتشخ  ی ربرداریتصو
های تصویربرداری تشخیصی ماننــد رادیولــوژی  استفاده از روش

  نیــیو تع  یعفــون  تی ــوجــود آرتر دیی ــتادر صورت امکان جهت 

صــلی، فیبــروزه  افیــوژن مفوه بــر لاعکاربرد دارد.    بیوسعت آس

لیــز اســتخوان زیــر  و  اسکلروز اســتخوان  ، شدن کپسول مفصلی

اســــتئوفیت  یــــا  زوائــــد اســــتخوانی    وجــــودغیــــروف،  

(Osteophytesواکنش ،)قطعات    گیهای پریوستی و جدا شد

اخذ شده از مفاصل مبتلا    هایکوچک، در رادیوگراف  استخوانی

بــرروی  ای کــه  مطالعــه  در  .شــوندمشاهده میبه آرتریت عفونی 

روز مبــتلا بــه آرتریــت    180کمتــر از    گوســاله  54رادیــوگرافی  

. همچنین در صورت وجود زخم    مشاهده شد  ،  عفونی انجام شد

توان جهت  در اطراف مفصل از رادیولوژی با ماده حاجب نیز می

  یهــابافت(. 14)بین مفصل و زخم استفاده کرد ارزیابی ارتباط  

آرتریــت  در    شــوند.یم ــ  یابی ــرزبهتــر ا  سونوگرافی  هنینرم با معا

  اکــوژنو مــواد  ابــدییم شیافزا مفصلی عیحاد، حجم ما  عفونی

و  غیــروف    تغییــرات  د.نشــویم  دهیدر مفصل د (شناور فیبرین)

ارزیــابی هســتند  نیز در سونوگرافی قابل    یغیروف  زیراستخوان  

 .(6-9، )تصاویر  (5)

 

 ( 5)  در رادیوگراف نمای جانبی از مفصل تارس گوساله مبتلا به آرتریت عفونیغییرات استخوانی ت وجود تورم مفصل بدون. 6 تصویر
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 ( 5) همراه با تک یر استخوانی در نمای رادیولوژی قدامی خلفی مفصل کار  مبتلا به آرتریت عفونی  لیز گسترده استخوان زیر غیروفی. 7 تصویر

 

 مبتلا به آرتریت عفونی  کافینمفصل  پشتی کف دستیر نمای رادیولوژی استخوانی د ییراتغتهمراه با  افزایش فیای مفصلی. 8 تصویر
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  ( 5( در فیای مفصلی )*مبتلا به آرتریت عفونی، وجود ماده اکوژن ) مفصل تارس یجانب  یپشت یطول یسونوگراف ینما. 9 صویرت

 تشخیص تفریقی 
  ریغ  شلنگدر آرتریت عفونی که همراه با    تفریقی  یهاصیتشخ

در    ،یشــامل آبســه کــف پــا، شکســتگ اســت زنتحمل کننده و

  ای ــ  گامــانیل  یجد  بی)به عنوان م ال تارس(، آس  رفتگی مفصل

ــدون  بیآســـــ ـ ــد  تانــــ ــدون  )ماننــــ ــله    تانــــ عیــــ

 ــGastrocnemius/وسیگاســترونم   یعصــبشــدید    بی(، آس

و    (Femoral)  ، عصب فمــورال(Radial)  الی)مانند عصب راد

 Septic)  عفــونی  تینوویوس ــنت(، و  (Sciatic)  کیاتیعصب س

tenosynovitis)  آرتریت    تفریقی  صیتشخ  همچنین  .شودمی

 ــدر گوســاله  عفــونی ــدونی  بیهــا شــامل آس ــا تان ــانی ی ،  لیگام

و    یمفصــل  ی، شکســتگ(Osteochondrosis)  اســتئوکندروز

معاینــه  برخی موارد کــه بایــد در  .  (5)  است  غیر عفونی  تیآرتر

 :تبه شرح ذیل اس  ردک  ها توجهتشخیص تفریقی به آنجهت  

، وضــعیت  رباط  دیشد  بیآس  ایتاندون    یپارگ  ،یعصب  بیآس  در

  اســت.  یع ــیطبری ــغایستادن و نوع قرارگیری اندام آسیب دیده  

  ای  (Bursitis) تیدارند )بورس یکه تورم اطراف مفصل یواناتیح

ش نداشــته باشــند یــا  لنگ  ممکن است( (Hygroma) گرومایه

 ــ، بااشــدباگــر لــنگش آشــکار    .لنگش خفیفی را نشان دهند   دی

مفصل،    یرو  سستتورم نرم و    مفصل را در نظر گرفت. یریدرگ

ــی ــتئوکندروز    علامت  ــاز اس  ــ  ای ــال  اســت.  تیبورس ــم ب   ینیعلائ

مســن را    وانــاتیح  یبه طور کل است. ریمتغ اریبس تیاستئوآرتر

مــزمن  و  آهســته    شــرفتیکند و لنگش متوسط اما با پیمبتلا م

دو    عاتیمکن اســت ضــام  استئوکندروزبه    مبتلا  واناتیح  است.

بــه    لیگامانی یــا تانــدونی  بیبا آس  واناتیح  طرفه داشته باشند.

  دهی ــد بیآس ــ ســاختار یرو میفشــار مســتق ای ــحرکت مفصــل  

  ری ــکه مفصــل را درگ  یگونه شکستگهر  دهند.یواکنش نشان م

  .(5)  دردناک است  اریکند بس

 آرتریت عفونی  درمان

  ی. دوزهــات باشدف ممکن است متفاولتمخ  حیواناتدر    درمان

شستشو    ،یمدت طولان  یبرا  کیستمیس  یهابیوتیکآنتی  بالای

کــاربرد   هابیوتیکآنتیای و ناحیه یمفصل زیمفاصل، تجو  لاواژو  

 .  (1)  دارند  ینامطلوب  یآگهشی. موارد مزمن پدارند

 یبیوتیکآنتیدرمان  
اســت.   کیتســپ تی ــآرتر یعامل اصــل ییایدر گاو، عفونت باکتر

  وانی ــح  دیدر صورت متورم شدن مفصل و لــنگش شــد نیبنابرا

  بیوتیکآنتی. انتخاب شودمیها استفاده بیوتیکآنتیبلافاصله از 

  بیوتیــکآنتــی  ییتوانــا  ر،یدرگ  سمیکروارگانیمناسب بر اساس م

  ،دارو  زیتجــو  راه  ،یدیاس ــ  طیو مح ــ  نیبریکار در حیور ف  یبرا

ــهیهز ــان    ن ــان و زم ــع مصــردرم  ــ  فمن   اســت.  ریگوشــت و ش

  تروپــرلادرمــان    یبــرا  بیوتیــکآنتی  نیاول  نیپروکائ  نیلیسیپن

 ــ، راوژنزی ــپ جــدا شــده در گــاو اســت.    ســمیکروارگانیم  نیتــرجی

 ــبا  یگــرم منف ــ  یدهائیویموثر در برابر باکتر یهابیوتیکآنتی   دی

طــور  آلوده در نظر گرفته شود. به  شدتبههای  درمان زخم  یبرا

حــاد    عفــونی  لمفص ــ  کیدر    یها به خوبوتیکیبآنتیهمه  ،یکل

  هبافــت نکــروز ای ــ نیبــری. وجــود فشوندمینفوذ کرده و منتشر 

  نیدهــد. بنــابرایهــا را کــاهش م ــبیوتیــکآنتــیاک ر    یاثربخش

  یبخش ــ  دیدرناژ با  ایمفاصل    یمانند شستشو  یکمک  یهادرمان

  3تــا    2  دیبا  یکروبیضد م  درمانباشد.    یاز برنامه درمان یضرور
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  یهــا. راهابــدیادامــه    وانی ــح  ینیهبــود بــالفته پس از شروع به

  ری ــو ز  ی، عیــلانداخلــی وریــدی  زیاستاندارد تجــو  کیستمیس

درمــان    یبــرا یبــه غلظــت کــاف یخوراک یاست. داروها یجلد

هــدف هــر درمــان ضــد   .(15)  رســندینم ــی  مفصل  یهاعفونت

 ــیبــه غلظــت ضــد م یابیدست یکروبیم بــالاتر از حــداقل    یکروب

 Minimum inhibitoryبازدارنــــــده )  تغلظــــ ــ

concentration/MICزانی ــم نی( در بافت آلــوده بــا کمتــر  

کنتــرل درد،   (.16) اســت یموضع  ای  کیستمیس  یعوارض جانب

ــنگش ــر    ل ــا اســتفاده از ترکیبــات ضــد التهــاب غی و التهــاب ب

 (.4،  5استروئیدی در درمان آرتریت عفونی مورد نیاز است )

ین عوارض جانبی  بیوتیک با کمتریتنرسیدن به غلظت مناسب آ

آمینوگلیکوزیدها که وابسته به دوز  در مفاصل بخصور درمورد  

بــا  هستند از راه تجــویز سیســتمیک میســر نخواهــد بــود ولــی  

ــتفاده از    ــناح  وژنیـ ـپرف  روشاس ــل ور  یاهی  ــداخ ــدام  یدی   ان

(Intravenous regional limb perfusion  )ســطوح    نیا

 ــا  رســاندن  .(10ر  یو)تص  هستند  یابیقابل دست   یهــاغلظــت  نی

اثــر   شینه تنها منجر بــه افــزا  با این روش  هابیوتیکآنتی  یبالا

  تی ــاز  هــور جمع  یریتواند به جلــوگیشود، بلکه میم  یدرمان

 (.  16)  کمک کند  زیمقاوم ن  یها  یباکتر

 

 .(17) یک پشترتمش انگشتی دیدر وراندام  یدیداخل ور  یاهیناح وژنیاستفاده از روش پرف . 10تصویر

 ی جراح  تیریمد
جراح  ییدارو  تیریمد  هم هم  بار    عفونی،  تیآرتر  یو  کاهش 

درد را    تیریو مد  یالتهاب  ی کاهش غلظت واسطه ها   ،ییایباکتر

با ارزش    واناتی مفاصل در حشستشوی    .(4)  دهندی هدف قرار م

توص )شومی  هیبالا  آنجا(.  1د  عفونییاز  مفاصل  دردناک    یکه 

ب ب  یحسیب  ، یددریهستند،  ،  شستشو   یبرا  یکاف  یکتحر ی و 

با ارزش    واناتیمفاصل در ح  است.  یمفصل ضرور  درناژو    لاواژ

توص شستشو  دشومی  هیبالا  آرام   ی اغلب  تحت    ی بخشمفاصل 

  حرکت یب  خوابیده به پهلودر حالت    دیبا  وانیو ح  شودمی انجام  

عفون  شود. بافت  واسطه مانده ی باق  ،یبرداشتن  و    ی باه الت  یهاها 

  است.   یضرور  یبه عملکرد قبل  یعیبازگشت طب  یدر مفصل برا

شو  و  شست  رق  یاهداف  و  زائد  مواد  حذف  کردن    قیمفصل 

ز  یعیطب  ریغ  یاجزا  حجم  با  ما  یادیمفصل    ل یاستر  عاتیاز 

روش   یشستشو   است. به  انجام    یها مفاصل    . شودمی مختلف 

صورت  یآرتروتوم دارو  شودمیانجام    یدر  درمان   )در  ییکه 

شع با  روز(  چند  باشد  رض  شده  مواجه  از    ایکست  پر  مفصل 

  باشد  رممکنیآن غ یکه شستشوی طورچرک باشد به ا ی نیبریف

نرمال   نیشستشو و لاواژ مفصل، سال برای مناسب عاتیما .(15)

 (.4)  هستند  لیاستر  نگریر  ایو    لیاستر

                  Tidal Irrigation  روش

محل   کی  سوزن در مفصل در  کیبا وارد کردن    روشدر این  

متعدد متعاقبا    ریتازه در مقاد  کیزوتونیمحلول ا  قیخار و تزر

انجام  خارج آن  باقطر    .شودمی   کردن  بزرگ  آن   دیسوزن  قدر 

ما که  چرک   ظیغل  مفصلی  عیباشد  بتواندو    ن یا  شود.  هیتخل  ی 

لگن  اعفونت مف   یبرا   طور معمولبه  روش استفاده    ایصل  شانه 

ا  شودمی یا چند سوزن  با  لاواژ    ستمیس  کی  داجیکه  دو  ورود 

 .  (4،  18)  تاس   دشوار  جهت ورود و خروج مایعات

    Through-and-through Lavage   روش
روشدر   )  4تا    2  ،این  فیاهای (  14-18اندازه  سوزن    وارد 

بق  کندمی عمل    سوزن به عنوان نقطه ورود  کی  .شوندیم  هیو 

این    .(11،  12)تصاویر    دندهمی محلول شستشو را    هیاجازه تخل

می  را  بیمارستانیکار  شرایط  در  از    توان  استفاده    ی هاکانولا با 

های  این نوع لاواژ در عفونت .  (13)تصویر    انجام داد  یآرتروسکوپ
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ف  حاد رسوبات  لخته  نیبریکه  باشدو  کمتر  مفصل  در  ،  ها 

  که است    یمهم  نکته شده    زیحجم محلول تجو  .شودمی پیشنهاد  

  . (4)  شود  زیدر هر مفصل تجو  تریل  1حداقل    است  هشد  هیتوص

 

مفصلی با استفاده از قرار دادن چهار سوزن در فیاهای   انجام لاواژ. 11 تصویر

 ( 5) مفصلی کار 

 

انجام لاواژ مفصلی با استفاده از قرار دادن دو سوزن در فیاهای  . 12 تصویر

 ( 4) مفصلی تارس

 

های آرتروسکوپی در مفصل  فاده از کانولات سانجام لاواژ مفصلی با ا. 13 تصویر

 (4) تارس

 آرتروسکوپی
شک   آرتریت    یبرا   یدرمان  نهیگز   نیبهتر  یآرتروسکوپبدون 

به   نیا  است.  عفونی ز  لیدلروش  از  یمکه   یادیحجم  تواند 

است شود،    واردمفصل    قیطر عالی  مفصل  شستشوی    . برای 

ب میههمچنین  مفصل  از  که  بهتری  دید  میدلیل  ن اوتدهد 

قطعاراحت  کرد.  تر  خارج  و  داده  شستشو  را  مفصل  اضافی  ت 

قیمت  این روش این است که نیازمند تجهیزات گران عیب اصلی 

  .(4است )زیاد    و صرف هزینه

     آرتروتومی

دارو  شود می انجام    یدر صورت  یآرتروتوم درمان  ناموفق    ییکه 

با ف  ایباشد     و   شستشو  چرک پر شده باشد و    ای  نیبریمفصل 

  ن یا  .(14،  15)تصاویر    باشد  رممکنیغهای دیگر  به روش  لاواژ

ح و  است  دردناک  آرام   دیبا  وانی روش  کافی  اندازه  بخش  به 

کند   شود    ودریافت  آرام  عمیق  طور  آسبه  از    شتر یب  بیتا 

ابزار در حفره مفصل    نیغیروف در ح برش زدن و قرار دادن 

  ها برش   ،وندهربالااز عفونت    یر یجلوگ  یبرا .(5)  شود  یر یجلوگ

و در صورت    شوند ی پوشانده م  مناسببانداژ    ای  یا بانداژ معمولب

بار    از،ین چهار  تا  دو  و  معمولا  میشستشو  معمولا   .دهیملاواژ 

به حفره مفصل    یدسترس  ی برا  ساعت، برش  48تا    24پس از  

ز  دیبا شود،  باز  است  رایدوباره  ف  ممکن    ی ها بافت  ا ی  نیبریبا 

زمان  مفصل  یشستشو د.  وشبسته  متورم مجاور   مای تا    عاتیکه 

  باشد   زی خارج شده از حفره ناچ  نیبریشفاف شوند و ف  مفصلی

 . (14)  ابدیادامه می 

 

  مبتلا به آرتریت عفونی خروج ترشحات چرکی از مفصل استایفل. 14 تصویر

 ( 4) ایبا کمک برش نیزه 

 

 ( 4)  ت عفونییرمبتلا به آرت انجام برش آرتروتومی در مفصل تارس. 15 تصویر
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 بیت دائم مفصل )آرترودزیس(تث
مواردی   در  و  نهایی  حل  راه  عنوان  به  روش  این  از  استفاده 

های دیگر وجود ندارد و  مکان مدیریت به روش کاربرد دارد که ا

شده   محدود  مفصل  حرکات  یا  شده  فیبروزه  مفصلی  کپسول 

. هر چند در انتخاب این روش ارزش اقتصادی  (16)تصویر  است

 (. 4،  5عوارض باید مد نظر قرار گیرد )  ها ون، مراقبت اوحی

 

انجام آرترودزیس در مفصل کار  مبتلا به آرتریت  .  16  تصویر

 ( 5)  عفونی

 عوارض و پیش آگهی 

حاصل از آرتریت عفونی    اگهیتوانند بر پیش عوامل مختلفی می

باشند.   درگیر،  موثر  مفاصل  متعداد  و    سم یکروارگانیعامل 

مدت   ما  شدت عفونت،  ن  امزمسبب،    ی ریدرگ  زانیلتهاب، 

نوع  ،  استخوان  ریو تک   زیل  زانیاطراف، زمان ارجاع، م  یهابافت 

از جمله عوامل موثر در    یخارج کپسول   لوزیو درجه آنک  درمان

پ.  هستند  یعفون  تیآرتر  یآگهش یپ گاو،    ی برا   یآگهشیدر 

در صورت ارجاع به موقع    ی قبل  یوربازگشت به عملکرد و بهره 

 % 72  نیرا ب  کیسپت  تیدرمان آرتر  تیوفقم   زانیمب است.  وخ

ارز  % 85تا   به  ی. گاوهادندکر  یابیدرصد  عفونی    مبتلا  آرتریت 

  ، یگریدارند. در مطالعه د  ی کمتر  یشانس بهبود   مفصل تارس

اسفنج  یآرتروسکوپ  یشستشو  کاشت  به    یهاو  آغشته  کلاژن 

  ت ی فقومتحت درمان    وانیح  14از    وانیح  12در    بیوتیکآنتی

   .(15است )  هبود   زیآم

بسیار زیاد ناشی از عدم درمان و یا درمان    هایبا توجه به زیان

زودهنگام   تشخیص  برای  است  بهتر  عفونی  آرتریت  دیرهنگام 

بیماری و درمان مناسب آن اقدامات لازم انجام شود تا در وقت  

های کلان صرفه جویی شود و بازدهی گله و هزینه در مقیاس

گوساله  ایافزایش   در  و  بد.  آغوز  دریافت  باید  مادری  ها  ایمنی 

ضد ایجاد    همچنین  از  تا  شود  گرفته  جدی  ناف  بند  عفونی 

 جلوگیری شود.   آرتریت عفونیآن    دنبالبههای مختلف و  عفونت 
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Septic arthritis in calf and cattle 

 
Seyed Mousa Mousavi1, Samaneh Ghasemi1* 

1. Department of Clinical Science, Faculty of Veterinary Medicine, Ferdowsi University of 

Mashhad 

s.ghasemi@um.ac.ir * 

Septic arthritis is an important cause of lameness in cattle and calves and delay in 

treatment, can lead to early culling, a decrease in production, and economic losses in 

herd. Although responsible for septic arthritis but can also be caused by other 

microorganisms. This condition occurs when joint space affects by invasion of various 

microorganisms. Failure of transfer of passive immunity, penetrating wounds, 

septicemia, and therapeutic or diagnostic interventions are the causes of septic arthritis. 

Lameness, joint effusion, pain, and fever are the most important of clinical signs of 

septic arthritis. One or more joints may be affected. Complete physical examination, 

synovial fluid and blood analysis, and imaging studies techniques are used as diagnostic 

tools for septic arthritis. Early diagnosis and appropriate treatment of septic arthritis are 

necessary to improve prognosis. Treatment strategy of septic arthritis includes 

antimicrobial therapy, anti-inflammatories, and joint lavage. Pathophysiology, diagnosis 

and treatment of septic arthritis are described in this article. 

Keywords: Septic arthritis, Lameness, Joint, Calf, Cattle 
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 قطع انگشت در گاو 

 1* اد حیاتی، فرز1بینسجاد پیش

 مشهد  یدانشگاه فردوس یدانشکده دامپزشک ی روه علوم درمانگاهگ .1

hayati@um.ac.ir* 
 

 

 چکیده

  کند یم  جادیا  یریناپذجبران  یاقتصاد  یامروز است که ضررها  یهایمشکلات گاودار  نیتراز مهم  یکی  یحرکت  یهالنگش در اندام

(.  %8/31 رانی ــدر ا ی)جراحــات انگشــت شوندیدچار لنگش م رابکیطول سال  هر گله حداقل در  یگاوها  %60حدود    کهیطور  به

اول، دوم و ســوم    یها در گلو شامل بنــدهاانگشت  یهالنگش در گاوها است. استخوان لیدلا نیتریاز اصل یکیها جراحات انگشت

  یو عقب ــ ییجلــو یحرکت ــ یهــادر اندام بیبه ترت یو انگشت جانب یانیم تانگش در گاو وجود دارند. زین یهستند. دو انگشت فرع

علل    نیترمهم  انیها است. از مها، قطع آنانگشت  حاتجرا  یبرا  یکاربرد  یهااز درمان  یکیتحمل وزن هستند.   یاصل یساختارها

  هایتگشکس ،یانگشت نیمفاصل ب یعفون یهاتیآرتر کولار،یها و ناوانگشت یهااستخوان یهاتیلیبه استئوم  توانیقطع انگشت م

  . انتخــابشــودیم ــ  امانج  ستادهیدر گاو در حالت ا  یموضع  یحسیقطع انگشت تحت ب  یهایسم اشاره کرد.  اغلب جراح تو ضربا

روش    نیتردارد. معمول  ریدرگ  یکیآناتوم  یمانند نوع جراحت و وسعت ساختارها  یبه عوامل مختلف  یقطع انگشت بستگ  یهاروش

  مــولااست کــه مع یپوست ختهیبه آو ازیبدون ن ییاستخوان بند بالا ییانتها موسکی قیاز طر قطع انگشت، هاقطع انگشت ،یجراح

انــدام و اســتفاده از پروتــز در گــاو و گوســاله بــا  دام موثر است. امروزه، قطــع  یدارد و در بهبود عمر اقتصاد زین یخوب یآگهشیپ

  یآگه ــشیکوتاه مدت قطع اندام خوب است، پ یآگهشیهرچند پعفونت کاربرد دارد.  ای یاسکلت یقابل درمان عیلان  ریصدمات غ

 دارد.  وانیح  ینگهدار  طیبه تحمل وزن و شرا  یمدت بستگ  یطولان

 لنگش  گاو،  انگشت،  قطع  های کلیدی:اژهو
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 گاو یآناتومی اندام حرکت

درانگشت  از  گاو    ها    شامل ای  پیچیده   هایساختارمتشکل 

مفاصل،  استخوان  ت  هالیگامان ها،  هستناندون و  امروزه    .دها 

تصویر رادیولوژی،ابزارهای  همچون  ،  سونوگرافی  برداری 

و  سیتی کالبد  آرآیام اسکن  کمک  تصویر  به  و  آمده  گشایی 

های حرکتی فراهم  تشکیل دهنده اندام های تری از ساختاردقیق

 .(5تا    1تصاویر  )  اندکرده 

 

ــویر ــای. 1 تص ــانبی نم ــاختارهای ج ــکیل س ــده  تش ــدام دهن ــیح ان  در رکت

 مفصــل.  3  اصــلی،  قلــم  اســتخوان.  2  انگشــتان،  بازکننــده   جانبی  ندونات.1گاو

 مشــترک تانــدون. 6 پســترن، مفصــل. 5 انگشت،  اول  بند  استخوان.  4  فتلاک،

ــافین، مفصــل. 8 انگشــتان، دوم بنــد اســتخوان. 7 انگشــتان، بازکننــده  . 9 ک

 کننــده  خــم ونتانــد.11 نــاویکولار، استخوان. 10 انگشتان، سوم  بند  استخوان

 .13  ،(SDF) انگشتان سطحی کننده  خم تاندون.  12 ،(DDF) انگشتان یقمع

 غــلاف. 15 فوقــانی، ســزاموئید اســتخوان. 14 تحتــانی، ســزاموئیدی لیگامــان

 ( SL)  معلقه لیگامان.16 پایی، کف/ دستی کف انگشتی

 

 های تشکیل دهنده آن در گاو نمای کف سم و بخش .2تصویر

 
 م در گاو س یبندی ساختارناحیه .3تصویر 

 

 ( 2) لامیناها زیر دیواره پنجهتصویر  .4تصویر 

 علل رایج قطع انگشت

ات مختلفی ممکن است نیازمند قطع انگشت باشد  حدرمان جرا

(4-1  .) 

  های انتهــایی اســتخوان بنــد ســوماستئومیلیت •

(P3) 

  ( و پســترنDIP)  صل کافینامف  عفونیآرتریت   •

(PIP  ) 

عمقــی    هدن ــتاندون خم کن  عفونیتنوسینوویت   •

 (DDF)  انگشتان

 ویکولارااستئومیلیت استخوان ن •

نــوار   در شدید ضربهشدید انگشتی م ل  ضربات •

 تاجی

طــولی ســطح   گســتردههــای و تــرک هــاشکاف •

ــانی ــی ســم بخصــور زم ــا  بیرون ــراه ب ــه هم ک

   .(6)  باشد  ایجوانهزدگی بافت  بیرون

ــت • ــای  عفون ــدهه ــدون  بالارون ــم  از تان ــای خ ه

 شتانگنا( به  SDF,DDFکننده)
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  انگشــت  هــایرفتگــی اســتخوانشکستگی یا در •

ترین شــکل  ان بند سوم شایع)شکستگی استخو

ــت ــتگی در انگشـ ــا درشکسـ ــت.  هـ ــاو اسـ   گـ

های بسته بند سوم معمولا بدون نیــاز  شکستگی

به جراحی و تنها با بستن بلوک چوبی بــه کــف  

کــه  ابــد در حــالییهفته بهبود می  10تا    8طی  

از به جراحی و قطع  ین  ی باز معمولاهاشکستگی

 عیو دارند(.

شدید یــا قطــع تغذیــه  سایر علل شامل کاهش   •

  ،هــای کلســتریدیایی عفونــت ،عروقی بــه انــدام

 پارگی شدید عیلات، تاندون و اعصاب

 

 
 عفونت مزمن کف سم  .5تصویر 

 قبل عمل   ی سازآماده

روش   یاریبس مانگشت  یجراح  یهااز  را  حالت   توانی ها    در 

و محکم در جا  کهیزمان  ستادهیا به طور درست    د ی مق  گاهیگاو 

ا با  داد،  انجام  است  آرام   نیشده  از  استفاده  با    یبخشحال 

  ی هوشیخار ب  طیدر شرا  ی کاهش تحرک و حت  یبرا   نیلازیزا

رو دام  خواباندن  و  شرا  یکامل  به  بسته  است    نممک  طیتخت 

گ قرار  استفاده  روش ردیمورد  اغلب    یموضع  یحسیب   یها.  که 

م انگشت   یاحرج   یبرا  استفاده  تزر  شودیها  داخل    قیشامل 

تورن  کتی تورن  ریز  نیدوکائیل  یدیور بستن  صورت    کت ی)در 

  %2  نیدوکائیل  تریلیلیم  20تا    15متاکار ،    ایوسط متاتارس  

نقطه شودیم  هیتوص چهار  بلاک  روش  و   Point-4)  یا( 

digital block( هستند )ی ا مناسب بر  ی(. داشتن ابزار جراح5  

است    یاضافه و نکروزه ضرور  یهاانگشت و برداشت بافت   عقط

مزرعه معمولا    طیدر شرا  یارتوپد   یتخصص  یابزار ها   نحالیبا ا

بهتر    یابیارز  یو اصلاح سم قبل از عمل برا  اریندارند. ق  یضرورت

زخم  و  میتوص  هیناح  یهاپنجه  تجوشودیه    ک ی وتیب  یآنت  ز ی. 

و    فیالطع ی وس  یهاکیتویب یتآن  ریسا  ای  ن یلیسیقبل عمل با پن

قابل استفاده هستند    کامیملوکس  ایضد التهاب م ل کتوپروفن  

(6 .) 

 قطع انگشت    یجراح  یهاروش

 ( 6  ری(: )تصو2روش وجود دارد )  قطع انگشت سه  یبرا 

 ( iبند اول )  ییسوم انتها  کیانگشت از    قطع •

 ( iiبند دوم )  ییسوم ابتدا  کیانگشت از    قطع •

بند اول و    نیل پسترن )بصفم  هیاحشت از نانگ  قطع •

 ( iiiدوم( )
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 گانه جراحی قطع انگشتهای سهرهیافت  .6تصویر 

 

 بند اول   ییسوم انتهاکیقطع انگشت از  

بدین منظور بعد از بستن    ترین روش قطع انگشت است. متداول 

خونریزی،   فتلاک جهت کاهش  بالای  جراحی  تورنیکت  تی   با 

انگش   و   متری سطح پشتینتی اس  3دود  حاز    تیدر فیای بین 

دستی/پایی  سطح    متریسانتی   5/2 برش  کف  بالا  سمت  به 

کنیم. سیم امبریوتومی را داخل برش ایجاد شده قرار  ایجاد می

)تقریبا هم انگشت  داده  با  بAccessoryتراز  بعد  و  صورت  ه  ( 

، 7،  8)  کنیم مورب رو به بالا به سرعت همانند شکل زیر اره می

 . (8و    7ر  ویا)تص  (،2

 
 اول  بند انتهایی سوم یک از انگشت قطع جراحی روش شماتیک تصویر .7 تصویر

 

 
 اول  بند انتهایی سوم  یک از انگشت قطع. 8تصویر 
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را   خورده  برش  بافت ناحیه  وجود  نظر  عفونت  از  و  نکروزه  های 

های ناحیه لیگاتور  بررسی کرده و در صورت وجود خونریزی رگ 

بهن  شود.می انتهایی  پ  آویخته  یاز  نواحی  زیرا  نیست  وستی 

های حرکتی بافت نرم خاصی برای کشیدن رو محل زخم  اندام 

طبق   و  یک    مطالعاتندارند  ایجاد  تاثیر    آویختهصرفا  پوستی 

ی در کاهش زمان بهبودی ندارد و صرفا زمان عمل را  چشمگیر 

رم  ها به دلیل توکند و همچنین احتمال پارگی بخیهبیشتر می 

بعد  ناح ب  زایه  دارد.  وجود  کشیدن    هعمل  بدون  معمول  طور 

بافت    آویخته جراحی  بعد  هفته  دو  تشکیل    ایجوانه پوستی 

امل با  طور ک  هکشد تا زخم بهفته طول می  10تا    8شود و  می

. بلافاصله بعد عمل ناحیه را  (9)تصویر    پوست جدید بسته شود

و کرده  عفونی  ضد  تتراسایکلین  اسپری  به  )  دشومیژ  باندا  با 

منظور اعمال فشار کافی برای هموستاز و در عین حال اجتناب  

باقیمانده   انگشت  روی  فشاری  نکروز  خطر  بانداژ،    دلیله باز 

فیای مرده باقی مانده از انگشت قطع شده با یک تکه پنبه پر 

ها را شل کار گذاشت  توان بخیه، در صور بستن پوست می ( شود

 .(10تصویر  )  ،(2،  7  ،8)  ودتا درناژ انجام ش 

 (. 2شود )شامل موارد زیر می  های بعد عملمراقبت 

  4بیوتیک سیستمیک و ضد التهاب برای  مصرف آنتی  •

 شود. روز توصیه می

که بافت مورد جراحی دچار عفونت شدید  در صورتی •

است بوده  زیادی  التهاب  بآنتی  تجویز  و  ه  بیوتیک 

تورنیکت   زیر  موضعی  وریدی  داخل  توصیه  صورت 

 . شودمی

از    تاو  د • باز شده و بعد  بانداژ  چهار روز بعد جراحی 

غیره دوباره   و  نظر عفونت  از  ارزیابی موضع جراحی 

 شود. روز آینده بانداژ کامل انجام می   10تا    8برای  

روزه باید    21بستر نگهداری در طول دوره ریکاوری   •

 کاملا تمیز و خشک باشد. 

بد نقاهت  دوره  طول  در  لنگش  شوداگر  اتر  به  زیاد  محت،  ال 

باید و  است  شده  دوره    دوباره  عفونی  روزه    4یک 

همراه  بیوتیکآنتی به  سیستمیک  التهاب های  غیر  ضد  های 

 داده شود.   استروئیدی

 

 

 

 
 ایجاد بافت گرانوله بعد از جراحی قطع انگشت. 9 تصویر
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 ها. نجام درناژ از طریق شل کار گذاشتن بخیه10 تصویر

  ایی بند دومدابتسوم از یک  قطع انگشت

ی ایــن  هــامزیتاست اما  کلیات جراحی مشابه روش قبل  

 :(2،  7،  8)  شامل موارد زیر استروش  

بــا تیــ    هــاسادگی روش بدون نیاز به برش بــین انگشــت

 جراحی

 ثبات جانبی بهتر روی انگشت سالم باقیمانده

   تر  بانداژ راحت

 :(2،  7  ،8)  این روش شامل موارد زیر است  معایب

دلیــل ایجــاد قطعــات اســتخوانی    خــم دیرتــر بــهزیم  تــرم

 )سیکوئستروم(

و    تاخیر در تــرمیم  لیتر به دلفیزمدت ضعدرا  یآگهشیپ

 مدت  یدرد طولان

  1 هــایانگشــت)بین  قطع انگشت از ناحیه مفصل پسترن

 (2و

این روش به طور معول در صورت درگیری مفصل پسترن  

لــوگیری  ججهت  .  (10تصویر  )  گیردمورد استفاده قرار می

محــل انجــام  بایــد  ها، عروق و اعصاب،  از آسیب به تاندون

باشــد.    Abaxialآرتروتــومی در ســطح پشــتی یــا  بــرش  

دبریدمان غیروف مفصلی تا رسیدن بــه اســتخوان ادامــه  

 (2،  7،  8)  شامل موارد زیر است  هامزیتیابد.  

 خونریزی معمولا در این روش کمتر است.  

  هــاانگشتبند اول و دوم    خواناستره مغز  در این روش حف

ماند و در معرض آلودگی  بر خلاف دو روش قبلی بسته می

 گیرد.و عفونت قرار نمی

ــودی در صــورت   ــرمیم و بهب ــدمانمعمــولا ت ــل    دبری کام

 غیروف مفصلی در این روش خوب است.

 :(2)  شامل موارد زیر است  معایب

 ست.ها ابقیه روشتر از  از نظر زمانی طولانی

محل مفصل برای بــرش اولیــه کمــی دشــوار   دقیقین تعی

 است.

که غیروف مفصــلی بــه انــدازه کــافی برداشــته  در صورتی

   .(1،  3،  7)  شودنشود در ترمیم و التیام مشکل ایجاد می
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 ( 8) پسترن مفصل  ناحیه از انگشت  قطع. 10 تصویر

رهیافت  بر  از  علاوه  انگشت  قطع  فوق،  مفصل  های  رهیافت 

انگ بی)مفصل    نکافی که  شن  است  انجام  قابل  نیز  پایینی(  تی 

انتخاب این رهیافت بستگی به ساختارهای درگیر دارد و از سه  

 . (8)  رهیافت زیر قابل انجام است

 Solarرهیافت   -

 Bulbarرهیافت   -

 Abaxialرهیافت   -

برشیSolarرهیافت     و   کف  تقاطع  محل  در  ایخربزه   قاچ  : 

بالاب  قسمت  کهطوری   به  شود،می   زده  پاشنه   نزدیک   شریی 

  به   برش  هایلبه.  نبرد  را  آن  هایلبه  ولی  باشد  تاجی  نوار  برش

  انگشت   تا  تواند می  که  شود می   داده  امتداد  بالا  سمت

Accessory  عفونی   و  نکروزه  هایبافت  تمام   سپس.  یابد  ادامه  

  پایینی   کنجدی  استخوان  نیاز  صورت  در  و  شده  برداشته

  مفصلی   سطح  ات  شوند  عقط   انبیج  هایلیگامان   و  برداشته

  شده، انگشت   دبریدمان  مفصل  سطح.  (11)تصویر    گردد  نمایان

  از  پس.  شوندمی   برداشته  عفونی   و  نکروزه  هایبافت   تمامی  و

  از   توانمی   انتها  در.  شودمی  بخیه  پوست  هایلبه   شستشو،  انجام

 . (8)  کرد  استفاده  سم  کف  در  چوبی  تخته

 

  

 ( 8) کافین مفصل  یقاز طر Solar افتیره. 11تصویر 

یک    :Bulbarرهیافت   حدود  و  پاشنه  پیرامون  افقی  برش 

زده  سانتی  شاخی  بافت  و  پوست  تقاطع  محل  پایین  متری 

بافت می تاندون شود.  همانند  ها،  پایینی  کنجدی  استخوان  و  ها 

می  زده  برش  قبلی  دبریدمان  (12)تصویر    شودروش  از  پس   .

بافت و  انگشت  برداشت  و  نکمفصل  و  روهای  پوست  عزه  فونی 

 . (8)  شودبخیه می
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 (8) مفصل کافین Bulbar افتیره. 12تصویر 

 

  ارتوپدی   دریل  از  استفاده  با  رهیافت،  این  در  :Abaxialرهیافت  

  بین   مفصل  سطح  در  سم  دیواره Abaxial سطح   از  ایحفره 

  و   سم  تاجی  نوار  با  موازی  یکی  شود،می   ایجاد  پایینی  انگشتی

  تاجی   نوار  زیر   در  و  مفصل  سطح  از  ریگدی  و  آن  سومیک  تقریبا

 فرضی  خط  دو  دریل  ورود  محل  در.  شودمی   داده  عبور  سم

  ایجاد   مسیر.  شودمی  انجام  پاشنه  پیاز  مساحت  نصف  از  تقریبا

  روش   در  شود.می   گذاشته  باز   ترشحات  تخلیه  انجام  جهت  شده

  روی   از  مترمیلی  4  در  15  تقریبی   ابعاد  به  برشی  جایگزین

 . (8)  شودمی   رداشتهب  سم  هاردیو

 (. 9قطع انگشت رخ دهند )  عمل  از  بعد  زیر ممکن است  عوارض

 ی  در بهبود  ریتاخو    یتداوم التهاب موضع •

 به تحمل وزن  لیعدم تما •

 عمل روز پس از    10تا    7طی  دشدی  تالنگش متوسط   •

 ی و آبسهترشحات چرک  عفونت ناحیه و ایجاد •

     سالم ت  انگشپنجه    در  کفناحیه  زخم   •

 اندام   ز تپرو

 شخصی  تمایل  یا  اقتصادی  ژنتیکی،  ارزش  با  گاوهایی  برای  پروتز

  به   خشد،ب  بهبود  را  وزن  تحمل  پروتز.  شودمی  توصیه  صاحب

  طول   نتیجه  در  و  کندمی  کمک   باقیمانده  هایاندام   از  محافظت

 تمیز  و  برداشته  روزانه  باید پروتز.  دهدمی   افزایش  را  حیوان  عمر

  . (13)تصویر    شود  ارزیابی  فشاری   زخم  ظرن   از  دامپایه ان   و  شود

 : دارد  وجود  پروتز  نوع  دو

  دارای   استخوانی  داخل  پروتزهای :  استخوانی  داخل  پروتز 

  را   استخوان  بیومکانیک  و  شکل  که  هستند  داخلی  چارچوب

 شوند. می  ساخته  کربن  فیبر  و  وزن  سبک  آلیاژ  از.  کندمی  تقلید

  یک   دارای  تخوانیسا   جخار  هایروتزپ :  استخوانی  خارج  پروتز

  ساخته   فایبرگلاس  یا  کربن فیبر  از  که  هستند  خارجی چارچوب

  ها آن   تنظیم  و  هستند  ترسنگین  تر،حجیم  پروتزها  این.  اندشده 

 . است   دشوار

  نیازمند   و  برهزینه  نوین،  فرآیندی  پروتزگذاری  داشت  توجه  باید

  عیو   قطع  که  شودمی  استفاده  زمانی  بیشتر  که  است  امکانات

  برداشته   اندام  یک  انگشت   دو   هر  یا  باشد  فتلاک   مفصل  از  تربالا

 . (10)  شودنمی  استفاده  انگشت  یک  قطع  در  معمولا  و  شود
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 گوساله قدامی اندام در کربن  فیبر اسکلتی خارج پروتز .13 تصویر

 آگهیپیش

  است   خوب  عیو  قطع  برای  کلی  طور  به  مدت  کوتاه  آگهیپیش 

  آگهی پیش.  گرددمی  باز  خود  لیبق  دتولی  سطح  به   معمولا  دام  و

  حیوان   صاحب  و  محیط  مدیریت  حیوان،  وزن  به  مدت  طولانی

  عیو   قطع  که  آبستن  گاوهای  موارد،  بیشتر  در.  دارد  بستگی

 از  نیمی    معمولا.  شوندمی   حذف  زایمان  از  پس  اند،شده 

  ایجاد   یا  عوارض  دلیل  به  شوندمی   انگشت  قطع  که  گاوهایی

  عمل   بعد  اول  سال  یک  طی  حرکتی  یها  نداما  سایر  در  مشکل

  . مانند می   زنده  هاسال   تا  معمولا  گاوها  بقیه  ولی  شوندمی  حذف

  در   انگشتان  قطع  از  پس  میانگین  طور  به   تحقیقات  آخرین  طی)

  قطع   از  پس  و  ماه  22  متوسط   مدت  به  گاوها  خلفی  اندام

 باقی   گله  در  ماه  36  متوسط  مدت  به  جلویی  اندام  انگشت

 . (8)  (ماندند

 نابع م 

1. Clark C, Petrie L. Fracture toughness of 

bovine claw horn from cattle with and 

without vertical fissures. The Veterinary 

Journal. 2007;173(3):541-7. 

2. A. David Weaver OA, Guy St. Jean, Steiner. 

AA. Bovine Surgery and Lameness. 3 ed2018. 

315-320. 

3. Kofler J, Feist M, Starke A, Nuss K. 

Resection of the distal/proximal 

interphalangeal joint and digit amputation in 

21 breeding bulls--indications, clinical 

findings and longterm outcome. Berliner und 

Munchener Tierarztliche Wochenschrift. 

2007;120(3-4):156-64. 

4. Kofler J. Clinical study of toe ulcer and 

necrosis of the apex of the distal phalanx in 

53 cattle. The veterinary journal. 

1999;157(2):139-47. 

5. Simpson KM, Streeter RN, Jones ML, 

Taylor JD, Callan RJ, Holt TN. Review of 

digital anatomy, infectious causes of 

lameness, and regional intravenous 

perfusion in cattle. The Bovine Practitioner. 

2020:17-29. 

6. Nuss K. Surgery of the distal limb. 

Veterinary Clinics: Food Animal Practice. 

2016;32(3):753-75. 

7. Greenough P, Ferguson JG. Alternatives to 

amputation. Veterinary Clinics of North 

America: Food Animal Practice. 

1985;1(1):195-203. 

8. Desrochers A, Anderson DE, Jean GS. 

Surgical diseases and techniques of the digit. 

Veterinary Clinics of North America: Food 

Animal Practice. 2008;24(3):535-50. 

9. Heppelmann M, Kofler J, Meyer H, Rehage 

J, Starke A. Advances in surgical treatment of 

septic arthritis of the distal interphalangeal 

joint in cattle: A review. The Veterinary 

Journal. 2009;182(2):162-75. 

10. Desrochers A, St-Jean G, Anderson DE. 

Limb amputation and prosthesis. Veterinary 

Clinics: Food Animal Practice. 

2014;30(1):143-55. 



 Eltiam 9 (2): 65-74, 2023                                                                   1401،  65-74: 2شماره  ، 9ره ، دوالتیام

74 

 

 

 

 

 

 
 

 

Digit amputation in cattle 
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Lameness of limbs is one of the most important problems of today's cattle farms, which causes 

irreparable economic losses, so that about 60% of cows in each herd are lame at least once a 

year (finger injuries in Iran are 31.8%). Injuries of the digits is one of the major causes of 

lameness in cattle. Bones of the digits in cattle include the first, second and, third phalanx. Two 

vestigial digits are existed in cattle. The medial digit and the lateral digit are the main weight 

bearing structures on the forelimb and hindlimb, respectively. One of the practical treatments 

for injuries of the digits is its amputation. Among the most important causes of digital 

amputation, can mention osteomyelitis of finger and navicular bones, septic arthritis of 

interdigital joints, fractures and hoof traumas that have not responded to other conservative 

treatment. Most of digital amputation procedures perform under local anesthetic techniques 

with the cattle standing position. Selection of digital amputation techniques depends on several 

factors, such as the lesion type and the extent of involved anatomical structures. The most 

common surgical method is to amputate the digit through the distal aspect of the proximal 

phalanx without the need for a skin flap, which usually has a good prognosis and is effective in 

improving the economic life of the animal. Todays, limb amputation and the use of prosthesis 

are indicated in cattle or calf with untreatable musculoskeletal trauma or infection. General 

anesthesia is recommended for limb amputation. Although the short-term prognosis for limb 

amputation is good, the long-term prognosis depends on the weight of the animal and caring 

condition. 

Keywords: Digit amputation, Cattle, Lameness 

Abstracts in English  

 

 



 Eltiam 9 (2): 75-85, 2023                                                       1401،  75-85: 2، شماره 9، دوره التیام

    

 

   

75 

لتیام ا  

eltiam.ivsa@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها در گاومدیریت شکستگی 
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 چکیده 

  را  یادی ــز  یهــابیتوانــد آس ــ  یدهد و م ــ  یرخ م  واناتیح  در  راتبه کاست که امروزه   یاز مشکلات یکی یاستخوان یهایوقوع شکستگ

-انتخــاب  اصــولاات  حیوان  ها بسیار رایج می باشد که این گونهگاو از جملهاین پدیده به صورت معمول در نشخوارکنندگان  سبب شود.

کــه در    هــایییشکســتگ  یبــه طــور کل ــمی باشند.    آنهای خوبی جهت انجام عمل جراحی در جهت اصلاح شکستگی و بهبود پس از  

بــا وجــود    اتی ــطبق تجرب  رایجهت درمان برخوردار هستند ز ییبالا تیدهد از اهم یبزرگ رخ م ینشخوارکنندگان و عموما در دام ها

خلفــی و   هــای حرکتــیها بیشــتر انــدامیشکستگرا ارائه داده است.  یخوب هایجهیعوارض نت  نیا  ندرماد،  شو  یم  که صرف  اینهیهز

عوارض    نیانتخاب روش مناسب درمان و کنترل اهای دیگر گزارش شده است.  حیوانات را درگیر کرده و موارد کمتری از قسمت  قدامی

فــاکتور هــا جهــت    نیاز موثر تر یکیتواند  یم مارانیدر ب یاقتصاد لعوام یلصورت کاما به  ردیگ یقرار م متعددیعوامل  ریتحت تاث

مواردی چون توجــه بــه معاینــه فیزیکــی،  ها در زمینه اصول مدیریت شکستگی شود. یمناسب تلق یو کنترل یدرمان یانتخاب استراتژ

در درمــان   یداخل ــ تی ــاســتفاده از ت ب ،بعــد بــه 1950ل از ســا یبه طور کل ــهای ثانویه بعدی و ... قرار می گیرد. جلوگیری از عفونت

،  وگرافی ــراد  یعکــس هــا  هی ــهــا ت ته  یشکســتگ  یداخل  تیت ب  یابزار ها  هیکه جهت ته  ییها  نهیهز  گرفت.  یشیها روند افزایشکستگ

  ل ازقب  یستیباعلت    نیصاحب دام قابل توجه باشد به هم  یبرا  دیشود شا  می صرف …بعد از عمل و  یدستمزد جراحان ت مراقبت ها

 ــبا وجود اها با ت بیت خارجی  در خصور اصلاح شکستگی.  گذاشته شود  انیمسائل با صاحب دام در م  نیا  یشروع عمل جراح کــه    نی

  یادی ــبزرگ مطالعات ز  واناتیدر ح ستمیس نیوجود دارد اما در خصور استفاده از ا این روشدر خصور استفاده از  یادیمطالعات ز

 اشاره شده است.و خارجی  اصول درمان شکستگی ها از نوع ت بیت داخلی    ه بهقالاین م  در.  ستیدر دسترس ن

 ت بیت خارجی -ت بیت داخلی  -گاو -شکستگی  ژگان کلیدی:او
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 مقدمه 

و  انــد  ها به علل مختلفی ارزشــمندتر شــده  ور سالیان اخیر، گاد

دامداران نیــز در طلــب دریافــت خــدمات درمــانی و مــدیریتی  

سایر افراد فعــال در ایــن حــوزه   وکان  شنب دامپزبیشتری از جا

می باشند. در این بین، وقوع شکستگی های استخوانی یکــی از  

برای این گونه حیوانات رخ مــی    مکررمشکلاتی است که امروزه 

هــای اقتصــادی،  های زیادی را در زمینــهسیبآمی تواند  دهد و

جهــت،    بــدین  مدیریتی، پرورشی و ... به صاحبان دام وارد کند

ها و عــوارض  با وجود هزینه هستند تا داران نیز درصدددام دخو

  .(1)ها، اقدام به رفع عارضه کننددرمان و جراحی این شکستگی

ــتگی در گــاو ــول رخــداد شکس ــه طــور معم ــا و دیگــر  ب ه

نشــخوار   است که رخ می دهد. رایجنشخوارکنندگان، پدیده ای  

  زشی اناجراحی  کنندگان اصولا انتخاب های خوبی جهت انجام

میز بودن رونــد  آها می باشند که از علل موفقیت  شکستگیبروز 

 ها بعد از شکستگی توان به موارد زیر اشاره کرد:نآجراحی  

ی نقاهت بعــد از عمــل  های طولانتوانایی تحمل دوره .1

 جراحی

امکان صرف زمان طولانی در حالــت دراز کشــیدن و   .2

   ماندن در جایگاه

 هاناستخوا  ترمیم و بهبود سریع .3

 های مقابل  تمال نسبتا پایین در شکستگی اندامحا .4

ــای کــار گذاشــته شــده در موضــع  تحمــل ســازه .5 ه

 (2)  شکستگی ) پین و پلیت گذاری (

 

-Trans  هاینح ان پیهت اصلاای با شکستگی در متاکار  راست در اثر برخورد با وسیله نقلیه و ایجاد صدمه ناشی از ان نشان داده شده است. ج گوساله(  A)  .1  شکل

fix  .در قسمت پایینی ردیوس جای گذاری شده است زیرا خطوط شکستگی تا قسمت بالای متاکار  نیز گسترش یافته است(B  )رافی محل ضایعه در عکس های رادیوگ

 ( 2)  نشان داده شده است. Palmaro-latera–dorsomedial obliqueو  Dorso-palmarهای حالت گماری 

 یج ی رااهستخوانستگی اشک

قدام  یاندام خلف  یها یشکستگ راها و گوسالهدر گاو  یو    ج یها 

شکستگ اما  ها  یها یاست  قسمت  به  مانند    ییمربوط  بدن  از 

نخاع بخش  و  لگن  ا  یجمجمه،  در  معمول    واناتیح  نیکمتر 

ا با  درگ  نیاست  فک    یهااستخوان   یر یحال  و  لگن  ساکروم 

   .(3) تگزارش شده اس   شیکم و ب  نییپا

چند   موکهر  شکستگ  یارد ه  رخداد  هایاز  قسمت  در   ییها 

ن انگشتان  و  جمجمه  اطلاعات    زیچون  اما  است  شده  گزارش 

مد  یادیز شکستگ  نیا  تیریاز  میگونه  به  در   یکاف  زانیها 

پرداخته نشده است؛ به هرحال در    زین نآدسترس نبوده و به  

شکستگ  یتیریمد  یهابحث ند  بل  یها استخوان  یهایبه 

 .  ( 2)شود  یپرداخته م  شتریب  ناارکنندگ ونشخ

استخوان یشکستگ  نیا  اغلب در  متاکار     یهاها  و  متاتارس 

م  وانیح حدود    شود  یمشاهده  ان(  50%)  از  بعد  از   ؛؛ 

)    ایبیتوان به ت  یشوند م  یم  ریکه درگ  یمعمول  یها استخوان

و    و فمور  (%5)  ومروسی، ه(  % 7)    و اولنا  وسیرد  ،(  %12تقریبا  

   .(3)ردره کااش   درتا(لگن )ن
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( اصلاح شده است. یک آتل در قسمت  Splintمربوط به قسمت پایینی استخوان ردیوس با استفاده از ت بیت خارجی از نوع آتل )در این تصویر یک شکستگی    .2  شکل

 .  ( 2)ستته ارار گرفان کتف قاستخو تا قسمت آرنج کشیده شده است و آتل دیگر از قسمت مچ تا قسمت بالاییخلف اندام درگیر 

در    در گاو از ناحیه دیافیزاز این بین، شکستگی استخوان فمور  

نیز   از علتمواردی محدود  های اصلی  گزارش شده است. یکی 

زایی سخت  به  شکستگی  نوع  نوع  این  از   Anteriorهایی 

presentation    مفصل ان  طی  جنین    stifleکه  لگن  و 

ردد. در حالت  می گد، باز  در می شوگنی ماهمزمان وارد کانال ل 

posterior presentation    در جنین  لگن  که  زمانی  نیز 

لگنی مادر به حالت قفل شده قرار می گیرد، شکستگی   کانال 

  ( ضربه  حال  هر  به  دهد.  رخ  تواند  می  شده  (  Traumaذکر 

بر خلاف    ها می باشد.رایج ترین دلیل وقوع این گونه شکستگی

شکستگی پروایجرهای  دیگر  شک،  نوع  ستگیگنوز  فمور  های 

درمان   و  برخوردار  آندیافیزی  خوبی  پروگنوز  از  با جراحی،  ها 

در    ممکن استمی باشد هر چند    و تا حدی ریسک پذیر  نیست

جوانگوساله وزنتهای  کم  و  نتیجه  ر  بتواند  داشته   بهتریتر 

 .  (4)باشد

نوزاد  شتریب  هایشکستگ زمان  نابالغ  یدر    ا ه هسالگو  یو 

و در معرض انواع تروماها رخ   ییسخت زا یها نزما در مخصوصا

-در گوساله  یبودن جراح  زیآم  تیدهد. متعاقبا درصد موفق  یم

 .  (3) بالاتر گزارش شده است  زنی  ترجوان و کم وزن  های

 

 ها   انواع شکستگی

انواع شکستگ حیوانات رخ می دهد  ی هایی که در  در خصور 

 دارد: وجود    دسته بندی های مختلفی

 طیها با محکه در آن استخوان  یه : شکستگبست  شکستگی  –  1

باش  یتماس  رونیب عبارت  و  ندنداشته  نشده    یبه  سوراخ  پوست 

 باشد. 

شکسته   یشکستگ  :باز  یشکستگ  _2 قطعات  آن  در  که 

پارگ  از سوراخ شدن و  با مح  یاستخوان پس   رونیب  طیپوست 

و    یال آلودگا احتمهیگونه از شکستگ  نیدر ا  .در تماس باشند

 است.   شتریب  اریونت بسعف  دجایا

شکستگکامل  شکستگی  –  3 استخوان  ی:  آن  در  بطور  که  ها 

 کاملا جدا شده باشند.   گر یکدیکامل شکسته و قطعات آن از  

از    ی فقط بخش  ینوع از شکستگ  نیناقص : در ا  یشکستگ  _  4

هنوز سالم است. بهبود در    یضخامت استخوان شکسته و بخش

عوارض همراه است به شرط  اقل  ها با حدیشکستگ  ونه ازگ  نیا

درمان  آن اقدامات  از  قبل  شکستگ  نیا  یکه  از  به  یگونه  ها 

   .(2،3)دن نشو  لیکامل تبد  یشکستگ

نمودار شماره   پ   1در  بر  موثر  الت  یآگه  شیعوامل  و    ام یبهبود 

 .  ( 3)شود  یمختلف مشاهده م  هایو استخوان  هایانواع شکستگ
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 ( 3)            ( اثر منفی-اثر م بت        ) )+(    لی   منفی یا اثر حداق( N) .1 نمودار

 

مورد استفاده نسبت به اندازه اندام کوچک است و هر دو  آتل بندی یک شکستگی در استخوان متاکار  را با یک آتل نامناسب از نوع چوبی نشان می دهد. آتل  .3 شکل

 ( 3) ین بانداژ کافی مورد نظر استفاده نشده است.همچندیگر قرار نگرفته اند. رجه نسبت به یکد 90آتل با زاویه 

 عوامل موثر بر انتخاب روش مناسب درمان

تاثیر   تحت  عوارض  این  کنترل  و  درمان  مناسب  روش  انتخاب 

گیرد می  قرار  زیادی  در خصور  عوامل  تصمیم گیری  اصولا   .

شکستگی در  درمان  استخوانی  تاثیاوگهای  تحت  عواملی  ها  ر 

مو احتمال  ارزش    فقیتچون  درمان،  از  پس  گیری  نتیجه  و 

نوع شکستگی استخوان    سن، محل واقتصادی و ژنتیکی حیوان،  

اما به صورت کلی عوامل اقتصادی می تواند    و... قرار می گیرد

  روش   نوع  ها جهت انتخابترین فاکتور ترین و موثریکی از مهم

   .(2)شود  لقیتدرمانی و کنترلی  

در    عمومار نشخوارکنندگان و  که دهایی  ه طور کلی شکستگیب

از دهد  می  رخ  بزرگ  های  درمان    اهمیت  دام  جهت  بالایی 

که صرف  ای  برخوردار هستند زیرا طبق تجربیات با وجود هزینه

  های خوبی را ارائه داده است. می شود، درمان این عوارض نتیجه

بهبود در    تیفیک  تیجه به اهموتلازم به ذکر است با  .  (2)

دررون  انی پا رضاد  بهبود  جهت  ن  تیمان،  به   ازیبخش 

باشد    یاستخوان م  یو خارج  یداخل  یساز  کسیاقدامات ف

موارد در  استخوان  زین  یاما  خوردن  از    یناش  هایجوش 

و با صرف زمان گزارش   ی به صورت خود بخود  یشکستگ

   .(1)شده است
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(  B)  له نشان می دهد. گچ گیری از پایین پا تا قسمت استخوان تارس ادامه یافته است.گوساح شده با آتل و گچ را در یک  اندام خلفی اصلای  ( شکستگA)   .4  شکل

تا    تهبوده و به اطراف مفصل شانه حیوان گسترش یاف  Spikaدهد. آتل از نوع  درمان شکستگی اندام قدامی با روش آتل و گچ گیری را در یک میش نشان می  

Abduction (2)را کاهش دهد . 

 ها و اصول اقدامات اولیه  یکستگعلل بروز ش

اغلب در    یخانگ  واناتیمختلف ح  یها   در استخوان  یشکستگ

وسا با  تصادف  گرفتن    ،هینقل  لیاثر  ،قرار  ارتفاع  از  سقوط 

  ی حوادث رخ م ریاصابت گلوله و ساوسایلی در زیر دست و پا، 

چگونگ تا    یدهد.  دام  رسزمحمل   ینیک کلبه    دنیان 

اول  یدامپزشک اقدامات  شده  انج  هیو  پ  یاد یز  ریتاثام    ش یدر 

دارد. در صورت حمل نامناسب    یو بروز عوارض احتمال  یآگه

به   لیقابل تبد  ییساده و بسته با حداقل جابجا  یشکستگ  کی

در   ها است.استخوان  یباز همراه با جابجا شدگ  یشکستگیک  

درم  برای  اورژانسی  بع  انموارد  ها،  معاینه شکستگی  از  د 

ا جهت  کامل  روش  نتخافیزیکی  ترین  سریع  و  بهترین  ب 

ام بایستی از مواردی که تروما و  درمانی، حیوان در اولین اقد

  ییدر هنگام جابجارا تشدید می کنند دور شود.    آنشکستگی  

فشار را به اندام شکسته وارد کرد. هرگونه   نیکمتر دیبا  وانیح

تواند منجر به    یم  دهید  ب یاندام آس  یرو   بر  یدگیفشار و کش

در صورت    . عیلات و پوست شود،  اعصاب، عروق  ترشیب  یپارگ

باوجود   مقدار  دیزخم  دادن  قرار  آنت  یبا  و   کیوتیب  یپماد 

ا قطعه  با  زخم  استر  یپوشاندن  در   ای  و  لیگاز  صورت  در 

   .(6  ،5)زخم را پوشاند  زیتم  یدسترس نبودن به کمک پارچه ا 

باف  معاینه حیوان  حالت  یزیکی  در  حیوان  که  حالتی  در  ید 

ن وارد نشود.  آهای دیگری به  ده است انجام شود تا ضربهوابیخ

قلبی سیستم  سنجش  -ارزیابی  همچنین  ریوی  و  کم  عروقی 

باشند.    آبی می  معاینات  اهمیت  صدر  در  شوک  رخداد  و 

فوق،  گوساله عوارض  بر  علاوه  است  ممکن  جوان    دچارهای 

نا استخ  شیخونریزی  سرخرگ  دنبال  از  به  فمور  وان 

   . (5)شوند  ستخوانین ا ی اها شکستگی

عنوان شکستگی  به  کلی  قاعده  پایینی  یک  سطوح  های 

با   موقت  طور  به  است  ممکن  تیبیا  و  ردیوس  های  استخوان 

گچآ و  یابند  گیری  تل  خصور    بهبود  در  که  حالی  در 

ت  قیشکستگی های بالاتر از این سطوح، این عمل بهبودی موف

 .  (5)داشت  میزی نخواهدآ

مدیریت اصول  خصور  ایجاد  تگیشکس  در  محل  ها، 

شدت   و  نرم  بافت  وجود  میزان  بافت  آ شکستگی،  به  سیب 

در   عصبی  و  محل آعروقی  بودن  بسته  یا  باز  محل،  ن 

  ( رفتاری  ماهیت  بودن    رامآشکستگی،  تهاجمی  یا  بودن 

ک  زشحیوان( و در نهایت میزان تجربه و عملکرد صحیح دامپ 

انتخاب روش من عوامل موثر ب و  جهت  اسب  ر مدیریت درمان 

   .(5)اقدامات درمانی می باشد
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حلقه ای در اصلاح شکستگی اندام حرکتی یک  4یک فیکساتور  .5شکل 

 ( 6) به کار رفته است. Angusگاو نژاد 

 ها  شکستگی جهت اصلاح  استفاده از تثبیت داخلی

از تبعدبه    1950به طور کلی از سال    بیت داخلی  ، استفاده 

ا روند  ها  شکستگی  درمان  گرفتفزایدر  علت  شی  به  اصولا   .

های ت بیت  گران بودن و عدم در دسترس بودن همیشگی ابزار

و همچنین عدم وجود  داخلی شکستگی پلیت  پین و  ها م ل 

اطلاعات کافی و دقیق با نتیجه درمانی مطمئن جهت ت بیت 

در گاو    هاشبا این رو  های ستگیک نوع شکستگی، درمان شک 

 . ( 7) غیر معمول است

تص با    8و    7-6  اویردر  ها  شکستگی  اصلاح  از  هایی  نمونه 

مشاهده   (Interlocking Nails)پین، پلیت و  ت بیت داخلی

   .(7) می شود

پا  ال یآگز  هایاستخوان  هاییشکستگ ها،    ن،یی)فک  مهره 

 ت یجهت ت ب  ابزار  یبه کارگزار  ازیدنده و لگن( اغلب بدون ن

اصطبل  ،یخارج  ای  یداخل در  مطلق  استراحت  مبهب  با   ی ود 

و   ایبیبلند م ل فمور، ت   هایاستخوان  هایی. اما شکستگابندی

ن اساس  ازی...  درمان  درم  یبه  جهت  داشت.    نیا  انخواهند 

سوالات  دیبا  هایشکستگ به  ابتدا  داده    نیا  یدر  پاسب  گونه 

ا قاب  ایشود:  جهت  در  موردنظر  ر  یقبول  لدرمان  ا  عارضه 

نظر علاوه بر    مورد  یشکستگ  یبرا   ر؟یخ  ایسازد    یبرطرف م

از لحاظ    ر؟یخ  ایاست    ازیهم ن  یخارج  تیت ب   ،یداخل  تیت ب

 .  (5)کار چگونه است و ...    جهینت  یسود و ضرر اقتصاد

ساز  هایینهیهز اماده  جهت  ته  یکه   ت یت ب  هایابزار  هیو 

ها   هیته  ها،یشکستگ  یداخل   دستمزد   وگراف،یدرا  یعکس 

از عمل و ... صرف بعد  گچ و بانداژ    ،یهوشیجراحان و عوامل ب

شا  یم هم  یبرا   دیشود  به  باشد  توجه  قابل  دام    نیصاحب 

مسائل با صاحب    نیا  یقبل از شروع عمل جراح  یستیعلت با

و عوارض    هابیگذاشته شود. قابل ذکر است آس  انی در م  دام

دام رخ    یبرا  هایم جراحا ممکن است به دنبال انج   یا   هیثانو

زم جمله:  از    های عفونت  ،ینوموننکوپبرو  ،یریگ  نیدهد 

مConcomitant)  هیثانو  ییایباکتر   ی رواریش  زانی(، کاهش 

 .  (7)و ...    یبر بارور   یو اثر منف

 

نوع    .6شکل   هاریس  سالتر  فیز    2شکستگی  پایینی  قسمت  استخوان  در 

-Medioگماری    الت ح(  A) دهد.  می ماهه را نشان    3تیبیای یک حیوان  

lateral  .  (B  )ز بهبودی با استفاده از ت بیت داخلی  عد اعکس رادیوگراف ب

 (7) ( و ت بیت خارجی ) گچ و آتل(Kirschner پین) 
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یک (  A)   .7  شکل به  مربوط  اولنا  ردیوس/  استخوان سمت چپ  شکستگی 

اری های عکس  ممی باشد. حالت گ  Brown Swissماهه نژاد    20گوساله  

رادیوگراف  ها باشد.  Cranio-caudalی  بع  2  (B) می  ازهفته  ت بیت    د 

درجه نسبت به    90که با زاویه    LCP  پلیت  عدد  2شکستگی با استفاده از  

 .   (7)دیکدیگر قرار داده شده ان

 

روزه   2شکستگی استخوان متانارس راست در یک گوساله گوشتی    .8  شکل

( .A  )شکستگی از نوع  Spiral  ی و شکاف های ناشی از ان در حالت  دیافیز

راعک  Dorso-plantarگماری   )دیوگرافس   .B  )  از حاصل  قطعات 

با   های  شکستگی  ت بیت    3.5پیچ  جهت  فایبرگلاس  گچ  و  متری  میلی 

هفته، تشکیل کالوس و روند    5بعد از  (  C) خارجی کنار هم قرار گرفته اند.

   .(7)شود التیام بدون هیچ عوارضی مشاهده می

 

 اصلاح شکستگی ها با روش تثبیت داخلیاف اهد

 ح یصح  یکیآناتوم  تیت ب  ک ی  جادیا  یتگشکس  میهدف از ترم

و بدون درد از اندام را    عی است که امکان استفاده سر  داریو پا

اما استفاده از ابزار های ت بیت داخلی نباید به   کندیفراهم م

اندام   داخل  مجاز  حد  از  تری  طولانی  میمدت  زیرا    بمانند 

و  تو عفونت  ایجاد  خونرسانی،  در  اختلال  چون  مواردی  انند 

این  اخیرت با  شوند.  سبب  را  التیام  روند    ی دار ی پاوجود    در 

ترم  ینسب این    هیثانو  میو  که  شوند  می  سبب  را  استخوان 

ویژگی ها استفاده از ت بیت داخلی در اصلاح شکستگی ها را  

   حائز اهمیت می سازد.

به تنهایی نمی تواند پایداری    خلیموارد ت بیت دادر بسیاری  

چسب    ای بال  فراهم کند از این رو،او هلازم را در اندام های گ

، آتل ها، پلیت های قفل شونده و نگهدارنده های خارجی  ها

بر روی اندام می توانند خاصیت پایداری نسبی ت بیت داخلی  

بال  و سنگین وزن  را بهبود ببخشند. جایگذاری    در حیوانات 

این حیوانات  و    صحیح بالای  نیروی  به دلیل  پلیت ها  محکم 

 درستی انجام شود. به    بایستی

از    اغلب  وستئومیپرختار اسیب وارد شده، به دلیل ماهیت و سا 

زده و    هیتوان آن را بخ  یشود و نم  یجدا م  یمحل شکستگ

  ییجابجا  به دنبال  ومئوستیپرجدا شدن  هنگام    .حفا ت کرد

  توان با دور نگه داشتن آن   یم  را  و اعصاب  یق خونقطعه، عرو

از   کرمحافظ  یجراح  بسترها  جراحی  دت  برای  که  وسایلی   .

استفاده می شوند هر چند که حداقل تهاجم به بافت را وارد  

کنند اما باز هم عروق و اعصاب ناحیه را مورد تهاجم قرار می  

   .(7)دهند

 ابزار و تکنیک های تثبیت داخلی

مور دابزار  استفاده  اد  ت بیت صلا ر  روش  به  ها  شکستگی  ح 

های   پین  از:  عبارتند  های    راش،داخلی  میب 

Intramedullary Steinmann  های میب   ،

Interlocking nails  سایز و  شکل  انواع  در  ها  پلیت   ،

. ..  ت یشکل ت ب  نیها محکم تر  تیپلاز این بین،    متفاوت و 
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جهت مشاهده انواع پلیت های استفاده    1به جدول شماره    )   ند.کن  یفراهم منشخوارکنندگان بزرگ    یرا در ارتوپد   یداخل

 .(  (7)در ت بیت داخلی شکستگی ها مراجعه کنیدشده  

 (7) پلیت های مورد استفاده در ت بیت داخلی حیوانات بزرگ .1 جدول

 

یـــــا    Kirschner  ،Steinmann  ،Rushپـــــین هـــــای  

intramedullary interlocking    زان  رجمله پین های ااز

جهت استفاده در ت بیت داخلی شکستگی هــا بــه شــمار مــی  

می توان در کنار هم گذاشتن    Kirschnerن های  ز پیروند. ا

،  قطعات استخوانی در شکستگی های اپی فیزی استفاده کــرد

این پین های برای شکستگی صفحات رشد همچنین مناســب  

   .((7)کنیدمراجعه    9می باشند. ) به شکل شماره  

 

مربــوط بــه   سال گذشته(  4)  نمونه پس از مرگ یک ت بیت داخلی  .9  شکل

 dynamicماهه با استفاده از  1ردیوس/اولنای مربوط به یک گاو وان  استخ

compression plates .به دنبال رشد استخوان بعد  نشان داده می شود

 مت پــایینیاز عمل پلیت گذاری، پلیت داخل استخوان قــرار گرفتــه و قس ــ

   .(7)در داخل دیافیز استخوان ت بیت شده است  پلیت

ــانیاگرچــه پ  ــ  intramedullary  یه ــد  یدر جراح   یارتوپ

استفاده در اســتخوان   یبرادارند، اما  یگاهیبزرگ جا  واناتیح

 ــ  یهـــا  ــ  ن،یبنـــابرا  انـــدنشـــده    یبلنـــد گـــاو طراحـ   نیپـ

intramedullary  نی ــوجــود نــدارد بــا ا  گاو  یبرا  یآل  دهیا  

نتیجه بهتــری را    یداخل مدولار  ت بیترسد    یبه نظر محال  

کســتگی هــای  ور شدر خص ــ  نسبت به استفاده از پلیــت هــا

ایر  در مــورد س ــ حاصــل کــرده اســت. استخوان بازوی گاو هــا

استخوان های بلند گاو ها، پلیت ها نتیجه ای مشابه یــا بهتــر  

)    حاصــل کــرده انــد  intramedullaryنسبت به پین های  

 ــ  ــبخصــور در گ ــای ب ــااو ه ــی    ال  ب ــا    80وزن تقریب   250ت

 .(7کیلوگرم( )

 اه  یکستگح شجهت اصلا خارجی   تیاستفاده از تثب

،  External Skeletal Fixation (ESF)ت بیت خارجی یــا  

شامل قرار دادن یک سری پین های زیر پوستی می باشد کــه  

این پین ها از خارج به یک قاب سفت و محکــم متصــل شــده  

شکستگی انــدام بــه کــار مــی    اصلاح  یت بیشتراند و برای ت ب

رجی  ، ت بیــت ســازی خــاESFروند. در میــان سیســتم هــای  

به صورت  ها    و گچ گیری  trans-fixation pinningخطی،  

رایج در شکستگی های حیوانات کوچک و بزرگ مخصوصا در  

 .  ها استفاده می شوندگاو
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ز  به عوامل متعددی وابسته اســت ا  ESFخوار مکانیکی یک  

و تعداد پین های ثابت، فاصــله بــین اســتخوان و   اندازهجمله: 

مواد اســتفاده شــده جهــت  ی و  قاب خارجی و همچنین طراح

 ساختن قاب فیکساتور.

با وجود این که مطالعات زیادی در خصور استفاده از ت بیت  

ها وجود دارد اما در خصور  کننده های خارجی در شکستگی

لعات زیــادی در  رگ مطاوانات بزاستفاده از این سیستم در حی

ها در حیوانات بزرگ مــی تــوان   ESFدسترس نیست. از انواع 

 وارد زیر اشاره کرد:به م

• Bilateral Linear External Fixation 

Device (BLF) 

• Circular External Fixator (CEF) 

• Epoxy-Pin Fixation System (EPF)  
Multiplanar  

را در   هــای فــوقنمونــه  12و  11-10در شکل هــای شــماره 

 مشاهده می کنید. ESFسیستم  

 

 BLF .10 شکل

 

 CE. 11 شکل

 

 EPF .12 شکل
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Today, bone fracture is one of the common problems that can occur in animals and can cause many 

damages. Fracture is common in ruminants including cattle, these animals are generally considered 

as good candidates to perform surgical operations in order to correct fracture and recovery. 

Generally, fractures which occur in ruminants and generally in large ruminants are of great 

importance for treatment because according to experiences, despite the cost incurred, the 

treatment of these complications is a good result .Often fractures occur in hind limb and fore limb 

parts of the animals and fewer cases are reported from the other parts. Selection of appropriate 

treatment method and control of these complications is affected by several factors, but in general, 

economic factors in patients can be considered as one of the most effective factors in this 

selection. About fracture management, some factors such as physical examination, prevention of 

subsequent secondary infection and etc, are discussed. In general, from 1950 onwards, the use of 

internal fixation in the treatment of fractures increased. The costs that are used to provide internal 

fixation instruments, preparation of radiographs, the salary of surgeons, postoperative cares and 

etc, may be considered for the owner, therefore, it should be considered before the beginning of 

surgery. Although there are many studies about the modification of fractures with external fixation, 

but there is a little data about the use of this system in large animals. In this article, the principles 

of treatment of internal and external fixation fractures are mentioned. 

Keywords: Fracture, Cattle, Internal fixation, External fixation 
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