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 هادر اندام خلفی سگ  های رباط و مدیریت آنآسیب 

 2، سید سیاوش قریشی2مهدی گوران، محمد1رامین مظاهری خامنه

 ، ارومیه، ایران ارومیه دانشگاه دامپزشکی دانشکده جراحی و تصویر برداری تشخیصی، گروه.1

 ، ارومیه، ایران ارومیه دانشگاه دامپزشکی دانشکده جراحی و تصویر برداری تشخیصی، گروه دامپزشکی ، دستیار جراحی.2

* r.mazaheri@urmia.ac.ir 

 

 چکیده

توانند باعث ایجاد درد ناگهانی، لنگش و حتی عدم  باشد. این جراحات می های کوچک میدام های رباط یکی از جراحات شایع در سیب آ

برد. جراحات مزمن معمولا پاسخ  موقع و اقدامات درمانی سریع، احتمال موفقیت درمان را بسیار بالا میتحمل وزن شوند. تشخیص به

های کولترال  صلیبی و به دنبال آن آسیب به رباط   هایبه رباط   د. آسیب کننآگهی درمان را ضعیف می دهند و پیش مناسبی به درمان نمی 

توان می  های آنها وجود دارد؛ که از جملههای زیادی برای تشخیص و تایید این آسیبباشد. راه میهای مفصل زانو  ترین جراحت از شایع 

های رباط در مطالعات پیشین ارائه شده  تشخیص و درمان جراحت  های زیادی جهتکاربه اولتراسونوگرافی و رادیوگرافی اشاره کرد. راه 

 ها اشاره شود. است که در طی این مطالعه سعی شده است که به بخشی از آن

 ها رباط، اندام خلفی، سگ  کلمات کلیدی:

 
مقدمه  

مفصل است.    یاز آناتوم  هی زانو مستلزم در) اول  یهاب یدر) آس

 یاستخوان ران و درشت ن  نیمفصل ب  ،زانو  امفصل استایفل ی

  سک یبه نام من  غضروفی  بالشتک   کیدو استخوان    نی است. ب

  شده است   لیتشک  Cقرار دارد که از دو تکه غضروف به شکل  

مفصل  (1) تثبرباط   یسر   کیتوسط    زانو.    ؛ شود  یم  تیها 

و    یداخل  کولترال  یها، رباط خلفیو    لوییج  یبیصل  یهارباط 

  خلفی   و قدامی    یبیصل  یها . رباط (1)  کشکک  یهاو رباط   یجانب

قسمت   وظزانو  مفصل    قدامیاز  و  کرده  ها  آن  یفهیعبور 

خلف است    ایجلو    به   یاستخوان درشت ن  جلوگیری از حرکت

زانو    مفصل  در دو طرف  یو جانب   یداخل  کولترال  یها. رباط (1)

و   دارند  ب  یجانب  قسمتقرار  قسمت  در  و    یرونیآن  مفصل 

.  (1)  زانو قرار دارد  ی مفصلآن در قسمت داخل  یقسمت داخل

مفصل است و از    یهاکناره   تیتثب  یدو رباط برا   نیعملکرد ا

  ی جانب   ای  یدر جهت داخل  گریکدی  بر رویها  لغزش استخوان 

کشکک    یهاکند. رباط یم  یریجلوگ  باز شدن مفصل زانو  هنگام

داشته و هنگام  خود نگه   یزانو را در جا  کککش  وظیفه دارند که

هر   .(1سازند ) ری پذکشش و خم شدن زانو حرکت آن را امکان 

  کولترال رباط    بیآس  مستعد  تواندیسگ م  تیجنس  ایسن، نژاد  
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  ر یتوانند تحت تأثی م  زیها نرنج ببرد. گربه   ی باشد و از آنجانب

  ی ها در سگ   ی مفصل زانوهاب ی، آسیبه طور کل  .رندیقرار گ

وبزرگ  به  بس  ییهاآن   ژهیتر،  و  دارند  وزن  اضافه  فعال    اریکه 

رباط   بیآس ینیعلامت بال نیترع یشا(. 1) دهدیهستند، رخ م

ب  یجانب  کولترال بر    مارانیب  نیلنگش است. درجه لنگش در 

آس شدت  است  بی اساس  می   . متفاوت  یک  آسیب  از  تواند 

  ی . سگ پا(1کشیدگی ساده تا یک پارگی کامل متفاوت باشد )

و ممکن است    دهدکمتر مورد استفاده قرار میرا    دهید  بیآس

ناراحت و  درد  د  یعلائم  نشان  رباط    بیآس  صیتشخ  .هد را 

 نییتع  یتوان از آن برا یبر اساس لمس است و م  یجانب  کولترال

آس کرد.    بیشدت    باز    بارباط    یپارچگکی  تشخیصاستفاده 

انجام    اندام و انجام تست استرس واروس  مفصل زانو  داشتننگه

پاره شود، باز شدن مفصل    یجانبکولترال  . اگر رباط  (2شود )می

پا جدا  گر یبه عبارت د  ؛شود  یظاهر م استخوان ران و ساق   ،

 نینهمچ یوگرافی. راد(2) ستیرباط سالم ن نیا رایشوند، زیم

، مانند  گریزمان دهرگونه مشکل هم  کردن  رد  یممکن است برا

  ک ی ومکانیو ب  یبا توجه به آناتوم.  قطعات استخوان، انجام شود

بزرگ    یهادر سگ زیادی    بیمستعد آسمفصل    نی، ازانو  مفصل

معمولا  در  زانو، مفصل بی . آس(1باشد )می اضافه وزن یو دارا 

حادثه   ای  وانیح  نیتمر  نیح مب یآس  یا هنگام  رخ  دهد.  یزا 

د به طرف  ی، معمولا  در اثر ضربه شدیجانبکولترال    رباط  بیآس

  شود ی م جادیدر سرعت بالا ا ژهی، به ویچشیحرکت پ  ایمفصل 

کاملا  پاره شود.  یا    دهیممکن است کش  دهید  بی. رباط آس(1)

  کولترال رباط    یهاب یاست که آس  ینکته ضرور   نیتوجه به ا

ثانو  یجانب استایفل رباط    یهابیآس  ریبه سا  هیاغلب  ،  مفصل 

  ی ها بیآس  .(1)  است  خلفیا  جلویی ی  یبیرباط صل  یمانند پارگ

  درمانی روش دارو   با استفاده ازتوان  یرا م  یجانب  کولترالرباط  

  ب ی آس  زانیبر اساس م  روش درمانی  (.2)  درمان کرد  یجراح  ای

مفصل زانو وارد شده    یساختارها  ریبه سا  بیآس  ایآ  که  نیو ا

ی  کارانه در موارد . درمان محافظه شودتعیین می   خیراست یا  

کم  که داردآسیب  وجود  م  تری  شای استفاده  و    مل شود 

  در مواردی ضد التهاب و    داروهای   ورزش،  تیاستراحت، محدود

حرکت  ی هفته به منظور ب 2گلاس به مدت بر یقرار دادن گچ فا

است آن  بهبود  و  مفصل  داشتن  برا(1)  نگه  که    یمارانیب  ی. 

جراح  یجد  بیآس دارند،  رباط  تکنیم  هیتوص  یبه    ک یشود. 

تعو  یجراح موقع  ضیشامل  و    یکیآناتوم  یعیطب  تیرباط در 

  ی جزئ   یاگر پارگ  .(1،2)  است  چ یانداختن آن در محل با پ  رلنگ

  چ یزد و سپس با پ  هیتوان به هم بخی رباط را م  یباشد، انتها 

  14تا    10به مدت    دام، انیجراح  میلنگر انداخت. پس از ترم

فقط به   دی . ورزش باردیگی آتل قرار م    بانداژ نرم و  کیروز در  

به و راه رفتن    خاصی)فیزیوتراپی(  جسمان  یبخشتوان  ناتیتمر

را به    وانی توان حیسپس مشود؛  محدود  با قلاده  هفته    6مدت  

 (. 1ازگرداند )ب  یعاد  ینبد  تیهفته به فعال  6در مدت    جیتدر

 رباط  کشیدگی

 کشیدگیشوند.  یشناخته م  کشیدگیبه عنوان    رباط  یهاب یآس

)متوسط( و    2(، درجهفی)خف   1براساس شدت به عنوان درجه

  2درجه   یهاب یآس  شتری. بگردندمی   یبند( طبقهد ی)شد  3درجه

 . (3)  دارند  یجراح  یبه مداخله   ازین  ها3درجه    یو همه

 ی رباط هاکشیدگی  انواع

 1  درجه کشیدگی

از حد رباط بدون    شیب  یدگیشامل کش  1درجه  یدگیدب یآس

شدگ نمای  قطع  در  آس  نیا  یکروسکوپیم  یاست.    ، ب ینوع 

شود. در  یکلاژن مشاهده م  یبرهایف  ی، کشش و پارگیز یخونر

تا متوسط بافت نرم در    فی همراه با تورم خف  ییلنگش جز  نیبال

  ی هاکشیدگی  یبرا   مفصل وجود دارد. درمان مناسب  یه یناح

و    یدوره محدود کردن حرکت  کی،  یشامل، سرما درمان  1درجه

داروها  از  غ  یاستفاده      ( NSAIDs)  ید یراستروئیضدالتهاب 

 (. 3)  باشدیم

 2  درجه کشیدگی

هنوز    یجزئ  ی پارگ  2درجهکشیدگی   اگرچه  است،  رباط 

  ی رباط وجود دارد، اما قدرت آن به طور قابل توجه  یوستگیپ

م اابدییکاهش  در  آس  نی.  تورم گسترده ب ینوع  لنگش  ،  و  تر 

در هنگام لمس مشاهده    ی وجود دارد. درد مشخص  یتران ینما

  ی وگرافیراد  روجود دارد. د  یشود و مقاومت در برابر دستکار یم

ندرت  هب  یاستخوان  عاتیشود اما ضای ص متورم بافت نرم مشخ

عکس    یهیبه ته  ازیها نرباط   یثباتیب  دییتا  یبرا   شود.یم  دهید
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مورد    یهاباشد. درمان یتحت استرس م  یوگرافیراد  یلهیبه وس

در سرما   2درجه    کشیدگیدرمان    استفاده  ،  ی درمانشامل 

ها، عوامل محافظت از غضروف  NSAID،  تیمحدود کردن فعال

عدم  ی  توسط آتل است. در صورت مشاهده   یساز حرکت یو ب

  ی جراح ی  لهیوسبه  تیتحت استرس، تثب  یوگرافیدر راد  تثبا

. جثه ردیگ  یصورت م  ،یعیبرگرداندن عملکرد طب  یمعمولا  برا 

 کیگذارد.  یم  ریتأث  یبه جراح  ازیبر ن  یتا حد  ماریب  تیو فعال

است،    2درجه  کشیدگی   ی کم تحر) و کوچک که دارا  وانیح

غ به صورت  ا  یجراحریاگر  ممکن  شود،    ی جهینت  ستدرمان 

 (. 3)  داشته باشد  یمطلوب

 

 

 3درجه کشیدگی

کلاژن است.    افیکامل در تمام ال  یگسستگ  3درجه  کشیدگی

  ی عیداشته و غالبا  تحمل وزن ندارد. تورم وس  دیلنگش شد  ماریب

  ی د یکند. درد شد  ریوجود دارد که ممکن است کل پنجه را درگ

دستکار  هنگام  راد  یدر  در  دارد.  ضای وگرافیوجود    عات یها 

کوچک به    یهای گبه طور مکرر وجود دارد و شکست  یاستخوان

شدگ جدا  قلوه صورت  یا  شاAvulsion)کنی  ی  است.    عی( 

  ص یساده تشخ  یهایوگرافیناقص ممکن است در راد  یدررفتگ

تحت  یوگرافیدم مشاهده توسط رادعاما در صورت  ؛داده شود

مورد استفاده    یها(. درمان 1شود)شکل    یاسترس مشخص م

  ی بانداژ فور   ،یشامل سرما درمان  3درجه  کشیدگی  درمان  در

مسکن، عوامل    یها، استفاده از دارو یو راحت  یحرکتیب  یبرا 

 (. 3)  است  یجراح  وهیبه ش  تیمحافظت کننده از غضروف و تثب

 
 

 
 

 یثباتیب   یبررس  یها براواروس: متاتارساسترس :  Bتارس.   یعیطب تیوضع:  A.کشیدگی بیآس یبررس  یتحت استرس برا یوگرافیراد : 1شکل 

 . (3)  شود  یبررس ی داخل یثباتیشوند تا ب یم ده یها به سمت خارج کشاسترس والگوس: متاتارس : Cشوند.  یم ده یبه سمت داخل کش  یجانب

غ  صیتشخ  ها،ک یتکن درمان    ب یآس  یبرا  یجراح  ری و 

 تحت استرس   یوگرافیراد  :رباط کشیدگی

کنترل شده بر    یروین  کیتحت استرس با اعمال    یوگرافیراد

شود.  یمفصل انجام م  یثبات یمفصل جهت نشان دادن ب  یرو
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  ی از حد سطوح مفصل  شیب  یباز شدگ  یابیارز  یبرا   یوگرافیراد

 (. 4د )شویگرفته م

 درمانی  سرما

  کشیدگی   آسیب  یا  خوردگیپیچ  حاد  مرحله  در  درمانی  سرما

  از   پس  اول  روز  2-1  برای  معمول  طور  به.  شودمی   استفاده

  از   ادم  کاهش  شامل  درمانی  سرما  فیزیولوژیک  اثرات.  کشیدگی

  متابولیسم   کاهش  و  خون  جریان  کاهش  عروق،  انقباض  طریق

  طریق   از  درد  کاهش  باعث  همچنین  درمانی  سرما.  است  سلولی

  سرما   معمول  روش  شود. یکمی   عصب  هدایت  سرعت  کاهش

است که در انواع خانگی و تجاری    یخ  کمپرس  از  استفاده  درمانی

  فریزر   کیسه  یک  خانگی،  یخ  بسته  یک  تهیه  برای  وجود دارند.

  و   مرطوب  پارچه  یک  در  کنند،می  پر  شده  خرد  یخ  با  را

  ی ناحیه   روی  بر  مستقیما   و  پیچندمی (  بالش  یک  مانند) ناز)

  مخلوط   با  توانمی   را  سرد  هایبسته.  دهندمی   قرار  دیده  آسیب

  های الکل، قرار دادن درکیسه  قسمت  1  به  آب   قسمت  3  کردن

استفاده   دو لایه  از  قبل  و  داد  فریزر  در   تهیه کرد    برای .  قرار 

  پوست  بین ایپارچه یا حوله  پوست،  دیدن آسیب  از جلوگیری

 20  یبرا  با یسرد هر بار تقر  یهابستهگیرد.  می  قرار  یخ   کیسه  و

  2-1  یدر ط  یسرما درمان  یهاشود. درمان ی استفاده م  قهیدق

شود. پوست  ی بار در روز انجام م  6تا    3  بیروز اول پس از آس

به    کی. نزدردیگیتحت نظر قرار م  یپاسخ به سرما درمان  یبرا 

پوست    یعیطب  یاقهیدق  20جلسه    کی  انیپا که  است 

نشان    دیسف  ای  دهیاما پوست رنگ پر  ؛به نظر برسد  کیتماتیار

لازم در    اطیاز سرما است. احت  یاز حد ناش  شیب  رییتغ  یدهنده

در مدت    یزمان استفاده از مخلوط آب و الکل جهت سرما درمان

طولان توصی زمان  زیم  هیتر  ا   را یشود  احتمال    نیدر  موارد 

 (. 5)  ابدییم   شیاز سرما افزا  یناش  یدگیدب یآس

   درمانی گرما

  جایگزین   درمانی  گرما  کرد،  فروکش  حاد  التهاب  دوره  وقتی

  عروق   اتساع  گرما،  از  استفاده  از  هدف.  شودمی   درمانی  سرما

  شدن   شل  باعث  همچنین  درمانی  گرما.  است  پوستی  خونی

  خانگی   هایپک   از  استفاده  با  توانمی  را  گرما  .شودمی   عضلات

گرمحوله   از  متشکل   های بسته.  کرد  اعمال  مرطوب  و  های 

 و  دهند  تحویل  را  گرما  بیشتری   زمان  مدت  توانندمی  تجاری

  به   کنند. گرما  عمل  گرم  یا  سرد  کمپرس  صورت  به  توانندمی

  درمانی  گرما .شودمی  اعمال روز در  بار 6 تا  3 دقیقه  20 مدت

  یا   جلدی  زیر  خونریزی  از   ایناحیه  در  حاد،  التهاب  طی  در

  مصرف   منع  باز  هایدر زخم  یا  حاد  ادم  ترومبوفلبیت،  پوستی،

 (. 6دارد )

   بانداژ

لنفاوی  سازیفشرده   با  تواندمی   اندام  بانداژ   های رگ   و  عروق 

کند و به این    محدود  فضای بینابینی  به  را  مایعات  جریان  خونی،

  با  ابتدا در  3 یا  2 یدرجه   کشیدگی. دهد کاهش را وسیله ادم

  ی مراحل و نحوه   2در شکل.  شوندمی   حرکتبی  نرم  باند  یک

 (. 3است )قرارگیری بانداژ روی اندام نشان داده شده 
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قرار   پنجه  جانبی و داخلی قسمت بر روی  اینچ 1 با عرض چسب نوار  از  نواری یباریکه  : A. انتهایی اندامکارگذاری آتل بر روی قسمت : 2 شکل

  حدود باید توجه داشت هر دور باند  شود.باند پیچی می نیدرشت  استخوان تا ناحیه انگشتان  به وسیله بانداژ مخصوص، از لایه 4 تا B : 3. گیردمی

و بر روی اندام قرار   خوردهپیچ نواری  هایباریکه  : D. شودباند کشی روی اندام تعبیه می لایه  دو : C. داشته باشد پوشانی قبلی هم ی با لایه  50٪

باند    از اضافی  لایه : یک F. گیردمی قرار  اندام جانبی قسمت   روی لایه  چند آتل : یک E. گیرند قرار باند  روی چسب  طرف  از ای کهگیرند، به گونهمی

 . (3کند ) تثبیت را آن تا  گیردکشی روی آتل قرار می

 ( NSAIDs)غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای

قرار دهنده    به عنوان داروهای هدف  ها NSAID  کلی،  طور  به

  روش   یک.  شوندمی  انتخاب(  COX 2)2سیکلواکسیژناز  آنزیم

 به  کامل  دوز  تجویز  کشیدگی،  آسیب  برای  NSAIDs  تجویز

 و  هفته  2  تا  1  مدت  به  دوز  نصف  هفته، سپس  2  تا  1  مدت

 (. 3باشد )می   نیاز  صورت  آن در  کاهش  سپس

  غضروف  از  محافظت کننده عوامل

 تزریقی  و  خوراکی  صورت  به  غضروف  از  محافظت کننده  عوامل

 2  ظرف  تزریقی  سولفاته  پلی   گلیکوزآمینوگلیکان  .است  موجود

  به   و  رسیده  سینوویال  مایع  به  عضلانی  تزریق  از  پس  ساعت

  پلی سولفاته   گلیکوزآمینوگلیکان .  ماندمی   مفصل  در  روز  3  مدت

مفصل  در   مخرب  التهابی  هایآنزیم   مهار  باعث و   هامحل 

  هیالورونان   و  غضروف  ماتریکس   تولید  تحریک   همچنین

  و   گلوکوزآمین  حاوی  خوراکی  کننده  محافظت  عوامل .شوندمی

  در   غضروفی  ماتریکس  بهبود  و  التهاب  کاهش  باعث   کندرویتین

 6  تا  4  خوراکی برای  محافظتی  عوامل.  شوندمی  هامحل مفصل

  کاهش   نگهدارنده  دوز  به  سپس  و  شوندمی  تجویز  اول  هفته

 (. 7یابند )می

 کشیدگی رباط  هایآسیب  جراحی درمان 

  بانداژ   یک.  شوندمی  تثبیت  عمل  از  بعد  های ترمیم شدهرباط 

 نیقسمت ابتدایی استخوان درشت  تا انگشتان از که آتل نرم و
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کارگذاری شده و به    هفته  6  تا  4  به مدت  گیرند،آن قرار می   در

بانداژ   یک برداشت آتل، بعد از. شودتعویض می هفتگی صورت

  بعد   تثبیت  برای .گیردمی  قرار  هفته روی اندام  2  مدت  نرم به

  قرار   آتل  جای  به  را  مفصلی  خارج  فیکساتور  یک  توانمی  عمل  از

  ایجاد   را  سختی  و  سفت  حرکتی بی  چنان  خارجی  تثبیت.  داد

  به   باید  و  شودداشته  نگه  طولانی  حد  از   بیش  نباید  که  کندمی

  مفصل   به  بیشتری  حرکت  تدریج  به  که  شود  مدیریت  ایگونه

 کشیدگی  ترمیم  از  پس  اول  یهفته  12  در   ورزش.  گردد  منتقل

  شود می  محدود  قلاده  با  شده  کنترل  رویشکل پیاده   به  3درجه

.  یابد می  افزایش  نرمال  سطح  به  تدریج  به  آینده  ماه  طی  سپس   و

  تا   2  مدت  به  است  ممکن  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  داروهای

  های مکمل .  شوند  تجویز  کم  دوز  با  جراحی  از  پس  هفته  4

  هفته   16  تا  12  مدت  به  است   ممکن  کندرویتین-گلوکوزآمین

 (. 8شوند )  تجویز  بیشتر  یا

 معایب و مزایا 

  برای   ساده  روش  یک  (locking loopقفل شونده )  حلقه   بخیه

دو کردن  )  شده  پاره   رباط  انتهای  نزدیک    ها بافت .  (8است 

  روش   تنها  عنوان  به  تواننمی  که  انددیده   آسیب  آنقدر  معمولا 

  ( Anchor suture) لنگری کرد. بخیه اعتماد هاآن به ترمیم

 بخیه.  (8دارند )  مزایایی  جراحی  این  برای  واشر  و  پیچ   به  نسبت

  پیچ   از  استفاده  هنگام  تواندمی   که  را  بخیه  لغزش  لنگری خطر

  مواد   از  جدیدتری  هاینسخه.  برندمی   بین  از  دهد،  رخ  واشر  و

  وجود   استرپلی  و  اتیلنپلی  یا  اتیلنپلی   از  متشکل  مصنوعی  بخیه

.  دارند  بیشتری  سختی  و  مقاومت   نایلون  با  مقایسه  در  که  دارد

  آتل   دادن  قرار  از  ترتهاجمی  خارجی  فیکساتور  یک  دادن  قرار

  انتشار   کاهش  نتیجه  در  و  مفصل  حرکتیبی   با  تواندمی  و است

.  ( 9شود )  غضروف  بیشتر  آسیب  باعث  غضروف،  به  مغذی  مواد

  باعث   هفته  4  مدت  به  خارجی   فیکساتور  توسط  حرکتیبی

  پروت وگلیکان   محتوای.  شودمی  غضروف  پروت وگلیکان  کاهش

  با   غضروف  آسیب  اما  یابد؛می  افزایش  مجدد  جراحی  از  پس

  مجدد   جابجایی.  دهدمی  رخ  مفصل  ناگهانی  و  سریع  جابجایی

  و   کندمی  کمک  غضروف  پارچگییک   حفظ  به  پیشرونده

سپس    آتل  یک  به  خارجی،  فیکساتور  یک  از  تبدیل  با  تواندمی

  شده  کنترل ورزش با بانداژ بدون بعد از آن و نرم بانداژ یک به

 (. 9شود )  انجام

  بلند   و  کوتاه  هایرباط   پارگی  جراحی  درمان  و  تشخیص

 داخلی و جانبی 

 استرس  رادیوگرافی تحت 

استرس   رادیوگرافی  و  بدنی  معاینه  براساس  تشخیص   تحت 

  رادیوگرافی   در نماهای  است  ممکن  های ناقصدررفتگی.  است

رادیوگرافی    و از  نشود  دیده  استاندارد  پشتی-جلویی  و  جانبی

.  شود استفاده می   مفصل  ثبات  کامل  ارزیابی  برای  استرس  تحت

  پارگی   دادن  نشان  برای  را   والگوس  استرس  یک  کنندهمعاینه

  پارگی   دادن  نشان  را برای  واروس  استرس  یک  و  داخلی  رباط

  تر گسترده   مفصلی  فضای(.  1شکل)کندمی  اعمال  جانبی  رباط

 (. 4است )  جانبی  رباط  ثباتیبی  یدهنده   نشان

 کنندهقفل  یحلقه  بخیه الگوی

  هنگام   که  کندمی  ایجاد  بخیه  حلقه  4  کنندهقفل  حلقه  الگوی

نحوه    3در شکل    .گیردمی  را  بافتی  هایدسته  بخیه  شدن  محکم

شده داده  نمایش  الگو  این  درکارگذاری    تمایل   صورت  است. 

افقی   یا  تکی  هایبخیه  است  ممکن  در  جذب  قابل  تشکی 

  2  توانمی  تربزرگ   هایرباط  در.  گیرد  قرار  تاندون  هایلبه

  ترمیم   عمل  این.  داد  قرار  هم   کنار  در  را  کنندهقفل  حلقه  الگوی

کند  می  فراهم(  4شکل)بخیه    یک  دادن  قرار  به  نسبت  تریقوی 

(3 .) 
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(.3کننده ):  بخیه حلقه قفل3شکل (.3کننده دوتایی ) : بخیه حلقه قفل4شکل   

 

 Prosthetic Imbricationتکنیک 

ی  ناحیه ای ضااخیم در  رشااتهدر این تکنیک یک نخ تک

مبدا و محل اتصاال رباط با اساتفاده از پیچ و واشار نگه  

کند  شاود. نخ بخیه پایداری اولیه را فراهم میداشاته می

و الگویی برای ایجااد فیبروپلازی جهات پاایاداری طولانی  

های بخیه نگهدارنده شابیه به  کند. نخمدت را فراهم می

تند،  دار هسا های اساتخوانی سانتی که در بدنه رزوهپیچ

باشااند اما به یک سااوراخ در قساامت بالا برای عبور  می

اناد. اکثر محصاااولات دارای  مواد بخیاه مجهز شااااده

های نگهدارنده  گوشاتی تخصاصای متناساب با بخیهپیچ

هساتند و برای کارگذاری دساتگاه در اساتخوان اساتفاده  

توان به جای  ها و واشارهای سانتی میشاوند. از پیچمی

هاای نگهادارناده  و بخیاه  لنگرهاای مخصاااوص بخیاه

 (.10اختصاصی استفاده کرد )

 های کولترال(اطلاعات کلی)آناتومی وساختار رباط

حرکااات چرخشااای مفصاااال   کولترال کوتاااه  رباااط 

تارسوکرورال را با قرار دادن مفصل در حالت خم محدود  

کنی  تواناد متعااقاب کشاااش یاا قلوهکناد. ربااط میمی

(Avulsion  از استخوان جدا شود. رباط کولترال کوتاه )

شااود که از زیر رباط  قساامت تقساایم می  2داخلی به  

(. یک قسامت این  5کنند )کولترال بلند داخلی عبور می

شاود و قسامت دیگر  رباط به اساتخوان تالوس متصال می

شاوند.  به اولین و دومین اساتخوان متاتارس متصال می

باشااد.  جز افقی می 2  رباط کولترال کوتاه جانبی شااامل

هاای کوتااه، فیبولوکاالکاان اال ناام دارد کاه از  یکی از ربااط

شاااود و از زیر ربااط بلناد عبور  قوز) فیبولار جادا می

شاود. رباط  کند و به اساتخوان کالکان وس متصال میمی

ی جاانبی  باه لباهکوتااه دیگر، فیبولوتاالار ناام دارد کاه  

ناپایداری کم،  .  (2،  5شاود )اساتخوان تالوس متصال می

چرخشاای در صااورت پارگی رباط فیبولوکالکان ال یا هر  

گساایختگی  شااود، هر چند که از همدو رباط ایجاد می

ربااط فیبولوتاالار باه تنهاایی منجر باه ایجااد شاااواهاد  

(. همراه باا نااپاایاداری، حرکاات  5شاااود )نااپاایاداری نمی

مشااخص یا صاادای کلیک در مفصاال تارسااوکرورال  

ام تست خمشی احساس شود. رباط کوتاه  تواند با انجمی

تواند از محل الصاااقش جدا شااود، و یک  فیبولوتالار می

قطعه اساتخوانی را از لبه تالار در داخل مفصال به جای  

بگذارد. هرچند که از هم گسایختن این رباط به تنهایی،  
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تواند منجر به ناپایداری مشاخص مفصال شود، قطعه  نمی

  شاود وطح مفصالی تالار میمنجر به ایجاد اختلال در سا 

نیااز دارد کاه مجادد در جاای خود قرار گیرد و تثبیات 

شااود. به دلیل این که اسااتخوان کالکان وس با سااطح  

اساااتخوان تاالار همپوشااااانی دارد، معاایناه   جاانبی 

رادیوگرافی برای قطعه اسااتخوانی در این ناحیه نیازمند  

د  به نماهای رادیوگرافی بیشااتری از دو نمای اسااتاندار 

(. نمای رادیوگرافی  4باشااد )جانبی و دورسااوپلنتار می

تواند  دورسااوپلنتار خمیده مفصاال تارسااوکرورال، می

جانبی اساتخوان تالار اساتفاده شاود    یجهت مشااهده لبه

  3به    2  ی(. جراحات ناشاای از کشاایدگی رباط درجه4)

در ربااط کولترال داخلی و جاانبی کوتااه باا اساااتفااده از  

شااوند و قطعه  ایمبریکیشاان ترمیم می  بخیه یا تکنیک

های جدا شاده اساتخوان در صاورتی که به اندازه کافی  

بزرگ بااشاااناد باایاد در جاای خود قرار گیرناد و تثبیات  

 .(10شوند )

های کولترال های رباطتشااخیص و درمان آساایب

 کوتاه داخلی و جانبی

 معاینه بدنی

  نیاازمنادکوتااه    کولترال  یهااربااط  یپاارگ  صیتشاااخ

سااالم و بلند    یهاقساامت  رایاساات ز تشااخیص دقیق

. گااهاا  دنا کنیثباات واروس و والگوس م  ایجاادهاا  ربااط

باشاد. برای تایید عدم  برای معاینه نیاز به آرامبخشای می

  سااهیطرف مقابل مقا  اندام  با  دهید  بیاندام آساا پایداری  

  90تا    60که مفصال تارساوکرورال در   یدر حال.  شاودیم

  ین شاود، اساتخوان درشاتینگه داشاته م  هدرجه خم شاد

  گریکه پا با دسات د  یشاود در حالیدسات ثابت م  کیبا  

عادم  .  شاااودیچرخااناده م یو جاانب یباه صاااورت داخل

 ی ثبااتیپنجاه باا ب  یباا چرخش خاارج  پاایاداری مرتبط

باا    بطعادم پاایاداری مرتو    یداخل  کولترال کوتااهربااط  

  یجاانب کولترالربااط    یثبااتیپنجاه باا ب  یچرخش داخل

 (.5)  است  کوتاه سازگار

رادیاوگارافای دورسااوپالاناتاار   )ناماای  رادیاولاوژی 

 خمیده(

تروکلای    یبرجساتگ  میترسا   یبرا  یوگرافیراد  ینما  نای

. در یاک نماای اساااتاانادارد  شاااودیتاالوس اساااتفااده م

خارجی تروکل ا    یکودال تارساوس، کالکان وس لبهکرانیو

رباط    یبه پارگ  تردیددر صاااورت وجود  .  پوشااااندرا می

  ی اا تروکل  یبرجساااتگ  ارزیاابی، خاارجیکوتااه   کولترال

.  اسات   دیمف  کنده شاده  یتکه اساتخوان  کی  یبرا  خارجی

. برای  اساتنیاز    یبخشا به آراماین نمای رادیوگراف    یبرا

این نما نیاز اساات سااگ به حالت پشااتی قرار بگیرد،  

اناادام خلفی تحاات  جعبااه و  داده  قرار  میز  بر روی  ای 

هاای  توان از کیساااهگیرد؛ همچنین میحماایات قرار می

( شااکل برای حمایت قفسااه سااینه  Vشاانی و میز )

اساااتفاده کرد. دیساااتال اندام از ناحیه مفصااال زانو و  

تارساال خمیده شاده و مفصال تارس بر روی جعبه قرار  

قرار دادن دو زانو به  گیرد. از چسب برای در کنار هم  می

از یک سااایساااتم  توان کماک گرفت.  حالت خمیاده می

متر یا  ساانتی 5دهی) اسافنج با ضاخامت تقریبی  حالت

کتاان رول شاااده ( برای قرار دادن بین راسااات و چپ  

گیریم. مفصاال تارس به حالت  مفصاال تارس کمک می

درجاه بین محور طولی خود   15تاا   10خمیاده در زاویاه 

اشاعه    هایپرتو  گیرد.رادیولوژی قرار می  یاندام و اشاعه

مفصاال تارس    اتیبه حداکثر جزئ  دنیرساا   یبرا  کسیا

 .(4باید کاملا موازی باشند )

های بعد از درمان غیر جراحی آساایب ناشاای از  مراقبت

 کشیدگی رباط

 1کشیدگی درجه 

شاود و پس  یروز اعمال م  2تا   1به مدت    یدرمان  سارما

شاااود.  یروز انجاام م 2تاا  1باه مادت    یدرماان  از آن گرماا

هفته    1به مدت    واناتی. حساااتیلازم ن  یخارج  حمایت

  ید یا راساااتروئ یغ  یضااادالتهااب  یتحات درماان باا داروهاا

(NSAIDsقرار م )یرو   ادهیو ورزش فقط به پ  رندیگی  

  10تاا  7باار در روز باه مادت   4تاا  3(  یا قاهیدق 5)  کوتااه

  گریروز د  10تاا    7شاااود و پس از آن  یروز محادود م

حرکت آزاد    اقلاده یبا    یروادهیسبک مانند پ  یهاورزش

در    (.کوچاک دنیا دو  ) شاااودیمحادوده انجاام م  کیا در  



 Eltiam, 7 (2): 91-97, 2020                                                                 1399،  91-97: 2، شماره 7التیام، دوره 

 

 89 

بدون   تیا اجازه فعاال  واناتیهفتاه ساااوم، به اکثر ح  انیا پا

 .(5)  شودیداده م  تیمحدود

 2کشیدگی درجه 

شاااود ،  یکااراناه انجاام مکاه درماان محاافظاه یدر موارد

شاااود و  یحرکات میهفتاه ب 2آتال باه مادت  مفصااال باا  

  .ردیگیبااناد نرم قرار م  کیا هفتاه در    2تاا    1ساااپس  

تا    6  نیشاود و بیسابک با برداشاتن آتل شاروع م  تیفعال

  شی افزا  یبه حالت عاد  یبه آرام  بیهفته پس از آساا   8

  چیه  بیهفته پس از آس  12حداقل    دیاگرچه با  ؛ابدییم

  یوجود نداشااته باشااد. داروها   یافشاارده  تیگونه فعال

شاود  یم  زیتجو  یبا دوز کمتر  ی دیراساتروئیغ  یضادالتهاب

  کانینوگلیکوزآمیشاده اسات. گل یههفته توصا  4تا    2که 

  ا کاهش تدریجی میزان داروب یقیسااوفل شااده تزر  یپل

(Taper)  (5)  شودیم  زیهفته تجو  12تا    4، به مدت. 
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Ligament injuries are one of the most common injuries in small animals. These injuries can cause sudden 

pain, lameness and even weight intolerance. Early diagnosis and prompt treatment greatly increase the 

likelihood of successful treatment. Chronic injuries usually do not respond well to treatment and weaken 

the prognosis of treatment. Injury to the cruciate ligaments, followed by damage to the collateral 

ligaments, is one of the most common injuries to the knee joint. There are many ways to diagnose and 

confirm these injuries. These include ultrasonography and radiography. Numerous strategies for 

diagnosing and treating ligament injuries have been presented in previous studies, some of which have 

been attempted during this study. 
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