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 چکیده 

اندام    آن در  قیشود، اما منشاء دقیم  ییشناسا  دهید  بیموارد، اندام آس  شتریکوچک است. در ب  واناتیدر ح   یرا  مشکل  کیلنگش  

برانگیم و چالش  نامشخو  تع  ینقش مهم  یارتوپد   نهیمعا  بماند.  یباق  زیتواند  درمان  یافتن  و  علت    ویتشخ  ،لنگش  محل  نییدر 

از روش  ایدرمان مناسب    بکارگیری  یبرا   ی،عضلان  -یاسکلتمشکلات  هنگام    زود  ویتشخ.  مناسب دارد در    رانهیشگیپ  هایاستفاده 

  ک یانجام شود.    یعضلان  یاسکلت  یهای با علائم ناهنجار  ماری هر ب  یبرا   دیبا  یکامل ارتوپد   نهیمعا  است.  یاتیح  ی،ماریب  شرفتیپ  لیاوا

از    مهم است.و از دست نرفتن بخشی از آن    تمام ساختارها  یابیاز ارز  نانیاطم  یبرا  یارتوپد  نهیمعا  در  کیستماتیس  کردیرو هدف 

،  خچهیتاراخذ  شامل    یارتوپد   نهیمعااست.    علت ایجاد آن  ییو شناسای  ماریعدم وجود ب  ایاز نظر وجود    ماریب  یابیارز  یارتوپد   نهیمعا

های  درمان  و  ویتشخ  ، ، سابقه لنگششروع معاینه بالینیقبل از  باشد.  حلیل و ارزیابی گام و معاینه بالینی بیمار میت  مشاهده راه رفتن،

لنگش و    یعلل احتمال  و  شروع  همچنین زمان  نبت شود.  دبای  ییغذا  میرژ  ر وگید  کیستمیس  یماریهر بوجود  آنها،    ریتأنمیزان  و    قبلی

مهم    اریسهای متفاوت باز جهتمختلف و    یهابا سرعت  ماریراه رفتن ب  مشاهده  کند.یکمک مبهتر    وی، به تشخآن  شرفتیپ  زمان

  ی ار یبس  ویتشخ  یدرک حرکت و راه رفتن برا   باشد.  دیتواند مفیم  زین  داربیشسطح  از پله و    ماریرفتن ب  نییبالا و پا  مشاهدهاست.  

از هر گو  یضرور  یو عصب  یعضلان  -یاسکلتمشکلات  از   معااست. قبل  با  یابیارز  ،یعصب  ای  یارتوپد   نهینه  رفتن    انجام شود.   دیراه 

م  یابیارز رفتن  ا  یبرا  دتوان یراه  تان  نکته  نیروشن ساختن  اندام تحت  به  قرار گرفته  ریکه کدام  اقدام  نهایت  باشد. در  مفید  انجام  ، 

 . شودسیستماتیک در اندام حرکتی خلفی پرداخته مینحوه معاینه بالینی    در حیوان می شود. در این مقاله به  ارتوپدیبالینی  معاینه  
 

 دام کوچک     ،یاندام خلف  ،ی ارتوپد  نهیمعا  :یدیکل یهاواژه 
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 مقدمه

کوچک است. در    واناتیح  یدر دامپزشک  یرا  مشکل کیلنگش  

شــود، امــا منشــاء  یم ــ ییشناسا دهید بیموارد، اندام آس  شتریب

  یبــاق زی ــلش برانگتوانــد نامشــخو و چــایاندام م  آن در  قیدق

  ،لــنگش  محــل  نیــیدر تع  ینقــش مهم ــ  یارتوپد  نهیمعا  بماند.

. جهت انجام معاینــه  درمان مناسب داردیافتن  و  علت    ویتشخ

رویکردی منطقی لازم است تا اطمینان حاصل شود تمام نکــات  

باشــد.  معاینه پوشش داده شده است و چیــزی از قلــم نیفتــاده 

حلیــل  ت ، مشاهده راه رفتن،خچهیتاراخذ  شامل    یارتوپد  نهیمعا

  کی ــقبل از انجــام  باشد. و ارزیابی گام و معاینه بالینی بیمار می

  یقبل ــ ویتشــخ ســابقهخاص، ســابقه لــنگش،   یارتوپد  نهیمعا

هــای صــورت  (، درمانیشگاهیآزما یهاها و تستیربرداری)تصو

،  رگ ــید  کیســتمیس  یماریهر بوجود  آنها،    ریتأنمیزان  و  گرفته  

علاوه   نبت شود. دیبا  ،شدهمصرف    هرگونه مکمل  و  ییغذا  میرژ

  زمــان ،ضــربات واردهماننــد  یشروع، علل احتمــالزمان    ن،یبر ا

  کنــد.یکمــک م ــ  ویلنگش، به محدود کــردن تشــخ  شرفتیپ

از   یبخــش مهم ــمشاهده بیمــار در زمــان راه رفــتن و یورتمــه  

ــهیمعا ــد  ن ــت.ی  ارتوپ ــار  رد  اس ــاهده بیم ــایناهنجار  ،مش   یه

مفصــل و   ینباتیاندام، ب یاهیزاو یهاید ناهنجارمانن  یساختار

  اطرافتورم    .است  ییقابل شناسا  یاستخوان  یهایناهنجار  ریسا

  راتییتغ  ایمفصل    وژنی)که ممکن است نشان دهنده اف  یمفصل

تورم بافــت نــرم )ماننــد تــورم    ایمزمن باشد(، توده ها    ویدژنرات

  قابل ذکر است.انگشتان    کیترومات  یها  بیآس  ای( لیتاندون آش

هــای  در جهتمختلف و    یبا سرعت ها  ماریراه رفتن ب  مشاهده

از پله   ماریرفتن ب نییبالا و پا مشاهدهمهم است.   اریبس  متفاوت

   باشد.مفید می  زین  داربیشسطح  ها و  

آنــالیز    ،یعصــب  ای ــ  یارتوپــد  نــهیقبل از هر گونــه معاهمچنین  

  یبــرا  دتوان ــیم ــ  آنــالیز حرکتــی  انجام شــود.  دیبا حرکتی بیمار

قرار گرفته اند    ریکه کدام اندام)ها( تحت تان  نیروشن ساختن ا

و   هی ــتجز  دی ــجد  یهــایآورفن  راً،ی ــ. اخدریمورد استفاده قرار گ

  نیــیکمــک بــه دامپزشــکان در تع  یبرا  ،راه رفتن  ینیع  لیتحل

 ــ انــد کــه  راه رفــتن در دســترس قــرار گرفته  یهــایژگیو  یکم

پاســخ بــه   نیلنگش و همچن  ویتشخبه    یادیتا حد ز  تواندیم

 (.  1نده باشد )مختلف کمک کن  یهادرمان

به   اقدام  نهایت  معاینه  در  در حیوان می    ارتوپدیبالینی  انجام 

نحوه معاینه بالینی سیستماتیک در اندام    شود. در این مقاله به

 . شودحرکتی خلفی پرداخته می

 معاینه اندام خلفی

کند،  مراجعه می  خلفیاندام    در  لنگشعلائم  که با    بیماریبرای  

قدامی و سپس اندام خلفی طبیعی و  های  ابتدا اندام  بهتر است

بررسی   غیرطبیعی  خلفی  اندام  نهایت  این  شوددر  غیر  در   .

یافته به  کلینیسین صرفا  است  ممکن  آسیب  صورت  اندام  های 

نمودهدیده   یافته  توجه  یا  و  برود  از دست  اندام دیگر  های سه 

 حذف شود. 

در    در مستقیم  مسیر  در  رفتن  راه  حالت  در  را  بیمار  ابتدا 

عقربه جهت  و  جهت/خلاف  بالا  نیاز  صورت  در  و  ساعت  های 

پله از  رفتن  میپایین  طریق  این  از  نمایید.  مشاهده  توانید  ها 

کوتاه   تعادل،  عدم  برداشتن،  گام  در  تقارن  عدم  نظیر  مواردی 

گام اندامشدن  متقاطع  حرکات  و  ها،  خلفی  شده  های  کشیده 

ها بر روی زمین را، در صورت وجود، مشاهده نمایید.  پشت اندام

ایستاده و در حالیکه در پشت    در حالتابتدا  ، معاینه را  ادامهدر  

گرفته قرار  میبا    نمایید.شروع    ایدبیمار  توده  ،  توانیداینکار 

تقارن یا عدم تقارن آنرا  و    ملامسه نموده را    عضلات اندام خلفی

 ( 1)تصویر  را ارزیابی نمایید    سمت و آتروفی احتمالی  را در دو

(1  ،2). 

نموده تا   ملامسه: پشت حیوان بایستید و به طور همزمان عضلات را 1 تصویر

 .(2)  آتروفی و تقارن را ارزیابی نمایید

ران    توده سر  چهار  و  در  عضلات  ران  استخوان  جلوی 

غشایی(   نیمه  و  تاندونی  نیمه  )عضلات  خلف   در همسترینگ 

(. ملامسه این ماهیچه  2  تصویراستخوان ران را مقایسه نمایید )
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موارد   این  است.  آسان  نسبتاً  چاق  های  سگ  در  حتی  ها 

اطلاعاتی در مورد اینکه کدام اندام خلفی تحت تأنیر قرار گرفته 

زیرا   دهد  می  ارائه  را  بروز  است  صورت  آتروفی    ،آسیبدر 

تا قسمت انگشتان و در  ملامسه را    خواهد شد.مشاهده  عضلانی  

توان وجود تومور، آبسه، زخم  دو اندام ادامه دهید و با اینکار می

 (.2،  1و آتروفی را مشخو نمود )

 

)قرمز( و عضلات   ران : موقعیت تقریبی گروه عضله چهار سر2 تصویر

 .( 2) همسترینگ )سبز( نسبت به موقعیت استخوان ران )سیاه(

وزن    میزان هر تحمل  ارزاندا   توسط  را  اطمنمایید  یابیم    نان ی. 

  ا ی   کیو با لبه    ستدیبا  کنواختیکه سگ به طور    دیحاصل کن

آرام به  انگشت  پا  یدو  کف  درقسمت  کف    یکینزد  ،  بالشتک 

شود.    وارد  اندامبه هر    یکسانی  می. فشار ملادیفشار دهرا    پایی،

به سمت جلو    دهید بیاندام آس  جابجا نمودن یبرا  یفشار کمتر

  از ین  سالم  یبا اندام ها   سهی کاهش تحمل وزن( در مقا  لی)به دل

 (. 2( )3)تصویر    است

 

 .(2) وارد نمودن فشار به بالشتک کف پایی جهت ارزیابی تحمل وزن : 3 تصویر

 

 معاینه عصبی

در هر چهار اندام  را    (proprioception)  ارزیابی حس عمقی

ای  ه ــدر شــرایط نرمــال، انــدام  انجــام دهیــد.  ایستاده  حالت  در

حیوان باید در زیر بدن قرار گیرد. جهــت معاینــه عصــبی انــدام  

شــود، بــا  خلفی، در حالیکه با یک دست لگن بیمار حمایت مــی

دست دیگر به ترتیب و به آرامی پنجه برگردانده شــده و ســطح  

گیرد تــا وزن بــر روی ایــن  پشتی آن در تماس با زمین قرار می

عیت پنجــه را  قسمت وارد شود. حیــوان ســالم بــه ســرعت وض ــ

دهــد.  اصلاح نموده و سطح کف پــایی را روی زمــین قــرار مــی

تاخیر در انجام اینکار یا عدم اصلاح وضعیت به معنای درگیری  

باشد که لازم اســت معاینــات تکمیلــی صــورت  عصبی عضو می

مهره های گردنــی، ســینه ای، کمــری و خــاجی را بــرای  گیرد. 

  عمیق و دستکاری هملامسبررسی دامنه کامل حرکت و درد در 

(. اگــر نتــای  ایــن آزمایشــات طبیعــی  4  تصویرارزیابی نمایید )

باشد، معاینه عصبی بیشتر معمولاً کاربرد ندارد. با این حال، اگر  

   .(3)  آنها غیرطبیعی باشند، ارزیابی عصبی بیشتر ضروری است

 

 ( 2جهت ارزیابی درد ) و کمری ایهای سینه: ملامسه مهره 4 تصویر

کمریجهت   مفصل  عمیق    (lumbosacral)  خاجی-ملامسه 

انگشت   و  ستیغ    وسطانگشت شست  روی  ترتیب  به  -تهیرا 

اشاره خود را در  انگشت    وچپ و راست     (ilial crest)گاهی

فاصل پشتی   حد  خاری   dorsal spinous) زائده 

processes)   دهید خاجی قرار  استخوان  مهره هفتم کمری و  

وو   پایین  سمت  روی    به  خاجی  بر  کمری  وارد  فضای  فشار 

 . (2)  (5  تصویر)نموده و واکنش بیمار را ارزیابی نمایید  
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خاجی  استخوان زائده خاری پشتی مهره هفتم کمری و  حد فاصل وقرمز(  های دایره چپ و راست ) گاهیتهیخاجی. ستیغ -ای کمریه: ملامسه عمیق مهره 5 تصویر

 ( 2) سبز(دایره )

را انجام دهید، به این ترتیب دم به صــورت  آزمایش بالابردن دم 

عمودی )پشتی( به سمت بالا بلند شده و به صورت قدامی فشار  

(. سگ سالم باید این را به خوبی تحمل  6  تصویرداده می شود )

خــاجی  -کمــریهــای آســیبکند. این آزمــایش بــرای ارزیــابی 

  در ناحیــه  بیمــاری  ، نشــانهاستفاده می شود. پاســخ مثبــت درد

 .(2،  1)  باشدمیدم    و یاخاجی  -کمری

 

 (2) دم و یاخاجی -کمریهای آسیبدم برای ارزیابی  بالابردن: 6 تصویر

ارتوپــدی انــدام    اتتا زمانی که حیوان راحت باشد، بقیــه معاین ــ

شــود. در صــورت نــا  انجام مــی ایستاده خلفی در همان وضعیت

آنهــا   دقیقهای بسیار بزرگ که معاینه سگدر یا  آرامی بیمار و

در حالت ایستاده تقریبا غیرممکن است، معاینه بایــد در حالــت  

برای معاینه کامــل انــدام حرکتــی، بایــد از    خوابیده انجام شود.

هر بار یــک انــدام  نوک انگشتان تا لگن بطور دقیق معاینه شود.  

در  مقایســه کنیــد. اگــر  و با سمت مقابل    نمودهخلفی را بررسی  

ســمت  آن بــا  شد، مقایسه  مشاهده    یناهنجاری ظریفاندام،  یک 

-به تعیین اینکه آیا یافته مهم است یــا خیــر کمــک مــی مقابل

دریافــت  یــا غیرقابــل قبــولی  مبهم و  پاسخ در معاینه . اگر نماید

دیگر، و تــا زمــان دریافــت  ، دستکاری را حداقل یک بار  نمودید

درد دارد،    بیمار علائم واضــحی از اگر  .تکرار کنیدپاسخ درست،  

 (.2،  1)  شودنه ضروری است و نه توصیه می  معاینه  تکرار

 انگشتان

  ی. انگشتان دارادیکن  یبررس  کیستماتیرا با دقت و س  نگشتانا

  بــاز شــدن و تــا حــدودی  در خــم شــدن و یادیدامنه حرکت ز

  ی،انگشت  نهای بیو پرده پوستهستند.  یو جانب یحرکت داخل

  ت،ی ــئــم درماتعلا  یبــرا هــاها و ناخنهای کف پا، پنجهبالشتک

  (.7تصــویر )ی معاینه شــود  اجسام خارج  ، بریدگی و وجودزخم

بــه صــورت    بنــد انگشــتی  -قلمــیو  بنــد انگشــتی    نیمفاصل ب

و   بــاز کــردننرمال و بدون درد در  یدامنه حرکت  یجداگانه برا

  صدای غیر طبیعی بررسی گردد  ایتورم، گرما  خم کردن، وجود  

را بــا   یمشکوک  انگشتهر    ،در صورت عدم اطمینان(.  8تصویر  )

 (.2،  1نمایید )  سهیمجاور مقا  انگشت
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 (2های بین انگشتی و بالشتک کف پا )پرده پنجه، معاینه : 7 تصویر

 

 (2و صداهای غیر طبیعی ) دردوجود و  یدامنه حرکت یبررس یبرا نحوه معاینه انگشتان: 8تصویر 

 مچ پا

  باز شدن است که  ادیدامنه حرکت ز  یی بامفصل لولا  کی  مچ پا

  40از حــدود    مچ پای سالم. شودرا شامل میکامل تا خم شدن 

-مــیحرکــت    بــاز کــردندرجه    165 تا حدود کردن درجه خم

و خــم   باز کردنبدون  مچ پا نکردمل و خم کا باز کردن.  نماید

 ــبا  پنجــه.  (9)تصویر    ستین  ریامکان پذ کردن مفصل زانو بــه    دی

مــورد  مــچ پــا و درد  یحرکت ــ تــا دامنــه معاینه شود  کامل  طور

از نژادها مانند ژرمن شــپرد دامنــه    یبرخ  در .ردیقرار گ شیآزما

مچ پای سالم در ســگ،    است.  افتهیکاهش    یکم  ی مچ پاحرکت

هنگــام بــاز  نــدارد، امــا    یجانب/یداخل ینباتیب کردن خمهنگام 

همچنــین    .دهــدبودن طبیعی نشان می  شل  یمقدار کمکردن،  

ه نمــودن مــچ پــا هیچگونــه درد و صــدای  در زمــان بــاز و بســت

 (.   2،  1غیرطبیعی نباید وجود داشته باشد )
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 ( 2)  )سمت چپ( باز کردن کامل مفصل مچ. مچ و زانو )سمت راست( مفصل کامل کردنخم : 9تصویر 

 ــ  اســتخوان درشــت نــی  Tibia andی )و نــازن ن

Fibula) 

 ــ بــالایی    از قســمت پــایینی تــا انتهــایرا    یاستخوان درشــت ن

تمام ســطوح   باًی. تقرمورد ملامسه قرار دهید  یآرام  بهاستخوان  

.  نمــود  تــوان لمــس  یرا م ــ  یاستخوان درشت ن یو داخل قدامی

در قســمت  تــوان    یرا م ــاســتخوان    یانی ــو م  یجانب  هایقوزک

در یــک قســمت  فقــط  ین  نازکاستخوان    .نمود  همسلام  پایینی

س اســت. عضــله  قابــل لم ــکوتاه و در قسمت بــالایی اســتخوان  

ــدامی ) ــی ق ــت نئ ــمت  (  cranial tibialدرش ــانبی  در س ج

در قســمت   ستیغ اســتخوان درشــت نــیو   یدرشت ن  استخوان

دو قلــوی ســاق    عضــله  .باشنداستخوان قابل ملامسه می  قدامی

(gastrocnemius)  در قســمت پشــتی اســتخوانتوان  یرا م  

-شــکم یلمس کرد. اگرچه عضله دو قلوی ساق دارا یدرشت ن

  .ستندین ویقابل تشخ یاست، اما به راحت یو جانب  یداخل  یاه

و خــــم کننــــده    (popliteal)پــــس زانــــویی    عضــــلات

عضــله دو قلــوی    قسمت عمقیدر     (digital flexor)انگشتان

تانــدون    لمس کــرد.  ماًیتوان آنها را مستقو نمی  ساق قرار دارند

ــنه ــترکپاش    (common calcaneal tendon)ای مش

تــوان تــا نقطــه ورود در قســمت   ی( را ممچکننده باز سمی)مکان

  بــدون  مــچ  کردن  خم(.  10پاشنه لمس کرد )تصویر   مالیپروگز

در    مچباشد. اگر  نمی  ریامکان پذهمزمان مفصل زانو    کردن  خم

تانــدون    بیخم شود، نشان دهنــده آس ــ زانوشدن  دهیکش نیح

  دهنــده  توانــد نشــان  یشدن تانــدون م ــ  میاست. ضخای  پاشنه

  (.2،  1)  اندون باشدت  بیآس

  

درشت نی )فلش سبز(، عضله   ستیغ استخوان )قرمز(،  قسمت پایینی استخوان درشت نی یبیتقر تیموقع ی.درشت ناستخوان  یجانب سمت راست: بخش: 10تصویر 

  ستیغ استخوان)قرمز(، ی درشت ن  ی استخوانبیتقر ت یموقع ی.استخوان درشت ن یداخل . سمت چپ: بخش(ی)نارنج کای مشترتاندون پاشنه)زرد( و  قدامیی ئدرشت ن

 ( 2) (ی)نارنج ای مشترکتاندون پاشنه ،ی )فلش سبز( ئدرشت ن
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 (Stifleمفصل زانو )

نــواحی آناتومیــک   اســت.یی مرکــب مفصل لولا کی زانومفصل  

  ، ربــاط(patella)  کشککعبارتند از    برای ملامسه مفصل زانو

ــتقیم و     (straight patellar ligament)کشــکک  مس

 ــا  . (tibial tuberosity)برجستگی درشت نئی ســاختارها    نی

 quadriceps)  چهار سر ران  بازکننده  سمیمکان پایینیقسمت  

extensor mechanism)    لیتشــکزانــو  مفصل  جلوی  را در  

استخوان نازک  سر و پایینی مفصل،   یدر قسمت جانب  دهند.یم

قابــل    یجــانب  لیکنــد  و در مجــاورت آن   (fibular head)نی

  (lateral fabella)ی  جانباستخوان کنجدی    باشد.می  ملامسه

 (.2،  1)  (11)تصویر    در قسمت بالایی مفصل لمس شود  دیبا

 

. کشکک )فلــش زرد(، ربــاط کشــکک مفصل زانو  نواحی آناتومیک:  11تصویر  

 ــ  یجانبی  )فلش سبز(، فابلا  ت نئیبرجستگی درش)فلش قرمز(،   ( و ی)فلش آب

 (2) (ی)فلش نارنج  نازک نی استخوان  سر

کوچک در دو طرف رباط کشکک قابل    یفرورفتگهمچنین یک  

وجــود دارد،    ترشح در مفصل زانوکه    یهنگام  .باشدمی  ملامسه

  ماًیمســتق افیــوژن ایدشوارتر است  ایها یفرورفتگ نیا ویتشخ

ربــاط    یانیو م  یجانب  یمرزها  ن،یلاوه بر ااست. ع  ملامسهقابل  

به دلیــل  چاق،    یهادر سگ .هستند ملامسهکشکک کمتر قابل 

  یچالش ــســخت و    توانــدیم  ین ساختارهاا  ی، ملامسهبافت چرب

 .باشد

زانو را به آرامی چندین بــار   ی، مفصلدامنه حرکتجهت بررسی 

زان نبات  درجه باز نمایید. با اینکار می  160درجه خم و تا  40تا  

در    .باشــدمفصل و هرگونه صدای غیر طبیعی قابل بررســی مــی

معاینه مفصل زانو حتما باید جابجایی میانی و جانبی اســتخوان  

-خلفی مفصل زانو که بیانگر حالت  -کشکک و ناپایداری قدامی

باشد، بررسی گردد. با توجه به  های غیرطبیعی رباط صلیبی می

باشــد، بایــد قبــل از  ن درد مــیاینکه معاینه کشکک معمولا بدو

 (.2،  1رباط صلیبی بررسی گردد )

  (Patellar luxation) بررسی دررفتگی کشکک

کشــکک  در زمان انجام خم و باز کردن مفصل زانــو، اســتخوان  

ای و به راحتی حرکت نمایــد  قرقره اریدر ش یعیبه طور طب  دیبا

مت  طور طبیعی اندکی بــه س ــو از شیار خارج نگردد. کشکک به

ای  نماید، اما زمانیکه از شکاف قرقــرهمیانی و جانبی حرکت می

-خارج شود، به معنای آسیب است و بسته به شدت آسیب مــی

به سمت میانی و یــا  کشکک    تواند درجات متفاوتی از دررفتگی

  ک،کمیــانی کش ــ  در رفتگــیبرای معاینــه  جانبی را نشان دهد.  

داخــل  مت  س ــپنجــه بــه  ه و بــا یــک دســت  مفصل زانو باز شــد

بــه  دســت دیگــر  شســت  همزمان با انگشتشود و چرخانده می

سمت    12گردد )تصویر  فشار وارد میروی سطح جانبی کشکک  

مفصــل زانــو   ،کشــکک در رفتگــی جــانبی برای ارزیابی .راست(

بیرون چرخانــده  سمت  پنجه به  ه و با یک دست  اندکی خم شد

سطح میانی  ، فشار بر روی  دست دیگر  شود و با انگشت اشارهمی

در هرکــدام از مــوارد فــوق، در صــورتیکه   شود.می واردکشکک 

ای خارج گــردد، بــه معنــای در  استخوان کشکک از شیار قرقره

 (  5،  4،  2سمت چپ( )  12باشد )تصویر  رفتگی کشکک می
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 ( 5) )سمت چپ( کککش جانبی )سمت راست( و ارزیابی در رفتگی ککمیانی کش : ارزیابی در رفتگی12تصویر 

 ( Cruciate ligamentبررسی سلامت رباط صلیبی )

معمولاً    کهشود    شیآزما  دی باخلفی مفصل زانو    -قدامی  یداریپا

صل  یکپارچگی  یبررس  یبرا  مقدامی    یبیرباط  شود،  یاستفاده 

نیز  یبیرباط صل  ینباتیاما ب نادر رخ  یم  خلفی  موارد  تواند در 

وجود    مفصل زانو  یخلف-قدامینبات    شیآزما  یدهد. دو راه برا

 دارد: 

  (Cranial drawer testیی قدامی )تست کشو

  با دو دست است. مفصل زانو  شامل گرفتن  یی قدامی  تست کشو

  پهلوی به    دهیدر حالت خواب  دیبا  بیمارسمت راست،    زانوی  یبرا 

گ قرار  پشت    کلینیسینو    ردیچپ  گبیمار  در  جهت    .ردیقرار 

استخوان   بالایی  ندرانجام تست، قسمت  در دست   دیبا  یشت 

ناحیه جانبی    یانگشت شست رو   گرفته شود بصورتیکه  راست

درشت    ستیغ استخوان  یو انگشت اشاره رو  نازک نی  استخوان

پایینی    .قرار گیرد  نی ران  قسمت  در دست چپ   نیزاستخوان 

می بطوریکه  قرار  روگیرد  شست  و    یجانب  یفابلا   یانگشت 

  ی ها برا تیموقع  نی)ا  باشدکشکک  استخوان    ی انگشت اشاره رو

زانوی م  مفصل  برعکس  که    اریبس  .شوند(یچپ  است  مهم 

-بافت  ینه رو  رندیقرار گ  ینقاط برجسته استخوان   یانگشتان رو 

مجاور.  یها نیسپس    نرم  درشت  استخوان  بالایی  به    قسمت 

اندکی به جلو و سپس به عقب فشار داده میصورت   -قدامی 

نرمال.  شود شرایط  در  زانو  و    دیبا   مفصل  باشد  جابجایی  نابت 

ی  دار یکه ناپادر مواردی  باشد.خلفی آن امکان پذیر نمی  -قدامی

صل  قدامی حرکت    وجود  یبیرباط  بالایی   قدامیدارد،  قسمت 

نی  استخوان به  درشت  استخوان  نسبت  پایینی  ران    قسمت 

دارد   کشویی  (13)تصویر  وجود  حالت  در  زانو  صورتیکه  در   .

لا باشد،  داشته  قرار  عقبی  جلویی  حالت  به  ابتدا  است  زم 

برگردانده شود تا بتوان حرکت کشویی قدامی را تشخیو داد.  

استخوان کشکک هم   این عارضه دررفتگی  مواردیکه همراه  در 

خود   محل طبیعی  به  را  ابتدا کشکک  باید  باشد،  داشته  وجود 

برگرداند و در همان موقعیت نگه داشت تا بتوان حرکت کشویی  

 داد. قدامی را انجام  

توله که    هایدر  زانوی جوان  دارند  مفاصل  شل  ممکن    ،نسبتاً 

نباتی است   باشند.  خلفی  -قدامی  یظاهر  بی  بایدداشته  از   که 

تورم و    چیه  رایکرد ز  زیمتما  کیپاتولوژ  یبیصلرباط    ینبات  یب

همچنین در این موارد   ن،یوجود ندارد. علاوه بر ا  التهابی در زانو

 . باشدبصورت دوطرفه می  ینبات  یب

مواردیکه کشیدگی    ینسب  یپارگ  در  صلیا    قدامی   ی بیرباط 

باشد   داشته  مواردیکه  ایوجود  و که    در  مفصل  داخل  ترشح 

منجر  است که  یمفصل به حد بافت اطراف بروزیف/شدن میضخ

پا زانو    یدار یبه  پنهان    خلفی-قدامی  یدار یناپا  ،شودی ممفصل 

مفص بودن  خم  حالت  در  تنها  کشویی  حرکت  و  قابل  شده  ل 

 (.  6،  2،  1باشد )تشخیو می
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)فلش سبز( و   درشت نی ستیغ استخوان)فلش قرمز(، کشکک )فلش زرد(،  یجانب یفابلا در زانو. یی قدامیتست کشو یبرا  سمت راست: نواحی آناتومیک: 13تصویر 

(، سمت چپ: نحوه انجام  2) (ینارنج خط چین)فلش  ام تست کشویی قدامیجهت حرکت استخوان درشت نی برای انج(.  ی)فلش آب نازک نی ناحیه جانبی استخوان

 ( 1تست کشویی قدامی )

 Tibial compressionفشردگی درشت نی )  تست

test ) 

راست،  زانوی  مفصل  معاینه  چپ    جهت  دست  روی  کف  را 

در حالیکه به    شت اشارهقسمت بالایی مفصل قرار داده و با انگ

ار  وان درشت نی قرار گرفته، فشپایین و روی ستیغ استخسمت  

رو   یمیملا  خلفی نی    یبر  استخوان درشت  .  نمایید وارد  ستیغ 

گرفته مقابل  دست  کف  در  را  پا  مچ  حالیکه  در  اید،  همچنین 

پا  یمحکم  یرو ین کف  قسمت  به  مچ  را  در    نمایید.وارد  یی 

استخوان ستیغ  صورت    صورتیکه  به  نی  جابجا    قدامیدرشت 

ن  شود، تست به  مثبت    یفشردگی درشت  بیانگر آسیب  بوده و 

 (.2،  1)  (14)تصویر  باشد  رباط صلیبی قدامی می

 

  

درشــت  ، ستیغ اســتخوانکشکک )فلش قرمز( استخوان فشردگی استخوان درشت نی. تستانجام  یبراهای اعمال نیرو واحی آناتومیک و جهتنسمت راست:  :  14تصویر  

(، ســمت چــپ: 2) (ی)فلش نــارنجیی مچ کف پاجهت اعمال نیرو بر روی قسمت  ،(یدرشت نی )فلش آب ستیغ استخوان یبر رو خلفیفشار   ، جهت اعمالنی )فلش زرد(

 (1فشردگی درشت نی )  تستنحوه اعمال نیرو و انجام 
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 (Femur)  استخوان ران

بــه راحتــی در   اســتخوان ران برجستگی بزرگ  و  پایینیکندیل  

  شــود. دیــافیزیلمــس م ــ  ،غیــر از بیمــاران چــاق  بیماران،همه  

نیســت.   ملامســهبــل قاهای پوشاننده به دلیل ماهیچه استخوان

 Quadriceps)  هــا شــامل عضــلات چهــار ســرایــن ماهیچــه

group)    کشــنده فاســیای  جلــوی اســتخوان ران، عضــلات  در

ــانبی   ــر ران  و    (Tensor fascia lata)ج  Biceps)دو س

femoris)    اســتخوان ران، عضــلات    یو خلف  یجانبدر قسمت

   و نیمــه تانــدونی  (Semi-membranosus)  نیمــه غشــایی

(Semi-tendinosus)  نزدیــک    ، و عضــلاتیخلف ــدر قسمت

در  (Pectineus) ای  شانه  و  گراسیلیس  ،(Adductor)کننده  

تــرین ناهنجــاری  د. شــایعباشــناستخوان ران می  قسمت داخلی

لــنگش مــزمن    ه آن،قابل ملامسه آتروفی عضلانی است که نشان

 (.2،  1)  ی خلفی استهااندام

 (Pelvis)  لگن

شــود و بیمــار بــرای   ملامســهلگن باید از نظــر تقــارن و نبــات 

.  بررســی گــردد ملامسهدر هنگام  عدم احساس درداطمینان از 

عبارتنــد از برجســتگی  لگــن    ملامســهآناتومیــک بــرای    نــواحی

ــیمن ــاهینشـ ــتگی    ، (ischial tuberosity) گـ برجسـ

-استخوان ران، و خــار تهــی   (greater trochanter)بزرگ

 .(cranial dorsal ilial spine)گاهی قدامی پشتی  

، تــورم و  وجــود دردهر یک از این ساختارها باید برای بررســی  

  قرارگیــری یا موقعیــتو  ، شکل  یبافتوضعیت  هرگونه تغییر در  

و    های نسبی ایــن ســه نشــانهد. موقعیتنمورد ملامسه قرار گیر

حیــوان نرمــال  را در    یمثلــث معکوس ــ،  ارتباط آنها بــا یکــدیگر

(. این ارتباط در مــوارد شکســتگی  17)تصویر    نماید.ترسیم می

، آتروفــی عضــلانی و شکســتگی  مفصل ران  هایدررفتگی  ،لگن

. به عنــوان مثــال، اگــر  شودگردن استخوان ران دچار تغییر می

ــدامی ــی ق ــار دررفتگ ــگی دچ ــتی  -س  craniodorsal)  پش

luxation) ،به سمت پشــتی    برجستگی بزرگ  مفصل ران شود

-گاهی و خار تهــیو معمولاً بین برجستگی نشیمن  جابجا شده

گیرد )شکل مثلث معکوس از بین  پشتی قرار می  -گاهی قدامی

فاصله بین تروکانتر بزرگ استخوان ران و    .(18)تصویر    می رود(

گــاهی را در دو طــرف بــدن بــا هــم مقایســه  برجستگی نشیمن

مفصــل   پشــتی -قــدامیدر موارد در رفتگــی  نمایید. این فاصله

 (.  2،  1شود )رانی بیشتر می-لگنی

 

 

 ( 2) استخوان ران )نارنجی( برجستگی بزرگگاهی )قرمز(  گاهی قدامی پشتی )زرد(، برجستگی نشیمنخار تهی .آناتومیک لگن واحی: ن17تصویر 
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( ستاره آبیگاهی )(، برجستگی نشیمنستاره قرمزگاهی قدامی پشتی )خار تهی مفصل ران. شتیپ -دررفتگی قدامیاز بین رفتن حالت مثلث معکوس در : 18 تصویر

 (1)  (ستاره زرداستخوان ران ) برجستگی بزرگ

 (Hip jointی )ران-لگنیمفصل 

  استخوان   است که از  یک مفصل گوی و کاسه  یران-لگنیمفصل  

  ست تشکیل شده ا  )گوی(   و سر استخوان ران )کاسه(  استابولوم  

به باز    که  کند:  حرکت  بعد  سه  در  تا  دهد  می  اجازه  مفصل 

کردن چرخش   (extension/flexion) کردن/خم   ،

نزدیک     (internal/external rotation) داخلی/خارجی و 

کردن نرمال  مفصل  .  (abduction/adduction)   کردن/دور 

به منظور  است.    صدابدون درد و    ،دارای طیف وسیعی از حرکات 

ک خم  لگن  تست  پشت  در  دست  یک  حالیکه  در  مفصل،  ردن 

بالا بردن  دست دیگر  قرار گرفته،   با  مفصل زانو  با  و تماس آن 

زیر شکم،   را  -لگنیمفصل  سطح  درجه خم   50تا حدود  رانی 

راست  19تصویر  )نمایید   بازکردن کامل مفصل  (سمت  . جهت 

گیرد دست دیگر با  در حالیکه یک دست در پشت لگن قرار می

داد لگنیفشار  مفصل  عقب،  به سمت  زانو  را  -ن  تا حدود  رانی 

 (. 2،  1)  (سمت چپ  19تصویر  )نمایید  درجه باز    160

    

 ( 2ی )ران-لگنیمفصل  )سمت راست( و بازکردن کامل )سمت چپ( : خم کردن کامل19تصویر 

خــاجی  -کمــریدر ناحیــه  آسیب  و یا    مفصل زانو  در  اگر آسیب

درد به بــاز    مثبت  پاسخنجر به  تواند ممی  نیز  وجود داشته باشد

در صورت مثبت بــودن  . بنابراین  شود  یران  -لگنیکردن مفصل  

منشاء درد به دقــت بررســی    باید ،پاسخ درد به باز کردن مفصل

 (.7،  6گردد )

 (Bardens signعلامت باردن )

  مــاه 4هــای زیــر در ســگ  برای تشخیو در رفتگی مفصل ران

  بــه پهلــو دهیر حالت خوابکه سگ د یاستفاده می شود. در حال

قــرار گرفتــه و  ران    ییبــالایک دست در زیر  قسمت  قرار دارد،  

و  شــود،    بدون باز شدن پا، بــه ســمت جانــب حرکــت داده مــی



  Eltiam 10 (1): 36-49, 2023                                                           1402، 36-49: 1، شماره 10، دوره التیام

 

47 

 

  یتروکانتر بزرگ قرار م  یرو  گریدست دو اشاره  انگشت شست  

جابجــا  متر سانتی 2از   شیانگشت شست بدر صورتی که  .  ردیگ

و بیــانگر در رفتگــی   علامــت بــاردن شود به معنای مثبت بودن

 (.9،  8،  6،  4( )20باشد )تصویر  مفصل می

 

 (4: نحوه انجام تست باردن )20تصویر 

 (Barlow signعلامت بارلو )

این تست اساساً اولین بخش از تست ارتولانی اســت کــه تاییــد  

در    ( سر اســتخوان رانSub luxationکننده دررفتگی جزئی )

در    رانــی-یلگن ــدر حالیکــه مفصــل  اســت.    ماه  4های زیر  سگ

ی شــروع بــه دور کــردن  به آرام ــ  نزدیک بدن قرار دارد  تیموقع

مفصل  در    دررفتگی جزئیکه    ییها. در سگاندام از بدن نمایید

ســر    شــلی  لی ــمشــخو بــه دل  صــدای  کی ــدارند، ممکن است  

استابولوم احساس شود که علامــت   زا آن استخوان ران و خروج

 (.8،  6،  4)  بارلو مثبت است

 (Ortolani sign)علامت ارتولانی 

برای تشخیو در رفتگی مفصل ران اســتفاده مــی شــود. ایــن    

آزمایش را می توان بر روی سگ با گرفتن مفصل زانــو بــا یــک  

دست و در حالی که دست دیگر استخوان لگن را نابت نگه مــی  

دارد و تروکانتر اصلی استخوان ران را لمس می کند انجــام داد.  

ر حالی که مفصل زانو به آرامی به طــرف بــالا فشــار داده مــی  د

شود )به موازات محــور بدنــه اســتخوان ران( ســبب در رفتگــی  

ران می شود. سپس مفصل زانــو از بــدن دور  -ناقو مفصل لگن

نگه داشته می شود که موجب ناپایــداری ســر اســتخوان ران و  

جــاد  لغزش آن به سمت حفره استابولوم می شود و یک صــدا ای

می کند که با دست دیگر که روی تروکانتر اصلی استخوان ران  

 (.10،  9،  6،  4( )21)تصویر    قرار دارد حس خواهد شد

 

   

 ( 10، 9: نحوه انجام تست ارتولانی )21تصویر 
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Lameness is a common complaint in small animal medicine. Orthopedic examination is 

performed by visual and manual assessment of the patient. In most cases, the affected 

extremity is identified, but the exact origin of that extremity remains obscure and sometimes 

difficult. Orthopedic examination plays an important role in determining the location of 

lameness, diagnosing its cause, and finding appropriate treatment. Early diagnosis of 

musculoskeletal problems is very important to apply appropriate treatment and preventive 

measures in the early stages of disease progression. Patients presenting with symptoms of 

musculoskeletal abnormalities should undergo a complete orthopedic examination. A 

systematic approach to orthopedic examination is important to assess all structures and ensure 

that no part is missed. The purpose of orthopedic examination is to assess the presence or 

absence of the disease in the patient and determine the causes of its occurrence. The 

orthopedic examination includes history taking, walking observation, step analysis and 

evaluation, and clinical examination of the patient. A history of lameness, previous diagnoses 

and treatments and their effects, the presence of other systemic diseases, and diet should be 

documented before the initiation of clinical examination. The time of onset of lameness, 

possible causes, and the timing of progression also help in a better diagnosis. It is very important 

to observe the patient walking from different directions at different speeds. Observing the 

patient going up and down stairs and ramps may also help. Understanding movement and gait is 

important for diagnosing many musculoskeletal and neurological problems. Gait analysis should 

be performed before any orthopedic or neurological examination. Gait analysis can help further 

clarify which limb is affected. Finally, an orthopedic clinical examination of the animal is 

performed. This article describes methods for clinical examination of the hind limb. 
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