
 

 

 1شماره          2دوره   



 

 

 



 

1 
 

 نام خدا به

         

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالب  فهرست  

 )بخش اول(  حيات وحشدر    مقيدسازي شيميايي و بيهوشي

 )ناصر وصال(   
 

 شيري   گاو  هاي گله  در  انگشتان ناحيه  هايبيماري  ترين مهم  بر   مروري   
 )علی قشقایی(               هاي عفوني()بيماري 

 هاي كوچكموارد اورژانس در دندانپزشكي دام
 )آذین توکلی(

 اي در سگپروپتوزيس ضربه
 )موسی جاودانی، مهدی سلیمی( 

 كوچك  يهادر دام  يهوشيمراقبت از ب  ي هابر روش يمرور
 )داود کاظمی( 

 

 هاي تكويني استخواني در اسببيماري
 ( پور کامران سرداری، فائزه علی)

 

 راهنماي نگارش مقاله 

 

2 

4 

12 

21 

27 

34 

44 

 مختلف  يصدا دراسب در مواجه با رخدادها  يدتول  يبررس
 نژاد و همکاران( )سید محسن احمدی 
 

57 



 

2 
 

 راهنماي نگارش مقاله 

و با    مقاله ارسالی که بایستی با مضمون آموزش تکمیلی  

دانش جراحی و شاخه روزآوری  به  وابسته  هدف  به های 

نفع دامپزشکان عمومی و دانشجویان عمومی و تخصصی  

و   باشد،  و    کارشناسان دامپزشکی  دامپزشکی  کاردانان 

زمان  پیش از این در مجله دیگری به چاپ نرسیده و یا هم

با توجه به ماهیت    برای مجله دیگری ارسال نشده باشد.  

حفظ  -ترویجی جهت  است  شایسته  نشریه،  آموزشی 

  ، مد نظرپراکندگی مفاهیم    از  یو جلوگیرمطالب  انسجام  

اشند  ب تعداد نویسندگان که از اساتید و متخصصین فن می

کلیه مقالات باید به زبان  .  د به دو نفر باش  حداکثر محدود 

فارسی و مطابق با آیین نگارش فارسی نوشته شوند. تا حد  

کلماتی  بردن  کار  به  از  فارسی    لاتینی  امکان  معادل  که 

و در صورت عدم وجود    مناسب و رسا دارند، خودداری شود

 نوشته   در پرانتزبه زبان انگلیسی  واژه اصلی  معادل مناسب،  

توجه به این نکته که هدف این مجله، بالا بردن    با  شود.

سطح دانش و آگاهی دانشجویان و دامپزشکان عمومی به  

ای از مخاطبان است، لذا سعی شود  عنوان بخش گسترده

 تا متن مقاله ساده، روان و همراه با تصاویر مناسب باشد.  

قالبمقالات   فاصله   A4 صفحه  در  رعایت  بین   15/1با 

و   فاصله  خطوط  جانبی  حاشیهاز    cm2با  باهای  قلم   و 

فونت  ب  16)فونت    نازنین بی مقاله،  عنوان  جهت   11رای 

  14و درجه علمی ایشان، فونت    اسم نویسنده/نویسندگان

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

 تایپ Microsoft word برنامه  در  صورت تک ستونی

قلم   با  مقاله  متن  داخل  انگلیسی  لغات   Calibriشود. 

شوند.   حداکثرنگاشته  ارسالی  بر  مقاله    3000  مشتمل 

عک زیرنویس  و  نمودارها  جداول،  که  شود  را سکلمه  ها 

نمی نسخه   2در  مقاله  شود.  شامل  یک  شامل  نسخه 

word    ه  نسخیک  وpdf    آدرس الکترونیک مجله از طریق  

(eltiam.ivsa@gmail.com )د.ارسال شو 

مقالهدر   اول  یا    نویسندهنام    مقاله،  عنوان  صفحه 

نوشته ایشان  دانشگاهی   و سمت علمی  گان، درجهنویسند

و   .شود شود  مشخص  ستاره  علامت  با  مسئول  نویسنده 

گردد.   ذکر  وی  الکترونیکی  شامل    بایدمقاله  پست 

،  داردکه به شکل مختصر اشاره به موضوع کلی    ایمقدمه

نیز  همچنین    باشد.  مقاله  با  پاراگراف  شاملمتن  هایی 

. در انتهای مقاله  باشدبا توجه به موضوع  مناسب    عناوین 

بندی مقاله اختصاص داده شود. در  پاراگرافی به جمعنیز  

 گذاری انجام شود.تمام صفحات مقاله باید شماره

های فارسی  به زبانبایستی دارای چکیده  ارسالی  مقالات  

 باشند.  و انگلیسی

و  جداول،   یک  زیرنویس  نمودارها  در  کدام  هر  تصاویر 

شماره ذکر  با  جداگانه  زیرنویس ،  صفحه  و  در  ها  عنوان 

ضمیمه مقاله باشد. در متن شماره جداول،    ،انتهای متن

آن،  نمودارها گرفتن  قرار  محل  و  مشخص  تصاویر  ها 

منابع تصاویر مورد استفاده در متن    ،در صورت امکان شود.

 . ذکر گردد ها در کنار زیرنویس مربوط به آننیز 

های ارسالی باید در فایلی جدا از متن مقاله و مطابق عکس

ها باید دارای با شماره داخل متن دخیره شوند. این عکس

ارسال    GIFیا    JPEGباشند و با فرمت    dpi  300وضوح  

 شوند.

آن باید  منابع   از  استفاده  ترتیب  مقاله  به  متن  در  ها 

د. ننوشته شوصورت عدد در پرانتز  ه  بده و  شگذاری  شماره

در نوشتن منابع از سبک مورد تائید کتابخانه ملی پزشکی  

پزشکی نمایه  در  متحده   (Index Medicus) ایالات 

  3در مواردی که تعداد نویسندگان بیش از    استفاده شود.

لغت   از  سوم،  نویسنده  نام  ذکر  از  بعد  باشد؛    et alنفر 

ل ارائه هایی از روش ذکر منابع در ذینمونه  استفاده شود.

 . شده است

 اسم  . عنوان مقاله  .نویسندگاننام خانوادگی و نام  :مقاله
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 .شماره صفحات :شماره جلد ؛ سال انتشار مجله

Kidd JA, Barr RS. Flexural deformities in 

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

321.  

 
نام  كتاب:   و  خانوادگی  گردآورندگان.    نویسندگاننام  یا 

فصل یا  و  بخش  کتاب  ،اسم  چاپ   ،عنوان  محل    . نوبت 

 . صفحات ؛سال انتشار ،ناشر :انتشار

Stashak TS, Theoret C. Equine wound 

management, 2ed. USA: Wiley-Blackwell, 

2008; 81, 119,147. 

 

نام    :كنفرانس   در  شده  ارائه   مقاله و  خانوادگی  نام 

  محل,  اسم)  کنفرانس  مشخصات  مقاله.  عنوان  .نویسندگان

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

 صفحات. شماره

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

 

نام    :نامهپايان و  خانوادگی  عنواننویسنام    کامل  نده. 

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

 صفحات. شماره

Fugler LA. Matrix metalloproteinases in 

the equine systemic inflammatory 

response: implications for equine 

laminitis. Submitted in partial fulfillment 

of the requirements for the degree of 

Doctor of Philosophy in the 

Interdepartmental Program in Veterinary 

Medical Sciences. Louisiana State 

University 2009; 12, 67.  

 

نام    :اينترنتي  هايسايت و  خانوادگی    نویسندگان نام 

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

 صفحات.

Kohnke J. Gastric Ulcers - causes and 

management. Available at http:// 

www.kohnkesown.com/pdf 2011; C6:1-4. 

 
  نویسنده   عهده  به  مقاله،  هر  مطالب  علمی  صحت  مسئولیت

   است. نویسندگان یا

  تحریریه   هیئت  و  سردبیر  تصویب  بررسی،  از  پس  مقالات

 گرفت.  خواهند قرار چاپ نوبت در

 وجود   مجله  برای  مقالات  اصلاح  و   ویرایش  قبول،  رد،  امکان

 دارد.

 درجه   به  و  است  مجله  مقررات  تابع  مقالات  درج  ترتیب

 ندارد.   بستگی نویسندگان علمی

پس از چاپ، یک نسخه از مجله برای نویسندگان ارسال 

خواهد شد و متن کامل مقاله در وب سایت انجمن جراحی  

 شود. برای دانلود قرار داده می
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 حيات وحش در  شيميايي و بيهوشيسازي  مقيد
 )بخش اول( 

 

 * الوص ناصر  

 شیراز دانشگاه  گروه آموزشی علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی  استاد                                    

 nv1340@shirazu.ac.ir *

 

 چكيده

جایی که مقید  شااوند. از آنمقیدسااازی و یا بیهوشاای دارند، به دامپزشااکان ارجاع داده میگاهی حیوانات غیر اهلی که نیاز به 

تواند خطرناك باشاد و ممکن اسات به صادمه دیدن پرسانل یا حیوان منجر شاود، مقیدساازی شایمیایی به  کردن فیزیکی می

اسات  در حیواناتی  دارو از راه دور  تجویز  امکان    اسااس طب حیات وحش مبتنی بر  عنوان یک روش معمول پذیرفته شاده اسات.

  و یا  تپانچه  ،تفن  دمیدنی  ،ایسارن  سارنیزه  ه صاورت عضالانی و با اساتفاده ازتجویز دارو ب کنند.به صاورت آزاد زندگی می که

ی  به طورکلی برا   گیرد.های کوتاه مدت انجام میبرای مقیدساازی )معاینه فیزیکی و رادیوگرافی( و بیهوشای برای جراحی تفن 

شاود. همانند حیوانات اهلی، مراقبت و انجام  های مختلف، اساتفاده از داروهای اساتنشااقی توصایه میادامه بیهوشای در گونه

کلی بیهوشای در حیوانات وحشای و  ، اصاول  این مقالهبخش اول  در اقدامات حمایتی در حین بیهوشای بسایار حائز اهمیت اسات.  

های بیهوشای در  دور ارائه شاده اسات. در بخش دوم مقاله، جزئیات داروها و تکنیکهای تجویز دارو از راه  چنین سایساتمهم

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

   مقیدسازی  ،حیات وحش،  تزریق از راه دوربیهوشی،    :هاي كليديواژه

مقدمه

حیوانات وحشای، به شادت  مختلف  های  تعداد بسایاری از گونه

انقراض قرار گرفته اسات زیرا با  کاهش یافته یا در معرض خطر  

توساعه روزافزون شاهرها و محدود شادن محین زندگی حیات  

وحش، شاراین زندگی این حیوانات روز به روز دشاوارتر شاده  

حیوانات وحشااای مختلف، که برخی از    . لذا حفظ بقایاسااات

ها ممکن اسات در معرض انقراض نیز باشاند، بدون پشاتوانه  آن

کساب بسایاری از این اطلاعات صارفا    پذیر نیسات.علمی امکان

از طریق نزدیک شاادن به حیوانات وحشاای و آشاانا شاادن با  

ها ممکن اسات.  های آنای و بیماریخصاوصایات رفتاری، تغذیه

گیری دقیق  لاذا باه دام اناداختن حیواناات وحشااای برای انادازه

خاون وزن،  تاعایایان  آوری  گایاری، جاماعپاااراماتارهااای ماخاتالاف، 

گاذاری،  ی، واکساااینااسااایون، علاماتهاای داخلی و خاارجانگال



 Eltiam 2 (1): 4-11, 2015                                                                    1394،  4-11: 1، شماره 2، دوره التیام  

5 
 

  (Euthanasia)  کشاااتن انساااانی  و نهاایتاا  جراحی، درماان

، الزامی اسات. با  های غیر قابل درمانیرحیوانات مبتلا به بیما

توان  می  بر روی حیوان،  و نصاااب فرساااتنادهگاذاری علامات

اطلاعات ارزشاامندی در خصااوص نحوه مهاجرت، طول عمر،  

موارد به دساات آورد. تبت  ساان بلو ، رشااد حیوان و سااایر  

تواناد در جهات حفظ یاک گوناه  پاارامترهاای فیزیولوژیاک می

 حیوانی حائز اهمیت باشد.  

از  بنا به دلایل مختلف  بیهوشای در حیوانات غیراهلی و وحشای  

جایی و محافظت  ها و حتی جابهجمله درمان زخم و شاکستگی

از حیاات وحش باه دنباال ورود اتفااقی حیواناات باه منااطق  

(. در این گونه موارد لازم  1یابد )شااکل  هری، ضاارورت میشاا 

اسااات باه منظور جلوگیری از صااادماه باه پرسااانال یاا حیوان  

ماقایاادسااااازی ماراحاال  طای  در    تاماهایاادات خاااصاااای 

(Immobilization)    ماد نظر قرار گیرد. در مواردی باه خااطر

ها به مناطق دیگر ضاارورت دارد. به  جایی آنرفاه حیوان، جابه

جاایی حیوان از  توان از مواردی ماانناد جااباهعنوان مثاال می

ای که یک پروژه عظیم کشااورزی یا صانعتی در دسات  منطقه

اجراء اسات، شایوع یک بیماری در یک منطقه، وفور شاکارچی  

یاک حیوان خااص و یاا جمعیات بیش از حاد یاک گوناه حیوانی  

ناام برد. گااهی برای آزاد    (Overpopulation) در یاک منطقاه

وحشااای از دام شاااکاارچیاان تجویز داروهاای  کردن حیواناات 

های انساانی و  (. توساعه روش2بخش الزامی اسات )شاکل  آرام

 Chemical)  مؤتر در مقید کردن شاایمیایی حیوانات وحشاای

restraint)  واناات باا یاک شاااود کاه مقیاد کردن حیبااعاث می

بینی باا حاداقال عوارض و صااادماات و یاا  قاابال پیش  روش کااملا

 حداقل هزینه قابل انجام باشد.  مرگ و میر و  حیاناا

 هاي مقيدسازي حيوانات وحشيروش

  ، مانندهای فیزیکیاسااتفاده از روش  -فيزيكي  مقيدسااازي

  برای باه دام اناداختن حیواناات  ،گاذاری و اساااتفااده از تورتلاه

نیااز باه صااارف وقات و هزیناه باالا دارد و در مواردی   وحشااای

ممکن اسات منجر به صادمه به فرد عامل یا مرگ حیوان شاود.  

ها، تنها راه به دام انداختن حیوان اساتفاده  البته در برخی گونه

با توجه به نامناسب  گذاری است.  های فیزیکی مانند تلهاز روش

یوانات وحشای  به خصاوص در حهای فیزیکی،  روشاکثر  بودن  

سازی  مقیدامروزه استفاده از  ،  (Free-ranging animals)  آزاد

به عنوان یک  بخش و بیهوشای  شایمیایی با تجویز داروهای آرام

در مواردی ممکن اسات    .روش اساتاندارد پذیرفته شاده اسات

هاای فیزیکی باه دام اناداختاه  حیوان ابتادا باا اساااتفااده از روش

 هوش شود.شود و سپس با تجویز دارو بی
 

   
 به دارت روی بدن حیوان توجه شود.  ،ها به شهرورود فیل .1شكل        

        
گیر گردن سر توله خرس در یک بطری پلاستیکی، بدون دخالت  -2شكل 

 انسانی، این توله از تشنگی و گرسنگی تلف خواهد شد.

 

به واساطه عدم امکان  در اغلب موارد    -ساازي شايمياييمقيد

و فرار    یدن)به دلیل ترساا   نزدیک شاادن به حیوانات وحشاای

لازم اساات تجویز دارو از    کردن و یا احتمال حمله به انسااان(،

راه دور انجام شااود. به همین دلیل اساااس طب حیات وحش  

 Remote)های تجویز دارو از راه دور  مبتنی بر توسعه سیستم

drug delivery systems-RDDS) باشااد. به طور کلی با  می

توان با  از راه دور میهای تجویز دارو  استفاده صحیح از سیستم

حیوانات وحشاای را به دام    ،حداقل اسااترس و عوارض جانبی

انداخت. برای نیل به این هدف داشااتن مهارت، تجربه و دانش  

تر در مقید  وهای انسااانی و متوسااعه روش  کافی الزامی اساات.

شاود به دام انداختن  کردن شایمیایی حیوانات وحشای باعث می
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بینی، باا حاداقال  قاابال پیش  ملااین حیواناات باا یاک روش کاا

مرگ و میر و حداقل هزینه قابل انجام باشد.    عوارض و یا احیانا

لذا اسااتفاده از داروها برای این منظور، در صااورتی که توساان  

افراد آموزش دیده انجام شاود، روش بسایار مناسابی محساوب  

 شود.  می

 روش هاي تجويز دارو

مقید کردن حیوانات وحشاای    ،به دلیل تسااهیل در تجویز دارو

 Captive wild)  برنادکاه در اساااارت )قفس( باه سااار می

animals)،    در مقاایساااه باا باه دام اناداختن حیوان در محین

بیهوشای با    القادر برخی موارد  تر اسات.  طبیعی تا حدی آساان

پاذیر اسااات. در این  افزودن دارو باه طعماه و مواد غاذایی امکاان

حتی    ،اساتروع اتر دارو در اختیار  زمان بیشاتری برای شا   حالت

علاوه    هبیهوشای اساتفاده کرد. ب  از داروهای پیش  ابتدا  توانمی

تر وزن حیوان نیز وجود  امکاان تکرار دوز دارو و تخمین دقیق

توان پس از مقیادکردن  اسااایر می  حیواناات وحشااایدر دارد.  

حیوان در یک گوشاه قفس، تزریق عضالانی دارو را به صاورت  

 (.  3انجام داد )شکل   (Hand-held injection)  دستی
                                                                 

 
تزریق عضلانی داروی بیهوشی به صورت دستی در یک قلاده  .3شكل 

 .س هدایت شده است )با  وحش شیراز(شیر که توسن مربی به کنار قف
 
 

باشاد و لازم اسات به  حرکت  برای تزریق دساتی باید حیوان بی

نزدیک شاد. باید توجه داشات که برخی حیوانات  حیوان کاملا  

های خود را  خوبی قادرند دستها به  ساانان و میمونمانند گربه

های قفس عبور دهند و به افراد صاادمات جدی وارد  بین میله

   (.4کنند )شکل  

 
 .به حیوانات محبوس در قفس نیز باید با احتیاط نزدیک شد .4شكل     
 

بار  برای تزریق دساااتی از سااارن  پلاساااتیکی یکهمچنین 

  دمصارف، که محل اتصاال سارساوزن به سارن  حالت پیچی دار

(Leur-lock hub)دارو،  شاود تا در هنگام تزریق، اساتفاده می  

  در صاورتاز جدا شادن سارساوزن از سارن  جلوگیری شاود.  

  (Large-gauge needle)  اساتفاده از سارساوزن شاماره بزرگ

توان  شاود و در ضامن میاز شاکساتن سارساوزن جلوگیری می

دارو را باا سااارعات تزریق کرد. قبال از اقادام باه تزریق باایاد از  

اتصاال محکم سارساوزن به سارن  اطمینان حاصال شاود. پس از  

باایاد سااارنا  را باا   ،پر کردن سااارنا  باا دوز منااساااب دارو

و میانه نگه داشات و انگشات شاسات را روی  نشاانه    یهاانگشات

 (.  5قرار داد )شکل   (Plunger) پیستون
 

 
 سریع  داشتن سرن  برای تزریق دستیروش صحیح نگه  .5شکل        
 

برای تزریق ساااریع دارو باایاد بلافااصااالاه بعاد از شاااروع ورود  

  را  سارساوزن به پوسات، با حرکت ساریع مت دسات تزریق دارو
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قبل  ن  جا شادن حیوابه. به دلیل احتمال حرکت یا جادادانجام  

دارو، عملا کاااماال  تزریق  انجااام آساااپیره کردن از   امکااان 

(Aspiration)  به    ،قبل از تزریق وجود ندارد. در تزریق دساتی

امکان صااادمه دیدن فرد عامل وجود    ،دلیل نزدیکی به حیوان

دارد. بکاارگیری این روش برای تزریق داروهاای مخادر بسااایاار  

شااود زیرا  میتوصاایه ن (Carfentanil)  قوی مانند کارفنتانیل

یا پاشااایدن دارو به    (Self-injection)احتماال تزریق به خود  

 صورت فرد در اتر شکستن سرن  وجود دارد.  

در شاراین با  وحش یا در حیوان به دام افتاده، علاوه بر روش  

  ایسارن  سارنیزه   توان تجویز دارو را با اساتفاده ازدساتی، می

(Pole syringe)  ای در سرن  سرنیزه (.  6انجام داد )شکل    نیز،  

در واقع سارن  به یک میله آلومینیومی متصال شاده که برای  

باه حیواناات در محین  متری    2دارو از فااصااالاه حادود  تزریق  

ای، به دلیل  با سارن  سارنیزهشاود.  بساته یا قفس اساتفاده می

داشااتن دسااته بلند، نیازی به نزدیک شاادن کامل به حیوان  

)شکل  تری دارد  نتیجه برای فرد عامل، ایمنی بیشنیست و در  

ای نیز باید با اساتفاده از سارساوزن بزرگ  . در سارن  سارنیزه(7

( g18-14  .تزریق را با ساارعت در عضاالات بزرگ انجام داد ،)

بیوتیکی مناساب  برای درمان روزانه آنتی  این وسایله خصاوصاا

هر دو روش   در  توان تزریق کرد.را میدارو    یبالا  حجم  اسات و

ای امکان خارج شادن ساوزن در اتر  دساتی و یا سارن  سارنیزه

 حرکت کردن حیوان و تزریق ناقص دارو وجود دارد.  

 ایسرن  سرنیزه  .6شكل 

صاااورت آزاد  هی تجویز دارو از راه دور باه حیوانااتی کاه با یتواناا

 Wild animal)  کنناد اسااااس طاب حیاات وحشزنادگی می

medicine)  دهد. در حال حاضاار بساایاری از  را تشااکیل می

هاای انجاام شاااده در زمیناه حیاات وحش مرهون  پیشااارفات

  های تجویز دارو از راه دورسااخت، تکمیل و اساتفاده از سایساتم

(RDDS)  تر و مطمئن برای  وچنین بکاارگیری داروهاای مو هم

علاوه بر    هامقید کردن حیوانات وحشاای اساات. این ساایسااتم

حیوانات ناآرام یا تحریک  ساایر  ای مقید کردن  حیات وحش، بر

های ولگرد یا حیوانات با  وحش نیز  شااده مانند گاو نر، ساا 

  RDDSاگرچه در حال حاضااار تلاش برای تکمیل    کاربرد دارد.

تر، دقات عمال، امنیات و کااهش  وباه منظور افزایش دامناه برد م

  ،هاساایسااتمصاادمه بافتی ادامه دارد اما قبل از بکارگیری این  

تجویز دارو برای    هك اصاااول اولیاه و نحوه عملکرد وسااایلا در

جلوگیری از صااادماه باه فرد عاامال و حیوان مورد نظر الزامی  

به    ،اسات. انتخاب سایساتم مناساب برای تجویز دارو از راه دور

تر از همه تجربه و  جثه حیوان، حجم دارو، فاصله حیوان و مهم

 .مهارت فرد عامل بستگی دارد

 
 ای در یک قلاده خرس تزریق عضلانی دارو با سرن  سرنیزه  .7شكل    

 
 هاي تجويز دارو از راه دور سيستم

بومیان کلمبیا، کنگو و نواحی آمازون اولین کساااانی بودند که  

کاه از مناابع  کنناده عضااالانی،هاای حااوی داروهاای فل از پیکاان

دشااامنان  برای از پا درآوردن    شااادحیوانی یا گیاهی تهیه می

. از نظر این  (8)شااکل    خود یا شااکار حیوانات اسااتفاده کردند

و تنها هدف اسااتفاده  بومیان، حاشاایه امنیتی دارو مطرح نبود  

درآوردن دشاامنان بوده    شااکارحیوانات و یا از پا  از این ساالاح

تفنا  دمیادنی یاا کماان    از هااپرتااب این پیکاان برایاسااات.  

این روش توسان محققین    . در ابتدا ازشاداساتفاده میمعمولی  

برای به دام انداختن حیوانات وحشای اساتفاده شاد اما با نیزه  

جذب دارو با    وامکان اساااتفاده از داروها به شاااکل مایع نبود  

  1950ها، در دهه شااد. پس از گذشاات سااالخیر انجام میات
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 اولین سرن  پرتابی حاوی داروی مایع ساخته شد.  میلادی

 
کننده با تفن  دمیدنی های حاوی داروهای فل پرتاب پیکان  .8شكل 

 توسن بومیان
 

از ساارن     ویز دارو به حیوانات وحشاای معمولاامروزه برای تج

اسااتفاده    (Projectile syringe, Dart)  یا دارت  شااونده  پرتاب

  اسات  محفظهدارای دو  شاونده  پرتابسارن    (.9شاود )شاکل  می

قرار  هوای فشااارده  عقب    محفظهو در   دارو  جلو  محفظهکه در  

ساارسااوزن ساارن   های معمولی، در  دارد. برخلاف ساارسااوزن

ساورا  تخلیه دارو در دیواره سارساوزن قرار دارد    شاونده  پرتاب

این    که با یک روکش یا غلاف سایلیکونی پوشایده شاده اسات.

ی شاده که پس از ورود سارساوزن به  نوع سارن  طوری طراح

شاود. نیروی لازم  دارو تخلیه می  جا شادن روکش،بهو جا  بافت

از گاز فشارده، فنر یا چاشانی انفجاری    رو معمولابرای تخلیه دا

شاود که بر حسب نوع حیوان، فاصله و حجم دارو هر  تأمین می

 یک معایب و مزایای خاص خود را دارند. ساخت سرن  پرتاب

 مختلفی   هایسلاح پذیر است.سادگی امکانهساز بدست  شونده

کاه در حاال حااضااار برای تجویز دارو از راه دور در دساااترس  

  ، کماان(Pistols)  ، تپاانچاه(Rifle)  هساااتناد عباارتناد از: تفنا 

(Cross-bow)  یااا    و دمایاادنایلاولااه   -Blowguns)  تافاناا  

Blowpipe)   (.10)شکل   

      
 شونده یا دارتسرن  پرتاب .9شكل             

        
   سرن  حاوی  کمان، تپانچه و تفن  مورد استفاده برای پرتاب .10شكل 

 دارو 
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ای اساات که توساان  وساایله  های دمیدنی کنونی مشااابهتفن 

شد با  های آغشته به سموم استفاده میبومیان برای پرتاب نیزه

صاورت مایع انجام    هنوع حاضار تزریق دارو باین تفاوت که در 

از یک لوله بلند و سابک وزن تشاکیل   دمیدنی  شاود. تفن می

ای برای فوت کردن قرار دارد.  که در یک انتهای آن دهانه  شده

صااادا بودن و عدم ایجاد صااادمه  های دمیدنی بیمزیت تفن 

و    متر  5/0-10  دمیادنی  تفنا تر  ی مودامناهباافتی اسااات.  

فرد عاامال    .خواهاد بودلیتر  میلی  5حجم دارو حادود    حاداکثر

ت دمیدن در لوله، سارعت پرتاب دارت  تواند بر اسااس شادمی

  معمولا  ی دارتبرای تخلیه دارو  ،در این سیستم  را تنظیم کند.

کمان    یایشاود. از مزااز هوای فشارده یا گاز بوتان اساتفاده می

قدرت بالا ممکن    صدا بودن آن است، اما به دلیلیت بالا و بدق

اسااات باعث صااادمه بافتی شاااود. اساااتفاده از تپانچه برای  

های محدود مانند با  وحش که فاصااله حیوان حداکثر  محین

 .  استمناسب    ،متر است  15

های مجهز و قابل تنظیم  های اخیر با ساااخت تفن در سااال

با دقت قابل قبول و بدون    یمتر  100تا   5توان از فاصااالاه  می

حیوان را مورد هدف قرار داد. در این ساایسااتم    ،آساایب جدی

نیروی پرتااب سااارنا  توسااان فشااانا  یاا فشاااار گااز )دی  

شود. مزیت تفن   اکسایدکربن، اکسید نیتروز یا هوا( تأمین می

های مختلف دارو و دقت بالای آن  کاربرد آساااان، تزریق حجم

 باشد.می

تیم با نحوه کارکرد    ی اعضالازم است همهرعایت ایمنی  از نظر  

ستفاده آشنایی کامل داشته  شونده و سلاح مورد اسرن  پرتاب

جایی که اغلب داروهای مقیدکننده و بیهوشاای  از آنباشااند.  

مورد اساااتفااده در حیاات وحش برای تجویز عضااالانی مورد  

هاای  گیرناد، در هنگاام پرتااب دارت باایاد تودهاساااتفااده قرار می

محل  را هدف قرار داد.   (Large muscle mass)  نی بزرگعضالا

های عضالانی بدن اسات  آل برای تزریق دارو در عمق تودهایده

تری اسات. عضالات گردن،  که دارای عروق اصالی و اعصااب کم

شاااوند  کپل و ران محل مناسااابی برای تزریق محساااوب می

 .(12و    11  های)شکل

 

 
شونده در شیر،  های مناسب برای تزریق دارو با سرن  پرتابمحل .11شكل 

 آهو و خرس

 

 
 پلن  بدن به دارت اصابت  محل .12شكل                     

 
 عوارض تجويز دارو از راه دور

از یک  تر باشاد  طور کلی هر چه سارعت پرتاب سارن  بیشهب

تری خواهد داشات  دقت بیشو  تر بوده  مسایر آن مساتقیمطرف  

نیروی برخورد سرن  با بدن و احتمال آسیب  از طرف دیگر  اما  

حد کافی محکم باشاد  هتر اسات. سارساوزن باید ببافتی نیز بیش

تاا در اتر برخورد باا بادن حیوان خم نشاااود. باه علاوه طول  

دارو در عمق مناساب    طوری انتخاب شاود کهسارساوزن باید  

د. در صااورت اسااتفاده از  تزریق شااودر گونه مورد نظر  بافت  

شود  طور کامل انجام میهتزریق دارو ب  معمولاسارسوزن خاردار  
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و احتمال گم شادن سارن  کمتر خواهد بود. محل قرار گرفتن  

خار بر روی سار ساوزن باید در حد امکان در سامت عقب سار  

ساوزن باشاد تا خار فقن وارد پوسات شاود و عضالات را پاره  

ن تزریق دارو یا بلافاصاله بعد از  نکند. با سارساوزن سااده ضام

شااود بنابراین برای مواردی  ساارن  از بدن حیوان جدا می  ،آن

صدمه    بیوتیک مناسب است.مانند واکسیناسیون یا تجویز آنتی

بافتی در محل تزریق معمولا ناشای از برخورد سارن  با حیوان  

شاادت ضااربه وارده به بدن با  .  اسااتو نیز ورود سااریع دارو  

هر چه سارن  پرتابی  ن دارت رابطه مساتقیم دارد.  سارعت و وز

احتمال  تر باشاد  تر و سارعت آن در لحظه برخورد بیشسانگین

خواهد بود. در تزریق بسیار سریع،    شترصدمه بافتی نیز بیبروز  

جریان ورود دارو به بدن شابیه ورود یک جسام جامد اسات و  

ی  یااباد. صااادماات باافتاحتماال بروز صااادماه باافتی افزایش می

تشااکیل هماتوم و یا    ،شاادید ممکن اساات منجر به خونریزی

در صاورت اساتفاده از    . این حالت خصاوصااشاودعفونت تانویه  

طی    بسااایار ساااریع و  های انفجاری، که تزریق داروچاشااانی

شاود، روی خواهد داد. با اساتفاده از گاز  تانیه انجام می  001/0

صادمه    ر بهمنج  معمولا  اسات وتر  تزریق دارو آهساته  ،فشارده

 بافتی نخواهد شد.

ه  باید ساارن  پرتابی را پس از هر بار اسااتفاده ب  در حد امکان

و یا در صورت امکان استریل یا ضدعفونی    کرد  طور کامل تمیز

معمولاً  باا وجود اینکاه  نمود تاا احتماال بروز عفونات کااهش یااباد.  

شاااود اماا  تزریق دارو تحات شاااراین ناامنااسااابی انجاام می

بساایار نادر اساات. در    ،موضااعی ناشاای از تزریقهای  واکنش

هاای  بیوتیاکعضااالانی آنتیتزریق  توان از  صاااورت لزوم می

بیوتیکی موضاااعی اساااتفااده کرد.  اتر یا پماادهای آنتینیطولا

طور کلی باید قبل از رهاساازی حیوان هرگونه زخم موضاعی  هب

مناساااب درمان نمود و بقایای خون را از بدن پاك    شوه ررا ب

حیوانات شااکارچی به    د تا احتمال جلب حشاارات و احیاناکر

  (Irritant)  های محركمحلولداروها و  حداقل برسد. از تزریق  

  ،هاا گوناه محلولزیرا تزریق این  ،خودداری شاااود  باایاد جادا

کن اسات منجر به ایجاد  مم  ،خصاوصااً در شاراین غیر اساتریل

د که  طوری پرتاب کرباید  را  حاوی دارو  ساارن   آبسااه شااود.  

صااورت عمودی با سااطح بدن برخورد کند. ورود ساارن  به  هب

تواند صاادمات جدی و یا  محوطة شااکمی یا قفسااه سااینه می

حتی مرگ حیوان را به دنبال داشاته باشاد. در صاورت برخورد  

ساارن  با قفسااه سااینه ممکن اساات تزریق به صااورت داخل  

  انجام گیرد که به دلیل جذب سریع  (Intrapulmonary)  ایریه

باشاااد.    تواند کشااانده)تقریبا مشاااابه تزریق وریدی( می  دارو

پس ریه یا ضاربه به عضاله قلب  لاساورا  شادن قفساه ساینه و ک

منجر باه مرگ حیوان شاااود. بناابراین   دتوانا )میوکاارد( نیز می

هنگام پرتاب سارن  نباید قفساه ساینه یا شاکم هدف گرفته  

حداکثر    ،شاود. برای به حداقل رساندن صدمات وارده به حیوان

برد سارن  و فاصاله حیوان باید طوری تنظیم شاود که برخورد  

سارن  با حیوان در انتهای مسایر انجام شاود. از علل نرسایدن  

توان به نشات دارو از منفذ سارساوزن،  حیوان می دوز کافی به

تخلیاه دارو قبال از رسااایادن سااارنا  پرتاابی باه حیوان و جادا  

 شدن زود هنگام سرن  پرتابی از موضع تزریق اشاره کرد.  

 نتيجه گيري

های  سیستمطراحی  در  ه  و قابل توجهای مهم  پیشرفت  با وجود

ها کامل نیسااتند و  هنوز این ساایسااتم  ،تجویز دارو از راه دور

احتماال بروز حواد  وجود دارد. لاذا لازم اساااات داروهاای  

های اولیه )ماسااک،  کمکهمچنین  اورژانس و آنتاگونیساات و  

کیسااه آمبو( هم برای حیوان و    و  نایی، کپسااول اکساایژنلوله  

گاه به  هم فرد عامل در دساترس باشاد. توصایه شاده اسات هیت

های تجویز دارو از راه دور  تنهایی اقدام به اساتفاده از سایساتم

های مورد استفاده برای پرتاب دارت باید همانند  با سلاحنشود.  

اقدامات احتیاطی کار  اسالحه جنگی رفتار شاود و اصاول اولیه و  

با اساالحه به دقت مورد توجه قرار گیرد تا از شاالیک تصااادفی 

دارت جلوگیری شاااود. از آنجاایی کاه تخلیاه دارو در دارت باه  

شاود، در صاورت برخورد تصاادفی با  صاورت خودکار انجام می

بدن انساان، عوارض خطرناك ناشای از تزریق داروهای بیهوشای  

بنابراین قبل از اقدام به بیهوشای   بسایار قوی بروز خواهد کرد.

و اساتفاده از دارت باید یک برنامه اورژانسای دقیق برای مقابله  

باا حواد  نااشااای از قرار گرفتن پرسااانال در معرض دارو، در  

دساترس باشاد. در شاراین صاحرایی باید امکان برقراری ارتباط  

های رادیویی وجود داشته باشد.از طریق تلفن همراه یا پیام
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Chemical restraint and anesthesia in wildlife 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

techniques in some wild animal species will be discussed.                                                                     

Key words: Anesthesia, Remote drug delivery, Wildlife, Restraint 
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 شيري  گاو هايگله  در انگشتان ناحيه هايبيماري ترينمهم  بر مروري

 (عفوني  هاي بيماري)
 

 * علي قشقايي

 کرمانشاه  دانشگاه رازیاستادیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی                                    

aghashghaii@razi.ac.ir* 

 چكيده 

ترین  شراین فعلی یکی از بزرگهای گاو شیری به حساب آمده که در  در گله  اقتصادی  هایزیان  عوامل  ترینمهم جمله    از  لنگش

های مولد لنگش در گاو عمدتا ناحیه انگشتان را  باشد. عوامل و بیماریهای پیش رو در این صنعت در سراسر دنیا میچالش

مروری   ای و متابولیک اشاره نمود. این مقالهتوان به عوامل عفونی، تروماتیک، تغذیهسازند که ازجمله این عوامل میدرگیر می

  درماتیت،  انگشتی  درماتیتهای عفونی ناحیه انگشتان خواهد داشت که شامل نکروباسیلوز بین انگشتی،  ترین بیماریر مهم ب

شوند که ها همگی توسن عوامل باکتریایی ایجاد میی . این بیمار شوندو تب لجنی می پاشنه شاخی بافت سایش، انگشتی بین

دام موجود بوده، در شراین مناسب همچون رطوبت بالا، بهداشت ضعیف جایگاه نگهداری  باکتری عامل عمدتا در محین زندگی  

های عفونی ناحیه انگشتان  نماید. پیشگیری و کنترل بیماریو تردد دام، پایین بودن سطح ایمنی گله و ... ایجاد بیماری می

، بهداشت جایگاه، تغذیه مناسب و استفاده از حمام  عمدتا بر اقدامات بهداشتی و مدیریتی تکیه دارد. درمان به موقع بیماران 

 سم از جمله این اقدامات هستند. 

های عفونی ناحیه انگشتان، گاو، لنگش یبیمار: كليديواژگان           

  مقدمه   

  ترینمهم  از  یکی  عنوان  باه  شااایری  گااو  هاایگلاه  در  لنگش

  صاااورت به  آید کهبه شااامار می  اقتصاااادی  هایزیان  عوامل

  قرار تاتیر  تحت  جهان  سارتاسار  در  را صانعت  این  چشامگیری

  تولید  مشااکلات  و  پسااتان  ورم  ازپس    کهطوریه ب  اساات،  داده

  گاو  پرورش  صانعت در  اقتصاادی  هایزیان  عامل  ساومین  ،مثلی

  غیر  و مساتقیم  هایزیان  شاراین  برخی در  حتی.  اسات  شایری

  در  رسااانزیان  عوامل  جدول  صاادر  در  آن  از  ناشاای  مسااتقیم

  از  ناشااای  اقتصاااادی  هایزیان  ترینمهم.  دارد  قرار  هاگاوداری

  زود  حذف  وزن،  کاهش  شااایر،  تولید  کاهش  سااابب به  لنگش

  هابیماری  ساایر  خطر  افزایش  مثلی،  تولید  اختلالات  دام،  هنگام

  است  درمانی  هایهزینه  و  شیردان  جابجایی  و  پستان  ورم  نظیر

  متاابولیاک  ترومااتیاک،  عوامال از اعم  لنگش  مولاد  عوامال. (1، 2)

  کهطوریه ب  سازند،می  درگیر  را  انگشتان  ناحیهعمدتا    عفونی  و

mailto:aghashghaii@razi.ac.ir
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  باه  مربوط  شااایری  گااو  در  لنگش  موارد  درصاااد   90  تاا  80

  هایاندام   عمدتا هم  حرکتی  هایاندام  بین در.  اساات  اینناحیه

  تریکم  درگیری  قادامی هاایانادام  و  شاااونادمی  درگیر  خلفی

  عنوان  به  بلکه  ،بیماری  یک  عنوان به  نه  لنگش.  دهندمی  نشاان

  معضااالات  و  مشاااکلاتاز    بسااایاری  یدمو  ،بالینی  علامت  یک

  و  ایضاربه  عفونی،  ای،تغذیه  مدیریتی،  منشاا  با  گله در  موجود

  زیاد  بسااایار  گساااتردگی  و   تنوع  به  توجه  با  (.1)  اسااات  غیره

  هاآن معرفی  امکان کهدر گاو    لنگش  مولد  و  ساااززمینه  عوامل

  تا  شاودمی ساعی  نوشاتار  این در  باشاد،نمی  میسار  مقاله یک  در

  نااحیاه  عفونی  هاایبیمااری  ترینمهم  مورد  در  مختصاااری

  پیرامون  یلبامط  ارئه  امکان که  اسات  امید.  شاود  ارائه  انگشاتان

  فراهم  مجله  بعدی  هایشااماره  در  لنگش در گاو  عوامل  سااایر

  این  در که  انگشااتان  ناحیه  عفونی  هایبیماری  ترینمهم.  گردد

 :از  عباتند  گرفت،  خواهند  قرار  بحث  مورد  مقاله

1-  ( اناگشااااتای  بایان   Interdigitalناکاروباااساااایالاوز 

Necrobacillosis  ) 

 (Digital Dermatitis: DD)  انگشتی  درماتیت -2

 (Interdgital Dermatitis: IDD)  انگشتی  بین  درماتیت -3

 (Heel Horn Erosion: HHE)  پاشنه  شاخی  بافت  سایش -4

 (Mud Fever) لجنی  تب -5
 

 نكروباسيلوز بين انگشتي

  فضااااای  پوساااات  بااکتریاایی  عفونات  واقع  در  بیمااری  این

  بیماری  این  برای  مختلفی  هایگذارینام(.  3)  است  انگشتیبین

  فلگمون،  (Foot Rot)  گنادیادگی سااام  ماانناد  ،دارد  وجود

 Foul)  پا  عفونت ،(Interdigital Phlegmon)  انگشاااتیبین

in the Foot) لوره  و  (Lure( )1  .) 

.  دارد   جهاانی  توزیع  گوشاااتی  و  شااایری  گااوهاای  در  بیمااری

  درگیر زماانهم  بطور  هاادام  از انادکی تعاداد  یاا یاک تنهاا معمولا

  و  آب  در  و  اسات  واگیردار  بیماری  رسادمی  نظر  به  اما.  شاوندمی

  موارد  انگشات،  دو  بین  پوسات  آسایب  هنگام در  و  مرطوب  هوای

  درگیر  هادام  از  درصاد  25  تا  اسات  ممکن  و  رودمی  بالا  آن  بروز

  دام  پاهای  ترشاحات  عفونت،  منبع  ترینمحتمل  .(3،  4)  شاوند

  از  و  شاااود  آلودگی  دچاار  باارهاا  توانادمی  دام یاک.  اسااات  آلوده

  اکتسابی  ایمنی  دارد،  کمی  ارتباط  سن  با  حسااسایت که  آنجایی

  و  سااانین  تماام در  گاوها.  (3،  5)  دارد  هاباکتری  روی کمی  اتر

  دربیمااری  ولی شاااوناد  آلوده  تواننادمی  نیز  هااگوساااالاه  حتی

  ماه  در  بیماری  بروز  موارد  بیشاترین.  اسات  ترشاایع  بالغ  گاوهای

  میکروارگاانیسااام  دو  .(6)  شاااوددیاده می  زایش  از  پس  اول

(  Fusobacterium necrophorumفوزوباکتریوم نکروفوروم )

مالانایاناوجایانایاکاوس  و )باااکاتاروئایاادس(    Prevotella  پاروتالا 

(Bacterioides) melaninogenicus    اصاالی  مسااببعوامل  

  گرم  باکتری یک  موفوزوباکتریوم نکروفور .هسااتند  بیماری  این

  و  گاو  گوارش  دسااتگاه  در که  اساات  اجباری  هوازیبی  و  منفی

  بقای  امکان  و  اسات  پراکنده  محین  در  و  شاودمی  پیدا  گوسافند

  AB  و  A  بیوتیاپ  دو.  دارد وجود مااه  ده  تاا  حتی  محین  در  آن

  کنندمی  تولید(  لوکوساایدین)  قوی  اگزوتوکسااین  باکتری،  این

  سااالولیات  ایجااد  در  لوکوسااایادال و  همولیتیاک  خواص  باا  کاه

  سارکوب  و  چرکی  نکروز  باعث  همچنین  و  دارند  نقش  نکروتیک

  دسااته  در  باکتری  این  B  بیوتیپ(.  7)  ندشااومی  فاگوساایتوز

  یافت  ساالم  هایسام  در  و  گیردنمی  قرار  بیماری  مسابب  عوامل

  هایباکتری  بر  علاوه که  اساات  ذکر  به لازم(.  3)  اساات  شااده

  همچون  دیگر  هاایبااکتری  از  وسااایعی  طیف  اشااااره،  مورد

Dichelobacter nodosus  ،Actyonomyces pyogenes،  

  انواع  و  اسااترپتوکوك   اسااتافیلوکوك،  اسااپیروکت،  هایگونه

  جادا  بیمااری  جراحاات  از  هم  هااویروس  و  هااچرقاا  از  مختلفی

 (.1)  اندشده

  شروع   و  باکتری  ورود  برای  انگشتان  بین  پوست  به  آسیب

  و   سن   توسن  معمولا  آسیب  این.  است  ضروری  بیماری

  چسبیده   کود  خوراك،  تیز  هایبخش  کلش،  و  کاه  ها،سنگریزه

  قطعات   چوب،  هایخرده  انگشتی،  بین  فضای  در  شده  سفت  و

  بودن   مرطوب  اتر  در.  شودمی   ایجاد  غیره  و  بهاربند  کف  تیز

  تر راحت  آن  به  آسیب  و  شود می   نرم  فضا  این  پوست  محین،

  مرطوب  و آلوده هایمحین در عفونت مخازن. گیردمی صورت

  داخل   در  حتی  و  شیردوشی  مسیر  در  هادام  عبور  محل  نظیر

  علاوه .  دارد  وجود  هاغذاخوری  و  هاآبخوری  کنار  در  ها،بهاربند

  انگشتی، بین   فضای  پوست  به  اولیه  آسیب  علل  دیگر  از  این،  بر

  انگشتی بین  درماتیت  یا  خفیف   انگشتی  درماتیت  به  توانمی
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 تضعیف  با  روی  مانند  ها ریزمغذی  کمبود (.  3)  کرد  اشاره

  ساز زمینه  عامل  یک  عنوان  به  انگشتی  بین  ناحیه  پوست  مقاومت

  ناگهانی   لنگش  بامعمولا    بیماری(.  4)  باشدمی   مطرح  ،بیماری

  سرخی .  دارد  وجود  بیشتر  خلفی  هایاندام  در  و  شودمی  شروع

(Erythma)  شکاف   ایجاد  به  منجر  انگشت  دو  بین  پوست  اولیه  

  شدن   آشکار  باعث  پوست،  درماپی  ریزش  آن  دنبال  به  و  شودمی

 در   سم  دو  دوطرفه  تورم  با   عفونت  .شودمی  آن  زیر  نکروزه  درم

  فاصله   با  همچنین  و  كلافت  ناحیه  طرف  به  و   تاجی  نوار  بالای

  نسوج   تورم  و  التهاب  سبب  به  ،انگشت  دو  شدن  دور  و  افتادن

  شود می  مشخص  هم  از  انگشتان  بین  فضای  عمقی  نرم

  معمول گراد  سانتی   درجه  39-40  تب  وجود.  (2و    1  هایشکل )

 (.  4،  5. )است
 

 
نکروز پوست و بافت نرم بین انگشتی همراه با تورم شدید نواحی  .1شكل 

بالاتر از نوار تاجی سم به طرف مفصل فتلاك و ایجاد فاصله قابل توجه بین  

 د.شودو انگشت مشاهده می

 

 
نکروز پوست و نسوج نرم بین انگشتی در دام مبتلا به نکروباسیلوز   .2شكل 

 بین انگشتی 

 

  یکی   عنوان  به)  رتروآرتیکولار  هایآبسه  از  بایستی  را  بیماری  این

  بین   مفصل  چرکی  آرتریت  ،(سفید  خن  بیماری  عوارض  از

  ضایعات   که  زمانی  ویژهه  ب  برفکی  تب  بیماری  و  پایینی  انگشتی

 . نمود  تفریق  است،  انگشتان  ناحیه  به  منحصر

  مانند   تزریقی  عمومی  های بیوتیکآنتی  از  وسیعی  طیف

  تایلوزین،   ها،سولفانامید  تتراسایکلین،اکسی  سیلین،پنی

  موتر   بیماری  درمان  در  سفکینوم   و  سفتیوفور  میکوزین،تیل

.  است  متغیر  اولیه  ضایعه  شدت  حسب  بر  درمان  دوره.  هستند

  هر   و  نکروزه  هایبافت  و  معاینه  حتما  باید  مبتلا  حرکتی  اندام

 بیوتیک آنتی  یک  از   و  ود ش  برداشته  موجود  خارجی  جسم

  افزایش   را  بهبودی  میزان  موضعی،   درمان.  شود  استفاده  موضعی

 . (8)  کندمی  جلوگیری  محین  به  عفونت  انتشار  از  و  دهدمی

  بیماری   کنترل  و  پیشگیری  هایروش  ترینمهم  جمله  از

  مواد   از  گیریبهره  با  سم  حمام  از  منظم  استفاده  به  توانمی

.  کرد  اشاره  درصد  4  تا  2  فرمالین  نظیر  کننده  ضدعفونی

  مناسب   سازیپاك   و  درناژ  و  فضولات  منظم  تخلیه  با  همچنین

  با   انگشتان  ناحیه  تماس  توانمی  آبشخورها  و  آخورها  اطراف

  جداسازی   شناسایی،.  داد  کاهش   را  محین  در  موجود  آلوده  مواد

  برای   ضروری  امری  مبتلا  هایدام  ترسریع  چه  هر  درمان  و

شده    تحقیقات.  است   عفونت  انتشار  از  جلوگیری   مفید انجام 

  را   روی  و  متیونین  مانند  غذایی  هایمکمل  از  استفاده  بودن

 در  خشک  گاوهای  کنار  در  هاتلیسه  دادن  قرار.  است  داده  نشان

 توصیه   هاآن  در   طبیعی   ایمنی  تقویت  جهت  زایش  از  قبل  زمان

از  برای   کشورها  برخی  در.  است  شده   از   بیماری  پیشگیری 

 آن،   پایین  کارآیی  به  توجه  با  که  شده است  استفاده  هم  واکسن

 (.  1)  است  السو   زیر  کار  این  بودن  اقتصادی

  نکروباسیلوز   حاد  فوق  شکل  عارضه،  این  - پيشرفته  عفونت

  صورت   تریمو  درمان  اولیه،  مراحل  در  اگر  که  استبین انگشتی  

  میکروبی   هایکشت(.  9)  است   ضعیف  درمان  به  آن  پاسخ  نگیرد،

  های دام  بیشتر  ولی  ،دندهمی  نشانرا  مشابهی    هاییرکتاب

  یک .  هستند  نیز  انگشتی  درماتیت   درگیر  زمانهم  گله،  در  مبتلا

گاو    انگشتی  درماتیت  در  هم  که  آنچه  مشابه  ،مهاجم   اسپیروکت

  از  ،شودمی   دیده  گوسفند  در  سم  حاد  فوق  گندیدگی  در  هم  و

  بین  اصلی  اختلاف.  است  شده  جدا  عارضه  این  جراحات

  شدت  و  شروع  سرعت  در  آن،  پیشرفته  شکل  و  نکروباسیلوز

  ساعت   12  طی   در  انگشت  دو  بین  پوست  نکروز.  است  جراحات
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  در   عمیق  نکروتیک  هایشکاف   آن  با  همراه  و  شودمی  دیده

.  شود می  پیدا  ساعت  24  طول  در  انگشتی  بین  ناحیه  پوست

آن    مشابه  هادرمان.  است  ضروری  هنگام  زود  درمان  بنابراین

  بیشتر  مقادیربکارگیری    اما  شد  پیش از این ذکر  که  است  چیزی

  داروهایی  از  موضعی  استفاده.  است  نیاز  ترطولانی  مدت  برای  و

  مفید   هم  مترونیدازول  و  اسپیرامایسین  کلیندامایسین،  نظیر

 ( 1،  3)  است
 

 (DD)  انگشتي  درماتيت

  را  درماپی  عمدتا  که  است  پوست  باکتریایی  عفونت  بیماری،  این

  توسن   جهان  در  بار  اولین  بیماری  . دهدمی  قرار  تیرتا  تحت

Chelli  و  Mortellaro  در   پو  دره  منطقه  از  1974  سال  در  

  اکنونهم   و  شد  گزارش  میلان  شهر  حوالی  و  ایتالیا  شمالی  جلگه

  در   بار  اولین  برای  ایران  در   بیماری(.  3)  دارد  جهانی  گسترش

  واقع   کوچک  نسبتا  هایدامپروری  از  یکی  در  1360  سال  بهار

  گاو   در  ناشناخته  اپیدمی  عنوان   تحت  تهران  آبادیافت  منطقه  در

  وقوع  میزان(.  10)  گردید گزارش  نوروزیان  توسن  ایران  شیری

  شده،   ایجاد  ضایعات  و  لنگش   علت  به  بسته  بیماری  این

  ضایعات   از  خفیفی  درجات  گاوها  اکثر.  دارد  زیادی  هایتفاوت 

  میزان   1999  سال  در  Laven  مثال  برای.  دهندمی  نشان  را

  درصد   41  را  معاینه  مورد  خلفی  اندام  1810  در  ضایعات  حضور

  لنگش   دچار  گاوها  این  از  کمی  تعداد  که  حالی  در  ،کرد  گزارش

  روی   بر   همکاران  و  Blowey  که  دیگری  مطالعه  در.  (11)  بودند

  دادند،   انجام  انگلستان  در  گله   5  در  شیری  گاو  1100  از  بیش

  اندازه  به  تقریبا  نیز انگشتی درماتیت که  رسیدند نتیجه این به

  حدود   در  چیزی  و  دارد  وجود   سفید  خن  بیماری  و  کف  زخم

(.  12)  شودمی  شامل  را  بالینی   لنگش  موارد  تمام  درصد  20

  خصوص   به  بهاربند  در  شده  نگهداری  هایدام  در  بیشتر  ضایعات

  گوشتی   گاوهای  و  هاتلیسه  در  اماشود  می  دیده  شیری  گاوهای

 . گردد  مشاهده  است  ممکن  نیز

  داشتن   و  جمعیتی  بروز  علت  به  ایران  در  انگشتی  درماتیت

  یک   عنوان  به  که  هاستسال  خاص،  اپیدمیولوژیکی  الگوی

 صنعتی   هایدامداری  مجموعه  در  اقتصادی  -بهداشتی  معضل

  کل  درصد  80  از  بیش  کهطوری   به.  است  مطرح  کشور

  تجربه   باریک  حداقل  را  بیماری   کشور  صنعتی  هایری دااوگ

 (. 13)  اندکرده

مطالعات  اولینبرای     عامل   را  هااسپیروکت  ،شناسی  بافت  بار 

  خاصی   تمایل  هاباکتری  این (.  14،  15)  کردند  معرفی  بیماری

  ها آن  شده  تولید  توکسین  و  دارند  شده  کراتینه  هایسلول  به

  از   زیادی  تعداد  که  آنجایی  از  (.16)  است  کراتولیتیک

  پیدا   نکروزه  و  زنده  بافت  هایلایه  فاصل  حد  در  هااسپیروکت

  های روش  وجود،این    با.  است  مشکل  هاآن  کشت   شوند،می

  اسپیروکت   دو.  است  شده  گزارش  هم  آمیزموفقیت  کشت

 ارگانیسم  یک  هاآن  از  یکی.  اندشده  داج  مورد  این   در  مختلف

  یک   دیگری و میکرومتر  3 عرض و  12 طول با ای رشته  بزرگ

.  است  میکرومتر  1/0  عرض  و   6  تا  5  طول  با  کوچک  اسپیروکت

.  دارند  هاییتفاوت  نیز  آنزیمی  آنالیز  لحاظ  از  ارگانیسم  دو  این

  آن  خصوصیات  که  است  ارگانیسمی  بیماری،  علت  ترینمحتمل

 که  هاییگونه.  دارد  ترپونماها  جنس  با  را  سازگاری  بیشترین

مطرح    عامل  عنوان  به  و  هستند  ویژگی  این  دارای بیماری 

  و   Treponema phagedenis  ،T. vincentiiشوند، شامل  می

T. denticola   (.3)  هستند 

  و   است  عفونت  بر  ترمؤ  فاکتور  ترینمهم  محین  بهداشت

  در   بهاربند  داخل  گاوهای در  بیماری  این  شیوع  موارد  بیشترین

  اوایل   در  بیماری  بروز  میزان  بالاترین.  شودمی  دیده  زمستان

  سرکوب   که به سببشود  می   دیده  زایش  از  بعد  و  شیردهی  دوره

  ات جراح   اولین  معمولا  (.11)  است  زایمان  زمان  در  ایمنی

  هیپرکراتینه  هایشدن  پوسته  پوسته  شکل  به  انگشتی  درماتیت

  خلفی   لبه  اغلب  که  است  رن   خاکستری  و  درد  بدون  خشک،

 تریناصلی  کیسهته  این.  پوشانندمی  را  انگشتی  بین  کیسهته

  و   پیشرفته  اتجراح .  است  حامل  هایدام  در  عفونت  مخزن

  روشن   ایقهوه   -خاکستری  و  مرطوب  اگزودای  شکل  به  دردناك

  طرف   دو  در  مات  و  زبر  موهای  با  همراه  مترمیلی  10-20  قطر  با

  تمیز   صورت  در.  شوندمی  دیده   پاشنه  بالای  و  انگشتیبین   شکاف

  ای منطقه  صورت  به  محل  درماپی  بافت  تورم  ضایعات،  کردن

  بسیار   کردن،لمس  موقع  در  که  شودمی  مشاهده  رن   قرمز

 به   شبیه  گرانولار  ظاهری  دارای  همچنین  و  است  دردناك

. لازم به ذکر است که این بیماری (1،  3)    است«  فرنگیتوت»
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  3های  شکل ) باشد  های متفاوتی میاز نظر بالینی دارای چهره

   .(7  تا
 

 
یت انگشتی با ظاهر توت فرنگی زخم حاد و مدور ناشی از درمات .3شكل 

 شکل

 

 
      (؛ به فرم زگیل PDDدرماتیت انگشتی پاپیلوماتوز ) .4شكل      

 های بلند و ضخیم توجه شود.مانند و رشد پاپیل     

 

         
جراحات درماتیت انگشتی در ناحیه پشتی انگشت که به نوار تاجی    .  5شكل  

گونه جراحات به سختی التیام پیدا کرده و در غالب موارد  نفوذ کرده است. این

 شوند.منجر به اختلال در تولید بافت شاخی و در نتیجه ترك عمودی سم می
 

 
فرم اولسراتیو درماتیت انگشتی که ناحیه جانبی انگشت ضمیمه     .6  شكل

 را در اندام خلفی درگیر نموده است.

 

 
   تواند کوریوم زیر بافت جراحات درماتیت انگشتی می  .7شكل  

 شاخی آسیب دیده را مورد هجوم قرار دهد و منجر به جراحات  

 غیر التیامی شود. 
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  است  ضایعات ایجاد محل  ترینبیش پاشنه ناحیه اینکه وجود با

  بین  فضای  در  است  ممکن  انگشتی  درماتیت  ضایعات  اما

  ، سفید  خن بیماری یا کف زخم یک متعاقب سم  کف انگشتی،

  شوند، می  کوریوم  شدن  ظاهر   به  منجر  که  ضایعاتی  سایر  یا

  قدامی  قسمت  در  همچنین  و  ضمیمه  هایانگشت  به  نزدیک

  ضایعات.  شوند  دیده  تاجی  نوار  به  نزدیک  ،انگشتی  بین  فضای

  توانند می  زیرا  برخوردارند  خاصی  اهمیت  از  تاجی  نوار  به  نزدیک

  یک   آن  پی  در  و  وندش  سم  دیواره  زایای  لایه  به  آسیب  باعث

   (.1،   3)  دشو  ایجاد  سم  در  عمودی  ترك

  کنترل  در هم و  درمان در هم درمانی درست روش بکارگیری

درمان    برای  یمختلف  هایروش .  است  اهمیت  حائز  بسیار  بیماری

 توانمی هاآن جمله از که است شده استفاده و معرفی بیماری

  کردن،  بانداژ  و  جراحات  برداشت  همچون  انفرادی  هایدرمان  به

  مواد   یا  بیوتیکآنتی  حاوی  هایمحلول  یا  ژل  اسپری،  از  استفاده

گله درمان  یا  و  موضعی  صورت  به  کننده  عفونی  با  ضد  ای 

اسپر  از  مواد    یاو    یاستفاده  از  گرفتن  بهره  با  سم  حمام 

به    یناشاره نمود. تجارب محقق  بیوتیکییآت  یرو غ  بیوتیکییآنت

زمان  هم   یرینشان داده است که بکارگ  یراخ  یهادر سال   یژهو

  ی )برا   یا( و درمان گله ینیدرمان موارد بال  ی)برا  یدرمان انفراد

ب  یرسا جلوگ  یماریاشکال  ب  گسترشاز    یریو  در   ینعفونت 

کارآ  یهادام  از  بالاتر   ییگله(  و  بود.    یبهتر  برخوردار خواهد 

  های بیوتیکی آنت  یماری،کنترل ب  یزدرمان و ن  برای(.  19-17)

  یترومایسین ار  ینکومایسین،ل  تتراسیکلین،یاکس  یرنظ  یمختلف

سولفات مس،    ین،مانند فرمال  ی کننده مختلف  یو مواد ضد عفون

ترک  یدرآلدئگلوت   ی،رو   سولفات در    یمتنوع  یتجار  یباتو 

انفراد  درمان  در  که  است  گروه  یاو    یدسترس   ه ب  یدرمان 

توان از  یاستفاده در قالب حمام سم م  یاکردن    یاسپر  تصور

 (. 19،  20ها بهره گرفت. )آن
 

 (IDD)  انگشتي  بين  درماتيت

  انگشتان بین  پوست  ساطحی  التهاب  یک  صاورت به  بیماری  این

  محققان  بین هم  هنوز.  کندمی  لنگش  ایجاد  ندرتهب که  اساات

  یک  انگشاتی  بین  درماتیت  آیا که  دارد  وجود  تردید  و  شاک  این

  درماتیت  مزمن  شااکل  از ترکیبی یا  و  اساات  مسااتقل  بیماری

  بیشااتر.  اساات  پاشاانه  ساااییدگی  از  مراحلی  باهمراه    انگشااتی

  اساپیروکت  دارای  انگشاتی بین  درماتیت به  منساوب ضاایعات

  بیماری  این  معمولا  چند  هر.  هسااتند  انگشااتی  درماتیت  مولد

  که  دانندمی  این در  را  آن  اهمیت  اما  شااودنمی  لنگش  به  منجر

  درماتیت  نظیر  ،تجراحا  ساایر به  دام  شادن  مساتعد  باعث  شااید

  و  پاشاانه  ساااییدگی  انگشااتی،  بین  نکروباساایلوز  انگشااتی،

 .(1شود )  انگشتی  بین  هیپرپلازی

  داننادمی  بیمااری  عاامال  را Dichelobacter nodosus  بااکتری

  اسااپور،  و  کپسااول  فاقد  هوازی،بی  منفی  گرم  باکتری  یک که

  آیا  اینکه  سار  بر  هنوز  اما.  اسات  هوازیبی  و  متحرك  غیر  عمدتا

  هادام  حرکتی  دامانا   در  مشاااکلاتی  باعثواقعاا    ارگانیسااام  این

   (.3)  دارد  وجود  نظر  اختلاف  شود،می

  عمومی  واکنش  و  بوده  موضاعی  معمولا  عارضاه  بیماری  این  در

  باعث  که  دارند  خفیفی  جراحات  ،موارد  اکثر(.  21)  ندارد  پی  در

  جراحات  و  شاده  انگشاتی  بین  ناحیه  پوسات  پرخونی  و  تحریک

  باافات  نکروزهاای و  هااترك. کننادمی  پیادا  اداماه  پااشاااناه  پیااز تاا

  جراحات  آن  با  همراه  و  شاود  ایجاد  اسات  ممکن  پاشانه  شااخی

  و دیواره  شااااخی باافات تولیاد  در  اختلال بااعاث  کاه تااجی نوار

  نواحی .  (3)دهاد    ر   شاااود،می  عمودی  هاایترك  آن  متعااقاب

  مربوط که  انگشاتی  بین  فضاای  زوایای در  گرانوله  بافت  کوچک

  درماتیت  با  دارد  امکان  ،اسات  انگشاتی  درماتیت  خاموش  فاز  به

  عوارض  تنها با  اگر هم  برفکی تب.  شااود  اشااتباه  انگشااتی  بین

 .شود  اشتباه  بیماری  این  باامکان دارد     ،باشد  همراه  انگشتی

  از  اسااتفاده  و  کردن  خشااک  شااسااتن،  ،بیماری  درمان  برای

  شاده  توصایه  تتراساکلیناکسای  اساپری  نظیر  ،دارویی  ترکیبات

  محلول  حاوی  حمام  در  دام  قرارتاساا   ،دیگر درمان  روش.  اساات

  و  روز در  بار  دو  ساااعت، یک  مدت به  درصااد  5  مس  سااولفات

  خاطر به  بزرگ  هایگله  در  کار  این.  اسات  متوالی  روز  ساه  برای

  پیشاگیری  .(1)  رسادنمی  نظر به  عملی  چندان  بودن  گیروقت

  منظم  روبی  کود  همچون  بهداشاتی  موازین  رعایت  با  بیماری  از

  فرمالین)  سام  حمام  از  اساتفاده  و  جایگاه  داشاتن  نگه  خشاک  و

 .است  پذیرامکان(  درصد  5  مس  سولفات یا  درصد  3
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 (HHE)  پاشنه شاخي  بافت سايش

  سطوح   از  که  است  پاشنه  شاخی  بافت  ،روندهپیش  تخریب

  عارضه   این  ،سن  افزایش  با .  شودمی  شروع  پاشنه  پیاز  محوری

  در  طولانی  مدت  به  پاها  که  گاوهایی  در.  گرددمی  تروسیع

  انعطاف   و  نرم   صاف،  که  ایپاشنه  دارد،  قرار  مرطوب  هایمحین

 ضایعات.   شودمی  ساییده  و  دارحفره   سیاه،  معمولا  است  پذیر

  و   هابرجستگی  تشکیل  و  کرده  پیدا  تریتیره  رن   سرعت  به

  تیره  و  شکل  V  یسایش  به  منتهی  و  دهدمی  موازی  یشیارهای

 . (8  )شکل  شودمی
 

 
سااایش نساابتا شاادید بافت شاااخی ناحیه پاشاانه اندام خلفی با  . 8شاكل 

طور که مشاااهده  تخریب بافت شاااخی و ایجاد حفرات کاملا واضااح، همان

 گردد، تخریب بافت شاخی تا مرز بین پاشنه و کف پیشروی کرده است.می
 
 
  شااخی  بافت  از  ترنرم  خیلی  ،داده  رن  تغییر  شااخی  بافت  این

  دام  برای  مشااکلی  چندانظاهرا    حالت  این  در.  اساات طبیعی

  بیشاتری  قسامت  تخریب  و  زمان  گذشات  با  اما  ،کندنمی  ایجاد

  با  ،شاودمی  مختل  انگشاتان  طولی  تعادل  پاشانه،  شااخی  بافت  از

  تواندمی سام  کف  جلوتر  هایقسامت به  گذاریوزن  محل  انتقال

  شاادید  لنگش درنتیجه  و  ساام  کف  زخم  گیریشااکل  به  منجر

  سافید  خن  بیماری  برای  را زمینه  همچنین  پاشانه  ساایش.  شاود

 .(1،  3)  کندمی  فراهم

عامل    ترینمحتمل  ولی  ، ندارد   نقش  عامل  یک  فقن  HHE  در

  مانند   اییهباکتری.  است  گاو  نگهداری  شراین  ،ساززمینه

Dichelobacter nodosus    (22)  یا  Prevotella 

melaninogenicus  (23)    جراحات سازی  جدا  HHEاز 

  بافت  کیفیت  کاهش  با  است   ممکن  نیز  یسیتالامین.  اندشده 

برداشت بافت    (.3)  کند  ساییدگی  به  مستعد  را  آن  پاشنه،  شاخی

معمولا  یشاخ باعث    تواندی م  یراز  شود،ینم  یهتوص  پاشنه 

  ین خطر زخم کف سم شود. بهتر  یشچرخش سم به عقب و افزا

  یطی دامها در مح  یبهداشت و نگهدار  یشافزا  ی،راهکار کنترل

آبشخورها از آهک که    یدر جلو   توانی و خشک است. م  یزتم

  ی عفون  مواد ضد  یرکاربرد دارد، همانند سا  یزدر ورم پستان ن

در   یژه(. حمام سم به صورت منظم به و3کننده استفاده کرد )

م  یهاماه  عارضه  شدت  از  حاو کاهدیزمستان  سم  حمام    ی . 

ودرص  5سولفات مس   نتا  4تا    1  ینفرمال  یز ن  د  با   ی درصد 

ن  یبخش  یترضا منظم  سم  اصلاح  است.  بوده  در   یزهمراه 

 (. 1)  است  رمؤت  یشرفتهپ  یعاتضا  یریگاز شکل   یشگیریپ
 
 لجني  تب

  و  ساارد  محین در  هادام که  افتدمی  اتفاق  هنگامی  عارضااه  این

  هاای انادام  پاایین  قسااامات. کننادمی حرکات بااتلاقی  و  مرطوب

  پوساته  و  سافت  خشاک،  آن  پوسات  و  شاده  متورم کمکم  حرکتی

  از ریزیخون  و  بریزد  موهاا  اسااات  ممکن.  گرددمی  پوساااتاه

  حرکتی  هایاندام  درمان،  برای  (.3)  دهد  ر   پوساتی  هایترك

  پماد یک  از  آن  دنبال  به  و  شااود  خشااک  و شااسااتهکاملا    باید

  که  هاسارپساتانک  مخصاوص  اساپری  یا  و  دارروغن ساپتیکآنتی

  که  آنجایی  از.  شااود  اسااتفاده  هسااتند،  زیادی  کنندهنرم  دارای

  درگیری  علت  اسات  ممکن Dermatophilus  میکروارگانیسام

  سیلینپنی  مانند  تزریقی  بیوتیکآنتی یک  از  استفاده  لذا  باشد،

  و جاایگااه  بهاداشاااتی  مادیریات(.  24)  بااشاااد  مفیاد  توانادمی

  خشاک  و  مناساب  درناژ  و تخلیه  با  فضاولات تجمع  از  جلوگیری

  راهکاار  ترینمنااساااب  راهروهاا  و  جاایگااه  کف  داشاااتن  نگاه

 است.  یماریب  از  پیشگیری
 

 گيرينتيجه
ای عفونی درصاااد بالایی از  هبیماریهای گاو شااایری،  در گله

درمان سریع و به موقع  .  دهندعوامل مولد لنگش را تشکیل می

تواند تا  اصااولی پیشااگیری و کنترل، میو به کارگیری موازین  

هاای اقتصاااادی نااشااای از این دساااتاه از  حاد زیاادی از زیاان

 ها جلوگیری نماید.بیماری
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A review on the main diseases of the foot in dairy cows  

  (Infectious diseases) 

Lameness is one of the major welfare and economic challenges in dairy cattle industry around the 

world. Lameness as a syndrome has many causes contain; infectious, traumatic, nutritional and 

metabolic causes. The majority of the causes of lameness, affect the foot region. This article has a 

review on the main infectious diseases of the feet in dairy cows. The diseases that will be discussed 

are; interdigital necrobacillosis (foot rot), digital dermatitis, interdigital dermatitis, heel horn 

erosion and mud fever. All of these are caused by bacteria that are found in the cow's 

environment. Low hygiene, high humidity and systemic and local immune disturbances can 

predispose the cows to these infections. Prevention and control of the infectious diseases of the 

feet in cow is based on hygienic, nutritional and other management measures such as foot bath. 

Key words: Foot infectious diseases, Cow, Lameness 

 

Abstract in English  
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 چكيده 

  نیاز   شراین  این  از  برخی  در  که  شوندمی  مواجه  دندان  و  دهان  هایبیماری   مبتلا به  بیماران  مراجعات  با  اغلب  عمومی  دامپزشکان

  ه ئارا.  شودنمی  ارجاع  نیز  بیمار  شراین  به  رسیدگی  درخواست  دامپزشکان  از  حتی  گاهی  اما.  دارد  وجود  اورژانس  هایرسیدگی  به

  راحتی  و  رهایی  موجب  تنها  نه  دارند  قرار  اورژانسی  شراین  در  که  دندان  و  دهان  هایبیماری   دچار  بیماران  در  مناسب  درمان

  متاسفانه.  شودمی  بیمار  برای  مدت  طولانی  در  بهتر  و  مناسب  آگهی  پیش  شدن  فراهم  موجب  بلکه  گرددمی   مدت  کوتاه  در  بیمار

 کامل   صورت  به  دامپزشکی  دندانپزشکی  درسی،  سرفصل  وجود  عدم  دلیل  به  دامپزشکی،  عمومی  دکترای  تحصیلی   دوره  طول  در

  پرداخته   دهان  بهداشت   و  دندان  و  دهان  هایبیماری   مورد  در  عمومی  نکات  به  کلی  صورت  به  تنها  و  شودنمی  تدریس  کافی  و

  شراین  با  دامپزشک  هاوپلاسمئن  و  هاعفونت  صورت،  و  سر  به  وارده  ضربات  تصادفات،  قبیل  از  موارد  از  بسیاری  در  اما.  شودمی

  معرفی  به  مقاله  این  در.  نماید  اقدام  مناسب  درمان  و  شراین  این  مدیریت  به  سرعت  به  بایستمی   که  شودمی   مواجه  اورژانسی

  اورژانسی  درمان  و  تشخیصی  طرح  بالینی،  تظاهرات  و  کلینیکی  علایم  همچنین.  شودمی  پرداخته  دندان  و  دهان  در  اورژانس  موارد

    . گرددمی  توصیف  مورد  هر  در  مناسب

   دامپزشکی  دندانپزشکی ،کوچک   هایدام   دندان،های دهان و  بیماری  واژگان كليدي: 

 

 مقدمه 
دندانپزشکی  سرفصلاغلب   مورد  در  دامپزشکان  که  هایی 

و می است که دندان  فاقد محتوای مدیریت شرایطی  آموزند، 

داشته  بافت  رسیدگی  به  نیاز  اورژانس  صورت  به  دهانی  های 

 رسد.باشد. به همین دلیل ذکر این شراین با اهمیت به نظر می 

شی  عمدتا نا  شوددر دندانپزشکی شرایطی که اورژانس تلقی می

و محوطه دهانی   به صورت  این  است.  از ضربه  اغلب  اگر چه 

تواند همراه با  اما می   نیستشراین تهدید کننده حیات بیمار  

درد، ناراحتی و عوارض سیستمیک باشد. به همین دلیل در این 

موارد درمان نباید به تاخیر بیفتد. در این مقاله موارد اورژانس  

ان در هر مورد به صورت  دندانپزشکی، علایم، تشخیص و درم 

 جداگانه توضیح داده می شود. 

 آبسه دنداني

های دندانی مبتلا  بسااهآها همانند انسااان به  و گربه  هاساا 
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تواند ر   در هر دندان عفونی میآبسه دندانی  شوند. اگر چه  می

  مولاریترین وقوع آن در اتر شاکساتگی دندان پردهد اما رای 

چهاارم فاک باالا کاه بزرگترین    (: Premolar)آسااایاای کوچاک

باشااد. ممکن اساات از زمان عفونی  ساات میا  دندان فک بالا

شاادن دندان مدت زمان زیادی گذشااته باشااد ولی بیمار به  

باالینی شاااامال تورم    ماتعلاازگی علایم باالینی را بروز دهاد. تا 

بایسات با هر شاراین دیگری  که می  اساتبساه  آصاورت در محل  

اما معمولا در  تمایز داده شاود    شاودکه باعث تورم صاورت می

  شاکلدندان شاکساته و  تغییر رن  داده اسات )  ،شاراین آبساه

حتی دندان ممکن اسات کاملا ساالم به نظر بیاید اما   ی(. گاه1

ن تجمع گاز تولید شاده توسان  آدچار آبساه باشاد. علت وقوع  

های اتصالی  هوازی در محل ریشه دندان و بافتهای بیباکتری

ناد  نتواهاای پریودنتاال پیشااارفتاه میبیمااری همچنین  .اسااات

و باعث تشاااکیل    ونداندو شااا -موجب ایجاد درگیری توام پریو

. در نهایت قطعات باقی مانده از ریشاه  (1) دنبساه دندانی گردآ

دندان شاکساته یا کشایده شاده نیز موجب بروز آبساه دندانی  

های عفونی ناشاای از آبسااه دندانی  د. ترشااحات بافتشااونمی

هاای  دنادان و همچنین باافات  (Apex) آپکس  د واردنا توانمی

اسااتخوانی اطراف شااده و در نهایت از طریق جریان خون به  

   های حیاتی وارد شوند.بافت
 

 
مولار شاکساتگی دندان پریآشاکار شادن پالپ و تجمع چرك در . 1شاكل  

 چهارم فک بالا قابل مشاهده است.

 

بساه به کمک رادیوگرافی اسات. شاکساتگی  آتشاخیص قطعی 

تواناد تااییاد وجود آبساااه بااشاااد. اماا  دنادان باه تنهاایی نمی

رادیوگراف جمجمه معولا ارزش تشاخیصای ندارد و رادیوگراف  

بساااه اخد شاااود تا  آبایسااات از خود دندان مشاااکوك به  می

   (.2  شکلد )نهای اطراف ریشه  قابل مشاهده باشواکنش
 

 
مناطقی از هضام )لیز( اساتخوان فک بالا در اطراف ریشاه دندان  . 2شاكل 

 شود.میمبتلا به آبسه مشاهده 
 

درماان اورژانس جهات تخفیف درد و شااادت عفونات در موارد  

آبسااه دندانی ضااروری اساات. به محه اینکه درناژ ترشااحات  

یابد. اما  درد به میزان زیادی تخفیف می  چرکی تسااهیل شااود

های  بیوتیکنتیآبه هر حال تجویز داروهای ضاد درد به همراه  

متذکر شوید که  . حتما به صاحب دام  هستندالطیف لازم  وسیع

یابد اما درمان اصاالی  اگر چه علایم با این داروهای تخفیف می

زیرا    بایسات انجام شاودها میبیوتیکدندان پیش از اتمام آنتی

احتمال بازگشاات آبسااه وجود دارد. درمان قطعی، کشاایدن  

.  اسات آل درمان ریشاه )عصاب کشای(  دندان و به صاورت ایده

سات اما اگر  ا  ندانی بسایار بالاهای دمیزان موفقیت درمان آبساه

ساامی در بیمار  بدون درمان رها شااوند، احتمال بروز سااپتی

 .(2)  وجود دارد
 

 شكستگي فك

می ر   ضربه  اتر  در  فک  وجود  دهد  شکستگی  معمولا  اما 

وپلاسم  یا نئ  (Periodontal disease)  های پریودنتالبیماری 

استخوانی کیست  می   و  استخوان  ضعف  به  منجر  شوند  که 

نیز   پاتولوژیک(  می )شکستگی  فک  شکستگی  شوند.  موجب 

معمولا در تاریخچه بیمار ضربه وجود دارد. به هم خوردن تقارن  

می چشم  به  نیز  سایر  صورت  لحاظ  از  را  بیمار  حتما  خورد. 

های دهان و دندان کنترل کنید. درد بسیار شدید گاه  سیب آ

بیهوشی برای    لقایشود به همین دلیل امانع از معاینه دقیق می

  انجام معاینه کامل لازم است. ارزیابی کامل بیمار از لحاظ وجود 

آسیب    پنوموتوراکس،   دیافراگم،  پارگی  مانند  ییهاسایر 
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  . است  ضروری...  و  مغزی  هایب آسی   و  جمجمه  یشکستگ

  نرم   بافت  ساختارهای  و  اعصاب  و  عروق  کهآنجایی  از  همچنین

وند،  ش  آسیب  دچار  است  ممکن  فک  استخوان  با  همراه

   (.4  و  3  هایبایست بعمل آید )شکل های لازم می مراقبت 
 

 
 پایینشکستگی دو طرفه فک . 3شكل

 

 
که شکستگی دو طرفه فک پایین   3شکل  بیمار  رادیوگرافی    تصویر  .4شكل

 به صورت مشخصی قابل مشاهده است.

 

نژادهای  شکستگی  و  مسن  بیماران  در  بیشتر  پاتولوژیک  های 

 دهد.  پیشرفته ر  می  های پریودنتال کوچک مبتلا به بیماری 

 

  یا مولار  (Canine tooth)   شکستگی بیشتر اطراف دندان نیش

، (Mandibleمندیبل:  فک پایین )اول    (Molar)آسیای بزرگ:  

در سابقه بیمار    افتد.ترین محل مندیبل اتفاق مییعنی در نازك

های دیگر، سقوط از  از قیبل نزاع با س    متوسن تا شدیدضربه  

در بیماران    وجود دارد.  جویدن اشیا محکم  پله یا حتی مبل و

بهمسن   است    هایبیماری   مبتلا  ممکن  پیشرفته  پریودنتال 

   باشد.  ضربه یا درد شدید وجود نداشته

رادیوگراف رادیاخذ  با  همراه  جمجمه  انحصار  گراف وهای  های 

وجود   احتمال  و  تشخیص  تایید  در  یکدیگر  با  دندانی 

ضروری  شکستگی  فک  شکستگی  با  همراه  دندان  ریشه  های 

موا در  شکستگیاست.  فیلمرد  از  حتما  پاتولوژیک  های  های 

 دندانی استفاده نمایید. 

برای درمان تجویز داروهای ضد درد همراه با پایدارسازی و رفع  

می  انجام  وجود  صورت  در  بیمار  سیستمیک  گیرد. مشکلات 

  بند یا حتی بندهای نایلونی پایدارسازی موقت فک به کمک پوزه 

وری است. بسته به نوع شکستگی  پوزه تا انجام درمان نهایی ضر

  . شودعی شامل جراحی و تثبیت قطعات شکسته می طدرمان ق

  های استفاده از صفحات و پیت، فیکساتورهای اسکلتی و سیم 

  انجام   فک  هایشکستگی   تثبیت  در  دندانی  بین  ارتوپدی

سرعت ترمیم با استفاده از صفحات و پیت  (.  5  شکل)   شودمی

  های بعد از عمل زیادی ندارد نیاز به مراقبتبسیار بالا است و  

.  استفاده از فیکساتورهای خارجی کمتر تهاجمی بوده  (1،  3)

برداشت   کامل  به صورت  ایمپلنت  ترمیم،  از  پس  بلافاصله  و 

های بعد از عمل بیشتری برای حفظ  شود اما نیاز به مراقبت می

آتل  از  استفاده  دامپزشک  دندانپزشکان  دارد.  ای  هایمپلنت 

. زیرا این  (6  شکل)  دهنداکریلیک داخل دهانی را ترجیح می 

  فک   هایشکستگی  تثبیت  در  هاها نسبت به سایر ایمپلنتآتل

  ترراحت   دام  برای  هاآن  تحمل  و  کنندمی   وارد  کمتری  آسیب

پاتولوژیک ترمیم نمیشکستگی   .(3،  4)  است شوند مگر  های 

بیمار آن کشیده   و ریشه  به همین دلیل  اینکه  دندان  شود. 

می شکستگی توصیه  متبحر  شود  دندانپزشکان  را  فک  های 

 درمان نمایند تا احتمال عدم موفقیت درمان کاهش یابد. 
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سیم روش   .5شكل   از  استفاده  با  فک  شکستگی  درمان  مختلف  های های 

خارجی   فیکساتورهای  )وسن(،  پیت  و  صفحه  )بالا(،  دندانی  بین  ارتوپدی 

 )پایین(

 

 
 های آکریلیک در تثبیت شکستگی فک بالا در س استفاده از آتل. 6شكل 
 

 دندان لق شده 

شود.  ول استخوانی جدا می ندان لق شده به دلیل ضربه از آلوئ د

در  همچنین  و  بالا  فک  نیش  دندان  در  بیشتر  عارضه  این 

ن در اتر  آافتد. بیشترین علت وقوع  های نیش اتفاق میدندان 

یا ضربه  و  های قفس  های دیگر، جویدن شدید میلهنزاع با س  

در حفره دندانی باقی   در این شراین ممکن است دندان .است

از    (Tooth luxation)  مانده و تنها لق شده باشد و یا کاملا 

علایم بالینی    شود.  (Tooth avulsion)  های اطرافی جدابافت 

لق    تورمشامل  بیشتر   یا دندان  آلوو  پوزه  ول خالی  ئ یا حفره 

های دندانی  های جمجمه به همراه فیلم. اخذ رادیوگراف هستند

ول توصیه  ئ جا مانده در آلوی برای مشاهده ریشه دندان شکسته و  

و  می درد  ضد  تجویز  شامل  درمان  پوزه  شود.  موقت  بستن 

اصلیشودمی از  یکی  شراین  این  اورژانس  .  موارد  ترین 

تر مورد درمان  بایست هر چه سریع دندانپزشکی است که می

زیرا حفظ دندان لق شده به شدت وابسته به زمان    قرار گیرد

ه  است. بالاترین موفقیت درمان در تثبیت دندان  کاملا جدا شد

. نگهداری  (2)  دقیقه پس از ایجاد آسیب گزارش شده است  30

به کلینیک نیز در موفقیت درمان    انتقالحین    دندان در شیر

های ارتوپدی  موتر است. تثبیت دندان لق معمولا به کمک سیم

شود.  های آکریلیک انجام می تلآلاتین و استفاده از    8به شکل  

ول یا جذب ریشه  ئفره آلواما احتمال بروز انکیلوز دندان در ح

هفته برای تثبیت دندان لق شده    4-6دندان وجود دارد. حداقل  

ول لازم است. به هر حال درمان ریشه دندان مبتلا  وئ در حفره آل 

 )عصب کشی( در زمان برداشت تثبیت آن ضروری است. 

 

 استوماتيت اورميك 

این  شااود. در  این نوع اسااتوماتیت در بیماران کلیوی ایجاد می

های دهانی به دلیل افزایش مواد زاید نیتروژنی در  شاراین زخم

ناد. در این بیمااران باه خصاااوص  نکجریاان خون بروز پیادا می

باه بیش از  BUN  (Blood urea nitrogen  )هاا میزان  گرباه

در این بیماران بروز  .  (5)  رسادلیتر میگرم بر دسایمیلی  200

علایم ساایسااتمیک  ناگهانی بی اشااتهایی ضااعف و سااایر  

نارسااایی    شااود. ممکن اسااتهای کلیوی مشاااهده میبیماری

گلیکول  مسامویت با اتیلنادراری و یا  نوشای/پرمزمن کلیوی، پر

صااورت  ه در تاریخچه بیمار وجود داشااته باشااد. ضااایعات ب

شاوند  های سافید رن  یا زخم شاده در دهان مشااهده میپلاك

 (.7  شکل)
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های اورمیک در دهان گربه مبتلا به  از  زخمجراحات زخمی ناشی    .7شكل  

 نارسایی مزمن کلیوی

بیماری  سایر  همانند  تشخیص  کلیوی  برای    ذ اخ های 

انجام  پروفایل ادرار  تجزیه  آزمایش  و  خون  بیوشیمیایی  های 

ها جهت تشخیص اتیولوژی بروز عارضه نیز  شود. سایر تستمی

 ممکن است توصیه شود.  

کاهش   جهت  در  تلاش  عارضه،  این  درمان  در  اصلی  کلید 

اورمیک  توکسین راستا،  استهای  این  در  بیمار،  آ.  به  برسانی 

درمان انجام  عارضه،  اتیولوژی  قبیل درمان  از  حمایتی  های 

می  صورت  مقادیر  دیالیز  اگر  به    BUNگیرد.  صورت خون 

زخم معنی یابد،  کاهش  دهانیداری  سرعت  های  بهبود    به 

. همچنین شستشوی دهان با محلول رقیق شده  (1)  دنیابمی

کلرهگزیدین در تسریع درمان توصیه شده است. درمان طولانی  

 شود. مدت نارسایی کلیوی در درمان قطعی جراحات توصیه می

 هاي محوطه دهانهاي ناشي از سوختگي زخم
هاای دهاانی باا  بیشاااتر باه دلیال تمااس باافات  هااآسااایاباین  

د. همچنین  ندههای خارجی اساایدی یا بازی ر  میتوکسااین

ها  ری تهای برق یا بااین جراحات در اتر جویدن تصاادفی سایم

شود. مواد بازی به دلیل ایجاد نکروز مایعی موجب  مشااهده می

   شوند.آسیب بیشتری نسبت به مواد اسیدی می

اماا در  هاای جوان ر  می دهاد  هاا بیشاااتر در دامخماین نوع ز

. در  امکان داردسااانی و در سااا  و گربه احتمال وقوع آن  هر

تااریخچاه اغلاب در معرض بودن دام باا مواد ساااوزانناده وجود  

دارد هر چند ممکن اساات صاااحب دام اطلاع دقیقی نداشااته  

در تاریخچه شاروع ناگهانی ریزش بزاق و درد  همچنین    باشاد.

علاوه بر  اشاتهایی نسابی یا کامل وجود دارد.  همراه با بیدهانی  

در دهان جراحات    بزاق ممکن است خون آلود باشد.  این موارد،

  زخمی همراه با پوشاشای از بافت نکروزه قابل مشااهده اسات

به علاوه تضاعیف تنفس، اساتفرا  و حتی  (.  9و   8  های)شاکل

نیز ممکن  علایم سایساتمیک مربوط به مسامومیت مانند شاوك  

 است ر  دهد.

 

 
زخم نکروزه دهان ناشی از تماس با مواد سوزاننده، نکروز لثه و    .8شكل  

 آشکار شده استخوان فک نیز قابل مشاهده است.

 

 
 زخم نکروزه دهان ناشی از تماس با مواد سوزاننده   .9شكل            

 
انجام  ندارد. تنها    ای در این مورد وجودتسات تشاخیصای ویژه

هاای  خونی کاامال جهات وجود آسااایاب باه انادام   هاایآزماایش

شاود. ازوفاساگوساکوپی  ها توصایه میحیاتی مانند اورمی کلیه

برای بررسای و مشااهده وساعت آسایب وارد شاده به دساتگاه  

ساااعت پس از   24-48  بایساات ظرف مدتگوارش فوقانی می

 آسیب انجام گیرد.  

القا از  درمان  موارد    استفرا  در  مواد  زخم  در  از  ناشی  های 

از   همچنین  نمایید.  خودداری  جدی  صورت  به  سوزاننده 

خوراندن سایر ترکیبات خنثی کننده اسیدی یا بازی نیز پرهیز  

ایجاد واکنش کنید   این ترکیبات به دلیل  اگزوترمی  زیرا  های 
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. شستشوی هر چه  (3)  شوندموجب بدتر شدن شراین بیمار می

قیق شده مانند شیر یا آب ضروری  تر دهان با مایعات رسریع 

آسپیره شدن مایعات، شستشوی دهان    است. برای جلوگیری از

بایست تحت بیهوشی عمومی انجام شود. مناطقی که دارای  می

شوند. در  هفته ترمیم می  2نکروز سطحی هستند معمولا ظرف  

به کمک   انیدم ه جراحات شدید و وسیع باشند، دبرصورتی ک

رمیم و جلوگیری از توسعه نکروز انجام  جراحی جهت تشویق ت

 شود.  می
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های  های کوچک شامل آبسه موارد اورژانس در دندانپزشکی دام 

استوماتیت  های  دندانی، شکستگی های فک، دندان لق شده، 

مواد سوزاننده هستند که فوریت  اورمیک و زخمهای ناشی از  

طلبند. موارد ذکر شده اگر در دوره طلایی خود و  درمان را می 

به صورت اورژانس با دخالت متخصصان دامپزشکی که دارای  

تخصص و تبحر ویژه در درمان موارد خاص باشند، تحت درمان 

قرار گیرند، اغلب موجب بازگشت سریع فعالیت دندان و بلع در 

 شوند. می دام مبتلا  
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                                                   Emergency in dentistry 
 

General practitioners are commonly encountered to the oral and dental diseases that are sometimes 

required emergency management. In some circumstances they will not even be asked to treat it. 

While it may be rare, emergency veterinarians will be faced with the occasional oral/dental problem 

and appropriate treatment can be critical for short term comfort as well as long term prognosis. 

Unfortunately during training in veterinary school students are not taught details in veterinary 

dentistry and they only receive general information about oral health and disease. However in some 

conditions the disease requires emergency treatment. This article will introduce the more common 

“emergency” oral/dental presentations. Their clinical presentation, appropriate diagnostic plan, and 

emergency therapy will be discussed.                                                                                                       

Key words: Oral and teeth disorders, Small animals, Veterinary dentistry  
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 چكيده 

به دنبال  شود که  ز کاسه چشم اطلاق میاورژانسی به خارج شدن کره چشم ا  شراینای به عنوان  ضربه  (Proptosis)  پروپتوزیس

ها، برخی نژادهای  شود. به دلیل تفاوت ساختاری در شکل صورت در س به سر و صورت در س  و گربه ایجاد می  )ضربه(   تروما

سفال(  های براکیی برجسته و بینی کوتاه هستند و نیز کاسه چشم کم عمق دارند )س هایس  به ویژه آنهایی که دارای چشم

آگهی حفظ و یا بازگرداندن بینایی در این مبتلایان بسیار ضعیف است.  شوند. پیشنژادها مبتلا به پروپتوزیس می  ربیشتر از دیگ

. تشخیص این جراحت  استبه سر و صورت حیوانات  (  Blunt traumaجراحت نزاع و یا وارد آمدن ضربات کور )علل معمول این  

رن  نمودن قرینه    های صورت و فک( و گاهیی استخوانبر مبنای معاینه بالینی، رادیوگرافی )جهت ارزیابی شکستگی احتمال

تواند  و می  تاسالوصف درمان وابسته به شدت جراحت وارده و زمان ارجاع بیمار به دامپزشک  . معاستبرای ازریابی پارگی قرنیه  

و یا خارج ساختن کره    (Tarsorrhaphy)  بیوتیک درمانی، جا زدن کره چشم و تارسورافیها، آنتیشامل استفاده از لوبریکنت

 ای در حیوانات کوچک دارد. پروپتوزیس ضربه  تر برچشم باشد. مطالعه حاضر مروری جامع

 کره چشم   ، دام کوچک،ای پروپتوزیس ضربه:  واژگان كليدي     

 مقدمه 

هاای بادن اسااات و اگرچاه  ترین انادامچشااام یکی از حیااتی

هاا و  هاا، چربی، پلاک(Orbit) حادقاهقرارگرفتن در اساااتخوان 

عضلات ناحیه به نحوی ساختار محافظتی برای چشم محسوب  

حسااس بدن محساوب شاده و به    اما این عضاو از اعضاا  ،شاوندمی

تعداد    ،ی صااورت گرفتهها(. بررساای1شااود )می  درگیرراحتی  

گزارش  ساااالاناه در آمریکاا  را ون جراحات چشااامی  یمیل  9/1

ضاربه ایجاد    به دنبالهزار کوری    300که از این میزان    کندمی

هاای  هاا، آسااایابهاای ماادرزادی، عفونات(. نقص2شاااود )می

  از موارد آسایب شاناسای چشام باشاند.توانند  ای و غیره میضاربه

توان  ماادرزادی چشااام را می  ترین ضاااایعاهدر سااا  فراوان

دانساات.   (Microphthalmia)کوچکی چشاام:    میکروفتالمیا

درصااد   90که    اسااترسااینوما  اآدنوک  چشاام  ترین تومورشااایع

در بین    گزارش شاااده اسااات که(.  3)  هساااتندها بدخیم  آن

های  حیوانات دچار آسایب سا  بیشاتر از بقیه  ،حیوانات اهلی

mailto:m.javdani@vet.sku.ac.ir
mailto:javdani59@gmail.com
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ای چشام در  ترین ضاایعات ضاربه(. شاایع4شاود )ای میضاربه

  اسااات کاه باا بیرون زدگی چشااام  حادقاه  ومهاا همااتسااا 

 ای همراه است.  و خونریزی زیر ملتحمه  (پروپتوزیس)
 

 
   هواهوا  ای در یک قلاده س  نژاد شی. پروپتوزیس ضربه1شکل     

          (http://www.woodlandanimalhosp.com) 
 

 
 پروپتوزیس شدید در یک قلاده س  تریر .2شكل 
                      (http://www.bmahonline.com)  

 

نیز  بینی  -مجرای اشاااکیهاا و آسااایاب  مواردی از پاارگی پلاک

(. علائم درگیری چشام شاامل بساته  1،  2)  گزارش شاده اسات

ریزش از چشاام، حالت ابری شاادن قرنیه و  ها، آبشاادن پلاك

تجمع چرك یا خون در اتاقک قدامی و یا خلفی چشاام اساات  

مطالعه حاضااار مروری بر تعریف، آسااایب شاااناسااای و    (.1)

 در س  دارد.  پروپتوزیسهای مدیریت  روش
 
 ريفتع

های  اورژانسی چشم در دام  از جمله موارد جراحی    پروپتوزیس

چشام به    وپتوزیس به بیرون رانده شادن کره. پراساتکوچک  

ها در پشت  دام افتادن پلک  ی استخوان اربیت و بهجلوتر از لبه

مای  کاره گافاتااه  )چشاااام  اگازوفاتااالاماوس  2،  6شااااود   .)

(Exophthalmos  نیز به همین معنی اسات اگر چه در موارد )

انساانی این لغت را بیشاتر برای بیرون زدگی چشام در بیماری  

(. علائم  7برناد ): بیمااری خود ایمن( باه کاار میGravesگراوز )

چشام، زخم شادگی    پتوزیس شاامل بیرون زدگی حاد کرهپرو

 Medialقرنیه و کراتیت، لوچی جانبی در اتر پارگی عضاالات  

rectus ،Ventral oblique  و  Ventral rectus  التهاب، ورم ،

 .  (3و    4های  )شکل  هستندو خونریزی ملتحمه  
 

 
  تری نیازبه ضربات شدیدای در گربه که معمولا پروپتوزیس ضربه .3شكل 

 دارد و با جراحات دیگری همراه است.

               (http://doctorinthesand.blogspot.co.uk)      
                                  

 
 Kingبیرونی در یک قلاده س  نژاد ماندن لوچی پشت  . باقی4شكل 

Charles Spaniel  ی چشمبه دنبال جا انداختن کره 
(www.doctorinthesand.blogspot.co.uk) 

  
پروپتوزیس در صااورت درگیری عصااب واگ و  وقوع  در موارد  

تن  شاادن مردمک چشاام    ،(یووئیت:  Uveitisالتهاب عنبیه )

(Miosisدر و  عصااااب    (  درگاایااری  و    Opticصااااورت 

Oculomotor، ( گشاااد شاادن مردمک چشاامMydriasis )  

اختصاااصاای    در این عارضااه  (. تابلوی خونی5)  شااوددیده می

ولی اگر خونریزی وجود داشاته باشاد ممکن اسات آنمی    نیسات

  (.8شود )دیده  نیز  

 

http://www.woodlandanimalhosp.com/
http://www.bmahonline.com/
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 علل و پاتوژنز بيماري

پشااات کره چشااام  هاای  در سااار، خونریزی  کورضااارباات  

(Retrobulbar hemmorhage)    کم عمق  حدقهشاکساتگی ،

ای، ساالولیت، مقید  های حدقه، آبسااهحدقهبودن اسااتخوان  

توانند از  می  ،هاهای بزگ در پلکشاکافکردن شادید به همراه  

(. همچنین گزارشااای از  5،  8باشاااند )  پروپتوزیس  ایجاد  علل

اساتیل کولین    یا Cervical sympathetic  عصاب تحریک تنه

  (.9در سا  وجود دارد )  بیرون زدگی چشامو به وجود آمدن  

زمان بیش از  تواند همای میشااود پروپتوزیس ضااربهگفته می

شااامل خونریزی و آمفیزم داشااته باشااد. هماتوم  نز  ژیک پاتو

ی  وسااات یپر تحاتای یاا تواناد داخال حادقاهمی  ،ضااارباه متعااقاب

(Sub-periosteal  باشاد. موارد )ی در اتر پارگی  وساتیپر تحت

آیاد و بااعاث پروپتوزیس،  عروق زیر پراساااتئوم باه وجود می

شود.  های اکیموز پلک و اختلال در حرکات چشم میخونریزی

یا برقراری ارتباط بین    حدقهدر موارد شااکسااتگی اسااتخوان  

ها، هوا وارد فضااای حدقه شااده و از  فضااای حدقه و سااینوس

(.  10شاااود )س میطریق فرایناد آمفیزمااتیاک بااعاث پروپتوزی

اولین   (Medial rectus muscle)ی مسااتقیم میانی  عضااله

  شاودای اسات که آسایب دیده و باعث لوچی جانبی میعضاله

اگرچه آسایب چندگانه به عضالات خارج چشامی    .(2)شاکل  

 (.  6شوند )شدید می  ستوزیپسبب پرو

پروپتوزیس باعث گشاایدگی و یا جدا شاادن عضاالات خارج  

  عروق و اعصااب حمایت کننده بینایی و همه  بچشامی، عصا 

های  بافت ها و ادم درچشام، خشاک شادن قرنیه، اساپاسام پلک

ای پس از  های ضاربه(. در موراد آسایب11شاود )ای میحدقه

شاود که  ها سابب میاساپاسام عضالات پلک  ،چشام  خروج کره

(.  در انساااان  7به جایگاه خود باز نگردد )  چشااام مجددا  کره

های  از مکانیسام  حدقههای  عصاب اپتیک و نئوپلاسامدرگیری  

 (.12)  اندمعرفی شدهپروپتوزیس  

 شيوع

این  به نحوی که    گزارش شااده اساات  سدر انسااان پروپتوزی

را به خود    حدقهترین تظاهر بالینی اختلالات  شاااایععارضاااه  

اغلب با عللی    ،خلاف حیوانات  (. ولی بر12دهد )اختصااص می

وجود می بااه  و همکاااران    Shimonyآیااد.  بااه جز ضاااربااه 

گزارش کردند.   (Trichinella)  پروپتوزیس را در اتر تریشااینلا

و    کااردیکیادر بیماار مزبور علائم درگیری عمومی ماانناد تا 

(. در ایران نیز  13دمای بالا به همراه درد عضلانی مشهود بود )

ساات هیداتیک گزارش شااده  مواردی از پروپتوزیس در اتر کی

هاایی ماانناد مننژیوماا، لنفوماا و  . نئوپلاسااام(10، 14)  اسااات  

ترین علل پروپتوزیس در  های سانگفرشای رای متاساتاز سالول

سااایگاار    ،(. در بیمااری گراوز12، 15،  16انساااان هساااتناد )

داری  به طور معنی  چشام  یحجرا  تداخلاتکشایدن، سان کم و  

در    یسپروپتوز(. 17)  چشااام ارتبااط داشاااتناد  یسباا پروپتوز

  یوعهمچنان که شاا   افتدیها اتفاق مدر ساا  یشااترب  یواناتح

عامل    ینتراسات. مهم  یشاترها بدر سا   یاضاربه  هاییبآسا 

اسااات.   یاتچشااام نژاد و جنسااا   یزدگ  یرونگاذار در ب یرتاات

(  سااافال یپوزه کوتاه )براک  ینژادها  یهادر سااا   یسپروپتوز

نر نابالغ    هایتولهو در    هایلاسااپان  یو برخ یرمانند بوسااتون تر

  یرا در نژادها  یعهضااا  یشااترب  ی(. فراوان5،  8اساات )  تریعشااا

و در    حادقاهکم بودن عمق اساااتخوان   یالباه دل  سااافاالیبراک

.  دانناد یم  یشاااترب یکنجکااو  یاااز نزاع و    ینر نااشااا   یهااتولاه

ضربات وارد به چشم در مردان به    یزانهمچنان که در انسان م

( از زناان  درصاااد2/9  برابردر  درصاااد  1/17) دارییطور معن

مورد پروپتوزیس   66  شو همکاران Gilger  (.18است )  یشترب

  1993تا    1980های  مورد را در گربه طی ساال  18در سا  و  

( کاردنااد  )  Jibrilگازارش    (.19گازارش  هاماکاااران  (  2009و 

ساااله به علت    4پروپتوزیس را در چشاام چپ در یک ساا   

دهد. در حیوان مزبور علائم حیاتی  اتومبیل نشان میتصادف با  

چه ادم    اگر  ،تانیه بود 2زیر    CRTصااورتی و  طبیعی، مخاطات

های  ملتحمه، خشاکی قرنیه، گشااد شادگی مردمک، خونریزی 

ماای خفیف  فو هاای  (2  شاااکال)  اکیموز و دبریادهاا در صااالبیاه

سا ، ضاربات    یگرد  یها و نژادهادر گربه  (.20مشااهده شاد )

  یغی(. در جوجه ت5لازم اساات )  یسبروز پروپتوز  یبرا  یدشااد

  یاست و علت را بزرگ بودن شکاف چشم  ی را  یسپروپتوز  یزن

(Palpebral fissure ما ماوارد  21)  داناناادی(  اسااااب  در   .)

  حدقهاستخوان    یکامل بودن لبه  یلبه دل  ایضربه  یسپروپتوز

( اساااات  امااا موارد22نااادر  پروپتوز  ی(،  از    یناااشااا   یساز 
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Esthesioneuroblastoma  (  ینی ب  حفره   ی )نئوبلاساااتومااا

اساب مورد نظر تومور    یی(. کالبدگشاا23گزارش شاده اسات )

را نشاان    یلاریماگز  ینوسو سا   ید،چشام چپ، اساتخوان اتموئ

مورد    53  یانو از م  یسااتن  یعشااا  یسپروپتوز  یزداد. در گاو ن

  یلدرصاااد به دل  4( تنها  Enucleationخارج کردن چشااام )

دو طرفاه    یسپروپتوز ین(. همچن24بوده اسااات )  یسوزپروپت

  آنولاتاا  یلریاااز ت  ینااشااا   یختاهنژاد آم  یگوسااااالاه  یاکدر  

(Theileria annulata)  ( 25گزارش شااده اساات.)     دو مورد

به    یارجاع  یدر دو قلاده توله ساا  نر و ماده بوم  یسپروپتوز

  یریدانشگاه شهرکرد، به دنبال نزاع و درگ  یدرمانگاه دامپزشاک

  یلمورد به دل  یکقرار گرفتند که در    بررساای  مورد  هاتوله  ینا

کره چشم    یگریارجاع زود هنگام کره چشم حفظ شد اما در د

کره چشاام   یههنگام تخل  یرو ارجاع د  یدشااد  یبآساا  یلبه دل

 (.5-8  هایشکلآن انجام شد )  یبرا
 

 
صلبیه   خونریزی    .5شكل   در  پرخونی  کلینیک   و  به  ارجاعی  )بیمار 

 ( 93/ 11/ 21دامپزشکی دانشگاه شهرکرد، 
 

 
و حضاور دبریدها در صالبیه )بیمار ارجاعی    Dorsolateralلوچی   .6شاكل 

 (93/ 11/ 21به کلینیک دامپزشکی دانشگاه شهرکرد،  

 

 
بیمار ارجاعی به کلینیک دامپزشاکی ) چشام  خارج کردن کل کره  .  7شاكل 

 (93/ 11/ 21  دانشگاه شهرکرد،
 

 
( پس از خروج کره چشاام ی)تارسااوراف  یکدیگر  به  هاپلک  یهبخ .8شااكل  

 (93/ 11/ 21دانشگاه شهرکرد،  یدامپزشک ینیکبه کل یارجاع یمار)ب
 

 آگهييشدرمان و پ

  یاقادام برا   یندر سااا ، اول  یاضااارباه  یسموارد پروپتوز  در

نرمال و    ینسااال  با  یهمرطوب نگه داشااتن قرن  یوانصاااحب ح

  یدبا  امر  ینبه خود اسات. ا  یوانرسااندن ح  یباز آسا   یریجلوگ

خواسااته شااود    یآموزش داد شااده و از و  یوانبه صاااحب ح

  امربه دامپزشک ارجاع دهد. دامپزشک در بدو    یعارا سر  یوانح

معااا  یوانح  یاادبااا بااه طور کاااماال  موارد شاااوك،    ینااهرا  و 

را دنبال کند    یاحدقه  لبه  ینوموتوراکس، زخم و شااکسااتگپ

رتروبولبار،    یهاها، آبساهاز نئوپلاسام  یدرا با  یس(. پروپتوز11)

درماان باه منظور    (.8کرد )  یقتفر  یو موکوسااال بزاق  التهااب

چشااام انجام   یباییو پس از آن با هدف ز  یوانح یناییحفظ ب

  25نادر اساات و در مورد ساا     یاربساا  ینایی. حفظ بشااودیم

 (.  26چشم وجود دارد )  یناییدرصد امکان حفظ ب

  1993تا    1980  هایساال  یو همکاران ط  Gilger  یدر بررسا 
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مورد    21در سا ، تعداد    ایضاربه  یسمورد پروپتوز  66  یناز ب

  هامورد هم چشم جا زده شد و پلک  45چشم خارج شد و    کره

خود را باز   یناییمورد ب 18تنها    یانم  این  از.  شد  دوخته هم  به

  یدبا ینایی(. در صاورت مشاکوك بودن به بازگشات ب19)  یافتند

شااود. قبل از   یهبخ  یکدیگرها به  کچشاام را جا زده شااود و پل

  یددر صاورت ساالم بودن عضالات، چشام با  هایهبرداشاتن بخ

  یکن(. لRetropulseخود را به عقب برگرداند )یعا  بتواند سااار

چشم را خارج کرد   یدبا  یجه،بخش نبودن نت  یتدر صورت رضا

 :  شودیبرداشت چشم به دو روش انجام م (.26)

 Standardاسااتاانادارد )روش خاار  كردن چشاام    -1

Enucleation  :)ا چشااام باا    یاهروش اعصاااااب نااح  یندر 

و    نوك کند یچیشاده و با اساتفاده از ق  حسیب  2%  یدوکائینل

اتصاااالات اطراف چشااام خارج شاااده و پس از قطع    ،یدهخم

 .شودیعضلات، کل چشم خارج م

)  ياباايايز  يجاراحا  -2  Enucleation andچشااام 

Placement of an orbital prosthesis:)  یعمل جراح   ینا  

  ین. در اشاودیپزشاک انجام متوسان دامپزشاکان چشام  معمولا

  یهقبل از بخ  یچشام خارج شاده ول  کره یروش مانند روش قبل

داخل چشام گذاشاته    یلاساتر  یپروتز کرو  یکها،  کردن چشام

روش    ین. اشااوندیم  یهبخ  یکدیگرمحکم به   هالکو پ  شااودیم

ها در اسااتخوان حدقه  ( پلکSinking downاز فرونشااساات )

ها به  که تنها پلک  رساادیطور به نظر مین. اکندیم  یریجلوگ

چشم    که کره  یدر موارد  یروش درمان  یناند. اهم دوخته شده

کم    شامچ  پهن و حفره  یلیخ  یوانصاورت ح  یاباشاد و    یعفون

پاره شاده    یکعصاب اپت  اگر  (.27)  شاودینم یهعمق باشاد توصا 

  ییواره در د  یا  شاودیچشام مشااهده م  یباشاد که قطب خلف

همراه با    شااده باشااد که معمولا  یجادا  یچشاام سااوار  بزرگ

  آگهییش( اساات پHypotonyکاهش فشااار داخل چشاام )

اسات    ی( الزامEnucleationبوده و خارج کردن چشام )  یموخ

از عضاالات خارج    یشااترتعداد ب  یاکه سااه    ی(. در موارد11)

شاکساته، مردمک چشام در    حدقهپاره شاده، اساتخوان    یچشام

  یبرا   آگهییشپ  یساات،ن  یدنمنتشاار قابل د  Hyphemaاتر  

از    یدچشام با  ی(. در موراد جا انداز11اسات ) یفضاع  یدحفظ د

 Lateral  یاازو در صاااورت ن  گرفاتبهره    یعموم  هوشاااییب

canthotomy  رمانیانجام شاود. به صاورت خلاصاه پروتکل د  

 :هستند  یرشامل موارد ز  یسپروپتوز  یبرا

و سارم    یننرمال ساال  ی،* حفظ رطوبت چشام با اشاک مصانوع

 لاکتات  ینگرر

  هااییوتیاکبیاغلاب آنت  یول  یسااااتن  ی* اگر چاه ضااارور

 .شودیم  یزتجو  یستمیکروز س  10تا    7  یبرا  الطیفیعوس

درصااد( در    1  ینمردمک چشاام )آتروپ  گشاااد کننده  یز* تجو

 یهنگام جراح

 یجراح  یندر ح  یچشم  بیوتیکیآنت  یز* تجو

  یمسااد  یزولونمانند پردن  یعموم  یکواسااتروئیدکورت  یز* تجو

  mg/kg)  یخوراک  یا  (mg/kg  15)  یدیداخل ور  یناتسوکس

 روز  7تا    5  یساعت برا  12عمل هر    یندر ح(  5/0-25/0

موضااع جهت کاسااتن    یاسااتفاده از کمپرس آب گرم بر رو*  

 .  یپس از عمل جراح  هاییحتانار

 .(27و    26)  یمروز بعد از ترم  21تا    24  هایه* برداشت بخ
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Traumatic proptosis in dog 

Proptosis as an ophthalmic emergency is displacement of the eyeball out of the eye socket which 

typically occurs following trauma to the face or head. Due to differences in facial conformation, 

certain breeds of dog with prominent, bulging eyes, short noses, and shallow sockets 

(brachycephalic dogs) are more prone to eye proptosis than others. The prognosis for retaining 

vision after proptosis is poor. The most common causes of proptosis in dogs are fight with a larger 

dog and blunt trauma to the face and head of animal. Diagnosing of proptosis is based on physical 

examination findings, radiographic evaluation for fracture of the bones of face and jaw and staining 

of the cornea. Treatment of proptosis the severity of injury is eyeball lubrication, antibiotic therapy, 

replacement of the eye and enucleation. Present article is a comprehensive review about all aspect 

of traumatic proptosis in small animals.  

Key words: Traumatic proptosis, Small animals, Eyeball 
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 چكيده 

علاوه    یهوشایب  یشاود. داروهایاطلاق م  یمرکز  یدساتگاه عصاب  یتکنترل شاده و قابل برگشات فعال  یفبه تضاع  یعموم  یهوشایب

دهند به  یقرار م  یرتحت تات  یممساتق  یرو غ  یمبه صاورت مساتق  یزبدن را ن  یدساتگاه ها  یرساا  یتفعال  ی،مرکز  یبر دساتگاه عصاب

وجود دارد. تحت نظر قرار دادن    یهوشااایب  یندر ح  یمارمرگ ب  برگشااات و  ابلق  یرغ  ییراتتغ  یجاده همواره احتماال اکا   ینحو

  یهوشاایمراقبت از ب  یهوشاای،بدن و عمق ب  یزیولوژیکبودن عملکرد ف یاز کاف  ینانجهت اطم  یهوشاایب  یندر ح  یمارمداوم ب

  ییدهد. آشانایرا کاهش م  بیهوشایاز    یو تلفات ناشا   یشرا افزا  یهوشایب  یداروها یمنیا  یماراز ب یقشاود. مراقبت دقیم  یدهنام

که بر    یاعمال جراح  یتمام  یباتقر  یراز  اساتبرخوردار    ییسازاهب  یتکوچک از اهم  یهادر دام  یهوشایمراقبت از ب  یهابا روش

مختلف مراقبت از    یهامقاله روش  ین. در ایردگیصااورت م  یعموم  یهوشاایشااود با اسااتفاده از بیساا  و گربه انجام م  یرو

 .یردگیقرار م  یکوچک مورد بررس  یهادام  رد  یهوشیب

 های کوچکبیهوشی عمومی، مراقبت از بیهوشی، دام    كليدي: هايه واژ    

 

 مقدمه  

( عباارتسااات از  General anesthesia)  یعموم  یهوشااایب

  یدساتگاه عصاب   یتکنترل شاده و قابل برگشات فعال  یفتضاع

  ینشااود. ایم  یاریحالت عدم هوشاا   یجادکه منجر به ا  یمرکز

  یهوشب  یتحت عنوان داروها  یخاصاا   یحالت توساان داروها

شود. کلمه یم  یجاد( اGeneral anesthetics)  یکننده عموم

از    یفقدان حس در بخشا   یبه معنا  یونانیزبان    رکه د  یهوشایب

  یلادیم  1846بار در سااال    یناول  یبرا  اسااتکل بدن    یابدن  

 Oliverوندل هولمز )  یوربه نام اول  یکاییآمر  یتوساان پزشااک

Wendell Holmesیریاز بکارگ  یناش  یهوشیب  یفتوص  ی( برا  

  یعموم   یهوشای( مورد اساتفاده قرار گرفت. بEtherاتر )  یدارو

و    یدردیب  ی،فراموشاا   یاری،وشاا عدم ه یچهار جز اصاال  یدارا

که در آن    یعموم  یهوشایاز ب  یاو مرحله  اسات  یعضالان یشال

را    یمارشااده باشااند که بتوان ب  یجادا  یاجزا به اندازه کاف  ینا

 Surgical)  یجراح  یهوشایکرد ب  یبدون احسااس درد جراح

anesthesiaمفهوم   ن. با در نظر گرفت(1-3)  شاودیم  یده( نام

  یهوشایکرد که هدف از ب  یریگ یجهنت  ینتوان چنیم  یهوشایب

   یدردیب  ی،فراموش  یاری،از عدم هوش  یکاف  یربه مقاد  یدنرس
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مختلف    یاعمال جراح  یاسات که بتوان براحت  یعضالان  یو شال

  ینتراز بزرگ  یکی  یهوشایشاک بیانجام داد. ب  یمارب  یرا بر رو

بدون    یجراح  جامبشاار اساات که امکان ان  یعلم  یدسااتاوردها

  یرو چشامگ   یاسااسا   یهایشارفتدرد را فراهم کرده و منجر به پ

 شده است.  یو دامپزشک  یپزشک  یدر حوزه جراح

  یعابوده و سار ینیب  یشقابل پ  یرغ  یهوشایاز ب  یناشا   مشاکلات

 یت توجاه کرد کاه ه  یاددهناد. باایقرار م  یررا تحات تاات  یماارب

باشااد    یتو فاقد ساام  یمنکه کاملا ا  یاکننده  یهوشب  یدارو

تواند با  یاساات که م  یهوشاایو تنها متخصااص ب  ردوجود ندا

  یندر ح  یماارو سااالامات ب  یمنیخود ا  یدانش و مهاارت کااف

  یمارساالامت ب  ینجهت تضاام  ینرا فراهم کند. بنابرا  یهوشاایب

حاصل کرد که مقدار    ینانرا بکار برد تا اطم  ییهاروش  یستیبا

  یدارو   یزبه تجو  یازن  یابوده   یشاده کاف  یزتجو  یهوشایب  یدارو

  ییهاباشاد. روشیدارو م  یزتوقف تجو  یحت  یاکمتر و   یا  یشاترب

روناد در قاالاب مراقبات و نظاارت  یمنظور باه کاار م  ینکاه باه هم

شاوند.  ی( مطرح مMonitoring of anesthesia)  یهوشایبر ب

تحات نظر قرار دادن    یهوشااایدر واقع منظور از مراقبات از ب

بودن    یاز کااف یناانجهات اطم یهوشااایب  یندر ح  یماارماداوم ب

عادم    یزانم  یاا  یهوشااایبادن و عمق ب  یزیولوژیاکعملکرد ف

تنها منجر به قابل برگشات   هن  یق. مراقبت دقاسات  یاریهوشا 

  یدائم  یبشاود بلکه از وارد آمدن آسا یم  یهوشایب  یدهشادن پد

  یهوشای،کند. مراقبت از بیم  یریجلوگ  یزبدن ن  یاتیح  به اعضاا

مرگ و    یزانم یجهو در نت  یشرا افزا  یهوشاایب  یداروها یمنیا

باا    ییدهاد. آشاااناایکااهش م یزرا ن یهوشااایاز ب  ینااشااا  یرم

  یاتکوچاک از اهم  یدر دام هاا  یهوشااایاز ب  باتمراق  یهااروش

که    یاعمال جراح  یتمام  یباتقر  یراز  هساتندبرخوردار    ییسازاهب

  یهوشاایشااود با اسااتفاده از بیم  ساا  و گربه انجام  یبر رو

با گسااترش روز افزون    یگر. از طرف دیردگیصااورت م  یعموم

در کشاور و    یدامپزشاک  یعموم  یتعداد دانش آموختگان دکترا

اعماال   ی،دام کوچاک بخش خصاااوصااا   یهااکلینیاک  یاتفعاال

بلکه توسااان    یجراح یننه تنها توسااان متخصاااصااا   یجراح

  ییکه مساتلزم آشانا  یردگیصاورت م  یزن  یدامپزشاکان عموم

. آمار مرگ و  اسات  یهوشایمراقبت از ب  یهاآنان با روش یکاف

صاورت  هکوچک ساالم که ب  یهادر دام  یهوشایاز ب  یناشا   یرم

  2/0تاا  1/0 ینب یرنادگیعمال قرار م  مورد( Elective)  یانتخااب

تا    5/0به    یمارب  یواناتحدر    یزانم  ینا  کهیدر حال  اساتدرصاد  

از زماان    یهوشااای. مراقبات از ب(4)  یاابادیم  یشدر صاااد افزا 2

( آغاز شاده  Pre-anesthetics)  یهوشایب  یشپ  یداروها  یزتجو

  ی(، نگهادار Inductionالقاا )  یعنی  یمراحال بعاد  یو در ط

(Maintenanceو برگشااات از ب )یهوشااای  (Recoveryن )یز  

  یمراقبات و نظارت بر عملکرد تمامکناد. هر چناد  یم  یداادامه پ

با    یول  اسات  یتحائز اهم  یهوشایب  ینبدن در ح  یهادساتگاه

  یها دسااتگاه  یتعمدتا فعال  یهوشاایب  یداروها  ینکهتوجه به ا

دهند،  یقرار م  یررا تحت تات یو تنفساا  یعروق-یقلب  ی،عصااب

. در  (5)  قرار دارند  یتدساتگاه ها در اولو  ینبر عملکرد ا  ظارتن

  یهاا در دام  یهوشااایمختلف مراقبات از ب  یمقاالاه روش هاا  ینا

 .یردگیقرار م  یمورد بررس  یطور اجمالهکوچک ب
 

 روش هاي مراقبت از دستگاه عصبي مركزي

  (Central nervous system: CNS)دساتگاه عصابی مرکزی  

بلکه با داشااتن    اساات  نه تنها محل تاتیر داروهای بیهوشاای  

های بدن را نیز  مراکز حیاتی مختلف عملکرد ساااایر دساااتگاه

کناد. تماامی داروهاای بیهوشااای باه غیر از کتاامین  کنترل می

(Ketamine)  اش فعاالیات  خاانوادهو داروهاای همCNS    را دچاار

کنند. نظارت بر عملکرد این دساااتگاه به تعیین  تضاااعیف می

کند. ارزیابی  کمک می  دردی بیمارعمق بیهوشااای و میزان بی

فاعااالایاات   ماغازی    CNSمساااتاقایام  ناوار  از  اساااتافاااده  بااا 

(Electroencephalography)  باارای  آلایااده روش  تااریاان 

شااود چرا که تضااعیف  ارزیابی عمق بیهوشاای محسااوب می

طور مساااتمر تبات و مشااااهده  هفعاالیات مغزی در این روش با 

ارزیابی  شاود. با این حال اساتفاده صارف از نوار مغزی جهت  می

های متفاوتی توسان  زیرا پاساخ  نیساتپذیر  عمق بیهوشای امکان

ترین روشاای که در حال  شااود. مهمداروهای مختلف ایجاد می

روش    اساتحاضار در پزشاکی و دامپزشاکی در دسات مطالعه  

  (Bispectral index: BIS)ارزیابی فعالیت مغز بصااورت کمی 

تحلیل ریاضاای  در این روش با اسااتفاده از نوار مغزی و    اساات.

بندی  طبقه  100تا    0صورت کمی بین اعداد  هآن، فعالیت مغز ب
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نشااانگر حالت   80-100شااود. فعالیت مغزی مابین اعداد  می

  60و کمتر از    (Sedation)حالت تساکینی    60-80هوشایاری،  

  یوهشا   .(1)شاکل    (6-8)  شاودبیهوشای عمومی را شاامل می

و با   یممسااتق  یرصااورت غبه  CNSمراقبت از    ینیمرسااوم بال

  یعضلان   یشل  یزان( و مReflexes)  یواکنش  یپاسخ ها  یابیارز

  یشبا افزا یعصاب  یساتمسا   یشاروندهپ یف. تضاعگیردیصاورت م

  شالی  و  هارفتن واکنش  ینمنجر به از ب  یهوشایب  یمقدار دارو

 .(5،  7-11)  شودیم  یعضلان
 

 
کار که نشانگر حالت بیهوشی  حین در  BIS گیریدستگاه اندازه . 1شكل   

 است.عمومی 

های واکنشای ناشای از  تعیین عمق بیهوشای با اساتفاده از پاساخ

در ساال   (Guedel)بیهوشای با اتر برای اولین بار توسان گودل  

صاااورت کلاسااایک عمق  همیلادی مطرح شاااد. وی ب  1920

بر   (.2بندی کرد )شااکل  بیهوشاای را به چهار مرحله تقساایم

رود  تقساایم بندی که در حال حاضاار نیز بکار میاساااس این  

توان  ای اسااات کاه مییاا بیهوشااای جراحی مرحلاه IIIمرحلاه  

 اعمال جراحی را بر روی بیمار انجام داد.

 
 مراحل چهارگانه بیهوشی عمومی . 2شكل                    

 
  (Ocular reflexes) واكنش هاي چشمي

 (Palpebral reflex)واكنش پلكي  -1

ای بر روی پلک بالا  این واکنش با اساتفاده از کشایدن ساواب پنبه

که  (. در صاورتی3شاود )شاکل  یا زاویه خارجی چشام ارزیابی می

بنادد. واکنش  واکنش مثبات بااشاااد حیوان پلاک هاای خود را می

و سااپس از    ردپلکی تا مرحله بیهوشاای جراحی ساابک وجود دا

. در  اساتشای نیز تاتیرگذار  رود هر چند نوع داروی بیهوبین می

تایاوپاناتااال   داروهااای  بااا  پاروپوفول    ،(Thiopental)بایاهاوشااای 

(Propofol) ،  اتومیدات(Etomidate)    و داروهای اسااتنشاااقی

رود  واکنش پلکی در مرحله بیهوشای متوسان جراحی از بین می

که در بیهوشاای با کتامین در این مرحله نیز مثبت باقی  در حالی

 ماند.می
 

 
 نحوه ارزیابی واکنش پلکی  .3شكل 

 (Corneal reflex)اي واكنش قرنيه -2

ای بر روی قرنیه چشاام  این واکنش نیز با کشاایدن سااواب پنبه

شااوند  ارزیابی شااده و در صااورت مثبت بودن پلک ها جمع می

حتی    (. این واکنش تا مراحل عمیق بیهوشای جراحی و4)شاکل  

مااناد لاذا تجویز داروی  دقاایق اولیاه ایسااات قلبی مثبات بااقی می

بیهوشاای به منظور از بین بردن این واکنش نبایسااتی ادامه پیدا  

کناد. از طرف دیگر باا توجاه باه اینکاه تحات تااتیر اکثر داروهاای  

بیهوشای به غیر از کتامین چشام ها در حالت بساته یا نیمه بساته  

بااشاااد  پاذیر نمیقرار دارناد ارزیاابی این رفلکس باه راحتی امکاان

صاورت مصانوعی جهت کشایدن  هاز نگه داشاتن پلک ها بزیرا ب

ها توسان حیوان جلوگیری  ساواب روی قرنیه از بساته شادن آن

 کند.می
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 ی ایهواکنش قرن یابینحوه ارز .4شكل 

 
 ( Pupil sizeاندازه مردمك )  -3

و احسااس درد    یهوشایاتسااع مردمک در صاورت سابک بودن ب

شاود.  یمشااهده م  یهوشایاز حد ب  یششادن ب  یقعم ینو همچن

از    یشنشاانگر عمق ب  یاتسااع مردمک بدون حضاور واکنش پلک

منجر به اتساااع    یزن  ینبا کتام  یهوشاایاساات. ب  یهوشاایحد ب

 شود.یمردمک چشم م
 
 ( Eyeball positionموقعيت كره چشم داخل حدقه )  -4

قرار محل  به  معگیری  توجه  حدقه  داخل  در  چشم    یار کره 

مختلف به    یتوسن داروها   یهوشیعمق ب  یابیجهت ارز  یمناسب

کره    یهوشیدر مراحل سبک ب  . هنگام القا واست  یناز کتام  یرغ

به سمت    یهوشیعمق ب  یشبا افزا  یداشته ول  چشم در مرکز قرار

 یهاز زاو  یزچشم حرکت کرده و پلک سوم ن  یداخل  یهو زاو  یینپا

م  یداخل را  چشم  کره  اعظم  قسمت  و  شده  پوشاند  یخارج 

)شکل    است  یدچشم قابل د  یدیسف  یا  یهصلب  یشترکه ب  ینحوبه

کره چشم   یزن یهوشیاز حد ب یششدن ب یق(. در صورت عم5

واکنش    یرمردمک متسع بوده و سا  یول  یردگی در مرکز قرار م

شکل    ینکره چشم به ا  یتموقع  ییر. تغروندیم  یناز ب  یزها ن

.  یونددپی وقوع مهشل شدن عضلات کره چشم ب  یلخاص به دل

 شود. ی مشاهده نم  ینبا کتام  یهوشیدر ب  ییراتتغ  ینا
 

 
)الف( و در مرحله    یهوشیکره چشم داخل حدقه قبل از ب  یتموقع  .5شکل  

 )ب(  یجراح یهوشیب

 
 (Lacrimation/tearingريزش اشك ) -5

مشاهده    یهوشیاشک معمولا در مراحل سبک ب  یزشتجمع و ر

اشااک    یزشترشااحات و ر  یشباعث افزا  یزن  ینشااود. کتامیم

 شود.یم
 

 ( Swallowing reflex)واكنش بلع  
با    یوجود داشااته ول  یهوشاایواکنش بلع در مراحل ساابک ب

رود. در  یم  ینمرحله سوم از ب  یو ابتدا  یهوشیتر شدن بیقعم

تا مرحله سوم مثبت    یزواکنش ن  ینا  ینصورت استفاده از کتام

ارز  ینمااناد. بهتریم  یبااق باه هنگاام    ینا  یاابیراه  واکنش 

  اساات(  Endotracheal intubation)  ییداخل نا  یگذارلوله

و    اساترفتن واکنش بلع    ینکه باز شادن حنجره نشاانگر از ب

 شود.یانجام م  یتبا موفق  یگذارلوله
 

 ( Pedal reflex)  پاييواكنش  
ها  ناخن   یاپنجه پا    یواکنش با فشاار دادن بالشاتک انگشات  ینا

خود را جمع    یپا  یوانشاده و در صاورت مثبت بودن ح  یابیارز

واکنش نشااانگر احساااس    ین(. مثبت بودن ا6کند )شااکل  یم

 است.  یهوشیب  یدرد و عمق ناکاف
 

 
 نحوه ارزیابی واکنش پایی  .6شكل 

 (Anal reflex)  ي واكنش مقعد

تر مقعد توسان ضاربه  گاسافن یکتحر  یهوشای،مراحل سابک بدر  

  کهیشاود در حالیانگشات منجر به واکنش و جمع شادن آن م

رفته و مقعد شل    ینواکنش از ب  ینا  یهوشیتر شدن ب  یقبا عم

 (.7شود )شکل    یم
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 یواکنش مقعد یابینحوه ارز .7شكل 

 

 ي عضلات اسكلت  يشل

  یابیارز  یوانح  ینبا باز و بسته کردن فک  یعضالات اسکلت یشال

و    یراحتهتوان بیم  یکاف ی(. در صاورت شال8شاود )شاکل  یم

منجر به انقباض    ینرا باز کرد. کتام  یوانبدون مقاومت دهان ح

در مقاابال بااز کردن فاک مقااومات    یوانشاااده و ح  یعضااالان

از    یمنجر به درجات مختلف  یهوشاایب  یداروها  یرکند. سااایم

 شوند.یم  یعضلان  یشل
 

  
 نحوه ارزیابی شلی عضلات ناحیه فک .8شكل 

 
 (Whisker reflexواكنش قلقلك دادن لاله گوش )

. در صااورت  یردگیواکنش در گربه مورد اسااتفاده قرار م  ینا

لالاه گوش   یتمااس ساااطح داخل یاامثبات بودن، قلقلاک دادن 

شاده که در    یوان( منجر به تکان دادن سار توسان ح9)شاکل  

واکنش عمدتا به    ینشاود. ایمشااهده م  یهوشایمراحل سابک ب

  ه( در گربا Pentobarbital)  پنتوبااربیتاال یدارو  یقهنگاام تزر

دارو    یزرفتن آن تجو  ینکه تا زمان از ب  یرود به نحویبه کار م

 کند.یم  یداادامه پ
 

 
 واکنش قلقلک دادن لاله گوش گربه  یابینحوه ارز .9شكل 

 
 يعروق- يمراقبت از دستگاه قلب يروش ها

به    یو مواد مغذ  یژنرسااندن اکسا   یفهوظ یعروق-یدساتگاه قلب

را بر    یمواد سام  یرکربن و ساا  یداکسا   یبدن و دفع د  یهابافت

د طارف  از  دارد.  و    یاقایتازر  یاهاوشااایبا   یداروهااا  یاگارعاهااده 

  یعنیخود    یرگردش خون به محل تات  یقاز طر  یاساااتنشااااق

منجر به    یهوشایب  یشاوند. اکثر داروهایحمل م  یبافت عصاب

شاوند و لذا مراقبت از دساتگاه  یدساتگاه م  ینا  یتفعال  هشکا

  یاز پمپاژ خون توسن قلب و خونرسان   ینانو اطم  یعروق-یقلب

  یا یژه و  یتاز اهم  یهوشاایب  ینمختلف بدن در ح  یهابه بافت

به    یعروق یمراقبت از دساتگاه قلب  ی. روش هااساتردار  برخو

 .(5،  7-12)  هستند  یلشرح ذ
 

 تعداد ضربان قلب

توان با اسااتفاده از  یرا م  یهوشاایب  ینتعداد ضااربان قلب در ح

قلب محاسبه کرد.    یو گوش کردن به صدا  یپزشک  یگوش  یک

قلب و کاهش    یشاترب  یفمنجر به تضاع  یهوشایعمق ب  یشافزا

عدد    55ضربان قابل قبول   ینشاود. کمتریتعداد ضاربان قلب م

.  اسااات گرباه    یبرا یقاهعادد در دق  65سااا  و    یبرا یقاهدر دق

 یعی طب  یرغ  یزدر گربه ن  240در ساا  و    160  یضااربان بالا

 شود.یمحسوب م

 نبض تعداد

  یزبان   یانشار  یادر سا  و گربه    یران  یانبا ملامساه شار  معمولا

  ینرا شاامرد. اختلاف ب  یطیتوان تعداد نبه محیدر ساا  م

نشاانگر وجود کمبود    یقهتعداد نبه و تعداد ضاربان قلب در دق

 .است یقلب یتمیآر  یانبه و  



 Eltiam 2 (1): 34-43, 2015                                                                1394، 34-43: 1، شماره 2، دوره التیام  

 

39 

 

 رنگ مخاطات 

  یوانح  یهابا توجه به رن  لثه  یمخاط  یرن  بافت ها  یابیارز

تا    یتواند حتیم  یوان. زبان حیردگیو نه رن  زبان صاااورت م

خود را حفظ کناد.   یدر گرباه رنا  صاااورت  یژهوهبعاد از مرگ با 

  یرساان   یژنو اکسا   یدهنده خونرساان  ها نشاانلثه  یرن  صاورت

اسااات. رنا     یبسااان عروق  ینمنااساااب و همچن  یطیمح

  یادگیرنا  پر  یطور کلهمخااطاات و با   یادساااف یاا  ساااتریخااک

مثال در صاورت اساتفاده از    یکه برا  اسات  ینشاانگر قبه عروق

مخاطات    یشاااود. رن  آبی( مشااااهده مXylazine)  یلازینزا

 است.  (Cyanosis)  یانوزنشانگر حالت س

 (Capillary refill time) يرگيپر شدن مجدد مو زمان

باه    ینشاااانادهناده خونرساااان یرگیپر شااادن مجادد مو  زماان

انگشاات،  . با فشااار دادن لثه توساان  اساات  یطیمح  یهابافت

  یراز خون شاااده و رنا  لثاه در ز  یمنطقاه خاال  یهاایرگمو

(. بلافاصاله پس از بلند  10)شاکل    خواهد شاد  یدانگشات ساف

لثه، مجددا گردش خون برقرار شااده و    یکردن انگشاات از رو

باه رنا     یالتباد  یاهتاان  2کمتر از    یلثاه در زماان  یادرنا  ساااف

شااادن زماان پر شااادن مجادد   یخواهاد شاااد. طولان یعیطب

. در  اسااتفشااار خون    یا یکاهش برون ده قلب  یلدلهب  گییرمو

  یرگیزمان پر شادن مجدد مو  یابیارز  یصاورت بروز قبه عروق

 با مشکل مواجه خواهد شد.
 

 
 یرگیزمان پر شدن مجدد مو یابینحوه ارز .10شكل 

 
 (Electrocardiography) الكتروكارديوگرافي

قلاب    یتمدر مورد تعاداد و ر  یاساااتفااده از نوار قلاب اطلاعاات باا

کوچک معمولا    یهادر دام  یبدست خواهد آمد. نوار قلب  یوانح

  یعسار یصشاود. جهت تشاخیتبت م IIبا اساتفاده از اشاتقاق  

شااوند از نوار    یقلب  یسااتتوانند منجر به ایکه م ییهایتمیآر

  یواننبه در ح دکمبوشاود. در صاورت وجود  یقلب اساتفاده م

نوار قلب گرفته شاود. لازم به ذکر اسات که نوار قلب    یساتیبا

  یطی. در شرایستن  یبافت  یخونرسان  یادهنده فشار خون    نشان

 یعی طب  یتواند الگوینباشاد، نوار قلب م  یکه برون ده قلب کاف

  یینوار قلب مسااتلزم آشاانا  یحصااح  یرخود را حفظ کند. تفساا 

 است. یقلب  یهایتمیآر  و یعیطب  ینوسیس  یتمبا ر یکاف

در    یانیفشاار خون شار یعیطب  مقادیر  -يانيخون شار  فشاار

 بارتند از:عکوچک    یدام ها

 یوهمتر جیلیم  100-150:یستولیکخون س  فشار •

 یوهمتر جیلیم  60-90:یاستولیکخون د  فشار •

 یوهمتر جیلیم  80-100خون متوسن:  فشار •

فشاار   ی،عروق-یدساتگاه قلب  یفتضاع  یلبدل  یهوشایدر طول ب

پ  یاانیخون شااار افات فشااااار خون  یم  یاداکااهش  کناد. 

(Hypotensionبه فشاار خون متوسان شار )60کمتر از    یانی  

ها در    یهشود. جهت حفظ عملکرد کلیاطلاق م  یوهمتر جیلیم

تا      60در محدوده    یانیفشاار خون متوسان شار  یهوشای،ب  ینح

فشااار خون با    یریگشااود. اندازه  یحفظ م  یوهج  رمتیلیم  70

.  یردگیصاورت م  یممساتق  یرو غ  یماساتفاده از دو روش مساتق

در    یانیساوند شار  اساتروش    ینتریقکه دق  یمدر روش مساتق

داده شااده و به دسااتگاه    یسااطح  یهایاناز شاار یکیداخل  

شاااود که فشاااار خون  یفشاااار خون متصااال م  یریگاندازه

دهد. در صورت  ینشان مو متوسن را    یکتولیاسد  یستولیک،س

  یتوان از فشااار ساان  معمول   یم  یدسااتگاه  ینعدم وجود چن

  یانیصورت تنها فشار خون متوسن شر  یناستفاده کرد که در ا

فشاااار خون به روش    یریگخواهد بود. اندازه  یریگقابل اندازه

با وجود داشاااتن دقت کمتر آساااانتر از روش    یممساااتق  یرغ

  یلومتریاکاساااتفااده از دو روش اسااا   و باا اسااات  یممساااتق

(Oscillometric  و )یا  ( داپلرDopplerصااورت م )که    یردگی

فشاار    یریو ساپس اندازه گ  یاناسااس هر دو روش انساداد شار

بارقارار لاحاظااه  خاون    یدر  روش  اسااااتماجاادد گاردش  . در 

  هساتند  یریگهر ساه نوع فشاار خون قابل اندازه  یلومتریکاسا 

را محاساابه    یسااتولیکساا خون    رروش داپلر تنها فشااا  یول
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  ینکاه جهات درماان افات فشاااار خون در ح  یکناد. اقادامااتیم

با    یهوشایانجام شاود شاامل کاهش عمق ب یساتیبا  یهوشایب

و   یدرماان  یعماا یهوشااای،ب  یاساااتفااده از کااهش مقادار دارو

دهنده فشاار خون در صاورت لزوم    یشافزا  یداروها  یریبکارگ

(  Dopamine)  یندوپاام یاا(  Dobutamine)  ینماانناد دوبوتاام

 د.شویم

 (Central venous pressure) يمركز يديفشار ور

راسات قلب اسات که   یزدر واقع فشاار دهل  یمرکز  یدیور  فشاار

شاود.  یم  یریگبودن حجم خون اندازه  یاز کاف  ینانجهت اطم

  یدور  یقاز طر  یساوند  یمرکز  یدیفشاار ور  یریگجهت اندازه

فشاار    یکشاده و به    یتراسات قلب هدا یزوداج به داخل دهل

 طبیعی متر آب  یساانت  5تا   0  ینب  یرشاود. مقادیسان  متصال م

  باشاااد نشاااان یمنف  یا  0مقدار    یناگر ا  کهیدر حال  هساااتند

متر آب  یسانت  12از    یشب  یر. مقاداستدهنده کاهش آب بدن  

  یقلب  ییناارساااا  یاااز حاد و    یشب  یدرماان  یعدر موارد ماا  یزن

 د.شویمشاهده م

 يزيخونر ميزان

مقادار خون از دسااات رفتاه در    یریگباا انادازه  یزیخونر  میزان

درصاد    20از    یشمقدار ب  ینمحاسابه شاده و اگر ا  یجراح  ینح

 .یردانتقال خون صورت بگ  یستیباشد با
 

 يمراقبت از دستگاه تنفس يهاروش

و دفع    یرساان  یژناکسا  یعنیدساتگاه تنفس   یفهتوجه به وظ  با

دسااتگاه در    یناز عملکرد ا  ینانکربن از بدن، اطم  یداکساا ید

 .(5،  7-12)  استبرخوردار    ییبالا  یتاز اهم  یهوشیطول ب

 تعداد تنفس

  ینهتوان با مشااهده حرکات قفساه سا یرا م  یوانتعداد تنفس ح

کرد.    یابیارز  یاستنشاق  یهوشیدستگاه ب  یهوا  یرهذخ یساهک  یا

  یوانح یادننفس کشااا توان از یم یزهاا نیاهباا گوش کردن باه ر

بااعاث کااهش    یهوشااایعمق ب  یشحااصااال کرد. افزا  ینااناطم

  6از    رتنفس به کمت  شاود. اگر تعدادیم  یوانتعداد تنفس در ح

 .است  یتنفس  یفمبتلا به تضع  یوانبرسد ح یقهعدد در دق

 

 (Pulse oximetry) متريياكس  پالس

  یریگ انادازه یبرا یتهااجم  یرروش غ  یاک مترییاکسااا   پاالس

  ین. در ااسات  یژناز اکسا   یناشاباع شادن هموگلوب  یزانمداوم م

کاه اکثرا بر    یحساااگر  یقماادون قرمز از طر  یااروش نور قرمز  

جذب    یزانشاود تابانده شاده و میقرار داده م  یوانزبان ح  یرو

در طرف    سیژندار و بدون اک  یژناکسا   ینتوسان هموگلوب  ینور

بصاورت درصاد توسان  شاود که  یم  یریحساگر اندازه گ  یگرد

اشاباع    یزان(. حداقل م11شاود )شاکل  یدساتگاه نشاان داده م

  ین. کاهش ااسااتدرصااد    96  یژناز اکساا   ینشاادن هموگلوب

  یژندرصاااد نشاااانگر کااهش اکسااا   90مقادار باه کمتر از  

(Hypoxia  )توسان دساتگاه نشاان    یزن  یوان. تعداد نبه حاسات

 شود.یداده م
   

   
 مترینحوه استفاده از دستگاه پالس اکس  .11شكل 

 
 (Blood gas analysis) يخون يگاز ها يريگاندازه

کربن،    یداکسیو د  یژناکس یروش فشار نسب  یناستفاده از ا  با

pH هساااتناد  یریگخون قاابال انادازه  ی هاایات الکترول  یرو مقااد  .

و دساااتگااه    یناههپاار یاانیمنظور از نموناه خون شااار  ینهمباه

  یریگ شود. با توجه به اندازهیاستفاده م  یخون  یسنجش گازها

عملکرد دساتگاه    یبیاارز  یانی،کربن خون شار  یداکسا ید  یزانم

  یر. مقاداساات  یرامکان پذ  ییروش با دقت بالا  ینبا ا یتنفساا 

  یها در دام  یانیکربن خون شار  یداکسا ید  یفشاار نساب یعیطب

  یها . امروزه دستگاهاست  یوهمتر جیلیم  36تا    33  ینکوچک ب

اناد کاه  اباداع شاااده  یقاابال حمال و کوچک  یخون  یگاازهاا یاهتجز

لازم    یهایریگاندازه  یانیاز خون شار  یر کمیابسا   یزانتنها با م

  یو در سااالن جراح   یهوشاایب  یندهند و لذا در حیرا انجام م

 .هستندقابل استفاده  
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 (Capnography) كاپنوگرافي

  یکربن هوا   یاداکسااا یغلظات د  یریگباه انادازه  کااپنوگرافی

  ینشاود. ایبه نام کاپنوگراف اطلاق م  یتوسان دساتگاه  یبازدم

متصاال    یمدار تنفساا   یاو    ییدسااتگاه معمولا به لوله داخل نا

در واقع نشاانگر    یبازدم  یکربن هوا  یداکسا یشاود. مقدار دیم

  یساتیو با  اسات  یانیکربن در خون شار  یداکسا ید  یفشاار نساب

  45از    یشب  یربااشااااد. مقااد  یوهمتر جیلیم  45تاا    35  ینب

و    یهوشایب  یننشاانگر کاهش تعداد تنفس در ح  یوهمتر جیلیم

تعاداد    یشنشاااانگر افزا  یوهمتر ج  یلیم  35کمتر از    یرمقااد

کربن خون    یداکساا ید  یفشااار نسااب  یش. افزاهسااتندتنفس  

فشااار داخل کره    یشافزا ی،تنفساا   یدوزمنجر به اساا   یانیشاار

 شود.یفشار داخل جمجمه م  چشم و

 يبازدم يهوا يهوشيب يمقدار دارو يريگ اندازه

با اساتفاده از    یبازدم  یهوا  یاساتنشااق  یهوشایب  یدارو  مقدار

.  اسات   یریگ( قابل اندازهAgent analyzer)  یدساتگاه خاصا 

  یمکماک کرده و در تنظ  یهوشااایعمق ب یاابیروش باه ارز ینا

کماک    یزن  یهوشااایب  یجهات نگهادار  یاازمورد ن یمقادار دارو

 کند.یم
 

 حرارت بدن  درجه

کوچک    یهااکااهش درجاه حرارت بادن در دام ینکاهتوجاه باه ا  باا

  یجادا  یجراح  و  یهوشایدر طول ب  یاریتواند مشاکلات بسا یم

  ییبالا  یتاز اهم  یهوشاایب  ینبدن در ح  یدما  یابیکند لذا ارز

  یرتات  یلتواند به دلیبرخوردار اساات. افت درجه حرارت بدن م

  رجهد  یممرکز تنظ  یفو تضاااع  یهوشااایب  یداروها یممساااتق

  یتکاهش فعال  ی،مرکز  یحرارت بدن در داخل دساتگاه عصاب

. تماس با ساطح سارد  فتدیاتفاق ب  یبسان عروق  یجادو ا  یعضالان

  یسااز   آماده  ی،ساالن جراح  یینپا  یو دما  یلاسات  یجراح  یزم

سارد، باز    یهاموضاع عمل با اساتفاده از محلول  یعفون  و ضاد

  یعاتما  یقو تزر  یبدن مانند حفره شاکم  یکردن حفرات داخل

بادن    یکااهش دماا  یالدلا یگراز د یینپاا یباا دماا  یادیداخال ور

به    یاز. عواقب افت درجه حرارت بدن شااامل کاهش نهسااتند

از حد دارو    یشب یزوتواند منجر به تجیکه م  یهوشااایب  یدارو

  یداروها   یساامکاهش تعداد ضااربان قلب، کاهش متابول.  شااود

  ینو لرزش در ح  یهوشااایمادت زماان ب  یشو افزا  یهوشااایب

.  اساات   یشااترب  یژناکساا   یزانبه م  یازو ن  یهوشاایبازگشاات از ب

با اسااتفاده از دماساان     یهوشاایب  یندرجه حرارت بدن در ح

شاااود. درجاه حرارت    یم  یریانادازه گ  یمر  یااداخال رکتوم  

  کاهیدهاد در حاالیبادن را نشاااان م  یطیمح  یرکتاال دماا

  کندیم  یریگبدن را اندازه  یمرکز  یدما  یدماساان  داخل مر

(12-7  ،5). 
 
 ادرار  يدتول يزانم 

گردش خون    یزانها وابساته به میهادرار توسان کل  یدتول  میزان

  یهعملکرد کل  یهوشایدر طول ب  ینکه. با توجه به ااسات  یویکل

کند  یم  یداو فشاار خون، کاهش پ  یکاهش خونرساان  یلها بدل

  یزانم  یریگ. انادازهیاابادیکااهش م  یزادرار ن  یادتول  ینبناابرا

  ییو نارساااا  یویکل  ایهیماریادرار در صاااورت وجود ب  یدتول

سااوند   یکمنظور از    ینشااود. به همیم  یهگردش خون توصاا 

مقدار آن اساتفاده    یریگادرار و اندازه  یآورجهت جمع  یادرار

  یترلیلیم  1ادرار در سا  و گربه    یدتول یعیطب  یزانشاود. میم

 .(7-12)  استوزن بدن در هر ساعت    یلوگرمهر ک  یبه ازا
 

 يعضلان- يبلوک عصب  ارزيابي

عضالات    یشال کننده اختصااصا   یداروها  یریکارگهصاورت ب  در

از    یعضاالان-یمحل تماس عصااب  یهابلوك کننده  یا  یاسااکلت

روش با    ینشاود. در ایاساتفاده م  یهوشایروش مراقبت از ب  ینا

پاسااخ    یطیکننده اعصاااب مح یکاسااتفاده از دسااتگاه تحر

  ین. ایردگیقرار م  یاابیمورد ارز یعصاااب  یاکعضااالات باه تحر

  شاودیمشااهده م  یات عضالانانقباضا   یاصاورت تکان ها   هپاساخ ب

(10  ،9  ،7). 

ماد    یهوشااایدر ارتبااط باا مراقبات از ب یادآنچاه کاه باا  یکل  بطور

چند    یحت یا  یکاساات که اسااتفاده از تنها    یننظر قرار داد ا

در ارتباط با    یدیتواند اطلاعات کامل و مفیروش بخصاوص نم

در    یهوشیب  ینبدن در ح  یزیولوژیکو عملکرد ف  یهوشایعمق ب

مراقبت از    یهاشرو  یتمام  یلدل ینما قرار دهد. به هم  یاراخت

  یدر فواصال زمان  یبیو بصاورت ترک  یکدیگردر کنار   یهوشایب
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قرار گرفته و تبت    یابی( مورد ارزیقهدق  5مشاخص )معمولا هر  

در    یهوشایمراقبت از ب  یشارفتهپ  یهاشاوند. امروزه دساتگاهیم

توان بطور مداوم  یها مآن  دساترس قرار دارند که با اساتفاده از

را مورد    یهوشااایمراقبات از ب  تلفمخ  یهااروش  یاو لحظاه

 (.  12قرار داد )شکل    یابیارز
 

 
 یهوشیمراقبت از ب یشرفتهدستگاه پ .12شكل 

 

را    یهوشایها روند مراقبت از بدساتگاه  ینهر چند اساتفاده از ا

بالا    یاربسا   ییهادساتگاه  ینچن یهته  ینههز  یکند ولیم  یلتساه

  یهاا روش  یبناد یاتتوان باا اولویم  یگردنیز  . از طرف  اسااات

و نوع    یماارب دنیبا   یاتباا توجاه باه وضاااع یهوشااایمراقبات از ب

مراقبات از    یناهشاااود هزیکاه انجاام م  یو عمال جراح یمااریب

 (.1را کاهش داد )جدول    یهوشیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 كاربرد  روش مراقبت

 مراقبت پايه  1سطح 

پدال،    هایرفلکس  و  پلکی 

 موقعیت کره چشم 
 تمامی حیوانات بیهوش 

 تمامی حیوانات بیهوش  تعداد تنفس

 تمامی حیوانات بیهوش  رن  مخاطات محوطه دهانی

ضربان ریتم  تعداد  و    قلب   و 

 مویرگی نبه، زمان پر شدن 
 تمامی حیوانات بیهوش 

 درجه حرارت بدن 
دقیقه،    30بیهوشی بیشتر از 

 استنشاقی بیهوشی 

 مراقبت توصيه شده در مورد برخي از بيماران  2سطح 

 فشار خون شریانی 
بیهوشی استنشاقی، بیماری  

 عروقی -قلبی

 گلوکز خون 
نوزادان و مبتلایان به دیابت،  

 سپتی سمی و انسولینوما 

 نوارقلب
  به بیهوشی استنشاقی، تروما

 قفسه سینه، بیماری قلبی 

 پالس اکسیمتری

بیهوشی   حین  در  که  بیمارانی 

کنند،  هوای اتاق را استنشاق می

ترومای   بیهوشی،  از  بازگشت 

تنفسی،   بیماری  یا  سینه  قفسه 

 سپتی سمی یا آندوتوکسمی

 کاپنوگرافی 
در   بیماران  استنشاقی،  بیهوشی 

 معرض خطر 

 میزان ادرار 

برخی   کلیوی،  بیماری 

ادراری،  جراحی دستگاه  های 

 نارسایی اعضا 

 هاي خاصمراقبت در مورد بيماري 3سطح 

هوای   بیهوشی  داروی  مقادیر 

 بازدمی
 بیهوشی استنشاقی 

 خون  pHگازهای خونی و 

یا   تنفس  کاهش  موارد  در 

وضعیت   از  اطلاع  هیپوکسی، 

 متابولیک بدن

 برون ده قلبی 
کاهش   به  مبتلا  بیماران 

 های پیچیدهخونرسانی، جراحی

 فشار وریدی مرکزی
به   مبتلا  یا  دهیدراته  بیماران 

 کمبود آب و مایعات 

تام هماتوکریت   پروتئین  و 

 پلاسما

بالای  مقادیر  تزریق  خونریزی، 

 سرم های کریستالوئیدی

 عضلانی -ارزیابی بلوك عصبی
کننده   شل  داروهای  از  استفاده 

 اختصاصی عضلانی 

 یهوشی مختلف مراقبت از ب یهاو کاربرد روش یبند یتاولو. 1جدول 
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     A review of anesthetic monitoring methods in small animals 

General anesthesia is defined as controlled and reversible depression of the central nervous 

system. Apart from the central nervous system, other functions of the body are also affected 

directly or indirectly by the anesthetic drugs in such a way that there is always the probability of 

irreversible derangements and patient mortality during anesthesia. Continuous observation of the 

anesthetized patient to ensure adequate physiological function and depth of anesthesia is termed 

monitoring of anesthesia. Strict monitoring increases the safety of anesthetic drugs and reduces 

patient mortality. The importance of familiarity with the techniques of monitoring in small animal 

anesthesia is due to the fact that almost all surgical procedures in dogs and cats are conducted 

under general anesthesia. In this article, various methods of anesthetic monitoring in small animals 

will be described. 

Key words: General anesthesia, Anesthetic monitoring, Small animals

Abstracts in English  
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 هاي تكويني در اسب بيماري بر  يمرور
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 دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد گروه علوم درمانگاهی دانشکده    ستادا   .1

 رزیدنت جراحی و بیهوشی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد    .2
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 چكيده 

ترین اختلالات چناد  یکی از مهمباه عنوان (  Developmental orthopedic diseases:DODهاای تکوینی ارتوپادی )بیمااری

ای، اساتعداد ژنتیکی،  . عدم تعادل در مواد تغذیهدر عملکرد ورزشای حیوان موتر اساتهای در حال رشاد و جوان  ر اسابعاملی د

ترین عوامل مسابب این عارضاه هساتند. اساتئوکندروزیس  مکانیکی، سارعت رشاد و عوامل اندوکرینی از جمله مهمصادمات  

و    ساندرم وابلر،  یمکعب  ی هااساتخوان  یبدشاکل،  التهاب صافحات رشادای،  های زاویههای خمشای، بدشاکلیدیسایکان، بدشاکلی

  وگیرند  قرار می  یارتوپد  ینیتکو  هاییماریبروه یعنی  های جوان مجموعه عوارضاای هسااتند که در این گاسااباسااتئوآرتریت  

به اختصااار مورد    هایماریب  ینابرخی از  مقاله    یندر ابرخوردار هسااتند.    اییژهو  یتها از اهمآن  یشااگیریپو    درمانشااناخت،  

 قرار گرفته است.    یبحث و بررس

 های تکوینیاسب، اندام حرکتی، بیماری   كليدي: هايهواژ    

 

 مقدمه  

ترین عوارضای هساتند که  های حرکتی از مهمهای اندامبیماری

کنناد. گروهی از این  هاا را در تماام سااانین درگیر میاساااب

هاای تکوینی ارتوپادی  هاا کاه تحات عنوان بیمااریبیمااری

(Developmental orthopedic diseases: DOD  ناامیاده )

ها در محدوده سانی گساترده از بدو  توانند اسابیشاوند، ممی

برخی از این  تولاد و باه ویژه طی دوره رشاااد درگیر کنناد.  

 شوند.ها در ادامه معرفی میبیماری
 

 (Angular deformityاي )هاي زاويهبدشكلي

اساب    یاندام حرکت  اییهزاو  یبدشاکل  ی( نوعValgusوالگوس )

  یاساات که به صااورت انحراف به ساامت خارج قساامت تحتان

واروس    که،ی. در حالشودیم  یفتعر  یاندام نسبت به محور اصل

(Varusانحراف به سامت داخل قسامت تحتان )یاندام حرکت ی  

به    یموارد نامگذار  یشااتراساات. در ب ینساابت به محور اصاال

  ییناکه در قسمت پ  یمفصل  یا  یرنام مفصال درگ  یبترک  وسایله

قرار گرفته اساات و جهت انحراف اندام    یرصاافحه رشااد درگ

ما   یااا)واروس   اناجااام  ماتااداولشاااودیوالاگاوس(  ناوع    یانتار. 
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انحراف به سااامات   یاکارپال والگوس    ای،یهزاو  هاییبدشاااکل

  ی(. برا 1)مت دسات( اسات )شاکل شاماره    خارج مفصال کارپ

  یاندام حرکت یتحتان  هایبه سامت خارج قسامت  رافمثال انح

زند زبرین یا  اساتخوان    یینیصافحه رشاد پا  یریاز درگ  یناشا 

  یمکعب  هااایاساااتخوان  یباادشاااکل  یااا(  Radius)  یوسراد

(Cuboidal bone malformation)    مفصال کارپ را کارپال

 .نامندیوالگوس م
 

 
 یعارضه بدشکل ترینیعشا (Knock-knee) کارپال والگوس .1شكل

 اسب یایهزاو

  یدمناسااب با  یبدن یبتازه متولد شااده با ترک  یهااساابکره  

درجه( به سااامت خارج داشاااته   5تا    2انحراف )حدود    یاندک

  ینه،قفساه سا   یافتنرشاد کره اساب و با توساعه   یباشاند. در ط

 یعی حالت طب  یوانو سااختار اندام ح  شاوندیم  یمها مساتقاندام

  سااسااتیجوان    هایکره اسااب  ی. در برخکندیم  یداخود را پ

.  شاود یم  یدر اندام حرکت  اییهزاو  یمنجر به بدشاکل  هایگامانل

  ینحالت به ساارعت از ب  ینا  شااودیتر مکه کره بزرگهمچنان

کوچک مفاصاال کارپ و    هایدر اسااتخوان  ی. بدشااکلرودیم

موجب    یتشاادن در نها  یاز نقص در اسااتخوان  یتارس ناشاا 

  نوع  ینترل. معموشاااودیانادام م  داریاهزاو  هااییبادشاااکل

در ساطح صافحه رشاد اسات    یمربوط به رشاد افتراق  هایبدشاکل

  یبرا   ییو دارو  یجراح  یریتاسات که به مد  یبدشاکل  یکه نوع

 (.1)  دهدیصفحه رشد پاسخ م  یدستکار
  

 (Rotational deformity)  يچرخش  يبدشكل

درجاه    یاکباا   یانادام حرکت  یگرد  هااییاز بادشاااکل یااریبسااا 

روش   یتاندام همراه اساات. ه  یاصاالچرخش نساابت به محور  

وجود ندارد.    یمشاکلات  یناصالاح چن  یبرا  یاصالاح کننده عمل

کاه در بادو    هاایییهاا باا بادشاااکلکره اساااب  یبرا  یجاهدر نت

با   یحت  یراخواهد بود ز  یاتیهساتند، ح  یچرخشا   یریگشاکل

  یساتقابل جبران ن  یتیحما  یدرمان ها  یاصافحه رشاد    یجراح

معمولا باه عنوان نقص    یانادام حرکت  اییاهزاو یبادشاااکل(.  1)

م  یمااادرزاد نظر گرفتااه  اشاااودیدر  بااا  ا  ین.  نوع    ینحااال 

سااااختار والگوس نرمال کره    کهیتوان زمانیرا م  هایبدشاااکل

به    رود،یم  یشو به سامت بدتر شادن پ  شاودیاساب اصالاح نم

  ی. فاکتورها (2)شااکل  نمود  ینامگذار ینیعنوان عارضااه تکو

اندام    اییهزاو  یاسات باعث بدتر شادن بدشاکل  نممک  یمتعدد

برنامه    یریبه کارگ  یفاکتورها برا  ینا  یحصااح یینشااود و تع

  هایپروتکل  یماساات. در هنگام تنظ  یدرمان مناسااب ضاارور

بلو     ین،تمر  یزانم  یه،تغذ  یک،شااامل ژنت  یموارد  یدبا  یدرمان

 .یردگو سن کره اسب مدنظر قرار    یاسکلت
 

 
 در اسب  یچرخش یبدشکل .2شكل 

 
  یاشادن ناقص    یاساتخوان  ی،اطراف مفصال  هاییگامانل ساساتی

و تاارس،    مکعبی  هاااساااتخوان  یپوپلازیه  یری،تااخ کاارپ 

  یامفصال کارپ    یمکعب  هایاساتخوان یها، در رفتگیشاکساتگ

  یرغ  ی، رشاد طول(Physis)  عفونت صافحه رشاد  یاتارس، ضاربه 

  اییه زاو  هاییبدشاااکل  یجادا یلدلا  فیزیو اپ  یزمتاف  یکنواخت

  یزمتاف  یکنواخت  یررشااد غ ،یلدلا  یاریبساا   یانهسااتند. از م

اساات.    یاندام حرکت  یایهزاو  هاییعلت بدشااکل  ینترمتداول
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  یا  ینو درشات  یوساساتخوان راد  یینیدر قسامت پارشاد    یشاترب

  کهیدر حال  شاودیانجام م  یماهه اول زندگ  6( در Tibia) یبیات

 Metacarpal)  متاکارپهای  اساتخوان یتحتانصافحات رشاد  

bone)  و متاتارس  (Metatarsal bone)   اول    ماهه  3تنها در

  داریهزاو  یاتر سو بر رو  یشاترینب کهییرشاد فعال دارند. از آنجا

  افتاد،یاتفااق م  یعرشاااد سااار  هاایدوره یشااادن انادام در ط

به    یابیدساات  یمتناوب برا  هاییابیزود هنگام و ارز  یصتشااخ

مبنی بر    یاطلاعات علم  مطلوب کمک کننده اساات.  اییجهنت

اسااب را در    یاندام حرکت  یایهزاو  یهایبدشااکل  یزانم  کهاین

  یاریوجود ندارد. اما بساا   باشااد  یشااترب  ینژاد خاصاا  یاجنس  

  یاننر یا  یانماد  یقعارضاه از طر  ینا  یکیمعتقدند اساتعداد ژنت

 .قابل انتقال است

 
 (windswept) برباد رفتهبدشكلي

های حرکتی قدامی و خلفی به یک جهت انحراف  گاهی اندام

گویند. این نوع  دارند که به این موارد بدشکلی برباد رفته می

بدشکلی ناشی از وضعیت قرارگیری نامناسب در محین رحم  

 (.  1،  2)  (3)شکل    است
 

 
 در اسب ( Windsweptبرباد رفته ) یبدشکل .3شكل 

 
  داریهزاو  هاییعارضاه بدشاکل یشاناسا   سابب  -يشاناسا سابب

Auer  (1992  )اساات.    یو چند عامل  یچیدهپ  یحرکت  هایاندام

دساته    2عارضاه شاامل    ینکننده ا  یجادمعتقد اسات که علل ا

 .ینیعوامل است: عوامل دوران قبل از تولد و عوامل تکو

  یکره با مشااکلات بدشااکل  که  اساات  یزمان  قبل از تولد  عوامل

در    هاییکره  کهیدر حال  شااودیمتولد م  یاندام حرکت  اییهزاو

  یعهدچار ضااا  یناما در رشااد و تکو زمان تولد نرمال هسااتند

  یشب  رسادیبه نظر م  ،شاوندیم  یاندام حرکت  داریهزاو  یبدشاکل

  برنادیم  رن   ینیعوامال تکو  یااعاامال    یاکاز    یاز نوع ماادرزاد

 .(4)شکل  

 

 
ای های زاویه عوامل مادرزادی و تکوینی مسبب بدشکلی .4شكل 

(Equine Surgery, Auer 1992 ) 
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به    یاندام حرکت  داریهزاو  هاییبدشاکل  تشاخیص -يصتشاخ

. انجام  شااودیانجام م  یوگرافیو راد  ینیبال  هاییابیارز  یلهوساا 

  داریهزاو  هاییبا بدشاکل  یمارب یصتشاخ  یکامل برا ینهمعا  یک

از جلو، اطراف و در زمان    یدمهم اساات. کره اسااب را با  یاربساا 

هر    یقرار داد. بررساا   یابیسااطح ساافت مورد ارز  یحرکت رو

(  ی کتاندام حر  یانیخن م یی)قسامت بالا  یعضاو از ساطح قدام

  اندام  2  ها،از کره اساااب  یاریمهم اسااات. در زمان تولد بسااا 

از خن وسان به سامت خارج چرخش دارد که    یقدام  حرکتی

را دارد که    یاندام حرکت  اییهزاو  هاییبه اشاتباه ظاهر بدشاکل

.  شودیم  فحالت برطر  ینا ینهحجم قفساه سا   یشبا رشاد و افزا

.  گذارد یما م  یاررا در اخت  دیگری  اطلاعات  هالمس با دقت اندام

  یدبا  داریهزاو  هاییتازه متولد شاده با بدشاکل  هایدر کره اساب

در مفاصال   یساسات  یصاندام جهت تشاخ  یلمس و دساتکار

  یکانجام شااود. اگر التهاب صاافحه رشااد علت انحراف باشااد  

درك خواهد بود.    بلقا  یتورم به نسابت ساخت قابل لمس گاه

  نیز  سام  نامناساب  پوشاش  باشاد،  ترکه عارضاه مزمن  یمارانیدر ب

کمک   تشاخیص  به  هااز اندام  یوگرافراد یهاسات. ته  یتقابل رو

  یاااز انحراف باه داخال    یموارد  یبرا  یژهباه و  یوگراف. رادکنادیم

در زماان عادم    ینتاارس و همچن  یااخاارج مفااصااال کاارپ  

  ییررا تغ  یدرمان  یرمسا   تواندیشادن مهم اسات و م  یاساتخوان

اصاالاح    هاییجراح  یطراح  یبرا ینهمچن  هایوگرافدهد. راد

از موعد    یشبساااتاه شااادن پ یصو تشاااخ  تریعکنناده وسااا 

  یوگرافچه راد  . اگرگیردیرشد مورد استفاده قرار م  یهاصفحه

  یول   دهادیانحراف انادام )درجاه انحراف( را نشاااان م  یزانم

  ییرظااهر انحراف را تغ  یوگرافپرتو راد ویاهانادك در زا  ییراتتغ

روند    یبررسا   یبرا  یچشام  ینهاساتفاده از معا یجهدر نت  دهدیم

  یاندام حرکت  یخلف  -یقدام  هایرادیوگراف  اسات.  یتحائز اهم

  شااودیم  یهبلند ته  یوگرافیراد  هایکه با اسااتفاده از کاساات

  یاداماا باا  اسااات  یادمف  یااربسااا درجاه انحراف انادام   یینتع  یبرا

  توانادیگرفتن انادام م  یاهانادك در زاو  یهاامراقاب بود تفااوت

زمان باشاد. تقاطع   یدر ط  یادز  ییراتتغ  یجادا  و  یباعث گمراه

  طرف  دو  در هااکاه در امتاداد محور بلناد اساااتخوان  طوطیخ

  کندیانحراف را مشااخص م  یهعارضااه نه تنها زاو  درگیر  محل

شاااخص کردن  منشاااا انحراف با م یناهرا در زم  یبلکاه اطلاعات

  یوگرافیراد  یگرد  ینمااهاا  یاه. تهکنادیفراهم م  ینقطاه محور

شاامل جدا شادن صافحه   یمشاکلات اندام حرکت  یررد ساا  یبرا

  یو شاکساتگ   یمکعب  یهااساتخوان  یننرمال ب  یرفواصال غ  شاد،ر

 (.6و    5های  )شکل  رودیبه کار م  یمکعب  یهااستخوان
 

 
 ی کارپال والگوس در اندام قدام. 5شكل 

 

 
ماهه ارجاع شده به بخش   یکفتلاك واروس در کره اسب   .6شكل 

 مشهد یدانشگاه فردوس یدامپزشک یمارستاناسب ب یجراح
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به    یاربساا   یاندام حرکت  اییهزاو  هاییدرمان بدشااکل  -درمان

کننده و شدت عارضه وابسته است. سن اسب عامل    یجادعلت ا

درماان باه دو    هاای(. راه3در انتخااب نوع درماان اسااات )  یمهم

و    یتیحما  یها( درمان1:  شااوندیم  یبند یمتقساا  یدسااته کل

 .  یجراح  یهادرمان  (2

قابل درمان    ،عوارض  یکه تنها برخ  یمبه خاطر داشاته باشا   باید

  یو نعل بند  ینی، سام چمانند اساتراحت  یتیحما  یهابا روش

و    یحصاح  ینیبال  ینهمعا  یتامر اهم  یناصالاح کننده هساتند و ا

درجه    15از    یشاترکه ب  هایی. کره اساب  دهدیرا نشاان م  یقدق

  هاایاساااتخوانکلاپس    یاادارناد و    یانحراف در انادام حرکت

.  یسااتندن  یتیدرمان حما  یبرا  یمناسااب  یددارند کاند  یمکعب

در نظر داشات که پس از بساته شادن صافحات    یدبا ینهمچن

 عارضه وجود ندارد.  یناصلاح ا  یبرا  یرشد امکان استئوتوم

مفصاال    یبرا  یهفتگ 3تا    2قانون، تنها تا ساان   یکعنوان    به

مفااصااال کاارپ و تاارس اقادام باه    یبرا  یمااهگ 3تاا   2فتلاك و  

مفصال فتلاك    یبرا یهفتگ  4. در سان  شاودیم  یتیدرمان حما

  یپین اساتر  یوساتئالکارپ و تارس، روش پر  یبرا  یماهگ  4و  

(Periosteal strippingاستفاده م )(4)  شودی. 

 يتيحما يهادرمان

  مشااکل  با  هااز کره اسااب  یادیتعداد ز  :ينات كنترل تمر. 1

  یلهموارد به وسا   یشاتردر ب که  شاوندیمتولد م  اییهزاو  بدشاکلی

از جمه اساتراحت در اصاطبل قابل درمان اسات    یتیدرمان حما

. ادامه  یردمد نظر قرار بگ  یدکه در بالا ذکر شااد با  یالبته ساان

منجر به فشاارده    تواندیم  اییهزاو  یدر موارد بدشااکل  یناتتمر

چه به نظر    شادن صافحه رشاد در سامت مقعر اندام شاود. اگر

اما فشاار    شاودیرشاد م  یکفشارده شادن باعث تحر  رسادیم

 منجر به توقف رشد شود.  تواندیم  یتاز حد در نها  یشب

در    یدروش با  ینا  اصالا  كننده:  يو نعل بند ينيسام چ. 2

  مزایای  از  تا  شااود  انجام  اندشااده  یکه بسااتر  هاییکره اسااب

ساام    خوبی  به  ها. اگر اندامیرنداسااتراحت در اصااطبل بهره بگ

و    کندیم  ییرخن رشااد تغ  یقوزن از طر  یعشااوند، توز  ینیچ

. در  کندیم یمکردن اندام تنظ یمرشاد خود را در جهت مساتق

تر باشاد و  کوتاه  یدسام با  یخارج یمهانحراف به سامت خارج، ن

تر از  کوتاه  یدسام  با  یدر انحراف به سامت داخل، قسامت داخل

شاامل ساوهان زدن سااده    یدباشاد. اصالاح سام با  یخارج یمهن

  کاهیسااام در هر هفتاه بااشاااد در حاال  یوارهد یاازبخش مورد ن

اره ساام تنها  یواز حد د  یشرداشاات بب  باشااد.  یبسااتر  یوانح

مفصال و منجر به    یبه ساطح غضاروف  یادز  یهاباعث اساترس

  یتنکته حائز اهم  ین. اشااودیزودهنگام مفصاال م  یوندژنراساا 

شاود تا احتمال  اسات که شاکل سام به صاورت مرتب کنترل  

  تواندی. اصالاح سام میابدسام کاهش    یدائم  هاییبدشاکل  یجادا

   شود.  راههم  یزاصلاح کننده ن  یجراح  هایهمراه با روش

با روش اساتراحت    توانیم  یزاصالاح کننده سام را ن  یبند  نعل

روش باه    ینهمراه کرد. ا یجراح هاایروش  یاادر اصاااطبال و  

وجود   یااو    یاساااتخوان  هاای یگااماانل یدر زماان ساااسااات  یژهو

به    یاسااات. نعل بند  یدمف  یمکعب  هایاساااتخوان  یبدشاااکل

  یتاسات که روش اصالاح سام گفته شاده در بالا را حما صاورتی

سام اسات که در    هایلبه  یحاصالاح سام هدف تصاح درکند.  

سااام    یجانب  یوارهمثال د  یاسااات. )برا  اییهجهت انحراف زاو

سام بلندتر ابتدا    یوارهدفشاار    ینانحراف به خارج( و بنابرا  یبرا

موجود    یبدشاکل ییرو باعث تغ  گیردیقرار م  یندر تماس با زم

  کافیسام    یوارهاز کره اساب ها د  یشاود. در برخ یدر سام م

کره اساب به صاورت    یاد ندارد و  وهر نوع اصالاح سام وج  یبرا

د و ممکن  به درجات مختلف دار  یگامانیل  یزمان ساااساااتهم

موارد    ینپااهاا باه صاااورت نرماال راه نرود. در ا  یاسااات رو

  یاربساا   توانندینعل م  یچسااب بر رو  یراو اخ  یفلز  هاییتپل

هر نوع    توانیدمی  شااما  هاو نعل  هایتپل  ینباشااند و با ا  یدمف

. هدف اضاافه  یداصالاح کن  خواهیدیرا که م  یسااختار  یتوضاع

  یوارهساام اساات که همان نقش د  یوارهبخش به د  یکنمودن  

در    Extension.  کندیم  یفااصلاح سم را ا  یلهسام بلندتر به وس

  یانحراف به ساامت داخل و برا   یبدشااکل  یبرا  یساامت خارج

درقسااامت     Extensionانحراف به سااامت خارج،    یاوالگوس  

  کنندهخم  یگامانل ی. اگر کره اساب شالگیردیداخل سام قرار م

  یارا در قسامت کف دسات    Extension  داشات،  رشاد  صافحه

  یاز چسب در نعل بند   کهیقرار داد. زمان  توانیم  یزن  ییکف پا

عنوان چساب در   یتشاود به ه  یاطاحت  یدبا  شاودیاساتفاده م
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محل    ینتر. متداولیردساام قرار نگ  یاز نوار تاج یقساامت یته

سام    یوارهد  زیرا  اساب  هاپاشانه در کره اساب  یهمشاکل ناح  یجادا

نمود   یهتعو  یانعل را برداشات و    یدهفته با 2دارند. هر    ینازک

 .(7)شکل    تا اجازه رشد و گسترش سم را فراهم کند
 

 
 های خمشی استفاده از نعل بندی برای اصلاح بدشکلی. 7شكل 

 
  ایلوله   یهاآتل  یااساتفاده از گت و    اساتفاده از گ  و آتل: . 3

  یادارند    یمکعب  هایکه کلاپس اسااتخوان  هاییاسااب  در کره

  یمفصل هستند، روش مناسب   یجانب  هاییگامانل  یدچار سست

صافحه رشاد    هاییکه تنها بدشاکل  یروش در موارد  یناسات. ا

آتل    عنوانندارد. اسااتفاده از لوله به    یکاساایونوجود دارد اند

خم کننده حائز    یگامانل یجهت کاهش احتمال رخداد ساسات

سان، گت را    ینکره اساب در ا  یعاسات. به علت رشاد سار  یتاهم

باار    یننمود و ممکن اسااات چناد یههفتاه تعو 3تاا   2هر    یادباا

 یین تع  یبرا  یوگرافراد  یاهداشاااتاه بااشاااد. ته  یهباه تعو یاازن

  ضاروریدر طی دوره درمان    هاشادن نرمال اساتخوان  یاساتخوان

 (.5،  6)  (8)شکل    است

 

 
 های خمشی گیری به منظور درمان بدشکلیاستفاده از گت. 8شكل 

 
 يجراح هايدرمان

  یبنادطبقاه  یدساااتاه کل 3عاارضاااه باه    ینا  یجراح مادیریات

  یا  یاسااتئوتوم  و  رشااد  یرتاخ،  ساارعت رشااد  یشافزا  :شااودیم

در    یدبا  یاساتفاده از درمان جراح  .اصالاح کننده  یاساتئوکتوم

که به    ییهادر آن  یاو    یدشاااد  هایبدشاااکلی  با  هاکره اساااب

ر  تغیی  هدف.  شاااود  انجام  اند،پاساااخ نداده  یتیحما  هایدرمان

  یها ( اسات. اگرچه روشیزروند رشاد در ساطح صافحه رشاد )ف

توقف رشاد    یارشاد و    یشاما هدف افزا  رودیبه کار م یمختلف

سامت صافحه رشاد نسابت به سامت مقابل اسات تا با   یکدر  

  داریهاندام از حالت زاوتوقف رشاد سامت مقابل    یارشاد    یشافزا

 شود.  یلتبد  یمبه حالت مستق

 (Periosteal strippingاستخوان ) يعبرداشت ضر.  1

فقن    یسطح مقعر اندام حرکت  یاستخوان بر رو  یعضر  برداشت

روش    ین. اشاودیانجام م یرصافحه رشاد درگ  ییدر قسامت بالا

حاصاال از    اییهزاو  یاساات که بدشااکل  یدمف  یتنها در موارد

عارضاه    ینا  یبهبود یقدق  یسامصافحه رشاد فعال اسات. مکان

  یناما باور بر ا  یساتاساتخوان مشاخص ن  یعپس از برداشات ضار

  یخونرساان   یزاناساتخوان، م  یعکه پس از برداشات ضار  اسات

اساات    ینا  یگرد  یدهو عق  یابدیبهبود م  یرصاافحه رشااد درگ

و پس از    کندیشاده به صاورت زه کمان عمل م یمضاخ  یعضار

.  شاود یرشاد م  یریگش آن جراحت را کاهش و باعث از ساربر

  کهیتا زمان  هر چندانجام داد    یدر هر زمان  توانیروش را م  ینا

از همه    یشاتررشاد بساته شاوند قابل اساتفاده اسات اما ب صافحات

ل متاکارپ و متاتارس و قب  یدر قسمت تحتان  یهفتگ  4قبل از  
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و اولنا    یوسرادهای  اسااتخوان  یدر قساامت تحتان  یماهگ  4از  

 .(10و    9های  )شکل  (7،  8)  است  یدمف
  

 
 س و فتلاك های رادیودر استخوان استخوان یعبرداشت ضر .9شكل     
 

 
ضر   .10شكل   در    یعبرداشت  راساستخوان  بخش   یارجاعاسب    یک  به 

 مشهد یدانشگاه فردوس یدامپزشک یمارستاناسب ب یجراح

 ( Transphyseal bridging)  پل زدن بين صفحات رشد.  2

درجه و    15  یکه انحراف اندام حرکت  یدر موارد  یدروش با  ینا

از    یشترب انحراف قسمت تحتان  4باشد، بعد    ی هفته در موارد 

ماه در موارد    4  از  بعد  یامتاتارس و    یامتاکارپ  های  استخوان 

پائ قسمت  ت  یوسراد  های استخوان   ینیانحراف  مورد   یبیاو 

  شدپل زدن صفحه ر  یبرا   یمتفاوت  های. روشیرداستفاده قرار گ

  در رشد سطح محدب اندام  یرروش تاخ ینوجود دارد. اساس ا

وس  درگیر وس  یلهبه  نوع  پ  یکیمکان  یلهچند    های یتمانند 

پل  هایتپ  ایو    هامنگنه  ها،یمس  ی،استخوان کوچک    هاییتو 

 .  (14و    13  ،12،  11  های)شکل   (6،  8)  است  یاستخوان
  

 
  کاهش رشد در سمت محدب صفحه رشد یروش ها . 11شكل 

(Auer J. Phalanges proximal phalanx, angular limb 

deformities.Available:https//www2.aofoundation.org 2013.)  

 

در سطح محدب اندام مبتلا به واروس در    یر و وا  یت استفاده از پ  .12شكل  

اسب،    یبه بخش جراح  یارجاعماهه عرب    1/ 5مفصل فتلاك در کره اسب  

  مشهد یدانشگاه فردوس یدامپزشک یمارستانب
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  یوساستخوان راد یالصفحه رشد مد یرو یفلز یتاستفاده از پل . 13شكل

 یال کاهش رشد در سمت مد یاصلاح والگوس در مفصل کارپ برا یبرا
 

 
پائ  یک  Dorsopalmar  یوگرافیکراد   ی نما  .14  شكل   یه ناح  ینیسوم 

اسب   کره  در  چپ  بدشکل  2متاتارس  با  پ  واروس   یهفته  از    یت )استفاده 

متر که با عبور از صفحه رشد باعث کاهش رشد در سمت    یلیم  5/3  یکالکورت

 ( .شود یلترال م
 
 

ا وروش  ینهمه  ز  هاییژگی ها  و  را    هاییانمثبت  خودشان 

انتخاب هر ا  یکدارند.  با توجه به ترجروش   یناز  جراح    یحها 

که صفحه رشد فعال    اییه در هر ناح  تواندی روش م  ینااست.  

افزا با  اما  رود  کار  به  دارد  ب  یشوجود  رشد    یزانم  یمارسن 

م رشد کاهش  ایابدی صفحات  م  یکتکن  ین.  معمولا    توانی را 

استخوان، اصلاح    یعها از جمله برداشت ضرروش   یرهمراه سا

  ی به جراح  یازروش، ن  ینعمده ا  یببه کار برد. ع  یبندسم و نعل

برا  ا  یدوم  انحراف    هانتیمپلبرداشت  اصلاح  به محه  است. 

  ی خارج شوند و اگر برداشت نشوند، بدشکل  یدبا  هایمپلنت اندام ا

و ممکن است اندام دچار    شودی از حد اصلاح م  یشب  یا  یهزاو

 (. 4)سمت مخالف( شود )  یگردر سمت د  یا  یهزاو  یبدشکل
 
 اصلا  كننده  يگوه ا  ياستئكتوم يا ي. استئوتوم3

 که ی زمان  ید،متوسن تا شد  یهااصلاح انحراف   یروش برا   ینا

م کار  به  است  شده  متوقف  همچنرودیرشد  روش    ین.  تنها 

بدشکل روش   یچرخش  یهای اصلاح  به  که  مختلف    یهااست 

ا  .شودی انجام م از  دل  یناستفاده  به  مهارت،    یازن  یلروش  به 

هز  یزاتتجه ر  ینهو  برا  یسکو  تنها  ارزشمند    ینژادها  یبالا 

 ( 3،  9،  10)  یردگ  یانجام م

  ای یژه فتلاك چالش و  مفصل  -ي پس از جراح  يهامراقبت 

بدشکل هرگونه  و  با  یاست  سن  ید فتلاك  در  زودتر    ین هرچه 

از    یشتراستفاده شود ب  یمپلنتشود. چنانچه از ا  یریتمد  یینپا

  های عکس  یه. تهشودیاستفاده م یپین استر  یوستئالروش پر

درجه اصلاح انحراف    یبررس  یبرا  یانهبه صورت ماه  یوگرافراد

قرار    یکه تحت عمل جراح  هاییاسب   هاست. همه کر  یضرور 

زخم معده استفاده کنند.   یلاکسیاز درمان پروف  یدبا  گیرندیم

ها اسب  ا  ییکره  از  م  یمپلنت که   24معمولا    کنندیاستفاده 

 .کنندیم  یافتدر  یسینو جنتاما  سیلین یساعت قبل از عمل پن

به طور    اییه زاو  هاییدرمان بدشکل  آگهیپیش   -آگهي پيش

به شدت   آگهییش . پشودیدر نظر گرفته م یخوب تا عال یکل

عارضه و نوع انحراف    یصعارضه، سن کره اسب در زمان تشخ

انحراف به سمت خارج کارپ و    یاندام بستگ   یا دارد. معمولا 

نسبت به انحراف به سمت داخل کارپ    یبهتر  آگهییش تارس پ

فتلاك دارد. اگرچه انحراف به سمت خارج    هایی بدشکل  یاو  

به علت    یمکعب  هایتارس با منشا کلاپس استخوان   یاکارپ و  

  شودیم  یجادا  یناتسن و تمر  یشا افزاکه ب  یهتانو  یتاستئوآرتر

ا  یفیمحتاطانه تا ضع  آگهییش پ در    یژهامر به و  یندارند که 

استخوان    لاپسموارد ک  یاریمورد کارپ مطرح است. البته بس

استئوآرتر چنانچه  زمانینوجوان  ین)اسپاو  یتتارس  تا  که   ی( 

در اسب انجام   یسعمل آرترودز یاو  یابد یلوزانک یرمفصل درگ

 وجود دارد.    یورزش   یت، امکان بازگشت به فعالشود
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 (  Physitisالتهاب صفحات رشد )

بلند کره اسب    هایعارضه، التهاب صفحه رشد در استخوان   ینا

مختلف در    یهادر حال رشد است. صفحات رشد در استخوان 

  ی سالگ  یمو ن  یکها تا  اما همه آن  شوندی مختلف بسته م  ینسن

از    یبسته شدن صفحات رشد مشکلات. قبل از  شوندیبسته م

دو   یا  یک در    معمولا  .افتدیالتهاب صفحه رشد اتفاق م  یلقب

در بیشتر و    دهدیاستخوان کره اسب التهاب صفحه رشد ر  م

پا  موارد قسمت  رشد  راد  یینصفحه    یین پا  یوس،استخوان 

  ی کمتر یزان( و  به میمتاتارس )استخوان قلم اصل  یامتاکارپ 

خرگوش  ی)بالا  یبیات  ینپائ درگی مفصل  امکان    این با    یری( 

 عارضه را دارند. 

  یل با دلا  یسندرم چند فاکتور   یکعارضه    این  -سبب شناسي

 .دهدی م  یو عفون  یزیکیف  یریتی،مد

غلات(    یاداز حد )علوفه تازه مراتع و مصرف ز  یشب  یه تغذ*  

  ی فشار بر رو   یشکه باعث افزا  شودی م  یعسر  یریگباعث وزن 

رس بلو   به  تازه  رشد  ا  یدهصفحات  شد.  مسئله    ینخواهد 

 عامل التهاب صفحه رشد است.   ینترمتداول 

 ینبه صفحه رشد، تمر  یم شامل ضربه مستق  یزیکیف   یلدلا*  

به علت عدم تعادل در    یممستق  یرغ  هاییب آس  یااز حد    یشب

 .  ینا مناسب بدن  یبو ترک  یریگوزن

عفونت    یک که    افتدیاتفاق م  یرشد زمان  صفحه  یالتهاب عفون*  

مستق  یاییباکتر به صورت  دارد چه  وجود  رشد    یمدر صفحه 

خون در کره   یانجر  یقاز طر یازخم نفوذ کننده و    یکتوسن  

 یتدر پ  یتپ  یعلت خونرسان  به  .سمییمبتلا به سپت  یهااسب 

رسوب و متعاقبا    یدر عروق خون  تواندی م  یباکتر   ،صفحات رشد

 .(11،   12)  کند  یاستخوان اطراف را عفون

  یوگراف راد  یهو ته  ینیبال  ینه معا  یقاز طر  تشخیص  -تشخيص

  ی هادر اسب   یشترب  یبه طور کل  ینیاست. علائم بال یرپذامکان 

  یز ن  یماهگ  10تا    4منابع    یو در برخ  شودی م  یدهماهه د  8تا    4

داشته باشد    یادیذکر شده است. کره اسب ممکن است لنگش ز

  ی دارد برا   یعلائم کم  یتر باشد. گاهفقن اندام مبتلا سفت   یاو  

کره از  کمتر  مبتلا  اسب  کره  م  یگرد  یهامثال  در  رودیراه   .

صفحه رشد مبتلا   یوگرافدر راد  یموارد جراحت خاص  یشترب

لبه    یک  یازده و    نیروموارد غضروف ب  ی. در برخشودینم  یدهد

کال    یلو تشک  نظمییوسعت، ب  یشزده صفحه رشد، افزا  یرونب

د  یاستخوان رشد  محل صفحه    شود ی م  یدهد  یوگرافراد  ردر 

 . (16و    15های  )شکل 

 
 التهاب صفحه رشدتورم و . 15 شكل

 

 
 (Lصفحه رشد سالم ) و( Rنمای رادیوگرافی التهاب صفحه رشد ). 16شكل 

 
عارضه خود محدود    یکالتهاب صفحه رشد     -وكنترلدرمان  

زمان و  است  م  کهی شونده  رشد  م  کندیکره  .  یابدیبهبود 

زود هنگام    یصموارد مطلوب است. اگر تشخ  یندر ا  آگهییش پ
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گ تمر  یمتنظ  ییغذا  یمرژ  شودیم  یشنهادپ  یرد،صورت   ینو 

درصد کل   75از    یشترب  یدغلات نبا  یافتمحدود شود. در  یوانح

  ینکره اسب نرمال باشد. همچن  یبرا  یازمورد ن  هضمقابل    یانرژ 

و فسفر متعادل شود.    یمکلس  یزین،ل  ین،پروتئ  یافتدر  یزانم

کمبودها را اصلاح    ینا  یبالانس شده به آسان   ی تجار  یهاپلت 

التهاب    ضد  توانی م. چنانچه کره اسب درد داشته باشد  کنندیم

 . (13)  نمود  یزتجو  یدیاستروئ  یرغ
 

 ( Wobbler Syndromeسندرم وابلر )

  شود ی در اسب اطلاق م  هایماری از ب  یا سندرم وابلر به مجموعه

نامCVM)  یگردن  یهامهره   یها بدشکلآن  ینترکه مهم   یده ( 

ا.  شودیم بدشکل  ینمشخصه  رو   یاختلال  فشار  کانال    یو 

ناهماهنگ  ینخاع و  تعادل  عدم  اسپاسم،  باعث  که  در   یاست 

م ها  تباتیبی .  شودی حرکت  تنگCVI)  یگردن  ی مهره  و   ی ( 

بدشکلCSS)  یگردن  یمجرا  اختلال  از  مجزا  نوع  دو    های ی ( 

ب  یگردن  یهامهره  باعث فشار    یگردن  یهامهره  تباتیی است. 

 . (17)شکل    شودی ننه نخاع م  یبر رو  ینامیکد
 

 
 یگردن یهارخداد سندرم وابلر در مهره . 17شكل 

)Department of Agriculture, C. Oran Little,Director of 

Cooperative Extension Service, University of Kentucky College 

of Agriculture, Lexington, and Kentucky State University, 

Frankfort.Issued 4-92—2M. ( 
 
بارز   ینا   به شکل  درگ  12تا    4  یهااسب   یعارضه  را    یر ماه 

تنگکنندیم نخاع  هایی.  را  ماه    36تا    12  هایاسب  یکانال 

با تنگ  ینا  کند.یم  یردرگ باعث فشار    یکانال نخاع  یاختلال 

جراحات معمولا    یاو    ی. فشار، بدشکلشودی م  یطناب نخاع  یرو

  ینیاتوری م  نژاد .شودیم  یجاد ا  یدر مهره سوم تا پنجم گردن

  .گیردی نم  یسندرم وابلر جا   یصاست که در تشخ  یتنها نژاد 

مبتلا    ینژادها   یشتریننژاد تروبرد، کوآرتر و مورگان ب  یهااسب 

 .(14)  عارضه هستند  ینبه ا

عارضه ناشناخته است    ینرخداد ا  یاصل  دلیل- يشناس سبب

عارضه موتر   یناست که چند فاکتور در رخداد  ا  یناما باور بر ا

( رشد  3 ای،یه( عدم تعادل تغذ2 یکی،( استعداد ژنت1هستند: 

عوامل ذکر    یا( مجموعه 5و    یزیکیف  یها( ضربه 4  یع،سر از 

سندرم وابلر با طول گردن مرتبن    یدمعتقدند شا  محققین  شده. 

به طور ب  کهی باشد  با رخداد  یشترطول  عارضه نسبت   گردن 

باشد  یممستق تعداداشته  که  است  داده  نشان  مطالعات  د  . 

ا  یانمبتلا البته  است.    یانسه برابر ماد  یانعارضه در نر  ینبه 

ب  یلدل نر  یشتررخداد  ب  یاندر  است.  نشده  مشخص    ههنوز 

ن و تستوسترون  استروژ  یراز تات  یناش  تواندیهرحال، تفاوت م

رشد سرعت  رو بر  باشد.    ینیتکو  یارتوپد   های یماری ب  یو 

مبتلا    یانو ماد  یانکه حاصل از نر  ییهاالزاما کره اسب   یشههم

.  شوندی عارضه  نم  یناند مبتلا به ابه سندرم وابلر متولد شده 

سا چند  متابول   یرهر  مانند    ستخوانیا  یکاختلالات 

در   یالتهاب صفحات رشد و انقباضات تاندون یس،استئوکندروز

شا  ینا ها  تغذ  عدماست.    تریع کره  ضربه   اییهتعادل    ی هاو 

  یشگیری ل کنترل و پقاب  یهستند که به سادگ   یلیدو دل  یزیکیف

تغذ تعادل  تع  یههستند. عدم  متعادل    یح نسبت صح  یینبا  و 

اسب بسته به    ییغذا  یها  یازن  ینو تام  ییغذا  یرهج  یباتترک

  ی هاقابل اصلاح است. ضربه   گیرند،یکه در آن قرار م  یا رده

  یا بار    یناول  یکه اسب جوان برا   یبه خصوص در زمان  یزیکیف

 .(14)  شودیدر اصطبل بسته م  کهی زمان

از همه در   یشب  CVMبسته به نوع    بدشکلی  -يني بال  علائم 

  یشتر است. جراحات ب  یعشا    5-6و    4-5،  3-4  یگردن  یهامهره 

  یشتر ب یامهره یتباتیافتد. بیاتفاق م 6-5و  3-4 یدر مهرها 

مهره   یشافزااتر  در   کانال  مهره    یشترب  یا فشار  ر    5-6در 

مشاهده    6-7در مهره  یشترب یاکانال مهره  یهایتنگدهد. یم

  ی گردن  یهاعوارض در همه مهره   ینشود. هرچند رخداد ایم
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باعث فشار بر    یگردن  یهادر مهره   ینشرا  یناست. ا  یرپذامکان 

  شود. ی توسن مغز م  یامشود و مانع از ارسال پ  یم  یطناب نخاع

از مغز به    یعصب  یها   یامتداخل با با انتقال نرمال پ  یجهدر نت

شود.  یم  ی( واضحی)آتاکس  یپاها منجر به عدم تعادل حرکت

شود. چنانچه  ی مشاهده م  یخلف  یهاعدم تعادل معمولا در اندام 

  کاهش وزن و ضعف مشاهده خواهد شد. یابد  ادامه    ینشرا  ینا

به  ینیبال  یمعلا است  ناگهان  ممکن  تدر  یاو    یصورت   ی  به 

شدت آن تا زمان    ی  ظاهر شود و به تدر   یمتعاقب ضربه احتمال

است.    یرمعمولچند مرگ در اتر وابلر غ  . هریابد  یشمرگ افزا

را نشان دهد اما به طور    یاز بهبود  ییهاممکن است دوره   یمارب

  یگری د  ینیوابلر  علامت بال  پاشنه  نخواهد داشت.  یکامل بهبود 

  یده م و عدم تعادل در اسب دسندر  یشرفتهاست که در مراحل پ

کند و باعث  ی عقب به سمت جلو حرکت م یشود. که پاها  یم

برجستگ در  اندام  یهای زخم  و    شودی م  یقدام  یهاپاشنه 

 . (14)  راه خواهد داشتمبه ه  یدمتعاقبا درد و لنگش شد

نخاع  یبآس  تشخیص  -تشخيص   یه ته  یازمندن  یطناب 

ک  یهناح  یوگرافراد با  راد  یفیتگردن  است.    یوگراف مناسب 

ناش  ییهانشانه  التهاب  و  تورم  تنگ  یاز  و  کانال    یاز جراحات 

کانال    یها  یاسب از بدشکل  یادهد که آی کانال مهره نشان م

مواد    یقبا استفاده از تزر  یلوگرام. م(18)شکل    برد  ی مهره رن  م

نشان دادن محل فشردگ  طرافا  یواپکراد با  به   ینخاع  نخاع 

 . (14)  کندیکمک م  یصتشخ
 

 
 بیمارستان   به  یساله نر مبتلا به سندرم وابلر ارجاع  1اسب دو خون    .18شكل  

 مشهد  یدانشگاه فردوس یدانشکده دامپزشک
 
 

مختلف    یهام وابلر با روش مبتلا به سندر  هایاسب   -درمان 

و    یجراح یی،قابل درمان هستند، چه با استفاده از درمان دارو

بر    ینههز  یاربس  یو جراح  یی. درمان دارویتیحما  یهاروش   یا

و    یصاحبان اسب قابل دسترس  یشترب  یبرا  یشه هستند و هم

ن عصب  برخی  .یستکاربرد  بافت  تورم  کاهش   یداروها  را 

مانند    یکتعوامل اسمداروها شامل    ینا    از  یدهند. مثال برخیم

وزن بدن به صورت    یلوگرمک  هر  یگرم به ازا  1تا  5/0)  یتولمان

ازا5/0)  یدسولفوکسا  یلمتی (، دیدی ور به    یلوگرم هرک  یگرم 

  یزوتونیک ا  یعاتکه با ما  یدرصد  50تا    40وزن بدن از محلول  

ور  اندشده   یقرق صورت  مانند    یورتیکد  یداروها   و  (یدیبه 

  و  ینخاع  یهادرمان ضربه   یبرا  یدیاستروئ  یداروها  .یدفوروزما

را در مصرف    یتیمز  یته  یشاتاما آزما  شوندی م  یزضربه سر تجو

است.  یدهااستروئ نداده  دارو    هاییاسب  در   نشان  توسن  که 

گز  یبهبود  است،  نشده  قرار    مد  یجراح  ینهمشاهده  نظر 

اخ  یردگیم ا  یراکه  آمر  یالاتدر  کردن    یوزروش ف  یکامتحده 

که   یرندگیبه کار م  یانسان  یبا الهام از روش جراح  را  هاه مهر 

ای م  یدهنام  clowardروش   تجه  یازن  روش  ین شود.    یزات به 

به    یبهبود  ی،مدت زمان طولان  در  دارد.  یتخصص برگشت  و 

  شود. ی م  یدهدرصد موارد د  55تا    50نرمال در    یورزش  یتوضع

  یگرد  یها  ینه توانند در زم  یگردند اما میبه کورس برنم  یبرخ

  ی ایهتغذ  یریتعنوان شده است که مد  اخیرا  به رقابت بپردازند. 

تمر  یجد  کنترل  تشخ  یورزش  یناتو  کنار  موقع،    یصدر  به 

محقق  یآگهیش پ  ینبهتر دارد.  وابلر  درمان  در  دانشگاه    ینرا 

و    یایهتغذ  یم وابلر با اصلاح بسترها در درمان سندر   یلوانیاپنس

  درمان   اند.مواجه شده   یخوب   یاربس  ی  با نتا  ینیتمر  یتمحدود

از ب از ب  یرفتن عدم تعادل حرکت  ینتا    ی هارفتن نشانه  ینو 

 . (14)  خواهد بودزمان    یازمندو ن  یابدی ادامه م  یوگرافیراد
 

 Cuboidal bone)  يمكعب   ياستخوان ها  يبدشكل

malformation ) 

استخوان کوچک هستند که در    یتعداد یمکعب  یها استخوان

بدشکل دارد.  وجود  تارس  و  کارپ  مفاصل    ی هایساختار 

دل  یمکعب  یهااستخوان  استخوان  یرتاخ   یلبه  شدن    یدر 

مسئله    ین. ا(19)شکل    افتدیها اتفاق ماستخوان   ینا  یغضروف
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  یر غ  ین)سطوح پائ  یپوتیروئیدیسماز عدم بلو ، ه  یتواند ناشیم

  ی (، تفاوت در سطح نرمال استخوانیروئیدیت  یهاورمون ه   نرمال

 شدن باشد.  
 

 
 های مکعبی کارپ و تارسبدشکلی استخوان. 18شكل 

 
پس ازتولد،    یاندک  یاممکن است در زمان تولد و    یماریب  ینا

رو   کهی زمان بر  اسب  استخوان  یکره  وزن    یساختار  نابالغ 

استخوان  گیرد،یم )شکل    یجاد ا  یکلاپس  کره  19شود   .)

چند  ییهااسب  م  ینکه  متولد  زودتر  معمولا    شوندیهفته 

 به شدت ناقص خواهند داشت.   یمکعب  یهااستخوان 
   

 
استخوان  .19شكل   ماهه کلاپس  یک  اسب  کره  راس  یک  در  تارس  های 

 دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد  بیمارستانارجاعی به 

 

و    یاتح  برای  یمکعب  یهااستخوان   هایی بدشکل  آگهییش پ

ورزش آ  یعملکرد  ا  یندهدر  بس  یندر  است.    یفضع  یارموارد 

منجر    یمفصل کارپ به طور کل  یمکعب  یهاکلاپس استخوان 

بدشکل م  یبه  مبتلا  اندام  کلاپس    کهی . در حالشودی والگوس 

 Sickleمفصل تارس باعث لنگش و ظاهر    یمکعب  یهااستخوان 

hock  (11،  12،  15)   شودی شکل( م  ی)مفصل داس. 

ب چند  ینیتکو  هاییماری رخداد  اتر  در  ا  یناسب    یجاد عامل 

رعایم و  عوامل مسبب  پ  یتشود که شناخت    یشگیری موارد 

به حداقل    یورزش هایها را در اسبیماری ب  ینرخداد ا  کننده،

م  رساندمی جان  یزانو  اقتصاد   یخسارات  شکل    یو  به  را 
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Developmental orthopedic disease in horse 

Developmental orthopedic disease (DOD) is one of the most multifactorial disorder occurs in the 

young and growing foal. Nutritional imbalances, genetic predisposition, trauma, growth rate and 

endocrine factors are the most its etiological factors. DOD is categorized to different disorders 

including osteochondritis dissecans, subchondral bone cysts, angular limb deformities, flexural 

deformities, physitis, cubodial bone abnormalities, wobbler syndrome and juvenile osteoarthritis 

that understanding, treatment and prevention of them are very important. Some of these diseases 

are discribed briefly in this article.  

Key words: Horse, Limbs, Developmental orthopedic disease

Abstracts in English  
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 مختلف يصدا دراسب در مواجه با رخدادها يدتول يبررس 
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 عضو هیات علمی موسسه آموزش عالی علمی کاربردی جهاد کشاورزی    .4

 ی اسلامی ایران دانش آموخته پرورش اسب، فدراسیون سوارکاری جمهور    .5

 
ahmadinejadmohsen@hotmail.com; ahmadinejad@uast.ac.ir 

 

 چكيده 

اگر چه این صاداها به گوش ما آشاناسات ولی شاناخته شاده    خود را دارند.ان گفتاری مخصاوص به ها، زبحیوانات از جمله اساب

اکوساتیک  عمدتا  صاداهای دیگر که    و  (ناله  صادا و  و  سار  ،پف  و  خر  ،نعره، جیغ  شایهه،)  دارندصاداها انواع مختلفی   . ایننیساتند

اسات. نمودار شانوایی اساب  مثل انساان و فیل   یبزرگ  تر از موجوداتطور قابل توجهی ضاعیفهب  ،هاآساتانه صادای اساب  .اسات

درك کنیم    اگر.  شاودکه باعث درك صادا می  ها وسایع اساتمحدوده شانوایی آن  زیاد و  هاتابت کرده که حسااسایت شانوایی آن

  درضاامن مشااکلات و  ند.کنتری با شااریک ورزشاای خود برقرار مینهدوسااتا  و  مساالما ارتباط بهتر،  خواهندها چه میکه اسااب

  و  بررسای  مان خواهیم شاد.خود  دیدگی به اساب وباعث عدم آسایب  کند را شاناساایی کرده وخطراتی که اساب را تهدید می

صاورت گرفته اسات. مرور منابع بیانگر این مطلب    پرندگان همچنین  و  دلفین  نهن ،  تولید صادا در  درموردمتعددی   اتتحقیق

های  ید صاادا در اسااب در مواجه با رخداددر خصااوص تول  منبع موجود  تنها  پروژه  این  در  آمده  عمل به  هایبررساایکه   اساات

  اساب    راس 15    در این تحقیق از  .شادبا  ایجاد درد، تنهایی، جدایی کره از مادیان، زایمان، کشاش و گرسانگی  از جمله  مختلف

آنالیز صداهای ضبن  های مد نظر،  پس از مواجه شدن با رخداد  .اساتفاده شاد  (راسای 5  گروه  3 در  کره  و  مادیان  ،سایلمی  شاامل(

مده  آهای به دسات  نسفرکا  .رفتگنجام  ا  تخصاصای یفزارهااتوسان نرم،  شاده به کمک پژوهشاکده الکترونیک دانشاگاه شاریف

در مواجهه با تنهایی،    .بودها  اسابدر  شاده    مفهوم کلامی درصاداهای تولیدبیانگر     ،یکدیگرها با  آن  مقایساه  و  یز این صاداهازآنالا

 .مادیان بودها از  هصدای تولید شده درجدایی کر  ها، کاملا متفاوت باصدای تولید شده در اسب

صداهای آکوستیکصدا،  درد، رخداد گرسنگی،    اسب، تنهایی،  هاي كليدي:واژه

وجود ابعاد ارزشمند   یلبه دلاز آن   مقاله حاضر،  تحقیقاتی–یعلم یتماه یرغمتذکر: عل

 استفاده شده است.  یه نشر  ینمخاطب یبردارجهت بهره ی،آموزش

mailto:ahmadinejadmohsen@hotmail.com
mailto:ahmadinejad@uast.ac.ir
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 مقدمه

م  یصداها  تحر ی اسب  اتر  در  که    یعاطف  یکاتتوانند  باشند 

.  شوندمی   یگرد  یهاها و اسب ارتباط با انسان   یموجب برقرار 

  یمتقس  یتوانند به انواع مختلفیم  یصداها و اصوات صوت  ینا

پف، سر و صدا، ناله و    و  خر  یغ،خنده، نعره، ج  یهه،شوند. ش

است. آستانه    یکاکوست  یاسب که صداها   یگرد  یانواع صداها

موجودات    یرتر از سایفضع  یطور قابل توجههها باسب   یصدا 

  است   اسب تابت کرده  ییاست. نمودار شنوا   یلها و فمثل انسان 

  است که    یعها، وسآن  ییو محدوده شنوا   ییشنوا  یتکه حساس

ها  درك کنیم که اسب   گرا شود.  ی باعث درك صدا م  یژگیواین  

می می چه  چه  یا  و  و  خواهند  بهتر  ارتباط  مسلما  گویند، 

اصوات  کرد.  یمتری با شریک ورزشی خود برقرار خواهدوستانه 

 هستند:  یرز  ی هاشده در اسب ها، به صورت  یدتول

 (Neighing)  یدنکش  یههش   .1

 (Grunting)  یدنخرناس کش   .2

 ( Cryingکردن )  یهگر   .3

 ( Trompetingزدن )  یپورش   .4

 (Whistlingسوت زدن )   .5

 ( Screamingزدن )  یغج   .6

  کنند و معمولایم  یجادها ااست که اسب  یصوت  ینبلندتر  شیهه

 یعی اطرافشان را طب ینکشند که شرایم یههاسب ها ش یزمان

هستند.    یزیچ  یاو    یکس  یدر جست و جو   یاکنند و  ی حس نم

با خروج هوا با    است که معمولا  ی تنفس  ییصدا  یدنخرناس کش

ز منخر  یادسرعت  عمدتا  یناز  و  است  ها یاننر  وسنت  همراه 

خوراك   یتقاضا برا یاو   یجنس یلاتدر زمان بروز تما خصوصا

که احساس خطر و    یدر زمان  کردن عموما  یهگرشود.  ی م  یدتول

دارد،    یواناز ضعف ح  یتدهد و حکا ی در نزاع ر  م  یدرماندگ  یا

صوت    ینلرزان و کم حجم از خصائص ا  ی. صدا یدنما  یبروز م

و خودنما  یپورش  است.  به حضور  تظاهر  منظور  به  با    ییزدن 

قطع با بالا نگه داشتن سر  خروج صدا از حنجره به صورت من

نر خصوصا تولیان توسن  عموما ی م  یدها  زدن،  سوت    شود. 

مادبه فراخواندن  نر  یانمنظور  توسن  شود.  ی م  یدتول  یانآشنا 

و    تاه، کویها به صورت ضربتیان زدن، همواره توسن ماد  یغج

لگد زدن و    یادر هنگام خطر، لگد خوردن و    پر حجم مخصوصا

تن    شود. یم  یدتول  ینی ب  ییخروج صوت از قسمت انتها  یقاز طر

  یکدیگر بالغ با    یانو ماد  یان شده، در نر  یدتول  یو حجم صدا 

شده    یداز محققان تعداد اصوات تول  یاریمتفاوت است. بس  کاملا

دانند  ی متفاوت م  یبه پنجاه نوع صدا  یکها را نزدتوسن اسب 

  یزاتها را بدون تجهاز آن یها تعداد اندکانسان ( که مسلما1)

تر مسلح متوجه خواهند شد. جالب   یرغ  ییشنوا  یقطر  زا  و صرفا

  یگفتار  یمدرك مفاه  یبه عمل آمده بر رو   یقاتآنکه در تحق

  با ها قادرند  اند که اسب یافتهدست    یمختلف  یبه صداها   هااسب 

توا  یدتول و  متفاوت  آناصوات  نمودن  خاصم  اشارات  با    ی ها 

ب  یخاص  یمخاص و مفاه  یمنظورها و بدل    در  یکدیگر  ینرا 

که شناخت    یها در مقابل اجسام. به عنوان مثال اسب یندنما

را    بردن و شناخت، ابتدا آن   یمنظور پها ندارند، به از آن  یقبل

  نظر و مجددا مورد    یئیهوا به سمت ش  یدنو سپس با دم  ییدهبو

هوا انعکاس  هم  یدهدم  یاستنشاق  و  با  شده  آن  لمس  زمان 

سع  یهادست  پ  یخود،  ب  یدر  ش  یتماه  هبردن   یئی آن 

لبخند اسب نشان  یصاحبان اسب م  (. 2)  یندنمایم دانند که 

از طرف اسب است و اضطراب نشانه   دهنده شناختن دوست 

ارتباا بدنبال  ما  اکنون  است.  علمسترس  خواص    ینب  یط 

 . یمها هستمناسب آن  یارتباطات و معان  یکاکوست

پرنده    پرندگان  صدای آهن   و  صوت  تماس  .  شودمی شامل 

  یک هستند که به صورت ملود  ییپرنده، ازجمله صداها  یآوازها

  ی هاها به طور مجزا صوت ین . دلف(3) دنرسی گوش انسان م  به

ها و  صوت   ینکنند. ایم  ید را از بدو تولد تول  یمعنادار مخلتف

بر اساس مطالعات  (.  4)  است  ییر ها بدون تغآن  یعلائم در زندگ

صدا در   یدقادر به تول  هاگونه که اسب همان  یرفته،صورت پذ

  یز شد که نوزادان نی درد(، تصور م  یان)ب  نیستندمواجه با درد  

  ی جهت تا چند  ینبه اسب شباهت دارند !! به هم  ینهزم  یندر ا

  بود که درك حس درد در نوزادان ناقص   یناعتقاد بر ا  یشپ

  ی جراح  یات عمل  یاو    یناتاز معا  یریابس  یل دل  ینو به هم  است

  (. 5) گرفتی صورت م یهوشیب یحت  یاو  یحسی بدون اعمال ب

که   یاسب است و درست موقع  یصدا  ینتریع خرخرکردن شا
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 یجانهکه  در حالی  آوردیصدا را در م   ینشود ایزده میجانه

بالا او را به خرخر   یجنس  یکو تحر شودی کمتر، موجب ناله م

اسب وجود دارد آن است    ی (. آنچه که در مورد صدا 6اندازد )یم

آن صداهاکه  قادرند  کوتاه  ندبل  یها  منظور  یو  که   یبه 

ایم و    یجادخواهند  از وحشت، درست    یادیفر   ی حت  یاکنند 

مختلف    یهاباند و فرکانس   پهنای  کنند.  یدها، تولهمانند انسان 

تواناصوت سوال    یانب  یی،  اکنون  دارد.  را  مختلف  احساسات 

  یطیکدام صدا و تحت چه شرا  یجاداست که اسب با ا  ینا  یاصل

 دهد؟یکار را انجام م  ینا

منبع قابل توجهی در ایران   هااصوات اسب  یارتباط با بررس در

اطلاعات و    یآور جمع   یبرا   یق،تحق  ینوجود ندارد. لذا، در ا

جلسات   و پرورش اسب کشور یکسب تجارب بزرگان سوارکار

ایدگرد  یبرگزار   یمتعدد خوشبختانه  و    ین.  بزرگان 

قرار    حقیقسواران، اطلاعات مفید خود را دراختیار این تکهنه

ک خود  تجربیات  با  و  عمرداده  حاصل  زمینه   یه  در  تلاش 

  یقاین تحق ی ما را به حصول نتا ها بودپرورش و آموزش اسب 

همکار   یکنزد از  استفاده  با  و  ادامه  در    یار بس  یهای نمودند. 

  ی هاو روش   یفشر  یدانشگاه صنعت  یکشکده الکترونهوخوب پژ

و   یلو تحل  یهتجز  عات،اطلا  یآور نسبت به جمع   یشگاهی،آزما

  ید تول  یبه جهت بررس  یقتحق  ین. در ایددام گرداق  یریگیجهنت

س  را 15مختلف، تعداد  ی صدا در اسب در مواجهه با رخدادها 

 . قرار گرفتند  یشاسب مورد آزما
 

 ها مواد و روش

 مواد  – الف 

گروه     3  راس اسب، شامل سیلمی، مادیان و کره )در  15  اسب:

ها در یک  راسی( مورد استفاده قرار گرفتند. تمامی این اسب   5

های مورد آزمایش همگی بین  باشگاه و از یک نژاد بودند. مادیان 

نریان  5تا    4  ینسن و   بین  سالگی  بودند.    8تا    7ها  سالگی 

رخداد    یساله و برا   3  ات  2ین سن  ینهای مد نظر، بکره  ینهمچن

ماد  ییجدا از  کره   یانکره  از    یها  از  )کمتر  متولد شده  تازه 

 .ماه سن(، استفاده شدیک

 ینموجود، همچن  یهانظر به تعداد اسب  :يقانجام تحق  مكان 

مح  ینشرا تحق  یطی،مناسب  انجام    کانون   باشگاه  یق،محل 

 .یدگرد  یینچوگان واقع در استان البرز، شهرستان کرج، تع

    ی افزار سپکتروگرام نرم ا : Mat Labاسپكتروگرام و  افزار نرم 

و    است  یدو بعد   یاسب که نمودار   یصدا   کردن  یزآنال  یبرا 

افق و محور عمود   یمحور  زمان  بعد    یآن  است،  آن فرکانس 

 است.شدت    یانگرشود و بی م  یاندههم دارد که با رن  نما  یسوم

Mat Lab  توان  یآن م  یلهکه بوساست    یسینوبرنامه   ینمح  یک

ها را بر  کردن، آن   یستاسپکتروگرام را استخراج کرد و بعد از ل

 .(1نمود )شکل    یسهمقا  یاتابع فاصله  کیاساس  

 
 Mat Labاسپکتروگرام و نرم افزار  .1شكل 

 

ا به ضبن صوت فوق حساس نیاز  برای ضبن صد  صوت: ضبط

صدای اضافی اطراف که هنگام   زیرا تفکیک صدای اسب از بود

این،  ردند، بسیار مهم بود ، بنابر کرخدادها ایجاد مزاحمت می 

گرم تهیه شد   100سونی با وزن تقریبیشرکت  ضبن صوت از

با ظرفیت   و  300که  معمولی  ساعت    24ساعت ضبن صدای 

مناسب    یارمنظور بس  ینا   یضبن صدا با کیفیت بسیار بالا برا

 .(2داده شد )شکل    یصتشخ

فیلمبرداري:  فيلم   دوربين  تصویری    ضبن  و  برداریبرای 

با   ST150F به نام  ،دوربین جیبی شرکت سامسون  ،  رخدادها

صورت   که به  بایتگیگا  8و حافظه   HD مگا پیکسل16کیفیت  



 Eltiam 2 (1): 57-63, 2015                                                                1394، 57-63: 1، شماره 2، دوره التیام  

 

60 

 

برداری را دارا  ساعت فیلم  2عکس یا    1200تقریبی ظرفیت  

 .(2بود، مورد استفاده قرار گرفت )شکل  

 
 )چپ(   یو عکاس  یبرداریلمف  یندستگاه ضبن صوت )راست( و دورب  .2شکل  

 
باست ضبن صوت به سر اسب  یبرای ضبن رخدادها م  گير:كله 

می بنابر متصل  کلهشد  از  صوت این  ضبن  شد.  استفاده  گیر 

سر   یگیر بروگیر متصل و سپس کلهچسب به زیر کله یلهبوس

هنگام تنهایی اسب، نیاز به حضور   ین،ا. بنابر یداسب نصب گرد

است که   ذکرشخص برای نگه داشتن ضبن صوت نبود. قابل  

گیر به دهان اسب متصل ترین قسمت کلهضبن صوت به نزدیک

شکل به  و  از    یشد  آن  شدن  جدا  امکان  که  بود  شده  نصب 

همچنین به دلیل کوچک بودن آن،    سراسب وجود نداشت و

   قابل بلعیدن توسن اسب نبود.

درد به منظور    یجادابزارها برای ا  ینا  ابزارتست سم و لواشه:

 استفاده شد.   ت رخداد مواجهه با دردااطلاع  یآور جمع 

منظور ممانعت از حرکات پر خطر اسب هنگام کشش  به  :پابند

جلوگ کردن    یریو  مقید  برای  سیلمی،  به  رساندن  آسیب  از 

 . ابزار استفاده شد  ینمادیان، از ا

 تحقيق  روش –ب 

برای صدابرداری، اسب در مواجهه با رویداد قرار    صدا:  ضبط

گیری از دو ضبن  داده شد. برای جدایی کره از مادیان و جفت 

که هرکدام صدای یک اسب    شدزمان با هم استفاده  صوت هم

گیر  ها از کلهکرد. برای مادیان را به صورت جداگانه ضبن می 

ل اینکه  برای کره ها به دلی  ی( ول3)شکل شماره    شداستفاده  

کله  1  زیر از  استفاده  امکان  داشتند  قرار  وجود  ماهگی  گیر 

زمان  سازی شد. هماین ضبن صوت دورتر از کره جا نداشت، بنابر 

 . شدبا ضبن صدا، عکس و فیلم نیز تهیه 

 
                                     اسب  یرگکله ینصب ضبن صوت بر رو .3شكل شماره 

 
رویدادها  رخدادها: با  مواجهه  در  اسب  بطور    ییصدای  که 

گرفت که   شوند مورد بررسی قراریها مواجهه مبا آن  یعیطب

 شدند: یم  یراین رخدادها شامل موارد ز  ینترمهم 

 ایجاد صدا در مواجهه با درد   ایجاد صدا در زمان گرسنگی  .1  

 صدا در هنگام جدایی کره ازمادیان   یجادا  .3  

 یایجاد صدا هنگام تنهای  .4  

 گیری در مادیان و سیلمیهنگام جفت ایجاد صدا در    .5

 گیری در مادیان و سیلمی پایان جفت ایجاد صدا در    .6

 ایجاد صدا در زمان زایمان .  7
 
 و بحث  يري گ  يجهنت

هنگام توزیع خوراك، به تمام    صدا در زمان گرسنگي:  ايجاد

اسباسب  از  غیر  به  آزما  یهاها  شد  یشمورد  داده  .  خوراك 

ها قرار  اینکه گاری پخش خوراك در معرض دید اسب  ضمن

باکس اسب مقابل  از  بار  رد    یشمورد آزما  یهاداشت و چند 

باشد. در   بریها خاسب   ینا  یاز خوراك برا   ینکهشد بدون ایم

صداهای فراوان    یجادتابی شدید همراه با اتمامی موارد شاهد بی 

 (.  4)شکل    یمها بوداز جانب اسب 

این رخداد ما اسبی را از    درصدا در مواجهه با درد:    ايجاد

باکس یا گله جدا کرده و با استفاده از ابزار تست سم و لواشه،  

ن را در مواجهه  درد را در اسب به صورت موقت ایجاد کردیم و آ

(. در تمامی اسب ها شاهد  5با درد قرار دادیم، )شکل شماره  

شکل که،   ین بد  م( بودیbody languageحرکات شدید بدنی )

ها خواباند، چشم کشید، گوش می اسب دست خود را به عقب می 

شده و به نحوی سعی داشت از موقعیت    یدهکش  کاملا  ینو منخر

یابد، اما به هیت وجه هیت صدایی از    ییدردناك ایجاد شده رها

 بود!!   یجالب  یارشد، که نکته بسی اسب ها تولید نم  هیچکدام از



 Eltiam 2 (1): 57-63, 2015                                                                1394، 57-63: 1، شماره 2، دوره التیام  

 

61 

 

 

 
 ایجاد درد با استفاده از ابزار تست سم و لواشه  .5شكل 

 

انتخاب  های  کره  ماديان:  ايجاد صدا هنگام جدايي كره از 

زیرا کره در این سن وابستگی   ماه سن داشتند 1کمتر از  شده

گیر مجهز به دستگاه ضبن صوت شدیدی به مادر خود دارد. کله

  یپادوک  یابه سر مادیان انتقال داده شد و سپس مادیان از باکس  

 (.  9خارج شد )شکل    دشکه به اتفاق کره در آن نگهداری می 
 

 
 مادیان   جدا کردن کره از .9شكل 

 
هرچه مادیان ازکره دورتر می شد، صدای تولید شده بیشتر بود  

گیر تابی مادیان همراه بود. چون امکان انتقال کله که البته با بی

  به سر کره نبود، دستگاه دوم ضبن صدا به صورت دستی کنار

تابی شد. هنگام خروج مادیان از باکس، بی کره نگه داشته می

م شروع  می ی کره  و  ازکره  شد  شده  تولید  گفت، صدای  توان 

شد  خیلی زودتر از صدای تولید شده توسن مادیان ایجاد می 

 (. 10)شکل  

 
در مواجهه    یانماد  شده در  یدتول  یاسپکتروگرام صدا  یرتصو  ینا  در  .10شكل  

درمواجهه با رخداد    یجاد شده نشان داده شده است. تفاوت فرکانس ا  ییبا جدا

)بدون    یعاد  یتبا وضع  یسهمقا  در  ز هرت  یلوک  2-4دردامنه فرکانس    ییجدا

 صدا( نشان داده شده است.
 

تنهايي:   هنگام  اسب  یناايجاد صدا  در  انجام    ییهارخداد 

  یکدیگر به    یابا هم دوست و    یشترمالک، ب  یصگرفت که به تشخ 

با وجود جدایی اسب از گله و تنها شدن اسبی    .وابسته بودند

که از ابتدا و به مدت زیادی درگله بود، اسب هیت صدایی تولید  

با چند اسب دیگر به همین صورت تکرار   این آزمایش  نکرد. 

این تصمیم گرفته ز هم هیت صدایی تولید نشد. بنابر اما با  یدگرد

از محل  1ها را تقریبا  شد که اسب  همیشگی   کیلومتر دورتر 

ها تولید صدا کردند که همراه با  تمامی اسب   یم.ها قرار دهآن

 (.  11تابی شدید و دست کوبیدن به زمین بود )شکل  بی

 

 
در مواجهه    یانماد  شده در  یدتول  یاسپکتروگرام صدا  یرتصو  ینا  در  .11شكل  

تنها ا  ییبا  فرکانس  تفاوت  است.  شده  داده  شده نشان  با    یجاد  مواجهه  در 

 یعاد  یتبا وضع  یسهدرمقا  زهرت  یلوک  2-4در دامنه فرکانس    ییرخداد تنها 

 )بدون صدا( نشان داده شده است.
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در  ايجاد و  صدا  درماديان  جفتگيري    سيلمي:   ابتداي 

همزمان  گیر مجهز به دستگاه ضبن صدا  کله  2دراین رخداد از

با هم استفاده شد. یکی به سر مادیان و دیگری به سر سیلمی  

ها  انتقال یافتند. هنگام کشش صدای تولید شده توسن سیلمی 

. )ممکن  ندها هیت صدایی تولید نکردبسیار زیاد بود اما مادیان 

ات وارد  اسب به دلیل فشاری که در  ر مقید کردن، به مادیان 

گردد، در  یم  یشنهادپ  شد. لذاهیت صدایی تولید نشده با  شده

این رخداد در حالت طبیعی نیز بررسی شود(.    یگر،د  یشیآزما

ا  با به  ابتدا   هایانماد  از  یچکدامه  ینکهتوجه  کشش    یدر 

ندادند،  ییصدا  گونهیته توجه  بروز  قابل  در   یزن  یتفاوت 

 (. 12نشد )شکل    یدهشده د  یهاسپکتروگرام ته

 

 
 یدر ابتدا  یانشده در نر  یدتول  یاسپکتروگرام صدا  یرتصو  یندرا  .12شكل  

ا در  است.  شده  داده  نشان  توجه  ین کشش  قابل  تفاوت  در    یزن  یرخداد 

 نشد. یده شده د یهاسپکتروگرام ته
 

زايمان:  ايجاد زمان  در  اسب  صدا  اینکه  دلیل  بیشتر  به  ها 

بر  تمایل به زایمان در شب دارند، تبت وقایع زایمان بسیار زمان 

گیر دردهای اولیه زایمان شروع شد،کله   کهسخت بود. هنگامی و  

  یو سع  یافتاسب انتقال    مجهز به دستگاه ضبن صدا به سر

ازطریق دستگاه    تنهاشد اسب به حال خود تنها گذاشته شود و  

 رغم ی)تا حد امکان نا محسوس(، فیلم تهیه شد. عل  برداریفیلم

  شد ادیان متحمل میکه م  یمان( در هنگام زایعی)طب  یددرد شد

صدا در مواجه با    یجادو با توجه به مباحث ذکر شده در بخش ا

ماد  ، ش   یاندرد  تولید  صداهای  نکرد.  تولید  صدایی  ده  هیت 

شد. با توجه به  یبود که از ریه خارج م نفسیصداهای ت عمدتا

 ییصدا  گونهیته  یمانها در مواجه با زایان از ماد  یچکدامه  ینکها

  یهدر اسپکتروگرام ته  یزن  یدار ادند تفاوت معناازخود بروز ند

 نشد.   یدهشده د

  صدا در اسب در هنگام مواجه با درد:  يدعدم تول يبررس

العمل  توجه به مشاهدات، اسب در هنگام مواجه با درد عکس   با

  یدن، پا کوب  ی،جلد   یدهد و زبان بدن )لرزش ها ی نشان م  یدشد

چشم   یدهکش منخرشدن  و  گوینها  به    ینا  یای(  است.  مهم 

  شوند کاملا یها درد را متوجه نمتصور که اسب   ینا  یگرد  یعبارت

مطرح شد و آن    یزن  یگری د  یهفرض  یقتحق  یناشتباه است. در ا

که در مواجه    یینجابت اسب، ممکن است صدا  یلبود که بدل  ینا

او( قابل    یارو    یگرنوع )اسب دکند توسن همیم  یدبا درد تول

ا  یدنشن با روبرو قرار    یزن  یهفرض  ین باشد و نه توسن انسان. 

درد   تست  انجام  و  )دوست(  اسب  دو  در    یشزماآدادن  شد. 

که در مواجه با درد قرار گرفت با زبان بدن و    یکه اسبی حال

  یچگونه کرد،  هیاحساس درد را منتقل م  صدا کاملا  یجادبدون ا

و    ییریتغ العمل  عکس  رفتار،  ب   یادر  اسزبان  مقابل  دن  ب 

بنابر  رد شد. از جمله نکات    یزن  یهفرض  یناین  امشاهده نشد. 

است    یناست ا  یمهم که توسن بنده و همکارانم در حال بررس

و فرمان    یرتفس  ی،از مغز که احساس درد را بررس  ی ا بخشیکه آ

ناقص است.    یادر اسب وجود دارد و    کند اساسای صدا م  یدتول

م نظر  ناقص  یبه  فرض  صحرسد  باشدیحبودن  که   تر  چرا 

قابل    درد کاملابدن اسب در مواجه با    و زبان  یرفتار  ییراتتغ

و زبان   یرفتار ییراتتغ ینو البته ا است یریگمشاهده و اندزه 

 شوند. ی م  یبدن توسن مغز فرمانده

 مختلف دارند؟!   يهايش جه و گوهها هم لاسب  آيا

مختلف زبان   یهاها و نژادیت که در انسان و در قوم گونههمان

و ...(    یعرب  یلر   ی،کرد  ی،مختلف وجود دارد )آذر   یهاجه هو ل

خزر،  مختلف    یهانژاد  یاآ اسبچه  کرد،  عرب،  )ترکمن،  اسب 

نترو و....(  کنند؟ تفاوت  یمختلف صحبت م  یهابا زبان  یزبرد 

ا  یهانژاد  یصوت  یهافرکانس  است!    سبمختلف    ین اچگونه 

  ی مسئول انجام و نتا  یسندهنو  یقاتی تحق  یم توسن ت  یزن  یقتحق

 منتشر خواهند شد.   یو بزود  یلتحل  یهدر حال تجز
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Verbal expressions of the horses 

For communicating with the environment (other horses, foals, owner, etc.), horses have to use 

different methods.  In contrast with the human, whom talking is the most important way of 

communication, the horses can’t talk. In the years 1990s and before, the imagination was such 

that the infants does not express verbally to the pain either (like horses).  To communicate, horses 

use their body language. Vocalization (if there is no the body language) seems to be the most 

important way of communication in the horses, though it seems they use the same tone when 

exposing to different events. In this study which was performed in collaboration with the electronic 

institute of Sharif technical university (the top most technical university of the country), totally 25 

horses were used. The horses were exposed to different events (hunger, pain, loneliness, mating, 

parturition and separation of the 1-2 weeks old foals from their dams).  The verbal expressions of 

the horses were studied using spectrogram. The results of this study showed that there were 

significant differences between the spectrograph of the voices of the horses, exposed to hunger, 

and the separation of the foals from dams. This was the same (no significant differences) when 

horses were exposed to loneliness, separation and the hunger. There were no significant 

differences between the verbal expressions of the horses while exposed to mating and parturition.  

Key words: Horse, Loneliness, Pain, Hunger, Verbal expressions, Acoustic voices. 
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