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 سخن سردبیر 

 

که  متعددی  های جانوری  بهداشتی است. جدا از گونههای  گستره علوم دامپزشکی در برگیرنده طیف نسبتا بزرگی از فعالیت

گیرند، تمرکز بر علوم پایه، دانش مواد غذایی، بهداشت عمومی و بسیاری دیگر  های دامپزشکی قرار میتحت پوشش مراقبت 

 ای ساخته است.بهداشتی از این حرفه جایگاه ویژه  یهااز شاخه 

ای تنها با هدف ترویج علوم  ای که کمتر نشریه یا نگاشتهوالایی ندارد به گونه تمرکز بر ترویج علوم متاسفانه در ایران جایگاه 

گردد که این خود نه تنها حاصل عدم باور به ترویج است بلکه حاصل نگاه متفاوت وزارت علوم، تحقیقات و فناوری منتشر می

ه جایگاه یک مقاله تحقیقی بویژه اگر ارجاع گا های وزارت علوم یک مقاله ترویجی هیچباشد. در نگاهبه این قسمت نیز می

 ای در ترویج علوم در ایران ساخته است. یا شاید متوقف شده  کند که این نگاه روند بسیار کندبالایی داشته باشد را پیدا نمی

توانسته است گام تاکنون  عنایت به دیدگاه ترویجی،  ابتدای تشکیل با  از  التیام  نه بردارد که های موثری در این زمیمجله 

است. حضور همکاران جوان شماره مدعا  این  بر  قبلی گواه  التیام های منتشر شده  برای مجله  عنوان سردبیر مهمان  به  تر 

توانند بر توان ترویجی  های متفاوت خود میها و نگاهافتخاری بسیار بزرگ است چرا که بدون تردید این همکاران با توانایی

 مجله بیفزایند.

های چشم آماده  دانم که از تاخیر بوجود آمده پوزش بخواهم، متاسفانه شماره حاضر که باید به عنوان جراحی زم میبرخود لا

شد توسط سردبیر مهمان به موقع آماده نشد و به شکلی موجب بهم خوردن مسیر انتشار مجله گردید. در هر صورت  می

باشد.  و گروهی که ایشان تشکیل داده اند میرحیم محمدی    شماره حاضر حاصل تلاش سردبیر محترم مهمان آقای دکتر

ترین مشکلات دام تکیه کرده و با مرورهای عالی نگاهی  بر یکی از کلیدیاند و  این گروه جوان کاری در خورتحسین انجام داده

 . اندنمودهمتفاوت به شناسایی و درمان جراحات تاندونی را فراهم  

نمایم تا ما را به  ای خاص تجربه داشته و علاقه به ترویج علوم در آن زمینه دارند دعوت میاندیشمندانی که در زمینهاز کلیه  

هایی خاص از نشریه التیام یاری فرمایند. همچنین مجله التیام آمادگی دریافت  دهی شمارهدبیر مهمان برای شکل عنوان سر 

 ای مختلف علوم دامپزشکی را دارد که در بخش مقالات مجله آورده خواهد شد.  همقالات ارزشمند شما بزرگان در زمینه 
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 مهمان  سخن سردبیر

 

های بشری بوده و در دنیای  ترین حیوانات اهلی درظهور و سقوط تمدناند، یکی از پرنقش زیبایی و نجابت ذکر نموده  اسب که آن را نمادی از

توان به  لای تاریخ و فرهنگ اقوام ایرانی میه پای زرین اسب درلاب  ای را به خود اختصاص داده است. به رد اساطیری ایران نیز جایگاه ویژه 

واسطه جنگ و گریز و یافتن غذا نهادینه شده وساختار آناتومی و فیزیولوژیک  هها سال پیش بسادگی دست یافت. حرکت در اسب ازمیلیون

طور بنیادین برای  هخیز است، ولی ب و رکت و جست ذاتی مشتاق ح کنونی اسب را شکل داده است. برخلاف باورعموم، اگرچه اسب به طور

خود برای حرکاتی    یتکاملی بیش از پنجاه میلیون ساله  یطور طبیعی در طی دوره   هحرکات ورزشی امروزی و پرش آمادگی نداشته و ب

های  سریع است ، برای رسیدن به حداکثر سرعت، اندام   یکه اسب یک دونده نجاییآپرانی سازگاری یافته است. از  چون پیافه، کوربت و جفتک 

ها تا حد امکان سبک شده است. به طوری که اسب در بخش پایین تارس و کارپ فاقد عضله حرکتی طویل شده و بخش پایینی اندام 

اندامواسطه تاندونهباشد. کشش عضلات بالایی بمی با توجه به سنگینی و حجم    شود. از سوی دیگرهای زیرین منتقل میهای بلند به 

های قدامی  ویژه اندام های حرکتی و بههای سنگین فشارمضاعفی به اندام ها، عدم انعطاف پذیری مناسب ستون فقرات، هنگام ورزش روده 

 کند. ی رتر میپذسیب آ های سنگین  شود و با این اوصاف  این ساختارها را در مواجه با تمرینات سخت و غیر اصولی و ورزش وارد می

 اند.  پذیر درمواجه با حرکات سریع وتصادمات بوده ساختارهای آسیب   ها همواره جزوها و لیگامانهای کوچک نیز تاندوندر خصوص دام 

 ها شود.  تواند باعث بروز مشکلات جبران ناپذیری درآن در پرندگان نیز تاندون نقش بسیار پررنگی در عملکرد داشته و آسیب به آن می

وابسته و عمده در   با کلیات مشکلات تاندونی و ساختارهای  تا  این شماره تلاش گردید تا خواننده را  ترین مشکلات موجود آشنا نموده 

  ی تری نسبت به مدیریت درمانی ساختارهای مذکور مبادرت ورزد. مجموعه   کاری خود با نگاه عمیق  یگرامی بتواند به فراخور حوزه  یخواننده 

های  شده در شماره حاضر از سوی جمعی از اساتید ، دستیاران جراحی، دانش آموختگان و دانشجویان دامپزشکی دانشکده مقالات ارایه  

تبریز و لرستان تهیه گردیده و به همت سردبیر، مدیر داخلی و سایر دست اندرکاران محترم نشریه  ،  ارومیه شیراز،  های  دامپزشکی دانشگاه 

 ع آراسته شده است.  التیام به زیور طب

خوانندگان محترم توقع    یگاه عاری از نقص و خطا نبوده است، به همین سبب از همههای زیاد، کار بنده هیچرغم تلاشکه علیاز آنجایی 

انندگان محترم  این شماره امیدوارم مطالب ارایه شده مورد اقبال خو  نگزاری و ارج نهادن به پدیدآورندگاتذکر و راهنمایی دارم. ضمن سپاس 

 قرا گیرد.

 حترام ابا  

 رحیم محمدی دکتر  

 دانشیار گروه جراحی و تصویر برداری تشخیصی دانشکده دامپزشکی ارومیه 
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 چکیده

گذارند و سبب ساز لنگش  یم  ریاسب تاث  ییکارا  یهستند که به شدت رو  یاز موارد   یحرکت  یهااندام  یهاان گامیاختلالات و مشکلات ل

  ی ها گامان یبه ل  بیآس  حاصل از درمان خواهد شد.  یآگه  شیبه موقع، سبب بهبود پ  یو درمان  یتیری اقدامات مد  ص،یتشخ  هستند.

  ی حرکت  یهااندام   یگامانیل یهاب یآس نیترباشند از مهم یم ستال ید یکنجد یهاگامان یمعلقه و ل  یهاگامان ی ساختار معلقه که شامل ل

ها رخ  گامان یل  یهاب یاما همچنان آس  دیآیها به عمل مکه از اسب   ییهاصورت گرفته و مراقبت  یها شرفت یپ  رغمیعل  .ندیآیبه حساب م

درمان و   ص، یتشخ نه،یمعا ،ینیعلائم بال ،یسبب شناس ،یحرکت یهااندام  یهاگامان یانواع مشکلات ل یمقاله به بررس ن یدر ا دهند.یم

 . میپردازی م  یآگه  شیپ

 لیگامان، اندام حرکتی، اسب، لنگش، درمان کلیدی:  کلمات 

 

مقدمه 
  یهاابساااتاه  یهساااتناد کاه دارا  یونادیپ  یهااهاا باافاتلیگااماان

در طول    یکلاژن هسااتند که به طور مواز  افیاز ال  یافشاارده

  یمقااومات در برابر باارهاا   نیاناد تاا کاارآمادترباافات تراز شاااده

  به اسااتخوان  لیگامانمحل اتصااال   کنند.  جادیرا ا یکشااشاا 

(insertion)  نظر خود ساااازگاار    باا عملکرد مورد  یباه خوب

باه    لیگاامااناز  یجیانتقاال تادر قیاز طر  روین  یاسااات. پراکنادگ

ها به عنوان بافت  لیگامان  شاود.یاساتخوان حاصال م  غضاروف و

شاااوناد و عمادتاا  از  یم  یطبقاه بناد  منظممتراکم و    یونادیپ

کوتاه بافت    ینوارها  نیا.  اندشاااده لیتشاااک  ایرشاااتهکلاژن  

د، حرکت را  نکنی، اسااتخوان را به اسااتخوان متصاال میبریف

  یداخل   یهاااز انادام  نیناد و همچننکیم  تیا هادامحادود و  

فراوان در    یوانیح  نیکلاژن تنهاا پروت   ناد.نکیم  یباانیپشااات

  لیها را تشاکنیدرصاد از کل پروت   30پساتانداران اسات و تا  

کاه   یمشاااخصااا  افیا کلاژن باه عنوان ال  ی هاامولکول. دهادیم

ها مانند اساتخوان، غضروف،  بافت  یعملکرد  یکپارچگیمسا ول  

  کیآنها    شااوند.یو تاندون هسااتند، جمع م  لیگامانپوساات،  

کنناد.  یم  جاادیهاا ااکثر انادام  یبرا  یارچوب ساااااختاارها چ

مجااور    یهاا مولکول  نیب  (cross-link)  متقاابال  یونادهاایپ

اسات که    یکیزیف  یهاتحمل تنش  یکلاژن برا  افیال  ازین  شیپ

  هاالیگااماان   ضاز عوار یاریا بسااا   .ردیگیدر معرض آنهاا قرار م
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  یخوردگ   نیچ.  و ساختار کلاژن است  تیدر ماه  رییاز تغ  یناش

(Crimp)  اسااات و    لیگااماانتاانادون و    یهاایژگیاز و  یکی

اسات.    کسیمنظم در ماتر  ینوسا یسا   یالگو  کیدهنده  نشاان

شاود  یمخصاوص سااختار ظاهر م  یخوردگ  نیتناوب و دامنه چ

سااده   حیتوضا   کیشاود.    یابیارز  زهینور پلار  ریو بهتر اسات در ز

اسات که مانند    نیآکاردئون ا  هیشاب  یالگو  نیا  یبرا  یعملکرد

طول    شیکناد کاه در آن ممکن اسااات افزایباافر عمال م  کیا 

  یبرا   زمیمکاان نیشاااود. ا  جاادیا بریباه ف  بیا بادون آسااا   یانادک

در طول بافت    ریضاربه گ  کیبه عنوان    باشاد ویکنترل تنش م

از    یکیولوژیزیف  یهااتیا حاال، اگر محادود  نیکناد. باا ایعمال م

تاغا   لایاگااامااان  یخاوردگا   نیا چا   یالاگاو رود،  جاباران    راتیایا فاراتار 

 .(1)  دهدیرخ م  لیگاماندر ساختار    یریناپذ

 (Stay Apparatus) ییستایساختار ا

و مفاصال    هاگامانیها و لتاندون  ها،چهیاز ماه  ییساتایا  سااختار 

  نی. ادارندینگه م  ستادهیاند که اندام را در حالت اشاده  لیتشاک

  کیا باه طور کاامال باه عنوان    باا یمجموعاه از سااااختاارهاا تقر

  نی. اکنادیعمال م  رویمنفعال و مقااوم در برابر ن  ساااتمیسااا 

  یعضالان   تیتا با حداقل فعال  دهدیها به اساب اجازه مسااختار

 یی ستایها در ساختار ابافت  یارتجاع  تی)و بخوابد(. قابل  ستدیبا

  نیو ا  کنادیم  رهیرا هنگاام تحمال وزن ذخ  یانرژ  نیهمچن

 swing phase ofرا در مرحلاه چرخش راه رفتن )  یانرژ

gaitییکاارا  یو باه طور قاابال توجه  گردانادی( باه انادام بااز م  

. تاندون  بخشادیهنگام کار با سارعت بهبود م  ژهیحرکت را به و

بااناد    کیا ( متشاااکال از  DDFTان )انگشاااتا   یکنناده عمقخم

 carpalآن ) یفرع  گااماانیاسااات کاه از ل وساااتاهیپ  یونادیپ

checkی( تا سااطح کف  (solar surfaceانگشاات انتها )یی  

  شیاست که از باز شدن ب  یتاندون تنها قسمت  نیامتداد دارد. ا

  جاهی. در نتکنادیم یریجلوگ  یانگشااات  نیاز حاد مفااصااال ب

  شیسابب باز شادن ب  ییساتایبخش از سااختار ا  نیاختلال در ا

( و  joint coffinبند دوم و ساوم انگشات )  نیاز حد مفصال ب

  نیزم  یها از روچرخش پا به سامت پاشانه و بلند شادن پنجه

( در مجاورت  palmar)  ییپا  /ی. در ساطح کف دساتگرددیم

  یکنجد  میمسااتق  گامانی( لpastern jointمفصاال بخلق )

( و  straight distal sesamoidean ligament)  ینیپائ

آن(    یفرع  یهاگامانیتاندون خم کننده انگشااتان ) به همراه ل

 (.2)  کنندیم  یریاز حد مفصل بخلق جلوگ  شیاز باز شدن ب

 (suspensory apparatusساختار معلقه )

شاده اسات که از    لیتشاک  یگامانیسااختار معلقه از اتصاالات ل

متاتارس ساوم تا انگشات    اساتخوان متاکارپ/  مالیپروگز  یانتها

  گامانیسااختار متشاکل از ل  نیا  .ابدییامتداد م  یانیو م  ییابتدا

یا لیگامان بین استخوانی    (suspensory ligamentمعلقه )

(interosseous ligament)ییپاا  /یکف دسااات  گااماانی، ل  

 proximal)  ماالیپروگز  یکنجاد  یهااهمراه باا اساااتخوان

sesamoid bonesیهاا گااماانیشاااده در آن و ل  هیا ( تعب  

(  distal sesamoidean ligaments)  دیسااتال  یکنجد

( و  SDFTsکننده انگشااتان )خم  یباشااد. تاندون سااطحیم

انگشاااتاان )خم  یتاانادون عمق ( باه همراه  DDFTsکنناده 

باه  accessory ligaments)  یفرع  یهااگااماانیل ( آنهاا 

( در معلق نگه  fetlock jointسااختار معلقه مفصال فتلا) )

مفصل و کلاپس    نیاز حد ا  شیاز باز شدن ب  یریداشتن، جلوگ

  سااااختاار  در اختلال  کنناد.یکماک م  یریگوزن  نیآن در ح

آن از فتلا) شاااده و در    تیا در حماا رییتغ جاادیمعلقاه، بااعاث ا

مفصااال فتلا) رخ  (  sinking)  ز حدا  شیباز شااادن ب جهتین

   .(2)  دهدیم

 (Suspensory Ligamentلیگامان معلقه )

پالمار کارپال    گامانیاز ل  یمعلقه در اندام قدام  گامانیمنشااال ل

(palmar carpal ligament دساااتا ساااطاح کاف  و    ی( 

(palmar surface  اساتخوان متاکارپ شاماره )در قسامت    3

  4و    2شااماره    ی اسااتخوانها  از بینباشااد و  یم  آن  مالیپروگز

معلقه از سااطح    گامانیل یدر اندام خلفآید.  می  متاکارپ پایین

  مالیدر قسامت پروگز  3اساتخوان متاتارس شاماره    ییکف پا

م انادام خلف.  ردیگیآن منشااااا    یفرع  گااماانیل  کیا   یدر 

(accessory ligamentکه از ساطح کف )ییپا  (plantar  )

معلقه    گامانیبه ل  زین  ردیگیمنشاال م  4اساتخوان تارس شاماره  

به دو    گامانیل  نیمتاتارس ا  متاکارپ/  یدر انتها.  شاودیوصال م

  مالیپروگز  یکنجد  ی هاشاود که به اساتخوانیم  میشااخه تقسا 

(proximal sesamoid bones ما وصاااال  .  شاااونااد ی( 

( به صاااورت  extensor branchesکننده )باز  یهاشااااخه
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کنناد تاا باه تاانادون  یانادام حرکات م یمورب از ساااطح پشااات

( اناگشاااتااان  مشاااتار)   common digitalبااازکانانااده 

extensorوصل شوند.  یانگشت  هیناح  مالی( در قسمت پروگز  

در اداماه باا  (  suspensory apparatus)سااااختاار معلقاه  

 straight)یا ساطحی   میمساتق  ساتالید  یکنجد  یهاگامانیل

or superficial  یا میانی  (، مورب(oblique or middle  ،)

(    short( و کوتاه )cruciate or deep)یا عمقی   یضاربدر

  دهنادهنشاااان  یکیلوژنتیمعلقاه از نظر ف  گااماانیل.  ابادیا یاداماه م

 median interosseous)  یانیم  یاسااتخوان  نیعضااله ب

muscle  )  یاساتخوان   نیتحت عنوان عضاله ب نیو همچناسات  

(interosseous muscle  ) ماالی پروگز یکنجاد  گااماانیل  ایا  

 proximal (superior) sesamoidean)  یاایبااالا  ایاا 

ligament(3,  2)(  1)شکل    شناخته شده است  زی( ن.

 

(: تاندون  proximal digital annular ligament( ،)3(: لیگامان حلقوی انگشتی پروگزیمال )palmar annular ligament( ،)2(: لیگامان حلقوی کف دستی )1): 1شکل 

(: لیگااماان معلقاه  deep digital flexor tendon( ،)5(: تاانادون عمقی خم کنناده ی انگشاااتاان )superficial digital flexor( ،)4ساااطحی خم کنناده ی انگشاااتاان )

(Suspensory ligament( ،)(: شااااخاه اکساااتنساااور لیگااماان معلقاه )6( )رناگ آبیExtensor branch of suspensory ligament( ،)7  لیگااماان کنجادی جاانبی :)

(Collateral sesamoidean ligament( ،)8لیگامان الاساتیک متصال به غضاروف انگشات دیسات :)( الElastic ligament to cartilage of distal phalanx( ،)9 :)

 Fibrocartilaginous plate (middle)  (یانیا)خلط م  نوسیبروکاارتلاژیصااافحاه ف(:  Distal digital annular ligament( ،)10لیگااماان حلقوی انگشاااتی دیساااتاال )

scutum)( ،)11( لیگامان پالمار جانبی مفصاال پاسااترن :)Lateral palmar ligament of pastern joint( ،)12( لیگامان کنجدی دیسااتال میانی :)middle distal 

sesamoidean ligaments( ،)(: لیگامان کنجدی دیساااتال ساااطحی )13( )رنگ قرمزSuperficial distal sesamoidean ligaments( ،)اساااکلت (: 14( )رنگ زرد

 Cruciate(: لیگامان های کنجدی صااالیبی )Lateral collateral sesamoidean ligament( ،)16کنجادی جانبی )  (: لیگاامانProximal scutum( ،)15)  مالیپروگز

sesamoidean ligaments( ،)(: لیگامان های کنجدی کوتاه )17( )رنگ سبزShort sesamoidean ligaments.)رنگ قهوه ای( ) 
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ل )  گااماانیالتهااب   Suspensory ligamentمعلقاه 

desmitis) 

 کرد:  میبه سه حوزه تقس  توانیمعلقه را م  گامانیل  یهابیآس

 proximal)  ماالیپروگز  ساااومکیا محادود باه   عااتی. ضاااا1

suspensory desmitis (PSD)) 

  سااوم کیاوقات به    یوسااط ، گاه  سااومکیدر   عاتی. ضااا2

 bodyبادناه )  عااتیضاااا  ایا   ابادیا یگساااترش م ماالیپروگز

lesions) 

 ( branch lesions)  یجانب  ایو/    یدر شاخه داخل  عاتی. ضا3

قسااامات    گااماانیالا  عاات یاضاااا در  ماعالاقاه 

 (proximal suspensory desmitis)مالیپروگز

  ع یعلت شا  کی  مالیمعلقه در قسمت پروگز  گامانیل  صدمات

اندام  است و    یورزش  یهااسب   یو خلف  یقدام  یهالنگش در 

آس با  اسب   یهاب یاغلب  است.  همراه  مداوم  که   ییهامزمن 

  ی دراندام خلف (  PSD)  مالیمعلقه پروگز  گامانیالتهاب ل  یدارا 

و   ارندد  زین  ستالیهستند غالبا  درد مفصل تارسال درقسمت د

برا ن  ی هر دو ممکن است    ی دگ یبه رس  از یحل مشکل لنگش 

آس در  باشند.  پروگز  گامانیل  بیداشته  بخش  در    مال یمعلقه 

ممکن است    PSD  ،یمعمول هست. در اندام خلف  یاافتهیلنگش  

،   افتهیکاهش    /فیاز جمله لنگش ، عملکرد ضع  یانواع مختلف

تما تغ  لیعدم  رفتن،  رفتن،    رییبه جلو  راه  دست دادن    ازدر 

  ی رفتار  یواکنشها   ایجدا شدن    ،یقدرت در حرکت اندام خلف

حاد    PSDکه    یرا ارائه دهد. در حال  یورزش  طینامطلوب در شرا

گش  و منجر به لن شودیم دهید یو عقب ییدر هر دو اندام جلو

  تر انه یمزمن و موذ  ندیفرا  ک ی،    شودی راه رفتن م  رییتغ  ایحاد و/  

از موارد ذکر    گرید  یبرخ  ایمتناوب    گشمنجر به لن  تواندیم

 (. 4)  کندیرا دشوارتر م  یماریب  صیشده در بالا شود که تشخ

PSD  ل  ای   ب ی علت آس  نیترع یمعلقه، شا  گامانیالتهاب منشال 

اندام  نرم  تقربافت  است که  تاندون/    یهاب آسی  از  ٪30  با یها 

بافت نرم را که در قسمت  یهابآسی از ٪ 60 بایو تقر گامانیل

م   مالیپروگز رخ  متاتارس  م  دهدیمتاکارپ/  شامل  .  شودی را 

اندام   شتریب  یخلف  یهااندام  تاث  یامقد  ی هااز  قرار    ریتحت 

در بازگشت به عملکرد بعد   یکمتر تیو درصد موفق رندیگیم

دارند. احتمال بازگشت به عملکرد پس    یاز استراحت و بهبود 

  ی ها اندام   برای  ٪80و    یخلف   ی هااندام   برای  ٪69  یاز بهبود

وارد شود    گامانیممکن است که فقط به ل  بیاست. آس  یقدام

  گامان ی( لoriginدر منشال )  گامانیل  افی شدن الو شامل پاره 

باشد   کنده  ایمعلقه  با  ) همراه  (  avulsion fractureشدن 

متکارپ/ متاتارس    مالیمعلقه که قسمت پروگز  گامانیمنشا ل

 (.  2)  کندیم  ریدرگ  زیرا ن

 Injury to the bodyمعلقه )  گامانیل  یانیم عات یضاا

of the SL) 

ل  بیآس بدنه  را  گامانیبه  کمتر  ب  جیمعلقه  و  در   شتریاست 

استاندارد برد    یا مسابقه  ی هااسب  ژهیمسابقه ، به و  یهااسب 

که التهاب    یمعلقه معمولا  در موارد   گامانی. بدنه لدهدیرخ م

)  گامانیل  ویدژنرات  degenerative suspensoryمعلقه 

ligament desmitisشود. به طور  ی م  ریدرگ  افتدی ( اتفاق م

ل  ییهابیآس  یکل بدنه  به  م  گامان یکه  وارد  در    شوندی معلقه 

آس  سهیمقا شاخه  ییهاب یبا  به  وارد    گامانیل  یهاکه  معلقه 

  ی بازگشت به کار کامل ورزش  یبرا  یشتریب  یآگهش یپ  شوندیم

 (. 2دارند )

معلقاه    گااماانیل  یجاانب / یداخل  یهاادر شاااخاه  عاات یضااا

(branch lesions) 

مسابقه   یهادر اسب  شتریمعلقه ب گامانیل یهابه شاخه  صدمه

  ی فنر   ای. خم شدن  دهدیپرش رخ م   یهااسب   ایاستانداردبرد  

انتهاBowing or springingشدن ) استخوان    ستالید  ی( 

استخوان    ستالید  یهای( و شکستگsplint bones)  نتیاسپل

 نی. ادهدیمعلقه رخ م  گامانیل  یهابا التهاب شاخه   نتیاسپل

نت  افتهی از نظر    گامانیل  یها بزرگ شدن شاخه   جهیدر  معلقه 

است.    نتیاسپل  یهااستخوان   یو فشار آوردن به انتها   یکیزیف

 ها در  قسمت آن  نیتررا در ناز)  نتیاسپل  یهااستخوان   نیا

به صورت خود    های شکستگ  نی. ادهدیقرار م  یمعرض شکستگ

تحت فشار   نتیاسپل  یهاان استخو  رایز  ابدیی نم  امیالت  یبه خود
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ل اثر مشکلات  اغلب در  لنگش  به   گامانیهستند.  نه  و  معلقه 

 . شودیم  جادیا  نتیاستخوان اسپل  یهای شکستگ  لیدل

 یشناس سبب

معلقه ممکن است باعث    گامان یاز بر حد ل  شیب  رویشدن ن  وارد

  ی ها در اسب  هاب یشود ، اما آس  گامانیاز ل  یصدمه به هر قسمت 

.  شودیم  دهی( دorigin)  مالیدر قسمت پروگز  شتریب  یورزش

ناح  بیآس  لیدلا ب  مال یپروگز  هیبه  شدن  حد    شیباز  از 

(Hyperextension مفاصل کارپ/ تارس همراه با ب ) شدن از  

هر چه ضربه وارده    یمفصل فتلا) است. به طور کل  یناگهان

آس  شتریب ل  یشتر یب  بیباشد  م  گامانی به  در  شودی وارد   .

که حرکت    یدر موارد  ایو نرم    قیعم  یهانیکار در زم  یهااسب 

اندام   شیب حد  خطر صدمات  از  است  ممکن   ، دارد  وجود  ها 

در    زیمعلقه ن  گامانیل  یهاشاخه   ایبدنه    عاتی. ضاابدی  شیافزا

.  دهدی رخ م  کنند،ینرم کار م  نیکه در زم  یورزش  یهااسب 

آس  یهاب یآس  ن،یبنابرا جمله  از  نرم،    گامان یل  یهابیبافت 

چمن    یها روکه اسب  ییجا  دهد،ی در اروپا رخ م  شتریمعلقه، ب

  گامان یل  یهاشاخه   عاتی. ضاکنندیم  نیو تمر  دهندی مسابقه م

ن فت  زیمعلقه  لنگش  م  لا)با  نشان  و  است  که   دهدیهمراه 

چرخش م  ادیز  یحرکت  آس  نهیزم  تواندیفتلا)    ب ی ساز 

  ی هاباشد، همانطور که ممکن است در اسب   گامانیل  یهاشاخه 

ح و  )  واناتیمسابقه  افتاده  فتلا)  ساختار   droppedبا 

fetlock conformation(رخ دهد )2 .) 

 ینیبال علائم

سابقه لنگش متناوب چند    یدارا   PSDمبتلا به    یهااسب   اکثر

.  شودیم  دیمجدد تشد  نیهفته هستند که با تمر  کی  ایروز  

، گرما و    یباشد. به طور کل  یموذ   ایشروع ممکن است حاد  

اندام قابل لمس    مالیتورم فقط در موارد حاد در قسمت پروگز

کمتر آشکار    یکیزیف  یهاافتهیاست. در موارد مزمن متناوب،  

وجود نداشته باشد.    صیکمک به تشخ  یممکن است برا   ایاست  

  ی ممکن است در سمت داخل  یجزئ  مالیحال، تورم پروگز  نیبا ا

خم  گامانیل  نیب تاندون  و  عمقمعلقه  انگشتان    یکننده 

(DDFTدر برخ )وارد کردن    نیموارد احساس شود. علاوه بر ا  ی

باعث    کندیمعلقه عبور م  گامانیکه ل  ی فشار با انگشتان در محل

تا    فی. لنگش به صورت خفشودی واکنش دردنا) در اسب م

که اسب    یطور زمان  نیو هم  شودی م  دهید  ورتمهیمتوسط در  

در خارج   ریو اندام درگ شودی حرکت داده م یا ره یبه صورت دا

  ی که دارا   ییهالنگش آشکارتر است. اسب   ردیگیقرار م  رهیاز دا

PSD  اندام خلف اندام    یهستند ممکن است دارا   یدر  لنگش 

شد  یعقب تا  خم   دیمتوسط  قسمت باشند.    ی نییپا  یهاکردن 

معلقه در   گامانیل  یهابیکه آس  ییدرصد اسب ها  50اندام در  

و خم کردن مفصل   کندیم  دیدارند لنگس را تشد یاندام قدام

معلقه در اندام    گامانیل  بی که آس  ییهادرصد اسب   85تارس در  

م  دیباعث تشد  ددار  یخلف اسب شودیلنگش  پارگ  ییها.    ی با 

کنده شدن به صورت    یهای شکستگ  ایدر منشال آن    گامانیل

تار نشان    خچهیمکرر  از خود  را  لنگش  تا حاد  متوسط  شروع 

باعث    گامانی. وارد کردن فشار با انگشتان در منشال لدهندیم

تشد  یالقا  و  دردنا)  م  دیپاسخ  اسب شودی لنگش  که   ییها. 

بدنه    بیآس  یرا دا قسمت  معلقه    گامانیل  یهاشاخه   ایدر 

 بیالتهاب حاد در محل آس  یهانشانه  ا یهستند معمولا  تورم  

موذ موارد شروع  است. در  قابل مشاهده  و    انه، یقابل ملاحظه 

التهاب کمتر  گامانیل تر دارد و در لمس محکم  یبزرگ شده 

  پاسخ از فشار انگشتان و    ی. احساس درد ناششودی احساس م

خم تست  به  اسب مثبت  در  فتلا)    ع ی شا  ریدرگ  یهاکردن 

 (.  5,  2هستند )

 مالیمعلقه در بخش پروگز گامانیالتهاب ل صیتشخ

 یدر اندام قدام یموضع یحس یلنگش و ب یابیارز

 نیا  صی، تشخ  PSDمرتبط با    یهادر نظر گرفتن انواع نشانه   با

  سنده یباشد. نو  یصیتشخ  یهاشامل انواع روش   تواندیم  یماریب

  ن یتند به سمت بالا، و همچن  میخط مستق  کی  یاسب را بر رو

سطح   یو حرکت رو یرو  ادهی در پ یمتر 15تا  15در حرکت 

کند. معمولا   ی م  یابیسخت و نرم در دو سمت راست و چپ ارز

که اسب را در    یزمان  یو اندام خلف  یاندام قدام  یهایریدر درگ

در خارج از    ریکه اندام درگ  یموقع  میبری راه م  یحرکت دوران

. به علاوه درهنگام  شودیم  دیلنگش تشد  ردیگیقرار م  رهیدا

درگ محل  در  انگشتان  با  احساس    وانیح  ریملامسه  را  درد 

بکندیم تفاوت  ارز  دیبا  هااندام   نی.  گ  یابیمورد  تا    رد،یقرار 



9139،  2-14: 2، شماره 7، دوره التیام                                                                Eltiam, 7 (2): 2-14, 2020 

 

 
 

7 

ب  ییهااسب  انگشتان  لمس  به هرگونه  از حد حساس    شیکه 

درد داشته باشند،    PSLا  که ممکن است ب   ییهاهستند از اسب 

 ی صیتشخ  یحسیب  یبرا  یمعمول   افت یره  کی(.  4شوند )  زیمتما

نشان داده شده    2در شکل    یدر اندام قدام  PSD  صیدر تشخ

  ی عصب پالمار جانب   یموضع  یحسیب  یقدام  دام(. در ان6است )

(lateral palmar nerve  لنگش بهبود  باعث  معمولا    )

استخوان    ریاز ز   قا یدق  یحس  یب  نیانجام ا  یبرا  دیو با  شودیم

فرع ناحaccessory carpal bone)  یکارپ  از  کف   هی( 

  ی استخوان کارپ فرع  یانی در قسمت م  ایاندام    یجانب  ای  یدست

کار باعث بلا) شدن عصب قبل از    نیداد. ا  انجامرا    یحسیب

شاخه  به  م  یهاانشعاب  پالمار  جانب  یانیمتاکارپال    ی و 

(lateral and medial palmar metacarpal 

nervesمتاتارس    مالیپروگز  هیناح  یحسیب  یاما برا   شودی ( م

(proximal metatarsal region  کاربرد ندارد و باعث از )

 (.5,  4)  گرددیم   زین  انشعاباترفتن حس توسط    نیب

 

 

 چپ. یاستخوان کارپال فرع الی در قسمت مد یبلو) عصب پالمار جانب :2 شکل

 ی در اندام خلف یعصب یحس ی لنگش و ب نهیعام

طرفه آشکار اغلب    کی لنگش    ،یاندام قدام  PSDخلاف    بر

  ی مار یب  نی. استین  ی در اندام خلف   PSD  یها   یژگیاز و

زمان تا  و علائم  است  ا  ی اغلب دوطرفه  به    جاد یکه شروع 

. ستندین  صیمشکلات مربوط به عملکرد نکنند ، قابل تشخ

قابل    یشناس  بیرخ دهد که آس  یممکن است تنها زمان  نیا

ل  یتوجه چن  گامانیاز  در  باشد.  داده  رخ  قبلا     ن یمعلقه 

، کاهش عملکرد اسب تنها با کمک سوار اسب در    یموارد

بسته  PSDو شک به  شودیسوار شدن مشخص م طیشرا

. هدف از  ابدییم  شیبه سن ، نظم و سطح کار اسب افزا

ارز و  تشخ  یابی لنگش  قابل    صیسوار،  تفاوت  هرگونه 

  ک ی مشکل در انجام    ا یا انتقال  یمشاهده مداوم در راه رفتن  

همچن و  است  م  نیحرکت خاص  قادر  را  تا    سازدی سوار 

  رود ی متفاوت از آنچه انتظار م  نیز  ریاحساس اسب را در ز

ا کند.  م  نیدر)  باعث  ب  شود ی امر  به    ی حسیپاسخ 

قابل مشاهده    یکه لنگش خاص  یدر موارد  یحت  یصیتشخ

برا  افتیره  ک یشود.    نیی، تع  ستین   ی حس یب  یمعمول 

معلقه در   گامانیلنگش در ل  یساز  یموضع  یبرا  یصیتشخ
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نشان داده شده    3در شکل    یاندام خلف  مالیبخش پروگز

اندام خلف در  بلو) کردن    یصی تشخ  یحسیب  یاست.  با 

 deep branch of)  یعصب پلانتار جانب  یشاخه عمق

the lateral plantar nerveم انجام  اشودی (    ن ی . 

  نت یلاستخوان اسپ  ییدر قسمت انتها  قطف  توانی بلو) را م

به    ی( و سوزن به صورت محورlateral splint)  یجانب

ب  نتیاسپل انجام  اغلب  داد.  مفصل  یحسی انجام    ی داخل 

( در  tarsometatarsal jointمفصل تارسومتاتارسال )

ارزشمند   PSD صیتشخ  دییتأ یجداگانه برا  تیموقع کی

 (. 4,  2است )

 

تاندون خم کننده   نی متر از ب  یسانت 5/2با طول  22 زی سا دلین   کی خم شده و  ی. اندام تا حدیعصب پلانتار جانب یبلو) شاخه عمق :3 شکل

 . شودیوارد م یجانب  نتیسر استخوان اسپل ر یمتر ز یسانت  کی معلقه به  گامان یانگشتان و ل یعمق

 ( Diagnostic Imaging)  یصیتشخ یبردار  ریتصو

معا  یسونوگراف س  یوگرافیراد  نهی،  ا  یگراف  ینتی،  ،    یهسته 

MRI   یو تا حدود  CT  ژهی ، به و  CT   ی فعل  یهاکنتراست ، روش  

  ی معلقه هستند. سونوگراف  گامانیدر منشا ل  بیآس  نییتع  یبرا 

در دسترس    رایروش مورد استفاده است ز  نیتر  ج یتا کنون را

آنچه گفته شد ،   بهشود. با توجه  یاست و نسبتا  ساده انجام م

پروگز  عاتیضا  یابیرد و  گامان،یل  مالیدر   به    ژهیبه  توجه  با 

اسپل استخوان  و  نتیتداخل هر دو  اندام خلف  ژهی)به  ( و  یدر 

تفاوت در مقدار عضله موجود اغلب    لیبه دل  تهیسیتنوع دراکوژن

ل کل  است.  پلان   دیبا  گامانیدشوار  طول   یعرض  یهادر    ی و 

ناه  یربرداریتصو که    گامانیل  یاولتراسونوگراف  یها ینجارشود. 

،   هاه یحاش  ف یضع  یینماشامل بزرگ   شوندیاغلب مشخص م

مرکز  انتشار    کیپواکوژنیه  یطیمح  ای  یمناطق  کاهش   ،

  ن ی قشر پلانتار سوم یازحد و نامنظم شیب یکانونها ک،یاکوژن

کنده شدن(    یشکستگ  ای  تیانتزوف  لیاستخوان متاتارس )تشک

نسبت    یمعلقه در سونوگراف  گامانی. به طور معمول ، لباشندیم

  ی بالاتر  تهیسیمتاتارس/ متاکارپ اکوژن   یساختارها  یهیبه بق

  ت یشود ، اما وضعانجام    د یبا اندام طرف مقابل با  سهیدارد. مقا

  ن یدوطرفه باشد ، بنابرا  تواندیها مدرصد اسب   18در    یماریب

  توان ی کرد. م  تفادهاس  زیاستاندارد ن  یمعمول  یهاسهیاز مقا  دیبا

برا   یسونوگراف  کباریروز    60هر   را  به    یابیارز  یمکرر  پاسخ 

  ی صیابزار تشخ  نیترجیرا  یاگرچه سونوگراف   درمان انجام داد.

ناهنجار  وجود  اما  پروگز  یسونوگراف  یهای است،    مال یدر 

مشکل  گامانیل لزوما   نم  یمعلقه  رد  در   دیبا  MRI.  کندیرا 

ب  ییهااسب  توسط  پروگز  یموضع   یحسیکه  در    مال یمشکل 

تشخ  گامانیل ناهنجار  صیمعلقه  اما  شده  در    های داده 

بگ  دهید  یسونوگراف قرار  توجه  مورد  است  علردینشده    رغم ی. 

و بزرگ    گنالیشدت س  شی افزا  ،یسونوگراف  ی عیطب  یهاافتهی
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مبتلا    یدر اسبها   MRIدر    گامانیشکل منشا ل  رییتغ  ایشدن  

 مشاهده شده است.   PSDبه  

ل  یولوژیراد  یابیارز التهاب حاد    گامان یممکن است در موارد 

ف شدن  پاره  و  منف  یبرهایمعلقه  ا  یآن  با  حال    نیباشد. 

تغ متاتارس،  استخوان  پلنتار  قسمت  شدن  در   رییاسکلروزه 

کورت  یالگو ساب  پلانتار)  کالیترابکولار   plantarقسمت 

subcortical trabecular patternتشک و    ل ی( 

اسب از    23( در  enthesophyte formation)  هات یانتزوف

اندا  47 از    ن،یداده شد. علاوه بر ا  ص یتشخ  یم خلفاسب در 

از مفاصل کارپ    یرد علل لنگش ناش  یبرا   توانیم  یوگرافیراد

اول جذب  کرد.  استفاده  تارس  در    هیو  است  ممکن  استخوان 

که ممکن است    یگریرخ داده باشد. از موارد د  گامانیمنشال ل

  گامان یمشاهده شود جدا شدن منشا ل  یکیولوژیراد  یابیارزدر  

 است.    یکنده شدگ  یها  یمعلقه همراه با شکستگ

درگ  تواندی م  یاهسته  یگرافینتیس   ی بازساز   ای  ریموارد 

  عات یکه منشا ضا  ییهادهد، اما در اسب  صیاستخوان را تشخ

انتظار بوده و    تی شده است، حساس  دییمعلقه تأ  کمتر از حد 

  ی ت یدهد. س صیتشخ یبه طور موثر  را یمار یب نیا  تواندینم

م ل  یهات یانتزوف  تواندی اسکن  در    کهرا    گامانیاطراف 

 (.2کند )  ییاند ، شناسامشخص نشده   یبه خوب  یوگرافیراد

 درمان 

و/   یدر سونوگراف یاختلال ساختار   یکه دارا ییهااسب  درمان

شامل    یوگرافیراد  ای بهبود   کیهستند    ت یمحدود  یبرنامه 

مد است.  ورزش  به  آهسته  بازگشت  و    ی فور   تیریحرکت 

کاهش   یو بانداژ، برا  یاز جمله ضد التهاب، آب درمان  ،یپزشک

  ی ا عه ی. اگر ضاشودیم  هیاز فتلا) توص  تیهرگونه تورم و حما

وجود داشته باشد ، در ابتدا استراحت به مدت   یدر سونوگراف

به مدت    یرو   ادهی. پشودیم  هیمکرر توص  یماه و سونوگراف  2

 قهیدق  20هفته اول و به مدت    4دو بار در روز در    قهیدق  15

انجام شود اگر اسب    تواندیم  ماندهیهفته باق  4دو بار در روز در  

درصد   50از    ش یب  عهیوسعت ضا  ت،سالم اس  یرو  ادهیدر حال پ

اندام    میمستق ونی( ، و کانفورماسCSA)  ستیاز سطح مقطع ن

  ب ی ( در آسstraight hindlimb conformation)  یخلف

  ی سونوگراف یهایابیکه ارز یوجود ندارد. در صورت یاندام خلف

  تواند یهفته م  8پس از    ورتمهینشان دهنده بهبود عارضه باشد  

تا    تواندیآهسته و کنترل شده م  یورزش  رنامهب   کیآغاز شود.  

ام  انج   یبعد  یسونوگراف  یابیکه ارز  یزمان  ابد،یهفته ادامه    16

هفته در    16باشد و پس از    افتهیبهبود    تی. اگر وضعشودیم

  تواند یباشد، ورزش اصل م  افتهی  امیالت  عهیالتراسوند ضا  یابیارز

ماه است و بازگشت به    8  یکند. کل زمان بهبود   دایپ  ش یافزا

  ر ی سال امکان پذ  1ممکن است به مدت    یعملکرد کامل رقابت

 (. 2نباشد)

آس  عود اسب   بی مجدد  کاف  ییهادر  طور  به  استراحت    ی که 

  شتر یب  یخلف  یهادر اندام   یاند و در صورت وجود ناهنجار نکرده 

‐eggاست. متوازن کردن پا، استفاده از نعل های تخم مرغی )

bar shoes  (فتلا محافظ  ورزشی  باندهای  از  استفاده  و   )

خممی سطح  )تواند  پشتflexor surfaceکننده  را    ی بانی( 

تمر شروع  از  پس  درد  بازگشت  در صورت  دوره    نیبخشد.   ،

طولان از    یتر   ینقاهت  استفاده  است.  لازم 

گل   یخوراک  یکانها ینوگلیکوزامیگل   ی پل   یکانهاینوگلیکوزامی، 

س اس  کیستمیسولفاته  ممکن    کیستمیس  کیالورونیه  دی و 

از   استفاده  است.  نشده  اثبات  هرچند  باشد،  سودمند  است 

معدن  ینیب  داخل  یدهایاستروئ مواد  است.    یو  شده  منع 

تزر  ییدارو  یهادرمان  هدا  قیشامل  استخوان  شده    تیمغز 

سونوگراف سلولها BMAC)  یتوسط   ،   ی میمزانش  یاد یبن  ی( 

( ،  MSCsاتولوگوس  است.    ای(  بوده  موثر  اتولوگوس  پلاکت 

دسموتومSurgical splitting)  یجراح  نگیتیاسپل  ،   ی ( 

(desmotomyفاس و  تحت  fasciotomy)  یوتومی(   )

)  یسونوگراف  تیهدا امواج شو)  با  درمان   shockwaveو 

therapyن دارا  PSD  بیآس  یبرا   زی(  قابل   عاتیضا  یکه 

انتظار در محدود  ایاست    یدر سونوگراف  یتوجه و    تیمطابق 

شرح داده شده است. بهبود    دهد،ی پاسخ نم  یپزشک  تیریمد

  ی . نورکتومافتدیم  قماه درمان اتفا  6اسبها در طول    شتریدر ب

(Neurectomyعمق شاخه  جانب  ی (  پلانتار    ی عصب 

(lateral plantar nerveبا فاس   77/8در    یوتومی( همراه 
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بوده است    زیآم  تیموفق  PSDعوارض    یدارا  یهادرصد اسب 

 (.  2است )

رمان  کرده است د  ریها را درگمعلقه که شاخه  گامانیالتهاب ل  در

بهم بانداژ حما  یهای ماریزمان  تمر  یتیفتلا)،  برنامه   ینیو 

  ت یتا به فعال  دهدی ها اجازه ماز اسب   یار یاصلاح شده به بس

درمان   یعیطب دهند.  ادامه  داخل    یکیولوژیارتوب  یهاخود 

توض  یدیور قبلا   ن  حیکه  شد  م  غلبا  زیداده  .  شود ی انجام 

د قسمت  جراح   نتیاسپل  یهای شکستگ  ستالیبرداشت    ی با 

و لنگش را برطرف   یمورد بحث است  و ممکن است علت اصل

 (. 2نکند )

 ی آگه شیپ

  ی درصد( برا   80از    شی)ب  یحاد اندام قدام  PSD  یآگه  شیپ

  ی اندام قدام  PSDبا    یورزش  یهابازگشت به کار کامل در اسب 

از   است.    6-3پس  و ورزش کنترل شده خوب  استراحت  ماه 

بدتر   یبه طور قابل توجه یآگه شیپ  ،یلنگش اندام خلف یبرا 

قابل    نگشل  یابیها بدون رددرصد اسب   69تا    14تنها    رایاست ز

 (. 2)  گردندیباز م  یبه عملکرد کامل ورزش  صیتشخ

 Desmitis of)  ستالید  یکنجد  یهاگامان یل  التهاب 

the distal sesamoidean ligaments ) 

  گامان ی( شامل سه زوج )لDSL)  ستالید  دی سسموئ  یهاگامان یل

[ و  cDSL]  یبیصل  DSL،   [ODSL]مورب    ستالید  دی سسموئ

DSL    کوتاه[sDSL]  م یمستق  ستالید  دیسسموئ  گامانیل  کی( و  

(SDSL  است که ادامه ساختار معلقه است و در هر دو )  اندام

را به قسمت    مالیپروگز  دی سزاموئ  یهااستخوان   ،یو خلف  یقدام

انگشت پروگز  یها وصل    یانیانگشت م  ای  مالیپالمار/ پلانتار 

هستند    یکوچکتر  اریبس  یساختارها   sDSLو    cDSL.  کندیم

کمتر نقش  حما  یو  تارسوفالانژ  تیدر  و    الیمتاکارپو/  دارند 

شکل    کی  یو داخل  یجانب  ODSLبندرت در لنگش نقش دارند.  

V  ستوپالماریبخش د  یو رو   دهدیم  لیتشک  (distopalmar  )

پروگز مP1)   مالیانگشت  قرار  آسردی گی (  و    SDSLبه    بی . 

ODSL   ی ربردار یبا بهبود تصو  ریاخ   یهانادر است ، اما در سال  

 (.  7مشخص شده است )

در همه   یبیو صل  میمورب ، مستق  یها  DSLدر    گامانیل  التهاب

  DSLبه    بیآس  نیشتریکه ب  دهدی فعال رخ م  یهاانواع اسب 

 دهندی که پرش انجام م  ییهااسب   رسدی مورب است.  به نظر م

  ان یشکارچ  ،یپرش  یمسابقه ، اسب ها  یها)به عنوان مثال اسب 

نما  ییصحرا ها   یشیو  اسب  کوار  ی،  و  برا   ی ترمسابقه    ی که 

  ی مانند مهار، برش و مسابقه با بشکه استفاده م  یغرب  یاجراها 

  ب ی حال ، آس  نیها هستند. با ا  بیآس  نیمستعد ا  شتریشوند( ب

از    یاریممکن است تنها علت لنگش در بس  هاگامان یل  نیبه ا

مورب در   DSL  یانیبه شاخه م  بیگزارش آسها نباشد.  اسب 

ب  یبرخ   ی است، اگرچه برخ  یجانب  اخهاز ش   شتریاز مطالعات 

م  یکسان ی  یو جانب  یفرکانس داخل  گرید و    کنندی را گزارش 

.  رندیگی قرار م  ریتحت تاث  یاز اندام قدام  شتریب  یخلف  یهااندام 

سوم    کیاغلب در    ند،یبیم  بیآس  میمستق  DSLکه    یهنگام

  ه ی اول بیآس تواندیها م DSLبه  بیاست. آس گامانیل ستالید

مجموعه   یبخش  تواندیم  ایباشد   ضا  یااز  که    عاتیاز  باشد 

با    ییها. اسبکنندیکمک م  ی از لنگش فعل  ی به بخش  یهمگ

دار    بیپاسترن بلند و ش  ای ها  واروس در اندام   ایاختلال والگوس  

 (. 2باشند )  DSL  بیآس  شتریممکن است در معرض خطر ب

 ی شناس سبب

DSL یکیمعلقه هستند که در نزد گامانیل یها ادامه عملکرد 

از ساختار معلقه هستند که   یقرار دارند و بخش مهم  گریکدی

  ستادن یمفصل فتلا) را در مرحله ا یشدگمقاومت در برابر باز 

منجر    تواند ی از حد مفصل فتلا) م  شیشدن ب. باز کندی فراهم م

ساختار معلقه شود که   رد  یکیولوژی زیف ادیز یفشارها  جادیبه ا

  م یمستق  DSLها شود.    DSLبه    بیست منجر به آسممکن ا 

  تال یساج  ت یکه در تثب  شودیمنفرد است و تصور م  گامانیتنها ل

ز احتمال  به  دارد.  نقش  پاسترن  و  فتلا)    DSL  ادیمفاصل 

ح  میمستق ب  نیدر  شدن  آس  شیباز  حد  اما    ند،یبی م  بیاز 

مورب    DSLنسبت به    گامانیل  نیبه ا  بیشگفت آور است که آس

م رخ  مدهدی کمتر  تصور  نقش    یها   DSLکه    شودی .  مورب 

محدود  یابرجسته  محور   تیدر  حرکت  و  مفصل    یچرخش 

طرفه   کیمورب به صورت    DSLفتلا) دارند. معمولا  صدمات  

عدم    ،یعیرطبیاز ساختار غ  یبار نامتقارن ناش  جهیاحتمالا  در نت
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 فیسم ضع  ایحرکت نادرست    ، سم    یانیم  /یجانب  یتعادل نواح

  DSLتر از جراحات    عیمورب شا  DSLدهد. صدمات    یرخ م

  DSLهمزمان به    یها  بی است، اگرچه آس  ی بیصل  ای  میمستق

 (.7,  2و مورب گزارش شده است )  میمستق  یها

 ی نیبال علائم 

لنگش ظاهر    یبا التهاب حاد اغلب با شروع ناگهان  ییها  اسب

خف  یم تورم  ناح  ف یشوند.  در  پالمار/پلانتار  پاسترن    هیسطح 

وجود داشته باشد.    یغلاف انگشت  وژنیاف  جه یممکن است در نت

اما    شود،یم  دهیهفته( د   3در موارد حاد )کمتر از    شتریب  وژنیاف

. گرما و درد ستیآشکار ن  ردموا  شتریتورم بافت نرم معمولا  در ب 

حاد قابل لمس    یهاب یممکن است در آس  زیبا فشار انگشتان ن

مزمن هستند ممکن است    یهاب یآس  یکه دارا  ییهاباشد. اسب 

موذ لنگش  تورم    یتر  انهی شروع  و  درد   ، گرما  باشند.  داشته 

با    دیلنگش اغلب با  قیآشکار به ندرت وجود دارد و محل دق

 قیدر لمس عم  ی مشخص شود. گاه  یموضع  یعصب  یحسیب

خوا وجود  درد  شدت  رباط  نظر  از  معمولا   لنگش  داشت.  هد 

شدن  خم  ایشدن فتلا)   تا متوسط، پاسخ مثبت به خم  فیخف

در داخل    یاره یدر جرکت دا  دهید  بیاندام آس  یانگشتان و وقت

م  رهیدا م  ردیگیقرار  لمس  شودی بدتر  بهتر    DSL. هنگام  ها 

داشته شود و مفصل فتلا) خم شود تا    نگه  نیزم  یاست پا رو 

از تورم   دیبا  DSLخم کننده شل شوند. متورم شدن    یهاتاندون 

م سطح  یجانب  ای  یانیشاخه  انگشتان    یتاندون  کننده  خم 

(SDFTتفر )قرار    زی پاسترن ن  یانیم  هی داده شود که در ناح  قی

دارد. خم شدن فتلا) و خم شدن انگشتان معمولا  دردنا)  

به مدت    DSLمتورم    هیناح  یرو  میمستق  یانگشت  شاراست و ف

افزا  هیثان  30 را  لنگش  علائم  است  اگرچه    شیممکن  دهد. 

نشان   ینیبال  یهاافتهی است  مشکلممکن  وجود  در    یدهنده 

انجام    یعصب  یحسیب  دیپالمار/ پلانتار پاسترن باشد، اما با  هیناح

عصب    یحس  یهمزمان ساختارها رد شود. ب  یریشود تا درگ

د سسموئ  تالیجیپالمار  استخوان  قاعده  )بلو)    دیدر 

مدی سساموئیباز بهبود  را  لنگش  موارد  اغلب  در  با  بخشدی (   .

آس  حالنیا اگر  نزد  گامانیل  بی،  قرار    کیبه صورت  پاسترن 

  ی خارج محور   دیسسموئ  یداشته باشد، ممکن است بلو) عصب

(abaxial  )ا   ای نقطه  چهار  ‐low four)  ینییپا  یبلو) 

point block(.  7,  2باشد )  ی( ضرور 

 صیتشخ

ناهنجار  ییهاصیتشخ ثبت  به  است  ممکن  از    یکیدر    یکه 

DSL  و    یسونوگراف  ،یوگرافیها کمک کنند، شامل رادMRI  

که ممکن است نشان دهنده    یوگرافیراد  یهای است. ناهنجار 

تشک  DSL  کیهمزمان    ای  یقبل  بیآس شامل    ل یباشد، 

شکستگت یانتزوف شکستگ  /یشدگکنده   ی،  و    یقطعات 

 dystrophic)  کیستروفید  ونیزاسی نرالیم

mineralization  در است.   DSLاز    یکی(   لیتشک  ها 

اتصال    تیانتزوف پالمار/ پلانتار    DSLدر محل  مورب دربخش 

P1  را  یاافتهی تصادف  جینسبتا   است  ممکن  و  باشد.    یاست 

  مال یدر قسمت پروگز تیانتزوف لیاست که تشک نیاعتقاد بر ا

P1  سزاموئ استخوان  قاعده  در  از    یشواهد   مالیوگزپر  د ی و 

 کوتاه است.    ای  یبیصل  DSLبه    بیآس

سزاموئ  یهاتکه  /های شکستگ استخوان    مال یپروگز  دیقاعده 

قاعده    ی از جنبه پشت  یکند. قطعات  ر یها را درگ  DSL  تواندیم

پالمار/ پلانتار   یمفصل هیحاش  ای مالیپروگز دیاستخوان سزاموئ

P1     معمولاDSL  ی . قطعات استخوان کندیم  ریکوتاه را هم درگ  

انتها   زین پا  P1  یمفصل  ریغ  مالیپروگز  یدر  در    ه یو 

  ی قطعات شکستگ  نیکنجد مشاهده شده است. ا  یهااستخوان 

کنند.    ریکوتاه را درگ  ای  یبیلمورب ، ص  یها   DSLممکن است  

ممکن است    زیها ن  DSLمرتبط با   کیستروفید  ونیزاسی نرالیم

پا  یوگرافیدر راد وجود    یکنجد  یهااستخوان   هی، معمولا  در 

م که  است  مهم  باشد.  از   یستروفید  ونی زاسینرالیداشته  را 

  را ی، ز  میکن  زیمتما  یاز استخوان کنجد  یناش  یهای شکستگ

که   یبرداشته شود، در حال  دیو با  تواندیم  یقطعات شکستگ

 وجود ندارد.   ونیزاسی نرالیم  یبرا  یمعمولا  درمان

افزا  DSLالتهاب حاد    یسونوگراف  شواهد با  منتشر در   شیها 

 discreteجدا )  یاهسته  عاتیضا  بر،یف  یپارگ  گامان،یاندازه ل

core lesionsما و  ل  عی(  ل  یگامانیاطراف    ب یآس  گامانیکه 

مورب    DSL. التهاب  شودی را احاطه کرده است، آشکار م  دهید
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  گامان ین لی( بanechoic space)  کیانکوئ  یبا کاهش فضا

ممکن    یمزمن سونوگراف  راتیی. تغشودی مشخص م   SDFTو  

  پر یها  ینواح  گامانُیاز اختلال در ل  یاست شامل درجات مختلف

تشک  کیاکوئ م  لیبا  و  محکم  اسکار    ون ی زاسینرالیبافت 

  DSL  یهاب یآس  یاولتراسونوگراف  صیباشد. تشخ  کیستروفید

دل  ی بیصل بنابرارباط   نیا  تیموقع  ل یبه  و  است  دشوار    ن ی ها 

 داده شود.    صیممکن است کمتر تشخ

  15-10  یخط  وسریاز ترانسد  هاگامان یل  نیا  یسونوگراف  یبرا 

دامپزشکان    نیب  یربردار ی. پروتکل تصو شودیمگاهرتزاستفاده م

به چهار    pasternمنطقه    میمتفاوت بوده اما شامل تقس  یکم

سوم    کی( ،  P1a)   مالیسوم پروگز  کیشامل    یکیسطح آناتوم

و  P1b)  یانیم انگشت شP1c)  یستالیسوم د  کی(    1  ماره( 

در    SDSL( است.  P2)  یان یانگشت م  مالیهمراه با بخش پروگز

 transverse and longitudinal)  یو طول  یعرض  ینما

viewsقرار    یپلانتار مورد بررس\پالمار \  افتی( با استفاده از ره

  ک ی پوکوئیه  هینادرست ناح  ریدقت شود تا از تفس  دی. باردیگیم

اتصال آن در    یکینزد  رد  ی انیدر خط م  SDSLنرمال موجود در  

P2  ب  یری جلوگ  بیبه عنوان آس   ر یمتغ  واناتیح  ن یشود، که 

همچن و  تعداد  نیاست  توال  یدر  قابل   زین  MRI  یهای از 

پروگز است.  د  ریتصاو  نیتر  مالیمشاهده  به    ستالیبلافاصله 

  / ی انیم  یها( از جنبهPSBs)  مالیپروگز  دی سزاموئ  یهااستخوان 

دار به سمت بالا   هیزاو وریبا ترانسد دامو پالمار/ پلانتاران  یجانب

ال  یبه نحو اولتراسوند به  عمود باشد، اخذ    DSL  افیکه پرتو 

 (. 7( )4)شکل    شوندیم

 

موقع  :4شکل آوردن    یبرا  ی پروب سونوگراف  ی اب ی   ت ی)الف(:  پروگز   یطول  ری تصو  ک یبه دست  موقعODSL  مالیاز قسمت  پروب    تی . )ب(: 

 . ODSL  مالی سوم پروگز  کی از  یعرض ر یبدست آوردن تصو  یاولتراسوند برا

 درمان

مشکلات    ریبه سا  هیشب  ار یبس  DSL  یهاب ی، آس  یطور کل  به

تاندون مانند  نرم  م  تیبافت  حاد،  شودیدرمان  موارد  در   .

و    تیفشار و حما  یهابسته  ،یسرما درمان  ،یحرکت  تیمحدود

  ب ی به شکل ترک  ی. سرمادرمانشودیم  هیتوص  NSAID  زیتجو

  ی هابدو بار در روز در مرحله الت  قهیدق  30به مدت    خیآب و  

مف بانداژها   دیحاد  م  یفشار  یاست.  ب  توانیرا   نیدر 

به مقدار    ایهفته    3تا    2اعمال کرد و به مدت    های سرمادرمان

  ب ی هفته پس از آس  3-2تا    توانی را م  NSAIDنگه داشت.    ازین

- کرد. در صورت امکان عدم بالانس سم ها و محور سم  زیتجو

با تشخ  دیپاسترن  از  پس  شود.  حال    ی قطع  صیاصلاح  در   ،

  ن ی. اشودیم  ه یتوص  یبخشماه استراحت و برنامه توان   6حاضر  

وره د  کیهفته( شامل    6تا    3)  بیمعمولا  بسته به شدت آس

  ی ها و به دنبال آن دوره   شودیدر اصطبل م  تیکوتاه محدود

. دست گردان  ابدییم  شیو ورزش کنترل شده افزا  یرو   ادهیپ

با   بار    ای  کی  قهیدق  5معمولا   ،    دردو  روز در هفته    3-5روز 
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.  ابدی  یم  شیدر هفته افزا  قهیدق  4-5و سپس    شودیشروع م

انجام شود و در صورت بهبود    4-6در هفته    دیبا  ینیبال  یابیارز

م  ، افزا  توانیاسب  را  شده  کنترل  اگر    شیورزش  داد. 

ماه    3-2مجدد    یابیآشکار بود ، ارز  یدر سونوگراف  های ناهنجار

  ، ی سونوگراف  یهاافتهی. بسته به  شودیه میتوص  بیپس از آس

  ی قی. در تحقشودی کنترل شده ارائه م  یورزش  شتریب  یهاهیتوص

  پس   اسبها  از  ٪76انجام شد ،    DSL  بیاسب با آس  27  یه روک

  ت ی کنترل شده عملکرد خود را با موفق یورزش  نتمری ماه 6 از

 ( .  7,  2از سر گرفتند )

  ی بخشکه ممکن است علاوه بر پروتکل توان   یکمک  یهادرمان 

  م یشامل امواج شو) خارج از بدن، تقس  ردیمورد استفاده قرار گ

ه  دها ی کواستروئیکورت  قیتزر  ،یگامنیل داخل    الورونانیو  به 

  ده ید  بی آس  گامانیکننده و درمان داخل لخم   یهاغلاف تاندون

( است.  PRPاز پلاکت )  ی غن  یپلاسما   ای  یاد یبن  یهابا سلول 

استخوان کنجد  یقطعات شکستگ مفصلی  غیر  که    یکوچک 

همراه باشند باید   DSL یهای کنده شدگ ممکن است با آسیب 

( از طریق  keyholeبا استفاده از روش جراحی سوراخ کلید )

  افت، یره  نیغلاف تاندون خم کننده انگشتان برداشته شوند. با ا

موضع سوزن  با  ا  یقطعات  با  و  روشها   ستفادهشده    ی از 

از    9.  شوندی داشته مبر  یآرتروسکوپ اسب که تحت    10اسب 

 (.  2قرار گرفته بودند به کار مورد نظر بازگشتند )  یعمل جراح

 یآگه شیپ

به عملکرد    DSL  یهابیها با آسبازگشت اسب   یبرا  ینیبش یپ

محافظت    ی خیجراحت مجدد از نظر تار  ادیاحتمال ز  ل ی، به دل

  ی آگه   شی پ  ریحال ، مطالعات اخ  نیشده و محتاطانه است. با ا

درصد و    66بهتر نشان داده است. هفتاد و شش درصد ،    اریبس

اسب   90 از  آسدرصد  با  از    یناش  یشکستگ  ای  DSL  بیها 

پس از درمان    دیسزاموئ  مال یپروگز  یهااستخوان   یشدگکنده

  ی عضلان   ی، مشکلات اسکلت  نیکرد بازگشتند. علاوه بر ابه عمل

و    کولاریمفصل پاسترن، سندرم ناو  تیزمان مانند است وآرترهم

کامل را کاهش    یبهبود  یآگه ش یمعلقه اغلب پ  گامانیالتهاب ل

 (.2)  دهندیم
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Horse limb ligaments, injuries and its treatment 
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Disorders and problems of the ligaments of the motor limbs are among the things that severely 

affect the performance of the horse and cause lameness. Early diagnosis, management and 

treatment measures will improve the prognosis of treatment. Damage to the ligaments of the 

suspensory apparatus, which includes the suspensory ligament and distal sesamoidean 

ligaments, is one of the most important ligament injuries of the fore and hind limbs. Despite 

advances in horse care, ligament injuries continue to occur. In this paper, we review the types 

of ligament problems in the limbs, etiology, clinical signs, examination, diagnosis, treatment 

and prognosis. 

Keywords: ligament, limb, horse, lameness, treatment 
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 در اسب  یغلاف تاندون یهاب ی آس نیترع یبر شا  یمرور

 2، نیما مظفری1*رحیم محمدی

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

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

r.mohammadi@urmia.ac.ir * 

 

 چکیده 

هایی است که بیشتر در معرض آسیب  محافظت از تاندون در قسمتغلاف تاندونی از جنس بافت پیوندی است که وظیفه اصلی آن  

های  باشد. شیوع آسیب در غلاف های حرکتی اسب آسیب غلاف تاندونی می هستند. یکی از عوامل نسبتا شایع لنگش و ناهنجاری در اندام 

،  های حرکتی است. لنگش و تورم در محل ضایعههای اندام های تاندونی سایر قسمتتارس و کارپ بیشتر از غلاف   ،خم کننده انگشت 

های تاندونی است. تشخیص اولیه التهاب غلاف تاندونی با کمک تاریخچه حیوان و  های غلاف یافته بالینی مشتر) در بسیاری از آسیب 

استفاده    ،های اطرافرای تشخیص قطعی و همچنین شناسایی عامل اولیه عارضه و یا آسیب بافتتوجه به علایم بالینی امکان پذیر است. ب

از ابزارهای تشخیصی کمکی به خصوص تصویربرداری تشخیصی بسیار کمک کننده است. درمان قطعی باید پس از شناسایی عامل اصلی  

ها و سرمادرمانی در کاهش التهاب و بهبود علایم بالینی  از ضد التهاب   استفاده  ،هایی نظیر استراحتالبته درمان   ،التهاب غلاف انجام شود 

 موثر است.  

 التهاب غلاف تاندونی   ،اسب  ،لنگش   ،غلاف تاندون  :یدیکل کلمات 

 

مقدمه 
هاا غلاف تاانادونی و رتینااکولوم  هاای پیونادی همراه تاانادونباافات

(Retinaculum)  باشاند. غلاف تاندونی دورتادور سااختار  می

تاندون را، غالبا در مناطقی مانند مفاصاال که احتمال آساایب  

گیرد و تاندون را در مایع  ( ، در بر می1بالاتر اسااات )شاااکل  

(. غلاف تاندونی همانند کپساول  2،   1ساازد )مفصالی شاناور می

لایه تشاکیل شاده اسات. لایه خارجی فیبروزی و    2مفصالی از  

(. آسایب و  3باشاد )لایه داخلی از جنس غشاای ساینوویال می

ها  التهاب غلاف تاندونی یکی از علل مهم لنگش در تک ساامی

هاای تاانادونی کاه بیشاااتر تحات تااثیر  رود. غلافباه شاااماار می

گیرناد عباارتناد از : غلاف تاانادون خم کنناده  آسااایاب قرار می

و    ، غلاف تاارس، غلاف کاارپ  DFTSانگشااات یاا باه اختصاااار  

های بازکننده انگشات در قسمتی که از ناحیه  های تاندونغلاف

ترین  ( . در اداماه برخی از رایج1کنناد )پشاااتی مچ عبور می

 گیرد.  های غلاف تاندونی مورد بحث قرار میآسیب
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 : طرحی از ساختار تاندون و ارتباط آن با غلاف تاندونی و رتیناکولوم. 1شکل

 

انگشت   کننده  خم  تاندون  غلاف   DFTS)التهاب 

Tenosynovitis)   
 آناتومی 

DFTS    یک ساختار سینوویال است که در سطح کف دستی/کف

اندام، چهار  هر  سطحی  تاندون  پایی  انگشت  کننده  خم  های 

(SDF)    و عمقی(DDF)  گیرد. این ساختار از یک  را در بر می

سوم انتهایی سومین استخوان قلم تا دومین بند انگشت امتداد  

در    های خم کننده انگشت راحرکت تاندون  DFTSیافته است.  

از دیگر ساختارهای مهم  محل مفصل بخلق تسهیل می کند. 

مرتبط با این غلاف تاندونی، لیگامنت حلقوی کف دستی/کف  

بند انگشتی قرار دارد    _که در محل مفصل قلمی    (PAL)پایی  

را    MFیا به اختصار    (Manica Flexoria)و مانیکا فلکسوریا  

)شکلمی برد  نام  وظیفه  2توان  نگهداری  (.  حلقوی  لیگامنت 

-جایی استخوانها در داخل غلاف و محدود کردن جابهتاندون

  MFهای کنجدی در زمان باز شدن مفصل بخلق است و نقش  

های خم کننده انگشت در مرکز غلاف تاندونی  نگهداری تاندون

(.   5،    4است )

 
ی غلاف  تصویر سطح مقطع غلاف تاندون خم کننده انگشت. موقعیت آناتومی ساختارهای مهم مرتبط با غلاف نشان داده شده است. محدوده  :2شکل

های کنجدی با رنگ آبی  چین قرمز مشخص شده است. لیگامنت حلقوی کف دستی/ کف پایی با رنگ سبز و لیگامنت بین استخوانتاندون با خط
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 اند. مشخص شده

 سبب شناسی

ممکن است به صورت خود به خودی و بدون    DFTSالتهاب  

های غیر طبیعی در ساختارهای اطراف و همچنین بدون  نشانه

بروز لنگش ایجاد شود. در اغلب موارد همراه با لنگش و تورم  

های  تاندونمشخص غلاف تاندون، ضربه به ساختارهایی نظیر: 

های بین  های کنجدی و لیگامنتخم کننده انگشت، استخوان

آنها، خود غلاف تاندون خم کننده انگشت یا لیگامنت حلقوی  

به   عفونی  غلاف  التهاب  است.  محتمل  پایی  دستی/کف  کف 

خصوص در مواقعی که تاریخچه حیوان زخم متنفذه و یا تزریق  

 (. 1شود)ید درنظر گرفته دهد، بادارو در محل التهاب را نشان می

 علایم بالینی

شدت لنگش از خفیف تا شدید متغیر است. التهاب در ناحیه  

غلاف اغلب با یک تقعر در سطح کف دستی/کف پایی لیگامنت  

(.  4()3معلقه و بالای استخوان کنجدی قابل لمس است )شکل

التهاب غلاف عفونی حاد با پیدایش ناگهانی لنگش خفیف تا  

ناحیه   در  دردنا)  و  گرم  تورم  با  همراه  ابل ق  DFTSشدید 

(. لنگش عموما با خم کردن قسمت انتهایی  1تشخیص است )

(.  6یابد )اندام شدت می

 
 تورم مشخص در قسمت بالایی غلاف تاندون خم کننده انگشت. به تقعر در ناحیه لیگامنت حلقوی کف دستی دقت شود.  :3شکل

 

  تشخیص

-کفایت می  DFTSمعاینه بالینی معمولا برای تشخیص التهاب  

برای شناسایی آسیبک استخوانی  ند. رادیوگرافی معمولا  های 

همراه با التهاب نظیر: شکستگی استخوان کنجدی و یا معدنی  

-(. سونوگرافی رایج1های نرم اطراف کاربردی است )شدن بافت

های نرم  تاندون و بافترین روش تشخیصی برای ارزیابی غلاف  ن

ارزیابی سونوگرافی   هر دو تاندون    DFTSهمراه آن است. در 

خم کننده انگشت باید از نظر افزایش اندازه و منظم بودن الگوی  

ای بررسی شوند. همچنین لیگامنت حلقوی هم باید در  رشته

نقاط مختلف بررسی و با لیگامنت حلقوی اندام سالم مقایسه  

توانند  ر آی و سی تی اسکن ناحیه بخلق می(. ام آ5،  4شود )

و سونوگرافی   رادیوگرافی  وسیله  به  در تشخیص ضایعاتی که 

یک ابزار    DFTSاند، استفاده شوند. تنوسکوپی  شناسایی نشده

های  تشخیصی قطعی برای ثبت ضایعات داخل غلافی تاندون

انگشت سطحی و عمقی است که ممکن است به   خم کننده 

ی تشخیص داده نشود. مزیت دیگر تنوسکوپی  وسیله سونوگراف

حاشیه ضایعات  کردن  دبرید  و  توانایی  فیبروز  خصوصا  ای 

 (. 7های مانکیا فلکسوریا است )های اضافی و پارگیچسبندگی

منشا   با  لنگش  تشخیص  هم  بی  DFTSبرای  موضعی  حسی 

حسی داخل  کاربرد دارد و بهبود علایم ممکن است پس از بی

ای  نقطه  6یا  4غلافی مشاهده شود. در برخی موارد، بلا) عصبی
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برای از بین بردن لنگش نیاز است. بهبودی جزیی پس از بلا)  

 (. 4عصب کنجدی جانبی هم گزارش شده است )

 

 درمان

درمان شامل استراحت، سرمادرمانی با کمک آب سرد و استفاده  

-ی میهای غیر استروئیدموضعی و سیستمیک از ضد التهاب

-هفته درمان، پاسخ رضایت  3تا    2باشد. در مواردی که پس از  

شود و رادیوگرافی و سونوگرافی هم موارد  خشی مشاهده نمیب

دهند، بذل مایعات و تزریق موضعی  غیر طبیعی را نشان نمی

نواند کمک  داروهایی نظیر هیالورونان و کورتیکواستروئیدها می

جراحی در موارد التهاب غلاف  کننده باشد. درناژ ضایعه با کمک  

ای که  عفونی که به درمان پاسخ نداده است و یا فیبروز گسترده 

است، کاربرد دارد. به دلیل   به وسیله تنوسکوپی خارج نشده

عوارض   از  برش  تاندونی گسیختگی خط  بالای غلاف  تحر) 

 (. 1شایع این جراحی است )

 

 

 آگهیپیش

خوب در نظر    DFTSهایی با التهاب تاندونی  آگهی در اسبپیش

% و همچنین 68شود و احتمال برطرف شدن علایم  گرفته می

 (. 1% گزارش شده است )54بازگشت به فعالیت پیشین  

تارس   غلاف   Tarsal Sheath) التهاب 

tenosynovitis)   
 آناتومی 

توسط غلاف    (LDFT)تاندون عضله خم کننده جانبی انگشت  

شده است. غلاف تارس در سطح میانی تارس  تارس پوشانده  

 سانتی متر در بالا و سطح داخلی مال ولوس  5-8قرار گرفته و از  

(Malleolus)  یابد  تا یک سوم بالایی استخوان قلم امتداد می

متر  سانتی 21-32(. غلاف تارس طولی حدود 8،  1( )4)شکل

 (.9لیتر دارد )میلی  20-50و حجمی معادل  

 

 
 دهد.ماده حاجب تزریق شده در داخل غلاف تارس به خوبی مرز ابتدایی و انتهایی این غلاف را در سطح داخلی مفصل تارس نشان می :4شکل

 

 سبب شناسی
التهاب غلاف تاندونی در علاف تارس دارای منشا عفونی یا غیر  

می تروپین  عفونی  تارس  غلاف  التهاب  باشد. 

(Thoroughpin)  می مورفولوژیک  نامیده  توصیف  که  شود 

آید. معمولا دلیل تورم در غلاف نامشخص  تورم به حساب می

ای در سونوگرافی و رادیولوژی،  است و به دلیل  عدم وجود نشانه 

شود. البته به کمک  التهاب غلاف تاندوتی ایدیوپاتیک نامیده می

نظیر  آندوسکو  عواملی  ایدیوپاتیک،  موارد  از  بسیاری  پی دلیل 

به  آسیب  یا  و  انگشت  جانبی  کننده  خم  تاندون  التهاب 

شناسایی شده    (Sustentaculum Tali)ساستنتاکولوم تالی  

است. در اغلب موارد التهاب غلاف تارس ایدیوپاتیک دو طرفه  

برمی  اندام  کانفورمیشین  به  و  بیشترین  بوده  احتمالا  گردد. 
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رخداد این نوع التهاب در اثر ضربه به ساستنتاکولوم تالی باشد،  

چرا که این قسمت از استخوان در سطح میانی تارس و بسیار  

 (.9،  1باشد ) میسطحی و در معرض آسیب  

زخمآسیب و  متنفذه  میهای  باز  غلاف  های  التهاب  به  توانند 

غلاف   عفونی  التهاب  همچنین  گردند.  منجر  عفونی  تاندونی 

(. است ومیلیت  1تارس با منشا خونی هم گزارش شده است )

های مبتلا به التهاب عفونی تارس  ساستنتاکولوم تالی در اسب

 (.  10ای متدوال است )یافته

 علایم بالینی
غلاف   متوسط  شدت  با  تورم  غیرعفونی:  تارس  غلاف  التهاب 

تاندون   قدام  در  قسمتی  دو  تورم  یک  صورت  به  غالبا  تارس 

در هر دو سمت جانبی و    (calcaneal tendon)کالکان ال  

انتهایی درشت میمیانی قسمت  دیده  )شکل  نی  در 5شود   .)

پاموارد شدیدتر ممکن است تورم تا قسمت تر مانند  یینهای 

جسم   بالای  تا  درست  و  پایینی  تارس  مفصل  داخلی  سطح 

باشد.اتساع و تورم متعاقب    ادامه داشته  (chestnut)بلوطی  

التهاب غلاف تاندونی ایدیوپاتیک معمولا پس از ورزش کاهش  

یافته اما پس از حمل و نقل طولانی اسب و یا استراحت طولانی  

یابد. بسیاری از موارد التهاب غلاف  مدت در جایگاه افزایش می

ایدیوپاتیک فاقد لنگش بوده که در این موارد نیازی به درمان  

هایی با التهاب غلاف تارس غیرعفونی در اثر  ندارد. اسبوجود  

تروما، معمولا دارای تورم در سطح میانی تارس و لنگش هستند. 

  3تا    2ها، لنگش درجه  این لنگش از نظر شدت در اکثر اسب

شود. همچنین پاسخ به تست خمش مفصل تارس  بندی می نمره

حسی داخل  ها مثبت است. لنگش غالبا پس از بیدر این اسب

 (. 1یابد )غلافی بهبود می

های مبتلا به عفونت غلاف  التهاب غلاف تارس عفونی: در اسب

گیری روی اندام مبتلا و درد در هنگام تارس معمولا عدم وزن

ناحیه درگیر دیده می ناحیه از دیگر  لمس  شود. گرما و تورم 

 علایم بارز این نوع التهاب غلاف تارس است. همانطور که ذکر

-شد این نوع التهاب اکثرا در نتیجه ضربه و زخم باز ایجاد می

شود، بنابراین مشاهده زخم متنفذه یا حتی شکستگی باز در 

 (.11،   9ناحیه التهاب دور از ذهن نیست )

 

 
 تصاویر رادیوگرافی و بالینی مربوط به تورم سطح جانبی تارس در یک اسب مبتلا به تروپین.   :5شکل

 

 تشخیص    
حسی داخل غلافی برای تایید غلاف تارسی به عنوان منشا  بی

می استفاده  در   ،شودلنگش  که  مواقعی  در  خصوص  به 

تصویربرداری تشخیصی مورد غیر طبیعی یافت نشود. اگرچه  
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 ,tibial nerve)نی   نی و ناز)حسی درشتغالبا بعد از بی

peroneal nerve)    بهبود بیشتری در لنگش اسب نسبت به

میبی دیده  غلافی  داخل  برای  حسی  سونوگرافی  از  شود. 

ویژگی سینوویال سنجش  مایع  فیبرین  ،های  میزان    ،وجود 

آسیب و  انگشت  چسبندگی  جانبی  کننده  خم  تاندون  های 

می جانبی  ارگیپ شود.  استفاده  کننده  خم  تاندون  طولی  های 

ترین ضایعات شناسایی  انگشت و ساییدگی سطحی تاندون شایع

های با  نباید  و  است  سونوگرافی  کمک  با  غلاف  پ رپشده  لازی 

 (. 12تارس اشتباه شود )

نماهای اسکای    ،رادیوگرافی علاوه بر نمای استاندارد تارسبرای  

و خمیده برای تمرکز بهتر بر ساستنتاکولوم    (Sky line)لاین 

ایی تارس مورد نیاز است. ضایعات حادی مثل  پتالی و ناحیه کف

-تورم متعاقب شکستگی به خوبی در رادیوگراف قابل تشخیص

مزمن ضایعات  استخوااند.  تغییرات  سبب  نظیر  تر  نی 

همچنین ممکن    ،شوندرولیفراسیون در ساستنتاکولوم تالی میپ

-است معدنی شدن تاندون خم کننده جانبی انگشت در بخش

هایی از غلاف تارس مشاهده شود. رادیوگرافی با ماده حاجب  

  ، برای بررسی شکل   و محل غلاف تارس قابل استفاده است 

 ود. شالبته به ندرت از این تکنیک استفاده می

اتولوژی  پدر مورد التهاب عفونی غلاف تارس هم آنالیز کلینیکال  

های  مایع سینوویال اخذ شده از غلاف ملتهب در کنار سایر راه

 (. 1تشخیص ذکر شده کاربرد دارد )

   درمان

غلاف   التهاب  حاد  موارد  در  غیرعفونی:  تارس  غلاف  التهاب 

ضدالتهاب  ،استراحت با  و  درمان  غیراستروییدی  های 

سرمادرمانی باید انجام شود. تزریق داخل غلافی هیالورونان و  

تواند در از بین رفتن التهاب مفید  کورتیکواسترویید کوتاه اثر می

آسیب   موارد  در  باید  کورتیکواسترویید  تجویز  اگرچه  باشد. 

شود. چنان چه التهاب و لنگش برطرف  تاندونی با احتیاط انجام  

 (.  1توان کمک گرفت )س میاز تنوسکوپی غلاف تار،  نشود

تا به کمک  ،  درمان صحیح موارد مزمن مستلزم تنوسکوپی است

آن بتوان علل عارضه را پیدا کرد. به عنوان مثال ضایعات غلاف  

های  تارس و تاندون خم کننده جانبی انگشت و یا جداشدگی

ساستنتاکولوم تالی به کمک تنوسکوپی فابل شناسایی هستند. 

-و چسبندگی خارج کردن توده،  دبرید کردن ضایعات تاندونی

های فیبروزی موجود در غلاف و خارج کردن قطعات شکسته  

  ،   1شده استخوان به کمک روش تنوسکوپی قابل اجرا است )

13.) 

التهاب برای  درمان  بهترین  عفونی:  تارس  غلاف  های  التهاب 

میکروبی سیستمیک درمان ضد  از  ترکیبی  و شس  ،عفونی  ت 

ناحیه  تجویز  نیاز  در صورت  و  مفصل  وریدی  شوی  داخل  ای 

میضدمیکروب موارد  ها  از  برخی  در  جراحی  مداخله  باشد. 

قرار    ،شامل: برش غلاف تارس جهت تسهیل تخلیه ترشحات

درین کننده    ،دادن  خم  رتیناکولوم  برش  و  غلاف  تنوسکوپی 

باشد. همچنین در صورت وجود مشکلات استخوانی  تارس می

این مشکلات به عنوان منشا  ،  ه خصوص در ساستنتاکولوم تالیب

 (. 1اصلی التهاب عفونی درمان شوند )

 آگهیپیش

آگهی بیماری تا حدود زیادی بستگی به منشا ایجاد عارضه  پیش

اسب از  دارد.  غیر  به  ایدیوپاتیک  تارس  غلاف  التهاب  با  هایی 

آن نمایشی  و  زیبایی  بسیار  پیش ،  جنبه  دارند.  آگهی  خوبی 

تالی   ساستنتاکولوم  در  شکستگی  با  که  مزمن  موارد  اگرچه 

آگهی ضعیفی از حیث برگشت به ورزش و  اند دارای پیش همراه 

 (.   1باشند )فعالیت بدنی می

 (Carpal Sheath efussion)تورم غلاف کارپ  

 آناتومی 

غلاف تاندون خم کننده کارپ یا به اختصار غلاف کارپ یک  

حفره سینوویالی است که دورتادور تاندون خم کننده انگشت  

  (DDFT)تاندون خم کننده انگشت عمقی  ، (SDFT)سطحی 

لیگامنت و  و  فراگرفته  کارپ  مفصل  محل  در  را  جانبی  های 

عهده دارد  انتقال مواد غذایی و محافظت از این ساختارها را بر  

از  6)شکل  تاندونی  غلاف  این  بالای  سانتی  10-8(.  متری 

های جانبی کارپ آغاز شده و به طرف انتهای اندام تا  استخوان

درست در محل تلاقی   ،تر از کارپمتر پایینسانتی  10حدود  

لیگامنت جانبی تاندون خم کننده انگشت عمقی و تاندون خم  

تشخیص غلاف کارپ از  یابد.  کننده انگشت سطحی پایان می

دشوار    ،به جز در موارد تورم غلاف   ،طریق ملامسه و سونوگرافی
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 (.  15  ،  14است )

 
 شوند. های خم کننده انگشت در محل مفصل کارپ که توسط غلاف کارپ پوشانده میتصویری از تاندون :6شکل

 

 سبب شناسی

از   کمتر  بسیار  کارپ  کننده  خم  تاندون  غلاف  التهاب  شیوع 

باشد. تورم در غلاف  التهاب غلاف تاندون خم کننده انگشت می

می تشخیص کارپ  و  باشد  داشته  متفاوتی  بسیار  علل  تواند 

ای  اما ممکن است نشانه   ،بالینی این تورم چندان معمول نیست 

آینده می باشد که در  تواند عملکرد  از آسیب سایر ساختارها 

به ساختارهای   اگرچه آسیب  قرار دهد.  تاثیر  را تحت  حیوان 

می کارپ  غلاف  تورم  سبب  اخیر  ،  شودمجاور  مقالات  در  اما 

درشت انتهای  یا  کارپ  اولیه  است وکوندرومای  و  برروی  نی 

عنوان عوامل اصلی تاکید بیشتری شده  همچنین اگزوستوزها به  

متعاقب التهاب لیگامنت جانبی  ،  (. در برخی موارد17،  16است )

تورم در غلاف    (AL-SDFT)تاندون خم کننده انگشت سطحی  

می مشاهده  )کارپ  برروی  1شود  که  دیگر  مطالعه  یک  در   .)

آسیب بافت    ،هایی با تورم غلاف تاندونی کارپ انجام شداسب

بیشتر آسیب  نرم  تورم غلاف  از  ایجاد  منجربه  استخوانی  های 

آسیب به عضلات و تاندون خم    ،هاشده که در میان این آسیب

های نرم ناحیه بیشتر است  کننده انگشت سطحی از سایر بافت

(15  .) 

های مبتلا به تورم غلاف  در یک مطالعه انجام شده برروی اسب

  ٪69در  ،  این تورم کارپ بدون در نظر گرفتن علت اولیه و منشا  

ها لنگش ثبت شده است که این لنگش از نظر شدت از این اسب

(. سایر علایم 15و شیوع با افزایش سن نسبت مستقیم دارد )

تواند  تورم و حتی گرمی ناحیه می  ،مانند درد در هنگام ملامسه

نوع علایم    ،مشاهده شود که بسته به علت اصلی التهاب غلاف

 (. 18بالینی متفاوت است )

 تشخیص 

های  راه  ،به دلیل طیف وسیع عوامل مسبب تورم غلاف کارپ

می بالینی  علایم  کمک  با  است.  متفاوت  هم  توان  تشخیص 

التهاب غلاف را بدون شناخت علت اصلی تشخیص داد. برای  

ابزارهای  های اطراف غلاف از  های بافتآگاهی بیشتر از آسیب
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می استفاده  تشخیصی  تصویربرداری  مانند  به  تشخیصی  شود. 

می رادیوگراف  با کمک  مثال  استخوان  عنوان  توان شکستگی 

است وکوندروما و همچنین وجود اگزوستوز که     ،  جانبی کارپ

را اثبات کرد. از سونوگرافی    ،همه از علل التهاب غلاف هستند 

های نرم ناحیه مانند  و تنوسکوپی هم برای تایید آسیب بافت

SDFT،  DDFT  (.  17  ،  1شود )و لیگامنت جانبی استفاده می 

 درمان

موضعی  تزریق  کارپ  غلاف  التهاب  حاد  موارد  در 

(.  19شود )اسید پیشنهاد می   کورتیکواسترویید و هیالورونیک

گردان کردن  هفته و دست  4  -6استراحت در جایگاه به مدت  

می توصیه  سوم  هفته  از  التهاباسب  ضد  تجویز  های  شود. 

غیراستروییدی به صورت سیستمیک در صورت نیاز مفید است.  

تواند مفید باشد.  هفته می  2-3استفاده از بانداژ فشاری  برای  

در نظر داشتن این نکته که درمان قطعی التهاب غلاف کارپ  

مستلزم شناسایی و درمان عامل اولیه آن است ضروری است.  

نان چه تورم غلاف ناشی از وجود اگزوستوز  به عنوان مثال چ

خارج کردن اگزوستوز به کمک جراحی    ،باشد تنها درمان موثر

 (. 1و یا تنوسکوپی است )

 آگهیپیش

بهبود بیماری و بازگشت اسب به شرایط پیش از بیماری بستگی  

درمان   و  تشخیص  و  غلاف  التهاب  پدیدآورنده  عامل  نوع  به 

ای تمامی مبتلایان به تورم غلاف  صحیح آن دارد. بنابراین بر 

 شود.آگهی یکسانی در نظر گرفته نمیکارپ پیش
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A review of the most common tendon sheath injuries in horses 
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Tendon sheath is a connective tissue that main function is to protect the tendon in the areas 

that are most vulnerable to damage. One of the relatively common causes of lameness and 

abnormalities in the limb of horses is tendon sheath damage. Injuries to the digital tendon 

sheath, tarsus, and carp are more common than tendon sheaths in other parts of the limbs. 

Lameness and swelling at the site of the lesion are common clinical findings in many tendon 

sheath injuries. Primary diagnosis of tendon sheath inflammation is possible with the help of 

animal history and clinical signs. The use of diagnostic tools, especially diagnostic imaging, is 

very useful for definitive diagnosis and identifying the primary cause of the disorders or damage 

to the surrounding tissues. Complete treatment should be done after identifying the underlying 

cause of sheath inflammation, although treatments such as rest, the use of anti-inflammatory 

drugs, and cold therapy are effective in reducing inflammation and improving clinical signs. 

Keywords: tendon sheath, lameness, horse, tenosynovitis 
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 (SDFکننده سطحی انگشت )( تاندون خمBOWED TENDONشدن )کمانی التهاب و 

 2، فرشید داودی2، نیما مظفری*1سعید عزیزی

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

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

s.azizi@urmia.ac.ir* 

 

 چکیده

  بی آساا   یکننده عمقاز تاندون خم  شااتریانگشااتان ب  یکننده سااطحاسااب، تاندون خم  یاندام حرکتکننده در  خم  یهاتاندون  انیدر م

  یساطح  کنندهتاندون خم  یهابیآسا اسات. بهبود    Eventهای مورد اساتفاده در  یک آسایب شاایع در اساب  SDFتاندونیت    .ندیبیم

بیشاتر    SDFهای تاندون  دد در آن وجود دارد. آسایبرساد همچنین احتمال رخداد آسایب مجبه کندی به انجام می  (SDFT)  انگشاتان

به    میضاربه مساتق  او یاز حد به تاندون    شیدر اثر فشاار ب  ایکننده  تاندون خم  یهابیآسا شاود.  های حرکتی قدامی مشااهده میدر اندام

را شاامل    کامل تاندون  یسااختار تا پارگظاهری    بیآسا وجود  التهاب و درد بدون  ضاایعات وارده به تاندون در شاکل    شاوند.یم  جادیاآن  

درمان    دارد.  یساونوگراف  یابیبه ارز  ازین صیتشاخ  دییتا  یاز حد با تورم و التهاب همراه اسات که برا  شیاز فشاار ب  یصادمات ناشا شاود.  می

های دارویی پاساخگو  در مواردی که درمان  شاود.یدنبال م  یبخشا اسات که در ابتدا با برنامه توان  یالتهابها شاامل درمان ضادبیآسا   نیا

ی اسااتفاده نمود. در این  فوقان  یفرع  گامانیل  یدسااموتومو    (splitting)های جراحی شااامل شااکافتن تاندون  توان از روشنیساات می

و    های تشااخیص، درمانمطالعه به بررساای اجمالی التهاب تاندون سااطحی خم کننده انگشااتان، ساابب شااناساای، علائم بالینی، راه

   پردازیم.آگهی آن میپیش

 تاندون کمانی، اسب ،SDFT، کننده انگشتانالتهاب تاندون سطحی خمکلیدی:  کلمات 

 

مقدمه 
شده است. از    لی( از آب تشک70%  با یعمده )تقرتاندون به طور  

  کیآن کلاژن و    یاصااال  یاجزا  مانده،باقی  خشاااک  ماده 30٪

  لیبریهسااتند. در گذشااته، تنها عامل ف  یکلاژن  ریغ  کسیماتر

کننده به اساتحکام تاندون  کمک  یبه عنوان واحد اصال  یکلاژن

کاه   تشاااده اسااا   انیا حاال، ب نی. باا اشااادیدر نظر گرفتاه م

  نی( در کلاژن داخال و بcross-linksمتقاابال )  یونادهاایپ

هاماچانا   یهااالیاا باریا فا  و  ماتاقاااطاع    یوناادهااا یا پا   نیا کالاژن 

( ارائه شااده  electrostatic cross-links)  کیالکترواسااتات

در خواص    یبه طور قابل توجه  یکلاژن  ریغ  یهانیتوسط پروت 

نوع    نیترعی(. شاااا1)  کننادیم  فاایتاانادون نقش ا یکیومکاانیب

کلاژن نوع اول اسااات   یعیکننده طبخم  یهاکلاژن در تاندون

  یهاا در تاانادون  زین  Vو    II   ،III   ،IVنوع    یهاا(. کلاژن2)
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خااص وجود    یهااکمتر و در مکاان ریکنناده نرماال در مقاادخم

نوع   اتصااااال  IIدارناد. کلاژن   enthesious)  سیانتز  یدر 

insertionsاطرافدر    کاه در آن تاانادون  یگرید  ی( و نواح  

که    شاودیم  افتی  دهد،یجهت م رییتغ  یاساتخوان  یبرجساتگ

  هیا نااح نیرا در ا لجیبروکاارتیباه ف  هیا شاااب  یکسااا یمااتر تیا مااه

و    یفشاااار  یروهایمقاومت در برابر ن  یکه برا  کندیمنعکس م

محدود    Vو    III  ،IVشاده اسات. انواع کلاژن    یطراح  یکشاشا 

 (.  1و اندوتندون هستند )  هیپا  یبه غشاها

که با سارعت    ییهادر اساب  عیشاا  بیآسا  کی SDFT تیتاندون

تروبرد و    یامساااابقاه  یهاااز جملاه اساااب  کنناد،یباالا کاار م

تروبرد    یهارخداد آن در اساب  زانیو م  باشادیاساتانداردبرد م

خم کننده    تی(. تاندون3درصااد اساات )  43تا   7  یامسااابقه

گر  ید  یهادر اساب  تواندیم نیهمچن (SDF) یساطح  یانگشات

  یشا ینما  یهامساابقه، اساب  یهاپرش، اساب  یهااز جمله اساب

کننده  تاندون خم  یهابیکوارتر هم رخ دهد. آساا   یهاو اسااب

  60-20و    ابندییبهبود م  یبه آرام (SDFT) انگشاات  یسااطح

به مسااابقات باز    تیبا موفق  دهید  بیآساا   یهادرصااد از اسااب

  بی آسا   رها دچااساب  نیدرصاد ا 80اما متاسافانه تا    گردندیم

 معلقه  گامانیل  بی(. در اساب برخلاف آسا 1)  شاوندیمجدد م

(SL) بیا ، آسااا SDFT یحرکت  یهامشاااکل اندام کی  با یتقر  

  بی از التهاب و درد بدون آسا   توانندیم  عاتیاسات. ضاا  یقدام

  تیا بااشاااناد. تاانادون  ریکاامال تاانادون متغ یتاا پاارگ  یسااااختاار

  یطولان  یهااباا دوره  یمااریاز ب  ییمعمولا  منجر باه درجاه باالا

  .شودیاستراحت م

ناااح SDF تیاا تاااناادون ‐mid) متاااکااارپااال  یانیاا م  هیاا در 

metacarpal) محدب در    "کمان"به صاورت    یدر اندام قدام

  نی بناابرا  کناد،یم دایا تظااهر پ  یجاانب  یظااهر متااکاارپ در نماا

را به    یتاندون کمان  یبه معنا "bowed tendon" اصاطلاح

  نی تریساااطح SDFT  ،یکیاناد. از نظر آنااتومآن نسااابات داده

  نی خم کنناده اساااات و بناابرا   یهااتاانادون  نیب  درتاانادون  

(. در  4قابل مشااهده و ملامساه اسات )  یشادن آن به راحتبزرگ

اندازه و قدرت  از نظر    نیبا تمر   SDFTسالم معمول،    یهااسب

از      SDFTیتاندون-  ی. واحد عضاالانابدییتوسااعه م  یکشااشاا 

تکه  دو  یو تا اتصاال  ردیگیاساتخوان بازو منشاا م یساطح خلف

پالمار/پلانتار اساتخوان بند دوم انگشات گساترش    یجساتگبر

  ییباا جاابجاا   توانادیم SDFT کاامال  یپاارگ  ن،ی. بناابراابادیا یم

افتادن بخلق    نیانگشات اول و همچن  ساتالیدورساال قسامت د

معمول اسات، اما    ریغ SDFT )فتلا)( همراه باشاد. پاره شادن

  تعکهنساال که در مر  یهامساابقه و اساب  یهادر اساب  شاتریب

  .(5) دهدیرخ م  دوندیم

  ساتالیعبارتند از د SDFT یهابیکمتر متداول آسا   یهامکان

پااساااترن،    هیا در نااح SDFT یهاامتااکاارپ/متااتاارس، شااااخاه

SDFT در    عاتیدر سااطح کارپوس و بالاتر و ضااا  مالیپروگز

  ساتالیدر د  عاتی. ضااباشادیم  یتاندون-یاچهیمحل اتصاال ماه

اغلب به عنوان کمان   (cannon bone) 3استخوان متاکارپ  

ما   شاااودیما   دهیاا ناااما  (low bows) ینا یایا پااا بااا    تاواناادیو 

همراه    یشادن رباط حلقوتنگ  ای  یغلاف انگشات  تینوویتنوسا 

  صیقابل تشاخ  یبه ساخت SDFT یهاشااخه  تیباشاد. تاندون

  ری که در ساا  یو تورم  ساتین  بیآسا   عیمحل شاا  نیا  رایاسات ز

  دهید  هیناح  نینقاط ممکن اسااات وجود نداشاااته باشاااد در ا

 .(5) شودینم

  شاتریاسات که ب  یساندرم  SDFT  مالیقسامت پروگز  بیآسا 

. در  کندیم  ری( را درگ>سال    15تر )مسان  یامساابقه  یهااساب

ساال )محدوده   18مبتلا    یهاسان اساب  نیانگیمطالعه، م  کی

  9نژاد کوارتر غالبا )  یهاساال( بوده اسات که اساب  23تا   11

  گشها لن(. اکثر اسااب6اند )بوده  ریاسااب( درگ  12اسااب از  

به خم شدن مچ دارند و   یمثبت  یهاو واکنش  دیمتوسط تا شد

  ازیا اولناار ن  یلنگش باه بلا) عصاااب  بردننیاز ب یبرا  تیا اکثر

  SDFT  مالیاساااب(. تورم بخش پروگز  12اساااب از    9دارند )

دارد و اگر دقت لازم انجام   ییبه دقت بالا  ازین صیتشااخ  یبرا

  شی رساد پی. به نظر مساتین  صیقابل تشاخ  ینشاود به راحت

  ،ی عملکرد   یهااساب  نیدر ا یگشات به سالامت قبلباز  یآگه

 (.6است ) فیضع

   سبب شناسی

  یداخل   یهاابیا آسااا  جاهیتوانناد در نت  یتاانادون م  یهاابیا آسااا 

(  ی پاارگ ایا ، نفوذ  وفتگی)ک  یخاارج  ایا (  ییجاابجاا  ایا  یدگیا )کشااا 

  ای  یداخل  بیمشااهده شاده، آسا   بیآسا   نیترعیشاوند. شاا  جادیا

بافت نرم پالمار    یاست که به صورت غالب ساختارها  یدگیکش

تاندون    ژهیکند، به ویم  تیحما  یبندانگشت-یکه از مفصل قلم

   .(7)  دهدیقرار م  ریکننده انگشتان را تحت تاثخم  یسطح

  نی ( باا زمgallopدر حرکات تااخات ) یم قادامداکاه انا  یهنگاام

 شود ویاز حد باز م  شیکند، فتلا) بیم  دایتماس پ

قرار    یادیز  اریبسا  یکشاشا   یکننده تحت بارهاخم  یهاتاندون

  یتوانند انرژ یهسااتند و م  کیها الاسااتتاندون  .(8)  رندیگیم

و    یشااارو یکنناد کاه باه پ  رهیذخ  یریرا هنگاام باارگ یجنبشااا 
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  یهاا در اساااب  کناد.یبزرگ بادن کماک م  یروهاایاز ن تیا حماا

طول تاندون    شیافزا  ای  یدگیتروبرد، حداکثر کشاا   یامسااابقه

سااختار در    نیا  تیدرصاد باشاد که باعث محدود  16تواند تا  یم

تحمال    یاز آساااتااناه  شیب  یروهااین  .(9)گردد  یهاا منیتمر

SDFT   از حد قرار    شیب  یدگیا کشااا   بیا آن را در معرض آسااا

رخ دهاد، اماا    یباار اضااااف  کیا تواناد باه عنوان یم نیا  دهاد.یم

  یها بیمکرر اسات که منجر به آسا   یهاضاربه  لیبه دل  شاتریب

و گسایختن    ییشاود و به شاکسات نهایدر سااختار کلاژن م  زیر

  تی اثر وابسااته به ساان بر تاندون  کی  کند.یها کمک م لیبریف

SDF  کننده  خم  یبلوغ تاندون سااطح  شااده اساات.  شاانهادیپ

ساال    2 یدر ط  نیکشاش در پاساخ به تمر  شیانگشاتان با افزا

  ونیلاسااا یبریبادون سااالول، ف یشااادن نواح داریا پس از پاد

,  10)  دهادیرخ م  امیا و الت  میمحادود در ترم  ییو تواناا  کسیمااتر

تجمع    لیبه دل  بیش از حد  ورزشتمرین و  سن و    شیافزا  .(11

تواند منجر به التهاب تاندون  یم  ی،کاف  میبدون ترم  کروترومایم

بااشاااناد،    فراوان  یکیومکاانیب  یروهاایاگر ن  شاااود.  ینیتحات باال

  یاسااب بالا   یهاتاندون  شااود.یم  جادیکامل ا  ینیبال  تیتاندون

تصااور  .  هسااتند  یترساافت  یکیخواص مکان  یسااال دارا  2

(،  crimpها )نیبا کاهش چ یساافت  شیافزا  نیشااود که ایم

ز تعااداد  غ  یوناادهااایپ  ادیاا وجود  کاااهش    رقاااباالیمتقاااطع 

(nonreducible cross-links و کاهش اندازه فاسا )ها  کلی

انادازه  علات کااهش    تر مرتبط اسااات.یمیقاد یهاادر تاانادون

  ای  میدهنده تقسا ناشاناخته اسات اما ممکن اسات نشاان  کلیفاسا 

.(1)  سن باشد  شیتاندون با افزا  یهاکلیانحطاط فاس

 
 

  دهیوساط متاکارپ )فلش( کشا   هیچپ. به ساطح پالمارمحدب که تا ناح یاندام قدام SDF تی( تاندونB)  دتری( و شادA)  فیخف تیتاندون کیکلاسا ظاهر  : 1شاکل 

 .دیشده است توجه کن

 ینیعلائم بال

شادن تاندون و   ترمی، بزرگ و ضاخ SDF یجد  یهابیدر آسا  

از    نیتاانادون باه همراه لنگش پس از تمر  هیا گرم شااادن نااح

  .(1)شکل    رودیبه شمار م  یماریب  یاصل  میعلا
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  یبرا   وانیح لیبا علامت عدم تما  یتاندون  دیشااد  یهابیآساا 

که به قصاد کاهش فشاار بر ساطح    ن،یزم  یقرار دادن سام رو

. مرحله حاد التهاب  شاودیمشاخص م  افتد،یکننده اتفاق مخم

روز و مرحله تحت   2-7انگشااات    یتاندون خم کننده ساااطح

  ی. درماان تهااجمانجاامادیهفتاه باه طول م 1-3التهااب    نیحااد ا

و    بروزیو ف  طیاز مزمن شاادن شاارا  تواندیالتهاب در فاز حاد م

 SDF کند. التهاب تاندون  یریاندون جلوگشااکل دائم ت رییتغ

کننده همراه اسات.  و تورم سافت در ساطح خم  بروزیمزمن با ف

اسات،    هیناح  یالتهاب مزمن بر خلاف حاد آن فاقد ادم و گرما

  نی تر عی. شااشادوجود داشاته با  زیهرچند ممکن اسات لنگش ن

  باشادیمتاکارپ م  یانیدر قسامت م SDFتاندون  بیمحل آسا 

 (Bowed Tendon) تاندون  یظاهر کمان  جادیکه منجر به ا

شاااده در فااز حااد التهااب   جاادیا لنگش(. 12،13)   شاااودیم

به    ب،یالتهاب اساات تا شاادت آساا   زانیتابع م  شااتریب  ،یتاندون

  یا ها ممکن اسات بدون داشاتن نشاانه اساب  یبرخ لیدل  نیهم

  (.7)تاندون باشند  یجد  یهابیآس  یاز لنگش دارا

 صیتشخ

برشااواهد    هیبا تک  یبه آسااان SDF تاندون  بیآساا   ییشااناسااا

اسااات.    ریامکان پذ  هیمشااااهده و ملامساااه تورم ناح  ،ینیبال

و    شاااودیملامساااه تاندون در هنگام تحمل وزن اندام انجام م

قاابال    یشااادن باه خوب یکماان  نیپس از بلناد کردن انادام از زم

و    قیعارضااه با توجه دق صی. اگرچه تشااخباشاادیمشاااهده م

  دییتا  یبرا  یاسات، اما اساتفاده از ساونوگراف  ریپذامکان  میلاع

 (.7) باشدیارزشمند م  اریبس صیتشخ

  یو ام آر آ   یخصاوصاا ساونوگراف  شارفتهیپ یصا یتشاخ  زاتیتجه

شاادت آن   نیعارضااه و تخم  قیدق صیما را در تشااخ  ییتوانا

از قسامت    هیکامل ناح  یداده اسات. ساونوگراف  شیافزا  اریبسا 

پاشانه امتداد    هیمتاتارس آغاز شاده و تا ناح  ایمتاکارپ   ییبالا

آن  را    یاحتمال  عاتیو ضاا SDF تاندون  یو ساطح عرضا   ابدییم

  ریاندام درگ  یساونوگراف  ساهی. مقادهدینشاان م  نییاز بالا تا پا

در    یباا انادام مقاابال کماک کنناده اسااات. مطاالعاه مقطع طول

هم    یابیو ارز  یسااااختار عاتیضاااا  دییامکان تا  یساااونوگراف

  تواندیم  تهیسااا یپواکوژنی. هکندیرا فراهم م  برهایف  ییراساااتا

  یالتهااب  ینادهاایفرا ایا و   برهاایاز اختلالات سااااختاار ف ینااشااا 

(.  14,  3( باشاد )هیدر مراحل اول  یادم و نفوذ سالول  ،یزی)خونر

تحات حااد و همراه باا    ایا حااد و  SDF تاانادون  بیا چناانچاه آسااا 

دو هفته بعد    یالتهاب باشاد، تکرار ساونوگراف  رینظ  ینیبال  میعلا

  یاساات. نواح   یالتهاب ضاارور  میو پس از فروکش کردن علا

نشااان دهنده    تواندیدر تاندون م  شاادهمشاااهده    کیپواکوئیها

  انگریباشاااد و لزوما ب  یتاندون  بیپس از آسااا   یزیخونر  ایا ادم  

حاد    میکه علا ی. اما در صااورتسااتین  برهایساااختار ف  بیتخر

  کی پواکوئ یتاندون برطرف شده باشد و نقاط ها  بیمربوط به آس

سااختار    بیشاوند، احتمالا تخر  دهید  یهمچنان در ساونوگراف

  بروزیف  صیدر تشاخ  یر آ(. ام آ2تاندون رخ داده اسات )شاکل

از تاانادون نرماال در موارد مزمن التهااب تاانادون نسااابات باه  

  (.15رد )دا  تیارجح  یسونوگراف

مرتبط با    یسااونوگراف  ینشااانه ها  نیطور خلاصااه مهمتر  به

محدوده تاندون در مطالعه مقطع    شیتاندون شاامل: افزا  بیآسا 

رنگ( درون تاندون،    اهی)سا   کیپواکوئیها  یوجود نواح  ،یعرضا 

در شاااکال و    رییتاانادون و تغ یخط  یدر الگو  یختگیباه هم ر

(7)  باشدیمحدوده تاندون م
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قطع  بیانگر( که معمولا   اه ی)سا  کیپواکوئیه یبه نواح  )راسات(.  ی)چپ( و مقطع طول ی. مقطع عرضا SDFمزمن   تیتاندون ده ید بیآسا  هیاولتراساوند ناح  :2شاکل 

 دی، توجه کنباشدمیدر موارد مزمن    بریف

 درمان  

از    یخم کننده انگشات برا  یالتهاب تاندون ساطح  یدرمان فور

  قی طر  نیاعمال شااود، تا از ا  دیبردن تورم و التهاب حاد با  نیب

  بروزیزود هنگاام ف  لیا تاانادون و تشاااک  یبرهاایف  بیا از تخر

نکته در درمان مرحله  حاد التهاب    نیشااود. مهمتر  یریجلوگ

  باشاد،یم  یکیزیدرمان ف  ب،یزود هنگام آسا   تیریتاندون و مد

فعاال التهااب و محادود کردن  از آن کااهش    تیا کاه هادف 

  یمعمول که برا   یکیزیاسات. درمان ف  کیتیپروت ولا  یهامیآنز

شاااامال    شاااودیباه کاار گرفتاه م  یتاانادون  یهاااکثر التهااب

  پریها  باتیترک  یموضااع  زیتجو  ،یبانداژ فشااار  ،یساارمادرمان

ضاد    کیساتمیسا   زیهمراه با تجو  کلوفنا)یکرم د  ای  کیاساموت

مبتلا    وانیو اسااتراحت دادن به ح  ی دیراسااتروئیغ  یهاهابالت

روند درمان با اعمال    بی(. بلافاصاله پس از آسا 3)شاکل  باشادیم

.  شاود یآغاز م  دهید  بیآسا   هیدر ناح قهیدق 20سارما به مدت  

  خینشاان داده شاده که درمان با آب سارد نسابت به اساتفاده از  

مطالعات، حرکت    یبرخ ر. دباشااادیتر مموثرتر و امن  یروشااا 

  یی( در درمان عارضاه در مرحله ابتداICM)  یکنترل شاده فور

  دی و حفظ دامنه حرکت اندام، مف  هیکاهش التهاب ناح  یآن برا

  یپارگ   رینظ  دیحاد و شااد  یهابیذکر شااده اساات. در آساا 

  ریتاا زماان فراهم شااادن امکاان تصاااو  یخاارج تیا تاانادون، تثب

  یمورد اساتفاده موضاع رشاده اسات. د هیتوصا  یصا یتشاخ  یبردار

  دی ساولفوکساا  لیمت  یو د  یدیاساتروئ  ریغ  یهااز ضاد التهاب

(DMSOمحل اختلاف است، اگرچه در کاهش تورم موضع )ی  

  لیبه دل  دهایاساتروئ  کیساتمیسا   زی(. تجو7,  5)  باشاندیموثر م

 ه یا توصااا  ییسااااعات ابتادا 48تاا   24در   امیا تاداخال باا روناد الت

و    کیسااتمیساا   الورونانیه  رینظ  ییدارو  یها. درمانشااودینم

کاهش    ی( براPSAGAGs)  کانیگل  نیکوزامیسااولفات گل  یپل

اساتفاده    یخارج سالول  کسیماتر  تیفیک  شیو افزا  یچسابندگ

داروها به صاااورت داخل    نیا  ی. اساااتفاده موضاااعشاااوندیم

هفته    2تا  1(. چنانچه  17,  16,  4کمتر کاربرد دارد )  یاعهیضااا

  یالتهااب فروکش کرد و ساااونوگراف   میپس از آغااز درماان علا

  وانیرا نشاان نداد، ابتدا دسات گردان کردن ح  یتاندون مشاکل

روز بلامانع    30  یمعمول در ط  تیو سااپس بازگشاات به فعال

  یبرا  ناتیپس از انجام تمر  یاطیاحت  یسااونوگراف  کیاساات.  

انجاام    نیح بیا آسااا  جاادیبودن تاانادون و عادم ا  یعیطب  دییا تاا

    (.  5)  شودیم هیتوص  ناتیتمر
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سرد   ی ها شامل استراحت، آب درمان نی به حداقل رساندن التهاب وابسته است. ا  یبرا  یکیز یف یهابه شدت به درمان  یمرحله حاد درمان  :3شکل 

 . اندام )بالا سمت راست( است ستالید  هیدر ناح ادی ز  یبا پد گذار ی )بالا سمت چپ(، و بانداژ فشار

 یبا روش جراح SDF درمان التهاب تاندون

  یها از روش  یکی  یها ادامه دارد، جراحکه ماه  یموارد مزمن  در

درمان    یبرا  ی. دو روش معمول جراحرودیبه شاامار م  یدرمان

انگشااات عبارتند از: روش    یکننده ساااطحالتهاب تاندون خم

و قطع   (tendon splitting procedure) شاکافتن تاندون

 superior)  عارضاااه  ریدر اندام درگ  یفوقان  یفرع  گامنتیل

check ligament desmotomy) باشدیم. 

  یفرع  گامنتیقطع ل  یبه ندرت ممکن اساات روش جراح  البته

  جادیا کیانجام شااود. تکن  ریاندام سااالم و درگهر دو    یبر رو

)از   عهیکاهش فشااار در ضااا  لیدر تاندون به دل  یشااکاف طول

و    عهیدر مرکز ضاا  یعروق  ریکردن مسا   ایبردن هماتوم(، مه  نیب

  دهید  بیآسا در تاندون    عهیمرکز ضاا  امیالت  شارفتیبه تبع آن پ

روش توجه به    نیقرار گرفته است. نکته مهم در ا  تیمورد حما

 و عدم قطع آنهاسات  یتاندون درجهت طول  یبرهایشاکافتن ف

(5, 18, 19). 

افتادن مفصال    نییمنجربه پاSDFتاندون     یفرع  گامنتیل  قطع

روش    کیسااالم شااده اساات و به عنوان    یهابخلق در اسااب

  باشادیبخلق مورد اساتفاده م  یهایشاکل  مناساب در درمان بد

ساابب آزاد شاادن    گامنتیل  نی(. برش )قطع( ا5( )4)شااکل  

  نیکاه ا شاااودیفضاااا در محال برش م جاادیو ا  SDFتاانادون  

تاندون خم    یبر رو  یکیومکانیب  یروهایسبب کاهش ن  راتییتغ

(.20)  گرددیم  وانیح  یریگکننده در هنگام وزن
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صافحه    ک،یسافال  دی: ورکینسابت به علائم آناتوم  یمحل جراح  تی( موقعA(. )یفوقان  یفرع  گامانیل  ی)دساموتوم  ALSDFT  یجراح کیتکن :4شاکل 

( تاندون فلکساور  Cبرش داده شاده اسات. )  سیالیراد  یعضاله فلکساور کارپ  یغلاف تاندون   (B) .(chestnut)  یو جسام بلوط  وسیراد  ساتالیرشاد د

خط نقطه    کیبا   ی. محل برش دساموتومکندیرا فراهم م  یجانب-یغلاف تاندون قدام  وارهیشاده اسات و امکان مشااهده د  کنار زده  سیالیراد  یکارپ

  ی جانب  گامانیل  ی( دساموتومDاسات. )  یجانب-یغلاف تاندون قدام  وارهیاز د  یمحل بخشا  نیمشاخص شاده اسات که در ا  یفرع  گامانیل یرو  نیچ

 کند. یانگشتان را فراهم م یعضله خم کننده عمق  الیبه سر راد  نانگشتا  یکامل شده است و امکان دسترس

 یآگه شیپ

التهااب تاانادون    تیا ریبودن ماد زیآم  تیا مهم در موفق اریا مع کیا 

اسات. در   یدگید  بیخم کننده انگشات، عدم بروز مجدد آسا 

به روش محافظه کارانه و تنها با اعمال   افتهیبهبود    یهااساااب

مجدد تاندون در    بیدرصاد موارد آسا  56تا    48اساتراحت در  

 (22,  21,  3آنها گزارش شده است )

  کانیگل  نیکوزامیسولفات گل  یو پل  الورونانیبا ه  ییدارو  درمان

نشاااان ناداده    بیا باازگشااات آسااا  زانیدر م  یو . . . . . تفااوت

  یجاانب  گاامناتیباا روش قطع ل  ی(. اماا درماان جراح16)اسااات

درصاد موارد کاهش داده   25مجدد تاندون را تا    بیآسا   زانیم

  (.23است )
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Inflammation and arcing (BOWED TENDON) of the superficial flexor 

tendon (SDF) 
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Among the flexor tendons in the horse's limbs, the superficial digital flexor tendon is more prone to 

damage than the deep digital flexor tendon. SDF tendonitis is a common injury in event horses. Recovery 

of superficial digital flexor tendon (SDFT) injuries is slow, but re-injury is likely. SDF tendon injuries are 

more common in the forelimb. Flexor tendon injuries are due to strain on the tendon or a direct trauma. 

Tendon damage vary from inflammation and pain to complete rupture of the tendon. Injuries caused by 

strain are associated with swelling that require ultrasound assessment to confirm the diagnosis. 

Treatment for these injuries includes anti-inflammatory treatment, which is initially followed by a 

rehabilitation program. In cases where drug treatment is not responsive, surgical procedures including 

tendon splitting and superior check ligament desmotomy can be used. In this study, we briefly review 

the tendonitis of the superficial digital flexor tendon, etiology, clinical signs, diagnosis, treatment and 

prognosis. 

Keywords: superficial digital flexor tendon, SDFT, Bowed tendon, horse 
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های اندام حرکتی  در آسیبطب ترمیمی و مکمل های درمانی نگاهی تازه به آخرین روش

 های ورزشی: با تاکید بر ضایعات بافت نرماسب

 2، فرشید داودی*1امیر زکیان

 .گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران 1

 تصویربرداری تشخیصی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران .گروه جراحی و  2

E Zakian.a@lu.ac.ir 

 

 چکیده 

های بیشتر، نقش طب ورزشی در به حداقل رساندن طول دوره درمان و  امروزه با توجه به فشردگی بالای مسابقات ورزشی و بروز آسیب

های درمانی غیر رایجی برای این امر به کار بسااته تر از قبل شااده اساات. روشپر رنگبرگشاات دام به عملکرد قبلی با حداکثر توان  

  دانست   درمانی  روش  نوعیرا   طب مکمل یا جایگزین. باید  در ساراسر دنیا نمیباشد  پزشاکان و دامپزشاکانمورد پذیرش همه شاود، اما  می

یاد  بهترین روش درمانی عنوان  به  آن  از  جوامع  و  افراد  از  برخی  اما  اساات،  نشااده ثبت  حتی  یا  و  ندارد  قرار  امروز  پزشااکی  دنیای  در که

ها طب  اما شاااخه غیر مرسااوم دیگری جهت درمان بیماری  .نمایندتعریف می  ایهایی حرفهها و زیر مجموعهکنند و برای آن شاااخهمی

  شاده  موجب  دیگر،  هایرشاته  و  ژنتیکر ساال های اخیر، پیشارفت هایی در بیولوژی سالولی، ایمونولوژی  ترمیمی یا بازسااختی اسات. د

از جمله وظایف ساازمانهای دولتی و بین المللی که در امر    دهد. تغییر  اسااسای  طور به  را  بهداشاتی  های  مراقبت  بتواند  ترمیمی  پزشاکی

و  نی درسات و آگاهی بخشای مناسابی نسابت به تمام رشاته های طب مکمل  بهداشات و درمان فعالیت دارند این اسات که اطلاع رساا

این  مشاکلات خود از    ایجاد کنند تا هر فرد پس از بررسای و مشااوره گرفتن، به فراخور نیاز وها  درمانگران و مالکین اساببرای  ترمیمی  

اخه طب غیر مرساوم در کشاورهای اروپایی و  های شاگرفی در زمینه این دو شا در ساالیان اخیر پیشارفتطب اساتفاده کند.    هایشااخه

آمریکای شامالی در ساطح آکادمیک و مجامع علمی دامپزشاکی به خصاوص در شااخه طب ورزشای ایجاد شاده اسات اما متاسافانه تا به 

د و یا به ها ناشاناخته بماننها پرداخته نشاده و همین مسا له باعث شاده که این درمانحال در کشاورمان به درساتی به این نوع درمان

شاود. لذا در مقاله  ها میهای جدی به اسابروش غلط انجام گیرند و نه تنها فواید درمانی نداشاته باشاند بلکه باعث وارد آمدن آسایب

ها در  های درمانی و مبنای علمی آنها را در طب اساب بررسی نموده و تاثیرات درمانی این روشحاضار قصاد داریم تا به تفصایل این روش

 های حرکتی اسب را توضیح دهیم.ت انداماختلالا

: طب ورزشی، طب مکمل، طب جایگزین، اندام حرکتیکلمات کلیدی
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 مقدمه 

اسب از دیرباز به عنوان یک موجود ورزشکار خارق العاده که  

عنوان یک علفخواران در سطح  این ویژگی را در نتیجه تکامل به  

شود. شانس بقای این  مراتع آزاد به دست آورده، شناخته می

حیوان در سطح مراتع در گروی افزایش توان فیزیکی و سرعت  

توان   افزایش  و  شکارچی  حیوانات  چنگال  از  فرار  جهت  آنها 

های طولانی در جست  استقامت آنها به منظور پیمودن مسافت

ه و به مرور زمان به این سطح از تکامل  و جوی آب و غذا بود 

اند. ویژگی رسیده  پرورش  این  متعاقب  و  ادامه  در  اسب  های 

انتخابی و به گزینی توسط انسان اصلاح یا افزایش یافته است.  

های  شود که اسبامروزه در کتب مرجع به این نکته اشاره می

ایالات   بسکتبال  ملی  لیگ  ستارگان  به  شبیه  بسیار  ورزشی 

های ورزشی و  که این شباهت به تنوع آسیب،  ده هستندمتح

ضرب  و  آسیب  گونه  هر  دارد.  اشاره  آنها  بروز  بالای  شانس 

توان  می  فشردهو مسابقات    سنگینهای  دیدگی ناشی از تمرین

تاندون پارگی  یا  کشیدگی  رباطباعث  آسیب  ها،  حتی  و  ها 

کورس،   مسابقات  در  شرکت  متعاقب  شود.  مفاصل  دیدگی 

دیدگیاستقا  آسیب  شانس  چوگان  و  درساژ  پرش،  های  مت، 

( معلقه  خم  Suspensory Ligamentلیگامان  تاندون   ،)

 ( انگشتان  (، ضایعات مفصلی و جراحات  DDFTکننده عمقی 

می افزایش  آسیبعضلانی  لیگامانیابد.  و  تاندون  در  های  ها 

های ورزشی رایج است به خصوص زمانی که فشار  تمامی اسب

م بیشتر از توان فیزیکی و یا آمادگی بدنی آن باشد.  وارده به دا

ای هستند  های به شدت سازمان یافتهها بافتتاندون و لیگامان

خارج   ماتریکس  ساختار  و  قدرت  به  آنها  عملکردی  توان  که 

از  به آنها ( بستگی دارد. لذا چنانچه فشار وارده  ECMسلولی )

شدن فیبرهای  بالاتر باشد سبب دفورمه    شانمقاومت ساختاری

و کشیدگی  پارگی  فیبریلار،  لیز خوردگی  اصطلاحا  و  کلاژن 

ها توانایی بهبودی با  شود. اگرچه تاندون و لیگامانها میتاندون

گذر زمان را به صورت خودبخودی دارند اما بافت جوانه گوشتی  

شود از نظر  که به دنبال این بهبودی طولانی مدت ایجاد می

ملکردی دام و افزایش احتمال آسیب  بیومکانیکی سبب افت ع

 .  (1)    شودهای آتی و لنگش راجعه میدیدگی

ای از علم  شاخه  (Regenerative medicine)  ترمیمی  طب

-بافت یا اندام ینوین پزشکی است که هدف آن ترمیم و احیا

توجه به نوع    باشد که باآسیب دیده یا از دست رفته می  های

از قبیل سلول درمانی،  رویکرد و روش درمانی به انواع گوناگونی  

های خود بیمار، درمان با بهره گیری  درمان با استفاده از سلول

سلول از  از  استفاده  رشد،  عوامل  با  درمان  خودی،  غیر  های 

بافت  پروت ین مهندسی  نوترکیب،  درمانی  های  ژن  شاخه  و 

ترین های یونانی پرومدیوس مناسب در افسانه.  گرددبندی می 

این افسانه    باشد. درنمونه سمبلیک برای پزشکی ترمیمی می

زئوس برای تنبیه پرومدیوس دستور داد تا او را بر تخته سنگی 

ای از جگر او  به زنجیر بکشند و سپس عقابی را فرستاد تا پاره 

اما در کمال تعجب سلولهای کبدی پرومدیوس    را هر روز بخورد

امروزه   بماند.  زنده  توانست  او  و  بودند  او  کبد  ترمیم  به  قادر 

علمی و پزشکان امیدوارند که بتوانند بواسطه روشهای    محققین

  های از دست رفته یا متفاوت درمانی به ترمیم و بازسازی اندام 

دیده بپردازند بطوریکه این افسانه را به واقعیت پیوند    آسیب

)دهن مکمل (.  2د   Alternative or)  طب 

complementary medicine)   های درمانی  تمامی روش

  یا   استنگرفته  قرار(  مدرن)  رسمی  پزشکیاست که در حیطه  

انسان در    .است اثبات غیرقابل نشده و یا اثبات هاآن  اثربخشی

کار  های گوناگونی برای درمان و بهداشت به شیوهدرازای تاریخ،  

از  برده    سنگ  ،درمانی  گیاه ،هوم وپاتی تا سنتی  طب است؛ 

ایرانی  ،درمانی  انرژی  ،درمانی  ب آ ،درمانی کهن  ،  پزشکی 

سنتی. چینی مصری، طب  مشخصا   های  درمان  و  جایگزین، 

د.  ان هایی هستند که مورد تأیید دانش پزشکی قرار نگرفتهروش 

ا طرفداران  و  درمانگر  نیمتخصصان  از  رد    ،ی نوع  ضمن 

و    یسنت  یدرمان  یهامدرن، از روش   یپزشک  یدرمان  یهاروش 

ب  یبرا  نیگزیجا علاج  و  م  های مار یبهبود  در کنندی استفاده   .

و    یسنت  یدرمان  یهاروش   ز،ین  جیرا  یمقابل، متخصصان پزشک

اهداف    .(3)  دانندیعلم ماز شبه   یو نوع  یرعلمی را غ  نیگزیجا

اسب برای  دیدگیدرمانی  آسیب  به  مبتلا  مفاصل،  های  های 

ها و عضلات، بازگرداندن عملکرد و توانایی دام  تاندون، لیگامان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D9%85%D8%A6%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%DA%A9%D9%87%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%DB%8C%D9%86
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به بالاترین سطح ممکن و جلوگیری از آسیب دیدگی مجدد در 

داروهای   از  استفاده  گذشته  در  است.  نظر  مورد  ناحیه 

بیوتیک آنتی  استروئیدی،  غیر  و  ترکیبات  استروئیدی  و  ها 

عضلانی ساختارهای  یافتگی  سازمان  و  رشد  کننده  - تسریع 

به   روشاسکلتی  میعنوان  گرفته  کار  به  مرسوم  شد.  های 

اصلی  گاه  تکیه  عنوان  به  نیز  ورزشی  استراحت  و  بازپروری 

های اندام حرکتی شناخته  درمان و طی دوره نقاهت در آسیب

-مکمل با تغییرات و پیشرفتترمیمی و  شود. اما اخیرا طب  می

های چشمگیری به کمک طب رایج در درمان و کاهش طول  

ریکا از  دوره  ناشی  این    هایآسیبوری  است.  آمده  ورزشی 

یا  درمان و پیش سازهای داخل  ترکیبات  از  بهره گیری  با  ها 

مولکول بدن،  ترکیبات  خارج  از  گیری  بهره  و  زیستی  های 

های بدن نتایج قابل قبولی  حمایتی با ساختاری نزدیک به بافت

انی  های درمرا نشان داده است. در نتیجه هدف از این نوع رژیم 

از داربست، سلول و سیگنال های زیست فعال،  با بهره گیری 

  ی یا غیر خودی های بنیادی، ژن، سرم و پلاسمای خود سلول

محصولات   عنوان  به  پذیر  واکنش  ترکیبات  سایر  نیز  و 

( حصول نتیجه مناسب و رفع  Orthobiologicارتوبیولوژیک ) 

عضلانیآسیب اسب-های  مطالعه اسکلتی  است.  ورزشی    های 

طب ترمیمی و طب  های  حاضر مروری بر اصول و مبانی درمان 

انداممکمل   اختلالات  اسبدر  حرکتی  و  های  ورزشی  های 

-بررسی مکانیسم عمل، چگونگی انجام و کاربرد آنها دارد. یافته

ها  نگرانی در مورد اثر بخشی این روشسعی دارد تا های اخیر 

، نقاط مبهم  ی آنهاکاربرد بالینعلاوه بر  را به چالش کشیده و  

 دهد.  را نشان    های درمانیاین رهیافت

 (Ozone therapyازون درمانی )

اتم اکسیژن در یک شکل دو سطحی    3( از  3Oمولکول ازون )

می  باعث  مس له  همین  و  است  شده  این  تشکیل  ثبات  شود 

  10تر و  برابر متراکم  6/1مولکول از اکسیژن کمتر باشد. ازون  

اکسیژن در محیطمرتبه   به  بالاتری نسبت  آبی  حلالیت  های 

عامل   سومین  عنوان  به  پرسولفات  و  فلوئور  از  پس  و  دارد 

ناپایدار، بی    3Oشود.  اکسیدان قدرتمند شناخته می یک گاز 

رنگ، بدبو و به شدت قابل اشتعال در فرم جامد یا مایع است.  

لافاصله  از این رو امکان ذخیره سازی آن وجود ندارد و باید ب

درجه سانتی    20مصرف شود چون نیمه عمر این گاز در دمای  

یک مولکول به شدت واکنش    3Oدقیقه است.    40گراد کمتر از  

می در  پذیر  اما  دارد  متنوعی  بسیار  درمانی  خواص  که  باشد 

سبب   است  ممکن  نشود  استفاده  آن  از  درستی  به  صورتیکه 

و نکروز سلولی  های بافتی، استرس اکسیداتیو، آپوپتوز  آسیب

متخصصین طب   و  کلنیسین  از  کثیری  جمع  متاسفانه  شود. 

بالینی در دامپزشکی آشنایی چندانی با فواید، اثرات درمانی و  

-ندارند. طی دو دهه اخیر دانشمندان تلاش  3Oمکانیسم عمل  

ای زیادی برای در) هر چه بهتر مکانیسم عمل علمی این  ه

با و  پایه  علوم  سطح  در  درمانی  داده روش  انجام    3Oاند.  لین 

درمان از  یکی  عنوان  به  از  امروزه  بسیاری  برای  انتخابی  های 

بلافاصله    3Oشود. دزهای پایین  های اسب شناخته میبیماری

توسط سیستم آنتی اکسیدانی خون خنثی و دزهای بالای آن  

شود لذا ذکر این نکته  های التهابی در بدن میسبب بروز واکنش

به شدت وابسته به   3Oکه تاثیرات درمانی    حائز اهمیت است

با تابش نور به    3Oغلظت و دز مصرفی آن دارد. در طبیعت  

می تولید  میاکسیژن  آزمایشگاهی  در محیط  اما  با  شود  توان 

عبور دادن گاز اکسیژن از یک گذرگاه الکتریکی دارای اختلاف  

ولت براساس واکنش شیمیایی زیر    10000پتانسیلی در حدود  

 (:4این گاز مفید پرکاربرد را تولید کرد ) 

32O --------+ 68,400 cal  23O 

وسیله  به  یا  و  خاص  محیطی  در  باید  شیمیایی  واکنش  این 

های تخصصی ازون ساز انجام شود که محیط و جنس دستگاه

مانند تفلون، شیشه، سیلیکون    3Oبدنه آنها از ترکیبات مقاوم به  

های  ه باشد تا نسبت به واکنشو یا استیل ضد زنگ ساخته شد

شیمیایی متعاقب اکسیداسیون آسیب نبینند. علاوه بر آن این  

تولیدی   3Oها باید مجهز به فوتومتر برای تعیین غلظت  دستگاه

و سنسورهای سنجش دما و رطوبت باشند. به طور کلی سه نوع  

دستگاه ازون ساز به شکل تجاری موجود است که شامل مدل  

corona discharge    پیشرفته الکترودهای  )دارای 

meshed-plate  لامپ )دارای  فرابنفش  لامپ  مدل   ،)

با طول موج   نانومتر( و مدل رآکتور پلاسمای    185فرابنفش 
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است و هر یک مزایا و معایبی سرد )رایج ترین نوع دستگاه(  

درمانی   غلظت  بهترین  مدل    3Oدارند.  توسط  تولیدی 

corona discharge  اما از معایب این مدل  تولید می شود 

آلاینده   و  جانبی  فرآورده  یک  عنوان  به  اکسید  نیتروز  تولید 

است.   مایعات    3Oسمی  دیگر  و  خون  با  برخورد  محض  به 

-بیولوژیک به اشکال متفاوتی عمل کرده و آبشاری از واکنش

با    3Oکند.  های شیمیایی با تاثیرات درمانی مفید را فعال می

مولکول درشت  لیپیدها،  هتمامی  شامل  سلولی  غشای  ای 

دهد. به  واکنش می  DNAها و ساختار  ها، کربوهیدراتپروت ین

به   3Oدلیل داشتن خواص اکسیدانی، واکنش بین لیپیدها و  

شدت وابسته به پیوندهای دوگانه کربنی در ساختار اسیدهای  

( است. به ترتیب بیشترین واکنش  UFAچرب غیر اشباع شده )

هایی نظیر اسید  ، پروت ین و آنتی اکسیدانAUFبا   3Oپذیری 

 UFAو    3Oآسکوربیک و گلوتاتیون است. به دنبال واکنش بین  

( که اساسا از  ROSباعث تولید یک مولکول اکسیژن واکنشی )

(  است و دو مولکول حاصل از  2O2Hنوع هیدروژن پراکسید )

شود که این واکنش به شکل  ( میLOPاکسیداسیون لیپیدی )

 (: 4دهد )زیر رخ می

2O2CH=O + H-CH=O+R-R-----O2+ H 3R + O-CH=CH-R 

2O2H   های قرمز واکنش داده و  تولید شده بلافاصله با گلبول

( را تحریک به سنتز  Nrf2های قرمز )ای گلبولفاکتور هسته

می محصولات  پروت ین  لیپوپراکسیداسیون  با  ادامه  در  کند. 

(  MDAنوع مالون دی آلدهید ) ( که عموما از  LOPاکسیداتیو )

است، ترشح چندین پیش ماده بسیار مهم از جمله    HNE-4و  

( پپتیداز  ترانس  گلوتامیل   γ-glutamylگاما 

transpeptidase( (، پروت ین شو) حرارتیHSP-70  هم ،)

آنزیم  1-اکسیژناز سوپراکسید  و  شامل  اکسیدانی  آنتی  های 

(، کاتالاز و  GSH-Px(، گلوتاتیون پراکسیداز )SODدسموتاز )

شود. علاوه  ( آغاز میG6PDHفسفات دهیدروژناز )-6-گلوکز

و تولید نیتریک اکساید    cGMPاز طریق فعال سازی    3Oبر آن  

(NO  توانایی که  قدرتمند  شیمیایی  واسطه  یک  عنوان  به   )

بر   اثرگذاری  مانند  بیولوژیکی  مهم  عملکرد  چندین  کنترل 

کند  (، ایفای نقش می5ارد )آندوتلیوم عروقی و وازودیلاتوری د

 (.  1)تصویر  

های سیستم ایمنی با تحریک سلول  3Oمطالعات نشان داده که  

ای  شود. ازون درمانی سبب دفسفوریلاسیون فاکتور هستهمی

شود و در ادامه با فعال  ( میNFAT)  Tهای فعال کننده سلول

سایتوکاین رونویسی  واسطه  این  قبیل  شدن  از  ،  IL-2هایی 

TNF-α  ،IL-6  وINF γ   شود. همچنین افزایش فعالیت  آغاز می

سلول بر  ازون  تاثیر  دنبال  به  کیناز  زنده سبب  تیروزین  های 

   NF-κBبه عنوان تحت واحد عملکردی  IκBفسفوریلاسیون  

می ایمنی  سیستم  عملکردی  تقویت  به  که  گردد  انجامد  می 

توان به افزایش ترشح  درمانی می  (. از دیگر اثرات ازون1)تصویر  

ها و ممانعت از سنتز پروستاگلاندین و  ماکروفاژها و لکوسیت

 (.  5آزادسازی برادی کینین اشاره کرد )

3O  باکتریمی سلولی  دیواره  روی  بر  غشای  تواند  و  ها 

قارچ مطالعات  سیتوپلاسمی  اگرچه  بگذارد  مخربی  اثرات  ها 

ها نیز اثرگذار  پروتوزوآ و ویروسنشان داده بر روی مخمرها،  

با    3Oاست.   آروماتیک، واکنش دهی  ترکیبات  فعال سازی  با 

نیز  آمین و  سولفور  باقیمانده  کاهش  و  اسیدها  آمینو  ها، 

پیوندهای غیر اشباع فسفولیپیدها، پروت ین، پپتیدوگلیکان و  

لیپوپلی ساکارید سطح سلول باکتریایی موجب آسیب دیدگی  

به    3Oگردد و در انتها با ورود  نفوذ پذیری میغشا و افزایش  

درون سلول باکتری با اسید نوکل یک واکنش داده و باز آلی  

 (.  5شود )گوانین را تخریب و باعث مرگ باکتری می

استفاده   میزان  و  موضع  حسب  بر  درمانی  ازون  انجام  نحوه 

قابل  روش یا عمومی  به صورت موضعی  و  دارد  متفاوتی  های 

روش مهمترین  است.  شامل  انجام  آن  -autoهای 

hemotherapy  ،insufflation  ،ozone bagging  ،

ozonated oil  ،ozone blanket  ،intramuscular  ،

paravertebral    وozonated water  تصویر  می( باشد 

تقسیم   minorو    major(. روش ازون هموتراپی به دو شکل  2

لیتر از خون اسب    میلی  major  250شود. که در روش  می

منتقل  یا سیترات سدیم  لوله حاوی هپارین  به درون  و  اخذ 

به درون خون    3Oدقیقه گاز    01الی    5شود و در طی مدت  می

ازونه از مسیر وریدی به    15وارد شده و در طی   دقیقه خون 
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مقداری در حدود    minorشود. اما در روش  بدن برگردانده می

لوله فاقد ماده ضد انعقاد ریخته میلی لیتر خون اخذ و درون    5

به خون کامل اضافه    3Oدقیقه گاز    1شود، سپس در طی  می

شود.  شده و به صورت عضلانی در موضع مورد نظر تزریق می

این روش ازون درمانی در ایسکمی ناشی از آترواسکلروز بخش  

های  تحتانی اندام حرکتی، لامینیت مزمن و دردهای کمر اسب

به   3O، گاز  insufflationپرش کاربرد درمانی دارد. در نوع  

حفره   شنوایی،  کانال  واژن،  رکتوم،  مانند  بدن  حفرات  درون 

های با سایز مناسب و  صدری و حفره صفاقی از طریق شلنگ

ترکیب    ozone baggingشود. در روشکاملا استریل وارد می

3O    2وO    در اطراف موضع  به درون یک کیسه مقاوم به ازون که

شود و جذب از  مورد نظر جهت درمان قرار گرفته دمیده می 

شود. اما روش دیگر جهت بهره بردن از  طریق پوست انجام می

هایی نظیر روغن )کنجد،  القای آن در حامل   3Oاثرات درمانی  

زیتون و یا آفتابگردان( و یا آب است و سپس مالیدن محصول  

مورد   بر روی موضع  آسیب  آماده شده  قراردهی عضو  یا  نظر 

میکروگرم به ازای هر    70دیده در آن است. در روش وریدی  

میلی لیتر در ثانیه به درون    3تا    1میلی لیتر گاز ازون با سرعت  

می  تزریق  )ورید  برای  5،  4شود  درمانی  ازون  کلی  به طور   .)

های مختلف قابل استعمال است  های بدن و آسیبتمامی بخش

منع مصرف این روش درمانی در دستگاه تنفسی  اما تنها محل  

پوشش دستگاه   اکسیدانی  آنتی  پایین  به علت ظرفیت  است. 

سمیت ریوی داشته و ممنوع است. علاوه    3Oتنفسی، استنشاق  

های آبستن، مبتلا به  در درمان دام  3Oشود از  بر آن توصیه می

نشود. چنانچه سرعت   استفاده  هایپرتیروئیدیسم  و  خونی  کم 

یق وریدی ازون سریع باشد به دلیل هایپر اکسیژنه شدن  تزر

قلب تعداد ضربان قلب به شدت کاهش یافته و ممکن است  

منجر به سنکوپ شود. در هنگام مصرف ازون به صورت درون  

هایپراکسیژنه   سبب  باشد  بالا  تزریق  سرعت  اگر  نیز  مقعدی 

-شدن روده، افزایش حرکات پریستالتیک، تجمع گاز، کولیک

حتما    3Oشود. پیش از آغاز درمان با  گذرا و اسهال می  های

باید غلظت و ظرفیت آنتی اکسیدانی بدن بیمار سنجیده شود  

و چنانچه کمتر از حد قابل قبول باشد ضروری است که مصرف  

 (.  5،  4توکوفرول در دستور کار قرار گیرد )  -αو    Cویتامین  

 
سمت راست: مکانیسم عمل ازون درمانی با اثر بر غشای سلولی، سمت چپ: مکانیسم عمل اکسیداتیو ازون در بدن پستانداران. ازون با    :1تصویر  

های مهم،  علاوه بر سنتز پیش ماده  HNE-4شود.  می  HNE-4و    2O2Hاسیدهای چرب غیر اشباع موجود در غشای سلولی واکنش داده و باعث تولید  

 .کندهای اکسیداتیو را نیز ترشح میآنزیم

3O  غلظت )  91تا    6های  با  لیتر  در  گرم   40تا    20میلی 

لیتر( تا به امروز در طب دامپزشکی مورد  میکروگرم در هر میلی

به   3O(. در تک سمیان استفاده از  5استفاده قرار گرفته است )

منظور بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی پیش از تمرین با غلظت 

میلی لیتر   400در    3Oمیکروگرم در هر کیلوگرم گاز        20

خون خود اسب، اثرات قابل توجهی به مدت دو هفته از خود  
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های ارتوپدیک و به منظور درمان  (. در آسیب6نشان داده است )

( توام با التهاب مفصلی پس از تزریق درون  OAاست وآرتریت )

میکروگرم به ازای هر میلی لیتر کاهش التهاب    40و    20مفصلی  

و تغییر در بیومارکرهای کاتابولیسم کننده غضروفی ثابت شده  

کاهش ترشح سروتونین و    تواند با(. ازون درمانی می5است )

(، ژلاتیناز  collagenaseمتالوپروت ینازهایی از قبیل کلاژناز )

(gelatinase( اگرکاناز  و   )aggrecanase  تخریب از   )

( نماید  واسطه  5،  4غضروف مفصلی جلوگیری  با  (. همچنین 

های بازدارنده و فاکتور رشد،  های اکسیداتیو، سایتوکاینآنزیم

شده تحریک  زایی  آزاد    عروق  باعث  اکساید  نیتریک  سنتز  و 

اندورفین نهایی تمام  ها و کورتیزول میسازی  نتیجه  شود که 

کندروسیت تولید  با  غضروفی  بافت  ترمیم  فرآیندها  ها،  این 

سلولفیبروبلاست و  کلاژن،  ها  سنتز  در  موثر  بنیادی  های 

 ( است  گلوکوزآمین  و  درمان    3O(.  5،  4پروتوگلیکان  برای 

های بین مهره ای،  میک عضلانی و فتخ دیسکهای ایسکآسیب

رسوب   حضور  در  )حتی  تاندونی  مزمن  و  حاد  التهاب  بهبود 

های  های بیومکانیکی سلولکلسیم( و تحریک برخی مکانیسم

از گاز  5،  4تاندونی کاربرد دارد ) استفاده   .)3O    در یک راس

)درجه    10مادیان   مزمن  لامینیت  به  مبتلا  سیستم   4ساله 

Obelمیلی گرم به ازای هر میلی لیتر به روش   19غلظت  ( با

(،  Scapulaداخل عضلانی )در ناحیه قدامی و خلفی استخوان  

( و درون رکتومی دو بار  DDFاطراف تاندونی )اطراف تاندون  

هفته سبب بهبودی چشمگیر اسب پس    10در هفته به مدت  

درمان  برای    3O(. همچنین استفاده از  7ماه شده است )  6از  

میکروگرم    20تا    8های اسب با غلظت  التهاب تاندون و لیگامان

لیتر در میلی  60تا    30به ازای هر میلی لیتر با حجمی بین  

ناحیه مابین سومین استخوان متاکارپ و لیگامان معلقه، اثرات  

 (. 5،  4درمانی موثری داشته است )

 

 
)سمت چپ بالا(، ازون درمانی به روش موضعی برای درمان    ozonated water)سمت راست بالا(،    ozone baggingروش درمانی    :2تصویر  

 )سمت چپ پایین(  insufflationلامینیت )سمت راست پایین( و رکتال 
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 ( PRPدرمان با پلاسمای غنی از پلاکت )

PRP    در پلاکت  از  بالاتری  مقادیر  حاوی  پلاسما  از  بخشی 

تاثیرات درمانی   است.  با خون کامل  به    PRPمقایسه  عموما 

گرانول دگرانولاسیون  نوع  دلیل  میپلاکت  αهای  باشد.  ها 

،  PDGTدگرانولاسیون منجر به تجمع فاکتورهای رشد شامل  

عروقی   آندوتلیوم  رشد  فاکتور  فیبروبلاستی،  رشد  فاکتور 

(VEGF  ،)transforming growth factor-β،    فاکتور

است  (  IGF-1و هورمون رشد شبه انسولینی )رشد اپیدرمی  

التیامی و بهبودی در بافت آسیب دیده را مدیریت   که پاسخ 

توان در کنار دام در محیط مزرعه با  را می  PRP(.  8کنند )می

ای( فیلتراسیون  استفاده از دستگاه سانتریفیوژ )یک یا دو مرحله

های تجاری تهیه کرد، چون  خون بر مبنای نیروی جاذبه و کیت

اندازه کوچکتر و چگالی پایینپلاکت تری نسبت به  ها از نظر 

سفید  گلبول و  قرمز  سیستمهای  متنوعی  دارند.  تجاری  های 

توان به  تاکنون ساخته شده است که می  PRPبرای استحصال  

 GPS III)فلوریدا، ایالات متحده آمریکا(،    Arthexهای  مدل

آمریکا(،   متحده  ایالات  )ماساچوست،    Magellan)ایندیانا، 

آمریکا(،   متحده  )کلورادو،    Harvest SmartPrepایالات 

آمر متحده  و  ایالات  متحده    V-PETیکا(  ایالات  )نیویور)، 

های سفید  آمریکا( اشاره کرد. تنوع فراوانی از نظر غلظت گلبول

های اشاره  به دست آمده با هر یک از سیستم  PRPو پلاکت در  

های سفید و  شده در بالا وجود دارد و براساس غلظت گلبول

  خالص،   PRPساختار فیبرینی موجود در آن بر چهار نوع شامل  

PRP   غنی از گلبول سفید، پلاکت غنی از فیبرین و پلاکت

(. غلظت  3خالص غنی از فیبرین و گلبول سفید است )تصویر  

ها  بالاترین اثر درمانی را بر ضایعات لیگامنت  PRPدرصد    10

هزار پلاکت    142با کیفیت باید حاوی حداق     PRPدارد. یک

رشد آزاد شده    در هر میکرولیتر، سطح قابل قبولی از فاکتورهای

های سفید )نه زیاد  های پلاکت و همچنین گلبولاز آلفا گرانول

با افزایش مهاجرت سلولی، پرولیفراسیون    PRPو نه کم( باشد.  

های سلولی باعث بهبود سنتز ماتریکس و تحریک  و تمایز رده

 (.  9،  8شود )عروق زایی می

 
(  C( و به دنبال آن دومین سانتریفیوژ ) B(، اولین سانتریفیوژ )Aمحصولات مشتق از پلاکت. بعد از اخذ نمونه خون حاوی ضد انعقاد )  :3تصویر  

(. اما در صورتی که خون فاقد ماده ضد  Eشود )می  PPP( و پلاسمای فقیر از پلاکت یا  D)  PRPباعث به دست آمدن پلاسمای غنی از پلاکت یا  

( دو محصول از آن قابل استحصال است: الف( در صورت سانتریفیوژ بلافاصله باعث به دست آمدن پلاکت غنی از فیبرین  Fذ شده باشد )انعقاد اخ 

(PRF( و در صورت عدم سانتریفیوژ یا سانتریفیوژ دیرهنگام به دست آمدن سرم اتولوگ )AS می )  .باشد 
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 PRPمطالعات متعددی در طب اسب نشان داده که استفاده از  

لیگامنت و  تاندون  الاستیسیته  و  استحکام  افزایش  های  سبب 

آسیب دیده شده و احتمال بروز ضایعات را کاهش داده است  

سلولی  10) کشت  که  کرده  ثابت  آزمایشگاهی  تحقیقات   .)

SDFT    در محیطPRP  های اختصاصی  سبب افزایش بیان ژن

،  cartilage oligometric matrix proteinندون شامل  تا

و عدم تغییر در   IIIبه کلاژن نوع    Iافزایش نسبت کلاژن نوع  

مطالعات میدانی  (.  11شود )بیان ماتریکس متالوپروت یناز می

در درمان التهاب تجربی ایجاد    PRPنیز نشان داده استفاده از 

بخش بوده و )القایی به روش جراحی( رضایت    SDFشده در  

افزایش قابل   میزان کلاژن، گلیکوزآمینوگلیکان و عروق زایی 

( است  داشته  سال    Castelijns(.  8توجهی  تاثیر   2011در 

لیتر    5/2تزریق   راس اسب مبتلا به   11بر روی    PRPمیلی 

از  حاکی  آن  نتایج  و  کرد  بررسی  را  معلقه  لیگامنت  التهاب 

از   التیام کامل پس    5ماه و بازگشت    3کاهش امتیاز لنگش، 

ها به عملکرد کامل پیش از آسیب دیدگی داشت  راس از اسب

  5/0بین    2013در سال    Bazzano(. در مطالعه دیگری  12)

و یا   SDFرا با هدایت اولتراسونوگرافی در    PRPمیلی لیتر    5تا  

DDF    راس اسب تزریق کرد. نتایج نشان داد   15ملتهب شده

-های اولتراسونوگرافیک تاندونروز پس از درمان مشخصه 50

این  ای آسیب دیده بسیار شبیه به تاندونه و  بود  های سالم 

ها از زمان درمان تا یک سال پس از آن دچار هیچ اختلالی  اسب

  2014ل  در سا  Scalaدر نواحی تحت درمان نشدند. همچنین  

تزریق   تاثیر  بررسی  اسب  PRPبه  ضایعات  دچار  درون  های 

التهاب تاندون و لیگامنت همزمان کرد که حاصل آن بهبودی  

در   بالینی  در    81کامل  نسبی  بهبودی  و  درصد    12درصد 

جمعیت مورد بررسی بود. دیگر مطالعات نیز نشان داده استفاده  

ای القا شده به  هدرمانی در التهاب تاندون  PRPاز یک مرحله  

اندام حرکتی قدامی اسب سبب افزایش    SDFروش مکانیکی در  

گردد که این نتایج از  می  DNAکلاژن، گلیکوزآمینوگلیکان و  

آنابولیک   تاثیرات  می  PRPوجود  حمایت  )درمانی  (. 13کند 

های اخیر بسیار مورد توجه  در سال PRPتزریق درون مفصلی 

های  ها و همچنین کیستتریتقرار گرفته و در درمان است وآر

زیر مفصلی به علت این که منبعی غنی از فاکتور رشد است،  

    باشد.های طب اسب میمورد توجه کلنیسین

امکان انجام در سطح مزرعه و در طی    PRPاز مهمترین مزایای  

دقیقه است. برای این منظور باید نمونه خون به    20الی    15

صورت استریل از ورید وداجی اخذ شده و موضع تزریق در اندام  

حرکتی باید اصلاح و به روش جراحی ضد عفونی شود. توصیه  

بلو) می موضعی  صورت  به  حسی  بی  داروی  تزریق  با  شود 

مورد نظر ایجاد شود. پس از آن، موضع آسیب  عصبی در محل  

شود.  دیده با هدایت اولتراسونوگرافی تعیین و تزریق انجام می 

بهتر است تاندون و لیگامنت در مرحله حاد و زمانی که ضایعات 

هایپواکوژن در اولتراسونوگرافی قابل مشاهده است درمان شود،  

د و موثر  چون خواص ذاتی ضد التهابی این محلول بسیار مفی

هفته بعد انجام گیرد. اما در    4یا    3است. تزریق مجدد باید  

تزریق   و  درمان  مقابل،  و    PRPنقطه  مزمن  ضایعات  در 

هایپراکوژن به علت فیبروز بافتی دشوار بوده و شانس بازسازی  

 (.  8و بهبود اند) است )

بافت سلول مهندسی  و  بنیادی   Stem cell)  های 

and tissue engineering ) 

زیرشاخه از  یکی  ترمیمی  درمانی  بافت  سلول  مهندسی  های 

یا سلولشود. سلولمحسوب می بنیادی  های پیش ساز،  های 

ای هستند که قادر به بازسازی و تمایز  های تمایز نیافتهسلول

رده توانایی  به  اساس  بر  هستند.  دارا  را  متفاوتی  سلولی  های 

-دسته طبقه بندی می  4تگی به  های بنیادی در تمایز یافسلول

)توانا در به وجود آوردن همه    totipotentوند که شامل:  ش

)توانا    pluripotentهای جنینی(،  های سلولی، مثل سلولرده

های جنینی  های زایا، مثل سلولدر تمایز به هر سه لایه سلول

)توانا در تمایز به    multipotentهای بنیادی رویانی(،  و سلول

سلول مثل  وابسته،  کاملا  سلول  و  چندین  بالغ(  بنیادی  های 

unipotent    توانا در به وجود آوردن تنها یک نوع رده سلولی(

سلول مثل  به    progenitorهای  خاص،  شبیه  اگرچه  که 

کنند(  تر عمل میهای بنیادی هستند اما بسیار تخصصیسلول

سلول مزانشیاست.  بنیادی  )های  برای  MSCsمی  بیشتر   )

شوند.  های تاندون و لیگامنتی اسب استفاده میدرمان آسیب
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گیرند که از  قرار می  multipotentهای  آنها در دسته سلول

های سلولی  مزودرم مشتق شده و توانایی تمایز و تکثیر به رده

متفاوتی از جمله استخوان، غضروف، بافت چربی، تاندون و سایر  

(. اساسا مکانیسم عمل  15،  14،  8دی را دارند )های همبنبافت

ترین رده سلولی  های بنیادی در تمایز یافتگی آنها به غالبسلول

در محل مورد استفاده است. اگرچه امکان تمایز و پیوند کامل  

های بنیادی با رشد خود در موضع مورد  وجود ندارد اما سلول

یزبان، التیام و  استفاده سبب اصلاح فعالیت التهابی در بافت م

شوند. از طریق  طی کردن فاز ترمیم به دنبال آسیب دیدگی می

های بنیادی به عنوان تعدیل  فعالیت و توانایی پاراکرین، سلول

اثر   آپوپتوز،  ضد  زایی،  عروق  ایمنی،  سیستم  عملکرد  کننده 

trophic  ها اجازه گسترش فعالیت  هایی که به نورون )مولکول

کنند دهند( عمل میهای همسایه را میتو حفظ ارتباط با باف

سلول جمعیت  تمایز  و  مهاجرت  القای  حال  عین  در  های  و 

progenitor  می موضع  در  )موجود  از  16شوند  هدف   .)

سلول از  بافت  استفاده  یک  تولید  و  مهندسی  بنیادی  های 

تاندونی جدید با استفاده از سنتز سلولی است. نیل به این هدف  

و   اختصاصی  بافت  یک  سلولی  فنوتیپ  درون  تمایز  طریق  از 

ماتریکس خارج سلولی   مناسب حاوی محصولات  بافت  تولید 

تاثیرات   با  یا  مستقیم(  تولید    trophic)روش  طریق  از 

فعالی مانند فاکتورهای رشد، فاکتورهای    های زیستپروت ین

ضد آپوپتوز و عوامل کموتاکتیک )روش غیر مستقیم( امکان  

پذیر است. علاوه بر آن مطالعات جدید از خواص ضد التهابی  

از فعال   MSCsهای بنیادی پرده برداشته است و تزریق سلول

لمفوسیت سلول  Bو    Tهای  سازی    natural killerهای  و 

 (.  8آورد )عمل می  ممانعت به

MSCs    ،چربی استخوان،  مغز  مانند  مختلفی  منابع  از  بالغ 

مفصل، پالپ )مغز( دندان، تاندون، عضله و پریوست استخوان  

جنینی از   MSCsقابل استحصال است. این درحالی است که  

می  مشتق  ناف  بند  بافت  و  ناف  بند  خون  مغز  شوآمنیون،  د. 

ها به عنوان منبع  ترین نوع بافتاستخوان و بافت چربی متداول

MSCs    جهت استفاده در سطح بالین هستند اما مغز استخوان

تر است. مغز استخوان با آرامبخشی اسب در حالت ایستاده  ارجح

قابل استحصال )در لوله حاوی    tuber coxaاز ناحیه جناغ یا  

از پهلوها و بخش قاعده دام قابل  هپارین( است، اما بافت چربی  

(.  4جمع آوری است )تصویر  

   

 

های بنیادی مزانشیمی هستند. مغز استخوان از جناغ اسب در حالت ایستاده و پس از  مغز استخوان و بافت چربی رایج ترین منبع سلول  :4تصویر  

 ( Bهای شیار دار منحنی با منفذهای بزرگ ) استفاده از سوزنهای ناحیه پهلو با ( و از چربیAآرامبخشی با استفاده از سوزن بیوپسی ) 

توان محصول به دست آمده را سانتریفیوژ و یا کشت داده و  می

مغز   آوری  جمع  از  پس  بلافاصله  اگر  کرد.  استفاده  سپس 

سانتریفیوژ   چربی  بافت  یا  سلولاستخوان  غلظت  های  شوند، 

progenitor  یابد اما در عین حال  اندکی در آن افزایش می
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این  کند. یک مزیت  کاهش قابل توجهی پیدا می  MSCsتعداد  

بالین  در سطح  تزریق  و  استفاده  افزایش سرعت جهت  عمل 

است اما محدودیتی که نسبت به روش آزمایشگاهی و کشت  

های مفید  در محیط مناسب دارد در این است که میزان سلول

ها وجود  در بسیاری از آسیب(.  17و موثر آن بسیار اند) است )

سلول از  بالایی  است،    progenitorهای  جمعیت  مطلوب 

مغز استخوان یا چربی در محیط کشت    MSCsبنابراین کشت  

هفته بسته به پروتکل جداسازی لازم است تا    4تا    2به مدت  

برسیم. پالپ دندان    MSCsاز   601  ×   2تا    1به غلظتی در حدود  

های بنیادی در انسان و اسب  به عنوان منبع غیر تهاجمی سلول

ها را از کانال دندان کشیده  توان سلولیشود که مشناخته می 

و همکاران تاثیر تزریق    Bertoneشده استخراج نمود. اخیرا،  

)محصول ایالات متحده    Pulpcyteیک محصول تجاری با نام  

-آمریکا که حاوی بافت همبندی پالپ دندانی است( را در اسب

های مبتلا به است وآرتریت، التهاب تاندون و التهاب لیگامنت  

،  18بررسی کردند که نتایج همراه با بهبود درجه لنگش بود )

سلول (.19 پایه  بر  درمان  اسب  نوع  در  دو  بر  بنیادی  های 

autologous  سلول برای  )اخذ  بیمار  اسب  از  بنیادی  های 

و   خودش(  سلول  allogeneicدرمان  از  )اخذ  بنیادی  های 

اثرات درمانی سلول است.  بنیادی  اسبی دیگر(  و  های  رویانی 

-های عضلانینیز در آسیب  pluripotentهای بنیادی  سلول

القایی با کلاژناز بررسی شده    SDFسکلتی اسب مانند التهاب  ا

و نتایج نشان داده که سبب بهبود در آرایش و سازمان یافتگی  

بخش   فیبرهای  شدن  تراز  هم  و  ضایعه  اندازه  کاهش  بافتی، 

(. چندین مطالعه  21،  20  ،8شود )فوقانی ناحیه آسیب دیده می

برای درمان    MSCsبالینی و تجربی نیز نشان داده استفاده از  

و لیگامنت معلقه بسیار مفید بوده و باعث    SDFTهای  آسیب

از   و جلوگیری  بیومکانیکی بخش آسیب دیده  بهبود عملکرد 

و همکاران    Godwin(.  20گردد )بروز آسیب دیدگی مجدد می

های نژاد  برای درمان اسب  BM-MSCsز  دریافتند که استفاده ا

به طرز چشمگیری باعث کاهش    SDFتروبرد مبتلا به التهاب  

اسب با  مقایسه  در  مجدد  دیدگی  آسیب  درمان  احتمال  های 

(. درمان با استفاده از  21شود )شده با داروهای شیمیایی می

توان با هدایت  های بنیادی در لیگامنت و تاندون را میسلول

با   باید  سلولی  محصول  تزریق  داد.  انجام  اولتراسونوگرافی 

انجام شود تا از   23الی    20استفاده از یک سوزن با قطر داخلی  

سلول یا  تخریب  تاندون  غلاف  و  صفحه  دیدن  آسیب  و  ها 

های مورد نیاز  لیگامنت جلوگیری شود. بهینه ترین دوز سلول

باشد.     601  ×  01برای تزریق در موضع باید چیزی در حدود  

سلول هر  تزریق  باید  بنیادی  این    4های  و  شود  تکرار  هفته 

مرحله انجام گیرد. چنانچه ضایعات وسیعی   4یا  3درمان باید 

و یا لیگامنت معلقه وجود داشته باشد به جای تزریق    SDFTدر  

در عروق ناحیه    MSCsتوان با تزریق وریدی  درون ضایعه می

-ت آورد، زیرا در آسیب دیدگیآسیب دیده نتایج بهتری به دس

های وسیع تزریق درون ناحیه آسیب دیده دشوار بوده و عموما  

 (.  22،  8نتایج مطلوبی در پی نخواهد داشت ) 

 Growth factorدرمان با استفاده از فاکتور رشد )

therapy ) 

های تاندون و لیگامنت با فاکتورهای رشد  درمان آسیب دیدگی

ها مرسوم شده است. فاکتورهای رشد و  سایتوکاینمتفاوت و  

ها منجر به تحریک تمایز سلولی، عروق زایی، سنتز  سایتوکاین

ECMمهاجرت سلولی، پرولیفراسیون و سنتز ماتریکس می ،-

های بنیادی  ود. آنها نقش مهمی در تنظیم تمایز یافتن سلولش

تاندون، ترمیم  طی  در  دارند.  زخم  التیام  روند  تسریع  این    و 

های التهابی بیان شده و با  فاکتورها توسط فیبروبلاست و سلول

های  های اختصاصی باعث تنظیم عملکرد ژنفعال سازی سلول

فعالیت بر  کننده  مینظارت  زیستی  )تصویر  های  (.  5گردند 

به  زایی  عروق  و  ماتریکس  کلاژن،  سنتز  فرآیند،  این  حاصل 

است.   تاندون  ترمیم  جبرانی  فاز  از  بخشی  به    IGF-1عنوان 

شود که سبب مقادیر بالایی در طی فاز التهابی ترمیم بیان می

سلول پرولیفراسیون  و  مانند  مهاجرت  متفاوتی  های 

از قبیل ولهای تاندونی و سلفیبروبلاست، سلول التهابی  های 

در تمام مراحل التیام   TGF-βشود. و ماکروفاژها می نوتروفیل

از طریق سنتز   آنها  اثرات درمانی  اعمال  و  دارد  نقش  تاندون 

به    TGF-βماتریکس و تولید کلاژن است. مطالعات نشان داده  

در غلاف    IIIو    Iشکل قابل توجهی باعث افزایش کلاژن تیپ  
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(  PDGF(. فاکتور رشد مشتق از پلاکت ) 23)  شودتاندون می

ترمیم   آغازین  مراحل  در  رشد  فاکتورهای  دیگر  کنار  در  نیز 

تاندون به سنتز ترکیبات اساسی موثر در پروسه التیام کمک  

کند. این پارامتر در پرولیفراسیون سلولی و سنتز حجم کلی می

(  bFGFای فیبروبلاستی )کلاژن دخالت دارد. فاکتور رشد پایه

و   سلولی  مهاجرت  و  زایی  عروق  در  توانمند  فاکتور  یک  نیز 

مدل در  است که  زیستی  پرولیفراسیون   inو    in vivoهای 

vitro    تاثیرات شگرفی در پروسه التیام زخم و تسریع در التیام

( عروقی  آندوتلیوم  رشد  فاکتور  است.  داشته  (  VEGFتاندون 

ول اصلی عروق  باشد که مس دیگر فاکتور رشد شناخته شده می

-زایی و خلق بستر عروقی در محل ترمیم تاندون به شمار می

( در رشد و شکل  BMPرود. پروت ین مورفوژنتیک استخوانی )

استخوان بافتگیری  تولید  و  تاندونی  ها  شبه  همبندی  های 

از  23،  8دخالت دارد ) استفاده توامان  (. مطالعات نشان داده 

IGF-1    وPDGF  ای آسیب دیده اسب موثر  ه در درمان تاندون

  62شود. در این مطالعه بیش از  بوده و سبب کاهش التهاب می

 (.  24ها توانستند به عملکرد قبلی خود برگردند )درصد اسب

 
 بیان فاکتورهای رشد در مراحل مختلف فاز التیام تاندون  :5تصویر 

( درمانی   Equine Amnioticآمنیون 

membrane therapy or AMT) 

رویان در ابتدای شکل گیری در رحم به وسیله آمنیون یا پرده  

می احاطه  امتیازهای  آمنیونی  دارای  پرده  این  ایمنی  شود. 

ای است که به علت حضور کلاژن، فاکتورهای رشد  بخشی ویژه

های مفید که متنوع، ماتریکس خارج سلولی و برخی پروت ین

باکتریایی و  دارای خاصیت التهابی، ضد فیبروز، ضد  های ضد 

پوششی می بافت  و  اپیتلیوم  ترمیم  و  این ساختار  رشد  باشد. 

نام مایع آمنیون پر    نسبتا شبیه به پوست است و با مایعی به

شده که دارای مواد مغذی و فاکتورهای رشدی است که رشد  

جنین را تسهیل، از ورود ضربات مکانیکی جلوگیری و با رشد  

(. در طب  8شود )تر میجنین این کیسه نیز رفته رفته بزرگ

بیولوژیکی   نظر  از  متنوعی  درمانی  محصولات  اسب  ترمیمی 

نیوتیک و مایعات آن هستند.  مرتبط و مشتق شده از بافت آم

این بافت زمانی که در درمان زخم بکار گرفته شود سبب کاهش  

-و جلوگیری از بروز فیبروز در پروسه التیام می  scarچشمگیر  

برای  ش از آمنیون  بر آن محصولات به دست آمده  وند. علاوه 

آسیب آسیبدرمان  لامینیت،  نرم،  بافت  و  های  مفصلی  های 

 (.  26،  25،  8/ لیگامنت موثر است )  اختلالات تاندون

این پرده بلافاصله بعد از تولد از روی بدن کره اسب قابل جمع  

برداشته   آرامی  به  و  دقت  به  آوری  از جمع  پس  است.  آوری 

به  می آن  آلودگی  احتمال  بر حفظ یکپارچگی،  تا علاوه  شود 

است،   نظر  مورد  از محصول که  نوعی  به  بسته  برسد.  حداقل 

توان بخش  کند و لذا مینحوه آماده سازی بافتی نیز فرق می 
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ذخیره شده را در دمای اتاق نگهداری کرد یا لیوفیلیزه نمود.  

محصولات مشتق از آمنیون به صورت تجاری وجود    علاوه بر آن،

و در شکل   بوده  نسبتا منجمد  اما  نیستند  لیوفیلیزه  دارد که 

دمای   در  گراد    -80مایع  سانتی  میدرجه  تا  نگهداری  شوند 

است  پروت ین ممکن  لیوفیلیزه  شکل  در  که  آنها  مفید  های 

(. مطالعات  6تخریب شوند، کیفیت خود را حفظ نمایند )تصویر  

نشان داده که پرده آمنیون انسان دارای ترکیبات مفید و نقش  

های تاندونی ملتهب شده  اصلاح کننده عملکرد ایمنی در سلول

های  ت و به دنبال تزریق آن در انساناس   in vitroدر شرایط  

(. اما  26،  25یابد )مبتلا به اختلالات تاندونی، درد کاهش می

های علمی تا به امروز، توصیه  در حال حاضر و بر مبنای یافته

به   نیاز  و  بوده  برانگیز  بحث  اسب کمی  در  آن  از  استفاده  به 

 تحقیقات بیشتری دارد.  

 

 
 مراحل جمع آوری و پردازش آمنیون اسب برای اهداف درمانی  :6تصویر 

 

خودی  پروتئینی  محلول  و  سرم  وسیله  به  درمان 

(  Autologous conditioned serum orبدن 

protein solution ) 

Autologous conditioned serum  (ACS  خون از   )

خود اسب به دست آمده و در بخش آسیب دیده بدن به منظور  

های التهابی مانند بیماری  درمان التهاب و دیگر کمپلیکاسیون

(  IL-1)  1-شود. اینترلوکین( تزریق می DJDدژنراتیو مفصلی )

ها  سلولای که به وسیله برخی  یک سایتوکاین است )پیش ماده 

گذارد( که واسطه و  ها تاثیر میآزاد شده و بر روی دیگر سلول

شود. علاوه بر  های مفصلی محسوب میمیانجی کلیدی بیماری

بیماری در  مهمی  نقش  عضلانیآن  مانند  -های  اسکلتی 

کند. بازدارنده این سایتوکاین نقش درمانی  است وآرتریت ایفا می

ست وآرتریت دارد. پروت ین  بسیار مهمی در جلوگیری از بروز ا 

( یک درمان جدید  IRAP)  1آنتاگونیست گیرنده اینترلوکین  

های دژنراتیو مفصلی اسب مانند است وآرتریت و  برای بیماری

سینوویت است که امروزه کاربرد آن در کشورهای اروپایی رو  

-به گیرنده اش در بافت  IL-1از اتصال    IRAPبه افزایش است.  

کند و در نتیجه مانع عملکرد التهابی  ری میای مفصلی جلوگیه

IL-1  می( خودی  پروت ینی  محلول  یا  APSشود.   )Pro-

Stride   یک محلول درمانی جدیدتر است که از ترکیبPRP  
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تشکیل شده است. این ترکیب درمانی علاوه بر خواص    IRAPو  

های آسیب  های ترمیم کنندگی بافتضد التهابی دارای ویژگی

ها و  ها، پلاکترکیبی از فاکتورهای رشد، سلولدیده است و ت

 (.  28،  27،  8باشد )می  IL-1Raهای ضد التهابی مانند  پروت ین

خون وریدی اخذ شده به درون لوله    ACSبرای درمان به روش  

ای از جنس بروسیلیکات منتقل و یک  های شیشهدارای مهره

روز   دمای  شبانه  سانتی  37در  پروسه  درجه  انکوبه شد.  گراد 

ها  به وسیله مونوسیت  IL-1Raانکوباسیون سبب تحریک تولید  

مانند   رشد  فاکتورهای  سایر  رشد  IL-10و  فاکتور   ،

عروقی،   آندوتلیوم  رشد  فاکتور  فاکتور  IGF-1فیبروبلاستی،   ،

-transforming growth factorرشد مشتق از پلاکتی و  

β  غلظت  شود.  میIRAP    درAPS    اخذ شده از بدن اسب حدودا

موجود در گردش خون است    IRAPبرابر بیشتر از میزان    8/5

درمانی  29،  8) محصولات  استحصال  تکنولوژی  در  تفاوت   .)

نیازی به طی دوره انکوباسیون    Pro-Strideباعث شده تا تهیه  

ح  نداشته باشد بنابراین امکان آماده سازی و استفاده آن در سط

میلی لیتر خون    Pro-Stride  25مزرعه وجود دارد. برای تهیه  

شود و پس از  های فیلتردار اخذ میوریدی با استفاده از سرنگ

با سرعت    15سانتریفیوژ ) به دست    PRPدور(    3200دقیقه 

ادامه  می منتقل    PRPآید. در  به یک سرنگ مخصوص دیگر 

پس محلول  گردد. سدر آن تحریک می  IRAPشود که تولید  می

دور(    2000دقیقه با سرعت    2مورد نظر مجددا سانتریفیوژ )

-است و می  ACSو    PRPشود، حالا نمونه مورد نظر حاوی  می

(. معمولا  29های آسیب دیده تزریق کرد )وان آن را در بافتت

به    Pro-Strideسرنگ حاوی    4تا    3با هر بار نمونه گیری  

روز اسب باید    7تا    3(. پس از تزریق  7آید )تصویر  دست می

استراحت کند.  

 

 
 Pro-Strideهای مخصوص استحصال در اسب. سمت چپ: سرنگ Pro-Strideسمت راست: نحوه جمع آوری و چگونگی استفاده از   :7تصویر 

سبب کاهش شدت    IRAPها با  مطالعات نشان داده درمان اسب

از   حفاظت  و  مفصلی  یکپارچگی  و  پوشش  در  بهبود  لنگش، 

-(. مطالعات اخیر نیز ثابت کرده روش27شود )ها میغضروف

پایه  ه بر  درمانی  معنی  ACSای  باعث کاهش  به شکل  داری 

لنگش و بهبود توانایی و دامنه حرکت عمودی مفصل در مقایسه  
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هایی که در اسب  IRAPز  استفاده ا  (.8گردد )با گروه کنترل می

علایم رادیوگرافی ملایم تا متوسطی از بیماری دژنراتیو مفصلی  

اند و علایم لنگش تنها در یک مفصل خاص دیده  نشان داده 

شود، بسیار موثر است. مطالعات محدودی در خصوص تاثیر  می

ACS  ها وجود دارد که در یکی از  ها و لیگامانبر التهاب تاندون

در درمان التهاب    ACSآنها نتایج نشان داده یک مرتبه تزریق  

در    SDFتاندون   داده  است.    15رخ  بوده  موثر  اسب  راس 

همچنین نتایج یک مطالعه بر روی مدل التهاب تاندون آشیل  

باعث بهبود عملکرد بیومکانیکی   ACSموش نشان داده تزریق 

-Pro(. استفاده از  8شود )افتی آن میهای بتاندون و مشخصه

Stride  در درمان التهاب تاندونSDF   و التهاب بخش فوقانی

نتایج   و  شده  بررسی  بالینی  سطح  در  اسب  معلقه  لیگامنت 

اند،   نبوده  این مطالعات کنترل شده  اما چون  مطلوبی داشته 

-نتایج آنها کمی بحث برانگیز است. اما به طور کلی توصیه می

های استخوانی، مفاصل  در شکستگی  APSو    ACSاز  شود که  

( حتما پس از  chip fragmentهای جزئی )دچار شکستگی

 (.  8آرتروسکوپی انجام شود )

 (Gene therapyژن درمانی )

ژن درمانی یک شاخه جدید و به سرعت در حال پیشرفت از  

تواند باعث  طب ترمیمی در پزشکی و دامپزشکی است که می

ممتد و بازسازی بافتی همیشگی شود. امروزه استفاده  تحریک 

از پلاسمید تخصصی وابسته به گونه دامی در درمان تروما در  

اسب مورد توجه است. گروهی از دانشمندان در روسیه و بریتانیا  

های نرم  ساخت و تاثیرات یک محصول برای ژن درمانی بافت

ساخته   ژن  این  کردند.  بررسی  را  اسب  دیده  شده،  آسیب 

های اختصاصی دامی  (، کد کننده ژنpDNA)  DNAپلاسمید  

پلاسمید   یک  ساختن  -pBUDK-ecVEGF164است. 

ecFGF2    بر مبنای یک حاملpBudCE4.1  که حاوی توالی-

ژنه سازی  بهینه  کدهای  رشد  ای  فاکتور  یک  اسب،  های 

( عروقی  پایهVEGF164آندوتلیوم  رشد  فاکتور  یک  و  ای  ( 

ر زیر سطح عملکردی یک پیش برنده  ( دFGF2فیبروبلاست )

شود. این  ( انجام میCMVو پیش برنده    EF-1αیوکاریوتی )

شوند به عنوان مثال  ها بر اساس دلایل منطقی انتخاب میژن

VEGF    باعث تحریک سنتزDNA  های  و پرولیفراسیون سلول

شود. علاوه بر آن بهبود  درگیر در فرآیندهای ضد آپوپتوز می

سلول مهاجرت  و  پرولیفراسیون  آندوتلیالی،  عملکردی  های 

سلول جذب  و  زایی  عروق  به    progenitorهای  تحریک 

سلول فعالیت  تحریک  استخوان،  مغز  از  های  آندوتلیالی 

pericytes  های دیواره عروقی در غشای مویرگی( و  )سلول

ها  های این ژنتثبیت عروق خونی تازه شکل گرفته از سایر نقش

)می سلول  VEGF(.  30باشد  شیمیایی  جذب  های  باعث 

-ها میها، ماکروفاژها و گرانولوسیتعضلانی صاف، مونوسیت

شود که تمامی این موارد در پروسه التیام زخم نقش اساسی  

نیز دارای نقش میتوژنیک و عروق زایی بوده و    FGF2دارند.  

می محسوب  نوروتروفیک  فاکتور  بازسازی  یک  باعث  و  شود 

میاعصا همبندی  بافت  و  عضلات  ژنب،  دیگر  از  های  گردد. 

  DNAتوان به پلاسمید مفید جهت استفاده در ژن درمانی می

اشاره کرده به عنوان یک عامل عروق    pl-VEGF165مربوط به  

زا شناخته شده و در انسان علاوه بر موثر بودن کاملا بی خطر  

ن بخش  نیز هست و در درمان بیماران مبتلا به ایسکمی مزم

پایینی اندام حرکتی و آرترواسکلروز محیطی رضایت بخش بوده  

(. برای ژن درمانی علاوه بر استفاده و ساخت پلاسمید  30است )

های نوترکیب نیز به عنوان حامل ژن بهره  توان از ویروسمی

کنند که در مورد  هایی را ایجاد میها محدودیتبرد اما ویروس

تر بوده، مقدار  پلاسمیدها راحتپلاسمید وجود ندارد. ساخت  

ساخت آنها بیشتر است، حداقل واکنش ایمونوژنیک را به دنبال  

(.  30تر در مای اتاق قابل نگهداری هستند )دارند و از همه مهم

با این وجود کماکان نیاز به تحقیق و بررسی بیشتر در خصوص  

ها ضروری است و باید در مطالعات کنترل  مکانیسم عمل ژن

تاثیر ژن درمانی بر بین میزان ژن    in vitroو    in vivoشده  

توزیع   و  عملکرد  بررسی  و  کلاژن  آنالیز  بافتی،  سطوح  در 

 های درون سلولی به دقت ارزیابی شوند.  پروت ین

اندام   اختلالات  درمان  در  شده  ساخته  پلاسمید  از  استفاده 

راس    12حرکتی در اسب بررسی شده است. در یک مطالعه  

(  SLراس دچار التهاب    4و    SDFراس دچار التهاب    8اسب ) 

بعد    SLهای دچار التهاب  ( شدند. در اسب pDNAژن درمانی )
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روز از شروع درمان شدت لنگش افت محسوسی    20از گذشت  

های سونوگرافیک )کاهش ناحیه آسیب، تغییر  شت و مشخصهدا

افزایش   ساخت،  حال  در  فیبرهای  آرایش  و  اکوژنسیته 

پس از درمان هیچ   40خونرسانی بافتی( بهبود یافت. در روز  

هفته    12درد و التهابی در لیگامنت معلقه دیده نشد و بعد از  

اسب از  کدام  نداشتند.  هیچ  درگیر  اندام  در  مشکلی  در ها 

پس از درمان تمایل به بهبودی    20نیز از روز    SDFخصوص  

های سونوگرافیک مشهود بود و سه ماه پس از درمان  در بررسی

 (.  32،  31کاملا به حالت طبیعی برگشتند )

 ( Acupunctureطب سوزنی )

)سوزن( و    "acus"( از کلمه لاتین  AP)  "طب سوزنی"کلمه  

"pungere"    و است  آمده  زدن(  مته   / سوراخ کردن  )برای 

ها با هدف تحریک نقاط طب سوزنی  بسیاری از تکنیک  شامل

ارگان و حفظ هموستاز  بهبود  به  بدنبرای کمک    است.   های 

اثرات درمانی شده و همچنین  القای  به    تحریک این نقاط منجر

محر) یا  حرارت  لمس،  به  الکتریکی  افزایش حساسیت  های 

  های پاتولوژیک آسیبوجود  به عنوان نشانه تشخیصی  تواند  می

مبنای    ( استفاده شود.33به ویژه در سیستم اسکلتی عضلانی )

در طب سنتی دامپزشکی چین، به ویژه در درمان   APفلسفی 

تمدن غرب    .گرددبر می  میلاد  از  قبل  221–475  سال  اسب به

های  مکانیسم  تا  نمودو سعی    تاییدطب سنتی چینی را    هابعد

تحقیقات  حاصل از های آن را به طور علمی توضیح دهد. یافته

باعث    با طب سوزنیدهد که تحریک  پزشکی نشان میعلوم پایه  

مینو بوتیریک اسید  آ  -cترشح اندورفین، سروتونین، انکفالین،  

(GABAنوراپی    ؛ انتقال دهنده عصبی اصلی مهار ،)کننده مغز

  ملامسه   .دارد  فارماکولوژیکیو مبنای  شود  نفرین و دوپامین می

آگاهی در خصوص نقاط طب  همراه با    کلاسیکو معاینه بالینی  

( بسزایی  ،( acupointsسوزنی  در)    کمک  بهتر  در  هرچه 

)تصویر  مینقاط   در    .(8کند  که  صورت  نقاط  آبدین  ن 

نقش  اسلحه  یک  ماشه  همچون  که  دارد  وجود  ساختارهایی 

آغاز فرآیند   بیماریاساسی در  برای  های  تشخیصی و درمانی 

در مدیریت    شکل قابل توجهیبه  این ساختارها  .  داردمختلف  

 (.  34)  دخیل هستندبر سیستم حرکتی    موثرهای  بیماری

 

 
 ( ISVAبرخی نقاط طب سوزنی اندام حرکتی قدامی و خلفی اسب ارائه شده توسط اتحادیه بین المللی طب سوزنی دامپزشکی ) :8تصویر 

اولیه    داشتن اطلاعاتنیاز به    شناخت هرچه بهتر طب سوزنی

چینی در مورد الگوهای بالینی رایج    حروف طب سنتیزبان و  از  

 Baiطب سوزنی دارد. به عنوان مثال  خاص مربوط به  های  و نام

Hui    برخورد  به  اشاره  است که  )واکنش(    برخورد  100به معنای
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همچنین  دارد،  خاجی  -کمری  عصبی  اعصاب در شبکه    و تلاقی

Ho Hai  تحت(    عنوانGV1  شودشناخته می  )  به معنی گل

رشد  )اشاره به مدفوع و ناحیه رکتوم(  لوتوس است که در کود

نقطهمی به  و  اسفنکند  به  نزدیک  دارد. گای  اشاره    تر مقعدی 

بالایی  دامی  گونه های  دیگر  با    مقایسهها در  اسب حساسیت 

دهند. این  نشان میاز خود  نقاط طب سوزنی    ملامسهنسبت به  

محدود  یص و  حیوان برای تشخ  بررسی کامل بدنامر امکان  

در نواحی درگیر  (  Ashi Pointsاین نقاط واکنش پذیر )  سازی

  طب سوزنیترین کاربردهای بالینی  کند. عمدهفراهم میشده را  

طب چینی    (.33، برای تشخیص و درمان لنگش است )در اسب

که بر اساس طیف وسیعی از  ترکیبی  های تشخیصی  از روش

یک یا چند کانال،  در نقاط طب سوزنی  اطلاعات از جمله تغییر  

نقاط   در  مهره حساسیت  ،  Shu-Association  ای اطراف 

در نظر  با  و    (آب  وچوب، آتش، زمین، فلز  )ت وری پنج عنصر  

استفاده    باشد،گرفتن عوامل بیماری زای داخلی و خارجی می

پنج عنصرمی ت وری  قدیمی    کند.  ایده  تعادل    به منظوریک 

اندام تحریک  و  کنترل  داخلی  برای  بسیار  بدن  های  است که 

ایده   هورمون  فیدبکشبیه  منفی  و  در    یمثبت  که  است 

هورمونی وجود دارد.  -فیزیولوژی غدد درون ریز و تعادل غده ای

داخلی و خارجی است    در طب سوزنی وجود عواملمفهوم دیگر  

ویروس، باکتری یا سایر    ابتلا بهر صورت  حیوان را دوضعیت  که  

مشکلات هورمونی    بروزها )پاتوژن خارجی( یا  ارگانیسم  میکرو

. علاوه بر این، در  دهندمیفیزیولوژیکی )پاتوژن داخلی( شرح    و

سنتی و    طب  آتش  گرما،  رطوبت،  سرما،  باد،  مانند  عباراتی 

شوند و با  محسوب می  اشاره نمادین به عوامل بیماریزاخشکی 

  تشخیص  جهت(.  1مفاهیم طب غربی مرتبط هستند )جدول  

اشتها، علائم  تغییرات  درد،  وجود  مانند    علائم بالینی  بیماری،

اندام  یعصبی، سیستم گوارشی، تغییرات مخاط های حسی  و 

  ی، های تاندونتوان آسیبشود. بنابراین میدر نظر گرفته  اید  ب

  ی حرکتی ها در اندامرا    تصل، استخوان و عضلا ا، مفهاانلیگام 

( داد  سوزنی    (.33تشخیص  در  طب  تغییر  های  مکانیسمبا 

 را کاسته   ی شیمیاییداروها از  استفاده  ، میزان  هموستاتیک بدن

به حداقل  دارو را  مصرف  ی مربوط به  بو همچنین عوارض جان

است  ساده، ارزان و کاربردی    طب سوزنی یک روش.  رساندمی

قابل استفاده   نیزپزشکی   تجهیزاتهای فاقد در مکانکه حتی 

جهت  استفاده از طب سوزنی    احتیاط در اما رعایت جانب  است.

های مزمن اسب ضروری است. بسته به شدت و بیماری درمان

طول و تداوم دوره درمانی متفاوت  ،  عارضهمزمن بودن  درجه  

شرایط عود مجدد عارضه یا  شود که  . بنابراین، توصیه میاست

از    شودکنترل  به دقت  اسب  بدتر شدن وضعیت   و در برخی 

  به طور همزمان نوین    طب  هایدرمان  از سایر   های مزمنبیماری

شوداستفا روش(.  35)  ده  برای  معایبی  بین  این  در  طب    اما 

ایجاد  شامل  در منابع مختلف مورد اشاره قرار گرفته که    سوزنی

چندین سوزن یا    ورودعفونت ناشی از  انتقال  استرس و خطر  

در    رگذاریکا خارجی  است.  بدن  مواد  و    چنانچهحیوان  درد 

از    عضلانیاسپاسم   ه  به پوست تا چند دقیقسوزن    ورودپس 

برای  نقاط نامناسب  انتخاب  از    تواند ناشیمیادامه داشته باشد  

عدم پاسخ درمانی از طرف دام به این روش درمانی  و یا    درمان

اگر  باشد حال،  این  با  سوزنی.  متخصص توسط    طب  و    افراد 

های تهاجمی بسیار کم خطرات روش،  آموزش دیده انجام شود

  (.33)  و جزئی است
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 و ارتباط علمی و توجیه آنها با استفاده از طب مدرن غربی  چینیهای بیماریزای طب سنتی پارامترها و مولفه :1جدول 

 ارتباط آنها با طب مدرن غربی  ها مشخصه و ویژگی پارامترهای بیماریزای طب سنتی

 علایم حاد، سرگیجه، درد، تهییج و تشنج  باد 
بیماریهای تنفسی،   ویروسی،علایم عصبی، عوامل 

 روماتیسمسندرم دهلیزی و مغزی، خارش،

 سرما 

، عموما مربوط به فصل زمستان،  Yinفاکتور  

دردهای موضعی شدید، نبض عمقی، اختلال در  

 گردش خون، انقباضات، افت متابولیسم بدن 

انقباضات عضلانی، دردهای عصبی، است وآرتریت،  

دردهای ناشی از دیسک بین  التهاب و درد عضلانی، 

 ای و فلجی، اسهال آبکی و استفراغ مهره

 رطوبت 

های مزمن و  ، کندی حواس، ادم، زخمYinفاکتور  

بدبو و دردنا)، افزایش تعداد نبض، افزایش ترشح  

 بزاق 

لمفانژیت، اسپوندیلیوز، سینوزیت، التهاب مثانه، التهاب  

 و تورم مفاصل 

 گرما 

التهاب، درد، افزایش متابولیسم،  ، Yangفاکتور  

پرخونی مخاطات، نبض سطحی و قوی، درگیری  

 های فوقانی بدن در بخش

های  های پس از جراحی، همه بیماریالتهاب، زخم

التهابی تب دار، پرخونی، کاهش حجم و غلظت ادرار،  

مدفوع خشک، پر کاری تیروئید، پرکاری غده فوق  

 کلیوی

 آتش

-های دهانی، اولسردهیدراتاسیون، آشفتگی

مخاطی، بیماری روانی، التهاب لثه، خون در ادرار و  

 مدفوع 

اولسر، دهیدراتاسیون، کاهش حجم ادرار، افزایش دمای  

بدن، عفونت، پتشی، خونریزی، بیماری عفونی،  

های با واسطه ایمنی پوستی مثل لوپوس و  بیماری

 پمفیگوس 

 کی پوست، خشکی چشم، آسم، فکالیتخش دهیدراتاسیون، کاهش حجم مایعات بدن  خشکی

 

تواند نسبتا   اسپاسم یا درد عضلانی میاز بین رفتن  با این حال  

 5کمتر از عرض در  ابتدایی )نهایتاثانیه  10در عرض  وسریع 

بسیاری از نقاط طب سوزنی  رخ دهد.  پس از آغاز درمان    (دقیقه

های کم عمق عضلات یا مفاصل و نواحی پوستی  فرورفتگیدر  

های عصبی،  عصبی، شبکه  زادآهای  پایانه  ی اززیاد  دارای مقادیر

قرار دارند.    هاسرخرگ و سیاهرگها، عروق لنفاوی،  ماست سل

روش   به چندین  را  درمانی  اثرات  نقطه طب سوزنی  تحریک 

وضعی )مثلا  ای م شامل اثر بر ساختاره:  تواند القا کندمختلف می

، نواحی از راه  نقاط نزدیک به سم بر عملکرد سم موثر است(

  Yangو    Yinگانه    12های  )استفاده از کانال  فاصلهبا    یا  دور

های حرکتی قدامی و خلفی قرار گرفته است و بر  که در اندام

  خاص و عملکردهای   هایرگان ، اعملکرد تمام بدن موثر است(

   back-shu)وجود نقاطی مانند    چینیطب سنتی    مرتبط با

به عنوان نقاط انتخابی که تحریک آنها باعث    Front Muو  

)توجه  و اثرات سیستمیک  شود(  متعادل سازی عملکرد بدن می

اصلاح   مانند  سیستمیک،  اختلالات  در  نقاط  برخی  نقش  به 

برای فروکش    GV14جهت کنترل خونریزی،     SP10نقطه

باشد  میفع اختلالات حرکتی(  جهت ر  Fengکردن تب و یا  

(36.)   

نقطه تحریک  اثر  بین  مکانیسم  تعادل  بازیابی  به  و    Yinای 

Yang  است که می دنبال فروکشتواند  متکی    تشدیدیا    به 

در طب سوزنی  بیماری از سر گرفته شود. مفهوم این است که 

مسبب  شرایط  تاکنید  تحریک ای متعادل به گونهباید نقاط را 

توانایی تشخیص اینکه شرایط    سرکوب شود.  درد یا ناهنجاری

،  در حالت تشدید )بار اضافی( و یا افت )فروکش شدن( هست
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سنتی چینی نیاز دارد که ممکن  طب  های تشخیصی  به مهارت

باشد. در    ملامسه بدننبض و    و بررسی  زبان  است شامل معاینه

ب، طحال،  )کبد، قل  Yinهر یک از پنج اندام اصلی    طب سنتی

گذارد و دارای یک  ریه و کلیه( بر اندام حسی خاصی تأثیر می

. به عنوان  ندستهخاص    و رفتاری   آسیب شناختی  هایویژگی

و گذارد و ایستایی  تأثیر می  ( بینایی)( بر چشم  LVمثال کبد )

-می )انرژی( Qiبه دلیل انسداد جریان  LVدر کانال سکون 

عصبانیت ت به صورت  یاخشم  ،  واند  تهییج  شرارتحتی    و   و 

طب سوزنی اسب با استفاده از این اصول قدیمی   آشکار شود.

اثر بالینی بیان شده است. به عنوان مثال،  و افزایش    بهبودبرای  

حاک صفرا  تاندونکیسه  و  لیگامان  عملکرد  بر  عملکرد  و    هام 

اسب  یحرکت اگرچه  فاقد  ها  است.  فیزیکی  صورت  کیسه به 

)کیسه صفرا( دارند که    GBیک کانال    ، اما آنهاهستندصفرای  

تمامی عملکردهای  آفر   مقلد  و  صفرا  یندها  در    است.کیسه 

از  خواه    اسب،  GB34-Yanglingquanحقیقت   برگرفته 

آناتومیکی  در محل    خواه  و  موقعیت آناتومیکی در انسان باشد

، پشت کندیل  زانوجانبی    - )ناحیه میانی  داشته باشدقرار    صحیح

برای  بدن اسب  استخوان ران(، قدرتمندترین نقطه طب سوزنی  

اختلالات   یا  تاندون  و  حرکتی     عضلانی-عصبیمشکلات 

(semimembranosus / semitendinosus  ،stifle  ،

جانبی،    -، خط میانیکمر،  لگنران، مفصل ران،  بخش جانبی  

ناحیه پس سر  اسپاسم و  فکی و  -گیجگاهی  ی،گردن، مفصل 

   .(33است )  چشم(رد  د

Dry needling  فیبرهای  برای درمان درد و اختلال عملکرد

برای  شود. سوزناستفاده می  عضلانی یا رفع    "آزاد سازی"ها 

ای( وارد  معروف به نقاط ماشهخاصی )انسداد در نواحی عضلانی  

ماشه37)  شوندمی نقاط  نوار  ای(.  عضلا  هایدر    ت کششی 

تصویر  ضلانی بزرگتر قرار دارند )در گروه ع   به خصوصاسکلتی  

بسیار    و  (9 زدن  و سوزن  الکتریسیته  گرما،  لمس،  به  نسبت 

اعصاب  درد، اختلال عملکرد    این روش درمانی  حساس هستند.

)عدم آگاهی    proprioceptiveحس  اختلال در  مختار و    خود

اندام در فضا( .  کندمرتفع میرا    از محیط پیرامون و موقعیت 

ماشه  در  تعضلا  درای  نقاط  به    توانندمی  شانه  ناحیه  اسب 

شانه یا گردن و یا    ناحیهی درد یا اسپاسم  و نگهدارنده   آغازگر

 Dry.  باشندفوقانی    حرکتی  اندام  تثبیت کننده عدم تعادل در

needling  را خیلی   بالینیتواند علائم  می  ایاین نقاط ماشه   در

ی مهم در عضله ا یک نقطه ماشه  (.33کند )  مهار یا مرتفعسریع  

triceps    قرار دارد که اگر اسب دچار لنگش در اندام حرکتی

نقطه   این  ملامسه  صورت  در  موارد  اغلب  در  باشد  قدامی 

 دهد.  حساسیت و واکنش رخ می

 

 

)پیکان سفید(. چپ: طب سوزنی در ناحیه تاج سم. خونریزی از تبعات معمول پس از ورود    BaiHuiراست: کاربرد طب سوزنی در نقطه    :9تصویر  

 سوزن به یک نقطه طب سوزنی  
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به کارگیری طب سوزنی توام  دهد که  برخی مطالعات نشان می

مناسب  با اسبمی  سم  اصلاح  عملکرد  به  تواند  مبتلا  های 

بخشیده    بهبود  درصد موارد  90تا    85را در    اختلالات حرکتی

سطح عملکرد  به  ها  جلسه طب سوزنی، اسب  4الی    1پس از    و

مطالعات نشان    (.33ند )س براز آن  فراتر  و یا حتی    اصلی خود

داده که طب سوزنی برای درمان مشکلات مفصل خرگوشی و  

stifleتا اختلالات  و  ناویکولار  سندرم  لامینیت،  و  ،  ندون 

  80لیگامنت موثر است. طب سوزنی در درمان موارد لامینیت  

درصد با موفقیت همراه است و موارد حاد پاسخ درمانی    90تا  

مطلوب تری نسبت به مزمن دارد. مهمترین نقاط برای درمان  

)در پشت سم و ناحیه میانی و جانبی غضروف(    FL21لنگش  

نیز    FL19نقطه    )در مرکز فضای خالی بالای سم( است.   22و

در ناحیه عروق انگشتی باید مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر آن  

در   BL40یا    BL18  ،BL23  ،SI08تحریک موضعی نقاط  

درمان لامینیت و سندرم ناویکولار مهم است. لیزر درمانی در  

ثانیه در هر دوره درمانی    10به مدت    LU07و    LI04نقطه  

شود. برای درمان لنگش با  باعث افزایش اثرات طب سوزنی می

کانال باید  نیز  شانه  ،  TH14  ،TH16  ،SI10های  منشا 

BL22  ،AhShi    وLI15    مورد توجه قرار بگیرد و به روش

روز یکبار( یا الکتریکی    4دقیقه هر    30تا    20طب سوزنی ساده )

روز یکبار( قابل درمان است    4ثانیه در هر نقطه هر    20تا    10)

(38  .) 

  با قطر داخلی   های رشته مانندطب سوزنی، سوزنانجام  برای  

ند.  شو استفاده می  هستند  استیل ضد زنگجنس  از  که    26-30

سوزن بالایی این  الکتریکی  هدایت  و  دوام  استحکام،  از  ها 

از سوزن استفاده  پوستی،  برخوردار هستند.  زیر   70-50های 

متر داخلی  میلی  قطر  با  اسبنیز    22-20ی  و  گاوها  ها  در 

-که قرار دادن سوزن  مطالعات نشان داده(.  39است )  مناسب

پوستی  ه زیر  بالا(  ای  راحتسریع)قطر  و  های  از سوزنتر  تر 

  1طول دوره درمانی باید   است.)قطر پایین( ناز) رشته مانند 

)میانگین    4تا   هر    3دوره  و  بوده  یکبار    4تا    2دوره(  روز 

  1)میانگین هر سه روز یکبار( انجام شود. در موارد مزمن باید  

روز یکبار انجام    7تا    3دوره( هر    6دوره درمانی )میانگین    12تا  

 (.  38گیرد )

 (Laser therapyر درمانی )لیز

لیزر درمانی اخیرا در طب ورزشی اسب جایگاه قابل قبولی پیدا  

 light amplificationمخفف    LASERکرده است. واژه  

by stimulated emission of radiation    لیزر است. 

ای است برای تولید نور مسنجم، موازی و تک رنگ از وسیله

طریق یک فرآیند تقویت نوری با تکیه بر برانگیختگی پرتوی  

دهد. لیزر درمانی  تابش الکترومغناطیسی این عمل را انجام می

با کمک نوری که در محدوده قرمز و بخش فروسرخ از طیف  

بر اساس    (. لیزرها40کند )الکترومغناطیس قرار دارد، عمل می

به چهار   تابش ساطع شده  و طول موج  پرتو  انرژی  یا  قدرت 

می تقسیم  کلاس  دسته  لیزرهای  ایجاد    1شوند.  توانایی 

لیزری،   پرینترهای  مانند  ندارند  را  رسان  آسیب  تشعشعات 

کنند در بخش قابل  تشعشعاتی که ساطع می  2لیزرهای کلاس  

م و برای  مشاهده طیف بینایی است و چنانچه به صورت مستقی

مضر   چشم  برای  کنید  نگاه  آن  تشعشات  به  طولانی  مدت 

چنانچه با چشم غیر مسلح و برای    a3هستند، لیزرهای کلاس  

نمی خیره شویم  آنها  به  کوتاهی  به  مدت  آسیب  باعث  توانند 

  5-1با قدرت تشعشعی برابر با  HeNeچشم شوند مانند لیزر 

توانند سبب آسیب  می b3(، لیزرهای کلاس mWمیلی وات )

شدید چشم شوند اگر به طور مستقیم به آن نگاه شود یا بازتاب  

با    HeNeآن )از طریق سطوح درخشان( به چشم بخورد. لیزر  

( و لیزرهای کلاس  mWمیلی وات )  500-5قدرت تشعشعی  

توانند باعث  ی چشم مضر بوده و میکه در هر شرایطی برا   4

های  بروز آتش سوزی و سوختگی پوست شوند. درمان با دستگاه

)  b3لیزر کلاس   توان  لیزر درمانی کم  (  LLLTرا اصطلاحا 

گویند، درحالی که استفاده از لیزرهای درمانی با قدرت بالاتر  می

(.  40گویند )( میHILT( را لیزر درمانی پر توان ) 4)کلاس  

های لیزر بر حسب طول  ژی تحویل داده شده توسط دستگاهانر

گردد. نور لیزر در طول موج  موج )بر حسب نانومتر( مشخص می

درصد بدن    60نانومتر به شدت توسط آب جذب )  950بالاتر از  

درصد از این    99شود.  پستانداران از آب تشکیل شده است( می

از نفوذ به پوست    انرژی مربوط به نور تابانده شده به پوست قبل

های ناشی از  شود و منجر به خطر بالای ایجاد آسیبجذب می 

گردد. لیزرهای  دما )سوختگی( و نیز عمق پایین نفوذ به بدن می

نانومتر    950ها کمتر از  حداکثر توان تولید انرژی آن  b3کلاس  
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عموما طول موجی بالاتر از    4که لیزرهای کلاس  است. درحالی

رند. در منابع علمی تا به امروز ثابت نشده است  نانومتر دا  980

پنجره   است.  بهتر  قطعا  بالاتر  موج  طول  و  بالاتر  قدرت  که 

درمانی قابل قبول برای کفایت اثر لیزر و بهینه ترین عملکرد  

  930تا    650نانومتر به خصوص در دامنه    950تا    600بین  

 (.  41،  40نانومتر است )

نور لیزر خاصیت ضد التهابی،    مطالعات متعددی نشان داده که

تواند  ضد دردی و برطرف کننده ادم را دارد. علاوه بر آن می

ها، پرولیفراسیون بافتی و  باعث تسریع در فعالیت فیبروبلاست 

شود. بنابراین در طی لیزر درمانی به علت    ATPافزایش تولید  

افزایش فرآیندهای متابولیکی بافتی، دمای ناحیه مورد درمان  

(. لیزر درمانی باعث تسریع در روند  41،  40یابد )ایش میافز

گردد. در نتیجه برای مدیریت درد،  التیام و بازسازی بافتی می

های تاندون و لیگامنت )افزایش توانایی کششی(، پارگی  آسیب

آسیب طب  عضلات،  نقاط  تحریک  منظور  به  و  عصبی  های 

العه ای اخیرا  (. مط 41،  40توان از آن استفاده برد )سوزنی می

-ثابت کرد که استفاده از لیزر درمانی در مدیریت درمان آسیب

و است وآرتریت اسب    carpal collateralهای لیگامنت میانی  

 15تاثیر    2020و همکاران در سال    Zielinskaموثر است.  

( را در درمان  4مرحله درمانی با استفاده از لیزر پر توان )کلاس  

راس    26(  SLو    SDF  ،DDFتهاب در  های تاندونی )الآسیب

اسب بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد پس از پایان  

های بالینی از قبیل درد، التهاب و لنگش از  دوره درمانی اندیس

بین رفت و نیز در بررسی سونوگرافیک شواهدی از اکوژنسیته  

ضایعه تاندونی دیده نشد و درصد کاهش ضایعه در گروه درمان  

شده با لیزر پر توان در مقایسه با گروه کنترل معنی دار بود  

(41  .) 

( درمانی  شوک   Extracorporealموج 

shockwave therapy ) 

( برای اولین بار به  ESWTموج شو) درمانی خارج پیکری )

ها و رسوبات شکل گرفته در عنوان روشی جهت شکستن سنگ

کلیه و کیسه صفرا به کار گرفته شد. در ادامه مشخص شد که  

استخوانی   دانسیته  افزایش  سبب  و  گذاشته  اثر  لگن  روی  بر 

شود و پس از آن به عنوان یک درمان کمکی غیر تهاجمی  می

شکستگی های استخوانی و    برای مدیریت اختلالات تاندونی، 

( شد  مرسوم  تولیدی  ویژگیاز  (.  42است وآرتریت  امواج  های 

جمله غیرخطی بودن، یک فشار بالا که توسط این دستگاه از  

-ن میآ  های کوتاههمراه با فشار پایین و همچنین طول موج 

-0. آنها دارای یک پالس واحد، دامنه فرکانس گسترده )باشد

 .مگاپاسکال( هستند  120-0مگاهرتز( و دامنه فشار بالا )  20

امواج   از  ناشی  فشار  ایجاد  درمانی  روش  این  عمل  مکانیسم 

توان از آن برای دردهای کانونی یا اختلالات  صوتی است که می 

باع امواج  این  برد.  بهره  در  پاتولوژیک  فشار  سریع  افزایش  ث 

ناحیه مورد استفاده و ایجاد نیروی مکانیکی به صورت مستقیم  

شود. ایجاد نیروی مکانیکی غیر مستقیم به  و غیر مستقیم می

ای که در آن نیروی  شود، پروسهایجاد می  cavitationروش  

نیروی   توان جنبشی  به  نسبت  موج شو)  از  کششی حاصل 

های گاز  تیجه شکل گیری حبابکششی آب بیشتر شده و در ن

ها از داخل و ایجاد یک موج انرژی ثانویه  و سپس ترکیدن حباب

بافتاست که می باعث تاثیر منفی یا آسیب به  ها شود  تواند 

ویژگی(.  43) منفی  این  و  مثبت  فاز  ایجاد  و)  شموج  ها  را 

فاز مثبت، نیروهای مکانیکی مستقیم  به عبارت دیگر  کنند.  می

می  تولید  حفره را  منفی  فاز  که  حالی  در  فضای  کند،  با  هایی 

کند که در پی آن با سرعت زیاد منفجر  خالی و گاز ایجاد می

در مقایسه با   کنند.را ایجاد می  شو) موجشوند و موج دوم  می

  برابر   1000تقریبا     موج شو)امواج اولتراسوند، حداکثر فشار  

 بیشتر از فشار حداکثری یک موج اولتراسوند است. 

   ESWT  می را  سیستم  متمرکز  از  استفاده  با  توان 

تولید   پیزوالکتریکی  یا  و  الکتروهیدرولیکی  الکترومغناطیسی، 

)  ESWTکرد.   شعاعی  یا  متمرکز  شکل  RPWsغیر  به   )

توان نفوذ بافتی را نداشته و عمق نفوذ موج  سطحی عمل کرده،  

توانایی درمان نواحی بزرگتری را    RPWیم نیست.  قابل تنظ

به دلیل    RPWهای  دارد، اما دستگاه  ESWTدر مقایسه با  

عمقی   اختلالات  درمان  توانایی  اثرشان  بودن  ماهیت سطحی 

اسکلتی را ندارند. میزان انرژی به ازای هر واحد پالس  -عضلانی

  شود ( نامیده میEFDدر شو) موج درمانی شار ریزش انرژی )

حسب   بر  می  2mJ/mmکه  دستگاهبیان  در  های  شود. 

ESWT    میزانEFD    ایجاد شده بر بافت هدف بالا است در
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تری ایجاد  پایین  EFDمیزان    RPWهای  حالیکه در دستگاه

کند. بیشترین نفوذ انرژی و اثرات بیولوژیکی شو) موج در  می

بافت با  آناتومیکی  محلنواحی  مانند  متفاوت  تلاقی  های  های 

 (.  44استخوان و بافت نرم است )

لیگامنت  ESWTاثرات مولکولی   و  بر تاندون و  انسان  ها در 

نشان داده    in vivoحیوانات بررسی شده است. یک مطالعه  

RPW  های پیش التهابی و کاتابولیک در  توانسته باعث پروسه

تاندون آشیل انسان شود که ناشی از خروج ماتریکس تاندون  

اثر دو    in vitroشده بعد از آسیب است. یک مطالعه    تخریب

تاندون  ( سلول2mJ/mm  68/0و    36/0)  ESWTنوع   های 

ها به  موش را ارزیابی کرده و نتایج نشان داده زنده مانی سلول

هایی  یابد در گروهها کاهش میصورت وابسته به دوز شو) موج

با توان    بالاتری بوده اند. علاوه بر درمان  EFDکه در معرض  

36/0  2mJ/mm  سلول در  کلاژن  سنتز  افزایش  های  باعث 

می  دستگاه  تاندون  امواج  تاثیر  به  پونی  در  مطالعه  یک  شود. 

ESWT    باEFD    با افزایش      2mJ/mm  41/0برابر  باعث 

های  ( و پروت ین تام سلولGAGسنتز گلیکوزآمینوگلیکان )

مچنین  شود. همی  ESWTساعت بعد از اثر درمانی    3تاندونی  

از   با    EFDبا    ESWTاستفاده  در    2mJ/mm  51/0برابر 

اسب باعث شده تا تعداد فیبرهای کوچک   SLدرمان ضایعات 

بیان   و  دیده  آسیب  بخش  در   transformingکلاژن 

growth factor β1  (TGF-β1  باعث که  یابد  افزایش   )

فیبروبلاست و  سنتز  فیبرونکتین  کلاژن،  های 

شود. درمان با شو) موج سبب افزایش  گلیکوزآمینوگلیکان می 

ژن بیان  سازی  فعال  طریق  از  زایی  این  عروق  مس ول  های 

بازسازی    های حسی مکانیکی( و فرآیند )ادرگیر شدن کمپلکس

(. علاوه بر این افزایش  45گردد )های عضلانی میو ترمیم سلول

-ها نیز در موضع آسیب دیده را سبب میتمیزان نفوذ لکوسی

شوند. در یک مطالعه از سه مرحله موج شو) درمانی شامل  

پراب    500 از  استفاده  با  جهت    35پالس  از  متری  میلی 

palmar  ،500    میلی متری از جهت    5پالس با استفاده از پراب

palmar-lateral  پالس از جهت  500وpalmar-medial  

استفاده شده است    SLرده به بخش بالایی  برای درمان آسیب وا

بوده و   2mJ/mm 41/0ها دارای محدوده انرژی  که این پالس

های اولتراسونوگرافیک  نتایج درمانی رضایت بخشی در بررسی

درصد    53به جا گذاشته است. در تحقیقی دیگر مشخص شد  

های مبتلا به لنگش مزمن اندام حرکتی قدامی )به مدت  از اسب

ماه پس از    SL  ،6ا بیشتر( ناشی از ضایعات وارده به  ماه ی  3

 (. 45به طور کامل بهبود یافتند )  RPWTدرمان با  
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A fresh look at the latest treatment methods of complementary and 

regenerative medicine in sports horse Injuries: With an emphasis on 

soft tissue disorders 
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Nowadays, due to compression of sports competitions and the occurrence of more injuries, the role of 

sports medicine in minimizing the recovery and returning the animal to its previous performance with 

maximum power is more prominent than before. Various remedies are employed for these cases, but 

they are not accepted by all physician and veterinarian around the world.  Complementary or alternative 

medicine should be considered as a type of treatment that is not in the medical world today or is not 

even registered, but some individuals and communities refer to it as the best treatment and define 

professional branches and sub-categories for it. But another unusual branch for treating diseases is 

regenerative or reconstructive medicine. In recent years, advances in cell biology, genetic immunology, 

and other fields have enabled regenerative medicine to fundamentally change health care. One of the 

duties of governmental and international organizations working in the field of health and treatment is to 

provide proper information and appropriate awareness of all fields of complementary and regenerative 

medicine for therapists and horse owners so that each person, after reviewing and consulting, can use 

these branches of medicine according to their needs and problems. Recently, significant progress has 

been made in the field of these two branches of unconventional medicine in European countries and 

North America at the academic level and veterinary scientific societies, especially in the field of sports 

medicine. Unfortunately, this type of treatment has not been used properly in our country so far and has 

caused these treatments to remain unknown or to be performed in the wrong way, and not only do they 

not have therapeutic benefits, but they also cause serious injuries to horses. Therefore, in this paper, we 

intend to study in detail these treatment methods and their scientific basis in equine medicine and 

explain the therapeutic effects of these methods in disorders of the horse's locomotor organs. 

Keywords: Sports medicine, Complementary medicine, Alternative Medicine, Limb 
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 چکیده 

کند. این ساختار  تاندون یا زردپی یک باند محکم و مستحکم از جنس بافت همبند فیبروزی است، که عضله را به استخوان متصل می

ی عمومی است، که اغلب  تندینایتیس یک واژه ها به سیستم اسکلتی را دارد. های مکانیکی حاصل از انقباض ماهیچهتوانایی انتقال نیرو 

ی بیش از حد، دژنره شدن و یا بیومکانیسم ضعیف  های مداوم، استفاده های دردنا) تاندون ناشی از کشیدگیبرای توصیف موقعیت 

 گیری پاتولوژیکینتیجه بدن جهت احیای مجدد تاندون است که یک درهای بیرود. تندینوپاتی اغلب ناشی از تلاش تاندون به کار می

های بنیادی  های مختلف درمانی برای مدیریت اختلالات تاندونی به کار رفته است. سلول منجر به نقص در عملکرد آن شده است. روش 

ها که بسیار بالقوه هستند ولی به علت ملاحظات اخلاقی، مطالعات محدودی بر روی آن های جنینی )شوند. سلول به دو دسته تقسیم می

های بنیادی  شوند که شامل، سلول های پس از تولد خود به دو دسته تقسیم می های پس از تولد. سلول ت گرفته است( و سلول صور

های متعددی از جمله تنوسیت،  های بنیادی مزانشیمی توانایی تمایز یافتن به سلول های بنیادی مزانشیمی است. سلول ساز و سلول خون 

ها یک جایگزین بالقوه برای درمان ضایعات تاندونی هستند. این مقاله نگاهی کلی ارند. بنابراین این سلول کندروسیت و فیبروبلاست را د

های بنیادی و مطالعات  های رایج امروزی، با معرفی سلول به ساختمان، بیومکانیک و اختلالات تاندونی داشته و ضمن اشاره به درمان

 کند.ی اختلالات تاندونی را بررسی می ا در درمان بهینههگذشته نگر، امکان استفاده از این سلول 

 درمانی، کلاژن  سلول، تاندونکلمات کلیدی: 

 

 ها آناتومی تاندون

هر عضله دو عدد تاندون دارد. یکی در موقعیت پروکسیمال و  

همبند ها از بافت  شناسی، تاندوندیگری دیستال. از نظر بافت 

اند. محل اتصال تاندون به عضله را اتصال  متراکم تشکیل شده 

( عضلانی  و  musculotendinous junctionتاندونی   )

استخوانی   تاندونی  اتصال  را  استخوان  به  تاندون  اتصال  محل 

(osteotendinous junction)  پروگزیمال  می به  نامند. 

  شود  ه می نیز گفت  insertionو به دیستال آن    originتاندون  

نیم کانال    2ها به استخوان و عضله از  (. محل اتصال تاندون 1)

mailto:m.behfar@urmia.ac.ir*
mailto:m.behfar@urmia.ac.ir*
mailto:m.behfar@urmia.ac.ir*
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شود.  نیز گفته می  conexonsتشکیل شده است که به آن  

ها نوعی فیبروبلاست است که آن را تنوسیت  جزل اصلی تاندون 

تنوسیت می سلولی  نامند.  خارج  ماتریکس  تولید  مس ول  ها 

دسته  فیبر)حاوی  فراوان  فیبرهای  های  های  کلاژنی( هستند. 

فاسیکل  در  و  بوده  موازی  دیگر  یک  به  نسبت  های  کلاژنی 

شده  سازماندهی  توسط  تاندونی  تنهایی  به  فاسیکل  هر  اند. 

شود.  اندوتندینوم که یک بافت همبند ناز) است، پوشیده می 

ها توسط یک بافت  ها به هم پیوسته و یک دسته از آنفاسیکل 

ت متراکم  نامنظم  اپیتنون محصور می همبند  عنوان  شود.  حت 

پوشاند. فضای بین فاسیا و بافت تاندون  کل تاندون را فاسیا می 

)شکل   است  شده  پوشیده  پاراتنون  تنوسیت 1توسط  ها  (. 

کنند، که از انتها به انتها و از  های کلاژن را تولید می مولکول 

از  یابند تا فیبرهای کلاژنی تولید کنند.  پهلو به پهلو تجمع می

میدسته تشکیل  تاندونی  های  فیبر  فیبریلی،  یک  های  شود. 

در   کلاژن  با  مرتبط  سلولی  فرآیندهای  از  بعدی  ساختارسه 

سلول  که  دارد  وجود  یکدیگر  تاندون  با  اتصالات  طریق  از  ها 

کنند و این تعامل به آنها توانایی تشخیص و  ارتباط برقرار می 

رگهای خونی ممکن  (.  3دهد )پاسخ به بارهای مکانیکی را می 

است موازی با الیاف کلاژن در درون اندوتندون مشاهده شوند  

هایی درعرض  که بعضی مواقع با انشعابات عرضی خود آناستوموز 

شود که توده داخلی  کنند. تصور میهای تاندونی ایجاد می فیبر

دارای   پاراتنون  و  اپیتنون  اما  است،  عصبی  فیبر  فاقد  تاندون 

از  های  پایانه  و  انواع آن  عصبی هستند. طول تاندون در تمام 

عامل   عملا  تاندون،  طول  است.  متفاوت  دیگر  فرد  به  فردی 

تعیین کننده در مورد اندازه واقعی و بالقوه عضلات است که با  

می تعیین  ژنتیکی  ماهیچهاستعداد  خلاف  بر  و  که  شود  ها 

اوری و  توانند در اثر ضربه, استفاده نامتعادل و کمبود ریکمی

استرس  به  پاسخ  در  تاندون  طول  شوند،  کوتاه  های  کشش 

 (.4یابد )محیطی افزایش یا کاهش نمی

 

 
 

 ( 1طبقه بندی ساختار تاندون از فیبر کلاژنی تا یک تاندون کامل )منبع  : 1شکل 

 

اجزای سلولی تاندون

های تاندون تحت عنوان تنوبلاسات و تنوسایت شاناخته  سالول

هاای داخال تاانادون را  سااالول  95-90شاااوناد کاه تقریباا %می

های  های تاندون شااامل ساالولدهند. باقی ساالولتشااکیل می

(.  1ها هسااتند )های سااینوویال و کندروساایتخونی، ساالول

  تنوبلاست یک سلول نابالغ است که نهایتا از نظر شکل و اندازه

تر  و دوکی شااکل ترتمایز پیدا کرده و با گذشاات زمان طویل
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ها مس ول  شود. تنوسیتشده و سرانجام به تنوسیت تبدیل می

ها با توجه به  تولید ماتریکس خارج سالولی هساتند. تنوسایت

وزن مکانیکی روی تاندون خودشاااان را با شااارایط ساااازگار  

طریق  هاای طولی منظم شاااده و از  هاا در ردیفکنناد. آنمی

های مجاور  ای با ساالولاتصااالات بینشااان ارتباطات گسااترده

های کلاژنی  ها عمادتا حاوی فیبر(. تاندون5و1کنناد )برقرار می

مسااا ول تحمل   1و پروت وگلیکان هساااتند.کلاژن نوع    1نوع  

کشاااش تاندون اسااات در حالی که پروت وگلیکان، خاصااایت  

کلاژنی در  های  شاود. فیبرویساکوالاساتیک تاندون را سابب می

توانناد به صاااورت موازی، متقااطع سااااده، دو فیبر  تاندون می

متقاطع با یک فیبر مساتقیم و یا حاوی ساه رشاته فیبر شاامل  

گیری و ساااازماانادهی  گیری کنناد. جهاتدو فیبر موازی جهات

الیاف کلاژن از تاندونی به تاندون دیگر و در موقعیت قرارگیری  

تگی به نیاز هر تاندون  تاندون متفاوت اساات. این ویژگی بساا 

( مولکول 6دارد  زنجیره(.  از  پلیهااای کلاژن  پپپتیاادی  هااای 

ها با هم ترکیب شاده  تشاکیل شاده، که ساه عدد از این زنجیره

دهند.  و یک مولکول تروپوکلاژن مارپیچ متراکم را تشاکیل می

ها در کنار هم میکرو فیبریل را تشکیل  پنج عدد از این مولکول

ها را تشاکیل  ها در کنار هم فیبریلروفیبریلداده و ساپس میک

ها  ها را فیبر و گروهی از فیبردهند. سااپس مجموع فیبریلمی

گویند که در نهایت یک فاسااایکل را  را دساااتجات فیبری می

هاا تاا قبال از بلوغ قطر کمی دارناد اماا باا  ساااازناد. فااسااایکالمی

کنناد تاا زماانی کاه باه اوج انادازه خود  افزایش سااان رشاااد می

ساالگی(با    29تا   20برساند)به طور مثال برای انساان در سان  

ی افزایش ساان قطر تاندون کوچکتر شااده که احتمالا با  ادامه

کاهش قدرت عضاالات در ارتباط اساات. همچنین شااواهدی  

مبنی بر کاهش قطر تاندون در صاااورت بروز آسااایب دیدگی  

رسااانی تاندون برای التیام آن بساایار  (. خون7و5وجود دارد )

رسااانی تاندون به صااورت کلی به دو  ائز اهمیت اساات. خونح

گیرد. مسایر داخلی و مسایر خارجی. مسایر  طریق صاورت می

داخلی از طریق اتصاالات عضالانی تاندونی و اساتخوانی تاندونی  

و مسیر خارجی از طریق غلاف سینوویال یا پاراتنون به تاندون  

ق منابع  رسااانی نواحی خاص از طریکند. خونرسااانی میخون

دهد که اتصاالات  گیرد. شاواهد نشاان میمختلفی صاورت می

تاانادونی عضااالانی میتواناد حاداکثر تاا یاک ساااوم تاانادون را  

رسااانی از طریق اتصااالات  رسااانی کند در حالی که خونخون

تاانادونی اساااتخوانی فقط محادود باه محال اتصاااال تاانادون باه  

اندون  رسانی قسمت وسیعی از تاساتخوان است. در نتیجه خون

 (.9و8باشد )خصوصا قسمت میانی به عهده مسیر خارجی می

 بیومکانیک تاندون:

ها انتقال نیرو از عضاالات به اسااتخوان و  نقش اصاالی تاندون

های خارجی جهت پیشااگیری از آساایب عضاالات  جذب نیرو

هاا پلی ماا بین باافتی منعطف  اسااات. از آنجاایی کاه تاانادون

ها  ان( هساتند، نقش آن)عضاله( و بافتی سافت و محکم )اساتخو

توان نتیجه گرفت فشاااری  بساایار سااخت و دشااوار اساات. می

تواند  ها همواره برقرار اسات که میمتمرکز در محل ادغام بافت

ها  رساد سااختار تاندونها باشاد. به نظر میمحل متداول آسایب

هاا  هاا تاانادونمتنوع اسااات. باه طور مثاال در برخی قسااامات

تر هساتند. هر تاندون بساته  عطفتر و در برخی دیگر منساخت

باه میزان کشاااش در نواحی مختلف بادن متفااوت خواهاد بود.  

رفتاار کلاژن در داخل تاندون بساااتگی به نوع، کمیات و پیوند  

فیبر مولکولی دارد.  حااالاات  درون  تاااناادون در  هااای کلاژنی 

شااوند و زمانی که  اسااتراحت به صااورت چروکیده جمع می

گیرد ، فیبر هاا و  قرار میدرصاااد تحات فشاااار    2تاانادون تاا  

درصاد باشاد،   4شاوند. اگر فشاار کمتر از  ها کشایده میفیبریل

نشاااان داده شاااده اسااات کاه فیبر هاا و فیبریال هاا باه حاالت  

گردند اما زمانی که این کشایدگی و فشاار  اساتراحت خود بر می

های  درصاد باشاد ، شواهد حاکی از بروز آسیب 10تا    8بیش از  

(. و زمانی که فاصاااله بین  2شاااکلمیکروساااکوپیک اسااات )

یابد، هنگام اساتراحت به حالت طبیعی و  ها افزایش میمولکول

نظمی و  گردند و این موضاوع سابب بییک دسات خود باز نمی

 (.10و5شود )های تاندونی میبدشکلی فیبر

 



 Eltiam, 7 (2): 71-80, 2020                                                                 1399،  71-80: 2، شماره 7التیام، دوره 

 

 62 

 
 

 ( 5کشیدگی در تاندون طبیعی )منبع   –منحنی استرس  : 2شکل

 

 اختلالات تاندونی 

التهاب یا تحریک تاندون ناشی از فعالیت مکرر و طولانی مدت  

گویند. این عارضه محدود به  را تندینایتیس یا تندونایتیس می

نیست.  لایه ملتهب  پاراتنون  و  است  تاندون  داخلی  های 

تنوسینوویت عبارت است از التهاب غلاف سینویال تاندون. لایه 

که باعث لغزندگی    کندداخلی غلاف، مایع سینویال تولید می

های مکرر و طولانی مدت، کشیدگی  شود. در فعالیتتاندون می 

های مکانیکی موضعی و پوزیشن  بیش از حد تاندون، استرس 

ایستادن نامناسب، سیستم لغزندگی تاندون دچار اختلال شده  

شود. به التهاب  که منتهی به التهاب و تورم غلاف تاندونی می 

شود. تغییرات دژنراتیو مزمن  گفته میتندونیت  پاراتنون، پری 

(  15نامند. )تاندون بدون واکنش التهابی حاد را تندینوزیس می

و  3)شکل شده  نامنظم  و  ضخیم  تاندون  شرایط  این  در   .)

های سلولی  دهد. واسطه خاصیت فیریکی خود را از دست می

دهد. مجموع این موارد منجر به آزاد شده و عروق زایی رخ می

و در نهایت پارگی، درد و ناتوانی در عملکرد صحیح  فرسودگی 

(. تحقیقات علمی نشان داده که تغییرات 17شود )تاندون می 

ی بالینی بارز نبوده و از نظر هیستوپاتولوژی،  التهابی یک یافته

های  ی دژنراسیون، نا منظم شدن فیبرتندینوزیس با مشخصه

بدون شدن  عروقی  و  سلولاریتی  افزایش  حضور    کلاژنی، 

سلول  میچشمگیر  توصیف  التهابی  (.  20و19و18) شودهای 

از   به طور معمول  تاندون آسیب دیده،  فرایند طبیعی درمان 

گیرد، که ممکن است بلوغ  طریق تشکیل بافت اسکار صورت می 

(. در طی این دوره، سلولاریتی  24سال طول بکشد )  2تا    1آن  

های الیاف کلاژن در  ویژگینوع و   (25یابد )تاندون افزایش می 

با تاندون معمولی متفاوت است، زیرا به   اسکار ترمیمی  بافت 

نوع   کلاژن  افزایش  حالت    30تا    20)  3علت  در  که  درصد( 

های کلاژنی  هم رفتگی فیبرمعمول کمتر از یک درصد است، تو 

می کاهش  اسکار  بافت  نوعدر  کلاژن  الیاف  اگرچه     III یابد. 

دارند، اما دارای   I لایی نسبت به الیاف نوعخاصیت ارتجاعی با

تری هستند. این امر در درجه اول به  خواص استحکامی پایین

با نوع III دلیل قطر کوچکتر کلاژن نوع  .است I در مقایسه 

تو  افزایش  از  ناشی  بلوغ  با  اسکار  بافت  رفتگی کیفیت  هم 

نوع  فیبر کلاژن  نسبت  افزایش  کلاژنی،  نوع    1های  و   3به 

بهبود میرگ بز فیبر ها  این حال، خواص  شدگی قطر  با  یابد. 
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مکانیکی تاندون به دلیل عدم سازماندهی ساختاری مناسب و  

پس از   ماند.تشکیل ماتریکس ضعیف، در حد مطلوبی باقی نمی

آن، مقدار بیشتری از بافت فیبرینی برای جبران این نارسایی  

به ضخیم شد منجر  است، که  نیاز  مورد  و سفت مکانیکی  ن 

 (. 26) شودشدن تاندون می 

 

 (16ی ظاهری بین تنوسینوایتیس، تندینایتیس و تندینوزیس )منبعنمای مقایسه :3شکل

 های اختلالات تاندونیمروری بر درمان

التهاب  از ضد  استفاده  درمان  اساس  در  استروئیدی  غیر  های 

است.   نقیض  و  ضد  تندینوپاتی  مزمن  و  حاد  ی  مرحله 

های غیر استروئیدی، اثرات مستقل ضد دردی نسبت ضداتهاب 

ها درمانی رایج به عملکرد ضد التهابی خود دارند. تزریق کورتون

کو جانبی  عوارض  تمام  است.  تاندونی  اختلالات  ها  رتون برای 

در    .... و  عفونت  هایپوپیگمانتاسیون،  پوست،  آتروفی  مانند 

صورت استفاده از این درمان امکان پذیر است. از سرما درمانی  

می  استفاده  تاندونی  حاد  جراحات  مدیریت  سرما  برای  شود. 

درمانی باعث کاهش جریان خون شده و میزان سوخت و ساز  

فاز حاد، التهاب و تورم    دهد و در نتیجه درتاندون را کاهش می

های  دهد. درمان اولتراسونیک نیز یکی از درمان را کاهش می 

فراصوت   امواج  است که  تاندونی  برای مشکلات  فیزیکی  رایج 

شود. فراصوت اثر حرارتی  ازطریق یک پراب به بیمار منتقل می

می  ناحیه  موضعی  گرمای  سبب  که  دارد  بافت  شود.  روی 

بالای  علی محبوبیت  بالینی  رغم  شواهد  درمانی  روش  این 

های با شدت کم از  تاثیرگذاری آن اند) است. استفاده از لیزر 

روش  نتایج  دیگر  که  است  تاندونی  اختلالات  درمانی  های 

های با کمک دست  درمان متناقضی از آن گزارش شده است.  

در بهبود اختلالات تاندون رایج است که دو مورد رایج آن ماساژ  

کت دادن بافت نرم است. تحر) از طریق ماساژ  اصطکاکی و حر

رسانی در  ناحیه اطراف تاندون آسیب دیده باعث تحریک خون 

شود که این امر سبب  شود و تصور میمجاورت ناحیه مذکور می 

برای   پاشنه  پد  از  استفاده  تاندون آسیب دیده شود.  بهبودی 

درگیری  درمان درمان  دیگر  از  آشیل  تاندون  شایع  های  های 

در  ا عضلانی  انقباضات  تکراری  انجام  است.  تاندونی  ختلالات 

جهت خارج از مرکز اخیرا مطرح شده است. از دید نظری تزریق  

می حاد  شرایط  در  خصوصا  کاهش  هپارین،  سبب  تواند 

ای تزریق دکستروز  چسبندگی و ترشح فیبرین شود. در مطالعه 

ضایع به  مبتلا  بیمار  در  رشد  فاکترهای  سازی  آزاد  ات  سبب 

روش  دیگر  از  است.  شده  متداول  تندینوس  غیر  درمانی  های 

گلبول می تزریق  از  استفاده  به  فرد،  توان  خود  قرمز  های 

پلی  گلیکان  گلیکوزآمینو  و  موضعی  نیترات  تری  گلیسریل 

های درمان فعلی، سولفاته اشاره کرد. با توجه به نقص و کاستی

سلول  درمانی  پتانسیل  آسبررسی  در  بنیادی  های  یبهای 

   .(11) تاندونی مورد توجه قرار گرفته است
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 های بنیادی سلول

های درمانی  به طور معمول، التهاب تندینایتیس از طریق روش 

التهاب  ضد  کورتون شامل  و  استروئیدی  غیر  کنترل  های  ها 

این روش  شود که هیچ شواهد تایید کنندهمی تاثیر  برای  ای 

تزریق خون کامل و پلاسمای  درمانی ذکر نشده است. اخیرا از 

شود.  غنی شده از پلاکت برای بهبود التیام تاندون استفاده می 

شدن   آزاد  درمانی،  روش  این  از  استفاده  هدف  مکانیسم 

پلاکت فاکتور از  ذاتی  رشد  تنوسیت های  تشویق  و  به ها  ها 

مهاجرت و تمایز در محل جراحت تاندون است. اگرچه شواهد  

فر  این  با  موافق  این  علمی  درمانی  سلول  است.  ضعیف  آیند 

پتانسیل را دارد که جهت بازسازی تاندون آسیب دیده با حداقل  

های اختصاصی بافت را ذخیره کند. این امر توجه  عوارض، سلول 

های  های توانمند مولد مانند سلول زیادی را به استفاده از سلول 

( جنینی  سلول embryonic stem cellsبنیادی  های  (، 

ا )ضریع  سلول periosteal cellsستخوان  و  بنیادی  (  های 

( کرده  mesenchymal stem cellsمزانشیمی  جلب   )

پیشرفت  درمان  است.  مسیر  درمانی،  سلول  در  اخیر  های 

نظرفنی   از  است.  کرده  هموار  را  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

آن  و کشت  برداشت سلول  توسعه امکان  ی جمعیت  ها جهت 

های  این موضوع سبب استفاده از حامل سلولی فراهم شده است.  

زیست سازگار توام با کشت سلولی جهت کمک به ترمیم بهینه 

توان  های بنیادی بالقوه و توانمند را میبافت شده است. سلول 

جدا کرد، کشت داد و به تاندون آسیب دیده تزریق کرد. سلول  

فاکتور  تاثیر  تحت  می بنیادی  خارجی  و  داخلی  به  های  تواند 

حاضر  سل حال  در  تکنولوژی  این  کند.  پیدا  تمایز  مناسب  ول 

استفاده   بافتی  الحاق  تحریک  و  تاندون  ساختار  ترمیم  برای 

 . (23و22و21شود )می

 های بنیادی در ضایعات تاندونی استفاده از سلول

رود  هایی به کار میسلول مزانشیمی بنیادی برای توصیف سلول 

مولد به  تزاید  و  تکثیر  توانایی  بافتکه  مزانشیمی  های  هایی 

مختلف را دارد. مکانیسم دقیق این که سلول بنیادی چه گونه  

های مختلف تمایز پیدا کند  ی وسیعی از سلول تواند به بازه می

می  نظر  به  اما  نیست  انجمشخص  ام  رسد 

Transdifferentiation   سلول این  میدر  این  ها  در  تواند 

باشد.   تاثیرگذار  فرآیندی    Transdifferentiationرابطه 

های موضعی و  های مشخصی از بافتاست که طی آن فاکتور

های مولد به  اطراف همانند سیگنال، جهت تغییر ماهیت سلول 

مانده سلول  باقی  می های  آزاد  بافت،  آن  سل ی  های  ول شود. 

های مغز استخوان، بافت  مزانشیمی و مولد به فراوانی در بافت 

های اطراف دندانی، تیموس، خون  چربی، فولیکول مو، لیگامنت 

می یافت  طحال  و  کبد  ریه،  نافی،  سلول بند  های  شوند. 

مزانشیمی همچنین در جریان خون محیطی نیز حضور دارند.  

لفی مانند استخوان،  های مختتوانند به سلول ها میاین سلول 

دارای   استخوان  مغز  کنند.  پیدا  تمایز  چربی  و  غضروف 

ساز است که، مورد دوم  ساز و غیر خونهای بنیادی خون سلول 

شوند. این  های مولد مزانشیمی شناخته میتحت عنوان سلول 

میسلول  بافت ها  به  چون  توانند  هم  مختلفی  مزانشیمی  های 

و عضله تمایز پیدا کنند. البته   استخوان، غضروف، چربی، تاندون

ها رو به  دهد با افزایش سن جمعیت این سلول شواهد نشان می 

)کاهش می  ثابت  Young(. در مطالعهی  17رود  و همکاران، 

  8توانند تقریبا  های استرومای مغز استخوان می شد که سلول 

هفته پس از کارگذاری در تاندون آشیل خرگوش زنده مانده و  

های مشابه تنوسیت تمایز  ز کارگذاری به سلول هفته پس ا  5

و همکاران تجربه ی مشابهی را در   Awad(.  12پیدا کنند )

تاندون   استخوان در  مغز  مزانشیمی  بنیادی  از سلول  استفاده 

نتایج گروه  بررسی  منتشر کردند.  نشان  کشکک  آزمایش  های 

های  ها سبب افزایش تعداد سلول داد که استفاده از این سلول 

افت ترمیمی و افزایش میزان فیبرکلاژنی شده که نهایتا سبب  ب

افزایش قدرت تحمل در برابر بیشترین فشار و استرس مکانیکی  

مشخصه  بهبود  تاندون  و  شناسی  بافت  و  بیومکانیکی  های 

شود. این مطالعه ثابت کرد که فراهم کردن تعداد کثیری از  می

واند خصوصیات  تهای بنیادی مزانشیمی در محل زخم میسلول 

بیومکانیکی بافت ترمیمی ضایعه را به حد چشمگیری افزایش  

و همکاران نشان داد که    Hankemeierی  (. مطالعه 27دهد )

پنجره  تکنیک  با  موش تزریق  کشکک  تاندون  در  های  ای 

با ترکیب سلول  ایمنی تضعیف شده  با سیستم  های  صحرایی 
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مقایسه در  فیبرینی  ژل  و  استخوان  مغز  گروه   بنیادی  های  با 

التیام طبیعی، دریافت کننده فیبروبلاست و فیبرین انسانی، ژل  

فیبرینی به تنهایی و گروه کنترل سبب بلوغ بیشتر ساختمان  

می ترمیمی  تاثیر    Changشود.  بافت  روی  همکاران  و 

های بنیادی مزانشیمی مغز استخوان روی ترمیم تاندون  سلول 

کردند.  آشیل خرگوش  کار  تاندون  های سفید  مطالعه  این  در 

و  فیبرینی  حامل  با  همراه  بنیادی  مزانشیمی  سلول  پا  یک 

تاندون آشیل پای مقابل صرفا حامل فیبرینی را بدون ترکیب 

  12و    6،3،1های  با سلول بنیادی دریافت کرده است.در هفته

های بافتی جمع آوری شد و از جهت ارزیابی مورفولوژیکی  نمونه 

آ رنگ  شناسی،  بافت  و میزی و  هیستوشیمی  ایمینو  های 

های مکانیکی و مورفومتریک صورت گرفت. نویسندگان از  آنالیز 

آزمایشی   بین دو گروه  تفاوتی  ترمیم  بافت  و ظاهر  نظر رشد 

ی سوم سازمان دهی  ندیدند منتها در گروه درمانی در هفته

ای نسبت به  های مورفومتریک هستههای کلاژنی و پارامتر فیبر

اگرچه در هفته ی  گروه کنتر برتری داشت.  هیچ   12و    6ل 

تفاوتی در این زمینه دیده نشد. نویسندگان نتیجه گرفتند که 

سلول  با  تاندون  سلولی  داخل  بنیادی  درمان  مزانشیم  های 

های بیومکانیکی و بافت شناسی التیام تاندون  تواند پارامتر می

فاز  در  )را  ببخشد  بهبود  ترمیم  اولیه  اگرچه28های  سلول    (. 

بنیادی مزانشیمی مغر استخوان منبع خوبی برای اخد سلول  

های بنیادی مشتق از از بافت چربی به  بنیادی است ولی سلول 

تری پیش روی  ی جذاب تر گزینهعلت گستردگی و اخد آسان

ها اکنون در التیام  محققان فراهم کرده است. اگرچه کاربرد آن 

موفق    2001اران در سال و همک Tomaتاندون محدود است. 

بنیادی مولدی را از لایه درم پوست پستانداران   شدند سلول 

های مغزی، گلیا،  ها توانایی تمایز به سلول جدا کنند. این سلول 

عضلانی و چربی را دارند. علاوه بر این در مطالعات و آزمایشات،  

فیبروبلاست  از  بالایی  تاندون  توانایی  ترمیم  های درمی جهت 

و همکاران نشان دادند که    Connel(.  30ه شده است )مشاهد 

تواند از نظر عددی بسط  ها در آزمایشگاه میتعداد فیبروبلاست 

گیری در جهت طولی باعث کشش  توانند با قرار پیدا کرده و می

شده و مشابه تنوسیت ها کلاژن را ذخیره کنند. مطالعات علمی  

سلول  که  داده  ذاتانشان  مولدی  بنیادی  و    های  تاندون  در 

( دارند  وجود  ی  29لیگامان  مطالعه  در   .)BI    همکاران و 

های بنیادی تاندونی در ماتریکس خارج سلولی پیدا شد.  سلول 

انسان،  آن همسترینگ  تاندون  و  موش  کشکک  تاندون  از  ها 

های بنیادی را از آن  سوسپانسیون سلولی تهیه کرده و سلول 

نویسندگان متوجه شدند ک نمودند.  این سلول جدا  تمایز  ه  ها 

(.  31شوند )های مشابه تاندون تبدیل میپیدا کرده و به سلول 

های استرومایی مشتق از  اسمیت و همکاران با استفاده از سلول 

از   اسب  در  تاندونی  حاد  آسیب  مدیریت  برای  استخوان  مغز 

سلول  بر  مبتنی  این  درمان  در  کردند.  استفاده  بنیادی  های 

بنیتکنیک سلول  و در شرایط  های  استخوان جدا  مغز  از  ادی 

آزمایشگاهی کشت داده شدند. سپس تحت هدایت سونوگرافی  

(. بعد  3ی اصلی ضایعه در تاندون منتقل شدند )شکلبه هسته

اسب  پروسه،  اتمام  برنامه از  ای تمرین  ی کنترل شده ها تحت 

داده شدند. بررسی اولتراسونوگرافی نشان داد که نقیصه اصلی  

 (.  4()شکل 14و13سریعا پر شده است )  حیوانات
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های بنیادی. نمای  توضیح عکس: درمان تندینوپاتی تاندون خم کننده سطحی انگشتان اسب با رویکرد مبتنی بر استفاده از سلول،  (14)منبع  :  3شکل

A  نمای    ،آسپیره کردن مغز استخوان از جناغ اسبB  نمای    ،های بنیادی )سلول های استرومای مغز استخوان(گسترش و کشت سلولC    فراوری

 ها در ناحیه مرکزی ضایعه تحت هدایت سونوگرافی کارگذاری استریل سلول Dنمای، 4 × 610فراتر از   سوسپانسیون مجدد با رقت

 

توضیح عکس: نمای سونوگرافی )دیف بالا مقطع عرضی و ردیف پایین مقطع طولی ( از تاندون تحت درمان یک اسب با تکنیک  ، (14)منبع  :4شکل

نمای  ،  در زمان آسپیراسیون مغز استخوان  Aنمای    ،ضایعه در مدت یک ماه پس از کارگذاری درمان مذکورشدگی سریع  استفاده از سلول بنیادی. پر

B  نمای  ،  گذاری سلول بنیادی(یک ماه پس ازآسپیراسیون )قبل از جایC  نمای    ،گذاری سلول بنیادییک ماه پس از جایD  گذاری  سه ماه پس از جای

گذاری سلول بنیادی در محل عارضه در مقایسه با تغییر کم آن طی یک ماه قبل از  طی یک ماه پس از جایبه پر شدن سریع نقیصه    ،سلول بنیادی

 گذاری سلول بنیادی توجه کنید.جای

 بحث

ی تاندون کم  زمانی که جمعیت سالول مقیم بافت آسایب دیده

ی جاذاب برای ترمیم این  بااشاااد، سااالول درماانی یاک گزیناه

تا به امروز، روی  نقیصه است. .در حالی که بسیاری از مطالعات  

مغز اساااتخوان باه عنوان منبع سااالولی جهات ترمیم تاانادون  

ا بافت  های مزانشایمی خصاوصا تمرکز کرده اند، بسایاری از بافت
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های بنیادی هساتند. جهت اخذ  چربی و پوسات غنی از سالول

ها آسان بوده و نیازی  های بنیادی، دسترسی به این اندامسلول

های تهاجمی نیساات )برعکس مغز اسااتخوان(. موانع  به روش

باقی مانده کشات سالول و انتقال آن به محل عارضاه اسات. در  

ن به تعداد  ها برای رسایدحال حاضار کشات و گساترش سالول

برد. بهبود و پیشاارفت  ها چندین هفته زمان میکافی ساالول

تواند منجر به کاهش این مدت زمان شااود منتها  تجهیزات می

ی زمانی قابل توجهی بین زمان رخداد عارضاه،  همچنان فاصاله

اخذ و کشاات ساالول بنیادی و کارگذاری آن در عارضااه وجود  

ها نیازمند تجهیزات  دارد. با توجه به این که کشات این سالول

ها باید از  مخصاوصای اسات، معمولا پس از کشات این سالول

آزمایشگاه به درمانگاه منتقل شوند که در حالت انجماد صورت  

ی بیشاااتری  گیرد. این موارد بااعاث صااارف زماان و هزیناهمی

های دیگر اساات. از طرفی ساالول درمان یک  نساابت به درمان

فرد اسات که چندان برای  های خود  نوع درمان بر اسااس سالول

ها به  های دارو ساازی مطلوب نیسات زیرا این شارکتشارکت

دنباال تولیاد یاک دارو از یاک منبع برای بسااایااری از بیمااران  

 (.17هستند )

 نتیجه گیری

های اخیر پیشارفت  های بنیادی طی ساالمطالعات روی سالول

ها  فواید و تاثیرات اساتفاده از این سالول   زیادی داشاته اسات. به

در مشاکلات و اختلالات تاندونی اشااره شاد. با وجود شاواهد  

محدود و ناکافی تاثیر بالینی این نوع درمان در انساااان، نتایج  

مطالعات مورد اشااره در این مقاله مشاوق و الهام بخش اسات.  

البته مطالعات بیشااتر جهت مشااخص شاادن دقیق مکانیساام  

، بیولوژیکی و مولکولی التیام تاندون با اساتفاده از سالول  سالولی

ی  درمانی ضاروری اسات. در هر صاورت، سالول درمانی در آینده 

.  درمان تاندون نقش مهمی خواهد داشت
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The tendon is a firm fibrous band of connective tissue that connects muscle to bone. This structure has 

the ability to transfer mechanical forces resulting from muscle contraction to the skeletal system. 

Tendinitis is a general term, often used to describe painful tendon situations due to constant stretching, 

overuse, degeneration, or poor tendon biomechanism. Tendinopathy is often the result of useless 

attempts by the body to regenerate a tendon, which a pathological conflict has led to a malfunction. 

Various treatments have been used to manage tendon disorders. Stem cells are divided into two 

categories. Embryonic cells (which are very potential but due to ethical considerations, limited studies 

have been done on them) and postnatal cells. Postnatal cells are divided into two categories, which 

include; Hematopoietic stem cells and mesenchymal stem cells. Mesenchymal stem cells have the ability 

to differentiate into multiple cells, including tenocytes, chondrocytes, and fibroblasts. these cells are a 

potential alternative to treating tendon lesions. This article presentan overview of the structure, 

biomechanics and disorders of tendon and, while pointing to the common therapies today, introduces 

stem cells, retrospective studies and possibility of using these cells in the optimal treatment of tendon 

disorders. 
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 چکیده 

ها  عضلانی  میلیون  _کند.هر ساله آسیب اسکلتیاست که قدرت عضلات را به استخوان ها و مفاصل منتقل می یتاندون یک پل مکانیک

های  تاندون عمدتا از سلول  .کندوارد می  دارند،  های فعال در صنعت پرورش حیواناتی که مصرف غذاییدلار ضرر اقتصادی به شرکت

تنوبلاست(Tenocyte)  تنوسیت الیاف کلاژن جهت   ( arthritis/tenosynovitisViral)  و  و توسط   است  و  تشکیل شده  گیری 

میسازمان  رئوویروس   (Reovirus)  ویروسی  آرتریت/تنوسینوویتشود.دهی  عفونت  پاتولوژی  تظاهرات  از  یکی  طیور    در 

(Gastrocnemius  )توان تشخیص  های رادیولوژی آرتریت ویروسی را می با مشاهدات بالینی و بررسی سرولوژی و یافته   .پرندگان است

 داد. مطالعات نشان از تاثیر واکسن بر پیشگیری این بیماری دارند.  

ایجاد شود. رسوب   های وارده بر تاندونتواند جزئی از روند طبیعی باشد یا بر اثر افزایش سن یا آسیب معدنی شدن تاندون در طیور می

های  شناسی بافت و سلول شود. خصوصیات ریخت ها باعث تبدیل آن به ساختاری سخت با قابلیت انعطاف کمتر می مواد معدنی در تاندون 

 (Gastrocnemius)قرار گرفته است. مطالعاتی درباره اثرات فعالیت بر روی تاندون گاستروکنمیوس   بررسی  تاندون معدنی شده مورد

است که با قرار گرفتن تحت عمل جراحی   (Patagial )  های تاندون مربوط به تاندون پاتاژیالاز جمله آسیب پرندگان صورت گرفته است.

 دهند. به خوبی به درمان پاسخ می

آنها شود. در نتیجه تواند باعث بروز مشکلات جبران ناپذیری در  تاندون نقش بسیار پررنگی در عملکرد پرندگان دارد و آسیب به آن می

 تر آن ها الزامی است. شناخت ساختار و عملکرد دقیق آن در جلوگیری از آسیب و همچنین درمان موثر 

 تاندون پاتاژیال   ،تاندون گاستروکنمیوس  ،فعالیت پرنده  ،معدنی شدن  ،آرتریت ویروسی   ،ساختار تاندون  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

ها  به استخوان   راتاندون یک پل مکانیکی است و قدرت عضلات  

بافتی بسیار محکم و    هاتاندون (.  1کند )و مفاصل منتقل می

  هم  و  یکشش  فشار  تحت  همکه    هستند،  هاچه یماه  از  تر  یقو

  را   بدن  وزن  برابر  17  توانندی م  و  رندیگیم  قرار  ادیز  فشار  تحت

  .کنند  تحمل

ها دلار ضرر اقتصادی  عضلانی میلیون  _هر ساله آسیب اسکلتی  

شرکت  مصرف  به  که  حیواناتی  پرورش  صنعت  در  فعال  های 

دارند، بیشتر مشکلات  میوارد    غذایی  طیور،  در صنعت  کند. 

های  شود. اما آمار بافت نرم باعث کاهش رتبه لاشه و درآمد می 

داد که حذف    1999سال   در کشتارنشان  دلیل  لاشه  به  گاه 

مشکلات تاندون از جمله تورم، پارگی و التهاب بافت سینوویال  

میلیون دلار برای صنعت طیور هزینه داشته است    31تقریبا   

این هزینه2) بر  بیشتر  (. علاوه  احتمال کاهش  های مستقیم، 

سود به دلیل دور انداختن تمام یا بخشی از پا به دلیل مشکلات  

 (.  2)و پا وجود دارد  تاندون  

آسیب های تاندون به صورت حاد یا مزمن است و توسط عوامل  

، به تنهایی یا ترکیبی از عوامل مختلف ایجاد درونی یا بیرونی

 (. 3شوند. در ترومای حاد بیشتر عوامل خارجی نقش دارند )می

 اهمیت و نقش تاندون 

  ی بافت  تاندون.است  یعضلان-یاسکلت  واحد  یدیکل  جز  تاندون

  قرار  توجه  موردبیشتر    ،یراخ  یهاسال   در   که  است  محکم  اریبس

 . است  گرفته

کنند و اجازه انتقال  ها ماهیچه را به استخوان متصل میتاندون 

دهند و  نیروهای ایجاد شده توسط ماهیچه به استخوان را می 

 (.3شود )در نتیجه حرکت مفصل ایجاد می

 وظایف تاندون 

  ی هااهرم  به  هاچهیماه  از  روهاین  انتقال  آن  یاصل  فهیوظ(  1

 استخوان   محکم  و  سفت

 شو)   جاذب  (2

 ی انرژ  رهیذخ  محل  (3

  خود   یعمق  حس  خواص  ق یطر  از( کمک به حفظ حالت بدن  4

(4) 

  توانند ی م  لیآش  تاندون  مانند   یانرژ  ساز  رهیذخ  یهاتاندون 

  ک ی  در  را  خود  در  شده  رهی ذخ  یرو ی ن  مفصل،  حرکت  با  همزمان

  ه یناح  در  را  عضلات  کشش  عموما   هاتاندون .  کند  آزاد  لحظه

  جهت   عضله  که  شودی م  باعث  امر  نیا.  کنندز می متمرک  یکوچک

 .کند  عمل   دور  راه  از  و  داده  رییتغ  را  کشش

نمی تاندون  نشان  خود  از  مشابه  عملکرد  لزوما  دهند.مثلا  ها 

عمدتابعضی     تاندون   )  هستند  تیموقع  میتنظ  مس ول  ها 

ی( و بعضی اثر فنرمانند از خود نشان داده و باعث بهبود  موضع

 (. 5شوند )تاندون خیره سازی انرژی() مصرف انرژی می 

 ساختار تاندون 

 آب  درصد  70  (1

 کلاژن   درصد وزن خشک  86(  2

 الاستین  %2  (  3

 یکان لگ   ودرصد پروت  5تا  1(  4

 سیملو ک  زمنگن لی مانند مس و  آدرصد از اجزای غیر    2/0(  5

تاندون  اکسیژن  تولید  رباط میزان  و  از    7.5ها  ها  کمتر  برابر 

های اسکلتی است. نرخ متابولیک پایین و ظرفیت تولید  ماهیچه

هوازی توسعه یافته برای حمل بار و حفظ تنش برای مدت  بی

طولانی ضروری است و خطر ایسکمی و نکروز بعدی را کاهش  

متابولیسم پایین منجر به بهبود کند    دهد. با این حال، میزانمی

 (. 3شود )پس از آسیب می 

 جزء سلولی تاندون 

سلول  تنوبلاست  تاندونها،    هایانواع  و  هستند.  تنوسیت 

های مسطح و مخروطی هستند که به صورت  سلول  هاتنوسیت 

هستنددوکی،  طولی ای  ستاره  مقطع  سطح  در  و  .  شکل 

ردیف   هاتنوسیت  در  ندرت  قرار  به  کلاژن  فیبرهای  بین  های 

فر آن   .گیرندمی طریق  از  برقرار  آها  ارتباط  سلولی  یندهای 
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سلول های    . تنوبلاست هاکنند و ممکن است متحر) باشندمی

باریک و    ،ای با هسته های مسطح طولانیستاره   یادوکی شکل  

ها    ائوزینوفیلی تنوبلاست  تکثیری هستند.  بسیار  و    متحر) 

ای  آنها دارای شبکه آندوپلاسمی خشن و توسعه یافته  .هستند

،  الاستین  ،هستند که روی آن پلی پپتید های پیش ساز کلاژن

. تنوبلاست ها  شودپروت ین ها سنتز می وک یپروت وگلیکان و گل

در یک تاندون ممکن است عملکردهای متفاوتی داشته باشند  

تنوسیت اپی    تنوبلاست عنوان  به  (  Epitenocyte)  مانند 

 (. 4)دارای قابلیت ترمیم است  ،  اصلاح شده 

 ای ماده زمینه 

  از پروت وگلیکان ها و گلیکوپروت ین هاست   ای  مخلوط پیچیده

یی دارند که بالا،اسکوزیته  کندهای کلاژن را احاطه میفیبر  که

برای  الیاف  بین  ضروری  فاصله  و  دارد  ساختاری    پشتیبانی 

کند و همچنین و برهم کنش بین بافتها را فراهم می  لغزیدن

درصد    80تا    60آب    .برای انتشار مواد مغذی و گازها کاربرد دارد

 (. 4)دهدای را تشکیل میاز وزن کل ماده زمینه

 غلاف های تاندون 

تاندون ساختار های پیرو هستند که وظیفه اصلی غلاف های  

انها تسهیل لغزش بافت تاندون دراطراف ساختار های اناتومیکی  

و همچنین تاندون را در برابر از دست دادن آن در حین انقباض  

 کند.ماهیچه جلوگیری می 

 غلاف های تاندونی شامل: 

 ( غلاف سینوویال 1

 ( غلاف اطراف تاندونی 2

 ( 1ی )( غلاف فیبروز 3

 آرایش الیاف تاندون 

از تاندونی به تاندون   الیاف کلاژن  جهت گیری و سازماندهی 

دیگرو بسته به مکان تاندون متفاوت است که بستگی به نیاز  

( دارد.  اعمال  (.  6تاندون  در جایی که کشش در همه جهات 

شود دسته های فیبر بدون جهت گیری منظم در هم تنیده  می

اند و اگر تنش  شده و بافت ها به صور ت نامنظم چیده شده 

باشد  موازی منظمی    ،فقط در یک جهت  ترتیب  دارای  الیاف 

 (. 4)هستند

است   (Tropocollagenتروپوکلاژن ) واحد ساختاری کلاژن

به عنوان پروکلاژن  (  Fibroblastل فیبروبلاست )در سلوکه  

سپس ترشح شده و در خارج سلول شکسته  و شود  تشکیل می

واحد  تروپوکلاژن برای  پنج    .شود تا به کلاژن تبدیل شودمی

شوند.یبریل  ف  تشکیل می  فیبریل  متحد  (  Fibril)  چندین 

  موازی که در ماتریکس خارج سلولی تعبیه شده است یک فیبر

(Fiber  )می تشکیل  یک  را  الیاف  از  دهد.گروهی 

قابل   (Fascicle)فاسیکل کلاژنی  ساختار  کوچکترین  که 

میدهند.   تشکیل  را  است  فیبرهاازمایش  که  همبندی    ،بافت 

فاسیکول ها و کل ماهیچه را احاطه کرده است عمدتا  از نوع  

مقدار جزئی و  نوع یک  نوع    از  کلاژن  تشکیل شده    3کلاژن 

 ،اپی تنون (Endotenonن) اندوتنو  فاسیکول ها توسط.  است

(Epitenon) پارا شده   (Paratenon)تنونو  احاطه 

دستاند.اندوتنون   که  است  همبند  بافت  از  شبکه  های ه  یک 

میژکلا احاطه  را  ها  نگه کندن  هم  کنار  را  ها  .اندوتنوندست 

به    میدارد، نسبت  کلاژن  های  دسته  از  برخی  حرکت  اجازه 

لنفاوی و اعصاب را حمل  ،یکدیگر را می دهد و رگهای خونی  

بافت همبند است که در سراسر سطح  . اپیتنون غلاف  کندمی

اندوتنون با  تمام    داخلی  و  است  شده  احاطه  آپیوسته  را  ن 

از بافت سست و    است که  بیرونی ترین لایهکند. پاراتنون  می

اطراف تاندون تشکیل شده است و اعصاب و    رئولارچربی و آ

مایعی بین پاراتنون و   .کنندعروق خونی از طریق آن عبور می

از  اپیتنون وجود دارد   )شکل    کندمیجلوگیری    )کا اصطکه 

1.)
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 ( 3ساختار تاندون ) : 1شکل 

 

 پاره ای از مشکلات تاندون در پرندگان

 آرتریت/تنوسینوویت ویروسی  (1

 معرفی 

تظاهرات     از  یکی  طیور  در  ویروسی  آرتریت/تنوسینوویت 

رئوویروس عفونت  آرتریت    پاتولوژی  اصل  در  است.  پرندگان 

ویروسی/تنوسینوویت به عنوان بخشی از سندرم سینوویت در  

طیور شناخته شد. رئوویروس پرندگان می تواند به تنهایی به 

زا عمل کند یا در ترکیب با یک یا چند عنوان عامل بیماری  

استا   یا  سینوویه  مایکوپلاسما  مانند  دیگر،  اتیولوژیکی  عامل 

باعث مشکلات مفصلی و ویروسی شود و این   sppفیلوکوکوس  

امر می تواند منجر به ایجاد تصویر بالینی متنوعی از  آرتریت/  

 (. 7تنوسینوویت در مرغداری ها شود)

 ویژگی های ویروس 

در بسیاری از سندرم های پاتولوژیک    (ARV)رئوویروس مرغ  

سندرم   و  ویروسی  ارتریت  اصلی  سندرم  دو  هر  ازجمله  مرغ 

کوتاهی قد نقش دارد که تاثیرات منفی زیادی بر صنعت طیور  

 (. 8دارد )

با کپسید دو   الکترونی ذرات ویروسی  با میکروسکوپ  بررسی 

 تر را نشان داده است. نانوم  70گانه، بدون غشا، با قطر تقریبی  

فیزیکی خواص  از  ریخت    -برخی  و  بیولوژیکی  و  شیمیایی 

  شناسی این ویروس شامل موارد زیر است:

 مقاومت در برابر اتر ویا کلروفرم، حرارت و اسید 

توسط   • شدن  فعال  توسط    RNaseغیر  نه  اما 

DNase   
 تثبیت کاتیونی دو ظرفیتی)حرارت(  •

 IUDRمقاومت در برابر مهار توسط   •

آکریدین   • توسط  سیتوپلاسمی  سبز  آمیزی  رنگ 

گنجایش   اجسام  شدن  ظاهر  یا  و  نارنجی 

 (. 7سیتوپلاسمی  )

 رشد ویروس در کشت سلولی

فیبروبلاست     در  ویروسی  آرتریت  عامل  کشت  دانشمندان 

جنین مرغ  و همچنین در محیط کشت سلولهای کلیه مرغ را  

 (. 7گزارش دادند)

اثر سیتوپاتیک عفونت رئوویروس پرندگان در کشت سلولی به  

طور کلی به عنوان ایجاد حفره های کوچک در ورقه های سلولی  

با کوچک شدن سلول های جداگانه و همچنین تشکیل اجسام  

 (. 7گنجاندن داخل سیتوپلاسمی گزارش شد )

 آسیب شناسی   

ویروسی   تنوسینوویت  آرتریت/  شناسی  توسط چندین  آسیب 

در سن   لنگش  است. علائم  داده شده    7تا    6نویسنده شرح 

درصد توسط جانسون و وان    16تا    12هفتگی با مرگ و میر  

(. در بسیاری از پرندگان ران به  7( گزارش شد)1971در هاید )
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مشکی و آبی می گراید که در کالبد شکافی، پارگی تاندون ها  

پاره شدن تاندون ها به صورت  و رگ های خونی دیده می شود.  

 (. 7یک یا دوطرفه بودند)

ضخیم شدن قابل توجه غلاف های تاندون خم کننده در بخش  

تارسومتاتارس قرار  -هایی که در مجاورت مفصل تیبیوتارسال

گرفته اند یافت شد. بسیاری از بافت های همبند سست اطراف  

فیبروزی   و  پیوند گرانولوماتوز  با  تاندون  جایگزین  غلاف های 

نفوذ   تاندون  داخل  به  اوقات  گاهی  گرانولوماتوز  بافت  شدند. 

شود.  کرده و باعث چسبندگی سفت تاندونها به غلاف اطراف می 

مقداری نفوذ کانونی به همراه سلولهای تک هسته ای، سلولهای  

تواند در تاندونها و بافتهای اطراف دیده  پلاسما و ماکروفاژها می 

ه ندول لنفوئیدی را می توان در یک بخش  شود. معمولا  دو یا س

 (.7)یافت  

( اولسون  و  ایجاد  1969بعلاوه کر  ( همچنین توسعه ضایعات 

. هیپرتروفی اولیه و  (7)شده در مفصل تارسال  را توضیح دادند

هیپرپلازی سلولهای سینوویال در غشای سینوویال مفصل و  

حفره   در  و  سینوویال  اطراف  های  دربافت  هتروفیل  نفوذ 

سینوویال که جای خود را به لنفوسیت های متعدد، ماکروفاژها  

دادند   سینویال  اطراف  های  بافت  در  رتیکولار  های  سلول  و 

 (. 7مشاهده شد)

در موارد حاد آرتریت/ تنوسینوویت ویروسی، مقدار متفاوتی از  

خونی بین تاندون ها و غلاف  _ترشحات سروز یا اگزودا سروزی  

س و خم کننده انگشتان و در ناحیه  تاندون های کششی متاتار

مفصل   حفره  در  همچنین  و  گاستروکنمیوس،  تاندون 

  _شود. ترشحات از سروز به سروزیتیبیومتاتارس مشاهده می

روزه تغییر   1  روز پس از عفونت جوجه های  7  چرکی در حدود

 (.7کرد )

( ، با توصیف شیوع طبیعی آرتریت 1968اولسون و سلیمان )

جوجه در  های    ویروسی  غلاف  ادم  و  تورم  نشانه  ،مجددا   ها 

تاندون کشنده تیبیومتاتارس و تاندون های خم کننده انگشتان  

 . (7)و همچنین درگیری مفاصل بال را گزارش کردند

توسط   نیز  ویروسی  آرتریت/تنوسینوویت  با  تاندونها  پارگی 

( و همکاران )1972جانسون  و جونز  گزارش شده  (  1975  ( 

 (. 7است)

کر شده در بالا منجر به لنگش دردنا) و عدم تمایل  ضایعات ذ

تنوسینوویت   آرتریت/  به  مبتلا  های  جوجه  در  رفتن  راه  به 

، بی حرکتی تاندون ها  7شود )ویروسی می  (.در موارد مزمن 

توسط فیبروز منجر به ایجاد راه رفتن کج می شود. علائم بالینی  

شیوع  در  طبیعی  طور  به  روده  یا  تنفسی  دستگاه 

 ریت/تنوسینوویت ویروسی گزارش نشده است. آرت

سایر ضایعات مرتبط با آرتریت/ تنوسینوویت ویروسی عفونت  

و   بودند  شده  مبتلا  تجربی  طور  به  که  هایی  جوجه  قلب  در 

همچنین در پرندگان آلوده که به طور طبیعی مبتلا شده بودند  

(. نفوذ هتروفیل ها و لنفوسیت ها و تکثیر  7توصیف شده است )

 (. 7ول  رتیکولار ضایعات اصلی در قلب بود)سل

( السون  و  ایجاد  1969کر  لنفوسیتی درطحال و  ( هیپرپلازی 

هسته های پیکنوتیک در بورس فابریسیوس مرغ های آلوده به  

 (. 7ویروس آرتریت را گزارش کردند)

درگیری جزئی التهابی در مغز ، ریه ها ، پیش بطن، پرزهای  

توسط کر و اولسون توصیف شده   روده کور،کیسه صفرا و کلیه

 (. 7))1969اند )

 رادیو گرافی 

ضایعات رادیوگرافی ناشی از آرتریت/ تنوسینوویت ویروسی در  

با جزئیات    (1970)  اندام های لگن جوجه ها توسط اولسون و کر

شد داده  مقداری    (.7)شرح  و  مفصلی  نرم  بافتهای  دخالت 

است ولیز اولیه در استخوان مفصل تارسال مشاهده شد با این  

حال، استخوان سازی در اطراف استخوان های مفصل تارسال  

در مراحل مزمن وجود داشت. هیچ مدرکی مبنی بر دژنراسیون  

کیستیک در استخوانها وجود نداشت. همچنین معدنی شدن 

 (. 7شاهده شد)در تاندون ها م

 ی سرولوژ

پاسخ ایمونولوژیکی به عفونت رئوویروس مرغی پرندگان به طور  

گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است وآزمایش الایزا در این  

 (. 7زمینه بیشترین کاربرد را دارد )

 درمان و پیشگیری 

می که  ،  همانطور  داشت  انتظار  ویروسی  عفونت  برای  توان 

که   شد  ها  مشخص  بیوتیک  آنتی  به  ویروسی  آرتریت  عامل 

 حساس نیست. 
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( همکاران  و  درمانی  1957اولسون  ارزش  فقدان   )

کننده   تولید  عوامل  برابر  در  وفورازولیدون  کلرتراسایکلین 

 (. 7سینوویت را شرح دادند)

پس از حذف موفقیت آمیز عفونت مایکوپلاسما سینویه از اکثر  

مش اجداد،  و  مادر  گوشتی،  های  بروز  جوجه  که  شد  خص 

آرتریت/ تنوسینوویت ویروسی یک پدیده بیماری زا است که از  

طریق تخم مرغ به جوجه منتقل می شود و مصونیت مادری  

 (. 7در پیشگری از آن نقش دارد)

گسترش افقی غفونت آرتریت/ تنوسینوویت ویروسی از طریق  

، گلس و همکاران    (1969) تماس مستقیم توسط کر و اولسون  

، و جونز و دیگران  (  1974)، ون در هاید و همکاران    (1973)

است)1975) واکسیناسیون  7( گزارش شده  احتمالی  نقش   .)

ون    مرغ مادر در کنترل آرتریت/ تنوسینوویت ویروسی توسط

(  1976)در هاید و همکاران مورد مطالعه بیشتر قرار گرفت.  

(7 .) 

هفتگی از    30واکسیناسیون مرغ مادر گوشتی پرورشی در سن  

)سویه   زنده  تنوسینوویت  ویروس  با  آشامیدنی  آب  طریق 

پاساژ در جنین مرغ( منجر به محافظت    SI 133  ،72کانکتیکت  

دهانی در سن یک روزگی   با  کافی از نتاج آنها در برابر چالش  

رئویروس حاد عامل  تنوسینوویت شد. در مقابل، نتایج حاصل  

از مرغ مادر واکسینه نشده گروه کنترل، پس از چالش دهانی  

روزگی دچار ضایعات تنوسینوویت شدند. داده های    1در سن  

پرورش   ایمن سازی گله های  داد که  نشان  تجربی همچنین 

محافظت می کند  اما اثر محافظتی    دهنده فقط نسل اول را  

تحقیقات   نتایج  رسد  می  نظر  به  ندارد.  دوم  نسل  بر 

واکسیناسیون گله های مادر نشان می دهد که این روش ممکن  

 (. 7برای کنترل آرتریت/ تنوسینوویت ویروسی مفید باشد است)

 (معدنی شدن تاندون 2

 معرفی 

نش اروپا  سراسر  در  مختلف  مطالعات  در  داده  همانطور که  ان 

گذشته  دهه  دو  در  تاندون  شناسی  آسیب  موارد  است،  شده 

 . (9)  افزایش یافته است

با وجود استحکام کششی فوق العاده بالای تاندون ، برخی از    

قرار   N4000انها توانایی آن را دارند که تحت فشار بیش از   

بگیرند، تاندون ها به ویژه در معرض آسیب به دنبال افزایش  

آسیب   و  هستند  سن  آن  از  تاندون  9) بعد  شدن  معدنی   .)

تواند باعث ایجاد درد و ضعف شود که آن را به یک هدف  می

 (.9کند )عضلانی تبدیل می_مهم در تحقیقات اسکلتی  

در برخی موارد از دژنزاسیون و بیماری تاندون ، مواد استخوانی  

 مانند در بافت آسیب دیده پیدا شده است. 

در   معدنی  مواد  ساختار  رسوب  به  آن  تبدیل  یا  ها  تاندون 

استخوانی یا غضروفی نتیجه تبدیل بافت به ساختار با سفتی و  

سختی بیشتر است که نمی تواند طیف گسترده ای از حرکات  

مورد نیاز برای انتقال تنش و نیرواز ماهیچه به استخوان را انجام  

دهد. هنوز مشخص نیست که چگونه این فرایند معدنی شدن   

ی دهد و اینکه برخی از تاندون ها بیشتر از دیگران تحت رخ م

 تأثیر قرار می گیرد. 

 دو نوع معدنی شدن می تواند در داخل تاندون ایجاد شود: 

)رسوب مواد معدنی روی   ( Calcification)(کلسیفیکاسیون  1

 تاندون( 

 ( استخوانی شدن )گذاشتن مواد  استخوانی جدید( 2

نشان می دارد که  این رسوبات    شواهدی وجود  دهد تشکیل 

 (. 9آهکی ناشی از یک فرآیند با واسطه سلول است )

در   پرنده  شده  استخوانی  تاندون  سلولهای  خصوصیات 

 یک جمعیت ناهمگن 

تاندونها   شده  استخوانی  غیر  و  استخوانی  مناطق  سلولهای 

برداشته و کشت داده شد که منجر به پنج نوع جمعیت مختلف 

 شد: 

• EDL    غیر استخوانی(tEDL) 

• EDL    استخوانی شده (oEDL ) 

• FDL    غیر استخوانی(tFDL) 

• FDL   ( استخوانی شدهoFDL ) 

• AT  غیر استخوانی شده(tAT)    (2)شکل 

غیر   منطقه  و  شده   استخوانی  منطقه  که  میرسد  نظر  به 

شامل یک جمعیت     FDLو    EDLاستخوانی شده تاندون بالغ  

 شود: واع زیر می ناهمگن از سلول ها است که شامل ان 

 ( سلول هایی با شکل دوکی شکل 1

 ( سلول هایی با  ضلع های بیشتر 2
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 ( سلول های مکعبی3

فرایند معدنی شدن بر رشد سلولی تأثیر نمی گذارد. در هر دو 

، افزایش بیان ژن کلاژن  ذکر شد، اگر چه    FDLو    EDLسلول  

تاندون   بین  آماری  نظر  از  دار  معنا  غیر  تفاوت  استخوانی، 

 (.9استخوانی و جنینی پیدا نشده است) 

 
 ( 9مرزبین منطقه استخوانی شده و استخوانی نشده )  :2شکل 

 ریخت شناسی بافت

تجزیه و تحلیل ریخت شناسی بافت وجود دو ناحیه متمایز در  

 دهد:تاندون بالغ را نشان می

 منطقه غیر استخوانی شده   •

 منطقه استخوانی شده.   •

ی کلاژن  هر دو این مناطق زوال در ریخت شاناسای چروکیده

دهد که مشااخصااه  در مقایسااه با تاندون جنینی را نشااان می

 .(9پیری و آسیب در تاندون است )

مرز واضاح بین نواحی اساتخوانی شاده و غیر اساتخوانی شاده  

دهد که اساااتخوانی شااادن تاندون  تاندون بالغ ،  نشاااان می

تواند در روند شکل گیری انتزیس ، مانند موارد تاندونوپاتی  می

 (.9کلسیفیک الگو باشد )

ظاهر بافت و ساالولها  از جمله تعداد ساالول    ریخت شااناساای

ریخت شااناساای و الگوهای بیان خارج ساالولی پروت ین های  

به نظریه اساتخوانی شدن داخل  با هم منجر    (ECM)ماتریسای  

 (.9شوند )غضروفی برای  تاندون اندام عقبی پرندگان می

 نتایج اظهار شده

این مطالعه بافت تاندون پرنده اساتخوانی شاده را در گونه های  

مرغ مشاااخص کرد و نشاااان می دهد که فرایندی شااابیه به  

آسایب  اساتخوانی شادن اندوکوندرال  مسا ول معدنی شادن غیر  

شاناسای تاندون اسات. این فرایند به احتمال زیاد توساط سالول  

شاود. بررسای بیشاتر  های موجود در بافت تاندون تحریک می

در مورد شاااکل پذیری این سااالول ها باید به در) بهتر این  

فرایند و در نتیجه، معدنی شاادن تاندون در آساایب ، افزایش  

 (.9سن و مرض منجر شود )

 فعالیت بر تاندون گاستروکنمیوس پرندگان(اثرات 3

 معرفی

حرکتی باعث  در مطالعات پساتانداران ، عدم فعالیت بدنی یا بی

شاود و بر خصاوصایات بیومکانیکی  می  کاهش بازساازی کلاژن

مطاالعاات کاه مربوط باه مرغ  .(2گاذارد )تاانادون تاأثیر منفی می

انجاام شاااده در هنگاامی کاه فعاالیات مربوط باه تغییر سااانتز  

پروت وگلیکان ها در تاندون گاستروکنمیوس باشد و بر عملکرد  

کلی بیومکانیکی سایساتم اساکلتی عضالانی پا تاثیر داشاته اسات  

 .(2)نتایج مشابهی پیدا کرده است  

 نتایج حاصل از روش درمانی با تردمیل

ارزیابی بیومکانیکی تاندون ها نشااانه ای از تغییرات اسااتحکام  

دهناد. درماان  اثر فعاالیات را ارائاه میحااصااال از سااااختاار در  

تردمیل در ساختی تاندون، سافتی، رفتار اساتراحت و مقاومت  

در برابر شاکسات تاثیری نداشات، اما به نظر می رساد درمان بر  

گاذارد، باه طوری کاه در انادازه  روی هنادساااه تاانادون تاأثیر می

گیری ریخات شاااناایی تاانادون هاای تحات فعاالیات منظم قرار  

م در هندساه تاندون مشااهده شاد. پرندگانی که گرفته، یک نظ
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تحات قادم زدن ماداوم قرار گرفتاه اناد ،  افزایش عرض باافات و  

بریدگی در ساطح مفصال تیبیوتارساال را نشاان دادند. درمان  

تردمیال تااثیری در میزان پروکلاژن درون تاانادون ناداشااات و  

 هیچ ناهنجاری سلولی پیدا نشد.

ند که قدرت تاندون در الیاف  گروهی از نویساندگان گزارش داد

با قطر بزرگ و پیوند عرضای نهفته اسات اما اگر کاربرد ورزش  

این احتماال وجود دارد کاه تاانادون ورزیاده   افزایش یااباد 

بارگذاری فیزیولوژیکی بدون افزایش زیاد اسااترس در بافت را  

(. کاهش اساترس باعث کاهش احتمال آسایب  2بیشاتر بپذیرد)

ه در نهایت می تواند منجر به ضاعف  شاود کهای کوچکی  می

 بافت و فرصت برای شکست شود.

دهد تغییر شاااکل و انتشاااار  افزایش انطباق به بافت اجازه می

فشاار بیشاتری را بپذیرد با این حال ، لزوما  ویژگی های قدرت  

تواند  کند. توضایح افزایش انطباق میاضاافی به تاندون عطا نمی

 ماتریس باشد.در سازماندهی مجدد  

آسایب های کوچک که در نتیجه تمرینات با شادت زیاد اتفاق  

می افتد میتواند به چسابندگی در تاندون معالجه شاده تبدیل 

شااود .به نظر می رسااد که شااود،که باعث افزایش سااختی می

تمرکز اصاالی برای بررساای این پاسااخ به ترکیبات ماتریس و  

باشااد )به عنوان  تغییرات احتمالی در سااازمان های ماتریس  

محققان مشااهده کردند    مثال ،اتصاال عرضای فیبرهای کلاژن(.

که در تاندون های درمانی به نظر می رساد که مقدار بیشاتری  

از بافت تاندون یا بریدگی داشاته باشاید. تجزیه و تحلیل آماری  

هیچ ارتبااطی بین انادازه بریادگی و درماان نشاااان ناداد. باا این  

تاندون های درمانی دارای بریدگی بودند)    از  ٪33حال ، تقریبا   

تاانادون هاای کنترل(. علاوه بر این،از     ٪10>در مقاایساااه باا  

تردمیال  باه طور ماداوم  _تاانادون هاای بریاده شاااده ، گروه گاام  

 بافت بیشتری در منطقه بریده شده وجود دارد.

تغییرات کمی در پروت وگلیکان ها در    (2004)  یون و همکاران

اساااتروکنمیوس جوجه های نابالغ تحات درمان  تاندون های گا 

 تردمیل را نشان دادند :

 افزایش اسید هیالورونیک •

 افزایش سطح دکورین •

 کاهش آگرکان   •

 کاهش کراتان سولفات •

نکته جالب دیگر این بود که تمام بریدگی های پیدا شاده روی  

 (.2تاندون ها دقیقا  بعد از منشعب شدن اتفاق افتاده است)

 (آسیب تاندون پاتاژیال در طاووس4

 تاریخچه و مشاهده بالینی

کیلوگرم از نااحیاه    4.2کیلوگرم و   3.5دو طااووس باالغ باه وزن 

بال آساایب دیدند. معاینات بالینی نشااان داد ، هوشاایاری و  

و    152)   ساایکل در دقیقه( و ضااربان قلب  12و    10)  تنفس

ضاربه در دقیقه( طبیعی اسات. بررسای بیشاتر ازجراحات    156

از لبه انتهای بال ،تاندون    (Propatagium)  رشته پروپاتاژیوم

 (.10پاتاژیال و عضله دو سر در بال چپ قطع شده بود)

 درمان

پنج درصااد وزن    (C 40-39)به پرندگان لاکتات رینگرز گرم  

بدن به صااورت داخل وریدی داده شااد. زخم ها با  محلول ید  

 ٪5پوویادون تمیز شااادناد و پرنادگاان تحات بیهوشااای باا  

اکسایژن با اساتفاده از ماساک صاورت قرار    ٪100ایزوفلوران در  

درصاد تا دودرصاد ایزوفلوران در اکسایژن   1.5گرفتند و با در  

 ی ماندند.درصد با لوله نایی در بیهوشی باق  100

زخم برای جراحی آماده شاد و پارامترها حیاتی )ضاربان قلب و  

پرنادگاان در طول جراحی تحات نظر قرار گرفتناد.  تنفس( 

نسابت ساطح بدن به حجم پرندگان زیاد اسات و در معرض این  

هستند که گرمای بدن را با سرعت بسیار سریع ازدست بدهند  

دن گرما بدن در  بنابراین پرندگان برای جلوگیری از دسااات دا

حین جراحی در کیساااه های آب گرم قرار داده شااادند و در  

 حوله ها بسته شدند.

)نخ   3-0تاندون پاتاژیال قطع شااده شااناسااایی و باویکریل  

بخیه( با اسااتفاده از الگوی تکی بخیه زده شااد .عضااله دوساار  

در الگوی  تکی بخیه شاد ولایه پشاتی    0-2متقابل با ویکریل  

بخیه   3-0یوم با الگوی سااراسااری باویکریل  و شااکمی پروپاتاژ

شاکل پوشاانده با بساته پوشااننده    8زده شاد.با اساتفاده از بانداژ  

 (.3  ( )شکل10دامپزشکی تثبیت شد)



 Eltiam, 7 (2): 71-80, 2020                                                                 1399،  71-80: 2، شماره 7التیام، دوره 

 79 

 
( 10شکل بعد از ترمیم جراحی) 8بی حرکتی بال با بانداژ : 3شکل   

مصرف    24ظرف   به  شروع  پرندگان  جراحی  عمل  از  ساعت 

میلی گرم/ کیلوگرم   10خورا) و آب کردند. انروفلوکساسین  

میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن داده    1/0بدن و ملوکسیکام  

به مدت پنج روز به همراه پانسمان روزانه داده شد.    O.I.Dشد.  

دو ،ریکاوری بدون مشکل بود. زخم ظرف هفت روز بدون  در هر  

 (. 10مشکل بهبود یافت)

 

 

 

 نتیجه گیری

تاندون نقش بسیار پررنگی در عملکرد پرندگان دارد و آسیب  

تواند باعث بروز مشکلات جبران ناپذیری در آنها شود  به آن می

در نتیجه شناخت ساختار و عملکرد دقیق آن در جلوگیری از  

این  آسیب و   بر  الزامی است.  همچنین درمان موثر تر آن ها 

اساس مطالعاتی بر روی تاندون پرنده صورت گرفته و پاره ای  

از مشکلات آن شناسایی شده و روش های درمانی که برخی از  

به   نیاز  اما همچنان  پیشنهاد شده  اند  واقع شده  موثر  ها  آن 

 بررسی و مطالعه بیشتر در این زمینه نیاز است. 
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An overview of avian tendon and ligament problems 
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Tendon is a mechanical bridge that transmits muscle strength to the bones and joints. Musculoskeletal 

disorders damages millions of dollars in economic losses each year to companies in the animal husbandry 

industry that inflict food. The tendon is mainly composed of tenocyte and tenoblast cells and is oriented 

and organized by collagen fibers. Viral arthritis / tenosynovitis in poultry is one of the pathological 

manifestations of avian reovirus infection. Viral arthritis can be diagnosed by clinical observations and 

serological examination and radiological findings. Studies show the effect of vaccines on the prevention 

of this disease. Tendon mineralization in poultry can be a part of the natural process or can be caused 

by aging or tendon damage. Mineral deposition in tendons makes it a hard structure with less flexibility. 

The morphological properties of tissue and mineralized tendon cells have been studied. Several studies 

on the effects of activity on avian Gastrocnemius tendon have been performed. One of the tendon 

injuries is related to the patagial tendon, which responds well to treatment after surgery. 

The tendon plays a vital role in function of birds and is damaged, which causes irreparable problems. 

Therefore, it is necessary to know its structure and precise function in preventing damage as well as their 

more effective treatment. 

 

Keywords: Tendon structure, Viral arthritis, Mineralization, Bird activity, Gastrocnemius tendon, Patagial 

tendon 
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 هادر اندام خلفی سگ  های رباط و مدیریت آنآسیب 

 2، سید سیاوش قریشی2مهدی گوران، محمد1رامین مظاهری خامنه

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

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

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

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

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

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

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

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

 ها رباط، اندام خلفی، سگ  کلمات کلیدی:

 
مقدمه  

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

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

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

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

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

و    یداخل  کولترال  یها، رباط خلفیو    لوییج  یبیصل  یهارباط 

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

قسمت   وظزانو  مفصل    قدامیاز  و  کرده  ها  آن  یفهیعبور 

خلف است    ایجلو    به   یاستخوان درشت ن  جلوگیری از حرکت

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

و   دارند  ب  یجانب  قسمتقرار  قسمت  در  و    یرونیآن  مفصل 

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

مفصل است و از    یهاکناره   تیتثب  یدو رباط برا   نیعملکرد ا

  ی جانب   ای  یدر جهت داخل  گریکدی  بر رویها  لغزش استخوان 

کشکک    یهاکند. رباط یم  یریجلوگ  باز شدن مفصل زانو  هنگام

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

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

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

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

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

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

ب  یجانب  کولترال بر    مارانیب  نیلنگش است. درجه لنگش در 

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

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

و ممکن است    دهدکمتر مورد استفاده قرار میرا    دهید  بیآس

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

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

آس کرد.    بیشدت    باز    بارباط    یپارچگکی  تشخیصاستفاده 

انجام    اندام و انجام تست استرس واروس  مفصل زانو  داشتننگه

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

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

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

، مانند  گریزمان دهرگونه مشکل هم  کردن  رد  یممکن است برا

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

بزرگ    یهادر سگ زیادی    بیمستعد آسمفصل    نی، ازانو  مفصل

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

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

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

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

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

  کولترال رباط    یهاب یاست که آس  ینکته ضرور   نیتوجه به ا

ثانو  یجانب استایفل رباط    یهابیآس  ریبه سا  هیاغلب  ،  مفصل 

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

  درمانی روش دارو   با استفاده ازتوان  یرا م  یجانب  کولترالرباط  

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

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

ی  کارانه در موارد . درمان محافظه شودتعیین می   خیراست یا  

کم  که داردآسیب  وجود  م  تری  شای استفاده  و    مل شود 

  در مواردی ضد التهاب و    داروهای   ورزش،  تیاستراحت، محدود

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

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

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

تعو  یجراح موقع  ضیشامل  و    یکیآناتوم  یعیطب  تیرباط در 

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

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

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

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

به و راه رفتن    خاصی)فیزیوتراپی(  جسمان  یبخشتوان  ناتیتمر

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

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

 رباط  کشیدگی

 کشیدگیشوند.  یشناخته م  کشیدگیبه عنوان    رباط  یهاب یآس

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

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

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

 ی رباط هاکشیدگی  انواع

 1  درجه کشیدگی

از حد رباط بدون    شیب  یدگیشامل کش  1درجه  یدگیدب یآس

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

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

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

  ی هاکشیدگی  یبرا   مفصل وجود دارد. درمان مناسب  یه یناح

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

داروها  از  غ  یاستفاده      ( NSAIDs)  ید یراستروئیضدالتهاب 

 (. 3)  باشدیم

 2  درجه کشیدگی

هنوز    یجزئ  ی پارگ  2درجهکشیدگی   اگرچه  است،  رباط 

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

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

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

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

ندرت  هب  یاستخوان  عاتیشود اما ضای ص متورم بافت نرم مشخ

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

در سرما   2درجه    کشیدگیدرمان    استفاده  ،  ی درمانشامل 

ها، عوامل محافظت از غضروف  NSAID،  تیمحدود کردن فعال

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

  ی جراح ی  لهیوسبه  تیتحت استرس، تثب  یوگرافیدر راد  تثبا

. جثه ردیگ  یصورت م  ،یعیبرگرداندن عملکرد طب  یمعمولا  برا 

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

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

غ به صورت  ا  یجراحریاگر  ممکن  شود،    ی جهینت  ستدرمان 

 (. 3)  داشته باشد  یمطلوب

 

 

 3درجه کشیدگی

کلاژن است.    افیکامل در تمام ال  یگسستگ  3درجه  کشیدگی

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

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

دستکار  هنگام  راد  یدر  در  دارد.  ضای وگرافیوجود    عات یها 

کوچک به    یهای گبه طور مکرر وجود دارد و شکست  یاستخوان

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

  ص یساده تشخ  یهایوگرافیناقص ممکن است در راد  یدررفتگ

تحت  یوگرافیدم مشاهده توسط رادعاما در صورت  ؛داده شود

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

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

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

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

 
 

 
 

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

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

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

 تحت استرس   یوگرافیراد  :رباط کشیدگی

کنترل شده بر    یروین  کیتحت استرس با اعمال    یوگرافیراد

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

 (. 4د )شویگرفته م

 درمانی  سرما

  کشیدگی   آسیب  یا  خوردگیپیچ  حاد  مرحله  در  درمانی  سرما

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

  از   ادم  کاهش  شامل  درمانی  سرما  فیزیولوژیک  اثرات.  کشیدگی

  متابولیسم   کاهش  و  خون  جریان  کاهش  عروق،  انقباض  طریق

  طریق   از  درد  کاهش  باعث  همچنین  درمانی  سرما.  است  سلولی

  سرما   معمول  روش  شود. یکمی   عصب  هدایت  سرعت  کاهش

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

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

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

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

  مخلوط   با  توانمی   را  سرد  هایبسته.  دهندمی   قرار  دیده  آسیب

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

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

  پوست  بین ایپارچه یا حوله  پوست،  دیدن آسیب  از جلوگیری

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

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

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

به    کید. نزردیگیتحت نظر قرار م  یپاسخ به سرما درمان  یبرا 

پوست    یعیطب  یاقهیدق  20جلسه    کی  انیپا که  است 

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

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

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

طولان توصی زمان  زیم  هیتر  ا   را یشود  احتمال    نیدر  موارد 

 (. 5)  ابدییم   شیاز سرما افزا  یناش  یدگیدب یآس

   درمانی گرما

  جایگزین   درمانی  گرما  کرد،  فروکش  حاد  التهاب  دوره  وقتی

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

  شدن   شل  باعث  همچنین  درمانی  گرما.  است  پوستی  خونی

  خانگی   هایپک   از  استفاده  با  توانمی  را  گرما  .شودمی   عضلات

گرمحوله   از  متشکل   های بسته.  کرد  اعمال  مرطوب  و  های 

 و  دهند  تحویل  را  گرما  بیشتری   زمان  مدت  توانندمی  تجاری

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

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

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

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

 (. 6دارد )

   بانداژ

لنفاوی  سازیفشرده   با  تواندمی   اندام  بانداژ   های رگ   و  عروق 

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

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

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

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

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

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

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

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

 ( NSAIDs)غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای

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

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

 به  کامل  دوز  تجویز  کشیدگی،  آسیب  برای  NSAIDs  تجویز

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

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

  غضروف  از  محافظت کننده عوامل

 تزریقی  و  خوراکی  صورت  به  غضروف  از  محافظت کننده  عوامل

 2  ظرف  تزریقی  سولفاته  پلی   گلیکوزآمینوگلیکان  .است  موجود

  به   و  رسیده  سینوویال  مایع  به  عضلانی  تزریق  از  پس  ساعت

  پلی سولفاته   گلیکوزآمینوگلیکان .  ماندمی   مفصل  در  روز  3  مدت

مفصل  در   مخرب  التهابی  هایآنزیم   مهار  باعث و   هامحل 

  هیالورونان   و  غضروف  ماتریکس   تولید  تحریک   همچنین

  و   گلوکوزآمین  حاوی  خوراکی  کننده  محافظت  عوامل .شوندمی

  در   غضروفی  ماتریکس  بهبود  و  التهاب  کاهش  باعث   کندرویتین

 6  تا  4  خوراکی برای  محافظتی  عوامل.  شوندمی  هامحل مفصل

  کاهش   نگهدارنده  دوز  به  سپس  و  شوندمی  تجویز  اول  هفته

 (. 7یابند )می

 کشیدگی رباط  هایآسیب  جراحی درمان 

  بانداژ   یک.  شوندمی  تثبیت  عمل  از  بعد  های ترمیم شدهرباط 

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

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

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

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

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

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

  مفصل   به  بیشتری  حرکت  تدریج  به  که  شود  مدیریت  ایگونه

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

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

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

  تا   2  مدت  به  است  ممکن  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  داروهای

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

  هفته   16  تا  12  مدت  به  است   ممکن  کندرویتین-گلوکوزآمین

 (. 8شوند )  تجویز  بیشتر  یا

 معایب و مزایا 

  برای   ساده  روش  یک  (locking loopقفل شونده )  حلقه   بخیه

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

  روش   تنها  عنوان  به  تواننمی  که  انددیده   آسیب  آنقدر  معمولا 

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

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

  پیچ   از  استفاده  هنگام  تواندمی   که  را  بخیه  لغزش  لنگری خطر

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

  وجود   استرپلی  و  اتیلنپلی  یا  اتیلنپلی   از  متشکل  مصنوعی  بخیه

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

  آتل   دادن  قرار  از  ترتهاجمی  خارجی  فیکساتور  یک  دادن  قرار

  انتشار   کاهش  نتیجه  در  و  مفصل  حرکتیبی   با  تواندمی  و است

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

  باعث   هفته  4  مدت  به  خارجی   فیکساتور  توسط  حرکتیبی

  پروت وگلیکان   محتوای.  شودمی  غضروف  پروت وگلیکان  کاهش

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

  مجدد   جابجایی.  دهدمی  رخ  مفصل  ناگهانی  و  سریع  جابجایی

  و   کندمی  کمک  غضروف  پارچگییک   حفظ  به  پیشرونده

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

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

 (. 9شود )  انجام

  بلند   و  کوتاه  هایرباط   پارگی  جراحی  درمان  و  تشخیص

 داخلی و جانبی 

 استرس  رادیوگرافی تحت 

استرس   رادیوگرافی  و  بدنی  معاینه  براساس  تشخیص   تحت 

  رادیوگرافی   در نماهای  است  ممکن  های ناقصدررفتگی.  است

رادیوگرافی    و از  نشود  دیده  استاندارد  پشتی-جلویی  و  جانبی

.  شود استفاده می   مفصل  ثبات  کامل  ارزیابی  برای  استرس  تحت

  پارگی   دادن  نشان  برای  را   والگوس  استرس  یک  کنندهمعاینه

  پارگی   دادن  نشان  را برای  واروس  استرس  یک  و  داخلی  رباط

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

 (. 4است )  جانبی  رباط  ثباتیبی  یدهنده   نشان

 کنندهقفل  یحلقه  بخیه الگوی

  هنگام   که  کندمی  ایجاد  بخیه  حلقه  4  کنندهقفل  حلقه  الگوی

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

شده داده  نمایش  الگو  این  درکارگذاری    تمایل   صورت  است. 

افقی   یا  تکی  هایبخیه  است  ممکن  در  جذب  قابل  تشکی 

  2  توانمی  تربزرگ   هایرباط  در.  گیرد  قرار  تاندون  هایلبه

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

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

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

 

 Prosthetic Imbricationتکنیک 

ی  ای ضااخیم در ناحیه رشااتهدر این تکنیک یک نخ تک

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

کند  شاود. نخ بخیه پایداری اولیه را فراهم میداشاته می

فیبروپلازی جهات پاایاداری طولانی  و الگویی برای ایجااد  

های بخیه نگهدارنده شابیه به  کند. نخمدت را فراهم می

دار هساتند،  های اساتخوانی سانتی که در بدنه رزوهپیچ

باشااند اما به یک سااوراخ در قساامت بالا برای عبور  می

اناد. اکثر محصاااولات دارای  مواد بخیاه مجهز شااااده

نگهدارنده  های  گوشاتی تخصاصای متناساب با بخیهپیچ

هساتند و برای کارگذاری دساتگاه در اساتخوان اساتفاده  

توان به جای  ها و واشارهای سانتی میشاوند. از پیچمی

هاای نگهادارناده  لنگرهاای مخصاااوص بخیاه و بخیاه

 (.10اختصاصی استفاده کرد )

 های کولترال(اطلاعات کلی)آناتومی وساختار رباط

حرکااات   کولترال کوتاااه  چرخشااای مفصاااال  رباااط 

تارسوکرورال را با قرار دادن مفصل در حالت خم محدود  

کنی  تواناد متعااقاب کشاااش یاا قلوهکناد. ربااط میمی

(Avulsion  از استخوان جدا شود. رباط کولترال کوتاه )

شااود که از زیر رباط  قساامت تقساایم می  2داخلی به  

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

شاود و قسامت دیگر  اساتخوان تالوس متصال می رباط به

شاوند.  به اولین و دومین اساتخوان متاتارس متصال می

باشااد.  جز افقی می 2رباط کولترال کوتاه جانبی شااامل  

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

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

شاود. رباط  کالکان وس متصال می  کند و به اساتخوانمی

ی جاانبی  باه لباهکوتااه دیگر، فیبولوتاالار ناام دارد کاه  

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

چرخشاای در صااورت پارگی رباط فیبولوکالکان ال یا هر  

گساایختگی  شااود، هر چند که از همدو رباط ایجاد می

باه ایجااد شاااواهاد  ربااط فیبولوتاالار باه تنهاایی منجر  

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

مشااخص یا صاادای کلیک در مفصاال تارسااوکرورال  

تواند با انجام تست خمشی احساس شود. رباط کوتاه  می

تواند از محل الصاااقش جدا شااود، و یک  فیبولوتالار می

قطعه اساتخوانی را از لبه تالار در داخل مفصال به جای  

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

  شاود ومنجر به ایجاد اختلال در ساطح مفصالی تالار می

نیااز دارد کاه مجادد در جاای خود قرار گیرد و تثبیات 

شااود. به دلیل این که اسااتخوان کالکان وس با سااطح  

اساااتخوان تاالار همپ وشااااانی دارد، معاایناه  جاانبی 

رادیوگرافی برای قطعه اسااتخوانی در این ناحیه نیازمند  

به نماهای رادیوگرافی بیشااتری از دو نمای اسااتاندارد  

(. نمای رادیوگرافی  4باشااد )جانبی و دورسااوپلنتار می

تواند  دورسااوپلنتار خمیده مفصاال تارسااوکرورال، می

ه شاود  جانبی اساتخوان تالار اساتفاد  یجهت مشااهده لبه

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

در ربااط کولترال داخلی و جاانبی کوتااه باا اساااتفااده از  

شااوند و قطعه  بخیه یا تکنیک ایمبریکیشاان ترمیم می

های جدا شاده اساتخوان در صاورتی که به اندازه کافی  

بزرگ بااشاااناد باایاد در جاای خود قرار گیرناد و تثبیات  

 .(10شوند )

های کولترال های رباطتشااخیص و درمان آساایب

 کوتاه داخلی و جانبی

 معاینه بدنی

  نیاازمنادکوتااه    کولترال  یهااربااط  یپاارگ  صیتشاااخ

سااالم و بلند    یهاقساامت  رایاساات ز تشااخیص دقیق

. گااهاا  دنا کنیثباات واروس و والگوس م  ایجاادهاا  ربااط

باشاد. برای تایید عدم  برای معاینه نیاز به آرامبخشای می

  سااهیطرف مقابل مقا  اندام  با  دهید  بیاندام آساا پایداری  

  90تا    60که مفصال تارساوکرورال در   یدر حال.  شاودیم

  ین شاود، اساتخوان درشاتینگه داشاته م  هدرجه خم شاد

  گریکه پا با دسات د  یشاود در حالیدسات ثابت م  کیبا  

عادم  .  شاااودیچرخااناده م یو جاانب یباه صاااورت داخل

  یثبااتیپنجاه باا ب  یباا چرخش خاارج  ایاداری مرتبطپا 

باا    عادم پاایاداری مرتبطو    یداخل  کولترال کوتااهربااط  

  یجاانب کولترالربااط    یثبااتیپنجاه باا ب  یچرخش داخل

 (.5)  است  کوتاه سازگار

رادیاوگارافای دورسااوپالاناتاار   )ناماای  رادیاولاوژی 

 خمیده(

تروکلای    یبرجساتگ  میترسا   یبرا  یوگرافیراد  ینما  نای

. در یاک نماای اساااتاانادارد  شاااودیتاالوس اساااتفااده م

خارجی تروکل ا    یکودال تارساوس، کالکان وس لبهکرانیو

رباط    یبه پارگ  تردیددر صاااورت وجود  .  پوشااااندرا می

  ی اا تروکل  یبرجساااتگ  ارزیاابی، خاارجیکوتااه   کولترال

.  اسات   دیمف  کنده شاده  یتکه اساتخوان  کی  یبرا  خارجی

. برای  اساتنیاز    یبخشا به آراماین نمای رادیوگراف    یبرا

این نما نیاز اساات سااگ به حالت پشااتی قرار بگیرد،  

اناادام خلفی تحاات  جعبااه و  داده  قرار  میز  بر روی  ای 

هاای  توان از کیساااهگیرد؛ همچنین میحماایات قرار می

( شااکل برای حمایت قفسااه سااینه  Vشاانی و میز )

ناحیه مفصااال زانو و  اساااتفاده کرد. دیساااتال اندام از  

تارساال خمیده شاده و مفصال تارس بر روی جعبه قرار  

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

از یک سااایساااتم  توان کماک گرفت.  حالت خمیاده می

متر یا  ساانتی 5دهی) اسافنج با ضاخامت تقریبی  حالت

کتاان رول شاااده ( برای قرار دادن بین راسااات و چپ  

گیریم. مفصاال تارس به حالت  رس کمک میمفصاال تا

درجاه بین محور طولی خود   15تاا   10خمیاده در زاویاه 

اشاعه    هایپرتو  گیرد.رادیولوژی قرار می  یاندام و اشاعه

مفصاال تارس    اتیبه حداکثر جزئ  دنیرساا   یبرا  کسیا

 .(4باید کاملا موازی باشند )

های بعد از درمان غیر جراحی آساایب ناشاای از  مراقبت

 گی رباطکشید

 1کشیدگی درجه 

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

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

هفته    1به مدت    واناتی. حساااتیلازم ن  یخارج  حمایت

  ید یا راساااتروئ یغ  یضااادالتهااب  یتحات درماان باا داروهاا

(NSAIDsقرار م )یرو   ادهیو ورزش فقط به پ  رندیگی  

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

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

حرکت آزاد    اقلاده یبا    یروادهیسبک مانند پ  یهاورزش

در    (.کوچاک دنیا دو  ) شاااودیمحادوده انجاام م  کیا در  
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بدون    تیا عالاجازه ف  واناتیهفتاه ساااوم، به اکثر ح  انیا پا

 .(5)  شودیداده م  تیمحدود

 2کشیدگی درجه 

شاااود ،  یکااراناه انجاام مکاه درماان محاافظاه یدر موارد

شاااود و  یحرکات میهفتاه ب 2مفصااال باا آتال باه مادت  

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

تا    6  نیشاود و بیسابک با برداشاتن آتل شاروع م  تیفعال

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

  چیه  بیهفته پس از آس  12حداقل    دیاگرچه با  ؛ابدییم

  یوجود نداشااته باشااد. داروها   یافشاارده  تیگونه فعال

شاود  یم  زیتجو  یبا دوز کمتر  ی دیراساتروئیغ  یضادالتهاب

  کانینوگلیکوزآمیشاده اسات. گل یههفته توصا  4تا    2که 

  تدریجی میزان داروا کاهش  ب یقیسااوفل شااده تزر  یپل

(Taper)  (5)  شودیم  زیهفته تجو  12تا    4، به مدت. 

 منابع

1. Piermattei D. The stifle joint. 

Brinker, Piermattei, and Flo's 

handbook of small animal 

orthopedics and fracture repair. 

Saunders Philadelphia: 

ELSEVIER; 1997. 

2.  Piermattei DL, Johnson KA, 

ScienceDirect. An atlas of 

surgical approaches to the 

bones and joints of the dog and 

cat. Saunders Philadelphia: 

ELSEVIER; 2004.                                                                                                    

3. Swaim SF, Welch JA, Gillette RL. 

Management of small animal 

distal limb injuries: CRC Press; 

2015.                   

4. Miyabayashi T, Biller D, Manley 

P, Matushek K. Use of a flexed 

dorsoplantar radiographic view 

of the talocrural joint to 

evaluate lameness in two dogs. 

Journal of the American 

Veterinary Medical Association. 

1991;199(5):598-600.                                                                                                                                                                                                    

5. Sjöström L, Håkanson N. 

Traumatic injuries associated 

with the short lateral collateral 

ligaments of the talocrural joint 

of the dog. Journal of Small 

Animal Practice. 

1994;35(3):163-8.                                                                   

6.  Millis DL, Levine D, Taylor RA, 

Adamson CP. Sample protocols.  

Canine rehabilitation & physical 

therapy: Elsevier; 2004. p. 472-

86.                                                                                                                                                               

7. Todhunter R, Lust G. 

Polysulfated glycosaminoglycan 

in the treatment of 

osteoarthritis. Journal of the 

American Veterinary Medical 

Association. 1994;204(8):1245-

51.                                                                                                            

8. Roe S. Injury and diseases of 

tendons. Canine Sports 

Medicine and Surgery. 

Philadelphia: WB Saunders; 

1998. p: 92-99.                                                                                                                                                                                                

9.  Jaeger G, Roe S. Isometry of 

potential suture attachment 

sites for the medial aspect of the 

tibiotarsal joint. Veterinary and 

Comparative Orthopaedics and 

Traumatology. 2005;18(02):73-

6.                                                          

10. Aron D. Prosthetic ligament 

replacement for severe 

tarsocrural joint instability. 

Journal of the American Animal 

Hospital Association. 

1987;23(1):41-55. 

 



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

 

 90 

 

 

 

 

 

 

 
Ligament injuries and their management in the hind limbs of dogs. 
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Ligament injuries are one of the most common injuries in small animals. These injuries can cause sudden 

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

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

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

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

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

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

been attempted during this study. 
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 چکیده

شود. نانوذرات  ی م  یینپا  یکیخواص مکان  یجادبافت اسکار باعث ا  یلو معمولا  تشک  باشدی م  یمحدود   یبازساز   یلپتانس  یبافت تاندون دارا

 یا قدرت وتحمل و    یشاند از ساخت داربست )افزاعبارت  کهتاندون استفاده کرد    یو بازساز  یمبهبود ترم  یتوان به طرق مختلف برا یرا م

مطالعات مرتبط با    ینترمهم  یبندمقاله جمع   ین. هدف ای( تا ژن درمان یو ضد التهاب  یکروبی، خواص ضد میضد چسبندگ  یتخاص

 .  ستبافت تاندون ا  یبازساز   یکاربرد بالقوه نانوذرات برا

 داربست ،  جراحات تاندونی،  : نانوذرات کلیدی کلمات 

 

 مقدمه 

  ی آنها ناش  یشتر، اما بدن شومی   یجاداثر ضربه ادر    صدمات تاندون

اثر استفاده ب  یجیتدرو پارگی    ییدگیاز سا از    یشتاندون در 

به    یناگهان  ممکن است  یتاندون   یبآس  (.1)  است  یریپ  یاحد  

است که در    یزر  یاربس  یهای از پارگ  ینظر برسد اما معمولا  ناش

است افتاده  اتفاق  زمان    یل پتانسدارای    تاندون.  (2)  طول 

تشک  یشترب  و  است  یمحدود   یبازساز اسکار   یلاوقات    ، بافت 

مکان کیفیت  یکیخواص  کند    یینپا  با  می  نظر  از.  (2)ایجاد 

کشد. با یهفته طول م  4-8معمولا     یل، بهبود تاندون آشینیبال

  یک تنها پس از    یورزش  یها یت، بازگشت کامل به فعالحال  ینا

طولان توص  12-4  یدوره  ا  یبرا   شود.ی م  یهماه  بر    ین غلبه 

  یادی بن  یهاسلول   یوندبر اساس پ  یدیجد  یهامشکلات راهکار 

پ عوامل رشد  عامل    ینچند  ییتوانا  .(3)   شده است  یشنهادو 

برا ترم  یرشد  تشک  یمبهبود  کاهش  در  بافت    یلو  اسکار 

علاوه    .(3)   داده شده است  یحتوض  ینیبال  یشمطالعات مختلف پ

  یقات ، تحقیادی بن یهاسلول   یوندبر استفاده از فاکتور رشد و پ

  یم بهبود ترم  یبرا  اتنانوذر  یهابرلزوم توسعه داربست   یدیجد

  ساختار تاندون .  (4)  است  یدهتاندون متمرکزگرد  یهایبدر آس

اند.  شده   یلاز مواد نانوذره تشک  ،مرتبط  یخارج سلول  یکسو ماتر

توسعه مواد    یبرا   یمندعلاقه  یراخ  یها، در سالیلدل  ینبه هم

با درنظر گرفتن  . ردتاندون وجود دا یبازساز یبرا  یدجدی نانو 

mailto:S.javanmardi@tabrizu.ac.ir*
mailto:S.javanmardi@tabrizu.ac.ir*
mailto:S.javanmardi@tabrizu.ac.ir*
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نماید  می  ییرتغ  یزیکف  یکقانون کلاس  نانومتر  100  یرمحدوده ز

نت در  ف  یجه و  به یم  یجادا  یدیجد  یزیکیخواص  که  شود 

مانند اندازه    یقبا خواص دق  یدیدهد مواد جدیمحققان اجازه م

  ی کنند. نانومواد برا   یدو استحکام فراتر از محدوده متعارف تول

بازساز و    یبهبود  اسکار  بافت  شکل  کاهش  و  تاندون 

است.  یشنهادپ  یبرینیف  ی هایچسبندگ نانوذرات  ابعاد  شده 

(NPs)  ین ما ب  یها پل. نانوذرات باشدمی نانومتر    100زیر    یبا تقر  

.  باشند ی م  یدر سطح اتم  ییو ساختارها  یاندازه معمولبا  مواد  

  ی هایژگیدهه و  ینچند  ی برا  یپزشکیستز  ی، مهندسدر واقع

  اده ، عملکرد( مورد استفیری پذیس مغناط  یت، قابلمهم )اندازه

های    یجادا  یبرا  زم  یدجد  یدرمانراهکار  مختلف    یهاینه در 

بازساز   ی)انکولوژ   یپزشک ،  یعفون  یهایماری ب  بافت،  ی، 

غ  یولوژیراد دادیرهو  قرار  مطالعه  مورد  را  ا  است.ه (    ین هدف 

  ی در کاربردها   یفعل  یهایشرفت و بحث در مورد پ  یمقاله بررس

توان  ی نانوذرات را م  .بافت تاندون است  یبازساز   ینانوذرات برا

در ساخت    . این موادمختلف مورد استفاده قرار داد  یهابه روش

افزاداربست استقامت  استحکام  یش،  یا  و  ضد    و  خواص 

م  خاصیت  ،یچسبندگ التهاب  خاصیت  و  یکروبی ضد    ی ضد 

استفاده از خاصیت   یبرا .یبه عنوان حامل ژن درمان ینهمچن

چسبندگ التهاب  یضد  ضد  از  و  سلول  یکسماتری    ی خارج 

(ECMو سطوح سلول )  با استفاده از خواص  گردداستفاده می .

ها به  یون )ورود    عمل یونتوفورزیسکمک در  ی برای  التهابضد

از التراسوند    استفاده)  یسو فونوفورز   (یدرمان  یهابدن به منظور 

  ی ها سلول   یابیو رد  یگذار نشانه  همچنین    (یبه منظور درمان

 گردد.استفاده می   MRIبا    یادیبن

 یپزشک یکاربردها  ینانوذرات برااستفاده 

  ی برا   نانو  منتقل کننده  یستمبه عنوان س  ذراتنانو  استفاده از

تاندون است  یتدرمان  شده  در    . انجام  نانوذرات  خصوصا ، 

نفوذ  برای افزایش    ییهایکتکن  که  یسو فونوفورز  یونتوفورزیس

استفاده شده است.در پوست  داروها   از    یسفونوفورز  هستند، 

  ی برا   یکیالکتر  یینپا  یاناز جر   یونوتوفورزیسوامواج اولتراسوند  

از طر استفاده م  یقانتقال داروها  . هر دو روش  کند  یپوست 

برا ب  یمعمولا   تاندون    یالتهاب  هاییماری درمان  التهاب  مانند 

و همکاران امکان بهبود حمل و نقل   دونرتشود.  یاستفاده م

طول   در  را  فو   یونتوفورزیسدارو  از    نوفورزیسو  استفاده  با 

( طلا  نانوئGNPsنانوذرات  حامل  عنوان  به  مورد    ی(  دارو 

فعال شده  نانوذرات طلا ستفاده از (. ا 5) مطالعه قرار داده است

در مدل    ینوپاتیرا در درمان تاند  یومآمون  یلات  ید  یکلوفنا)با د

که استفاده از    همطالعه نشان داد  ینا  یج. نتاشدمطالعه    یوانیح

و   IL-1β)کاهش    یپاسخ التهاب  یقو  یلبا تعد  نانوذرات طلا  

TNF-αبه محل    رودا  انتقال  یش( همراه است که منجر به افزا

و    یضدالتهاب  یتخاص  ینانوذرات طلا دارا   .(5)  شودی م  یبآس

دارو  ینرژیستیس انتقال  امکان  که  و    یهستند  استفاده  مورد 

درمان  یتتقو فونوفورز  یونتوفورزیس  ینقش  فراهم    یسو  را 

 ( 5)  نمایدیم

 microRNAنانوذرات منتقل کننده  

ترج  یکنوکل   یداس  انتقال بدن  داخل  از    یحا در  استفاده  با 

به    یروسیو  یهاناقل ا  ییها ینگرانمنجر  مورد   ینا  یمنی در 

نانو    یفناور با استفاده از.  (6)  استگردیده   یمارانها در بروش 

به منظور    یدرمانژن   یکه برا اند  گسترش یافتهنانوذره    ینچند

آنها    یاز عوارض جانب  یریو جلوگ  یروسیو  یهاناقل   یگزینیجا

همکاران استفاده از  و      Zhou.(7)  یردگی ممورد استفاده قرار  

غ ناقل  عنوان  به  را  درمان  یبرا   یروسیویرنانوذرات  به    یژن 

  یابی ارز  اطراف تاندون  یچسبندگ  یلاز تشک  منظور جلوگیری

 یانها منجر به  کاهش ب  miRNAگزارش کردند که  و  نموده  

ا  TGF-b1ژن   تشک  یبروتیکف  ییراتتغ  یجاد)باعث    یل و 

  ید ( در پلاسمگرددیها ممانند تاندون   ییهادر بافت  یچسبندگ

از    یریشده به منظور جلوگ  یدتول  یدهایشده و سپس پلاسم

تاندون  یچسپندگ نانوذرات    ،اطراف  -PEI-polylacticدر 

co-glycolic acid (PLGAقرار داده  م ) (7،8)  شوندی .  

،  یشگاهیآزما  یطکه آنها مطالعه خود را در شرا  ینجاستجالب ا

ازمح استفاده  تاندون   یهاول  یهایتتنوس  کشت  یطبا    از 

مرغ نژاد لگهورن و در داخل بدن با استفاده از همان   کنندهخم

به دست آمده    یهاداده  یلو تحل  یهنوع تاندون انجام دادند. تجز

  ی ها یک تکن،  یالکترون  یکروسکوپم  تصویربرداریبا استفاده از  

آزما  یمولکول  یولوژیکیب پتانسیومکانیکی ب   یشاتو  بر    یل ، 
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عنوان    PLGAنانوذرات   برا   یکبه  کارآمد  و  نوآور    ی عامل 

تاک تاندون  در  ژن  حقی م  یدانتقال  در  انتقال  یقتکند.   ،

miRNA    نانوذرات ب  PLGAتوسط  مهار  به  ژن    یانمنجر 

TGF-b1    گردد  می   تاندون  یمبه نوبه خود باعث ترم  کهشده

گروه   یهامطالعه نشان داد که استحکام تاندون  ینا یجنتا(. 8)

دل به  درمان  سلول   یینپا  یل تحت  مهاجرت  تکثهابودن  ،  یر، 

-TGFمربوط به مهار ژن    ECM، آپوپتوز و ترشح  یچسبندگ

b1  م از گروه کنترل  ا  یسندگاننو.  باشدی کمتر    یجه نت  ینبه 

  ی تواند به اثر درمانینم  TGFژن    یانکه  صرفا  مهار ب  یدندرس

  ید پلاسم  یببا ترک  درنتیجه  برسد  یدهد  یبمطلوب تاندون آس

د  miRNA TGF-b1  یحاو   یر سا  یبرا   miRNA  یگربا 

تاندون به    یمدر ترم  یبهتر  یجتوان نتای ، مفاکتور رشد  یژنها 

آو همرددست  صورت  به  که  من،  نانوذرات  توسط  قل  تزمان 

(  MSN)   یلیکانانوذرات مزوپروس س  یعملکردها (.  8)  گرددیم

کارآ  یستیدینه  -Lبا   از  با    MSNاز    یبهتر  یینشان 

 MSNها نسبت به  در انتقال سلول شده    یکاربرد  یستیدینه

ا به  .  (9)است  شده   یکاربرد   ینوآم  یا  یمیدازولبا  این مطالعه 

انجام  در   in vivoو    in vitroصورت   موش  آشیل  تاندون 

 عملکرد ژن  منتقل کننده در شرایط آزمایشگاهی  (.  9)گردید

شرایط  خوب   در  بود  in vivoولی  ا  .(9)  کمتر  ،  حال   ینبا 

ب زم  یشتریمطالعات  افزا  MSNاصلاح    ینهدر    یش جهت  

عنوان س  یلپتانس به    یک نوکل   یداسمنتقل کننده    یستمآنها 

 تاندون در حال انجام است.   یهایب آسدرمان    یبرا 

 نانوذرات جهت  ساخت داربست

از    یکیمکان  یتحما  یبرا   یصناع  یا  یولوژیکیب  یها   داربست

درطب  .  (10)  شده است  یمعرف  یتاندون در طول روند بهبود 

  ی با فاکتورها   یبها اغلب در ترک  داربست  ی،بازساخت  یپزشک

( و  یکی)مکان  یساختار  یتحما  یبرا   یادیبن  یهاسلول رشد و  

استفاده    یبرا   یولوژیکیب بافت  مهندس یمبهبود  در    ی شوند. 

همچنداربست ،  بافت نانوذرات یم  ینها  از  استفاده  با  ،  توانند 

.  ( 11)  آنها بدهند  به  یدیجد  یزیکیو ف  یمیاییش  یهایژگیو

  یشم ابر  یافال  یحاو   یکاربرد  یستیز  یافال  یدتول  یبرا   داربستی

(SFبا روکش ک )و آغشته به نانوذرات نقره )  یتوزانAg -C -

SF  )    شده -poly-b- (1-4) -D]  یتوزانک  .استمعرفی 

glucosamine  ]زیدارپا  ی ید ساکار  یپل ،  سازگار   یست، 

بس  یکروبیمضدو    یرپذیهتجز در    ی هامینهزاز    یاریاست که 

اهم  یکاربرد  است.  ییبالا  یتاز    ی ها روش با    یافال  برخوردار 

میکروبیولوژیکیم ،  ( SEM)  یروبش  یالکترون  یکروسکوپ، 

 یل و تحل  یهو تجز  AFM، مطالعات  مادون قرمز  یسنج  یفط

  یکروبی ضد م  یتفعال.  (11)  شدند  یشآزما  یحرارت  یگرماسنج

  نمایند یمرا مهار    ATP، سنتز  شدهها  ی باکتر)نانوذرات وارد  

کند(  یمرا مسدود    یتنفس  یرهدهد و زنجینم  ییررا تغ  DNAو  

پا افزا  یحرارت  یداریو  ممکن    یبرف  ینا.  (11)  دهدیم  یشرا 

تاندون    یزخم و بازساز  یمکننده در ترم  یدوارماده ام  یکاست  

)  .(11،12)  باشد نقره    یبری ف  ی(  در غشاAgNPsنانوذرات 

قرار  Poly L-lactide acid)  یرپذ  یهتجز مطالعه  مورد   )

شده  نییبریف  یغشاها (.  12)  اندگرفته دل  الکتروریسی    یل به 

  ی برا   ی، موانع جذابو ساختار متخلخل کنترل شده  یادمساحت ز

تحو  یجداساز و  برا  یلبافت  مواد    یدارو  آوردن  دست  به 

  مدت هستند  یطولانخاصیت رهایش شده با دارو با  یبارگذار

نشان    یاف( الTEM)  یعبور  یالکترون  یهایکروسکوپ م.  (12)

خاصیت    یداس  یکلاکت  یپل  یبرهایدر فداد که نانو ذرات نقره  

دارندنقر    یون  یآزادساز  تکث  .(12)  را  ضد    ی غشاها   یراثر 

بر  یداس  یکلاکت   ی پل  یبرینیف نقره  ذرات  نانو  با    ی رو همراه 

مشاهده شدیبروبلاست ف وها    یص تشخ  یسلول  یتسم  یچه  ه 

 یبرینیف  یغشاها میکروبی  ضد  .گستره طیف موضعی  داده نشد

نقره    یداس  یکلاکت   یپل نانو ذرات  با  های  باکتری علیه  همراه 

ا ا استافیلوکوکوس  اپیدرمیدیس، ورئوس،    ستافیلوکوکوس 

استتایید شد   نوزاآیروژ سودوموناس     یونهای   هایژگی و  ینا  .ه 

  یشگیری پهمراه با    یضد چسبندگ  یعدرمان سر  ینقره را برا

عفونت  از  واقع ی ممناسب    زودهنگام  در  پکند.  از    یشگیری، 

به کاهش عفونت مرتبط با دستگاه    یدبا  یاییباکتر  یچسبندگ

کند.   غشاها   یشگاهیآزمامطالعات  کمک  که  داد    ی نشان 

قابل    یرتأث  همراه با نانو ذرات نقره  یداس  یکلاکتیپل  یبرینیف

  یت بدون سم  یسلول  یرو تکث  یاز چسبندگ  یریدر جلوگ  یتوجه

 . (12)  ردقابل توجه دا  یسلول

ا  یبیترک و  IBU)  یبوپروفناز  کاهش    یبرا نقره    یون( 
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  یه نقره  ته  یون  یاز دوز بالا  یناش  یو کبد  یویکل  یهایب آس

را همچنان حفظ  مناسب    یکه اثر ضد چسبندگ  ی، در حالشده 

، نشان داده  یشگاهیمطالعه آزما ین در ا ینهمچن. (13) کردند

  ی ها   یونهمراه با    یداس  یکلاکت  یپل  یبرینیف  یشد که غشا

ا و  نقره  از چسبندگAg/IBU)  یبوپروفنباردار  و    ی( نه تنها 

طریم  یریجلوگ  یسلول  یرتکث از  بلکه  پا  یقکند    یدار انتشار 

  وگیری جل  یایی( از عفونت باکترIBU)  یبوپروفننقره وا  یونهای

 .(13)  کندیم

رشد )محل    یبا فاکتورها   یداس  یککتلای  پل  ی دیگر،در مطالعه

  [( bFGFs]  یاساس  یبروبلاستبه فاکتور رشد ف  یناتصال هپار

بود شده  داده  ،  همراه  ا  bFGFکه  شد  نشان    یجاد باعث 

در    یکسو سنتز ماتر  یر، تکث، مهاجرت یسلول  یزتما،  ییزارگ

شود. عوامل  یمها  تاندون در انواع    in vitroو    in vivo  یطشرا

را   برای مرشد  تما  یتوان  استفاده    یهاسلول   یزارتقال  تاندون 

از آنها   ادهمربوط به استف  یاصل یهایت محدوداز  یکی، اما کرد

آنها در داخل بدن    یفضع  یستیعدم تنوع ز  یلبه دلبالین  در  

مشکل استفاده از عوامل رشد    ینغلبه بر ا  یاست. راه ممکن برا 

ا در  است.  داربست  با  نانوذرات    یکی،  مطالعه  ینهمراه  از 

به صورت   bFGF( همراه شده  با  DGNsدکستران )  یا یشهش

تا فعال  یسیالکترور   یداس  یکلاکت  یپل  یمرکوپل  یبرف   یت شد 

باعث    یجهحفظ کند و در نت  یداررا به طور پا  bFGF  یولوژیکیب

الت اطراف    یاز چسبندگ  یریتاندن و همزمان جلوگ  یامبهبود 

 . (14)  دوش دون  انت

تاندون    in vivoو    in vitro  یطها در شراداده  یل و تحل  یهتجز

کارا  صحرایی  موش  یلآش که  داد  کردن   یینشان  کپسوله 

با  یداس  یکلاکت  یپل  یغشا   ینپروت    bFGF/DGNsهمراه 

نزد مناسب    30  یکدرمدت    یبرینی ف  یغشا   .استروز 

فیم  bFGF/ DGNبا    همراه  یداس  یکلاکتیپل   اکتور تواند 

پا  bFGFرشد   طور  به  فعال  یداررا  و  کرده     یستی ز  یتآزاد 

رشد   بهتر    bFGFفاکتور  امحققین    سازد. را   یجهنت   ینبه 

  bFGF/DGNsبا  همراه    یداس  یکلاکتیپل  یکه غشا   یدند رس

به منظور بهبود    bFGFفاکتور رشد     یستی ز  یتتواند از فعالیم

 . (14)  همزمان محافظت کند  یاز چسبندگ  یریتاندون و جلوگ

برا  ،یرا اخ سلولز  قرار    داربست  یطراح  ینانو  استفاده  مورد 

نانوبلورها   گیرد.می عنوان  CNCs)  ی سلولز  یاز  به   )

استفاده    یتتقو  یمریپل  یهایت نانوکامپوز است. کننده    شده 

  ، شده   یسیبافته نشده ،الکترور  یافنانوالامکان ساخت  محققین  

بالقوه آنها در  از سلولز پنبه و کاربرد    یتک محور   همراستا و

  یر از تصاو  یمورفولوژ   یبررس  کردند.  یابیبافت را ارز  یمهندس

الکترونی   نانوالمیکروسکوپ  اکثر  که  داد  به    یافنشان  سلولز 

در   آمده  ترک  یک دست  با  و  هستند  های  بلور نانو    یب راستا 

مورفولوژ یمسلولزی   آورد.    یتریکنواخت  یتوان  بدست  را 

شده و    یسینشان داد که سلولزالکترور  یکشت سلول  یشاتآزما

با    یتتقو سلولزی  بلور نانو  شده  تکثهای  و  اتصال    یر باعث 

 . (15)شودیمدر کل داربست    یبروبلاستف  یهاسلول 

، اثر  یکروبیتاندون )اثر ضد م  یمنانوذرات جهت ترم 

خارج    یکسماتر یبو ترک یقتلفی،  ضاد چسابندگ

 (یسلول

نقره به عنوان عامل  ضد م  اند  شده شناخته    یکروبینانوذرات 

  DNA،  گردندیها میکروارگانیسممدر    ATPمانع سنتز    یراز

نانو ذرات    کنند.ی مرا مسدود    ی تنفس  یرهبرند و زنجیم  ینرا از ب

اثرات ضد    یلدارند ، بلکه به دل  یکروبینقره نه تنها اثر ضد م

  هستند   یسوختگ  یهازخمبهبود    یعآنها قادر به تسر  التهابی

(16،17،18) . 

  صحرایی موش    یلاندون آشتاثرات نانوذرات نقره در روند بهبود  

  . ه استقرار گرفت  یمورد بررس  in vivoو    in vitro  یطدر شرا

  یر نانوذرات نقره تکثکه  ه شده  نشان داد   یشگاهی،آزما  یابیدر ارز

  ی خارج سلول   یکسماتر  یاجزا   یدتولو    یتتنوس  یهاول  یهاسلول 

گروه    یکششقدرت    ،  in vivo  یابیدر ارز  دهد.ی م  یشرا افزا

با گروه کنترل به طور قابل    یسهتحت درمان با نانوذرات در مقا

نانوذرات نقره روند بهبود تاندون را    افزایش یافته بود.  یتوجه

و    یعتسر کیفیت  کرده  بهبود  سلول  یکسماترباعث    ی خارج 

نانوذرات نقره  .  شودمی   و بهتر(  یشترب  یفیتکلاژن با ک  یبرهای)ف

تحر  یسلول  یرتکث  یتتقو  یقطراز و    یدتول  یکو  کلاژن 

نانوذرات    ینهمچنشود.  می  بهبود تاندونسبب    یکانهاپروت وگل

بافت اسکار    یلباعث کاهش تشک  یضد التهاب  با خاصیت  نقره  

  یل تعددر  (  NPsنانوذرات )  ییتوانا  .(19)  شودی م  یو چسبندگ
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وسلول  یهاپاسخ  سلولی    ی  خارج  ماتریکس  مکانیکی  خواص 

 . (21،20)  نشان داده است

دید مغناطیساای و تصااویر برداری با تشاا   نانوذرات

(MRI) 

  . استفاده کرد MRI  یفیتبهبود ک  یتوان برا ی ماز نانوذرات  

)  یادیبن  یهاسلول  نانوذرات    شدهدارنشان (  TSCsتاندون  با 

در    TSCs  یابیرد  یبرا(  SPIO)  یسیآهن فوق مغناط  یداکس

  . گرفته است مورد مطالعه قرار    MRIداخل بدن با استفاده از  

  یم ترم  یمغز استخوان برا   یمیمزانش  یادیبن  یهاسلول اگرچه  

باعث  شوند یم استفاده    یدهد  یبآس  یهاتاندون  اغلب  اما   ،

،  ینشوند. بنابرایم  یافتهبهبود    یهاتاندون استخوان در    یلتشک

TSC    از  مناسب ها ممکن است برا   BMSCتر    یم ترم  یها 

تاندون    یهایب آسموثر   مزمن  و  با  یاحاد  در    .شندرباط 

 ینا  یجنتامورد استفاده قرار گرفت    خرگوش  TSCs  ایمطالعه

خود را    یولوژیکیب  یهایژگیوها    TSCمطالعه نشان داد که  

 .(22)  هستند  یابیقابل رد  MRIحفظ کرده و با  

 

 نتیجه گیری 

  مواد مرتبط از نانو   یخارج سلول  یکسهایو ماتر ساختار تاندونها

همشده   یلتشک به  سال یلدل  یناند.  در  به    علاقهاخیر  یها، 

در بین محقیقن رو ندون  تا  یبازساز   یبرا  استفاده از نانومواد  

افزایش   تقر  .استبه  که  از  زهاندا  یبا  نانوذرات  کمتر    100آنها 

.  است   یمواد با اندازه معمول  ین ب  یدهنده پلنشان ،  نانومتر است

  التیام   در بهبود  سعی شده نقش نانوذرات  ،مقاله مروری  ینادر  

الته)   تاندون ضد  ضد ا اثرات  همچنین  میکروبی  ضد  و  بی 

نانوذرات   نانوذرات    ،چسبندگی  از  ترکیب  استفاده  در 

ژن درمانی    نانوذرات حامل  ،ها به عنوان داربستنانوکامپوزیت 

  برای   ها  TSC  دار  نشان  ،های دارورسان نانوذره ایسیستمو  

MRI  ).نانوذرات    ینا  یمنی و سمیتا  یابیارز  توضیح داده شود

  ید با  آنهااستفاده بالینی    که قبل از   است  ینکته مهمدر بدن  

  ی بازساز   یبرا   یکردرو  ینبهتر  یافتن  یبرا   .یردمورد توجه قرار گ

کارها تاندونها  تکنولوژ   یدبا  یشتریب  ی،  نانو  شود.    ی انجام 

  ی ا چندرشته  یچالشبه  که دارد. ینهزم یندر ا یبزرگ یلپتانس

است،  یلتبد متخصصان    جراحان  ین ب  یهمکار  شده  و 

  .دیچالش را حل نما  ینتواند ایم  ینانوتکنولوژ 

 

 منابع 

1. Thomopoulos S, Parks WC, Rifkin 

DB, Derwin KA. Author manuscript; 

available in PMC 2016 Jun 1. 

Published in final edited form as. J 

Orthop Res. 2015;33(6):832-9. 

2. Molloy A, Wood EV. Complications 

of the treatment of Achilles tendon 

ruptures. Foot and ankle clinics. 2009 

Dec 1;14(4):745-59. 

3. Sahni V, Tibrewal S, Bissell L, S 

Khan W. The role of tissue 

engineering in achilles tendon repair: 

a review. Current stem cell research & 

therapy. 2015 Jan 1;10(1):31-6. 

4. Oragui E, Sachinis N, Hope N, Khan 

WS, Adesida A. The use of 

nanotechnology in tendon 

regeneration and repair. Journal of 

stem cells. 2012 Apr 1;7(2):121. 

5. Dohnert,M.B.,Ferreira,G.K.,Silveira,

P.C.,Zanoni,E.T.,Dohnert,L.H., de 

Souza,C.T.,etal. .Inflammatory 

cytokines content in Achilles 

tendinopathy after phonophoresis 

treatment combined with gold 

nanoparticles and diclophenac 

diethylammoniuminrats. 

Inflammation. 2015; 38,1044–1049. 

6. Vannucci L, Lai M, Chiuppesi F, 

Ceccherini-Nelli L, Pistello M. Viral 

vectors: a look back and ahead on 

gene transfer technology. New 

Microbiol. 2013 Jan 1;36(1):1-22. 

7. Estevanato L, Cintra D, Baldini N, 



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

 

 
69  

Portilho F, Barbosa L, Martins O, 

Lacava B, Miranda-Vilela AL, 

Tedesco AC, Báo S, Morais PC. 

Preliminary biocompatibility 

investigation of magnetic albumin 

nanosphere designed as a potential 

versatile drug delivery system. 

International journal of 

nanomedicine. 2011;6:1709. 

8. Zhou Y, Zhang L, Zhao W, Wu Y, 

Zhu C, Yang Y. Nanoparticle-

mediated delivery of TGF-β1 miRNA 

plasmid for preventing flexor tendon 

adhesion formation. Biomaterials. 

2013 Nov 1;34(33):8269-78 

9. Brevet, D., Hocine, O., Delalande, A., 

Raehm, L., Charnay, 

C.,Midoux,P.,etal.Improved gene 

transfer with histidine-functionalized 

mesoporous silica nanoparticles. 

Int.J.Pharm.  2014;471197–205. 

10. Longo UG, Lamberti A, Petrillo S, 

Maffulli N, Denaro V. Scaffolds in 

tendon tissue engineering. Stem cells 

international. 2012 Jan 1;2012. 

11. Karthikeyan K, Sekar S, Devi MP, 

Inbasekaran S, Lakshminarasaiah 

CH, Sastry TP. Fabrication of novel 

biofibers by coating silk fibroin with 

chitosan impregnated with silver 

nanoparticles. Journal of Materials 

Science: Materials in Medicine. 2011 

Dec 1;22(12):2721-6. 

12. Liu S, Zhao J, Ruan H, Wang W, Wu 

T, Cui W, Fan C. Antibacterial and 

anti-adhesion effects of the silver 

nanoparticles-loaded poly (L-lactide) 

fibrous membrane. Materials Science 

and Engineering: C. 2013 Apr 

1;33(3):1176-82. 

13. Chen, S., Wang, G., Wu, T., Zhox, X., 

Liu, S., Li, G., et al. Silver 

nanoparticles/ibuprofen-loaded poly 

(L-lactide) fibrous membrane anti-

infectionandanti-adhesioneffects. 

Int.J.Mol.Sci.  2014;15,14014–14025 

14. Liu S, Qin M, Hu C, Wu F, Cui W, Jin 

T, Fan C. Tendon healing and anti-

adhesion properties of electrospun 

fibrous membranes containing bFGF 

loaded nanoparticles. Biomaterials. 

2013 Jun 1;34(19):4690-701. 

15. He X, Xiao Q, Lu C, Wang Y, Zhang 

X, Zhao J, Zhang W, Zhang X, Deng 

Y. Uniaxially aligned electrospun all-

cellulose nanocomposite nanofibers 

reinforced with cellulose 

nanocrystals: scaffold for tissue 

engineering. Biomacromolecules. 

2014 Feb 10;15(2):618-27. 

16. Klueh U, Wagner V, Kelly S, Johnson 

A, Bryers JD. Efficacy of silver‐

coated fabric to prevent bacterial 

colonization and subsequent device‐

based biofilm formation. Journal of 

Biomedical Materials Research: An 

Official Journal of The Society for 

Biomaterials, The Japanese Society 

for Biomaterials, and The Australian 

Society for Biomaterials and the 

Korean Society for Biomaterials. 

2000;53(6):621-31. 

17. Kumar R, Howdle S, Münstedt H. 

Polyamide/silver antimicrobials: 

effect of filler types on the silver ion 

release. Journal of Biomedical 

Materials Research Part B: Applied 

Biomaterials: An Official Journal of 

The Society for Biomaterials, The 

Japanese Society for Biomaterials, 

and The Australian Society for 

Biomaterials and the Korean Society 

for Biomaterials. 2005 

Nov;75(2):311-9. 

18. Morones JR, Elechiguerra JL, 

Camacho A, Holt K, BV J. Kouri, JT 

Ramirez and MJ Yacaman 2005. 

Nanotechnology.;16:2346-53. 



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

 

 

79  

19. Takenaka S, Karg E, Roth C, Schulz 

H, Ziesenis A, Heinzmann U, 

Schramel P, Heyder J. Pulmonary and 

systemic distribution of inhaled 

ultrafine silver particles in rats. 

Environmental health perspectives. 

2001 Aug;109(suppl 4):547-51. 

20. Fisher JW, Sarkar S, Buchanan CF, 

Szot CS, Whitney J, Hatcher HC, 

Torti SV, Rylander CG, Rylander 

MN. Photothermal response of human 

and murine cancer cells to 

multiwalled carbon nanotubes after 

laser irradiation. Cancer research. 

2010 Dec 1;70(23):9855-64. 

21. Kwan KH, Liu X, To MK, Yeung 

KW, Ho CM, Wong KK. Modulation 

of collagen alignment by silver 

nanoparticles results in better 

mechanical properties in wound 

healing. Nanomedicine: 

Nanotechnology, Biology and 

Medicine. 2011 Aug 1;7(4):497-504. 

22. Yang Y, Zhang J, Qian Y, Dong S, 

Huang H, Boada FE, Fu FH, Wang 

JH. Superparamagnetic iron oxide is 

suitable to label tendon stem cells and 

track them in vivo with MR imaging. 

Annals of biomedical engineering. 

2013 Oct 1;41(10):2109-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nanoparticles for Tendon Healing and Regeneration 
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Tendon tissue has limited regeneration potential and usually the consequent formation of scar tissue 

causes inferior mechanical properties. Nanoparticles could be used in different way to improve 

tendon healing and regeneration, ranging from scaffolds manufacturing (increasing the strength and 

endurance or anti-adhesions, anti-microbial, and ante inflammatory properties) to gene therapy. 

This paper aims to summarize the most relevant studies showing the potential application of 

nanoparticles for tendon tissue regeneration. 

 Keywords: nanoparticles, tendon injuries, scaffold 
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 های بیهوشی در سگ و گربه با اسب تفاوت 

 
 ناصر وصال دکتر  

 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.استاد 
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 چکیده

حرکتی، شالی  دردی، بیهای مختلف، شارایط لازم )بیبیهوشای دامپزشاکی علم نسابتا  جدیدی اسات که با اساتفاده از داروها و تکنیک

انجام انواع  ( را برای  (Analgesia, immobility (sleep), muscle relaxation & amnesia)  عضاالانی و احتمالا  فراموشاای

بخش،  ( برای اساتفاده صاحیح و ایمن از داروهای آرام2و    1نماید )های مختلف حیوانی فراهم میهای درمانی و جراحی در گونهپروساه

های مختلف حیوانی ضاروری  حسای و بیهوشای عمومی، داشاتن اطلاعات کافی از آناتومی، فیزیولوژی و فارماکولوژی گونهضاددرد، بی

شاوند که برای انجام  های دامپزشاکی محساوب میهای ارجاعی به کلینیکترین گونهکوچک )ساگ و گربه( و اساب معمول  هایاسات. دام

های مختلف بر روی  حساای موضااعی یا بیهوشاای عمومی نیاز دارند. البته جراحیبخشاای، بیهای آراماعمال جراحی به انواع تکنیک

  ملاحظات اقتصاادی، عوارض متعدد بیهوشای عمومی )مانند نفخ و بالا آوردن مواد غذایی  شاود اما به دلیلنشاخوارکنندگان نیز انجام می

(Bloat & regurgitation)  ( و هم چنین سااهولت انجام جراحی در حالت ایسااتاده )به خصااوص گاو(، بندرت از بیهوشاای عمومی

های کوچک )ساگ و گربه(  ، اندازه جثه و خلق و خوی دامای از نظر آناتومی، فیزیولوژی، فارماکولوژیهای عمدهشاود. تفاوتاساتفاده می

و اساب وجود دارد که اطلاع از آنها برای ارائه یک بیهوشای مناساب و ایمن ضاروری اسات. در این نوشاتار ساعی شاده اسات برخی از  

   مورد بحث قرار گیرد.های حیوانی مد نظر قرار داد،  ریزی برای بیهوشی در این گونهاختلافات عمده، که باید قبل از برنامه

 حسی موضعی، بیهوشی عمومی دردی، بیبخشی، بیبیهوشی، اسب، آرام  :کلمات کلیدی

 

ریسک بیهوشی

ناشی از بیهوشی در  (  Anesthetic mortality)مرگ و میر  

در ده هزار    4تواناد بین یاک در هزار تاا  هاای کوچاک میدام

برابر بالاتر از انسااان اساات. خطر   10متغیر باشااد که حداقل  

 (.  8تر از سگ گزارش شده است )مرگ و میر گربه بیش

مرگ و میر ناشای از بیهوشای در اساب حدودا  یک درصاد اسات    

های کوچک  برابر با مرگ و میر بیهوشای در دام  10که حداقل  

برابر با بیهوشای انساان اختلاف دارد. بالاتر بودن    100و حداقل  

ریساک بیهوشای در اساب به جثه حیوان، خلق و خوی، دپرس  
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های بیهوشی  تنفسی ناشی از دارو-بسیار شدیدتر سیستم قلبی

و خواباندن حیوان )اُفت فشاار خون و هیپوکسای( و هم چنین  

خطر صاادمات فیزیکی در زمان القال و ریکاوری نساابت داده  

 (.15و    11،  5شود )می

 تعیین وزن

هاای کوچاک باایاد از ترازوهاای دقیق  برای تعیین وزن دام  

کیلو    3اساتفاده شاود. باید توجه داشات که تخمین اشاتباه وزن  

برابری    2کیلوئی، منجر به تجویز    5/1یک گربه پرشااین    برای

 دارو خواهد شد.

اگرچاه در اساااب نیز بهترین روش تعیین وزن، اساااتفااده از    

توان از  ترازوی دیجیتال اسات اما در صاورت عدم دساترسای می

( که تخمین  15و    11نوار یا فرمول تعیین وزن اسااتفاده کرد )

(. با توجه به حاشایه  2و    1  کنند )شاکلقابل قبولی را ارائه می

کیلوئی در    20-30ایمنی داروهای مورد اساتفاده، حتی اشاتباه  

 کیلوئی قابل اغماض است.  300-400تخمین وزن یک اسب  

 

. 

 استفاده از نوار برای تخمین وزن اسب  :1شکل 

 
استفاده از فرمول برای تخمین وزن اسب  :2شکل 

 ییغذا زیپره

ترین هدف پرهیز غذایی کاهش حجم دستگاه گوارش و  مهم  

آوردن مواد غذایی و در   بالا  استفراغ یا  احتمال وقوع  کاهش 

نتیجه آن آسپیره شدن ترشحات به داخل ریه است. کاهش  

رفلاکس   بروز  از  مانع  غذایی  مواد  آوردن  بالا  وقوع  احتمال 

خواهد  (  esophageal reflux-Gastro)  مری-معدی نیز 

 & Esophagitis)تواند باعث التهاب و تنگی مری  شد که می

esophageal stricture )( 1در دوره بعد از عمل نیز شود  

 (.8و  

اسب،     در  استفراغ  بروز  احتمال  نبودن  مطرح  به  توجه  با 

ترین هدف پرهیز غذایی، کاهش حجم دستگاه گوارش و  مهم 

ر نتیجه ممانعت از کاهش حجم  کاهش فشار آن بر دیافراگم و د



 Eltiam, 7 (2): 98-110, 2020                                                            1399، 98-110: 2، شماره 7التیام، دوره 

 

 100 

باشد.  ها به خصوص در اسب خوابیده به پشت می تنفسی ریه

در صورت پر بودن دستگاه گوارش احتمال بروز کولیک ناشی  

انباشتگی   نیز  (  Impaction colic)از  از عمل  در دوره بعد 

(. در اسب کولیکی مبتلا به اتساع معده 15و    11وجود دارد )

 Gastric)ممکن است هم زمان با القال بیهوشی پارگی معده 

rupture  )  روی دهد، لذا تخلیه محتویات معده با استفاده از

قبل از القال بیهوشی    (Nasogastric tube)  معدی-لوله بینی

 ضروری است. 

 گذاری نای لوله 

با دید مستقیم و با استفاده از لارنگوسکوپ و معمولا  از طریق    

می(  Orotracheal intubation)دهان   شود.  انجام 

-mm  4های نایی مورد استفاده بر اساس جثه در سگ از  لوله 

های نایی مورد  متغیر است. لوله  mm 2-6و برای گربه از  14

دام  در  تاستفاده  دلیل  به  لوله های کوچک  با  اندازه  های  شابه 

انسانی، به سادگی و با قیمت مناسب در داخل کشور قابل تهیه  

به صورت یکبار مصرف استفاده کرد. البته    توان از آن است و می

توان  استفاده یکبار مصرف لوله نایی هیچ ضرورتی ندارد و می 

با شستشوی صحیح و در صورت لزوم ضدعفونی کردن، تا زمانی 

وله سالم است آن را مورد استفاده قرار داد. لوله نایی که کاف ل

در دسترس است زیرا قطر نای   mm 11انسانی فقط تا اندازه 

 (. 2و    1تر است )در انسان در مقایسه با حیوانات کوچک

و بدون نیاز به استفاده  (  Blind intubation)  به صورت کور  

دهان   طریق  از  معمولا   و  لارنگوسکوپ  میاز  در  انجام  شود. 

های محوطه دهانی اسب بالغ یا در بیهوشی کره اسب،  جراحی 

بین لوله  طریق  از  نای  )گذاری   Nasotrachealی 

intubation)   امکان لوله نیز  است.  مورد  پذیر  نایی  های 

و برای    mm  25-35استفاده بر اساس جثه در اسب بالغ از  

سبی توسط  های نایی امتغیر است. لوله  mm  16-22کره از  

شوند و به دلیل قیمت  چند شرکت معدود خارجی تولید می

بسیار بالای آن، موضوع یکبار مصرف بودن کاملا  منتفی است  

(. برای جلوگیری از ورود بقایای مواد غذائی به  15و    11،  8)

گذاری نای در اسب، شستشوی دهان قبل از  ریه در زمان لوله

داشتن دهان حیوان در  نگه  القال بیهوشی ضروری است. برای باز

 طول بیهوشی، باید از دهان بازکن استفاده شود. 

 بخشی و پیش بیهوشی آرام  

می    بیمار  وضعیت  اساس  داروئی  بر  ترکیبات  یا  داروها  توان 

بیهوشی استفاده کرد. از جمله  بخشی و پیشمختلفی برای آرام 

مرفین،   )مانند  مخدرها  با  آسپرومازین  ترکیب  آسپرومازین، 

آگونیست  بوپرنورفین(،  آلفامتادون،  )دتومیدین،    2های 

ها در  مدتومیدین و بندرت زایلازین( و گاهی بنزودیازپین دکس

از  قبل  باید  را  آسپرومازین  داروی  مخدر.  داروهای  با  ترکیب 

استفاده در سگ و گربه رقیق کرد. نکته مهم این که به دلیل  

قلبی آگونی-عوارض  از  استفاده  شدید،  آلفا ست عروقی    2های 

شود. شایان ذکر است  فقط در حیوانات سالم و جوان توصیه می

  )از جمله اتیپامزول   2که استفاده از داروهای آنتاگونیست آلفا

(Atipamezole) آرام برای کوتاه کردن طول مدت  بخشی ( 

 (.8و    3،  2،  1در سگ و گربه متداول است )

بیهوشی را استفاده از  پیش بخشی و  در اسب پایه و اساس آرام 

آگونیست  آلفاداروهای  و    2های  دتومیدین  )زایلازین، 

می  تشکیل  )رامیفیدین(  از  10دهد  استفاده  البته   .)

در ترکیب با آسپرومازین و مخدرها نیز به   2های آلفاآگونیست 

های ایستاده اسب بسیار متداول است. بر  خصوص در جراحی 

دام  اخلاف  معمولا   کوچک،  زایلازین  های  داروی  درصد  10ز 

(mg/kg  100در اسب استفاده می )  شود تا حجم مورد نیاز

هیجان  و  تحریک  بروز  احتمال  دلیل  به  یابد.  زدگی، کاهش 

)از جمله اتیپامزول( برای    2بکارگیری داروهای آنتاگونیست آلفا

آرام  شود.  بخشی در اسب توصیه نمیکوتاه کردن طول مدت 

  2ه اشتباه دوز بالای داروی آگونیست آلفا البته در مواردی که ب

ریوی(   قلبی  ایست  )مانند  اورژانسی  موارد  در  یا  شده  تجویز 

و   11،  8استفاده کرد )  2توان از داروهای آنتاگونیست آلفا می

15.) 

 بیهوشی و القاء بیهوشی پیش  

بیهوشی و  ، امکان تجویز هم زمان داروهای پیش در صورت نیاز 

بیهوش داروهای  آلفاکسالون برخی  و  کتامین  جمله  )از    ی 

(alphaxalone )  به صورت عضلانی وجود دارد. البته روش )

آرام  داروهای  تجویز  پیش متداول،  و  به صورت  بخش  بیهوشی 

 عضلانی و القال بیهوشی به روش وریدی است. 

بخش تجویز شده باشد به طوری  حتما  باید ابتدا داروهای آرام   
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بخشی کاملا  مشهود باشد و سپس  که علائم بروز حداکثر آرام 

انتظار بعد از   القال بیهوشی به روش وریدی انجام شود. زمان 

آلفا داروهای  وریدی  حدود    2تزریق  دقیقه   5-10آگونیست 

در اسبی که داروی  نباید نسبت به القال بیهوشی    هرگزاست.  

یا علیآرام  نکرده  آرام بخش دریافت  دارو،  دریافت  بخشی  رغم 

بودن   ناکافی  صورت  در  کرد.  اقدام  است،  نشده  ایجاد  کافی 

توان یک چهارم تا یک سوم دوز اولیه را تکرار  بخشی، میآرام 

یک   تنهایی،  به  آسپرومازین  که  است  ذکر  به  لازم  نمود. 

الپیش  برای  با کتامین محسوب نمی بیهوشی مناسب  شود  قال 

 (.15و    11)

 سوندگذاری وریدی  

)در دست( و    (Cephalic veinک ) معمولا  از وریدهای سفالی  

شود. البته در  )در پا( استفاده می   (Saphenous veinن )ساف

می نیاز  ران صورت  وریدهای  از  )توان  یا    (Femoral veinی 

)در گردن( نیز استفاده نمود. در سگ    (Jugular veinج )ودا 

ترین قطر(  )کوچک   22ترین قطر( تا  )بزرگ   18از سوند شماره  

شماره   سوند  از  گربه  در  تا  )بزرگ   20و  قطر(   24ترین 

ق)کوچک  می ترین  استفاده  آن طر(  طول  که  معمولا   شود  ها 

ها با استفاده  است. تثبیت سوند بر روی اندام   cm  2-4حدود  

،  1شود )از چسب لکوپلاست و در صورت نیاز بانداژ انجام می

 (.8و    3،  2

(.  3شود )شکل  معمولا  از ورید وداج )در گردن( استفاده می  

می نیاز  صورت  در  جالبته  وریدهای  از  سینهتوان    ای انبی 

(Lateral thoracic vein)  استفاده نیز  ، سفالیک یا سافن 

  16ترین قطر( تا )بزرگ  12نمود. در اسب بالغ از سوند شماره 

شماره  )کوچک  سوند  از  اسب  کره  در  و  قطر(    14ترین 

شود که  ترین قطر( استفاده می )کوچک   18ترین قطر( تا  )بزرگ 

آن  حدود  طول  معمولا   سوند    cm  10-14ها  تثبیت  است. 

شود. در تزریق  وداجی با استفاده از بخیه به پوست انجام می 

دارو با سرسوزن یا سوندگذاری ورید وداج در اسب، باید احتمال  

 (.15و    11ورود سوند به شریان کاروتید را در نظر گرفت )

 

 
 ( 11سوندگذاری ورید وداج در اسب ) :3شکل 

 القاء بیهوشی 

 وضعیت بیمار در زمان القاء بیهوشی - الف

بخش دریافت کرده و بر اساس عمق  حیوان معمولا  داروی آرام   

 بخشی در حالت خوابیده روی سینه یا پهلو قرار دارد. آرام 

، اسب  حیوان در حالت ایستاده قرار دارد و پس از القال بیهوشی   

با جثه سنگین خود به یکباره از حالت ایستاده به حالت خوابیده  

د. البته بدیهی است که در اسبی  آی)روی سینه یا پهلو( در می 

، القال  گیر شده باشد که به دلیل بیماری شدید یا تروما زمین

می  انجام  خوابیده  حالت  در  استثنال  به صورت  شود.  بیهوشی 

القال، مخاطرات فیزیکی برای   سقوط ناگهانی حیوان در زمان 

 (.15و  11،  8،  3حیوان و پرسنل در بر خواهد داشت ) 

 اروی القاء روش تجویز د -ب 

بیمار     واکنش  اساس  بر  و  تدریجی  صورت  به  دارو  معمولا  

می( Titration)  )تیتراسیون تجویز  القال  (  امکان  البته  شود. 

و  2،  1بیهوشی با تجویز دارو به روش عضلانی نیز وجود دارد )
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8.) 

( تجویز شود. در  (Bolus)   دارو باید به صورت یکجا )بولوس 

تجویز   افتادن  صورت  مرحله  و  بیهوشی  القال  دارو،  تدریجی 

حیوان کنترل شده نخواهد بود و خطر صدمه دیدن حیوان یا  

پرسنل وجود دارد. القال بیهوشی به روش عضلانی اصولا  مطرح  

توان داروی القال  های نوزاد یا با وزن کم، مینیست. در کره اسب

و وزن بالای    را به صورت تیتراسیون تجویز کرد. با توجه به جثه

تکنیک از  زمان  اسب،  در  حیوان  کنترل  برای  مختلفی  های 

 Free fall/ Pushing the horse) گیری بعد از القازمین 

against a wall/ Squeezing the horse between 

a wall & a large door/ Fixation to a surgical tilt-

table  )کاربردی    های کوچکشود که طبعا  در دام استفاده می

 (. 15و    11ندارد )

 نوع داروی القاء  -ج 

می    بیمار  وضعیت  اساس  داروئی  بر  ترکیبات  یا  داروها  توان 

پروپوفل  جمله  از  کرد.  استفاده  بیهوشی  القال  برای  ،  مختلفی 

)میدازولام( دیازپام  یا  -ترکیب  اتومیدات  آلفاکسان،  کتامین، 

نورولپت  )آنالژز ترکیبات  )مانند    (Neuroleptanalgesiaی 

در  -میدازولام البته  بدحال.  حیوانات  در  به خصوص  فنتانیل( 

بیهوشی   داروی  تجویز  از  استفاده  است  ممکن  خاص  موارد 

ماسک با  القا   (Mask induction)   استنشاقی  جعبه    یا 

(Induction box)  ( 8و    3،  2،  1ضرورت یابد.) 

یی است که برای القال  در حال حاضر کتامین تقریبا  تنها دارو  

می استفاده  اسب  در  متمادی  بیهوشی  سالیان  برای  شود. 

استفاده از تیوپنتال برای القال بیهوشی در اسب متداول بود و  

تولید   است.  استفاده  قابل  کماکان  دسترسی  در صورت  البته 

تیوپنتال در برخی کشورها، از جمله آمریکا، متوقف شده است.  

از پروپوفل به دلیل القال نامناسب و غیر  در اسب بالغ استفاده  

پیش  تنفسیقابل  دپرس  بیهوشی،  و    (Apnea)  )آپنه  بینی 

مرسوم   بالا  قیمت  و  دارو  موردنیاز  بالای  حجم  هیپوکسی(، 

از پروپوفل می11نیست ) البته    توان در بیهوشی کره اسب (. 

استفاده کرد. القال بیهوشی با داروهای استنشاقی با استفاده از  

 (. 15و    11پذیر است )نایی در کره اسب امکان-لوله بینی

 حسی اپیدورالبی  

دام   بیدر  از  استفاده  کوچک  به  های  قدامی  اپیدورال  حسی 

جراحی  در  عمومی،  بیهوشی  با  زمان  هم  قسمت  صورت  های 

حسی اپیدورال،  خلفی بدن بسیار متداول است. با استفاده از بی

دردی حین جراحی و بعد از آن، از میزان  علاوه بر تأمین بی 

عوارض قلبی   داروی بیهوشی استنشاقی مورد نیاز و در نتیجه 

تری  شود و بیهوشی یکنواخت و با ثباتریوی آن نیز کاسته می 

(. از داروها یا ترکیبات داروئی مختلف  8و    3ایجاد خواهد شد )

مانند لیدوکایین، بوپیواکایین و مرفین برای تزریق در فضای  

مهره  کمریبین    ( Lumbosacral space)  خاجی-ای 

 (. 4استفاده شده است )شکل  

به    با توجه ریکاوری  زمان  ایستادن در  برای  اسب  این که  به 

وجود قدرت و تعادل کافی در پاها نیاز دارد، استفاده هم زمان 

حسی اپیدورال و بیهوشی عمومی مرسوم نیست. استفاده  از بی

های دمی  حسی اپیدورال خلفی )تزریق در فضای بین مهره از بی

های ناحیه خلفی  یبخشی برای انجام جراح( همراه با آرام 2و    1

متداول   ایستاده  اسب  پرینه( در  و  واژن، رکتوم  ناحیه  )مانند 

 (. 5( )شکل  10است )

 
 ( 3ای کمری خاجی()حسی اپیدورال در سگ )تزریق دارو در فضای بین مهرهبی :4شکل 
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 ( 3حسی اپیدورال خلفی در اسب )بی :5شکل 

   (Maintenance) ادامه بیهوشی

 داروهای تزریقی   - الف

شود. برای  معمولا  از پروپوفل برای ادامه بیهوشی استفاده می  

ها  توان از ترکیب کتامین با بنزودیازپین بیهوشی کوتاه مدت می 

 )ترجیحا  میدازولام( استفاده کرد. 

ترکیب     از  صحرایی  و  مدت  کوتاه  بیهوشی  برای  معمولا  

شود. در صورت در دسترس بودن  کتامین استفاده می -زایلازین

کتامین برای  -زایلازین-توان از ترکیب سه گانه گوایفنزینمی

ادامه بیهوشی استفاده کرد. به دلیل احتمال بروز عدم تعادل  

بنزودیازپین  تجویز  تکرار  ریکاوری،  زمان  ادامه  در  برای  ها 

 (.15و    11،  8،  3،  2شود )بیهوشی در اسب توصیه نمی

 داروهای استنشاقی  -ب 

دام    در  استنشاقی  بیهوشی  می برای  کوچک  از  های  توان 

(. در صورت  6های بیهوشی انسانی استفاده کرد )شکل  دستگاه 

سطحی شدن عمق بیهوشی، معمولا  با بالا بردن درجه واپورایزر  

امروزه چندان معمول    توان بیهوشیمی اگرچه  را عمیق کرد. 

توان برای ادامه بیهوشی از داروی نیتروز اکسید  نیست اما می

O)2(N    ایزوفلوران همراه  به  کمکی  بیهوشی  یک  عنوان  به 

  (.8استفاده کرد )

در اسب باید از دستگاه بیهوشی دام بزرگ که دارای مخزن    

بزرگ )حداقل  سودالایم  لوله   5-6تر  خرطومی  لیتر(،  های 

تر )با  (، کیسه ذخیره تنفسی بزرگmm  50قطورتر )با قطر  

لیتر( و ونتیلاتور با حجم بالا )در صورت موجود   20-30حجم 

روز مقاومت  (. در غیر این صورت، ب6بودن( استفاده شود )شکل  

شدید در مسیر تنفس حیوان، ناکافی بودن حجم کیسه ذخیره  

تنفسی در زمان دم و عدم کارآیی حجم سودالایم در حذف دی  

دی  )تجمع  هیپرکاربی  هیپوکسی،  به  منجر  کربن،  اکسید 

)برای   افزایش شدید فعالیت عضلات تنفسی  و  اکسید کربن( 

الب شد.  خواهد  شده(  ایجاد  مقاومت  با  کره  مقابله  برای  ته 

از  اسب  تر  کم  وزن  با  می  100-120های  از  کیلوگرم  توان 

های کوچک استفاده کرد. در زمان بیهوشی  دستگاه بیهوشی دام 

باید حتما  یک سرنگ حاوی داروی   بالغ،  استنشاقی در اسب 

کتامین( به سوند وداجی  -بیهوشی )تیوپنتال یا ترکیب زایلازین

حی شدن بیهوشی بتوان  حیوان متصل باشد تا در صورت سط 

به سرعت نسبت به عمیق کردن بیهوشی اقدام کرد زیرا با توجه  

به حجم داخلی بالای دستگاه بیهوشی و هم چنین حجم ریه 

توان صرفا  با بالا بردن واپورایزر  و مجاری هوایی اسب بالغ، نمی 

عمیق بیهوشی را با سرعت کافی تغییر داد. البته ممکن است  

ن افزایش درجه واپورایزر نیز ضروری باشد. با  به طور هم زما

)و   بیهوشی  حین  در  هیپوکسی  بروز  بالای  شیوع  به  توجه 

بودن   گازدار  چنین  هم  و  خالص(  اکسیژن  تجویز  ضرورت 

توصیه   اکسید  نیتروز  از  استفاده  اسب،  در  گوارش  دستگاه 

 (. 15و    11شود )نمی
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 )راست( دام بزرگ، )چپ( دام کوچک   -دستگاه بیهوشی استنشاقی با ونتیلاتور :6 شکل

 های حین بیهوشی مراقبت  

پلک  - الف ) رفلکس  موقعیت    (Palpebral reflexی  و 

 چشم

معمولا      استنشاقی،  داروهای  با  جراحی  بیهوشی  مرحله  در 

رود و کره چشم در حالت  رفلکس پلکی به طور کامل از بین می

داخل و  پایین  سمت  به   Ventromedial)  چرخش 

rotation)   (.8و    1گیرد )قرار می 

نباید     معمولا   اما  شد  خواهد  ضعیف  پلکی  رفلکس  اگرچه 

ش محو  کامل  طور  به  پلکی  می رفلکس  زیرا  بیانگر  ود  تواند 

سمت   به  چشم  کره  چرخش  اسب  در  باشد.  عمیق  بیهوشی 

بیهوشی   و در مرحله  نیست  و داخل چندان محسوس  پایین 

 (.15و    11گیرد )جراحی، چشم تقریبا  در مرکز قرار می

 فشار خون  -ب 

اگرچه اُفت فشار خون، به خصوص در طی بیهوشی استنشاقی،    

اما میزان وقوع آن در اسب بسیار    ها مطرح استدر همه گونه

تر است. در اسب، تأثیر دپرس کنندگی داروهای بیهوشی  شایع 

سیستم  روی  علاوه  بر  به  و  بوده  شدیدتر  تنفسی  قلبی  های 

شود،  خواباندن حیوان، که یک حالت غیر طبیعی محسوب می

دلیل  به  دیگر  طرف  از  کرد.  خواهد  تشدید  را  عوارض  این 

ونتیلاتور، به خصوص در اسب خوابیده به  استفاده متداول از  

ده قلبی ناشی از افزایش فشار داخلی قفسه پشت، کاهش برون 

کاهش  (  Intrathoracic pressure)سینه   نتیجه  در  و 

به قلب  اُفت  (Venous return)  بازگشت خون سیاهرگی   ،

تواند  فشار خون تشدید خواهد شد. اُفت فشار خون در اسب می 

به دلیل جثه بزرگ و عضلانی حیوان، عوارضی از جمله میوپاتی  

حفظ   برای  بنابراین  باشد.  داشته  دنبال  به  نیز  عمل  از  بعد 

، استفاده از تجویز  ده قلبی و فشار خون شریانی در اسب برون 

اینوتروپ داروهای  و    (Inotrope)  دائمی  دوپامین  )مانند 

( معمول است  (Dopamine & dobutamine)  دوبیوتامین

کولیک،   جراحی  در  خصوص  به  بیهوشی،  ابتدای  از  غالبا   و 

می و  استفاده  بیمار  پاسخ  اساس  بر  دارو  تزریق  سرعت  شود. 

-mmHg  70حفظ میانگین فشار خون شریانی در حد بالاتر از  

 (.15، و  11،  8،  3شود )تنظیم می  65

 کاپنوگراف  -ج 

و     تنفس(  )تعداد  تنفسی  سیستم  عملکرد  پایش  برای 

اکسید کربن هوای انتهای بازدمی، هر دو نوع  گیری دیاندازه 

  ( Main-stream capnograph)  کاپنوگراف )مسیر اصلی

لوله  [ راهه  به سه  نایی  لوله  اتصال  حسگر )سنسور( در محل 

می  قرار  جانبی] گیردخرطومی  مسیر   Side-stream)  و 

capnograph)  ]  قرار دستگاه  اصلی  محفظه  درون  حسگر 

(. البته باید مزایا و معایب هر  7دارد( قابل استفاده است )شکل  

 یک را در نظر گرفت. 

در اسب با توجه به این که حسگر کاپنوگراف مسیر اصلی بسیار  

بود   خواهد  استفاده  حجیم  جانبی  مسیر  کاپنوگراف  از  لذا 
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شود. در این نوع کاپنوگراف، حسگر مربوطه درون دستگاه  می

قرار دارد و یک لوله جانبی با ایجاد مکش، نمونه هوای بازدمی  

.کندرا به حسگر موجود در دستگاه منتقل می

 

 

 
یک لوله جانبی نمونه گاز انتهای بازدمی را به حسگر مستقر در   -)راست( کاپنوگراف مسیر جانبی -کاربرد کاپنوگراف مسیر جانبی در سگ  :7شکل 

 ( 12حسگر کاپنوگراف بین لوله نایی و سه راهه لوله خرطومی قرار داده شده است ) -)چپ( کاپنوگراف مسیر اصلی  - (3کند )دستگاه منتقل می

 

 الکتروکاردیوگرام  -د

برای مونیتورینگ حین بیهوشی    II  (Lead)  معمولا  از اشتقاق  

مثبت خواهد    QRSشود. در این اشتقاق کمپلکس  استفاده می

 (. 8بود)شکل  

برای    (Base-apex lead)  رأسی-ایمعمولا  از اشتقاق قاعده  

می استفاده  بیهوشی  حین  اشتقاق  مونیتورینگ  این  در  شود. 

راست،   وداجی  ناودان  در  گردن  روی  راست  دست  الکترود 

دنده  بین  )فضای  قلب  روی  چپ  دست  در  الکترود  پنجم  ای 

سمت چپ( و الکترود پای چپ روی گردن یا شانه نصب و بر 

(.  3)  شودانتخاب می  Iروی دستگاه الکتروکاردیوگرام اشتقاق  

کمپلکس   اشتقاق  این  در  که  داشت  توجه  منفی   QRSباید 

 (. 9خواهد بود )شکل  

 

 
 (. 3مثبت هستند ) QRSهای کمپلکس -در سگ IIالکتروکاردیوگرام طبیعی در اشتقاق  :8شکل 
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 (.3) منفی هستند QRSهای کمپلکس - رأسی در اسب- ایالکتروکاردیوگرام طبیعی در اشتقاق قاعده :9شکل 

 

 بازگشت از بیهوشی )ریکاوری( 

 خارج کردن لوله نایی  - الف

در این مرحله باید پس از بازگشت رفلکس بلع و خارج کردن    

لوله نایی، دهان حیوان باز نگه داشت و زبان را بیرون کشید تا  

 امکان برقراری تنفس از مسیر دهان و بینی وجود داشته باشد. 

می تنفس  بینی  از  اجبارا   که  است  حیوانی   کنداسب 

(Obligatory nasal breather)  .  بنابراین باید بعد از خارج

بینی   برقرای جریان هوا از طریق مجاری  از  نایی،  لوله  کردن 

  ( Nasal edema)  اطمینان حاصل شود. بروز خیز ناحیه بینی

،  8،  3تواند باعث خفگی شود )و عدم برقراری جریان هوا می

(. برای مدیریت این مشکل از قرار دادن لوله در بینی  15و  11

شود. از آنجایی که اسب  افرین استفاده میفنیل  و چکاندن قطره

ها خارج  کند، در برخی کلینیکلوله نایی را به خوبی تحمل می

کنند تا کردن لوله را به زمان بعد از ایستادن حیوان موکول می 

از عدم بروز انسداد مجاری هوایی اطمینان حاصل شود)شکل  

نایی  10 لوله  دیدن  صدمه  احتمال  باید  البته  نظر  (.  در  نیز 

 شود. گرفته

 

 
 ( 11ریکاوری اسب با وجود لوله نایی در محل ) :10شکل 

 ریکاوری کامل  -ب 

های کوچک ممکن است حیوان پس از جراحی، بسته  در دام  

ها در حالت خوابیده  به نوع و میزان تهاجمی بودن عمل، ساعت 

 به پهلو یا بر روی سینه قرار داشته باشد. 

در اسب ریکاوری کامل زمانی است که حیوان با تعادل کافی   

در حالت ایستاده قرار گیرد. بسیاری از صدمات وارده به حیوان  

دهد زیرا برخلاف  و حتی مرگ و میر در زمان ریکاوری روی می 

القال و ادامه بیهوشی، کم ترین کنترل مربوط به زمان  مرحله 

از یکی  است.  اسب  ایستادن  و  دلایل  مهم  ریکاوری  ترین 

-های انداماسب، بروز شکستگی  (Euthanasia)   سازیمعدوم 

ای حرکتی در زمان ریکاوری است. بنابراین تا زمان ایستادن  ه

را   جراحی  و  بیهوشی  نباید  اسب،  تعادل  عدم  بدون  و  کامل 
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دامموفقیّت برخلاف  اسب،  بیهوشی  در  کرد.  تلقی  های  آمیز 

ای زمان  و  ریکاوری  کیفیت   Quality of)  ستادنکوچک، 

recovery & standing time)    .بسیار حائز اهمیت است

گاهی برای بهبود شرایط ریکاوری و جلوگیری از برخاستن زود  

آگونیست در   2هنگام حیوان، از تجویز دوز پایین داروهای آلفا

می استفاده  ریکاوری  شرایط  زمان  بهبود  برای  به علاوه  شود. 

زیکی ناشی از آن از انواع امکانات  ریکاوری و کاهش صدمات فی

)شکل    (Hydropool system)  و تجهیزات مانند استخر آب

تشک 11 بادشونده(،   Inflating-deflating air)  های 

pillow))عمودی( متحر)  میزهای   ،  (Tilt table)    شکل(

 Head & tail)  ، اتصال طناب به سر و دم(Sling)  (، آویز12

rope)    زمان  13)شکل در  حیوان  تعادل  به  کمک  برای   )

ریکاوری استفاده شده است. در صورت قرار دادن اسب بر روی  

بستر نامناسب یا حالت گماری نادرست در طی بیهوشی و در 

اندام  و  عضلات  به  حد  از  بیش  فشار  شدن  وارد  های  نتیجه 

شریانی،   خون  فشار  شدید  اُفت  با  توأم  خصوص  به  حرکتی، 

عصبیاحتمال   صدمات  عمل-بروز  از  بعد    عضلانی 

(Postoperative neuropathy & myopathy)    به

می افزایش  بروز  شدت  حیوان  ایستادن  زمان  در  که  یابد 

برخلاف  می اسب،  بیهوشی  در  که  است  ذکر  شایان  نماید. 

سالن  دام  به  القال  اتاق  از  حیوان  جابجایی  برای  های کوچک، 

ی به اتاق ریکاوری، به بالابر  جراحی و هم چنین از سالن جراح

 (. 14)جرثقیل( نیاز است )شکل  

توان با استفاده از داروهای  ها را میدر اسب برخی از جراحی 

(.  10حسی موضعی به صورت ایستاده انجام داد )بخش و بی آرام 

های ناحیه واژن، پرینه و رکتوم )از جمله پرولاپس  انجام جراحی 

، جراحی  ( Caslick’s closure)  رحم یا رکتوم، عمل کسلیک

میزراه(، اخته نریان یا خارج کردن تخمدان توموری در مادیان،  

یا    (Eye enucleation)   جراحی چشم )از جمله تخلیه چشم

کشیدن   تراک وستومی،  لاپاراسکوپی،  سوم(،  پلک  برداشت 

و جراحی سینوس  ایستاده  دندان  اسب  معمول در  به طور  ها 

می  )انجام  انجام  14و    13،  6شود  حتی  موارد  برخی  در   .)

انتهایی  جراحی  بخش  اُرتوپدی  و  کولیک  مانند  پیچیده  های 

های حرکتی )از جمله خارج کردن پیچ و پلیت( نیز در اندام 

 (.9و    4حالت ایستاده گزارش شده است )

ترین عامل در رسیدن به یک نتیجه  لازم به ذکر است که مهمّ 

ایسموفقیّت  جراحی  انجام  در  بیمار آمیز  دقیق  انتخاب    تاده، 

(Careful patient selection)   است. خلق و خوی اسب  

(Temperament)  کننده به  یکی دیگر از فاکتورهای تعیین

رود، زیرا حیوان باید بتواند در طول عمل، به خصوص  شمار می 

در جراحی اُرتوپدی، به طور متقارن و بدون حرکت بایستد و  

اجازه انجام جراحی را بدهد. به عنوان مثال، اسبی که حتیّ با  

دهد، بخشی عمیق، اجازه دستکاری و معاینه چشم را نمیآرام 

کاندید مناسبی برای عمل بیرون آوردن چشم در حالت ایستاده  

، مهارت و سرعت  ، تجربهنیست. علاوه بر انتخاب دقیق بیمار 

نتیجه مطلوب بسیار حائز   نیز در در دستیابی به  عمل جراح 

 اهمیت است. 

 

 
 استفاده از استخر آب در زمان ریکاوری اسب  :11شکل 
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 ( 3استفاده از میز متحر) )عمودی( برای القال و ریکاوری اسب ) :12شکل 

 

 
 استفاده از طناب متصل به سر و دم برای کمک به حفظ تعادل حیوان در زمان ایستادن  :13شکل 

 

 
 ( 11انتقال اسب بیهوش شده با استفاده از بالابر )  :14شکل 
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 نتیجه گیری 

های حیوانی مختلفی روبروست  در دامپزشکی، کلینسین با گونه

چنین تکنیک و هم  دارویی  نیازهای  نتیجه  مورد  که در  های 

فیزیولوژی،   آناتومی،  اساس  بر  حیوانی  گونه  هر  در  استفاده 

جراحی   عمل  نوع  و  خوی  و  خلق  جثه،  اندازه  فارماکولوژی، 

تفاوت از  اطلاع  بود.  خواهد  گونمتفاوت  بین  و  ههای  ای 

تواند تا  سازی حیوان قبل از شروع بیهوشی و جراحی میآماده 

حد زیادی از بروز عوارض ناخواسته و احیانا  مرگ و میر بیمار 

جلوگیری نماید. برای دستیابی به یک نتیجه مطلوب، داشتن  

اطلاعات بالینی کافی، تجربه، تجهیزات و امکانات لازم برای هر  

بیمار از زمان قبل از تجویز دارو تا    گونه حیوانی، مونیتورینگ

ریکاوری کامل و سرعت عمل برای مقابله با عوارض و حوادث  

 حین بیهوشی ضروری است. 
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Abstract in English  

  

 

Differences of anesthetic management between small animals and horse 

 Nasser Vesal  

Depatmenr of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Shiraz University, Shiraz, Iran 

vesaln@yahoo.com 

Veterinary anesthesia is a relatively new science that uses different drugs and techniques to provide 

optimal conditions (analgesia, immobility, muscle relaxation and amnesia) to perform various 

medical, diagnostic and surgical procedures in domestic, exotic and wild animals. In order to perform 

a safe sedation, analgesia, local and general anesthesia, adequate scientific knowledge of anatomy, 

physiology and pharmacology of the species are required. The most common species referred for 

surgical procedures are small animals (cats and dogs) and horses. Although surgical procedures are 

also performed on ruminants, general anesthesia is not common in these species due to some 

specific reasons (economic costs, bloat, regurgitation and easily performed standing surgeries in 

cattle). There are several anatomical, physiological and pharmacological differences as well as 

difference in body weight and temperament between small animals and horses that should be 

considered before anesthesia. 

The present paper discusses the major differences that require appropriate preoperative 

preparation when conducting anesthesia in small animals and horses. 

Key words: General anesthesia, Horse, Local anesthesia, Analgesia, Tranquilization 
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