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 چکیده 

روند که سا نه خسارات اقتصادی  ها به شمار می ترین مشکلات سلامت اسب های اندام حرکتی و لنگش از مه  بیماری :  زمینه و نوع مطالعه

ها  ها و عوامل مرتب  با آنکنند. شناخت الگوی شیوع این بیماری های سوارکاری وارد می قابل توجهی به صنهت پرورش اسب و باشگاه 

 تواند در پیشگیری، تشخیص زودهنگام و مدیریت مؤیر این اختلا ت نقش مهمی داشته باشد.  می

های سوارکاری شهرستان زرقان و بررسی  های مورد استفاده در باشگاه های اندام حرکتی در اسب آسیب   تهیین فراوانی و الگوی بروز  : هدف 

 . ها با سن و جنس حیوانارتباط آن 

های سوارکاری شهرستان زرقان انجام  رأس اسب با کاربری سواری و پرشی در باشگاه   50این مطالهه توصیفی ـ مقطهی بر روی    ر:روش کا 

آزمون شد. تشخیص آسیب  بالینی،  مهاینات  اساس  بر  اندام حرکتی  ارتوپدیهای کمک های  رادیوگرافیارزیابی،  تشخیصی  نیز    های  در  و 

تاندونیت   مانند  اولتراسونوگرافی  مواردی  از طری   آسیب ارزیابی  گرفت.  شناساییصورت  آسیبهای  شامل  اصلی  گروه  در سه  های  شده 

ها محاسبه و  بندی شدند. فراوانی هر ضایهه بر اساس سن و جنس اسب های س  طبقههای بافت نرم و آسیب استخوانی و مفصلی، آسیب 

 .یبت گردید

در این میان، تاندونیت    ؛های مورد بررسی بودند های اندام حرکتی در اسب ترین گروه آسیب های بافت نرم شایک نتایا نشان داد آسیب   :نتایج

های  درصد در رتبه بهدی قرار داشت. در مقابل، آسیب   12کمردرد نیز با فراوانی    ،شده بودترین ضایهه مشاهده درصد شایک   24با فراوانی  

 . مربوط به س  کمترین میزان شیوع را در میان اختلا ت اندام حرکتی و موارد لنگش نشان دادند

های  ترین مشکلات اندام حرکتی در اسب ویوه تاندونیت از مه  های بافت نرم بههای این مطالهه، آسیب بر اساس یافتهنهایی:    گیری نتیجه

میباشگاه  محسوب  زرقان  منطقه  سوارکاری  برنامه ؛  شوندهای  اجرای  و  نگهداری  شرای   بهبود  تمرینات،  مدیریت صحیح  به  های  توجه 

 .ها مؤیر باشدها و ارتقای سلامت و عملکرد ورزشی اسب تواند در کاهش بروز این آسیب پیشگیرانه می

 اسب، لنگش، اختلا ت اندام حرکتی، تاندونیت، کمردرد کلمات کلیدی: 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://www.eltiamjournal.ir/article_247113.html?lang=en
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 مقدمه 

خود،   کاربردی  و  اقتصادی  نقش  بر  علاوه  دیرباز  از  اسب 

های ورزشی، تفریحی و فرهنگی  ای در فهالیتجایگاه ویوه

صنهت   گسترش  با  امروزه  است.  داشته  مختلف  جوامک 

رشته  از  استقباذ  افزایش  و  اسب  مختلف پرورش  های 

از   این حیوان  توانایی حرکتی  و  سوارکاری، حفظ سلامت 

ای برخوردار شده است. عملکرد مطلوب اسب اهمیت ویوه

فهالیت به  در  مستقیمی  وابستگی  تفریحی  و  ورزشی  های 

عضلانی دارد و هرگونه اختلاذ در  -سلامت دستگاه اسکلتی 

می سیست   بازده  این  افت  عملکرد،  کاهش  موجب  تواند 

های قابل توجه درمانی و مدیریتی  ورزشی و تحمیل هزینه

حاصل هماهنگی پیچیده    حرکت طبیهی در اسب.  (1)د  شو

ها و س   ها، رباطها، مفاصل، عضلات، تاندونمیان استخوان 

ساختارها   این  طبیهی  عملکرد  در  اختلاذ  هرگونه  است. 

ترین  تواند منجر به بروز لنگش شود. لنگش یکی از شایکمی

ها به مراکز دامپزشکی بوده و به عنوان د یل ارجاع اسب

در نشانه عملکردی  یا  آناتومیکی  اختلا ت  وجود  از  ای 

میاندام شناخته  پشتی  ناحیه  یا  حرکتی  این  های  شود. 

آسیب  نتیجه  در  است  ممکن  تروماتیک،  عارضه  های 

بیماری اکتسابی،  یا  مادرزادی  التهابی،  اختلا ت  های 

این  از  ترکیبی  یا  و  عصبی  مشکلات  متابولیک،  اختلا ت 

از آن  ایجاد شود.  لنگش مستقیعوامل  توانایی  جا که  بر  ماً 

گهارد، تشخیص و  حرکتی و عملکرد ورزشی اسب تأییر می

شناسایی عوامل ایجادکننده آن از اهمیت با یی برخوردار  

 (.2) است

مه بیماری از  یکی  حرکتی  اندام  چالشهای  های  ترین 

اسب در  میسلامت  محسوب  ورزشی  سا نه  های  و  شوند 

و   مربیان  مالکان،  به  را  توجهی  قابل  اقتصادی  خسارات 

های  کند. علاوه بر هزینههای سوارکاری تحمیل میباشگاه

مستقی  ناشی از تشخیص و درمان، کاهش عملکرد ورزشی،  

حتی   و  نقاهت  دوره  شدن  طو نی  مسابقات،  از  حهف 

بازنشستگی زودهنگام حیوان از جمله پیامدهای مه  این  

میبیماری شمار  به  شناخت  ها  دلیل،  همین  به  روند. 

بروز بیماری بر  مؤیر  عوامل  و  حرکتی  دستگاه  شایک  های 

گیری  های پیشتواند نقش مهمی در تدوین برنامهها میآن 

 (. 3) یفا کند ها او مدیریت سلامت اسب

اسبآسیب  در  حرکتی  اندام  گستردههای  طیف  از ها  ای 

و  بیماری عضلانی  تاندونی،  مفصلی،  استخوانی،  های 

شوند. در میان این اختلا ت،  های س  را شامل میبیماری

ترین علل  ویوه التهاب تاندون از مه های بافت نرم بهآسیب 

اسب در  عملکرد  میکاهش  شمار  به  ورزشی  رود.  های 

ها نقش اساسی در انتقاذ نیروی عضلانی و حرکت تاندون

کششی،  اندام نیروهای  مداوم  تحمل  دلیل  به  و  دارند  ها 

فهالیت آسیب هستند.  ورزشی شدید، کشش  مستهد  های 

از جمله  و ضربات مستقی   زیاد  از حد، تحمل وزن  بیش 

می  محسوب  تاندون  التهاب  بروز  اصلی  (.  4شوند)عوامل 

ای ـ کمری و کمردرد نیز از ه همچنین مشکلات ناحیه سین 

علل شایک کاهش عملکرد و نارضایتی سوارکاران از عملکرد  

می و  بوده  انداماسب  لنگش  با  کاهش  توانند  خلفی،  های 

از سوی   (. 5)پهیری و افت توان ورزشی همراه باشندانهطاف

ها و  های مفصلی، شکستگیهای س ، آسیبدیگر، بیماری

برخی اختلا ت ارتوپدی ن یر قفل شدگی فوقانی کشکک  

اسب در  لنگش  ایجادکننده  مه   عوامل  جمله  از  ها  نیز 

ها تحت تأییر عوامل  هستند. شیوع و الگوی بروز این آسیب 

شدت   فهالیت،  نوع  نواد،  جنس،  سن،  جمله  از  مختلفی 

تمرینات، شرای  نگهداری، وضهیت زمین تمرین و مدیریت  

ها  سی فراوانی این بیماری(. بنابراین، برر6)  باشگاه قرار دارد

می منطقه  هر  خصو  در  در  ارزشمندی  اطلاعات  تواند 

 .عوامل خطر و راهکارهای پیشگیرانه فراه  آورد

شناسایی   در  مهمی  نقش  اپیدمیولوژیک  مطالهات 

اولویتبیماری تهیین  و  شایک  در  های  بهداشتی  های 

روزافزون صنهت جمهیت  توسهه  با وجود  دارد.  اسبی  های 

باشگاه تهداد  افزایش  و  اسب  در  پرورش  سوارکاری  های 

اطلاعات منطقه  اندام  ایران،  آسیب های  فراوانی  درباره  ای 

این   است.  محدود  همچنان  لنگش  اصلی  علل  و  حرکتی 

به  فهالیتموضوع  که  مناطقی  در  و  ویوه  پرورش  های 

نگهداری اسب با سرعت بیشتری در حاذ گسترش است،  

 .کنداهمیت بیشتری پیدا می
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اقلیمی   دلیل شرای   به  فارس  استان  در  زرقان  شهرستان 

تهداد   افزایش  و  مطلوب  منابک  به  دسترسی  مناسب، 

های اخیر، به یکی از مراکز  های سوارکاری طی ساذباشگاه

فهاذ پرورش و نگهداری اسب تبدیل شده است. با این حاذ،  

بیماری وضهیت  خصو   در  جامهی  مطالهه  های  تاکنون 

های این منطقه انجام  اندام حرکتی و الگوی لنگش در اسب

ریزی برای  تواند برنامهنشده است. نبود چنین اطلاعاتی می

این  مؤیر  مدیریت  و  زودهنگام  تشخیص  پیشگیری، 

سازدبیماری مواجه  محدودیت  با  را  مطالهه    .ها  بنابراین، 

در   حرکتی  اندام  اختلا ت  فراوانی  بررسی  هدف  با  حاضر 

باشگاهاسب  و  هاهای  زرقان  شهرستان  سوارکاری  ی 

ها انجام شد. نتایا  ترین علل لنگش در آن شناسایی شایک

می پووهش  طراحی این  برای  شاخصی  عنوان  به  تواند 

اسب برنامه سلامت  مدیریت  بهبود  پیشگیرانه،  و  های  ها 

ها در سطح منطقه مورد استفاده ارتقای عملکرد ورزشی آن 

 .قرار گیرد

 مواد و روش کار 

 طراحی مطالعه و جمعیت مورد بررسی 

مقطهی در بهار و تابستان    -صورت توصیفیاین مطالهه به

باشگاه  1403ساذ   زرقان در  شهرستان  سوارکاری  های 

رأس   50مورد مطالهه شامل    استان فارس، انجام شد. جامهه

که طی دوره   بود  پرش  و  کاربری سواری  با  اسب ورزشی 

علائ    و  حرکتی  دستگاه  اختلا ت  وجود  ن ر  از  مطالهه 

 . لنگش مورد ارزیابی قرار گرفتند

 ها آوری دادهجمع

فهالیت   نوع  جنس،  سن،  شامل  اطلاعاتی  اسب،  هر  برای 

بیماری سابقه  زمان  ورزشی،  نگهداری،  شرای   اخیر،  های 

بندی و قیار، ت ییرات اخیر در برنامه تمرینی،  آخرین نهل

ت ییر سوارکار و نوع زین مورد استفاده از طری  مصاحبه با  

استاندارد شرح حاذ جمک فرم  تکمیل  و  و اسبداران  آوری 

 . یبت شد

 معاینه بالینی و ارتوپدی 

ها تحت مهاینه عمومی قرار گرفتند که در ابتدا تمامی اسب

گیری دمای بدن از طری  رکتوم، تهداد ضربان  شامل اندازه

نحوه   بدنی،  وضهیت  سپس  بود.  تنفس  تهداد  و  قلب 

اندام  تقارن  شکل ایستادن،  ت ییر  تورم،  وجود  های  ها، 

ناهنجاری سایر  و  عضلانی  آتروفی  قابل  ظاهری،  های 

شد بررسی  اسببه  . مشاهده  لنگش،  ارزیابی  در  من ور  ها 

های قدم و یورتمه در مسیر مستقی  مشاهده شدند. در  گام

مواردی که لنگش خفیف، متناوب یا نامشخص بود، ارزیابی  

دایره مسیرهای  در  روی  حرکت  بر  و  جهت  دو  هر  در  ای 

سطوح مختلف شامل سطوح سخت و مانو شنی انجام شد  

 . تی با دقت بیشتری صورت گیردتا تشخیص اختلا ت حرک

پس از شناسایی اندام یا ناحیه مشکوک، مهاینه اختصاصی  

عضلات،   ملامسه  شامل  مهاینه  این  شد.  انجام  ارتوپدی 

رباطتاندون وجود  ها،  و  بود  ساختارهای س   و  مفاصل  ها، 

دامنه  محدودیت  و  موضهی  حرارت  افزایش  تورم،  درد، 

حرکتی در هر مورد یبت گردید. در موارد مشکوک به درد  

برای تهیین دقی   (Hoof Tester) آزمابا منشأ س ، از س 

 های خمشیدر صورت نیاز، آزمون  . محل درد استفاده شد

(Flexion Tests) عنوان بخشی از ارزیابی ارتوپدی  نیز به

یانیه    45انجام شدند. در این آزمون، اندام مورد ن ر به مدت  

از آن  در وضهیت خ  شده نگه داشته شد و بلافاصله پس 

افزایش   یورتمه هدایت گردید.  به  اسب در مسیر مستقی  

عنوان پاسخ مثبت تلقی شدت لنگش پس از انجام آزمون به

 . شد

 های تشخیصی تکمیلی روش

های حاصل از شرح حاذ و مهاینه بالینی  در مواردی که یافته 

از  نبود،  بالین کافی  به تشخیص قطهی در  برای دستیابی 

ارزیابی رادیوگرافی پرتابل و همچنین اولتراسونوگرافی برای  

های  عنوان روشهای بافت نرم مانند تورم تاندون، بهآسیب 

اساس   بر  نهایی  استفاده شد. تشخیص  تشخیصی تکمیلی 

آمده از شرح حاذ، مهاینه بالینی،  دستمجموعه اطلاعات به

یافتهآزمون  و  ارتوپدی  و  های  رادیوگرافیک  های 

 .سونوگرافیک تهیین گردید

 بندی لنگش درجه

شدت لنگش بر اساس سیست  استاندارد انجمن دامپزشکان  

 American Association of Equine) اسب آمریکا
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Practitioners Lameness Grading Scale, 

AAEP)     از درجه  شش  شد؛  طبقه  5تا    0در  بندی 

دهنده عدم وجود لنگش و درجه  نشان  0که درجه  طوری به

 . بیانگر عدم تحمل وزن و ناتوانی کامل در حرکت بود 5

 بندی اختلالات دستگاه حرکتیطبقه

تشخیص  در دادهاختلا ت  درگیری  ماهیت  اساس  بر  شده 

  -ی  های استخوانها و آسیبسه گروه اصلی شامل بیماری

دسته  س   اختلا ت  و  نرم  بافت  اختلا ت  بندی  مفصلی، 

شدند. فراوانی هر اختلاذ و توزیک آن بر حسب سن )در سه  

ساذ و با تر  دهتا    ساذ، پناهار ساذ چدامنه سنی یک ماه تا  

)نریاندهاز   به  -   ساذ( و جنس  صورت  مادیان( محاسبه و 

 .درصد گزارش شد

 

 

   :ایجنت

  21( و  %58نریان )  29رأس اسب شامل    50در این مطالهه،  

( مورد  %42مادیان  لنگش  وجود  عدم  یا  وجود  لحاظ  از   )

از  ارزیابی قرار گرفتند. دامنه سنی اسب   18روز تا    20ها 

آزمون بالینی،  مهاینات  اساس  بر  بود.  مت یر  های  ساذ 

بررسی  و  دستگاه  ارتوپدی  اختلا ت  تصویربرداری،  های 

سه  در  بیماریحرکتی  شامل  اصلی  آسیبگروه  و  های  ها 

اختلا ت س     -استخوانی   و  نرم  بافت  اختلا ت  مفصلی، 

 بندی شدند. طبقه 

مفصلی و اختلا ت بافت   -در مجموع، اختلا ت استخوانی  

با   یک  هر  موارد    46مورد،    23نرم  کل  از  درصد 

شده را به خود اختصا  دادند، در حالی که  دادهتشخیص 

 ( مشاهده شدند%8مورد )  4اختلا ت مرتب  با س  تنها در  

 (. 3تا  1های )جدوذ
 

 سر اسب   50فراوانی آسیب های مربوط به استخوان ها و مفاصل در   -1جدوذ 

 میزان شیوع در کل جمعیت  درجه لنگش  اسب های مبتلا تعداد نوع ضایعه 

 %8 2_ 5 4 قفل شدگی فوقانی کشکک 

 %6 5 3 شکستگی استخوان 

 %4 1 2 فتق کیسه مفصلی

 %6 0_ 1 3 باکدشینز 

 %6 2 3 قره قوش

 %6 3 3 رینگ بون 

 %2 1 1 باگ اسپاوین

 %4 4 2 لمینایتیس 

 %4 2 2 سندروم نویکولار 

 %46 - 23 کل 

 
 سر اسب   50مربوط به بافت نرم در  هایفراوانی آسیب -2جدوذ

 میزان شیوع در کل جمعیت  درجه لنگش  ( n=50)اسب های مطالعه  تعداد نوع ضایعه 

 %24 2_ 3 12 تاندونیت

 %12 2_ 3 6 کمر درد 

 %6 2_ 3 3 التهاب عضله سه سر بازو 

 %2 4 1 آسیب رباطات

 %2 2 1 بورسیت مفصل خرگوشی 

 %46 - 23 کل 
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 سر اسب   50مربوط به س  در  هایفراوانی آسیب -3جدوذ 

 میزان شیوع در کل جمعیت  درجه لنگش  ( n=50) اسب های مبتلا تعداد نوع ضایعه 

 %4 2 2 ترک خوردگی سم 

 %2 3 1 عفونت سم

 %  2 1 1 عدم بالانس پاشنه سم

 %8 - 4 کل 

 

بیماری گروه  آسیبدر  و  استخوانی  ها  مفصلی،    -های 

کشکک فوقانی   Upward Fixation of) گیرکردگی 

the Patella )   4با  ( بود.  ( شایک%8مورد  ترین تشخیص 

تمرین شکستگی از  ناشی  باکدشینز  استخوانی،   های 

(Bucked Shins)اسپلینتس  ، (Splints)  و

( مشاهده  %6مورد ) 3هر یک در   (Ringbone)بونرین  

شدند. اتساع کیسه مفصلی،  مینایتیس و سندرم ناویکو ر 

( و تورم مفصل خرگوشی ناشی از %4مورد )  2هر کدام در  

مفصلی مایک  ) (Bog Spavin) تجمک  مورد  یک  ( %2در 

جدوذ  ( شدند  و1یبت  ناویکو ر  سندرم   (.  مینایتیس، 

ها مشاهده شدند، در حالی که  فق  در نریاناسپاوین  باگ

اسپلینتس   موارد و  مادیانباکدشینز  در  یبت صرفاً  ها 

)جدوذ قفل  .( 4گردیدند  کشکک  همچنین  فوقانی  شدگی 

(.  7ساذ مشاهده شد )جدوذ 5های کمتر از عمدتاً در اسب

( شناسایی شد.  %46اسب )  23اختلا ت بافت نرم نیز در  

مورد،   12با   (Tendonitis) در این گروه، التهاب تاندون

نرم    2/52مهادذ   بافت  اختلا ت  و  کل    24درصد  درصد 

شایک با  موارد،  کمردرد  بود.  تشخیص  موارد  مورد   6ترین 

یبت    12%) بهدی  رتبه  در  مطالهه(  مورد  جمهیت  کل  از 

سه عضله  التهاب  در  گردید.  بازویی  )  3سر  و  %6مورد   )

 Capped) های رباطی و بورسیت مفصل خرگوشیآسیب 

Hock) ( مورد  یک  در  کدام  شدند %2هر  مشاهده   )  

ها بیشتر از  (. فراوانی اختلا ت بافت نرم در نریان2)جدوذ

ها حدود پنا برابر بیش از  ها بود و کمردرد در نریانمادیان

(. بیشترین موارد التهاب تاندون 5)جدوذ  ها یبت شد مادیان

سنی   گروه  در  کمردرد  گردید   10تا    5و  مشاهده    ساذ 

 . (8)جدوذ

اختلا ت س  کمترین سه  را در میان اختلا ت دستگاه  

تنها   و  داشتند  )  4حرکتی  شدند.  %8مورد  شامل  را   )

(  %4مورد )  2با   (Hoof Crack) خوردگی دیواره س ترک

عفونت  شایک که  حالی  در  بود،  گروه  این  اختلاذ  ترین 

 Heel) و عدم تهادذ پاشنه س    (Hoof Infection)س 

Imbalance  ) ( مشاهده شدند%2هر کدام در یک مورد )  

ها و عدم تهادذ پاشنه (. عفونت س  تنها در مادیان3)جدوذ

(. همچنین عفونت 6)جدوذ    ها یبت شدس  تنها در نریان

از  س  در اسب پاشنه در    4های کمتر  تهادذ  ساذ و عدم 

 (. 9جدوذ. )ساذ مشاهده گردید  10های با تر از اسب 

بیشتر اختلا ت دستگاه حرکتی  آناتومیکی،  از ن ر توزیک 

اندام اندامدر  سه   و  شد  مشاهده  قدامی  خلفی  های  های 

های قدامی  کمتر بود. تمامی موارد التهاب تاندون در اندام

ترین  تشخیص داده شدند. به طور کلی، التهاب تاندون شایک

آن  از  پس  و  بود  مطالهه  مورد  جمهیت  کل  در  تشخیص 

را   فراوانی  بیشترین  فوقانی کشکک  و گیرکردگی  کمردرد 

 .داشتند

 بحث

ترین علل  عضلانی و لنگش از مه   -اختلا ت دستگاه اسکلتی  

بازنشستگی  و  اقتصادی  ارزش  افت  ورزشی،  عملکرد  کاهش 

اسب  میزودهنگام  محسوب  ورزشی  این  های  بروز  شوند. 

نتیجه بره   کنش عوامل متهددی از جمله  اختلا ت مهمو ً 

نگهداری،  شرای   تمرین،  شدت  ورزشی،  فهالیت  نوع  سن، 

های آناتومیک و بیومکانیکی کیفیت سطوح تمرینی و ویوگی 

های اندام رو، شناخت الگوی شیوع بیماریاسب است. از این

جمهیت  در  می حرکتی  اسب  مختلف  طراحی های  در  تواند 

پیشگیری، تشخیص زودهنگام و مدیریت درمانی  برنامه  های 

 (. 7) مؤیر باشد
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 سر اسب  50در  های مربوط به استخوان ها و مفاصل در ارتباط با جنسمیزان شیوع آسیب -4جدوذ 

 ماده نر جنس  نوع ضایعه 

 %25 %75 قفل شدگی فوقانی کشکک 

 %66.6 %33.3 شکستگی استخوان 

 %50 %50 فتق کیسه مفصلی

 %100 %0 باکدشینز 

 %100 %0 اسپیلینتس 

 %33.3 %66.6 رینگ بون 

 %0 %100 باگ اسپاوین

 %0 %100 لمینایتیس 

 %0 %100 سندروم نویکولار 

 
 سر اسب   50های بافت نرم در ارتباط با جنس در میزان شیوع آسیب-5جدوذ 

 جنس 

 نوع ضایعه  

 ماده نر

 %45.4 54.5% تاندونیت

 %16.6 %83.3 کمر درد 

 %0 %100 التهاب عضله 

 %0 %100 آسیب رباط

 %100 %  0 بورسیت مفصل خرگوشی 

 
 سر اسب   50های س  در ارتباط با جنس در میزان شیوع آسیب -6جدوذ 

 ماده نر جنس  نوع ضایعه 

 %50 %50 ترک خوردگی سم 

 %100 %0 عفونت سم

 %0 %100 عدم بالانس پاشنه سم

 
 سر اسب  50های مربوط به استخوان ها و مفاصل در ارتباط با سن در میزان شیوع آسیب -7جدوذ 

 سن

 نوع ضایعه 
۴-۰ 1۰-۵ 1۰< 

 %0 %25 %75 قفل شدگی فوقانی کشکک 

 %33.3 %33.3 %33.3 شکستگی استخوان 

 %0 %50 %50 فتق کیسه مفصلی

 %66.6 %0 %33.3 باکدشینز 

 %0 %33.3 %66.6 اسپیلینتس 

 %0 %100 %0 رینگ بون 

 %0 %100 0% باگ اسپاوین

 %0 %50 %50 لمینایتیس 

 %50 %50 %0 سندروم نویکولار 
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 سر اسب   50های مربوط به بافت نرم در ارتباط با سن در میزان شیوع آسیب -8جدوذ 

 سن             

 نوع ضایعه 
۴-۰ 1۰-۵ 1۰< 

 %25 %50 %25 تاندونیت

 %16.6 %50 %33.4 کمر درد 

 %33.3 %0 %66.6 التهاب عضله 

 %0 %0 %100 آسیب رباطات

بورسیت مفصل  

 خرگوشی 
100% 0% 0% 

 
 سر اسب   50های مربوط به س  در ارتباط با سن در میزان شیوع آسیب -9جدوذ 

 سن

 نوع ضایعه 

۴-۰ 1۰-۵ 1۰< 

 %0 %50 %50 ترک خوردگی سم 

 %0 %0 %100 عفونت سم

 %0 %0 %100 عدم بالانس پاشنه سم

های دستگاه حرکتی در سه گروه  در مطالهه حاضر، آسیب

آسیب شامل  استخوانی  اصلی  آسیب  -های  های  مفصلی، 

آسیب و  نرم  نشان  های س  طبقهبافت  نتایا  بندی شدند. 

آسیب  که  آسیب داد  و  نرم  بافت  استخوانی  های    -های 

درصد از کل موارد تشخیص داده شده    46مفصلی هر یک  

درصد    8هایس  تنها  دهند، در حالی که آسیب را تشکیل می

می شامل  را  اختلا ت موارد  تمامی  میان  در  شوند. 

درصد کل    24مورد، مهادذ    12شده، تاندونیت با  شناسایی

آسیب از  نیمی  از  بیش  و  نرم، شایکموارد  بافت  ترین  های 

دهد که  بیماری تشخیص داده شده بود. این یافته نشان می

ختارهای نرم اندام حرکتی همچنان های مرتب  با ساآسیب 

های ورزشی منطقه ترین مشکلات سلامت اسب یکی از مه 

 . مورد مطالهه هستند

شیوع با ی التهاب تاندون در مطالهه حاضر با نتایا بسیاری  

در   همکاران  و  بودن  دارد.  همخوانی  پیشین  مطالهات  از 

آسیب  اسببررسی  استرالیا های  کورس  مسابقات  های 

که   کردند  آسیب   81گزارش  در  درصد  ارتوپدی  های 

تاندوناندام و  داده  رخ  قدامی  خ های  با  های    46کننده 

شایک آسیبدرصد،  ساختارهای  )ترین  بودند  در  8دیده   .)

نیز   اندامدرصد آسیب  72مطالهه حاضر  های قدامی  ها در 

ها یبت شدند.  مشاهده شد و تمامی موارد تاندونیت در دست

های  این یافته از ن ر بیومکانیکی قابل انت ار است، زیرا اندام

کنند  وزن بیشتری از بدن اسب را تحمل می  حرکتی قدامی 

د مسیرهای  و  ت ییر  و  پرش  از  پس  فرود  دویدن،  طی  ر 

متحمل  را  کششی  و  فشاری  نیروهای  بیشترین  ناگهانی 

کننده سطحی و عمقی  های خ شوند. در نتیجه، تاندونمی

های ناشی  انگشتان بیش از سایر ساختارها در مهرض آسیب 

 از بارگهاری مکرر قرار دارند.

خ  تاندون  تاندون  التهاب  نیز  همکاران  و  کننده  آرتور 

انگشتان)  Superficial Digital Flexorسطحی 

Tendon, SDFTترین آسیب اولیه منجر به پایان  ( را شایک

اند  ای تروبرد گزارش کرده های مسابقهای اسب فهالیت حرفه

اسب9) در  همکاران  و  ولنمن  همچنین  چوگان،  (.  های 

مه   SDF تاندونیت زودرس  را  بازنشستگی  علت  ترین 

سویی نتایا مطالهه حاضر با این  . ه (10)گزارش نمودند  
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در  گزارش  را  بیماری  این  اقتصادی  و  بالینی  اهمیت  ها 

 . دهد های ورزشی منطقه زرقان نیز نشان میاسب 

از سوی دیگر، توزیک سنی موارد تاندونیت در این مطالهه  

ساذ سن داشتند.    5نشان داد که اغلب مبتلایان بیش از  

این یافته با نتایا داولین  و همکاران مطابقت دارد که نشان  

ماتریکس  در  دژنراتیو  ت ییرات  بروز  با  سن  افزایش  دادند 

رمی   تاندونی، کاهش خاصیت ا ستیکی و کاهش توانایی ت

(. همچنین پیلسورث  گزارش کرد که  11بافت همراه است )

ساله نسبتاً غیرمهموذ   3تا    2های جوان  تاندونیت در اسب

شود  تر مشاهده میهای بالغ و مسنبوده و بیشتر در اسب 

تجمهی  12) نقش  مؤید  نیز  حاضر  مطالهه  نتایا   .)

آسیباسترس  و  مکانیکی  بروز های  در  میکروسکوپی  های 

 . های مزمن استنوپاتیتاندو 

دومین یافته مه  مطالهه حاضر، شیوع نسبتاً با ی کمردرد  

اختصاصی  آناتومیک  تشخیص  یک  کمردرد  اگرچه  بود. 

نمی میمحسوب  و  لیگامانی،  شود  عضلانی،  منشأ  تواند 

دیدگاه   از  اما  باشد،  داشته  لومبوساکراذ  یا  ساکروایلیاک 

ها  بالینی یکی از علل مه  کاهش عملکرد ورزشی در اسب

شود. در مطالهه حاضر، موارد کمردرد بر اساس  محسوب می

و  یافته نرم  بافت  اختلا ت  گروه  در  بالینی  مهاینه  های 

طبقه–عضلانی ریک  اسکلتی  و  دالگلیش  شدند.  بندی 

و  لومبوساکراذ  ناحیه  دردهای  که  کردند  گزارش 

ای خاورمیانه نسبتاً  های عرب مسابقهساکروایلیاک در اسب

می و  بوده  بهتواننشایک  اندامد  لنگش  حرکتی  صورت  های 

(. همچنین 13خلفی یا کاهش عملکرد ورزشی ت اهر یابند )

را   ساکروایلیاک  ناحیه  مزمن  دردهای  همکاران  و  بوسوذ 

اسب رایا  مشکلات  از  مهرفی  یکی  نمایشی  پرش  های 

(. در مطالهه حاضر نیز دو سوم موارد کمردرد 14اند )کرده

اسب فشارهای  در  با  احتما ً  که  شد  مشاهده  پرشی  های 

بارگیری    و  مکرر  فرودهای  پرش،  از  ناشی  بیومکانیکی 

 .ها مرتب  استمدت ستون مهرهطو نی

مفصلی، قفل شدگی فوقانی    - های استخوانی  در گروه آسیب

 (Upward Fixation of the Patella, UFP) کشکک

مشاهدهشایک اختلاذ  در  ترین  مبتلایان  بیشتر  بود.  شده 

پایین قرار داشتند و   های  درصد موارد در اسب  75سنین 

چهار ساله مشاهده شد. این یافته با گزارش دالگلیش و ریک  

که دارد  شایک UFP همخوانی  از  یکی  اختلا ت را  ترین 

های عرب  ویوه اسبهای جوان، بهمفصل استیفل در اسب

(. سور و همکاران نیز این  13ای، مهرفی کرده اند )مسابقه

لنگش  و  استیفل  علل مه  درد مفصل  از  یکی  را  بیماری 

های  اند. شیوع بیشتر این بیماری در اسباندام خلفی دانسته 

اح ران، جوان  چهارسر  عضلات  ناکامل  تکامل  به  تما ً 

مکانیس    نسبی  ناپایداری  و  نامناسب  بدنی  وضهیت 

 (.15)شدگی کشکک در سنین پایین مرتب  است قفل

آسیب سایر  بررسی  موارددر  مشاهده  استخوانی،   های 

الگوی کلاسیک بیماری های مسندر اسبباکدشینز   تر از 

نمی این  تبهیت  بیکر  و  گودمن  و  همکاران  و  آرتور  کرد. 

های جوان در حاذ تمرین گزارش بیماری را عمدتاً در اسب

(. در حالی که در مطالهه حاضر، دو مورد از 9،16اند)کرده

مورد اسب باکدشینز   سه  مشاهده    12و    10های  در  ساله 

تواند ناشی از تفاوت در نوع استفاده از  شد. این اختلاف می

ها، مدت فهالیت ورزشی، شدت تمرین یا محدود بودن  اسب 

مطالهات   در  بررسی  نیازمند  و  باشد  مطالهه  نمونه  حج  

 .تر استگسترده

های قابل توجه مطالهه حاضر، فراوانی بیشتر یکی از یافته

های  آسیب های اندام های حرکتی  قدامی نسبت به اندام

شده  حرکتی خلفی بود. این نتیجه با مطالهات متهدد انجام

اسب مسابقهدر  کوبلاک  های  دارد.  مطابقت  ورزشی  و  ای 

از   بیش  که  کرد  آسیب  90گزارش  با  درصد  مرتب   های 

دهند. علاوه بر  های حرکتی قدامی رخ میمسابقات در اندام

اندام بدن،  عمده وزن  قدامی در  تحمل سه   های حرکتی 

اصلی  جهب شوک نقش  نیز  زمین  با  تماس  از  ناشی  های 

تاندونی،   ساختارهای  به  آسیب  احتماذ  امر  این  که  دارند 

 (. 17) دهد لیگامانی و استخوانی را افزایش می

اسب در  همکاران  و  سور  مقابل،  شیوع کاتین     هایدر 

اندام مشکلات  از  گزارش بیشتری  را  خلفی  حرکتی  های 

کردند. این تفاوت احتما ً ناشی از تفاوت در ماهیت فهالیت  

رشته زیرا در  است؛  و  کاتین    ورزشی  نیروهای چرخشی 
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اندامشتاب بر  بیشتری  ناگهانی  خلفی  گیری  حرکتی  های 

های سواری و پرشی مورد شود، در حالی که در اسب وارد می

متوجه   بیشتری  مکانیکی  فشار  حاضر،  مطالهه  در  بررسی 

 (.15)های حرکتی قدامی است اندام

های س  کمترین سه  را در جمهیت مورد مطالهه  آسیب 

بیماری از  گروه  این  اهمیت  حاذ،  این  با  نباید  داشتند.  ها 

را  س   ناحیه  درد  همکاران  و  بوسوذ  شود.  گرفته  نادیده 

اسبشایک در  لنگش  علت  کردند  ترین  مهرفی  پرش  های 

با دستگاه  14) (. میشف گزارش کرد که اختلا ت مرتب  

های استخوان نویکو ر و ساختارهای  نویکو ر، شامل آسیب

های ورزشی و  نرم اطراف آن، از علل مه  لنگش در اسب

می محسوب  نیز  18شوند)استقامتی  حاضر  مطالهه  در   .)

این   اهمیت  که  شد  شناسایی  نویکو ر  سندرم  از  مواردی 

لنگش نشان می بروز  را در  آناتومیکی  فراوانی    .دهدناحیه 

آسیبپایین احتما ً هتر  حاضر  مطالهه  در  س   ای 

مطلوب نهلنشان از  دهنده وضهیت نسبتاً  و مراقبت  بندی 

های مورد بررسی است، هرچند حج  نمونه س  در باشگاه

می نیز  مطالهه  داشته  محدود  نقش  موضوع  این  در  تواند 

 . باشد

دهد که الگوی  های این پووهش نشان میبه طور کلی، یافته

اسب بیماری در  حرکتی  های  اندام  باشگاههای  های  های 

الگوهای   با  زیادی  حد  تا  زرقان  شهرستان  سوارکاری 

جمهیتگزارش  سایر  در  جهان  شده  ورزشی  اسب  های 

تفاوت این حاذ،  با  دارد.  برخی  همخوانی  فراوانی  در  هایی 

ها مشاهده شد که احتما ً تحت تأییر نوع فهالیت  بیماری

و   تمرینی  سطوح  کیفیت  مدیریتی،  شرای   ورزشی، 

دیدگاه  ویوگی از  دارد.  قرار  مطالهه  مورد  جمهیت  های 

کاربردی، نتایا این مطالهه بر اهمیت پایش من   سلامت  

کمر،  تاندون و  پشت  ناحیه  اختلا ت  به  ویوه  توجه  ها، 

های جوان و بهبود  تیفل در اسبای مفصل اسارزیابی دوره

 . کندهای تمرینی و مدیریتی تأکید میبرنامه

توان به حج  نمونه نسبتاً های این مطالهه میاز محدودیت

محدود و انجام پووهش در یک منطقه ج رافیایی اشاره کرد.  

تواند  تر میهای بزرگانجام مطالهات چندمرکزی با جمهیت

بیماریدرک دقی  اپیدمیولوژی  از  اندام حرکتی  تری  های 

 .های ورزشی ایران فراه  سازددر اسب

 گیری نتیجه 

و   نرم  بافت  اختلا ت  که  داد  نشان  مطالهه  این  نتایا 

ترین مشکلات دستگاه  مفصلی مه   -ی  های استخوانبیماری

های سوارکاری شهرستان زرقان های باشگاهحرکتی در اسب 

با س   را تشکیل می مرتب   اختلا ت  در حالی که  دهند، 

سه  نسبتاً محدودی در بروز لنگش داشتند. تورم تاندون  

مورد  شایک جمهیت  در  بالینی  تشخیص  در  عارضه  ترین 

های حرکتی  های بالغ و در انداممطالهه بود و عمدتاً در اسب

قدامی مشاهده شد. همچنین فراوانی قابل توجه کمردرد و 

نشان کشکک  فوقانی  شدگی  به  قفل  توجه  اهمیت  دهنده 

های پایش  اختلا ت ناحیه پشت و مفصل استیفل در برنامه

ها در  های ورزشی است. الگوی توزیک بیماریبسلامت اس

از گزارش با بسیاری  المللی همخوانی  های بیناین مطالهه 

داشت و نقش عوامل مرتب  با نوع فهالیت ورزشی، سن و  

اندام بر  وارد  مکانیکی  برجسته بارهای  را  حرکتی  های 

برنامه اجرای  اساس،  این  بر  مهاینه ساخت.  من    های 

های تاندونی و مفصلی،  ارتوپدی، تشخیص زودهنگام آسیب

سازی مدیریت تمرین و توجه ویوه به شرای  نگهداری  بهینه 

تواند در کاهش شیوع لنگش و بهبود عملکرد  بندی میو نهل

 . ها مؤیر باشدورزشی اسب 

 تعارض منافع:

پووهش   این  در  را  منافهی  تهارض  گونه  هیچ  نویسندگان 

 اند. شناسایی نکرده
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Prevalence and Distribution of Musculoskeletal Disorders in Riding and Jumping 

Horses from Equestrian Clubs in Fars Province: A Cross-Sectional Study 

Abolfazl Fathhi1, Aboutorab Tabatabaei Naeini1*, Fatemeh Rahsepar1 

1. Department of Clinical Sciences, School of Veterinary Medicine, Shiraz University, Shiraz, Iran 

* t-naeini@shirazu.ac.ir 
Background: Locomotor diseases and lameness are significant health issues for horses, 

leading to considerable economic losses for the horse breeding industry and equestrian clubs 

each year. Understanding the prevalence patterns of these conditions and their associated 

factors is crucial for the prevention, early diagnosis, and effective management of these 

disorders. 

Objectives: This study aims to determine the frequency and occurrence patterns of locomotor 

lesions in horses used in equestrian clubs in Zarqan city and to investigate the relationship of 

these lesions with the age and sex of the affected animals. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted involving 50 horses used for 

riding and jumping in equestrian clubs in Zarqan city. The diagnosis of musculoskeletal lesions 

was determined through clinical examinations, orthopedic diagnostic tests, radiographic 

evaluations, and, in cases like tendonitis, ultrasound assessments. The identified lesions were 

categorized into three main groups: bone and joint lesions, soft tissue lesions, and hoof 

lesions. The frequency of each type of lesion was recorded based on the age and sex of the 

horses. 

Results: The findings indicated that soft tissue lesions were the most prevalent type of 

locomotor injury among the horses studied, with tendonitis being the most commonly 

observed lesion, occurring in 24% of the cases. Back pain ranked second, with a prevalence of 

12%. In contrast, hoof-related lesions were found to be the least common among locomotor 

disorders and lameness cases. 

Conclusion: This study concludes that soft tissue lesions, particularly tendonitis, are the most 

critical locomotor issues affecting horses in equestrian clubs in the Zarqan region. Attention 

to proper training management, improved maintenance conditions, and the implementation 

of preventive programs could be effective in reducing the incidence of these lesions, 

ultimately enhancing the health and athletic performance of the horses. 

Keywords: Horse, Lameness, Locomotor Disorders, Tendonitis, Back pain  
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