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 (جهت چاپ در شماره بعدی) راهنمای نگارش مقاله

مقاله ارسالی که بایستی با مضمون آموزش تکمیلی  و با 

های وابسته به هدف به روزآوری دانش جراحی و شاخه

نفع دامپزشکان عمومی و دانشجویان عمومی و تخصصی 

و کاردانان دامپزشکی باشد،  کارشناساندامپزشکی و 

ن زماپیش از این در مجله دیگری به چاپ نرسیده و یا هم

با توجه به ماهیت  رای مجله دیگری ارسال نشده باشد.ب

حفظ انسجام مطالب  منظورو بهآموزشی نشریه، -ترویجی

پذیرش و چاپ و جلوگیری از پراکندگی مفاهیم مد نظر، 

 اساتید و شده توسطمقالات مختص به مطالب نگاشته 

ت . کلیه مقالاخواهد بود صورت انفرادیبهمتخصصین فن 

باید به زبان فارسی و مطابق با آیین نگارش فارسی نوشته 

شوند. تا حد امکان از به کار بردن کلماتی لاتینی که معادل 

فارسی مناسب و رسا دارند، خودداری شود و در صورت 

ر دبه زبان انگلیسی واژه اصلی عدم وجود معادل مناسب، 

با توجه به این نکته که هدف این مجله،  شود. نوشته پرانتز

بالا بردن سطح دانش و آگاهی دانشجویان و دامپزشکان 

ای از مخاطبان است، لذا عمومی به عنوان بخش گسترده

سعی شود تا متن مقاله ساده، روان و همراه با تصاویر 

 مناسب باشد. 

بین  51/5با رعایت فاصله  A4 صفحه در قالبمقالات 

قلم  و باهای جانبی حاشیهاز  cm2با فاصله خطوط و 

جهت  55برای عنوان مقاله، فونت  51نازنین )فونت بی

 51اسم نویسنده/نویسندگان و درجه علمی ایشان، فونت 

به  برای متن اصلی( 52برای عناوین داخل متن و فونت 

 تایپ Microsoft word برنامه در صورت تک ستونی

 Calibriشود. لغات انگلیسی داخل متن مقاله با قلم 

 0333نگاشته شوند. مقاله ارسالی حداکثر مشتمل بر 

ها را کلمه شود که جداول، نمودارها و زیرنویس عکس

نسخه شامل یک نسخه  2در شود. مقاله شامل نمی

word  ه نسخیک وpdf  آدرس الکترونیک مجلهاز طریق 

(eltiam.ivsa@gmail.com )د.ارسال شو 

 نویسنده، درجهنام  مقاله، عنوان صفحه اول مقالهدر 

یا سایر موسسات علمی و  دانشگاهی وابستگیو  علمی

ویسنده ن یکیپست الکترون. نوشته شود نویسنده پژوهشی

 مقالات ارسالیبا علامت ستاره مشخص شود و ذکر گردد. 

 اشند.ب یسیو انگل یفارس هایبه زبان یدهچکباید شامل 

ای که به شکل مختصر اشاره مقدمهدر آغاز متن اصلی نیز 

 . همچنین متن مقاله نیزنگاشته شودبه موضوع کلی دارد، 

هایی با عناوین مناسب با توجه به موضوع شامل پاراگراف

ه بندی مقالباشد. در انتهای مقاله نیز پاراگرافی به جمع

از  توانیم یگزاردر بخش سپاساختصاص داده شود. 

در که  یو حقوق یقیو مساعدت  اشخاص حق یهمکار

 اند،سازی و نگارش مقاله مساعدت داشتهآماده

  نمود. یسپاسگزار

ها در متن مقاله به ترتیب استفاده از آنباید منابع 

د. نصورت عدد در پرانتز نوشته شوه بده و گذاری ششماره

کی کتابخانه ملی پزشید یدر نوشتن منابع از سبک مورد تا

 (Index Medicus) ایالات متحده در نمایه پزشکی

 0در مواردی که تعداد نویسندگان بیش از  استفاده شود.

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

هایی از روش ذکر منابع در ذیل ارائه نمونه استفاده شود.

 .شده است

م اس. عنوان مقاله .نویسندگاننام خانوادگی و نام  :مقاله

 .شماره صفحات :شماره جلد؛ سال انتشار مجله

Kidd JA, Barr RS. Flexural deformities in 

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

321.  

یا گردآورندگان.  نویسندگاننام خانوادگی و نام کتاب: 

محل  .نوبت چاپ  ،عنوان کتاباسم بخش و یا فصل، 

 .صفحات ؛سال انتشار ،ناشر :انتشار
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Stashak TS, Theoret C. Equine wound 

management, 2ed. USA: Wiley-Blackwell, 

2008; 81, 119,147. 

نام خانوادگی و نام  :کنفرانس در شده ارائه مقاله

 حلم, اسم) کنفرانس مشخصات مقاله. عنوان .نویسندگان

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

 صفحات. شماره

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

نام خانوادگی و نام  :کنفرانس در شده ارائه مقاله

 حلم, اسم) کنفرانس مشخصات مقاله. عنوان .نویسندگان

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

 صفحات. شماره

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

 کامل نده. عنواننویسنام خانوادگی و نام  :نامهپايان

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

 صفحات. شماره

Fugler LA. Matrix metalloproteinases in 

the equine systemic inflammatory 

response: implications for equine 

laminitis. Submitted in partial fulfillment 

of the requirements for the degree of 

Doctor of Philosophy in the 

Interdepartmental Program in Veterinary 

Medical Sciences. Louisiana State 

University 2009; 12, 67.  

 

 نویسندگاننام خانوادگی و نام  :اينترنتي هایسايت

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

 صفحات.

Kohnke J. Gastric Ulcers - causes and 

management. Available at http:// 

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

تصاویر هر کدام در یک زیرنویس نمودارها و جداول، 

در ها عنوان و زیرنویسصفحه جداگانه با ذکر شماره، 

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

ها مشخص تصاویر و محل قرار گرفتن آن، نمودارها

ن در متدر صورت امکان، منابع تصاویر مورد استفاده  شود.

 ها ذکر گردد.نیز در کنار زیرنویس مربوط به آن

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

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

ارسال  GIFیا  JPEGباشند و با فرمت  dpi 033وضوح 

 شوند.

 انجام شود. یگذارشماره یددر تمام صفحات مقاله با

 دهنویسن عهده به مقاله، هر مطالب علمی صحت مسئولیت

   است. نویسندگان یا

 ریهتحری هیئت و سردبیر تصویب بررسی، از پس مقالات

 گرفت. خواهند قرار چاپ نوبت در

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

 دارد.

 درجه به و است مجله مقررات تابع مقالات درج ترتیب

 ندارد. بستگی نویسندگان علمی

پس از چاپ، یک نسخه از مجله برای نویسندگان ارسال 

حی خواهد شد و متن کامل مقاله در وب سایت انجمن جرا

 شود. برای دانلود قرار داده می
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  حيات وحشدر  سازی شيميايي و بيهوشي مقيد

 )بخش دوم(
 

 *ناصر وصال

 شیرازدانشگاه گروه آموزشی علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی استاد 

 nv1340@shirazu.ac.ir*

 

 چکيده

جایی که مقید شوند. از آنارجاع داده میگاهی حیوانات غیر اهلی که نیاز به مقیدسازی و یا بیهوشی دارند، به دامپزشکان 

تواند خطرناك باشد و ممکن است به صدمه دیدن پرسنل یا حیوان منجر شود، مقیدسازی شیمیایی به عنوان کردن فیزیکی می

 به کهاست در حیواناتی تجویز دارو از راه دور امکان  اساس طب حیات وحش مبتنی بر یک روش معمول پذیرفته شده است.

 تفنگ یا و تپانچه ،تفنگ دمیدنی ،ایسرنگ سرنیزه ه صورت عضلانی و با استفاده ازتجویز دارو ب کنند.ت آزاد زندگی میصور

ه به طورکلی برای ادام گیرد.های کوتاه مدت انجام میبرای مقیدسازی )معاینه فیزیکی و رادیوگرافی( و بیهوشی برای جراحی

شود. همانند حیوانات اهلی، مراقبت و انجام اقدامات از داروهای استنشاقی توصیه می های مختلف، استفادهبیهوشی در گونه

نین چکلی بیهوشی در حیوانات وحشی و هم، اصول این مقالهبخش اول در حمایتی در حین بیهوشی بسیار حائز اهمیت است. 

های بیهوشی در برخی از داروها و تکنیک های تجویز دارو از راه دور ارائه شده است. در بخش دوم مقاله، جزئیاتسیستم

 های حیات وحش مورد بحث قرار خواهد گرفت.گونه

  مقیدسازی، حیات وحش، تزریق از راه دوربیهوشی،  های کليدی:واژه

(Planning and preparation) سازیو آماده ريزیبرنامه

سرپرست  یدوحش، با یاتح یدسازیمق یاتقبل از شروع عمل

و نقش هر  یفه(، وظCapture team) یدسازیمق یم)رهبر( ت

 یداب یدسازیکند. پروسه مق ییناز افراد تیم را به دقت تع یک

 از یکو نقش هر یاتعمل یاتشووود و جزئ یزیربه دقت برنامه

 و بعد از ینقبل، در ح ید. بایردمورد بحث قرار گ یمت یاعضووا

گروه وجود داشووته  یاعضووا ینب یارتباط مناسووب یدسووازیمق

د. را اجرا کنن یمرهبر ت یهادستورالعمل یدبا یمت یباشد. اعضا

 فهیو حسن انجام وظ یمت یاعضا یمسئول سلامت یزن یمرهبر ت

 است.  یمت یمحوله به اعضا

باغ وحش به طور  یا یوحشوو یواناتح یهوشوویو ب مقیدسووازی

خطرناك است. قبل از اقدام به  یدسازیپرسونل مق یبرا یذات

شووود و خطرات  یابیمراحل کار به دقت ارز یدبا یدسووازیمق

 5031ماه آذر: دریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  
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و اقوداموات لوازم در جهوت کاهش خطرات در نظر  یاحتموال

وص در خص یم،ت یاعضا یدبا یاتگرفته شود. قبل از شروع عمل

و اقدامات  یشگیریپ یهاراه ی،محوله، خطرات احتمال ظایفو

شده  یهکاملا توج یلازم در صوورت وقوع حادهه و صدمات جان

 زیایدسمق یطمح یابیارز یزی،ربرنامه یقدم برا ینباشند. اول

پوشش مناسب  یوان،ح یسووتگاهز ییآب و هوا یطاسوت. شورا

و وجود پسووتانداران،  ییآب و هوا یطپرسوونل بر اسوواس شوورا

 یزیربرنامه یخزنودگوان و حشووورات خطرناك در منطقه برا

 نانیقابل اطم یارتباط یلهوس یک یداست. با یمناسوب ضرور

 یباشود تا در صورت بروز حادهه و موارد اضطرار سدر دسوتر

مناطق ممکن است  یلازم را انجام داد. در برخ یوان هماهنگبت

 پذیر نباشد.ارتباط با تلفن همراه امکان یبرقرار

توجه داشت که مراحل پر کردن دارت و استفاده از تفنگ  یدبا

 یارپرسووونل بسووو یبرا تواندیپرتاب دارت م یو تپوانچوه برا

رم اسلحه گ یکهمانند  یدبا یهوشیخطرناك باشود. با تفنگ ب

دارت و  هاییژگیرفتار شووود. آموزش پرسوونل در خصوووص و

با  دیاست. پرکردن دارت با یاتیح یاربسو یهوشویب یهاتفنگ

 یاتمورد اسوووتفاده در ح یاکثر داروها یرادقت انجام شووود ز

 یتمنجر به مسووموم توانندیهسووتند و م یقو یاروحش بسوو

سوووتکش د یدفرد شوووند. در هنگام پر کردن دارت با یدشوود

ده پر ش یهادارت یدمناسب استفاده کرد. با ینکو از ع یدپوش

 در شووود. یقابل نفوذ و سووربسووته نگهدار یرمحفظه غ یکدر 

 یکحتما  یدخطرناك، با یوحشوو یواناتح یدسووازیهنگام مق

ضور ح یدسازیمق یمحفاظت از ت یفرد مسلح به سلاح گرم برا

 یرسا یاشده و  یدمق یوانداشوته باشود تا در صوورت حمله ح

مثال از  یبرا (.5)شکل  درآورد یها را از پابتواند آن یوانات،ح

دور کردن  ی( براPepper sprayفلفل ) یاسوووپرتوان از می

حمل و نقل  ییصوووحرا یطدر شووورا .نمودمهاجم  یهاخرس

نجام با دقت ا یدبا یژن،گاز فشرده، مانند کپسول اکس یلندرسو

باعث  تواندیم یلندرردن سوووارد شوودن ضووربه به گ یراشووود ز

 یشود که برا یلندروار سووگاز و حرکت موشوک یعخروج سور

در  یژناکسوو یریکارگخطرناك اسووت. از به یارپرسوونل بسوو

 یشود. در موارد یاکیدا خوددار یچرب یامجاورت آتش، روغن 

 یظاز تلغ توانیکه حمل و نقل گاز فشوورده ممکن نباشوود، م

 Portable oxygen) یژنکونونووده قووابوول حوموول اکسووو

concentrator.استفاده کرد ) 
  

 
شده است و  یهوشفرد مسولح به سولاح گرم، مراقب خرس ب یک .4شککل 

  نشوند. یکها به محل نزدخرس یرمسلح دوم مراقب است تا سا فرد
 

 ملاحظات کلي بيهوشي در حيات وحش 

مقیدسازی شیمیایی حیوانات وحشی در واقع نوعی از بیهوشی 

شود. با دامپزشوکی است که در شرایط ویژه و دشوار انجام می

که در پروسووه مقیدسووازی احتمال بروز صوودمات توجه به این

اقدام به  یدبا یجدی و حتی مرگ حیوان وجود دارد تنها زمان

 افمقیودسوووازی حیوانات وحشوووی آزاد شوووود که برای اهد

تحقیقاتی یا مدیریتی کاملا ضوووروری باشووود. ملاحظات کلی 

بیهوشوی در حیات وحش همانند حیوانات اهلی است، اگر چه 

ها از جمله پرهیز غذایی، تعیین دقیق وزن رعایت برخی از آن

محاسبه دوز دارو )به خصوص در حیوانات وحشی آزاد(،  یبرا

و انجام آزمایشات پاراکلینیکی  یهوشویقبل از ب یوانح ینهمعا

سارت نگهداری پذیر نیسوت. در حیوانات وحشی که در اامکان

شوووند )مانند باغ وحش( امکان رعایت پرهیز غذایی وجود می

تخمین زد. در  ترییشتوان با دقت بدارد و وزن حیوان را می

توان حیوان را طوری تعلیم داد که امکان شرایط باغ وحش می

( Conscious phlebotomyگیری در حیوان هوشوویار )خون

توان قبل از صورت می در این(. 2)شوکل  وجود داشوته باشود

بیهوشووی پارامترهای خونی حیوان را ارزیابی کرد. برای تجویز 

بخش و بیهوشوووی نیز بوه دلیول احتمال حمله داروهوای آرام

توان زیاد به حیوان نزدیک حیوان و صودمه دیدن پرسنل نمی

شد بنابراین در بسیاری موارد، تجویز دارو از راه دور و با فاصله 

  یابد.مناسب ضرورت می
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 یداز ور هاینکه تکنسوویحال در ببر یکگیری داوطلبانه از خون .2شکککل 

 یوانح ییصووحبت کردن و دادن مواد غذا با یمرب کنند،یگیری مخون یدم

 .کندیرا سرگرم م

 

در اکثر حیوانات غیر اهلی از جمله شیر، پلنگ، گرگ، خرس، 

و قوچ کوهی امکان سوووندگذاری وریدی )شکل  یمونروباه، م

( وجود دارد. برای دسترسی به 1گذاری نای )شوکل ( و لوله0

از  توانیاخذ نمونه خون م یا یدرموان یععروق بوه منظور موا

 Jugular, cephalic، سفالیک و سافن جانبی) وریدهای وداج

and lateral saphenous veinsاز شووریان رد( اسووتفاده ک .

 Femoral( و شوووریوان رانی )Auricular artery)گوشوووی 

artery برای گرفتن نبض و تهیه نمونه خون شوووریانی برای )

شووود. سوووندگذاری وریدی، آنالیز گازهای خونی اسووتفاده می

 کند. برای طولانیتجویز دارو برای ادامه بیهوشی را تسهیل می

 اپروپوفل ی کتامین،توان از تزریق وریدی کردن بیهوشوووی می

بیهوشووی اسووتنشوواقی )ایزوفلوران یا هالوتان( اسووتفاده کرد. 

و اسوووتفاده از بیهوشوووی اسوووتنشووواقی برای  ینا یگذارلوله

توان های طولانی یا تهاجمی توصوویه شووده اسووت. میجراحی

های از دسووتگاه بیهوشووی دام Kg 523 برای حیوانات تا وزن

ی هاتر از از دستگاه بیهوشی دامبزرگ یواناتح یکوچک و برا

مرگ و میر و حداقل هزینه (. 0بزرگ اسووتفاده کرد )شووکل 

قابل انجام باشوود. لذا اسووتفاده از داروها برای این منظور، در 

صوورتی که توسط افراد آموزش دیده انجام شود، روش بسیار 

همانند حیوانات اهلی، مراقبت و شووود. مناسوبی محسوووب می

حائز اهمیت  انجام اقدامات حمایتی در حین بیهوشووی بسوویار

است. باید توجه داشت که حیوانات ضعیف و ناتوان و حیواناتی 

اند، را نباید بیهوش کرد. در که خون یا مایعات از دسوووت داده

باید حیوان را در حالت خوابیده روی سوووینه  صوووورت امکان

(Sternal recumbency و سور و گردن را در حالت کشیده )

 بماند.قرار داد تا مجاری هوایی باز 

 
وچک ک یهادام یهوشیبا استفاده از دستگاه ب یاستنشاق یهوشیب .2شکل 

 یقتزر یوداج برا ورید چشوووم یوهعمول تخل یبرا یس قوچ کوهار یوک در

 شیراز(. یشده است )دانشکده دامپزشک یسوندگذار یدرمان یعداروها و ما

 

  
 شیراز( یقلاده روباه )دانشکده دامپزشک یکدر  ینا یگذارلوله. 1شکل 

 
 ینا یگذارمدت ممکن اسوووت لوله یطولان یودسوووازیدر مق

 یواننبض( و تنفس ح یا. تعداد ضوووربان قلب )یابدضووورورت 

دقیقه یک بار ارزیابی شوووود.  1شوووده باید حداقل هر  یهوشب

کردن  یتورمان ی( براDoppler ultrasoundدسوووتگاه داپلر )

فشووار خون به روش  یریگاندازه ینو هم چن یمارتعداد نبض ب

اسووت. برای  یدمف یار)با اسووتفاده از کاف( بسوو مسووتقیم یرغ

تشخیص هیپوکسی )کاهش میزان اشباع هموگلوبین به کمتر 

 از دسووتگاه توانیم یمارکردن تعداد نبض ب یتورنا( و م%33از 

اده کند، اسووتفمتری پرتابل ، که با باتری کار میاکسوویپالس

متری معمولا بر روی زبان قرار داده اکسووویکرد. پروب پوالس

(. کاهش میزان اشباع هموگلوبین به کمتر از 1شود )شکل می

شووود. معمولا در به عنوان هیپوکسووی در نظر گرفته می 33%

(، افزایش Hypotensionحالت هیپوکسوی و افت فشارخون )
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ضوربان قلب نیز مشاهده خواهد شد. تجویز اکسیژن از طریق 

در   Lit/Min 2-5 ( به میزانNasal catheterسووند بینی )

 (. 1شود )شکل حیوانات مبتلا به هیپوکسی توصیه می
  

                                                                 
از دستگاه یولوژی انجام راد یبرا یرقلاده ش یک یهوشیب. 4شکل 

استفاده شده است )دانشکده  یمارکردن ب یتورنام یمتری برااکسیپالس

 .شیراز( یدامپزشک
 

  
دن کر یتورنام برای در خرس ینیسوند ب یقاز طر یژناکس یزتجو. 2شککل 

ری بر متاکسیخون، پروب دستگاه پالس یژناشباع اکس یزانتعداد نبض و م

با کاهش  تواندیم یوانح یچشووم ها پوشوواندنزبان قرار داده شووده و  یرو

 کند. یریزودرس جلوگ یکاوریاز ر یطیمح یکاتتحر
 

توان درصد اشباع هموگلوبین را بالاتر از با تجویز اکسویژن می

جویی در مصووورف اکسووویژن و حفظ کرد. برای صووورفه 31%

از حداقل  توانیر کردن عمر سووویلندر اکسووویژن، متطولوانی

جریان اکسوویژن برای حفظ میزان اشووباع هموگلوبین در حد 

حمل  بلهای قااز دسوووتگاه او بالاتر اسووتفاده کرد. اخیر 31%

( Portable oxygen concentratorتغلیظ کننده اکسیژن )

برای مقابله با هیپوکسوی در شورایط صوحرایی اسووتفاده شده 

مراحل بازگشت از بیهوشی باید در محل زندگی حیوان  است.

یوا قفس انجام گیرد. زیرا پس از به هوش آمدن حیوان امکان 

نزدیک شدن به آن وجود ندارد. پس از اعمال جراحی دردناك 

حین بیهوشووی درد ضووروری اسووت. در  تجویز داروهای ضوود

کرد و وزن دقیق حیوانوات مشوووابه را  توان حیوان را وزنمی

 دست آورد. به
 

 های تجويز دارو از راه دورسيستم

داروهای مورد اسوتفاده در مقیدسازی باید از یک طرف شروع 

اهر سوووریع داشوووته باشوووند و از طرف دیگر حاشووویه امنیتی 

(Margin of safetyآن ) ها بالا باشد زیرا تخمین وزن حیوان

درصوود امکان اشتباه در  533بسویار مشوکل اسوت و حتی تا 

وزن واقعی وجود دارد. به علاوه تزریق از راه دور ممکن تعیین 

( انجام گیرد یا در یک IVبه صووورت وریدی ) یاسووت تصووادف

گله، حیوان مجاور هدف مورد اصابت سرنگ پرتابی واقع شود 

که احتمالا وزن کمتری نیز دارد. داشووتن آنتاگونیسووت برای 

که به  رود، چراداروی مقید کننده یک مزیت مهم به شمار می

صورت تزریق دوز  درتوان اهر دارو را خنثی کرد و سوادگی می

دهد. از طرف دیگر، دارو، حاشووویه امنیتی را افزایش می یبالا

توان اهر آن را در صووورت تزریق تصووادفی دارو به پرسوونل، می

در  یهوشیب یداروها یدسوته اصل 0 یبه طور کل  خنثی کرد.

 2آلفا یستآگون یروها: داشووودیوحش به کار گرفته م یاتح

 (،Medetomidineیدین )و مدتوم (Xylazineیلازین )مانند زا

( مانند Dissociative agents) یکیتفک یهوشووویب یداروها

 ی(، داروهاTiletamine) یلتوامینو توا (Ketaminین )کتوام

کووارفنتووانیوول ( وEtorphine) یونتوورفوموخوودر مووانونوود ا

(Carfentanil)اهیازپینمانند بنزود یکمک ی. البتوه از داروها 

(، یلتامینبا تا یوبدر ترک (و زولوازپوام یودازولوامم یوازپوام،)د

مانند یوهیمبین و  یسوووتآنتاگون یو داروهوا ینآسوووپرومواز

، 2 آلفا یسووتآگون یداروها یبرا (Atipamezoleتیپامزول )ا

 ی( براNaltrexone( و نالترکسووان )Naloxoneنالوکسووان )

. شودیوحش استفاده م یاتح یهوشیدر ب یزمخدر ن یداروها

 هوواییژگیدر خصووووص و یشوووترکسوووب اطلوواعووات ب یبرا

 یگربه منابع د ییدارو یهااز دسوووته یکهر  یکفوارمواکولوژ

 مراجعه شود.
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 وحش  ياتدر ح يهوشيداروهای ب يزتجو

 53-13برای تجویز دقیق دارو از راه دور باید بتوان تا فاصووله 

توان از روش منظور می متری به حیوان نزدیک شد. برای این

کمین کردن، آهسوووته به حیوان نزدیک شووودن، اسوووتفاده از 

گذاری اسوووتفاده کرد. مزیت روش اتومبیول یوا بوالگرد و تلوه

گذاری این اسوووت که حیوان در زمان پرتاب دارت تحرك تله

دارد، اما استرس به دام افتادن در تله بسیار زیاد است.  یکمتر

ترین روش ریق بالگرد کم اسوووترساحتموالا پرتاب دارت از ط

های پسووتانداران وحشووی محسوووب مقیدسووازی در اکثر گونه

  (.7شود )شکل می

 
بووالگرد  یقاز طر یاقلوواده خرس قهوه یووکپرتوواب دارت بووه  .7شوووکوول 

(Helicopter darting) 

در نظر داشت که تجویز دارو از راه دور با استفاده از  یدالبته با

تواند باعث صوودمه دیدن و یا حتی مرگ می گدارت یا سوورن

تواند به دلیل برخورد حیوان شووود. صوودمه ناشووی از دارت می

دارت، تزریق سریع محتویات دارت و یا برخورد دارت به محل 

نامناسوب )شوکم، قفسوه سوینه یا ساختارهای حیاتی گردن( 

روی دهد. شودت ضوربه ناشی از برخورد دارت به بدن با وزن 

آن رابطه مسووتقیم دارد. سوورعت دارت، عامل  تعدارت و سوور

رود. اصولی صودمه ناشوی از برخورد دارت به بدن به شمار می

بدیهی اسووت که احتمال صوودمه ناشووی از دارت در حیوانات 

تر اسوووت. در دارند بیش کمتریتر که حجم عضوووله کوچوک

هووایی کووه تخلیووه دارو از طریق چوواشووونی انفجوواری دارت

(Explosive charge )شووود، خطر صوودمه ناشووی از می انجام

ن تر است. بنابراین ایها بسیار بیشتخلیه سوریع دارو در بافت

نوع دارت فقط بوایود در حیوانوات بزرگ و بوا توده عضووولانی 

مناسوب اسوتفاده شود. حجم داروی مورد استفاده نیز باید در 

( Tissue traumaحداقل ممکن باشد تا میزان صدمه بافتی )

هایی که با هوای در صوووورت اسوووتفاده از دارت کواهش یابد.

کنند، احتمال بروز صدمه ( کار میCompressed airفشرده )

 رسد. بافتی به حداقل می
 

 دارو يزملاحظات بعد از تجو

باید زمان را هبت کرد و با دقت حیوان را تا   پس از تجویز دارو

گیر شدن زیر نظر داشت. محل قرار زمان القا بیهوشی و زمین

گرفتن دارت در بدن حیوان در زمان القا بیهوشووی موهر است. 

جذب دارو از عضلات بزرگ مانند گردن، شانه و کپل به سرعت 

 عبارتندهر در زمان القا بیهوشی وشود. سایر عوامل مانجام می

از دوز داروها، وضوعیت فیزیکی و سلامتی حیوان، سن، جنس 

بیهوشووی در  و حسوواسوویت به داروهای بیهوشووی. زمان القا 

تر از حیوانات آرام زده طولانیحیوانات تحریک شووده و هیجان

مقید شووده  یخواهد بود. نزدیک شوودن اولیه به حیوان وحشوو

ان ه مناسب حیو. باید از فاصلشدممکن است بسیار خطرناك با

را از نظر وجود حرکات ارادی زیر نظر داشوووت. قبل از نزدیک 

گونه حرکت سر یا دست و پا وجود شودن به حیوان نباید هی 

ان توداشته باشد. پس از اطمینان از عمق بیهوشی مناسب می

با احتیاط به حیوان نزدیک شد. در مواردی ممکن است حضور 

اشد. در هنگام نزدیک شدن گرم ضروری ب سلاحفرد مسلح به 

توان با تحریکات شونیداری مانند دست زدن یا فریاد زدن می

های فرار برای سوطح بیهوشوی را ارزیابی کرد. همیشه باید راه

حیوان و برای اعضوا  تیم مقیدسوازی در نظر گرفته شووود. در 

 توان با استفادهصورت عدم واکنش به تحریکات شنیداری می

 Tactileه بلنوود حیوان را لمس کرد )یووک چوب یووا میلوو از

stimulation پس از نزدیک شوودن به حیوان 8( )شووکل .)

بواید برای باز ماندن مجاری هوایی سووور و گردن را در حالت 

م حیاتی بیمار )تعداد ضوووربان قلب، یکشووویده قرار داد و علا

 یتنفس و دمای بدن( را هبت کرد. اسووتفاده از کاپنوگراف برا

ت )تعداد تنفس و غلظ یتنفس یستملکرد سوکردن عم یتورنام

CO2 (. 3)شکل  شودیم یه( توصیبازدم یهوا یانتها 
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 یبا استفاده از یک چوب یا میله بلند برا یوانلمس کردن بدن ح .4شکل 

 کامل حیوان یهوشیاز ب یناناطم
 

 
شده  یهوشقلاده پلنگ ب یکدر  ییلوله نا یقاز طر یژناکس یزتجو .3شکل 

تفاده اس یمارکردن ب یتورنام یمتری و کاپنوگراف برااکسویپالس از با دارت

 شیراز(. یشده است )دانشکده دامپزشک
 

در حیوان بیهوش شوووده، مرطوب کردن سوووطح قرنیووه بووا 

های چشومی ایزوتونیک یا پمادهای چشمی، پوشاندن محلول

ها با پارچه )برای حفاظت قرنیه در برابر گرد و غبار و نور چشم

ید و هم چنین کاهش تحریکات دیداری( و گذاشووتن خورشوو

توپی پنبه در گوش )برای کاهش تحریکات شنیداری( ضروری 

(. در مواردی ممکن اسوت بستن دست و پا با 1اسوت )شوکل 

( برای محوودود کردن حرکووات حیوان در Hobblesپووابنوود )

توجه داشت  یدصورت به هوش آمدن ناگهانی، ضرورت یابد. با

کوه سووور و صووودای بلند، جا به جا کردن حیوان و تحریکات 

تواند باعث به هوش آمدن ناگهانی حیوان شوووود. دردناك می

(، عمل Spontaneous blinkingخودی )پلوک زدن خودبوه

ها و یا بلند کردن سووور از علائم جویودن، حرکوت دادن پنجه

م یلاع دهروند. در صورت مشاهبیهوشوی سوطحی به شمار می

سوطحی شدن بیهوشی یا باید حیوان را به حال خود رها کرد 

تا ریکاوری انجام شووود و یا در صووورت نیاز به ادامه بیهوشووی 

 تجویز شود. شتریداروی بی
 

 تجويز داروهای آنتاگونيست

زمان ریکاوری، از تجویز داروهای  یعتسوور یدر اغلب موارد برا

ازی حیوان باید شووود. قبل از رهاسووآنتاگونیسووت اسووتفاده می

ریزی متوقف شوووود و بقایای خون از بدن پاك هرگونوه خون

تا از جلب حشوورات و حیوانات شووکارچی جلوگیری به  شووود

 امیعمول آیود. قبول از تجویز داروهای آنتاگونیسوووت باید تم

لوازم، تجهیزات و پرسوونل اضووافی را از کنار حیوان دور کرد. 

ت، تجویز کننده آنتاگونیستیم، به استثنا فرد معمولا همه اعضا 

 دیشوند. پس از تجویز دارو بادر یک فاصله مطمئن مستقر می

حیوان به حال خود گذاشوته شود تا بدون تحریک و در زمان 

مقتضوی بایسوتد و به آرامی از محل دور شوود. در صورتی که 

توان با سطل بر روی برخاستن سریع حیوان ضروری باشد می

ان بازگشت از بیهوشی باید حیوان را حیوان آب پاشوید. در زم

از نظر بروز نفخ یا اشووکالات تنفسووی زیر نظر داشووت. پس از 

تجویز داروهای آنتاگونیسوت، باید از یک فاصله امن و مطمئن 

حیوان را تا ریکاوری کامل به دقت زیر نظر داشووت و آن را در 

برابر حمله سوووایر حیوانات یا خطرات محیطی )مانند پرتگاه، 

ر آب و رودخووانووه( محووافظووت کرد. تجویز داروی اسوووتوخ

 شود مگر درآنتاگونیسوت معمولا  به صوورت عضلانی انجام می

مواردی که ریکاوری سووریع حیوان ضوورورت داشووته باشوود. 

یوک محیط آرام و فواقود هر گونه  رریکواوری حیوان بوایود د

استرس محیطی انجام شود. هر چه حیوان در زمان آزادسازی 

 مترک، امکان شکار شدن توسط سایر حیوانات هوشیارتر باشد

 خواهد بود.

 



 Eltiam; 2 (3): 4-13, 2015                                                     5031، 1-50: سوم ؛ دوره دوم، شماره پیاپیالتیام 

53 

 

 (ينشخوارکنندگان )گوزن، آهو، بز و گوسفند وحش

نفخ شووکمبه، بالا آوردن مواد غذایی، هیپوکسووی،  مسووتعد -

 هیپرترمی و میوپاتی ناشی از مقیدسازی

 گذاری نای دشوارتر از گوشتخوارانلوله -

دادن حیوان در حالت گذاری: قرار برای تسوووهیول در لولوه -

کارگیری لارنگوسووکوپ با تیغه بلند و هخوابیده روی سووینه، ب

استحکام بخشیدن به لوله  ای( برStyletاسوتفاده از استیلت )

 نایی

  mg/kg (1-1 ) کتامین( و 2-5) mg/kg زایلازین *

 mg/kg (0-1/2) کتامین( و 533-83) µg/kg مدتومیدین *

mg/kg (0-2 ،)و تلازول  µg/kg (533-13) مودتومیدین *

برای طولووانی کردن )mg/kg (2-5 )اسوووتفوواده از کتووامین 

 (بیهوشی
  

( )گرگ، Canidaeمقيدسازی شيميايي در سگ سانان )

 روباه و شغال(

 از نظر آناتومی و فیزیولوژی شبیه سگ اهلی -

گذاری نای به سادگی قابل انجام است. دسترسی به عروق لوله -

 )وریدهای سفالیک، سافن جانبی یا وداج(همانند سگ اهلی 

  عضلانیmg/kg (53 ) زولازپام( -تلازول )تایلتامین* 

 mg/kg (53-1/1)( و کتامین 1/2-5) mg/kg زایلازین* 

 mg/kg (1/2) کتامین( و 83) µg/kgمدتومیدین  *
 

( )شامل خرس Ursidaeمقيدسازی شيميايي در خرس )

 (ياهو س یاقهوه

 Medial) عروق وداج، سفالیک و یا سافن میانیاستفاده از  -

saphenousبرای سوندگذاری وریدی ) 

 سانانمی دهان و حلق خرس شبیه سگآناتو -

 .(53نای در خرس دشوار نیست )شکل  گذاریلوله  -

 mg/kg (3-1 )زولازپام(  -* تلازول )تایلتامین

)احتمال  mg/kg (53-1)( و کتامین 2) mg/kg یلازین* زا

 هوش آمدن ناگهانی با این ترکیب دارویی( به

 mg/kg (1/0-0)( و تلازول 1/2-2) mg/kg یلازین* زا
 

  
لب بالا )باغ  یقلاده خرس مبتلا به پارگ یکدر  ینا یگذارلوله .41شکل 

 وحش شیراز(
 

 کفتار

 mg/kg (1-1) زولازپام( -تلازول )تایلتامین*  

 mg/kg (53-8)( و کتامین 5-1/3) mg/kg زایلازین* 
 

شککير، کاراکال و  يوزپلنگ،سکانان )پلنگ، خانواده گربه

 گوش( ياهس

 سانان وحشی بسیار شبیه گربه اهلیآناتومی گربه -

 Medial) میووانیاسوووتفوواده از عروق وداج یووا سووووافن  -

saphenousبرای سوندگذاری وریدی ) 

توان برای ( و سوووفالیک نیز میFemoralاز وریدهای رانی ) -

ها در ( اما پیدا کردن آن55تزریق وریدی استفاده کرد )شکل 

 سانان بزرگ ممکن است مشکل باشد. های گربهبرخی گونه

 (. 52گذاری نای به سادگی قابل انجام است )شکل لوله -

سانان بزرگ مانند شیر و ببر ممکن است استفاده از در گربه -

 ( ضرورت یابد. mm 28-21بی )لوله نایی اس

سوووانان ترین داروی مقیدسوووازی در گربهکتوامین معمول -

 غیراهلی است.

 mg/kg (7-1)( و کتامین 2-5) mg/kg زایلازین* 

 mg/kg (1/2) کتامین( و 03) µg/kgمدتومیدین  *
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 mg/kg (1/2) ین( و کتام73) µg/kgمدتومیدین  *

 mg/kg (53-2)زولازپام(  -تلازول )تایلتامین* 
 

  
 یر ازدر یک قلاده ش یدرمان یعو ما یکسوفال یدور یسووندگذار .44شککل 

اسوتفاده شوده اسووت )دانشکده  یمارکردن ب یتورنام یمتری برااکسویپالس

 شیراز(. یدامپزشک

 

  
 شیراز( ی)دانشکده دامپزشک یرقلاده ش یکدر  ینا یگذارلوله. 42شکل 

 هاميمون

(، Laryngospasmاسوووپاسوووم حنجره )برای جلوگیری از  -

گذاری نای ین در ناحیه حنجره قبل از لولهیپاشووویدن لیدوکا

 (.50)شکل 

ها به دوز تر میمونهای کوچک)گونه mg/kg 8-1کتامین *

 بالاتر کتامین نیاز دارند.(

 mg/kg (1/2) ین( و کتام03) µg/kgمدتومیدین * 

  mg/kgدیازپام زمان از ترکیب میدازولام یااسوووتفاده هم  -

)از جمله عدم  ینکتام یکواهش عوار  جوانب ی( برا5-1/3)

 (یکاوریخودی و اوهام در زمان رعضلانی، حرکات خودبهشلی

 mg/kg (1)( و کتامین 5-1/3) mg/kg یلازین* زا

 mg/kg (53-1)* تلازول 
 

  
 استخوان ران یمبتلا به شوکستگ یمونم یکدر  ینا یگذارلوله. 42شککل

اده حنجره استف حسییب یبرا یدوکایینل یاز اسوپر ی،نا یگذاراز لوله قبل

 شیراز(. یشده است )دانشکده دامپزشک
 

 گيرینتيجه

 یطوحش، به خصوووص در شرا یاتح یهوشویو ب یدسوازیمق

 نیمورد نظر و همچن یوانح یبرا ییخطر بالا تواندیم یدانی،م

 یقدق یزیردر بر داشته باشد. با برنامه یدسازیمق یمپرسنل ت

خطرات تا حد  یزاناز م توانیو اسووتفاده از پرسوونل مجرب م

 حیوانیدر مورد گونه  یامکان کاسوووت. داشوووتن اطلاعات کاف

 ییمنطقه، آشووونا ییو آب و هوا یطیمح یطمورد نظر، شووورا

کردن  یتورمورد اسووتفاده، نحوه مان یهوشوویب یکامل با داروها

 یااح یهابا روش ییآشوونا ینو همچن یهوشویب یطدر  یوانح

داروها  یاتفاق یقموارد تزر یو هم در انسان )برا یوانهم در ح

ت. اس یموفق ضرور یزیدسابرنامه مق یکاجرا  یبه انسان( برا

 یدسوووازیاز مق یناشووو یوپاتیاز بروز م یریبوه منظور جلوگ

(Capture myopathy-CMبوا )یطولان یزو گر یباز تعق ید 

 یوانح یبدن یدشووود یتدقیقه(، تقلا و فعال 0از  یشمودت )ب

دیدگی اجتناب شوود. در طی پروسه مقیدسازی احتمال ضرب

ها( استخوان تگیحیوان )پارگی پوست و عضلات و حتی شکس

بر  و توان ضووودعفونی کردهای کوچک را میوجود دارد. زخم

 Insectبیوتیکی و دور کننده حشرات )ها اسپری آنتیروی آن

repellantتر ممکن است های بزرگها و زخم( پاشوید. پارگی
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ها عملا نیاز به بخیه کردن داشووته باشوود. درمان شووکسووتگی

پذیر نیسووت و غالبا لازم اسووت حیوان به روش انسووانی امکان

بخش مانند آرام یداروها یز( شووود. تجوEuthanasiaمعدوم )

 یوودولو هووالوووپوور (Acepromazineیوون )آسووووپووروموواز

(Haloperidolبرا )در اسوووارت و  یوانکاهش اسوووترس ح ی

( و حمل و Translocation) ییجوا بوه جوا یدر ط ینهمچن

 یهوشیب ینقل در کاهش موهر اسوت. اطلاع از مخاطرات دارو

 کانتا حد اماست و  یاتیح یاربس یدسازیمق یمت سنلپر یبرا

 یعروق یقلب یاو اح یهاول یهابا کمک یدبا یمت یهمه اعضوووا

 داشته باشند. ییآشنا
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Chemical restraint and anesthesia in wildlife 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

techniques in some wild animal species will be discussed.                                                                    

Key words: Anesthesia, Remote drug delivery, Wildlife, Restraint                                                                                
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 شيری گاو هایگله در انگشتان ناحيه هایبيماری ترينمهم بر مروری

 (سندرم لامينيت)قسمت دوم 
 

 *علي قشقايي

 کرمانشاه استادیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه رازی

aghashghaii@razi.ac.ir* 

 چکيده

. تاس یخاص یتاهم یدارا یزگاو ن یشاست که از نظر آسا یاقتصاد رسانیانعوامل ز تریناز مهم یریگاو ش هایلنگش در گله

. شودیسم است که موجب لنگش در گاو م یعامل جراحات بافت شاخ ترین( مهمLaminitis syndrome) ینیتسندرم لام

ل و رفتار، فص ی،بدن یبترک یک،سن، ژنت یمان،زا یریت،مد یه،تغذ ی،عموم هاییماریعباتند از: ب ینیتساز لام ینهعوامل زم

 یطشرا سازی از نظر فراهم یگاهجا یریت( و مددهیخوراك و خوراك یریتو مد یرهج یب)ترک یهنقش تغذ ینب ینرشد. در ا

 ینیتحت حاد، مزمن و تحت بال حاد،در گاو به اشکال  ینیتهستند.  لامبرخوردار  اییژهو یتگاو، از اهم یو راحت یشآسا

 شترییب یتاشکال آن، از اهم یهنسبت به بق ینیتحت بال ینیتلام یری،بروز کند. در صنعت مدرن پرورش گاو ش تواندیم

کاهش  جهیبه کاهش لنگش در گله و در نت یشگیرانهپ ینمواز کارگیریسندرم و به یا یماریب ینبرخوردار است. شناخت درست ا

  خواهد کرد. یانیآن، کمک شا یاقتصاد هاییانز

، گاو، لنگشسندرم لامینیت: کليدی هایهواژ           

   مقدمه  

 ییبالا یاربسوو یتاز اهم یریلنگش در صوونعت پرورش گاو شوو

 را در سطح یفراوان یخسارات اقتصاد یانهبرخوردار بوده و سال

لنگش  ین،. علاوه بر اسوووازدیصووونعت وارد م ینبه ا یجهوان

دام  یشدر رابطه با موضووووع آسوووا یچالش جد یک عنوانبه

ه ک شوندسبب لنگش  توانندیم ی. عوامل مختلفاسوتمطرح 

ها را عوامل، آن ینا یدر مطالعه و بررس یشترجهت سوهولت ب

( کی)ترومات ایو ضربه یک،متابول ی،به سوه دسته عوامل عفون

مورد  ی(. در شماره قبل عوامل عفون5، 2، 0) کنندیم یمتقسو

 یووهنواح یعفون یهوایموواریب ترینبحوث قرار گرفتنوود و مهم

 یعنیو سوم،  دومشودند. اما در مورد دسته  یحانگشوتان تشور

و  امدهایپ یکگفت که تفک یدبا یکو ترومات یکعوامول متابول

د از موار یاریمشکل بوده و در بس یاردو، بس یناز ا یآهار ناشو

در رابطه با موضوع مقاله حاضر که  کهطوری ناممکن است، به

 یکیعوامل،  یناست، هر دو دسته ا ینیتبر سندرم لام یمرور

نقش  خارجی عامل عنوانبه یگریو د درونی عامل عنوانبه

 5031ماه آذر: دریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  

mailto:aghashghaii@razi.ac.ir
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 (.0، 1، 1دارند ) یاساس

 یفاسووت که ابتدا در اسووب تعر ای( واژهLaminitis) ینیتلام

شناخته شده  یشسال پ 2333در اسب از  یماریب ین. ایدگرد

را در  ارییمب 5803بود که در سووال  یکسوو یناسوت. بدددل اول

متوجه  5811و آنکر در  5810کرد. لوافور در  یفگواو توصووو

 و بالینیجامع  یقتحق یندر گاو شووودند. اول یماریب یوعشووو

 5310در سال  یلسوندر گاو توسط ن ینیتلام شوناسیشوکل

اشووکال حاد، تحت حاد و مزمن  5371انجام گرفت. تا سووال 

 یرو راودن تصو یانکسال توس ینشناخته شده بود. در ا یماریب

بود  یترزپ ین( اما ا5را ارائه دادند ) یماریب ینیشوکل تحت بال

 نییتحت بال ینیتلام یدهبار پد یناول یبرا 5373که در سال 

 هاییغهدر گواو فقط ت یمواری(. ب1کرد ) یفرا در گواو توصووو

 یربلکه سووا سووازد،ینم یر( را درگLaminaeحسوواس سووم )

 ینالام جایکف سووم که به یهناح ویژهبه یومکور یسوواختارها

بدان  ین. اکندیم یر( است را هم درگPapplae) یلیپاپ یدارا

ان را نش یعاتضا یزن یدسف خطکف سم و  یمعناست که نواح

 ینهسوووتند. ا ینافاقد لام ینواح ینا کهیدر حوال دهنود،یم

 زیرا آورد وجودرا به هاییبحث المللیینموضوووع در سووطح ب

 یفتعر یبرا ینیتحققان معتقدند که واژه لاماز م یادیتعداد ز

 یسووم در گاو رو یکه در داخل جعبه شوواخ یمجموعه اتفاقات

 یوزیسکور ای،(. عووده7) یسووووتن جووامعیواژه  دهوودیم

(Coriosisرا پ )التهاب بافت  معنای به که اندداده یشووونهواد

 ینا یکه برا یگرید های(. از جمله واژه7، 8، 3است ) یومکور

 گیردمی قرار اسوووتفاده مورد مقالات و هامنظور در کتواب

( Coriitis) ییووت( و کورPododermatitis) یووتپودودرمووات

از  یرویوجود ظاهرا به پ ینبا ا (. 1اسووت ) شوورمنت یکآسووپت

واژه  یواژه در اسووب، در مجامع علم ینا کارگیریو به یفتعر

. در شووودیدر گاو هم  اسووتفاده م ایبطور گسووترده ینیتلام

 یومورک یعفون یرالتهاب منتشوور غ یک عنوانبه ینیتلام ینجاا

 ین(. در ا53) شوووودیم یف( تعرینارلام یهنوه، تنها در ناح )و

 یومبوافت کور یالتهواب کل یبوه معنوا ینیوتلوام یزمقوالوه ن

(Coriosis/coriitisبه )و هم  ینارلام یهکه هم ناح رودمی کار

 .شودیانگشتان شامل م یهناح یومرا در کل کور یلارپاپ ینواح

حاد، تحت حاد و مزمن  هایدر گاو به شکل تواندیم ینیتلام

حت ت ینیتبا عنوان لام یماریهم از ب یگریبروز کند. شووکل د

 هیکف و پنجه، ناح یعاتشووده اسووت که با ضووا یفتعر ینیبال

نامرغوب همراه است  یبافت شاخ یدتول ینو همچن یدخط سف

ست ا لامینیتاز  یشکل ینیتحت بال ینیتواقع لام(. در 5، 55)

نوشووتار ابتدا  ین(. در ا7لنگش اسووت ) ینیبال یکه فاقد نشووان

 سازینهو عوامل زم یداشوت بر سوبب شوناسو یمخواه یمرور

او در گ لامینیت مختلف اشوکال ادامه در و عام طوربه ینیتلام

 یمجددو در هر موضوع اشاره  شوندیبه اختصار شرح داده م

آن خواهد شوود. اختلالات  زایییماریو ب شووناسوویبه سووبب

 ،یدخط سف یماری: زخم کف سم، بیرسم نظ یکپسوول شواخ

، 1سم ) یوارهد یافق یارهایشودن کف، شو یهزخم پنجه، دولا

 د،گیرنیقرار م ینیتاز لام یدر گروه عوار  ناش ی(، که همگ0

 به بحث گذاشته خواهند شد.   یگریدر مقاله د
 

 در گاو  ينيتساز لام ينهعوامل زمالف( 

 يعموم یها يماریب. 4

پس از  یعفون هاییماریو بخصووووص ب یعفون هاییمواریب

 ینو همچن یتو متر یورم پسووتان، جفت ماندگ مانند یمانزا

 آزاد هم راشوووند. علت آن ینیتسوواز لام ینهتوانند زمیکتوز م

 کهدانندیم هاینو اندو توکس یستامینه یرنظ سمی مواد شدن

 ینا گر. اسووازندیسووم را مختل م یهناح یومگردش خون کور

همراه شوند  یرهج ایاز حد مواد دانه یشب یشبا افزا هایماریب

 (.5، 2، 1حاد گردند ) ینیتمنجر به لام توانندیم

 . تغذيه2

)گندم،  ایبا منشووا  مواد دانه یدراتاز کربوه یغن یرهدادن ج

 هویژشکمبه شود، به یدوزساز اسینهزم تواندیذرت، جو و ...( م

دام به  یرهکه حجم کنسانتره در ج یمانموضووع بعد از زا ینا

با  تغذیه دنبالدارد. به یتاهم شووود،یداده م یشسوورعت افزا

 یدهایاسووو یزانشوووکمبه، م رد یرتخم یشو افزا ایمواد دانه

 یبافر یت. اگر ظرفرودیبالا م یوکلواکت یودچرب فرار و اسووو

 شیمقابله کند، جذب آنها افزا ییراتتغ ینشوووکمبه نتواند با ا

 یکل یشوویشووکمبه، افزا  pH کاهش دنبالبه ی. از طرفیابدیم

از  بیشوووتری تعداد مرگ آن دنبالو به یکروبیم یتدر جمع

آن آزاد شوودن  یجهکه نت دهدیم روی یگرم منف هاییباکتر
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 دیاسوو و یناسووت. جذب اندوتوکسوو یاییباکتر یناندوتوکسوو

ان انگشت یومکور یهدر ناح یعروق هاییببه خون آسو یکلاکت

را  یلارو پاپ ینارلام ناحیه دو هر که داشووت خواهد دنبالرا به

 (.5، 2، 0، 1، 1سازد )یم یردرگ

 . مديريت2

رابطه  یندارند. در ا ینیتدر لام ینقش مهم یریتیعوامول مد

 یبرخوردار است. نحوه طراح اییژهو یتاز اهم یگاهجا یریتمد

محل  یو راهروها، طراح یگاهو ساخت کف محل گردشگاه، جا

 یبآس یزاناسوتراحت و نوع بسوتر مورد استفاده در آن، در م

 (.5، 0، 1، 1هر است )وانگشتان م یهوارده به ناح

 . زايمان4

ه ک شودیحادث م یو اتفاقات مختلف ییراتتغ یماندر زمان زا

. دشوار است ینیتلام یجاددر ا یکهم هر سو یینو تع یکتفک

 ییراترا تغ ینیتلام یجاددر ا یماناز عوامول مربوط به زا یکی

از چنوود  یکی یلواکسوووین. رداننوودیم یو هورمون ینیانودوکر

مطرح  ینیتلام زایییماریتواند در بیاسوووت کوه م یهورمون

 .دانندیهر موم یومکور پیوندی بافت بر  راباشوود، چرا که آن

کولاژن و سووسووت  یهاهورمون اهر بر رشووته یناز اهرات ا یکی

شناور شدن بند  نتیجه در و هارشوته ینشودن و کش آمدن ا

 ییراتتغ یمانزا یدر حوال ی. از طرفاست یسوم در غلاف شاخ

که به نوبه خود در وقوع  افتدیهم اتفاق م اییهو تغذ یریتیمد

 (.2، 1، 1نقش دارند ) ینیتلام

 . سن4

 تینیوقوع لام یزانآن است که م یایانجام شوده گو یقاتتحق

ر از بالات یاربسوو ید،پر تول هایشووکم اول در گله هاییسوهدر تل

 یناگهان یشبه افزا توانیگاوهاسووت. از جمله علل آن م یرسووا

ال به و انتق یگاهجا ییرتغ یش،بعد از زا یرهمقدار کنسووتانتره ج

و  یراتیبودن تغ یدترشد اخرهو بال یبا سطوح بتون هایییگاهجا

 (. 1اشاره نمود ) هایسهدرتل یماناز زا یناش هایاسترس

 يکژنت .2

 یتگاو، از حسوواسوو ینژادها برخی که اندنشووان داده مطالعات

ال مث ینژادها برخوردار هستند. برا یرنسوبت به سوا یشوتریب

رمز ق یا یدسف یسوئد ینسوبت به گاوها یسووئد یزیننژاد فر

گاو  تریشب یتحساس یادارند،  یشتریب یتحسواس ینیتبه لام

 (.1دورگه ) یزینفر ینهلشتا یبه گاوها یزینفر

 (Conformation) يبدن يبترک .2

 هایوزن بودن، شوووکل بدن و اندام ی،بودن یوباز ترک منظور

( و اندازه و Hockخرگوشووی: مفصوول  یهزاو ویژه) به یحرکت

همراه با وزن بالا و  خرگوشیباز مفصل  زاویه. هاستشکل سم

 یبر ساختارها یشترباعث فشار ب در مجموعکوچک بودن سم، 

 سووازینهشوووند که زمیم یواقع در داخل جعبه شوواخ یتحتان

 (.5، 1) است ینیتلام

 . رفتار4

و  زایش دنبالبه استالیاز بهاربند به سوالن فر هایسوهورود تل

 یطلب یحس برتر یزو ن یدجد یطبا مح یوانح ییعدم آشووونا

تازه وارد مدت  هایکه دام شووودمی باعث تر،مسوون یگاوها

، 1)وند ش ینیتمستعد لام یجهرا سر پا بمانند و در نت یشتریب

1 ،1 ،0). 

 فصل . 3

سوورد، به سبب اتساع  یلیاعتقاد دارند که در فصوول خ برخی

انگشتان و  یهدر ناح یدیور -یانیشر هاییچهمدت در یطولان

وقوع  یزانم یوم،کور یهناح یعدم گردش خون کاف یجوهدر نت

 .شودیم یشترب هایسهدر تل ویژهبه ینیتلام

 رشد .41

 یعبا رشوود سوور ینیتدرمورد رابطه لام یشووواهد کاف هرچند

اعتقاد دارند که  ینوفاندك اسوووت، اما ورمونت و گر یاربسووو

گرم اسووت،  833از  یشووترکه رشوود روزانه آنها ب هایییسووهتل

مصرف  ینمحقق ینهستند. ا ینیتدر معر  ابتلا به لام یشترب

وع وق یجهنت کنسووتانتره و مصوورف کمتر علوفه و در یشووترب

 (.1) دانندیامر م ینشکمبه را مسئول ا یدوزاس

 در گاو ينيتب( اشکال لام

 . لامينيت حاد 4

 دیده ندرتبه یریشووو یکه در گاوها یماریشوووکل از ب ینا

. شووودیم یجاداز حد غلات ا یشبه سووبب مصوورف ب شووود،یم

 یطدر مح ییرغلات، تغ یادز یزانم تصووادفی مصوورف دنبالبه

 یت. خاصوودهدیم یرو یدشوود شووکلیبه و سوورعتشوکمبه به

 1 از کمتر به  pHشکمبه تحمل خود را از دست داده و  یبافر
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از  یحاد شووکمبه، برخ اسوویدوز دنبال. بهیابدیکاهش م واحد

 یکلاکت یدو اسوو هایباکتر یناندوتوکسوو یرنظ یمیاییمواد شوو

وارد  یبسم آس یهکه به عروق ناح شوندیوارد گردش خون م

ا ر یومبه کور رسووانیخون ی،ترومبوز عروق یجادو با ا کنندیم

 هایلیو مرگ پاپ یبامر منجر به آس ین. اکنندیدچار اختلال م

 یموضوووع یشوووده و موجب التهاب و ادم و پرخون یناهاو لوام

ده ش یهاعصاب ناح یکمنجر به تحر یموضع ییرات. تغشودیم

حالت حرکات شکمبه به  ین. در اکندیم یجادا یدیو درد شد

 التهاب یآن امکان وقوع ناگهان یکه در پ یابدیشدت کاهش م

(. کلوسووترمن معتقد اسووت 5، 53شووکمبه وجود دارد ) یوارهد

موجب  توانندیهم م فرمییحاد و ورم پسووتان حاد کل یتمتر

 (.7حاد شوند ) ینیتلام

دن ش یتنفس و ضربان قلب، آبک یشبه صوورت افزا هاهنشوان 

رفتن کامل  یناز ب یاحرکات شکمبه و  یدمدفوع، کاهش شود

 و منگ یج. در اکثر موارد دام گکندیبروز م ایحرکات شکمبه

 .شوووندیم گیرزمین هااز دام یو بعضوو خوردیبوده و تلوتلو م

 ی،قدام هایقرار دادن اندام یشووامل: ضووربدر هاهنشووان یرسووا

 یقسمت خلف یوانح کهیحال مفصل کارپ در ینشوسوتن رو

 یسطح یدهایور یپاها بلند کرده اسوت و پرخون یبدن را رو

 یا جلو طرفبه یماریب یپیک. حالت تهسووتند یردرگ هایاندام

 ییراتاسوووت. تغ یسوووتادنپواها در زمان  ا یودنعقوب کشووو

 یدفس هایگلبول ذو نفو یزیشامل ادم، خونر یستوپاتولوژیکه

 (.52است ) یومبه کور

 مسئله مهم یراانجام شود، ز یاورژانس یدحاد با ینیتدرمان لام

منجر به مرگ دام  تواندیحاد م یدوزشکمبه است. اس یدوزاس

 یکبه لاواژ شکمبه اقدام نمود.  توانیم یدشود. در حالات شد

 شودیمتر وارد شکمبه میسانت 1/2به قطر حداقل  یلوله معد

و  گرددیاز آب وارد شکمبه م یآن حجم مناسوب یقکه از طر

درون شوووکمبووه اجووازه خروج داده  یوواتپس از آن بووه محتو

به دام خورانده  یداسوو یو آنت ینمل ی. در ادامه داروشووودیم

 یتموفق بیشترین با اول ساعت 21 در هادرمان ین. اشوودیم

 یدر پ یمناسووب نتایج سوواعت 18 از پس اما ، هسووتند همراه

 یدیضد التهاب استروئ روهاینخواهند داشوت. اسوتفاده از دا

و در  ی. در مرحله بهبودشوووودیم یوهمورد توصووو یندر ا یزن

 یاتمحتو یهاقدام به ته توانیدام، م ییصوووورت کم اشوووتها

کشتار شده در کشتارگاه و خوراندن آن به  یشوکمبه از گاوها

 کمک به قوام بافت یبرا یتونیندام مبتلا نمود. اسوووتفاده از م

  (.5خواهد بود ) ندسودم یزسم ن یشاخ

 . لامينيت تحت حاد 2

 رفتکار میهایی بهدر تعریف قدیمی، فرم تحت حاد برای دام

قایسه مهای بالینی خفیفی در که لنگش آشکار داشتند و نشانی

با لامینیت حاد داشتند. اما تعریفی که امروزه از آن ارائه 

لامینیت تحت حاد، یک واقعه  "دهند از این قرار است: می

 است که در آن دام مبتلا ظاهرا کوتاه مدت مشابه لامینیت

ای است که دوره گونه. این شکل از بیماری به"یابدبهبود می

 پا کردن در دامفی مثل پابهکوتاهی دارد و موجب ناراحتی خفی

د، دهشود. تغییرات بسیار ظریفی در راه رفتن دام روی میمی

که گویی دام با وسواس پاهای خود را بر روی زمین طوریبه

راه رفتن روی پوست تخم "دهد. برخی این حالت را به قرار می

ها گذاری روی تمام اندامکنند. از آنجاکه وزنتعبیر می "مرغ

 (.5، 7است، تشخیص لنگش شاید مشکل باشد ) یکسان

 Puffyهای لامینیت تحت حاد، پای باد کرده )یکی از فرم

foot است که در آن پوست بالای نوار تاجی و اطراف انگشتان )

(. پای باد کرده 5شکل شود )ضمیمه، متورم و صورتی رنگ می

 زترین نشانه وجود اشکال در مدیریت تغذیه در زمان پس امهم

(. 5شود )خود برطرف میبهزایمان است. این حالت معمولا خود

شکل دیگر بیماری که ممکن است با لنگش خفیف همراه باشد، 

ود. شبه فاصله کوتاهی بعد از یک حمله بیماری، شناسایی می

بدین صورت که چند هفته پس از حمله اولیه، شیاری 

(Groove در دیواره سم و موازی با محل اتصال ) پوست به

شود. عمق شیار مؤید بافت شاخی از زیر نوار تاجی نمایان می

 شدت عارضه است.گاهی عمق این شیارها بسیار زیاد است، به

گیرد، این مورد را که کل ضخامت دیواره را در بر میطوری

دنبال های شدید بهگویند. ترك( سم میFissureشکاف )

 برند نیز اتفاقدر میبه سالمهایی که جان لامینیت حاد، در دام

افتد. با طولانی شدن دوره حمله بیماری، عر  شیار هم می

 تواند بیشتر شود. با رشد و حرکت ترك به طرف پنجه، یکمی

  (.2شکل گیرد )( شکل میTimbleانگشتانه )
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را نشان  puffy footگاو مبتلا به لامینیت تحت حاد که حالت  .4شکل 

 (.5دهد )می
 

  
انگشتانه  یا timble یلو تشک یوارهد یبافت شاخ یجدا شدگ .2شکل 

فاصله تاج سم تا  گیریبا اندازه ،ماه قبل 8در حدود  لامینیت وقوع دنبالبه

 است، متریلیم 1رشد سم در هر ماه حدود  ینکهو با لحاظ ا یمحل جدا شدگ

 داد. ینتخم توانیم را ینیتبروز لام یبیتقر یختار
 

 یریتحت حاد و تغ ینیتلام ینب ایرابطه یسبب شناس از نظر

وجود دارد. آزاد شدن مواد  یرهو کوتاه مدت ج یدو شد یناگهان

  دشویفشار داخل سم م یشباعث اتساع عروق و افزا یووازواکت

 کهین. با توجه به اکندیم یاختلال و ناراحت یجادا یجهو در نت

 ندتحت حاد، چ ینیتلام یکلوژیزیوپاتوف عوامل مولد اختلالات

ذرا گ یوقوع بیماری و اندوجود داشته هایبروز نشان هفته قبل از

اما هبت آن جهت  شود،یبه درمان احساس نم یازیدارد، ن

 (.5) رسدیبه نظر م یضرور یشگیرانه،پ هایبرنامه یطراح

  مزمن. لامينيت 2

این شکل لامینیت عمدتا با تغییراتی در شکل کپسول شاخی 

خوردگی آن  پشتی سم و پیج سم، شامل ناهمواری دیواره

نظران به آن فاوندر شود و برخی صاحبشناخته می

(Founderمی )کند تر را درگیر میگویند. بیشتر گاوهای مسن

های شیری مبتلا و تنها درصد کوچکی از گاوها را در گله

ی( )ایسکمهمودینامیک را نتیجه تغییرات . بوسمن آنکندمی

بینند و هرگز لامیناها آسیب می جا معمولا(. در این50داند )می

کنند، لذا بدشکل شدن و از ریخت افتادن بهبود کامل پیدا نمی

عمر حیوان باقی خواهد ماند. در  کپسول شاخی سم برای بقیه

ها بلند و پهن با سطح پشتی شدیدا زبر و این حالت معمولا سم

(. ظاهر 0شوند )شکل ی موج دار دیده میشیاردار و با ظاهر

مقعر و بشقابی قسمت جلو دیواره سم و مربعی شدن آن 

 (. 51، 51، 51، 5لامینیت مزمن است ) مشخصه

 
 مزمن همراه با دفرمه شدن سم در گاو ینیتلام .2شکل 
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در اروپا به این شکل از بیماری، پای شبیه دمپایی ایرانی 

(Slipper footمی )در داخل سم، بند سوم  (.51، 5) گویند

دنبال این شود. بهاز دیواره جدا و در کپسول شاخی شناور می

که فشار طوریدهد. بهرویداد تغییر جهت رشد سم روی می

 شود که ممکن استبیشتری بر قسمت خلفی کف سم وارد می

تر شدن سم، خط سفید هم به زخم کف سم منجر شود. با پهن

 یابدمال نفوذ اجسام خارجی در آن افزایش میتر شده، احتپهن

(. لامینیت مزمن بیشتر در انگشت خارجی اندام خلفی 57، 2)

شود، با این حال امکان دارد بیشتر از یک انگشت را دیده می

لامینیت  (. هرچند برخی معتقدند که درجه5درگیر سازد )

 ( اما2ی حاد دارد )مزمن بستگی به شدت و دفعات هر حمله

هنوز از نظر سبب شناسی، این نظریه، بطور کامل اهبات نشده 

است. اما این فر  که لامینیت مزمن در پی سایر اشکال 

حال رسد. با اینشود درست به نظر میلامینیت عار  می

رود که بعضی گاوها به خاطر وقوع انفرادی، احتمال آن میبه

د. با س باشنلامینیت مزمن بیشتر از سایر اشکال بیماری حسا

حال لازم است به این نکته هم اشاره شود که تجارب بالینی این

گر آن است که دامی که به لامینیت تحت بالینی مبتلا بیان

 ها وقوع مکررشود مستعد تکرار بیماری است. لذا در این داممی

تواند منجر به آسیب مزمن عروقی )اسکلروز لامینیت می

مسئول سبب شناسی لامینیت مزمن  تواندشریانی( شود که می

ل کشد تا اختلارسد که حدود یک سال طول مینظر میباشد. به

آشکار گردد و شاید در این مدت هشداری مبنی بر وقوع آن 

طور که ذکر شد تغییر در شکل سم (. همان5مشاهده نشود )

همیشگی و ماندگار خواهد بود. بنابراین هی  درمان قطعی برای 

یماری وجود ندارد. اصلاح سم منظم و مکرر برای این فرم ب

 (.7، 2شود )حفظ عملکرد سم پیشنهاد می

 . لامينيت تحت باليني4

 یعیبط یرآشکار و حالت غ ینیبال ینشان یماریشکل ب یندر ا

 ینیتشکل از لام ین. اشوودینم یدهدام د یحرکت یتدر وضوع

اسوت که تنها بصووورت گذشته نگر و  یماریاز ب یحالت مزمن

. تظاهرات شووودیم ییآن شووناسوا یریخاتظاهرات ت وسویلهبه

در  یزینامرغوب و خونر یبافت شووواخ یدشووامل: تول یریخات

 ید،خط سووف یهدر ناح ویژهتمام سووطوح تحمل وزن سووم )به

 یامحل اتصووال کف به پاشوونه و  یپنجه سووم و سووطح محور

تحت  ینیت(. سوووندرم لام7، 53) اسوووت( یمحور یرغ یوارهد

 یحالت ینترو زخم کف، مهم یدخط سف یعاتشامل ضا ینیبال

و  سووازدیم یردرگ یریانگشووتان را در گاو شوو یهاسووت که ناح

 استیدن یریدر صنعت گاو ش ینیتشکل لام ترینیعامروزه شا

توسط  5373بار در سال  یناول یبرا یماریشکل ب ین(. ا1، 3)

در هنگام  یا یسووتادهدر حالت ا شوود. معمولا یفتوصوو یترزپ

ت باف یعاتو ضا ییراتاما تغ شود،یمشاهده نم ییریحرکت تغ

تحت  ینیت. لامکندیدر زمان اصولاح سم جلب نظر م یشواخ

عوامل بسیار (.1شود ) یمزمن منته ینیتبه لام تواندیم ینیبال

زایی شوووناسوووی و بیماری زیاد و متنوعی در رابطه با سوووبب

ینی مطرح هستند که در بالا مورد بحث قرار لامینیت تحت بال

های فراوانی در ها و ناشناختهگرفتند، با این حال هنوز پرسش

(. در این بین، دو نشانگر از اهمیت 5، 1این رابطه وجود دارد )

 بالاتری برخوردار هسوتند، که یکی اسویدوز تحت حاد شکمبه

(SARA )ی کف و دیگری ترومای ناشوی از افزایش فشار بر رو

سوووم اسوووت. در ارتباط با این دو نشوووانگر، مدیریت تغذیه و 

مدیریت جایگاه از اهمیت بسیاری برخوردار هستند. در همین 

هووا و تغییرات حوواصوووول در راسوووتووا، نقش انوودوتوکسوووین

میکروسیرکولاسیون بافت کوریوم و در نتیجه تغییر در کیفیت 

و س بافت شاخی سم بسیار حائز اهمیت هستند؛ هرچند از یک

عوواموول فوعووال در موحوول تلوواقی درم بووه اپیوودرم )نظیر 

هوای مواتریسوووی( و عوامول اندوکراینی، مانند متوالوپروتئین

عنوان عوامل اسوووترس و تغییرات هورمونی حوالی زایموان، به

متابولیک و نقش بسوترهای بتونی و سووفت، ایستادن بیش از 

 حود دام به علل مختلف و مدیریت جایگاه بعنوان عوامل خطر

، 23) محیطی از سوی دیگر، بسیار مهم و نقش آفرین هستند

53 ،58 ،1 ،5.) 

زایی و مندان به کسب اطلاعات در رابطه با بیماریعلاقه

ایی هتوانند به مقالات فراوان و کتابفیزیوپاتولوژی لامینیت می

ه ک که درباره این موضوع نگاشته شده مراجعه نمایند. از آنجا

این مقاله  موضوع مفصل بوده و در حوصلهبحث پیرامون این 

     توان پاتوژنز بیماری را به صورت زیر خلاصه نمود:نیست، می

دهند: بدین ترتیب که تغییراتی که در داخل سم روی می الف(



 Eltiam; 2 (3): 14-22, 2015                                                 5031، 51-22: سوم ؛ دوره دوم، شماره پیاپیالتیام 

 

23 

 

ها  و اختلال در خون در اهر عوامل اندوژن نظیر اندتوکسین

لال ختشود. این ارسانی کوریوم، تولید بافت شاخی مختل می

در طی زمان موجب نرم شدن بافت شاخی کف سم به دلیل 

کاهش اتصالات بین سلولی ناشی از تغییر در سیمان بین سلولی 

پذیری کف، افزایش یافته و گردد. درنتیجه، قابلیت انعطافمی

تیجه شود. نی خم کننده بند سوم بیشتر میفشار بر روی زائده

م کف از درون کپسول آن حادث شدن قسمتی از پاتولوژی زخ

خط سفید  شاخی سم است. بافت شاخی نامرغوب در ناحیه

است. احتمال دارد که در  "بیماری خط سفید"آغازگر روند 

 هم "سایش بافت شاخی پاشنه"این شرایط شیوع بیماری 

ناور بند سوم و ش (. البته آسیب به سیستم معلقه5بیشتر شود )

داری از ایین ولی معنیشدن آن در کپسول شاخی در درصد پ

شود که این حالت را موارد لامینیت تحت بالینی دیده می

 (.7دانند )مسئول زخم پنجه می

عوامل خطری که از بیرون کپسول شاخی سم را تحت  ب(

دهند: سفتی کف جایگاه که موجب آسیب عروق تأهیر قرار می

 را به ضربه حساسشود، میزان سایش کف سم که آنانگشت می

کند، نرم شدن بافت شاخی به علت تماس با فضولات، ناتوانی می

دام در حرکت آزادانه و گردش کافی و نیز عدم تمایل دام به 

خوابیدن که این دو باعث اختلال در روند طبیعی گردش خون 

 شوند و بالاخره دمای پایین محیط. مجموعهکوریوم انگشت می

به کوریوم و بافت ی آسیب هرچه بیشتر این عوامل، زمینه

 (.1، 5کنند )شاخی سم را فراهم می

شده گویای آن است که لامینیت تحت بالینی یک مطالب گفته

سندرم  چند عاملی است و بنابراین شناسایی و درمان انفرادی 

نبال دپذیر نیست. لذا باید بههای گاو شیری امکانگاوها در گله

جست و جوی عوامل موازین پیشگیری و کنترلی بوده و به 

توان به پنج گروه خطر در گله پرداخت. عوامل خطر را می

 تقسیم کرد:

اختلالات متابولک )شامل اسیدوز تحت حاد شکمبه(: توجه  -5

به مدیریت تغذیه، نحوه تنظیم جیره، ترکیبات جیره، نحوه غذا 

 دهی و ...

 تروما: توجه به عوامل خطر مرتبط با سطوح سخت و بتونی -2

آسایش گاو: توجه به عوامل مسبب ایستادن طولانی گاوها  -0

و عدم استراحت کافی نظیر طراحی نامناسب جایگاه، بستر 

 .نامناسب و ...

زای محیطی یا فیزیولوژیک و تنش یا استرس: عوامل تنش -1

 .های عفونی نظیر متریت، ورم پستان و ...نیز بیماری

ای هی نژادها و تیپانتخاب ژنتیکی: حساسیت بیشتر برخ -1 

 گاو به لامینیت

شک توجه جدی به عوامل خطر و تلاش جهت کاهش نقش بی

تواند به میزان قابل توجهی از ابتلای گاوها به ها در گله، میآن

در این راستا باید   (.5، 0، 1، 1، 53، 51، 58لامینیت بکاهد  )

ها آن رینترین و موهرتای اتخاذ نمود که مهماقدامات پیشگیرانه

رو است: جلوگیری از چاق شدن بیش از حد شامل موارد پیش

ی ویژه در دورهها در دوره خشک، تغییر تدریجی خوراك بهدام

انتقال )از سه هفته مانده به زایش تا سه هفته پس از زایش(، 

 جای دادن جداگانه( بهTMRاستفاده از جیره مخلوط شده )

اجزای جیره، افزایش تعداد دفعات غذادهی و کاهش حجم 

کربنات غذای هر وعده، افزودن مواد قلیایی کننده مثل بی

هایی همچون عناصر کمیاب، سدیم و اکسید منیزیوم و مکمل

ها و بیوتین به خوراك، به حداقل رساندن استرس در مینرال

سب و زمان زایمان با فراهم کردن غذای مناسب و محیط منا

منظور جلوگیری از جفت ماندگی، متریت و فراهم بهداشتی به

ساختن جایگاه خشک و عاری از فضولات و ادرار، نزدیک بودن 

خوری و محل شیر دوشی به جایگاه خوری و غذامحل آب

استراحت دام، و استفاده از حمام سم حاوی فرمالین برای 

م ی سضدعفونی نمودن و نیز کمک به سخت شدن بافت شاخ

(51 ،8 ،1 ،5.) 

اقدام بسیار مهم و موهر دیگر، اصلاح منظم سم است. این کار 

 توان به چند مورد اشاره نمود:مزایای چندی در پی دارد که می

پی بردن به وضعیت لامینیت تحت بالینی در گله و تشخیص  -5

 تعداد گاوهای مبتلا.

سیب آ کمک به بهبود وضعیت گاوهای مبتلا با پیشگیری از -2

 بیشتر به سم.

اصلاح اصولی سم راهی مناسب برای جلوگیری از ابتلای دام  -0

 (.7، 3به لامینیت تحت بالینی است )
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A review on the main diseases of the foot in dairy cows  

 (Laminitis syndrome) 

Lameness is of great importance to the dairy cattle industry because of economic and animal 

welfare considerations. Laminitis is the most important cause of lesions of the horny claw and 

lameness in cattle. Predisposing factors of laminitis as reported or suggested, are reviewed, 

including systemic diseases, nutrition, management, calving, age, genetics, conformation, 

behavior, season and growth. Among these, nutrition (ration formulation and preparation, and 

feeding program) and housing management are more important. Laminitis in cattle can be seen 

in acute, sub-acute, chronic and subclinical forms. Subclinical laminitis is the most common form 

of the disease/syndrome that is of great importance in modern dairy industry. By well recognizing 

of the laminitis syndrome and using good preventive measures, we can decrease the lameness 

and its' economic losses in dairy herds.  

Key words: Laminitis syndrome, Cow, Lameness 
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 یرازش یدانشکده دامپزشک یولوژیبخش پاتوب اییسهمقا یاستاد پاتولوژ .2

 dr.bigham@gmail.com* 

 

 چکيده

ا دخالت ب یهدر ناح یمو ترم یخاص بازساز یدنبال آن، الگوهاست که ب یولوژیکیب یچیدهروند پ یک یشکستگ یمروند ترم

 یازاستخوان وجود دارند که ن یبازساز ینهدر زم یاریحال هنوز موارد ناشناخته بس یندهد. با ایرخ م یژن یانهزار ب ینچند

 یرسو بر یقهنوز مورد تحق یاممحل الت یکیو آناتوم میایییوشیب یرخدادها اطرخ ینهماست به طور کامل شناخته شوند، به

ی، ستگدهند. متعاقب شکیاستخوان را ارائه م یشکستگ یمترم یازچگونگ یمفهوم عموم یک یقاتتحق ین. البته ایرندگیقرار م

روش به استخوان یریگکند که خود شامل شکلیم یداپ یامالت یممستق یرغ یمترم یا ییداخل غشا یمروش مستقاستخوان به

 یمکه در روش مستق باشد چرا یم یممستق یربه روش غ یمروند ترم ین. متداولتراست یداخل عضروف یا ییداخل غشا یمیترم

یگر همد به محکم یداخل یهاکننده یتدو قطعه شکسته شده به روش باز جاانداخته شود و دو قطعه شکسته شده با تثب یستیبا

 کنند و یم یریگشروع به شکل سرعتبههاورس و بافت مورق استخوان  یمجار یمدر روش مستق حال ینل گردند. با امتص

و قطعه هبات دیب یتیاما در روش تثب دنخوریجوش م ی،در محل شکستگ ییبه بازآرا یازو بدون ن یاستخوان اضاف یجادبدون ا

 یخ التهابشود که شامل پاسیخاص فعال م یولوژیکیروند ب یک( یریگگ  ل)مث یداخل یهاکننده یتبدون استفاده از تثب یعنی

خواند و منجر به یمفرا یرا به محل آزردگ یمیمزانش یهاشود و سلولیمولکول مهم در محل آزاد م یناست که چند یهاول

 تدر نهای یفیکاسیون،مجدد و کلس ییزاتحت روند عروق هم بعد یهکالوس اول ینشود. ایدر محل م یکالوس غضروف یدتول

شده به طور خلاصه  یسع ی،مقاله مرور ینشود. در ا یم یهدر ناح یو بازساز یعیاستخوان طب یدشده و منجر به تول ییبازآرا

 داده شود.  یحاستخوان توض یمترم یولوژیب یایهروند پا

 استخوان یبکالوس، ضربه به استخوان، آس ی،داخل غضروف یی،استخوان، داخل غشا یمترم: کليدی هایهواژ

 

 

 5031ماه خرداد: دریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  
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 مقدمه
 یاسووتخوان یصها و نقا یشووکسووتگ یجاداز عوامل موهر در ا

تومورها و عفونت ها اشاره  یرعادی،به ضربات، رشد غ توانیم

لول از س یاریاز فعل و انفعالات بس یشوکستگ یام(. الت5کرد )

و  یکیمکان یهوا واکنش هواکوه درآن گیردیهوا صوووورت م

 یم(. در واقع ترم2هسوووتند ) یولدخ یوادیز یوشووویمیواییب

 است که توسط یزیولوژیکیاز اعمال ف یامجموعه هاشکستگی

صووودها ژن صوووورت  یانها و ب ینمختلف، پروتئ یهاسووولول

و  یگزینیدر اهر جووا آمیزیووتموفق یووامالت یووک(. 0) گیردیم

 یبوجود خواهد آمد. بازسوووازموهر  یشوووبکه عروق یبازسووواز

. مرحله 5که شامل  گیردیمرحله صورت م 1اسوتخوان تحت 

 یل. مرحله تشوووک0کالوس نرم،  یل. مرحله تشوووک2 ابی،الته

( Remodeling) یریگ. مرحله دوباره شکل1کالوس سخت و 

مرحله فاکتورهای سیستمیک و  1در روند این (. 2) شووندیم

موضووعی بسوویاری نقش دارندکه باعث بوجود آمدن غضووروف، 

شود. از این استخوان و عروق خونی در موضع آسیب دیده می

FGF (Fibroblast Growth Factor ،)توان به فاکتورها می

TGF (Transforming Growth Factor)، VEGF 

(Vascular Endothelial Growth Factor،)  و همچنین به

BMPs (Bone Morphogenetic Proteins )های پروتئین

. در این مقاله مروری سعی بر آن است روند و (2)اشواره کرد 

مکانیسوم التیام شوکسوتگی بیان شود تا مفهومی از تسریع و 

 .ها بیشتر تبیین شودیام شکستگیسرعت بخشیدن در الت
 

 ای بيولوژی استخوانمفاهيم پايه

 یندارد. ا یجالب توجه یبوافت اسوووتخوان خواص سووواختار

از  یبیخواص جالب توجه بدان علت اسووت که اسووتخوان ترک

 ها،یکانپروتئوگل یکم یرکلاژن، مقاد یت،آپوات یودروکسووویه

 یرآلیغ یبات(. ترک1-7و آب اسووت ) یرکلاژنیغ یها ینپروتئ

 .شوندیاستخوان م یو سفت یاسوتخوان باعث مقاومت فشوار

خواص اسوووتخوان بسوووته به گونه، سووون، جنس و  ینالبته ا

 دگیریقرار م یماریب یرتحت تاه ینکهخاص و ا یاسووتخوان ها

اسوووتخوان خواص  یگربعد د یک(. از 8) کنندینه تفاوت م یا

 خواص را ینا ینردارد که وگنر و و یفردهمنحصوور ب یکیمکان

 از(. 7اند )کرده یحتشوور یبه خوب یدر ابعاد نانو و ماکروسووکوپ

خل متخل یزه،هموژن یربافت غ یکاستخوان  ینظر ماکروسکوپ

مختلف است. اگر چه تخلخل استخوان  یزیکیخواص ف یودارا

معمولا نوع  ییر،تغ یناست. برحسب ا یردرصود متغ 31تا  1از 

 یول اسووتخوان ترابکولاسووت. نوع ا یصاسووتخوان قابل تشووخ

(Trabecular  )یاسفنج یا (Cancellousم )31 هباشد ک ی% 

 یپهن و انتها یتخلخول دارد معمولوا اسوووتخوان هوا 13% -

 یهانوع اسووتخوان هسووتند. کانال ینبلند از ا یاسووتخوان ها

ارتباط دارند و با مغز اسوووتخوان پر  یگربوه همود یاسوووتخوان

اعصاب، انواع  ی،عروق خون از یبیاند. مغز اسوتخوان ترکشوده

که از  فحاتیساز هستند. صخون یهاها که منشا سلولسولول

 وندشیم یدهنام یاند، ترابکولاسوتخوان ساخته شده یکسماتر

(. نوع دوم 3متر اسووت )یکروم 233ها حدودا که ضووخامت آن

 Cortical or) یکالکورت یااسوووتخوان، اسوووتخوان متراکم  

compact اسوووت و نوع  1%-53آن از %( اسوووت کوه تخلخل

 (. 5متفاوت است )شکل  یزتخلخل آن ن
 

 
 (53) و متراکم یاز استخوان اسفنج یمقطع. 4شکل 

 
 یکرومترم 13معادل  یمربوط به عروق قطر یعبور یهاکانال

نامند  ی( مHaversianهوا را هواورس )کوانوال یندارد کوه ا

 یهاهاورس در طول اسوووتخوان هسوووتند(. کانال یها)کانال

 سوووازندیهاورس را به هم متصووول م یهاکه کانال یعرضووو

که اعصووواب و  نامندی( مVolkmannولکمن ) یهواکوانوال

در  یگرید یها. سوراخکنندیها عبور مکانال ینا از هایرگمو

. درداخل شوووندیم یدهکه لاکونا نام شوووندیم یدهکورتکس د

 یفیرظ یاربس یهاو با کانال گیرندیقرار م هایتوسلاکونا استئ

 یارتباط دارند. در اسووتخوان کورتکس سوواختارها یگربه همد

 یستمس یا( Osteonکه استئون ) شودیمشاهده م یااسوتوانه
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دارند  یکرومترم 233معادل  یکه قطر شوندیم یدههاورس نام

هاورس  یهاکه در اطراف کانال یااستوانه یهاو توسوط ورقه

 .گیرندیاسووتئون شووکل م یاهاورس  یسووتمسوو گیرندیقرار م

 یدهبلند د یهااسووتخوان کورتکس معمولا در بدنه اسووتخوان

پهن  یهادر بدنه اسووتخوان یو اسووتخوان ترابکول شووودیم

سواختار میکروسکوپی استخوان نیز (. 52) شوودیمشواهده م

 (. 2مورد بررسی قرار گرفته است )شکل 
 

 
از  ی( طرح سه بعدaاستخوان متراکم.  یکروسکوپیساختار م. 2شکل 

 یستمس یکروگراف( فتومcهاورس،  یاز مجرا ی( مقطعbکورتکس استخوان، 

 (55)هاورس 
 

 یدهد یدر طول زنودگ یدو نوع اسوووتخوان از نظر سووواختوار

( Woven) یها کلافاسوووتخوان ینی. در دوران جنشوووودیم

به  بدیلکم کم ت یندارند ول یشوووکل خاصووو یعنیهسوووتند 

 یعی،. در حالت طبشوندی( مLamellarاسوتخوان ورقه ورقه )

 یشود، ول یدر بدن مشاهده نم یابعد از بلوغ اسوتخوان کلافه

 توان استخوان یاستخوان، دو باره م یشکستگ یامدر طول الت

 یب،دو نوع استخوان از نظر ترک ینرا مشواهده کرد. ا یاکلافه

با هم متفاوت هسووتند.  یکیص مکانرشوود و خوا ی،سووازمانده

 و یفضع یو سازمانده گیردیزود شوکل م یااسوتخوان کلافه

 یدر آن نظم خاصوو یمعدن هاییسووتالو کر یکلاژن یبرهایف

 گیرد،یشوووکل م ینودارنود. اسوووتخوان ورقوه ورقوه به کند

 تریو ورقه ورقه دارد که قو یهلا یهو شکل لا یقو یسوازمانده

 یریرشد کند، تغ تواندیم خواناست. است یااز اسوتخوان کلافه

و مدام  دیاب یامالت یخود بعد از شکستگخود به یداکند،شکل پ

. یدنما ی( خود را بازسووازRemodeling) ییبازآرا یسووتمبا سو

 یو الگوها یکیمکان یروندها تحت کنترل فشووارها ینا یتمام

 یریگهسوووتنوود. رشووود و شوووکوول یو هورمون یزیولوژیکیف

تا آخر  ییو بازآرا گیردیانجام م ودکیدر دوران کها اسووتخوان

اسوووتخوان فقط در سوووطوح  یی. بازآراکندیم یداعمر ادامه پ

 و یاستخوان )سطوح داخل استخوان اسفنج یکسماتری داخل

ان . استخوگیردیاستخوان کورتکس( انجام م یهاورس یستمس

عمل توسووط  ینبرداشووته شووود. که ا یافقط اضووافه  تواندیم

استخوان قابل انجام است. چهار  یها و در سوطوح داخلسولول

ها وجود دارد که بسوووته به نقش آن ینوع سووولول اسوووتخوان

 .شوندیم یندبیمتقس

 ياستخوان یسلولها انواع

 یاز سلولها هااستئوبلاست :(Osteoblast) استئوبلاست

ها قادر آن کنندیم یداند و استخوان تولمنشا گرفته یمیمزانش

 زیمغز استخوان را ن ایینهماده زم یا یوستئومهستند که پر

تخوان اس سازیشپ یهاها که از سلولکنند. استئوبلاست یدتول

 استخوان یماده ترشح یآل یساخت اجزا یفهاند وظمشتق شده

ارند. را بر عهده د هایکوپروتینوگل یکانپروتئوگل لاژن،مانند ک

با  و یاتا استوانه یمکعب یهال سلولها به شکاستئوبلاست

اند. سطح استخوان قرار گرفته یشکل رو یاصفحه یشآرا

که به طور فعال در حال  یها، هنگامسلول ینا یتوپلاسمس

 نیا یهااست. اندامک یلیکهستند بازوف یترشح ماده ترشح

که هسته دورتر از  یاگونههستند، به یتقطب یها داراسلول

 یترشح یهاگرانول ی،واقع است. منطقه ترشح یمنطقه ترشح

باشند، در  یماده ترشح سازهاییشپ یحاو رودیرا که گمان م

 PASبا معرف  هایکولوز ینا یاتداده است. محتو یخود جا

استخوان،  فعال یریگ. در خلال شکلشوندیرنگ م یصورت

 که کنندیفسفاتاز ترشح م ینآلکال یادیز یرها مقاداستئوبلاست

 ین. بشودیدر خون م یمآنز ینغلظت ا یشسبب افزا

ه ک شودیم یدهشفاف د یهناح یکها واستخوان، استئوبلاست

 نشده استخوان یآهک یهمان ماده ترشح یا ییداستئو یانگرب

ب رسو ییددر استئو یمشدن، املاح کلس یاست. در خلال آهک

 یسطح استخوان باق یکه رو یکنند، اما استئوبلاست هایم

ده ش یاز استخوان آهک ییداستئو یک یلهمانند، همواره بوسیم

هر استئوبلاست  ی،ماده ترشح یافتنمانند. با تجمع یجدا م
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پس سلول،  ینشود. از ایاحاطه م یماده ترشح یلهوسبه

لول اشغال س یلهوسهکه ب ییفضا به شود ویم یدهنام یتاستئوس

ه از ک یسطح یهاشود. استئوبلاستیشود، لاکونا گفته م یم

خاموش درآمده  یتدوباره به وضع یستند،ا یباز م یماده ترشح

شوند. اگر چه به نظر یم یدهآستر استخوان نام یهاو سلول

ساز استخوان یشپ یهاها به سلولسلول ینرسد که ایم

 نبوده اما با اعمال یمقادر به تقس یادشباهت دارند، به احتمال ز

 یبه فرم ترشح دوباره فعال شده و توانندیمحرك مناسب م

از  یزکنا یهلا یلهوسهخاموش ب یهاشوند. استئو بلاست یلتبد

اند. جدا شده یاستخوان از استخوان آهک یماده ترشح

 یهاغشا یرو یروییدهورمون پارات یرندهگ یها دارااستئوبلاست

 ینبه ا یروییدکه هورمون پاراتیخود هستند. هنگام یسلول

شح تر یها را در راستاشوند، استئوبلاستیمتصل م هایرندهگ

تور فاک ینکند، که ایم یکفاکتور محرك استئوکلاست تحر

کند. یاستخوان فعال م یها را در جهت نابوداستئوکلاست

کنند که یرا ترشح م ییهایمآنز ینها همچناستئوبلاست

ها بوده وبه دنبال آن استئوکلاست ییدمسئول برداشت استئو

 (.55، 50) یابندتوانند با استخوان تماس یم

ها بافت استئوکلاست (:Osteoclast)استئوکلاست 

 ییمآنز یهو تجز یدیکردن اس ینرالهدم یقرا از طر یاستخوان

دارند و از  یها منش خونسلول ینا کنند،یبرداشت م یکلاژن

غز ها از ماستئوکلاست سازهاییش. پشوندیمغز استخوان جدا م

 یبرا ییهایرندهها گ. استئوکلاستگیرندیوان سرچشمه ماستخ

ها لولس یندارند. ا تونینیفاکتور محرك استئوکلاست و کلس

ها استخوان را بر عهده دارند. استئوکلاست ینابود یفهوظ

 513به قطر  یابزرگ، متحرك و چند هسته یهاسلول

 یتوپلاسمس یکهسته و  13ها تا هستند، آن یکرومترم

که  شدیگمان م یشپ یدارند. تا چند یدوفیلیکاس

 ایهیتاز منوس یادیشمار ز یوستنهم پاستئوکلاستها از به

که  دهدینشان م یراند. اما شواهد اخشده یجادمشتق از خون ا

به نام  هایتمشترك با منوس سازیشپ یکها سلول ینا

( را در GM-CSFماکروفاژ ) -یتگرانولوس سازیشپ یهاسلول

 ینصورت وجود استخوان، ا غز استخوان دارند. درم

که  چند فاکتور یا یکاستئوکلاست در پاسخ به  سازهاییشپ

هم هب شوند،ی( آزاد مهایتاستئوس یاها )استئوبلاست یلهوسبه

ند. ده یلرا تشک یاتا استئوکلاست چند هسته پیوندندیم

 ینام لاکوناهابه یکم عمق یها یها فرورفتگاستئوکلاست

 هستند، اشغال ستخوانا ینابود ینواح یانگررا که نما یپهاوش

 توانیاستخوان را م یاستئوکلاست فعال در نابود یک. کنندیم

 صیقابل تشخ شناسییختکه از نظر ر یبه چهار منطقه فرع

لبه مواج، منطقه شفاف  ی،اکرد: منطقه قاعده یمهستند، تقس

 یفاصله از لاکونا یندر دورتر یانطقه قاعده. میکولارو منطقه وز

 یهاها مانند هستهاز اندامک یاریو بس گرفتهقرار  یپهاوش

ها را مرتبط با آن هاییولو سانتر یگلژ یهافراوان و کمپلکس

در  هازومیو پل RER ها،یتوکندریداده است. م یدر خود جا

 لبه مواج شمار یکیاند، اما در نزدسرتاسر سلول پراکنده شده

از سلول است که  یها وجود دارد. لبه مواج بخشاز آن یشتریب

 یتانگش یداستخوان دخالت دارد. زوا یدر نابود یمطور مستقبه

خود را  ییشکل آن فعال و متحرك بوده و همواره شکل فضا

 یکه جز تحت استئوکلاست ینفوذ به منطقه نابود یندر ح

 یمالماپلاس یتوپلاسمی. سطح سددهنیم ییرتغ شود،یم یدهنام

ظم من یابا فواصل دندانه لشک یاپوشش دندانه یکلبه مواج 

 در ییپلاسما یضخامت غشا یشکه سبب افزا دهدینشان م

از سلول است که  اییه. منطقه شفاف ناحیشودمنطقه م ینا

منطقه بدون  ینلبه مواج قرار گرفته است. ا یراموندرست پ

ت، اس یناکت یکروفیلامنتم یادیشمار ز یااما دار ستاندامک ا

 یمنطقه شفاف در برقرار یپلاسما یهانینتگریبه ادر ظاهر که 

. کندیکمک م یپهاوش یکوناهاال یاستخوان یهتماس با حاش

 در ارتباط تنگاتنگ با یامنطقه به اندازه یندر ا یتوپلاسمس

 یتحت استئوکلاست یاستخوان قرار دارد که منطقه مسدود فضا

شمار  یاستئوکلاست دارا یکولار. منطقه وزشودیم یدهنام

 هاییماست که آنز یتوزیو اگزوس یتوزیاندوس وزیکول یادیز

 یهجزت یهاو فرآورده یتحت استئوکلاست یرا به فضا یزوزومیل

 ینب یکولار،. منطقه وزکنندیاستخوان را به سلول حمل م

 یه شفاف با جداسازولبه مواج قرار دارد. منطق یامنطقه قاعده

را  یطمح یزر یک یرامونپ یاز نواح یتحت استئوکلاست یفضا

 ریتحت تاه توانندیآن م یاتکه محتو کندیدر خود محدود م

 یشفزالبه مواج سبب ا یلکنند. تشک ییرتغ یسلول هاییتفعال



 Eltiam; 2 (3): 23-32, 2015                                                 5031، 20-02: سوم ؛ دوره دوم، شماره پیاپیالتیام 

 

27 

 

روند  دیشبردوباره استخوان و پ ینابود یهسطح پلاسمالما در ناح

 (.55، 50) شودیم ینابود

 (:Bone lining cellsآستر استخوان ) یهاسلول

تخوان اس یددر تول یهستند که نقش یرفعالغ یهااستئوبلاست

اند و در ندارند. در سطح استخوان به حالت خاموش قرار گرفته

فعال  توانندیم یکیمکان یباتترک یا یمیاییپاسخ به مواد ش

 (.51استخوان کنند ) یدشوند و تول

آستر استخوان،  یها(: مشابه سلولOsteocyte) استئوسیت

ها منشا وجود دارند که از استئوبلاست یزن یتاستئوس یهاسلول

 یرو در لاکونا گ یاستخوان یکساند و در داخل ماترگرفته

در ارتباط  یگربا همد هایکولی( و توسط کانال51اند )افتاده

 یهاها، سلولیتمعتقدند استئوس ینهستند. اکثر محقق

 یی( هستند و بازآراMechanosensor) یکیحساس مکان

(Remodelingاستخوان را تحت کنترل دارند ول )هنوز  ی

 ی(. ول55، 51، 57اهبات نشده است ) یتخاص ینا یطور قطعبه

د که هستن ییهاتنها سلول هایتفر  کرد که استئوس توانیم

 سیکماتر یبتخر و گیرندیاستخوان قرار م یکسدر داخل ماتر

 هایتاستئوس یکس،ماتر یب. در تخردهندیرا گزارش م

 قطع یکسها با ماترو ارتباط آن بینندیم یبآس یممستق

 ها،یکولیقطع کانال یقها از طر. قطع ارتباط آنشودیم

کل شبه یی. روند بازآراکنندیم ییرآزاد شده تغ هاییتمتابول

بلکه توسط عملکرد  شودیو توسط هر سلول انجام نم یانفراد

 ینا Frostکه  شودیم یعمل سازمانده ینها اسلول یگروه

 یدنام Basic multicellular unites (BMUs)را  یهماهنگ

 یاندوستئوم سطوح ترابکول یئوستئوم،ها در پرسلول ین(. ا58)

 یددرا با ج یمیو استخوان کورتکس فعال هستند و استخوان قد

شده را دنبال  یفتعر یروند BMUs. سازندیم یگزینجا

 Activationمعروف است که عبارتند از  A-R-Fکه به  کندیم

– Resorption – Formation  ها مسطح (. هسته آن0)شکل

 یاندامک، مقدار کم یاندک یارها تعداد بسآن یتوپلاسمبوده وس

 لیتحل یاربس یخشن و دستگاه گلژ یکشبکه آندوپلاسم

 هایتاستئوس کهین. با وجود ادهدیرا نشان م یارفته

حفظ  یمواد لازم برا رسند،یبه نظر م یفعال یرغ یهاسلول

 (.50) کنندیاستخوان را ترشح م

 

 

استئوکلاست  یهااستخوان در سه فاز مختلف. سلول ییبازآرا. 2شکل 

 هایتاند. استئوسنشان داده شده یفی( به شکل ردی)قرمز( و استئوبلاست )آب

 رنگ( با هم در یخطوط آب یکولی،)کانال یو با مجار هستندشکل  یاستاره

کننده  لها فاکتور فعا. استئوبلاستاسترنگ  یارتباطند و استخوان خاکستر

ها استئوکلاست ییزسازند که باعث تمایآزاد م RANKL یااستئوکلاست 

و بازجذب  یسازشود. شروع استخوانیشوند و بازجذب استخوان شروع میم

زرد رنگ(  یهایقابل انتشار )پنج ضلع یاستخوان توسط فاکتورها

 ایزرد رنگ( و فاکتوره یهاینبات چوب)آب ییباند شونده غشا یهامولکول

مه شوند. در فاز خاتیزرد رنگ( کنترل م یهااستخوان )مثلث یکسبستر ماتر

ها استئوبلاست یتدهنده لاکونا بازجذب شده توسط استخوان حاصل از فعال

 یداستخوان جد یها به شکل تخت شده روشوند و استئوبلاستیپر م

 (. 53)دهند یرا شکل م یخط یهاسلول

 

 التيام استخوان

 یستگاست که بعد از شک یولوژیکیروند ب یک یشکستگ یامالت

بافت و حفظ عملکرد عضو  یبازساز یاسوتخوان و غضروف برا

 یک. تحر5عبارتند از:  ی. اهداف درمان شووکسووتگدهدیرخ م

نرم اطراف  یهاعملکرد اندام مبتلا و بافت ی. بازسوواز2 یم،ترم

(. در 23) لاو سوووالم در اندام مبت یبواظواهر ز یجواد. ا0آن و 

اهداف را مد نظر  یناز ا یکهر  یسووتیبا یانتخاب روش درمان

 یلفمخت یولوژیکیب یبه فاکتورها یشووکسووتگ یمداشووت. ترم

 ،یتخوان، کورتکس، استخوان اسفنجدر اس ی)محل شوکسوتگ

گردش خون،  ی،سلول یهاغضروف صفحه رشد، پاسخ یریدرگ

)هبات  یکیمکان ینرم( و فاکتورها یهواتوام بوافوت یوبآسووو

( هیدر ناح یتقطعات بعد از تثب یزانو م یقطعات شووکسوووتگ

قرار  ریرا تحت تاه یامفاکتورها متعاقبا الت یندارد که ا یبسووتگ

که در اسووتخوان  یزیولوژیکیف یروندها ی(. تمام23) دهندیم

 یکاف یرسوواناسووتخوان به خون یاممثل روند الت دهدیرخ م

 بلند شامل هایواندر استخ یعیدارد. گردش خون طب یبستگ
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کننده،  یهتغذ یاصوول یانآوران که عبارتند از شوور یرسووانخون

که  الیوستئپر هاییانو شر یزمتاف یو تحتان یفوقان یانهایشر

 . جهتکنندیم یرسانخون یابه استخوان در محل اتصال فاس

از مرکز دارد که از سووومت  یزحالت گر یافیزخون در د یانجر

 یط(. در شرا25است ) یوسوتئوماسوتخوان به طرف پر یمدولا

ا را ت یوستئومخون پر یانمدولا جر یرسوانفشوار خون یعیطب

 یوانف ح. برخلاسووازدیمحدود م یسوووم کورتکس خارج یک

تازه  یهااسوووتخوان یانشووور یتعداد یدارا ینبوال  در نابالغ

در سووطح  یسوواخته شووده را سوووراخ کرده و به شووکل طول

 یزفیو اپ یزمتوواف ینبووالغ ادارنوود، در نوو یووانجر یوسوووتئومپر

غضروف صفحه  یقجدا از هم دارند و عموما از طر یرسانخون

 (.23( )1)شکل  کندینم یداارتباط پ یگررشد به همد
 

 
محل  ی( خونرساننابال ، ) یرسان( خونB) یعی،طب یرسان( خونA). 4شکل 

 (23ی )خارج استخوان یرسانبا خون یشکستگ یام( التD) ی،شکستگ

 

در  یهاغضووروف و سوولول اییهنقش تغذ فیزیاپ یرسووانخون

بخش از  ینحال رشوود صووفحه رشوود را بر عهده دارد. قطع ا

و قطع عملکرد صوفحه رشد  یباعث مرگ سولول یرسوانخون

 را بر عهده ییهاسلول یهنقش تغذ یزمتاف هاییان. شرشودیم

شووودن اندوکندرال نقش دارند. قطع  یدارد که در اسوووتخوان

 یدر اسوووتخوان یرباعث تاخ یزخون متاف یانجر رسوووانیخون

شوودن صفحه  یضشودن اندوکندرال را دارند و حاصول آن عر

خون مجددا برقرار  یانجر یهد بود. وقتخوا یرشوود غضووروف

. یافتشووودن انودوکنودرال اداموه خواهود  یگردد اسوووتخوان

 مثل لگن و کتف یعضلان یعوس یپهن با اتصوال یهااسوتخوان

 هاییاندارند که شوور یخارج اسووتخوان افیاضوو یرسووانخون

 یها. اسووتخوانآیندیها به حسوواب ممضوواعف بر آن اییهتغذ

 هاییانم  دسوووت و پا عموما شووورنامنظم مثل اسوووتخوان 

در اغلب  یی،چندگانه دارند. گردش خون داخل مدولا اییهتغذ

. ابتدا، شوووندیبلند قطع م یهااسووتخوان هاییشووکسووتگ

 یهدر ناح ییباعث عروق زا یوهموجود در عروق نواح یبواتترک

نرم  یهادر بافت یعروق خارج استخوان ین. علاوه بر اشوندیم

و  یگشکست یهتا ناح یابندیم یشافزا یبه شوکل موقت یاطراف

 . باشودیمجددا برقرار م ییمدولا یریگکالوس در حال شوکل

و  یابدیکاهش م یخارج استخوان یرسوانخون یزانروند م ینا

(. جا انداختن بسته 23) شودیاز مرکز آغاز م یزگر رسانیونخ

 یهاافتب یخارج یتتثب یا یریگکار بردن گ با به یشوکستگ

خون  یانو جر دهندیقرار م یررا کمتر تحوت تواه ینرم اطراف

 کهی(. در حال23، 25) گیردیشکل م یبهتر یخارج اسوتخوان

خون  ریانج یزانبه شووکل باز م یدر جا انداختن شووکسووتگ

خون  یانمجدد جر یو برقرار کندیخارج اسوووتخوان را کم م

 یتدن هر نوع تثب. وارد کرگیردیانجام م یربوا تاخ ییمودولوا

. البته ادوات کندیعروق مدولا را قطع م ییکننده داخل مدولا

اندوستئال دوباره برقرار  یرسانکه خون دهندیبا هبات اجازه م

سووطح اسووتخوان  یاژ بر رویرکلسوو یمشووود. اسووتفاده از سوو

، 25) دهدیقرار نم یررا تحت تاه یرسووانکورتکس عروق خون

 یارتوپد یمنوابال ، اسوووتفاده از سووو یوانواتدر ح ی(. حت23

که   یو پ ینپلات یول کندیرا قطع نم یوستئالپر یرسوانخون

جازه ا کنندیم یجادا یشووکسووتگ یههبات را در ناح یشووترینب

زودتر برقرار شوووود. البته  لاییکه گردش خون مدو دهنودیم

 یداروش کاهش پ یندر کورتکس در ا یسووطح یرسووانخون

و کورتکس حالت  شووودیکورتکس م ییاو باعث بازآر کندیم

مبرم  ازیاستخوان ن یامالت کهینعلت ا. بهکندیم یدامتخلخل پ
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 تواندیم یرسوواندارد هر نوع اشووکال در خون یرسووانبه خون

رکت ح یهدر ناح یتیام گردد. اگر ادوات تثبیدر الت یرباعث تاخ

باعث قطع عروق تازه شکل  یارتوپد یمداشوته باشوند مثل س

 وجود یقطعات شووکسووتگ یناگر حرکت ب یا شووودیگرفته م

 ییداشوووتوه بواشووود باعث انقطاع در عروق خون داخل مدولا

 ینرم اطراف یهابزرگ که از بافت ی. قطعات شکستگشوودیم

ل شک یبازساز یبرا یتوان در محل شکستگیاند را مجدا شده

شوند  تیمحکم تثب یستیبا یاستفاده کرد ول یهناح یکیآناتوم

 ی(. حت23، 25قطعات برقرار شود ) ینمجدد ا یرسوانتا خون

 تیتر خوب تثباگر قطعه بزرگ یاچند قطعه هاییدرشکستگ

 و افتدیم یرقطعات داخل کالوس شووکل گرفته گ یرشووود سووا

هماتوم  ی(. بلافاصووله بعد از شووکسووتگ23نند )کیحرکت نم

ه ک کندیم ییهامولکول یقراز ط یگنالشوروع به فرستادن س

 هیدر ناح ی. آبشار التهابشودیم یهباعث شوروع التهاب در ناح

 یالتهاب یهااسوووت. سووولول یاتیح یشوووکسوووتگ یامدر الت

که در  کنندیرا ترشح م 1و  5 ینترلوکینمثل ا هایییتوکینس

اکتور مثل ف ییهادارند. مولکول ینقش اساس یم شکستگیاالت

 میدر تنظ یرشود   و فاکتور رشود مشتق از پلاکت نقش مهم

 ریفاکتور در سوووا یندارند. ا یسووولول یزو تما یفراسووویونپرول

دارند. مغز  یوژنزییو آنژ یدر کموتاکس یها نقش مهممولکول

 نیا یهمختلف دارند که در ناح یسووولول یباتیاسوووتخوان ترک

 یشترب یکه تراکم سولول ی. در نواحسوازدیم یاها را مهسولول

اسووتئوبلاسووت شووده و شووروع به  یهابه سوولول یلاسووت، تبد

 یقاستخوان از طر یریگ. چرخه شکلکنندیم یسازاستخوان

استخوان از غضروف(  یریگاندوکندرال )شکل یسازاسوتخوان

 ضوراستخوان بدون ح یریگ)شوکل ییداخل غشوا یقاز طر یا

 یریگ)شووکل یمقجوش خوردن مسووت یقاز طر یاغضووروف( و 

 ینا یکه تمام گیرد،یاسوتخوان بدون حضور کالوس( انجام م

 یتگشکس یهدر ناح یکیمکان یطبه شورا یبسوتگ هایسوممکان

 (.23دارد )

 (Indirect bone healingاستخوان ) يرمستقيمغ يمترم

 مناسب وجود نداشته یتتثب یهکه در ناح هایییشکستگ در

حرکت  یزان. مدهدیاستخوان رخ م یرمستقیمغ یمباشد ترم

دارد.  یها بستگکننده و استفاده از آن یتبه نوع تثب یبستگ

قطعات را  یناندازه شکاف ب ینوع حرکت در محل شکستگ

کل  زهادر اندازه شکاف به اند ییرتغ یننسبت ب دهد،یم ییرتغ

 ییتوانا کهینعلت ا. بهنامندیم Strain یاشکاف را کشش 

 کششکه  یطیشدن محدود است در شرا یلطو یها برابافت

 یزان(. م23، 25) شودیبافت م یاز حد باشد باعث پارگ یشب

 :دهدیم ییرتغ یرز یرا روندها یدر محل شکستگ کشش

 و اندازه کل شوندیقطعات شکسته شده باز جذب م یانتها -5

 کشش یجهشود و در نت یم یادقطعات کوچک، ز ینشکاف ب

 .یابدیکاهش م

کاهش  یقطعات شکستگ یتتثب یسفت یشبا افزا کشش -2

 .دهدیم

 کالوس باعث یشبا افزا یشکستگ یهکاهش حرکت در ناح -0

ش خم یزانشده و م یها در محل شکستگقطر استخوان یشافزا

 (.23) شودیکم م یدر محل شکستگ

 قیاستخوان از طر یریگاستخوان شکل یرمستقیمغ یمدر ترم

 یوسووتئومپر یه( در ناحIntramembranous) ییل غشوواداخ

 یجادرا ا یو پل کالوسوو دهدیرخ م یمحل شووکسووتگ یکنزد

بافت  مثل ییهابا بافت یشکستگ یها. در ابتدا شکافکندیم

 اییهتها متعاقبا با بافبافت ینا شووودیگرانوله و هماتوم پر م

 شوووندیم یگزینجا دهندیم یشاسووتخوان را افزا یکه سووفت

قه. و استخوان ورقه ور یلاژکارت یبروف یبروز،مثل بافت همبند ف

 امیدر الت یدر محل شوووکسوووتگ یبافت یریشوووکل گ یبترت

 یبروزیف-یشوودن بافت غضووروف یمعدن یقاز طر یرمسووتقیمغ

به  و شودیشودن از سطوح قطعات آغاز م ی(. معدن23اسوت )

و  یو اسووتخوان اسووفنج یابدیادامه م یطرف مرکز شووکسووتگ

 یندر ا ی. باز جذب موضعگیردیشوکل م یاسوتخوان کلافه ا

 ییزادنبال آن عروقو به دهدینوع استخوان شکل گرفته رخ م

و اسووتخوان ورقه ورقه  شووودیشووده آغاز م یجاددر حفرات ا

از و ب ورقهاستخوان ورقه  یریگ. تداوم شکلشوودیم یگزینجا

 یس استخوانکالو ییباعث بازآرا یجذب آن در محل شکستگ

 (.23)( 1)شکل   شودیبه استخوان کورتکس م
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 یقطعات شکستگ یتتثب یسفت یش( با افزاstrainکشوش ) یزانم. 4شکل 

( سووپس با بافت Bشووود، )یابتدا با هماتوم پر م یصووه( نقA) یابد،یکاهش م

( بافت D. )یردگیافت همبند شوووکل مب  ( وCشوووده، ) یگزینگرانولوه جا

در  ( و E) یرد،گیشکل م یشوود و استخوان اسفنجیم یمعدن یبروکاتیلاجف

شده و کالوس حذف  ییهاورس بازآرا یستم( سFشود، )یم یاستخوان نهایت

 .شودیم
 

 (Direct bone healingاستخوان ) مستقيم يمترم

 امیغضروف را الت یااستخوان بدون حضور کالوس  یریگشوکل

 تیکه تثب دهدیرخ م یزمان یامنوع الت ینا نامندیم یممسووتق

قطعات وجود داشوووته باشووود و قطعات در تماس  ینمحکم ب

تا  513قطعات  ینفاصووله ب کهیبا هم هسووتند طور یممسووتق

 طیاستخوان در شرا یریگنوع شوکل ینباشود. ا یکرونم 033

 کینامیو پلاك د ی پ یهاکننوده یوتخوب بوا تثب مکوانیکی

ابتدا  . درنامندیم یهاول یامرا الت یامنوع الت یناست ا یرپذامکان

 8تا  7در  ی. ولشووودیپر م یاسووتخوان یبروزشووکاف با بافت ف

ع است و شرو یفضوع یکینوع بافت از نظر مکان ینهفته اول ا

 یهاورس بازسوواز مجاری ی. در مرحله بعدکندیم ییبه بازآرا

 شودیم یجادقطعات ا ینب یمحکم یو جوش خوردگ شوندیم

هاورس با بازجذب توسط استئوکلاست  یمجار یساز(. باز23)

 ندکنیاستخوان را باز جذب م یکه به شکل طول شودیانجام م

 و یمیمزانش یهاسولول گیرندیدنبال آنها عروق شوکل مو به

ها . استئوبلاستکنندیم یداپ ورحض یهها در ناحاسوتئوبلاسوت

شح رت ییدو استئو گیردیقرار م یباز جذب شوده به شکل خط

نوع اسووتخوان  ین. اکندیم یکه اسووتخوان را معدن کنندیم

 یناز ا شوندیم یجادا یلطو یهاورقه ورقه در طول اسوتخوان

 (.23) شودیجوش خورده و محکم م یمحل شکستگ یقطر

 Distractionتحکت کشککش ) یسکککازاسککتکخکوان

osteogenesis) 

که در کشووش  شووودیانجام م یزمان یسووازنوع اسووتخوان ینا

دکه شو یجادا یامدر حال الت یدو قطعه شوکستگ ینب یجیتدر

که  کندیم یجادا یکاسوووترس و تحر یهدر ناح یبوه حد کاف

ول ط یشافزا یبرا یکتکن یناز ا شودیم یداسوتخوان تازه تول

 سووتخواناندام و انتقال ا اییهزاو هاییاندام، درمان بدشووکل

 ودشیم یدهروش استخوان بر ین. در اگیردیانجام م یکالکورت

و قطعات  شودیحفظ م یوسوتئوممدولا و پر یرسوانخون یول

شووده از  یده. سووطح اسووتخوان پوشووشووودیم یتبزرگ تثب

و  وژیکییولب یطکندروبلاسوت و اسوتئوبلاست که بسته به شرا

 ینروز ا 7تا  0. در یابندیدر محل حضوووور م یطمح یکیمکان

 5 یهکشوووش مطلوب در ناح یزان. میابندیم یدسووولولها تزا

چهار مرحله در روز انجام  یادر روز اسوت که در سه  متریلیم

 یهابه شوکل ستون ییداسوتئو یاهاورس  یسوتم. سوگیردیم

چهار اسووتخوان ورقه ورقه  یعیقرار دارند. به شووکل طب یمواز

. اگر در محل حرکت گیردیسووتون ها شووکل م یندر طول ا

کل ش یهدر ناح یزن یروزهبافت ف یاوجود داشوته باشد غضروف 

 یافت یشافزا یطول اندام به حد کاف کهین. بعود از اگیردیم

 (.23) شودیدر محل حفظ م یکالاستخوان کورت ییبازآرا
 
با  است یکه اسوتخوان اسوفنج یزمتاف هاییشوکسوتگ یامالت

اسوتخوان متراکم متفاوت اسووت. استخوان  یشوکسوتگ یامالت

نسووبت به اسووتخوان  یشووتریبات به یطور ذاتبه یاسووفنج

. یابدینم یامالت یوسووتئومکالوس پر یقدارد و از طر یکالکورت

 در محل یااستخوان کلافه ی،استخوان اسفنج یدر شوکسوتگ

 جادیشده پل ا یداستخوان تول ینو ا شودیم یدتول تگیشوکس

 شووودیم یدتول یهدر ناح یو سووپس اسووتخوان قشوور کندیم

(23.) 
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Bone fracture healing mechanisms 

 
The biology of fracture healing is a complex biological process that follows specific regenerative 

patterns and involves changes in the expression of several thousand genes. Although there is still 

much to be learned to fully comprehend the pathways of bone regeneration, the over-all 

pathways of both the anatomical and biochemical events have been thoroughly investigated. 

These efforts have provided a general understanding of how fracture healing occurs. Following 

the initial trauma, bone heals by either direct intramembranous or indirect fracture healing, which 

consists of both intramembranous and endochondral bone formation. The most common pathway 

is indirect healing, since direct bone healing requires an anatomical reduction and rigidly stable 

conditions, commonly only obtained by open reduction and internal fixation. However, when such 

conditions are achieved, the direct healing cascade allows the bone structure to immediately 

regenerate anatomical lamellar bone and the Haversian systems without any remodeling steps 

necessary. In all other non-stable conditions, bone healing follows a specific biological pathway. It 

involves an acute inflammatory response including the production and release of several 

important molecules, and the recruitment of mesenchymal stem cells in order to generate a 

primary cartilaginous callus. This primary callus later undergoes revascularization and calcification, 

and is finally remodeled to fully restore a normal bone structure. In this article we summarize the 

basic biology of fracture healing. 

Key words: Bone healing, Intramembranous, Endochondral, Callus,  Bone trauma, Bone injury 
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 چکيده

لالات منجر به اخت تواندیبدن شود، م یآبکه سبب کم یهر عامل دهد،یم یلقسمت اعظم وزن بدن را آب تشک کهینبا توجه به ا 

 ییهوشمانند اسهال، شوك، و ب ی. عواملیندازددام را به مخاطره ب یاتو باز شده و ح یدو اس هایتدر تعادل الکترول یاگسترده

و آلکالوز  یدوزبدن را مشخص کرد و اس یدیتهاس یتوضع توانیم یسادگخون به یگازها تجزیهزمره قرار دارند. با  یندر ا

 گزینیکه به دو نوع نگهدارنده و جا درمانییعدام شود. در مانمود تا نسبت به درمان آن اق یقرا از هم تفر یتنفس یا یکیمتابول

 یا وئیدییستالکر یهااز محلول یانواع توانیم یآبکم یزانو م یتیالکترول یکمبودها یماری،با توجه به نوع ب شود،یم یمتقس

 کرد. یزرا تجو یدیکلوئ

باز-یدعدم تعادل اس ها،یتالکترول درمانی،یعما: کليدی هایهواژ     

 مقدمه

 یو باز بدن عامل مهم یدو اسووو ها،یتالکترول یعات،تعادل ما

 هاییماریمبتلا به ب یهاو درمان دام یابیدر ارز یداست که با

ده حفظ برون یدرمان یع. هدف از مایردمختلف مودنظر قرار گ

و  تییها و اصوولاح اختلالات الکترولبه بافت یو خونرسووان یقلب

در  و باز معمولا یداسوو لات(. اختلا5و باز اسووت ) یدتعادل اسوو

 یبعص ی،تنفس یوی،کل ی،گوارش هاییماریمبتلا به ب یهادام

که تحت  ییهادر دام ین(. همچن2) شودیم یدهشوك د یزو ن

لا ابت یلتنها ممکن اسووت به دلنه گیرند،یقرار م یعمل جراح

 و یهوشووویرفته باشووود، بلکه ب ینتعادل از ب ینا یمواریبوه ب

 دیعدم تعادل را تشد تواندیم یزن یاهر جراح رد یبافت یتروما

رفتن تعووادل  ینو از ب یآبکم یصتشوووخ ین(. بنووابرا0کنوود )

 هاییماریاز ب یاریدرمان بس یبرا یبدن گام مهم یتیالکترول

 .شودیمحسوب م یدام
 

 های بدنالکتروليتمايعات و 

 یعات: ماشووووندیم یمبودن به دو قسووومت تقسووو یعواتموا

از  اییاخته. بخش بروناییاختهبرون یعاتو ما اییاختهدرون

ند مان اییاختهفرا یعاتپلاسووما، لنف، و ما بافتی،یانم یعاتما

 لیتشک ینخاع-یو مغز ی،شکم ی،جنب ۀحفر ی،مفصل یعاتما

 دهدیل میبال  را تشک یواناتوزن بدن ح 13شده است. آب %

 13و % اییاختهبرون یعاتوزن بدن ما 23% یزان،م ینکه از ا

در  یعاتما یزاناسووت. البته م اییاختهدرون یعاتوزن بدن ما

 5031ماه شهریور: دریافتتاریخ 

       5031ماه تاریخ پذیرش: دی
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 میبال  اسوت. در پلاسوما سد یهااز دام یشوترب ینوزادان اندک

تند. هس یاصول هاییونآن یدو کلرا کربناتیو ب یاصول یونکات

 ونی،ینقش آن یفایو علاوه بر ا دارند یبار منف یزن هواینپروتئ

 تیبافیانم یع. ماکنندیپلاسووما را هم فراهم م یکفشووار اکنکوت

غلظت  یاسوووت، ول یدو کلرا کربنوات،یب یم،سووود یدارا یزن

 یهایونکات اییاختهدرون یعاتدر آن کم است. در ما ینپروتئ

 هانیفسفات و پروتئ یاصل هاییونو آن یزیمو من یمپتاس یاصل

و  یعروقدرون یاجزا ینب هایتهسوووتند. تبادل آب و الکترول

و در عر   شووودیبه سوورعت انجام م هایرگدر مو بافتییانم

 یاجزا ین. تبادل بشوووودیم یجادتعوادل ا یقوهدق 13توا  03

ساعت  21نسبتا کندتر است و  اییاختهو درون اییاختهبرون

 (.1لازم است )تعادل  یجادا یزمان برا

بافرها  یلهدر بدن به وسو pH یجهو در نت یدروژنه یونغلظت 

اسووت که با  یبی. بافر ترکشووودیم یمتنظ 11/7تا  01/7 ینب

نگووه  یعیطب هرا در محوودود pHدادن پروتون،  یووا یرفتنپووذ

 اییاختهبرون یعما یبافر یسوووتمسووو ترینی. اصووولداردیم

ن ریتیو فسووفات اصوول ینپروتئ کهیاسووت، در حال کربناتیب

با  بیبا ترک کربناتیهستند. ب اییاختهدرون یبافر یسوتمسو

 کیکربن یدبه اسووو یلتبد تواندیم هایهدر کل یودروژنه یون

 به آب و هایهدر ر تواندیم یدکربنیکاس یگرد یشوود و از سو

 (:1، 1شود ) یلکربن تبد اکسیدید

H+ + HCO3− ↔ H2CO3 ↔ CO2 + H2O 

بدن به صورت  یعاتبه ما یددر اهر ورود اسو یدروژنه یون اگر

 یبافرها و کربناتیب یلۀبه سرعت به وس یابد، یشافزا یناگهان

حوالوت پواسوووخ حاد  ین. اشوووودیبوافره م اییواختوهدرون

 دایپ ییرتغ یویر یهآن تهو یاسوووت. در پ یزیکوشووویمیواییف

نسبت  یمبا تنظ pH ییراتسواعت تغ و در عر  چند کندیم

. سوورانجام رسوودیکربن به حداقل م اکسوویدیبه د ناتکربیب

خ . پاسووشووودیم کربناتیب ۀدوبار یدباعث تول یویپاسووخ کل

روز کامل  1تا  2در عر  چند سواعت آغاز شده و در  یویکل

 (.1) شودیم
 

 و باز يداختلالات اس

 یدوزاسوو :شوووندیم یمو باز به چهار نوع تقسوو یداختلالات اسوو

. یتنفس و آلکالوز ی،تنفس یدوزاس یک،آلکالوز متابول یک،متابول

به  ای کربناتیکه ب شووودیم یجادا یهنگام یکمتابول یدوزاسوو

رار ف یرغ یدهایبه علت بافره شدن اس یاعلت از دست رفتن و 

در  یکلاکت اسووویدکند. علل معمول آن تجمع  یوداکواهش پ

ها، و از دسوووت رفتن در بافت یفضوووع یرسوووانخون یجهنت

(. 1اسوووهال اسوووت ) یاز دسوووتگاه گوارش در پ کربنواتیب

 یلنا اتب یتو مسموم یوی،کل هاییماریب یابتیک،د یدوزکتواس

 یک(. آلکالوز متابول1، 1آن نقش دارند ) یجادهم در ا یکولگل

 و یابد یشبنات افزاکریکه غلظت ب شوووودیم یجادا یهنگام

(. از 1رد )ارتباط دا یدکلر هاییونبا از دسوووت رفتن  معمولا

از  یشب یزبه اسوووتفراغ مزمن، و تجو توانیعلل معمول آن م

 یدوز(. اسوو1اشوواره کرد ) یدوزدرمان اسوو یبرا کربناتیحد ب

ربن ک اکسیدید یکه فشار نسب شودیم یجادا یهنگام یتنفس

در  ین(. بنووابرا1) یووابوود یشافزا یویر یووهدر اهر کوواهش تهو

ه قفسوو یتروما یدروتوراکس،مانند نوموتوراکس، ه یمشووکلات

 یفتضووع یاسووتفاده از داروها یا یویادم ر ی،پنومون ینه،سوو

(. آلکالوز 1عارضووه محتمل اسووت ) ینوقوع ا یکننده تنفسوو

ر اهر کربن د اکسیدیکه فشار د شودیم یجادا یهنگام یتنفس

 بد.یاکاهش  یعتنفس سر

 اکسیدید ی، فشوار نسبpH یداختلالات با ینا یصتشوخ یبرا

 اییو مازاد قل یژناکسوو یفشووار نسووب کربنات،یب یزانکربن، م

( 5خون )شوووکل  یگازها یهبا دسوووتگاه تجز یانیخون شووور

 یبرا توانیهم م یدی(. البته از خون ور1شوووند ) یریگاندازه

ربن ک یدکساید یفشار نسب منظور اسوتفاده نمود. معمولا ینا

ر گاز د ینر ااز فشا یشترب یوهج متریلیم 1-1 یدیدر خون ور

 یانیاخذ خون شر یکوچک برا یهااست. در دام یانیخون شر

 زانیاستفاده کرد. م توانیم یران یانو شر یمتاتارس یاناز شر

 هیشووده توسووط دسووتگاه تجز یریگاندازه یپارامترها یعیطب

 5کوچک در جدول  هایدام یانیخون در خون شووور یگازها

 یهااست از سرنگ بهتر یریگخون ی(. برا1آورده شده است )

خون اخذ شووده  هاسووتفاده شووود و نمون ینههپار اییشووهشوو

  (.7گردد ) یزبلافاصله آنال

که مورد  یپارامتر ینخون، نخسوووت یگازها یهتجز یابیدر ارز

 یعیطب هاسووت و اگر خارج از محدود pH گیردیتوجه قرار م

فعال  یلآلکالوز است. البته به دل یا یدوزاس هدهندباشود، نشان
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 آیدیم یشحالت به ندرت پ یندر بدن، ا یبافر یستمبودن س

 ین. بنابراکندیم انرا جبر pH ییراتمواقع بدن تغ یشترو در ب

 pHهم توجه نمود. اگر  یگرد یبه پارامترها pHعلاوه بر  یدبوا

محدوده  ینحداکثر ا یاحداقل  یکنزد یول یعیطب ۀدر محدود

 pHمثال  یلوز مشکوك شد. براآلکا یا یدوزبه اسو یدباشود، با

مبتلا به  یواناسوووت که ح ینا هدهندنشوووان 07/7به  یکنزد

ه باعث جبران آن شد یبافر یستمس یتفعال یاست، ول یدوزاس

 یفشووار نسووب یابیبرگشووته اسووت. با ارز یعیطب هو به محدود

 یکابولمت یا یخون، تنفس کربناتیب یزانکربن و م اکسیدید

 (.1، 1) شودیداده م یصبودن عارضه تشخ
 

 
 خون یگازها یهاز دستگاه تجز یانمونه  .4شکل 

 

 گربه       سگ        

pH (11/7-01/7 )  

1/7 

(11/7-05/7 )

08/7 

 2PCO

(mmHg) 
(8/12-8/03 )

8/01 

(8/01-2/21) 

05 

(mmHg) 2PO (0/530-3/83 )

5/32 

(2/558-1/31 )

8/531 

 3−HCO

(mEq/L) 
(1/21-8/58 )

2/22 

(1/25-1/51) 

58 
 

 کوچک یهادر دام یانیخون شر یگازها یعیطب یزانم .4جدول 
  
 درمانييعما

. کرد یزتجو یدیداخل ور یا یبه روش خوراک توانیرا م مایعات

 هاییآبدرمان کم یبوده و برا ینههزآسان و کم یروش خوراک

 هاز لول توانیاز اسهال مناسب است. در صورت لزوم م یناش

 یزاناگر م یکار استفاده نمود. ول ینا یبرا یبطر یا یمعد

 یبرا ییتنهابه یباشد روش خوراک 8از % یشبدن ب یآبکم

 هم استفاده یدیاز روش داخل ور یدو با یستن یجبران آن کاف

به عنوان  یابه عنوان نگهدارنده  توانیرا م مایعات(. 7شود )

 یازهاین ینتام ینگهدارنده برا یعاتکرد. ما یزتجو یگزینجا

 یو در هنگام جراح شوندیم یزبه آب تجو یوانح یکیمتابول

 یهوشیاز ب یشپ یواناتاز ح یاریبس یرادارند. ز یشتریکاربرد ب

 به کاهش تواندمیامر  ینداده شده اند که ا ییغذا یزپره یمدت

 ییارو بس یهوشیب ی. به علاوه، داروهایانجامدآب بدن ب یزانم

 یعروق-یقلب یستمبر س یاعمده یرتاه یاز اعمال جراح

 یزی،خونر یقاز طر یادیآب ز ی. در هنگام جراحگذارندیم

 یدهد یبآس یهااز محل برش و احتباس آب در بافت یرتبخ

داخل ه نگهدارند ایعات(. م8) رودیاز دست م یموضع جراح

 م،یکمتر و کلس یمسد یگزینجا یعاتبا ما یسهدر مقا یدیور

که به آن  11/3% یندارند. سال یشتریب یزیمو من یمپتاس

 هندنگهدار یعافزوده شده باشد، ما یمو کلس یزیم،من یم،پتاس

نگهدارنده به  یعاتما یهوشی،ب یناست. معمولا در ح یمناسب

 یعات. ماشودیم یق/ ساعت تزریلوگرمتر/کلییلیم 1تا  2 یزانم

. شوندیم یزتجو یدراتاسیونده یا یآبجبران کم یبرا یگزینجا

 از یسه مسئله را در نظر گرفت: چه حجم یدکار با ینا یبرا

اشد؟ ب یزانیبه چه م یدبا یزاست؟ سرعت تجو یازمورد ن یعاتما

 (1داده شود؟ ) یدبا یعو چه نوع ما
 

 است؟  يازمورد ن يعاتاز ما يچه حجم

به عنوان نگهدارنده، به  یازمورد ن یزانبرابر با م یدبا یعما حجم

درحال  یاجبران خون از دست رفته  یبرا یازحجم موردن ۀعلاو

دن ب یآبکم یزانم ینتخم یکه برا ییکاهش باشد. پارامترها

عبارتند از کاهش وزن، ضربان قلب، رنگ  روندیبه کار م

 یزانپوست، و م یکشسان یرگی،مخاطات، زمان پر شدن مو

 یزانعبارتند از م یزن یشگاهیآزما یادرار. پارامترها یدتول

 لاکتات، و وزن ینین،تام، کرات ینغلظت پروتئ یت،هماتوکر

شود ضربان  یشترمخصوص ادرار. هرچه کاهش حجم خون ب

 شیافزا ینینو کرات یتهماتوکر یرگی،قلب، زمان پر شدن مو

گردن  یپوست ینرفتن چ یاناز م ی(. زمان لازم برا1) یابدیم
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در  هیژوها بهچشم یگودافتادگ یزانبا دست و م یدنپس از کش

ول است )جد یآبدرصد کم ینتخم یبرا یقیدق یارها معگوساله

 یزانزده شد، م ینتخم یآبکه درصد کم(. پس از آن7( )2

 (:1) شودیمحاسبه م یربه روش ز یازمورد ن یعاتما

وزن بدن )%( ×  یآبکم یزان( = میتر)ل یازمورد ن یعما حجم

 (یلوگرم)ک
 

 51 52 53 8 1 1 2 3 کم آبی )%(

گودافتادگی 

ها چشم

 متر()میلی

3 5 2 0 1 1 7 8 

ماندن زمان باقی

چین پوستی 

 )هانیه(

2 0 1 1 1 7 8 53 

 
 یافتادگ گود یها از رودر گوساله یآبکم یزانم ینتخم یراهنما .2جدول

 یپوست ینماندن چ یها و زمان باقچشم
 

 باشد؟ يدبا يزانيبه چه م يزتجو سرعت

شود،  مدتیدام طولان یلهوسکه کاهش مصرف آب به هنگامی

ا ت شوندیبه گردش خون وارد م اییاختهدرون یاز فضا یعاتما

 یعاتما یزموارد تجو ینحجم خون را جبران کنند. در ا

ت انجام شود تا فرص یترآهسته با سرعت نسبتا یدبا یگزینجا

اگر  یند. ولک یدارا پ هایاختهو درون  بافتییانم یورود به فضا

 ییگزینجا یفتد،به صورت حاد اتفاق ب یعاتاز دست رفتن ما

 (. 1به سرعت انجام شود ) یدبایز ن
 

 داده شود؟  يدبا يعنوع ما چه

 لیپروفا یابیبه ارز یبستگ شودیم یزکه تجو یعیما نوع

 ینالمانند س اییهپا یعدام دارد. ابتدا ما یماریو نوع ب یمیاییش

 یم. سپس تصمشودیانتخاب م یتیمحلول بالانس الکترول یا

به  یبه آن افزوده شود. نوع افزودن یزیکه چه چ شودیگرفته م

 م،یزیمن یم،کلس سیم،پتا یم،مانند سد ییکمبودها یامازاد 

مثال،  ی(. برا1دارد ) یو باز بستگ یداختلالات اس یاگلوکز، 

 یلمعمو یرهکه با ج یاکرده یمانتازه زا یاز گاوها یمین یباتقر

 یشتر(. ب7) خواهند شد یپوکلسمیدچار ها شوندیم یهتغذ

 یندارند. بنابرا یکمتابول یدوزمبتلا به اسهال، اس یهاگوساله

استفاده  1/8% یمسد کربناتیها از بگوساله ایندرمان  یبرا

به محاس یربا فرمول ز توانیلازم را م کربناتیب یزان. مشودیم

 (:3) کرد

وزن بدن ×  یاکمبود قل×   0/3لازم )گرم( =  کربناتیب میزان

 کربناتیب والانیی( / وزن اکیلوگرم)ک

 0/3. هابت شودیخون محاسبه م یگازهایه با تجز یاقل کمبود

 والانییاست. وزن اک اییاختهحجم برون یلفاکتور تبد

 .شودیدر نظر گرفته م 52 کربناتیب

 یعما یبرا که معمولا یستالوئیدیکر یهادسته از محلول دو

( و NaCl 3/3)% ینعبارتند از نرمال سال روندیبه کار م یدرمان

 نیلاکتات(. ا ینگر)مانند ر یتیبالانس الکترول یهامحلول

سرم  هاییتکه الکترول شوندیم یزتجو یها هنگاممحلول

 تییبالانس الکترول یهاباشند. محلول یعیطب یزانبه م یکنزد

)مانند  کربناتیب سازهاییشپ یدارا یبه عنوان جز  بافر

استات همراه با گلوکونات( هستند. لاکتات با  یالاکتات، 

 کهیدر حال شود،یم یلتبد کربناتیبه ب یکبد یسممتابول

. شوندیم یزهمتابول یگرد یهابافت یلۀاستات و گلوکونات به وس

ارند و د یزن یمپتاس یمقدار یتیالکترول بالانس یهامحلول ینا

ول هستند. محل یزن یزیممن یا یمکلس یبسته به نوع خود دارا

  و لاکتات به عنوان جز یم،کلس یم،پتاس یلاکتات دارا ینگرر

 یشتریب ریابس یدو کلرا یشترب یمسد یناست. نرمال سال یبافر

دن ب یمکه سد رودیبه کار م ینسبت به سرم بدن دارد و هنگام

 یشتربدن ب یمکه پتاس هایییماریدر ب ینکم شده باشد. همچن

 یعکاربرد دارد. ما یویکل ییشده باشد مانند نارسا

 ی،یدداخل ور یزساعت پس از تجو یک یدر ط یستالوئیدیکر

پخش شده و حجم  اییاختهبرون یعدر ما یکنواختبه طور 

 یادیزان زی. البته مدهدیگسترش م یشتررا ب بافتییانم یعما

از راه ادرار دفع  یزاز آن هم ممکن است بسته به سرعت تجو

ا داشته باشد ب یمکه کلس یهر محلول یالاکتات  ینگرشود. ر

 یانعقاها به ضد یمکلس یراناسازگار است؛ ز یخون یهافراورده

صل مت شوندیافزوده م یخون یهابه فراورده که معمولا یتراتهس

 یزجوت یدپلاسما نبا یاانتقال خون  قعدر موا ین. بنابراشودیم

همراه با  یدنبا یمکلس یحاو یهامحلول ین(. همچن1شوند )

اهد خو یجادصورت رسوب ا ینا یرمصرف شوند، در غ کربناتیب
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 شد.

در  ژهیوبه یپوگلیسمی،بوده و در موارد ها یمنبع انرژ دکستروز

در  یآبستن یتدر مسموم ین. همچنشودیم یزنوزادان تجو

دکستروز به کار  یحاو یهانشخوارکنندگان کوچک محلول

 یزجوت شود،یم یزهز به سرعت متابولککه گلو یی. از آنجاروندیم

اصلاح  یبرا وآب بدن شده  یشمحلول دکستروز باعث افزا

 (. 5، 1است ) یدمف اییاختهدرون یآبکم

متر از تام ک ینکه غلظت پروتئ شودیم یزتجو یهنگام لوئیدک

 2کمتر از  ینو غلظت آلبوم لیتری/دسگرمیلیم 1

هستند  یبزرگ یهامولکول یدهاباشد. کلوئ لیتری/دسگرمیلیم

 توانندینم یرگیمو یاز سدها یستالوئیدهاخلاف کر که بر

 ابراینبن. شوندیخون م یکنکوتافشار  یشبگذرند و باعث افزا

 باعث یکفشار انکوت یشو با افزا مانندیم یدرون عروق باق

ل مسئو ینآلبوم یعی. در حالت طبشوندیحجم خون م یشافزا

 یزن نوژنیبریو ف هاینپلاسما است و گلوبول یکفشار انکوت %71

د مور یدهایامر نقش دارند. پلاسما و هتاستارچ از کلوئ یندر ا

 یعما ینپرکاربردتر هتاستارچها هستند. استفاده در دام

 یلوگرم/کلیتریلیم 23تا  53است و با دوز  یسنتز یدیکلوئ

برابر حجم  یمو ن یکو حجم خون را تا حدود  شودیم یزتجو

که حجم خون را بالا  ی. مدت زماندهدیم یششده افزا یقتزر

 یها(. امروزه نسل1ساعت است ) 18تا  52 داردینگه م

رد مو یزپنتاستارچ و تتراستارچ ن نندما یدهاکلوئ یدترجد

 (.53) گیرندیاستفاده قرار م

انند م یمواد یدکه علاوه بر کلوئ شودیم یزتجو یپلاسما هنگام

از ساخت  یشباشد. تا پ یازمورد ن یزن یانعقاد یفاکتورها

ن آ یزتجو یول شد،یاز دکستران استفاده م هتاستارچ، معمولا

 یلو به دل شدیرا موجب م یتریشب یلاکتیکآناف یهاواکنش

(. 1طول مدت اهر آن کمتر بود ) ی،بودن وزن مولکول تریینپا

 یاست. متاسفانه در دامپزشک یعیطب یدیکلوئ ینآلبوم

ال ح ین. با ایستمختلف در دسترس ن یهاگونه ۀآماد ینآلبوم

، مختلف دام مانند سگ یهادر گونه یتبا موفق یانسان ینآلبوم

 تجویز(. 55به کار رفته است ) یشگاهیانات آزمایوگوسفند و ح

 یتکه ظرف شودیانجام م یخون هنگام هایگزینیجا یاخون 

سرخ  یهااز دست رفتن گلبول یلخون به دل یژنحمل اکس

ست از ا یژناکسه حمل کنند یککه  گلوبینی. اکسیابدکاهش 

ته ساخ یدر آلدئبا گلوت یمریزهپل یگاو ینمحلول هموگلوب

 یشافزا هامرا در دا یژنحمل اکس یتظرف تواندیو م شودیم

 شیآن باعث افزا یدیساختار کلوئ یلماده به دل ینا یزدهد. تجو

وتاه ک فراورده نسبتا ینعمر ا یمه. البته نشودیم یزحجم خون ن

 (. 1است )
 

 گيرینتيجه

 ینر بد یعاتما یعتوز هبدن و نحو یتیالکترول یباز ترک یآگاه

در  تواندیم ای،یاختهو درون اییواختوهمختلف برون یاجزا

مختلف و  هاییماریدام در مواقع ابتلا به ب یتقضوواوت وضووع

کمک کننده  یاربسوو درمانییعما یانتخاب محلول مناسووب برا

 صیتشخ یبرا آمدکار یاربس یخون روش یگازها یابیباشد. ارز

اسووت. در  یگرها از همدآن یقو باز بدن و تفر یداختلالات اسوو

با  اشندب یز نوع تنفسآلکالوز ا یا یدوزکه اختلالات اس یصوورت

اهند برطرف خو یزاختلالات ن ینا یوانح یتنفس یتاصلاح وضع

سته نوع ب یدباشد با یکیکه اختلال متابول یدر صورت یشد. ول

 یا یوکمتوابول یودوزدر موارد اسووو دیمسووو کربنواتیآن از ب

کننده مانند  یاییفاقد مواد قل یسوووتوالوئیدیکر یهوامحلول

. با بهره برد یکدر موارد آلکالوز متابول ینگرر یا یننرمال سووال

 کیینیپاراکل یشووواتدر کنار آزما یوانح یقدق ینیبال ینۀمعوا

 نیبر ا به دست آورد و بدن  یآبکم یزاناز م ینیتخم توانیم

 کرد.  یزتجو یوانرا به ح یعاتحجم لازم از ما اساس

صلاح ا یبرا یزوتونیکا یسوتالوئیدیکر یهامحلول یطور کلبه

 ونیکیپرتها یستالوئیدیکر یهابدن، و محلول یآبکم یتوضع

حجم خون در  یعسووور یشافزا یبرا یدیکلوئ یهامحلول یوا

. دشونیم یزخون تجو ینکمبود پروتئ یامانند شووك  یمواقع

، باشوود یافتهدر خون کاهش  یژنحمل اکسوو یتاگر ظرف البته

 یاهز فراوردها یدو با یستن یکاف ییاصلاح حجم خون به تنها

 استفاده نمود. یخون
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Fluid therapy and correction of electrolyes balances in veterinary 

Since majority of the body weight is water, any condition causing dehydration can lead to 

abnormalities in electrolyte and acid-base imbalances with subsequent death. Diarrhea, shock, and 

anesthesia are examples of these conditions. Blood gas analyses is a valuable method to determine 

acid-base status of the body and differentiate metabolic acidosis, metabolic alkalosis, respiratory 

acidosis, and respiratory alkalosis. Once these four types of imbalances were diagnosed, 

appropriate treatment can be employed. Fluid therapy is divided to maintenance and replacement 

therapy. Based on disease status, variety of crystalloid or colloid solutions may be administered. 

Key words: Fluid therapy, Electrolytes, Acid-base imbalances 
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 در سگ و گربه يموضع دردیيو ب حسييب

 هادی ايماني*

 

 چمران اهواز یددانشگاه شه یدانشکده دامپزشک ی،درمانگاهگروه علوم استادیار 

h.imani@scu.ac.ir* 

 

 چکيده

 هایکتکن ین. اشوندیاستفاده م یجراح یراموندرد پ یریتجهت مد یدر طب انسان یبه فراوان یموضع دردییو ب حسییب

 یزبه تجو یازو دفعات ن یهوشیب یموجب کاهش مصرف داروها توانندیو پس از آن، م یجراح یندر ح دردییب یجادعلاوه بر ا

 یوانات،درد در ح یریتبر مد کیدتا با زمانو هم یراخ هایضد درد در زمان پس از عمل گردند. در سال یداروها یستمیکس

 دردییو ب حسییب هایروش یشترگرفته است. ب رتوجه قرا مورد یزدر سگ و گربه ن یموضع دردییو ب حسییاستفاده از ب

و  هیشرفتپ یزاتمتنوع، تجه اروهایحال استفاده از د ینندارند، با ا یو اختصاص یچیدهپ یلبه وسا یازساده بوده و ن یموضع

 هایو روش یزاتکوتاه بر داروها، تجه یبهتر درد خواهد شد. مطالعه حاضر با هدف مرور یریتگوناگون موجب مد هایروش

 در سگ و گربه، ارائه شده است. یموضع دردییو ب حسییب یجرا

 کوچکهای دردی، دامبی، حسیبی  کليدی: هایهواژ    

 

 مقدمه 

( به معنای مسدود Local anesthesiaحسی موضعی )بی

مسیرهای انتقال درد با استفاده از داروهای کردن قابل برگشت 

( است که در Local anestheticsحس کننده موضعی )بی

نتیجه آن حس درد در یک ناحیه خاص تولید و منتقل 

حس کننده موضعی جدید، شود. با معرفی داروهای بینمی

حسی موضعی و کشف خواص های نوین در انجام بیروش

( امروزه Opioidsخدرها )موضعی داروهای دیگر نظیر م

( کاربرد فراوانی Local analgesiaدردی موضعی )اصطلاح بی

دردی موضعی به معنای مدیریت درد یافته است. در واقع بی

بالقوه و یا بالفعل در یک محل است که معمولا از داروهای 

ر از تحس کنندگی و یا پایینحس کننده موضعی با دوز بیبی

توان از داروهای دیگر نیز ود، اگرچه میشآن بهره برده می

 حسیاستفاده کرد. در نوشتار حاضر، بیشتر از اصطلاح بی

شود در اکثر موارد موضعی استفاده شده است، لذا یادآور می

 دردیحسی موضعی به عنوان بیتوان از بیذکر شده می

توسط پزشکی آمریکایی به نام اولیور وندل موضعی نیز بهره برد.

( برای توصیف بیهوشی Oliver Wendell Holmesهولمز )

( مورد استفاده قرار گرفت. Etherناشی از بکارگیری داروی اتر )

بیهوشی عمومی دارای چهار جز اصلی عدم هوشیاری، 

 ای از بیهوشیو مرحله استدردی و شلی عضلانی فراموشی، بی

باشند که عمومی که در آن این اجزا به اندازه کافی ایجاد شده 

 5031ماه مهر: دریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  
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بتوان بیمار را بدون احساس درد جراحی کرد بیهوشی جراحی 

(Surgical anesthesiaنامیده می )با در نظر (5-0) شود .

توان چنین نتیجه گیری کرد که گرفتن مفهوم بیهوشی می

هدف از بیهوشی رسیدن به مقادیر کافی از عدم هوشیاری، 

 یان براحتاست که بتو یعضلان یو شل دردیفراموشی، بی

شک یانجام داد. ب یمارب یمختلف را بر رو یاعمال جراح

ه بشر است ک یعلم یدستاوردها ینتراز بزرگ یکی یهوشیب

بدون درد را فراهم کرده و منجر به  یجراح جامامکان ان

و  یپزشک یدر حوزه جراح یرو چشمگ یاساس یهایشرفتپ

در  حسی موضعی به صورت فراوانبی شده است. یدامپزشک

دردی در حین جراحی طب انسانی به منظور ایجاد بی

(Intraoperative( یا پس از جراحی )Postoperative )

تواند به حسی موضعی می. بی(5)گیرد مورد استفاده قرار می

 Generalعنوان یک مکمل نیز در بیهوشی عمومی )

anesthesia مطرح باشد، زیرا قادر است هم دوز داروهای )

را کاهش داده و هم در ایجاد بیهوشی متعادل بیهوشی 

(Balanced anesthesia نقش داشته باشد )(2، 0) .

های بزرگ حسی موضعی در دامپزشکی در داماستفاده از بی

نظیر گاو و گوسفند به دلیل امکان جراحی روی حیوان ایستاده، 

های پیش بخشی و سادگی انجام کار از سالعدم نیاز به آرام

کید بر زمان با تاهای اخیر و هم(. در سال1وده است )رایج ب

حسی موضعی در سگ مدیریت درد در حیوانات، استفاده از بی

د های مورو گربه نیز مورد توجه قرار گرفته است. بیشتر روش

حسی موضعی سگ و گربه، ابتدا در انسان مورد استفاده در بی

در حیوانات،  استفاده قرار گرفته و سپس به منظور استفاده

  ،1)اند ها تنظیم شدههای آناصلاح شده و مطابق با ویژگی
 

 داروها

دردی حسی و بیبیشترین داروهای مورد استفاده در بی

 Localحس کننده موضعی )موضعی، داروهای بی

anestheticsهای دارویی ( هستند. با این حال از سایر گروه

غیر استروئیدی )مانند مخدرها و داروهای ضد التهاب 

(NSAIDsیا ترکیب داروهای بی ) حس کننده موضعی با دیگر

های دارویی نیز خصوصا به منظور مدیریت درد پس از گروه

حس کننده . داروهای بی(5)جراحی استفاده شده است 

های یونی موجود در غشای سلولی متصل شده موضعی به کانال

نعت کنند. این ممامیو از تولید و انتشار پیام عصبی جلوگیری 

حسی بوده و محدود به نواحی نزدیک به محل تجویز داروی بی

جذب کامل دارو از محل تزریق، اهر این داروها نیز از بین با 

حس کننده موضعی بر اساس داروهای بی .(5، 1)رود می

زنجیره حد واسط ساختار شیمیایی خود به دو دسته آمینواستر 

(Amino ester و )( آمینوآمیدAmino amide تقسیم )

شوند. داروهای آمینواستری نیمه عمر کوتاهی داشته، می

ای دارند و توسط آنزیم کولین استراز پلاسمایی ساختار شکننده

(Plasma cholinesteraseمتابولیزه می ) شوند. داروهای

آمینوآمیدی نیمه عمر بیشتری داشته، ساختار پایدارتری دارند 

لیدوکائین  شوند.های کبد تجزیه میزیمسط آنو تو

(Lidocaineبوپی ،)( واکائینBupivacaineمپی ،) واکائین

(Mepivacaineو روپی )( واکائینRopivacaine که همگی ،)

ها هستند، بیشترین داروهای مورد متعلق به دسته آمنوآمید

دهند. قدرت، زمان حسی موضعی را تشکیل میاستفاده در بی

ر، طول اهر و میزان باند شدن این داروها به پروتئین، با شروع اه

مد نظر، شرایط بیمار و ترجیح  روندهم متفاوت است و بر اساس 

توان از ترکیب چند شود. میجراح داروی مورد نظر انتخاب می

دارو با هم نیز جهت بهره بردن از خواص مفید هر یک استفاده 

کائین )به دلیل شروع اهر عنوان مثال از ترکیب لیدونمود. به

واکائین )به دلیل طولانی بودن طول اهر( جهت سریع( و بوپی

علاوه بر آن به منظور بهبود است. حسی استفاده ایجاد بی

 با همراه را هاآن توانیم یموضع هایکننده حسیخواص ب

 میکربنات سدیب ی،عروق هایکنندهمثل منقبض هاییافزودنی

(Sodium bicarbonateآنتاگون ،)2آلفا  هاییست (Alpha2 

antagonists(.  5استفاده نمود ) یز( و مخدرها ن 
 

 عوارض

حسی های بیصورت کلی عوار  ناشی از داروها و روشبه

حس کننده موضعی بسیار نادرند. مسمومیت با داروهای بی

های بالای دارو در خون )معمولا موضعی به دنبال ایجاد غلظت

افتد. معمولا دو اهر تجویز اشتباهی دارو در عروق( اتفاق می در
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( در CVS( و قلبی عروقی )CNSسیستم عصبی مرکزی )

حس کننده موضعی به مسمومیت سیستمیک با داروهای بی

شوند. ( درگیر میDose dependentصورت وابسته به دوز )

توصیه شده است تا دوز لیدوکائین در سگ و گربه سالم، به 

این موضوع (. 0، 1)نباشد  1و  mg/kg 53رتیب بیش از ت

ها حائز اهمیت است، زیرا با توجه به جثه خصوصا در گربه

ها، احتمال محاسبه و تجویز اشتباهی دارو بالاتر کوچک آن

 .(1)است 
 

 سازی آماده

شی بخحسی موضعی در سگ و گربه معمولا نیاز به آرامانجام بی

یا بیهوشی حیوان دارد. جهت انجام ( Deep sedationعمیق )

جا نمودن حیوانات بایستی به راحتی بهحسی، دستکاری و جابی

انجام شده و پاسخ حیوانات به ورود سوزن و تزریق دارو اندك 

باشد یا کاملا از بین رفته باشد. تزریق زیر جلدی داروی 

( در محل ورود سوزن در حیوانات 5%-%0حسی لیدوکائین )بی

 سازیآماده یرامونپ .(5)تواند بسیار مفید باشد بخشی میآرام

 United State هاییهاز توص توانیم یهوشیمسئول ب

Agency for Health Care Policy and Research که در ،

 نیبهره برد. بر ا یزن یمورد انسان ارائه شده است، در دامپزشک

 یکآسپت سازیآماده یموضع حسییانجام ب یاساس برا

(Asepticمسئول ب )یلاستر ستکشد یدنو پوش یهوشی 

 یزن حسییب یهناح سازیشده است. در مورد آماده یهتوص

محل )بهتر است بلافاصله قبل از  یموها یدنبه تراش یهتوص

 و یمارپوست ب یکآسپت سازیباشد(، آماده یکانجام تکن

  (.5( )5 شکلشده است ) یه( ناحDraping) گذاریشان
 

 
 حسییمحل انجام ب سازیو آماده گذاریشان  .4شکل 

 مانيتورينگ
نادرند،  یاربس یکننده موضع حسیب یاگر چه عوار  داروها

ه ب حسییب یدارو یزو پس از تجو ینح یمارب یتورینگاما مان

(، Arrhythmia) یتمیچون آر یوجود عوارض یمنظور بررس

(، افت فشار خون Tachycardia) کاردییتاک

(Hypotensionلرزش عضلان ،)ی (Muscle twitching و )

شده است تا  یهتوص یناست. همچن ی( الزامSeizureتشنج )

مانند  یبه خصوص در موارد یمار،به ب دهییژناکس یلوسا

بالا است، در  یاستفاده از مخدرها که احتمال دپرس تنفس

 (. 5دسترس باشد )
 

 تجهيزات

موضعی با تجهیزات ساده قابل حسی های بیمعمولا انجام روش

انجام است و مانند بیهوشی عمومی نیاز به امکانات فراوان و 

پیچیده ندارد، اما استفاده از تجهیزات پیشرفته منجر به افزایش 

های فراوانی به منظور موفقیت و کیفیت کار خواهد شد. سوزن

حسی طراحی شده و مورد استفاده قرار گیری در انجام بیکاربه

ای هحسی موضعی بهتر است از نیدلاند. برای انجام بیگرفته

کوتاه استفاده نمود.  (Bevel) ( و شکافBluntدارای نوك کند )

خصوصا در مواردی که نیاز به تزریق چندباره دارو است استفاده 

ها و ساختارهای مجاور ها، خطر آسیب به بافتاز این سوزن

دهد. را کاهش می حسی از قبیل عروق و اعصابمحل بی

همچنین نوك کند سوزن امکان تشخیص عبور از بافت را به 

 سوزن در مسئول بیهوشی، جهت اطمینان از قرارگیری صحیح

دهد. در مورد اندازه و طول سوزن نیز توصیه محل تزریق می

 شود تا آسیب شده است از حداقل ممکن اندازه و طول استفاده

های بسیار که سوزناین وارده به بافت کاهش یابد. ضمن

کوچک نیز به دلیل ضعیف بودن و خم شدن کاربردی نخواهند 

در  27-21( Gaugeهای با اندازه ). معمولا از سوزن(5)داشت 

 53-22های ( و اندازهInfiltrationهای انتشاری )حسیبی

های نخاعی شود. سوزنهای عمقی استفاده میحسیبرای بی

(Spinal( توهی ،)Tuohy،) ( زیرپوستیHypodermic و )

های هستند که ( انواع مختلفی از سوزنInsulatedدار )عایق

ها استفاده حسیهایشان در انواع مختلف بیبر اساس ویژگی
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ردی که نیاز به تجویز طولانی . در موا(5، 1)( 2شوند )شکل می

هایی توان از کاتترحسی باشد میداروهای بیمدت 

(Catheters)  استفاده نمود که دارو را با سرعت هابت

(Constant rate.به محل مورد نظر برسانند ) 
 

   
به منظور مشخص بودن  هایدل. نینخاع هایسوزناز انواع  یمثال .2شکل  

 .اندشده بندیدرجه هاطول آن
 

( با Nerve stimulatorدستگاه محرك الکتریکی اعصاب )

تواند عصب و بافت میهای الکتریکی فرستادن جریان

ای تعصیب شده را تحریک کند. با استفاده از این ماهیچه

توان محل دقیق عصب را مشخص نموده و میزان دستگاه می

حسی جهت بلاك واکنش مورد نظر را به مورد نیاز از داروی بی

های توان از دستگاه(. همچنین امروزه می0کار برد )شکل 

(، عصب مورد MHz51-53 بالا ) اولتراسونوگرافی با فرکانس

نظر را شناسایی کرده و دارو را پیرامون آن تجویز نمود. امروزه 

م از دستگاه محرك الکتریکی اعصاب و ااستفاده تو

های موضعی رواج یافته است حسیاولتراسونوگرافی نیز در بی

(5 .) 

          
 اعصاب یکیدستگاه محرك الکتر یکاز  اینمونه .2شکل    

 يموضع حسييب هایانواع روش   

   (Topical anesthesiaحسي سطحي )بي   

را تواند بسیار مفید باشد، زیحسی از نظر تئوری میاین روش بی

قادر است، بدون تزریق دارو، قبل از آغاز آسیب محیطی یا برش 

جایی که داروهای جراحی، درد را ممانعت کند. با این حال از آن

شوند، در موضعی از پوست سالم جذب نمیحس کننده بی

ی اهای ویژهحسی سطحی نیاز به استفاده از فرمولاسیونبی

و پریلوکائین  1/2، ترکیبی از لیدوکائین %EMLAاست. 

(Prilocaine )%1/2 ( که به شکل پمادOintment است، را )

ها توان در مواردی مثل قرار دادن کاتتر در وداج گربهمی

( Transdermal patchesهای پوستی )نمود. وصلهاستفاده 

اند میزان مصرف داروی مخدر پس حاوی لیدوکائین نیز توانسته

رسد از جراحی را در انسان کاهش دهند، اگر چه به نظر می

ها در محل آسیب، حسی آزاد شده توسط آنغلظت داروی بی

. مطالعات (5)حسی کامل ناحیه کافی نباشد جهت ایجاد بی

حسی سطحی در دامپزشکی محدود بوده یرامون استفاده از بیپ

 است.

  یانتشار حسييب

حسی در محل یا خیلی نزدیک به محل در این روش، داروی بی

حسی را شود. داروی بیبرش جراحی و با حجم زیاد تزریق می

های زیر پوستی، فاسیا توان در پوست، بافتبر اساس نیاز می

(Fascia ،عضلات ،)( صفاق جداریParietal peritoneum )

(. از 1و به طور کلی در ناحیه جراحی تزریق نمود )شکل 

حس کننده موضعی محدود که طول اهر داروهای بیجاییآن

حسی را در است، امروزه استفاده از کاتترهایی که داروی بی

محل زخم جراحی به صورت مداوم یا متناوب وارد کنند و 

 .(5)تری ایجاد نمایند، رواج یافته است دتدردی طولانی مبی

استفاده از کاتتر در سگ و گربه در عمل برداشت کامل کانال 

(، قطع اندام Total ear canal ablationگوش )

(Amputation برداشت تومور و بستن زخم بزرگ استفاده ،)

دردی چندگانه های بی(. بر اساس روش1شده است )شکل 

(Multimodal analgesiaمی ) توان از روش کاتترگذاری در

های کنترل درد پس از جراحی استفاده نمود. کنار سایر روش
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شایان ذکر است اگر چه همچنان محل بحث است اما شواهدی 

 حسی موضعی بر روند ترمیم زخم دراز تاهیر سو داروهای بی

حسی انسان و حیوانات وجود دارد. توصیه شده است تا در بی

حس کننده موضعی )به تر داروهای بیشاری از غلظت پایینانت

 .(5)لیدوکائین( استفاده شود  %5عنوان مثال غلظت 
 

 
 در سگ یانتشار حسییاز ب هایینمونه .4شکل 

 

استفاده از کاتتر در سگ و گربه در عمل برداشت کامل کانال 

(، قطع اندام Total ear canal ablationگوش )

(Amputation ،) برداشت تومور و بستن زخم بزرگ استفاده

دردی چندگانه های بی(. بر اساس روش1شده است )شکل 

(Multimodal analgesiaمی ) توان از روش کاتترگذاری در

های کنترل درد پس از جراحی استفاده نمود. کنار سایر روش

شایان ذکر است اگر چه همچنان محل بحث است اما شواهدی 

 حسی موضعی بر روند ترمیم زخم درداروهای بیاز تأهیر سو  

حسی انسان و حیوانات وجود دارد. توصیه شده است تا در بی

حس کننده موضعی )به تر داروهای بیانتشاری از غلظت پایین

 .(5)لیدوکائین( استفاده شود  %5عنوان مثال غلظت 

 در سگ یانتشار حسییاز ب هایینمونه .4شکل 

 (Regional anesthesia) ایيهناح حسييب  

حسی در نزدیکی یک عصب محیطی در این روش، داروی بی

شود که منجر به بلاك موقتی حسی و یا حرکتی تزریق می

ناحیه مد نظر و کنترل درد حین و یا پس از جراحی خواهد 

ای در سگ و گربه حسی مهم ناحیهشد. در ادامه به چند بی

 شود.اشاره می

 (Brachial plexus block) ييشبکه بازو يحسيب

، C6های شکمی اعصاب نخاعی شبکه بازویی در سگ از شاخه

C7 ،C8  وT1 حسی تشکیل شده است. در این روش داروی بی

( یا با استفاده از دستگاه محرك Blindتواند به صورت کور )می

الکتریکی اعصاب و یا اولتراسوند در محل اعصاب تزریق شود. 

 یردگمیبه این منظور حیوان در وضعیت خوابیده به پهلو قرار 

 Acromionبلند در جلوی زائده آکرومیون ) سوزنو یک 

process)  و در قسمت میانی عضله تحت کتفی

(Subscapularis muscleوار )(. با 1شکل شود )د ناحیه می

-mL/kg 0/3حسی )حدود تزریق میزان مناسب داروی بی

. داروی (5)حس خواهد شد (، ناحیه زیر آرنج بی21/3

ساعت در سگ،  1تواند تا می mg/kg 1/2بوپیواکائین با دوز 

تا دو ساعت  mg/kg 1دردی ایجاد کند. لیدوکائین نیز با دوز بی

 توانحسی شبکه بازویی می. در بی(0) کنددردی ایجاد میبی

دردی پس از عمل از تزریق مداوم دارو نیز به منظور ایجاد بی

 .(5، 1)استفاده نمود 
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 در سگ و گربه ییشبکه بازو حسییب .2شکل 

 
 /Spinal) ينخاعو  (Epidural) يدورالاپ حسييب

subarachnoid/ intrathecal) 

حسی در فضای اپیدورال بی: تزریق داروی حسي اپيدورالبي

 Nerveهای اعصاب )تواند با اهر بر ریشهها، میستون مهره

rootsهای قسمت پشتی شکم، حسی لازم را در جراحی( بی

حسی در سگ ( ایجاد کند. این بیThoraxاندام خلفی و سینه )

شود. در این بخشی و یا بیهوشی انجام میو گربه تحت آرام

ر فضای اپیدورال )بین سخت شامه حسی، دارو دروش بی

(Dura matterپرده مننژ و دیواره کانال مهره ) ای

(Vertebral canalتزریق می ) شود. این فضا حاوی بافت

چربی، بافت پیوندی و شبکه عروقی داخلی است. از آنجایی که 

ای در ناحیه کمری هم فضای اپیدورال و هم فضای بین مهره

رگ هستند، معمولا از این محل ( بزLumbosacralخاجی )

شود. ضمن جهت تزریق اپیدورال در سگ و گربه استفاده می

که نخاع در سگ در سطح آخرین مهره کمری خاتمه این

یابد و در نتیجه خطر آسیب ناشی از ورود سوزن به نخاع می

نیز در این ناحیه وجود ندارد. در گربه ممکن است نخاع تا مهره 

امه یابد، که نیاز به احتیاط بیشتر در انجام ( ادS3سوم خاجی )

به منظور انجام این  .(1، 7)حسی در گربه است این بی

حسی، حیوان در حالت خوابیده به پهلو یا جانب قرار گرفته بی

گیرند. سپس محل و پاهای خلفی حیوان در زیر شکم قرار می

کمری خاجی شناسایی شده و پس از آماده سازی ناحیه، یک 

نیدل به به صورت عمود بر خط پشتی و در قسمت خلفی مهره 

L7 ای پیش شود. می توان نیدل را تا کف کانال مهرهوارد می

متر آن را میلی 5-2برده و پس از برخورد با استخوان زیرین، 

ه منظور اطمینان از محل صحیح . ب(7)(  7شکل عقب کشید )

هایی مثل عدم وجود مقاومت در برابر توان از روشنیدل می

 Loss ofای بهتر است( )تزریق دارو )سرنگ شیشه

resistance( قطره معلق ،)Hanging dropیابی ( و محل

( استفاده نمود. در این روش Electrolocationالکتریکی )

مهمی در کیفیت و میزان حسی، غلظت و حجم دارو نقش بی

حسی دارد که بر اساس وضعیت فیزیکی حیوان، شرایط بی

. به (5، 0، 1)شود بیمار و پروسه مورد نظر، انتخاب انجام می

طور کلی توصیه شده است حجم مایع تزریقی در سگ و گربه 

تجاوز  mL 1باشد و کل حجم تزریقی از  mL/kg 2/3برابر با 

 .(1، 7)نکند 
 

 
 یوانح یریدر سگ. به نحوه قرارگ یدورالاپ حسییمحل انجام ب .2شکل 

 توجه شود.
 

با این که از این روش کمتر در دامپزشکی  حسي نخاعي:بي

 حسی اپیدورالهایی نسبت به بیشود، اما برتریاستفاده می

(، CSFنخاعی )-دارد. در این روش به دلیل خروج مایع مغزی

شود. تر حاصل میآساناطمینان از محل صحیح نیدل 
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تر شروع شده و موفقیت آن بیشتر است و حسی، سریعبی

شود. البته میزان خطر از جمله آسیب داروی کمتری تزریق می

. (5)به نخاع، در این روش نسبت به روش اپیدورال بیشتر است 

حسی نخاعی بایستی از داروهای بدون مواد نگهدارنده در بی

(Preservative-freeا ) توان از می .(7)ستفاده نمود

زمان استفاده نمود حسی اپیدورال و نخاعی نیز به صورت همبی

(7). 

 (Sciatic) ياتيک( و سFemoral) ياعصاب ران حسييب

بخشی و بدون نیاز توان همراه با آرامحسی میاز این روش بی

حسی . بی(2)های اندام خلفی بهره برد به بیهوشی در جراحی

( Stifle( و زانو )Tibiaنی )های درشترانی برای جراحیعصب 

های مفصل خرگوشی حسی عصب سیاتیک برای جراحیو بی

(Hockو قسمت )شوند. لذا به منظور های زیرین آن استفاده می

حسی کامل اندام خلفی هر دو روش بایستی استفاده شوند. بی

ا یهم ی با حسها معمولا از ترکیب داروهای بیحسیدر این بی

( Dexmedetomidineبا داروهایی مثل دکسمدتومیدین )

ر تدردی طولانیشود تا هم شروع اهر سریع و هم بیاستفاده می

حسی با استفاده از دستگاه های بیایجاد شود. انجام این روش

محرك الکتریکی اعصاب همراه با موفقیت بالایی بوده است. 

دستگاه محرك الکتریکی اعصاب  توان از اولتراسوند همراه بامی

 .(5)نیز بهره برد 

های مختلفی جهت انجام این رهیافت حسي عصب راني:بي

حسی ارائه شده است. در رهیافت معمول، حیوان در حالت بی

درجه  33گیرد. پای حیوان به صورت خوابیده به پهلو قرار می

 شود. محل عصب رانی درقرار گرفته و اندکی عقب کشیده می

( و قسمت Femoral arteryقسمت قدامی سرخرگ رانی )

شود. سپس میزان شناسایی می Rectus femorisخلفی عضله 

در مورد  mL/kg 5/3حسی )حدود مورد نیاز داروی بی

های عضله چهار سر واکنش توقف( جهت 1/3%واکائین بوپی

 .(5، 0، 1) (8شکل شود )ران تزریق می

رهیافت معمول، حیوان در در  حسي عصب سياتيک:بي

 حالت خوابیده به پهلو قرار گرفته و سوزن از زیر برجستگی

شود. پس از ( وارد ناحیه میIschial tuberosityورکی )

-، میزان مورد نیاز داروی بیسوزناطمینان از محل صحیح 

(  تزریق 1/3%واکائیندر مورد بوپی mL/kg 5/3)حدود  حسی

ه ی با از بین رفتن واکنش باز و بستحسشود. موفقیت این بیمی

 (3شکل گردد )یید میا( پا تExtension & flexionشدن )

(1 ،0 ،5). 
 

 
 در سگ یعصب ران حسییب .4شکل 

 
 در سگ یاتیکعصب س حسییب .3شکل 
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 Bier block or Intravenousبي حسککي داخل وريدی )

block) 

مربوط به اندام های توان در پروسهحسی را میاین روش بی

ا حسی همراه بتحتانی استفاده نمود. در برخی حیوانات این بی

بخشی و بدون نیاز به بیهوشی عمومی قابل استفاده است. آرام

( در قسمت فوقانی Tourniquetدر این روش یک تورنیکت )

حسی به صورت داخل ناحیه جراحی بسته شده و داروی بی

ود شزیر تورنیکت تجویز می های سطحیوریدی در یکی از ورید

حسی اندام تا زمان بسته بودن چه بی . اگر(5، 0، 1) (53شکل )

ماند، اما به دلیل بروز عوار  احتمالی ناشی تورنیکت باقی می

دقیقه  33از بستن تورنیکت، استفاده از این روش بیش از 

توصیه نشده است. این روش در مواردی مثل عفونت و یا وجود 

قبلی در حیوان منع استفاده دارد. از عوار  احتمالی آریتمی 

توان به آسیب ایسکمیک اندام، آسیب عصبی ناشی از آن می

بستن تورنیکت، مسمومیت با دارو در اهر جذب سیستمیک 

( در محل ورود کاتتر اشاره Hematomaهای بالا و هماتوم )دوز

مومیت د مسواکائین در ایجانمود. با توجه به خاصیت بالای بوپی

(، استفاده از این دارو در این روش Cardiotoxicityقلبی )

 .(5)ممنوع است 
 

 در سگ یدیداخل ور حسییب .41شکل 

توان به ای مهم دیگر در سگ و گربه میهای ناحیهحسیاز بی

ای حسی بین دندههای چشمی، سر و صورت، بیحسیبی

(Intercostalبی ،)( حسی داخل جنبیIntrapleural و )

 اشاره نمود. (Paravertebralحسی پاراورتبرال )بی

 

 گيرینتيجه

ها را به عنوان دردی موضعی، این روشحسی و بیمزایای بی

یک بخش مهم در مدیریت درد پیرامون جراحی در انسان و 

های های مختلف حیوانی مطرح ساخته است. امروزه روشگونه

در سگ و گربه بسیار توسعه یافته دردی موضعی حسی و بیبی

ا هشوند. بیشتر این روشو در مراکز درمانی دنیا استفاده می

ساده بوده و قابلیت استفاده در ایران را نیز دارند. آشنایی 

هایی که در انواع مختلف دامپزشکان ایرانی با ابزارها و روش

ر دتواند گیرند، میهای موضعی مورد استفاده قرار میحسیبی

 تر برای حیوانات مفید باشد.ایجاد شرایط راحتمدیریت درد و 
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      Local anesthesia and analgesia in dogs and cats 

Local anesthesia and analgesia are frequently used in human medicine for management of 

perioperative pain. These techniques, in addition to providing analgesia during and after surgeries, 

could reduce the dose of anesthetics and decrease the frequency of administration of systemic 

analgesics. In recent years and with growing emphasis on improving pain management for animals, 

using of local anesthesia and analgesia were considered in dogs and cats. Most of the methods used 

in local anesthesia and analgesia are simple and need no complicated and especial facilities; 

nevertheless, using different drugs, more advanced equipment, and various methods could 

improve pain management. The present article is aimed to review the more common drugs, 

equipment, and methods used in local anesthesia and analgesia of dogs and cats. 

Key words: Local anesthesia, Analgesia, Small animals 
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 چکيده

مهم در قسمت  یننسبت به ا یطور گسترده او دامپزشوکان به اسوتدر طب اورژانس در حال رشود  یسوونوگراف یبراتقاضوا 

 یدر تکنولوژ یاعمده یهایشرفتپ یصوی،تشوخ یتمز یلدهند، به دلیاند و آن را مورد اسوتفاده قرار میافتهاورژانس دسوت 

 ریزیخون یصتشخ یبرا یربرداریتصو یروش انتخاب یوتری،کامپ فیچه توموگرا داده اسوت. اگر یرو یدامپزشوک یسوونوگراف

 ورطبه تواندیقابل کنترل م یرغ هاییزیدشوار است و همانند خونر یداخل محوطه شکم یبآس ییشناسا .پس از تروما است

 یداخل شکم آسیب یبرا یانتخاب یربرداریروش تصوو یک( به CT) یوتریکامپ یتوموگراف دامپزشوکی در. باشود مهلک بالقوه

 یماراست که ب ینمستلزم ا CT ین،نسبتا محدود است. علاوه بر ا یدر دامپزشک CTبه  یوجود، دسترس ینشده است. با ا یلتبد

 یمارب یدسازیمخصوص مق یلاستفاده از وسا یا یعموم یهوشیآرامبخش، ب یدارو یازمندباشد، ن یدارپا ینامیکیاز لحاظ همود

د کامل و اولتراسون یوجود دارد: اولتراسوند اورژانس ی. دو نوع عمده اولتراسوند اورژانسهستندرقابل حمل یو غ ینهاست که پرهز

اولتراسوووند  یک. تکنشووودی( به آن اشوواره میمتمرکز تروما با سووونوگراف یابی)ارز FASTبا عنوان  متمرکز که غالبا یاورژانسوو

مانند  یاورژانس یمارمهم در خصوص ب ینیبه اطلاعات بال یعسر یابیدسوت هدفکاملا متمرکز با  ینهمعا یکمتمرکز  یاورژانسو

 یعرتوانند نسبتا سی( مهاینیسین)کل ینیاست. متخصصان بال یعاتما یا یتوده بزرگ، سونگ صوفراو ی،خارج یشو یکوجود 

مقاله اسووتفاده جراح از  ینا. کار مناسووب هسووتند ینا یو قابل حمل برا ینهاولتراسوووند کم هز یهاو دسووتگاه ینند،آموزش بب

 کند. یمرور م یمحوطه بطن یاورژانس هاییتاولتراسوند را در موقع

 متمرکز یاولتراسوند اورژانس یکتکن ی،، طب اورژانس، محوطه بطنیسونوگراف  های کليدی:واژه    

 

 مقدمه 

و  استتقاضا برای سونوگرافی در طب اورژانس در حال رشد 

ای نسبت به این مهم در قسمت دامپزشکان به طور گسترده

 دهند، بهاند و آن را مورد استفاده قرار مییافتهاورژانس دست 

ای در تکنولوژی های عمدهدلیل مزیت تشخیصی، پیشرفت

سونوگرافی دامپزشکی روی داده است. اهداف اصلی این مهم با 

تشخیص و درمان در شرایط اضطراری، به منظور انجام جراحی، 

و  ب دیدگیو نیز اطلاع از ارگان ها به منظور سالم بودن یا آسی

 5031ماه آذر: دریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  
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بوده که به تشخیص قطعی کمک خواهد کرد، ارزیابی سریع 

توسط سونوگرافی به دامپزشکان کمک بسیاری در تشخیص 

به طور کلی هدف  های آسیب دیده را خواهد داد وسریع ارگان

اصلی از سونوگرافی در تشخیص قطعی و دقیق در شرایط 

د، مورد اورژانسی، شرایطی که زنده ماندن دام در خطر باش

های به دست آمده از سونوگرافی نیازمند توجه است. اغلب یافته

شود، مدیریت خاص و یا درمان توسط جراحی را شامل می

نتایج این آزمون اغلب در تصمیم گیری صحیح و سریع برای 

  (.5-0) حیوانات حیاتی است

شود که منجر به هایی داده میهای اورژانسی تشخیصدر زمان

ها توسط تشخیص اگر این اما شودمییوان بهبودی ح

تری برخوردار سونوگرافی انجام گیرد از اهمیت و اعتبار بیش

سگی متوسط با سن زیاد که به طور  به عنوان مثال .است

 خوابد و درناگهانی به دلیل درد در ناحیه شکم، روی شکم می

، ولی در اکثر موارد نامندمیهموپریتونیومی  ملامسه آن را

گونه نیست و اگر با سونوگرافی مورد بررسی قرار گیرد این

باشد.  ور، درهم رفتگی روده و یا پیومتراحتمال دارد که توم

بیمارانی که در اهر تصادف دچار تروما یا ضربات شدیدی شده 

توان در اسرع وقت با سونوگرافی مورد ارزیابی قرار داد اند را می

های داخلی آگاهی خونریزی و در همان ساعات طلایی نسبت به

یافته و برای جراحی کردن یا نکردن آن تصمیم گرفت. حتی 

توان سونوگرافی را توسط تیم بالینی، در حیوانات بخش می

( که قابل حمل و جابجایی نیستند مورد ICUهای ویژه )مراقبت

گونه عوا  و مشکلی را نیز برای بیمار استفاده قرار داد و هی 

، اولتراسونوگرافی به یک 5333از اوائل دهه  د کرد.ایجاد نخواه

وسیله معمول در اختیار جراحان تبدیل گردیده است. 

یمت و ق های اولتراسوند با کیفیت بالاتر ، قابل حملدستگاه

مناسب امروزه در دسترس هستند که به اولتراسونوگرافی این 

رادیولوژی اند که به فراتر از حوزه کارکرد خدمات امکان را داده

ک روش ی بسط یابد. اولتراسونوگرافی به سمت تبدیل شدن به

ی هادر خدمات اورژانس و مراقبت کلینیکی استاندارد خصوصا

اورژانسی ویژه، تشخیص و درمان سریع و همچنین در موارد 

 (. 5-0) پیدا کرده است بالقوه مهلک ، سمت و سو

اولتراسوند  دو نوع عمده اولتراسوند اورژانسی وجود دارد:

نوان با ع راسوند اورژانسی متمرکز که غالبااورژانسی کامل و اولت

Assessment with Sonography for Trauma Focused 
)ارزیابی متمرکز تروما با سونوگرافی( به آن اشاره  FASTیا 

 شود. می
 

 کامل  ياولتراسوند اورژانس

ی اولتراسونوگرافاین نوع از اولتراسوند اورژانسی شامل ارزیابی 

کامل از محوطه شکمی و یا قفسه سینه و یا سایر نواحی 

ند تواآناتومیکی آسیب دیده است. این نوع از اولتراسوند می

اطلاعات مفید بالینی و قابل پیش بینی )برای مثال انسدادها، 

ها( را به تفصیل فراهم کند که متخصصین را ها و تودهپارگی

موهر را برای بیمار انتخاب کنند. با این  سازد تا درمانقادر می

وجود، این نوع از اولتراسوند اورژانسی مستلزم مقیدکردن 

دسترس بودن رادیولوژیست  بندی مشخص و درحیوان ، زمان

یا جراح باتجربه در زمینه اولتراسونوگرافی است. همین مسئله 

شود اولتراسوند اورژانسی کامل معمولا فقط است که باعث می

 دسترس باشد های دانشگاهی دردر مراکز ارجاعی و بیمارستان

(7-1 .) 
 

 متمرکز ياولتراسوند اورژانس

این یک  .این معاینه یک ارزیابی اولتراسونوگرافیک کامل نیست

معاینه کاملا متمرکز با هدف دستیابی سریع به اطلاعات بالینی 

 مهم در خصوص بیمار اورژانسی مانند وجود یک شی خارجی،

توده بزرگ، سنگ صفراوی یا مایعات است. متخصصان بالینی 

ها( می توانند نسبتا سریع آموزش ببینند، و )کلینیسین

های اولتراسوند کم هزینه و قابل حمل برای این کار دستگاه

 (. 8) مناسب هستند

به سادگی صورت  FASTامروزه، این نوع از معاینه با ظهور 

برای ارزیابی  FAST گیرد. در دو دهه گذشته در انسان، می

تروما به کار گرفته شده است. در محیط کلینیکی دامپزشکی، 

این است که پروتکل را می  FASTیکی از مزیت های عمده 

توان در چند دقیقه با کمترین مقیدسازی بیمار و همزمان با 

ژی یا سایر مداخلات توسط جراحان دامپزشک که در رادیولو

 (. 3) اولتراسونوگرافی باتجربه نیستند، انجام داد
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FAST يشکم  

شناسایی آسیب داخل محوطه شکمی دشوار است و همانند 

بالقوه مهلک  طورتواند بههای غیر قابل کنترل میخونریزی

( به یک روش CTباشد. در دامپزشکی توموگرافی کامپیوتری )

تصویربرداری انتخابی برای آسیب داخل شکمی تبدیل شده 

محدود  در دامپزشکی نسبتا CTاست. با این وجود، دسترسی به 

مستلزم این است که بیمار از لحاظ CT  این است. علاوه بر

همودینامیکی پایدار باشد، نیازمند داروی آرامبخش، بیهوشی 

مقیدسازی بیمار است  عمومی یا استفاده از وسایل مخصوص

 . هستندکه پرهزینه و غیرقابل حمل 

انسانی اصلاح شده برای  FAST، یک تکنیک 2331در سال 

های صدمه دیده از تصادفات جاده ای به کار گرفته شد. سگ

این مطالعه در میان سایر یافته ها هابت کرد،  که جراحان 

شکمی  FASTمتخصص میتوانند یک معاینه  دامپزشک غیر

(. تکنیک غربالگری 53-51) ( را انجام دهندA-FASTموفق )

شامل چهار محل یا نما است که با یک A-FAST اولتراسوند

گرد به ترتیب زیر انجام کشیده به صورت راست حیوان دراز

کلیوی -(، نمای طحال5کبدی )شکل -گرفت: نمای دیافراگم

کولون -(، نمای مثانه2)از طحال به کلیه( )شکل 

(. در 1کلیوی )شکل -( و نمای کبدی0)کیستوکولیک( )شکل 

هر موقعیت، مبدل در یک وضع تشدید کننده متمایل شده 

میلی متر به  21است تا ناحیه را ارزیابی کند و مبدل تقریبا 

سمت قدام و خلف حرکت میکند. این کار همچنین میتواند در 

 این وجود،گرد انجام گیرد؛ با حیوان درازکشیده به صورت چپ

گرد سودمند است چرا که این موقعیت موقعیت جانبی راست

استاندارد برای الکتروکاردیوگرافی و برای نماهای کنار جناغی 

 راست )پارااسترنال سمت راست( در اکوکاردیوگرافی است.

  
)ترانسدیوسر( درست به صورت خلفی  کبدی. مبدل-نمای دیافراگم .4شکل 

در جهت محوری قرار گرفته است و از راست  استخوان جناغ به زائده خنجری

شود. چرخش عمودی بربگیرد، حرکت داده می که کبد را دربه چپ برای این

مبدل )اکنون در یک چرخش عرضی قرار دارد( و حرکت دادن آن از قدام تا 

 کند.خلف امکان بررسی جزئیات بیشتر از آن یک چهارم را فراهم می
  

 
( )اسپلنورنال(. مبدل از یه)از طحال به کل  یا کلیه-طحال ینما .2شکل 

و چپ در پهل یهدنده تا طحال و کل یندر امتداد آخر کبدی- یافراگمید ینما

محور بلند و کوتاه،  یت. حرکت مبدل در آن سطح، از موقعیابدیچپ لغزش م

 کند.  یچهارم را فراهم م یکآن  یابیامکان ارز
  

 
و  یخلف-یمثانه قرارگرفته و قدام روی مبدل. قولون-مثانه ی. نما2شکل 

( حرکت داده ی)سهم یتالو ساژ یاز جهت عرض یببه ترت یشکم-یپشت

 یدهمربوط به مثانه د ینما یز،درجه با م 33به  یل. توسط مبدل متماشودیم

 مربوط به سنگ ینما یابیامکان ارز یو شکم یپشت یملغزش ملا .شودیم

 .کندیفراهم م امثانه ر
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قرار گرفته است در  یانیخط م یر. مبدل در زیاکلیه-کبد ینما -1شکل 

 33دهد و سپس یرا پوشش م یشکم-یپشت یهو ناح یزم یبا رو یابتدا مواز

 یک یابیامکان ارز یندهد. ایرا پوشش م یخلف-یچرخد و قدامیدرجه م

 کند.یچهارم تابع را فراهم م
 

توان برای شناسایی وجود آسیت کبدی را می-نمای دیافراگمی

( و دیافراگم )شکل 1و برای ارزیابی کبد، کیسه صفرا )شکل 

( استفاده کرد. این نما را برای شناسایی وجود تجمع مایع در 1

)پلورال افیوژن( و در برخی حیوانات، تجمع مایع  فضای جنب

کرد.  هتوان استفاد)افیوژن پریکارد( نیز می در فضای پریکارد

ای امکان ارزیابی وجود مایع آزاد صفاقی، کلیه-نمای طحال

های طحالی احتمالی و تغییرات کلیه  چپ را فراهم توده

 (.1کند )شکل می

کولونی امکان ارزیابی مایع در آن یک چهارم، -نماهای مثانه 

( و سنگ ها و جراحات 8(، رحم )شکل 7ترومبوز آئورت )شکل 

-که نمای کبدیحالی کند. دراهم میاحتمالی مثانه را فر

ای امکان ارزیابی برای مایع در آن یک چهارم و اختلالات کلیه

 (. 3کند )شکل کلیه راست را فراهم می
 

 
  سنگ در کیسه صفرا در یک سگ شناسایی شده از نمای  .4شکل  

 کبدی-دیافراگم

 
-یهسمت چپ. خط اتصال روشن ر یافراگماتیکد یسگ با پارگ. 2شکل 

از  یکوتاه( را با بخش هاییکان)پ یرسد سمت چپ شکمیبه نظر م دیافراگم

 یهایکان)پ کندمیبدن درحال توسعه است قطع  یکبد که به سمت قدام

 چپ ،L ی،، شکمVبلند(. 
 

 
 (شدن درست قبل از انشعاب )دوشاخه یتقابل رو یترومبوز آئورت  .2شکل 

 

 
سگ  یک( در uh) یرحم ی( و شاخ هاU) یعپر از ما یبدنه رحم  .4شکل 

 یومترمبتلا به پ
 

گذاری برای مایع )نمره مایع دیگر سیستم نمره ایمطالعه

ها منفی است تا که در همه مکان، از صفر زمانیAFSشکمی، 

ها مثبت است( را براساس تعداد که در همه مکانزمانی 1
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ای از ا درجهارتباط نمره مایع بیمار بهای مایع مثبت، و مکان

در معاینه پیاپی به  AFS افزایش است.آنمی توسعه داده 

کرد  گیریخونریزی پیشرونده ربط داده شد. این مطالعه نتیجه

کار برده شده امکان اندازه هب AFSاولیه و پیاپی با  A-FASTکه 

ب یگیری سریع و نیمه کمی از مایع شکمی آزاد در بیماران آس

نیکی به شدت جراحت نسبت کلی طوردیده را فراهم کرد و به

قابل اعتمادی مدیریت بالینی را هدایت کرد.  طورو به داده شد

معاینه پیاپی  برای ارزیابی درجه خونریزی و نظارت بر پیشرفت 

شود. با این وجود، احتیاط در عدم یا نتیجه مربوطه پیشنهاد می

این روش، حتی در  (.AFS=0)شود وجود مایع پیشنهاد می

تنها ابزار ممکن است و نباید برای  ،(Rule-In) معاینه پیاپی

   نادیده گرفتن خونریزی استفاده شود.
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Focused ultrasound technique for abdominal emergency situations in small 

animals 

 
There is a growing demand for sonography in emergency medicine and veterinarians have widely 

achieved to this important objective in emergency part and have used it, because of the diagnostic 

advantage, major advances have been achieved in veterinary sonography technology. Although 

computed tomography is a selective imaging method for diagnosing post-traumatic bleeding, 

detecting abdominal injury is difficult and can potentially be fatal such as uncontrollable bleeding. 

In veterinary, computed tomography (CT) has become a selective imaging method for abdominal 

injuries. However, access to CT in veterinary medicine is relatively limited. In addition, CT requires 

the patient to be hemodynamically stable, and needs sedative, general anesthesia or the use of 

special devices to limit patient that are expensive and non-portable. There are two main types of 

emergency ultrasound: Full emergency ultrasound and focused emergency ultrasound, which is 

often called FAST (focused assessment with sonography for trauma). Focused emergency 

ultrasound technique is a focused examination to achieve quickly important clinical information 

about emergency patient such as an external object, large masses, gallstones or liquids. Clinical 

experts (clinicians) can be trained relatively quick, and low-cost and portable ultrasound devices is 

needed for this purpose. This article reviewed the use of ultrasound by surgeon in abdominal 

emergency situations.  

Key words: Sonography, Emergency medicine, Abdominal cavity, Focused ultrasound technique 
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 شکاری پرندگان در فوتبامبل
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 دانشگاه شهرکرد دامپزشکی استادیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده. 5                            

 دامپزشکی دانشگاه شهرکرد ای، دانشکدهدانشجوی دکتری حرفه .2

 
*m.javdani@vet.sku.ac.ir; javdani59@gmail.com 

 

 چکيده

 بیمحبوس شده در قفس اشاره دارد. آس یپدال پرندگان شکار یهدر ناح یو عفون یالتهاب یشرونده،پ ضایعه به فوتواژه بامبل

 معرفی وتفگرانولوماتوز بامبل یماریب ی، به عنوان عامل اصلآن متعاقب هایو نفوذ پاتوژن ییکف پا یرندهمکرر به سطوح وزن گ

 شگیرانهیمحسوس نقش پ ایبه گونه یتامیناز و یاصلاح شده و غن ییغذا یرههمراه با ج مناسب گاهیمنشده است. استفاده از نش

 یبرا یمختلف یدرمان هایدارد. بر اساس وسعت التهاب و عفونت، گام یقفس یدر پرندگان شکار یماریب ینا یجاددر ا یو درمان

 مانیدبر یعه،در داخل ضا بیوتیکیآنت یممستق یزتجو بیوتیکی،یآنت عمومی درمان: جمله از دارد؛ وجود فوتدرمان بامبل

 فوتامبلب یصو تشخ ولوژییستوپاته شناسی،سبب یین. مطالعه حاضر تلاش در تبیپس از جراح یمحافظت بندیو آتل یجراح

گونه جراحات در پرندگان  ینموفق ا یریتچندگانه به منظور مد هاییافتدرمانگر را جهت استفاده از ره نهایت در و داشته

  . کندیم یتهدا یشکار

 ل پاآت ی،جراح یماندبر شکاری، پرندگان فوت،بامبل: های کليدیواژه
 

 مقدمه

ای کلی برای بیان هر نوع التهاب و یا ضایعات بامبل فوت واژه

ممکن است از یک قرمزی یا خراش ای کف پا است و استحاله

ند ک خفیف تا فرم مزمن، آبسه گود و تغییرات استخوانی تغییر

نگهداری  های شکاری(. در درجه اول تعداد زیادی از گونه5، 2)

ندرت دیده سازد و در طبیعت بهشده در قفس را متاهر می

این بیماری در غیاب درمان مناسب تمایل دارد به فرم شود. می

پیشرونده و تهاجمی تبدیل شود و در نهایت به ناتوانی حیوان 

 دارنده موردها توسط فرد نگه(. معمولا اولین نشانه0منجر شود )

 ها و انگشتان و لنگشگیرد که مفصل ورم کرده پاتوجه قرار می

( و با عدم تمایل گذاشتن پا بر 2و  5 هایاند )شکلاز آن جمله

چنین عدم توانایی در چنگ زدن زمین، عدم ایستادن و هم

رسد عفونت نظر میبه (.1نرمال توسط یک یا دو پا همراه است )

طور مستقیم و از طریق سوراخ شدن پوست و یا به دنبال به

 شود.فشردگی و کبودی کف پا به بافت زیر جلدی وارد می

کاهش  نکروز فشاری و کاهش پرفیوژن عروقی، منجر به

ک به بیوتیو نیز تخفیف رسیدن آنتی فاکتورهای ایمنی بدن

  (.0شود )ناحیه مبتلا را می
 

 5031ماه آذر: دریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  
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 یشکار ینچپ شاه یبافت نرم در پا یدتورم شد  .4شکل 

 

  
قطعه عقاب ماده  یکدر  یو آبسه دو طرفه پد انگشت ایتورم توده .2شکل 

 (1ساله ) 2
 

 فوتمراحل مختلف بامبل
 مرحله است: 0این بیماری دارای 

ظهور پینه )کالوس( صورتی رنگ در سطح زیرین و  .4مرحله 

ر تتر پا، سختها در سطح پایینگاهی پشتی پا. این سایش

ها کند. اینشود و معمولا هر دو پا را درگیر میاحساس می

رنده مناسب و چوب زیر پای پبیشتر به دلایلی مثل نشیمنگاه نا

ا ب ب)پلاستیک سفت، چوب دارای تراشه و پوشانده شدن چو

کاغذ سمباده و یا وجود نشیمنگاهی یکنواخت برای مدت بسیار 

 شوند.طولانی( ایجاد می

شوند که لایه ها درگیر میزخم دردناك. زمانی پا .2مرحله

های محافظ خود را از دست داده باشند. در این زمان باکتری

موجود بر روی بستر آلوده و یا دیگر سطوح در تماس پاهای 

اخلی های دمله استافیلوکوکوس( امکان نفوذ به لایهپرنده )از ج

را خواهند داشت و نتیجه این برخورد عفونت خواهد بود.  این 

 کنند. در اینتر شدن میها شروع به ملتهب شدن و قرمززخم

با نظارت بر عامل مولد ها همراه بیوتیکبرهه استفاده از آنتی

 (.0عارضه مورد نیاز است )شکل 
 

 
م . تورم بافت نرم و زخیشکار ینشاه یکدر  یاییبامبل فوت باکتر .2شکل 

 تا تارسپوست از متا یراست و خشک یکوچک در عقب کف پا ینفوذ

 چپ پای کف در انگشتان
  

تواند به سوراخ شدن، عدم کنترل دو مرحله قبل می .2مرحله

ها شروع به سیاه شدن این زخم نفوذ و گسترش زخم بیانجامد.

ب آسییا خوردگی شدید در پاها یا انگشتان و  کنند. پی می

پرندگان برای کاهش درد  گاهی دهد.ها رخ میدائمی به آن

ن دارند. بیشتر ایمی حاصل از این عارضه، پای درگیر را بالا نگه

شوند و جراحی )به همراه درمان علت پرندگان دچار لنگش می

 (.                                                                                     2، 1است ) اصلی( معمولا تنها شانس بهبودی پرنده

( به تعیین وسعت ضایعه بافت نرم 1ارزیابی رادیوگرافی )شکل 

 (. 1کرد )و وجود استئومیلیت کمک خواهد 
 

 
 تارس ییندر پا یدشد یلیت، استئوم0شده از شکل  یهته یوگرافراد .4شکل 

 راست یانگشت در پا یمالو متاتارس و پروکس
 

 شناسيسبب

 فوت درترین علل بروز بامبل نشیمنگاه نامناسب از رایج

. اندازه، شکل و پوشش نشیمنگاه توزیع استپرندگان شکاری 
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رای کند. بوزن پرنده را روی انگشتان و پد متاتارسال متاهر می

 شوداست باعث میمثال نشیمنگاهی که خیلی پهن و صاف 

شود، زیاد باشد؛ در نسبت وزنی که روی پد انگشتان وارد می

 شود نسبت وزنیهای خیلی کوچک باعث میکه نشمنگاهحالی

شود، زیاد باشد. باید دور که روی متاتارسال پد وارد می

نشیمنگاه، طناب کنفی پیچیده شود و سالیانه و یا در مواقعی 

شود. مواد مورد استفاده برای تعویض شود، میکه پوسیده 

ده تواند متنوع باشد که بستگی به گونه پرنپوشش نشیمنگاه می

ها و جغدها خوب ها، عقابدارد. طناب کنفی برای انواع شاهین

های درختان برای کند. استفاده از کنده یا شاخهعمل می

(. وزن نسبتا 5، 2شود )نشیمنگاه پرندگان شکاری توصیه نمی

ها را به این بیماری مستعد های بزرگ آندن شاهینسنگین ب

فوت در پرندگان (. از دیگر عوامل ایجاد بامبل 0کند )می

ها پا (Plantarکف پایی )شدن سطح  شکاری، کبودی و کوفته

شود که پرنده پرواز کوتاهی این حالت زمانی ایجاد می .است

ه نشیمنگاهی بداشته باشد، برای مثال در مواقعی که پرنده از 

که به سرعت پرواز برسد و پرد، بدون ایننشیمنگاه دیگری می

پرد. که از روی یک نشیمنگاه روی یک سطح سخت مییا زمانی

آید که پرنده روی های پا زمانی به وجود مییکی از آسیب

 بیند وصورت پوست آسیب میاین های معلق بپرد، در سیم

ود. شیی مستعد پاره شدن میکننده انگشتان جلوتاندون خم

مناسب وزن روی سطح ها باعث توزیع نارشد بیش از حد ناخن

شود و یا ممکن است منجر به سوراخ شدن پد پلنتار پا می

 گرفتگی توسط شکار یا متاتارسال شود. زخم پا به دنبال گاز

های تروماتیک سوراخ شدن در اهر نفود خار، باعث ایجاد آسیب

 ها باعثهای پاتوژن در این مکانحضور باکتری .شودبه پا می

( پرندگان Poxشود. ممکن است عفونت آبله )گسترش آبسه می

منجر به عفونت هانویه باکتریایی شدید، استئومیلیت و درگیری 

شود مفاصل شود. وارد آمدن آسیب به یکی از پاها باعث می

پرنده نسبت بیشتری از وزن خود را روی پای سالم بیندازد، در 

. عدم رعایت شودفوت می صورت پای سالم مستعد بامبلاین 

ی های الکتریکبهداشت، تغدیه ناکافی، سرمازدگی و سوختگی

 (. 2فوت را فراهم کنند )توانند زمینه ایجاد بامبل و حرارتی می
 

 يعهضا يستوپاتولوژیه

ها نشان از یک بافت نکروزه های هیستوپاتولوژی ضایعهبررسی

( Giant cellsهای )سلدر ناحیه مرکزی است که با جیانت

آلود اغلب های کفاند. ماکروفاژایی محصور شدهچند هسته

های پوششی هستند. همچنین تجمع حاوی باکتری و سلول

 حاوی یههانو لنفاوی هایهای لنفاوی و کانونمتراکم سلول

( Perivascular cuffingها )پلاسماسل و بال  هایلنفوسیت

شود. این پاسخ التهابی گرانولوماتوز مزمن، بهبودی را دیده می

سازد. چرا که بدون خارج ساختن جراحی گرانولوما دشوار می

بافت گرانولوما عفونت را از پاسخ ایمنی سلولی و همورال و مواد 

دارد. در غالب موارد از دور نگه می باکتریال سیستمیکآنتی

اورئوس و اشرشیاکلای جدا شده ها استافیلوکوکوس این ضایعه

الوصف امکان ایزوله شدن هر نوع باکتری یا قارچی است. مع

 (.  1نیز وجود دارد )

 يشگيریپ

پیشگیری از بروز این عارضه برای حفظ سلامت پرندگان 

مراقبت پایدار برای شکاری محصور در قفس ضروری است. 

مشاهده علایم اولیه مشکلات پا و اصلاح اساسی دلایل رخداد 

های پیشگیری از پیشرفت این بیماری فوت، کلید بامبل

م های نرهستند. سطوح سخت و سیمی باید با روزنامه یا حوله

تر برای به منظور محافظت از پاها و فراهم کردن سطحی راحت

(. جیره متعادل شده با مقدار کافی 1راه رفتن پوشیده شوند )

تواند سلامت و وجود آب تازه برای حمام، می Eو  Aهای ویتامین

باعث افزایش   A(. ویتامین 5کند )بافت پوششی پاها را تضمین 

ا هعفونت و بعضی انگل اشتها، هضم و افزایش مقاومت در برابر

بر  افتادن لکهترین نشانه کمبود این ویتامین شود. معمولمی

روی پرهای پایه نوك پرنده است. جهت پیشگیری و درمان در 

های از مکملتوان میکمبود این ویتامین،  پرندگان واجد

جات سبزی سنتتیک و یا منابع طبیعی این ویتامین از جمله

 ،های نارنجی مثل هویج، کدو تنبلسبز تیره و پر برگ و میوه

ت رد. استفاده از منابع طبیعی نسبزردآلو و فلفل قرمز استفاده ک

ها ها به علت عدم جذب یا آور دوز شدن این مکملبه مکمل
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روی در تجویز پروتئین باعث ارجحیت دارد. ذخیره و زیاده

شود که از طریق پوست های داخلی میافزایش رشد باکتری

ا ههای پوشیده از پر، پرها این پروتئینشوند. در مکاندفع می

کنند. اما در مناطق بدون پر مانند پاها، این یرا جذب م

های صورتی، قرمز و در نهایت آبی بر ها به شکل کالوسباکتری

کنند. بنابراین ها بروز پیدا میها یا زیر و روی ناخنروی پنجه

این مهم است که پروتئین دریافتی پرنده را کاهش داد تا از 

  (.1پیشرفت این شرایط جلوگیری کرد )

فاکتور مهم در مدیریت صحیح پرندگان شکاری محصور  پنج

 فوت مطرح شده است: در قفس برای پیشگیری از بامبل

های گونهغذایی متعادل، مغذی و مناسب برای . رژیم 5

 پرندگان شکاری 

. اندازه، شکل و پوشش مناسب نشیمنگاه، متناسب با جنس 2

 ی شکاری پرنده و گونه

 . وجود فضای کافی برای فرود آمدن طبیعی پرنده 0

 . پیشگیری و کنترل چاقی و داشتن ورزش و تحرك کافی 1

 (2. مشاهده و کنترل منظم )1
 

 درمان عفونت 

سوراخ ایجاد شود، احتمال بروز عفونت در جایی از پوشش پا که 

ترین عامل ایجاد عفونت که مهمبه اینبیشتر است. نظر 

رد های موبیوتیکاند، از آنتیها معرفی شدهوسیلوکوکاستاف

ن یا سیلیتوان به اریترومایسین، پنیاستفاده در این موارد می

های بیوتیکها و آنتیالتهابپیپرسیلین تزریقی همراه با ضد

تمیز  بل از شروع درمان زخم باید کاملاموضعی اشاره نمود. ق

ور کردن پا در ظرفی کم ها شامل غوطهشود. یکی از توصیه

( Epsom saltهمراه سولفات دو منیزی )عمق از آب گرم به 

در آن است که یک قاشق چای خوری از این ماده در یک گالن 

شود. سولفات دو منیزی هر نوع توکسین را از آب گرم حل می

تر شدن و وری پاها در آب باعث نرمکند و غوطهاز پا خارج می

نهایت برای نابود شود. در از روی زخم میها جدا شدن دلمه

کردن هر نوع باکتری پراکسید هیدروژن را با فشار در داخل 

کی بیوتیکنند. سپس میزان زیادی از پماد آنتیسوراخ وارد می

)که حاوی   CEHاز پماد شود که معمولاتجویز می

Calendula, Echinacea, Hypericum  است( استفاده

باشد و تا بهبودی کامل  که همواره زخم تمیز تشود. نیاز اسمی

بار از پماد استفاده شود. در صورت عدم درمان،  2روزانه 

مرگ رخ خواهد داد  در نهایت سمی و استئومیلیت و سپتی

(1.) 
 

 شکاری پرندگان فوتبامبل ياختصاص يجراح

( درمان 5جانبه متشکل از ) 1در این خصوص رژیم درمانی 

بیوتیک ( تزریق مستقیم آنتی2بیوتیک، )سیستمیک آنتی

( آتل یا گ  پای 1)و  ( دبریدمان جراحی0داخل ضایعه، )

محافظ به منظور محافظت پس از جراحی پا و حذف فشار و 

رسان به موضع، به عنوان موهرترین درمان برای نیروهای آسیب

 فوت ارائه شده است. اکثر موارد بامبل 

درمان سیستمیک  :بيوتيکدرمان سيستميک آنتي

ای سالم هبیوتیک به جلوگیری از گسترش عفونت به بافتآنتی

برای پرندگان شکاری  کند.حاشیه ضایعه کمک می

روز  0تا  2های باکتریوسیدال با طیف گسترده، بیوتیکآنتی

قبل از انجام جراحی توصیه شده است. به عنوان اولین انتخاب، 

 شود ازساسیت، ترجیح داده میقبل از انجام کشت و تست ح

داخل عضله  mg/kg 233تیکارسیلین تزریقی استفاده شود )

 21ساعت(. تجویز خوراکی کلیندامایسین به فواصل  21هر 

جایگزینی مناسب معرفی شده  mg/kg 533 ساعته و با دوز

شود. هفته توصیه می 0بیوتیک برای مدت است. تجویز آنتی

 هایبیوتیکوجود مقاومت به آنتیدر صورت کشت پاتوژن و 

 همچون آمیکاسین یکوزیدآمینوگلذکر شده، تجویز یک 

(mg/kg 51  52داخل عضلانی هر  )ساعت برای یک هفته

 شود.توصیه می

های بیماری :بيوتيک داخل ضايعهجايگذاری آنتي

 ماندر فوت بهترین پاسخ را به گرانولوماتوز مزمن مثل بامبل

وجه ت دهند. بامدت و دبریدمنت جراحی می بیوتیک بلندآنتی

که در گرانولوما پاتوژن داخل سلولی است و خود ضایعه به این

ی، بیوتیک به تنهایهم فاقد عروق است، درمان سیستمیک آنتی

  شود.اغلب با شکست مواجه می
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( یا سیمان استخوان ساده که (PMMAمتاکریلات متیلپلی

ود، شبه استخوان به کار برده میبرای تثبیت مفاصل مصنوعی 

 PMMAهای سازگار است. دانهیک اکریلیک پلاستیک زیست

که بیوتیک به ناحیه آلوده، جاییبه عنوان ابزار موهر ارائه آنتی

تمامیت بافت و جریان خون به خطر افتاده است، مورد استفاده 

ه ها پس از دبریدمان تهاجمی جراحی در ناحیاند. دانهواقع شده

ه کو هنگامی متخلخل استسیمان شوند. آلوده جایگذاری می

ا غلظت بیوتیک بکنند، آنتیمایعات بافتی به منافذ آن نفوذ می

یابد. معمولا ها، در موضع جریان میها تا ماهبالا برای هفته

به مراتب  PMMAهای دست آمده با دانهبیوتیک به غلظت آنتی

زا است. بیش از حداقل غلظت مهاری برای اغلب عوامل بیماری

فوت استفاده هایی که در درمان عفونت بامبلبیوتیکآنتی

ها )جنتامایسین و توبرامایسین یکوزیدآمینوگل اند از جملهشده

ا و هسیلین، فلوروکوئینولونکه به شکل پودر موجودند(، پنی

در آب، مقاوم به حرارت و  کلیندامایسین چون محلول

باکتریوسیدال هستند، برای مخلوط شدن با پودر پلیمری 

اند. بدین منظور باید سیمان مناس معرفی شده

ها )شکل پودر( با پودر پلیمر سیمان به نسبت یکوزیدآمینوگل

، 5:1سیلین به نسبت شوند. پودر پنیمخلوط  5:51

امایسین به نسبت و کلیند 5:1ها به نسبت فلوروکوئینولون

های در اندازه PMMAهای شوند. دانهمخلوط می 11/1:5

های به کاربرده شده باشد لیکن دانهمختلف در بازار موجود می

متر میلی 0تا  2در پای پرندگان شکاری نباید قطری بیشتر از 

داشته باشند و باید آنچنان گرد و نرم باشند که حین حرکت 

 های پا وارد شود. بافتکمترین آسیب ممکن به 

ایجاد یک برش در وجهی از پا ، دبریدمان دبريدمان جراحي:

ها و کند و خارج کردن همه بافتکه وزنی را تحمل نمی

شود. هدف از این کار، کم جان و نکروزه تعریف میترشحات بی

ژن و تبدیل یک ناحیه آلوده و نکروزه به یک کردن بار آنتی

(. پای 1است که قادر به ترمیم باشد )برش تازه حاوی عروق 

پرنده به آرامی اما به صورتی پایدار و محکم از محل تارس مهار 

ندد ببندی با استفاده از تورنیکتی که روی پا میشود. خونمی

 (. 1شود )شکل کنترل می
  

  
 یکانپ ی،جراح یدمانمناسب پرنده جهت انجام دبر یساز یدمق .4شکل 

 .است یکتبستن تورن یمنطقه برا یننشان دهنده بهتر یدسف

 
بار تورنیکت باز شود دقیقه یک 1تا  0در طی جراحی، باید هر 

پرنده به پشت خوابانده . نشودرسانی اختلالی ایجاد تا در خون

ک گیرد. با یشود و پای مبتلا در ابزار نگه دارنده پا قرار میمی

شود کامل اسکراب میمسواك سفت ناحیه جراحی به صورت 

ایی کف پتوانند مانع ترمیم پوست تا مواد هایپرکراتوز که می

ف کشوند، حذف گردند. برش جراحی باید در بخشی از پوست 

که تحمل ورنی ندارد، انجام شود و تنها محلی که این  پایی

 (. 1متاتارسال است )شکل  ویژگی را دارد، قسمت قدام پد
 

  
 )خط قرمز( یجراحمحل برش  .2شکل 

 
باید مراقب بود حین برش زدن، به پد متاتارسال آسیبی وارد 

نشود؛ زیرا ساختار اصلی تحمل وزن است و تشکیل شده از 

بریدمان . دشوندهایی که خیلی آهسته ترمیم میفیبروکارتیلیج

ود شمواد فیبروتیک و اگزوداتیو با کورت قاشقی کند انجام می

که جهت انجام کورتاژ شدید، بدون آسیب به ساختارهای 

  (.7)شکل  استحیاتی مناسب 
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 یهناح یوو اگزودات یبروتیکو کورت مواد ف یدماندبر .2شکل 

جراحی با پیپرسیلین رقیق شده یا تیکارسیلین همراه خواهد 

های شد. وقتی حفره آبسه به طور کامل تخلیه شد، دانه

PMMA  در حفره و اطراف )و نه در زیر( ساختاری که تحمل

نهایت اگر تست کشت و شوند. در وزن ندارد جایگذاری می

د انهایی که در پا قرار داده شدهدهد که دانهنشان میحساسیت 

های مناسب ، دوباره باید پا باز شود و دانهنامناسب هستند

کوچک، صاف و ها که این دانهجایگزین شوند. از آنجایی

توانند به طور نامحدودی در پا می سازگار هستند، معمولازیست

های که نزدیک سطح پوست قرار نهایت دانه جا شوند. درجابه

اند، معمولا در قالب یک آبسه استریل به بیرون رانده داده شده

شو، هر کدام از  و شوند. پس از چند هفته، حین شستمی

توان با انجام جراحی شوند را میاحتی پا میها که باعث ناردانه

ایی و تک رشته 1-3های جراحی با نخ نایلون خارج کرد. برش

به  های برش اندکیشوند. لبهبا الگوی تشکی عمودی بسته می

های نازك پوست حمایت شوند تا به ترمیم لبهبیرون رانده می

ه ب بیوتیک روی برششود. پس از جراحی، یک پانسمان آنتی

ود. ششود و با پانسمان استریل نچسب پوشیده میکار برده می

متاتارس به آرامی با یک پوشش ارتجاعی نچسب، پیچیده 

 (.8شود )شکل شود و پروکسیمال انگشتان فشرده میمی

پس از جراحی، گ ، آتل پا یا کفش به منظور  :آتل محافظ پا

ده کنن ایجادحفاظت برش از فشار، کوفتگی، آلودگی و عوامل 

 هایشود. بنابراین استفاده از کفشاین بیماری ساخته می

محافظ نه تنها برای ترمیم بلکه برای پیشگیری از عود بیماری 

 هایلازم است. پس از اولین توصیف ابزار محافظ کف پا، طرح

ای ههای بهتر ارائه شد. اغلب تلاشبسیاری با هدف تولید کفش

یش سختی ابزار حمایتی تمرکز داشتند اولیه بر کاهش یا افزا

که داشت در حالیکه فشار و وزن را از روی محل برش برمی

داشتند و به علت انتقال ها فشار را از روی برش برمیاین کفش

وزن به مناطق دیگر پا در تماس با گ  سخت بیماری جدیدی 

های اخیر برای دست پیشرفت کردند.را در محل برش ایجاد می

شده  فوت باعثپذیر و مناسب بامبلهایی انعطافبه کفش یابی

تا از مواد سیلیکون کامپوزیت اصلاح شده که به عنوان یک لایه 

. شود، بهره گرفتحمایتی برای لامینایتیس اسب استفاده می

انند مطبیعت لاستیک مانند بافت بهبود یافته ساختاری کوسن

ترمیم زخم را بدون در کند که سخت ایجاد مینرم اما نیمه

کند یا از های مجاور حمایت میخطر انداختن جریان خون رگ

 کند. فرم متناسبایجاد فشار ناشی از ایسکمی جلوگیری می

شود فشار مناسبی را به مناطق مجاور زخم توزیع باعث می

  (.3کند )شکل می

انتهای انگشتان باید خارج از گ  باشد، پروکسیمال تا میانه پد 

نباید  IIو  Iو حدودا نیمی از طول انگشتان  IVو  IIIانگشتان 

گ  گرفته شوند. گ  پا به صورت روزانه برای علایم التهاب پا 

روز برای بررسی و  7طور موقت هر شود. گ  بهبررسی می

ه شود. بهای جدیدی از تورم یا التهاب پا باز میارزیابی نشانه

 شود و روی پا برای یک دورهطور کلی، گ  به خوبی تحمل می

هفته برداشته  0ها پس از گ  پا و بخیهماند. هفته باقی می  0

 (.0خواهند شد )

قابل ذکر است که در امارات متحده عربی )دوبی( برای صدها 

( به 53هایی سیلیکونی )شکل کفش-پرنده شکاری از نیم

شود فوت استفاده میعنوان یک اتل خارجی در درمان بامبل

شود و نتایج درمانی قابل ها تحمل میکه به خوبی توسط پرنده

توان ها می(. مشابه این کفش7ذکری را به همراه داشته است )

از پدهای لاستیکی محافظ دست ساز به خصوص پس از 

 (.55های کف پا بهره جست )شکل جراحی و تخلیه آبسه 
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 کفش پا یهته یبانداژ شده برا یاز پا یطرح کل یمنحوه ترس .4شکل 
 

 

 VETWRAPشده به پا با  یکسکفش ف .3شکل                
 

 

 توفمورد استفاده در درمان بامبل یلیکونیکفش( س-یمآتل )ن .41شکل  
 

 

 یفشار در محل جراح یفنرم جهت محافظت و تخف یکیپد لاست .44شکل 

 تفوآبسه کف انگشتان در بامبل یهو تخل

 گيریيجهنت

 یاهپنجه در پرنده یالتهاب یماریب یک عنوان به فوتبامبل

 یو خارج یمتعدد داخل یبه دنبال فاکتورها تواندیم ی،شکار

ها مبتلا به گونه یگراز د بیش هاعقاب و هاشود. فاکون یجادا

د از التهاب حا یمراحل مختلف یانو مبتلا شوندیم یماریب ینا

ضا ف یمنگاه،نش یه،به تغذ دقیق. نگاه دهندیتا مزمن را نشان م

پرندگان به خصوص در زمان  ینا یو بهداشت محل نگهدار

رل و کنت یشگیریدر پ یدیکل یآنها در قفس نقش ینگهدار

 یعه،و گسترش ضا درگیری درجه به بسته. دارد فوتبامبل

 یتوان انتخاب نمود. غالبا در درمان جراحیرا م یدرمان یوهش

 یا ی)موضع بیوتیکیموهر آنت یزموضع، تجو نیمااصل بر دبر

جراحت  یبر رو گیری(، پانسمان محل و کاهش وزنیعموم

 .هستنداستفاده از آتل(  یق)از طر
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Abstract in English 

Bumblefoot in raptors 

Term of bumblefoot is referred to progressive, inflammatory and infected lesion of pedal region in 

large species of caged raptors. Repeated trauma to the weight-bearing of plantar surfaces and 

subsequent penetration of pathogens considered the main cause of bumblefoot as a 

granulomatous disease. Using proper perch and also providing correct and vitamin rich diet are 

recommended strongly for curative prevention in captive raptors. Based on the extent of the 

inflammation and infection, different steps of treatment could be performed including: systemic 

antibiotic therapy, direct intralesional antibiotic delivery, surgical debridement, and postoperative 

protective foot casting. Present study is intended to describe etiology, histopathology, and 

diagnosis of bumblefoot and finally encouraged the practitioners to use a multimodal approach 

for successful management in the injured predatory birds. 

Key words: Bumblefoot, Raptors, Surgical debridement, Foot cast 
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 باس صنعت و طب در دامپزشک-بندنعل ایحرفه یهمکار يرضرورت اجتناب ناپذ

 2 یآبادپور قاسماسداله يدسع ،4*عليرضا رعايت جهرمي  

 شیرازدانشگاه  دامپزشکی استادیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده .5

 یرازدانشگاه ش یدانشکده دامپزشک ی،دامپزشک یعموم یدکترا یلالتحصفارغ .2

 
*raayat@shirazu.ac.ir 

 

  چکيده

 .رودهای ورزشی به شمار میویژه اسبترین مسائل در پرورش و صنعت اسب بهها از مهمهای حرکتی و سممراقبت صحیح اندام

وجه تبندی و قیار کردن سم در درمان بسیاری از مشکلات اندام حرکتی و محافظت از سم بیش از پیش مورد اهمیت نعل امروزه

وسیعی  آل بخشبندی ایدهتوان با نعلکنند که امروزه میبندها ادعا میدامپزشکان قرار گرفته است. بسیاری از دامپزشکان و نعل

ع آل ورزشی رفهای گزاف تشخیصی و درمانی در عین افت عملکرد ایدهها را پیشگیری و درمان کرد تا نیاز به هزینهاز لنگش

 سم معروف است، باید موازی باشد و هر گونه تغییر در-سطح پشتی دیواره سم، که به محور بخلق سطح پشتی بخلق و .شود

شکلی پیچشی نتیجه شکسته شدن این محور است که همراه با التهاب مزمن مفصل بین آن، ممکن است باعث لنگش شود. بد

کولار بندی آن را اصلاح کنند. موقعیت استخوان نویعلتوانند با تغییراتی در نوع نبند و دامپزشک میانگشتی پایینی است. نعل

شود این منطقه از اندام حرکتی در معر  سطح وسیعی از فشارها و حرکات بیومکانیک قرار گیرد؛ در این ارتباط، باعث می

وتاه شنه های کیک نقص رایج دیگر در ساختار سم، پاهای استخوان نویکولار، نعل تخم مرغی است. رایج ترین نعل در بیماری

است که در اهر پیچش کپسول سم ایجاد شده و نتیجه آن جابجایی پیاز یک پاشنه نسبت به پیاز مجاور آن خواهد بود. چرخش 

گیرد نیز یکی از مشکلات رایج دیگر در اندام نامناسب به سمت داخل یا خارج )بالانس نبودن( سطحی که بر روی زمین قرار می

هایی با درد پاشنه، اسب خصوصبههای کوتاه، مینا و پاشنهایی با پاشنه های کبود، سخت شدگی لدر اسب هاحرکتی است. 

ی نوعی دیگر از نعل های بالانس طبیع بهترین انتخاب برای رفع فشار وزن، نعل قلبی است. نعل حمایت کننده انگشتان اسب

ا و ههای طبی که برای بیماریبند، انواع نعلنعل-دامپزشک ناپذیراست. در این مقاله ضمن پرداختن به اهمیت ارتباط اجتناب

 بحث خواهد شد.گیرد معرفی، مرور و ضایعات مختلف سم و اندام حرکتی مورد استفاده قرار می

 سم، اسب ی،اندام حرکت ی،طب یبندنعل :يدیکل هایهواژ

 

 

 

 

 

 5031ماه : دیدریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  
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 مقدمه

رد فنوعی منحصر بهبندی بهنعلتاریخچه حرف دامپزشکی و 

است؛ چرا که منشا مشترکی دارند. اولین دامپزشکان 

بندهایی بودند که آهن و آتش در دستانشان بود. مردانی نعل

ها ها، حجامت، گذاشتن پماد روی زخمکه با تیمار کردن زخم

و برخورداری از دانش فراوان کار با اسب، هر دو حرفه را بنا 

ای بیان ( در مقاله5331مارتینلی و همکارانش )(. 5نهادند )

داشتند که ویلیام، فاتح مسابقات اسب سواری نرومن در سال 

بندی عنوان مسئول نعلرا به Henry de Farrariisبود و 5311

بندی به معنی نعل Farrierهایش قرار داد. احتمالا کلمه اسب

بندی، ت نعل(. به موازات پیشرف2جا نشات گرفته است )از این

دامپزشکی نیز توسعه یافت. ارتباط بین این دو شغل بیش از 

 شد. دوره بعدی مهم در تاریخچه رابطهپیش احساس می

بندی و دامپزشکی به تاسیس مدرسه دامپزشکی در فرانسه نعل

های موجود در انگلیس سهگردد. بیشتر مدربرمی 5712در سال

ربی در مباحث کلی لنگش بندهای تجاز سخنرانی نعل و آمریکا

های ها را در کلاسکردند. اکثر مدارس، این آموزشاستفاده می

 بند تجربی بر اساس تکرارکردند که یک نعلخاصی برگزار می

داد. امروزه ها را آموزش میها را فراگرفته بود و آن روشزیاد آن

 بندها مهارت کافی به کلیات و پایه رادیوگرافی،بسیاری از نعل

ا ارتش آمریک .ها دارندتشخیص لنگش و پردازش کلی بیماری

( را AAEPتیم اتحادیه دامپزشکان فیلد اسب ) 5387در سال 

بندها و دامپزشکان بود و در آن تشکیل داد که شامل نعل

طور مخفیانه شروع به آموزش دادن به افراد کردند بندها  بهنعل

(1 ،0.) 
 

 بندیاهميت نعل

در حال رشد است. رشد سم، در طبیعت، معمولا سم اسب دائم 

کند. با کارایی آن متناسب است و برای اسب مشکلی ایجاد نمی

اما در یک محیط تصنعی، با فشار کار و حرکت روی سطوح 

بنابراین  تر از رشد آن استسخت، از بین رفتن سم، سریع

ضروری است که به آن رسیدگی شود. وظیفه نعل بسیار شبیه 

ست. ساختارهای حساس سم را از زمین سخت، اشیای کفش ا

ه کند. اشیای وارد شدهای باکتریایی محافظت میتیز و آلودگی

های نافذ مردگی، میخچه، زخمتواند باعث ایجاد خونبه پا می

ها شوند که همگی در نهایت باعث ایجاد درد و لنگش و آبسه

باید بخشی از بندی ارزیابی قیار و نحوه نعل (.1خواهند شد )

معاینات انجام شده توسط دامپزشک باشد. علم معالجه امرا  

ا هپا به دامپزشکان اجازه اجرای یک برنامه برای سلامت اندام

دهد. این علم، شناخت آناتومی، فیزیولوژی و بیومکانیک را می

بند و شود که باید توسط نعلاندام حرکتی را شامل می

لکرد طبیعی اندام حرکتی، ترك دامپزشک فراگرفته شود. عم

نحوه گذاشتن اندام حرکتی روی زمین، مدت زمان  برداشتگی تا

فاز ایستا در هنگام راه رفتن و صدمات مرتبط با نشستن و 

بندی ارتباط مستقیم ی قیار کردن و نعلتحمل وزن با نحوه

بندی چگونگی تغییر و پیشرفت شرایط غیر دارد. دانش نعل

طور مثال اصلاح طویل شدن پنجه کند، بهمی طبیعی را ارائه

ای هدر زیر پاشنه یا خمیدگی پاشنه یا درمان بعضی بیماری

پذیر است. این علم به قیار کردن امکان و اندام حرکتی

ی هابندی مناسب و ایجاد بحثدامپزشکان امکان بررسی نعل

تر از آن انتظارات معقول از کاری که بند و مهمپایه با نعل

کند. بنابراین فراگیری تواند انجام دهد را ایجاد میبند مینعل

بندی برای دامپزشکانی که درزمینه اسب فعالیت دانش نعل

 دارند بسیار ضروری و مهم است.

امروزه تغییرات سریع در تکنولوژی، امکان کار گسترده در 

های حرکتی را فراهم کرده است. زمینه سلامت اندام

ها و زاویه گیریپیوتری قابلیت اندازهامهای کدستگاه

 مراتببندی را بهاند که کار نعلساختارهای سم را فراهم کرده

های ها توانایی چسبیدن به نعلتر کرده است. پلاستیکآسان

د؛ انآلومینیومی را دارند که مشکلات میخ زدن را از بین برده

یر د، تغیهمچنین آلیاژهایی اختراع شدند که قابلیت جذب دارن

شکل نداده و اجازه حفظ فیزیولوژی پاها در هنگام قرار دادن 

ک توان پلاستیدهند. با پیشرفت تکنولوژی امروزه میآهن را می

و فایبرگلاسی تولید کرد که توانایی حل بسیاری از مشکلات 

تواند با یک بند اغلب می(. یک نعل5اندام حرکتی را دارند )

های اولیه ادر به تشخیص نشانهدامپزشک همفکری کند و ق

ماهیچه ای است. -های مرتبط با سیستم اسکلتیبیماری
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غییر طور زیرکانه تتوانند بهبندها به دلیل تکرر مشاهده مینعل

شکل پاها را تشخیص دهند؛ مثل انقباضات پاشنه یا آتروفی 

بندها ممکن است متوجه شوند که ای سم. نعلقسمت قورباغه

ل میهای حرکتی عقبی بیبه قیار کردن اندامها نسبت اسب

ای از مشکلات در لگن باشد. قیار تواند نشانههستند که این می

های قدیمی را نشان دهد، تواند دیواره جداشده و آبسهکردن می

همچنین اطلاعات زیادی در مورد رشد و کیفیت سم در اختیار 

و تغییرات ای از وضیعت تغذیه دامپزشک قرار دهد که نشانه

بندی و قیار کردن (. اهمیت نعل2متابولیکی در اسب است )

سم در درمان بسیاری از مشکلات اندام حرکتی و محافظت از 

سم بیشتر مورد توجه دامپزشکان قرار گرفته است. بسیاری از 

توان با کنند که امروزه میبندها ادعا میدامپزشکان و نعل

لنگش تا را پیشگیری و بندی مناسب، بخش وسیعی از نعل

اظهار  2338(. استفان و همکارانش در سال 1درمان کرد )

بندی تنها روی قسمت خارجی داشتند که قیار کردن و نعل

گذارد بلکه روی ساختارهای داخلی پا نیز کپسول سم اهر نمی

بندی خوب سلامت عملکرد و اهربخشی موهر است. نعل

ور کند. البته تصمین میبیومکانیکی اندام های حرکتی را تض

کلی از این نظر که تحت تاهیر ژنتیک، نژاد، شرایط تغذیه، 

محیط و حرفه ورزشی می باشد ممکن است گمراه کننده باشد. 

های حرکتی به شرایط ویژه همان مورد عملکرد طبیعی اندام

. 2سم، -. موازی بودن محور بخلق5گردد و شامل: خاص بر می

. یکپارچه 1.کافی بودن عمق کف پا، 0، ضخیم بودن دیواره سم

. رشد هابت اندازه حلقه در زیر خط تاجی 1بودن پایه پاشنه و 

 (.1است )

ک بند يا دامپزشبندی که يک نعلنکات ضروری نعل

 حتما بايد بداند
انتهای پایینی بند دوم و استخوان نویکولار که در درون کپسول 

شود و ساختارهای پایین شناخته می Footقرار دارد با واژه 

(. استخوان 7، 8شود )مفصل متاکارپ با نام انگشت شناخته می

دهد و هبات زاویه نویکولار اندازه سطح مفصلی را افزایش می

بین تاندون خم کننده عمقی ضمیمه شده روی انتهای بند دوم 

شود کند. موقعیت استخوان نویکولار باعث میرا پشتیبانی می

ین منطقه از پا در معر  سطح وسیعی از فشارها و حرکات ا

(. کف سم بسیار ضخیم است اگرچه 8بیومکانیک قرار گیرد )

 متر باشد.میلی 51حداقل عمق لازم آن برای محافظت باید 

عنوان کرد زمانی که هر جزئی از کپسول  2330 رودن در سال

یماری، ب سم متعاقب فاکتورهای ژنتیکی، افزایش بار میکروبی،

بندی ضعیف شود، فشار تاندون عوامل محیطی یا اشتباهات نعل

کننده عمقی باعث بدتر شدن انحرافات کپسول سم خم

شود. سطح پشتی بخلق و سطح پشتی دیواره سم باید می

سم معروف است. بندهای اول، -موازی باشد که به محور بخلق

ل قیم تشکیدوم و آخر باید در امتداد هم باشند و یک خط مست

درجه باشد  1تا  0بین بند آخر و سطح زمین باید  دهند و زاویه

وسیله رادیوگراف مشخص و تایید (. این موارد به5)شکل 

 (.3شود )می
 

  
سم )زرد(، مفصل -محور بخلق یشنما یبرا یجانب یوگرافراد .4شکل 

)، دیسم )سف یریکف پا در بند آخر )سبز(، محل قرارگ یه)قرمز(، زاو یمرکز

 (ی)آب یخط شکستگ

 
بند و هر گونه تغییر، ممکن است باعث لنگش شود. نعل

نند. را اصلاح کبندی آنتوانند با تغییراتی در نعلدامپزشک می

ای هآل، خط عمود فرضی که از کندیلیک اندام حرکتی ایده در

شود باید سطح اتکای جانبی به سمت انتهای بند دوم رسم می

(. این خط 2شکلدو قسمت مساوی تقسیم کند ) پا را به

تواند یک راهنما برای استفاده در هنگام قیار کردن باشد می

(53.) 



 Eltiam; 2 (3): 62-69, 2015                                                  5031، 12-13: سوم ؛ دوره دوم، شماره پیاپیالتیام 

 

11 

 

  
 کف سم بندییمتقس .2شکل 

 
شاخص را  0بندی اصولی باید برای انتخاب و انجام یک نعل 

در نظر گرفت: ساختار قابل دید ترکیبات سم، کارکرد مفصل 

فشارهای وارد شونده به دیواره سم. برای  بین انگشتی پایینی و

 دقت ارزیابیبندی مناسب باید خطوط راهنما بهانجام یک نعل

شود و از رادیوگراف با دقت بالا و کیفیت خوب استفاده شود. 

بندی بر اساس اصول بیومکانیک های قیار کردن و نعلتکنیک

رد: دقت توان موارد ذیل را نام بشود. از این اصول میاجرا می

ای سم، قیار کردن پاشنه در قسمت قورباغه-در محور بخلق

 هایی رویهایی روی سم که با آشکار شدن خطشکل سم، ترك

شود و برابر بودن خط عمودی رسم شده عر  سم شروع می

(. استفان در سال 55روی قسمت مرکزی انتهای بند دوم )

ه یه پاشننشان داد که ارتفاع خط رسم شده در قسمت پا 2338

اند، با خطوط موجود که بر قسمت عریض سم عمود شده

یکسان است. قسمت مرکز مفصل که در میانه پا قرار دارد باید 

با مرکز نعلی که قرار است بسته شود یکسان باشد. با برداشتن 

دهند شعله آتش از قسمت خارجی سم، طوری آن را شکل می

د. این عمل یکی از که تمرکز نیروهای وارده به آن قسمت باش

ترین کارها برای تثبیت کردن یک نعل درمانی است به اصولی

کند و هم دلیل اینکه هم از سم در هنگام قیار محافظت می

توان به کمک آن وضعیت بیومکانیک سم را در موارد می

که نعل روی پا جای گذاری شد، ضروری تغییر داد. هنگامی

باید در مرکز یا میانه خط کشیده شده روی قسمت عریض سم 

نعل قرار گیرد. نعل باید در حد قابل قبولی درخشان باشد، 

این  باشد و با تعداد کمتر  73/3تا  121/3پهنای عر  آن بین 

های موجود چسبانده شود. استفاده تری از میخکوچک و اندازه

 ،Vettecپذیر مثل: های چرمی، یا مواد شکلاز صفحه

Oxnard   وCalifornia  نقش مهمی در حفاظت از ساییدگی

کند، قابلیت جذب ضربات را دارد بیش از اندازه پاشنه پا ایفا می

های باشگاهی بسیار های بلندقد یا اصطلاحا اسبو در اسب

های ورزشی پهنای قسمت استیل یا مفید است. در اسب

به ) ها برسد اما پاشنه را نپوشاندآلومینیوم نعل باید تا پنجه

دلیل نیاز به فضای کافی برای میخ زدن(. استفاده از پنجه در 

د؛ شوهای جانبی باعث تثبیت نعل روی سم مینعل یا گیره

شود بنابراین استرس میخ زدن و تعداد استفاده از آن کمتر می

(1.) 
 

 بندی درماني در موارد خاص نعل

 درمانی دربندی که جنبه هایی از انواع نعلدر قسمت زیر مثال

 .گیردهای حرکتی را دارند مورد بحث قرار میمشکلات اندام

م است س-بدشکلی پیچشی نتیجه شکسته شدن محور بخلق

همراه با التهاب مزمن مفصل بین انگشتی پایینی است.   که

های بدشکلی پیچشی باعث کاهش درجه عملکردی اسب

فته عنوان لنگش با درجه کم در نظر گرورزشکار شده و به

توان قبل از بلوغ تشخیص داده و این بدشکلی را می شود.می

 (.55، 52بندی مناسب درمان کرد )وسیله نعلبه

ه های کوتاه است کیک نقص رایج دیگر در تشکیل سم، پاشنه

شود و نتیجه آن جابجایی در اهر پیچش کپسول سم ایجاد می

 (.50( )0 شکلپیاز پاشنه نسبت به پیاز مجاور آن خواهد بود )

 توان با یک نعل درمانیشود میکه این نقیصه مشهود میوقتی

 متناسب با سمت پایین رفته جواب قابل قبولی از درمان گرفت.

چرخش نامناسب به سمت داخل یا خارج )بالانس نبودن( 

گیرد نیز یکی از مشکلات سطحی که بر روی زمین قرار می

با  بندی متناسببا نعلتوان دیگر در اندام حرکتی است که می

قسمت نامتعادل از مشکلات بعدی آن جلوگیری کرد. 

دامپزشکان باید از نماهای داخلی، جانبی و پشتی اندام حرکتی 

آل در رادیوگرافی بهره ببرند تا بتوانند قیار مناسب و نعل ایده

های روی کف دست یا ترك برداشتگی (.50کار گیرند )را به
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رمیم شکل کامل تکارگیری نوعی از نعل بها بهتوان بکف پا را می

 هاییکرد مثل: اصلاح پنچه چرخشی در سم. این نعل در اسب

شوند کاربرد دارد، چون وار چرخانده میطور دستی و دایرهکه به

هایی در قسمت پنجه است خوردگی در چنین اسببیشتر ترك

 (.1 شکل)
 

 
 کپسول سم یچشاز نقص پاشنه کوتاه به علت پ یانمونه - .2شکل 

 

  
 بندی مناسبوسیله نعلاصلاح پنچه چرخشی در سم به .4شکل 

 
ها، استفاده از تر دیگر برای درمان ترك برداشتگیراه آسان

ها روی اندام حرکتی دایره است. حرکت شکستگیهای نیمنعل

ایینی را پتواند عملکرد مفصل بین انگشتی قدامی یا خلفی می

کاهش دهد و باعث افزایش کشش روی تاندون خم کننده 

تواند سرآغاز یک شکستگی در هنگام عمقی شود که این می

مشکل مهم در لامینایتیس از بین رفتن  (.51فاز ایستایی باشد )

یا سست شدن اتصالات بین قسمت پایینی بند آخر و دیواره 

تواند باعث می داخلی سم است. حمایت مکانیکی از بند آخر

( و تامین lamellaای سم )کاهش سست شدگی قسمت لایه

زمان لازم برای التیام شده و بروز علائم اولیه لنگش را به تاخیر 

اندازد. تاخیر در درمان و انتظار برای نمایان شدن درد و دیدن 

های جابجایی بند آخر در رادیوگرافی ممکن است با نشانه

برسد. برای درمان چنین مشکلی شکست درمان به پایان 

ای کننده از کف یا قسمت قورباغهتوان از وسایل حمایتمی

استفاده کرد. ازجمله این وسایل گاز بانداژی است که گرد 

نباشد و بتوان شکل صفحه مثلثی به آن داد. این بانداژ برای 

ای مفید است. گاز برداشتن فشار وزن از روی قسمت قورباغه

متر باشد سانتی 5کاملا فشرده و ضخامت آن حدود  بانداژ باید

(. زمانی که قشر 1 شکلو در انتهای لبه دیواره سم قرار گیرد )

 کندکف سم شروع به خورده شدن توسط انتهای بند آخر می

ترین درمان گذاشتن فوم حمایت کننده انگشتان است. مناسب

روی کف پا تواند درد را کم کند و فشار وزن را از این فوم می

توان از ابزار آزمون کاهش دهد. برای اطمینان از کاهش درد می

 (.51سم استفاده کرد )
 

  
فوم حمایت کننده از انگشتان برای کاهش درد و فشار وزن به کف  .4شکل 

 سم

 انواع نعل

ها وجود دارد که به چند مورد از انواع بسیار زیادی از نعل

 شود.ها اشاره میترین آنرایج

 (Heart-bar shoe: HBS) نعل قلبي. 5

های از پا افتاده در های قلبی برای درمان اسباستفاده از نعل

شروع شد. زمانی که چمپان بورنی و دکتر جورج پلات  53قرن 

بند و یک دامپزشک( در تگزاس شروع به همکاری )یک نعل
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صورت صحیح نعل قلبی روی ساختار کف سم کردند. اگر به

کند؛ در شود، فشار وزن وارده به پنجه را دور میجاگذاری 

شود. وقتی دیواره خارجی برش نتیجه احساس درد کمتر می

شود استفاده از این نعل، سرعت بهبودی و تجدید داده می

دهد. ترکیب این دو روش باعث مجدد دیواره سم را افزایش می

شود و یک جابجا شدن فشار بند آخر روی باند تاجی می

های سیستمیک از بافت شاخی شی برای خروج آلودگیزهک

بد. یاشود. سرعت بهبود انتهای دیواره سم افزایش میفراهم می

نعل قلبی از جنس پلاستیک نیز تولید شده که احتیاجی به 

کوبی ندارد. بدون اطلاعات از موقعیت بند آخر در کپسول میخ

 عبارتسم، جاگذاری نعل قلبی ممکن است خطرساز باشد. به

یواره شوند نه با ددیگر نعل قلبی با بند آخر مکمل یکدیگر می

ین وسیله رادیوگراف تعیسم. موقعیت قرارگیری بند آخر تنها به

ای نعل قلبی باید در موقعیت قسمت شود. صفحه قورباغهمی

ز کننده عمقی را اای سم قرار بگیرد تا فشار تاندون خمقورباغه

های کبود، سخت هایی با پاشنهر اسببند آخر کاهش دهد. د

هایی با درد های کوتاه، مخصوصا اسبشدگی لمینا و پاشنه

پاشنه که با زمین در تماس نیستند، برای خارج کردن فشار 

وزن، بهترین انتخاب، نعل قلبی است. اگر فشار وزن روی یک 

قسمت سم متمرکز باشد، این نعل فشار را توزیع کرده و به 

 (.51( )1 شکلکند )گر مثل پنجه هدایت میجاهای دی
 

 
  (Heart bar shoe) نعل قلبی . 2شکل 

 (EDSSکننده انگشتان اسب ) يتنعل حما. 2    

 های بالانسنعل حمایت کننده انگشتان اسب یک نوع از نعل

در ایالت  Gene Ovnicek طبیعی است که اولین بار توسط

د با توانگرفته شد. این نعل میکار مونتانا از کشور آمریکا به

اتصال به یک صفحه، تیغه پاشنه و مواد پر شده از سیلیکون 

یک سیستم حمایت از انگشتان را تشکیل دهد. صفحه اسفنجی 

بخشی از کیت نعل حمایت کننده انگشتان اسب است و برای 

ی لامینایتیس قرار دارند توصیه هایی که در مراحل اولیهاسب

ح صحیح پا در هنگام استفاده از این نوع نعل شود. اصلامی

های دچار لنگش باید طوری ها در اسبضروری است. پاشنه

اصلاح شود که سطح تماس با زمین برقرار باشد و اتصال قسمت 

 (.51( )7 شکلشود )سم با این نعل برقرار می عریض قورباغه

 
  (EDSS) نعل حمایت کننده انگشتان اسب .2شکل     

 
 (Egg bar) ينعل تخم مرغ. 2    

ترین نعل در عنوان کرد که رایج 5381تورنر در سال 

طور های استخوان نویکولار، نعل تخم مرغی است. بهبیماری

های نویکولار های اصیل و خون گرم به بیماریکلی اسب

اظهار داشت این  2335در سال  دابارینر (.51مستعدترند )

هایی با اختلال در راحتی پا، ترکیبات بیماری اکثرا در اسب

بندی نامنظم و نامناسب و ورزش روی زمین ضعیف سم، نعل

های غیر طبیعی به شود. همچنین استرسسخت ایجاد می

وار یا پریدن از موانع های دایرهناحیه نویکولار مثل چرخش

این بیماری باشد. علت دقیق بیماری نویکولار تواند از عوامل می

. 5روشنی مشخص نیست ولی دو فرضیه وجود دارد. هنوز به

رسان به استخوان و در نتیجه های خونبسته شدن مویرگ
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. تئوری فشارهای بیومکانیک که 2نکروز ایسکمی متعاقب آن. 

دلیل دژنره شدن استخوان را فشارهای اضافی روی استخوان 

این نعل  (.57داند )ای حمایت کننده آن میهر و تاندوننویکولا

تفاده دار اسشکل مسطح است که می تواند با یک صفحه تیغهبه

های با ساییدگی پاشنه اغلب به حمایت بیشتر از شود. اسب

وان تپاشنه و افزایش سطح تماس با زمین احتیاج دارند که می

کرد. این نعل منطقه را ترمیم با استفاده از نعل تخم مرغی آن

کند و باعث کاهش حرکات وارده به پاشنه پاشنه را تثبیت می

شود. بنابراین این نعل برای مشکل و درنتیجه کاهش درد می

های این (. از محدودیت58کوتاه شدن پاشنه نیز مفید است )

هفته برای جلوگیری  1-1نوع نعل، نیاز به برداشتن نعل بعد از 

 (.53) از رشد اضافه است

رای بندی بتوان عنوان کرد که فراگیری دانش نعلدر پایان می

دامپزشکانی که در زمینه اسب فعالیت دارند بسیار ضروری و 

بند و دامپزشک اسب ارتباطی دو سویه، مهم است. ارتباط نعل

تومی ای از آناناپذیر است. داشتن اطلاعاتی پایهنزدیک و اجتناب

بند ضروری است؛ ز طب، برای نعلو آگاهی هر چند مختصر ا

 کارگیریچرا که بدون داشتن دیدگاه لازم قادر به طراحی و به

نعل مناسب نخواهد بود. از سویی دیگر، دامپزشک اسب باید با 

ی بندها و کاربردهای آنها و چارچوب کلی نعلانواع نعل، ویژگی

یای کاملا آشنا باشد تا در کنار درمان دارویی و جراحی از مزا

 گیری مطلوب بهره ببرد.بندی طبی در راستای نتیجهنعل
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Inevitable necessity of professional cooperation of veterinarian-farrier in 

equine medicine and/or industry 

Principled limb and hoof care are the most indispensible issues in equine industry. Nowadays, the 

role of farriery and hoof trimming in hoof care and lameness treatment are being considered more 

and more. Veterinarian and farriers believe that ideal farriery is effective in prevention and/or 

treatment of horse lameness, which results in saving the diagnostic therapeutic expenses while 

retaining the athletic performance. Dorsal surface of the pastern and dorsal hoof wall (hoof-

pastern axis), should be parallel and their changes might result in lameness. Torsional deformity 

is a consequence of broken hoof-pastern axis associated with chronic arthritis of distal 

interphalangeal joint. Veterinarians and farriers are able to treat it by modifying the model of 

shoeing. Navicular bone position makes it much more exposed to the variety of pressures and 

biomechanical movements. Egg-bar shoe is one of the most popular shoes in Navicular bone 

diseases. A sheared heel refers to a hoof capsule distortion resulting from displacement of one 

heel bulb proximally relative to the adjacent heel bulb. Inappropriate lateral medial orientation 

(imbalance) of the foot landing surface is another common limb problem. The best choice in 

horses with bruised heel, laminar tearing, sheared and painful heel is heart bar shoe. Equine Digit 

Support System (EDSS) is  an another natural balanced shoe. In this review, relying on importance 

of integral relationship between veterinarian and farrier, different types of therapeutic shoes that 

are used in equine limb lesions and diseases, will be introduced and discussed. 

Key words: Therapeutic farriery, Limb, Hoof, Horse 
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 چکيده

هبود ب یواناتح یغالب مردم به موضوع راحت یکرداتفاق افتاد، رو یادوم در دن یکه پس از جنگ جهان یاجتماع ییراتبه سبب تغ

طور در کنار درمان آنها باشد.  به یواناتح یبه موضوع راحت یشتراز دامپزشکان، اشراف ب یو باعث شد که مطالبه عموم یافت

 یجهان و یرگموضوع همه یک یجراح یرنظ یدر دروس یدامپزشک یآموزش یمهدربرنا حیواناترساننده به  یباستفاده آس ی،سنت

 یراتیبا تغ یافتناز وفق  یرناگز اییهها و در هر سطح و پارشته یرهمانند سا یدامپزشک یآموزش جراح ی،شک هی یاست و ب

 یاند. به هر حال آموزش دامپزشکادهخود قرار د هیرما را تحت تا یزندگ یهااست که تمام جنبه یو اجتماع یکشگرف تکنولوژ

 ینوع ندیازمن یدامپزشک یدر آموزش، اصلاح شود. جراح یواناتاستفاده نامناسب از ح یبهتر بجا هاییگزینبا استفاده از جا یدبا

از  یعیگستره وس وژیک،تکنول کند. توسعه ینتام یزرا ن یدامپزشکان، انتظارات عموم یازهایاست تا ضمن برآوردن ن یبازنگر

 یشوند. نگارنده، همگ یکهنه آموزش یهاروش یگزینجا توانندیرا به ارمغان آورده است که م یشرفتهپ هاییکابزار و تکن

و  یفکر ییراتبا تغ یآموزش جراح یافتنموهر وفق  یهاکشور را به بحث و تبادل نظر در مورد روش یجراحان دامپزشک

 ند.     خوایروز فرام یاجتماع

 یآموزش یگزینجا یهاروش یوانات،ح یراحت ینده،آ ی،آموزش، جراح های کليدی:واژه

 

 مقدمه

منظور آموزش یا ای از حیوانات بههمه ساله تعداد قابل ملاحظه

م شوند. البته لازها و مدارس دنیا تشریح میپژوهش در دانشکده

به ذکر است که تشریح، فقط به جسد حیوانات مرده محدود 

شود و در بسیاری موارد محققان و مدرسان، حیوانات زنده نمی

ه قطعه، کور، گرسنه یا را به منظورهای مختلف، زخمی، قطع

قورباغه  0333کنند. براساس یک گزارش، ماهانه مسموم می

های هندوستان به همین منظورها مورد استفاده در دانشکده

. امروزه با وجود تغییرات اجتماعی که به ویژه (5)گیرد قرار می

گونه است ارائه این پس از جنگ جهانی دوم در دنیا رخ داده

کننده است، بلکه پیام انگیز و بیزارتنها نفرتگزارشات، نه 

رویه از منابع طبیعی و مواجه کردن دیگری مبنی بر استفاده بی

ها و مثل انساندربردارد.  های حیوانی با خطر انقرا  راگونه

ویژه بدون شک، تغییرات اجتماعی در کشور ما نیز، به است. یلف

 5031ماه آبان: دریافتتاریخ 

 5031ماه تاریخ پذیرش: دی  
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چنان میلی( آناز پایان جنگ تحگذشته )پس در دو دهه

  است که هر موضوعی را تحت تاهیر خودبنیادین و شگرف بوده 

های این تغییرات، ترین پیامدمهماست. یکی از قرار داده 

است مبنی بر افزایش سطح توقع جامعه از دامپزشکان بوده 

ها اشراف اینکه به موضوع حقوق حیوانات در کنار درمان آن

تعداد حیواناتی که در تحقیقات  داشته باشند و البته کاهش

روند و نیز افزایش توجه به درمان حیوانات خانگی از کار میبه

نتایج این تغییر رویکرد است. همچنین رشد چشمگیر 

های مختلف های حمایت از حیوانات و نظایر آن در شهرتشکل

کشور یکی دیگر از نمودهای خارجی این موضوع است. البته با 

رسد که موضوعات مربوط ییراتی هنوز به نظر میوجود چنین تغ

( آنچنان که Animal welfareبه حقوق و راحتی حیوانات )

های دامپزشکی مورد توجه مردم انتظار دارند توسط دانشکده

های دامپزشکی به است و جزو دروس هابت دانشکده واقع نشده

است. بر اساس برنامه آموزشی سنتی که در حساب نیامده 

کشور حاکم است، هنوز هم در تعلیم برخی دروس مانند 

رساننده از حیوانات جراحی، مامایی، آناتومی و ... استفاده آسیب

ها حتی عزمی هم باشد و در بعضی دانشکدهیک امر معمول می

برای تغییر آن وجود ندارد و همه ساله تعدادی از حیوانات به 

ند. اگر چه این شومنظور آموزش، آسیب دیده یا کشته می

های دامپزشکی کشور ما اختصاص موضوع تنها به دانشکده

های دامپزشکی در سایر ندارد و در بسیاری دیگر از دانشکده

ه هایی که بتوان بکشورها نیز مصداق دارد. شاید یکی از پاسخ

ها این مطالبه جامعه داد آنست که آموزش عملی برخی رشته

های دکتری عمومی موزشی دورهمانند جراحی را از برنامه آ

را دامپزشکی همانند دکتری عمومی پزشکی حذف نمود و آن

ترین جا یکی از مهمهای تخصصی موکول کرد. در اینبه دوره

ست که آموزش جراحی ا سوالاتی که باید پاسخ داده شود آن

به دانشجویان دکترای عمومی دامپزشکی تا چه حد ضرورت 

به تغییر در شیوه آموزشی یا نیازی دارد؟ و اگر ضروریست آ

بر اساس یک قانون پذیرفته شده، کلیه اعمالی که  وجود دارد؟

به هر منظور از جمله درمان، آموزش یا تحقیق باید بر روی 

حیوانات انجام شود الزاما باید توسط یک فرد آموزش دیده در 

و بر همین اساس  (2)این زمینه یا همان دامپزشک انجام شود 

های دامپزشکی در سرتاسر دنیا آموزش جراحی دانشکده در

صورت یک درس مستقل در برنامه آموزشی وجود دارد و به

که هنوز تعداد است. و همچنین از آنجاییگاه حذف نشده هی 

دامپزشکان متخصص جراحی در کشور، پاسخگوی نیازهای 

رغم آنچه در پزشکی خدماتی و تحقیقاتی کشور نیست علی

ای نیست است در آموزش دامپزشکی عمومی چاره م شدهمرسو

های اولیه جراحی به کم اصول و تکنیککه دستجز آن

به عنوان یک راه حل،  دانشجویان دکتری عمومی آموخته شود.

در  R. Burch و  W. M. S. Russell ای توسط  اصول سه گانه

که براساس آن سه موضوع که با  (0)مطرح شد 5313سال 

.کاهش 5شوند باید رعایت شوند که شامل:  آغاز می Rحرف 

. 2(، Reductionاستفاده از حیوانات در آموزش و پژوهش )

اصلاح نوع نگرش محققان و مدرسان به استفاده از حیوانات در 

 های آموزشیآموزش و پژوهش و ایجاد انگیزه برای تغییر برنامه

. 0و در نهایت  (Refinement) های مدرن سنتی به آموزش

ها و وسایل مدرن روش( Replacement) جایگزین کردن

 بنابر آنچه تی است.ها و ابزار سنجای برنامهکمک آموزشی به

ترین راه حل آن است که آموزش جراحی گفته شد، پذیرفته

همانند سایر دروس دامپزشکی بازنگری شود. این بازنگری باید 

ای باشد که علاوه بر برآوردن نیازهای دانشجویان دوره گونهبه

های تکنولوژی و تغییرات اجتماعی دکتری عمومی، با پیشرفت

 باشد. روز، تطابق داشته 
 

را بهبود  يجراح يبرنامه آموزش توانيچگونه م

 يد؟بخش

های اخیر در کشورهای مختلف جهان تعداد دانشجویان در سال

این در حالی است که میزان  است ودامپزشکی افزایش یافته 

است های آموزشی کاسته شده دسترسی به بیمار در بیمارستان

و این امر در آموزش دامپزشکی منجر به محدودیت فرصت 

 های لازم با بیمار واقعی شدهدانشجویان برای کسب مهارت

طور سنتی استفاده از حیوانات در موضوعات درسی . به(1)است 

یولوژی، مامایی و جراحی که منجر به آسیب نظیر آناتومی، فیز

ای در طور گستردهرساندن به حیوان یا مرگ آن می شود، به
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های جهان وجود دارد و متاسفانه هنوز تعدادی از دانشکده

گونه دامپزشکی به این نوع از آموزش ادامه می دهند. در این

ا نها، دانشجویان با اصول و کاربرد حقوق حیوانات آشدانشکده

شوند. لازم به یادآوری است که استفاده از حیوانات زنده، نمی

این بار نه برای پژوهش و کشف اسرار جدید، که برای آموزش 

ای از دانشجویان تازه وارد دادن مکشوفات قدیمی، به دسته

ی ای بازطراحگونهبنابراین آموزش دامپزشکی باید به (1)است 

برنامه آموزشی  هاییدمآناکاربرخی برای جبران شود که 

استفاده شود تا  و کمک آموزشیهای جایگزین روش ازسنتی 

جای آسیب زدن یا کشتن حیوانات به منظور آموزش، به

ها تندانشجویان را به درك عمیق از موضوع راحتی حیوانات، نه 

ای خود ترغیب در دوران تحصیل، بلکه در طول زندگی حرفه

ای برای حل های گستردهتلاش کند. در طی چهل سال گذشته،

این مساله از سوی محققان حوزه آموزش دامپزشکی صورت 

ای عنوان وسیله. استفاده از کتاب و اطلس به(1)است  گرفته

ها و دروس، از اهمیت خاصی قدیمی در تمام رشته

است اما به عنوان تنها وسیله آموزشی در دامپزشکی برخوردار

بعدی از دانش مورد نظر در ذهن  دویا پزشکی باعث یک دید 

ترین مانع در برنامه شد که این خود بزرگدانشجو خواهد

تاکید دامپزشکی و پزشکی بر  ، زیرا(7-1)آموزشی سنتی است 

 درگیر یادگیری رابعدی، آموزش بیمار به عنوان یک موضوع سه

که  کهو از آنجاییکند بعدی میسه عاتو کاربرد اطلا

 با دروسی که بسیار به اطلاعات سه طور جدیبه دانشجویان

ممکن است مشکلاتی در  مواجه می شوند،اند بعدی وابسته

در همین راستا  دهد. ویر موضوع مورد آموزش درك ارتباط با

 ر، بهای بهترهای کمک آموزشی و جایگزینروشبرای یافتن و 

 یرییادگتنها برای هکه تصاویر سه بعدی ن زیادیاساس مزایای 

ها و سازی رهیافتبلکه برای شبیه ،آناتومی مباحثی از قبیل

جراحی آموزش در نمایند، های جراحی مهیا میروش

برای  سه بعدیمیل به استفاده از تصاویر دامپزشکی و پزشکی 

 .بسیار زیاد است و مطمئن آموزش عمیقشرایط نمودن  فراهم

ت پیشرف و ایرایانهفناوری هزینه و در دسترس بودن  ماخیرا ک

های پایگاهاستفاده از ، جراحی میکروسکوپیهای تکنیک

های مبتنی بر وب و تصاویر دیجیتال از تشریح، اطلس ایداده

های را با جزئیات لازم در روش ایرایانهدیگر لوازم کمکی 

 ینا است. های جراحی تسهیل نمودهتشخیصی مدرن و تکنیک

بعدی  های دوتصاویر سه بعدی دیجیتالی برخلاف اطلس

دانشجو را قادر به درك ساختارهای ظریف از هر  ،کلاسیک

، ترتیب.  بدین (8) نمایندارگانی و از هر زاویه دلخواهی می

 ایانهربسیاری از محققان پتانسیل بسیار عظیم آموزش با کمک 

کمکی در عنوان یک ابزار قوی های مجازی را بهو سیستم

  .(3) انددر نظر گرفتهجراحی  آموزش

 اییانهرا یبعدسه یهااطلس ینا یآناتوم یاتچند جزئ هر

 یچیده،و پ یزر یاتموارد با جزئ یدر برخ یاست ول یکاف

و  هایبا نقاش اییسهقابل مقا یینماواقع ای،یانهرا یهامدل

 یجادموضوع باعث ا ینندارند. ا یککلاس یهااطلس یهاعکس

اما  بعدیسه یریتوان تصاویاست که چگونه مشده یسوال

 یسه بعد یهاکارکرد اطلس ین( همچن53نمود؟ ) یجادا یواقع

 اریبودن امکاناتشان بس یادو ز هایچیدگیپ یلبه دل اییانهرا

ها اطلس ینا یکه برا یگریمهم د یتبر است. دو محدودزمان

استفاده و  یبرا یچیدهها به ابزار پآن یازاست؛ نشده یانب

 یان(. علاوه بر آنچه در بالا ب55) استها ناقص آن یاطلاعات عمل

در صف مقدم  یآموزش سازییهشب یر،اخ یهاشد، در سال

 یتمورد استفاده در آموزش و ترب یندهایو فرآ هایتکنولوژ

 از یادیاست. تعداد زکرده  ییخودنما یدامپزشک یاندانشجو

در  سازهایهاز آن است که استفاده از شب یحاک یقاتتحق

ارد د اییسهقابل مقا یجنتا یمعمول و سنت هایوشبا ر یسهمقا

موضوع بوده و معتقدند  ینمحققان مخالف ا یگر(. د51-52)

 هاییلمو ف یبعدسه سازهاییهمانند شب یگزینجا یهاکه روش

ان با لمس بافت و ارگ یسهکنون، قابل مقاکم تادست یدئوییو

 کهمعتقدند  یراخ یه(. مدافعان نظر51) یستندن یواقع

بتوانند از دستان خود  یددر طول دوره آموزش با یاندانشجو

 یشبر لمس خود را افزا یمبتن یهااستفاده کنند و مهارت

 یقدرك حقا یمهم برا یاربس اییلهحس، وس ینا یرادهند. ز

 یایدر دن یتاهبات واقع شاهد ینتراست و ملموس یخارج

تنها  ما )لمس( نه یهابر لمس است و دست یاطراف ما، مبتن
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کار در آن به ییرتغ یجادا یخارج، بلکه برا یایکشف دن یبرا

است به داخل بدن و دانشجو  یسفر ی،. لمس واقعشوندیبرده م

خود ترسم  یاز بدن، برا یساختار یابا استفاده از آن، نقشه

و درمان  یصتجربه به دانشجو در تشخ ینها او بعد کندیم

 رغمیذکر است که عل یان(.  البته شا51کمک خواهد کرد )

فاده است یبرا یدام سازیهشب یتنها تعداد کم ی،آموزش پزشک

 ی،وجود دارد هرچند همانند پزشک یدر آموزش دامپزشک

 یبه اخذ برخ یازو ن یدجد یتقاضاها یندهممکن است در آ

 ینمنجر به توسعه چن ی،و علم یاحرفه هایییدیهتا

 (.1شود ) هایییتکنولوژ
 

 است! "يگزينجا" يک، "يگزينجا" يشههم

 هاییژگیتواند تمام وینم "یگزینجا" یک یچگاهه یدبدون ترد

 یک، "یگزینجا" یشهجمله که هم ینرا دارا باشد و ا "اصل"

ه ک یمحققان. ستا یانکار قابل یراست! موضوع غ "یگزینجا"

 نیمعتقدند با استناد به ا یگزینجا یهاروش ییبه عدم کارآ

 یآموزش هایروش یرا که در جستجو یجمله تمام تلاش افراد

از غرور  ینب ینکنند، البته در ا یهستند، رد م یگزینجا

از استادان و محققان  یاریبس یراغافل بود ز یدها هم نباانسان

برنامه  نیا ییو اعتقاد به کارآ یبه اصول آموزش سنت یبندیبا پا

به  دیبا جاین. در ایستندن "ییرتغ" یرشبه پذ یراض ی،آموزش

توجه  R. Burchو  W. M. S. Russell یشنهادیاصل پ یندوم

 یداب یسنت یآموزش یهااصلاح برنامه ینمود که معتقدند برا

دهد.  یابتدا در استادان و مدرسان دانشگاه رو یکردرو ییرتغ ینا

ا به ر یتواند نظام آموزش یم یگروه به راحت ینا یکردرو ییرتغ

 تیکند و در نها یتهدا یاز منابع آموزش حیحاستفاده ص یسو

 حقوق یتنسبت به رعا یاندانشجو یکردرو ییرمنجر به تغ

 شود. یواناتح
 

 يجراح يآموزش سنت ييرتغ یبرا يشنهادیحل پراه

  کشور يدامپزشک یهادر دانشکده

ه ب یلزوم یگرد"که  یمیالمثل قدضرب یناستفاده از ا یدشا

مصداق داشته باشد و  جایندر ا "یستاختراع مجدد چرخ ن

صلاح ا یبرا یدجد ینداشته باشد که به دنبال روش یواقعا لزوم

کشورمان  یدامپزشک یهادانشکده یجراح یبرنامه آموزش

به  رانیگد یاتبا استفاده از تجرب توانیمیم یراحتهو ب یمباش

. به عنوان مثال در سال یمکن یدادست پ یمناسب یهاحلراه

 ریو متعاقب آن سا یدنیس یدانشکده دامپزشک یلادیم 2333

 واناتیگرفتند که استفاده از ح یمتصم یااسترال یهادانشکده

کنند. در برنامه  متوقف یجراح یاتعمل یهاکلاس یزنده را برا

 یجراح یدوره تئور یاز ط سپ یان،ها دانشجوآن یشنهادیپ

 یبخش خصوص یهادرس به درمانگاه ینا یعمل یادگیری یبرا

( اعزام Shelter) سرپرستیب یواناتح یو مراکز نگهدار

جراحان متخصص،  یممراکز، تحت نظر مستق ینا شدند و دریم

گونه  ینا یسازیمعق یرنظ یاقدام به ارائه خدمات جراح

 2332برنامه از سال  ینهم ابهمش یطکردند. شرایم یواناتح

(. در 57اجرا شد ) یزمتحده ن یالاتا یهادانشکده یدر بعض

روش در سال  یناهربخش بودن ا یبررس یکه برا یامطالعه

صورت گرفت  A Rauch و GJ Patronekتوسط   2337

 یانجام شده، دو بررس یاست که از پنج بررسمشخص شده

 یبررس 0بوده و  موزشروش در آ ینا یشترب یراز تاه یحاک

ر د دارییمعن یحاصله، تفاوت آمار یجنشان داد که از نظر نتا

 (.58است )وجود نداشته یدروش جد ینو ا یسنت یهاروش

زش آمو یرا برا یرز توان برنامهیاصلاحات م یبا اعمال کم البته

 نمود. یشنهادپ یدامپزشک یعموم یدکتردر دوره  یجراح

 آموخته شود و یانطور کامل به دانشجوهب یمباحث تئور ابتدا

 یساز برااز شبه سازها،یهشب یسپس درصورت وجود برخ

 ایکردن عروق  یگاتورل یه،انواع بخ یرنظ یعمل یآموزش مبان

 یانها استفاده شود و دست آخر، دانشجوسوراخ کردن استخوان

 یا صوصیبخش خ یبه مراکز درمان یجراح یآموزش عمل یبرا

اعزام شوند تا به عنوان  سرپرستیب یواناتح یمراکز نگهدار

به متخصصان کمک کنند  یکمک جراح، در انجام اعمال جراح

ل جراح، بطور مستق یمتحت نظر مستق تریشرفتهو در مراحل پ

 یهاربهگ یاها سگ یساز یممانند عق هایجراح یبه انجام برخ

ماد اعت یگزین،جا یبرنامه ینا یتمز ترینمهم. یندنر اقدام نما

او خود را در  یرااست دانشجو بدست خواهد آورد ز یبه نفس

و باور خواهد کرد که  یندبیم یواقع یتموقع یکبا  مواجه
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به حساب  یعملکرد آن مرکز خدمات یعمل او در مجوعه یجهنت

در برابر  یو پذیرییتولئموضوع موجب مس ینخواهد آمد. ا

 یدانشجو سع یلدل ینخواهد شد و به هم اشیندهو حرفه آ کار

و  یخواهد کرد که از همان ابتدا نسبت به موضوع آموزش، جد

 یانشجودان یذهن یکردرو ییرآن، تغ یایمزا یگرد از باشد. یگیرپ

 یواقع یاحرفه یدر صحنه و فضا یمار،به عنوان ب یواناتبه ح

ها خواهند آموخت که چه که آن یبترت ینخود خواهد بود بد

و چه در تمام طول عمر  یادر طول دوران آموزش دانشکده

 حق یکه دارا یبه عنوان موجودات یواناتخود به ح یاحرفه

 یداالبته ش هستند بنگرند. یماریاز ب ییبدون درد و رها یزندگ

 ینترکننده یزو متما ینترمهم یاندر دانشجو یتجد ینا یجادا

 یشههم یراباشد ز یروش بر روش آموزش سنت ینا یتمز

 کنند یطراح یاگونهآموزش را به یاستادان درصددند تا فضا

 را با تمامبودن موضوع آشنا شوند و آن یبا جد یانکه دانشجو

 یآموزش یوهدر ش طمئنام یتجد ینوجود احساس کنند که ا

 یستهرنگ یکمک آموزش یلهوس یکعنوان به یوانکه به ح یسنت

 یانآگاه دانشجوطور ناخودهب یرانخواهد شد ز یجادشود ایم

 یهاکه در کلاس یواناتیخود را در مقابل حفظ سلامت ح

 شوندیبه آنان سپرده م یانجام اعمال جراح یبرا یآموزش

  .دانندیل نموئمس

ه کمگر آن صورت نخواهد گرفت ییریتغ ی که هکلام آخر آن

 تیباور برسند که رعا ینکشور به ا یدامپزشک یاستادان جراح

 یجد یدضرورت است و با یکما  یایدر دن یواناتحقوق ح

 یحرکت یشروانپ یدامپزشک یاندانشجو یدبا گرفته شود.

 یریو در تعب یواناتح یاحترام به حقوق و راحت یبرا یاجتماع

ا بدل شوند و ب یستز یطمدافعان مح ینتربه بزرگ تر،یعوس

حس  یختنخود باعث برانگ یمارانمحترم شمردن حقوق ب

 شوند.     یاحترام جامعه به عظمت دانش و حرفه دامپزشک
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Coming changes in veterinary surgery: what is or should be expected? 

Due to social changes that occurred after World War II, public attitudes toward animal welfare 

have improved and veterinarians are increasingly expected to be informed about animal welfare 

in a broader sense than health alone. Traditionally, animal use resulting in harm or death in 

veterinary education in disciplines such as surgery is common worldwide, and there is no doubt 

that teaching of surgery like other disciplines, at whatever level, is inevitable of adapting with 

significant modern technological and social changes that affecting all aspects of our lives. However, 

the veterinary medical education should be refined and animal exploitation in education 

superseded by using non-harmful alternatives. Veterinary surgery needs to rethink how it can best 

serve the needs the veterinarian in training along with public expectation. The advancements in 

new technologies have opened up an excess of sophisticated tools and techniques that potentially 

can replace the old and outdated educational methods. This author invites veterinary surgeons to 

join in the ongoing debate favoring the successful adaptation of veterinary surgery to its new social 

and intellectual environment. 
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