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 بيماريهاي موضعي و عمومي استخوان 

local and systemic diseases of bone  

infection Osteitis and ojteomyelitis 

قسمت  ضريع،  پرده  قسمت  در  استخوان  التهاب  به  بيماري  مجراي  اين  و  هاورس 

ده ضريع، باشد  گردد. چنانچه بيماري در قسمت پرولكمن و قسمت مغز استخوان اطلاق مي 

گردد و چنانچه بيماري در مغز استخوان  اطلاق مي    osteoperiosteitisيا    osteitisبه آن  

بيماري   اسم  گردد  مي  oteomyelitisشروع  پيش گفته  در  شود.  بيماري  درمان  و  بيني 

osteitis    وosteomyelitis  باشد و تفريق ايندو از هم مهم مي باشد.  كاملاً متفاوت مي 

 

   infectious osteitis -الف

بيماري معمولاً در انتهاي اندام حركتي اسب مخصوصاً متاكارپ و متاتارس رخ مي  

اين قسمت  در  بافت  دهد چرا كه  استخوان از حمايت كمي برخوردار است )پوشش  ها سطح 

تواند توسعه عفونت از اندامهاي نزديك بوده و يا به علت شكاف در  نرم كم است(. علت مي 

تواند بدون پارگي در  محل، عفونت حاصل آيد. ضربات وارده به محل پاي اسب مي پوست  

در حضور   چه  قسمت  اين  به  حاصله  گردد. ضربات  پرده ضريع  التهاب  موجب  هم  پوست 

گردد. كه علت آن    Sequestrumپارگي پوست و چه عدم آن ممكن است باعث بوجود آمدن  

م  خ بايد دقت شود هرگونه ترشح مدوام از ز  باشد و مرگ لايه خارجي كورتكس استخوان مي 

  Sequestrumهاي مهم آن وجود  دهد. ممكن است يكي از علت اسب كه به درمان جواب نمي

تواند دور از دسترس سيستم خونرساني  ميكروب مي   Sequestrumباشد. چرا كه در قسمت  

 قرار گرفته و بنابراين ادامه حيات دهد.  

به بسته  تورم    علامات راديوگرافي  ابتدا  در  باشد.  گذشته  از عارضه  كه چه مدت  است  اين 

به علت هيپر ناحيه ممكن است  در  نزديك محل  مبافت نرم و جذب استخوان  در استخوان  ي 

روز پس از آسيب تكثير پرده ضريع ممكن است مشهود باشد. تشكيل    7ه14ديده شود.    ،آسيب 

Sequestrum  ن ممكن است ديده شود. در حالات  همراه با جذب استئوكلاستيك در اطراف آ

رفته.   يا    Sequestrumپيش  محكم  بافت  حاشيه  با  است  و    Scleroticممكن  شده  پوشيده 

 را بدهد.   involucrumتشكيل 
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 درمان-1-الف 

مي   جذب  خودبخود  عفونت  گاهاً  اگر  نباشد.  كار  در  عفونتي  وقتي  بخصوص  شود. 

  Sequestrumخارج نشود ادامه يابد.  Sequestrum باشد ممكن است ترشحات تا زماني كه 

ا باشد ممكن  است. جراحي  س اگر كوچك  نياز  به جراحي  باشد  بزرگ  اگر  اما  ت جذب شود 

بيهوش انجام گرفت  یتحت  تواند جهت  هاي راديوگرافي ميو مانيتور كردن با عكس   ه عمومي 

خونريزي موضع  مفيد باشد. استفاده از تورنيك در اندام حركتي تا    Sequestrumحذف كامل  

 در كل عمل كاملاً ضروري است   asepsyرا نامشخص نكند مفيد است و وجود  

 

   Osteomyelitis  -ب

نز آن  ژاتوپ شود.  تر استخوان است كه از مغز آن شروع مي اين حالت التهاب گسترده

بيماري پيشرفت  osteitisبا   گردد تفريق از هم    هفرق دارد. هرچند در هر دو حالت چنانچه 

ها اين  هاي نوازد علت آن بيشتر منشاء خوني دارد. اما در بالغ اسب    شود. در كرهكل مي مش

زخم علت  به  است  ممكن  استئوميليت  دارد.   خوني  علت  بندرت  متنفذه،    حالت  هاي 

به خوبي    asepticيكس داخلي استخوان در حالتي كه شرايط  فهاي بار و يا به علت  شكستگي 

دهد.   رخ  باشد  نشده  فرم رعايت  چند    در  درگيري  است  بيشتر  نوزادان  در  كه  هماتوجنوس 

هاي سالمونلا بيشتر ديد شده است كه حتي ممكن  استخوان هم ممكن است ديده شود كه با گونه 

به علت گسترش عفونت به غشاي سينوويال موجب   گردد. در فرم    Septic arthritisاست 

ممكن است در ناف، دستگاه گوارش يا    باشد درگيري بيماري هماتوجنوس كه در نوزادان مي 

ارگانيزم ريه  است.  ضروري  كاملاً  حيوان  دقيق  و  عمومي  معاينه  پس  باشد.  درگير  ها،  هاي 

گونه استافيشامل   مختلف  استر لهاي   توكوك،  پوكوك، 

باكتريم،   گونه   E coliكورينه  مي و  سالمونلا  عفونت هاي  است.  باشد.  بندرت  قارچي  هاي 

ي آنها به علت نخوردن آغوز دچار نقص شده باشد در معرض خطر بيشتري  هايي كه ايمنكره

شود وجود درجاتي از صدمه به  هستند. در حالتي كه استئوميليت در اثر زخم باز حاصل مي 

بافت  و  باشد. گسترپوست  نرم مشهود مي  تفاوتي  ش  هاي  قبلي  با حالت  در استخوان  عفونت 

 ندارد.  

 علائم باليني  -1-ب

شي مواجه شود  گستئوميليت هماتوجنوس ممكن است در ابتدا دامپزشك بالندر فرم ا 

بافت نرم ديده    درگش بسيار جدي و حالت سلوليت و فلگمون  لندهد.  كه به درمان جواب نمي 

آزمايش خون   اشتباه شود.  با شكستگي  كه  لنگ شود  قدري  به  است  مي شود. حيوان ممكن 
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ه  تب  دهد.  نشان  را  كوكوسينوز  است  آزمايش  ممكن  باشد.  مشهود  است  ممكن   ESRم 

در   ،ت سكه در انسان در اين حالت براي تشخيص مفيد ا  )ميزان رسوب گلبول های قرمز( 

هاي كمر ممكن است همراه لنگش علامات عصبي هم  اسب مفيد نيست. استئوميليت در مهره

در نوع هماتوجنوس آن نشاندهندة كاهش   باشد. علائم راديوگرافيك  به علت    densityداشته 

درصد از    50الي    30در استخوان تا    lyticكاهش ذخيره نمك كلسيم استخوان باشد. تغييرات  

معمولاً   ك  نيست  مشهود  نشود  برداشته  استخوان  معدني  شروع    10ه14مواد  از  پس   روز 

مي  مشخص  مزمن بيماري  اشكال  در  حاشيه شود.  در  آن  تشكيل  مي   Lyticهاي  تر  توان 

جديد   استخوان 

ديد.    New bone formationا  ي  ديده    involucrumيا    Sequestrunرا  است  ممكن  هم 

 شود. گاهاً بيماري تمايل دارد خود را به مفصل رسانده و موجب آرتريت گردد.  

 

 درمان -2-ب

بيني درمان  در فرم هماتوجنوس مخصوصاً وقتي درگيري در چند استخوان باشد، پيش 

در آنكه  برخلاف  و  است  بد  موفقيت خيلي  انسان  در  درمان  آميزمي مان  اسب  كره  در  باشد 

بيني بسيار بدي دارد وشايد علت آن باشد كه تغييرات راديوگرافيك وقتي حضور مي بايد  پيش 

بيماري حداقل   به ناحيه عفونت شايد    10ه  14كه از  روز گذشته است و خونرساني ضعيف 

ري در مراحل اوليه باشيم دوز بالاي  هاي آن باشد. ولي چنانچه مشكوك به بيمايكي از علت 

 ها ممكن است كار ساز شود. بيوتيك آنتي 

 

 Osteoprosis  -ج

استئوپروز نمي يدر  تغييري  استخوان  معدني  مواد  معمولاً  ماتريكس  س  اما  كند. 

مي كاهش  و  تغيير  صح استخوان  آدام  جديد  كتاب  در  معدني  بيابد.  مواد  تراكم  كاهش  از  ت 

شود.  ستخوان متخلل، سبك و شكننده شده و به شكستگي مستعد مي استخوان هم شده است. ا

مي  رخ  يائسه  زنان  در  آنچه  مانند  عمومي  شكل  به  نيست.  استئوپروزيس  اسب  در  دهد 

ويتامين   و  فسفر  كلسيم،  كمبود  از  ناشي  تغذيه  سوء  علت  به  عمومي  ديده    Dاستئوپروزيس 

مسموميت با سرب ديده شده اما چنين  ها در اثر كمبود مس و  شود. استئوپروزيس در بره مي

اسب  در  واضح  بطور  عمومي  حالتي  كه  استئوپروزيس  حالت  اين  است.  نشده  مشاهده  ها 

كره مي در  نژاد  اسب   باشد  شك  Thoroughbredهاي  با  كه  شده  استخوان  سديده  تگي 

با سعي و تلاش به مادرش برساند پروگزيمال سزاموئيد وقتي كه كره سعي مي    كند خود را 
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داري  ها چنانچه پس از زايمان در جايي تنگ و محدود نگه رسد كرهديده شده است. بنظر مي 

بي مستعد  بيشتر  مي م شوند  مياري  تحرك  كه  چرا  اسكلت  شوند  در  بيشتر  قوام  عث  با  تواند 

اما   باشد  موجود گردد. غير از مسئله اخير ممكن است مسائل متابوليك و كمبودها هم دخيل 

مش دقيق  ناحيه هنوز  شكل  به  استئوپروز  است.  نشده  با  خص  آن    Localاي  ديگر  اسم  كه 

Disuse osteoporosis  حركت كردن اندام حركتي در اسب  گيري يا بي باشد در اثر گچ مي

مي  معمول  مي نسبتاً  رخ  بيشتر  جوان  حيوانات  در  حلت  اين  جذب  باشد.  حالت  اين  در  دهد. 

اس با  مقايسه  در  افزت استخوان  وزن خوانسازي  و  گچ  برداشت  با  يابد.  مي  مجدد  ايش  گيري 

از آنجا كه در بعضي موارد برداشت سريع گچ    . رود حيوان ضايعه به سمت خوب شدن مي 

گردد برداشت تدريجي آن و حمايت اندام  موجب شكستگي پاتولوژيك استخوان ضعيف شده مي 

تواند در  اي مي ناحيه   د باشد. حالت ديگر استئوپروزيتواند مفحركتي پس از برداشت گچ مي 

گذاري در استخوان صورت گيرد پس بهتر است با خوب شدن استخوان پلت برداشته  اثر پلت 

 شود. 

مي   شکل ديده  راديال  عصب  فلج  مثل  حركتي  اندام  فلجي  در  استئوپروزيس  كهديگر   شود 

دهد . و در مواردي هم كه اسب به درمان شكستگي پاسخ نمي شود اندام حركتي استفاده نمي  

 هم ديده شده است.  

 Osteodystrephy -د 

اين حالت يك ترم عموم است كه به نقص در رشد استخوان يا متابوليزم غيره طبيعي  

مي  اطلاق  آن  به  در  حساسيت  استخوان،  شدن  بزرگ  مثل  تظاهراتي  حالت  اين  كه  گردد 

زايه  تغيير  و  موجود  ايستادن  شكل  در  تغيير  لنگش،  حركت شكستگي.  اندام  موجب  اي  را  ي 

اي در اين حالت در گاو، خوك، گوسفند و ماكيان مشخص شده  شود. گرچه عوامل تغذيهمي

اسب  در  آنها  نقش   اما 

ها موجب شده كه آنها لاغر و بلند  اسب نامشخص باقي مانده است. كمبود انرژي در جيرة كره 

دا رخ  متاكارپ  پائين  و  انگشتان  رشد  شدن صفحة  بسته  در  تأخير  كه  حالت  شوند  است.  ده 

زاويه  شدن  كره دفرمه  حركتي  اندام  در  استئو  اي  اثر  در  هم  دياسب  اثر ضربه  در  ستروفي 

مشاهده شده است كه ممكن است ضربه موجب نقص در استخواني شدن غضروف در ناحيه  

 صفحة رشد گردد.  
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 Osteopetrosis -ه

استخوانااين ح اسكلت  تعادل  اثر عدم  در  و  بوده  نادر  اسب  در  نظر جذب لت  از  ي 

مي  صورت  استئوكلااستخواني  كه  مغز  ت سگيرد  و  نداده  انجام  بخوبي  را  جذبي  فعاليت  ها 

مي پر  استخوان  با  به  استخوان  مستعد  آنرا  استخوان  طبيعي  شكل  در  نقص  اثر  در  و  شود 

كم خوني مي شكستگي مي  به  آن حيوان مستعد  در مغز  استخوان  اثر وجود  در  گردد.  كند و 

 ايعه در اسب ارثي است. احتمالاً ض 

 

 Fluoresis -و

شود كه به علت خوردن مقدار كم اما سمي فلور  اين بيماري گاهي در اسب ديده مي 

يا آب  توليد استئوپروزيس مي رخ مي در جيره  اين حالت  اثر  دهد.  منبع فلور در  كند. احتمالاً 

استخوا  در  فلور  سمي  مقدار  است.  اسبداري  محل  ترديك  صنعتي  وكارخانه  شده  ذخيره   ن 

مالاسي، استئوپروز و توليد اگزوستوز بعلت متابوليزم بيش از حد كلسيم و فسفر رخ  تئواس 

 دهد.  مي

 

 Hereditary multiple exostesis  -ز

هاي در حال رشد كه تعدادش زياد    زدگي غير طبيعي استخوان در استخوانيك بيرون 

دهد.  ها و لگن رخ مي هاي بلند، دنده   تخوانباشد و ضايعه كاملاً ارثي است. ضايعه در اس مي

انتقال مي  اتوزومي  توسط ژن غالب  از  و  نوزادان متولد    50يابد. بيش  در  از موارد  درصد 

  شد شده از مادر آلوده ديده خواهد شد. اين حالت در نوزادان متولد شده قابل لمس بوده و با ر

پذيري آن براي  رد و مسائل ارث شود. و درمان مشخصي براي آن وجود نداتر مي آن مشخص 

 دامدار بايد تشريح شود.  

 

 Exostosis  -ح

بيرون  كه  است  استخواني  بيماري  يك  تعريف  نظر  قسمت از  طبيعي  غير  زدگي 

مي  ديده  طبيعي  استخوان  يك  از  استخوان  و  خارجي  ضربات  اثر  در  اكثراً  آن  علت  شود. 

ولي گاهي منشأ ارثي داشته و  باشد  تحريك قشر خارجي استخوان بخصوص پرده ضريع مي

 هيچگونه سابقه ضربه وجود ندارد. 

بيماري   مثل    Hereditary multiple exostesisدر  استخوان  مختلف  نقاط  در  اگزوستوز 

دنده  ديده مي استخوانهاي بلند،  بيماري ها وحتي لگن  و    Ring bone, splintهاي  شود و در 
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سيب اگزوستوز موضعي داريم و سبب بيماري  ساير بيماريهاي ديگر استخوان بسته به محل آ

اگزوستوز در مورد نوع ارثي ضربه دخيل نيست در حاليكه در اكثر موارد ديگر تاريخچه  

 ظريف وجود دارد.  های   ضربه و التهاب پرده ضريع و يا شكستگي

 

 Osselets -ط

(Traumatic arthritis of the Metacarpophalangeal or fetlock joint. ) 

ضربه   osseletيف  تعر آرتريت  يا  يك  فتلاك  مفصل  در    Metacarpophalangealاي 

 . در اين بيماري علاوه بر وجود آرتريت ممكن است يك التهاب پرده ضريع در پائين د باشمي

قلم اصلي )متاكارپ سوم يا اصلي( و يا بالاي اولين انگشت به علت فشار بر قسمت فيروزي   

 باشد.  كپسول مفصلي هم وجود داشته  

مرحله   green osseletsاصطلاح   و  به  است  ايتدايي  حالت  در  بيماري  حالت  كه  گويند  اي 

آرتريت سروزي وجود دارد و هنوز رشد استخوان جديد حاصل نشده است حالت مشابه در  

  Standard breds , thoroughbredsدهد. اين بيماري در نژاد  درت رخ مي بناندام خلفي  

است   معمولترين  ميجوان  شروع  را  تمرين  وقتي  مي كه  رخ  سن  كنند  در  بيشتر  و    2دهد 

 سالگي است  

 علت بيماري  -1-ط

بروز    براي  اصلي  عامل  احتمالاً  شديد  حالت مي   osseletsضربه  با  اسب   باشد 

Upright pasterns    بيشتر مستعد بيماري است چرا كه در اثر اين حالت صدمه بيشتري به

به بيماري ناويكولار هم    Upright pasternsلت  شود. حامفصل فتلاك وارد مي  موجود را 

همراه شود. رشد استخوان جديد هم به علت التهاب     osseletsكند كه ممكن است با مستعد مي 

 آيد.  پرده ضريع بوجود مي 

 علائم درمانگاهي  -2-ط

در    بوده و  متفاوت  اندازه  در  كه  فتلاك  در قسمت سطح جلويي مفصل  تورم  وجود 

موارد حداقل در نصف مفصل گسترش دارد كه اين تورم به علت ضخيم شدن قسمت    بيشتر

باشد. اگر يك فتلاك درگير باشد اسب لنگشي مشخص در يك اندام  فيروزي كپسول مفصلي مي

دارد كه حاكي از درد است.  دوفتلاك درگير باشد اسب قدهاي كوتاهتري بر مي ر  دارد و اگ

درد   واكنش  آزرده  محل  در  و عكس فشار  دارد  حيوان  در  مي را  نشان  تمرين  العمل  با  دهد. 

مي  بيشتر  لنگش  نمي بيشتر  نشان  استخوان  در  چيزي  بيماري  اول  در  راديوگراف  دهد شود. 

 دهد.  ولي در مرحله بعد تشكيل استخوان جديد در بالا و يا پائين مفصل فتلاك را نشان مي
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 تشخيص  -3-ط

در    تورم  و  درد  گرما،  وجود  مي براساس  فتلاگ  مفصل  جلويي  و  سطح  باشد 

 كند. راديوگراف در مرحله بعد كمك مي 

 درمان -4-ط

استراحت مطلق لازم است. درمان با آب سرد و يخ براي كاهش التهاب خوب است.   

بانداژ مفصل براي دو )هفته( و  استروتزريق كورتيكو ئيد در مفصل ملتهب هم خوب است. 

اري معمولاً خوب است و چنانچه آرتريت سروزي باشد و  بيني بيم ماه پيش 2استراحت حداقل  

 بيني خوبي خواهد داشت.  التهاب ضريع منجر به رشد استخوان جديد نشده باشد پيش

 يا قره گوش  Splints -ی

كند بيماري  هاي جوان است كه بيشتر اندام قدامي را در گير مي يك بيماري در اسب 

شود. اين بيماري  استخوان قلم اصلي و جانبي ديده مي  معمولاً در سطح مديال اندام حركتي بين 

به علت تمرينات سخت، شكل ظاهري بد اندام حركتي، نگهداري و مراقبت بد، يا سوء تغذيه  

مي  رخ  جوان  حيوان  يك  در  استخوان    Splintدهد.  بين  ليگامنت  پارگي  به  اشاره  حقيقي 

Splint   ق كه  لو  حالي  در  دارد  اصلي  التهاب  حا  blind splintم  به  اشاره  كه  است  لتي 

و  Splint ليگامنت بين استخواني دارد كه تعيين آن مشكل است چرا كه تورم بين سطح داخلي 

Suspensory ligament باشد. در  . ميsplint   سانتي متري   6ه7حقيقي يك بزرگ شدگي در

كارپ  و سوم متا  ( splint)   زير مفصل كارپ در سطح مديال در محل اتصال استخوان دوم

 )قلم اصلی(ديده مي شود. 

 بالينی علائم  -1-ی

ساله تحت شرايط تمريني سخت معمولترين حالك است ولي در    2هاي لنگش در اسب  

ديده مي   3ه4هاي  اسب  ديده مي   Splintشود.  ساله هم گاهاً  اندام  در سطح داخلي  شود.  اكثراً 

ل مي شود. لنگش در حالت  وزن بيشتري را به طور طبيعي متحم  2چرا كه متاكارپ شماره  

نت بين ناحية آزرده  يجاي اسپل در  يورتمه مشهودتر است. گرما، درد و تورم روي ناحيه درد  

 ممكن است لمس شود. 

 تشخيص   -2-ی

براي تشخيص كافي است   لنگش  اسپلينت علاوه بر  ناحية  تورم روي  درد و  گرما، 

فتن راديوگراف هم در تشخيص  حالت شكستگي اسپلينت معمولاً ادم در سطح وسيعتر است گر

 كند.  كمك مي 
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   درمان -3-ی

و   بوتارون  فنيل  مثل  التهاب  ضد  داروي  و  سرد  آب  كمپرس  حاد  حالات  در 

واردي استراحت  مكند و در  روزه كمك مي   30تروئيدها و حتي استراحت حداقل  اس كورتيكو

با مواد محرك و   با  تنها هم كارساز بوده است. در موارد مزمن، تحريك محل  تحريك محل 

آهني   ميله 

سپس    و  شده  مي د سرخ  كمك  آن  پيش رمان  و  چنانچه  كند  معمولاً  بيماري    exostosبيني 

و   نباشد  بزرگ  خيلي  و    Suspensory ligamentحاصله  است.  خوب  نباشد  مشكل  دچار 

علت باشد اين جا    Interferencesهمچنين در موارد درگيري مفصل كارپ و با حالتي كه  

از  بيني  پيش  )منظور  است  موقع    Interferencesبدتر  جلويي  اندام  به  خلفي  اندام  برخورد 

كه  است حركت   در موردي  دقت شود  باشد   splint( ضمناً  متاكارپ  بالاي  به مفصل     و  در 

گويند كه ممكن است به مفصل كارپ آسيب برساند    Knee splintرا    آنكارپ نزديك باشد  

 دارد. كه اين جا هم درمان موفقيت كمتري 

 

 Ring bone (phalangenl exestosis)  -ک

باشد كه در انگستان بالا، وسط و پائيني  رشد استخوان جديد مي   Ring boneپشتك يا  

 . (Proxirnal , Middle or distal phalanx) دهد رخ مي 

اين بيماري نتيجه يك التهاب پرده ضريع و ممكن است يك استئوآرتريت يا انكيلوز در مفصل  

(Proximal interphangeal ) pastern    يا Coffin (distal interphalangeal  ) 

 سبب گردد.   را

بندرت وجود دارد اما در ديگر نژادها نسبتاً معمول    Thoroughbredsاين بيماري درنژاد  

 است.  

 

 شود. به دو نوع بالايي و پائيني تقسيم مي    .Ring boneبيماري پشتك يا  

نوع   انگشت    ring bone  highدر  پائيني،  قسمت  در  جديد  استخوان  رشد  آن  بالايي  يا 

دهد. يعني پائين انگشت بالايي و يا  پروگزيمال و يا قسمت پروگزيمال انگشت و سطي رخ مي 

پائيني   low ring bone ولي در حال    بالايي انگشت وسطي.  تشكيل و رشد استخوان جديد 

استخوان    extensorبخصوص در سطح    باشد كهانگشت وسطي و يا بالاي انگشت پائيني مي 

 باشد.  پائين انگشت مي 
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 ring bone.شكل    بدوarticular    وياPeri articular   شود. در فرم  هم تقسيم ميarticular  

جديد  استخوان  مي   coffinيا    Pasternمفصل    ،رشد  درگير  فرم  را  در  ولي   Periكند 

artieular  گير نيست كه اين حالت بيشتر در استخوان جديد اطراف مفصل بوده و مفصل در 

توضيح  مي ديده  high ring boneحالت    براي  ترمينالوژي  در  مثلاً    .ring boneشود. 

Perlarticular high ring bone.    ياartieular high ring bone. 

 گفته می شود.   .artieulau Low ring boneو يا .Periarticular low ring bone يا 

 يا سبب شناسی   ژيواتيول -1-ک 

يا سطوح مفصلي    و  پرده ضريع  التهاب  به  بيشتر مربوط  در  همه حالات  بيماري 

 باشد.  انگشتان مي 

 علائم درمانگاهي  -2-ک

م ها و موقع چرخش حيوان ديده  قد علائم لنگش اختصاصي نيست و معمولاً در همه   

تواند باشد.  ام خلفي هم ميشود اما در اند بيشتر در اندام قدامي ديده مي   ring bone  شود. مي

ديده مي  با فشار دادن محل فعال  گرما و تورم در منطقه آزرده   ringشود و بعضي مواقع 

bone.،  دهد.  العمل نشان مي اسب عكس 

وز ممكن است رخ دهد ولي در  لكه در مفصل باشد حالات لنگش و آنكي  .ring boneدرحالت  

 ن است لنگش نباشد.  حتي ممك  Periarticularحالت دور مفصل يا 

 

 

 تشخيص   -3-ک

نمي  مثبت  تشخيص  راديوگرافي  مشخص بدون  تورم  كه  اوليه  مراحل  در  داد.  توان 

 شود نظر داد. نيست براساس درد و گرما مي

 درمان  -4-ک

گيري تا  در مراحل اوليه قبل از شروع تشكيل استخوان جديد محدوديت حركت و گچ  

ماه مفيد است. در موارد تحت حاد و    4احت براي  و سپس استر  ه هفت   4مفصل كارپ براي  

 مزمن 

آميز است.  هاي غير جراحي غير موفقيت با آرتروزيس مفصل درمان نمود و درمان  می توان 

ني  .ring boneدر مواردي هم كه   بر  سدر مفصل  اينكه فشار  براي  آن  ت برداشت جراحي 

 ست.  هاي مجاور موجب لنگش نشود بعضي مواقع لازم ا روي اندام 
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 Bucked shins (Metacarpal Periosteitis) -ل

در سطح دورسال    (Stress fractcre)التهاب پرده ضريع و شكستگي نوع استرس  

مي  حاصل  بيماري  يك  متانارس  يا  متاكارپ  قلم  اصلي  اسب استخوان  در  كه   هاي آورد 

 شود.  شوند ديده مي ساله( كه وارد سابقة سرعتي مي  2ه 3جوان ) 

شود ولي هم چنين در نژاد  جوان ديده مي   thoroughbredهاي  ترين رخداد در اسب گرچه بيش

Ouarter   اي  و گاهي نژاد مسابقهStandard breds  درت  بنشود اندام حركتي خلفي  ديده مي

 شود. درگير مي 

Bucked shins    اشاره است به حالت دردناك قسمت دورسال متاكارپ در نتيجه خونريزي

علت بيماري فشار بيش    .(Microfracture)هاي بسيار ظريف  ا شكستگيزير پرده ضريع ي

به قسمت دورسال متاكارپ طي دويدن سريع در اسب  تازه  از حدي است كه  هاي جوان كه 

آيد. تشخيص براساس معاينه باليني كه لنگش پس از تمرين  شوند حاصل مي وارد تمرين مي 

در   ديده شده  سخت  درد  متاكا  و  استخوان  است. ناحيه  كننده    رپ اصلي  هم كمك  راديوگراف 

 است.  

 

 درمان -1-ل

بوتازون   فتيل  از  استفاده  و  تمرينات و مسابقه  از  در بعضي مواقع  .معافيت    4ه5  و 

شود با سوزن استريل خون زير پرده ضريع را خارج نمود.  روز پس از بيماري توصيه مي 

طول بكشد. گاهي درمان جراحي  ماه بسته به شدت ضايعه   6طول مدت بيماري ممكن است تا  

 شود.  و فيكس كردن قسمت شكسته از استخوان متاكارپ توصيه مي 

 تواند قلمدات گردد بيني بيماري: بسته به شدت ضايعه خوب تا ضعيف مي پيش 

 

 CURB -م

به علت    Flbular tarsal boneدر قسمت    Plantarتعريف بيماري يك بزرگ شدگي سطح  

 افتد.  اتفاق مي   hock jointباشد كه در مفصل مي  Plantarگامنت شدگي ليالتهاب و ضخيم 

 علت بروز بيماري  -1-م

عوامل مستعد كنندة آن يكي شامل شكل مفصل فوق مي باشد كه ممكن  است به اسم   

Sickle hocks   ياCurby hocks   ياCow hocks  د كه مفصل منحني يا شبيه به  شمشهود با

گاو مي  د مفصل هاك  كه  يا كشيدگي باشد  گونه ضربه  اين حالت هر  يا    در  ر  و  فوق  مفصل 

ها كه با شكل ظاهري بد  تواند سبب بيماري گردد. گاهي در كره اسب نيروي وارده به آن مي 
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  به دنيا می آيند مسائل کمبود ترشح تيروئيد هم مشهود بوده که همراه با حالت مفصل   مفصل

Curby  حيوان و علائم كمبود ترشح تيروئيد هم  ، بزرگ شدگي تيروئيد و پوشش ظاهري بد

 مشهود است  

 علائم درمانگاهي -2-م

اگر بيماري در حالت حاد باشد علائم التهاب در مفصل هاك و لنگش مشهود است.   

كند و محل گرم و متورم است. تورم با  را بلند مي   هاشن پاسب در حالت ايستاده و استراحت  

دهد. در حالت چنين  افزايش مي   Curbدر حالت حاد    يابد و تمرين لنگش را تمرين كاهش نمي 

است  كرده  شديد  آنرا  كه ضربه  پرده ضريع  بيماري  التهاب  در    ،حالت  جديد  استخوان  رشد 

آيد.و  حاصل مي   scarشدگي بافت و  ضخيم   ،در محل  ،شود. در حالت مزمنمحل را سبب مي 

 در حالاتي هم ممكن است عفونت در محل وراد گردد. 

 درمان -3-م

ي حس  ب  در حالات حاد و بدون وجود عفونت محل تراشيدن و تميز نمودن محل و 

كند. در موارد عفوني استفاده از  ها خيلي به كم شدن تورم كمك مي نمودن آن و تزريق كورتن 

كند. در موارد مزمن استفاده از ميله آهني  ها و كمپرس نمودن با آب سرد كمك مي ضد التهاب 

 كمك كننده است.   داغ و استراحت كامل

 بيني بيماري پيش  -4-م

دارد   خوبي  ظاهري  شكل  اسب  كه  مواردي  پيش   و  در  شده  آن  باعث  بيني  ضربه 

 و در غير اين صورت نامطلوب است.    ب مطلو

 

 Bone Spavin -ن

(osteoarthritis or degenerative jiont disease of the distal tarsal joints) 

بيمار اين  بيماري:  ميتعريف  ضريع  پرده  التهاب  و  آستئوآرتريت  يك  كه  ي  باشد 

گاهي     tarsometatarsal , distal intertarsalمفاصل را     proximal intertarsalو 

مي  سطح  درگير  ابتدا  فوق  بيماري  درگير     dorso medialكند.  هاك  مفصل  پائين  در  را 

 يابد مفصل توسعه مي   dorsalكند اما ضايعات سپس به تمامي قسمت مي

 علت بيماري  -1-ن

حال چهار    در بالغ بخصوص    ب وارد آوردن فشار بيش از حد در موقع سواري اس 

به    tarseفشار مكرر  وچرخش استخوان    ، نعل رفتن  Major dorsalو فشار بيش از حد 

ligament    در مفصل هاك. بيماري فوق را به شكل بد ظاهري مفصل مثلsickle hocks   
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م   cow hocksيا   مي هم  بيماري رتبط  و  ارثي  عوامل  ترشح  دانند.  كمبود  و  متابوليك  هاي 

 تيروئيد هم از عوامل ذكر شده است  

 

 علائم درمانگاهي  -2-ن

مي   افزايش  مرور  به  كه  دارد  لنگش  كند  اسب  كار  سخت  چندروز  اسب  اگر  يابد. 

زرگ شدن  گردد. بيماري فوق موجب بشود ولي با استراحت بهتر مي معمولاً لنگش بدتر مي 

باشد. علاوه بر  شود كه علت آن رشد استخوان جديد در محل مي هاك مي  اندازه سطح داخلي 

تست   لنگش  و  ظاهري  مي   spavinعلائم  كمك  تشخيص  در  مي هم  كه  دقيقه    1ه2شود  كند 

نگه داشت و سپس آنرا رها كرد و اسب را در چند حركت اول    flexمفصل هاك را در حالت 

دگي  ئيشود. در اين بيماري ساد كه در اين حالت لنگش موجود بيشتر مي يورتمه ملاحظه كر

تمايل اس داريم چرا كه  بيشتر  استفاده  ب سم در سطح خارجي را  درد    از  به  محلي است كه 

 هم داريم.  toeدگي در قسمت ئيكمتري را حس كند. در اين بيماري سا 

 تشخيص   -3-ن

پا حيوان كمان كمتري آنرا حركت يعني در موقع حركت   كاهش كمان حركت دادن پا 

ميمي كمتر  حركت  موقع  پا  ارتفاع  اصطلاح  به  يا  كم  دهد  هم  هاك  كردن  خم  ميزان  شود. 

سامي تست    toeدگي  ئيشود،  همچنين  مي   Spavinو  هم  مثبت  راديوگرافي  آزمايش  شود. 

 دهد.  تشكيل استخوان جديد و گاهي آبكيلونر را در مفصل نشان مي 

 درمان  -4-ن

ن  قطع   مفصل    cuneanون  د تا  مديال  قسمت  در  ديگر باشد.  مي  tarseكه  روش 

firing 

)يا ميله داغ وارد عمل كردن( در قسمت پائين استخوان نارس. قطع عصب محل تصيحي نعل  

شود ولي با اين وجود تقريباً نصف حيوانات بيمار قابل  حيوان از كارهايي است كه انجام مي 

 شود.  استفاده نمي 

 بيني ش پي  -5-ن

با درمان   اين حال  با  بيماري ضعيف است.  اين  تا حدودي  در مورد  انجام شده  هاي 

 شود.  وضع حيوان بهتر مي 
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   Diseases of jointsهاي مفاصل  بيماري

Arthritis  باشد كه ممكن است قسمتي يا تمام اجزاي  بطور ساده التهاب يك مفصل مي

توند شامل استخوانهاي تشكيل دهندة  مفصلي مي  دهندةيك مفصل را درگير كند. اجزاي تشكيل 

 هاي مربوطه باشد.  آن، غضروف مفصلي، كپسول مفصلي و ليگامنت 

باشد. لايه خارجي فيروزي بوده و  كپسول مفصلي شامل يك لايه خارجي و يك لايه داخلي مي 

باشد. اين  لايه داخلي آن لايه سينوويال نام دارد. لايه فيروزي مسئول قوام و قدرت مفصل مي

لايه در عين قدرت چنانچه بيش از حد كشيده شود در محل اتصال خود با استخوان موجب  

داخلي كه لايه سينوويال نام  شود. لايه التهاب پرده ضريع استخوان و تشكيل استخوان جديد مي

كند. اين مايع در مفصل به عنوان يك كاهش دهندة اصطكاك  مايع سينوويال را ترشح مي   دارد 

 كند.عمل مي   (Lubricant)يا لابريكنت 

مايع سينوويال شفاف و زرد كمرنگ مي باشد كه حاوي پروتئين بوده كه از پلاسماي خون  

الورونيك اسيد به عنوان يك كاهش دهنده  ي نصفيه يا ساخته شده است . در اين مايع سينوويال ه

شود و در موقع آسيب  نمي   كند. مايع طبيعي سينوويال در حرارت اتاق لخته اصطكاك عمل مي 

توانايي    فيبرينوژن   ، به مفصل و  آن شده  ندارد. وارد  اين مايع وجود  در  كه به طور طبيعي 

مي مايع  اين  به  شدن  جمله  لخته  از  سلول  كمي  تعداد  شامل  سينوويال  طبيعي  مايع  دهد. 

ماكروفاژ،ن وسيت،  نفل ائوزينوفيل،  مونوسيت،  سلولهوتروفيل،  و  سينوويال  غير  سلولهاي  اي 

مي  يافته  مايع  تمايز  اين  به  فيبرينوژن  وارد شدن  بر  مفصل علاوه  به  آسيب  موقع  در  باشد. 

 گرايد.  ها بالا رفته و رنگ مايع به رنگ زرد پررنگتر مي نسبت لوكوسيت 

Arthritis   تواند به شكل اوليه و يا ثانويه بروز كند. در فرم اوليه بيماري مربوط به خود  مي

تواند  يعني آسيب يا عامل بيماري مستقيماً به مفصل رسيده است. مثال آن مي باشد  مفصل مي 

ضربه مستقيم به مفصل و يا ورود جسم خارجي به يك مفصل باشد در شكل ثانويه يك بيماري  

يا عفونت سي در مفصل  يمستمتابوليك عمومي  آن  ثانويه  اثرات  كه  يا عمومي موجب شده  ك 

ديگ خوب  مثال  دهد.  نشان  را  ثانخود  شكل  مورد  در  آرتريت،  ر  شكل نت ويه  و  بندي  اسب 

باشد كه به شكل ثانويه ممكن است موجب صدمه به مفصل گردد. پررنگ  نامتناسب حيوان مي 

هاي مختلف داشته باشد كه به تنهايي و يا توأم  شدن مفصل در اثر آرتريت ممكن است علل 

 ها عبارتند از:  گردد. اين علت موجب بزرگ شدن مفصل مي

 ه بزرگ شدن استخوانهاي تشكيل دهندة مفصل  1

 ه ضخيم شدن كپسول مفصلي 2

 ه اتساع كپسول مفصلي توسط مايع سينوويال يا مايعات ديگر3
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 هاي اطراف مفصلي  ه تورم بافت 4

 بندي آرتريت  روشهاي تقسيم 

تقسيم مي  نوع حاد و مزمن  دو  به  آن  بودن  فعال  براساس  حاد  آرتريت  فرم  در  شود 

مفصل  التهاب   و  شده  بيماري خوب  است  ممكن  كه  بوده  مشهود  كاملاً  مفصل  و جدي  شديد 

طبيعي مجدداً حاصل آيد و يا به فرم مزمن تبديل گردد كه آرتريت به درجة كمتري از التهاب  

را با    آن هميشه    ب تظاهرات حادي را نشان دهد آرتريت مزمن در اس ت رسد ولي ممكن اسمي

 ذارد.گآسيب دائمي مفصل باقي مي

 Arthritis  شود.  مي  نوع تقسيم  7براساس نوع آن به 

1)(Traumatic arthritis) Serous arthritis   

آيد. ممكن است با اين  اين نوع آرتريت تقريباً هميشه در اثر ضربه يا تراما حاصل مي 

  ها هم وجود داشته باشد. مشخصة اين نوع آتريت يا صدمه به ليگامنت   Sprainنوع آرتريت  

التهاب غشاي سينوويال و افزايش ترشح مايع سينوويال بوده و در نتيجة آن افزايش فشار در  

باشد. چنانچه التهاب در مفصل تداوم يابد غضروف مفصلي دچار  كپسول مفصلي و تورم مي 

  (Degenerative arthritis)يا آرتريت دژنرانيو    (osteoarthitis)آسيب شده آستئوآرتريت  

تواند دراثر تناسب بد شكل بدن است هم پديد آيد كه در اثر  آرتريت سروزي مي آيد.  پديد مي 

اين نوع آرتريت در   تغييرات استخوان در  به مفصل درجاتي از ضربه وارد گردد.  حركت 

شود. در هر صورت آرتريت سروزي به عنوان يك تغيير التهابي خفيف  راديوگرافي ديده نمي 

شود. در موقع  ر قابل  برگشتي در مفصل در نظر گرفته نمي در نظر گرفته شده و تغييرات غي

تزريق كورتن در مفصل و يا آسپيره كردن مايع مفصلي احتمال بروز آلودگي و تبديل آن به  

از   يا  نزديك مفصل  مناطق  از  است  ممكن  عفونت  دارد. هرچند  عفوني وجود  نوع  آرتريت 

تريت تبديل به نوع عفوني و  رآ  نوع   طريق خون هم به مفصل برسد. در هر حال چنانچه اين 

پيش  شود.  استئوآرتريت  ضعيفيا  بيماري  ميبيني  آرتريت  تر  خود  مورد  در  هرچند  گردد. 

 بيني چندان بد نيست.  سروزي پيش 

 

2 )Osteoarthritis 

بيماري معمولاً غير التهابي بوده و    می باشد.   Degenerative arthritisاسم بهتر آن 

تواند در  باشد. آستئوآرتريت مي ضروف مفصلي و سطح مفصل مي شخصة آن خراب شدن غ م

ا غضروف شروع شود اما در اكثر موارد احتمالاً آسيب در غضروف مفصلي  ي استخوان و  

دهد.  شروع مي  در استخوان ممكن است رخ  اوليه  تغييرات  از موارد  درتعداد كمي  اما  شود 
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تر معمولتر است.  ي مسن اها در اسب تواند در هر سني در اسب رخ دهد اماستئوآرتريت مي 

 ها وجود دارد.  احتمال وجود زمينة ژنتيكي در بروز آن در اسب 

استئوآرتريت بطور معمول نتيجة استفادة متداوم از اسباني است كه آرتريت سروزي دارند.  

بيماري   توسعه  احتمال  اسب  از  استفاده  و  درد  كردن  پنهان  دليل  به  كورتن  از  استفاد 

 تواند در اثر شكل بد بدن اسب باشد.  كند. دليل آسيب به مفصل ميريت را بيشتر مي استئوآرت

باشد افزايش  مشخصة استئوآرتريت، دژنراسيون غضروف مفصلي و هيپرتروقي استخوان مي 

شود. در راديوگراف فضاي  ديده مي   villiضخامت غشاي سينوويال با توسعه تعدادي پرز يا  

مي  ناهموار  و مفصلي  مي  گردد  ديده  مفصل  اطراف  جديد  استخوان  رشد  مواد  مقداري  شود. 

در مفصل  Ring bone .  آستئوآرتريت ممكن است به سوي آنكيلوز مفصلي پيش رود   طولاني 

Pastern    ياSpavin    ختم آنكيلوز  به  سرانجام  و  بوده  آستئوآرتريت  يك  هاك  مفصل  در 

آستئوآرتريمي تغييرات  برگش  ت گردد.  قابل  غير  براساس  معمولاً  بايد  درمان  و  است  ت 

اثر  در  است  ممكن  هم  آرتريت  نوع  اين  گيرد.  انجام  مفصل  به  آسيب  توسعه  از  جلوگيري 

 تزريقات مكرر كورتن شكل عفوني بخودش بگيرد.  

 Infectious arthritisـ 3

 suppurative or pyogenic arthritis  

اصل آيد. زخم مستقيم در  هاي مختلفي ح ر مكانيسم ثات در اس اين نوع آرتريت ممكن  

مفصل مثل تزريق آلوده در مفصل و راه ديگر توسعه غفونت از بافت نزديك مفصل به آن  

باشد و راه آخر كه از همه مهمتر و معمولتري باشد رسيدن عفونت به مفصل از طريق  مي

مياخون   قلمداد  متاستاتيك  نوع  كه  غير    . شود ست  يا  و  چركي  است  ممكن  عفوني  آرتريت 

كپسول  چر اتساع  باعث  مفصل  عفونت  باشد.  مفصل  در  درگير  ارگانيسم  نوع  به  بسته  كي 

گردد. گرما، درد، مايع سينوويال غير طبيعي در  مفصلي در اثر چرك و يا مايع عفوني مي 

و  بدن  حرارت  افزايش  آسپراسيون،   موقع 

ر فرم حاد  باشد. افزايش درجه حرارت بدن د علائم آرتريت عفوني مي   ر لنگش حاد از ديگ 

 رود.  هاي كمتر حاد كمتر بالا مي رود اما در فرم وكوك بالا مي پت استر

به  اسب در كره  تازه متولي شده عفونت بند ناف كه موجب درگيري بسياري از مفاصل  هاي 

شود معمولترين نوع آرتريت عفوني در نوزادان مي باشد كه عفونت از  شكل دو طرفي مي 

خود  سمي  سپتي  استرارگانيسم   از   رساند. مي   فاصلم  به ا  ر   طريق  معمول  ها،  توكوك پهاي 

مي   E-coliو    (Aetinobacllius equii)  كيتنوباسيلهاا سالمونلا  مواردي  در  باشد.  و 

مي توكوك پاستر مفصل  در  چرك  تشكيل  معمولاً  اثرات  ها  كه  آنجا  از  تيك  يروتئولا پدهند. 
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الزامي    ،گردند ها موجب خرابي سريع غضروف مفصلي ميارگانيسم  درمان سريع و مؤثر 

ارگانيسم  از  بعضي  آنزيم است.  حاوي  خرابي    ها  و  نابودي  موجب  كه  هستند  هيالورونيداز 

مايع سينوويال را كم مي  اسيد گشته و خاصيت ضد اصطكاك  اگر عفونت  هيالورونيك  كنند. 

ونت در  ا رجعت مجدد عفونت رخ خواهد داد. اگر عف يغلبه كند مفصل مستعد استئوآرتريت و 

زمان كوتاهي درمان نشود آرتريت نوع آنكيلوري نتيجه خواهد شد. تغييرات راديوگرافي در  

ستند.  يدر تشخيص اوليه بيماري مفيد ن   و   آيد هفته بعد بوجود مي   2ه3آرتريت عفوني معمولاً تا  

مي  جديد  استخوانهاي  رشد  شامل  تغيير   د  شباكه 

 ارخورشيدي( ج ود )انفشناميده مي   Sun brustكه بنا به شكل آن 

آرتريت عفوني چنانچه درمان نشده و يا به درمان جواب ندهد و يا ناقص درمان شود پس ز  

 نامند.  يك هفته و يا بيشتر آنر آرتريت مزمن عفوني مي 

 

 ـ آرتريت نوع آنكبلوز يا نوع چسبيده بهم 4

 Ankylosing or adhesive arthritis  

ضروف  مفصلي، سايش در سطح مفصلي، پهن  نوع آرتريت نابودي غ   مشخصه اين 

باشد.  وان جديد مي و صاف شدن استخوان زيرغضروف و اتصال دو سرمفصل توسط استخ 

آرتريت  نوع  شكستگي  مي   اين  يا  عفوني  آرتريت  شديد،  و  حاد  استئوآرتريت  سرانجام  تواند 

جد  ابتداوآسيب  در  باشد. هر چند  مفصل  به  ا  ي  ممكن  مفصلي  فضاي  در  آنكيلوز شدن  ست 

 گردد.راديوگراف ديده شود ولي با كامل شدن آن سرانجام فضاي مفصلي ناپديد مي 

   

 ز( ـ بيماري متابوليك استخوان )ريكت5

Metabolic bone disease (Rickets)   

ويتامين  ريكتز   فسفر،  كلسيم،  كمبود  اثر  در  كه  بوده  استخوان  متابوليكي  بيماري  ،  Dيك 

فيز استخوان  به قسمت اپي   ين بيماري صدمه آيد. كه در ا د مي بوجو  Aيا ويتامين    Cويتامين  

نزديك   قسمت  در  استخوانها  در  را  انحرافاتي  نگيرد  درمان صورت  چنانچه  و  شده  حاصل 

مي  پديد  كره مفصل  مي   6اسبهاي  آورد.  بيماري  درگير  معمول  بطور  ساله  يك  تا  شوند  ماهه 

 شود.  ميسال هم ديده  3هاي تا  هرچند تظاهرات آن در اسب 

 

 ـ آرتريت به علت نئوپلازي مفاصل  6

 ساركوما گزارش شده است شود. در اسب كندروها ديده مي اسب  اين حال بندرت در
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   villous arthritisـ  7

باشد و اين نوع  رشد انگشت مانند غشاي سينوويال در كپسول مفصلي مي   villiمنظور از     

التهاب مزمن است نه يك    ع چرا كه نشاندهندة يك نو   آرتريت را نبايد جداگانه بررسي نمود. 

اين ح  ديده    الت در آرتريت سروزي، استئوآرتريت نوع جديد آرتريت.  و آرتريت عفوني هم 

 شده است.  

Treatment of arthritis درمان انواع آرتريت    

 آرتريت سروزی   -الف

بي  از  استفاده  حاد  آرتريت سروري  آرام در  و  اهش  بخش جهت كحسي موضعي 

درد و استراحت مطلق در مفصل مهم است. در مواردي استفاده از گچ يا بانداژ حمايتي  

تزريق كورتن  است.  ترم د   در  لازم  كه  است  اعتقاد  كند مي اخل مفصل هرچند  را  كند  يم 

هفته بسته    2ه6  ب است و پس از آن استراحت كامل به مدت ولي براي كاهش التهاب خو

دمند  فاده از فينل بوتارون هم جهت كاهش درد مفيد و سوبه شدت ضايعه واجب است. است

ي تزريق كورتن داخل مفصل، گرم نمودن مفصل و  ز سرو  است در موارد مزمن آرتريت 

  blisteringيا  firingحركت حيوان و تمرين مفيد است. در مواردي استفاده از روشهاي  

 ت  شود از اشعه تراپي سود جسبراي تحريك محل لازم است و يا مي 

 در آرتريت سروزی  بيني درمانپيش 

تغييرات   با  اما  است  مطلوب  باشد  نشده  حاصل  استخواني  تغييرات  چنانچه  معمولاً 

 شود.  استخوان و مزمن شدن ضايعه غير مطلوب مي 

 آرتريت عفونی   -ب

عفو  آرتريت  درمان  يافتن    نی در  جهت  درماني  هر  شروع  از  قبل  مفصل  كشت 

اس آنتي  مناسب لازم  بكشد  بيوتيك  طول  روز  چند  است  ممكن  كشت  جواب  چون  ولي  ت 

آنتي  رنگ تزريق  براساس  مفصل  داخل  مي بيوتيك  گرم  صورآميزي  گيرد.  تواند  ت 

باشند. دو داروي  سين و كلرامفنيكل از داروهاي رايج مي ي، نئوما سيلين، استرپتومايسينپني 

تواند  گرم( مي5/0ستاله) واحد( و كلرامفيكل كري  1000/ 000سيلين كريستاله)مؤثر مثل پني 

د و پس از آن بر  شواده مي با هم استفاده شود. اين مواد تا آمدن جواب كشت ميكروبي استف

مي تجويز  دارو  كشت  شدن  اساس  براي خلاص  ترشحات  از  مفصل  نمودن  تخليه  شود. 
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ها ضروري است . غير از  بيوتيك ها و اثر بهتر آنتي مفصل از خاصيت آنزيمي ميكروب 

بيوتيك عمومي هم لازم است. در طول درمان مفصل  يوتيك موضعي استفاده از آنتي بآنتي 

پرهي محکجهت  و  مؤثر  بانداژ  توسط  بايد  آسيب  از  روزانه  ز  شستشوي  گردد.  بانداژ  م 

بار و  دو  شو  باشد. و حتي در مواردي شستلازم مي ها يا نرمال سالين بيوتيك مفصل با آنتي 

د )بسته به حدت باكتري و ميزان ترشحات مفصل( درمان  شويا بيشتر در روز توصيه مي

روز پس از توقف اثرات ميكروب بر روي مفصل  5يابد و يا  روز حداقل ادامه مي 14ه 19

د مفصل را باز نمود  باير موارد مزمن آرتريت عفوني مي پذيرد. د ن صورت مي اباز درم

د در نهايت  را خارج كر  هامثل استخوان، غضروف و ديگر بافت يك  و كليه اجزاي نكروت

 آيد.  مفصلي پديد مي  انكيلوز  اسب لنگ خواهد شد و يا 

 در آرتريت عفونی  بيني بيماريپيش 

موقع در حالت حاد انجام گيرد شانس سلامت  ه  فقط وقتي درمان سريع و ب 

 . بيني خوب نيست وجود دارد و در غير اين حالت پيش 

 استئوآرتريت  -ج

باشد درمهان شهامل تحريهك مفصهل از يك التهاب مفصل مزمن مياز آنجايي كه استئوآرتريت  

 باشد. و يا اشعه تراپي مي blistering, firingطريق 

با  ها هرچند در زمان مصرف از درد مي التهاب ستفاده از كورتن و ضد ا كاهند ولي 

مي افزايش  را  مفصل  به  آسيب  موجود  بيشتر  آنها  حركت  از  استفاده  بنابراين  دهند. 

 جالب نيست.   چندان

 در استئوآرتريت  بيني بيماريپيش 

غي  آنعموماً  تنها  مواردي  در  و  است  مطلوب  يا كر  و  طبيعي   يولوز 

 كند.  يس جراحي مشكل درد را در مفصل برطرف مي آرترودز  

   (Ankylosing or adhesive arthritis)آرتريت نوع انكيلوز يا چسبيده بهم  -د

بنابراين شانس بسيار ضعيفي وجود دارد كه اسب و انكيلوز حادث شده و    ی حركتبي 

با    pasternغير از مقاصد توليد مثل فايده ديگري هم داشته باشد. در بعضي از مفاصل مثل  

 وجود 

نكيلوز قسمت  آاسب ممكن است هنوز هم كارآيي داشته باشد. نتيجه مطلوب در اثر    ،انكيلوز 

 شود.  ممكن است حاصل  bone spavinديستال نارس هم در  

   proximal interphalangeal or pasternدخالت جراحي براي مواقعي كه مفصل    بنابراين 

بيماري   )مثل  باشد  درمفصل  Ring boneدرگير  يا  و   )intertarsal     يا  و 
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 tarsometatarsal   در بيماري(bone spavin)   در جهت انكيلوز شدن سريعتر آن به درمان

 نمايد.  كمك مؤثري مي 

 يت در اثر بيماری متابوليکی آرتر  -ه

در بيماری متابوليك اسهتخوان )ريكتهز( توجهه بهه جهدول نيازههاي غهذايي اسهب و برقهراري  

و فسفر مفيد است و در اين مورد مطالعه Caتناسب بين اجزاي مختلف مواد غذايي خصوصاً  

بيشههتر بههر روي نحههوة تغذيههه اسههب در كتههب مربوطههه سههودمند اسههت. و درمههان هههم براسههاس 

 تواند سودمند باشد.رقراري مجدد تناسب لازم بين مواد جيره در ابتداي بيماري ميب

 

 Bog Spavin 

مفصل كپسول  مزمن  اتساع  عارضه  مي   tibiotarsal  ی اين  هاك  سطح  در  در  باشد 

dorsomedial    شده ولي در    ه هاي زيادي براي آن گفتشود. اگرچه علت مفصل هاك ديده مي

ات بايد گفت علت  با درجه كم    Synovitisساع در حقيقت موجب يك  حقيقت  يا مزمن  حاد و 

 شده است.  

 Bog spavinبيماري  ل عل

 (faulty conformation)الف ـ شامل نقص در شكل بدن اسب  

 شود.  كه در اينجا چنانچه مفصل هاك خيلي مستقيم باشد مستعد بيماري مي 

 ا ضربه وما يـ تر  ب

هاي آن  تواند به كپسول مفصلي يا ليگامنت وجود كه مي توقف ناگهاني اسب، چرخش سريع م  

 آسيب بزند.  

 osteochondrosisج ـ   

قسمت    اين  در  عارضة    chip fractureكه  حقيقت    ostechondritis disecanو  در  كه 

باشد،  مي   avascular necrosisنقص در تمايز سلولي در غضروف مفصلي و در نهايت يك  

 تواند علت قلمداد شود. مي

 هاد ـ عدم تعادل در مواد معدني و ويتامين 

 به تنهايي و يا با هم اهميت دارند.    Dيا   A  نكه در اين قسمت عدم تعادل كلسيم، فسفر ويتامي  

 Bog spavinدر  علائم درمانگاهي 

مواج  تورم  سه  فوق  جانبي    بيماري  ه  جلويي  قسمت  در  آن  بزرگترين  كه   دارد 

antero medial or dorsomedial  مي هاك  دو  دو باشد.  مفصل  در  گاهي  كوچكتر  تورم 

اتصال   پشتي مفصل در محل  قرار     fibular tarsal; tibial tarsalطرف سطح  استخوان 
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برجستگي ديگر  دهيم  فشار  را  برجستگي  اگريك  مي دارد.  بزرگتر  مواج  ها  حالت  و  گردند 

ضرب بيماري  علت  آنكه  مگر  ندارد  وجود  لنگش  بيماري  اين  در  اين  دارند.  در  كه  باشد  ه 

بيماري   در  معمول  حالت  در  است.  مشهود  هاك  مفصل  روي  تورم  و  درد  گرما،  صورت 

 شود.  تغييرات استخواني در موقع لمس يا در راديوگراف مشاهده نمي 

 Bog spavinدر   تشخيص

ا  بايست بلنگش حضور داشته باشد مي  گيرد و چنانچه براساس علائم درمانگاهي صورت مي  

 رد کرد. را در مفصل  chip fractureف راديوگرا

 Bog spavin درمان

ضايع  علت  كه  مواردي  درمان صورت   ه در  باشد  غذايي  مواد  كمبود  يا  و  ضربه 

پذيرد. ولي درمورد نقص درشكل بدن اسب درمان بسيار مشكل است چرا كه علت اوليه  مي

باشد، تزريق كور را نمي  تا  توان برطرف نمود. وقتي علت بيماري ضربه  تن بداخل كپسول 

و از تجمع بيشتر مايع    ها التهاب را كم كردهد. كه كورتن شوتوصيه مي   در هفته    تزريق   2ه3

ره و خارج مي شود وسپس مفصل براي  يمايع آسپ   ، كند. كه البته قبل از تزريقجلوگيري مي 

 كند.بانداژ شده و اسب استراحت مي محکم  مدت سه هفته 

آميز بوده است. در مورد عدم  در مواردي موفقيت   blisteringيا    firingدر موارد مزمن هم  

 تعادل مواد غذايي تصحيح جيره بهترين راه درمان است.  

 Bog spavinدر  بيني بيماريپيش 

بيني ضعيف و در موارد مشكل تناسب اندام اسب غير  در مورد ضربه و مشكلات جيره پيش 

 مطلوب است.  

 تاندون 

باشند كه بطور متراكمي در  تراكم مي م يوندي فيبروزي سفيد و  ها شامل بافت پتاندون 

 ها ميگردند.  ها به استخوان باعث اتصال ماهيچه  اند وهايي كنار هم قرار گرفته ندل با

باندل اين  توسط  تمامي  و  قرارگرفته  هم  كنار  باندل تك   peritendonها  از  كدام  هر  ها  تك 

شود كه اين ساختار  محاصره مي    epitendonط  ها توسشوند. كل مجموعه باندل پوشيده مي 

 دهند را انجام مي ن خونرساني تاندو

تاندون  كه  مناطقي  تاندودر  لغزند  مفاصل مي  اسم    ن ها روي  به   tendonتوسط يك غلاف 

sheath   مي كه  محاصره  است  سينوويال   مايع  ترشح  عملش  و  بوده  لايه  دو  شامل  كه  شود 

نم  تسهيل  محل  در  را  تاندون  تاندون حركت  و  توسط  ايد،  ندارد  غلاف  كه  هم   paraهايي 

tendon  باشد  شود كه عمل آن خونرساني خارجي تاندون مي محاصره مي 
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Mesotendon   هايي كه غلاف دارند همان  باشد )تاندون هم يك قسمت از غلاف سينوويال مي

تاندون را بر عهده دارد. به ط ور اجمالي  لايه داخلي غلاف است (. كه خونرساني خارجي 

از ماهيچه و يا    _   ( 2و 1يرد  تواند از چهار منطقه صورت گبايد گفت خونرساني به تاندون مي 

است.   متصل  آن  به  تاندون  كه  هما   Mesotendon  _   ( 3استخواني  در  يعني  داخلي  لايه  ن 

   Synovial sheathلاف دارند يا همان هايي كه غتاندون 

4)   _ Para tendan  ف ندارند هايي كه غلادر تاندون 

استخوان    يا  و  ماهيچه  كه  كرد  توجه  و    25بايد  دارد.  برعهده  را  خونرساني  درصد 

Paratendon  دهد.  در اين خونرساني عمل بسيار مهمي انجام مي 

Strain   

حدي   گردد در زماني كه فشار بيش از اين لفظ به آسيب تاندون و يا ماهيچه اطلاق مي 

و آنها  مي به  آسيب  اين  آيد.  يا  تارد  و  تاندون  پارگي  حتي  يا  و  مختصر  تحريك  يك  از  واند 

باشد  ساده  مي   Strain  .ماهيچه  شكل  دو  به  شديد    (Simple strain)تواند  يا   violent)و 

strain)  محسو ساده خونريزي  فرم  در  پاتولسباشد.  تغييرات  و  ندارد  وجود  شامل  و ي  ژيكي 

تعدادي از فيبرها    رگي خيلي جزئي درو مقداري از پا   درجة پائيني از التهاب و تورم و ادم 

را  مي اگر حيوان  و  كند  كار  نتواند  گيرد  التيام صورت  تا  است  اخير ممكن  در حالت  باشد. 

پاتول تغييرات  كنيم  به حركت  مي   ی ژيكووادار  حادث  شديد  بيشتري  حالت  در    Strainشود. 

د  به طرفي كشيده گردد.  يا  و  پاره گردد  استخوان  از  تاندون  است  اسب معمولترين  ممكن  ر 

 extensorوقتي كه به قسمت    .common digital extensorحالت فوق در محل اتصال  

Process  دهد.  گردد رخ مي سومين انگشت متصل مي 

 Strain  در درمان

سادة    حالت  بي   Strainدر  ماده  تزريق  آن  حاد  حالت  و  بخصوص  موضعي  حسي 

د هم خوب است. گرماي موضعي و جلوگيري  كورتن خوب است. استفاده از امواج اولتراسون

تسکين مي از   درد را  كه  آسيب    دهد،حركت محل  به درجه  بسته  اينها  همة  است.  هم خوب 

شود و عمل ماهيچه بايد به محضي  حركتي كامل لازم مي دارد، كه حتي در بعضي موارد. بي 

د  آن  اين حالت دوختن  در موارد شديد  ديگر حس نشده شروع گردد.  درد  ر مواردي كه  كه 

سازي كامل لازم است. و  حركت بي   گيري ياشود. و پس از آن گچ م مي پارگي كامل است انجا 

مو بي در  كه  موقعحركت اردي  علت  به  خويکآناتوم   يت سازي  نتيجة  نيست  ميسر  محل  ي  ب ي 

نمي  بي بدست  نيست  كامل  پارگي  كه  هم  مواردي  در  براي  سازي و گچ حركت آيد و    8گيري 

ك كمك  زمهفته  در  است.  التيننده  تاندون ان  حركات  ام  نقش  در    Passiveها  فعال  غير  يا  و 
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اوليه را  ترم  activeدارد ولي وارد كردن فشار بيش از حد و حركات    ترميم نقش مثبت  يم 

تاندون ممكن است در زمان رشد حيوان  دچار مهار و نقص مي  كند. يك سري از مشكلات 

را   آنها  كه  گردد  تاندون مي   Developmentalحادث  مسائل  سري  يك  و  به    نامند  مربوط 

 باشد. ضربات مي 

 در تاندون    Developmentalمشكلات  

ها اين يك حالت  اسب در كره  (flexor)هاي خم كننده  ضعف و شلي درتاندون  (1

اسب  دركره  بر  معمول  در  را  خلفي  اندامهاي  معمولاً  كه  بوده  شده  متولد  تازه  هاي 

هرچمي است  ممكن  ولي  خگيرد  هم  خودبخود  است  ممكن  و  باشد  هم  اندام  وب  هار 

ا اين حالت  . كره اسب بباشد تا بيماريژيك مي ويزيولشود. و نيز به عنوان يك حالت ف

 است   اي گونه رفتن آن به    رك ندارد و طريقه راه عمومي داشته و تمايل به تح  فضع

كند  يري نمي گوزن   Toeكند و در قسمت  حركت مي  plantarيا  palmarكه با قسمت  

چند روز  طی    گذارد و د مواردي كه خودش دررا در پاشنه زمين مي   bulbو قسمت  

گيرد و حيوان را مجبور به  يا اصلاح سم صورت مي   Trimmingخوب نشد عمل  

 كند  حركت مي 

انگشت در كره اسب    شدن  extendا بيش از حد  ي  hyper extension  وجود  (2

اتيول است    ژيوهرچند  ناشناخته  حيوان  آن  شديد  حالت  در  قسمت   كاملاً ولي   با 

Palmar    و ياPalentar   رود. و اين حالت در زمان تولد و يا  اندام حركتي راه مي

هاي مخصوص سم و يا  شود. درمانهايي هم كه با كشش كمي پس از آن مشخص مي

ع و  سطحي  تاندون  كردن  مي كوتاه  صورت  انگشتان  فلكسور  خيلي    گيرد،مقي 

 بوده است.  آميز ن موفقيت 

3) contracted tendon    ياflexure deformities   

دفرمه   گونه  هر  به  ترم  مي اين  اطلاق  حركتي  اندام  در  فلكسور  حالت  هرچند  شدن  و  گردد 

ممكن است مادرزادي    flexural deformityممكن است علت اوليه تاندون هم نباشد و اين  

(congenital)   يا اعتقاد است كه ممكن  الت مادردر ح  . باشد   (acquired)اكتسابي    و  زادي 

هرچند حالات  باشد.    ( Uterine malpositioning)   رحم   شكل بدجنين در داخل  است علت،

هم مؤثر مي  تراتوژنيك را  مواد  يا  و  اندام حركتي    .دانند ژنتيكي  در  است  اين حالات ممكن 

قرار گرفتن جنين    قدامي و يا خلفي هم باشد. و در درمان آنها بعضي مواقع اگرعلت حالت بد 

و نگهداري    PVCهاي  شود و در موارد ديگر استفاده از لوله در رحم باشد خودش خوب مي 

مان كند. در حالت  تواند حالت فوق را دريري آن مي گگچ   ا اندام حركتي در حالت طبيعي و ي
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و يا   حاصل در ناحيه باشد كه موجب فلكس شدن ناحيه انگشتاناكتسابي علت ممكن است درد  

metacarpophalangeal   باشد آرتريت عفوني زخم   . شده  هاي  مشكلات غضروف مفصلي، 

نبودن آن مي  تغذيه و عدم بالانس  يا ضعف    . تواند علت قلمداد شود بافت نرم، عفونت سم و 

 . تواند باشد تصحيح جيره، تمرين واصلاح سم مي  ،درمان در حالت اخير

   common digital extensorپارگي در تاندون  (4

دهد. كره اسب  مي  اين حالت معمولاً دو طرفي است و درزمان تولد و يا كمي پس از آن رخ  

فتلاك به شكل    اي دارد كه مفصلشدن كارپ به گونه ك يك دفرميتي در فلكس  مبتلا بطور تيپي

تاندون  مي   extendطبيعي   پارگي  با وجود  باشد و ممكن است حتي دفرميتي فلكس شدن هم 

 مفصل كارپ ديده شود.   dorsolateralتورم در سطح  ديده شود و حالت  

 اي به تاندون و ليگامنت هاي ضربه آسيب 

هم در مورد    Sprainگردد كلمة  هاي تاندون اطلاق مي به آسيب   Strainهمانطور كه  

تا پارگي باشد.   حتیها كاربرد دارد كه در اينجا هم ممكن است آسيب ليگامنت كم و ياليگامنت 

 مشكل را با هم بررسي كنيم.  بهتر است چند 

Tendinitis 

Tendinitis  ا يا  و  تاندون  التهاب  حقيقت  قلمداد در  ماهيچه  و  تاندون  محل   لتهاب 

هاي فلكسور به علت كشش بيش از حد  شود. در اسب مخصوصاً اشاره به التهاب تاندون مي

مي  توسط  آنها  تاندون  كه  وقتي  حالت  اين  به    هاحاط   Paratendonباشد.  مشده  و  كار  يرود 

غلاف داراي  تاندون  اصطلاح  Sheath يا    چنانچه  است.    Tendosynovitisباشد  صحيح 

Tendosynovitis , Tendinitis   اي  هاي مسابقه در اندام حركتي قدامي اسبThorough 

breds   وQuarter   كهSDF  كند معمولتر است.  را درگير مي 

Suspensory ligament   اي  هاي مسابقه ر اسب در اندام حركتي خلفي دStandard bred   

  Tendinitisدر اندام قدامي با هم معمول است.    Suspensory ligamentو    SDFهم مثل  

در    SDFدر   حدودي  تا  اما  است  معمول  غير  نژادها  همه  در  خلفي  حركتي  اندام  در 

Standard bred    ممكن است ديده شود. اصطلاحDesmitis  ت  يگامنهم مربوط به التهاب ل

 توضيح داده شده است.   Strainباشد. در مورد درمان آنها هم در قسمت مي

 

Bursa 

كه  ربو آنچه  شبيه  سلولي  غشاي  آنرا  داخل  كه  است  بسته  كيسة  يك  غشاي  سا  در 

ر غير معمول وجود  هاي متحرك و يا جاهايي كه فشااند و بين قسمت پوشباشد مي سينوويال مي 
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 لي كه بورسا قرار دارد. به انواع ها قرار دارد. بسته به محدون د استخواني و تاندارد مثل زوائ

subtendinous-B subcutaneous-B .submuscular -B .subligamentous -B 

.subfascial -B . د.  نشو تقسيم مي(B=Bursa)   

بور تشكيل  تقسيم مي براساس  نوع  دو  به  آنرا  كه    Congenital bursa  كنند: سا  است  حالتي 

حالتي است  acquired bursaآيد و در جاي ثابتي است و حالت  از تولد بوجود مي  بورسا قبل

مي بوجود  تولد  از  پس  برجستگي كه  درمحل  پوست  زير  معمولاً  و  مثل  آيد  استخواني  هاي 

olecranon tuberosity  ياTuber calcis  مي نوع  حاصل  يك    Congenital bursaآيد. 

فبو زير  كه  دارد  نام  واقعي  عميق  اس رساي  يا  (beneath deep fascia)ياي  و  ماهيچه   ،

يعني  تاندون  ديگر  نوع  دارد. ولي  قرار  بورساي     false bursaيكacquired bursa ها  يا 

يك دروغ بورسا  نوع  اين  كه  است. چرا  اثر حركت     subcutaneous bursaين  در  بوده و 

پارگي بافت پيوندي زيرپوستي   باعث  يرپوستي مايع جمع  ده و در فضاي حاصلة زشپوست 

 آيد.  شود و بورسا حاصل مي دار مي شود و اين مايع با بافت فيروزي كپسول مي

Bursitis   

تواند از يك التهاب خفيف تا يك  گردد كه مي اين فرم به التهاب يك بورس اطلاق مي 

مت عفوني  الحالت  منشاء  موارد  اغلب  در  باشد.  محركغير  بورس  ضربات  تهاب  يا  و  ها 

   :كنيم ند. در اينجا چند نوع التهاب بورس را براساس منطقة آن بررسي مي باش مي

Olecranon bursitis (capped elbow)   

ا اسم معروفتر  ي  shoe boilقرار دارد و اسم ديگر آن    elbowاين حالت در منطقة  

باشد  مي   olecranon  هباشد. علت بروز آن ضربه و صدمات به ناحي مي   capped elbowآن  

علت آنرا صدمة اندام حركتي خلفي كه در موقع حركت حيوان و يا موقع خوابيدن به ناحيه  كه 

olecranon    يك نوع و  می دانند   كند تماس حاصل مي   ياضربه acquired bursitis    قلمداد

مي شود تورم ناحيه ممكن است شامل مايع باشد و يا  در موارد مزمن شامل بافت فيروزي  

 و يا اصلاً نيست.   خفيف گش معمولاً است لن

 capped elbow  درمان

تراشيد ه و آماده براي  در فرم حاد تزريق كورتن در محل كه براي اين كار تورم بايد  

شود. دقت  كورتن  به بورس تزريق مي  ،كردن محتويات يره  ي گردد. پس از آسپ تزريق آسپس 

كورتن طولاني  كه  تزرشود  شود.  تزريق  نبايد  نرم  دربافت  در    2ه 3يقات  الاثر  هفته  در  بار 

مي  تكرار  نياز  فيصورت  بافت  حالت  بيشتر  كه ضايعه  مواردي  در  كرده  بشود.  پيدا  روزي 
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به علت    firingو    blisteringتواند براي برداشت ناحيه انجام گيرد. استفاده از  جراحي مي 

 مؤثر نيست.   ،بروز آماس و التهاب بيشتر 

Bursitis of the hock (capped hock)   

. اين حالت يك بورسيت  آيد ورسيت در هاك به علت صدمه به ناحيه هاك حاصل مي ب

آيد. مشخصه آن  اصطبل حاصل مي   وسط لگد زدن اسب به ديوار و يا دركه ت   اكتسابي است 

)التهاب و ضخيم  Curbتورم سفت و محكم در ناحيه هاك است و ممكن است همراه با بيماري 

لنگش در اين بيماري اگر باشد خفيف است.    . حيه هاك( باشد در نا   Plantar ligamentشدن  

 جدي از بيماري تورم محل با ادم همراه گردد.    ر موارد ممكن است د 

 Capped hock درمان

  . ي تزريق شود سدر موارد حاد تزريق كورتن كه بايد ناحيه تراشيده شود و بروش آسپ

بيني بهتري دارد.  موارد حاد پيش اگر مقدور باشد بانداژ فشاري در محل خوب است. و در  

في بافت  كه  مزمن  موارد  بيشتبدر  مي   ر روزي  كه  است  دقت شود  كرد.  هم    در شود جراحي 

اولموا تزريق كورتن  آسپ   رد حاد براي  اين كه كورتن طولاني مايع محل  ديگر  ی  ره شود و 

 الاثر تزريق نشود. 

Hygroma 

سطح  در  اكتسابي  بورسيت  يك  بيماري  كار  اين  مي جلويي  حالت  پ  در  كه  باشد 

 شود.  ورسيت يك تورم منتشر جلوي كارپ ديده مي ب

 هيگروما  درمان

سازي محل و شستشو براي آسپسي، تزريق كورتن می  در يك روش، پس از آماده 

بانداژ و  محل  كردن  آسپيره  از  پس  البته  كه  مي باشد  درمان کمک  به  محكم  و  كند.  الاستيكي 

ا و استفاده از درناژ است كه بايد دقت كرد كه كپسول مفصلي  درمان ديگر باز كردن هيگروم

 باشد.  را باز نكنيم. روش ديگر درمان جراحي در موارد مزمن مي 

Septic bursitis 

ب  نوع  اين  بورسا مي از  در محل  تجمع عفونت  آن  منشأ  كه  از  باشد مي ورسيت  شود 

يخ عفوني كه وارد  مبندي از  ل نام برد كه در موقع نع  Navicular bursitisنوع كلاسيك آن  

نا   سم شده حاصل بين استخوان   deep digital flexorويكولار و  شده است. )بورس فوق 

tendon   و دارد  وا  قرار  بورس  ديگر يك  نوع  و  است(  يا    Supraspinous borsitis  قعي 

fistulous withers ه  موضعي وارد شد   ،عفونت   مکن است كه در اين حالت ميده می شود  نام

 خود را به بورسا رسانده باشد.   systemicبه شكل    يا حتی  و
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 بورسيت عفونی   درمان

و يك جراحي راديكال مي   درناژ وسيع  دو حالت  پيش   .باشد شامل  در هر  كامل  درمان  بيني 

 گفته شده ضعيف است.  

 شكستگي در استخوان ناويكولار 

Fracture of the Navicular bone   

اما   است  نادر  بيماري  اندام  اين  به  اثر صريه  در  يا  ناويكولار  بيماري  متعاقب  است  ممكن 

 حركتي حادث گردد.  

 در شکستگی ناويکولار  اتيولوژي 

ش  سبب  است  ممكن  حركتي  اندام  به  شديد  در  ضربه  و  گردد  استخوان  اين  كستگي 

مزمن  بيماري  متعاقب  ديگر  استخوان    حالت  چنانچه  شود.  حادث  است  ممكن  ناويكولار 

تواند آنر مستعد به  گردد مي   (demineralized)  مينراليزهر  اثر التهاب مزمن دي كولار د ناوي

تاندون   مثل  چسبندگي  نمايد.  عصب    deep flexorشكستگي  وقتي  ناويكولار  استخوان  و 

Posterior digital   ،باشد ناحيه( موجب مي   قطع شده  گردد كه اسب  )جهت درمان درد در 

 جب شكستگي استخوان گردد. حركت طبيعي نمايد و ممكن است مو

 در شکستگی ناويکولار  علائم در مانگاهي

باشد   حادتر  است  ممكن  اما  است  ناويكولار  بيماري  علائم  يك    . مشابه  كردن  جمع 

و   بوده  شكستگي  كه  وقتي  بخصوص  باشد  مشهود  است  ممكن  قدامي  حركتي  اندام  طرفي 

 دهد.  گي را نشان مي بيماري ناويكولار دو طرفي در كار نباشد. راديوگراف شكست

 در شکستگی ناويکولار  درمان

 posterior digital Neurectomy   مي اجازه  كه  است  درماني  درد   تنها  بدون  اسب  دهد 

 هاي مخصوص بايد مدنظر باشد.  حركت نمايد. البته استراحت و استفاده از نعل 

 در شکستگی ناويکولار  بينيپيش 

 دهد ها را مي اجازة محدود در بعضي اسب  بيني نامطلوب است اما قطع عصب پيش  

 

Subchondral bone cysts of the distal(third)phalanx   

رخ   مختلف  سنين  در  و  نژادها  از  وسيعي  طيف  در  كه  معمول  غير  عارضة  يك 

هاي بيمار معمولاً بطور متناوب لنگ شده و اندام حركتي قدامي بيشتر از خلقي  دهد. اسب مي

سيست  ن عارضه ممكن است قسمت مفصلي را هم درگير نمايد. اين نوع  شود. ايدرگير مي 
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استخوانهاي  استخ در  است  ممكن  و  نمايد  درگير  را  بلند  استخوانهاي  ديگر  است  ممكن  واني 

 آرتيكولار كوچكتر و يا در استخوان ناويكولار هم ديده شود.  

 اتيولوژي  -الف

كند اهي آن تأييد نمي هاي درمانگكه يافته   دانند اي عفونت را علت مي علت ناشناخته است. عده 

ژي  واتول پتو سآزمايشات هي آنرا نشان نداده و    ه ژيكي تمايل به توسعو هاي راديول افته و همچنين ي

تئوری   هم مؤيد  يا ضربه محتمل ترين علت قلمداد گردد.    عفونت نيست. شايد تئوری تروما 

ها بطور صددرصد  حال تمامي علت   دو  هر   باشد كه در ديگر در مورد آن استئوكندرويس مي 

 ستند.  يقابل اثبات ن 

 علائم درمانگاهي  -ب

لنگش    يك  به سمت  كه  مزمن  روند  با  ناگهاني  حاد  لنگش  يك  بروز  و  وجود  تاريخچة  يك  

با تمرين، يك يمتناوب ميرود  با استراحت كم شده و  مجدداً    ،افته معمول است. اغلب لنگش 

افتة قابل اعتماد نيست. گرچه در بعضي  ک يي  Hoof testerشود. آزمايش سم با  شروع مي 

 Palmar digitalكه عصب    pasternحسي عصبي در قسمت وسط  موارد بوجود آوردن بي 

N.   حسي در برد اما بوجود آوردن بي كند لنگش را در بعضي موارد ازبين مي را درگير مي  

 استخوان سزاموئيد قابل اعتمادتر است.   پايه

ناحيه    Ring blockحسي  يك بي  همچنين براي ازبين بردن لنگش و تشخيص    pasternدر 

 مفيد است.  

 تشخيص   -ج

راديول  Cysticضايعات    استخوان  ودر  طول  در  با    distalژي  سوم(  )انگشت  انگشتي 

مي اندازه ديده  متناوب  مي هاي  متغير  مفصل  با  فوق  ضايعات  رابطة  مايع  شود.  آناليز  باشد. 

 شود.  رد توصيه نمي مفصلي در اين گونه موا

 درمان -د

( استراحت كامل در اصطبل همراه  2( استراحت اجباري است   1  شامل موارد زير است: 

 تاژ جراحير( كو3شود با افزايش تدريجي تمرينات  مي

 درمانهاي فوق متغير است اما درمان جراحي بنظر از همه بهتر است.   گرچه نتايج 

 پيش بيني  -ه

راحي گزارش شده است. اما بروز عفونت پس از عمل هم ازمشكلات نتايج خوب درمان ج 

 است كه با درمان موضعي و عمومي قابل درمان است.  
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Corns and Bruised soles   كوفتگي سم يا 

Corn   بافت در قسمت كف سم  گرفتار شدن  در   (Sole)هاي حساس و غير حساس 

ضايعه كراراً در زاويه داخلي سم و در  باشد. اين مي    barو قسمت    (wall)زواية بين ديواره  

مي  ديده  خلفي  اندام  در  بندرت  و  بوده  قدامي  حركتي  پهن  اندام  سم  كف    (flat feet)شود. 

 استعداد بيشتري به بيماري دارد. 

 ژي واتيول  -الف

 بندي نامناسب است.  معمولاً بعلت نعل  

 علائم درمانگاهي  -ب

   ممكن است ديده شود:  cornسه نوع ضايعات   

   Dry corn(  1-ب

در اين حالت خونريزي در سطح داخلي قسمت شاخي، در نتيجه كوفتگي بافت حساس و در  

 يابد.  نتيجه حالت قرمزي مي 

 Moist corn  ( 2-ب

 در اين حالت صدمه جدي بوده كه در نتيجة تجمع سرم زير قسمت شاخي سم مي باشد.   

 Soppurating corn ( 3-ب

 Palmar ونوروز  ه در نتيجه نكروز لاميناي حساس آپد ككه حالت عفوني وجود دار

 دهد.  يا در قسمت بالشتك انگشتي رخ مي   plantar و يا 

 درمان  -ج

نعل   كه  مواردي  موارد    ، بنديدر  در  نمود.  تصحيح  آنرا  بايد  آورده  حاصل  مشكل 

ه  ب كه روي ضايعه است بايد جهت درناژ برداشته شود و سم بايد   Soleوجود چرك و عفونت  

اندازه شده و از عفونت حفظ شود. اسب بايد در موارد كوفتگي سم از كار سخت باز داشته  

 نرود.   شود و در جاي محكم و سفت راه

 بيني پيش  -د

يك  پيش   انگشت    Osteitisبيني هميشه ضعيف است، چرا كه ممكن است مزمن شده و  در 

 حاصل شود.   (pedal osteitis)سوم 

   Sheared heelsپاشنة چاك خورده 

ناحية   در  گسستگي  توضيح  براي  شده  مشخص  ترم  پاشنه(،  heel bulbيك  )عقب 

همراه استفادة نامتناسب از پاشنه درگير مي باشد. ممكن است قسمت خارجي و يا داخلي پاشنه  

 كند.  خارج از بالانس و تعادل باشد و در نتيجه از قسمت ديگر بيش از حد استفاده مي 
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بالانس در پاشنة درگير دارد. اين چاك  گش بسته به مدت و وسعت وجود ايم لن  ميزان آسيب و 

 تواند در اثر زخم و ضايعة مزمن در پاشنة هم باشد  خوردگي مي 

 اتيولوژي  -الف

باشد.  اي كه يك پاشنه بلندتر از ديگري باشد معمولترين علت ميبندي نامناسب به گونه نعل  

 به بيماري مستعدتر هستند.    شنه كوتاهيا پا heel  بلند و  Toeهايي با  اسب 

 علائم درمانگاهي  -ب

ديوارة سم مستقيم    heel bulbقسمت   بوده  بلندتر  سمت  تر و در قدر قسمت درگير  معمولاً 

شود و قسمت ناحية فوق دردناك است. در اين  طبيعي ديده مي   پاشنه متقابل پهن شدگي غير

هم    palmarشود و قطع عصب  ر درد حس مي مثل بيماري ناويكولا  hoof testerبيماري با  

 ري ناويكولار مؤثر است.  امثل بيم

 درمان  -ج

باشد كه براي اين كار اصلاح  درمان در جهت آوردن پاشنه در حالت تعادل تسكين درد مي  

 شود.  بندي مناسب توصيه مي سم و نعل 

 ي بينپيش  -د

طلبد و ممكن  تري مي هاي طولاني تر خوب است و در موارد شديدتر مراقبت در موارد خفيف  

 براي تمام عمر حيوان باشد  Barبندي تمام قسمت است در موارد تغييرات شديد نياز به نعل 

Pedal osteitis   

مي  دمي  عارضه  نتيجة   (demineraliztion)اليزه  نراين  در  سوم،  انگشت  در    شدن 

مخصوص در محل  رس در اطراف و حواشي استخوان  باشد ممكن است حالت تضالتهاب مي 

 ا مي باشد. هجانبي آن

 اتيولوژي  -الف

هاي مختلف ممكن است سبب نازك شدن و كم قوام شدن  علل  التهاب مداوم اندام حركتي است. 

كه    Corn)مثل بيماري  ناويكولار( بيماري  soleانگشت سوم گردد. كوفتگي مزمن در ناحية  

 تواند علت بيماري باشد.  تهابهاي طولاني مي هاي متنفذه و يا ديگر ال زخم  ،lamintis ،تدام بايد 

 علائم درمانگاهي  -ب

معاينه    و  داشته  وجود  قدمها  تمامي  در  اندام    hoof testerلنگش  پايين  ناحيه  در  را  درد 

تواند در  مي   Pedal osteitisاي و يا بيشتر باشد.  دهد. درد ممكن است ناحيه حركتي نشان مي 

باشد ك بيماريهايي  تمامي  اتنيتجة  در  بيماروولي ه  اين  ه است و راديوگراف هم  ذكر شد   یژي 

 دهد.  اليزه را درحواشي استخوان نشان مي مينرحالت دي 
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 درمان  -ج

 تواند چنانچه مناسب باشد فشار را كم نمايد.  بندي مي درمان بسته به علت بيماري است و نعل  

 پيش بيني  -د

 بيني نامطلوب است.  دهد پيش شان مياليزه شدن حالت مزمن را ننرميبه علت اينكه دي  

 

Pyramidal disease (Buttress foot) 

ناحية   در  جديد  استخوان  تشكيل  بيماري  سوم   extensor processاين  انگشت    در 

باشد. علت تشكيل استخوان جديد شكستگي يا التهاب  مي   Low ring boneكه يك فرم    است 

 شد.  بامي  extensor process هپرده ضريع در ناحي 

 ژي: علت بيماري كشيدگي بيش از حد در قسمت  واتيول

Long or common digital extensor   مي وصل  سوم  انگشت  قسمت  به  شود،  وقتي 

مي مي حاصل  ضريع  پردة  التهاب  آن  نتيجة  در  كه  ناحيه  باشد  در  شكستگي  يا  و  شود 

extensor process شود  ل مي دهد كه در اثر فشار بيش از حد در ناحيه حاصرخ مي 

 علائم درمانگاهي  -الف

شود. اسب تمايل دارد روي  علائم لنگش اختصاصي نيست و طول قدم در اندام كوتاهتر مي  

در    coronary bandپاشنه راه برود. در مراحل اوليه. گرما، درد و مقداري تورم در قسمت  

موي ناحيه تمايل به   شود. شود و لنگش در تمام انواع حركات ديده مي وسط ديوارة سم ديده مي 

ناحية كرونروي آزرده دارد. محل ناحيه براي اسب درد دارد. و راديوگراف   سيخ شدن در 

 دهد.  نشان مي  cofinدر انگشت دوم و سوم و در محل مفصل  را تغييرات 

 درمان  -ب

استفاده شده اما ارزش مشكوك دارد. تزريق    blistering , firingدرمان مؤثري ندارد. عمل  

بي كو و  مي حركت رتن  گچ  يا  قسمت  كنند.  سازي  كمك  بيماري  ابتدايي  موارد  در  تواند 

Anterior digital neurectomy   آيي  ا تسكين داده و اسب تا حدودي كارممكن است درد ر

 يابد. 

 بيني: غير مطلوب است.پيش 

 

 هاي متنفذه در اندام حركتي  زخم

Puncture wounds of the foot 
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ها را حاصل  توانند زخم كاملاً در اسب معمول است. اشياء مختلفي مي   هااينگونه زخم 

زخم   آورند.  از  كرد بعضي  پيدا  نفوذي  در  هاي  چنانچه  مخصوصاً  است.  مشكل  خيلي  نشان 

قورباغه  جسم  رخم ناحيه  باشد.  شده  گم  خارجي  جسم  و  بوده  سم  در  در  اي  متنفذه  هاي 
3

1  

بايد جدي قلمداد شود چرا كه امكان درگيري بورس ناويكولار  مياني جسم قورباغه  اي كاملاً 

ناحية  وجود دارد. زخم  و نكروز    osteitis fractureسبب  ممكن است    soleهاي متنفذه در 

 گردد.   (digital cushion)انگشت سوم و يا بالشتك انگشتي  

 علائم درمانگاهي  -الف

جود داشته و تشخيص ساده است. در اينگونه  در بعضي موارد جسم خارجي هنوز در پا و  

  Toeموارد نوع جسم خارجي و ضايعة حاصل بايد بررسي شود. چنانچه ضايعه در قسمت  

باشد اسب     باشد اسب  پاشنه  درناحيه  برود و چنانچه زخم  پاشنه راه  دارد روي قسمت  تمايل 

 حركت كند.  (Toe)تمايل دارد با قسمت جلوي سم 

يا داخلي آن باشد اسب    sole  چنانچه ضايعه در وسط  باشند بسته به اينكه به سمت جانبي و 

تمايل دارد با جهتي كه ضايعه ندارد حركت كند. بنابراين چون علائم اختصاصي ندارد پس  

با   سم  كامل  موارد   hoof testerمعاينه  در  است.  واجب  سم  كف  كامل  بررسي  گاهي    یو 

گردد. چنانچه عفونت حاصل  حيوان لنگ مي آيد  لنگش نيست و زماني كه عفونت بوجود مي 

ترشح و  نگردد،آيد  خارج  متنفذه  از محل زخم  ممك  ات  باندكرونر درناژ  ناحيه  از  است  ي  ن 

هاي نفوذي موجب عفونت و فلگمون در اندام حركتي شده  خارج شود. در بعضي موارد زخم 

مي  عمومي  علائم  كاملاً  زخم و  با  است  ممكن  كه  مواردي  ديگر  شود    هاييابد.  ديده  نفوذي 

، عفونت در  نكروز در انگشت سوم، خستگي در انگشت سوم   ،infectious laminitisشامل  

 ك انگشتي. شكستگي استخوان ناويكولار و كزاز مي باشد.  يورس ناويكولار يا بالشت

خيص  شتهاي متنفذه ممكن است بي از زخم اگر كف سم بدقت معاينه شود تعداد كمي    تشخيص: 

و يا جداشدگي خط سفيد بايد اطمنيان حاصل كرد تا با بيماري فوق اشتباه    يخ نعل م   بمانند. از

باشد كمك مي  ناحيه  كند. زخم نشود. راديولژي چنانچه استخوانها را درگير كرده  هاي نفوذي 

با خروج جسم خارجي حالت اسفنجي   هجسم قورباغه براي پيدا كردن خيلي مشكل است چرا ك 

 بندد م را مي جسم قورباغه محل زخ
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 درمان  -ب

محل زخم، نگهداري محل زخم به شكل تميز و حفاظت شده    درمان شامل ايجاد يك درناژ در 

جسم قورباغه و شيار سم بايد تميز و شسته    ، soleباشد. قسمت تمام  و پيشگيري از كزاز مي 

 شود.  

درناژ پراكسيدهيدر   ، متعاقب  با  بايد  مواد زخم  با  زخم  محل  و  شود  شسته  شسته  ي  وژن  ددار 

د  بايد  اسب  و  گيرد  انجام  بانداژ  بخوبي  و  اصطبل گردد  حتي   ر  خشك  و  جاي  در  المقدور 

 ها هم بايد مدنظر باشد.  بيوتيكگيري از كزاز و استفاده از آنتي نگهداري گردد. مسائل پيش 

 بيني پيش   -ج

مطلوب است.  بيني  در ابتداي بيماري كه زخم ساختمانهاي زيرين را خراب نكرده باشد پيش  

بيني ضعيف تا نامطلوب  و چنانچه استخوان زيرين با بورس ناويكولار درگير شده باشد پيش 

 شود.  مي

 

Quittor 

بي بند سوم است كه مشخصة آن  در غضروف جانالتهاب مزمن چركي    یاين بيمار 

از طريق   سينوس  درناژ  و  در  مي    Coronary bandنكروز غضروف  بيماري  اين  باشد. 

 . باشد ركتي قدامي معمولترين مي اندام ح

 اتيولوژي -الف

بسه  غضروف جانبي ممكن است با توليد آ  روي قسمت    Coronary bandصدمة نزديك به   

قسمت   بيماري    Coronaryزير  ا    Quitterموجب  ممكن  بيماري  اين  اثر  سگردد.  در  ت 

طريق  زخم  از  كه  نفوذي  س soleهاي  بند  جانبي  غضروف  به  را  عفونت   ) سم  وم  )كف 

اثر  مي   رساند هم حاصل گردد. علت ديگرمي تواند كاهش خونرساني به غضروف فوق در 

 . و موجب آزردگي گردد، باشد سيم كه بدور قسمت پا بسته شده  

 علائم درمانگاهي  -ب

ال يا مديال حاصل گردد. تورم،  ست هم در غضروف جانبي در قسمت لتراين حالت ممكن ا 

ناحيه   در  درد  و  مي   coronary bandگرما  ديده  آزرده،  جانبي  و  در محل غضروف  شود 

مي  سرباز  مجدداً  و  شده  خوب  متناوباً  كه  مزمن  چركي  بيماري  ترشحات  اين  مشخصة  كند 

مي  ديده  حاد  حالات  در  لنگش  مياست.  ظاهر  شدن  خوب  علائم  وقتي  اما  ازبين  شود  شود 

ين ضايعه ديده شده و تورم  ممكن است با ا   side boneرود و يا بهبود مي يابد. مقداري  مي
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دام  د. ممكن است خرابي و دفرمه شدن انشو دائمي معمولاً در ناحية غضروف آزرده، ديده مي 

 حركتي موجب لنگش دائمي گردد.  

 تشخيص   -ج

بزرگ شدن در روي قسمت غضروف جانبي وجود يك و يا چند سينوس ترشحي چركي كه   

هاي كم  سه  ردن دارد. اين بيماري بايد با آبمزمن بوده و مشكل خوب شدن و مجدداً ترشح ك

توسط   ناحيه  از  تف   probeعمق  بايد  را  بيماري  همچنين  گردد.  يا    gravelريق  ديگر  و 

 تشخيص تفريقي داد. دارد  coronaryدرناژ در ناحيه  هاي اندام حركتي كه عفونت 

 درمان -د

نيترات نقره    ل وزاننده مثي منافذ چركي با مواد س تعداد كمي از موارد بيماري توسط شسشتو

با محلول نمك جهت خنثی درصد كه پ   20 شود درمان  كردن آن استفاده مي  س از چند دقيقه 

بافت مي تمام  تا  شده  تكرار  روزانه  اخير  تزريقات  بايد  گردد.  زخم  شود.  برداشته  مرده  هاي 

اشت غضروف  تميز شده و تراشيده و بانداژ گردد. در موارد مزمن كه طولاني شده باشد برد 

 دهند.  نكروزه ممكن است ضروري باشد كه بعضي افراد درمان جراحي را ترجيح مي 

 بيني پيش  -ه

 ضعيف تا نامطلوب بسته به مدت زمان وجود بيماري   

Puncture wounds of the white line (Gravel) 

وام  باشد و در عاش سنگريزه يا شن مي شود، معني ناميده مي   gravelاين بيماري كه  

مي  مي تصور  كرونروي  بند  قسمت  به  را  خودش  سفيد  خط  از  تكه شن  يك  كه  و  شد  رساند 

ا منفذ در خط سفيد مي باشد كه  دهد يك حفره يولي چيزي كه رخ مي  گردد.موجب عارضه مي 

در اين بيماري درناژ در    ی حساس سم برساند.  ها شود عفونت خودش را به قسمت موجب مي 

 شود.  ي ديده مي نهايت در قسمت كرونرو

 اتيولوژي  -الف

و    soleنفوذي در خط سفيد يا شكاف در خط سفيد سمي كه خيلي خشك باشد. قسمت    يك زخم 

 خط سفيد بايد بدقت براي بررسي علت بيماري معاينه شود.  

 علائم درمانگاهي  -ب

مي  ديده  كرونروي  ناحيه  در  درناژ  از  قبل  معمولاً  النگش  ممكن  حالت  اين  اما  ست  شود. 

تشخيص داده نشود تا درناژ رخ دهد. علامت لنگش بسته به حدت عفونت و ميزان آن و محل  

دهد كه  هاي سياه را نشان مي و خط سفيد، لكه   soleورود آن متغير باشد. معاينه دقيق ناحية  

 رود.  جهت جاي زخم بكار مي  hoof testerبايد عمق آنها بررسي گردد. معاينه با 
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و خط سفيد ممكن است عمق آنها را تا نواحي حساس    soleهاي سياه در  كه با عميق ساختن ل

دنبال نمايند و ممكن است چرك از آنها خارج شود. و اگر بگذاريم زماني از بيماري بگذرد  

عاينات در موارد  م  hoof testerشود. چنانچه بطور دقيق با  درناژ دربند كرونروي ديده مي 

احيه كرونروي تشخيص صورت گيرد. اين  بل از درناژ در نممكن است ق  لنگش انجام گيرد،

 . ماند اي باقي مي يا ناحيه  localizeحالت   بيماري معمولاً به 

 تشخيص   -ج

روي زمين موقع راه    رر گذاشتن سم براست و مك   hoof testerبراساس معاينه دقيق سم با  

 رفتن ممكن است محل ضايعه را به ما نشان دهد.  

 درمان -د

 باشد.  رناژ ناحية عفونت ميشامل د  

 بيني پيش  -ه

پيش   ی در موارد   ناحيه كرونروي شروع نشده  در  درناژ  اگر  كه  بيني درمان مطلوب است. 

پيش  شود  شروع  كرونروي  باشد  درناژ  كشيده  طول  خيلي  ضايعه  چنانچه  و  ضعيف  بيني 

 بيني نامطلوب است.  پيش 

Side bone   

انبي سم بوده كه معمولاً در اندام قدامي  هاي جاين عارضه استخواني شدن غضروف 

در اسب  ديده شده و  نداردر اسب  بدني خوبي  ديده مي نهاي كه شكل  در    . شود د  بيماري  اين 

 معمول نيست.  Thoroughbredنژاد 

 اتيولوژی  -الف

بيشترين موارد    که   در سم   quarterضربه به ناحيه    سبب ضربه به غضروف شود احتمالاً 

است. مسائ احتمالاً بيماري  كه  ارثي  بروز مي   از طريق   ل  اسب  بد  بدني  تواند  نمايد مي شكل 

باشد. اسب  ديگر  با حالت  علت  با  و اسب   lateral side boneبه  base narrowهايي  هايي 

هستند   medial side boneبه   base wideحالت   نعل مستعد  بد .  مي  بندي  علت  هم  تواند 

 مستعد براي بيماري باشد.  

 رمانگاهي علائم د -ب

لنگش نادر است و معمولاً وقتي حضور دارد كه    لنگش ممكن است باشد يا نباشد . معمولاً 

مراحل استخواني شدن غضروف در حال انجام است و التهاب در محل حضور  دارد. ممكن  

 است لنگش در چرخش اسب مشهود باشد اما بندرت علامت حاد دارد.  
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يك و يا دو غضروف وجود داشته    ی گرما و درد روباشد وجود  side boneاگر علت لنگش  

 دهد.  ها سختي آنرا نشان مي و معاينه دقيق غضروف 

حس  با   درد  باشد  حاد  مراحل  در  چنانچه  شدن  استخواني  حال  در  غضروف  روي  فشار 

نشان مي   ،گردد. راديوگرافمي تمام عضروف را  يا  تمام    .دهد استخواني شدن قسمتي  وقتي 

فيزيولوزيک اندام حرکتی هم تا    رود اما حالت ديگر لنگش ازبين مي   غضروف استخواني شد 

 . حدی مختل می شود 

 تشخيص   -ج

و در اين مورد بايد با    علت لنگش را آن بدانيم   ،حضور داشته باشد   side boneنبايد چنانچه   

آن حس كرديم و مطمئن    راوت كرد ولي چنانچه واقعاً علائم گرمي و تورم را د احتياط قض

در محل    در قسمت پايه سزاموئيد   palmar digitalباشد قطع عصب  علت لنگش آن مي   شديم

 برد.متأثره درد را از بين مي 

 درمان -د

)دو   quartersباشد بوجود آوردن شيارهاي عمودي در قسمت    side boneاگر علت بيماري   

اتساع سم   باعث  نكند  درد  يا سه شيار( به طوري كه قسمتهاي حساس سم را درگير  شده و 

هاي كوچك از  علت لنگش باشد چنانچه تكه   side boneيابد. و چنانچه شكستگي در تسكين مي 

باشد برداشت  آن جدا شده باشد مي  آنرا خارج كرد ولي اگر قطعه شكسته خيلي بزرگ  شود 

 جراحي صحيح نيست. استراحت در حالات حاد بيماري كاملاً لازم است.  

 بيني پيش  -ه

 وسيع باشد كه در مورد اخير نامطلوب است.    وب است، مگر آن كه اگزوستوزتا مطل ضعيف  

 

Canker 

هاي توليد كننده بافت شاخي پا مي باشد  كه ممكن  ي مزمن بافت پرتروفاين بيماري هي 

حالت فوق نادر    شود. ديده مي   است يك و يا تمامي پاها را درگير كند، كه اغلب در اندام خلفي 

 باشد.  مي

 ژي وول اتي -الف

ها با ادرار و مدفوع تماس داشته باشد. معتقدند كه علت  بستر مرطوب و غير بهداشتي كه سم  

 عفوني است ولي عامل ناشناخته است.  



 72 

 علائم درمانگاهي  -ب

از عوامل    هشود. از آنجا كه غفلت در مشاهد لنگش معمولاً در مراحل اوليه بيماري ديده نمي  

است،   كننده  بيدخالت  پيشبنابراين  كه  زماني  تا  نمي ماري  مشخص  نشود  وق رفته  پا  شود.  تي 

اشته باشد،  اي كه ممكن است ظاهري سالم د ي دارد. جسم قورباغه بوي بد معاينه شود معمولاً 

شود  اي به آساني شل و جدا ميبافت شاخي جسم قورباغه   .يابد رس مي دار و مضحالتي دندانه 

با اكبرداشته شود بوي بدي داشته و كورو وقتي   پنيري پوشيده شده  سيوم متورم  وداي سفيد 

ها به سادگي  ي ديواره سم كشيده شود. بافت و يا حت   soleاست. بيماري ممكن است به قسمت  

 كم و يا اصلاً نيست.   ی،كنند و تمايل به بهبود خونريزي مي 

 تشخيص   -ج

 ردد. تفريق گ Thrushباشد. اين بيماري بايد از  براساس ظاهر سم و بوي آن مي  

 درمان -د

رخ دهد آهسته خواهد بود. تمامي بافت نرم شاخي و    یاغلب غير مؤثر است و اگر بهبود  

آنتي ت باف يك  و  شود  برداشته  بايد  متأثره  سوزاننسپهاي  پوشش  يا  و  رود.  تيك  بكار  بايد  ده 

پي  اسيد  مواد  5،  (Picric acid)كريك  محلول  گذاشت.  محل  در  بانداژ  توسط  بايد  درصد 

رود.  هاي سولفات روي بعضي مواقع به كار مي ده مثل تركيب سولفات مس و كريستال سوزانن

موفقيت  پني درمان  با  پني آميز  ميليون واحد  ميزان سه  است.  به  سيلين هم گزارش شده  سيلين 

تا بهبودي را نشان دهد. اسب بايد در محيطي    شود اي در روز استفاده مي ماهيچه شكل داخل  

 داري شود.  خشك و بهداشتي نگه 

   Thrushعفونت جسم قورباغه 

باشد كه نواحي مركزي و   اين بيماري حالت دژنراتيو در جسم قورباغه در سم مي 

را درگير كرده و مشخصه آن وجود مواد نكروتيك سياه در منطقه متأثره    sulciجانبي شيار  

را هم درگير    هاي شاخي هم رفته و ساختمانهاي حساس باشد. عفونت ممكن است به بافت مي

 كند.  

 ژي واتيول  -الف

محل   آن  مستعدة  كه  عوامل  مكانهايي  در  اسب  كه  وقتي  بخصوص  و  بهداشتي  غير  هاي 

بندي بد و اصلاح  شود. نعل د ديده مي داري شوهاي كثيف نگه ست يا محيط مديريت ضعيف ا

مي  هم  ضعيف  ارگانيزم سم  باشد.  علت  مي تواند  درگير  احتمالاً  متعددي   . باشد هاي 

 spheropherus necrophorus  ترين است.يشظاهراً ب 
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در جسم قورباغه، اين ترشحات كه    sulciافزايش مقدار رطوبت  وترشحات سياه در ناحيه   

بهتر گردد وسعت ضايعه به    solciبوي خيلي بدي دارد. چنانچه ناحيه    ،مقدارش متغير است 

هاي حساس درگير مي شود اسب  د. در موارد حاد كه بافت دههاي حساس سم را نشان مي بافت 

هاي نفوذي را نشان دهد.  ممكن است لنگ شود و ممكن است اندام حركتي علامت مشابه زخم 

 شود. اندام خلفي بيشتر درگير مي 

 تشخيص   -ج

 باشد. مي  sulciبراساس بوي آنها و مشخصات فيزيكي ترشحات سياه در 

 درمان -د

، برداشت علت و برگرداندن جسم قورباغه و سم به حال طبيعي مي باشد.  براساس پاك كردن 

پا بايد روزانه تميز شده و شكاف جسم قورباغه با داروي مناسب درمان شود. درمان شامل  

 باشد.  مي  درصد  10و فرمالين   Iodine، استفاده از Iodineميزان مساوي فنل و 

ك  شامل  ديگر  درمحلول  ت درمان  شده  خيس    sodium solfapyridineدرصد    10ه 15ان 

ناحيه  مي در  كه  شده  sulciباشد  خيلی  . كشيده  كه  درمان  تا    اين  شده  تكرار  بايد  است  مؤثر 

داري اسب در محيط تميزتر و يا تميز كردن  عفونت كنترل شود. علت بيماري بايد توسط نگه 

با آن  برداشت ضايعات  و  قورباغه  جسم  دژنروزانة  بافت  شود.  برطرف  برداشته  ريد  بايد  ه 

 شود.  

بيني مطلوب است و چنانچه  بيني: چنانچه قيل از ضايعه وسيع سم تشخيص داده شود پيش پيش 

 بيني ضعيف است. هاي حساس درگير شود پيش بافت 

 

Keratoma   

ممكن    .بايد ادر بوده كه در ناحيه عمقي ديوارة سم توسعه مي اين بيماري يك تومور ن

ولي  ت اس شود  سبب  را  فشار    لنگش  علتش  باشد  لنگش  چنانچه  نباشد.  لنگش  است  ممكن 

 .باشد  می  كراتوماي در حال رشد روي لاميناي حساس سم 

 اتيولوژي  -الف

كراتين  مي   كننده  توليد  سلولهاي  در  تومور  يك  و  باشد  ضايعه  يا  ضربه  علت  بدون  تواند 

(Keratin)   ر طبيعي در اثر التهاب  تواند در اثر توليد كراتين غيدر سم باشد. با وجود اين مي

 مزمن يا صدمه هم باشد.  
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شك  است  ممكن  سم  ممكن  ديوارة  و  باشد  داشته  طبيعي  اكثر  ل  يابد.  طبيعي  غير  است شكل 

باشد. لنگش    soleو    quarterدهد. اما ممكن است در ناحيه  رخ مي   Toeناحيه    ركراتوما د 

خواهد تا بيماري مشخص شود.  يادي در معاينه مي ممكن است باشد و يا نباشد. اغلب دقت ز

 .چرخش و انحراف خط سفيد قسمت مركز ممكن است ما را به كراتوما مشكوك كند 

يز  سم نشان داده و همچنين يك استئول  را در بافت   densityراديوگراف ممكن است افزايش   

 نشان دهد.   distal phalanxرا در 

 درمان  -ج

شود و  سم با بانداژ حمايت مي   ،غير طبيعي است. پس از جراحي  شامل برداشت جراحي بافت 

مي  كار  به  حمايتي  موارد نعل  در  بكار    ی رود.  هم  اكريليك  جراحي  از  پس  سم  ترميم  براي 

 رود. اين تومورها ممكن است پس از جراحي هم عودت نمايد.  مي

 بيني پيش  -د

 اطراف دارد. هايبسته به اندازه و موقعيت ضايعه و وسعت جراحي بافت  
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Arthritis in horses 

Osteoarthritis (OA) •  

 .آسیب یا تکراری استرس دلیل به اغلب زمان، طول در مفاصل سایش و فرسایش: علل

 .حرکت دامنه  کاهش و سفتی درد، مفصل، تورم: علائم 

 یا  MRI مانند پیشرفته تصویربرداری گاهی و سونوگرافی ،(ایکس اشعه) رادیوگرافی بالینی، معاینه: تشخیص  

 . اسکنتیسی

 برخی  در و معمول  هایمکمل ضدالتهابی، داروهای وزن، مدیریت شده،  کنترل ورزش استراحت، شامل  مدیریت: درمان 

 .مفصلی داخل هایتزریق موارد

Traumatic Arthritis •  

  هالیگامانها یا آسیب به علل: آسیب مستقیم به مفصل یا ساختارهای اطراف، مانند شکستگی

 علائم: تورم، گرما، درد و لنگش 

 ، با تمرکز اضافی بر شناسایی علت تروماOA تشخیص: مشابه 

درمان: استراحت، داروهای ضدالتهابی، ورزش کنترل شده و گاهی مداخله جراحی اگر آسیب ساختاری قابل توجهی   

 .وجود داشته باشد

Septic Arthritis •  

 ون مفصل، اغلب به دلیل جراحات نفوذی یا عوارض تزریق علل: عفونت باکتریایی در 

 علائم: تورم شدید، گرما، درد، لنگش و علائم سیستمیک عفونت مانند تب  

 تشخیص: تجزیه و تحلیل مایع مفصلی، کشت باکتری و تصویربرداری 

 بیوتیک، شستشوی مفصل و گاهی تخلیه جراحی درمان: درمان تهاجمی با آنتی

Osselets •  

 شود های جوان و ورزشکار دیده میک، اغلب در اسبعلل: بارگذاری بیش از حد مفصل فتلا

 تشخیص: معاینه بالینی و تصویربرداری  • .کعلائم: تورم و درد در ناحیه فتلا

 بندی اصلاحی درمان: استراحت، داروهای ضدالتهابی و نعل 

 



2 
 

Talonavicular Arthritis •  

 تغییرات دژنراتیو در استخوان ناویکولار و ساختارهای اطرافعلل: 

 علائم: درد در ناحیه پاشنه، لنگش و تغییرات در راه رفتن 

 MRI تشخیص: معاینه بالینی، رادیوگرافی و گاهی 

 های ترمیمیبندی اصلاحی، داروهای ضدالتهابی و احتمالاً درماندرمان: استراحت، نعل 

Ringbone •  

 کافین رات دژنراتیو در مفاصل پاسترن یا علل: تغیی 

 علائم: تورم، درد و لنگش  

 تشخیص: معاینه بالینی و تصویربرداری  

 بندی اصلاحی و در موارد شدید، مداخله جراحی درمان: استراحت، داروهای ضدالتهابی، نعل 

 

General Management )مدیریت عمومی( 

1. Exercise  :بیش   اعمال فشارشده برای حفظ تحرک مفاصل و قدرت عضلانی بدون های ورزشی کنترلبرنامه

 مفاصل به از حد 

2. Weight Management  : حفظ وزن مناسب بدن برای کاهش استرس روی مفاصل 

3. Nutrition: ممکن است به حمایت از  3-حاوی گلوکزامین، کندرویتین و اسیدهای چرب امگا معمولهای مکمل

 مت مفاصل کمک کنندسلا

4. Veterinary Care   :های درمانی در  های منظم دامپزشکی برای نظارت بر وضعیت و تنظیم برنامهبررسی

 .صورت نیاز

Osteoarthritis (OA) in Horses Osteoarthritis 

ها  مفصلی در اسبترین مشکل شود، شایعشناخته می  Degenerative Joint Disease (DJD)همچنین به عنوان  

شود. در اینجا یک نگاه  است. این یک حالت مزمن است که با تخریب پیشرونده غضروف مفصلی در مفاصل مشخص می

 :دقیق به این موضوع داریم

Causes •  

 فرسایش و سایش: استرس تکراری یا آسیب در طول زمان 

 منجر شوند  OA توانند بهتروما: رویدادهای تروما تک نیز می

 گذارد ضعیف که استرس بیشتری بر مفاصل می کانفورماسیون: شکل ظاهری بدن اسب
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 .شودهای ورزشی دیده میتمرینات با سرعت بالا: اغلب در اسب

Symptoms •  

 لنگش: اغلب متناوب اما مکرر

 کاهش دامنه حرکت: مفاصل تحت تأثیر ممکن است تحرک محدودی داشته باشند  

 کن است متورم و گرم به لمس باشند تورم و گرما: مفاصل مم 

 درد در مانور: درد هنگام حرکت یا لمس مفصل 

 ها ممکن است هنگام شروع حرکت سفت باشند اما با ورزش بهبود یابند سفتی: اسب 

Diagnosis •  

 معاینه بالینی: شامل لمس مفاصل و ارزیابی راه رفتن 

 برای ارزیابی ساختارهای مفصلی  MRI اسکن وتیسونوگرافی، سیتصویربرداری: رادیوگرافی )اشعه ایکس(، 

 .شودحسی تشخیصی: برای شناسایی منبع درد استفاده میبی 

Treatment •   

 شده: برای حفظ تحرک مفاصل بدون بارگذاری بیش از حد استراحت و ورزش کنترل

 بوتازون ند فنیلمان (NSAID) داروهای ضدالتهابی: داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی

 تزریقات مفصلی: کورتیکواستروئیدها، اسید هیالورونیک و سایر داروهای داخل مفصلی  

 فیزیوتراپی: شامل درمان با تردمیل زیر آب  

 ها یا ترمیم ساختارهای آسیب دیده جراحی: در موارد شدید، برای حذف استئوفیت

Septic Arthritis in Horses  

Septic arthritis شود. این نیاز به توجه فوری  یک حالت جدی است که توسط عفونت باکتریایی درون مفصل ایجاد می

 :دامپزشکی دارد. در اینجا جزئیات بیشتری ارائه شده است

Causes •  

 های داخل مفصلی های جراحی یا تزریقعفونت باکتریایی: اغلب به دلیل جراحات نفوذی، روش

 : استافیلوکوکوس اورئوس، استرپتوکوکوس پنومونیه، اشریشیا کولی و دیگرانهای رایجباکتری
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Symptoms •  

 تورم و گرمای شدید: مفصل تحت تأثیر متورم و گرم است

 درد و لنگش: درد و لنگش قابل توجه

 علائم سیستمیک: تب و دیگر علائم عفونت 

Diagnosis •  

 مایع مفصلی، کشت باکتری و تصویربرداری معاینه بالینی: شامل تجزیه و تحلیل 

 رادیوگرافی و سونوگرافی: برای ارزیابی میزان درگیری استخوانی و مایع در مفصل  

 و تجزیه و تحلیل فیبرینوژن  (CBC) آزمایش خون: شمارش کامل خون 

Treatment •  

 های سیستمیک: بر اساس کشت و آزمایش حساسیتبیوتیکآنتی

 زای مفصل برای حذف عوامل عفونتشستشوی مفصل: شستشو

 داروهای ضدالتهابی: برای مدیریت درد و التهاب  

 جراحی: آرتروسکوپی یا آرتروتومی برای حذف بافت و ذرات آلوده  

 های حمایتی: محدودیت در باکس، بانداژهای حمایتی و مدیریت درد مراقبت

Traumatic arthritis in horses 

شود. در اینجا یک نگاه دقیق به این  ها به دلیل آسیب به مفصل یا ساختارهای اطراف ایجاد میاسبدر تیک  آرتریت تروما

 :حالت داریم

Causes •  

 ها های لیگامانی یا پیچیدگیها، پارگیآسیب: آسیب مستقیم به مفصل، مانند شکستگی

 شود می های ورزشی دیدهاستفاده بیش از حد: استرس تکراری بر مفصل، اغلب در اسب

 زنند حوادث: سقوط یا برخوردهایی که به مفصل ضربه می  

Symptoms •  

 شود تورم و گرما: مفصل تحت تأثیر متورم و گرم می

 خصوص هنگام حرکت یا لمس مفصل درد و لنگش: درد و لنگش قابل توجه، به
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 سفتی: اسب ممکن است هنگام شروع حرکت سفت باشد اما با ورزش بهبود یابد 

 تغییرات در راه رفتن: الگوهای حرکتی تغییر کرده به دلیل درد و ناراحتی  

Diagnosis •  

 معاینه بالینی: شامل لمس مفاصل، ارزیابی راه رفتن و آزمایشات خمشی

 اسکن برای ارزیابی ساختارهای مفصلی تییا سی MRI تصویربرداری: رادیوگرافی )اشعه ایکس(، سونوگرافی و گاهی 

 خیصی: برای شناسایی منبع درد استفاده حسی تش بی 

 تهیه و تنظیم 

 دکترصابری افشار          

 1403دی ماه            
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 آسیب به تاندون ها و لیگامنت در اسب

 علل و انواع آسیب ها

. آین  آسیب ها می تواند دراثر فشار کششی معمول است به خصوص اسب های مسابقه ای  آسیب ها به لیگامنت و تاندون   

آید.   یا کشیدگی های مکرر بوجود  اندام های حرکتی زیاد، ضربه مستقیم  تاندون در  معمولترین آسیب های لیگامنت و 

( و تاندون collateral ligaments(، لیگامنت های جانبی )suspensory ligamentقراردارد که شامل لیگامنت معلقه )

 ( می باشند. deep digital flexor tendonعمقی انگشت )خم کننده 

 علائم و تشخیص 

علائم آسیب های وارده به تاندون و لیگامنت شامل لنگش، حرارت، تورم و التهاب غلاف تاندون می باشد. تشخیص بر  

ل مشاهده و ارزیابی  سونوگرافی می باشد زیرا که تاندون و لیگامنت بافت نرم بوده و به آسانی با اشعه ایکس قاباساس  

 نیستند. 

 درمان و ریکاوری 

  براساس شدت آسیب متغیر است اما می تواند شامل استراحت در اصطبل، تسکین درد، تجویز داروهای ضد التهاب، درمان  

و اغلب نیاز   از آسیب مهم بوده. بهبود مجدد ، بانداژ حمایتی و تمرین کنترل شده باشدغوطه وری در آب سرداستفاده از 

 .سونوگرافی منظم به منظور پی گیری روند درمان می باشدبه برنامه دقیق و کنترل شده همراه با 

 پیشگیری از آسیب 

فشار زیاد و اطمینان از دوره استراحت کافی در اسب ، اجتناب از  و اصولی  جلوگیری از اینگونه آسیب ها تمرینات صحیح

ی و مداخله  سریع دردرمان نیز می تواند به مدیریت صحیح و اجتناب از صدمات جدی . معاینات منظم دامپزشکرا می طلبد

 کمک نماید.

 علل بیماری 

 (: اعمال فشار بیش از حد یا  تمرین اسب بدون استراحت کافی می تواندOverexertionفشار بیش از حد ) •

   در آن ها خواهد شد. سبب فشار زیاد به تاندون ها و لیگامنت ها شود که موجب استرس و التهاب

• ( ناگهانی  این Sudden Traumaآسیب  به  فوری  آسیب  تواند سبب  می  ناگهانی  یا حرکات  مستقیم  آسیب   :)

 ساختمان ها گردد. 

(: حرکات متداوم و مکرر می تواند به مرور زمان موجب پارگی Repetitive Stressفشار و یا استرس مکرر) •

 ( والتهاب شود. Microtearsهای بسیار کوچک )

(: با بالا رفتن سن اسب تاندون ها و لیگامنت ها ضعیف شده و  Degenerative Changesتغییرات دژنراتیو ) •

   آن ها را مستعد آسیب می کند.

 تشخیص 

 :تشخیص آسیب ها به لیگامنت و تاندون به طور تیپیک شامل

فیزیکی اندام حرکتی را معاینه کرده و ناحیه آزرده را مشخص می  (: یک دامپزشک به طور  Palpationملامسه) •

 نماید.

(: این ابزار تشخیصی به مشاهده وسعت آسیب کمک نموده  Ultrasound Scanningبررسی های سونوگرافی )  •

  و به ارزیابی آسیب به بافت نرم می پردازد.

افت نرم مناسب نیست ولی می تواند آسیب به   (: با وجودی که این ابزار برای بX-raysاستفاده از اشعه ایکس) •

   استخوان را رد کرده و یک تصویر درست برای ارزیابی کامل ارائه نماید.
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 درمان 

 درمان  بسته به شدت آسیب بوده و ممکن است شامل:

(: در این حالت اسب استراحت کرده و اجازه داده می شود که مراحل طبیعی Box Restاستراحت در اصطبل ) •

 یام صورت پذیرد. الت

 تسکین درد و تجویز داروهای ضد التهاب: که به منظور مدیریت درد و کاهش التهاب انجام می شود. •

(: بکار گیری آب سرد به خصوص در مراحل اولیه برای کاهش تورم کاربرد Cold Hosingاستفاده از سرما) •

 دارد.

نمودن حمایت اندام و حفاظت از ناحیه آسیب دیده به  (: برای فراهم  Supportive Bandagingبانداژ حمایتی )  •

  کار می رود.

نعل   تصحصح(:  Corrective/Therapeutic Shoeingبه منظور تصحیح و درمان سم ) استفاده از نعل بندی •

 اسب باعث کاهش فشار و استرس روی ناحیه آسیب دیده می شود.

 (: شروع حرکات تدریجی و کنترل شده می تواند التیام را بهبود بخشد. Controlled Exerciseتمرین کنترل شده) •

ن  و دیگر درمان های پیشرفته نیز در ای  shockwaveدرمان های موثر دیگر: این درمان ها مثل لیزر، درمان با   •

 قسمت وجود دارند. 

 پیشگیری 

 اجتناب از آسیب های تاندون و لیگامنت شامل: 

(: برنامه های مناسب تمرینی برای بهیود قدرت و استقامت Proper Conditioningشرایط تمرینی مناسب ) •

 اسب. 

(: اطمینان از آماده ساختن اسب Warm-up and Cool-down Routinesگرم کردن و سرد کردن روتین ) •

 برای تمرینات ورزشی و سرد کردن آن پس از پایان اسب.

 (: مراقبت مناسب از سم از عدم بالانس آن جلوگیری می کند. Regular farrier Careمراقبت منظم از نعل ) •

(: فراهم نمودن جیره متعادل و بالانس، سلامت را تامین نموده و به التیام بافت  Good Nutritionتغذیه مناسب ) •

 د. کمک می کن

(: تشخیص به موقع و مداخلات درمانی از حادتر  Regular Veterinary Check-upsمعاینات منظم دامپزشکی ) •

 شدن آسیب جلوگیری می کند. 

 اندام حرکتی قدامی 

این تاندون در پشت اندام حرکتی   (:Superficial Digital Flexor Tendonتاندون خم کننده انگشتی سطحی ) .1

قرار دارد که از زانو تا ناحیه پسترن امتداد دارد. به طور معمول در اثر کشش بیش از حد و یا استرس های 

  مکرر رخ می دهد.

(: که این تاندون در پشت اندام حرکتی از Deep Digital Flexor Tendonتاندون خم کننده انگشتی عمقی ) .2

 زانو تا ناحیه استخوان کافین امتداد دارد. 
این لیگامنت از پشت زانو ویا هاک تا استخوان سزاموئید فتلاک    (:Suspensory Ligamentلیگامنت معلقه ) .3

ه ناگهانی مستعد به  ادامه دارد. این لیگامنت از مفصل فتلاک حمایت کرده و در اثر کشش بیش از حد و یا صدم

 آسیب می باشد.
(: در قسمت جلوی اندام حرکتی قرار دارد که شامل Extensor Tendonsتاندون های باز کننده ویا اکستنسور) .4

انگشت ) بازکننده جانبی  انگشتی مشترک    (Lateral Digital Extensor Tendonتاندون  بازکننده  تاندون  و 

(Common Digital Extensor Tendonم ) ی باشند. این تاندون ها به بازکردن اندام حرکتی کمک کرده و می

 تواند در اثر آسیب مستقیم یا کشش بیش از حد آسیب ببیند.



3 
 

 اندام حرکتی خلفی 

مشابه اندام حرکتی قدامی در پشت  (:Superficial Digital Flexor Tendonتاندون خم کننده انگشتی سطحی ) .1

 اندام حرکتی قرار دارد.

(: مشابه اندام حرکتی قدامی است که در پشت  Deep Digital Flexor Tendonتاندون خم کننده انگشتی عمقی ) .2

 اندام حرکتی قرار دارد.
 از پشت هاک تا استخوان سزاموئید در ناحیه فتلاک امتداد دارد. (: Suspensory Ligamentلیگامنت معلقه ) .3

در هر دو طرف مفاصل دیده می شوند که موجب ثبات می    (:Collateral Ligamentsلیگامنت های جانبی ) .4

 شود. که می تواند لیگامنت های داخلی و جانبی کولترال باشند.
(: که دور مفاصل قرار گرفته و حمایت بیشتری را بوجود می Annular Ligamentsلیگامنت های حلقوی ) .5

  آورد.
م حرکتی قرار داشته که شامل تاندون جانبی بازکننده  (: در جلوی انداExtensor Tendonsتاندون های بازکننده ) .6

 Common Digital( و تاندون مشترک بازکننده انگشتی )Lateral Digital Extensor Tendonانگشتی )

extensor Tendon.می باشند ) 

 مناطق شایع آسیب

 در این ناحیه معمول می باشد. DDFTو  SDFTزانو )کارپ(: آسیب به ناحیه  •

( Collateral ligaments( و لیگامنت های جانبی)Suspensory ligament(: لیگامنت معلقه )هاک )تارس •

 .اغلب درگیر می شود

( مستعد به آسیب در این ناحیه suspensory ligamentو رباط معلقه )  DDFTو تاندون    SDFTفتلاک: تاندون   •

 می باشد.

 می تواند نزدیک پسترن آسیب ببیند. SDFTپسترن:  •

 

 تهیه و تنظیم 

 دکتر صابری افشار       

 1403دی ماه          
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 التهاب بورس دراسب 

Bursitis in the horse 

التهاب بورس در اسب به واکنش التهابی در بورس اطلاق می گردد. بورس یک کیسه پراز مایع می باشد که به کاهش  

 trueاصطکاک دربین بافت ها کمک می کند. دو نوع التهاب بورس دراسب وجود دارد که به نام های بورس حقیقی )

bursitis)  ( و بورس اکتسابیacquired bursitis  ) 

A) True Bursitis 

 التهاب بورس حقیقی 

 التهاب بورس حقیقی در مناطقی که بورس طبیعی وجود دارد رخ می دهد. بعضی از این مثال ها شامل: 

به التهاب بورس که در نزدیکی مفصل لگن قرار دارد   (Trochanteric Bursitisالتهاب بورس تروکانتریک ) .1

 گفته می شود

 
Location of Trochanteric Bursitis 

( نامیده می  Fistulous Withersکه اسم دیگر آن زخم جدوگاه ) Supraspinousالتهاب بورس در ناحیه  .2

 قرار دارد. شود به التهاب بورسی گفته می شود که بین ستون فقرات و تیغه کتف 

 

 

Supraspinous Bursitis (Fistulous Withers) 
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اطلاق می شود. اسم دیگر آن التهاب   Bicepsبه التهاب بورس نزدیک تاندون عضله  Bicipitalالتهاب بورس  .3

 است intertubercularبورس 

 
Bicipital Bursitis or inflammation of the intertubercular bursa 

B) Acquired Bursitis 

 التهاب بورس اکتسابی 

مثال های آن عبارتند  التهاب بورس اکتسابی وقتی رخ می دهد که بورس در پاسخ به فشار و یا اصطکاک بوجود می آید.

 از:

 می باشد. olecranon bursitisیا  capped elbowمی باشد که نام آن  elbowالتهاب در ناحیه آرنج یا  .1

 
olecranon bursitis or capped elbow 

یا  Capped Hockبورس اکتسابی در ناحیه مفصل هاک و یا تارس می باشد که به نام التهاب مثال دیگر  .2

Calcaneal Bursitis شناخته می شود 

 

 

Capped Hock or Olecranon Bursitis 
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(بوجود می  Kneeناحیه کارپ و یا زانوی اسب )مثال دیگر بورس اکتسابی تجمع مایع در بورسی است که در  .3

  نامیده می شود. Carpal Hygromaکه به نام  آید

4.  
5.  

Carpal hygroma 

 علائم بالینی در التهاب بورس: 

   تورم موضعی -الف

 گرمای موضعی  -ب

 درد هنگام ملامسه  -ج

 ویا حساسیت به درد به شکل موضعیلنگش  -د

 محدودیت حرکتی  -ه

 درمان 

 درمان التهاب بورس شامل: 

 استراحت و ماندن اسب در اصطبل -الف

 از سرما جهت کاهش تورم  -ب

 بانداژ فشاری یا به کار بردن اسپلینت برای بی حرکت سازی ناحیه درگیر   -ج

 داروهای ضد التهاب و یا تزریق کورتن در محل -د

 آسپیراسیون و تخلیه مایع از محل بورس ملتهب  -ه

 احی در موارد مزمن و یا موارد حاد و جدی انجام عمل جر-و
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 پیش بینی بیماری التهاب بورس 

پیش بینی بهبود در التهاب بورس بسته به شدت بیماری و علت آن می باشد. با درمان مناسب اکثر اسب ها می توانند به 

راجعه بروز می نماید نیاز به  فعالیت قبلی خود بازگردند با وجود این در موارد مزمن و یا در مواقعی که بیماری به شکل

 . مدیریت متداوم می باشد

 تهیه و نتظیم  

 دکتر صابری افشار        

 1403ی ماه د          



Laminitis
لامینایتیس

دال لامینایتیس بھ یک حالت دردناک در لامینای حساس سم در جایی کھ دیواره سم بھ استخوان پ
)coffin (متصل می گردد،  اطلاق می گردد.

 این حالت ممکن است یک و یا چند اندام را در گیر نماید کھ اندام ھای قدامی اسب بھ علت تحمل
.وزن بیشتر معمولتر می باشند

این لامینایتیس یک حالتی است کھ بصورت بالقوه تھدید کننده حیات موجود محسوب می شود و
.عارضھ نیاز بھ توجھ اورژانس دامپزشکی دارد





یابدلامینایتیس در سھ فاز توسعھ می 

(1Acute laminitis :این حالت در فاز ابتدایی بوده کھ ھمراه با درد شدید می باشد.

(2Sub- acute laminitis : این حالت پس از حالت حاد رخ می دھد و با درد کمتری ھمراه
ھ می است کھ در این حالت یا ترمیم رخ میدھد و یا این کھ آسیب بھ لامینای حساس سم توسع

.یابد

(3Chronic laminitis :د کھ لامینایتیس مزمن بھ دنبال بھبود ناقص لامینایتیس بروز می کن
موجب می شود کھ استخوان پدال نسبت بھ کف سم چرخیده و بھ درجات مختلف حالت 

sinkingرخ می دھد.





علل لامینایتیس

 systemic(بیماری اولیھ کھ سرانجام موجب لامینایتیس می شود معمولاً حالات غیر طبیعی عمومی •
abnormalities ( می باشد کھ در این حالت پروسھ بیماری موجب می شود کھ سموم بھ گردش

گرددخون عمومی وارد شده و موجب تاکسمی گردد و سرانجام باعث لامینایتیس می 

:حالاتی کھ ممکن است بدنبال آن ھا لامینایتیس بوجود آید عبارتند از
) lush grass(خوردن بیش از حد گیاھان تازه و آبدار 1)
خوردن بیش از  حد غلات و یا ھمان مواد دانھ ای2)
انداموزن گیری بیش از حد بر روی یک 3)
ی کار بیش از حد حیوان روی زمین سفت و محکم کھ فشار فزاینده ای بر روی سم ھا حاصل م4)

آورد
)  pituitary gland tumor(تومورھای غده پیتویتری 5)
نسبت بھ مصرف کورتیکوستروئیدھا ) adverse reaction(عوارض ناخوشایند 6)
)  thyroid hormone imbalance(عدم تعادل بھ ھورمون ھای تیروئید 7)



چگونگی توسعھ یافتن لامینایتیس

پروسھ اولیھ بیماری در نتیجھ وارد شدن سموم بھ جریان خون بوده کھ موجب تاکسمی •
)toxemia (می گردد.

نتیجھ تاکسمی موجب اسپاسم دیواره ماھیچھ ای عروقی کھ لامینای سم را تغذیھ میکند، شده و در•
آن تامین خونی لامینای سم محدود و یا حتی متوقف شده و سلول ھای آن شروع بھ مردن ویا 

.نکروز می کند
مرگ سلول ھا موجب ترشح میانجی ھای شیمیایی شده و باعث التھاب در بافت ھای اطراف می•

). acute laminitis(گردد و سبب جمع شدن مایعات می گردد  کھ با درد شدید ھمراه است 
یده و یا لامینای آسیب دیده نمی تواند بھ درستی استخوان پدال را حمایت کند و این استخوان چرخ•

.در کف سم فرو می رود
)  sinking(استخوان پدال بھ شکل نامتقارنی از دیوار سم جدا می گردد •
)  rotation(و در مواردی استخوان پدال فقط از جلوی دیواره سم جدا میشود •



علائم بالینی لامینایتیس

کم می علائم بالینی شامل بالا رفتن ضربان قلب، کاھش اشتھا، عرق کردن، لرزش و افزایش تعداد تنفس با عمق•
باشد

لفی اسب با عارضھ حاد لامینایتیس وزن خود را بھ سمت پاشنھ متمایل می کند و یا وزن خود را روی اندام حرکت خ•
داردمی اندازد و بھ گونھ غیر طبیعی قدم بر می 

اسب تمایل بھ راه رفتن ندارد و بستر نرم را ترجیح می دھد و تمایل بھ خوابیدن دارد تا وزن را روی اندامھای•
نکندحرکتی خود تحمل 

اندام ھای درگیر اغلب در ملامسھ گرم می باشد•



ملاحظات بالینی در لامینایتیس مزمن

سمرشد غیر طبیعی •

)  collapsed heels(بروز می کند  و پاشنھ تحلیل می رود  Toeرشد منحی وار ناحیھ •
hoof rings or laminitic(ظھور حلقھ روی سم • rings ( و اغلب ناحیھsole ضخیم می

گردد

سمروی دیواره  cracksشکاف یا•

سمتغییر در زاویھ •

روی دیواره سم) bruising(ظھور نواحی قرمز •



درمان

ر بھ در حالت حاد لامینایتیس استراحت کامل در اصطبل نیاز است تا از آسیب بیشت•
گیردلامینای سم جلوگیری شود و حمایت بیشتری از لامینای سم صورت 

در این زمان رادیوگرافی میتواند درجات چرخش استخوان پدال را مشخص نماید و •
باشدراھنمایی برای نحوه درمان 

در موارد زیر پیشنھاد می شودEuthanasiaآسان کشی یا 
 برددر بیماران حاد و شدید کھ اسب از درد غیر قابل تحملی رنج می
در بیماران حاد و یا مزمن کھ غیر قابل درمان بھ نظر می رسند
 در مواردی کھ استخوان پدال از ناحیھsole یا کف سم بیرون زده است  و یا دیواره

سم بھ طور کامل از اندام حرکتی جدا شده است



اھداف درمان

برطرف کردن عامل اولیھ•
(a چنانچھ علت خورده علوفھ آبدار و تازه –الف)lush grass ( و مواد دانھ ای بیش از حد باشد باید آن

ھا را از اسب دور کرده و با خوراندن پارافین مایع و یا روغن معدنی برای دفع سموم روده ای اقدام 
نمود و مقدار کمی علوفھ و مقدار زیادی آب در اختیار اسب قرار داد

(bیگر چنانچھ علت وزن گیری بیش از حد بر روی یک اندام باشد باید لنگش و یا درد در اندام ھای د-ب
درمان شود

(cم میکند تاکسمی عمومی، تومور غده پیتویتری، اسھال، بیماری کبدی ویا دیگر عواملی کھ تولید س-ج
.باید درمان گردد) مثل متریت عفونی(

(dدرمان درد کھ در این مورد میتوان از ضدالتھاب ھای غیر استروئیدی -ه)NSAIDS ( فنیل بوتازون
)2.2-4.4 mg/kg( فلونکسین مگلومین ،)1.1 – 2.2 mg/kg(پروفن ، کتو)0.3 mg/kg (

(eاستفاده از نعل-وHeart bar shoes  کھ برای برداشتن فشار از رویToes ودیواره سم بھ کار می
رود



(f گردش خون بھ ناحیھ اندام حرکتی بھبود
قبض کھ بدین منظور از باز کننده ھای عروقی مثل استیل پرومازین ممکن است استفاده شود کھ

عروقی را بھبود بخشیده و گردش خون سرخرگی را بھ لامینای سم افزایش می دھد

 گرم بھ شکل موضعی در اندام حرکتی کھ از 15الی 10استفاده از پماد نیتروگلیسرین بھ میزان
طریق جذب پوستی موجب ترمیم عروق سم می گردد

(g حرکتیحمایت از اندام
 استفاده از شن مرطوب و یا تراشھ چوب در بستر می تواند از اندام حرکتی و ناحیھ کف سم
)sole ( کندحمایت
کاھش میزان تغدیھ تا وزن حیوان کاھش یافتھ و فشار کمتری بھ اندام ھا وارد گردد
فیت سم را تجویز ویتامین و مواد معدنی بھ خصوص بیوتین، متیونین و آمینواسیدھا کھ رشد با کی

بھبود بخشد



(h اصلاح و نعل بندی و جراحی ھای ترمیمی)corrective surgery  (
 جراحی ترمیمی ممکن است در بعضی موارد مفید باشد)dorsal hoof wall resection or 

DHR(

اشد یکی دیگر از جراحی ھایی کھ ممکن است انجام شود قطع تاندون خم کننده عمقی انگشت می ب
)deep digital flexor tenotomy  ( ولی نتایج آن در حیوانات مختلف انجام شده متغیر گزارش

استشده 

 جراحیdorsal wall resection  در موارد مناسبی کھ انجام می شود شامل برداشت قسمتی و یا
ن حتی برداشت کامل دیواره جلویی دیواره سم تحت بی حسی موضعی می باشد کھ این عمل ممک

د است باعث تسکین درد شده و اجازه درمان عفونت را بدھد و چنانچھ این درمان مناسب باشد رش
.مجدد سم با زاویھ مناسب تری بین دیواره سم و استخوان پدال انجام می گردد



مراقبت ھای پس از جراحی

گردداز نظر بالینی باید اسب کاملاً مانیتور •

یابدمواد ضد درد و داروھای باز کننده عروقی در مدت دو الی چھارھفتھ بھ دقت کاھش می •

نمایداسب بھتر است در اصطبل تا بھبودی کامل استراحت •

یابدو اصلاح سم با نظر دامپزشک باید ادامھ Heart bar shoeingنعل بندی •

وع وقتی با ادامھ درمان ھای دارویی حالت بالینی اسب اجازه داد بھ تدریج تمرین قدم زدن شر•
.می شود



The End



سندروم ناویکولار
Navicular Sundrom

ھ بھ علت این کھ علت بیماری دقیقاً مشخص نیست و درمان دقیقی ھم برای آن وجود ندارد بھتر است ب
.عنوان یک بیماری در نظر گرفتھ نشده و از آن بھ عنوان سندروم یاد گردد

سندروم ناویکولار یک درد  پاشنھ ای منتشر بھ علت مشکلات استخوان ناویکولار می باشد  .
)Generalized heel pain(

ر گرفتھ دیگر علل درد پاشنھ ای کھ  اغلب بھ خوبی تشخیص داده نشود و بھ عنوان سندروم ناویکولار در نظ
.می شود



سھ علت برای سندروم ناویکولار

ناویکولارصدمات یا آسیب بھ استخوان 1)
(a ناحیھکم شدن ضخامت و یا اروزیون غضروف
(bدژنرسانس استخوان ناویکولار
(cصدمات بھ استخوان ناویکولار و نواحی اطراف آن
انسداد سرخرگی) 2
 کشیدگی و التھاب لیگامنتImpar می تواند در عروق خونی انسداد بوجود آورده و

.کاھش جریان خون بھ استخوان و یا کاھش خروج خون را از آن موجب می شود
osteoarthrosis(تغییرات در بورس ناویکولار) 3 or degenerative joint 

disease  (





عوامل مستعد کننده در بروز بیماری

)  poor hoof conformation(نقص ساختمانی در سم 1)
 قسمتToe باشدبلند بوده و پاشنھ کوتاه
 حالتnarrow upright feetباشد

سختو تمرین اسب بر روی زمین کار ) 2

اصطبلایستادن طولانی مدت اسب در ) 3

نامناسب سم و نعل بندی غیر اصولیاصلاح ) 4



چگونگی علائم دیده شده در سندروم ناویکولار

اغلب لنگش یک طرفھ است•

معمولاً محدود بھ اندام حرکتی قدامی است•

)  Toe to Heel(نحوه راه رفتن بھ اصطلاح از نوک بھ پاشنھ است •

میدارداسب قدم ھای کوتاه بر •

سائیدگی در ناحیھ پاشنھ کاھش می یابد•



مدیریت بیماری

دارو درمانی1)
 استفاده از بازکننده ھای عروقی)vasodilator  (
تجویز ضد التھاب ھا
 ھابھ کارگیری کورتیکواستروئید
اسبکاھش دادن شدت تمرینات ) 2
 گرددبرنامھ تمرینی اسب بھتر است بر اساس شدت بیماری تنظیم
کھ در این حالت corrective shoeingناحیھ سم توسط نعل بندی یا بھ اصطلاح تصحیح ) 3

کنندپاشنھ را بلند نگھ داشتھ و جلوی سم را گرد می 
 انواع نعل شاملKeg ،Conventional bar ،Egg bar نعل آلومینیومی و نعل ھای جلوگرد ،

.استفاده می شود کھ در تمامی موارد در زیر نعل از پد استفاده میشود
شکل سم و محل درد نوع اصلاح سم و نوع نعل بندی را تعیین می کند



جراحی) 4
 در این موارد قطع عصب انگشی پالمار)palmar digital neurectomy ( در ھر دوطرف

)  deep flexor tendon(تاندون خم کننده عمقی 

????) Gallium Nitrate(نیترات گالیوم تجویز ) 5
 دھددر موارد متعددی مشکلات استخوانی بھ علت آلومینیوم بیش از حد رخ می
ر محل گالیوم با آلومینیوم رقابت می کند کھ کار آلومینیوم در این حالت موجب جذب استخوان د

اندازدشده کھ گالیوم با عمل رقابتی خود دژنرسانس استخوان را بھ تاخیر می 
و سیاست آخر استفاده از مکمل ھا می باشد



Thanks for your watching
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