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 چکیده 

  ی در روندها  توانی مرا    های ماریب  نیا  شتریو ب  کندیرا متأنر م  نینابالغ  یعضلان-یاسکلت  ستمیجوان، س  واناتیح  یارتوپد  یهای ماریب

ها و مفاصل در  -مربوط به استخوان  های ماریب  نیکرد. ا  یابیدوره رد  نینامناسب، تروما( در ا  هیسموم، تغذ  ها،ی مار ی)مانند ب  کیپاتولوژ

ا  ،یهفته اول زندگ  26عمدتاً در    مان،یپس از زا  یسکلتطول رشد ا   ی ا هسگ  کیپاتولوژ  طیگروه از شرا   نی. اشوندیم  جادیشروع و 

 4تا    3در    ایاز تولد    شیهستند که در دوره پ  ییهایماریشامل ب   ،یو نوزاد   یمادرزاد  یارتوپد  یهایماریها از جمله بجوان و گربه

اول زندگ ناستخوان  ابدییمفاصل تکامل م   یرشد، مورفولوژ  وره. در د دهدیرخ م  یهفته  بالغ شده و به طول و شکل خود در    زیها 

در    عی مشکل شا  کی  های مار یب  نیمنظم هستند. ا  یها ندیفرآ  نیجوان انحرافات ا  واناتیح  یارتوپد  یهای مار ی. برسندیبالغ م  وانیح

ها، غضروف و  استخوان   توانند ی م  های ماریب  نیکنند. ا  جادیرا ا  یتوجه  بلقا  یدرد و عدم راحت  توانندی ها هستند که مها و گربه سگ 

کسب    یزودرس و درمان برا   ویتشخو مشکل در حرکت شوند.    یر دهند و باعث لنگش، سفتقرا ریجوان را تحت تأن واناتی مفاصل ح

شامل لنگش، درد    ها،ی مار یب  نیها و علائم ااز نشانه  دیدامپزشک با  نیسینیاست. کل  تیحائز اهم  اریبس  های ماریب  نیموفق در ا  جهینت

باشد. آزما آگاه  و مشکل در حرکت،  تورم  رادما  یصیتشخ  یهاش یمفاصل،  تأ  توانندیخون م  شیو آزما  یوگرافینند    ویتشخ  دییبه 

ممکن    یبوده و حت  گریمداخلات د  ای  یشامل داروها، جراح  تواندیمتفاوت است و م  یدرمان  یهانهیگز  یماریکمک کنند. با توجه نوع ب

از جفت    یر یجوان مهم است، با جلوگ  هاها و گربه سگ   یارتوپد  یهای مار یدر کاهش خطر ب  زین  یر یشگیپ  قابل درمان باشند.  ری است غ

ورزش    ه،یکرد. تغذ  یریشگیپ  یکیژنت  یها یمار یبه ب  یاز ابتلا نسل بعد  توانیم  یکیاختلالات ژنت  یدارا   واناتیح یساز  میو عق  یریگ

  ز ی امپزشک ند   یادوره   یجوان کمک کند. چکاپ ها   واناتیو مفصل در ح  استخوانبه توسعه سالم    تواندی م  زیوزن مناسب ن تیریو مد

 منجر شود.   عیمشکلات بالقوه در زمان مناسب کمک کند و به مداخلات و درمان سر  ییبه شناسا  تواندیم

 ارتوپدی، جوان، استخوان، نوزادی   واژگان کلیدی:
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 عضلانی-تکامل سیستم اسکلتی

 تکامل رویانی

کــه همچنــین    -هــای مزانشــیمیدر طی تکامل رویانی، سلول

به  -بند هستندهای لنفاوی، عروقی و همبافت  قادر به تبدیل به

ــایی و درون   ــازی درون غش ــتخوان س ــا اس ــته و ب ــم پیوس ه

شــوند. تشــکیل  غضروفی از غضروف به اســتخوان تبــدیل مــی

گیرد.  های داخل مفضلی در ادامه صورت میمفاصل و ساختار

ها و مفاصل به عضلات تکامل  بافت مزانشیمی اطراف استخوان

هــا تکامــل  الات تاندونی از پریموردیای غضــروفیابند. اتصمی

-یابد و در حین رشد و طویل شدن اندام، به بافت ماهیچهمی

 (.1یابد )ای در حال توسعه اتصال می

 تکامل پس از تولد

در طول تکامل پس از تولد، اجزا غضروفی اسکلت بزرگ شده  

یابــد.  و معدنی شدن داخل غضروفی و داخل غشایی ادامه می

ها ناشی از رشد مراکز اولیــه اســتخوان  ه طولی استخوانتوسع

فیزهــا  سازی در فیزها و مراکز نانویه استخوان ســازی در اپــی

جدیــد بــه میــزان   باشد. در این نواحی با تشکیل غضــروفمی

شود. سپس استخوان سازی  طول و عرض استخوان افزوده می

ه  داخل غضروفی انجام شده و غضروف به استخوان لامــلار ک ــ

گــردد. در اغلــب  های هاورس است تبــدیل مــیدارای سیستم

رشــد طــولی    %80تا    %75های بلند، رشد ناحیه فیز  استخوان

گیرد درحالی کــه ایــن میــزان در مــورد  استخوان را در بر می

 باشد.می  25تا %  20فیزی %رشد اپی

فیــزی  در پایان ایــن دوره، فرآینــد معــدنی شــدن مراکــز اپــی

هــا بــا  ل شــده و رشــد اســتخوان در فیــزاستخوان سازی کام

یابد. توقف یــا بســته شــدن صــفحات  سرعت کمتری ادامه می

دهــد و بــه  رشد فیز در زمان های از پیش تعیین شده رخ می

طور گسترده ای از اســتخوانی بــه اســتخوان دیگــر و در بــین  

 (.1)  نژادهای مختلف سگ و گربه متفاوت است

 رویکرد تشخیصی

توانــد چــالش برانگیــز  در جوانان می  تشخیو صحیح بیماری

باشد، چرا که کلینیسین باید از فیزیولوژی رشد آگاهی داشته  

باشد و بداند که چگونــه اخــتلالات موجــب تــانیر بــر تکامــل  

شــود. بــرای تشــخیو صــحیح بیمــاری  های بدن میسیستم

 ها، به دست آوردن اطلاعات کلیدی مهم است.ارتوپدی توله

 چون: سن، نژاد و جنس.  سیگنالمنت بیمار هم

اخذ تاریخچه صحیح: به عنوان مثال محل زنــدگی ســگ کــه  

هــا باشــد و  از مادر و توله  تواند نشان دهنده سطح مراقبتمی

توانــد در تعیــین  سابقه وجود هرگونه تروما و آســیب کــه مــی

 وجود شکستگی یا آسیب به بافت نرم کمک کننده باشد.  

ها؛ چرا  های آنر و دیگر تولهکسب اطلاعات در مورد پدر، ماد

ها  دهد بسیاری از مشکلات اورتوپدی تولهکه شواهد نشان می

 اساس ژنتیکی دارد.  

  معاینات فیزیکی و اورتوپدی دقیق و کامل.

هــای درمــانی بــه بیمــاری بســتگی دارد و از مــدیریت  گزینــه

شــود.  دارویی/غیرجراحی تا درمــان بــا جراحــی را شــامل مــی

توانــد از  گهی به بیماری بســتگی دارد و مــیهمچنین، پیش آ

 (1،2بیماری به بیمار دیگر متفاوت باشد. )

 های استخوانی حیوانات نابالغبیماری

 پن استئایتیس

 مرور کلی

هــای دیگــری همچــون انوســتوزیس،  بــا نــام  -پن استئایتیس

ائوزینوفیلیــک پــن اســتئایتیس، اســتئومیلیت نابــالغین و  

  -شــودشپرد جوان شــناخته مــی  های ژرمناستئومیلیت سگ

های  های بلند در نژادیک بیماری خود محدود شونده استخوان

بزرگ و بسیار بزرگ سگ است. در بسیاری از موارد استخوان  
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های رادیــوس، هیــومروس  اولنا درگیر شده و متعاقبا استخوان

 شوند.فمور و تیبیا درگیر می

تغذیــه بــا    تعلت این بیماری ناشناخته است، اما ممکــن اس ــ

جیره سرشار از پروتئین یا تجــویز کلســیم منجــر بــه تجمــع  

پروتئین و/یا ازدیاد عروقی و استخوان زایی موضعی در محــل  

ای گردد، این امــر منجــر بــه افــزایش فشــار  های تغذیهسوراخ

 (1،2شود. )داخل استخوان می

 سیگنالمنت

-ماهگی تشخیو داده می  12تا    5این بیماری اغلب در سن  

تر  های جواند؛ اگرچه پن استئایتیس ممکن است در سگشو

هــای  سالگی دیده شود از طرفی ســگ 5و همچنین بالغین تا 

 شوند.ها به این بیماری مبتلا مینر بیشتر از ماده

های ایریش ستر، دوبرمن پینســچر، افغــان، گریــت دیــن،  نژاد

عد  ستهای مگلدن و لابرادور رتریور و ژرمن شپرد از جمله نژاد

هــای کوچــک و متوســط  به این بیماری هستند. بعضی از نژاد

ای چینی و اســکاتیش تریــرر نیــز در  مانند باست هوند، شارپه

 معرض ابتلا به این بیماری هستند.

هــای  وزن یک عامل مستعد کننده است به طــوری کــه ســگ

برابــر بیشــتر در   5تــا  3کیلــوگرم  23جوان بــا وزن بــیش از 

 (2،  1ری هستند. )مامعرض ابتلا به بی

 

ها  میانی اندام قدامی یک سگ مبتلا به پن استئایتیس. در تصویر غیر یکنواختی دانسیته استخوانی در حفره مرکزی استخوان -. رادیوگرافی از نمای جانبی1تصویر 

 شود.و همچنین واکنش پریوستئال دیده می

 تشخیص

،  تشخیو این بیماری بر اساس عوامل مستعد کننده

باشد.  های رادیوگرافی میاریخچه، معاینه بالینی و یافتهت

-دهنده اندامهای معاینه بالینی شامل لنگش تغییر مکانیافته

های بلند است.  های حرکتی و درد در هنگام ملامسه استخوان

در برخی از بیماران، درد به قدری شدید است که حرکت را  

ش اشتها و عدم  کاهتواند منجر به  مختل کرده و همچنین می

تمایل به خوردن و نوشیدن شود. در هنگام ملامسه باید  

مراقب بود تا از ایجاد درد با فشردن یک عصب یا ساختار  

 دیگر اجتناب کرد. 

در مرحله حاد بیماری، تصویر رادیوگرافی ممکن است نرمــال  

باشد یا یک محدوده با دانسیته استخوان کورتیکال در داخــل  

ای دیــده  های تغذیهتخوان در اطراف سوراخاس کانال مدولاری

شود و نمایی غیر یکنواخت و ابری شکل را به وجــود آورد. بــا  

پیشرفت بیماری، دانسیته الگوی مدولاری نســبت بــه الگــوی  

ترابکولار نرمال افزایش یافته، و نیز ممکن است یــک واکــنش  
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پریوستئال پیشرونده مشاهده شــود. بایــد توجــه داشــت کــه  

م رادیوگرافی لزوماً مطابق با شــدت علائــم بــالینی  لائشدت ع

 نیست.

های تفریقی شــامل استئودیســتروفی هیپرتروفیــک،  تشخیو

استئوکندریتس دیسکانس، دیسپلازی مفصل لگن، خرد شدن  

زائده کرونوئید داخلی، و عــدم الحــاق زائــده آنکونئــال اســت.  

(2،2) 

 درمان

ونــد بیمــاری را  ند رتوابه طور کلی درمان علامتی است و نمی

هــا شــامل ایجــاد  بــه طــور چشــمگیری تغییــر دهــد. درمــان

محدودیت در فعایت و حرکت بیمار و تجویز ضد درد است تــا  

زمانی که بیماری برطــرف شــود. ضــدالتهابی غیراســتروئیدی  

اغلب برای مدیریت درد کــافی هســتند، امــا بیمــاران بــا درد  

بــه شــکل  یــدی  هــای اوپیوئشدید نیازمند دریافت آگونیســت

-هــا و آنتــیتزریقی و مایع درمانی هستند. تجــویز اســتروئید

 بیوتیک لزومی ندارد و باید از آن اجتناب نمود.

عود بیماری محتمل است، گرچه بــا افــزایش ســن شــدت آن  

یابــد. توصــیه اصــلی هنگــام اقــدام بــرای درمــان و  کاهش می

هــای مبــتلا و  پیشگیری از پن استئایتیس این است که ســگ

های در معرض خطر با یک جیره مناسب، کامل، بــالانس  توله

 (1،2شده و فاقد پروتئین سرشار تغذیه شوند. )

 پیش آگهی

آگهی بیماری اغلب اوقات خوب تا عــالی اســت و فقــط    پیش

ها متانر از عوارض طولانی مــدت بیمــاری  تعداد کمی از سگ

 (2شوند. )می

 استئودیستروفی هایپرتروفیک

 مرور کلی

تحت عناوین دیگری همچون اسکوروی اسکلتی،  -اریین بیما

بارلو، استئودیستروفی تیپ  -سانان، بیماری مولراسکوروی سگ

  -شــود، استئوپاتی متافیز و دیسپلازی متافیز نیز خوانده می2

باشــد.  های جوان نژاد بــزرگ مــییک بیماری تکاملی در سگ

ولنــا و  یوس، اشوند شامل رادهایی که غالبا درگیر میاستخوان

 دهد.  تیبیا بوده و بیماری اغلب به صورت دوطرفه رخ می

اگرچه در منابع عوامل متعددی برای این بیماری ذکــر شــده،  

اما تا به حال هیچ کدام به عنوان عامل قطعی بیماری شناخته  

ســانان و  نشده است. عوامل عفونی مثل ویروس دیستپر ســگ

 (1،7اشریشیا کلی، مورد ظن هستند. )

 المنتسیگن

مــاهگی تشــخیو داده    6تــا    2این بیماری معمولا در سنین  

شوند. از  ها به این بیماری مبتلا میشود. نرها بیشتر از مادهمی

جملــه نژادهــایی کــه در معــرض ابــتلا بــه هــایپرتروفی  

استئودیستروفی هستند عبارت از گریت دیــن، ایــریش ســتر،  

ویمارنر هستند؛  ریور و  باکسر، ژرمن شپرد، لابرادور و گلدن رت

 (1،2)باشد.  این بیماری در نژاد ویمارنر ارنی می

 

سگ  ساعد  انتهایی   قسمت  از  رادیوگرافی  .  2تصویر    به  مبتلا  یک 

ایجاد    رادیوس  استخوان  فیز  درناحیه  .هایپرتروفیک  استئودیستروفی

  با  یک خط   همچنین.  میشود  مشاهده   یکنواخت   غیر   و منظره  اسکلروزیس

 ناحیه متافیز قابل مشاهده است  در فیز ه موازاتب پایین دانسیته
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 تشخیص

هــای  تشخیو بیماری براساس سیگنالمنت، تاریخچه و یافتــه

 معاینات بالینی و رادیوگرافی است.

استئودیستروفی، تورم دردناک در    مشخصه بالینی هایپرتروفی

باشد. بیمار اغلب دارای  های بلند مینواحی متافیزی استخوان

اشتهایی و یا اسهال  حالی، بیستمیک همرا با تب، بیعلائم سی

  است.

انجام رادیوگرافی برای تشخیو قطعی بیماری ضروری است.  

توان به موارد زیر اشاره  از علائم این بیماری در رادیوگراف می

 کرد:

وجود یک خط با دانســیته پــایین بــه مــوازات فیــز در ناحیــه  

 شود.می  خوانده  فمضاعمتافیز که اصطلاحا فیز  

 های پریوستی و اندوستی در ناحیه فیز استخوانواکنش

  اســتخوان  تشــکیل  بــه  منجــر  تواندمی  پریوست  زیر  خونریزی

پرچینی شکل ایجــاد    پریوست نمای  امتداد  در  که شود، جدید

  مــی  دیــده  فیــز نیــز  به  زدن  پل  بیماران  از  برخی  در و کندمی

 .شود

انــر    جدیــد  اناســتخو  یلتشک  میزان  بر  بیماری  مدت  و  شدت

  دیــافیز ســطح  تــا  اســت  ممکــن  بیمــاران  برخی  در  و  گذاشته

  بافــت  نظر  از  دیده  آسیب  استخوان  که  هنگامی  .یابد  گسترش

  ارتشــاح  ترابکــولار،  اســتخوان  نکروز  شود،  می  بررسی  شناسی

  وجــود  هموســیدرین  رســوبات  و  خونریزی  التهابی،  هایسلول

  . خــونریزیهستند  یعشا  بالینی نیز  تحت  هایشکستگی.  دارد

  مــی جدیــد  اســتخوان  تشــکیل  به  منجر  تنها  نه  پریوستی  زیر

  دو  کــه هــر.  شــود  نیز  سینوستوز  به  منجر  تواند  می بلکه شود،

  از  ناشــی  های  ناهنجاری  و  رشد  در  اختلال  به  منجر  توانندمی

 شوند.  آن

انــد از آرتریــت ســپتیک، فیزیــت  های تفریقی عبارتتشخیو

نانویــه، بــاقی مانــدن    ایغذیــهت  ئیدیسمسپتیک، هایپرپاراتیرو

ــته ــایهس ــن   ه ــک و پ ــتئوپاتی هایپرتروفی ــروفی، اس غض

استئایتیس. تفریق این بیماری از استئوپاتی هایپرتروفیک که  

مشخصه آن رخــداد واکــنش اســتخوانی خصوصــا در نــواحی  

باشد، مهــم  های بلند میهای حرکتی و استخوانانتهایی اندام

اخــتلال نانویــه اســت کــه    وپاتی یــکاســتئ  است. هایپرتروفی

 (1،3) شود.های ریوی ایجاد میمتعاقب نئوپلازی

 درمان

  چند  تا  روز  درطی چند  معمولاً  هایپرتروفیک  استئودیستروفی

  اســت  ممکن  علائم  حال،  این  با.  است  شونده  محدود  خود  ماه

  هــای مراقبــت خفیف، موارد  در.  باشد  داشته  ادامه  هاماه  برای

  شــود،  مــی  توصیه  ای غیر استروئیدیهد التهابض  با  حمایتی

  هــایمراقبــت  بــرای  اســت  ممکــن  شــدید  موارد  که  حالی  در

تجــویز تزریقــی    و  تغذیه  و  مایعات  درمان  تر، تهاجمی حمایتی

 .باشند  داشته  بیمارستان  در  شدن  بستری  به  نیاز  اوپیوئیدها

  متناسب و متعادل و کامل غذایی رژیم  یک  باید  مبتلا  بیماران

  توصــیه  D  ویتامین  و  C  ویتامین  با  درمان.  ندکن  مصرف  سن با

  درمــان  در  مکمل بودن مفید بر مبنی شواهدی اما است، شده

  نقــو  دارای  بیمــاران  بــرای خــون ندارد. کشت وجود بیماری

باشــد، بایــد    مثبت  هاکشت  اگر نتیجه.  باید انجام گیرد  ایمنی

 (1،2،5بیوتیک مناسب انجام شود. )درمان با آنتی

 یش آگهیپ

حیوانات مبتلا به نوع خفیف بیمــاری، پــیش آگهــی عــالی   در

عــود   است، اما موارد شدید بیماری ممکن است کشنده باشد.

بیماری در عرض چند ماه از دوره اول بیماری ممکن است رخ  

هــای  دهد. در بیماران به شدت مبتلا ممکن اســت ناهنجــاری

حب دام  ن نظــر بــه صــاها رخ دهد و باید از ایای در اندامزاویه

 (2،5)های لازم را داد.  هشدارها و توصیه

 نکروز سر استخوان فمور ناشی از عدم خونرسانی

 مرور کلی

که تحت عناوین دیگــری نیــز خوانــده  -مشخصه این بیماری  
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  اســت  فمور  گردن و سر غیرالتهابی موضعی ایسکمی -شودمی

   .شود  می  لنگش  و  شکل عضو تغییر  به  منجر که

  کــه  پاتولوژیــک  تغییــرات  دلیل  به  یماریب  این  عروقی  ماهیت

  شــدن  تکه  تکه  آن  دنبال  به  و  ترابکولار  استخوان  نکروز  شامل

  .باشداست مشکوک می مفصل وزن گذاری مداوم روی از پس

  علــل ســایر ورانــت در ابــتلا بــه بیمــاری،  بــر پتانســیل  علاوه

  ناســتخوا  ســر  انفارکتوس  کانفورماسیون،  از  عبارتند  احتمالی

  اگرچــه  کپســولی،  داخــل  فشار  افزایش  و  هورمونی،  انرات ران،

  نشــده شــناخته اصــلی علــت عنوان از این عوامل به یک  هیچ

 (1،5)  .است

 سیگنالمنت

.  دهــدرخ می ماهگی 11 تا 4 بین غالبا هااین بیماری در سگ

و    گیرنــد  مــی  قــرار  تــأنیر  تحت  بیشتر  کوچک  نژاد  های  سگ

از  . هســتند خطــر  معرض  در  تریر  و  مینیاتوری  نژادهای  اغلب،

از طرفــی ایــن  .  این رو باید به جنبه ارنی بیماری توجه نمــود

  وســت ســفید تریرهــای  و  مینیــاتوری  هــایبیماری در پــودل

بایــد بــه    بنــابراین،.  اســت  مغلوب  اتوزومال  یک صفت  هایلند،

هــا  های مبتلا در مورد تولید مثــل ایــن دامصاحبان توله سگ

 (1،5)داد.  های لازم را  هشدار

 خیصتش

هــای  تشخیو بیماری براساس سیگنالمنت، تاریخچه و یافتــه

معاینات بالینی و رادیوگرافی است. علائم بالینی شامل لنگش  

بدون وزن گذاری روی اندام خلفــی اســت. در  خفیف تا شدید  

موارد خفیف، لنگش احتمالا تحت بالینی است؛ بنابراین، انجام  

 .توپدی ضروری استمعاینات دقیق و کامل ار

  از  تشخیو در برخــی  اما  است،  تشخیصی  معمولاً  رادیوگرافی

  برانگیز اســت. رادیــوگرافی  چالش  کندرودیستروفیک  نژادهای

بــرای تشــخیو بهتــر    لگــناز  (  "frog-leg")  پشــتی شکمی

ی  شود. در تصــاویر رادیــوگرافی، رادیواپاســیتهترجیح داده می

شود  میخوان فمور دیده فیز جانبی سر استپیش رونده در اپی

که متعاقبا لیز سر فمور با الگوی بید خورده یــا هســته ســیب  

  شود   می  صاف  فمور  استخوان  سر  لیز،  از  شود. پسمشاهده می

شــود.  مور مــی   ف  گردن  در  شکستگی  پتانسیل  و باعث ایجاد

های افتراقی شامل آسیب به فیز ســر فمــور، التهــاب  تشخیو

 (2،3ئوپلازی. )استئومیلیت و ن  فیز، عفونت فیز،ناحیه اپی

 

 بــه  مبــتلا  جــوان  یــک ســگ  پشتی-شکمی  نمای  از  . رادیوگرافیک3  تصویر

 نیــز و  ران  اســتخوان  گــردن  و  سر  کاهش دانسیته.  فمور  استخوان  سر  نکروز

 میشود. دیده  ران گردن کاهش ضخامت

 درمان

موارد لــنگش بــا اعمــال اســتراحت و تجــویز    %25در کمتر از  

شود. البته باید  یدی برطرف میالتهاب غیراستروئداروهای ضد  

در نظر داشت که نکروز آواســکولار ســر اســتخوان فموراغلــب  

هــای درمــانی شــامل  باشــد. گزینــهاوقات نیازمند جراحی می

حذف سر و گردن استخوان فمور یا کارگذاری ایمپلنت مفصل  

ران، توصــیه    اســتخوان  سر  لیتیک  ظاهر به توجه لگن است. با

  برای  هیستوپاتولوژیک  ارزیابی  و  کشت  برای  ها  نمونه  ودشمی

  و  سر  برداشت  از  پس .شوند ارسال نئوپلازی و استئومیلیت رد

  توانبخشــی  فعالیــت و  بــه  زودهنگــام  بازگشــت  فمــور،  گــردن

 (1،2فیزیکی برای حصول نتیجه مطلوب ضروری است. )
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 پیش آگهی

  تــا  84  در  لــنگش  و  اســت  خــوب  جراحــی  از  پس  آگهی پیش

 (1)  .شود  می  رفبرط  موارد  درصد  100

 متعدد غضروفی اگزوستوز

 مرورکلی

  استخوانی  خوش خیم  بیماری  یک   متعدد  غضروفی  اگزوستوز

ناشــی از    استخوانی متعــدد  هایبرآمدگی  که باعث ایجاد است

شــود و  می  غضروفی  کلاهک  با  استخوان سازی درون غضروفی

  که هایی ستخوانا .شود ایجاد توانداستخوانی می هر  سطح  در

  اســتخوان و هــادنده ها،مهره گیرند می قرار تانیر تحت  تربیش

  ممکــن اســت این بیمــاری ناشــناخته  علت.  هستند  بلند  های

.  دهــد قــرار  تــانیر  تحــت  را  هــاگربــه  هــم  و  هــاسگ  هم  است

تبدیل   یک روند بدخیم را پیش گیرد و است ممکن  اگزوستوز

 (1،5)شود.  استئوسارکوم  یا  کندروسارکوم  به

 

خلفــی اســتخوان ران -نمای قدامی  Bنمای جانبی،    Aادیوگرافی  . ر4تصویر  

سمت راست. ضایعه گسترده قابل مشاهده در بدنــه اســتخوان ران بــا قشــر 

-نازک شده؛ همچنین در اطراف مقدار کمی واکنش استخوانی مشاهده می

 شود.

 سیگنالمنت

ماری شناخته  هیچ تفاوتی در جنسیت و نژاد در ابتلا به این بی

ت، اگرچه بیشتر در نژاد گریت دین، ســنت برنــارد و  نشده اس

  یــک  عنوان  به  بیماری  این  ها،سگ  شود. درهوندها نمایان می

  در و جــوان بیمــاران در و رسد می ارث به غالب  اتوزوم  صفت

  ظاهر اسکلتی  بلوغ  از  قبل  اگزوستوز.  شود  می  دیده  رشد  حال

 شود.    می  بزرگ  و  شود  می

در ارتبــاط   گربــه لوســمی  ویــروس  با  بیماری  این  ها،  هگرب  در

  مــی رخ اســکلتی  بلــوغ  از  پــس  بیشتر  است است و اگزوستوز

 (1،5)  .دهد

 تشخیص

  رادیــوگرافی  هــاییافتــه  و  فیزیکــی  معاینه  اساس  بر  تشخیو

  بــرای  شناســی  بافــت  بررســی  و  بــرش  بیوپســی  البتــه،  اســت

 .است  مهم  قطعی تشخیو

 ــ  فیزیکی  معاینه  های  یافته   و  اردد  بســتگی  ضــایعات  محــل  هب

  اگزوســتوز  اگر.  باشد  داشته  تداخل  با حرکات دام  است  ممکن

  باشــد، نخاعی طناب یا عروق رباط،  تاندون،  فشردگی  با  همراه

 .باشد  داشته  وجود  درد  است  ممکن

  یــا  منفــرد  اســتخوانی  هــایتــوده  شامل  رادیوگرافی  هاییافته

  اســتخوان  با  که  است  مدولاری  حفره  و  نازک  قشر  با  چندتایی

  در .اســت متمایز ترابکولار الگوی دارای بوده و  منطبق  میزبان

  مجــاور  رشد  صفحه  شدن  بسته  با  باید  اگزوستوز  رشد  ها،سگ

  شــده  داده  تشــخیو  اگزوستوز  که  حیواناتی  در و شود متوقف

  یــک ابــزار پــایش عنــوان بــه بــدن از تمــام رادیوگرافی است،

 (3،5) .شود  می  توصیه  نظارتی

 ندرما

  مــرتبط  بــالینی  علائم  و ضایعه محل و ازهاند به بستگی درمان

تجــویز داروهــای   و اســتراحت شامل  جراحی  غیر  درمان.  دارد

  بــرای  غالبــا  جراحــی  درمان.  ضد التهاب غیراستروئیدی است

  را  نخــاع  کــه  آنهــایی  ویــژه  بــه  بزرگ،  یا  منفرد  اگزوستوزهای

 (1،2،5کاربرد دارد. )  کنند،  می  فشرده
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 یپیش آگه

  عــالی  از  که دارد ضایعات اندازه و حلم به بستگی آگهی پیش

  افــزایش انــدازه اگــر هــا،سگ در. است متغیر محافظ کارانه تا

.  اســت  بهتــر  آگهــی  پیش  شود،  متوقف  رشد  توقف  با  ضایعات

  آگهی  پیش  تومور،  نوع  و  محل  به  بسته  ایجاد بدخیمی، از پس

 (1،5باشد.)  ضعیف  است  ممکن

 زیاستئوکندرودیسپلا

 مرور کلی

ــاریاستوکندرود ــی از بیم ــپلازی گروه ــروف و  یس ــای غض ه

استخوان است که به علت نقــو در اســتخوان ســازی داخــل  

دهــد. نقــایو حاصــل در  غشــایی رخ مــیغضروفی و یا داخل

  شــدن  کنــد  مقایسه با حیوانات هم نژاد و هم سن بــه صــورت

  معمــولا کــه حیوانــاتی چنین. شود می  ظاهر  کوتاه  قد  و  رشد

  نامتناســبی  یا متناسب رشد توانندمی شوند،می نامیده کوتوله

تواند مربوط به تنه، اندام یا هر  دهند. کوتاهی می  نشان  خود  از

ــه  دو باشـــد. جالـــب ــه  توجـ ــکال  از  برخـــی  اســـت کـ   اشـ

  باشد،  ناشی از دخالت انسانی  تواند  می  استئوکندرودیسپلازی

 ــ  ایجــاد  برای  خاص  نژادهای  انتخابی  پرورش  با  که   ظــاهر  کی

  مــی  رخ(  مینیاتوری  داشهوند  مثال،  عنوان  به)  خاص  فنوتیپی

 (1،2)  .دهد

 سیگنالمنت

نژادهای فراوانی از جمله آکیتــا، پــودل مینیــاتوری، لابــرادور  

های سیامی و مو کوتاه خانگی مستعد  رتریور، سیاموند و گربه

 (2ابتلا به این وضعیت هستند. )

 تشخیص

  زیکیفی  معاینه  و(  خانوادگی  بقهجمله بررسی سا  از)  حال  شرح

  رادیــوگرافی  بــا  همــراه(  همزمــان  مادرزادی  نقایو  شناسایی)

  .اســت  کــافی  استئوکندرودیســپلازی  تشــخیو  بــرای  معمولاً

  ،  ناحیــه کمــری  فقــرات  ستون  شامل  باید  رادیوگرافی  ارزیابی

  رشد،  صفحه  هایناهنجاری  مورفولوژی  ارزیابی  اولنا،  /رادیوس

  اســکلت  طــول  کــاهش  و  فیــز  اپی  رشد کزمر توسعه در تاخیر

 (2،3)  .باشد  محوری/ ضمیمه

 درمان

  ماننــد.  اســت  بــالینی  علائــم  بهبــود  درمان،  هدف  کلی  طور به

  اســت،  گرفتــه  قــرار  بحث  مورد  مقاله  این  در  که  شرایطی سایر

  مبــتلا حیوانات  سازی  عقیم  مستلزم  وضعیت  این  ارنی  ماهیت

 (1،2)  .است  شده  شناخته  ناقلین  یا

 آگهی پیش

 است.  متفاوت  شدت بیماری  و  نوع  به  بسته  آگهی  پیش

 

ماهــه کــه جهــت ارزیــابی   8.  رادیــوگرافی از یــک ســگ پیتبــول  5تصویر  

ناهنجاری مفصل آرن  ارجاع شده بود. تشخیو شامل کــوتلگی نامتناســب، 

دیسپلازی استئوکندرال، و دررفتگی مــادرزادی مفصــل آرنــ  اســت. فلــش 

 لنا می باشد.غیرنرمال در قسمت انتهایی اونشان دهنده صفحه رشد 

 سندروم شناگر

 مرور کلی

  چند  در  عموماً  که  است  رشدی  ناهنجاری  یک  شناگر  سندروم

پاراپــارزی    بــا  ســندرم  ایــن.  شود  می  آشکار  زندگی  اول  هفته

هــر    نسبی  فلجی)  تتراپارزی  یا  های خلفی()فلجی نسبی اندام
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  شــکل  ترین  شایع  پاراپارزی  که  شود  می  مشخو  (چهار اندام

در    «کــردن  شنا»حرکتی مانند    با  مبتلا  واناتحی.  است  تظاهر

چــون غالبــا دچــار   کنند،وضعیت استرنال اقدام به حرکت می

  حرکــت  خود بــه زیــر بــدن هایاندام نزدیک کردن در ناتوانی

همزمان دجار    معمولاً  قدامی  اندام  درگیری  با  حیوانات .هستند

  پکتــوس  جملــه  از  هســتند،  نیــز  ســینه  قفســه  هایناهنجاری

  قفسه  شکمی  پشتی  شدن  صاف  یا  استرنوم مقعر،  اتوم،اکسکاو

تواند منجر به اختلال در  های همزمان میاین ناهنجاری  .سینه

 (1،4تنفس شود. به طور کلی وقوع این سندروم نادر است. )

 سیگنالمنت

  در  دهــد،  رخ  ای  گربــه  یا  سگ  هر  در تواندمی که وضعیت این

  معمــول  طــور  بــه  رفــتن  راه  کــه  زمانی  هفتگی،  3  ات  1  حدود

  نژادها از برخی  رسدمی  نظر  به.  شودمی  آشکار  شود،می  شروع

  ســگ پکن، یورکشایر، تریر داشهوند، جمله  از  هستند،  مستعد

 (1،4).  انگلیسی  و  فرانسوی  هایبولداگ  و  شکاری

 تشخیص

.  اســت  تشــخیو  روش  تــرین  رایــ   تنهایی  به  فیزیکی  معاینه

  در را علائمــی اغلب لامبت  حیوانات  شد،  ذکر  قبلا  که  ورهمانط

  وضــعیت این و دهندمی نشان تولد پس از هفته 3  تا  1  عرض

  جــانبی  شــدن  بــاز  بــا  همــراه  خوابیــدن روی قفســه ســینه  با

  .شــودمی  مشــخو  جلویی  اندام  اوقات گاهی و عقب هایاندام

  یب آس  های  اندام  عوض  در  و  نیستند رفتن  راه  به قادر  حیوانات

بــاز   .دهنــد می  حرکت  زدن  اپ  و  دست  حرکت  با  را  خود  دیده

  اســت ممکــن مداخلــه بمانــد بــدون کــه هاجانبی اندام شدن

 شود.  دائمی

  سگ ســانان،  دیستمپر  آنسفالومننژیت،  مانند  ها  بیماری سایر  

  بایــد  دا  بیفی  اسپینا  و  میوپاتی  نئوسپروزیس،  توکسوپلاسموز،

 (.1،3شوند )  گرفته  نظر  در

 درمان

  بنــدی،  آتــل  جملــه  از  پی،فیزیــوترا  شامل  کلی  طور  به  درمان

و   بانــداژ دادن قرار هنگام. است عضله تقویت تمرینات و بانداژ

  زیــرا  بود  مراقب  بسیار  باید  رشد  حال  در  حیوانات  روی  آتل  یا

  ایجــاد عــوارض  از  تــا شــوند تعــویض مرتبــاً بایــد وســایل این

  مــورد  در  درســتیبه    مالکان  به  باید  همچنین.  شود  جلوگیری

-دســتورالعمل  و  شــود  داده  آمــوزش  ایلیوس چنین از مراقبت

  داشته وجود تورم لغزش،/حرکت کثیفی، بر  نظارت  برای  هایی

  در  هستند،  اکسکاواتوم  پکتوس دارای که حیواناتی برای. باشد

  باشــند،  شــدید  بــد شــکلی  یا  تنفسی  اختلال  دچار  که صورتی

 (1،4،5)  .شودمی  توصیه  جراحی  اصلاح

 پیش آگهی

  و  درمان  با آنها وضعیت که بیمارانی یبرا تواندمی آگهی پیش

  شــودمــی  درمــان  و  داده  تشــخیو  زود  حمایتی  های  مراقبت

  آگهــی پــیش نشــده، درمــان یا مزمن  موارد  برای.  باشد  خوب

  کــه  شــودمی  انتخاب  زمانی  اغلب  یوتانایز.  محافظ کارانه است

  تمرینــات  و  پرســتاری  هــایمراقبت  نیازبالای  نتوانند  صاحبان

  شــدید  سفتی  که  زمانی  یا  کنند  برآورده  را  کیفیزی  توانبخشی

 (1،4)  .باشد  شده  ایجاد  اندام  /مفصل

 استوکندروزیس

 مرور کلی

  اســتئوکندریتیس  عنــوان  کــه بــا  –(  OC)  اســتئوکندروز

  می  شناخته  نیز  (OCD)  دیسکانس  استئوکندروز  و  دیسکانس

  استئوکندروز  .است  لیعام  چند  و  پیچیده  وضعیت  یک  -  شود

  اهلــی حیوانات و انسان در غضروف رشد در عشای اختلال  یک

نظریات مختلفی در مورد این اخــتلال وجــود دارد، امــا  .  است

  پذیرفته  کلی  طور  به.  است  نشده  یک عامل مشترک شناسایی

  سازی  استخوان  اختلال در  از  ناشی  بیماری  این  که  است  شده

ولیه ضــایعات میکروســکوپی  است. در مراحل ا داخل غضروفی

ه تدری  ماکروسکوپی شده و با رادیــوگرافی قابــل  هستند که ب

تشخیو است اما همچنان تحت بالینی اســت مرحلــه بــالنی  

بیماری زمانی است که فلپ غضروفی متصل بــه اســتخوان یــا  

  در هــم تواننــدمــی جدا شده از استخوان دیده شود. ضــایعات
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 (1،8)  .شوند  ادایج  فیز  اپی در  هم  و  ناحیه فیز

 سیگنالمنت

-نر  و  کندبروز می  ماهگی  8  تا  4  ماری معمولاً در سنعلائم بی

  بیشتر بزرگ نژاد  هایسگ.  شوندمی  مبتلا  هاماده  از  بیشتر  ها

  در  توانــدمــی بیمــاری ایــن امــا گیرنــد، مــی قــرار تانیر تحت

 (2،8)  .دهد  نیز رخ  هاگربه  و  کوچک  نژادهای

 

مبــتلا بــه مفصل شانه از نمای جانبی در یــک ســگ    .  رادیوگرافی6تصویر  

 شود.استئوکندروزیس. ضایعه در سر استخوان بازو)فلش( مشاهده می

 تشخیص

ظــاهر    نشــود  ایجــاد غضــروفی علائم بالینی تا زمانی که فلــپ

  و لــنگش کــه بزرگــی نــژاد و جــوان ســگ  هر  باید.  شوندنمی

  در نظــرمشکوک به این بیماری    دارد  متورم  و  دردناک  مفصل

  مفصــل  از  نمــای عمــود بــر هــماز دو    رادیوگرافی. شود گرفته

  در  نقــو.  شــودمــی  منجــر بــه تشــخیو اغلــب دیــده آسیب

  کانتور  از بین رفتن حد فاصل  غضروفی،  سازی داخل استخوان

  معمــولاً  اســکلروتیک  هــای  حاشــیه  موارد،  برخی  در  و طبیعی

  اســت  ممکن  نیز  غضروف  فلپ  شدن  معدنی.  شودمی  مشاهده

 .یده شودد

  آرتروگــرام باشــد، نشــده معــدنی غضــروف فلــپ که هنگامی  

.  باشــد مفیــد ضــایعات شناسایی در تواند می مثبت  کنتراست

  در  تواننـــدهـــم می  MRI  و(  CT)  کـــامپیوتری  تومـــوگرافی

  آرتروســکوپی  نهایــت،  در.  باشند  مفید  اولیه  ضایعات  تشخیو

  رد  و  شــود  اســتفاده  ضــایعه  مســتقیم  مشــاهده  برای  تواندمی

  .کنــدمی  فــراهم  را  یعهضــا  همزمان  درمان امکان موارد، برخی

(1،2،8) 

 درمان

  ضــایعه  انــدازه  و  دیــده  آســیب  مفصــل  به  درمانی  های  گزینه

  لاغــر،  بــدنی  وضــعیت  )حفــظ  پزشــکی  مدیریت.  بستگی دارد

اســتفاده از    و  شده  کنترل  منظم و  فعالیت  فیزیکی،  توانبخشی

گزینه    یک  موارد  بیشتر  ها( در  های غیراستروئیدیضد التهاب

هــای درمــانی  شود. دیگر گزینهمحسوب می  و کنترلی  درمانی

های آرتروپلاستی و نابت کردن مفصل است که  شامل تکنیک

رود. با توجه  با توجه به محل ضایعه و شدت عارضه به کار می

درصدی این بیماری توصیه    45تا    10به میزان ورانت پذیری  

 (2،8بتلا عقیم شوند. )های مشود که تمام سگمی

 پیش آگهی

رد پیش آگهی استئوکندروزیس باید این نکته را در نظر  در مو

گرفت که تمام مفاصل وضعیت یکسانی در این بیماری ندارند؛  

تر نسبت به  مفاصلی مانند مفصل شانه که دامنه حرکتی وسیع

مفاصل با دامنه حرکتی محدودتر مثل مچ پا، تحمــل و پــیش  

 (2،8ها دارند. )نسبت به این ناهنجاری  آگهی بهتری
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Orthopedic diseases of young animals affect the musculoskeletal  system of juveniles, and most of 

these diseases can be traced to pathological processes (such as diseases, toxins, improper 

nutrition, trauma) during this period. These diseases related to bones and joints begin and develop 

during skeletal development after birth, in the first 26 weeks of life. This group of pathological 

conditions of young dogs and cats, including congenital and neonatal orthopedic diseases, includes 

diseases that occur in the prenatal period or in the first 3 to 4 weeks of life. During the growth 

period, the morphology of the joints develops, the bones also mature and reach their length and 

shape in an adult animal. Orthopedic diseases of young animals are deviations of these regular 

processes. These diseases are a common problem in dogs and cats, can be painful and are not 

easily noticeable. These diseases can affect the bones, cartilage and joints of young animals and 

cause lameness, stiffness and difficulty moving. Early diagnosis and treatment are very important 

for successful outcome in these diseases. Veterinary clinicians should be aware of the signs and 

symptoms of these diseases, including lameness, joint pain, swelling, and difficulty moving. 

Diagnostic tests such as radiography and blood tests can help make the diagnosis. According to the 

type of disease, the treatment options are different and can include drugs, surgery or other 

interventions and may even be incurable. Prevention is also important in reducing the risk of 

orthopedic diseases in young dogs and cats, by preventing the mating and sterilization of animals 

with genetic disorders, it is possible to prevent the next generation from getting genetic diseases. 

Nutrition, exercise and weight management can also contribute to healthy bone and body growth 

in young animals. Veterinary course checkups can also help identify potential problems at the right 

time and prompt interventions and treatment. 

Keywords: orthopedic, juvenile, bone, neonatal 
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