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 چکیده 

هــای  ها، بیشتر وزن خود را توسط اندامه خصوص سگلنگش یک مشکل شایع در طب حیوانات کوچک است. از آنجایی که حیوانات ب

توانــد  یاغلــب م ــ قــدامیانــدام  در و درمان لنگش ویتشخرسد. کنند، معاینه اندام حرکتی قدامی ضروری بنظر میقدامی تحمل می

راحتی امکان پــذیر نمــی  به  عهیضا ویتشخ بنابرایندهند  یمننشان  ملامسهرا در  یدرد آشکارمعمولاً  ،مارانیباشد. ب زیچالش برانگ

معاینــه    ن،یمتفــاوت اســت. بنــابراحیــوان    یبر اساس سن، نژاد و سبک زنــدگ  ،ی ضایعهکیآناتوم  یهالنگش و مکان تعلبررسی . باشد

اخــذ  شــامل    یارتوپــد  نــهیمعا.  مهم استو از دست نرفتن بخشی از آن   تمام ساختارها یابیاز ارز نانیاطم یبراسیستماتیک ارتوپدی 

و    هــای قبلــیدرمان  و  ویتشخ  ،سابقه لنگش  باشد. در ابتداحلیل و ارزیابی گام و معاینه بالینی بیمار میت ، مشاهده راه رفتن،خچهیتار

دار و با  ارزیابی راه رفتن بیمار در سطوح صاف و شیب  نبت شود.  دبای  ییغذا میرژ  ر وگید  کیستمیس  یماریهر بوجود  آنها،   ریتأنمیزان  

نماید. مطالعه و تجزیه تحلیل حرکت حیوان  فهمیدن اینکه کدام اندام حرکتی دچار لنگش شده است، کمک می  های مختلف بهسرعت

ای که هــر نــوع راه رفــتن غیــر طبیعــی لــنگش  شود به گونهاقدام بسیار مهمی در تعیین هرگونه آسیب و ناهنجاری اندام محسوب می

در آن   تروما و عفونــت ،یرشد ،یمادرزاد ،یارن وینقاعضلانی نظیر -یا اسکلتی های عصبیتواند ناشی از آسیبشود که مینامیده می

  وانــاتیدرد در ح  جــادیباعــث ا  هامعاینات ارتوپدی اندامدر حیوان می شود.    ارتوپدیبالینی  انجام معاینه  اندام باشد. در نهایت اقدام به  

را    ی و بــه نظــر ســالمع ــی. ابتــدا ســمت طبکندضایعه بیان میمورد محل    را درهایی نشانه در معاینه، درد بنابراین بروز دگردینمسالم 

نحــوه معاینــه بــالینی    در ایــن مقالــه بــهبنابراین    .مشخو گرددخاص    معایناتبه    یفرد  یهاآرام شود و پاسخ وانیتا ح نموده یبررس

 .شودسیستماتیک در اندام حرکتی قدامی پرداخته می

 اندام قدامی، دام کوچک  معاینه ارتوپدی،:  های کلیدیواژه
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 مقدمه

باشــد و از  مشکلات اندام حرکتی در حیوانات بسیار شــایع مــی

ها، بیشتر وزن خودشان را  آنجایی که حیوانات به خصوص سگ

کننــد معاینــه انــدام حرکتــی  های قدامی تحمل میتوسط اندام

قدامی  اندام   یکامل ارتوپد نهیمعارسد. قدامی ضروری بنظر می

  طیشــرانــات، بــه عنــوان مهــم تــرین اقــدام در تعیــین  در حیوا

بــرای    یمناســب  یص ــیبزار تشخها بوده و همچنین ای آنارتوپد

اخــذ  شــامل    یارتوپــد  نــهیمعاباشــد.  مــیعلــت لــنگش  تعیین  

حلیــل و ارزیــابی گــام و معاینــه  ت  ، مشاهده راه رفــتن،خچهیتار

،  خــاص  یارتوپد  نهیمعا  کیقبل از انجام  باشد.  بالینی بیمار می

-هــا و تســتیربرداری)تصو  یقبل  ویتشخ  سابقهسابقه لنگش،  

آنها،   ریتأنمیزان و  های صورت گرفته  (، درمانیشگاهیآزما  یها

 ــ، رژرگ ــید کیســتمیس یمــاریهر بوجود  و هرگونــه   ییغــذا می

شــروع،  زمــان  ن،یعلاوه بر ا نبت شود. دیبا ،شدهمصرف    مکمل

لــنگش، بــه    شــرفتیپ  زمــان  ،ضــربات واردهمانند   یعلل احتمال

 کند.  یکمک م  ویمحدود کردن تشخ

  یبخش مهم(  Trotمشاهده بیمار در زمان راه رفتن و یورتمه )

نحــوه وزن گــذاری،    ،مشاهده بیمار  رد  است.ی  ارتوپد  نهیاز معا

  های حرکتی نسبت به یکدیگر، مشکلاتتقارن/عدم تقارن اندام

  ریســا مفصــل و ینبــاتیاندام، ب یاهیزاو مشکلمانند  یساختار

 ــ، تــورم بافــت نــرم یمفصــل  ی، التهاباستخوان  یهایناهنجار   ای

راه    مشاهده  است.  تشخیوانگشتان قابل    کیترومات  یهابیآس

  اریبس های متفاوتدر جهتمختلف و   یهابا سرعت  ماریرفتن ب

ســطح  از پلــه هــا و   ماریرفتن ب  نییبالا و پا  مشاهدهمهم است.  

   باشد.مفید می  زین  داربیش

آنــالیز    ،یعصــب  ای ــ  یارتوپــد  نــهیقبل از هر گونــه معان  همچنی

  یبــرا  دتوان ــیم ــآنــالیز حرکتــی    انجام شــود.  دیبا حرکتی بیمار

قرار گرفته اند    ریکه کدام اندام)ها( تحت تان  نیروشن ساختن ا

و   هی ــتجز  دی ــجد  یهــایآورفن  راً،ی ــ. اخدریمورد استفاده قرار گ

  نیــیشــکان در تعکمــک بــه دامپز  یبرا  ،راه رفتن  ینیع  لیتحل

 ــ انــد کــه  راه رفــتن در دســترس قــرار گرفته  یهــایژگیو  یکم

پاســخ بــه   نیلنگش و همچن  ویبه تشخ  یادیتا حد ز  تواندیم

(. در نهایــت اقــدام بــه  1نده باشد )مختلف کمک کن یهادرمان

در حیوان می شود. در ایــن مقالــه   ارتوپدیبالینی انجام معاینه 

تیک در انــدام حرکتــی قــدامی  نحوه معاینه بالینی سیســتما  به

 .شودپرداخته می

 معاینه اندام قدامی

کامل ارتوپدی اندام قدامی، معاینه در حالت ایســتاده   در معاینه

اولین قدم ارزیابی است. معاینه اولیــه شــامل بررســی وضــعیت  

هــای مختلــف در حالــت ایســتاده و نســبت بــه  قرارگیری اندام

های عضلانی  ررسی آتروفییکدیگر، وضعیت راه رفتن حیوان و ب

ها بــه  ها و گربهباشد که در سگو لمس عضلات ناحیه شانه می

(. ارزیابی راه رفتن بیمار در ابتدا بــر  2شود )یک روش انجام می

ها  گیرد که این بررسی در گربهروی یک سطح صاف صورت می

تر است و باید به صورت مخفیانه انجــام  ها دشوارنسبت به سگ

کار به فهمیدن اینکه کدام اندام حرکتی دچار لــنگش  شود، این

(. مطالعه و تجزیــه تحلیــل حرکــت  3کند )شده است کمک می

حیوان اقدام بسیار مهمی در تعیین هرگونه آسیب و ناهنجــاری  

ای که هر نوع راه  شود به گونهاندام حرکتی قدامی محسوب می

شــی از  توانــد ناشود که مــیرفتن غیر طبیعی لنگش نامیده می

  ،یارن ــ  وینقــاناشــی از   عضــلانی-های عصبی یا اسکلتیآسیب

ــادرزاد ــت  ،یرشــد  ،یم ــا و عفون ــدام باشــد )  تروم (.  4در آن ان

وضعیت حرکتی بیمار باید در هر دو حالت راه رفــتن و یورتمــه  

در دو جهت رفت و برگشتی بررسی گردد و براساس علائمی که  

دهی لنگش صورت  شود، امتیازدر هر نوع حرکت نشان داده می

 (.5نشان داده شده است )  1گیرد که در جدول  می
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 . امتیازدهی لنگش بر اساس وضعیت حرکتی بیمار در دو حالت راه رفتن و یورتمه 1جدول

 

حیوانی که دچار آسیب در اندام قدامی خود باشد، وزن کمتری  

می تحمل  دیده  آسیب  اندام  روی  سبب  را  نهایت  در  و  کند 

شود. در حالتی که هر دو  یک شدن اندام سالم، به بدن می نزد

می سعی  حیوان  باشد  دیده  آسیب  قدامی  وزن اندام  که  کند 

اندام توسط  بیشتر  را  )خودش  کند  تحمل  خلفی  در 2های   .)

شود. اگر آسیب به  های حیوان کوتاه میهای مفصلی، گامآسیب

جابه  و  طرفه  دو  عضلانی  آتروفی  باشد  طرفه  دو  جایی  صورت 

دیده می دیگر  اندام  به  اندامی  از  لنگشوزن  در  هایی که  شود. 

های عمیق  ها باشد تشخیو آبسهناشی از گازگرفتگی در گربه

می آن،  از  علت ناشی  تعیین  در  مهم  تشخیصی  راه  یک  تواند 

تزریق   نیازمند  بودن،  دردناک  علت  به  معمولاً  باشد که  لنگش 

ع معاینه  بتوان  تا  است  آرامبخش  عضلات  یک  دقیق  و  مقی 

(. به طورکلی اگر در اندام مورد نظر تورم، آتروفی  3انجام شود )

عضلانی و برجستگی استخوانی ناهنجار وجود داشته باشد اقدام  

ناحیه می با لمس عضلات مختلف در  به لمس  کنیم. در رابطه 

متقارن   صورت  به  حیوان  که  شود  توجه  باید  ایستاده  حالت 

اندا و  باشد  نوع  مایستاده  هر  زیرا  باشند  یکدیگر  راستای  در  ها 

کششی که در عضلات ایجاد شود ممکن است از لحاظ آتروفی  

  خوابیده به در حالت    وانیح (. در ادامه  2عضلانی اشتباه شود )

م  جانب ناهنجار  ردیگیقرار  حرکتی    یهایتا  اندام  به  مربوط 

ا  عایناتیم  شتری . بشود  یبه طور کامل بررس  قدامی   جا نیکه در 

م قرار  بحث  ا  رند،یگیمورد  ح  جادیباعث  در    ی عاد   واناتیدرد 

محل    ییاه نشانه  ،درد  بروز.  شوندینم مورد  در  ارائه را    عارضه 

ابتدا سمت طبیم تا    نموده  یرا بررس  ی و به نظر سالمعیدهد. 

مشخو  خاص    معایناتبه    یفرد  ی هاآرام شود و پاسخ  وانیح

معاینه،    .گردد بدر  دنبال    ی نواح   توس،یکرپصدای    ،ینباتیبه 

معمولاً در برابر    واناتی. حی باشیددامنه حرکت  رییدردناک و تغ

غ  میملا  یدستکار  نم  ی،عیطب  ری مناطق  کنند.  یمقاومت 

بس ح  یار یمتأسفانه،    ه یناح  ک ی  معاینهزمان    در  واناتیاز 

امرکه    دهند،یرا نشان نم  ، حس درددردناک چالش    ک ی  این 

نواحباشدمی  ویتشخدر   که   هاییمعاینه  ای  یعیرطبی غ  ی. 

ا باعث  است  با  جادیممکن  شوند  از    نانیاطم  یبرا   دیدرد 

که    هاییمعاینهشوند.    یمرحله بررس  نیدر آخر  ماریب  یهمکار 

ا  یهاپاسخ  آرام  دیبا  کنندی م  جادیدردناک  به  و  دقت  در    یبا 

بافت   یحال ب  یهاکه  تا    کنندیم  حرکتی اطراف را  تکرار شوند 

تشخیو  خطااحتمال   کاهش    در  درد  کرپابدیمنشأ    توس ی. 

ضربه    ک،یاصطکاک قابل لمس( به صورت کل  ای)احساس صدا  

  یعیطب  یشود. شلیه شدن مشخو مدییسا  و  دنیخوردن، کوب

ا  ای  مچ  ینواح باعث  ممکن    که  شودیم  ییهاکیکل  جادیشانه 

اشتباه به  کرپبه   است  گرفته  توسیعنوان  نظر  )  در   (.6شوند 

اینه اندام حرکتی قدامی را از انگشتان شروع کرده  بررسی و مع

 رویم. و به ترتیب به سمت قسمت بالایی اندام پیش می

 

 توضیح امتیاز لنگش 

 شود هیچ لنگشی در هر دو حالت راه رفتن و یورتمه مشاده نمی ) بدون لنگش( -0

 دیده شود   مداوم  طور  به   یورتمه  در  فقط  است  ممکن  اما  دارد،  وجود  لنگش ) خفیف(-1

 شود می  بدتر  یورتمه لنگش حیوان  در  و  دارد  وجود  راه رفتن  در  وضوح  به  فخفی  لنگش )خفیف تا متوسط( -2

 دارد   و یورتمه وجود  رفتن  وضعیت راه    دو  هر  لنگش به وضوح در )متوسط( -3

 )متوسط تا شدید( -4
اندام    متناوب  طور  به  است  ممکن  و  دارد  و یورتمه وجود  رفتن  وضعیت راه    دو  هر  مشخو در  لنگش

 وزن را تحمل کند آسیب دیده نتواند  

 عدم توانایی تحمل وزن توسط اندام آسیب دیده  )شدید( -5
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 معاینه عصبی

در هر چهار اندام  را    (proprioception)  ارزیابی حس عمقی

دهید.  ایستاده  حالت  در اندام  انجام  نرمال،  شرایط  های  در 

ها،  ینه عصبی اندامحیوان باید در زیر بدن قرار گیرد. جهت معا

به ترتیب و به آرامی پنجه برگردانده شده و سطح پشتی آن در 

تماس با زمین قرار گیرد تا وزن بر روی این قسمت وارد شود.  

و سطح   نموده  اصلاح  را  پنجه  به سرعت وضعیت  حیوان سالم 

دهد. تاخیر در انجام اینکار یا  کف دستی را روی زمین قرار می

باشد که  به معنای درگیری عصبی عضو میعدم اصلاح وضعیت  

گیرد.   صورت  تکمیلی  معاینات  است  گردنی،  لازم  های  مهره 

ای، کمری و خاجی را برای بررسی دامنه کامل حرکت و  سینه

در   دستکاری  ملامسهدرد  و  )  عمیق  نمایید  (.  1  تصویرارزیابی 

بیشتر  عصبی  معاینه  باشد،  طبیعی  آزمایشات  این  نتای   اگر 

باشند،  معمولاً   غیرطبیعی  آنها  اگر  حال،  این  با  ندارد.  کاربرد 

 .(7)  ارزیابی عصبی بیشتر ضروری است

 

 ( 8جهت ارزیابی درد ) و کمری ایهای سینه: ملامسه مهره 1 تصویر

 انگشتان و قلم دست  

فضا ناخن دستبالشتکو    یانگشت  نیب  یها،  کف  از    دیبا  های 

 یعیطب  ریغ  ش. پوش شوند  یابیو عدم تقارن ارز  ینظر ناهنجار 

شراناخن دهنده  نشان  پا  ا ی  یعصب  طیها  است.  ناخن    هیتروما 

ارز  دیبا تومور  و  عفونت  نظر  کارس  یاب ی از  سلول    نومیشود. 

  ن یترعیشااز  تر،  رهیت  یهادر سگ  ژهیو ملانوم، به و  یسنگفرش

انگشتان    یتومورها با  انگشتان    یهاناخن باشد.  میمرتبط 

گذاری بیمار و عدم سایش، معمولا  وزنبه دلیل عدم    دهیدب یآس

بلند  شیب حد  با  .باشندمی  از  تا    دیانگشتان  شوند  باز  هم  از 

آلوپس  دهید  یانگشت  نیب  التهاب تورم،  با  که    ، یکانون  یشود 

م  ندول  ایخارش   دست بالشتک  . شودیمشخو  کف    های 

  ی اجسام خارجنفوذ  و    یترک خوردگ  ،یپارگ  ،یدگییمستعد سا

و    باید  انانگشت.  باشندمی برا   شوند  بازخم  علائم  هرگونه    یو 

یا   و  درد  حرکتی  کاهش  احساس  بررسی  به  دامنه  مورد  دقت 

  د ی نبا  ،در صورت وجود   1  شماره   انگشت(.  2  تصویر)قرار گیرند  

ناخن را فراموش    نیا  حیوان  صاحب  معمولاگرفته شود.    دهیناد

از حد و فکند  نمیرا کوتاه    آن  کرده و باعث رشد بیش  رو  که 

  ی کنجد   یها . استخوانشودآن می   کیتحر  رفتن در بافت نرم و

ی  بندانگشت-یقلم  مفصل  در  ،یدست  کف

(metacarpophalangeal joints)،   تورم   و  درد  وجود  یبرا  

  و   دست  قلم  یهااستخوان.  رندیگ  قرار  ملامسه  و  فشار  تحت

نظر    کنندهخم)تاندون    آن  پوشاننده  نرم  بافت از  بازکننده(  و 

افزا  یشدگ  مید، تورم، ضخوجود در   ی ابیارز  هیناح  یدما   شیو 

میشوند غیرطبیعی  موارد  از  .  ناشی  نئوپلاز تواند    ، ی تروما، 

خارج   نفوذ  ای  وعفونت    .  (8،  7،  2)  باشد  یاجسام 

  

  کاهشعلائم درد و  بازکردن انگشتان جهت بررسیخم و  . نحوه 2تصویر 

 ( 2دامنه حرکتی )

 مچ دست

  ازاســت کــه  ادی ــدامنه حرکت ز  با  ییمفصل لولا  کی  دست  مچ

درجه خم شــدن   30کامل تا حدود  شدن باز درجه 200  حدود

در شرایط نرمال و در زمان خــم   ،ی. به طور کلشودیم  شامل  را

ناخن/بالشتک کف دســت بــا ناحیــه ســاعد  ، کردن کامل مفصل

  از  یکمدرجه    ستادهیحالت ا  در(.  3  ری)تصو  نمایدتماس پیدا می

  یع ــیهــا طبدر اکثر ســگ  مچ  مفصل  در  خارج  سمت  به  انحراف

  یصــدادرد،  وژن،ی ــتورم/اف مفصــل، یو جانب یاست. نبات داخل

  مفصــل یمحدود شدن دامنه حرکت ــ ای(  توسی)کرپ  یعیطب  ریغ

،  8)  ردیگ  قرار  یابیارز  مورد  دست  مچ  نمودن بسته  و  باز  زمان  در

ناشــی  ،  (hyperextensionبازشدن بیش از حد مفصــل )(. 9
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  باشــد.می  مچ دست  یهاو رباط  یه غضروف کف دستب بیآس از

  200به بازشدن بیش از حــد مفصــل )بــیش از  مبتلا    یهاسگ

معاینه  در هنگام را و درد   یمفصل  وژنیتورم بافت نرم، افدرجه(  

ســندرم   یماهه برا 7 ات 4 ی. سگ ها(4دهند )تصویر نشان می

مــورد    مفصــل مــچ دســت  یخمش ــ  هایبدشکلیو    ی مفصلشل

  یبــراحرکت مفصل به سمت داخل و خارج   ی قرار گیرند.ارزیاب

 .(2)  شود  مانجا  یرباط جانب  یهابیآس  یابیارز

   

 ( 8بازکردن کامل مفصل مچ دست )خم و  . نحوه 3 تصویر

 

 (6. بازشدن بیش از حد مفصل مچ دست )4 تصویر

 (Radius and Ulnaزیرین )  زبرین و زندزند  

بــه صــورت جداگانــه    دیبا  ند زبرینزیرین و ز های زنداستخوان

ــده نیــزهلمــس شــوند.   ــه را از زائ  lateralای جــانبی )معاین

styloid process)  جانبی ساعد  -زند زیرین در قسمت خلفی

  .( ادامه دهیدolecranon)  اولکرانون  یپشتشروع و تا قسمت  

قــدامی  توان به طور مشابه در قسمت یرا م  استخوان زند زبرین

  کــردلمس قسمت فوقانی استخوان تا   مچمفصل    بالای  از  ساعد

و   یجانب-یقسمت قدام درو انگشتان  مچ. عضلات بازکننده (2)

  ساعد  یانیم-یخلف  قسمت  درو انگشتان  مچعضلات خم کننده 

  یساختارها را بــه آرام ــ  نی(. تمام ا5  ریتصو)  قابل لمس هستند

و    یع ــیطب  ری ــو وجــود بافــت غ  درد. گرمــا، تــورم،  دی ــکن  لمس

  زیافی ــددر  (. وجــود درد  8) دی ــده قرار یبررس موردرا  مگونهنا

به    ،نژاد بزرگ  یهاسگ  زیرین در زبرین و زند های زنداستخوان

  (.10،  2باشــد )مــی  تیپانوســت  نشــانهژرمن شپرد، اغلــب    ژهیو

،  قسمتی از استخوان اتفــاق بیفتــددر هر    توانندیم  هایشکستگ

قســمت  معمــولاً در  یاتوری ــنیم کوچــک ونژاد    یهاسگدر  اما  

   (.21)  دهندیرخ م  پایینی استخوانسوم    کیتا  میانی  

 

(،  ی)آب زندزبرین(، اه ی)س زندزیرین در ساعد.لمس : نواحی قابل 5 تصویر

)سبز(، و عضلات   مچ و انگشتانبازکننده عضلات آرن  )قرمز(،  یجانب وژنیاف

 (8) و انگشتان )زرد( مچخم کننده 

 (Elbow jointمفصل آرنج )

آرن  را به آرامی چندین بار    ی، مفصلدامنه حرکتجهت بررسی  

درجه باز نمایید )تصویر   170درجه خم و تا حدود  40تا حدود 
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طبیعی  6 غیر  هرگونه صدای  و  مفصل  نبات  میزان  اینکار  با   .)

می بررسی  )قابل  مفاصل  آرن   نهیمعا  زماندر  (.  8باشد  سایر   ،

نباید قدامی  ز  یدستکار  اندام  م  نیا  رایشوند،  در  تواند  یامر 

   (.11،  2تشخیو درد در ناحیه آرن  اختلال ایجاد نماید )

 

 (6. نحوه خم و باز کردن کامل مفصل آرن  )6 تصویر

شــده    باز  کاملاکه آرن     یدر حال  ،یجانب  یهارباط  یابیارز  یبرا

  ی. بــرا(12،  2)  دیی ــسمت داخل و خارج فشار وارد نما بهاست، 

  یبــر رو راانگشت اشاره و شست   ،مفصل آرن   وژنیاف  ویتشخ

داده    قرار(  یو جانب  داخلیبازو )  استخوان  ینییپا  لیکند  یدو اپ

  حرکــت بــه ســمت اولکرانــون  و  یخلف ــو انگشتان را به صورت  

مقعر    یفرورفتگ  کیساختارها    نیا  نینرمال، ب  طی. در شرادیده

-یم ــمتســع  هیناح نیا وژن،یرد افدر موا  کهیوجود دارد در حال

ــوشــــــــــــــــــــــود ) (.6)(  7  ریتصــــــــــــــــــــ

 

 ( 6) یمفصل وژنیاف ی. ملامسه مفصل آرن  به منظور بررس 7 ریتصو

  ییبه صورت جداگانه شناسا  دیآرن  با  یاستخوان  یهایبرجستگ

قســمت    بــالاترینتقارن، درد و نبــات لمــس شــوند. در    یو برا

و در سمت    رن آ  یلمس شود. در قسمت داخل اولکرانون مفصل،

  یداخل ــ  لیکنــدیاپ ــ  ی،برآمــدگ  نیاول  ،اولکرانون  پایینی-قدامی

 ــاز اکننــده  خــم    یهــاونتاند  که  استاستخوان بازو     هی ــناح  نی

 ــ  پــایینی-در سمت قدامی. گیرندمنشاء می   ،یداخل ــ  لیکنــدیاپ

قــرار    (medial coronoid processی )داخل  دیکرونوئ  زائده

  آن قی ــدقملامســه  ،  نرم پیرامــونیت  وجود باف  لیدلبه    دارد که

خم شود تــا    دیآرن  با  ،یداخل دیکرونوئ افتنی یدشوار است. برا

  فراهم شــود یداخل دیو امکان لمس کرونوئ شدهشل   هاچهیماه

  پــایینی-و در ســمت قــدامیآرن   یدر قسمت جانب (.8)تصویر  

  سطحهم  که  ی استخوان بازو قرار داردجانب  لیکندیاپ  ،اولکرانون

و    بازکننــده  یهــا(. تاندون9  تصویرباشد )ی میداخل  لیکندیاپ

ایــن  ( از  .ulnaris lateralis m)  ماهیچه زنــدزیرینی جــانبی

کوچکتر از  کندیل جانبی  از آنجاییکه اپی.  رندیگیم ء منشا ناحیه

 ــ ــد  یاپ  ــ  لیکن ــده، احتمــال لغــزش  اســت  یداخل ــاری  زائ   منق

(anconeal processاز روی اپــی )ی بیشــتر  کنــدیل خــارج

-بوده و در نتیجه میزان دررفتگی جانبی مفصل آرن  بیشتر می

   (.2باشد )
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  دیکرونوئ تخوان بازو )آبی(، زائده ی اسداخل لیکندیاپهای رنگی از چپ به راست عبارتند از: اولکرانون )قرمز(، . نواحی قابل ملامسه در سمت داخلی آرن . دایره 8تصویر 

 (2ی )قرمز( و محل فرود تاندون دوسر بازو )آبی( )داخل

 

ین )زرد( و جانبی استخوان بازو )آبــی(، ســر اســتخوان زنــد زبــر لیکندیاپهای رنگی عارتند از: اولکرانون )قرمز بالایی(، . نمای جانبی مفصل آرن  و ساعد. دایره 9تصویر  

 (2ای استخوان زند زیرین )زائده نیزه 

 (Humerusبازو )

باز  ماه  واستخوان  پوشچهیتوسط  بنابرا  دهیها  است،    ن یشده 

میانیلمس   فشرد  قسمت  بدون  ماهیچهاستخوان  دشوار    هان 

کندمی جانب  یداخل  یهالیکندیاپ  ل،یباشد.    قسمت و    یو 

لمس  ق  یآسان  بهنسبتاً    استخوان  زیافید  ینییپا .  باشندیمابل 

  ی عیطب  ریغ  ایو بافت نامنظم    یهنگام لمس، درد، تورم، ناراحت

بررس راحت   زیافید  یانیم  قسمت.  دیکن  یرا  به  بازو    ی استخوان 

ن لمس  دو  ست،یقابل  عضله  بازو  اما   biceps brachii)  سر 

m.)  بازوسه سر    هو عضل  یدر قسمت قدام  (triceps brachii 

m.)  خلف قسمت  است.  استخو  یدر  لمس  قابل  ملامسه    دران 

  ی را بررس  یعیطب  ریبافت غ  ای  یعضلات وجود درد، تورم، آتروف

بازو    ییبالاسوم    کی.  دیینما و    زیناستخوان  است  لمس  قابل 

-برجسته  استخوان  (greater tubercle)  بزرگ  برجستگی

تواند در هر  یم  ی(. شکستگ8( )10  ریتصواست )  قسمت  نیتر

 ینییپاو    یانیسوم م  کیرخ دهد، اما در    از استخوان بازو  یبخش

 ینبات یدرد قابل توجه در لمس استخوان بازو و ب .تر استعیشا

عصب   داد.  ویتشخ  نهیتوان در معا  یرا م  یشکستگ  یهاقطعه

سوم    ک ی  در  یجانب-یقداماز قسمت    (.redial nزند زبرینی )

  ، ی گدر موارد شکست  نیبنابراکند.  یماستخوان بازو عبور    ینییپا
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پا  کیدر    ژهیبو عصباستخوان  ینییسوم  عملکرد    و اندام    ی، 

  ن ی ب  یفضا   قیعم  فشاربا    ،زند زبرینیبه عصب    بیاحتمال آس

   (.13،  2شود )  یابیانگشتان ارز

بازو استخوان  پایینی  قسمت  دردناک  سگ  ملامسه    ی ها در 

پانوست  جوان دهنده  درد  تینشان  وجود  ناح  و  بالایی    هیدر 

بازو دهنده    یهاسگدر    استخوان  نشان  است  ممکن  بالغ 

بالایی استخوان    هیمعمولاً ناحاستئوسارکوم  استئوسارکوم باشد.  

استخوانو    بازو پایینی  زندزبرین/زیرین  قسمت  درگهای    ر ی را 

 (. 6د )کنیم

 

آناتومی استخوان بازو و مفصل شانه.  10تصویر   دایره  استخوان بازو )  لیکند. 

عضله    ،(یآبخط  استخوان بازو )  ت یزرد(، موقع  دایره بزرگ )  برجستگیقرمز(،  

)نارنج سر  دویسه  عضله  )صورت  (،  آکرومیسر  و  دایره  )  نوی(،    زائدهسبز( 

 ( 8) (اه یسخط کتف ) یشوک

 (Shoulderشانه )

پ  کیشانه   ب  دهیچیمفصل  که  مسیر  ها  حرکت  شتریاست  در 

افتد، اما چرخش  یاتفاق مخلفی همراه با خم و باز شدن  -قدامی

بدن  و    یخارج/یداخل از  شدن  نزدیک  و  شدن  امکان    زی ندور 

و  شانه  مفصل    است.  ریپذ دارد  قرار  عمق  در  آناتومی  نظر  از 

ماه رباط تاندون   ها،چهیتوسط  و  است  ییهاها  شده  که   احاطه 

می  غیرممکن  آنرا  مستقیم  افیوژن ملامسه  تشخیو  و  نماید 

می مواجه  مشکل  با  را  مفصل  از  مفصل    تیموقعسازد.  اطراف 

  برجستگی ( و  قسمت پایینی زائده خاری کتف)  نویآکروم  طریق

می بازو    استخوان  بزرگ دامنه    .(10)تصویر    شودمشخو 

حدود   از  مفصل  حدود  خم  درجه    60حرکتی  تا    160شدن 

باز شدن می تمام    دیبا  باشد که در شرایط نرمال حیواندرجه 

کامل  . در زمان باز کردن  حرکات را بدون علائم درد تحمل کند

مفصل، با قراردارن کف دست مقابل در جلوی شانه، از حرکت  

   (.  8( )11قدامی مفصل جلوگیری نمایید )تصویر  

 

 

 ( 8. نحوه خم و باز کردن کامل مفصل شانه ) 11تصویر  

ساخت  کیپاتولوژ  طیشرا بر  شامل    یارهامؤنر  التهاب  شانه 

بازو  دو  تاندون آن  سر  غلاف  فوق  التهاب    ،و    ، یشوکتاندون 

 . باشدعضله زیر شوکی میو انقباض    میانی مفصل  یدار یناپا

دو از    تاندون  بازو  کاسه سر  فوق  ) برجستگی   supraای 

glenoid tubercle)   مفصل   یزمانو    ردیگیم  منشاء از    که 

م  شانه م  برجستگی  یانیدر قسمت  ارزیابی   گذردیبزرگ    قابل 

عضله  درد    ویتشخ  یتاندون عضله دوسر برا   ملامسه.  باشدمی

م دهنده  یاستفاده  نشان  که  آن  شود  غلاف  و  تاندون  التهاب 

معاینه  .  است بازوبرای  دوسر  حالیکه    یی،تاندون  در  در  شانه 

انگشت    با باز شدن قرار گرفته،حالت خم کامل و آرن  در حالت 

برجستگی    نیب  اریشروی  تاندون عضله دوسر در    یاشاره بر رو 

(intertubercular grooveو در قس )برجستگی   یانیم  مت  

بازو احساس  ،بزرگ  نمایید.  وارد  نشانه  درد    فشار  ناحیه  در 

 (. 8،  2( )12باشد )تصویر  میالتهاب عضله دوسر و غلاف تاندون  
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 (8) سر بازو تاندون دو. نحوه معاینه 12تصویر 

در قسمت قدامی  (  .supraspinatus m)شوکی  عضله فوق  

)  شوکی  زائده قرscapular spineکتف  و  (  دارد    به ار 

بازو    برجستگی استخوان  میبزرگ  مواردی.  شودمتصل    که در 

سر شانه  عیچرخش  مفصل  اطراف  می  در  احتمال اتفاق    افتد 

تاندون در    حالت،وجود دارد. در این  شوکیتاندون فوق    بیآس

خم    زمان در زه شده وبرویبا اندام طرف مقابل سفت و ف  سهیمقا

   (.2نماید )بیمار احساس درد می  ،شانه  کردن

مفصل  یدار یناپا نت  شانه  میانی  در  است  به    بیآس  جهیممکن 

)-ایکاسه   رباط داخلی    و   (medial glenohumeralبازویی 

تاندون    یا و  )کتف  تحتعضله   subscapularis muscleی 

and tendon)    فوق تاندون  مشابه  که   یزمان  ،شوکیباشد. 

  پرد، ی م  نییپابه    ای  د وچرخ بر روی اندام میبه سرعت    حیوان

آس  شتریب معرض  مفصل  است.  بیدر  داخل  ساختار  دو    ی هر 

  ه یزاو  یر یگ. اندازهستندیقابل لمس ن  میهستند و به طور مستق

از بدن )زاویه بین زائده شوکی کتف و قسمت    شانهدور کردن  

آرن (،  و  شانه  مفاصل  کامل  نمودن  باز  زمان  در  بازو    خارجی 

)تصویر    شده است  هیتوصصل  میانی مف  یدار یناپا  ویتشخ  یبرا 

این    (.13 ادرجه می  30  باًیتقر  ویهزااندازه طبیعی  با    ن ی باشد. 

   (.14،  2)  شود  سهیبا اندام مقابل مقا  دیبا  هیحال، زاو

 
از بــدن و  شــانهمیانی مفصل شانه. دور کــردن   یداریناپا  ویتشخ.  13تصویر  

زو در زمــان بــاز بین زائده شوکی کتف و قسمت خارجی بــا  هیزاو  یریاندازه گ

 (2نمودن کامل مفاصل شانه و آرن  )

در سمت خلفی  (  .infraspinatus m)شوکی    زیرعضله  

  برجستگی  به قسمت پایینیکتف قرار دارد و  زائده شوکی  

بازو   استخوان  عضلهشودیممتصل  بزرگ  انقباض  زیر   . 

  در موارد  .افتد اتفاق می  یشکار  ی هااغلب در سگشوکی  

 که این  وجود دارد   زیر شوکی  عضلهدر  حاد، درد و تورم  

  تیریعلائم با مد  رایشود، ز  یم  ییبه ندرت شناسا  مرحله

م برطرف  کارانه  حالیکه  شود.  یمحافظه  هفتهدر    یهادر 

آس  یبعد از  شوکی  ه،یاول  بیپس  زیر    ،ده یدب یآس عضله 

ف انقباض    بروزیدچار  آتروف  شدهو  عضله  .  گرددی م  یو 

تاندون  بروزیف و    ی ر یکامل شانه جلوگ  باز شدن  از  ،عضله 

نحوهکند.  یم بیماران  حالت    این  و  رفتن  ایستادن راه 

تشخ  یزیمتما که  م   ویدارند  آسان  را  در  یآنها  کند. 

ایستاده حال  ،وضعیت  دی در  به  آرن   متصل    وارهیکه  بدن 

حالت  باشد،  می در  بدنشانه  از  م  دور  داشته  شود.  ینگه 

انقباض  بروزیف   رونیببه سمت    جهپن  منجر به چرخش  ، و 

وجود    گذاری  وزنزمان  حرکت، لنگش    نید. در حگردیم

پنجه بر روی زمین از  دارد و اندام درست قبل از قرار دادن 

 (. 2) شودیدور م بدن 

تواند در هر  یمعمول است اما م   ریشانه غ   مفصل  یدررفتگ

دهد.    یجهت   نیب  ارتباط،  مارانیب  نی ا  نهیمعا  دررخ 

مقاب  برجستگیو    ونیآکروم بازو در  استخوان  با    سهیزرگ 

است.   نامتقارن  مقابل  طرف    به  مبتلاکه    یمارانیباندام 

حالت خم   درآرن  را    مفصلشانه هستند    یداخل  یدررفتگ

.  دهندیم  قرار  بدن  از  دور  را  ساعد  و  بدن  به  کینزدکرده و  

  ساعد  باشند یمشانه    یجانب  یکه مبتلا به دررفتگ  یمارانیب

 . دهندیم قرار بدن کینزد را

 Osteochondrosis dissecans  قسمتدر    تواندیم  

سگ  استخوان  سرِ  یخلف در  نابالغ    یهابازو  بزرگ  نژاد 

  باز  زمان  درعارضه اغلب    نیمبتلا به ا ی هاشود. سگ جادیا

داخل  با  همراه  کردنخم    ا یانه  ش  کردن   شانه  یچرخش 

 (. 2) دهندیم  نشان راعلائم درد 

 (Scapula) کتف
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پوشاگرچه کت نرم  بافت  اما چند    دهیف توسط  شده است، 

شامل    قابل  یاستخوان  یبرجستگ یون آکروم  زائدهملامسه 

(acromion)،  شوکی   زائده  ( کتفscapular spine و )

پشت و وجود    دیبا که    دارد   وجودکتف    یلبه  نبات  نظر  از 

هر  یم  ید. شکستگنشو  یسربرتوس  یکرپ   یصدا تواند در 

  یکتف زمان  یرفتگ   درخ دهد.  کتف ر  استخواناز    یانقطه

م کهیرخ  )دندانه  عضله  دهد  شکمی   serratusدار 

ventralis m.  )د کتف   استخوان  ای  نهیس  قفسه   وارهی از 

  شوکی زائده    ی و خلف  یقدام  قسمت  یهاچهیشود. ماه  جدا

بلند    و سرِ  شوکی   ریز  ، شوکیکتف، از جمله عضلات فوق  

با سر  سه  سفت  د یعضله  نظر  بافت   ی از  وجود   ی بروزیف  و 

ح  یابیارز در  بدن،    دور   نیشوند.  از  شانه  مفصل  کردن 

با  ریز  هیناح جا  دیبغل  است    ییتا  ممکن  قسمت    درکه 

)تصو  کتف   یداخل شود  تومورها14  ریلمس  شبکه    ی(. 

)بازو اما   معمول  ریغ   (brachial plexusیی  هستند، 

 (. 2باشند ) یقدام لنگش در اندام  یتوانند علت اصلیم
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Lameness is a common problem in small animal medicine. Since animals, especially dogs, bear 

most of their weight on their front legs, it seems necessary to examine the fore limb. Diagnosis 

and treatment of fore limb lameness are often difficult. Diagnosis of the lesion is difficult 

because patients usually do not show obvious pain on palpation. Investigation of the cause of 

lameness and the anatomical location of the lesion depends on the age, breed, and lifestyle of 

the animal. Therefore, a systematic orthopedic examination of the extremity is critical to 

ensure that all structures are assessed and no part is overlooked. An orthopedic examination 

includes not only a clinical examination of the patient but also an anamnesis, gait observation, 

stride analysis, and evaluation. First, a history of lameness, diagnosis, previous treatment, and 

its effectiveness, presence of other systemic conditions, and diet should be 

evaluated. Assessing a patient's gait on flat and sloping surfaces at different speeds can help 

understand which limb is lame. Studying and analyzing animal movements is considered a very 

important step in detecting organ damage and abnormalities. Abnormal gait that may be 

caused by nerve or musculoskeletal damage is therefore called lameness. It is caused by 

hereditary, congenital, developmental disorders, trauma, and infection of this organ. Finally, 

an orthopedic clinical examination of the animal is performed. The appearance of pain during 

the examination indicates the localization of the lesion since an orthopedic examination of the 

organ does not cause pain in healthy animals. First, the normal, seemingly healthy side is 

checked so that the animal is calm and so that individual responses to specific tests can be 

judged. Therefore, this article describes a method for systematic orthopedic examination of 

the fore limb.  

Keywords: Orthopedic examination, fore limb, small animal 
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