
 Eltiam, 7 (2): 2-14, 2020                                                     1399، 2-14: 2، شماره 7التیام، دوره 

 
   
  
 

 

 التیام 

eltiam.ivsa@gmail.com 

 

 

 

 

2 

 

 

 ها و درمان آنهای اندام حرکتی اسب، آسیب لیگامان

 2، فرشید داودی1*رحیم محمدی

 گروه جراحی و تصویربرداری تشخیصی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.  .1

 تشخیصی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران. گروه جراحی و تصویربرداری  دستیار جراحی دامپزشکی،. 2

r.mohammadi@urmia.ac.ir * 

 

 چکیده

لنگش  گذارند و سبب ساز  یم  ریاسب تاث  ییکارا  یهستند که به شدت رو  یاز موارد   یحرکت  یهااندام  یهاان گامیاختلالات و مشکلات ل

  ی ها گامان یبه ل  بیآس  حاصل از درمان خواهد شد.  یآگه  شیبه موقع، سبب بهبود پ  یو درمان  یتیری اقدامات مد  ص،یتشخ  هستند.

  ی حرکت  یهااندام   یگامانیل یهاب یآس نیترباشند از مهم یم ستال ید یکنجد یهاگامان یمعلقه و ل  یهاگامان ی ساختار معلقه که شامل ل

ها رخ  گامان یل  یهاب یاما همچنان آس  دیآیها به عمل مکه از اسب   ییهاصورت گرفته و مراقبت  یها شرفت یپ  رغمیعل  .ندیآیبه حساب م

درمان و   ص، یتشخ نه،یمعا ،ینیعلائم بال ،یسبب شناس ،یحرکت یهااندام  یهاگامان یانواع مشکلات ل یمقاله به بررس ن یدر ا دهند.یم

 . میپردازی م  یآگه  شیپ

 لیگامان، اندام حرکتی، اسب، لنگش، درمان کلیدی:  کلمات 

 

مقدمه 
  یهاابساااتاه  یهساااتناد کاه دارا  یونادیپ  یهااهاا باافاتلیگااماان

در طول    یکلاژن هسااتند که به طور مواز  افیاز ال  یافشاارده

  یمقااومات در برابر باارهاا   نیاناد تاا کاارآمادترباافات تراز شاااده

  به اسااتخوان  لیگامانمحل اتصااال   کنند.  جادیرا ا یکشااشاا 

(insertion)  نظر خود ساااازگاار    باا عملکرد مورد  یباه خوب

باه    لیگاامااناز  یجیانتقاال تادر قیاز طر  روین  یاسااات. پراکنادگ

ها به عنوان بافت  لیگامان  شاود.یاساتخوان حاصال م  غضاروف و

شاااوناد و عمادتاا  از  یم  یطبقاه بناد  منظممتراکم و    یونادیپ

کوتاه بافت    ینوارها  نیا.  اندشاااده لیتشاااک  ایرشاااتهکلاژن  

د، حرکت را  نکنی، اسااتخوان را به اسااتخوان متصاال میبریف

  یداخل   یهاااز انادام  نیناد و همچننکیم  تیا محادود و هادا

فراوان در    یوانیح  نیکلاژن تنهاا پروت   ناد.نکیم  یباانیپشااات

  لیها را تشاکنیدرصاد از کل پروت   30پساتانداران اسات و تا  

کاه   یمشاااخصااا  افیا کلاژن باه عنوان ال  ی هاامولکول. دهادیم

ها مانند اساتخوان، غضروف،  بافت  یعملکرد  یکپارچگیمسا ول  

  کیآنها    شااوند.یو تاندون هسااتند، جمع م  لیگامانپوساات،  

کنناد.  یم  جاادیهاا ااکثر انادام  یبرا  یارچوب ساااااختاارها چ

مجااور    یهاا مولکول  نیب  (cross-link)  متقاابال  یونادهاایپ

اسات که    یکیزیف  یهاتحمل تنش  یکلاژن برا  افیال  ازین  شیپ

  هاالیگااماان   ضاز عوار یاریا بسااا   .ردیگیدر معرض آنهاا قرار م
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  یخوردگ   نیچ.  و ساختار کلاژن است  تیدر ماه  رییاز تغ  یناش

(Crimp)  اسااات و    لیگااماانتاانادون و    یهاایژگیاز و  یکی

اسات.    کسیمنظم در ماتر  ینوسا یسا   یالگو  کیدهنده  نشاان

شاود  یمخصاوص سااختار ظاهر م  یخوردگ  نیتناوب و دامنه چ

سااده   حیتوضا   کیشاود.    یابیارز  زهینور پلار  ریو بهتر اسات در ز

اسات که مانند    نیآکاردئون ا  هیشاب  یالگو  نیا  یبرا  یعملکرد

طول    شیکناد کاه در آن ممکن اسااات افزایباافر عمال م  کیا 

  یبرا   زمیمکاان نیشاااود. ا  جاادیا بریباه ف  بیا بادون آسااا   یانادک

در طول بافت    ریضاربه گ  کیباشاد و به عنوان  یکنترل تنش م

از    یکیولوژیزیف  یهااتیا حاال، اگر محادود  نیکناد. باا ایعمال م

تاغا   لایاگااامااان  یخاوردگا   نیا چا   یالاگاو رود،  جاباران    راتیایا فاراتار 

 .(1)  دهدیرخ م  لیگاماندر ساختار    یریناپذ

 (Stay Apparatus) ییستایساختار ا

و مفاصال    هاگامانیها و لتاندون  ها،چهیاز ماه  ییساتایا  سااختار 

  نی. ادارندینگه م  ستادهیاند که اندام را در حالت اشاده  لیتشاک

  کیا باه طور کاامال باه عنوان    باا یمجموعاه از سااااختاارهاا تقر

  نی. اکنادیعمال م  رویمنفعال و مقااوم در برابر ن  ساااتمیسااا 

  یعضالان   تیتا با حداقل فعال  دهدیها به اساب اجازه مسااختار

 یی ستایساختار ا  ها دربافت  یارتجاع  تی)و بخوابد(. قابل  ستدیبا

  نیو ا  کنادیم  رهیرا هنگاام تحمال وزن ذخ  یانرژ  نیهمچن

 swing phase ofرا در مرحلاه چرخش راه رفتن )  یانرژ

gaitییکاارا  یو باه طور قاابال توجه  گردانادی( باه انادام بااز م  

. تاندون  بخشادیهنگام کار با سارعت بهبود م  ژهیحرکت را به و

بااناد    کیا ( متشاااکال از  DDFTانگشاااتاان )  یکنناده عمقخم

 carpalآن ) یفرع  گااماانیاسااات کاه از ل وساااتاهیپ  یونادیپ

checkی( تا سااطح کف  (solar surfaceانگشاات انتها )یی  

  شیاست که از باز شدن ب  یتاندون تنها قسمت  نیامتداد دارد. ا

  جاهی. در نتکنادیم یریجلوگ  یانگشااات  نیاز حاد مفااصااال ب

  شیسابب باز شادن ب  ییساتایبخش از سااختار ا  نیاختلال در ا

( و  joint coffinبند دوم و ساوم انگشات )  نیاز حد مفصال ب

  نیزم  یها از روچرخش پا به سامت پاشانه و بلند شادن پنجه

( در مجاورت  palmar)  ییپا  /ی. در ساطح کف دساتگرددیم

  یکنجد  میمسااتق  گامانی( لpastern jointمفصاال بخلق )

( و  straight distal sesamoidean ligament)  ینیپائ

آن(    یفرع  یهاگامانیتاندون خم کننده انگشااتان ) به همراه ل

 (.2)  کنندیم  یریاز حد مفصل بخلق جلوگ  شیاز باز شدن ب

 (suspensory apparatusساختار معلقه )

شاده اسات که از    لیتشاک  یگامانیسااختار معلقه از اتصاالات ل

متاتارس ساوم تا انگشات    اساتخوان متاکارپ/  مالیپروگز  یانتها

  گامانیسااختار متشاکل از ل  نیا  .ابدییامتداد م  یانیو م  ییابتدا

یا لیگامان بین استخوانی    (suspensory ligamentمعلقه )

(interosseous ligament)ییپاا  /یکف دسااات  گااماانی، ل  

 proximal)  ماالیپروگز  یکنجاد  یهااهمراه باا اساااتخوان

sesamoid bonesیهاا گااماانیشاااده در آن و ل  هیا ( تعب  

(  distal sesamoidean ligaments)  دیسااتال  یکنجد

( و  SDFTsکننده انگشااتان )خم  یباشااد. تاندون سااطحیم

انگشاااتاان )خم  یتاانادون عمق ( باه همراه  DDFTsکنناده 

باه  accessory ligaments)  یفرع  یهااگااماانیل ( آنهاا 

( در معلق نگه  fetlock jointسااختار معلقه مفصال فتلا) )

مفصل و کلاپس    نیاز حد ا  شیاز باز شدن ب  یریداشتن، جلوگ

  سااااختاار  در اختلال  کنناد.یکماک م  یریگوزن  نیآن در ح

آن از فتلا) شاااده و در    تیا در حماا رییتغ جاادیمعلقاه، بااعاث ا

فتلا) رخ  مفصااال (  sinking)  از حد  شیباز شااادن ب جهتین

   .(2)  دهدیم

 (Suspensory Ligamentلیگامان معلقه )

پالمار کارپال    گامانیاز ل  یمعلقه در اندام قدام  گامانیمنشااال ل

(palmar carpal ligament دساااتا ساااطاح کاف  و    ی( 

(palmar surface  اساتخوان متاکارپ شاماره )در قسامت    3

  4و    2شااماره    ی اسااتخوانها  از بینباشااد و  یم  آن  مالیپروگز

معلقه از سااطح    گامانیل یدر اندام خلفآید.  می  متاکارپ پایین

  مالیدر قسامت پروگز  3خوان متاتارس شاماره  اسات  ییکف پا

م انادام خلف.  ردیگیآن منشااااا    یفرع  گااماانیل  کیا   یدر 

(accessory ligamentکه از ساطح کف )ییپا  (plantar  )

معلقه    گامانیبه ل  زین  ردیگیمنشاال م  4اساتخوان تارس شاماره  

به دو    گامانیل  نیمتاتارس ا  متاکارپ/  یدر انتها.  شاودیوصال م

  مالیپروگز  یکنجد  ی هاشاود که به اساتخوانیم  میشااخه تقسا 

(proximal sesamoid bones ما وصاااال  .  شاااونااد ی( 

( به صاااورت  extensor branchesکننده )باز  یهاشااااخه
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کنناد تاا باه تاانادون  یانادام حرکات م یمورب از ساااطح پشااات

( اناگشاااتااان  مشاااتار)   common digitalبااازکانانااده 

extensor  وصل شوند.  یانگشت  هیناح  مالیپروگز( در قسمت  

در اداماه باا  (  suspensory apparatus)سااااختاار معلقاه  

 straight)یا ساطحی   میمساتق  ساتالید  یکنجد  یهاگامانیل

or superficial  یا میانی  (، مورب(oblique or middle  ،)

(    short( و کوتاه )cruciate or deep)یا عمقی   یضاربدر

  دهنادهنشاااان  یکیلوژنتیمعلقاه از نظر ف  گااماانیل.  ابادیا یاداماه م

 median interosseous)  یانیم  یاسااتخوان  نیعضااله ب

muscle  )  یاساتخوان   نیتحت عنوان عضاله ب نیو همچناسات  

(interosseous muscle  ) ماالی پروگز یکنجاد  گااماانیل  ایا  

 proximal (superior) sesamoidean)  یاایبااالا  ایاا 

ligament(3,  2)(  1)شکل    شناخته شده است  زی( ن.

 

(: تاندون  proximal digital annular ligament( ،)3(: لیگامان حلقوی انگشتی پروگزیمال )palmar annular ligament( ،)2لیگامان حلقوی کف دستی )(:  1): 1شکل 

(: لیگااماان معلقاه  deep digital flexor tendon( ،)5(: تاانادون عمقی خم کنناده ی انگشاااتاان )superficial digital flexor( ،)4ساااطحی خم کنناده ی انگشاااتاان )

(Suspensory ligament( ،)(: شااااخاه اکساااتنساااور لیگااماان معلقاه )6( )رناگ آبیExtensor branch of suspensory ligament( ،)7  لیگااماان کنجادی جاانبی :)

(Collateral sesamoidean ligament( ،)8( لیگامان الاساتیک متصال به غضاروف انگشات دیساتال :)Elastic ligament to cartilage of distal phalanx( ،)9 :)

 Fibrocartilaginous plate (middle)  (یانیا)خلط م  نوسیبروکاارتلاژیصااافحاه ف(:  Distal digital annular ligament( ،)10لیگااماان حلقوی انگشاااتی دیساااتاال )

scutum)( ،)11( لیگامان پالمار جانبی مفصاال پاسااترن :)Lateral palmar ligament of pastern joint( ،)12( لیگامان کنجدی دیسااتال میانی :)middle distal 

sesamoidean ligaments( ،)(: لیگامان کنجدی دیساااتال ساااطحی )13( )رنگ قرمزSuperficial distal sesamoidean ligaments( ،)اساااکلت (: 14( )رنگ زرد

 Cruciate(: لیگامان های کنجدی صااالیبی )Lateral collateral sesamoidean ligament( ،)16(: لیگاامان کنجادی جانبی )Proximal scutum( ،)15)  مالیپروگز

sesamoidean ligaments( ،)(: لیگامان های کنجدی کوتاه )17( )رنگ سبزShort sesamoidean ligaments.)رنگ قهوه ای( ) 
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ل )  گااماانیالتهااب   Suspensory ligamentمعلقاه 

desmitis) 

 کرد:  میبه سه حوزه تقس  توانیمعلقه را م  گامانیل  یهابیآس

 proximal)  ماالیپروگز  ساااومکیا محادود باه   عااتی. ضاااا1

suspensory desmitis (PSD)) 

  سااوم کیاوقات به    یوسااط ، گاه  سااومکیدر   عاتی. ضااا2

 bodyبادناه )  عااتیضاااا  ایا   ابادیا یگساااترش م ماالیپروگز

lesions) 

 ( branch lesions)  یجانب  ایو/    یدر شاخه داخل  عاتی. ضا3

قسااامات    گااماانیالا  عاات یاضاااا در  ماعالاقاه 

 (proximal suspensory desmitis)مالیپروگز

  ع یعلت شا  کی  مالیمعلقه در قسمت پروگز  گامانیل  صدمات

اندام  است و    یورزش  یهااسب   یو خلف  یقدام  یهالنگش در 

آس با  اسب   یهاب یاغلب  است.  همراه  مداوم  که   ییهامزمن 

  ی دراندام خلف (  PSD)  مالیمعلقه پروگز  گامانیالتهاب ل  یدارا 

و   ارندد  زین  ستالیهستند غالبا  درد مفصل تارسال درقسمت د

برا ن  ی هر دو ممکن است    ی دگ یبه رس  از یحل مشکل لنگش 

آس در  باشند.  پروگز  گامانیل  بیداشته  بخش  در    مال یمعلقه 

ممکن است    PSD  ،یمعمول هست. در اندام خلف  یاافتهیلنگش  

،   افتهیکاهش    /فیاز جمله لنگش ، عملکرد ضع  یانواع مختلف

تما تغ  لیعدم  رفتن،  رفتن،    رییبه جلو  راه  دست دادن    ازدر 

  ی رفتار  یواکنشها   ایجدا شدن    ،یقدرت در حرکت اندام خلف

حاد    PSDکه    یرا ارائه دهد. در حال  یورزش  طینامطلوب در شرا

گش  و منجر به لن شودیم دهید یو عقب ییدر هر دو اندام جلو

  تر انه یمزمن و موذ  ندیفرا  ک ی،    شودی راه رفتن م  رییتغ  ایحاد و/  

از موارد ذکر    گرید  یبرخ  ایمتناوب    گشمنجر به لن  تواندیم

 (. 4)  کندیرا دشوارتر م  یماریب  صیشده در بالا شود که تشخ

PSD  ل  ای   ب ی علت آس  نیترع یمعلقه، شا  گامانیالتهاب منشال 

اندام  نرم  تقربافت  است که  تاندون/    یهاب آسی  از  ٪30  با یها 

بافت نرم را که در قسمت  یهابآسی از ٪ 60 بایو تقر گامانیل

م   مالیپروگز رخ  متاتارس  م  دهدیمتاکارپ/  شامل  .  شودی را 

اندام   شتریب  یخلف  یهااندام  تاث  یامقد  ی هااز  قرار    ریتحت 

در بازگشت به عملکرد بعد   یکمتر تیو درصد موفق رندیگیم

دارند. احتمال بازگشت به عملکرد پس    یاز استراحت و بهبود 

  ی ها اندام   برای  ٪80و    یخلف   ی هااندام   برای  ٪69  یاز بهبود

وارد شود    گامانیممکن است که فقط به ل  بیاست. آس  یقدام

  گامان ی( لoriginدر منشال )  گامانیل  افی شدن الو شامل پاره 

باشد   کنده  ایمعلقه  با  ) همراه  (  avulsion fractureشدن 

متکارپ/ متاتارس    مالیمعلقه که قسمت پروگز  گامانیمنشا ل

 (.  2)  کندیم  ریدرگ  زیرا ن

 Injury to the bodyمعلقه )  گامانیل  یانیم عات یضاا

of the SL) 

ل  بیآس بدنه  را  گامانیبه  کمتر  ب  جیمعلقه  و  در   شتریاست 

استاندارد برد    یا مسابقه  ی هااسب  ژهیمسابقه ، به و  یهااسب 

که التهاب    یمعلقه معمولا  در موارد   گامانی. بدنه لدهدیرخ م

)  گامانیل  ویدژنرات  degenerative suspensoryمعلقه 

ligament desmitisشود. به طور  ی م  ریدرگ  افتدی ( اتفاق م

ل  ییهابیآس  یکل بدنه  به  م  گامان یکه  وارد  در    شوندی معلقه 

آس  سهیمقا شاخه  ییهاب یبا  به  وارد    گامانیل  یهاکه  معلقه 

  ی بازگشت به کار کامل ورزش  یبرا  یشتریب  یآگهش یپ  شوندیم

 (. 2دارند )

معلقاه    گااماانیل  یجاانب / یداخل  یهاادر شاااخاه  عاات یضااا

(branch lesions) 

مسابقه   یهادر اسب  شتریمعلقه ب گامانیل یهابه شاخه  صدمه

  ی فنر   ای. خم شدن  دهدیپرش رخ م   یهااسب   ایاستانداردبرد  

انتهاBowing or springingشدن ) استخوان    ستالید  ی( 

استخوان    ستالید  یهای( و شکستگsplint bones)  نتیاسپل

 نی. ادهدیمعلقه رخ م  گامانیل  یهابا التهاب شاخه   نتیاسپل

نت  افتهی از نظر    گامانیل  یها بزرگ شدن شاخه   جهیدر  معلقه 

است.    نتیاسپل  یهااستخوان   یو فشار آوردن به انتها   یکیزیف

 ها در  قسمت آن  نیتررا در ناز)  نتیاسپل  یهااستخوان   نیا
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به صورت خود    های شکستگ  نی. ادهدیقرار م  یمعرض شکستگ

تحت فشار   نتیاسپل  یهاان استخو  رایز  ابدیی نم  امیالت  یبه خود

ل اثر مشکلات  اغلب در  لنگش  به   گامانیهستند.  نه  و  معلقه 

 . شودیم  جادیا  نتیاستخوان اسپل  یهای شکستگ  لیدل

 یشناس سبب

معلقه ممکن است باعث    گامان یاز بر حد ل  شیب  رویشدن ن  وارد

  ی ها در اسب  هاب یشود ، اما آس  گامانیاز ل  یصدمه به هر قسمت 

.  شودیم  دهی( دorigin)  مالیدر قسمت پروگز  شتریب  یورزش

ناح  بیآس  لیدلا ب  مال یپروگز  هیبه  شدن  حد    شیباز  از 

(Hyperextension مفاصل کارپ/ تارس همراه با ب ) شدن از  

هر چه ضربه وارده    یمفصل فتلا) است. به طور کل  یناگهان

آس  شتریب ل  یشتر یب  بیباشد  م  گامانی به  در  شودی وارد   .

که حرکت    یدر موارد  ایو نرم    قیعم  یهانیدر زم  کار  یهااسب 

اندام   شیب حد  خطر صدمات  از  است  ممکن   ، دارد  وجود  ها 

در    زیمعلقه ن  گامانیل  یهاشاخه   ایبدنه    عاتی. ضاابدی  شیافزا

.  دهدی رخ م  کنند،ینرم کار م  نیکه در زم  یورزش  یهااسب 

آس  یهاب یآس  ن،یبنابرا جمله  از  نرم،    گامان یل  یهابیبافت 

چمن    یها روکه اسب  ییجا  دهد،ی در اروپا رخ م  شتریمعلقه، ب

  گامان یل  یهاشاخه   عاتی. ضاکنندیم  نیو تمر  دهندی مسابقه م

ن فت  زیمعلقه  لنگش  م  لا)با  نشان  و  است  که   دهدیهمراه 

چرخش م  ادیز  یحرکت  آس  نهیزم  تواندیفتلا)    ب ی ساز 

  ی هاباشد، همانطور که ممکن است در اسب   گامانیل  یهاشاخه 

ح و  )  واناتیمسابقه  افتاده  فتلا)  ساختار   droppedبا 

fetlock conformation(رخ دهد )2 .) 

 ینیبال علائم

سابقه لنگش متناوب چند    یدارا   PSDمبتلا به    یهااسب   اکثر

.  شودیم  دیمجدد تشد  نیهفته هستند که با تمر  کی  ایروز  

، گرما و    یباشد. به طور کل  یموذ   ایشروع ممکن است حاد  

اندام قابل لمس    مالیتورم فقط در موارد حاد در قسمت پروگز

کمتر آشکار    یکیزیف  یهاافتهیاست. در موارد مزمن متناوب،  

  وجود نداشته باشد.   صیکمک به تشخ  یممکن است برا   ایاست  

  ی ممکن است در سمت داخل  یجزئ  مالیحال، تورم پروگز  نیبا ا

خم  گامانیل  نیب تاندون  و  عمقمعلقه  انگشتان    یکننده 

(DDFTدر برخ )وارد کردن    نیموارد احساس شود. علاوه بر ا  ی

باعث    کندیمعلقه عبور م  گامانیکه ل  ی فشار با انگشتان در محل

تا    فیصورت خف. لنگش به  شودی واکنش دردنا) در اسب م

که اسب    یطور زمان  نیو هم  شودی م  دهید  ورتمهیمتوسط در  

در خارج   ریو اندام درگ شودی حرکت داده م یا ره یبه صورت دا

  ی که دارا   ییهالنگش آشکارتر است. اسب   ردیگیقرار م  رهیاز دا

PSD  اندام خلف اندام    یهستند ممکن است دارا   یدر  لنگش 

شد  یعقب تا  خ  دیمتوسط  قسمت م باشند.    ی نییپا  یهاکردن 

معلقه در   گامانیل  یهابیکه آس  ییدرصد اسب ها  50اندام در  

و خم کردن مفصل   کندیم  دیدارند لنگس را تشد یاندام قدام

معلقه در اندام    گامانیل  بی که آس  ییهادرصد اسب   85تارس در  

م  دیباعث تشد  ددار  یخلف اسب شودیلنگش  پارگ  ییها.    ی با 

کنده شدن به صورت    یهای شکستگ  ایدر منشال آن    گامانیل

تار نشان    خچهیمکرر  از خود  را  لنگش  تا حاد  متوسط  شروع 

باعث    گامانی. وارد کردن فشار با انگشتان در منشال لدهندیم

تشد  یالقا  و  دردنا)  م  دیپاسخ  اسب شودی لنگش  که   ییها. 

بدنه    بیآس  یرا دا قسمت  معلقه    گامانیل  یهاشاخه   ایدر 

 بیالتهاب حاد در محل آس  یهانشانه  ا یند معمولا  تورم  هست

موذ موارد شروع  است. در  قابل مشاهده  و    انه، یقابل ملاحظه 

التهاب کمتر  گامانیل تر دارد و در لمس محکم  یبزرگ شده 

  پاسخ از فشار انگشتان و    ی. احساس درد ناششودی احساس م

خم تست  به  اسب مثبت  در  فتلا)    ع ی شا  ریدرگ  یهاکردن 

 (.  5,  2هستند )

 مالیمعلقه در بخش پروگز گامانیالتهاب ل صیتشخ

 یدر اندام قدام یموضع یحس یلنگش و ب یابیارز

 نیا  صی، تشخ  PSDمرتبط با    یهادر نظر گرفتن انواع نشانه   با

  سنده یباشد. نو  یصیتشخ  یهاشامل انواع روش   تواندیم  یماریب

  ن یتند به سمت بالا، و همچن  میخط مستق  کی  یاسب را بر رو

سطح   یو حرکت رو یرو  ادهی در پ یمتر 15تا  15در حرکت 

کند. معمولا   ی م  یابیسخت و نرم در دو سمت راست و چپ ارز

که اسب را در    یزمان  یو اندام خلف  یاندام قدام  یهایریدر درگ

در خارج از    ریکه اندام درگ  یموقع  میبری راه م  یحرکت دوران

. به علاوه درهنگام  شودیم  دیلنگش تشد  ردیگیقرار م  رهیدا
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درگ محل  در  انگشتان  با  احساس    وانیح  ریملامسه  را  درد 

بکندیم تفاوت  ارز  دیبا  هااندام   نی.  گ  یابیمورد  تا    رد،یقرار 

ب  ییهااسب  انگشتان  لمس  به هرگونه  از حد حساس    شیکه 

درد داشته باشند،    PSLکه ممکن است با    ییهاهستند از اسب 

 ی صیتشخ  یحسیب  یبرا  یمعمول   افت یره  کی(.  4شوند )  زیمتما

نشان داده شده    2در شکل    یدر اندام قدام  PSD  صیدر تشخ

  ی عصب پالمار جانب   یموضع  یحسیب  یقدام  دام(. در ان6است )

(lateral palmar nerve  لنگش بهبود  باعث  معمولا    )

استخوان    ریاز ز   قا یدق  یحس  یب  نیانجام ا  یبرا  دیو با  شودیم

فرع ناحaccessory carpal bone)  یکارپ  از  کف   هی( 

  ی استخوان کارپ فرع  یانی در قسمت م  ایاندام    یجانب  ای  یدست

ث بلا) شدن عصب قبل از  کار باع  نیداد. ا  انجامرا    یحسیب

شاخه  به  م  یهاانشعاب  پالمار  جانب  یانیمتاکارپال    ی و 

(lateral and medial palmar metacarpal 

nervesمتاتارس    مالیپروگز  هیناح  یحسیب  یاما برا   شودی ( م

(proximal metatarsal region  کاربرد ندارد و باعث از )

 (.5,  4)  گرددیم   زین  انشعاباترفتن حس توسط    نیب

 

 

 چپ. یاستخوان کارپال فرع الی در قسمت مد یبلو) عصب پالمار جانب :2 شکل

 ی در اندام خلف یعصب یحس ی لنگش و ب نهیعام

طرفه آشکار اغلب    کی لنگش    ،یاندام قدام  PSDخلاف    بر

  ی مار یب  نی. استین  ی در اندام خلف   PSD  یها   یژگیاز و

زمان تا  و علائم  است  ا  ی اغلب دوطرفه  به    جاد یکه شروع 

. ستندین  صیمشکلات مربوط به عملکرد نکنند ، قابل تشخ

قابل    یشناس  بیرخ دهد که آس  یممکن است تنها زمان  نیا

ل  یتوجه باش  گامانیاز  داده  رخ  قبلا   چنمعلقه  در    ن ید. 

، کاهش عملکرد اسب تنها با کمک سوار اسب در    یموارد

بسته  PSDو شک به  شودیسوار شدن مشخص م طیشرا

. هدف از  ابدییم  شیبه سن ، نظم و سطح کار اسب افزا

ارز و  تشخ  یابی لنگش  قابل    صیسوار،  تفاوت  هرگونه 

  ک ی مشکل در انجام    ا یا انتقال  یمشاهده مداوم در راه رفتن  

همچن و  است  م  نیحرکت خاص  قادر  را  تا    سازدی سوار 

  رود ی متفاوت از آنچه انتظار م  نیز  ریاحساس اسب را در ز

ا کند.  م  نیدر)  باعث  ب  شود ی امر  به    ی حسیپاسخ 

مشاهده  قابل    یکه لنگش خاص  یدر موارد  یحت  یصیتشخ
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برا  افتیره  ک یشود.    نیی، تع  ستین   ی حس یب  یمعمول 

معلقه در   گامانیلنگش در ل  یساز  یموضع  یبرا  یصیتشخ

نشان داده شده    3در شکل    یاندام خلف  مالیبخش پروگز

اندام خلف در  بلو) کردن    یصی تشخ  یحسیب  یاست.  با 

 deep branch of)  یعصب پلانتار جانب  یشاخه عمق

the lateral plantar nerveم انجام  اشودی (    ن ی . 

  نت یاستخوان اسپل  ییدر قسمت انتها  قطف  توانی بلو) را م

به    ی( و سوزن به صورت محورlateral splint)  یجانب

ب  نتیاسپل انجام  اغلب  داد.  مفصل  یحسی انجام    ی داخل 

( در  tarsometatarsal jointمفصل تارسومتاتارسال )

ارزشمند   PSD صیتشخ  دییتأ یجداگانه برا  تیموقع کی

 (. 4,  2است )

 

تاندون خم کننده   نی متر از ب  یسانت 5/2با طول  22 زی سا دلین   کی خم شده و  ی. اندام تا حدیعصب پلانتار جانب یبلو) شاخه عمق :3 شکل

 . شودیوارد م یجانب  نتیسر استخوان اسپل ر یمتر ز یسانت  کی معلقه به  گامان یانگشتان و ل یعمق

 ( Diagnostic Imaging)  یصیتشخ یبردار  ریتصو

معا  یسونوگراف س  یوگرافیراد  نهی،  ا  یگراف  ینتی،  ،    یهسته 

MRI   یو تا حدود  CT  ژهی ، به و  CT   ی فعل  یهاکنتراست ، روش  

  ی معلقه هستند. سونوگراف  گامانیدر منشا ل  بیآس  نییتع  یبرا 

در دسترس    رایروش مورد استفاده است ز  نیتر  ج یتا کنون را

آنچه گفته شد ،   بهشود. با توجه  یاست و نسبتا  ساده انجام م

پروگز  عاتیضا  یابیرد و  گامان،یل  مالیدر   به    ژهیبه  توجه  با 

اسپل استخوان  و  نتیتداخل هر دو  اندام خلف  ژهی)به  ( و  یدر 

تفاوت در مقدار عضله موجود اغلب    لیبه دل  تهیسیتنوع دراکوژن

ل کل  است.  پلان   دیبا  گامانیدشوار  طول   یعرض  یهادر    ی و 

ناه  یربرداریتصو که    گامانیل  یاولتراسونوگراف  یها ینجارشود. 

،   هاه یحاش  ف یضع  یینماگ شامل بزر  شوندیاغلب مشخص م

مرکز  انتشار    کیپواکوژنیه  یطیمح  ای  یمناطق  کاهش   ،

  ن ی قشر پلانتار سوم یازحد و نامنظم شیب یکانونها ک،یاکوژن

کنده شدن(    یشکستگ  ای  تیانتزوف  لیاستخوان متاتارس )تشک

نسبت    یمعلقه در سونوگراف  گامانی. به طور معمول ، لباشندیم

  ی بالاتر  تهیسیمتاتارس/ متاکارپ اکوژن   یساختارها  یهیبه بق

  ت یانجام شود ، اما وضع  د یبا اندام طرف مقابل با  سهیدارد. مقا

  ن یدوطرفه باشد ، بنابرا  تواندیها مدرصد اسب   18در    یماریب

  توان ی کرد. م  تفادهاس  زیاستاندارد ن  یمعمول  یهاسهیاز مقا  دیبا

برا   یسونوگراف  کباریروز    60هر   را  به    یابیارز  یمکرر  پاسخ 

  ی صیابزار تشخ  نیترجیرا  یاگرچه سونوگراف   درمان انجام داد.

ناهنجار  وجود  اما  پروگز  یسونوگراف  یهای است،    مال یدر 

مشکل  گامانیل لزوما   نم  یمعلقه  رد  در   دیبا  MRI.  کندیرا 

ب  ییهااسب  توسط  پروگز  یموضع   یحسیکه  در    مال یمشکل 

تشخ  گامانیل ناهنجار  صیمعلقه  اما  شده  در    های داده 
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بگ  دهید  یسونوگراف قرار  توجه  مورد  است  علردینشده    رغم ی. 

و بزرگ    گنالیشدت س  شی افزا  ،یسونوگراف  ی عیطب  یهاافتهی

مبتلا    یدر اسبها   MRIدر    گامانیشکل منشا ل  رییتغ  ایشدن  

 مشاهده شده است.   PSDبه  

ل  یولوژیراد  یابیارز التهاب حاد    گامان یممکن است در موارد 

ف شدن  پاره  و  منف  یبرهایمعلقه  ا  یآن  با  حال    نیباشد. 

تغ متاتارس،  استخوان  پلنتار  قسمت  شدن  در   رییاسکلروزه 

کورت  یالگو ساب  پلانتار)  کالیترابکولار   plantarقسمت 

subcortical trabecular patternتشک و    ل ی( 

اسب از    23( در  enthesophyte formation)  هات یانتزوف

اندام خلف  47 از    ن،یداده شد. علاوه بر ا  ص یتشخ  یاسب در 

از مفاصل کارپ    یرد علل لنگش ناش  یبرا   توانیم  یوگرافیراد

اول جذب  کرد.  استفاده  تارس  در    هیو  است  ممکن  استخوان 

که ممکن است    یگریرخ داده باشد. از موارد د  گامانیمنشال ل

  گامان یمشاهده شود جدا شدن منشا ل  یکیولوژیراد  یابیارزدر  

 است.    یکنده شدگ  یها  یمعلقه همراه با شکستگ

درگ  تواندی م  یاهسته  یگرافینتیس   ی بازساز   ای  ریموارد 

  عات یکه منشا ضا  ییهادهد، اما در اسب  صیاستخوان را تشخ

انتظار بوده و    تی شده است، حساس  دییمعلقه تأ  کمتر از حد 

  ی ت یدهد. س صیتشخ یرا به طور موثر  یمار یب نیا  تواندینم

م ل  یهات یانتزوف  تواندی اسکن  در    کهرا    گامانیاطراف 

 (.2کند )  ییاند ، شناسامشخص نشده   یبه خوب  یوگرافیراد

 درمان 

و/   یدر سونوگراف یاختلال ساختار   یکه دارا ییهااسب  درمان

شامل    یوگرافیراد  ای بهبود   کیهستند    ت یمحدود  یبرنامه 

مد است.  ورزش  به  آهسته  بازگشت  و    ی فور   تیریحرکت 

کاهش   یو بانداژ، برا  یاز جمله ضد التهاب، آب درمان  ،یپزشک

  ی ا عه ی. اگر ضاشودیم  هیاز فتلا) توص  تیهرگونه تورم و حما

مدت وجود داشته باشد ، در ابتدا استراحت به    یدر سونوگراف

به مدت    یرو   ادهی. پشودیم  هیمکرر توص  یماه و سونوگراف  2

 قهیدق  20هفته اول و به مدت    4دو بار در روز در    قهیدق  15

انجام شود اگر اسب    تواندیم  ماندهیهفته باق  4دو بار در روز در  

درصد   50از    ش یب  عهیوسعت ضا  ت،سالم اس  یرو  ادهیدر حال پ

اندام    میمستق ونی( ، و کانفورماسCSA)  ستیاز سطح مقطع ن

  ب ی ( در آسstraight hindlimb conformation)  یخلف

  ی سونوگراف یهایابیکه ارز یوجود ندارد. در صورت یاندام خلف

  تواند یهفته م  8پس از    ورتمهینشان دهنده بهبود عارضه باشد  

تا    تواندیو کنترل شده م  آهسته  یورزش  رنامهب   کیآغاز شود.  

انجام    یبعد  یسونوگراف  یابیکه ارز  یزمان  ابد،یهفته ادامه    16

هفته در    16باشد و پس از    افتهیبهبود    تی. اگر وضعشودیم

  تواند یباشد، ورزش اصل م  افتهی  امیالت  عهیالتراسوند ضا  یابیارز

ماه است و بازگشت به    8  یکند. کل زمان بهبود   دایپ  ش یافزا

  ر ی سال امکان پذ  1ممکن است به مدت    یعملکرد کامل رقابت

 (. 2نباشد)

آس  عود اسب   بی مجدد  کاف  ییهادر  طور  به  استراحت    ی که 

  شتر یب  یخلف  یهادر اندام   یاند و در صورت وجود ناهنجار نکرده 

‐eggاست. متوازن کردن پا، استفاده از نعل های تخم مرغی )

bar shoes)    (فتلا محافظ  ورزشی  باندهای  از  استفاده  و 

خممی سطح  )تواند  پشتflexor surfaceکننده  را    ی بانی( 

تمر شروع  از  پس  درد  بازگشت  در صورت  دوره    نیبخشد.   ،

طولان از    یتر   ینقاهت  استفاده  است.  لازم 

گل   یخوراک  یکانها ینوگلیکوزامیگل   ی پل   یکانهاینوگلیکوزامی، 

س اس  کیستمیسولفاته  ممکن    کیستمیس  کیالورونیه  دی و 

از   استفاده  است.  نشده  اثبات  هرچند  باشد،  سودمند  است 

ب  یدهایاستروئ معدن  ینیداخل  مواد  است.    یو  شده  منع 

تزر  ییدارو  یهادرمان  هدا  قیشامل  استخوان  شده    تیمغز 

سونوگراف سلولها BMAC)  یتوسط   ،   ی میمزانش  یاد یبن  ی( 

( ،  MSCsاتولوگوس  است.    ای(  بوده  موثر  اتولوگوس  پلاکت 

دسموتومSurgical splitting)  یجراح  نگیتیاسپل  ،   ی ( 

(desmotomyفاس و  تحت  fasciotomy)  یوتومی(   )

)  یسونوگراف  تیهدا امواج شو)  با  درمان   shockwaveو 

therapyن دارا  PSD  بیآس  یبرا   زی(  قابل   عاتیضا  یکه 

انتظار د  ایاست    یدر سونوگراف  یتوجه و    تیر محدودمطابق 

شرح داده شده است. بهبود    دهد،ی پاسخ نم  یپزشک  تیریمد

  ی . نورکتومافتدیم  قماه درمان اتفا  6اسبها در طول    شتریدر ب
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(Neurectomyعمق شاخه  جانب  ی (  پلانتار    ی عصب 

(lateral plantar nerveبا فاس   77/8در    یوتومی( همراه 

بوده است    زیآم  تیموفق  PSDعوارض    یدارا  یهادرصد اسب 

 (.  2است )

کرده است درمان    ریها را درگمعلقه که شاخه  گامانیالتهاب ل  در

بهم بانداژ حما  یهای ماریزمان  تمر  یتیفتلا)،  برنامه   ینیو 

  ت یتا به فعال  دهدی ها اجازه ماز اسب   یار یاصلاح شده به بس

درمان   یعیطب دهند.  ادامه  داخل    یکیولوژیارتوب  یهاخود 

توض  یدیور قبلا   ن  حیکه  شد  م  غلبا  زیداده  .  شود ی انجام 

د قسمت  جراح   نتیاسپل  یهای شکستگ  ستالیبرداشت    ی با 

و لنگش را برطرف   یمورد بحث است  و ممکن است علت اصل

 (. 2نکند )

 ی آگه شیپ

  ی درصد( برا   80از    شی)ب  یحاد اندام قدام  PSD  یآگه  شیپ

  ی اندام قدام  PSDبا    یورزش  یهابازگشت به کار کامل در اسب 

از   است.    6-3پس  و ورزش کنترل شده خوب  استراحت  ماه 

بدتر   یبه طور قابل توجه یآگه شیپ  ،یلنگش اندام خلف یبرا 

قابل    نگشل  یابیها بدون رددرصد اسب   69تا    14تنها    رایاست ز

 (. 2)  گردندیباز م  یبه عملکرد کامل ورزش  صیتشخ

 Desmitis of)  ستالید  یکنجد  یهاگامان یل  التهاب 

the distal sesamoidean ligaments ) 

  گامان ی( شامل سه زوج )لDSL)  ستالید  دی سسموئ  یهاگامان یل

[ و  cDSL]  یبیصل  DSL،   [ODSL]مورب    ستالید  دی سسموئ

DSL    کوتاه[sDSL]  م یمستق  ستالید  دیسسموئ  گامانیل  کی( و  

(SDSL  است که ادامه ساختار معلقه است و در هر دو اندام )

را به قسمت    مالیپروگز  دی سزاموئ  یهااستخوان   ،یو خلف  یقدام

انگشت پروگز  یها وصل    یانیانگشت م  ای  مالیپالمار/ پلانتار 

هستند    یکوچکتر  اریبس  یساختارها   sDSLو    cDSL.  کندیم

کمتر نقش  حما  یو  تارسوفالانژ  تیدر  و    الیمتاکارپو/  دارند 

شکل    کی  یو داخل  یجانب  ODSLبندرت در لنگش نقش دارند.  

V  ستوپالماریبخش د  یو رو   دهدیم  لیتشک  (distopalmar  )

پروگز مP1)   مالیانگشت  قرار  آسردی گی (  و    SDSLبه    بی . 

ODSL   ی ربردار ید تصوبا بهبو  ریاخ   یهانادر است ، اما در سال  

 (.  7مشخص شده است )

در همه   یبیو صل  میمورب ، مستق  یها  DSLدر    گامانیل  التهاب

  DSLبه    بیآس  نیشتریکه ب  دهدی فعال رخ م  یهاانواع اسب 

 دهندی که پرش انجام م  ییهااسب   رسدی مورب است.  به نظر م

  ان یشکارچ  ،یپرش  یمسابقه ، اسب ها  یها)به عنوان مثال اسب 

نما  ییصحرا ها   یشیو  اسب  کوار  ی،  و  برا   ی ترمسابقه    ی که 

  ی مانند مهار، برش و مسابقه با بشکه استفاده م  یغرب  یاجراها 

  ب ی حال ، آس  نیها هستند. با ا  بیآس  نیمستعد ا  شتریشوند( ب

از    یاریممکن است تنها علت لنگش در بس  هاگامان یل  نیبه ا

مورب در   DSL  یانیبه شاخه م  بیگزارش آسها نباشد.  اسب 

ب  یبرخ   ی است، اگرچه برخ  یجانب  اخهاز ش   شتریاز مطالعات 

م  یکسان ی  یو جانب  یفرکانس داخل  گرید و    کنندی را گزارش 

.  رندیگی قرار م  ریتحت تاث  یاز اندام قدام  شتریب  یخلف  یهااندام 

سوم    کیاغلب در    ند،یبیم  بیآس  میمستق  DSLکه    یهنگام

  ه ی اول بیآس تواندیها م DSLبه  بیاست. آس گامانیل ستالید

مجموعه   یبخش  تواندیم  ایباشد   ضا  یااز  که    عاتیاز  باشد 

با    ییها. اسبکنندیکمک م  ی از لنگش فعل  ی به بخش  یهمگ

دار    بیپاسترن بلند و ش  ای ها  واروس در اندام   ایاختلال والگوس  

 (. 2باشند )  DSL  بیآس  شتریممکن است در معرض خطر ب

 ی شناس سبب

DSL یکیمعلقه هستند که در نزد گامانیل یها ادامه عملکرد 

از ساختار معلقه هستند که   یقرار دارند و بخش مهم  گریکدی

  ستادن یمفصل فتلا) را در مرحله ا یشدگمقاومت در برابر باز 

منجر    تواند ی از حد مفصل فتلا) م  شیشدن ب. باز کندی فراهم م

ساختار معلقه شود که   رد  یکیولوژی زیف ادیز یفشارها  جادیبه ا

  م یمستق  DSLها شود.    DSLبه    بیممکن است منجر به آس

  تال یساج  ت یکه در تثب  شودیمنفرد است و تصور م  گامانیتنها ل

ز احتمال  به  دارد.  نقش  پاسترن  و  فتلا)    DSL  ادیمفاصل 

ح  میمستق ب  نیدر  شدن  آس  شیباز  حد  اما    ند،یبی م  بیاز 

مورب    DSLنسبت به    گامانیل  نیبه ا  بیشگفت آور است که آس

م رخ  مدهدی کمتر  تصور  نقش    یها   DSLکه    شودی .  مورب 

محدود  یابرجسته  محور   تیدر  حرکت  و  مفصل    یچرخش 
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طرفه   کیمورب به صورت    DSLد. معمولا  صدمات  فتلا) دارن

عدم    ،یعیرطبیاز ساختار غ  یبار نامتقارن ناش  جهیاحتمالا  در نت

 فیسم ضع  ایحرکت نادرست    ، سم    یانیم  /یجانب  یتعادل نواح

  DSLتر از جراحات    عیمورب شا  DSLدهد. صدمات    یرخ م

  DSLهمزمان به    یها  بی است، اگرچه آس  ی بیصل  ای  میمستق

 (.7,  2و مورب گزارش شده است )  میمستق  یها

 ی نیبال علائم 

لنگش ظاهر    یبا التهاب حاد اغلب با شروع ناگهان  ییها  اسب

خف  یم تورم  ناح  ف یشوند.  در  پالمار/پلانتار  پاسترن    هیسطح 

وجود داشته باشد.    یغلاف انگشت  وژنیاف  جه یممکن است در نت

اما    شود،یم  دهیهفته( د   3در موارد حاد )کمتر از    شتریب  وژنیاف

. گرما و درد ستیآشکار ن  ردموا  شتریتورم بافت نرم معمولا  در ب 

حاد قابل لمس    یهاب یممکن است در آس  زیبا فشار انگشتان ن

مزمن هستند ممکن است    یهاب یآس  یکه دارا  ییهاباشد. اسب 

موذ لنگش  ،  یتر  انهی شروع  گرما  باشند.  تورم    داشته  و  درد 

با    دیلنگش اغلب با  قیآشکار به ندرت وجود دارد و محل دق

 قیدر لمس عم  ی مشخص شود. گاه  یموضع  یعصب  یحسیب

شدت   نظر  از  معمولا   لنگش  داشت.  خواهد  وجود  درد  رباط 

شدن  خم  ایشدن فتلا)   تا متوسط، پاسخ مثبت به خم  فیخف

در داخل    یاره یدر جرکت دا  دهید  بیاندام آس  یانگشتان و وقت

م  رهیدا م  ردیگیقرار  لمس  شودی بدتر  بهتر    DSL. هنگام  ها 

داشته شود و مفصل فتلا) خم شود تا    نگه  نیزم  یاست پا رو 

از تورم   دیبا  DSLخم کننده شل شوند. متورم شدن    یهاتاندون 

م سطح  یجانب  ای  یانیشاخه  انگشتان    یتاندون  کننده  خم 

(SDFTتفر )قرار    زی پاسترن ن  یانیم  هی داده شود که در ناح  قی

دارد. خم شدن فتلا) و خم شدن انگشتان معمولا  دردنا)  

به مدت    DSLمتورم    هیناح  یرو  میمستق  یانگشت  شاراست و ف

افزا  هیثان  30 را  لنگش  علائم  است  اگرچه    شیممکن  دهد. 

نشان   ینیبال  یهاافتهی است  مشکلممکن  وجود  در    یدهنده 

انجام    یعصب  یحسیب  دیپالمار/ پلانتار پاسترن باشد، اما با  هیناح

عصب    یحس  یهمزمان ساختارها رد شود. ب  یریشود تا درگ

د سسموئ  تالیجیپالمار  استخوان  قاعده  )بلو)    دیدر 

مدی سساموئیباز بهبود  را  لنگش  موارد  اغلب  در  با  بخشدی (   .

آس،    حالنیا نزد  گامانیل  بیاگر  قرار    کیبه صورت  پاسترن 

  ی خارج محور   دیسسموئ  یداشته باشد، ممکن است بلو) عصب

(abaxial  )ا   ای نقطه  چهار  ‐low four)  ینییپا  یبلو) 

point block(.  7,  2باشد )  ی( ضرور 

 صیتشخ

ناهنجار  ییهاصیتشخ ثبت  به  است  ممکن  از    یکیدر    یکه 

DSL  و    یسونوگراف  ،یوگرافیها کمک کنند، شامل رادMRI  

که ممکن است نشان دهنده    یوگرافیراد  یهای است. ناهنجار 

تشک  DSL  کیهمزمان    ای  یقبل  بیآس شامل    ل یباشد، 

شکستگت یانتزوف شکستگ  /یشدگکنده   ی،  و    یقطعات 

 dystrophic)  کیستروفید  ونیزاسی نرالیم

mineralization  در است.   DSLاز    یکی(   لیتشک  ها 

اتصال    تیانتزوف پالمار/ پلانتار    DSLدر محل  مورب دربخش 

P1  را  یاافتهی تصادف  جینسبتا   است  ممکن  و  باشد.    یاست 

  مال یدر قسمت پروگز تیانتزوف لیاست که تشک نیاعتقاد بر ا

P1  سزاموئ استخوان  قاعده  در  از    یشواهد   مالیوگزپر  د ی و 

 کوتاه است.    ای  یبیصل  DSLبه    بیآس

سزاموئ  یهاتکه  /های شکستگ استخوان    مال یپروگز  دیقاعده 

قاعده    ی از جنبه پشت  یکند. قطعات  ر یها را درگ  DSL  تواندیم

پالمار/ پلانتار   یمفصل هیحاش  ای مالیپروگز دیاستخوان سزاموئ

P1     معمولاDSL  ی . قطعات استخوان کندیم  ریکوتاه را هم درگ  

انتها   زین پا  P1  یمفصل  ریغ  مالیپروگز  یدر  در    ه یو 

  ی قطعات شکستگ  نیکنجد مشاهده شده است. ا  یهااستخوان 

کنند.    ریکوتاه را درگ  ای  یبیمورب ، صل  یها   DSLممکن است  

ممکن است    زیها ن  DSLمرتبط با   کیستروفید  ونیزاسی نرالیم

پا  یوگرافیدر راد وجود    یکنجد  یهااستخوان   هی، معمولا  در 

م که  است  مهم  باشد.  از   یستروفید  ونی زاسینرالیداشته  را 

  را ی، ز  میکن  زیمتما  یاز استخوان کنجد  یناش  یهای شکستگ

که   یبرداشته شود، در حال  دیو با  تواندیم  یقطعات شکستگ

 وجود ندارد.   ونیزاسی نرالیم  یبرا  یمعمولا  درمان

افزا  DSLالتهاب حاد    یسونوگراف  شواهد با  منتشر در   شیها 

 discreteجدا )  یاهسته  عاتیضا  بر،یف  یپارگ  گامان،یاندازه ل
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core lesionsما و  ل  عی(  ل  یگامانیاطراف    ب یآس  گامانیکه 

مورب    DSL. التهاب  شودی را احاطه کرده است، آشکار م  دهید

  گامان ین لی( بanechoic space)  کیانکوئ  یبا کاهش فضا

ممکن    یمزمن سونوگراف  راتیی. تغشودی مشخص م   SDFTو  

  پر یها  ینواح  گامانُیاز اختلال در ل  یاست شامل درجات مختلف

تشک  کیاکوئ م  لیبا  و  محکم  اسکار    ون ی زاسینرالیبافت 

  DSL  یهاب یآس  یاولتراسونوگراف  صیباشد. تشخ  کیستروفید

دل  ی بیصل بنابرارباط   نیا  تیموقع  ل یبه  و  است  دشوار    ن ی ها 

 داده شود.    صیممکن است کمتر تشخ

  15-10  یخط  وسریاز ترانسد  هاگامان یل  نیا  یسونوگراف  یبرا 

دامپزشکان    نیب  یربردار ی. پروتکل تصو شودیمگاهرتزاستفاده م

به چهار    pasternمنطقه    میمتفاوت بوده اما شامل تقس  یکم

سوم    کی( ،  P1a)   مالیسوم پروگز  کیشامل    یکیسطح آناتوم

و  P1b)  یانیم انگشت شP1c)  یستالیسوم د  کی(    1  ماره( 

در    SDSL( است.  P2)  یان یانگشت م  مالیهمراه با بخش پروگز

 transverse and longitudinal)  یو طول  یعرض  ینما

viewsقرار    یپلانتار مورد بررس\پالمار \  افتی( با استفاده از ره

  ک ی پوکوئیه  هینادرست ناح  ریدقت شود تا از تفس  دی. باردیگیم

اتصال آن در    یکینزد  رد  ی انیدر خط م  SDSLنرمال موجود در  

P2  ب  یری جلوگ  بیبه عنوان آس   ر یمتغ  واناتیح  ن یشود، که 

همچن و  تعداد  نیاست  توال  یدر  قابل   زین  MRI  یهای از 

پروگز است.  د  ریتصاو  نیتر  مالیمشاهده  به    ستالیبلافاصله 

  / ی انیم  یها( از جنبهPSBs)  مالیپروگز  دی سزاموئ  یهااستخوان 

دار به سمت بالا   هیزاو وریبا ترانسد دامو پالمار/ پلانتاران  یجانب

ال  یبه نحو اولتراسوند به  عمود باشد، اخذ    DSL  افیکه پرتو 

 (. 7( )4)شکل    شوندیم

 

موقع  :4شکل آوردن    یبرا  ی پروب سونوگراف  ی اب ی   ت ی)الف(:  پروگز   یطول  ری تصو  ک یبه دست  موقعODSL  مالیاز قسمت  پروب    تی . )ب(: 

 . ODSL  مالی سوم پروگز  کی از  یعرض ر یبدست آوردن تصو  یاولتراسوند برا

 درمان

مشکلات    ریبه سا  هیشب  ار یبس  DSL  یهاب ی، آس  یطور کل  به

تاندون مانند  نرم  م  تیبافت  حاد،  شودیدرمان  موارد  در   .

و    تیفشار و حما  یهابسته  ،یسرما درمان  ،یحرکت  تیمحدود

  ب ی به شکل ترک  ی. سرمادرمانشودیم  هیتوص  NSAID  زیتجو

  ی هابدو بار در روز در مرحله الت  قهیدق  30به مدت    خیآب و  

مف بانداژها   دیحاد  م  یفشار  یاست.  ب  توانیرا   نیدر 

به مقدار    ایهفته    3تا    2اعمال کرد و به مدت    های سرمادرمان

  ب ی هفته پس از آس  3-2تا    توانی را م  NSAIDنگه داشت.    ازین

- کرد. در صورت امکان عدم بالانس سم ها و محور سم  زیتجو

با تشخ  دیپاسترن  از  پس  شود.  حال    ی قطع  صیاصلاح  در   ،

  ن ی. اشودیم  ه یتوص  یبخشماه استراحت و برنامه توان   6حاضر  

دوره   کیهفته( شامل    6تا    3)  بیمعمولا  بسته به شدت آس

  ی ها و به دنبال آن دوره   شودیدر اصطبل م  تیکوتاه محدود
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. دست گردان  ابدییم  شیو ورزش کنترل شده افزا  یرو   ادهیپ

با   بار    ای  کی  قهیدق  5معمولا   ،    دردو  روز در هفته    3-5روز 

.  ابدی  یم  شیدر هفته افزا  قهیدق  4-5و سپس    شودیشروع م

انجام شود و در صورت بهبود    4-6در هفته    دیبا  ینیبال  یابیارز

م  ، افزا  توانیاسب  را  شده  کنترل  اگر    شیورزش  داد. 

ماه    3-2مجدد    یابیآشکار بود ، ارز  یدر سونوگراف  های ناهنجار

  ، ی سونوگراف  یهاافتهی. بسته به  شودیه میتوص  بیپس از آس

  ی قی. در تحقشودی کنترل شده ارائه م  یورزش  شتریب  یهاهیتوص

  پس   اسبها  از  ٪76انجام شد ،    DSL  بیاسب با آس  27  یکه رو

  ت ی کنترل شده عملکرد خود را با موفق یورزش  نتمری ماه 6 از

 ( .  7,  2از سر گرفتند )

  ی بخشکه ممکن است علاوه بر پروتکل توان   یکمک  یهادرمان 

  م یشامل امواج شو) خارج از بدن، تقس  ردیمورد استفاده قرار گ

ه  دها ی کواستروئیکورت  قیتزر  ،یگامنیل داخل    الورونانیو  به 

  ده ید  بی آس  گامانیاخل لکننده و درمان د خم   یهاغلاف تاندون

( است.  PRPاز پلاکت )  ی غن  یپلاسما   ای  یاد یبن  یهابا سلول 

استخوان کنجد  یقطعات شکستگ مفصلی  غیر  که    یکوچک 

همراه باشند باید   DSL یهای کنده شدگ ممکن است با آسیب 

( از طریق  keyholeبا استفاده از روش جراحی سوراخ کلید )

  افت، یره  نیانگشتان برداشته شوند. با اغلاف تاندون خم کننده  

موضع سوزن  با  ا  یقطعات  با  و  روشها   ستفادهشده    ی از 

از    9.  شوندی برداشته م  یآرتروسکوپ اسب که تحت    10اسب 

 (.  2قرار گرفته بودند به کار مورد نظر بازگشتند )  یعمل جراح

 یآگه شیپ

به عملکرد    DSL  یهابیها با آسبازگشت اسب   یبرا  ینیبش یپ

محافظت    ی خیجراحت مجدد از نظر تار  ادیاحتمال ز  ل ی، به دل

  ی آگه   شی پ  ریحال ، مطالعات اخ  نیشده و محتاطانه است. با ا

درصد و    66بهتر نشان داده است. هفتاد و شش درصد ،    اریبس

اسب   90 از  آسدرصد  با  از    یناش  یشکستگ  ای  DSL  بیها 

پس از درمان    دیسزاموئ  مال یپروگز  یهااستخوان   یشدگکنده

  ی عضلان   ی، مشکلات اسکلت  نیکرد بازگشتند. علاوه بر ابه عمل

و    کولاریمفصل پاسترن، سندرم ناو  تیزمان مانند است وآرترهم

کامل را کاهش    یبهبود  یآگه ش یمعلقه اغلب پ  گامانیالتهاب ل

 (.2)  دهندیم
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Horse limb ligaments, injuries and its treatment 
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Disorders and problems of the ligaments of the motor limbs are among the things that severely 

affect the performance of the horse and cause lameness. Early diagnosis, management and 

treatment measures will improve the prognosis of treatment. Damage to the ligaments of the 

suspensory apparatus, which includes the suspensory ligament and distal sesamoidean 

ligaments, is one of the most important ligament injuries of the fore and hind limbs. Despite 

advances in horse care, ligament injuries continue to occur. In this paper, we review the types 

of ligament problems in the limbs, etiology, clinical signs, examination, diagnosis, treatment 

and prognosis. 

Keywords: ligament, limb, horse, lameness, treatment 
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