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 چکیده 

رساندن طول دوره درمان و  های بیشتر، نقش طب ورزشی در به حداقل  امروزه با توجه به فشردگی بالای مسابقات ورزشی و بروز آسیب

های درمانی غیر رایجی برای این امر به کار بسااته تر از قبل شااده اساات. روشبرگشاات دام به عملکرد قبلی با حداکثر توان پر رنگ

  دانست   درمانی  روش  نوعیرا   طب مکمل یا جایگزین. باید  در ساراسر دنیا نمیباشد  پزشاکان و دامپزشاکانمورد پذیرش همه شاود، اما  می

یاد  بهترین روش درمانی عنوان  به  آن  از  جوامع  و  افراد  از  برخی  اما  اساات،  نشااده ثبت  حتی  یا  و  ندارد  قرار  امروز  پزشااکی  دنیای  در که

ها طب  اما شاااخه غیر مرسااوم دیگری جهت درمان بیماری  .نمایندتعریف می  ایهایی حرفهها و زیر مجموعهکنند و برای آن شاااخهمی

  شاده  موجب  دیگر،  هایرشاته  و  ژنتیکر ساال های اخیر، پیشارفت هایی در بیولوژی سالولی، ایمونولوژی  ترمیمی یا بازسااختی اسات. د

از جمله وظایف ساازمانهای دولتی و بین المللی که در امر    دهد. تغییر  اسااسای  طور به  را  بهداشاتی  های  مراقبت  بتواند  ترمیمی  پزشاکی

و  ارند این اسات که اطلاع رساانی درسات و آگاهی بخشای مناسابی نسابت به تمام رشاته های طب مکمل  بهداشات و درمان فعالیت د

این  مشاکلات خود از    ایجاد کنند تا هر فرد پس از بررسای و مشااوره گرفتن، به فراخور نیاز وها  درمانگران و مالکین اساببرای  ترمیمی  

ی شاگرفی در زمینه این دو شااخه طب غیر مرساوم در کشاورهای اروپایی و  هادر ساالیان اخیر پیشارفتطب اساتفاده کند.    هایشااخه

آمریکای شامالی در ساطح آکادمیک و مجامع علمی دامپزشاکی به خصاوص در شااخه طب ورزشای ایجاد شاده اسات اما متاسافانه تا به 

ها ناشاناخته بمانند و یا به ن درمانها پرداخته نشاده و همین مسا له باعث شاده که ایحال در کشاورمان به درساتی به این نوع درمان

شاود. لذا در مقاله  ها میهای جدی به اسابروش غلط انجام گیرند و نه تنها فواید درمانی نداشاته باشاند بلکه باعث وارد آمدن آسایب

ها در  مانی این روشهای درمانی و مبنای علمی آنها را در طب اساب بررسی نموده و تاثیرات درحاضار قصاد داریم تا به تفصایل این روش

 های حرکتی اسب را توضیح دهیم.اختلالات اندام

: طب ورزشی، طب مکمل، طب جایگزین، اندام حرکتیکلمات کلیدی
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 مقدمه 

اسب از دیرباز به عنوان یک موجود ورزشکار خارق العاده که  

ویژگی را در نتیجه تکامل به عنوان یک علفخواران در سطح  این  

شود. شانس بقای این  مراتع آزاد به دست آورده، شناخته می

حیوان در سطح مراتع در گروی افزایش توان فیزیکی و سرعت  

توان   افزایش  و  شکارچی  حیوانات  چنگال  از  فرار  جهت  آنها 

ی در جست  های طولاناستقامت آنها به منظور پیمودن مسافت

و جوی آب و غذا بوده و به مرور زمان به این سطح از تکامل  

اند. ویژگی رسیده  پرورش  این  متعاقب  و  ادامه  در  اسب  های 

انتخابی و به گزینی توسط انسان اصلاح یا افزایش یافته است.  

های  شود که اسبامروزه در کتب مرجع به این نکته اشاره می

ستارگان به  شبیه  بسیار  ایالات    ورزشی  بسکتبال  ملی  لیگ 

های ورزشی و  که این شباهت به تنوع آسیب،  متحده هستند

ضرب  و  آسیب  گونه  هر  دارد.  اشاره  آنها  بروز  بالای  شانس 

توان  می  فشردهو مسابقات    سنگینهای  دیدگی ناشی از تمرین

تاندون پارگی  یا  کشیدگی  رباطباعث  آسیب  ها،  حتی  و  ها 

متعاقب   شود.  مفاصل  کورس،  دیدگی  مسابقات  در  شرکت 

دیدگی آسیب  شانس  چوگان  و  درساژ  پرش،  های  استقامت، 

( معلقه  خم  Suspensory Ligamentلیگامان  تاندون   ،)

 ( انگشتان  (، ضایعات مفصلی و جراحات  DDFTکننده عمقی 

می افزایش  آسیبعضلانی  لیگامانیابد.  و  تاندون  در  های  ها 

ص زمانی که فشار  های ورزشی رایج است به خصو تمامی اسب

وارده به دام بیشتر از توان فیزیکی و یا آمادگی بدنی آن باشد.  

ای هستند  های به شدت سازمان یافتهها بافتتاندون و لیگامان

خارج   ماتریکس  ساختار  و  قدرت  به  آنها  عملکردی  توان  که 

از  به آنها ( بستگی دارد. لذا چنانچه فشار وارده  ECMسلولی )

بالاتر باشد سبب دفورمه شدن فیبرهای    شانمقاومت ساختاری

و کشیدگی  پارگی  فیبریلار،  لیز خوردگی  اصطلاحا  و  کلاژن 

ها توانایی بهبودی با  شود. اگرچه تاندون و لیگامانها میتاندون

گذر زمان را به صورت خودبخودی دارند اما بافت جوانه گوشتی  

از نظر  شود  که به دنبال این بهبودی طولانی مدت ایجاد می

بیومکانیکی سبب افت عملکردی دام و افزایش احتمال آسیب  

 .  (1)    شودهای آتی و لنگش راجعه میدیدگی

ای از علم  شاخه  (Regenerative medicine)  ترمیمی  طب

-بافت یا اندام ینوین پزشکی است که هدف آن ترمیم و احیا

توجه به نوع    باشد که باآسیب دیده یا از دست رفته می  های

از قبیل سلول درمانی،  رویکرد و روش درمانی به انواع گوناگونی  

های خود بیمار، درمان با بهره گیری  درمان با استفاده از سلول

سلول از  از  استفاده  رشد،  عوامل  با  درمان  خودی،  غیر  های 

بافت  پروت ین مهندسی  نوترکیب،  درمانی  های  ژن  شاخه  و 

ترین های یونانی پرومدیوس مناسب در افسانه.  گرددبندی می 

این افسانه    باشد. درنمونه سمبلیک برای پزشکی ترمیمی می

زئوس برای تنبیه پرومدیوس دستور داد تا او را بر تخته سنگی 

ای از جگر او  به زنجیر بکشند و سپس عقابی را فرستاد تا پاره 

اما در کمال تعجب سلولهای کبدی پرومدیوس    را هر روز بخورد

امروزه   بماند.  زنده  توانست  او  و  بودند  او  کبد  ترمیم  به  قادر 

علمی و پزشکان امیدوارند که بتوانند بواسطه روشهای    محققین

  های از دست رفته یا متفاوت درمانی به ترمیم و بازسازی اندام 

دیده بپردازند بطوریکه این افسانه را به واقعیت پیوند    آسیب

)دهن مکمل (.  2د   Alternative or)  طب 

complementary medicine)   های درمانی  تمامی روش

  یا   استنگرفته  قرار(  مدرن)  رسمی  پزشکیاست که در حیطه  

انسان در    .است اثبات غیرقابل نشده و یا اثبات هاآن  اثربخشی

کار  های گوناگونی برای درمان و بهداشت به شیوهدرازای تاریخ،  

از  برده    سنگ  ،درمانی  گیاه ،هوم وپاتی تا سنتی  طب است؛ 

ایرانی  ،درمانی  انرژی  ،درمانی  ب آ ،درمانی کهن  ،  پزشکی 

سنتی. چینی مصری، طب  مشخصا   های  درمان  و  جایگزین، 

د.  ان هایی هستند که مورد تأیید دانش پزشکی قرار نگرفتهروش 

ا طرفداران  و  درمانگر  نیمتخصصان  از  رد    ،ی نوع  ضمن 

و    یسنت  یدرمان  یهامدرن، از روش   یپزشک  یدرمان  یهاروش 

ب  یبرا  نیگزیجا علاج  و  م  های مار یبهبود  در کنندی استفاده   .

و    یسنت  یدرمان  یهاروش   ز،ین  جیرا  یمقابل، متخصصان پزشک

اهداف    .(3)  دانندیعلم ماز شبه   یو نوع  یرعلمی را غ  نیگزیجا

اسب برای  دیدگیدرمانی  آسیب  به  مبتلا  مفاصل،  های  های 

ها و عضلات، بازگرداندن عملکرد و توانایی دام  تاندون، لیگامان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D9%85%D8%A6%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%DA%A9%D9%87%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%DB%8C%D9%86
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به بالاترین سطح ممکن و جلوگیری از آسیب دیدگی مجدد در 

داروهای   از  استفاده  گذشته  در  است.  نظر  مورد  ناحیه 

بیوتیک آنتی  استروئیدی،  غیر  و  ترکیبات  استروئیدی  و  ها 

عضلانی ساختارهای  یافتگی  سازمان  و  رشد  کننده  - تسریع 

به   روشاسکلتی  میعنوان  گرفته  کار  به  مرسوم  شد.  های 

اصلی  گاه  تکیه  عنوان  به  نیز  ورزشی  استراحت  و  بازپروری 

های اندام حرکتی شناخته  درمان و طی دوره نقاهت در آسیب

-مکمل با تغییرات و پیشرفتترمیمی و  شود. اما اخیرا طب  می

های چشمگیری به کمک طب رایج در درمان و کاهش طول  

ریکا از  دوره  ناشی  این    هایآسیبوری  است.  آمده  ورزشی 

یا  درمان و پیش سازهای داخل  ترکیبات  از  بهره گیری  با  ها 

مولکول بدن،  ترکیبات  خارج  از  گیری  بهره  و  زیستی  های 

های بدن نتایج قابل قبولی  حمایتی با ساختاری نزدیک به بافت

انی  های درمرا نشان داده است. در نتیجه هدف از این نوع رژیم 

از داربست، سلول و سیگنال های زیست فعال،  با بهره گیری 

  ی یا غیر خودی های بنیادی، ژن، سرم و پلاسمای خود سلول

محصولات   عنوان  به  پذیر  واکنش  ترکیبات  سایر  نیز  و 

( حصول نتیجه مناسب و رفع  Orthobiologicارتوبیولوژیک ) 

عضلانیآسیب اسب-های  مطالعه اسکلتی  است.  ورزشی    های 

طب ترمیمی و طب  های  حاضر مروری بر اصول و مبانی درمان 

انداممکمل   اختلالات  اسبدر  حرکتی  و  های  ورزشی  های 

-بررسی مکانیسم عمل، چگونگی انجام و کاربرد آنها دارد. یافته

ها  نگرانی در مورد اثر بخشی این روشسعی دارد تا های اخیر 

، نقاط مبهم  ی آنهاکاربرد بالینعلاوه بر  را به چالش کشیده و  

 دهد.  را نشان    های درمانیاین رهیافت

 (Ozone therapyازون درمانی )

اتم اکسیژن در یک شکل دو سطحی    3( از  3Oمولکول ازون )

می  باعث  مس له  همین  و  است  شده  این  تشکیل  ثبات  شود 

  10تر و  برابر متراکم  6/1مولکول از اکسیژن کمتر باشد. ازون  

اکسیژن در محیطمرتبه   به  بالاتری نسبت  آبی  حلالیت  های 

عامل   سومین  عنوان  به  پرسولفات  و  فلوئور  از  پس  و  دارد 

ناپایدار، بی    3Oشود.  اکسیدان قدرتمند شناخته می یک گاز 

رنگ، بدبو و به شدت قابل اشتعال در فرم جامد یا مایع است.  

لافاصله  از این رو امکان ذخیره سازی آن وجود ندارد و باید ب

درجه سانتی    20مصرف شود چون نیمه عمر این گاز در دمای  

یک مولکول به شدت واکنش    3Oدقیقه است.    40گراد کمتر از  

می در  پذیر  اما  دارد  متنوعی  بسیار  درمانی  خواص  که  باشد 

سبب   است  ممکن  نشود  استفاده  آن  از  درستی  به  صورتیکه 

و نکروز سلولی  های بافتی، استرس اکسیداتیو، آپوپتوز  آسیب

متخصصین طب   و  کلنیسین  از  کثیری  جمع  متاسفانه  شود. 

بالینی در دامپزشکی آشنایی چندانی با فواید، اثرات درمانی و  

-ندارند. طی دو دهه اخیر دانشمندان تلاش  3Oمکانیسم عمل  

ای زیادی برای در) هر چه بهتر مکانیسم عمل علمی این  ه

با و  پایه  علوم  سطح  در  درمانی  داده روش  انجام    3Oاند.  لین 

درمان از  یکی  عنوان  به  از  امروزه  بسیاری  برای  انتخابی  های 

بلافاصله    3Oشود. دزهای پایین  های اسب شناخته میبیماری

توسط سیستم آنتی اکسیدانی خون خنثی و دزهای بالای آن  

شود لذا ذکر این نکته  های التهابی در بدن میسبب بروز واکنش

به شدت وابسته به   3Oکه تاثیرات درمانی    حائز اهمیت است

با تابش نور به    3Oغلظت و دز مصرفی آن دارد. در طبیعت  

می تولید  میاکسیژن  آزمایشگاهی  در محیط  اما  با  شود  توان 

عبور دادن گاز اکسیژن از یک گذرگاه الکتریکی دارای اختلاف  

ولت براساس واکنش شیمیایی زیر    10000پتانسیلی در حدود  

 (:4این گاز مفید پرکاربرد را تولید کرد ) 

32O --------+ 68,400 cal  23O 

وسیله  به  یا  و  خاص  محیطی  در  باید  شیمیایی  واکنش  این 

های تخصصی ازون ساز انجام شود که محیط و جنس دستگاه

مانند تفلون، شیشه، سیلیکون    3Oبدنه آنها از ترکیبات مقاوم به  

های  ه باشد تا نسبت به واکنشو یا استیل ضد زنگ ساخته شد

شیمیایی متعاقب اکسیداسیون آسیب نبینند. علاوه بر آن این  

تولیدی   3Oها باید مجهز به فوتومتر برای تعیین غلظت  دستگاه

و سنسورهای سنجش دما و رطوبت باشند. به طور کلی سه نوع  

دستگاه ازون ساز به شکل تجاری موجود است که شامل مدل  

corona discharge    پیشرفته الکترودهای  )دارای 

meshed-plate  لامپ )دارای  فرابنفش  لامپ  مدل   ،)

با طول موج   نانومتر( و مدل رآکتور پلاسمای    185فرابنفش 
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است و هر یک مزایا و معایبی سرد )رایج ترین نوع دستگاه(  

درمانی   غلظت  بهترین  مدل    3Oدارند.  توسط  تولیدی 

corona discharge  اما از معایب این مدل  تولید می شود 

آلاینده   و  جانبی  فرآورده  یک  عنوان  به  اکسید  نیتروز  تولید 

است.   مایعات    3Oسمی  دیگر  و  خون  با  برخورد  محض  به 

-بیولوژیک به اشکال متفاوتی عمل کرده و آبشاری از واکنش

با    3Oکند.  های شیمیایی با تاثیرات درمانی مفید را فعال می

مولکول درشت  لیپیدها،  هتمامی  شامل  سلولی  غشای  ای 

دهد. به  واکنش می  DNAها و ساختار  ها، کربوهیدراتپروت ین

به   3Oدلیل داشتن خواص اکسیدانی، واکنش بین لیپیدها و  

شدت وابسته به پیوندهای دوگانه کربنی در ساختار اسیدهای  

( است. به ترتیب بیشترین واکنش  UFAچرب غیر اشباع شده )

هایی نظیر اسید  ، پروت ین و آنتی اکسیدانAUFبا   3Oپذیری 

 UFAو    3Oآسکوربیک و گلوتاتیون است. به دنبال واکنش بین  

( که اساسا از  ROSباعث تولید یک مولکول اکسیژن واکنشی )

(  است و دو مولکول حاصل از  2O2Hنوع هیدروژن پراکسید )

شود که این واکنش به شکل  ( میLOPاکسیداسیون لیپیدی )

 (: 4دهد )زیر رخ می

2O2CH=O + H-CH=O+R-R-----O2+ H 3R + O-CH=CH-R 

2O2H   های قرمز واکنش داده و  تولید شده بلافاصله با گلبول

( را تحریک به سنتز  Nrf2های قرمز )ای گلبولفاکتور هسته

می محصولات  پروت ین  لیپوپراکسیداسیون  با  ادامه  در  کند. 

(  MDAنوع مالون دی آلدهید ) ( که عموما از  LOPاکسیداتیو )

است، ترشح چندین پیش ماده بسیار مهم از جمله    HNE-4و  

( پپتیداز  ترانس  گلوتامیل   γ-glutamylگاما 

transpeptidase( (، پروت ین شو) حرارتیHSP-70  هم ،)

آنزیم  1-اکسیژناز سوپراکسید  و  شامل  اکسیدانی  آنتی  های 

(، کاتالاز و  GSH-Px(، گلوتاتیون پراکسیداز )SODدسموتاز )

شود. علاوه  ( آغاز میG6PDHفسفات دهیدروژناز )-6-گلوکز

و تولید نیتریک اکساید    cGMPاز طریق فعال سازی    3Oبر آن  

(NO  توانایی که  قدرتمند  شیمیایی  واسطه  یک  عنوان  به   )

بر   اثرگذاری  مانند  بیولوژیکی  مهم  عملکرد  چندین  کنترل 

کند  (، ایفای نقش می5ارد )آندوتلیوم عروقی و وازودیلاتوری د

 (.  1)تصویر  

های سیستم ایمنی با تحریک سلول  3Oمطالعات نشان داده که  

ای  شود. ازون درمانی سبب دفسفوریلاسیون فاکتور هستهمی

شود و در ادامه با فعال  ( میNFAT)  Tهای فعال کننده سلول

سایتوکاین رونویسی  واسطه  این  قبیل  شدن  از  ،  IL-2هایی 

TNF-α  ،IL-6  وINF γ   شود. همچنین افزایش فعالیت  آغاز می

سلول بر  ازون  تاثیر  دنبال  به  کیناز  زنده سبب  تیروزین  های 

   NF-κBبه عنوان تحت واحد عملکردی  IκBفسفوریلاسیون  

می ایمنی  سیستم  عملکردی  تقویت  به  که  گردد  انجامد  می 

توان به افزایش ترشح  درمانی می  (. از دیگر اثرات ازون1)تصویر  

ها و ممانعت از سنتز پروستاگلاندین و  ماکروفاژها و لکوسیت

 (.  5آزادسازی برادی کینین اشاره کرد )

3O  باکتریمی سلولی  دیواره  روی  بر  غشای  تواند  و  ها 

قارچ مطالعات  سیتوپلاسمی  اگرچه  بگذارد  مخربی  اثرات  ها 

ها نیز اثرگذار  پروتوزوآ و ویروسنشان داده بر روی مخمرها،  

با    3Oاست.   آروماتیک، واکنش دهی  ترکیبات  فعال سازی  با 

نیز  آمین و  سولفور  باقیمانده  کاهش  و  اسیدها  آمینو  ها، 

پیوندهای غیر اشباع فسفولیپیدها، پروت ین، پپتیدوگلیکان و  

لیپوپلی ساکارید سطح سلول باکتریایی موجب آسیب دیدگی  

به    3Oگردد و در انتها با ورود  نفوذ پذیری میغشا و افزایش  

درون سلول باکتری با اسید نوکل یک واکنش داده و باز آلی  

 (.  5شود )گوانین را تخریب و باعث مرگ باکتری می

استفاده   میزان  و  موضع  حسب  بر  درمانی  ازون  انجام  نحوه 

قابل  روش یا عمومی  به صورت موضعی  و  دارد  متفاوتی  های 

روش مهمترین  است.  شامل  انجام  آن  -autoهای 

hemotherapy  ،insufflation  ،ozone bagging  ،

ozonated oil  ،ozone blanket  ،intramuscular  ،

paravertebral    وozonated water  تصویر  می( باشد 

تقسیم   minorو    major(. روش ازون هموتراپی به دو شکل  2

لیتر از خون اسب    میلی  major  250شود. که در روش  می

منتقل  یا سیترات سدیم  لوله حاوی هپارین  به درون  و  اخذ 

به درون خون    3Oدقیقه گاز    01الی    5شود و در طی مدت  می

ازونه از مسیر وریدی به    15وارد شده و در طی   دقیقه خون 
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مقداری در حدود    minorشود. اما در روش  بدن برگردانده می

لوله فاقد ماده ضد انعقاد ریخته میلی لیتر خون اخذ و درون    5

به خون کامل اضافه    3Oدقیقه گاز    1شود، سپس در طی  می

شود.  شده و به صورت عضلانی در موضع مورد نظر تزریق می

این روش ازون درمانی در ایسکمی ناشی از آترواسکلروز بخش  

های  تحتانی اندام حرکتی، لامینیت مزمن و دردهای کمر اسب

به   3O، گاز  insufflationپرش کاربرد درمانی دارد. در نوع  

حفره   شنوایی،  کانال  واژن،  رکتوم،  مانند  بدن  حفرات  درون 

های با سایز مناسب و  صدری و حفره صفاقی از طریق شلنگ

ترکیب    ozone baggingشود. در روشکاملا استریل وارد می

3O    2وO    در اطراف موضع  به درون یک کیسه مقاوم به ازون که

شود و جذب از  مورد نظر جهت درمان قرار گرفته دمیده می 

شود. اما روش دیگر جهت بهره بردن از  طریق پوست انجام می

هایی نظیر روغن )کنجد،  القای آن در حامل   3Oاثرات درمانی  

زیتون و یا آفتابگردان( و یا آب است و سپس مالیدن محصول  

مورد   بر روی موضع  آسیب  آماده شده  قراردهی عضو  یا  نظر 

میکروگرم به ازای هر    70دیده در آن است. در روش وریدی  

میلی لیتر در ثانیه به درون    3تا    1میلی لیتر گاز ازون با سرعت  

می  تزریق  )ورید  برای  5،  4شود  درمانی  ازون  کلی  به طور   .)

های مختلف قابل استعمال است  های بدن و آسیبتمامی بخش

منع مصرف این روش درمانی در دستگاه تنفسی  اما تنها محل  

پوشش دستگاه   اکسیدانی  آنتی  پایین  به علت ظرفیت  است. 

سمیت ریوی داشته و ممنوع است. علاوه    3Oتنفسی، استنشاق  

های آبستن، مبتلا به  در درمان دام  3Oشود از  بر آن توصیه می

نشود. چنانچه سرعت   استفاده  هایپرتیروئیدیسم  و  خونی  کم 

یق وریدی ازون سریع باشد به دلیل هایپر اکسیژنه شدن  تزر

قلب تعداد ضربان قلب به شدت کاهش یافته و ممکن است  

منجر به سنکوپ شود. در هنگام مصرف ازون به صورت درون  

هایپراکسیژنه   سبب  باشد  بالا  تزریق  سرعت  اگر  نیز  مقعدی 

-شدن روده، افزایش حرکات پریستالتیک، تجمع گاز، کولیک

حتما    3Oشود. پیش از آغاز درمان با  گذرا و اسهال می  های

باید غلظت و ظرفیت آنتی اکسیدانی بدن بیمار سنجیده شود  

و چنانچه کمتر از حد قابل قبول باشد ضروری است که مصرف  

 (.  5،  4توکوفرول در دستور کار قرار گیرد )  -αو    Cویتامین  

 
سمت راست: مکانیسم عمل ازون درمانی با اثر بر غشای سلولی، سمت چپ: مکانیسم عمل اکسیداتیو ازون در بدن پستانداران. ازون با    :1تصویر  

های مهم،  علاوه بر سنتز پیش ماده  HNE-4شود.  می  HNE-4و    2O2Hاسیدهای چرب غیر اشباع موجود در غشای سلولی واکنش داده و باعث تولید  

 .کندهای اکسیداتیو را نیز ترشح میآنزیم

3O  غلظت )  91تا    6های  با  لیتر  در  گرم   40تا    20میلی 

لیتر( تا به امروز در طب دامپزشکی مورد  میکروگرم در هر میلی

به   3O(. در تک سمیان استفاده از  5استفاده قرار گرفته است )

منظور بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی پیش از تمرین با غلظت 

میلی لیتر   400در    3Oمیکروگرم در هر کیلوگرم گاز        20

خون خود اسب، اثرات قابل توجهی به مدت دو هفته از خود  
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های ارتوپدیک و به منظور درمان  (. در آسیب6نشان داده است )

( توام با التهاب مفصلی پس از تزریق درون  OAاست وآرتریت )

میکروگرم به ازای هر میلی لیتر کاهش التهاب    40و    20مفصلی  

های کاتابولیسم کننده غضروفی ثابت شده  و تغییر در بیومارکر

تواند با کاهش ترشح سروتونین و  (. ازون درمانی می5است )

(، ژلاتیناز  collagenaseمتالوپروت ینازهایی از قبیل کلاژناز )

(gelatinase( اگرکاناز  و   )aggrecanase  تخریب از   )

( نماید  واسطه  5،  4غضروف مفصلی جلوگیری  با  (. همچنین 

های بازدارنده و فاکتور رشد،  اکسیداتیو، سایتوکاین  هایآنزیم

آزاد   باعث  اکساید  نیتریک  سنتز  و  شده  تحریک  زایی  عروق 

اندورفین نهایی تمام  ها و کورتیزول میسازی  نتیجه  شود که 

کندروسیت تولید  با  غضروفی  بافت  ترمیم  فرآیندها  ها،  این 

سلولفیبروبلاست و  کلاها  سنتز  در  موثر  بنیادی  ژن،  های 

 ( است  گلوکوزآمین  و  درمان    3O(.  5،  4پروتوگلیکان  برای 

های بین مهره ای،  های ایسکمیک عضلانی و فتخ دیسکآسیب

رسوب   حضور  در  )حتی  تاندونی  مزمن  و  حاد  التهاب  بهبود 

های  های بیومکانیکی سلولکلسیم( و تحریک برخی مکانیسم

از گاز  5،  4تاندونی کاربرد دارد ) استفاده   .)3O    در یک راس

)درجه    10مادیان   مزمن  لامینیت  به  مبتلا  سیستم   4ساله 

Obel میلی گرم به ازای هر میلی لیتر به روش   19( با غلظت

(،  Scapulaداخل عضلانی )در ناحیه قدامی و خلفی استخوان  

( و درون رکتومی دو بار  DDFاطراف تاندونی )اطراف تاندون  

چشمگیر اسب پس  هفته سبب بهبودی    10در هفته به مدت  

برای درمان    3O(. همچنین استفاده از  7ماه شده است )  6از  

میکروگرم    20تا    8های اسب با غلظت  التهاب تاندون و لیگامان

لیتر در میلی  60تا    30به ازای هر میلی لیتر با حجمی بین  

ناحیه مابین سومین استخوان متاکارپ و لیگامان معلقه، اثرات  

 (. 5،  4داشته است )درمانی موثری  

 

 
)سمت چپ بالا(، ازون درمانی به روش موضعی برای درمان    ozonated water)سمت راست بالا(،    ozone baggingروش درمانی    :2تصویر  

 )سمت چپ پایین(  insufflationلامینیت )سمت راست پایین( و رکتال 
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 ( PRPدرمان با پلاسمای غنی از پلاکت )

PRP    در پلاکت  از  بالاتری  مقادیر  حاوی  پلاسما  از  بخشی 

تاثیرات درمانی   است.  با خون کامل  به    PRPمقایسه  عموما 

گرانول دگرانولاسیون  نوع  دلیل  میپلاکت  αهای  باشد.  ها 

،  PDGTدگرانولاسیون منجر به تجمع فاکتورهای رشد شامل  

عروقی   آندوتلیوم  رشد  فاکتور  فیبروبلاستی،  رشد  فاکتور 

(VEGF  ،)transforming growth factor-β،    فاکتور

است  (  IGF-1و هورمون رشد شبه انسولینی )رشد اپیدرمی  

التیامی و بهبودی در بافت آسیب دیده را مدیریت   که پاسخ 

توان در کنار دام در محیط مزرعه با  را می  PRP(.  8کنند )می

تراسیون  ای( فیلاستفاده از دستگاه سانتریفیوژ )یک یا دو مرحله

های تجاری تهیه کرد، چون  خون بر مبنای نیروی جاذبه و کیت

اندازه کوچکتر و چگالی پایینپلاکت تری نسبت به  ها از نظر 

سیستمگلبول دارند.  سفید  و  قرمز  متنوعی  های  تجاری  های 

توان به  تاکنون ساخته شده است که می  PRPبرای استحصال  

 GPS III)فلوریدا، ایالات متحده آمریکا(،    Arthexهای  مدل

آمریکا(،   متحده  ایالات  )ماساچوست،    Magellan)ایندیانا، 

آمریکا(،   متحده  )کلورادو،    Harvest SmartPrepایالات 

و   آمریکا(  متحده  متحده    V-PETایالات  ایالات  )نیویور)، 

های سفید  آمریکا( اشاره کرد. تنوع فراوانی از نظر غلظت گلبول

های اشاره  به دست آمده با هر یک از سیستم  PRPپلاکت در    و

های سفید و  شده در بالا وجود دارد و براساس غلظت گلبول

خالص،    PRPساختار فیبرینی موجود در آن بر چهار نوع شامل  

PRP   غنی از گلبول سفید، پلاکت غنی از فیبرین و پلاکت

(. غلظت  3خالص غنی از فیبرین و گلبول سفید است )تصویر  

ها  بالاترین اثر درمانی را بر ضایعات لیگامنت  PRPدرصد    10

هزار پلاکت    142با کیفیت باید حاوی حداق     PRPدارد. یک

در هر میکرولیتر، سطح قابل قبولی از فاکتورهای رشد آزاد شده  

های سفید )نه زیاد  های پلاکت و همچنین گلبولاز آلفا گرانول

زایش مهاجرت سلولی، پرولیفراسیون  با اف  PRPو نه کم( باشد.  

های سلولی باعث بهبود سنتز ماتریکس و تحریک  و تمایز رده

 (.  9،  8شود )عروق زایی می

 
(  C( و به دنبال آن دومین سانتریفیوژ ) B(، اولین سانتریفیوژ )Aمحصولات مشتق از پلاکت. بعد از اخذ نمونه خون حاوی ضد انعقاد )  :3تصویر  

(. اما در صورتی که خون فاقد ماده ضد  Eشود )می  PPP( و پلاسمای فقیر از پلاکت یا  D)  PRPباعث به دست آمدن پلاسمای غنی از پلاکت یا  

( دو محصول از آن قابل استحصال است: الف( در صورت سانتریفیوژ بلافاصله باعث به دست آمدن پلاکت غنی از فیبرین  Fشده باشد )  انعقاد اخذ

(PRF( و در صورت عدم سانتریفیوژ یا سانتریفیوژ دیرهنگام به دست آمدن سرم اتولوگ )AS می )  .باشد 
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 PRPمطالعات متعددی در طب اسب نشان داده که استفاده از  

لیگامنت و  تاندون  الاستیسیته  و  استحکام  افزایش  های  سبب 

آسیب دیده شده و احتمال بروز ضایعات را کاهش داده است  

سلولی  10) کشت  که  کرده  ثابت  آزمایشگاهی  تحقیقات   .)

SDFT    در محیطPRP  های اختصاصی  سبب افزایش بیان ژن

،  cartilage oligometric matrix proteinندون شامل  تا

و عدم تغییر در   IIIبه کلاژن نوع    Iافزایش نسبت کلاژن نوع  

مطالعات میدانی  (.  11شود )بیان ماتریکس متالوپروت یناز می

در درمان التهاب تجربی ایجاد    PRPنیز نشان داده استفاده از 

)القایی به روش جراحی( رضایت بخش بوده و   SDFشده در  

افزایش قابل   میزان کلاژن، گلیکوزآمینوگلیکان و عروق زایی 

( است  داشته  سال    Castelijns(.  8توجهی  تاثیر   2011در 

لیتر    5/2تزریق   راس اسب مبتلا به   11بر روی    PRPمیلی 

معلقه   لیگامنت  از التهاب  حاکی  آن  نتایج  و  کرد  بررسی  را 

از   التیام کامل پس    5ماه و بازگشت    3کاهش امتیاز لنگش، 

ها به عملکرد کامل پیش از آسیب دیدگی داشت  راس از اسب

  5/0بین    2013در سال    Bazzano(. در مطالعه دیگری  12)

و یا   SDFرا با هدایت اولتراسونوگرافی در    PRPمیلی لیتر    5تا  

DDF    راس اسب تزریق کرد. نتایج نشان داد   15شده  ملتهب

-های اولتراسونوگرافیک تاندونروز پس از درمان مشخصه 50

این  ای آسیب دیده بسیار شبیه به تاندونه و  بود  های سالم 

ها از زمان درمان تا یک سال پس از آن دچار هیچ اختلالی  اسب

  2014در سال    Scalaدر نواحی تحت درمان نشدند. همچنین  

تزریق   تاثیر  بررسی  اسب  PRPبه  ضایعات  دچار  درون  های 

التهاب تاندون و لیگامنت همزمان کرد که حاصل آن بهبودی  

در   بالینی  در    81کامل  نسبی  بهبودی  و  درصد    12درصد 

جمعیت مورد بررسی بود. دیگر مطالعات نیز نشان داده استفاده  

شده به    های القادرمانی در التهاب تاندون  PRPاز یک مرحله  

اندام حرکتی قدامی اسب سبب افزایش    SDFروش مکانیکی در  

گردد که این نتایج از  می  DNAکلاژن، گلیکوزآمینوگلیکان و  

آنابولیک   تاثیرات  می  PRPوجود  حمایت  )درمانی  (. 13کند 

های اخیر بسیار مورد توجه  در سال PRPتزریق درون مفصلی 

های  و همچنین کیست  هاقرار گرفته و در درمان است وآرتریت

زیر مفصلی به علت این که منبعی غنی از فاکتور رشد است،  

    باشد.های طب اسب میمورد توجه کلنیسین

امکان انجام در سطح مزرعه و در طی    PRPاز مهمترین مزایای  

دقیقه است. برای این منظور باید نمونه خون به    20الی    15

صورت استریل از ورید وداجی اخذ شده و موضع تزریق در اندام  

حرکتی باید اصلاح و به روش جراحی ضد عفونی شود. توصیه  

بلو) می موضعی  صورت  به  حسی  بی  داروی  تزریق  با  شود 

مورد نظر ایجاد شود. پس از آن، موضع آسیب  عصبی در محل  

شود.  دیده با هدایت اولتراسونوگرافی تعیین و تزریق انجام می 

بهتر است تاندون و لیگامنت در مرحله حاد و زمانی که ضایعات 

هایپواکوژن در اولتراسونوگرافی قابل مشاهده است درمان شود،  

د و موثر  چون خواص ذاتی ضد التهابی این محلول بسیار مفی

هفته بعد انجام گیرد. اما در    4یا    3است. تزریق مجدد باید  

تزریق   و  درمان  مقابل،  و    PRPنقطه  مزمن  ضایعات  در 

هایپراکوژن به علت فیبروز بافتی دشوار بوده و شانس بازسازی  

 (.  8و بهبود اند) است )

بافت سلول مهندسی  و  بنیادی   Stem cell)  های 

and tissue engineering ) 

زیرشاخه از  یکی  ترمیمی  درمانی  بافت  سلول  مهندسی  های 

یا سلولشود. سلولمحسوب می بنیادی  های پیش ساز،  های 

ای هستند که قادر به بازسازی و تمایز  های تمایز نیافتهسلول

رده توانایی  به  اساس  بر  هستند.  دارا  را  متفاوتی  سلولی  های 

-دسته طبقه بندی می  4تگی به  های بنیادی در تمایز یافسلول

)توانا در به وجود آوردن همه    totipotentوند که شامل:  ش

)توانا    pluripotentهای جنینی(،  های سلولی، مثل سلولرده

های جنینی  های زایا، مثل سلولدر تمایز به هر سه لایه سلول

)توانا در تمایز به    multipotentهای بنیادی رویانی(،  و سلول

سلول مثل  وابسته،  کاملا  سلول  و  چندین  بالغ(  بنیادی  های 

unipotent    توانا در به وجود آوردن تنها یک نوع رده سلولی(

سلول مثل  به    progenitorهای  خاص،  شبیه  اگرچه  که 

کنند(  تر عمل میهای بنیادی هستند اما بسیار تخصصیسلول

سلول مزانشیاست.  بنیادی  )های  برای  MSCsمی  بیشتر   )

شوند.  های تاندون و لیگامنتی اسب استفاده میدرمان آسیب
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گیرند که از  قرار می  multipotentهای  آنها در دسته سلول

های سلولی  مزودرم مشتق شده و توانایی تمایز و تکثیر به رده

متفاوتی از جمله استخوان، غضروف، بافت چربی، تاندون و سایر  

(. اساسا مکانیسم عمل  15،  14،  8دی را دارند )های همبنبافت

ترین رده سلولی  های بنیادی در تمایز یافتگی آنها به غالبسلول

در محل مورد استفاده است. اگرچه امکان تمایز و پیوند کامل  

های بنیادی با رشد خود در موضع مورد  وجود ندارد اما سلول

یزبان، التیام و  استفاده سبب اصلاح فعالیت التهابی در بافت م

شوند. از طریق  طی کردن فاز ترمیم به دنبال آسیب دیدگی می

های بنیادی به عنوان تعدیل  فعالیت و توانایی پاراکرین، سلول

اثر   آپوپتوز،  ضد  زایی،  عروق  ایمنی،  سیستم  عملکرد  کننده 

trophic  ها اجازه گسترش فعالیت  هایی که به نورون )مولکول

کنند دهند( عمل میهای همسایه را میتو حفظ ارتباط با باف

سلول جمعیت  تمایز  و  مهاجرت  القای  حال  عین  در  های  و 

progenitor  می موضع  در  )موجود  از  16شوند  هدف   .)

سلول از  بافت  استفاده  یک  تولید  و  مهندسی  بنیادی  های 

تاندونی جدید با استفاده از سنتز سلولی است. نیل به این هدف  

و   اختصاصی  بافت  یک  سلولی  فنوتیپ  درون  تمایز  طریق  از 

ماتریکس خارج سلولی   مناسب حاوی محصولات  بافت  تولید 

تاثیرات   با  یا  مستقیم(  تولید    trophic)روش  طریق  از 

فعالی مانند فاکتورهای رشد، فاکتورهای    های زیستپروت ین

ضد آپوپتوز و عوامل کموتاکتیک )روش غیر مستقیم( امکان  

پذیر است. علاوه بر آن مطالعات جدید از خواص ضد التهابی  

از فعال   MSCsهای بنیادی پرده برداشته است و تزریق سلول

لمفوسیت سلول  Bو    Tهای  سازی    natural killerهای  و 

 (.  8آورد )عمل می  ممانعت به

MSCs    ،چربی استخوان،  مغز  مانند  مختلفی  منابع  از  بالغ 

مفصل، پالپ )مغز( دندان، تاندون، عضله و پریوست استخوان  

جنینی از   MSCsقابل استحصال است. این درحالی است که  

می  مشتق  ناف  بند  بافت  و  ناف  بند  خون  مغز  شوآمنیون،  د. 

ها به عنوان منبع  ترین نوع بافتاستخوان و بافت چربی متداول

MSCs    جهت استفاده در سطح بالین هستند اما مغز استخوان

تر است. مغز استخوان با آرامبخشی اسب در حالت ایستاده  ارجح

قابل استحصال )در لوله حاوی    tuber coxaاز ناحیه جناغ یا  

از پهلوها و بخش قاعده دام قابل  هپارین( است، اما بافت چربی  

(.  4جمع آوری است )تصویر  

   

 

های بنیادی مزانشیمی هستند. مغز استخوان از جناغ اسب در حالت ایستاده و پس از  مغز استخوان و بافت چربی رایج ترین منبع سلول  :4تصویر  

 ( Bهای شیار دار منحنی با منفذهای بزرگ ) استفاده از سوزنهای ناحیه پهلو با ( و از چربیAآرامبخشی با استفاده از سوزن بیوپسی ) 

توان محصول به دست آمده را سانتریفیوژ و یا کشت داده و  می

مغز   آوری  جمع  از  پس  بلافاصله  اگر  کرد.  استفاده  سپس 

سانتریفیوژ   چربی  بافت  یا  سلولاستخوان  غلظت  های  شوند، 

progenitor  یابد اما در عین حال  اندکی در آن افزایش می
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این  کند. یک مزیت  کاهش قابل توجهی پیدا می  MSCsتعداد  

بالین  در سطح  تزریق  و  استفاده  افزایش سرعت جهت  عمل 

است اما محدودیتی که نسبت به روش آزمایشگاهی و کشت  

های مفید  در محیط مناسب دارد در این است که میزان سلول

ها وجود  در بسیاری از آسیب(.  17و موثر آن بسیار اند) است )

سلول از  بالایی  است،    progenitorهای  جمعیت  مطلوب 

مغز استخوان یا چربی در محیط کشت    MSCsبنابراین کشت  

هفته بسته به پروتکل جداسازی لازم است تا    4تا    2به مدت  

برسیم. پالپ دندان    MSCsاز   601  ×   2تا    1به غلظتی در حدود  

های بنیادی در انسان و اسب  به عنوان منبع غیر تهاجمی سلول

ها را از کانال دندان کشیده  توان سلولیشود که مشناخته می 

و همکاران تاثیر تزریق    Bertoneشده استخراج نمود. اخیرا،  

)محصول ایالات متحده    Pulpcyteیک محصول تجاری با نام  

-آمریکا که حاوی بافت همبندی پالپ دندانی است( را در اسب

های مبتلا به است وآرتریت، التهاب تاندون و التهاب لیگامنت  

،  18بررسی کردند که نتایج همراه با بهبود درجه لنگش بود )

سلول (.19 پایه  بر  درمان  اسب  نوع  در  دو  بر  بنیادی  های 

autologous  سلول برای  )اخذ  بیمار  اسب  از  بنیادی  های 

و   خودش(  سلول  allogeneicدرمان  از  )اخذ  بنیادی  های 

اثرات درمانی سلول است.  بنیادی  اسبی دیگر(  و  های  رویانی 

-های عضلانینیز در آسیب  pluripotentهای بنیادی  سلول

القایی با کلاژناز بررسی شده    SDFسکلتی اسب مانند التهاب  ا

و نتایج نشان داده که سبب بهبود در آرایش و سازمان یافتگی  

بخش   فیبرهای  شدن  تراز  هم  و  ضایعه  اندازه  کاهش  بافتی، 

(. چندین مطالعه  21،  20  ،8شود )فوقانی ناحیه آسیب دیده می

برای درمان    MSCsبالینی و تجربی نیز نشان داده استفاده از  

و لیگامنت معلقه بسیار مفید بوده و باعث    SDFTهای  آسیب

از   و جلوگیری  بیومکانیکی بخش آسیب دیده  بهبود عملکرد 

و همکاران    Godwin(.  20گردد )بروز آسیب دیدگی مجدد می

های نژاد  برای درمان اسب  BM-MSCsز  دریافتند که استفاده ا

به طرز چشمگیری باعث کاهش    SDFتروبرد مبتلا به التهاب  

اسب با  مقایسه  در  مجدد  دیدگی  آسیب  درمان  احتمال  های 

(. درمان با استفاده از  21شود )شده با داروهای شیمیایی می

توان با هدایت  های بنیادی در لیگامنت و تاندون را میسلول

با   باید  سلولی  محصول  تزریق  داد.  انجام  اولتراسونوگرافی 

انجام شود تا از   23الی    20استفاده از یک سوزن با قطر داخلی  

سلول یا  تخریب  تاندون  غلاف  و  صفحه  دیدن  آسیب  و  ها 

های مورد نیاز  لیگامنت جلوگیری شود. بهینه ترین دوز سلول

باشد.     601  ×  01برای تزریق در موضع باید چیزی در حدود  

سلول هر  تزریق  باید  بنیادی  این    4های  و  شود  تکرار  هفته 

مرحله انجام گیرد. چنانچه ضایعات وسیعی   4یا  3درمان باید 

و یا لیگامنت معلقه وجود داشته باشد به جای تزریق    SDFTدر  

در عروق ناحیه    MSCsتوان با تزریق وریدی  درون ضایعه می

-ت آورد، زیرا در آسیب دیدگیآسیب دیده نتایج بهتری به دس

های وسیع تزریق درون ناحیه آسیب دیده دشوار بوده و عموما  

 (.  22،  8نتایج مطلوبی در پی نخواهد داشت ) 

 Growth factorدرمان با استفاده از فاکتور رشد )

therapy ) 

های تاندون و لیگامنت با فاکتورهای رشد  درمان آسیب دیدگی

ها مرسوم شده است. فاکتورهای رشد و  سایتوکاینمتفاوت و  

ها منجر به تحریک تمایز سلولی، عروق زایی، سنتز  سایتوکاین

ECMمهاجرت سلولی، پرولیفراسیون و سنتز ماتریکس می ،-

های بنیادی  ود. آنها نقش مهمی در تنظیم تمایز یافتن سلولش

تاندون، ترمیم  طی  در  دارند.  زخم  التیام  روند  تسریع  این    و 

های التهابی بیان شده و با  فاکتورها توسط فیبروبلاست و سلول

های  های اختصاصی باعث تنظیم عملکرد ژنفعال سازی سلول

فعالیت بر  کننده  مینظارت  زیستی  )تصویر  های  (.  5گردند 

به  زایی  عروق  و  ماتریکس  کلاژن،  سنتز  فرآیند،  این  حاصل 

است.   تاندون  ترمیم  جبرانی  فاز  از  بخشی  به    IGF-1عنوان 

شود که سبب مقادیر بالایی در طی فاز التهابی ترمیم بیان می

سلول پرولیفراسیون  و  مانند  مهاجرت  متفاوتی  های 

از قبیل ولهای تاندونی و سلفیبروبلاست، سلول التهابی  های 

در تمام مراحل التیام   TGF-βشود. و ماکروفاژها می نوتروفیل

از طریق سنتز   آنها  اثرات درمانی  اعمال  و  دارد  نقش  تاندون 

به    TGF-βماتریکس و تولید کلاژن است. مطالعات نشان داده  

در غلاف    IIIو    Iشکل قابل توجهی باعث افزایش کلاژن تیپ  
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(  PDGF(. فاکتور رشد مشتق از پلاکت ) 23)  شودتاندون می

ترمیم   آغازین  مراحل  در  رشد  فاکتورهای  دیگر  کنار  در  نیز 

تاندون به سنتز ترکیبات اساسی موثر در پروسه التیام کمک  

کند. این پارامتر در پرولیفراسیون سلولی و سنتز حجم کلی می

(  bFGFای فیبروبلاستی )کلاژن دخالت دارد. فاکتور رشد پایه

و   سلولی  مهاجرت  و  زایی  عروق  در  توانمند  فاکتور  یک  نیز 

مدل در  است که  زیستی  پرولیفراسیون   inو    in vivoهای 

vitro    تاثیرات شگرفی در پروسه التیام زخم و تسریع در التیام

( عروقی  آندوتلیوم  رشد  فاکتور  است.  داشته  (  VEGFتاندون 

ول اصلی عروق  باشد که مس دیگر فاکتور رشد شناخته شده می

-زایی و خلق بستر عروقی در محل ترمیم تاندون به شمار می

( در رشد و شکل  BMPرود. پروت ین مورفوژنتیک استخوانی )

استخوان بافتگیری  تولید  و  تاندونی  ها  شبه  همبندی  های 

از  23،  8دخالت دارد ) استفاده توامان  (. مطالعات نشان داده 

IGF-1    وPDGF  ای آسیب دیده اسب موثر  ه در درمان تاندون

  62شود. در این مطالعه بیش از  بوده و سبب کاهش التهاب می

 (.  24ها توانستند به عملکرد قبلی خود برگردند )درصد اسب

 
 بیان فاکتورهای رشد در مراحل مختلف فاز التیام تاندون  :5تصویر 

( درمانی   Equine Amnioticآمنیون 

membrane therapy or AMT) 

رویان در ابتدای شکل گیری در رحم به وسیله آمنیون یا پرده  

می احاطه  امتیازهای  آمنیونی  دارای  پرده  این  ایمنی  شود. 

ای است که به علت حضور کلاژن، فاکتورهای رشد  بخشی ویژه

های مفید که متنوع، ماتریکس خارج سلولی و برخی پروت ین

باکتریایی و  دارای خاصیت التهابی، ضد فیبروز، ضد  های ضد 

پوششی می بافت  و  اپیتلیوم  ترمیم  و  این ساختار  رشد  باشد. 

نام مایع آمنیون پر    نسبتا شبیه به پوست است و با مایعی به

شده که دارای مواد مغذی و فاکتورهای رشدی است که رشد  

جنین را تسهیل، از ورود ضربات مکانیکی جلوگیری و با رشد  

(. در طب  8شود )تر میجنین این کیسه نیز رفته رفته بزرگ

بیولوژیکی   نظر  از  متنوعی  درمانی  محصولات  اسب  ترمیمی 

نیوتیک و مایعات آن هستند.  مرتبط و مشتق شده از بافت آم

این بافت زمانی که در درمان زخم بکار گرفته شود سبب کاهش  

-و جلوگیری از بروز فیبروز در پروسه التیام می  scarچشمگیر  

برای  ش از آمنیون  بر آن محصولات به دست آمده  وند. علاوه 

آسیب آسیبدرمان  لامینیت،  نرم،  بافت  و  های  مفصلی  های 

 (.  26،  25،  8/ لیگامنت موثر است )  اختلالات تاندون

این پرده بلافاصله بعد از تولد از روی بدن کره اسب قابل جمع  

برداشته   آرامی  به  و  دقت  به  آوری  از جمع  پس  است.  آوری 

به  می آن  آلودگی  احتمال  بر حفظ یکپارچگی،  تا علاوه  شود 

است،   نظر  مورد  از محصول که  نوعی  به  بسته  برسد.  حداقل 

توان بخش  کند و لذا مینحوه آماده سازی بافتی نیز فرق می 
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ذخیره شده را در دمای اتاق نگهداری کرد یا لیوفیلیزه نمود.  

محصولات مشتق از آمنیون به صورت تجاری وجود    علاوه بر آن،

و در شکل   بوده  نسبتا منجمد  اما  نیستند  لیوفیلیزه  دارد که 

دمای   در  گراد    -80مایع  سانتی  میدرجه  تا  نگهداری  شوند 

است  پروت ین ممکن  لیوفیلیزه  شکل  در  که  آنها  مفید  های 

(. مطالعات  6تخریب شوند، کیفیت خود را حفظ نمایند )تصویر  

نشان داده که پرده آمنیون انسان دارای ترکیبات مفید و نقش  

های تاندونی ملتهب شده  اصلاح کننده عملکرد ایمنی در سلول

های  ت و به دنبال تزریق آن در انساناس   in vitroدر شرایط  

(. اما  26،  25یابد )مبتلا به اختلالات تاندونی، درد کاهش می

های علمی تا به امروز، توصیه  در حال حاضر و بر مبنای یافته

به   نیاز  و  بوده  برانگیز  بحث  اسب کمی  در  آن  از  استفاده  به 

 تحقیقات بیشتری دارد.  

 

 
 مراحل جمع آوری و پردازش آمنیون اسب برای اهداف درمانی  :6تصویر 

 

خودی  پروتئینی  محلول  و  سرم  وسیله  به  درمان 

(  Autologous conditioned serum orبدن 

protein solution ) 

Autologous conditioned serum  (ACS  خون از   )

خود اسب به دست آمده و در بخش آسیب دیده بدن به منظور  

های التهابی مانند بیماری  درمان التهاب و دیگر کمپلیکاسیون

(  IL-1)  1-شود. اینترلوکین( تزریق می DJDدژنراتیو مفصلی )

ها  سلولای که به وسیله برخی  یک سایتوکاین است )پیش ماده 

گذارد( که واسطه و  ها تاثیر میآزاد شده و بر روی دیگر سلول

شود. علاوه بر  های مفصلی محسوب میمیانجی کلیدی بیماری

بیماری در  مهمی  نقش  عضلانیآن  مانند  -های  اسکلتی 

کند. بازدارنده این سایتوکاین نقش درمانی  است وآرتریت ایفا می

ست وآرتریت دارد. پروت ین  بسیار مهمی در جلوگیری از بروز ا 

( یک درمان جدید  IRAP)  1آنتاگونیست گیرنده اینترلوکین  

های دژنراتیو مفصلی اسب مانند است وآرتریت و  برای بیماری

سینوویت است که امروزه کاربرد آن در کشورهای اروپایی رو  

-به گیرنده اش در بافت  IL-1از اتصال    IRAPبه افزایش است.  

کند و در نتیجه مانع عملکرد التهابی  ری میای مفصلی جلوگیه

IL-1  می( خودی  پروت ینی  محلول  یا  APSشود.   )Pro-

Stride   یک محلول درمانی جدیدتر است که از ترکیبPRP  
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تشکیل شده است. این ترکیب درمانی علاوه بر خواص    IRAPو  

های آسیب  های ترمیم کنندگی بافتضد التهابی دارای ویژگی

ها و  ها، پلاکترکیبی از فاکتورهای رشد، سلولدیده است و ت

 (.  28،  27،  8باشد )می  IL-1Raهای ضد التهابی مانند  پروت ین

خون وریدی اخذ شده به درون لوله    ACSبرای درمان به روش  

ای از جنس بروسیلیکات منتقل و یک  های شیشهدارای مهره

روز   دمای  شبانه  سانتی  37در  پروسه  درجه  انکوبه شد.  گراد 

ها  به وسیله مونوسیت  IL-1Raانکوباسیون سبب تحریک تولید  

مانند   رشد  فاکتورهای  سایر  رشد  IL-10و  فاکتور   ،

عروقی،   آندوتلیوم  رشد  فاکتور  فاکتور  IGF-1فیبروبلاستی،   ،

-transforming growth factorرشد مشتق از پلاکتی و  

β  غلظت  شود.  میIRAP    درAPS    اخذ شده از بدن اسب حدودا

موجود در گردش خون است    IRAPبرابر بیشتر از میزان    8/5

درمانی  29،  8) محصولات  استحصال  تکنولوژی  در  تفاوت   .)

نیازی به طی دوره انکوباسیون    Pro-Strideباعث شده تا تهیه  

ح  نداشته باشد بنابراین امکان آماده سازی و استفاده آن در سط

میلی لیتر خون    Pro-Stride  25مزرعه وجود دارد. برای تهیه  

شود و پس از  های فیلتردار اخذ میوریدی با استفاده از سرنگ

با سرعت    15سانتریفیوژ ) به دست    PRPدور(    3200دقیقه 

ادامه  می منتقل    PRPآید. در  به یک سرنگ مخصوص دیگر 

پس محلول  گردد. سدر آن تحریک می  IRAPشود که تولید  می

دور(    2000دقیقه با سرعت    2مورد نظر مجددا سانتریفیوژ )

-است و می  ACSو    PRPشود، حالا نمونه مورد نظر حاوی  می

(. معمولا  29های آسیب دیده تزریق کرد )وان آن را در بافتت

به    Pro-Strideسرنگ حاوی    4تا    3با هر بار نمونه گیری  

روز اسب باید    7تا    3(. پس از تزریق  7آید )تصویر  دست می

استراحت کند.  

 

 
 Pro-Strideهای مخصوص استحصال در اسب. سمت چپ: سرنگ Pro-Strideسمت راست: نحوه جمع آوری و چگونگی استفاده از   :7تصویر 

سبب کاهش شدت    IRAPها با  مطالعات نشان داده درمان اسب

از   حفاظت  و  مفصلی  یکپارچگی  و  پوشش  در  بهبود  لنگش، 

-(. مطالعات اخیر نیز ثابت کرده روش27شود )ها میغضروف

پایه  ه بر  درمانی  معنی  ACSای  باعث کاهش  به شکل  داری 

لنگش و بهبود توانایی و دامنه حرکت عمودی مفصل در مقایسه  
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هایی که در اسب  IRAPز  استفاده ا  (.8گردد )با گروه کنترل می

علایم رادیوگرافی ملایم تا متوسطی از بیماری دژنراتیو مفصلی  

اند و علایم لنگش تنها در یک مفصل خاص دیده  نشان داده 

شود، بسیار موثر است. مطالعات محدودی در خصوص تاثیر  می

ACS  ها وجود دارد که در یکی از  ها و لیگامانبر التهاب تاندون

در درمان التهاب    ACSآنها نتایج نشان داده یک مرتبه تزریق  

در    SDFتاندون   داده  است.    15رخ  بوده  موثر  اسب  راس 

همچنین نتایج یک مطالعه بر روی مدل التهاب تاندون آشیل  

باعث بهبود عملکرد بیومکانیکی   ACSموش نشان داده تزریق 

-Pro(. استفاده از  8شود )افتی آن میهای بتاندون و مشخصه

Stride  در درمان التهاب تاندونSDF   و التهاب بخش فوقانی

نتایج   و  شده  بررسی  بالینی  سطح  در  اسب  معلقه  لیگامنت 

اند،   نبوده  این مطالعات کنترل شده  اما چون  مطلوبی داشته 

-نتایج آنها کمی بحث برانگیز است. اما به طور کلی توصیه می

های استخوانی، مفاصل  در شکستگی  APSو    ACSاز  شود که  

( حتما پس از  chip fragmentهای جزئی )دچار شکستگی

 (.  8آرتروسکوپی انجام شود )

 (Gene therapyژن درمانی )

ژن درمانی یک شاخه جدید و به سرعت در حال پیشرفت از  

تواند باعث  طب ترمیمی در پزشکی و دامپزشکی است که می

ممتد و بازسازی بافتی همیشگی شود. امروزه استفاده  تحریک 

از پلاسمید تخصصی وابسته به گونه دامی در درمان تروما در  

اسب مورد توجه است. گروهی از دانشمندان در روسیه و بریتانیا  

های نرم  ساخت و تاثیرات یک محصول برای ژن درمانی بافت

ساخته   ژن  این  کردند.  بررسی  را  اسب  دیده  شده،  آسیب 

های اختصاصی دامی  (، کد کننده ژنpDNA)  DNAپلاسمید  

پلاسمید   یک  ساختن  -pBUDK-ecVEGF164است. 

ecFGF2    بر مبنای یک حاملpBudCE4.1  که حاوی توالی-

ژنه سازی  بهینه  کدهای  رشد  ای  فاکتور  یک  اسب،  های 

( عروقی  پایهVEGF164آندوتلیوم  رشد  فاکتور  یک  و  ای  ( 

ر زیر سطح عملکردی یک پیش برنده  ( دFGF2فیبروبلاست )

شود. این  ( انجام میCMVو پیش برنده    EF-1αیوکاریوتی )

شوند به عنوان مثال  ها بر اساس دلایل منطقی انتخاب میژن

VEGF    باعث تحریک سنتزDNA  های  و پرولیفراسیون سلول

شود. علاوه بر آن بهبود  درگیر در فرآیندهای ضد آپوپتوز می

سلول مهاجرت  و  پرولیفراسیون  آندوتلیالی،  عملکردی  های 

سلول جذب  و  زایی  عروق  به    progenitorهای  تحریک 

سلول فعالیت  تحریک  استخوان،  مغز  از  های  آندوتلیالی 

pericytes  های دیواره عروقی در غشای مویرگی( و  )سلول

ها  های این ژنتثبیت عروق خونی تازه شکل گرفته از سایر نقش

)می سلول  VEGF(.  30باشد  شیمیایی  جذب  های  باعث 

-ها میها، ماکروفاژها و گرانولوسیتعضلانی صاف، مونوسیت

شود که تمامی این موارد در پروسه التیام زخم نقش اساسی  

نیز دارای نقش میتوژنیک و عروق زایی بوده و    FGF2دارند.  

می محسوب  نوروتروفیک  فاکتور  بازسازی  یک  باعث  و  شود 

میاعصا همبندی  بافت  و  عضلات  ژنب،  دیگر  از  های  گردد. 

  DNAتوان به پلاسمید مفید جهت استفاده در ژن درمانی می

اشاره کرده به عنوان یک عامل عروق    pl-VEGF165مربوط به  

زا شناخته شده و در انسان علاوه بر موثر بودن کاملا بی خطر  

ن بخش  نیز هست و در درمان بیماران مبتلا به ایسکمی مزم

پایینی اندام حرکتی و آرترواسکلروز محیطی رضایت بخش بوده  

(. برای ژن درمانی علاوه بر استفاده و ساخت پلاسمید  30است )

های نوترکیب نیز به عنوان حامل ژن بهره  توان از ویروسمی

کنند که در مورد  هایی را ایجاد میها محدودیتبرد اما ویروس

تر بوده، مقدار  پلاسمیدها راحتپلاسمید وجود ندارد. ساخت  

ساخت آنها بیشتر است، حداقل واکنش ایمونوژنیک را به دنبال  

(.  30تر در مای اتاق قابل نگهداری هستند )دارند و از همه مهم

با این وجود کماکان نیاز به تحقیق و بررسی بیشتر در خصوص  

ها ضروری است و باید در مطالعات کنترل  مکانیسم عمل ژن

تاثیر ژن درمانی بر بین میزان ژن    in vitroو    in vivoشده  

توزیع   و  عملکرد  بررسی  و  کلاژن  آنالیز  بافتی،  سطوح  در 

 های درون سلولی به دقت ارزیابی شوند.  پروت ین

اندام   اختلالات  درمان  در  شده  ساخته  پلاسمید  از  استفاده 

راس    12حرکتی در اسب بررسی شده است. در یک مطالعه  

(  SLراس دچار التهاب    4و    SDFراس دچار التهاب    8اسب ) 

بعد    SLهای دچار التهاب  ( شدند. در اسب pDNAژن درمانی )
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روز از شروع درمان شدت لنگش افت محسوسی    20از گذشت  

های سونوگرافیک )کاهش ناحیه آسیب، تغییر  شت و مشخصهدا

افزایش   ساخت،  حال  در  فیبرهای  آرایش  و  اکوژنسیته 

پس از درمان هیچ   40خونرسانی بافتی( بهبود یافت. در روز  

هفته    12درد و التهابی در لیگامنت معلقه دیده نشد و بعد از  

اسب از  کدام  نداشتند.  هیچ  درگیر  اندام  در  مشکلی  در ها 

پس از درمان تمایل به بهبودی    20نیز از روز    SDFخصوص  

های سونوگرافیک مشهود بود و سه ماه پس از درمان  در بررسی

 (.  32،  31کاملا به حالت طبیعی برگشتند )

 ( Acupunctureطب سوزنی )

)سوزن( و    "acus"( از کلمه لاتین  AP)  "طب سوزنی"کلمه  

"pungere"    و است  آمده  زدن(  مته   / سوراخ کردن  )برای 

ها با هدف تحریک نقاط طب سوزنی  بسیاری از تکنیک  شامل

ارگان و حفظ هموستاز  بهبود  به  بدنبرای کمک    است.   های 

اثرات درمانی شده و همچنین  القای  به    تحریک این نقاط منجر

محر) یا  حرارت  لمس،  به  الکتریکی  افزایش حساسیت  های 

  های پاتولوژیک آسیبوجود  به عنوان نشانه تشخیصی  تواند  می

مبنای    ( استفاده شود.33به ویژه در سیستم اسکلتی عضلانی )

در طب سنتی دامپزشکی چین، به ویژه در درمان   APفلسفی 

تمدن غرب    .گرددبر می  میلاد  از  قبل  221–475  سال  اسب به

های  مکانیسم  تا  نمودو سعی    تاییدطب سنتی چینی را    هابعد

تحقیقات  حاصل از های آن را به طور علمی توضیح دهد. یافته

باعث    با طب سوزنیدهد که تحریک  پزشکی نشان میعلوم پایه  

مینو بوتیریک اسید  آ  -cترشح اندورفین، سروتونین، انکفالین،  

(GABAنوراپی    ؛ انتقال دهنده عصبی اصلی مهار ،)کننده مغز

  ملامسه   .دارد  فارماکولوژیکیو مبنای  شود  نفرین و دوپامین می

آگاهی در خصوص نقاط طب  همراه با    کلاسیکو معاینه بالینی  

( بسزایی  ،( acupointsسوزنی  در)    کمک  بهتر  در  هرچه 

)تصویر  مینقاط   در    .(8کند  که  صورت  نقاط  آبدین  ن 

نقش  اسلحه  یک  ماشه  همچون  که  دارد  وجود  ساختارهایی 

آغاز فرآیند   بیماریاساسی در  برای  های  تشخیصی و درمانی 

در مدیریت    شکل قابل توجهیبه  این ساختارها  .  داردمختلف  

 (.  34)  دخیل هستندبر سیستم حرکتی    موثرهای  بیماری

 

 
 ( ISVAبرخی نقاط طب سوزنی اندام حرکتی قدامی و خلفی اسب ارائه شده توسط اتحادیه بین المللی طب سوزنی دامپزشکی ) :8تصویر 

اولیه    داشتن اطلاعاتنیاز به    شناخت هرچه بهتر طب سوزنی

چینی در مورد الگوهای بالینی رایج    حروف طب سنتیزبان و  از  

 Baiطب سوزنی دارد. به عنوان مثال  خاص مربوط به  های  و نام

Hui    برخورد  به  اشاره  است که  )واکنش(    برخورد  100به معنای
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همچنین  دارد،  خاجی  -کمری  عصبی  اعصاب در شبکه    و تلاقی

Ho Hai  تحت(    عنوانGV1  شودشناخته می  )  به معنی گل

رشد  )اشاره به مدفوع و ناحیه رکتوم(  لوتوس است که در کود

نقطهمی به  و  اسفنکند  به  نزدیک  دارد. گای  اشاره    تر مقعدی 

بالایی  دامی  گونه های  دیگر  با    مقایسهها در  اسب حساسیت 

دهند. این  نشان میاز خود  نقاط طب سوزنی    ملامسهنسبت به  

محدود  یص و  حیوان برای تشخ  بررسی کامل بدنامر امکان  

در نواحی درگیر  (  Ashi Pointsاین نقاط واکنش پذیر )  سازی

  طب سوزنیترین کاربردهای بالینی  کند. عمدهفراهم میشده را  

طب چینی    (.33، برای تشخیص و درمان لنگش است )در اسب

که بر اساس طیف وسیعی از  ترکیبی  های تشخیصی  از روش

یک یا چند کانال،  در نقاط طب سوزنی  اطلاعات از جمله تغییر  

نقاط   در  مهره حساسیت  ،  Shu-Association  ای اطراف 

در نظر  با  و    (آب  وچوب، آتش، زمین، فلز  )ت وری پنج عنصر  

استفاده    باشد،گرفتن عوامل بیماری زای داخلی و خارجی می

پنج عنصرمی ت وری  قدیمی    کند.  ایده  تعادل    به منظوریک 

اندام تحریک  و  کنترل  داخلی  برای  بسیار  بدن  های  است که 

ایده   هورمون  فیدبکشبیه  منفی  و  در    یمثبت  که  است 

هورمونی وجود دارد.  -فیزیولوژی غدد درون ریز و تعادل غده ای

داخلی و خارجی است    در طب سوزنی وجود عواملمفهوم دیگر  

ویروس، باکتری یا سایر    ابتلا بهر صورت  حیوان را دوضعیت  که  

مشکلات هورمونی    بروزها )پاتوژن خارجی( یا  ارگانیسم  میکرو

. علاوه بر این، در  دهندمیفیزیولوژیکی )پاتوژن داخلی( شرح    و

سنتی و    طب  آتش  گرما،  رطوبت،  سرما،  باد،  مانند  عباراتی 

شوند و با  محسوب می  اشاره نمادین به عوامل بیماریزاخشکی 

  تشخیص  جهت(.  1مفاهیم طب غربی مرتبط هستند )جدول  

اشتها، علائم  تغییرات  درد،  وجود  مانند    علائم بالینی  بیماری،

اندام  یعصبی، سیستم گوارشی، تغییرات مخاط های حسی  و 

  ی، های تاندونتوان آسیبشود. بنابراین میدر نظر گرفته  اید  ب

  ی حرکتی ها در اندامرا    تصل، استخوان و عضلا ا، مفهاانلیگام 

( داد  سوزنی    (.33تشخیص  در  طب  تغییر  های  مکانیسمبا 

 را کاسته   ی شیمیاییداروها از  استفاده  ، میزان  هموستاتیک بدن

به حداقل  دارو را  مصرف  ی مربوط به  بو همچنین عوارض جان

است  ساده، ارزان و کاربردی    طب سوزنی یک روش.  رساندمی

قابل استفاده   نیزپزشکی   تجهیزاتهای فاقد در مکانکه حتی 

جهت  استفاده از طب سوزنی    احتیاط در اما رعایت جانب  است.

های مزمن اسب ضروری است. بسته به شدت و بیماری درمان

طول و تداوم دوره درمانی متفاوت  ،  عارضهمزمن بودن  درجه  

شرایط عود مجدد عارضه یا  شود که  . بنابراین، توصیه میاست

از    شودکنترل  به دقت  اسب  بدتر شدن وضعیت   و در برخی 

  به طور همزمان نوین    طب  هایدرمان  از سایر   های مزمنبیماری

شوداستفا روش(.  35)  ده  برای  معایبی  بین  این  در  طب    اما 

ایجاد  شامل  در منابع مختلف مورد اشاره قرار گرفته که    سوزنی

چندین سوزن یا    ورودعفونت ناشی از  انتقال  استرس و خطر  

در    رگذاریکا خارجی  است.  بدن  مواد  و    چنانچهحیوان  درد 

از    عضلانیاسپاسم   ه  به پوست تا چند دقیقسوزن    ورودپس 

برای  نقاط نامناسب  انتخاب  از    تواند ناشیمیادامه داشته باشد  

عدم پاسخ درمانی از طرف دام به این روش درمانی  و یا    درمان

اگر  باشد حال،  این  با  سوزنی.  متخصص توسط    طب  و    افراد 

های تهاجمی بسیار کم خطرات روش،  آموزش دیده انجام شود

  (.33)  و جزئی است
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 و ارتباط علمی و توجیه آنها با استفاده از طب مدرن غربی  چینیهای بیماریزای طب سنتی پارامترها و مولفه :1جدول 

 ارتباط آنها با طب مدرن غربی  ها مشخصه و ویژگی پارامترهای بیماریزای طب سنتی

 علایم حاد، سرگیجه، درد، تهییج و تشنج  باد 
بیماریهای تنفسی،   علایم عصبی، عوامل ویروسی،

 روماتیسمسندرم دهلیزی و مغزی، خارش،

 سرما 

، عموما مربوط به فصل زمستان،  Yinفاکتور  

دردهای موضعی شدید، نبض عمقی، اختلال در  

 گردش خون، انقباضات، افت متابولیسم بدن 

انقباضات عضلانی، دردهای عصبی، است وآرتریت،  

دیسک بین  التهاب و درد عضلانی، دردهای ناشی از 

 ای و فلجی، اسهال آبکی و استفراغ مهره

 رطوبت 

های مزمن و  ، کندی حواس، ادم، زخمYinفاکتور  

بدبو و دردنا)، افزایش تعداد نبض، افزایش ترشح  

 بزاق 

لمفانژیت، اسپوندیلیوز، سینوزیت، التهاب مثانه، التهاب  

 و تورم مفاصل 

 گرما 

متابولیسم،  ، التهاب، درد، افزایش Yangفاکتور  

پرخونی مخاطات، نبض سطحی و قوی، درگیری  

 های فوقانی بدن در بخش

های  های پس از جراحی، همه بیماریالتهاب، زخم

التهابی تب دار، پرخونی، کاهش حجم و غلظت ادرار،  

مدفوع خشک، پر کاری تیروئید، پرکاری غده فوق  

 کلیوی

 آتش

-های دهانیدهیدراتاسیون، آشفتگی، اولسر

اطی، بیماری روانی، التهاب لثه، خون در ادرار و  مخ

 مدفوع 

اولسر، دهیدراتاسیون، کاهش حجم ادرار، افزایش دمای  

بدن، عفونت، پتشی، خونریزی، بیماری عفونی،  

های با واسطه ایمنی پوستی مثل لوپوس و  بیماری

 پمفیگوس 

 سم، فکالیتخشکی پوست، خشکی چشم، آ دهیدراتاسیون، کاهش حجم مایعات بدن  خشکی

 

تواند نسبتا   اسپاسم یا درد عضلانی میاز بین رفتن  با این حال  

 5کمتر از عرض در  ابتدایی )نهایتاثانیه  10در عرض  وسریع 

بسیاری از نقاط طب سوزنی  رخ دهد.  پس از آغاز درمان    (دقیقه

های کم عمق عضلات یا مفاصل و نواحی پوستی  در فرورفتگی

های عصبی،  عصبی، شبکه  زادآهای  پایانه  ی اززیاد  دارای مقادیر

قرار دارند.    هاسرخرگ و سیاهرگها، عروق لنفاوی،  ماست سل

روش   به چندین  را  درمانی  اثرات  نقطه طب سوزنی  تحریک 

)مثلا  وضعی  شامل اثر بر ساختارهای م :  تواند القا کندمختلف می

، نواحی از راه  نقاط نزدیک به سم بر عملکرد سم موثر است(

  Yangو    Yinگانه    12های  )استفاده از کانال  فاصلهبا    یا  دور

های حرکتی قدامی و خلفی قرار گرفته است و بر  که در اندام

  خاص و عملکردهای   هایرگان ، اعملکرد تمام بدن موثر است(

   back-shu)وجود نقاطی مانند    طب سنتی چینی  مرتبط با

به عنوان نقاط انتخابی که تحریک آنها باعث    Front Muو  

)توجه  و اثرات سیستمیک  شود(  متعادل سازی عملکرد بدن می

اصلاح   مانند  سیستمیک،  اختلالات  در  نقاط  برخی  نقش  به 

برای فروکش    GV14جهت کنترل خونریزی،     SP10نقطه

باشد  میتلالات حرکتی(  جهت رفع اخ   Fengکردن تب و یا  

(36.)   

نقطه تحریک  اثر  بین  مکانیسم  تعادل  بازیابی  به  و    Yinای 

Yang  است که می دنبال فروکشتواند  متکی    تشدیدیا    به 

در طب سوزنی  بیماری از سر گرفته شود. مفهوم این است که 

مسبب  شرایط  تاکنید  تحریک ای متعادل به گونهباید نقاط را 

توانایی تشخیص اینکه شرایط    سرکوب شود.  ناهنجاریدرد یا  

،  در حالت تشدید )بار اضافی( و یا افت )فروکش شدن( هست
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سنتی چینی نیاز دارد که ممکن  طب  های تشخیصی  به مهارت

باشد. در    ملامسه بدننبض و    و بررسی  زبان  است شامل معاینه

،  )کبد، قلب، طحال   Yinهر یک از پنج اندام اصلی    طب سنتی

گذارد و دارای یک  ریه و کلیه( بر اندام حسی خاصی تأثیر می

. به عنوان  ندستهخاص    و رفتاری   آسیب شناختی  هایویژگی

و گذارد و ایستایی  تأثیر می  ( بینایی)( بر چشم  LVمثال کبد )

-می )انرژی( Qiبه دلیل انسداد جریان  LVدر کانال سکون 

عصبانیت ت به صورت  حتی  خشم  ،  واند  یا  تهییج  ارتشرو   و 

طب سوزنی اسب با استفاده از این اصول قدیمی   آشکار شود.

اثر بالینی بیان شده است. به عنوان مثال،  و افزایش    بهبودبرای  

حاک صفرا  تاندونکیسه  و  لیگامان  عملکرد  بر  عملکرد  و    هام 

اسب  یحرکت اگرچه  فاقد  ها  است.  فیزیکی  صورت  کیسه به 

)کیسه صفرا( دارند که    GBال  ، اما آنها یک کانهستندصفرای  

تمامی عملکردهای  آفر   مقلد  و  صفرا  یندها  در    است.کیسه 

از  خواه    اسب،  GB34-Yanglingquanحقیقت   برگرفته 

آناتومیکی  در محل    خواه  و  موقعیت آناتومیکی در انسان باشد

، پشت کندیل  زانوجانبی    - )ناحیه میانی  داشته باشدقرار    صحیح

برای  بدن اسب  استخوان ران(، قدرتمندترین نقطه طب سوزنی  

اختلالات   یا  تاندون  و  حرکتی     عضلانی-عصبیمشکلات 

(semimembranosus / semitendinosus  ،stifle  ،

جانبی،    -، خط میانیکمر،  لگنران، مفصل ران،  بخش جانبی  

ناحیه پس سر  اسپاسم و  فکی و  -گیجگاهی  ی،گردن، مفصل 

   .(33است )  چشم(رد  د

Dry needling  فیبرهای  برای درمان درد و اختلال عملکرد

برای  شود. سوزناستفاده می  عضلانی یا رفع    "آزاد سازی"ها 

ای( وارد  معروف به نقاط ماشهخاصی )انسداد در نواحی عضلانی  

ماشه37)  شوندمی نقاط  نوار  ای(.  عضلا  هایدر    ت کششی 

تصویر  ضلانی بزرگتر قرار دارند )در گروه ع   به خصوصاسکلتی  

بسیار    و  (9 زدن  و سوزن  الکتریسیته  گرما،  لمس،  به  نسبت 

اعصاب  درد، اختلال عملکرد    این روش درمانی  حساس هستند.

)عدم آگاهی    proprioceptiveحس  اختلال در  مختار و    خود

اندام در فضا( .  کندمرتفع میرا    از محیط پیرامون و موقعیت 

ماشه  در  تعضلا  درای  نقاط  به    توانندمی  شانه  ناحیه  اسب 

شانه یا گردن و یا    ناحیهی درد یا اسپاسم  و نگهدارنده   آغازگر

 Dry.  باشندفوقانی    حرکتی  اندام  تثبیت کننده عدم تعادل در

needling  را خیلی   بالینیتواند علائم  می  ایاین نقاط ماشه   در

ی مهم در عضله ا یک نقطه ماشه  (.33کند )  مهار یا مرتفعسریع  

triceps    قرار دارد که اگر اسب دچار لنگش در اندام حرکتی

نقطه   این  ملامسه  صورت  در  موارد  اغلب  در  باشد  قدامی 

 دهد.  حساسیت و واکنش رخ می

 

 

)پیکان سفید(. چپ: طب سوزنی در ناحیه تاج سم. خونریزی از تبعات معمول پس از ورود    BaiHuiراست: کاربرد طب سوزنی در نقطه    :9تصویر  

 سوزن به یک نقطه طب سوزنی  
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به کارگیری طب سوزنی توام  دهد که  برخی مطالعات نشان می

مناسب  با اسبمی  سم  اصلاح  عملکرد  به  تواند  مبتلا  های 

بخشیده    بهبود  درصد موارد  90تا    85را در    اختلالات حرکتی

سطح عملکرد  به  ها  جلسه طب سوزنی، اسب  4الی    1پس از    و

مطالعات نشان    (.33ند )س براز آن  فراتر  و یا حتی    اصلی خود

داده که طب سوزنی برای درمان مشکلات مفصل خرگوشی و  

stifle،لامینیت و    ،  تاندون  اختلالات  و  ناویکولار  سندرم 

  80لیگامنت موثر است. طب سوزنی در درمان موارد لامینیت  

درصد با موفقیت همراه است و موارد حاد پاسخ درمانی    90تا  

مطلوب تری نسبت به مزمن دارد. مهمترین نقاط برای درمان  

)در پشت سم و ناحیه میانی و جانبی غضروف(    FL21لنگش  

نیز    FL19مرکز فضای خالی بالای سم( است. نقطه    )در   22و

در ناحیه عروق انگشتی باید مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر آن  

در   BL40یا    BL18  ،BL23  ،SI08تحریک موضعی نقاط  

درمان لامینیت و سندرم ناویکولار مهم است. لیزر درمانی در  

ثانیه در هر دوره درمانی    10به مدت    LU07و    LI04نقطه  

شود. برای درمان لنگش با  باعث افزایش اثرات طب سوزنی می

کانال باید  نیز  شانه  ،  TH14  ،TH16  ،SI10های  منشا 

BL22  ،AhShi    وLI15    مورد توجه قرار بگیرد و به روش

روز یکبار( یا الکتریکی    4دقیقه هر    30تا    20طب سوزنی ساده )

روز یکبار( قابل درمان است    4ثانیه در هر نقطه هر    20تا    10)

(38  .) 

  با قطر داخلی   های رشته مانندطب سوزنی، سوزنانجام  برای  

شوند.  می  استفاده  هستند  استیل ضد زنگجنس  از  که    26-30

سوزن بالایی این  الکتریکی  هدایت  و  دوام  استحکام،  از  ها 

از سوزن استفاده  پوستی،  برخوردار هستند.  زیر   70-50های 

متر داخلی  میلی  قطر  با  اسبنیز    22-20ی  و  گاوها  ها  در 

-که قرار دادن سوزن  مطالعات نشان داده(.  39است )  مناسب

پوستی  ه زیر  بالا(  ای  راسریع)قطر  و  از سوزنحتتر  های  تر 

  1طول دوره درمانی باید   است.)قطر پایین( ناز) رشته مانند 

)میانگین    4تا   هر    3دوره  و  بوده  یکبار    4تا    2دوره(  روز 

  1)میانگین هر سه روز یکبار( انجام شود. در موارد مزمن باید  

روز یکبار انجام    7تا    3دوره( هر    6دوره درمانی )میانگین    12تا  

 .  (38گیرد )

 (Laser therapyلیزر درمانی )

لیزر درمانی اخیرا در طب ورزشی اسب جایگاه قابل قبولی پیدا  

 light amplificationمخفف    LASERکرده است. واژه  

by stimulated emission of radiation    لیزر است. 

ای است برای تولید نور مسنجم، موازی و تک رنگ از وسیله

تقویت نوری با تکیه بر برانگیختگی پرتوی  طریق یک فرآیند  

دهد. لیزر درمانی  تابش الکترومغناطیسی این عمل را انجام می

با کمک نوری که در محدوده قرمز و بخش فروسرخ از طیف  

(. لیزرها بر اساس  40کند )الکترومغناطیس قرار دارد، عمل می

به چهار   تابش ساطع شده  و طول موج  پرتو  انرژی  یا  قدرت 

میدس تقسیم  کلاس  ته  لیزرهای  ایجاد    1شوند.  توانایی 

لیزری،   پرینترهای  مانند  ندارند  را  رسان  آسیب  تشعشعات 

کنند در بخش قابل  تشعشعاتی که ساطع می  2لیزرهای کلاس  

مشاهده طیف بینایی است و چنانچه به صورت مستقیم و برای  

مضر   چشم  برای  کنید  نگاه  آن  تشعشات  به  طولانی  مدت 

چنانچه با چشم غیر مسلح و برای    a3لیزرهای کلاس    هستند،

نمی خیره شویم  آنها  به  کوتاهی  به  مدت  آسیب  باعث  توانند 

  5-1با قدرت تشعشعی برابر با  HeNeچشم شوند مانند لیزر 

توانند سبب آسیب  می b3(، لیزرهای کلاس mWمیلی وات )

تاب  شدید چشم شوند اگر به طور مستقیم به آن نگاه شود یا باز

با    HeNeآن )از طریق سطوح درخشان( به چشم بخورد. لیزر  

( و لیزرهای کلاس  mWمیلی وات )  500-5قدرت تشعشعی  

توانند باعث  که در هر شرایطی برای چشم مضر بوده و می  4

های  بروز آتش سوزی و سوختگی پوست شوند. درمان با دستگاه

)  b3لیزر کلاس   توان  لیزر درمانی کم  (  LLLTرا اصطلاحا 

گویند، درحالی که استفاده از لیزرهای درمانی با قدرت بالاتر  می

(.  40گویند )( میHILT( را لیزر درمانی پر توان ) 4)کلاس  

های لیزر بر حسب طول  انرژی تحویل داده شده توسط دستگاه

گردد. نور لیزر در طول موج  موج )بر حسب نانومتر( مشخص می

درصد بدن    60نانومتر به شدت توسط آب جذب )  950بالاتر از  

درصد از این    99شود.  پستانداران از آب تشکیل شده است( می

انرژی مربوط به نور تابانده شده به پوست قبل از نفوذ به پوست  

های ناشی از  شود و منجر به خطر بالای ایجاد آسیبجذب می 

. لیزرهای  گردددما )سوختگی( و نیز عمق پایین نفوذ به بدن می

نانومتر    950ها کمتر از  حداکثر توان تولید انرژی آن  b3کلاس  
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عموما طول موجی بالاتر از    4که لیزرهای کلاس  است. درحالی

نانومتر دارند. در منابع علمی تا به امروز ثابت نشده است    980

پنجره   است.  بهتر  قطعا  بالاتر  موج  طول  و  بالاتر  قدرت  که 

کفایت اثر لیزر و بهینه ترین عملکرد    درمانی قابل قبول برای

  930تا    650نانومتر به خصوص در دامنه    950تا    600بین  

 (.  41،  40نانومتر است )

مطالعات متعددی نشان داده که نور لیزر خاصیت ضد التهابی،  

تواند  ضد دردی و برطرف کننده ادم را دارد. علاوه بر آن می

پرولیفراسیون بافتی و    ها،باعث تسریع در فعالیت فیبروبلاست 

شود. بنابراین در طی لیزر درمانی به علت    ATPافزایش تولید  

افزایش فرآیندهای متابولیکی بافتی، دمای ناحیه مورد درمان  

(. لیزر درمانی باعث تسریع در روند  41،  40یابد )افزایش می

گردد. در نتیجه برای مدیریت درد،  التیام و بازسازی بافتی می

تاندون و لیگامنت )افزایش توانایی کششی(، پارگی   هایآسیب

آسیب طب  عضلات،  نقاط  تحریک  منظور  به  و  عصبی  های 

(. مطالعه ای اخیرا  41،  40توان از آن استفاده برد )سوزنی می

-ثابت کرد که استفاده از لیزر درمانی در مدیریت درمان آسیب

اسب    و است وآرتریت  carpal collateralهای لیگامنت میانی  

 15تاثیر    2020و همکاران در سال    Zielinskaموثر است.  

( را در درمان  4مرحله درمانی با استفاده از لیزر پر توان )کلاس  

راس    26(  SLو    SDF  ،DDFهای تاندونی )التهاب در  آسیب

اسب بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد پس از پایان  

یل درد، التهاب و لنگش از  های بالینی از قبدوره درمانی اندیس

بین رفت و نیز در بررسی سونوگرافیک شواهدی از اکوژنسیته  

ضایعه تاندونی دیده نشد و درصد کاهش ضایعه در گروه درمان  

شده با لیزر پر توان در مقایسه با گروه کنترل معنی دار بود  

(41  .) 

( درمانی  شوک   Extracorporealموج 

shockwave therapy ) 

( برای اولین بار به  ESWTموج شو) درمانی خارج پیکری )

ها و رسوبات شکل گرفته در عنوان روشی جهت شکستن سنگ

کلیه و کیسه صفرا به کار گرفته شد. در ادامه مشخص شد که  

استخوانی   دانسیته  افزایش  سبب  و  گذاشته  اثر  لگن  روی  بر 

می  شود و پس از آن به عنوان یک درمان کمکی غیر تهاجمی

شکستگی های استخوانی و    برای مدیریت اختلالات تاندونی، 

( شد  مرسوم  تولیدی  ویژگیاز  (.  42است وآرتریت  امواج  های 

جمله غیرخطی بودن، یک فشار بالا که توسط این دستگاه از  

-آن می  های کوتاههمراه با فشار پایین و همچنین طول موج 

-0فرکانس گسترده ). آنها دارای یک پالس واحد، دامنه  باشد

 .مگاپاسکال( هستند  120-0مگاهرتز( و دامنه فشار بالا )  20

امواج   از  ناشی  فشار  ایجاد  درمانی  روش  این  عمل  مکانیسم 

توان از آن برای دردهای کانونی یا اختلالات  صوتی است که می 

در   فشار  سریع  افزایش  باعث  امواج  این  برد.  بهره  پاتولوژیک 

ایجاد نیروی مکانیکی به صورت مستقیم    ناحیه مورد استفاده و

شود. ایجاد نیروی مکانیکی غیر مستقیم به  و غیر مستقیم می

ای که در آن نیروی  شود، پروسهایجاد می  cavitationروش  

نیروی   توان جنبشی  به  نسبت  موج شو)  از  کششی حاصل 

های گاز  کششی آب بیشتر شده و در نتیجه شکل گیری حباب

ها از داخل و ایجاد یک موج انرژی ثانویه  ابو سپس ترکیدن حب

بافتاست که می باعث تاثیر منفی یا آسیب به  ها شود  تواند 

ویژگی(.  43) منفی  این  و  مثبت  فاز  ایجاد  و)  شموج  ها  را 

فاز مثبت، نیروهای مکانیکی مستقیم  به عبارت دیگر  کنند.  می

می  تولید  حفره را  منفی  فاز  که  حالی  در  فکند،  با  ضای  هایی 

کند که در پی آن با سرعت زیاد منفجر  خالی و گاز ایجاد می

در مقایسه با   کنند.را ایجاد می  شو) موجشوند و موج دوم  می

برابر    1000تقریبا     موج شو)امواج اولتراسوند، حداکثر فشار  

 بیشتر از فشار حداکثری یک موج اولتراسوند است. 

   ESWT  می را  ازمتمرکز  استفاده  با  سیستم    توان 

تولید   پیزوالکتریکی  یا  و  الکتروهیدرولیکی  الکترومغناطیسی، 

)  ESWTکرد.   شعاعی  یا  متمرکز  شکل  RPWsغیر  به   )

توان نفوذ بافتی را نداشته و عمق نفوذ موج  سطحی عمل کرده،  

توانایی درمان نواحی بزرگتری را    RPWقابل تنظیم نیست.  

به دلیل    RPWهای  دارد، اما دستگاه  ESWTدر مقایسه با  

عمقی   اختلالات  درمان  توانایی  اثرشان  بودن  ماهیت سطحی 

اسکلتی را ندارند. میزان انرژی به ازای هر واحد پالس  -عضلانی

شود  ( نامیده میEFDدر شو) موج درمانی شار ریزش انرژی )

حسب   بر  می  2mJ/mmکه  دستگاهبیان  در  های  شود. 

ESWT    میزانEFD  الا است در  ایجاد شده بر بافت هدف ب
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تری ایجاد  پایین  EFDمیزان    RPWهای  حالیکه در دستگاه

کند. بیشترین نفوذ انرژی و اثرات بیولوژیکی شو) موج در  می

بافت با  آناتومیکی  محلنواحی  مانند  متفاوت  تلاقی  های  های 

 (.  44استخوان و بافت نرم است )

لیگامنت  ESWTاثرات مولکولی   و  بر تاندون و  انسان  ها در 

نشان داده    in vivoحیوانات بررسی شده است. یک مطالعه  

RPW  های پیش التهابی و کاتابولیک در  توانسته باعث پروسه

تاندون آشیل انسان شود که ناشی از خروج ماتریکس تاندون  

اثر دو    in vitroتخریب شده بعد از آسیب است. یک مطالعه  

تاندون ( سلول2mJ/mm  68/0و    36/0)  ESWTنوع     های 

ها به  موش را ارزیابی کرده و نتایج نشان داده زنده مانی سلول

هایی  یابد در گروهها کاهش میصورت وابسته به دوز شو) موج

بالاتری بوده اند. علاوه بر درمان با توان    EFDکه در معرض  

36/0  2mJ/mm  سلول در  کلاژن  سنتز  افزایش  های  باعث 

می  دستگاه  تاندون  امواج  تاثیر  به  پونی  در  مطالعه  یک  شود. 

ESWT    باEFD    با افزایش      2mJ/mm  41/0برابر  باعث 

های  ( و پروت ین تام سلولGAGسنتز گلیکوزآمینوگلیکان )

شود. همچنین  می  ESWTساعت بعد از اثر درمانی    3تاندونی  

از   با    EFDبا    ESWTاستفاده  در    2mJ/mm  51/0برابر 

اسب باعث شده تا تعداد فیبرهای کوچک   SLدرمان ضایعات 

بیان   و  دیده  آسیب  بخش  در   transformingکلاژن 

growth factor β1  (TGF-β1  باعث که  یابد  افزایش   )

فیبروبلاست و  سنتز  فیبرونکتین  کلاژن،  های 

شود. درمان با شو) موج سبب افزایش  گلیکوزآمینوگلیکان می 

ژن بیان  سازی  فعال  طریق  از  زایی  این  عروق  مس ول  های 

بازسازی    های حسی مکانیکی( و فرآیند )ادرگیر شدن کمپلکس

(. علاوه بر این افزایش  45گردد )های عضلانی میو ترمیم سلول

-ها نیز در موضع آسیب دیده را سبب میمیزان نفوذ لکوسیت

شوند. در یک مطالعه از سه مرحله موج شو) درمانی شامل  

پر   500 از  استفاده  با  جهت    35اب  پالس  از  متری  میلی 

palmar  ،500    میلی متری از جهت    5پالس با استفاده از پراب

palmar-lateral  پالس از جهت  500وpalmar-medial  

استفاده شده است    SLبرای درمان آسیب وارده به بخش بالایی  

بوده و   2mJ/mm 41/0ها دارای محدوده انرژی  که این پالس

های اولتراسونوگرافیک  در بررسی  نتایج درمانی رضایت بخشی

درصد    53به جا گذاشته است. در تحقیقی دیگر مشخص شد  

های مبتلا به لنگش مزمن اندام حرکتی قدامی )به مدت  از اسب

ماه پس از    SL  ،6ماه یا بیشتر( ناشی از ضایعات وارده به    3

 (. 45به طور کامل بهبود یافتند )  RPWTدرمان با  
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Nowadays, due to compression of sports competitions and the occurrence of more injuries, the role of 

sports medicine in minimizing the recovery and returning the animal to its previous performance with 

maximum power is more prominent than before. Various remedies are employed for these cases, but 

they are not accepted by all physician and veterinarian around the world.  Complementary or alternative 

medicine should be considered as a type of treatment that is not in the medical world today or is not 

even registered, but some individuals and communities refer to it as the best treatment and define 

professional branches and sub-categories for it. But another unusual branch for treating diseases is 

regenerative or reconstructive medicine. In recent years, advances in cell biology, genetic immunology, 

and other fields have enabled regenerative medicine to fundamentally change health care. One of the 

duties of governmental and international organizations working in the field of health and treatment is to 

provide proper information and appropriate awareness of all fields of complementary and regenerative 

medicine for therapists and horse owners so that each person, after reviewing and consulting, can use 

these branches of medicine according to their needs and problems. Recently, significant progress has 

been made in the field of these two branches of unconventional medicine in European countries and 

North America at the academic level and veterinary scientific societies, especially in the field of sports 

medicine. Unfortunately, this type of treatment has not been used properly in our country so far and has 

caused these treatments to remain unknown or to be performed in the wrong way, and not only do they 

not have therapeutic benefits, but they also cause serious injuries to horses. Therefore, in this paper, we 

intend to study in detail these treatment methods and their scientific basis in equine medicine and 

explain the therapeutic effects of these methods in disorders of the horse's locomotor organs. 
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