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 چکیده 

دیده است.  حرکت کردن اندام آسیب ها برای بی داژها و اسلینگ ن ها، باها، آتلتثبیت خارجی توسط کواپتاسیون به معنای استفاده از گچ

شوند هستند و تثبیت پایدار قطعات استخوان را بدون  ها اگر درست بکار روند به شکل تقریبی اندامی که روی آن اعمال میاین روش 

توجهی  دی در دامپزشکی مزایای قابل پهای ارتوکنند. تثبیت خارجی آسیب های جراحی در محل شکستگی فراهم می نیاز به ایمپلنت

باز ) بافتی و عروقی،  ( دارد. در بیشتر موارد، آسیبinternal fixation( و تثبیت داخلی )open fixationنسبت به تثبیت  های 

انتخاب روش  خطر عفونت و هزینه استفاده از آن می رمانی  دتواند بسیار کمتر از مداخلات جراحی باشد. موفقیت درمان بستگی به 

های تثبیت موقت معمولاً برای پیشگیری از ادم، تسکین درد، کاهش آسیب بعدی به بافت نرم، محافظت  مناسب برای بیمار دارد. روش 

شکستگی تبدیل  از  جلوگیری  بیشتر،  آلودگی  برابر  در  زخم  شکستگی از  به  بسته  که های  حیواناتی  در  شکستگی  تثبیت  و  باز  های 

ها  اند کاربرد دارد. در دامپزشکی انواع مختلفی از کواپتاسیون خارجی برای ایجاد بهترین تثبیت خارجی آسیب دیده صورت حاد آسیب به

با روش  این حوزه ضروری است که  برای فعالین  از آن در دسترس است، پس   ها آشنایی کافی داشته  های مختلف و موارد استفاده 

سال( است؛    1قبول برای ترمیم شکستگی در بیماران جوان )کمتر از  ی روشی قابل جعنوان یک قانون کلی کواپتاسیون خارباشند. به 

کند و نیاز  های دیستال را خنثی می یابند. کواپتاسیون خارجی به بهترین وجه نیروهای خمشی روی شکستگی تر بهبود می زیرا سریع 

بنابراین، کواپتاسیون دارای م بالا و زیر شکستگی دارد؛  از جمله بیعبه تثبیت مفصل  اندام است که خود  حرکتی طولانی ایبی  مدت 

از  می ناشی  شدید  آتروفی  باعث  ) "تواند  استفاده  عدم  احتمالاً    "(disuse atrophyآتروفی  ) "و  شکستگی   fractureبیماری 

disease)"   .شود 
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مقدمه 
کواپتاسیون خارجی در صورت استفاده صحیح می تواند روشــی  

بسیار مونر بــرای تثبیــت شکســتگی باشــد. بــرای بــه حــداکثر  

رساندن شانس بهبودی کامل، هم بیمار و هــم شکســتگی بایــد  

قبل از استفاده از چنین روشی ارزیابی شــوند. بــه عنــوان یــک  

وش قابــل قبــول تــرمیم  رقاعده کلی، کواپتاسیون خارجی یک  

شکستگی برای حیواناتی است که کمتر از یک سال سن دارنــد.  

این به این دلیل است کــه حیوانــات جــوان معمــولاً بــا ســرعت  

بیشتری بهبود می یابند. بنابراین، نیازی نیست که دستگاه برای  

(. این روش ها نیاز بــه  4مدت زمان طولانی در محل قرار گیرد)

زیر شکستگی دارد؛ بنابراین، دارای معــایبی   وتثبیت مفصل بالا 

حرکتی طولانی مدت اندام است که خود مــی توانــد  از جمله بی

 disuseآتروفی عــدم اســتفاده )"باعث آتروفی شدید ناشی از  

atrophy)"    بیمـــاری شکســـتگی)"و بـــروزfracture 

disease)"  ( 2شود.) 

د، امــا  ن ــاگرچه حیوانات جوان با سرعت بیشتری بهبود مــی یاب  

انربخشی دستگاه های کواپتاسیون خارجی در نژادهای اســباب  

( نابت نشده است و زمانی که کواپتاســیون خــارجی  toyبازی )

  antebrachialهای  به عنوان منبع اصلی تثبیت در شکستگی

شــود، نــرخ بــالایی از  بازی اســتفاده میهای نــژاد اســبابســگ

خــوردگی  شو( و عدم جmalunionخوردگی نامناسب )جوش

(nonunion  شناسایی شده است. بنابراین، مهم است که نژاد )

(. موقعیــت شکســتگی از دیگــر  5سگ را نیــز در نظــر بگیــریم)

های  ملاحظات استفاده از کواپتاسیون خارجی است. شکســتگی

واقع در زیر آرن  یا زانو را می توان آتل، بانــداژ یــا گــچ گرفــت.  

ن بازو نباید در گــچ قــرار  اهای استخوان ران و استخوشکستگی

داده شوند زیرا ممکن است دستگاه قطعات شکستگی را جابجــا  

خوردگی یا جوش خــوردن  تواند منجر به عدم جوشکند که می

نامناسب شود. باید توجه داشت که برای اینکه جااندازی بســته  

(closed reduction  ــداقل ــد، ح ــونر باش ــد از    50( م درص

و دیستال بایــد در تمــاس بــا هــم   انتهای شکستگی پروگزیمال

( به دلیــل ماهیــت  6باشند یا اصطلاحا سر به سر شده باشند. )

 transverseهای عرضــی )گیری ها، شکســتگیآتل ها و گچ

fractures  بهترین گزینه برای ایــن روش هــا هســتند. زیــرا )

نیروی اولیه درگیر، یک نیروی خمشی اســت و ایــن نــوع نیــرو  

حال،  (. بااین7شود)ها خنثی میها و آتل  طور مونر توسط گچبه

(  compressive(، فشرده کننده )shearingنیروهای برشی)

شوند بنابراین استفاده از این روش ها  و جابجا کننده خنثی نمی

های مــورب  را به عنــوان شــکل اولیــه تــرمیم بــرای شکســتگی

(oblique( ــز شــده ــا ری ( بســیار دشــوار  comminuted( ی

هر دو نوع شکســتگی همــه ایــن نیروهــا را ایجــاد    کند، زیرامی

های مــورب  ( و بدون نوعی تثبیت داخلی، شکستگی8کنند)می

گیری حرکت زیادی خواهند داشت. این می تواند منجر به  با گچ

 (9از هم گسیختگی کالوس و جابجایی شکستگی شود.)

هایی که توسط یک استخوان دســت نخــورده مجــاور  شکستگی

های زند زبرین و زند زیرین هــر  ند )شکستگیوپشتیبانی می ش

گدام به تنهایی، اولنا( اغلب با قرار دادن آتل یا گچ بهبــود مــی  

آتل  "یابند. در این شرایط استخوان دست نخورده به عنوان یک  

  "(anatomical functional splintعملکــردی تشــریحی )

کند و می تواند به کاهش نیروهای خمشی و چرخشی  عمل می

(،  Greenstickاســتیک )های گرین(. شکســتگی6ک کند)مک

( هنــوز دســت نخــورده  periosteumکــه در آن پریوســتوم )

 (  10است، گزینه خوبی برای کواپتاسیون خارجی هستند.)

های بــاز اســتفاده  آتل ها و بانداژهای موقت بایــد بــا شکســتگی

در   طور روزانه برداشته شوندشوند زیرا اجازه می دهد تا مواد به

طور مناسب درمان می شوند. که به کــاهش  ها بهحالی که زخم

کنــد و زمــانی را بــرای کــاهش تــورم و  خطر عفونت کمــک می

کنــد. از تبــدیل  آسیب بافتی قبــل از تــرمیم قطعــی فــراهم می

کند  شکستگی بسته به باز و آسیب بافت های نرم جلوگیری می

ز نقــش  یهمچنین در کاهش ادم پس از جراحی و کاهش درد ن

(. کواپتاسیون خارجی بــه بهتــرین وجــه نیروهــای  11,  2دارد )

کند و نیاز بــه  های دیستال را خنثی میخمشی روی شکستگی

تثبیت مفصل بالا و زیر شکستگی دارد؛ بنــابراین، کواپتاســیون  

حرکتی طولانی مدت اندام اســت کــه  دارای معایبی از جمله بی

آتروفی عدم استفاده  "از    تواند باعث آتروفی شدید ناشیخود می
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(disuse atrophy)"    ــالا ــتگی  "و احتمـ ــاری شکسـ بیمـ

(fracture disease)"  ( 2شود.) 

تــرین  در ادامه ایــن نوشــتار بــه طــور خلاصــه بــه بررســی مهم

های بانداژ خارجی در دامپزشکی از جمله بانداژهای رابرت  روش

  گیــری،هــای مختلــف گچجونز و رابرت جونز تغییریافتــه، روش

ــوار هــابلز،  carpalو    Ehmer ، Velpeauهای  اســلینگ ، ن

ســاخته، آتــل  هــای پیشدرجــه ، آتل 90-درجه 90خمشی اتل

پردازیم و موارد اســتفاده، منــع  جانبی و آتل شرودر توماس می

ها موردبحث قرار خواهد  استفاده و تکنیک کاربرد هر کدام از آن

 گرفت.

 Robert-Jones bandageبانداژهای رابرت جونز   

بانــداژ رابــرت جــونز و تغییــر یافتــه ی آن اغلــب در ارتوپــدی  

شود. بانداژ رابرت جونز باید برای برخــی  دامپزشکی استفاده می

ها یا دررفتگی ها در ناحیه آرن  یا دیستال  ها، شکستگیاز زخم

آرن  و زانو استفاده شود همچنین برای کــاهش از دســت دادن  

رتوپدی، زمانی که که تورم شدید  اخون، درد و ادم پس از عمل 

در بیمار با شکستگی پایدار، بــدون جابجــایی یــا غیــر مفصــلی  

که جراحی در بیماران بــا شکســتگی  انتظار می رود یا درصورتی

ناپایدار، جابجا شده یا مفصلی به تأخیر افتاده باشد نیز استفاده  

ت  دشود. هدف از بانداژ رابرت جونز ایجاد پشتیبانی کوتاه م ــمی

حرکت سازی و اعمال فشار یکنواخــت  از شکستگی از طریق بی

روی کل اندام است. همچنین از این بانداژ برای کــاهش فضــای  

( این بانــداژ  13( )12, 2شود. )مرده پس از جراحی استفاده می

نباید به عنوان تثبیت اولیه شکستگی مورد استفاده قــرار گیــرد  

شل شود و بنابراین، تثبیــت    نزیرا لایه پد می تواند به مرور زما

ســفت و ســخت مــورد نیــاز بــرای بهبــود شکســتگی را فــراهم  

 (.1کند )نمی

 کاربردن بانداژ رابرت جونزروش به

که در محل مورد نظر برای بانداژ زخم یا محــل بــرش  درصورتی

وجود دارد یک پانسمان غیر چسبنده روی آن قرار مــی گیــرد.  

و جــانبی از ناحیــه مــچ    یهای نوارچسب در قسمت داخلرکاب

(  A  1شــود )تصــویر  دست یا پا به سمت دیستال قــرار داده می

مرحله بعدی بانداژ استفاده از پنبه یا پــد جــاذب اســت کــه بــا  

کشش مناسب از دیستال به سمت پروگزیمال، تا زیــر بغــل یــا  

  3که انتهای انگشــتان  طوریشود بهناحیه اینگوینال پیچیده می

(. بانداژ نهــایی بایــد  B  1رار گیرند )تصویر  قدر معرض دید    4و  

شکل نامنظم اندام را به شکل با قطر یکنواخت یــا لولــه اجــاقی  

(stovepipe configuration  تبــدیل کنــد تــا فشــار )

(. پس از  C  1یکنواختی را در کل طول اندام اعمال شود )تصویر  

استفاده از پنبه، فشار یکنواخت با پیچیدن گــاز از دیســتال بــه  

درصــد همپوشــانی بــین هــر دور گــاز   50روکسیمال با حدود پ

شود و باید از ایجاد برآمدگی و فرورفتگــی کــه نشــانه  ایجاد می

های فشار نامتوازن روی انــدام اســت جلــوگیری شــود. هنگــام  

پیچیدن گاز، باید کشش کافی را اعمال کرد تا پس از اعمال آن  

(.  D 1ود)تصــویر شدرصد قطر اولیه  50تا  40قطر نهایی بانداژ 

برای تکمیل بانداژ، نوار های چسب جدا شده و در امتداد در دو  

سمت داخلی و جانبی قرار می گیرنــد. نهایتــا آخــرین لایــه بــا  

استفاده از نوار الاستیک یا باند کشی خود چسبنده، از دیســتال  

شود )تصــویر  درصد پیچیده می  50به پروکسیمال با همپوشانی  

1 Eیکنواختی فشار وارد به اندام حفظ شود باید   حال( و درعین

های بانداژ در یــک چــرخش جــانبی بــه  دقت کرد که تمام لایه

میانی پیچیده شوند تا موقعیت خنثی تا اندکی چرخش اندام به  

داخل ایجاد شود. فشرده سازی را می توان بــا ضــربه زدن روی  

ســب  اطول باند ارزیابی کرد به این صورت که اگر بــه بانــداژ من

ضربه می زنیم مانند یک هندوانه رسیده به نظر می رســد. ایــن  

بانداژ به علت حجم بالای لایه پنبه ای می توانــد مقــدار بــالای  

مایعات را به خــود جــذب کنــد و ســبب گندیــدگی پوســت یــا  

  3آلودگی برش جراحی شود. بانداژ رابرت جونز ممکن است تــا 

دن قاب هــای ســیمی  و( با افز2هفته در جای خود باقی بماند. )

بندی شده به این بانداژ مــی تــوان  یا اتل های فایبرگلاس قالب

استحکام آن را بیشتر کرد همچنین می توان سیم رخــت آویــز  

)برای حیوانات بسیار کوچک( یا میله های آلومینیومی را بــرای  

 (3انطباق بانداژ با زوایای مفاصل خم کرد. )
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  پیچیدن لایه گاز روی پد: D گذاریشکل نهایی اندام پس از پد: C گذاری اندامپد:  B قراردادن رکاب نوار چسب روی اندام:  A  رابرت جونز  ژ: مراحل اعمال باندا1تصویر 

E(2: اعمال لایه نهایی بانداژ با باند کشی) 

-modified Robertبانداژ رابرت جونز تغییریافتــه  

Jones bandage, or soft padded bandage 

رابرت  فت تغییریافته  بانداژ  و  جونز  رابرت  بانداژ  بین  اصلی  اوت 

پنبه نوع لایه  یا  مقدار  نرم،  بانداژ  یا  بهجونز  این  است  جای  ای 

کند و نیاز  بندی شده استفاده می پنبه رول شده از پدینگ قالب 

کم و  دارد  پدینگ  لایه  به  کمتری  اما  حجمبسیار  است؛  تر 

 ( .6کت سازی جزئی است) رحهمچنان قادر به فشرده و بی

می  استفاده  زمانی  بانداژ  فشردهاین  که  برای  شود  سبک  سازی 

ریزی و درد نیاز باشد؛ مانند  کاهش تورم بافت نرم، کاهش خون 

جراحی  از  بهپس  از  پس  مفاصل،  روش های  های  کاربردن 

موقت  تثبیت تثبیت  برای  جراحی  از  پیش  و  داخلی  های 

مواردی  شکستگی  برای  اما  سفتکها  تثبیت  به  نیاز  وسخت  ه 

 (. 14,  6شود )دارد توصیه نمی

 slingsها   اسلینگ

 Ehmer Sling  (Figure-of-Eightاسلینگ اهمر  

Sling  ) 

درستی  یک روش تثبیت خارجی برای اندام لگنی است و اگر به 

می  نگه  خمیده  وضعیت  در  را  پا  شود،  مانع  اعمال  و  دارد 

می وزن اندام  آن  روی  برای    شودگذاری  اساساً  روش  این  از 

نگهداری مفصل کوکسوفمورال در یک موقعیت نابت به دنبال  

دررفتگی بسته  مفصل  جااندازی  پشتی  قدامی  های 

(  craniodorsal coxofemoral luxationکوکسوفمورال )

شود؛ اما در حفظ نبات مفصل ران در دوره بلافاصله  استفاده می

شکست ترمیم  مانند  جراحی  عمل  از  سروگردن  ی گپس  های 

شکستگی  ران،  دنبال  استخوان  به  همچنین  و  استابولوم  های 

رفتگی در  باز  باشد.  جااندازی  مفید  کوکسوفمورال  مفصل  های 

جمع   وضعیت  در  را  کوکسوفمورال  مفصل  تثبیت،  روش  این 

دارد که سبب  ( و چرخیده به داخل نگه می abductedشده ) 

ح توسط  را  ران  استخوان  سر  پوشش  استابولوم  فحداکثر  ره 

درحالی می تثبیت شود  را  مفصل  مفصلی،  دور  فیبروز  که 

 (. 2کند)می

( دور  Figure of eightدر این روش طرحی از هشت لاتین )

پیچیده می  بانداژ  اندام  لیزخوردن  از  و  اندام جمع شود  تا  شود 

  Ehmerجلوگیری شود. تنها ماده لازم برای استفاده از زنجیر  

ابتدا نوار  خیک رول نوارچسب مت لخل است. به این صورت که 

پیچیده   آن  دور  آزاد  طور  به  و  چسبانده  متاتارس  ناحیه  به 

متاتارس پشتی شروع می می نوارچسب زدن روی  شود و  شود. 

اندام خم  به سمت جانبی و سپس کف پا ادامه می یابد سپس 

بود که خمیدگی مفصل هاک شود درعین می مراقب  باید  حال 

(Hockاز بیش  )تصویر  (  نباشد  به    A  2حد  نوار  ادامه  در   .)

نی، در قسمت داخلی مفصل زانو  سمت داخلی استخوان درشت 

یابد؛ نوار نباید از قسمت  و از وسط روی عضلات ران ادامه می
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درشت  استخوان  قسمت  داخلی  روی  و  زانو  مفصل  خلف  نی، 

می  زیرا سبب  داده شود؛  عبور  ران  از  جانبی عضلات  نوار  شود 

نوار از قسمت  ض روی ع اینکه  از  لات قدام ران سر بخورد. پس 

به   ران  قدام  عضلات  روی  از  کرد،  عبور  ران  عضلات  داخلی 

می برده  ران  جانبی  مفصل سمت  خلف  پایین،  به  سپس  شود 

درشت  میانی  سمت  و  میزانو  ادامه  هاک  مفصل  و  یابد  نی 

کفB  2)تصویر سطح  در  و  استخوان (  از  پایی  متاتارس  های 

شود  جانب و سپس به دور تنه حیوان کشیده میل به خسمت دا

 (.  C( )2   2)تصویر

شود و در طی آن باید به  هفته استفاده می  2این بانداژ معمولاً  

دو را  بانداژ  که  شود  داده  آموزش  نظر صاحبان  از  روز  در  بار 

می  عوارض  کنند.  بررسی  مالش،  عوارض  تورم،  شامل  توانند 

فخراش  نکروز  و  پوستی  اختلالات  شهای  و  پوست  اری 

ناحیه  خون  زانو،  خلفی  سطح  باید  منظور  این  به  باشد  رسانی 

اینگوینال، سطح میانی ران و انگشتان بررسی شوند و اگر از این  

غلاف   قدامی  ناحیه  حتماً  شود  استفاده  نر  روی سگ  بر  روش 

تواند با ادرار  قضیب باید از نظر زخم بررسی شود؛ زیرا بانداژ می 

 (.  6,  1و سبب سوزش و زخم در این ناحیه شود )  دآلوده شو

 
 (2): عبور نوار از جانب به دور بدن و اتمام بانداژC: عبور دادن نوار از سمت داخل ران و متاتارس به جانب   B : پیچاندن نوار به دور متاتارس و خم کردن اندام A:2تصویر 

 

 carpal slingsاسلینگ کارپال 

اسلینگ یا بانداژ خمشی کارپال، مچ دست را در حالت خمیده  

بی می و  نگه  ازاینحرکت  تاندون دارد.  روی  تنش  های  رو 

های  دهد؛ بنابراین پس از اصلاح پارگیکننده را کاهش میخم

خم تاندون  و  های  تاندون  ترمیم  فرصت  تأمین  برای  کننده 

از جرا بازو و آرن   های ترمیم شکستگی حی همچنین پس  های 

توان این  دیده میگذاری روی اندام آسیب برای جلوگیری از وزن 

را خم   تثبیت مفصل کارپ  این  اجرای  برای  برد.  بکار  را  روش 

زند  تا بخش دیستال  پنچه  از  و سپس  پد گذاری    کرده  زبرین 

انگشتان  طوری کنیم بهمی از پد قرار گیرند  4و    3که  و    بیرون 

از  A  3شود )تصویر روی آن گاز پیچیده می ( سپس با استفاده 

ای به سمت  صورت دایره اینچ از پنجه به  1نوارچسب با پهنای  

( و در آخر با  B  3شود )تصویردیستال زند زبرین چسب زده می 

(. در استفاده از  C  3شود )تصویرکشی روی آن پوشانده می باند 

سیع به بافت نرم کارپ رسیده این بانداژ در مواردی که آسیب و

است باید دقت کرد. در مواردی که مدت طولانی مفصل کارپ  

چسبندگی ایجاد  احتمال  شده  داشته  نگه  قوی  خمیده  های 

می  مفصل  شدن  باز  از  مانع  که  دارد  برای  وجود  که  شود 

می کارپ  مفصل  دائمی  انقباض  از  هفته   4-2توان  جلوگیری 

های چسب امکان  ولانی کردن حلقهکاربردن بانداژ با طپس از به 

 (.  6,  1باز شدن جزئی مفصل را فراهم کرد )

 

 (1): مراحل اعمال اسلینگ کارپال3تصویر 
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 Splinting Techniques بندی  های آتلتکنیک

بیآتل برای  معمولاً  تثبیتی  شکستگی های  سازی  های  حرکت 

( زبرین  زند  در  ساده  )Radiusعرضی  زیرین  زند   ،)Ulnae  ،)

استفاده    ها و(، متاکارپ و متاتارس Fibulaeنی)نازک  انگشتان 

میمی همچنین  آنشود  از  بی توان  برای  سازی  ها  حرکت 

های تروماتیک یا  یکسری مفاصل مانند مفصل زانو پس از آسیب

بااین جراحی  کرد  استفاده  تثبیتی  بیشتر  های  در  حال 

تثبیتشکستگی  توأمان  استفاده  )ها  داخلی   Internalهای 

fixations( 2تناب شود .)( و خارجی باید تاحدامکان اج 

   preformed splintsشده  ساختههای ازپیشآتل

( برای اندام قدامی و خلفی عمدتاً  Meta splintاسپلینت )متا 

های دیستال زند زبرین و زند زیرین، شکستگی  برای شکستگی

های متاکارپ یا  دررفتگی کارپ یا تارس و شکستگی استخوان   -

انگشتان توصیه می  یا  پروگزیمال  کستگی شود. شمتاتارس  های 

روش زند   این  با  زبرین  و  بهزیرین  تثبیت  ها   کافی  اندازه 

 (. 2شوند )نمی

به  آتل روش  پیش کاربردن  رکابهای  بر  ساخته:  نوارچسب  های 

اعمال می  پنجه  و خلفی  به روی سطح قدامی  طوری که  شوند، 

اینچ دورتر از نوار خلفی باشد. سپس    3تا    2نوار قدامی از پنجه،  

می  فشرده  به هم  نوار  یکانتهای  برش  شود.  پیش  از  پنبه  تکه 

شود، یا اینکه ساق پا  خورده روی پشت پنجه و ساعد اعمال می 

شود، حتی اگر خود آتل با فوم  با حداقل دولایه پد پیچیده می

)تصویر   باشد  شده  به  A  4پدگذاری  باندکشی  با  آتل  (. سپس 

می  بسته  رکاب اندام  خشود.  قسمت  در  برگردانده  ها  آتل  لفی 

شوند  شود و با چسب یا لایه دیگری از باند کشی محکم می می

(. اگر آتل فقط تا مفصل آرن  امتداد داشته باشد،  B  4)تصویر  

بخش  می یک  بانداژ    Vتوان  مواد  قدامی  قسمت  از  را  شکل 

ناحیه  آن  در  فشاری  نکروز  از  تا  داد  برش  مفصل  زیر  درست 

 (. 2)(  C  4جلوگیری شود )تصویر  

 

 (2)ساخته روی اندام قدامیپیش : روش اعمال اتل4تصویر

 Molded Lateralگیری شده  های جانبی قالبآتل

Splints 

صورت جانبی روی اندام قدامی  گیری شده که بهیک آتل قالب

می اعمال  خلفی  آیا  مفصل  و  بیشود،  را  زانو  و  حرکت  رن  

های کمتر شدید زند زبرین،  تواند شکستگی کند. این آتل میمی

درشت زیرین،  نازکزند  و  همچنین نی  کند.  تثبیت  را  نی 

های داخلی برای محافظت در  توان پس از بکار بردن تثبیتمی

خم  فشارهای  گچ برابر  مواد  شوند.  استفاده  را  کننده  گیری 

شده برای  عنوان یک اسپیکا اصلاح لگن به  توان روی شانه یامی

 (. 2حرکتی جزئی مفصل گسترش داد )ایجاد بی

اندام   و  پهلو  به  خوابیده  حالت  در  بیمار  آتل  این  اعمال  برای 

از رکاب آسیب  استفاده  قرار می گیرد.  بالاترین حالت  دیده در 

از   اگر  خصوص  به  نباشد،  ضروری  است  ممکن  نوارچسب 

شود. اندام با دو لایه پد که از  ران کشیده می پروگزیمال شانه یا 

انگشتان پا به ناحیه زیر بغل یا ناحیه مغابنی می رسد، پوشانده  

بیمی نیز  لگن  یا  شانه  است  قرار  اگر  و  شود،  شود  حرکت 

های پد باید به ترتیب دیواره قفسه سینه یا لگن را احاطه  لایه

اندام قدامی، استفاده از آتل روی  برای  الگوی    کنند.  با پد یک 

( در اطراف قفسه  Figure-of-eight patternهشت لاتین )

اندام آسیب  شود و لایه پد و لایه بعدی  دیده ایجاد میسینه و 
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اسپیکا   اجرای  برای  گیرند.  می  قرار  مقابل  اندام  بغل  زیر  گاز، 

دیده و  (، لایه پد و گاز روی پای آسیب Hip spicaروی لگن )

الگ یک  مقابل،  میاندام  ایجاد  تایی  هشت  میوی  و  تواند  کند 

(. هنگامی  2نیمه پروگزیمال پای مقابل را در خود جای دهد )

شود، دستگاه تثبیت به دست  که از این پیکربندی استفاده می

می   "(one-and-a-half legیک و نیم پا )"آمده را اسپیکا  

(. که یک آتل محدود کننده است و برخی از حیوانات  15نامند)

 (.2کن است بدون کمک نتوانند بایستند )مم

پد  از  پس  نهایت  گچدر  مواد  از  گاز  لایه  و  مانند  گذاری  گیری 

پذیر یا تخته گچ، فایبرگلاس فعال شده با آب، پلاستیک حرارت 

( به yucca boardیوکا  استحکام (  و  نهایی  لایه  بخش  عنوان 

با آب  گچ، مواد فایبرگلاس فعال شده  های شود. رول استفاده می

توان قبل از اعمال بر روی قسمت  انعطاف را می یا پلاستیک قابل 

روی   و سپس  داد  برش  مناسب  یا شکل  به طول  اندام  جانبی 

اندام نیاز است که   برای استحکام و تثبیت کافی  اندام قرارداد. 

بر گیرد. در  اندام را در  این لایه حداقل نصف یا دو سوم قطر 

بیق شکل آتل با شکل اندام موردنظر  انتها از باند کشی برای تط

می استفاده  باسن  یا  ران  سینه،  قفسه  به  آتل  اتصال  شود  و 

به 6و5)تصویر   یک عبارت (.  به  شبیه  آتل  این  پیکربندی  دیگر، 

گیری کاملاً گرد است که برش داده شده و نیمه جانبی گچ گچ

 (. 2شود)عنوان دستگاه تثبیت استفاده می به

 

 (2)ال آتل جانبی روی اندام قدامی :روش  اعم5تصویر 

 

 ( 2): روش اعمال آتل جانبی روی اندام خلفی 6تصویر 

 Schroeder-Thomas توماس اسپلینتس  -شرودر

Splints 

روش  اح این  از  نادرست  فهم  و  استفاده  بیشترین  امروزه  تمالاً 

تثبیت خارجی وجود دارد. در صورت استفاده درست، این آتل  

بی می برای  عالی  روشی  از  تواند  پس  مفاصل  کردن  حرکت 

شکستگی از  برخی  و  کششی،  جراحی  روش  این  باشد.  ها 

بی می و  عضلانی  نیروهای  با  مقابله  با  کردن  تواند  حرکت 

هایی از اسکلت، تثبیت دقیق و مداوم قطعات استخوان را  ش بخ

را می اسکلتی  با  فراهم کند. تحت شرایط خاصی، کشش  توان 

پین به )کاربردن  فیکساسیون  ترانس  در  Transfixionهای   )

های استخوان ران یا استخوان بازو و ادغام آنها به  نواحی کندیل

انتهای دیست بنابراین در  نمود،  فراهم  اندام آسیب آتل  دیده،  ال 

کند کشش ناشی از آتل قطعه دیستال شکستگی را کنترل می 

(2  .) 

 

: انــدام B: انــدام قــدامی و Aتومــاس  –:شکل شماتیک آتــل شــرودر 7تصویر  

 (2)خلفی
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ــتفاده از   ــالی اس ــوارض احتم ــتفاده و ع ــوارد اس م

 های شرودر توماسلینتاسپ

می آتل  از  این  برخی  تثبیت  و  جااندازی  برای  تواند 

زند  شکستگی  زند های  ودرشت   زبرین،  جز  زیرین  )به  نی 

قلوه شکستگی  )های  تیبیا  برآمدگی   avulsionکنی 

fractures of the tibial tuberosity شکستگی های  (، 

 ( مالئولار  ،    (Distal malleolar fracturesدیستال 

کندیل های یکشکستگی  )به جز شکستگی  بازو  دیستال  سوم 

برای   مفصل  سطح  دقیق  جااندازی  به  نیاز  زیرا  بازو  استخوان 

شکستگی  و  دارد(  مفصل  دژنراتیو  بیماری  از  های  جلوگیری 

یک مفصلی  از  اگرچه  خارج  است،  ران  دیستال  سوم 

( یا کندیلار  Supra condylarهای سوپراکوندیلار )شکستگی 

(Condylar استخوان ران نیاز به مراقبت )  های ویژه دارند؛ زیرا

توان  حال این روش را می حرکت سازی آن دشوار است. بااینبی

با موفقیت برای شرایط ارتوپدی بیش از آنچه در اینجا ذکر شد 

تواند عواقب فاجعه  استفاده کرد؛ اما استفاده نامناسب از آن می

ز این آتل در شکستگی پروگزیمال  باری داشته باشد. استفاده ا

استخوان بازو یا استخوان ران ممنوع است؛ زیرا حلقه آتل باید  

روی قطعه شکستگی پروگزیمال قرار گیرد و آن را حمایت کند؛  

و  گرفته  قرار  شکستگی  محل  در  حلقه  شرایط  این  در  اما 

کند و کند و محل شکستگی حرکت می عنوان اهرم عمل می به

خوردن  خوردن، گره رتبط با شکستگی )عدم جوش های مبیماری 

(، سفتی مفصل( بروز  Quadriceps tiedownچهارسر ران )

زمان  می باگذشت  خود  ماهیت متحرک  علت  به  آتل  این  کند. 

می می شل  و  اختلال  شود  از  ناشی  مشکلات  سبب  تواند 

شود  خون  حلقه  زیر  ناحیه  در  بافتی  ادم  و  نکروز  مانند  رسانی 

(2 .) 

به   -شرودر    هایآتل بیمار  هر  برای  باید  صورت  توماس 

ازآنجایی و  شوند  ساخته  دستگاه  اختصاصی  یک  آتل  این  که 

دوره تنظیم  و  مالک  دقیق  توجه  به  نیاز  است،  پویا  ای  کششی 

شرودر آتل  دارد.  دامپزشک  میله   -توسط  از  های  توماس 

)قطر   شود که  اینچ( ساخته می   8/3یا    16/3،  8/1آلومینیومی 

فوتی موجود است. برای    12های  فوت یا کویل  6های  در طول 

یا گربهسگ  از سیم رخت ها  استفاده  های کوچک  معمولی  آویز 

( متوسط  اندازه  با  سگ  یک  است.  به   20-14شده  کیلوگرم( 

قطر   با  آلومینیومی  قطعات    8/3میله  از  دارد.  نیاز  اینچ 

برای تشکیل حل بازار معمولاً  قه پلاستیکی یا چوبی موجود در 

شوند. برای اجرای  بیضوی در انتهای پروگزیمال آتل استفاده می 

های کششی از نوارچسب و رول ترکیبی یا باند  ها و تسمهرکاب

 (. 2شود )کشی استفاده می 

اندام آسیب  با  دیده، استخوان شکسته شده  شکل آتل متناسب 

می تغییر  درگیر  مفصل  علاوه یا  نیز  کند  اسلینگ کششی  برآن 

بهبباتوجه  شکستگی  میه  بکار  متفاوتی  باید  صورت  زیرا  روند؛ 

از هم جدا کرد و در گونهبه باشند که قطعات شکستگی را  ای 

شرودر   آتل  ساخت  در  مرحله  اولین  دهند.  قرار  راستا  یک 

است.   آتل  پروگزیمال  انتهای  در  بالایی  حلقه  تشکیل  توماس، 

اندازه با  حلقه  قطر  خلفی،  اندام  ببرای  فاصله  ین قسمت گیری 

ایسکیوم تعیین می ایلیوم و نقطه خلفی  بال  برای  قدامی  شود. 

می را  حلقه  قطر  قدامی،  اندازه اندام  با  زائده  توان  طول  گیری 

شوکی استخوان کتف تعیین کرد. پایین حلقه باید صاف شود تا  

باشد همچنین   ران حیوان مطابقت داشته  یا  بغل  زیر  ناحیه  با 

درجه خم    45های عمودی با زاویه  باید از وسط به سمت میله

های عمودی  توان حلقه یا میلهشود برای ایجاد زاویه مناسب می 

را خم کرد. نیمه پایینی حلقه که در ناحیه مغابنی یا زیر بغل 

می  نوارچسب  قرار  که  این صورت  به  شود  پدگذاری  باید  گیرد 

صورت وارونه روی نیمه پایینی زده شود و روی نوارچسب از  به

پنبه پ پدهای  یا  می نبه  استفاده  یک ای  پد  نهایتاً  و  لایه شود 

صورت های عمودی آتل گاهی بهشود. میلهنوارچسب اعمال می

می  داده  قرار  شکستگیراست  تا  خود  شوند  در  را  خاصی  های 

بااین  دهند.  متفاوت  جای  آتل  پیکربندی  بیمار  هر  برای  حال، 

 (. 2خواهد بود )

)تصویر   اندام خلفی  تا  B  7برای  است  میله قدامی خم شده   ،)

صاف   خلفی  میله  و  باشد  هوک  و  زانو  طبیعی  زاویه  با  مطابق 

باتوجه باقی جلو  میله  زوایای  است.  متفاوت  مانده  آسیب  نوع  به 

شوند  (، هر دو میله خم می A  7است. برای اندام قدامی )تصویر  

بااین  باشند  با زاویه آرن  مطابقت داشته  ی  ها حال پیکربندی تا 

مختلفی برای شکستگی استخوان بازو و زند زبرین و زند زیرین 

تعیین   اندام  اندک  کشیدن  با  آتل  طول  است.  شده  توصیه 

ای است که انتهای آتل با انتهای  اندازه شود طول مناسب بهمی

پا هم  به انگشتان  آتل کشیده  راستا شود  درون  اندام  که  طوری 
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های عمودی  ل میلهنشود سپس با درنظرگرفتن طول مناسب آت

در ناحیه دیستال اندام خم شده و با نوارچسب در پایین آتل به  

سازد و باید طولی  شوند که بخش افقی آتل را میهم متصل می

توان به برابر پنجه حیوان داشته باشد این بخش را می  3حدود  

رکاب  Vشکل   تا  کرد  انتهای  وارونه خم  به  که  نوارچسب  های 

می متصل  راه شدیستال  با  نشوند.  وند  فرسوده  حیوان  رفتن 

به حلقه  که  و  هنگامی  شد  داده  قرار  مغابنی  یا  زیربغل  خوبی 

میله  و  دیستال  مناسب  انتهای  شکل  به  خلفی  و  قدامی  های 

های نوار چسبی که روی اندام قرار داده شده  درآورده شد رکاب 

می  متصل  دیستال  انتهای  میبه  پنبه  شوند  انگشتان  بین  توان 

ها شود همچنین در این آتل نوار به ار داد تا مانع آسیب آن قر

 (. 2تواند سبب تورم شود )شود چون می دور پا بسته نمی

های ترکیبی یا باند کشی برای محکم کردن اندام به آتل از رول 

استفاده می از حد پهن  بیش  از کشش  بود  مراقب  باید  و  شود 

از   استفاده  با  و  شود  خودداری  اندام  به  آن روی  را  اندام  ها 

های کششی  کنیم، موقعیت اسلینگهای عمودی متصل می میله

(Traction slings  برای دارد.  بستگی  ماهیت شکستگی  به   )

درشت  استخوان  اسلینگشکستگی  در  نی،  ابتدا  کششی  های 

قرار   ران  استخوان  ناحیه  در  سپس  و  هاک  مفصل  اطراف 

درشتمی روی  را  کشش  تا  کنگیرند  ایجاد  برای  نی  یا  ند 

اطراف  شکستگی  در  کششی  زنجیر  اولین  فمور،  دیستال  های 

اطراف در پروگزیمال  مفصل هاک اعمال می  شود و دیگری در 

شود.  نی برای ایجاد کشش روی استخوان ران اعمال میدرشت 

به باید  زنجیرهای کششی  شوند که حمایت  گونه این  اعمال  ای 

خوان ران فراهم کنند داخلی کافی را برای استخوان ساق و است

 (.2( اندام جلوگیری کنند )Valgusو از تغییر شکل والگوس )

ابتدا یک اسلینگ کششی در  برای شکستگی  اندام قدامی،  های 

می  اعمال  آرن   خلفی  سطح  سمت  به  را  بازو  استخوان  و  شود 

شود و آن را به کشد. زنجیر دوم در سطح کارپ اعمال می می

می  قدامی  ایسمت  با  زند  کشد  زبرین،  زند  روی  کشش  کار  ن 

می  افزایش  را  بازو  یا  میزیرین  را  کشش  به دهد.  صورت  توان 

خلفی بر روی زند زبرین و زند زیرین اعمال کرد به این صورت 

( نگهدارنده  طناب  یک  ناحیه  Support slingکه  در  که   )

گیرد و فشار یکنواخت را روی اندام حفظ  دیستال بازو قرار می 

حرک و  می کرده  کاهش  را  اعمال  ت  از  پس  نهایتاً  دهد. 

میاسلینگ  را  آتل  کل  کششی  ساق های  جوراب  با  بلند  توان 

 (. 2ارتوپدی برای محافظت از دستگاه پوشاند )

 Tape Hobblesنوار هابلز 

آسیب اندام  از  محافظت  برای  از  روشی  جلوگیری  و  دیده 

  تواند فشار چرخشی روی های بیشتر است. این روش میآسیب 

به شکستگی  وارده  از فشارهای  و  را مهار  پروگزیمال  اندام  های 

تواند  استخوان بازو یا استخوان ران جلوگیری کند. همچنین می

جمع  )از  )abductionشدگی  بازشدگی  یا   )adduction  )

بیش از حد اندام در شکستگی کتف یا لگن جلوگیری کند. در 

تورم در نواحی  گونه احتمال اختلال عروقی یا  صورت وجود هر 

 (.  2متاتارس یا متاکارپ، باید بااحتیاط استفاده شوند )

  

   ( 2): روش اعمال نوار هابلز 8تصویر 

روش بکار بردن اولین مرحله در استفاده از این روش، پیچیدن  

سه یا  م دو  نواحی  اطراف  در  پد  است.   لایه  متاکارپ  یا  تاتارس 

نوارچسب به عرض   اینچ )بسته به سایز حیوان(    2یا    1سپس 

شود و در هر اندام یک رکاب از  دقت دور هر پنجه پیچیده می به

های چسب دو اندام  چسب باقی بماند. سپس با چسباندن رکاب

طوری که فاصله دو اندام از هم  شود به به هم بانداژ تکمیل می

فبه آناندازه  طبیعی  آزادی  اصله  تا  باشد  ایستاده  حالت  در  ها 

 (. 2حرکت فراهم شود )

 Velpeau Slingولپو اسلینگ 

از  برای بی  Velpeauاسلینگ   حرکت سازی مفصل شانه پس 

بسته   جااندازی  از  پس  شانه  مفصل  تثبیت  برای  جراحی، 

بی  برای  شکستگی دررفتگی،  کردن  سایر  حرکت  و  کتف  های 

گیری روی اندام قدامی جلوگیری  ت از وزن شرایطی که نیاز اس 

می استفاده  که شود  حیواناتی  در  نباید  روش  این  کنیم.  
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زیرا  شکستگی  شود؛  استفاده  دارند  بازو  استخوان  مورب  های 

بر قطعات شکسته فشردگی توسط بند می به غلبه  تواند منجر 

شکستگی  شود.  رادیال  عصب  به  آسیب  و  آرن   شده  های 

(Olecranonنیز )  ( 2برای این نوع اسلینگ مناسب نیستند .) 

ترکیبی ساخته می  یا رول  باندکشی  از  اسلینگ  ابتدا  این  شود. 

به را  ترکیبی  رول  یا  بهگاز  پنجه  دور  به  شل  صورت  صورت 

شود سپس مفاصل مچ آرن  و شانه را  جانبی میانی پیچیده می

ند و  کخم کرده و بانداژ کردن روی اندام تا شانه ادامه پیدا می 

می  تکرار  بانداژ  چندلایه  به در  و شود  آرن   مفاصل  که  صورتی 

)تصویر دربرگیرد  را  قفسه    A  9پنجه  اطراف  در  بانداژ  نهایتاً   .)

اندام  سینه و زیر بغل سمت مقابل قرار می گیرد. پوشاندن کل 

زدن اندام تحتانی یا آرن  از بانداژ طی تلاش حیوان  مانع بیرون 

خم یا  کردن  دراز  می برای  پا  به  کردن  بانداژ  کل  نهایتاً  شود.  

می پوشانده  الاستیک  نوار  با  مشابه  )تصویرروشی  (.  B  9شود 

شل  از  ناشی  خون عواقب  اختلال  بانداژ  عدم  شدن  و  رسانی 

همچنین بی کرد،  چک  را  بانداژ  باید  بنابراین  است؛  حرکتی 

هفته استفاده شود احتمال    2که از این بانداژ بیش از  درصورتی

 (. 2( وجود دارد  )Joint contractureنقباض مفاصل )ا

 
 

: متصل کردن بانداژ به قفسه سینه و پوشاندن آن B:نحوه پیچاندن باندکشی دور پنجه و خم کردن مفاصل و بانداژ کردن    Velpeau Sling  A :مراحل اعمال9تصویر 

 ( 2با نوار چسب)

ــل خم ــده  آت ــتگی    90-90کنن ــرای شکس ــه ب درج

ــتخوا  Flexion Splint for °90-°90ن ران  اس

Femoral Fractures   

اختلال عملکرد مفصل زانو یک عارضــه آزاردهنــده در جراحــی  

شکستگی استخوان ران است و هنگامی که پس از جراحی اندام  

شود این اخــتلال  صورت کشیده آتل میصورت وبال تنه یا بهبه

رفــتن و  اهشود که عــدم تعــادل در رسبب سفتی مفصل زانو می

کاهش وزن گذاری روی اندام را به دنبال دارد که به نوبه خــود  

ها و تغییرات مفصــلی ناشــی از  استخوان و اتروفی ماهیچهپوکی

کند؛ بنابراین بــرای جلــوگیری از ایــن  عدم استفاده را ایجاد می

های میانی و دیستال  شود که تمام شکستگیعوارض توصیه می

صــورتی  از جراحی و تثبیت داخلی، به  روز اول پسفمور در پن 

درجــه نگهــداری شــود.   90بانداژ شود که زانــو در حالــت خــم 

( در سگ و گربه یــک  90-90تکنیک مشابه )اسپلینت خمشی  

بازدارنده قوی از سفتی زانو در این نوع موارد باشد. این تثبیــت  

خارجی باید بلافاصله بعد از جراحی اعمال شود تا مــؤنر باشــد،  

شــود و نبایــد  روز اســتفاده میتل معمولاً برای سه تا پــن این آ

روز نگه داشته شود؛ زیرا منجر به اختلالات خمشــی    7بیش از  

 (.2شود )مفصل زانو می

یه رول نوار    90-90تنها ماده لازم برای استفاده از آتل خمشی  

توان از مقدار کمی گاز زیــر  ( است. میElastic tapeکششی )

ندن خط برش جراحی نیــز اســتفاده کــرد، آتــل  نوار برای پوشا

اعمــال    Ehmerرا به روشی مشــابه بــا زنجیــر    90-90خمشی 

، هر دو مفصل زانو  Ehmerحال، بر خلاف زنجیر  شود. بااینمی

درجه خمیــدگی قــرار داده، نــه خمــش    90و هاک را در حدود 

حداکثر. ســپس بــا اســتفاده از نــوار آزادانــه در اطــراف ناحیــه  

 ــ ــارس ش ــی اســتخوان  متات ــوار را از قســمت داخل ــد. ن روع کنی

نی به سمت بالا هدایت کنید سپس به سمت داخــل و از  درشت

آنجا دور بخش قدامی و سپس روی بخش جانبی ران برده و به  

نقطه شروع بازگردید. این کار را دو یــا ســه بــار تکــرار کنیــد و  

لیــز    سعی کنید نوار را در بالای ناحیه مغابنی قــرار دهیــد تــا از

 (2خوردن آن از قسمت قدام ران جلوگیری شود. )
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 ( 2)اعمال شده روی اندام خلفی 90-90: آتل خمشی 10تصویر 

در آخر چند دور نوار را عمود بر نوار کششی که قبلاً زده شــده  

از قدام به خلف احاطه کند  نی را  اعمال کنید تا استخوان درشت

درســتی اعمــال  و مانع از لیز خوردن نوارها شود. این آتل اگر به

شود. آتــل  ها به خوبی تحمل میها و گربهشود توسط اکثر سگ

را از نظر نواحی تحریک شده و به خصوص انگشتان پــا از نظــر  

تورم کنترل کنید. اگر انگشتان پا یا اندام دیستال شروع به تورم  

د، آتل باید فوراً برداشته شود. ممکن است تحریک پوست در  کر

ناحیه کشاله ران رخ دهــد کــه معمــولاً جزئــی اســت و پــس از  

 (.2شود )برداشتن آتل مدیریت می

 castsگیری گچ

وسخت طی دوران  هدف از این روش ایجاد تثبیت خارجی سفت

راســتایی و حمایــت مناســب بــرای  منظور حفــظ همبهبــود بــه

های جااندازی شده و ترمیم دقیق لیگامنت است. گچ  شکستگی

( روشــی  Plaster of paris گری )گــچ پــاریسسنتی ریختــه

رود؛ اما معــایبی شــامل زمــان خشــک شــدن  ارزان به شمار می

طولانی، وزن سنگین، تخلخل اندک، شکنندگی و تخریب در انر  

گری مصــنوعی ســاخته  گیری مواد ریختهرطوبت دارد. برای گچ

اند و در دسترس اند که شامل پشم شیشه آغشته به رزیــن  شده

ــان ) ــی اورت  polyurethane resin-impregnatedپل

fiberglass( یا پلی استر پنبه ای بافتــه شــده )Polyester 

cotton knit( و پلاستیک قابــل انعطــاف )thermolabile 

plasticشود. مزایای این مــواد شــامل ســبک بــودن، کــم  ( می

تر اند  رادیولوسنسی و گیرایی سریع است، اما گران  حجم بودن،

های جدیدتر تثبیت  و قالب گیری آنها دشوار است. اگرچه روش

داخلی )پلیت استخوانی و پیچ( بــرای اکثــر مشــکلات پیچیــده  

شوند؛ اما جااندازی بسته و تثبیــت خــارجی  ارتوپدی توصیه می

ــتگیمی ــری شکس ــرای یکس ــابی ب ــان انتخ ــد درم   های وتوان

 Longگیری تمام طــول انــدام )های لیگامنتی باشد. گچآسیب

 leg casts)های زیر آرن  و زانــو کــه فقــط بــه  برای شکستگی

های نــاقو  نبات خمشی و چرخشی نیاز دارند؛ مانند شکستگی

(incomplete( یا عرضی )transverseمناسب )  تر اســت و

شکستگی  در بیشتر موارد بهتر است که یک مفصل بالا و پایین 

کــه در ادامــه    short legهای  گیریحرکت شوند اگرچه گچبی

 (2توضیح خواهیم داد نیز موفقیت آمیز بوده اند. )

اگــر تثبیــت خــارجی بــرای تــرمیم شکســتگی انتخــاب شــود،  

گیری جااندازی شود همچنــین انــدام  شکستگی باید قبل از گچ

بتوانــد   رفتن نرمال جااندازی شود تا حیــوانباید در وضعیت راه

ترین زمان از اندام گچ گرفته شده استفاده کند و پــس  در سریع

از برداشت گچ عملکرد نرمال داشته باشد. طی مراحل جااندازی  

ــه پهلــو باشــد  و گچ گیــری حیــوان بایــد در حالــت خوابیــده ب

دیده پایین قرار گیرد تا از تغییــر شــکل  که اندام آسیبطوریبه

گیری جلــوگیری شــود  ن گچوالگوس در محل شکستگی در حی

راســتا  گیــری، همبیهوشی عمومی طی مراحــل جاانــدازی و گچ

کند و در حین سفت شدن گچ از  کردن شکستگی را تسهیل می

 (  2کند.)اختلال در جااندازی جلوگیری می

Plaster Casting Material  

بنــدی کــرد و  گچ پاریس را می توان به راحتی شکل داد و قالب

های شدید، جابجــا  حرکت کردن شکستگیبرای بی  معمولاً باید

شده یا ناپایدار که نیاز به کنار هم قرار گیری نزدیک تری دارند  

(این نوع گچ را به علت ارزانتر بودن نســبت بــه  2انتخاب شود. )

گیری مصنوعی، در مواردی که نیاز به تعویض چندباره  مواد گچ

یری اولیه پــس از  گشود مثلا برای گچگچ وجود دارد توصیه می

جااندازی شکستگی، هنگامی که انتظار ادم یا تورم خفیف اندام  

وجود دارد، مناسب است، زیرا تعویض گچ معمولاً پس از کاهش  

(. ایــن گچگیــری بــه  16ادم یا شدیدتر شدن آن ضروری است )

ــک   ــابی رادیولوژی ــان ارزی ــت رادیولوسنســی نامناســب، امک عل

دهد پس این ارزیابی ها بایــد   شکستگی و مراحل ترمیم را نمی

 (.  4پس از باز کردن آن انجام گیرد)

گــچ پــاریس از ســولفات کلســیم پــودری ســاخته شــده اســت.  

شود، فرآینــد کریستالیزاســیون  هنگامی که آب به گچ اضافه می

شــوند.  افتد و مواد در یک واکــنش گرمــازا ســخت میاتفاق می

تا زمانی که مواد    شودمدت زمانی که آب به باند گچی اضافه می
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آن نامیــده    "(  Setting timeزمــان گیــرش )  "ســفت شــود،  

شود که بــه درجــه  دقیقه سفت می 8تا  3شود. این گچ بین می

گیرایی، دمای آب مصرفی و مقــدار آبــی کــه پــس از غوطــه ور  

مانــد بســتگی دارد. بــا خشــک  شدن در آب درون رول باقی می

ولفات کلسیم بــه آن  های سشدن گچ، به هم پیوستن کریستال

گیری بیشتر پس از شروع به گیرش گچ  بخشد. گچاستحکام می

ها جلوگیری کند و ممکن  تواند از به هم پیوستگی کریستالمی

گیــری  است قالب گچ را ضعیف کنــد. پــس از اینکــه قالــب گچ

سفت شد، آب اضافی باید از سطح تبخیر شود تــا اینکــه قالــب  

زمان پخــت   "برسد که این دوره گیری به حداکثر استحکام  گچ

(Curing time) "    به ضخامت و بزرگی گــچ، نــوع گــچ مــورد

ســاعت   48تــا  8استفاده، رطوبت و دمای هوا بستگی دارد و از 

گــذاری بــیش از حــد در هنگــام  متغیر است پس باید از از وزن

خشک شدن قالب گچ اجتناب شود. گچ در ابتدا سنگین اســت،  

شــود. اســتحکام قالــب گــچ  تر میبکاما با تبخیــر آب گــچ س ــ

متناسب با ضخامت آن است؛ اما باید از کمترین مقــدار ممکــن  

گچ یا نوارهای تقویت کننده   "آتل"گچ استفاده شود. قرار دادن 

گری در امتداد یک سطح، گچ را بدون افــزایش کــل  مواد ریخته

کند. این تکنیک به ویــژه در نــواحی ای کــه  جرم آن تقویت می

گیــری مســتعد تحمــل اســترس و  دار شــدن و قالــب گچزاویــه  

 (.2شکستگی است مفید است )

گیری نیازی به تجهیزات خاصی نیســت.  برای تهیه و اجرای گچ

آماده سازی باندهای گچی شامل غوطــه ور کــردن آنهــا در آب  

درجه سلسیوس( برای چند نانیه است تا خروج    23تا  21ولرم )

شــوند  های گچ فشرده میلحباب از رول متوقف شود. سپس رو

تا آب اضافی خارج شود سپس باند گچی باید روی ساق پــا بــاز  

درصد از عرض رول به   50ای با همپوشانی شود، به شکلی دایره

دور اندام پیچیده شود و هرگز نباید در اطراف اندام کشــیده یــا  

توان با دمای آب تنظــیم  سفت شود. زمان گیرش این گچ را می

صورت که هرچــه آب ســردتر باشــد زمــان گیــرش  کرد به این  

 (.2شود )تر میطولانی

 Synthetic Castingگری مصــنوعی  مواد ریختــه

Materials 

ها برای بیماران نیازمند گچ سبک، بیمارانی که احتمال  این گچ

مرطوب کردن گچ یا استفاده نامناسب از گچ در آنها وجود دارد،  

تثبیت اندام انــد، بیمــاران بــا  بیمارانی که مدت طولانی نیازمند  

های بدون جابجایی با حداقل تورم بــافتی و مــواردی  شکستگی

شــود. ایــن مــواد  که نیاز به تغییر چندباره گچ نباشد توصیه می

پلی استر به هم بافتــه، فــایبرگلاس و  -گچگیری که شامل: پنبه

 (.2شود )پلاستیک قابل انعطاف می

ترین مواد مورد استفاده  رای گیری فایبرگلاس/رزین  نوارهای گچ

گیری ساخته شده از بستر فایبرگلاس  هستند. انواع نوارهای گچ

های مختلف موجــود اســت و تقریبــاً بــه  بافته و آغشته به رزین

شــد  همان روشــی کــه از گــچ پــاریس در گذشــته اســتفاده می

ــوی، ســبک، ضــد آب و  اســتفاده می ــن محصــولات ق شــود. ای

 (.3متخلخل هستند )

 Long Leg Cylinderیری اســتوانه ای بلنــد  گگچ

Cast 

شــود و تــا ناحیــه زیــر  گیری طولی اندام از انگشتان آغاز میگچ

بغل در اندام قــدامی یــا ناحیــه مغــابنی در انــدام خلفــی ادامــه  

حرکتــی آرنــ  و زانــو، زنــد زبــرین و  یابد. این روش برای بیمی

 .(3شود )نی توصیه مینی و نازکزندزیرین و درشت

 Short-Leg Cylinderگیری استوانه ای کوتــاه  گچ

Cast 

نی  نی یــا نــازکگچ پای کوتاه فقط تا قسمت پروگزیمال درشت

طور عــادی  یابد. مفاصل آرن  و زانو آزاد هستند که بــهادامه می

  2تــا    1ها باید به اندازه کافی دیستال باشــند )حرکت کنند. گچ

نی(  توبرکــل درشــت اینچ زیــر اپــی کنــدیل اســتخوان بــازو یــا

که در طول خم شدن/ باز شدن اتصالی وجــود نداشــته  طوریبه

باشد. تورم اندام زیر گچ ممکن است منجــر بــه عواقــب فاجعــه  

حرکتی کارپ و متاکارپ و  آمیزی شود. این روش برای برای بی

گیری عمدتاً  شود. همچنین این گچتارس و متاتارس توصیه می

برای ایجــاد نبــات بیشــتر نســبت بــه  در حیوانات بزرگ و فعال  

 (.3شود )های پا کوتاه استفاده میآتل

 با نوار فایبر گلاس  long legگیری روش گچ

طوری  شود بــههای نوارچسب روی اندام اعمال مینخست رکاب

(.    11Aکه چندین فراتر از انگشتان ادامــه داشــته باشد)تصــویر

ای  و باید به اندازهشود  جوراب پلی پروپیلن روی اندام اعمال می
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بلند باشد که از انتهای انگشتان تا زیر بغــل یــا ناحیــه مغــابنی  

 accessory( . نقاط فشار مانند آرن  و  B  11ادامه یابد )تصویر

carpal bone    ــتفاده از ــا اس ــات"و ... ب ــچ    "دون ــب گ در قال

محافظت شوند که بــا تــا کــردن و ایجــاد حفــره در پــد ایجــاد  

(. دو یا ســه لایــه پــد روی انــدام اعمــال  C  11شود )تصویر  می

شود و به سمت پروگزیمــال  شود که از انگشتان پا شروع میمی

(. پــد و  D 11گیــری ادامــه مــی یابــد )تصــویر بسته به نوع گچ

طور کامل تا انتهای انگشــتان پــا ادامــه  جوراب ارتوپدی باید به

دیدن انگشــتان پــا در انــر قالــب فــایبرگلاس  یابد تــا از آســیب

جلوگیری شود و فقط دو انگشــت میــانی در انتهــای گــچ قابــل  

ها نقش دافع رطوبت و محافظ پوست  (. این لایه3مشاهده است)

 (.17را ایفا می کنند )

نانیه در آب در    15تا    12پس از اینکه نوار فایبر گلاس به مدت  

ــد، رول   ــارج ش ــافی خ ــد و آب اض ــه ور ش ــاق غوط ــای ات دم

تال انگشت میانی به آرامی بــه دور  فایبرگلاس از سطح بند دیس

طوری که در هــر  شود بهاندام به سمت پروکسیمال پیچیده می

درصد عرض رول با لایه قبلی همپوشانی داشته باشــد.    50دور  

لایه فــایبرگلاس اعمــال   6لایه و برای نژادهای بزرگ  4معمولاً 

دقیقــه در شــرایط   5تــا  4(. این مــاده در E  11شود )تصویرمی

کند و مهــم اســت کــه  متوسط شروع به سخت شدن می  دمای

طی حالت دادن به گچ آرنــ  در حالــت خمیــده متوســط قــرار  

هــای نوارچســب و  گیرد. پس از سفت شدن فــایبرگلاس، رکاب

های جوراب و پد روی آن از بخــش دیســتال بــه روی لایــه  لایه

شوند و بــا چســب روی آن پانســمان  فایبر گلاس برگردانده می

(. در صورت نیاز با اره نوسانی )کاتر گــچ  G  11)تصویر  شوند می

بر روی نقاط تحت فشــار   "های خروجیبرش"ها یا بری( پنجره

و آرنــ  انــدام قــدامی و    accessory carpal boneماننــد  

tuber calcis    اندام خلفی اســتفاده شــود. گــچ ممکــن اســت

آن  صورت طولی در دو طرف جانبی و میانی بریده شود که به  به

شود و تعــویض گــچ  گفته می  "(  Bivalvingدو کفه ای )"گچ  

( در ایــن روش  F 11کنــد )تصــویر در دفعات بعد را تسهیل می

های زیرین فایبرگلاس از قالب دوکفه  توان پس از تغییر لایهمی

ای فایبر گلاس مجدد استفاده کرد. نهایتاً روی فایبر گــلاس بــا  

ای جلــوگیری از فشــار یــا  شود. بــریک لایه محافظ پوشانده می

شلی بیش از حد در هنگام اعمال مجدد گــچ دو کفــه ای، بایــد  

بندی را اعمال کنید که در  دقت شود که همان مقدار و نوع لایه

 (.3شد  )ابتدا استفاده می

 

 Long Leg Cylinder Cast. (3) : مراحل گچگیری اندام به روش11تصویر 

ــاه  روش گچ ــتوانه ای کوت ــری اس  short-legگی

cylinder cast 

شود؛ اما مفاصل زانــو یــا  اعمال می  long legدقیقاً مانند روش      

ها تــا انتهــای انــدام  گیری از زیر آنگیرد و گچآرن  را در بر نمی

ــام می ــویر  انج ــود )تص ــک  22ش ــاهی ی ــه راه"( گ ــتن  میل رف

(Walking bar  )"    از یک میله آتل آلومینیومی ساخته شود و

ــا  25و24و23ی قالــب گــچ اعمــال شــود )تصــاویر  در انتهــا (، ت

گذاری روی اندام متحمــل وزن نشــوند بطــور  انگشتان طی وزن

های متاکارپ، متاتــارس و انگشــتان مهــم  مثال در درمان آسیب

 (.3است )
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 .short-leg cylinder cast    (3) : مراحل گچگیری اندام به روش12 تصویر   

 Spica Splintاسپیکا اسپلینت  

های آلومینیومی  گیری فایبرگلاس، پلاستیک یا میلهبا مواد گچ

شود. ممکن است برای اندام قدامی یا خلفی استفاده  ساخته می

شود این آتل را به دلیل روش متصل شدن به بدن توسط بانداژ  

(figure-of-8)  "spica"     ،نامگــذاری شــده اســت. در ســگ

تــوان آن را  است و می  8یر یافته و فقط نیمی از شکل بانداژ تغی

روی اندام عقب اعمال کرد، اما بانداژ در این ناحیه به خصــوص  

رفتن ناخوشایند است. از این  در سگ نر بسیار دشوار است و راه

حرکتی مفصل شانه و استخوان بازو یــا  گیری برای بیروش گچ

 (3)شود.مفصل ران و استخوان ران استفاده می

 کاربردن اسپلینت اسپیکا برای پای عقببه

اندام با بانداژ سبک رابرت جونز پوشانده شده است و با استفاده    

از یک الگوی متقاطع دور بدن کشیده شده است. با اســتفاده از  

گاز بانداژ را فشرده کرد، در این مرحله لایه پد و گــاز آتلــی دور  

کند؛ اما انــدام  یجاد میاندام به شکل الگوی هشت لاتین ناقو ا

کشد در همین حین بایــد مقعــد، وولــوا در  را به سمت قدام می

ها و غلاف قضیب در نرها خارج از بانداژ قرار گیرند )تصویر  ماده

13  Aصورت مــارپیچ  (. نهایتاً روی این بانداژ نوار فایبر گلاس به

ه  کشود و درصورتیلایه بسته به جثه حیوان اعمال می 8تا    4از  

شکستگی وجود دارد بایــد جهــت خمشــدن مفاصــل را بــا هــم  

(. نهایتاً این آتــل بــا بانــد کشــی یــا  B 13متناسب کرد )تصویر 

Vetrap  تصویر  پوشانده می( .13شود  C()3   ) 

 

    (.3گیری با باند کشی ): پوشاندن گچCگلاس های فایبر :اعمالا لایه Bیافته  :اعمال بانداژ رابرت جونز تغییرAبر روی اندام خلفی  Spica splint: مراحل اعمال 13تصویر 

هــا و  ها، گچکاربردن بانداژها، آتلمدیریت پس از به

 هااسلینگ

تــا   4گیری یا زنجیر، باید هر گونه آتل، گچپس از استفاده از هر

درســتی اجــرا  ساعت اندام را بررسی کرد تا مطمئن شد که به 6

ر جریان خون یــا درنــاژ لنفــاوی  شده است. اگر باعث اختلال د

شود  های پروگزیمال یا دیستال اندام میشود باعث تورم قسمت

پس باید فوراً برداشته شود و مجدداً استفاده شود. آتل یــا گــچ  

هــایی کــه ترشــح  داشته شود و در زمانباید همیشه خشک نگه
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وجود دارد باید سرپرست حیــوان را، بــرای مراقبــت صــحیح از  

تــوان  آموزش داد. از نشاسته ذرت یا پودر تالک می  کواپتاسیون

هــای فشــاری ناشــی از  سوز شدن و زخمبرای جلوگیری از عرق

تثبیت خارجی در نواحی مغــابنی یــا زیــر بغــل اســتفاده کــرد.  

جویدن یا لیسیدن جزئــی تثبیــت مــورد انتظــار اســت و بــرای  

هــا  های مکانیکی، شیمیایی و یــا ترکیــب آنکنترل آن از روش

توان بهره برد. در صورت بروز هر کدام از علایم زیــر تثبیــت  یم

انــد  وقت مورد ارزیابی قرار گیرد کــه عبارتخارجی باید دراسرع

گونــه تغییــر در موقعیــت یــا  از: ناراحتی بیش از حد حیوان، هر

گونه بوی متعفن غیرعادی از آتل  شکل آتل یا گچ روی اندام، هر

توضیح، هر زخمی کــه در بــالای  لگونه کثیفی غیرقابیا گچ، هر

آتل یا گچ ایجاد شود و به استفاده از پودر تالک یا نشاسته ذرت  

دهد، تورم انگشتان پا یــا ســاق پــا در بــالای تثبیــت  پاسخ نمی

گونــه  اشــتهایی، افســردگی یــا تــب در حیــوان و هرخارجی، بی

 (.15,  2جویدن یا واکنش  بیش از حد به آتل)
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External fixation by means of coaptation means using casts, splints, bandages, and slings to 

immobilize the injured limb. These methods if used properly approximate the shape of the 

limb on which they are applied and provide stable fixation of bone fragments without the 

need for surgical implants at the fracture site. External fixation of orthopedic injuries in 

veterinary medicine has significant advantages over open fixation and internal fixation. In 

most cases, the soft tissue and vascular damages, the risk of infection, and the cost of its use 

can be much lower than surgical intervention. Careful case selection is required to achieve 

successful treatment of fractures with external coaptation. Temporary fixation methods are 

usually used to prevent edema, relieve pain, reduce subsequent soft tissue damage, protect 

the wound from further contamination, prevent the conversion of closed fractures to open 

fractures, and stabilize the fractured particles in acutely injured animals. Various types of 

External coaptations are available in veterinary practice to provide the best external fixation of 

injuries. Therefore, it is essential for the practitioners in this field to have sufficient familiarity 

with different methods and their uses. As a general rule, external coaptation is an acceptable 

mode of fracture repair for animals that are younger than 1 year of age, because they heal 

faster. External coaptation best neutralizes flexion forces on distal fractures and requires 

stabilization of the joint above and below the fractured site. Therefore, coaptation has the 

disadvantage of prolonged immobilization of the limb, which can cause severe atrophy from 

"disuse atrophy" and possible "fracture disease". 

Keywords: External coaptation, small animal, fracture, bandage, casting, sling, splinting 
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