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 هیدچک

انــدام   یهــایشــامل جراح ــ یو جراح ــ  یدرمــان  یهااز روش  یاریبس  ن،یبنابرا  کنندیرا تحمل م  یکیزیف  یدسازیگاوها معمولا مق

  یهوش ــیخطرات ب  ها ازروش  نیانجام داد. ا  یاهیناح  ای  یموضع  یحسیو ب  میملا  یبخشآرام  بیبا استفاده از ترک توانیرا م یحرکت

  یدارو قی ــشــامل تزر یاهی ــناح ای ــ یموضــع یحسیکم هستند. ب یو ارزان با عوارض جانب  سادهبتا  و نس  کنندیاجتناب م  یعموم

مهــم   یابــزار یموضع یهایحسی. استفاده مناسب از بآوردیبخش از بدن فراهم م کیرفتن حس را در  نیاست که از ب  یحسیب

 ــ  یموضــع  یحس ــیکه ب  تم اسگاو است. مه  یحرکت  یهادامدر ان  یو جراح  یدرمان یهاجهت انجام روش   یرا بــرا  یکــاف  یدردیب

 ــ  نی. چندشودیاست که در گاو استفاده م یموضع یحسیب یدارو نیترمعمول نییدوکایکنترل درد فراهم آورد. ل   یحس ــیروش ب

بخــش   یبــرا یاهرگیس ــ یاهی ــاحن یحسیو ب یاچهار نقطه یحسیب ،یحلقو یحسیب ،یعصب یحسیشامل ب یاهیو ناح یموضع

  کــهیدر حــال  شــودیم ــ  قی ــعصــب خــار تزر  کی  کینزد  یحسیب  یدارو  ،یاهیناح  یحسیها در گاو وجود دارد. در باندام ینییپا

 ــ  یدارو  ،یاچهار نقطه  یحسی. در بشودیصورت دورتادور انجام مبه  یحسیب  یدارو قیبا تزر یحلقو یحسیب   ردر چهــا  یحس ــیب

  یدارو ،یاهرگیس ــ یاهیناح یحسی. در بشودیم قیتزر نییام از پسترن به سمت پاندا ینییکردن بخش پا  حسیر بمنظوبهنقطه  

. توجــه بــه حجــم  شودیم قیدورتادور اندام تزر کتیکاتاتر، پس از قرار دادن تورن کی قیاز طر یاهرگیصورت داخل سبه یحسیب

 ــ  یهــاروش  نیترمعمول مقاله، نیااست. در  یداروها ضرور نیا یاز اثرات سم یریشگیجهت پ یموضع یحسیب یدارو   یحس ــیب

 .شودیها گاو شرح داده ماندام  ییدر بخش انتها  یموضع

 حسی موضعی، گاواندام، بی  های کلیدی:اژهو
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مقدمه 
روش از  بیاستفاده  جراحیهای  برای  موضعی  سم،  حسی  های 

سم  و  چینیسم کف  جراحات  راحت  مدیریت  تنها  بوده    ترنه 

بخشی و بیهوشی در گاو  آرام   ناشی از استفاده از  بلکه از خطرات

حسی انگشتی در  های مختلفی برای بیروش.  دهدرا کاهش می 

حسی چهار  ، بی یحلقو  یحس ی ب  ،یعصب  یحسیبگاو  از جمله  

ب  اینقطه   Intravenous)  یاهرگیس  یاه یناح  یحسیو 

regional anesthesia, IVRA)    انجام    دارد.وجود از  پیش 

بهحسی  بی ناحیه  پوست  انتقال  مباید  از  پیشگیری  نظور 

-در این مقاله به برخی از رایجهای سطحی تمیز شود.  آلودگی 

روش بیترین  اندام حسی  های  انتهایی  می  هابخش  گاو  -در 

   پردازیم.

 کالبدشناسیمروری بر  

 هاانگشتکالبدشناسی  
دارای   گاو  حرکتی  استه چاندام  انگشت  انگشت  ار  داخلی  . 

چهار(  )انگشت   شماره  )انگشت  جانبی  انگشتی  و  سه(  شماره 

انگشت  دارندگیری  وزن انگشتو  پنج  و  دو  فرعی  های  های 

(Declawsرا تشکیل می )گیری  های فرعی وزندهند. انگشت

اندام  و با    دارندقرار    (Fetlock)  فتلاک  مفصل  ، در پشتندارند

بند  سه    ،های سه و چهار شتانگ  از  کدام  ره.  سازندمفصل نمی

بالایی   انگشت  بند  از  پایین عبارتند  بالا به  از  انگشت دارند که 

(P1( بند انگشت میانی ،)P2( و بند انگشت پایینی ،)P3  هر .)

( قاعده  نواحی  به  پایین  به  بالا  از  انگشت  بدنه  Baseبند   ،)

(Body( و سر ،)Head  )یی و  لااشوند. بند انگشت ب تقسیم می

طول بند انگشت بالایی دو برابر  ه به هم هستند ولی  شبیمیانی  

ش است.  میانی  انگشت  )استخوان  بند  پایینی  انگشت  بند  کل 

بالایی و میانی متفاوت  (Coffin bon)  کافین بند انگشت  با   )

انگ   است. )شهر  بالایی  کنجدی  استخوان  دو   Proximalت 

sesamoid bones  لاک( و  تف( )در سطح کف دستی مفصل

اس کنجیک  )تخوان  پایینی  (  Distal sesamoid boneدی 

استخوان کافین( دارد. در مجموع چهار    )در سطح کف دستی 

پایینی در دو   بالایی و دو استخوان کنجدی  استخوان کنجدی 

وزن دارای  استخوان  انگشت  به  دارد.  وجود  اندام  هر  گیری 

) کنجدی   قایقی  استخوان  گفته    (Navicular boneپایینی، 

 . (1)تصویر    (،1)  شودمی

 

 
 . کالبدشناسی انگشت گاو: نمای کف دستی )چپ( و جانبی )راست( 1 رویتص

هر   بالایی  انگشت  بند  و  چهار  و  قلم سه  استخوان  بین  مفصل 

نام دارد. در پایین  بند انگشتی  یا فتلاک  -انگشت، مفصل قلمی

بند   بین  مفصل  فتلاک،  بالایی  نامفصل   Proximal)گشتی 

interphalangeal joint( پسترن  یا   )Pastern  توسط  )

. در  شودسطوح مفصلی بند انگشت بالایی و پایینی تشکیل می

بین   مفصل  پایینی  و  میانی  انگشت  بند  پسترن،  مفصل  پایین 
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( پایینی  انگشتی  یا  Distal interphalangeal jointبند   )

 . (1)  ندهد( را تشکیل میCoffinکافین )

 

است و وزن بیشتری نسبت به انگشت داخلی )انگشت شماره   تره چهار( بزرگت جانبی )انگشت شمارگشان

می متحمل  می سه(  جانبی  انگشت  بند  به  بیشتری  نیروی  ورود  باعث  مسئله  این  قطع شود.  شود.  متعاقبا 

 تری نسبت به قطع انگشت داخلی دارد.آگهی ضعیفانگشت جانبی پیش 

 

 دشناسی اعصاب بلکا

 اندام حرکتی قدامی 
 Carpal)  از کانــال کــار (  Median nerve)میــانی  ب  عص

canal)  عبـــور کـــرده و در میانـــه اســـتخوان قلـــم دســـتی  

(Metacarpus)   به اعصاب انگشتی مشترک کف دســتی دو و

(  تقسیم  Palmar common digital nerves II , IIIسه )

ی  در سطح داخل ودشود. عصب انگشتی مشترک کف دستی  می

مفصل فــتلاک بــه عصــب انگشــتی کــف    ر سطحو د قرار داشته

( کــه  Axial palmar digital nerve IIمحــوری دو )  دستی

یابد و عصب انگشــتی کــف  در نزدیکی انگشت فرعی خاتمه می

 Abaxial palmar digital nerveغیر محوری سه )  دستی

IIIعصــب  دشــو، تقســیم مــییابــدسم ادامــه مــی  ( که تا راس .

دوتایی بــوده و در فیــای    دستی سه،غیر محوری کف  انگشتی  

گیرد و بــه اعصــاب انگشــتی کــف دســتی  قرار میبین انگشتی  

 ,Axial palmar digital nerves IIIمحوری سه و چهــار )

IVزیرینــی عصــب زنــد  شود.( تقسیم می  (Ulnar nerve)    در

  هب(  Accessory carpal boneبالای استخوان فرعی کار  )

شــود. شــاخه کــف  ف دســتی تقســیم مــیتی و کهای پششاخه

دستی عصب زند زیرینی در پایین کار  به شــاخه عمیــق، کــه  

دهــی  نواحی اطراف استخوان قلم دستی سوم و چهارم را عصب

-کند و شاخه سطحی، که در پایین و سطح جانبی ادامه میمی

  به عصــب انگشــتی شود. شاخه سطحی در ادامهتقسیم مییابد  

انه اســتخوان  در می  شود کهچهار تبدیل می مشترک کف دستی

شــود. در بــالای مفصــل فــتلاک  قلم با عصب میانی ادغــام مــی

انگشت چهارم، عصب انگشتی مشترک کــف دســتی چهــار بــه  

 Axial palmar)  عصب انگشــتی کــف دســتی محــوری پــنج

digital nerve V)  وری  ح ــو عصب انگشتی کف دستی غیر م

-تقسیم می  (  Abaxial palmar digital nerve IV)  چهار

 .(2،  3)  دوش

حسی انگشتی در گاو دشوارتر از اسب است زیرا پوست  انجام بی

ضخیم است و بافت زیرپوســتی    (Tarsus)  تارس  کار  و پایین

لمس اعصاب و تشخیص محل جاگــذاری ســر   سفت و فیبروزی

سازد. شــماره ســر ســوزن مــورد اســتفاده و  سوزن را دشوار می

دهــی  دارد. عصــبن بستگی ه اندازه حیواداروی مصرفی ب  حجم

اندام حرکتی قدامی غالبا در سطح کف دستی و توســط عصــب  

( و همچنــین توســط شــاخه کــف  Median nerveمیــانی )

( و در ســطح پشــتی  Ulnar nerveدستی عصب زند زیرینی )

( و همچنین شــاخه  Radial nerveزبرینی ) توسط عصب زند

 شــود.( انجــام مــیUlnar nerve)  ین ــپشتی عصب زند زیری

متــری بــالای  سانتی  2ی عصب زند زیرینی در حدود  پشت شاخه

استخوان فرعی کار  قرار داشته و بــه عنــوان عصــب انگشــتی  

شود  مت پایین کشیده میمشترک پشتی، در سطح جانبی به س

جــانبی فــتلاک بــه عصــب انگشــتی پشــتی   -و در سطح پشتی

ی پشــتی غیــر  و عصب انگشت  (یمحوری پنج )برای انگشت فرع

جــانبی نــوار تــاجی انگشــت    -)برای ناحیه پشتی  حوری چهارم

 .(2،  3)  شودچهارم( تقسیم می

سطح پشتی داخلی اندام حرکتی قدامی توسط شــاخه ســطحی  

  -شــود کــه در ســطح پشــتیدهی مــیرینی عصبعصب زند زب

گذرد  داخلی ساعد قرار داشته و از سطح پشتی پایین کار  می

مشترک پشــتی ســه  به عصب انگشتی  ان قلم  ه استخومیان  ردو  

(Dorsal common digital nerve III  و )سطح پشــتی( )

 Dorsal commonعصــب انگشــتی مشــترک پشــتی دو )

digital nerve IIشــود. عصــب  ی( تقســیم مــی( )سطح داخل

انگشتی مشترک پشتی دو در سطح داخلــی فــتلاک بــه عصــب  

ب انگشــتی  شــت فرعــی و عص ــگنانگشتی پشتی محوری دو به ا

داخلــی نــوار تــاجی   -ری سه بــه ناحیــه پشــتیی غیر محوپشت

شود. عصب انگشتی مشترک پشتی سه  انگشت سوم تقسیم می

ی بــه اعصــاب  در سطح پشتی قرار داشته و در فیای بین انگشت

 .(2،  3)  شودانگشتی پشتی محوری سه و چهار تقسیم می
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  اندام حرکتی خلفی 

ئــی  نــیحسی اعصاب نازکبا بیتوان  را می  سرنواحی پایینی تا

(Peronealو درشت )نی( ئیTibialبی ).دلیــل  بــه  حس کــرد

 Intravenous)  سیاهرگی  ایهیناح  حسیسهولت و کارایی بی

Regional Anesthesia;IVRA  )ــی ــدورال خلفــ   و اپیــ

(Caudal epidural)  هــا رایــج  در نشخوارکنندگان، این روش

 Common Peronealئــی )نینازک  نیستند. عصب مشترک

Nerve)  توان در خلف لبه زائده استخوانی کندیل جانبی  را می

متــری  سانتی  5/2  ،20یا    18لمس کرد. سوزن شماره   نیدرشت

  (Fibula)  نینی، بالای نازکدر لبه خلفی کندیل جانبی درشت

ــی ــال ،  وارد م ــاو ب ــود. در گ ــی  20ش ــدوکائینمیل ــر از لی   لیت

(Lidocaine)  2%  (2،  3)  شودتزریق می. 

حرکتی خلفی در سطح کف پایی توسط عصب  ندام  دهی اعصب

ئــی  نــیطح پشــتی توســط اعصــاب نــازکئی و در س ــنیدرشت

ئی در یک سوم  نیشود. عصب درشتسطحی و عمقی انجام می

نـــی، دقیقـــا در بـــالای اســـتخوان پاشـــنه  پـــایینی درشـــت

(Calcaneus  به اعصاب کف پایی داخلــی و ،)نبی تقســیم  اج ــ

کف پایی اندام حرکتی خلف    طحس  دهیبعصه و مسئولیت  شد

را بر عهده دارد. عصب کف پایی داخلــی در شــیار بــین زردپــی  

کننده عمقی عبــور کــرده و در یــک ســوم  بین استخوانی و خم

پایینی متاتارس به اعصاب انگشتی مشترک کف پایی دو و ســه  

(Plantar common digital nerves II,III)  تقسیم مــی-

ک به اعصاب انگشتی کف پایی  لافتر دو عصب در محل  . هشود

شــوند. از عصــب انگشــتی  محوری و غیــر محــوری تقســیم مــی

مشترک کف پایی دو، عصب انگشتی کف پایی محــوری دو بــه  

دهی کــرده و عصــب انگشــتی کــف  انگشت فرعی داخلی عصب

  کف پایی-پایی غیر محوری سه به انگشت سوم در سطح داخلی

ف پــایی ســه، عصــب  ک رکعصب انگشتی مشت . ازیابدادامه می

انگشتی کف پــایی محــوری ســه و عصــب انگشــتی کــف پــایی  

دهی سطوح محوری پیاز پاشنه و  محوری چهار مسئولیت عصب

عصب کف پایی جانبی    سم انگشت سه و چهار را بر عهده دارند.

کننــده عمقــی رســیده و بــه  خــم  تاندونبه تارس و مرز جانبی  

یابــد تــا  امه میادر  ف پایی چهای مشترک کان عصب انگشتونع

در محل فتلاک به عصب انگشتی کف پایی محوری پنج، بــرای  

دهی انگشت فرعی جانبی و عصب انگشتی کف پایی غیــر  عصب

دهی سطح جانبی کف پــایی انگشــت  محوری چهار، برای عصب

 .(2،  3)  شودچهار، تقسیم می

  (Common peroneal nerve)  ئی مشترکنیعصب نازک

ئی  نینی به اعصاب نازکم بالایی درشتوسدر سطح جانبی یک

سطحی و عمقی تقسیم شده و به سطح پشــتی انــدام حرکتــی  

ئــی ســطحی از ســطح  نیکند. عصب نازکدهی میخلفی عصب

پشتی متاتارس بالایی عبور کرده و در یک سوم بالایی بــه ســه  

در  رک پشــتی دو )تش ــشود: عصب انگشــتی مشاخه تقسیم می

)ســطح    گشــتی مشــترک پشــتی ســهسطح داخلــی(، عصــب ان

  -پشتی(، و عصب انگشتی مشترک پشتی چهار )ســطح پشــتی

جانبی(. عصب انگشتی مشترک پشتی دو در راستای متاتــارس  

داخلی تا فتلاک ادامــه یافتــه و بــه عصــب    -و در سطح پشتید

دهــی انگشــت فرعــی  انگشتی پشتی محوری دو )جهــت عصــب

دهــی  ه )عصــبی پشتی غیر محوری س ــگشتی(، و عصب انلخدا

شوند. عصب  کف پایی( تقسیم می-انگشت سوم در سطح داخلی

انگشتی مشترک پشتی سه در سطح پشــتی تــا پــایین فــتلاک  

ادامه یافته و سپس به اعصاب انگشــتی پشــتی محــوری ســه و  

دهی سطح نوار تاجی انگشت سه و چهــار( تقســیم  چهار )عصب

  -یتی چهار در ســطح پشــتپش  ی مشترکانگشت بشود. عصمی

دهی  عصب انگشتی پشتی محوری پنج )عصبجانبی فتلاک به  

انگشت فرعی جانبی( و عصب انگشتی پشتی غیر محوری چهار  

جــانبی نــوار تــاجی و پیــاز پاشــنه    -دهی نواحی پشــتی)عصب

ئی عمقی از سطح  نیعصب نازک  شود.انگشت چهار( تقسیم می

ده و  موقعیت دااتارس تغییر  سطح پشتی مت  هب  نیجانبی درشت

شــود کــه در ســطح  یبه عصب متاتارسی پشتی ســه تبــدیل م ــ

جانبی استخوان متاتارس قرار دارد و با رسیدن به فیــای بــین  

های ارتباطی با عصب انگشتی مشترک پشــتی  انگشتی و شاخه

سه، دقیقا قبل از تقسیم آن به اعصاب انگشتی پشــتی محــوری  

 .(2،  3)  دکنایجاد می  ار  سه و چهار
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 اندام حرکتی خلفی هایرگاعصاب و . 2 تصویر

 در گاو   هاحسی عصبی انگشتبی

قدامی و   حرکتی   انگشتی برای اندام  اعصاب   حسیبی

 سم
  تاندونپشتی در میانه قلم دست و سطح جانبی   متاکار عصب 

  5قرار دارد. شاخه پشتی عصب زند زیرینی در حــدود   بازکننده

م، در شــیار بــین  نبی اندالاک در سطح جامتری بالای فتسانتی

و اســتخوان قلــم  (  Suspesory ligament)معلقــه    لیگامــان

شود. در این محل، شاخه کف دســتی عصــب  حس میدست بی

ترتیــب  حس کرد. این دو عصب بهتوان بیزند زیرینی هم را می

در   قتوان بــا تزری ــمعلقه قرار دارند. می  لیگامانجلو و پشت    در

را    هــای محوری انگشتی فتلاک، سطح کف دستلاباخط وسط 

حس کرد. تزریق در این محل شاخه جانبی عصــب میــانی را  بی

که هنــوز  قبل از تقسیم شدن یا اگر تقسیم شده باشند در جایی

توان  نین میکند. همچحس میدو شاخه نزدیک هم هستند، بی

هــای  انگشــت نزمان در خط وســط پــاییطور همدو شاخه را به

-فرعــی، بــی  هایزی انگشتوحه فیبرد از عبور از صفعی، بعفر

حس کرد. شاخه داخلی عصب میانی در سمت داخلی انــدام در  

  5خم کننــده در حــدود    هایتاندونو  معلقه    لیگامانشیار بین  

حس کردن عصب  شود. بیحس میمتری بالای فتلاک بیسانتی

زیــر  در صــب ســت زیــرا عینتر کاربردی میانی در نواحی فوقانی

 .(4)  قرار دارد  سیاهرگو    سرخرگ

اعصــاب انگشــتی    تــوانمــیحسی انگشتان اندام قدامی  برای بی

پشتی محوری ســه و چهــار )کــه از عصــب زنــد زبرینــی منشــا  

ســطح  تــوان در  حســی را مــی. این بیکردحس بیرا ( دگیرنمی

پشتی بالای فیای بین انگشــتی در نزدیکــی مفصــل اســتخوان  

-سانتی  5/3  ،20یا   18شماره ی توسط سوزن بند انگشت -یملق

کــه احتمــال ورود ســر ســوزن بــه  متری انجــام داد. از آنجــایی

انگشتی پشتی محوری وجــود دارد، حتمــا   سرخرگو  سیاهرگ

  %2یدوکائین لیتر از لمیلی 10انجام شود.   آسپیرهقبل از تزریق  

اســت. اعصــاب    حسی عصب زند زبرینی در گاو بال  نیازبرای بی

از عصــب    منشــعب  و چهار، که  محوری سهگشتی کف دستی  ان

، باعث ایجــاد حــس در ســطح داخلــی ســومین و  هستندمیانی 

کــف دســتی   لیگامــانعلــت شــوند و بــهچهارمین انگشــت مــی

شود.  میحس  تری در سطح داخلی بیغیروفی، در ناحیه پایین

  5/2 ،20یــا  18حسی این اعصاب از سر سوزن شــماره برای بی

در پــایین    %2ز لیــدوکائین  ر الیت ــمیلــی  10تا    5و    ریمتسانتی

شــود. بــرای  های فرعی در سطح کف دستی استفاده میانگشت

انگشــت چهــارم، اعصــاب انگشــتی کــف  حسی سطح جانبی  بی

تا    3دستی غیر محوری چهار و انگشتی پشتی چهار باید توسط 

  8/3 ،20 یــا 18توســط ســر ســوزن  %2لیتر لیدوکائین میلی  5

عــی و  دستی جانبی انگشــت فر متری در میانه سطح کفسانتی

نوار تاجی برای شاخه محوری و در همان محل ولــی در ســطح  

-حس شوند. برای بیخه غیر محوری بیجانبی برای شا -پشتی

حسی انگشت سوم، عصب انگشتی پشــتی غیــر محــوری ســه و  

ی  سحعصب انگشتی کف دستی غیر محوری، مشابه با روش بی

 .(2)  شوندمیحس  بی  انگشت چهار،

  5توان با  های شماره دو و پنج( را میهای فرعی )انگشتگشتنا

یا   18توسط سر سوزن شماره   %2از لیدوکائین    لیترمیلی  10تا  

حس  متری در جهت افقی در بالای انگشتان، بیسانتی 8/3 ،20

شوند. در این روش، اعصاب انگشتی کف دســتی محــوری و  می

عی را بر  گشت فردهی انصبکه مسئولیت عمحوری پنج،  یتپش

عهده دارند، و عصــب انگشــتی کــف دســتی محــوری و عصــب  

دهــی انگشــت  محوری دو، که مســئولیت عصــبانگشتی پشتی  

تصــویر  )  (،2)  شــوندحسی میفرعی داخلی را بر عهده دارند، بی

3). 
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. محل  A ،D ،Eحسی انگشت داخلی:  . محل تزریق برای بیA ،B ،C ،D ،E حسی کل انگشت:تزریق برای بی هایمحل .حسی عصبی در اندام حرکتی قدامی. بی3تصویر 

 B ،C  ،D ،Eحسی انگشت خارجی: تزریق برای بی

 حسی اعصاب انگشتی اندام حرکتی خلفی و سم بی
حسی عصبی را در نواحی  توان بیدر اندام حرکتی خلفی هم می

ئی بلافاصله در  نید. عصب نازکادپایین مفصل خرگوشی انجام  

درشت  عقبیلبه    خلف جانبی  نازککندیل  بالای  بینی،  -نی، 

شود. این عصب قبل از فرو رفتن بین عیلات بازکننده  حس می

خم  نازکو  اعصاب  به  تقسیم  و  عمقی،  نیکننده  و  سطحی  ئی 

میبی بهحس  معمولا  استخوانی  برجستگی  لمس  شود.  راحتی 

  18ست. سر سوزن شماره ا  مسنیز قابل ل بشود و خود عص می

صفحه  سانتی  5/2  ،20یا   پوست،  زیر  بافت  پوست،  در  متری 

استخوانی    برجستگیآپونوروزی عیله دو سر ران وارد شود تا به  

)برای گاو بال ( توصیه    %2لیتر لیدوکائین  میلی  20برخورد کند.  

   .(4)  شوددقیقه شروع می  20طی    یحسشود. بیمی

را دشوار   هاسیاهرگشود که تورم شدید تعیین محل  ی استفاده می حسی عصبی در اندام خلفنی از بیزما  معمول 

 سازد. 

متری بالای راس  سانتی  12تا    10ئی در حدود  نیعصب درشت

مقابل   در  اندام،  داخلی  سطح  در  ساق   تاندونپاشنه  قلو    دو 

(Gastrocnemius)بی می ،  ساق   تاندونشود.  حس  قلو    دو 

-سانتی  5/2سر سوزن و اشاره گرفته شده و  تس شبین انگشت 

انگشت   پایین  وارد شود تا نوک سوزن توسط    شستمتری در 

حسی  لیتر از داروی بیمیلی 15انگشت اشاره لمس شود. حدود 

تزریق شود.   بیمیلی  5موضعی  داروی  از  در سمت  لیتر  حسی 

  15  .دحس عصب کوچک پوستی تزریق شوجانبی اندام برای بی

در روشی جایگزین    د.جاد شوحسی ایکشد تا بیل میدقیقه طو

میمی با  بیتوان  با  را  فتلاک  پایین  نواحی  اعصاب  توان  حسی 

بهنینازک عمقی  و  سطحی  بیئی  جداگانه  کرد.  صورت  حس 

نازک پا  نیعصب  قلم  استخوان  بالایی  ئی سطحی در یک سوم 

وان قلم پا  ختکه در زیر پوست خط وسط سطح پشتی اسجایی 

بیق دارد،  میرار  ن   د.شوحس  همراه  نیازکعصب  به  عمقی  ئی 

قلم پایی پشتی در شیار سطح قدامی استخوان قلم پا    هایرگ

بازکننده، قرار دارد. محل تزریق در میانه فاصله    هاتاندون و زیر  

استخوان  و فتلاک می  تارسبین   از سمت جانبی  باشد. سوزن 

لبه زیر  در  و  اعهدایت    تاندون  وارد شده  پایی  شود.  قلم  صاب 

های داخلی و جانبی اندام در فرورفتگی بین  ر سمتف پایی دک

و    لیگامان حدود  خم   هایتاندون معلقه  متری  سانتی  5کننده، 

-میلی  5بالای مفصل فتلاک و زیر فاسیای سطحی قرار دارند.  

بی داروی  از  شودلیتر  تزریق  عصب  هر  محل  در    (، 4)  حسی 

 . (4تصویر  )
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حسی اعصاب قلم  (: بیCئی عمقی، )نیحسی عصب نازک(: بیBئی سطحی، )نیحسی عصب نازک(: بیAیینی اندام حرکتی خلفی. ) اپحسی عصبی نواحی . بی4تصویر 

 پایی کف پایی 

-سانتی  5توان با تزریق عمیق )های بین انگشتی، مثل جراحی برداشتن فیبرومای بین انگشتی، میبرای جراحی

های اعصاب متری بالی فضای بین انگشتی شاخهسانتی  3تا    2حدود  در    % 2ن  از لیدوکائی  لیترمیلی  10تا    5متر(  

 .(5)  حس کردبیرا  انگشتی پشتی داخلی و محوری کف پایی/دستی  

 

 عوارض
می روش  این  عوارض  پارگی  از  هماتوم،  عفونت،  ،  هارگتوان 

 Skinپوست )ری  اشهای فآسیب عصبی، خیز یا تورم، آسیب

pressure injuries  )(6)  اشاره کرد. 

 Four-point nerveای )حسی عصبی چهار نقطهبی

block ) 
نقطه بی چهار  عصبی  بی حسی  را  پایین  به  پسترن  از  حس  ای 

آنجاییمی از  اعصاب  کند.  ملامسه  بهکه  گاو  پوست  در  دلیل 

  تر است، روش پوست سخت ضخیم و سفت و بافت فیبروزی زیر

صیف شده است، متفاوت  حسی با آنچه در اسب توبیانجام این  

بیمیلی  10تا    5ست.  ا داروی  از  چهار  لیتر  در  موضعی  حسی 

  5/1  ،20نقطه متفاوت کالبدشناختی توسط سر سوزن شماره  

بیان    1های تزریق در جدول  شود. محلمتری تزریق میسانتی

 . (5)تصویر    (،7)  اندشده 

 

 ایحسی عصبی چهار نقطههای تزریق برای بیمحل. 1جدول 

 5صورت عمقی و لیتر بهمیلی 5در سطح پشتی پسترن، در شیار بین بندهای انگشتی بالایی، دقیقا در پایین فتلاک.  محل اول 

 د. وشحس می سطحی تزریق شود. در این مرحله عصب بند انگشتی مشترک پشتی سه بی  صورتلیتر بهمیلی

لیتر از  میلی  5های فرعی.  شتی بالایی، دقیقا در پایین انگشتدر شیار بین بندهای انگسطح کف پایی پسترن،    رد محل دوم 

عصب انگشتی مشترک کف   صورت سطحی تزریق شود. این مرحلهلیتر بهمیلی  5صورت عمقی و  حس بهداروی بی

 کند. حس میپایی سه را بی

و  سوم  محل 

 چهارم 

  با این تزریقات، اعصاب محوری و غیر طح پشتی انگشت فرعی.ی سمتر سانتی 2لاک، حدود و جانبی فت یلخدا حسط

 شوند. حس میمحوری انگشتی پشتی دو و سه بی  محوری انگشتی کف پایی دو و سه و اعصاب محوری و غیر
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و   یسطح داخل(: C)پسترن،  پشتیدر سطح (: B)، یی بالا یانگشت یدهابن  نیب اریش ردپسترن،  پاییکفسطح (: A. )ایحسی چهار نقطههای انجام بیمکان. 5تصویر 

 فتلاک یجانب

 (Ring block) حلقویحسی  بی
ساده  حلقویحسی  بی اندام  پایینی  نواحی  یا  روش  سم  ترین 

بی ایجاد  به  برای  نسبت  ولی  است  بی  IVRAحسی  حسی یا 

به  توان  روش می  ناعصاب انگشتی دقت کمتری دارد. از فواید ای

کالبدشناختی و نیاز به حداقل   یاز به دانشنجام بدون ناولت سه

وسایل اشاره کرد. البته باید در نظر داشت که این روش ممکن  

و تورم  طور کامل کارایی نداشته باشد و منجر به عفونتاست به 

بی  شود. داروی  روش  این  انجام  بهبرای  موضعی  صورت  حسی 

و  در سطوح جانبی   تارس/ کار تخوان متاساسطحی از پوست تا  

می  هایتاندون داخلی   تزریق  دارو  بازکننده  منظور  بدین  شود. 

باید در چندین محل تزریق شود )چندین تزریق زیر جلدی( و  

به   ورود  عدم  از  اطمینان  جهت  بار  آسپیر   هایرگهر    ه ناحیه 

( حیوان  اندازه  به  سوزن  سر  اندازه  شود.    8/3تا    5/2انجام 

شمارهیتنسا دارد  (25تا    20  متری  در  بستگی  دارو  انتشار   .

محبافت پیرامونی  بیهای  به  منجر  تزریق  و  ل  الیاف  حسی 

لیدوکائین  های عصبی میپایانه از  از حجم زیادی  شود. معمولا 

میمیلی  2تا    5/1)  ،2% استفاده  بیگرم(  داروی  مقدار  -شود. 

حس  بی ر استارای که قحسی مصرفی معمولا با توجه به ناحیه

می  شود ممکتعیین  ازشود.  است  کاهش  اپی  ن  برای  نفرین 

اف  و  اثرات  جذب  باید  ولی  شود  استفاده  دارو  اثر  مدت  زایش 

داشت  هارگانقباض   نظر  مد  را  ناحیه  خون  جریان    3،  4)  بر 

،2) . 

 Bier)  حسی بیربی)، سیاهرگیای  ناحیه  حسیبی

block )) 
بی   برای  روش  پایاین  نواحی  اندام جهتنی حسی  چینی  سم  ی 

-، قطع پنجه و یا جراحیهاسم، تخلیه آبسه  تهاجمی زخم کف

می روش  این  فواید  از  است.  مناسب  انگشتان  دیگر  توان  های 

بیبه به  نسبت  انجام  شروع  حسیسهولت  انگشتی،  عصب  های 

تزریق،   محل  یک  فقط  به  نیاز  سریع،  حس  بازگشت  و  عمل 

جراحی،خون محل  در  حداقلی  و  ریزی  به  نیاز  سایل  عدم 

کابی  مخصور، عیلانیرامد،  حسی  شلی  و    و  جراحی  حین 

آنتی تجویز  روش  بیوتیکتوانایی  این  معایب  کرد.  اشاره  ها 

پهلو،   به  حیوان  خوابیدن  و  کردن  مقید  به  نیاز  از:  عبارتند 

ناراحتی  تشکیل هماتوم، بی اثر کوتاه،  حس نشدن، مدت زمان 

احت تورنیکت،  توسط  شده  آسیبام ایجاد  زیر  اعصا  دیدگیل  ب 

حسی بعد از باز کردن  اروی بیحتمال مسمومیت با دتورنیکت، ا 

تورنیکت. برای انجام این روش، معمولا حیوان به پهلو خوابانده  

با استفاده  و مقید می بالا  از میز سمشود یا  اندام درگیر  چینی 

-که تورنیکت باعث رنجش حیوان میشود. از آنجاییآورده می

 .  (6تصویر  )  ،(2،  3)  شودیوصیه مبخشی تآرام   ،دشو

داروی تورنیکت،  بستن  از  یک  بی  پس  به  موضعی  حسی 

شود. تورنیکت در بالای محلی که سطحی تزریق می  سیاهرگ

بی است  می قرار  بسته  شود  جریان  حس  در  اختلال  با  و  شود 

حسی موضعی از ناحیه باعث  و حذف داروی بی  سرخرگیخون  
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مدت   میثاافزایش  دارو  بی  د.شور  موضعیداروی  در    حسی 

سطحی   داخل رگیورنیکت تزریق شده و ابتدا در فیای ت پایین

می و  منتشر  نهایتشود  عمیق  هارگبه    در  به  و  و  تر 

رسد. سپس به شبکه  تر اطراف اعصاب میکوچک   هایسیاهرگ 

( اندونوروم  واز  Endoneuriumمویرگی  مویرگی  شبکه  و   )

ادامه   صورت(، که بهVas nervorumنروروم )   داخلی عصبی 

-شود که هدایت پیام عصبی را مسدود مییابد، منتشر میمی

سوزن    کند. و  تورنیکت  یک  به  روش  این  انجام  های  برای 

  8/4(، سوند  20یا    18متری شماره  سانتی  8/3تا    5/2معمول )

پروانه 20تا    16متری شماره  سانتی تا    16ای شماره  ، یا سوزن 

س20 ایدهپروانه های  نزو.  مای  و  هستند  آنیآل  را  توان  ها 

برای   جراحی  از  پس  تا  نمود  ت بیت  محل  در  چسب  توسط 

توان از تیوب پلاستیکی  بیوتیک استفاده شوند. میانفیوژن آنتی

( پنوماتیک  کاف  بهPneumatic cuffیا  تورنیکت  (  عنوان 

-سانتی  80تا    40استفاده کرد و برای یک گاو بال  باید حداقل  

ده  از نوار پلاستیکی عریض استفاه باشد. معمولا  ل داشتمتر طو

میمی حداقل  به  را  حیوان  رنجش  زیرا  وقتیشود  که رساند. 

مفصل   بالای  خلفی  اندام حرکتی  روی  به  باید    تارس تورنیکت 

سمت   دو  در  باید  شود،  داده  ساق    تاندونقرار  قلو  دو 

(Gastrocnemiusبانداژ نرم قرار داد ت )مل  کا  طوربه  هارگ  ا

 .  (2،  3)  مسدود شوند

 

 

 نواحی پایینی اندام در گاو  سیاهرگیای داخل حسی ناحیهبی. 6تصویر 

را    سرخرگیحدی سفت باشد که جریان خون  تورنیکت باید به 

متر جیوه استفاده  میلی  420مسدود کند. در اسب از فشار کاف  

به  کی، تورنیکت  یتشود. در صورت استفاده از تورنیکت پلاسمی

شود. در شده و سپس گره یا چسب زده میپیچانده    دور اندام

کار میآروشی  اسمارچ  مدتر  پلاستیکی  بانداژ  از  توان 

(Esmarch rubber bandageکرد استفاده  از    (  قبل  که 

باند بالا به سفتی  تا  پایین  از  اندام  -اژ میقرار دادن تورنیکت، 

از   است  بهتر  روش  این  برای  پلاستکوتشود.  عریض  رنیکت  ی 

د. در صورت استفاده از روش اسمارچ، ممکن  ده شوستفاصاف ا 

  10شود که طی  توصیه می  دشوار باشد.  سیاهرگاست مشاهده  

ای در  ثانیه پس از بستن تورنیکت سوند یا سوزن پروانه   20تا  

تزریق    هارگ کلاپس  صورت    این  قرار داده شود در غیر  سیاهرگ

 .(7یر  )تصو  ،(2،  3،  8)  سازدرا دشوار می

 

 ای در سیاهرگادن سوزن پروانهر دقرا. 7تصویر 
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می قدامی  اندام  از  در  مشترک،    قلمی  سیاهرگتوان  پشتی 

استفاده کرد.   زند زبرین گرسیاهکف دستی، یا  قلمی سیاهرگ

 Lateralسافن جانبی ) سیاهرگدر اندام خلفی، شاخه قدامی 

saphenous vein  در    ی جانبیانگشت  یکف پای  سیاهرگ( یا

گیرد. پس از مشخص  ر در دسترس قرار میان خوابیده بهت حیو

ناحیه  سیاهرگشدن   و  تراشیده شود  تزریق  محل  موی  ابتدا   ،

س  سر  ورود  جهت  شود.  عفونی  به  وضد  بستگی  زن  دامپزشک 

حسی موضعی باید تا جای ممکن به محل  دارد ولی داروی بی

دار تزریق  از  پس  باشد.  نزدیک  موضعبی  یو جراحی  ی،  حسی 

سو شوسر  برداشته  تشزن  از  محل  ماساژ  و  فشار  با  و  کیل  د 

مدت زمانی که  دردی بهمدت زمان بی  هماتوم جلوگیری شود.

حسی کامل  گی دارد. بیبتوان تورنیکت را در محل قرار داد بست

رود ولی مقادیری از  ناحیه بعد از برداشتن تورنیکت از بین می

-بماند. تورنیکت را می  دقیقه باقی  30ممکن است تا    دیدربی

مدت   به  بدون    90تا    60توان  ولی  گذاشت  باقی  دقیقه 

از  آرام  بعد  معمولا  بی  60بخشی،  حیوان  میدقیقه  شود.  قرار 

دقیقه بعد از تزریق برداشته شود    10اقل  تورنیکت نباید تا حد 

بی  داروی  سیستمیک  عوارض  احتمال  به  به  تا  موضعی  حسی 

برسد. امکان    رد  حداقل  کنترلصورت  برای  مدت   و    بلند 

بی التهابداروهای  ضد  م ل  هم  دیگر  سیستمیک  های  دردی 

 .  (2،  3،  8)  استروئیدی درد باید تجویز شوند   غیر

از   موارد  بیشتر  بیدر  انجام  برای    IVRAحسی  لیدوکائین 

نفرین استفاده کرد.  شود. نباید از ترکیبات دارای اپیاستفاده می

رایج   IVRAحسی  یکائین برای بفاده از لیدوتسعوارض جدی ا

(  Convulsion(، تشنج )Seizuresنیستند ولی موارد صرع )

ازای هر  گرم بهمیلی 3تا  5/1و ایست قلبی در انسان با دوزهای 

به تورنیکت  اگر  است.  گزارش شده  از  کیلوگرم  بیش    20مدت 

می رخ  ندرت  به  مسمومیت  بماند،  باقی  محل  در    دهد. دقیقه 

نیه( و مجددا بستن به  ثا  15تا    10تورنیکت )  سازی آهستهرها

از برداشتن  مدت چند دقیقه و چن د بار تکرار این کار در قبل 

باشد زیرا با رها شدن  دائمی تورنیکت ممکن است کمک کننده  

-حسی احتمال مسمومیت کاهش میای داروی بیچند مرحله

ستگی  محل تورنیکت ب مقدار داروی تزریق به اندازه اندام و یابد.

در وج  دارد.  )صورت  سلولیت  داروی  Cellulitisود  حجم  به   )

گذارد. دوز مصرفی  بیشتری نیاز است زیرا بر انتشار دارو اثر می

گرم به ازای هر کیلوگرم است. این دوز در گاو  یمیل  5/1تا    5/0

  . دارو به %2لیتر از لیدوکائین  میلی  40تا    30بال  برابر است با  

شود    یگتآهس طی  تجویز  اندام  بی  5و  میدقیقه  شود.  حس 

دستگاه   فشار  افزایش  باعث  برای  می  سیاهرگیتزریق  و  شود 

از نشت و تشکیل هماتوم در محل تزریق، به آرامی    جلوگیری 

-میلی  10تا    5محل تزریق فشار داده شود. اثر تزریق سالین )

بی داروی  تزریق  از  بعد  دارویلیتر(  برای گسترش  -بی  حسی 

اندام،  حسی موضعی   نشده است، ولی توسط    اگرچه بررسیدر 

د از  میبسیاری  استفاده  پوست  امپزشکان  اوقات  گاهی  شود. 

بی  روش  این  با  انگشتی  بین  نمیناحیه  صورت  حس  در  شود. 

می را  ناحیه  این  بینیاز،  داروی  مستقیم  انتشار  توسط  -توان 

( موضعی  بمیلی  15تا    5حسی  بال (  گاو  در  کرد یلیتر    حس 

موامی    .(8ر  تصوی) احتمتوان در  آنتیردی که  اثر گذاری  -ال 

ها یا استخوان  های موضعی یا سیتمیک بر عفونت بافتبیوتیک

پرفیو از  باشد،  پایین  آنتیناحیه  سیاهرگیژن  انگشت  -ای 

آنتیبیوتیک کرد.  استفاده  میبیوتیکها  را  همها  با  توان  زمان 

یاناحیه  سیاهرگیحسی  بی مجزا  به  ای  کرد. صورت    تجویز 

از پرفیوژن    بعددقیقه    30تا    20ید حداقل به مدت  تورنیکت با

 .(2،  3،  8)  بیوتیک در محل باقی بماندآنتی

 عوارض
آسان است، مطالعاتی    سیاهرگیای  حسی ناحیهاگرچه انجام بی

بر روی عوارض و معایب این روش منتشر شده است. ایسکمی و  

نبال استفاده از  ه د( بReperfusionآسیب خونرسانی مجدد )

میتو مطرح  رنکیت  همچنین  شود.  درد  و  خیز  به  منجر  تواند 

شده است که پس از بستن تورنیکت، توقف کامل گردش خون  

تواند منجر به تغییرات متابولیک و اسیدوز شود. از  می  به اندام

 (%7/7تا    1/0)%  عصبی  توان به آسیبدیگر معایب این روش می

 (. 8،  9،  12)کرد    اشاره
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انگشتی پشتی قرار دارد. )تصویر راست(: رهیافت جانبی،   سیاهرگ( در Aای )پروانه سوزن)تصویر چپ(: رهیافت داخلی،  حسی بیر در اندام حرکتی قدامی.بی .8تصویر 

 کف دستی غیر محوری قرار دارد سیاهرگ( در Aای )پروانه سوزن

 یحسی موضع بی  ی وانتخاب دار
انتشارحسی موضعداروهای بی ها را با  پتانسیل عمل آکسون  ی 

صورت قابل  های سدیم و جلوگیری از ورود سدیم به مهار کانال

می مسدود  می برگشت  تصور  دیگر  کنند.  عملکردهای  که  شود 

بی اثر  داروهای  در  التهابی هم  م ل خوار ضد  موضعی  حسی 

حسی موضعی در . داروهای بیدشدردی این داروهای مؤثر با بی

ا  آمیدیدسترس  یا  )جدول    ستری  لیدوکائین  2هستند   .)

حسی موضعی است و  همچنان داروی استاندارد مصرفی برای بی

.  ( 10)  شوداستفاده می  سیاهرگیای  حسی ناحیهمعمولا برای بی

از    IVRAحسی  پیشرفت بی اهدافی نظیر کاهش درد ناشی  بر 

تحمل افزایش  بهبو  تورنیکت،  بیتورنیکت،  و دی  حین  دردی 

ا کاهپس  و  جراحی  دارد.  ز  تمرکز  دارو  با  مرتبط  عوارض  ش 

لیدوکائین در مقایسه با پروکائین به دلیل شروع عمل سریعتر،  

بافت در  بهتر  انتشار  و  بیشتر  مطلوبقدرت  از  ها،  است.  تر 

بی داروهای  کنار  در  مکمل  عنوان  به  هم  حسی  اپیوئیدها 

م شده  طبق نتایج مطالعه انجا  .(6)  شده است  موضعی استفاده

این   همزمینه،  در  پنتازوکائین  استفاده  و  لیدوکائین  از  زمان 

(Pentazocaineبی لیدوکائین  (  به  نسبت  بهتری  حسی 

 .(11)  کندتنهایی ایجاد میبه

 مپزشکیدار استفاده د درحسی موضعی موای برخی از داروهای بیداروشناسی مقایسه .2جدول 

 مدت اثر)دقیقه(  شروع عمل رت قد بندی طبقه

    (Estersاسترها )

 60تا  45 آهسته 1 (Procaineپروکائین )

 45تا  30 سریع  3 (Chloroprocaine) کلروپروکائین

 180تا  60 آهسته 8 ( Tetracaineتتراکائین )
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 مدت اثر)دقیقه(  شروع عمل رت قد بندی طبقه

    ( Amidesآمیدها )

 120تا  60 سریع  2 لیدوکائین

 180تا  90 سط متو 5/1 ( Mepivacaine)واکائین مپی

 480تا  180 متوسط  8 ( Bupivacaine) واکائینبوپی

 280تا  240 آهسته 8 ( Etidocaineاتیدوکائین )

 120تا  60 آهسته 8/1 ( Prilocaineپریلوکائین )

 واکائین مشابه بوپی متوسط  8 حدود ( Ropivacaine) واکائینروپی
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Cattle usually tolerate physical restraint so, many surgical or therapeutic techniques including 

limbs procedures can be performed by using a combination of mild sedation and local or reginal 

anesthesia. These techniques avoid the risk of general anesthetic and are relatively simple and 

inexpensive with low side effects. Local or reginal anesthesia involve the local anesthetic drug 

that provide the absence of sensation in a region of body. Use of appropriate of local 

anesthesia is an important tool to perform different therapeutic and surgical procedures in 

limbs of cattle. It is important that local anesthesia provides sufficient analgesia for pain 

management. Lidocaine is the most common local anesthetic drug used in cattle. Before 

injection, the skin should be cleaned to reduce the chance of introducing pathogens. There are 

several techniques of local and reginal anesthesia including nerve block, ring block, four-point 

and, intravenous regional anesthesia for distal limbs in cattle. In nerve block, an anesthetic drug 

injects near specific nerves while ring block performs by injection of an anesthetic drug 

circumferentially around the mid-metacarpus or metacarpus region. In low four-point block, 

local anesthetic drug is injected in four sites to anesthetize the lower limb from pastern distally.  

During intravenous regional anesthesia, an anesthetic drug is intravenously injected by a 

catheter followed by the placement of a tourniquet around the limb. Consideration to the 

volume of used local anesthetic drug is necessary for prevention of toxic effect of these drugs. 

In this article, the most common local anesthetic techniques of the distal limbs in cattle are 

described. 
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