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 چکیده

  کند یم  جادیا  یریناپذجبران  یاقتصاد  یامروز است که ضررها  یهایمشکلات گاودار  نیتراز مهم  یکی  یحرکت  یهالنگش در اندام

(.  %8/31 رانی ــدر ا ی)جراحــات انگشــت شوندیدچار لنگش م رابکیطول سال  هر گله حداقل در  یگاوها  %60حدود    کهیطور  به

اول، دوم و ســوم    یها در گلو شامل بنــدهاانگشت  یهالنگش در گاوها است. استخوان لیدلا نیتریاز اصل یکیها جراحات انگشت

  یو عقب ــ ییجلــو یحرکت ــ یهــادر اندام بیبه ترت یو انگشت جانب یانیم تانگش در گاو وجود دارند. زین یهستند. دو انگشت فرع

علل    نیترمهم  انیها است. از مها، قطع آنانگشت  حاتجرا  یبرا  یکاربرد  یهااز درمان  یکیتحمل وزن هستند.   یاصل یساختارها

  هایتگشکس ،یانگشت نیمفاصل ب یعفون یهاتیآرتر کولار،یها و ناوانگشت یهااستخوان یهاتیلیبه استئوم  توانیقطع انگشت م

  . انتخــابشــودیم ــ  امانج  ستادهیدر گاو در حالت ا  یموضع  یحسیقطع انگشت تحت ب  یهایسم اشاره کرد.  اغلب جراح تو ضربا

روش    نیتردارد. معمول  ریدرگ  یکیآناتوم  یمانند نوع جراحت و وسعت ساختارها  یبه عوامل مختلف  یقطع انگشت بستگ  یهاروش

  مــولااست کــه مع یپوست ختهیبه آو ازیبدون ن ییاستخوان بند بالا ییانتها موسکی قیاز طر قطع انگشت، هاقطع انگشت ،یجراح

انــدام و اســتفاده از پروتــز در گــاو و گوســاله بــا  دام موثر است. امروزه، قطــع  یدارد و در بهبود عمر اقتصاد زین یخوب یآگهشیپ

  یآگه ــشیکوتاه مدت قطع اندام خوب است، پ یآگهشیهرچند پعفونت کاربرد دارد.  ای یاسکلت یقابل درمان عیلان  ریصدمات غ

 دارد.  وانیح  ینگهدار  طیبه تحمل وزن و شرا  یمدت بستگ  یطولان

 لنگش  گاو،  انگشت،  قطع  های کلیدی:اژهو
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 گاو یآناتومی اندام حرکت

درانگشت  از  گاو    ها    شامل ای  پیچیده   هایساختارمتشکل 

مفاصل،  استخوان  ت  هالیگامان ها،  هستناندون و  امروزه    .دها 

تصویر رادیولوژی،ابزارهای  همچون  ،  سونوگرافی  برداری 

و  سیتی کالبد  آرآیام اسکن  کمک  تصویر  به  و  آمده  گشایی 

های حرکتی فراهم  تشکیل دهنده اندام های تری از ساختاردقیق

 .(5تا    1تصاویر  )  اندکرده 

 

ــویر ــای. 1 تص ــانبی نم ــاختارهای ج ــکیل س ــده  تش ــدام دهن ــیح ان  در رکت

 مفصــل.  3  اصــلی،  قلــم  اســتخوان.  2  انگشــتان،  بازکننــده   جانبی  ندونات.1گاو

 مشــترک تانــدون. 6 پســترن، مفصــل. 5 انگشت،  اول  بند  استخوان.  4  فتلاک،

ــافین، مفصــل. 8 انگشــتان، دوم بنــد اســتخوان. 7 انگشــتان، بازکننــده  . 9 ک

 کننــده  خــم ونتانــد.11 نــاویکولار، استخوان. 10 انگشتان، سوم  بند  استخوان

 .13  ،(SDF) انگشتان سطحی کننده  خم تاندون.  12 ،(DDF) انگشتان یقعم

 غــلاف. 15 فوقــانی، ســزاموئید اســتخوان. 14 تحتــانی، ســزاموئیدی لیگامــان

 ( SL)  معلقه لیگامان.16 پایی، کف/ دستی کف انگشتی

 

 های تشکیل دهنده آن در گاو نمای کف سم و بخش .2تصویر

 
 م در گاو سی بندی ساختارناحیه .3تصویر 

 

 ( 2) لامیناها زیر دیواره پنجهتصویر  .4تصویر 

 علل رایج قطع انگشت

ات مختلفی ممکن است نیازمند قطع انگشت باشد  حدرمان جرا

(4-1  .) 

  های انتهــایی اســتخوان بنــد ســوماستئومیلیت •

(P3) 

  ( و پســترنDIP)  صل کافینامف  عفونیآرتریت   •

(PIP  ) 

عمقــی    هنــدتاندون خم کن  عفونیتنوسینوویت   •

 (DDF)  انگشتان

 ویکولارااستئومیلیت استخوان ن •

نــوار   در شدید ضربهشدید انگشتی م ل  ضربات •

 تاجی

طــولی ســطح   گســتردههــای و تــرک هــاشکاف •

ــانی ــی ســم بخصــور زم ــا  بیرون ــراه ب ــه هم ک

   .(6)  باشد  ایجوانهزدگی بافت  بیرون

ــت • ــای  عفون ــدهه ــدون  بالارون ــم  از تان ــای خ ه

 شتانگان( به  SDF,DDFکننده)
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  انگشــت  هــایرفتگــی اســتخوانشکستگی یا در •

ترین شــکل  ان بند سوم شایع)شکستگی استخو

ــت ــتگی در انگشـ ــا درشکسـ ــت.  هـ ــاو اسـ   گـ

های بسته بند سوم معمولا بدون نیــاز  شکستگی

به جراحی و تنها با بستن بلوک چوبی بــه کــف  

کــه  ابــد در حــالییهفته بهبود می  10تا    8طی  

از به جراحی و قطع  ین  ی باز معمولاهاشکستگی

 عیو دارند(.

شدید یــا قطــع تغذیــه  سایر علل شامل کاهش   •

  ،هــای کلســتریدیایی عفونــت ،عروقی بــه انــدام

 پارگی شدید عیلات، تاندون و اعصاب

 

 
 عفونت مزمن کف سم  .5تصویر 

 قبل عمل   ی سازآماده

روش   یاریبس مانگشت  یجراح  یهااز  را  حالت   توانی ها    در 

و محکم در جا  کهیزمان  ستادهیا به طور درست    د ی مق  گاهیگاو 

ا با  داد،  انجام  است  آرام   نیشده  از  استفاده  با    یبخشحال 

  ی هوشیخار ب  طیدر شرا  ی کاهش تحرک و حت  یبرا   نیلازیزا

رو دام  خواباندن  و  شرا  یکامل  به  بسته  است    نممک  طیتخت 

گ قرار  استفاده  روش ردیمورد  اغلب    یموضع  یحسیب   یها.  که 

م انگشت   یاحرج   یبرا  استفاده  تزر  شودیها  داخل    قیشامل 

تورن  کتی تورن  ریز  نیدوکائیل  یدیور بستن  صورت    کت ی)در 

  %2  نیدوکائیل  تریلیلیم  20تا    15متاکار ،    ایوسط متاتارس  

نقطه شودیم  هیتوص چهار  بلاک  روش  و   Point-4)  یا( 

digital block( هستند )ی ا مناسب بر  ی(. داشتن ابزار جراح5  

است    یاضافه و نکروزه ضرور  یهاانگشت و برداشت بافت   قطع

مزرعه معمولا    طیدر شرا  یارتوپد   یتخصص  یابزار ها   نحالیبا ا

بهتر    یابیارز  یو اصلاح سم قبل از عمل برا  اریندارند. ق  یضرورت

زخم  و  میتوص  هیناح  یهاپنجه  تجوشودیه    ک ی وتیب  یآنت  ز ی. 

و    فیالطع ی وس  یهاکیتویب یتآن  ریسا  ای  ن یلیسیقبل عمل با پن

قابل استفاده هستند    کامیملوکس  ایضد التهاب م ل کتوپروفن  

(6 .) 

 قطع انگشت    یجراح  یهاروش

 ( 6  ری(: )تصو2روش وجود دارد )  قطع انگشت سه  یبرا 

 ( iبند اول )  ییسوم انتها  کیانگشت از    قطع •

 ( iiبند دوم )  ییسوم ابتدا  کیانگشت از    قطع •

بند اول و    نیل پسترن )بصمف  هیاحشت از نانگ  قطع •

 ( iiiدوم( )
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 گانه جراحی قطع انگشتهای سهرهیافت  .6تصویر 

 

 بند اول   ییسوم انتهاکیقطع انگشت از  

بدین منظور بعد از بستن    ترین روش قطع انگشت است. متداول 

خونریزی،   فتلاک جهت کاهش  بالای  جراحی  تورنیکت  تی   با 

انگش   و   متری سطح پشتینتی اس  3دود  حاز    تیدر فیای بین 

دستی/پایی  سطح    متریسانتی   5/2 برش  کف  بالا  سمت  به 

کنیم. سیم امبریوتومی را داخل برش ایجاد شده قرار  ایجاد می

)تقریبا هم انگشت  داده  با  بAccessoryتراز  بعد  و  صورت  ه  ( 

، 7،  8)  کنیم مورب رو به بالا به سرعت همانند شکل زیر اره می

 . (8و    7ر  ویا)تص  (،2

 
 اول  بند انتهایی سوم یک از انگشت قطع جراحی روش شماتیک تصویر .7 تصویر

 

 
 اول  بند انتهایی سوم  یک از انگشت قطع. 8تصویر 
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را   خورده  برش  بافت ناحیه  وجود  نظر  عفونت  از  و  نکروزه  های 

های ناحیه لیگاتور  بررسی کرده و در صورت وجود خونریزی رگ 

بهن  شود.می انتهایی  پ  آویخته  یاز  نواحی  زیرا  نیست  وستی 

های حرکتی بافت نرم خاصی برای کشیدن رو محل زخم  اندام 

طبق   و  یک    مطالعاتندارند  ایجاد  تاثیر    آویختهصرفا  پوستی 

ی در کاهش زمان بهبودی ندارد و صرفا زمان عمل را  چشمگیر 

رم  ها به دلیل توکند و همچنین احتمال پارگی بخیهبیشتر می 

اناح بعد  ب  زیه  دارد.  وجود  کشیدن    هعمل  بدون  معمول  طور 

بافت    آویخته جراحی  بعد  هفته  دو  تشکیل    ایجوانه پوستی 

امل با  طور ک  هکشد تا زخم بهفته طول می  10تا    8شود و  می

. بلافاصله بعد عمل ناحیه را  (9)تصویر    پوست جدید بسته شود

و کرده  عفونی  ضد  تتراسایکلین  اسپری  به  )  شودمیژ  باندا  با 

منظور اعمال فشار کافی برای هموستاز و در عین حال اجتناب  

باقیمانده   انگشت  روی  فشاری  نکروز  خطر  بانداژ،    دلیله باز 

فیای مرده باقی مانده از انگشت قطع شده با یک تکه پنبه پر 

ها را شل کار گذاشت  توان بخیه، در صور بستن پوست می ( شود

 .(10تصویر  )،  (2،  7  ،8)  ودتا درناژ انجام ش 

 (. 2شود )شامل موارد زیر می  های بعد عملمراقبت 

  4بیوتیک سیستمیک و ضد التهاب برای  مصرف آنتی  •

 شود. روز توصیه می

که بافت مورد جراحی دچار عفونت شدید  در صورتی •

است بوده  زیادی  التهاب  بآنتی  تجویز  و  ه  بیوتیک 

تورنیکت   زیر  موضعی  وریدی  داخل  توصیه  صورت 

 شود. می

از    تاو  د • باز شده و بعد  بانداژ  چهار روز بعد جراحی 

غیره دوباره   و  نظر عفونت  از  ارزیابی موضع جراحی 

 شود. روز آینده بانداژ کامل انجام می   10تا    8برای  

روزه باید    21بستر نگهداری در طول دوره ریکاوری   •

 کاملا تمیز و خشک باشد. 

بد نقاهت  دوره  طول  در  لنگش  شوداگر  احتتر  به  زیاد  م،  ال 

باید و  است  شده  دوره    دوباره  عفونی  روزه    4یک 

همراه  بیوتیکآنتی به  سیستمیک  التهاب های  غیر  ضد  های 

 داده شود.   استروئیدی

 

 

 

 
 ایجاد بافت گرانوله بعد از جراحی قطع انگشت. 9 تصویر
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 ها. نجام درناژ از طریق شل کار گذاشتن بخیه10 تصویر

  ایی بند دومدسوم ابتاز یک  قطع انگشت

ی ایــن  هــامزیتاست اما  کلیات جراحی مشابه روش قبل  

 :(2،  7،  8)  شامل موارد زیر استروش  

بــا تیــ    هــاسادگی روش بدون نیاز به برش بــین انگشــت

 جراحی

 ثبات جانبی بهتر روی انگشت سالم باقیمانده

   تر  بانداژ راحت

 :(2،  7  ،8)  این روش شامل موارد زیر است  معایب

دلیــل ایجــاد قطعــات اســتخوانی    خــم دیرتــر بــهزتــرمیم  

 )سیکوئستروم(

و    تاخیر در تــرمیم  لیتر به دلفیزمدت ضعدرا  یآگهشیپ

 مدت  یدرد طولان

  1 هــایانگشــت)بین  قطع انگشت از ناحیه مفصل پسترن

 (2و

این روش به طور معول در صورت درگیری مفصل پسترن  

لــوگیری  ج. جهت  (10تصویر  )  گیردمورد استفاده قرار می

محــل انجــام  بایــد  ها، عروق و اعصاب،  از آسیب به تاندون

باشــد.    Abaxialآرتروتــومی در ســطح پشــتی یــا  بــرش  

دبریدمان غیروف مفصلی تا رسیدن بــه اســتخوان ادامــه  

 (2،  7،  8)  شامل موارد زیر است  هامزیتیابد.  

 خونریزی معمولا در این روش کمتر است.  

  هــاانگشتبند اول و دوم    استخوانره مغز  در این روش حف

ماند و در معرض آلودگی  بر خلاف دو روش قبلی بسته می

 گیرد.و عفونت قرار نمی

ــودی در صــورت   ــرمیم و بهب ــدمانمعمــولا ت ــل    دبری کام

 غیروف مفصلی در این روش خوب است.

 :(2)  شامل موارد زیر است  معایب

 ست.ها ابقیه روشتر از  از نظر زمانی طولانی

محل مفصل برای بــرش اولیــه کمــی دشــوار   ین دقیقتعی

 است.

که غیروف مفصــلی بــه انــدازه کــافی برداشــته  در صورتی

   .(1،  3،  7)  شودنشود در ترمیم و التیام مشکل ایجاد می
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 ( 8) پسترن مفصل  ناحیه از انگشت  قطع. 10 تصویر

رهیافت  بر  از  علاوه  انگشت  قطع  فوق،  مفصل  های  رهیافت 

انگ )مفصل    نکافی که  شبین  است  انجام  قابل  نیز  پایینی(  تی 

انتخاب این رهیافت بستگی به ساختارهای درگیر دارد و از سه  

 . (8)  رهیافت زیر قابل انجام است

 Solarرهیافت   -

 Bulbarرهیافت   -

 Abaxialرهیافت   -

برشیSolarرهیافت     و   کف  تقاطع  محل  در  ایخربزه   قاچ  : 

بب  قسمت  کهطوری   به  شود،می   زده  پاشنه   نزدیک   شرالایی 

  به   برش  هایلبه.  نبرد  را  آن  هایلبه  ولی  باشد  تاجی  نوار  برش

  انگشت   تا  تواند می  که  شود می   داده  امتداد  بالا  سمت

Accessory  عفونی   و  نکروزه  هایبافت  تمام   سپس.  یابد  ادامه  

  پایینی   کنجدی  استخوان  نیاز  صورت  در  و  شده  برداشته

  مفصلی   سطح  ات  شوند  عقط   انبیج  هایلیگامان   و  برداشته

  شده، انگشت   دبریدمان  مفصل  سطح.  (11)تصویر    گردد  نمایان

  از  پس.  شوندمی   برداشته  عفونی   و  نکروزه  هایبافت   تمامی  و

  از   توانمی   انتها  در.  شودمی  بخیه  پوست  هایلبه   شستشو،  انجام

 . (8)  کرد  استفاده  سم  کف  در  چوبی  تخته

 

  

 ( 8) کافین یق مفصلاز طر Solar افتیره. 11تصویر 

یک    :Bulbarرهیافت   حدود  و  پاشنه  پیرامون  افقی  برش 

زده  سانتی  شاخی  بافت  و  پوست  تقاطع  محل  پایین  متری 

بافت می تاندون شود.  همانند  ها،  پایینی  کنجدی  استخوان  و  ها 

می  زده  برش  قبلی  دبریدمان  (12)تصویر    شودروش  از  پس   .

بافت و  انگشت  برداشت  و  نکمفصل  و  های  پوست  عروزه  فونی 

 . (8)  شودبخیه می
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 (8) مفصل کافین Bulbar افتیره. 12تصویر 

 

  ارتوپدی   دریل  از  استفاده  با  رهیافت،  این  در  :Abaxialرهیافت  

  بین   مفصل  سطح  در  سم  دیواره Abaxial سطح   از  ایحفره 

  و   سم  تاجی  نوار  با  موازی  یکی  شود،می   ایجاد  پایینی  انگشتی

  تاجی   نوار  زیر   در  و  مفصل  سطح  از  ریگدی  و  آن  سومیک  تقریبا

 فرضی  خط  دو  دریل  ورود  محل  در.  شودمی   داده  عبور  سم

  ایجاد   مسیر.  شودمی  انجام  پاشنه  پیاز  مساحت  نصف  از  تقریبا

  روش   در  شود.می   گذاشته  باز   ترشحات  تخلیه  انجام  جهت  شده

  روی   از  مترمیلی  4  در  15  تقریبی   ابعاد  به  برشی  جایگزین

 . (8)  شودمی   رداشتهب  سم  ارهدیو

 (. 9قطع انگشت رخ دهند )  عمل  از  بعد  زیر ممکن است  عوارض

 ی  در بهبود  ریتاخو    یتداوم التهاب موضع •

 به تحمل وزن  لیعدم تما •

 عمل روز پس از    10تا    7طی  دشدی  تالنگش متوسط   •

 ی و آبسهترشحات چرک  عفونت ناحیه و ایجاد •

     سالم ت  انگشپنجه    در  کفناحیه  زخم   •

 اندام   ز تپرو

 شخصی  تمایل  یا  اقتصادی  ژنتیکی،  ارزش  با  گاوهایی  برای  پروتز

  به   خشد،ب  بهبود  را  وزن  تحمل  پروتز.  شودمی  توصیه  صاحب

  طول   نتیجه  در  و  کندمی  کمک   باقیمانده  هایاندام   از  محافظت

 تمیز  و  برداشته  روزانه  باید پروتز.  دهدمی   افزایش  را  حیوان  عمر

  . (13)تصویر    شود  ارزیابی  فشاری   زخم  ظرن   از  دامپایه ان   و  شود

 : دارد  وجود  پروتز  نوع  دو

  دارای   استخوانی  داخل  پروتزهای :  استخوانی  داخل  پروتز 

  را   استخوان  بیومکانیک  و  شکل  که  هستند  داخلی  چارچوب

 شوند. می  ساخته  کربن  فیبر  و  وزن  سبک  آلیاژ  از.  کندمی  تقلید

  یک   دارای  تخوانیسا   خارج  هایروتزپ :  استخوانی  خارج  پروتز

  ساخته   فایبرگلاس  یا  کربن فیبر  از  که  هستند  خارجی چارچوب

  ها آن   تنظیم  و  هستند  ترسنگین  تر،حجیم  پروتزها  این.  اندشده 

 . است   دشوار

  نیازمند   و  برهزینه  نوین،  فرآیندی  پروتزگذاری  داشت  توجه  باید

  عیو   قطع  که  شودمی  استفاده  زمانی  بیشتر  که  است  امکانات

  برداشته   اندام  یک  انگشت   دو   هر  یا  باشد  فتلاک   مفصل  از  تربالا

 . (10)  شودنمی  استفاده  انگشت  یک  قطع  در  معمولا  و  شود
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 گوساله قدامی اندام در کربن  فیبر اسکلتی خارج پروتز .13 تصویر

 آگهیپیش

  است   خوب  عیو  قطع  برای  کلی  طور  به  مدت  کوتاه  آگهیپیش 

  آگهی پیش.  گرددمی  باز  خود  لیبق  تولید  سطح  به   معمولا  دام  و

  حیوان   صاحب  و  محیط  مدیریت  حیوان،  وزن  به  مدت  طولانی

  عیو   قطع  که  آبستن  گاوهای  موارد،  بیشتر  در.  دارد  بستگی

 از  نیمی    معمولا.  شوندمی   حذف  زایمان  از  پس  اند،شده 

  ایجاد   یا  عوارض  دلیل  به  شوندمی   انگشت  قطع  که  گاوهایی

  عمل   بعد  اول  سال  یک  طی  حرکتی  یها  نداما  سایر  در  مشکل

  . مانند می   زنده  هاسال   تا  معمولا  گاوها  بقیه  ولی  شوندمی  حذف

  در   انگشتان  قطع  از  پس  میانگین  طور  به   تحقیقات  آخرین  طی)

  قطع   از  پس  و  ماه  22  متوسط   مدت  به  گاوها  خلفی  اندام

 باقی   گله  در  ماه  36  متوسط  مدت  به  جلویی  اندام  انگشت

 (. 8)  (ماندند
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Lameness of limbs is one of the most important problems of today's cattle farms, which causes 

irreparable economic losses, so that about 60% of cows in each herd are lame at least once a 

year (finger injuries in Iran are 31.8%). Injuries of the digits is one of the major causes of 

lameness in cattle. Bones of the digits in cattle include the first, second and, third phalanx. Two 

vestigial digits are existed in cattle. The medial digit and the lateral digit are the main weight 

bearing structures on the forelimb and hindlimb, respectively. One of the practical treatments 

for injuries of the digits is its amputation. Among the most important causes of digital 

amputation, can mention osteomyelitis of finger and navicular bones, septic arthritis of 

interdigital joints, fractures and hoof traumas that have not responded to other conservative 

treatment. Most of digital amputation procedures perform under local anesthetic techniques 

with the cattle standing position. Selection of digital amputation techniques depends on several 

factors, such as the lesion type and the extent of involved anatomical structures. The most 

common surgical method is to amputate the digit through the distal aspect of the proximal 

phalanx without the need for a skin flap, which usually has a good prognosis and is effective in 

improving the economic life of the animal. Todays, limb amputation and the use of prosthesis 

are indicated in cattle or calf with untreatable musculoskeletal trauma or infection. General 

anesthesia is recommended for limb amputation. Although the short-term prognosis for limb 

amputation is good, the long-term prognosis depends on the weight of the animal and caring 

condition. 
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