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 (جهت چاپ در شماره بعدی) راهنمای نگارش مقاله

و با  مقاله ارسالی که بایستی با مضمون آموزش تکمیلی 

به های وابسته هدف به روزآوری دانش جراحی و شاخه

نفع دامپزشکان عمومی و دانشجویان عمومی و تخصصی 

امپزشکی باشد، کاردانان دو  کارشناساندامپزشکی و 

پیش از این در مجله دیگری به چاپ نرسیده و یا 

با توجه به  رای مجله دیگری ارسال نشده باشد.زمان بهم

حفظ انسجام  منظورو بهآموزشی نشریه، -ماهیت ترویجی

پذیرش  ،مد نظرپراکندگی مفاهیم  از یو جلوگیرمطالب 

 و چاپ مقالات مختص به مطالب نگاشته شده توسط

. خواهد بود صورت انفرادیبهید و متخصصین فن اسات

کلیه مقالات باید به زبان فارسی و مطابق با آیین نگارش 

 فارسی نوشته شوند. تا حد امکان از به کار بردن کلماتی

که معادل فارسی مناسب و رسا دارند، خودداری  لاتینی

واژه اصلی و در صورت عدم وجود معادل مناسب،  شود

با توجه به این  شود. نوشته در پرانتزسی به زبان انگلی

نکته که هدف این مجله، بالا بردن سطح دانش و آگاهی 

دانشجویان و دامپزشکان عمومی به عنوان بخش 

ای از مخاطبان است، لذا سعی شود تا متن مقاله گسترده

 ساده، روان و همراه با تصاویر مناسب باشد. 

بین  51/5صله با رعایت فا A4 صفحه در قالبمقالات 

قلم  و باهای جانبی حاشیهاز  cm2با فاصله خطوط و 

جهت  55رای عنوان مقاله، فونت ب 56)فونت  نازنینبی

 51و درجه علمی ایشان، فونت  اسم نویسنده/نویسندگان

به  برای متن اصلی( 52برای عناوین داخل متن و فونت 

 تایپ Microsoft word برنامه در صورت تک ستونی

 Calibriلغات انگلیسی داخل متن مقاله با قلم  شود.

 0333 مشتمل بر مقاله ارسالی حداکثرنگاشته شوند. 

ها را کلمه شود که جداول، نمودارها و زیرنویس عکس

نسخه شامل یک نسخه  2در مقاله شود. شامل نمی

word  ه نسخیک وpdf  آدرس الکترونیک از طریق

 د.ال شوارس( eltiam.ivsa@gmail.com) مجله

 نویسنده، درجهنام  مقاله، عنوان صفحه اول مقالهدر 

یا سایر موسسات علمی و  دانشگاهی وابستگیو  علمی

 یکیپست الکترون .نوشته شود نویسنده پژوهشی

نویسنده با علامت ستاره مشخص شود و ذکر گردد. 

و  یفارس هایبه زبان یدهچکشامل  باید مقالات ارسالی

که به  ایمقدمهدر آغاز متن اصلی نیز  باشند. یسیانگل

 .نگاشته شود، داردشکل مختصر اشاره به موضوع کلی 

 هایی با عناوینپاراگراف شاملمتن مقاله نیز همچنین 

. در انتهای مقاله نیز باشدبا توجه به موضوع مناسب 

در بندی مقاله اختصاص داده شود. پاراگرافی به جمع

و مساعدت   یهمکاراز  توانیم یبخش سپاسگزار

سازی و نگارش آمادهدر که  یو حقوق یقیاشخاص حق

  نمود. یسپاسگزار اند،مقاله مساعدت داشته

ها در متن مقاله به ترتیب استفاده از آنباید منابع 

صورت عدد در پرانتز نوشته ه بده و گذاری ششماره

ید کتابخانه ملی ید. در نوشتن منابع از سبک مورد تانشو

 Index) ی ایالات متحده در نمایه پزشکیپزشک

Medicus) .در مواردی که تعداد  استفاده شود

نفر باشد؛ بعد از ذکر نام نویسنده  0نویسندگان بیش از 

هایی از روش نمونه استفاده شود. et alسوم، از لغت 

 .ذکر منابع در ذیل ارائه شده است

م اس. الهعنوان مق .نویسندگاننام خانوادگی و نام  :مقاله

 .شماره صفحات :شماره جلد؛ سال انتشار مجله

Kidd JA, Barr RS. Flexural deformities in 

foals. Equine vet Educ 2002; 14 (6): 311-

321.  

یا گردآورندگان.  نویسندگاننام خانوادگی و نام کتاب: 

محل  .نوبت چاپ  ،عنوان کتاباسم بخش و یا فصل، 

 .صفحات ؛شارسال انت ،ناشر :انتشار
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Stashak TS, Theoret C. Equine wound 

management, 2ed. USA: Wiley-Blackwell, 

2008; 81, 119,147. 

نام خانوادگی و نام  :کنفرانس در شده ارائه مقاله

, اسم) کنفرانس مشخصات مقاله. عنوان .نویسندگان

 صورت در ناشر اسم و نشر محل ،(تاریخ و برگزاری محل

 صفحات. ارهشم امکان،

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

نام خانوادگی و نام  :کنفرانس در شده ارائه مقاله

, اسم) نفرانسک مشخصات مقاله. عنوان .نویسندگان

 صورت در ناشر اسم و نشر محل ،(تاریخ و برگزاری محل

 صفحات. شماره امکان،

Lawrence LA, Pagan JA. Nutritional 

management of developmental 

orthopedic disease in the equine, in 

Proceedings. The 3rd MANC, Timonium, 

Maryland. USA 2005; 177-184. 

 کامل نده. عنواننویسنام خانوادگی و نام  :مهناپایان

سال؛  دانشگاه و نام تحصیلی، رشته و مقطع نامه.پایان

 صفحات. شماره

Fugler LA. Matrix metalloproteinases in 

the equine systemic inflammatory 

response: implications for equine 

laminitis. Submitted in partial fulfillment 

of the requirements for the degree of 

Doctor of Philosophy in the 

Interdepartmental Program in Veterinary 

Medical Sciences. Louisiana State 

University 2009; 12, 67.  

 

 نویسندگاننام خانوادگی و نام  :اینترنتی هایسایت

 تاریخ، سایت، آدرس موضوع. .(بودن موجود درصورت)

 صفحات.

Kohnke J. Gastric Ulcers - causes and 

management. Available at http:// 

www.kohnkesown.com/pdf 2011; C6:1-

4. 

تصاویر هر کدام در یک زیرنویس نمودارها و جداول، 

در ها عنوان و زیرنویسصفحه جداگانه با ذکر شماره، 

شماره جداول،  ضمیمه مقاله باشد. در متنانتهای متن، 

ها مشخص تصاویر و محل قرار گرفتن آن، نمودارها

در صورت امکان، منابع تصاویر مورد استفاده در  شود.

 ها ذکر گردد.متن نیز در کنار زیرنویس مربوط به آن

های ارسالی باید در فایلی جدا از متن مقاله و عکس

ها مطابق با شماره داخل متن دخیره شوند. این عکس

یا  JPEGباشند و با فرمت  dpi 033د دارای وضوح بای

GIF .ارسال شوند 

 انجام شود. یگذارشماره یددر تمام صفحات مقاله با

 عهده به مقاله، هر مطالب علمی صحت مسئولیت

   است. نویسندگان یا نویسنده

 تحریریه هیئت و سردبیر تصویب بررسی، از پس مقالات

 گرفت. خواهند قرار چاپ نوبت در

 مجله برای مقالات اصلاح و ویرایش قبول، رد، امکان

 دارد. وجود

 درجه به و است مجله مقررات تابع مقالات درج ترتیب

 ندارد. بستگی نویسندگان علمی

پس از چاپ، یک نسخه از مجله برای نویسندگان ارسال 

خواهد شد و متن کامل مقاله در وب سایت انجمن 

 شود. یحی برای دانلود قرار داده مجرا
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  شدن دندان یدهحفره آلوئول بجا مانده پس از کش یریتمد
 

 *آذین توکلی

 آزاد اسلامی، واحد گرمساردانشگاه گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی  یاراستاد

 .tavakoli@gmail.comazin*

 

 چکیده

بجا مانده در محل  یشده در حفره استخوان یلتشک یبافت جوانه گوشت یرو یدهان تلیومیدندان، بافت اپ یدنپس از کش

 یهبجا مانده در ناح یاستخوان یایاز محل بقا یهاول یاستخوان یکسماتر یل. سپس تشککندیمهاجرت م یمترم یدندان در ط

 شود. در یگزینجا یافته یزتما یبا بافت استخوان یتنها تا در کندیم رشدشروع به  یاستخوان یجانب هاییوارهو د یکالاپ

بندند، از مواد بیولوژیک بسیار متنوعی برای پر کردن حفره دندان بجا مانده مواردی که محل دندان کشیده شده را با بخیه می

گیری بافت جوانه گوشتی و شکل یعبایست موجب کاهش خونریزی، تثبیت لخته خون و تسراستفاده شده است. این مواد می

 یبا بافت استخوان یتحفره آلوئول در نها یمترم کهینا یلدلبه ینب ینول شوند. در ادر نهایت بافت استخوانی در حفره آلوئ

ه یتوص یولوژیکمواد ب یراز سا یشتراست ب یواستئوکانداکت یکسماتر یککه  یاستخوان یهاخواهد بود استفاده از انواع گرافت

صورت باشند. به Nonimmunogenicو  Noncarcinogenبوده و  یسم یرسازگار و غ یستز بایستیمواد م ینشده است. ا

آلوگرافت و زنوگرافت،  یتجار یاستخوان یهاشدن دندان از بافت یدهحفره دندان بجا مانده پس از کش یریتجهت مد یکل

 یرقابل جذب و غ یمریپل یغشاها ی،کلاژن یغشاها ینی،ژلات هایاسفنجمتراکم، -یبافت استخوان اسفنج یخود یهاگرافت

حفره آلوئول دندان و استفاده از انواع مواد  یریتمقاله به نحوه مد ین. در اشودیاستفاده م یرهو غ PRP ،PRFجذب، قابل 

  دندان پرداخته خواهد شد. یدنحفره پس از کش ینسازگار در ا یستز

  مواد زیست سازگار، شیدن دندانک، آلوئول دندانی های کلیدی:واژه

مقدمه

هتای ختانگی نستبتا ای دنتدانی در دامهتاز آنجا که مراقبتت 

 یهتاضعیف است، معمولا هنگام مراجعه به کلینیتک بیمتاری

منجتر بته  توانتدیبسیار پیشرفت کترده استت کته مت یدندان

کشیدن دندان شودگردد. به هر صورت کشیدن دندان معمولا 

 یعاتپریودنتتال، ضتا هتاییبه دلایل متفاوتی از جمله بیمار

های کوچک کاربرد های دندان در دامیاندودونتیک و شکستگ

های بسیاری در جهت حفتظ دارد. اگر چه این روزها پیشرفت

عملکرد دندان در دهان که بخصتوص بترای گوشتتخواران بتا 

ارزش است، صورت گرفته است اما همچنان کشتیدن دنتدان 

هتای کوچتک یکی از راهکارهای اصلی عوارض دندانی در دام

 5091 ماهاسفندتاریخ دریافت: 

 5091ماه فروردینتاریخ پذیرش:    
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دنتدان در ایتن حیوانتات بلنتد استت، است. از آنجا که ریشه 

و  یشنت یهتادر مورد دندان یژهوآلوئول بجا مانده در دهان به

داری است. عدم معمولا دارای فضای خالی معنی اییشهچند ر

توانتد ترمیم یا ترمیم تاخیری محل دندان کشتیده شتده متی

نحتوه  لیلهمین دموجب بروز عفونت و درد در محل شود.  به

  محل دندان کشیده شده با اهمیت است. برخورد با 
 

  مدیریت پس از کشیدن دندان

پس از کشیدن دندان راهکارهای مختلفتی بترای برختورد بتا 

حفره بجا مانده وجود دارد که تحتت عنتوان متدیریت محتل 

 Preservation ofدنتتدان پتتس از کشتتیدن دنتتدان یتتا 

extraction socket شتود کته در انستان بترای شناخته می

سازی محل ایمپلنت بسیار مورد ملاحظته استت. ریع آمادهتس

برخی معتقدند که با محل دندان مانند زختم اانویته برختورد 

صورت باز رها شود. برخی معتقد به بخیه شود و بدون بخیه به

های نرم مخاط دهتان و لثته هستتند. محل با استفاده از بافت

ک متفاوتی همچنین ممکن است پیش از بخیه از مواد بیولوژی

ذکتر  یهابرای پر نمودن محل استفاده شود. هر کدام از روش

  شده دارای مزایا و معایبی است.

مانده با لخته ختون بلافاصله پس از کشیدن دندان حفره باقی

شود. انقباض ایجاد شده ناشی از تجمع فیبرین موجتب پر می

تلیزاسیون، بتاز جتذب لبته شود. اپیتر شدن محل میکوچک

تخوانی و آنژیوژنز در لبه باقی مانده لیگامنت پریودنتتال در اس

شود. پس از آن بافت جوانه گوشتی شتکل هفته اول انجام می

هتر صتورت محتل کنتد. بتهگرفته محل حفره دندان را پر می

خوش عوارض تواند دستدندان کشیده زخم بازی است که می

ازی هر صورت محل دندان کشتیده زختم بت به بسیاری شود.

ختوش عتوارض بستیاری شتود. از آن تواند دستاست که می

دلیتل عتدم جمله عفونت و درای ساکت و درد ناشی از آن بته

از آن جمله عفونت و  گیری مناسب لخته در محل است.شکل

گیتری دلیتل عتدم شتکلدرای ساکت و درد ناشتی از آن بته

مناسب لخته در محل است. میزان بتروز ایتن عارضته حتدود 

نبستن حفره دندان  (.5، 2در انسان گزارش شده است ) 05%

از  یکمثتال کلاست یتکعنتوان اگر چه روش آسانی است و به

امتا خطتر عتدم تترمیم و  شتودیم یتلق یهروش اانوبه یمترم

عفونی شدن وجود دارد. محل دندان کشیده شده زخم بتازی 

است که استخوان آلوئول نیز آشکار شده است. در صورت بتاز 

بافتت جوانته  یگیتری تتدریجدن این حفتره بترای شتکلمان

گوشتی، آب و بقایای غذایی در حفره تجمع یافتته و احتمتال 

عفونی شدن وجود دارد. همچنین گزارش شتده حفتره بستته 

توانتد ستبب بتروز کنتد و متینشده درد بیشتری را تولید می

شتود. بته هتر حتال  Dry Socket( یتا Osteitis) یتیساستئا

دندان نستبت بته بتاز رهتا نمتودن آن در منتابع  بستن حفره

پوشش دادن حفره با کمک بخیه اگتر چته  توصیه شده است.

شود اما خطر وجود فشار بتر روی موجب تسریع در ترمیم می

های نرم لثه در اغلب خط بخیه به علت کم تحرك بودن بافت

موارد موجب گسیختن خط برش شده و در نتیجه ترمیم را به 

گرداند. همچنین برای پوشاندن حفره نیاز بته باز مینقطه اول 

های آزادسازی لثه نیتز استت کته ختود موجتب کتاهش برش

شود. بنابراین هر دو روش بستن یا رسانی به لبه زخم میخون

باز رها نمودن محل دندان کشیده شده دارای مزایتا و معایتب 

هستند که ارجحیت یکی از دو روش به وضوح مشخص نشده 

 (.2و  5 یها(. )شکل0-1) است.
 

 
 در سگ یلاماگز یشبجا مانده از ن یولیحفره آلو .1شکل 

 

 
 در سگ یشن یهادندان یدنپس از کش یوگرافیراد یرتصو .2شکل 
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بندند، از در مواردی که محل دندان کشیده شده را با بخیه می

مواد بیولوژیک بسیار متنوعی برای پر کردن حفره دندان بجا 

بایست موجب کاهش استفاده شده است. این مواد میمانده 

گیری بافت جوانه خونریزی، تثبیت لخته خون و تسریع شکل

گوشتی و در نهایت بافت استخوانی در حفره آلوئول شوند. در 

با بافت  یتحفره آلوئول در نها یمترم کهینا یلدلبه ینب ینا

که  یاستخوان یهاخواهد بود استفاده از انواع گرافت یاستخوان

مواد  یراز سا یشتراست ب یواستئوکانداکت یکسماتر یک

 سازگاریستز بایستیمواد م ینشده است. ا یهتوص یولوژیکب

و  Noncarcinogenبوده و  یسم یرو غ

Nonimmunogenic یریتجهت مد یصورت کلباشند. به 

 یهاشدن دندان از بافت یدهحفره دندان بجا مانده پس از کش

 یخود یهاآلوگرافت و زنوگرافت، گرافت یتجار یاستخوان

 یغشاها ینی،ژلات یهامتراکم، اسفنج-یبافت استخوان اسفنج

، PRPقابل جذب،  یرقابل جذب و غ یمریپل یغشاها ی،کلاژن

PRF ،PRFF در ادامه به معرفی انواع شودیاستفاده م یرهو غ .

ره حف یریتگونه ترکیبات و مواد که در مدمتفاوتی از این

دندان قابل استفاده هستند  یدنآلوئول دندان و پس از کش

 شود.پرداخته می
 

استفاده از بافتهای استخوانی یا محصووتت جوایگنین 

 استخوان

استفاده از پیوند استخوان اسفنجی، کورتیکوکنسلوس و ستایر 

صورت زنوگرافت، آلوگرافت و اتوگرافت محصولات استخوانی به

هتا حتاوی گونته گرافتتور کلتی ایتنطصورت گرفته است. به

 ,Osteogenicمتتتوادی هستتتتند کتتته دارای ختتتواص

Osteoinductive   وosteoconductive باشند. یکتی از

هتای تترین اشتکال آن استتفاده از تراشتهو رایتج ترینیقدیم

جستتگی استتخوان ایلیتوم یتا کتتف استخوانی اخذ شده از بر

یک برش جراحی (. اما یکی از معایب آن ایجاد 0)شکل  است

باشد دیگری برای برداشت آن از محل دیگری از بدن بیمار می

که مستعد درد ، تورم و عفونت است. به هر صورت این شتیوه 

دلیل تهاجمی بودن شتیوه کاملا موار بوده است اما به چهاگر 

(. امتروزه محصتولات 6، 7گیترد )کمتر مورد استقبال قرار می

وگرافتت و یتا زنوگرافتت در بتازار لمتفاوت استخوانی اعتم از آ

هتای صورت تجاری موجود استت و پتیش از شتروع پروستهبه

در  یهای استخوانگیری بافتکاشت دندانی برای تشویق شکل

 شوند. محل دندان کشیده شده کار گذاشته می
 

  
از  یلیتوماستتخوان ا یبرداشت شده از برجستگ یگرافت استخوان .3شکل 

 .یردگیشدن قرار م یدهپس از کش یشحفره دندان ن  یهدر ناح یمارخود ب
 

 استفاده از غشاهای پروتئینی 

عنوان داربستی برای مهاجرت ستلولی استفاده از این غشاها به

گیری بافت فیبروتیک است. نتتایج نشتان داده و تشویق شکل

استتت کتته ایتتن غشتتاها موجتتب کتتاهش بازجتتذب استتتخوانی 

ژنتی بیشتترین گونه غشاها، غشاهای کلاشوند. از میان اینمی

اسکن استتخوان تیکاربرد را دارند. مطالعات با استفاده از سی

هفته  52گیری استخوان حدود فک نشان داده است که شکل

پس از کشیدن دندان و استفاده از این غشاها قابل رویت است 

م نیتز نتتایج قابتل های ژلاتینی و ژلفو(. همچنین از اسفنج8)

(. مطرح شده است کته ااتر 1قبولی بدست آمده است )شکل 

ل آزاد شتتدن یتتبتته دل توانتتدیلختتته توستتط ژلفتتوم متت یجتتادا

هتا وارد که پلاکتت یها باشد. هنگاماز پلاکت ینترومبوپلاست

حفترات  یتوارهتماس پلاکت ها با د یجهدر نت شوندیاسفنج م

هتا وارده بته پلاکتت یبمتعدد موجود در ساختار ژلفتوم، آست

بته  ین. ترومبوپلاستشودیم ینموجب آزاد شدن ترومبوپلاست

شتده کته  ینتترومب ولیدموجب ت یمو کلس ینهمراه پروترومب

 .شودیم یرشته اتفاقات باعث آغاز واکنش انعقاد ینا

 های غیر مینرالینهاستفاده از گرافت

هتای ها و پلیمرهای مختلف قابل جذب مانند اسفنجاز اسفنج

عنوان محافظ و پتر کننتده گلیکولیک اسید بهپلی-لاکتیدپلی
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محل دندان پس از کشیده شدن دندان استتفاده شتده استت 

(. مطالعات حاکی از تشکیل استخوان بتال  و بختوبی 1)شکل 

متاه از  6متمایز شده در محل پیوند است. همچنتین پتس از 

در هتتا هتتا هتتیر ااتتری از آنگونتته استتفنجکارگتتذاری ایتتن

های اخذ شده از محل دندان کشتیده شتده مشتاهده بیوپسی

 (.  9، 53نشد )
 

 
)ژلفوم( که در قطعات مورد نظر آماده شتده و در  ینیاسفنج ژلات .4شکل 

 .یردگ یدندان قرار م یدنمحل حفره دندان پس از کش
 

 
شده قرار  یدهقابل جذب در حفره دندان کش یدیلاکت یپل یغشا .5شکل 

 است.داده شده 
 

 Platelet rich) پلاسومای غنوی از پلاکوت استفاده از

plasma: PRP) 

PRP  یکی از محصولات خون و رهیافت جدیدی در بازسازی

صورت اولیه پس از بافتی است. در شرایط ترمیم زخم به

هایی هستند که در محل ها نخستین سلولآسیب پلاکت

ل ابتدایی یابند و نقش بسیار کلیدی در مراحآسیب حضور می

های ترین فاکتورهای رشد موجود در پلاکتترمیم دارند. مهم

 ، PDFG (Platelet derived growth factor)غنی شامل 

TGF-b (Transforming growth factor)  5 و  2و

(Vascular endothelial growth factor) VEGF  .هستند

افت همه فاکتورهای ذکر شده در آنژیوژنز و کمک به ترمیم ب

نرم و سخت در زخم نقش مثبت دارند. در موارد مختلفی از 

PRP های استخوانی در در دندانپزشکی از جمله گرافت

های دندانی، کمک به ترمیم در بازسازی ایمپلنت

های فک و صورت پس از شکستگی و همچنین استخوان

شود های دهانی و اطراف دندانی استفاده میترمیم فیستول

کاهش خطر بروز عفونت  PRPایای استفاده از (. مز6)شکل 

دلیل روند ترمیم به سریعاولیه، ت Sealایجاد  یلدلبه

فاکتورهای رشد و تسریع بازسازی بافتی و راحتی و آسانی کار 

 PRPاند که است. مطالعات دندانپزشکی انسانی نشان داده

های ای در انواع پروسهنتایج مطمئن و تضمین کننده

های پریودنتال و ی از قبیل کشیدن دندان، جراحیدندانپزشک

است. حتی در درمان  تههای دندانی داشایمپلنت

ای استئونکروزهای استخوانی که استئولیز موجب ایجاد حفره

ماند. نتایج مشابه آنچه پس از دندان کشیده شده بجا می

اسکن نشان داده است که حدود تیمطالعات با استفاده از سی

دانسیته  در حفره دندان، PRPپس از استفاده از هفنه  2

(. کفایت و 55-50کند )می یدااستخوانی حفره افزایش پ

در ترمیم نقایص استخوانی هنوز در دست  PRPکارایی 

های آزمایشگاه است و نتایج متفاوتی مبنی بر تاایر و بررسی

عدم تاایر آن در ترمیم حفره استخوانی بجا مانده از دندان 

 د دارد. وجو
 

 
 ینمونته ختون یفیوژشده به دست آمده پس از سانتر یپلاکت غن .6شکل 

  یماراخذ شده از خود ب
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 :Platelet rich fibrin) غنی از پلاکت فیبرین استفاده از

PRF) 

PRF استت کته  یشتکل یاژلته یبتاتدر ترک یگام انقلاب یک

از  یاریبست یمرشد بوده و در درمان و تترم یفاکتورها یحاو

 یتیحمتا یهاغضروف، استخوان و بافت یلاز قب یبافت یصنقا

صتورت بته 2335در ستال  یتبترک یتناستفاده شده استت. ا

 یحتاو PRFمتورد استتفاده قترار گرفتت. یمدر تترم یشیآزما

 یمدر تترم یتدیمهم و کل یاراست که نقش بس هایییتوکینس

همراه بتا آن  هاییتوکینو س یبرینیف یکس. ماترکنندیم یفاا

 یته(. ته51، 51دارد ) یمدر پروسته تترم نظیرییب یهماهنگ

 یتببته ترک یتازیو ن استتستاده و ارزان  یاربست یبترک ینا

در  ین(. همچنتت7نتتدارد )شتتکل  یستتازجهتتت فعتتال یگترید

کننتده نتدارد و نقش داشته و نیاز به ترکیتب فعتال زستاوئهم

ل های قابل انتقاعنوان یک پیوند خودی خطر انتقال بیماریبه

 (.56ها را در برندارد )و نیز عفونت
 

  
در  یلامتاگز یشدندان نت ولئشده در محل حفره آلو یغن یبرینف .1شکل 

 سگ قرار گرفته است.
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Management alveolar socket following dental extraction 

After dental extraction and during socket healing, the epithelium migrates over the granulation 

tissue to cover the healing socket. This inflammatory tissue is recognized as a connective tissue by 

the epithelial cells, therefore, cellular migration occurs over its surface. Starting from the apical 

and lateral residual bony walls, the granulation tissue is rapidly remodeled to provisional matrix. 

Mineralizing processes occurred leading to the formation of woven bone that finally is replaced by 

mature lamellar bone. Different materials have been suggested to fill the alveolar socket following 

dental extraction. These materials should be biocompatible, non-carcinogenic and non-

immungenic. Among them bone graft, that posses the classic osteoconductive property is widely 

accepted. Bone substitutes including allograft, xenograft, corticocancellous autograft, gelfom, 

collagenous membrane, absorbabale and nonabsorbable polymerized membranes, PRP, PRF,.. are 

being used. In the article different materials that are used to preserve the dental sockets and their 

applications will be explained. 

Key words: Alveolar socket, Dental extraction, Biocompatible material                                                                               

Received March 2016; Accepted April 2015 

Abstracts in English  



 Eltiam 3 (1): 10-16, 2016                                                                5091، 53-56: 5، شماره 0، دوره التیام

    

53 

 

 التیام

eltiam.ivsa@gmail.com 

 

 

 

 

  

 یواناتدر ح یترشح یبر اصول اوروگراف یمرور
 

 *زادهرسول رحیم

 سنندجواحد  ی،دانشگاه آزاد اسلام یدانشکده دامپزشک یگروه علوم درمانگاه یاراستاد

drrahimzadeh@iausdj.ac.ir* 

 چکیده

 یو دستگاه ادرار یهکل یمشوضوح پاران یشبا ماده حاجب است که موجب افزا یوگرافیراد یهااز روش یکی یترشح یاوروگراف

و  یواپکماده حاجب راد یداخل رگ یقتزر ی،ترشح ی. اساس اوروگرافشودیدر صورت وجود م  یعیطب یرموارد غ یصو تشخ

 یویمحلول در آب هستند و دفع کل یددار،. اغلب مواد حاجب شودیها دفع میهاز کل یصورت انتخابمحلول در آب است که به

ها دفع  یهاز کل یصورت انتخابو به کندیدر سرتاسر بدن گردش م یستمیکصورت سبه یقپس از تزردارند. ماده حاجب 

 یهاسنگ یوی،، هماتوم کلیویاز جمله درد، توده کل یتناسل یادرار هاییباز آس یتعداد یبرا یترشح ی. اوروگرافشودیم

 یبکاربرده شده است. اوروگراف یرهو غ یعمل دستگاه ادرار مثانه، عواقب بعد از هاییماریب ی،به دستگاه ادرار یبآس یوی،کل

 یگزینجا تواندینم یمانند اولتراسونوگراف یگرد یصیتشخ یهاروش رغمیاست و عل هایبآس ینا یصتشخ یانتخاب برا یناول

روش  یک ینوگرافبر خلاف اولتراسو یترشح یاوروگراف یرااست ز یبهتر از اولتراسونوگراف یترشح ی. اوروگرافدها شوآن

 ی،ترشح یاوروگراف یصیمنظور درك ابزار تشخاست. به یادرار یو مجار هایهکل یو نسب یاز عملکرد کل یقسنجش نسبتا دق

 یلتراسیونف یزانم یق،روش تزر یوگرافی،زمان راد یق،و سرعت تزر دوز یهوشی،ب یمار،ب یسازآن مانند آماده یهاتمام جنبه

 .گیردمی قرار  یمواد حاجب مورد بحث و بررس یارض جانبعو وداروها  ی،گلومرول

 مواد حاجب یه،کل، یولوژیراد، ی، دستگاه ادرار یترشح یاوروگراف: کلیدی هایهواژ           

 

   مقدمه  

ماننتتتد  یتتتدترجد یربرداریتصتتتو یصتتتیتشخ یهتتتاروش

شوند.  یترشح یاوروگراف یگزینجا توانندینم یاولتراسونوگراف

 یصهتا در تشتخروش ینبهتر از ا یترشح یوروگرافدر واقع ا

و  Michaelاستت.   هتایمتاریب یگترو د یتویکل هاییماریب

 یبترا یمارب 65 یرا بر رو یامطالعه 5981در سال همکاران 

 یترشتح یو اوروگراف یاولتراسونوگراف یصیتشخ قتد یسهمقا

 بتا و ٪66در  یدرست با ستونوگراف یص(. تشخ5انجام دادند )

صورت گرفتت. اوروگترام اطلاعتات  موارد ٪81در  گرافیاورو

چترا کته امکتان بترآورد  دهتدیقرار مت یاررا در اخت یشتریب

 5091ماه اسفندتاریخ دریافت: 

 5091ماه اردیبهشتتاریخ پذیرش:   
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کته توستط  یگر. در مطالعه دآوردیرا فراهم م یویعملکرد کل

Aslaksen  نفتر از  523 یبتر رو 5993و همکاران، در ستال

 یانجتام شتد، همبستتگ یزنان مبتلا به عفونت دستگاه ادرار

 یهاسنگ یدرونفروز،ه یصتشخ یدو روش برا ینا ینب یوبخ

کوچتک  یاستکارها یلونفریتت،تتر، پو بتزر  مترییلیپنج م

 1 یهتاشتد. ستنگ یتداپ یو اتساع انتدك مجتار یکورتکس

بهتتر از  یتدیداختل ور یکمتتر بتا اوروگرافت یتا متترییلیم

 یلیتون(. حتدود چهتار م2داده شتدند ) یصتشخ یسونوگراف

متحده در حرفه  یالاتهر ساله در ا یترشح یرافمطالعه اوروگ

(. 0) شتودیدلار انجام مت یلیونم یماز ن یشب ینهبا هز یپزشک

در روش  فوق العتاده هاییشرفتبا وجود پ یترشح یاوروگراف

خود را از دستت نتداده  یتاهم یصی،تشخ یربرداریتصو ایه

 دیجتاا هتاییاست با توجه به نوآور یستهرو شا یناست و از ا

 .یردقرار گ یروش مورد بررس ینشده در ا
 

  یترشح یاوروگراف

نقش  هایهدفع در بدن است. کل یاصل یستمس یادرار یستمس

کنترل فشار خون  یت،و الکترول یعاتدر حفظ تعادل ما یمهم

ختون  یتان( به جرتینیتروپوئی)ار یعوامل هورمون یو آزادساز

 یتن(. ا1) گتذاردیم یرخون تاا یریگکه در شکل کندیم یفاا

در  یادرار تمورد انتظار در مشکلا یشبا توجه به افزا یستمس

آن بتا دستتگاه  یتکارتباط با سن و بتا توجته بته ارتبتاط نزد

از  یاریهتا از بستدارد. ستگ اییتژهبته توجته و یازن ی،تناسل

سگ  7206از  ی،ا. در مطالعهبرندیرنج م یویکل هاییماریب

رنج  یویکل هاییماری( سگ از ب%8/50) 5333،  ینیبال یمارب

 ینتهپتس از معا یقتیابتزار تحق لیناو یوگرافی(. راد1) برندیم

 هتایهاز کل ی،ادرار یستمس یوگرافیکیاست. مطالعه راد ینیبال

را  یماریب یطاز شرا یاریبس تواندیمثانه م یخروج یتا مجرا

آشتکار  شتودینشان داده نم ینیبال ینهتوسط معا یراحتکه به

آن در حفتره  یقعم یتموقع یلدلبه ی،ازد اما دستگاه ادرارس

مجاور،  یهابه بافت یهشب یوگرافیکیو وجود تراکم راد یشکم

منظتور . بتهیستتساده قابل مشاهده ن یوگرافیدر راد یخوببه

متاده  یتک یستتیبا یوگرافیک،ساختار راد ینا یاتتجسم جزئ

ماده  یکساحاجب اشعه  یا( Radio-opaque dyeپرتوناگذر )

بتدون  ظترمورد ن یساختارها یحکار برد تا به تشرحاجب را به

نوع از  یک یترشح یپرداخت. اوروگراف یگرد یتهاجم بافت ها

 یترضا یکابزار آناتوم یک یجهمطالعه کنتراست است و در نت

و  یتتهرا در متتورد عملکتترد کل یبختتش استتت کتته اطلاعتتات

 یتن(. عتلاوه بتر ا6-8) نمایتدیارائه مت یماریب یزیولوژیپاتوف

 یافتراق یصتشخ برایابزار با ارزش  یک توانندیها منفروگرام

عنتتوان کمتتک و بتته باشتتند یتتویو فتتوق کل یتتویکل یعاتضتتا

 یتویکل یداتیتده یمتاریو ب یتویکل یسکمیا یبرا یصیتشخ

 ( بکار روند.9، 53)
 

 یمارب یسازآماده

 یاروگرافتت یشتترط روبتترو یشپتت یناولتت یمتتارب یستتازآمتتاده

ستاعت  52 یتد(. مصرف غذا و آب با55، 52است ) یصیختش

 یتهتنق یتکبا استفاده از  یدقطع کرد. روده با یشقبل از آزما

فرستاده شتود،  یکسبه اتاق اشعه ا یمارب کهیندرست قبل از ا

هتم قرارگترفتن  یکتار باعتث ممانعتت از رو ینشود. ا یهتخل

اختار لولته با گاز، غذا و مدفوع موجود در ست یادرار یهااندام

 یتتن( از اVisualization) یرستتازی. تصوشتتودیگتتوارش متت

بتا وارد نمتودن گتاز بته حفتره  توانتدیمت ینساختارها همچن

حتال،  یتن. بتا ایابتدبهبتود  یزنایم یسازفشرده یزو ن یشکم

 افباعتث انحتر یها تا حتدودروش ینگزارش شده است که ا

طلوب استت م یهوشی(. ب55، 50) شودیم هایزنایو م هایهکل

ساعت در حالت استراحت  یکحدود  یبرا یدبا یوانچرا که ح

 یتتک( باشتتد. اول Dorsal recumbencyرو بتته پشتتت )

انجتام شتود و  یتدبا یهاز منطقه کل یجانب یدر نما یوگرافراد

 یتک و بگیردبه پشت قرار  یدهدر حالت خواب یدبا یمارسپس ب

قترار  یرستو متورد بر شودساده گرفته و پردازش  یوگرافراد

از گاز و مدفوع است،  یتا معلوم شود که: الف( شکم عار یردگ

وجتود  ینتهو معا یمتارب یمناسب مواجهه بترا یب( فاکتورها

در  ی،محوطه بطنت یسازفشرده یهادارند، و ج( پد و دستگاه

. کننتدیمت یجتادا یه مطلتوبیسا شوند،یکه استفاده میصورت

مناستب مثتل  یتدور یتقمتاده حاجتب از طر یستتیاکنون با

شود. در  یق( تزرSaphenousصافن ) یا( Cephalic) یکسفال

 یتدبا یتهاان 03-13و  شودیم یقتزر یدبا لیتریلیم 5-2ابتدا 

زمان امکان مشتاهده واکتنش نتامطلوب، در  ینشود. ا یسپر

 یواکنشت یر. اگتر هتیتدنمایصورت وجود داشتن را فراهم مت
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 یتقبته سترعت تزر یتدبا مانده ماده حاجب یباق یفتاد،اتفاق ن

زمتان  یتندر نظر گرفته شود و ا یدبا یقشود. زمان شروع تزر

در  یتدها با یوگرافاست. راد یبعد هاییلمتمام ف یمرجع برا

 یدر فواصتل مختلتف بترا یجتانب یا یپشت-یشکم هاییهزاو

گرفتته شتوند. بتا  یادرار یستمس فمختل یمطالعه ساختارها

داده  یحت معمتولا تترجستمت راست یپهلتو یحال، نمتا ینا

راست  هاییهکل یطول یجداساز یشترینامکان ب یراز شودیم

ابتدا کم  کهی(. در نوزادان، در صورت8) کندیو چپ را فراهم م

هتا داده از متواد حاجتب بته آن ییآب شوند و سپس دوز بالا

و پر  شودیاز دست دادن آب بدن م دیشود موجب مشکل ج

 توانتدیحالت مت ینخواهد شد که ا یجاد( اDiuresis) یادرار

 (.9رخ دهد ) یزن یدر دامپزشک
 

  یهوشیب

در مورد  یادرار یستمس هاییمبتلا به ناراحت یواناتح یشترب

 یهتااز واکتنش یمورد پرستش هستتند. برخت یهوشیخطر ب

متواد حاجتب مشتاهده شتد. از جملته  یقپس از تزر یزیکیف

ماننتد و  یترهک یعاتپوستت، ضتا یتهوع، استتفرا،، گرگرفتگت

واکنش هتا  ینمانند ممکن است رخ دهد که ا یجهتشنج سرگ

کمتر بته متواد حاجتب  یزانو به م یوانهر ح یطشرا هاغلب ب

 یتقتزر ینداشت. نشت مواد حاجب حت یمورد استفاده بستگ

و تتورم متوستط آن منطقته  یقدر هنگام تزر یباعث درد جزئ

فتروکش ستاعت  18کته در عترض  شودیم یقروز بعد از تزر

در طول  یزن اهمیتییب یهاحال، واکنش ین(. با ا53) کندیم

دو ختون بته هتاهر  یهتاسگ یانجام شده بر رو لعهمطا یک

ابتت  یانجتام اوروگرافت یبترا یعمتوم یهوشتیسالم پس از ب

 (.55اند )شده
 

 یقنوع مواد حاجب، دوز و روش تنر

  یححهر مولکول در رونتد انجتام صت یبه ازا ید یهاتعداد اتم

متواد حاجتب  یمهم استت. افتراد مختلفت هایهفاز مشاهده کل

در انستان، گربته و  یتدیداختل ور یاوروگراف یمختلف را برا

 یاند و متوجه شدند که متواد حاجتب داراکرده یسهسگ مقا

بته  ستبترا ن یبهتتر یهادر هر مولکول، نفروگرام یدسه اتم 

. علاوه بتر نندکیم یدمواد حاجب با دو اتم در هر مولکول تول

در تتراکم اوروگترام  ینقتش مهمت یتزدوز مواد حاجتب ن ین،ا

حتد ختاص،  یتکدوز مواد حاجب  تتا  یشدارد. افزا یترشح

 یستاختارها یرستازیتصو یجتهو در نت یتهدانس یشسبب افزا

دوز مواد حاجتب  یشافزا ی،ا(. در مطالعه52) شودیم یادرار

 11/3هتر  یازابته یتد گترمیلتیم 133به   گرمیلیم 233از 

 یتوگرافیراد یتهدر دانست یوزن بدن اار قابل تتوجه یلوگرمک

 یازابته یتد گرمیلیم 833مختلف داشت اما دوز  یساختارها

از  یدر درصتد یشوزن بتدن موجتب افتزا یلوگرمک 11/3هر 

مشتاهده  توانمیمختلف را  یها ساختارهاکه در آن یواناتح

 کتهیزمتان یشوجب افزادوز تنها م ینحال، ا ینکرد نشد. با ا

 یتن(. از ا50کرد، شتد ) یرسازیساختارها را تصو ینا توانیم

 11/3هتر  یازابته یتد گترمیلتیم 133که  شودیم یهرو توص

( Tri-iodinated) یمصتورت نمتک ستدوزن بدن به یلوگرمک

دستت بته یبترا وریدیصورت داخل مواد حاجب به سرعت به

 ی(. ط51استفاده شود ) یافک یتهبا دانس ییهاآوردن اوروگرام

 یبتر رو 2353و همکتاران در ستال  ینیکه وشتک یامطالعه

 یدارو یجلتتد یتترز یتتقروش تزربتته یترشتتح یاوروگرافتت

انجام دادند؛ گزارش کردند  یرانیا یدر سنجاب ها یدیکسانول

 یاوروگرافت یلتوگرم،هتر ک یبترا یتد گرمیلیم 5033که دوز 

 5081در ستال  یدر(. قتا51) کنتدیمت یجادا یخوب یترشح

و  یدیکستانولحاصتل از  یترشتح یاوروگرافت ینب اییسهمقا

 یفیتتگرفتت کته ک یجهدر گربه انجام داده بود، نت یوهکسالآ

 دارییطور معنبه یدیکسانولدر فاز نفروگرام، در مورد  یرتصاو

و همکتاران در ستال  زادهحیم(. ر56بهتر است ) یوهکسالاز آ

 یاوروگرافت یبرا توانیم یکسانولیدنشان دادند که از  2351

ها متاده استفاده کرد، آن ینمانند بلدرچ یدر پرندگان یترشح

 833تتتا  733را بتتا دوز  mgl/ml 023 یدیکستتانولحاجتتب 

 Marx K L, Theapeutic agent In “Harrison) یلوگرمبر ک گرمیلیم

G, Lightfoot T ,Clinical avian medicineو  یجلتد یترصورت ز( به

 یو همکاران دارو ینی(. حس57کردند ) یقتزر یاخل عضلاند

وزن  یلوگرمهر ک یبه ازا ید گرمیلیم 133با دوز  یدیکسانول

 ینتالمارژ یتدگروه داخل ور یک یهابدن آماده و به خرگوش

 یتقتزر یجلد یرصورت زگروه دوم به یهاگوش و به خرگوش

 یهتتاروش 2353و همکتتاران در ستتال  ی(. والتت58کردنتتد )
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و داختل  یتدیور ی،داختل عضتلان یرجلتدی،ز یقمختلف تزر

 یجتهنت ینقرار دادند و به ا یرا در کبوتر مورد بررس یاستخوان

 یروش بترا ینبهتتر یداختل عضتلان یقکه روش تزر یدندرس

 یقلبت یهتانشتان دادن ر  ینشان دادن فاز نفروگرام و بترا

 (.59است ) یقجذب خوب ماده حاجب از محل تزر دلیلهب
 

 یقمدت زمان تنر

 یتهبتر اپست  شتودیمت یتقکه با آن مواد حاجتب تزر یسرعت

دارد.  یرتتاا یترشتح یاوروگرافت یتکدر  یادرار یساختارها

و  یعملت ینیروش بال یکاند تا تلاش کرده یمحققان متعدد

 یبترا یبا تراکم کاف ییهابه دست آوردن نفروگرام یبرا یمنا

داختل  یعستر یتقتوسعه دهنتد. مفهتوم تزر یصیارزش تشخ

 ینفروگترام هتا یتدتول یبترا یآل یدمحلول کنتراست  یدیور

و  Veseyشتد.  یمعرفت 5908بار در سال  یناول یمتراکم برا

و همکتتاران  در ستتال  Weansو  5913همکتتاران در ستتال 

 یدوپیروستتتتتتت لیتتتتتتتریلتتتتتتیم 13 یتتتتتتزان، م5915

(Iodopyroset:diodrast 70% را در عرض مدت زمتان )2 

پس  یهاان 9-52را  یمناسب هایگرامکردند و نفرو یقتزر یهاان

در  Roseو  Wall .آوردند دست به موارد از ٪80در  یقاز تزر

( را Sodium acetrizoate) یتریزوآیتاس یمسد 5915سال 

 53-21را  هتایییتوگرافکردند و راد یقتزر یهاان 1در عرض 

را  یتهکل یمپارانش یتهها اپسکردند. آن یهته یقبعد از تزر یهاان

تنهتا  5916در ستال  Wald. آوردند دستبه موارد ٪533در 

 یمستتد لیتتتریلتتیم 21 تزریتتق بتتا را مناستتب نفروگتترام 61٪

دستتتت آورد و بتتته یتتهاان 51-53در عتتترض  یتریزوآیتاستت

کتترد.  یتتهته یتتقپتتس از تزر یتتهاان 03را  هتتایییتتوگرافراد

Schwartz  وGleason  لیتتریلیم 03 یزانم 5962در سال 

 Sodium diatrizoate:Hypaqueت )یاتریزوآیتتد میستتد

گرفتند کته  یجهها نتکردند. آن یقتزر یهاان 525( را در 50%

 یتوگرافراد یکو  یقبلافاصله پس از اتمام تزر یوگرافراد یک

دستتت آوردن ااتتر شتتانس بتته ینبعتتد بهتتتر یقتتهدو دق یگتترد

ها گزارش کردند کته کتاهش . آندهدیرا ارائه م یکنفروگراف

 یهتانفروگترام یحتت توانتدیمت یتهاان 03-13تا  یقان تزرزم

کته ااترات  رستدینظر مبه ین. بنابرایدنما یدرا تول یترمتراکم

 یمختلتف اوروگرافت ییتراتبتا تغ توانتدیهاهرا م یکنفروگراف

 یمتارب یبترا ینتاراحت یتاو  یبا حداقل عوارض جتانب یترشح

هتا را شاز واکتن یدرصتد بتالاتر یع،ستر یقحاصل شوند. تزر

به  یلعدم تما ین،. بنابراکندینم یجادآهسته ا یقبه تزر تنسب

 (.9است ) معنییاحتمالا ب یعسر یقتزر
 
 یگلومرول یلتراسیونف ینانم

حجتم  یشمواد حاجب منجر بته افتزا یکاسموت یورتیکاار د

مختلتف  یکه خود باعث اتساع حجم ساختارها شودیادرار م

آنجتا کته همته متواد حاجتب خواهد شتد. از  یدستگاه ادرار

 یزانم شوندیدفع م یگلومرول یلتراسیونتوسط ف یکاوروگراف

 یساختارها یرسازیممکن است بر تصو یگلومرول یلتراسیونف

 یتکبگتذارد. در  یرتتاا یترشتح یاوروگرافت یدر طت ختلفم

 یترغ یتویکل یماریمبتلا به ب یهادر سگ یهمطالعه هاهر کل

(. در گتزارش 52بتود ) یلومرولگ یلتراسیونف یزانمرتبط با م

بتر  یدر انسان ااتر کمت یگلومرول یلتراسیونف یزانم یگری،د

 لیگلتومرو یلتراستیونف یتزانم کتهیزمان ی،ترشح یاوروگراف

مبتلا بته  یهااز حد نرمال بود، داشت. در سگ یشترب یا 13٪

 یاوروگترام ترشتح یفیتتک یتوی،کل یخود بته ختود یماریب

  (.9اوره سرم ارتباط داشت ) یتروژنن یزانطور معکوس با مبه
 

  یوگرافیزمان راد

به  یابیدر دست یخوب یرتاا یقپس از تزر یوگرافیزمان راد

 ین(. بنابرا50دارد ) یصیمتراکم و تشخ یهااوروگراف

انجام شود که ساختارها در حداکثر  یزمان یدبا یوگرافیراد

ن در و همکارا Feeneyهر دو هستند.  یا یچگال یااندازه 

پس  یقهدق 1 یارا بلافاصله و  یهطور مداوم کلبه 5979سال 

 یق؛پس از تزر 23و  53 یقهرا در دق یهلگنچه کل یق؛از تزر

، 1را در  یزنایو م یقهدق 13 یقهرا در دق یلگن یورتیکولدا

ماده حاجب مشاهده کردند  یقپس از تزر یقهدق 23و  53

 یقه،دق 53و  1در  را یهکل یریگها حداکثر اندازه(. آن51)

پس از  یقهدق 1در  را یزنایو م یقهدق 13را در  یهلگنچه کل

 ینها به امشاهدات آن یندست آوردند. بر اساس ابه یقتزر

ارزش را دارند که  یشترینب هایییوگرافکه راد یدندرس یجهنت

گرفته  یقپس از تزر یقهدق 13و  23، 1بلافاصله و در 

و همکاران مشاهده کردند که  Parrahحال،  یناند. با اشده
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 یبرا یزن یقپس از تزر یقهدق 23و  53-51 هاییوگرافراد

(. در 50هستند ) یدمف یاندام دستگاه ادرار یکل یطرح نما

صورت به یدیکسانول یو همکاران دارو ینیمطالعه حس

، 51، 53، 1، 5 یهادر زمان یگراف یوشد و راد یقتزر یدیور

انجام گرفت و در گروه  یقس از تزرپ یقهدق 63و  13، 23

و پس از  یقبعد از تزر 5و  3 یهاها در زمانگراف یوراد یگرد

شدند. سپس  یهته 63 یقهتا دق باریک یقهدق 1آن هر 

فازها  یفیتقرار گرفتند و ک یابیمورد ارز هایوگرافراد

نشان داد  یجشدند. نتا یازدهیامت یصورت کمو به ییشناسا

همانند  یجلد یرصورت زماده حاجب به یقکه روش تزر

 یکنل شودیم یترشح ید اوروگرافیجاباعث ا یدیروش ور

در  . یستن یدیروش ور یخوبفازها به یترو یتو قابل یفیتک

و  23، 1، 3یهازمان یولوژیمرجع راد یهااز کتاب یاریبس

شده است در  یشنهادماده حاجب پ یقبعد از تزر یقهدق 13

، 53، 1، 3 یهارا در زمان یاوروگراف گرییمنبع د کهیحال

 11 یو همکاران، زمان ها Agutکرده است.  یهتوص 03و 51

 یقهدق 03و  51،  53، 1، 3 یرا علاوه بر زمان ها یقهدق 63و 

 یو معرب 5081در سال  یخود به کار بردند . قادر یقدر تحق

، 53، 1، 5، 3 ی( زمان ها23) 5087نژاد در سال   یو مصل

انتخاب کردند . در  یوگرافیراد یرا برا یقهدق 63و 13 ،23

 63و  13، 23، 51، 53، 1، 5، 3 یهامطالعه، در زمان ینا

 یهته هایوگرافراد اجب،ماده ح یدیور یقپس از تزر یقهدق

ماده حاجب علاوه بر  یرجلدیز یقپس از تزر یکنشد ل

هر  63تا  23 یقدقا ینب یذکر شده، در فاصله زمان یهازمان

نشان  یجشد. نتا یهته یوگرافراد یک یزن باریک یقهپنج دق

مختلف  ینشان دادن فازها یها برازمان ینداد که ا

 یاربس یجلد یرز تزریقبا استفاده از  یترشح یاوروگراف

بعد از  یهازمان یندر ا یوگرافراد یهمناسب بوده است اما ته

نشان  یوبمطل یفیتمختلف را با ک یفازها ی،جلد یرز یقتزر

 63تا  23 یقدقا ینکه ب یاضاف یهانداد و در زمان

خوب  یا یفضع یفیتاز فازها با ک یشد بعض یهته یوگرافراد

 یبا توجه به جذب آهسته ماده  ینقابل مشاهده بودند. بنابرا

 یشترب هاییکه با بررس رسدینظر مروش به ینحاجب در ا

 یفتعر یجلد یرز یقروش تزر یبرا یدیجد یبندزمان یدبا

و همکاران در  ینیکه وشک یاگونه که در مطالعهکرد. همان

ماده  یقسنجاب انجام دادند پس از تزر ی، بر رو2353سال 

اقدام  یلوگرامفاز پ یافتن یانتا پا باریک یقهدق 1حاجب، هر 

کار  ینا 203 یقهتا دق کهیکردند به نحو یوگرافراد یهبه ته

و همکاران در  زادهیممطالعه رح(. در 51) یدبه طول انجام

 یداخل عضلان یقتزر یصیارزش تشخ یسهدر مقا 2351سال 

 یشترینب یندر بلدرچ یترشح یدر اوروگراف یدیکسانول

، 23و  51 یقهدر دق یهکل یممشاهده پارانش احتمالدرصد و 

درصد موارد  63، در 03و  21 یقهدرصد موارد، در دق 93در 

 یفیصورت ضعدرصد موارد به 53، در 13و  01 یقهو در دق

به بعد  یقپس از تزر یقهدق 13مشاهده کردند. در زمان 

در  کهیوجود داشت، به طور یلوگرامامکان مشاهده فاز پ

درصد  63، در 13 ی یقهدرصد، و در دق 93در  13 ی یقهدق

 53در  یقپس از تزر 63 یقو تنها در دقا شودیم یدهموارد د

 یتبرخوردار بود. امکان رو یهترب یفیتدرصد موارد از ک

پس از  63 یقهدر دق یداخل عضلان یقکلوآك پس از تزر

پس از  83در زمان  یدیکسانول یرجلدیز یقو در تزر یقتزر

داخل  یقکه پس از تزر یمعن ینق قابل مشاهده بود. به ایتزر

 یگراف یوراد یردر تصاو یبهتر یفیتبا ک هایزنایم ی،عضلان

در کلواك مشاهده  یتیحداکثر اوپس 61 قهیشدند در دق یدهد

 (.25شد )
  

 عوارض جانبی مواد حاجب
 
در اشکال مختلف  یمتفاوت یزانبالا، به م یبه علت عدد اتم ید

، 5972و همکاران در سال  Moga، ایاست. در مطالعه یسم

ادرار،  یلو تحل یهاوره خون و تجز یتروژنبر اساس برآورد ن

 یبرا Diaginolو  Conray -420مشاهده کردند که هر دو 

 بیشتر Conray -420 یتسم ینبودند. همچن یها سمیهکل

بود و در محدوده قابل  ینیبال یرغ یتحال، سم ینبود. با ا

 یتحساس یعوارض جانب ترینی. جد(22) تحمل قرار داشت

صورت به یاز عوارض جانب یاریحال، بس یناست. با ا یدبه 

و  یو جد یخطر واقع یکا هستند ت ینداحساس ناخوشا

دارند تا به  یبستگ یشمورد آزما یوانبه خود ح طور عمدهبه

 یواناگر ح. (9) ماده حاجب مورد استفاده وابسته باشد
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. (52) رسندیبه حداقل م یعوارض جانب ینا باشد یهوشب

Almen  مواد حاجب به  یتکرد که سم یانب 5969در سال

با توجه به  بلکه یست،آن ن یمیاییش یتعلت سم

. (20) ( محلول استHypertonicity) یپرتونیسیتهها

Chalmers و  یدوکسانول سمیتمقایسه اار  یو همکاران برا

و  یدوکسانولدر کلیه یک مقایسه تصادفی از   یوهگزولآ

ها کراتینین سرم را قبل و بعد از در نظر گرفتند. آن یوهگزولآ

تلال کلیوی سری از بیماران با اخآنژیوگرافی در یک

هیر  یابود که آ یناابات ا یها براگیری کردند. هدف آناندازه

نسبت به  یدوکسانول برتریبر  یعلامت کلینیکی مبن

 یجنتا یتبالا وجود دارد. در نها خطر های باهدر گرو یوهگزولآ

ممکن است اارات نفروتوکسینی  یدیکسانولنشان داد که 

 .(21) دداشته باش یوهگزولکمتری نسبت به آ
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A Review of the Basics of Excretory Urography in Animals 

Excretory urography is one of the radiography methods using contrast media which increases 

the clarity of  kidney Parenchyma and the urinary system and diagnosis of abnormal cases-if 

existing. The basics of excretory urography is injection in veins of a radioopaque contrast media 

which is soluble in water which as chosen can be excreted by the kidneys. Most of the contrast 

media have iodine, are soluble in water and can be excreted by the kidneys. The contrast media 

after injection circulates systemically in the body and as chosen is excreted from the kidneys. 

Excretory urography is used for several of the genitourinary injuries for example pain, kidney 

mass, kidney hematoma, kidney stones, injury to the urinary system, bladder diseases, 

complications after urinary system operation and etc. Urography is chosen first for the 

diagnosis of these injuries and despite other diagnostic techniques for example 

ultrasonography can not replace them. Excretory urography is better than ultrasonography 

because excretory urography unlike ultrasonography is a relatively accurate method of 

evaluation of the total and relative function of the kidneys and urinary ducts. To understand 

the diagnostic tools of excretory urography all its aspects for example preparing the patient, 

anesthesia, dose and speed of injection, radiography, method of injection, glomerular filtration 

rate, details of medication and side effects of the contrast media  are evaluated in this article. 

Key words: Excretory urography, Urinary system, Radiology, Kidney, Contrast media 
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 تاریخچه جراحی آرتروسکوپی
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 شیرازدانشگاه  یدانشکده دامپزشک یولوژیو راد یبخش جراحاستادیار 

 raayat@shirazu.ac.ir* 

 

 چکیده

و  یصف در تشخشگر یشرفتاز سه مورد پ یکی یآرتروسکوپ یجراح ها،یشکستگ یداخل یتمفصل و تثب یضدر کنار تعو

که  یکم تهاجم یروش جراح ین. ارودیشمار مبه یهجر یستمدر طول قرن ب یاسکلت-یعضلان یستمس هاییماریدرمان ب

کرد تا  یرا ط یشرفتروند تکامل و پ یجتدرو ارائه شد، به یمعرف 5836گذاشته شد که از سال  ییها یستوسکوپآن با س یهپا

و  "یپدر آرتروسکوپ"عنوان به یژاپن یپروفسور تاکاگ یر،مس ینبرسد. در ا یامروز یچیدهو پ ینها و ابزارآلات نوبه روش

و استفاده از ابزار و  ختسا ی،در طراح یموار یاربس هایاند که گام یدهنام "مدرن یپدر آرتروسکوپ"شاگرد او واتانابه را 

و بروز عوارض مرتبط با  یشرا افزا یتموفق یزانم یبه آرتروسکوپ یاز آرتروتوم ییربرداشته اند. تغ یجراح ینا یهاروش

با انجام آن در مفاصل اسب  یدامپزشک یایبه دن یروش جراح ینکاهش داد. ورود ا یاطور قابل ملاحظهمفصل را به یجراح

رمان و د یصدر تشخ یانقلاب یزکوچک ن هایصورت گرفت و امروزه نه تنها در اسب که در دام یستم هجریاز اواسط قرن ب

ها و تکامل روش یخچهمقاله به تار ینا در همانند انسان به پا کرده است.  یامفاصل در سراسر دن یعاتها و ضا یماریب

 .شودیپرداخته مو مخاطرات  یامزایب و گسترش استفاده آن، معا ی،ورود آن به عرصه دامپزشک، ابزارآلات

 دامپزشکی ،تاریخچه، آرتروسکوپی: کلیدی هایهواژ

 

 مقدمه
 یجراحت ها،یشکستگ یداخل یتمفصل و تثب یضدر کنار تعو

و  یصشگرف در تشتخ یشرفتاز سه مورد پ یکی یآرتروسکوپ

در طتول قترن  یاستکلت-یعضتلان یستتمس یمارهتایدرمان ب

در  یگتراما برعکس دو متورد د رودیبه شمار م یهجر یستمب

با حداقل تهاجم ممکن  یروش جراح یآرتروسکوپ ینه،زم ینا

داشتته و بته  یونانیمنشا  "اسکوپ"و  "آرترو" هایژهست. واا

از  یاریمفصل و مشاهده هستند. همانند بست یبه معان یبترت

و  ینتهبه معا یلو تما ی، کنجکاوعلوم یخچهاز تار یگرد یاتروا

 گتردد؛یبته عهتد باستتان برم یتزحفرات بدن انسان ن یابیارز

وستتتتکوپ شتتتتواهد استتتتتفاده از استتتتپکولوم واژن و پروکت

 یتالیتادر ا یشتهر ستوخته پمپئت هاییرانه)رکتوسکوپ( در و

 Philipp Bozzini، 5836(. در ستتال 5شتتده استتت ) یتتدهد

 یندر فرانکفتتتورت اولتتت ی( پزشتتتک آلمتتتان5839-5779)

 5091ماه فروردینتاریخ دریافت: 

 5091ماه اردیبهشتتاریخ پذیرش:   
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(. 5 شکلمطالعه درون مثانه ارائه کرد ) یرا برا یستوسکوپس

 شمع داشت.  یکدو لوله و  یلهوس ینا

 

 
 (5) یهاول یستوسکوپو س Philipp Bozzini. 1شکل 

 
 Desormeauxنتام هبت یفرانستو کپزش یک 5810در سال 

 ایینتهانعکتاس آ یستمرا با س یستوسکوپ( س5891-5851)

آن را  یپزشتک نگتاران یخکترد؛ کته تتار یلو تکم یحنور تصح

  (.2 شکل) دانندیم یختار یابزار آندوسکوپ یناول
 

 
 (5) شده او یو اندوسکوپ طراح Desormeaux. 2ل شک

 

 یک یقدندانپزشک بود، از طر یککه  Bruck، 5863در سال 

محفظته بتود،  یکدرخشان درون  یمس یککه  یافانوسکوپد

و روشن کترد. دندانپزشتکان از  یمثانه را از راه رکتوم نوررسان

 مثانه اغلب مشابه دنتدان یهاآنجا وارد ماجرا شدند که سنگ

 یبرا یکاف طشدند و تنها دندانپزشکان، تسلیدر نظر گرفته م

 سخت مشابه را داشتند. یهاکار با بافت

 
 یآرتروسکوپ یدایشپ

بتر  یبته قترن نتوزده هجتر یآرتروستکوپ یتدایشسر منشا پ

-5936) یآلمتان Nitze، 5879در ستال  کتهیزمان گردد،یم

 یتتکمتتدرن را ستتاخت کتته از  یستوستتکوپس ین(، اولت5818

. او نشان داد که انجتام کردیاستفاده م یدهحرارت د ینیومپلات

 ین(. اولت5، 2استت ) یرپتذامکتان یلهوس ینبا ا یاعمال جراح

 یتویدر انستتت 5877در ستتال  یلهوستت یتتنا یعمتتوم ایشنمتت

دانشتگاه درستدن آلمتان صتورت گرفتتت  ینیتککل یپتاتولوژ

 یمطالعات آرتروسکوپ Burmanسال بعد،  11که  ییجاهمان

پتس از اختتراع  یتهاول یهتااندوستکوپ ینود را انجام داد. اخ

ستپس  Nitze(. 0تر شدند )شتکل کامل یسونلامپ توسط اد

 (.5عکس را از داخل مثانه گرفت ) اولین 5893در سال 
 

 
 (5) و اندوسکوپ همراه با منبع نور Nitze. 3شکل 

 

Jacobaeus (5907-5879پروفسور طب داخل ،)یستوئد ی 

حفترات قفسته  یابیارز یرا برا یستوسکوپس 5953در سال 

 یلاپاروستکوپ یکه او بترا یداد. ابزار ییرتغ یتونئومو پر ینهس

 یطراح یندر برل George Wolf یاستفاده کرد، توسط کمپان

ذکر شده است کته  ی(. اگرچه در منبع1و ساخته شد )شکل 

 یتو( از دانشتگاه توک5960-5888) Takagi هشت سال بعتد،

را بتتا ورود  یبتتود کتته اصتتول اندوستتکوپ یخصتتش یناولتت

کترد  یتادهپ 5958جسد در سال  یک یبه زانو یستوسکوپس

استتفاده  ینآمده است که اول یگر( اما در منابع د1( )شکل 2)

 ؛رخ داد 5952زانو در سال  صلدرون مف یدناندوسکوپ در د
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 Severin Nordentoft ی،پزشتتتک دانمتتتارک کتتتهیوقتتتت

ولتف  یتوستط کمپتان Jacobaeusشده  یلاپاروسکوپ طراح

آن را  یجمفصل زانو استفاده کترد و نتتا ینهآلمان را جهت معا

ارائته  ینآلمان در برل یکنگره جامعه جراح یکمیندر چهل و 

عمتتل را  یتنبتار ا لتتین(. گفتته شتتده استت کته او او5کترد )

 یاو شتواهد یج(. اما در ارائته نتتا5، 0) یدنام "یآرتروسکوپ"

 .شودیابزار مشاهده نم ینا ینیبال بر استفاده یمبن
 

  
 (5) ولف آلمان یکمپان ؛Jacobaeus لاپاروسکوپ .4شکل 

 
 (5) یآرتروسکوپ پروفسور تاکاگ .5شکل 

 
 یپدران علم آرتروسکوپ

پدر "عنوان از او به یکه در منابع یپروفسور تاکاگ

 یل(، به تکم6( )شکل 5) شودیم یاد "یآرتروسکوپ

مطالعاتش با گسترش  کهینپن ادامه داد تا اآرتروسکوپ در ژا

مدت آرتروسکوپ  ین(. در ا2دوم مختل شد ) یجنگ جهان

استفاده  یتبزرگتر از آن بود که قابل یاراو بس مترییلیم 0/7

 مترییلیم 1/0ابزار  5905زانو را داشته باشد اما در سال  رد

 52(. او 1شد )شکل  یامروز یآرتروسکوپ ها یبرا یاو مدل

و  یدبا درجه مختلف د 52تا  5آرتروسکوپ از شماره 

در مفصل زانو  یوپسیجهت اخذ ب یکوچک یهابزار اول ینهمچن

 (.5،0را ساخت )

 
 (5) یپدر آرتروسکوپ Kenji Takagiپروفسور  .6شکل 

 
Bircher (5916-5882 )، 5925غرب و در سال  یایدن در

 یدند یرا برا Jacobaeus یافته ییرلاپاروسکوپ تغ یک

و  استفاده کرد یسدر سوئ یمارب 58 یداخل زانو یفضا

 یصو تشخ یاضربه یتخود را در ارتباط با آرتر هاییافته

 "یروش آرترواندوسکوپ"تحت عنوان  ینیسکم هاییبآس

 هاییافتهداد که  یح(. او توض5)( 7 )شکل کرد شرمنت

(. 0ندارند ) یوگرافیراد هاییافتهبا  یارتباط یکآرتروسکوپ

 ی( برایژناکس یا یتروژناو از گاز )ن ی،همانند لاپاروسکوپ

مفصل استفاده کرد. جالب است که او  یمتسع کردن فضا

 یجاستناد نکرد. اگرچه هر دو نتا یاشاره ا Nordentoftهرگز به 

 ینارائه کردند. او ا ینخود را در کنگره سالانه برل هاییافته

 یبر آرتروتوم یامهدرآمد و مقد یشعنوان پروش را به

 63. مقاله ارائه شده او بر اساس انجام حدود کردیاستفاده م

بود  5925-5926 یدر سال ها یآرتروسکوپ یعمل جراح

 یژاپن یتاکاگ ورنگاران از او و پروفس یخاز تار یاری(. بس5،0)

 (.5) کنندیم یاد "یپدران آرتروسکوپ"عنوان به
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زانو در سال  یآرتروسکوپ یحال جراحدر  یشردکتر اوگن بر .1شکل 

5925 (5) 
 

Kneuscher (5910-5881اول )مقاله مرتبط با  ین

منتشر کرد  5921متحده در سال  یالاترا در ا یآرتروسکوپ

، 5903اما نتوانست مطالعاتش را ادامه دهد. در سال 

Burman (5971-5935رز )یمارستاندر ب یجوان یدنت 

را در  یامطالعات گسترده رك،یویومفاصل در ن هاییماریب

 هاییافتههمه مفاصل بدن انجام داد. او  یابیارز یاجساد برا

به اروپا و مطالعه در درسدن آلمان و  یخود را پس از سفر

 یا یآرتروسکوپ"تحت عنوان  یویوركبازگشت مجدد به ن

منتشر کرد اما  5905در سال  "مفصل یممشاهده مستق

با شک و شبهه مواجه شد و  یشهاروش ینیبال هایییکارآزما

 یرنگ یرتصو 23 ینروبرو نشد. او همچن یکاف یبا اقبال عموم

مفاصل مختلف منتشر کرد که  یاندوسکوپ هاییافتهرا از 

شده بود و  یدر درسدن آلمان نقاش یتوسط هنرمند آلمان

بودند که تا آن  یآرتروسکوپ هاییافته یرتصاو ینها اولآن

 یپزشک یشرفتدوم پ ی(. جنگ جهان5) دندشیزمان منتشر م

تا  یدآن طول کش یانسال پس از پا 56انداخت و  اخیررا به ت

چاپ و منتشر  یآرتروسکوپ یجراح یشرفتبر پ یمبن یمقالات

 (.5-0شود )

Masaki Watanabe (5991-5925دانشجو )پروفسور  ی

 یلمطالعات او را در تکم یپس از جنگ جهان ی،تاکاگ

 یپدر آرتروسکوپ"ادامه داد که او را  ییا جاآرتروسکوپ ت

به عنوان  یزاز او ن ی(. اگرچه در منابع5) نامندیم "مدرن

 5915(. او در سال 0) شودیم یاد "یپدر آرتروسکوپ"

در  ییراتیرا با اعمال تغ 50شماره  مترییلیم 1 رتروسکوپآ

ذکر  یان(. شا8( )شکل 0کودکان ارائه کرد ) یستوسکوپس

به   یدیجد یهاموفق شماره یدارائه هر مدل جد است با

ساخته  یتوسط تاکاگ 52تا  5گرفت. شماره یها تعلق مآن

 شده بود.
 

 
که توسط واتانابه با  50شماره  یمتر یلیم 1آرتروسکوپ  .2شکل 

 (0) .کودکان ساخته شد یستوسکوپدر س ییراتیتغ
 

 یگسترش آرتروسکوپ

 یدبا استفاده از درا  یجراح هایروش، 5917واتانابه در سال 

بتته زبتتان  "یاطلتتس آرتروستتکوپ"آرتروستتکوپ را بتتا انتشتتار 

 یتککترد.  یمعرفت یبتاز یریبا تصاو 5917در سال  یسیانگل

را ارائه  ی،آرتروسکوپ واقع ین، اولWatanabe #21سال بعد، 

(. 9شکل کرد ) یگذاریهرا پا یکرد که عصر مدرن آرتروسکوپ

معلم بزر  بتود؛ دانتش ختود را  یکو  یدانشمند واقع یکاو 

افراد علاقمند  یارطور کامل در اختو به یداشتچشم یربدون ه

(.  5اطلتس او منتشتر شتد ) یندومت 5969قرار داد. در سال 

 یگفته شده است کته او بتود کته آرتروستکوپ را از دستتگاه

 (.0داد ) ییرتغ یزن یبه اشکال درمان یصیصرفا تشخ

وبترت جکستون بته منظتور گذرانتدن ، دکتر ر5961سال  در

کشت بافت را مطالعه کنتد.  یکرفت تا تکن یوبه توک یپفلوش

 ی، جکسون متعاقد شد که آرتروسکوپواتانابهپس از ملاقات با 

 یو درمان اختتلالات مفصتل یصدر تشخ یپر رنگ یارنقش بس

بتا  هتورنتتو همترا یعموم یمارستاندارد. پس از بازگشت به ب

، جکستون 5961در سال  Watanabe #21آرتروسکوپ  یک

 یناولت کترد و یشمال یکایدر آمر یشروع به انجام آرتروسکوپ
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منتشر کرد  5976حوزه در سال  ینزبان را در ا یسیمتن انگل

در  یتزرا ن Shaver motorized یناولت ین(. او همچن5،2،0)

 (.5سال ساخت و ارائه کرد ) ینهم

Richard O’Connor ،ی،آرتروستکوپ امانیشگاز پ یگرد یکی 

 یآشتتنا شتتد و اصتتول جراحتت واتانابتتهبتتا  5975در ستتال 

زانو را از او فرا گرفت و با دستگاه ساخته شده او  یآرتروسکوپ

 Partial  یجراحت ین(. او اولت0کترد ) یرا جراحت یمتارب 25

meniscectomy انجام داد. یشمال یکایرا در آمر  
 

 
 .که بعدا توسط او ارائه شدند ییهاواتانابه و آرتروسکوپ  یماساک .9شکل 

(5) 

 یامروز یایورود به دن

توسط دکتر  5972در سال  یآرتروسکوپ یدوره آموزش یناول

John Joyce (. در سال 2برگزار شد ) یلوانیادر دانشگاه پنس

المللی آرتروسکوپی نهاد بین یدوره تکرار شد و بنا ینا 5971

(International Arthroscopy Association) گذاشته شد

 ینیاتوریم هایینو ورود منبع نور و دورب ی(. معرف5،2)

بود که  یاعمده یتکنولوژ یشرفتپ 5972در سال  یزیونیتلو

از آرتروسکوپ شد و البته به  یکنون یعمنجر به استفاده وس

خود در ارتباط با ابزار و ملحقات ادامه داد تا  یشرفتپ

 یدگاه(. از د5-1)شوند  یمعرف یمتعدد کنون یهاروش

که ههور و  یستاز لطف ن ینکته خال ینذکر ا یدامپزشک

و  یوانیبا مطالعات ح ینوع جراح ینا یجیتکامل تدر

همراه نبوده است درست بر عکس  یچندان یشگاهیآزما

علوم  یهااز شاخه یاریبس یشرفتکه در تکامل و پ یریمس

 هاییابیارز ینشده است. اول یط یو دامپزشک یپزشک

اجساد  یگونه که عنوان و بحث شد بر روهمان یآرتروسکوپ

مفاصل و  یادز یاربس یتانسان صورت گرفته است. اهم

مرتبط با آن در اسب باعث شد که دامپزشکان  هاییماریب

ها و درمان اسب یصها در تشخابزارها و روش یناز ا یزن

 یراموناستفاده کنند تا با به حداقل رساندن مشکلات پ

مورد انتظار و البته  یتبه سطح فعال یعو بازگشت سر یحجرا

توسط  یراحتگزاف که پرداخت آن به هایینهبا وجود هز

 یبلند در جراح یگام شدیواقع م یرشمورد پذ ینمالک

بهبود صنعت و پرورش اسب در سراسر  ینو همچن یدامپزشک

موجود  یهابرداشته شود. امروزه اکثر ابزارآلات و روش یادن

طور معمول به یزن یدر دامپزشک یپزشک یعحوزه وس ینا

را در  یاتحول و انقلاب دوباره یآرتروسکوپ .شودیاستفاده م

رو به رشد خود را در  یرپا کرده است و مساسب به یارتوپد

 یهاو درمان یصدقت تشخ یوژیک،پاتوب یفهم بهتر روندها

. دهدیسرعت ادامه م( بهLesion-specific) یعهمختص ضا

رو خواهد بود که البته  یشارتباط پ یندر ا یمشکلات متعدد

 یو اجتناب هستند. نوع یشگیریها قابل پاز آن یاریبس

و  یبعدسه یاز آناتوم یدانش کاف ی،ذات یو زبردست یچالاک

قابل  اییوهبه ش یجراح ینانجام ا یبرا یادز یارممارست بس

 یزن یمارب یحاب صحخواهد بود. تجربه و انتخ یازقبول مورد ن

 (.1برخوردار است ) یاقابل ملاحظه یتاز اهم
 

 تاریخچه آرتروسکوپی در دامپنشکی

Mcllwraith را  یآرتروستتکوپ 5981در ستتال  یادر مقالتته

 یگزینمتوارد جتا %93کته در  کنتدیمت یمعرفت یدجد یروش

معمول اسب شده استت کته توستط او انجتام  هاییآرتروتوم

 یجتتابته یکتته بتا آرتروستکوپ هتاییی(. جراحت1) شتوندیمت

در کتارپ و  Chip هاییاند شکستگشده یانجام م یآرتروتوم

در  OCD متزمن فتتلاك و یریتکث ینوویتس نگشت،بند اول ا

بوده است. کاهش زمان  Tibiotarsalو  یکشکک-یمفاصل ران

آن بتر شتمرده  یتایهتاهر از مزا یباییو ز یتبازگشت به فعال

 یضترور یتامزا ینحصول ا یبرا یه کافتجرب کهیشده در حال

را حاصتل آن یستندهمقالته کته نو یتندانسته شده است. در ا

بته مترور  دانتدیدو ستال گذشتته ختود مت صتیتجتارب شخ

مفاصتل استب  یدر برخت یآرتروسکوپ یهو اصول پا هایکتکن

 و یتزاتتجه گستترده یشرفتپ پرداخته شده است که البته با

 یشانتوسط ا ینهزم ینتاب در امتعدد به چاپ ک یاستفاده ها

(. 1) رسدیبه چاپ چهارم م 2351شود که تا سال  یمنجر م
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 یاز جراحتتت یگزارشتتت 5987در ستتتال  یستتتندهنو ینهمتتت

 یتزاسب مسابقه را ن 195هزار مفصل کارپ در  یآرترووسکوپ

 یحتت یتیها به سطح فعالاسب %73به  یکو نزد کندیارائه م

 (. 6) گردندیماست، بر بوده یباز آس یشبهتر از آنچه پ
 

 ورود به طب اسب

Mcllwraith را بتته آن ی،آرتروستکوپ یخچتتهدر ارتبتاط بتا تار

دانسته است که در دهته  یدر پزشک یصیتشخ یکعنوان تکن

سال  03مورد استفاده قرار گرفت و پس از آن به مدت  5903

بته همتان  یاتوقتف اشتاره یتن(. ا1شد ) یدهاز آن دست کش

 رابتزا ین(. اولت5-0دوم استت ) یز جنگ جهتانا یناش یطشرا

( ارائتته و 5963) Watanabeتوستتط  یجراحتت یتتنا یکتتابرد

 یمجهتز بته انتقتال نتور یهتااستفاده شد، سپس با تلسکوپ

Fibreoptic در  یآرتروسکوپ یصیتشخ یشد. جراح یگزینجا

انسان مواجه  یدر ارتوپد یاابتدا با شک و شبهه قابل ملاحظه

 لکامتل مفصت یابیآن در ارز یته ارزش و اهمب کهینشد تا ا

 یخطتا یهبتا حاشت یآرتروستکوپ (. سپس1برده شد ) یزانو پ

 یدر ارتوپتد یمورد اعتمتاد یصیعنوان ابزار تشخبه یکوچک

و  ینیبتال ینتهمعا یخچته،تار یگزینشد اما جتا یرفتهانسان پذ

نشد. مولف در ادامه مقالته ختود در  یمارب یوگرافیراد یابیارز

انجتام  یتتقابل یترا،کته اخ دهدیادامه م گونهینا 5981سال 

 یو ابزارهتا هایکهمراه با تکن یآرتروسکوپ یدتحت د یجراح

 یهامشخص شد که جنبه یناست. همچن یافتهخاص، توسعه 

 یجراحت یتربلکته اعمتال غ ی،آن نه تنها اعمال جراح یدرمان

در  یتتزرا ن هتتایچستتبندگ یتتزمفصتتل و ل یهماننتتد شستشتتو

اکنتون  زشتکیدر پ یآرتروستکوپ یکلت یگاه. لذا جاگیردیبرم

  (.1شناخته شده و اابات شده است ) یخوببه

بتار در ژاپتن  یناولت یمفصل تارس در اسب بترا یآرتروسکوپ

 5913در ستتال   (Watanabeجتتراح ارتوپتتد ) یتتکتوستتط 

 یهتادام یعنوان شده است کته آرتروستکوپ .(1گزارش شد )

ا متورد بحتث قترار گرفتته استت. در اروپت یبزر  در مقتالات

مشکلات مفصل کارپ در  یصدر تشخ یاستفاده از آرتروسکوپ

گتزارش شتد و  5971در سال  یکادر آمر ربا یناول یاسب برا

(. ستپس استتفاده از 1) شتدتر ارائه گسترده یارپس از آن بس

گتزارش شتد.  5982اسب در ستال  یفلدر استا یآرتروسکوپ

در مفصل کتارپ  یه از آرتروسکوپاز گزارشات استفاد یمدارک

 هاییشرفتموجود است. پ 5980و  5985 یهااسب در سال

( 5981و  5980) یردر دو سال اخ ینهزم ینقابل ملاحظه در ا

 یتنجراح باتجربته در ا یاما هنوز تعداد محدود رخ داده است

 یتالتی(، در دانشگاه ا5981وجود دارد. در حال حاضر ) ینهزم

معمتول در درمتان  یتکبته تکن یرتروسکوپآ یکلرادو، جراح

مفصل کارپ، بند اول انگشت در مفصتل  Chip هاییشکستگ

بتدل  Tibiotarsalو  یکشتکک-یمفاصتل رانت OCDفتلاك و 

 (. 1شده است )

 یداختل مفصتل یابیروش ارز ترینیقدق ی،آرتروسکوپ امروزه

مساله با طتب  ینبالا است. ا یاربس یژگیو و یتاسب با حساس

انستان،  یاست که در ارتوپتد یسهمنظر قابل مقا یناز اانسان 

 شودیاستفاده م یمنظور مداخلات درماناغلب به یآرتروسکوپ

شتده  ینزیگجتا استکنتییس یاو  آیآرآمبا  یصو روند تشخ

در  ی(. آرتروستکوپ7شتدن استت ) یگزیندر حال جتا یااست 

ا، هتبافت نترم در مفاصتل، تانتدون یبکه از آس یاسب با درک

 ییبتالا یاراز ارزش بست کنتدیهتا فتراهم متها و بتورسغلاف

 برخوردار است.
 

 ورود به طب اسب

و  یشرا افزا یتموفق یزانم یبه آرتروسکوپ یاز آرتروتوم ییرتغ

طتتور قابتتل مفصتتل را بتته یبتتروز عتتوارض متترتبط بتتا جراحتت

کتاهش  یکاهش داد. در طب انسان، عوارض حتت یاملاحظه

 هتایحستییت چرا کته استتفاده از بتداشته اس یزن یشتریب

 یگزینیدر جتتا ایینتتدهفزا یاررشتتد بستت اییتتهو ناح یموضتتع

و  هتاینتهدر هز ییداشتته استت. صترفه جتو یعموم یهوشیب

 یدهارتباط به اابات رست یندر ا یزن یمارستانب ییکارآ یشافزا

 یزرا در طب اسب ن یمشابه یایمزا هایشرفتپ ین(. ا7است )

 ست. دنبال داشته ابه

 یهوشتیشکل معمول در اسب تحت بدر اسب به یآرتروسکوپ

 یجراحتت عمتتالا ی. اگرچتته، برختتشتتودیانجتتام متت یعمتتوم

که متدت زمتان لازم  شوندیانجام م یعآنقدر سر یآرتروسکوپ

 یهوشتیخوابانتدن استب و بازگشتت از ب یهوشی،ب یالقا یبرا
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 یعمتوم یهوشی(. ب7) رسدینظر ممعمول به یرنامتناسب و غ

 ینحت یتا یعمل جراحت یر اسب مخاطرات خاص خود را طد

 ی،عصب یهایبآس یوزیت،دارد از جمله م یهوشیبازگشت از ب

بازگشتت از  ینحت یاضربه هاییببعد از عمل، و آس یپنومون

سالم ممکتن  یورزش یاجوان  یهادر اسب یکه همگ یهوشیب

مخاطرات محدود و کم استت،  یناست رخ دهد. اگرچه بروز ا

در استب در  یاز اعمتال آرتروستکوپ یامروزه انجتام برختاما 

 یستتادها التو در ح یموضع هایحسییبا ب یقعم یبخشآرام

تسلط و تجربته جتراح  یی،امر البته به توانا ین. اشودیانجام م

دارد. گفتته شتده  یتادیز یاربس یدر کنار سرعت عمل، بستگ

 یتکبتردن  یتانختارج کتردن و بته پا یتاست اگر جراح قابل

بتتدون  یقتتهدق 53را در کمتتتر از  Chip یشکستتتگ یجراحتت

 یستادهدر اسب ا یاقدام به جراح یدنداشته باشد، نبا یکتتورن

در استتب  یآرتروستتکوپ هتتاییجراحتت هتتایروش(. 7) یتتدنما

و انجتام  یتفتعر یفلدر مفاصل فتلاك، کتارپ، استتا یستادها

 ریتبه شترح ز یستادهانجام ا یط(. اصول و شرا7-9شده است )

 ارائه شده است:

در باکس مخصوص استب بتا کنتترل ستر  یزیکیف مقیدسازی

ستر  کتهیاست. در صورت یبا تجربه ضرور یاردست یکتوسط 

و راحت قابل  یعباشد که سر اییوهبه ش یدبسته شود با یوانح

ها کمک کننده اسب یباز شدن باشد. استفاده از لواشه در برخ

ان یتوح یبه خلتق و ختو که یرخ یگرد یخواهد بود و در برخ

بتا دوز  یلازیتنزا یزبا تجتو یمیاییش یدسازیدارد. مق یبستگ

mg/kg (1/3-1/3 )محتل  یستازمو، آماده یدنمنظور تراشبه

 یداخل رگ یز. تجوگیردیصورت م یموضع یحسیو ب یجراح

mg/kg (322/3-351/3 )بتا دوز  یتزن یتدیندتوم یعضلان یا

 امانج یاز جراح یشاصله پپس از انتقال اسب به باکس و بلاف

 یعتاتما یعستر یزفتلاك و کارپ دستتگاه تجتو ی. براشودیم

(Powerful fluid delivery system لازم خواهد بتود چترا )

 خواهد بود.  یشترب یستادهدر حالت ا یزیکه خونر

 یدئواندوستکوپسبک و یزاتو تجه مترییلیم 1آرتروسکوپ 

(Lightweight videoendoscopic equipmentن )لازم  یز

 ی،آرتروستکوپ یپمتپ شستشتو یفل،استتا ی. بتراودخواهد ب

مورد  یتورو مان ینمنبع نور، دورب ی،متریلیم 0/5آرتروسکوپ 

 یتهبا لنز زاو مترییلیم 1/2 یتورابتور یاخواهد بود. کانولا  یازن

 (.7لازم است ) یزدرجه ن 03

 یفکتا یستلامت کتار یتدبا یستادها یدر آرتروسکوپ حسیبی

 یاسب و جراح را فراهم کند. بهتر استت استب تتا حتد یبرا

 یتزختود داشتته باشتد تتا ل یاحساس حس را در اندام حرکت

 یراحتتبته یاندام حرکتت ینخوردن و لغزش رخ ندهد. همچن

 یکمت یعمتل جراحت ینو بدون مشکل ح یبه راحت تواندیم

 یکتاف یرمقاد یداخل مفصل یزبا تجو یدجابجا شود. مفاصل با

 واکائینی( مانند مپیترلیلیم 23-03) یموضع یحسیب یرودا

تتر  یعمقت یهتاپوستت و بافتت یرو بزر  شود. ز یمحج 2%

 یدارو یتترلیلتیم 1-53 یزبا تجو یزن یمحل ورود ابزار جراح

 و حتسیب 22شماره  اینپچی 1/5 با سوزن یموضع حسییب

غشتو و حمتام  یتدبا یاز جراح یشد. بدن اسب پشویآماده م

 یتزهتا ناز بدن زدوده شتود. ستم هایآلودگ یرده باشد و ساش

فتتلاك و کتارپ انجتام  یبرا یو خشک شود. شان گذار یزتم

از عمتل  یش. پتیستتن یضترور یفلاستتا یامتا بترا شودیم

 یزتجتو داختل رگتی( mg/kg 22) یداخل رگت بوتازونیلفن

است اما  ی. بانداژ بعد از عمل در فتلاك و کارپ ضرورشودیم

 یانواکریلاتاز چستب ست توانیاما م یستن یازین یفلاستا در

 استفاده کرد. یزیدر صورت خونر

( پتتس از Rehabilitation) یو توانبخشتت یبتتازتوان برنامتته

دارد که اغلب  یبستگ یعهمفصل و نوع ضا یتبه وضع ی،جراح

کته  یعاتیکوتاه مدت است چرا که ضا یستادها هاییدر جراح

 یهتاهستتند. برنامته یساده و معمتول شوندیعمل م یستادها

 باهفته و متعاق 2معمول شامل استراحت در اصطبل به مدت 

روزانته  یختوراک یزگردان استت. تجتودست یناتهفته تمر 6

روز و ستپس  0گرم بته متدت  5 یزانبه م بوتازونیلدوبار فن

. بانداژ بته یردصورت گ یدبا یگرروز د 1در روز به مدت  باریک

 یتا یو در صورت آلودگ ماندیم یمحل باق یروهفته  2مدت 

روز  53-52هتا یتهشود. بخ یضروز تعو 0-2افتادن هر  یینپا

دو هفتتته بعتتد  تتتوانیشتتود و متت یدهبعتتد از عمتتل کشتت

کترد. استب از نظتر تتورم،  یقدر مفصل تزر هیالوروناتیمسد

. یتردلنگش تحتت مراقبتت و نظتر قترار بگ یاترشحات، تب و 

در  یآرتروستکوپ یستتادها یق از جراحتگزارشات متعدد موفت
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 (. 7-9اسب موجود است )
 

 کوچک یهادر دام یآرتروسکوپ

 یکوچتک پتا جتا یهادام یدر جراح یاز آرتروسکوپ استفاده

استفاده از آن در انستان و استب گذاشتته استت. فتراهم  یپا

 هتایینتهمفاصل کوچک، هز یو مناسب برا ینبودن ابزار کاف

و  ییهه موجتتود در ارتبتتاط بتتا کتتارآابتتزارآلات و شتتک و شتتب

(. 53عمتده آن بتوده استت ) یتلاز دلا یزبودن آن ن یکاربرد

هتا توستط استفاده از آرتروستکوپ در ستگ یفتوص نخستین

Siemering هتتاییافتتتهاز  یصتتورت گرفتتت کتته گزارشتتات 

کته  یدرس یبندجمع ینارائه کرد و به ا یفلاستا یآرتروسکوپ

 یفلمفاصل استتا هاییماریب یصابزار مورد استفاده در تشخ

و  Bennettدر همتان زمتان،  یبتابوده است. تقر یدها مفسگ

Kivumbi هتا را ستگ یفلاستتا یآرتروسکوپ یدفوا یساز انگل

 (. 53گزارش کردند )

 یهتتاکوچتتک بتتا تتتلاش یهتتادام یآرتروستتکوپ هتتایروش

Pearson یآرتروستتکوپ یکتترد کتته روش جراحتت یشتترفتپ 

استتفاده  ینرا گزارش کرد و اولت یصل رانشانه و مف یفل،استا

کتترد  یفکتتف را توصت OCDدر درمتان  یموفتق آرتروستکوپ

 یتتقکوچتتک از طر یهتتادام ی(. از آن زمتتان، آرتروستتکوپ53)

در اروپتا و  یشترفتهپ یهتاانتشارات و گزارشات مختلف روش

 یهتادر دام یتازمورد ن یتخصص یمتحده، ارائه ابزارها یالاتا

 یتامختلف در سراستر دن یآموزش یهادوره یکوچک و برگزار

در  یفلمفصتل استتا OCD یماز تترم ی. گزارشتاتیافتتوسعه 

در  یتزن یبیربتاط صتل هاییب(. آس55موجود است ) یزگربه ن

و درمتان قترار  یصمورد تشتخ یآرتروسکوپ یها با جراحسگ

آن  یبرا یبا آرتروتوم یسهمتعدد در مقا یایگرفته است و مزا

 (.52است ) بر شمرده شده
 

 و مشکلات یبمعا یا،منا ی؛آرتروسکوپ

کتم  یکتیعنتوان تکنبته یآرتروستکوپ یعمده جراحت مزایای

 (:1، 1، 7، 53-52است ) یرشامل موارد ز یتهاجم

 یرکاهش مر  و م -

 بعد از عمل یهاینهو هز یکاهش مدت زمان بستر -

 مفصل با هم ینزمان چندامکان درمان هم -

بافت  یب)کاهش درد بعد از عمل و آس یتحداقل تهاجم باف -

 نرم(

 یتو بازگشت به فعال یمارب یعسر یبهبود -

 یزخم جراح یکاهش جا -

 مفاصل یامجدد و مکرر دوره هاییابیامکان ارز -

 یداخل مفصل یو مشاهده سطوح و ساختارها یدبهبود د -

 ها و مخاطراتکاهش خطر عفونت -

آموزش را فراهم  یطه شراک یدئوییامکان مشاهده و ضبط و -

 .کندیم

، 53-52است ) یرشامل موارد ز یزن آرتروسکوپی روش معایب

7 ،1 ،1:) 

 هستند. یرپذ یبگران وآس یزاتابزارآلات و تجه -

 است. یو ضرور یازآموزش و تجربه مورد ن -

سخت و محتدود  یاردر مفاصل کوچک امکان کار با ابزار بس -

 است.

ارائه  یرموارد ز یزن روش ینمشکلات ا ارتباط با معضلات و در

 (:1، 1، 7، 53-52شده است )

-  Hemarthrosis در  یزیتجمتتع ختتون متعاقتتب ختتونر یتتا

 مفصل

 اطراف مفصل یهادر بافت یعتجمع ما -

 یناخواسته به غضروف مفصل یبآس -

 مفصل یدر درون فضا یابزارآلات جراح هاییشکستگ -

ل )ذرات فلتز ابزارهتا، مفصت یبه فضتا یورود اجسام خارج -

 مو،....(.

 یپرتتروفه یمفصل یهامژك یزی،متعاقب خونر یدانسداد د -

 یچرب یپدها یا

 یعصب هاییبآس -

از  یشترشتح بت یابعد از عمل )با خون  یاتساع مفصل عفونت،

 یعدم خروج کامتل و بتاق ینوویالی،(، فتق سیمفصل یعحد ما

 یرامتوننترم پشتدن بافتت  ینرالتهماندن قطعات جدا شتده، م

استتخوان  یلتشتک یتکتحر ی،مفصل، التهاب کپسول مفصتل

پس از اعمال  یو درد از جمله عواقب و مشکلات احتمال یدجد

 (.1، 1، 7، 53-50هستند ) یآرتروسکوپ راحیج

 
 



 Eltiam 3 (1): 17-27, 2016                                                                  5091، 57-27: 5، شماره 0، دوره التیام

 

21 

 

 در طب اسب یو گسترش آرتروسکوپ یشرفتپ

و  هتتایشتترفتاز زمتتان ورود بتته طتتب استتب پ آرتروستتکوپی

 یدست آورده است. آرتروستکوپرا به یمتعدد هاییگستردگ

از جملته  یمتیمتنتوع ترم یهاها و روشغلاف تاندون، بورس

 (.5-51ها بوده است )آن

استتت کتته  اییچیتتدهپ ینوویالتانتتدون ستتاختار ستت غتتلاف

( را از DDF) ی( و عمقتSDF) یخم کننده ستطح یهاتاندون

. کنتدیمفصل فتلاك تا اواسط بند دوم انگشت احاطه م یبالا

استت کته حرکتات  یمفصتل یعکم ما یرمقاد یغلاف حاو ینا

کته التهتاب  Tenosynovitis. کنتدیمت یلها را تستهتاندون

است با درد و تورم همراه استت و حالتت متزمن  دونغلاف تان

پشت مفصتل فتتلاك  یحلقو یگامنتو فشار ل یآن باعث تنگ

هتا در تاندون اییهو حاش یطول یارهایها و ش. شکافشودیم

 یهتاتانتدون هتاییبرخ خواهد داد. علاوه بتر آست یزلاف نغ

 Manica یب(، آستDDF) ی( و عمقتSDF) یکننده سطحخم

flexoria  وPalmar annular ligament  نیتتتتتتز در

Tenosynovitis هتای دهد و با بالعکس آسیبمزمن رخ می

(. 51، 56تواند منجر به بروز مزمن ضایعه فوق شتود )فوق می

های درساژ و پترش بستیار ی این ضایعه در اسبفرم غیر عفون

معمول است و امروزه با روش خاصی از جراحی آرتروستکوپی 

روش  (Tenoscopy) شتود. تنوستکوپیتشخیص و درمان می

 یراخ یهاغلاف تاندون است که در سال یآرتروسکوپ یجراح

کترده استت و  یعهضتا ینبه درك بهتر پاتوژنز ا یانیکمک شا

شتده استت  یعهضا ینا یمیو قد یعلامت یهادرمان یگزینجا

(56 ،51 ،1.) 

Desmotomy of the annular ligament در متوارد  یتزن

  شودیدر اسب انجام م یکتکن ینهم یطلزوم امروزه تحت شرا

تحتت  یزن Collateral sesamoidean ligament(. قطع 1)

(. 57در استتب انجتتام شتتده استتت ) یآرتروستتکوپ یجراحتت

در  یتزن کننتدیمت یررا درگ یکه سطوح مفصل هایییشکستگ

شکسته امروزه همتراه بتا  یهااستخوان توپدیار یکنار جراح

تتا از  شتوندیانجتام مت یترمفاصتل درگ یآرتروسکوپ یجراح

مجتدد  یکپتارچگیستلامت آن و  ی،غضتروف مفصتل یتوضع

 حاصل شود. یناناطم یت،متعاقب تثب

 یهامحل ینهستند که ماب یابسته هاییسهک یمفصل بورس

که  گیرندیقرار م ییساختارها یدر انتها یامتحرك قرار دارند 

 یمتادرزاد یو منشا شودیها وارد ممعمول بر آن یرغ یفشار

 یمشخصت یهادر محل ی(. انواع مادرزاد1دارند ) یاکتساب یا

ان و عضتله واقتع یگامتتانتدون، ل یرقرار دارند و ممکن است ز

تانتدون  یترز یهتاشتند. بتورسبا یپوستت یترز یاشده باشند 

 گیرنتد،یتاندون و استخوان قرار مت ینهستند و ب ینترمعمول

 یتنا یداخلت یه. حاشتکنتدیمت ییترتاندون تغ یرمس کهییجا

دار پوشتانده استت. گفتته متژك یمفصتل یساختار ا را غشتا

اسب وجتود دارد  رد یمادرزاد یتاندون یربورس ز 22 شودیم

برخوردارنتتد شتتامل  ینیبتتال یتتتکتته از اهم ی(. انتتواع1)

Calcaneal، Bicipital و Navicular یاکتساب یهااست. فرم 

 هاییبرجستگ یو اکثرا رو شوندیم یلها پس از تولد تشکآن

 یهتامحتل ینتترپوست قرار دارنتد. معمتول یرو ز یاستخوان

 Olecranon یا Calcaneusپوست و   ینها در بآن یریقرارگ

)آب  یتکپاتولوژ یطدر شترا توانندیم هابورس یناست. همه ا

قترار  یآرتروستکوپ ی...( تحت جراحی،عفونت، آلودگ ی،آوردگ

 یتده( نامBursoscopy) یکه تحت عنوان بورسوستکوپ یرندگ

 .شودیم

 52در مفاصتل  OCDمجدد قطعه جدا شتده متعاقتب  اتصال

تحت  Polydioxanoneاز جنس  هایییناسب با استفاده از پ

مفصل بتا  56(. در 58انجام شده است ) یکوپآرتروس یجراح

 یکسدر محل جدا شده ف ینفوق قطعات جدا شده با پ یعهضا

 یتقاز طر یمکه در محتل جتدا شتده، تترم یهفرض ینشد. با ا

نتتاقص و  یمتتی، موجتتب ترمFibrocartilageبتتا  یگزینیجتتا

قابتل قبتول در  یج. نتتاشتودیدائم سطوح مفصل م نظمییب

تتورم  یعگزارش شد که شامل رفتع ستر مطالعه یناز ا یمترم

 هتاییتتبته فعال یعمفصل و لنگش باعث بازگشت سر ینیبال

مفصتل  یآرتروستکوپ یجراحت یهتابوده است. روش یورزش

Temporomandibular خصتوص در متوارد در اسب بته یزن

و انجتام شتده  یف( توصDJDمفصل ) ینا یبیتخر هاییماریب

 یغضروف مفصل یروان زاستخ یعات(. درمان ضا59، 23است )

در  یآرتروستکوپ یتوستط جراحت یزن یهناح ینا هاییستو ک

 (.51و درمان موفق قرار گرفته است ) یریتاسب مورد مد
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 یارتوپد یشگرف در جراح یتموفق یکعنوان به آرتروسکوپی

 یولوژیستتراد یتک یبترا اسکنتییس یا یوگرافیهمانند راد

بته  یمفصتل هتایارییمتب یصمطرح شده است. امروزه، تشخ

 هاییماریب"شده است. همانند  یفو تعر یحخاص تصح ینوع

انجتام  یبا آرتروسکوپ یمتعدد یو اعمال جراح "مفصل شانه

روشتن  یاربست یدر دامپزشتک ینروش نتو ینا ینده. آشودیم

روش کار خواهند کرد.  ینبا ا یشتریاست. دامپزشکان جراح ب

درمان خواهد شد و  یوهش ینبه ا یشتریب یمفصل هاییماریب

و درمتان قترار  یصتشتخ یتابی،متورد ارز یترمفاصل کوچک

 (. 53خواهند گرفت )

 یتنا تتریبه ورود جد یازبه آن اشاره کرد ن یدبا یانآنچه در پا

 یدامپزشتک یطتهبته ح یو درمتان یصتیتشخ یننو یهاروش

صتورت گرفتته  یکشور است. اگرچه بتدون شتک تتلاش هتا

بتا آنچته در  رستدینظر مده است اما بهبو یشقابل ستا یکنون

کشتور در حتال  یپزشتک یحتت یتا یادن یسطح اول دامپزشک

نداشته باشتد کته  لیقابل قبو یعرضه و استفاده است همخوان

 ی،جامعته دامت یتازو ن یرشپذ یلمختلف از قب یایالبته از زوا

و  یمتتقگتران یتزاتتجه ینو تتام یتهته ی،اقتصاد یهاتتوج

 است. یبل بحث و بررسقا یآموزش یتهرف
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History of arthroscopic surgery 

 
In addition to joint replacement and internal fixation of fractures, arthroscopic surgery is 

regarded as one of the three greatest improvement in the diagnosis and treatment of patients 

with conditions affecting the musculoskeletal system during the twentieth century. This 

minimally invasive surgical technique was based on introduction and presentation of the 

cystoscopes from 1806; and afterwards passed the gradual advancement to reach the current 

complex instrument and techniques. Professor Takagi and his student Watanabe were named 

“father of arthroscopy” and “father of modern arthroscopy”, who made extremely effective 

efforts in designing, building and usage of the instruments and techniques. Shifting from 

arthrotomy to arthroscopy tremendously increased the success rate and decreased the 

complications of the joint surgery. Introduction of this technique to the veterinary medicine 

occurred in mid twentieth century after an arthroscopic surgery in a horse joints. Nowadays, this 

technique is being routinely used in veterinary medicine in horses and small animals worldwide, 

and has revolutionized the articular diseases diagnostic and therapeutic processes likewise 

human medicine. This article focuses on the history of arthroscopic surgery, the introduction into 

the veterinary medicine, different usages, advantages, disadvantages and complications. 
 
Key words: Arthroscopy, History, Veterinary 
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 چکیده

 یورزش هایتیدوره رشد و در بدو شروع فعال یها را در طاسب یاسکلت-یعضلان یستمسلامت ستواند عوامل مختلفی می

معضلات در صنعت  ینتراز مهم یکیدر حال رشد به عنوان  یهادر اسب یدر حال حاضر، اختلالات استخوانمتاار کند. 

 شیوع بالا در به واسطهکه  استنوع اختلالات  ینا ترینمهم یا استئوکندریت پرورش اسب مطرح هستند. استئوکندروز

این عارضه  برخوردار است. اییژهو یتبالا از اهم هایینههز یلو تحم حیوان یورزش یتاار بر فعال ینها و همچناسب یتجمع

که در صورت پیشرفت  پیونددیبه وقوع م یشدن داخل غضروف یاستخوان یتو در نها هایتکندروس یزواسطه اختلال در تمابه

متعددی در بروز این عارضه دخیل  عوامل شود.می یمفصل یدر فضا غضروفی و یا غضروفی استخوانی قطعات موجب حضور

و بازگشت اسب به عملکرد  ینیروش درمان استئوکندروز جهت بهبود علائم بال ینبهتر یروش آرتروسکوپاستفاده از هستند. 

جهت کاهش  یماریب ینجنبه ا ینترعارضه، مهم یناز ا یشگیریپ رسدیبه نظر م وجود امکان درمان، رغمیاست. عل یورزش

 گیرد.در مقاله حاضر، این عارضه مورد بررسی قرار می حاصل از آن است. یصادخسارات اقت

 های جوان، آرتروسکوپی، لنگش، اسباستئوکندروز  کلیدی: هایهواژ    

 

 مقدمه 

 یربازمنظور اهداف مختلف از داسب که به یپرورش و نگهدار

 یکبه  یلمورد توجه بشر بوده است در حال حاضر تبد

و رو به رشد در سراسر جهان شده است.  یمصنعت عظ

 یصنعت مرهون حضور عوامل مختلف ینا یتو موفق یشرفتپ

پرورش،  ینهو مدون در زم یعلم یهااز جمله آموزش

است که  یو عوارض هایماریاز بروز ب یریو جلوگ ینگهدار

. با نمایدیها را متاار ماسب یورزش یندهو آ یسلامت جسمان

لنگش  های مختلف طب اسب،هجنب یشرفتتوجه به پ

صنعت در گذشته و  ینا یاصل یهااز دغدغه یکیهمچنان 

مختلف  یندر سن یحال حاضر بوده است. عوامل متعدد

 یاستخوان هاییماری. علاوه بر بشوندیموجب بروز لنگش م

 کنند،یم یربالا درگ ینها را در سنکه به طور معمول اسب

 یاسکلت-یعضلان یستمت سز وجود دارند که سلامین یعوارض

 هاییتدوره رشد و در بدو شروع فعال یها را در طاسب

که دارند  یتیاهم رغمیاما عل دهندیقرار م یرتحت تاا یورزش

مطالعات متعدد نشان  اند.مانده یهمچنان ناشناخته باق

 5091ماه اسفندتاریخ دریافت: 

 5091ماه فروردینتاریخ پذیرش:   
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 یعامل کاهش عملکرد ورزش ترینیکه لنگش اصل دهندیم

 %20-%67 ینب کهیت به طورساله اس 0تا  2جوان  یهااسب

واسطه حضور لنگش قادر به شروع جوان به یهااسب یتجمع

. از یستندشرکت در مسابقات ن یاو  یورزش یناتو انجام تمر

جوان،  یهاکننده لنگش در اسب یجادتمام عوامل ا یانم

عامل  ینترمعمول یاسکلت-یصدمات و اختلالات عضلان

بر اار  توانندیکه م یانجز عوارض استخو. بهدمسبب هستن

از  یاضربات رخ دهند، مجموعه یاو  یکیصدمات مکان

 یستمس توانندیوجود دارند که م یاختلالات استخوان

 و ینددر حال رشد متاار نما یهارا در اسب یاسکلت-یعضلان

 یارتوپد یا یاستخوان ینیتکو هاییماریتحت عنوان ب

(Developmental orthopedic disease:DODنام )یده 

 یتظاهر در بدو تولد، ط یتاختلالات که قابل ین. اشوندیم

در  یورزش یناتزمان با شروع تمرهم یدوره رشد و حت

در  یواناار قابل توجه بر عملکرد ح یلدلها را دارند، بهاسب

درمان  یبالا هایینههز یلتحم ینو همچن یاوج دوره ورزش

با  ییها، آشنانشناخت آ ینبنابرا .ندمهم هست یاربس

 یندهآ ینعوارض در تام یناز ا یشگیریدرمان و پ یهاروش

 یعوارض مختلفهر چند خواهد بود.  یها ضروراسب یورزش

استئوکندروز  از این میان گروه قرار دارند اما یندر ا

 ینتر( مهمOCD:کانیسد یت)استئوکندروز/استئوکندر

 یتسوم جمع یکچهارم تا  یک یریاست که با درگ یاعارضه

موجب بروز لنگش و خسارات  تواندیجوان م یهااسب

 یریتی،مد یطشرا یشرفتپ رغمیگسترده شود. عل یاقتصاد

 یبرخ کهیاست به طور یشعارضه در حال افزا ینرخداد ا

 یهاسال یطدر که  دهندیمطالعات انجام شده نشان م

 درکره اسب  22333-21333 ین، سالانه ب2333-5999

از  یبا درجات مختلف یغرب یواقع در اروپا یکشورها

 یناز ا یاری. هر چند بسشوندیمتولد م یساستئوکندروز

 یت. اهمیابندیتظاهر م یورزش هاییتعلائم در شروع فعال

است که  یاها تا اندازهاسب یورزش یندهدر آ یساستئوکندروز

و  فمندهد هاییزیربرنامه یشرفتهپ یاز کشورها یاریدر بس

به منظور شناخت ابعاد مختلف آن، درمان،  یفراوان یهاجهبود

 یافتهو آموزش پرورش دهندگان اسب اختصاص  یشگیریپ

 یوعش یزانم یزن یراندر ا یراخ یها. در سال(5-53) است

تعداد  یانهسال کهیاست به طور یشاستئوکندروز در حال افزا

عارضه  یناز ا یجوان با تظاهرات مختلف یهااز اسب یفراوان

 ینا یتاهم یل. دلشوندیکشور ارجاع داده م یبه مراکز درمان

مختلف،  ینیعارضه، تعدد عوامل مسبب، تظاهرات بال

تر حذف زود هنگام اسب از درمان و از همه مهم هایینههز

وجود استئوکندروز  یاست. حت یورزش هاییتچرخه فعال

 یکژنت نقش یلبه دل یمثل یدموجب حذف اسب از چرخه تول

 در بروز آن خواهد شد. 

عارضه  ینا یعنوان عامل اصلعامل مشخص به یک یینتع

و  یچیدگیامر موجب پ ینهمچنان مورد بحث است و هم

در این مقاله منظور  ینبه اآن شده است.  یشگیریپ یدشوار

 .  گیردیقرار م یمورد بررس و ابعاد مختلف آن استئوکندروز

 

 زاییبیماری

اشاره  زایی استئوکندروزه روند بیماریبپیش از پرداختن 

در رسد. نظر میها و مفاصل ضروری بهاجمالی به استخوان

استخوان با اشکال و ابعاد مختلف  233بدن اسب، بال  بر 

 یتحتان یهاواقع در قسمت یهاحضور دارند که استخوان

 یوانرا در حرکت و عملکرد ح ینقش مهم یحرکت یهااندام

بلند  یهاها که جز استخواناستخوان یند. ابر عهده دارن

 و یزعدد متاف 2بدنه،  یکشامل  شوند،یم یبندطبقه

 یدر دو انتها فیزیهستند. اپ فیزیعدد اپ 2 ینهمچن

. شودیم یدهپوش یاستخوان قرار دارد و توسط غضروف مفصل

شده  یلتشک یغضروف یهااز سلول یزصفحه رشد ن یا یزف

قرار دارد و مسئول  فیزیو اپ یزمتاف یناست که در فاصله ب

بلند در  یهااستخوان یرشد طول استخوان است. یرشد طول

 یافیزدر د یهاول یدر مرکز استخوان ساز ینیدوره جن

در  یهاانو یساز استخوان و پس از تولد در مراکز استخوان

شدن داخل  یاستخوان یدهاستخوان و طبق پد فیزیاپ

. مفصل محل ارتباط دو استخوان با گیردیصورت م یغضروف

نوع  0مفاصل به  یریحرکت پذ یزانهم است که بسته به م

 یهااندام یهستند. مفاصل واقع در بخش تحتان یمقابل تقس
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و متحرك هستند. مفاصل امکان  ینوویالاز نوع س یحرکت

ها حرکات منظم اندام یتانتقال وزن و در نها یری،حرکت پذ

 . (55، 52) آورندیرا فراهم م

و در  هایتکندروس یزاستئوکندروز به واسطه اختلال در تما

جوان در  یهادر اسب یشدن داخل غضروف یاستخوان یتنها

به  ی. روند نامنظم استخوان سازپیونددیحال رشد به وقوع م

 یانکروزه یو نواح یمضخ یغضروف یهاکانون یریگشکل

صاف شدن منجر به  یشرفت،که در صورت پ انجامدیم

 هاییختهو آو یارهاش یلو تشک یاستخوان هایرجستگیب

شده که با نام  یاستخوان-یغضروف یاو  یغضروف

. شودی( شناخته مOCD) کانیسد یتاستئوکندروز/استئوکندر

 یمفصل یقطعات در فضا ینجدا شدن و حضور ا یتقابل

، 7-53، 52-21) خواهد بود یمفصل یعاتضا یجادساز ا ینهزم

 .(5-1)اشکال  ،(1-5، 6
 

 
 زایی در عارضه استئوکندروزماریروند بی  .1شکل 

  

 
 در سطوح مفصلی ضایعات حاصل از استئوکندروز  .2شکل 

 

  
  حاصل از استئوکندروز نمای هیستوپاتولوژی  .3شکل 

  

 
 یاستئوکندروز در سطوح مفصل یو هاهر یوگرافیراد ینماها  .4کل ش

 

 

 استئوکندروز یو آرتروسکوپ یوگرافیراد ینماها  .5شکل 
 

 مسببعوامل 

هستند اما  یلاستئوکندروز دخ یریگدر شکل یعوامل متعدد

رخداد آن همچنان ناشناخته مانده است.  یاصل یلدل

بروز  ینهدر کنار هم زم یاشکل مجزا و از عوامل به یامجموعه

-56، 58، 25، 21، 21) آورندیرا فراهم م یساستئوکندروز

ها در از آن یکنقش هر  وعوامل  ینا یل. در ذ(5 ،1 ،53 ،51

 .گیرندیقرار م یاستوکندروز مورد بررس یریگشکل

 ینتراز مهم یکیعنوان عامل به ینا: یریپذو وراثت ژنتیک

. مطالعات شودیاستئوکندروز مطرح م یشناسعوامل در سبب

 یساستئوکندروز یریپذوجود دارند که بر وراات یگوناگون

 یمتنوع یهادلالت دارند. نشان داده شده است که ژن

 یاستئوکندروز در مفاصل مختلف هستند. حت یجادمسئول ا

در مفاصل مختلف، متفاوت است به  یریپذوراات یزانم

در مفاصل تارس،  یبترتبه یریپذوراات یزانم کهیطور

 یبالا یتحساس یی. از سویابدیکاهش م یفلفتلاك و استا
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بلادها و استانداربرد در مقابل تروبرد و وارم یرنظ یینژادها

بر  عارضه، ینبه ا یوحش یهاو اسب هایپون یینپا یتحساس

ز دلالت استئوکندرو یداددر رو یریپذو وراات یکنقش ژنت

 .(5، 2، 1، 6 ،7 ،53، 51 ،51 ،58، 21، 26) کندیم

مانند کاهش  یحضور اختلالات :یرسانخون اختلاتت

و نکروز  یغضروف یهاسلول یدر عروق خون یرسانخون

شدن  یاختلال در استخوان یجادا یلبه دل یغضروف یهاکانال

استئوکندروز هستند. هر چند  یقادر به القا یداخل غضروف

، 21، 27) قرار دارد یدر اسب همچنان تحت بررس یهنظر ینا

25 ،51 ،51 ،9، 7، 1 ،2) . 

اند که شکل، نشان داده هایبررس :یکیآناتوم هایویژگی

از مفاصل رخداد  یو عملکرد برخ یکیآناتوم یاتخصوص

امر موجب بروز  ینو ا کندیم یلها تسهاستئوکندروز را در آن

مفاصل  یربا سا یسهمفاصل در مقا یعارضه در برخ ینا یشترب

 .(7، 51، 25) شودیم

اند که مطالعات نشان داده رشد و اندازه بدن: سرعت

با سرعت رشد  ییهااسب احتمال رخداد استئوکندروز در کره

است.  یشتربالاتر نسبت به همسالان خود ب یو توده بدن

 یتها و در نهافشار بر استخوان یشوزن موجب افزا یشافزا

. در شودیم یداخل غضروف یساز اختلال در استخوان یجادا

نشان داده شد که احتمال بروز استئوکندروز در  یامطالعه

برابر  1 یرگیریدر هنگام از ش یشتربا وزن ب ییهاکره اسب

بدان معنا  یناز همسالان خود با وزن کمتر است. اما ا یشترب

بتلا به که کاهش وزن به طور کامل موجب عدم ا یستن

کره  ین عارضه برای. احتمال ابتلا به اشودیاستئوکندروز م

 یلدلامر به ینوجود دارد که ا یزبا وزن متعادل ن ییهااسب

است که در تعامل با سرعت رشد  یکمانند ژنت یحضور عوامل

 .(1، 7، 9، 53، 51، 21، 26) کنندینقش خود را اعمال م

عوامل  ینش انق :یورزش یناتو تمر یکیمکان صدمات

در بروز استئوکندروز همچنان مورد بحث  یهعنوان عوامل اولبه

وارد شده که ممکن  یروهایضربات و ن رسدینظر ماست. به

 یلتسه یبعد از تولد رخ دهند، عامل یاست به شکل ناگهان

 طرفیاستئوکندروز هستند و از  یعاتآغاز ضا یکننده برا

 یلواسطه تسهبه یشورز یدشد یناتو تمر یکیصدمات مکان

قطعات حاصل از استئوکندروز احتمال شروع  یشدگجدا

ممکن است  ین. هر چند تمرنمایندیم یعرا تسر ینیعلائم بال

 یکباشد اما به عنوان  یرگذارتاا یعاتبر ههور و محل ضا

که  شتتوجه دا ید. بایستمطرح ن یهاول زاییماریعامل ب

برنامه  یکو حضور  است ینامیکو د یاپو یاستخوان ساختار

ساختار  یکنترل شده و مناسب جهت رشد و بازساز ینیتمر

 ،9، 53، 51-56، 58، 22، 21، 26) است یها ضروراستخوان

7، 1 ،2). 

 یستمعدم تعادل در س :ینیو اندوکر یهورمون عوامل

 یبدن به واسطه اار بر روند استخوان ینیو اندوکر یهورمون

ستئوکندروز مرتبط است. با رخداد ا یشدن داخل غضروف

و مشتقات آن و هورمون پاراتورمون  ینهورمون انسول یشافزا

و عدم  یغضروف یهاسلول یرتداوم روند تکث یشموجب افزا

در ماده  ییرتغ ینو همچن یاستخوان یهاها به سلولآن مایزت

شدن را  یامر روند استخوان ینکه ا شودیم یاستخوان ینهزم

 یشموجب افزا یجهو در نت کندیمدچار کاهش و اختلال 

 یشافزا یناحتمال بروز استئوکندروز خواهد شد. علاوه بر ا

 یروئیدیت یهاهورمون یدموجب کاهش تول ینانسول یزانم

عروق در  یریگموجب کاهش شکل یتکه در نها شودیم

 یهاسلول یزکاهش تما ینو همچن یاستخوان ساز ینواح

اختلال در  یجهو در نت یاستخوان یهابه سلول یغضروف

احتمال  یشو افزا یداخل غضروف یاستخوان ساز یندفرآ

 تونینیهورمون کلس یش. افزاشودیم یسرخداد استئوکندروز

ابتلا  یشبا استخوان و افزا یبافت غضروف یگزینیجا مانع یزن

، 1، 7، 9 ،53 ،51، 58، 25، 21) به استئوکندروز خواهد شد

2). 

عوامل در  ینتراز مهم یگرد یکی هیتغذ :اییهتغذ عوامل

 یگاهکه امروزه جایطور استئوکندروز است به یریگروند شکل

از استئوکندروز  یشگیریمنظور پعامل به ینا یرا برا اییژهو

کمبود و عدم  یش،صورت افزابه یه. نقش تغذگیرندیدر نظر م

استئوکندروز مطرح  زایییماریدر ب ییتعادل در مواد غذا

 ییمواد مختلف غذا ینعدم تعادل ب یانم ینکه از ا دشویم
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 یافتدر یش. افزادهدیخود اختصاص مرا به یتاهم یشترینب

 یافتدر یشافزا یژهوبه ییاز مواد غذا یانرژ یزانم

احتمال  یشجو، موجب افزا یادز یافتمانند در هایدراتکربوه

از حد  یشب یافت. درشودیرخداد استئوکندروز م

گلوکز  یشالهضم موجب افزاسهل هایتیدراکربوه

خواهد  ینانسول یزانم یشدنبال آن افزا( و بهیپرگلایسمی)ها

اارات  یقمطابق با آنچه در بالا ذکر شد از طر یزن ینشد. انسول

 ینداختلال در فرآ یتو در نها هایتکندروس یزنامناسب بر تما

احتمال رخداد  یشموجب افزا فیداخل غضرو یاستخوان ساز

موجب  یزن یرهج ینپروتئ یزان. کاهش مشودیاستئوکندروز م

ابتلا به استئوکندروز  یشاختلال در رشد استخوان و افزا

 خواهد شد. 

در  یزمختلف ن یو عدم تعادل مواد معدن یشنقش کمبود، افزا

ساز  ینهزم تواندیعارضه اابات شده است. کمبود مس م ینا

از جمله  یاستخوان ینیوتک هاییماریرخداد انواع ب فزایشا

حاصل از  یعاتضا یریگشدت شکل یشاستئوکندروز و افزا

حضور  یدازاکسیزیلبه نام ل یمیشود. مس در ساختار آنز آن

 ینب یاتصالات عرض یجهت برقرار یمآنز یندارد که حضور ا

از جمله  نمختلف بد یهادر بافت ینکلاژن و الاست یهارشته

از  یافتیارد. کاهش مس درغضروف و استخوان ضرورت د

نقص  ینو همچن یمآنز ینموجب اختلال در عملکرد ا یرهج

نرم  یتکلاژن و در نها یهارشته یاتصالات عرض یدر برقرار

 یاستخوان یتهو کاهش دانس یغضروف یشدن ساختارها

 یشمناسب مس افزا یرمقاد یافتدر ینخواهد شد. علاوه بر ا

مبتلا را  یهااسب در کرهاستئوکندروز  یعاتبهبود روند ضا

است که  یگرید یماده معدن ی. عنصر روآوردیفراهم م

مس قرار دارد. هر  یرآن در در بدن در تعادل با مقاد یرمقاد

فسفاتاز ینآلکال یمنقش آن در آنز یلدلبه یچند کاهش رو

 یزآن ن فزایشاست اما ا یبافت استخوان یفیتموجب کاهش ک

توسط بدن  ییغذا یرهاز ج تییافموجب کاهش جذب مس در

 یمس و رو یرمقاد ینعدم تعادل ب یت. در نهاشودیم

 5 یدبا یمس و رو ینساز خواهد بود. نسبت مناسب بمشکل

 یگریدو عنصر د یزو فسفر ن یمباشد. کلس 1به  5 یا 1به 

ها در آن یرمقاد یشهستند که هم کاهش و هم افزا

 ینا یند. عدم تعادل باستئوکندروز مشارکت دارن زاییبیماری

 یناست. نسبت مناسب ب یتحائز اهم یاربس یدو ماده معدن

فسفر  یبرا 5به  یمکلس یبرا 1/5-2 ینبه فسفر ب یمکلس

(، Aآ ) یتامینمختلف مانند و هاییتامیناست. نقش و

 یز( نD) ید یتامین( و وCث ) یتامین(، وB1) 5 یب یتامینو

و اابات شده  یبررسمختلف  یواناتدر استئوکندروز در ح

با  یطیمح هاییو آلودگ یومو سلن ید یرمقاد یشاست. افزا

بروز  ینهزم یزو آهن ن یممانند سرب، کادم یعناصر و فلزات

توجه داشت که  یدبا یت. در نهاآوردیاستئوکندروز را فراهم م

 یاربس ئوکندروزمختلف در رخداد است یینقش مواد غذا

مختلف مواد  یرمقاد ینب ییاهتفاوت یناست. همچن یچیدهپ

، 21-26، 29، 03) در مناطق مختلف کشور وجود دارد ییغذا

 یرهج یکجهت انتخاب  ین. بنابرا(2، 7، 9، 53، 51-50، 25

 یااز استئوکندروز مجموعه یشگیریمنظور پمناسب به ییغذا

 . یرندمورد توجه قرار گ یدبا یارهااز مع
    

 تظاهرات و علائم بالینی  
دو  یاطرفه و یکمفصل به شکل  یکدر  تواندیئوکندروز ماست

طرفه رخ دهد اما احتمال بروز آن در دو مفصل مختلف 

در  تواندیندرت قابل مشاهده است. هر چند استئوکندروز مبه

 یمفاصل و حت یاحتمال در برخ ینتمام مفاصل رخ دهد اما ا

امر  یناست که ا یشترمفصل ب یکخاص در  هاییگاهجا یبرخ

مفاصل  یکیآناتوم یاتو خصوص یکبه نژاد، ژنت یادیتا حد ز

گزارشات رخداد  یشترینمفاصل ب ینوابسته است. از ب

فتلاك  یفل،(، استایاستئوکندروز به مفاصل تارس )خرگوش

موارد  یشترین)بخلق( و شانه اختصاص دارد. در نژاد تروبرد ب

بلاد و موار نژادهایو در  یفلاستئوکندروز در مفصل استا

طور به ینی. علائم بالدهدیاستانداردبرد در مفصل تارس رخ م

هر چند ممکن  شوندیهاهر م یسالگ یکاز  یشمعمول پ

 یقبه تعو یزن ی( سالگ0-1) یاست تا هنگام بلو، استخوان

از استئوکندروز  یوارد شده ناش یب. بسته به شدت آسیفتندب

 یفشامل ط یاد و فاق تواندیم یماریب یر،و نوع مفصل درگ

طور علائم به ینمختلف باشد. ا یهااز علائم با شدت یعیوس
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 یوژندرد، تورم، التهاب و اف ی،رفتار ییراتعمده شامل تغ

از  یگام و درجات مختلف یفیتو ک یتدر کم ییرتغ ی،مفصل

 . (6، )شکل (6، 9، 56، 59، 23، 21، 03)   شودیلنگش م
 

 
 حاصل از استئوکندروز ینیعلائم بال .6شکل  

 
  تشخیص

 حسییو ب یخمش یهااستفاده از آزمون یق،دق ینیبال ینهمعا

و  یولوژیمانند راد یربرداریمختلف تصو هایروش مفاصل،

قابل  یهااز جمله روش یآرتروسکوپ یتو در نها یسونوگراف

، 8ال )اشک استئوکندروز هستند. یصمنظور تشخاستفاده به

7.)  

 یوجود جراحات ناش یابیمناسب جهت ارز یروش یولوژیراد

از استئوکندروز در مفاصل است. هر چند ممکن است در 

اخذ شده  یوگرافدر راد ینی،علائم بال رغمیموارد عل یبرخ

در  کهییجاتوجه داشت از آن یدمشاهده نشود. با یخاص یافته

 وکندروزل با استئدو طرفه مفاص یریموارد احتمال درگ یبرخ

 یرتصو یزاز مفصل اندام طرف مقابل ن یدوجود دارد با

و  ینیبا استفاده از علائم بال(.  02اخذ شود ) یوگرافیراد

گروه  0حاصل از استئوکندروز در  یعاتضا یولوژیراد

 ینیکه موجب بروز علائم بال یعاتی( ضا5. شوندیم یبنددسته

را موجب  ینیکه علائم بال یعاتی( ضا2 شوند،یم یوگرافیو راد

هستند هر چند در  یوگرافیاما فاقد علائم راد شوندیم

که فاقد علائم  یعاتی( ضا0هستند و  یابیقابل رد یآرتروسکوپ

امکان  ینکههستند. ضمن ا یوگرافیعلائم راد یاما دارا ینیبال

 وجود دارد یزن یولوژیاستئوکندروز در راد یعاتضا یبنددرجه

 یریگو اتدازه یابی. ارز(9)شکل (، 6، 8، 51، 21، 02-03)

 یزو خون ن یمفصل یعاتموجود در ما یومارکرهایاز ب یبرخ

استئوکندروز قابل  یصمناسب جهت تشخ یعنوان روشبه

 (.02استفاده است )
 

          
 یهاندامعملکرد ا یابیبه منظور ارز یخمش یهاستفاده از آزمونا .1شکل 

دانشگاه  یاسب دانشکده دامپزشک ی)بخش جراح و وجود درد در مفاصل یحرکت

 مشهد( یفردوس

     
وجود استئوکندروز در  یابیبه منظور ارز یولوژیاستفاده از راد .2شکل 

 مشهد( یدانشگاه فردوس یدانشکده دامپزشک تصویربرداری تشخیصی)بخش  مفاصل
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 سالم و انواع جراحات مختلف حاصل از  یسطوح مفصل یسهمقا .9شکل 

 استئوکندروز در مفاصل
 

 درمان

استراحت،  یرو محافظه کارانه نظ یتیحما یهادرمان

مانند  یمواد یداخل مفصل یقاتمفاصل، تزر یساز حرکتیب

 ی،توممانند آرترو یجراح یهاو روش هیالورونیک یداس

قطعات با کمک مواد قابل جذب در  یتو تثب یآرتروسکوپ

 یهاروش کهینا رغمیدرمان استئوکندروز کاربرد دارند. عل

به منظور درمان استئوکندروز وجود دارد اما  یمختلف

 ینو پرکاربردتر ینترمناسب ین،همچنان بهتر یآرتروسکوپ

هتر و ب یابیارز استئوکندروز است. یعاتروش در درمان ضا

 ی،جراح ینبه مفاصل ح یبآس یزانتر مفاصل، کاهش مآسان

 ی،به عملکرد ورزش تریعکاهش دوره نقاهت و بازگشت سر

تنوع کاربرد در مفاصل مختلف، هاهر مناسب محل برش و 

روش  یایمزا ینترکاهش عوارض پس از عمل از جمله مهم

است. برداشت  یبا روش آرتروتوم یسهدر مقا یآرتروسکوپ

همراه با  یطعات حاصل از استئوکندروز در سطوح مفصلق

را در بهبود  یبستر قطعه جدا شده نقش قابل توجه یمنتدبر

موجود در سطوح  یدهد یبآس هاییهلا یرداشتجراحات دارد. 

بخش  یکموجب تحر یدهد یبنت بستر آسیمو دبر یمفصل

بافت سالم  یجیتدر یگزینیو جا یجهت نوساز یدهد یبآس

هایی برای استفاده از روش. شودیم یهجراحت اول یجابه

تر با استفاده از تثبیت قطعه جدا شده با ابعاد بزر 

 آرتروسکوپی نیز نتایج قابل قبولی را به همراه داشته است.

 یتموفق یزانو م آگهییشدر بهبود پ یعوامل مختلف

 یزانعامل، م ینترمهم یانم ینموار هستند. از ا یآرتروسکوپ

. است یموجود در سطوح مفصل یودژنرات ییراتو تغ بیتخر

 یرغ یهاهنگام و استفاده از درمان یرکه مراجعه د یاگونهبه

 ییراتتغ یشدامپزشک موجب افزا یزو بدون تجو یاصول

 یزاندرمان و کاهش م یدشوار ی،مخرب در سطوح مفصل

مجهز،  یموقع به مراکز درماناما ارجاع به شودیم یتموفق

شکل را به یورزش عملکردو بازگشت اسب به  یتموفق یزانم

اسب و  ییخواهد داد. جنس و کارآ یشافزا یقابل توجه

هستند  یاز جمله عوامل یعاتطرفه بودن ضادو یاو  طرفهیک

در درمان جراحات  یروش آرتروسکوپ یآگهیشکه در پ

 یدبا ینندارند. همچن دارییمعن یرحاصل از استئوکندروز تاا

عمل شامل استراحت،  ازپس  یهاداشت که مراقبتتوجه 

مشخص و از  یبازه زمان یبرا یوانح یورزش هاییتتوقف فعال

را  ینقش مهم یماردر بهبود ب هایتفعال ینا یجیتدر یریسرگ

-50)اشکال  (6، 9، 56، 23، 21، 02، 00) خواهند کرد یفاا

53). 
 

 
 ی)بخش جراحبه منظور درمان استئوکندروز  یخل مفصلدا یقتزر .10شکل 

   مشهد( یدانشگاه فردوس یاسب دانشکده دامپزشک
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حاصل از  یدر درمان جراحات مفصل یاستفاده از آرتروسکوپ .11شکل 

 استئوکندروز
 

 
در اسب  یدرمان جراحات مفصلدر  یاستفاده از آرتروسکوپ .12شکل 

  مشهد( یدانشگاه فردوس یاسب دانشکده دامپزشک ی)بخش جراح
 

 

قطعات خارج شده از مفاصل مختلف مبتلا به استئوکندروز  .13شکل 

 مشهد( یدانشگاه فردوس یاسب دانشکده دامپزشک ی)بخش جراح یاز آرتروسکوپوسیله به
 

 یاستئوکندروز بر عملکرد ورزش یماریب یتماه یلدلبه

شکل مجزا در مفاصل مختلف عارضه به ینها، در ادامه ااسب

 .گیردیقرار م یمورد بررس

، 23، 21، 02، 01-07) یفلاستئوکندروز در مفصل استا

استخوان  یینیمحل ارتباط بخش پا یفل: مفصل استا(6، 9

 یفلصل استااست. مف یناستخوان درشت ییران و بخش بالا

در نژاد  یژهوبروز استئوکندروز به یهامحل ترینیجاز را یکی

 یانیو م یجانب هاییلبرجسته کند یهاتروبرد است. لبه

(Lateral and medial trochlear ridges of femur و )

بروز  یها برامکان ینتر( معمولPatellaاستخوان کشکک )

  .(51شکل ) هستند یفلاستئوکندروز در مفصل استا

 
 در اسب یفلبروز استئوکندروز در مفصل استا یجرا یهامحل .14شکل 

 

در  یفل،مبتلا به استئوکندروز در مفصل استا یهاعمده اسب

 %17سال تا دو سال قرار دارند.  یککمتر از  یمحدوده سن

به  صورت دو طرفه است. شروع علائم بستهبه یریموارد درگ

دارد. شروع  یسطوح مفصل یبتخر یزانو م یبطول مدت آس

در  ندروزعلائم استئوک ترینیجتورم و سپس لنگش را یناگهان

حرکت و درد  یهستند. کوتاه شدن فاز قدام یفلمفصل استا

مبتلا به  یفلاست که در مفصل استا یعلائم یراز جمله سا یزن

 . (51)شکل  شودیاستئوکندروز مشاهده م

 

 یفلتورم حاصل از استئوکندروز در مفصل استا .15شکل 

 

 یصجهت تشخ ینیبال یناتدر کنار انجام معا یولوژیاخذ راد

و حضور  یصلسطوح ناصاف مف یولوژیاست. در راد یالزام
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 . (56، 57)اشکال  قابل مشاهده خواهد بود زادقطعات آ

 
 یفلماهه مبتلا به استئوکندروز در مفصل استا 22عرب  یاننر. 16شکل 

 یآرتروسکوپ یکه ط یولوژیراد یرجدا شده در تصو قطعه همراه با مشاهده

 (مشهد یدانشگاه فردوس یدامپزشک انیمارستبخش اسب ب) از مفصل خارج شده است.
 

 

استخوان ران در  یینیحاصل از استئوکندروز در لبه پا نظمییب .11شکل 

 تصویربرداری تشخیصیبخش )دو خون  یانراس تر یکدر  یفلمفصل استا

 (مشهد یدانشگاه فردوس یدامپزشک یمارستانب

در کاهش علائم  یل مفصلداخ یقاتهر چند استراحت و تزر

منظور روش به ینبهتر یموار است اما آرتروسکوپ ینیبال

 است. یفلدرمان جراحات استئوکندروز در مفصل استا

که  دهدینشان م یفلانجام شده در مفصل استا هاییبررس

 یندر ا یکه تحت آرتروسکوپ ییهااسب 61%-78حدود %

اند به عملکرد هقرار گرفت یسدرمان استئوکندروز یمفصل برا

های استفاده از پین اند.خود بازگشته یشینپ یورزش

اتصال و تثبیت قطعه استئوکندروز دیوکسانون به منظور پلی

های آگهی اسبکان موجب افزایش قابل توجهی در پیشدیس

است که با انجام  یدر حال یناشود. می 91تحت درمان تا %

 حتمالا یاخل مفصلد یقاتمانند تزر یدرمان یهاروش یرسا

کمتر بوده است.  یاربس یورزش هاییتبازگشت اسب به فعال

دنبال به آگهییشاند که پمطالعات نشان داده ینهمچن

با سن و  دارییارتباط معن یفلدر مفصل استا یآرتروسکوپ

و  سالیک یبالا یواناتدر ح کهیطور دارد به یعاتاندازه ضا

قابل  بهتری آگهییشپ رمتیسانت 2کمتر از  یعاتدر ضا

 انتظار است.

، 21، 02، 01، 06، 08-13) استئوکندروز در مفصل تارس

 یینی( محل ارتباط بخش پای: مفصل تارس )خرگوش(6 ،9

 ییتارس و بخش بالا یهااستخوان ی،ناستخوان درشت

 یهامحل ترینیجاست. مفصل تارس را یاستخوان قلم اصل

بلاد و استانداردبرد است. وارم یبروز استئوکندروز در نژادها

 Distal intermediate) یناستخوان درشت یینیبخش پا

ridge of tibiaاستخوان تالوس ) ین( و  همچنLateral and 

medial trochlear ridge of talusها مکان ینتر(، معمول

 .(58)شکل  بروز استئوکندروز در مفصل تارس هستند یبرا

 
 بروز استئوکندروز در مفصل تارس در اسب یجرا یهامحل .12شکل 

 

مبتلا به استئوکندروز در مفصل تارس به طور  یهااسب

علائم را نشان  یتا دو سالگ یماهگ 6 یمعمول در محدوده سن

علائم عمده شامل تورم و  یب،. بسته به محل آسدهندیم

 یماریباز  یناش یلنگش است. اتساع کپسول مفصل

 یماریاز ب ینوع یجاداستئوکندروز در مفصل تارس موجب ا

. درد همراه با شودیم Bog spavinنام ( بهیناوفه )اسپاو
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علائم استئوکندروز در مفصل  یرها از سادر گام ییراتیتغ یجادا

نقش  یولوژیکامل در کنار راد ینیبال یناتتارس هستند. معا

، 25)اشکال  عهده دارندبر  یماریب ینا یصرا در تشخ یمهم

23 ،59)  . 

 
تورم حاصل از استئوکندروز در مفصل تارس همراه با حضور  .19شکل 

 یولوژیراد یرقطعات جدا شده در تصاو
 

 
راس  یکتورم حاصل از استئوکندروز در در مفصل تارس در  .20شکل 

  (مشهد یدانشگاه فردوس یکدامپزش یمارستانبخش اسب ب) ساله 0 یانتر

 
 یتورم حاصل از استئوکندروز در در مفصل تارس همراه با نما .21شکل 

بخش اسب )ساله  5دو خون  یانراس ماد یکجراحت حاصل در  یآرتروسکوپ

  (مشهد یدانشگاه فردوس یدامپزشک یمارستانب

که  دهدینشان م مطالعات مختلف انجام شده در مفصل تارس

به  یکه تحت آرتروسکوپ ییهااسب 1/67%-83حدود %

مفصل  ینمنظور برداشت قطعات حاصل از استئوکندروز در ا

 یناند. اخود بازگشته یشینپ یاند به عملکرد ورزشقرار گرفته

 دمانن یدرمان یهاروش یراست که با انجام سا یدر حال

 یتبه فعال احتمال بازگشت اسب یداخل مفصل یقاتتزر

مطالعات نشان  ینکمتر بوده است. همچن یاربس یورزش

در  یقطعات با استفاده از آرتروسکوپ یتدنبال تثباند بهداده

به  یورزش هاییتمفصل تارس، احتمال بازگشت اسب به فعال

 ینب داریی. ارتباط معنیابدیم یشافزا %93 بیش از

در مفصل تارس  یدرمان با استفاده از آرتروسکوپ یآگهیشپ

 وجود ندارد. یعاتبا سن اسب و اندازه ضا

، 9، 21 ،01، 06 ،15-16) استئوکندروز در مفصل فتلاک

 ی: مفصل فتلاك )بخلق( محل ارتباط بخش تحتان(6

استخوان بند اول انگشتان  یبا بخش فوقان یاستخوان قلم اصل

موجود  یاست. برجستگ یو خلف یقدام یحرکت یهادر اندام

 Sagittal ridge) یاستخوان قلم اصل یانتها یانیت مدر قسم

of metacarpal/maetatarsal bonesی( و بخش فوقان 

بروز  یجرا یها( محلFirst phalanxاستخوان بند اول )

 .(22)شکل  استئوکندروز در مفصل فتلاك هستند

 
 مفصل فتلاك در اسببروز استئوکندروز در  یجرا یهامحل. 22شکل 

 
مبتلا به استئوکندروز در مفصل فتلاك به طور  یهااسب

علائم را نشان  یتا دو سالگ یماهگ 8 یمعمول در محدوده سن

ممکن است در سن  یزعارضه ن یگراز اشکال د ی. برخدهندیم

علائم عمده  یب،. بسته به محل آسیابندتظاهر  یسالگ 1تا  0

علامت  ترینما تورم مفصل بارزا شودیشامل تورم و لنگش م

قابل  یزاست. درد در هنگام خم کردن مفصل فتلاك ن
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 تواندیمشاهده است. استئوکندروز در مفصل فتلاك م

 یریطرفه باشد اما در اکثر موارد درگ دو یاطرفه و یک

عارضه  ینموارد چهار طرفه ا یصورت دو طرفه است. برخبه

کامل  ینیبال یناتت. معاگزارش شده اس یزدر مفاصل فتلاك ن

بر  یماریب ینا یصرا تشخ ینقش مهم یولوژیدر کنار راد

 .  (20، 21)اشکال  عهده دارند

 
تورم حاصل از استئوکندروز در مفصل فتلاك همراه با حضور . 23شکل 

 یولوژیراد یرشده در مفصل در تصاو یجادا ییراتتغ
 

 
 راس اسب تروبرد یکخم شده از مفصل فتلاك در  یجانب ینما. 24شکل 

 یدامپزشک یمارستانبخش اسب ب) یدر استخوان قلم اصل یصهوجود نقهمراه یا 

  (مشهد یدانشگاه فردوس

 

 یدرا با یمنظور درمان استئوکندروز در مفصل فتلاك نکاتبه

مهم در انتخاب روش  یمد نظر قرار دارد. اندازه قطعات عامل

در  یاکوچک دارند و  یارکه اندازه بس یعاتیدرمان است. ضا

و فقط محل  یستکه قطعه جدا شده قابل مشاهده ن یموارد

است،  دهدر استخوان قابل مشاه اییصهصورت نقآن به

 یداخل مفصل یقاتمانند تزر یتیحما یهااستفاده از درمان

 یاو  یزولونپردنیلند متداروها مان یو برخ یالورونیکه یداس

که اندازه  یموار واقع شوند. در موارد توانندیم یلونسنیامتر

قطعات به شکل  ینا یاقطعات مشاهده شده بزر  هستند و 

جهت  یاز آرتروسکوپ استفادهاند، آزاد در مفصل قرار گرفته

 یمختلف یجروش درمان است. نتا ینبهتر یعاتبرداشت ضا

در درمان  یآرتروسکوپ تیموفق یزانم یرامونپ

حاصل از  یجدر مفصل فتلاك وجود دارد. نتا یساستئوکندروز

 یرا برا یروش درمان ینا آگهییشپ یزانم تریمیمطالعات قد

کند اما مطالعات یگزارش م %63-%71 ینمفصل فتلاك ب

شانس بازگشت  ینشان داده است، انجام آرتروسکوپ یراخ

. دهدیم یشافزا %89ود را تا حد یاسب به مسابقات ورزش

موجب خواهد شد که اسب پس از  یموقع درمان حتانجام به

خود  یشینبالاتر از عملکرد پ یبه عملکرد یآرتروسکوپ

 بازگردد.

: (6، 05، 02، 01، 17) استئوکندروز در مفصل شولدر

مفصل شولدر )شانه( محل ارتباط استخوان کتف با بخش 

کندروز در مفصل شولدر در استخوان بازو است. استئو یفوقان

نژادها است. استخوان  یراز سا تریجتروبرد و کوآرتر را ینژادها

استئوکندروز  یراستخوان بازو تحت تاا یبخش فوقان یاکتف و 

دو طرفه  یاطرفه و یکصورت به تواندیکه م گیرندیقرار م

در نحوه  ییرطور عمده شامل لنگش و تغبروز کند. علائم به

شتن است که در صورت عدم درمان به موقع و گام بردا

کتف قابل  یهعضلات ناح یو آتروف یلعارضه، تحل یشرفتپ

عارضه  یندر ا یزن یمفصل یوژنمشاهده خواهد بود. تورم و اف

ندرت به یه،ناح ینعضلات ا یحجم بالا یلدلاما به دهدیم خر

 . (21)شکل  قابل مشاهده است

 
 استئوکندروز در مفصل شولدر )شانه( .25شکل 
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منظور درمان استئوکندروز در مفصل شولدر روش مناسب به

 یداخل مفصل یقاتمانند تزر یتیحما یهااستفاده از درمان

عارضه به  یناست. اگر ا هیالورونیک یداس یرنظ ییداروها

موار  یادیتا حد ز یدرمان وشر ینداده شود، ا یصموقع تشخ

مبتلا  یماراناز ب یاریتوجه داشت بس یدخواهد شد اما با واقع

موقع ارجاع داده به استئوکندروز در مفصل شولدر، به

 را نخواهند داشت. یمطلوب آگهییشپ ینو بنابرا شوندینم

کتف و شانه،  یهعضلات موجود در ناح یحجم بالا یلدلبه

 یآگهیشمفصل دشوار است اما پ یندر ا یانجام آرتروسکوپ

 یها به عملکرد ورزشبازگشت اسب یعمل برا ینحاصل از ا

توجه داشت  یدگزارش شده است. البته با %13مناسب حدود 

مرتبط با تعداد محدود  تواندیم یتموفق یزانم ینکه ا

مبتلا به استئوکندروز در مفصل شولدر باشد که با  هایسبا

ندك اند. تعداد اتحت درمان قرار گرفته یروش آرتروسکوپ

در مفصل  یدشوار بودن انجام آرتروسکوپ یلدلبه یزن یمارانب

 ها است.شولدر در اسب
 

 پیشگیری

است،  یعارضه چند عامل یکاستئوکندروز  کهینبا توجه به ا

 یریتمانند مد یاز آن دشوار است اما توجه به نکات یشگیریپ

مناسب و  ینیبرنامه تمر یکاستفاده از  یک،و ژنت یهتغذ

از استئوکندروز موار هستند. در  یشگیریرشد در پکنترل 

را بر عهده دارد  شنق ینترمهم یهعوامل، تغذ ینا ینب

و  یانماد یمناسب برا اییهبرنامه تغذ یکاعمال  کهیطوربه

استخوان  ینیو بروز انواع اختلالات تکو یوعش یزانکره اسب م

 د. کاهش خواهد دا یشکل مواراز جمله استئوکندروز را به
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      Osteochondrosis dissecans in horse 

Differenet causes can be affected the horse's musculoskeletal system during the growing period 

and at the start of training. Developmental  orthopedic disease (DOD) is a major economic 

problem in the horse industry. osteochondrosis  (Osteochondritis dissecans:OCD) is the most 

important form of the DOD due to high in horse populations that has an adverse effects on 

athlelic performance and  costly  treatment. OCD appears as result of disturbances in the 

endochondral ossification process that may progress and lead to formation of cartilage, bone  or 

osteochondral fragments in joint spaces. Several factors involve in the etiopathogeneis of OCD. 

Arthroscopic surgery is the best method for OCD treatment in order to improve clinical signs and 

return horse to  athletic soundness. Despite the possibility of treatment for OCD, it seems that 

prevention is the most important aspect of this disease to reduce the economic losses caused by 

it. This article reviews different aspects of osteochondrosis. 

Key words: Arthroscopy, Lameness, Osteochondrosis, Young horses  
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