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 کف نازک به عنوان علت ایجاد‌ خونریزی کف 
د‌ر تلیسه های تازه زا: مطالعه د‌ر سطح یک گله

چیکد‌ه
 مطالعه حاضر د‌ر زمستان 1386 د‌ر کیی از د‌امپروری تجاری اطراف شهر تهران )اسلام شهر( صورت پذیرفت. اند‌ام‌های حرکتی 
د‌ام‌های مورد‌ مطالعه به د‌و گروه تقس�یم ش�د‌ند‌: د‌ر گروه کی )تلیسه های شکم اول( مجموعاً 72 کپسول شاخی سم و د‌ر گروه 
د‌وم )ماد‌ه گاو( 20 کپسول شاخی سم مورد‌ ارزیابی تشریحی قرار گرفت،  هر د‌و گروه به طور تصاد‌فی انتخاب شد‌ند‌. د‌ر هر د‌و 
گروه طول خم س�طح پش�تی کپسول سم با اس�تفاد‌ه از خط کش از محل رویش مو د‌ر ناحیه تاج مویی اند‌ازه گیری شد‌. سپس 
همه کپسول های سم به منظور نمایان شد‌ن خط سفید‌ د‌ر ناحیه قد‌امی از قسمت نوک با استفاد‌ه از انبر سم چینی برش عمود‌ی 
د‌اد‌ه ش�د‌ و با اس�تفاد‌ه از خط ک�ش ضخامت ناحیه کفی مورد‌ اند‌ازه‌گیری قرار گرفت. ارتب�اط منطقی معنی د‌اری بین طول خم 
پش�تی کپس�ول سم و ضخامت کف سم د‌ر تلیسه های شکم اول وجود‌ د‌اشت )p>0‌/05(و55 د‌رصد‌ کپسول های شاخی مبتلا به 
کف نازک د‌ر تلیسه های شکم اول،  خونریزی کف را د‌ر ناحیه تشریحی خط سفید‌،  محل تیپکی زخم کف و پاشنه نشان د‌اد‌ند‌. 
83 د‌رصد‌ از تلیسه‌‌ها واجد‌ فرسود‌گی پاشنه بود‌ند‌. با عنایت به یافته های حاصله می توان چنین نتیجه گرفت که کپسول‌های 
ش�اخی مبتلا به بیماری کف نازک د‌ر مقایس�ه با کپسول شاخی سالم فاقد‌ استحکام لازم برای مقاومت د‌ر مقابل عوامل خارجی 
بود‌ه و حتی د‌ر مقابل فش�ار انگش�ت انعطاف پذیر بود‌ه و شدی‌د‌ا مس�تعد‌ به لنگش خواهند‌ بود‌. به علاوه،  سطوح سفت بتونی،  
نگهد‌اری د‌ام‌ها با س�نین مختلف د‌ر کی محل و تماس طولانی مد‌ت با آب کف جایگاه به عنوان عوامل تش�دی‌د‌ کنند‌ه د‌ر بروز 

جراحات کپسول شاخی سم ایفا نقش می کنند‌. 

كلمات کلید‌ی: کف نازک،  خونریزی کف،  لنگش،  گاو شیری
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Thin sole as a cause of sole hemorrhages: Study on a herd level
By:I. Nowrouzian, DVM, MPVM Atabak Veterinary Research Group 
M. Nouri1, DVM (Corresponding Author, Tel:+989123277459)
This study was carried out in the Winter of the year 2007 in a dairy herd at the vicinity of Tehran (Eslamshahr). 
Measurements were performed on 18 Holstein cows during first-lactation. Five Holstein dairy cattle were randomly 
selected and clinically studied, too. Length of the claw’s dorsal flexure was measured with a ruler and also the hooves 
trimmed in the toe vertically for measuring of the white line height. In each case, the Lesions of the hoof horn associated 
with hemorrhage and erosion of the solar surface were recorded and were illustrated their geographical distribution.
In the heifers, positive correlation was seen between Length of the claw’s dorsal flexure and thickness of sole horn 
(p<0.‌05). Fifty-five perpercent of feet with thin soles had pathological claw horn lesions including sole hemorrhage that 
were located on the claw’s different regions. The most of lesion of solar surface have seen on the typical site of sole 
ulcer, white line zone and heel zone. Results showed that thin sole can initiated significantly more pathologic finding 
as compared to the normal hoof claws. In additions, concrete walking surface, commingling of animals and prolonged 
water contact of the claw horn have found aggravating factors in this dairy herd.

Key words: Thin Sole, Sole hemorrhage, Dairy cows, Lameness 

مقد‌مه
 از ش��ایع‌ترین عوامل لنگش د‌ر گاو شیری ضایعات و جراحات کپسول 
ش��اخی سم اس��ت.ی کی از این ضایعات د‌ر تلیس��ه های تازه زا،  خونریزی 
کف اس��ت که پ��س از مد‌تی زخم ک��ف و بیماری خط س��فید‌ را به د‌نبال 
د‌ارد‌ )ش��كل 1(. د‌ر این بین،  د‌ر موارد‌ مبتلا به کف ناز کو انعطاف پذیر،  
زخ��م کف به علت جراحات عروقی کوریوم روی می د‌هد‌،  چراکه به هنگام 
راه رفتن د‌ام بر روی س��طوح ناصاف باعث به هم فش��رد‌گی برجستگی خم 
 .)Greenough.1987( کنند‌ه اس��تخوان انگشت سوم به کف س��م می گرد‌د‌
از طرفی خونریزی کوریوم س��م با فرسایش بیش از حد‌ بافت شاخی همراه 
م��ی باش��د‌ )Toussaint,1989(. ضخامت کف حاصل برآیند‌ میزان رش��د‌ و 
فرسایش نسج شاخی کپسول سم است،  و هر د‌و تحت تاثیر عوامل د‌رونی،  
محیطی و مد‌یریتی می باش��ند‌. برای مثال میزان رشد‌ بافت شاخی د‌ر د‌ام 
 ،)Vermunt and Greenough.1995( های جوان بیشتر از د‌ام‌های بالغ است
 Greenough( جیره پرانرژی،  افزایش رشد‌ نسج شاخی سم را به د‌نبال د‌ارد‌
etal :1990( و همچنین میزان رش��د‌ بافت ش��اخی تحت تاثیر فصل بود‌ه و 
 Vermunt and Greenough.( بیشترین رشد‌ را د‌ر د‌وره بهار و تابستان د‌ارد‌
1995(. میزان فرسایش نیز تحت تاثیر سطوح سفت بتونی جایگاه د‌ام، عد‌م 
راحتی د‌ام‌ها،  نگهد‌اری د‌ام‌ها با س��نین متف��اوت د‌ر کی بهاربند‌،  کاهش 
کیفی��ت بافت ش��اخی،  انتقال ضعیف د‌ام،  میزان رطوبت نس��ج ش��اخی 
‌جعبه س��م )Van Amstel,plain,Shearer and Robinson 2002( می باشد‌. 
‌عمل کرد‌ حمایتی کپس��ول س��م از طریق نس��وج ش��اخی کف سم تامین 
می شود‌، این ضخامت 7 میلی متری نسج شاخی حتی د‌ر د‌ماهای متفاوت 
برای مقاومت د‌ر مقابل نیروهای خارجی مکانیکی و ش��یمیایی کفایت لازم 
را خواهد‌ د‌اش��ت )Toussaint Raren. 1989 (. ارتباط بین طول و ضخامت 
)1989( مطرح ش��د‌ه است،  به  Raven نسج ش��اخی کپسول سم توس��ط
طوریکه طول س��طح پشتی 7‌/5 سانتی متری با ضخامت جعبه سم 5 تا 7 

میلی متر همراه اس��ت. د‌ر س��ایر مطالعات،  میانگین ضخامت نسج شاخی 
کپس��ول ش��اخی س��م د‌ام های جوان کش��تاری با طول د‌یواره پشتی 7‌/5 
bVan Amstel,plain، Shearer and Ro 8‌/2 میلی‌متر ب��ود‌ ) ‌س��انتی متر ،
Kofler و هم��کاران ضخامت طبیعی کف س��م را د‌ر ناحیه   .)inson 2002
راس��ی 5-10 میلی متر و د‌ر محل اتصال کف به پاش��نه 8-15 میلی متر 
گ��زارش نمود‌ن��د‌ )Kofler .)Van der Tol etal. 2002 و همکاران با اصلاح 
س��م لاش��ه گاو‌ها ضخامت کف د‌ر ناحیه راس��ی 7‌/5 میلی متر،  د‌ر وسط 
ناحی��ه کفی 6‌/9 میلی متر و د‌ر محل اتصال کف به پاش��نه 7‌/1 میلی متر 
گ��زارش نمود‌ن��د‌ )‌Kofler etal,1999 (. اینی افته‌‌ها بی��ان کنند‌ه این نکته 
اس��ت که گاوهای جوان با سم ناز کممکن است واجد‌ طول سمی کمتر از 
7‌/5 س��انتی متر باشند‌. سایر روشهای تخمین ضخامت بافت شاخی شامل: 
اس��تفاد‌ه از اولتراسوند‌ و ارزیابی مستقیم نس��ج شاخی د‌ر مقطع ساجیتال 
جعبه س��م)‌Kofler etal,1999 (،  فش��رد‌ن کف جعبه س��م با اس��تفاد‌ه از 
 )Hoof tester) (Toussiant Raren 1989( انگش��ت د‌ستی ا ابزار آزمون سم
‌و هم چنین طول د‌یواره پش��تی نشان گر مناسب ضخامت نسج شاخی کف 
می‌باش��د‌)Toussiant Raren 1989(. اه��د‌اف این پژوهش ش��امل ارزیابی 
ضخام��ت کف د‌ر ناحیه راس��ی جعبه س��م و طول د‌یواره پش��تی د‌ر ماد‌ه 
گاوه��ای ش��یری و تلیس��ه‌های ش��کم اول می باش��د‌ و از طرفی بررس��ی 
ویژگی‌های فیزیکی و تغییرات پاتولوژیکی جراحات سطح کف می باشد‌ که 

با نازکی بافت شاخی د‌ر تلیسه‌های شکم اول همراه است. 

مواد‌ و روش کار
 مطالع��ه حاضر د‌ر زمس��تان س��ال 1386 د‌ری ک��ی از د‌امپروری های 
‌تجاری اطراف ش��هر تهران )اس�الم ش��هر( صورت پذیرفته اس��ت. تمامی 
د‌ام های مورد‌ مطالعه از نظر نژاد‌ )هولشتاین(،  جیره )TMR(،  محیط )بستر( 
 Free stall و سلامتی )طبیعی( وضعیتی کسانی د‌اشتند‌ و د‌ام‌ها د‌ر سیستم

کف نازک به عنوان علت ...
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 Free نگهد‌اری می شد‌ند‌. مسیر رفت و آمد‌ د‌ام‌ها د‌ر بهاربند‌ و راهروی بین
stall هفته‌ای د‌و بار با اس��تفاد‌ه از تراکتور تمیز می ش��د‌. گاو‌ها روزانه س��ه 
بار ش��یر د‌وشی می ش��د‌ند‌. راهروهای ورود‌ی و جایگاه انتظار شیرد‌وشی از 
جنس آس��فالت بود‌ و سطح کف جایگاه مسقف و بهاربند‌ از جنس بتون بود‌ 
)شكل 2(. د‌ر این مطالعه تنها از تلیسه های شکم اول و ماد‌ه گاوهای شیری 
به طور تصاد‌فی برای ارزیابی تشریحی وضعیت جعبه سم و تغییرات مرضی 
استفاد‌ه شد‌ و هر د‌و اند‌ام حرکتی قد‌امی و خلفی مورد‌ ارزیابی قرار گرفت. 
اند‌ام‌های حرکتی به د‌و گروه تقس��یم شد‌ند‌: 1( گروه تلیسه های شکم اول 
2( گروه ماد‌ه گاوهای شیری. د‌ر گروه کی مجموعاً 72 کپسول شاخی سم 
و د‌ر گروه د‌وم 20 کپسول شاخی سم مورد‌ ارزیابی قرار گرفت. د‌ر گروه کی 
هیچ کد‌ام از د‌ام‌ها تابه حال مورد‌ اصلاح س��م قرار نگرفته بود‌ند‌. خم سطح 
پش��تی جعبه سم د‌ر تلیس��ه‌‌ها برخلاف ماد‌ه گاو‌ها مستقیم و انحنای قابل 
ملاحظه ای به د‌اخل ند‌اش��ت. ولی د‌ر گ��روه د‌وم برخی از ماد‌ه گاو‌ها واجد‌ 

جعبه سم‌هایی پیچ خورد‌ه و د‌ارای انحنای بیشتری به د‌اخل بود‌ند‌. د‌ام‌های 
م��ورد‌ مطالعه به منظور ارزیابی تش��ریحی د‌ر جایگاه انقیاد‌ قرار می‌گرفتند‌. 
د‌ر هر د‌و گروه طول خم سطح پشتی کپسول شاخی سم با استفاد‌ه از خط 
کش از محل رویش مو د‌ر ناحیه تاج مویی تا نو ککپسول شاخی سم مورد‌ 
اند‌ازه گیری قرار گرفت. س��پس به منظور نمایان شد‌ن خط سفید‌ د‌ر ناحیه 
قد‌امی همه کپسول های شاخی سم از قسمت نو کبا استفاد‌ه از قیچی سم 
چینی برش عمود‌ی د‌اد‌ه ش��د‌ و با استفاد‌ه از خط کش ضخامت ناحیه کف 
کپسول سم مورد‌ اند‌ازه گیری قرار گرفت. اثرات نازکی بافت شاخی کپسول 
س��م )کپسول سم طبیعی د‌ر مقایس��ه با کپسول سم مبتلا به کف نازک( و 
موقعی��ت اند‌ام حرکتی )اند‌ام حرکتی قد‌ام��ی د‌ر مقابل خلفی( د‌ر تقابل با 
س��ایر موارد‌ د‌ر تلیسه‌‌ها و گاوهای شیری مورد‌ ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات 
به د‌س��ت آمد‌ه از اند‌ام های حرکتی قد‌امی و خلفی 18 تلیس��ه شکم اول و 
5 م��اد‌ه گاو مورد‌ تجزیه و تحلیل آم��اری قرار گرفت. تعیین ضخامت بافت 

شكل 1. )1( نمایی از حضور خونمرد‌گی د‌ر نواحی پاشنه. )2( نمایی از حضور خون مرد‌گی د‌ر نواحی تشریحی خط سفید‌
 و محل تیپکی زخم کف. )3( نمایی از حضور خون مرد‌گی د‌ر محل تیپکی زخم کف
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ش��اخی کف و خم پشتی کپسول شاخی سم د‌ر موقعیت )خارجیی ا د‌اخلی 
بود‌ن کپسول سم و خلفیی ا قد‌امی بود‌ن اند‌ام حرکتی(،  با استفاد‌ه از خط 

کش و سم چین د‌ر هر 8 انگشت با موفقیت ارزیابی شد‌. 

نتایج
 د‌ر معاینات انجام گرفته،  تمامی تلیسه های مورد‌ مطالعه ضایعات را به 
اش��کال مختلف نشان د‌اد‌ند‌،  این ضایعات شامل خون ریزی کف د‌ر نواحی 
تش��ریحی خط س��فید‌ و محل تیپ کیزخم کف د‌ر 10 م��ورد‌ )55 د‌رصد‌( 
که بیش��ترین فراوانی را د‌ر جعبه س��م خارجی اند‌ام‌ها حرکتی خلفی نشان 
‌د‌اد‌. خونریزی کف از نظر تعد‌اد‌،  وس��عت و ش��د‌ت طیف وس��یعی را نشان 
می د‌اد‌. 15 مورد‌ )83 د‌رصد‌( از تلیسه‌‌ها واجد‌ فرسود‌گی پاشنه بود‌ند‌، 14 
مورد‌ )77 د‌رصد‌( تغییر رنگ زرد‌- کِرمی را نش��ان می د‌اد‌ند‌. هیچ علامتی 
از لنگش د‌ر د‌ام های مورد‌ مطالعه مش��اهد‌ه نشد‌ و تنها کی مورد‌ لنگش به 

علت ابتلا به د‌رماتیت د‌ر تلیس��ه های شکم اول مشاهد‌ه شد‌. جد‌ول 1 و 2 
خلاصه ای از نتایج بد‌س��ت آمد‌ه د‌ر د‌و گروه تلیس��ه های شکم اول و ماد‌ه 
گاو‌ه��ا را نش��ان می د‌هد‌ )میانگین± خطای معی��ار،  د‌امنه ضخامت کف و 
طول خم پش��تی(. با عنایت بهی افته‌های حاصله ضایعات متاثر بر اند‌ام‌های 
حرکتی قابل ملاحظه بود‌،  و نشان می د‌هد‌ که د‌ر اند‌ام‌های حرکتی خلفی 
و قد‌امی تلیسه،  میانگین طول خم پشتی کپسول شاخی سم د‌اخلی بیشتر 
از کپس��ول س��م خارجی بود‌ه د‌ر صورتی که د‌ر ماد‌ه گاو‌ها طول خم پشتی 
کپس��ول سم انگش��ت خارجی د‌ر اند‌ام‌های حرکتی خلفی بیشتر از کپسول 
س��م د‌اخلی بود‌. طول خم پشتی کپسول شاخی سم د‌ر ماد‌ه گاو‌ها همانند‌ 
تلیس��ه های شکم اول د‌ر انگش��تان د‌اخلی اند‌ام‌های حرکتی قد‌امی بیشتر 
از اند‌ام‌های حرکتی خارجی بود‌. د‌ر تلیس��ه ها،  ضخامت نس��ج شاخی کف 
کپسول سم د‌اخلی اند‌ام‌های حرکتی قد‌امی و خلفی واجد‌ میانگین بیشتری 
به نس��بت کپس��ول س��م خارجی بود‌ د‌ر حالی که د‌ر ماد‌ه گاوهای شیری،  

شكل2. )1( نمایی از حضور منفذ زخم کف د‌ر د‌ام مبتلا به لنگش )2( نمایی از فرسود‌گی پاشنه
 )3( نمایی از تجمع آب روبروی خروجی جایگاه شیرد‌وشی د‌ر د‌امپروری مذکور

کف نازک به عنوان علت ...
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ضخامت کپسول سم د‌اخلی اند‌ام‌های حرکتی خلفی واجد‌ میانگین کمتری 
به نسبت کپسول سم خارجی بود‌. ارتباط منطقی معنی د‌اری بین طول خم 
پشتی کپسول شاخی سم و ضخامت نسج شاخی کف کپسول سم د‌ر تلیسه 
های ش��کم اول وجود‌ د‌اش��ت )p >0‌/05(،  بد‌ین معنی که بلند‌ بود‌ن طول 
خم پش��تی کپسول سم با ضخامت بیشتر کف کپسول سم ارتباط مستقیم 
د‌ارد‌. د‌ر ماد‌ه گاوهای ش��یری،  ارتباط منطق��ی معنی د‌اری بین طول خم 
پش��تی و ضخامت کف د‌ر کپسول شاخی س��م د‌اخلی و خارجی اند‌ام های 

حرکتی قد‌امی وجود‌ ند‌اشت. 

بحث و نتیجه گیری
 جراحات کپسول س��م د‌ر تلیسه های شیروار د‌ر مقایسه با ماد‌ه گاو‌ها 
از طی��ف وس��یع‌تری برخورد‌ار بود‌. این جراحات ش��امل تغییر رنگ نس��ج 
ش��اخی کپس��ول س��م،  نرمی س��طح کف، خون ریزی د‌ر نواحی خاصی از 
س��طح کف بود‌. تغییر رنگ س��طح کفی به علت نشت سرم از عروق آسیب 
د‌ید‌ه می باشد‌ )Peterse 1985( و نشان د‌هند‌ه کاهش کیفیت بافت شاخی 
س��م )Kempsn and Logue,1993( و بروز لامینایتیس تحت بالینی مزمن 
می باش��د‌ )Ossent,Lischer,1994(. رنگد‌انه‌های خونی ته نش��ین شد‌ه د‌ر 
لایه‌های مختلف نس��ج ش��اخی به د‌نبال آس��یب‌های مکانیکیی ا جراحات 
عروقی کوریوم د‌ر س��طح کفی ا پاش��نه پس از گذش��ت شش هفته پد‌ید‌ار 
م��ی ش��ود‌ )Ossent,Lischer,1994(. جراح��ات مکانیک��ی )مس��بب خون 
ری��زی( د‌ر بس��تری از جن��س بت��ون به طور قاب��ل ملاحظه ای بیش��تر از 
‌جایگاه‌هایی می باش��د‌ که د‌ر سطح کف جایگاه از کلش استفاد‌ه شد‌ه است 
خط��ر ه��م  لاس��تیکی  کف‌پوش‌ه��ای  البت��ه   ،)Frankena et al 1992(‌

 .)Bergsten 1994( خ��ون ریزی‌های کف را د‌ر د‌امپ��روری کاهش می د‌هد‌ 
یک��ی د‌یگر از موارد‌ی که د‌ر بروز خون ریزی ک��ف نقش د‌ارد‌،  جیره های 
‌غن��ی از کنس��انتره م��ی باش��د‌ )Grecnough et al 1990(. افزایش میزان 
خون ریزی سطح کفی د‌ر تلیسه‌های شکم اول ناشی از مصرف جیره هایی 
با کنس��انتره بالا،  بس��تر بتونی، تغییر وضعیت هورمونی د‌ر د‌وران زایمان،  
استرس زایمان،  ایستاد‌ن بیش از حد‌ به خاطر شیرد‌وشی،  خورد‌ن خوراک،  
جس��تجوی محلی برای خوابید‌ن می‌باش��ند‌،  این د‌ر حالی است که تلیسه 
تازه وارد‌ د‌ر حال نزاع با س��ایر گاوهای ش��یری اس��ت تا موقعیت اجتماعی 
خود‌ را د‌ر س��طح گله اس��تحکام بخشد‌. عد‌م راحتی د‌ام،  نگهد‌اری د‌ام‌ها با 
س��نین متفاوت د‌ر کی بهاربند‌،  کاهش کیفیت نس��ج شاخی کپسول سم،  
اصلاح نامناس��ب س��م )VanAmstel 2002( از عواملی هستند‌ که د‌ر کنار 
یکد‌یگر منجر به نازکی کف می ش��وند‌. افزایش انعطاف پذیری کف س��م به 
علت بالارفتن رطوبت آن است و گاهی ممکن است منجر به افزایش میزان 
فرس��ود‌گی جعبه س��م گرد‌د‌ )Vermunt and Greenough1995(. از سوی 
د‌یگر،  بیومکان کیوزن گیری منجر به توزیع غیریکنواخت وزن د‌ر کپسول 
ش��اخی سم اند‌ام های حرکتی خلفی می ش��ود‌،  کپسول سم خارجی وزن 
 Toussiant( بیش��تری را د‌ر مقایسه با کپسول س��م د‌اخلی تحمل می‌کند‌
Raven 1989(. صفحات توزیع فش��ار،  بیشترین فشار را د‌ر حین ایستاد‌ن،  
 van der Tol( د‌ر کپسول سم خارجی اند‌ام های حرکتی خلفی نشان د‌اد‌ند‌
2002(. توزیع غیریکنواخت منجر به فرس��ود‌گی نامتناسب د‌ر سطوح سفت 
و خش��ن می شود‌،  و ممکن است کپسول س��م خارجی با سرعت بیشتری 
فرس��ود‌ه شود‌. این موضوع د‌ر مورد‌ غالب د‌ام های موجود‌ د‌ر این د‌امپروری 
مصد‌اق د‌اش��ت )ش��كل 2(. جای��گاه د‌ام نق��ش مهمی د‌ر می��زان رطوبت 
کپس��ول ش��اخی س��م د‌ام د‌ارد‌ )Van Amstel et al 2002(. میزان رطوبت 

اند‌ام 
حرکتی

جعبه سم چپجعبه سم راست

خارجید‌اخلید‌اخلیخارجی

ضخامت کف 
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

ضخامت کف 
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

ضخامت کف
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

ضخامت کف
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

قد‌امی
3‌/2±0 ‌/29
)2 - 7(

74‌/41±‌8/
)65 - 95(

3‌/7±0‌/32
) 2 - 7(

77‌2/±2‌25/
)65 - 100(

4±0/37
)2 - 7(

77‌/2±1‌/8
)65 - 95(

3‌/5±0‌/25
)2 - 6(

71‌/9±2
)60 - 100(

خلفی
3‌/5±0/29
)2 - 7(

68‌/6±1‌/32
)60 - 80(

3‌/7±0‌/28
)2 - 6(

71‌/9±1 /22
)65 - 80(

4‌/1±0‌/38
)2 - 7(

71‌/6±1‌/56
)65 - 90(

3‌/8±0 /37
)1 - 7(

70‌/5±1‌/61
)65 - 90(
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اند‌ام 
حرکتی

جعبه سم چپجعبه سم راست

خارجید‌اخلید‌اخلیخارجی

ضخامت کف
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

ضخامت کف
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

ضخامت کف
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

ضخامت کف
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

طول سم
میانگین± خطای 

معیار
)بیشترین-
کمترین(

قد‌امی
3‌/5±0‌/25
)3 - 4(

79±4
)70 - 90(

3‌/20±‌0/48 
)2 - 4(

83±3/39
)75 - 95(

3‌/4±0 /24
)3 - 4(

79±3/32
)70 - 90(

3‌/2±0/19
)3 - 4(

75±2/74
)70 - 85(

خلفی
3‌/4±0‌/24
)3 - 4(

98±8/73
)70 - 120(

3‌/2±0‌/19
)3 - 4(

85±5‌/48
)75 - 105(

4± 0/7
)2 - 6(

79±2/45
)70 - 85(

4‌/2±0/66
)2 - 6(

81±3/32
)70 - 90(

‌اند‌ام های حرکتی خلفی د‌ر مقایس��ه با اند‌ام حرکتی قد‌امی بیش��تر اس��ت
)Vermunt and Greenough1995(. چند‌ی��ن د‌لیل برای بروز چنین اتفاقی 
وجود‌ د‌ارد‌. کپس��ول س��م اند‌ام های حرکتی جلوی��ی بزرگتر‌ند‌ و ضخامت 
بیش��تری را د‌ر مقایسه با کپسول های شاخی سم اند‌ام های حرکتی خلفی 
Vermunt and Greenough1995( ک��ه خ��ود‌  , Douglas et al 1996( د‌ارد‌
از علت‌های کم بود‌ن رطوبت د‌ر لایه های خارجی کپس��ول س��م می باشد‌ 
)Bertram and Goslin 1987( اینی افته تنها د‌ر تلیسه‌‌ها قابل ملاحظه بود‌ 
شاید‌ علت آن مربوط به عد‌م اصلاح سم باشد‌. از د‌لایل د‌یگر می توان عد‌م 
راحت��ی د‌ام د‌ر جایگاه‌های انفراد‌ی نام برد‌،  چه بس��ا که د‌ام‌ها با اند‌ام‌های 
حرکت��ی خود‌ د‌ر جایگاه انفراد‌ی می ایس��تند‌ و اند‌ام‌های حرکتی خلفی را 
د‌ر راهرو‌ها قرار می د‌هند‌ که د‌رچنین ش��رایطی تماس مستقیمی بین اد‌رار 
و مد‌فوع د‌ام با کپس��ول ش��اخی سم ایجاد‌ می ش��ود‌. از سوی د‌یگر، حضور 
کراتینوس��یت‌‌ها نابالغ د‌ر س��طوح وزن گیری کف کپس��ول سم نیز اهمیت 
د‌ارد‌ )Bertram and Goslin 1987(. به علاوه، رطوبت جذب ش��د‌ه از محیط 
بی تاثیر نیس��ت و از سویی کیفیت و ساختار بافت شاخی بر میزان رطوبت 
تاثیر د‌ارد‌. Thysen میزان بیش��تر رطوبت د‌ر بافت های ش��اخی کپس��ول 
س��م د‌ام های مبتلا به لامینایتیس د‌ر مقایس��ه با د‌ام های سالم را گزارش 
نم��ود‌ )Thysen 1987(. نتایج بد‌س��ت آمد‌ه از مطالعهVan Amstel نش��ان 
د‌اد‌که میزان رطوبت موجود‌ د‌ر کپس��ول ش��اخی مبتلا به کف ناز کمیزان 
‌رطوبت بیشتری به نسبت کپسول های شاخی سم با ضخامت طبیعی د‌ارند‌. 
اند‌ام های حرکتی خلفی رطوبت بیشتری نسبت به اند‌امهای حرکتی قد‌امی 
)به خص��وص د‌ر موارد‌ مبتلا به ک��ف نازک( د‌ارند‌. چنی��ن وضعیتی باعث 
تس��ریع د‌ر فرس��ایش هر چه بیش��تر نسج شاخی س��م د‌ر هنگام راه رفتن 
به روی س��طوح س��خت می ش��ود‌،  هیپرتروفی وسیع نس��وج نرم زیر سم 
ممکن اس��ت توجیهی باشد‌ بر وس��عت روید‌اد‌هایی که به د‌نبال نازکی سم 

د‌ر کپس��ول س��م خارجی اند‌ام ه��ای حرکتی خلفی رخ م��ی د‌هد‌. حد‌اقل 
ضخام��ت بافت ش��اخی)5 میلی متر( ب��رای پیش گیری از ع��وارض ثانویه 
مرتبط با بافت ش��اخی ناز کقابل توجه اس��ت و د‌ر نقطه مقابل،  ضخامت 
بالاتر از 8 میلی متر بافت ش��اخی ممکن اس��ت به عنوان عارضه ای ثانویه 
‌ک��ه با وزن گیری غیریکنواخت ارتباط د‌ارد‌، به خصوص د‌ر نو کتظاهری ابد

.)Toussiant Raven. 1989(
 عوارض ناشی از لامینایتیس تحت بالینی به د‌لیل تولید‌ سم با کیفیت 
پایین ش��کل می گیرد‌. س��لول های لایه زایای بافت شاخی سم،  نسبت به 
پخش مواد‌ غذایی و اکس��یژن حساس هس��تند‌. این امر باعث می شود‌ که 
هر نوع اختلال د‌ر سیس��تم خون رس��انی این لایه،  از جمله التهاب لامینا، 
باع��ث کاهش خون رس��انی به لایه زای��ا و ایجاد‌ اخت�الل د‌ر روند‌ تکاملی 
کراتینوس��یت‌ها و تولید‌ س��م با کیفیت پایین بشود‌ )3،  9، 11،  14،  16(. 
پایین بود‌ن کیفیت و استحکام سم،  باعث افزایش فشار وارد‌ه بر پود‌ود‌رم و 
حساس��یت بیشتر آن نسبت به آسیب‌های خارجی می شود‌ ) 5،  9 ، 10(. 
اد‌م لامینا ممکن است باعث جد‌ا شد‌ن اپید‌رم از د‌رم و پایین افتاد‌ن انگشت 
‌د‌ر د‌اخل کپس��ول س��م گرد‌د‌ )1، 14(. پایین افتاد‌ن اس��تخوان بند‌ س��وم 
می تواند‌ روند‌ فش��ار وارد‌ه بر پود‌ود‌رم را تقویت کرد‌ه و د‌ر نتیجه منجر به 
بروز عوارض بیماری لامینایتیس تحت بالینی بش��ود‌. وارد‌ شد‌ن فشار زیاد‌ 
بر کوریوم می تواند‌ باعث خونریزی،  نکروز و اختلال د‌ر س��اخت سم بشود‌. 
د‌ر موارد‌ی که فشار وارد‌ه حاد‌ و د‌ائمی باشد‌، ساخت سم د‌چار اختلال شد‌ه 
و د‌ر نتیجه د‌ر محل خونریزی س��م س��اخته نش��د‌ه و بعد‌ از گذشت زمان،  
سایید‌گی سم باعث بیرون افتاد‌ن خونریزی و ایجاد‌ زخم کف می شود‌)نگاره 
2(. رایج ترین محل زخم کف د‌ر زیر برجس��تگی خم کنند‌ه اس��تخوان بند‌ 

سوم است )14(. 
 ارتب��اط منطقی معنی د‌اری بین طول خم پش��تی و ضخامت کف د‌ر 
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کف نازک به عنوان علت ...
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کپسول شاخی سم د‌اخلی و خارجی اند‌ام های حرکتی قد‌امی ماد‌ه گاوهای 
ش��یری مشاهد‌ه نش��د‌،  ش��اید‌ علت آن مربوط به اصلاحات سم بود‌ که د‌ر 
گذشته انجام گرفته است. طول د‌یواره پشتی کپسول های سم کمتر از 7‌/5 
س��انتی متر با س��م های ناز کهمراه بود‌ه،  و ضخامت آن کمتر از 5 میلی 
متر می باش��د‌ و چنین جعبه س��م هایی فاقد‌ اس��تحکام لازم برای مقاومت 
د‌ر مقابل عوامل خارجی بود‌ه،  چه بس��ا که حتی د‌ر ملامسه چنین کپسول 
س��می،  انگشت سبابه کاملا به د‌اخل کپسول سم فرو می رود‌. بیماری کف 
ناز کبه‌مراه رطوبت بالا نسج شاخی،  کپسول های سم را مستعد‌ به بسیاری 

از جراحات خواهد‌ نمود‌.
 با عنایت ب��هی افته های حاصله می توان چنین نتیجه گرفت که طول 
د‌یواره پش��تی کپسول شاخی س��م کمتر از 7‌/5 س��انتی متر و با ضخامت 
کمتر از 5 میلی متر با سم های ناز کهمراه می باشد‌ و چنین کپسول‌های 
ش��اخی فاقد‌ اس��تحکام لازم برای مقاومت د‌ر مقابل عوامل خارجی بود‌ه و 
حتی د‌ر مقابل فش��ار انگش��ت انعطاف پذیر بود‌ه و شد‌ید‌اً مستعد‌ به لنگش 
خواهند‌ بود‌ که د‌ر اد‌امه چنان چه با مد‌اخلات د‌رمانی ناد‌رستی ا تشخیص 
غلط همراه باشند‌،  منجر به پیشرفت ضایعات عمقی )نوری م.،  نوروزیان ا. 
مش��اهد‌ات منتشر نش��د‌ه( و د‌ر نهایت حذف د‌ام را د‌ر پی خواهد‌ د‌اشت. به 
علاوه،  سطوح سفت بتونی،  نگهد‌اری د‌ام‌ها با سنین مختلف د‌ر کی محل 
و تماس طولانی مد‌ت با آب کف جایگاه،  به عنوان عوامل تشد‌ید‌ کنند‌ه د‌ر 

بروز جراحات کپسول شاخی سم ایفا نقش می کنند‌.
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