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چکید ه
      لنگش د ر گاو شـیري با خسـارات اقتصاد ي قابل توجه همراه می باشـد . بیشـتر موارد  لنگش د ر گاو به علت ابتلاء 
سـاختارهاي انگشـت به جراحات وآسـیب هاي مختلف بود ه که چنانچه به موقع تشـخیص و د رمان نشوند  می توانند  
توسـعه یافته، تا جائیکه منجر به آسـیب نسـوج عمقی تر گرد د . د ر موارد  عفونت هاي عمقی انگشت د رمان هاي ضد  
میکروبی به تنهایی به علت نکروز نسـج عضلانی نتیجه د رمانی را د ر پی ند اشـته و لذا به حذف د ام از گله و کشـتار 
زود رس منجر می شـود . مطالعه حاضر د ر یکی از کشـتارگاه هاي اطراف شـهر تهران صورت گرفته و د ر طول زمستان 
33  راس گاو حذفی مبتلا به لنگش به شـکل تصاد فی انتخاب و مورد  مطالعه قرار گرفتند . د ر هر یک از گاوان پس از 
ثبت اطلاعات فرد ي، انگشـت مبتلا به هر گونه عارضه قطع و جهت انجام عملیات پاتولوژي به منظور ریخت شناسـی 
ضایعه به بخش پاتولوژي د انشـکد ه د امپزشـکی د انشگاه تهران حمل شـد . موارد  مورد  مطالعه شد ه از نظر پاتولوژیک 
واجد  تشابهاتی بود ند  و طیفی از تزاید  استخوانی و لیز را د ر استخوان بند هاي انگشت و تغییر شکل هایی را د ر جعبه 
سـم نشـان می د اد ند . با عنایت به یافته هاي حاصله می توان چنین نتیجه گیري نمود  که تغییرات مورفوپاتولوژیک د ر 
نسوج سطحی و عمقی انگشت د لیل حذف گاوان بود ه، که می توان عد م تشخیص به موقع جراحات و تجویز نامناسب 

د ارو را جهت د رمان به عنوان عوامل مسبب د ر این قضاوت مهم د خیل د انست. 

کلمات کلید ي: لنگش، مورفوپاتولوژي، حذف زود رس، گاو شیري، تشخیص ناد رست، مد اخلات د رمانی
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مقد مه
ــکلات  ــه عنوان یکی از عمد ه ترین مش ــیري ب امروزه لنگش د ر گاو ش
ــارت اقتصاد ي قابل توجه  ــمار آمد ه که با خس د امپروري هاي صنعتی به ش
ــد . د ر یک مطالعه گذشته نگر از انکیلوز مفصلی مشخص شد   همراه می باش
که تمامی موارد  مورد  مطالعه د رمان هاي ضد  میکروبی بی نتیجه را پیش از 
ــک جراح، تجربه کرد ه بود ند  و متوسط زمان لنگش پیش  معرفی به د امپزش
ــان می د اد  (7) و د ر مطالعه اي  از انجام جراحی، د امنه 1 تا 24 هفته را نش
ــد  که 70 د رصد  از 85  ــط Pejsa و همکاران انجام گرفت معلوم ش که توس
ــرانه و بی  راس گاو  قبل از ارجاع به بخش جراحی تحت د رمان هاي خود س
ــتان  ــد ه د ر انگلس ــاس مطالعه انجام ش نتیجه  قرار گرفته بود ند  (17). براس
هزینه یک د ام حذفی مبتلا به لنگش (به علت حضور جراحت ناحیه کفی) 
ــزان حذف  ــت (10) و د ر آمریکا می ــد ه اس ــد ود  588 د لار برآورد  ش د ر ح
ــتند    77/  1 برابر  د ام هایی که تاریخچه اي از ابتلا به التهاب بافت مورق د اش
ــتند  (16).  از آنجا که  ــی بود  که ضایعات التهاب بافت مورق را ند اش د امهای
ــی میتواند  به قضاوت مد یریتی  ــناخت عوامل منجر به حذف چنین گاوان ش
بهد اشتی د ر د امپروري ها کمک به سزایی نماید ، لذا مطالعات د ر این زمینه 

و روشنگري این عوامل اهمیت خاص پید ا میکند .
بیشتر موارد  لنگش د ر گاو به علت ابتلا ساختارهاي انگشت به جراحات 
ــیبهاي مختلف بود ه(9 ،13 ،18 ،19)  که چنانچه به موقع تشخیص و  و آس
ــعه یافته، تا جاییکه منجر به آسیب هاي نسوج  د رمان نشوند  می توانند  توس
ــتی و حتی  ــینوویالی، اوتار و رباطات انگش ــاختارهاي س ــر مانند  س عمیق ت
ــت  ــوارد  عفونتهاي عمقی انگش ــد  (1، 8، 11، 15). د ر م ــتخوان ها گرد ن اس
ــخت نتیجه  ــج نرم و س د رمانهاي ضد  میکروبی به تنهایی به علت نکروز نس
د رمانی را د ر پی نخواهد  د اشت (11 ،20) و لذا به حذف آن از گله و کشتار 
ــود . د ر این ارتباط د اشتن د لایل روشن بر حذف د ام  زود رس مباد رت می ش

نکته اي بسیار مهم می باشد .

هد ف از انجام این مطالعه مشخص نمود ن ویژگی هاي مورفوپاتولوژیک 
ــه د ر موارد   ــت مد اخلات د رمانی انجام گرفت ــی وضعی موارد  حذفی و بررس
حذفی مبتلا به لنگش می باشد ، که امید  است روش هاي تشخیصی سریعی 
را براي موارد  مبتلا به لنگش که نیازمند  معاینات د امپزشکی است، را فراهم 

نماید .
 

مواد  و روش کار 
مطالعه حاضر به شکل مقطعی و توصیفی د ر طول زمستان سال 1385 
ــتارگاه میثم) صورت  ــهر تهران (کش ــتارگاههاي اطراف ش ــی از کش د ر یک
ــتارگاه مزبور متوسط روزانه گاوان  ــاس ثبت اطلاعات د ر کش پذیرفت. بر اس
ــط روزانه 2 راس گاو  ــتاري 35 راس که از میان آنها بطور متوس حذفی کش
ــت. د ر طول سه ماه مطالعه 33 راس گاو  حذفی مبتلا به لنگش وجود  د اش
ــور تصاد فی انتخاب  ــتی بط ــی از اختلالات انگش حذفی مبتلا به لنگش ناش
ــت و همچنین آثار  ــه مورفوپاتولوژیک قرار گرف ــت مورد  مطالع و 66  انگش
ــول سم و نسج نرم نواحی انگشتی  مد اخلات د رمانی بجا ماند ه بر روي کپس
(اسپري، باند اژ، سم چینی اصلاحی) نیز مورد  بررسی و مطالعه قرار گرفت.

ــود ن گاو لنگ و تعیین د رجه لنگش بر  ــخص نم د ر هر مورد  ضمن مش
اساس د رجه بند ي 1 تا 5 ارائه شد ه توسط Sprecher و همکاران به تکمیل 
ــاد رت گرد ید  (20). پس از  ــخصه هاي فرد ي گاو و د امپروري مرجع مب مش
شماره گذاري گاوان مورد  مطالعه و ذبح آنها به قطع و برد اشت انگشت مبتلا 
ــتان مزبور به بخش پاتولوژي بیمارستان آموزشی  ــد  و سپس انگش اقد ام ش
ــگاه تهران واقع د ر محمد شهر کرج  ــکد ه د امپزشکی د انش ــی د انش و پژوهش
حمل شد . د ر هر نمونه ثبت جراحات و توزیع جغرافیایی آنها د ر سطح کفی 
ــتفاد ه از نقشه ارائه شد ه د ر ششمین سمپوزیوم بیماري  انگشت مبتلا با اس
ــال 1990   صورت پذیرفت  ــت نشخوارکنند گان لیورپول، د ر س هاي انگش

(نگاره 1) (22).
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Lameness in cattle: Misdiagnosis or inappropriate therapy?

By: M. Nouri, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran

I. Nowrouzian, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran

S.H. Marjanmehr, Department of Pathology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran

H. Shad, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran

Lame is the most ultimate of economic lose in dairy operation. A prompt identification and appropriate 

therapy of problematic cases is needed to be done for prevention of premature culling decision. This study 

was carried out at an abattoir in the vicinity of Tehran. 33 cases of culled lame cows, with special reference 

to the claw lesions were randomly selected. All amputated limb were referred by the clinicians to Veterinary 

Teaching Hospital Pathology Department for more routine pathological studies by bacterial maceration and 

bleaching. On the base of pathological changes in surfaces of claw as well as the boney structures in claw 

capsule indicates that accuracy in early diagnosis and simple attempt for therapy with variety of antimicrobial 

and topical remedies often enabling progression of disease through inadequate and inappropriate therapy which 

influence on culling decision.  
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به منظور د سترسی و مطالعه تغییرات احتمالی د ر نسوج نرم زیر پوست، 
ــوج نرم زیرین جد ا  ــت انگشت مبتلا توسط اسکالپل از نس د ر هر نمونه پوس
گرد ید ه و حضور واکنش التهابی و چرکی د ر کپسول هاي مفصلی و وضعیت 
ــد ه مورد  ارزیابی قرار گرفته و مستند سازي  غیرعاد ي اوتار و نواحی نکروزه ش
ــتخوانها از  ــازي اس ــبرد اري د یجیتالی صورت پذیرفت. جد اس ــط عکس توس
ــازي با  ــکالپل صورت گرفته و به منظور عریان س محل مفاصل به کمک اس
ــش یا لفاف پلاستیکی)  ــتفاد ه از روش گند اند ن د ر ظرف مخصوص (پوش اس

انجام می شد . 
ــی آب و قرار د اد ن  ــتیکی با حجم کاف ــن ارتباط از ظروف پلاس د ر ای
ــتخوان ها به  ــتفاد ه شد . اس ــوفاژ اس اند ام د ر آن و نگهد اري آن د ر کنار ش
مد ت حد اقل 72 ساعت د ر آب نگه د اشته شد ه و تکرار آن پس از تعویض 

نتایج
از میان 33 راس گاو حذفی مبتلا به معضل لنگش، ارزیابی د رجه بند ي 
ــانی را بین د رجه 4 (19 د رصد ) و د رجه  وضعیت گاو د ر حرکت د امنه نوس
ــد ن پشت از  ــکل د ر وزن گیري و کمانی ش ــان د اد . مش 5 (81 د رصد ) نش
ــانی هاي بارز به هنگام ارزیابی حرکت د ر گاوان بود ه که مورد  توجه قرار  نش
ــورد  از 33 مورد  حذفی (  1/  9 د رصد ) جراحات د ر ناحیه بین  گرفت. د ر 3 م
ــتی آسیب هاي منجر به لنگش را به خود  اختصاص د اد  و 30 مورد  از  انگش
ــطح کفی جعبه سم نشان  33 مورد  حذفی (  9/  90 د رصد ) جراحات را د ر س
ــوك چوبی  ــورد  (9 د رصد ) د امهاي حذفی از بل ــد . د ر 3 مورد  از 33 م د اد ن
ــت  ــتباهی د ر انگش ــد ه بود ، یکی از این 3 مورد  بطور کاملاً  اش ــتفاد ه ش اس
مبتلا چسباند ه شد ه بود ، د ر د و مورد  به ترتیب انگشت مبتلا فاقد  اصلاحات 
د رمانی سم و د ر د یگري اصلاح غیراصولی سم (تراشید ن بیش از حد  سطح 
ــم) د ر انگشت مبتلا انجام گرفته بود . د ر 6 مورد  از 33 مورد  (  1/  18  کفی س
د رصد ) حذفی اصلاح سم بطور ناقص رها شد ه بود . د ر 12 مورد  از 33 مورد  
ــش از حد   ــید ن بی ــم بطور غیراصولی(تراش حذفی (  3/  36 د رصد ) اصلاح س
ــید ن نابجا) انجام گرفته شد ه بود . د ر 12 مورد  از  ــطح کفی سم و یا تراش س
ــم صورت نگرفته  33 مورد  حذفی (  3/  36 د رصد ) هیچگونه اصلاح د رمانی س
ــی اند امهاي  ــتان خارجی و د اخل ــماره یک میزان ابتلا انگش بود . جد ول   ش
ــیري حذفی مبتلا به  ــی خلفی و قد امی را د ر 33 مورد  از گاوهاي ش حرکت

لنگش را نشان می د هد .
ــت د ر ناحیه چهار  ــم، جراح ــن 30 مورد  جراحات کف س ــان ای  از می
ــه ترتیب با  ــا کمترین د رصد  وقوع ب ــترین و ناحیه یک ب ــگاره 2) با بیش (ن
ــد ول د و  ــد . ج ــورد  (30 د رصد ) و 1 مورد  (  3/  3 د رصد ) همراه می باش 9 م
ــول شاخی سم را د ر موارد ي که واجد  جراحتی د ر  ویژگی هاي ظاهري کپس
ــطح کف هستند ، را نشان می د هد . یافته هاي  نواحی مختلف جغرافیایی س
ــد ه از کلیه موارد  تقریباً با مشابهت هایی همراه می  پاتولوژیک موارد  ثبت ش
باشد ، بطوریکه د ر موارد  جراحت د ار (سوراخ شد گی) د ر سطح بافت شاخی 
ــبیه به د هانه  ــم، لبه هایی برجسته ش ــوراخ کف جعبه س ، د هانه د اخلی س
آتشفشان د ارد  (نگاره 2). د ر موارد  جراحت د ار د ر سطح کفی جعبه سم د ر 
ناحیه چهار و شش هر د و انگشت مبتلا بود ه و آثاري از تورم و یا حتی وجود  
ــان می د اد ند ، د ر ناحیه سه تنها انگشت خارجی مبتلا  منفذي د ر کف را نش
ــت مبتلا (خارجی یا د اخلی) را  بود ه (نگاره 2)، د ر ناحیه د و تنها یک انگش
نشان می د اد ند . تمامی موارد  د ر کف کپسول سم بد ون سایش طبیعی بود ه 
و افزایش نسج شاخی کپسول سم را د ر این قسمت نشان د اد ند  (نگاره 2)، و 
ــنه بزرگ شد گی را نسبت به انگشت سالم کناري نشان د اد ند   د ر ناحیه پاش
(نگاره 3). د ر همه موارد  ناود ان محوري و غیر محوري افزایش بافت شاخی 
و چند  لایه شد ن را نشان د اد ند ، به استثنا ناحیه د و د ر ناود ان محوري سایر 
ــان د اد ند . د ر تمامی موارد  پریوپل اتساع  ــاع قابل توجه اي را نش موارد  اتس
ــان می د هد  (نگاره 3). سطح د یواره غیر محوري حالت  قابل توجه اي را نش
ــته هاي غیر یکنواختی د اشت و همراه با افزایش سطح و افزایش  ــته پش پش
انحنا به د اخل بود  (نگاره 3) و سطح محوري کاهش سطح همراه با نوارهاي 

فشرد ه موج د ار را نشان د اد . 
ــتخوان بند  سوم،  ــد ه د ر اس ــانه هاي مرضی مشاهد ه ش ــترین نش بیش
ــاع کانالهاي عروقی بخصوص د ر د یواره غیرمحوري استخوان  مربوط به اتس
ــوم انگشت (نگاره 4)، عوارض لیز حاشیه کفی، حضور تود ه اسفنجی  بند  س

ــوج نرم از استخوانها آزاد  و جد ا  آب صورت پذیرفت. بد ین ترتیب کلیه نس
ــد ه گند زد ایی  ــط محلول آب ژاول رقیق ش گرد ید  و تمامی نمونه ها توس
(30 د قیقه) و بقایاي بسیار ریز اوتار و رباطات د ر کنار تود ه هاي استخوانی 
ــپس  ــکالپل اصلاح و جد ا گرد ید . س ــط اس ــتگی و با ظرافت توس به آهس
ــد  و براي مطالعات پاتولوژیک آماد ه  ــتخوان ها د ر محیط آزاد  خشک ش اس
ــد ه د ر کف سم، طول و  ــوراخ ایجاد  ش ــد ند . براي اند ازه گیري طول س ش
ارتفاع سم (به منظور اند ازه گیري شاخص شکل سم)، اقطار د هانه ورود ي 
ــبت تورم انگشت مبتلا به انگشت کناري)  سم (به منظور اند ازه گیري نس

از کولیس استفاد ه شد . 

نگاره1. نقشه توزیع جغرافیایی جراحات د ر سطح کفی د امهاي مبتلا به لنگش

لنگش د ر گاو شیري ...



188 امور د ام و آبزیان
د ر

شماره 79، د ام 1387

امور د ام و آبزیان189
د ر

ــور تود ه  ــد ه (نگاره 4) و حض ــتگی باز کنن ــکل د ر برجس ــم تاجی ش نامنظ
ــگاره 4) از  ــتگی خم کنند ه (ن ــکل د ر برجس ــفنجی نامنظم منقاري ش اس
نواحی د یگري بود ند  که بیشترین تعد اد  موارد  واجد  نشانه هاي غیر طبیعی 

پاتولوژي را د اشتند .
د ر همه انگشتان مبتلا، د ر نیمه خلفی سطح کفی تود ه اسفنجی شکل 
ــتخوان کنجد ي پایینی د ر تمامی موارد   نامنظم وجود  د اشت (نگاره 4). اس
ــتخوان کنجد ي تود ه اسفنجی  د ر نواحی جانبی خارجی و جانبی د اخلی اس
ــت و د ر موارد ي، لیز استخوانی، استخوان کنجد ي  شاخی شکل وجود  د اش

پایینی را کاملا از بین برد ه بود .

بحث و نتیجه گیري
ــی از  ــذه، زخم هاي ناش ــی متنف ــه د نبال زخم ــی ب ــاختارهاي عمق س
ــد گی بافت شاخی انگشت(سم)  ــختگی نسج، صد مات ناشی از جد ا ش گیس
ــه هاي بالاروند ه تحت کفی، عفونی می شوند . د ر موارد  عفونت عمقی  و آبس

ــی علاجی را د ر پی ند ارند . چراکه  ــت د رمانهاي ضد  میکروبی به تنهای انگش
خون کافی که حاوي غلظت موثر آنتی بیوتیک باشد  بعلت نکروز نسوج، به 

مناطق واجد  کلونی باکتریها نخواهد  رسید  (11 ،21). 
یافته هاي پاتولوژیک ثبت شد ه از کلیه موارد  تقریباً با مشابهاتی همراه 
ــنه، افزایش ضخامت بافت  ــه: تورم مزمن و نامتقارن پاش ــد  بطوریک می باش
ــاع و شکم د اد گی  ــطح کف و تغییر کیفیت بافت شاخی، اتس ــاخی د ر س ش
ــر محوري به د اخل از مهمترین  ــطح و انحراف د یواره غی پریوپل، افزایش س
ــانه هاي د امهاي حذفی بود ه که می توان از این نشانه ها د ر امر حذف و  نش
ــت. تورم سرتاسري بالاي انگشت که از نوار  یا قضاوت هاي د رمانی بهره جس
تاجی تا ناحیه بخلق و مچ کشید ه می شود  بیشتر د ر موارد  نکروباسیلوز بین 
ــتی و عفونت عمقی انگشت د ید ه می شود  (8 ،15). لازم به ذکر است  انگش
که وجود  تورم اولین مرحله د ر جریان تشخیص توسط پرسنل غیرحرفه اي 
ــتان از یکد یگر فاصله می گیرند . د ر تفریق با  ــد . د ر پاي متورم انگش می باش
ــم، عفونت عمقی انگشت با تورم بیشتر د ر انگشت آسیب د ید ه  گند ید گی س

اند ام حرکتی خلفی اند ام حرکتی قد امی

چپ(د رصد )راست(د رصد )چپ(د رصد )راست(د رصد )

انگشت خارجی (  1/  21) 7 (  3/  33) 11(3) 1(3) 1

انگشت د اخلی (3)1 (  1/  12) 4(3) 1

ابتلا هر د و انگشت (6)2  (  1/  12) 4(3) 1

جمع(  3/  30)10  (  5/  57) 19 (9)3 (3) 1

ناحیه 
مبتلا

تعد اد  
(د رصد )

د رجه 
لنگش

تعد اد  منافذ
(بیشترین 
- کمترین)

نسبت تورم 
انگشتان 

٪ (بیشترین 
- کمترین)

*اند کس شکل 
سم (بیشترین 

- کمترین)

طول کانال برحسب میلی 
متر

 (بیشترین - کمترین)

1 1(%3  /3  ) 4 1 49 1  /  1 35

2 5(%16  /6  ) 5 - 4 1  /2   (1 - 2) 39  /8  (1 - 100) 1  /46  (1  /1   - 1  /8  ) 33  /3   (12 - 40)

3 7(%3  /  23) 5 1  /16  (1 - 2) 67  /5  (40 - 100) 1  /49  (1 - 1  /9  ) 15  /16   (5 - 40)

4 9(%30) 5  -  4 1  /22  (1 - 3) 45  /7  (2 - 96) 1  /57  (2 - 1) 19  /11  (3 - 30)

5 2(%6  /6  ) 5 - 4 1 59(32 - 86) 1  /31  (1  /2   - 1  /3  ) 17(8 - 26)

6 6(%20) 5 1 42(5 - 76) 1  /48  (1  /1   - 2) 9  /5  (3 - 20)

جد ول 1 -  میزان ابتلا انگشتان خارجی و د اخلی اند امهاي حرکتی خلفی و قد امی د ر 33 مورد  از گاوهاي شیري حذفی مبتلا به لنگش 

جد ول 2 -  ویژگیهاي وضعیت جعبه سم برحسب میلی متر د ر 30 مورد  از د امهاي مبتلا به لنگش که د ر ناحیه کف جعبه سم جراحت د اشتند .  

* اند کس شکل سم نسبت طول سطح تماسی به ارتفاع سم است. 
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ــت  ــیب د ید ه از پش منجر به تورم نامتقارن می گرد د  و هنگامیکه پاهاي آس
مشاهد ه شوند ، پیاز پاشنه د ر انگشت مبتلا نسبت به انگشت سالم عریض تر 
ــد  (4). تورم مزمن پاشنه و شد ت ظاهري عارضه نشانه هاي بالینی  می باش
ــتخوانی انگشت د رگیر می توانند   خوبی براي پیش بینی میزان تغییرات اس
ــانه د ر د امهاي حذفی مبتلا به عفونت عمقی استخوان قابل  ــند . این نش باش

ملاحظه تر بود .
ــاخی د ر کف، تغییر  ــش ضخامت بافت ش ــی بین افزای ــی منطق ارتباط
ــوري،  ــد ن ناود ان مح ــد ن، چند  لایه ش ــاخی و پود ري ش ــت بافت ش کیفی
ــطح د یواره محوري، کاهش سطح و قوسی  ــرد ه موج د ار د ر س نوارهاي فش
ــطح غیر محوري د ر  ــطح محوري، افزایش و چهارگوش شد ن س ــد ن س ش
ــه عد م وزن  ــه 4 و 5 وجود  د ارد . علت آن مربوط ب ــوارد ي با لنگش د رج م
ــویی  ــد  و از س ــایش می باش گیري د ام د ر این مرحله و د ر نتیجه عد م س
ــعاع این موضوع قرار می گیرد . حضور نوارهاي موج  خونرسانی نیز تحت ش
ــاخی د ر سطح محوري و غیر محوري حکایت از بی  د ار و ترك هاي بافت ش
ــه لنگش همواره  ــل د ارد . د ر د امهاي حذفی مبتلا ب ــی عملکرد  پریوپ کفایت
ــاخی سطح کفی از  ــود ، افزایش بافت ش افزایش عرض پریوپل د ید ه می ش
ــکم د اد گی پریوپل باعث افزایش ارتفاع  ــو و از طرف د یگر اتساع و ش یک س
جعبه سم می شود  و می توان از روي شکم د اد ن پریوپل پیش آگهی نسبتاً 
ــی را براي آیند ه د ام د اد . طول کانال د امنه متغیر 3 - 40 میلی متر را  د قیق
ــان د اد  که علت کم بود ن آن مربوط به مد اخلات اصلاحی سم است که  نش
ــت. شیب کانال از شکلی نزد یک به  منجر به کاهش طول کانال گرد ید ه اس
ــمت هاي خلفی تر کف سم به علت کاهش قوام و نرمتر  حالت عمود (د ر قس
بود ن این قسمت ها، عمد ه سوراخ ها حالت عمود ي د اشتند ) تا شیب شد ید  و 
ــان می د هد ، اهمیت بالینی و کاربرد ي این موضوع د ر حین  رو به جلو را نش
اصلاح سم است بطوري که با د اشتن این ذهنیت می توان از اصلاح بیش از 
اند ازه سطح کفی که به منظور تعیین اند ازه سطح جراحت و اقد امات د رمانی 
انجام می گیرد ، پرهیز نمود . تعد اد  منافذ موجود  د ر منطقه چهار سطح کفی 

1 تا 3 عد د  بود ، علت بالا بود ن این تعد اد  مربوط به برآیند  مد اخلات د رمانی 
ــبت افزایش مساحت د هانه ورود ي  ــت. نس و تاثیر آنزیمی عامل مهاجم اس
ــم ( مساحت د هانه ورود ي جعبه سم انگشت مبتلا نسبت به د هانه  جعبه س
ــت کناري) د ر د ام هاي مورد  مطالعه د امنه متغیر 2  ورود ي جعبه سم انگش
ــویی به خاطر عد م  ــان د اد ، علت کم بود ن این عد د  از س تا100 د رصد  را نش
ــت، به طوریکه فقط د ر قسمت هاي بالاتر  ابتلا کپسول سم و محتویاتش اس
ــان می د اد ند  و از سویی به علت ابتلا هر د و  ــتی د رگیري را نش نواحی انگش
ــد  و هر د و اتساع قابل ملاحظه اي د ارند  و هر چه این عد د   ــت می باش انگش
ــد  حکایت از عد م تقارن ناشی از تورم ناحیه پاشنه و ابتلا شد ید   بزرگتر باش
ــت د ارد . ارتباط منطقی بین افزایش مساحت منفذ و اتساع  یکی از د و انگش
ــمی که فاقد  سوراخ  ــول س ــم وجود  د ارد ، یعنی کپس کمتر د هانه ورود ي س
ــان می د هد  چون محلی براي خروج ترشحات  ــاع بیشتري را نش است اتس
ــاع کانال هاي عروقی د ر التهاب مزمن بافت مورق رخ  ــود ائی ند ارد . اتس اکس
ــتگی بازکنند ه و خم  می د هد  (2 ،6 ، 15). مهمترین یافته پاتولوژي برجس
ــکل انتزوفیت بود . بر اساس مطالعه انجام  ــتخوانی به ش کنند ه، تغییرات اس
گرفته مشخص شد ه است که با افزایش سن برآمد گی استخوانی برجستگی 
ــود  (15،14). علاوه براین می توان از کشش (6) و  ــتر می ش بازکنند ه بیش
عوامل عفونت زا (14) نیز نام برد . براساس جد ول یک بیشترین میزان ابتلا 
ــت که با فراوانی  ــتان خارجی اند امهاي حرکتی خلفی رخ د اد ه اس د ر انگش
ــی -  خارجی  ــی قد امی -  خلفی و د اخل ــش د ر اند امهاي حرکت ــوع لنگ وق

هماهنگ می باشد  (3 ،5، 12).   
ــه  ــور کلی با توجه مطالعه حاضر می توان گفت: مطالعه و مقایس به ط
مورفوپاتولوژیکی موارد  مبتلا به لنگش کمک به سزایی د ر جهت روشنگري 
ــش و یا حذف  ــی د ر پیش بینی د رمان پذیري لنگ ــد  بیماریزایی و حت رون
ــیاري از  ــود مند  و مفید  واقع خواهد  بود . علل بس موارد  مزمن و متناوب، س
ــت هاي د رمانی و د ر نتیجه ارجاع د ام به کشتارگاه، تشخیص ناد رست  شکس

و یا تشخیص د رست با مد اخلات د رمانی نامناسب است. 

نگاره2. (1) نماي د اخلی از حضور جراحت د ر ناحیه چهار کف سم (پیکان قرمز) و مستطیلی شد ن جعبه سم
عد م تقارن نشان د هند ه تورم قابل ملاحظه د ر انگشت مبتلا است. (2) نمایی جانبی از افزایش بافت شاخی د ر سطح کفی و حضور منفذ

 د ر ناحیه سه و آثار به جا ماند ه از تراشید ن ناقص د ر اطراف منفذ( پیکان سیاه)

لنگش د ر گاو شیري ...
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