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های ناحیه کف دستی ها و لیگامانتاندون های مربوط بهشاخصبرخی  گیریاندازه

 با کمک اولتراسونوگرافی سالم نژاد دره شوریهای )متاکارپ( اسب
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                   6046تیرماه  66پذیرش:                           6044ماه بهمن 20دریافت: 

های مربوو  بوه انودام ها و بیماریهای ناشی از ضربهاره در معرض آسیبهای موجود در ناحیه کف دستی هموها و لیگامانتاندون          

-ها را ممکون مویهای وارد شده به آنها و نیز آسیبلیگامان هده ساختارهای تاندونی،ارزیابی اولتراسونوگرافی امکان مشا. حرکتی هستند

با  پژوهشاین  با روش اولتراسونوگرافی قابل انجام است.ها امانها و لیگجمله تاندون ای ازساختارهای ماهیچهسازد. بررسی وضعیت ترمیم 

 رأس 2نریوان و  رأس 3) اسب دره شوری سالم رأس 5روی ها ها و لیگامانهای اولتراسونوگرافی تاندونگیری شاخصهدف بررسی و اندازه

ام مشکل اند ،شده هعهای مطالکدام از اسبهیچ ؛فتانجام گر مترسانتی 3/623±65/63 سال و ارتفاع 3/63±33/5 با میانگین سن مادیان(

( بوه انگشتیبند -مفصل قلمیتا بالای  مچ دستکف دست )از پایین  ،کردن و تراشیدن موهاپس از کوتاه .صورت بالینی نداشتندحرکتی به

گیوری کامول در رافی در حالت وزنسونوگ ( در نمای طولی تقسیم شدند.2و  6سطح ) 2نمای عرضی و ر ( د0و 3، 2، 6سطح ) 0، ناحیه 1

های گیری ساختارارتبا  و اندازه جهت، هرتز انجام گرفت و شکل،مگا 62حرکتی قدامی چپ و راست و با پروب خطی و فرکانس های اندام

کننده تاندون خم ان فرعیسطحی بند انگشتی، تاندون عمقی بند انگشتی، لیگامخم کننده تاندون  های کف دستی شاملانتاندونی و لیگام

در  عنوان شودههای شاخص دست آمده ازه بی هاطولی انجام گرفت که کلیه اندازه وعرضی  یهاناحیه در نما 1در  معلقه انلیگامو  عمقی

الگوو در  تواند به عنوان یو های این مطالعه مییافته های حرکتی قدامی چپ و راست نشان نداد.را در اندام داریاین مطالعه تفاوت معنی

 شوری کم  کند.های درههای حرکتی در اسبهای اندامها و لیگامانتشخیص و درمان مشکلات مربو  به تاندون

 .ها، اندام حرکتی قدامی، اسب دره شوریها و لیگاماناولتراسونوگرافی، تاندون: های کلیدیواژه

 

 مقدمه 

نژادهوای بوومی و  ترینقودیمییکی از مشوهورترین و 

شووری اسوت کوه در نقوا  مختلوف ایرانی اسب دره اصیل

. خاستگاه اصلی آن استان هستندکشور به صورت پراکنده 

فارس و پرورش دهندگان اصلی آن قوم قشوقایی هسوتند. 

خووبی  شوری در طوول سوالیان دراز بوههای درهنژاد اسب

کردن کوه است و با نوع زندگی عشایری و کوچ اصلاح شده

بالا و سواری کاری راحت و اسوتقامت  مستلزم قدرت بدنی

بوه هموین دلیول  بنابراین ؛زیاد بوده تطابق پیدا کرده است

ی هواهوا و بیمواریهوای ناشوی از ضوربهدر معرض آسویب

-اگرچه این اسب شوباهت ؛مربو  به اندام حرکتی هستند

 هوای اواهری ازاما تفاوت ،های زیادی با اسب عرب داشته

دار و سووم زتوور، کپول زاویووهتوور، گووش دراجملوه قوود بلنود

کند. مدارک این اسب را از اسب عرب متمایز می ر،تکوچ 

ها بر اساس فنوتیپ و مشخصوات اواهری تعیین هویت آن

فیبور  هوایبافت از گروهوی )ربوا ( لیگاموان (.3)ستهاآن

کوه در محول  هسوتند بند متوراکماز جنس بافت هممانند 

 6) کننودمی متصل استخوان دیگر به را استخوانی ،مفاصل

ای شکل صودفی یا وتر( اعضای لوله ها )زردپیتاندون. (2و 

 کوه معموولاًهسوتند بند متوراکم ز جنس بافت هما و رنگ

کننود و در برابور هوا متصول مویها را به اسوتخوانماهیچه

ها ها و تانودونربا  .(2و  6) کشش دارای مقاومت هستند

هوا معموولاً ، اموا ربا هستند از نظر ساختمان بسیار مشابه

 هواربا  در کولانن و فیبرهوای تورها پهننسبت به تاندون

 چکیده
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هوای ناحیوه ها و لیگامانتاندون (.2و  6) هستند ترمتراکم

در تحمول ی سوزایدستی اندام حرکتی قدامی نقش به کف

-ها دارنود. تانودونایستایی ت  سمیساز و کارهای وزن و 

و  مقوی بنود انگشوتیهای سطحی بند انگشتی، تانودون ع

ربا  معلقه که همگی در سطح کف دستی متاکوارپ قورار 

هوای فوقوانی عامل اصلی انتقال نیرو از تنه به بخش ،دارند

. ارزیوابی ایون (24و  2، 6) اندام حرکتی به زمین هسوتند

ارزیوابی  که در این خصوص داردای ساختارها اهمیت ویژه

اسوت. در مووارد  واردشو ،فیزیکویمعاینه صرفاً ها با تاندون

 علایومبه دنبوال یا لیگامان باید مشکوک به آسیب تاندون 

تاندون یوا لیگاموان درگیور،  بالینی از جمله ضخیم شدگی

 بوه منظوورمتعددی ی هاروش. بودگرما و درد در ملامسه 

هوا و های وارد شوده بوه تانودونبررسی اختلالات و آسیب

ادیوگرافی مطورح اسوت ها نظیر معاینات بالینی و رلیگامان

توور بووا کموو  توور و ایموونتوور، دقیووقکووه ارزیووابی سوواده

 هایاخصشو .(66و 3، 5) گیورداولتراسونوگرافی انجام می

شودند، ه صوورت کیفوی ارزیوابی میدر ابتدا بشده بررسی 

ها کیفیت تر که در آنهای نسل جدیدبعداً با اهور دستگاه

-ارهوای انودازهو حواوی نورم افز شد و وضوح تصویر بیشتر

 ها نیوز فوراهم شودمتغیر امکان ارزیابی کمی ،دگیری بودن

از سوووی  6832ایوون روش ابتوودا در سووال . (62و  66، 5)

Rantanen  ارزیووابی تغییوورات مورفولووونی در بووه منظووور

 6831(. در سووال 68) شوودسوواختارهای مزبووور معرفووی 

Genovese  و همکاران متغیرهای مورفولونی مشاهده شده

هوای تروبورد و اسوتاندارد های اسبها و لیگامانندوندر تا

 6331و همکاران در سوال . وثوق (8) برد را گزارش کردند

 ضوخامت، انودازه تعیینبه منظور اولتراسونوگرافی  مطالعه

ناحیوه  هوایلیگاموان و تاندون عرضی مقطع مساحت و پهنا

؛ در مطالعوه را انجام دادنداسبچه خزر  ی )متاتارس(قلم پا

 و هواتانودون انودازه در داریمعنوی ی آموار اخوتلافها آن

 و راسوت پوای در خزر اسبچه پایی کف ناحیه هایلیگامان

و همکوواران در   Cuesta .(0) نشوود مشواهده چوپ پوای

میانگین مسواحت مقطوع عرضوی تانودون خوم  6883سال

راس اسب تروبرد گزارش کردند و  54را در  کننده سطحی

اندام قدامی چپ و راسوت مشواهده  داری بینتفاوت معنی

روی 6881و همکووواران در سوووال   Hills(.1) نکردنووود

محمود (. 60) ساختارهای تاندونی در اسب مطالعه کردنود

سواختارهای تانودونی  2443مصطفی و همکاران در سوال 

( را در اسوب Fetlockبنود انگشوتی ) –ناحیه مفصل قلمی 

در نووواام و سوووجادیان  (.61) کردنووود بررسووویبوووارکش 

هوای ناحیوه کوف هوا و لیگاموانآناتومی تاندون6380سال

الاغ آناتولی و اسوب را بوا هوم قلم اصلی )متاکارپ( دستی 

مقایسه کردند و نشوان دادنود تانودون عضوله خوم کننوده 

سطحی الاغ آناتولی در ناحیه کف دسوتی متاکوارپ دارای 

و همکواران در سوال  Celimli (.2) لیگاموان اضوافه اسوت

ها گیری اولتراسونوگرافی ابعاد تانودونم به اندازهاقدا 2440

های اندام حرکتی سه گروه سونی اسوب عورب و و لیگامان

هووا تفوواوت آن .مقایسووه آن بووا اسووب نووژاد تروبوورد کردنوود

ها و تانوودونهای ابعوواد ری بووین مقووادیر انوودازهدامعنووی

(. 1) هووای اسووب عوورب و تروبوورد گووزارش کردنوودلیگامان

Witcomb  قلوم به ارزیابی اولتراسونوگرافی  2440در سال

ناحیه بخلوق و ناحیه  (متاتارس و متاکارپاصلی دست، پا )

های تانوودون و و سوواختار در اسووب پرداختنوود)پسووترن( 

شده از نظر اکوننیسیته بررسوی و  یادلیگامان را در نواحی 

گیری ها را اندازهمقطع عرضی آن ضخامت، پهنا و مساحت

به بررسوی  2465و همکاران در سال Padalia(. 23) کردند

سال های بزرگدست اسبهای کف اولتراسونوگرافی تاندون

در دونمووای طووولی و عرضووی پرداختنوود و نشووان دادنوود 

های اولتراسونوگرافی روش مفیدی بورای تشوخیص آسویب

هوا آن ،تاندون از جمله التهواب، کشویدگی و پوارگی اسوت

های تانودونهمچنین نشوان دادنود سوطح مقطوع عرضوی 

 داری داشته استیآسیب دیده از حالت نرمال افزایش معن

گفتوه  هوایشواخصگیوری با انودازه پژوهشدر این (. 61)

وزن گوااری  در دو مقطع طوولی و عرضوی در حالوت شده

و  هواتانودونارزیوابی  ،های حرکتی قودامیروی اندام کامل

و  6های)شوکل انجام گرفوتدست های ناحیه کف لیگامان

های گیری شاخصبررسی و اندازهپژوهش هدف از این  .(2

از جملوه ضوخامت، هوا ها و لیگاماناولتراسونوگرافی تاندون

های حرکتوی قودامی در اندام پهنا و مساحت مقطع عرضی

های طوولی و عرضوی شوری در نماهای سالم نژاد درهاسب

نرموال بورای اسوتفاده دامپزشوکان و  به منظور ارائه مقادیر

 یر پژوهشگران است.سا
 

 مواد و روش کار

راس اسب بوه اواهر سوالم نوژاد  5از  پژوهشاین  در

و ارتفوووواع  سوووال 3/63±33/5شووووری بوووا سووون دره
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بووالاترین نقطووه جوودوگاه( متوور )سووانتی 65/63±3/623

و  ها سابقه لونگش نداشوتندام از اسبکداستفاده شد. هیچ

بین مفصول  حدفاصلدر معاینات بالینی کاملاً سالم بودند. 

 (fetlock)بند انگشوتی -و مفصل قلمی (carpus)مچ دست 
( در نموای عرضوی و دو 0و 3، 2، 6سوطح ) 0 ،ناحیه 1به 

. (23و  24) در نموای طوولی تقسویم شودند( 2و  6ح)سط

گیوری پس از تراشیدن ناحیوه، سوونوگرافی در حالوت وزن

دسوتگاه های حرکتی قدامی چپ و راست، با کامل در اندام

سووواخت  minifocus  BK Medicalتراسوووونوگرافیاول

در حالوت  مگواهرتز 62 با فرکوانس پروب خطیو  دانمارک

عمود بر بافت در مقطع عرضی و موازی با بافوت در مقطوع 

باید  انی تاندون و لیگامساختارها همه انجام گرفت.طولی 

کوه ترتیوب شوند  بررسی نماهای عرضی و طولی وسیلهه ب

 سوپس ،ون خم کننده سطحی بنود انگشوتتاندها ابتدا آن

لیگامان فرعی تانودون  ،کننده عمقی بند انگشتتاندون خم

 هوایو سپس شواخه لیگامان معلقه بدنه ، کننده عمقیخم

 در نمای عرضی مقطع تاندون یا لیگامنوت و لیگامان معلقه

اموا در نموای طوولی  ،نددارزیوابی شواکوننیسیته  تغییرات

از سووطوح  .(23و  24) یووابی اسووتالگوووی فیبوور قابوول ارز

-به دسوت آمود. انودازهنیز مختلف تصاویر عرضی و طولی 

 هووا شووامل پهنوواگیووری سوواختارهای تانوودونی و لیگامووان

گیری )اندازه و ضخامت داخلی( -گیری طول خارجی)اندازه

متر و مساحت مقطع برحسب میلی کف پایی( -طول پشتی

ها و برای تاندونمربع در هر سطح مترعرضی برحسب میلی

هوای سوطحی و عمقوی بنود که شوامل تانودونها لیگامان

و سطوح در نواحی های کمکی و معلقه در انگشت، لیگامان

مچنین شکل، جهت و ه .نمای عرضی و طولی انجام گرفت

کلیوه  ارزیوابی شود. شوده یوادارتبا  ساختارهای نوواحی 

ای هوامهای به دست آمده از تصاویر سوونوگرافی انوداندازه

 آزمون و 20ه نسخ SPSSرم افزار نحرکتی چپ و راست با 

(Sample T test) نظر آماری تجزیه و تحلیل شدند. از 

 

 
 گیری شدهاندازه هایشاخص بای  اسب دره شوری نرمال ناحیه کف دستی متاکارپ از  عرضینمای سونوگرافی اولترا -7 شکل

 (،Deep digital flexor tendon) تاندون خم کننده عمقی -2(، Superficial digital flexor tendon) تاندون خم کننده سطحیو 6

 .(Suspensory ligament)لیگامان معلقه و 0(، Inferior check ligament) لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقیو 3
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 .گیری شدههای اندازهشاخص باشوری نرمال درهطولی از ناحیه کف دستی متاکارپ ی  اسب نمای سونوگرافی اولترا -2 شکل

و 3(، Deep digital flexor tendon)تاندون خم کننده عمقی  -2(، Superficial digital flexor tendon) تاندون خم کننده سطحیو 6

 .(Suspensory ligament)و لیگامان معلقه 0(، Inferior check ligament)لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقی 

 

 نتایج

-هوا و لیگاموانهای تاندونگیرینتایج حاصل از اندازه

ضوخامت برحسوب  وشوامل پهنوا های ناحیه کف دسوتی 

مربوع متور متر و مساحت مقطع عرضی برحسب میلیمیلی

 و 6نمای عرضی در جودول  در سطوح و نواحی مختلف در

داری بین نتایج حاصول خلاصه شده است. اختلاف معنی 2

 هواها و لیگامانهای تاندوناز اندازه دست آمده ادیر بهاز مق

مشاهده  شوریهای درهاسب اندام حرکتی چپ و راستدر 

هوا بیشوترین پهنوا هوا و لیگاموانمقایسوه تانودون درنشد. 

مربو  به تاندون سطحی بند انگشت و بیشترین ضخامت و 

سطح مقطع عرضی مربو  به تاندون عمقوی بنود انگشوت 

در تاندون خم کننده سطحی بند انگشوت خصوص در بود. 

)عمق( مربو  به سطح  بیشترین پهنا ،یاندام حرکتی قدام

شود. بیشوترین ضوخامت  مشاهده 3سطح و کمترین در  6

کمترین در سوطح  و 2سطح کننده سطحی در تاندون خم

کننده سطحی گزارش شد. بیشترین مساحت تاندون خم 6

مشوواهده شوود.  3و کمتوورین آن در سووطح  0در سووطح 

بیشترین و کمترین پهنوای تانودون عمقوی بوه ترتیوب در 

و  0گزارش شد. بیشترین ضخامت در سطح  3 و 6سطوح 

و مسوواحت تانوودون خووم کننووده  3کمتوورین آن در سووطح 

بووه ترتیووب دارای بیشووترین و  3و  0عمقووی در سووطوح 

در ایون  هوای بررسوی شودهشواخص کمترین مقودار بوود.

لیگامان فرعی تاندون خم کننوده  برای 0در سطح  پژوهش

بیشوترین و کمتورین پهنوای  گیری نبود.عمقی قابل اندازه

مشواهده شود.  3و  6به ترتیوب در سوطوح معلقه  لیگامان

 3و کمترین سطح در سطح  0بیشترین ضخامت در سطح 

بیشوترین و کمتورین مسواحت بوه ترتیوب در  گزارش شد.

 مشاهد شد. 6و  2سطوح 
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اسب دره شوری  راستاندام حرکتی قدامی سمت کف دستی گیری شده در ناحیه های اندازهشاخص معیار انحراف ±انگینمی -7جدول

 سالم
 شاخص

 متر(میلی)

 0سطح  3سطح  2سطح  6سطح 

 سطح ضخامت پهنا سطح ضخامت پهنا سطح ضخامت پهنا سطح ضخامت پهنا

 تاندون خم کننده

سوووووووووووطحی 

 6بندانگشت

8/3 ± 65 8/4±3/3 0/6± 21 3/3 ±1/64 1/4±8/3 3/6±22 5/2±1/66 3/6±5/3 3/4±68 0/0± 2/60 3/4±3/0 6/2±33 

تاندون خم کننده 

عمقوووووی بنووووود 

 2انگشت

1/2±4/63 0/4±2/5 3/4± 03 2/2±1/64 8/6± 1/5 8/4±30 6/2±3/64 1/6±1/0 3/2±28 3/3±3/63 1/6±6/1 3/4±12 

لیگاموووان فرعوووی 

تاندون خم کننده 

 3عمقی

4/1±8/62 8/6±0/3 3/4±32 1/6±5/66 2/4±0/0 3/4±23 2/2±2/3 6/4±3 5/4±66 - - - 

 62±2/4 1/5±1/6 1/62±8/3 21±6 3/3±2/6 0/8±3/3 21±5/4 3/0±0/6 5/66±1/5 26±63/4 8/3±0/6 63 ±1/5 0ربا  معلقه

6-Superficial flexor tendon 2- Deep digital flexor tendon3- Inferior check ligament0- Suspensory ligament 

 

 

 

اندام حرکتی قدامی سمت چپ اسب دره شوری کف دستی گیری شده در ناحیه های اندازهشاخص معیار انحراف ±میانگین -2جدول

 سالم
 شاخص

 متر(میلی)

 0سطح  3سطح      2سطح   6سطح  

 سطح ضخامت پهنا سطح ضخامت پهنا سطح ضخامت پهنا سطح ضخامت پهنا

 ون خم کنندهتاند

سووووطحی بنوووود 

 6انگشت

6/0±3/62 3/6±6/0 3/6± 23 3/3±3/62 1/2±3/0 4/2±38 0/3±66 8/6±5/0 5/4±68 3/2±0/63 6/6±2/0 6/6±30 

تاندون خم کننده 

عمقووووی بنوووود 

 2انگشت

5/3±5/63 1/6±2/1 3/6±52 0/2±3/66 1/6±5/1 1/6±03 5/2±5/64 0/6±5/5 8/4±22 1/2±1/62 3/6±5/1 5/3±51 

اموووان فرعوووی لیگ

تاندون خم کننده 

 3عمقی

0/2±1/63 1/6±2/0 2/4±34 1/2±5/62 6/4±8/2 2/4±21 5/2±6/8 6/4±1/2 6/4±8 - - - 

 26±0/4 3/0±3/6 3/3±1/6 65±6/4 3/0±3/6 1/8±3/2 36±1/6 5/5±2 3/62±8/2 66±62/4 0/5±0/6 1/60±1/0 0ربا  معلقه

6-Superficial flexor tendon 2- Deep digital flexor tendon3- Inferior check ligament0- Suspensory ligament 

 
 

  

 بحث 

کوف دسوتی انودام هوای بخوش هوا و لیگاموانتاندون

سواز  ایستاییدر تحمل وزن و  حرکتی قدامی، نقش زیادی

خم  خم کننده سطحی، دو تاندون ها دارند.ت  سمی وکار

سوطح کوف کوه همگوی در  ربا  معلقه نیزو  کننده عمقی

-قرار دارند، عامل اصلی انتقال نیرو از تنوه و بخوش دستی

 .(24و6) هووای فوقووانی انوودام حرکتووی بووه زمووین هسووتند

هوای موجوود در ناحیوه کوف دسوتی هوا و لیگاموانتاندون

-هوا و بیمواریناشی از ضربه هایآسیبهمواره در معرض 

 . ارزیابی این ساختارهاهستندهای مربو  به اندام حرکتی 

  دارد.ای همیت ویژها
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بررسووی  بووه منظووورتشخیصووی متعووددی  هووایروش

هوا نظیور معاینوات بوالینی، ها و لیگامانتاندون هایآسیب

 .(63و  3، 5) و سونوگرافی مطرح اسوت MRI، رادیوگرافی

داری در مناطق مستعد کشور و توجه با توجه به رونق اسب

خطور لازم کوم  وین وهای نواستفاده از روش ،ویژه به اسب

های کمی و توان ارزیابیاولتراسونوگرافی می با کم  است.

 .(3و  5) کیفوووی از سووواختارهای بافوووت نووورم انجوووام داد

مشابهی در سایر نژادهای اسب ازجمله تروبرد،  هایپژوهش

، 66) استاندارد برد و اسب بارکش و الاغ انجام گرفته است

هوا و تاندون ویهای انجام گرفته رپژوهشتمام  .(22و  61

های ناحیه کف دستی قلم دست اسوب بور حضوور لیگامان

کننوده سوطحی و عمقوی هوای خوملیگامان معلقه، تاندون

دارنده پایینی در ناحیوه کوف دسوتی انگشت و لیگامان نگه

 نظر دارندکه قلم اصلی ت  سمی است اتفاق  3قلم شماره 

 عمل اصلی لیگامان معلقوه، حمایوت از مفصول .( 24و  2)

و 2) اسوتبندانگشتی در سطح بوالایی ایون مفصول -قلمی

-هووایاسووتخوان. کشووش ایوون لیگامووان بووه وسوویله (24

هوای لیگامان به وسیلهسزاموئیدی بالایی که از طرف دیگر 

سووزاموئیدی بووه سووطح کووف دسووتی بنوودهای اول و دوم 

، نقش مهموی در تحمول وزن بودن انگشتان متصل هستند

قووه و دو تانوودون خووم کننووده . لیگامووان معل(24 و 2) دارد

وقتوی کوه کننود بوه طووریانگشتان، در ی  راستا کار می

بند انگشتی به واسطه وزن بدن تمایل به باز  -مفصل قلمی

، لیگامان معلقه کشیده شده کوه در اداموه بوا کندشدن می

کشیدگی تاندون عضله خم کننده عمقی انگشت و سوپس 

 2) شوداه میتاندون عضله خم کننده سطحی انگشت همر

-خم کننوده انگشوت بوه واسووطه تانودون لات(. عض24و 

ی  سیستم فعال ایستایی به منظوور ممانعوت از  شانهای

بنود انگشوتی فوراهم  -باز شدن بیش از حد مفصول قلموی

کنند که به خصوص به هنگام حمل بوار حوائز اهمیوت می

  .(24و  2) است

 هوایهوای شواخصحاضور مقوادیر انودازه پژوهشدر 

گیوری در دو مقطوع طوولی و عرضوی انودازه بررسی شوده

 ها در مقطع طولی شامل پهنا و ضخامتشدند. این شاخص

 و در مقطع عرضی شامل پهنوا، ضوخامت تاندون یا لیگامان

تانودون  خصوصبودند. در  و سطح مقطع تاندون و لیگامان

بیشوترین  6کننده سطحی در مقطع عرضی در سوطح خم

. (2و  6)جوداول  مت مشواهده شودپهنوا و کمتورین ضوخا

مشاهده  3کمترین مساحت مقطع عرضی تاندون در سطح 

در حالی کوه در انودام حرکتوی قودامی سومت چوپ  شد،

مشواهده شود کوه بوا اخوتلاف  0بیشترین پهنا در سوطح 

. درخصووص (2)جدول  قرار دارد 6ناچیزی بالاتر از سطح 

رضوی در مقطع ع امنت فرعی تاندون عمقی بند انگشتلیگ

 0اما در سوطح  ،به خوبی مشاهده شد 3و  2، 6در سطوح 

با تاندون خم کننده عمقی بند انگشت یکوی شوده و قابول 

ایون  گیری به صورت مجوزا نبوود. بیشوترین پهنوایاندازه

گیوری شوده و کمترین مساحت انودازه 6در سطح  لیگامان

های حرکتوی . در اندام( 2)جدول  مشاهده شد 3در سطح 

و راست تاندون خم کننوده عمقوی اکوننسویته  قدامی چپ

و  6های )شوکل هوا داشوتبیشتری نسبت به سایر تاندون

2)  . 

اکوننسویته هتروننیو  بووده ایون  ربا  معلقه از نظر

 Padaliaاز جملوه سایر پژوهشگران  هایپژوهشبا ها یافته

و همکوواران در  N.Celimli و 2465و همکوواران در سووال 

بوه دسوت  هایداده .(61و  1)شت دا مطابقت ،2440سال 

 2440و همکواران در سوال  N. Celimli پوژوهش آموده از

س اسب تروبرد در سنین أر 65راس اسب عرب و  12روی 

ها و لیگامان های ناحیوه کوف دسوتی روی تاندون مختلف

بوه دسوت آموده از هوای افزایش بیشتری را نسبت به داده

حاضر بیشترین و  پژوهشدر  .(1) نشان دادحاضر  پژوهش

کمترین مقدار ثبت شده برای پهنای تانودون خوم کننوده 

در  ،متر بوودمیلی 3/64±6/2و 5/63±5/3عمقی به ترتیب

 و همکاران ایون مقوادیر  Celimli هایپژوهش حالی که در

. (1) اسوتمتر گزارش شودهمیلی 5/66±2/4و 0/4±8/63

یشوتر ب پوژوهشها از مقوادیر ایون های سایر شاخصاندازه

خوم کننوده هوای های تانودونگیریاندازه ، همچنیناست

هووای تروبوورد در در اسووب عمقووی بنود انگشووت و سوطحی

و همکوواران در  Smithهووایپژوهشانگلسووتان و آمریکووا در 

مقادیر به  از 6885و همکاران در سال  Gillsو  6880سال 

مقوادیر . (26و 66) حاضر بیشتر بود دست آمده از پژوهش

هوای در تانودونحاضر  پژوهشای به دست آمده از هاندازه

از نتوایج گوزارش  عمقی بند انگشوت و  خم کننده سطحی

Herslow  هووای وی اسووبر 2446و همکوواران در سووال

 Padalia پژوهشدر  .(63) کمتر بود ،استاندارد برد سوئدی

 kathiawadiهووای روی اسووب 2465و همکوواران در سووال 

های در تاندون مقطع عرضی سطح میانگین و انحراف معیار
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در اندام حرکتی سمت چپ و سطحی و عمقی بند انگشت 

و برای  متر مربعیلیم 58±0/4 و 53±0/4 راست به ترتیب

گوزارش متر مربوع میلی 38 ± 1/4و33±1/4تاندون عمقی

 ترتیوب بوه Marwadiهای در اسب ، همچنین(61) کردند

کوه از  دمربع گوزارش کردنو مترمیلی 51±0/4و  0/4±55

 .(61) بیشوتر هسوتند پژوهشمقادیر گزارش شده در این 

پهنای های مده از اندازهآحاضر مقادیر به دست  پژوهشدر 

مقادیر گوزارش  در سطوح مختلف ازها ها و لیگامانتاندون

 بوود از جانب وثوق و همکاران در اسبچه خزر بیشوترشده 

زارش پهنوای گوو کمترین در مطالعه حاضر بیشترین  .(0)

 65 ± 8/3به ترتیوب  ،کننده سطحیشده برای تاندون خم

در حالی کوه در اسوبچه خوزر  ،بود مترمیلی 6401± 3/3و 

متر گزارش شوده میلی 5/8± 3/6و  6/63±5/6مقادیراین 

 برای پهنای تاندون خوم کننوده عمقوی در ایون .(0) است

 شودهبیشترین و کمتورین مقودار ثبوت به ترتیب پژوهش 

وثووق و  پژوهشدر  .بودمتر میلی 3/64±6/2و 5/3±5/63

همکوواران بیشووترین و کمتوورین مقوودار گووزارش شووده 

 .(0) اسوتگوزارش شودهمتر میلی 1/1±1/6و  5/6±1/66

ها ممکن است به خواطر نوژاد، سون، وزن، ارتفواع و تفاوت

ها های کمتر تاندوناندازه  دقت تجهیزات سونوگرافی باشد.

دره شووری در مقایسوه بوا سوایر  هایها در اسبو لیگامان

نیوز سایز اسوب )وزن و ارتفواع( فورم بودن  بر نژادها علاوه

تور باشود انودازه قوویفرم بودن هرچه  ؛تعیین کننده است

(. 63و  61، 65، 1) تر خواهود بوودبزرگ تاندون و لیگامان

هوا و ارزیابی تاندونها الگوی مناسبی برای گیریاین اندازه

-سینیاستفاده کلینکف دستی را برای  های ناحیهلیگامان

کنود و در تشوخیص امپزشکی فراهم مویها و متخصصان د

   موارد پاتولونی  بسیار تعیین کننده خواهد بود.

خصوصاً  پژوهشدست آمده از این  های بهگیریاندازه

متفواوت  هوافواصل با مقادیر به دسوت آموده از سوایر نوژاد

تواند به عنوان یو  الگوو در ها میاین یافته بنابراین، ،است

ها و تانوودون مربووو  بووهمشووکلات و درمووان تشووخیص 

شووری هوای درهدر اسوبهای حرکتوی انودام هایلیگامان

 کم  کند.
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          Tendons and ligaments in palmar aspect of metacarpus are always exposure to injuries resulting 

from traumas and diseases of limbs. Ultrasonographic evaluation enables observation of the tendons 

and ligaments injuries and diseases of limbs. Ultrasonography is currently being used to assess 

tendon/ligament healing. This study was conducted on 5 healthy Dareh-shori horses with a Mean age 

of 13.8±5.38 years and height of 128.8±13.15 cm. None of the horses have clinically disorders in front 

limbs. After clipping and washing, the area between accessory carpal bone and fetlock joint was 

divided into 6 zones and 2 levels in sagittal and 4 levels in transverse view. Ultrasonography was 

performed by using a 12 MHz frequency linear transducer (BK Medical minifocus) on both front limbs 

in full weight bearing. Measurements of tendons and ligaments such as Superficial digital flexor 

tendon, Deep digital flexor tendon, Inferior check ligament and Suspensory ligament were done both 

sagittal (1 and 2) and transverse (1, 2, 3 and 4) view. Transverse ultrasonogram were made to get the 

measurements such as thickness, width and cross- sectional area of tendons and ligaments. 

Echogenicity and fibrillary pattern of tendons and ligaments were assessed in longitudinal images. 

Results of this study showed no significant differences was found between the amounts of the right 

and left front limbs. 

Keywords: Ultrasonography, Tendons and Ligaments, Front feet, Dareh- Shori horses 
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