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چکیده

های ها و لیگامانترین میزان آسیب به تاندونبیش  های اندام حرکتی یکی از دلایل اصلی لنگش در اسب است.ها و لیگامانالتهاب تاندون    
 ه منظوربارزشمند و آسان های یکی از روشاولتراسونوگرافی   گزارش شده است. )متاتارس(اندام حرکتی خلفی اسب در ناحیه کف پایی 

م بررسی وضعیت ترمیتغییرات اندازه، اکوژنیسیته، شکل ساختارها و نیز  . استهای وارد شده به ساختارهای تاندونی تشخیص آسیب
 عسال و ارتفا 8/13±38/5 شوری سالم با میانگین سنس اسب درهأر 5این مطالعه روی   با روش اولتراسونوگرافی قابل انجام است.

وتاه کپس از   .ام حرکتی به صورت بالینی نداشتندمشکل اند ،مطالعه شدههای هیچ کدام از اسب  انجام گرفت. مترسانتی 15/13±8/128
( در 2 و 1سطح ) 2( در نمای عرضی و 4 و 3، 2، 1سطح ) 4 ناحیه و 6تا بالای فتلاک( به  تارس)از پایین  پاکف  ،کردن و تراشیدن موها

 12چپ و راست و با پروب خطی و فرکانس  خلفیهای حرکتی گیری کامل در اندامسونوگرافی در حالت وزن  نمای طولی تقسیم شدند.
ننده کخم تاندون  شامل ناحیه متاتارسهای انهای تاندونی و لیگامگیری ساختارارتباط و اندازه جهت، هرتز انجام گرفت و شکل،مگا

طولی  وضی عر یهاناحیه در نما 6در  ،معلقه انلیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقی، سطحی بند انگشتی، تاندون عمقی بند انگشتی، لیگام
چپ فی خلهای حرکتی را در اندام داریهای مورد نظر در این مطالعه تفاوت معنیشاخص دست آمده ازه بی هاانجام گرفت که کلیه اندازه

 و راست نشان نداد.

کف پایی ،شوری، اسب درهخلفیها، اندام حرکتی ها و لیگاماناولتراسونوگرافی، تاندون  :کلیدیکلمات 
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 ;Whitcomb, 2004) شودیسالم استفاده م یساختارها

Agut et al, 2009).  به تاندون  بیکه موجب آس یعوامل

سفت و ناهموار،  یرهایحرکت در مس شوند شامل: یم

دست و پا  یهانامناسب، برخورد سم یبندنعل ضربه،

ها(، عدم گرم کردن چهارنعل )تداخل اندام ای ورتمهیهنگام 
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 یو ناگهان عیو حرکات سر یورزش تیاسب قبل از فعال

 . (Gibson and Steel, 2002; Carrozo et al, 2019) است

جراحت وارده به  زانیم بهبسته  ینیبال میشدت بروز علا

ها درجات اسب نیا یطور کله تاندون متفاوت است اما ب

و تاندون  یهابیآس دهند. یاز لنگش را نشان م یمختلف

ه مسابقه ب یهادر اسب ییاز علل کاهش کارا یکیلیگامان 

 شیبا افزا کورس و پرش است و معمولاً یهااسب ژهیو

 ,Va den Belt et al) ابدییم شیافزا زیها نبیآس نیسن ا

1994; Dowling et al, 2000; Gibson and Steel, 2002).  

 از کمتر ی خلفیدر اندام حرکت هاتاندون یهابیآس زانیم

 گروهییا رباط لیگامان   است. قدامی یاندام حرکت

 هستند از جنس بافت همبند متراکمفیبر مانند  هایبافت از

 متصل استخوان دیگر به را استخوانی ،که در محل مفاصل

ها تاندون . (Reef, 1998; Whitcomb, 2004) کنندمی

ز ا و ای شکل صدفی رنگ)زردپی یا وتر( اعضای لوله

ها را به ماهیچه که معمولاًهستند جنس بافت همبند متراکم 

کنند و در برابر کشش دارای مقاومت ها متصل میاستخوان

ها رباط  .(Mohammad et al, 2008; Reef, 1998) هستند

ها اند، اما رباطها از نظر ساختمان بسیار مشابهو تاندون

 در کلاژن تر بوده و فیبرهایها پهنمعمولاً نسبت به تاندون

 ,Mohammad et al, 2008; Reef) هستند ترمتراکم هارباط

 یمناسب یرسانعضلات خونبر خلاف  هاتاندون  .(1998

از  ترشیهستند و ب رفعالیبافت غ یندارند و در واقع نوع

در کم  یرسانخون انددهش لیبزرگ کلاژن تشک یبرهایف

تر و ی، روند طولانامیموجب شده التاین ساختارها 

 . (Reef, 1998) نسبت به عضلات داشته باشد یشوارترد

 تیدار داشته که خاصسالم کلاژن حالت موج یبرهایف

 ییبرهایتاندون، ف بیپس از آس دهد. یها مبه آن یارتجاع

 امیتاندون الت جهینت شوند موج دار نبوده و دریم دیکه تول

نسبت به صدمات  ،لازم را نداشته یکشسان تیخاص ،افتهی

یکی از مشهورترین و  . (Reef, 1998) باشدیتر محساس

شوری نژادهای بومی و اصیل ایرانی اسب دره ترینقدیمی

 . هستنداست که در نقاط مختلف کشور به صورت پراکنده 

خاستگاه اصلی آن استان فارس و پرورش دهندگان اصلی 

شوری در طول های درهنژاد اسب آن قوم قشقایی هستند. 

با نوع زندگی است و  خوبی اصلاح شده سالیان دراز به

عشایری و کوچ کردن که مستلزم قدرت بدنی بالا و سواری 

، کاری راحت و استقامت زیاد بوده تطابق پیدا کرده است

ها و های ناشی از ضربهبه همین دلیل در معرض آسیب

چه این  اگر ؛ی مربوط به اندام حرکتی هستندهابیماری

های تفاوتهای زیادی با اسب عرب داشته اما اسب شباهت

دار و تر، گوش درازتر، کپل زاویهجمله قد بلند ظاهری از

 کند. این اسب را از اسب عرب متمایز می ر،تسم کوچک

ها بر اساس فنوتیپ و مشخصات مدارک تعیین هویت آن

  (.Vali and Amiripour, 2019) ها استظاهری آن

خلفی اندام حرکتی  پایی های ناحیه کفها و لیگامانتاندون

در تحمل وزن ی سزایقدامی نقش به همانند اندام حرکتی 

های تاندون  ها دارند.ایستایی تک سمیساز و کارهای و 

و رباط معلقه  سطحی بند انگشتی، تاندون عمقی بند انگشتی

قرار دارند عامل  پایی متاتارسکه همگی در سطح کف 

حرکتی های فوقانی اندام اصلی انتقال نیرو از تنه به بخش

 ,Nazem and Sajjadian, 2015; Reef) به زمین هستند

لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقی بند انگشت   .(1998

تر و همچنین در اندام حرکتی خلفی ظاهر بسیار کوچک

طور مستقیم ه ب، اندام قدامی داردتری نسبت به ضخامت کم

ای عنوان شاخهه متصل است و ب تاندون خم کننده عمقیبه 

یک اتصال سست و حمایتی با  نیزشود و از آن شناخته می

 Nazem and) کندبرقرار می تاندون خم کننده سطحی

Sajjadian, 2015) . های ناشی از این ساختار نادر آسیب

هستند و ممکن است تنها یافته سونوگرافی آن در موارد 

ارزیابی  . (Nazem and Sajjadian, 2015) مزمن باشد

مال این لیگامان معلقه در اندام خلفی به علت پروکسی

حضور مقادیر متغیری از فیبرهای عضلانی دشوارتر از بقیه 

 ,Nazem and Sajjadian) ساختارهای این ناحیه است

اکتفا معاینه  توان تنها بهنمیها ارزیابی تاندون در . (2015

به یا لیگامان باید در موارد مشکوک به آسیب تاندون  . کرد

تاندون یا  های بالینی از جمله ضخیم شدگیدنبال نشانی

ی هاروش  لیگامان درگیر، گرما و درد در ملامسه باشیم.
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های وارد شده به متعددی جهت بررسی اختلالات و آسیب

ها نظیر معاینات بالینی و رادیوگرافی ها و لیگامانتاندون

با کمک  ترتر و ایمنتر، دقیقمطرح است که ارزیابی ساده

 Agut et al, 2009; Ge et) گیرداولتراسونوگرافی انجام می

al, 2020; Gillis et al, 1995; Rachel et al, 2004).  

بررسی در ابتدا به صورت کیفی مورد  های موردشاخص

های نسل گرفتند بعداً با ظهور دستگاهارزیابی قرار می

و  شد ترها کیفیت و وضوح تصویر بیشجدیدتر که در آن

 د امکان ارزیابی کمیگیری بودنافزارهای اندازهحاوی نرم

 ,Agut et al, 2009; Gillis et al) ها نیز فراهم شدمتغیر

از سوی رانتانن به  1982این روش ابتدا در سال  . (1995

ارزیابی تغییرات مورفولوژی در ساختارهای مزبور منظور 

 Genovese 1986در سال   (.Rantanen, 1982) شدمعرفی 

ها و همکاران متغیرهای مورفولوژی مشاهده شده در تاندون

های تروبرد و استاندارد برد را گزارش های اسبو لیگامان

مساحت مقطع عرضی  (1994)و همکاران  Smith  کردند.

ها ها و پونیتاندون خم کننده سطحی و عمقی را در اسب

مطالعه  (2007)و همکاران  Vosough گیری کردند. اندازه

را انجام کمی اولتراسونوگرافی ناحیه متاتارس اسبچه خزر 

و همکاران  Hills و( 1995)و همکاران  Cuesta . دادند

 های تاندونی در اسب مطالعه کردند. روی ساختار (1996)

Mohammad  ساختارهای تاندونی  (2008)همکاران و

 ناحیه مفصل فتلاک را در اسب بارکش مطالعه کردند. 

Nazem  وSajjadian (2015) ها و لیگامانآناتومی تاندون-

های ناحیه کف دستی متاکارپ الاغ آناتولی و اسب را 

اولتراسونوگرافی  ارزیابی Whitcomb (2004) .مقایسه کردند

در   .را انجام دادمتاکارپ، متاتارس و ناحیه پسترن در اسب 

مورد نظر در دو  هایشاخصگیری این مطالعه با اندازه

روی  وزن گذاری کامل مقطع طولی و عرضی در حالت

های و لیگامان هاتاندونارزیابی  ،خلفیهای حرکتی اندام

 مطالعه بررسی هدف از این  .انجام گرفت پاناحیه کف 

های گیری شاخصاندازه نیز و میزان اکوژنیسیته

از جمله ضخامت، پهنا و مساحت مقطع  اولتراسونوگرافی

 خلفیهای حرکتی در اندام هاها و لیگامانتاندون عرضی

 های طولی و عرضیدر نما شوریهای سالم نژاد درهاسب

دامپزشکان و سایر نرمال برای استفاده  ه مقادیریبه منظور ارا

 است. پژوهشگران

 

 مواد و روش کار
-س اسب به ظاهر سالم نژاد درهأر 5این مطالعه از  در    

و ارتفاع  سال 8/13±38/5شوری با میانگین سن 

بالاترین نقطه جدوگاه( استفاده متر )سانتی 15/13±8/128

ها سابقه لنگش نداشتند، در معاینات کدام از اسب هیچ شد. 

و  تارسحدفاصل بین مفصل  بالینی کاملاً سالم بودند. 

 و 3، 2، 1سطح ) 4ناحیه و  6بند انگشتی به -مفصل قلمی

در نمای طولی ( 2و  1) ح( در نمای عرضی و دو سط4

پس از تراشیدن ناحیه، سونوگرافی در حالت   تقسیم شدند.

چپ و راست،  خلفیهای حرکتی گیری کامل در انداموزن

در  مگاهرتز 12 با فرکانس با استفاده از یک پروب خطی

حالت عمود بر بافت در مقطع عرضی و موازی با بافت در 

ی تاندون و ساختارها همه  انجام گرفت.مقطع طولی 

شوند  بررسی نماهای عرضی و طولی وسیلهه باید ب انلیگام

 ،کننده سطحی بند انگشت تاندون خمها ابتدا که ترتیب آن

لیگامان فرعی  ،کننده عمقی بند انگشتتاندون خم سپس

-و سپس شاخه لیگامان معلقه بدنه ،کننده عمقیتاندون خم

در نمای عرضی مقطع تاندون یا  لیگامان معلقه های

اما در نمای شوند ارزیابی میاکوژنیسیته  تغییرات لیگامنت و

از سطوح مختلف   است.طولی الگوی فیبر قابل ارزیابی 

گیری اندازه تصاویر عرضی و طولی به دست آمد. 

گیری )اندازه ها شامل پهناساختارهای تاندونی و لیگامان

گیری طول )اندازه و ضخامت داخلی( -طول خارجی

ترین در جایی که بیشمتر حسب میلی بر کف پایی( -پشتی

و مساحت مقطع عرضی شود پهنا و ضخامت دیده می

ها و مربع در هر سطح برای تاندون متربرحسب میلی

های سطحی و عمقی بند که شامل تاندونها لیگامان

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

مچنین شکل، جهت و ارتباط ، هانجام گرفت نمای عرضی
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های کلیه اندازه  ساختارهای نواحی مورد نظر ارزیابی شد.

ای حرکتی چپ هآمده از تصاویر سونوگرافی اندامبه دست 

از نظر ( Sample T test) تستو  SPSSافزار رمنو راست با 

 آماری تجزیه و تحلیل شدند.

 

 
Figure 1:  Transverse ultrasonographic image of metatarsal tendons and ligaments in sound Dareh-shori 

horse indicating parameters: 1. Superficial digital flexor tendon 2. Deep digital flexor tendon 3. Inferior 

check ligament 4. Suspensory ligament 

 

 
Figure-2: Longitudinal ultrasonographic image of metatarsal tendons and ligaments in sound Dareh-shori 

horse indicating parameters:  1. Superficial digital flexor tendon 2. Deep digital flexor tendon 3. Inferior 

check ligament 4. Suspensory ligament 

 

4 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

4 



 های . . .های ناحیه کف پایی )متاتارس( اسبها و لیگمانگیری ابعاد تاندوناندازه

 203    1402، تابستان 2دامپزشكي ایران، دوره نوزدهم، شماره  نشریه

 نتایج
های ها و لیگامانهای تاندونگیرینتایج حاصل از اندازه    

متر و ضخامت برحسب میلی وشامل پهنا  پاییناحیه کف 

در سطوح و مربع  مترمساحت مقطع عرضی برحسب میلی

خلاصه  Tables 1 & 2 نمای عرضی در نواحی مختلف در

داری بین نتایج حاصل از مقادیر اختلاف معنی  شده است.

اندام در  هاها و لیگامانهای تاندوناز اندازه دست آمده به

مشاهده  شوریهای درهاسب چپ و راستخلفی حرکتی 

ها بیشترین پهنا، ها و لیگامانمقایسه تاندون در نشد. 

خم مربوط به تاندون ضخامت و مساحت مقطع عرضی 

اندام حرکتی خلفی  4در سطح بند انگشت کننده عمقی 

مقطع عرضی مربوط  ترین پهنا و مساحتکمو سمت چپ 

در  عمقی بند انگشت خم کننده تاندونلیگامان فرعی به 

ترین کم  بود. اندام حرکتی خلفی سمت راست 2سطح 

اندام حرکتی  1در سطح رباط معلقه مربوط به ضخامت، 

در مورد تاندون خم کننده سطحی بند   سمت راست بود.

)عمق( مربوط  ترین پهنابیش خلفیدر اندام حرکتی انگشت 

سمت  2سطح ترین در و کم راست در سمت 4به سطح 

ضخامت تاندون ترین و کمترین بیش شد.  مشاهده چپ

 سمت چپ 4 و 2سطوح در به ترتیب کننده سطحی  خم

کننده سطحی در بیشترین مساحت تاندون خم گزارش شد. 

سمت راست  2ترین آن در سطح و کمسمت راست  4سطح 

 2سطح ترین پهنای تاندون عمقی در کم مشاهده شد. 

ضخامت و مساحت ترین کم گزارش شد. سمت راست 

سمت  1 مقطع عرضی تاندون خم کننده عمقی در سطح

های مورد نظر در این مطالعه شاخص  .راست گزارش شد

برای لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقی قابل  4در سطح 

معلقه  ترین پهنای لیگامانترین و کمبیش  نبود. گیریاندازه

-بیش  مشاهده شد. سمت چپ 3و  4به ترتیب در سطوح 

رباط  و مساحت مقطع عرضی ضخامتترین کموترین 

  گزارش شد.سمت راست  1و  4ح ودر سطبه ترتیب معلقه 

 
Table 1: Ultrasonographic measurements (Mean ± S.D) of right metatarsal tendons 
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Table 2: Ultrasonographic measurements (Mean ± S.D ) of left metatarsal tendons 

and ligaments  in sound Dareh-shori horses 
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 بحث 

سونوگرافی نواحی کف پایی و کف دستی اولتراارزیابی     

گیری های بافت نرم و همچنین اندازهبرای تشخیص آسیب

تمایز ساختارهای آسیب دیده از  به منظورمقاطع عرضی 

 ,Gillis et al, 1995) شودساختارهای سالم استفاده می

Hills, 1996, Maoudifard, 2008 ).  ترین شاخص مهم

تشخیص جراحات تاندونی و لیگامانی، تغییرات در اندازه، 

 ,Agut et al) باشدین ساختارها میاشکل و اکوژنیسیته 

2009; Gillis et al, 1995) .  ساختارهای تاندون و لیگامان

  باید در نماهای طولی و عرضی مورد بررسی قرار گیرند.

جمله تروبرد،  تحقیقات مشابهی در سایر نژادهای اسب از

 استاندارد برد و اسب بارکش و الاغ انجام گرفته است

(Gillis et al, 1995; Mohammad et al, 2008; Van den 

Belt et al, 1994).  Cuesta  میانگین  (1995)و همکاران

 50را در  خم کننده سطحی مساحت مقطع عرضی تاندون

داری بین س اسب تروبرد گزارش کردند و تفاوت معنیأر

بر اساس   اندام قدامی چپ و راست مشاهده نکردند.

های به دست اندازه (1995)و همکاران  Cuestaمطالعات 

ها از دقت ها و لیگامانآمده از اولتراسونوگرافی تاندون

کالبدگشایی  های نمونهبالایی برخوردار بوده و با اندازه

اختلاف جزئی دارد، این اختلاف را به دلیل برداشتن غلاف 

انگشتی در نکروپسی دانسته که احتمالاً این اندازه در 

و  Cuesta گردد. نظور میاولتراسونوگرافی تاندون م

همچنین ضخامت وتر خم کننده سطحی بند همکاران 

 متر ندانستند. میلی 9تر از انگشت را در برخی نژادها بیش

Nazem  وSajjadian (2015) ها و لیگامانآناتومی تاندون-

اسب را باهم های ناحیه کف دستی متاکارپ الاغ آناتولی و 

تاندون عضله خم کننده سطحی مقایسه کردند و نشان دادند 

الاغ آناتولی در ناحیه کف دستی متاکارپ دارای لیگامان 

 اندازه تاندون (2009)همکاران  و Asadnasab  .اضافه است

خون  های دوخم کننده سطحی در اندام حرکتی قدامی اسب
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عرب را با روش اولتراسونوگرافی در نمای عرضی 

متر میلی 3/4±2/0 متر و در نمای طولیمیلی 2/0±2/4

مطالعات تمام  . (Asadnasab et al, 2009) ندگزارش کرد

 متاتارسهای ناحیه ها و لیگامانتاندونانجام گرفته بر روی 

کننده سطحی های خماسب بر حضور لیگامان معلقه، تاندون

و عمقی انگشت و لیگامان نگهدارنده پایینی در ناحیه کف 

نظر که قلم اصلی تک سمی است اتفاق  3قلم شماره  پایی

 ,Mohammad et al, 2008; Nazem and Sajjadian) دارند

2015; Reef, 1998).   عمل اصلی لیگامان معلقه، حمایت

 استبندانگشتی در سطح بالایی این مفصل-از مفصل قلمی

(Nazem and Sajjadian, 2015; Reef, 1998.)   کشش این

سزاموئیدی بالایی که از طرف  هایلیگامان توسط استخوان

های سزاموئیدی به سطح کف دستی دیگر توسط لیگامان

، نقش مهمی در بندهای اول و دوم انگشتان متصل هستند

 Mohammad et al,2008; Nazem) تحمل وزن بدن دارد

and Sajjadian, 2015; Reef, 1998) . لیگامان معلقه و دو 

کنند به تاندون خم کننده انگشتان، در یک راستا کار می

بند انگشتی به واسطه وزن  -وقتی مفصل قلمیکه  طوری

، لیگامان معلقه کشیده شده کندبدن تمایل به باز شدن می

که در ادامه با کشیدگی تاندون عضله خم کننده عمقی 

انگشت و سپس تاندون عضله خم کننده سطحی انگشت 

 ,Nazem and Sajjadian, 2015; Reef) گرددهمراه می

-خم کننده انگشت به واسطه تاندون لاتعض (. 1998

یک سیستم فعال ایستایی به منظور ممانعت از باز  هایشان

کنند بند انگشتی فراهم می -شدن بیش از حد مفصل قلمی

 استکه به خصوص به هنگام حمل بار حائز اهمیت 

(Nazem and Sajjadian, 2015; Reef, 1998).   در مطالعه

 مقطع های مورد نظر درهای شاخصحاضر مقادیر اندازه

ها شامل پهنا، این شاخص  گیری شدند.عرضی اندازه

در مورد   بودند. و سطح مقطع تاندون و لیگامان ضخامت

-بیش 4کننده سطحی در مقطع عرضی در سطح تاندون خم

 ترینبیش پهنا مشاهده شد. ترین کم 2و در سطح ترین 

در  مشاهده شد، 4مساحت مقطع عرضی تاندون در سطح 

ترین سمت چپ بیش حالی که در اندام حرکتی خلفی

امنت فرعی در مورد لیگ  .مشاهده شد 2در سطح ضخامت 

 2، 1در مقطع عرضی در سطوح  تاندون عمقی بند انگشت

با تاندون خم  4اما در سطح  ،به خوبی مشاهده شد 3و 

گیری به کننده عمقی بند انگشت یکی شده و قابل اندازه

در سطح  این لیگامان ترین پهنایبیش صورت مجزا نبود. 

-اندازه و ضخامت مساحت ترینبیشو  در سمت چپ 1

-در اندام  مشاهده شد.سمت راست  3گیری شده در سطح 

اکوژنسیته  خلفی چپ و راست رباط معلقههای حرکتی 

 داشت. ها و لیگامان هاتری نسبت به سایر تاندونبیش

تری نسبت به بقیه کماکوژنسیته  سطحیتاندون خم کننده 

از جمله با مطالعات سایر پژوهشگران ها این یافته  داشت.

Padalia  (2015)و همکاران ،Celimli  (2004)همکاران و 

و  Celimliمقادیر به دست آمده از مطالعه   .مطابقت دارد

س أر 15س اسب عرب و أر 62روی  (2004)همکاران 

-ها و لیگاماناسب تروبرد در سنین مختلف بر روی تاندون

های ناحیه کف دستی از مقادیر به دست آمده از مطالعه 

ترین ترین و کمدر مطالعه حاضر بیش  تر بود.حاضر بیش

مقدار ثبت شده برای پهنای تاندون خم کننده عمقی به 

در حالی که در متر بود میلی 1/8±4/1 و 4/15±7/3ترتیب 

این مقادیر  (2004) و همکاران Celimliمطالعات 

  متر گزارش شده است.میلی 5/11±2/0 و 4/0±9/18

تر ها از مقادیر این مطالعه بیشهای سایر شاخصاندازه

خم کننده های های تاندونگیریاندازه همچنین، است

های تروبرد در در اسب عمقی بند انگشت و سطحی

 (1994)و همکاران  Smithانگلستان و آمریکا در مطالعات 

از مقادیر به دست آمده از  (1995)و همکاران  Gillsو 

و همکاران  Padaliaدر مطالعه تر بود. مطالعات حاضر بیش

میانگین و انحراف  Kathiawadiهای بر روی اسب (2015)

های سطحی و عمقی در تاندون سطح مقطع عرضی معیار

 در اندام حرکتی سمت چپ و راست به ترتیببند انگشت 

 و برای تاندون عمقی متر مربعمیلی 59±4/0 و 4/0±58

 ، همچنینگزارش کردندمتر مربع میلی 89±7/0 و 7/0±88

 56±4/0 و 55±4/0 به ترتیب Marwadiهای در اسب

که از مقادیر گزارش شده در  متر مربع گزارش کردندمیلی
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در مطالعه حاضر مقادیر به دست   .تر هستنداین مطالعه بیش

در سطوح ها ها و لیگامانتاندونپهنای های مده از اندازهآ

و  Vosoughاز جانب مقادیر گزارش شده  مختلف از

در مطالعه   بود. تردر اسبچه خزر بیش (2007) همکاران

کننده پهنای گزارش شده برای تاندون خم ترینحاضر بیش

بود در حالی که در اسبچه خزر  مترمیلی 3/14 ±5/0 سطحی

 متر گزارش شده استمیلی 1/13±5/1 مقادیراین 

(Vosough et al, 2007).   برای پهنای تاندون خم کننده

ترین مقدار ترین و کمبیشعمقی در این مطالعه به ترتیب 

، در مطالعه بودمتر میلی 1/8±1/1 و 4/15±7/3 شدهثبت 

Vosough ترین ترین و کمبیش 2007در سال  و همکاران

گزارش متر میلی 6/7±7/1و  6/11±5/1مقدار گزارش شده 

است به خاطر نژاد، سن، وزن، ها ممکن تفاوت  .استشده 

تر های کماندازه  ارتفاع و دقت تجهیزات سونوگرافی باشد.

شوری در مقایسه با های درهها در اسبها و لیگامانتاندون

سایز اسب )وزن و ارتفاع( فرم بدن  بر سایر نژادها علاوه

تر باشد اندازه قویفرم بدن چه  هرنیز تعیین کننده است 

 ,Celimli et al) تر خواهد بودبزرگ لیگامانتاندون و 

2004; Maoudifard et al, 2008; Rachel et al, 2004; 

Padaliya et al, 2015.)  از طرفی اکوژنیسیته تاندون در 

یابد گیری به میزان قابل توجهی کاهش میحالت عدم وزن

زیرا در این حالت فیبرهای کلاژنی در حداکثر وضعیت 

قرار گرفته و امواج اولتراسوند را به خوبی موجی شکل 

گیری به کشیدگی وتر کمک کرده وزن  کنند.منعکس نمی

دست آمده  مقادیر به  برد.و پیچ و خم فیبرها را از بین می

در مطالعه حاضر در  هاها و لیگامانهای تاندوناز اندازه

داری را نشان یهای حرکتی چپ و راست اختلاف معناندام

 Oikawa گزارش ها از جملهکه با نتیجه سایر پژوهش نداد

درصد  20اختلاف اندازه بالای که  Kasashim (2002) و

نشانه بزرگ شدگی اندازه را های چپ و راست بین اندام

-گیریاندازه  هم خوانی دارد. دانستمیتاندون یا لیگامان 

دست آمده از این مطالعه خصوصاً فواصل با مقادیر  های به

ها متفاوت است لذا این یافته هااز سایر نژاد گزارش شده

مشکلات و درمان تواند به عنوان یک الگو در تشخیص می

خلفی های حرکتی اندام هایها و لیگامانتاندون مربوط به

 شوری کمک کند.های درهدر اسب
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Abstract 
    Inflammation of tendons and ligaments in the plantar aspect of metatarsus is one of the main causes of lameness 

in horses. The most damage rate to the tendons and ligaments of hind feet has been reported in the plantar region 

of the metatarsus which is always exposed to injuries resulting from traumas and diseases of the limbs. 

Ultrasonographic evaluation enables observation and diagnosis of the tendons and ligaments injuries and also 

limbs diseases. Changes in size, echogenicity and shape of tendons and ligaments and also the status of repair can 

be carried out by ultrasonography. Moreover, 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 showed clinically disorders in the hind 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. An ultrasonography was performed with a linear transducer 12 MHZ frequency range 

on both hind 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 using both sagittal 

(1 and 2) and transverse (1, 2, 3 and 4) views. Transverse ultrasonography was 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. As the results in the present study revealed, no 

significant differences were found between the amounts of the right and left hind limbs. 
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