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های های ناحیه کف دستي و کف پایي اسبها و لیگامانمقایسه ضخامت تاندون
سالم نژاد دره شوری با کمک اولتراسونوگرافي در نماهای طولي و عرضي
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چکیده

ربوط های مها و بیماریهای ناشی از ضربههمواره در معرض آسیب و کف پایی های موجود در ناحیه کف دستیها و لیگامانتاندون    
مهم در ارزیابی  هایشاخص ی ازعنوان یک ها بهها و لیگامانگیری ضخامت تاندوناندازهاولتراسونوگرافی امکان  . به اندام حرکتی هستند

 س اسب دره شوری سالم با میانگین سنأر 10روی  پژوهشاین  سازد. های حرکتی اسب را ممکن میهای نرم در اندامسلامت بافت
الای کف دست )از پایین کارپ تا ب ،پس از کوتاه کردن و تراشیدن موها انجام گرفت.  مترسانتی 6/131±2/10 سال و ارتفاع 5/3±2/11

ولی تقسیم ط( در نمای 2و  1سطح ) 2( در نمای عرضی و 4 و 3، 2، 1سطح ) 4ناحیه و 6به  تا بالای فتلاک( تارس)از پایین  پاکف و  فتلاک(
هرتز مگا 12چپ و راست و با پروب خطی و فرکانس  و خلفی های حرکتی قدامیگیری کامل در اندامسونوگرافی در حالت وزن  شدند.

در   انی در دو نمای طولی و عرضی انجام گرفت.های تاندونی و لیگامساختار ضخامت گیریارتباط و اندازه جهت، انجام گرفت و شکل،
اندام  درترین ضخامت بیشدر حالی که  بود، ترین ضخامت مربوط به لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقیکمو خلفی اندام حرکتی قدامی 

اری بین داختلاف معنیبود، و در اندام حرکتی خلفی مربوط به لیگامان معلقه  مربوط به تاندون خم کننده عمقی بند انگشتحرکتی قدامی 
های فی چپ و راست اسبقدامی و خلهای حرکتی ها در اندامها و لیگامانهای ضخامت تاندوندست آمده از اندازه نتایج حاصل از مقادیر به

های نواحی کف دستی و کف پایی ها و لیگامانگیری و مقایسه ضخامت تاندونهدف از مطالعه حاضر اندازه  شوری مشاهده نشد.دره
ست. او ارائه مقادیر نرمال  های سالم نژاد دره شوری در نماهای طولی و عرضیاسب

 ، ضخامتاسب دره شوری کف پایی،و  کف دستیها، ها و لیگامانتاندوناولتراسونوگرافی،  : کلیدیکلمات 
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که مستلزم قدرت بدنی بالا و سواری کاری راحت و 

لذا به همین دلیل ، استقامت زیاد بوده تطابق پیدا کرده است

ی مربوط هاها و بیماریز ضربههای ناشی ادر معرض آسیب

ها بر اساس مدارک تعیین هویت آن، به اندام حرکتی هستند

 & Vali) ها استفنوتیپ و مشخصات ظاهری آن

Amiripour, 2019.)   هایبافت از گروهییا رباط لیگامان 
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که در محل  هستند از جنس بافت همبند متراکمفیبر مانند 

 کنندمی متصل دیگر استخوان به را استخوانی ،مفاصل

(Nazem and Sajjadian, 2015; Reef, 1998).  ها تاندون

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

  .(Nazem and Sajjadian, 2015; Reef, 1998) هستند

اند، اما ها از نظر ساختمان بسیار مشابهها و تاندونرباط

تر بوده و ها پهنها معمولاً نسبت به تاندونرباط

 Nazem and) هستند ترمتراکم هارباط در کلاژن فیبرهای

Sajjadian, 2015; Reef, 1998.)  های ها و لیگامانتاندون

در تحمل وزن ی سزاینقش به  و کف پایی دستی ناحیه کف

های تاندون ها دارند. ایستایی تک سمیساز و کارهای و 

و رباط معلقه  سطحی بند انگشتی، تاندون عمقی بند انگشتی

که همگی در سطح کف دستی متاکارپ قرار دارند عامل 

های فوقانی اندام حرکتی اصلی انتقال نیرو از تنه به بخش

 Mohammad et al, 2008; Nazem and) به زمین هستند

Sajjadian, 2015; Reef, 1998).  های ها و لیگامانتاندون

موجود در نواحی کف دستی و کف پایی همواره در معرض 

های مربوط به اندام ها و بیماریهای ناشی از ضربهآسیب

 ,Dyson et al, 2017; Marsiglia et al) حرکتی هستند

2020 al, et Mitchell; 2019 .)  ارزیابی این ساختارها

در موارد مشکوک به آسیب تاندون  ای دارد. اهمیت ویژه

های بالینی از جمله ضخیم یا لیگامان باید به دنبال نشانی

شدگی تاندون یا لیگامان درگیر، گرما و درد در ملامسه 

تشخیصی متعددی به منظور بررسی های روش باشیم. 

ها نظیر معاینات بالینی، ها و لیگامانهای تاندونآسیب

تر تر، دقیقکه ارزیابی ساده مطرح است MRI و رادیوگرافی

 Agut) گیردرافی انجام میتر با کمک اولتراسونوگو ایمن

et al, 2009; Chavers et al, 2018; Ge  et al, 2020;  

Rachel  et al, 2004 .) در ابتدا شده بررسی  هایاخصش

های بعداً با ظهور دستگاهشدند، ه صورت کیفی ارزیابی میب

 ترها کیفیت و وضوح تصویر بیشنسل جدیدتر که در آن

د امکان ارزیابی گیری بودناندازهافزارهای و حاوی نرم شد

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

al, 1995) .  از سوی 1982این روش ابتدا در سال 

Rantanen  ارزیابی تغییرات مورفولوژی در به منظور

در و همکاران  Genovese . شدساختارهای مزبور معرفی 

ها مشاهده شده در تاندونمتغیرهای مورفولوژی  1986سال 

های تروبرد و استاندارد برد را گزارش های اسبو لیگامان

مطالعه کمی  2007و همکاران در سال  Vosough  .کردند

  .را انجام دادنداولتراسونوگرافی ناحیه متاتارس اسبچه خزر 

Cuesta میانگین مساحت مقطع  1993 و همکاران در سال

س اسب أر 50را در  سطحیعرضی تاندون خم کننده 

قدامی داری بین اندام تروبرد گزارش کردند و تفاوت معنی

و همکاران  Mohammad . چپ و راست مشاهده نکردند

ساختارهای تاندونی ناحیه مفصل فتلاک را  2008در سال 

در  Sajjadianو  Nazem در اسب بارکش مطالعه کردند. 

های ناحیه کف ها و لیگامانآناتومی تاندون 2015 سال

دستی متاکارپ الاغ آناتولی و اسب را با هم مقایسه کردند 

و نشان دادند تاندون عضله خم کننده سطحی الاغ آناتولی 

  در ناحیه کف دستی متاکارپ دارای لیگامان اضافه است.

Witcomb  ارزیابی اولتراسونوگرافی  2004در سال

در   .نجام دادرا امتاکارپ، متاتارس و ناحیه پسترن در اسب 

در دو  گفته شده هایشاخصگیری با اندازه پژوهشاین 

روی اندام گذاری کاملوزن مقطع طولی و عرضی در حالت

ها و لیگامان هاتاندونارزیابی  ،و خلفی های حرکتی قدامی

گیری بررسی و اندازهپژوهش هدف از این   .انجام گرفت

-ها در انداملیگامانها و تاندونضخامت اولتراسونوگرافی 

شوری های سالم نژاد درهاسب و خلفی های حرکتی قدامی

 است. 

 

 مواد و روش کار

س اسب به ظاهر سالم نژاد أر 10از  پژوهشاین  در    

و ارتفاع  سال 2/11±5/3شوری با میانگین سن دره

بالاترین نقطه جدوگاه( استفاده متر )سانتی 2/10±6/131

ها سابقه لنگش نداشتند، در معاینات اسبکدام از  هیچ  شد.

https://beva.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Mitchell%2C+R+D
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حدفاصل بین مفصل کارپ و   بالینی کاملاً سالم بودند.

( در نمای 4 و 3، 2، 1سطح ) 4بند انگشتی به -مفصل قلمی

 در نمای طولی تقسیم شدند. ( 2و  1) حعرضی و دو سط

و مفصل  تارسحدفاصل بین مفصل در اندام حرکتی خلفی 

نواحی و  بههمانند اندام حرکتی قدامی بند انگشتی -قلمی

پس از تراشیدن ناحیه،   .تقسیم شدند سطوح گفته شده

های حرکتی گیری کامل در اندامسونوگرافی در حالت وزن

 چپ و راست، با استفاده از یک پروب خطی و خلفی قدامی

در حالت عمود بر بافت در مقطع  مگاهرتز 12 با فرکانس

 همه  انجام گرفت.در مقطع طولی عرضی و موازی با بافت 

نماهای عرضی و  وسیلهه ب انی تاندون و لیگامساختارها

تاندون خم کننده ها ابتدا که ترتیب آنند شد بررسی طولی

کننده عمقی بند تاندون خم سپس ،سطحی بند انگشت

لیگامان  بدنه ،کننده عمقیلیگامان فرعی تاندون خم ،انگشت

در نمای عرضی  ،لیگامان معلقه هایو سپس شاخه معلقه

 ارزیابیاکوژنیسیته  تغییرات مقطع تاندون یا لیگامنت و

از   اما در نمای طولی الگوی فیبر قابل ارزیابی است. ،شدند

 سطوح مختلف تصاویر عرضی و طولی به دست آمد. 

 کف پایی( -گیری طول پشتی)اندازه ضخامتگیری اندازه

در هر متر برحسب میلیها لیگامانساختارهای تاندونی و 

های که شامل تاندونها ها و لیگامانسطح برای تاندون

های کمکی و معلقه سطحی و عمقی بند انگشت، لیگامان

، و سطوح در نمای عرضی و طولی انجام گرفتنواحی در 

میانگین ضخامت تاندون یا لیگامنت در  ،به منظور مقایسه

 1ها در سطح در مقطع عرضی با ضخامت آن 2و  1سطوح 

در مقطع  4و  3مقطع طولی و نیز میانگین ضخامت سطوح 

مقطع طولی ارزیابی  2ها در سطح عرضی با ضخامت آن

مچنین شکل، جهت و ارتباط ساختارهای نواحی هشدند، 

های به دست آمده از کلیه اندازه  ارزیابی شد. ذکر شده

-رمنای حرکتی چپ و راست با هتصاویر سونوگرافی اندام

از نظر آماری تجزیه ( Sample T test) تستو  SPSSافزار 

 و تحلیل شدند.

 
 

 
Figure 1: Transverse ultrasonography image of 

the sound dareh shori palmar/plantar tendons & 

ligaments thickness. 1. Superficial digital flexor 

tendon 2. Deep digital flexor tendon 3. Inferior 

check ligament 4. Suspensory ligament 
 

 
Figure 2: Longitudinal ultrasonography of the 

sound dareh shori palmar/plantar tendons & 

ligaments thickness. 1. Superficial digital flexor 

tendon 2. Deep digital flexor tendon 3. Inferior 

check ligament 4. Suspensory ligament 
 

 نتایج

ها و تاندون ضخامت گیرینتایج حاصل از اندازه    

متر برحسب میلیو کف پایی های ناحیه کف دستی لیگامان

 Tables 1عرضی در طولی و نمای  در سطوح مختلف در

داری بین نتایج اختلاف معنی خلاصه شده است.  2 &

ضخامت های از اندازه دست آمده حاصل از مقادیر به

 قدامی و خلفی حرکتی هایاندامدر  هاها و لیگامانتاندون

مقایسه  در مشاهده نشد.  شوریهای درهاسب چپ و راست
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در  ضخامتترین بیشترین و کمها ها و لیگامانتاندون

مربوط در اندام حرکتی قدامی به ترتیب  1نمای طولی سطح 

و لیگامان فرعی تاندون خم به تاندون عمقی بند انگشت 

ترین بیش 2نمای طولی سطح در  بود. کننده عمقی 

ترین آن ضخامت مربوط به تاندون خم کننده سطحی و کم

در  مربوط به لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقی بود. 

ترین بیش 2و  1حرکتی قدامی در نمای عرضی سطوح  اندام

ترین ضخامت به ترتیب مربوط به تاندون عمقی بند و کم

در  انگشت و لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقی بود. 

ترین بیش 2و  1در سطوح  نمای طولی اندام حرکتی خلفی

رباط معلقه و مربوط به به ترتیب ترین ضخامت و کم

 در نمای عرضی تاندون خم کننده عمقی بود.  لیگامان فرعی

ترین ضخامت ( در اندام حرکتی خلفی بیش2 و 1)سطوح 

مربوط به تاندون عمقی بند انگشت و لیگامان فرعی تاندون 

 خم کننده عمقی بود. 

 
Table 1: Ultrasonographic measurements (Mean ± S.D) of metacarpal tendons and ligaments dorsopalmar 

thickness in sound Dareh-shori horses 
Transverse level 2 Transverse level 1 Longitudinal level 2 Longitudinal level 1 

Parameter 

(mm) 
P 

value Right Left P 

value Right Left P 

value Right Left P 

value Right Left 

0.44 3.9±0.3 4.4±0.2 0.38 3.6±0.7 4.5±0.2 0.67 5.3±0.2 4.7±0.1 0.33 5.2±0.1 5.9±0.9 Superficial 

flexor tendon 

0.61 5.9±0.6 6±0.6 0.41 5.4±0.2 6.4±0.6 0.34 4.9±0.2 3.8±0.3 0.22 5.2±0.1 6.6±0.7 Deep digital 

flexor tendon 

0.31 3±0.1 2.6±0.1 0.52 3.9±0.5 4.2±0.6 0.48 2.2±0.7 2.5±0.5 0.17 3.7±0.2 5.6±0.21 
Inferior 

check 

ligament 

0.58 4.7±0.4 4.3±0.5 0.31 4.1±0.4 5.5±0.8 0.51 4±0.8 4±0.1 0.43 6.6±0.9 5.3±0.3 Suspensory 

ligament 

 

 

 
Table 2: Ultrasonographic measurements (Mean ± S.D) of metatarsal tendons and ligaments dorsoplantar 

thickness in sound Dareh-shori horses 
Transverse level 2 Transverse level 1 Longitudinal level 2 Longitudinal level 1 

Parameter 

(mm) 
P 

value Right Left P 

value Right Left P 

value Right Left P 

value Right Left 

0.55  3±0.8 2.4±0.6 0.38 2.8±0.5 3±0.8 0.10 5.4±0.2 3.4±0.1 0.06 4.7±0.1 3.2±0.6 
Superficial 

flexor 

tendon 

0.80 5.2±0.1 5.5±0.9 0.56 3.7±0.4 4.2±0.8 0.18 3.8±0.7 5.6±0.2 0.17 5.1±0.1 3.8±0.1 
Deep 

digital 

flexor 

tendon 

0.26 3.1±0.1 2.3±0.7 0.64 2.4±0.3 2.5±0.4 0.37 3.3±0.4 3±0.4 0.45 4±0.9 4.4±0.9 
Inferior 

check 

ligament 

0.58 4.1±0.3 3.8±0.8 0.22 3±0.3 4.2±0.1 0.27 7.1±0.9 4.7±0.1 0.21 6.6±0.8 5.8±0.5 Suspensory 

ligament 
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 بحث 
های کمی و توان ارزیابیاولتراسونوگرافی می با کمک    

 ,Agut et al) انجام دادکیفی از ساختارهای بافت نرم 

2009; Ge et al, 2020; Spinella et al, 2018).  

جمله  سب ازمشابهی در سایر نژادهای ا هایپژوهش

 اسب بارکش و الاغ انجام گرفته است استاندارد برد،

(Mohammad et al, 2008; Rantanen, 1982).  بزرگ 

شدگی ضخامت تاندون یا لیگامان اغلب اولین یافته در 

درصد  20موارد التهاب تحت کلینیکی بوده، افزایش بالای 

 ,Oikawa and Kasashima) از نظر بالینی بسیار مهم است

ضخامت های حاضر مقادیر اندازه پژوهشدر   (.2002

-در دو مقطع طولی و عرضی اندازهها ها و لیگامانتاندون

گیری نمای طولی اندام حرکتی در اندازه . شدند گیری

قدامی، تاندون خم کننده عمقی و در اندام حرکتی خلفی 

  .(Tables 1 & 2) ترین ضخامت را داشتندرباط معلقه بیش

-های حرکتی قدامی و خلفی بیشدر نمای عرضی در اندام

در   ی بود.قتاندون خم کننده عم مربوط بهترین ضخامت 

ترین و در مقطع طولی، بیشکننده سطحی تاندون خممورد 

ترین ضخامت به ترتیب در اندام حرکتی قدامی و خلفی کم

 ضخامتترین بیش مشاهده شد.  1سمت چپ در سطح 

در نمای طولی در  فرعی تاندون عمقی بند انگشت لیگامان

ترین و کم 1سطح  دراندام حرکتی قدامی سمت چپ 

در نمای عرضی اندام حرکتی گیری شده اندازه ضخامت

 Tables) مشاهده شدعرضی  2در سطح خلفی سمت چپ 

های حرکتی قدامی چپ و راست تاندون در اندام . (2 & 1

های حرکتی خلفی رباط معلقه و در اندامکننده عمقی خم

 هاو لیگامان هاتری نسبت به سایر تاندوناکوژنسیته بیش

اکوژنسیته هتروژنیک بوده این  رباط معلقه از نظر  داشت.

 Padaliaاز جمله سایر پژوهشگران  هایپژوهشبا ها یافته

 و همکاران در سال Celimli، 2015و همکاران در سال 

2004 ،Spinella و  2016و  2015های و همکاران در سال

Reyes  مقادیر به  مطابقت دارد.   2020همکاران در سال و

 2004و همکاران در سال  Celimli پژوهش آمده از دست

س اسب تروبرد در سنین أر 15س اسب عرب و أر 62روی 

های ناحیه کف دستی از ها و لیگامانروی تاندون مختلف

در   .تر بودحاضر بیش پژوهشمقادیر به دست آمده از 

ترین مقدار ثبت شده برای ترین و کمحاضر بیش پژوهش

 و 6/6±7/0 تاندون خم کننده عمقی به ترتیب ضخامت

 Celimli هایپژوهش در حالی که درمتر بود میلی 4/0±7/3

متر میلی 9/6±2/0 و 5/8±2/0 و همکاران این مقادیر

ها و تاندونسایر ضخامت های اندازه گزارش شده است. 

تر بیش پژوهشاین گزارش شده در از مقادیر ها لیگامان

خم کننده های های تاندونگیریاندازه ، همچنیناست

های تروبرد در در اسب عمقی بند انگشت و سطحی

و همکاران در  Smith هایپژوهشانگلستان و آمریکا در 

مقادیر به  از 1995و همکاران در سال  Gillisو  1994سال 

 پژوهشدر  . تر بودحاضر بیش دست آمده از پژوهش

تاندون  ضخامتهای اندازهمده از آحاضر مقادیر به دست 

مقادیر گزارش شده  بادر سطوح مختلف  خم کننده سطحی

خوانی همو همکاران در اسبچه خزر Vosoughاز جانب 

-در مطالعه حاضر بیش  .(Vosough et al, 2007) داشت

-گزارش شده برای تاندون خم ضخامتترین و کمترین 

بود  مترمیلی 4/2±6/0و  9/5±9/0به ترتیب  کننده سطحی

و  5/4±2/1 مقادیردر حالی که در اسبچه خزر این 

 ,Vosough et al) متر گزارش شده استمیلی 8/1±6/2

های ناحیه متاکارپ ها و لیگامانضخامت تاندون  .(2007

و همکاران  Reyesس اسب کلمبیائی سالم در مطالعه أر 30

ها آن خوانی داشت. با نتایج مطالعه حاضر هم 2020در سال 

متر میلی 7/4±07/0ضخامت تاندون خم کننده سطحی را 

 گزارش کردند اندازه ضخامت این تاندون در مطالعه حاضر

 Reyes-Bossa et) متر بودمیلی 5/4±2/0 در مقطع عرضی

al, 2020) .  ضخامت لیگامان فرعی تاندون خم کننده عمقی

متر بود که با اندازه گزارش میلی  2/4±6/0 در مطالعه حاضر

متر میلی 2/4±08/0و همکاران یعنی  Reyesمطالعه شده در 

ها ممکن است به خاطر تفاوتبرخی  همخوانی داشت. 

  نژاد، سن، وزن، ارتفاع و دقت تجهیزات سونوگرافی باشد.
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-های درهها در اسبها و لیگامانتر تاندونهای کماندازه

سایز اسب )وزن  بر مقایسه با سایر نژادها علاوهشوری در 

فرم بدن هرچه نیز تعیین کننده است و ارتفاع( فرم بدن 

 تر خواهد بودبزرگ تر باشد اندازه تاندون و لیگامانقوی

(Padaliya et ; 2010; Muylle et al, 2004et al,  Celimli

Reef, Rantanen, 1982; ; Spinella et al, 2018; al, 2015

ارزیابی ها الگوی مناسبی برای گیریاین اندازه  .(1998

استفاده های ناحیه کف دستی را برای ها و لیگامانتاندون

کند و در امپزشکی فراهم میها و متخصصان دکلینسین

 تشخیص موارد پاتولوژیک بسیار تعیین کننده خواهد بود.

خصوصاً  پژوهشدست آمده از این  های بهگیریاندازه    

با مقادیر به دست آمده از  هالیگامان ها وضخامت تاندون

تواند به عنوان ها میلذا این یافته ،متفاوت است هاسایر نژاد

ها تاندون مربوط بهمشکلات و درمان یک الگو در تشخیص 

شوری های درهدر اسبهای حرکتی اندام هایو لیگامان

 کمک کند.
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Abstract 

    Tendons and ligaments in palmar/plantar aspect of metacarpus/metatarsus are always exposed to injuries 

resulting from traumas and diseases of limbs. Ultrasonographic evaluation enables measureing the thickness of 

tendons and ligaments as an important indicator in the health assessment of soft tissues in the limbs of a horse. 

This study was conducted on 5 healthy Dareh-shori horses with a Mean age of 11.2±3.5 years and height of 

131.6±10.2 cm. 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 with a linear 

transducer 12 MHZ Frequency 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 in sagittal (1 and 2) and transverse (1, 2, 3 and 4) view. Transverse ultrasonogram was 

made to get the thickness of tendons and ligaments. Echogenicity and fibrillary pattern of tendons and ligaments 

were assessed in longitudinal images. In the front and hind limbs, the lowest thickness was related to the inferior 

check ligament while the greatest thickness in the front limbs was related to the deep digital flexor tendon. 

Moreover, the greatest thickness in the hind limbs was related to the suspensory ligament. There were no 

significant differences between the results obtained from the thickness measurements of the tendons and ligaments 

in the left and right front and hind limbs of sound dareh- shori horses.  
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