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 ةـدمـالمق
 

الكبــــيرة والصــــغيرة   ومــــن  الحيــــوا تالعــــرج مــــن الحــــالات الشـــائعة عنــــد  إصــــاباتتعـــد 
البيطـــري في عملـــ    ويعتمـــد عـــلاج هـــذ  الحـــالات  أصـــعب المشـــاكل الـــل تواجـــ  الطبيـــب

ــــد نــــوع  بعلــــوم التشــــريح    والإلمــــام   الآفــــةأساســــاى علــــى تشــــخيص مكــــان العــــرج   وتحدي
 بقية العلوم الطبية البيطرية . إلى بالإضافة والأدويةالدقيقة  والأحياء

ـــ  اهتمامنـــا في هـــذا الكتـــاب   تإصـــاباتشـــخيص العـــرج عنـــد الخيـــول      إلىوقـــد توجا
الحـــافر والظلـــف   وأخـــيراى  إصـــاباتوالخلفيـــة     عـــرج القـــائمتين   يليهـــا  الأماميـــةالقائمـــة 

 فوق الصوتية . والأمواجالسينية    بالأشعةالتشخيص 
فصـل التقلـيم  إلى بالإضـافةوقد جاء الجزء العملي مواكباى للجزء النظري   وتطبيقاى لـ    

 والحدي الذي كان جديداى بكل ما في  .
ا الكتــاب   و  بـــهذغنــاء المكتبــة العربيــة إتعريــب هــذا العلــم و  إلىنوفــق  أنلنــا أمــل ك

 الموفق .
 المؤلفون                                        
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 ولالأ  فصلال
 تشخيص العرج

Diagnosis of Lameness 
 
 Lameness or Claudication : العرج -1

تركيب البنيوي والوظيفي لإحدى القـوائم أو أكثـر  يعد العرج دليلاى على اضطراب في ال
عجـز جزئـي أو   نــ والذي قد يظهر في أثناء سـير الحيـوان أو وقوفـ . و كـن تعريـف العـرج أ

مـع إعاقـة  -مرئيـة مـن قبـل الفـاحص –كلي في إحدى القوائم أو أكثر ترافقـ  مشـية شـاذة 
 للتقدم السوي للحيوان.

رضـــحية أو خمـــج جرثـــومي أو خلـــل في الاســـتقلاب ويحـــدث العـــرج عمومـــاى بســـبب إصـــابة 
الغــــــذائي كالرخــــــد )الكســــــاح( أو نتيجــــــة اضــــــطرابات في الجهــــــازين الــــــدوراني والعصــــــبي أو 

 تشوهات ولادية أو مكتسبة أو بسبب اتحاد بعض هذ  الأسباب مع بعضها البعض.
ب الـــوتر وقـــد يكـــون العـــرج مبتـــاى أو متقطعـــاى  و كـــن أن يزيـــد علـــى التمـــرين كمـــا في التهـــا

 Spavin  أو أن يقل علـى التمـرين كمـا في إصـابل الجـرد  Splintsوالتهاب عظام السباق 
  .Rheumatism ةوالرثي

وتعتــبر الخيــول مــن أكثــر الحيــوا ت عرضــة ل صــابات المرضــية الــل تســبب العــرج   وأغلــب 
تكــون غــير هــذ  الحــالات تحــدث الألم كاصــابة التهــاب الــوتر الحــاد  أمــا الحــالات الأخــرى ف

ا تــؤدي إلى بعــض الإعاقــة الآليــة في أثنــاء ســير الحيــوان نتيجــة أمــراض أنـــهمؤلمــة كثــيراى   إلا 
 مزمنة كما في عرن مفصل المعقم.

ويتطلب تشخيص العرج إلماماى بعلم التشريح وعلـم وظـائف الأعضـاء للقـوائم  حيـث توجـد 
ات نظـرهم عنــد التشــخيص  بعـض الحــالات المرضـية الــل لتلـف عليهــا ذوو الخـبرة في وجهــ

وفي هذ  الحالات يجب عدم إعطاء أي قرار إلا بعد التأكد مـن صـحت . ويفضـل ملاحظـة 
الحيوان أولاى داخل اسطبل   حيـث تبـدو بعـض الحـالات الـل لا تلاحـح بعـد حركـة الحيـوان 
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وسـخونة جســم     يراقــب مــن حيــث تحميــل وزنـ  علــى القــوائم  وهــذا يعطــي مؤشــراى هامــاى 
لتشـخيص  فمــثلاى ثبـات الرضــفة إلى الأعلــى )انـزلاق الرضــفة( والنـترة التشــنجية للقائمــة في ا

 الخلفية قد تكو  واضحتين في هذا الوقت وليس بعد حركة الحيوان.
كمــا يجــب مراقبــة ســير الحيــوان مــن مســافة بعيــدة نوعــاى مــا لتقريــر  ــط العــرج إذا كــان مــن 

( أو المخــتلط أو التتميمــي )التكميلــي( . و كــن الــنمط التــدعيمي أو الاهتــزازي )المتــأرجح
ا الشــكل مــن التصــنيف في التشــخيص ولكــن لا يعتمــد بـــهذللطبيــب البيطــري أن يســتعين 

علي  كليـاى. فهنـاب بعـض الحـالات الـل تسـبب العـرج التـدعيمي قـد تـؤدي إلى تغيـير الحيـوان 
خيص خــاطئ علــى لحركــة قائمتــ  ليحمــي حــافر  عنــد ملامســة الأرض وهــذا يــؤدي إلى تشــ

 عرج اهتزازي. أنـ 
 : تصنيف العرج

 : كما يلي Dollar( O,Connor, 1952)صنف العرج حسب 
  Supporting- leg Lamenessج التدعيمي : عر ال -1

الأرض  ىيتم تشخيص هذا النمط من العرج في أثناء وقـوف الحصـان ووضـع حـافر  علـ
لأذى الـذي يصـيب العظـام  المفاصـل  حيث يحمل وزن  على القائمة المصابة ومـن أسـباب  ا

ـــل تشـــخص هـــي  ـــة  الأعصـــاب  إصـــابات الحـــافر  والإصـــابات الجراحيـــة ال الأربطـــة الجانبي
 إصابات ما تحت الرسغ والعرقوب. 

 Swinging- leg Lamenessالعرج الاهتزازي :  -2
ويظهــــر هــــذا الــــنمط مــــن العــــرج في أثنــــاء حركــــة قــــوائم الحيــــوان خــــلال ســــير   وتشــــمل 

الزليلــة.   ت  الأوتار  أغمــدة الأوتار  الأجربــةات المرضــية في ظــافح المفاصــل  العضــلاالتغــير 
 ركـة حيـث تلـف القائمـةكل ذلك يعـد أسـباباى لهـذا الـنمط مـن العـرج ويشـخص في أثنـاء الح

بحركـــة نصـــف دائريـــة كمـــا في عـــرج الكتـــف وثبـــات الرضـــفة إلى الأعلـــى )إصـــابات مـــا فـــوق 
 الرسغ والعرقوب( .

 Mixed Lamenessالمختلط :  العرج -3
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وفيــ  يكــون العــرج جليــاى في أثنــاء الحركــة والوقــوف معــاى  وغالبــاى مــا تكــون هنــاب إصــابتان 
 . مع بعض

 Complementary Lameness: العرج التتميمي )التكميلي(  -4
إن وجـود الألم في إحــدى القــوائم ســوف يــؤدي إلى توزيـع غــير متســاو لــوزن الجســم علــى 

ابلـة أو القــوائم الأخـرى  وبالتــا  ظهـور العــرج في القائمـة الســليمة  فمـثلاى العــرج القائمـة المق
في القائمـــة الأماميـــة اليســـرى يســـبب ضـــغطاى كافيـــاى علـــى  القائمـــة الأماميـــة اليمـــ  وبالتـــا  
حدوث العرج كحالة الوتر المقوس  وقد يحـدث العـرج التكميلـي في القائمـة المصـابة نفسـها 

لـــى التراكيــــب الســــليمة في ظاولـــة لحمايــــة المنــــاطق المؤلمـــة مــــن تلــــك وذلـــك عنــــد الضــــغط ع
القائمــة وهــذا قــد يــؤدي إلى خلــط أو خطــأ في التشــخيص  فمــثلاى في مــرض العظــم الزورقــي 
يضع الحصان السنبك )مقدم الحافر( على الأرض أولاى وهذا الوضع الثابـت والمسـتمر علـى 

ويكـــون  Sole bruising           الســـنبك قـــد يحـــدث كـــدماى في أخمـــص منطقـــة الســـنبك
مؤلمــاى جــداى أكثــر مــن منطقــة العظــم الزورقــي  وفي حــالات أخــرى قــد يــدوس الحصــان علــى 

 السنبك ليحمي منطقة حساسة عند الكعب فيسبب ضغطاى إضافياى على الرباط المعلق.
 صفات الخطوة : -2

ي ملاحظتهـا أثنـاء مـن الضـرور الـل خطـوة القائمـة  بـهابعض الصفات الل تتميز يوجد 
 تشخيص العرج وهي:

 The phases of the strideأطوار الخطوة :  -1
تتـــألف خطـــوة الحصـــان مـــن طـــورين أمـــامي وخلفـــي لكـــل قائمـــة  ويقـــع الطـــور الأمـــامي 

)انظـر     للخطوة أمام أثر الحافر على الأرض للقائمة المقابلـة ويكـون الطـور الخلفـي بعـد  
لعــرج يقصـــر الطــوران الأمـــامي أوالخلفــي  بالـــرغم مــن طـــول ( . وعنــد الإصـــابة با1شــكل ال

الخطـــوة الـــذي يجـــب أن يكـــون مســـاوياى لمـــا في القائمـــة المقابلـــة عنـــد ســـير الحصـــان في خـــط 
مستقيم  فـاذا قصـر الطـور الأمـامي فيجـب أن تكـون هنـاب إطالـة تعويضـية  للطـور الخلفـي 

بجسم  في زاوية عوضاى عـن  وبالعكس وإذا لم يحدث التعويض فسوف يسير الحصان جانبياى 
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 سير  في خط مستقيم.

 
  ةيبين أطوار الخطو : ( 1ل )شك

A – لخطوة أمام أثر القائمة المقابلةالطور الأمامي للخطوة الذي هو نصف ا 
P-  الخطوة خلف أثر القائمة المقابلةالطور الخلفي للخطوة الذي هو نصف 

 
 The arc of foot flight :قوس الحافر في أثناء الارتفاع  -2

يتغــير اانــاء قــوس الحــافر عنــد وجــود الألم في أي مكــان بالقائمــة  ويجــب مقارنــة قــوس 
الحافر الل تشكو مـن العـرج بقـوس الحـافر للقائمـة المقابلـة  وفي بعـض الحـالات يتغيـير فيهـا 
 قـوس الحـافر للقــائمتين الأمـاميتين معـاى كمــا في مـرض العظـم الزورقــي   أو التهـاب الصــفائح
الحساســــة الثنــــائي  أو في القــــائمتين الخلفيتــــين معــــاى كمــــا في حالــــة الجــــرد العظمــــي الثنــــائي  

بحيــث يجعــل الســنبك  ــروراى   و كــن أيضــاى أن يتغــير القــوس في القائمــة الخلفيــة بشــكل كبــير
علــى الأرض في أثنــاء تقــدم الحصــان كمــا في حالــة الجــرد العظمــي أو التهــاب الركبــة نتيجــة 

قـــوب أو الركبـــة. ومـــن الحـــالات الـــل تســـبب انخفـــاض القـــوس نتيجـــة الجهـــد نقـــص ثـــ  العر 
( فر علــى الأرض )مــرض العظــم الزورقــيالــذي يبــذل في ظاولــة لتقليــل الألم عنــد هبــوط الحــا

التهــاب الصــفائح الحساســة  الجــروح الوخزيــة في الحــافر  إصــابة الرســغ المؤلمــة والــل تســبب 
 (.2شكل )انظر النقص الث  لمفصل الرسغ 
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 يبين مسار قوس الحافر : ( 2شكل )

        A-  القوس الطبيعي لارتفاع الحافر 
       B – انخفاض ارتفاع الحافر بسبب الثني الناقص إما في القوائم الأمامية أو الخلفية  
 The path of foot in flight: مسلك الحافر في أثناء السير  -3

أثنـاء سـير الحصـان فهـذا يـدل علـى وجـود تـداخل  عندما ينحرف الحافر إلى الـداخل في
Interference   بســبب كســر العظــم الســنعي الأنســي الصــغيرSmall medial splint 

bone يف دأو آفــة مؤلمــة في الرســغ  ولكــن عنــدما ينحــرف الحــافر إلى الخــارج كعمليــة التجــ
Paddling .فلا يوجد أي عوائق تذكر 

 How the foot Lands : كيفية هبوط الحافر  -4
عنـد وجــود آفــة مؤلمــة بالحــافر فعــادة مـا يشــير الحصــان إلى موقــع الألم وذلــك بوضــع وزنــ  

ب زورقــي يتركــز الألم الشــديد عنــد الكعــعكــس منطقــة الألم  فمــثلاى في حالــة مــرض العظــم ال
ولــذلك يهـــبط الحيـــوان بالســـنبك أولاى   وكـــذلك عنــد وجـــود جـــرح وخـــزي في الســـنبك فـــان 

عــب   وإذا كانــت الآفــة في الجهــة الوحشــية للأخمــص )النعــل( كلــى الالحصــان يضــع وزنــ  ع
 فالوزن سوف يحمل على الجهة الأنسية للحافر وبالعكس.

 Joint flexion Angelsزوايا انثناء المفصل :  -5
راقبة الجانبية للحصان  كـن ملاحظـة زوايا انثنـاء المفصـل بصـورة جيـدة والـل قـد المعند 

لك الحــافر وقوســ  ومســلك  وطــور الخطــوة . و كــن مقارنــة إحــدى تترافــق مــع تغــير في مســ
ــــة الجــــرد  القــــوائم مــــع القائمــــة الأخــــرى المقابلــــة والتعــــرف علــــى زوايا الانثنــــاء فمــــثلاى في حال
العظمي فان نقص ارتفاع قوس الحافر وقصـر طـور الخطـوة الأمـامي يجـب أن تكـون دقيقـة  

 ب.ولكن يلاحح نقص واضح في انثناء زاوية العرقو 
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  Symmetry and duration of gluteal riseالتناسق وزمن ارتفاع الكفل: -6
يجـب ملاحظــة التناســق والــدوران في ارتفــاع الكفـل في أثنــاء خبــب الحصــان مــن الجانــب 

 والخلف لملاحظة التناسق في . 
 Diagnosis of Lameness:  تشخيص العرج -3

% منهــا توجــد في 95ميــة  كمــا أن إن أغلــب حــالات العــرج موجــودة في القــوائم الأما
مفصــل الرســغ نفســ  والتراكيــب الــل تقــع أســفل منــ   وكــل ثــلاث حــالات عــرج تشــاهد في 
القــــوائم الأماميــــة تقابلهــــا حالــــة عــــرج واحــــدة في القــــوائم الخلفيــــة. ويعــــود الســــبب في كثــــرة 

ضـها من وزن الحيوان يقع علـى عاتقهـا وهـذا يعر % 65-60الإصابة بالقوائم الأمامية أن 
 Propellingأكثـــر مـــن القـــوائم الخلفيـــة الـــل تعمـــل علـــى دفـــع  Concussionإلى الارتجـــاج 

  فـاذا   Shock of Landingالجسم إلى الأمام  بينما تتحمل القوائم الأمامية صدمة الهبوط
كــان العــرج في القائمــة الأماميــة فيجــب توقــع الإصــابة في مفصــل الرســغ وإلى الأســفل منــ  

اعتبـــار أي حالـــة عـــرج أخـــرى مـــا لم تكـــن واضـــحة  ويشـــمل عـــرج القائمـــة واســـتبعادها قبـــل 
من إصابات القائمة الخلفيـة % 80من تشخيص العرج الكلي  وإن  %40الخلفية تقريباى 

تكمـــن في مفصـــلي الركبـــة والعرقـــوب بعـــد الفحـــص الأو  المبـــدئي للقائمـــة  و كـــن اعتبـــار 
ضــية حــت يســتبعدا مــن التشــخيص. علمــاى مفصــلي الركبــة والعرقــوب مشــتركين في الحالــة المر 

أن الحصــان قــد يعــرج أكثــر مــن قائمــة أو  كــن أن تحتــوي القائمــة الــل ظهــر فيهــا العــرج 
 على أكثر من حالة مرضية.

أن يتحقـق أن العـرج في منطقـة واحـدة مـن القائمـة  كـن أن يـؤدي  يلى الطبيـب البيطـر وع
ئمــة المصــابة ذاتهــا أو قــد يجــرح القائمــة إلى جــرح الحصــان لنفســ  في منطقــة أخــرى مــن القا

 المقابلة لكي يحمي الإصابة الحقيقية.
  وبالــرغم مــن بـــهاويجــب أخــذ العلــم أن عــرج الخيــول قــد لتلــف حســب  ــط العمــل المنــاط 

يجب توقع حالات العـرج الشـائعة الـل تصـاحب  ـط  أنـ وجود بعض التراكيب المصابة إلا 
ح هــذ  الحقــائق في أثنــاء تشخيصــ  للعــرج واســتبعاد العمــل  كمــا يجــب علــى الفــاحص حفــ
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 الأماكن الشائعة أولاى.
ــــى حــــدوث العــــرج مثــــل التنعيــــل الخــــاطئ  وتوجــــد بعــــض الأســــباب الأخــــرى المســــاعدة عل

يســـبب تمـــدد الأوتار  نـــ للخيــول  والتعـــب الشــديد حـــت عنـــد الحيــوا ت جيـــدة التكـــوين لأ
واء مفاصـل  أو كسـور عظامـ   كمـا يسـاهم وهذا يهيـئ الحصـان لتمـزق أربطتـ  والتـ ةوالأربط

 عمر الحيوان والحالة غير اللائقة في حدوث العرج.
لكــل حالـة عــرج.  Case historyيجـب علـى الطبيــب البيطـري الحصـول علــى تاريـ  الحالـة 

ففي بعض الحالات يكـون تاريـ  الحالـة غـير دقيـق لأن صـاحب الحصـان قـد اقتنـا  حـديثاى  
في مــــدة عرجــــ   ويســـتطيع الطبيــــب النــــاجح  ــــع المعلومــــات الهامــــة يحــــاول التزويــــر  أنــــ أو 

بالأسئلة المباشرة لصاحب الحيوان أو بالتخمين الحاذق والخبرة في الحصول علـى المعلومـات 
الأساسية للتشخيص وقد يكون التشخيص سهلاى في بعض الحـالات لوضـوح مكـان العـرج 

ى ويحتاج إلى دقـة ومراقبـة طويلـة للقائمـة بالقائمة  بينما يكون ضعيفاى جداى في حالات أخر 
الســـليمة والمصـــابة عنـــد الراحـــة والحركـــة. بالإضـــافة إلى مراقبـــة صـــفات الخطـــوة الـــل تكـــون 

 ضرورية في تشخيص العرج.
 : من معرفة الآتي لا بد  وعند تشخيص العرج  -1
 تاري  الحالة. -1
 .الحصان بـهاالقائمة الل يعرج  -2

 .قائمةمكان العرج في ال -3

 .طبيعة الآفة -4

 ومن الضروري الإجابة عن الأسئلة التالية للحصول على تاري  حالة صحيح:
 كم طول فترة عرج الحيوان:  -آ

مــن أجــل تحديــد  ــط العــرج هــل هــو حــاد أو مــزمن  وتعــد الحالــة مزمنــة إن مضــى علــى 
ذار بالحالـة العرج أكثر من شهر وحدثت تغيرات مرضـية تجعـل الشـفاء صـعباى   ويكـون الإنـ

فيــ  شـــيء مـــن الاحـــتراس  وعلــى الطبيـــب أن يضـــع في ذهنـــ  أن الحيــوان الصـــغير اليـــافع لـــ  
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 قابلية للشفاء من الأمراض المزمنة أكثر من الحيوان الكبير البالغ.
 هل يعرف المالك سبب العرج: -ب

مــن امتمــل أن يكــون صــاحب الحصــان قــد أزال مســماراى مــن الحــافر أو رأى جرحــاى أو 
حــح ســقوط الحصــان علــى الأرض  ويجــب أن يتضــمن هــذا الوصــف علامــات العــرج في لا

بدء الإصـابة  فـاذا كـان العـرج حـاداى في بدايتـ  فيحتمـل أن تكـون الحالـة كسـراى في السـلامي 
 الثالث.
 هل يختفي العرج عند التمرين أو عمل الحصان: -ج

كيــب العضــلي أو التهــاب إذا اختفــى العــرج عنــد التمــرين أو العمــل فيحتمــل إصــابة التر 
 المفاصل مثل )رثية الكتف أو الجرد العظمي(.

 هل يتعثر الحصان في سيره: -د
العضـلات المثنيـة  بــينقد يحدث التعثر في أثناء السير نتيجـة تـداخل في الحركـة المتناسـقة 

عـب كمـا في مـرض العظـم كوالباسطة  و كن أن يشـير التعثـر إلى ألم الحصـان عنـد ضـغط ال
ب  ولــذلك يحــاول الحصــان الســير علــى الســنبك  ــا يــؤدي للكعــقــي أو الجــرح الــوخزي الزور 

إلى تعثـــر    كمـــا أن الحـــالات المؤلمـــة مـــن التهـــاب مفصـــل الرســـغ أو تمـــزق العضـــلة الباســـطة 
 الرسغية الكعبرية  كن أن تتداخل مع عملية الث  وهذا يكفي لحدوث التعثر.

 له فائدة:ما هو العلاج المستخدم وهل كانت  -هـ
وهذا الـنمط مـن تاريـ  الحالـة  كـن أن يـؤثر علـى الإنـذار بالحالـة  فـاذا حـاول صـاحب 
الحيوان اسـتعمال إبـرة بطريقـة غـير صـحيحة لحقـن الكـورتيزون في المنـاطق الزليلـة فـيمكن أن 
تســبب التهــاب الجــراب الزليلــي أو التهــاب غمــد الــوتر أو التهــاب المفصــل  القيحــي. ومــن 

كشـــف الحيـــوان إن كـــان مزروقـــاى بالكـــورتيزون أو مضـــادات الالتهـــاب غـــير   الضـــروري جـــداى 
الستيروئيدية لأن هذ  المواد سـوف تحجـب أعـراض المـرض وتعطـي انطباعـاى كـاذباى بالشـفاء  
أما إذا أعطي الحيوان عدة أ اط من العلاج ولم تحـدث نتـائج مشـجعة فالإنـذار بالحالـة فيـ  

 شيء من الاحتراس.
 : ي أو تنعيل الحصانمتى تم حد -و



23 

أحيــا ى عنــد حــدي الحصــان  كــن أن يــدخل المســمار في النســيج الحســاس   يســحب 
بعـــد ذلـــك  وفي هـــذ  الحالـــة قـــد لا تلاحـــح أعـــراض الخمـــج بشـــكل جلـــي وواضـــح إلا بعـــد 
مرور عـدة أيام  وفي حالـة أخـرى قـد يبقـى المسـمار في النسـيج الحسـاس ولـذلك يجـب إزالـة 

ب العـرج  وإذا لم يـدخل المسـمار في النسـيج الحسـاس ولكـن قريبـاى الحدوة للكشـف عـن سـب
من  فيمكن أن يسبب العرج نتيجة الضغط علـى النسـيج الحـي ولـن تشـفى الحالـة إلا  زالـة 

 المسمار المثبت للحدوة.
 الحصان يجب اتباع الآتي: بـهاولمعرفة القائمة التي يعرج  -2

جـــز  والـــتحكم بـــ   ـــا يســـاعد علـــى بعـــد ح .Visual examيفحـــص الحصـــان بالعـــين 
 : ملاحظة أي تورمات أو عيوب في التكوين قد تساعد في التشخيص

 During restخلال الراحة:  -آ
في الحـــالات الطبيعيـــة يـــرتاح الحصـــان علـــى قوائمـــ  الخلفيـــة بالتنـــاوب في أثنـــاء الوقـــوف 

لمـة  ويظهـر العـرج علـى وهذا لا يحدث في القوائم الأمامية إلا في بعض الحالات المرضـية المؤ 
الحصــان في حالــة الراحــة أكثــر  ــا هــو عليــ  في أثنــاء الســير أو التمــرين  فالســماح للحصــان 
بالوقـوف مــدة قصـيرة مــن الـزمن وملاحظــة الجهــد الـذي يبذلــ  لتعـويض الألم الــذي ينشــأ في 

ـــاى مـــا يكـــون دلـــيلاى علـــى مكـــان العـــرج فمـــثلاى إذا و  قـــف أثنـــاء العـــرج التـــدعيمي والـــذي غالب
عبــين عندئــذ يجــب فحــص كــلاى مــن مفصــلي كالحصــان واضــعاى الرســغ إلى الأمــام مــع رفــع ال

عبـــين  وإذا رفـــع الحصـــان إحـــدى قائمتيـــ  الأمـــاميتين   وضـــعها كالرســـغ والمعقـــم ومنطقـــة ال
علــى الأرض   رفعهــا  ووضــعها وهكــذا فهــذا دليــل علــى أن هــذ  القائمــة مصــابة  أمــا إذا 

مــام فالإصــابة المتوقعــة قــد تكــون مــرض العظــم الزورقــي أو كســر مــد الحصــان حــافر  إلى الأ
النـــاتئ الباســـط للســـلامي الثالـــث. أمـــا إذا كانـــت القائمـــة الأماميـــة ظمولـــة إلى الخلـــف مـــع 
وجــود ثــ  في مفصــل الرســغ والســنبك ملامــس لــلأرض فعندئــذ يجــب أخــذ مفصــل الكتــف 

داد الـــذراع وثـــ  الرســـغ ووضـــع لتلـــك القائمـــة بالاعتبـــار في أثنـــاء التشـــخيص  أمـــا عنـــد امتـــ
الحـــافر في مســـتوى أو خلـــف القائمـــة الأخـــرى المقابلـــة وأخـــذ مفصـــل المرفـــق شـــكل الهبـــوط  
كلهــا أدلــة علــى عـــرج مفصــل المرفــق. وعنـــد رفــع القائمــة عـــن الأرض فتكــون الإصــابة إمـــا  
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كن أن يعطـي وضـع القـوائم عـن  كسراى أو مسمار الحافر أو وثي شديد أو فلغمون نتن. و 
لأرض فكرة عن سبب العرج فمـثلاى وضـع القـائمتين الأمـاميتين إلى الأمـام في وضـع متقـدم ا

يعــــ  الإصــــابة بالتهــــاب الصــــفائح الحساســــة الحــــاد  وعنــــد رجــــوع القــــائمتين الخلفيتــــين إلى 
الخلــف فتكــون الإصــابة ثبــات الرضــفة إلى الأعلــى )انــزلاق الرضــفة( عنــد الماشــية والخيــول  

 المرفق بسبب شلل العصب الكعبري. وكذلك عند هبوط مفصل
 During motion: خلال الحركة  -ب

يجب فحص الحصان على أرض قاسية ومستوية بعد إزالـة السـرج  ولفحـص الحيـوان في 
 أثناء الحركة يوجد أربع احتمالات وهي:

 .العرج الظاهر الواضح( ) During Walking( Pronounced L)خلال المشي  -1
   During Trotting( .Slight L)عرج القليل( خلال الخبب )ال -2

   During Galloping( .Less Slight L)خلال العدو السريع )العرج الضئيل(  -3

 during using a Riderخلال وجود راكب  -4

 يــزداد الــوزن علــى القــوائم في حالــة(  Doubt ful Lameness) )العــرج المشــكوب بــ ( 
 يصــبح العــرج أكثــر وضــوحاى خاصــة عنــد جــري الحصــانوجــود راكــب  وبــذلك يتفــاقم الألم ل

 . By handبواسطة يد الفاحص 
كمــــا يجــــب علــــى الفــــاحص مراقبــــة الــــرأس ولــــيس القــــوائم عنــــدما يقبــــل الحصــــان اــــو   
وكــذلك الكفــل ولــيس القــوائم عنــدما يــدبر بعيــداى عنــ   وعمومــاى يفضــل مراقبــة عــرج القــوائم 

 ب عرج القوائم الخلفية من الخلف والجانب.الأمامية من الأمام والجانب بينما يراق
للأعلـــى عنـــدما تلامـــس  Nodsففـــي عـــرج القائمـــة الأماميـــة يـــومئ أو يرفـــع الحصـــان رأســـ  

ــــرأس  إلى الأســــفل عنــــدما تلامــــس  Dropsالقائمــــة المصــــابة الأرض ويــــنخفض أو يهــــبط ال
ئمـــة الخلفيـــة القائمـــة الســـليمة الأرض. أمـــا في حالـــة عـــرج القائمـــة الخلفيـــة فعنـــدما تطـــأ القا

الســــليمة الأرض يهــــبط الــــورب ويرتفــــع الــــرأس في الوقــــت نفســــ   بينمــــا يرتفــــع الــــورب علــــى 
 الجانب المصاب ويهبط الرأس عندما يحمل الوزن على القائمة المريضة.
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ويجب مراقبة صفات السير للقوائم  يعها من مسافة قريبة  وفي أغلب الحالات يكـون مـن 
اميــة أولاى   القــوائم الخلفيــة  وحالمــا يكــون الطبيــب البيطــري قــادراى المفيــد مراقبــة القــوائم الأم

على تكييـف بصـر  في مراقبـة القـوائم  يعهـا في الحـال يكـون تشـخيص العـرج بسـيطاى. كمـا 
يجــب الحــذر في عــدم خلــط عــرج القائمــة الخلفيــة اليســرى مــع عــرج القائمــة الأماميــة اليمــ   

ليســرى عنــد مشــية الخبــب  و كــن حــدوث ذلــك فعنــدما أو الخلفيــة اليمــ  بعــرج الأماميــة ا
الحصـــان بقـــوة أكـــبر علـــى القائمـــة الســـليمة  ينــــزلتعـــرج القائمـــة الخلفيـــة في الخبـــب فســـوف 

مسببة أحيا ى اختلاطاى في الحالات الل تكون إ ـاءة الـرأس قليلـة أو  Diagonalالمعاكسة 
اء في أثنـــاء الخبـــب فـــان الحصـــان معدومـــة. فمـــثلاى إذا كانـــت القائمـــة الخلفيـــة اليســـرى عرجـــ

بقوة أكبر على الخلفية اليم  والأمامية اليسرى المتعاكستان  وعلـى الأرض القاسـية  ينـزلس
بقـــوة علـــى  ينــــزل كـــن أن يعطـــي ذلـــك انطباعـــاى أن الحصـــان يتوكـــأ علـــى الأماميـــة اليمـــ  و 
الناحيــة الجانبيــة. الأماميــة اليســرى. ومعظــم الاخــتلاط يحــدث في أثنــاء مراقبــة الحصــان مــن 

أما مراقبة الحصان من الخلف فسوف يظهر ارتفاع الـورب النمـوذجي لعـرج القائمـة الخلفيـة   
 كما لا توجد حركة الرأس في أثناء الإصابة الثنائية للقوائم أو في حالة العرج الخفيف.

يـرتطم  لهــاو عبـان أولاى عنـد تقـدم القائمـة وعنـد نز كأمـا في المشـية الطبيعيـة للحصـان فيرتفـع ال
 عب قبل السنبك أيضاى.كال

علــى  نـــزولعــب نتيجــة الارتجــاج فســوف يحــاول الحصــان الكوعنــد وجــود الألم في منطقــة ال
عــب  أمــا إذا كــان كالســنبك كمــا  في مــرض العظــم الزورقــي أو وخــز المســمار في منطقــة ال

ســوف يبــذل  الألم منتشــراى بالحــافر كمــا في إصــابة التهــاب الصــفائح الحساســة فــان الحصــان
عبـين ليتجنـب الارتجـاج علـى قعـر الحـافر  وتحـدث الإصـابة أيضـاى كعلى ال ينـزلجهداى كبيراى ل

 عند وجود الألم في منطقة السنبك.
أمــا إذا وجــد الألم في الجــزء الوحشــي مــن الحــافر فســوف يحمــل الحصــان علــى الجــزء الأنســي 

تـــؤدي إلى  قصـــر الطـــور مـــن الحـــافر وبالعكـــس. عمومـــاى فـــان إصـــابة ســـنبك الحـــافر ســـوف 
عب سـوف تسـبب قصـر الطـور الأمـامي. كمـا كالخلفي للخطوة  وإن الإصابة في منطقة ال

يجب مراقبة ااناء قـوس الحـافر  فـاذا كـان منخفضـاى جـداى في القائمـة الأماميـة فيكـون هنـاب 
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تـــداخلاى بثـــ  الكتـــف أو الرســـغ بســـبب الألم أو الإصـــابة وإن ثبـــات هـــذ  المفاصـــل ســـوف 
اانـــاء قـــوس الحـــافر ويحـــدد الطـــور الأمـــامي ويطـــول الطـــور الخلفـــي للخطـــوة. وعنـــد  لفـــض

إصــابة المفصــل العضــدي الكتفــي والــذي يبقـــى عــادة نصــف مبــت في أثنــاء التقــدم يظهـــر 
 الرأس ارتفاعاى ملحوظاى وقد يسحب او الجهة غير المصابة.

افر   ففــي إصــابة مفصــلي وعنــد مراقبــة حركــة القــوائم الخلفيــة يجــب تحديــد اانــاء قــوس الحــ
      العرقـــوب والركبـــة يـــنخفض اانــــاء قـــوس الحافــــر   ونتيجـــة لوجــــود الجهـــاز التبادلــــي

Reciprocal apparatusال كــلا المفصــلين. ويعــد مفصــل شــتميكــون الثــ  النــاقص  يــزاى لا
العرقــوب مــن أكثــر الأمــاكن إصــابة بالعــرج لــذلك يجــب فحصــ  أولاى حيــث يظهــر الســنبك 

لاى بشــكل زائــد عنــد وجــود الإصــابة في مفصــلي العرقــوب أو الركبــة  كمــا يلاحــح أن متــ ك
الحصـــان يـــرفس الأحجـــار الصـــغيرة عاليـــاى عنـــد تقـــدم قائمتـــ  بســـبب انخفـــاض اانـــاء قـــوس 

 الحافر.
ومــن المفيــد جــداى أن يفحــص الحصــان عنــد الجــري علــى أرض رمليــة   إســفلتية وأخــيراى علــى 

ـــة قاســـية حيـــث يســـمع صـــوت وقـــع الحـــوافر بوضـــوح  فيســـمع صـــوت حـــدوة  أرض حجري
ا تحمـل نــهالقائمة السليمة مرتفعـاى بينمـا يسـمع صـوت حـدوة القائمـة المصـابة منخفضـا  ى لأ

 وز ى أقل من السليمة.
وعنــد توقــع تــداخل القــوائم غــير المرئــي  كــن تغطيــة جــدار الحــافر بالطباشــير ليــترب علامــة 

القـائمتين الأمـاميتين والخلفيتـين. ويوجـد أشـكال  على الأرض عند ملامستها  وتجرى لكلا
 (.3الشكل  نظرا)مختلفة من تلامس القوائم تعرف كالتا  
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 يبين تلامس القوائم : ( 3شكل )

A – الضرب على الجلد B – تقاطع القوائم C-  الطرقD – طيـالتخ 
  Brushing: المس برفق في أثناء السير  -1

 خاصة في الطرق أو التداخل . Light Strikingفيف يستعمل هذا الاسم للضرب الخ
   Cross - firing:  تقاطع القوائم -2

 Diagonalينحصــر عمومـــاى في خيـــول الخبــب  ويتـــألف مـــن احتكــاب داخلـــي معـــاكس 
بالنســبة للقــوائم الأماميــة والخلفيــة  حيــث يــرتطم ســنبك داخــل الحــافر للخلفيــة علــى منطقــة 

 (.ب -3شكل انظر الالفة )الربع الداخلية للأمامية المخ
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 Elbow hitting: ارتطام المرفق  -3
ويحدث عندما يضرب الحصان المرفـق بحـدوة القائمـة نفسـها وخاصـة عنـد الخيـول ذوات 

 الحدوات الثقيلة.
  Forging: الطرق  -4

وفي هذ  الحالة يضرب سنبك الحـافر الخلفيـة منطقـة أخمـص )نعـل( حـافر الأماميـة علـى 
 .( س -3انظر الشكل الجهة نفسها )

  Interfering: تداخل القوائم  -5
الشـريط  بــينوتحدث في كلا الحوافر الأمامية والخلفية  وهو عبارة عن ضرب أي مكـان 

 ي والعظم السنعي أو المشطي بالحافر المقابل الل تكون في حالة الحركة.لالاكلي
  Over - reachingتخطي القوائم :  -6

عــب حــافر الأماميــة علــى الجانــب نفســ  كســنبك الحــافر للخلفيــة   في هــذ  الحالــة  ســك
عـب الأماميـة  وقـد كعند تقدم القائمـة الخلفيـة بسـرعة أكـبر مـن حالـة الطـرق لتخطـو علـى  

عب حدوة الأمامية على الجانب نفسـ  ليسـبب سـحب الحـدوة كلطو سنبك الخلفية على  
 (.د -3شكل انظر ال)

  Scalpingالضرب على الجلد:  -7
أو الاكليلـــي في هــذ  الحالــة يضـــرب ســنبك حــافر الأماميـــة خــط الشــعر عنـــد الشــريط و 

فوق  لحافر الخلفية علـى الجانـب نفسـ   وأحيـا ى قـد يضـرب الوجـ  الأمـامي للقيـد أو العظـم 
 (.أ -3شكل انظر الالمشطي  ويعد الضرب على الجلد عيباى في خيول الجري )

  Speedy Cuttingاصطكاك السرعة:  -8
  الحالــة صــعبة التحديــد حيــث هــي في الظــاهر لا تملــك تعريفــاى إيجابيــاى   وقــد تكــون هــذ

مثل حالة تقـاطع القـوائم أو قـد تعـ  ارتفـاع الجـدار الخـارجي لحـافر القائمـة الخلفيـة ليضـرب 
 الوج  الأنسي للقائمة الأمامية على الجانب نفس . 
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 لي:ولمعرفة مكان العرج في إحدى القوائم يتبع التا -3
 يسأل مالك الحصان عن تاري  الحالة. -1
 . Palpationجس القائمة من الحافر حت الكتف وبالعكس  -2

   Inspectionمعاينة القائمة :  -آ
  Manual examination: الفحص اليدوي  -ب
  Passive movement of the joint: الحركة العكسية للمفصل  -ج
   Special inspection and exam. of the hoof :المعاينة الخاصة وفحص الحافر-د

ـــ  علـــى مســـافة  ولمعرفـــة مكـــان العـــرج في القائمـــة يحـــبس الحيـــوان في مكـــان مـــا ويلتـــف حول
خطــوات قليلــة لمعاينــة القائمــة مــن كــل زاويــة    مقارنــة الأجــزاء الســليمة بالأجــزاء المريضــة   

كــة العكســية للمفاصــل كمــا  كــن اســتخدام طريقــة نظاميــة عــن طريــق الجــس باليــد مــع الحر 
ابتـــداء مـــن أســـفل القائمـــة بالتسلســـل حـــت مفصـــل الكتـــف أو بالعكـــس مـــن الكتـــف إلى 

 الحافر.
  The fore limbالقائمة الأمامية : 

  Exam. of the bottom of the footفحص أسفل الحافر:  -آ
 اب    يفحــص النســرعــكفيمــا إذا كــان هنــاب تقلصــاى بالأ يفحــص أســفل الحــافر لتقريــر

والأخمــص )النعــل( اجــس الحــافر لتحديــد حساســية أيــة منطقــة لأمــا. فــاذا اظهــر الأخمــص 
الألم في أثنــــاء الضــــغط اجــــس الحــــافر فيجــــب عندئــــذ اعتبــــار الحالــــة المرضــــية هــــي التهــــاب 
الصـــفائح الحساســـة أو كســـر الســـلامي الثالـــث أو التهـــاب الحـــافر المنتشـــر. أمـــا إذا كانـــت 

أن يفحـــص مـــن أجـــل كـــدم الأخمـــص أو الجـــرح الـــوخزي أو  المنطقـــة المؤلمـــة ظـــدودة فيجـــب
انفصال الخط الأبيض الذي يؤدي إلى خمج الحافر. أما عندما تكون المنطقة المؤلمة ظـدودة 
في منتصــف الثلــث الوســطي للنســر فيجــب توقــع مــرض العظــم الزورقــي بعــد كشــط الجــروح 

 نسر.لالوخزية ل
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 Exam. of the hoof wallفحص جدار الحافر:  -ب
والـتقلص وتشـقق  Excessive drynessيفحص جدار الحافر مـن أجـل الجفـاف الزائـد 

الحافر  ويفحص كذلك شـكل الحـافر مـن أجـل تقريـر فيمـا إذا كـان البلـى أو الت كـل سـوياى 
 شاذاى. أم

  Exam. of the Coronory band فحص الشريط الإكليلي )التاجي( : -ج
رارة باســتخدام ظهــر اليــد والمقارنــة مــع القائمــة تجــس منطقــة الإكليــل مــن أجــل زيادة الحــ

الســليمة  فــالحرارة الزائــدة وخشــونة شــعر الجــزء الأمــامي ل كليــل قــد يــدل علــى وجــود عــرن 
ويفحص كـذلك لاسـتبيان وجـود نـزح في منطقـة الأكعـاب الـذي  Low ring bone سفلي

قـــرب منطقـــة  زحنــــيـــدل علـــى وجـــود جـــرح وخـــزي بالحـــافر في هـــذ  المنطقـــة  أمـــا إذا كـــان ال
 Quittorالأرباع فقد يشير إلى إصابة  سور الغضروف الإصبعي الجانبي )الوحشي( 

  Exam. of the lateral cartilagesفحص الغضاريف الجانبية:  -د
يفحص الغضروفان الجانبيـان للحـافر عنـدما يكـون الحـافر علـى الأرض أو مرفوعـاى عنهـا 

نــدها يطلــق علــى هــذ  الحالــة اســم العظــام الجانبيــة لتقريــر فيمــا إذا حــدث لأمــا تكلســاى وع
Side bone . 

  Exam. of the Pastern areaفحص منطقة القيد:  -هـ
 )عـــرن المفاصـــل الإصـــبعية( تفحـــص منطقـــة القيـــد للتحـــري عـــن النمـــو العظمـــي الحلقـــي

Ring bone  وكــــذلك تجــــس الشــــرايين الإصــــبعية الخلفيــــة الــــل تقــــع علــــى ســــطح العظــــم
 داني من أجل ملاحظة زيادة النبض الشرياني فيها.السمسماني ال

   Exam. of the fetlock joint:فحص مفصل المعقم  -و
يفحص هذا المفصل بالضغط فـوق منطقـة العظمـين السمسـمانيين الـدانيين مـن الخلـف 

فصـل المعقـم الرضـحي أو النمـو العظمـي. لم فيهما  واحتمـال حـدوث التهـاب ملتحديد الأ
أو   Osseletsالســطح الأمــامي لمفصــل المعقــم فقــد يــدل علــى وجــود العظــم  أمــا التــورم علــى

كســر شــظية صــغيرة مــن الســلامي الأول  كمــا أن تــورم امفظــة الخلفيــة لمفصــل المعقــم قــد 
ــــينيشـــير إلى مـــرض بالمفصـــل ويحـــدث هـــذا التـــورم  الوجـــ  الخلفـــي للســـنع والـــرباط المعلـــق  ب
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)انتفـا  المعقـم( وهـو قـد  Swelling of the Volar Pouch الراحيـة ةويسـمى تـورم الجيبـ
 يكون علامة مرضية وقد لا يكون ذلك.

  Exam.of metacarpus or Cannon boneفحص منطقة عظم السنع أو الوظيف: -ز
تفحــص هــذ  المنطقــة مــن كــلا الجــانبين الوحشــي والأنســي للتحــري عــن عظــام الســباق 

للعظـــم الســـنعي الثـــاني الصـــغير. أمـــا والـــل غالبـــاى مـــا تكـــون موجـــودة علـــى الجانـــب الأنســـي 
التغـيرات الأخــرى الــل  كــن رسيتهــا بســهولة فتكــون عــادة علــى شــكل  ــو عظمــي رضــحي 

 . Periosteumالعظم على السطح الأمامي لعظم السنع بسبب التهاب سمحاق 
  .Exam. of Suspensory Ligفحص الرباط المعلق:  -ح

حالـة الوقـوف وعنـد ثـ  القائمـة ويكـون يجب فحص هذا الرباط بعناية حيث يجـس في 
فـالألم الـذي ينـتج فاصـي لعظـم السـنع عنـد تفـرع الـرباط غالباى في الثلـث ال Damageالتلف 

 بسبب الضغط أو وجود نسيج ندبي في  يشير إلى المرض.
  Exam. of the flexor tendonsمثنية : ـفحص الأوتار ال -ط

الــــــوتر غــــــائر مــــــن أجــــــل التهــــــاب غمــــــد ين الســــــطحي والينمثـيفحــــــص كــــــلا الــــــوترين الــــــ
Tendosynovitis  والتليف والألم عند الضغط . أمـا تـورم غمـد الـوتر والتليـف فيشـيران إلى

تقـــوس الـــوتر أو التليـــف بســـبب الرضـــح الخـــارجي أو التهـــاب غمـــد الـــوتر الخمجـــي. وتـــورم 
 الـــمث ر الــرباط المعلــق والــوت بـــينغمــد الــوتر يكــون شــائعاى فــوق مفصــل المعقــم والــذي يقــع 

 . Wind Puffsالعميق ويجب تفريق  عن انتفا  المعقم 
  Exam. of the inferior check ligالسفلي :  فحص الرباط الصاد -ي

العميــق في منتصــف عظــم الســنع. و كــن تقريــر التلــف  الـــمث يتصــل هــذا الــرباط بالــوتر 
ـــمث لهــذا الــرباط عــن طريــق الضــغط فــوق الــوتر  الرســغ  بـــينالمســافة  العميــق في منتصــف ال

 والمعقم حيث يظهر الألم واضحاى.
  Exam. of Carpus: فحص الرسغ  -ك

يجب فحـص الرسـغ بعنايـة مـن أجـل التـورم علـى الوجـ  الخلفـي أو الأمـامي ويـدل التـورم 
ة الـــمثنيالخلفــي أنســياى للعظــم الرســغي الإضــافي علــى امــتلاء الغمــد الرســغي الحامــل لــلأوتار 
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ترافــق مــع كســر العظــم الرســغي الإضــافي  أمــا التــورم الزليلــي علــى الوجــ  والــذي  كــن أن ي
الأمـــامي للرســـغ والـــذي يشـــمل )تمـــدد ظفظـــة المفصـــل  تـــورم غمـــد الـــوتر الباســـط الكعـــبري 
للرسغ  غمد الوتر الباسط العام أو الوحشي  تـورم الجـراب الزليلـي الرسـغي( يسـمى عمومـاى 

تـــورم القاســـي علـــى الوجــ  الأمـــامي للرســـغ علـــى ويــدل ال Hygromaالتــورم الزليلـــي الرطـــب 
التليـف  أو العــرن )النمـو العظمــي( الــذي يحـدث بســبب التهــاب الرسـغ أو نتيجــة كســر في 
إحــدى عظــام الرســغ. ويجــب ثــ  مفصــل الرســغ لتقريــر فيمــا إذا كانــت الحركــة تســبب ألمــاى   

)الكعبريــــــة   أو إذا وجـــــد أي تحديــــــد آ  للحركــــــة   كمـــــا يجــــــب أن تجــــــس العظـــــام الرســــــغية
الوسطية   والثالثـة الرسـغية( عنـد ثـ  المفصـل لتحديـد فيمـا إذا كـان التـورم بسـبب كسـر في 

الرســـغيات  بــــينإن المفصـــل الكعـــبري الرســـغي يكـــون عـــادة منفصـــلاى عـــن المفصـــل  إحـــداها.
 ولذلك يجب جسهما بعناية لمعرفة الزيادة في السائل الزليلي تكون في أي منهما .

  Exam. of the Soft tissuesجة الرخوة : فحص الأنس -ل
الرســــغ والمرفــــق لملاحظــــة أي تــــورم أو ألم أو جــــرح  بـــــينتفحــــص هــــذ  الأنســــجة جيــــداى 

 وخزي.
  Exam. of the elbow & shoulder jointsف:فحص مفصلي المرفق والكت -م

 يجب فحص هذ  المفاصل بحرص وعنايـة لملاحظـة الألم أو الفرقعـة عنـد الحركـة  وكـذلك
عنـد مقـدم  Bicipital bursaيجـب فحـص الجـراب الزليلـي للعضـلة ذات الرأسـين العضـدية 

 الكتف.
 فحص مناطق الذراع والكتف واللوح:  -ن

Exam. of the forearm and shoulder and Scapula areas  
يجـب فحــص هــذ  المنــاطق للتحـري عــن الضــمور العضــلي والـذي يــدل علــى عــرج مــزمن 

 Sufra  وخاصـــة عضـــلات فـــوق وتحـــت الشـــوكية Sweenyضـــلي أو ضـــمور الكتـــف الع

spinatus and infra spinatus muscles  

  The hind limbالقائمة الخلفية : 
تفحــص القــوائم الخلفيــة بطريقــة  اثلــة لفحــص القــوائم الأماميــة وذلــك مــن الحــافر وحــت 
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 مفصل العرقوب.
  Exam. of the hock jointفحص مفصل العرقوب:  -آ
حـــص مفصـــل العرقـــوب بعنايـــة للتحـــري عـــن الجـــرد الخـــارجي المـــائي أو التـــورم الزليلـــي يف

  Bone Spavin  الجــرد العظمــي Bog Spavin الرصــغي (نبــوبيظالالقصــبي )للمفصــل 
  تقلــنس  Thoroughpin  تــورم فــوق العرقــوب Occult spavin الجــرد الخفــي )الأعمــى(

 . Capped hockالعرقوب 
عنــد عــرج القائمــة الخلفيــة وذلــك اســك القائمــة  Spavin Testرد كمــا يجــري اختبــار الجــ

بوضــع مثــ  لمــدة دقيقــة أو دقيقتــين   يــدفع الحصــان بعــدها للســير  فــاذا ازداد العــرج ســوءاى 
  كن اعتبار التجربة إيجابية وتنبئ عن وجود جرد خفي أو عظمي.

رقـوب أو أحيـا ى علـى الوجـ  يكون تورم الجرد المائي على الوج  الأمامي الأنسـي لمفصـل الع
 الخلفي للمفصل حيث يكون غطاس  غير ظدد بنسيج على الجانب الداخلي والخارجي.

أمــا تــورم فــوق العرقــوب فيكــون موجــوداى أمــام النهايــة الدانيــة لعظــم العقــب ويكــون الانتفــا  
 العميق لهذ  القائمة. الـمث من الناحيتين للغشاء الرصفي الذي يغلف الوتر 

دث الجرد العظمي على الوجـ  الأنسـي لمفصـل العرقـوب ويشـمل الوجـ  الأنسـي للنهايـة ويح
 الدانية لعظم المشط الثالث والجانب الأنسي للعظام الرصغية الثالثة والوسطية.

  Exam. of the Stifle jointفحص مفصل الركبة :  -ب
إلى الأعلـى  يجب أن يفحص مفصل الركبـة بعنايـة مـن أجـل وجـود إصـابة ثبـات الرضـفة

لـذلك يفحـص الجيـب الرضـفي  Gonitis)انزلاق الرضفة( ومن أجل التهاب مفصل الركبة 
ـــــينالفخــــذي  ــــرباط الأوســــط والأنســــي  ب ـــــهاالــــرباط الأوســــط والوحشــــي للرضــــفة وبــــين ال  ل

للكشــف عــن امــتلاء الجيــب وتورمــ  بالزليــل   أو ثخانــة ظفظــة المفصــل وكثافتهــا حيــث أن 
ـــة الجيـــب  الرضـــفة ولقمـــل عظـــم  بــــينتعـــ  أن تغـــيرات التهابيـــة موجـــودة إمـــا تـــورم أو ثخان

. ويجـب فحـص مفصـلي الركبـة للقـائمتين (الظنبوبيالقصبي )الفخذ أو في المفصل الفخذي 
الخلفيتــــين معــــاى بعنايــــة وذلــــك للمقارنــــة بينهمــــا  وإن الانتفــــا  البســــيط للجيــــب الفخــــذي 
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وأحيـا ى قـد لا يكـون ذلـك . أمـا الانتفـا  الرضفي علـى القـائمتين قـد يكـون أحيـا ى خطـيراى 
يشير إلى أن هناب تغـيرات مرضـية هامـة قـد حصـلت في مفصـلي  فانـ الشديد في القائمتين 

 الركبة.
  تــــدفع الرضــــفة إلى الأعلــــى والخــــارج حيــــث يقفــــل الــــرباط الأنســــي للرضــــفة علــــى البكــــرة 

ة مــن عــدمها  كمــا الأنســية لعظــم الفخــذ  وهــذا الاختبــار ســوف يكشــف اســتقرار الرضــف
 كـــن كشـــف الفرقعـــة أيضـــاى عنـــد دفـــع الرضـــفة فـــوق الجـــزء العلـــوي للبكـــرة الأنســـية للفخـــذ 
وتحركها للخلف والأمـام حيـث مـن امتمـل وجـود تلـين غضـروف الرضـفة والـذي قـد يكـون 

 مصدر التهيج.
ويـــتم تصـــوير الخيـــول شـــعاعياى عنـــد عمـــر ثـــلاث ســـنوات وأقـــل لاســـتبعاد إمكانيـــة حـــدوث 

الركبـة . أمـا في لمفصـل  Osteachondritis dissecansب العظـم والغضـروف السـا   التهـا
الرضــفة والفخــذ علــى  بـــينالحصــان البــالغ فتكــون أكثــر التغــيرات المرضــية في مفصــل الركبــة 

شكل متقطع لثبات الرضفة إلى أعلى أو تلين الغضروف الناتج عن حـبس الرضـفة عاليـاى   
لبية فيجـــب تفريقهـــا عـــن تمـــزق الـــرباط الجـــانبي الأنســـي أو وإذا كانـــت هـــذ  المشـــاهدات ســـ

الرباط المتصـالب الأمـامي الـركبي مـن حيـث الاروـاء أو التمـزق الـذي يسـبب عرجـاى مزمنـاى   
  Medial meniscusالأنســية       وعنــد تمــزق هــذ  الأربطــة يكــون هنــاب تلفــاى في الهلالــة 

نـذار غــير مـوات لعـدم وجـود طريقــة حيـث يكـون الإ (الظنبــوبيالقصـبي )للمفصـل الفخـذي 
جراحيـــة مقنعـــة في الوقـــت الحـــا  لإزالـــة الهلالـــة واســـتمرار التهـــيج الـــذي يـــؤدي إلى فصـــال 

 . Osteoarthritisعظمي 
وعنــــد وجــــود التهــــاب مفصــــل الركبــــة القيحــــي أو الخمجــــي الــــذي يترافــــق عــــادة بعلامــــات 

 درجـة الحـرارة العامـة وإمكانيـة شـفط الالتهاب كالحرارة الموضعية والألم والتورم مـع ارتفـاع في
الزليــل الشـــاذ حيـــث يلاحـــح هــذا الـــنمط مـــن التهـــاب المفصــل عنـــد المهـــور الصـــغيرة نتيجـــة 

 تغيرات مرضية في السرة .
  Exam. of the Soft tissues :فحص الأنسجة الرخوة  -ج

الرخـــوة  يعهـــا في منطقـــل الركبـــة والـــورب  مـــن أجـــل التغـــيرات  الأنســـجةيجـــب فحـــص 
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رباعيــــة الــــرسوس .Gluteal mالمرضــــية اــــا فيهــــا الضــــمور  وإن ضــــمور العضــــلات الألويــــة
لاحــح في حالــة العـرج المــزمن للــورب والعـرج المــزمن المــؤلم ي Quadriceps femoris الفخذيـة

 لمفصل الركبة.
  Exam. Of the hip jointفحص مفصل الورك:  -د

من أجل التهـاب مفصـل الـورب يجب فحص هذا المفصل بالجس ومراقبة مشية الحصان 
Coxitis    وينتج عن إصابة هذا المفصل عرج تدعيمي  وغالباى ما يصاحب بعرج اهتـزازي

فمـــثلاى عنـــد تمـــزق الـــرباط المـــدوري لمفصـــل الـــورب فـــان مفصـــل الركبـــة والســـنبك يتجهـــان إلى 
 الخــارج بينمــا يتجــ  مفصــل العرقــوب اــو الــداخل  كمــا أن المظهــر نفســ  يلاحــح في حالــة
 نـــ الخلـع الكامــل للمفصــل  ويجــب عــدم افــتراض هــذ  الحالــة مــا لم يتمــزق الــرباط المــدوري لأ

ويــــؤدي إلى التهــــاب المفصــــل  Acetabulum كــــن أن يبقــــى رأس عظــــم الفخــــذ في الحــــق 
 العظمي.
  Exam. of the Pelvis :فحص الحوض  -هـ

ـــة يجـــب فحـــص الحـــوض عـــن طريـــق الجـــس المســـتقيمي لاســـتبيان وجـــود كســـر في ا لحدب
  وعنــد الضــرورة يجــبر الحصــان Tuber ischiiأو الحدبــة الاســكية  Tuber Coxae الوركيـة

علـى الســير عــدة خطــوات مـع وجــود يــد الفــاحص داخــل المسـتقيم حيــث تــدل الحركــة علــى 
وجـود كسـر أو تغـيرات مرضـية   وغالبـاى مـا يصـاحب الكسـر فرقعـة وورم دمـوي  كـن لمســ  

 باليد.
 اعتبارات خاصة:

فضـــل اختبـــار لحـــرارة الجلـــد يكـــون عــــن طريـــق لمـــس المنطقـــة بظهـــر اليـــد ومقارنتهــــا إن أ
بالقائمــة الأخــرى  ويؤخــذ بالاعتبــار أن المنطقــة الخاليــة مــن الشــعر تكــون حرارتهــا واضــحة 
أكثــــر مــــن المنطقــــة المغطــــاة بالشــــعر  و كــــن سمــــاع وتحســــس بعــــض أصــــوات الطقطقــــة في 

ة في مفصــلي القيــد والحــافر عنــد بعــض الخيــول المفاصــل الطبيعيــة  وقــد تلاحــح حركــة زائــد
القائمـــة الـــل فيهـــا العـــرج مـــع القائمـــة الســـليمة  بــــينأكثـــر مـــن غيرهـــا  ويجـــب المقارنـــة دائمـــاى 

المقابلة  لتقدير فيما إذا كان هناب شذوذات من عدمها   و كـن ظهـور الألم عنـد الضـغط 
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الحصــان يشــعر بالألم نتيجــة علــى بعــض المنــاطق في القــائمتين ولــذلك يجــب معرفــة إن كــان 
ـــــ الضــــغط أم  عصــــبي المــــزاج   ولــــذلك يجــــب حقــــن المهــــد ت لتســــاعد في إتمــــام عمليــــة  أن

الفحـــص العـــام  كمـــا أن فحـــص الحيـــوا ت الصـــغيرة أكثـــر صـــعوبة مـــن فحـــص الحيـــوا ت 
ـــة جيـــداى   كمـــا يفضـــل تحديـــد طبيعـــة التورمـــات وقرلأـــا مـــن المفاصـــل أو أي تراكيـــب  المدرب

 حساسة أخرى.
 Special Methods of examination: وسائل خاصة للفحص 

يستعمل  س الحافر في تحديد الحساسية لأجزاء أسـفل الحـافر )الأخمـص والنسـر( وهـو 
دائماى في تشخيص العـرج وخاصـة إن كانـت شـدة العـرج لا تتناسـب  لهـاوسيلة يجب استعما

 مع الآفة المرئية.
  Local nerve block:  إحصار العصب الموضعي

مة والمســاعدة في تشــخيص العــرج عنــد الخيــول لإظهــار وإيضــاح لهـــاوهــو مــن الوســائل ا
مكـــان الألم عنـــدما لا تكـــون الآفـــة المرضـــية واضـــحة بشـــكل تام   كمـــا يســـاعد في  كيــــد 
التشــخيص عنــد وجــود شــك في مكــان الألم الــذي يســبب العــرج   ويجــب اســتعمال  بطريقــة 

ائمـة وباتجــا  الأعلـى. وحالمــا تـتم معرفــة منطقـة الألم واختفــاء نظاميـة مــن النهايـة القاصــية للق
العرج بعد التسـكين الموضـعي يجـب فحـص المنطقـة شـعاعياى بشـكل كامـل للتأكـد مـن الآفـة 

 المرضية.
  Radiography examination:  الفحص بالتصوير الشعاعي

مـن الحـالات بعـد الفحـص الفيزيائـي الكامـل في كثـير  X-Rayتستخدم الأشعة السينية 
الـــل يصـــعب تشخيصـــها   كمـــا في حـــالات الأورام والكســـور والشـــقوق وخلـــع المفاصـــل   

 والتهاب المفاصل المزمن وإصابات العرن الحقيقي والكاذب وذلك للأسباب الآتية:
 دعم التشخيص الإكلينيكي. -1
 إظهار طبيعة الآفة غير الواضحة. -2

 معرفة امتداد الآفة. -3
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 ستند دائم يساعد على متابعة الحالة.الحصول على م -4

عمومــاى فــان المعلومــات الــل تؤخــذ مــن التصــوير الشــعاعي تكــون مفيــدة جــداى في الحكــم 
 على الإنذار بالحالة في المستقبل.

    Nature of lesion: طبيعة الآفة  -4
وتلاحـــــح علـــــى أســـــاس معرفـــــة التشـــــريح المرضـــــي للمنـــــاطق المختلفـــــة للقائمـــــة الأماميـــــة 

 فية.والخل
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 نيثاالفصل ال
 إصابات القائمة الأمامية

Affections of the Fore limb 

 
 إصابات الأعصاب في القائمة الأمامية

Nerves' affections of the fore-limb 
 

تتميـــز إصـــابة أعصـــاب القائمـــة الأماميـــة باخـــتلال وظـــائف الجهـــاز الحركـــي للحيـــوا ت 
هاز العصبي بشلل الضفيرة العضـدية الكامـل أو الأهلية. ويتجلى جوهر التطور المرضي للج

 الجزئي.   
يتعلـق نشـوء الأمـراض و القائمـة المصـابة الإكلينيكية على شكل عرج في تظهر الأعراض 

والجـروح القطعيـة    الآليـة والرضـحية  ت)الشلل الكامل أو الجزئي( بعدة أسباب كالإصـابا
حيـث  خـذ المرتبـة الثانيـة   والتسـمم وميوالخمج الجرثـوالإصابات العضلية العصبية المنشأ  

ـــــة ـــــث الأ ي ــــــهذو  مـــــن حي ضـــــمن جـــــذع   الصـــــورة نعـــــرض أمـــــراض الأعصـــــاب المتوضـــــعة ب
  والضفيرة العضدية وهي : الأعصاب اميطية 

        Pleux brachial                                  .الضفيرة العضدية -1

      Supra scapular.n                       .العصب فوق اللوحي -2

                                          Radial.n          .العصب الكعبري -3

                                           Ulnar.n            .العصب الزندي -4

يــتم حــدوث شــلل القائمــة الأماميــة بشــكل كامــل أو بشــكل جزئــي بحيــث يكــون أحــادي 
 .  Bilateral أو ثنائي الجانبين Unilateral انبالج
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 شلل الضفيرة العضدية
Paralysis of brachial plexus.n 

وعنــد الحيــوا ت   تظهــر هــذ  الإصــابة المرضــية عنــد الخيــول والكــلاب بصــورة أساســية 
ـــة  الأخـــرى بصـــورة أقـــل حيـــث تظهـــر الإصـــابة  إمـــا بشـــكل كامـــل فتنعـــدم الوظـــائف الحركي

جة القائمــة المصــابة أو بشــكل جزئـــي حيــث تصــاب أجــزاء معينــة مــن هـــذ  والحســية لأنســ
 الضفيرة. 

   :Plexus.n. brachialisالضفيرة العضدية 
تتشــــكل مــــن فــــروع الأعصــــاب العنقيــــة البطنيــــة الســــادس والســــابع والثــــامن  والعصــــب 

 وإنســـياى مـــن عظـــم   بحيـــث تتوضـــع بطنيـــاى مـــن العضـــلية الأخمعيـــة  الصـــدري الأول والثـــاني 
 اللوح حيث تتفرع إلى ثمانية أعصاب هي: 

الكعــبري  الزنــدي       الإبطــي  الصــدري  العضــلي الجلــديي وحي  تحــت اللــوحلــفــوق ال
 بشكل كامل.  الأماميةحيث يعصب منطقة الكتف والقائمة  والناصف

  Causes (Etiology)الأسباب: 
والآخـر ذو منشـأ  مـن شـكل الضـفيرة العضـدية: أحـد ا ذو منشـأ مركـزي  نوعانهناب 

ظيطي. تنشـأ الإصـابة ذات المنشـأ المركـزي نتيجـة أورام المـ  المتواجـدة في القنـاة الشـوكية أو 
أو نتيجـة   الـدموي بالمـ  نــزفأو نتيجـة ال  الضغط الحاصل على الم  نتيجة تواجد خراج 

تيجــة التهـاب تسـممي  يـؤثر علـى خـلايا المـ . أمـا الإصـابة ذات المنشـأ اميطـي فتحـدث ن
لرضــوض وكسـور عظــم اللـوح والشــظايا العظميـة المتفتتــة الـل تتواجــد في كاالإصـابات الآليـة  

. بالإضــافة لـــذلك تنشـــأ  الأنســجة العميقـــة وأثنــاء ترقيـــد الحيــوان علـــى الأرض بشــكل قـــاس 
ة في الأنســجة العضــلية ـالإصــابة نتيجــة الالتهــابات القيحيــة فيهــا أو تواجــد الأجســام الغريبــ

 . نطقة الإبطلم  العميقة
  Symptomsالأعراض: 

وفي   عنــد وقوفــ الحــافرعلــى مقــدم الحيــوان تظهــر بانثنــاء مفصــل المرفــق والرســغ ويحمــل 
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نتيجــة إصــابة العصــب  ثلاثيــة الــرسوس العضــديةالحــالات المتقدمــة نلاحــح ارتجــاف العضــلة 
بة. كمـــا نلاحــح انخفــاض رد الفعـــل المــنعكس للقائمــة المصـــا   الجلــدي الوحشــي العضــدي 

عند التحميل على ظهر الحيوان نلاحح انثنـاء و   جداى شديد عرج يظهر وأثناء سير الحيوان 
باســطة لمفصــل )  ثلاثيــة الــرسوس العضــديةمفصــل المرفــق نتيجــة الــنقص في وظيفــة العضــلة 

وفي حــــالات الشــــلل   اــــو الخــــارج  المرفــــقوبــــروز مفصــــل  ( ة لمفصــــل الكتــــفمـــــثنيالمرفــــق و 
قدرة على التحميل على القائمة المصابة في حالة الوقـوف وملامسـة الكامل نلاحح عدم ال

ـــاء مفصـــل الرســـغ والمعقـــم   لـــلأرض مـــع  كـــل واضـــح فيهـــا لـــفالحـــافر أو الظ كمـــا    وانثن
علـى مفصـل المعقـم    فيحمل الخلفيلاحح في بعض الحالات انقلاب في السلاميات او 

بالإضـافة لـذلك   ة قصـيرة مـن الـزمنالأرض بقـوة لفـتر كما يتم تثبيت القائمـة المصـابة علـى 
نلاحـــح انعـــدام ردود الفعـــل الانعكاســـية للقائمـــة أثنـــاء التنبيـــ  بواســـطة المنبـــ  الكهربائـــي أو 

 الإبرة  كما يحدث ضمور في عضلات العضد خلال فترة قصيرة من حدوث الإصابة. 
 Diagnosis: التشخيص 

 ر. يعتمد على الأسباب والأعراض المرضية السابقة الذك 
  Prognosis:التكهن 

في حالـة الشــلل ذي المنشـأ المركـزي  أمــا في حالـة الشــلل ذي  يكـون الـتكهن غــير مـوات  
 المنشأ اميطي فيكون التكهن حذراى وفي  شي من التحفح. 

 Treatment: العلاج 
إعطــاء الراحــة التامــة للحيــوان  وإجــراء التــدليك للقائمــة المصــابة مــع تمــرين بســيط لمــدة 

ـــــاى نصـــــف ســـــ  Local anaethesia وحقـــــن المخـــــدر الموضـــــعي  اعة ثـــــلاث مـــــرات يومي
كـغ مـن وزن   1/مـل 1% عن طريـق الوريـد وبجرعـة 0.25بتركيز  Novocaineالنوفوكائين 

  تحـت الجلـد   Veratrinأو الفيراتـرين   Strychnineين نمـع حقـن مـادة الاسـترك   الحيـوان
عــلاج في مــا تفيــد المعالجــة الفيزيائيــة ك    Vitamine .B .Complexبالإضــافة إلى حقــن 
أمــا الحــالات  القائمــة كهربائيــاى أو اــا تســمى المعالجــة الجلفانيــة. بتنبيــ هــذ  الإصــابة وذلــك 

الأجسـام الغريبــة(  –الالتهـابات القيحيــة  –النا ـة عــن مصـدر التهــابي إنتـاني ) الخراجــات 
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أسـابيع  5-4اـدة تـتراوح مـن  ويتم الشفاء المتوقع  فتعالج حسب المسبب وشدة الإصابة 
 من بدء المعالجة. 

 
 شلل العصب فوق اللوحي

Paralysis of the supra scapular nerve  

(Shoulder Slip) 
 

وتكـون   تشاهد هذ  الإصابة بكثرة عند الخيول والكلاب ويقل حـدوثها عنـد الأبقـار 
صـــابة بانـــزلاق مفصـــل ثنائيـــة الجـــانبين وتســـمى هـــذ  الإالإصـــابة الأحاديـــة الجانـــب وتنـــدر 

 .Shoulder slipالكتف إلى الخارج 
     :  Supra Scapular.nالعصب فوق اللوحي

الأعصـــاب العنقيـــة الســـادس والســـابع  عصـــب مخـــتلط ينشـــأ مـــن الضـــفيرة العضـــدية مـــن
وفي   ت الشــوكة ليصــل للحفــرة فــوق الشــوكةالعضــلتين تحــت اللوحيــة وتحــ بـــينوالثــامن و ــر 

افــة الأماميــة لعظــم اللــوح يوجــد شــريط وتــري لحمايــة العصــب. يغــذي مكــان عبــور  علــى الح
 .رىالصغ والمبرومةالشوكة  فوق الشوكة  الدالية  تحت العضلات  العصب

 الأسباب:         
تعتــبر الإصــابات الآليــة كــالرفس والضــرب والكســور الــل تحــدث نتيجــة الضــرب المتعمــد 

كمــا أن ســقوط الحيــوان    ذ  الإصــابة في منطقــة الكتــف مــن الأســباب الرئيســة لحــدوث هــ
بقــوة  الأماميــةأو الشــد الزائــد علــى العصــب نتيجــة ســحب القائمــة   علــى منطقــة الكتــف 
  ت الحيــــوان لإجــــراء العمــــل الجراحــــي قــــد يــــؤدي إلى شــــلل العصــــبيــــإلى الخلــــف أثنــــاء تثب
 الأورام الـــل تقـــع علـــى مســـار مـــرور العصـــب دوراى مهمـــاى في حـــدوث هـــذ وتلعـــب الجـــروح و 

 الإصابة. 
 الأعراض:    
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عنـــدما يحمـــل الحيـــوان ثقلـــ  علـــى القائمـــة المصـــابة نلاحـــح انـــزلاق مفصـــل الكتـــف إلى 
باسـطة لمفصـل الكتـف ) فـوق الشـوكة  العضـلةبسـبب عـدم تحكـم  Shoulder slipالخـارج 

(  مثبتــــة للقائمــــة وتــــديرها للخــــارج) والعضــــلة تحــــت الشــــوكة ( وتســــاعد في منــــع انفصــــال  
Supra and infra Spinatus muscles ا العصـب بــهذما تتغـذيان نــهفي حركـة الكتـف لأ

ونلاحـــح عرجـــاى يـــزداد بشـــدة في أثنـــاء الســـير علـــى الأرض الوحليـــة  (    4 الشـــكل انظـــر)
القائمــة المصــابة يقــترب مــن  حــافر وصــعوبة في التقــدم بالقائمــة المريضــة إلى الأمــام  كمــا أن 

 مفصــــل الكتــــف Extensionضــــحة في بســــط الخــــط الوســــطي للجســــم وهنــــاب صــــعوبة وا
ي ظهــر المفصــل  نـــ المــذكورتين لأ للعضــلتينواضــح  عضــليباســتمرار المــرض يشــاهد ضــمور .

ويطلـق   ونلاحح بـروز شـوكة الكتـف بوضـوح  أكثر بروزاى وتظهر منطقة الكتف مسطحة 
 .  Sweenyعلى هذ  الوضعية أحيا ى مرض سوي  

 

 
 منظر أمامي يبين انزلاق مفصل الكتف إلى الخارج -أ يبين:  (4) شكل           
 الشوكةوتحت  منظر جانبي يبين ضمور العضلتين فوق الشوكة  -ب                             
 

 :        التشخيص
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  ولكــن يجــب معرفــة الســبب الــذي نشــأ عنــ    يــتم تشــخيص الضــمور العضــلي بســهولة
ولـــيس  تجـــاى عـــن شـــلل العصـــب   القائمـــة فقـــد يكـــون الضـــمور  تجـــاى عـــن عـــدم اســـتعمال 

دائماى. والغالب أن وضع القائمة خلال الحركة هو الذي يبين مـا إذا كـان العـرج موجـوداى أو 
 أن الحالة  تجة بسبب الشلل. 

 التكهن:      
ضــمور العضــلات المصــابة. ففــي الحــالات الحديثــة و يعتمــد الــتكهن علــى درجــة الإصــابة 

أســابيع.  8-2غلــب الإصــابات تســتجيب للعــلاج  ــلال مــن أن يكــون الــتكهن مواتيــاى لأ
ولا   أمــا في حالـــة ضــمور العضـــلات فيكــون الـــتكهن ميؤوســاى منـــ  عنــد الخيـــول والكـــلاب 

 تستجيب الحالة للعلاج.       
 العلاج: 

واســــــــتخدام اممــــــــرات    Massageتم بالراحــــــــة الكاملــــــــة للحيــــــــوان مــــــــع التــــــــدليك يــــــــ
Rubefacients أو المنفطاتBlisters   على منطقة الكتف في حالة عدم وجـود جـروح أو

% عــن 0.25لــول المخــدر الموضــعي النوفوكــائين وحقــن ظ  خراجــات أو التهــابات قيحيــة
ويحقــن بالصــادات الحيويــة )البنســلين(   كــغ مــن وزن الحيــوان   1مــل/1طريــق الوريــد وبجرعــة 

سـتعمل يـودور يو   يوان كغ من وزن الح  1وحدة دولية /  1500عن طريق المفصل بجرعة 
مـل مـاء مقطـر  20 فيتحـل  غ 4البوتاسيوم عن طريق الفم أو الحقن بالوريد ببطء وبجرعـة 

والاســـــــتركنين بالعضـــــــل     Vitamine B.complexمـــــــع حقـــــــن مـــــــرتين بالأســـــــبوع  
Strychnine  أو حقن مقويات الأعصـاب كـالفيراتيرين موضـعياى في العضـلتين   تحت الجلد

 كة حيث يتم الحقن على الشكل التا  في اليومين الأولين. فوق وتحت الشو 
Veratrini 0.01 

Spiritus aethylici 10.0 

Sol. Natrii chlorid 0.9% - 100.0 
أمــــا في اليــــوم الخــــامس فتــــزداد    0.02وفي اليــــومين التــــاليين تــــزداد جرعــــة الفيراتــــرين حــــت 

وميــاى بالتــدريج حــت تصــل إلى   بعــدها وفــض الجرعــة ي   0.04أو  0.03الجرعــة حــت 
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وبعـــد كـــل حقنـــة يســـتعمل   تتواصـــل حـــت اليـــوم التاســـع لالجرعـــة المســـتعملة في اليـــوم الأول 
 التدليك والحركة للحيوان.

 
 شلل العصب الكعبري 

Paralysis of the Radial nerve 
 

وتنــدر   و اصــة عنــد الخيــول والكــلاب   تشــاهد هــذ  الإصــابة عنــد  يــع الحيــوا ت 
   .و تكون الإصابة بشكل شلل جزئي أو كامل    د الأبقار و المجترات الصغيرةعن

     : Radial.n العصب الكعبري 
 Brachialفـروع الضـفيرة العصـبية العضـدية          أضخميعتبر العصب الكعبري من 

plexus  إذوهو عصب خليط ينشأ من العصب الثامن العنقي و العصب الأول الصـدري 
الإنسـي للعضـلة  الـرأس بـينلشريان العضدي وعند وسط عظم العضد يدخل ا يسير خلف

فـــروع عطـــي فروعـــاى تســـير مـــع والعضـــلة ذات الرأســـين العضـــدية فيالعضـــدية ثلاثيـــة الـــرسوس 
العظـم العضـدي والطـرف الخلفـي للعضـلات العضـدية  حيـث يعـبر  وبـينالشريان العضدي 

حيــــث يغــــذي  والغــــائرين: الظهــــري إلى الســــطح الظهــــري لمفصــــل المرفــــق فينقســــم إلى فــــرع
العضـدية و مـوترة اللفافـة السـاعدية  كمـا يغـذي العضـلات الباسـطة ثلاثية الرسوس العضلة 

ــــة باســــطة   الإصــــبعية العامــــة  الباســــطة للمرفــــق والرســــغ وهــــي:  الباســــطة الرســــغية الكعبري
 ائرة(.طبقة غ لأام )لالمبعدة الطويلة   الباسطة الرسغية الزندية  الإصبع الخامس

يتوقــف عمــل العضــلات و ة الوحشــية للرســغ )ع. الزنديــة الوحشــية( الـــمثنيوكــذلك العضــلة 
 الأنفة الذكر عند شلل هذا العصب. 

 الأسباب: 
هنــاب عــدة أســباب لحــدوث الشــلل  نــذكر منهــا الــرفس أو ســقوط الحيــوان علــى أرض 

 العليــافلي مــع الخلفيــة صــلبة لإجــراء العمــل الجراحــي  أو أثنــاء تثبيــت القــوائم الأماميــة الســ
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أو نتيجــة    الصــدر والكتــف  بـــينيحــدث شــلل مؤقــت إذ يــؤدي إلى الضــغط علــى العصــب 
كســـر عظــــم العضــــد حيـــث يصــــاب العصــــب أثنـــاء عبــــور  الميــــزاب الحلـــزوني لعظــــم العضــــد 

Musculo spiral groove أو بقطــع كامــل  حــدى الشــظايا العظميــة الناتجــة عــن  بجــرح
قـرب اللقمـة الوحشـية لعظـم العضـد هذ  الكسـر حيـث يتوضـع سـ أو بسـبب كسـر   طحيا ى

أو الضـــغط عليـــ    الضـــلع الأول حيـــث يـــؤدي لإصـــابة العصـــب جزئيـــاى ويحـــدث تهتـــك بـــ  
أو   أو لزيادة السوائل النا ة عن الالتهاب الذي يصاحب الكسـر   نتيجة الورم الدموي 

. وقــد يحــدث  الإبطيــةالضــغط الحاصــل علــى العصــب نتيجــة تضــخم الغــدة اللمفاويــة تحــت 
 أحيا ى نتيجة الإصابة بالبيلة الدموية. 

 الأعراض: 
ففــي حالــة الشــلل الكلــي يضــع الحيــوان   تعتمــد الأعــراض علــى درجــة الشــلل ومقــدار  

فاصــل الــل المونلاحــح انقباضــاى في مفاصــل المرفــق و   قائمتــ  المصــابة أمــام القائمــة الســليمة 
كمــــا لا يســــتطيع     Extensorsالباســــطة الإصــــبعية  تقــــع أســــفل  نظــــراى لإروــــاء العضــــلات

يحمـــل علـــى  أنــــ ونلاحـــح   أو يحمـــل وزنـــ  علــى الحـــافر    الحيــوان التقـــدم بالقائمـــة المصـــابة
كمـــا تبـــدو القائمـــة المصـــابة أطـــول مـــن القائمـــة الســـليمة    الســـطح الأمـــامي لمفصـــل المعقـــم 

العضـدية يهـبط لاثيـة الـرسوس ثالمقابلة. وفي حالة إصابة فـرع العصـب الـذي يغـذي العضـلة 
ة مــــثنينظـــراى لغيـــاب وظيفتهـــا ) باســـطة لمفصـــل المرفـــق و  Dropped elbowمفصـــل المرفـــق 

وقــد يجــر مقــدم الحــافر أو ســطح    ويتحــرب الحيــوان إلى الأمــام بصــعوبة .لمفصــل الكتــف(
علــى الســطح الأمــامي لمفصــل المعقــم )  وفي بعــض الأحيــان يحمــل  الأمــامي علــى الأرض 

وإذا    واضـحاى في العضـلات ضـموراى وباستمرار تقدم الإصـابة نلاحـح .  (5الشكل نظر ا
كمـا    وضعت القائمة تحت الجسم وثبت مفصل الرسغ يستطيع الحيوان تحميل وزن  عليها 

لا يفقد الإحسـاس بالقائمـة في حـالات شـلل العصـب الكعبري.أمـا في حـالات الشـلل  أنـ 
ويحمـــل وزنـــ  عليهـــا ولكـــن ذلـــك يـــتم   لقائمـــة المصـــابة با ســـيرالجزئـــي فيســـتطيع الحيـــوان ال

 بصعوبة. 
 التشخيص:             
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زهــا عــن بعــض الحــالات ييــتم التشــخيص بســهولة مــن الأعــراض الســابقة ولكــن يجــب تمي
 Olecranonوكسر النتوء المرفقي   المرضية مثل تمزق وتر العضلة الباسطة الإصبعية العامة 

 process متشالأة فيما بينها. اى عراضالل قد تعطي أ 
 

    
 بشلل العصب الكعبري  وضعية القائمة المريضة عند الإصابة يبين: ( 5شكل )    

 عند الخيول والأبقار                  
 التكهن: 

وخاصـة في حـالات الشـلل    وتستجيب الحالة للعلاج في الخيول يكون التكهن مأمو ى 
وفي أغلــب الحــالات   أيام  4-3عــدة سـاعات أو بعــد ليــوان البسـيطة الناتجــة عــن ترقيـد الح

وأمـا في حـالات الشـلل الكامـل فيكـون الـتكهن غـير  أسابيع   6-4يشفى الحيوان خلال 
ومن الأفضل عدم إبداء الرأي قبل سـتة أسـابيع فـاذا لم يظهـر تحسـن   موات  عند الكلاب 

 حياة الحيوان. إنـهاءفمن المستحسن 
     العلاج:         

نفــس العــلاج المســتخدم في شــلل العصــب فــوق اللــوحي  مــع الأخــذ بعــين الاعتبــار أن 
بالإضــافة   ع عنــد الأبقــارابيأســ 4-2  و أســابيع عنــد الخيــول 6-4العــلاج يســتمر لمــدة 

ة للرســــغ الـــــمثنيلــــذلك توضــــع القائمــــة في قالــــب جــــبس خفيــــف لمنــــع انقبــــاض العضــــلات 
 أو ثلاثــة أسـابيع  أو يكمــن لايـة القائمــة أربطــة و كــن تغييرهـا كــل أسـبوعين  والأصـابع 

 شاش سميكة حت لا يتأثر الجلد على السطح الأمامي للقائمة. 
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عنــد قطــع العصــب النــاتج عــن كســر عظــم العضــد نلجــأ للتــدخل الجراحــي لترمــيم العصــب 
ويحــرر العصــب مــن    لهـــاتــزال الشــظايا العظميــة ك حيــثعنــد موضــع عبــور  مكــان الكســر 

 10-8هـــذ  العمليـــة بعـــد  ىوتجـــر   يت نــــهاوإذا كـــان القطـــع كليـــاى نلجـــأ لوصـــل  اق.الالتصــ
أسابيع من كسر عظم العضد حت يأخذ العصـب فرصـت  للالتئـام بنفسـ  قبـل إجـراء العمـل 

 الجراحي.  
 

 شلل العصب الزندي
Paralysis of the ulnar nerve 

 
الزنـدي الـذي ينشـأ مـن  تحدث الإصـابة بالشـلل عنـد  يـع الحيـوا ت فيصـاب العصـب

الضـفيرة العضــدية  ومــن   يهــبط مــع الأوعيـة الدمويــة العضــدية و العصــب الكعــبري باتجــا  
 الأسفل.

   Ulnar.nالعصب الزندي :
عصـــب مخـــتلط ينشـــأ مـــن العصـــب الثـــاني العنقـــي والعصـــب الصـــدري الأول والثـــاني  في 

لشــريان العضــدي والوريــد ومــن   يتفــرع مباشــرة خلــف ا   الناصــفالعصــب  ســايرالبدايــة ي
ومـــن   يهــبط للأســـفل ويعطـــي فروعـــاى  وعنـــد الرســـغ   العضــدي وأمـــام العصـــب الكعـــبري 

والسـنع يعطي الفرع الظهري فروعاى للوج  الظهري للرسـغ . يتفرع إلى فرعين: ظهري وإنسي
ليكــون العصــب  الناصــف  أمـا الفــرع الإنســي فيتحــد مــع الفــرع الإنتهـائي الراحــي للعصــب 

  الصــــورة يغــــذي العصــــب الزنــــدي: بـــــهذي الوحشــــي حيــــث يتجــــ  لناحيــــة الحــــافر. و الراحــــ
ة الإصـــــبعية الغـــــائرة برأســـــيها الزنـــــدي الــــــمثنية الرســـــغية الزنديـــــة  و العضـــــلة الــــــمثنيالعضـــــلة 

 ة الإصبعية السطحية. الـمثنيوالعضلة   والعضدي 
 الأسباب: 

والصــدمات والــرفس والشــد  تتركــز في الإصــابات الآليــة كالرضــوض الناتجــة عــن الحــوادث
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  أو أثنــــاء ترقيــــد الحيــــوان علــــى  الزائــــد للعصــــب أثنــــاء قفــــز الحــــواجز  وتعثــــر الحيــــوان فجــــأة
طــاعون الكــلاب )الشــكل  بـــمرضالأرض. وعنــد الكــلاب يحــدث الشــلل نتيجــة ل صــابة 

 العصبي(.
 الأعراض:     

صــابة للأمــام نلاحــح انقبــاض مفصــل الرســغ أثنــاء وقــوف الحيــوان مــع وضــع القائمــة الم
ويكــون التحميــل علــى مقــدم الحــافر. أمــا أثنــاء الحركــة فيظهــر العــرج   وفي وضــع منــثن  قلــيلاى 

بوضوح مـع سـحب مقـدم الحـافر أو الظلـف حيـث يبـدو الت كـل واضـحاى علـى كـل منهمـا. 
   طــاعون الكــلاب نلاحــح تشــنج العضــلات الــل يغــذيها العصــب بـــمرضوعنــد الإصــابة 

وأثناء الحركـة يـزداد الانقبـاض   صابع حت في وضعية هدوء الحيوانكما نلاحح انقباض الأ
 تبرز الأوتار أيضاى. و فجأة 

 التشخيص: 
 بالاعتماد على الأسباب والأعراض المرضية. 

 التكهن: 
يكــون الــتكهن حــذراى عنــد إصــابة الحيــوا ت الكبــيرة بالشــلل  أمــا عنــد الكــلاب فيكــون 

 من الاحتراس.  ءشيفي  التكهن 
 ج: العلا

 نفس العلاج السابق عند الإصابة بشلل العصب فوق اللوحي. 
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 والعضدكتف إصابات منطقة ال
Affections of the scapula and humerus 

 
 كسر عظم لوح الكتف

Fracture of the scapula 
 

تنـــدر إصـــابة عظـــم اللـــوح بالكســـر نظـــراى لتوضـــع  التشـــريحي في منطقـــة الكتـــف  حيـــث 
عنـد الحيـوا ت المستأنسـة  ولكنـ  يصـادف عنـد الأبقـار والخيــول. تغطيـ  عضـلات الكتـف 

العلويـــة أو بالتجويــف العنـــابي أو بالــبروز الأخرمـــي     وقــد ينشـــأ الكســر إمـــا في إحــدى زوايا
Acromion process .أو في عنق اللوح 

 الأسباب: 
  أو الاصــطدام لـبعضتحـدث أغلـب الإصـابات نتيجـة ضــرب ورفـس الحيـوا ت بعضـها 

السريع وسقوط  على القائمة الأماميـة   الجريأو عند انزلاق الحيوان أثناء   الحيوا ت  بـين
كما يلعب الكساح ولين العظام ونقـص الفيتامينـات دوراى في حـدوث هـذ    .أو أثناء ترقيد 

 الإصابة. 
 الأعراض:   

تتوقـــف الأعــــراض علــــى مكـــان الكســــر والأنســــجة اميطـــة بــــ  فعنــــد كســـر عنــــق اللــــوح 
حــح عــرج شــديد مــؤلم ومفــاجئ علــى الحيــوان  ويســير علــى قوائمــ  الــثلاث بينمــا يرفــع يلا

شـــــديدين في مكـــــان  قائمتـــــ  المصـــــابة ولا يســـــتطيع الحيـــــوان التحميـــــل عليهـــــا مـــــع تـــــورم وألم
  صــوت طقطقــة عنــد تحريــك طــرفي الكســر الكســر  كمــا نلاحــح حركــة غــير طبيعيــة وسمــاع

 يـــع تكـــون و   الصـــغيرة لتأكيـــد التشـــخيص  كـــن أخـــذ صـــورة شـــعاعية عنـــد الحيـــوا ت و 
مقــدم الحــافر الأرض  كمــا نلاحــح وجــود شــظايا عظميــة متفتتــة  ويلامــسالمفاصــل منثنيــة 

عنــد الإصــابة بالكســور المستعرضــة  بالإضــافة لــذلك ينشــأ قصــر في القائمــة المصــابة نتيجــة 
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 أمــــا إذا حــــدث الكســــر في إحــــدى زوايا عظــــم اللــــوح فيحــــدث عرجـــــاى  .تقلــــص عضــــلاتها
عصـــب فـــوق اللــــوحي الكمـــا  كـــن أن ينشــــأ عـــن الكســـر شـــلل    بالإضـــافة لتـــد  القائمـــة

ويلاحــح اخــتلال في   فيرة العضــدية  وخلــع مفصــل الكتــف ضــوشــلل ال ()انــزلاق الكتــف
 وظائف القائمة المصابة  وعرج في حالات الكسور المفتوحة لعظم اللوح.

 التكهن:
أو في إحـــدى  Acromion processخرمـــي يكـــون مواتيـــاى إذا ر الكســـر في الـــبروز الأ

ويستجيب للعلاج. أما إذا حدث الكسر في عنق اللـوح  Spineزوايا   أو في شوكة اللوح 
Neck  فلا يرجى شفاس  ويكون التكهن ميؤوساى من . أو بالتجويف العنابي 

 العلاج:   
لعلاقـات مـع اسـتخدام ا  يكون بالراحـة التامـة للحيـوان لمـدة شـهر ونصـف علـى الأقـل 

ـــتم الالتئـــام يجـــب اســـتخدام المعالجـــة الفيزيائيـــة مـــن تـــدليك وتعـــرض   عنـــد اللـــزوم وعنـــدما ي
  للأشعة مع إجراء تمرين للحيوان حيث لتفي العرج بعد عدة أشهر من العلاج. 

 
 كسر عظم العضد

Fracture of the humerus 
 

ــــوا ت المستأنســــة فيحــــدث الكســــر عنــــد الخيــــول والأبقــــار في  يشــــاهد عنــــد  يــــع الحي
  أمــا عنــد الكــلاب والقطــط Spiral وعلــى شــكل حلــزوني  Shaftمنتصــف جســم العظــم
أو في  Supra condylarية القاصــية لعظــم العضــد أو فــوق اللقمـة نـــهافيكـون الكســر في ال

 غير كامل.  وأكاملاى    اللقمة نفسها. وقد يكون الكسر مغلقاى أو مفتوحاى 
 الأسباب:  

الإصـــابات الآليـــة كالوثــب مـــن مكـــان مرتفــع  أو ارتطامـــ  بجســـم يحــدث الكســـر نتيجــة 
 أو نتيجة الحوادث.   أو متحرب  أو صدمة قوية على عظم العضد  مبت
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 الأعراض:                
ومرتفعـة يظهر على الحيوان عرج شديد مفاجئ وتكـون القائمـة المصـابة مشـدودة دائمـاى 

ليهــا  كمــا نلاحــح حركــة غــير طبيعيــة للقائمــة ولا يســتطيع الحيــوان التحميــل ععــن الأرض  
عنــد تحريــك طــرفي العظمــة في بعــض   Crepitationوعنــد تحريكهــا نســمع صــوت طقطقــة

 ورم شديد مؤلم في منطقة العضد وتشو  في مكان الكسر. تبالإضافة لحدوث   الأحيان
 التكهن: 

 نـــ  اللقمــة لأيكــون مواتيــاى عنــد الحيــوا ت الصــغيرة )كــلاب وقطــط( إذا كــان الكســر في
بالمفصـــل  أمـــا عنـــد الحيـــوا ت الكبـــيرة فـــلا أمـــل بالشـــفاء ويكـــون  تــــمعظمدث يحـــغالبـــاى مـــا 

 .  التكهن غير موات 
 التشخيص: 

  يتم بالاعتماد على الأعراض وأخذ صورة شعاعية أيضاى.
 العلاج: 

علــــى لا تســــتخدم الجبــــائر والأربطــــة الجبســــية في حالــــة كســــور المنطقــــة نظــــراى لاحتوائهــــا 
ــــــــــــزلعضـــــــــــلات كثـــــــــــيرة تغطيهـــــــــــا حيـــــــــــث                  ق بســـــــــــهولة. نلجـــــــــــأ لاســـــــــــتعمال المســـــــــــاميرتن

Intra medullary pinning   الداخليــة لتثبيـت طــرفي العظـم المكسـور عنــدما يقـع الكســر
في منتصـــف العظـــم  أمـــا إذا كـــان الكســـر فـــوق اللقمـــة فنلجـــأ لتثبيـــت الكســـر باســـتخدام 

ويعطـى الحيـوان   أو الصـفائح الخارجيـة   Extra medullary pinningالمسـامير الخارجيـة 
 شهر.1.5-1راحة تامة لمدة 
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 التهاب نقي عظم العضد
Osteomyelitis of the humerus 

 
الذي يشـاهد  والطاهرالقيحي الذي يشاهد بكثرة    يحدث عند  يع الحيوا ت بنوعي

 بشكل قليل.
 الأسباب:  

الآليـة كالصـدمات والضـرب علـى منطقـة  جة الإصـاباتنتي الطاهرتنشأ الإصابة بالنوع 
أمــا  .أو نتيجــة الضــرب النــاتج عــن الحــافر  العضــد  وأثنــاء ترقيــد الحيــوان  أو يلــة معدنيــة 

 الخمــــجحــــدث نتيجــــة تف Osteomyelitis purulentaالأســــباب ذات المنشــــأ القيحــــي 
 العظام.  نقيكس( في ستربتوكو  -الجرثومي بالمكورات العنقودية والسبحية )ستافيلوكوكس

 الأعراض: 
يتوقــف ظهـــور الأعــراض في النـــوع القيحـــي علــى مكـــان الإصـــابة ودرجــة إصـــابة النســـج 

ويتـــألم الحيـــوان عنـــد لمـــس مكـــان    ففـــي الحالـــة الحـــادة يلاحـــح عـــرجوعلـــى مـــدة الإصـــابة 
فتمتــد درجــة حـرارة الجســم.أما في الحالـة تحــت الحـادة والمزمنــة وارتفـاع في رع ـقالإصـابة أو بالــ

لسمحاق العظـام والأنسـجة اميطـة حيـث يتـورم العظـم والأنسـجة الرخـوة ويتكـون الإصابة 
  وفي هــذ  فــرازات ورائحــة كريهــة إوـرج منــ   اى مكــو ى  ســور  ينفجــرالتهـاب قيحــي أو خــراج 

ـــى  نقـــيقنـــاة الناســـور بجـــوف  الحالـــة تتصـــل  العظـــم بالإضـــافة لـــذلك يصـــاب الحيـــوان بالحم 
الحــالات المتقدمـــة  كــن أن ينفـــق الحيــوان. عنــد تشـــخيص المــرض بالأشـــعة وفي   والإنـــهاب

 ونخـراى سمحـاق العظـام وترقـق وتصـلب العظـام  تـمعظم)الحيوا ت الصغيرة( نلاحح التهاب و 
 في جوف قناة العظم. والتهاباى قيحياى 
 التشخيص: 

                  بالاعتماد على الأعراض السابقة.  
 التكهن: 
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 العظام.  نقيعند الإصابة بالنوع القيحي لالتهاب  موات  تكهن غير يكون ال
 العلاج: 

 . ن العلاج لا يفيد في شفاء الحيوانلأيتم التخلص من الحيوان 
 

 جروح المفصل العضدي
Wounds of the brachial joint 

 
جــوف المفصــل وخاصــة في الجــزء  مــنيشــاهد عنــد  يــع الحيــوا ت إذ تنســاب الســوائل 

 مي والجانبي العلوي للمفصل.الأما
 الأسباب: 

ــــة ــــة والقطعي أو   أو بالحــــوافر     أو الإصــــابة بالقــــرون   تحــــدث نتيجــــة الأدوات الوخزي
المفصـل  وتكون جروح المفصـل سـطحية الـل تتغلغـل في جـوفنتيجة الحوادث بالسيارات. 

 وغضاريف  بدون أن تصيب العظام. 
 الأعراض:

وانفـراج شـفل   اى وسـيلا ى دمـوياى  زوجـاى بالسـائل الزليلـي في الحالات الحديثة نلاحح ألمـ
 واختلالاى في وظائف المفصل )خاصة عند الإصابة بالأدوات الوخزية(.    الجرح

وينشـــأ عـــن ذلـــك ســـائل   الجرثـــومي  بالخمـــجتقـــدم الحالـــة نلاحـــح إصـــابة جـــوف المفصـــل ب
 فلغمـونتكـون يو كـن أن   بالمفصـل Empyema وتتكـون الد بليـة     يـزليلـي مصـلي فيبر 

 أو التهاب مفصلي عظمي قيحي.  طاهر  والتهاب حاد مفصلي 
 التكهن:  

وأما حـين تنتشـر   يكون التكهن مواتياى في الجروح الحديثة والل لم تصل لجوف المفصل 
 .  الإصابة لجوف المفصل وعظام  فيكون التكهن غير موات 

 العلاج: 
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 نام المطهـرات والصـادات الحيويـة المناسـبة حيـث يحقـنلجـأ للعـلاج الجراحـي مـع اسـتخد
وحقــن المخــدر   كــغ مــن وزن الحيــوان   1/وحــدة دوليــة  1500-1000بجرعــة  البنســلين
 تــــ كــــغ مــــع إراح  1مــــل /  1% عــــن طريــــق الوريــــد وبجرعــــة  0.25نوفوكــــائين الالموضــــعي 

 .اى غذاء مناسب ئ وإعطا
 

 المفصل العضدي رض
Contusion of the brachial joint 

 
الحاصــل في المفصــل العضــدي بكثــرة عنــد  يــع الحيــوا ت بوضــوح وقبــل  الــرضيشــاهد 

إلى ظفظــة المفصــل  ليصــلأن يــدرب المفصــل ينتشــر مــن خــلال الطبقــات العضــلية الســميكة 
 Biceps            يةدتلعــــب العضــــلة ذات الرأســــين العضــــو ومــــن   المفصــــل نفســــ . 

brachii.m   كـــبرى  خــذ أ يــة  الــل في حالــة وقــوع صــدمات قويــة دوراى في لايــة المفصــل
 )العضلات والأوتار(.  بالمفصل ةمن حيث وقوع الإصابة حول الأنسجة الطرية اميط

 الأسباب: 
 تحـدث نتيجــة وقــوع وانـزلاق الحيــوان علــى المفصــل  أو الضـربات الحاصــلة بحــافر القائمــة

مباشــــرة في المفصــــل نفســــ   أو القفــــز   أو بالأدوات الحــــادة  أو الجــــروح الــــل تقــــع الخلفيــــة
ـــد الوقـــوع علـــى عظـــم الرســـغ نلاحـــح   والوقـــوع مـــن مكـــان مرتفـــع في رأس عظـــم  رضـــاى وعن

المفصـــل وبالتـــا  تصـــيب غضـــروف  بــــينالعضـــد ويهـــبط مفصـــل الكتـــف ويـــؤدي إلى فـــراغ 
 أيضاى.  المفصل وظفظت 
 الأعراض: 

يظهـر ألم Acute بة الحادة تعتمد على مستوى ودرجة إصابة الأنسجة ففي حالة الإصا
ونلاحــح عرجــاى متوســطاى أو شــديداى    د 30-20في منطقــة المفصــل خــلال  وتــورمشــديد 

ل  ويحمـــل علــى مقــدم الحـــافر أو الظلــف وفي أغلــب الأحيـــان لا يحمــل علـــى فصــوانثنــاء الم
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 بسبب ظيط  التشريحي. أملس القائمة المريضة  ويكون المفصل 
ل وألمــاى معتــدلاى مــع عــرج فصــورمــاى بســيطاى ظــدداى في منطقــة المتفي الحــالات البســيطة نلاحــح 

لال عـدة  ـأغلب الحالات فان الـدم ينسـاب  في جـوف المفصـل  ولا يتخثـر  وفي  خفيف
 أيام وإ ــا يبقــى ســائلاى إلى أن  ــتص بــبطء  وفي حــال اســتمرار المــرض تتكــون خثــرة دمويــة

الحالــة الحــادة نلاحــح  تعقــدعنــد   و فيبريــ  كــن أن ينشــأ التهــاب المفصــل المــزمن المصــلي ال
نلاحح استســــقاء فــــ Chronicالحــــالات المزمنــــة  أمــــا في فلغمــــون.ويتكــــون  خمجــــاى جرثوميــــاى 

ـــة في جـــدار ام وينشـــأ    فظـــة المفصـــلية ويظهـــر التصـــاق في جـــوف المفصـــلالمفصـــل وثخان
  .ب عدم مرونة الجلد الذي يحيط مع والتهاب حول المفصل في  التهاب ليفي 

 التشخيص:  
ل صابة وللتأكد من التشـخيص التـام ينصـح  الإكلينيكيةيعتمد بسهولة على الأعراض 

 من عدم حدوث شر  أو كسر في .  للتحققأخذ صورة شعاعية للمفصل 
 التكهن: 

يكـــون مواتيــــاى في حالـــة الإصــــابات البســــيطة  أمـــا في حالــــة الإصـــابات المعقــــدة فيكــــون 
 حذراى. 

 العلاج:  
علــى   cold fomentationsيــوان راحــة تامــة مــع اســتخدام كمــادات باردة يعطــى الح

ــــين  مكــــان الإصــــابة  ــــة خــــدوش وســــفي اليــــومين الأول ــــد  Abrasionsات حجوفي حال الجل
وفي اليــــوم الثالــــث والرابــــع يعطــــى الحيــــوان   يوميــــاى  ينصــــح باســــتخدام ظلــــول كحــــو  مــــرتين

كمــا ينصــح    ج الاستشــعاعي والتعــرض للعــلا   Warm fomentationsكمــادات دافئــة 
% واســـتخدام الكـــي. وعنـــد تكـــون 10في حالـــة تحـــدد حركـــة المفصـــل بدهنـــ  اـــرهم اليـــود 

وفي الحـالات المعقـدة   ل المفصـلز الخثرة الدموية وعـدم اسـتطاعة الجسـم امتصاصـها نلجـأ لبـ
 نلجأ للعلاج الجراحي الدوائي.  فيها فلغمونشكل ـتيالل 

 وثء المفصل العضدي
sprain of the brachial joint 
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تنــدر إصــابة الحيــوا ت بــوثء المفصــل العضــدي نظــراى لتوضــع  التشــريحي حيــث يكــون 
المفصـلية  ظفظتـ حـر الحركـة ولا تتـوتر  أنــ مغطى بطبقـة كثيفـة مـن العضـلات بالإضـافة إلى 

           ويتكون من  منشأ العضلات والأوتار.  
 الأسباب: 

يــــة كــــالجر العنيــــف الــــذي يقــــع علــــى العضــــلات وظفظـــــة تنشــــأ نتيجــــة الإصــــابات الآل
أثنـــاء انـــزلاق ورقـــود الحيـــوان  أو  وأالمفصــل  أو بســـبب التغيـــير الفجـــائي لوضـــعية المفصــل  

الســــريع  أو أثنــــاء العمــــل العنيــــف علــــى الأرض  العــــدوالااــــراف المفــــاجئ للحيــــوان أثنــــاء 
 وعدم تنعيل الحافر.   الحجرية وغير المستوية

 الأعراض: 

عتمـــد علـــى درجـــة  ثـــير الإصـــابة للنســـج فـــنلاحح ت
التهــاباى ظــاهراى ظــدداى في المفصــل والنســج اميطــة بــ  

ــــة   لمفصــــل باورمــــاى ســــاخناى توعرجــــاى وألمــــاى و  وفي حال
المصــــــابة  قائمتــــــ علــــــى الحيــــــوان الوقــــــوف لا يحمــــــل 

ويلامـــــس مقـــــدم الحـــــافر   وضـــــع منـــــثن  في وتكـــــون 
لحــــــادة في الحــــــالات ا. (6)انظــــــر الشــــــكل  الأرض

وينشــأ عــرج   تتــوتر أربطــة الأوتار وظفظــة المفصــل 
المفصــل تحســس ونلاحــح رد فعــل مــؤلم عنــد  دشــدي

بالإضـافة لتـورم المفصـل الـذي يظهـر  وأثناء تحريك  
 بشكل أملس. 

 
 وثء المفصل  يبين: ( 6)شكل 

 صانالحعند العضدي            

 التشخيص:  
المفصـــــل النـــــاتج مباشـــــرة عـــــن الكـــــدم  وثءنلاحـــــح الأعـــــراض غـــــير واضـــــحة في حالـــــة 

ة نلجـأ لأخـذ وللتأكد من عدم إصـابة امفظـة المفصـلي  الورم الدموي(  -الجلد سحجات)
 صورة شعاعية للمفصل.
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 التكهن:   
الــتكهن المفصــل الحــاد )بــدون قطــع الأربطــة العضــلية والمفصــلية( يكــون  وثءفي حالــة 

وفي حــــالات   فصــــلية يكــــون الــــتكهن حــــذراى أو قطــــع امفظــــة الممواتيــــاى. وفي حالــــة قطعهــــا 
 .  التهتك أو القطع المفتوح يكون غير موات 

 العلاج: 
دات البــاردة في اليــومين الأوليــين مــن الإصــابة اينصــح  راحــة الحيــوان وباســتخدام الكمــ

للتخفيـــف مـــن حـــدة الالتهـــاب والرشـــح. وفي الحـــالات الحـــادة للالتهـــاب نلجـــأ للكمـــادات 
اليــود     لتعــريض للأشــعة بالإضــافة لتــدليك المنطقــة باممــرات كمــرهم الدافئــة والتــدليك وا

10.% 
 

 التهاب مفصل الكتف
Omarthritis 

 
حقيقــي يتكــون مــن تمفصــل الزاويــة المفصــلية لعظــم اللــوح مــع الطــرف  –مفصــل كــروي 

 .Humeral  jointفصل العضدي أيضاى الداني لعظم العضد الذي يسمى بالم
 الأسباب:
ــــبر   أن هنــــاب دوراى تلعبــــ هــــي الســــبب الــــرئيس ل صــــابة  كمــــا  Traumas حالرضــــو تعت

الكســـور الـــل تحــــدث في الحدبـــة الوحشــــية للمشاشـــة الدانيــــة مـــن عظــــم العضـــد أو الحدبــــة 
لعظم اللوح بحيث لا تشمل هذ  الكسور أجـزاء واسـعة فيبقـى   Tuber scapula   اللوحية

الكســر يــؤدي لالتهــاب مفصــل الكتــف  المفصــل مبتــاى إلا أن التهــيج الحاصــل النــاتج عــن 
مفظـــة المفصـــل  أمـــا عنـــد الخيـــول اليافعـــة  اى جزئيـــ اى وقـــد يحـــدث نتيجـــة الالتـــواء فتســـبب تمزقـــ

 Osteochondritis dissecansالسا  فيكون السبب التهاب العظم والغضروف 
 أنواع التهاب مفصل الكتف:   
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 هناب نوعان من : 
 عي  الحاد والمزمن. بنو  الطاهرالتهاب مفصل الكتف  -1

 بسبب الجروح النافذة  الأمهارالتهاب مفصل الكتف القيحي الذي يظهر عند  -2
 أو دهس الفرس لولدها.    والوخزية    

 الأعراض: 
وعنـد   تظهر أعراض عرج الكتف كرفع رأس الحيوان عند تقـدم القائمـة المريضـة للأمـام 

الحصــان  كمــا يضــع حــافر القائمــة المصــابة  ظاولــة تحريــك المفصــل تســبب ألمــاى شــديداى عنــد
ورم موضـــعي مـــع ارتفـــاع تـــويلاحـــح   خلـــف حـــافر القائمـــة المقابلـــة الســـليمة أثنـــاء وقوفـــ  
 المفصل المصاب.  تحسسموضعي في درجة الحرارة مصحوبة ألم شديد عند 

في عضـــلات الكتـــف يـــؤدي لظهـــور المفصـــل  اى وفي الشـــكل المـــزمن ل صـــابة نلاحـــح ضـــمور 
بينهمـا مـع وجـود  ـو  اى واضـح اى مع المفصل السـليم الآخـر حيـث اـد اختلافـ ةقارنبوضوح م

ورم تــالمنطقــة المصــابة مــع عــدم وجــود  Palpationعظمــي زائــد حــول المفصــل عنــد تحســس 
 التهابي على مفصل الكتف.

فـرازات زليليـة قيحيـة مـن إأما في الشكل القيحي فنلاحح وجود جرح أو  سور مـع خـروج 
ف  ويسير الحيوان على ثلاث قوائم بينما يجر القائمة المصـابة بشـكل منقـبض  منطقة الكت

 كل الأسـطح ـوفي الحالات المتقدمة من الإصابة  كن سماع صـوت طقطقـة كاذبـة نتيجـة تـ
 المفصلية مع ارتفاع في درجة حرارة الحيوان. 

 التشخيص: 
أ لإحصــــار الأعصــــاب في حالــــة عــــدم ظهــــور التــــورم الالتهــــابي في المنطقــــة المصــــابة نلجــــ

والزنــدي بالمخــدر الموضــعي حيــث يســاعد في إخــراج العــرج مــن  الجلــدي العضــليو  الناصــف
الجزء السفلي للقائمة  وينصح أخـذ صـورة شـعاعية بشـكل مائـل لمفصـل الكتـف لملاحظـة 

ــــــ تغــــــيرات ال  مــــــل مــــــن المخــــــدر الموضــــــعي مــــــع الكــــــورتيزون 30-20  كمــــــا أن حقــــــن في
Cortisone  الطاهرةد في تشخيص الحالات المفصل يساعفي  . 
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 التكهن بالحالة:
 عندما يحدث تآكل في غضاريف المفصل.  لتلف من الاحتراس إلى موات  

 العلاج:  
يحقــن المفصــل بالكــورتيزون  وفي الحــالات المزمنــة تســتخدم  الطــاهرةفي الحــالات الحــادة 

يـودور الزئبـق  ) Blisterالنفطـة مـع  Point firingأو الكـي النقطـي  Pustulantsرات ثـالمب
 موجــد اســتخدام الخــزا أنـــ قــد تعطــي نتــائج جيــدة إلا الــل ( 8:1الألــر ف فــازلين بنســبة 

Seton مـــن الأعلـــى إلى الأســـفل( هـــو أفضـــل  تمـــع زيـــت التربنتـــين )توضـــع ثـــلاث خزامـــا
  يوضــــع الحيــــوان في راحــــة تامــــة لمــــدة شــــهر يتبعــــ    عــــلاج حيــــث يــــترب الخــــزام أســــبوعين 

لمــــدة شــــهرين. أمــــا الشــــكل القيحــــي فــــيحقن الصــــاد الحيــــوي موضــــعياى في  تــــرويض خفيــــف
 المفصل وعمومياى بالعضل. 
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 روماتيزم الكتف
Shoulder rheumatism 

 
  حالــــة مرضــــية تصــــيب  يــــع الحيــــوا ت وهــــي أكثــــر شــــيوعاى عنــــد الكــــلاب والخيــــول 

 وتصادف إما بشكل حاد أو مزمن.
 الأسباب: 

الإصـــابة منهـــا تعـــرض الحيـــوان للـــبرودة بعـــد العمـــل  هنـــاب مســـببات عديـــدة لنشـــوء هـــذ 
أو التهـــاب المفصـــل الـــذي ينشـــأ أثنـــاء وقـــوف   الشـــاق أو التـــدريب  أو تنظيفـــ  اـــاء بارد 

ز  في الأجــــواء الرطبــــة ـأو أثنــــاء التنــــ  الحيــــوان في حظــــيرة شــــديدة التهويــــة في فصــــل الشــــتاء 
اء خـروج الحيـوان مـن مكـان دافـئ والباردة وخاصة عنـد بدايـة فصـل الربيـع والخريـف  أو أثنـ

المجهضـة دوراى في حـدوث الإصـابة حيـث يظهـر أحيـا ى  لةإلى مكان بارد وقد تلعـب البروسـي
 زم الكتف. يعرج في الكتف مشاب  لعرج رومات

 الأعراض: 
قـــل مـــن قائمـــة لأخـــرى حيـــث تين Intermittent اى متقطعـــ اى نلاحـــح علـــى الحيـــوان عرجـــ

ويظهـر ألم   عود مرة مئيـة بعـد عـدة دقـائق مـن اسـتراحة الحيـوان لتفي العرج بعد التمرين لي
مفصـل  وتبسـطمختلف الشدة عنـد تحسـس العضـلة العضـدية الدماغيـة )تشـد القـدم للأمـام 

  لرقبــة والــرأس عنــدما تكــون القائمــة مثبتــة علــى الأرض( ا تبســطا أنـــهالكتــف والمرفــق كمــا 
ورم متمـوج مـؤلم ويتـألم الحيـوان تـد يظهـر ولكن قـ  ولا نلاحح تغيرات موضعية على المفصل

ومــن    41ْ-40وتكــون درجــة حــرارة الجســم مرتفعــة قــد تصــل لـــ   عنــد تحريــك المفصــل 
  ومن جديـد ترتفـع مـرة منيـة بالإضـافة لتسـارع النـبض والتـنفس   39ْ -38.5إلى  تـهبط

وبة إرجاعـ  إلى مقيـد مـن الكتفـين مـع صـع أنـ كما يظهر الحيوان وك   ويكون الحيوان منهكاى 
الخلـــف إذا كانـــت الإصـــابة ثنائيـــة.أما في الحـــالات المزمنـــة فـــنلاحح تشـــوهاى في عظـــام أكثـــر 

متكــرراى  وعنــد تحريــك  اى مفاصــل القائمــة المصــابة  وتضــخماى في ظفظــة المفصــل أيضــاى  وعرجــ
 ضمور في عضلات الكتف.و القائمة نلاحح سماع طقطقة مع صعوبة في حركة المفصل 
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في  تـــهدموفي الحــالات المزمنــة يظهــر   الحــالات الحــادة التهــاب الغشــاء الزليلــي يحــدث في و 
حيـث تشـفى   لمفصلا في عظامالغشاء الزليلي وظفظة المفصل بالإضافة لإصابة غضروفية 

أغلــب الحــالات الحــادة نتيجــة امتصــاص الســوائل النضــحية المتواجــدة في المفصــل بــدون أن 
م  أمــــا في الحــــالات المزمنــــة والمتكــــررة فــــنلاحح تغــــيرات تــــترب تغــــيرات فيــــ  خــــلال عــــدة أيا

 واضحة في عظام المفصل والأنسجة اميطة ب .
 التشخيص: 

أمـا في الحـالات المزمنـة   يعتمد على الأعـراض وخاصـة عنـد اختفـاء العـرج بعـد التمـرين 
 فنلجأ لأخذ صورة شعاعية للمفصل المصاب. 

 
 التكهن:

ت الحادة والحديثة الل تسـتجيب للعـلاج خـلال أسـبوع. يكون التكهن مواتياى في الحالا
أما في الحـالات المزمنـة فيكـون الـتكهن حـذراى نظـراى لاحتمـال عـودة الإصـابة مـرة أخـرى بعـد 

 الشفاء.
 العلاج: 

 راحــة الحيــوان راحــة تامــة مــع وضــع  في حظــائر دافئــة وذات إ رة جيــدة وتــوفير فرشــة  
وينصـــح  عطائـــ  ظلـــول المخـــدر الموضـــعي النوفوكـــائين   لرقـــود الحيـــوان علـــى الأرض كافيـــة

مع إعطاء الحيـوان مركبـات لـض   % عن طريق الوريد وحقن البنسلين في العضل 0.25
 Sod   أو ساليســيلات الصــوديوم   Acetyle salicylic acidالاســتيل ساليســيليك 

salicylate   بة باممـرات مثـل غ مرتين يومياى وتـدليك المنطقـة المصـا40-30بجرعة قدرها
  Camphor Liniment% أو زيـت التربنتـين أو بالمـرو  كمـرو  الكـافور  10مـرهم اليـود 

   أو بالمركب التا :
Iodvasogeni  6% - 30.0  

Olei Camphorae    15.0   

Olei Hyoseyamiaa   15.0    
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Chloroformii 30.0                                   
                   نلجــــــــأ لتغطيتــــــــ  بقطعــــــــة مــــــــن القمــــــــاش الصــــــــوفي أو القطــــــــن.  المفصــــــــل بعــــــــد دهــــــــنو 

-Sulpha – iode,    bمثـلالالتهـاب يسـاعد ويسـرع في الشـفاء  اداتمضـكمـا أن حقـن 

misriode,b-Curapyrine or curazolidineبعــــض الأطبــــاء حقــــن زيــــت    ويفضــــل
 5ن كلوريــد الصــوديوم بجرعــة أو ظلــول مركــز مــ   لمــ 1بجرعــة  Terpentine.oilالتربنتــين 

أمــاكن متفرقــة تحــت الجلــد حــول الكتــف حيــث تســبب ألمــاى شــديداى في المنطقــة  ةفي أربعــ لمــ
مــرتين يوميــاى  بترييضــ تمــرين الحيــوان  أن الكتــف. كمــا ىوتحــدث خراجــات وعلــى أثرهــا يشــف

عــن زم الكتــف النــاتج يأمــا رومــات. عــلاج الإصــابة  فيفيــد يولمــدة نصــف ســاعة في كــل مــرة 
  فلا علاج ل .  لةالإصابة بالبروسي

 صال المفصل العضديف  
Omarthrosis 

 
صــال مرضــاى مزمنــاى يصــيب مفصــلاى أو عــدة مفاصــل )الكتفــي  الرســغي  الركبــة  يعتــبر الف  

ـــع الحيـــوا ت وخاصـــة عنـــد الأبقـــار  العرقـــوب  الســـلاميات( في القائمـــة حيـــث يصـــيب  ي
في  اى غــال العاملــة. يحــدث المــرض فســاداى مزمنــاى أو تنخــر العاليــة الإنتــاج والخيــول والعجــول والب

العظام المؤلفـة للمفاصـل حيـث يترافـق بتغـيرات في سمحـاق  بـينوينتشر   غضاريف المفاصل
 . بـهاالعظام والعظام والأنسجة اميطة 

 الأسباب: 
ــــة العظمــــي والكســــاح وترقــــق العظــــام والتشــــوهات  تحــــدث الإصــــابة نتيجــــة ســــوء التغذي

ويض ؤدي للضغط علـى غضـاريف المفاصـل وغيـاب الـتر تفي عظام المفاصل حيث العظمية 
 والخمج الجرثومي أيضاى.الإسطبلات  المنتظم للحيوا ت وبقائها في 

 الأعراض:
يتطور المرض ببطء ويأخذ شكلاى مزمناى فنلاحح في بداية المـرض إصـابة ظـدودة تحـدث 

ضـاريف ) تنخـر والتهـاب العظـم( وقـد لا تغيرات على الطبقـة العلويـة للنسـيج العظمـي والغ
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تظهـــر هـــذ  الأعـــراض بصـــورة واضـــحة. وعنـــد ظهـــور التغـــيرات الســـابقة نلاحـــح عرجـــاى في 
   ويـزداد بشــدة عنــد عملــ  القائمـة المصــابة الــذي يشـاهد بوضــوح عنــد بدايـة حركــة الحيــوان

ميـة بـ  س نلاحـح تغـيرات عظتحسـعنـد ال .وأثناء الوقوف يحمل الحيوان على مقـدم الحـافر
مور في ف صـال عظمـي حلقـي في المفصـل  ويظهـر ضـكمـا يتكـون    حيث يتألم الحيـوان كثـيراى 

الــذي يظهــر مــن إراحــة الحيــوان لمــدة طويلــة يغيــب العــرج  وحــين عضــلات القائمــة المصــابة.
 جديد أثناء عمل .
 التشخيص: 

ث لا صال والالتهاب المفصلي وحـول المفصـلي حيـالف   بـينيصعب التشخيص التفريقي 
في المفصـــــل  اى ظهـــــر تضـــــيقي إذتظهــــر الأعـــــراض بوضـــــوح لـــــذلك نلجـــــأ للتصــــوير الشـــــعاعي 

الحجـم إسفنجي في  فراغات مختلفة  اى ب   ويشاهد نسيج عظميسطولا نلاحح ق    بوضوح
 كثير القتامة.   والل تظهر على شكل ظل

 التكهن: 
ـــة  أمـــا عنـــد تقـــدم المـــرض بحيـــث يأ ـــاى في الحـــالات الحديث خـــذ شـــكلاى مزمنـــاى يكـــون مواتي

 فيكون التكهن غير موات وحذراى. 
 العلاج:  

يــتم العــلاج بتصــحيح عليقــة الحيــوان بحيــث تكــون غنيــة بالفيتامينــات والعناصــر المعدنيــة 
أشــهر مــع  3-2غ مــن يــودور البوتاســيوم بواســطة العلــف ولمــدة  10وإعطائــ     والبروتــين

  هن المنطقـة بصـبغة اليـوددتـ ل عـرجوتشـكترويض الحيوان بشكل دائم. وعند تقدم المرض 
مـــع وضـــع رباط ضـــاغط علـــى مكـــان نفطـــة  ة بالقـــنطوينصـــح بالكـــي النقطـــي مـــع دهـــن الم

 شهر. 1,5-1الإصابة وإراحة الحيوان لمدة 
 

 التهاب الجراب الزليلي للعضلة ذات الرأسين العضدية
Intertubercular biciptal  bursitis 
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وتـــر العضــــلة ذات الرأســــين العضــــدية         بـــــينيتوضــــع هـــو التهــــاب الجــــراب الزليلـــي الــــذي 
Biceps brachii m.  ويكون الالتهاب حسب تطور  إما حـاداى أو   وأخدود عظم العضد

 مزمناى  أو طاهراى أو قيحياى. 
  Bursa intertubercularisالجراب الزليلي للعضلة ذات الرأسين العضدية : 

عضـلة ذات الرأسـين العضـدية وحدبـة عظـم اللـوح منشـأ وتـر التحت عند الأبقار توضع ي
ســـم . يتعـــرض الجـــراب 15-12الجـــراب طـــول يكـــون و عـــبر أخـــدود عظـــم العضـــد يحيـــث 

ما يكــو ن ظميـين بطبقـة عضــلية رقيقـة  تـدة مــن أنــهوالـوتر بصـورة خاصـة ل صــابة حيـث 
 جزء العضلة العضدية الدماغية.     

 
 الأسباب: 

لحيوان للخلف أثنـاء تثبيتـ   أو الصـدمات الشـديدة علـى تحدث الإصابة نتيجة انزلاق ا
الكتــف  أو عنـــد الإصـــابة بــذيفا ت الجـــراثيم الســـامة بعــد الإصـــابة بالأمـــراض التنفســـية أو 

 بالجــانبين(  وقــد يصــاب الجــراب الزليلــي بالخمــجالأنفلــونزا )في هــذ  الحالــة تحــدث الإصــابة 
 قال الالتهاب من الأنسجة اميطة ب .عند جرح   أو في حالة وجود مرض السرة   أو انت

 الأعراض:    
يلاحـــح عـــرج ويرتفـــع رأس الحيـــوان بشـــكل ملحـــوف مـــع انثنـــاء بســـيط لمفصـــل الكتـــف 
عندما يحاول التقدم بالقائمة المصابة إلى الأمام مع انقباض غير كامـل  ـا يـؤدي إلى ارتفـاع 

وســريعة  ويلاحــح صــعوبة كمــا يتعثــر الحصــان عنــد تقدمــ  فتكــون خطواتــ  مقيــدة    الحــافر
نتيجــة تحركهــا امــدود بســبب ثبــات مفصــل الكتــف   بـــهاالتقــدم بالقائمــة المصــابة والــدوران 

ويحدث هبوط لمفصل المرفق إن كـان هنـاب التهـاب شـديد أو إصـابة في العصـب الكعـبري  
ـــد وقـــوف الحصـــان ي ـــ قائمضـــع وعن ويحمـــل علـــى مقـــدم خلـــف القائمـــة الســـليمة المصـــابة  ت

نلاحــح رد فعــل مؤلمــاى و   جــر القائمــة المصــابة للأمــام ينبســط المفصــل الكتفــي وأثنــاء  الحــافر
للخلف ينقبض المفصل الكتفي ويبدي ألماى شديداى وواضـحاى بسـبب  وحين شدها  للحيوان

س المنطقـة تحسـوعند  سين العضدية على الجراب الزليلي الضغط الحاصل للعضلة ذات الرأ
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الحدبــة الخارجيــة الأماميــة للعظــم العضــدي والعضــلة  بـــينتفــي العلويــة الظهريــة للمفصــل الك
الـذي يظهـر مؤقتـاى عنـد  ورماى مؤلماى وساخناى وأحيـا ى متموجـاى تذات الرأسين العضدية نلاحح 

   عدو الحيوان في الحالات الحادة والمزمنة.
ر علامـات تظهـوقـد   مقيد مـن الكتفـين أنـ أما عند إصابة القائمتين معاى فيظهر الحيوان وك
وفي الحالـــة المزمنـــة يبـــدو ضـــمور واضـــح في   الالتهـــاب تحـــت مســـتوى مفصـــل الكتـــف تمامـــاى 

 .عضلات الكتف
أمــا في الحالــة القيحيــة للجــراب الزليلــي الناتجــة عــن الجــروح الوخزيــة  أو انتقــال الخمــج مــن 

وـــرج منـــ   ثورم مـــؤلم يـــؤدي لتكـــوين  ســـور حيـــتـــعـــرج حـــاد و  الأعضـــاء المجـــاورة فـــيلاحح
 رازات قيحية غزيرة. فإ

 التشخيص: 
تقـدم الحالـة فيصـعب  ديتم تشـخيص الإصـابة بسـهولة تامـة في الحـالات الحـادة  أمـا عنـ

وكـائين فمـن المخـدر الموضـعي النو  لمـ 10راب الزليلـي بــ تشخيصها فلذلك نلجأ لحقـن الجـ
رض التشــــخيص التفريقــــي يــــ  هــــذ  الإصــــابة والإصــــابات الأخــــرى الــــل تقــــع في بغــــ% 3

خــدر المصــر ل العضــد وعظــم العضـد والعضــلات الــل تقـع في منطقــة العضــد حيـث يحمفصـ
والـذي   دقيقـة فيـؤدي لغيـاب العـرج مؤقتـاى  15-10الموضعي جوف الجراب الزليلي خـلال

 لي وفحص ظتويات .يالزل ل الجرابكما نلجأ لبز    الأخرى تيظل في حالات الإصابا
 التكهن:  

 اى يومــ 30-10ت الحــادة حيــث يشــفى الحيــوان خــلال تيــاى في الحــالاايكــون الــتكهن مو 
ة فيكون التكهن غـير مـوات  إذ تتكـرر الإصـابة بعـد علاجهـا يأما في الحالات المزمنة والقيح

 نظراى للتغيرات المرضية الدائمة الل نشأت في .
 العلاج: 

  صـابةيومين الأولين عند بـدء الإفي اليتم  راحة الحيوان ومن   إعطائ  كمادات باردة 
وبعــد تفريــغ نبـــزل الجــراب الزليلــي     ئــةأمــا في اليــومين الثالــث والرابــع فيعطــى كمــادات داف
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 5-4اى اعــــدل ملــــغ أســــبوعي 50بجرعــــة موضــــعياى  Cortisoneاقــــن الكــــورتيزون   ظتوياتــــ
ذي يعتــبر أفضــل طريقــة لعــلاج الحــالات أســابيع  كمــا يحقــن الكــورتيزون في العضــل أيضــاى الــ

وقــد يفيــد أحيــا ى اســتخدام التــدليك والأشــعة الســينية في العــلاج. أمــا   المعديــة الحــادة غــير
ة والكـي وحقـن نفطـادات التخـري  كالمضـالحالات المزمنـة وتحـت الحـادة فتعـالج باسـتعمال 

غــير قابلــة ة للجــراب الزليلــي يــحقيالحــالات الكمــا تعتــبر  .%10المهيجــات كصــبغة اليــود 
 للعلاج.



68 

 الساعدو  المرفقإصابات مفصل 
Affections of the elbow joint and forearm 

 
 رض وانفتال المفصل المرفقي

Contusion and distortion of the elbow joint 
       

يكثر رض السطح الظهـري والجـانبي الوحشـي لمفصـل الزنـد عنـد الحيـوا ت  بينمـا تنـدر 
   نفتال.إصابت  بالا
 الأسباب:

حيـــث تظهــر إصـــابة الســـطح الظهــري والجـــانبي الوحشـــي هنالــك العديـــد مــن المســـببات 
 جــريأثنـاء لفيـة لمفصـل الزنـد أثنـاء سـقوط الحيـوان علـى مفصـل   وإصـابت  بحـافر القائمـة الخ

ؤدي لتـــوتر عضـــلات فيـــالحيـــوان وانزلاقـــ   وقـــد يحـــدث بكثـــرة عنـــد القفـــز واجتيـــاز الحـــواجز 
 وأربطة المفصل. 
 الأعراض: 

الات الحـادة الحـففـي   ة أنسجة المفصل ومدة الإصابةتعتمد الأعراض على درجة إصاب
وعنــد إراحــة الحيــوان تكــون القائمــة المصــابة   ورم مــؤلم بــ تــالمفصــل وتكــون انفتــال نلاحــح 

وعنـد   منبسـطةبوضـعية يكـون  يهبط مفصل الزند الـذيمنثنية ويحمل على مقدم الحافر  و 
 بشدة. سير  ويعرج بوضوح أثناء  كثيراى تحريك المفصل )انقباض وانبساط( يتألم الحيوان  

ويكـون ظـيط   ورم واضح ومؤلم في اليوم الثاني من بدء الإصابةتأثناء الإصابة الحادة يظهر 
وقــــد ينشــــأ التهــــاب الجــــراب الزليلــــي للمفصــــل. أمــــا عنــــد إصــــابة امفظــــة   المفصــــل أملــــس

 ض  بوضوح. فينشأ التهاب المفصل القيحي الذي تظهر أعرابالخمج الجرثومي المفصلية 
 

 التشخيص:
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مـــع عمــل صـــورة شـــعاعية لإكلينيكيـــة يــتم التشـــخيص بســهولة اعتمـــادا علـــى الأعــراض ا
 لاستبعاد إصابة المفصل بالشرو  أو الكسور. 

 التكهن: 
يكـون مواتيـاى في الحــالات الحـادة  وأحيــا ى ينشـأ التهــاب الجـراب الزليلــي المـزمن للمفصــل 

 فيكون التكهن حذراى. 
 العلاج: 

م  عطـــاء راحـــة للحيـــوان وتعـــالج الجـــروح إذا وجـــدت بالطرائـــق المعروفـــة مـــع إعطائـــ  يـــت
كما تـدهن الخـدوش والسـحجات الجلديـة بصـبغة اليـود. وفي حالـة    صادات حيوية مناسبة

 إصابة المفصل الكتـفي.   بـهاالإصابة المغلقة تعالج بالطريقة الل عولجت 
   

 مفصل المرفقخلع 
Luxation of the elbow joint 

 
يتكون مفصل المرفق مـن النهايـة القاصـية لعظـم العضـد والنهايـة الدانيـة لعظمـي الكعـبرة 

مفصــــل المرفــــق بدرجــــة كبــــيرة عنــــد الكــــلاب والقطــــط وينــــدر عنــــد خلــــع ويشــــاهد    والزنــــد
العظــــام المؤلفــــة  بـــــينلا نلاحــــح تماســــاى كليــــاى بحيــــث الخلــــع  وقــــد يكــــون   الحيــــوا ت الكبــــيرة
إلى الـداخل الخلـع تتلامس عظام المفصل في أجزاء منها ويظهـر ئياى بحيث للمفصل   أو جز 

 أو الخارج أكثر من  إلى الخلف. 
 الأسباب:

أو الضـغط علـى القـوائم   يعتبر قفز الحيوان من مكان مرتفـع أو الـدوران بشـكل فجـائي
ة بكــر   والكســور الــل تحــدث في بعنــف  والحــوادث والرضــوض الــل تقــع علــى منطقــة المرفــق

 . من أهم مسببات هذ  الإصابة أو في عظمي الزند والكعبرة Condyleعظم الساعد 
 الأعراض: 
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رض مـن الطبيعـي بسـبب انـزياح النهايـة العلويـة عـنلاحح عدم تناسـق المفصـل ويكـون أ
انزياح مشاشة عظم العضد للداخل  كما يظهـر عـرجم مفـاجئم علـى و لعظم الكعبرة للخارج 

ويتـــألم  ضـــعاى مرويـــاى يـــوان تكـــون القائمـــة المصـــابة منثنيـــة و خـــذ و وعنـــد وقـــوف الح  الحيـــوان
الحيــوان بشــدة عنــد تحريــك المفصــل لأن حركــة المفصــل في هــذ  الحالــة تكــون ظــددة جــداى  

 كون ورم دموي. توفي بعض الأحيان قد ي  ورماى مؤلماى تالمفصل نلاحح  تحسسوعند 
 التشخيص: 

ستخدام التصوير الشـعاعي لاسـتبعاد وجـود شـر  وبا  بالاعتماد على الأعراض السابقة
 أو كسر في المفصل.

 التكهن:
ة   أمـــــا عنـــــد الحيـــــوا ت الصـــــغيرة يكـــــون الـــــتكهن غـــــير مـــــوات عنـــــد الحيـــــوا ت الكبـــــير 

 القطط( فهو موات ويكون حذراى إذا رافق الإصابة كسر في المنطقة . -)الكلاب
 العلاج :

لشــد والشــد المعــاكس للقائمــة المصــابة مــع المفصــل لوضــع  الطبيعــي بايــتم  رجــاع خلــع 
الضـغط علـى الجـانبين حـت يعـود المفصـل لوضـع  الطبيعـي  وتسـتخدم الجبـائر الجبسـية لمـدة 
أسبوع. وبعد ذلك يتم تمرين الحيوان تمرينـاى خفيفـاى مـع التـدليك اللطيـف علـى المفصـل. وإذا  

كمــا يعطــى الحيــوان    Bone sutureكــان هنــاب كســر يــتم توصــيل  بواســطة غــرزة العظــام 
والــــل لا يجــــدي فيهــــا  Chronicأســــابيع. أمــــا في الحــــالات المزمنــــة  4-3راحــــة تامــــة لمــــدة 

 . Amputationالعلاج فتجرى عملية بتر القائمة 
 

 
 لمفصل المرفقطاهر التهاب الغشاء الزليلي ال

Aseptic synovitis of the elbow joint 
 الأسباب: 
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كالرضـوض والـوثء والصـدمات والعمـل المجهـد والشـاق   يحـدث نتيجـة الإصـابات الآليـة
و كــن أن يلعــب التكــوين الضــعيف   والوحليــةالبالغــة علــى الطــرق الجبليــة  غــيرللحيــوا ت 

 وظيفية في المفصل وأربطت . تبااللمفصل دوراى في حدوث اضطر 
 الأعراض: 

ة في جـوف المفصـل حاراى مؤلماى  وتتجمع سـوائل التهابيـ اى ورمتفي الحالات الحادة نلاحح 
ورم تـس الناحيـة الوحشـية للمفصـل يتشـكل تحسـبـ   وعنـد  ةنتيجة إرتشاح الأنسـجة اميطـ

تشــب  سمــاع ذوبان )       حيــث نلاحــح سمــاع صــوت طقطقــة فيــبرينمتمــوج يحتــوي علــى 
 وتكون درجة حرارت  بالحدود الطبيعية.   ( عند لمس . كما نلاحح عرجاى عند الحيوانالثلج
ورم متمـوج غــير مــؤلم تــويتكــون   الات المزمنـة فــنلاحح عرجــاى خفيفـاى علــى الحيـوانالحــ فيأمـا 
العضــلة الباســطة  بـــينورم تــونتيجــة لتجمــع الســوائل في ظفظــة المفصــل يتكــون   ةنــاثخذو 

والعضــلة الباســطة الأصــبعية   .Extensor digitalis communis mالأصــبعية العامــة
مســتوى وتــر في الــذي ينقســم إلى جــزئين .Extensor digitalis lateralis m  الوحشــية

ويـتم امتصـاص السـوائل .  .Extensor carpi ulnaris mالعضـلة الباسـطة الرسـغية الزنديـة 
بينمـــا   ويتعـــالح الحيــوان  الالتهابيــة المصــلية مـــن جــوف المفصـــل بســرعة في الحـــالات الحــادة

كمـــا    يرة مــن الفيـــبرينيتــأخر امتصاصـــها إذا كانــت هـــذ  الســوائل تحتـــوي علـــى كميــات كبـــ
 .  نلاحح استسقاء المفصل في الحالات المزمنة

 التشخيص: 
  كمـا  كـن الاعتمـاد علـى الفحوصـات كلينيكيـةعلى الأعراض الإ  اى يتم بسهولة اعتماد

 ل المفصل وفحص ظتويات ( والتصوير الشعاعي أيضاى. ز المخبرية ) ب
 

 التكهن:
 في الحالات المزمنة فيكون حذراى.يكون مواتياى في الحالات الحادة  أما 

 العلاج:
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علـى المفصـل ضـاغط رباط ثبـت بـيتم العلاج في الحالات الحادة بوضع كمـادات باردة ت
ومــــن   يــــدهن مكــــان   المصـــاب  وفيمــــا بعــــد كمــــادات كحوليــــة دافئــــة أو كمــــادات دافئــــة

المفصـل المساعدة على تنشيط حركـة  بـهدف% مع ترييض الحيوان 1الإصابة بصبغة اليود 
في كل مرة. وهنـاب مـن ينصـح بوضـع أربطـة ضـاغطة أو دقيقة  30-15مرتين يومياى ولمدة 

جبائر جبسية على مكان الإصابة. أما في الحالات المزمنة وخاصة عنـد تشـكل الاستسـقاء 
% أو 2-1ومـــن   حقنـــ  بصـــبغة الفينـــول   ريغـــ  مـــن الســـوائلتفنلجـــأ لبزلـــ  و فبالمفصـــل 

ل رباط ضــاغط عليــ  لتجنــب تشــكل الســوائل في جــوف المفصــل ويعمــ  %2بصـبغة اليــود 
 أو بوضع جبيرة جبسية علي . 

 
 التهاب مفصل المرفق القيحي
Purulent arthritis elbow 

 الأسباب: 
نشــاهد هــذ  الإصــابة بكثــرة عنــد  يــع الحيــوا ت الــل تنشــأ بســبب الإصــابات الآليــة   

انتشار  عـن طريـق و  مج الجرثوميب بالخوالجروح الوخزية الل تصا  كالرضوض والصدمات
اوة   والتهـاب قبعض الأمـراض السـارية كالسـالإصـابة بـعند أو   الأوعية الدموية واللمفاوية

كمــا    الزليلــي القيحــي فلغمــون  والتهــاب الجــراب  وفي حالــة الإصــابة بالوالرئــةذات الجنــب 
 حدوثها.  تلعب الإصابة بالمكورات العنقودية والسبحية دوراى كبيراى في

 الأعراض:
الحيــوان وعنــد وقوفــ   بة نلاحــح عرجــاى شــديداى أثنــاء ســيرفي الحــالات الحــادة لهــذ  الإصــا

ورم واضـح انطقـة تـويظهـر  ( 7)انظر الشـكل  تبدو القائمة المصابة مروية وبوضعية منثنية
ســم  ويتــألم الحيــوان عنــد لمــس المنطقــة المصــابة كمــا تكــون حــرارة ج تتــوتر ظفظتــ المفصــل و 

فـرازات إوعند إ ال معالجة المفصل ينشأ خراج أو  سور لرج منـ  واضحة  مرتفع  بصورة 
 والك بة.  الإنـهابقيحية كثيفة ذات رائحة كريهة  يزة  وتظهر على الحيوان علامات 

و كـــن أن ينتشـــر هـــذا الالتهـــاب النـــتن عنـــد الخيـــول إلى مفاصـــل أخـــرى في نفـــس القائمـــة 
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 . (8 )انظر الشكل إصابة مفصلي الرسغ والمعقم المصابة حيث تشاهد

 
 يبين التشوه في مفصلي : ( 8الشكل )          يبين وضعية القائمة المصابة( : 7الشكل )
 عند الإصابة بالالتهاب قم عالمرسغ و ال        القيحي لمفصل المرفق عند حصان بالالتهاب

                 القيحي عند مهر                                                 
 التشخيص: 

وفي حالة صعوبة التشـخيص نلجـأ كلينيكية يتم التشخيص بالاعتماد على الأعراض الإ 
 لإجراء فحوصات مخبرية وتصوير شعاعي. 

 التكهن: 
 يكون التكهن حذراى عندما يتشكل الالتهاب المفصلي القيحي.

 العلاج:   
الجة الجروح جراحياى مع إعطائـ  صـادات حيويـة كالبنسـلين بحقنـ  يتم  راحة الحيوان ومع

 1% عـــن طريـــق الوريـــد وبجرعـــة 0.25نوفوكـــائين العـــن طريـــق العضـــل والمخـــدر الموضـــعي 
 وزن الحيوان. من كغ  1/مل

  وهنــاب مــن ينصــح عنــد الالتهــاب القيحــي للســائل الزليلــي للمفصــل بتفريغــ  مــن ظتوياتــ 
عالــة يحقــن بالصــادات الحيويــة الفعالــة مــع المخــدر الوضــعي في وبعــد تطهــير  بالمطهــرات الف

مع وضع كمادات دافئة تثبـت بـرباط ضـاغط  كمـا يعطـى صـادات حيويـة   جوف المفصل
 4-3ويــتم تفريــغ الســوائل مــن جــوف المفصــل   أســبوع 2-1.5ل لمــدة عضــعــن طريــق ال

ــــهدفســـاعة  48مـــرات خـــلال  ـــة وشـــفاء الإســـراع في امتصـــاص هـــذ  الســـوائل الالتهاب ب ي
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 الحيوان. 
 

 التهاب الجراب الزليلي للمرفق
Capped elbow-Hygroma of the elbow 

Shoe boil – Olecranon bursitis 

 
تورم منطقة المرفق بوتتميز   س والأبقار والكلابواميتظهر هذ  الإصابة في الخيول والج

 قيحي. بنوعي  الطاهر والنتيجة التهاب الجراب الزليلي للبروز المرفقي 
   Bursa  mucosa  subcutanea  olecraniالجراب الزليلي للبروز المرفقي:  

وضـــع هـــذا الجـــراب الزليلـــي علـــى الســـطح الخلفـــي للـــبروز المرفقـــي تحـــت الجلـــد مباشـــرة تي
ويصــــل حجمــــ  عنــــد الخيــــول إلى حجــــم الجــــوزة أو التفاحــــة حيــــث ينقســــم لعــــدة حجــــرات 

 بواسطة الحواجز الل قد تنشأ أحيا ى.
 الأسباب: 

ـــاء الحركـــة لفيـــة الخالقائمـــة يحـــدث نتيجـــة اصـــطدام ذروة المرفـــق بحـــدوة حـــافر  ـــل أثن للخي
أو ضـــغط   رسوس العضـــديةالـــة يـــوتتـــوتر العضـــلة ثلاث  عنـــدما ينقـــبض مفصـــل الرســـغ بشـــدة

أو لضــــيق الإســــطبل وازدحامــــ  بعــــدد أكــــبر مــــن   الحــــدوة علــــى المرفــــق أثنــــاء رقــــود الحيــــوان
عنـــد ونقـــص الفـــراش اللـــين في الإســـطبل وخصوصـــاى   أن تمكـــث فيـــ  لــــهاالحيـــوا ت المقـــدر 

مرفــق واحــد أو الاســتناد علــى مرافقهــا عنــد النهــوض  وعنــد خيــول ل تنــام  علــى لخيــول الــا
الجر الل تسحب العربات نتيجة للصدمات المستمرة لحزام البطن على ذروة المرفق. وتظهـر 

صـلبة ومتعرجـة  أو غـير مسـتوية أو نقـص هذ  الحالة عند الكلاب نتيجـة النـوم علـى أرض 
وقـــد تظهـــر عنـــد الخيـــول كمضـــاعفة لوجـــود الـــذيفا ت الناتجـــة عـــن الإصـــابة   الفـــراش اللـــين

 .  ةالسقاوة والانفلونزا  وقد تحدث عند الأبقار نتيجة الإصابة بالبروسيل بـمرض
 أنواعه:   
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 هناب نوعان لهذ  الإصابة:
مــزمن وهــذا الأخــير بــدور  قــد يكــون متكيســاى النــوع الطــاهر ولــ  شــكلان حــاد أو  -1

Cystic   أو متليفاىFibrous. 

 النوع القيحي.  -2

 الأعراض: 
ورم التهــابي عجيــ  أو بيضــاوي حــاد ومــؤلم تــفي الحــالات الحــادة يظهــر  النــوع الطــاهر:

ــــة مــــع ارتفــــاع في درجــــة الحــــرارة  ــــوي علــــى الســــوائل الالتهابي ومتمــــوج في منطقــــة المرفــــق يحت
ويشـــعر الحيـــوان بالألم عنـــد جســـها مـــع عـــرج واضـــح. وعنـــدما   ة للمنطقـــة المصـــابةالموضـــعي

يتأخر العلاج وتتقدم الحالة يظهـر الشـكل التكيسـي فـنلاحح تورمـاى متموجـاى غـير مـؤلم دون 
وأحيا ى قد تمـتص السـوائل الالتهابيـة بـداخل الجـراب الزليلـي حيـث يبقـى فارغـاى تحـت   عرج

ـــة يظهـــر و المرفـــق. الجلـــد ومعلقـــاى تحـــت منطقـــة  ورم متليـــف غـــير مـــؤلم في تـــفي الحـــالات المزمن
المنطقـــــة مـــــع ثخانـــــة في جـــــدار  الـــــذي يصـــــاب بســـــحجات وتقرحـــــات وتتكـــــون الأنســـــجة 

 وفي هذ  الحالة لتفي العرج.   الضامة

في نلاحح التهاباى قيحياى في الجراب الزليلي وتحت الجلـد وحـدوث تنخـر  النوع القيحي:
ورم كبير متموج ومؤلم جداى وبـ  ارتفـاع موضـعي تنطقة المرفق حيث يظهر الأنسجة اميطة لم

تقـدم الإصـابة يتكـون خـراج بحيـث بو   في درجة الحرارة مـع ظهـور عـرج واضـح علـى الحيـوان
فـرازات غزيـرة ذات رائحـة  إوـرج منـ  الـذي لناسـور لينفتح تلقائيـاى أو تتكـون فتحـة أو أكثـر 

 الإنـــهابعليــ  فيبــدو  الــة العامــة للحيــوان غــير مرضــيةوتكــون الح(  9)انظــر الشــكل كريهــة 
 والك بة وارتفاع واضح في درجة حرارة الجسم.
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 القيحي الزليلي  بين التهاب الجراب(: ي9)شكل 
 للبروز المرفقي             

 
 التشخيص: 

والتغـــيرات المرضـــية الـــل تظهـــر في كلينيكيـــة يكـــون ســـهلاى بالاعتمـــاد علـــى الأعـــراض الإ 
 ة البروز المرفقي.   منطق

 التكهن: 
 حذراى في الحالات القيحية. طاهرة  و ال الحالات يكون مواتياى في

 العلاج: 
 زالـــــة الســـــبب أولاى  ومـــــن   عـــــلاج الإصـــــابة منيـــــاى ففـــــي الحـــــالات الحـــــادة تســـــتخدم 

 Iodine.ointالقــدرة علــى الامتصــاص كمــرهم اليــود  لـــهاالــل   أو المــراهم  الكمــادات الدافئــة
أو بتفريــــــغ الجــــــراب الزليلــــــي مــــــن الســــــوائل   لعــــــدة أيام Camphor.ointومــــــرهم الكــــــافور 

مـع الصـاد الحيـوي الفعـال علـى الناحيـة   Cortisoneالالتهابية وحقنـ  اركبـات الكـورتيزون 
ويكـرر   مع حقن كمية من الكورتيزون في الأنسـجة الضـامة اميطـة بالجـراب  الوحشية من 

 أسبوع.  مرات خلال 3-2 نالحق
ينصــح بثقــب الجــراب الزليلــي  بــرة معقمــة وتفريــغ   Cystic formوفي الشــكل التكيســي

 Copperأو احلول كبرتيات النحاس  Iodine. tinctureظتويات  كلياى ويحقن بصبغة اليود 

sulphate  لتقويض الغشاء المخـاطي المـبطن للجـراب  وبعـد ثمانيـة أيام يفـتح الجـراب لإزالـة
جـرح مفتـوح  أو بعمـل شـق في أسـفل  أنـ ومن   يعالج الجراب ك  خرنخاطي المتالغشاء الم
 ــس بصــبغة اليــود بشــكل دوري حــت  تلــئ جوفــ  بالنســيج   وبعــد تفريغــ  ورمتــالمــن نقطــة 
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  الكـورتيزون مـع  Lugal's iodineاللوجول اليـودي محلولكالحبيبي  أو بحق مواد مهيجة  
 ة نتائج جيدة. صاد حيوي حيث أعطت هذ  الطريق

ــيــتم  زالــة ال Fibrous Formوفي الشــكل المتليــف  ورم لــ  عنــق تــورم جراحيــاى فــاذا كــان الت
Pedunculated   ورم تـط حريري يوضع علـى قاعـدة الييتم بربط العنق برباط مطاطي  أو

أيام ويبقـى جـرح بسـيط يعـالج بالمطهـرات  10ل الدم إليـ  الـذي يسـقط خـلال و ليمنع وص
 ئام. حت الالت

ورم المتضـخم تحـت  ثـير التخـدير العـام أو تحـت  ثـير تـو كن التدخل جراحياى لاستئصال ال
 )انظر الجزء العملي(.  مع المخدر الموضعي Tranquilizer ئالمهد
 

 انفصال النتوء المرفقي
Isolation of the anconeus process 

 
المرفقــي مــن المرفــق فتظهــر هــذ   تتميــز هــذ  الإصــابة بالانفصــال الكلــي أو الجزئــي للنتــوء

ــــل النيوفوندلانــــدر  ــــة مــــن الكــــلاب مث ــــواع معين  Neufund landerالإصــــابة عــــادة في أن
وتظهـر  German heavy dogوالنـوع الألمـاني الثقيـل   Saint Bernardوالسـانت بـر در 

ا التهــاب مــزمن في أنـــهفي قائمــة واحــدة أو في قــائمتين معــاى  وكانــت تشــخص ســابقاى علــى 
  .Chronic arthritis of the elbowفصل المرفق م

 الأسباب: 
 يعـــرف الســـبب بعـــد ولكـــن هنـــاب مـــن يعتقـــد أن الرضـــوض والصـــدمات الـــل تحـــدث لم

وقــد يكــون   علــى المنطقــة أثنــاء فــترة  ــو الحيــوان وهــو صــغير هــي الســبب في هــذ  الإصــابة
 القائمتين معاى. غالباى ما تحدث الإصابة في  نـ السبب وراثياى وهو الأرجح لأ

 
 الأعراض: 
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يظهـــر علـــى الحيـــوان أعـــراض العـــرج الخفيـــف في الســـنوات الـــثلاث الأولى مـــن عمـــر  مـــع 
تغــيرات مرضـــية علـــى المفصــل بحيـــث اـــد اختلافــات كبـــيرة عـــن المفصــل الطبيعـــي  كمـــا أن 

 سمــاع صــوت طقطقــة كاذبــةويحتمــل   حركــة المفصــل تســبب ألمــاى شــديداى وخاصــة عنــد شــد 
Pseudo crepitation  . 

 التشخيص: 
يتم باستخدام التصوير الشعاعي بتصوير المفصل على الناحية الإنسية بعد ثنيـ  بشـكل 

 تام. 
 العلاج: 

ويكون  زالة الجزء المفصول مـن داخـل المفصـل بعـد التخـدير العـام للحيـوان بالكيتـامين 
Ketamin  أو النمبيــوتالNembutal  مــن الناحيــة  في الوريــد حيــث يجهــز مكــان العمليــة

وغــلاف  ييج تحــت الجلــدســوبعــد ذلــك الن  المفصــل دالإنســية للمفصــل   يفــتح الجلــد عنــ
وبعـــدها لـــاط غـــلاف المفصـــل   ويـــزال النتـــوء المرفقـــي المنفصـــل اكحـــت جراحـــي  المفصـــل

وقبـل الانتهـاء مـن خياطـة المفصـل يحقـن داخلـ    (صـفر – 2)رقـم  Catgut يط القصابة 
ستربتومايســــين أو أي صــــاد حيــــوي فعــــال.   لــــاط النســــيج تحــــت أو ال ظلــــول البنســــلين

 وأ Interrupted simple suture وبغـرز بسـيطة متقطعـة Silk والجلـد  ـيط حريـر يالجلد
أيام  ويظهــر  10الـل تــزال بعــد  Interrupted mattress suture رز تنجيديــة متقطعــةبغـ

ـــةالعـــرج بشـــدة علـــى الحيـــوان في الأيام العشـــرة الأولى بعـــ   لـــف تـــدريجياى إلى أن   د العملي
ويحتــاج الحيـوان للراحــة لمـدة شــهر علـى الأقــل بعـد العمليــة   ى لتفـي بعــد حـوا  عشــرين يومـا

 ليبدأ بعدها التمرين بشكل خفيف.     
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 كسر عظم الكعبرة
Fracture of the radius 

 
قــار وغالبــاى مــا تشــاهد هــذ  الإصــابة عنــد الكــلاب أكثــر  ــا هــي عليــ  في الخيــول والأب

 تترافـــق بكســـر الزنـــد لالـــ Simple fractureتكـــون الإصـــابة مـــن نـــوع الكســـور البســـيطة 
 والكعبرة معاى. 
 الأسباب: 

تحـدث الكســور نتيجـة الإصــابات الآليــة كالرضـوض والصــدمات  أو الـرفس مــن حيــوان 
 آخــر  أو ســقوط الحيــوان فجــأة أثنــاء الجــري. أمــا عنــد الكــلاب فيحــدث بســبب عضــة مــن

كمـا يلعـب   أو الحـوادث الناتجـة مـن السـيارات حيوان آخر  أو السقوط من مكان مرتفـع  
 اى في حدوث الإصابة. ر الكساح والتهاب نقي العظام وترققها ونقص الفيتامينات دو 

 الأعراض: 
ورم وتــ  وعــدم القــدرة علــى التحميــل عليهــا  يلاحــح عــرج مفــاجئ علــى القائمــة المصــابة

شـــاذة وحركـــة   في مكـــان الكســـر  Deformityوتشـــو   الكســـر مـــؤلم وســـاخن في منطقـــة
ســـبب حـــدوث يوعنـــد احتكـــاب طـــرفي العظـــم المكســـور  Abnormal mobilityللعظمـــة 
الحـافر عنـد وقـوف ويحمل على مقدم   كما نلاحح القائمة المصابة بوضعية منثنية  .طقطقة
المصــابة تــ  قائم يحمــل الحيــوان علــىفــلا عنــد الكــلاب ( . أمــا 10)انظــر الشــكل  الحيــوان

 ويسير على قوائم  الثلاث. 
 التشخيص: 

 يتم بالاعتماد على الأعراض والتصوير الشعاعي. 
 التكهن: 

أمـا عنـد   يكون مواتياى عند الكلاب في حالة الكسور البسـيطة والـل لا تشـمل المفصـل
 في حالــةو   Displacementيرافــق الكســر انــزياح  لموا ت الكبــيرة فــالتكهن مــوات  إذا الحيــ
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 التكهن غير موات  حت بعد تشكل الدشبذ . يعتبر الانزياح مع العرج دوجو 

يبين وضعية القائمة : (10الشكل )
  المصابة

 بكسر عظمة الكعبرة عند عجل       

 
 العلاج:       

تعــالج الكســـور البســـيطة عنــد الحيـــوا ت الصـــغيرة باســتخدام جبـــائر جبســـية  وفي حالـــة 
تعرض القريب من مفصل المرفق ينصـح باسـتخدام الصـفائح المعدنيـة غـير وجود الكسر المس

القابلة للصدأ  وعند وجود كسر الكعبرة والزند معاى يثبت كسـر الكعـبرة بالمسـامير الداخليـة 
 عادة.

عنــد الحيــوا ت الكبــيرة تعــالج الكســور المائلــة في منتصــف عظمــة الكعــبرة والــل لا يرافقهــا و 
 Thoma's وينصـح بوضـع الحيـوان في علاقـات تومـاس  ائر الجبسـيةانـزياح باسـتخدام الجبـ

splint. 
 

 كسر عظم الزند
Fracture of the ulna 

 
تشــاهد هــذ  الحالــة عنــد الكــلاب والخيــول  وغالبــاى مــا يحــدث الكســر في الــبروز المرفقــي 

 مائلاى وقد يكون بسيطاى أو مركباى. أو عرضيا  طولياى أو وقد يكون الكسر إما 
 باب: الأس
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 نفس الأسباب الل ذكرت في كسر عظمة الكعبرة. 
 الأعراض:

عادة ما يكون الكسر في النتوء المرفقي وداخل المفصـل نفسـ  نلاحـح  في الخيول: -1
    وعدم القدرة على التحميل على القائمة المصابة  عرجاى شديداى في منطقة المرفق

 ويحمــل الحيــوان   منطقــة المرفــق ومفصــل الرســغنثــ وت
 ســـيروعنـــد  (11)انظـــر الشـــكل  علـــى مقـــدم الحـــافر

القائمـة المصـابة للأمـام كمـا   Draggingيجـرالحيـوان 
 Paralysis of theفي حالة شلل العصب الكعـبري 

radial.n ــــوتر العضــــلة ثلاث رسوس العضــــدية الــــة يــــوتت
  بسـبب الشــظايا المكســورة الكبــيرة في الحدبــة الزنديــة

ل المرفــــق مفصــــخلــــع وقــــد يصــــاحب هــــذ  الإصــــابة 
أمــا عنــدما  .وحــدوث ألم شــديد عنــد فحــص المفصــل

يكــون الكســر في جســم عظمــة الزنــد فــنلاحح نفــس 
الأعــراض الســابقة ولكــن بشــكل أقــل حــدة وتشــوهاى 

 الكسر في مكان

 

(: يبين وضعية القائمة 11الشكل )
 عند كسر عظم الزندالمصابة 

 وعند تحريك طرفي العظم المكسور  كن سماع طقطقة.
يلاحــــح العــــرج الشــــديد ويســــير الحيــــوان علــــى قوائمــــ  الــــثلاث لأن  في الكــــلاب: -2
ويتـألم   في مكـان الكسـروتشـو  ورم مـؤلم وسـاخن تـبالإضافة لالمصابة تكون منقبضة   تقائم

 و كن سماع طقطقة عند تحريك طرفي الكسر.   الحيوان عند لمس الجزء المكسور

 التشخيص: 
                                      وباستخدام التصوير الشعاعي.  يةيعتمد على الأعراض الإكلينيك

                                                                   التكهن: 
عظــم الزنــد أكثــر  ــا هــو عليــ  عنــد   يكــون الــتكهن مواتيــاى إذا حــدث الكســر في جســم

.   فصل المرفقالمرفقي  أما إذا كان الكسر في م كسر البروز  فالتكهن غير موات 
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 العلاج:
 فـان الحيـوان غـير Fissureإذا كان الكسر عبارة عـن شـر   في الحيوانات الكبيرة: -1

البــــالغ يشــــفى بوضــــع  في الراحــــة التامــــة في حظــــيرة واســــعة واســــتخدام الأربطــــة الجبســــية أو 
 اء. الأربطة العادية  أما الكسر الكامل في عظمة الزند فغير قابل للشف

تعـــــالج الكســـــور البســـــيطة وخاصـــــة النـــــوع المائـــــل منهـــــا  في الحيـــــوانات الصـــــغيرة: -2
Oblique  أسـابيع. أمـا إذا  5-4باستخدام الجبـائر أو الأربطـة الجبسـية الـل تشـفى خـلال

ـــد العـــلاج الســـابق نظـــراى لأن الدشـــبذ  Transverseكـــان الكســـر عرضـــياى   Callusفـــلا يفي
 Pseudo arthrosisعد علـــى تكـــوين مفصـــل كـــاذب المتكـــون يكـــون ضـــعيفاى حيـــث يســـا

أو المســـامير  Intra medullary pinningفلـــذلك ينصـــح باســـتخدام المســـامير الداخليـــة 
أمـا كسـر النتـوء المرفقـي فيعـالج  .غير القابلة للصدأ Extra medullary pinning  رجيةالخا

ة النتــوء المرفقـــي بواســطة تثبيـــت الكســر  دخـــال مســمار معـــدني غــير قابـــل للصــدأ مـــن ذرو 
ويفــتح المكـان المكســور مـن جهــة واحـدة حــت  كـن توجيــ    للأسـفل مخترقـاى منطقــة الكسـر

 Screw أو باســتخدام براغــي العظــامالجــزء الســفلي مــن العظمــة المكســورة  المســمار إلى 

bones ( 12انظر الشكل.)  
ة فقـط بحيـث أما إذا حدث الكسـر في عظمـي الزنـد والكعـبرة معـاى فتثبـت عظمـة الكعـبر 

يــتم إدخــال المســمار المعــدني غــير القابــل للصــدأ مــن الأســفل باتجــا  الأعلــى أي مــن النهايــة 
وتــــر العضــــلة الباســــطة الرســــغية الكعبريــــة  بــــينيــــة لعظمــــة الكعــــبرة نالقاصـــية إلى النهايــــة الدا

Extensor carpii radials m. العضــلة الباســطة الإصــبعية العامــة  ووتــرExtensor 

digitalis communis m. وتــربط القائمـــة   وذلــك بعــد ثـــ  مفصــل الرســغ بشــكل تام
  ويـزال المسـمار أيام 4 الحيوان صـادات حيويـة يوميـاى لمـدةويعطى   بالأربطة الجبسيةوتلف 

 بعد شهرين.
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 ب                             أ               

 ـي العظم روز المرفقي ببرغـيبين تثبيت كسر الب: ( 12شكل )
 الوضعية بعد التثبيت -ب،  الوضعية قبل التثبيت -أ

 
 

 الساعد فلغمون 
Phlegmon of the forearm 

 
تحــدث بكثــرة عنــد الكــلاب والخيــول  وهــي عبــارة   إصــابة شــائعة عنــد  يــع الحيــوا ت

يتكـــون في النســـيج الضـــام حيـــث يترافـــق بـــرد فعـــل الكـــائن الحـــي  عـــن التهـــاب حـــاد قيحـــي
 يتميز بتراكم السوائل الالتهابية القيحية في النسيج تحت الجلدي واللفافة. و 

 الأسباب: 
تلعــــب الإصــــابة بالمكــــورات العنقوديــــة والســــبحية والجــــراثيم اللاهوائيــــة والتعفنيــــة دوراى في 

يق السحجات والخدوش الل توجـد في الجلـد الجرثومي عن طر مج قل الختنيحدوثها حيث 
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كمــا تحــدث   مــج وتتغلغــل في الأنســجة  أو بســبب الجــروح القطعيــة والوخزيــة وإصــابتها بالخ
مضـــاعفات هـــذ  الإصـــابة نتيجـــة الرضـــوض والصـــدمات الـــل تقـــع علـــى منطقـــة الســـاعد و 
ـــة  ـــة والتهـــاب الجلـــد والاكز ـــا  والخراجـــات  والتهـــاب الأوعي ـــة  الالتهـــابات القيحي اللمفاوي

بعض الأمـــراض بـــوالتهـــاب نقـــي العظـــام  والتهـــاب سمحـــاق العظـــام  وقـــد تلعـــب الإصـــابة 
الســارية كالســقاوة دوراى في حــدوثها. أمــا عنــد الكــلاب والقطــط فــتلاحح عنــد العــض مــن 

 حيوان آخر.
 الأعراض: 
مـــة بالجلـــد الــذي يغطيـــ  حيـــث ز وتظهــر و   ورم ســـاخن مــؤلم في مكـــان الإصـــابةتـــتتميــز ب

ورم تـأيام من بـدء الإصـابة تلـين الأنسـجة اميطـة بال 4-3وبعد   مشدوداى وغير مرنيكون 
وفيمــا بعــد يتشــكل   وتــزداد كثافــة الســوائل فيصــبح ملمســ  عجينيــاى وتــرق الأنســجة اميطــة

ونلاحــــح تضــــخماى مؤلمــــاى في العقــــدة اللمفاويــــة لمنطقــــة الإصــــابة   خــــراج أو عــــدة خراجــــات
  الحيوان. بالإضافة لعرج واضح عند سير
 40علــى الحيــوان وارتفــاع درجــة حــرارة جســم   والإنـــهاببتقــدم الإصــابة نلاحــح الك بــة 

تســـارع ضـــربات القلـــب والتـــنفس واحتقـــان الأغشـــية المخاطيـــة للفـــم والأنـــف والعـــين مـــع وت
  نطقــة الإصــابةء الإصــابة تلــين الأنســجة اميطــة امــن بــد 6-4شــهية  وفي اليــوم الفقــدان 

القيحــي مــن الأنســجة الرخــوة إلى اللفافــة  فلغمــونوبتعقــد الحالــة ينتقــل ال  ويتشــكل خــراج
 فيما بعد.  Necrosisخر تنالل تصاب بالأوتارها والعضلات و 

 التشخيص: 
)تــــورم  فلغمــــونالمميــــزة للالإكلينيكيــــة يــــتم التشــــخيص بســــهولة اعتمــــاد علــــى الأعــــراض 

إلى  فلغمــــونحالــــة تغلغــــل ال وفي  الأنســــجة  اخــــتلال وظــــائف القائمــــة المصــــابة  الحمــــى(
 نلجأ لاستخدام الفحوصات المخبرية.  -بحيث يصعب تشخيصها  -الأنسجة العميقة 

 التكهن: 
مــــج تحــــت الجلــــد وحــــدوث التســــمم بالخ فلغمــــونيكــــون الــــتكهن حــــذراى عنــــد تواجــــد ال

 وات. وأما عند الإصابة بالجراثيم اللاهوائية والغازية والعفنة فيكون التكهن غير مالجرثومي  
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 العلاج: 
يعطـــــــــى الحيـــــــــوان جرعـــــــــات عاليـــــــــة مـــــــــن الصـــــــــادات الحيويـــــــــة الفعالـــــــــة كالبنســـــــــلين أو 

ـــتم تحديـــد نـــوع العـــتر  ستربتومايســـينال ـــة حـــت ي ـــق الـــزرع  المســـببةة الجرثومي ل صـــابة عـــن طري
ة الجرثومية المسببة  كما يحقن ظلول المخـدر عتر الجرثومي    يعطى الصاد الحيوي النوعي لل

بالوريـد مـع إعطـاء كـغ مـن وزن الحيـوان 1مـل / 1% وبجرعـة  0.25نوفوكـائين الموضعي ال
خافضات الحـرارة ومسـكنات لـلألم ومقـويات القلـب كالكـافئين والكـافور مـع تغذيتـ  تغذيـة 

ويعـــالج الالتهـــاب الموضـــعي بوضـــع كمـــادات ســـاخنة مشـــبعة بالكحـــول أو احلـــول   جيـــدة
أو المـــراهم اممـــرة كمـــرهم   طقـــة المصـــابةســـاعة علـــى المن 48-24الكـــافور الكحـــو  لمـــدة 

  نعمـد إلى  فلغمـون عـدم انتشـار الالتهـاب وإنضـاج الخـراج أو ال بـهدفاليود أو الكافور 
شــق  وتصــريف ظتوياتــ  الالتهابيــة بغســل  بالمطهــرات الفعالــة كمحلــول برمغنــات البوتاســوم 

مشـــــبع  Drainويوضـــــع فتيـــــل   % وغيرهـــــا 10أو ظلـــــول المـــــاء الأكســـــجي   1000:1
تكـــوين النســــيج الحبيـــبي مــــع حقــــن بــــدء بصـــبغة اليــــود حيـــث يــــتم تغيـــير  كــــل يــــومين حـــت 

 الشفاء.إلى أن يتم الصادات الحيوية 
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 إصابات منطقة الرسغ
Affections of the carpus 

 
 ة لمفصل الرسغفالورم المائي للأغشية الخارجية المغل

Hygroma of the carpus 
 

 نــهالاحح عنـد الأبقـار بكثـرة وتقـل عتو   الظهري لمفصل الرسغ عبارة عن تورم السطح
 يوجد عدة أنواع من الأورام المائية :  في الخيول والماعز والأغنام

 الورم المائي للجراب الزليلي تحت الجلد أمام مفصل الرسغ : -1

Precarpal bursitis – capped knee 

التهــاب الجــراب الزليلــي تحــت الجلــد يتميــز بتــورم الســطح الظهــري لمفصــل الرســغ نتيجــة 
حيـث يتوضـع علـى العظمـة الرسـغية  Bursa mucosa praecarpalisأمـام مفصـل الرسـغ  

الثالثــة والســطح الأمــامي للنهايــة القاصــية لعظمــة الكعــبرة وبالقــرب مــن غمــد وتــر العضــلة 
   وتحت وتر العضلة الباسطة الرسغية الكعبرية.الباسطة الإصبعية العامة 

 ب: الأسبا
وارتطـــام الرســـغ   تعتـــبر الصـــدمات والرضـــوض الـــل تقـــع علـــى الســـطح الظهـــري للرســـغ

ورقـــود الحيـــوان علـــى أرض صـــلبة بـــدون فرشـــة مـــن   أو أثنـــاء قفـــز الحـــواجز  بســـطح صـــلب
لاحــح بكثــرة عنــد الأبقــار المزدلــة في إســطبلات ضــيقة وعــدم تو   مســببات هــذ  الإصــابة

 .  وجود الفرش  بشكل كاف 
 الأعراض: 

هــر تــورم مــؤلم منتشــر علــى الســطح الظهــري لمفصــل الرســغ يحــد مــن الحركــة الطبيعيــة يظ
يحتـــوي علـــى ســـائل مـــائي ويكـــون التـــورم متموجـــاى أو قاســـياى ( 13انظـــر الشـــكل )للمفصـــل 

ويكون كبـير الحجـم عنـد الأبقـار حيـث يحتـوي علـى عـدة ليـترات مـن   حسب درجة تطور 
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ويتقـــرن ورم وغالبــاى مــا يتقــرح تـــد الــذي يغطــي الالســوائل. بتقــدم الحالــة نلاحــح سماكـــة الجلــ
ويتليـف بسـبب تكـوين الأنسـجة   عليـ   Masses keratosisحيـث تشـاهد الكتلـة القرنيـة

في و   الجرثــومي تظهـر عليــ  أعـراض الخــراج نـدما يصــاب الجـراب الزليلــي بالخمـجالضـامة. وع
  بة للأمـام لتخفيـف الألمد قائمتـ  المصـاالحالات الحديثـة عنـدما يرقـد الحيـوان يضـطر لأن  ـ
 (.14 )انظر الشكل ويضع قائمت  السليمة بوضعية منثنية تحت جسم 

   
 (: يبين وضعية القائمة المصابة14)شكل   (: يبين الورم المائي للجراب13شكل )

 الزليليبالالتهاب الحاد للجراب   تحت الجلد أمام مفصل الرسغ الزليلي   
 البقرةأثناء رقود                  بقرةد عن -ب   حصانعند  -أ      

في المفصــل الكعــبري الرســغي أو   Synovial hernia قــد يكــون التــورم فتقــاى زليليــاى وأحيــا ى 
في حالــة كــون التــورم علــى  نـــ فلــذلك يجــب الفحــص بعنايــة وحــذر لأ  الرســغي بـــينالمفصــل 

 بالفتاق.  السطح الظهري للرسغ غير منتظم في حدود  فهذا يدعو للاشتبا 
 التشخيص: 

ويجــــب تفريقــــ  عــــن الأورام المائيــــة الأخــــرى في   يــــتم بســــهولة مــــن الأعــــراض المميــــزة لــــ 
 المنطقة. 

 التكهن بالحالة: 
يكــون مواتيــاى في الحــالات الحديثــة  وعنــد تقــدم الحالــة الــل تحتــوي علــى كميــة كبــيرة مــن 

لتصــاقات الــل تحتــاج الا الأنســجة الضــامة الناتجــة عــن الالتهــاب يكــون غــير مــوات  بســبب
 لعمل جراحي. 
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 العلاج: 
ــال punctureببــزل تعــالج الحــالات الحديثــة  وبعــد تفريغــ  يحقــن بالكــورتيزون بجرعــة   ورمت

ألــــف وحــــدة دوليــــة أو  200الصــــادات الحيويــــة )البنســــلين المــــائي بجرعــــة  عملــــغ مــــ 125
  لاث مــراتأيام ولمــدة ثــ 5كــل   مــن وزن الحيــوان غكــ1وحــدة دوليــة /  1500- 1000

في مفصل الرسـغ حيـث يسـاعد هـذا الـرباط ( 8)ويوضع رباط مطاطي ضاغط على شكل 
%  10لــول صــبغة اليـــود ل  ويحقــن ظـز علــى التصــاق الجلــد والنســيج تحــت الجلـــدي  أو ببــ

  لمـــ 500-100 % بجرعـــة  5  أو احلـــول كبريتـــات النحـــاس لمـــ 100-20رعـــة بج
ويستأصــل الغشــاء المخــاطي المــبطن للجــراب   أيام مــن الجانــب 10-8ورم بعــد تــويفــتح ال

  الزليلــي    يغســل جوفـــ  احلــول مطهــر  ولـــاط الجــرح مــع وضـــع رباط مطــاطي ضـــاغط
وفي الحالات المتقدمة  كن اسـتخدام الكـي النقطـي الإبـري   أسابيع 3ويتم الشفاء خلال 

 ورمتـليـف الوفي حالـة ت  عند الخيول بشرط عدم تواجد كميات كبيرة مـن الأنسـجة الضـامة
Fibrous  (.يزال جراحياى )انظر الجزء العملي 

 :للأغشية الخارجية المغلفة لأوتار العضلات الباسطة المائيالورم  -2

Hygroma of the tendon sheaths    

تشاهد الإصابة عند  يع الحيوا ت وتكثر عند الخيـول والأبقـار حيـث تصـاب أغمـدة 
 مفصل الرسغ وتكون إما حادة أو مزمنة.  ة في منطقةطأوتار العضلات الباس

 الأسباب: 
أو   تحـدث الإصـابة بسـبب الصـدمات والرضـوض الـل تقـع علـى منطقـة أغمـدة الأوتار

أو اسـتخدام مـج الجرثـومي  الناتج عـن الإصـابات الجرحيـة وإصـابتها بالخوقطع الوتر وثء 
المفصـل القيحـي والتهـاب أو الإصـابة بالتهـاب   الحيوان بشكل  هد بعد فـترة راحـة طويلـة

كما تلعب الإصابة بالأمراض المعديـة السـارية كالسـقاوة عنـد    الجراب الزليلي القيحي أيضاى 
 ذات الجنب والرئة أيضاى. والتهاب الخيل دوراى في حدوثها 

 الأعراض: 
 Tendovaginitis abductor pollicisالعضـلة المبعـدة الطويلـة ل لأـام عنـد إصـابة. 1
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longus m.  لمــاى علــى الســطح الظهــري ؤ ورمــاى حــاراى متموجــاى ومتفي الحــالات الحــادة نلاحــح
ورم علـى شـكل تـالوحشي والظهري الإنسي للقسم العلوي لمفصـل الرسـغ وأحيـا ى يشـاهد ال

الحيــوان ســير  وعنــد  ورم غــير مــؤلمتــحــزم دائريــة مقســمة لعــدة أجــزاء وبتقــدم الحالــة يصــبح ال
  عـدم انتظــام حركـة مفصــل الرســغ دة عنــد عـدو  مــعالــذي يظهـر بشــعـرج بشــكل خفيـف ي

ورم مؤلماى  ا يدل على اخـتلال في وظـائف توعند إصابة الغمد بالالتهاب التقيحي يكون ال
 القائمة المصابة.

 Tendovaginitis extensorisعنـد إصــابة غمـد العضــلة الباســطة الرسـغية الكعبريــة . 2

carpi radialis m.  ن ومــؤلم علــى الســطح الظهــري الأمــامي ورم بيضــاوي ســاختــيلاحــح
أعلـى مفصـل الرسـغ والقسـم السـفلي للسـاعد  كمــا يلاحـح عـرج شـديد أثنـاء سـير الحيــوان 

ورم حيث يحتوي جوف  على سوائل التهابيـة قـد تصـل تفي الإصابة الحادة ويكبر ويتضخم ال
علـى تفـي العـرج ول(  15)انظـر الشـكل  شـريط مشـدود لتر ويكون على هيئة 8 -6إلى 

ورم منتشـر مـؤلم ولـرج تـ الحالات  المزمنة. وعنـد الإصـابة القيحيـة يتكـونالقائمة المصابة في 
مــن شــفل الجــرح أو فتحــة الناســور ســائل قيحــي  تــزج بالســائل الزليلــي ذو رائحــة كريهــة  

وترتفـع درجـة حـرارة الحيـوان ويعـرج  فلغمـونونلاحح ثخانـة في مفصـل الرسـغ  وقـد يتكـون 
  .سير  أثناءبشدة 

 (: يبين الالتهاب المزمن لغمد وتر15شكل )
 الباسطة الرسغية الكعبرية عند الأبقارالعضلة 
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 Tendovaginitis extensorisالعضلة الباسطة الإصبعية العامـة عند إصابة غمد . 3

digitalis communis m.  بحجــم بيضــة الإوز علــى الناحيــة اى وســاخناى مؤلمــ اى ورمــتنلاحــح
بقليــــل( عنــــد لخارجيــــة للنهايــــة القاصـــية لعظمــــة الكعــــبرة )أســــفل مفصـــل الرســــغ الأماميـــة وا

ورم تتجـ  السـوائل بداخلــ  تــالضـغط علـى ال أثنــاءو  .وغـير مــؤلم  بتقـدم الحالـة  الإصـابة الحـادة
) انظـر الشـكل  للأعلى ويكون العـرج خفيفـاى في الحـالات الحـادة الـذي لتفـي بتقـدم الحالـة

 فيعرج الحيوان بشدة. يـلقيحا عند الالتهاب اـ. أم(16

 (: يبين الالتهاب الحاد لغمد 16)شكل 
 الباسطة الرسغية العامة  العضلة      
 عند الخيل      

 

ـــــد إصـــــابة غمـــــد العضـــــلة الباســـــطة الإصـــــبعية. 4  Tendovaginitisالوحشـــــية  عن

extensoris digitalis lateralis m.  ؤلمــاى ورمــاى بيضــاوياى ســاخناى متحــاد نلاحــح يشــكل
متموجاى على السطح الخارجي الظهري أعلـى مفصـل الرسـغ علـى القسـم الأمـامي الوحشـي 

ثخانــة يحــدث ولا يلاحــح اخــتلال في وظيفــة القائمــة المصــابة وأحيــا ى   لحدبـة عظــم الكعــبرة
 حركة القائمة المصابة.  في نلاحح صعوبةفلغمد با

ة والغــــــائرة لمنطقــــــة الرســــــغ ة الســــــطحيالـــــــمثنيالإصــــــبعية عنــــــد إصــــــابة غمــــــد الأوتار . 5
Tendovaginitis carpalis  متموجــة مســتطيلة الشــكل في غمــد تورمــات نلاحــح ثلاثــة

الناحيــــة الوحشــــية للقائمــــة فــــوق العظــــم الرســــغي  لــــىورم الأول عتــــالأوتار حيــــث ينتشــــر ال
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عظمــة الكعــبرة   بـــينورم الثــاني فيقــع علــى الناحيــة الإنســية لمفصــل الرســغ تــالإضــافي  أمــا ال
ورم الثالــث فيقــع علــى الناحيــة الإنســية في القســم تــأمــا ال  ة الرســغية الزنديــةالـــمثنيلعضــلة وا

 المـــذكورةتورمـــات وتكـــون القائمـــة المصـــابة منثنيـــة بســـبب تواجـــد ال  العلـــوي لمفصـــل الرســـغ
الـــذي لتفـــي في الإصـــابة الحـــادة خفيـــف  في وظيفتهـــا حيـــث يظهـــر عـــرج يحـــدث اخـــتلال
لـى الحيـوان المصـاب الإعيـاء والإجهـاد بعـد العمـل  ويرقـد علـى يظهـر عكمـا  بتقدم الحالـة.
في ورم مــؤلم تــالرغبــة في النهــوض. عنــد الإصـابة بالالتهــاب التقيحــي يظهــر عــدم الأرض مـع 

ويكـــون مفصـــل   جـــة بالســـائل الزليلـــي مـــن الجـــرحو ســـوائل قيحيـــة  ز  رجوتار ووـــالأمـــدة غأ
الحيـوان يعــرج بشـدة  وتكــون درجـة حرارتــ  تقــدم أثنـاء الرسـغ منثنيـاى عنــد  وقـوف الحيــوان  و 

  أو قــد  ــوت الحيــوان بالتســمم النــاتج عــن فلغمــونيظهــر  لاجوعنــد التــأخر بالعــ  مرتفعــة
 مج الجرثومي. الخ

 التشخيص: 
  وعنــد صــعوبة التشــخيص نلجــأ لبــزل كلينيكيــةالإ  ضعــرااعتمــاداى علــى الأ بســهولةيــتم 

 الموضعي.   الأغمدة وحقنها بالمخدر
 : التكهن
فيكـون  مدة الأوتار غظهر تغيرات في أت تقدم الحالةبمواتياى في الحالات الحادة  و  يكون

.  التكهن حذراى أو غير موات 
 العلاج: 

صـــادات الحيويــة المناســـبة مــع وضـــع اليــتم بــزل أغمـــدة الأوتار وحقنهــا بالكـــورتيزون مــع 
ضـــع كمـــادات دافئـــة وفي الحـــالات المتقدمـــة الحـــادة يو   رباط مطـــاطي ضـــاغط علـــى المنطقـــة

وبعـــد ذلـــك تـــدهن   مشـــبعة بالكحـــول أو بالكـــافور الكحـــو  مـــع تـــدليك المنطقـــة المصـــابة
وحــــامض  بنتــــينالمنطقــــة بالمــــراهم اممــــرة كمــــرهم اليــــود أو الكــــافور أو  لــــيط مــــن زيــــت التر 

عــد دهــن المنطقــة يجــف الجلــد ويتحجــر  بو   دقــائق 10الفنيــك المــائي بنســبة متســاوية لمــدة 
التـــ  لحويعــود الجلـــد   ويوضـــع الحيــوان في راحـــة تامـــة  ط مطـــاطي ضــاغط عليهـــاويعمــل ربا

 أسابيع.  3الطبيعية بعد حوا  
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أما في حالة التهـاب الغمـد القيحـي فنلجـأ للعمـل الجراحـي حيـث يـتم تفريغهـا مـن السـوائل 
ـــة بعمـــل شـــق في أســـفل الغمـــد  عمـــل فتحـــة مضـــادة يوتـــزال الأنســـجة المتنخـــرة  و   الالتهابي

Counter opening  الصـاد يحقـن لتصريف السوائل  وبعد غسل الغمـد بالمطهـرات الفعالـة
 ع رباطاى مطاطياى ضاغطاى على المنطقة.ونضالحيوي 

 
 جروح المنطقة الأمامية لمفصل الرسغ

Wounds of the dorsal aspect of the carpus 

(Broken knee) 
 

 رجاتها على النحو التا : تكثر هذ  الجروح عند الخيول والأبقار ووتلف د
خـــدوش جلديـــة   أو علـــى شـــكل تكـــون بســـيطة جـــداى : . كـــدمات مـــن الدرجـــة الأولى1
أو زيــت   Icthol oint  وتعـالج بصــبغة اليـود أو مــرهم الأكتيـول Skin abrasions بسـيطة

 الل تشفى بسرعة مع وضع رباط مطاطي ضاغط.  Cod liver oilكبد الحوت 

ـــة. كـــدمات مـــن الدرجـــة الث2 اى تحـــت الجلـــد مـــع وجـــود نــــزفورمـــاى خفيفـــاى أو تنلاحـــح : اني
ووضــع مســحوق مــن الصــاد  اى كليــ   ورم  بــرة معقمــة أو بفتحــتــبــ  وتعــالج ببــزل ال  تموجــات

بعمـل الكمـادات الدافئــة إذا   ىأو يكتفـ   الحيـوي أو السـلفانيلاميد ورباط مطـاطي ضــاغط
 ورم بسيطاى. تكان ال

بـ  حيـث   Ulcersدث تنخر في أجزاء الجلد وتقرحـاتيح :. كدمات من الدرجة الثالثة3
لمنطقــة المصــابة بزيــت كبــد وتــدهن ا  تعــالج هــذ  الإصــابة  زالــة الأجــزاء المتنخــرة مــن الجلــد

 السلفانيلاميد مع وضع رباط مطاطي ضاغط عليها. الحوت و 

تشــكيل قرحـة ويتكــون لتكـون جروحــاى عرضـية وتميـل  Skin wounds: . جـروح الجلـد4
ـــد نســـي لحركـــة في حالـــة عـــدم الإســـراع بعلاجهـــا نظـــراى  Hyper granulationج حبيـــبي زائ

 الجلــديمفصـل الرســغ الدائمـة  وتشــمل هـذ  الجــروح الجلـد وحــد  أو الجلـد والنســيج تحـت 
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اد حيــــوي   يوضــــع رباط مطــــاطي صــــتعــــالج بالمطهــــرات وزيــــت كبــــد الحــــوت ومــــرهم  الــــل
يزال جراحياى   يوضـع عليـ  مسـحوق الشـب ضاغط عليها. وإذا تكون نسيج حبيبي زائد ف

Alum   أو مســـحوق البوريــــكBoric acid  رباط مطــــاطي ضــــاغطبــــ  يلـــف المفصــــل  
نع مفصل الرسغ مـن الانثنـاء الـذي يتسـبب لمة خلف المفصل قبل الرباط ير و كن وضع جب

   في  خير التئام الجرح.  

  Wounds of tendons and tendon sheaths: . جروح الأوتار وأغمدتها5
وتعـالج بفـتح الغمـد مـن مـج الجرثـومي  تسبب عادة التهاباى قيحياى في أغمـدتها نتيجـة الخ

جزئــ  الســفلي لعمــل فتحــة تصــريف للســوائل الالتهابيــة   يحقــن الحيــوان بالصــادات الحيويــة 
رباط مطاطي ضاغط ويغير علـى مثـل هـذ  الجـروح يوميـاى بفي العضل  ويربط مكان العملية 

 يتم التئامها. حت 

تـــؤدي لالتهـــاب قيحـــي   Penetrating wounds:. الجـــروح النافـــذة لمفصـــل الرســـغ 6
وغالبـاى مـا تلتـئم مثـل Pyaemia  تقيحـاى دمـوياى  وفي حالة التأخر بعلاجهـا تسـبب  للمفصل

ويصـــبح الحيـــوان غـــير بالمفصـــل  Ankylosisا تحـــدث قســـطاى بالمفصـــل أنــــههـــذ  الجـــروح إلا 
بالمطهــرات الفعالــة مـع حقــن الصــاد  لهــامفصــل . تعــالج هـذ  الجــروح بغسقـادر علــى تحريـك 

أيام مــــع عمــــل رباط مطــــاطي ضــــاغط  6الحيــــوي داخــــل المفصــــل يوميــــاى لمــــدة لا تقــــل عــــن 
 للمفصل. 

 
 التهاب مفصل الرسغ الرضحي

Traumatic arthritis of the carpus 
carpitis – popped knee 

 
الرســغ يشــمل ظفظتــ  وأربطتــ  والعظــام الرســغية.  هــو التهــاب حــاد أو مــزمن في مفصــل

 تجــــاى عــــن الصــــدمات  Serous arthritisعنــــد بدايــــة الإصــــابة يكــــون الالتهــــاب مصــــلياى 
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وبعــد ذلــك قــد يعــاني المفصــل مــن تغــيرات شــديدة تــؤدي إلى    والرضــوض الــل تقــع عليــ 
 تها. بتقدم الإصابة والإ ال اعالج Osteoarthritisالتهاب المفصل العظمي 

 الأسباب:
لهـذا الالتهـاب  تقع علـى مفصـل الرسـغ السـبب الـرئيستعتبر الصدمات والرضوض الل 

  أو أثنـــاء ســـقوط الحيـــوان علـــى الســـطح لــــهاعنـــد خيـــول الســـباق أثنـــاء التـــدريب القاســـي 
الظهري لمفصل الرسغ  وبعد ارتطام  بجدار قـاس أيضـا. ويحـدث عنـد خيـول الجـر والركـوب 

كمــــا تعتـــــبر التشــــوهات  والبنيــــة الجســـــمية جــــة الإجهـــــاد الزائــــد للمفصــــل   غــــة نتيبالالغــــير 
الضــعيف  والتراكيــب الضــعيفة للرســغ حيــث يكــون الرســغ منبســطاى ومرتفعــاى )يــدعى رســغ 

 من العوامل المهيئة ل صابة.  والعمل القاسي للحصان  العجل(
 : ضالأعرا
عــــبري و تــــد علــــى ورم ســــاخن متمــــوج مصــــحوب ألم علــــى الصــــف العلــــوي الكتــــيلاحــــح 

ة الباسـطة ـوتـر العضـلة الباسـطة الرسـغية الزنديـة والعضلـ بــينالسطح الظهري لمفصل الرسـغ 
ـــة الإصـــابة(  17)انظـــر الشـــكل الإصـــبعية العامـــة  ومختلطـــاى  ديداى ـيكـــون العـــرج شـــ وفي بداي

مــع قصــر في الخطــوات نتيجــة قلــة ثــ  مفصــل )تــدعيمي واهتــزازي( أثنــاء الوقــوف والحركــة 
ة إلى متقدمـــأثنـــاء الوقـــوف  وتكـــون القائمـــة المصـــابة   كمـــا أن الحيـــوان يثـــ  مفصـــلغ   الرســـ

 الأمام قليلاى عن السليمة. 

 الرضحي  (: يبين التهاب الرسغ17شكل )
 عند عجل               
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ـــاء ـــة يظهـــر العـــرج علـــى الحيـــوان أثن   وبالفحـــص اليـــدوي عـــدو الســـريعال وفي الحـــالات المزمن
الوســـطية  الرســـغ نلاحـــح تضـــخماى علـــى الســـطح الظهـــري للعظـــام الرســـغية  الـــدقيق لمفصـــل

ليفيــة  و كــن سمــاع طقطقــة الأنســجة  وأنســجة عظميــة ــوات والكعبريــة والثالثــة  تجــاى عــن 
تـــؤدي لقلـــة  المفصـــل Ankylosisســـط درجـــات مختلفـــة مـــن ق   كمـــا نلاحـــحالطريـــة أيضـــاى   

 .(18)انظر الشكل  لياى عظمياى ب وبالتصوير الشعاعي نلاحح التهاباى مفص انثنائ 

 
 والمفصل المفصل الرسغي  بـين(: يبين وجود التهاب مفصلي عظمي 18شكل )           

 منظر جانبي -ب   منظر أمامي -أ   السنعيالرسغي             

 التشخيص: 
لتصــوير وا يســهل تشــخيص التهــاب مفصــل الرســغ بالاعتمــاد علــى الأعــراض المــذكورة 
ام الرسغ بعـد ثـ  المفصـل  عاعي لاستبيان حدوث تغيرات مرضية أو كسر في أحد عظالش
مــن الضــروري ثــ  المفصــل أثنــاء فحصــ  يــدوياى حيــث يســاعد في تحديــد التغــيرات المرضــية و 

 بشكل صحيح. 
 التكهن: 

رضـــية عظميـــة علـــى ميكـــون الـــتكهن مواتيـــاى في الحـــالات المبكـــرة إذا لم تحـــدث تغـــيرات 
 ويكون غير موات  إذا وصلت إلى الأسطح المفصلية.  صلية فالأسطح الم
 العلاج:  

مــع الصــاد  Cortisone نيــتم عــلاج الالتهــاب الحــاد للمفصــل بحقــن مركبــات الكــورتيزو 
ربط الرســـغ يـــكـــل منهـــا  و   بــــينمـــرات وبفاصـــل زمـــ  أســـبوع  3الحيـــوي في المفصـــل اعـــدل 

 تقـــل عـــن أربعـــة أشـــهر. أمـــا في لحيـــوان اســـتراحة لمـــدة لااويعطـــى   رباط مطـــاطي ضـــاغطبـــ
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لية  فصـكون فيهـا  ـو عظمـي علـى العظـام الرسـغية والبعيـد عـن الأسـطح المتالحالات الل ي
  يوضــع الحيــوان في راحــة تامــة لمــدة لا   Blisterنفطـة فيعـالج بالكــي النقطــي الإبــري مــع ال

ـــتأمـــا إذا وصـــلت هـــذ  النمـــوات إلى الأســـ .تقـــل عـــن ســـتة أشـــهر م إزالتهـــا طح المفصـــلية في
أيام    يوضـــع رباط  8جراحيـــاى مـــع وضـــع القائمـــة المصـــابة في قالـــب جـــبس لمـــدة ها ـتوكحـــ

 أشهر.  6ويعطى استراحة لمدة   مطاطي ضاغط  لمدة شهر
 كسر العظم الرسغي الإضافي

Fracture of the accessory carpal bone 
الرسـغ الأخـرى فهـو لا يحمـل بقيـة عظـام  بـينضافي موقعاى متميزاى الإيحتل العظم الرسغي 

وز ى وبــ  ميــزاب لمــرور وتــر العضــلة الزنديــة الوحشــية علــى جزئــ  الوحشــي  كمــا يــرتبط وتــر 
يـرتبط هـذا العظـم بشـكل قـوي بعظـام  .الرسـغية الزنديـة بحافـة العظـم العلويـةة الـمثنيالعضلة 

لرابـــع وعظـــم الرســـغية المتينـــة  ويتمفصـــل مـــع عظمـــي الرســـغي ا بــــينســـطة الأربطـــة الرســـغ بوا
 الكعبرة بواسطة مفاصل زليلية. 

 الأسباب: 
ئة لـلأوتار عنـد قيـام الحصـان ـيحدث الكسر نتيجة التقلصات العضـلية الشـديدة والمفاجـ

 السريع أو الانزلاق المفاجئ إلى الأمام.  العدوبالقفز أو 
 الأعراض: 

يـــوان يحـــدث الكســـر علـــى ميـــزاب ســـطح  الوحشـــي ويكـــون العـــرج حـــاداى ولا يرغـــب الح
ـــ  لأ ــــ بالتحميـــل علـــى قائمت ــــمثنييبـــذل جهـــداى علـــى الأوتار  ن ـــد انـــزياح ة ويســـبب ال ألمـــاى عن

الكسر باليد بسهولة مباشرة في الحـالات المبكـرة  ويصـبح  Reduction لكسر. يتم إرجاعا
 ورم موضعي منتشر بتقدم الحالة. تنتيجة لتكون إرجاع   غير  كن

 العلاج: 
 3-2ة تعــالج بوضــع جبــيرة جبســية علــى مكــان الكســر لمــدة في حالــة الكســور البســيط

أمـــا في الكســـور المركبـــة فتثبـــت  .ويـــتم إراحـــة الحيـــوان باســـتخدام علاقـــات تومـــاس  أســـابيع
واــا أن الشــكل   أو ســلك معــدني Screw boneالأجــزاء المكســورة بواســطة برغــي العظــم 

 ك المعدني.  برغي العظم فينصح باستعمال السلتثبيت الدائري للعظم يعيق 
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 إصابات منطقة السنع
Affections of the metacarpus 

 
 ةالـمثنيتقلص الأوتار الإصبعية 

Contraction of the digital flexor tendons 
الإصــــبعي الســــطحي  أو الغــــائر  أو  الـــــمث تحــــدث هــــذ  الإصــــابة لــــدى إصــــابة الــــوتر 

 سابقين عند الأمهار. الاثنين معاى  وقد يصاب الوتر المعلق مع الوترين ال
 الأسباب: 

ــــمثنييحـــدث تقلـــص الأوتار  أو التهـــاب مـــزمن في أحـــد   ة النا ـــة عـــن إصـــابة جرحيـــةال
للعناصـــر المعدنيـــة الـــوترين في قائمـــة واحـــدة. بينمـــا الـــتقلص الحاصـــل عـــن الـــنقص الغـــذائي 

العـام  أو  ة  أو ضعف الـوتر الباسـطالـمثنيالأوتار  قصرالوراثي كوالفيتامينات  أو التقلص 
أو ســــوء وضــــع الجنــــين في الــــرحم   ةالـــــمثنيالأوتار الباســــطة والأوتار  بـــــينخلــــل في التوافــــق 

 يكون في القائمتين. 
 الأعراض: 

السـطحي ينقلــب  الــمث الإصـبعي فعنـد تقلـص الـوتر   وتلـف الأعـراض عنـد كـل حالـة
)انظــر   Knuckling of the fetlockالمعقــم والقيــد للأمــام ظــدمى انقــلاب المعقــم  مفصــلا
الغــائر الــذي تنــدر إصــابت  افــرد   الـــمث الإصــبعي أمــا عنــدما يــتقلص الــوتر  ( 19الشــكل 

ـــتقلص شـــديداى فـــان الحصـــان يســـير علـــى   فترتفـــع الأكعـــاب عـــن الأرض وعنـــدما يكـــون ال
ظفظـــة المفصــل وتفـــتح وعنــدها يجـــب فحـــص  رحالســطح الظهـــري لمفصــل المعقـــم حيــث تجـــ

 الوتر المعلق. 
 تشخيص: ال

 ة. الـمثنيوالفحص اليدوي للأوتار الإكلينيكية يتم بسهولة اعتماداى على الأعراض 
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 ج                             ب                          أ         

 ةالـمثني( : يبين توضع الحافر في الإصابات المختلفة لتقلص الأوتار الإصبعية 19شكل )
 الظهري لمفصلي المعقم السطحي مع ملاحظة تحدب السطح  الـمثنيعي تقلص الوتر الإصب -أ

 والقيد    
 الغائر مع ملاحظة ارتفاع الأكعاب عن الأرض   الـمثنيتقلص الوتر الإصبعي  -ب

 ين السطحي والغائر والوتر المعلقالـمثنيتقلص الوترين الإصبعيين  -ج
 التكهن: 

إلى قطع الأوتار  وحذراى في الحـالات الـل تحتـاج  يكون مأمو ى في الحالات الل لا تحتاج
السـطحي والغــائر مــع ين الـــمثنيالإصــبعيين لقطـع الأوتار  ولــيس مـأمو ى عنــد إصــابة الـوترين 

الـــوتر المعلـــق. ويكـــون الـــتكهن غـــير مـــأمون في الإصـــابات الـــل يصـــاحبها جـــرح في ظفظـــة 
 مفصل المعقم مع التهاب مفصلي قيحي ب . 

 العلاج: 
بشــــكل  علــــى الأرض بوضــــع الحــــافر مهــــارعــــلاج تقلــــص الأوتار البســــيط عنــــد الأيــــتم 
يلاحـــح تحســـن واضـــح دون تـــدخل جراحـــي لأن الـــوتر في العمـــر وبتقـــدم الحيـــوان   منبســـط

أمــا إذا كــان الــتقلص شــديداى    كنــ  أن يتمــدد وينمــو كمــا هــو عليــ  في الحــالات الطبيعيــة
السـير لـذا في  فـان الحصـان يلاقـي صـعوبة حيث تنقلب منطقتا المعقم والقيد بشكل شـديد

ويــربط المهــر خــلال هــذ  الفــترة في   نضــع القائمــة المصــابة في قالــب جبســي لمــدة أســبوعين
   ر إن تطلب الأمر وضع  منية أم لا.وبعد إزالة القالب يقر   الإسطبل
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وتجـــرى   الـــتقلص شــديداى ينصــح بالعمـــل الجراحــي اءوبقــ  وفي حالــة فشــل الإجـــراء الســابق
أمــا إذا كــان الســبب غــذائياى فيــتم   )انظــر الجــزء العملــي( Tenotomyالأوتار  بضــععمليــة 

ــــع العناصــــر عليقــــة تصــــحيح  ــــى  ي ــــث تحتــــوي عل الضــــرورية لمنــــع تكــــرار هــــذ  الحيــــوان بحي
 .  الإصابة

 
 ة وأغمدتهاالـمثنيالتهاب الأوتار 

Tendovaginitis 
(Bowed tendon - Tendinits - Tendosynovitis) 

 
ة الخيليـة تحـدث في القـوائم الأماميـة أكثـر مـن الخلفيـة وتعـد مـن لصابة شـائعة في الفصـيإ

 أهم الإصابات الل تستدعي استبعاد الخيول من السباق.
 التصنيف: 
 تصنيفات لهذ  الحالة حسب أماكن إصابتها:  ةهناب ثلاث

 تحت مفصل الرسغ مباشرة. : Highعالي  -1

وسـطي مـن العظـم السـنعي الثالـث  حيـث لا تتواجـد في الثلـث ال: Middleوسطي  -2
 ة وهنا تحدث فقط حالة التهاب الأوتار. الـمثنيأغمدة تحيط بالأوتار 

في الثلــث الســفلي مــن العظــم الســنعي الثالــث  وقــد تشــمل الــرباط : Lowمــنخف   -3
الغـائر  الــمث حيـث يصـاب الـوتر الإصـبعي   Volar annular ligamentالحلقـي الراحـي 

السـطحي والأربطـة السـفلية للعظـام  الــمث ت مفصـل المعقـم عنـد انغمـاد الـوتر الإصـبعي تح
 (.20)انظر الشكل  السمسمانية الدانية

 الأسباب:  
ث الإصـابة مثـل العمـل الشـاق المجهـد  وأثنـاء السـباق وقفـز و هناب عدة أسباب رئيسـة لحـد

الســباق  أو بعــد رحلــة  بعــد Mascular fatigue  والتعــب العضــلي Gallopingالحــواجز 
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 ار ـعلى الأوت  كل  الحيوان بوزنة حيث تكون العضلات  هدة فتروي ويلقى ـطويل

 
 ة والرباط المعلق في القائمة الأماميةالـمثنيأماكن الأوتار الإصبعية  : يبين (20شكل )

الرخــوة حيــث أن الأوتار   quality of the tendonsفتحــدث الإصــابة  ونــوع الأوتار 
 وأالإجهــاد  ةهلة التمـزق والالتــواء بينمـا الأوتار الناعمـة والقويــة تكـون قـادرة علــى مقاومـسـ

والحــــافر المائــــل  Pasternكالقيــــد الطويــــل الضــــعيف   Malformationsيــــة قالتشــــوهات الخل
Oblique hoof الأجسـام الثقيلـة علـى ومقدم الحافر الطويل والأكعاب المنخفضـة   ضغط
و عــدم ملائمــة أ  في العمــل Young ageوضــع الحيــوان الصــغير الســن أو   القــوائم الرفيعــة

كمــا يحــدث عنــدما يوضــع حيــوان ضــعيف للقيــام   Unfit Conditions الحيــوان لعمــل مــا
فكلمــا كــان الحيــوان شرســاى وكثــير    Temperamentطبــاع الحيــوان وأبعمــل  هــد وشــاق  

 Nature of the طبيعة الأرضن كما أإصابت  بالتهاب الأوتار   الحركة ازدادت احتمالات 

ground   المنحدرة والحجريـة وغـير المعبـدة  كالطرق الموحلة و تلعب دوراى في حدوث الإصابة
ة الـــمثنيعلــى الأوتار  Tight fitting bandages       وكــذلك وضــع الأربطــة الضــاغط 

 أثناء عمل الحصان يهيئ لجرحها أيضاى.
ة  والعـدوى الــمثنيالتمـزق الشـديد لـلأوتار عـزى إلى أما السبب الحقيقي لحدوث الإصـابة في
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تلعــــــب دوراى  يــــــزاى في الخمـــــج الجرثــــــومي الـــــل أو   بالديـــــدان الخيطيــــــة المشـــــبكة )الفــــــيلاريا(
   ها.حدوث

 الأعراض: 
يــــتم فحــــص الســــطح الراحــــي للقائمــــة المصــــابة مــــن مفصــــل الرســــغ إلى مفصــــل المعقــــم 

لأرض ومـــن   القائمـــة مرفوعـــة لكـــي نخفـــف بالفحـــص اليـــدوي أولاى والقائمـــة مثبتـــة علـــى ا
وطــأة الشــد علــى الأوتار والأربطــة لتمكــين الفــاحص مــن فحصــها بدقــة أكثــر لمعرفــة وجــود 

 ورم أو التشو . تالحرارة والألم وال
  Inflammation of the superficial flexor tendonالتهاب الوتر السطحي  -1

وب بسـبب الشـد القـوي علـى هـذا الـوتر تنتشر هذ  الإصـابة لـدى خيـول السـباق والركـ
يحدث تمزق بعض ألياف  فيشاهد تورم منتشر تحت مفصل الرسـغ وبالمنطقـة الخلفيـة للعظمـة 
 الســــنعية الثالثـــــة بطـــــول الـــــوتر وقـــــد يحـــــدث أحيـــــا ى التمـــــزق فـــــوق العظمـــــين السمســـــمانيين

لمنطقــة  في ا ورمــاى مؤلمــاى ت( حيــث اــد 21)انظــر الشــكل   Sesamoid proximalالــدانيين
وتكــون حرارتــ  الموضــعية مرتفعــة  ولا يرافــق هــذ  النــوع مــن الالتهــاب انقــلاب الســلاميات 

 إلى الخلف.

    (: يبين التهاب الوتر الإصبعي21شكل )
 السطحي عند حصان الـمثني              

 
  inflammation of the deep flexor tendonالتهاب الوتر الغائر:  -2



102 

تر عنــد خيــول الجــر أو الأعمــال الشــاقة فيظهــر علــى الحيــوان بعــد أدائــ  يصــاب هــذا الــو 
الثالثـة قـرب اتصـال الـوتر مـع عملاى شاقاى  هداى تورم على الجزء الأعلى من العظمة السنعية 

ينتشـر باتجـا  وسـط الـوتر ومـن   Subcarpal check ligamentتحـت الرسـغ   داصـالـرباط ال
ـــتحــت مفصــل المعقــم م  الــدانيين وأخــيراى يني  في منطقــة العظمــين السمســمان عــرج بســيط  عـ

ين في وقـت واحـد توتحـدث هـذ  الحالـة في القـائم ورم سـاخناى ومؤلمـاى تـويكون ال   إلى متوسط
ولا بــــد مــــن   ولا  يــــل الحيــــوان للوقــــوف وحــــد  عنــــد رقــــود  علــــى الأرض  علــــى الأغلــــب

 Knuckling Over  يحـــدث انقـــلاب الســـلاميات إلى الخلـــفكمـــا    مســـاعدت  للوقـــوف
 نتيجة لالتهاب الوتر.

   inflammation of Suspensory ligamentالتهاب الوتر المعلق : -3
الأول أو  سـنعيالـوتر أعلـى منطقـة المفصـل ال اونلاحح هذ  الإصابة في أحد فرعي هذ

 ة الثالثة وفي هذ  الحالـة اـدسنعيمنطقة تشعب  لفرعين في الثلث السفلي من العظمة ال قبل
 الأول.  سنعيالتورم منتشراى فوق منطقة المفصل ال

 التشخيص: 
والتصـــوير   الـــل  خـــذ المنطقـــة شـــكلاى  يـــزاى الإكلينيكيـــة يـــتم بالاعتمـــاد علـــى الأعـــراض 

 الشعاعي عند الاشتبا  بكسر العظام السمسمانية الدانية. 
 التكهن بالحالة: 

 وحـت إذا  يعـود إلى حالتـ  الطبيعيـة تعتبر الإصـابة خطـرة نوعـاى مـا لأن الـوتر الملتهـب لا
شــفي فيكــون معرضــاى لتكــرار الحالــة مــرة أخــرى بحيــث يصــبح الالتهــاب مزمنــاى و ذلــك لأن 
انقباض الألياف المتكونة حديثاى بالوتر تسبب قصراى بالـوتر المصـاب فتصـبح القائمـة مرتفعـة 

يسير الحيـوان علـى  وفي الحالات الشديدة  ويحمل على مقدم الحافر  عند منطقة الأكعاب
نتيجـة ( 22الشـكل   )انظـر  Bowend tendon كما نلاحـح تقـوس الـوتر   مفصل المعقم

ــــمث التليـــف المـــزمن للـــوتر  الثالـــث الـــذي ســـنعي الإصـــبعي الســـطحي في وســـط العظـــم ال ال
والعــرج   ورم صــلباى وظــاهراى تــيكــون الو   بعــد عمليــة الالتئــام بالتليــف لثخانــة في الــوتر يــؤدي
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 قطعاى حيث يظهر عند التدريب والعمل القاسي.تومخفيفاى 

 يبين التقوس المزمن بالوتر (: 22شكل )
 السطحي في الـمثني  الإصبعي           
 اليسرى عند حصان القائمة الأمامية           

 
 العلاج:    

يـــــتم العـــــلاج في الحـــــالات الحـــــادة بالراحـــــة التامـــــة للحيـــــوان وبوضـــــع كمـــــادات باردة في 
ورم الحـاد والمنتشـر بعـد مـرور تـالحركة حـت يـزول ال الات المبكرة والرباط الضاغط لتحديدالح

مــــع اســــتخدام  Cortisoneكمــــا  كــــن حقــــن مركبــــات الكــــورتيزون   .خمســــة إلى ســــبعة أيام
يســـتمر حقـــن و الأســـفل ليشــمل الحـــافر جـــبس يوضـــع مـــن تحــت مفصـــل الرســـغ والى قالــب 

راحـة تامـة  ويـترب الحيـوان في  رباط ضـاغط لمـدة شـهرأيام مع وضـع  ةالكورتيزون لمدة عشر 
 لمدة ستة أشهر.

الشديدة فيمكن تدريبها بشكل خفيف مع وضـع أربطـة  غير أما في حالات تقوس الأوتار
ل لـ  نفـس التـأثير عنـد حقنـ  في ضـدائمة خلال فترة الشـفاء  كمـا أن حقـن الكـوتيزون بالع

 كلساى في مكان الحقن.غمد الوتر  ولكن  في هذا الأخير قد يسبب ت
 أمــا في الحــالات تحــت الحــادة فتســتخدم الكمــادات الدافئــة لمــدة نصــف ســاعة أربــع مــرات

 Antiphlogestine Poultice الأنتيفلوجســتين اللبخــات مثــل لبخــة يوميــاى  أو تســتعمل 
 أو استخدام الكمادات الدافئة.  الل تساعد على امتصاص السوائل الالتهابية

   Line firing أو الخطــي point firingالمزمنــة فيســتعمل الكــي النقطــي  أمــا في الحالــة
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 علـى بيدنـوعند تشكل كميات كبيرة من النسيج الليفي الضاغط  مع رباط النفطة توضع 
في   توضــع القائمــة المصــابة  Tenotomyوترضــع الــب  بمنطقــة الــوتر  كــن التــدخل جراحيــاى 

 Shoe withمرتفـع عنـد منطقـة الأكعـاب س راكمـا ينصـح بعمـل حـدوة بكـ   قالـب جـبس

calking  ولكـن لا تسـتعمل أكثـر مـن عشـرة   تسـاعد علـى وضـع الـوتر في حالـة راحـةالل
وعنــد فشــل الطــرق الســابقة  يعهــا وبقــاء العــرج عنــد الحيــوان  .أســابيع لمنــع تقلــص الأوتار

لعصـب أو ا  في القائمـة الأماميـة Median neurectomy الناصـف نلجـأ لقطـع العصـب 
 في القائمة الخلفية. .Posterier tabia nالقصبي الخلفي 

 
 الالتهاب القيحي لأغمدة الأوتار

Purulent tendovaginitis 

 
ة فــوق منطقـــة الـــمثنيوتار تكثــر هــذ  الإصــابة في القائمــة الأماميـــة  وتصــيب أغمــدة الأ

 . Fetlock jointمفصل المعقم 
              الأسباب:        

مصــحوب ألم وارتفــاع   Diffuse swellingورم شــديد منتشــرتــعلــى الحيــوان يشــاهد 
موضعي في درجة الحرارة خلف مفصل المعقم والى الأعلى من  مع عـرج شـديد جـداى  وعنـد 

الغمــد يظهــر ســائل أصــفر اللــون عكــر يحتــوي علــى حبيبــات صــغيرة  كمــا  punctureبــزل 
  وبعــد حــوا  خمســة أيام  40ْتصــل إلى  نلاحــح ارتفاعــاى في درجــة حــرارة الحيــوان المصــاب

تظهــر عـــدة خراجــات في المنطقـــة المصــابة ونتيجـــة لعــدم قـــدرة الحيــوان علـــى التحميــل علـــى 
يــؤدي إلى إصــابتها بالتهــاب المقابلــة  ــا القائمــة المصــابة يضــطر إلى التحميــل علــى القائمــة 

 اسة.سالصفائح الح
 العلاج:  

ظهـــور الخراجـــات ولمنـــع تنخـــر الأوتار حيـــث  يجـــب الإســـراع في عـــلاج هـــذ  الحالـــة قبـــل
  General. anaesthesiaة للحيــــوان المصــــاب تحــــت  ثــــير المخــــدر العــــاميــــلمتجــــرى الع
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يــة لبالكلــورال هيــدرات عــن طريــق الوريــد  وبعــد ترقيــد الحيــوان وغســل وتطهــير منطقــة العم
 بـــــينة ســـم في المنطقــــة امصـــور  5-4بالمطهـــرات الفعالـــة  يعمــــل شـــق بالمشــــرط طولـــ  مــــن 

ين الــدانيين نيمفصـل السـلامية الأولى والثانيــة  ويعمـل شــق فـوق منطقـة العظمــين السمسـما
لتهــــابي مــــن لاالســــطحي  فينســــاب الســــائل الزليلــــي ا الـــــمث الإصــــبعي علــــى جــــانبي الــــوتر 

الأغمـــدة    يعمـــل غســـيل احلـــول مطهـــر فعـــال مـــن الفتحتـــين العلـــويتين  ويوضـــع صـــاد 
شاشــي لتصــريف القــيح في الفتحــات الــثلاث   Drain فتيــل مــعفعــال  Antibioticحيــوي 

كما يعطى الحيوان صادات حيوية عن طريق العضل يومياى حت تـنخفض درجـة حرارتـ  إلى 
يكـرر الغيـار علـى الجـرح كـل يـومين أو   الحد الطبيعي  ويربط مكان العمليـة بـرباط ضـاغط

وبعــد الشــفاء   أشــهر  6-4وتمــد فــترة العــلاج حــوا    ثلاثــة بوضــع صــاد حيــوي موضــعي
 التضخم بالكي النقطي.     ايلاحح وجود تضخم صلب في المنطقة فيعالج هذ

 
 اقـام السبـعظ

Splints 
 

مــرض وصصــي يصــيب الخيــول الفتيــة الــل لا يتجــاوز عمرهــا أكثــر مــن خمــس ســنوات  
ســية حيــث يحــدث في القــوائم الأماميــة الــل تتميــز بتكــوين  ــوات عظميــة علــى الناحيــة الإن

 الثاني والثالث.  العظمين السنعيين بـينللقائمة 
 الأسباب: 

 . وراثية ومهيئة: هناب نوعان للأسباب 
يعتـبر التشـو  في القائمـة أو النوعيـة السـيئة للعظـام سـبباى مـن مسـببات هـذ  الوراثية:  -أ

علـى  الإصابة بحيث لا يتم توزيع وزن الحيوان بشكل متوازن على القوائم  فيسبب الإجهاد
العظميـة  وتظهـر هـذ  الإصـابة علـى الناحيـة الإنسـية أكثـر مـن  بـينمفصل الرسغ والأربطة 

الناحيـــة الوحشـــية بســـبب شـــكل النهـــايات العلويـــة المكونـــة لمفصـــل الرســـغ فالنهايـــة العلويـــة 
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للعظــم الســنعي الثــاني تكــون مســطحة  وتتمفصــل في وضــع مباشــر مــع عظــام الرســغ لحمــل 
ق ينـــزلكــون النهايــة العلويــة للعظــم الســنعي الرابــع مائلــة قلــيلاى  ولــذلك وزن الحيــوان  بينمــا ت

ينحـــرف العظـــم  Bench kneeوزن الحيـــوان إلى الجهـــة الإنســـية وفي حالـــة الرســـغ المنبســـط 
الســـنعي الثالـــث إلى الناحيـــة الخارجيـــة بحيـــث تتركـــز الصـــدمات علـــى العظـــم الســـنعي الثـــاني 

احتمال تكـون عظـام السـباق في الجهـة الإنسـية  كمـا أكثر من العظم السنعي الرابع فيزداد 
ـــدفع العظـــم الســـنعي الثـــاني  ـــاني والثالـــث ي ـــاتج عـــن العظـــم الرســـغي الث وجـــد أن الضـــغط الن
خارجاى عن توضـع  خـلال الانبسـاط الكامـل  وبالتـا  يتغـير وضـع الـرباط فيـؤدي لالتهـاب 

 ذ  الحالة أيضاى.سمحاق العظام  كما أن الشد الزائد على الوتر المعلق يسبب ه

تحـــدث هـــذ  الإصـــابة نتيجـــة الإصـــابات الآليـــة كالرضـــوض والصـــدمات  المهيئـــة: -ب
علــى الجهــة الخارجيــة للقائمــة  أو مــن حــافر القائمــة المقابلــة علــى الجهــة الإنســية  أو أثنــاء 

الحصــان علــى الأرض  كمــا أن العــدو والقفــز علــى الحــواجز ســبب في اضــطربات أو  قانــزلا
العظمـين السـنعيين  بــينالمتوضـع  .Fibrous inter osseus ligلعظمي الليفـي خلل الرباط ا

الثـــاني والثالـــث الســـبب الـــرئيس الـــذي يـــؤدي لالتهـــاب في سمحـــاق العظـــام قبـــل أن يصـــبح 
عظميــــاى وبالتــــا  ظهــــور  ــــوات عظميــــة جديــــدة. كمــــا أن نقــــص بعــــض العناصــــر المعدنيــــة 

 هيئاى لإصابت  بعظام السباق. والفيتامينات في عليقة الحصان يلعب دوراى م

 تصنيف عظام السباق:  
 يوجد تصنيفان لعظام السباق  ا:

ية وفيــ  تظهــر النمــوات العظميــة علــى العظمــة الســنع Typical splintلنمطــي: ا -1
 أ (. -23الثانية الصغرى )انظر الشكل 

: وفيــ  تظهــر النمــوات العظميــة علــى العظــم الســنعي Atypical splintغيــر النمطــي  -2
 ب (. -23كل الثالث )انظر الش
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 (: يبين توضع عظام السباق23شكل )

                    A- السنعي الثاني  النمطي : على الناحية الأنسية للعظم 
                    -B  غير النمطي : على السطح الراحي للعظم السنعي الثالث 

  Varities of splintsأنواع عظام السباق : 
  Simple splintعظام السباق البسيطة:  -1

تحـــــدث النمـــــوات العظميـــــة في الأمـــــاكن النموذجيـــــة لعظـــــام الســـــباق نتيجـــــة الرضـــــوض 
 لتهاب سمحاق العظام وظهورها. لاعلى منطقة السنع  ا يؤدي والصدمات المختلفة 

  Side splint or knee splint :عظام السباق الجانبية أو )الركبة الأمامية( -2
العظــم الســنعي الثالــث والعظــم الســنعي الثــاني  بـــينتظهــر النمــوات العظميــة في المنطقــة 

ـــة تشـــكل العظـــام الصـــغيرة علـــى الـــرباط الم ـــدأ عملي  .Transverse ligســـتعرض حيـــث تب
العظمـــين الســنعيين الثالـــث والثـــاني في الثلـــث العلــوي لمنطقـــة الســـنع  وهـــي لا  بــــينالواصــل 

 تسبب عرجاى إلا عندما تصل إلى مفصل الرسغ. 
  Deep-splint or red-peg splintعظام السباق الغائرة :  -3

لخلفـي للعظـم السـنعي تحـدث في الأمـاكن غـير النموذجيـة لعظـام السـباق علـى السـطح ا
الثالــث نتيجــة الشــد الزائــد للــوتر المعلــق  حيــث تظهــر النمــوات العظميــة الجديــدة علــى كــلا 
جانبي العظم السنعي الثالث الل ترتبط بحواف عظمية غـير طبيعيـة تحـت الـوتر المعلـق وهـي 

 غير قابلة للشفاء. 
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  Posterior or chain splint)بشكل حبات السبحة( :سباق الخلفيةعظام ال -4
تظهـر  ـوات عظميـة صــغيرة تتوضـع بشـكل سلسـلة علــى الحافـة الخلفيـة للعظـم الســنعي 

ســـم   وتســـبب ألمـــاى غـــير قابـــل للشـــفاء حيـــث  10-4الثـــاني تحـــت مفصـــل الرســـغ بحـــوا  
تحــدث نتيجــة الشــد علــى الأوتار والأربطــة الــل تنغمــد علــى الحافــة الخلفيــة للعظــم الســنعي 

 الثاني .
 الأعراض:

ر  و عظمي جديـد عنـدما لا توجـد علامـات التهابيـة في المنطقـة  وفي حالـة وجـود يظه
ففـــي الحـــالات الحديثـــة وقبـــل   علامـــات التهابيـــة سيصـــاحبها عـــرج وأعـــراض موضـــعية  يـــزة

صــغيرة مؤلمــة  مــع تورمــات ورم كبــير واحــد أو عــدة تــتكــون النمــو العظمــي الجديــد يحــدث 
ووتفـي  ورمتـيدوي  وبعد فترة زمنيـة يصـغر حجـم الوجود حرارة غير طبيعية عند الفحص ال
للعـرج مختلفـة الشـدة   كما تحدث أعراض  يـزة  ( 24الأعراض الالتهابية من  )انظر الشكل 

يعـرج بشـدة مـع ري يسير الحصان بشكل طبيعي  بينما عنـد الجـ فقدري في حالة السير والج
والتــدريب القاســي علــى الأرض  ظهــور الألم علــى الحيــوان حيــث يــزداد العــرج أثنــاء التمــرين

تقـترب القائمـة و نياى غـير كامـل لمفصـل الرسـغ ـالصلبة  كمـا نلاحـح علـى الحيـوان انقباضـاى وثـ
 سير .وتواصل او ظور  الطو  عند تقدم  

 تورم عظمي على الناحية يبين  :(24شكل )
 الأنسية للعظم السنعي الثاني               

 
 التشخيص: 
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وضـــعية والعلامـــات المميـــزة للعـــرج  كمـــا أن التصـــوير الشـــعاعي يعتمـــد علـــى الأعـــراض الم
 . بـهاضروري للأماكن المصابة لتأكيد الإصابة والتكهن 

 التكهن:      
وبالقـرب مـن  اى يكون التكهن غير موات  في الحالات الل يكون النمو العظمي فيها كبـير 

 لمعلق حيث يتداخل هذ  النمو أثناء سير الحيوان.مفصل الرسغ أو الوتر ا
 العلاج: 

ـــتم عـــلاج الحـــالات الحـــادة بوضـــع كمـــادات باردة علـــى المنطقـــة المصـــابة حـــت وتفـــي  ي
كـن اسـتخدام الكـي الأعراض الالتهابية الحادة  ومـن   تسـتخدم لبخـة الأنتيفلوجسـتين و 

باق نفســـها بعـــد أســـبوعين مـــن بحيـــث تصـــل الإبـــر إلى عظـــام الســـ الإبـــري النقطـــي والنفطـــة
ـــة الجديـــدة. كمـــا ينصـــح بحقـــن الكـــورتيزون في منطقـــة  Cortisone تكـــون النمـــوات العظمي

يقلــل مــن الأعــراض الالتهابيــة ويســاعد في منــع  نـــ عظــام الســباق   وضــع رباط ضــاغط لأ
 امتداد النمو العظمي الجديد. 

  بالقائمــة المقابلــة  أو يعيــق أمــا عنــدما يكــون النمــو العظمــي كبــيراى بحيــث يــؤدي لاصــطدام
وعنــد وجــود العــرج   عمــل مفصــل الرســغ أو الــوتر المعلــق فينصــح بالتــدخل الجراحــي لإزالتــ 

في القائمــة الأماميــة  Median neurectomyئم تجــرى عمليــة قطــع العصــب الناصــف الــدا
 المصابة.  
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 ة الصغرى سنعيكسر العظام ال
Fracture of the splint bones 

 الرابعة.  السنعيةالثانية أكثر منها في العظمة  السنعيةالإصابة في العظمة  تكثر هذ 
 الأسباب: 

الثانيــة بســبب الرضــوض والصــدمات الناتجــة عــن القائمــة  الســنعيةيحــدث كســر العظمــة 
الرابعــة فيحــدث بســبب الــرفس مــن ســنعية أمــا كســر العظمــة ال .الحيــوانعــدو أثنــاء الخلفيــة 

 ي مؤثر خارجي كالجدران الصلبة أو الحواجز.حيوان آخر أو الاصطدام أ
 الأعراض: 

ورم ساخن ومـؤلم تأثناء الجري  كما يظهر  بوضوحالعرج ظهر يصاب الحيوان بالعرج  وي
 ومنتشر وليس ظدداى في مكان الكسر  ولا يسمع في هذ  الحالة صوت طقطقة. 

 العلاج: 
ل الطــرق العلاجيــة استئصــال الراحــة التامــة لمــدة طويلــة قــد تــؤدي للشــفاء  ولكــن أفضــ

 الجزء المكسور من العظمة بسرعة وعدم الانتظار حت يتم الالتئام. 
العمليــة للحيــوان تحــت  ثــير التخــدير العــام أو التخــدير الموضــعي فــوق  ىفي هــذ  الحالــة تجــر 

ويعمـل شـق طـو  مـواز  للعظمـة المكسـورة     Circularمكان الكسـر علـى شـكل حلقـي 
أو  Artery forcepsعظــام وتـزال العظمــة المكســورة بواســطة قـاطع شــرياني يفـتح سمحــاق ال

ط بعـــد ذلـــك ابواســـطة المطرقـــة والأزميـــل  ويـــترب الجـــزء العلـــوي مـــن العظمـــة كمـــا هـــو  ولـــ
وكــذلك النســيج تحــت الجلــدي  (صــفر -4)رقــم   Catgutسمحــاق العظــام  ــيط القصــابة 

و ـــيط الحريـــر  Interrupted simple sutureالمتقطعـــة  البســـيطة   نخـــيط الجلـــد بالغـــرز
ويوضــع رباط ضــاغط علــى مكــان العمليــة لمــدة أســبوعين تــزال الغــرز الجراحيــة بعــد حــوا  

 من إجراء العمل الجراحي.  اى يوم 45  ويدرب الحيوان تدريباى خفيفاى بعد اى يوم 10-12
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 الكبرى  كسر العظمة السنعية
Fracture of the large metacarpal bone 

 
كثر هذ  الإصابة عند خيول السباق وقفـز الحـواجز ويقـل حـدوثها عنـد خيـول العمـل ت

 والجر. 
 الأسباب: 

أو الانــــزلاق علــــى الأرض أثنـــاء تــــدريب خيــــول   تحـــدث نتيجــــة الصــــدمات والرضـــوض
 أما في الحيوا ت الصغيرة العمر فيكون السبب دهس الأم ولدها على الأغلب.  .السباق

 الأعراض: 
علـــــى الأغلـــــب مبتـــــد ى مـــــن  Longitudinalفي خيـــــول الســـــباق طوليـــــاى  يكـــــون الكســـــر

الأسفل إلى الأعلى بحيث يصل إلى الثلث العلـوي مـن العظمـة  وفي أغلـب الأحيـان يكـون 
أمـــا في الأمهـــار ة الإصـــابة حيـــث يتـــألم الحيـــوان  شـــرخاى فيـــتم التشـــخيص بالقـــرع علـــى منطقـــ

وفي هذ  الحالـة يحـدث  Transverseرضياى والعجول والأغنام والماعز فيكون الكسر عادة ع
 وتسمع طقطقة أيضاى.   ورم وألم وتشو  في منطقة الكسرت

 التكهن بالحالة: 
 أسابيع. 6-4يكون التكهن مرضياى عدا الخيول الكبيرة السن حيث يلتئم الكسر من 

 العلاج: 
   و كـــن تثبيـــت الكســـرPlaster of Paris bandagesتســـتعمل الأربطـــة الجبســـية 

كمــا  كــن اســتعمال المســامير   .باسـتخدام المســامير الداخليــة خاصــة في الكســور المستعرضــة
 الخارجية والتكنوفيت لتثبيت الكسور أيضاى. 

 
 الكبرى سنعية ألم العظمة ال

Sore shins 



112 

 
الكــبرى الــذي يحــدث في نعية عبــارة عــن التهــاب سمحــاق الســطح الأمــامي للعظمــة الســ

رها ثلاث سنوات خـلال الأسـابيع الأولى مـن بـدء تـدريبها  وهـو الخيول الل لا تتجاوز عم
 شائع في القوائم الأمامية و در الحدوث في القوائم الخلفية. 

 الأسباب: 
تكون الصـدمات مـن أهـم العوامـل المسـببة لحـدوث الإصـابة في الحيـوا ت الصـغيرة ففـي 

   دراى مـــا يظهـــر بعـــد ثـــلاث الخيـــول البالغـــة يكـــون ارتبـــاط الســـمحاق بالعظـــم متينـــاى والتهابـــ
ســنوات مــن عمــر الحيــوان. كمــا أن  ثــير عبــور وتــر الباســطة الإصــبعية العامــة علــى المنطقــة 
وبوجود احتمال شد الأنسـجة اميطـة بالـوتر للسـمحاق نتيجـة الرضـوض يظهـر هـذا النـوع 

   .من الالتهاب
 الأعراض:  

الكــبرى وعنــد الضــغط عية ســنورم ســاخن مــؤلم علــى الســطح الأمــامي للعظمــة التــيظهــر 
مــــة في النســــيج تحــــت الجلــــدي  ويــــزداد العــــرج عنــــد تــــدريب ز عليــــ  يتــــألم الحيــــوان وتتكــــون و 

الحيـــوان  وتكـــون خطوتـــ  متميـــزة بالقصـــر  ويحـــاول إراحـــة القائمـــة المصـــابة بعـــدم التحميـــل 
لى أخـــــرى إســـــيحمل وزنـــــ  مـــــن قائمـــــة  فانــــــ عليهـــــا أمـــــا إذا كانـــــت الإصـــــابة في القـــــائمتين 

 يف من الألم. للتخف
 التكهن بالحالة: 

  وإلا فـان الإصـابة سـتعود مـرة منيـة  يتم الشفاء بسرعة في حالة الراحـة التامـة للحيـوان
ـــة جديـــدة دائمـــة إذا كـــان التهـــاب الســـمحاق شـــديداى  أو في حالـــة  وتتكـــون  ـــوات عظمي

 أو في حالة حدوث كسر في العظم.    تكرار الالتهاب
 العلاج: 

راحـــة تامــة لمـــدة شــهر للحصــول علـــى الشــفاء التـــام لأن  يــع الحـــالات يعطــى الحيــوان 
إذا مــا أعطيــت الراحــة فقــط.  وهنــاب مــن ينصــح باســتخدام الكمــادات البــاردة في  شــفىت

ين من بداية الإصابة    تتبع بدهن المنطقة ارهم اليـود أو الكـافور بعـد مـرور ياليومين الأول
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 Cortisoneية. كمــا أن حقــن مركبــات الكـــورتيزون عشــرة أيام مــن انخفــاض الحــرارة الموضــع
ا تمنـــع امتـــداد الالتهـــاب نــــهموضـــعياى تحـــت الجلـــد في مكـــان الإصـــابة يعطـــي نتـــائج جيـــدة لأ

في هـذ  الحالـة مـن  ذراستراحة تامة لمدة لا تقل عن الشهر. يح ىطعورم بسرعة وتتوتقلل ال
ا تزيــــد مــــن حــــدة الالتهــــاب نـــــهاســــتعمال المــــواد المخرشــــة والكــــي والعــــلاج بالاستشــــعاع لأ

 من المنطقة المصابة وليس العكس.  نـهائياى رض من العلاج إزالة الالتهاب غالف
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 إصابات منطقة المعقم والسلاميات
Affections of the fetlock and digits 

 
 مفصل المعقم انفتال

Distortion of the first phalanx joint 
       

ونظــراى لارتباطــ    ومثبتــاى بقــوة مقارنــةى مــع بقيــة مفاصــل القائمــةيعتــبر مفصــل المعقــم متينــاى 
   .ل صابة اى عرضتبالجهاز الحركي للكائن الحي يعتبر أكثر المفاصل 

 الأسباب: 
تحـــدث الإصـــابة نتيجـــة الإصـــابات الآليـــة الـــل تقـــع علـــى مفصـــل المعقـــم كالشـــد الزائـــد 

لمفصل عند انزلاق وسقوط الحيـوان لأربطة وظفظة المفصل  والانبساط والانقباض الزائد ل
صــــلبة  عــــدو   والعمــــل المجهــــد علــــى أرضعلــــى الأرض  أو انعطــــاف الحيــــوان فجــــأة أثنــــاء 

 وحجرية ووحلية وغير معبدة  والتنعيل الخاطئ للحافر. 
 الأعراض: 

مــع تــورم مــؤلم ســاخن في منطقــة المفصــل نتيجــة  شــديداى في الحــالات الحــادة يكــون العــرج 
وعنـــــد وقـــــوف الحيـــــوان لا يســـــتطيع   ة والـــــوتر المعلـــــقالــــــمثنيى الأوتار الضـــــرر الحاصـــــل علـــــ

وعنــد   ويحمــل علــى مقــدم الحــافر  التحميــل علــى قائمتــ  المصــابة الــل تكــون منثنيــة ومرويــة
ويرفـع قائمتـ  المصــابة   إلى المسـتوى الحقيقـي نــزولتقـدم الحيـوان لا يسـمح لمفصـل المعقـم بال
وعنــــد الضــــغط علــــى المنطقــــة المصــــابة اــــدها   الألم عــــن الأرض أســــرع مــــا  كــــن لتجنــــب

أمـــا في  .علامـــات الألم الشـــديد عنـــد تحريـــك المفصـــلى الحيـــوان وتبـــدو علـــ  ســـاخنة ومؤلمـــة
وتليفــاى ضــخماى في الــرباط المعلــق عنــد نقطــة تفرعــ  في الثلــث  اى ورمــتالحــالات المزمنــة فــنلاحح 

ـــد التصـــاق  بالعظمـــينســـنعي الســـفلي للعظـــم ال ـــدانيين  أو في الثالـــث أو عن  السمســـانيين ال
عنــــــد تعقــــــد  Osteoarthritisلي عظمــــــي فصــــــ  ويتكــــــون التهــــــاب مالمــــــذكورتين المنطقتــــــين
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 الإصابة.  
 التشخيص: 

  وفي حالــــة الاشـــتبا  بتمــــزق أربطــــة ظفظــــة الإكلينيكيــــةيـــتم بالاعتمــــاد علــــى الأعـــراض 
 ل وأربطتها نستخدم التصوير الشعاعي. فصالم

 التكهن: 
ل فصــفي ظفظــة الم وتـــهتكفي الحــالات الــل يصــاحبها تمــزق  ن غــير مــوات  يكــون الــتكه

 وأربطت .
 العلاج: 

باســتخدام الكمــادات البــاردة  ووضــع رباط ضــاغط علــى المنطقــة و   يــتم  راحــة الحيــوان
 ومن   دهنها بالمراهم اممرة كمرهم اليود أو الكافور مع عمل رباط عليها.  المصابة

في امفظــة وأربطتهــا فيلجــأ إلى وضــع القائمــة  وتـــهتك يصــاحبها تمــزق أمــا في الحــالات الــل
المصــابة بقالــب جــبس لمــدة أســبوعين  وبعــد إزالتــ  يجــرى للحيــوان تمــرين خفيــف مــرتين لمــدة 

 . نة فتعالج باستخدام الكي والنفطةنصف ساعة في كل مرة. أما في الحالات المزم
 

 مفصل المعقمخلع 
Luxation of the first phalanx joint 

 
الثالــث والنهايــة الدانيــة نعي النهايــة القاصــية للعظــم الســ بـــينمفصــل المعقــم خلــع يحــدث 

للســلامية الأولى  وقــد يكــون كــاملاى بحيــث لا يــتلامس طرفــا العظمــين المــذكورين أو جزئيـــاى 
 بحيث تتلامس في أجزاء منها.   

 الأسباب: 
والانـــزلاق المفـــاجئ للحصـــان علـــى  بر الصـــدمات والرضـــوض والقفـــز علـــى الحـــواجزـتعتـــ

 سباب الل تحدث الإصابة. الأرض والضغط الشديد والعنيف على القائمة من الأ
 الأعراض: 
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تتميــز الأعــراض بالعلامــات المميــزة الــل تتجلــى بالعــرج الواضــح علــى الحيــوان مــع انعــدام  
نـــوع ويتغـــير شـــكل القائمـــة بحيـــث تقصـــر أو تطـــول حســـب   كلـــي لحركـــة المفصـــل المصـــاب

ورم تـتشـو  و كمـا يلاحـح    وتكون بوضعية غير صحيحة أثناء الانقبـاض و الانبسـاطلع الخ
الكامــل يحمــل الحيــوان أثنــاء ســير  علــى لــع وعنــد الخفي منطقــة المفصــل المصــاب   حــار مــؤلم

الجزئـي فيعـرج الحيـوان مـع لـع أمـا عنـد الخ .قوائم  الثلاث  ويرفع قائمت  المصابة عـن الأرض
حـاداى إذا اسـتمر لـع و كـن اعتبـار الخ (  25)انظـر شـكل  ضح في المفصلل تشو  واكتش

الأعـراض المميـزة لا تظهـر أيام حيـث  10-7ومزمناى إذا اسـتمر أكثـر مـن   أيام 5-3لمدة 
 التأخر في علاج .في حالة كاذب بوضوح ويتكون مفصل  

 المعقم  (: يبين الخلع الجزئي لمفصل25شكل )
 مة اليسرى لحصانفي القائ               

 
 التكهن: 

-3  المفصـل الجزئـي حيـث يشـفى الحيـوان خـلال خلـع يكون التكهن مرضياى في حالة 
وعلـى عمـر   وإصـابة الأنسـجة اميطـة بالمفصـلالخلـع  أسابيع  وهذا يعتمد على درجـة  4

 الكامل للمفصل فيكون التكهن غير موات. لعوبدانة الحيوان أيضاى. أما في حالة الخ
 لعلاج: ا

الجزئـــي لعظمـــل المفصــل بالشـــد والشـــد المعـــاكس تحـــت  ثـــير لـــع يــتم العـــلاج  عـــادة الخ
% وعنــــد رجــــوع المفصــــل 2لنوفوكــــائين باالتخــــدير العــــام للحيــــوان  أو التخــــدير الموضــــعي 
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تامـــة    بســـهولة رب المفصـــلحـــالتشـــو  ويت صـــوت طقطقـــة ولتفـــي   لوضـــع  الطبيعـــي نســـمع
أسـابيع  وبعـد إزالتـ  ينصـح بعمـل تـدليك  4-3 لب جبس لمـدة توضع القائمة المصابة بقا

            للمنطقة المصابة مع ترويض الحيوان مرتين في اليوم ولمدة نصف ساعة في كل مرة.       
   

 انقلاب السلاميات للخلف
Knuckling at the fetlock 

لى السـطح الظهـري ل الحيوان على مقدم الحافر أو عتحميهو انثناء المفاصل السلامية و 
 لجدار الحافر أو جدار السلاميات. 

 في الحيوانات البالغة:  -أ

 الأسباب: 
الجزئــــي الخلــــع تظهـــر الإصــــابة نتيجــــة التهــــاب المفاصــــل الإصـــبعية  أو حــــول المفاصــــل و 

 الـــمث الــوتر الإصــبعي  الســطحي أو الـــمث الإصــبعي  للمفاصــل  أو الالتهــاب المــزمن للــوتر
 بنوعي  المفصلي  أو حول المفصلي.  Ring boneلعظمي الحلقي اوالعرن   الغائر

 الأعراض: 
إمــا علــى مقــدم الحــافر أو علــى  يلاحــح انثنــاء الســلاميات إلى الخلــف  ويحمــل الحيــوان

السطح الظهري لجدار الحافر أو السلاميات وذلك حسـب درجـة الانثنـاء الـذي قـد يكـون 
 (.26)انظر الشكل بسيطاى أو متوسطاى أو شديداى 

 العلاج: 
مــــع تركيــــب حــــدوة بكراســــي  أو نلجــــأ للعمــــل  نفطــــةيــــتم العــــلاج باســــتعمال الكــــي وال

 .)انظر الجزء العملي( ب  رإذا وجد قص Tenotomy ب ضع الوترالـمث الجراحي ب
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 إلى السلاميات يبين انقلاب (: 26شكل ) 
 نالخلف عند حصا                 

 
 في الحيوانات الصغيرة:  -ب

 د نوعان من هذا الانقلاب: يوج
   Heriditary knuckling :الانقلاب الوراثي -1

يحـــدث نتيجـــة التوضـــع الخـــاطئ للحميـــل في الـــرحم أثنـــاء الحيـــاة الجنينيـــة فيحـــدث قصـــر 
ــــمثنيالإصـــبعية بالأوتار  ة  أو ضـــعف الأوتار الباســـطة  أو عـــدم التوافـــق في عمـــل الأوتار ال

 ة والأوتار الباسطة.الـمثني

 راض: الأع
ــــــى المفصــــــل الســــــلامي الأول ــــــة ويســــــير عل ــــــوان منثتي                 تكــــــون المفاصــــــل الإصــــــبعية للحي

 . (27)انظر الشكل 
 العلاج: 

يكون العلاج ببسـط السـلاميات بالجبـائر والأربطـة أو بالأربطـة الجبسـية  كمـا تسـتعمل 
 ا بعشرة أيام.  الولادة بعد ولادته ةحديثالمصابة حدوة طويلة من الأمام للحيوا ت 
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 (: يبين انقلاب السلاميات إلى الخلف عند مهر27شكل )

 بعد العلاج -ب   قبل العلاج -أ
  Acquired knucklingالانقلاب المكتسب :  -2

 الأسباب: 
أو اســــتمرار وقــــوف   تظهــــر هــــذ  الإصــــابة نتيجــــة تغذيــــة الحيــــوا ت الســــيئة كالكســــاح

 ع قلة الترويض. الحيوا ت في الإسطبلات لمدة طويلة م
 العلاج: 

ين السـطحي الـمثنيالإصبعين باستخدام حدوة طويلة من الأمام  أو بقطع أحد الوترين 
 الثالث )انظر الجزء العملي(. سنعي أو الغائر في منتصف منطقة العظم ال

 
 كسر السلامية الأولى

Fracture of the first phalanx 
يــول الســباق وقفــز الحــواجز بحيــث تشــكل الســلامية الأولى بكثــرة عنــد خ يحــدث كســر

 % من الكسور الل تحصل في القائمة. 10
 الأسباب: 

أو   علــى الأرضعــدو  تعتــبر الصــدمات والرضــوض  أو انــزلاق الحصــان المفــاجئ أثنــاء 
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أثناء قفز الحواجز مـن الأسـباب الرئيسـة لحـدوث الكسـر. بالإضـافة لـذلك فـان لـين العظـام 
Osteomalasia  لعظـــم الهشاشـــي والتهـــاب اRarifying ostitis  والكســـاح   ونقـــص  

مـن الأسـباب المهيئـة تعتـبر في منطقة الأكعاب  الفيتامينات   أو تركيب حدوة بكراس عال  
 لحدوث الإصابة. 

 الأعراض: 
قد يكون الكسـر طوليـاى بحيـث  تـد مـن مفصـل المعقـم وحـت مفصـل القيـد  أو مزمنـاى أو 

بحيــث ( 29-28)انظــر الشــكل أو مفتتــاى   المعقــم والقيــدمستعرضــاى بحيــث يــوازي مفصــل 
ــــيرة  أو مركبــــاى حــــين تثــــ قب الأجــــزاء ـتكــــون الســــلامية الأولى مكســــورة لأجــــزاء عظميــــة كث

 وأالعظمية جلد المنطقة المصابة. وقد يحـدث الكسـر في أحـد طـرفي السـلامية الأولى الـداني 
 القاصي.

 
 لىيبين أنواع كسور السلامية الأو (: 28شكل )

 الطولي -3المستعرض    -2  المنحرف -1

 المتفتت للسلامية كسر ال(: يبين 29شكل )
 الأولى                
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علــى قائمتــ  المصــابة  علــى التحميــل  ةنلاحــح علــى الحيــوان عرجــاى مفاجئــاى ومؤلمــاى وعــدم قــدر 
قـة وبالقـرع نلاحـح سمـاع صـوت طقط  حـاد مـؤلم وتشـو  في منطقـة الكسـر كما يظهر تورم

 فلغمــونبوضــوح نتيجــة احتكــاب طــرفي العظــم المكســور عــدا  الكســور الطوليــة وقــد يتكــون 
بتعقـــد الإصـــابة. أمـــا في الكســـور المركبـــة فيشـــاهد بعـــض أجـــزاء العظـــم المكســـور بالإضـــافة 

 خارج جلد المنطقة المكسورة.  دموي ينساب إلى نـزفل
 التكهن: 

البســيطة الــل لا تترافــق بانــزياح طــرفي يكــون الــتكهن مواتيــاى في حالــة الشــرو  والكســور 
العظــم المكســور  أمــا إذا حصــل الكســر بالقــرب مــن مفصــل المعقــم ومفصــل القيــد فيكــون 

  العظمـي الحلقـي يشـب  العـرن  Ankylosisأو غير موات  نظراى لتشكل قس ـط التكهن حذراى 
 أو التهاب مفصلي عظمي. 

 العلاج: 
-4           ور البسـيطة بقالـب جـبس لمـدة توضع القائمة المصابة بالشرو  أو الكسـ

دليك وتعــريض المنطقــة المصــابة أســابيع  وبعــد إزالتهــا نســتخدم العــلاج الفيزيائــي مــن تــ 6
كمــا ينصــح  راحــة الحصــان لمــدة ســتة أشــهر. أمــا عنــد وجــود كســر طــو  أو    ستشــعاعللا

كل عرضـي  ـر بشـ لوضع مسمار معدني غـير قابـل للصـدأشظية في السلامية الأولى فنلجأ 
 عبر الكسر أو الشظايا   توضع القائمة في قالب جبس. 

 
 كسر العظام السمسمانية الدانية

Fracture of the proximal sesamoids bones 
 

تكثـــر هـــذ  الإصـــابة عنـــد خيـــول الســـباق وقفـــز الحـــواجز بينمـــا تنـــدر عنـــد خيـــول الجـــر 
ل تحــدث علــى القائمــة بحيــث % مــن الإصــابات الــ 4-3والأعمــال الثقيلــة لتصــل نســبتها 

 تتركز الإصابة بشكل عام في القوائم الأمامية. 
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 الأسباب: 
نفس أسباب كسور السلامية الأولى مـع الأخـذ بعـين الاعتبـار الإجهـاد الشـديد والزائـد 

 أو انزلاق الحصان على الأرض.   الذي يقع على الرباط المعلق أثناء قفز الحواجز
 الأعراض: 

وقـد يحـدث في العظمتـين أحيـا ى إمـا بشـكل مسـتعرض   عظـم واحـد يلاحح الكسر في
أو مركبـــــــاى  Simpleوقـــــــد يكـــــــون الكســـــــر بســـــــيطاى   أو جزئـــــــي في قمـــــــة أو قاعـــــــدة العظـــــــم

Compound  أو مضــاعفاىComplicated  والــذي يكــون مترافقــاى  صــابة قيحيــة في مفصــل
 المعقم. 

ى التحميــل علــى قائمتــ  المصــابة تتجلــى الأعــراض بالعــرج الشــديد وعــدم قــدرة الحيــوان علــ
ويتــألم عنــد الضــغط علــى المنطقــة المصــابة. وفي الحــالات المبكــرة   ويحمــل علــى مقــدم الحــافر

 كــن تحســس جزئــي العظــم المكســور مــع عــدم سمــاع طقطقــة. كمــا نلاحــح هبــوط مفصــل 
تـد   المعقم إلى الأسفل مع وجود تـورم حـاد ومـؤلم علـى الناحيـة الخلفيـة لمفصـل المعقـم  وقـد

 ي الكبير. سنعهذا التورم إلى منتصف العظم ال
 التكهن بالحالة: 

الكسـور المضـاعفة المترافقـة  صـابة قيحيـة  أمـايكون التكهن مواتياى في الكسور البسيطة 
 في مفصل المعقم فيكون التكهن غير موات. 

 العلاج: 
ة ســتة أشــهر  كمــا توضــع الجبــائر الجبســية علــى المنطقــة المصــابة مــع إراحــة الحيــوان لمــد

 كــن اســتخدام براغــي العظــام لتثبيــت طــرفي الكســر في حالــة الكســر المركــب والــذي يحتــاج 
 لثلاثة أشهر لكي يلتئم.  

 
 

 التهاب العظم السمسماني الداني
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Sesamoiditis 
     

تشـاهد هــذ  الإصـابة عنــد خيـول الســباق والقفـز والألــال الثقيلـة وتصــادف في القــوائم 
وغالبــاى مــا يصــاحب هــذ  الإصــابة التهــاب سمحــاق العظــام  وقــد  ل أساســي.الأماميــة بشــك

القاصـية والـرباط المعلـق حيـث تظهـر  ةانيسـم تد الالتهاب لمناطق أخـرى مـن الأربطـة السم
 بقع كلسية. 
 الأسباب: 

تعتـــبر الرضـــوض والتمـــزق الحاصـــل في منـــاطق انـــدغام الـــوتر المعلـــق بالعظـــم السمســـماني 
صــطدام الشــديد مــن الأســباب الرئيســة لهــذ  الإصــابة   كمــا يعتــبر القيــد نتيجــة الشــد أو الا

 الطويل والمنحدر أفقياى وخاصة تحت جسم ثقيل من العوامل المهيئة ل صابة.
 الأعراض: 

يظهـر علــى الحيـوان عــرج شـديد وتــورم حـاد ومــؤلم في منطقـة مفصــل المعقـم خاصــة علــى 
كمــا يتــألم الحيــوان عنــد    لقائمــة المصــابة منثنيــةوأثنــاء الوقــوف تكــون ا  الناحيــة الخلفيــة منــ 

تحريك مفصـل المعقـم أثنـاء الانبسـاط خاصـة وعنـد الضـغط علـى الناحيـة الخلفيـة للعظميـين 
السمســمانين أيضــاى. أمــا عنــد تقــدم الحيــوان فيتــألم بشــدة عنــدما يحمــل علــى قائمتــ  المصــابة 

غــير  اكبــير   انــة نلاحــح تورمــفي الحــالات المزمو   ولا يســمح للمفصــل أخــذ وضــع  الطبيعــي
ـــة في الأوتار   مـــؤلم في المنطقـــة المصـــابة ــــمثنيوقـــد تحـــدث ثخان ويكـــون العـــرج   ة وأغمـــدتهاال

خفيفــــاى   لتفــــي أثنــــاء تــــدريب الحيــــوان. وبالتصــــوير الشــــعاعي يظهــــر  ــــوات عظميــــة في 
سمحــاق العظــام علــى الســطح امــدب للعظميــين السمســمانين بالإضــافة إلى ذلــك تكلــس 

انظــر الشــكل ) رباط المعلــق فــوق العظمتــين أو الأربطــة السمســمانية القاصــية مــن الأســفلالــ
30) . 
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 العظم (: يبين نمو عظمي على 30شكل ) 
 السمسماني الداني                

 
 التشخيص:   

يــتم بالاعتمــاد علــى الأعــراض الإكلينيكيــة وبالفحــص اليــدوي الــدقيق للقائمــة مــع أخــذ 
منطقــة المصــابة بعــد حــوا  ثلاثــة أســابيع مــن بدايــة الإصــابة للتحقــق فيمــا صــورة شــعاعية لل

 إذا حدثت تغيرات عظمية على هذين العظمين. 
 التكهن بالحالة: 

 يكون غير موات في الحالة المزمنة. 
 العلاج:

مــع حقــن مركبــات  الالتهــاب مــن شــدة نعــالج الحــالات الحــادة بالكمــادات البــاردة للتقليــل
ينصح بتثبيت القائمة المصـابة )مـن تحـت الرسـغ إلى  كما   موضعياى  Cortisoneالكورتيزون 

وفي حالـة عـدم الشـفاء . جدار الحافر( بقالـب جـبس لمـدة أسـبوعين أو ثلاثـة  ومـن   يـزال
وقــد أعطــى هــذا العــلاج نتــائج مرضــية   التــام  كــن إعــادة وضــع القالــب الجبســي مــرة منيــة

ا في الحـــــالات المزمنـــــة فيســـــتعمل الكـــــي الخطـــــي بســـــبب تثبيـــــت حركـــــة مفصـــــل المعقـــــم. أمـــــ
مـــع إراحـــة الحيـــوان لمـــدة ثلاثـــة أشـــهر  ط متوازيـــة ( والنفطـــةالســـطحي ) علـــى شـــكل خطـــو 

وبـــدون حـــدوة. وفي حـــال فشـــل العلاجـــات الســـابقة فـــلا بـــد مـــن العمـــل الجراحـــي بقطـــع 
 )انظر الجزء العملي(.   الأعصاب الراحية
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 التهاب سمحاق السلامية الأولى
Periostitis of the first phalanx 

 
يتوضـــع علـــى الناحيـــة الوحشـــية مـــن الثلـــث العلـــوي للســـلامية عظمـــي  نعبـــارة عـــن عـــر 

  Extensor digitalis lateralisالأولى في مكان إنغماد الوتر الباسـط الإصـبعي الوحشـي 
 في وسط السلامية الأولى على السطح الأمامي كل  أحيا ى.  نوقد يظهر العر 
 : الأسباب

تعتــــبر الرضــــوض والصــــدمات الــــل تقــــع علــــى الســــلامية الأولى مــــن الأســــباب الرئيســــة 
للســلاميات دوراى  Malformationكمــا تلعــب التشــوهات الخلقيــة    لحــدوث هــذ  الإصــابة

 مهيئاى لحدوثها. 
 الأعراض: 

تشاهد هذ  الإصابة عند خيول الركوب والعمل الل تتميز بظهـور العـرج المفـاجئ علـى 
ن حيــث يــزداد أثنــاء ســير  علــى أرض صــلبة  أو وحليــة أو غــير معبــدة  وأثنــاء وقوفــ  الحيــوا

يثـ  القائمـة المصـابة ويحمـل علـى مقـدم الحــافر  وفي الحـالات الحـادة يظهـر تـورم حـاد ومــؤلم 
التـــورم أمـــا في الحـــالات المزمنـــة فيكـــون  .علـــى الســـطح الأمـــامي الوحشـــي للســـلامية الأولى

في  ن العظمـيوعنـدما يتشـكل العـر   لم ولا متحـرب وقاسـي الملمـسوغير مؤ عظمياى غير حار 
ويعــــرج الحيــــوان   المفصــــلتحــــدث إعاقــــة لحركــــة منطقـــة ظفظــــة المفصــــل وأربطتــــ  وفي الأوتار 

يعـــود مـــرة منيـــة أثنـــاء ســـير  أنــــ وقـــد لتفـــي بعـــد إراحتـــ  لفـــترة طويلـــة إلا   بشـــكل خفيـــف
 الحيوان على أرض صلبة و غير مستوية. 

                التشخيص:
 وبالتصوير الشعاعي.  م بالاعتماد على الأعراض الإكلينيكيةيت

 التكهن بالحالة: 
 فيكون غير موات.  نيكون مواتياى في الحالات الحادة  أما عند تشكل العر 
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 العلاج: 
ـــة لمـــدة   ـــة للحيـــوان مـــع اســـتخدام الكمـــادات الدافئ     أيام 3-2عطـــاء راحـــة إجباري

المصــابة اــرهم اليــود أو الكــافور في الحــالات الحــادة. أمــا في الحــالات المزمنــة دهن المنطقــة تــ
وفي حــال فشــل العلاجـــات نفطــة  مـــع ال Point firingفــيمكن اســتخدام الكــي النقطــي 

)انظـر  High volar nerves االسابقة نلجأ للعمل الجراحي بقطـع الأعصـاب الراحيـة العليـ
 الجزء العملي(. 

 
 ة الثانيةمفصل السلاميخلع 

Luxation of the second phalanx joint 
 

كليــاى أو الخلــع  تنــدر هــذ  الإصــابة نظــراى لمتانــة أربطــة مفصــل الســلامية الثانيــة وقــد يكــون 
 جزئياى. 

 الأسباب: 
 نفس الأسباب السابقة لانزلاق مفصل السلامية الأولى. 

 الأعراض: 
 االمصــابة  أمــ علــى قائمتــ تحميــل عــدم قدرتــ  علــى اليلاحــح علــى الحيــوان أثنــاء وقوفــ  

الطـرف  علـى جانـب باتجـا  الأمـام أو إمـاعند تقدم  فيظهر عرج شديد وحركة غـير طبيعيـة 
طــرف القاصــي لعظــم الســلامية الأولى )انظــر      الشــكل وال الــداني لعظــم الســلامية الثانيــة

 والــل تــبرز الســلامية الأولى عظمـي النهايــة القاصــية لـــبحيــث يتكــون ميــزاب عميــق فــ(  31
 تورمـــاى المصـــابة نلاحـــح  الضـــغط علـــى المنطقـــة وعنـــد  ى عظـــم الســـلامية الثانيـــةـوضوح علــــبـــ

  وقــد يتحــرب المفصــل المصــاب للأعلــى أثنــاء حركــة الحيــوان بـــها  يــزاى  اى وتشــوه ومؤلمــاى  اى ســاخن
 في أربطة المفصل. وتـهتكوهذا يدل على تمزق 
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 سلامية مفصل ال خلع(: يبين 31شكل )
 القائمة اليمنى لحصانالثانية في            

 
 التكهن: 

لخلـــع الجزئـــي  وغـــير مـــوات عنـــد الإصـــابة بالخلـــع يكـــون الـــتكهن حـــذراى عنـــد الإصـــابة با
 الكلي للمفصل. 

 العلاج: 
 مفصل السلامية الأولى. لخلعنفس العلاج السابق 

 
 كسر السلامية الثانية

Fracture of the second phalanx 
 
 -18واجز بحيـــث تصـــل نســـبتها لــــ هـــذ  الإصـــابة عنـــد خيـــول الســـباق وقفـــز الحـــتكثـــر 

 % من كسور القائمة.20
 الأسباب: 

 نفس أسباب كسر السلامية الأولى.
 الأعراض:   

تظهــر  يــع أنــواع الكســور حيــث يكثــر الكســر الطــو  و ينــدر الكســر العرضــي نظـــراى 
حح على الحيوان عدم التحميـل علـى توضعها التشريحي فنلاو لصغر حجم السلامية الثانية 

قائمتــ  المصـــابة ويرفعهـــا بحيـــث يلامـــس مقــدم الحـــافر الأرض  و أثنـــاء ســـير  يعـــرج بشـــدة و 
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ورم  تـالمنطقـة المصـابة يظهـر تحسس عند و   تنقبض قائمت  المصابة أو يسير على ثلاث قوائم
 تظهـــر وبالقـــرع نســـمع صـــوت طقطقـــة نتيجـــة احتكـــاب طـــرفي الكســـر الـــل لا  وتشـــو   يـــز

 عندما يكون الكسر طويلاى. 
 التشخيص: 

وبالتصــوير الشــعاعي اــد الإكلينيكيــة يــتم التشــخيص بســهولة اعتمــاداى علــى الأعــراض 
أجــــزاء العظــــم المكســــورة منغرســــة في الطــــرف القاصــــي للســــلامية الأولى أو بالطــــرف الــــداني 

ـــــــة الإصـــــــابة بالكســـــــر المت ـــــــة في حال ـــــــتللســـــــلامية الثالث انظـــــــر        ) Comminuted .Fفت
 (.32الشكل 

 كسر السلامية المتفتتيبين   :(32شكل )

 
        التكهن:                                     

أو بالقــــرب مــــن   تــــاى فتيكـــون الــــتكهن مواتيــــاى في حالــــة الكســــر البســــيط أمــــا إذا كــــان مت
 .  المفصل فالتكهن غير موات 

 العلاج: 
 نفس علاج كسر السلامية الأولى. 
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 عرن السلاميات
Ring bone  - Phalangeal  exostosis 

 
نتيجــة لالتهــاب ثالثــة أو الثانيــة أو الولى هــو  ــو عظمــي جديــد يحــدث في الســلامية الأ

ــــــــؤدي إلى التهــــــــاب المفصــــــــل العظمــــــــي  ســــــــط أو ق   Osteoarthritisالســــــــمحاق الــــــــذي ي
Ankylosis  السلاميات.  بـينفي المفاصل ما 

 أنواعه 
 يوجد نوعان من : 

 عال أو منخف :  -1

يكـــون النمـــو العظمـــي الجديـــد علـــى النهايـــة القاصـــية للســـلامية الأولى وعلـــى العـــالي:  -أ
 النهاية الدانية للسلامية الثانية. 

للســـلامية الثانيـــة يكـــون النمـــو العظمـــي الجديـــد علـــى النهايـــة القاصـــية : المـــنخف  -ب
 Extensorلأخص على النتوء الانبساطي         وعلى النهاية الدانية للسلامية الثالثة وبا

process  .في السلامية الثالثة 

 مفصلي أو حول المفصلي:  -2

الســلاميات   بـــينيحــدث النمــو العظمــي الجديــد علــى ســطح المفاصــل مــا : المفصــلي -أ
 . (حافرـد والـالقي)

يحـــدث النمــو العظمـــي الجديـــد حــول المفصـــل ولا يشـــمل الســـطح : المفصـــليحــول  -ب
 المفصلي  وهو دائم الحدوث في النوع العا  لعرن السلاميات.

 الأسباب: 
تحــدث الإصــابة نتيجــة الشــد الحاصــل علــى  Exciting causes: الأســباب الأساســية  -أ

ظفظــــة المفصــــل بالعظــــم  الأربطــــة الجانبيــــة للمفاصــــل الســــلامية  أو تمــــزق منــــاطق انــــدغام 
منــاطق انــدماج وتــر الباســطة الإصــبعية العامــة بالســلاميات الــثلاث  أو الصــدمات  وتـــهتك
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والرضــوض المباشــرة علــى الســلاميات  أو الجــروح الناتجــة عــن الأســلاب الشــائكة في منطقــة 
إلى سمحاق العظام الل تسـبب الالتهـاب وظهـور الإصـابة  أو كسـر إحـدى  لهـاالقيد ووصو 

  التئامــ   أو الإصــابة الثالثــة لاميل مفصــل القيــد  أو كســر النتــوء الانبســاطي للســلامية ســ
نغماد الوتر الباسط العـام االنا ة عن إجهاد مكان  Buttress footبالمرض الهرمي للحافر 

مع عدم حدوث كسر النتوء الانبساطي للسـلامية الثالثـة  كمـا يعتـبر عـدم تطـابق الأسـطح 
صـــل القيـــد والارتفـــاع غـــير الكـــافي للنتـــوء الـــذي يقســـم الســـطوح المفصـــلية علـــى المفصـــلية لمف

 السطح العلوي للسلامية الثانية سبباى لحدوث الإصابة. 
تعتـبر التشـوهات الخلقيـة للقائمـة الناتجـة  Predisposing causes: الأسباب المهيئة  -ب

نغمـــاد ال أو مكـــان عـــن التكـــوين الضـــعيف الـــذي يـــؤدي لإجهـــاد الأربطـــة الجانبيـــة للمفصـــ
الأوتار مــن الأســباب المهـــيئة لحــدوث الإصــابة  كمــا أن الخيــول ذوات الحــوافر الضــيقة الــل 
يكــون عنــدها مقــدم الحــافر منحنيــاى للــداخل أو الخــارج مهيئــة ل صــابة علــى الجهــة الوحشــية 
 للمفصـــل  بينمـــا الخيـــول ذوات الحـــوافر العريضـــة والـــل يكـــون عنـــدها مقـــدم الحـــافر منحنيـــاى 
للـــداخل أو الخـــارج مهيئـــة ل صـــابة علـــى الجهـــة الإنســـية للمفصـــل. أمـــا التركيـــب الخـــاطئ 
للحــدوة والجهــد الزائــد أو وضــع الحيــوان في العمــل وهــو صــغير الســن  ومفصــل القيــد العــا  

Upright .تعتبر من العوامل المهيئة لحدوثها أيضاى 
 الأعراض: 

ج الـذي يظهـر أثنـاء سـير ودوران الحيـوان  تتجلى أعـراض المـرض بوجـود علامـات  يـزة للعـر 
وعنــد تحســس المنطقــة المصــابة نلاحــح الحــرارة والألم  وفي حالــة عــرن الســلاميات المــنخفض 

عي )انظــر علــى الحـزام التـاجي عنــد مقدمـة الحـافر مــع حـرارة وألم موضـ منتصـباى  الشـعريكـون 
المفصـل المتكـون  (  ويصـعب الكشـف عنـ  في مراحلـ  الأولى نظـراى لأن أطـراف33الشكل 

من النهاية القاصية  للسـلامية الثانيـة والنهايـة الدانيـة للسـلامية الثالثـة تكـون تحـت مسـتوى 
الحزام التاجي  ويتكون النمو العظمي الجديد على الجانب الأمـامي للمفصـل  وكلمـا تقـدم 
اى في النمــــــو يعــــــبر الأطــــــراف المفصــــــلية تــــــدريجياى  وفي النهايــــــة قــــــد يســــــبب تـــــــمعظماى وقســــــط

Ankylosis  للمفصــل المــذكور  وعنــدما تصــبح الحالــة مزمنــة يتغــير شــكل جــدار الحــافر مــن
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 حية مقدم   وفي حالـة التهـاب المفصـل العظمـي مـن الجـانبين لمفصـل الحـافر فـان الحصـان 
 Navicular diseaseيضع حافر  إلى الأمام وتقصر خطوات  كمـا في مـرض العظـم الزورقـي 

المفصــل الــذي قــد  لأكعــاب. ويصــاحب العــرن المفصــلي التهــابولكــن يســير علــى منطقــة ا
  كمـــا أن تحريـــك المفصـــل يســـبب ألمـــاى شـــديداى عنـــد Pasternي لـــتمعظم مفصـــل القيـــد يـــؤد

 الحصان. 

  يبين عرن السلاميات المنخف  :(33) شكل
 والمفصلي عند حصان               

 
يـوان قلـيلاى ولكـن مـن دون حـرارة أو ألم أما في حالة الإصـابة بالعـرن غـير المفصـلي فيعـرج الح

ناحيـــة ويتواجـــد علـــى الوخاصـــة بعـــد أن يكتمـــل  ـــو   وإن كـــان النمـــو العظمـــي غـــير كبـــير 
 يرتطم بحافر القائمة المقابلة ويؤدي إلى عرج وألم.                   الأنسية لمفصل القيد فقد

اى سـاخناى ومؤلمـاى مـع عـرج لتفـي وإن الحالات المبكرة من عرن السلاميات العـا  تظهـر تورمـ
 (.34يعود عند عمل الحيوان )انظر الشكل  أنـ عند حقن الكورتيزون إلا 

  يبين عرن السلاميات العالي :(34شكل )
 غير المفصلي عند حصان                

 
 التشخيص: 
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بالمقارنــة مــع  في الحـالات المبكــرة يعتمــد علـى الحــرارة والألم الموجــودين في المنـاطق المصــابة
سـتخدام التصـوير الشـعاعي إلى االقائمة المقابلة السليمة ولكن  عموماى صعب  لذلك نلجأ 

 المختلفة على السلاميات الثلاث. التغيراتلإظهار 
 التكهن بالحالة: 

 فصـليالمالمفصـلي  وإن كـان حـول السـلاميات عـرن التكهن غير موات  في حالـة  يكون
 ففي  شي من التحفح. 

 ج: العلا
يتم العلاج في الحالات الحديثة بوضع القائمـة المصـابة بقالـب جـبس لمـدة شـهر للتقليـل 

ويجــب حقــن     يعطــى الحيــوان اســتراحة لمــدة أربعــة أشــهر علــى الأقــل  المفصــلمــن حركــة 
قبـــل وضـــع قالـــب الجـــبس. أمـــا في الحـــالات المزمنـــة فيســـتعمل  نالمنطقـــة المصـــابة بالكـــورتيزو 

وفي حالــة عــدم اســتجابة الإصــابة للعــلاج نلجــأ للعمــل الجراحــي فطــة  نمــع ال firingالكــي 
 )انظر الجزء العملي(.    Bilateral neurectomyبقطع الأعصاب الراحية من الناحيتين 
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 الفصل الثالث
 إصابات القائمة الخلفية

Affection of the hind limb 
 

 كسر الحوض
Fracture of the pelvis 

نســــبة بســــيطة عنــــد الحيــــوا ت الكبــــيرة كمــــا هــــو عنــــد الخيــــل تلاحــــح كســــور الحــــوض ب
ا تكون بنسبة كبيرة عند الحيـوا ت الصـغيرة كمـا هـو عنـد آكـلات اللحـوم  أنـهوالمجترات إلا 

 .  كالقطط والكلاب الأهلية أو الشاردة
في كـل مـن جسـم الحرقفـة  ضن هذ  الكسور الخاصة بالحوض تتواجـد حسـب مكـان الـر إو 

shaft of ilium و في الحدبــة الوركيــة أtuber coxae  أو في الإرتفــاق العــانيpubis- 

symphysis  أو في الثقــب الســادobturator foramen  أو في أكثــر مــن جــزء مــن أجــزاء
 .  الحوض التشريحية وذلك حسب حجم وقوة المسبب للكسر

 : الأسباب
قـد يتعثـر الخيـل   أنــإلا   إن الصدمات المرورية هي السبب الرئيسي في الحـالات  يعهـا

أو  كــن أن يكســر الحــوض   أثنــاء العمــل أو الســباق فيســقط علــى جانبــ  ويكســر الحــوض
و كـــن أن يتســـبب الكســـر نتيجـــة   الشـــجار ( علـــى منطقـــة الحرقفـــة أثنـــاءنتيجـــة الـــرض ) 

 .  الخلفية بشكل غير جيد فيكسر عظم الحرقفة غالباى قوائم مقاومة الخيل لتقييد  من ال
ر عنـــد الحيـــوا ت الصـــغيرة تحـــدث غالبـــاى نتيجـــة القفـــز مـــن أمـــاكن مرتفعـــة أو إلا أن الكســـو 

و كـن أن تصـيب أكثـر مـن جـزء مـن   نتيجة الحوادث المروريـة أو الإصـابات الرضـية القويـة
 .  تركيب الحوض التشريحي ين واحد

 
 : الأعراض
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فمـــثلاى حينمـــا   إن أعـــراض الكســـر لعظـــم الحـــوض تتوقـــف علـــى مكـــان الكســـر ونوعـــ 
يكـــون الكســـر في الحدبـــة الوركيـــة يظهـــر علـــى الحيـــوان العـــرج البســـيط مـــع ملاحظـــة تســـطح 

وفي   حـين فحـص الحيـوان بالنظـر مـن الخلـف knoked-down hipوانخفاض منطقة الورب 
الحــالات الرضــية الشــديدة يحــدث كســر متعــدد للحدبــة وبــذلك يحصــل تنخــر لهــذ  القطــع 

ة المكسورة لعظم الحدبة الوركية من المكـان المتمـزق المكسورة والمنفصلة ويبرز جزء من القطع
مـــن يظهـــر أثنـــاء الفحـــص بالنظـــر  فانــــ وحينمـــا يحـــدث الكســـر في جســـم الحرقفـــة   للجلـــد

الناحيـــة الأماميــــة أو الجانبيــــة وخاصــــة حينمــــا يكــــون مــــن نــــوع الكســــر المتبــــدل كمــــا  كــــن 
 .ستقيمجويف الحقي عن طريق المملاحظة ذلك الكسر عن طريق جس مفصل الت

ويـــزداد   كمــا يلاحــح قصــر طــول القائمــة المصـــابة بالكســر عــن القائمــة الأخــرى السليمـــة
في هــذ  الحالــة عــرج المفصــل  جويشــب  العــر   عــرج الحيــوان بــدون وضــع الحــافر علــى الأرض

    .  عظم مفصل الحقتجويف حينما يحدث الكسر في  acetabulumالحقي 
علـــى الخيـــل الألم الشـــديد حـــين تحميلـــ  علـــى  كمـــا تقصـــر خطـــوات القائمـــة المصـــابة ويبـــدو

ولكــن حينمــا يصــاب الحيــوان بالكســر في مكــان الارتفــاق العــاني . القائمــة المصــابة بالكســر
أو في مكان الثقب الساد فان الحيوان يعرج بالقائمتين حـين السـير وتكـون خطواتـ  مـترددة 

 .  وقصيرة المسافة
 : التشخيص

لنظـــر واللمـــس وخاصـــة فحـــص منطقـــة الحـــوض عـــن يعتمـــد علـــى العلامـــات الســـريرية با
ـــاء ســـير  ـــد الفـــاحص ضـــمن المســـتقيم أثن طريـــق الجـــس الشـــرجي للمســـتقيم وذلـــك بوضـــع ي

 أنــ إلا   الحيوان لملاحظة مكان الكسـر وتحديـد الطقطقـة الخاصـة باحتكـاب  أجـزاء الكسـر
مــا ك   في بعــض كســور الحرقفــة تتشــكل قيلــة دمويــة كبــيرة  كــن تحسســها بالجــس الشــرجي

 كــن في بعــض الحــالات حــدوث تمــزق لأحــد الأوعيــة الدمويــة الكبــيرة كالشــريان الحرقفــي 
الداخلي الخطـير غـير الملاحـح ظـاهرياى إلا أن   نـزفوينفق الحيوان خلال فترة قصيرة نتيجة ال

كســــور عظــــم الارتفــــاق العــــاني أو الثقــــب الســــاد لا يرافقهــــا حــــدوث قيلــــة دمويــــة ولــــذلك 
سور بسهولة عن طريق الجـس الشـرجي الاحظـة حركـة الشـظايا فيمكن تشخيص هذ  الك
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وظاولــة تحريكهــا أثنــاء  ischiumوإن تحســس الحدبــة الوركيــة   والأجــزاء العظميــة المكســورة
وجـــود اليـــد داخــــل المســـتقيم لتنفيــــذ الجـــس الشــــرجي يســـاعد في تحديــــد وجـــود التشــــوهات 

مـاى أن صـوت الطقطقـة لا عل  وإظهـار تحسـس الطقطقـة إن كـان الكسـر موجـوداى بالحـوض
ولـــذلك فـــلا بـــد مـــن التشـــخيص الـــدقيق   يكـــون واضـــحاى بجميـــع الحـــالات لكســـر الحـــوض

والمســتمر لتمييــز هــذ  الإصــابة امــددة بالكســر عــن حالــة انفصــال الــرباط العجــزي الحرقفــي 
sacro-ilium lig.  المشاب  بوجود الحركة المتخلخلة لأجزاء العظم المتمفصلة فتعطـي صـوت

 .  قطقة اكان المفصل العجزي الحرقفـيالط
 التكهن بالحالة :

 نـــزففي الحــالات  يعهــا فيــ  شــيء مــن الخطــورة وقــد يحــدث النفــوق المفــاجىء نتيجــة ال
الــداخلي حــين تمــزق الشــريان الحرقفــي وخاصــة عنــد الحيــوا ت الكبــيرة حــين تعــذر التــدخل 

جراحيـاى وبشـكل جيـد دون حــدوث  في الحيـوا ت الصـغيرة  كـن أن يعـالج أنــ الجراحـي إلا 
 .  أي مضاعفات خطيرة

 : العلاج
إن العــلاج الجراحــي لكســـور الحــوض عنــد الحيـــوا ت الكبــيرة غــير  جـــح بشــكل جيـــد 

ينصــح بوضــع  أنــ إلا   وخاصـة حــين وجــود الكسـر اكــان تمفصــل الحـق أو الارتفــاق العــاني
كمـــا أن رفـــع الحيـــوان    أشـــهرالحيـــوان في اســـطبل صـــغير لتحديـــد حركـــة الحيـــوان لمـــدة ثلاثـــة 

أســــابيع يســــاعد في التئــــام كســــور الحــــوض  8-6 بـــــينلمــــدة تــــتراوح  slingبواســــطة علاقــــة 
ق قبـل مـرور مـدة االشـ لهــاكمـا يتوجـب عـدم اسـتخدام الخيـول الثقيلـة في عم   بشكل جيد

 . سنة على التئام الكسر
لوركيــة أو الحرقفيــة خوفــاى مــن مــن التــدخل الجراحــي لإزالــة الشــظايا مــن الحدبــة ا لا بــدا  أنـــ و 

 .  تنخرها وإحداث نواسير جانبية تؤثر على صحة الحيوان بشكل عام
أمــا الحيــوا ت الصــغيرة فــان التــدخل الجراحــي لتثبيــت أجــزاء الكســر  كــن تنفيــذ  بســهولة 

ـــام يعتمـــد علـــ حســـن المتابعـــة ومراقبـــة الحيـــوان الســـريرية  ىوإن اـــاح العمـــل الجراحـــي والالتئ
 .  ر الشعاعي حت تمام الشفاءوبالتصوي
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 إصابات منطقة المفصل الحقي
Affection of hip joint region 

 
 التهاب المفصل الحقي

inflammation of the hip joint ( coxitis) 

 
مـاعز .../ ولكنهـا تكثـر عنـد كـل  –أغنام  –تندر هذ  الإصابة لدى المجترات / أبقار 

 . من الخيول والكلاب
 الأسباب :

تحــــدث الإصـــــابة نتيجـــــة بعـــــض الرضـــــوض المختلفـــــة كســـــقوط الحيـــــوان علـــــى جانبـــــ  أو 
أو نتيجــــة امتــــداد الالتهــــاب مــــن منــــاطق   اصــــطدام منطقــــة المفصــــل بالحــــواجز أو العــــربات

. وكــــذلك نتيجــــة كســــور رأس عظــــم الفخــــذ أو التجويــــف الحقــــي  مختلفــــة  ــــاورة للمفصــــل
هـو عنـد الأبقـار أو التسـمم الصـديدي  و دراى ما يكون السبب عدوى الإصابة بالسل كما

  . العام عند المهور
 : الأعراض

المتشكل فاما يكون عرج تـدعيمي أثنـاء يظهر على الحيوان العرج بناءى على نوع الكسر 
وعنـد تحريـك عظـم   ويزداد هـذا العـرج أثنـاء السـير  ج الاهتزازي أثناء الحركةالوقوف أو العر 

كمـــا يلاحـــح    يـــزداد الألمفتقريبـــ  أنســـياى وتبعيـــد  وحشـــياى الفخـــذ إلى الأمـــام أو الخلـــف أو 
وعنــد الحيــوا ت الصــغيرة يكــون التــورم واضــحاى في   ازدياد الحــرارة الموضــعية لمنطقــة المفصــل

منطقــة المفصــل خلافــاى لمــا هــو عليــ  عنــد الحيــوا ت الكبــيرة حيــث لا يلاحــح التــورم نتيجــة 
الشـــديد أو الحـــالات المزمنـــة الـــل تســـبب  ضـــخامة عضـــلات المنطقـــة إلا في حـــالات الهـــزال

 .  ضمور العضلات
 : التشخيص

كيـة والجـس الشـرجي ييتم التشخيص عند الحيوا ت الكبيرة عن طريق الأعـراض الإكلين
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كيـــة بالإضـــافة إلى التصـــوير يأمـــا لـــدى الحيـــوا ت الصـــغيرة فيـــتم الاحظـــة الأعـــراض الإكلين
 .  الشعاعي
 : التكهن

  أيام تقريبـاى  10ورم الالتهـابي بعـد المعالجــة الدوائيــة خــلال تـتفـي الفي الحالات الحادة ل
وفي بعض الحالات يتحول الالتهاب الحاد إلى التهاب مزمن وخاصة حينمـا يكـون السـبب 

لى حالــة التهــاب مــزمن تشــوهي للمفصــل إتمــزق الــرباط المــبروم حيــث تتحــول الحالــة المرضــية 
 . chronic deformed arthritisالحقـي  

 : العلاج
يـق الكمـادات يوضع الحيوان في راحة تامـة مـع تطب acuteفي الحالات الحادة للالتهاب 

دقائق علـى مكـان الإصـابة   يوضـع مـرهم ظمـر مثـل  10ولمدة  مرات يومياى  4-3الدافئة 
بالإضــافة لحقــن المضــادات الحيويــة  antiphlogestineمـرهم اليــود أو مــرهم الانتيفلوجســتين 

 .  ة المسكنة أثناء فترة المعالجةوالأدوي
لمنطقــة المفصــل   setonفــيمكن اســتخدام الخــزام  chronicلتهــاب أمـا في الحــالات المزمنــة للا

 السابق .  فشل العلاجحين  blisterالنفطة ستخدام الكي النقطي مع كما ينصح با
غ أسـبوعياى ملـ 125الكـورتيزون بجرعـة بينما عند الحيوا ت الصغيرة كالكلاب فيعتبر حقن 

الراحـة وعـدم السـماح للحيـوان بالحركـة التأكيـد علـى أسابيع هو العلاج الأمثـل مـع  3لمدة 
 .  السريعة أو الشديدة أو المجهدة

 
 تمزق الرباط المبروم

Rupture of the round ligament 
 

يعتــبر الــرباط المــبروم أثخــن وأقــوى رباط للمفصــل الحقــي حيــث يثبــت رأس عظــم الفخــذ 
 تجويف الحقي .بعمق ال
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وقد يتمزق هذا الرباط نتيجة الجهد الكبير والضغط المبـذول عليـ  إلا أن رأس عظـم الفخـذ 
الحقية ولكن  يصبح أكثر حرية بحركتـ  الطبيعيـة ضـمن التجويـف الحقـي فظة يظل ضمن ام

بالإضافة لتشكل تغيرات في سطح الغضاريف والعظام المكونة للمفصـل نتيجـة الالتهـابات 
 . ةالرضي

 :الأسباب 
وقــد يحــدث التمــزق لهــذا   تعتــبر الرضــوض القويــة الســبب الرئيســي لتمــزق الــرباط المــبروم

الــرباط نتيجــة تثبيــت قائمــة الحيــوان مــن الأســفل عنــد مفصــل القيــد وظاولــة الحيــوان ولــيص 
و كن أن يحـدث التمـزق نتيجـة حركـة عنيفـة مفاجئـة للمفصـل تفـوق   نفس  من هذا القيد

وعند الكلاب يحـدث التمـزق نتيجـة رضـوض متسـببة عـن   كة الطبيعية للمفصلحدود الحر 
العضلات أو السقوط من مكان مرتفـع وقـد يحـدث بشـكل تلقـائي نتيجـة التهـاب المفصـل 

 .  الحقي المزمن
 :الأعراض 

في المراحــــل الأولى المبكــــرة تتــــورم الأنســــجة الرخــــوة في المنطقــــة ويســــمع صــــوت طقطقــــة 
خلخلــة بالحركــة ضـــمن نتيجــة وجــود م الفخــذ بالتجويــف الحقــي نتيجــة احتكــاب رأس عظــ

يلاحـح ثبــات طـول القــائمتين   ولكــن كمــا تكـون خطــوات القائمـة قصـيرة   ظفظـة المفصـل
كــي بالعــين مــن خلــف يالخلفيتــين وتنــاظر مســتوى مفصــلي العرقــوب أثنــاء الفحــص الإكلين

فر لي الركبـــة والحـــاإلا أن مفصـــل العرقـــوب يكـــون متجهـــاى للـــداخل بعكـــس مفصـــ  الحيـــوان
 ( .35)انظر شكل  لخارجالمتج  كل منهما ل

 : التشخيص
 فريعتمــد علـــى ملاحظـــة اتجـــا  مفصـــل العرقـــوب للـــداخل ومفصـــل كـــل مـــن الركبـــة والحـــا

ويتم التأكد مـن سمـاع صـوت طقطقـة المفصـل   للخارج مع تساوي مستوى طول القائمتين
لجــس الخــارجي أو الجــس الشــرجي الحقــي أثنــاء حركــة المفصــل عــبر تحســس هــذا الصــوت با

 .  للمفصل الحقي
وبالنســبة للحيــوا ت الصــغيرة  كــن التأكــد مــن عــدم وجــود كســور في تراكيــب المفصــل 



141 

الحقـــي حـــين الاعتقـــاد باحتمـــال وجـــود هـــذ  الظـــاهرة المرضـــية بواســـطة التصـــوير الشـــعاعي 
 .للمفصل الحقي

 صورة لخيل مصاب بتمزق يبين (: 35)شكل  
 فصل الورك، ويلاح  رباط المبروم لمال            
 نحراف النمطي في القائمة المصابة الا            
 لكل من مفصل الركبة والحافر بإتجاه            
 صغ ( ر الخارج ولمفصل العرقوب ) ال           
 باتجاه الداخل           

 
 : التكهن 

لفخـذ وذلـك لتشـكل التهـاب يكون التكهن غير جيـد حـين اسـتمرار حركـة رأس عظـم ا
 .  عظمي شديد قبل تجدد التئام هذا الرباط المفصلي

 : العلاج
عند الحيوا ت الصغيرة كالكلاب فيمكن وضع رباط يحد مـن حركـة مفصـل الحـق لكـل 
مـــن القـــائمتين أو بوضـــع رباط اصـــطناعي يثبـــت رأس عظـــم الفخـــذ ضـــمن حفـــرة المفصـــل 

بالراحــة التامــة بالإضــافة لحقــن المضــادات الحيويــة و  وضــع الحيــوان   الحقــي بعمليــة جراحيــة
  أمــا بالحيـــوا ت الكبـــيرة فيتوجــب تثبيـــت حركـــة الحيـــوان والمســكنات والكـــورتيزون للحيـــوان

 لفترة شهر تقريباى ويتم ذلك بوضع الحيوان ضمن غرفة صغيرة تحد من حركت .
مــن تحريــك  مــع حقــن بعــض المهيجــات تحــت الجلــد لإحــداث التهــاب شــديد  نــع الحيــوان

أو بتنفيـــذ الخـــزام حـــول هـــذ  المنطقـــة حـــت تمـــام الشـــفاء وذلـــك بحقـــن المســـكنات   المفصـــل
 . والمضادات الحيوية
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 المفصل الحقيخلع 
Dislocation of the hip joint 

 
 دراى مـا  أنــ هو مرض يصيب الحيوا ت الصغيرة غالباى وأحيا ى يلاحح لدى الأبقار إلا 

العــاني  ط في حالــة كســر بعــض أجــزاء الحــوض وذلــك لوجــود الــربايلاحــح عنــد الخيــول إلا
الــذي يــدعم اقــتراب عظــم الفخــذ مــن الحفــرة الحقيــة  pubo-femoral ligamentالفخـذي 

وبالتـــا  يقلـــل مـــن احتمـــال تمـــزق الـــرباط المـــبروم الـــذي يســـمح بحـــدوث انـــزلاق رأس عظـــم 
 . الفخذ من المفصل الحقي

 الأسباب :
وقـــد يحـــدث الانـــزلاق نتيجـــة   هـــي الســـبب الأساســـي للانـــزلاق تعتـــبر الرضـــوض القويـــة

المشــط أو مفصــل القيــد وقــد عظــم ظاولــة الحيــوان بتخلــيص نفســ  حــين تقييــد  مــن منطقــة 
يحـــدث الانـــزلاق عنـــد الأبقـــار نتيجـــة انـــزلاق إحـــدى القـــوائم أو الاثنتـــين معـــاى باتجـــا  الجهـــة 

أمــا عنــد الكــلاب فيحــدث   فدعالوحشــية لكــل منهمــا بحيــث  خــذ البقــرة وضــع هيئــة الضــ
الانــزلاق نتيجــة الحــوادث المروريــة أو الســقوط مــن مكــان مرتفــع أو نتيجــة المشــاجرة وعــض 

 . الأطراف من كلب آخر أو نتيجة التهاب مزمن للمفصل الحقي
 الأنواع :

أو الخلـف  anteriorبناء على اتجا  قوة الرض فـيمكن أن يكـون الانـزلاق باتجـا  الأمـام 
posterior  أو الأسفلinferior  أو الأعلىsuperior  أو بتوضع رأس عظـم الفخـذ ضـمن

غالبــاى مــا نلاحــح الانــزلاق  أنـــ إلا  obturator foramenالحفــرة الســادة / الثقــب الســاد / 
 .  upward & forwardباتجا  الأعلى والأمام 

 : الأعراض
ذي ليـــتم انـــزلاق رأس عظـــم مـــن تمـــزق الـــرباط العـــاني الفخـــ لا بـــدا  فانــــ بالنســـبة للخيـــول 

الفخذ بعد تمزق الرباط المـبروم علـى عكـس  يـع الحيـوا ت الـل لا يوجـد فيهـا هـذا الـرباط 
الإضـــافي الـــدائم والمســـمى بالـــرباط الفخـــذي العـــاني وغالبـــاى مـــا يكـــون الانـــزلاق اـــو الأعلـــى 
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مــع ظهــور والأمــام بحيــث تكــون خطــوات القائمــة المصــابة قصــيرة نتيجــة قصــر القائمــة ذاتهــا 
 . greater trochanterبروز واضح للمدور الكبير لعظم الفخذ 

وفي المراحل الأولى من الإصابة نلاحـح وجـود تـورم للأنسـجة الرخـوة نتيجـة الوذمـة وبالتـا  
  نلاحـــح وجـــود صـــوت طقطقـــة نتيجـــة احتكـــاب جســـم   الكبـــير لا يلاحـــح بـــروز المـــدور

إصـــابة الحـــوض بالكســـور كمـــا يلاحـــح علـــى  بــــينالحرقفـــة بالفخـــذ  ـــا لـــتلط بالتشـــخيص 
والاانـاء ( 36مع ارتفاع مستوى العرقوب )انظر الشـكل القائمة المصابة بالانزلاق القصر 

للخارج بحيث يوجـد مفصـل الحـافر ومفصـل الركبـة باتجـا  الجهـة الوحشـية للحيـوان ومفصـل 
لــف والأمــام مــع بالإضــافة لإمكانيــة تحريــك عظــم الفخــذ إلى الخ  العرقــوب للــداخل أنســياى 

ملاحظـــة ظهـــور المـــدور الكبـــير للفخـــذ بشـــكل نتـــوء مـــن الناحيـــة العلويـــة الوحشـــية وخاصـــة 
أمــا حــين وجــود راس عظــم الفخــذ ضــمن الثقــب الســاد   حــين تقــدم الحيــوان والســير للأمــام

 .بالحوض أيضاى ور ـاد الكسـفيفضل تشخيص حركت  بالجس الشرجي ولاستبع

 صاب بانزلاق صورة لحمار ميبين (: 36شكل )
 الأيمن باتجاه  hipمفصل الورك                
 الأعلى ويظهر فيها قصر القائمة               
 المصابة مع ارتفاع مستوى مفصل               
 العرقوب )الرصغ( بالنسبة للقائمة               
 السليمة              

 
 التشخيص :
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الاحظـــــة الأعـــــراض وبالجـــــس الشـــــرجي والتصـــــوير ي يكـــــيعتمـــــد علـــــى الفحـــــص الإكلين
 .الشعاعي وخاصة لدى الحيوا ت الصغيرة

 التكهن :
بالحيـــوا ت الكبـــيرة  أنــــ عنـــد الحيـــوا ت الصـــغيرة يكـــون التـــدخل الجراحـــي مـــوات إلا 

 بــهدفيكون التدخل الجراحي غـير مـوات ولا ينصـح بـ  إلا مـن أجـل الحيـوا ت الثمينـة 
 .  عناية الجيدةالتكاثر حين  مين ال

 العلاج :
يكــون التــدخل الجراحــي في المراحــل الأولى مــن الانــزلاق بحيــث يعــاد رأس عظــم الفخــذ 

وهــذا يعتــبر سـهلاى لــدى آكــلات ) انظــر الجــزء العملـي( ضــمن التجويــف الحقـي  أنــ إلى مك
اللحــوم كــالكلاب أمــا لــدى الأبقــار والخيــول فيكــون صــعباى وخاصــة عنــد الخيــل حيــث يــتم 

مــع ســحب القائمــة مــن لتحســس رأس عظــم الفخــذ المنزلــق شــق أمــام المــدور الكبــير إجــراء 
مفصــل القيــد للأســفل وبــنفس اللحظــة يــتم الضــغط علــى رأس عظــم الفخــذ ليســتقر ضــمن 

وعنـد الكـلاب تعتـبر إعـادة    تجويف المفصل الحقـي بعـد وضـع الحيـوان تحـت التخـدير العـام
التجويــــف الحقــــي  ئراحــــل الأولى قبــــل أن  تلــــالانــــزلاق أســــهل مــــن الحيــــوا ت الكبــــيرة بالم

  الحالـة المزمنـة يفضـل بــهذبالنسيج المتخثر للدم وبالتا  تحول  لنسيج ضام  ـلأ التجويـف و 
بتر راس عظم الفخذ أو إعادت  وتثبيت  برباط اصطناعي بعد تجريف الحفـرة الحقيـة للمفصـل 

 .  ءالشفاتمام وخياطة ظفظة المفصل ومراقبة الحيوان حت 
 تجويف رأس عظم الفخذ عند الكلابتسطح 

Dysplasia of the hip joint in dogs 
يظهــر هــذا المــرض بالأعمــار المختلفــة للكــلاب وخاصــة عنــد الكــلاب الكبــيرة بالحجــم 

وبعـــض  Foxوالفـــوكس   Boxerوالبوكســـر    berger Allemandمثـــل البيرجيـــ  الألمـــاني 
 . سنوات 6حت السلالات الأخرى الأهلية من عمر أشهر 

 الأسباب :
تعتــبر الإصــابات الرضــية والــل تســاعد علــى تمــدد ظفظــة المفصــل الحقــي وبالتــا  اروــاء 
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الـــرباط المـــبروم للمفصـــل مـــن المســـببات المســـاعدة لحـــدوث المـــرض بالإضـــافة إلى المســـببات 
والــل  5-4 للأعصــاب القطنيــة الخاصــة بالفقــراتالمســاعدة الأخــرى كالمضــاعفات المرضــية 

تغــذي منطقــة المفصــل والعضــلات الحركيــة لعظــم الفخــذ وكــذلك مضــاعفات ســوء التمثيــل 
الغــــذائي والاضــــطرابات الهرمونيــــة الــــل تســــبب قصــــور المبــــيض لإفــــراز هرمــــون الإســــتروجين 
والإستراديول  ـا يـؤدي إلى قصـور تطـور الهيكـل العظمـي  ـا يسـبب  خـر النمـو الغضـروفي 

  يحــدث تثقــب للنمــوات العظميــة المرضــية نتيجــة خشــونة وتســرع تعظمــ  قبــل البلــوغ وبالتــا
الغضــروفي  بالغضـروف المفصـلي المـؤدي إلى تسـطح التجويــف الحقـي المتسـبب عـن الالتهـا

 العظمي للأسطح المفصلية .
 الأعراض :

بعــدة أشــكال بنــاء علــى تطــور مراحــل المــرض  نتظهــر أعــراض هــذا المــرض علــى الحيــوا
راض أثنـاء حركـة الحيـوان وقـد حـددت هـذ  الأعـراض حسـب أعـ ةالمختلفة والـل تظهـر بعـد

التغـــيرات النســــيجية الظـــاهرة ضــــمن المفصـــل الحقــــي بعـــد تحليــــل نتـــائج التصــــوير الشــــعاعي 
 :  البسيط للمفصل إلى أربع درجات وهي

الدرجة الأولى من التسطح ويلاحح بالتصوير الشـعاعي عـدم ظهـور أي  ـوات عظميـة بـل 
ســطح غضــروف رأس الفخــذ وقعــر الحفــرة الحقيــة  ــا يــدل  ـينبــوجــود مســافة صــغيرة جــداى 

  الدرجــــة مـــن التســــطح لا يلاحـــح أي أعــــراض بــــهذعلـــى وجـــود تمــــدد في الـــرباط المــــبروم و 
كية من العرج على الحيوان وتظهر هذ  الدرجة مثلاى حـين التصـوير الشـعاعي للتأكـد يإكلين

 .  خر يحتاج لتصوير شعاعي غالباى آمن مرض 
 بـــينالثانيــة مــن التســطح فــيلاحح علــى الصــورة الشــعاعية ظهــور فــراغ متوســط أمــا الدرجــة 

سطحي رأس الفخذ وقعر المفصل الحقي مع بدء ظهور  ـوات علـى الأسـطح المفصـلية أمـا 
كيـة فـيلاحح العـرج علـى الحيـوان بعـد جهـد كبـير كمـا هـو عنـد القفـز مـن يالأعراض الإكلين

 مكان مرتفع أو أثناء الصيد .
س أح مـــن الدرجـــة الثالثـــة فـــيلاحح زيادة النمـــوات العظميـــة بالإضـــافة لابتعـــاد ر أمـــا التســـط
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مع وجـود عـرج مـؤلم بعـد أي جهـد بسـيط للحيـوان  الحقي عظم الفخذ عن عمق التجويف 
 لعب مع الأطفال أو الصعود على السلالم .لكا

مــع  أمــا بالدرجــة الرابعــة مــن التســطح فــيلاحح ضــمن الفــيلم الشــعاعي ظهــور  ــوات كثــيرة
كيـة فتتمثـل يبدء ظهور رأس عظم الفخذ  مـن الحفـرة الحقيـة للمفصـل أمـا الأعـراض الإكلين

بظهــور العــرج حــين الســير العــادي للحيــوان وذلــك بعــد عــدة خطــوات ونلاحــح بعــد ذلــك 
ـــ رفــع القائمــة وعــدم إمكانيــة الســير لفــترة وحــين إجبــار  علــى الســير  يقفــز ويســير علــى  فان

 يســتطيع الــركض أو الــدوران أو التســلق للســلالم أو القفــز لظهــور لا أنـــ كمــا قــوائم   ثــلاث 
 .  الألم الشديد حين حركة المفصل

 التشخيص :
كية حسب تاري  المرض يتم فحص المفصل الحقـي بعـد يبعد ملاحظة الأعراض الإكلين

ترقيــد الحيــوان علــى ظهــر  ومــد وثــ  وتبعيــد وتقريــب القائمــة الخلفيــة لإحــداث ضــغط علــى 
ق فيظهــــر الألم علــــى الحيــــوان و ــــانع الفحــــص وأحيــــا ى يصــــدر أصــــوات ألم مــــع مفصــــل الحــــ

ويـتم التأكـد مـن درجـة التسـطح بعــد تحليـل نتـائج التصـوير الشـعاعي للمفصـل كمــا   النبـاح
 الإكلينيكية للمرضى.  ذكر  آنفاى ضمن الأعراض

درجــة تســطح  أمــا التصــوير الشــعاعي فيــتم  حــدى الوضــعيتين التــاليتين الخاصــتين لتحديــد
 المفصل الحقي و ا :

  Norberg & Olsson: أولسون -طريقة نوربرغ -أ
يـــتم وضـــع الحيـــوان علـــى طاولـــة التصـــوير الشـــعاعي بحيـــث يكـــون مســـتلقياى بظهـــر  علـــى 

للخــارج أي الجهـة الوحشـية بحيــث  المشـدودةثـ  القــوائم الخلفيـة مـع الطاولـة وبطنـ  للأعلــى 
ضــفدع   يصــور شــعاعياى لتحديــد درجــة التســطح الــل يتبــع  خــذ القــوائم الخلفيــة وضــعية ال

 فيها الخطوات التالية :
مركــز عظــم الفخــذ والحافــة الأماميــة للتجويــف الحقــي لكــل قائمــة  بـــينيــتم رســم خــط يصــل 

ـــدينا زاويـــة منفرجـــة لكـــل مفصـــل ولتحديـــد الإصـــابة المرضـــية تعتـــبر الحالـــة  وبـــذلك يظهـــر ل
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أمــا الحــالات  اتدرجــ 105المنفرجــة بحــدود أكثــر مــن  ســليمة طبيعيــة حينمــا تكــون الزاويــة
 كيـــةيدرجـــات وتـــدعم بالأعـــراض الإكلين 105مفصـــل فتحـــدد بزاويـــة أقـــل مـــن المرضـــية لل
 للعرج. 
  Rhodes & Jenny: جيني –طريقة رودس  -ب

بعد وضع الحيوان على طاولة التصوير الشعاعي تشد القـوائم الخلفيـة للخلـف والأماميـة 
بعــد وضــع الحيــوان علــى ظهــر  ويــتم التصــوير بالوضــع البطــ  الظهــري قــي أفللأمــام بشــكل 

 ويكون تحليل نتائج فيلم التصوير الشعاعي كما يلي :
عمــق التجويــف الحقــي لكــل مفصــل ســطح أقــرب نقطتــين مــن  بـــينيــتم وصــل خــط و ــي 

كن ولـي   وبين أبعد نقطتين مـن الحـافتين الأمـاميتين للتجويـف الحقـي للقـائمتين  Aوليكن 
B   الضــلعين الــو يين أي  بـــينفحينمــا تكــون النســبة

B

A  فالمفصــل يكــون 0.67أقــل مــن
 نكيـة الظـاهرة علـى الحيـوايمصاباى بالتسطح وتحدد درجة التسـطح حسـب الأعـراض الإكلين

 0.67  أمـــا حينمـــا تكـــون النســـبة أكـــبر مـــن وخاصـــة حـــين جهـــد المفصـــل أثنـــاء الفحـــص
 ي طبيعي غير مصاب بالتسطح. فالمفصل الحق
 : العلاج

يوجد طريقتين للعلاج و ا العلاج الـدوائي الطـبي ويكـون  جحـاى للتسـطح مـن الدرجـة 
 .  الأولى والثانية أما العلاج الجراحي فيتمثل للدرجة الثالثة والرابعة من التسطح

 العلاج الطبي الدوائي : -أ

الدرجــة الأولى والثانيــة مــن بســيطاى  حالتســط يكــونفحينمــا وهــو يــرتبط بشــدة الإصــابة 
حيث يوضـع الحيـوان في راحـة تامـة مـع حقـن جرعـات يوميـة يكون العلاج الدوائي  جحاى 

مـــــن المســـــكنات كمركبـــــات الساليســـــليك مـــــع مضـــــادات الالتهـــــاب كالفينيـــــل بـــــوتازون أو 
أســـابيع وفي حـــال عـــدم  3الكـــورتيزون حقنـــاى بالعضـــل مـــرة كـــل أســـبوع ولمـــدة لا تزيـــد عـــن 

ك يــــــنو الاســــــتجابة الجيــــــدة يحقــــــن بالمفصــــــل جرعــــــة واحــــــدة مــــــن مركبــــــات لــــــض الهيالور 
hyaloronic acid  ملغ حقناى بالمفصل حصراى  10هيالورو ت الصوديوم بكمية  كمركب  .  
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 : العلاج الجراحي -ب
هذا العلاج الجراحي يعمد إلي  في حال الإصابة بالتسطح من الدرجـة الثالثـة أو الرابعـة 

 : الحيوان وديراى عاماى بالحقن أو بالاستنشاق ويتم  حدى الطريقتين التاليتينحيث لدر 
 طريقة القطع الكامل للعضلة المشطية:  -1

ـــة   .pectini mحيـــث أن هـــذ  العضـــلة المشـــطية تعمـــل بالتضـــافر مـــع العضـــلة المقرب
adductor m. يـوان لاندغامها في الجـزء السـفلي لعظـم الفخـذ وأنسـياى منـ  حيـث يوضـع الح

مســتلقياى علــى ظهــر    يــتم شــق الجلــد واللفافــة تحــت الجلــد ليــتم تحديــد العضــلة المشــطية أو 
العضــلات الموجــودة أنســياى مــن الفخــذ حيــث يوجــد عضــلتين  بـــينوترهــا بنــاء علــى توضــعها 

أمامهـا وهـي العضـلة وعضـلة أخـرى  Gracilusالرشـيقة العضلة المقربة و العضلة خلفها و ا 
وبذلك يتم قطع وتر العضلة المشطية أو جزء  عضلي منهـا حـين عـدم  sartoriusالخياطية 

حركـة الشـد تضـافر التمكن من الوصول لوترها المنـدغم بالفخـذ وبـذلك العـلاج يـتم فقـدان 
لـرأس عظـم الفخـذ تجـا  تجويـف الحفـرة الحقيــة ولهـذا وـف ظـاهرة الألم عنـد الحيـوان المصــاب 

 .  بالتسطح
 عظم الفخذ: طريقة استئصال رأس  -2

الســليمة بحيـــث يكــون المفصـــل الحقـــي قائمـــة يــتم ترقيـــد الحيــوان المصـــاب جانبيــاى علـــى ال
حيــث يــتم شــق الجلــد والطبقــة تحــت جلديــة انطقــة   المصــاب  حيــة الأعلــى باتجــا  الجــراح

المدور الكبير   يحدد مكان المفصل بعمل بزل مفظة المفصل و التأكد من خـروج السـائل 
ق امفظــة فيظهــر رأس عظــم الفخــذ حيــث بعــد ذلــك يعمــد إلى إدخــال مقــص لــي بشــيالزل

قطـع الـرباط  مـنتمكن نـمنح  خلف رأس عظم الفخذ باتجا  عمق التجويف الحقي حـت 
بواســـطة استئصـــال  لتجويـــف الحقـــي وبـــذلك  كننـــا االمـــبروم فيتحـــرر رأس عظـــم الفخـــذ مـــن 

ر قطعهــــا فــــوق منطقــــة المفصــــل ســـلك تقطيــــع الحميــــل   وــــيط امفظــــة والعضـــلات الــــل 
وبــذلك يــتم تشــكيل مفصــل كــاذب مــن نســيج ضــام ليفــي لفــف مــن الاحتكــاب الســابق 

ـــــي المفصـــــل المتســـــطحين كمـــــا يـــــتم حقـــــن بعـــــض المســـــكنات ومضـــــادات الالتهـــــاب    لجزئ
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 .  والمضادات الحيوية مع مراقبة الحيوان حت تمام الشفاء



150 

 إصابات منطقة مفصل الركبة
Affections of the stifle joint region 

 
 التهاب مفصل الركبة

Gonitis 
 التهــاب منطقــة الركبــة إن التهــاب مفصــل الركبــة هــو تعريــف عــام يطلــق في الواقــع علــى 

 .  بعد وصف الإصابة وتشخيصها
ـــة غالبـــاى  نتيجـــة مســـبب واحـــد أو أكثـــر مـــن مســـبب يـــؤثر في يحـــدث التهـــاب مفصـــل الركب

( وفيمـــا يلـــي نـــذكر أهـــم الأســـباب المختلفـــة 37تركيـــب المفصـــل التشـــريحي )انظـــر الشـــكل 
 المؤدية لالتهاب مفصل الركبة . 

 
 لوجه الأمامي لمفصل الركبة اليسرى لخيل بعد إزالة لالشكل التشريحي  بين: ي(37الشكل )

 المحفظة المفصلية وظهور مكونات المفصل التشريحية                     
 الرباط الرضفي الأنسي  -5 الرباط الرضفي الوحشي -4باط الرضفي الأوسط الر  -1
 الرباط الجانبي )الفخذي  -8الرباط الجانبي )الفخذي القصبي( الوحشي  -7الرضفة   -6
 الرباط الهلالي الأنسي   -10الغضروف الهلالي الوحشي  -9القصبي( الأنسي      
 بة )الظنبوب( عرف عظم القص -12 عظم الفخذ  -11     

4 
5 

6 

1 
7 

9 
8 

10 

11 

12 
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 الانزلاق الجزئي أو الكامل للرضفة إلى الأعلى:  -1

Partial or complete up-luxation of the patella                           
ويعتــبر هــذا الانــزلاق مــن أهــم الأســباب المســببة لالتهــاب مفصــل الركبــة حيــث يســبب 

ضــفة  والبكــرة الأنســية لعظــم الفخــذ لــي وخشــونة ســطح الر يغالبــاى زيادة بكميــة الســائل الزل
 بالإضافة لمرض تلين الغضروف الرضفي .

  Chondromalaciaتلين غضروف الرضفة:  -2

حـين تضـغط  أنــ حيـث   ويحدث غالباى بعد الانزلاق الجزئي أو الكامـل للرضـفة إلى الأعلـى
ليـــاى يحاى زلالرضـــفة المنزلقـــة علـــى بكـــرة الفخـــذ الأنســـية يحـــدث تلـــين لغضـــروفها مســـبباى ارتشـــا

 .مستمراى فيتورم المفصل مع ظهور ظاهرة العرج المزمن نتيجة التهاب المفصل
  sprain of the med or lat collateral ligالرباط الجانبي الأنسي أو الوحشي:  -3

أشـــكالاى مختلفـــة مـــن شـــدة الإصـــابة الالتهابيـــة فقـــد يكـــون يســـبب وثء الـــرباط الجـــانبي 
يداى أو مرافقــــاى بكســــر ضــــمن المفصــــل واــــا أن الــــرباط الجــــانبي بســــيطاى أو متوســــطاى أو شــــد

الأنســي أكثــر عرضــة للتمــزق فقــد يحــدث تلــف للغضــروف المفصــلي الهــلا  الأنســي نتيجــة 
تمـــزق هـــذا الـــرباط الجـــانبي الأنســـي للمفصـــل أو نتيجـــة ضـــعف المفصـــل الفخـــذي القصـــبي 

 ( .38)انظر الشكل  بكامل تراكيب  بشكل عام
    

 

 : يبين  صورة شعاعية أمامية (38الشكل )
 خلفية بسيطة لمفصل الركبة عند خيل،       
 ويظهر فيها على الجهة الأنسية للمفصل      
تمزق الرباط الجانبي )الفخذي القصبي(       
 لمحدد بمكان السهم على الصورةأنسي ا
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 injury of the anterior or ذي أحد الرباطين المتصالبين الأمامي أو الخلفي :  -4

posterior crossed lig.  

تمــزق لهــذ  الأربطــة المتصــالبة وبــدرجات  وأ تمــدد نتيجــة الرضــوض المختلفــة فقــد يحــدث
ط المتصـالب الأمـامي ونلاحح  ذي وتمزق الربا. مختلفة من التأذي بناء على شدة الإصابة

كمـــا يرافــق هـــذا التمـــزق  ذي وتلـــف    الخلفـــيرباط المتصـــالب بشــكل كبـــير بالمقارنـــة مـــع الــ
 (.39)انظر الشكل  الأنسيلا  للغضروف اله

 ( : يبين صورة شعاعية بسيطة لمفصل 39الشكل )
 الركبة عند خيل ويظهر على الجهة                  
 للمفصل كسر شوكة العظم الأمامية                  
 القصبي بالإضافة لتمزق الرباط                  
 المتصالب الأمامي                 

 
   Injury of the meniscus ذي الغضروف الهلا  :  -5

ـــد  ـــة أو  ذيهـــا بشـــكل شـــديد مـــن الإصـــابات الشـــائعة عن إن جـــروح الغضـــاريف الهلالي
وفي حالة الغضروف الهلا  الأنسي فاننا نلاحـح وجـود   ا صعبة التشخيصأنـهالخيول إلا 

)انظــر  تــؤدي إلى عــرج مــزمن للمفصــل  persistent effusionليــة مســتمرةيارتشــاحات زل
 (.40الشكل 

 صورة شعاعية أمامية يبين ( : 40)الشكل 
 خلفية تظهر التهاب الغضروف الهلالي         
 لركبة المزمن على الجهة الأنسية لمفصل ا       
 عند خيل كما هو موضح بالأسهم        
 البيضاء على الشكل       
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 . injury of the joint capsule ذي ظفظة المفصل:  -6

جـدار امفظــة  لإن هـذا النـوع مـن الأذيـة  دراى مـا يصــادف عنـد الخيـول وذلـك لانفصـا
 .  م  المفصلي لمفصل الركبةلهـابا

  Severe  trauma of the stifle jointالرض الشديد للمفصل:  -7

إن الرضــوض الشــديدة للمفصــل تــؤدي أحيــا ى إلى كســر في بكــرة عظــم الفخــذ أو كســر 
القصـــبة عظـــم كمـــا نلاحـــح أحيـــا ى انفصـــال عـــرف     دراى مـــا يحـــدث أنــــ لعظـــم الرضـــفة إلا 

   (. 41)انظر الشكل  والذي يلاحح بالتصوير الشعاعي tibia)الظنبوب( 
 
 
 
 
 
 

 
   osteochondritis dissecans: التهاب غضروف العظم السا  -8

يحدث غالبـاى لـدى الحيـوا ت الفتيـة حيـث تتلـف الأسـطح المفصـلية بشـكل غـير طبيعـي 
 Aseptic    ا يسمح بحدوث  ذي وتلف دائم على شكل نخر معقم للأسطح المفصلية 

necrosis   
   infected arthritisالتهاب المفصل المعدي : -9

ويحـدث غالبـاى حـين الإصــابة بـبعض الجـراثيم النوعيــة مثـل البروسـيلا كمــا هـو عنـد المهــور 
تظهــر أعراضــ  للمفصــل ظــدمى تلفــاى كبــيراى  septicemiaوالعجــول حيــث ينــتج تســمم دمــوي 

 . بشكل عرج ظاهر حينما يعمل الحيوان
 

( : يبين صورة شعاعية جانبية 41الشكل )
بسيطة لمفصل الركبة عند خيل، ويظهر فيها 

فة المحدد بالسهم الأيمن مع  كسر عظم الرض
كسر بعظم اللقمة الفخذية والمحدد بالسهم 

 الأيسر على الصورة
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  Several types of arthritisالأ اط المختلفة من التهاب المفصل:  -10

بســـبب الرضـــوض المختلفـــة والـــل أحيـــا ى تكـــون مصـــطحبة بـــدخول عـــدوى إلى الجســـم 
 بـــمرضظدثــة التهــاب مفصــلي أو تقيحــي كمــا هــو عنــد المهــور أو العجــول حــين إصــابتها 

هــــذا المــــرض بالحــــالات المزمنــــة إلى التهــــاب مفصــــلي عظمــــي لــــدى طــــور وأحيــــا ى يت  الســــرة
 .الكبيرةالحيوا ت 

 مفصل الركبة :أعراض التهاب 
إن درجـــة العـــرج وتلـــف حســـب مســـببات التهـــاب مفصـــل الركبـــة وخاصـــة شـــدة الأذى 

فعنـــــدما تشـــــمل هـــــذ  الأذيات الغضـــــاريف الهلاليـــــة للمفصـــــل أو الأربطـــــة   والضـــــرر المـــــؤثر
كمـا أن الانـزلاق الجزئـي أو الكامـل للرضـفة إلى    لقائمـةلا تظهر عرجـاى شـديداى أنـهالجانبية ف

التهـــاب مفصـــل الركبـــة ولكـــن مـــع علامـــات عـــرج وألم أقـــل حـــدة مـــن  الأعلـــى قـــد يســـبب
وإننـــا نلاحـــح حـــين تكـــرار هـــذا الانـــزلاق الجزئـــي   الإصـــابات الخاصـــة بالغضـــاريف الهلاليـــة

مـع عـرج مـزمن  synovial السـينوفيالزليلـي للرضفة انتفا  ظفظة المفصل مـع تهـيج للسـائل 
 .  للمفصل

ا نلاحــح تحســس طقطقــة الأنســجة الرخــوة باليــد أمــا في حالــة تلــين غضــروف الرضــفة فاننــ
فـــوق البكـــرة الأنســـية القاصـــية لعظـــم الفخـــذ ارج حينمـــا تـــدفع الرضـــفة باتجـــا  الأعلـــى والخـــ

وهـذ  علامـة  يـزة   الرضـفة وسـطح بكـرل الفخـذ بــينلي الموجود ينتيجة سماكة السائل الزل
أو الكلــي للرضــفة إلى لتشــخيص حالــة تلــين غضــروف الرضــفة النــاتج عــن الانــزلاق الجزئــي 

 الأعلى .
وفي حالــة التهــاب المفصــل المعــدي النــاتج عــن التهــاب الســرة عنــد المهــور والــذي غالبــاى مــا 

نلاحــــح ظهــــور ســــوائل التهابيــــة مترافقــــة بصــــديد حــــين   يلاحــــح متنــــاظراى بالمفصــــلين معــــاى 
ـــة أو بســـوائل غـــير صـــديدية حـــين الإصـــابة بجـــ ـــةالإصـــابة بجـــراثيم قيحي مثـــل  راثيم غـــير قيحي

 ا يسبب تورم ظفظة المفصل مع ظهـور ارتفـاع موضـعي أو  E.colliيشياكو  جراثيم ايشر 
 .  عام بدرجة الحرارة للحيوان
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ومهمـــا يكــــن الســــبب فـــان أعــــراض التهــــاب مفصـــل الركبــــة تشــــمل انتفـــا  وسماكــــة ظفظــــة 
ضـفي الرباط الرضـفي الوسـطي والـرباط الرضـفي الوحشـي أو الـرباط الر  بـينالمفصل وخاصة 

وفي الحـــالات الشـــديدة للالتهـــاب تنـــتف  ظفظـــة المفصـــل علـــى الســـطح الأنســـي   الأنســـي
كما يلاحح الألم على الحيـوان حينمـا يحـرب قائمتـ  الخلفيـة المصـابة إلى    والوحشي للمفصل

ويبقى مفصل الركبة غالبـاى في حالـة انثنـاء ولـو جزئيـاى مـع   الأمام  مع وجود قصر في الخطوة
ان وبجهــد أن يرفــع حــافر القائمــة المصــابة بعيــداى عــن الأرض أو علــى الأقــل أن ظاولــة الحيــو 

يضـــع مقـــدم الحافـــر ) الســنبك ( علــى الأرض وبحيــث ترتفــع الأكعــاب مــع انــدفاع مفصــل 
ب وبـذلك يقـل الاحتكـاب االمعقم للأمام  ـا  نـع تلامـس الأسـطح المفصـلية للمفصـل المصـ

ل الجزئـي للقائمـة المصـابة علـى الأرض في يـلى التحموهذا يساعد  ع  ولف الألم للمفصل
 .  ةحالة الوقوف أو الحرك

وعند  ذي أحد الأربطة الجانبية الأنسية أو الوحشية أو الأربطة المتصالبة في مفصـل الركبـة 
)الظنبـــوب( عظــم الفخـــذ وعظــم  بــــينفاننــا نلاحـــح حــين الفحـــص صــوت حركـــة احتكــاب 

 بـــيننلاحــح صــوت طقطقــة ملحوظــة وأن أي حركــة  وعنــد حركــة المفصــل بالســير  القصــبة
الفخـــذ والقصـــبة في الاتجـــا  الأمـــامي الخلفـــي نتيجـــة تثبيـــت إحـــدا ا باليـــد ودفـــع الأخـــرى 
بواســطة يــد الفــاحص فهــي علامــة  يــزة لتمــزق الــرباط المتصــالب وغالبــاى مــا يكــون الأمــامي 

 .  منهما
فيجب دفع عظم القصـبة أنسـياى    وعند تفحص تمزق الأربطة الجانبية الأنسية أو الوحشية

وحشــياى مــع تثبيــت عظــم الفخــذ لملاحظــة الحركــة الجانبيــة لمفصــل الركبــة مــع ظهــور ألم وعــرج 
 ركة. شديد للقائمة الخلفية حين الح

 التشخيص :

يتوجب ملاحظـة خطـوة القائمـة بشـكل جيـد   تحسـس مفصـل الركبـة المتـورم لاسـتبعاد 
في ظفظــــة المفصــــل الــــركبي انتفــــا   ى حــــين عــــدم وجــــود الأنــــواع الأخــــرى مــــن العــــرج وأحيــــا

يحتمــل وجــود التهــاب نتيجــة إصــابة إحــدى المكــو ت التشــريحية للمفصــل بــدون حــدوث ف
 ة المفصل .نطقفي مقيح ت
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الــرباط الرضــفي الوســطي والــرباط  بـــينلــي الفخــذي الرضــفي يولهــذا فــان فحــص الجيــب الزل
وســطي والــرباط الرضــفي الأنســي ســوف يحــدد الــرباط الرضــفي ال بـــينالرضــفي الوحشــي أو 

 مدى انتفا  هذا الجيب أو يحدد مدى سماكة ظفظة المفصل .
أو سماكة هذا الجيـب يعـ  أن هنـاب تغـيرات التهابيـة موجـودة في المفصـل انتفا  وبحيث أن 

الفخــذي الرضــفي أو في المفصــل الفخــذي القصــبي فلــذلك يتوجــب فحــص كــلا المفصــلين 
 .  أجل المقارنة بعناية فائقة من

انـزلاق أما المرحلة التالية للتشـخيص فتكـون بـدفع الرضـفة علـى الأعلـى والخـارج  ـا يسـبب 
 بـــمرضنســي للرضــفة خلــف البكــرة الأنســية للفخــذ  ــا يثبــت الاشــتبا  احتجــاز الــرباط الأو 

انـــزلاق )تثبيـــت( الرضـــفة للأعلـــى أمـــا حينمـــا نســـمع صـــوت طقطقـــة أثنـــاء تحريـــك الرضـــفة 
 بـــمرضالخلــف مــن البكــرة الأنســية أو الوحشــية للفخــذ فهــذا يــدل علــى الإصــابة للأعلــى و 

 3أمــا عنــد الخيــول الفتيــة بعمــر أقــل مــن   تلــين غضــروف الرضــفة لكونــ  مصــدر الاحتكــاب
ـــة تصـــويراى شـــعاعياى لاســـتبعاد وجـــود مـــرض ال تهـــاب ســـنوات فيتوجـــب تصـــوير مفصـــل الركب

صـيب الأسـطح المفصـلية لعظـم الفخــذ أو النخـر المعقـم( الــذي يغضـروف العظـم المنفصـل )
 )الظنبوب(.  القصبة

كمـا يتوجـب فحـص مفصـل الركبــة مـن أجـل تشـخيص وجــود تمـدد أو تمـزق للـرباط الجــانبي 
أو وجـــــود تمـــــزق للــــــرباط المتصـــــالب وخاصـــــة المتصــــــالب   الأنســـــي أو الوحشـــــي للمفصــــــل

انـب جسـم الحصـان ويتم هذا الفحص بحيث يتوج  الفاحص للأمام واليد الل بج  الأمامي
لى الخـارج متزامنـة مـع إتوضع على الوج  الأنسـي لمفصـل المعقـم   تسـحب القائمـة الخلفيـة 

الوجـ   ىدفع مفصل الركبة للداخل عن طريق كتـف الفـاحص وبحيـث تتحسـس اليـد الأخـر 
لركبــة مــن أجــل ملاحظــة وجــود زيادة في فتحــة الســطح المفصــلي الأنســي االأنســي لمفصــل 
 و للاشتبا  بوجود تمدد أو تمزق للرباط الجانبي الأنسي للمفصل .للركبة  ا يدع

أما الخيول الكبـيرة بالعمـر أو البالغـة فـان تعقيـدات التهـاب مفصـل الركبـة تكـون  شـئة عـن 
مــــرض تلــــين غضــــروف الرضــــفة أو الانــــزلاق المتقطــــع للرضــــفة إلى الأعلــــى )تثبيــــت الرضــــفة 
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 . (42)انظر الشكل للأعلى( 
  وضعية القائمة المصابة (: يبين42شكل )

 بإحدى الإصابات التالية:              
 التهاب مفصل الركبة الحاد،               
 مرض الخزل التشنجي أو مرض              
  انزلاق الرضفة إلى الأعلى             

 وعنــــدما تكــــون الإصــــابة للمفصــــل  شــــئة عــــن الجــــراثيم كمــــا هــــو بالالتهــــاب التقيحــــي أو
الالتهاب المعدي فاننـا نلاحـح ارتفـاع واضـح بدرجـة الحـرارة الموضـعية مـع وجـود ألم وانتفـا  
وارتفاع حرارة عام للحيوان وحين التشخيص المقـارن لهـذ  الحالـة فيتوجـب اسـتبعاد الإصـابة 

ـــة أو المصـــاب  العرقـــوب)الرصـــغ( التهـــاب مفصـــل  اســـمار الحـــافر أو كســـر الســـلامية الثالث
ث أن الخيـــول المصـــابة بالتهـــاب مفصـــل الركبـــة قـــد تظهـــر اختيـــاراى إيجابيـــاى حيـــ ردالجـــ بــــمرض

ا وخاصـــة أثنـــاء حركـــة مـــلظـــاهرة مـــرض الجـــرد العظمـــي  ـــا يبـــدي صـــعوبة بالتشـــخيص بينه
لكــــل مــــن المفصــــل  ة تشــــنجيةتر ظــــاهرة ألم تتمثـــل بنــــ المــــريض الحيـــوان حيــــث يظهــــر الحيــــوان

 .وبذلك يصعب التفريق بينهما مفصل العرقوبالمصاب أي بحالة مفصل الركبة أو 
 التكهن بالحالة :

ة بســيطة أو وجــود ضــيأو ر  ةحينمــا تكــون أســباب التهــاب الركبــة هــي مســببات جرثوميــ
تلـــين بســـيط بغضـــروف الرضـــفة نتيجـــة انـــزلاق الرضـــفة للأعلـــى وتثبيتهـــا فـــالتكهن مرضـــي 

ن فيـ  شـيء مـن لأسباب الأخرى لالتهـاب مفصـل الركبـة فـالتكهاوموال غالباى أما في حالة 
الاحـــتراس أو غـــير مـــوال وبالتـــا  فـــالخيول لا تعـــود إلى حالتهـــا الطبيعيـــة الســـليمة في حالـــة 

 .  لتصوير الشعاعي البسيط للمفصلاة بدت في يوجود تغيرات التهابية عظم
 العلاج :

إن المعالجـة تكــون  جحــة في حالـة الإصــابات البســيطة أمــا في حالـة تمــزق أحــد الأربطــة 
كـــذلك أو الأربطـــة المتصـــالبة أو وجـــود  ذي وتلـــف بالغضـــروف المفصـــلي الهـــلا  و  الجانبيـــة

تغـيرات التهابيـة عظميـة أو كسـور داخـل المفصـل وظهور حين الفحص بالتصوير الشعاعي 
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فالعلاج غير موال عند الحيوا ت الكبيرة بالحجم حيـث تسـبب الإصـابة عرجـاى مزمنـاى لـدى 
يد حين التدخل الجراحي عند الحيـوا ت الصـغيرة كمـا هـو القائمة ويكون العلاج موال وج

 عند الكلاب والقطط أو الحيوا ت الأليفة الأخرى .
أمــا في حالــة التهــاب مفصــل الركبــة النــاتج عــن التــواء المفصــل أو نتيجــة جــروح أو رضــوض 
بســـيطة مفظـــة أو أربطـــة المفصـــل دون أن يحصـــل أي تمـــزق كامـــل فعنـــدها يتوجـــب وضـــع 

شهر مع حقن المفصل اركبـات الكـورتيزون في  3-1 بـين راحة تامة لمدة تتراوح الحيوان في
الجرعــة  بـــينحــال التأكــد مــن عــدم وجــود عــدوى جرثوميــة بــثلاث جرعــات متواليــة يفصــل 

والأخـــرى مـــدة أســـبوع وفي حــــال عـــدم الاســـتجابة بشـــكل جيــــد للعـــلاج الســـابق فــــيحقن 
فصـــل حصـــراى وانطقـــة الجيـــب الفخـــذي ملـــغ بالم 10ك ونيـــمركبـــات أمـــلاح لـــض الهيالور 

 . وسط والأنسي أو الوحشيالرباط الرضفي الأ بـينامددة 
حـين عـدم الاسـتجابة للعلاجـات النفطـة لنقطي أو الأبـري مـع كما  كن استخدام الكي ا

ـــغ المفصـــل مـــن الســـوائل   الســـابقة أمـــا في حالـــة الالتهـــاب التقيحـــي للمفصـــل فيجـــب تفري
 ادات الحيويـــة النوعيـــةصـــظقـــن   حقـــن البــرة ريـــق بـــزل المفصـــل أالنتحيــة الصـــديدية عـــن ط

بعـد تحديـد نـوع الجرثـوم المسـبب  جـراء عمليـة زرع جرثـومي وتـدعم المعالجـة بحقـن  بالمفصل
 .  اد الحيوي النوعي عن طريق العضل ولعدة  أيام متتاليةصال

 
 انزلاق الرضفة

luxation of the patella 
 

ـــة علــى مكــان وهــو اصــطلاح يطلــق علــى حا دثــة انــزلاق عظــم الرضفـــة في مفصــل الركب
لقمـل الجــزء السـفلي ) القاصـي ( مـن عظـم الفخـذ  بــينغير طبيعي لمكـان انزلاقـ  الطبيعـي 

الانــزلاق إلى ة أنــواع مــن الانــزلاق وهــي ويوجــد لهــذا الانــزلاق ثلاثــ. لركبــةالموجــود افصــل ا
 . الناحية الوحشيةلاق إلى الانز إلى الناحية الأنسية و  والانزلاق  علىالأ
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  up-ward luxation (fixation)  :الرضفة إلى الناحية العلوية)تثبيت( انزلاق 

وهو اصطلاح يطلق على انزلاق الرضفة إلى الأعلى لتثبـت علـى الحدبـة الأنسـية للقمـة 
خلـــف الحدبــــة  لــــهاتيجــــة انـــزلاق الـــرباط الأنســـي نالفخـــذ بحيـــث تنحجـــز في هـــذا المكـــان 

 بـــينا الطبيعــي أنـــهلا تســتطيع الرضــفة مــن الانــزلاق منيــة علــى مكذلك للفخــذ وبــ الأنســية
 .  لقمل الفخذ

وهــذ    القائمــة الخلفيــة المصــابة بتلــك الظــاهرة المرضــية قبــاضناوبالتــا  فهــذا الوضــع  نــع 
 . الإصابة شائعة لدى الحيوا ت الكبيرة وخاصة الأبقار والجاموس والخيول والجمال

 الأسباب :
هنــاب أســباب وراثيــة مهيئــة لانــزلاق الرضــفة إلى الأعلــى تــؤثر في تركيــب هيكــل الحيــوان 
العظمي حيث أن الحيوان الذي  لك قوائم خلفية مستقيمة نتيجـة الااـدار الـزاوي المنفـرج 

الــرباط  بـــينوالتركيــب الضــعيف للمفصــل مــع تواجــد الــدهون   عظــم الفخــذ والقصــبة بـــين
والتســطح غــير الطبيعــي للقمــة عظــم الفخــذ الأنســية تعتــبر مــن  الوســطي الرضــفي والمفصــل

 العوامل المساعدة والمؤدية إلى انزلاق الرضفـة .
كمــــا تحــــدث هــــذ  الإصــــابة لــــدى الخيــــول عنــــدما تصــــاب بــــرض قــــوي أو عنــــد الانبســــاط 
الشديد فوق الحدود الطبيعية للمفصل أثناء رياضة سـباق الخيـول كمـا و كـن أن تنـتج عـن 

الفخذيـــة أثنـــاء نقـــل الحيـــوا ت رباعيـــة الـــرسوس في تـــوتر العضـــلة  disturbanceالاضـــطراب 
كمــــا  كــــن أن    ضــــمن حــــاويات في رحــــلات طويلــــة الــــزمن دون وجــــود حركــــة للحيــــوا ت

 . نتيجة البرد الشديد بفصل الشتاء ييكون السبب هو الالتهاب الروماتيزم
اجازها بـ  يـؤدي إلى تمـدد أربطتهـا وحيث أن انزلاق الرضفة لمكان غير طبيعي لانزلاقها وا

 .  ا يعطي فرصة أخرى لحدوث هذ  الظاهرة بشكل متكرر
كمـــا أن الإصـــابة أحيـــا ى تكـــون ظـــاهرة  حـــدى القـــوائم الخلفيـــة بشـــكل واضـــح  ـــا يعطـــي 
الفرصة لإ ال فحص القائمة الثانية والـل إذا فحصـت بدقـة وعنايـة فيحتمـل وجـود ظـاهرة 

ــــزلاق في القائمــــة ــــد الخيــــول القزمــــة  الان ــــة المتنــــاظرة في أغلــــب الحــــالات كمــــا هــــو عن الخلفي
poneys  . 
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انـــزلاق مؤقـــت )جزئـــي( وانـــزلاق دائـــم :  ـــا نوعـــان: أشـــكال انـــزلاق الرضـــفة ل علـــى
   .)كامل(
  complete or permanent: أعراض الانزلاق الدائم ) الكامل ( -أ

يستمر لوقت طويل نسبياى  ا يـؤثر إن هذ  التسمية تدل على أن الانزلاق أو الااجاز 
ـــة الخلفيـــة ولا ا علـــى التر  كيـــب المفصـــلية فتظهـــر القائمـــة المصـــابة بشـــكل منبســـط إلى الناحي

تســــتطيع الانقبــــاض أي أن مفصــــلي الركبــــة والعرقــــوب منبســــطين لا يســــتطيعان الانقبــــاض 
 على عكس مفصل المعقم الذي يظهر (  43)انظر الشكل  مطلقاى ( ناءـالانث)

 
 ب                                 أ                   

 خيل مصاب بانزلاق الرضفة ل على بين (: ي43) شكل
 صورة للقائمة اليسرى المصابة بانزلاق الرضفة ل على ويظهر فيها مدى انبساط مفصل  -أ

 والحافر مع الركبة والعرقوب )الرصغ( مع انثناء )مفاصل السلاميات( مفصل المعقم والقيد      
 رة مميزة لهذه الظاهرة المرضية التحميل على مقدم الحافر وهي صو      
 ا نـهاصورة قائمة يسرى لخيل مصابة بانزلاق الرضفة المؤقت ل على بعد إعادتها لمك -ب  

 بالعلاج المحاف  عن طريق دفع الرضفة باتجاه الأعلى والخارج براحة يد الطبيب المعالج         
  باتجاه الخلف )رجوع الحيوان(أثناء إجبار الحيوان بالسير        

يســـحب مقــــدم الحـــافر علــــى  فانــــ منقـــبض ولا يســـتطيع الانبســــاط وعنـــدما يســـير الحيــــوان 
كمــا يصــعب ترجيــع   Circumductionالأرض مــع حركــة التفــاف وحشــي للقائمــة المبتعــدة 

ا أنـــهالمصــابة  لا تتحــرب مــن مكالحيــوان إلى الخلــف لعــدم انقبــاض القائمــة حــت أن القائمــة 
ـــا   علـــى الأرض ـــة حـــين انبســـاطها أثنـــاء الانـــزلاق فانن ـــدى التحســـس علـــى مفصـــل الركب ول
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داد في أربطـة الرضـفة شـنلاحح ثبات الرضفة فوق الجزء الأنسي للقمـة الفخـذ مـع وجـود ان
ة وحينمــا تســتمر هــذ  الظــاهرة لفــترة مــن الــزمن دون معالجــة فاننــا نلاحــح ضــمور في العضــل

 الفخذية ذات الرسوس الأربعة مع وجود تلين غضروف الرضفة.
 :أعراض الانزلاق الجزئي أو المؤقت ) المتقطع ( -ب

 partial or temporary ( intermittent)  
نلاحــــح نفــــس أعــــراض الانــــزلاق الــــدائم ولكــــن بــــدرجات مختلفــــة حيــــث تعــــود القائمــــة 

يوان ومن   تعـود لظـاهرة الإصـابة منيـة بعـد المصابة إلى حالتها الطبيعية بعد فترة راحة للح
وفي   مــرور فــترة راحــة طويلــة أو لحــدوث انبســـاط شــديد للقائمــة الخلفيــة بشــكل مفـــاجىء

للقائمــة الخلفيــة  snatchingة تشــنجية مفاجئــة تر بعــض الحــالات تظهــر الأعــراض بشــكل نــ
 .حيث تصبح الحركة طبيعية بعد التمرين
 تشخيص انزلاق الرضفة ل على :

ـــة لانـــزلاق الرضـــفة للأعلـــى كمـــا ذكـــر  ســـابقاى      بالاعتمـــاد علـــى الأعـــراض النموذجي
وأحيــا ى قــد تكــون الإصــابة   تفحــص القائمــة بــدفع الرضــفة للأعلــى وإلى الخــارج براحــة اليــد

راحـي مزمنة فتسبب تلين غضروف الرضفة ويستمر عرج هذ  الإصابة حت بعد العـلاج الج
ولــذلك ففــي مثــل هــذ  الحــالات يجــب تفحــص ظفظــة المفصــل باللمــس   لانــزلاق الرضــفة

الـــرباط الرضــــفي  بــــينالـــرباط الرضــــفي الأنســـي والأوســـط أو  بــــينلتقـــدير انتفاخهـــا امـــدد 
أمــا عنــدما يوجــد سماكــة في ظفظــة المفصــل أو زيادة بالســائل المفصــلي   وســط والوحشــيالأ
 شير إلى احتمال وجود مرض التهاب مفصل الركبة .فهذا ي synovial لييالزل

للقائمــة ولهــذا  نجيةة التشــتر أمــا في حالــة الانــزلاق المؤقــت للرضــفة فقــد لــتلط الأمــر مــع النــ
فيجب ملاحظة سير  الحيـوان بدقـة وعنايـة مـع تفحـص مفصـل الركبـة لتقـدير إمكانيـة دفـع 

د ظــــاهرة انــــزلاق الرضــــفة الرضــــفة إلى الأعلــــى والخــــارج علــــى حدبــــة الفخــــذ لتحديــــد وجــــو 
كمـــا أن ظـــاهرة    ة التشـــنجية للقائمـــةتر وااجازهـــا مؤقتـــاى  ـــا يســـاعد في اســـتبعاد ظـــاهرة النـــ

ا تكـــــون واضـــــحة في إحـــــدى أنــــــهانــــزلاق الرضـــــفة تظهـــــر في القـــــائمتين بشـــــكل غالـــــب إلا 
القائمتين بشكل جيد نتيجة ملاحظة جـر مقـدم الحـافر أو الظلـف علـى الأرض أثنـاء سـير 
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 .  ان  طوات قصيرة وبشكل نصف دائري وحشياى الحيو 
 التكهن بالحالة :

يكـــون مواتيـــاى بالعـــلاج الجراحـــي قبـــل حـــدوث التهـــاب مفصـــل الركبـــة النـــاتج عـــن تلـــين 
و دراى مــا يلتــئم الــرباط الأنســي المقطــوع بعــد العمليــة ونضــطر إلى قطعــ    غضــروف الرضــفة

 .  مرة أخرى كلما التأم
 العلاج :

حي هو الحل الأمثل للمعالجة ويتم ذلـك بقطـع الـرباط الأنسـي للرضـفة إن التدخل الجرا
بوضعية الوقـوف أو الرقـود للحيـوان بعـد التهدئـة  Tenotomeعن طريق مشرط قاطع الوتر 

 (. 44)انظر الشكل  وحقن المخدر الموضعي كما هو موضح بالجزء العملي لهذا الكتاب

 العلاج الجراحي التوضيحي يبين (: 44شكل )
 لانزلاق الرضفة ل على حيث يظهر مكان     
 إدخال مبضع قاطع الوتر خلف وأسفل    
 الرباط الرضفي الأنسي المحدد بمكان السهم   
 بأسفل مفصل الركبة وذلك لتحرير الرضفة   
 المثبتة خلف اللقمة الأنسية لعظم الفخذ   
 والمحددة بمكان السهم بأعلى مفصل الركبة   
 شكلبال  

 
 حالة إصابة المفصل ببعض المضـاعفات لالتهـاب المفصـل كتلـين غضـروف الرضـفة فـان وفي

لتــــأذي الغضــــروف وذلــــك بحركــــة الرضــــفة تســــتمر بالوجــــود  ألمظــــاهرة العــــرج نتيجــــة وجــــود 
 ق .بشكل مسبالرضفي 

 كـــن بحالـــة عـــدم الرغبـــة بالعـــلاج الجراحـــي ظاولـــة إجـــراء العـــلاج الجراحـــي امـــافح  أنــــ إلا 
ــــداخل  رجــــاع ا ــــى باتجــــا  ال ــــدفع الرضــــفة المنزلقــــة للأعل ــــنفس الوقــــت ت ــــوان للخلــــف وب لحي

ي ا المنحجــز وتعــود إلى مكــان انزلاقهــا الطبيعــأنـــهوالأســفل وبــذلك تتحــرر الرضــفة مــن مك
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 مكانيـة انثنـاء القائمـة وذلـك نلاحح النتيجة مباشرة بعد المعالجة لقمل الفخذ حيث  بـين
 بيعي .وتقدم الحيوان للأمام بشكل ط

علــى منطقــة مفصــل الركبــة  ــا يســبب ألمــاى  نــع )النفطــة(   نســتخدم الكــي الأبــري والحراقــة 
 . لأدوء وحذر حين الانزلاق المؤقت يكون  السيركما أن تكرار حدوث الانزلاق  دداى  

 : انزلاق الرضفة إلى الناحية الوحشية -2
out ward luxation of the patella  

ة بكثرة عند الحيوا ت الصغيرة كالكلاب والقطط ولكنهـا قليلـة جـداى تلاحح هذ  الحال
 عند المجترات و درة عند الفصيلة الخيلية .

 الأسباب :
 ةبالإضـافة إلى التهـاب مفصـل الركبـ (45)انظر الشـكل  وجود استعداد وراثي ل صابة

زق جزئـي المزمن كما  كن أن تحدث هذ  الإصابة نتيجة رض مكتسب يسـبب تمـدد أو تمـ
أو كامل للرباط الأنسي للرضـفة  ـا يسـمح للـرباط الوحشـي للرضـفة بانزلاقهـا تجـا  الناحيـة 

 .  الوحشية للمفصل
 الأعراض:

 كن تحسس الرضفة المنزلقة إلى الناحية الوحشـية للمفصـل براحـة اليـد كمـا يلاحـح أن 
 الحركة .القائمة تكون منثنية بجميع المفاصل  ا  نع التحميل عليها أثناء 

 (: يبين صورة شعاعية جانبية تمثل 45شكل ) 
 وجود انزلاق وحشي للرضفة                 
 أشهر وسبب  3عند عجلة بعمر                
 هذه الظاهرة هو الاستعداد                 
 congenitalالوراثي الخلقي                 
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 التكهن :
أمــا عنــد الحيــوا ت  unfavourableالــتكهن غــير مــوال عنــد الحيــوا ت الكبــيرة يكــون 

 الصغيرة فيكون مواتياى .
 : العلاج

ا الطبيعـــي   يـــتم إجـــراء كـــي أنــــهبعـــد وـــدير الحيـــوان وبســـط القائمـــة تعـــاد الرضـــفة إلى مك
عنـــد الحيـــوا ت الكبـــيرة أمـــا بالحيـــوا ت الصـــغيرة فبعـــد إعـــادة النفطـــة نقطـــي أو أبـــري  مـــع 

العلوية للرضفة قـرب انغمـاد من الناحية غرزة  ا الطبيعي يتم تثبيتها بعملهأنـالرضفة إلى مك
اكـان انغمـاد الـوتر أخـرى سـفلية للرضـفة  غـرزةوتر العضلة ذات الرسوس الأربعـة بالرضـفة و 
بجــوار العظـــم للمفصــل في الناحيــة الأنســية غــرزتين الوســطي للرضــفة   يــتم تثبيــت هــاتين ال

 .  لمفصل الركبةسماني الأنسي مالإضافي الس
 : انزلاق الرضفة إلى الناحية الأنسية -3

Inward luxation of the patella  
تلاحـــح هـــذ  الحالـــة بكثـــرة عنـــد الحيـــوا ت الصـــغيرة وخاصـــة الكـــلاب وينـــدر حـــدوثها 

 .  بشكل مطلق عند الحيوا ت الكبيرة لضخامة اللقمة الأنسية للفخذ
 الأسباب :

 .  ثة الولادة نتيجة الاستعداد الوراثي لهذ  الإصابـةتلاحح غالباى عند الكلاب حدي
 الأعراض:

ملاحظة ث  مفاصل القائمة الخلفية المصابة والمرفوعة عن الأرض مـع عـدم القـدرة علـى 
وحــين إصــابة القــائمتين   بحركــة القفــزقــوائم  ل ولــذلك نلاحــح ســير الحيــوان بــثلاثالتحميــ

ـــع بنلاحـــح ثـــ  القـــائمتين وســـير الحيـــوان علـــى القـــ طريقـــة القفـــز مثـــل حركـــة ســـير وائم الأرب
 .الأرنب

 العلاج :
العـلاج الجراحــي هــو الأمثــل ويـتم بــنفس الطريقــة الســابقة لانـزلاق الرضــفة علــى الناحيــة 
الوحشية إلا أن تثبيت الرضفة  يتم بوضعها في المكان الطبيعي بعـد شـدها وحشـياى وتثبيـت 
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 لإضافي الوحشي لمفصل الركبـة .االسمسماني  السابقتين بجوار العظمغرزتين ال
 

 تلين الغضروف الرضفي
patella Chondromalacia of the 

 الأسباب :
تحــدث هــذ  الإصــابة نتيجــة مضــاعفات الالتهــاب الرضــي حيــث يعتــبر الضــغط الواقــع 
على الغضـروف الرضـفي مـن أهـم مسـببات هـذ  الإصـابة والمتسـببة عـن الانـزلاق الجزئـي أو 

علـــى فينضـــغط الغضـــروف نتيجـــة ضـــغط الرضـــفة ذاتهـــا علـــى الحدبـــة لى الأإالكلـــي للرضـــفة 
علــى  erosionsالأنســية لعظــم الفخــذ وبــذلك تظهــر التــأذيات مثــل التقرحــات والتــ كلات 

الزليلـــي بالإضـــافة لامـــتلاء الجيـــب الفخـــذي الرضـــفي بالســـائل   الســـطح الغضـــروفي للرضـــفة
امفظــة المفصــلية للجيــب الفخــذي  وفي الحــالات المزمنــة ل صــابة تحــدث سماكــة في  المتزايــد

 الرضفي .
 : الأعراض

   افصـل الركبـة حـين عـدم وجـود انـزلاق للرضـفة أثنـاء الفحـصخفيـف يلاحح التهاب 
  كمــا و كــن أن يظهــر تفاعــل إيجــابي خفيــف باختبــار الجــرد نتيجــة التهــاب مفصــل الركبــة

طــوات القائمــة المصــابة قصــر  وجــود بالإضــافة إلى قلــة انثنــاء مفصــل الركبــة والعرقــوب مــع 
وعنـــد التحســـس بعنايـــة للجيـــب . مـــع جـــر مقـــدم الحـــافر علـــى الأرض أثنـــاء الحركـــة أحيـــا ى 
لــــي وقــــد توجــــد سماكــــة في الجيــــب يالفخــــذي الرضــــفي فاننــــا نلاحــــح امــــتلاء  بالســــائل الزل

لى الأعلـــى إوإن الضـــغط براحـــة اليـــد علـــى الرضـــفة   بالمقارنـــة مـــع المفصـــل المتنـــاظر الســـليم
ج حين انبساط مفصل الركبة قـد يسـبب ااجـاز جزئـي للرضـفة أو قـد يسـمع صـوت والخار 

والل تدل علـى وجـود تفاعـل   الرضفة واللقمة الأنسية للفخذ بـينطقطقة الأنسجة الطرية 
تلـين  بــمرضالإصـابة  لي الناتج عن تقرحات بالغضـروف نتيجـةيالتهابي وسماكة السائل الزل

 .غضروف الرضفة
 التشخيص :
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تنفيـــذ بالإضــافة إلى   كيــة الـــل ذكــرت ســابقاى بالأعـــراضيمــد علــى الأعـــراض الإكلينيعت
مـل مــن  50-30حقـن مفصـلي اخــدر موضـعي ضــمن الجيـب الفخــذي الرضـفي بكميــة 

وتكــون النتيجــة إيجابيــة حــين اختفــاء  xylocaine% كســيلوكائين 2ظلــول مخــدر موضــعي 
عي للخيـول الـل عمرهـا أقـل مـن وير شـعاكما ويفضل إجراء تص   أو قلة ظاهرة العرج والألم

 .  سنوات لاستبعاد وجود مرض التنخر المعقم لعظام مفصل الركبة 3
 التكهن بالحالة :

اشـهر مـن  6في  شيء من الاحـتراس ولكـن إن اختفـت الأعـراض الخاصـة بالمـرض لمـدة 
وان تاريـــ  العـــلاج الجراحـــي بعمليـــة قطـــع الـــرباط الأنســـي للرضـــفة فهـــذا يـــدل علـــى أن الحيـــ

 .  أصبح سليماى وشفي من الإصابة
 : العلاج

يجب العمل على إزالة المسببات الرضية  وتقليل ظاهرة الالتهاب المفصلي بحقـن الجيـب 
بالإضــافة إلى قطــع الــرباط الأنســي للرضــفة   الفخــذي الرضــفي بالكــورتيزون حقنــاى بالمفصــل

و لم يكــن الانــزلاق موجــوداى حينمــا يترافــق المــرض بظــاهرة انــزلاق الرضــفة الجزئــي للأعلــى ولــ
ـــة ل صـــابة لأ ــــ حـــين المعالجـــة الجراحي لفـــف ضـــغط الرضـــفة علـــى اللقمـــة الأنســـية لعظـــم  ن

 .  الفخذ ويساعد في إزالة سبب مرض تلين الغضروف الرضفي
اشهر بغية إعطاء فرصـة  6وبعد قطع الرباط الأنسي للرضفة يعطى الحيوان راحة تامة لمدة 

فصـــلي الغضـــروفي للرضـــفة المصـــابة بالأذيات التقرحيـــة مـــع غيـــاب جيـــدة لالتئـــام الســـطح الم
 .  أعراض هذ  الإصابة بشكل مطلق

أحيـــا ى يتقـــدم المـــرض بالتطـــور بالحالـــة المزمنـــة إلى نقطـــة لا  كـــن شـــفاء الحالـــة ولـــو  أنــــ إلا 
 استعمل العلاج الجراحي ولذلك يستعمل الحيوان لأغراض أخرى غير  هدة  .
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 ظنبوب " القصبة "إصابات منطقة ال
Affections of the tibial region 

 
مفصـــل  بــــينهـــذ  الإصـــابات لكـــل مـــن عضـــلات وأوتار هـــذ  المنطقـــة امـــددة  ثتحـــد
 . العرقوبمفصل الركبة و 

 تمزق العضلة الشظوية الثالثة
Rupture of the peroneus tertius muscle 

 
ـــراى قـــوياى يقـــع  ــــينتشـــكل العضـــلة الشـــظوية الثالثـــة وت الـــوتر الباســـط الأصـــبعي الطويـــل  ب

وهـو مـا يجعـل القائمـة الخلفيـة منتصـبة  tibial anterior muscleوالعضلة الأمامية القصبية 
وإن هــذ  العضــلة تنشــأ مــع عضــلة الـوتر الباســط الأصــبعي الطويــل أي مــن الحفــرة   شـاقولياى 

ة الدانيـة مـن وتنـدغم علـى السـطح الأمـامي للحدبـ extensor fossaالباسطة لعظم الفخذ 
 الرابعــــةالرصــــغية بالإضــــافة للعظمــــة رصــــغية القاصــــية عظــــم المشــــط الثالــــث وعلــــى العظــــام ال

tarsus . 
 بـــين reciprocal apparatusوإن وتــر هــذ  العضــلة يعتــبر جــزءاى هامــاى في الجهــاز التبــاد  

ين وبالتــا  ينقـــبض مفصــلي الركبـــة والعرقـــوب   الهيكــل العظمـــي والجهــاز العضـــلي للقـــوائم
واحـد وحينمــا تتمـزق العضــلة الشـظوية الثالثــة فـان انقبــاض مفصـل الركبــة لا يرافقـ  انقبــاض 
لمفصــل العرقـــوب وبالتـــا   كـــن انبســاط مفصـــل العرقـــوب بســـهولة تامــة وعـــادة مـــا يحـــدث 

 .  التمزق لهذ  العضلة بالجزء الوسطي العضلي أو بالجزء القاصي الوتري المندغم
 الأسباب :

يسي لتمزق العضلة الشظوية الثالثة  هو ازدياد انبسـاط مفصـل العرقـوب إن السبب الرئ
كثــر مــن الحــد الطبيعــي لحركــة الانبســاط وذلــك نتيجــة بــذل الجهــد الكبــير أثنــاء الســباق لأ

الســريع أو أثنــاء ظاولــة تحريــر القائمــة المنحشــرة اكــان مــا وبحركــة رعنــة شــديدة مــن الحيــوان 
 .  وبذلك يتم تمزق هذ  العضلة
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 عراض :الأ
حيـــث ينقـــبض مفصـــل   ن أعـــراض تمـــزق العضـــلة الشـــظوية الثالثـــة تتمثـــل حـــين الحركـــةإ

الركبـــة بشـــكل جيـــد بينمـــا ينقـــبض مفصـــل العرقـــوب بشـــكل بســـيط جـــداى مـــع ارتفـــاع الجـــزء 
 ــا يعطــي مظهــر أعــراض  عــن الأرض )وامــدد اســتوى أســفل الرصــغ( الســفلي مــن القائمــة 

على الأرض فـان الحيـوان يحمـل وزنـ  المصابة الحيوان مة توضع قائ؛ أما حينما كسر القائمة
علـــى القائمـــة بشـــكل جيـــد مـــع ظهـــور بعـــض علامـــات الألم البســـيطة مـــع ملاحظـــة وجـــود 

 .  حين الحركة والسير للأمام achillis tendonثنيات في الجلد في منطقة وتر أخيلس 
ة اليـد وسـحب  للخلـف وحين رفع القائمة المصابة عن الأرض اسك الحافر أو الظلف براح

والأعلــى فــان حركــة انبســاط العرقــوب تجــري بســهولة دون انبســاط مفصــل الركبــة مــع ظهــور 
ثنيـــات في جلـــد منطقـــة وتـــر أخـــيلس وهـــذ  الظـــاهرة لا  كـــن تنفيـــذها في القائمـــة الســـليمة 

 (. 46)انظر الشكل  المتناظرة

      
 ب                                            أ                  

 تمزق العضلة الشظوية الثالثة بقائمة خلفية يسرى حيث يلاح  انقباض يبين (: 46الشكل )
 مفصل الركبة المرافق لإنبساط مفصل العرقوب )رصغ( وهي ظاهرة غير طبيعية                  
 عند الحيوانات جميعا                   

 د خيل والمحدد بالسهم على الصورةوتر أخيلس عننلاح  مدى تشكل الطية في منطقة  -أ
 طن الساق نلاح  من تشكل الطية بمنطقة وتر أخيلس عند بقرة نتيجة ارتخاء وتر عضلة ب -ب
 والمشار إليها بالسهم     

 : التشخيص
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كيــة الواضــحة والمميــزة والــل ذكــرت في يويــتم بســهولة بالاعتمــاد علــى الأعــراض الإكلين
 سابقاى.  الأعراض

 : التكهن بالحالة
يكــون باحــتراس وأحيــا ى غــير مرضــي وخاصــة حــين عــدم حــدوث الالتئــام الجيــد خــلال 

 .  أسابيع كما هو موضح بالمعالجة 6-4فترة الراحة التامة للمعالجة والبالغة 
 : العلاج

يكون العـلاج الوحيـد لهـذ  الحالـة بالمعالجـة امافظـة والمتمثلـة بالراحـة التامـة للحيـوان مـع 
ط القائمــة بحبــل عــريض مــن القطــن أو الكتــان انطقــة مفصــل القيــد   تثبيــت هــذا الحبــل ربــ

طوتــ  ويــترب حــول الرقبــة وذلــك لمنــع حركــة انبســاط مفصــل العرقــوب وبالتــا  اــدد قصــر خ
أسـابيع   بعــدها يســمح بتطويـل الحبــل المقيــد للحركـة لإجــراء تمــارين  6-4بالإسـطبل لمــدة 

 شهر. 2-1بسيطة لمدة 
أغلب الحالات المرضـية تلتـئم وتعـود القائمـة لحالتهـا الطبيعيـة وخاصـة عنـدما لوحح أن قد و 

يكون مكان التمزق في وسط العضلة أما في حالـة التمـزق انطقـة انـدغام العضـلة فـالتكهن 
 حذر وغير جيد .

ـــ و  حــين التــدريب بعــد مرحلــة الشــفاء يتوجــب علــى المــدرب مســك لجــام الحصــان باليــد  أن
منـع مـن  الحيـوان كـون)الحيوان وضبط  من ظاولة تنفيـذ حركـات رعنـة شـديدة لكبح  اح 

 ا يؤثر على التئام العضـلة ويسـبب تمزقهـا منيـة  (الحركة مسبقاى لفترة طويلة ضمن الإسطبل
 .  وبشكل فجائي أثناء التدريب المفرط بالحركة

 تمزق وتر عضلة بطن الساق
Rupture of the gastrocnemius tendon 

 
يحدث تمـزق عضـلة بطـن السـاق في إحـدى القـوائم الخلفيـة أو في القـائمتين معـاى حسـب 
نــوع المســبب وغالبــاى مــا يتمــزق وتــر عضــلة بطــن الســاق اكــان انغمــاد  علــى حدبــة عظــم 
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 .  ة السطحية أحيا ى الـمثنيالعقب   يلي  تمزق لوتر العضلة 
 الأسباب :

بات  يعهـــا كمــا  كـــن حـــدوث إن الرضــوض الشـــديدة هــي الســـبب الأساســـي ل صــا
التمـــزق نتيجـــة الجهـــد الكبـــير علـــى مفصـــل العرقـــوب حـــين ظاولـــة انبســـاط  أو حـــين ظاولـــة 

أثناء السباق  ا يسبب جهد عنيـف علـى المفصـل فيسـبب  ئالحيوان التوقف بشكل مفاج
 .  تمزق وتر العضلة هذ 

 : الأعراض
قائمــة المصـابة منثنيـاى بحيــث إن الأعـراض تكـون  يـزة حيــث يظهـر مفصـل العرقـوب في ال

و إذا نظـــر  إلى   مـــع انخفاضـــ  قلـــيلاى إلى الأرض  يلاحـــح تغـــير في زاويـــة مفصـــل العرقـــوب
القائمتين من الخلـف فاننـا نلاحـح انخفـاض مسـتوى العرقـوب للقائمـة المصـابة عنـد الحيـوان 

المتنــاظرة  مــع ملاحظــة انقبــاض مفصــل المعقــم خلافــاى لمــا هــو عليــ  في مفصــل المعقــم للقائمــة
 .(47)انظر الشكل الطبيعية 

 عجلة مصابة بتمزق عضلة يبين (: 47شكل )
 بطن الساق حيث يلاح  انخفاض              
 مستوى مفصل العرقوب )الرصغ(             
 باتجاه الأرض لمستوى أسفل مفصل            
 رقوب بالقائمة المتناظرة السليمةالع           

 
ـــة وقـــد يســـتطي ـــ  المصـــابة مـــع التحميـــل عليهـــا ولكـــن لا  كـــن لزاوي ع الحيـــوان الســـير بقائمت

مفصل العرقوب أن  خذ الزاوية الطبيعية ولا الارتفاع الطبيعي المتناظر مع القائمـة الأخـرى 
الســليمة وحينمــا تكــون الإصــابة في كــلا القــائمتين فــان الحيــوان يأخــذ وضــع القرفصــاء ولا 

 . الخلفيتين يستطيع تقويم القائمتين
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 : التكهن بالحالة
ولكنـ  مرضـي   غير مرضي بالحيوا ت الكبيرة نتيجة الصـعوبة في تثبيـت القائمـة الخلفيـة

 .  في الحيوا ت الصغيرة
 العلاج :

لا يوجــد عــلاج ظــدد لهــذ  الإصــابة عنــد الحيــوا ت الكبــيرة نتيجــة عــدم إمكانيــة ثبــات 
ن  كــن وضــع الحيــوان في علاقــة لمــدة مــن خياطتهــا مــع اســتمرار ثــ  مفصــل العرقــوب ولكــ

الـــزمن ريثمــــا تــــتم مرحلــــة الالتئـــام وهــــذا صــــعب تطبيقــــ  مـــن الناحيــــة العمليــــة إلا إذا تحمــــل 
 الحيوان وضع قالب جبس فيساعد  في الشفاء .

أمـا بالحيـوا ت الصــغيرة فـان خياطـة الــوتر الممـزق  كنـة ويــتم الشـفاء بشـكل جيــد كمـا هــو 
 .  عند الكلاب والقطط

 
 تمزق وتر أخيلس

Rupture of the Achillis tendon 
إن تمزق وتر أخيلس في القائمة الخلفية يع  تمزق كل من وتـر عضـلة بطـن السـاق ووتـر 

ــــمثنيالعضـــلة  ـــد الأبقـــار والكـــلاب وأحيـــا ى   ة الســـطحيةال ـــاى عن وتحـــدث هـــذ  الإصـــابة غالب
لهـــذ  العضـــلات عضـــلي في الجـــزء اليحـــدث التمـــزق عنـــدها حيـــث أن تلاحـــح عنـــد الخيـــول 

 السابقة الذكر. 
 الأسباب :

يعتــبر الــرض الشــديد عنــد الأبقــار مــن أهــم الأســباب وخاصــة عنــد إجبــار الحيــوان علــى 
 post partum paralysisالوقــوف بعــد رقــود  الطويــل نتيجــة ظــاهرة الشــلل بعــد الــولادة  

هـــو الشـــد بينمــا يكـــون الســبب عنـــد الخيــل   وتـــر أخـــيلس ةمنطقــ ىحــين ضـــرب  بعنــف علـــ
 . السباق  أثناءقيلة ـالزائد والإجهاد الكبير على الوتر أثناء قفز الحواجز أو لل الأوزان الث

أما عند الكلاب فتحـدث هـذ  الإصـابة نتيجـة ااشـار القائمـة أثنـاء غلـق البـاب للغرفـة أو 
 لاب لهــذ  المنطقــة أو أثنــاء الجــروح القطعيــة مــن أســلاب الحــواجزكــعــض الو أثنــاء الشــجار 
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أثناء القفز وبشكل عام تحدث هذ  الظاهرة نتيجة الجروح على منطقة الـوتر أو مـن كسـور 
 . البارز للخلف والمندغم علي  الوتر tuber calcaneusعظم العقب حدبة 

 : الأعراض
فعنـــد إصـــابة قائمـــة   تلاحـــح هـــذ  الإصـــابة في إحـــدى القـــوائم الخلفيـــة أو بكلا ـــا معـــاى 

ئـد في زاويـة مفصـل العرقـوب مترافقـاى لأبـوط لهـذا المفصـل مـع فقط يلاحح وجـود انقبـاض زا
كمـــا يظهـــر اروـــاء في الـــوتر حـــت ولـــو    لهــــاملاحظـــة وجـــود انقبـــاض في مفاصـــل القائمـــة ك

كمـــا يلاحـــح وجـــود عـــرج كبـــير وصـــعوبة بالغـــة في تقـــدم    لامســـت القائمـــة المصـــابة الأرض
 .  القائمة المصابة أثناء السير
زق وتــــر أخــــيلس بكــــلا القــــائمتين الخلفيتــــين فــــلا يســــتطيع الحيــــوان أمــــا بحالــــة الإصــــابة بتمــــ

التحميــــل علــــى القــــوائم الخلفيــــة بالشــــكل الطبيعــــي ونلاحظــــ  يحمــــل علــــى منطقــــة مفصــــل 
 يعهــا تلامــس ســطح للأصــابع )الســلاميات( و العرقــوب وعظــم المشــط والمفاصــل الســفلية 

 (. 48)انظر الشكل  الأرض

 
 ب                                  أ                 

 في القائمتين الخلفيتين Achillis tendonتمزق وتر أخليس يبين (: 48شكل )
 عند عجلة )أ( وعند بقرة )ب(                        
                  لاح  جلوس الحيوان على منطقة عظم المشط ومفصل الرصغ والأصابع                        

 جميعها مع عدم إمكانية الوقوف والتحميل على الأظلاف                       
 : التشخيص

 .  من الأعراض النموذجية لهذ  الإصابة وخاصة حين تمزق الوتر في القائمتين
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 التكهن بالحالة :
يكـون غــير مـوات  عنــد الحيـوا ت الكبــيرة وخاصــة حينمـا يكــون القطـع كــاملاى وفي الجــزء 

 3-2م أما حينما يكون التمزق غير كامل  فقـد يحـدث الالتئـام خـلال الوتري قرب الاندغا
شــــهر بالعــــلاج امــــافح وعنــــد الحيــــوا ت الصــــغيرة فيكــــون الــــتكهن مواتيــــاى بشــــكل غالــــب 

 .  وخاصة عند الكلاب والقطط
 : العلاج

عنـد الحيــوا ت الكبـيرة يوضــع قالـب جبســي ) جبـيرة ( مــن الحـافر وللأعلــى حـت الركبــة 
ها ل العرقوب في وضعية انبساط حـت تقـترب يـايل الـوتر المتمـزق مـن بعضـمع حفح مفص

شـهر ليــتم الالتئـام وحــين عـدم تحمــل  3-2لمــدة  sling  يوضـع الحيــوان في علاقـة  الـبعض
 .  من التربيةالحيوان ستبعد يالحيوان هذ  الوضعية فلا أمل في شفاء هذ  الحالة و 

ة الــوتر الممــزق   يوضــع الحيــوان في مكــان ضــيق أمــا عنــد الحيــوا ت الصــغيرة فــيمكن خياطــ
لتحديد حركة الحيوان ليتم الالتئام بسهولة وبصورة جيدة وحينما يكون الحيـوان بحجـم كبـير 
أو حركتــ  رعنــة فــلا بــد مــن تثبيــت مفصــل العرقــوب بوضــعية الانبســاط عــن طريــق المســامير 

 الخارجية المثبتة بعظم القصبة وعظم العقب .
ب بالقـــرب مـــن انـــدغام الـــوتر فلابـــد مـــن تثبيـــت الجـــزء عقـــكســـر بعظـــم ال  أمـــا حـــين وجـــود

 . المنفصل من عظم العقب جراحياى عن طريق إدخال برغي لتثبيت 
 

 الخزل ) الشلل ( التشنجي عند الأبقار الصغيرة
Spastic paresis in young cattle 

شــهر  12-3 بـــينتكثــر ملاحظــة هــذ  الإصــابة في الفصــيلة البقريــة الــل يــتراوح عمرهــا 
و دراى مــا تلاحــح لــدى الأعمــار الأكــبر مــن ذلــك حيــث تنســق الحيــوا ت المصــابة بشــكل 
مبكـــر وهـــي تصـــيب غالبـــاى أبقـــار اللحـــم وبنســـبة أقـــل أبقـــار الحليـــب وتلاحـــح بنســـبة كبـــيرة 

 بالعجول الصغيرة قبل التنسيق من التربية .
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 الأسباب :
 . جب استبعاد الثور الملقح من التربيةإن هذ  الظاهرة المرضية تعتبر وراثية ويتو 

 الأعراض :
يلاحـــح وجـــود تصـــلب  حـــدى القـــوائم الخلفيـــة أو بكـــلا القـــائمتين معـــاى وذلـــك نتيجـــة 

 ــا يجعلــ  قــاس  over stretchingتقلــص وانشــداد وتــر أخــيلس بحــدود أكثــر مــن الطبيعــي 
يحــدث انثنــاء وفي بعــض الحــالات  tibiaظنبــوب جـداى كمــا يقــترب عظــم العقــب مــن عظـم ال

وتكــون الخطــوات   مــا يحمــل الحيــوان أحيــا ى علــى مقــدم الظلــفكخفيــف في مفصــل الركبــة  
الأولى للحيــوان المصــاب صــعبة وبعــد عــدة خطــوات يبــدأ الســير بالتحســن ولكــن  طــوات 

 (.49)انظر الشكل  قصيرة ومقيدة
 
 
 
 
 
 
 

 أ                       
 ب             

 بقائمة خلفية يسرى عند  spastic paresisظاهرة الخزل التشنجي يبين (: 49) الشكل
 لاح  استقامة القائمة اليسرى مع وجود انبساط زائد في مفصل  المجترات :                
 /أشهر، )ب( عند بكيرة 4)أ( عند عجلة بعمر /   العرقوب )الرصغ( والمعقم               
 ظة ارتفاع رأس الذيل عندهابعمر سنة مع ملاح              

في عضـــــلات القائمـــــة المصـــــابة وخاصـــــة  atrophyظهـــــر الضـــــمور يوفي الحـــــالات المتقدمـــــة 
 .  عضلات الفخذ

 : العلاج
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تستعمل المعالجة بالحيوا ت المصابة بشكل فـردي والـل لـن تسـتعمل للتربيـة لاحقـاى بعـد 
 يوجد طريقتين للمعالجة :و المعالجة 

كـغ   100لكـل  غ 2كون بحقن ظلـول جلوكـو ت الليثيـوم بجرعـة المعالجة الطبية وت -أ
حقنـــاى بالعضـــل حيـــث أعطـــت هـــذ  المعالجـــة نتـــائج إيجابيـــة عنـــد الحيـــوا ت الفتيـــة  وزن حـــي

بينمــا في الحــالات البالغــة أعطــت نتــائج   %  100-75بنســبة و شــهر أ 3بعمــر أقــل مــن 
 .  %50 -13اعدل و إيجابية 
بالتـدخل الجراحـي بعـد حقـن المهـدىء والمخـدر الموضـعي  المعالجة الجراحية وتكون -ب

اكــان العمــل الجراحــي    جــراء قطــع كلــي لأوتار العضــلات الــل انقبضــت وســببت قصــر 
 تالية : بوتر أخيلس ويكون ذلك  حدى الطرائق الجراحية ال

: وتــــتم  جــــراء قطــــع كلــــي لــــوتر عضــــلة بطــــن الســــاق المشــــارب  Gotzeطريقــــة جــــوتز  -1
 . Achillis tendomوتر أخيلس بتشكيل 

ـــمث : وتــتم  جــراء قطــع كلــي للــوتر Coulonطريقــة كولــون  -2 الســطحي في منتصــف  ال
 .   metatarseمنطقة عظم المشط 

وتتم  جراءقطع كلي لـوتر عضـلة بطـن السـاق وذلـك اكـان أعلـى  Roze :طريقة روز -3
ة السـطحية انطقـة الــمثنيسـم وبقطـع كلـي آخـر لـوتر العضـلة  15من عظم العقب اسـافة 

قريبـــة مـــن عظـــم العقـــب مباشـــرة بحيـــث يـــتم خياطـــة طـــرفي الـــوترين المتخـــالفين فيطـــول الـــوتر 
 ة السطحية. الـمثنيعضلة بطن الساق والعضلة  بـينالمشترب والمتصل 

وهـي طريقـة تعتمـد علـى قطـع الإمـداد  Bouckart & Moor: مـور  -طريقة بوكارت  -4
ضـلل بطـن السـاق الوسـطية والخارجيـة  وتـتم  جـراء شـق جلـدي العصبي لكل من فرعي ع

العضلة نصف الوترية والنصف الغشائية   تقطـع الأليـاف العصـبية الـل  بـينانطقة الميزاب 
اســطة تحــريض كهربائــي تغــذي كــل مــن فرعــي عضــلة بطــن الســاق بعــد تحديــدها وتمييزهــا بو 

فــرع  بــينتحـرب حــين اتصـال الــدارة فـولط موصـول اصــباح كهربائـي يضــيء أو  بـرة ت 4.5
العصب والعضلة المغذاة ب    وبذلك يتم استئصال قطعة من العصب المغـذي لعضـلة بطـن 
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الساق بعد ودير  موضعياى بتـنقيط المخدر الموضعي على مكان القطع  وأخيراى لـاط الشـق 
 أيام. 5 موضعياى وعمومياى بالعضل لمدةاد حيوي صالجلدي في مكان العملية مع حقن 
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 )الرصغ( إصابات منطقة مفصل العرقوب
Affections of the tarsal joint region 

 
 لعرقـوبا غي لمفصلصالر  (القصبيالظنبوبي )الكسر المتشظي للعظم 

 " النخر المعقم "
Chip fracture of the tibial tarsal bone (Aseptic necrosis) 

 
ولكــن غالبــاى   غيصــمــن العظــم القصــبي الر تحــدث هــذ  الكســور المتشــظية في أي مكــان 

ما ادها في إحدى البكرات المكونة ل  أو في الجزء القاصي للعظم والمكون حـدود المفصـل 
وقـد تلاحـح أيضـاى في النهايـة الدانيـة  proximal inter tarsal jointغي الـداني صـالر  بــين

وغالبــاى مــا تلاحــح   صــبةغي بالقــرب مــن النهايــة القاصــية لعظــم القصــمــن العظــم القصــبي الر 
 . هذ  الإصابة عند الخيول

 الأسباب :
يعتبر الجهد الزائد على مفصل العرقوب هو السبب الأساسي لمعظم الكسور علـى هـذا 
العظم كما أن التهاب غضروف العظم  المنفصـل ) النخـر المعقــم ( عنـد الحيـوا ت الصـغيرة 

لآفـات التقرحيـة علـى سـطح بكـرات بالعمر هو المسـؤول عـن هـذ  الإصـابة حيـث تتوضـع ا
غي وعنــد الحركـــة يحـــدث انفصــال كلـــي لهـــذ  الآفــات وبالتـــا  نلاحـــح صـــالعظــم القصـــبي الر 

 .  أعراض عرج مفاجىء يشاب  أعراض الكسر للمفصل
 الأعراض :

يلاحـــح أن ظـــاهرة العـــرج عنـــد الحيـــوان تكـــون مختلفـــة الشـــدة بنـــاء علـــى ضـــراوة الآفـــات 
فأحيا ى يلاحح عرج خفيف وأحيا ى يكون شـديد وأحيـا ى   يةالمرضية على الأسطح المفصل
 أخرى وتفي أعراض العرج .

كمـــــا يلاحـــــح أحيـــــا ى بعـــــض التضـــــخم في منطقـــــة المفصـــــل نتيجـــــة الالتهـــــاب الرضـــــي 
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ـــة مرضـــية   للمفصـــل وعـــرج فيتوجـــب بتضـــخم مـــع ألم مترافقـــة للمفصـــل ولهـــذا فـــأي حال
أو   كســر في مكــو ت عظــام المفصــل  إجــراء تصــوير شــعاعي لتثبيــت أو اســتبعاد وجــود

 )النخــــر المعقــــم(  غيصــــغضــــروف العظــــم المنفصــــل للعظــــم القصــــبي الر شــــظية مــــن وجــــود 
 (. 50)انظر  الشكل  ضمن مفصل العرقوب

 وجود كسر في العظم القصبي يبين (: 50شكل )
 الرصغي على شكل شظية منفصلة                
 ( الرصغيضمن المفصل العرقوبي )               
 .عند خيل والمشار إليها بالسهم              

 
 التكهن بالحالة :

مــــا يكــــون الــــتكهن جيــــداى وخاصــــة حينمــــا لا تشــــمل الشــــظايا المكســــورة أجــــزاء  أحيــــا ى 
ـــ  شـــيء مـــن . مفصـــلية مـــن إحـــدى البكـــرات المفصـــلية ـــاى مـــا يكـــون الـــتكهن في ولكـــن غالب

   .يد في أغلب الحالاتالجالاحتراس إلى غير 
 : العلاج

فحينمــا تكــون الآفــة  تجــة عــن التهــاب   وهــو يعتمــد علــى مكــان وجــود الآفــة المرضــية
غضـــروف العظـــم المنفصـــل دون وجـــود انفصـــال تام للجـــزء المتشـــظي فـــالتكهن جيـــد حيـــث 
يوضـع الحيـوان في راحـة تامـة لمـدة عـدة أشـهر مـع حقـن مركبـات الكـورتيزون ضـمن المفصــل 

 .  كل حقنتين  بـيندة أسبوع ولثلاث حقنات يفصل بينهـا م
أمـا بحالـة وجــود شـظايا عظميــة صـغيرة ضــمن المفصـل فــالأمر يتطلـب علاجــاى جراحيـاى بفــتح 
ـــة كبـــيرة فـــالعلاج يتطلـــب  ـــة وجـــود شـــظايا عظمي المفصـــل وإزالـــة الشـــظايا العظميـــة أمـــا بحال

    وذلــك عــن طريـق براغــي العظــام لــهاتثبيـت هــذ  الشـظايا علــى الســطح المفصـلي التــابع 
 . إعطاء الراحة التامة للحيوان مع الأدوية المرافقة للعلاج الطبي



179 

 (العرقوبيالرصغي )التهاب المفصل  - ردـالج
Spavin ( inflammation of the tarsal joint) 

 
كامفظــــة أو بعــــض  tarsus)الرصــــغ( وهــــو التهــــاب يصــــيب منطقــــة مفصــــل العرقــــوب 

 .  الخيول غالباى الأسطح المفصلية أو العظام وهي شائعة عند 
 : أنواع الجرد

 وفيـــ  تكـــون العظـــام المكونـــة لًفـــة كبـــيرة جـــداى بالمفصـــل Jack spavin: جـــرد جـــاب  -
 الرصغي. 

ـــ  يكـــون العـــرن العظمـــي اكـــان أعلـــى مـــن الوضـــع  High spavin :الجـــرد العـــا   - وفي
 للعرن.  الطبيعي

لعظمـي )العـرن( علـى الجـزء وفيـ  يتوضــع التضخــم ا Anterior spavin :الجـرد الأمـامي  -
 الرصغي.  الأمامي للمفصل

وفيــ  يتوضــع العــرن علــى الجــزء الخلفــي للمفصــل   Posterior spavin:الجــرد الخلفــي  -
 .الرصغي

وفيــ  يظهــر تضــخم كبــير في الوريــد الصــافن لمنطقــة  Blood spavin :الجــرد الــدموي  -
 )الرصغ(.  مفصل العرقوب

غـــير )انتبــاج( وفيــ  يظهــر تضــخم  Bog spavin :(بيالعرقــو ) رصــغيتضــخم المفصــل ال -
 الرصغي  وأحيا ى ما يسمى بالجرد الزليلي.  صلب في منطقة المفصل

وهـــــو الجـــــرد العظمـــــي الشـــــائع بالمفصـــــل عنـــــد خيـــــول  spavin Bone: الجـــــرد العظمـــــي  -
 . الفروسية والركوب

أعــراض العــرن وفيــ  تظهــر أعــراض العــرج دون ظهــور  Blind spavin: الجــرد الأعمــى  -
 .  على المفصل العرقوبي

 



180 

  Bog Spavin الرصغي )الجرد الزليلي(:تضخم المفصل القصبي  -1
وجـود انتفـا  دد أو انتفا  مزمن يصيب ظفظـة المفصـل القصـبي العرقـوبي فيسـبب هو تم

علـــى الســـطح الأمـــامي الأنســـي لمفصـــل العرقـــوب مـــع ملاحظـــة انتفـــاخين خلفيـــين أنســـي 
 . لمفصل العرقوب عقبووحشي من عظم ال

 الأسباب :
 :  يحدث انتفا  وتضخم المفصل القصبي العرقوبي نتيجة أحد الأسباب التاليـة

 : الأسباب المهيئة ل صابة وتتمثل بكل من -
 . كما في الخيول ذات المفاصل العرقوبية المستقيمة: التشوهات الخلقية -        

ـــــ: عـــــدم التـــــوازن الغـــــذائي -         ـــــل تصـــــاب بـــــنقص الكالســـــيوم كمـــــا في الخي ول ال
 .  Dأو  Aوالفوسفورأو فيتامين 

 :  عامة Traumaوتتمثل بالرضوض : الأسباب المباشرة ل صابة -

ومثـــال علـــى الرضـــوض المســـببة ل صـــابة الســـابقة هـــو الوقـــوف الســـريع المفـــاجىء أثنـــاء 
أو الســــباق أو الــــدوران الســــريع أو أي إصــــابات أخــــرى قــــد تســــبب  ذي ظفظــــة المفصــــل 

 .  أربطت 
 : الأعراض

ــــى القائمــــة المصــــابة بالجــــرد الزل ــــي يتظهــــر عل انتفاخــــات متموجــــة  Bog spavin 3ل
لي ) السينوفي ( للمفصل ويكون أكبرها موجـوداى يمتضخمة نتيجة زيادة الإفراز للسائل الزل

بالإضــافة لانتفــاخين صــغيرين موجــودين   علــى الســطح الأمــامي الإنســي لمفصــل العرقــوب
جــانبي الســطح الخلفــي الإنســي والوحشــي للمفصــل المصــاب وخاصــة عنــد نقطــة علــى كــلا 

)انظـر الشـكل  ي الشـظوي لمفصـل العرقـوبغي القصـبي مـع العظـم الرصـغالتقاء العظم الرص
51 .) 

وعنـــد الضـــغط علـــى أي انتفـــا  مـــن الانتفاخـــات الثلاثـــة فـــان الانتفـــاخين الآخـــرين ســـوف 
فصـــل العرقـــوبي كمـــا لا يظهـــر علـــى الحيـــوان أي يكـــبران بالحجـــم مـــع زيادة تـــوتر ظفظـــة الم

 .عرج للقائمة المصابةألم أو أعراض 
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 انتفاخ المفصل الرصغي من يبين ( : 51شكل )
 الجهة الأنسية الأمامية لمفصل الرصغ            
        والموضحة بالأسهم على الصورة عند            
 خيل           

 
بة في كـــلا مفصـــلي العرقـــوب للقـــائمتين معـــاى وخاصـــة حينمـــا وغالبـــاى مـــا تكـــون هـــذ  الإصـــا

تكـــون المســـببات مشـــتركة مثـــل التشـــوهات الخلقيـــة والأســـباب الغذائيـــة أمـــا بحالـــة الإصـــابة 
الرضية أو الإصابة بالتهاب الغضروف العظمي المنفصل لإحدى القوائم عنـد الحيـوان الفـل 

 لمفصل .اضخم تظاهرة العرج تكون مترافقة مع فان 
عنـد الحيـوا ت الكبـيرة حـين إصـابة موجودة كما  كن أن تكون ظاهرة العرج مع التضخم 
المكونـة للعرقـوب وغالبـاى مـا لتفـي العـرج مـع  غالمفصل بكسـور صـغيرة لإحـدى عظـام الرصـ

 .  التقدم بالعمر حين وضع الحيوان بالراحة التامة دون جهد للمفصل
وان بارتفــاع الحــرارة الموضــعية للمفصــل مــع الألم كمــا إننــا نلاحــح مرافقــة ظــاهرة العــرج للحيــ

المرافق للحركة والضغط على منطقة المفصـل وخاصـة بالحـالات المعقـدة الـل يرافقهـا تغـيرات 
 .  عظمية غير ظاهرة بالتصوير الشعاعي

 : التشخيص
دد بالأعراض الخاصة امددة بالانتفا  المتموج حين الضغط على أحـد الانتفاخـات يحو 
وظهــــور تضــــخم الانتفــــاخين الآخــــرين مــــع عــــدم وجــــود ألم حــــين ســــلامة الأســــطح  ةالثلاثــــ

 للمفصل.  العظميةالغضروفية و 
ولكـــن عنـــد ظهـــور  ظـــاهرة الألم والعـــرج فيجـــب اســـتخدام التصـــوير الشـــعاعي لاســـتطلاع 
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وجــود أو نفــي كســور عظــام مفصــل العرقــوب أو النهايــة القاصــية لعظــم القصــبة )الظنبــوب( 
 .  metatarsus ية لعظم المشطأو النهاية الدان

 : التكهن
في  شيء من الحذر أو الاحتراس حين التأكد من المسببات الرضية وجيد حينما يكـون 
المسبب غذائي وغير مرضي حينما تكون المسببات تشوهية خلقية أو رضية شديدة مسـببة 

 .  لكسور في مكو ت المفصل
 : العلاج

  في الحــالات النا ــة عــن الإصــابة بالرضــوضيكــون العــلاج متوســط إلى جيــد الفعاليــة 
بينما في الحالات الناشئة عن التشوهات الخلقية أو الحـالات غـير معروفـة السـبب فعلاجهـا 

أمــا حينمــا يكــون الســبب رضــياى بســيطاى فــالعلاج يكــون ببــزل   صــعب وغــير مأمونــة للشــفاء
قــم   يحقــن مــادة لــي الزائــد عــن طريــق ظقــن معيظفظــة المفصــل وســحب كميــة الســائل الزل

حقنــات  3  ملــغ حقنــاى بالمفصــل بفاصــل أســبوع ولمــدة  250-125الكــورتيزون بكميــة 
لــي مفظــة المفصــل وبالتــا  يســاعد في  يالتهــاب الغشــاء الزلمــن حيــث أن هــذ  المعالجــة تحــد 

وبعــد كــل حقنــة يوضــع ضــماد مــن الشــاش مــع  synovialكــبح زيادة إفــراز الســائل الزليلــي 
ــــوان في الراحــــة لمــــدة رباط مطــــاطي يضــــ ــــى المفصــــل   يوضــــع الحي ــــيلاى عل أســــابيع  3غط قل

 سابقاى.  علامات العرج إن وجدتغياب وبالتا  يزول الانتفا  مع 
أمــا بحــالات الانتفــا  الناشــىء عــن نقــص التغذيــة بالفيتامينــات أو المعــادن فتكــون المعالجــة 

لحـالات المزمنـة فـيمكن اسـتخدام بتصحيح العليقة والقضاء على الطفيليات الداخليـة أمـا با
 .  أو الكي إلا أن النتائج لا تكون جيدة بشكل غالب إلا في بعض الحالاتالنفطة 

   Bone spavin: الجرد العظمي -2
ومـــــن    osteoperiostitisإن الجــــرد العظمــــي هـــــو التهــــاب مــــزمن لســـــمحاق العظــــام 

  Tarsusالعرقـــــوب لرصـــــغ( )االخاصـــــة لمفصــــل  osteoarthritisالتهــــاب العظـــــام المفصــــلية 
وغالبــاى مــا يصــيب الســطح الأنســي للنهايــة الدانيــة مــن العظــم المشــطي الثالــث أو الســطح 
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 third and centeral tarsal bonesالأنسـي للعظمـين العرقـوبي الثالـث والعرقـوبي الوسـطي 
بعـد  ankylosisقسـط المفصـل( الإصـابة للمفصـل بـتمعظم المفصـل ) وغالباى ما تنتهي هـذ 

 (  لكـــل مـــن المفصـــل الرصـــغي المشـــطي الإصـــابة بالتهـــاب المفصــــل التمعظمـــي ) القســـطي
tarso-metatarsal joint  الرصــغي العرقــوبي  بـــينوالمفصــل      inter-tarsal joint  ــا 

)انظـــر   نـــع حركـــة المفصـــل بالشـــكل الطبيعـــي وبالتـــا  حـــدوث خلـــل في الخطـــوة مـــع عـــرج
 (. 52الشكل 

             
 وجود مرض الجرد العظمي وقسط المفصل عند خيل : يبين ( 52ل )شك
 صورة شعاعية أمامية خلفية لمفصل العرقوب توضح وجود عرن الجرد العظمي المرافق  -أ

 غ بقسط المفصل في كل من المفصل الرصغي المشطي المحدد بالسهم الأبي  وبمفصل الرص    
 السفلي المحدد بالسهم الأسود    
 العظمي بمفصل الرصغ وهي إصابة رضية  دشعاعية جانبية تحدد وجود مرض الجر صورة  -ب
     السفلي والمحددة بشظية صغيرة أمام السهم الأبي  وبكسر كامل  غلإحدى عظام الرص    
 صابة تنتهي غالبا  بقسط المفصلأمام السهم الأسود وهذه الإ    
 

 الأسباب :
باب غذائيــة نتيجــة عــدم تــوازن الأمــلاح أو إن أســباب الجــرد العظمــي تكمــن ضــمن أســ
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نقصها كما في مرض الكساح أو لـين العظـام وكـذلك لنتيجـة أسـباب وراثيـة أو خلقيـة كمـا 
هــو بالتشــوهات الخاصــة لمفصــل العرقــوب مثــل العرقــوب الضــيق الرفيــع أو العرقــوب المنجلــي 

بالجـرد العظمـي نتيجـة الحيوان ل صابة  ئأو العرقوب البقري الشكل المتج  للداخل  ا يهي
 . ازدياد الضغط على السطح الأنسي لمفصل العرقوب

والمؤديــة مة وخاصــة الرضــوض البســيطة المتكــررة لهـــاكمــا أن الرضــوض تعتــبر مــن الأســباب ا
ضغط عظام المفصـل علـى بعضـها الـبعض نتيجـة اصـطدامها أثنـاء قفـز الحـواجز أو لحدوث 

تجـــاج لعظـــام المفصـــل وبالتـــا  يـــؤدي لحـــدوث الوقـــوف الســـريع أثنـــاء الســـباق  ـــا يحـــدث ار 
 . ضمن مفصل العرقوب  inter tarsitisمفصلي  بـينالتهاب 

 الأعراض :
خلال حركة الحيوان المصاب بالجرد العظمي نلاحـح انخفـاض قـوس مسـار الحـافر مـع قصـر 

 الحيـــوان علـــى مقـــدم الحـــافر فيصـــبح يركمـــا يســـ   الخطـــوات نتيجـــة الألم بالمفصـــل أثنـــاء الثـــ 
( كمــا نلاحــح الحــافر كـ) سنبــ ةـالأماميــ جــدار  قصــيراى نتيجــة الت كــل علـــى الحافـــة الظهريــــة
 .  ارتفاع الأكعاب حين وضع الحافر على الأرض

في حالـة الإصـابة  أنــ إلا   يظهر على الحيوان علامات العـرج والألم عنـد بـدء العمـلكما 
ت الشــديدة ل صــابة فــان العــرج البســيطة فــان العــرج لتفــي بعــد جهــد بســيط أمــا بالحــالا

أحيــا ى يثـ  الحيــوان مفصـل العرقــوب بشــكل  أنـــ كمـا    يـزداد بازدياد الجهــد حـين التمــرين
 تشنجي حين الوقوف .

السـطح الأنسـي  أما العرن الخاص بالجرد فهو وجود  وات عظمية تشـكل تضـخم علـى
بـــزمن الإصـــابة وإن هـــذا التضـــخم  لتلـــف حجمـــ  ( 53)انظـــر الشـــكل لمفصـــل العرقـــوب 

 وشــــدتها ويتوجــــب فحــــص القــــائمتين حيــــث  كــــن أن يصــــاب مفصــــل العرقــــوب  حــــدى
المفصـل مـن النـوع الضـخم  يجـب ملاحظـة إن كـانأنــ  القوائم الخلفية أو بالقائمتين معـاى إلا 

بشـــكل  الطبيعـــي حيـــث لـــتلط التشـــخيص علـــى الطبيـــب المعـــالج حيـــث أن هـــذا التضـــخم 
لقــــائمتين أو ا وحــــين الشــــك  صــــابة  قــــوب بالقــــائمتينالطبيعــــي يكــــون لــــدى مفصــــل العر 
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ثـــ  الـــذي يكـــون إيجابيـــاى حـــين  ردإحـــدا ا بالجـــرد فيتوجـــب التأكـــد مـــن ذلـــك باختبـــار الجـــ
دقيقــة   يجــبر الحيــوان علــى الجــري فــنلاحح ازدياد  2-1 اليــد لمــدةراحــة مفصــل العرقــوب ب

ري أكثر  ا هو قبل الاختبـار العرج على الحيوان وخاصة بالخطوات الثلاث الأولى لبدء الج
 (.54)انظر الشكل  للقائمة المصابة

 (: يبين مفصل العرقوب )الرصغ( الأيمن 53شكل ) 
 عند خيل ويظهر فيها على الجهة الأنسية               
 للمفصل عرن الجرد العظمي المحدد بالسهم            
 على الشكل             

 
 

 تنفيذ اختبار الجرد على  (: يبين طريقة54شكل )
 القائمة الخلفية عند خيل حيث تثنى                
 القائمة الخلفية من منطقة العرقوب لمدة                
 ( دقيقة )عن طريق رفع منطقة 2-3)               
 عظم المشط( ثم يجبر الحيوان على الرك                 
 حين الرك  يظهر العرج بطريقة الخبب و               
 الشديد بالخطوات الأولى في الحالة الإيجابية               
 لاختبار الجرد              

 
ــــاظر الإصــــابة أو  ــــين لمعرفــــة تن ــــار علــــى كــــلا القــــائمتين الخلفيت كمــــا يتوجــــب إجــــراء الاختب
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ابيــــاى أحيــــا ى لاســــتبعاد إصــــابة مفصــــل الركبــــة بالالتهــــابات المختلفــــة الــــل تعطــــي تفــــاعلاى إيج
 . بعناية حين فحص مفصل العرقوب ةلاختبار الجرد وبالتا  يتوجب فحص مفصل الركب

مقيـد  أنــ وحينما يكون الحيوان مصاب بالجرد بكلا القائمتين فاننا نلاحح سـير الحيـوان وك
حين الإصابة بقائمة واحدة فقط فان ث  مفصل العرقوب يكون  قصـاى مـع  أنـ بالحركة إلا 

هور ارتفاع بالوركين نتيجة التحميل على القائمة السليمة المشدودة العضلات  ـا يسـبب ظ
ظهــور ارتفــاع الــورب بالقائمــة المصــابة بالجــرد بشــكل أعلــى مــن الوضــع الطبيعــي وذلــك كــرد 

وهــذا مــا يفســر   Hikingفعــل تعويضــي للحركــة ويطلــق علــى هــذ  الظــاهرة حركــة الصــعود 
ابة بثـ   قـص لمفصـل العرقـوب مـع انخفـاض قـوس مسـار الحـافر تقدم الحيـوان بقائمتـ  المصـ

ــــ كمـــا . مـــع قصـــر الخطـــوة ـــاى مـــا نلاحـــح تآكـــل الطـــرف الخـــارجي للحـــافر بالقائمـــة  أن غالب
المصابة بالجرد نتيجة تحميل وزن الحيـوان علـى الجهـة الخارجيـة بغيـة وفيـف الألم عـن منطقـة 

 .  لمفصل العرقوب المصابالأنسي الجرد العظمي 
 : التشخيص

يعتبر نقص انثناء مفصل العرقوب وانخفاض مسار الحافر مع تآكل مقـدم الحـافر وطرفـ  
الجــرد لمفصــل  بـــمرضلى الإصــابة إالخــارجي وإيجابيــة اختبــار الجــرد مــن الأعــراض الــل تشــير 

بالجهـة الأنسـية للمفصـل فهـذا  Ring boneالعرقـوب وحـين وجـود تضـخم عظمـي )عـرن( 
 .  ميما يؤكد الجرد العظ

بعــد إجـــراء التشـــخيص الـــدقيق بحقـــن المخـــدر الموضـــعي حـــول الأعصـــاب لتخـــدير العصـــب 
القصــــبي الخلفــــي والعصــــب الشــــظوي العميــــق أو  جــــراء وــــدير مفصــــل العرقــــوب الســــفلي 
بالمخــــدرات الموضــــعية   بالتصــــوير الشــــعاعي لاســــتبعاد تضــــخم الطــــرف الــــداني مــــن عظــــم 

صـابة العظميـة علـى السـطح الأنسـي للنهايـة الدانيـة المشط الثاني المميز باللمس و كيـد الإ
 تــمعظممن عظم المشط الثالث والسطح الأنسي للعظمين العرقوبيين الثالث والوسـطي مـع 

 . العرقوبي السفلي والمفصل العرقوبي المشطي بـينالمفصل 
 مــا يجــب النظــر مــن خــلال القــائمتين الأمــاميتين ومــن الخلــف لملاحظــة اســتقامة العرقــوبينك
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نتيجــة الرصــغ والنظــر مــن الجانــب لملاحظــة التضــخم غــير الســوي  للســطح الأنســي لمفصــل 
 .العرنوجود 

 التكهن بالحالة :
إن الــتكهن بالحالــة دائمــاى فيــ  شــيء مــن الاحــتراس ولا  كــن إقــرار الــتكهن الســليم إلا 

لمفصـل بعد إجراء عدة طرائق من العلاج وخاصة في الحالات الل يظهر فيهـا الـتمعظم في ا
المشــطي ويجــب عــدم توقــع الشــفاء التــام بالحالــة رصــغي الســفلي أو المفصــل الالرصــغي  بـــين

لأن الحيوان المعالج سـوف يسـتمر بالعـرج ببـدء العمـل   يـزول العـرج بالتسـخين وخاصـة في 
أمــا الحــالات الــل يظهــر فيهــا تغــيرات عظميــة في المفصــل القصــبي العرقــوبي   الطقــس البــارد
 .  غير موات   فيكون التكهن

 : العلاج
يوجد عدة أنواع مـن طرائـق العـلاج إلا أن نسـبة كبـيرة مـن الخيـول يسـتمر عنـدها العـرج 

وإن العـلاج العـام المسـتخدم هـو العـلاج الطـبي باسـتخدام  الكـي   ببدء الحركة بعد العـلاج
علــى جلـد المنطقــة الأنســية  النفطــةالأبـري داخــل عـرن مفصــل العرقــوب مـع أو بــدون وضـع 

ة عند المجـترات دهـن كميـات كبـيرة نفطلمتضخمة لمفصل العرقوب كما يتوجب قبل وضع الا
كــيس الصــفن لعــدم تســبب حــدوث التهــابات منطقــة  رع أو ضــمــن الفــازلين علــى منطقــة ال

   المدهونة على منطقة الجرد.  نفطةبالشديدة بجلد الأعضاء لاحتكاكها 
اح الطريقــة الطبيــة الســابقة ويتمثــل هــذا   يــتم إجــراء طرائــق العــلاج الجراحــي حــين عــدم اــ

أو ( 55)انظـــر الشـــكل  Cunean tenectomyالعمـــل الجراحـــي بقطـــع الـــرباط الإســـفي  
إجراء طريقة بيتر أو إجراء طريقة  فامبرج المتضمنة  قطع الرباط الإسفي  مع إجـراء شـقوق 

لمغذيــة لمنطقــة وقطــع بســمحاق العظــام المكونــة للعــرن المفصــلي بالإضــافة لقطــع الأعصــاب ا
المفصــل بحيــث يــتم فيــ   )قســط( اقيـــثأو  جــراء عمــل جراحــي يتمثــل    التضــخم العظمــي
ي المشطي وذلك  جـراء ثقـوب تهتكيـة غي السفلي والمفصل الرصغالرص بـينتثبيت المفصل 

المفصــل  تــمعظميســبب وهـذا مثقـب العظــام ريشــة بواسـطة الرصــغية الأســطح المفصـلية  بــين
عظامـ   ـا يسـبب زوال ظـاهرة الألم أي العـرج بعـد الالتئـام  بــينحدوث حركة  وبالتا  عدم
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 .(56)انظر الشكل )الشفاء( 

              
 ب                                أ               

 على الجهة الأنسية لمفصل العرقوب بالقائمة  spavinخيل مصاب بالجرد : يبين (55شكل )
 )تحت الشريط اللاصق(  .cunean tصورة توضح مسار الوتر الاسفيني  -أ.  اليسرى    
 صورة توضح مكان الشق الجراحي لتسليك الوتر  -على الجهة الأنسية لمفصل الرصغ. ب   
 صال جزء منه لعلاج لجرد العظمي الاسفيني ثم استئ   

  ورة شعاعية توضح انغراز يبين ص( : 56شكل )
 لتحديد مكان المفصل  18إبرة قياس             
 مع المشار إليها بسهم الرصغي المشطي            
 حفر  لتنفيذ ظهور ريشة المثقب المعدنية           
 قناة بالمفصل الرصغي السفلي بمفصل            
 صغ عند خيل مصاب بالجرد العظميالر          

 
 

كمــا هــو بقطــع العصــب القصــبي و كــن أخــيراى إجــراء قطــع الأعصــاب المغذيــة للمفصــل  
كمــا يتوجــب أخــيراى تصــحيح حــدوة الحــافر بحيــث يــتم    الخلفــي والعصــب الشــظوي العميــق

بروز أمامي لمنع تآكل مقدم الحافر مع تركيب حـدوة عريضـة وسميكـة مـن  لـهاتركيب حدوة 
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تآكـل جـدار الحـافر الخـارجي للقائمـة المصـابة بالجـرد )انظـر  ةالطرف الخارجي حين ملاحظـ
 الجزء العملي(.

  Blind spavin: الجرد الأعمى -3
هـــــو مـــــرض يصـــــيب مفصـــــل العرقـــــوب بالقائمـــــة الخلفيـــــة مســـــبباى عـــــرج الجـــــرد العظمـــــي 
النمـوذجي ولكـن بـدون أن يترافــق بتغـيرات عظميـة ملحوظـة باللمــس أو بالأشـعة وهـو أقــل 

ا جـرد أنــهلـى أنواع الجرد انتشاراى كمـا يعتقـد أن معظـم الحـالات الـل يحتمـل أن تشـخص ع
أعمى افصل العرقـوب هـي في الحقيقـة إصـابة افصـل الركبـة حيـث أن التغـيرات المرضـية في 

ولـذلك يتوجـب فحـص مفصـل   مفصل الركبـة قـد أعطـت ردود فعـل إيجابيـة لاختبـار الجـرد
ليـة أو يلتحـري وجـود زيادة في السـوائل الزل صغالركبة دائماى حين الاشتبا  بالجرد الأعمى للر 

 سماكة في ظفظة مفصل الركبة . وجود
 الأسباب :

تعتـــبر الرضـــوض هـــي الســـبب الرئيســـي لإصـــابات الجـــرد الأعمـــى حيـــث تســـبب آفـــات 
وقـد تسـبب   للغضـاريف المفصليــة ulcerationداخل المفصـل تظهـر علـى شـكل تقرحـات 

 بـــينهــذ  الرضــوض بعــض التغــيرات المرضــية الأخــرى مثــل حــدوث جــروح و ذي للأربطــة 
الصــــغيرة والــــل تــــربط عظــــام الرصــــغ وتثبتهــــا مــــع بعضــــها الــــبعض داخــــل المفصــــل  العظميــــة

 .  الرصغي وإن  يع هذ  الأذيات للأربطة غير ظاهرة بشكل دقيق بالتصوير الشعاعي
 : الأعراض

  وجــود العــرن العظمــيعــدم وهــي مشــالأة لأعــراض الجــرد العظمــي النموذجيــة باســتثناء 
انخفـاض قـوس مسـار الحـافر مـع وجـود تآكـل اقـدم  حيث إننا نلاحـح الخطـوة القصـيرة مـع
ويستمر الحيوان بالعـرج طيلـة حياتـ  بالـرغم مـن عـدم   الحافر كما يكون اختبار الجرد إيجابياى 

للمـس أو بالتصـوير بابالنظـر أو الرصغي وجود تغيرات فيزيائية واضحة على منطقة المفصل 
 .  الشعاعي

 التشخيص :
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ة لبعض الأمراض للقائمة الخلفية فيتوجب إجراء تشـخيص بنتيجة ألأعراض المتشالأ أنـ 
  الجـــرد العظمـــي: عمـــى وهــــيتفريقـــي لكـــل مـــن الأمـــراض التاليـــة حـــين الاشـــتبا  بالجـــرد الأ

التهـــاب   التهـــاب الكـــيس الـــزلا  للـــوتر الإســـفي   النخـــر المعقـــم للعظـــم القصـــبي الرصـــغي
بي الخلفـي والعصـب الشـظوي كما أن التخدير الموضعي حول العصب القصـ   مفصل الركبة

العميق والحقن داخل المفصل الرصغي السفلي والمفصل الرصغي المشـطي يسـاعد في تحديـد 
ـــة ملاحظـــة التغـــيرات   عـــرج مفصـــل العرقـــوب بالإضـــافة لاســـتخدام التصـــوير الشـــعاعي بغي

 . )الرصغ( المبكرة من حالات الجرد العظمي لمفصل العرقوب
 التكهن :

 .  صابة يكون حذراى إلى غير المأمونإن التكهن في هذ  الإ
 : العلاج

عمــى لمفصــل العرقــوب لصــعوبة تقــدير التغــيرات المرضــية في حالــة الإصــابة بالجــرد الأ أنـــ 
وجــد لــدى بعــض الحيــوا ت اســتجابة جيــدة  أنـــ إلا   فــان العــلاج الجيــد غــير مــأمون أيضــاى 

 نيـل بـوتازون بالعضـلالفي         للعلاج الطبي بحقن الكورتيزون بالمفصـل أو حقـن مركـب 
phenyl butazone  . 

والكــي أو قطـــع الــرباط الإســفي  فلـــيس لهمــا قيمـــة تــذكر في العـــلاج ة نفطـــأمــا اســتخدام ال
الشافي وحين التأكد من كون الآفة المرضية متوضـعة في مفصـل العرقـوب ويحتمـل أن تتطـور 

التـــدخل الجراحـــي في  لتشـــكل  ـــوات عظميـــة تـــؤدي للجـــرد العظمـــي المبكـــر فـــلا مـــانع مـــن
المفصــل الرصــغي الســفلي والمفصــل الرصــغي المشــطي كمــا ذكــر في عــلاج الجــرد العظمــي  ــا 

 .  يعطي نتائج مرضية
 
 
 

 النترة التشنجية للقائمة الخلفية
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Stringhalt 
)الرصـغ( ا عبـارة عـن انقبـاض غـير إرادي لمفصـل العرقـوب أنــهتعرف هذ  الإصابة على 

 .  ثنتين معاى الاا  الأمام وقد يصيب إحدى القوائم الخلفية أو أثناء سير الحيوان باتج
 الأسباب :

تعتـــبر هـــذ  الإصـــابة تابعـــة للأمـــراض العصـــبية مثـــل إصـــابات النخـــاع الشـــوكي أو  ذي 
إحـــدى مضـــاعفات إلى  فصـــنفي معظـــم الحـــالات ت أنــــ العصـــب الـــوركي أو الشـــظوي إلا 

لات التشــــنجية للقائمــــة بعــــد  ذي الــــوتر الباســــط الوحشــــي حيــــث لوحظــــت بعــــض الحــــا
الرضـــوض علـــى الـــوتر الباســـط الوحشـــي وخاصـــة حـــين التصـــاق الـــوتر عنـــد عبـــور  الســـطح 

 . الوحشي لمفصل العرقوب قبل اتصالـ  بالوتــر الباســط العام ) الطويل (
 : الأعراض

ة التشــــنجية تكــــون غالبــــاى ذات نزعــــة عصــــبية وتظهــــر أعــــراض تر إن الخيــــول المصــــابة بالنــــ
حيــث أن بعــض الخيــول المصــابة تظهــر انثنــاءى خفيفــاى   غــير مبتــة عنــد مختلــف الخيــولمختلفــة 

ة  يــزة للحــافر باتجــا  الــبطن حــت أن تر لمفصــل العرقــوب أثنــاء الســير والــبعض الآخــر يظهــر نــ
كمـــا أن    الســـطح الأمـــامي لمفصـــل المعقـــم  ـــس جـــدار الـــبطن في بعـــض الحـــالات الشـــديدة

ة بشــكل تر عنــد كــل خطــوة والــبعض الآخــر يظهــر هــذ  النــة تر بعــض الخيــول تظهــر هــذ  النــ
في معظم الحالات المصابة فان أعـراض تشـنج القائمـة  أنـ إلا  spasmodicمتقطع تشنجي 

تظهــر بشــكل واضــح عنــد رجــوع الحيــوان إلى الخلــف أو عنــد دوران الحيــوان حــول نفســ  أو 
قــد تكــون متقطعــة  هـــالفي بــدء العمــل بعــد فــترة راحــة طويلــة حيــث أن هــذ  الأعــراض اجم

التشـنجية  ةتر أو وتفي لفترات مختلفة من الوقـت حـين الراحـة كمـا أن الحـالات البسـيطة للنـ
قــد لا تعيــق اســتعمال الحيــوان إلا أن شــدة الأعــراض تــزداد في الطقــس البــارد ووــف حــدتها 

 .في الطقس الحار
   

 : التشخيص
رضــية ولكــن يفضــل إجــراء إن ظهــور الأعــراض أثنــاء الفحــص تســهل تشــخيص الحالــة الم



192 

             التشـــــــــخيص التفريقـــــــــي بينهـــــــــا وبــــــــــين كـــــــــل مـــــــــن مرضــــــــــى الاعـــــــــتلال العضـــــــــلي الليفــــــــــي 
fibrotic myopathy  المميـــز باهتـــزاز الحـــافر بشـــكل فجـــائي أثنـــاء الحركـــة باتجـــا  الأســـفل

وبين مرض الانزلاق المؤقت للرضـفة (  57)انظر الشكل  والخلف قبل وضع  على الأرض
ــــاء الســــير أو بعــــدم تر لأة للنــــاعلــــى المشــــإلى الأ ة التشــــنجية ولكــــن بــــدون حجــــز الرضــــفة أثن

إمكانيــة تثبيتهــا عنــدما تــدفع إلى الأعلــى والخــارج علــى بكــرة عظــم الفخــذ أثنــاء التشــخيص 
 .  المقارن

  اهتزاز القائمة الخلفيةيبين ( : 57شكل ) 
  لخيل مصاب بـمرض اليسرى                
 ابهة الاعتلال العضلي الليفي المش                
 لظاهرة مرض النترة التشنجية                 

 
 التكهن بالحالة :

الحــــذر إلى المــــوال لأن  يــــع الحــــالات المرضــــية تظهــــر تحســــناى بعــــد المعالجــــة  بـــــينيتبــــدل 
 . بالتدخل الجراحي

 العلاج :
ن الــــوتر الباســــط الإصــــبعي إن العــــلاج الشــــافي هــــو العــــلاج الجراحــــي ويــــتم  زالــــة جــــزء مــــ

الوحشي المار على السطح الوحشي لمفصـل العرقـوب وتـتم المعالجـة بحالـة وقـوف الحيـوان أو 
المنطقــة الوحشــية لمفصــل العرقــوب للعمــل وتحضــير بــ ( )الــتحكم يــد  يرقــود  بعــد تهدئتــ  وتق

لوحشـية ة االجراحي   تحقن كميـة مـن المخـدر الموضـعي ليـدوكائين تحـت الجلـد أعلـى الناحيـ
  تحقــــن كميــــة أخــــرى مــــن المخــــدر  lateral malleolusســــم  1ب اســــافة قــــلعظــــم الع

الموضــعي تحــت الجلــد وحــول الــوتر الباســط الإصــبعي الوحشــي أســفل منطقــة مــن مفصــل 
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العرقوب أي قبل اتحاد  مع الوتر الباسط الإصبعي الطويـل وكمـا يفضـل إضـافة الكـورتيزون 
 .يج الذي يسبب  قطع الوترمع المخدر الموضعي لتخفيف الته

وتــتم العمليــة كمــا هــو موضــح بالجــزء العملــي حيــث تتحســن أغلــب الحــالات المرضــية بعــد 
أســـبوع وبعـــض الحـــالات قـــد تســـتمر عـــدة  3-2العمليـــة مباشـــرة وقـــد تشـــفى تمامـــاى خـــلال 

ولـذلك يفضـل  نـهائياى أشهر لتصل إلى مرحلة الشفاء الكامل وبعض الحالات قد لا تشفى 
ملية جراحية منية لإزالة جزء آخر من الوتر الباسط الإصـبعي الوحشـي بعـد إجـراء إجراء ع

ســـم   يفصـــل وتـــر العضـــلة الباســـطة  2شـــق جراحـــي فـــوق مكـــان الندبـــة الســـابقة بحـــوا  
ة تر ســـم وبـــذلك يـــتم غيـــاب علامـــات النـــ 4-3الأصـــبعية الوحشـــية ويـــزال منـــ  جـــزء بطـــول 

 .  التشنجية للقائمة
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 يةجروح القائمة الخلف
wounds of the hind limb 

 جروح منطقة الفخذ
wounds of the thigh region 

 الأسباب :
إن الأسباب رضية بحتة وخاصة أثناء الاصطدام بالسـيارات أو نتيجـة رفسـة مـن حيـوان 
آخـــر أو مـــن جـــروح وخزيـــة بشـــوكة آلـــة الكـــلاف أو مـــن شـــوكة آلـــة تمشـــيط الأرض أو مـــن 

 .  الحظيرة أو باب الحظيرة مسمار مثبت في حائط الإسطبل أو
 الأعراض :

يظهــر بشــكل مثلثــي أحــد  فانـــ حينمــا يكــون الجلــد فقــط هــو الطبقــة الوحيــدة المجروحــة 
ســـليماى متصـــلاى بســـطح الجســـم والضـــلعين الآخـــرين يشـــكلان حـــواف جـــرح الجلـــد  ع أضـــلا

عضــلة وأحيــا ى تكــون العضــلات  زقــة بحالــة الجــروح الغــائرة وخاصــة ال  المنفصــل عــن الجســم
 نصـــفوالعضــلة  .semi tendinous mالوتريــة  نصــفذات الرأســين الفخذيــة والعضــلة 

كمـا يصـاحب هـذ  الجـروح العميقـة وذمـة كبـيرة تحـت    .semi membranous m الغشائية
 نوبــين العضــلات الفخذيــة مترافقــة أحيــا ى بوجــود فلغمــو  sub-facialالجلــد وتحــت اللفافــة 

 .(58نظر الشكل )ا suppurative phlegmonي حيق

 بقرة مصابة بفلغمون يبين الجهة الخلفية ل(: 58شكل )
              phlegmon ضمن عضلات منطقة الفخذ  
 للقائمة الخلفية اليسرى              
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كمــــا هــــو   clostridiumوقــــد تصــــاب هــــذ  الجــــروح اجموعــــة الجــــراثيم المطثيــــة اللاهوائيــــة  
تحــت  gas oedemaفتظهــر علامــات وذمــة غازيــة  C.wellchiiبالجــراثيم المطثيــة الولشــية 

حتمــال حــدوث النفــوق خــلال الجلــد وحينهــا يصــعب العــلاج وتعتــبر الحالــة ميــؤوس منهــا لا
 .عدة أيام

 التكهن بالحالة :
ســطحياى أو   يكــون مواتيــاى في حــالات الجــروح المعقمــة ســواء كــان الجــرح صــغيراى أو كبيـــراى 

صــاحبة بوذمــة بســيطة مأمونــة أيضــاى أمــا حــين الإصــابة بالجــراثيم غــائراى كمــا تكــون الجــروح الم
ا تكون خطيرة علـى صـحة الحيـوان وعنـد أنـهالمطثية اللاهوائية المسببة لحدوث وذمة غازية ف

العضلات فـان الـتكهن للشـفاء غـير مـأمون وذلـك لإمكانيـة  بـينوجود فلغمون تحت لفافي 
ا فـــان احتمـــال النفـــوق وارد خـــلال وبكلا ـــ bacterimiaحـــدوث تســـمم دمـــوي جرثـــومي 

 .  بضعة أيام
 : العلاج

احلول فيزيولوجي أو ااء سـبق غليـ   أو تغسل الجروح الحديثة اطهر خفيف التركيز -
بعــــد خياطــــة  ــــيط الحريــــر   تمــــس بالشــــاش ووــــاط بالغــــرز المتقطعــــة أو بالغــــرز التنجيديــــة 

و يفضـــل   cat gut القصـــابةلأنســـجة الداخليـــة للعضـــلات بغـــرز بســـيطة مســـتمرة  ـــيط ا
وذلــــك د حيــــوي قبــــل الخياطــــة مــــع الانتبــــا  لعــــدم قفــــل الغــــرزة الســــفلى النهائيــــة صــــاوضــــع 

وفي الحالات ذات الجروح العميقـة فيجـب البحـث في   النتج الالتهابي drainageلتصريف 
مـن  looseكمـا تـزال الأجـزاء الحـرة    العمق لاسـتخراج أي جسـم غريـب قـد يكـون موجـوداى 

 لات الممزقة أو المتماوتة .العض
ث فقـدان كبـير في الأنسـجة أو و أما بالجروح القد ة الل تحتوي فجوات كبيرة نتيجة حد -

حين وجـود أنسـجة منفصـلة عـن بعضـها الـبعض ضـمن عمـق الجـرح فيجـب عـدم خياطتهـا 
اد حيوي كما يضـاف كميـة صمطلقاى بل تغسل بالماء الأوكسجي    يوضع فيها مسحوق 

% للمسـاعدة في إسـراع تكـوين النسـيج الحبيـبي بعمـق  10يودوفورم الإيثيري بتركيـز من الأ
آلاف  6-3بجرعــة  ويعطــى للحيــوان مصــلاى مضــاداى للكــزاز granulation tissuesالجــرح 
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-30 الوذمــة الغازيــة في الوريــد بكميــة وحــدة دوليــة تحــت الجلــد كمــا يعطــى الحيــوان مصــل
 اثيم المطثية اللاهوائية. مل حين احتمال الإصابة بالجر  50

 
 جروح منطقة العظام المشطية

wounds of the metatarsal region 
 

 الأسباب :
إن من أهم المسببات لهذ  الجروح هـي الأسـلاب الشـائكة أو حـواجز القفـز أثنـاء سـباق 
الفروسـية بالإضــافة للأســباب الخاصــة بجــروح منطقــة الفخــذ وأخــيراى أســباب الجــروح القطعيــة 

 تجة عن أحبال ربط قوائم الحيوان بالكتان والنايلون أو الأسلاب المعدنية .النا
 : الأعراض

تكــون جــروح هــذ  المنطقــة بشــكل غالــب إمــا طوليــة ) شــاقولية ( أو عرضــية ) أفقيــة ( 
ا تصل إلى غشاء السمحاق أو للعظام فتسبب التهاباى صـديدياى أنـهوحينما تكو ن عميقة ف
وقـد يصـل مسـتوى   osteomyleitisظم نفس  أو في نخاع العظـم في سمحاق العظم أو بالع

الــوتر  ـا يــؤدي لعــدم التئــام الجــرح  تمـاوت لأجــزاء مــنعمـق الجــرح إلى الأوتار فيتســبب عنــ  
التئاماى طبيعياى ولذلك فان معظم هـذ  الجـروح تصـاب بتكـوين نسـيج حبيـبي بكميـات كبـيرة 

 تمنع التئام جرح الجلد بالصورة الجيدة .
البــاى مــا تلاحــح هــذ  الظــاهرة في منطقــة المفاصــل ذات الحركــة المســتمرة أثنــاء ثــ  وبســط وغ

المفصل  ا يسبب تهيج الجرح وبالتا  عدم التئام  بالشكل الجيد نتيجـة كثـر إنتـاج النسـيج 
كمـــا يتوجـــب البحـــث عـــن مســـبب تكـــوين هـــذا    hyper granulationالحبيـــبي للجـــرح 

مــــا يكــــون الســــبب هــــو التهــــاب العظــــام الصــــديدي فيتوجــــب النســــيج الحبيــــبي الزائــــد فحين
حـت زوال ظـواهر  أي بـهامعالجت  بالمضادات الحيوية النوعية وبجرعات عالية ولفترة لا أس 

 وعنـــدما يكـــون الســـبب هـــو نخـــر جـــزء مـــن الـــوتر فيتوجـــب  الالتهـــاب العظمـــي الصـــديدي
ب تثبيــت المفصــل ومنعــ  جراحيــاى أمــا حــين وجــود الجــرح في منطقــة مفصــلية فيجــاستئصــال  
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ن التهـــيج نتيجـــة الحركـــة المســـتمرة مـــذلـــك انـــع المفصـــل ويـــتم عـــن الحركـــة حـــت تمـــام الالتئـــام 
 .  لمنطقة المفصل
 العلاج :

في بعــض الحــالات البســيطة  كــن خياطــة حــافل الجــرح بالغــرز الجراحيــة حينمــا يكــون 
دتــ  فــيمكن اســتعمال المســاحيق النســيج الحبيــبي الزائــد غــير كبــير وفي الحــالات المتوســطة لزيا

ل مـادة مسـحوق كبريتـات النحـاس أو مثـالخارجيـة الآكلـة لإزالـة هـذا النسـيج الحبيـبي الزائـد 
إلى حـين تكـوين ظهـارة حيـوي اد صـبالجـرح  تغطيـةالشب  أو مسحوق نترات الفضـة ويجـب 

 النسيج الجلدي للجرح .
إزالــة النســيج الحبيــبي حــت  مــن الــوتر في هــذ  المنطقــة فيجــب متنخــرأمــا حــين وجــود جــزء 

  bandageالوصول إلى الجزء المتنخر من الوتر وإزالت  جراحياى   معالجة الجـرح تحـت رباطـة 
وفي حالة كون شفت الجرح بعيدتين عن بعضهما البعض وتعـذر خياطتهمـا فيتوجـب إجـراء 

 حــدى وذلــك عمليــة زرع للجلــد مــن الحيــوان نفســ  ضــمن النســيج الحبيــبي لمســاحة الجــرح 
 : التاليةالجراحية الطرائق 

وتـتم بتحضـير الجـزء الـداخلي مـن منطقـة فخـذ الحيـوان ذاتـ   Ammanطريقة أم ان  -1
بغسل  عدة مرات بالماء الفاتر مع الصابون   يجفف و سح بالكحـول واليـود   تؤخـذ مـن 

ملــم ويكـــون عـــدد هـــذ  القطـــع بحســـب  4-2هــذ  المنطقـــة قطـــع جلديـــة صـــغيرة في حجـــم 
الصغيرة في ظلول ملـح فيزيولـوجي  ةم الجرح المراد زرع  حيث توضع هذ  القطع الجلديحج

معقـــم إلى حـــين زرعهـــا داخـــل النســـيج الحبيـــبي اكـــان الجـــرح بواســـطة إبـــرة خاصـــة علـــى أن 
  يــدهن الجــرح اــرهم (  59) انظــر الشــكل ســم  1كــل قطعـــة وأخــرى   بـــينتكــون المســافة 

وخــلال فــترة   يغطــى بقطعــة شــاش   يلــف الجــرح برباطــةو  التيراميســينمضــاد حيــوي مثــل 
أسبوعين نلاحـح بدايـة ظهـور خـلايا جلديـة علـى النسـيج الحبيـبي اكـان الـزرع ويـتم تغطيـة  

 .  أسابيع أو أكثر 6كامل الجرح بالجلد في مدة حوا  
قطـع وإزالـة قطعـة جلديـة يـتم تحضر منطقة جانـب الشـرج أي بالمنطقـة العجانيـة    -2
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سم تقريبـاى وتوضـع في ظلـول معقـم   تثقـب هـذ  القطعـة إلى عـدة  4رة طول قطرها مستدي
ســـم  1    ملـــم وبـــين الثقـــب والثقـــب الآخـــر مســـافة  2ثقـــوب طـــول الثقـــب منهـــا حـــوا  

تقريبــاى   تــزرع هــذ  القطعــة المثقبــة علــى النســيج الحبيــبي اكــان الجــرح بعــد إزالــة الجــزء الزائــد 
ر ويكــون الــزرع  ياطــة ظــيط أطــراف هــذ  القطعــة المثقبــة بغــرز منــ  عــن ســطح الجلــد المجــاو 

 .ة لبعض الغرز في وسط هذ  القطعـةمتقطعة مع ظيط جرح الجلد بالإضاف

 
 (Amman methodآلية زرع الجلد بطريقة أمان ) يبين( : 59شكل )

تحضر منطقة جلدية من رقبة الحيوان بحيث يتم أخذ شـرائح طوليـة مـن جلـد الرقبـة  -3
الجــرح المــراد زرعــ    توضــع هــذ  الشــرائح وطــول ملــم مــع طــول يســاوي حجــم  4وبعــرض 

لمناظر لسـطح الجلـد السـليم االجلدية ضمن قنوات في النسيج الحبيبي واستوى سطح الجرح 
ويكون عدد هذ  القطع الجلديـة مناسـباى لحجـم الجـرح المـراد ترقيعـ  كمـا تثبـت هـذ  الشـرائح 

أيام يـزال النسـيج الحبيـبي الزائـد والموجـود فـوق  8رح وبعد حوا  من طرفيها على جانبي الج
مســـتوى قنـــوات الشـــرائح الجلديـــة المزروعـــة جراحيـــاى حيـــث تكـــون هـــذ  القطـــع الجلديـــة قـــد 

مـــلء ســـطح الجـــرح بالنســـيج الظهـــاري المـــزروع  مالتحمـــت بالجـــرح المـــراد ترقيعـــ  وبالتـــا  يـــت
 .  مدة من الزمن  الطريقة بعد بـهذ نـهائياى ويقفل الجرح  
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 شلل أعصاب القائمة الخلفية
paralysis of the hind limb nerves 

 
 شلل العصب الوركي

paralysis of the sciatic nerve 
 

يوجـد و   تلاحح هذ  الحالة عنـد مختلـف الحيـوا ت وخاصـة الخيـول والمجـترات والكـلاب
 . لهذا الشلل نوعين  ا الشلل الكامل والشلل الجزئي

 : ابالأسب
 ةفي حالــة الشــلل الكامــل فــان الســبب يكــون مركــزي المنشــأ في النخــاع الشــوكي نتيجــ -

إصابة سمية أو ميكانيكية أو من ضغط خراجات أو أورام ضمن القناة الشوكية علـى منشـأ 
 .  جذر العصب الوركي

أمــا في حالــة الشــلل الجزئــي فــان الســبب يكـــون ظيطــي المنشــأ  ــا يــؤثر علــى مســـار  -
أو نتيجــة الشـد القــوي   لــوركي نتيجـة إصــابة رضـية حــين سـقوط الحيــوان أو انزلاقـالعصـب ا

أو الخراجـــات العميقـــة  Hematomaوالضـــغط علـــى العصـــب كمـــا في حالـــة الـــورم الـــدموي 
للعضــلات أو بحالــة حــدوث التهــابات إنتانيــة حــول العصــب أو حــين وجــود جســم غريــب 

أو الفخـــذ أو بالجـــروح المفتوحـــة  بجـــوار العصـــب وأثنـــاء حـــدوث الكســـور في عظـــام الحـــوض
وقــد   دة طويلــة علــى أرض قاســية وباردةلمــلمنطقــة التجويــف الحوضــي أو عنــد رقــود الحيــوان 

 . سجلت بعض الحالات المرضية عند الإصابة بالبروسيلا عند المجترات والخيول

 : الأعراض

ى القــوائم في حالـة الشـلل الكامــل مركـزي المنشـأ نلاحــح بالبـدء الخلـل في حركــة إحـد -
الخلفيــة أو القــائمتين معــاى  ــا يــؤدي لشــلل كامــل بوظيفــة الطــرف الخلفــي  ــا يفقــدها الحركــة 

 . والحس
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أمـــا بحالـــة الشـــلل الجزئـــي اميطـــي المنشـــأ فـــان حركـــة القائمـــة المصـــابة تكـــون ضـــعيفة  -
بســــيطة مــــع ملاحظــــة انقبــــاض  يــــع مفاصــــل القائمــــة اــــا في ذلــــك مفصــــل الحــــق والركبــــة 

وعنـد ســير الحيـوان يلاحــح ظهـور عــرج متوسـط مــع تحريـك القائمــة بـبطء شــديد  والعرقـوب
بقــوة مــع بقــاء مفاصــل الســلاميات  تنـــزلا أنـــهالقائمــة المصــابة علــى الأرض ف تنـــزلوحينمــا 

منقبضة كما يلاحح ارواء بوتر أخيلس وعند ظاولة إرجـاع الحصـان إلى الخلـف فـان ذلـك 
 .  فصل الركبةيتم بصعوبة جداى لصعوبة انبساط م

لمصــابة بالشــلل تكــون منقبضــة في مفصــل الركبــة مــع اأمــا عنــد المجــترات فــان القائمــة  -
 . ظهور ارتجاف في عضلاتها حين السير مع خوف واضح عند تقدم الحيوان

 اأنـــهوعنــد الكــلاب فــان الحيــوا ت المصــابة تبقــى راقــدة علــى الأرض وعنــد الســير ف -
التحميـل بالنسـبة للقائمـة المصــابة  ىرى مـع عـدم القـدرة علــتقفـز علـى القـوائم الـثلاث الأخــ

 .  بالشلل الكامل

 التكهن بالحالة :
إن الــتكهن غــير مــأمون في حالــة الشــلل المركــزي المنشــأ أمــا بحالــة الشــلل اميطــي المنشــأ 

 .  فالتكهن في  شيء من الاحتراس والحذر
 : العلاج

لمصــابة باممــرات مــع تــدليك القائمــة يكــون بالراحــة التامــة للحيــوان مــع دهــن المنطقــة ا
 Novocainكميـــة مـــن المخـــدر الموضـــعي نوفوكـــائين   نعلـــى شـــكل مســـاج يـــومي مـــع حقـــ

كـــغ مـــن وزن الحيـــوان الحـــي   يحقـــن الحيـــوان  1/مـــل  1% وبجرعـــة 0.25بالوريـــد بتركيـــز 
ـــــ ـــــد مـــــع الاســـــتمرار بالمعالجـــــة  strychnineأو الإســـــتركنين  veratrinراترين ـبالفي تحـــــت الجل

 الفيزيائية للقائمة المصابة بواسطة التنشيط الكهربائي.
كمـــا يتوجــــب إزالـــة مســــببات الشـــلل قبــــل البـــدء بالمعالجــــة الـــل تســــتمر لمـــدة أســــابيع بغيــــة 

أيام بشـكل تـدريجي  9الوصول إلى مرحلة الشفاء كما أن مادة الفيراترين تحقن علـى مـدى 
باليـــوم الثالـــث والرابـــع   بجرعـــة  0.02باليـــومين الأوليـــين   بجرعـــة  0.01مبتـــدئين بجرعـــة 
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باليوم السادس   وفض الجرعـة بشـكل تـدريجي إلى  0.04باليوم الخامس وبجرعة  0.03
 .  باليوم التاسع من المعالجة 0.01باليوم الثامن وأخيراى  0.02باليوم السابع وإلى  0.03

 شلل العصب الفخذي
paralysis of the femoral nerve ( crural paralysis ) 

 
              الـــــــــــــــــــرسوس الفخذيـــــــــــــــــــة رباعيـــــــــــــــــــةي يغـــــــــــــــــــذي العضـــــــــــــــــــلة ذإن العصـــــــــــــــــــب الفخـــــــــــــــــــ

Quadriceps femoral group m.   .  
والعضـلة المتسـعة  .rectus f.mوالمتكونة مـن العضـلات التاليـة: العضـلة المسـتقيمة الفخذيـة 

ة المتسـعة والعضـل  .vastus medius mالعضـلة المتسـعة الوسـطية  .vastus lat mالوحشـية 
الأماميــة  حيـث أن  مــوع كتلـة هــذ  العضــلات يغطـي المنطقــة .vastus med mالأنسـية 

الجـزء غم علـى منطقـة دوالجانبية لعظم الفخذ كما أن  يع هذ  الفروع تتحد بوتر واحـد ينـ
 .الرضفةالعلوي من 
 الأسباب :

و يحـــدث شـــلل العصـــب الفخـــذي نتيجـــة الرضـــوض المختلفـــة كمـــا هـــو في الصـــدمات أ
تقييــد وشــد الانبســاط الزائــد أثنــاء التــدريبات المجهــدة أو أثنــاء الــرفس أو الانــزلاق أو عنــد  

قائمة الحيوان بوضعية الاستلقاء على الأرض وعند الخيل خاصة يحـدث هـذا الشـلل نتيجـة 
   .  أحيا ى  azoturiaالبيلة الآزوتية  
 : الأعراض

وأثنــاء الوقــوف تبــدو  يــع مفاصــل   ةلا يســتطيع الحيــوان التحميــل علــى القائمــة المصــاب
القائمة منثنية وبالتا  يجد الحيوان صعوبة في دفع القائمة المصابة إلى الأمام نتيجـة انقبـاض 

رسوس الفخذيــة الــة يــعكمــا يلاحــح ضــمور العضــلة ربا   مفصــل العرقــوب بشــكل كبــير جــداى 
ـــة فتشـــب  بعـــد عـــدة أيام مـــن الشـــلل ولهـــذا تفقـــد  موعـــة هـــذ  العضـــلات مرونتهـــا ا لطبيعي

 (. 60)انظر الشكل  التراكيب الوترية لضمورها الشديد
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 ب                                      أ                

 وجود شلل العصب الفخذي بقائمة خلفية عند عجلينيبين (: 60الشكل )
 على القائمةشلل العصب الفخذي لقائمة خلفية يمنى ويظهر فيها عدم التحميل الجيد  -أ
 شلل العصب الفخذي لقائمة خلفية يسرى ويظهر فيها عدم التحميل الجيد على القائمة  -ب
 فخذية والمشار إليها بالسهمالرؤوس الرباعية عضلة البالإضافة لظهور ضمور      

 : التشخيص
ـــ يــتم التشــخيص مــن الأعــراض الســابقة الــذكر إلا  يتوجــب إجــراء تشــخيص تفريقــي  أن

انقبـاض افصـل العرقـوب كمـا هـو بحالـة الانـزلاق  سـببصابة عـن الإصـابات الـل تلهذ  الإ
وأخــيراى حالــة انفصــال عــرف فخذيــة الــرسوس الرباعيــة الوحشــي للرضــفة وحالــة تمــزق العضــلة 

 .القصبة والذي يشخص بالتصوير الشعاعي لمفصل الركبة
 : التكهن بالحالة

بب تهتـك العصـب ودرجـة هـذا التـأذي يعتمد التكهن بشفاء الحالة بناء علـى تحديـد سـ
 .  لى تحديد مدى تطور ضمور العضلات الفخذيةإبالإضافة 
 : العلاج

تيـــة فـــان التمـــارين والتـــدريبات تســـاعد في العـــلاج و البيلـــة الآز  بــــمرضفي حالـــة الإصـــابة 
 .  Bو  Eبالإضافة لحقن معدن السيلينيوم ولض الثيامين وفيتامين 

ب وضــــع الحيــــوان بالراحــــة التامــــة مــــع تطبيــــق المســــاجات وحــــين الإصــــابات الرضــــية فيتوجــــ
تطبيــق وضــع اممــرات علــى المنطقــة الضــامرة حــت تبــدأ بالعــودة إلى مــع بتــدليك العضــلات 
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 حالتها الفيزيولوجية الطبيعية .
 

 شلل العصب القصبي ) الظنبوبي(
paralysis of the tibial nerve 

 
والعضـــــلة المأبضـــــية والعضـــــلة يغـــــذي العصـــــب القصـــــبي كـــــل مـــــن عضـــــلة بطـــــن الســـــاق 

 .  ة الأصبعيةالـمثنيالأخمصية والعضلات 
 الأسباب :

ـــاى حـــين ســـقوط الحيـــوان علـــى  لأرض القاســـية أو رقـــود  علـــى اوهـــي رضـــية تحـــدث غالب
الأرض لفـــترة طويلـــة مـــن الـــزمن نتيجـــة مـــرض مـــا كمـــا هـــو حـــين كســـور عظـــام الحـــوض أو 

العصـب نتيجـة الضـغط عليـ  مـن جسـم الفخذ أو القصـبة وأحيـا ى حـين الشـد القـوي علـى 
 .  غريب أو ورم أو إخراج

 : الأعراض
يظهـــر علـــى الحيـــوا ت انقبـــاض المفاصـــل الســـفلية للقائمـــة المصـــابة وأثنـــاء الســـير ترتفـــع 

ـــــهبطالقائمــــة  للأعلــــى    ــــزم ت ن يلاحــــح ضــــمور علــــى بشــــكل متقطــــع وبعــــد فــــترة مــــن ال
    مـــــع القائمـــــة الأخـــــرى الســـــليمةبالعصـــــب القصـــــبي المصـــــاب بالتنـــــاظر  العضـــــلات المغـــــذاة

 (. 61)انظر الشكل 
 : التشخيص

نـــتمكن مـــن تشـــخيص الإصـــابة وبـــذلك علـــى الأعـــراض الـــل ذكـــرت ســـابقاى  بنـــاءى ويـــتم 
 .  بالشـلل

 : التكهن بالحالة
وعنـدما تكـون  اى عندما تكون الإصابة في قائمة واحدة فـالتكهن بالشـفاء يكـون متوسـط

 .ين فالتكهن في  شيء من الاحتراس والحذرالإصابة في القائمتين الخلفيت
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 ب                                   أ                   

 وجود شلل العصب القصبي )الظنبوبي( لقائمة خلفية يمنى عند عجلة يبين (: 61شكل )
 ة لانثناء ب( حيث يلاح  على الصور انثناء مفصل الرصغ الأيمن بالإضاف –)أ              
 واندفاع مفصل المعقم إلى الناحية الأمامية              
 : العلاج

 .  يتم كما هو مدون في علاج شلل العصب الوركي
 

 شلل العصب الشظوي 
paralysis of the peroneal nerve 

 
 . تلاحح هذ  الإصابة عند كل من الحيوا ت المختلفة مثل الخيول والمجترات والكلاب

 الأسباب :
تحــدث الإصــابة نتيجــة الرضــوض كمــا هــو حــين ســقوط الحيــوان أو حــين كســور عظــام 
الحوض والفخذ أو القصبة أو أثناء الشـد القـوي علـى العصـب أو حـين الضـغط مـن جسـم 
غريـــب بالقـــرب مـــن العصـــب كمـــا  كـــن حـــدوث الشـــلل نتيجـــة الرقـــود علـــى أرض قاســـية  

 . ولمدة طويلة
 : الأعراض
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ب الســلاميات إلى الخلــف أثنــاء الوقــوف مــع التحميــل علــى يلاحــح علــى الحيــوان انقــلا
وحــــين الحركــــة يرفــــع القائمــــة المصــــابة إلى (  62)انظــــر الشــــكل لظهــــري للمعقــــم االســــطح 

انقبـاض الفخذية  ا يسـبب  الأعلى والأمام بتأثير تقلص عضلات الظهر والحوض واللفافة
ميــل علــى القائمــة  المصــابة وعنــد مســاعدتنا للحيــوان ليــتمكن مــن التح  في مفصــل الركبــة

بشـــكل طبيعـــي   ظاولتـــ  الســـير فاننـــا نلاحـــح انقبـــاض مفصـــل الركبـــة منيـــة لعـــدم انبســـاط 
لا  أنــ كمـا    العضلات السابقة الـذكر وهـي علامـة  يـزة للتشـخيص في هـذ  الحالـة المرضـية

 .تلاحح أيضاى أعراض التهابية  بالقائمة المصابة

 بشلل العصب بقرة مصابة يبين ( : 62شكل )
 المفاصل جميع الشظوي لاح  انقباض            
 الأصبعية للقائمة المصابة بحيث يحمل           
 السطح الظهري لمنطقة الحيوان على           
 مفصل القيد والظلف          

 
 : التكهن بالحالة

 .  لحذرفي الحالات الأشد فالتكهن في  شيء من ا أنـ يكون التكهن موات إلا 
 : العلاج

 .  تتم المعالجة كما ذكر في علاج العصب الوركي
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 الرابعفصل ال
 عرج القائمتين

Lameness in the both legs 
 

 الانقسام الرضحي للأوتار الأصبعية الباسطة في القائمة 
 الأمامية والخلفية

Traumatic division of the digital extensor tendones of the 

fore and hind limbs 
 

إن انقســام الــوتر الباســط العــام أو الــوتر الباســط الوحشــي مــع بعــض أو كــل علــى حــدة 
في القائمــة الأماميــة  والــوتر الباســط الطويــل أو الــوتر الباســط الوحشــي في القائمــة الخلفيــة 
هي حالات شائعة نسـبياى عنـد الخيـول  تقطـع هـذ  الأوتار عـادةى تحـت مفصـل العرقـوب في 

 مفصل الرسغ والمعقم في الأمامية بسبب التهتـك بالأسـلاب الشـائكة  وعنـدما الخلفية وبين
يكون التهتك أسـفل منتصـف عظـم المشـط في القائمـة الخلفيـة  حيـث يتحـد الـوتر الباسـط 

 الطويل مع الوتر الباسط الوحشي فيوجد القطع في وتر واحد.
 الأسباب: 

م ظــــي الســــبب المباشــــر في معتعتــــبر الرضــــوح في المنطقــــة بســــبب الأســــلاب الشــــائكة هــــ
 الحالات المشاهدة.

 الأعراض: 
يكــون الحصــان غــير قــادر علــى بســط ســنبك الحــافر  وعنــدما يضــع  علــى الأرض ينثــ  

ــ ل الحصــان وزنــ  علــى الســطح الظهــري للمعقــم الــذي يلامــس الأرض  بينمــا الســنبك ويحم 
تــــ  بشــــكل يســــتطيع الحصــــان تحميــــل وزنــــ  بشــــكل طبيعــــي علــــى القائمــــة عنــــدما توضــــع تح

الوتر الباسـط الوحشـي في إحـدى القـائمتين الأماميـة أو الخلفيـة مناسب  وأحيا ى قد يقطع 
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وذلـــــك لأن معظـــــم الأعـــــراض تظهـــــر بســـــبب قطـــــع الـــــوتر دون أن يصـــــاحب أي أعـــــراض 
 الباسط العام أو الوتر الباسط الطويل.

 التشخيص: 
لتراكيـب المصـابة عـن يكون التشخيص واضحاى في معظم الحالات  ويجب التحقـق مـن ا

 طريق الجس وسبر الجرح.
 الإنذار بالحالة: 

يكــون الإنــذار فيــ  احــتراس وأحيــا ى مــأمو ى  وهــذا يعتمــد علــى المــدة الزمنيــة للجــرح مــع 
ة الجــرح قــد تكــون كافيــة لإعــدام الحصــان  في بعــض الحــالات  قــد تقطــع ر اتســاع . وخطــو 

دام الحصـان في حالـة وجـود التهـاب الأسلاب الشائكلة مفصل العرقوب  حيث ينصـح  عـ
أي قـرار  عـط  مفصل قيحي  وفي حالات أخرى قد يتلـف العظـم بشـكل سـيء  لـذلك لا ي  

 إلا بعد تقييم حالة الحيوان جيداى.
 العلاج: 

إذا كـــان الجـــرح جديـــداى فينظـــف وتحلـــق المنطقـــة ويجـــدد الجلـــد   لـــاط  وعـــادةى لا تجـــرى 
ما لخياطتهمــا إلا بوجـود يـايات نظيفـة  حيـث تملــك ظاولـة تقريـب حـافل الـوتر إلى بعضـه

الأوتار الباســـطة فرصـــة أكـــبر للالتئـــام مـــن الأوتار المثنيـــة  ومـــع مـــرور الوقـــت  فـــان معظـــم 
بشـكل طبيعـي  وبعـد خياطـة الجـرح توضـع القائمـة المصــابة  لهــاالخيـول تعـود إلى  ارسـة عم

تخدم الصـــــادات موضـــــعياى في جبـــــيرة جبســـــية تشـــــمل الحـــــافر إلى مـــــا تحـــــت الرســـــغ    تســـــ
وعمومياى  وفي القائمـة الخلفيـة توجـد صـعوبة في وضـع قالـب الجـبس بسـبب الجهـاز التبـاد  

لــذلك تنتهـــي النهايــة الدانيــة للجبـــيرة أســفل عرقـــوب  Reciprocal apparatusللعرقــوب 
 أسابيع وفي الحالات الضرورية  كن تغيـير الجبـيرة بسـبب كسـرها 6-4الخلفية  وتترب مدة 

 أو نخر الجلد نتيجة قلة استعمال القائمة.
قطــع لأوتار أو عنـــد إزالـــة الجبــيرة  حيـــث يكـــون  بــــهاويجــب وضـــع حـــدوة للقائمــة إن كـــان 
قضـيب معـدني يطـابق  بــهاسـم تقريبـاى ويلـتحم  7.5للحدوة سنبك  دود إلى الأمام بطول 

  يوضـــع قطــــن شـــكل الســـطح الظهـــري لعظـــم الســــنغ في الأماميـــة أو المشـــط في الخلفيـــة  
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القائمــة والقضــيب المعــدني ويلــف عليهمــا رباط لاصــق أو عصــابة مرنــة وذلــك  بـــينوشــاش 
للمساعدة في جعل سنبك الحافر بوضعية الانبساط  وعندما تتحسن الحالة ي زال القضـيب 
المعـــدني ويبقـــى امتـــداد الســـنبك علـــى الحـــدوة فقـــط  ويحـــدث الشـــفاء التـــام عـــادةى في خـــلال 

 يستخدم الحصان أوتار  الباسطة بشكل طبيعي.أربعة أشهر   
 

 الانقسام الرضحي للأوتار المثنية في القائمة الأمامية والخلفية
Traumatic division of the digital flexor tendons  

of the fore and hind limbs 
 

قـــوب العر  بــــينم أو عقـــالرســـغ والم بــــينمثنية عـــادةى ـيحـــدث الانقســـام الرضـــحي لـــلأوتار الـــ
م في القــائمتين الأماميــة والخلفيــة عنــد الخيـول  وتكــون الصــعوبة البالغــة في التئــام الــوتر قـوالمع

في عــودة الســطح الانزلاقــي النــاعم للــوتر  وإن انقســام الأوتار المثنيــة داخــل أغمادهــا  ثــل 
 مشكلة كبيرة بالنسبة إلى التئامها.

 الأسباب: 
 يعهــا  وكــذلك الأ ــاط المختلفــة مــن يكــون الرضــح هــو الســبب الأساســي للحــالات 

الحــوادث أو الإصــابات الــل قــد تحــدث بســبب الــرفس في جســم حــاد أو ســقوط الحصــان 
فيــة نتيجــة دفعــ  مــن الخلــف بحصــان آخــر  لأثنــاء الســباق  وتحــدث الإصــابة في القــوائم الخ

حـدوة وقد تقطع الأوتار المثنية للقائمة الأمامية عنـد وطـي القـوائم بسـبب خطـاف سـنبك 
 القائمة الخلفية على الجهة نفسها.

 الأعراض: 
مث  الســـطحي وحـــد   ـ كـــن ملاحظـــة درجـــات التهتـــك  يعهـــا  وقـــد يقطـــع الـــوتر الـــ

مث  العميــق افــرد  أيضــاى  وفي بعــض الحــالات ـبينمــا في حــالات أخــرى  قــد يقطــع الــوتر الــ
وأحيـا ى عنـدما تقطـع . أيضاى ين السطحي والعميق مع الرباط المعلق يمثنـقد يتمزق الوترين ال

  Check ligamentالأوتار المثنية فـوق منتصـف عظـم السـنع أو المشـط فـان الـرباط الصـاد 
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قد يقطع أيضاى  وعند قطع الوتر المث  السطحي وحـد  فقـط يلاحـح هبـوط مفصـل المعقـم 
 مقـمع عدم ملامست  الأرض  بينما عند قطـع الـوترين السـطحي والعميـق يهـبط مفصـل المع

ويرتفــع ســنبك الحــافر عنــدما يحمــل الحصــان وزنــ  علــى القائمــة المصــابة  أمــا عنــد قطــع كــلا 
الـــوترين الســـطحي والعميـــق مـــع الـــرباط المعلـــق فـــيلاحح اســـتقرار المعقـــم علـــى الأرض  وفي 
حالــة حــدوث التهتــك أســـفل النهايــة القاصــية للســلامية الأولى يتمـــزق الــوتر المثــ  العميـــق 

أيضــاى  وبقــاء الجــرح مفتوحــاى لفــترة زمنيــة طويلــة  فقــد يحــدث الخمــج فقــط مــع غمــد  الــوتري 
لغمــد الــوتر ينــتج عنــ  التهــاب قيحــي في غمــد الــوتر مــع تــورم بالقائمــة وبــذلك تزيــد كميــة 
النســيج النــدبي المتشــكل وتقــل فرصــة الشــفاء التــام  وعنــدها يكــون العــرج شــديداى ولتلــف 

ليــ   وفي بعــض الحــالات قــد تكــون الجــروح حسـب شــدة الجــرح والمــدة الزمنيــة الــل مضــت ع
 مقطوع بسكين. أنـ  زقة بشكل كبير  بينما في حالات أخرى يظهر الجرح وك

 التشخيص: 
يكـــــون التشـــــخيص واضــــــحاى  ولكـــــن يجــــــب تحديـــــد أي التراكيـــــب قــــــد تمزقـــــت وذلــــــك 

 بالملاحظة لمشية الحافر وفحص القائمة عن طريق الجس وسبر عمق الجرح.
 : الإنذار بالحالة

ات وهــذا يعتمــد علــى التراكيــب المصــابة  فــان كــان و فيــ  شــيء مــن الاحــتراس إلى غــير مــ
القطــع في الأوتار المثنيــة والـــرباط المعلــق فالإنــذار يكـــون غــير مــأمون  وعنـــد وجــود التهـــاب 

ن غـير مــوات علـى الإطــلاق  وإن كـان القطــع في الأوعيـة الدمويــة هقيحـي في الأوتار فــالتك
النهائيــة لــذلك  وإن كــان القطــع جزئيــاى في الــوتر أو كــان الــوتر مهروســاى فــالنخر هــو النتيجــة 

ينــتف  ويطـــرى وقــد يتمــزق بســبب الجــر العــادي في فـــترة  فانـــ أو مكــدوماى مــع جــرح مغلــق 
 عدة أيام إلى ثلاثة أسابيع.  بـينتتراوح 

 العلاج: 
ة الجـــرح  وإذا  العنايـــة بنظافـــو في الحـــالات  يعهـــا يجـــب الانتبـــا  إلى أساســـيات الجراحـــة 

كان هناب فقداى في النسيج أو حدث خمج فالتئام الجـرح يكـون بالنسـيج الحبيـبي  وإذا كـان 
التمــزق يشــمل كــلا الــوترين المثنيــين الســطحي والعميــق والــرباط المعلــق فــلا ينصــح بالعــلاج 
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حي ويفضل إعدام الحيوان  وبالعمـوم إذا كـان التهتـك حـديثاى ونظيفـاى وفي الـوتر المثـ  السـط
وتحلـــــق المنطقـــــة وتحضـــــر جراحيـــــاى   يحقـــــن غمـــــد الـــــوتر بالكـــــورتيزون  حفقـــــط ينظـــــف الجـــــر 

والصادات ولاط الجلد   توضع القائمة في قالب جبس من جـدار الحـافر وحـت الرسـغ أو 
أســابيع ويــتم تغييرهــا إذا لــزم الأمــر  وتوضــع الجبــيرة علــى  6-4العرقــوب وتــترب الجبــيرة لمــدة 
ثــــ  قلــــيلاى حــــت يأخــــذ الفرصــــة للالتئــــام  وإذا أريــــد خياطــــة الــــوتر مفصــــل المعقــــم بشــــكل م

جراحيــاى يرقــد الحصــان علــى الجانــب باســتخدام التخــدير العــام  ويوســع الجــرح طوليــاى علــى 
الوج  الخلفي للوتر   لاط الوتر  حدى غرز خياطـة الأوتار الموضـحة في الجراحـة العامـة  

وتوضـــع القائمـــة في جبـــيرة لعـــدة أســـابيع وتحفـــح   والجلـــد  وـــاط الأنســـجة تحـــت الجلديـــة 
القائمـــة الســـليمة أربطـــة داعمـــة لمنعهـــا مـــن الرضـــوض  وإذا حـــدث القطـــع في كـــلا الـــوترين 
المثنيـــين الســـطحي والعميـــق فقـــط أو في الـــوترين الســـابقين والـــرباط الصـــاد الســـفلي  لـــدر 

ت المقطوعــة مــن الأوتار الحيــوان ويحضــر الجــرح بالتنظيــف والحلاقــة   يوســع لتظهــر النهــايا
ووــاط  حـــدى الغــرز المناســـبة لخياطــة الأوتار   وـــاط الأنســجة تحـــت الجلديــة والجلـــد    
توضع القائمة في قالب جبس  ولابد من إعطاء الحيوان الصادات لمـدة سـبعة أيام عنـد أي 

 تدخل جراحي يكون هدف  تقريب يايات الأوتار المقطوعة.
 

 تأرجح )عدم الاتزان(متلازمة التمايل أو ال
The wobbler syndrome (Equine incoordination) 

 

يحدث العديد من أمراض النخاع الشوكي اضـطرابات حركيـة تكـون متشـالأة اكلينيكيـاى  
وقـــد وتلـــف العلامــــات مـــن العــــرج إلى شـــذوذات عصــــبية  ومـــن أكثــــر الأســـباب الشــــائعة 

بيــة  اعـــتلال الــدماغ التنكســـي الخيلـــي  ي عنــد الخيـــول هــو تشـــو  الفقـــرات الرقاـــللخــزل الر 
ي الخيلـــي والرضـــوح ئـــالتهـــاب الـــدماغ البصـــلي الأو  الخيلـــي  التهـــاب الـــدماغ البصـــلي الحل

للفقـــرات  بينمـــا توجـــد حـــالات أخـــرى تكـــون قليلـــة الحـــدوث مثـــل التهـــاب العظـــم والنقـــي 
الـدم الخمجـي الفقرات  التسمم بالعشب السـوداني  فقـر  بـينالفقاري  الأورام  بروز قرص 
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 الخيلي و سودات النخاع.
يعد تشـو  الفقـرات الرقبيـة مـن أكثـر الأسـباب الشـائعة لمتلازمـة التـأرجح عنـد الخيـول الفتيـة 

ســنوات  ولا تشــمل الإصــابة تشــو  العظــام ومفاصــل  4الســريعة النمــو عنــد عمــر أقــل مــن 
اصــل  وتنتشــر هــذ  الفقــرات الرقبيــة فقــط  بــل أيضــاى التشــوهات والتغــيرات التنكســية للمف

الإصـــابة عنـــد ســـلالات الخيـــول الأصـــيلة وكـــذلك الخيـــول العربيـــة  ويوجـــد  طـــان مـــن هـــذ  
 الإصابة  ا: 

 التضيق الرقبي الساكن: وهو ضيق القناة الفقارية الموجود خلال حركة الرقبة. -1
عدم استقرار الفقرات الرقبية: والـذي ينـتج عنـ  تضـيق حركـي يضـغط علـى النخـاع  -2
وكي عنــدما تنثــ  الرقبــة للأســفل فقــط بينمــا لــف ضــيق القنــاة عنــدما تكــون الرقبــة في الشــ

وضـعها الطبيعــي أو عنـدما تمتــد للأعلــى ويحـدث بشــكل رئيســي في وسـط الفقــرات الرقبيــة  
 بينما ينحصر التضيق الساكن في الجزء الخلفي من الرقبة.

 الأسباب والإمراضية: 
ة تحـدث بسـبب عوامـل عديـدة ولكـن العـرض الرئيسـي إن إمراضية تشـو  الفقـرات الرقبيـ

هـــو شـــذوذ تطـــور العظـــم مثـــل التهـــاب العظـــم والغضـــروف والهيكـــل المتصـــلب  وإن وجـــود 
عوامـــل وراثيـــة مؤهبـــة للنمـــو الســـريع للجســـم مـــع وجـــود تغذيـــة غـــير متوازنـــة قـــد يـــؤدي إلى 

امية  وتـؤدي الواقعة على الفقرات الن حاستقلاب شاذ للعظم و و   وكذلك حدوث الرضو 
ــــرباط هــــذ  العوامــــل  تمعــــة إلى شــــذوذات بالفقــــرات وبالتــــا  ث ــــة ظــــافح المفاصــــل وال خان

 زى ل  انضغاط النخاع الشوكي.عوالذي غالباى ما ي الأصفر
شـهراى  والفقـرات  12-6ويحدث عـدم اسـتقرار الفقـرات الرقبيـة غالبـاى عنـد الخيـول في عمـر 

 تظهــر أ اطــاى عديــدة مــن التشــوهات مثــل ضــيق الرقبيــة والــل 6-5إلى  4-3المصــابة هــي 
أمــا التضــيق الــرقبي الســاكن فيحــدث عنــد  .ةالقنــاة الفقاريــة عنــد الفتحــة الأماميــة أو الخلفيــ

سنوات  وتصاب غالباى الفقرات الرقبية الخلفية الأقـل  4-1السن عند عمر  ةالخيول الكبير 
صـلية والصـفيحات الظهريـة   وتشـمل التشـوهات العظميـة الوجـو  المف7-6و  6-5حركة 
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أكثــر مــن جســم الفقــرات  ومــن امتمــل مشــاركة مــرض المفصــل التنكســي بوجــود التهــاب 
والـذي يتميـز بت كـل الغضـروف مـع تنبـت عظمـي حـول المفصـل   العظم والغضروف السـا

ر الذي يغطـي الوجـ  الظهـري للقنـاة فوضخامة ظفظة المفصل وتمددها  حيث الرباط الأص
ع ويضـــغط علـــى داخـــل القنـــاة ويعـــزى لـــ  انضـــغاط النخـــاع الشـــوكي  وكـــذلك الفقاريـــة يتســـ

ثخانــة الصــفيحات الظهريــة بســبب ولخــل العظــم نتيجــة فشــل حــل العظــام الــل تعــد أحــد 
أســباب شــذوذ الاســتقلاب للنمــو العظمــي الســريع  وبالــرغم مــن أن التقــارير الأوليــة لمــرض 

بالاستقصاء والبحث مـن إيجـاد آليـة توريثـ  إلى لم يتمكن  أنـ وراثي  إلا  نـ تشو  الفقرات أ
 الخيول السليمة.
 الأعراض: 

كثير من الخيول تكون ضخمة بالنسبة لعمرها وجنسها وهي دائماى معرضة لرضـح حـاد 
يبتدأ بعلامات الترنح والضعف  حيث بعضها يتزن عصبياى والبعض الآخر يشـفى   تسـوء 

لشـــوكي المرافـــق لحركـــة الفقـــرات  أمـــا الحـــالات حالتـــ  نتيجـــة تكـــرار الرضـــوح علـــى النخـــاع ا
المبكرة من هذ  الإصابة فتسبب جر سـنبك الحـافر للقـوائم الخلفيـة مـع زيادة معـدل التعثـر  

ة إلى الأعلــى الــذي فوإن اروــاء العضــلات في هــذ  الحالــة قــد يســبب أعــراض انــزلاق الرضــ
لات الكفـل ولكـن دون قد يحدث في إحدى القائمتين أو كلا ا  كما يلاحح ارواء عضـ

  وغالبـــاى مـــا يلاحـــح الألم عنـــد الجـــس كمـــا يكـــر  الحصـــان لـــف رقبتـــ  إلى أحـــد بــــهاضـــمور 
الجانبين  وأحيا ى  كن مشاهدة تمدد مفصلي العرقوب والركبـة  ـا يـدل علـى أمـاكن أخـرى 
مـــن التهـــاب العظـــم والغضـــروف  وأهـــم عـــرض  ـــوذجي لمرضـــى عـــدم الاتـــزان هـــو الاهتـــزاز 

للقائمــة الخلفيــة للحصــان عنــدما يلــف في دائــرة ضــيقة  وفي البدايــة تصــاب قائمــة الخــارجي 
لاثنتــين معــاى   يتقــدم المــرض إلى القــوائم الأماميــة  وعنــد ظهــور أعــراض شــديدة اخلفيــة أو 

ـــة في القائمـــة الأماميـــة فتكـــون مترافقـــة بتشـــو  شـــديد للفقـــرات  وأول  7و  7-6غـــير عادي
 لرقبي وجذور الأعصاب الموجودة.صدرية مع ضغط على الانتباج ا

 التشخيص: 
مــــــن الأعــــــراض الــــــل ذكــــــرت أعــــــلا   ويعــــــد الفحــــــص الشــــــعاعي مــــــن أكثــــــر الأدوات 
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المستخدمة للتشخيص الحاسم عنـد الخيـول المصـابة بالتـأرجح بسـبب تشـو  الفقـرات الرقبيـة 
عــــن أمــــراض النخــــاع الشــــوكي الأخــــرى  وبالإضــــافة إلى التصــــوير الشــــعاعي  كــــن دراســــة 

 الدم الكامل ووطيط كهربائية العضل. دسائل المخي النخاعي  وعال
 الإنذار بالحالة: 

يكون الإنذار جيداى عند الخيول المصابة أعراض خفيفـة ولمـدة قصـيرة بعـد إجـراء العمـل 
الجراحـي  وكـذلك الخيـول الــل تعـالج جراحيـاى بغــرض التناسـل فهـو جيــداى أيضـاى  أمـا الإنــذار 

 وف تعود للرياضة ففي  احتراس.عند الخيول الل س
 العلاج: 

لقــد اســتعمل العــلاج الــدوائي في معالجــة التهــاب النخــاع الشــوكي لعــدة ســنين  بالــرغم 
لأعــراض لمــدة طويلــة  فــان التحســن الــدائم  در الحــدوث  وغالبــاى مــا اســتعمل امــن وجــود 

ذو  أنــــ يبـــدو  الديكســـاميثازون والســـتيروئيدات القشـــرية الأخـــرى  كمـــا أن الفنيـــل بـــوتازون
فائدة خصوصاى في حـالات التهـاب مفاصـل الفقـرات  وإن الاسـتجابة للعـلاج تعتمـد علـى 
الجرعـــة المســـتخدمة وطـــول مـــدة العـــلاج وعلـــى شـــدة الإصـــابة وعلاجهـــا  كمـــا  كـــن توقـــع 
عودة الأعراض إلى الظهور منية عند توقف العلاج  وإن حقن داي ميثيل سلفوكسيد عـن 

 اى عند رضح النخاع الشوكي مع الراحة التامة للحصان في اسطبل .عفطريق الوريد كان  
ـــة فقـــد تحســـن حـــديثاى  بينمـــا كـــان  أمـــا التـــدخل الجراحـــي في حـــالات تشـــو  الفقـــرات الرقبي
الإنذار بالحالة في الماضي ضعيفاى  وعملية تثبيت الفقرات الرقبية عن طريـق التحامهـا بطعـم 

شاشة المرافقة ل  عند الخيـول المصـابة بحالـة الفقرات والم بـينيشمل إزالة جزء كبير من قرص 
عـــدم اســـتقرار الفقـــرات الرقبيـــة  بينمـــا التضـــيق الـــرقبي الســـاكن الـــذي يســـبب ضـــغطاى دائمـــاى 
وموجهــاى للوجــ  الظهــري والوحشــي للنخــاع الشــوكي  فيكــون علاجــ  عــن طريــق استئصــال 

ـــة بعـــد التخـــدير العـــام وعمـــل الشـــق ـــة الظهري الجراحـــي في الخـــط الوســـطي  الصـــفيحة الفقري
ة والصـــدرية عســـم مـــن الغـــارب وإلى الأمـــام للكشـــف علـــى الرقبيـــة الســـاب 40-30لمســـافة 
 الأولى.

 الارتجاف أو الارتعاش
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Shivering 
ب القائمتــان ايتميـز الارتجــاف بحركـة العضــلات ال راديـة للقــوائم والـذيل  وعــادةى مـا تصــ

 ابة القائمتين الأماميتين أحيا ى.يل معاى  ولكن قد تشمل الإصذالخلفيتان وال
 الأسباب: 

اضـــطراب عصـــبي أو  نــــ ويقـــترح الـــبعض أ ا زالـــت أســـباب مـــرض الارتعـــاش  هولـــة مـــ
 عصبي عضلي يلي إصابة النزلة الوافدة  خناق الخيل أو أمراض جهازية أخرى.

 الأعراض: 
مختلفــــة في فــــترات  هــــرا تظنـــــهمــــن الصــــعب ملاحظــــة الأعــــراض في الحــــالات الخفيفــــة لأ

ولكنهــا متميــزة في معظــم الحــالات  فهــي تلاحــح عنــد ظاولــة إرجــاع الحصــان المصــاب إلى 
الخلــف فيرفــع قائمتــ  الخلفيــة عــن الأرض ويتركهــا في وضــع منثــ  بعيــداى عــن الجســم ويهزهــا 

يل ويهتــز مرتعشــاى  وبعــد مــدة قصــيرة يتوقــف الاهتــزاز وتعــود القائمــة ذبقــوة  بينمــا يرتفــع الــ
ـــذيل إلى ـــة إرجـــاع الحصـــان إلى  وال ـــة وتظهـــر الأعـــراض مـــرة أخـــرى عنـــد ظاول ـــة الطبيعي الحال

الخلــف  وعنــد بعــض الخيــول تظهــر الأعــراض عنــد الــدوران أو الســير علــى جســم مرتفــع أو 
ـــد رفـــع الحـــافر باليـــد عـــن الأرض  ويظهـــر أيضـــاى ارتعـــاش الأجفـــان والآذان مـــع ســـحب  عن

ا ترتفع وتبتعـد مـع ثـ  الرسـغ  بينمـا أنـهالأمامية فالشفا  إلى الوراء  أما عند إصابة القائمة 
 ترتع  العضلات فوق مفصل المرفق حت وتفي الأعراض.

 الإنذار بالحالة: 
عند الخيول الـل تشـتد وتـزداد حـدة الأعـراض عنـدها باسـتمرار  بينمـا  ات  و يكون غير م

 .الخيول المصابة أعراض خفيفة  كن استخدامها للعمل في بعض الحالات
 العلاج: 

حقنــاى   Mephenesinلا توجــد طريقــة فعالــة للعــلاج معروفــة حــت الآن  ولكــن اســتعمال 
 بالوريد قد يفيد ويهدئ الارتعاش في بعض الحالات.

 ضعف الأوتار المثنية عند المهور
Weak Flexor Tendons of the Foals 
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لــــذلك يلامــــس تصــــاب بعــــض المهــــور بضــــعف الأوتار الاصــــبعية المثنيــــة منــــذ الــــولادة و 
مفصــل المعقــم الأرض بينمــا يرتفــع الســنبك عــن الأرض وهــذ  الحالــة قــد تشــفى وتــزول في 

 ة أيام دون مساعدة ولكنها أحيا ى تتطلب التدعيم.عبض
 الأسباب: 

 .لـهاهذ  الحالة وراثية خلقية ولا يوجد سبب حقيقي معروف 
 الأعراض: 

ــــة مــــن البســــيطة وحــــت  الشــــديدة منهــــا وهــــي ترافــــق تظهــــر درجــــات مختلفــــة لهــــذ  الحال
ا شـــائعة في أنــــهالتشـــوهات في مفصـــل العرقـــوب وخاصـــةى العرقـــوب المنجلـــي الشـــكل  كمـــا 

 القوائم الخلفية أكثر من القوائم الأمامية وقد تظهر في القوائم الأربع.
 الإنذار بالحالة:

 موات طالما لم يجرح مفصل المعقم.
 العلاج: 

بة بحدوة طويلة مـن الخلـف واـا أن المهـر يكـون صـغيراى يكون بتدعيم حافر القائمة المصا
مفصـلات  توضـع واحـدة  لــهاولا  كن حدي  لذلك تستخدم حدوة عادية مثلثية الشـكل 

على الجانب الداخلي للحافر والثانية على الجانب الخارجي من    يثبتوا على الحافر بـرباط 
نمط مــن العــلاج يكــون مفيــداى في ســم يــترب عــدة أيام  وهــذا الــ 5س عرضــ  يــمــن جبــيرة بار 

بينما عند تركيبها على القائمة الأمامية غالباى ما تصـاب بحـافر القائمـة  ائم الخلفية فقط.القو 
 الخلفية وتنخلع فلا تثبت جيداى.
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 الخامسفصل ال
 إصابات الحافر والظلف

Affections of the hoof and claw 

 
 التهاب الصفائح الحساسة
Laminitis (Founder) 

Inflammation of the Sensitive Laminae 
 

مــرض وعــائي طــرفي يتميــز بــنقص ترويــة الشــعيرات داخــل الحــافر مــع كميــات كبــيرة مــن 
والإقفـار النخـري للصـفائح  Arterio –venous Shuntingالتحـويلات الشـريانية الوريديـة 

القاصـــي أو مـــع ألم شـــديد في الصـــفائح الحساســـة الواقعـــة علـــى الســـطح الظهـــري للســـلامي 
الجـــزء الأمـــامي للأخمـــص . ويحـــدث عنـــد ســـلالات الخيـــول  يعهـــا   إلا أن المـــرض يكـــون 

 خطيراى جداى عند الخيول القزمة .
يعــد مــرض التهــاب الصــفائح الحساســة ظــواهر ظليــة لاضــطرابات اســتقلابية جهازيــة تــؤثر 

ت الحموضــــة علــــى الجهــــاز القلــــبي الوعــــائي   الكلــــوي   الغــــدد الصــــم   وثــــر الــــدم وحــــالا
إن العمليــات الوعائيــة الفعالــة المتناوبــة والاعــتلال الخثــري  ــا الســبب في تنــاقص  .والقلويــة 

 التحول الشعيري والإقفار النخري في صفائح الحافر .
يأخــذ التهــاب الصــفائح الحساســة الشــكل الحــاد أو المــزمن   وقــد يشــمل القــوائم الأربــع إلا 

  ويـــؤدي التهـــاب الصــــفائح ( 63)انظـــر الشــــكل ماميـــة غالبـــاى مـــا تصــــاب القـــوائم الأ أنــــ 
الحساسة إلى تغيرات إمـا في جـدار الحـافر نتيجـة التهـاب منطقـة الإكليـل   أو في السـلامي 

 .(64)انظر الشكل واختراق  لأخمص الحافر  أنـ القاصي كالتفاف  ودور 
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 (: يبين الشكل النموذجي لالتهاب الصفائح الحساسة63شكل )

 
 : يبين القوى التي تدفع السلامي القاصي للدوران (64شكل )

 الوتر الباسط الإصبعي العام - A :من اليسار                                
                                              B- الوتر الـمثني الإصبعي العميق 

 لوتر الباسط الإصبعي العامإلغاء شد ا -`Aمن اليمين :                                
                                             B`- شد الوتر الـمثني الإصبعي 
                                             C- ينتج عما سبق دوران والتفاف السلامي القاصي 

 
 الأسباب : 

شــرب المــاء البــارد    هنــاب بعــض الأســباب المؤهبــة للمــرض مثــل فــرط التهــام الحبــوب  
 الرضح   الأخماج الجهازية   العلاج بالستيروئيدات القشرية  .
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 : (التهاب الصفائح الحساسة الناتج عن التهام لكميات من الحبوب )عرج الحبوب -1
Ingestion of toxic amount of grain (Grain founder)  

  شـــعير   ذرة( أكثـــر  ـــا ينـــتج عـــن التهـــام الحصـــان كميـــات كبـــيرة مـــن الحبـــوب )قمـــح 
لشــــوفان لــــيس خطــــيراى وتكــــون علامــــات التهــــاب د علــــى التهامــــ    وإن فــــرط تنــــاول ااعتــــا

 الصفائح الحساسة في  معتدلة .
إن تنـــاول كميــــات كبــــيرة مــــن الكربوهيــــدرات )الحبــــوب( تــــؤدي إلى تغــــير التــــوازن الجرثــــومي 

ض اللاكتيـــك وخاصـــة الجـــراثيم داخـــل الأعـــور مســـبباى زيادة في أعـــداد الجـــراثيم المنتجـــة لحمـــ
. وإن زيادة لــــض اللاكتيــــك ونقــــص  Streptococcusوالعقديــــة  Lactobacillusالملبنــــة 

ـــــد الســـــكريات الشـــــحمي  PHالباهـــــاء  يحـــــلان جـــــدار الجـــــراثيم ســـــلبية الغـــــرام فتحـــــرر عدي
Lipopolysaccharides  وتعـــد الـــذيفا ت الداخليـــة ونقـــص الباهـــاء  ـــا المســـؤلان عـــن .

اجز المخاطي والل تسمح بامتصاص هذ  المواد داخل جهاز الـدوران   كمـا أن تغيرات الح
للـــذيفا ت الداخليـــة ولـــض اللاكتيـــك  ثـــير جهـــازي عميـــق   ويعـــزى لحمـــض اللاكتيـــك 
بداية حدوث المرض   وتحدث التغيرات في لض اللاكتيك الأعوري ومستويات الـذيفات 

هـام الكربوهيـدرات ويلاحـح العـرج بعـدها بــ الداخلية في خلال ثلاث ساعات بعد فـرط الت
 ساعة . وغالباى ما يرافق هذ  الحالة مغص أو إسهال أو التهاب معوي .  24 – 16

 :التهاب الصفائح الحساسة الناتج عن تناول كمية كبيرة من الماء البارد  -2
Ingestion of large amount of cold water  

ت كبـيرة مـن المـاء البـارد بعـد عمـل شـاق ومتعـب ويحدث عنـد الخيـول الـل تشـرب كميـا
حيـــث تكـــون الخيـــول ســـاخنة ومتعرقـــة   وقـــد يعـــزى ســـبب هـــذ  الحالـــة إلى التهـــاب المعـــدة 
والأمعــاء أو التهــاب القولــون . ولــذلك لا يســمح للخيــول الســاخنة بشــرب كميــة كبــيرة مــن 

 الماء إلا بعد أن تبرد أجسامها .
 
 تج عن الارتجاج )عرج الطريق( :التهاب الصفائح الحساسة النا -3

Concussion (Road founder)  



220 

يحـدث نتيجـة ارتجـاج الحـوافر بسـبب العمـل القاسـي أو العمـل السـريع علـى أرض صــلبة 
  وتلاحــح عنــد الخيــول ذوات جــدر وأخمــاص الحــوافر الرقيقــة وإذا اســتمر الســبب فتصــاب 

 م الحافر وكدم الأخمص .الخيول بالتهاب الصفائح الحساسة الارتجاجي والتهاب عظ
ـــة الـــرحم أو أخمـــاج جهازيـــة  -4 التهـــاب الصـــفائح الحساســـة النـــاتج عـــن التهـــاب بطان

 :شديدة ) التهاب الصفائح بعد الولادة (
Indometritis or Severe Systemic Infection (Post Parturient Laminitis) 

لناجم عـن احتبـاس المشـيمة يلاحح عند الأفراس بعد الولادة ادة قصيرة نتيجة الخمج ا
  أو خمـــج الـــرحم دون احتبـــاس الأغشـــية الجنينيـــة   و كـــن أن يظهـــر الشـــكل الخطـــير مـــن 

 التهاب الصفائح الحساسة نتيجة التهاب رئوي شديد أو أخماج جهازية أخرى .
 :منة والتهام الحشائ  )عرج العشب(التهاب الصفائح الحساسة الناتج عن الس -5

Obesity and ingestion of lush grass pasture (Grass Faunder)  
لــوحح عنــد الخيــول الطليقــة في فصــل الصــيف والــل ترعــى في مــزارع البرســيم والفصفصــة 
)الفصة(   كما سجلت عند الخيول ذوات الأوزان الثقيلة والسمينة والشعر الغزير في الرقبـة 

تكـون السـبب في بعـض الحـالات لأن العوامل الهرمونية قد  غير مفهوم ما زال السبب    و
يكــون الســبب  ين الــذي يــؤدي إلى الســمنة   أو قــدإذا كانــت الحشــائ  تحتــوي الاســتروج

 هو إفراز الهيستامين .
بعـد  فانــ ويعد قصور الغدة الدرقية سبباى لهذا النوع من التهـاب الصـفائح الحساسـة ولـذلك 

 . T4 , T3استعمال الفينيل بوتازون عدة أيام انخفض مستوى 
 
 :التهاب الصفائح الحساسة الناتج عن أسباب غامضة  -6

Miscellaneous Causes 

ســــجل التهــــاب الصــــفائح الحساســــة عنــــد الأفــــراس الــــل لم تتعــــرض لأي مــــن الأســــباب 
  وحالما يظهـر  Estrusالسابقة   فقد ظهر المرض عند الأفراس الل لم يظهر عليها الوداق 
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ساسة . كما لوحظت الإصـابة عنـد الأفـراس الـل عنـدها الشبق لتفي التهاب الصفائح الح
 شبق مستمر وبعد علاج  تتوقف أعراض التهاب الصفائح الحساسة .

التهــاب الصــفائح الحساســة بعــد إصــابة رئويــة فيروســية أو بعــد إعطــاء بعــض العقــاقير  ظهــر
لات التهـاب الدوائية . وفي هاتين الحالتين لا تلاحح التغيرات في جـدار الحـافر كمـا في حـا

 الصفائح الحساسة النموذجية .
 الإمراضية :

عمليتين متبادلتين تشمل عملية نشاط أو فعال الأوعيـة والاعـتلال  تنتج آفة الحافر عن
ينــــتج عــــن نقــــص ترويــــة الإصــــبع الــــذي  إن حــــدوث الإقفــــار داخــــل الحــــافر و    التخثــــري

ب درجــــة نقــــص الترويــــة يلاحــــح عنــــد الخيــــول المصــــابة بالتهــــاب الصــــفائح الحــــاد   وتتناســــ
للشــعيرات مــع العــرج وتعــود إلى حالتهــا الطبيعيــة عنــد شــفاء الحصــان . ويرافــق هــذ  الحالــة 
ـــة . ومـــن امتمـــل أن تكـــون  ـــدم للقـــدم عـــبر التحـــولات الشـــريانية الوريدي زيادة في جـــريان ال

هـذ  أو الذيفا ت هي المسؤولة عن  ACTHالهرمو ت الوعائية الفعالة من الغدة الكظرية 
 التحولات .

 Catecholaminesإن الألم الــــذي ينشــــأ يحــــرض الغــــدة الكظريــــة لإطــــلاق الكــــاتيكولامين 
في الجملــة الوعائيــة للأدمــة داخــل  Alpha receptorsالــذي يعمــل علــى مســتقبلات ألفــا 

الحــــافر لتســــبب تضــــيق الأوعيــــة وتزيــــد الإقفــــار ل صــــبع . ومــــن امتمــــل أن نقــــص ترويــــة 
المســؤولة عــن تغــير اســتقلاب القــرنين المصــاحب لالتهــاب الصــفائح  الشــعيرات للحــافر هــي

 الحساسة .
 ويظن أن الاعتلال التخثري مشمول بالإصابة للأسباب التالية :

الاعـــتلال التخثـــري داخـــل الأوعيـــة المنتشـــر عنـــد الإنســـان والتهـــاب  بــــينوجـــود علاقـــة  -1
 الصفائح الحساسة عند الخيول .

 الشـــكل المتطـــور لالتهـــاب الصـــفائح الحساســـة تشـــمل جهـــاز تمييـــز بعـــض التغـــيرات في -2
 التخثر الداخلي والصفائح الدموية والفيبرين .
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لــــل بشـــكل ملحــــوف نســـبة حــــدوث التهـــاب الصــــفائح إن إعطـــاء الهيبــــارين كوقايـــة يق -3
% عنـــــد الخيـــــول المغـــــذاة علـــــى علائـــــق تســـــبب التهـــــاب  20% إلى  90الحساســـــة مـــــن 

 الصفائح الحساسة .
الصــفائح  بـــينلــة المتقدمــة مــن التهــاب الصــفائح الحساســة يحــدث احتقــان   وذمــة في المرح

الحساســة وغــير الحساســة ليبــدأ بعــدها النخــر   وعنــدما يــدخل التهــاب الصــفائح الحساســة 
الصــــفائح  بـــــينالطــــور المــــزمن  تــــد النخــــر إلى التراكيــــب الداخليــــة ويســــبب فقــــدان الــــدعم 

وة ســحب الــوتر المثــ  الإصـبعي العميــق وتركيــز الــوزن الحساسـة وغــير الحساســة   ونتيجــة لقـ
 على السنبك يفصل السلامي القاصي عن جدار الحافر ويلتف باتجا  أخمص الحافر .

 الأعراض :
إن أعــــراض التهــــاب الصــــفائح الحساســــة للمســــببات  يعهــــا تكــــون متشــــالأة ولــــذلك 

 ستوصف بشكل التهاب حاد ومزمن .
 الحاد : أعراض التهاب الصفائح الحساسة

 مــل القائمتـــان الخلفيتـــان بشـــكلان حيـــث تحمــن الشـــائع أن تصـــاب القائمتــان الأماميتـــ
علــــى  جيــــد تحــــت الجســــم و حــــافر القائمتــــان الأماميتــــان يتوضــــعان إلى الأمــــام و التحميــــل

 العقبين وعندها يظهر الحصان عناداى للتحرب .
لقاء لفـــترات طويلـــة وعنـــد وإن أصـــيبت حـــوافر القـــوائم الأربـــع فـــان الحصـــان  يـــل إلى الاســـت

الوقــوف يحمــل الحصــان قوائمــ  الخلفيــة تحتــ  بشــكل جيــد ويحمــل قوائمــ  الأماميــة للخلــف 
 كون قاعدة ضيقة من التحميل .توت

 وقد صنفت شدة العرج إكلينيكياى لهذ  الحالة كما يلي :
 : في أثنـــاء الراحـــة يرفـــع الحصـــان حـــوافر  بشـــكل متنـــاوب ومتواصـــل الدرجـــة الأولى  -1

 والعرج ليس واضحاى في السير العادي ولكن تلاحح مشية متكلفة عند الخبب .
: الحصان يتحـرب  رادتـ  في السـير العـادي ولكـن الخطـوات متكلفـة الدرجة الثانية  -2

 ويرفع الحافر دون صعوبة .
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 الدرجة الثالثة : الحصان يتحرب بعناد ويقاوم اماولات لرفع الحافر . -3
بعـــة : الحصـــان يـــرفض التحـــرب ولا يفعـــل ذلـــك حـــت يجـــبر علـــى ذلـــك الدرجـــة الرا -4

 بالإكرا  .
وعنــد جــس الحــافر تلاحــح الحــرارة علــى الجــدار والشــريط الإكليلــي   مــع زيادة في النــبض 
الشـــرياني الإصـــبعي   ويظهـــر القلـــق علـــى الخيـــول   مـــع رجفـــة بالعضـــلات مـــن شـــدة الألم 

الجســـــم   الأغشـــــية المخاطيـــــة ظتقنـــــة   ومـــــن وزيادة في التـــــنفس وارتفـــــاع في درجـــــة حـــــرارة 
الصــعب علـــى الحصـــان رفـــع قائمتـــ  عـــن الأرض بســـبب الـــوزن الإضـــافي الـــذي ســـيقع علـــى 
حافر القائمة المصابة الأخرى   وعند استعمال  س الحافر يلاحح أن الألم متساوي فـوق 

 الأخمص كل  .
 18 -16بـــوب بعـــد تظهـــر أعـــراض التهـــاب الصـــفائح الحساســـة النـــاتج عـــن التســـمم بالح

ويرافقهــــا إســــهال وسمدميــــة مــــع رعشــــة في العضــــلات وزيادة في النــــبض  لهـــــاســــاعة مــــن تناو 
أمـــا الأفـــراس المصـــابة بالتهـــاب الصـــفائح   والتـــنفس بالإضـــافة إلى ارتفـــاع في درجـــة الحـــرارة 

الحساســـة النـــاتج عـــن التهـــاب بطانـــة الـــرحم فتكـــون عنـــدها درجـــة الحـــرارة عاليـــة والأغشـــية 
لاحح سوائل مائيـة عاتمـة لرحم تة ظتقنة وزيادة في النبض والتنفس   وعند فحص االمخاطي

 بكميات متفاوتة وأجزاء من الأغشية الجنينية .
قـــد  أنــــ قـــد يحـــدث المـــوت مـــن التهـــاب الصـــفائح الحساســـة الحـــاد ولكنـــ  غـــير شـــائع   إلا 

 ينسل  الحافر في حالة التهاب الصفائح الحساسة الشديد .
 

 هاب الصفائح الحساسة المزمن :أعراض الت
ســــاعة مــــن اســــتمرار الألم أو عنــــد  48يصـــبح التهــــاب الصــــفائح الحساســــة مزمنــــاى بعــــد 

حــدوث دوران الســلامي القاصــي وهــذا يشــير إلى تغــير في التهــاب الصــفائح الحساســة مــن 
ــــة المعتدلــــة إلى الشــــديدة   وغالبــــاى مــــا يترافــــق دوران الســــلامي القاصــــي مــــع انفصــــال  الحال

ريط الإكليلـــي فـــوق منطقـــة النـــاتئ الباســـط مـــع نـــز مصـــلي منـــ  اـــو الخـــارج   وكـــذلك الشـــ
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يلاحـــح انفصـــال نصـــف دائـــري للأخمـــص أعلـــى قمـــة النســـر تمامـــاى وهـــذا يشـــير إلى أن قمـــة 
السـلامي القاصـي قـد بــدأت في اخـتراق الأخمـص  وعنــدما يكـون دوران السـلامي القاصــي 

ر حلقات متباعدة تنفرج من الأمـام إلى الخلـف خفيفاى أو متوسطاى يلاحح على جدار الحاف
الحلقـات عريضـاى عنـد الأعقـاب أكثـر  ـا هـو عليـ  عنـد السـنبك    بــينحيث يكون الفـراغ 

وتبقـــى هـــذ  الحلقـــات مـــع الحصـــان طيلـــة حياتـــ  . وتميـــل الخيـــول الـــل تشـــكو مـــن التهـــاب 
ة اب في حركــــالصــــفائح الحساســــة المــــزمن مــــع دوران الســــلامي القاصــــي للســــير علــــى الأعقــــ

تسـويس الحـافر واتسـاع في الخـط الأبـيض لدرجـة  صعبة . ومن عقابيل ذلك حدوث فـرص
تســمح للخمــج باخــتراق الصــفائح   وقــد يغــزو خمــج مشــاب  لعفــن الحــافر منطقــة الأخمــص 
فيتلــف  يــع التراكيــب الواقيــة للســلامي القاصــي   وعنــد تقلــيم الحــافر المصــاب يكــون مــن 

سبب الـرار  وغـزارة الوعائيـة   و دراى مـا يسـبب الفحـص اجـس السهولة إدماء الأخمص ب
 الحافر الألم في الحالة المزمنة .

 التشخيص :
إن الأعـــراض الملاحظـــة تجعـــل تشـــخيص التهـــاب الصـــفائح الحساســـة الحـــاد ســـهلاى مثـــل 
طريقــة مشــية الحصــان   ازدياد النــبض الشــرياني الإصــبعي   حــرارة الحــافر   الألم النــاتج عــن 

حص اجس الحافر . أما في الحالة المزمنة فان التغيرات المميـزة في الحـافر والمشـية الخاصـة الف
 تكفي لتشخيص الحالة .

 الإنذار :
عنـــد إصـــابة  نــــ الإنـــذار دائمـــاى فيـــ  احـــتراس في أي حالـــة التهـــاب الصـــفائح الحساســـة لأ

د اسـتمرار الأعـراض الحوافر الأربعة قد  وت الحصان نتيجة السمدمية في بضعة أيام   وعنـ
أكثــر مــن عشــرة أيام فالإنــذار يكــون غــير مــوات   وكــذلك عنــد دوران الســلامي القاصــي 
وانفصــال الخــط الأبــيض ودخــول الخمــج إلى الأجــزاء الداخليــة   بينمــا يكــون أكثــر تعقيــداى 

  .عند ظهور التشقق في منطقة الشريط الإكليلي وعندها قد يسقط الحافر
 العلاج :

 : جيتضمن العلا
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 ظاليل الشوارد والسكرية . : إعطاء السوائل حسب الضرورة -1
عـــلاج التـــذيفن الـــداخلي ويتضـــمن اســـتخدام الصـــادات الحيويـــة العامـــة عـــن طريـــق  -2

غ/كــغ  8 -4بجرعــة  Virginiamycinالحقــن أو الفــم حســب الحالــة مثــل نيومايســين أو 
ة مـــن الحبـــوب وكـــذلك يـــوم وذلـــك في حالـــة تنـــاول كميـــة ســـام 12عـــن طريـــق الفـــم ولمـــدة 

طي لجدار الأمعـاء  ـا  نـع امتصـاص مغإعطاء زيت معدني عن طريق اللي المعدي كملين و 
ســيروم مفــرط التمنيــع المضــاد ســاعات وكــذلك اســتخدام ال 6  كــل الــذيفا ت و كــن تكــرار 

 . Hyperimmun antiendotoxin serum or plasmaللتذيفن الداخلي أو البلازما 
وئيدية مثـــل فينيـــل بـــوتازون بجرعـــة أوليـــة ادات الالتهـــاب غـــير الســـتير ســـتخدام مضـــا -3
وفــــــض إلى    أيام 3ســــــاعة ولمــــــدة 12/كــــــغ عــــــن طريــــــق الفــــــم أو الوريــــــد كــــــل مغ 4.4
/كـــغ مغ 1.1أو فلونكســـين ميغلـــومين بجرعـــة  أيام تاليـــة . 10 – 7/كـــغ خـــلال مغ2.2

سـاعات . وكـذلك  8ل /كغ بالوريد كـمغ 0.25ساعة أو بجرعة  12حقناى في الوريد كل 
/كــغ حقنــاى بالوريــد  مغ 0.1بجرعــة  Dimethyl sulfoxide (D.M.S.O)  كـن اســتعمال

/كـــغ  مغ 3.63بجرعـــة  Ketoprofenأيام . كمـــا أن كيتــوبروفين  3ســـاعة ولمــدة  12كــل 
 . كان ل   ثير قوي في تقليل الالتهاب والوذمة والألم في الحافر

وخافضــــات ضــــغط الـــــدم  Vasodilator therapyالعــــلاج اوســــعات الأوعيــــة  -4
 ومضادات التخثر وذلك لتحسين جريان الدم في الصفائح الحساسة وتشمل : 

Acepromazine  ساعات ولمدة  6/كغ حقناى بالعضل كل مغ 0.06-0.03بجرعة 
 أيام . 5 – 3                   

Isoxsuprine  ساعة  . 12مغ/كغ عن طريق الفم كل  1.2بجرعة 
Pentoxifyline  ساعات . 8/كغ عن طريق الفم كل مغ 4.4بجرعة 

Nitroglycerine  يســتعمل علــى شــكل مــرهم يــدهن في منطقــة القيــد فــوق الأوردة بعــد
 0.3أي  غمـــ 60حلاقـــة الشـــعر واســـتعمال قفـــازات مـــن قبـــل المعـــالج وذلـــك بجرعـــة أوليـــة 

حـــت اليـــوم  /كـــغ يوميـــاى مغ 0.01أي  غمـــ 20مغ/كـــغ يوميـــاى ولمـــدة يـــومين   وفـــض إلى 
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 الثاني عشر مرة واحدة في اليوم .
Aspirine  كغ عن طريق الفم كل يومينمغ 20 –10بجرعة/ . 
Heparine  كغ حقناى في الوريد أو تحت الجلد كل وحدة دولية 80 – 40بجرعة/ 
 ساعة. 12 – 8           

 .كما تستعمل المدرات البولية ومضادات الحساسية حقناى بالوريد أو العضل 
 علاجات أخرى :

إضــافة المثيــونين والبيــوتين فهمــا يزيــدان مــن معــدل  ــو الحــافر وصــلابت  . إضــافة هرمــون 
 T3حبات مـن  10 – 6الدرقية   إعطاء الكازئين اليودي مباشرة أو عن طريق الفم من 

, T4  كغ  450لكل . 
الـرحم   أو يجب معالجـة الأسـباب الـل أدت إلى التهـاب الصـفائح الحساسـة مثـل التهـاب  

 مشاكل الشبق أو الالتهابات الرئوية .
 العناية بالحافر أو تصحيح التقليم والحدي :

إن الخيول الل أصيبت بدوران السلامي القاصـي الشـديد فـان ذلـك يسـبب ألمـاى شـديداى 
يتطلــب تصــحيح وضــع  نـــ مــن الطبيــب المعــالج والبيطــار و لأ عنــدها وهــذا يعــد تحــدياى لكــل

قديم الدعم الصناعي للتراكيب داخل الحافر وهنـا توجـد عـدة متغـيرات مثـل الحافر وذلك بت
وزن الحصان   درجة الألم   درجة دوران السلامي القاصي   درجـة انفصـال الخـط الأبـيض 

ومـن  بــها  العفن تحت النعل   وإرادة مالك الحصان في تحمل النتيجـة الـل لا  كـن التنبـؤ 
دة لحياة الحصان ومـن النـادر مي القاصي الشديد حالة مهدالمهم أن يعرف أن دوران السلا

 ود الحصان إلى أدائ  الطبيعي .أن يع
والمبــــدأ الأساســــي في معالجــــة الحــــافر المصــــاب بــــدوران الســــلامي القاصــــي يتضــــمن التقلــــيم 

يف العــادي للســلامي الطبيعيــة ومنــع الألم وإعــادة الترصــوالحــدي لإعــادة الوضــع إلى حالتــ  
زالــة الجــزء الزائــد مــن جــدار الحــافر بتقصــير الســنبك مــن الســطح الملامــس القاصــي وذلــك  

ض العقــب لــلأرض ومــن الأعلــى لتخفيــف الضــغط علــى المنطقــة الحساســة   كمــا يــتم وفــي
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ق داخـــل الحـــافر وذلـــك بجعـــل الســـلامي القاصـــي مـــوازي لســـطح لتقليـــل تمـــزق الجهـــاز المعلـــ
سـبة مثـل حـدوة ذات عـارض كامـل بشـكل ار الحـدوة المناختيالأرض   ويتم تقديم الدعم با

و كــن وضــع نســيج جلــدي  Heart barأو عــارض بشــكل القلــب  Fullegg barالبيضــة 
 مع حدوة ذات عارض عريض .

إن الخيول المعالجة بالتقليم والحدي تراقب باستمرار لأن الوضع قد يحتـاج إلى إعـادة التقلـيم 
ة الحصـان . وينصـح ببضـع الـرباط أسابيع وقد يستمر ذلك طيلة حيـا 6 – 4والحدي كل 

أو قطــع الــوتر المثــ  الإصــبعي  Carpal check lig. Desmotmyالصــاد الرســغي 
 العميق لعكس وإرجاع التفاف السلامي القاصي إلى حالت  الطبيعية .
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 مرض العظم الزورقي
Navicular Syndrome  

(Navicular Disease or Navicular Region Pain) 
 

ظــــم الزورقــــي واحــــداى مــــن أهــــم أســــباب العــــرج المتقطــــع المــــزمن في القــــوائم يعــــد مــــرض الع
كيــة الشــمالية وثوروبريــد وخصوصــاى عنــد خيــول الركــوب يمر الأالأماميــة عنــد الخيــول الربعيــة و 

ســنة   و دراى مــا يشــخص هــذا المــرض عنــد الخيــول العربيــة  15 – 4وقفــز الحــواجز بعمــر 
 والقزمة )البوني( وخيول العمل .

عوامــل مثــل عيــوب التكــوين   عــدم  ذات نزعــة وراثيــة تعــود إلىقــد أن هــذ  المتلازمــة ويعت
 تــوازن الحــوافر   التقلــيم والحــدي غــير المناســبين   بالإضــافة إلى التــدريب فــوق ســطح قــاس  

ـــة   علمـــاى أن الســـبب وصـــلب   كـــل ذلـــك مـــع بعـــض أو منفـــرداى يعمـــل علـــى  تفـــاقم الحال
هنــاب رأي يــربط المــرض اشــكلة وعائيــة   والثــاني منشــأ  لحقيقــي مــا زال غــير واضــح لأن ا

 . biomechanicalحيوي آ  
الـوتر المثـ  العميـق  بــينب الزليلي الواقع ايبدأ مرض العظم الزورقي على شكل التهاب الجر 

والعظــــم الزورقــــي   وعنــــد تقــــدم المــــرض يحــــدث تــــنكس وتآكــــل في الغضــــروف الليفــــي مــــن 
  وأحيـــا ى قـــد يصـــاب الســـطح المفصـــلي للعظـــم الزورقـــي    الســـطح الـــوتري للعظـــم الزورقـــي

وبــذلك تتوضــع التغــيرات المرضــية علــى الســطح الــوتري لــ  وكــذلك في العظــم نفســ  وعلــى 
الــوتر المثــ  العميــق المتــاخم فيتلــف ســطح الــوتر بســرعة   يتمــزق تلقائيــاى خاصــة بعــد عمليــة 

ميــق والعظــم الزورقــي مبكــراى وقبــل  الــوتر المثــ  الع بـــينقطــع العصــب   وقــد يحــدث التصــاق 
 Hypermicاى اعي   وعنــد تقــدم المــرض يصــبح العظــم متبيغــكشــف المــرض بالتصــوير الشــع

  وفي حــــالات  درة قــــد يحــــدث كســــر في العظــــم  Rarificationمتخلخــــل  أنـــــ ويلاحــــح 
 الزورقي .

 الأسباب :
إلى الســلامي  نقـل جــزءاى مــن وزن الحصـان خــلال السـلامي الوســطيإن العظـم الزورقــي ي
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القاصي وفي هذ  اللحظة يندفع العظم الزورقي إلى الخلف ضد الـوتر المثـ  العميـق   وعليـ  
 كـــن اعتبـــار أن ضـــغط العظـــم الزورقـــي ضـــد الـــوتر المـــذكور هـــو الســـبب الحقيقـــي في بدايـــة 
التهــاب الجــراب الزليلــي الزورقــي   وقــد يــزداد هــذا الضــغط نتيجــة عوامــل وراثيــة تنــتج عــن 

ين العمــودي للســلاميات وضــعف العظــم الزورقــي   كمــا يعــد الارتجــاج عــاملاى مســا اى التكــو 
في حــدوث المــرض وخاصــة عنــد الخيــول الــل تقــوم بعمــل قــاس علــى أرض صــلبة   ويــزداد 

  حيـث   السوي أو التنعيل )الحـدي( السـيءالضغط على العظم الزورقي نتيجة التقليم غير
خفض جــــداى عنــــد الحصــــان ذي القيــــد العمــــودي مــــن الشــــائع تقلــــيم الأعقــــاب بشــــكل مــــن

وبذلك يزداد الضغط من الوتر المثـ  العميـق ضـد العظـم الزورقـي   وهـذا يحصـل أيضـاى عنـد 
الخيول ذوات الحوافر الضيقة الل لا تملك حوافرها مساحة واسعة لتوزيع الارتجـاج والـوزن    

يحـدث  Senile decayقـي كما أن البلـى الشـيخوخي والـوهن والضـعف الهرمـي للعظـم الزور 
عنـــد بعــــض الخيــــول الــــل اســــتخدمت بقســــوة لعـــدة ســــنوات وفي هــــذ  الحالــــة يحــــدث إزالــــة 

مـن العظــم   وإن العمـل الشــاق بعـد فـترة طويلــة مـن الراحــة  Demineralizationن دللتمعـ
يــؤدي إلى نقــص أو خلــل وعــدم انتظــام المــدد الــدموي للعظــم الزورقــي وهــذا بــدور  يســبب 

 المرض .
 راض :الأع

يظهــر علــى الحصــان عــرج متقطــع يقــل عنــد الراحــة ويــزداد بعــد العمــل الشــاق صــباحاى   
وإن الراحة تسبب تراجعاى للأعراض الإكلينيكية وكأن الحصان قـد شـفى وحالمـا يبـدأ العمـل 

وغالبـاى مـا تصـاب كـلا القـائمتين الأمـاميتين  .الشاق تعود علامات المرض للظهور بوضوح 
ــــمرضمعـــاى  الزورقـــي   ولكـــن يظهـــر العـــرج في إحـــداهن أكثـــر مـــن الأخـــرى   وإن   العظـــم ب

كانـت كـلا القــائمتين تشـكوان مــن الألم فـان الحصـان  ــد إحـداهن إلى الأمــام عـن الأخــرى 
  يبــادل بينهمــا بالتنــاوب إلى الأمــام   أو قــد يقــف وكــلا القــائمتين بعيــدتين عــن بعضــهما 

صـــــابة أو في إحـــــداهن الإصـــــابة أكثـــــر مـــــن وإلى الأمـــــام   وإن كانـــــت إحـــــدى القـــــائمتين م
 الأخرى فان الحصان يضع القائمة المصابة إلى الأمام .

وعنــد الســير فــان الحصــان  يــل للســير علــى الســنبك ليتجنــب الارتجــاج علــى منطقــة العقــب 
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حيـــث يقـــع العظـــم الزورقـــي في الثلـــث الوســـطي لنســـر الحـــافر   ونتيجـــة الجهـــد الـــذي يبذلـــ  
سنبك عند الجري فان الطور الأمامي للخطوة يقصر وقـد يؤهـب إلى الحصان للسير على ال

المعقــم   كمــا يظهــر تآكــل للســنبك بشــكل واضــح   يتعثــر الحصــان ويــزداد مفصــل التهــاب 
العـــرج عنـــد ســـير  علـــى أرض غـــير مســـتوية تســـبب زيادة الضـــغط علـــى النســـر   كمـــا يـــزداد 

اسـتعمال  ـس الحـافر يظهـر الألم العرج عندما يلف الحصان باتجا  الحـافر المصـاب   وعنـد 
علــى الحصــان عنــد الضــغط علــى الثلــث الوســطي للنســر   وعنــدها يجــب المقارنــة مــع حــافر 
القائمــة الســليمة   وقــد يظهــر أحيــا ى الــدم في الأخمــص تحــت الســنبك عنــد الحصــان الــذي 

دم كـيشكو من مـرض العظـم الزورقـي   وهـذا يـؤدي إلى خطـأ في التشـخيص   وإذا كـان ال
ديداى فـان الحصــان يسـير علــى الأعقـاب مثـل مــرض التهـاب الصــفائح الحساسـة  كمــا أن شـ

المشية في حالة مرض العظم الزورقي تشب  إلى حد كبير عرج الكتف   وقـد يحـدث التهـاب 
 المفصــلي مفصـل الحـافر نتيجـة التغـيرات المرضـية في العظــم الزورقـي الـل قـد تمتـد إلى سـطح 

 المتاخم لمفصل الحافر .
د الـــذي يبذلـــ  الحصـــان لتجنـــب هــعــد مـــدة زمنيـــة يتغـــير شــكل الحـــافر تـــدريجياى بســـبب الجوب

الضــغط علــى النســر فيــؤدي إلى انكمــاش الأعقــاب وارتفاعهــا ويصــبح أخمــص الحــافر أكثــر 
يبــدو أصــغر مــن  فانـــ تقعــراى ويضــيق الحــافر عــبر الأرباع   وإن كــان المــرض في حــافر واحــد 

 يلاحح أن الأخمص متعرج والنسر ضامر . الآخر نتيجة الانكماش   كما
وعنــد الفحــص بالأشــعة يظهــر علــى العظــم الزورقــي التغــيرات التاليــة : ولخــل العظــم    ــو 

 عظمي   اتساع القنوات الدموية   ضيق الفراغ المفصلي .
 التشخيص :

تكون علامات العرج  يزة   يدوس الحصان علـى السـنبك قبـل العقبـين   يقصـر الطـور 
امي للخطــوة   يظهــر رد الفعــل النــاتج عــن الضــغط اجــس الحــافر علــى منطقــة الثلــث الأمــ

مــل  2-1والقــوائم الخلفيــة   كمــا أن حقــن       الوســطي للنســر ومقارنتــ  بالقائمــة المقابلــة
حــول العصــبين الــراحيين الأنســي والوحشــي  % 2ظلــول المســكن الموضــعي ليــدوكائين مــن 

دقــائق يظهــر تحســن في مشــية الحصــان  10 – 5مــرور عنـد منتصــف منطقــة القيــد   وبعــد 
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 العظم الزورقي . بـمرضإن كان مصاباى 
هناب بعض الحالات الل لا يستجيب فيها الحصان الذي يشكو من مرض العظم الزورقـي 

 إلى تسكين الأعصاب الراحية ويبقى عند  العرج وهي :
 العميـق : فـلا يسـتطيع الحصـان العظم الزورقي والوتر المثـ  بـينالالتصاقات الليفية  -1

تغيــير خطوتــ    وقــد تتحســن مشــية الحصــان قلــيلاى بعــد تســكين الأعصــاب الراحيــة نتيجــة 
 اختفاء قليل من الألم .

احتمـــال التهـــاب مفصـــل الحـــافر : وهـــذا يحـــدث في الحالـــة الشـــديدة لمـــرض العظـــم  -2
ن تســكين الأعصــاب ولــذلك فــا افر  الزورقــي عنــدما تمتــد التغــيرات إلى داخــل مفصــل الحــ

الراحيـــة لا يكفــــي لاختفــــاء العــــرج ولكــــن حقـــن ظلــــول المســــكن الموضــــعي داخــــل المفصــــل 
 يساعد في  كيد الحالة .

غذية الواردة من العصـب الإصـبعي الظهـري أو مـن العصـب الأعصاب الإضافية الم -3
ة عـــن الراحـــي: تقـــوم هـــذ  الأعصـــاب بتغذيـــة العظـــم الزورقـــي عصـــبياى وبالتـــا  هـــي المســـؤول

 الاستجابة الجزئية لتسكين الأعصاب الراحية .
كدم الأخمص : وهذا يحدث في الحالة الشديدة لمـرض العظـم الزورقـي حيـث يحمـل   -4

ســنبك فيكــدم أخمصــ    وعنــد الفحــص اجــس الحــافر ســوف يظهــر الألم الالحصــان علــى 
م الأخمـص على الأخمص   وعلي  فسيبقى العرج بعد تسـكين الأعصـاب الراحيـة نتيجـة كـد

. 
التهـــاب مفصـــل المعقـــم الرضـــحي : يحـــدث بســـبب وجـــود القيـــد العمـــودي الـــذي  -5

يؤهب ل صابة بالتهاب مفصل المعقم وفي هذ  الحالة يتواجد في وقت واحـد مـرض العظـم 
الزورقي والتهاب مفصل المعقـم ولـذلك فـان حقـن مفصـل المعقـم احلـول المسـكن الموضـعي 

 وف يكشف شدة العرج في كل حالة .بعد تسكين الأعصاب الراحية س
التسكين الموضعي الناقص أو غير التام : ويظهر ذلك عن طريق اختبـار حساسـية  -6

الجلــد مــن الناحيـــة الأنســية والوحشــية في القائمـــة نفســها ومقارنتهــا مـــع القائمــة الأخـــرى   
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علـى  و كن استخدام  س الحافر والضغط بـ  علـى الثلـث الوسـطي للنسـر وملاحظـة الألم
الحصــــان فهـــــذا يعــــ  أن التســـــكين الموضـــــعي غــــير كـــــاف وعنـــــدها يجــــب إعـــــادة التســـــكين 

 الموضعي .
في البدايــة   كائين دو % ليــ 2مــل مــن ظلــول  5و كــن تســكين الجــراب الزليلــي الزورقــي بـــ 

تسكن منطقة الحقن     عنـد الحقـن  كـن أن ينتشـر ظلـول المسـكن الموضـعي إلى المنـاطق 
ــــينتشـــار   تحضـــر الحفـــرة المتشـــكلة المجـــاورة بالان العقبـــين مـــن حيـــث الحلاقـــة والتطهـــير    ب

ين العقبـ بــينسم في الحفرة  5وبطول  18 يوضع الحافر على قطعة خشب وتغرز إبرة عيار
ترق الجلد ومن  إلى الجراب الزليلـي   وعنـد وصـول الإبـرة وموازية للشريط الإكليلي حيث و

بـــدو غـــير حساســـة نســـبياى ولـــذلك فـــان الحصـــان لا يبـــدي أي إلى الوســـادة الأخمصـــية الـــل ت
مقاومـــة لمـــرور الإبــــرة   وعنـــدما يكــــون الحقـــن في الجــــراب الزليلـــي و تلــــئ احلـــول المســــكن 
الموضــعي  كــن الشــعور بعــد الحقــن أن هنــاب بعــض الصــعوبة في حقــن كميــة أكــبر ولــذلك 

 توقف عملية الحقن في  .
قـــن الجـــراب الزليلـــي بالمســـكن الموضـــعي وحـــدوث وبعـــد تســـكين الأعصـــاب الراحيـــة أو ح

تحسن في مشية الحصان فهذا يع  وجود مـرض العظـم الزورقـي   وإن حـدث تحسـن جزئـي 
في المشــية عنــدها  كــن توقــع أن هنــاب التهــاب مفصــل الحــافر كمضــاعفة ل صــابة الحقيقيــة 

قويــة  صــبعي الظهــري وإن وجــدت التصــاقاتمــن العصــب الأ أو أن هنـاب أعصــاب إضــافية
 العميــق فــان الحصــان لا يســتطيع أن لطــو بشــكل طبيعــي والــوتر المثــ  العظــم الزورقــي بـــين

 ويبقى هناب قصر آ  في الخطوة .
و كن استخدام الأشعة للمساعدة في تشخيص بعض حالات مـرض العظـم الزورقـي   إلا 

الزورقـــي   وأفضــــل في الحالـــة المبكـــرة أو غـــير المتقدمـــة لا تظهــــر التغـــيرات علـــى العظـــم  أنــــ 
وضــعية للتصــوير تــتم أخــذ الصــورة مــن خــلال المــاء لاســتبعاد الخطــوط الــل قــد تظهــر مــن 

 جوبات النسر بعد تنظيف الحافر من الأوسا  وتقليم  جيداى .
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 التشخيص التفريقي :
وهذا يتضمن الجروح الوخزية للأخمـص والنسـر   كسـر العظـم الزورقـي   كسـر السـلامي 

عـاب     تشـقق الأكب الصـفائح الحساسـة   كـدم الأخمـص   دمـل الحـافر القاصي   التها
التهــاب عظــم الحــافر   مــرض العظــم الحلقــي )عــرن الســلاميات(   وبالفحــص الإكلينيكــي 

ق هــذ  الإصــابات   ففــي حالــة التهــاب الصــفائح لجيــد مــع التصــوير الشــعاعي  كــن تضــييا
العظــم الزورقــي إلا  بـــمرضلقــائمتين الحساســة فــان فعــل المناكــب )الأكتــاف( يشــب  إصــابة ا

ــــدوس ــــد  أن الحــــافر ي ــــيس علــــى الســــنبك   كمــــا أن التهــــاب مفصــــل القي ــــين ول علــــى العقب
و العظمـــــي يبـــــدي علامـــــات مشـــــالأة   ولكـــــن  كـــــن اســـــتبعاد  باســـــتخدام  ـــــس الحـــــافر 

العصبي والتصوير الشعاعي . وإذا كان هناب التهـاب مفصـل الحـافر المعقـد  كـن  رحصاالا
  عن طريق التسكين الموضعي داخل المفصل نفس    وعند وجود أعصاب إضافية مـن تمييز 

 العصب الإصبعي الظهري  كن احصار  عن طريق التسكين الحلقي .
 الإنذار :

قـد  Isoxsuprine Hclفي  شيء مـن الاحـتراس في الحـالات  يعهـا   إلا أن اسـتعمال 
 ـنح الحصـان فرصـة في اسـتخدام  عـدة  الإنذار أفضل   وإن قطع الأعصاب الراحيـة يجعل

 سنوات .
 العلاج :

إن ااح المداواة تعتمد على عدة عوامل ترتبط ببدايـة المعالجـة وتكـوين الحصـان كمـا أن 
الفتية الل عندها قليل من التغيرات الشعاعية في العظم يعد أفضل مـن تلـك  الخيول معالجة

يرافقهـــا تغـــيرات شـــعاعية . وعمومـــاى يتضـــمن  الخيـــول الـــل تعـــاني مـــن الحـــالات المزمنـــة والـــل
ســـن انســـياب الـــدم وتصـــحيح التقلـــيم والتنعيـــل وأدويـــة تحالعـــلاج فـــترات مختلفـــة مـــن الراحـــة 

 وعقارات مضادة للالتهاب   أدوية مضادة لالتهاب المفاصل .
 الاستراحة والتحكم بالتمرين :

بعـــض مضــــادات  ـالهــــخلا يعطـــى أســـابيع 3يوضـــع الحصـــان في حالــــة راحـــة تامـــة لمــــدة 
الالتهـــاب ويصـــحح وضـــع الحـــافر مـــن حيـــث التقلـــيم والتنعيـــل . وفي الأســـبوع الرابـــع يســـير 
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أيام   مـــع فـــارس علـــى ظهـــر    وفي  5 – 4الحصـــان مـــدة عشـــر دقـــائق مـــرتين يوميـــاى مـــدة 
الأســـبوع الخـــامس يـــتم تمـــرين الحصـــان علـــى شـــكل مســـار مـــدة خمـــس دقـــائق وعلـــى شـــكل 

وفي  .ى شـكل مسـار خمـس دقـائق مـرة أخـرى مـرتين يوميـاى خبب خمس دقائق أخـرى   علـ
الأســبوع الســادس يــزداد التمــرين الســابق ولكــن مــدة عشــر دقــائق في كــل مــرة بشــرط عــدم 

 يج مع استمرار المعالجة .ر دالسادس تزداد فترة التمرين بالت وجود العرج   وبعد الأسبوع
  Corrective trimming & Shoeing تصحيح التقليم والتنعيل :

عند الخيول الل لا يوجد عندها توازن في الحـوافر مثـل وجـود السـنبك الطويـل يتم ذلك 
و الأكعــاب القصــيرة ) المنخفضــة ( فيقصاــر الســنبك و يــدوار و بــذلك يعــاد الحــافر و القيــد 
إلى امور الطبيعي لهما . و هكذا لفف الضغط الزائد المطبق من الوتر المثـ  العميـق علـى 

الراحــي للعظــم الزورقــي   كمــا يــتم رفــع الأكعــاب بتركيــب حــدوة ذات عــارض  ــر  الســطح
 فوق مركز الثلث الأول للنسر .

 المعالجة الدوائية  :
 شــاع اســتعمال وئيدية ولكــنتير تســتخدم أنــواع مختلفــة مــن مضــادات الالتهــاب غــير الســ

الـــدم وذلـــك نســـياب الصـــفيحات ويحســـن ا لفـــف الألم و نـــع تكـــدس نــــ فينيـــل بـــوتازون لأ
احـة   وتسـتعمل أيام في فـترة الر  10 – 7كغ تعطى عـن طريـق الفـم مـدة /مغ 4.4بجرعة 

وئيدية حقناى في مفصل الحـافر أو في الجـراب الزليلـي الزورقـي باسـتعمال الكورتيزو ت الستير 
  ل صـــالمف /مـــغ 100المفصـــل أو ميتيـــل بريـــدنيزولون أســـيتات  /مـــغ 6بيتاميتـــازون بجرعـــة 

ي في في الجـــراب الزليلـــي الزورقـــ  Sod.Hyaloronateهيـــالورو ت الصـــوديوم و كـــن حقـــن 
 أسابيع . 3      وئيدية أو بعدها بـ فترة حقن الكورتيزو ت الستير 

في  أنـــ و   Triaminoloneمــغ مــن ميتيــل بريــدنيزولون أوتــراي أمينولــون 40و كــن حقــن 
ويوضــع الحصــان  Fluoroscopyأثنــاء الحقــن يســتعمل التصــوير الشــعاعي أو تنظــير التــألق 

 يعود بعدها للعمل .  أيام  3في راحة تامة لمدة 
مغ/كــغ مــرتين  يوميــاى  0.66موســع وعــائي طــرفي بجرعــة ك Isoxsuprine Hclيســتعمل 

/كغ مـرة واحـدة يوميـاى مـدة أسـبوعين   جرعـة مغ 0.66أسابيع    3عن طريق الفم مدة 
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   صـــول عليهـــا بعـــد ســـنة كاملـــة مـــن العـــلاجواحـــدة كـــل يـــومين وإن أفضـــل نتـــائج يـــتم الح
  Propentofylline  pentoxifyllineوهـي (Xanthene)تسـتعمل المشـتقات التركيبيـة لــ 

مغ/كـغ  7.5بجرعـة  Propentofyllineلمعالجة تناذر مرض العظم الزورقي حيث يستخدم 
 الجـراب وذلك حقنـاى في Sod.Hyaluronate (HA)يستعمل  أسابيع   6مرتين يومياى مدة 

مـــغ   كمـــا يحقـــن في مفصـــل  40مـــغ وكـــذلك بالوريـــد بجرعـــة  20الزليلـــي الزورقـــي بجرعـــة 
 أسابيع . 4 – 3وئيدي أو بعد  بحوا  فر بالمشاركة مع الكورتيزون الستير الحا

 مـغ 500 بجرعـة  Polysulfated glycosamin oglycans (PSGAGs) كـن اسـتعمال 
ــــــاى بالعضــــــل كــــــل   احة لمــــــدة ســــــنة . كمــــــا يســــــتخدمت مــــــع اســــــتر أيام ولســــــبع مــــــرا 4حقن

(PSGAGs) . عن طريق الفم وحقناى في الجراب الزليلي الزورقي إلا أن النتائج غير مؤكدة 
 :وهو مؤلف من المواد التالية  Nutraceuticalإعطاء 

1- 3gr of Purified Sod . Chondroitin Sulfate 

2- 9gr of glucosamine Hcl  

3- 600 mg of manganes ascorbate  تعطى مرتين يومياى عن طريق الفم مدة 
 يوم. 56      

 العلاج الجراحي :
 توجد ثلاث طرق للعلاج الجراحي وهي :

 . Palmer digital neurectomyقطع الأعصاب الراحية الإصبعية  -1
 . Navicular Suspensory Desmotomy زورقيقطع الأربطة المعلقة للعظم ال -2
 . Carpal Check Ligament Desmotomyباط الرسغي الصاد قطع الر  -3
 . Acupunctureالوخز بالإبر  -4

 كسر العظم الزورقي
Fracture of the navicular bone 

 
ا قـد تصـادف بعـد مـرض العظـم الزورقـي   أنــههي حالة  درة الحدوث عنـد الخيـول إلا 
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 من هذ  الكسور هي : أو نتيجة رضح قوي للحافر   وعموماى يوجد أربعة أ اط
الكسـر البسـيط   الكسـر المفتـت   الكسـر الـوراثي غـير الملـتحم   الكسر الجزئـي الصـغير   

وغالبـــاى مـــا تصـــاب القـــوائم الأماميـــة   بينمـــا تكـــون كســـور القـــوائم الخلفيـــة نتيجـــة الـــرفس في 
 أجسام صلبة .
 الأسباب :

و كـن أن يحـدث بعـد حالـة يعد الارتجاج العنيف للحافر مـن مسـببات هـذ  الإصـابة   
مزمنة من مـرض العظـم الزورقـي أو بعـد إزالـة التمعـدن مـن العظـم الزورقـي الـذي يشـكو مـن 

صـبعية الراحيــة التهـاب مـزمن  كمـا  كـن أن يحـدث الكسـر بعـد عمليـة قطـع الأعصـاب الأ
 صــبعي العميــق والعظــم الزورقــي وذلــك عنــدما يبــدأالــوتر المثــ  الأ بـــينود التصــاقات مــع وجــ

 الحصان باستعمال قائمت  بشكل طبيعي .
 الأعراض :

ا أكثـــر حـــدة   كمـــا أن الـــتقلص أنــــهتكـــون مشـــالأة لأعـــراض مـــرض العظـــم الزورقـــي إلا 
يكــون واضــحاى في حــافر واحــد فقــط بينمــا في حالــة مــرض العظــم الزورقــي غالبــاى مــا يكــون 

 الكسر .ثنائي الجانب في القائمتين   كما أن التصوير الشعاعي يؤكد وجود 
 التشخيص التفريقي :

يجب الانتبا  عنـد تشـخيص كسـر العظـم الزورقـي عـن طريـق التصـوير الشـعاعي حـت لا 
وــتلط مــع الخطــوط الــل تظهــر مــن الــتلم الوحشــي للنســر عنــد عبــور  المنطقــة حيــث يــوحي 
بكســـر العظـــم الزورقـــي أو الســـلامي الوســـطي   وإن امتـــدت هـــذ  الخطـــوط فـــوق أو تحـــت 

قي فهي ليسـت كسـراى   وعنـد الشـك  كـن أخـذ أكثـر مـن صـورة شـعاعية ومـن العظم الزور 
طـس مـائي لتقليـل فرصـة ازدواجيـة الشـكل مغزوايا مختلفة   ويفضل التصوير الشعاعي عـبر 

. 
 الإنذار :

 غير مؤات إلا أن عملية قطع العصب تسمح باستخدام الحصان لبعض الوقت .



237 

 العلاج :
تئامهــا   ولــذلك ضــعيف جــداى وأغلــب الحــالات لا يــتم الإن التئــام كســر العظــم الزورقــي 

صــبعي الراحــي هــو الحــل الوحيــد مــع الراحــة الطويلــة حــت يــتم التئــام فــان قطــع العصــب الأ
 الكسر وتجنب التلف في التراكيب الجانبية .
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 ( انصداع الجدار تشقق الحافر )
Sand Crack 

 
ميـل الملامـس لـلأرض و تـد إلى هو عبارة عن شق في جدار الحافر يبدأ مـن سـطح التح

ي ينشــأ عنـد منطقــة الشـريط الإكليلــ مسـافات مختلفــة باتجـا  الأعلــى لجـدار الحــافر   أو شـق
أو الربــــع  toeبســــبب عيــــب فيــــ  و تــــد باتجــــا  الأســــفل   وقــــد يحــــدث الشــــق في الســــنبك 

Quarter  أو العقــبHeel   وذلــك حســب مكــان توضــع  في جــدار الحــافر   وتوجــد هــذ
إمــا في القــوائم الأماميــة أو الخلفيــة عنــد الخيــول   وغالبــاى مــا تكــون شــقوق الأرباع  الإصــابة

صـــابة الصـــفائح الحساســـة   و يظهـــر العـــرج علـــى الخيـــول والأعقـــاب أكثـــر حـــدة بســـبب إ
 أو وجود الخمج . نـزفالمصابة و يزداد بعد التمرين و ظهور ال

 الأسباب :
ة   كمـا التقليم هـو السـبب الشـائع لهـذ  الحالـيعد النمو المفرط لجدار الحافر بسبب قلة 

ي يسبب ضعفاى وتشوهاى في جـدار الحـافر ويـؤدي إلى شـقوق تبـدأ أن إصابة الشريط الإكليل
عند الإكليل   كما أن ضـعف الجـدار الناشـئ عـن الجفـاف المفـرط أو الجـدران الرفيعـة جـداى 

إن الانبســـاط  قرنيـــة . والـــوراثي في  ـــو المـــادة ال يســـبب تشـــقق الجـــدار   وكـــذلك الضـــعف
الزائــد لمفصــل الحــافر يــؤدي إلى ضــغط الســلامي الثــاني علــى منطقــة الشــريط الإكليلــي  ــا 
 يسبب تشقق جدار الحافر   كما يحدث شق الحافر عند تركيب الحدوة بشكل خاطئ .

 أنماطه :
 حسب مكان توضع  على الجدار : -أ

  (66-65)انظـر الشـكلين العقـب  أو في أو في الربـع إما أن يكون الشق في السـنبك
 ويكون الشق الشائع للأرباع في القوائم الأمامية وفي السنابك في القوائم الخلفية .



239 

 
 (: يبين التشقق الكامل في السنبك65الشكل )

 
 (: يبين تشقق الربع66شكل )

 حسب صفات الآفة : -ب
 تشقق كامل : وفي   تد الشق بطول جدار الحافر كل  . -1
 شقق غير كامل : وفي   تد الشق خلال جزء من طول جدار الحافر .ت -2
 تشقق سطحي بسيط : يصيب الطبقة السطحية من جدار الحافر . -3
تشــقق عميــق : وفيــ   ــر الشــق مــن خــلال سمــك جــدار الحــافر أكملــ  حــت يصــل  -4

 إلى الصفائح الحساسة .
  الحافر .شق مضاعف : يرافق  تلف ونخر للتراكيب المختلفة في -5
 وقد يكون الشق قد اى أو حديثاى حسب فترة حدوث  . -6
 وقد يكون الشق مستقيماى أو متعرجاى أو مائلاى حسب شكل  . -7
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 الأعراض :
يكون الشق واضحاى في جدار الحافر   ولا يظهر العرج في حالة الشق السـطحي ولكنـ  

بالخمــج   وقــد يلاحــح خــروج  اد  إلى الصــفائح الحساســة و إصــابتهيبــدو جليــاى عنــد امتــدا
راشـــح التهـــابي أو دم أو قـــيح مـــن الشـــق   وعنـــدما تنشـــأ الآفـــة مـــن الشـــريط الإكليلـــي فـــان 

الأرباع آلامــاى مختلفــة ســوف تظهــر علــى منطقــة الإكليــل   وتكــون الشــقوق الموجــودة علــى 
صـــبعي الجـــانبي )الشـــقاق( وفي كثـــير مـــن مصـــحوبة بتـــورم وتـــؤدي إلى  ســـور الغضـــروف الأ

وجــود شــق مضــاعف في جــدار الحــافر لــرج منــ  التســويس الحــافر بســبب  يصــابحيــان الأ
إفرازات مختلطة بالدم أو القيح   وقد تنتج الآفات أيضاى عن جـروح تهتكيـة أو عـن أسـباب 

 . Overreaching & interferingأخرى مثل وطي القوائم والتداخل 
 التشخيص :

لســهولة تمييــز  وتصــنيف  حســب مكــان يعتمـد التشــخيص علــى وجــود الشــق حيــث مـن ا
توضـــع    كمـــا  كـــن اســـتخدام  ـــس الحـــافر لإثبـــات الألم النـــاتج عـــن العـــرج المرافـــق لشـــق 
جـــدار الحـــافر   وقـــد يســـاعد التســـكين الموضـــعي حـــول العصـــب في بعـــض الحـــالات . وإن 

ــــزفال مـــن شـــق جـــدار الحـــافر بعـــد التمـــرين يـــدل علـــى أن الشـــق قـــد امتـــد إلى الصـــفائح  ن
 اسة   وقد يظهر القيح عند الضغط على الحافر المصاب .الحس

 الإنذار :
مؤات إذا كان الشق مبتد ى من عند سطح التحميل ولم يرافق  الخمج   وفيـ  شـيء مـن 
الاحتراس إذا وجد الخمج   وفي الحالات الل يكـون الشـق فيهـا بسـبب عيـوب في الشـريط 

  ولذلك فـان تصـحيح الحـدوة يكـون  الإكليلي فسوف يكون السبب موجوداى بشكل دائم
ا شــيء مــن الاحــتراس إلى غــير هــضــرورياى للحفــاف علــى حيــاة الحصــان وهــذا يجعــل الحالــة في

بوصـة كـل شـهر تقريبـاى   وقـد  ¼  ويلـزم وقـت طويـل لنمـو الشـق لأن الشـق ينمـو  .مـؤات  
زح عنـــد الشـــريط الإكليلـــي وبـــذلك يشـــاب  ـيســـبب خمـــج الشـــقوق خراجـــات قـــد تنفجـــر وتنـــ

 رض الحصى .م
 



241 

 العلاج :
لمـادة القرنيـة الجديـدة يهدف العلاج إلى تثبيت طرفي الشق والعمل على تنشيط تكـون ا

 ع الموجود   وهذا يتوقف على مكان توضع الشق :لملئ الصد 
 : Toe Crack( تشقق السنبك 1

يجـــب وفيـــف ســـطح التحميـــل الملامـــس لـــلأرض مـــن علـــى جـــانبي الشـــق حـــوا  بوصـــة 
ة في منـع اتســاع الشـق   وإذا لم  تـد الشـق حــت الشـريط الإكليلـي فيعمــل واحـدة للمسـاعد

يحيط بالشق من الأعلى وأسفل الشـريط الإكليلـي عـن طريـق تجويفـ  أو حرقـ   ثلثشكل م
ـــع تقـــدم الشـــق باتجـــا  الأعلـــى     يحـــدى الحصـــان بحـــدوة ذات بـــروزين يحيطـــان  وذلـــك لمن

ر ه ـشـق يوميـاى   وإن ظهـر فيـ  الخمـج يطف البجانبي الشق لمنـع توسـع الجـدار   ويجـب تنظيـ
    س بصبغة اليود   كما يعطى الحصان مصلاى مضاداى للكزاز .

و كـــن إتبـــاع طريقـــة أخـــرى للعـــلاج تـــتم عـــن طريـــق توســـيع الشـــق بالعـــرض بواســـطة قـــاطع 
الجبس الكهربائي أو مثقاب كهربائي أو بقضيب من الحديد المسـخن حـت الالـرار حيـث 

حـــوا  ربـــع بوصـــة بالعـــرض مـــع تعميقـــ  ولكـــن دون أن يصـــل إلى الصـــفائح  يوســـع الشـــق
ب الشــق الحساسـة وذلــك لملئــ  اــادة غرائيـة أو لدينيــة بالإضــافة إلى حفــر ثقـوب علــى جوانــ

لب أو أســلاب غــير قابلــة باســتعمال أســلاب الفــولاذ الصــ لتخــاط علــى شــكل ربطــة الحــذاء
حـدوة مخصصـة للحالـة كمـا وصـف أعـلا   الترميم     توضـعتسرع  يف القوة وللصدأ لتض

. 
 : Quarters Crack( تشقق الأرباع 2

توضـع حـدوة  لفيـة للسـطح الحامـل وخلـف الشـق  لفف جـدار الحـافر مـن الناحيـة الخ
ذات نصف عارض على الجزء المصاب وهذا يسمح للنسر بحمل الوزن الـذي مـن الطبيعـي 

كـن عمـل مثلـث عنـد قمـة الشـق إذا لم أن يحمل علـى الجـدار الـذي خفـض سـابقاى   كمـا  
بـروز  لــهايكن الصـدع قـد وصـل إلى الشـريط الإكليلـي   والحـدوة المصـممة يجـب أن يكـون 

جانبي علـى كـلا طـرفي الشـق لمنـع اتسـاع    ويكشـط الشـق الجـانبي ربـع بوصـة بالعمـق كمـا 
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 وصف سابقاى في حالة تشقق السنبك و لأ اادة غرائية أو لدينية .
 : Heels Crackالأعقاب ( تشقق 3

   نصـــف عـــارض لــــهالـــيس ضـــرورياى تركيـــب حـــدوة  أنــــ يعـــالج مثـــل تشـــقق الأرباع غـــير 
 كي لا يلامس الحدوة أو الأرض .حيث لفض الجدار خلف مكان الشق  

الحـــدوة وســـطح التحميـــل  بــــينفي حـــالات التشـــقق  يعهـــا يجـــب تنظيـــف الفـــراغ الحاصـــل 
تتراكم وتسبب الضغط علـى المنطقـة  لة الأوسا  الل قد وفرشاة لإزاالمخفض يومياى بسكين

ــــد الشــــك أن الخمــــج قــــد وصــــل إلى الصــــفائح    ويحقــــن أيضــــاى المصــــل المضــــاد للكــــزاز عن
الحساسة   وعند تهتك الشريط الإكليلي الذي يؤدي إلى قلة وسوء  ـو المـادة القرنيـة يجـب 

الإمكـان كمـا ترطـب المنـاطق  برد أو كشط النمو القرني كـل أسـبوعين لجعلـ  طبيعيـاى حسـب
 الصلبة والجافة يومياى بزيت الزيتون لتحافح على نعومتها .

 
 افرـس الحـتسوي

Seedy Toe 
 

هــو عبــارة عــن انفصــال جــدار الحــافر عــن النســيج تحــت القــرني وتشــكل مــواد قرنيــة غــير 
فراء يــة بيضــاء أو صــطبيعيـة فيمــا بينهــا تفــرز مـن الصــفائح غــير الحساســة و خـذ طبيعــة جير 

قــد  واســية تســبب ضــغطاى علــى الصــفائح الحساســة  ــا يــؤدي إلى نخرهــا بشــكل حبيبــات ق
يحـــدث تجويفـــاى في الســـلامي الثالـــث وفي حـــالات  درة قـــد  أنــــ يكـــون الضـــغط قـــوياى حـــت 

 يسبب كسر  .
 الأسباب :

غير واضـحة تمامـاى ولكـن وجـود حالـة التهـاب الصـفائح الحساسـة نتيجـة دخـول مسـمار 
شــكل خـاطئ إليهــا   أو دخـول المســمار عـبر أخمــص الحـافر ووصــول  إلى الصــفائح الحـدوة ب

الســبب هــو الضــغط الكبــير الناشــئ عــن التقلــيم الشــديد للحــافر   الحساســة   وقــد يكــون 
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شــقق الحــافر دوراى كبــيراى في يلعــب تيضــة أكثــر عرضــة ل صــابة و لــوحح أن الحــوافر العر  وكمــا
الحـافر وجـود سـرطان ليـد علـى شـكل ورم قـرني  حدوثها   وقد يكون السبب في تسـويس

Keratoma جدار الحافر والأنسجة تحت القرنية . بـين 
 الأعراض :

يتم تمييز هذ  الإصابة عن طريق البيطـار في أثنـاء عمليـة تحضـير الحـافر للتنعيـل   ويبـدو 
القـرع علـى  يصـدر صـوتاى طبليـاى أجوفـاى عنـد أنــ الحافر طبيعياى عندما يستقر على الأرض إلا 

السـطح الخــارجي للحــافر بالمطرقــة لأن المــواد القرنيــة لا تمــلأ الفــراغ بشــكل كــاف   وتشــاهد 
الإصابة عادة عنـد السـنبك وفي بعـض الأحيـان عنـد الأرباع   ولتلـف عمـق الإصـابة الـل 

جـــدار الحـــافر والنســـيج تحـــت القـــرني مـــع  بــــينيســـتند عليهـــا بواســـطة مســـبار  كـــن إدخالـــ  
زياح الخط الأبيض إلى الـداخل   وعليـ  فـان العـرج لا يظهـر عنـدما تكـون الآفـة ملاحظة ان

بســيطة وصــغيرة   ولكنــ  يبــدو واضــحاى عنــدما يكــون الانفصــال كبــيراى مــع تــراكم الحبيبــات 
القرنيـــة أو الأجســـام القرنيـــة في الفـــراغ الـــل تـــؤدي إلى الضـــغط علـــى الصـــفائح الحساســـة   

 على الأعقاب كما في حالة التهاب الصفائح الحساسة .فيضطر الحصان إلى تحميل ثقل  
 التشخيص :

يتم باستخدام المطرقة وسكين الحافر   بالإضافة إلى  س الحافر حيث تظهر الحبيبات 
 جدار الحافر والنسيج تحت القرني . بـينالقرنية غير الطبيعية في الشق 

 الإنذار :
 يرتبط بعمق الإصابة ومساحتها وبدء العلاج .

 العلاج :
وهو يعتمد على درجـة الإصـابة فـان كانـت صـغيرة تـزال المـادة القرنيـة الجديـدة المتشـكلة 
  توضــع صــبغة يــود و ــلأ الفــراغ بالقطــران والشــاش وبعــدها توضــع حــدوة مــع نعــل جلــدي 

ـــة  ار فتجـــرىللمحافظـــة علـــى الضـــماد   وإن كانـــت الإصـــابة واســـعة الانتشـــ عمليـــة جراحي
لحــافر في مكــان الإصــابة مــن منطقــة الإكليــل وحــت أخمــص الحــافر لإزالــة جــزء مــن جــدار ا

ـــة لـــدر الحصـــان وـــديراى عامـــاى    ـــة الحـــافر بكمـــادات دافئ ـــا  : بعـــد تطري علـــى الشـــكل الت
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 . نـزفتوضع عصابة لتقليل ال
ومكحـت الحـافر يصـلان  بة يعمـل شـقان طوليـان بواسـطة سـكينوبعد تحديد منطقة الإصـا
الشــقين  بـــين شــق ملــث في الســنبك بجــوار الخــط الأبــيض يصــل حــت الأنســجة الحساســة  

السابقين     بواسطة ماسك خاص تشـد هـذ  القطعـة إلى الأعلـى بقـوة حـت تنفصـل عـن 
الجــدار   وتــزال آمر التســويس وتكشــط الأنســـجة النخــرة مــن الصــفائح الحساســة   وبعـــد 

مــــن  انافر ولهــــا بـــروز ذلـــك تركـــب حــــدوة جـــاهزة وظضـــرة ســــابقاى ومتطابقـــة مــــع مقـــاس الحـــ
أو ســــلفاميد علــــى مكــــان العمليــــة  حيــــوي الجــــانبين الأمــــاميين     يوضــــع مســــحوق صــــاد

وفوقهــا شــاش   تعمــل عصــابة ضــاغطة للحــافر حــت لا يحــدث بــروز للصــفائح الحساســة   
يــتم تغيــير العصــابة بعــد عشــرة أيام     كــل خمســة أيام حــت تنمــو الطبقــة القرنيــة الرقيقــة   

ــــدأ  أشــــهر 5 – 3الحصــــان إلى مــــدة ويحتــــاج  حــــت ينمــــو جــــدار الحــــافر الجديــــد حيــــث يب
ويعـود إلى حالتـ  الطبيعيـة بعـد سـتة أشـهر   كمـا ينصـح  الحصان امارسة أعمال  الخفيفـة  

كمـا يحقــن    بوضـع نفطـة علــى الشـريط الإكليلـي ل ســراع بتنبيـ   ــو النسـيج القـرني الجديــد 
 الحصان اصل مضاد للكزاز .

 
 أو مسمار الحافر وح النافذة للحافرالجر 

Penetrating wounds of the foot 

Picked – up nail or Pododermatitis 
 

تعــد هــذ  الإصــابة مــن الحــالات الشــائعة جــداى عنــد الفصــيلة الخيليــة   وتحــدث بســبب 
دخول جسم غريب حاد في الجزء السفلي الملامس لـلأرض مـن الحـافر كالمسـامير   الإبـر   

الحديــد   قطــع العظــم وذلــك في أثنــاء ســير الحصــان فيــؤدي إلى جــرح أو إصــابة أحــد قطــع 
هـي : الصـفائح الحساسـة   السـلامي الثالـث )عظـم  و الأنسجة التالية أو أكثـر مـن نسـيج

الحــافر(   العظــم الزورقــي )السمســاني القاصــي(   الجــراب الزليلــي الزورقــي  المفصــل التــابول 
 لوتر المث  العميق   غمد الوتر .عية   ا)الحافر(   الوسادة الإصب
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وتكــون شــدة الجــرح مرتبطــة بطــول المســمار ومكــان دخولــ  وطبيعــة الخمــج والوقــت الـــذي 
أو الجوبـة ( 67)انظـر الشـكل مضى على دخولـ    فقـد يـدخل المسـمار في أخمـص الحـافر 

    ول المسـمارالوحشية أو المركزية لنسر الحافر   ويعد النسر من أكثـر الأمـاكن عرضـة لـدخ
بالإضـــافة إلى مرونتـــ  الـــل تـــؤدي إلى ااـــذاب المســـمار إلى أطـــرى أجـــزاء الحـــافر    أنــــ كمـــا 
لجســم الغريــب منــ    والمكــان في النســر بعــد ســحب ا النســر   ويصــعب رسيــة الجــرحداخــل 
 و كن تقسيم مناطق دخول المسمار كما يلي:  إصابة هو بداية النسر الأكثر 

 
 جرح وخزي في النعل(: يبين 67شكل )

لال خـــالســـنبك  كـــن أن  ـــر  المســـمار علـــى بعـــد نصـــف ســـم أو أقـــل مـــنعنـــد دخـــول  -أ
 المادة القرنية دون  ثير أو مع  ثير بسيط .

ســــم مــــن الســــنبك  1.5 – 1أمــــا المســــمار الــــذي لــــترق أخمــــص الحــــافر علــــى بعــــد  -ب
ـــة لأخمـــص الحـــافر إلى الصـــفائح  الحساســـة أو الســـلامي فـــيمكن أن  ـــر خـــلال المـــادة القرني

الثالث   وعنـدها قـد يسـبب التهـاب الصـفائح الحساسـة الموضـعي والعـرج أو يحـدث شـرخاى 
أو كســراى بالعظــم الســلامي الثالــث الــذي قــد ينفصــل إلى عــدة أجــزاء صــغيرة فيكــون هنــاب 

نتيجــة  التهــاب سمحــاق العظــام والتهــاب العظــم أو التهــاب العظــم والســمحاق   ويتشــكل 
 الحافر .مكون من الدم و القيح يؤدي إلى نخر عظم لذلك سائل 

ســـم  كـــن أن  ـــر مـــن  2.5إن دخـــول المســـمار عنـــد أول منطقـــة للنســـر وبعـــدها بــــ  -ج
خلال النسر والمادة القرنيـة إلى الوسـادة الإصـبعية   الـوتر المثـ  الإصـبعي العميـق وغمـد    
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بول    ا قد يـؤدي إلى التهـاب الـوتر الجراب الزليلي الزورقي   العظم الزورقي   المفصل التا
المفصـــل التـــابول  أو كســـر العظـــم التهـــاب وغمـــد  أو التهـــاب الجـــراب الزليلـــي الزورقـــي أو 

 الزورقي .
 الأعراض :

قـــد لا يلاحـــح العـــرج إذا كانـــت الحالـــة حديثـــة   ولكـــن عنـــدما تســـوء الحالـــة مـــع وجـــود 
د مع وجود سائل قيحـي   كمـا أن مشـية الجراثيم اللاهوائية أو القيحية فيظهر العرج الشدي

منطقــة ي للمســمار   فــاذا كــان الجــرح في وخز الحصــان قــد تســاعد في معرفــة مكــان الجــرح الــ
  وإن كـان الجـرح في منطقـة العقبـين  علـى العقبـين فيسير الحصـانخلف السنبك و  لأخمصا

خمـــص فســـوف يســـير الحصـــان علـــى الســـنبك   أمـــا إذا كـــان الجـــرح في الجانـــب الـــداخلي لأ
الحــافر فالحصــان يحــاول أن يضــع وزنــ  علــى الجانــب الخــارجي مــن الحــافر وبالعكــس   كمــا 
يجــب فحــص الحــافر جيــداى اجــس الحــافر لتحديــد مكــان الجــرح )خــروج القــيح أو ســحب 

شـــقوق الخـــط الأبـــيض وأخطـــاء وخـــز مســـامير  بــــينالحـــافر نتيجـــة الألم(   وكـــذلك التفريـــق 
لحــافر الــذي  يــز مكــان دخولــ  بوجــود بقــع ســوداء في الحــداوي عنــد تركيبهــا عــن مســمار ا

أخمـــص الحـــافر والـــل يجـــب أن تســـبر اســـبار خـــلال عمقهـــا الـــل قـــد تصـــل حـــت الصـــفائح 
الحساســـــة   و كـــــن ملاحظـــــة التـــــورم والحـــــرارة الموضـــــعية في منطقـــــة الإكليـــــل   وفي بعـــــض 

ج في الحـــالات   ويكـــون العـــر  الأحيـــان قـــد ينفجـــر الناســـور عنـــد منطقـــة الشـــريط الإكليلـــي
مـــن الـــنمط التـــدعيمي   كمـــا  كـــن أن يـــؤدي مســـمار الحـــافر إلى تـــورم غمـــد الـــوتر   يعهـــا

المثــ  العميــق في منطقــة مفصــل المعقــم   وعنــد فحــص هــذا التــورم بالضــغط لا يظهــر الألم 
مطلقــاى بالـــرغم مـــن وجـــود الحـــرارة   ولـــذلك يجـــب فحـــص الحـــافر مـــرة أخـــرى بالمجـــس حيـــث 

 . تظهر منطقة مؤلمة
 التشخيص :

يكون سهلاى طالما بقي سبب الحالة موجوداى )وذلك بعد إزالة الحدوة(   وعنـد الفحـص 
ج السائل القيحي من الأخمص أو النسـر    لبقعة المصابة يلاحح الألم أو خرو بالمجس على ا

كمـا تســتخدم الصـور الشــعاعية لمعرفــة الإصـابة إن كانــت قــد وصـلت إلى الســلامي الثالــث 
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 الزورقي .أو العظم 
 الإنذار :

يعتمـــد علـــى طـــول وحـــدة المســـمار   منطقـــة دخولـــ  واتجاهـــ    طبيعـــة الخمـــج   ويعتـــبر 
السطح السفلي للحافر مكو ى من ثلاثة أقسام : أمـامي   وسـطي   خلفـي   ويعـد القسـم 

مة للحـافر تقـع فوقـ  مباشـرة ويليـ  القسـم لــهاالوسطي أهم جزء مـنهم لأن  يـع المكـو ت ا
صـبعية الخلفـي الـذي تقـع فيـ  الوسـادة الأ ي حيث السلامي الثالث   وبعـدها القسـمالأمام

. 
 العلاج :

تزال الحدوة وكذلك السـبب إن كـان  لجروح المفتوحة  يكون سهلاى وكما هو في علاج ا
موجــوداى     لــدر الحصــان وــديراى عامــاى وتوضــع العاصــبة علــى العظــم الســنعي أو المشــطي  

قشــير وترفيــع المنطقــة اميطــة اكـان دخــول المســمار لتخفيــف الضــغط عــن   تجـرى عمليــة ت
النسيج المصاب ولكـي لـرج القـيح إن كـان ظبوسـاى داخـل الحـافر     يوسـع الجـرح بشـكل 
مخروطـــي مقلـــوب لتجنـــب غلقـــ  ولســـهولة نـــزح الســـائل القيحـــي   وبعـــدها تـــزال الأنســـجة 

ض الكربوليـــك أو أي مطهـــر آخـــر     النخـــرة     تغســـل المنطقـــة اـــاء أوكســـجي  أو لـــ
تنشـــف المنطقـــة وتمـــس بصـــبغة اليـــود مـــع وضـــع مســـحوق يتكـــون مـــن ســـلفاميد وكبريتـــات 

عصــابة ضــاغطة ويــدهن بقطــران طــبي فوقــ   النحــاس والايودوفــورم ولــض التنيــك   توضــع
ومنع التلوث وفرط  ـو القـرن  نـزفمن الخارج وذلك لامتصاص السوائل النضحية ووقف ال

يعطــــى الحصــــان مصــــلاى مضــــاداى للكــــزاز وصــــاداى حيــــوياى   وتــــزال  .خــــف طــــري لمنــــع الألم وك
العصـــابة بعـــد أســــبوع مـــن العمليـــة   ويعــــاد التضـــميد كـــل أربعــــة أيام   وفي  يـــع حــــالات 
مســـمار الحـــافر   يجـــب اســـتعمال المســـبار لمعرفـــة عمـــق واتجـــا  الآفـــة   وإزالـــة المـــادة القرنيـــة 

 إلى الأنسجة السليمة الحية . والأنسجة المصابة للوصول
 

 رـمص الحافـدم أخـل وكـدم
Corn and Bruised Sole 
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نتيجـــة تمـــزق الأوعيـــة الدمويـــة في الأنســـجة الحساســـة الواقعـــة  Bruisedيحـــدث الكـــدم 

عل وغالبـاى مـا تلاحـح هـذ  الحالـة عنـد الخيـول ذوات النعـال الرقيقـة واللينـة والحـوافر نتحت ال
 .عندها العارض والجدار بشكل قصير لخيول الل يقلمالمسطحة وكذلك عند ا
في الأنســـــجة الحساســـــة وغـــــير الحساســـــة للنعـــــل علـــــى الزاويـــــة  Cornبينمــــا يحـــــدث الـــــدمل 

الجـــدار والعـــارض وغالبـــاى مـــا يحـــدث الـــدمل أو الكـــدم في  بــــينالداخليـــة للحـــافر والمتشـــكلة 
 القوائم الأمامية .

 : الأسباب
الأخمص   وكذلك تقليم جدار الحـافر بشـكل قصـير  إن الرضح على النعل يسبب كدم

يســـبب كـــدم الأخمـــص خصوصـــاى إن كـــان الأخمـــص رقيقـــاى . كمـــا أن الحـــوافر المســـطحة مـــع 
طبلات ذوات الأرض الحجريـة ص خصوصـاى في المراعـي أو الاسـالارتجاج المتكرر على الأخم

الـــوزن علـــى أو الصـــخرية يســـبب عنـــدها الكـــدم . وكـــذلك الحـــدي الـــذي يركـــز فيـــ  تحميـــل 
 النعل يكون سبباى في كدم الأخمص .

الحـدوة والنعـل أو  بــينأما الدمل فغالباى ما يتسبب عن ضغط الحدوة أو عن حصوة تتوضع 
نتيجة بقاء الحدوة علـى الحـافر لفـترة طويلـة كمـا أن  ـو العقـب في أثنـاء بقـاء الحـدوة يـؤدي 

الأمـــر كراســـي الأكعـــاب تـــؤدي  الجـــدار والعـــارض . وكـــذلك بــــينإلى الضـــغط علـــى الزاويـــة 
التــأثير نفســ    وإن بعــض البيــاطرة يلــوي الفــرع الــداخلي للحــدوة باتجــا  النســر ولــذلك فــان 

 لــــهاتقلــيم الأكعــاب بشــكل يجع أن ضــغطاى مباشــراى يقــع علـــى النعــل في هــذ  الزاويــة   كمـــا
 افر .الجدار والعارض وتسبب دمل الح بـينمنخفضة كثيراى تزيد الضغط على الزاوية 

ـــهاوغالبــاى مــا تكــون الخيــول الــل نعا ة مهيئــة لصــفائح الحساســرقيقــة أو أصــيبت بالتهــاب ا ل
 ل صابة أكثر من غيرها .

 :أنماط دمل الحافر 
 الدمل الجاف : -1
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في الشـــعيرات الدمويـــة علـــى الســـطح الـــداخلي للمـــادة القرنيـــة نتيجـــة كـــدم  نــــزفيتميـــز ب
 الأنسجة الحساسة فتسبب بقعاى لر .

 الدمل الرطب : -2
يحـدث عنـدما تكـون الإصـابة شـديدة فتسـبب ارتشـاح الأنسـجة المصـابة بالمصـل فيميـل 

   .إلى الأبيض المصفر الوي
 الدمل المتقيح : -3

ويحـــدث عنـــد دخـــول الخمـــج والجـــراثيم القيحيـــة إلى الأنســـجة الحساســـة فيـــؤدي إلى نخـــر 
ــــــى الســــــفاق  الأخمصــــــي أو الوســــــادة  الراحــــــي أو Aponeurosisالصــــــفائح الحساســــــة أعل

 الإصبعية .
 :الأعراض 

إن الأعــــراض المرافقــــة لكــــدم الأخمــــص تكــــون مشــــالأة للــــدمل   إلا أن كــــدم الأخمــــص 
الجــدار والعـارض وقــد يكــون   بــينيحـدث في منطقــة نعـل الســنبك والأرباع أكثـر مــن الزاويــة 

 الأخمص جافاى أو رطباى أو متقيحياى .كدم 
فـــة مـــن العـــرج تعتمـــد علـــى شـــدة الكـــدم أو الـــدمل مـــع يظهـــر علـــى الحصـــان درجـــات مختل

التهــاب حــاد وارتفــاع موضــعي في حــرارة الحــافر   و يــل الحصــان لتحميــل معظــم وزنــ  علــى 
الســنبك   وعنــد وضــع الحــوافر علــى الأرض فــان الحصــان يثــ  الرســغ إلى الأمــام ليخفــف 

ن التغــيرات الضــغط علــى الأعقــاب  ويســاعد اســتخدام  ــس الحــافر في الكشــف عــن مكــا
المرضـية   كمـا أن اسـتعمال سـكين الحـافر ســوف يسـاعد في تحديـدها بعـد كشـط وتنظيــف 
أخمص الحافر لتظهر بقع لـراء تـدل علـى المنطقـة المرضوضـة   وإذا كانـت الإصـابة متطـورة 

مـــن فتحـــة في أخمـــص الحـــافر    نــــزحفـــان ذلـــك ســـوف يكشـــف عـــن وجـــود خـــراج أو قـــيح ي
ينتشــر و تــد إلى الأعلــى باتجــا  منطقــة الإكليــل وينفجــر  فانـــ اى وعنــدما لا يجــد القــيح مصــرف

 صبعي الجانبي . سور الغضروف الأ عبر فتحة مسبباى 
 التشخيص :
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 يتم عن طريق الأعراض و مكان توضع الآفة .
 الإنذار : 

دائمــاى فيــ  شــيء مــن الاحــتراس لأن بعــض الحــالات قــد تصــبح مزمنــة وتســبب التهــاب 
 عظم الحافر.

 : جالعلا
إذا كانت الحدوة هي المسبب والدمل مـن النـوع الجـاف   فـان إزالـة الحـدوة يكـون الحـل 
الوحيد والضروري للحصول علـى نتـائج جيـدة   كمـا أن إزالـة بعـض الأنسـجة القرنيـة فـوق 
الدمل سوف تساعد في وفيف وتقليل الضغط عن المنطقة على ألا تمتـد إلى العمـق بحيـث 

لـلأذى   ويجـب عـدم إعـادة تركيـب الحـدوة حـت تشـفى الحالـة   تعرض الصفائح الحساسـة 
أما في حالة الدمل المتقـيح فتـزال المـادة القرنيـة مـن أخمـص الحـافر فـوق المنطقـة المصـابة حـت 

ــــزحيضـــمن ال مـــن خـــلال الصـــفائح الحساســـة   يغســـل الحـــافر اطهـــر أو ظلـــول ســـلفات  ن
ل واســــتخدام ط حــــول الــــدمالنحــــاس مــــع وضــــع عصــــابة ضــــاغطة   و كــــن إجــــراء الكشــــ

س المنطقــة بصــبغة اليــود أو وضــع الصــادة موضــعياى مــع العصــابة مســحوق الســلفاميد بعــد مــ
الضــاغطة لحمايــة الحــافر مــن التلــوث   كمــا يعطــى الحصــان مصــلاى مضــاداى   للكــزاز وصــاداى 

لتـام   أيام ويـتم التغيـير علـى المنطقـة كـل خمسـة أيام حـت الشـفاء ا عدةحيوياى عمومياى يومياى 
ولفــف الجــدار والعــارض في منطقــة الــدمل وتســتعمل حــدوة قصــيرة أو ثلاثــة أرباع الحــدوة 

 مع وضع نعل من الجلد أو اللدائن تحت الحدوة لتخفيف الضغط عن الدمل .
 
 

 رـان الحافـسرط
Canker 

هــو تضــخم مــزمن للمــادة القرنيــة المعطيــة لأنســجة الحــافر   قــد يصــيب قائمــة واحــدة أو 
 .الأربع   وغالباى ما تلاحح في القوائم الخلفية عند خيول السلالات الثقيلة  القوائم
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 :الأسباب 
وجدت عصيات لاهوائية سـلبية الغـرام  أنـ إن السبب الحقيقي للمرض غير معروف إلا 

الخمـــج خلـــل التقـــرن  ظهـــر مـــعتشـــب  المعزليـــة النخريـــة والعصـــوانية في النســـج الظهـــاري وقـــد 
Dyskeratosis وجدار الحافر . الجانبيتين سر الحافر والجوبتينيصيب ن 

طبلات قــــذرة ســــيئة التصــــريف ورطبــــة  ــــا يجعــــل حح أن الخيــــول المصــــابة تكــــون في اســــولــــو 
 حوافرها في تماس مباشر ولفترة طويلة مع البول والروث .

 :الأعراض 
رة لا يلاحح العرج في الحالات المبكرة مـن المـرض وذلـك عنـدما تكـون الإصـابة في البشـ

Epidermis    ــــد ولكــــن ــــى  Coriumتقــــدم المــــرض ويشــــمل الأدمــــة عن فيظهــــر العــــرج عل
الحصــان   وعنــد فحــص الحــافر تشــم منــ  رائحــة كريهــة واخــزة   ويبــدو النســر ســليماى ولكــن 
تظهر في  تشققات سهلة التفتت   وعند إزالتها ورج رائحة كريهة مع تورم وانتفـا  بالمـادة 

 طاة بنتح متج  أبيض .مغل نوابت تشب  الأصابع القرنية الل تظهر على شك
 : التشخيص

 يعتمد على شكل الحافر ورائحة مفرزات  والنموات الإصبعية .
 : الإنذار

 في  شيء من الاحتراس إلى غير المؤات .
 : العلاج

ير الأجــزاء الشــاذة   تطبيــق مــواد موضــعية مضــادة للجــراثيم     ضــيتضــمن مــا يلــي : تن
 سطبل نظيف وجاف .ايواء الحصان في اتوضع ضمادة و 

فر سـواء كانـت سـطحية أو عميقـة بشـكل جـذري تحـت اتم تنضير الأجزاء الشاذة مـن الحـي
التخدير العام مع وضع عصابة حـول منتصـف المشـط    كـن اسـتعمال أحـد المـواد التاليـة 

: 
 % موضعياى تحت ضمادة . 5ظلول لض البيكريك 
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 رات كبريتات النحاس وكبريتات التوتياء .مواد كاوية مثل مزيج من بلو 
 بنسيلين موضعياى وعمومياى . بروكائين

 كلورامفينكول موضعياى وعمومياى .
 تتراسكلين موضعياى تحت ضمادة وعمومياى .

ــــــاى   وكــــــذلك موضــــــعياى  Metronidazole%  2وموضــــــعياى يســــــتعمل أيضــــــاى : مــــــرهم  يومي
Rifampin , Ketocanazole , D.M.S.O.   المـواد الـثلاث  بــينالجمـع  أيضـاى  كـن  و

ضـماد حـول الحـافر ويـؤى الحصـان يوضـع  أسـابيع . 8الأخيرة حيث حقق الشفاء في فـترة 
 سطبل جاف ونظيف .في ا

 
 رـن الحافـعف

Thrush 
 

ـــو بة تتركـــز في نســـر الحـــافر لتشـــمل الجهـــي إصـــا ة المركزيـــة والجـــوبتين الجـــانبيتين تتصـــف ب
 الأمــاكن المصــابة مــع رائحــة عفنــة كريهــة وغالبــاى مــا تصــاب اء نخــرة فيدفــرازات ســو ابوجــود 

قـــد  تـــد ليشـــمل صـــفائح الأدمـــة ويســـبب  فانــــ القـــوائم الخلفيـــة   وإن أصـــبح الخمـــج مزمنـــاى 
العــرج   وفي الحــالات الشــديدة فــان الخمــج قــد  تــد إلى تحــت الأخمــص ويــؤدي إلى تــورم في 

   Cellulitis or Phlegmomلــل الجــزء القاصــي للقائمــة علــى شــكل الفلجمــون أو اله
 العرج .ظهور 

 : الأسباب
ســـطبلات ســـيئة ايعـــد وقـــوف الحصـــان لفـــترات طويلـــة علـــى فرشـــة رطبـــة أو قـــذرة أو في 

التصـــريف أو عمـــل الحصـــان في المراعـــي الموحلـــة مـــن الأســـباب الـــل تؤهـــب ل صـــابة بعفـــن 
بات النسـر   كمـا يسـاهم شقق وترشح افرازات من جو فتتالحافر   حيث تلين المادة القرنية 

 ضمور النسر بسبب قلة استعمال  ونقص الضغط علي  والحدو الخاطئ أو التقليم السـيئ و
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خـرة غزليـة النإ ال تنظيف الحوافر بانتظام في حـدوث هـذ  الإصـابة   وقـد عزلـت بكـتريا الم
 من هذ  الحالات.

 : الأعراض
الراشح الأسود ذو رائحـة كريهـة يلاحح على النسر وجوبات  كميات كبيرة من الرطوبة و 

  ولا يظهـــر مكـــان الإصـــابة أي أعـــراض للالتهـــاب أو العـــرج  وقـــد ينســـل  النســـر وتســـهل 
إزالت  باليد   وعنـد تنظيـف الجـوبات المصـابة تبـدو أعمـق مـن الطبيعـي   وقـد تمتـد الإصـابة 

كـن إلى الأنسجة الحساسة مـن الحـافر   حيـث يسـحب الحصـان قائمتـ  عنـد تنظيفهـا   و 
أن تزال مناطق واسعة وكبيرة من النسر نتيجة فقدان اتصالها بالأنسجة الواقعـة تحتهـا   وفي 

التراكيـــب الحساســـة مـــن الحـــافر قـــد يعـــرج الحصـــان  الات الـــل يصـــل فيهـــا الاخـــتراق إلىالحـــ
 ا مسمار الحافر .أنـهوتبدو الحالة وك
 : التشخيص

لصفات المميزة للنتح الأسـود الموجـود في يرات في نسر الحافر والرائحة وايعتمد على التغ
 الجوبة المركزية والجوبتين الجانبيتين للنسر .

 : العلاج
والاعتناء اليومي بالحوافر   وهذا يتطلـب وقتـاى  والإيواء الجاف يتضمن العلاج : النظافة

 ومن الضروري التقليم السوي والحدي السليم للحافر .  طويلاى 
ير الأنســجة المصــابة وتطبيــق المقبضــات موضــعياى ا تســتجيب لتنضــهأنـــفي الحــالات المبكــرة ف

 مع الضماد أو دون  وتشمل المقبضات ما يلي :
 كبريتات النحاس .

 % . 7ول واليود أجزاء متساوية من الفين
 % فورمالين . 10صبغة اليود مع 

بـيض( والسكر الأ بيتادين)أجزاء متساوية من  Sugardineأو يلف الحافر بضمادة تحتوي 
. 
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% ظلول سـلفابيريدين الصـوديوم مـع ضـماد ويجـب تكـرار  15 – 10وضع قطن مبلل بـ 
 العلاج حت الشفاء والتحكم بالخمج .

يوضع الحصان في مكان جاف ونظيف   و كن تكرار تقلـيم النسـر قبـل الشـفاء والـتحكم 
 بالخمج .

يـتم عميقـاى  فانــ  يرأن التنضـ شديدة من عفن الحافر تعالج كما ذكر سابقاى إلاإن الحالات ال
حــــت يصــــل إلى الأنســــجة الحساســــة مــــع وضــــع حــــافر الحصــــان يوميــــاى في ظلــــول ســــلفات 

 نزيوم   بعدها تطبق المقبضات مع وضع ضماد معقم حول الحافر .غالم
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 ر الغضروف الأصبعي الجانبيـالشقاق أو نخ
Quittor or (Necrosis of the Collateral Cartilage) 

 
صــــبعي الجـــانبي للســــلامي القاصــــي   لتهــــاب قيحـــي مــــزمن يصــــيب الغضـــروف الأا هـــو

يتصــف بنخــر الغضــروف مــع خــروج إفــراز  ســوري عنــد أو فــوق الشــريط الإكليلــي ويكــون 
 .( 68)انظر الشكل أكثر شيوعاى في القوائم الأمامية 

 
 (: يبين النظر النموذجي لحالة الشقاق 68شكل )

 )ناسور الغضروف الإصبعي الوحشي(                                        
 : الأسباب

صـــــبعي الجــــــانبي يحــــــدث نتيجــــــة إصــــــابة الخمـــــج الــــــذي يســــــبب نخــــــر الغضــــــروف الأ إن
الغضــــروف نفســــ  أو الأنســــجة الطريــــة الــــل تتوضــــع فوقــــ  . وإن الإصــــابات الــــل تســــبب 

ة تـؤدي إلى غضـروف المصـاب   ضـربة خارجيـالشقاق تتضمن الجروح أو التهتكات فـوق ال
لخمــج المــزمن في الخــط وضــرر الغضــروف فتقــل الترويــة الدمويــة لــ    خــراج الحــافر   ا  ذي

( في منطقـــة الأرباع   تشـــقق الحـــافر العميـــق بحيـــث يصـــل حـــت  الحصـــى الأبـــيض ) مـــرض
 الغضروف الجانبي .

 : الأعراض
صـــبعي الجـــانبي يفـــتح ويصـــرف أعلـــى يتصـــف الشـــقاق بوجـــود خـــراج في الغضـــروف الأ

الشـــريط الإكليلـــي ويشـــكل قنـــاة  ســـورية قيحيـــة مزمنـــة تميـــل للالتئـــام   لا تلبـــث أن تفـــتح 
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على فترات فيخرج منها قيح سميك مخضر اللون مخضب بالدم إما تلقائياى أو بالضـغط عليـ  
مــع وجــود عــرج شــديد   يلاحــح التــورم والحــرارة مــع وجــود الألم عنــد الضــغط علــى المنطقــة 

  وإن استخدام  ـس الحـافر فـوق الربـع للغضـروف المصـاب يسـبب  فوق الشريط الإكليلي
 الألم عند الحصان.

ام الجانبية مع هذ  الآفة فتسـبب تورمـاى دائمـاى في المنطقـة المصـابة مـع وقد تحدث بعض العظ
 تلف وتشو  في الحافر يؤدي إلى عرج دائم عند الحصان .

 : التشخيص
تكــرر مــع وجــود قنــاة للناســور أو أكثــر فــوق يعتمــد علــى تاريــ  الحالــة المتضــمن تــورم م

يص ويجــب ف يــدعم التشــخالمتقطــع   الــورم والألم فــوق الغضــرو الشــريط الإكليلــي   العــرج 
و مــرض الحصــى . و ذلــك أن قنــاة التصــريف في  ج الســطحيا ر تفريــق هــذ  الحالــة عــن الخــ

يــة ظــدودة أو فوقــ  مباشــرة والأعــراض الالتهابمــرض الحصــى ظــدودة في الشــريط الإكليلــي 
وإن  . بينمــا في الشــقاق قــد يكــون التــورم أكثــر انتشــاراى و يتوضــع أعلــى الشــريط الإكليلــي

 التصوير الشعاعي يساعد في التشخيص .
  : الإنذار

يكـــون الإنـــذار جيـــداى في الحـــالات الحـــادة وتحـــت الحـــادة   وبعـــض الحـــالات المزمنـــة قـــد 
لقائمــة الخلفيــة أســهل مــن القائمــة تســتجيب للعــلاج   وإن التــدخل الجراحــي مــع  ســور ا

 الأمامية بسبب قلة كثافة الغضروف وكثرة الوعائية الدموية .
 : العلاج

يهــدف العــلاج إلى إزالــة الأنســجة النخــرة للغضــروف وعمــل نــزح جيــد للقــيح والقضــاء 
 تجديد النسيج الحبيبي الذي سوف يلتئم ب  الناسور . بـهدفعلى الجراثيم 

توجـــد طـــرق  نــــ الاستئصـــال الجراحـــي للغضـــروف النخـــر   علمـــاى أ إن العـــلاج المفضـــل هـــو
إلا  Escharotics and enzymes  الأنظيمـاتللعلاج مثل حقن ظـلات الخشـارة و  أخرى
تطيــل فــترة المداخلــة الجراحيــة امتومــة . قبــل الجراحــة تحلــق المنطقــة ويقلــم ا أقــل فعاليــة و أنـــه
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سـاعة . وبعـد التخـدير  24ة بالبوفيـدون اليـودي الحافر ويبرد وينظف   ينقع بعصـابة مبللـ
أعلـــى الإكليـــل   تســــبر  العـــام يوضـــع رباط ضـــاغط علــــى المشـــط   يجـــرى شـــق أهليلجــــي

تزال الأنسجة الغضروفية النخرة كلها . أما إذا امتـد النخـر إلى الجـزء السـفلي مـن القنوات و 
لأصـــبعي الجـــانبي الغضـــروف يجـــرى شـــق منحـــ  أعلـــى الحـــزام الإكليلـــي وفـــوق الغضـــروف ا

تعمل مســـبر لتحديـــد قنـــاة التصـــريف مباشـــرة   تســـلك الشـــريحة ليكشـــف الغضـــروف   يســـ
تستأصــل الأنســجة النخــرة والغضــروف . وإذا امتــدت الإصــابة إلى تحــت الحــزام الإكليلــي و 

الغضــروف نســجة و تعمــل حفــرة أو ثقــب في جــدار الحــافر اــو الأســفل لتــأمين تصــريف الأ
فجـــر مـــن نـــوع بـــو  ايتيلـــين لاســـتمرار التصـــريف   ويـــزال جـــزء مـــن النخـــرة     يســـتعمل م

ر رباط   يوضـــع في حـــذاء واقـــي   وفي الشـــريحة لاســـتمرار التصـــريف . يوضـــع حـــول الحـــاف
% ويسـتمر الغيـار يوميـاى  1يغسـل الجـرح احلـول بوفيـدون يـودي اليوم التـا  يـزال الـرباط و 

 6-4ليـك لمـلأ الثقـب الـذي يحتـاج إلى حت اختفاء الخمـج. بعـد الشـفاء توضـع مـادة أكري
 أشهر . 3أسابيع ليمتلئ بنسيج قرني طبيعي   و يبدأ تدريب الحصان بعد 

 
 صىـرض الحـم

Gravel (Ascending infection of the White Line) 
 

يطلق هذا الاصطلاح على انتقال قطعة من الرمل من الخـط الأبـيض اـو الأعلـى حـت 
يرشــح كخـــراج صــغير   وهـــذا يحــدث عنـــد وجــود فتحـــة في  أنــــ  الشــريط الإكليلـــي في حــين

لا يوجـد تصـريف فـان  أنــ الخط الأبـيض تسـمح للخمـج أن يجتـاح التراكيـب الحساسـة واـا 
الالتهاب يتبع الخط الأقل مقاومـة ويـتم التصـريف في الشـريط الإكليلـي كمـا هـو في الجـروح 

 الواخزة عندما لا  كن التصريف من خلال الأخمص .
 : الأسباب

جــرح أو شــق في الخــط الأبــيض   انفصــال الخــط الأبــيض )تســويس الســنبك(   خــراج 
 تحت الأخمص متاخم للخط الأبيض قد يؤهب الحصان للحالة .
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 : الأعراض
يلاحــح عــرج  إن العــرج المشــاهد يشــب  حالــة خــراج تحــت الأخمــص أو الجــروح الوخزيــة .

علـى الشـريط الإكليلـي   وقـد لا  كـن  معتدل إلى شـديد قبـل يـوم أو يـومين مـن التصـريف
التشــخيص إلا بعــد أن يــتم التصــريف   وعلامــات العــرج أيضــاى مختلفــة وذلــك حســب شــدة 

  كمـــا أن الحصـــان يعـــدل مشـــيت  وطريقـــة تحميلـــ  اـــا يتناســـب مـــع مكـــان  أنــــ الخمـــج ومك
    توضــع الخــراج   و كــن اســتعمال  ــس الحــافر في تحديــد مكــان الألم علــى جــدار الحــافر

كما أن الفحص الدقيق للخط الأبيض والأخمـص سـوف يحـدد منطقـة الألم . ويجـب تقلـيم 
الحــــافر بشــــكل خفيــــف قبــــل فحــــص الخــــط الأبــــيض والأخمــــص   إن ســــبر البقــــع الســــوداء 
اكحـت معـدني حـت العمـق سـوف يكشـف إن كانـت قـد وصـلت إلى الأنسـجة الحساسـة 

روج الصـديد   وعنـدما تبقـى الحالـة لفـترة مـن غالباى ما يتم خ فانـ   وبعد سبر عمق المنطقة 
 الزمن فقد يلاحح التصريف من منطقة الشريط الإكليلي .

 : التشخيص
ة ويصـرف مـن الخـط الأبـيض   ومـن الأ يـم التشخيص قبل أن يفتح الخـراج تغالباى لا ي

رافقـة صـبعي الجـانبي(   وإن القنـاة الملحالة عن الشقاق )نخر الغضروف الأاكان تمييز هذ  ا
لمــرض الحصــى تكــون ســطحية وتفــتح مباشــرة فــوق الشــريط الإكليلــي   بينمــا القنــاة المرافقــة 
لمــرض الشــقاق تكــون عميقــة وضــمن الغضــروف   وغالبــاى مــا تكــون متعــددة وتتوضــع أعلــى 

 كــن  Fistulogramsطــط الناســور مخســم إن اســتخدام  2 – 1الشــريط الإكليلــي بحــوا  
 لناسور .أن يساعد في تحديد عمق ا

 : الإنذار
منطقــة الشــريط الإكليلــي . ويكــون اتيــاى إن شخصــت الحالــة قبــل التصــريف في يكــون مؤ 

اى( إن حــــدث التصـــريف في منطقـــة الشــــريط الإكليلـــي . وإن كانـــت الحالــــة حـــذراى )متحفظـــ
 قد ة فالتكهن غير مؤات لأن هناب تغيرات دائمة حدثت .

 
 : المعالجة
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 صريف الصحيح للخمج وتضميد الحافر .تتضمن المعالجة :  مين الت
نزيوم وهذا يسمح بسحب الخمج او الخـارج     تغسـل غينقع الحافر في ظلول سلفات الم

)ظلــــول بوفيــــدون يــــودي( . إذا ر تحديــــد مكــــان الخمــــج في الســــطح  دالقنــــاة بصــــبغة اليــــو 
و الأسـفل اـ الملامس للأرض من الحافر فعندها يجب فتح المنطقة وتوسيعها ليتم التصريف

تــة عظــام صــغيرة إن احتــاج الأمــر ويجــب توســيع القنــاة في الخــط و كــن تنضــير القنــاة اكح
الأبيض بشكل كاف بحيث يصل حت الأنسجة العميقة ليساعدها في الالتئـام فيمـا بعـد   

ـــاة احلـــول بوفيـــدون يـــودي    مـــع نقـــع الحـــافر في ظلـــول ســـلفات الم  غنزيـــوم ورحـــض القن
أيام يـتم الفحـص الشـعاعي    10 – 7وإذا اسـتمر التصـريف لأكثـر مـن  يضمد الحـافر  

يتبعــ  وطــيط للناســور لتحديــد وجــود أجســام غريبــة أو إن كانــت الحالــة تشــمل الغضــروف 
 الجانبي .

عنـــدما يكـــون التصـــريف عنـــد الشـــريط الإكليلـــي   يـــتم إجـــراء فجـــوة  المزمنـــة وفي الحـــالات 
إن كـان هنـاب خمـج الأخمص وهذا يسمح برسيـة القنـاة  الشريط الإكليلي وسطح بـيندائرية 

 الشــــفاء حــــت  ضــــمادة توضــــع     أفضــــل بشــــكل التصــــريف يســــاعد علــــى ونخــــر وكــــذلك
 . راتالمطهـــ وتطبيـــق نزيـــومالمع ســـلفات في الحـــافر بنقـــع الاســـتمرار مـــع   الأعـــراض( )اختفـــاء
 حــدوة تســتخدم فرالحــا جــدار نقــب يــتم وعنــدما   عمومــاى  الحيويــة الصــادات إعطــاء وكــذلك
 الحالـة شـفاء وبعـد . ودعمهـا المنطقـة لتثبيـت جانـب كـل على كبيرين سفليين ينخطاف ذات
 . الأوسا  من الأخمص لحماية وسادة توضع وتحتها حدوة الحافر على تركب

 
 
 
 
 

 يـي القاصـانبيين للسلامـين الجـروفـم الغضـعظـت
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 انبية(ـام الجـ)العظ
Ossification of the collateral cartilage of the distal phalangx 

 ( Side bones ) 

 
شــائعة عنــد بعــض ســلالات الخيــول    إن تعظــم الغضــاريف الجانبيــة للســلامي القاصــي

ديـة وخيـول الجـر   وذلـك في حـوافر القـوائم الأماميـة لنثـل خيـول الـدم الـدافئ والخيـول الفنم
الجانبيـــة الوحشـــية أكثـــر مـــن الأنســـية ا شـــائعة في الغضـــاريف أنــــهأكثـــر مـــن الخلفيـــة   كمـــا 

 سنوات . 6 – 4وتتطور الحالة عند الإ ث أكثر من الذكور  في أعمار 
يبــــدأ تعظــــم الغضــــاريف مــــن قاعــــدة الغضــــروف أو مــــن مكــــان المنطقــــة المنفصــــلة في مركــــز 

 عملية التعظم تبدأ من الجزء الراحي للغضروف .الغضروف وفي كلا الحالتين فان 
 : الأسباب

لسبب الحقيقي للعظام الجانبية غير واضح   ولكن يعتقد أن هناب بعض سـلالات إن ا
سـترالية والفنلنديـة والسـويدية عنـدها ميـل وراثـي لتشـكل العظـام الجانبيـة   ارتجـاج الخيول الا

الحــدي والتقلــيم الســيئ . وخصوصــاى    الحــوافر يســبب رضــحاى للغضــاريف   البنيــة الضــعيفة
لضيقة .الخيول الل تكـون ضـيقة القاعـدة تميـل لتطـور العظـم الجـانبي الحوافر ذوات القواعد ا

 الوحشي بينما الخيول الل تكون عريضة القاعدة تميل لتطور العظم الجانبي الأنسي .
 : الأعراض

 دراى مــا يكــون العــرج  تجــاى عــن العظــام الجانبيــة   ويكــون العــرج موجــوداى عنــدما يكــون 
كلـــي   كمـــا يظهـــر العـــرج عنـــدما يـــدور الحصـــان ولكـــن   الغضـــروف قـــد أصـــبح بحالـــة تعظـــم

علاماتـــ   دراى مـــا تكـــون حـــادة   وإن الـــتعظم الكلـــي للغضـــروف  كـــن أن يســـبب تـــداخلاى 
ميكانيكيــاى بعمــل الحــافر   وإذا كــان العظــم الجــانبي مســبباى للعــرج فســيكون هنــاب حــرارة وألم 

ف سيكشــــف عــــن وجــــود فــــوق أحــــد الغضــــروفين أو كلا ــــا   والفحــــص الــــدقيق للغضــــاري
قساوة وتضخم   كما أن الضـغط فـوق المنطقـة يجعـل الحصـان يجفـل إذا كـان الغضـروف في 

في منطقـة الشـريط الإكليلـي فـوق  مرئيكما يلاحح تضخم   .طور فعال من تكوين العظم 
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الأرباع   وإن التصوير الشـعاعي سـوف يظهـر إن كـان الغضـروف قـد تعظـم بشـكل جزئـي 
 أو كلي .

  : التشخيص
إن تشـــــخيص العظـــــم الجــــــانبي كســـــبب للعــــــرج لا يـــــتم إلا عنــــــدما يكـــــون الألم والحــــــرارة 
موجــــودين علــــى منطقــــة الغضــــروف المصــــاب   وإن فحــــوص التصــــوير الشــــعاعي ســــتظهر 
تكوين العظم في الغضروف ولكن هذا لا يع  أن العظام الجانبية هي المسـببة للعـرج   كمـا 

ا ســـبب العـــرج   إن أنــــهد ولكـــن وجودهـــا لا يعـــ   كـــن تحســـس العظـــام الجانبيـــة باليـــ أنــــ 
ودير العصب الإصبعي الراحي عند قاعدة العظم السمسماني في الجانب المتأثر سـتخفف 

 من علامات العرج .
 : الإنذار

ات لتعظم منتشـراى يكـون الـتكهن غـير مـو إن الإنذار صعب التكهن ب    وعندما يكون ا
. 

 : العلاج
ســـتعمال انبيـــة هـــي ســـبب العـــرج   تكـــون الراحـــة التامـــة مـــع اعنـــد توقـــع أن العظـــام الج
 وئيدية هي العلاج الأمثل .مضادات الالتهاب غير الستير 

  عنـدما تسـبب العظـام  لــهاكما يتم تقليم الحوافر حـت تكـون متوازنـة في الشـكل الطبيعـي 
إزالتهـــا الجانبيـــة المنكســـرة علامـــات حـــادة أكثـــر للعـــرج فـــان القطـــع الصـــغيرة العلويـــة  كـــن 

 زالتها .لإجراحياى   أما القطع الكبيرة فلا ينصح بالتدخل الجراحي 
 
 
 

 رـافـي للحـرمـرض الهـالم
Pyramidal Disease (Buttress Foot) 



262 

 
ينـــــتج المـــــرض الهرمـــــي للحـــــافر بســـــبب  ـــــو عظمـــــي جديـــــد في منطقـــــة النـــــاتئ الباســـــط 

  يظهــر نتيجــة التئــام للســلامي القاصــي  وهــو شــكل متقــدم مــن العظــم الحلقــي المــنخفض 
التغـــيرات المرضـــية في المنطقـــة فيحـــدث  ـــو عظمـــي جديـــد يســـبب تضـــخماى عنـــد منتصـــف 

 الشريط الإكليلي .
 : الأسباب

 يحـــدث هـــذا المـــرض نتيجـــة الجهـــد المفـــرط علـــى الـــوتر الباســـط العـــام أو الطويـــل وكـــذلك
للسـلامي القاصــي الفـرع الباسـط مـن الــرباط المعلـق عنـد انغـرازهم علــى النـاتئ الباسـط  علـى

أو بسـبب كسـر     ا يؤدي إلى التهاب في سمحاق العظام وبالتا  ينشأ  و عظمي جديد
ـــذي يلتـــئم بكميـــة كبـــيرة مـــن الدشـــبذ   ـــة و  النـــاتئ الباســـط ال الخيـــول ذوات الأعقـــاب العالي

 لتمزق الأوتار المنغرزة على الناتئ الباسط . مؤهبة والسنابك القصيرة
 : الأعراض 
أعراض نوعية للعرج   ولكن يلاحح عند الحصان ميـل لتقـديم الحـافر المصـاب لا توجد 

يـدوس بقـوة علـى الأعقـاب   وفي المراحـل المبكـرة  أنــ إلى الأمام مع خطوات قصـيرة   كمـا 
يظهر على الشريط الإكليلي فوق منتصف الجدار حرارة موضعية مع ألم وقليل من التـورم    

هـــــا   و يــــل الشـــــعر للانتصــــاب في منتصـــــف الشـــــريط كمــــا يظهـــــر العــــرج في الخطـــــوات كل
التهــاب مفصــل الإكليلــي   ويتــألم الحصــان عنــد الضــغط علــى المنطقــة المصــابة     يحــدث 

تغــير في شــكل مقــدم جــدار الحــافر مــع انتفــا  الحــافر المــزمن   و مــع مــرور الوقــت يحــدث 
لوســـطي والقاصـــي علـــى الشـــريط الإكليلـــي   وتظهـــر الأشـــعة تغـــيرات مختلفـــة في الســـلامي ا

 وكذلك مفصل الحافر .
 : التشخيص

 تكون الأعراض مساعدة في التشخيص ولكن التصوير الشعاعي يؤكد الإصابة .
 الإنذار :
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 غير مؤات في الحالات  يعها . 
 : العلاج

لا يوجــــد عــــلاج نــــوعي للشــــفاء مــــن هــــذا المــــرض   كمــــا أن اســــتخدام الكــــي والنفطــــة 
لحـــالات المبكـــرة فــــيمكن حقـــن الكـــورتيزون في المنطقــــة   ا   أمــــا في اممشـــكوب في فائـــدته

تثبيتها بقالب جبس   و كن وفيـف أعـراض العـرج بقطـع الأعصـاب الإصـبعية واسـتعمال 
حدوة كاملة  ا يسـمح باسـتخدام مؤقـت للحصـان   وإن اسـتعمال العـلاج الإشـعاعي قـد 

الحـافر العلـوي مـن تحـت يقلل من تطور التهاب سمحاق العظم   كما أن برد وترقيـق جـدار 
 الشريط الإكليلي حت السنبك قد لفف الضغط والألم مؤقتاى .

 
 الث(ـي )الثـي القاصـط للسلامـئ الباسـر الناتـكس

Extensor Process Fracture of the Distal (Third) Phalanx 
 

و دراى إن كســر النــاتئ الباســط للســلامي القاصــي غالبــاى مــا يلاحــح في القــوائم الأماميــة 
ما يكون ثنائي الجانب   ولتلف حجم الشـظايا مـن الصـغيرة الـل تشـمل جـزءاى صـغيراى مـن 
المفصــل وحــت الكبــيرة الــل تشــمل الجــزء الأكــبر مــن المفصــل   و دراى مــا تترافــق مــع المــرض 

 الهرمي للحافر .
 : الأسباب

الــوتر الباســط  مــا زالــت الأســباب ومينيــة   ولكــن وجــد أن الرضــح   الشــد الزائــد علــى
العـــام يســـبب كســـر وقلـــع النـــاتئ   فـــرط الانبســـاط لمفصـــل الحـــافر   تـــنكس مفصـــل الحـــافر 

في الناتئ الباسط قد تنكسـر عنـد فـرط  Osteophyteيؤدي إلى تطور  مية عظمية مرضية 
 انبساط المفصل .

 
 : الأعراض
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ن الكســر مكــا فيا تترافــق مــع تشــكل  ــو عظمــي جديــد أنـــهإذا كانــت الشــظية كبــيرة ف
يـؤدي إلى تضــخم الشـريط الإكليلــي مـع  ــو غـير طبيعــي لجـدار الحــافر وذلـك علــى الســطح 

وعنـــدها يـــدعى الحـــافر الهرمـــي  (V)الوســـطي الظهـــري لجـــدار الحـــافر ويأخـــذ شـــكل حـــرف 
Buttress  foot  إن العرج متنوع ويعتمد على السـبب   حجـم الشـظية   امتـداد الكسـر .

اســتقرار الشــظية   التهــاب المفصــل الزليلــي   درجــة التهــاب وشمولــ  المفصــل   درجــة عــدم 
 المفصل التنكسي .

يشــكو مــن كســر صــغير في النــاتئ الباســط يلاحــح عنــد  عــرج معتــدل  الــذي إن الحصــان 
وبالضـــغط علـــى الجـــزء الظهـــري للشـــريط الإكليلـــي يظهـــر ألم في مفصـــل الحـــافر   وإن كـــان 

الألم ويزيـد العـرج   وإن التسـكين الموضـعي الكسر كبيراى فان ث  السلاميات سوف يسـبب 
انية   والتســكين الحلقـــي مالارتشــاحي حــول الأعصـــاب الراحيــة في منطقـــة العظــام السمســـ
 حول القيد   والتسكين داخل مفصل الحافر سوف يزيل العرج .

 أما علامات العرج فتكون غامضة نسبياى وخطوات الحصان قصيرة .
 :التشخيص 

خذ صـور أوضـاع مختلفـة وحشـي وبالتصوير الشعاعي أ سابقة  من خلال الأعراض ال
   مائل . D.P  ظهري راحي  L.Mأنسي 

 : الإنذار
ويــزال  Arthroscopicن كــان الكســر صــغيراى في النــاتئ الباســط يعــالج انظــار المفصــل إ

  ويكـــون الكســـر   وفي حالـــة الكســـر الكبـــير يعـــالج بالتثبيـــت حيـــث كانـــت النتـــائج جيـــدة
 عند وجود التهاب تنكسي في المفصل . حذراى الإنذار 

 : العلاج
 3         كن استخدام العلاج الوقائي الذي يتألف مـن الكـي والنفطـة والراحـة مـدة 

  كن تقصير فترة النقاهة بالعمل الجراحي . أنـ شهور إلا  5 –
 جحـة في  تقنيـة و هـي إن تنظير المفصل  كـن الوصـول إليـ  مـن المنطقـة الظهريـة الوحشـية
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 إزالة الكسور الصغيرة من الناتئ الباسط .
النــاتئ الباســط أو تثبيــت الشــظية الكــبرى عــن طريــق براغــي العظــام    و كــن إزالــة شــظايا

وتجرى العملية تحـت  ثـير التخـدير العـام مـع اوـاذ الإجـراءات الجراحيـة التامـة   يعمـل شـق 
العـام تمامـاى فـوق الشـريط الإكليلـي جراحي على الخط الوسطي فوق منتصف الوتر الباسط 

    يبعــد الــوتر الباســط العــام طوليــاى وتمســك الشــظية القــط وتســلك مــن الأنســجة اميطــة 
ـــــها ــــوتر ب ب  صــــفر ووــــاط-2غــــرز متقاطعــــة بســــيطة  ــــيط القصــــابة      تــــزال   ولــــاط ال
أو النــايلون   نســجة تحــت الجلديــة بالغــرز والخــيط الســابقين   أمــا الجلــد فيخــاط بالحريــر الأ

ح يوضع الحافر في قالب جبس إلى ما تحت الرسـغ ولمـدة أسـبوع ويـزال بعـدها القالـب ويحفـ
ة داعمــة مــدة شــهر   ولا يوضــع الحصــان في العمــل إلا بعــد ســتة أشــهر   الحــافر في عصــاب

وعنــد وجــود كســر كبــير في النــاتئ الباســط مــع قليــل مــن الانفصــال فــيمكن تثبيــت الشــظية 
ــــــــــــــــــــــــــــث  ــــــــــــــــــــــــــــة حي  تعمــــــــــــــــــــــــــــل حفــــــــــــــــــــــــــــرة ويســــــــــــــــــــــــــــتعمل برغــــــــــــــــــــــــــــي طولــــــــــــــــــــــــــــ  العظمي

قابـــل للصـــدأ ويجـــب ألا لـــترق أســـفل الســـلامي القاصـــي     توضـــع غـــير مـــم  28 – 24
المنطقـة مــن الحــافر وحــت أسـفل الرســغ في قالــب جــبس مـدة أربــع أســابيع     يــزال القالــب 

 نـع ويترب الحصان في راحة تامة مدة أربعة أسابيع أخـرى     بعـدها يسـمح لـ  بالسـير   و 
 الحصان من  ارسة أي عمل شاق مدة ستة أشهر .

 
 (الثـي )الثـي القاصـور السلامـكس

Fractures of the Distal (Third) Phalanx  

(Pedal Bone , Os Pedis , Coffin Bone) 
 

وث عنـد الخيـول   وعنـد مصـادفتها تكـون إن كسور السلامي القاصي غير شـائعة الحـد
ى عنـــد خيـــول اليســـر  . وتصـــاب القـــوائم الأماميـــة لـــى أرض قاســـيةمـــع التمرينـــات ع متزامنـــة

ــــاح الوحشــــي  الســــباق بكســــر ــــاح الأنســــي  للســــلامي القاصــــي الأيســــر أو بكســــرالجن الجن
حـــالات كســــور الســــلامي القاصــــي تشــــمل  مــــن % 82وإن  . للســـلامي القاصــــي الأ ــــن
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لى شـكل كسـر  و خذ كسور السلامي القاصي أ اطاى مختلفة فقد تكون ع . مفصل الحافر
شــــر  في الجــــزء الســــفلي أو في الســــطح في العظــــم إلى نصــــفين بشــــكل ســــهمي أو  كامــــل

 الكســر المفصــلي أو في النــاتئ الباســط أو في جنــاح الســلامي القاصــي . وأحيــا ى قــد يكــون
 مركباى أو معقداى .

 : الأسباب
في جسـم  رافق مع دوران الحافر عند نزول  على الأرض   أو الـرفسالرضح وخاصة إذا ت

ير المناســب   التقلــيم صــلب   اخــتراق الأخمــص بجســم غريــب   كــدم الحصــى   التنعيــل غــ
بــين والأخمــص والنســر   التهــاب الصــفائح الحساســة مــع التهــاب العظــم   نقــص الزائــد للعق

 التغذية   الخمج .
 : الأعراض

إذا كــان الكســر مــن خــلال منتصــف العظــم القاصــي ويشــمل الســطح المفصــلي فيكــون 
عـــرج حـــاداى ومـــن الـــنمط التـــدعيمي   يـــرفض الحصـــان وضـــع قائمتـــ  المصـــابة علـــى الأرض ال

ســاعة   ومــن تاريــ  الحالــة يســتدل علــى أن العــرج قــد يظهــر  72ويبقــى رافعــاى إياهــا حــوا  
فجــأة في أثنــاء العمــل دون معرفــة أن هنــاب إصــابة   لــذلك يلاحــح وجــود زيادة في النــبض 

شــــريط الإكليلــــي   ارتفــــاع في حــــرارة الحــــافر   يبــــدو علــــى الشــــرياني   تــــورم عنــــد منطقــــة ال
الحصان الألم عند اسـتخدام  ـس الحـافر علـى الأمـاكن المختلفـة لأخمـص الحـافر   أمـا عنـد 
حـــــدوث الكســـــر قـــــرب أحـــــد جنـــــاحي العظـــــم يظهـــــر علـــــى الحصـــــان عـــــرج غـــــير شـــــديد   

ص كلهـــا وباســـتخدام  ـــس الحـــافر يبـــدو علـــى الحصـــان ألم غـــير شـــديد فـــوق منـــاطق الأخمـــ
ـــد القـــرع علـــى الحـــافر  ـــع المصـــاب مـــن جـــدار الحـــافر   وعن ـــ  يكـــون واضـــحاى فـــوق الرب ولكن
المصــاب بالمطرقــة يتـــألم الحصــان في كــل مكـــان يقــرع عليــ    كمـــا أن تحريــك الحــافر بشـــكل 
دائــري يســبب ألمــاى شــديداى للحصــان ولكنــ  لــف بعــد حــوا  عشــرة أيام ويســتطيع الحصــان 

وفي هـــذ  الحالــــة لا  كـــن سمــــاع  حــــافر  المصـــاب علــــى الأرض  بعـــد هـــذ  المــــدة أن يضـــع 
 رقعة .الف

 : التشخيص
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 كـــن  كيـــد التشــــخيص باســـتخدام الأشـــعة وفيهــــا يـــتم تحديـــد مكــــان الكســـر   كمــــا 
يســــاعد في ذلـــــك الفحـــــص اجـــــس الحـــــافر   ويجـــــب عـــــدم اســـــتخدام التســـــكين الموضـــــعي 

سـوء حالـة الكسـر بسـبب  ا سوف تـؤدي إلىنـهالارتشاحي حول الأعصاب للتشخيص لأ
 عدم إحساس الحصان بالألم .

 الإنذار :
فيــ  شــيء مــن الاحــتراس   فالكســر في أحــد جنــاحي الســلامي القاصــي مــأمون   وإن  

الحـــافر  لمفصـــلكـــان الكســـر خـــلال منتصـــف الســـلامي ومشـــتملاى علـــى الســـطح المفصـــلي 
ـــة صـــغيرة منفصـــ ـــاب احتمـــال حـــدوث عـــرج مـــزمن   وعنـــد وجـــود شـــظايا عظمي لة مـــن فهن

 السلامي الثالث فهناب احتمال نخرها وتسبب عرجاى دائماى عند الحصان .
 :العلاج 

 خدام حـدوة كاملـة العـارض مـع نتـوئينيجب تثبيت السلامي الثالث قدر الإمكان باست
 – 4أشــهر   ويعــاد تركيبهــا كــل  8 – 6علــى الأرباع ويبقــى الحــافر في هــذ  الحــدوة مــدة 

ل أو تســاعد في التثبيـت وذلــك بتحديــد تمـدد جــدار الحــافر   أسـابيع وهــذ  الحـدوة تعجــ 6
وتكـــون الفرصـــة كبـــيرة إذا ثبتـــت القائمـــة كلهـــا مـــع منطقـــة المعقـــم في قالـــب جـــبس خـــلال 

شـهور وقـد تصـل إلى  10 – 8المراحل الأولى للالتئام   ويبقى الحصان دون عمـل حـوا  
استخدام مسامير التثبيـت    سنة إن لم وتفي الأعراض. وعند وجود الكسر المفصلي يجب

صـبعي السـباق فتجـرى عمليـة قطـع العصـب الأبينما عند كسـر أحـد الجنـاحين عنـد خيـول 
الخلفــي أمــا في حالــة الجــرح الــوخزي للحــافر فــيمكن إزالــة الشــظايا جراحيــاى عــن طريــق فتحــة 

 بالأخمص .
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 لافـات الأظـابـإص
 

 لافـن الأظـتعف
Foot rot 

حاد يصيب الجلد والأنسـجة الرخـوة تحـت الجلـد للفـراغ  هو مرض خمجي حاد أو تحت
الأظلاف   يتصف بتورم وعـرج في ظلفـي إحـدى القـوائم أو أكثـر   وقـد يصـبح تعفـن  بـين

الأظلاف مزمناى إن  خر علاج  . وهي حالة تصـيب القـوائم الخلفيـة بشـكل أساسـي  وفي 
 حالات  درة قد تصيب القوائم الأمامية .

 فن الأظلاف أسماء مختلفة مثل :وقد أطلق على تع
 Interdigital Necrobacillosisالأظلاف  بـينالنخر العصوي 

 Interdigital Pododermatitisالأظلاف  بـينالتهاب جلد القدم 
 Interdigital Phlegmonالأظلاف  بـينالفلجمون 

 Foul in the footالتعفن في الأظلاف 
 Panaritiumالدحاس 

 Necrotic Pododermatitisالنخري  التهاب جلد القدم
% مــن حــالات عــرج الأظــلاف في مــزارع الأبقــار  24.8ويشــكل تعفــن الأظــلاف نســبة 

 في سورية .
 : الأسباب

 العوامل المهيئة : -أ
الأظــــــلاف تكــــــون الســــــبب لــــــدخول  بـــــــينإن الإصــــــابات الرضــــــحية الموضــــــعية للجلــــــد 

الجــــاف أو  ارح الشــــائكة   الطــــينالمســــببات المرضــــية كالآفــــات الرضــــحية النا ــــة عــــن المســــ
الحـــادة و قطـــع الخشـــب و  ة   وبقـــايا الحصـــاد   الأجســـام الغريبـــةالمتجمـــد   الحصـــى المدببـــ

الأظـــلاف   كمـــا أن تجمـــع  بــــينلجـــرح الجلـــد  الأرض غـــير المســـتوية هـــي الأســـباب الشـــائعة
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ف الأظـــلاف ويضـــع بــــينالـــروث والبـــول والمـــاء تحـــت أظـــلاف الأبقـــار يلـــين ويشـــقق الجلـــد 
مقاومتهــا للجــراثيم ويســمح بــدخول العامــل المســبب . كمــا أن نقــص العناصــر النــادرة مثــل 

 الزنك يؤدي إلى تغيرات جلدية كفرط التقرن ظدمى تشققات في الجلد .
 :الأسباب المرضية 

 تنجم الإصابة بتعفن الأظلاف عن العديد من العصيات اللاهوائية وهي :
 Fusobacterium necrophorum  المغزلية النخرية 

 . Porphyromonas Liviبرفورمونس ليفي Bacteroides Fraglisالعصوانية فراجلس 
 (بافيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا وأورالــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيس وانترميــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــديا والميلانينيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة  ) بروفــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوتيلا

Prevortella (Bivia , Oralis , Intermedia , Melaninogenicus) ل تنتمـي إلى الـ
ــــة لــــدايك عائلــــة العصــــوانيات ــــت تســــمى  Dichelobacter nodosusوباكتر العقدي وكان
الـــل تتبـــع عائلـــة كـــارديو   كمـــا يشـــارب في  Bacteroides nodosusالعصـــوانية العقديـــة 

 ية والسبحية والمطثيات .ود: المكورات العنق الغرام الإصابة كل من الجراثيم إيجابية
 :الأعراض 

علــــى شــــكل قــــد يأخــــذ المــــرض الشــــكل الحــــاد أو تحــــت الحــــاد أو المــــزمن   وقــــد يظهــــر 
 الأظلاف .  بـينفلجمون أو على شكل تقرحات وآفات جلدية 

 في الشكل الحاد :  -
الأظـلاف وحــول الجــرح في مكـان دخــول الخمـج    تــد الــورم  بـــينيظهـر تــورم في الجلـد 

الأظــلاف  ــا يـؤدي إلى تباعــد الظلفــين عـن بعضــهما وانفراجهمــا    بــينليشـمل كــل الجلــد 
تــورم حــت يصــل إلى الحــزام الإكليلــي وقــد  تــد إلى الناحيــة الأخمصــية وقــد  تــد الالتهــاب وال

لمفصــل القيـــد وأحيـــا ى حـــت المعقـــم حيـــث يأخـــذ شـــكل الفلجمـــون فتكـــون المنـــاطق المتورمـــة 
  وعند استعمال  س الحـافر فـان البقـرة (69)انظر الشكل مؤلمة جداى عند الضغط عليها 

لبقــرة علــى أ ــس الظلــف مــع رفــع الأكعــاب تســحب قائمتهــا   وفي حالــة الوقــوف تحمــل ا
عــن الأرض   وفي أثنـــاء الســـير تحمـــل البقــرة علـــى أ ـــس الظلـــف ويظهــر عـــرج مـــن الدرجـــة 
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 الثالثة .

 
 (: يبين نخر الأنسجة بين الظلفين مع حشارة الجلد69شكل )

 )فلغمون بين الظلفين(                                 
 في الشكل تحت الحاد : -

عــرج مــن الدرجــة الثانيــة أثنــاء الســير   بينمــا أثنــاء الوقــوف فــان البقــرة قــد تقــف  ريظهــ
 بـــينبشــكل طبيعــي علــى أظلافهــا وأحيــا ى قــد تحمــل علــى الأ ــس   وعنــد فحــص الجلــد 

الأظــلاف تظهــر تقرحــات حــول منطقــة ســوداء تشــير إلى مكــان دخــول الخمــج مــع وجــود 
يصــل  فانـــ ريــة كريهــة   وعنــد اســتعمال المســبر أنسـجة جلديــة نخريــة ونزالتهــابي مــع رائحــة نخ

 الظلفين مع وجود فتحة  سور . بـينإلى الأنسجة الرخوة 
 0.5 تفاعــل عــام علــى شــكل ارتفــاع في درجــة الحــرارة و تحــت الحــاد ويرافــق الشــكل الحــاد 

 انخفاض في الشاهية   نقص إنتاج الحليب   خلل في دورة الشبق . 1ْ –
 في الشكل المزمن : -

يظهــر العــرج في أثنــاء الوقــوف والحركــة مــع تــورم في منطقــة الحــزام الإكليلــي   ويظهــر مــا 
الظلفــين أنســجة نخــرة مــع فتحــة  ســور مزمنــة تمتــد إلى مســافات مختلفــة قــد تصــل إلى  بـــين

 السلاميات . بـينعظام السلاميات أو الوتر المث  الإصبعي العميق أو إلى أحد المفاصل 
تعفــن الأظــلاف أو يتــأخر في علاجهــا أو تعــالج بشــكل خــاطئ تتطــور  وعنــدما تهمــل حالــة

الحالــــة وتحــــدث مضــــاعفات كالتهــــاب الأوتار وأغمــــدتها   خــــراج خلــــف مفصــــل المعقــــم   
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  التهـــــاب عظـــــام الســـــلاميات النخـــــري وينقســـــم  ميات التقيحـــــيالتهـــــاب مفاصـــــل الســـــلا
 الدحاس حسب مكان توضع الإصابة إلى :

 بــــين: حيـــث تتوضـــع الإصـــابة والآفـــات المرضـــية علـــى الجلـــد الأظـــلاف  بــــينالـــدحاس  -1
 الأظلاف .

 الدحاس التاجي : وتظهر التغيرات الدفتيرية والمرضية عند منطقة التاج . -2
دحــاس الأكعــاب : وفيــ  تظهــر الإصــابة علــى الناحيــة العلويــة للأكعــاب مــع انقبــاض  -3

 مفصلي القيد والمعقم .
 المصابة إلى :كما يقسم الدحاس حسب الأنسجة 

الأظـــلاف  بــــينالـــدحاس الجلـــدي : وفيـــ  يصـــل الالتهـــاب الصـــديدي إلى جلـــد الفـــراغ  -1
 فقط .

التــاجي : وفيــ  تمتــد الإصــابة عميقــاى لتصــل إلى  ونالــدحاس تحــت الجلــدي أو الفلجمــ -2
 النسيج تحت الجلدي لمنطقة التاج .

 لإصبعي العميق وغمد .الدحاس الوتري : لترق الخمج ليصل إلى الوتر المث  ا -3
 الدحاس العظمي : يصل الخمج والصديد حت السلامي الثالث أو الثاني . -4
 السلامي . بـينالدحاس المفصلي : يصل الخمج إلى مفصل الظلف أو المفصل  -5

 :التشخيص 
يـــتم تشـــخيص المـــرض إكلينيكيـــاى مـــن خـــلال الأعـــراض المشـــاهدة علـــى المنطقـــة المصـــابة 

الأظــلاف بشــكل جيــد بعــد غســيل وتنظيــف المنطقــة وملاحظــة العــرج  بـــينوفحــص الجلــد 
 المفاجئ والآفات الموضعية .

 :المعالجة 
في الحـــالات البســـيطة مـــن تعفـــن الأظـــلاف تغســـل المنطقـــة بكمـــادات دافئـــة مطهـــرة   

 يوضع على المنطقة رباط جاف مع القطران وتحقن الصادات المناسبة .
الأظلاف تستأصل جراحياى حسب الأصول وتركب حـدوة  بـينوات أو أورام وعند وجود  
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مقفولة من الأمام لكلا الظلفين لضـمهما مـع بعـض   أو يثبـت الظلفـان مـع بعـض بسـلك 
الظلفـين فتتضـمن المعالجـة  بــينمعدني من الأمام أما في الحالات الل تظهر فيها الآفات مـا 

 النقاط التالية :
 لمنطقة جيداى بالماء والصابون .تثبيت الحيوان وتركين    غسيل ا -1
التســكين الموضــعي لمنطقــة الأظــلاف  حــدى الطــرق المتبعــة في كتــاب الجراحــة العامــة  -2

 .والتخدير )الجزء العملي( 
ـــة    -3 يوضـــع رباط ضـــاغط حـــول منتصـــف المشـــط   تنضـــر الأنســـجة النخـــرة أو الحبيبي

 وعند وجود  سور يتم كحت  حت عمق  .
 المطهرات أو المعقمات التالية على شكل مغاطس : استعمال أحد  -4

 % 15كبريتات النحاس 
 % 7 م ألدهيد الفور 

 % 15 كبريتات التوتياء
 % 4الماء الأوكسجي  
 % 7البوفيدون اليودي 

يســتعمل موضــعياى صــبغة اليــود    ــا  أوكســي تيتراســكلين   يوضــع مســحوق يحتــوي  -5
اد حيـــوي(   يلـــف الظلفـــان مـــع بعـــض بـــرباط صـــ –كبريتـــات النحـــاس   –علـــى )بوفيـــدون 

 شاش يحتوي القطران .
 –أمبيســلين  –ســلفاد يدين  –يســتعمل عمومــاى حقــن أي مــن : أوكســي تيتراســكلين  -6
 أموكسوسيللين . –بنسلين  –وفلوكساسين إنر  –يلوزين تا

و كــن حقــن أي مـــن الصــادات الحيويـــة القابلــة للحقـــن الوريــدي في أي وريـــد يظهــر تحـــت 
ة فيتركـز الصـاد الحيــوي دقيقــ 30أعلـى مفصــل العرقـوب ويـترب حـوا   باط ضـاغط يوضـعر 

 والعظام والأنسجة والمفاصل تحت الرباط . في الأوتار
في الحالات الل لا تستجيب للعلاج والل حصل فيهـا مضـاعفات  كـن إجـراء عمليـة بـتر 
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 للظلف .
درتــ  بالســيطرة علــى المــرض غــير وقــد اســتخدم حــديثاى لقــاح ضــد تعفــن الأظــلاف إلا أن مق

 مثبتة .
 

 لافـالأظ بـيننسج ـرط التـف
Interdigital Hyperplasia 

 
يطلق هذا الاصطلاح على كل  و زائـد يظهـر فـوق أو تحـت البشـرة ويحتـل جلـد الفـراغ 

الأظــلاف بشــكل جزئــي أو كلــي وخصوصــاى علــى الناحيــة الظهريــة . وقــد وضــع هــذا  بـــين
الأظــــلاف  بـــــين  الــــورم الحبيــــبي  Cornsمختلفــــة مثــــل الــــدمل  التعريــــف تحــــت اصــــطلاحات

Interdigital Granuloma  ليمـــــــاكس  Limax  الـــــــورم الليفـــــــي  Fibromaفن ـ  ثـــــــ
Tyloma ول ـؤلـ  ثWart . 

والهيرفـورد بينمـا لم تشـاهد عنـد الأبقـار الشـامية  تلاحح هذ  الحالـة عنـد سـلالات الفريـزيان
مـــن الأبقـــار وقـــد تصـــاب إحـــدى القـــوائم أو أكثـــر عنـــد    وهـــي شـــائعة عنـــد الثـــيران أكثـــر

 الحيوان   وتتواجد الآفات الكبيرة من هذ  الحالة في القوائم الخلفية .
 : الأسباب

الأظـلاف     بــينن أو التهاب الجلد لمنطقة الجلد ميحدث فرط التنسج نتيجة التهيج المز 
الأظـــلاف   أو تعريـــة  بــــينلـــد الجا قـــد تكـــون امتـــداداى لحالـــة معتدلـــة مـــن التهـــاب أنــــهكمـــا 
وإن التهــيج المتســبب   الأظــلاف بـــينكــل الأكعــاب   أو مــن عقابيــل مزمنــة لفلجمــون وتآ

توجـــد عوامـــل وراثيـــة تســـبب حالـــة فـــرط  و يســـاعد في هـــذ  الإصـــابات   عـــن روبـــة الطـــين
الأظلاف   ولكن هذ  العوامل لم يتم تحديدها إن كانـت راجحـة أو متنحيـة     بـينالتنسج 

 الأظلاف . بـينبعض الزمر الدموية وفرط التنسج  بـينكما توجد علاقة 
الســلاميات وخصوصــاى الأربطــة  بـــينى هــذ  الحالــة إلى وجــود خلــل في الأربطــة المنظمــة تعــز و 
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السلاميات حيث كانت أقل تطوراى عند الثيران المصابة من السلمية   كمـا أن  بـينالقاصية 
ة عنـــدها ميـــل ل صـــابة أكثـــر مـــن الحيـــوا ت ذوات العظـــام الحيـــوا ت ذوات العظـــام الثقيلـــ

 الأظلاف . بـينالنحيلة   وإن انفراج الأظلاف ل  دور في ظهور فرط التنسج 
 : الأعراض
تلاحـــح هـــذ  الإصـــابة في القـــوائم الخلفيـــة أكثـــر مـــن الأماميـــة   وعنـــد إصـــابة  مـــا غالبـــاى 

سبب   وتعتمد درجة العرج على حجـم القوائم الأربع للحيوان فيكون العامل الوراثي هو ال
 بـــــينومكـــان توضــــع الآفــــة   لأن وجـــود آفــــة صــــغيرة بســـيطة مــــن جانــــب واحـــد في الفــــراغ 

الأظـلاف قـد لا يسـبب أي عـرج و كـن تجاهلـ    وقـد يظهـر عـرج خفيـف عنـد وجـود آفـة 
 ا تـؤدي إلى عـرج شـديدأنــهمتوسطة الحجم في المركـز   وإن كانـت الإصـابة ثنائيـة الجانـب ف

. 
الأظـــلاف وقـــد تت كـــل  بــــينتظهـــر الآفـــة علـــى شـــكل طيـــة جلديـــة صـــغيرة في جلـــد الفـــراغ 

)انظــر بشــكل جزئــي   بينمــا الآفــات الضــخمة منهــا تظهــر مــن المنتصــف ونوعــاى مــا وحشــياى 
الأظــلاف   وقــد تنشــأ الآفــة  بـــين  وغالبــاى مــا تمتــد ظهــرياى إلى منتصــف الشــق (70الشــكل 

الآفـة مـن الوجـ  الأنسـي )الـداخلي( للظلـف  تظهـر ين   وقـدالظلفـ بـينمن منتصف الفراغ 
الوحشـــي و دراى مـــن الظلـــف الأنســـي   وقـــد تكـــون الآفـــة صـــغيرة أو كبـــيرة وهـــي مبتـــة غـــير 

 بــــينمتحركـــة ويظهـــر الألم علـــى الحيـــوان عنـــد جســـها   وإن وجـــود الوحـــل والـــبراز في الفـــراغ 
 ج .حواف فرط التنس الرطب والنخر علىالسلاميات يؤدي إلى ظهور الراشح 

 
 (: يبين حالة نموذجية لفرط التنسج بين الظلفين70شكل )
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 : التشخيص
قيــة   غالبــاى مــا يكــون ســهلاى وواضــحاى ولكــن يجــب تمييــز هــذ  الحالــة عــن البابلومــا الحقي

 الهلل .عن التهاب  فين وكذلكلظال بـينوالتهاب جلد الفراغ 
 : العلاج

كـــن يجـــب تقلـــيم الأظـــلاف ليـــتم توازيـــا مـــع الاهتمـــام الحـــالات البســـيطة لا تعـــالج   ول
بالســـطح الأنســـي )الـــداخلي( لجـــدار الظلـــف وتـــرب فـــراغ أكـــبر مـــن أجـــل الآفـــة مـــع غســـيل 
المنطقة وتطبيق  ا  صاد حيوي موضعي وكذلك عمومي للتحكم بالخمـج الثـانوي   كمـا 

نحــاس علــى الآفــات أن تطبيــق المــواد اللاذعــة )الكاويــة( مثــل نــترات الفضــة أو كبريتــات ال
 . تعمل على تآكلها البسيطة

إن الحــــالات الضــــخمة مــــن فــــرط التنســــج والــــل تســــبب عرجــــاى للحيــــوان يجــــب استئصــــالها 
 ة .الكي الكهربائي أو الجراحة القري أوبالمشرط الجراحي 

 يعطى الحيوان مركناى ويثبت في وضعية الاستلقاء على الجانب أو في الز قة . -1
 موضعياى لتسكين منطقة الأظلاف  حدى الطرق . يعطى مسكناى  -2
تغســل المنطقــة جيــداى   تحضــر للعمــل الجراحــي مــع وضــع رباط ضــاغط     يســتعمل  -3

 عن بعضهما . الظلفينموسع أو أي وسيلة لإبعاد 
    تــزال اشــرط علــى شــكل شــقين طــوليين  بـــهاتمســك الكتلــة يلــة جراحيــة للــتحكم  -4

عة جلدية صغيرة قريبة من الحافة الداخلية للحزام الإكليلـي   وتـزال من جانبيها مع ترب قط
 أي طية دهنية موجودة تحتها اقص منح  مع تجنب الرباط المتصالب القاصي .

 تطبيق مسحوق أوكسي تيتراسكلين موضعياى . -5
 انالظلفــين مــع بعضــهما بســلك لمنــع انفراجهمــا   يضــمد الظلفــ Toesيــربط أ ســي  -6

 أسابيع. 3أيام ويلتئم مكان الآفة خلال  5 حكام ويغير كل مع بعض 
 

 مص(ـل )الأخـة النعـرحـق
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Sole  ulcer 
 

تعـــد قرحـــة نعـــل الظلـــف آفـــة نوعيـــة دائريـــة ظـــددة تحـــدث في منطقـــة التحـــام النعـــل مـــع 
ونخـر فيهـا   وتكـون أقـرب إلى الحافـة الداخليـة مـن  نــزفالكعب   تتميز بتأذي البشرة مع 

 ارجية للأظلاف الوحشية وذلك في القوائم الخلفية .الحافة الخ
سـجلت قرحـة أخمــص الظلـف عنــد سـلالات الأبقـار المختلفــة والمـرباة ضــمن ظـروف التربيــة 

 .الثيران المقيدة أو الحرة   وفي فترة الحمل أو في أثناء فترة الحلابة   وكذلك عند
 : الأسباب

خمــص عنــد الأبقــار مثــل قلــة التمــرين في توجــد بعــض العوامــل المهيئــة ل صــابة بقرحــة الأ
 مكــان انــدغام الــوتر المثــ  فصــل الشــتاء   كــدم الأخمــص بواســطة حدبــة عظــم الظلــف في

ـــة لفـــترة طويلـــة كمـــا أن  العميـــق   تشـــوهات الأظـــلاف   وقـــوف الأبقـــار علـــى أرض أسمنتي
اى ســـطحالأظـــلاف الوحشـــية أكـــبر مـــن الأنســـية في القـــوائم الخلفيـــة والأخمـــص فيهـــا يكـــون م

 يحمل وز ى أكثر  ا هو مهيئاى ل  . فانـ ولذلك 
أمــا الأســباب الحقيقيــة فقــد تعــددت الآراء فيهــا حيــث ذكــر روســتر هــولز أن قرحــة أخمــص 
الظلـــف تحـــدث نتيجـــة  ـــو عظمـــي جديـــد )عـــرن( يتشـــكل في منطقـــة انـــدغام الـــوتر المثـــ  

 لظلف .بسبب الضغط على الحافة الأنسية لسطح التحميل من عظم ا عميقال
بينمـــا يـــرى الـــبعض أن قرحـــة أخمـــص الظلـــف تحـــدث نتيجـــة فســـاد وفشـــل في عمـــل طبقـــة 
الأدمـــة المولـــدة للمـــادة القرنيـــة تـــؤدي إلى تشـــكل مـــادة قرنيـــة ذات نوعيـــة ســـيئة   ونتيجـــة 
الضغط والتحميـل علـى هـذ  المنطقـة فـان المـادة القرنيـة تتقـرح   يتبعهـا اخـتراق الجـراثيم إلى 

ثــة مضــاعفات في الطبقــة العميقــة مــن الظلــف   وهنــاب مــن يجــزم أن داخــل الأنســجة ظد
قرحـــة أخمـــص الظلـــف تكـــون مـــن عقابيـــل التهـــاب الصـــفائح الحساســـة تحـــت الإكلينيكـــي 

شـاء والبروتـين اللـذين يـؤديا إلى زيادة الحموضـة في الكـرش لناتج عن التغذية المركزة على النا
 وإنتاج الهيستامين .

 : الأعراض
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بقـــار الـــل عنـــدها قرحـــة أخمـــص الظلـــف درجـــات مختلفـــة مـــن العـــرج   يلاحـــح علـــى الأ
وذلك حسب حجم الآفة وامتدادها والخمج الـذي يرافقهـا بالإضـافة إلى الفـترة الزمنيـة الـل 

ا تحــاول أن تبعـد قائمتهــا الخلفيــة عــن أنـــهمـرت عليهــا   يلاحــح علـى البقــرة في أثنــاء السـير 
أ سـي ا تحمـل علـى أنــهسـي   وفي أثنـاء الوقـوف فنالأظورها الطـو  لتحمـل علـى الظلـف 

موضـعياى يلاحـح  . لقائمة الخلفيـة وتكـون إلى الخلـف مـن القائمـة الأخـرى المقابلـةالظلفين ل
النعـل والكعـب  بـينتغير في لون المادة القرنية إلى اللون الألر أو الأصفر وذلك في المنطقة 

ة في  و المادة القرنية بحيـث تغطـي القرحـة ليشمل مساحات مختلفة فيها   وقد يشاهد زياد
  وعنــد إزالتهــا بالتقلــيم يظهــر نزيــف تحتهــا   وكــذلك يلاحــح انفصــال (71)انظــر الشــكل 

وقــد تشــمل نصــف النعــل والكعــب  2ســم 1      بـــينالنعــل حــول ظــيط الآفــة الــل تــتراوح 
حبيــبي ســهل ســم وتكــون مغطــاة إمــا اــادة قرنيــة هشــة أو بنســيج  3وقــد يصــل عمقهــا إلى 

الإدمــاء   مــع تــورم بالحــزام الإكليلــي   وبالضــغط اجــس الحــافر علــى الظلــف المصــاب فــان 
 البقرة تتألم وتسحب قائمتها .

 : العلاج
تثبــت البقــرة في الز قــة وتغســل منطقــة الأظــلاف جيــداى بالمــاء والصــابون     يســتخدم 

 مقص الأظلاف وسكين الحافر والمبرد لتسوية وضع الظلف .
 

 
 (: يبين انزياح المادة القرنية للنعل فوق مكان القرحة وتغطيتها71شكل )
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/كغ مـن وزن البقـرة حقنـاى بالعضـل مغ 0.125% بجرعة  2ن كسيلازيتعطى البقرة المركن  
أعلــى موضــع التســكين   مــع التســكين الارتشــاحي حــول منتصــف المشــط   ورباط ظــاغط 

تحميـــل حـــول القرحـــة   تـــزال الأنســـجة يكشـــط النســـيج الحبيـــبي أكملـــ  ولفـــف ســـطح ال
النخرة وغير الطبيعية كلها حـت تظهـر الأنسـجة السـليمة   يوضـع علـى مكـان القرحـة مـاء 

 فــف   تمــس بصــبغة اليــود الكحوليــةتجوبعــدها تغســل اــاء فســيولوجي و  % 5أوكســجي  
لين     كلوكساسـيليللينمبيسـغ مكـان القرحـة اسـحوق يتكـون مـن )أ   لأ الفـرا  % 2.5

  كبريتـــات النحـــاس( بنســـب متســـاوية   وبعـــدها تضـــمد القرحـــة ويلـــف الظلـــف  بوفيـــدون
 بشاش مطلي بالقطران   يزال الرباط الضاغط .

توضــع حــدوة خشــبية أو حــدوة كاوتشــوب علــى الظلــف الســليم للحــالات الــل تكــون فيهــا 
 قرحة النعل عميقة .

ة أيام   ويــتم الغيــار علــى القرحــة كــل تعطــى الأبقــار صــاداى حيــوياى واســع الطيــف لمــدة خمســ
يــوم وذلــك حســب عمــق  44 – 23 بـــينثلاثــة أيام   تــتراوح فــترة الشــفاء والتئــام القرحــة 

 الإصابة والتغيرات في الأنسجة العميقة .
 
 
 
 

 ال(ـق الرمـودي )شـق العمـالش
Virtical Fissure (Sand Crack) 

 
زام الإكليلــي اــو الأســفل ولمســـافات هــو الشــق أو الصــدع الــذي  تــد عمــودياى مــن الحــ

 والمادة القرنية . Periopleمختلفة   وقد يشمل الطلاء 
 :الأسباب والإمراضية 

              تبدأ الآفة على شكل شق صـغير  تـد مـن الحـزام الإكليلـي وقاصـياى عـبر الأدمـة الطلائيـة 
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Corium Perioplic  الشــق حــت ســـطح تمــزق تراكيــب الأدمــة تحــت الآفــة وقــد يصــل مــع
واف مسـننة و دراى مـا التحميل من الجدار الظهري للظلف . أما التشققات الأكـبر فلهـا حـ

 اى .تشفى تلقائي
ويســـاهم في حـــدوث الآفــــة : الرضـــح   التجفـــاف   التهــــاب الصـــفائح الحساســـة   نقــــص 
العناصـــر النـــادرة   وتحـــدث الإصـــابة في الظلـــف الوحشـــي للقـــوائم الأماميـــة بســـبب التوضـــع 
التشــريحي لــ  حيــث يكــون علــى تمــاس مباشــر مــع الأرض أكثــر مــن الظلــف الأنســي   كمــا 
أن القوائم الأمامية تحمـل وز ى مـن جسـم الحيـوان أكثـر مـن القـوائم الخلفيـة   وإن زاويـة ميـل 

 المعقم وأ س الظلف في القوائم الأمامية أكثر ااداراى من القوائم الخلفية .
طح الظهـــري للظلـــف فـــوق مكـــان النـــاتئ الباســـط للســـلامي وتحـــدث الآفـــة قـــرب مركـــز الســـ

 الثالث مباشرة .
إن التغيرات والعقابيل الل تبقى بعـد التهـاب الصـفائح الحساسـة المـزمن تسـاهم في حـدوث 

ن بعـض العناصـر النـادرة مثـل النحـاس والتوتيـاء لهمـا دور في نوعيـة كمـا أالشق العمـودي    
الأبقــار   وتتعقــد الآفــة عنــدما يكــون هنــاب انخفــاض  ومرونــة الجلــد والشــعر والأظــلاف عنــد

 لينيوم وارتفاع مستوى الموليبدينيوم .ى السيفي مستو 
 : التشخيص

يحــــدث الشــــق العمــــودي علــــى الســــطح الظهــــري لجــــدار الظلــــف حيــــث يكــــون مفصــــل 
ـــاتئ الباســـط للســـلامي الثالـــث   و دراى مـــا يحـــدث علـــى الحافـــة  ـــاى بواســـطة الن الظلـــف ظمي

ث يكون جيب مفصل الظلف سطحياى والإصـابة في هـذ  المنطقـة خطـرة جـداى الوحشية حي
. 

 ويأخذ الشق العمودي أحد الأشكال التالية :
 قد يتوضع في الحزام الإكليلي . -1
 في منطقة التحام الجلد مع المادة القرنية حت وسط الظلف . -2
 )انظر          في منطقة التحام الجلد مع المادة القرنية وحت أقصى الظلف -3
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 .(72الشكل   
 في منطقة منتصف جدار الظلف وحت أقصى الظلف . -4

 
 (: يبين الشق العمودي الكامل في جدار الحافر72شكل )

والأشــكال المــذكورة هــي مراحــل مــن تطــور الشــق العمــودي وإن الشــكل الرابــع قــد يشــفى 
 .فهي مرتبة حسب شدتها  3وحت  1ئياى   أما الأشكال من تلقا

إن النوع الأول من الآفة لا يوجـد انفصـال في حوافهـا   والنـوع الثالـث يتميـز بوجـود فجـوة 
عميقة مع حواف مسننة وقد تنكشف الأدمة   ومن السـهل تشـخيص هـذ  الآفـة مـا عـدا 
النوع الأول حيث يغطى بالوحـل وغالبـاى مـا يصـاب بالخمـج ويـؤدي إلى الألم نتيجـة تشـكل 

ة وبعض حالات تشقق جـدار الظلـف الكبـيرة تسـبب العـرج و كـن خراج تحت المادة القرني
تحديــــد مكــــان العــــرج بتقفــــي مكــــان التشــــقق باســــتخدام  ــــس الحــــافر علــــى طــــول حــــواف 

 التشقق .
 : العلاج

إن معظـــم حـــالات تشـــقق جـــدار الظلـــف لا تحتـــاج إلى عـــلاج مـــا عـــدا بعـــض حـــالات 
لقرنيــة مــن حــافل امــن المــادة  النــوع الأول فقــد تصــاب بالخمــج وعنــدها تــزال بعــض الأجــزاء

الشــق لتــأمين التصــريف ولا يحتــاج الأمــر إلى تســكين موضــعي لأن هــذ  الأجــزاء الــل تــزال 
تكون عادة منفصلة . يغطى الجرح بعد وضـع المقبضـات والصـادات ويضـمد بحيـث لفـف 

ســم حــول الحــزام الإكليلــي مــع  2.5تشــكل النســيج الحبيــبي   وتوضــع قطعــة شــاش بعــرض 
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   صـــــــقة.  كـــــــن إجـــــــراء جراحـــــــة تجميليـــــــة باســـــــتخدام المشـــــــابك مـــــــع وضـــــــع مـــــــادة مـــــــادة لا
Methyl methacrylate  لتثبيـت حـواف الشـق . في حـالات الشـق مـن النـوع الثالـث

عرج تقلم الأظلاف وتشذب حواف الشق لإزالـة الأجسـام الغريبـة مـن داخلـ  افقها والل ير 
حركـــة الحيـــوان ويفضـــل في كـــل د مـــن وإزالـــة جـــزء مـــن الحافـــة الداخليـــة لجـــدار الظلـــف والحـــ

ق جدار الظلف إعطاء الحيوا ت البيوتين والفيتامينـات لإنتـاج نوعيـة جيـدة مـن حالات ش
 المادة القرنية .

 
 عابـي الأكـض فـط الأبيـرض الخـم

White Line Disease at the Heel 
 

بالحصـوات . النعـل والكعـب واختراقـ   بــينيتصف هـذا المـرض بـتحطم الالتحـام الليفـي 
وغالبـاى مــا يصــاب الظلـف الوحشــي في القائمــة الخلفيـة وذلــك في الحافــة الخارجيـة مــن الخــط 

 الأبيض وقاصياى لمنطقة التحام بصلة الكعب .
وتعد هذ  الآفة من أكثر الحـالات المسـببة لعـرج الأظـلاف عنـد الأبقـار الـل تـرر في المـزارع 

 على التغذية المركزة .
 

  : ضيةالأسباب والإمرا
في الظلـــف الطبيعـــي  أنــــ يكــون الخـــط الأبـــيض عميقـــاى في المنطقـــة المجـــاورة للنعـــل   حـــت 

في هــذ  و نطمــر في المــادة القرنيــة الــل قــد ت متلائــ  بالأوســا  وحبيبــات الرمــليظهــر بدقــة لا
المرحلـــة قـــد يظهـــر العـــرج نتيجـــة الضـــغط علـــى الأدمـــة ويســـتمر حـــت إزالتهـــا   وقـــد وـــترق 

 يبة الصفائح الحساسة وتسبب التهالأا النتن مع الأدمة .الأجسام الغر 
وإن الضغط والخراج المتشكل يسببان العرج   وعندما يكبر الخراج فان القيح سـوف ينتشـر 
من هذ  البـؤرة إلى مـا تحـت الجـدار والنعـل ولـذلك سـوف تنفصـل المـادة القرنيـة عـن الطبقـة 
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 ذ أحد الاتجاهات التالية :الكيراتينية بسبب المواد القيحية الل قد  خ
 يحدث تصريف وإفراز قيحي في منطقة الحزام الإكليلي مخلفاى جيباى . -1
 يظهر في منطقة الأكعاب عند التحام الجلد مع المادة القرنية . -2
ـــة الزورقيـــةلـــترق الصـــرة ا -3 ا وهـــذا قـــد مـــأو مفصـــل الظلـــف ويـــؤدي إلى التهالأ لزليلي

 يستدعي بتر الظلف .
يكـون أكثـر  ـا هـو عليـ  في الظلـف الأنسـي   كمـا أن  الوحشـي يل على الظلـفإن التحم

الحافــة الخارجيــة لنعــل الظلــف أكثــر أمـــاكن الظلــف  ثــراى بالحركــة وتتلقــى معظــم الضـــغط   
ويحدث الضغط على التراكيب الداخلية للظلف وخصوصاى الوسادة الإصبعية نتيجة انتقـال 

والجــدار وهــذا يــؤدي إلى الجهــد الميكــانيكي وانفصــال  وامتــداد الضــغط مــن الحافــة الخارجيــة
الخــط الأبـــيض   وقـــد لــوحح أن معظـــم قـــوى الضــغط تقـــع علـــى منــاطق الأكعـــاب وجـــدار 

 الحافة الخارجية وأ س الظلف .
ويترافق مرض الخط الأبيض مع وجود السطوح القاسية   المادة القرنية اللينة نتيجـة ظـروف 

 في الخط الأبيض . نـزفالتهاب الصفائح الحساسة   الالرطوبة   تشوهات الأظلاف   
 :الأعراض الإكلينيكية 

الحصـــى   وعنـــدما تكـــون  بــــمرضغالبـــاى مـــا يصـــاب الظلـــف الوحشـــي للقائمـــة الخلفيـــة 
عنــدما تكــون الإصــابة في إحــدى القــائمتين أكثــر مــن  جيظهــر العــر  الإصــابة ثنائيــة الجانــب

ائمـة المصـابة عـن الجسـم حـت يحمـل الحيـوان علـى الأخرى   وأثنـاء السـير يلاحـح تبعيـد للق
الظلـــف الأنســـي وبعـــد تقلـــيم الظلــــف المصـــاب يلاحـــح انفصـــال في الخـــط الأبــــيض   وفي 
الحــالات المبكــرة وغــير المعقــدة وعنــد فحــص الظلــف يظهــر ارتفــاع طفيــف بالحــرارة وألم عنــد 

جيــب تاجــي  الطــرق علــى جــدار الظلــف المصــاب   أمــا في الحــالات المتقدمــة فقــد يتشــكل
لخمـج إلى الصـرة الزليليـة أو انفصال المـادة القرنيـة في منطقـة بصـلة الكعـب . وعنـد انتشـار ا

 فيرافق  تورم في منطقة الأكعاب وزيادة العرج . الزورقية
لظلـف لعظـم ا الــمث وعندما  تد الخمـج ويشـمل مفصـل الظلـف فيحـدث تآكـل في النتـوء 
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 .ونخر في الوتر المث  العميق 
 :شخيص الت

الجـدار والنعـل  بــينيتم تقليم الظلف بشكل جيد وبعدها يظهر انفصـال الخـط الأبـيض 
منــاطق ســوداء قــد تغطــي منطقــة الخــراج   ويســاعد اســتخدام  ــس الحــافر في فيــ    وتظهــر 

 تحديد مناطق الألم   وقد تغطى منطقة الإصابة جزئياى اادة قرنية جديدة .
 : العلاج

ـــة الأجســـام  ـــتم  زال ـــة وتنضـــير الأنســـجة النخـــرة وتصـــريف الآفـــة . ويجـــب تقلـــيم ي الغريب
ن الخــط الأبــيض   ويرقــق النعــل مــن ازن وتــزال الأجــزاء غــير الطبيعيــة مــالظلفــين بشــكل متــو 

جــانبي الآفــة ولفــف الكعــب  ويــزال جــزء إهليلجــي مــن الجــدار المتــاخم لًفــة ليســاعد في 
يزيــد الضــغط علــى المنطقــة المصــابة  نـــ التصــريف الحــر   و كــن تــرب المنطقــة دون ضــماد لأ

ويعيــق التصــريف وينصــح بوضـــع حــدوة علــى الظلــف الســـليم حــت يبقــى الظلــف المصـــاب 
 براحة تامة .

إن آفات الخط الأبيض في منطقة الحافة الداخلية وأ س الظلف يتطـور فيهـا نسـيج حبيـبي 
 بارز ومؤلم يتطلب إزالت  مع وضع حدوة على الظلف السليم .

جــود خــراج قيحــي مــع جيــب في منطقــة الحــزام الإكليلــي يتطلــب إزالــة جــدار الحافــة عنــد و 
 الخارجية وعلى طول العيب وهذا يستلزم إجراء تسكين موضعي .

إن الجيب القيحي المتشكل قرب البصلة يشير إلى إصابة التراكيـب العميقـة وهـذا يسـتدعي 
 استئصال الظلف 

 –تايلــــوزين  –ذ  الآفــــة مثــــل )تيتراســــكلين ويجــــب اســــتخدام الصــــادات الحيويــــة لعــــلاج هــــ
 لينكومايسين( .
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 دسالفصل السا
 الأشعةعلم 

Radiology 
 

بفروعهـا الثلاثــة التشـخيص والمعالجــة والطـب النــووي يـد الطبيــب  الأشــعة أصـبحتلقـد 
ومعالجتهــا   وأضــحى التشــخيص الشــعاعي مــن أهــم الطــرق  الأمــراضاليمــ  في تشــخيص 

المــداخلات الجراحيــة   وقــد تطــور هــذا الفــرع ليتجــاوز تشــخيص  الــل تعتمــد عليهــا معظــم
 الأحشـــاءالكســـور والحصـــيات وضـــخامات القلـــب والتهـــابات الرئـــة والتبـــدلات المرضـــية في 

جـواف أالبلغميـة و  والأوعيـة والأوردةوالهيكل العظمـي   ليصـبح قـادراى علـى دراسـة الشـرايين 
 القلب وبطينات الدماغ والقناة الشوكية .

 أثنــــاء الأعضــــاءدراســـة  أتاحالشــــعاعية  الأجهــــزةالســـينمائية في  الأفــــلاماســــتعمال  أنكمـــا 
التنظــير فــزاد وضــوحها وقل ــل  أثنــاءحركتهــا   كمــا ســاهم التلفزيــون في توضــيح الصــورة المرئيــة 

 اكتشــــاف. وكــــان الفضــــل في  الأشــــعة لأخطــــاروالحيــــوا ت المريضــــة  الأطبــــاءمــــن تعــــرض 
  وقـد تطـو ر هـذا 1895روتـنجن عـام  الألمـانيسـتاذ الفيـزياء لأ X – Rayالسـينية  الأشـعة

 ية .لكترونالعلم مع تقدم علوم الفيزياء والميكانيك والصناعة الإ
 عامة : أسس

 : الأنسجةكثافة 
 الأشــعةالمــواد المختلفــة تمــتص  أنيســتند التشــخيص الشــعاعي علــى حقيقــة  مبتــة هــي 

 الأشـعةثافـة تلـك المـواد   فالغـازات لا تمـتص السينية بدرجات متفاوتـة تتناسـب طـرداى مـع ك
امتصاصـاى  الأشـعةتمـتص قـدراى قلـيلاى منهـا بينمـا المعـادن الثقيلـة تمـتص  أومطلقـاى  بــهاالل تمر 

تامــاى   فعنــدما تؤخــذ صــورة شــعاعية لقســم مــا مــن جســم الحيــوان تبــدو فيهــا منــاطق ســوداء 
الشـــديدة الكثافـــة    الأقســـامء تمثـــل قليلـــة الكثافـــة مـــن الجســـم ومنـــاطق بيضـــا الأقســـامتمثـــل 

كلما ازدادت الصورة وضوحاى. وإن نسج الجسـم   الأقسامهذ   بـينوكلما ازداد فرق الكثافة 
الســـينية بكميـــات تتناســـب طـــرداى مـــع ثخانتهـــا ومـــع الـــوزن الـــذري  الأشـــعةالمختلفـــة تمـــتص 
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كثـر مـن العضـلات أ الأشـعةللعناصر الكيماوية الداخلة في تركيبها   ولذلك تمـتص العظـام 
 والآزوتوالهيـــدروجين  للأكســـجينبينمـــا الـــوزن الـــذري  40 لأن الـــوزن الـــذري للكالســـيوم
علــى التــوا    لــذلك تبــدو العظــام علــى الصــورة  16،1،14المكونــة للمــواد الزلاليــة هــي 

الفـــــيلم بينمـــــا تمـــــتص  إلىبالمـــــرور والوصـــــول  لــــــهاولا تســـــمح  الأشـــــعةا تمـــــتص نــــــهبيضـــــاء لأ
بكميـــة قليلـــة فتبـــدو سمـــراء علـــى الفـــيلم وظـــل الهـــواء أســـود لتكو نـــ  مـــن  شـــعةالأالعضـــلات 
 ولأن ذرات  غير متراصة . والآزوت الأكسجين

 السينية : الأشعةطبيعة 
مســتويات قــدرة متفاوتــة  بـــينت في ذرة مــا يجعلهــا تقفــز لكــترو الإ إمرة أنمــن المعلــوم 

ت لكـترو الذرة بصدمها   إمرةلممكن كهرطيسية   ومن ا  أمواجمع تحرر فوتو ت تواكبها 
قدرتـــ  أكـــبر وطـــول  photonفوتـــو ى  أصـــدرســـريعة   وكلمـــا زادت القـــدرة الحركيـــة لأحـــدها 

 أنغســتروم 20-0.05 بــينبلـغ طـول الموجــة  وإذاالموجـة الكهرطيسـية الــل تواكبـ  أصــغر   
الســينية علــى  الأشــعةالســينية   وهكــذا  كــن تعريــف  الأشــعةعنــدها يطلــق عليهــا تســمية 

ت لكـــترو كهرطيســـية طـــول موجاتهـــا قصـــير تتولـــد حـــين تســـقط حزمـــة مـــن الإ  أمـــواجا أنــــه
ــــى أي مــــادة . ولتوليــــد حزمــــة شــــديدة مــــن  تصــــدم  أنالســــينية يجــــب  الأشــــعةالســــريعة عل

 ت حاجزاى معدنياى صعب الانصهار .لكترو الإ
 السينية : الأشعةتوليد 

  وهــو عبـــارة عـــن  coolidgeكوليـــدج   أنبـــوب الســـينية علـــى مبــدأ الأشــعةيعتمــد توليـــد 
10زجاجي مخلى من الهواء  أنبوب

 Cathodeملمز في  سـلك معـدني في مكـان المهـبط  6-
رفعـت درجـة حـرارة السـلك  فـاذا Anodeولوحة معدنية على مسافة منـ  في مكـان المصـعد 

ت لكــترو لإتيــار عــا  التــوتر عنــدها  كــن تحريــر ا الأنبــوببتيــار كهربائــي خــاص ومــر  في 
 وتوجيهها او اللوحة .

و ت باسـتعمال التيـار تر لكـو كن الحصول على قوة كهربائية عالية التـوتر لتحريـك هـذ  الإ
الكهربائـــي العـــادي بعـــد رفـــع تـــوتر    ويـــتم ذلـــك باســـتعمال ظـــول كهربائـــي تـــرتبط وشـــيعت  

ـــار المدينـــة  الأولى ار عـــا  التـــوتر فـــولط ولـــرج مـــن وشـــيعت  الثانويـــة تيـــ 220 أو 110بتي
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التيـار المسـتعمل لتسـخين السـلك المعـدني فتـوتر   أمـاكيلـو فـولط .  150-40 بــينيتراوح 
 أنبـــوبت لعمــل لكــترو فــولط وهــو يكفــي لتحريــر كميـــة كافيــة مــن الإ 12-6في حــدود 

 . الأشعة
الـوزن الــذري الثقيــل  ثقــيلاى وذلـك لأن المعــادن ذات Targetيكــون معـدن الــترس  أنويجـب 
درجــة  أنالسـينية مـن المعـادن ذات الــوزن الـذري الخفيـف   كمـا  الأشــعةعلـى تكـوين  أقـدر

ـــــة كـــــي لا ينصـــــهر بالحـــــرارة النا ـــــة عـــــن اصـــــطدام  أنانصـــــهار المعـــــدن يجـــــب  تكـــــون عالي
يبـين بسـاطة مـا ذكـر سـابقاى   كمـا الـذي ( 73الشـكل )انظـر ت بكتلة الترس   لكترو الإ
ويتحمـــل الضـــغط الخـــارجي بعـــد  يكـــون متينـــا   أنب يجـــ الأشـــعة أنبـــوبالغــلاف امـــيط  أن

 السينية وأن لا يكون  قلاى للكهرباء . الأشعةوترق   أنوليت  من الهواء كما يجب 
 أنبـوب إعطـاءو كـن  Electric shockظمية ضـد الصـدمة الكهربائيـة  الأشعة أ بيبن إو 

فـــة . وعنـــد وصـــول حزمـــة الوضـــعية المناســـبة لتصـــوير أي عضـــو أوضـــاع وزوايا مختل الأشـــعة
فهـو طبقـة  Filmالفـيلم  أماالفسفرة    أوالفيلم تحدث نوعاى من الفلورة  إلىالسينية  الأشعة

ــــين  ــــور  Celluloidمــــن الجيلات ــــي ســــطحاها اــــادة حساســــة تجــــا  الن ــــد  والأشــــعةطل   وعن
 يكـــون هـــذا أنالعلبـــة الحاملـــة للفـــيلم الاصـــقة العضـــو المـــراد تصـــوير  علـــى  توضـــعالتصـــوير 

  وعــــادةى يكــــون الغــــلاف الخــــارجي  Cassetteوعلبــــة الفــــيلم  الأشــــعة أنبــــوبالعضــــو بـــــين 
بسهولة وتغلـق بشـكل ظكـم حـت لا يتسـرب  الأشعةتنفذ منها  الألمنيومللعلبة مصنوع من 

مزدوجة الحساسـية لأنــها مطليـة اـادة حساسـة علـى  الأشعة أفلامالنور فتفسد   وإن  إليها
للفــيلم وصـورة علــى  الأولصـول علــى صـورتين   صـورة علــى الوجـ  وجهيهـا وبـذلك يــتم الح

اللوحــات المقويــة  أواســتعمال الــدريئات  أن  كمــا  الأخــرىالوجــ  الثــاني وتعــزز كــل منهمــا 
ـــة الفـــيلم  تســـبب توهجـــاى  –بحيـــث يوضـــع الفـــيلم بينهمـــا  –علـــى الـــوجهين الـــداخليين لعلب

الطبقـــة الحساســـة  وتتــأثرن التصـــوير بــــها وبـــذلك يقصــر زمـــ الأشــعةضــوئياى نتيجـــة اصـــطدام 
 على وجهي الفيلم بشكل واضح من النور المتوهج الصادر عن الدريئتين المقويتين .
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موجاتهـا قريبـة مـن بعضـها الـبعض بفضـل اسـتخدام  أطـوالمتجانسـة  أشـعة ىوللحصول عل
 الأشــعةالرصــاص حســب الهــدف مــن اســتعمال  أوالنحــاس  أو الألمنيــوممــن  Filterمصــفاة 

مـن المصـافي  الأخـرى الأنـواعحيث تفيـد المصـفاة المصـنوعة مـن النحـاس في المعالجـة   بينمـا 
 – Potter Buckyتفيــد في التشــخيص . ويطلــق علــى المصــفاة اصــطلاح مــانع الانتثــار 

diaphragm قــــة ويطلــــق عليــــ  اســــم حــــاجز بــــوكي وهــــي عبــــارة عــــن صــــفائح رصاصــــية رقي
الفـيلم وتمنعهـا مــن  إلىبالمــرور والوصـول  الأوليـة الأشـعةتفصـلها قطـع خشـبية تســمح لمعظـم 

الحيــوان وعلبـــة  بـــينالثانويــة وتوضــع المصــفاة عـــادة  الأشـــعةمــن % 80ار . وتمــتص شــالانت
 الفيلم .

الســـينية علـــى النفـــوذ كلمـــا قصـــر طـــول موجتهـــا   ولـــذلك تســـمى  الأشـــعةتـــزداد قابليـــة 
اللينــة الــل تكــون موجتهــا  الأشــعةقاســية بعكــس  أشــعةول موجاتهــا قصــيرة الــل طــ الأشــعة

-10               بــــيناللينـــة  الأشـــعةالموجـــات في  أطـــوالطويلـــة قليلـــة النفـــوذ   ويـــتراوح 
 0.1-0.05     القاسـية   وبـين  الأشـعةفي  أنغسـتروم 10-0.1وبين  أنغستروم 200

 للقاسية جداى . أنغستروم
وزمـــن التصـــوير وفـــرق الكمـــون وشـــدة التيـــار حســـب ثخانـــة العضـــو  شـــعةالأولتلـــف نـــوع 

 بالأمـورتـتحكم  أنحديثـة تسـتطيع آليـاى  أجهزةوالمنطقة المراد تصويرها من الجسم   وتوجد 
-20 بــينمنيـة وشـدة التيـار  5-0.01 بــينالسابقة الذكر   وعادةى يكـون زمـن التصـوير 

 كيلو فولط . 150-40 بـينوفرق الكمون  أمبيرميلي  1000
  X- Ray Machine: السينية  الأشعةجهاز 

السينية يعتمد على عوامل عديدة يجب توفرهـا منـ  حـت يـتم الوصـول  الأشعةإن جهاز 
 تشخيص صحيح وبسهولة . إلى

 Milliamperage:  أمبيرالميللي  -1
ح الســـينية المنتجـــة ويطلـــق عليـــ  اصـــطلا الأشـــعةفي تحديـــد كميـــة  الأساســـيهـــو العامـــل 

(ma)  بينمـا  أمبـيرميللـي  30-10الشعاعية الصغيرة تعطي من  الأجهزة  وهناب بعض  
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ولكــــن تســــتخدم  أمبــــيرميللــــي  1500وحــــت  50 بـــــينالضــــخمة تعطــــي  الأجهــــزةبعــــض 
 تحكم لتنظيم ذلك . أجهزةمع وجود  أمبيرميللي  200-100تعطي من  أجهزة

الزمن فكلما زادت شدة التيار نقصـت الفـترة )شدة التيار( و  أمبيرالميللي  بـينوهناب علاقة 
كلمــا زادت شــدة التيــار   أنـــ   كمــا  للأشــعةالزمنيــة الــل يتعــرض فيهــا العضــو المــراد فحصــ  

الثخينـة مـن جسـم الحصـان  الأجـزاءالقدرة على اختراق  لـها الأشعةأعطت حزمة كبيرة من 
مــع  أمبــيرميللــي  100   فيهــا تيــار شــدت   أجهــزة. وإن الصــورة الشــعاعية الــل تنــتج عــن 

مـع زمـن  أمبيرميللي  10فيها تيار شدت   أجهزةمنية تكون  اثلة للصور الناتجة عن  0.1
 منية . 1قدر  

 Milliamper seconds/م أمبــيرإن شــدة التيــار المنتجــة خــلال فــترة زمنيــة تــدعى ميللــي 
 يشرح ذلك : الآلوالمثال  (mas)وتسمى اختصاراى 

 /مأمبيرميللي  10  = أمبيرميللي   100م  0.1  -1
 /مأمبيرميللي  10  = أمبيرميللي   10م  1      
 /مأمبيرميللي  1.5 = أمبيرميللي   30م  0.05  -2
 /مأمبيرميللي  1.5 = أمبيرميللي   15م  0.1      
 /مأمبيرميللي  1.5 = أمبيرميللي   10م  0.15       
 /مأمبيرميللي  1.5  = أمبيري ميلل  5م  0.3       

  Exposure time:  ل شعةزمن التعرض  2-
دوراى هامـاى في تحديـد إن   للأشـعةتلعب الفترة الزمنية الل يتعرض فيها الجزء المراد فحصـ  

كلمــا    نـــ الســينية معــادلاى للفحــوص الشــعاعية عنــد الحيــوا ت الكبــيرة لأ الأشــعةكــان جهــاز 
منيـة كلمـا كانـت حركـة الحيـوان خلالهـا في حـدودها  0.1يرة مـثلاى كانت الفترة الزمنيـة قصـ

منيــة فهنــاب احتمــال تحــرب  0.1أكــبر مــن  للأشــعةكــان زمــن التعــرض   إذاالــدنيا . ولكــن 
 الشعاعي . الأنبوب أوحامل الفيلم  أوالحصان 

في حـدودها  للأشعةذات الشدة العالية يكون فيها زمن التعرض  الأجهزةوتوجد بعض 
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 م . 0.001 –م  0.003نيا الد
 فـان زمـن التعـرض أمبيرميللي  30-15الل تكون فيها شدة التيار منخفضة  الأجهزة أما

 منية . 0.5-0.1 يتجاوزفيها  للأشعة
 Kilovoltage: فرق الكمون  أوالكيلو فولط  -1

تحـــدد كميـــة حزمـــة  (kvp)الكيلـــو فولتـــاج ويســـمى اختصـــاراى  أوإن كميـــة فـــرق الكمـــون 
عاليــة الكيلــو فولتــاج  الأجهــزةوإن  للأنســجةا واختراقهــا ونفوذهــا أنـــهالســينية ومك شــعةالأ

 الفيلم . إلىتصل  الإشعاعمن  أعلىتنتج حزمة شعاعية أكثر نفوذاى مع كمية 
 إصــاباتكيلــو فــولط تكــون مناســبة لتشــخيص   85-75الــل تعطــي مــن  الأجهــزةوتعتــبر 

الـل تعطـي كميـة اقـل مـن الكيلـو فـولط فهـي تفيـد  هـزةالأج أماالحافر عند الخيول البالغة . 
 الرخوة عند الخيول غير الناضجة . الأنسجةفي تصوير 

الــل تعطــي تــوتراى عاليــاى مــن الكيلــو فــولط تقلــل مــن شــدة التيــار وزمــن التعــرض  الأجهــزةوإن 
 أمبــير والميللــي (kvp)الكيلــو فــولط  بـــينوالعلاقــة  (mas)/م أمبــيرأي تقلــل الميللــي  للأشــعة
(mas)  التالية : الأمثلةتوضحها 
 م( 0.4× أمبيرميللي  10/م )أمبيرميللي  4كيلو فولط و  60
 م( 0.2×  أمبيرميللي  10/م )أمبيرميللي  2كيلو فولط و  70
 م( 0.1×  أمبيرميللي  10/م )أمبيرميللي  1كيلو فولط و  80
 م( 0.1×  بيرأمميللي  5/م )أمبيرميللي  0.5كيلو فولط و   90

 Mobility: قابلية التحرك )الانتقال(  -4
آلــة كبــيرة  إلىيحتــاج  الأمــركانــت الفحوصــات الشــعاعية تجــرى في مركــز ســريري فــان   إذا

وقــــدرة شــــعاعية عاليــــة و كــــن اســــتخدام  بســــهولة  أمبــــيرميللــــي  300تعطـــي تيــــار شــــدت  
وذلـــك حـــت  لأرضاأقـــرب مســـتوى مـــن  إلىيصـــل  أنيجـــب  الأنبـــوبرأس  أنوســرعة كمـــا 

 الأنبــــوبيتميــــز رأس  أنالســــلاميات ويجــــب  أويســــمح بتصــــوير المنــــاطق الجانبيــــة للحــــافر 
ــــل الحصــــان   كمــــا  ــــة مــــن قب ــــب الحركــــات الخطــــرة والمفاجئ ـــــ بســــهولة الحركــــة لتجن ــــاء أن  أثن
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 ضجة . إحداثالاستعمال ينبغي عدم 
 Cassette – holder: حامل الفيلم 

ولـ  قفـل ظكـم وتوضـع علـى الـوجهين الـداخليين  نيـومالألميتألف من جسم مصنوع من 
ـــاتج عـــن اصـــطدام  ــــهاالســـينية  الأشـــعةلوحـــات مقويـــة للتـــوهج الضـــوئي الن ـــأثروبـــذلك  ب  تت

 الطبقة الحساسة على وجهي الفيلم الموضوع بينهما بشكل واضح .
الـــتحكم مــن حيــث الســينية  الأشــعةيجــب اعتبارهــا في تقـــدير جهــاز  أخــرىعوامــل وهنــاب 
ق الكمــون ينــتج عنــ  حزمــة ر ارتفــاع في فــ أوالكمــون الــداخلي بدقــة لأن أي انخفــاض  بفــرق

أكثـر مـن المتوقـع وبالتـا  عـدم التناسـب في الصـورة الشـعاعية المتلقـاة  أوشعاعية  فذة أقـل 
كانـــت الخيـــول   إذاالتصـــوير الشـــعاعي للحصـــان وخاصـــة  أثنـــاء. كمـــا يجـــب تجنـــب الضـــجة 

 عصبية المزاج .
 ر الشعاعي :غرفة التصوي

 مؤلف من : أشعةتحتوي على جهاز 
-40     بـــينتــوتر عــا  يــتراوح  إلىفــولط  220مولــدة تحــول تــوتر تيــار المدينــة مــن  -1

 كيلو فولط . 150
 طاولة مبتة . -2
 طاولة متحركة . -3
يرتفـع ويـنخفض   ويوجـد منـ  حامـل  أنـ وهو متحرب على سكة كما  الأنبوبحامل  -4

 ت في سقف الغرفة .تيلوسكوبي مثب
لتشـــغيل الجهـــاز مـــع الـــتحكم آليـــاى بشـــدة  controlكـــونترول   أوجهـــاز تحكـــم عـــن ب عـــد  -5

الكــونترول حــاجز رصاصــي يتخللــ  زجــاج  أمــامالتيــار وفــرق الكمــون والــزمن   كمــا يوجــد 
 رصاصي لمراقبة الحيوان المراد تصوير  .

 مع كابلات التوتر العا  . الأشعة أنبوب -6
بقدرت  حسب الحيوا ت المراد تصويرها فعنـد الحيـوا ت الصـغيرة  الأشعةهاز ولتلف ج
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تصـوير الكسـور والتصـوير الظليـل  أجـلمتوسطة القدرة مع طاولة مبتة من  أجهزةتستعمل 
 الأمــر  وأحيــا ى يحتــاج  الأخــرىالجســم  أعضــاءللجهــاز البــو  والقنــوات الصــفراوية وبعــض 

مــن أجــل التصــوير الظليــل للجهــاز الهضــمي  يرظــنتشاشــة  احتــواء طاولــة متحركــة تحــوي إلى
الدمويــة  الأوعيــةتصــوير  أثنــاءولمســاعدة العمــل الجراحــي في اســتخرج جســم غريــب وكــذلك 

اقتنـاء جهـاز عـا  القـدرة مـع وجـود  إلى الأمرالظليلي . وبالنسبة للحيوا ت الكبيرة يحتاج 
 للمسافة المثلى .حامل مثبت في السقف  كن تحريك  للجهة المطلوبة و 

 : الأفلامغرفة تحميض 
الشــــعاعية  الأفــــلامجانــــب غرفــــة التصــــوير عــــادةى غرفــــة مظلمــــة تحمــــض فيهــــا  إلىتوجــــد 

يحتـوي مظهــر للصــورة  الأول   أحــواضوتحتـوي إمــا علــى جهـاز تحمــيض يــدوي يضـم أربعــة 
لغسـل  يحتوي مثبت للصورة ورابع يحتوي ماء جـاري ثوالثاني يحتوي ماء لغسل الفيلم ومل

 الفيلم   هناب جهاز تجفيف .
فيـــ  عمليـــة التحمـــيض  ىتجـــر  أوتومـــاتيكيوقـــد تحتـــوي الغرفـــة المظلمـــة علـــى جهـــاز تحمـــيض 

 والتجفيف بشكل آ  .
 دراسة الصور الشعاعية :

تدرس الصور الشعاعية للحيوا ت بعد تحميضها وتجفيفها في غرفة الدراسة الـل تحتـوي 
وضـــع عليهـــا الصـــور لتظهـــر مقوماتهـــا بشـــكل ظـــاهر   . ت إضـــاءةعـــدة طـــاولات ولوحـــات 

الغرفــة  إضـاءةوللـتمكن مـن تفسـير ظتـويات الصـور الشــعاعية بشـكل أمثـل يجـب أن تكـون 
خفيفة والضـوء الموجـود خلـف الصـورة الشـعاعية بالقـوة المثلـى لا خافـت ولا باهـر   و كـن 

عـن طريـق  الإضـاءةن تكـو  أنحسب تقنية الصور المجراة   ويفضـل  الإضاءةالتحكم بشدة 
 النيو ت الل تعطي ضوءاى أبيضاى نقياى .
في جراحــة وأشــعة طــب الحيــوان وتعطــي  أخصــائيينوتــدرس الصــور الشــعاعية مــن قبــل 

مراقبــة ســير  أوتقــارير خطيــة تحفــح في ســجل كــل حيــوان ليســهل مراقبــة ســير المــرض عنــد  
لـم التشـريح بشـكل جيـد لكـل بع الإلمـامالتئام الكسر عند حصول  في أحد العظام   ويجب 
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الداخليـــة في الوضـــع الطبيعـــي لتقـــدير  والأعضـــاءمـــن الحيـــوا ت وخاصـــةى الهيكـــل العظمـــي 
 بشكل دقيق . الإصابةومعرفة التبدلات الطارئة   وتحديد مكان 

 التصوير الظليل :
اســـتروغرافين ر مـــادة غ أو Sulphate de bariumتســـتخدم مـــادة ســـلفات البـــاريوم 

Grastrografin  لتصـــــــوير الجهـــــــاز الهضـــــــمي الظليـــــــل   كمـــــــا تســـــــتعمل مـــــــادة يـــــــوغرافين
Urografin  ــــو    ومــــادة بيلــــي غــــرافين في تصــــوير المــــرارة  Biligrafinلتصــــوير الجهــــاز الب

الدمويــة  الأوعيــةفي تصــوير  Angiografinوالقنــوات المراريــة   وتســتعمل مــادة أايــوغرافين 
 عمل أيضاى للغرض نفس  .تست Ultra – lipiodolومادة ألتراليبيدول 

 السينية : الأشعةالوقاية من 
الســينية وذلــك بارتــداء لبــاس رصاصــي مــع قفــاز  الأشــعةيجــب لايــة العــاملين في  ــال 

رصاصــــي   والتصــــوير مــــن خــــلال جــــدار رصاصــــي فيــــ   فــــذة زجــــاج رصاصــــية لا وترقهــــا 
لنسـبة للعـاملين في  ـال با الأشـعة  ثـيرالتناسـلية أيضـاى مـن  الأجهـزة  ويجـب لايـة  الأشعة

غرفــــة التصـــــوير  وأبـــــوابالتصــــوير الشــــعاعي وللحيـــــوا ت النــــادرة   ويجـــــب لايــــة جــــدران 
الموجـــودين جانـــب غرفـــة  الأشـــخاصملـــم لحمايـــة  3الشـــعاعي بصـــفائح رصاصـــية سماكتهـــا 

 التصوير .
 Preparation of the animal: تحضير الحيوان 

ـــةالقائمـــة وتنظيفهـــا يجـــب فحـــص  للأطـــرافقبـــل التشـــخيص الشـــعاعي   الأوســـا  وإزال
 زورقـييتعلق بتصـوير السـلامية الثالثـة والعظـم ال الأمربالفرشاة   وخصوصاى إن كان  والأتربة

ينظـف الحـافر بالفرشـاة والمـاء مـع غسـل النعـل بشـكل  أنمـن الضـروري  فانــ عند الخيـول   
 أوية مثـل سـائل اليــود السـين الأشـعةالقـدرة علـى امتصـاص  لــهاجيـد . وإن وجـود أيـة مـواد 

 shadowsعلـــى الجلـــد ســـوف تزيـــد الكثافـــة وتظهـــر أخيلـــة  scurfمـــواد قشـــرية  أوالمبثـــرات 
ـــةيفضـــل  أنــــ بيضـــاء علـــى الصـــورة   كمـــا  قـــد يظهـــر بشـــكل  نــــ الضـــماد لأ أوالـــرباط  إزال

 خطوط تشو  الصورة .
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تغــيرات  أي أووعنــد وجــود الحــدوة علــى حــافر الحصــان وكــان الوضــع يتطلــب تصــوير كســر 
 فان خيال الحدوة سوف يحجبها . أخرىاستعراضية 

الوضــع المناســب للصــورة ولــذا  ليأخــذكمــا يجــب قبــل أي عمليــة تصــوير الــتحكم بالحيــوان 
كـان الوضـع المـراد فحصـ  مؤلمـاى للحيـوان   ذاإبـ  مخدراى مـع الـتحكم المناسـب  أويعطى مهد ى 

 المزاج . عصبي أوعندما يكون الحيوان شرساى  أو
 تمييز لوحة الصورة الشعاعية :

ا بعض المعلومـات الهامـة مـثلاى رقـم الصـورة   التـاري  توضع على الصورة الشعاعية نفسه
   الجهة .... ا  .

 Views: الوضعيات 
خـــلال  X-ray beamالســينية  الأشـــعةحزمــة  روهــي اصــطلاحات تصـــف طريقــة مـــرو 

المختلفــة للقــوائم  للأوضــاعتعــرض الكتــاب بال جســم الحيــوان   وســنكتفي في هــذا الجــزء مــن
-Anteriorخلفـي  أمـاميفي تشخيص حالات العرج عند الخيول فقط . فمـثلاى في الوضـع 

Posterior (AP)  الخلفيـة  الأماميـةالسينية تدخل القائمـة مـن الناحيـة  الأشعةفان حزمة  
 Posterior – Anterrior            أمـاميالوضـع خلفــي  أمــا  الفـيلم إلىتنفــذ  أنقبـل 

(PA)  في حـالل مفصـل  ا  السـابق و دراى مـا يسـتعمل إلاعكـس الاتجـ الأشـعةفيكون مرور
فهـو يطلـق علـى حزمـة  Lateralالوضـع الجـانبي  أمـاومفصـل الكتـف .  Stifle jointالركبـة 
أنســياى وحشــياى  أو Lateral – medial      وحشــياى أنســياى عنــدما وــترق القائمــة  الأشــعة

Medial – lateral  ولكــن غالبــاى مــا يكــون الوضــع مناســباى بشــكل أكــبر عنــدما يكــون .
 جهاز التصوير وحشياى وعلبة الفيلم أنسياى .

فهـي ملائمـة للمصـطلحات السـابقة أي  Oblique viewsالمنحرفـة  أوالمائلـة  الأوضـاع أمـا
 خلفي أنسي مائل : أووحشي مائل  أمامي

Anterior – lateral / Posterior – medial oblique view 

ووحشـــي بينمـــا يوضـــع الفـــيلم خلفيـــاى وأنســـياى  أمـــاميالســـينية  الأشـــعة أنبـــوبوبـــذلك يكـــون 
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 خلفي أنسي مائل : أماميوهذا الوضع يناسب الوضع 

Anterior – Posterior medial oblique view 

شــعاعي واحــد للمنــاطق التشــريحية المعقــدة     إســقاطومــن الضــروري اكــان عمــل أكثــر مــن 
يكــــون التصــــوير عــــن بعــــدين مختلفــــين ويكــــون الوضــــع المائــــل ذو قيمــــة في  أنكمــــا يفضــــل 

 التصوير التشخيصي لمفصل المعقم والعظام السمسماتية الدانية ومفصل الرسغ والعرقوب .
عنــد دراســة الرســغ  Flexed lateral – medialويفضــل الثــ  مــع الوضــع وحشــي أنســي 

 لمفصلية للمناطق المذكورة .ا الأسطحومفصل المعقم حت يتم كشف 
في حـــالات  Dorso ventrally (DV)بشـــكل ظهـــري بطـــ   الأشـــعةوإن مـــرور حزمـــة 

ة باعنـــد إصـــو  . Tangentialيعـــزز الوضـــع العرضـــي  زورقـــيمفصــل الركبـــة والرســـغ والعظـــم ال
 للجزء القاصي من الفخذ . الأماميللرضفة  كن تصوير السطح 

عمـودياى )رأسـياى(  الأشعةايا السلامية الثالثة مع مرور حزمة زو  بـينفيكون  زورقيالعظم ال أما
Vertically . خلفياى موازية مور السلاميات 
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 المصطلحات العلمية
 
A 

  Abnormal شاذ

 Abrasion سحج

 Acetabulum الحق

 Adductor مقرب

  Affection إصابة

 Affections عدوى
  Amputation بتر

  Anaesthesia ودير

  Ankylosis   قس ط

 Anterior أمامي
 .Antiphlogestine oint نتيفلوجستينالامرهم 

 Apparatus جهازي
 Arc قوس

  Arthritis مفصل التهاب
 Arthritis التهاب مفصلي

  Arthrosis ف صال

  Aseptic طاهر

 Atrophy ضمور
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B 

 Bandage رباط ضاغط -ع صابة 
 Blind Spavim جرد أعمى

  Blister طةنف

 Bog Spavin جرد زليلي
  Bone عظم

 Bottom قعر -أسفل 

  Brachial عضدي

  Brushing المس برفق أثناء السير

  Bursa جراب

  Bursitis التهاب الجراب

C 

 Calcaneus عقب
  Callus د شبذ

  Canker سرطان الحافر

 Capsule ظفظة
  Carpitis التهاب مفصل الرسغ

  Carpus رسغ

 Case history تاري  الحالة
  Cat gut خيط القصابة

 Central يمركز 
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 Chip شظية

 Chondromalacia تلين الغضروف
 Chronic مزمن

 Circumduction التفاف-باتجا  دائري وحشي
 Clostridium ـمطثيةلا

 Collateral lig رباط جانبي

 Complementary تكحيلي
 Concusion ارتجاج

  Condyle قمةل

  Contusion رض

 Corn and Bruised sole دمل وكدم أخمص الحافر

 Coxitis التهاب مفصل الورب
 Cross firing تقاطع القوائم

 Crossed متصالب
 Cunean Tenectomy قطع الوتر الاسفي 

D 

 Deffusion انتشار
 Deformed متشو 
  Deformity تشو 

  Diagnosis تشخيص
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 Diagonal كسمعا 

  Digit إصبع

  Digital   إصبعي

 Dislocation خلع )انزلاق(
  Displacement تزحزح -انزياح
 Displasia تسطح

 Dissecans السا  – نفصلالم
  Distortion انفتال

 Disturbance اضطراب

  Dorsal ظهري

 Doubtful مشكوب ب 

 Drainage نزح - تصريف
 Droops ينـزل –يهبط 

E 

  Elbow مرفقالـ

 Elbow hitting ارتطام المرفق

  Empyema الد بيلة )تجمع قيحي(
 Equine incoordination عدم اتزان الخيول

 Erosions تآكل
  Etiology السببيات
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  Extensor باسط

 Extensor Fossa حفرة انبساطية
F 

 Femoral فخذي
 Fibrotic myopathy اعتلال عضلي ليفي

  Firing كي

  Fissure شق -شر 

 Fixation تثبيت
  Flexor قابض –ث  ـم

 Foals الـمحصور

 Foot rot تعفن الأظلاف

  Fore limb قائمة أمامية
  Forearm الساعد

 Forging الطرق

 Forward باتجا  الأمام
 Fracture كسر

G 

 Galloping العدو السريع

 .Gastrocnemius m اقالس طنعضلة ب

  General عام

 .Gluteal ms العضلات الألوية
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 Gonitis التهاب مفصل الركبة

 .Gracilus m رشيقةالالعضلة 

 Granulation يـبيبح

 Gravel مرض الحصى

 Greater Trochanter المدور الكبير

  Groove أخدود -ميزابة 
J 

 Joint مفصل
H 

 Hematoma ورم دموي

  Hernia فتق

 Hiking الورب ارتفاع

 Hind Limb قائمة خلفية

 Hip الحقي

  Humerus عضد

  Hygroma التورم الزليلي الرطب – ورم مائي
I 

 Ilium ورب

 Infected معدي -خمجي 

 Inferior تحت

 .Inferior check lig الرباط الصاد السفلي
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  Inflammation التهاب

 Injury ) ذي( ضرر

 Inspection معاينة –فحص 

 Inter Medius وسطي بـين

 Inter tarsal مفصل الرصغ بـين

 Interdigital Hyperplasia فرط التنسج بـين الأظلاف

 Interference تداخل

 Intermittent مؤقت -متقطع 

 Inward جا  الأمامـبات

 Ischium حرقفة

K 

 Knoked منث 

L 

 Lameness العرج

 Laminitis – Founder التهاب الصفائح الحساسة
 Lateral - Lat وحشي

  Ligament رباط

 Ligament رباط

 Limb ئمةاق

  Liniment مرو 

 Local nerve block إحصار العصب الموضعي
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  Luxation خلع

 Luxation انزلاق

M 

  Malformation تشو 

 Malleolus كعب

 Manual examination الفحص اليدوي

  Massage د ل ك -تدليك 
 Medial وسطي

 Medial meniscus الهلالة الإنسية

 Median أنسي

   Medullary لبي -نخاعي 
 Meniscus هلا 

  Metacarpal سنعي
 Metatarsal يمشط

 Muscle(M) عضلة

N 

 Navicular Syndrome - Navicular disease مرض العظم الزورقي

  Necrosis  نخر

  Neurectomy قطع العصب

 Nodes يرفع -يومئ 
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O 

  Oblique مائل

 Obturator Foramen الثقب الساد

 Occult أعمى

 Oedema وذمة

  Ointment مرهم
 Osteoarthritis ف صال عظمي –التهاب مفصلي عظمي
 Osteochondritis   التهاب غضروفي عظمي

  Osteochondritis dissecans التهاب العظم والغضروف السا 
  Osteomalasia ين  العظامتل

  Osteomyelitis التهاب العظام والنقي

 Osteomyleitis التهاب نخاع العظم

 Osteoperiostitis سمحاقالعظم والالتهاب 
  Ostitis التهاب العظم

 Out ward باتجا  الخارج

 Over reaching وطي القوائم

 Over stretching شد زائد

P 

 Paddling تـجديف

 Palpation جس

 Paralysis شلل
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 Paresis خزل

 Partial جزئي

 Partum ولادة -مخاض 

 Passive movement حركة عكسية

 Pastern field block الإحصار الحقلي للقيد

 Patella رضفة

 Path مسلك

 .Pectini m عضلة مشطية

 Pelvis حوض

 Perineural anaesthisa التخدير حول العصب

 Permanent دائم

 Peroneus شظوي

 Persistent ثبات - بقاء

  Phalanx سلامي

   Phlegmon فلغمون
 Posterior خلفي

  Poultice لبخة

  Process  تئ

 Pronounced واضح –ظاهر 

 Propelling دفع
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  Proximal علوي - يـدان

  Pseudo كاذب

 Pubis عاني

  Puncture وخز -بزل
  Purulent قيحي

  Pyaemia تقيح الدم
 Pyramidal disease - Buttress foot المرض الهرمي للحافر

Q 

 .Quadriceps m عضلة رباعية الرسوسال

 Quittor  سور الغضروف الإصبعي الوحشي

 Quittor الشقاق

R 

  Radial كعبري

 Radiography التصوير الشعاعي

 Radiology علم الأشعة
 Reciprocal تباد 

 .Rectus m ةمستقيمعضلة 
  Reduction رد –رجاع إ

 Region منطقة

 Rheumatism روماتيزم –الرثية 

 Rupture مزقـت
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S 

 Sacro عجز

 Sand crack تشقق الحافر

 .Sartarius m عضلة خياطية

 Scalping الضرب على الجلد

  Scapular كتفي

 Sciatic عصب وركي

 Seedy toe تسويس الحافر

  Septic يـإنتان –ن ـنت

 Septicemia تسمم دموي

 Shaft جسم العظم
  Sheath غمد

 Shivering ارتجاف –ارتعاش 

 Side bones العظام الجانبية

 Sling علاقة

 Snatching انقباض مفاجئ للأعلى

 Sole brusing كدم الأخمص

 Sole ulcer الأخمص -قرحة النعل 

 Spasmodic تشنجي

 Spastic تشنج
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 Spavin جرد

 Spavin bone جرد عظمي
 Spavin test بار الجردتاخ

 Speedy cutting اصطكاب السرعة

  Sprain وثي –وثء 

 Stifle مفصل الركبة

 Stride خطوة

 Stringhalt نترة تشنـجية

 Subfacial تحت لفافي

 Sumphysis ارتفاق –التحام 

 Superior علوي

 Supporting تدعيمي

 Swinging تزازياه

  Symptom ع رض

T 

 Tarsal joint مفصل الرصغ

  .Tarso metatarsal j المفصل الرصغي المشطي
 Temporary مؤقت

  Tendinitis التهاب الوتر

  Tendovaginitis التهاب الوتر والغمد
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بضع الوتر    Tenotomy  

 Tertius ثلاثي

 Thigh فخذ

 Thoroughpin تورم فوق العرقوب

  Thrush عفن الحافر

 Tibia نبوبالظ –قصبة 

 Tissue نسيج

  Tranquilizer دئهالم

 Trauma رضح

 Traumatic رضحي

 Trotting الـخبب

 Tuber حدبة

 Tuber Coxae حدبة وركية –حدبة حرقفية 

 Tuber ischii حدبة إسكية

U 

 Ulceration تقرحي

  Ulna الزند

 Unfavourable غير ملائم

 Upward باتجا  الأعلى

V 

 .Vastus m العضلة الوسيعة
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 Vertical Fissure (Sand Crack) شق الرمال -الشق العمودي 

  Ventral بط 

  View الوضعية

 Volar راحي

W 

 walking المشي

 Weak flexor tendon ضعف الأوتار الـمثنية

 White Line Disease مرض الخط الأبيض

 Wind puff عقمانتفا  الم

 Wobbler syndrome متلازمة التمايل أو التأرجح

 Wound جرح

X 

X - Ray الأشعة السينية 
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