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 چکیده

اصل از درد ح لیدلطور عمده بهها است که بهاسب یعلل کاهش عملکرد ورزش نیتراز مهم یکی تیمرتبط با استئوآرترلنگش 
جهت  اختارس نیاندک ا تیو قابل تیدر استئوآرتر یغضروف مفصل روندهشیپ بی. با توجه به تخردهدیعارضه رخ م نیا

 رغمیلارد. عددرمان  تیعارضه و موفق شرفتیاز پ یریدر جلوگ را یمهم اریو درمان به موقع آن نقش بس صیتشخ م،یترم
 وف بهمعط ،یدرمان یهااز روش یاهنوز هم بخش عمده ت،یو درمان استئوآرتر صیتشخ نهیمختلف در زم یهاشرفتیپ

ائه در اسب ار تیآرتردرمان و کنترل استئو ص،یتشخ ،ینیمقاله تظاهرات بال نیاست. در ا تیاستئوآرتر ینیکنترل علائم بال
 .شودیم

 اسب، لنگش، درمان ت،یاستئوآرتر: کلیدی هایهواژ

 

 مقدمه
اثر قابل توجه بر  لیدلبه تیدرد و لنگش حاصل از استئوآرتر

درمان،  یهانهیهز لیتحم نیاسب و همچن یعملکرد ورزش
جنبه  نیترشود. مهم یموجب خسارات اقتصاد تواندیم

طور معمول است که به یغضروف مفصل بیآس تیاستئوآرتر
زود هنگام و  صیتشخ نی(. بنابرا1قابل بازگشت است ) ریغ
 یدرمان جیظور اخذ نتامنمناسب به یاقدامات درمان جامان

از  یاریاست. بس یعارضه الزام شرفتیاز پ یریمطلوب و جلوگ
 شوندیم هیتوص تیکه جهت درمان استئوآرتر ییهاروش
عارضه مورد استفاده  ینیطور عمده با هدف کاهش علائم بالبه

 یهاروشاز  یبرخ ،ینیمقاله علائم بال نی. ارندیگیقرار م
را به اختصار  تیاز استئوآرتر یریشگیدرمان و پ ،یصیتشخ
  .دهدیارائه م

 رخداد استئوآرتریت 
ها، کننده لنگش در اسب جادیتمام عوامل ا انیاز م

ها را تواند اسباست که می یعامل نیترمعمول استئوآرتریت
های ورزشی متفاوت درگیر در سنین مختلف و با فعالیت

حتمال رخداد ها، ااگر چه همانند بسیاری از گونه. نماید
شود اما علاوه استئوآرتریت در اسب، با افزایش سن بیشتر می
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ساله نیز احتمال درگیری با  2-3های های مسن، اسببر اسب
زمان شدن شروع تمرینات و آن را دارند که دلیل آن نیز، هم

های ورزشی است. قابل ذکر است که استئوآرتریت فعالیت
های غیر ورزشی نیز دیده  های ورزشی در اسبعلاوه بر اسب
های حرکتی احتمال درگیری تمام مفاصل انداممی شود. 

اسب با استئوآرتریت وجود دارد اما این احتمال برای مفصل 
 Metacarpophalangeal (MCP)بندانگشتی )-قلمی

joint اندام حرکتی قدامی و پس از آن مفصل کارپ )
(Carpusبیش از سایر مفاصل است. مفصل قلمی )-

بندانگشتی، مفصل واقع بین انتهای تحتانی استخوان قلم 
( و دو First phalanxاصلی، انتهای فوقانی بند اول انگشت )

 Proximal sesamoidهای کنجدی فوقانی )عدد استخوان

bonesای ( است که توسط کپسول مفصلی ضخیم و مجموعه
 (. محدوده1اند )شکل ها در کنار هم محکم شدهاز لیگامان

حرکتی زیاد همراه با حضور سطح مقاطع کوچک در این 
-مفصل و پوشش اندک بافت نرم پیرامون آن، مفصل قلمی

کند. نیروهای های متعدد میبندانگشتی را مستعد به آسیب
مکرر وارد شده از سوی زمین و همچنین عضلات حین 

-شود تا جراحات مفصل قلمیگیری و حرکت موجب میوزن
ها از ترین دلایل بازنشستگی اسباز رایج بندانگشتی، یکی

 (. 1، 2، 3، 7-4های ورزشی باشد )فعالیت

 
 (10-8) فتلاک/یبندانگشت-یقلم مفصل .1 شکل

علائم بالینی
تواند موجب بروز علائم بالینی متفاوتی در استئوآرتریت می

اسب مبتلا شود. در مراحل اولیه عارضه ممکن است تنها 
اهش عملکرد ورزشی اسب مورد توجه قرار علامت بالینی، ک

تدریج با پیشرفت عارضه و آسیب بیشتر به غضروف بگیرد. به

مفصلی و سایر ساختارهای موجود در مفصل، علائم بالینی 
مختلفی قابل مشاهده هستند. افزایش تولید مایع مفصلی و 

دنبال آن اتساع مفصل مبتلا به استئوآرتریت یکی دیگر از به
(. باید توجه 2ین علائم استئوآرتریت است )شکل تررایج
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( در برخی Joint effusionداشت که افزایش مایع مفصلی )
بند انگشتی )فتلاک( و مفصل -از مفاصل مانند مفصل قلمی

که در سهولت قابل تشخیص و ملامسه است در حالیکارپ به
دلیل ( بهShoulderبرخی دیگر از مفاصل مانند مفصل شانه )

سختی قابل حجم زیاد عضلات در ناحیه ممکن است به وجود
(. همچنین ملامسه افیوژن مفصلی در 3مشاهده باشد )شکل 

مواردی که افزایش ضخامت کپسول مفصلی و غلاف تاندونی 
شکل مزمن وجود دارد ممکن است دشوار و یا قابل به

تشخیص نباشد. برخی صدمات دیگر مانند آسیب به 
( و یا سایر Tendon sheathندونی )ها، غلاف تاتاندون

توانند باعث تورم گردند ساختارهای نرم اطراف مفاصل نیز می
که باید از تورم مرتبط با استئوآرتریت تفکیک شوند. اتساع 

دنبال افزایش حجم مایع ( بهCapsulitisکپسول مفصلی )

های نرم داخل و اطراف مفصل و مفصلی، آسیب به بافت
( Subchondral boneزیر غضروفی )همچنین استخوان 

ساز بروز درد در مفاصل مبتلا به استئوآرتریت خواهد زمینه
در  تیتوجه داشت که رخداد استئوآرتر دیبا نیهمچنبود. 

 یکمر ای یانهیس-یکمر یواقع در نواح یامهره نیمفاصل ب
یا (  Back painکمر ) هیفقط همراه با درد در ناح تواندیم

طور کلی درد بهباشد.  وانیح یهادر گام یراتییبا تغتوام 
ویژه حین خم کردن مفاصل، درجات مختلفی از لنگش یک به

طرفه و  یا دو طرفه، تورم و افیوژن مفصلی و تورم بافت نرم، 
گرما، افزایش ضخامت کپسول مفصلی، کاهش دامنه حرکات 

ها از جمله و افت عملکرد و تغییر در کیفیت و کمیت گام
(، 4، 14-11ترین علائم بالینی استئوآرتریت هستند )مهم

  (. 7، 6، 5، 4های )شکل
 

 
 (14) استئوآرتریت از حاصل شده ضخیم مفصلی کپسول مفصلی افیوژن به مبتلا مفاصل کنار در سالم مفاصل .2 شکل

 

 
 مختلف مفاصل در استئوآرتریت از حاصل افیوژن .3 شکل
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  کارپ مفصل در استئوآرتریت ینیبال علائم از برخی .4 شکل

 

 
  استئوآرتریتفتلاک مبتلا به  صلادر مف یمفصل کپسول ضخامت شیافزاتورم، افیوژن مفصلی و  شامل ینیبال علائم .5 شکل

 
 استئوآرتریتپسترن مبتلا به  در مفصلحضور تورم و افیوژن مفصلی  .6شکل 
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 بتلا بهدر مفصل تارس م یمفصل وژنی. تورم و اف7شکل 

 تیاستئوآرتر
 

 تشخیص 
و  یخمشتت یهتتااستتتفاده از آزمتتون ق،یتتدق ینیبتتال نتتهیمعا
 یربرداریمختلتف تصتو یهتاکی، تکنهای تشخیصییحسیب

ی و ستتتتتتونوگراف (Radiologyی )ولتتتتتتوژیماننتتتتتتد راد
(Ultrasonographyام ،)( آرآیMagnetic Resonance 

Imaging (MRI)استتتکن )تتتتی( و ستتتیComputed 

Tomography (CT)هتای نترم و ( که قابلیتت ارزیتابی بافتت
قابتل  یهااز جمله روش یآرتروسکوپ تیو در نها سخت دارد
پیش از انجام  هستند. استئوآرتریت صیمنظور تشخاستفاده به

معاینه بالینی اخذ تاریخچه و آگاهی از اطلاعاتی ماننتد ستن، 
ایر نژاد، نوع و سطح فعالیت ورزشی اسب، سابقه لنگش و یا س

ها و همچنین اقدامات درمانی و نوع داروهای استتفاده بیماری
ترکیتب بتدنی شده ضروری است. مشتاهده و بررستی دقیتق 

هتا، ستاختار استکلتی و عضتلانی بختش اسب، وضعیت انتدام
مهمتتتی از معاینتتتات بتتتالینی استتتت زیتتترا وجتتتود برختتتی 

هتای ( ختاص در انتدامConformationهتای )بنتدیترکیب
ند اسب را مستتعد ابتتلا بته آستتئوآرتریت در تواحرکتی، می

منظتور ملامسه دقیق نتواحی درگیتر بتهبرخی مفاصل نماید. 

یافتن موارد غیر طبیعی مانند گرما، تورم، افزایش ضتخامت و 
درد مرحله دیگری از معاینه بالینی است که در کنتار ارزیتابی 

ها در مسیرها و سطوح مختلتف ها و وضعیت گامحرکات اسب
منظور تعیین اندام و ناحیه درگیر الزامی قدم و یورتمه بهطی 
پس از تعیین اندام درگیر  یخمش یهاآزمون از استفادهاست. 

هتای استب مرحلته بعتدی در و ارزیابی مجدد حرکات و گتام
تتر ناحیته معاینه بالینی است. در نهایت جهت تشخیص دقیق

حستی بیهای درگیر و موضعی کردن عارضه، استفاده از روش
های مختلتف تشخیصی باید مد نظر قرار بگیرد. از میان روش

ی تشخیصی، رادیولتوژی همچنتان پرکتاربردترین ربرداریتصو
روش قابتتل استتتفاده در ارزیتتابی استتتئوآرتریت استتت. علائتتم 
رادیوگرافی شامل کاهش فضای مفصتلی، استکلروز استتخوان 
زیتتتر غضتتتروف، تشتتتکیل زوائتتتد استتتتخوانی )استتتتئوفیت( 

(Osteophytes ،لیتتز و کیستتت استتتخوان زیتتر غضتتروف ،)
هتای فیبروزه شدن شدن کپسول مفصلی، تشکیل برجستتگی

( در محل لیگامان Enthesiophytes( )تیوفیانتزاستخوانی )
هتتا و جتتدا شتتدن قطعتتات کوچتتک استتتخوانی، در و تانتتدون

و  یابیتارز(. 3استئوآرتریت قابل مشاهده خواهند بود )شتکل 
موجود  های زیستی )بیومارکرها(شاخصاز  یخبر یریگدازهنا

مناستب جهتت  یعنوان روشبه زیو خون ن یمفصل عاتیدر ما
تغییترات متایع  قابتل استتفاده استت. استئوآرتریت صیتشخ

مفصلی در استتئوآرتریت شتامل کتاهش کمیتت و کیفیتت و 
دلیتتل کتتاهش استتید تغییتترات ظتتاهری، کتتاهش قتتوام بتته
ن آن، افتتزایش مقتتادیر هیالورونیتتک و افتتزایش شکستتته شتتد

پروتئین، افزایش تعداد سلول و افزایش حجتم متایع مفصتلی 
 (.8(، )شکل 4، 5، 16-12شود )می
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 (17) مفاصل در تیاستئوآرتر از حاصل یولوژِیراد علائم. 8 شکل

  درمان

موقع( پیش از بهترین زمان درمان، )در صورت تشخیص به
طور هلوژی است اما استئوآرتریت بظهور علائم بالینی و رادیو

شود که جراحات به غضروف معمول زمانی تشخیص داده می
 مفصلی رسیده است که در این زمان، درمان  چالش برانگیز

ه دلیل عدم شناسایی عامل اولیاست. درمان استئوآرتریت به
ند بیماری، قابلیت کم غضروف مفصلی برای ترمیم و تداوم رو

های درمانی استئوآرتریت ت. عمده روشتخریب، دشوار اس
 ویژه درد و تورم حاصل ومنوط به درمان علائم بیماری به

بهبود عملکرد بیمار است و نقش چندانی در جلوگیری از 
های پیشرفت بیماری و تخریب غضروف مفصلی ندارد. درمان

کارانه مانند استراحت، کاهش فعالیت و حمایتی و محافظه
درمانی، تمرینات اصولی، اخل مفصلی، آبحرکت، تزریقات د
های جراحی از جمله های بنیادی و روشاستفاده از سلول

 های درمانی قابل استفاده در استئوآرتریت هستند. درروش
منظور زمان از چندین روش درمانی بهعمده موارد استفاده هم

 (. 1، 2، 18، 19اخذ نتایج مناسب، مورد نیاز است )

 

 داروییهای درمان
منظور بهبود علائم بالینی داروها و ترکیبات مختلفی به

 گیرند که به برخی ازاستئوآرتریت مورد استفاده قرار می
 شود.ها در ادامه اشاره میترین آنمهم

-Nonsteroidal Anti) داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی

inflammatory Drugs (NSAIDs):)  ایتن گتروه از داروهتا
رین ترکیبات قابل استفاده در کاهش علائم استئوآرتریت ترایج

( تجویز Systemicصورت عمومی )سیستمیک( )هستند که به
 شتتوند. کتتاهش علائتتم درد، التهتتاب و لتتنگش، مهتتارمتتی
و جلتوگیری از  (Cyclooxygenase, COX) ژنازستیکلواکیس

( بتتته Arachidonic acidتبتتتدیل استتتید آراشتتتیدونیک )
هتتا ( و ترومبوکستتانProstaglandins)هتتا پروستتتاگلاندین

(Thromboxanesمهم ) ترین عملکرد داروهای ضتد التهتاب
ضتد  یداروهتاغیر استروئیدی در درمان استئوآرتریت استت. 

ی مختلفی جهت استفاده در بهبود علائم دیاستروئ ریالتهاب غ
استئوآرتریت در اسب قابل استفاده هستتند. برختی از اثترات 

بر بدن و غضروف مفصلی باید مورد توجه قرار سوء این داروها 
 (. 1(، )جدول 13، 22-20بگیرد )
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 و روش تجویز دوز های غیر استروئیدیضدالتهاب

 کارپروفن
 (Carprofen) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 0 /7
 داخل رگ یا خوراکی

فلونکسین مگلومین 
(Flunixin meglumine) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 1/1
 عضلانی داخل رگی یا

 کتوپروفن
 (Ketoprofen) 

گرم بر کیلوگرم، میلی 2/2
 خوراکی

فنیل بوتازون 
(Phenylbutazone) 

گرم بر میلی 4/4تا  2/2
کیلوگرم، داخل رگی یا 

 خوراکی
 ناپروکسن

 (Naproxen) 
گرم بر کیلوگرم، میلی 10

 خوراکی
 فیروکوکسیب 

(Firocoxib) 
گرم بر کیلوگرم، میلی 1/0

 خوراکی
ترین داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی قابل . برخی از مهم1جدول 

(22استفاده در استئوآرتریت )  

  
کتتاهش درد و  (:Corticosteroides) کورتیکواستتتروئیدها

هتتتا کتتتاهش تتتترین آنهتتتای التهتتتابی کتتته مهتتتمواستتتطه
هتتتا از طریتتتق مهتتتار فستتتفولیپاز آ دو  پروستتتتاگلاندین

(Phospholipase A2:PLA2مهتتم )رین اثتتر داروهتتای تتت
کورتیکواستروئیدی در درمان استئوآرتریت استت. استتفاده از 

صورت تزریق داخل مفصلی انجام طور معمول بهاین داروها به
توانند همراه با اثرات نامناسبی بتر شود. این داروها نیز میمی

روی بدن و غضروف مفصتلی باشتند. بایتد توجته داشتت کته 
توانتد درستتی استتفاده شتوند، متیاگر به دهایکواستروئیکورت

هتا در کته تزریتق داختل مفصتلی آنطتوریاثرگذار باشند به
تواند متانع اثترات مخترب بتر مراحل آغازین استئوآرتریت می

هتای واسطه برقراری تعتادل بتین فعالیتتغضروف مفصلی، به
ها شود. اگر چته ترکیبتات آنابولیکی و کاتابولیکی کندروسیت

مختلفتتی قابتتل تجتتویز هستتتند امتتا  کورتیکواستتتروئیدی
استتوناید و ترکیبتات  نولونیامستیتر، تاستا زولونپردنیلیمت

ترین داروهای کورتیکواستروئیدی هستتند کته بتامتازون مهم
در درمان استئوآرتریت در اسب متورد  یصورت داخل مفصلبه

 تاستتا زولتونپردنیلیتمتگیرند. از این میان استفاده قرار می

کورتیکواستتروئید متورد استتفاده بترای تزریقتات تترین رایج
مفصتتلی در استتب مبتتتلا بتته استتتئوآرتریت استتت. مطالعتتات 

داروهتای از  کیت هتر در زمینه آزمایشگاهی و بالینی بسیاری
دنبتال تجتویز داختل کورتیکواستروئیدی، نحوه اثربخشتی بته

هتتا بتتر غضتتروف مفصتتلی در درمتتان مفصتتلی و اثتترات آن
ده است. به عنوان نمونه نشان داده شده استئوآرتریت انجام ش

دارای حداقل اثرات مخرب بر  دیاستونا نولونیسامیتراست که 
استت.  استتات زولونیپردنلیمتغضروف مفصلی در مقایسه با 

توانتد موجتب می استات زولونیپردنلیمتاستفاده مقادیر زیاد 
هتای هتا، تغییتر در ستاختار رشتتهمهار سنتز پروتئوگلیکتان

ها و تخریب استخوان زیر غضتروفی ژن، نکروز کندروسیتکلا
 شود. این در حتالی استت کته استتفاده در دوز تعیتین شتده

دارای برخی اثرات مثبت بر حفاظتت  استات زولونیپردنلیمت
غضروف مفصلی استت. همچنتین مشتخص شتده استت کته 

 در یداختل مفصتل قیتزر جهت ترکیب بهتری نولونیامسیتر
 زولتونیپردنلیتبتا مت ستهیحرکت بالا در مقابا دامنه  یمفاصل

دلیل وجود برخی گزارشات مبنتی بتر رختداد . بهاستات است
 زولتونیپردنلیمت آنکیلوز مفصلی پس از تجویز داخل مفصلی

 محتدودهشود، این ترکیتب در مفاصتلی بتا ، توصیه میاستات
متتورد استتتفاده قتترار بگیتترد. همچنتتین  انتتدکحرکتتتی 

دارای طتول متدت اثتر بیشتتری در  اتاستت زولونیپردنلیمت
همین دلیل توصتیه است، به دیاستونا نولونیسامیترمقایسه با 

ای دارنتد، هایی که فعالیت ورزشتی گستتردهشود در اسبمی
رغم مطالعتات انجتام شتده پیرامتون کتاربرد کار نروند. علیبه

ترکیبات بتامتتازون، استتفاده از آن در استب هنتوز نیازمنتد 
اگر چه در مورد استراحت اسب پتس  بیشتری است.مطالعات 

از تزریق داخل مفصلی کورتیکواستروئیدها اتفا  نظتر وجتود 
دلیل وجود تغییرات بیوشیمیایی و بیومکانیکی رخ ندارد اما به

دنبتتال تزریتتق داختتل مفصتتلی داده در غضتتروف مفصتتلی بتته
کورتیکواستروئیدها و همچنین جذب موضعی بهتر این داروها 

نتیجه بهبود عملکرد مفصل، استراحت اسب برای متدت  و در
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یک هفته پتس از تزریتق داختل مفصتلی و ستپس بازگشتت 
شتود. یکتی از تدریجی اسب به فعالیتت ورزشتی توصتیه متی

عوارض مطرح شده در برخی از گزارشات، رخداد لامینایتیس 
(Laminitis پتتس از استتتفاده از تجتتویز داختتل مفصتتلی )

استت کته  دیاستتونا نولونیسامیترویژه هکورتیکواستروئیدها ب
طتور معمتول پتس از استتفاده از عمده موارد گزارش شده به

مقادیر زیاد این دارو بوده است. بنابراین نکته مهمی کته بایتد 
 دهایکواستتروئیکورت یداخل مفصل قیتزردر هنگام استفاده از 

منظور اخذ نتتایج مطلتوب به آن توجه داشت این است که به
ان و همچنتتتین جلتتتوگیری از عتتتوارض نتتتامطلوب درمتتت
، این داروها فقط در مقتادیر توصتیه شتده دهایکواستروئیکورت

 (.2(، )جدول 24-21استفاده شوند )

 یداخل مفصل یزدوز تجو یکواستروئیدهاکورت

استات  پردنیزولونیلمت
)دپومدرول( 

(Methylprednisolone 

acetate, Depo-Medrol) 

 یازابه گرمیلیم 40-120
 هر مفصل

 یداستونا سینولونیامتر
(Triamcinolone 

acetonide) 

هر  یازابه گرمیلیم  6-18
 مفصل

 بتامتازون )استات/فسفات(
 (Betamethasone 

compounds, acetate, 

phosphate) 

هر  یازابه گرمیلیم 3-18
 مفصل

استات  یزوفلوپردونا
(Isoflupredone acetate) 

هر  یازاهب گرمیلیم 5-20
 مفصل

 فلومتازون
 (Flumethasone) 

 یازابه گرمیلیم 5/5-2/1
 هر مفصل

ها جهت . داروهای کورتیکواستروئیدی و مقادیر توصیه شده آن2جدول 
 (22) صورت داخل مفصلیاستفاده به

اسید هیالورونیک  :(Hyaluronic acid)  اسید هیالورونیک
ری در ترکیب مایع ( ماده ضروHyaluronan)هیالورونان( )

های مایع مفصلی به آن مفصلی است که بسیاری از ویژگی
وابسته است. نشان داده شده است که استفاده از تزریق داخل 

تواند کاهش اسید هیالورونیک مفصلی اسید هیالورونیک، می

دهد دنبال استئوآرتریت رخ میموجود در مفصل را که به
اهش درد، بهبود وضعیت جبران کند. اثرات ضد التهابی، ک

های پویایی مفصل، کاهش مهاجرت و آزادسازی سلولزیست
های آزاد از جمله ها و رادیکالالتهابی، کاهش پروستاگلاندین

اثرات مثبت تزریق داخل مفصلی اسید هیالورونیک در درمان 
مولکولی اسید  وزناستئوآرتریت هستند که تحت تاثیر 

که در ترکیبات اسید طوریهیالورونیک قرار دارند، به
شکل هیالورونیک با افزایش وزن مولکولی، خواص درمانی به

، نتایج مطلوبمنظور اخذ یابد. بهقابل توجهی افزایش می
ازای هر مفصل مبتلا به گرم از این ترکیب بهمیلی 20حداقل 

صورت داخل مفصلی تزریق شود. ضمن استئوآرتریت باید به
ای یکبار ، تزریق اسید هیالورونیک هفتهشودکه توصیه میاین

هفته انجام شود. اثرات مثبت درمانی تزریق  3برای مدت 
طور عمده جهت بهبود به کیالورونیه دیاسداخل مفصلی 

جراحات خفیف استئوآرتریت است.  استفاده از ترکیب اسید 
صورت داخل هیالورونیک همراه با کورتیکواستروئیدها به

های رایج در درمان استئوآرتریت در شمفصلی یکی از رو
افزایی اسید هیالورونیک و داروهای اسب است. اثرات هم

کورتیکواستروئیدی در بهبود استئوآرتریت در مطالعات 
مختلف گزارش شده است. اشکال وریدی و خوراکی اسید 

منظور استفاده در پیشگیری و درمان هیالورونیک به
 (.21، 22، 24استئوآرتریت موجود هستند )

 Polysulfated) ستتولفاتههتتای پلتتیگلیکوزآمینوگلیکتتان

Glycosaminoglycan- PSGAG :)  نحتتوه اثربخشتتی ایتتن
طور دقیق مشتخص نیستت امتا اثترات ضتد ترکیبات هنوز به

هتای التهتابی، تولیتد التهابی مانند کتاهش مهتاجرت ستلول
ای ه، ممانعت از عملکرد آنزیم( و نیتریک اکسید1اینترلوکین 

 Matrixپروتئتتازی ماننتتد متتاتریکس متالوپروتئینازهتتا )

metalloproteinases: MMPs الاستتتاز و لیتتزوزوم ،)
و همچنتتین افتتزایش تولیتتد استتید هیالورونیتتک  هیتتدرولاز

ترین عملکردهتای استتفاده از ایتن ترکیبتات در درمتان مهم
شتکل تزریتق داختل استئوآرتریت هستند. ایتن ترکیبتات بته

 (.   21، 22یک وجود دارند )مفصلی و سیستم
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کاهش  (:Pentosan polysulfate) سولفاتپنتوزان پلی
فیبریلاسیون غضروف مفصلی، بهبود علائم بالینی و 

( Collagenهیستولوژی مفاصل درگیر، کاهش تجزیه کلاژن )
و مقادیر پروتئین در مایع مفصلی و افزایش تولید آگرکان 

رمان استئوآرتریت مطرح عنوان اثرات این ترکیب در دبه
صورت تزریق عضلانی طور معمول بههستند. این ترکیب به

ازای هر کیلوگرم از وزن بدن گرم بهمیلی 3ای با دوز هفته
شود و حداکثر اثرات مفید آن در هفته تجویز می 4برای مدت 

جراحات خفیف و مراحل ابتدایی استئوآرتریت گزارش شده 
 (.22، 24است )
 نیماننتد کنتدروت ترکیبتات متعتددی :یختوراک یهتامکمل

صتورت مکمتل تجتاری بته الورونانیو ه نیسولفات، گلوکوزام
جهت استفاده در استتئوآرتریت موجتود هستتند. استتفاده از 

ی از ریشتتگیپ بتتا دو هتتدف درمتتان وهتتای ختتوراکی مکمتتل

ستازی توانند موجب فراهماستئوآرتریت مطرح هستند که می
صل، افزایش عوامل آنابولیک و کاهش محیط مناسب برای مف

ها اتفتا  عوامل کاتابولیک شود هر چند پیرامون اثربخشی آن
 (.  21نظر وجود ندارد )

  
 های حمایتی  درمان

هایی طور عمده شامل استفاده از روشها بهاین گروه از درمان
شود که موجب حفاظت خارجی از ساختار مفاصل و بهبود می

 شود.د مفاصل و ساختارهای مرتبط میاستحکام و عملکر
استفاده از بانداژ با هدف حمایت بیشتر از  :استفاده از بانداژ

تواند در ساختارهای اطراف مفاصل و ثبات مفصل می
های بیشتر به مفصل و ساختارهای اطراف جلوگیری از آسیب

سازی غیر اصولی زمینه آسیب حرکتآن موثر باشد اما بی
 (.8(، )شکل 25آورد )فراهم میبیشتر مفصل را 

 

 
 در اسب تیاستئوآرتر مبتلا به . استفاده از بانداژ در مفاصل8 شکل

 
استفاده از ایتن  (:Cryotherapy)کرایوتراپی( ) سرما درمانی

صرفه بوده و در مراحل ابتتدایی و روش، کم هزینه و مقرون به
دمتا  روزهای آغازین استئوآرتریت اثربخش می باشد. رساندن

هتای گراد با هدف کاهش انتقال پیتامدرجه سانتی 10-15به 
عصتتبی متترتبط بتتا درد، کتتاهش متابولیستتم بتتافتی و متترگ 

های ها و همچنین کاهش واسطهریزی شده کندروسیتبرنامه

گیترد. متورد استتفاده قترار متی TNF-αو  IL-1التهابی مانند 
موجتب توانتد صورت موضعی همچنین میاستفاده از سرما به

ها کاهش خون رسانی و ادم بافتی و افزایش استحکام لیگامان
منظور محافظت بهتر از مفاصل آسیب دیده شتود و عضلات به

 (. 9(، )شکل 25)

 



 Eltiam 4 (1): 32-48, 2018                                                                  1396، 32-48: 1 ، شماره4، دوره التیام

 

41 

 

  
 تیاستئوآرتر در . استفاده از سرما درمانی9 شکل

 
این روش با هدف کاهش  (:Heat therapy) گرما درمانی

لات و افزایش حرکات و درد، بهبود عملکرد انقباضی عض
 گیرد.همچنین بهبود عمکلرد بافت نرم مورد استفاده قرار می

درجه  40-45رساندن دمای مفصل آسیب دیده بین 
 گراد بسته به مرحله آسیب اثرات مختلفی دارد. اینسانتی

(، 25کار رود )روش نباید در مراحل حاد استئوآرتریت به
 (. 10)شکل 

 
 تیاستئوآرتراسب مبتلا به  در آب گرم. استفاده از 10 شکل

 
ترین اثر این مهم (:Shockwave therapy) شوک درمانی

های التهابی از غشای سازی واسطهروش، کاهش آزاد
سینوویال و کپسول مفصلی و بهبود لنگش است. کاهش 
نیتریک اکسید، کاهش مقادیر پروتئین در مایع مفصلی و 

دنبال ها نیز بهسیتریزی شده کندروکاهش مرگ برنامه
کاهش سریع درد پس از  .شوک درمانی قابل انتظار است
های مبتلا به استئوآرتریت استفاده از این روش در اسب
که اثرات نامناسبی با استفاده از گزارش شده است. ضمن این
 (. 11)شکل  (،22، 25)این روش گزارش نشده است

 
 گیر با استئوآرتریت در اسب. کاربرد شوک درمانی در مفاصل در11 شکل
 

 (:Shortwave Diathermy) استفاده از امواج کوتاه دیاترمی
 یی بااین روش با هدف افزایش دما و با استفاده از امواج رادیو

پروتئین  انیب شیافزا گیرد و موجبطول موج کوتاه انجام می
( در Heat shock proteins: HSPشتتتوک حرارتتتتی )

 جه افزایش متابولیسم و بازسازی متادهها و در نتیکندروسیت
( Apoptosisریتزی شتتده )ای و کتتاهش مترگ برنامتتهزمینته

 (.12(، )شکل 25شود )ها  میکندروسیت
 

 
. استفاده از امواج دیاترمی در مفصل مبتلا به استئوآرتریت در 12 شکل

 اسب
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استفاده از  (:Therapeutic ultrasound) امواج اولتراسوند
تراسوند در مراحل مزمن استئوآرتریت باعث کاهش امواج اول

پذیری بافت نرم، افزایش ساخت کلاژن، درد، افزایش حرکت
طور شود. بهها میرسانی و افزایش متابولیسم کندروسیتخون

کلی استفاده از امواج اولتراسوند برای اهداف درمانی، در موارد 
های افتشود. نفوذ این امواج به بمزمن عارضه توصیه می

تواند در کاهش درد و عمقی و گرم شدن این نواحی می
(، 25های نرم زیرین موثر باشد )افزایش انعطاف پذیری بافت

 (.13)شکل 

 
 . استفاده از اولتراسوند در مفصل مبتلا به استئوآرتریت در اسب13 شکل

 

 Low-level) توان و امواج مادون قرمزاستفاده از لیزر کم

laser therapy and infrared light therapy:)  استفاده
ها موجب کاهش درد، بهبود عملکرد عضلات و از این روش

شود. امواج لیزر با اهداف افزایش محدوه حرکات مفاصل می
نانومتر قابل استفاده  600-1300های درمانی در طول موج

هستند. نشان داده شده است استفاده از امواج لیزر با طول 
تواند نانومتر در درمان صدمات عضلانی اسکلتی می 940موج 

موجب تسریع روند کاهش درد و بهبود عملکرد حرکتی شود 
 (.14(، )شکل 25)

 
. استفاده از لیزر و مادون قرمز در درمان مفاصل مبتلا به 14 شکل

 استئوآرتریت در اسب
 
 (:Electrical stimulation) استفاده از امواج الکتریکی

صورت صورت موضعی در مفصل و یا بهن روش بهکاربرد ای
واسطه تحریک عمومی باعث کاهش درد در سطح نخاع به

( در Endorphinsها )های مهاری و یا افزایش اندورفیننورون
شود. کاهش تورم، لنگش و دوره بیماری و بهبود مغز می

جراحات ظاهری و علائم رادیولوژی از دیگر مزایای استفاده از 
  (.  15(، )شکل 25وش است )این ر

 

 
. استفاده از امواج الکتریکی در مفاصل درگیر با استئوآرتریت در اسب15 شکل

 
 

 



 Eltiam 4 (1): 32-48, 2018                                                                  1396، 32-48: 1 ، شماره4، دوره التیام

 

43 

 

های بیولوژیکیدرمان
استفاده از این ترکیب  :IL-1استفاده از آنتاگونیست گیرنده 
، کاهش روند تخریبی و IL-1موجب کاهش اثرات مخرب 
یبریلاسیون غضروف مفصلی، هایپرپلازی غشای سینوویال و ف

کاهش شدت جراحات بالینی و علائم رادیولوژی و بهبود 
شود. اگر چه اثربخشی استفاده از این روش بالینی می

 (. 26همچنان مورد بحث است )

 Platelet-Richشده از پلاکت )استفاده از پلاسمای غنی

Plasma: PRP:) ترین اگر چه این روش یکی از پذیرفته شده
 Regenerativeها در طب ترمیمی و بازساختی )روش

medicine است اما مطالعات اندکی پیرامون آن در درمان )
جراحات مفصلی در اسب وجود دارد. پلاسمای غنی از پلاکت 

های مختلفی ها و کموکینحاوی فاکتورهای رشد، سیتوکین
است که طی روند التیام ضروری هستند. تسهیل روند ترمیم، 

ها و های التیامی، افزایش مهاجرت سینوویوسیتپاسختحریک 
تحریک تشکیل کلاژن از جمله اثرات مثبت پلاسمای غنی از 

ها قابل تنهایی یا همراه با سایر روشپلاکت است. این روش به
 (. 26استفاده است )

 (:Stem cell therapy) های بنیادیاستفاده از سلول
رمان جراحات مفصلی افق های بنیادی در داستفاده از سلول

جدیدی را در درمان استئوآرتریت گشوده است. هدف از 
ها در های بنیادی، استفاده از قابلیت این سلولکاربرد سلول
های قدیمی های جدیدی است که جایگزین بافتایجاد بافت

های ها که سلولآسیب دیده شود. تولید و ترشح سیتوکین
کنند، قابلیت تمایز به میمیزبان را وادار به بازسازی 

های محل جایگزینی در بدن میزبان و تعامل با سلول
های میزبان از جمله فرآیندهای قابل انتظار در هنگام سلول

رغم مطالعات انجام های بنیادی هستند. علیاستفاه از سلول
های بنیادی، هنوز هم شده و اثرات مثبت درمانی سلول

(، 19، 26تری است )مطالعات جامعها نیازمند استفاده از آن
 (. 16)شکل 

 

 
 (27، 28های بنیادی در درمان استئوآرتریت ). کاربرد سلول16 شکل

 

 Disease modifying) داروهای تعدیل کننده استئوآرتریت

osteoarthritic drugs:DMOADs :)ر،یتتاخ یهتتادر ستتال 
رونتد توقتف  ایتکاهش و  تیکه قابل یاستفاده از عوامل درمان

مفاصل را داشته باشند، مورد توجه قرار گرفته استت.  بیتخر
این گروه شتامل ترکیبتات و داروهتایی هستتند کته قابلیتت 
کنترل و تعدیل روند استئوآرتریت و همچنتین بهبتود علائتم 

بالینی و عملکرد مفاصل را دارنتد. ترکیبتات مختلفتی ماننتد 
هتتتتتا (، بیسفوستتتتتفاناتCalcitoninتتتتتتونین )کلستتتتتی

(Bisphosphonatesمهارکننتتده گیرنتتده ،) IL-1 ،یداروهتتا 
هتتتا و گلوکتتتوزآمین (Tetracycline) نیکلیگتتتروه تتراستتتا

 24-29شوند )بندی میهای خوراکی در این گروه طبقهمکمل
،22-20 ،1.) 
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های جراحیدرمان
منظور درمان استئوآرتریت، های جراحی بهاستفاده از روش

گیرد که استفاده قرار می طور معمول زمانی موردبه
آمیز نباشند و یا در های دارویی و حمایتی موفقیتدرمان

مواردی که صدمات گسترده در اجزای مفصل مانند 
های داخل مفصلی  های بزرگ غضروفی و شکستگیآویخته

 .  (30شوند )مشاهده می
استتتفاده از آرتروستتکوپی  (:Arthroscopyآرتروستتکوپی )

در اسب مورد توجه قرار گرفتت و  1980ه نخستین بار در ده

منظور تشخیص و هتم تدریج رواج یافت. آرتروسکوپی هم بهبه
گیرد هر چند پاسخ جراحات حاد درمان مورد استفاده قرار می

به استفاده از این روش بسیار بهتر از جراحتات متزمن استت. 
 شده یپرتروفیها الینوویس یبرداشت غشاشستشوی مفاصل، 

(Synovectomyو بافت ) های نکروز شده و همچنین ختروج
سازی سطوح و تحریک به بازستازی و قطعات شکستگی، پاک

های بازسازی با استفاده از آرتروسکوپی قابتل استفاده از روش
   (.17(، )شکل 18، 33انجام هستند )

 

  
ها و های غضروفی یا شکستگی، خروج آنای هایپرتروفی شده، قطعات و آویختهه، برداشت ویلی. کاربرد آرتروسکوپی در تشخیص و درمان استئوآرتریت17 شکل
منظور تحریک التیام، ( در بستر غضروفی استخوانی بهMicrofractureکوچک/های ، ایجاد  حفرات کوچک )شکستگیسازی بستر غضروفی )تصاویر بالا(پاک

منظور و بازسازی  مجدد سطوح غضروفی آسیب دیده )ردیف پایین( به پر کردن نواقص غضروفیهای داخل مفصلی، ها و شکستگیاتصال و تثبیت مجدد آویخته
 اصلاح جراحات مفصلی  

 
 (:Arthrodesisحرکتتت ستتازی مفصتتل )آرتتترودزیس( )بتتی

حرکتت ستازی مفاصتل کته بتا آرترودزیس عبارت است از بی
های تشکیل دهنتده استفاده از اتصال و جوش دادن استخوان

شتود. استتفاده از ایتن روش، ( انجام متیAnkylosisمفصل )
عنوان آخرین گزینه جهت درمان استئوآرتریت و یا صدمات به

های درمانی موثر شود که سایر روشمفصلی زمانی توصیه می
نباشند و یا شدت آسیب به مفصل و ساختارهای مرتبط با آن 

هتای ترمیمتی کته بتا ستایر روشبسیار گسترده است طتوری
ان اصلاح وجود نداشتته باشتد. انجتام ایتن روش درمتانی امک

موجب کاهش درد، ایجتاد حتس مطلتوب در حیتوان، بهبتود 
های بیشتر خواهد شد. باید عملکرد اندام و جلوگیری از آسیب

های حرکتتی توجه داشت که  این روش در تمام مفاصل اندام
طتور عمتده در قابل استفاده نیست. استفاده از ایتن روش بته

فاصل با محدوده حرکتی اندک مانند مفصتل بتین انگشتتی م
 Proximal interphalangealبتتتتالایی )پستتتتترن( )

joint:pastern( مفاصل پایینی تارس )Distal intertarsal 

and tarsometatarsal joint  با هدف بازگشتت استب بته )
که کاربرد این روش در شود در حالیعملکرد ورزشی انجام می
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بنتد -محتدوده حرکتتی بتالا ماننتد مفصتل قلمتیمفاصلی با 
منظور استفاده بهتر اسب از اندام مبتتلا و انگشتی )فتلاک( به

گیترد. بهبود شرایط زنتدگی استب متورد استتفاده قترار متی
منظتور انجتام های مختلف شیمیایی، لیزر و جراحتی بتهروش

(. نکتته مهتم 18حرکت سازی مفاصل وجتود دارد )شتکل بی
ج مطلوب پس از انجتام آرتترودزیس، انتختاب جهت اخذ نتای

صحیح بیمار مبتلا، مفصتل درگیتر و همچنتین کتاربرد روش 
 (. 33باشد )مناسب می

 
 (33. آرترودزیس در مفاصل مختلف اسب )18 شکل

 
 آگهیپیش

 حاصل پس از درمان یآگهشیدر پمتعددی عوامل 
 به یحاصل از درمان بستگ جینتااستئوآرتریت موثر هستند. 

 یهادرمان ،یماریمرحله ب ق،یدق صیشدت عارضه، تشخ
تحت  زیحاصل ن یآگهشیاسب دارد و پ تیفعال زانیو م یقبل
کاربرد اسب  نیسن و همچن ب،یوسعت جراحات و آس ریتاث

 (.34) ردیگیقرار م
 

 پیشگیری
ساز حذف عامل مسبب استئوآرتریت و درمان جراحات زمینه

عات شکستگی غضروفی و یا آسیب مفصلی مانند خروج قط
استخوانی داخل مفصلی، به حداقل رساندن ضربات و صدمات 

با ساختار  ییهاانتخاب اسبمکانیکی وارد شده به مفاصل، 
جهت  یحرکت یهامناسب اندام یآناتوم تیو وضع یبدن

تعادل در ساختار و  جادیای، ورزش یهاتیاستفاده در فعال
شروع به  مناسب، یهامختلف سم و انتخاب نعل یهابخش

 یهانیانتخاب زمموقع و انجام صحیح تمرینات ورزشی و 
 نیتراز جمله مهمی ورزش ناتیمنظور انجام تمرمناسب به

ها استئوآرتریت در اسب از رخداد یریشگیعوامل موثر در پ
 (.34هستند )

ترین توان بیان داشت که استئوآرتریت رایجدر پایان می
مختلف و تمام  یورزش یهاتیبا فعالهای عارضه در اسب

های درمانی مختلف، هنوز رغم وجود روشاست. علی نیسن
ها فقط موجب کاهش علائم بالینی روشهم بسیاری از این 
آهسته با توجه به روند شوند. بنابراین استئوآرتریت می

از رخداد آن از  یریشگی، پغضروف مفصلی جهت التیام
 است. برخوردار یاژهیو تیاهم
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Clinical signs, diagnosis and treatment of osteoarthritis in horse 
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Lameness related to osteoarthritis is one of the most important causes of decreased athletic 

performance of horses that occurs generally due to pain arising from this disorder. According to 

progressive destruction of articular cartilage and limited ability of this structure to repair, its 

timely diagnosis and treatment have the very important role in prevention of disease progression 

and success in treatment. In spite of various advances in the diagnosis and treatment of 

osteoarthritis, still the major therapeutic protocols focus on control of clinical signs of 

osteoarthritis. The clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prevention of osteoarthritis 

in horse are presented in this article.  
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