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چكیده
 عدم کارآیی مفصل لگنی- رانی )از دست دادن عملکرد بعنوان مفصل در انتقال نیرو( متعاقب عوامل مادرزادی و ضربه اتفاق می افتد. شدت علائم درمانگاهی، 

بستگي به شدت بیماری مفصل و تغییرات دژنراتیو مرتبط دارد. هدف از این مطالعه تعیین و مقایسه دامنه موفقیت آرتروپلاستی مفصل لگنی- رانی در نژادهای 

کوچک و بزرگ با سن کمتر از یک سال بوده است.هشتاد و چهار قلاده سگ زیر یکسال از نژادهای کوچک و بزرگ با علائم لنگش، درد و از دست دادن 

عملکرد اندام حرکتی خلفی به درمانگاه دام های کوچک ارجاع شدند. براي هر مورد، رادیوگرافي به منظور تشخیص، تایید و بررسي تغییرات در مفصل 

لگنی- رانی انجام شد سپس درمان های محافظه کارانه و جراحی بر اساس شدت بیماري انجام شد و بیماران به مدت دو سال تحت نظر قرار گرفتند. نتایج 

نشان مي دهد که ارتباط معنی داری بین وزن و نتیجه حاصل از جراحي در بیماران با سابقه مادرزادي وجود ندارد. همچنین بین ضایعه دژاتیو مفصل و پاسخ به 

درمان جراحی با سوابق مادرزادی و ضربه اي نیز ارتباطي وجود ندارد اما ارتباط معنی داری بین ضایعه دژنراتیو مفصل و نتیجه حاصل از جراحی در سگ های 

بالای ده کیلوگرم وجود دارد. بنابر این در بیماران با سابقه مادرزادی، وزن عامل موثر و مداخله گر نبوده اما در گروه با سبب شناسی ضربه، وزن نقش موثر و 

معنی داری را در میزان موفقیت جراحی نشان داد. 

واژه های کلیدی: آرتروپلاستی، مفصل لگنی- رانی، ضایعه دژنراتیو مفصل، وزن، سگ
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Hip joint insufficiency (loss of function as a joint to transfer force) follows some causes as in congenital and traumatic 

conditions. Clinical signs depend on severity of joint involvement and degenerative changes. The aim of this retrospective 

study was to determine and compare success rate of hip arthroplasty in referral toy and large breed dogs for 4 years.

Eighty-four dogs with toy and large breed dogs less than one year old have been referred to small animal clinic with 

lameness, pain and loss of function on hind limb. Radiograph survey was prformed and revealed various changes in hip joint. 

Conservative and surgical treatments were carried out and followed up during two years period. 

All dogs tolerated head and neck resection of femur. In congenital cases, weight was not a determinant factor and there was 

not significant difference between DJD and outcome statistically, but in all congenital and traumatic cases less than one year 

old there was not a significant difference between DJD and outcome in less than 10 Kg and was statistically significant in dogs 

more than 10 kg. 

In our study we found that, weight and etiology were not effective factors on success rate.
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مقدمه
و  تروما  از  ناشی  خلفی  حرکتی  اندام  به  وارده  های  آسیب 
برخی از بیماریهای مادرزادی و اختلالات رشدی، تظاهرات 
به  توجه  با  دهند.  نشان می  رانی  لگنی-  در مفصل  را  خود 
میزان شدت آسیب وارده به مفصل مذکور، علائم بالینی نظیر 
لنگش با درجات مختلف دیده می شود )9و4(. درفتگی های 
ناقص و کامل مفصل لگنی- رانی بدون توجه به عامل ایجاد 
کننده و عوارض مادر زادی نظیر دیسپلازی مفصل مذکور، 
باعث ایجاد آرتروز در مفصل، کاهش میزان حرکت، درجات 
متفاوت درد وابسته به میزان آسیب وارده به سطح مفصلی، 
هیپروتروفی کپسول مفصلی و گاهی درگیری اعصاب سیاتیک 

استخوان  وضعیت  در  اختلال  کپسول،  هیپرتروفی  متعاقب 
کشکک، ایجاد آرتروز در سایر مفاصل پایینی و بالایی مفصل 
فوق الذکر می شود )14و13و9(. از سالهای گذشته تا کنون، 
مطالعات تحقیقاتی و درمانگاهی فراوانی در جستجوی یافتن 
راه حل مناسب جهت درمان دارویی و جراحی این عارضه 
انجام پذیرفته است )1(. در برخی از موارد، در مراحل اولیه 
بیماری، درمان دارویی در حیوانات سبک وزن و جوان منجر 
به  شدید  استئوآرتریت  در  اما  شد  خواهد  مناسب  پاسخ  به 
خصوص در حیوانات سنگین وزن که با درد و لنگش شدید 

همراه است، درمان دارویی به پاسخ مناسب و مطلوب منجر 
نشده است که در این مواقع راه حل درمان جراحی می باشد 
در  نیاز  مورد  پروتزهای  علیرغم ساخت  امروزه  )13و9و4(. 
های  سگ  در  رانی  لگنی-  مفصل  کامل  تعویض  جراحی 
کوچک و گربه، به دلیل عدم در اختیار بودن این امکانات در 
اکثر مراکز درمانی ارتوپدی دامپزشکی، هنوز آرتروپلاستی از 
درمان انتخابی در درمان های جراحی در سگ های سبک وزن 
و گربه می باشد. امروزه در سگ های بزرگ و سنگین وزن، 
نوین  از روش های  رانی  لگنی-  کامل مفصل  جای گذاری 
درمان اختلالات و بیماریهای مفصل مذکور است، این روش 
در درمان بیماری مفصل مناسب بوده ولی هزینه سنگینی را به 
صاحب بیمار تحمیل می نماید )13و4(. از اینرو مدت هاست 

که این بحث وجود دارد که اگر امکانات جراحی مذکور مهیا 
نباشد آیا درمان آرتروپلاستی در سگ های سنگین وزن و با 
اتیولوژی گوناگون پاسخ مناسب به درمان را به همراه خواهد 
درمان  که  است  شده  اشاره  منابع،  اکثر  در  خیر؟  یا  داشت 
آرتروپلاستی در سگ های سنگین تر از ده کیلوگرم، پاسخ 
مناسب فوري و یا در طولانی مدت به همراه نخواهد داشت 
و بیمار با گذشت زمان از ناهنجاری های کشکک و ستون 
مهره و ایجاد آرتروز در مفصل زانو رنج خواهد برد. در واقع 
بیان می دارد که سگ های سنگین وزن که از  این موضوع 
اختلالات مفصل لگنی- رانی رنج می بردند چنانچه جراحی 
جای گذاری کامل مفصل لگنی- رانی امکان پذیر نباشد باید 

درمان دارویی ادامه یابد. شایان ذکر است که با توجه به عدم 
و  درد شدید  از  بیمار  دارویی،  درمان  از  پس  مناسب  پاسخ 
لنگش شدید رنج برده و کیفیت زندگی آن کاهش می یابد. 
هدف از انجام این بررسي درمانگاهي، پاسخ به این پرسش 
است که آیا جراحی آرتروپلاستی در درمان ناهنجاری های 
مفصل لگنی- رانی سگ های زیر یک سال از نژاد بزرگ و 
سنگین وزن، که یا از در رفتگی ضربه ای مفصل لگنی- رانی 
و یا از اختلالات مادرزادی نظیر دیسپلازی مفصل مذکوررنج 
می برند در مقایسه با سگ های سبک وزن زیر یکسال با هر 
دو اتیولوژی، نتایج قابل قبول درمانگاهی را به همراه خواهد 

داشت یا خیر؟ 

مواد و روش کار:
هشتاد و چهار قلاده سگ با سن کمتر از یکسال و نژادهای 
های  ناهنجاری  تاریخچه  با  متفاوت،  های  وزن  با  گوناگون 
مادرزادی مفصل لگنی- رانی و یا ضربه ای )سقوط از ارتفاع و 
یا تصادف با وسایل نقلیه(، به درمانگاه دام های کوچک ارجاع 
داده شدند. معاینه درمانگاهی در بیماران مختلف لنگش، درد، 
زمین  و  مفصل  دامنه حرکت  کاهش  به حرکت،  تمایل  عدم 
گیری را با توجه به یک طرفی یا دو طرفی بودن، خفیف یا 
شدید بودن عارضه در مفصل لگنی- رانی را نشان دادند. لازم 
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به ذکر است که تعدادی از بیماران کاملًا زمین گیر، تعدادی با 
عدم وزن گیری بر روی یک اندام و بعضی از آنها از درجات 
متفاوت لنگش در راه رفتن در سطوح هموار و تشدید علائم 
در پی راه رفتن سریعتر در سطوح هموار، پله ها و یا سطوح 
ناهموار نشان دادند. رادیوگرافی به عمل آمده از مفصل مذکور، 
استابولوم،  شدن  بشقابی  استئوآرتریت،  از  مختلفی  درجات 
تغییرات دژنراتیو وسیع در روی سطوح مفصلی راس ران و 
استابولوم ناشی از شکستگی های قدیمی گردن و سر ران و 
علل مادر زادی، انتزیوفیت در لبه های کپسول مفصل و محل 
اتصال تاندون، تورم مفصل و در بیماران ضربه ای دررفتگی 

کامل را نشان داد.

درمان جراحی 
از آنجایی که درمان جراحی تعویض مفصل لگنی- رانی در 
سگ های کوچک و گربه ها مورد توجه قرار گرفته است و 
مذکور،  امکانات جراحی  داشتن  اختیار  در  به عدم  توجه  با 
جراحی آرتروپلاستی برداشت سر و گردن استخوان ران در 

مورد سگ های با وزن بالاتر از 10 کیلوگرم توصیه گردید.
پس از انجام عمل جراحی برداشت سر و گردن استخوان ران، 
درمان آنتی بیوتیکی به مدت سه روز و مصرف شربت کلسیم 
در مقادیر توصیه شده متعارف به مدت 4 هفته ادامه یافت. 
محدود  هفته،   4 مدت  به  بیماران  حرکات  جراحی،  از  پس 
لحاظ  از  مفصل  وضعیت  و  وزن  سن،  به  توجه  با  گردید. 
نتایج جراحی  رانی  لگنی-  مفصل  دژنراتیو  تغییرات  حضور 

به صورت عالي، خوب، بد و خیلي بد رتبه بندي شد. معیار 
ارزیابی نتایج، وضعیت وزن گیری و راه رفتن پس از گذشت 
سه ماه در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 
 )chi square( و آزمون مربع کای SPSS version 16.0 نرم افزار
انجام پذیرفت و سطح معنی داری 0/05 درصد در نظر گرفته 

شد.

نتایج:
را  استخوان ران  برداشت سر و گردن  بیماران جراحی  همه 
تحمل کردند. نتایج و داده های بدست آمده از جراحی در 
دو جدول جداگانه )جدول 1و 2( قرار داده شدند. تجزیه و 

تحلیل آماری نشان داد که با توجه به سن بیماران )زیر یک 
سال( با سبب شناسی بیماری های مادرزادی مفصل لگنی- 
رانی، ارتباط معنی داری بین وزن و میزان موفقیت جراحی 
از نظر آماری دیده نشد )جدول 1(. نتایج حاصل از تجزیه 
و تحلیل آماری همچنین نشان داد که ضایعات آرتروزی در 
سگ های زیر ده کیلوگرم که مشکلات مفصل آنها ناشی از 
ضربه بوده، ارتباط معنی داری با نتایج جراحی نداشته و در 
بیماران بالای ده کیلوگرم با سبب شناسی ضربه، ارتباط معنی 
داری را با نتایج جراحی نشان نداد اما در این گروه، بیماران 
بالای ده کیلوگرم ارتباط معنی داری بین وزن و نتایج حاصل 
از جراحی دیده شد )جدول 2(. به عبارت دیگر در بیماران 
با سابقه مادرزادی، وزن عامل موثر و مداخله گر نبوده اما در 
گروه با سبب شناسی ضربه، وزن نقش موثر و معنی داری را 

در میزان موفقیت جراحی نشان داد. 

جدول 1: ناهنجاری های مادرزادی در بیماران زیر یک سال
وزن بیمار تغییرات مفصلي پیش آگهی جمع

عالی خوب بد خیلی بد

تا 10 کیلوگرم بدون عارضه دژنراتیو مفصلی 7 - - - 7

همراه عارضه دژنراتیو مفصلی 9 2 - - 11

بیش از 10 کیلوگرم بدون عارضه دژنراتیو مفصلی 2 - - - 2

همراه عارضه دژنراتیو مفصلی 17 12 - - 29

جمع 35 14 صفر صفر 49
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جدول 2: ناهنجاری های ضربه ای در بیماران زیر یک سال
وزن بیمار تغییرات مفصل پیش آگهی جمع

عالی خوب بد خیلی بد
تا 10 کیلوگرم بدون عارضه دژنراتیو مفصلی 3 3 - - 6

همراه عارضه دژنراتیو مفصلی 1 4 - - 5

بیش از 10 کیلوگرم بدون عارضه دژنراتیو مفصلی 12 2 - - 14

همراه عارضه دژنراتیو مفصلی 7 3 - - 10

جمع 23 12 صفر صفر 35

بحث:
رانی  لگنی-  مفصل  در  موجود  های  نارضایتی  و  عوارض 
متعاقب تروما و یا بیماری های مادرزادی و اختلالات رشدی به 
وضوح در سگ و گربه دیده می شوند )14و13و1(. روش های 

درمانی گوناگونی نظیر درمان دارویی و جراحی به شیوه های 
قدیمی و جدید به این منظور به کار گرفته شدند )14(. تعویض 
مفصل لگنی- رانی را می توان از جدید ترین و کارآمدترین 
روش های درمان مشکلات مفصل مذکور در سگهای سنگین 
کامل  جایگزینی  جراحی  عمده  معایب  از  )13و3(.  برد  نام 
مفصل لگنی- رانی، نیاز به تجهیزات بسیار گران قیمت، هزینه 
به  جراحی  از  پس  مطلق  استراحت  جراحی،  عمل  سنگین 
مدت دو ماه و عوارض بالقوه بسیار شدید، پاسخ مناسب سایر 

روش های درمانی در سگ های سبک، امروزه جراحان را بر 
این داشته است که به بررسی و کارآیی روش قدیمی برداشت 
مفصل لگنی- رانی در درمان این نوع اختلالات بپردازند. در 
منابع آمده است که استفاده از جراحی استئوتومی سر و گردن 
استخوان ران در سگ های سبک با نتایج عالی همراه بوده است 
)6و2(. اما همچنان سئوال در مورد کارآیی این روش در درمان 
ضایعات مفصل لگنی- رانی در سگ های سنگین وزن مورد 
بحث بسیاری از محققان است. در این مطالعه گذشته نگر، با 
مقایسه نتایج حاصل از این روش جراحی در سگ های سبک 
وزن و سنگین وزن با اتیولوژی مادرزادی یا ناشی از ضربه، 
کارآیی این روش مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آماری قرار 

گرفته است.
استئوتومی سر و گردن استخوان ران در درمان بیماي هایي 

نظیر دیسپلازی مفصل ران، استوآرتریت، بیماری نکروز غیر 
دررفتگی  استابولوم،  یا  ران  سر  شکستگی  ران،  سر  عفونی 
جراحی  موفقیت  عدم  متعاقب  یا  و  رانی  لگنی-  مفصل 
تعویض مفصل کامل لگنی- رانی انجام می شود )14و13و1(. 

هدف از جراحی برداشت سر و گردن استخوان ران، حذف 
تماس استخوان-استخوان می باشد که پس از گذشت چند 
ماه اجازه تشکیل مفصل کاذب را فراهم می سازد )10و8(. 
مفصل کاذب ایجاد شده از بافت فیبروزی سخت و متراکم 
تشکیل شده است که در واقع کپسول سینوویالی را پوشانده 
استخوانی جدید  با ساختار  به تدریج  نیز  استابولوم  و حفره 
مراحل  تمامی  به  توجه  با  )14و10و8(.  گردد  می  جایگزین 
ذکر شده، و تغییرات ساختاری در محل مفصل، نتایج بالینی 
دلیل مشکلات  به  آن  کارآیی  و  این روش جراحی  متعاقب 
در انجام آنالیز راه رفتن به خوبی مشخص نشده است )12(.

روش  نظیر  عواملي  که  است  داده  نشان  محققان  گزارش 
بیمار،  ضایعه،سن  ایجاد  از  گذشت  زمان  مدت  جراحی، 
مراقبت های پس از عمل، وزن و سایر بیماری های همزمان 
اساسی  نقش  به جراحی  پاسخ  میزان درصد موفقیت در  در 

دارند.
 اکثر قریب به اتفاق محققان بر این باورند که وزن موثرترین 
عامل در میزان موفقیت جراحی برداشت مفصل لگنی- رانی 
در سگ می باشد به طوری که جراحی در حیوانات سبکتر از 
17 کیلو گرم نتایج خوب تا عالی را به دنبال خواهد داشت 
چندان  جراحی  درمان  نتایج  تر،  سنگین  های  سگ  در  و 
حرکت  دامنه  کاهش  پا،  شده  کوتاه   .)11( نیست  مناسب 
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مفصل، کاهش زاویه زانو و مچ و آتروفی عضلات از عمده 
مشکلات پس از جراحی برداشت سر و گردن استخوان ران 
گزارش گردیده است. اما گروهی دیگر به دلیل نتایج مناسب 
و قابل قبول در سگ های سبک وزن، هزینه کمتر، عدم نیاز 
به استراحت پس از جراحی و کاهش احتمال ایجاد عوارض 
بالقوه پس از جراحی، این روش جراحی را توصیه می نمایند 

)14و13و9و4و3(. 
محققان درصد پایین میزان موفقیت جراحی فوق را در حیوانات 
سنگین وزن ناشی از سایش استخوان روی استخوان می دانند 
که متعاقب سایش بخش بالایی استخوان ران روی استابولوم 
می باشد. برخی جراحان پس از برداشت مفصل، با قرار دادن 

باریکه اي از عضله دو سر رانی در فضای باقی مانده سعی 
داشته اند که مشکل اخیر را کاهش دهند )14و13و9و4و3(. 
در مطالعه اي دیگر، استفاده از نوار عضلانی مذکور به نتایج 
قابل قبولی منجر نشده است. آتروفی عضلات پس از گذشت 
30 تا60روز و دشواری روش جراحی از دلایل مطرح شده 
در کاهش میزان موفقیت جراحی در بهره گیری از این نوار 
عضلانی بوده است )7(. نویسندگان مقاله مذکور با توجه به 

دلایل اشاره شده، از نوار عضلانی استفاده ننمودند.
 به منظور افزایش درصد موفقیت جراحی، برداشت تروکانتر 
کوچک و کاهش احتمال درگیر شدن بالای استخوان ران با 
استابولوم پیشنهاد شده است. در یک بررسي، برداشت گوه ای 
شکل از انتهای بالایی استخوان ران و اتصال مجدد تروکانتر 
به دیافیز ران در میزان پاسخ به درمان جراحی در مقایسه با 
گروه شاهد اختلاف معنی داری را نشان نداد )7(، در بررسي 
حاضر نیز، برداشت تروکانتر کوچک بصورت گوه ای شکل 
از بالای استخوان ران را انجام نشد. یکی از عوارض پس از 
جراحی برداشت سر و گردن استخوان ران درگیری عصب 
سیاتیک و لنگش شدید ناشی از می باشد )9( که موردي از 

درگیری عصب سیاتیک در مطالعه حاضر مشاهده نگردید.
نتایج آماری نشان داد که وزن نقش اساسی  در این بررسي 
در پیش آگهی درمان ضایعات مفصل لگنی- رانی ناشی از 

میزان  در  کننده  تعیین  عامل  اما  ندارد  مادرزادی  ناهنجاری 
رانی  لگنی-  موفقیت جراحی در ضایعات ضربه ای مفصل 
علل  از  وزن  که  بود  داده  نشان  نیز  مطالعات  سایر  می باشد. 
اصلی موثر در میزان موفقیت جراحی برداشت مفصل لگنی- 
حاصل  نتایج  با  نویسندگان  )14و13و11(.  باشد  می  رانی 
در  وزن  عامل  که  دادند  نشان  حاضر  درمانگاهی  مطالعه  از 
تشدید  باعث  از ضربه  ناشی  ناهنجاری  سابقه  با  های  سگ 
روند آرتروز می شود. در واقع در سگ های زیر ده کیلوگرم 
وزن،  بین  داری  معنی  ارتباط  ای،  ضربه  ضایعات  سابقه  با 
آرتروز و پیش آگهی وجود نداشت اما در سگ های بالای ده 
کیلو گرم، ارتباط بین آرتروز و پیش آگهی مشاهده شد. در 

مقایسه با سبب شناسی بیماری، می توان گفت که اعمال نیرو 
در سگ  مفصل  پیرامون  دارنده  نگه  ساختارهای  تخریب  و 
های زیر ده کیلوگرم، احتمال افزایش ایجاد ضایعه دژنراتیو 
مفصلی و نقش آن در کاهش میزان موفقیت جراحی، با سبب 
شناسی ضربه را فراهم می سازد و ارتباط معنی داری را در 

این گروه نشان داد.

نتیجه گیری:
با توجه به نتایج بدست آمده در مطالعه گذشته نگر درمانگاهی 
جراحی  امکان  که  شرایطی  در  که  گفت  توان  می  حاضر، 
وجود  شده  مطرح  دلایل  به  رانی  لگنی-  مفصل  جایگزینی 
ندارد، روش برداشت سر و گردن استخوان ران در سگ های 
دژنراتیو  بیماری  باحضور علائم  و حتی سنگین وزن  سبک 
بیشتر  احتیاط  با  و  مادرزادی  های  شناسی  سبب  و  مفصلی 
در بیماران بالای ده کیلوگرم با سابقه ضربه روش جایگزین 

مناسب می باشد. 
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