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 ولالفصل الأ 
 التخدير الموضعي لتشخيص العرج

 

 Local anesthesia:  التخدير الموضعي
لتخــدير الموضــعي عمومــار في اارســة الخيــول بســبب قيمتــ  في معرفــة مكــان أو يســتعمل ا

أمــاكن الأفي في الحيــوانات ث حيــ  ارفــة المرضــية الواضــحة تكــون عــير موجــودة . ويعتــبر ذو 
فائــدة أيضـــار لإأبـــات أو شكيــد التشـــخيص لصـــاحب الحيـــوان الــذي يشـــ  في مكـــان  خـــر 

بالتخـــدير حـــول الأعصـــاب )إحصـــار العصـــب( لـــافي الـــذي يســـبب العـــرج . و كـــن إ ـــازه 
التخدير الحقلي )التخدير الحلقي( الارتشاح المباشر للمنطقة الحساسة أو بواسطة التخـدير 

ربــة والأعمــدة( . يســتعمل الارتشــاح حــول العصــب جداخــل الزليــل ) ــافظ المفاصــل ث الأ
ث لـذل  بـب أن  والتخدير الحقلي لمعرفة مصدر الأفي الذي يسبب العرج في منطقة خاصة

ينجــز بطريقــة نظاميــة تبــدأ مــن الأســفل وتتجــ  لمــو الأعلــى . وحالمــا تــتم معرفــة منطقــة الأفي 
 مع إزالة العرج بالتخدير ث بب أن يتبع  فحص كامل بالأشعة .

في جميــع الحــالات ث بــب اســتعمال أقــل كميــة مــن المخــدر الموضــعي بســبب التــأأير المتبقــي 
وئيدات مععـدل ويفضل بعض الممارسين إضافة السـتير  الأنسجة . للمادة المخدرة على تهيج

لتقليـل التــأأير المهــيج للمخــدر الموضــعي . بــب تحضــير مكــان الحقــن لمنــع الخمــج  10:  1
كـان الحقـن مـن اجـل التخـدير مطهر بالإضافة إلى حلـق موذل  بقص الشعر ثم استخدام 

بــب قبــل وضــع الإبــرة ث لــذل  ث داخــل الزليــل . و تــاج مكــان الحقــن أن يلمــس بالأيــدي 
% كحــــول ث أو أن تســــتخدم القفــــازات  70لها بـــــ فــــرك الأيــــدي بصــــابون مطهــــر ثم عســــ

الجراحية . عند إ از التخدير الموضعي ث بـب الـتحكم بالحصـان عـن طريـق سايسـ  الـذي 
بب أن يكون واقفار في جهة الطبيـب ث مـع وضـع الـزار )اللواشـة( حـا تـتم السـيطرة علـى 

حركة اكنة للقائمة خلال دخول الإبرة وحقـن المخـدر ث حيـ  مـن الممكـن أن تـ دي  أقل
الحركـة السـريعة إلى أذى الطبيـب ومســاعده وتنتهـي بكسـر الإبــرة . وعنـد اسـتعمال المخــدر 
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الموضعي في القائمة الخلفية ث بـب لـف الـذيل وربطـ  ث كمـا علـى الطبيـب أن اتـار مكـان 
 الذي  دث أأناء تحرك الحيوان حركة سريعة .يقلل في  من الأذى الجسدي 

و  ليـدوكائين ييدروكلوريـد % 2وعالبار ما تكون المخدرات الموضعية الأكثنر اسـتعمالار يـي 
اكائين ييدروكلوريد ث يـذه المحاليـل يـي قويـة ث سـريعة التـأأير ومهيجـة ث لـذل  ميبيف % 2

وكـــائين ييدروكلوريـــد ث بر %  2بـــب اســـتعمال كميـــات صـــغيرة منهـــا . و كـــن اســـتعمال 
  شأـير موضـعي ولـذل  ث لكن  لا ي أر مثنل عيره من المخـدرات الموضـعية ث كمـا أنـ  لـيس لـ

ة أأنــاء حقنــ  خــلال الأجربــة الزليليــة مــن أجــل تشــخيص العــرج ث بــب  نــب لــيس لــ  قيمــ
استعمال المخدرات الموضعية التي تحتـوي علـى الايبينفـرين بسـبب حـدوث جـر للجلـد فـوق 

 ن الحقن .مكا
 Perineural anaesthesia:  التخدير حول العصب

إن الحـالات الــتي ل التعـرف فيهــا علـى القائمــة المصــابة بالعـرج مــن قبـل الطبيــب ث وبعــد 
التعامـل اليـدوي معهـا ث ف مــا أن يكـون الطبيـب عـير متأكــد مـن المنطقـة المصـابة الصــحيحة 

فالتخــــدير حــــول العصــــب والتخــــدير أو يشـــ  في عــــدة منــــاطق مســــببة لــــافي في القائمـــة ث 
الحقلــي  كــن أن يكــونا مفيــدين في يــذه الحالــة ث وحــا مــع معرفــة المنطقــة المشــكوك فيهــا 

مطلق أن مصـدر العـرج يـو مـن يـذه المنطقـة  المفيد تخدير المنطقة للتأكد بشكليكون من 
ـــاطق للعـــرج في قائمـــة واحـــدة أو وجـــود قـــوائم أخـــ رى . ومـــن الشـــائع أيضـــاة وجـــود عـــدة من

 مصابة  كن أن تسايم في صورة العرج الكلي .
ينجــز التخــدير حــول العصــب والاحصــار الحقلــي بالطريقــة نفســها في كــلا القــوائم الأماميــة 
والخلفيــــة أســــفل الرســــغ والعرقــــوب ث مــــع بعــــض الاســــتثنناءات لأن تشــــريح الجهــــاز العصــــبي 

 متشاب  .
 
 

 The Fore Limb : القائمة الأمامية
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 Palmar digital nerve block :صبعي الراحي إحصار العصب الإ
تكون الأعصاب الإصـبعية الراحيـة الوحشـية والأنسـية متوضـعة راحيـار علـى التـوا  لكـل 
مــن الشــران والوريــد وتقــع علــى طــول الحــد الظهــري للــوتر الإصــبعي المثنــني الســطحي أعلــى 

ـــد . ويـــت م الحقـــن قـــرب مفصـــل القيـــد وعلـــى طـــول الـــوتر المثنـــني العميـــق أســـفل مفصـــل القي
العصـــب الراحـــي والحـــافر مرفوعـــار عـــن الأرض في معظـــم الحـــالات . يفضـــل بعـــض الأطبـــاء 

كـبهم . ويفضـل  خـرون مسـ  الوقوف بظهوريم  ـاه مـ خرة الحيـوان اسـكين الحـافر بـين ر 
واحــدة بينمــا  قــن بالأخــرى . في معظــم الحــالات ث تخــدر الأعصــاب الراحيــة في  القيــد بيــد

ا عضـاريف السـلامي الثنالــ  د ث في أي مكـان فـوق مفصـل القيـد حـمنتصـف منطقـة القيـ
  . أ(-1شكل )انظر  القاصي

 
  : يبين  (1شكل )

 ية السفلية في مستوى منتصف القيدمكان الحقن لتخدير الأعصاب الراح -أ
 حية السفلية في مستوى أسفل القيدمكان الحقن لتخدير الأعصاب الرا -ب

 لزليلي الزورقيلحقن في الجراب امكان ا -ج

 اعدة العظام السمسمانية الدانيةمكان الحقن لتخدير الأعصاب الراحية الإصبعية عند ق -د

 هـ الأعصاب المشطية الظهرية الأنسي والوحشي الصادرة عن الشظوي العميق
لتخــدير  ليار علــى قــدر الأمــاكن لتعطــي الفرصــة صــر العصــب مــن قبــل بعــض الأطبــاء ســف
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. و كـــن تحديـــد مكـــان الحقـــن  ب (-1شـــكلانظـــر الصـــاب الراحيـــة )لاعالأفـــرع الظهريـــة 
مععرفـــــة التجويـــــف المتشـــــكل مـــــن رباط الأرجـــــوت والأوتار المثننيـــــة . و يـــــز رباط الأرجـــــوت 

م الرباط ويصبح من السهل معرفت  . يـتباستخدام ضغط على أعلى الأرجوت حي  يتوتر 
مـــن المخـــدر الموضـــعي مـــل  2 – 1.5و قـــن  25بوصـــة عيـــار  5/8إدخـــال إبـــرة بطـــول 

حــول العصــب . وإذا وجــد ضــغط كبــير لحقــن المخــدر الموضــعي ث فمــن المحتمــل أن تكــون 
لار ويعــاد توجيههــا في الوقــت ر المثننيــة ث لــذل  بــب ســحبها قلــيالإبــرة قــد عرســت في الأوتا

نفســـ  . عنـــد وجـــود عـــدة ســـطوح مـــن اللفافـــات ث ينصـــح  قـــن كميـــة صـــغيرة مـــن المخـــدر 
مل مـن المخـدر الموضـعي علـى الحـد  0.5الإبرة للخارج . كما  قن  الموضعي عند سحب

الوحشي للوتر المثنـني للعثنـور علـى أيـة أعصـاب صـغيرة تكـون منتشـرة ناحيـة السـطح الراحـي 
 للوتر .

يـتم  20وجود طريقة بديلة لإحصار الأعصـاب الإصـبعية الراحيـة باسـتخدام إبـرة عيـار 
ــــة لكــــح الراحــــي لســــطح إدخالهــــا مــــن منتصــــف الســــط ــــاحيتين الوحشــــية الأوتار المثنني لا الن

 والأنسية لإحصار يذه الأعصاب .
يــــل الإحســــاس عنهــــا بالإحصــــار الثننــــائي للعصــــب يكيــــار كــــل التراكيــــب المهمــــة الــــتي أز إكلين

ية الســفلية ث الجــراب الزورقــي ث الأربطــة السمســمانالإصــبعي يــي كالتــا  )العظــم الزورقــي ث 
العميــق ث الوســادة الإصــبعية ث أدمــة  و الــوترين الســطحي عمــادأ الجــزء الســفلي مــن أوتار و

( . الإصبعية والثنل  الراحي للسـلامي القاصـي  النسر والأخمص ث الوج  الراحي للمفاصل
يـــق في منطقـــة بصـــلة دقـــائق بفحـــص الجلـــد والإحســـاس العم 5 – 3اتـــبر الإحصـــار بعـــد 

ةن التراكيـــب  ار يـــدكش كليليـــة ث وعنـــد فقـــد الجلـــد لإحساســـ  يكـــون ينـــاكالأكعـــاب ةداة  
المهمة قد ل تخديريا . على كل حال ث استعمال مجس الحـافر أو الضـغط العميـق بالإصـبع 
علــى المنطقــة الم لمــة مثنــال ث عنــد توقــع مــرض العظــم الزورقــي ث يعــاد اســتعمال مجــس الحــافر 
علــى الثنلــ  الوســطي للنســر . وعنــدما يكــون الإحصــار تامــار ث عندئــذ لا يوجــد اســتجابة 

 لضغط مجس الحافر .
وحالمـــا يـــتم التأكـــد مـــن الإحصـــار ث يـــدرب الحصـــان بطريقـــة مشـــا ة لتلـــ  الـــتي تـــ دي إلى 
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العلامــــات الأوليــــة للعــــرج . في حــــالات مــــرض العظــــم الزورقــــي الــــذي يكــــون عــــادة أنــــائي 
الإصــابة ث ينتقــل العــرج عالبــار إلى القائمــة الأماميــة الأخــرى . وفي العمــوم ث حــالات أخــرى 

عظـم ذه المنطقـة ث مثنـل كسـر السـلامي الثنالـ  ث خـراج تحـت الأخمـص ث التهـاب تصيب ي
ئيار . وعنــد وجــود نـــهاالحـافر ومــرض الحصــى يــي إصــابات فرديــة ث لــذل  بــب إزالــة العــرج 

ية والوحشـــية الـــتي تكـــون  ـــايرة اســـتجابة جزئيـــة فقـــط لإحصـــار الأعصـــاب الراحيـــة الأنســـ
ــــفي علا بــــنقص الحصــــان المصــــاب معــــرض العظــــم  دة أنمــــات العــــرج . يوجــــد أســــباب عدي

الزورقي لا يستجيب بشكل تام لتخدير العصب الإصبعي الراحي أو عملية قطـع العصـب 
 ويي كالتا  :

 الالتصاق الليفي بين العظم الزورقي والوتر المثنني الإصبعي العميق . -1
 إمكانية التهاب مفصل الحافر . -2
أو الأعصاب الإصـبعية الراحيـة  الظهرية صبعيةالعصبي الإضافي من الأفرع الإ المدد -3

. 
 كدم السنب  .  -4
 التهاب مفصل المعقم الرضحي . -5
 التخدير الناقص أو عير المناسب . -6

 Pastern field block (Ring block of the pastern)الإحصار الحقلي للقيد 
إحصــار إذا بقــي الحصــان يعــرج بعــد إحصــار العصــب الإصــبعي الراحــي فــيمكن عمــل 

حقلـي )حلقــي( للقيــد ث وذلــ  بوضـع حلقــة كاملــة مــن المخـدر الموضــعي تحــت الجلــد فــوق 
ســهل الإجــراء ث ويتطلــب كميــة أقــل مــن المحلــول المخــدر . الإحصــار مفصــل القيــد ث يــذا 

مــن المخــدر الموضــعي  قــن  مــل 5 – 3خــدير حــول العصــب لاعصــاب الراحيــة بعــد الت
مـن كـل مـا يتعلـق بالأعصـاب الإصـبعية الراحيـة  هـرار إلى تحت الجلد وحشـيار وأنسـيار اتـدار 

حول مستوى الأربطة الجانبية الوحشية والأنسية ويذا سوف اـدر بفاعليـة الأفـرع الظهريـة 
 للعصب الإصبعي الراحي .
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ينجــز يــذا الإحصــار بالقائمــة ويــي في وضــعية لــل الــوزن الكلــي أو يكــون الحــافر اســوكار 
عصــاب كــل التراكيـب العميقــة أســفل منطقــة الإحصــار . وأيضــار باليـد ث حيــ  هــد يــذه الأ

الإحصار الحقلي للقيد سـوف اـدر الأفـرع الانتهائيـة لاعصـاب السـنعية الراحيـة الوحشـية 
مـل  3 – 2والأنسية . بب تسريب النسيج تحت الجلد على السطح الراحـي للـوتر المثنـني 

 من المخدر الموضعي .
 : ي عند قاعدة العظام السمسانية الدانيةإحصار العصب الإصبعي الراح

Palmar digital nerve block at the base of the proximalsesamoid bones  
بــــس الشــــران ث الوريــــد والعصــــب الإصــــبعي الراحــــي بســــهولة عنــــد الســــطح الخــــارجي 

ث ويـتم ترفـع القائمـة معسـ  المعقـم براحـة اليـد  .)بعيدار عن المحور( للعظم السمسائي الداني 
هييـــز الوريـــد والشـــران الإصـــبعيين ويعـــزل العصـــب الإصـــبعي الراحـــي بلفـــ  بعيـــدار عـــن يـــذه 

 5/8اــدر العصــب بســهولة عنــد يــذه النقطــة  بــرة  .التراكيــب الأخــرى بالإ ــام والســبابة 
انظــــــر )مــــــل مــــــن المخــــــدر الموضــــــعي  5 – 3و قــــــن حــــــول العصــــــب  25بوصــــــة وعيــــــار 

حية عنـد يـذا المسـتوى يزيـل الإحسـاس عـن اصبعية الر ر الأعصاب الإي. تخد (د-1الشكل
جميــع التراكيــب العميقــة أســفل منــ  )الســلاميات الــثنلاث مــع المفاصــل ث الأدمــة الصــفائحية 
وأدمــــة الأخمــــصث الأفــــرع الظهريــــة للــــرباط المعلــــق والــــوتر الباســــط الإصــــبعي( . اتــــبر يــــذا 

جـود إحســاس بالجلـد فــوق دقــائق بعـد الحقـن . ويكــون شـائعار و  5 – 3الإحصـار في مـدة 
السطح الظهري للسـلاميات ث ويـذا لا يعـني أن السـلاميات وكـل التراكيـب العميقـة تكـون 
عـــير فاقـــدة الإحســـاس ث ويكـــون إحســـاس الجلـــد مشـــتق مـــن الأعصـــاب الســـنعية الراحيـــة 
الوحشية والأنسية . ويفضـل علـى الإحصـار الحقلـي مـن أكثنـر الأطبـاء لأنـ  أسـهل ث أسـرع 

 موضعي أقل . ويتطلب مخدر
 
 
 

 :إحصار العصب السنعي الراحي والعصب الراحي السفلي 
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Low palmar nerve and palmar metacarpal nerve block 

(low 4. point block above he fetlock)  
الخطــوة التاليــة لإبــاد العــرج الــذي في يســتجيب لإحصــار العصــب الراحــي عنــد مســتوى 

 الـداني أو الإحصـار الحقلـي للقيـد وذلـ  مانيم السمسـمفصل القيـد أو عنـد مسـتوى العظـ
 حصـــار العصـــب الراحـــي والعصـــب الراحـــي للســـنع عنـــد مســـتوى النهايـــة الســـفلية للعظـــام 

 .  (أ-2انظر الشكل)السنعية الصغرى الثناني والرابع 

 ( : يبين2شكل )
 مكان تخدير الأعصاب الراحية عند مستوى النهاية  -أ
 عية الصغرىالقاصية للعظام السن   
 مكان الحقن لإحصار العصب السنعي الراحي  -ب
 عند مستوى النهاية القاصية لعظام السنعية الصغرى   
 مكان تخدير مفصل المعقم -ج

 
يقـــع العصــــب الوحشــــي والأنســـي لاعصــــاب الراحيــــة بــــين الـــرباط المعلــــق والــــوتر المثنــــني 

العميـــق وتقـــع علـــى حافتـــ   العميـــق ث حيـــ  تكـــون يـــذه الأعصـــاب قريبـــة مـــن الـــوتر المثنـــني
 5/8    الظهرية وتكون نسبيار عميقة مـع إمكانيـة الوصـول إليهـا في أعلـب الحـالات  بـرة 

مـل مـن المخـدر الموضـعي . ويستحسـن وضـع بعـض المحلـول  3بعـد حقـن  25بوصة عيار 
المخــــدر عنــــد ســــحب الإبــــرة . لا يزيــــل يــــذا الإحصــــار لوحــــده الإحســــاس لمفصــــل المعقــــم 

الأعصـــاب الراحيـــة  حيـــ  يوجـــد عصـــبين إضـــافيين ث الأنســي والوحشـــي مـــنبشــكل تام ث 
تعصـــب التركيـــب العميـــق للمعقـــم . تســـير يـــذه الأعصـــاب موازيـــة وعميقـــة  الســـنعية ث الـــتي

 3للعظــام الســنعية الصــغرى الثنــاني والرابــع . ويفضــل إ ــاز تخــدير يــذه الأعصــاب بارتشــاح 
شـكل انظـر ال)ات الثناني والرابـع نـهاسفل مل من المخدر الموضعي حولها عند بدء بروزيا أ

 ويي سطحية عند يذه النقطة ومن السهولة تخديريا .ب( -2
 :إحصار العصب السنعي الراحي والعصب الراحي العلوي 

High palmar and palmar metacarpal nerve block  
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(High  point block)  
ث ة الأربعـة فـوق مفصـل المعقـمالراحيـإذا بقي الحصان عير سليم بعد إحصـار الأعصـاب 

ـــــرع المتصـــــلة  ـــــوي تحـــــت مســـــتوى الرســـــغ وفـــــوق الأف بـــــري إحصـــــار العصـــــب الراحـــــي العل
. تقـع يـذه لق والوتر المثنني الإصبعي العميـقبالأعصاب الراحية في التجويف بين الرباط المع

الأعصـــاب تحــــت لفافـــة أخينــــة ث راحيـــار للوريــــد والشـــران والبــــاقي عكـــس الوجــــوه الظهريــــة 
وقـوف الحصـان وا لأنسية والوحشية للوتر المثنني الإصبعي العميـق ينجـز يـذا الإحصـار أأنـاء  

زاء الباقيـــة قريبـــار مـــن إدخالهـــا خـــلال اللفافـــة وتخـــرج لاجـــ يـــتم 25بوصـــة عيـــار  5/8 بـــرة 
   . (3انظر الشكل )العصب 

 : يبين إحصار الأربع نقاط العالية( 3شكل )
 اً ووحشياً الإبرتان آ و ب موضوعتان أنسي -أ
 لإحصار الأعصاب الراحية ومكان إحصار     
 الأعصاب السنعية الراحية غير موضحة في     
 الصورة حيث تقع في الجوف الراحي قريباً     
 من العظام السنعية الصغرى    
 تكون الإبرة موضوعة من أجل التخدير  -ب
 حول العصب الراحي الوحشي     

 
عاكسـة . يـذا الإحصـار الموضـعي ويكـرر الحقـن علـى الجهـة الممـل مـن المخـدر  5 قن 

ســوف لا يزيــل الإحســاس عــن التراكيــب العميقــة للســنع بشــكل تام . تعصــب الأعصــاب 
الســـنعية الراحيـــة الوحشـــية والأنســـية الـــرباط بـــين العظمـــين للعظـــام الســـنعية الصـــغرى الثنـــاني 

باط المعلـق )العضـلة بـين العظـام(. والرابع ث العضلات بـين العظـام الوحشـية والأنسـية ث والـر 
ـــاني والرابـــع  ـــة للعظـــام الســـنعية الصـــغرى الثن ـــة و وري ـــة موازي تســـير الأعصـــاب الســـنعية الراحي
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حقنـ   مـن المخـدر الموضـعي يـتم مل5 – 3و كن إزالة الإحساس عن كل منهما بارتشاح 
ـــاني  والرابـــع علـــى بـــين عظـــم الســـنع الثنالـــ  ث الـــرباط المعلـــق والعظـــام الســـنعية الصـــغرى  الثن

 التوا  .
عــن التراكيــب العميقــة للســنع باســتثنناء تحصــر الأعصــاب الأربعــة بفاعليــة لإزالــة الإحســاس 

للعصــب الراحــي الجــزء الــداني مــن الــرباط المعلــق . و توجــد طريقــة بديلــة لإزالــة الإحســاس 
 ار الوحشي عند مستوى مفصل بين الرسـغيات قبـل فصـل الفـرع العميـق الـذي يعطـي مصـدر 

ة بعـد يـذا الإحصـار بفحـص ية . ويبرر للخيول الـتي تصـبح سـليمعصاب السنعية الراحلا
 أشعة كامل للسنع .

 : إزالة الإحساس عن منشأ الرباط المعلق
Desensitization of the origin of the suspensory lig . 

ث ويتفــرع يــذا  ع مــن العصــب الســنعي الراحــي الأيســريعصــب منشــأ الــرباط المعلــق ةفــر 
العصـــب مـــن الفـــرع العميـــق مـــن العصـــب الراحـــي الوحشـــي عنـــد مســـتوى المفصـــل الرســـغي 

ب السـنعي الراحـي العلـوي ير مخـدر بطريقـة مـ أرة  حصـار العصـالسنعي ث والذي يكـون عـ
هامــار تحــت الرســغ ث يكــون الارتشــاح الموضــعي لمنشــأ الــرباط المعلــق مطلــوبار مــن أجــل إزالــة 

بوصــة عيــار  1منبســط . تــدخل إبــرة  غ منثنــني والمعقــمهســ  القائمــة والرســ  الإحســاس .
بين اتصـال الـوتر المعلـق والـرباط الصـاد الرسـغي )السـفلي( للـوتر المثنـني العميـق . توجـ   22

 . (ب-أ-4 الشكلانظر الإبرة ناحية منشأ الرباط المعلق )
ة كــلا الجــانبين الوحشــي والأنســي بالطريقــ  مــل مــن المخــدر الموضــعي .  صــر 6 ويــتم حقــن

ذاتهـا ويعتــبر يــذا ارتشــاح موضــعي ولـيس ارتشــاح حــول العصــب . وإذا أجــري لوحــده دون 
الإحصار السابق أو إحصار العصب الأكثنر سفليار ث سـوف يبقـى إحسـاس الجلـد موجـودار 

 في يذه المنطقة .
ويكــــون يــــذا الارتشــــاح الموضــــعي ضــــرورار لمعرفــــة المشــــاكل المصــــاحبة لمنشــــأ الــــرباط المعلــــق 

 حصـــــار  و قلــــع الكســـــر( . والطريقــــة البديلـــــة لهــــذا الارتشــــاح الموضـــــعي تكــــون)التمــــزق أ
 العصب الراحي الوحشي عند مستوى المفصل بين الرسغي .
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 ( : يبين4شكل )
 المباشر  ب الإبرتان تدلان على مكان الإرتشاح -أ
 يبرز على النهاية  لتخدير منشأ الرباط المعلق عندما    
 بيرالك الدانية لعظم السنع   
 الإبرة موضوعة من تخدير حول العصب -ج
 الراحي الوحشي عند مستوى مفصل بين الرسغ     

 
 :إحصار العصب الراحي الوحشي عند مستوى مفصل بين الرسغ 

Lateral plamar nerve block at the level of the inter carpal joint  
الســنعي والراحــي العلــوي  عنــدما لا تكــون الخيــول ســليمة بعــد إحصــار العصــب الراحــي

فــيمكن وجــود مشــكلة مترافقــة مــع منشــأ الــرباط المعلــق أو النهايــة الدانيــة للعظــام الســنعية 
الصغرى الثناني والرابع . ينجز تخدير يذه التراكيب  حصار العصب الراحي الوحشـي عنـد 

صــب مســتوى المفصــل بــين الرســغي قبــل أن يعطــي أفرعــار عميقــة لهــذه التراكيــب . ينشــأ الع
الراحـــي الوحشـــي علـــى مســـافة مختلفـــة فـــوق الرســـغ و ثنـــل اســـتمرارار للعصـــب الناصـــف زائـــد 
الفرع الراحـي مـن العصـب الزنـدي . يسـير العصـب الراحـي الوحشـي با ـاه  هـري وحشـي 
أســـفل عظـــم الرســـغ الإضـــافي وبـــري علـــى طـــول الوجـــ  الســـفلي الراحـــي للـــرباط الإضـــافي 

وحشـي عنـد النهايـة الدانيـة للعظـم السـنعي الرابـع السنعي ث حي  يعطي العصب الراحـي ال
فرعــــ  العميــــق الــــذي ينفصــــل إلى فــــروع لمنشــــأ الــــرباط المعلــــق وينقســــم عنــــ  إلى الأعصــــاب 



21 

مــل مــن المخـــدر  5الســنعية الراحيــة الأنســية والوحشــية . اــدر العصـــب الراحــي الوحشــي 
للعظـــم  د الســـفليفي منتصـــف المســـافة بــين الحـــ 22بوصــة عيـــار  1الموضــعي المحقـــون  بـــرة 

و النهايــة الدانيــة للعظــم الســنعي الرابــع علــى الحــد الراحــي للــرباط الســنعي  الإضــافي الرســغي
مــم مــن القيــد المثنــني  3 – 2( . بــب اخــتراق الإبــرة لثنخانــة ج-4الشــكل انظــر ) الإضــافي

 للرسغ عند يذه النقطة .
لاعصـــاب الراحيـــة اســـتخدم يـــذا الإحصـــار مرافقـــار لإحصـــار العصـــب الراحـــي العلـــوي  إذا

الوحشـــية والأنســـية هامـــار أســـفل الرســـغ ث فســـوف يـــزال الإحســـاس عـــن التراكيـــب العميقـــة 
والسطحية أسفل من  . متضمنة النهاية الدانية للعظـام السـنعية الثنـاني والرابـع ومنشـأ الـرباط 

 المعلق .
 : إحصار الأعصاب الناصف والزندي والساعدي الجلدي الأنسي

Median , ulnar and medial cutaneous antebrachial nerve blocks  
ـــر اســـتخدامار عنـــد مســـتوى الرســـغ  يكـــون  ويكـــون التخـــدير حـــول العصـــب يـــو الأكثن

التخــدير فــوق يــذه المنطقــة داخــل الزليــل للمفاصــل المختلفــة يــو الأكثنــر اســتعمالار أيضــار . 
الأعصـاب الناصـف  ار كن تخدير كل القائمة الأمامية )الرسـغ ث السـنع والأصـابع(  حصـ

دي الجلـــدي الأنســـي لتحديـــد العـــرج في منطقـــتي الكتـــف والمرفـــق عنـــدما والزنـــدي و الســـاع
في أعلـب الحـالات بـب أن يكـون الطبيـب قـادرار لمعرفـة . تفشل الطرق الأخرى للإحصـار 

 صــــر العصــــب الناصــــف علــــى الوجــــ   . مكــــان العــــرج دون اســــتخدام يــــذه الإحصــــارات
( يــتم أ -5الشــكل انظــر )     نشــأ العضــلة الكعبريــة الرســغية المثننيــة الخلفــي للكعــبرة أمــام م

سـم أسـفل مفصـل المرفـق حيـ  الحافـة السـفلية للعضـلة  5إدخـال إبـرة خـلال الجلـد حـوا  
الصدرية الهابطة حي  تدخل في لفافة الذراع . ويكون العصـب سـطحيار عنـد يـذه النقطـة 

بوصـة عيـار  2.5 -2 تم إدخـال إبـرة بطـولي للكعـبرة . يـويقع مباشرة على السـطح الخلفـ
ســم مــع بقــاء الإبــرة قريبــار مــن  4 -2.5ائــل خــلال الجلــد واللفافــة إلى عمــق بشــكل م 20

الكعــــبرة علــــى قــــدر الإمكــــان وبــــذل  لا يــــوخز الشــــران الناصــــف والوريــــد اللــــذين يقعــــان 
در الموضـعي . وبـب أخـذ العلـم مل مـن المخـ 20-10للخلف من العصب ث و قن من 
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 حصار العصب الناصف لوحده أقل من إحصار العصب الراحي الوحشي والأنسي .أن إ
يـــتم إحصـــار فرعـــي العصـــب الســـاعدي الجلـــدي الأنســـي علـــى الوجـــ  الأنســـي للســـاعد في 

(  ب-5الشـــكل انظـــر منتصـــف الطريـــق بـــين المرفـــق والرســـغ ث هامـــار أمـــا الوريـــد الكـــافلي )
ويكون العصب تحـت الجلـد ( 1ب -5 الشكلانظر )بار أمام الوريد الكافلي الإضافي وتقري

تلــف موضــع  ث ومــن الأفضــل حصــر الأنســجة تحــت الجلــد مــن كــلا النــاحيتين عــادة وقــد ا
مـــل مـــن المخـــدر   5لي ث حيـــ  يكـــون الارتشـــاح الموضـــعي الأماميـــة والخلفيـــة للوريـــد الكـــاف

الامتــداد  كافيــار . وبطريقــة بديلــة قــد  صــر العصــب الســاعدي الجلــدي الأنســي عنــد عبــور
 ( .2ب-5الشكل انظر الليفي قبل تفرع  )

 ( : يبين5شكل )
 الإبرة موضوعية لإحصار العصب الناصف -أ
 الإبرة موضوعة لإحصار العصب  -ب
الساعدي الجلدي الذي يحصر كلا الفرعين     
 الخلفي 2ب –الأمامي  1: ب
 الإبرة موضوعة لإحصاب العصب الزندي -ج

 
بوصــات فــوق العظــم الرســغي الإضــافي علــى  4نــدي فيكــون تقريبــار أمــا إحصــار العصــب الز 
( ويكشف الجس الجيد التجويف بين العضـلة  ج-5 الشكلانظر الوج  الخلفي للساعد )

واللفافـــة إلى  المثننيـــة الزنديـــة للرســـغ والعضـــلة الزنديـــة الوحشـــية . تغـــرس الإبـــرة خـــلال الجلـــد
ســم  1.5 -1    عــادة حــوا   العصــب ث وبالــرعم مــن اخــتلاف عمــق العصــب ث فيكــون

و كــن حصــره  مــل مــن المخــدر الموضــعي 10أســفل ســطح الجلــد . ويســتعمل علــى الأقــل 
ســـطحيار وعميقـــار في يـــذه المنطقـــة . يزيـــل إحصـــار العصـــب الزنـــدي الإحســـاس عـــن الجلـــد 
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الوحشي للساعد أسـفل مكـان الحقـن وسـفليار إلى المعقـم . كمـا يكـون احصـار  فـات عظـم 
 ث التراكيــب المحيطــة والــرباط المعلــق جزئيــار  ــذه الطريقــة أيضــار . الخيــول الــتي الرســغ الإضــافي

لهـــــا بفحــــص أشـــــعة كامــــل للرســـــغ  يســــمح تصــــبح ســـــليمة بعــــد احصـــــار يــــذه الأعصـــــاب
 والتراكيب المحيطة .

 The Hind Limb  :ة القائمة الخلفي

قائمـة خلفيـة  من خلال الفحص بالنظر وطرق المعالجة اليدوية يبدو أن العـرج ينـتج مـن
 ث حيــ  فيواحــدة ث  كــن أن يســاعد التخــدير حــول العصــب في تحديــد موضــع منطقــة الأ

يكــون جهــاز التشــريح العصــبي للقائمــة أســفل العرقــوب مشــاب  بعــض الشــيء لمــا في القائمــة 
 .التخدير حول العصب متشا ة أيضار الأمامية أسفل الرسغ ث كما تكون طريقة 

ــــة الأنســــية و علــــى كــــل حــــال ث معــــا أن الأع الوحشــــية مــــن العصــــب صــــاب المشــــطية الظهري
ســير فــوق الســطوح الظهريـــة الأنســية والوحشــية للعظــم المشــطي الثنالـــ  الشــظوي العميــق ت

( . لــذل  ينصــح  قــن  لــول مخــدر إضــافي  هــارار لإحصــار 6الشــكل انظــر والأصــابع )
ـــــد والسمســـــمانيالعصـــــب الإ ـــــد القي ـــــداني ث وإحصـــــار الأصـــــبعي الأخمصـــــي عن عصـــــاب  ال

الأخمصـــية الأربعـــة العـــا  والســـفلي لتخـــدير كـــل التراكيـــب أســـفل منـــ  . التخـــدير الموضـــعي 
فـــوق عظــــم المشــــط يكــــون عالبـــار منجــــزار أكثنــــر بالحقــــن داخـــل الزليــــل في المفاصــــل المختلفــــة 
والجـــراب الإســـفيني . علـــى كـــل حـــال ث التخـــدير حـــول العصـــب  كـــن أن يســـتخدم لإزالـــة 

فاصــل . عنــد التعامــل مـع القائمــة الخلفيــة بــب الحــذر الشــديد الإحسـاس لعظــام الرســغ والم
في شـــكل ضـــبط ووضـــعية الجســـم لتجنــــب الأذى ث مـــع وضـــع الـــزار )اللواشـــة( للحصــــان 

ويفضل إجراء التخدير حول العصـب  .ة الطبيب نفسها جهوقوف العامل المساعد على و 
 بالوقوف قريبار من الحصان والقائمة على الأرض .

 
 Tibial Nerve: وبي )القصبي( العصب الظنب

يــتم إحصــار يــذا العصــب مــع الأعصــاب الشــظوية الســطحي والعميــق عنــد تشــخيص 
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لعرقـــوب علـــى الوجـــ  ســـم فـــوق منطقـــة ا 10عـــرج العرقـــوب ث ويكـــون مكـــان الحقـــن تقريبـــار 
( عنــدما  مــل أ-6 الشــكلانظــر بــين وتــر اخيلــيس والــوتر المثنــني العميــق ) الأنســي للقائمــة
علــى القائمـــة ث يقــع العصـــب قريبــار مـــن الحافــة الخلفيـــة للــوتر المثنـــني العميـــق ث الحصــان وزنـــ  

حي   كن أن بس العصب بدفع الـوزن بعيـدار عـن القائمـة ومسـكها بشـدة مـن أمـام وتـر 
مـم هامـار خلـف الـوتر المثنـني  6لعصـب كتركيـب بقطـر بااخيليس بالإ ـام والسـبابة . و ـس 

 كون أو لا يكون المهدئ ضرورار .ي يوان قد.وبالاعتماد على مزاج الحالعميق 

 

     
 الخلفي والشظوي العميق إحصار الأعصاب الظنبوبي )القصبي(: يبين ( 6شكل )

 ه الأنسي للقائمة الخلفية اليسرىمكان الحقن على الوج -أ
  بين الباسطة الطويلة والوحشية على القائمة الخلفية اليسرى وهنا 18بوصة عيار  2إبرة  -ب
 لحقن لإحصار العصب الشظوي العميقيكون مكان ا     
 بوصات تقريباً فوق قمة  4المنظر الخلفي يظهر أن الإبر في أماكنها  لإحصار العصبين  -ج
 العرقوب     

يستخدم الزار )اللواشة( عادة كعمل روتيني لحماية الطبيـب .  صـر العصـب مـن مكـانين 
: 

   قائمة المراد إحصاريا .الوحشية للالوقوف على الجهة  -1
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احصـاريا وإدخـال الوقوف على الوج  الوحشي للقائمة المعاكسة لتل  الـتي بـب  -2
يقــة المســتخدمة تعتمـد علــى التعامــل الجيــد مـن الحصــان والطبيــب . تحلــق ر ط. وال بـــهاالإبـرة 

وفي يــذا الوقــت توجــ  إبــرة  فــوق العرقــوب وتحضــر مــن أجــل الحقــنســم  10افة نطقـة معســالم
وتحقـــن كميـــة صـــغيرة مـــن المخـــدر الموضـــعي داخـــل  خـــلال الجلـــد فـــوق العصـــب 25يـــار ع

. تـدخل الإبـرة  18بوصة عيـار  1.5وتحت الجلد ث ويذا ما بعل  أسهل لمرور إبرة أوسع 
الواســـعة خـــلال الجلـــد . وعنـــدما يكـــون واضـــحار أن الإبـــرة قـــد اخترقـــت اللفافـــة الـــتي تحـــيط 

الموضــــعي ث وتحــــرك الإبــــرة ســــطحيار وعميقــــار  مــــل مــــن المخــــدر 25 -15بالعصــــب  قــــن 
وخلفيـار وأماميــار حـا تســرب المنطقـة بشــكل كـاف . وبــب الانتبـاه إلى عــدم تحـرك الحصــان 

 بسرعة مع كسر الإبرة .
 :الأعصاب الشظوية السطحية والعميقة 

Deep and superficial peroneal (fibular nerves)  
مـع العصــب الظنبـوبي )القصــبي( مـن أجــل  يكـون إحصـار يــذه الأعصـاب عــادة متحـدار 

تشــخيص عــرج العرقــوب خاصــة الجــرد العظمــي حيــ  يكــون مكــان الحقــن أســفل الأجــزاء 
البـــــارزة لبطـــــون العضـــــلات الباســـــطة الإصـــــبعية الوحشـــــية والباســـــطة الإصـــــبعية الطويلـــــة في 

 فـوق قمـة العرقـوب سم 10ضلتين ث ويكون عادة حوا  التجويف المتشكل بين ياتين الع
يقع العصـب الشـظوي العميـق قـرب ( . ب-6 الشكلانظر على الوج  الوحشي للقائمة )

يقــع العصــب  الحافــة الوحشــية للعضــلة الظنبوبيــة الأماميــة قريبــار مــن الظنبــوب ) القصــبة ( ث
الشــظوي الســطحي للخلــف قلــيلار لحــاجز العضــلتين الباســطتين . ويكــون أكثنــر ســطحيار . 

لاعتماد علـى مـزاج وقد يكون أو لا يكون المهدئ ضرورار باتحلق المنطقة وتحضر للحقن . 
 25عيـار  ضع الزار )اللواشة( من أجل لاية الجـراح . يـتم إدخـال إبـرةالحصان ث وبب و 

خــلال الجلــد في التجويــف بــين العضــلتين وتحقــن كميــة صــغيرة مــن المخــدر الموضــعي داخــل 
خــلال فقاعــة الجلـــد  18ة عيـــار بوصــ 2وتحــت الجلــد لتســـهل مــرور الإبــرة الواســـعة بطــول 

با اه خلفي قليلار وهر عميقـار حـا أن رأس الإبـرة يكـون قريبـار مـن الحافـة الوحشـية للعضـلة 
مــــل مــــن  15 -10الظنبوبيــــة الأماميــــة ث ولإحصــــار العصــــب الشــــظوي العميــــق ث  قــــن 
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ــــى الحــــواف للعضــــلتين الباســــطتين والحــــد الوحشــــي للعضــــلة  العميقــــة المخــــدر الموضــــعي عل
 15 -10لظنبوبية الأمامية قريبار من الظنبوب )القصبة( تسحب بعد ذلـ  الإبـرة و قـن ا

مــل مــن المخــدر الموضــعي أكثنــر ســطحية ث مــع تحريــ  الإبــرة أماميــار وخلفيــار للتأكــد مــن أن 
واتلف عمق العصـب الشـظوي السـطحي ث  .العصب الشظوي السطحي قد ل إحصاره 

. عنـدما يـتم  علـى الأقـلسـم  2.5إلى م سـ 0.6 ب أن يشمل الحقـن منطقـة مـنلذل  ب
بعــض الخيــول صــعوبة إحصــار الأعصــاب الظنبــوبي والشــظوي الســطحي والعميــق . وهلــ  

 .في بسط الأصابع
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 الفصل الثاني
 المفاصل داخلالحقن 

 
دورار يامــار في تشــخيص  Intrasynovial anasthesiaالزليــل  داخــليلعــب التخــدير 

 فظـة المفصـل  أوالسـائل الزليلـي  إصـابةيـول والـتي تـنجم عـن بعض حـالات العـرج عنـد الخ
 جربة الزليلية .الأ أو الأوتارعمدة أ أو

الزليــل  داخــلشــط يــي المنطقــة الــتي كثنــيرار مــا يــتم التخــدير ســنع أو الموإن النهايــة القريبــة لل
ايـــة التخـــدير علـــى النه أمـــاالمغذّيـــة لهـــذه المنطقـــة .  الأعصـــابمنهـــا والـــذي يـــتم دون تخـــدير 

 التخدير حول العصب لها . إجراءالبعيدة ف ن  يتم بعد 
 الزليل : داخلالحقن  إجراءالتي يجب القيام بها قبل  الأمور

 وحا يستطيع الطبيب القيام  ذا التخدير على أل وج  بب علي  :
 يكون على دراية تامة بالصفات التشر ية لأماكن الحقن . أن( 1
 الأمــرلتخــدير علــى حيــوان معــد للتجــارب قبــل الحيــوان الحــي يــذا ا  جــراءيقــوم  أن( 2

 الذي يسهّل القيام بالتخدير و سّن نتائج  ويقلّل من اختلاطات  .
رفيعـــة  إبـــرةوذلـــ  باســـتخدام  (بعـــد ضـــبط الحيـــوان)يقـــوم  قـــن مخـــدّر موضـــعي  أن( 3

ة رد المحيطــة بالمفصــل ويــذا يســهّل عمليــة التخــدير ويقلــل مــن شــدّ  الأنســجةوذلــ  ضــمن 
 فعل الحيوان .

بالصــورة  الإبــرةالــذي يــ من دخــول  الأمــردون  قــن في البدايــة ث  الإبــرةيــدخل  أن( 4
 . الأمثنل
يقـــوم  مـــع الســـائل الزليلـــي وفحـــص لزوجتـــ  حالمـــا يبـــدأ بالخـــروج وذلـــ  بفـــرك  أن( 5

 والسبابة . الإ امالسائل بين 
 أن أولان  بشـكل الـنقط اـرج  ريـة حـا يصـبح سـي أنيسمح الطبيب للسائل  أن( 6
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 يقوم ببزل المفصل معقدار كمية المخدّر المراد حقن  وذل  بالحالات السليمة .
 وةسرع ما  كن . الأخرىبيد و قن السائل باليد  الإبرةيثنبت  أن( 7

 الحقن ضمن الزليلي  أماكنجدول يبين 
 : Forelimbs joint الأماميةفي القوائم 

 Distal intraphalangeal joint , Coffin joint      مفصل الحافر           -
 Proximal intraphalangeal joint , pastern joint       مفصل القيد      -
 Meta carpophalangeal joint , Fetlock joint              عقممفصل الم -
 Carpal joint                                                   مفصل الرسغ   -
 Elbow joint                                                مفصل المرفق      -
 Shoul der joint                                          مفصل الكتف       -
 Bicipital bursa     عضديةذات الرأسين الالجراب الزليلي أسفل وتر العضلة  -
 Carpal synovial sheathe                           ي  رسغالالزليلي  غمدال -
 Digital synovial sheathe                            الإصبعيالزليلي  غمدال -
 Navicular Bursa                                   الجراب الزليلي الزورقي   -

 : Hind limbs jointفي القوائم الخلفية 
 Coffin joint                                       الحافر                مفصل -
 Pastern joint                                  مفصل القيد                    -
 Fetlock joint                                                    عقممفصل الم -
 Hock joint , Tarsal joint                                مفصل العرقوب   -
 مفصل الركبة            -

                 Stifle joint,Femorotibial joint & femoropatellar joint 
 Coxo femoral , Hip joint          مفصل الورك                           -
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 Trochanteric Bursa                    الزليلي المدوري             رابالج -
 Cunean Bursa                    الزليلي الإسفيني                   رابالج -
 Tarsal synovial sheath                            ي صغالزليلي الر  غمدال -
 Digital synovial sheath            الزليلي الإصبعي                 غمدال -

 الأماميةالزليل في القوائم  داخلالتخدير 
 Navicular Bursa: الجراب الزليلي الزورقي 

في نقطة تتوضـع بـين الكعبـين وفي قاعـدة  الأماميةيتم الحقن من الناحية الخلفية للقائمة 
 . الإصبعيةالحفرة 

 25يعـة عيـار رف إبـرةموضـعي في النسـيج تحـت الجلـد باسـتخدام  رفي البداية يـتم حقـن مخـدّ 
 20عيــار  إبــرة إدخــالنــو وذلــ  بالمكــان الســابق الــذكر ث وبعــد ذلــ  يــتم إ 5/8وطــول 
توجّـــ  وحشـــيار بالنســـبة للخـــط المتوســـط وذلـــ  معـــوازاة الحـــافر حـــا  أنإنـــو بعـــد  2وطـــول 

 الإبـرةتسـحب  أنتصل العظم الزورقي وينا نكـون قـد اخترقنـا الكـيس الزليلـي الزورقـي بعـد 
 من المخدّر الموضعي .مل  5قن للخلف قليلار و 
 Coffin joint: مفصل الحافر 

ســم  1في نقطــة تتوضــع علــى الســطح الوحشــي للحــافر وعلــى بعــد  الإبــرة إدخــاليــتم 
أنسـي الخـط المتوسـط  أووحشـي سـم  1.5فوق الجزء السفلي من السلامية الثنانية ومعقـدار 

. 
بالا ـاه الأنسـي بعيـدار إنـو بشـكل عمـودي و  1.5 وبطول 20عيار  إبرة إدخالويتم 

عن الوتر الباسط حا تدخل المحفظـة عنـد حافـة النـاتذ الـذي يرتكـز عليـ  الـوتر الباسـط ثم 
 .أ( -7الشكل  نظرا) ردمن المخمل  5 قن 

 Proximal interphalangeal joint (pastern joint): مفصل القيد 
خــط و ـي يرسـم بــين وحشـيار مـن سـم  0.5يـتم الحقـن علـى الخــط المتوسـط وعلـى بعــد 

بالا ـاه الأنسـي وللـداخل  الإبـرة إدخـالالحدبات الأنسـية والوحشـية للسـلامية الثنانيـة ويـتم 
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 نظـرا)المخـدّر الموضـعي  مـل مـن 5لتخترق  فظة المفصل تحت الوتر الباسط ثم يـتم حقـن 
 . ب( -7الشكل 

 حقن مفاصل  أماكنيبين  : (7الشكل )
 مقوالمع الحافر والقيد                

 
   

 Meta carpophalangeal joint (Fetlock joint): مفصل المعقم 
 . 20إنو عيار  1طول  أو 18إنو عيار  1.5المستخدمة : طول  الإبرة

يــتم الحقــن ضــمن الجيــب المحفظــي لمفصــل المعقــم والــذي يتوضــع بــين الحافــة القميــة للعظــم 
 الأنسي . إلىمن الوحشي  ةالإبر  إدخالالسمسماني والرباط المعلّق حي  يتم 

: يــتم أــني المفصــل  يــ  يوضــع الحــافر علــى ركبــة المســاعد ثم يــتم الحقــن  أخــرىبطريقــة  أو
ـــة أنســـي  ـــة المخـــدّر الـــتي تحقـــن  الأربطـــةوحشـــي  أوبصـــورة مائل مـــل  7 – 5القابضـــة وكمي

 . س( -7الشكل )انظر 
 Carpal joint: مفصل الرسغ 
ســـغي ومفصـــل الرســـغ المركـــزي متصـــلان وكـــذل  المفصـــل الكعـــبري الر  أنمـــن المعـــروف 

 أوي فلــذل  فــ ن حقــن المفصــل الرســغي المركــزي ســنعالمفصــلان الرســغي المركــزي والرســغي ال
 ي الرسغي .سنعال الكعبري الرسغي سي أر على
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 طرق حقن المفصل الكعبري الرسغي :
 : الأولىالطريقة 

أنسـي  أول وذلـ  وحشـي يتم أني مفصل الرسغ ثم يتم الحقـن ضـمن الاجفـاض المتشـك
ومعـا  20إنـو وعياريـا  1طولهـا  إبرةالوتر الكعبري الباسط للرسغ . ويتم الحقن باستخدام 

حـا لا تخـترق الغضـروف المفصـلي ثم  بتـأن   الإبـرة  دخالالمفصل يكون منزوي فينصح  أن
 من السائل المخدّر بعد سحب كمية ملائمة من السائل الزليلي .مل  10يتم حقن 
 حظات :ملا

 تستخدم الطريقة السابقة في المفصل عير المتورم . -أ
 لاصـــابععنـــدما نريـــد الحقـــن مـــن الجهـــة الوحشـــية بـــب الانتبـــاه للـــوتر الباســـط العـــام  -ب
 ( .8الشكل  نظرا)

 Carpal joint: مفصل الرسغ 
ضـمن الرسـغي )الرسـغي المركـزي(  –ويو يتكون مـن ألاأـة مفاصـل : الكعـبري الرسـغي 

 ي .نعالسي الرسغ –
 أحــــد اي متصــــلان لــــذل  فــــ ن حقــــن نعالســــالرســــغي إن المفصــــلان الرســــغي المركــــزي و 

ث بينما يكون المفصـل الرسـغي الكعـبري منفصـل عنهمـا ومـن ينـا لا بـد   ارخرسي أر على 
 لمقن مفصل الرسغ في مكانين مختلفين . أن

 حقن المفصل الرسغي الكعبري :
 أنسـي أوثم يتم الحقـن بالاجفـاض المتشـكل وحشـي بب أني المفصل الرسغي الكعبري 

الـوتر الباسـط  إلىالوتر الباسط الكعـبري للرسـغ وعنـد اختيـار الجهـة الوحشـية بـب الانتبـاه 
بتأن   ي  لا تخـترق الغضـروف المفصـلي وت ذيـ   الإبرة إدخالوكذل  بب  لاصابعالعام 

كميــة ملائمــة مــن الســائل   راغإفــمــن المخــدّر الموضــعي بعــد مــل  10 ث بعــد ذلــ  يــتم حقــن
 .(8الشكل  نظرا)المفصلي 
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 يبين مكان حقن المفصل ( : 8الشكل )

 الرسغي الكعبري                

 
 

 الطريقة الثانية :
 قــن المفصــل الرســغي الكعــبري عنــدما يكــون المفصــل متــورّم ث ويــتم الحقــن مــن الناحيــة 

مفصـــل الرســـغ المتـــورّم تكـــون ســـطحية  فصـــل الرســـغ وذلـــ  لأن  فظـــةالراحيـــة الوحشـــية لم
 إبـرةة بالا اه الراحي نسبة لعظم الزند والعظم الرسغي الرابـع ث ويـتم الحقـن باسـتخدام تـئونا

 15-10كمية ملائمة من السائل الزليلي يتم حقـن   إفراغوبعد  20إنو وعيار  1بطول 
 ( .9الشكل  نظرا)من المخدّر مل 

II  غي المركزي( :الرسغ )الرس داخلحقن المفصل 
الراحـي الوحشـي مـن  فظـة المفصـل ث وعنـد اختيـار  أويتم الحقن عبر السطح الظهـري 

الســـطح الظهـــري فـــ ن طريقـــة الحقـــن ســـتكون مشـــا ة هامـــار لمـــا ذكـــر في المفصـــل الكعـــبري 
الرسغي . بينمـا يـتم اختيـار السـطح الراحـي الوحشـي عنـدما يكـون ينـاك توسـع في مفصـل 
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الوحشـــي بالنســـبة  أوتكـــون المحفظـــة ســـطحية وبارزة بالا ـــاه الراحـــي الرســـغ المركـــزي حيـــ  
إنــو  1وبطــول  20عيـار  إبــرة بــع . ويــتم الحقـن باســتخداماالر  الرسـغي والعظــم لعظـم الزنــد

 ( .9الشكل نظر ا)كمية ملائمة من السائل المفصلي   إفراغبعد 

 يبين مكان حقن المفصل ضمن : ( 9الشكل )   
 لرسغي )الرسغي المركزي(ا                  

 
 Elbow joint: مفصل المرفق 
رأســي وذلــ  بالنســبة للــرباط الجــانبي  أومفصــل المرفــق مــن ا ــاه ذيلــي  إلىيــتم الــدخول 

 الوحشي لهذا المرفق .
 ويتم التوج  بتحسس الحدبة الوحشية للكعبرة واللقمة الوحشية لعظم العضد .

طة تتوضع أسفل اللقمة الوحشـية للعضـد وعلـى بعـد ففي الا اه الرأسي : يتم الحقن في نق
للناحيــة الرأســية ويــتم اســتخدام ســم  2.5مــن الحدبــة الكعبريــة الوحشــية ومعقــدار ســم  3.5
ســـم  6-5     خل بالا ـــاه الرأســـي الـــذيلي ولعمـــقتةـــد 18إنـــو وعيـــار  2.5بطـــول  إبـــرة
 . (أ -10الشكل  ظران)
ضـمن الكـيس الزليلـي الـذي  ـيط معكـان انـدعام  الإبـرة إدخـالفي الا اه الذيلي : يـتم  أما

ثم  قـــن  18إنــو وعيــار  25بطــول  إبــرة إدخــالالعضــلات الزنديــة الوحشــية ويــتم  أوتار
 من المخدّر .مل  10
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 Olecranon Bursa: الجراب الزليلي المرفقي 
بطـــول  إبـــرةيـــتم حقنـــ  باســـتخدام 

 إدخالهــــايــــتم  18إنــــو وعيــــار  1.5
ــــاتذ ــــذيلي للن المرفقــــي  مــــن الســــطح ال

     وذلــــــــــــ  بصــــــــــــورة مائلــــــــــــة ثم  قــــــــــــن 
 مــــــــن المخـــــــدّر الموضــــــــعي مـــــــل  3-5
  .( ب -10الشكل نظر ا)

 حقن مفصل المرفق أماكنيبين  : (10الشكل )
 Shoul der joint: مفصل الكتف 

إن موقع الحقن يو الثنلمـة المتشـكلة بـين النـواتذ الذيليـة والقحفيـة للحدبـة الوحشـية مـن 
 العضد .
 ار .ـجسّ  الأسهلتئة الذيلية يي إن النا -

ســي نســبة أبالا ــاه الر ســم  4-3.5و كــن جــس الثنلمــة ســابقة الــذكر بالضــغط علــى بعــد 
ضـمن يـذه الثنلمـة ومـن ثم  18إنـو وعيـار  3.5بطـول  إبـرة إدخـالويـتم  ة الذيلية .ـئـللنات

وفي عمـق  .بالنسـبة للجسـم 45وذل  بالا اه الـذيلي الأنسـي وبزاويـة  أفقيةتوجّ  بصورة 
 20-10لمحفظة المفصل ومن ثم يرشـف السـائل المفصـلي و قـن  الإبرةستصل سم  5-7

 . (أ -11الشكل  ظران)من المخدّر مل 
 Bicipital Bursa عضدية :ذات الرأسين الة لالجراب الزليلي للعض

 الأســــفلبا ــــاه ســــم  3.5 ذيليــــار وســــم  7ع علــــى مســــافة ضــــيــــتم الحقــــن في نقطــــة تتو 
 جسّار . الأسهلة الذيلية ـئـاتبالنسبة للن

بالا ـــاه الأنســـي  الإبـــرةإنـــو وتوجّـــ   2.5وبطـــول  18عيـــار  إبـــرةويـــتم الحقـــن باســـتخدام 
-5العظـم ثم  قـن  إلى الإبرةيصل رأس  أنوبب سم  3.5-0.5القريب وتدخل لعمق 

 . (ب -11الشكل نظر ا)من المخدّر مل  10
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 فحقن مفصل الكت أماكنيبين : ( 11الشكل )

 في القوائم الخلفية : الزليل داخلالتخدير 
  Hock joint: مفصل العرقوب 

 مرتبطة  ذا المفصل يي : Synovial sacsلية زلي جربةأ ةأربعيناك 
 العرقوبي القصبي . -1
 داخل العرقوبي القريب . -2
 داخل العرقوبي البعيد . -3
 العرقوبي المشطي . -4

ويـــرتبط مــع الجــوف ضــمن العرقــوبي القريــب ويـــتم  كــبرالأإن الكــيس العرقــوبي القصــبي يــو 
وذل  من جهـة  هريـة  20إنو وعيار  1بطول  إبرةالحقن ضمن يذا الكيس باستخدام 

أنســية وبالا ــاه الوحشــي بعيــدار عــن الكعــب الأنســي لعظــم القصــبة وبالا ــاه الراحــي نســبة 
مـل  20لي يـتم حقـن السـائل المفصـ حللفرع القحفي من الوريد الصافن الأنسـي وبعـد نضـ

نظـــر ا)مـــن المخـــدّر ويـــذا ســـوف اـــدّر المفصـــل العرقـــوبي القصـــبي وداخـــل العرقـــوبي القريـــب 
 . أ( -12الشكل 

وحــــا الوقــــت الحاضــــر فــــ ن المفصــــل العرقــــوبي البعيــــد عــــير قابــــل للحقــــن وكــــذل  العرقــــوبي 
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 المشطي ولكن يناك دراسات مكثنفة قد حدّدت طريقة لحقن يذه المفاصل .

 
 حقن مفصل  أماكنيبين : ( 12كل )الش    

 العرقوب                    

 
وبطـــول  25عيـــار  إبـــرةإن الطـــرق الســـابقة في حقـــن يـــذه المفاصـــل كانـــت تـــتم باســـتخدام 

ـــة الأنســـية حيـــ  كـــان يظـــن  5/8 يـــذه المفاصـــل  أنإنـــو ث تـــدخل عـــبر الســـطوح الظهري
نّ يــذه أح فيمــا بعــد ولكــن توضــ الأخــرىالحقــن ضــمن احــديا ســيخدّر  أنمتصــلة  يــ  

% 24 إلىمن الحالات فقط ولـيكن رفـع يـذه النسـبة %  9-8المفاصل تتصل في حوا  
وقـــدرتها علـــى اخـــتراق  الإبـــرةالشـــكوك حـــول دقـــة مكـــان  أأـــيرتبـــزادة ضـــغط الحقـــن كمـــا 

أكــبر  25مــن  الأكــبرذات العيــار  الإبــرة أنالمفاصــل البعيــدة والعرقوبيــة المشــطية وقــد وةجــد 
 . الأماكنسافات المفصلية في تل  من عرض الم

 لحقن يذه المفاصل بشكل منفصل : الأفضلويذه بعض الملاحظات حول الموقع 
ـــــع  -أ ـــــوبي البعيـــــد يـــــو الســـــطح الأنســـــي  لحقـــــن المفصـــــل ضـــــمن الأفضـــــلإن الموق العرق

رة قـمـن الن الأقـربالجـزء  يـتم توجيههـا خـلال 22وعيـار  إنـو 1وباستخدام إبرة بطـول 
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 والثناني والثنال  والمركزي . الأولاتحاد العظام العرقوبية  بين المتشكلة
لحقــــن المفصــــل العرقــــوبي والمشـــــطي يــــو بــــين العظــــم المشــــطي الرابـــــع  الأفضــــلالموقــــع  -ب

توجّـ  بطريقـة سـهمية  20إنـو وعيـار  1بطـول  إبرةوالعرقوبي الرابع ويتم الحقن باستخدام 
الشـكل نظـر ا)         ر الموضـعي مـن المخـدّ  مـل 5 وبالا اه الوحشي الظهري ويتم حقـن

13. ) 

 يبين مكان حقن المفصل : ( 13الشكل )
 العرقوبي المشطي                  

 
 Cunean Bursa: سفيني الجراب الزليلي الإ

يتوضـــع علـــى الســـطح الأنســـي مـــن العرقـــوب و تـــد بـــين الـــرباط الأنســـي الجـــانبي والفـــرع 
إنــو وعيــار  1بطــول  إبــرة إدخــالويــتم  Cunean tendon الإســفينيالأنســي مــن الــرباط 

ـــــــــرباط ثم تحقـــــــــن  22 ـــــــــة البعيـــــــــدة مـــــــــن يـــــــــذا ال              مـــــــــن المخـــــــــدّر مـــــــــل  8-5تحـــــــــت النهاي
 . (س -12الشكل نظر ا)

 Stifle or Genual joint: مفصل الركبة 
 ويو يتألف من : 
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 المفصل الفخذي الظنبوبي الأنسي والوحشي . -
 . Femoropatellerالمفصل الفخذي الرضفي  -

 المفصل الفخذي الظنبوبي :
 ويو يتألف من حجرات أنسية ووحشية .

إن  فظــة المفصــل الرضــفي الفخــذي تتصــل مــع الكــيس القصــبي الفخــذي الأنســي  -
 أنالوحشـــي مـــن المفصـــل القصـــبي الفخـــذي ويـــذا يعـــني  تتصـــل مـــع الكـــيس نــــهاوبالتـــا  ف 

ولكــن وجــد أنــ  في  الأخــرىلمفاصــل الحقــن ضــمن أحــد المفاصــل الســابقة ســوف ينتقــل ل
حال الالتهاب تنغلق الفتحات بيين تل  المفاصل ث وبالتـا  بـب حقـن كـل مفصـل علـى 

 حدة حا يتم التخدير بشكل كامل .
وحشــــي الــــرباط  أومــــن الســــهل اخــــتراق  فظــــة المفصــــل الفخــــذي الرضــــفي وذلــــ  أنســــي 

بعـد  18إنو وعيار  2ول بط إبرةوذل  باستخدام  Middle patellar الأوسطالرضفي 
َ  تحت الرضـفة و  أن فيهـا توسّـع وفي الحـالات الـتي  ـدث سـم  5-3لى عمـق إتوجّ   هرار

الزليلـــي بينمـــا في  مـــن الســـائلمـــل  50-30واضـــح في  فظـــة يـــذا المفصـــل  كـــن نضـــح 
السـائل  قليلـة مـن سـوى كميـة الحالات التي لا يكون فيها المفصل متوسّـعار فـلا  كـن نضـح

 الموضعي . من المخدّرمل  20يتم حقن  نـهامكا الإبرةوحالما تصبح  الزليلي
 3بطــول  إبــرةويــتم اخــتراق الكــيس الوحشــي مــن المفصــل الفخــذي الظنبــوبي باســتخدام  -

 أن أومـن جهـة ذيليـة بالنسـبة لحافـة الـرباط الرضـفي الوحشـي  إدخالهـايتم  18إنو وعيار 
ـــار مـــن الظنبـــوب وذلـــ  في ال إدخالهـــايـــتم  الجـــانبي للمفصـــل  فـــراغ بـــين الـــرباط الوحشـــيقريب

يــتم بـبطء حـا  الإبـرة إدخـالويـتم  لاصـابعالفخـذي القصـبي ومنشـأ وتـر الباسـطة الطويلـة 
 في الركبــة الهلالــة الغضــروفيةلإصــابة ســي دي للإبــرة عمــق الأ الإدخــالوإن  المفصــل دخــول

 ( .14الشكل نظر ا)ويذا سي دي لاستجابة  لية شديدة لدى الحيوان 
 18إنـو وعيـار  3بطـول  إبـرةيتم حقـن المفصـل الفخـذي الظنبـوبي الأنسـي باسـتخدام  -

بالفراغ المتشكل بـين الـرباط الرضـفي الأنسـي والـرباط الأنسـي الجـانبي للمفصـل  إدخالهايتم 
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 الفخذي القصبي .

 حقن مفصل  أماكنيبين  : (14الشكل )
 الركبة                  

 
يذا المفصل وذل  قريبار مـن الظنبـوب وذلـ  بالفـراغ المتشـكل بـين ويناك موقع  خر لحقن 

ثم  قــــن ســــم  6-4لعمــــق  الإبــــرة إدخــــالحيــــ  يــــتم  الأوســــطالــــرباط الأنســــي والرضــــفي 
المحلـــول المخـــدّر ث وفي الحـــالات الـــتي يصـــعب فيهـــا دخـــول يـــذه المفاصـــل فـــ ن تحويـــل وزن 

 . ةالإبر الطرف المحقون سوف يفتح المفصل بشكل كافي لدخول 
  trochanteric Bursa: الجراب الزليلي المدوري 

 إن الجزء القحفي من المدور الكبير لعظم الفخذ مجسوس من الخارج .
تحـــت الجـــزء المـــذكور ث ويـــتم ســـم  5إن موقـــع حقـــن الجـــراب الزليلـــي المـــدوري يتوضـــع علـــى 

وبشـكل  ثم توجّ   هرار  إدخالهايتم  18إنو وعيار  3.5-3بطول  إبرةالحقن باستخدام 
على السطح الوحشـي مـن المـدور ثم يـتم حقـن  الإبرةذروة  تنـزلقخفيف لمو الأنسي  ي  

 من المخدّر الموضعي .مل  7-10
الجـراب الزليلــي المـدوري يتوضّــع فـوق الجـزء القحفــي مـن الغضــروف المغطـي للمــدور  أنومعـا 

أنســيار  الإبــرةوجّــ  للحقـن حيــ  ت أخــرىالكبـير تحــت الــوتر الأليــوي اللاحقـي فهنــاك طريقــة 
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ـــة الأنســـية وذلـــ  فـــوق الكـــيس مباشـــرةر وبا ـــاه المـــدور . ويـــتم تحضـــير  عـــبر العضـــلة الأليوي
 العظم . الإبرةالمحلول المخدّر حالما هس 

  Hip or Coxo femoral joint: مفصل الورك 
ذات العضــلات  الأحصــنةإن مفصــل الــورك يــو مــن أصــعب المفاصــل حقنــار خاصــةر في 

بشــــكل متــــوازي ويبــــت وأن يقيّــــد بواســــطة  سالفــــر  إيقــــافيــــتم  أنكمــــا وبــــب   الكبــــيرة ث
 . الإبرةكسر   أوالحقن ست دي لالمناء  أأناءأي حركة  أنجوارب حي  

بـــب تحســـس المــــدور الكبـــير في النهايــــة القريبـــة لعظــــم الفخـــذ وفي الحــــالات الـــتي لا  كــــن 
 جسّها بب  نب  اولة الحقن ضمن المفصل .

 : موضع الحقن
نظـر ا)    بالا اه الذيلي بالنسبة للثنلمة الـتي تتوضـع بـين المـدور الكبـير والمـدور الصـغير 

ضـمن يــذه الثنلمـة ويــتم  16إنـو وعيــار  6بطــول  إبـرة إدخــال( . حيــ  يـتم 15الشـكل 
نسـبةر للمحـور الطويـل للفـرس  45ولمو الأنسي بزاوية قـدريا  الأفقيبالا اه  الإبرةتوجي  

لمــــو  الإبــــرةتتوضــــع قريبــــار مــــن عنــــق الفخــــذ وبينمــــا تتقــــدّم  الإبــــرة أنمــــن  التأكــــد. وبــــب 
 كـــن الشـــعور ســـم  12.5وحـــا ســـم  11الاخـــتراق الكامـــل لمحفظـــة المفصـــل وعلـــى بعـــد 

-10السـائل الزليلـي وتحقـن  إخراجبنسيج ليفي يبت قبل اختراق المحفظة المفصلية ثم يتم 
 من المخدّر الموضعي .مل  15

 
 يبين مكان حقن مفصل الورك: ( 15الشكل )



41 

 الفصل الثالث

 يـكـال
Cauterization - Firing 

 
العلاجــــات الأخــــرى هــــا أنــــواع مع يســــتعمل في عــــلاج الالتهــــابات المزمنــــة الــــتي في  ــــد  

لتحويلهــا إلى التهــابات حــادة كعظــام الســباق ث والتهــاب الأوتار المــزمن ث والتهــاب الكتــف 
. Ring boneكعـرن السـلاميات  Exostosisعـرن  بــهاد المزمن ث والإصابات الـتي يتواجـ

شأــيرار في معالجــة  Counter irritationويعتــبر الكــي مــن أقــوى أنــواع مضــادات التخــريو 
الالتهــابات المزمنــة حيــ  ينــتج عنــ  التهــاب شــديد جــدار في الجلــد والنســيج تحــت الجلــدي 

مـع النـتح الالتهـابي   متصاصـثم تبـدأ عمليـة ا ثأام 5-3ي دي لتكوين نـتح التهـابي خـلال 
 .   ار حاد التهابار بغـية جعل  الموجود قبل الكي 
أنـ  بــب تخـدير الحيــوان قبـل إجــراء الكـي إمــا عموميـار أو موضــعيار أو  إلى ـدر الإشـارة ينــا 

حصــار الأعصــاب الــتي تغــذي المنطقــة المــراد كيهــا ينــتج عــن يــذا العــلاج تشــكل نســيج  
وللوصـول إلى نتـائج  . ا اه الشـعر في المنطقـة المعالجـة بالكـيوتغير ثدائم Cicatricalندبي 

 .  ابيعأس 6-2مرضية ينصح  عادة كي المنطقة خلال 
 أنواع الكي : 

 يوجد ألاأة أنواع من  : 
   Superficial line firingالكي الخطي السطحي:  -1
  Point firingالكي النقطي:  -2

  Needle point firing الكي الإبري النقطي : -3

  Superficial line firingالكي الخطي السطحي:  -1
لهـــا يـــد خشـــبية وذات رأس علـــيظ لتحـــتفظ بالحـــرارة ولهـــذا  Cauteryتســـتعمل مكـــواة 
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  .(16 الرأس حافة كاوية  دبة عير حادة حا لا تتسبب في قطع الجلد )انظر الشكل

 
 يبين آلة الكي مع أنواع الرؤوس المستعملة: ( 16شكل )

 ثدرجــــة مئويــــة أو أكثنــــر 700-550 ارلــــة لدرجــــة الالــــرار  تســــخنوعنــــد الاســــتعمال 
 وتكــوى الطبقــات الســطحية للجلــد علــى شــكل خطــوط عرضــية أو مائلــة أو علــى شــكل

ملاحظـة  مـع ثمربعات أو معينات أو على شكل ساق شجرة لهـا أفـرع جانبيـة عـير متلاقيـة
بشـرة فقـط وذلـ  بالضـغط الخفيـف علـى عدم اختراق سماكة الجلد بالكامل حي  تخترق ال

المنطقة المصابة أأناء الكي ث وتكون المسافة بين كل خط و خر علـى أبعـاد متسـاوية  يـ  
ســـم وذلـــ  لتحاشـــي تنخـــر الجلـــدث ويســـتعمل يـــذا النـــوع مـــن الكـــي لعـــلاج 2اوز ـلا تتجـــ

 نظـر الشـكلث ومنطقة مفصـل العرقـوب مـن الجهـة الأنسـية )اـثننيةمنطقة الأوتار الإصبعية الم
17). 

 يبين الكي الخطي السطحي في منطقة المشط: ( 17شكل )
 ة المزمنة ـثنيلعلاج التهاب الأوتار الإصبعية الم                
 بالقائمة الخلفية                

 



43 

  Point firingالكي النقطي:  -2
 ويناك نوعان من  : 

ل مكــواة ذات رأس مخروطــي تســتعم Superficial point firing الســطحي :  -أ
 ثتخـــترق الجلـــد ةكملـــ  طعـــادة عـــدة نقـــا بــــهاويعمـــل  ثوطرفهـــا مـــدبب عـــير حـــاد ثالشـــكل

وتكـــون النتـــائج حســـنة كلمـــا كثنـــر عـــدد النقـــاط شـــريطة أن تكـــون المســـافة بـــين كـــل نقطـــة 
. ويسـتعمل يـذا النـوع في عـلاج منـاطق المفاصـل وعلـى الأسـطح سم2تقل عن  وأخرى لا

 .(18الركبة والعرقوب )انظر الشكل مفصل الكتف و عير المستوية ك

 لسطحي اي النقطي ـيبين الك: ( 18) شكلال
 لعلاج التهاب مفصل الركبة                 

 
تســتعمل  لـــة الكــي الســـابقة  Penetrating point firingالنافـــذ :  النقطــي -ب

يسـتطيع اخـتراق الجلــد  أكثنــر مـن السـابقة حــا ار شـريطة أن يكـون الجـزء المخروطــي لهـا مـدبب
يتكـون نسـيج والنسيج تحت الجلدي . ويستخدم يذا النوع لعلاج الإصابات العميقة التي 

 .   Spavinأو عند بدء تشكل النمو العظمي كالجرد  ثبـهاليفي 
   Needle point firingبري النقطي : الكي الإ -3

ــ قطريــا مليمــتر واحــد  ثةأقــوى أنــواع الكــي ويســتخدم لــذل   لــة كــي لهــا إبــرة خاصــة مدبب
تخـــترق الجلـــد والنســـيج تحـــت الجلـــدي لتصـــل إلى العظـــام أو الـــوتر أو الـــرباط حيـــ  تـــدخل 
الإبــرة لتشــكل أقبــار ثم تــدخل مــرة ينيــة في الثنقــب نفســ . ولا ينصــح باســتعمال  في أمــاكن 

 .(19وث التهاب قيحي ) انظر الشكل الأوتار خوفار من حد المفاصل وأعمدة
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 ي الإبري النقطي لعلاج ـين الكيب : (19شكل )
 عرن السلاميات                

 
بعــد الكــي ةنواعــ  المختلفــة كمضــادة للتخــريو وكمطهــر أيضــار  Blisterطــة فوتســتعمل الن

ا بسـرعة فـوق مكـان الكـي عوضـار عـن هـويفضل دين ثهنع دخول الجراأيم في الثنقوب نـهالأ
 .   ووضع رباط واق  التدلي

التحميـل إلى كي القائمة السليمة أيضار لكي لا يضطر الحيوان إلى ضرورة  وبب التنوي  
 ويظهر علي  العرج فيما بعد.  ثعليها لمدة طويلة



45 

 الفصل الرابع

 عمليات القائمة الأمامية
Operations on the forelimb 

 ناصفقطع العصب ال
Median neurectomy 

 Indications :دلائل الاستعمال
ـــــة ل ـــــة عـــــير  ـــــري العملي ـــــتي تصـــــيب الأوتار العـــــلاج الالتهـــــابات المزمن قابلـــــة للشـــــفاء ال
 والمعقم.  الرسغوأعمدتها ومفصلي 

 Anaesthesia :التخدير
 Generalالرقود تحـت شأـير التخـدير العـام           رى العملية على الحيوان بوضعية

anaesthesia ناصــف ال العصــب صــرالموضــعي حيــ   هــد ت والمخــدر أو باســتعمال الم
ة الرســغية ـثننيالعضــلة المــالــذي يقــع علــى الســطح الإنســي للســاعد في الميــزاب المتشــكل بــين 

 Flexor carpiة الرسـغية الزنديـة ـثننيوالعضـلة المـ .Flexor carpi radialis mالكعبريـة 

ulnaris m.. المســتدير  قرنـــييكــون مكــان الحقــن أعلــى الجــزء الChest nut  ـــ  4-3ب
الموضـعي سـطحيار وفي العمـق  خـدراق و قـن المسـفة معقمـة في الجلـد والأصـابع وتـدخل إبـر 

% 2الموضـعي الليـدوكائين خـدر مـن الم مل 20-15لمقن  .صل إلى عظمة الكعبرةيحا 
 (.20لكبر حجم العصب )انظر الشكل  نظرار 

 Method: الطريقة 
الســـطح الإنســي للســاعد في منتصـــف علــى  .Median nناصــف يتواجــد العصــب ال

المسـتدير  قرنــيوالجـزء ال Axillaوالطية الجلدية في الإبط  المرفقيثنل  المتشكل من النتوء الم
حيــ  يـتم تحديــد مكــان  ثوخلـف عظمــة الكعــبرة مباشـرة Chest nutالموجـود في الســاعد 

ـــتي يتواجـــد  هـــا العصـــبث يعمـــل شـــق جراحـــي طـــو  في الســـطح فيالفـــتح أســـفل المنطقـــة ال
 سم       5ة مباشرة ويكون طول الشق حوا  عبر الإنسي للساعد خلف عظمة الك
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 (: يبين إحصار العصب الناصف  20شكل )
 العضلة المـثنية الرسغية الكعبرية  -أ        
 العضلة المـثنية الرسغية الزندية -ب       

 
 اتوســع حافتــو  ث.Superficial pectoral mثم يشــق وتــر العضــلة الصــدرية الســطحية 

الــــذي يــــربط  Aponeurosisفاق القــــوي ســــســــع جــــروح حــــا يظهــــر الالجــــرح بواســــطة مو 
يوســـــع الفـــــتح بالمقـــــص فيظهـــــر و  ثفاق بالمشـــــرطســـــثم يثنقـــــب يـــــذا ال ثالعضـــــلات بالعظمـــــة

)انظــر  عــن الأوعيــة الدمويــة ار وعالبــار مــا يكــون العصــب ســطحي ثالعصــب والأوعيــة الدمويــة
 مع وضع  Artery forceps  ويرفع العصب بواسطة قاطع شراني (ث21الشكل 

 
 يبين قطع العصب الناصف : (21شكل )

h - حافة الشق الجلدي  ،f - اللفافة السطحية    ،m - العضلة الصدرية السطحية 
p – اللفافة الساعدية  ،v – الوريد الناصف  ،a – الشريان الناصف  ،n – العصب الناصف 
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 ثم علــى بعــد حـــوا  ثويقطــع العصــب بالمقـــص مــن جزئــ  العلــوي أولار  ثتحتــ  مقــص مــنحن  
اــــاط الجــــرح  .وتــــزال يــــذه القطعــــة مــــن العصــــب ثســــم يقطــــع أســــفل القطــــع الأول 3-4

 Interrupted simple والجلد بالغـرز البسـيطة المتقطعـة  Catgutالداخلي بخيط القصابة 

suture  مع استعمال خيوط حريريةsilk  يومار من إجراء العملية. 12التي تزال بعد 
 Complications: مضاعفات العملية

وقــد  صــل  ثالشــديد في حالــة إصــابة الشــران الكعــبري النـــزفبســبب  ــدث النفــوق 
مــن إجــراء العمليــةث وأحيــانار تظهــر اســتحالة أو فســاد ة بعــد مــرور حــوا  ســن الحــافر ســقوط

 .   Gelatinous degeneration of the tendonsلاوتار  جيلاتيني
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 قطع العصب الزندي
Ulnar neurectomy 

 دلائل الاستعمال: 
جريــت عمليــة قطــع أث فــ ذا ناصــفيــذه العمليــة عــادة مــع عمليــة قطــع العصــب ال  ــرى
 و ل الحيوان يعرج فلا بد من قطع العصب الزندي. ناصف العصب ال

 التخدير: 
علــى الناحيــة  Ulnar. nيقــع العصــب الزنــدي 

الخلفيـــــة للســــــاعد في الميــــــزاب الزنـــــدي المتكــــــون مــــــن 
 Flexor carpiة الرســـغية الزنديـــة نيـثنالعضـــلة المـــ

ulnaris m.  والعضــــلة الباســــطة الرســــغية الزنديــــة
Extensor carpi ulnaris m.ويـتم الحقـن علـى  ث

ــــــــوق  12 – 10مســــــــافة   ـيعظــــــــم الرسغــــــــالســــــــم ف
فاق ســالإضــافي حيــ  تــدخل الإبــرة خــلال الجلــد وال

مــن  مــل 10و قــن  ثســم عــن الســطح 0.5بعمــق 
 (. 22 لشك)انظر ال الموضعيخدر الم

 
يبين إحصار العصب  : (22شكل )

 الزندي على الناحية الخلفية للساعد

 الطريقة:                           
سـم في الجلـد  5طـو  فـوق مفصـل الرسـغ مـن الناحيـة الخلفيـة بطـول حـوا   شقيعمل 

وبــــين العضــــلتين المــــذكورتين يتواجـــــد العصــــبث اــــرج العصــــب بواســــطة قـــــاطع  ثفاقســــوال
 فاق والجلــدســســم ثم اــاط ال 3ويــزال جــزء منــ  طولــ   ثويقــص مــن جزئــ  العلــوي ثانيشــر 

 . (23)انظر الشكل 
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 يبين طريقة قطع العصب الزندي: ( 23) شكل

a – الشريان الجانبي الزندي   b – اللفافة الساعدية 
c –  الرسغية الزندية ةـثنيالمالعضلة  d –  نديةالعضلة الباسطة الرسغية الز 
n – العصب الزندي    v – الوريد الجانبي الزندي 
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 قطع العصب الراحي العلوي في القائمة الأمامية
High volar neurectomy 

 
 دلائل الاستعمال: 
ث أو التهـاب مـزمن في أحـد مفاصـل السـلامياتث أو في Ring boneعـرن السـلاميات 

 .  Navicular diseaseقي زور حالة الإصابة معرض العظم ال
 مكان العصب: 

صــــبعين مــــن إ ـــوا  عــــرض  Fetlock jointيتواجـــد العصــــب فــــوق مفصـــل المعقــــم 
ية الصــــغرى وأمــــام الــــوتر ية العظمــــة الســــنعنـــــهاســــم مــــن  1.5 حــــوا الجــــانبين وعلــــى بعــــد 

 .(24)انظر الشكل  الإصبعي القابض الغائر مباشرة

 يبين إحصار العصب الراحي العلوي أنسياً : ( 24شكل )
عصـــــب الراحـــــي في منتصـــــف منطقـــــة العظمـــــة الســـــنعية ال -1

 الكبرى
 العصب الراحي الأنسي فوق مفصل المعقم -2
العصب الراحي السنعي الغائر عند النهاية القاصـية للعظـم  -3

 السنعي الثاني
 الفرع الإصبعي الخلفي الأنسي للعصب الراحي -4

 
 التخدير: 

 ثالموضـعي خـدرت شأير التخـدير العـام والم رى العملية على الحيوان بوضعية الرقود وتح
أصـــابع فـــوق  3-2حيـــ  يـــتم إحصـــار الأعصـــاب الراحيـــة الإنســـية والوحشـــية علـــى بعـــد 
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الموضــــعي حــــول الأعصــــاب خــــدر مــــن  لــــول الم مــــل 3-2وذلــــ   قــــن  ثمفصــــل المعقــــم
ي والوتر الإصـبع  .Suspensory ligالراحية الإنسية والوحشية التي تقع بين الرباط المعلق 

 وتكون الأعصاب عميقة نسبيار.  ثالغائر وأمام  مباشرة ـثننيالم
 الطريقة: 

ويعمــل شــق جراحــي في  ثأعلــى منطقــة العمليــة بــرباط ضــاعط مــن المطــاط القائمــةتــربط 
ثم يشـــق النســـيج تحـــت الجلـــدي فيظهـــر العصـــب و ســـ  بقـــاطع  ثســـم 4-3الجلـــد طولـــ  

ســمث  2ويقطــع جــزء منــ  طولــ   ثم يقــص مــن أعلــى أو يوضــع تحتــ  مقــص مــنحن   ثشــراني
واـــاط الجلـــد والنســـيج تحـــت الجلـــدي بخـــيط حريـــر بالغـــرز البســـيطة المتقطعـــة أو التنجيديـــة 

تكـرر نفـس العمليـة  .ثم يـربط مكـان العمليـة ثInterrupted mattress sutureالمتقطعـة 
 . (25)انظر الشكل  خرى لأن  عالبار ما يقطع العصب من الجهتينفي الجهة الأ

يبين قطع العصب الراحي العلوي : ( 25)شكل 
 أعلى مفصل المعقم

p –  الغائر ةـثنيالموتر العضلة الإصبعية 
e –  السطحية ةـثنيالموتر العضلة الإصبعية 
v – الوريد السنعي الراحي السطحي الأنسي 
a – الشريان السنعي الراحي السطحي الأنسي 
i – الرباط المعلق 

m – العظمة السنعية الكبرى    
n – العصب الراحي 
o –  الفرع الراحي من العصب الراحي 
d – الفرع الظهري من العصب الراحي 
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 الراحي السفلي في القائمة الأمامية العصب قطع
Low volar neurectomy 

 

 دلائل الاستعمال: 
 قي. زور أو مرض العظم ال ثفي عظم الحافر مزمنالتهاب 
 التخدير: 

وضـــعي حـــول العصـــب أعلـــى مكـــان العمليـــة حيـــ   صـــر العصـــب مدر ثم مخـــ عـــامتخــدير 
العصــــب والشــــران  تحســــسو كــــن  ثعلــــى النــــاحيتين الوحشــــية والأنســــية للســــلامية الأولى

 .(26)انظر الشكل  والوريد على شكل خيط رفيع في يذه المنطقة

 
 يبين قطع العصب الراحي : ( 26الشكل )

 السفلي                  
a –  ة الغائرةـثنيالإصبعية الموتر العضلة 
b – الفرع الراحي من العصب الراحي 
c – الشريان الإصبعـي  
d – ميالوتر الإبـها 

 

 الطريقة: 
ويقطــع كمــا ســبق  ثويســتخرج العصــب ثالنــاحيتين ىحــدإيعمــل شــق جراحــي بالجلــد علــى 

  Silkواـــاط الجلـــد والنســـيج تحـــت الجلـــدي بخـــيط حريـــر  ثذكـــره في العمليـــات الســـابقة
ــــة المتقطعــــة ويعمــــل رباط حــــول الجــــرح بعــــد قطــــع ث المتقطعــــةوبالغــــرز البســــيطة  أو التنجيدي

 العصب على الناحية الأخرى.
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 زالة تورم المرفق التليفيعملية إ
Operation for capped elbow 

 
 دلائل الاستعمال: 

 يحي. لقورم المرفق التليفي أو اتالعملية لإزالة   رى
 التخدير: 

ـــ ة علـــى الحيـــوان بوضـــعية الرقـــود تحـــت شأـــير التخـــدير العـــام أو تحـــت شأـــير  ـــرى العملي
 2      تركيــــز Novocaine)النوفوكــــائين الموضـــعي خــــدر والم Tranquilizersهـــد ت الم
 . ورم دائرار تقاعدة الدير حي  يتم تخ (%

 الطريقة: 
لسـفلي للجلـد في الجـزء ا بيضـاوار  ار منطقة الإصابةث نعمـل شـقدير بعد حلق وتطهير وتخ

  علــى ـإجرائــوبــب عــدم  ثأو بشــكل مــنحن فــوق الجــزء الوحشــي منــ  ورمتــالالــذي يغطــي 
 خياطة ذروة المرفق لتقليل الضغط الذي  دأ  البروز المرفقي على خط

ــــــوبعــــــد تســــــيل  الجلــــــد عــــــن ال ثالشــــــق ورم ت
 Blunt dissectionبالتســلي  عــير الحــاد 

ــــــة الدمويـــــــ ــــــو   ة الــــــتيـذر يــــــتم ربــــــط الأوعي
واـــــاط الشــــــق  ثورمتـــــويستأصـــــل ال ثغذيـــــ ت

ي بعـــــــــد حقنـــــــــ  بالصـــــــــاد الحيـــــــــوي حـــــــــالجرا
Antibiotic  ومركبـــــــــــات الســـــــــــلفا بالغـــــــــــرز

 Interruptedالجراحيــة البســيطة المتقطعــة 

simple suture  أو التنجيديــــة المتقطعــــة
مــــن  ار يومـــ 12بخـــيط حريـــر الـــتي تــــزال بعـــد 

 (. 27) انظر الشكل إجراء العملية 

 
 راحي خياطة الشق الج : يبين( 27شكل )      
 إزالة تورم المرفق التليفيبعد         
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مفصـــل المرفـــق بتقصـــير رباط  حركـــةنلجـــأ لتحديـــد  وللمســـاعدة علـــى التئـــام الشـــق الجراحـــي
وفي حالـة ضـخامة الكتلـة الليفيـة  يـ  تعيـق  ثحـا يـتم الالتئـام ستلقاءالحيوان لمنع  من الا

زفــة نلجــأ لحشــو الجــوف الحاصــل بالشــا   ــدف إيقــاف عمليــة ربــط الأوعيــة الدمويــة النا
ويــترك الطــرف الســفلي مــن الشــق الجراحــي بــدون خياطــة لإزالــة  ثقبــل خياطــة الجلــد النـــزف

 أام.  4-3الشا  خلال 
ورم المرفــق القيحــي الــتي تنســاب الســوائل الالتهابيــة تــوفي حالــة عــدم هكننــا مــن استئصــال 

أو  1000:1الفعالــــــة كبرمنغنــــــات البوتاســــــيوم   القيحيــــــة منــــــ  نلجــــــأ لغســــــل  بالمطهــــــرات
مشـــــبع  Drainأام مـــــع وضـــــع فتيـــــل  4-3تختفـــــي بعـــــد  الـــــتييوميـــــار  Rivanolالريفـــــانول 

الـذي يغـير بشـكل دوري حـا بـدء  هـور النسـيج  Iodine tinctureمعحلـول صـبغة اليـود 
 .  Second  intentionويتم التئام الجرح بالقصد الثناني  ثGranulation tissueبي يبالح
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 تحت الجلد أمام مفصل الرسغالزليلي عملية إزالة التورم المائي للجراب 
Operation for capped knee 

 

 دلائل الاستعمال: 
 تحت الجلد أمام مفصل الرسغ.  الزليلي العملية في الحالات المزمنة لإصابة الجراب  رى

 التخدير: 
ـــة ـــرى  ت شأـــير التخـــدير العـــام أو تحـــت شأـــير علـــى الحيـــوان بوضـــعية الرقـــود تحـــ العملي

 2    تركيــز Lidocaine يــدوكائين)ال Local anaethesiaالموضــعي خــدر والمهــد ت الم
ـــة: ال صـــرحيـــ  تح( % ث .Ulnar n ث الزنـــدي .Median nناصـــف الأعصـــاب التالي

 .  .Muscula- cutaneous n والعضلي الجلدي
 الطريقة: 

ث ثم يعمل شق بيضاوي في الجلـد الـذي يغطـي يوضع رباط ضاعط على منطقة الساعد
ــال  ــذر و  Blunt dissectionســلي  عــير الحــاد تورم بالتــالجلــد عــن ال تســلي ورمث وبعــد ت

  Tendovaginitisشـديد حـا لا يتضـرر عمـد وتـر العضـلة الباسـطة الرسـغية الكعبريـة 

Extensor carpii radialis m.  العضــلة الباســطة الأصــبعية العامــة أوExtensor 

digitorum communis m.  فظـة مفصـل الرسـغ الـتي تخـاط بخـيط القصـابة أو Cat 

gut  ورم والجلـد تـبعد ربط  الأوعية الدموية النازفة نستأصل ال في حال إصابتها. 0-2رقم
الجـــرح وتخـــاط في مـــع مركبـــات الســـلفا  Antibioticولمقـــن الصـــاد الحيـــوي الفعـــال  ثالزائـــد
أو الغـــرز التنجيديـــة  Interrupted simple sutureلمتقطعـــة ه بالغـــرز البســـيطة ااحافتـــ

في  8ســبوعين كمــا يوضــع رباط ضــاعط علــى شــكل أبخــيط حريــر الــتي تــزال بعــد المتقطعــة 
 رباط الحيـوان لمنعـ  مـن مـع تقصـير ثمنطقة العملية لمدة شهر للحد من حركة مفصل الرسـغ

   .في الإسطبل الاستلقاء
-10  و قــن  ثلــ   بــرة معقمــةز مــن الســوائل الالتهابيــة ببورم تــوينــاك مــن ينصــح بتفريــغ ال

% أو  لــول صــبغة 3بتركيــز  Copper sulphateمــن  لــول كبريتــات النحــاس  مــل 40
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ل الأجــزاء المتنخــرة منــ  مــع حقــن الصــاد الحيــوي يــز نورم و تــنشــق الأســبوع بعــد %. و 5اليــود 
 اعط أيضار. ويعمل رباط ض ثثم ااط كما ذكر سابقار  ثمركبات السلفا ب و 

جوفـــ  بالســـوائل الالتهابيـــة نزيـــل عقـــدة أو عقـــدتين جـــراحيتين مـــن الجـــزء  امـــتلاءوفي حالـــة 
 السفلي للشق الجراحي لتصريف السوائل بسهولة من . 



57 

 ةمـثنيضع الأوتار الإصبعية العملية ب  
Operation of tenotomy 

 
 دلائل الاستعمال: 

ـــة كعـــلاج لـــتقلص الأوتار ا يـــذه ـــرى  ـــ ةـثننيالمـــلإصـــبعية العملي معهـــا  الـــتي في  ـــد   ةالمزمن
 الطرق الأخرى في العلاج. 

 التخدير: 
علـــى الحيـــوان بوضـــعية الرقـــود وتحـــت شأـــير التخـــدير العـــام أو باســـتعمال  العمليـــة ـــرى 

في منتصــف  .Volar nحصــار العصــب الراحــي إالموضــعي حيــ  يــتم خــدر والمهــد ت الم
 عظمة السنعية الكبرى.المنطقة 
 ريقة: الط

في منتصــــف  ةـثننيالمــــتحلــــق وتطهــــر منطقــــة صــــغيرة علــــى الســــطح الجــــانبي لــــاوتار الإصــــبعية 
ين علـى درجـة وشـدة ـثننيــالمين يويتوقـف قطـع أحـد الـوترين الإصـبع ثالكـبرىسنعية العظمة ال
لتظهــر بشــكل   ةـثننيالمــشــقان بالجلــد الــذي يغطــي الأوتار الإصــبعية  بــرىحيــ   ثالإصــابة
 Superficial flexor       السـطحي  ـثننيالمـالقطـع في الـوتر الإصـبعي ث فـ ذا كـان كـاف  

digital tendon.  ين الســطحي ـثننيـــالميغــرز مشــرط قــاطع الأوتار بــين الــوترين الإصــبعيين
ثم تلـــف حافـــة المشـــرط الحـــادة با ـــاه الأعلـــى والخـــارج فيســـمع صـــوت قرقعـــة أأنـــاء  ثوالغـــائر
 Deep Flexorالغـــائر  ـثننيالمـــالـــوتر الإصــبعي  أمـــا إذا تطلبـــت الإصـــابة قطـــع .انقطاعــ 

digital tendon.   يغرز المشرط عميقار تحت  مباشرة من خلال الشق الجراحي وتلـف حافتـ
) انظــر ان الغــائر والســطحي ـثننيالحــادة با ــاه الأعلــى والخــارج فيقطــع الــوتران الإصــبعيان المــ

أو التنجيديــــة المتقطعــــة وبخيــــوط  المتقطعــــةط الجلـــــد بالغـــــرز البســــيطة ثم اــــا(ث 28الشــــكل 
وينصــــح بعــــض  .الــــتي تــــزال بعــــد أســــبوعين مــــن إجــــراء العمليــــة Nylonحريريــــة أو نايلــــون 

 ثوإنمـــا بقطـــع أحـــد الـــوترين مـــن الأعلـــى ثالجـــراحين بعـــدم قطـــع الـــوترين في المنطقـــة نفســـها
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 ثم توضـــع ثنتيجـــة القطـــع للتصـــاقات الـــتي قـــد تحصـــوارخـــر مـــن الأســـفل قلـــيلار لتقليـــل الا
 القائمة بقالب من الجبس لمدة ألاأة أسابيع. 

 

 الغائر في منتصف المنطقة السنعية ـثييبين بَضع الوتر الأصبعي الم: ( 28الشكل )
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 الفصل الخامس
 عمليات القائمة الخلفية

Operations of the hind limb 
 

 الفخذ عند الحيوانات الصغيرةس عظم أعملية علاج انزلاق ر 
 راحي المحافظ: العلاج الج -أ

يعمد إلى يذا العلاج في الحالات الحديثنة وقبـل تشـكل  فظـة ليفيـة بـين عمـق المفصـل 
الحقي ورأس عظم الفخـذ المنزلـق وذلـ  بتهدئـة الحيـوان وتخـديره موضـعيار أو بالتخـدير العـام 
حين عدم التحكم بالحيوان ويتم العلاج المحافظ حسب الخطوات التالية بعد وضـع الحيـوان 

 :  ى الطاولة و ي  تكون القائمة المصابة لاعلىعل
هســــــ  عظــــــم الســــــاق ) الظنبــــــوب( باليــــــد ثم تــــــدفع القائمــــــة الخلفيــــــة إلى الأمــــــام  -1

 .  والأعلى
 .  ثم  س  عظم الفخذ ويرفع لاعلى بعد التحكم معفصل الركبة -2

د العمــل علــى تحريــ  عظــم الفخــذ با ــاه دوراني أنســي  يــني ويســاري حــا التأكــ -3
  .(29من هام عودة رأس عظم الفخذ للتجويف الحقي )انظـر الشكل 

الشـــا  مبتـــدئين بـــربط منطقـــة عظـــم المشـــط ثم شـــد  مـــنثم نعمـــد إلى وضـــع رباط  -4
الشاشــــي إلى الجهــــة الأماميــــة العلويــــة  يــــ  ينثنــــني كــــل مــــن مفصــــلي الركبــــة الــــرباط ف طــــر 

 شد الرباط الشاشي. والعرقوب نتيجة

بالــــرباط الشاشــــي بعــــدة لفــــات  يــــ  يلامــــس جلــــد المشــــط لــــف عظــــم الفخــــذ و ن -5
 .منطقة القصبة كل من جلد منطقة الفخذ والمشط

    ثم نلــف الــرباط الشاشــي مــن الأمــام وللخلــف ولعــدة لفــات حــول عظــم الظنبــوب  -6
)الســـاق( اـــا  ـــتم بقـــاء مفصـــلي الركبـــة والعرقـــوب بالوضـــعية المنثننيـــة نتيجـــة تشـــكل عقـــدة 
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يشــكل أســبوع اــا  2-1لفــترة مــن القائمــة تمنــع انزلاقــ  فالســابق ي الشاشــبوســط الــرباط 
الـذي أعيـد حول حواف التجويـف الحقـي ورأس عظـم الفخـذ  الفيبرينية فظة من الألياف 
وبالتـــا  يتشـــكل  فظـــة جديـــدة هنـــع انزلاقـــ  ضـــمن التجويـــف الحقـــي إلى وضـــع  الطبيعـــي 

 . ينية

 
 المراحل المختلفة لتنفيذ العلاج المحافظ لإنزلاق رأس عظم الفخذ عند يبين ( : 29)شكل      

 الحيوانات الصغيرة                     
 : العلاج الجراحي -ب

الفخـذ عظـم حين عدم جـدوى رجـوع رأس بعدة طرائق ويعمد إلى يذا العمل الجراحي 
 المنزلق إلى التجويف الحقي بالمعالجة المحافظة .

وذلـ   ار تم استئصال رأس عظم الفخـذ المنزلـق سـواء كـان فيـ  شـرس أو كسـر أو كـان طبيعيـي
بواســطة ســل  قــاطع الحميــل أو المنشــار فيحصــل مفصــل كــاذب مــن النســيج الضــام حــول 

 سطح مقطع عنق عظم الفخذ. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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في حــــال إمكانيــــة إزالــــة الأنســــجة الضــــامة مــــن عمــــق التجويــــف الحقــــي نعمــــد إلى  -1
المنزلـــق بعــد إعادتـــ  إلى عمـــق التجويــف الحقـــي عــن طريـــق وضـــع  لفخــذتثنبيــت راس عظـــم ا

تصــل بــين ف ــرر مــن قنــاة يــتم أقبهــا ضــمن عظــم الفخــذ رباط مــن الكتــان أو الحريــر  يــ  
المدور الكبير للفخذ وسطح رأس عظم الفخذ ثم نثنقـب عمـق عظـم التجويـف الحقـي وهـرر 

الثنقـــب المتشــكل ليـــتم تثنبيـــت يــذا بخـــيط حريـــر في المحفــور قطعــة حديديـــة مربوطــة بوســـطها 
ـــة خـــارج  ويـــف الحـــوض لتكـــون نقطـــة ارتكـــاز ثم يـــتم ربـــط  ــــهاالقطعـــة الحديدي ية الخـــيط ن

وتثنبيتــ  بعـــد شـــده في جانـــب مكـــان الثنقـــب الـــذي ل إجـــرايه في المـــدور الكبـــير وبـــذل  يـــتم 
ـــرباط المـــبروم الممـــزق ليحـــافظ علـــى أبـــات راس عظـــم  تشـــكل رباط اصـــطناعي بـــدلار مـــن ال

 .  فخذ في التجويف الحقي و ركة طبيعيةال

في حال استئصـال رأس عظـم الفخـذ وعـدم الرعبـة بوجـود مفصـل كـاذب فيتوجـب  -2
 . صناعي بدلار من الطبيعي كما يو شائع بالطب البشريفخذ وضع رأس عظم 
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 عملية علاج انزلاق )تثبيت( الرضفة إلى الأعلى
operation for up-ward luxation (fixation)of patella 

 
 : دلائل الاستعمال

لعـلاج انــزلاق الرضـفة الــدائم أو الم قــت أو لعـلاج مــرض تلــين الغضـروف الرضــفي عنــد 
 (. 30)انظر الشكل  الأبقار أو الخيول

 
 قائمة يسرى لخيل مصاب بانزلاق الرضفة للأعلى ويظهر فيها انبساط  يبين(: 30الشكل )   

 ومفصل الرصغ مع انثناء مفاصل السلاميات )الأصابع( جميعاً  مفصل الركبة                     
 مع التحميل على مقدم الحافر                    
 مكان العملية :

يقع مكان العمل الجراحي على الناحية الأنسية لمفصل الركبة وضمن المثنل  الواقـع بـين 
 ( .31الرباط الوسطي والرباط الأنسي للرضفة ) انظر الشكل 

 ريقة الجراحية :الط
يــــتم إعطــــاء الحيــــوان المهــــدىء والتخــــدير الموضــــعي لمكــــان العمــــل الجراحــــي ســــواء كــــان 

 .  الحيوان بوضعية الوقوف أو الاستلقاء مع تقييده بشكل مناسب
تحلق المنطقة المحـددة سـابقار وتغسـل بالمـاء والصـابون ثم هـس بصـبغة اليـود لتطهـير المكـان  -
 .  لمنع تلوث المنطقة أأناء العمل الجراحييلف الذيل ويربط جانبيار و 
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 ب                                     أ                   
 Tenotomeأربطة الرضفة ومبضع قاطع الأوتار يبين ( : 31شكل )

 الأنسي للرضفة وبحيث  مكان إدخال مبضع قاطع الوتر خلف الرباط شكلال يظهر هذا – أ
 لرضفي الأنسي وبأسفل منطقة منه الحاد للمبضع الرباط ا يوازي الطرف     
 باتجاه الرباط الأنسي للرضفة الحاد حركة تدوير جهة سلاح المبضع  شكلال هر هذاظي – ب

 أي باتجاه خارج المفصل ومن الجهة الأنسية للحيوان ليتم قطع الرباط الأنسي الرضفي        
 لتركيب المفصل الركبي  ورة أخرىدون تمزيق أي أعضاء مجا       

 
مـل تحــت الجلــد  5% وبكميــة 2بتركيـز  lidocainائين ككمـا  قــن المخـدر الموضــعي ليــدو 

ثم تغــرز الإبــرة عميقــار  ــذه المنطقــة ث وةســفل الفــراغ بــين الــرباط الوســطي والأنســي للرضــفة
ق مـل مـن المخـدر الموضـعي السـاب 10لتصل إلى مكان الوتر الأنسـي للرضـفة و قـن كميـة 

ســـم شــاقوليار بــين الـــرباط  3-2دقيقــة يــتم شـــق الجلــد بطــول  10-5وبعــد الانتظــار لمـــدة 
خلف )تحـت( الأوسط والأنسي للرضفة ثم ندخل مشرط قاطع الأوتار  ذا الشق ليتوضع 

نسـي للرضـفة قـرب اتصـال  بعظـم القصـبة ثم يوجـ  الطـرف مـس الـرباط الألاالـرباط و يـ  ي
الـرباط ثم يضـغط المشـرط با ـاه سـطح الجلـد الأنسـي لمفصـل  با ـاهبضع ووحشيار للمالحاد 

وبعـــد الانتهـــاء يـــتم إجـــراء عـــرزتين  desmotomyالركبـــة وبـــذل  يـــتم قطـــع الـــرباط الأنســـي 
ق بعــد حقــن  صــمتقطعتــين أو تنجيــدتين بخــيط الحريــر علــى الجلــد ثم تغطــى المنطقــة بــرباط لا
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الحيــوان مصــل مضــاد للكــزاز اد الحيــوي معكــان الشــق الجراحــي كمــا يعطــى صــكميــة مــن ال
يــوم ثم يســمح بخروجــ  مــن  10تحــت الجلــد وأخــيرار  ــنح الحيــوان فــترة راحــة بالإســطبل لمــدة 

شــهر أ 6-4لمـدة طويلـة تصـل إلى و مكانـ  ولكـن بـدون السـماح بركوبـ  ولا يســمح بتمرينـ  
 وإزالة الغرز .تاري  الالتئام من 
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 عملية علاج الجرد العظمي
surgical treatment of bone spavin 

 
توجــد طرائـــق مختلفــة لعـــلاج الجــرد العظمـــي ولكــن أعلـــب الخيــول المعالجـــة تحــتفظ بعـــرج 

 : بسيط بعد الشفاء وتتضمن طرائق العلاج ما يلي

 :  العلاج المحافظ -1
ويــــتم باســــتعمال الكــــي الأبــــري داخــــل مفصــــل العرقــــوب الســــفلي وعلــــى منطقــــة الــــوتر 

 تأذيــة   هعظــم المفاصــل المـة تنبــنفطــحيــ  أن الكــي والث لنفطــةالإســفيني مــع ديــن المنطقــة با
 . وبالتا  اف الأفي و ايرة العرج لدى الحيوان المصاب بالجرد العظمي لمنطقة العرقوب

  Cunean tenectomy: العلاج الجراحي بقطع الوتر الإسفيي  -2
و ـرى يـذه ث ماميـةوإزالة جزء من الوتر الإسفيني أي الوتر الوتدي للعضلة الظنبوبية الأ

العملية بوضعية الوقوف أو الترقيد حي  تحدد منطقة الـوتر علـى الناحيـة الأنسـية للمفصـل 
ســم فــوق منتصــف المحــور الطــو  للــوتر الإســفيني  2ثم يــتم إجــراء شــق جراحــي بطــول وتهيــأ 

بشــكل شــاقو  علــى وســط الــوتر ثم يســل  الــوتر ويوضــع المائــل و كــن إجــراء يــذا الشــق 
اـــاط شـــق الجلـــد بغـــرزتين ويوضـــع الحيـــوان و ســـم  1جـــزء منـــ  بطـــول لقـــط ثم يقـــص تحتـــ  م

 (. 32)انظر الشكل  أسبوع 3-2راحة تصل إلى  ةضمن الإسطبل لمد
   Peter’s methode:طريقة بيتر  -3
يذه العملية تحت شأير التخدير العـام أو المنـوم مـع التخـدير الموضـعي حيـ  يرقـد  ى ر 

ق جراحــــي شــــوبعــــد تحضــــير منطقــــة الجــــرد يعمــــل ث القائمــــة المصــــابة الحيــــوان مســــتلقيار علــــى
ســـم ثم يـــدخل في فويـــة الشـــق مســـبر أو  3مســـتعرض أســـفل ووســـط منطقـــة العـــرن بطـــول 

موج  با اه الأعلى والخلف ثم با اه الأعلى والأمام  ي  لمصل علـى قنـاتين تحـت الجلـد 
 طرف سكين  سم ثم ندخل في كل قناة 6وبطول كل ضلع  Vلهما شكل حرف 
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  لمفصل الرصغ للقائمة ةخيل مصاب بالجرد العظمي على الجهة الأنسييبين :  (32شكل )     

 الخلفية اليمنى                      
 واندغامه على  cunean tenden (CT) شريحية توضح مسار الوتر الاسفييصورة ت -أ

 هة الأنسية أسفل المفصل الرصغي الج    
 ورة توضح مكان الشق الجراحي لتسليك الوتر الأسفيي بغية إجراء قطع واستئصال ص -ب
 نه وذلك كعلاج لمرض الجرد العظميجزء م     
 

 يضـــغط علـــى الســـطح الأنســـي للعرقـــوب  يـــ  يـــتم قطـــع ثمالجـــرد ذات الحـــافتين الحـــادتين 
العرقوبيـة  بالمنطقـةسمحاق العظام والوتر الإسفيني للمنطقة مـع  نـب إصـابة الوريـد الصـافن 
بـدأ نيـوم ثم  12ثم يسحب سكين الجرد وااط الشق الجراحـي بغـرزتين وتـزال الخيـوط بعـد 

بشـكل تـدربي   بفـترة راحـة ثم نسـمح بتمرينـمـع وضـع الحصـان بالبـدء النفطة بوضع مريم 
 . لمدة شهر

 Wamberg methode: طريقة فامبرج  -4
طريقـة بيـتر ثم يشـق الجلـد بشـكل مسـتعرض  ـرى يـذه الطريقـة بـنفس طريقـة التخـدير ل

ـــة  جـــردللأفقـــي أعلـــى وأســـفل منطقـــة العـــرن  العظمـــي وبعـــد تســـلي  الأنســـجة تحـــت جلدي
مقلـوب مـن الأعلـى  Vمـن الأسـفل وحــرف  Vبواسطة موج  أو مسبر على شـكل حـرف 

 فيصبح الشكل النهائي يو معين حول منطقة عرن الجرد.
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الأنســــجة المحيطــــة بالعــــرن معــــا في ذلــــ  التغذيــــة ويســــتعمل ســــكين الجــــرد لإجــــراء قطــــع في 
العصبية وبالتا  اف الأفي ويزول العرج ثم يوضع الحيـوان بفـترة راحـة و ـنح لاحقـار فـترة مـن 
التمــرين البســـيط تتطــور مـــع تقـــدم الشــفاء الكامـــل بعــد التئـــام جـــرح ســطح الجلـــد للمنطقـــة 

 .  العليا والسفلى لعرن الجرد
   Arthrodesis:  إيثاق المفصل جراحياً  -5

للجرد العظمـي المرافـق لعـرج شـديد ويـذه الطريقـة تعمـد إلى  ةويي الطريقة الجيدة والم أر 
ي الســـــفلي غ% مـــــن عضـــــاريف الأســـــطح المفصـــــلية التابعـــــة للمفصـــــل الرصـــــ 60إتـــــلاف 

ســــط الأســـطح المفصـــلية ي المشـــطي وبالتـــا   كـــن أن يـــ دي ذلــــ  إلــــى ق  غوالمفصـــل الرصـــ
ankylosis ها البعضمع بعض  . 

لــافي مــن جــراء احتكــاك الأســطح المفصــلية لعظــام الرصــغ  المحدأــةوتــزول الحركــة الار اجيــة 
المختلفــة والمفصــل المشــطي الرصــغي و يــ  نتجنــب مســار الوريــد الصــافن بالمنطقــة ولمــدد 

 دخــال إبـرة حقــن بــين أســطح المفاصــل الصــغيرة للمفصــل  بـــهاالمفاصـل المــراد إجــراء هعظــم 
إجــراء أقــوب علــى الأســطح المفصــلية وبا ايــات مختلفــة باســتعمال  مثنقــاب العظــام ثم يــتم 

ســـطح المفصـــلية يعـــادل اليـــدوي أو الكهربائـــي وبـــذل  يـــتم إتـــلاف جـــزء لا ةس بـــ  مـــن الأ
 .(33)انظر الشكل % منها  60

ريشــة المثنقــب اــا يــ أر حــرارة كمــا بــب عــدم اســتعمال الســرعة الكبــيرة للمثنقــب أو زادة 
لالتهــاب المفصــل التقيحــي ولهــذا بــب تبريــد ريشــة تطــور لنســيج المفصــلي فيتنخــر ويعلــى ا

المثنقب أأناء أقب الأسطح المفصلية الغضروفية والعظمية وذل   رواء الثنقب معحلـول ملـح 
ســم  3×0.5ظــم مــن حدبــة عظــم الحرقفــة  جــم      ثم ت خــذ قطعــة عث فيزيولــوجي معقــم

 .وب وفي جميع الا ايات معساعدة مسمار ومطرقةتقسم لأجزاء صغيرة تدخل في الثنقو 
ثم تخــاط الأنســجة تحـــت الجلــد بخـــيط القصــابة والجلـــد بخــيط الحريـــر ثم يعمــل رباط ضـــاعط 

يــوم كمــا يوضــع  14والــرباط بعــد أام  10علــى مكــان العمــل الجراحــي وتــزال الغــرز بعــد 
تمعظم بفـترة تـتراوح بـين الحيوان في راحة تامة لمدة شهر ثم يبدأ التدريب الخفيف و دث الـ
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 .شهر وحا هام الشفاء 4-12

    
 ب                                   أ    

  لقائمة يسرى عند خيل arthrodesisاق المفصل الرصغي ثعملية إييبين ( : 33شكل )
 استئصال جزء من الوتر الاسفيي  ضعو م -أ      
  المشطي المشار إليه د مكان المفصل الرصغي لتحدي 18انغراز إبرة قياس موضع  -ب    

 رصغي السفلي وبأعلى منها ريشة معدنية ليتم حفر قناة بالمفصل البالسهم          
 

قبــل تحــت الجلـد كمـا أنـ  في جميــع طـرق عــلاج الجـرد العظمــي يتوجـب حقـن مصــل الكـزاز 
 . سكنات والكورتيزوناد الحيوي لعدة أام حقنار عضليار بالإضافة للمصالعمل الجراحي وال
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 عملية علاج النترة التشنجية
operation for stringhalt 

 
ة التشنجية   زالة جزء من الوتر الباسط الإصبعي الوحشـي تر يتمثنل العلاج الجراحي للن

وينجــــز يــــذا العمــــل الجراحــــي  ــــالتي ث الـــذي  ــــر عــــبر الســــطح الوحشــــي لمفصــــل العرقــــوب
ر المنطقــــة للعمـــل الجراحـــي بعــــد تهدئـــة الحيــــوان ثم ضـــتح الوقـــوف أو الرقـــود مســــتلقيار  يـــ 

الـــتحكم بـــ  لتوضـــع القائمـــة المصـــابة با ـــاه الأعلـــى حـــين الرقـــود ثم يـــتم التأكـــد مـــن حيـــ  
الحلاقــة والتطهــير ثم تحقــن العضــلة الباســطة الأصــبعية الوحشــية مــن أعلــى الناحيــة الوحشــية 

 5 من المخدر الموضعي تعـادل سم وبكمية  1معسافة  lateral nalleolusلعظم الكعب 
مل ثم تحقن جرعة أخرى من المخدر الموضعي تحـت الجلـد  وأسـفل مفصـل العرقـوب وهامـار 
فـــوق الـــوتر وقبـــل اتحـــاده مـــع الـــوتر الباســـط الأصـــبعي الطويـــل ويفضـــل اســـتخدام المخـــدر 

% مضــافار إليــ  كميــة مــن الكــورتيزون لتخفيــف التهــيج الــذي يســبب  2الموضــعي ليــدوكائين 
 . طع الوترق

سـم علـى جلـد منطقـة العضـلة الباسـطة الأصـبعية الوحشـية  4يتم إجراء شق جراحي طول  
العضلة الباسـطة الأصـبعية الوحشـية ووتريـا إلا  جسمهامار فوق مستوى العرقوب ولا يظهر 

ثم توضـع أداة جراحيـة مثنـل الملقـط ث بــهافاق القـوي المحـيط  سـبعد قطع عدة طبقات من ال
عضــلة لتمييزيــا حيــ  أن شــد الجــزء العضــلي منهــا ســوف يكشــف الحركــة في تحــت بطــن ال

ســم فــوق جلــد  2اتصــال  بالــوتر الباســط الطويــلث ثم يعمــل شــق طولــ   لالجــزء الســفلي قبــ
ق الجلـــد ومـــا تحتـــ  بالمشـــرط شـــالجـــزء الســـفلي للـــوتر وقبـــل اتحـــاده بالـــوتر الباســـط الطويـــل في

ــــوتر الباســــط الوحشــــي وأخــــيرار يوضــــع مشــــرط قــــاطع الأوتار )المبضــــع(  ثم ويقطــــع تحــــت ال
ســـم ثم يقطـــع جـــزء إضـــافي مـــن جســـم  7يســـحب الـــوتر مـــن الشـــق العلـــوي وبطـــول تقريبـــار 

)انظــر الشــكل ســم وذلــ  بعــد تحريــر اتصــال الــوتر  4-3العضــلة الباســطة الوحشــية بطــول 
مــن العمليــة كمــا أام  10فاق العضــلة والجلــد ويعمــل رباط للجــرح لمــدةســثم اــاط (ث 34
التهـاب أعمـدة الأوتار التقيحـي كمـا يعطـى التأكد من  روف التعقيم لعـدم حـدوث  بب
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مليــون وحــدة دوليــة ولــوحظ ةن أعلــب الحــالات  6-3 الحيـوان مصــل مضــاد للكــزاز  رعــة
 . أسبوع 3-2تتحسن بعد العلاج الجراحي وتشفى خلال 

 
 للخيبين عملية العلاج الجراحي للنترة التشنجية عند اي( : 34شكل )

A-  وبوسط عظم  صغمكان الشق الجراحي على الناحية الأمامية الوحشية أسفل مفصل الر 
 المشط وذلك لإجراء القطع السفلي الأول للوتر الباسط الوحشي وقبل اندغامه بالوتر      
 الباسط الأصبعي العام )الأمامي(     

B-  بغية إجراء  صغلمفصل الر مكان الشق الجراحي على النهاية القصبية للجهة الوحشية 
 القطع العلوي الثاني للوتر الباسط الإصبعي الوحشي بعد استخراج الجزء السفلي المقطوع      
 سم من الوتر الباسط الوحشي 15-10ببدء العمل الجراحي وبهذا يزال جزء بطول     

قـد وبعـض الحـالات ث أشـهر لتصـل لمرحلـة الشـفاء 4-3إلا أن حالات أخرى تستمر مدة 
ئيار ولــذل   ــرى عمليــة ينيــة يــزال جــزء إضــافي مــن الــوتر الباســط الأصــبعي نـــهالا تشــفى 

الوحشــي المنــدمل ســابقار وذلــ   جــراء شــق جراحــي  خــر فــوق مكــان الندبــة الأولى  ــوا   
ســم وبــذل   4-3سـم ويقطــع وتـر العضــلة الباسـطة الأصــبعية الوحشــية ينيـة ليــزال منـ   2

 .  لتشنجية للقائمة الخلفيةة اتر تزول علامات الن
 طع الأعصاب للقائمة الخلفيةعمليات ق

A 

B 



71 

Neurectomy of the hind limb 

 
طريقـار يتم قطع الأعصاب  الة الأمـراض المزمنـة والـتي في بـد العـلاج الطـبي أو الجراحـي 

 :  لشفائها وبالتا  تكون عير قابلة للشفاء مطلقار 
  Neurectomy of the tibial nerve :(قطع العصب القصبي )الظنبوبي -1

 : دلائل الاستعمال
 الــة الجــرد العظمــي أو التهــاب الأوتار القابضــة المــزمن أو أعمــدتها أو التهــاب العظــام 

 .  السمسمانية العلوية لمفصل المعقم
 : مكان العصب

سـم مـن مفصـل الرصـغ وأمـام وتـر  12وعلـى ارتفـاع على الجهة الأنسـية لمفصـل الرصـغ 
 . سم 2-1أخيلس معسافة 
 : التخدير

 كلورال ييدرات ثم ادر موضـعيار معكـان العمـل الجراحـيلبعد التهدئة يتم تنويم الخيل با
 .  بعد التحكم بالحيوان وتقييده بشكل جيد

 : العمل الجراحي
طوليــار وفي الجــزء الأنســي للقائمــة بعــد تهيئــة المكــان مــن حلاقــة وتطهــير يــتم شــق الجلــد 
المحــــــيط  aponeurosisفاق ســـــالمصـــــابة معكـــــان العمـــــل الجراحـــــي المحـــــدد  نفـــــار ثم يشـــــق ال

بالعصــب والعضــلة خلــف القصــبة فيظهــر العصــب تحتــ  مباشــرة وبشــكل مائــل علــى أحـــد 
جانبي الشق الجراحي فيمس  يذا العصب بواسطة ملقـط عـادي و ـرر مـن مكانـ  واـدر 

سـم بواسـطة مقـص أو  2ر مية مـن المخـدر الموضـعي عليـ  ثم يقطـع جـزء منـ  بقـدبتنقيط ك
ويكون يـذا القطـع أولار في جزئـ  الأعلـى ثم في جزئـ  الأسـفل وأخـيرار اـاط )مبضع( مشرط 

ادات صـــكمـــا  قـــن مصـــل الكـــزاز وكـــذل  الث  فاق بخـــيط القصـــابة والجلـــد بخـــيط الحريـــرســـال
 .  الحيوية مع الراحة حا هام الشفاء

  High plantar Neurectomy: قطع العصب الأخمصي العلوي  -2
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كمــا ذكــرت في قطــع الجراحيــة  نفـس دلائــل الاســتعمال والمكــان ونــوع التخــدير والطريقــة 
 .  العلوي في القائمة الأمامية Volar ( palmar )العصب الراحي 

  low plantar neurectomy: قطع العصب الأخمصي السفلي -3
مــا ذكــرت في قطــع الجراحيــة قــة يتعمال والمكــان ونــوع التخــدير والطر نفــس دلائــل الاســ

 .  السفلي في القائمة الأمامية  Volar ( palmar ) العصب الراحي
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 الفصل السادس
 عمليات الحافر والظلف

Operations of the hoof and claw 

 
 فحص الحافر

Examination of the hoof 
عرج حا ولو كانت الإصابة واضـحة ومرئيـة  من الضروري فحص الحافر عند كل حالة

الحصــان ثم تــزال الحــدوة أولار ويــتم فحــص الحــافر  بـــهافي جــزء  خــر مــن القائمــة الــتي يعــرج 
 بالطرق التالية: 

ــــة  Inspection : المعاينــــة -1 ينظــــر إلى حــــافر الحصــــان مــــن أمــــاكن مختلفــــة ثم مقارن
ت عــير طبيعيــةث مثنــل الجفــاف الزائــدث الحــافر المفحــو  مــع بقيــة الحــوافر لملاحظــة أي تغــيرا

ة أو الســنب  يــالتجعــدث التشــققاتث التغكــل عــير الســويث وجــود حلقــات دائريــة عــير متواز 
 الطويل والمتج  لمو الأعلى.

وذلــ  باســتخدام  هـــر اليــد فــوق جــدار الحـــافر  Palpation: الفحــص بالجــ   -2
رتفــاع الحــرارة الموضــعيةث وإن ارتفــاع والحــزام الاكليلــي ومقارنتهــا مــع القــوائم الســليمة لمعرفــة ا

د الشعر القاسي والخشن على الجزء الأمامي للحزام التـاجي يـدعو للاشـتباه و الحرارة مع وج
بوجــود عــرن مــنخفضث وبــب تحســس الشــرايين الإصــبعية الراحيــة لاســتبيان وجــود زادة في 

 النبض الشراني.

خشبية رفيعـة وطويلـة تسـاعد ويتم القرع معطرقة  Percussion : الفحص بالطرق -3
في تشخيص ارفات المرضية بين جدار الحافر والأنسـجة الـتي تحتـ  فيسـمع صـوت أصـم في 
حالة تسوس الحافرث ويسمع صوت رنان عند وجود فراغ بـين جـدار الحـافر والأنسـجة الـتي 

 تحت ث كما يظهر الأفي على أي منطقة في جدار الحافر عند وجود كسر في عظم الحافر.

أحد فرعـي مجـس الحـافر  يوضع Hoof tester: الفحص باستعمال مج  الحافر  -4
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علــى جــدار الحــافر والفــرع ارخــر يــتم الضــغط بــ  علــى الأجــزاء الأخــرى مــن الحــافر )النعــلث 
النسرث الأكعابث الجهة المقابلة من الجدار( وذل  لاسـتبيان وجـود  فـة يتـأفي منهـا الحصـان 

مســـمار الحـــافرث مـــرض العظـــم  ث دمـــل وكـــدم الأخمـــصثويفيـــد في حـــالات تســـويس الحـــافر
 ث كسر عظم الحافر.الزورقي
وذلـ  لكشـط جـزء مـن  Paring: الفحص عـن طريـق الكشـط بسـكين الحـافر  -5

ـــيالنســيج ال في نعــل الحــافر لاســتبيان وجــود  فــات مرضــية مثنــل كــدم الأخمــص أو دمــل  قرن
 الحافر أو مسمار الحافر.

ويــتم ذلــ  عــن طريــق قيــاس  ــيط  Measuring: الفحــص باســتخدام المقيــاس  -6
الحــافر بالمــتر القماشـــي ومقارنتــ  بالطبيعـــي فقــد يلاحـــظ تــورم في أحـــد الحــوافر أو تضـــيق ثم 

 يقارن مع الحوافر الأخرى.

 Local infiltration:التشـــــخيص باســـــتخدام المخـــــدرات الموضـــــعية  -7

anesthesia .وملاحظة اختفاء العرج بعد حقنها 

 .X-Ray: باستخدام الأشعة  التشخيص -8



75 

 شق الحافر المضاعف وتسويس الحافرعملية 
 

 دلائل الاستعمال: 
ـــد جـــر الأجـــزاء الحساســـة أو الصـــفائح الحساســـة داخـــل جـــدار   ـــرى يـــذه العمليـــة عن
الحافر نتيجة تسويس الحافرث و رى أيضار عند جر الصفائح الحساسـة نتيجـة تشـقق الحـافر 

 المضاعف.
 التخدير: 

وضــعي حــول المتخــدير الكلــورال ييــدرات مــع بالطــى الحيــوان مركنــار ثم تخــديرار عامــار أو يع
 % من الجانبين.2الأعصاب الراحية باستخدام الليدوكائين 

 الطريقة: 
اس الحـافر هامـار ولهـذه الحـدوة يـقبل إجراء العملية بب  هيـز حـدوة للحـافر المصـاب بق

 ـدد مكـان العمليـة في  هـا بعـد إجـراء العمليـة مباشـرة :كيببـروزان مـن الجـانبين الأمـاميين لتر 
حالات تشقق الحافر معكـان الشـرس وفي حـالات تسـويس الحـافر عـن طريـق الطـرق بالمطرقـة 
على مكان التسويس وباسـتعمال المسـبر الـذي يـدخل  ـوار الخـط الأبـيض مـن ناحيـة نعـل 

ديـد مكـان العمليـة يعمـل شـقان الحافر إلى الأعلى  وار جدار الحافر من الداخلث وبعد تح
طوليــان حــول شــق الحــافر المــراد علاجــ  أو حــول منطقــة التســويس بواســطة ســكين الحــافر 

أي يتقـابلان عنـد منطقـة التـاج وذلـ   8ويكون يذان الشقان إما متوازيين أو على شكل 
كحـــت محســـب مـــدى الإصـــابةث يعمـــق يـــذا الشـــق أو الأخـــدود بواســـطة ســـكين الحـــافر و 

الوصــول إلى الأنسـجة الحساســةث ثم يعمـل أخــدود يلـ  في الجــزء الأمـامي مــن الحـافر حـا 
ه الطريقـــة يـــتم وصـــل الأخـــدودين الســـابقين بـــبعض بــــهذنعـــل الحـــافر  ـــوار الخـــط الأبـــيض و 

ويعمق يذا الأخدود حا يصبح لهذا الجزء مـن جـدار الحـافر حافـة  كـن مسـكها بواسـطة 
يذا الجزء مـن جـدار الحـافرث ثم تـزال  ير  ماس  خا  ويشد إلى أعلى بقوة حا ينفصل

اء  ببـة مثنـل الرمـال أو مثنـل ر التسويس الموجـودة ويـي عبـارة عـن مـادة جيريـة بيضـاء أو صـف
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الحصى الرفيع جدار ثم تزال الأجزاء النخرة من الأنسجة الحساسة حـا لـو احتـاج الأمـر إلى 
عـد الانتهـاء مـن العمليـة تركـب جـر أيضـارث وب بــهاأن يصل حـا عظـم الحـافر الـتي قـد يوجـد 

ع حــائط الحــافر عنــد منطقـــة الحــدوة ازهــزة ســابقار علــى الحــافر وذلــ  لمنــع انفــراج أو اتســا 
بعـــد ذلـــ  يوضـــع مســـحوق صـــاد حيـــوي أو مســـحوق ســـلفانيلاميد علـــى مكـــان  العمليـــة.

العملية ويغطى بكمية من التامبون ثم يعمل رباط ضاعط علـى الحـافر حـا لا  ـدث بـروز 
يغــير علــى الــرباط بعــد عشــر أام ثم يعــاد تغيــيره كــل خمســة أام حــا ثم صــفائح الحساســة لل

أشهر حـا ينمـو  4-3تنمو الطبقة القرنية الرقيقة و تاج الحيوان عادةر إلى مدة تتراوح بين 
جـــدار الحـــافر الجديـــد ويســـتطيع الحيـــوان بعـــد يـــذه المـــدة أن يوضـــع في عمـــل خفيـــف وبعـــد 

 للحيوان العمل التام. مرور ستة أشهر  كن
وللمســاعدة في ســرعة نمــو حــائط الحــافر  كــن بعــد شــهر علــى إجــراء العمليــة وضــع مــريم 

الحـزام  علـى منطقـة للحيوانات اليافعة12:1للحيوانات البالغة و بنسبة 8:1بنسبة النفطة 
 ث ولابد من إعطاء الحصان جرعة مضادة للكزاز. الإكليلي
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 رعملية بتر الظلف عند الأبقا
Amputation of the Claw In Cattles 

 

 دلائل الاستعمال: 
ـــة في حـــالات مـــرض الخـــط الأبـــيض المضـــاعفث قرحـــة نعـــل الظلـــف   ـــرى يـــذه العملي
الرضـحية المضـاعفةث الـدحاس العظمــي للظلـف ودحـاس مفصــل الظلـف وإصـابات الظلــف 

شـكل نسـبي لعـودة عير القابلة للشفاء مثنل الكسور المضاعفة لتخفيف الأفي والإسراع ولـو ب
 الحالة العامة للحيوان وإنتاج الحليب.

 التخدير: 
الأدرينالينيــة ثم يســتخدم   2 تعطــى البقــرة أحــد المركنــات مــن مــ ازرات مســتقبلات ألفــا

 % ويتم تخدير الأعصاب الاصعبية في الأماكن التالية: 2 لول ليدوكائين ييدروكلوريد 
 في منطقة مفصل المعقم. -1
 المشط.السنع أو قة عند اتصال الثنل  الداني مع الوسطي لعظام في المنط  -2

 المشط. السنع أو  التخدير الحلقي في منتصف -3

 التخدير فوق الأمجافية الأمامي ويذه الطريقة تستخدم فقط في القوائم الخلفية. -4

 الطريقة: 
اعفات المضـ ـري عمليـة بـتر الظلـف في الأمـاكن التاليـة وذلـ  حسـب درجـة الإصـابة و 

 التي وصلت إلى الأنسجة: 
 بــرى شـق مائــل مــن مقــدم الظلـف أســفل الحــزام الاكليلــي بـــ تحـت الحــزام الإكليلــي -1

ســم يــتم البــتر باســتخدام ســل   2 ســم ومــن منطقــة الأكعــاب أســفل الحــزام الاكليلــي بـــ 1
 . (35شكل ال نظرا)منشار العظام حسب تسلسل الأرقام  قاطع الجنين أو

 نتصف السلامية الثنانية.البتر في م -2
 البتر في منطقة المفصل بين السلامية الأولى والثنانية. -3
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 البتر في الثنل  السفلي من السلامية الأولى. -4

 
 مية الثالثة وفيها يظهر خط البترعملية بتر السلا -أيبين :  (35شكل )ال

 : منطقة السلاميات بعد بتر الظلف وفيها يظهر -ب                    

 لطويلالوتر الباسط الإصبعي العام أو ا -1                    
 فصلي القاصي من السلامية الثانيةالسطح الم -2                          

 الوتر المـثي الغائر -4 العظم الزورقي -3                    

 في الســلامية طريقــة البــترواتلــف مكــان البــتر حســب المنطقــة المصــابة وشــدتها وسنشــرح 
 : الأولى

يرقد الحيوان  ي  يكون الظلف المـراد استئصـال  إلى الأعلـىث يوضـع رباط ضـاعط مـن 
المشــط ثم ينظــف الظلــف المــراد استئصــال  عــن طريــق  الســنع أو  المطــاط في منتصــف عظــم

الغســـيل بالمـــاء والصـــابون والفرشـــاة و لـــق الشـــعر في المنطقـــة حـــا مفصـــل المعقـــم ثم هــــس 
عمل شق طو  في الجلد في الجزء الظهري الأمـامي للسـلاميات مـن . ية بصبغة اليود المنطق

بدايــة الســلامية الأولى وحــا الحــزام الأكليلــيث ثم يعمــل شــق طــو   خــر في الجلــد في الجــزء 
الخلفـــي مـــن الســـلاميات يقابـــل الشـــق الأول و تــــد أيضـــار مـــن بدايـــة الســـلامية الأولى لمــــو 

كليلـــي ثم يعمـــل شـــق يلـــ  فـــوق منطقـــة الحـــزام الإكليلـــي مباشـــرةر الأســـفل وحـــا الحـــزام الا 
يصــل بــين الشــقين الســابقينث ثم يســل  الجلــد عــن النســيج تحــت الجلــدي فتتكــون شــر ة 

وترفــــع إلى الأعلــــى  هســــ  يــــذه الشــــر ة الجلديـــة معلقطــــين Uجلديـــة علــــى شــــكل حـــرف 
يعمــق الشــق بــين الظلفــين مــن أوعيــة الجلــد ثم  النـــزفثم  يوقــف  بواســطة أحــد المســاعدينث

الـدين الموجـود في المنطقـة ويعمـق الجـرح  تصالب الموجود بين الظلفـين وإزالـةلقطع الرباط الم
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يصـل الشـق إلى الجـزء العلـوي و بعـد ذلـ   أكثنر حا يتم فصل الظلفين عن بعضهما هامـار 
يـتم نشـر و للسلامية الأولى ويلف سل  قاطع الجنين حول الثنل  السـفلي للسـلامية الأولى 

أو يســــتخدم منشـــــار العظــــام  يــــ  يوضــــع علـــــى الســــطح الوحشــــي الجـــــانبي  العظــــم كليــــار 
 (. 36شكل )انظر ال          للسلامية الأولى وتنشر بشكل مائل 

 ( : يبين عملية بتر السلامية الأولى36شكل )
ـ 3ـ الوتر المـثي الغائر  2 ـ السلامية الأولى1  

 الدهن بين السلاميات

 
ذه الأوتار ث ثم تقطـــــع يـــــلاستئصـــــال أي جـــــر أو التهـــــاب قيحـــــي ةـثننيص الأوتار المـــــوتفحـــــ

مــن الشــرايين وذلــ  بعــد فــ   مــن أعمــدة الأوتارث يوقــف النـــزف وينســاب الســائل الزليلــي
ط الضــاعط قلـيلار فيظهــر مكـان النـــزف و سـ  الوعــاء الـدموي النــازف بقـاطع شــراني الـربا

جميعهـاث ثم  يـتم ربـط الأوعيـة الدمويـة النازفـةلعمليـة حـا يذه ا وتكرر ويربط بخيط القصابة
والشـــق  ف الســـلامية الأولىث وللإســـراع في التئـــام أعمـــدة الأوتاريـــزال نقـــي العظـــام مـــن جـــو 

فولكمــان الجراحيــة ثم  قــن في  ةلأعمــدة الأوتار معكحتــ الجراحــي يعمــد إلى عمليــة كحــت
وبــــري تــــدلي  للمنطقــــةث ثم % بواســــطة  قــــن 2.5الأعمــــدة  لــــول صــــبغة يــــود كحــــو  

الشــر ة بالغــرز وذلــ  بتثنبيــت جوانبهــا أولار ثم خياطــة باقــي تخــاط الشــر ة الجلديــة  بعــديا
رباط ضـاعط بـ( ثم يـربط علـى الظلـف 37شـكل )انظـر الالمتقطعة باستعمال خيوط الحرير 

تــزال  الســلفا أو الصــادات الحيويــة للجــرح.حــا مفصــل المعقــم وذلــ  بعــد وضــع مســحوق 
يـــوم مـــع التغيـــير علـــى الجـــرح كـــل ألاأـــة أام ويبقـــى  12 -10غـــرز الجراحيـــة بعـــد حـــوا  ال

 الضماد على الجرح لمدة عشرين يومار.
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 (: يبين انتهاء العملية وخياطة 37شكل )

 بعد بتر السلامية  الشريحة الجلدية              
 الأولى عند الأبقار             

 
ة وعمــديا الــوتري فــلا بــد مــن استئصــال ــــثننياوتار الملــي قيحــوإذا وجــد أن ينــاك التهــاب 
ث وفي يــذه الحالــة غمــدي حــا تســهل عمليــة تصــريف القــيح جزئــي لــاوتار وفــتح الغشــاء ال

يدخل مسبر داخل عمد الأوتار من الأسفل عـبر الجـرح وفي أعلـى مكـان يصـل إليـ  المسـبر 
المشـطي  السـنعي أو  طقـة العظـميشق علي  بالمشرط ويكون ذل  في الثنل  القاصي مـن من

الغــائر  ـثننيســم ثم يــدخل مقــص مغلــق منحــني أســفل الــوتر المــ 6ويكــون طــول الشــق حــوا  
يقطـع مـن أعلـى مكـان ثم يغسـل مسـنن و  وة إلى خـارج الشـق و سـ  طرفـ  معلقـطويشد بق

حيـوي  صـادف الغمدي وتوضع في الجرح قطعة شـا  كبـيرة مشـبعة بالمطهـرات و قـن الجو 
 3لجــروح يغــير الــرباط كــل ل رباط حــول الظلــف والجــرح العلــوي ولا داعــي لخياطــة اثم يعمــ

صـــادات حيويـــة حقنـــار حيـــوي أو ســـالفا نيلاميـــد كمـــا يعطـــى الحيـــوان صـــاد وضـــع أام مـــع 
يلتـئم الجـرح العلـوي والسـفلي بالقصـد الثنـاني في مـدة تـتراوح بالعضـل لمـدة خمسـة أام حيـ  

 يوم. 21-15بين 
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 الفصل السابع

 تقليم والحدي )التنعيل( من أجل الاتزان والصحةال
 

يتميــز الحــافر عــير المتــوازن بطــول عــير مناســب للســنب ث والكعــبث وزاويــة الحــافرث عــدم 
تـــوازن الحـــافر وحشـــيار وأنســـيار. وقـــد تتحمـــل بعـــض الخيـــول عـــدم الاتـــزان إلا أن معظمهـــا لا 

 تستطيع ذل  وينتهي الأمر بالعرج.
ل وقائيـار أو إصــلاحيار أو علاجيـارث يتصـف التقلــيم والتنعيـل الوقــائي قـد يكـون التقلــيم والتنعيـ

بالإتــزان والــدعم والحمايــة للحــافرث أمــا التقلــيم والتنعيــل الإصــلاحي فهــو إجــراء تغــيرات في 
الحافر والحـدوة لتـ أر علـى الوقفـة أو الخطـوة وإنكسـاريا لتسـمح للحـافر والقائمـة بالحصـول 

ركة الطبيعية. أما التقليم والحدي العلاجي فيصـمم لحمايـة أو على التناسق المرعوب في  والح
دعــم الحــافر المصــاب أو القائمــة أو لمنــع أو تشــجيع حركــة خاصــة حــا  ــدث الالتئــام مثنــل 
رفـــع الأكعـــاب لتقليـــل الضـــغط علـــى العظـــم الزورقـــي عنـــد الخيـــول الـــتي تشـــكو مـــن أعـــراض 

 مرض العظم الزورقي. 
 : طرق الحدي

مناســـبة لاســـتقبال الخيـــول تكـــون مضـــاءة والأرض مغطـــاة  صـــيرة  بـــب  هيـــز منطقـــة
مطاطيــــة مــــع وجــــود مكــــان لــــربط الخيــــول علــــى ارتفــــاع فــــوق مســــتوى الحــــاركث وقبــــل إزالــــة 
الحـــداوي القد ـــة بـــب علـــى البيطـــار مناقشـــة المالـــ  أو المـــدرب أو الطبيـــب البيطـــري عـــن 

ـــة في الحـــوافرث وإن كـــان الحصـــان يـــتردد با ـــ  وجـــود مشـــاكل معين ســـتمرار علـــى البيطـــار فعلي
 .تسجيل كل المعلومات التي تتعلق بالحدي السابق

الســير والخبــب في خــط مســتقيم لمراقبــة الحصــان مــن الأمــام  دبــب تقيــيم حركــة الحصــان عنــ
أســابيعث علمــار ةن ســنب  الحــافر  8-5والجانــب والخلــفث وتحتــاج الخيــول إلى التنعيــل كــل 

 وتناسق الحوافر معقارنة أحديا مع الحوافر الأخرى.ينمو أسرع من الكعبث ويقدر حجم 
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 كيف تزال الحدوة: 
الأدوات اللازمـــــة لإزالـــــة الحـــــدوة: قاطعـــــة مســـــمار مبرشـــــمث مطرقـــــةث أداة قلـــــع المســـــمار 

 (.38شكل )انظر ال)كماشة(ث قاطعة المساميرث أداة سحب المسمار المثننية 

 الأدوات اللازمة لإزالة : يبين ( 38شكل )
 الحدوة من اليسار: قاطعة مسمار،          
 مطرقة، أداة قلع المسمار )كماشة(،          
 أداة سحب المسمار المثنية         

 
ية نـــهاية الإزميــل لقاطعــة المســامير المبركــة وذلــ  بالطــرق عليهــا ومــن ثم علــى نـــهاتســتخدم 

ســـفل الحـــافر المســـامير الظـــايرة في جـــدار الحـــافر ثم يســـحب كـــل مســـمار علـــى حـــدة مـــن أ
باســتخدام أداة قلـــع المســـامير )الكماشــة(ث وإن وجـــدت صـــعوبة في ســحب المســـامير تفـــتح 
المســامير المبركــة ثم  ســ  كعــب الحــدوة ويقــر  با ــاه وســط النســر ثم يكــرر الأمــر نفســ  

ناحيـة السـنب  ويقـر   مع الكعب ارخرث وعند ارتخـاء الكعبـين  سـ  طـرف الحـدوة مـن
ثم يعاد الأمر حول الحدوة حا إزالتهاث و ظر من القر  با ـاه الطـرف مركز النسر با اه 

الخـــارجي للحـــافر لاحتمـــال خـــروج قطـــع كبـــيرة مـــن جـــدار الحـــافرث وعنـــدما تصـــبح الحـــدوة 
 سهلة الحركة ولينة تسحب المسامير منها.

بـــــب تقلـــــيم الأخمـــــصث ويـــــبرد جــــــدار الحـــــافر وتقلـــــم أي زادة في النســـــرث كمـــــا تــــــبرد أي 
ات أو اجفاضــــات في جــــدار الحــــافر الخــــارجيث وبعــــد التقلــــيم تقــــاس زاويــــة الحــــافرث انتفاخــــ

وطولــ  ومســتوات جــدار الحــافر ثم يــتم اختيــار الحــداوي المناســبة بالــنمط والحجــم المناســب 
 للحصان.
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توضــع الحــدوة علــى الحــافر ويــدق في البدايــة مســمار واحــد علــى كــل جانــب ثم  ــ  الــرأس 
دار ويـترك الحـافر لرييـة وضـع الحـدوةث ثم تـدق باقـي المسـامير وتحـ  الحاد للمسمار على الجـ

ريوسها وبعد شديا تبرد أو تقطع حا تصل إلى الطـول المناسـب ثم تطـوى البركـة بشـكل 
 منبسط على جدار الحافر وتبرد حا تصبح ناعمة.
ـــــين  ـــــة ب ـــــة للقائمـــــة الأمامي ـــــة الحـــــافر الطبيعي ـــــة  50-45إن زاوي ـــــين وفي القـــــوائم الخلفي     ب

إلا أنــ  أبــت عمليــار أن زواا حــوافر القــوائم الأماميــة عنــد خيــول الركــوب بــين  50-55
بب ضبط الاتـزان بـين جـدار  60-55وزواا حوافر القوائم الخلفية بين  53-58

الحـافر الأنســي )الـداخلي( وجــدار الحـافر الوحشــي )الخـارجي( وتقلــيم جـدار الحــافر بطريقــة 
الأرضــي للحــافر متمركــز تحــت القائمــة  يــ  يســمح للحــافر  مــل موزونــة لجعــل الســطح 

وزن القائمــة بالتســاوي. وإن خفــض الجــدار الوحشــي للحــافر بعــل الحــافر في وضــع با ــاه 
ناحية الخط الوسطي للحصانث وعند خفـض الجـدار الأنسـي  يـل لوضـع الحـافر بعيـدار عـن 

يرافقـــ  مشـــاكل مثنـــل الحـــوافر  للحـــافر يالخـــط الوســـطيث إن عـــدم الاتـــزان الوحشـــي الإنســـ
المشويةث أفي الكعب المزمنث الكعب المشقوقث شق الربع والكعـب والعـارضث عفـن الحـافرث 

 عظام السباقث مرض العظم الزورقيث مرض المعقم المزمن.
نـ  بعـد تقلـيم الحـافر بـب أن أوتوجد عـدة طـرق لإ ـاز التـوازن الوحشـي الأنسـي وأسـهلها 

 (.39شكل )انظر الستوى الأرض يكون التاج موازار لم
يقـــاس طـــول الحـــافر عنـــد منتصـــف الســـنب  ومـــن منبـــت الشـــعر حـــا الســـطح  الطـــول:

الملامــس لــارض مــن جــدار الحــافرث واتلــف طــول الســنب  المناســب المقلــم حــديثنار وازهــز 
للحـــدي حســـب حجـــم الحصـــانث وزن الجســـمث مثنـــال: طـــول الســـنب  عنـــد الخيـــول العربيـــة 

-425       ســم والمتوســطة وزن  7.6كــغ بــب أن يكــون   400-360الصــغيرة وزن 
  575-525      ســـم والخيـــول الكبـــيرة الضـــخمة وزن  8.25كـــغ يكـــون الطـــول   475

سـم وإذا كـان الحصـان  8.9كغ وكذل  الخيول ذوات الدم الحار بب أن يكـون السـنب  
 سم أطول.  0.1دون حدوة يترك 
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ل جـدار الحـافر مسـتوي  يـ  يعمـل تلامـس بـب أن يكـون أسـفالاستواء )الموازاة(: 
 تام بسطح الأرض الناعمة أو الحدوة المنبسطة.

يكـون الأخمــص الطبيعـي مقعـرار قلــيلار مـن جانـب إلى جانــب ومـن الأمــام إلى الأخمـص: 
الخلفث وعند التقليم يكشط الأخمص بالتساوي ف ذا قلّم بشكل زائد ف نـ  يسـبب الكـدمث 

ارضـــين وإن تـــرك سميكـــار ف نـــ   ـــول دون تقلـــيم عضـــعف العنـــد الســـير علـــى الحصـــى وقـــد ي
 السنب  بشكل تام للحصول على الاتزان الوحشي الأنسي.

 بب كشط النسر مع الأنسجة الرخوة أو النامية.  النسر:
يكــون الجــدار الــداخلي للحــافر أكثنــر المــدارار ومــيلار مــن الجــدار الخــارجي كمــا الشــكل: 

كثنر من الأرباعث كما أن جـدار الحـافر مـن الحـزام الاكليلـي أن الجدار عند السنب  سميكار أ
وحا الأرض بب أن يكون مستقيمار ودون أي  ويف أو انتفاسث وإن وجـد أي تقعـر في 

 السنب  أو الجوانب عنديا بب برد الجدار.
بـب أن يكـون طـول السـنب  متسـاوار في القـائمتين الأمـاميتينث تناسق كـلا الحـافرين: 

 اختلاف في زواا الحوافر  كن  اوزه أأناء التقليم والحدي. ولكن يوجد
ويوجـــد اخـــتلاف طبيعـــي في شـــكل وزاويـــة الحـــافر بـــين القـــوائم الأماميـــة والقـــوائم الخلفيــــةث 

عنــديا فــالحوافر الأماميــة تكــون أوســعث ودائريــةث وأعــرض عنــد الأكعــاب وتكــون الأخمــا  
أصـــغر وأكثنـــر نتـــوءار عنـــد الســـنب  ة فتكـــون منبســـطة أكثنـــر مـــن الخلفيـــةث أمـــا الحـــوافر الخلفيـــ

 والأخمص أكثنر تقعرارث وزاوية الحافر مرتفعة.
 تحضير واختيار الحدوة: 

بب أن يكـون قيـاس الحـدوة ملائمـار لحجـم الحصـان ولحـافرهث  يـ  تكـون الحـدوة قويـة 
مـا مـينث وإن تكـون ريوس المسـامير  ميـة مـن التغكـل إأقيلةث وأن ت من لاية وجر تاوعير 

بوضـــعهم في مجـــرى أو في أقـــوب مصـــممة لـــذل  في الحـــدوةث وقـــد يكـــون الحـــدي إمـــا باردار 
بتركيـــب حـــدوات جـــايزة أو ســـاخنار وذلـــ   لـــاء الحـــدوة في كـــور الحـــداد ثم تطبـــق علـــى 

 الحافر.
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ويستخدم الفولاذ في صنع الحداوي وتختلف درجة صـلابت  حسـب نسـبة وجـود الفحـم فيـ  
 وت .فكلما كانت أقل زادت قسا

 (.39الشكل )انظر وشخذ الحداوي أشكالار مختلفة 

  
 حدوة  –الحدوات من اليسار إلى اليمين: حدوة الحافة : يبين أشكال ( 39شكل )      

 حدوة نصف دائرية –البسيطة                        
 مواد حدوة الحصان، أنماطها، مقاساتها: 

 مث البلاستي ث البلاستي  أو المطاط فوق الفولاذ.المواد: الفولاذث الألمنيومث التيتانيو 
 أنماط الحدوات: 

ويـــــــي حـــــــدوة منبســـــــطة )مســـــــطحة( وتـــــــدعى أيضـــــــار )تامـــــــة أو : Plainبســـــــيطة  -1
Swedge انظـر    ( وتتميز بوجود مجرى علـى السـطح الأرضـي لهـا لتتوضـع فيهـا المسـامير(

 (. 40-39 ينشكلال

 
 حدوة عريضة –: حدوة بسيطة فولاذية من اليسار إلى اليمين: يبين ( 40شكل )



86 

: تتميـــز بوجـــود أنيـــة حـــول الســـطح الأرضـــي كلـــ  مـــن أجـــل الســـحب Rimحافـــة  -2
 (. 40شكل )انظر الولعزل ريوس المسامير 

: تكــون الحــدوة منبســطة علــى ســطح الحــافر ودائريــة Half roundنصــف دائريــة  -3
 على السطح الأرضي مع أقوب للمسامير في .

 : حدوة عريضة مصنوعة من الفولاذ. Wide web حدوة عريضة -4
: حــدوة منبســطة دون أنيــة لكــن لهــا جيــوب مختومـــة في Stampedحــدوة مختومــة  -5

 )حدوة مخروقة أو مثنقوبة(. Punched Shoeالحدوة من أجل المسامير وتدعى أيضار 
: ويــي حـــدوة ألمنيــوم علـــى شــكل صـــفيحة رقيقـــة Racing plateحــدوة ســـباق  -6

 ارث ولها نماذج كثنيرة.وخفيفة جد
: حـــدوة مصـــنوعة مـــن الفـــولاذ أو الألمنيـــوم تكـــون سميكـــة Wedgeحـــدوة أســـفينية  -7

 .Swelled hedعند الأكعاب أكثنر من السنب  وتسمى ذات الكعب المنتف  
: حـــدوة مصـــنوعة مـــن الفـــولاذ علـــى Training Plateحـــدوة هـــرين أو تـــدريب  -8

 شكل صفيحة رقيقة خفيفة الوزن.
لا توجــد مقاســات حــدوة قياســية إلا أن شــركات الحــداوي قــد ســات )الأحجــام(: المقا
حسب المادة المصنوعة منها وحسب قياس  يطها من الكعب إلى الكعـب وجعـل  هاصنفت

 القياس بالبوصة.
تنحــني  نـــهاولكــن ي خــذ عليهــا أ نـــهاتســتخدم لخيــول الســباق لخفــة وز حــدوة الألمنيــوم: 

سامير الفولاذ والألمنيـوم فيـ دي ذلـ  إلى تنخـر سـطح الحـافر وتتغكل بسبب التفاعل بين م
 الملامس للحدوة يظهر على شكل عجينة بيضاء تلاحظ بعد إزالة الحدوة.

تكــــون مصـــنوعة مـــن الألمنيــــوم والمغنزيـــوم ويـــي بقــــوة الفـــولاذ وخفــــة حـــدوة التيتـــانيوم: 
نها عند تسخينهاث كمـا بسبب الأبخرة السامة التي تنطلق م بـهاالألمنيوم ولكن عير مرعوب 

 تكون مزحلقة عند سير الحصان على الخرسانة أو الأرض الحجرية المرصوفة. نـهاأ
ي خـذ عليهــا أن مرونــة يــذه الحـدوة لا تقــدم الــدعم الكــافي لحــافر الحــدوة البلاســتيكية: 
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 قة.تكون مزلّ  نـهاالحصانث كما أ
الطبيعـي للحـافرث  يـ   : بب أن شخذ الحـدوة الشـكلFitness* التطابق والموافقة 

لا تكـــون ضـــيقة ولا عريضـــة ولا قصـــيرة ولا طويلـــة كمـــا بـــب أن تـــرى الحـــدوة مـــن خلـــف 
 (.41شكل )انظر الالأرباع إلى الأكعاب  ي  تسمح بنمو الكعب وهدده 

 
 الحدوة الجيدة المناسبةيبين (: 41شكل )

 : تمدد الحافر
نـد الأكعـاب في أأنـاء يبـوط الحـافر علـى بـب أن تكـون الحـدوة متناسـبة مـع هـدد الحـافر ع

الأرض في كل خطوةث وأن تكون أيضار متناسبة مع الزادة الطبيعية في عرض الحـافر خـلال 
 .( 42شكل )انظر ال  أسابيع بعد الحدي  5-8

 (: يبين تمدد الحافر أثناء الهبوط 42شكل )
 على الأرض               

 
ية نــهارض من الحافر حا تدعم منطقة الكعـب عنـد لذل  يفضل البدء بتركيب حدوة أع

وإن التمـــدد القليـــل يســـمح لجـــدار الحـــافر  دورة الحـــدي والـــذي ينمـــو منـــذ تركيـــب الحـــدوةث
بالانتشار فوق حواف الحدوة عندما ينمـو الحـافر فينـتج عنـ  نقـص الـدعم وتلـف الأخمـص 

 (.43شكل )انظر الوجدار الحافر 
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 ر فوق الحدوة يبين امتداد الحاف: ( 43شكل )
 من الربع وحتى الكعب                 

 
: بــب أن هتــد الحــدوة خلــف الأكعــاب لتقــدم الــدعم الكــافيث وكــذل  * دعــم الأكعــاب

عاموديـة أو تكـون بب أن تكون أكعاب الحدوة تحت الخط الوسـطي لعظـم المـدفع عنـدما 
رتين مـن طـول السـنب  ( وبب أن يكون طول الحدوة أكـبر معـ44شكل )انظر المستقيمة 
 (.45شكل )انظر ال

 
 يبين دعم الأكعاب: ( 44شكل )

A- ظهري، مع وجود دعم خاص للكعب  -في الوضع المثالي، يكون الحافر في اتزان راحي/أخمصي 
 امتداد الحدوة قليلًا خلف الكعب عند     

B- خط تنظيم الكعب ظهري، لكن -في حالة الحدي القصير، يكون الحافر في اتزان راحي/أخمصي 
 الحافر ناقص الدعموالسنبك يكون غير متوازي، ويكون الكعب منخفضاً ليبدو      

C-  تركيب حدوة طويلة للحافرB توفر دعم خاص 
D- ظهري، ويكون خط الكعب -في حالة الحدي القصير، يكون الحافر في اتزان راحي/أخمصي 
 قص الدعمر تنتهي بحافر أمام القائمة وهكذا يكون نالكن انخفاض زاوية قيد الحاف والسنبك متوازيان   
E-  تركيب حدوة طويلة للحافرD توفر دعم خاص 
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 يبين أن طول الحدوة أكبر بمرتين  : (45شكل )
 من طول السنبك

 
: بب أن تلامـس الحـدوة جـدار الحـافر بشـكل كامـلث ويكـون * التماس مع جدار الحافر

بعد تسـخينها جيـدار وتطبيقهـا علـى الحـافر( والحـافر وحـرق التطابق تامار بين الحدوة )وذل  
الأجــزاء العاليــة ثم إزالتهــا بالمــبردث أمــا إن كانــت الحــدوة باردة فــ ن براعــة البيطــار في تركيــب 

 الحدوة يي الأساس في ذل .
جــدار علــى الــرعم مــن أن الحــدوة بــب أن تكــون بتمــاس مــع كــل  ــيط ضــغط الأخمــص: 

ســــم وإذا كانــــت  0.6ألا تكــــون بتمــــاس مــــع الأخمــــص أكثنــــر مــــن بــــب  نـــــهاالحــــافرث إلا أ
أخمــا  الحصــان منبســطة )مســطحة( جــدار عنــديا بــب أن تكــون الحافــة الداخليــة لســطح 

علـى الأخمـص  الحافر الملامس للحدوة في وضع مريح لتجنب إحـداث ضـغط عـير مناسـب
)انظــر ( ويــذا مــا بــب ملاحظتــ  عنــد تركيــب حــداوي عريضــة 47-46 ينشــكل)انظــر ال

 (.48شكل ال

 

 يبين كيفية تخفيف سطح الحافر : ( 47شكل )
 الموافق للحدوة لمنع الضغط على النعل       

 
يبــــــــــين التعــــــــــديل : ( 46شــــــــــكل )          
 المصنوع 

 على حواف الحدوة                           
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 ( : يبين حدوة عريضة مع 48شكل )     
 المواجه لنعل          تقعر في سطحها                
 الحافر لتجنب إحداث الضغط               
 على النعل              

 
 Nails: المسامير 

بب وضعها  حكام في أنية الحدوة أو الثنقـب المحـدد وبـب أن يـبرز تحـت * الرؤوس: 
 سم. 0.2الحدوة معقدار 
الخـط وإذا دخـل خـارج : بب دخول المسمار بالحافر ضـمن الخـط الأبـيضث * الموضع

الأبيض فتكون بركة المسامير منخفضة جدار ولا تكون الحدوة  كمةث وإذا دخـل المسـمار 
بعيــدار جــدار داخــل الخــط الأبــيض فقــد يــدخل في التراكيــب الحساســةث وتكــون قمــة المســمار 

الكثنيف وارج مـن جـدار  قرنـيمنحني في النسيج ال مشطوفة فلذل  يدخل المسمار في ار
افرث يكــون الجــزء المشــطوف مــن المســمار علــى نفــس جهــة النمــوذج علــى رأس المســمار الحــ

 ( يوضع المسمار مع الجزء المشطوف ناحية داخل 49شكل )انظر ال

 يبين أجزاء : ( 49شكل )
 المسمار                 
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عـادةر ث ويسـتخدم الحافر ويكذا ف ن  عندما يدق المسمار ينحني بعيدار مـن الجـزء المشـطوف
 مسامير. 6-8

المســـافة مـــن  1/3بـــب أن يـــدخل المســـمار في الحـــافر حـــوا   Pattern* النمـــوذج: 
الأرض إلى الحـــزام التـــاجيث وبـــب أن يكـــون المســـماران في الســـنب  متســـاويين في الارتفـــاع 

 عند النظر إليهما من الأمام.
بســهولةث أمــا  بــب أن تكــون البركــة مربعــة فهــي تفــتح Clinches: * برشمــة المســمار 

البركـــة المســـتطيلة والـــتي تكـــون أطـــول مـــن عرضـــها فهـــي هســـ  الحـــدوة بشـــدة وإذا علقـــت 
الحـــدوة بســـياج أو داس عليهـــا الحصـــان فـــ ن أجــــزاء كبـــيرة مـــن الحـــافر  كـــن أن تشـــق مــــع 
المسامير والحدوةث بب أن تكون البركـة منتظمـة ومثنبتـة بيسـر مـع جـدار الحـافر وألا تكـون 

 ويف قد برد في جدار الحافر وأن تكون أيضار ناعمة الملمس.مثنبتة داخل  
 المشاكل الشائعة في الحافر وعلاجها: 

إن عدم العناية بالحوافر وإ الهم  يـ  تبقـى عاريـة لتتغكـل بشـكل قصـير جـدار أو تنمـو 
 لتصبح طويلة جدار حا تتشقق أو ترك الحدوة مدة طويلة حا ينمو الحافر فوق الحدوة.

وعية الحافر جيدة عندما تكون مادت  القرنية ناشفةث صلبةث قاسـيةث وليسـت يشـة وتكون ن
إضــافة بعــض  أو مطاطيــة أو طريــةث وإن التغذيــة الفقــيرة تــ أر في نوعيــة الحــافر ولــذل  بــب

الأمينية مثنل )الميثنونينث البيوتين( وكذل  مجموعة فيتامين ب ويكذا فـ ن التغذيـة  ضاالأل
 وارأيةث وسوء التدبير ت دي إلى ضعف الحافر.الناقصةث والعوامل ال

إن التقعر في جهة جدران الحافر  كن أن تنشأ من عـدم التـوازن الأنسـي والوحشـي أو مـن 
تركيـــب الحـــافر الضـــعيف وراأيـــار أو عـــذائيار أو مـــن المحتـــوى العـــا  للرطوبـــة في الحـــافر أو مـــن 

ط للحـافر يكــون بسـبب عــدم اتحـاد يـذه العوامــل مـع بعــضث إن التقعـر في جهــة واحـدة فقــ
التــوازن الأنســي والوحشــيث أمــا التقعــر علــى جــانبي الحــافر فيكــون الســبب اجتمــاع تكــوين 

 الحافر والرطوبة العالية.
 نــــهالاكعـــاب أ إذا كــان قيـــاس الكعـــب أقـــل مـــن قيــاس الســـنب  يقـــالتقلـــص الأكعـــاب: 
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عـب المـنخفض وتلاحـظ حالـة تقلـص الأكعـاب عنـد وجـود السـنب  الطويـل والك متقلصةث
تكوينيارث وعند عدم استخدام الحـافر نتيجـة مـرض في القائمـة أو مـن مسـمار الحـافرث  كـن 

( وبــذل  50شــكل )انظــر الاســتخدام حــدوة مربعــة الســنب  أو حــدوة ةكعــاب منحــدرة 
يكون جزء الكعب للسطح الحامـل لهـذه الحـدوة مـائلار للخـارج لينشـر الحـافر فيزائيـار يبـوط 

 وزن الحصان.

 أكعاب منحدرة حدوة ذات : يبين (50كل )ش

 
  : Long toe – Low heelالسنبك الطويل مع الكعب المنخفض 

ينتج عن يذه الحالة زادة الجهد على الأوتار المثننيـة والأربطـةث وجـع الأكعـابث شـقوق 
 الحافرث تقلص الأكعابث مرض العظم الزورقيث تعظم الغضاريف الجانبية.

لطويــل مــع الكعــب المــنخفض نتيجــة مــادة قرنيــة فقــيرة في الحــافر أو تحــدث حالــة الســنب  ا
تــرك الحــافر حافيــار أو عــدم تقلــيم الحــوافر بانتظــام أو عنــد قــص الكعــب بشــكل قصــير وتــرك 

 السنب  طويلار.
تعــاه يــذه الحالــة بتقلــيم وتقصــير ســنب  جــدار الحــافر بشــكل مســتدق با ــاه الأرباع 

ســطح تحميــل جيــد للقــرن الســليم ويفضــل إ ــاز  وت خــذ الأكعــاب لاســفل فقــط ليحصــل
ســـفينية أو الوســــائد )الرفائـــد( الاســــفينية اذلـــ  بالمـــبرد فقــــطث ثم تركـــب حــــداوي ةكعـــاب 

 (.51شكل )انظر ال
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 أن كلا الحدوتين توفر  يبين : (51شكل )
 دعم تام، والحدوة التي تظهر في          
 هي على الأرجح أكثر  B شكلال        
 تصحيحاً للأكعاب المنخفضة وتنتهي         
 وي قليلةابفقد حد        

 
 تناذر مرض العظم الزورقي: 

أسـابيع  6-3فيظهـر التحسـن بعـد  Egg bar shoeتستعمل حدوة بيضاوية العارض 
 من استعمالها و كن أن يستعملها الحصان عدة سنوات.

أو الحــوافر العريضــة المفتوحـــة وعنــد وجــود أخمــا  رقيقــة م لمــة أو أفي فـــوق الثنلــ  الوســطي 
ومنخفضة الأكعاب عنديا ينصح باسـتخدام وسـائد كاملـةث في يـذه الحـالات المترافقـة مـع 

 Straightالعظم الزورقي تستخدم حدوة العارض المستقيم أو حدوة الدعم الكاملـة مرض 

bar & Support Shoe  فهــي تقــدم الحمايــة والوقايــة لهــذا الــنمط مــن مشــاكل العظــم
 ورقي.الز 

 Wry hoof: الحافر الملتوي )الصعر( 
قـــد يترافـــق تشـــوه الحـــافر الملتـــوي المعـــوج مـــع الأكعـــاب المقصوصـــة عنـــدما يكـــون الحـــافر 
ملتــوار إلى الــداخل ينعقــر الجــدار الأنســي داخليــار والجــدار الخــارجي يتجعــد أو يلتــوي أســفل 

نـزل الحصـان علـى جهـة الحافر ويتصف يذا الحافر بعدم التوازن الوحشـي الأنسـي ولـذل  ي
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واحــدة مــن الحــافرث ولإرجــاع الحــافر الملتــوي إلى تكوينــ  الطبيعــي يســوّى ويوضــب الــتفلطح 
 .bar shoeالحافر  دوة عارض  ى( و د52شكل )انظر ال

 
 تركيب الحدوة على الحافر الملتوي  -A: يبين ( 52شكل )     

                           B- ارج والذي يقص خارج الخط المتقطعاتساع الحافر نحو الخ 
 . Sheared heels and quarters :المقصوصة(،زةوالأكعاب المجلمة )المجزو  الأرباع

إن عــدم التــوازن الوحشــي الأنســي قــد يــ دي إلى الأكعــاب ازلمــة والشــقوقث وعنـــدما 
سـاو  يصبح جانـب واحـد مـن الحـافر قصـير جـدار أأنـاء التغكـل أو التقلـيم فـ ن جهـدار عـير مت

يتــوزع علــى تركيــب الحــافر الكلــي ولــذل  فــ ن كميــة عــير متناســبة مــن الــوزن تكــون  مولــة 
 انـــب واحـــد مـــن الحـــافر اـــا يـــ دي إلى أن ينـــزاح يـــذا الجانـــب مـــن جـــدار الحـــافر عاليـــاث 
وكذل  ف ن النمو السريع لمنطقة صغيرة مـن جـدار الحـافر يسـبب ضـغطار بـ رار مباشـرار علـى 

 عن  انزاح منبت الشعر. جدار الحافر وينتج
فــ ن تعــاه الأكعــاب ازــزوزة بالتقلــيم المتــوازن وبتركيــب حــدوة بعــارض وقبــل تركيــب الحــدوة 

 الســــطح الأرضــــي للكعــــب المنــــزاح يكــــون أكثنــــر تقليمــــار )عائمــــار( حــــا أنــــ  لا  مــــل علــــى
تستدق لتتقابـل بين الحدوة والحافر و سم  1.3-0.6الحدوةث وبب أن تكون يناك فجوة 

 ( مع دعم النسر بركيزة.53شكل عند منتصف الأرباع )انظر ال
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 الكعب المجزوز: يبين ( 53شكل )

 
افر مكـان الانـزاح إن علاج انزاح منبت الشعر يشـا   الأكعـاب ازلمـة حيـ  يقلـم الحـ

( ليســمح للجــزء المنــزاح مــن جــدار الحــافر للهبــوط إلى 54شــكل في منبــت الشــعر )انظــر ال
 منبت الشعر مكان  الطبيعي. الحدوةث ويأخذ

 الاكليلي علاج انزياح الحزام: يبين ( 54شكل )

 
 Cracks: الشقوق 

يــي انكســار في جــدار الحــافر وتكــون عموديــة موازيــة لانيبيبــات القرنيــة وقــد تكــون في 
السنب  أو في الأرباعث ويطبق على الشقوق التي تبدأ مـن منبـت الشـعر )الشـقوق الرمليـة( 

املةث أما الشقوق الـتي تبـدأ مـن السـطح الأرضـي للحـافر فتـدعى شـقوق المرعـى ويي عير ك
)العشب( أما الشق الأفقي في جدار الحافر فيدعى الشـق الصـدمي )الطـرق( وتحـدث يـذه 

أو بطرقــة لجــدار الحــافر ويــي لا تحتــاج إلى الاكليلـي الشـقوق الأخــيرة بســبب إصــابة للحــزام 
 علاج.

مععرفـــة الســـبب وإزالتـــ  ويترافـــق بالتقلـــيم والحـــدي لاتـــزان الحـــافر أمـــا الشـــقوق الرمليـــة فتعـــاه 
 .(55شكل )انظر ال
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 : يبين معالجة الشقوق( 55شكل )

A-  مكان الشق في الربعB –  استئصال الشقC- قص جزء خلف الشق 
فالشقوق الشديدة تتمسـ  وهنـع مـن التحـرك بطـرق مختلفـة تتضـمن التسـمير أو مسـامير 

وب علـــى كـــل جانـــب وربـــط الشـــق بشـــريط مثنـــل الحـــذاءث اســـتخدام القـــلاووحث حفـــر أقـــ
  .(56شكل )انظر الماس  فولاذي  كم 

 تثبيت الشق.يبين (: 56شكل ) 
A-  رقعة اكريليكB-  تثبيت الصفيحة

رقعة مثبتة بشريط كربطة  -Cبالبراغم 
 الحذاء 

D- رقعة مثبتة بمادة غرائية لاصقة 
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أو بشــريط مــن الأليــاف الزجاجيــة المشــبع بالــراتينج أو وترقيــع الشــق مــع بعــض بالبلاســتي  
باســتخدام شــريط الليــف الزجــاجي الممســوك في مكانــ  ببراعــي القــلاووح وإن مــواد الترقيــع 

كاملــة دعــم  )ميترونيــدازول( تســتخدم حــدوة تكــون مشــبعة بالصــادات مــع إضــافة الصــادة 
Full-support shoe سـفل مـع قـص جـزء مـن لتدعيم الحافر حا ينمو من جديـد لمـو الأ

شـــكل )انظـــر الحـــا لا يســمح بالتمـــاس مـــع الحـــدوة  ســـم0.6الحــافر خلـــف الشـــق حـــوا  
 ( وبذل  تقل حركة نصفي الشق.56

 Hot nail: المسمار الساخن 
إن مســمار الحــدوة الــذي يــدق داخــل جــدار الحــافر ويضــغط علــى التراكيــب الحساســة 

( ويـذا يســبب للحصــان 57كل شــ)انظـر الدون وخزيـا يســمى مسـمار ملاصــق أو قريــب 
إزعاجــار إمــا مباشــرةر أو بعــد عــدة أام مــن وضــع  في العمــلث و كــن تحديــد مكــان المســمار 
المــزعج إمــا باســتخدام مجــس الحـــافر أو بــدق ايــز بالمطرقــة عنـــد مكــان كــل مســمار وتعـــاه 

 الحالة  زالة المسمار المزعج فقط.

 
 مكان دخول المسمار: : يبين ( 57شكل )

A- لمسمار الصحيح اB-  )المسمار اللاصق )القريبC- المسمار الساخن 
أمــا المســمار الــذي يــدق داخــل التراكيــب الحساســة للحــافر فيطلــق عليــ  المســمار الســاخن 
حيــ  يظهــر الأفي علــى الحصــان مباشــرةر بعــد دقــ  ويــذا يــزال مباشــرةر وتغســل الحفــرة معطهــر 

ب عــدم وضــع المســمار في الحفــرة نفســها  مثنــل البوفيــدون اليــودي و شــى لمنــع التلــوث وبــ
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كما يعطى الحصان لقاحـار ضـد الكـزاز ويراقـب الحصـان عـدة أامث فـ ن حـدث خـراج تـزال 
 3الحـــدوة كاملـــةر وينقـــع الحـــافر في  لـــول ســـاخن مـــن ســـلفات المغنزيـــوم مـــرتين يوميـــار ولمـــدة 

 أام.
 Thrush: عفن الحافر 

يم البوفيـدون اليـودي مـر ض مـع  لـول أو تعاه بعجينة رقيقة مصنوعة مـن السـكر الأبـي
تطبــق يوميــار علــى أمــاكن الإصــابة بعــد تنظيفهــا والحــالات الشــديدة مــن عفــن الحــافر تعــاه 

 .  CVP gasket padبقبعة من 
 White line disease: مرض الخط الأبيض 

بطــيءث أفي عنــد التســميرث  قرنـــييتصــف بوجــود العــرجث الحــرارةث الأخمــص المتســطحث نمــو 
طرق على بعـض منـاطق جـدار الحـافر تعطـي صـوتار أجوفـارث الانفصـال يكـون موجـودار بـين ال

ســـم وقـــد يصـــل حـــا نصـــف جـــدار الحـــافر 0.6الكعـــب والربـــع في الخـــط الأبـــيض وبعمـــق 
والفراغ اتلذ معادة طباشيرية بيضـاء ذات رائحـة عفنـةث تعـاه كهـوف الأكعـاب  فـر القـرن 

ثم يركــب حــذاء لحمايــة الحشــوة ومنــع  CVPلحفــر بـــ المتحلــل للخــارج قــد الإمكــان وحشــو ا
أمـا الحـالات الشـديدة مـن  .CVP gasket padمـع التلـوث و كـن مشـاركة يـذا العـلاج 

مــرض الخــط الأبــيض فيتطلــب الأمــر استئصــال الجــزء التــالف مــن جــدار الحــافر واســتخدام 
ريليـ  الحـافر غ مـن اك28غ من متيرونيـدازول مـع 1المطهرات موضعيار مثنل ميرأيوليت أو 

 .رلإعادة بناء الجزء التالف من جدار الحاف
 Canker: سرطان الحافر 

يعــاه علــى الشــكل التــا : التخــدير العــامث إزالــة حطــام الأنســجة جراحيــار مــع الأنســجة 
المصابة ثم توضع الصادات مع المقبضات مثنل لض البيكري ث بيروكسيد البنزويل/أسيتون 

ع مشمع فوق الطبقة الخارجية مـن العصـابة ويغـير عليهـا يوميـارث وكلوريد الزن  ثم توضع قط
 الأخمص بالقرن. ىويوقف العلاج عندما يغط
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 Coffin bone fractures :كسور عظم الحافر )التابوتي( 
( ويسـاعد في إعـادة 58كل الشـ)انظر  تابوتـيتلاحظ أنماط عديدة من كسور العظم ال
ل اســــــتخدام حــــــدوة كلــــــيمو بخطــــــاف متصــــــل الحصــــــان إلى مســــــتواه الطبيعــــــي مــــــن العمــــــ

Klimesh contiguous clip  أو حـدوة شـب  الحافـة المسـتمرة Continuous rim 

like show في  تابوتــيث يذه الحدوات تعمل علـى تثنبيـت  فظـة مفصـل الحـافر والعظـم ال
الــــداخل ومــــن الضــــروري اســــتخدام وســــادة كاملــــة أو صــــفيحة معدنيــــة لمنــــع رضــــح العظــــم 

 من أسفل الحافر. تابوتـيال

 
 تابوتـيأنماط كسور العظم ال: يبين ( 58شكل )

ويســــتخدم نظــــام الحــــدي الــــداعم لحــــافر الخيــــول لعــــلاج الكســــور المفصــــلية وعــــير المفصــــلية 
 للسلامي الثنال ث وطريقة التقليم والحدي على الشكل التا : 

اس الأخمــــص تقلــــيم الأخمــــص لإزالــــة القشــــرة وتقلــــيم النســــر قــــدر الإمكــــان لمنــــع هــــ -1
 والنسر بالصفيحة المعدنية التي توضع مع الحدوة.

ـــع الحصـــان مـــن التحميـــل علـــى  -2 ـــة مـــن جـــدار الحـــافر والكعـــب لمن ـــة معقول تـــرك كمي
الأخمـــص أو النســـر وبـــب أن يكـــون في الوقـــت نفســـ  كـــل مـــن الحـــافر والســـلامي الثنالـــ  

 متوازيين.
لحـافر الخيـول نظـام الـدعم سـم إلى حـدوة  0.3تثنبت صفيحة مـن الألمنيـوم بثنخانـة  -3

تتطابق أقوب صـفيحة الألمنيـوم مـع عند السنب  ببرعي من الفولاذ وعير قابل للصدأث وأن 
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 أقوب حدوة نظام الدعم لحافر الخيول.
استخدام جميع أقوب المسامير عند تسمير الحدوة والصـفيحة علـى الحـافرث ومعـا أن  -4

خدام مســـــكنات الأفي مـــــع إحصـــــار يـــــذا يســـــبب ألمـــــار عنـــــد الحصـــــان فمـــــن المناســـــب اســـــت
 الأعصاب.

توضـــع مـــادة الســـيليكون عنـــد الجـــزء الخلفـــي مـــن النســـر لمنـــع دخـــول الأوســـاس بـــين  -5
 الصفيحة والحدوة.

تســتخدم ســكة عاليــة للكســور المفصــلية وســكة متوســطة للكســور عــير المفصــليةث  -6
لـى مكـان اتصـال وفي الحدي التا  افض ارتفاع السكةث وإن رفع الأكعاب يقلل الشـد ع

 الوتر المثنني الاصبعي العميق مع السلامي الثنال  وبالتا  تقل القوة الساحبة.
 التهاب الصفائح الحساسة: 

ساســـــي في معالجـــــة الحـــــافر المصـــــاب بـــــدوران إن المبـــــدأ الأساســـــي في معالجـــــة الحـــــافر الأ
منـــع الأفي الســـلامي القاصـــي يتضـــمن التقلـــيم والحـــدي لإعـــادة الوضـــع إلى حالتـــ  الطبيعيـــة و 

 وإعـــادة الترصـــيف العـــادي للســـلامي القاصـــي وذلـــ   زالـــة الجـــزء الزائـــد مـــن جـــدار الحـــافر
بتقصير السنب  من السـطح الملامـس لـارض ومـن الأعلـى لتخفيـف الضـغط علـى المنطقـة 
الحساســةث كمــا يــتم تخفيــف الكعــب لتقليــل هــزق الجهــاز المعلــق داخــل الحــافر وذلــ   عــل 

ي لســــطح الأرضث ثم تركــــب حــــدوة ذات عــــارض كامــــل بشــــكل الســــلامي القاصــــي مــــواز 
البيضـــة أو عــــارض بشــــكل القلــــب و كــــن وضــــع نســــيج جلــــدي مــــع حــــدوة ذات عــــارض 

 (.60-59عريض )انظر الشكلين 

تقليم الحافر لمنع الالتفاف يبين (: 59شكل )
 والدوران في حالة التهاب الصفائح الحساسة
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 ضبان والوسادة للنسر في حالة التهاب الصفائح وضع الحدوة مع الق: يبين ( 60شكل )

 الحساسة                 
               A- منظر جانبي يبين الارتفاع الحاصل من وجود القضبان والوسادة الهزازة 
               B- منظر سفلي يبين مكان وسادة النسر والقضبان الاسفينية 

 Club foot: الحافر الأصدف )المشوه( 
ويقصد ب  عدم التوازن الظهري/الراحي ويتميز بقصـر السـنب  وطـول الكعـب التكـويني 
وتعــاه يــذه الحالــة بالتقلــيم المناســب والتمــرين ونلاحــظ نمــط معتــدل مــن الحــافر الأصــدف 
الـــذي  ـــدث نتيجـــة التغكـــل الزائـــد للســـنب  العـــاري بســـبب الحفـــر والنـــبو  ـــافر القائمـــة 

ـــة الأماميـــةث أو جـــر الســـنب ث أو ا ـــتحكم  ـــذه الحال لنوعيـــة الفقـــيرة لجـــدار الحـــافر و كـــن ال
بتركيــــب حــــدوة كاملــــة تــــدعى حــــدوة طرفيــــة أو رأســــية تصــــنع لأجــــل جــــزء الســــنب ث كمــــا 
تســتعمل )النصــف حــدوة( لتحمــي ســنب  الحــافر وتــترك الأكعــاب عاريــة للتغكــل بشـــكل 

 ات النصف حدوة فتكون مستدقة الطرف. نـهاطبيعي أما 
 Lost Shoe: فقدان الحداوي 

إن فقــدان الحــداوي قــد يكــون ســبب تلــف جــدار الحــافر وذلــ  إمــا بالفقــدان الفجــائي 
لجـدار الحـافر عنـد وقــت فقـدان الحـدوة أو بالتغكـل وكســر الحـافر العـاري فيـ دي إلى فقــدان 
التــوازن الظهــري الراحي/الأخمصــي أو التــوازن الوحشــي الأنســيث وقــد  ــدث فقــدان الحــدوة 

بشـــيء مـــاث وإن  مســـاكهاةن اطـــو الحصـــان علــى الحـــدوة أو نتيجـــة إبعــد حـــدي الحصـــان 
فقــدت الحــدوة فيمــا بعــد فقــد تكــون نتيجــة اكــل المســامير أو الحــدوة فتــ دي إلى ارتخائهــاث 

 ويكذا تفقد بعض الخيول حداويها نتيجة أسباب مختلفة منها:
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ة لمسـامير الحـدوة إن الرطوبة الزائدة تعمل علـى عـدم مسـ  الحـوافر الطريـالبيئة الرطبة: 
 بشدة.

إن بقـاء الحـداوي علـى الحـوافر لمـدة طويلـة جـدار ومـع بقاء الحـدواي لمـدة طويلـة جـداً: 
نمــو الحـــافر فـــوق الحـــدوة عنــد الأكعـــاب والأرباع تنهـــار الكميـــة الصــغيرة مـــن جـــدار الحـــافر 
 والــتي تبقــى لــدعم وزن الخيــول حيــ  تــدفع الحــدوة داخــل الأخمــصث وتصــبح بركــة المســامير
رخـوةث وتتـزامن مـع نمـو الحـافر ويكـون خـارج الاتـزان فيحـدث فقـد الحـداوي نتيجـة لتخطـي 

 القوائم وتلامسها.
إن من مهام البيطار يي المحافظة على الحدوة أو حدي الحصـان للاتـزان الحدي الجيد: 

أو الــدعم أو لصــحة الحـــوافرث ومــن الخطــأ اعتقـــاد البيــاطرة أن الحــدي الجيـــد يكــون بتطـــابق 
فر مــع الحــدوة بشــكل متــين دون  هــور حافــة حــدوة الحصــان بالإضــافة إلى وضــع  ــان الحــا

 مسامير أقيلة وبركة طويلة هس  الحدوة بشدة.
إذا داس الحصـــان علـــى حدوتـــ  أو علقـــت بشـــيء مـــا فمـــن الأفضـــل للحصـــان انتزاعهـــا 
خوفــار مــن تلــف حــافره أو تراكيــب قائمتــ  بســبب إحكــام الحــدوة بشــدةث وبــب أن تكــون 
ـــة المســـامير جيـــدة رقيقـــة ذات قصـــبات رفيعـــة وأن تكـــون البركـــة صـــغيرة نســـبيار مربعـــة  نوعي
وناعمــة ويكــذا عنــدما تعلــق الحــدوة تنفــتح البركــة بســهولة وتنــزع المســامير بســهولة دون أن 
شخــذ معهــا كتلــة مــن جــدار الحــافرث أمــا الحــداوي بثنمــاني مســامير وبركــة طويلــة تقــاوم قــوى 

 نــــهاكـــة الطويلـــة لا تنفـــتح بســـهولة وعنـــدما تنـــزع الحـــدوة لســـبب مـــا ف عـــراك الحصـــانث والبر 
 تسحب معها كتلة كبيرة من جدار الحافر. 

: مثنــــل التغــــير في الخطــــوة أأنــــاء اســــتخدام  لات الجــــرث أو أن يــــدوس أســــباب غامضــــة
ث وقـــد يـــدوس حصـــان علـــى ةث وقـــد يـــدوس علـــى نفســـ  بينمـــا يرجـــعالحصـــان خطـــوة خاطئـــ

بعــض الحـــالات فـــ ن الخيــول الـــتي تســـير مســافات طويلـــة تتغكـــل  حــدوة حصـــان  خـــرث وفي
 مسامير حداويها فتنزع الحداوي قبل موعديا.
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 الإجراءات الأولية لفقد الحدوة:
بعــد فقــد الحصــان حدوتــ  ينظــف الحــافر بشــكل جيــد ويوضــع في حــذاء الحمايــة أو شــريط 

جــد و  وإذادوةث الحــ نظيــف وجــاف حــا إعــادة تركيــب الحــافرث و فــظ الحصــان في اســطبل
تلف في الحافر فيمكن إصلاح  أو ترميمـ  مـن قبـل البيطـار بواسـطة مـواد اصـطناعية لترقيـع 
الأجــــزاء الناقصــــة أو لصــــق الحــــداوي بالغــــراء حــــا ينمــــو الحــــافر مــــن جديــــد لمــــو الأســــفل 

 Spooned – heelو كــن تركيــب حــداوي كعــب الملعقــة  ويعــوض الــنقص أو التلــف.

shoes ( علـــى الحـــوافر الأماميـــة لمســـاعدة الخيـــول الـــتي تحفـــر الأرض أو 61شـــكل )انظـــر ال
عنديا تخطي القوائم المزمنث وتكون أكعـاب الحـدوة الأماميـة منحنيـة با ـاه عمـودي وعلـى 
هـــاس مـــع ركـــائز ودعامـــات الكعـــبث كمـــا أن الحـــدوة تكـــون مســـحوبة لامـــام لـــذل  بـــب 

 العناية بشكل أكبر عند تركيب يذه الحداوي.

 حدوة كعب الملعقة : يبين ( 61شكل )
 منظر السطح الملام  للأرض                

 
 التقليم العلاجي والإصلاحي وأساليب الحدي: 

ويـــو يهـــدف لإرجـــاع التـــوازن الظهـــري الراحـــيث والتـــوازن الوحشـــي والأنســـيث ولشـــكل 
يتكـون الحافر وسلامت  ولايت  وتقـديم دعـم إضـافيث وإ ـاز يـذا العمـل يتطلـب فريـق عمـل 

مــن البيطـــار وطبيــب الخيـــول وصــاحب الحصـــان وصــفة الحـــدي ثم توأيــق طريقـــة الحـــدي في 
 ( .62الشكل  نظرا)سجلات تحفظ 
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 نموذج وصفة الحدي: يبين ( 62)شكل 
إن عـدم التـوازن الظهــري الراحـي الأكثنـر شــيوعار يكـون علــى التـوازن الراحـي الظهــري: 

نب  جـدار الحـافر ويسـتدق با ـاه شكل سنب  طويـل وكعـب مـنخفضث ولـذل  يقصّـر سـ
الأرباعث وت خـــذ الأكعـــاب لاســـفل فقـــط للحصـــول علـــى ســـطح تحميـــل جيـــد مـــن القـــرن 
الســـليمث ويـــذا العمـــل  كـــن إ ـــازه بدقـــة باســـتعمال المـــبرد لوحـــده ويـــذا يـــنظم زاويـــة القيـــد 

 (.45الشكل  رنظا)والحافر 
سـور خلفيـار فتركـب لهـا حـداوي أما الخيول التي عنديا الأكعاب منخفضة و ـور القيـد المك

الكعــــب الاســــفيني أو الوســــائد الاســــفينية الــــتي توضــــع بــــين الحــــافر والحــــدوة المنبســــطةث إن 
تكـون حدوات الكعب الاسفيني تكون في الكعب أأخن مـن السـنب  والوسـائد الاسـفينية 

 .( 63شــكل ال   )انظــر ية واحــدة ومســتدقة ورفيعــة عنــد النهايــة الأخــرى نـــهاأخينــة علــى 
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إن الوســائد الاســفينية تســتطيع إعــادة تنظــيم زواا القيــد ومنــع الضــغط المباشــر علــى منطقــة 
 العظم الزورقي.

وسادة أسفينية  : يبين (63شكل )
 بلاستيكية

 
ويو الأقل شيوعار يتصف بوجود سنب  قصـير وكعـب : عدم التوازن الراحي الظهري 

لـة مثنـل تقلـص الأوتارث فـتقلم الأكعـاب طويل )العا ( وقبل التقلـيم بـب معرفـة سـبب الحا
ســـم مـــن الأخمـــص عـــير المنقشـــر في الأرباع خلـــف أعـــرض جـــزء مـــن  0.3لاســـفل ضـــمن 

 الحافر.
ــــة الســــنب  القصــــير والكعــــب الطويــــل فهــــي تحمــــي  تســــتخدم الحــــدوة النصــــف لأجــــل حال

 لاكعاب لتتغكل سفليار عندما تنمو.وتسمح السنب  
حـا ه مـن جـدار الحـافر حيـ  ينحـت بالمـبرد : بب تسوية أي جزء مشـو شكل الحافر

لا  مــل الحــافر في تلــ  المنطقــة منــ  وزنار أكــبرث بعــض الخيــول هتلــ  حــوافر مثنــل الفطــيرة 
Pancake  هيــــل للانتشــــار خارجــــار وتصــــبح منبســــطةث وتعــــاه يــــذه الحالــــة  عــــل مســــتوى

إلى  Flateالتشـــوه  الرطوبـــة في الحـــافر يبتـــار وذلـــ  بالمحافظـــة علـــيهم في بيئـــة جافـــة ويســـوّى
حوا  نصف سماكة جدار الحـافر وتركـب حـدوة بنتـوء جـانبي يسـتقر علـى أعـرض جـزء مـن 

(ث وبعــد أن يســتقر شــكل الحــافر ويصــبح  تــوى الرطوبــة 64شــكل )انظــر التشــوه الحــافر 
 متزنار  كن حدي الحافر  دوة نظامية دون خطافات.

ـــار مـــا يكـــون التشـــوه عـــير متناســـق فمـــثنلار تشـــ وه الســـنب  الأنســـي مـــع تشـــوه الكعـــب وعالب
الوحشيث ولذل  يصحح التشوه وتركب الحـدوة بنتـوءات أو كـلابات تحتـوي الحـافر عنـدما 
ينمو لمو الأسفل سالمة للتمدد عبر القطر المتعاكس الضيق وينتج عن  حـافرار أكثنـر تناسـقار 

 (. 64انظر الشكل )
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 أماكن الكلابات: يبين ( 64شكل )

   A-  لى السنبك كلّاب ع                             B-   كلّابان أماميان 
   C-  كلّابان خلفيان                                    D-  )كلابان غير متماثلان )متناظران 

و ـدث تحـدب السـنب   Dishإن تشوه المنطقة الأمامية من جدار الحـافر يـدعى التحـدب 
لي المثنـني الاصـبعي العميـقث ويكـون العـلاج بتسـوية نتيجة قصر )تقلص( وحدة الـوتر العضـ

التحــدب ليبقــى جــدار الحــافر عنــد الســنب  مســتقيمار مــن منبــت الشــعر إلى الأرضث ورفــع 
 زاوية الحافر باستخدام حدوة أو وسادة اسفينية.

 Additional Support: الدعم الإضافي 
دعم للقائمـــة تســـتعمل لتطويـــل قاعـــدة الـــ Extended heelحـــداوي الكعـــب الممتـــد 

أطــــول تســــتخدم في بعــــض حــــالات درجــــات اجفــــاض الأكعــــاب الــــتي تحتــــاج إلى حــــداوي 
 لتنجز الدعم الضروري.

تســــتخدم في القــــوائم الأماميــــة حــــداوي الكعــــب الممتــــد علــــى شــــكل حــــدوة ذات عــــارض 
 (.  Open egg bar shoeبيضاوي أو )عوارض بيضاوية مفتوحة 
 كــــن أن تنحـــني مســـتقيمة للخلـــف لتشـــكل حــــدوة في القـــوائم الخلفيـــة الأكعـــاب الممتـــدة 
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لتشـكل مـداد  45ث أو قـد تنحـني للخـارج بزاويـة Extended heel shoeبكعـب اتـد 
 (.65شكل )انظر ال   Extended heel shoe with bilateralأنائي 

 
 بعض أنواع الحدوات: يبين ( 65شكل )

حـــدوة بكعـــب  تـــد  -3حـــدوة بكعـــب  تـــد  -2حـــدوة العـــارض البيضـــاوي المفتوحـــة  -1
 ومقطور ثنائية الجانب

 إن حــدوة الكعــب الممتــد يــي حــدوة داعمــة للعمــل علــى القــوائم الخلفيــة عنــد خيــول قفــز
 هنع الدوران والالتفاف الطبيعي. نـهاالحواجز ولكن ي خذ عليها أ

 Egg bar shoeوة العارض البيضاوي : حد
ســـان مـــع بعـــض عنـــد الأكعـــاب ويـــي حـــدوة منتهيـــة بفـــرعين ينحنيـــان لمـــو الـــداخل ويتلام

( إن حــداوي العــارض البيضــاوي تقــدم قاعــدة 66شــكل )انظــر الليكــونا عارضــار بيضــاوار 
الحـــوافر الطريـــة وهنـــع الحـــافر مـــن الايتـــزاز  متزنـــة كبـــيرة هتـــد خلـــف الأكعـــاب وتـــدعمهم في

للخلــــف وشخــــذ بعــــض الضــــغط عــــن التراكيــــب الداعمــــة المثننيــــة ومنطقــــة العظــــم الزورقــــي 
 .تابوتـيال والمفصل

 حدوة بعارض البيضة : يبين (66شكل ) 
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ضــــاوي لعــــلاج حــــالات مثنــــل متلازمــــة العظــــم الزورقــــيث أفي يتســــتعمل حــــداوي العــــارض الب
بـب تقلـيم  الكعب الخلفيث الأرباع والأكعاب المشقوقةث الأخما  المسـطحة )المنبسـطة(.

الســنب  طــويلار ف نــ   الحــافر بشــكل مناســب قبــل وضــع حــدوة العــارض البيضــاوي وإذا تــرك
 سوف يعيق الانكسار ويلغي الغرض من الحدوة.

ـــدعم الكامـــل احـــد : ويـــي حـــدوة يكـــون فيهـــا العـــارض  Full support shoesوي ال
 .(67شكل )انظر البيضاوي ومزود بصفيحة لدعم النسر 

 حدوة الدعم الكامل: يبين ( 67شكل ) 

 
حيـ  قمـة أو  "Heart bar/Egg bar"وعالبار ما تسـمى )عـارض القلب/عـارض البيضـة( 

رأس عــارض القلــب قــد يلامــس منطقــة صــغيرة فقــط مــن النســرث ويــذه الحــداوي تســتخدم 
لعــلاج الحــوافر ةخمــا  مســطحة أو يابطــة وحــوافر ةكعــاب ضــعيفة أو منخفضــة حيــ  
جزء من وزن الحصان  مـل بواسـطة صـفيحة النسـر حـا تسـمح لأكعـاب الحـافر أن تنمـو 

مهاث كما تفيد يذه الحداوي في علاج الحوافر الـتي أزيـل قسـم مـن جـدار لاسفل دون تحط
نـــزع الكعـــبث إن حـــدوة التــــدعيم الحـــافر مثنـــل إزالـــة الكعـــب عنـــد مــــرض التشـــقق أو عنـــد 

صـــعبار ولـــذل  يفضـــل اســـتخدام وســـادة   مـــرالكامـــل  عـــل المحافظـــة علـــى الأخمـــص نظيفـــار أ
 (.68شكل )انظر الكاملة مع حدوة التدعيم الكامل 

 وسادة دعم النسر : يبين (68شكل )
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الـذي  V: ويـي حـدوة لهـا عـارض علـى شـكل Heart bar shoeحـدوة بعـارض القلـب 
  .(69شكل )انظر اليلامس النسر 

 حدوة بعارض القلب: يبين ( 69شكل )

 
من خـلال النسـرث  تابوتـيوتستخدم في حالات التهاب الصفائح الحساسة لتدعيم العظم ال

لحدوة شكلين فقد يكون عارض القلب ملحومار في مكان  ويطبـق كميـة يبتـة وشخذ يذه ا
مـــن الـــدعمث وقـــد يكـــون عـــارض القلـــب متحركـــار بواســـطة برعـــي يغـــير كميـــة الـــدعم المقدمـــة 

سـم وإذا كـان  0.9 فيكون خلـف قمـة النسـر المقلمـة حـوا   الدعم للنسرث أما مكان قمة
عنــديا  كــن اســتخدام عــارض أو أكثنــر علــى جــدار الحــافر ضــعيفار جــدار ليمســ  المســامير 

( لتمنــع الجــدار الضــعيف مــن الانتشــار ولتســاعد علــى 70شــكل )انظــر ال Tشــكل حــرف 
 ضبط الحدوة في الحافر.

 
 Tحدوة مع بروز أمامي على شكل حرف : يبين ( 70شكل )

 حداوي بعوارض أخرى: 
مســتقيم يـــربط إذا كــان النســر  ــايرار أو الأكعــاب منخفضــة تســتخدم حــدوة بقضــيب 

 (.71شكل )انظر البين كعبي الحدوة و مي النسر 
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 حدوة بعارض مستقيم: يبين ( 71شكل )

 
النســــر طــــري  مإن الحصــــان المصــــاب بالتهــــاب الصــــفائح الحساســــة وعنــــده الأخمــــصث أمــــا

 تــد مــن الأكعــاب وفــوق النســر ليتصــل بســنب   Vتســتخدم حــدوة بعــارض علــى شــكل 
 فضل استخدامها مع وسادة لدعم النسر.( وي72شكل )انظر الالحدوة 

 حدوة بعارض على  : يبين (72شكل )
 لحماية منطقة النسر Vشكل                 

         
: تســتخدم يــذه Klimesh contiguous clip shoeحــدوة النتــوء المتصــل )كلــيمو( 
علـــى ( وتكـــون مـــزودة بعـــارض 73شـــكل )انظـــر التابوتــــي الحـــدوة لعـــلاج كســـور العظـــم ال

 شكل قضيب مستقيم أو أن يكون العـارض بشـكل القضـيب البيضـاويث وبـب أن يكـون
للحدوة مجرى عميـق لأجـل ريوس المسـامير لتسـهل إزالـة المسـامير فـردارث وأن تكـون الحـدوة 
مطابقــــة تقريبــــار حــــول المحــــيط الكلــــي لجــــدار الحــــافر لمنعــــ  مــــن التمــــدد الطبيعــــيث ويصــــنح 

للـوتر المثنـني الأصـبعي العميـق علـى العظـم  عة لتقليل السـحبسنب  يزاز أو تربيباستخدام 
 أأناء الانكسار. تابوتـيال
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 حدوة النتوء المتصل )كليمش( : يبين ( 73شكل )

تلحـم سلســلة مــن النتــوءات الفولاذيــة حــول المحــيط الخــارجي للحــدوة وتســمر الحــدوة ةربعــة 
ســـة جـــدار الحـــافر ثم يوضـــع ســـم عنـــد ملام 0.4مســـامير وتحـــ  النتـــوءات معطرقـــة للـــدخول 

اكريليـــ  صـــلب بـــين النتـــوءات وجـــدار الحـــافر ويـــذه تثنبـــت بشـــكل فعـــال  فظـــة المفصـــل 
ــــيوالعظـــم ال ـــار. تابوت ـــة الحـــدوة بســـهولة بســـحب المســـامير الأربعـــة وقـــر  و  داخلي  كـــن إزال

كما  كـن حـدي الحـافر  النتوءات بلطف بعيدار عن جدار الحافر باستخدام قاطعة البركة.
 وة بقضيب ونتوئين جانبيين لتثنبيت الحافر.  د

 Continuous rim type: حدوة نمط الحافة )الشنبر( المستمر 
وتســـــتخدم يـــــذه الحـــــدوة كطريقـــــة بديلـــــة لحـــــدوة النتـــــوء المتصـــــل لعـــــلاج كســـــور العظـــــم 

 .تابوتـيال
 الحماية:

 Pads : الوسائد )الحشوات(
ث تقليــل الار ــاجث تغيــير زاويــة تســتخدم وســائد الحــافر لأســباب أربعــة: لايــة الأخمــص
 الحافرث منع الأحجار الصغيرة من التجمع في أسفل الحافر.

إن الوسادة الكاملة تحمي أسفل الحافر وتغطيـ  كليـار وتوضـع بـين الحـافر والحـدوة مـع حشـو 
الحــــافر أو دونــــ ث وتصــــنع الوســــادة مــــن الجلــــد أو البلاســــتي  أو مــــواد أخــــرىث وتســــتخدم 

ـــهامــع الوســائد لتســاعديا علــى حفــظ مكا النتــوءات الجانبيــة مــع الحــدوة ولتقلــل الضــغط  ن
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عن المساميرث وتسـتخدم الوسـائد عنـد الخيـول ذوات الأخمـا  الرقيقـة أو المنبسـطة وكـذل  
 عند الخيول الطبيعية عندما تعمل على الحصى أو تضاريس صخرية لمنع الكدم.

ران الصـنوبر مـع نسـالة كانت تستخدم مزيج من قط Hoof Packing: حشو الحافر 
القنــبث ثم اســتعمل الســيليكون ولكــن لكــل منهمــا عيوبــ  حــا  هــر منــتج جديــد للحشــو 
 ســـــن دوران الحـــــافر في حـــــالتي تقلـــــص الأكعـــــاب وتـــــنكس النســـــر وإعـــــادتهم إلى حـــــالتهم 

 الطبيعية.
ويــذه المـــادة تتــألف مـــن جــزئين الأول مـــادة الطبعـــة ويــي تشـــب  تلــ  المســـتخدمة في طبعـــة 

مـادة الطبعـة  ان والمادة الثنانية  فزةث هزج أجزاء متساوية من المـادتين )جـزء واحـد مـن الأسن
المــادة المحفــزة( ثم يضــغط بشــدة علــى طبعــة الوســادة حــا  ــف كأســاس وجــزء واحــد مــن 

ار مـــادة الطبعـــة لملـــذ المنطقـــة حـــول شـــقوق النســـرث ثم تركـــب الوســـادة ءالمـــادةث ثم يقلـــم جـــز 
فائح الحساســةث ة للحشــو تكــون مفيــدة في حــالات التهــاب الصــوالحــدوةث إن يــذه الطريقــ

 العظم الزورقي. تشقق الأرباعث مرض
 : CVPطريقة حشوة وسادة 

مــواد: بــودرة   3ويــي م لفــة مــن  CVPإن أفضــل طريقــة للحشــو يــي وســادة كلــيمو 
 , .Copper sulfat Pكبريتات النحاس وزيت التربنتين وبو  بـروبيلين عديـد لبـاد الحـافر 

Venice turpentine and Polypropylene (CVP)   . 
يتحــد كبريتــات النحــاس وزيــت التربنتــين لصــنع لاصــق طــبي يــربط كثنــير اللبــاد إلى الأخمــص 
مشـكلار قبعــة بــين الوســادة والحـافر تحمــي الأخمــص وجــدار الحـافر مــن دخــول الرمــل والطــين 

 والماء والأجسام الغريبة طيلة فترة الحدي.
بطريقتينث الأولى تكون بنشـر زيـت التربنتـين علـى الحـافر أو  CVPوة و كن استخدام حش

على عديد اللبادث ثم ير  كبريتات النحاس فوق  بشكل خفيفث والثنانية تكـون معـزج زيـت 
ملاعـــق   3 مـــن الليـــتر إلى  0.570جـــالون ) 1/8التربنتـــين مـــع كبريتـــات النحـــاس مععـــدل 

افر أو اللبـــادث تـــدخل كبريتـــات النحـــاس إلى كبـــيرة( علـــى التـــوا ث ثم ينشـــر المـــزيج علـــى الحـــ
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وتزيـل الرائحـة  بـهاالشقوق في الأخمص وجدار الحافر وبذل  هنع نمو الجراأيم عير المرعوب 
 العفنة التي ترافق استخدام الوسائد الكاملة.

ــــ  هــــا  CVPإن حشــــوة  ــــيم الحــــافر حي ــــةث وتســــتعمل الحشــــوة بعــــد تقل ــــع زادة الرطوب هن
ع مناســبة مــن عديــد اللبــاد ثم تغطــى معــزيج زيــت التربنتــين مــع كبريتــات أخاديــد النســر بقطــ

علـــى  CVPالنحـــاسث وإن أزيـــل النســـر إلى تحـــت مســـتوى أســـفل الحـــافر توضـــع قطعـــة مـــن 
م أو النصـــف الخلفـــي للنســـر لبنـــاء المنطقـــة بــــين الأكعـــاب إلى مســـتوى جـــدار الحـــافر المقلــّــ

 والأخمص. دةالوسا المقصو ث ويذا  نع الطين والوحل من الدخول بين
 استخدامات الوسادة: 

تســتخدم الوســائد الكاملــة لحمايــة كــدم الأخمــص أأنــاء الالتئــامث وإن وضــعت الوســـادة 
فوق كدم الأخمص فهي تعمل على تحويل  إلى خراج ناضـج ثم يعـاه وبعـد أن اـف توضـع 

 الوسادة ينية.
فر فـ ن الوسـادة الكاملـة  كـن كما تستخدم في الحالات التي يرافقها فقد جزئي لجدار الحا

أن تحفــــظ الأخمــــص خاليــــار مــــن الشــــوائب وتقلــــل كميــــة المــــادة اللازمــــة للعصــــابةث وتوصــــف 
الوسادة الكاملة للخيول المصابة معـرض العظـم الزورقـيث وإن الخيـول ذوات الحـوافر المفتوحـة 

ار ةن عرضــيارث أو ذوات الأكعــاب المنخفضــة قــد تشــكو متلازمــة مــرض العظــم الزورقــي علمــ
تكــــون أكثنــــر شأــــيرار في تقــــديم  Vالحــــدوات ذوات القضــــيب المســــتقيم أو القضــــيب بشــــكل 

 لة العظم الزورقي.كالحماية لهذا النمط من مش
للخيـــول الـــتي عنـــديا أخمـــا  ضـــعيفة حيـــ   CVPتســـتعمل الوســـائل الكاملـــة والحشـــو بــــ 

اج عـن الحـافرث وقـد تطورت بعديا إلى أخما  طبيعية توصف الوسـائد أحيـانار لتقلـل الار ـ
ت أصــناف متنوعــة مــن الوســائد الــتي تقلــل الار ــاج مثنــل الوســائد الكاملــةث الوســائد صــفو 

ذوات الحافــــة )الشــــفة( حيــــ  هلــــ  مــــادة الوســــائد مــــادة لهــــا القــــدرة علــــى امتصــــا  قــــوة 
الار اج بسرعة وتطلقهـا بـبطءث ومـع تكـرار الضـغط والتمـدد قـد تصـبح الوسـادة مضـغوطة 

جانبارث أو تقطـع  ـدار الحـافر فيـ دي ذلـ  إلى ارتخـاء بركـة المسـامير والتغكـل  احتنـز دائمار و 
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المبكـــر لثنقـــوب المســـامير أو ارتخـــاء الحـــدوة وأحيـــانار فقـــدياث واحتمـــال ضـــعف جـــدار الحـــافر 
 وتشقق .

تســتخدم حــداوي الصــفيحة  Wide –web shoes/العريضــة حــداوي الصــفيحة الرقيقة
ط الأخمــص ولتقــديم تلامــس أرضــي أكثنــر ودعــم يبــت أكــبر مــن /العريضـة لحمايــة  ــيالرقيقة

الخيـول ذوات الـدم الحـار الكبـيرةث وعنـدما تسـتخدم  دأجل الحصان ويي تستخدم كثنيرار عن
على حافر ةخمص منبسط يكون مـن الضـروري أن افـف أو يقعـر سـطح الحـافر الـداخلي 

لمنـــع الضـــغط أن يقـــع علـــى للحـــدوة أو أن توضـــع وســـادة  افـــة بـــين الحـــدوة وجـــدار الحـــافر 
ـــد تركيـــب يـــذه الحـــداوي لأن عليهـــا 50ر الشـــكل نظـــا)الأخمـــص  ( بـــب أخـــذ الحـــذر عن

 مغخذ كثنيرة.
 Treatment Plate: صفيحة العلاج 

ويـي صــفيحة تسـتخدم لحمايــة الأخمــص أو النسـر وتكــون مــدخل نظـامي لهــذه المنــاطق 
صث بــروز أو نتــوء العظــم مــن أجــل فحصــها ومعالجتهــاث فهــي مفيــدة في عــلاج يبــوط الأخمــ

خراجــــات الأخمــــصث الجـــروح الوخزيــــة في الأخمــــص أو النســـرث وتــــربط الصــــفيحة  ثتابوتــــيال
العلاجيـة بلولـب إلى أسـفل الحــدوةث و كـن أن تلحـم بشـكل دائــم وتغطـى منتصـف الحــدوة 

 .CVPوتستخدم مع حشو 
 . (74ل شك)انظر الالتعديلات على الحداوي النظامية التي ت أر على الانكسار 

 
 بعد الحدوات المعدلة: يبين ( 74شكل )

A-  حدوة السنبك الاسطوانيB- حدوة السنبك الهزاز C- حدوة السنبك المربع 
يكــون ســنب  الحــدوة مربعــار ويوضــع  Squared-toe shoe: حــدوة الســنبك المربــع 



115 

شــقق خلــف ســنب  الحــافر ليســهل الانكســارث ويكــون ســنب  الحــافر مــدورار بالمــبرد لمنــع الت
ــــدوس خــــارج الحــــداوي  والتشــــظيث وتســــتخدم علــــى القــــوائم الخلفيــــة لتســــاعديا في منــــع ال

 (.76-75 ينشكل)انظر الالأمامية 

                                               
 حدوة السنبك المربع: يبين ( 75شكل )          وة السنبك المربع دح: يبين ( 76شكل )    

 مع وضع نتوءان أماميان                    
يكــون ســطح الحــدوة   Roller-toe Shoe: حــدوة الســنبك الأســطواني )البكــري( 

 الملامس للحافر منبسطارث وسطحهار الأرضي دائرار ويشاب  اكل الحدوة الطبيعي.
إلى  منحنيـــار  يكـــون ســـنب  الحـــدوة الكـــي Roller-toe Shoe: حـــدوة الســـنبك الهـــزاز 
 .(74الشكل  رنظا)يقطع ليناسب الحدوة أن برد سنب  الحافر أو الأعلىث ولذل  بب 

 Roller-motion shoeدوة الأسطوانة المتحركة )البكرة(: ح

)انظــر المتحركـة  ســطوانةويـي تشـمل ســنب  الهـزاز مــع أكعـاب منتفخـة تنتهــي  ـدوة الأ
 (.77شكل ال

 المتحركة )البكرة( سطوانةحدوة الأ: يبين ( 77شكل )

        
 :  Half-round shoeدوة نصف دائرية ح

وفيـــ  يكـــون الســـطح الأرضـــي للحـــدوة دائـــرار مـــن الـــداخل ومـــن الخـــارج ويـــي تســـمح 
 للحصان أن ينحرف بسهولة أكبر في أي ا اه.
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 مناثالفصل ال
 تصوير المفاصل

Arthrography 
 

تنســــجم مــــع حالــــة الغــــلاف الــــزلا  والمحفظــــة  إضــــافية كــــن الحصــــول علــــى معلومــــات 
مــادة  ليلــة  أولمفصــلية والغضــاريف المفصــلية عنــد التشــخيص الشــعاعي بعــد حقــن الهــواء ا

في الجـوف المفصـلي ث ويـتم تخـدير موضـعي  Positive contrast mediumمباينة ابابية 
فيها )مـع أخـذ التـدابير المحكمـة مـن ناحيـة التعقـيم( ثم بسـحب  الإبرة إدخالللمنطقة المراد 

مـــن % 50مــن  لـــول  أومـــن الهـــواء  3ســم 10-5لمســـتطاع و قـــن الســائل الـــزلا  قــدر ا
ثم تـزال  Diatrizoate sodium (Hypaque , Wintrop)مـادة داتريـزوات الصـوديوم 

ويعمــل تــدلي  لطيــف لانتشــار البيئــة المباينــة وبــري التصــوير الشــعاعي بســرعة قــدر  الإبــرة
 المناسبة للمنطقة . بالأوضاعالمستطاع 

 للقوائم : التصوير الشعاعي
 Digits: السلاميات 

لدراســـة الســـلاميات والمفاصـــل بـــين الســـلامية يكتفـــى عـــادةر بالعلامـــات الظـــايرة علـــى 
الوضـع المائـل فقـد  أمـاخلفـي ث وضـع جـانبي ث  أمـاميالفيلم مـع الوضـعيات التاليـة : وضـع 

 فقط . ارفاتيكون ضرورار لبعض 
 Veiws: الوضعيات 

         مــــــــام مــــــــع جعــــــــل القائمــــــــة اتــــــــدة قلــــــــيلار لا (AP)خلفــــــــي  أمــــــــامييكــــــــون بالوضــــــــع 
( ويوضـــع الحـــافر علـــى قالـــب خشـــبي يســـمح لعلبـــة الفـــيلم ةن تكمـــن 78شـــكل )انظـــر ال

خلفـــ  وأســـفل مســـتوى الحـــافر . والحزمـــة الشـــعاعية تخـــترق مفصـــل القيـــد والمنطقـــة المطلوبـــة 
 )المريضة سريرار( .
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يبين طريقة تصوير : ( 78الشكل )
 (AP)الوضع  السلاميات في

 
الحـافر بشـكل مرتفـع ومسـتقيم وعـير منحـرف أنسـيار أو  عالوضـع الجـانبي للمنطقـة فيوضـ أما

وحشــــيار ولا تتطلــــب الســــلاميات عــــادةر أوضــــاعار خاصــــة ولكــــن أحيــــانار ت خــــذ صــــور مائلــــة 
 ( .79الشكل  نظرا)العظمية الصغيرة منشأ الشظاا  أوالغريبة  الأجساملتحديد 

 يبــــــــــــين: (79الشـــــــــــكل )
 طريقة 
 تصوير السلاميات        
 في المنظر الجانبي       

 
 العظام السمسمانية الدانية ومفصل المعقم :

proximal sesamoid bones and fetlock joint 

ـــــة ومفصـــــل المعقـــــم يكـــــون  ـــــروتيني للعظـــــام السمســـــمانية الداني التشـــــخيص الشـــــعاعي ال
ين مـائلين ث وضـع جـانبي منثنـني . الوضـع /خلفي ث جـانبي ث وضـعأمـاميالتاليـة :  بالأوضاع

(AP)  كمـــا يـــو عليـــ  في حالـــة الســـلاميات مـــا عـــدا علبـــة الفـــيلم تكـــون في مســـتوى   ىبـــر
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بــدلار مــن  الأســفلزاويــة با ــاه  شخــذالمركزيــة  الأشــعةوعــادةر ينصــح ةن تكــون حزمــة  أعلــى
كبـة علـى النهايـة وبذل  ف ن العظام السمسمانية الدانية تبـدو موضـوعة ومر  لارضموازاتها 

 ( .80الشكل )انظر المشطية الكبرى السنعية و  القاصية للعظمة

 
 (AP)يبين طريقة تصوير العظام السمسانية الدانية ومفصل المعقم في الوضع : ( 80الشكل )

فـــــ ن  APفي الوضـــــع  Horizontalاســـــتخدمت الحزمـــــة الشـــــعاعية بشـــــكل أفقـــــي  إذا أمـــــا
علـى  ارفـاتو مركبة فوق  ويف مفصل المعقـم وتشـخيص العظام السمسمانية الدانية تبد

العظام المذكورة فسيكون أكبر صعوبة . والوضع الجانبي كما يو عليـ  في حالـة السـلاميات 
كمــا وصــف   ىوبالنســبة للوضــع الجــانبي فيجــر  أعلــىعلبــة الفــيلم تكــون في مســتوى  أنإلاّ 

 ( .81الشكل  )انظرانبي للسلاميات سابقار في الوضع الج
ـــة المكســـورة مـــن الســـطح  ـــة للســـلامية  الأمـــاميولملاحظـــة الشـــظاا العظمي ـــة الداني في النهاي

الشـعاعي  والأنبـوبومن العظام السمسمانية الدانية ت خذ صـورة في الوضـع المائـل ث  الأولى
وحشـــي وعلبـــة الفـــيلم توضـــع بشـــكل خلفـــي أنســـي ليشـــمل العظـــم  أمـــامييوضـــع بشـــكل 

نســـــي مـــــن مفصـــــل المعقـــــم والوضـــــع المائـــــل الأ مـــــاميالأالســـــطح  أوالسمســـــماني الوحشـــــي 
الوحشـــي لمفصـــل المعقـــم  الأمـــاميالســـطح  أونســـي المعـــاكس للعظـــم السمســـماني الـــداني الأ

 . 45المائلة بزاوية حوا   الأوضاعوتعمل 
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 يبين طريقة تصوير :  (81الشكل )
العظــــــــــام السمســـــــــــمانية              
 الدانية 

 في الوضع الجانبي            

 
ـــــة لملاحظـــــة  أمـــــا ـــــني فهـــــو ذي قيمـــــة عالي المفصـــــلية للعظـــــام  الأســـــطحالوضـــــع الجـــــانبي المنثن

 ةالمشـــطيتـــين الســـنعية و لعظملالســـطح الخلفـــي مـــن النهايـــة القاصـــية  أوالسمســـمانية الدانيـــة 
 والخلفية . الأماميةويذه الطريقة تستعمل في القوائم  كبرىال

  Third phalanx: السلامية الثالثة 
مــن جــدار الحــافز والنعــل حــا لا تظهــر أي خطــوط في  الأوســاس إزالــةب بــلبدايــة في ا

شــوه التشــخيص ث كمــا تــزال الحــدوة والفحــص التشخيصــي الــروتيني تالصــورة الشــعاعية قــد 
المائلـــة فتســـتخدم للحصـــول علـــى معلومـــات  الأوضـــاع أمـــاوالجـــانبي  (AP)يتطلـــب الوضـــع 

 أونســية علــى الناحيــة الأ Markerوضــع علامــة عــن زواا الســلامية الثنالثنــة وبــب  إضــافية
 والوضع المائل . (AP)الوحشية عند استخدام الوضع 

 : الأوضاع
السلامية الثنالثنة هتلـ  شـكلار فريـدار ف نـ  عـادةر لا يكفـي صـورة واحـدة في الوضـع  أنمعا 
(AP)  الأولىولـــذل  ت خــــذ صــــورتين (AP)    كمــــا يــــو عليــــ  في حالــــة الســــلاميات حيــــ

في  45المركزيـة هـر بزاويـة  الأشـعةكعـاب وحزمـة من الأ ولاسفلة الفيلم خلفيار توضع علب
علـى المحـور الطـو  للحـافر  Perpenolicularعموديـة  الأشـعةالحزام التاجي  ي  تكـون 

ت خـذ  (AP)الصـورة الثنانيـة  أمـاويذا الوضع مناسب جدار لمفصل الحافر والعظـام ازـاورة . 
مباشـرة  الأرضلبة الفـيلم مباشـرة ث و كـن وضـع علبـة الفـيلم علـى على وضع الحافر فوق ع

يرفع الحافر قليلار قد  نـع الحصـان مـن وضـع أقلـ   أن أومرتفعة قليلار على قطعة خشبية  أو
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( ث و كـن جعـل القائمـة 82الشـكل  )انظر  على علبة الفيلم وبالتا  لايتها من الكسر 
وعموديـــة  الأرضهـــر مباشـــرةر با ـــاه  نــــهاالمركزيـــة ف  شـــعةالأحزمـــة  أمـــامـــام ث اتـــدة قلـــيلار لا

 على جدار الحافر مرورار بالحزام التاجي .

 لسلامية ايبين طريقة تصوير :  (82الشكل )
 (AP)الثالثة في الوضع                    

 
علــى المائلــة للســلامية الثنالثنــة قــد تكــون ضــرورية أحيــانار  يــ  توضــع علبــة الفــيلم  الأوضــاع
الوحشــــية وهــــر حزمــــة  أوعلــــى الناحيــــة الأنســــية  45 ــــر بزاويــــة  الأشــــعة وأنبــــوب الأرض
مناســبة لفحــص زواا الســلامية  الأوضــاعالمركزيــة تحــت الحــزام التــاجي مباشــرةر ويــذه  الأشــعة

يـــذه و  (AP)في الوضـــع  أخيلـــةالثنالثنـــة وإن وجـــود الحفـــر الغـــائرة في نســـر الحـــافر قـــد تعطـــي 
داخلار في التشـــخيص . ولكـــن  كـــن  نبهـــا بوضـــع الحـــافر في وعـــاء الخطـــوط قـــد تعطـــي تـــ

 .(83الشكل  )انظر            صورة الشعاعية  توي ماء وتحت  علبة الفيلم ثم ت خذ ال

ـــــــــة : ( 83الشـــــــــكل ) ـــــــــين طريق يب
 تصوير 

ـــــــــــــــــة             الســـــــــــــــــلامية الثالث
 باستخدام 

 حمام مائي          

 
 الأشـعةوحزمـة  الأرضالثنالثنة فيتطلب وضـع الحـافر مرتفعـار عـن  الوضع الجانبي للسلامية أما

تحـــت  أو( 84الشـــكل )انظـــر وعموديـــة علـــى الســـلامية الثنالثنـــة  لـــارضالمركزيـــة هـــر موازيـــة 
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تكــون القائمــة مســتقيمة حــا  أنالجانبيــة كلهــا بــب  الأوضــاعالحــزام التــاجي مباشــرةر . وفي 
 ظهر الجوف المفصلي .ي

 : (84الشكل )
طريقـــــــــــة يبـــــــــــين 

تصوير السلامية 
الثالثــة في المنظــر 

 الجانبي

 
 Navicular bone: قي زور العظم ال

الحـافر  تتطلـب أوضـاعار خاصـة مـن نــهاقـي صـعبة لأزور إن الدراسة التشخيصية للعظـم ال
 (AP)وحشـــيار في كــــلا الوضــــعين  أوالشــــعاعي . وبـــب وضــــع علامـــات أنســــيار  والأنبـــوب
 والمائل .

 : الأوضاع
 (AP)كطريقـة لأخـذ الوضـع   Upright pedal routeافر بشـكل عمـودي يوجـ  الحـ

وتوضـع علبـة الفـيلم بشـكل عمـودي  الأرض ي  يكون مقدم جـدار الحـافر عمـودار علـى 
Vertically ومــــن  لــــارضالمركزيــــة بشــــكل مــــوازي  الأشــــعةكعــــاب وهــــر حزمــــة خلــــف الأ

 الأمـامييكـون جـدار الحـافر منتصف الحـزام التـاجي وقـد طـورت يـذه الطريقـة قلـيلار  يـ  
 لــارضالمركزيــة موازيــة  الأشــعةوتبقــى حزمــة  الأمــام إلىعــير عمــودي هامــار وإنمــا  يــل قلــيلار 

 ( .85الشكل  )انظرى الحزام التاجي وعل
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 يبين طريقة  : (85الشكل )
تصـــــــــــــــوير العظـــــــــــــــم        
 قي زور ال

باســـــــــــتخدام طريقـــــــــــة       
 الحافر 
 المستقيم      

 
 High لاعلـى يـ  يـتم توجيـ  الحـزام التـاجي  (AP)تسـتعمل في الوضـع  خـرىأوطريقـة 

coronary route   ويــذا الوضــع ي خــذ  يــ  يوضــع الحــافر علــى علبــة الفــيلم مــع توجيــ
وعلــى الحــزام التــاجي ث وتوضــع قطعــة  الأرضمــع  60المركزيــة بزاويــة تقريبيــة  الأشــعةحزمــة 

 ( .86الشكل  )انظربشكل أكبر خشبية تحت مقدم الحافر لينبسط الحافر 

 : (86الشـــــــــــــــــكل )
 يبين 
طريقـــــــــــة تصـــــــــــوير   

  العظم 
   قي بطريقة رفع زور ال 
 الحزام التاجي 

 
ــــهدفوا أنـــ  بســـبب ارتفـــاع و هـــور العظـــم  (AP)مـــن يـــذا الوضـــع الخـــا  في الوضـــعية  ل
نيـة مية الثنارييت  عند التصوير ويعطي فكـرة واضـحة عنـ  مـن خـلال السـلابقي ويسمح زور ال
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ـــة الســـلامية الثنالثنـــة . و كـــن دراســـة العظـــم   ى. الوضـــع الجـــانبي بـــر  كمـــا يـــو عليـــ  في حال
ي لزورقـوفي  يظهر العظـم ا Dorso ventral view (DV)بطني الظهري البالوضع  قيزور ال

وقــوف الحصــان علــى علبــة الفــيلم  أأنــاءحــرار عــن التراكيــب العظميــة المحيطــة ث ويــتم التصــوير 
وحزمـــة  10-20مـــع خـــط عمـــودي تبلـــغ  أماميـــةخلفيـــار وبزاويـــة  شـــعةالأ أنبـــوبويوضـــع 
 .(87الشكل  )انظرالكعبين  المركزية هر مباشرةر بين بصلتي الأشعة

 
  (AP)في الوضع  الزورقيطريقة تصوير العظم : يبين ( 87الشكل )

 تي الكعبينبين بصل الأسفلتتجه من خلف المعقم والى  الأشعةبين الحافر فوق علبة لفيلم ي -آ
 من الناحية الخلفية (X) الأشعةبين مكان اختراق ي -ب

كمــا يــو عليــ  في حالــة الســلامية   ىوبــر  الزورقــيوالوضــع المائــل ي خــذ لدراســة طــرفي العظــم 
 الثنالثنة .

 Metacarpal & Metatarsal Bones: المشطية السنعية و العظام 
والجـانبي والمائـل بوضـعين وبـب  (AP)الروتينيـة  الأوضـاعيتضمن التصـوير لهـذه العظـام 

 الوحشية . أوتحديد الجهة الأنسية 
 : الأوضاع

 الأشــــعةلكــــلا القــــائمتين عنــــد تحميــــل الــــوزن عليهمــــا وإن حزمــــة  (AP)ي خــــذ الوضــــع 
مباشرةر بينمـا توضـع علبـة الفـيلم خلفيـار والوضـع الجـانبي ي خـذ عنـد  الأمامالمركزية تكون من 
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 أمـاعلـى الناحيـة الوحشـية وعلبـة الفـيلم أنسـيار  الأنبـوبضـع تحميل الوزن على القـوائم مـع و 
 الوضع المائل في خذ بطريقة مشا ة لما يو علي  عند تصوير العظام السمسمانية الدانية .

 Carpus: الرسغ 
ث وضـــــع جـــــانبي عنـــــد  (AP)التشـــــخيص الشـــــعاعي الـــــروتيني للرســـــغ يتضـــــمن الوضـــــع 

وحشــــي مائــــل ث خلفــــي أنســــي مائــــل  يأمــــامالانبســــاط ووضــــع جــــانبي عنــــد الانقبــــاض ث 
ي خــذ عنــد تحميــل الــوزن علــى القائمــة وبــبر الحيــوان علــى ذلــ   (AP): الوضــع  الأوضــاع

في منتصــف  المركزيــة بشــكل أفقــي ومباشــرة الأشــعةبرفــع حــافر القائمــة المعاكســة وهــر حزمــة 
 ( .88الشكل )انظر الرسغ 

يبــــــين : ( 88الشــــــكل )
طريقـــــة تصـــــوير مفصـــــل 

ضــــــــــــــع الرســــــــــــــغ في الو 
(AP) 

 
بينمــا توضــع علبــة الفــيلم خلفيــار والوضــع الجــانبي عنــد الانبســاط ي خــذ بينمــا يكــون الحــافر 

)انظــر   الأرضبينمــا الوضــع الجــانبي عنــد الانقبــاض ي خــذ والحــافر مرتفــع عــن  الأرضعلــى 
 ( .89الشكل 

 أنالانقبـــاض فـــ ن الســـاق بـــب  أأنـــاءوفي كـــلا الوضـــعين وخاصـــةر في حالـــة الوضـــع الجـــانبي 
تبقــى مســتقيمة وعــير بعيــدة عــن الكتــف وذلــ  لتظهــر الفراعــات المفصــلية بشــكل دقيــق .  

الانقبـاض لـ  قيمـة كبــيرة في تقريـر إن كانـت الشـظاا العظميــة  أأنــاءالوضـع الجـانبي  أنكمـا 
 متصلة . أوحرة 
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 يبين تصوير : ( 89الشكل )
 الانقباض  أثناءمفصل الرسغ     
 من الناحية الوحشية    

 
الوحشــي  الأمــاميالأنســي والســطح  الأمــاميوإن الوضــع المائــل بــرى لاســتعراض الســطح 

للرسغ وكلا الوضعان يساعدان في تشخيص كسور الرسغ والكعبرة ث ولأخـذ صـورة لمفصـل 
لكـــلا صـــفي العظـــام الرســـغية  الأمـــاميالرســغ لدراســـة الجـــزء القاصـــي مـــن الكعـــبرة والســطح 

أكــبر قــدر اكــن وتوضــع علبــة الفــيلم تحــت  إلىالرســغ  يــترك الحصــان واقفــار مــع أــني مفصــل
السـينية فيوضـع فـوق الرسـغ وأمـام الحصـان وحزمـة  الأشـعة أنبـوب أمـا لـارضالرسغ موازيـة 

 .(90الشكل )انظر هر على المناطق التشر ية السابقة الذكر  الأشعة

 يبين طريقة تصوير السطح :  (90الشكل )
 صل الرسغ بعد لمف الأمامي                  
 ثنيه وعلبة الفيلم تحته                 
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  Elbow:  مرفقال
ووضــعية الحصــان  الأنســجةصــعبة نوعــار مــا بســبب أخانــة  مرفــقإن الدراســة الشــعاعية لل

ـــة الفـــيلم   (AP) الأوضـــاعبينمـــا  الأســـهلث وإن الوضـــع الجـــانبي يـــو  الأشـــعة وأنبـــوبوعلب
 والمائلة صعبة نوعار ما .

 : الأوضاع
حيــ   الأمــام إلىوقــوف الحيــوان مــع امتــداد القائمــة المصــابة  أأنــاءي خــذ الوضــع الجــانبي 

علـى الجهـة المعاكسـة  الأشـعة أنبـوببينما  مرفقبة الفيلم على السطح الوحشي للتوضع عل
 المنطقة الصدرية . أمامهر مباشرةر رأسيار من  الأشعةمن الحصان وحزمة 

 الأســـفلرقـــود الحيـــوان مـــع جعـــل القائمـــة المصـــابة مـــن  نـــاءأأالوضـــع الجـــانبي  إجـــراءو كـــن 
كـان   فـ ذاوالمائل فهو صـعب .  APالوضع  أماوقوف الحيوان .  أأناءوالباقي كما يو علي  

الحصان واقفـار توضـع علبـة الفـيلم بقـوة  انـب النتـوء المرفقـي وعكـس القفـص الصـدري لأن 
ير مــن العضـــو وإن كـــان الحصـــان تكــون بزاويـــة حـــا يظهــر جـــزء صـــغ أنعلبــة الفـــيلم بـــب 

واتــدة وبعيــدة عــن الجســم عنــديا توضــع  الأعلــى إلىتكــون القائمــة المصــابة  أنراقــدار بــب 
 بشكل أفقي . الأشعةعلبة الفيلم  انب النتوء المرفقي وتستخدم حزمة 

 Shoulder: الكتف 
 إجـرايهإن التشخيص الشعاعي للكتف صعب جـدار بسـبب توضـع  وحجمـ  ولا  كـن 

 إلا  باستخدام  هيزات عالية .
 : الأوضاع

عـبر الجسـم مـن  الأشـعةمـرور حزمـة  أأنـاءوقوف الحيوان ف ن   كن تصوير الكتف  أأناء
الجهة المعاكسة بينما توضع علبة الفيلم على السطح الوحشي المقابـل مـن المفصـل المصـاب 

مفصـلي الكتـف وإن كـان  لـةأخيفتظهـر  الأمـامتدفع القائمة المصابة قلـيلار با ـاه  أنوبب 
وعلبـة الفـيلم توضـع تحـت الحصـان ثم  الأسـفلالحصان راقدار ف ن القائمة المصابة توضع مـن 

فتخــــترق مفصــــل الكتــــف بشــــكل  الأشــــعةحزمــــة  أمــــاث  الأمــــام إلىتــــدفع القائمــــة المصــــابة 
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 والمائــل فهــي صــعبة كثنــيرار ولا تســتعمل إلاّ نادرار جــدار  (PA)و (AP) الأوضــاع أمــاعمــودي 
. 

 Hock or Tarsus: العرقوب 
ث جــــانبي ووضــــعين مـــــائلين  (AP) الأوضــــاعيتضــــمن التشــــخيص الشــــعاعي للعرقــــوب 

لسـبر الشــظاا العظميـة المكســورة والتغـيرات الثنانويــة  أساســيالمائلــة بشـكل  الأوضـاعو ـرى 
 في المفصل .
 : الأوضاع

 الأشـــعةســـية وحزمـــة الوضـــع الجـــانبي ي خـــذ عنـــدما تكـــون علبـــة الفـــيلم علـــى الناحيـــة الأن
)انظـر           الأنسـية معـا فيـ  عظـم العقـب  إلىتخترق عظام العرقوب من الجهة الوحشـية 

 ( .91الشكل 

 يبين طريقة : ( 91الشكل )
 تصوير مفصل العرقوب      
 الوحشيالوضع في      

 
الرسـغي العظـم  إلىهـر  الأشـعةتوضع علبة الفيلم خلف العرقوب وحزمـة  (AP)وفي الوضع 

( 92الشـكل )انظـر المركزي بزاوية خفيفة وعمودية على المحور الطو  لعظم المشـط الثنالـ  
. 

وسيكون يذا الوضع أكثنـر سـهولة إن سمـح للحصـان بتـدوير العرقـوب قلـيلار با ـاه الـداخل 
المائلــة لمفصــل  الأوضــاعالمائلــة فهــي  ــرى بطريقــة مشــا ة لمــا يــو عليــ  في  الأوضــاع أمــا. 

 .الرسغ 
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 يبين : ( 92الشكل )
 طريقة تصوير مفصل      
ـــــــــــــوب في الوضـــــــــــــع      العرق

(AP) 

 
  Stifle: الركبة 

والجــــــانبي للركبــــــة قبــــــل الفحــــــص لأنــــــ  يســـــــاعد في  (AP)بــــــري التصــــــوير بالوضــــــعين 
التشــخيص وطريقــة التصــوير واســعة ويــي تــرتبط  جــم الحصــان و ــرى في حــالتي الوقــوف 

 والرقود .
 : الأوضاع
وبــرى عنــدما توضــع علبــة الفــيلم علــى الناحيــة الأنســية مــع  الأســهلالجــانبي يــو الوضــع 

المركزيــة تطبــق بعيــدار عــن  الأشــعةبا ــاه الخاصــرة ث وحزمــة  الأعلــى إلىرفعهــا قــدر المســتطاع 
حيــــ  يظهــــر الجــــوف المفصــــلي . وبــــب دراســــة الرضــــفة والجــــزء ســــم  10الرضــــفة  ــــوا  

 الفراغ المفصلي .  إلى بالإضافةالقصبة  القاصي من الفخذ والجزء الداني من
المركزيــة تكــون  الأشــعةرقــود الحيــوان توضــع علبــة الفــيلم تحــت القائمــة المصــابة وحزمــة  وأأنــاء

بشـكل مائـل مـع  الأمـام إلىتوضـع علبـة الفـيلم  (PA)عمودية على علبة الفيلم وفي الوضع 
ـــة العظميـــ ة قـــدر المســـتطاع ويوضـــع دفعهـــا با ـــاه الخاصـــرة وملاصـــقة تراكيـــب مفصـــل الركب

بسـهولة  إ ـازه كـن  (PA)( وإن الوضـع 93الشـكل  )انظرالأنسية خلفيار  الأشعة أنبوب
صـورة  ليلـة  إ ـازاسـتلقاء الحيـوان لأن القائمـة تكـون أكثنـر انبسـاطار كمـا  كـن  أأنـاءأكثنر 

 للرضفة لتشخيص الرضوض في يذا العظم .
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 يبين طريقة : ( 93الشكل )
 ر لمفصل الركبة التصوي      
 (AP)في الوضع       

 
 Hip joint: المفصل الحقي 

ائـل المو             Ventral-dorsalظهـري البطـني ال ـا  أساسـيينين وضـع إ ازبب 
oblique. 
 : الأوضاع

ظهــري يرقــد الحصــان علــى  هــره وتوضــع تحتــ  علبــة الفــيلم ثم المــن أجــل الوضــع البطــني 
 ية من الناحية البطنية .المركز  الأشعةتطبق حزمة 

و كن أيضار لبعض الحـالات الخاصـة مـن المفصـل الحقـي ترقيـد الحصـان علـى الجهـة المصـابة 
وتوضــع علبــة الفــيلم تحــت المفصــل المصــاب  الأشــعةوالقائمــة العلويــة تبعــد عــن طريــق مــرور 

 با اه الداخل لمو رأس عظم الفخـذ وبـب أخـذ صـورة للمفصـل الأشعةبينما تطبق حزمة 
 من أجل المقارنة . بلاقالم
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 علميةالمصطلحات ال
 
A 

Anaesthesia  تخدير 
Anterior أمامي 
Ankylosis   سط ق 
Aponeurosis  سفاق 
Arthrodesis   ثناقـإي 
Arthrography تصوير المفاصل 
Axilla  إبط 

B 
Blunt   كليل  -عير حاد 
Bone عظم 

C 
Canker سرطان الحافر 
Carpus  سغالر 
Capping  تطويق 
Cat gut  خيط القصابة 

Cauterization   كي 
Cautery  مكواة 

Corn and Bruised sole دمل وكدم أخمص الحافر 
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Cunean t.  سفينيإوتر 

D 
Desmotomy قطع الرباط 

Dissection   تشريح –تسلي 
Dorsal هـري  

E 
Elbow الـمرفق 
Extensor باسط 

F 
Fetlock  معقم ـال  

Flexor  قابض -مـثنني 
Foot rot تعفن الأ لاف 
Fore limb قائمة أمامية 

G 
General  عام 

Gravel مرض الحصى 
H 

Hind limb قائمة خلفية 

Hip joint المفصل الحقي 

Hock العرقوب 

Horizontal أفـقي 
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I 
Indication  دلالة 

Intention  قصد 
Interdigital Hyperplasia فرط التنسج بـين الأ لاف 

J 

Joint مفصل 

L 
Laminitis - Founder التهاب الصفائح الحساسة 
Lateral وحشي 

Limb قائمة 

Local nerve block إحصار العصب الموضعي   

Luxation انزلاق 

M 
Malleolus كعب 

Median  ناصف 
Metacarpal سنعي 
Metatarsal مشطي 

Method   طريقة 

N 
Navicular Syndrome - Navicular disease مرض العظم الزورقي 
Neurectomy  قطع العصب 
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Neurotomy   ضع العصبب 
O 

Oblique مـائل 
Operation عملية 

P 

Patella  رضفة 

Perineural anaesthisa تخدير حول العصب 

Phalanx السلامية 

Plantar أخمصي 

Posterior لفيـخ 
Pyramidal disease - Buttress foot المرض الهرمي للحافر 

Q 

Quittor الشقاق 
S 

Seedy toe تسويس الحافر 
Sand crack تشقق الحافر 
Surgery ةجراح 
Spavin جرد 
Silk  حرير 
Stifle الركـبة 
Side bones العظام الجانبية 
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Sesamoid bone العظم السمسماني 
Suture  عرزة 
Sole ulcer الأخمص -ة النعل قرح 

Shoulder  المنكب -الكتف 
Suspensory  معلق 

Stringhalt تشنجية ترةـن 
T 

Tarsus العرقوب 
Tenectomy قطع الوتر 
Tenotomy   ضع الوترب 
Thrush عفن الحافر 

Tibial  نبوب –قصبة  

Tranquilizer   مهدئ  

Treatment معالجة 
 
U 

Ulnar  زندي 

Upward ه الأعلىبا ا 

V 
Ventral بطنـي 
Vertical عمودي 
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Vertical Fissure - Sand Crack  شق الرمال -الشق العمودي 
View وضعية 
Volar  راحي 

W 

 White Line Disease مرض الخط الأبيض

 

X 
X - Ray الأشعة السينية 
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