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بررسي كشتارگاهي جراحات كپسول شاخي 
سم گاو در شهرستان اردبيل- ايران

چيكد‌ه
ابتلاي ساختارهاي انگشت به خصوص كپسول شاخي سم،‌به جراحات و آسيب‌هاي مختلف مسبب اصلي تظاهر لنگش در گاو 
مي‌باشد. مطالعه حاضر در كيي از كشتارگاه‌هاي اطراف شهر اردبيل صورت پذيرفت. در طول يك سال مطالعه مجموعا30882‌ً 
رأس گاو )نر و ماده( از نظر ابتلاي به ضايعات نواحي انگش�تي مورد بررس�ي قرار گرفت، كه در اين ميان 7488 رأس )24/2 
درصد( به جهت ابتلاي به جراحات كپس�ول ش�اخي س�م مورد شناس�ايي قرار گرفتند. در مقايس�ه ميزان فراواني جراحات 
 )p>0/05( كپس�ول ش�اخي س�م بين دو جنس نر و ماده در هر دو نژاد بومي و هولش�تاين اختلاف معني‌داري مش�اهده ش�د
گاوهاي شيري اصيل 7/6 درصد، گاوهاي شيري بومي 72/8 درصد، گاوهاي نر اصيل 2/1 درصد، گاوهاي نر بومي 17/4 درصد 
از جراحات را به خود اختصاص داده بودند. در ميان جراحات كپس�ول شاخي انگشت ساييدگي پاشنه و بيماري خط سفيد به 
ترتيب با 51/6 درصد و 24/4 درصد بيش�ترين موارد ابتلاي را در ميان دام‌هاي مورد مطالعه به خود اختصاص داده بود. نكته 
قابل توجه آنكه درصد ش�يوع التهاب نس�ج مورق و زخم كف در گاوهاي شيري نژاد اصيل در مقايسه با گاوهاي شيري بومي 
و جنس نر) نژاد بومي و اصيل( به نس�بت بيش�تر است. در بررسي ارتباط بين جراحات مزمن كپسول شاخي و به تبع عفونت 
عمقي استخوان،‌ اختلاف معني‌داري بين دو نژاد بومي و هولشتاين در جنس ماده مشاهده شد )p>0/05( با توجه به نتايج اين 
مطالعه مي‌توان چنين نتيجه گرفت كه لنگش به عنوان يك مشكل در گله‌هاي صنعتي و بومي مطرح مي‌باشد. فقدان مديريت 
بهداشتي هم‌چون بسترهاي نامناسب و هميشه مرطوب و عدم اصلاح به موقع سم سببب شيوع نسبتاً بالاي جراحات كپسول 

شاخي سم در دام‌هاي مورد مطالعه مي‌باشد.

كلمات كليد‌ي: جراحت كپسول شاخي، گاو، اردبيل
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Abattoir study of bovine claw lesions in Ardebil-Iran
By:. T. Madadzadeh, Veterinarian, Alaei, R. Scientific Member of Ferdowsi Univeresity, Noori M. Scientific Member of 
Ferdowsi University (Corresponding Author Tel: +989123277451), Nourozian I, Atabak Research Group.
Claw capsule lesions are the most common cause’s lameness in cows. During the entire year of 2005 a survey was un-
dertaken by sir author on the prevalence of different claw lesions causing lameness on 30882 cases of culled cows and 
bulls at central abttoir in the vicinity of Ardebil which was well equiped and with new constructions. After recording 
information for each case, the feet were amputated and solar parts of the claws were pared for more morphopathologi-
cal studies. The claws lesion in cows (80/4%) was more than bulls (19/5 %) (p<0/05). A chi-squared test applied to 
the prevalence rate of claw lesion among all cases was 24/2 per cent. Most lesions occurred in the feet, the commonest 
were slurry heel (51/6%), white line disease (24/2%), diffuse septic pododermatitis (10/4%), sole ulcer (9/3%) and 
aseptic traumatic pododermatitis (4/1%). The prevalence rate of claw lesion in the fore limb was higher than hind 
limb. Slurry heel was the most important factor as the cause of deep sepsis of the digit. The results obtained from this 
study demonstrate that lameness in an important problem in cows and beef herb in Ardebil. High prevalence of rate of 
lameness is due to poor management in hoof trimming and locomotion monitoring. On the other hand, Poor quality of 
floors (shaps, hardness, friction and hygiene) was the main cause of claw lesions, which occurred most frequently in 
the solar surface.
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مقد‌مه 
      ام��روزه لنگ��ش در گاو ش��يري ب��ه عنوان يك��ي از عمده‌ترين 
مش��كلات در دامپروري‌ها به ش��مار می‌آید و با خسارت اقتصادي قابل 
توجه همراه مي‌باشد. بيشتر موارد لنگش در گاو )92-88 درصد( به علت 
 ابتلای ساختارهاي نواحی انگشت به جراحات و آسيب‌هاي مختلف است 
)10 ،13(. گزارش‌ه��ا از می��زان وقوع لنگش در دنیا متفاوت اس��ت. در 
انگلس��تان میزان بروز لنگش در مطالعات مختل��ف، ارقام متفاوتی را به 
خ��ود اختص��اص داده اس��ت; Prentice وNeal )1972( 30 درصد، 
 25 )1983( Whitaker ،5/5 درص��د )و هم��کاران )1982 Russell
درص��د و Clarkson و همکاران )1996( در یک مطالعه س��ه س��اله 
متوس��ط میزان وقوع سالیانه موارد جدید لنگش را 54/6 درصد تخمین 
زده‌ان��د )27،20،7،2(. در اس��ترالیا Mclennan )1988( میزان وقوع 
لنگ��ش را حدود 2/7 درص��د، در حالی‌که Harris و همکاران )1988( 
می��زان وقوع لنگش را در حدود 7 درص��د تخمین زده‌اند )13 ،16(. در 
ایرلند حدود 23 درصد گزارش ش��ده است )5(. در ایران و شهر شیراز، 
میمندی و حس��ینی )1998( در مطالعه خود عوارض اندام‌های حرکتی 
را تنها در 13/7 درصد دام‌های مورد معاینه در ش��ش دامپروری گزارش 
نمودند )17(. در مطالعه‌ای که توس��ط عزی��زی و همکاران )1384( در 
ارومیه انجام شد میزان شیوع لنگش در دامپروریهای صنعتی 3/4 درصد 
و در دامپروری‌های نیمه صنعتی 14/7 درصد گزارش شده است )1(. در 
مطالعه‌ای که توسط Prentice وNeal )1972( انجام گرفت، مشخص 
ش��د که 76 درصد از اندام‌های حرکتی مورد معاینه در کشتارگاه واجد 
علایم غیرطبیعی بودند و در حدود یک سوم از این موارد واجد جراحاتی 

بودن��د که احتمالً بروز لنگ��ش را افزایش می‌داده‌ان��د )Eddy .)21 و  
Scott)1980( در مطالعه خود نش��ان دادند که 81 درصد از موارد ابتلا 
به جراحات کپسول سم، شامل زخم کف، بیماری خط سفید، گندیدگی 
سم و سوراخ شدگی جعبه سم هستند )10(. نوری و همکاران )1385( 
در مطالعه‌ای که بر روی موارد حذفی گاوان مبتلا به لنگش انجام دادند، 
می��زان حذف دام‌های مبتلا را در عفونت‌های عمقی اس��تخوان در زخم 
کف 30 درصد، خط س��فید 19/9 درصد، جراحت ن��اودان غیرمحوری 
کپسول سم 23/3 درصد، زخم نوک 6/6 درصد و زخم پاشنه 20 درصد 

گزارش نمودند )3،2(. 
در منطق��ه اردبی��ل واحده��ای پ��رورش گاو ش��یری در قال��ب 
دامپروری‌های صنعتی و س��نتی فعال می‌باشند. تاکنون مطالعه خاصی 
در ارتباط با میزان شیوع و فراوانی نوع جراحات کپسول شاخی سم گاو 
در استان اردبیل صورت نگرفته است. هدف از انجام اين مطالعه، ارزیابی 
و مش��خص نمودن ويژگي‌های مورفوپاتولوژيك کپس��ول شاخی سم در 
موارد حذفی و بررس��ی میزان فراوانی این جراحات در دام‌های مبتلا به 

لنگش در استان اردبیل می‌باشد. 

مواد و روش کار   
 مطالعه حاضر به ش��کل مقطعی و مش��اهده‌ای به مدت یک س��ال 
)تی��ر 1384 لغایت تیر 1385( در یکی از کش��تارگاه‌های اطراف ش��هر 
اردبیل )ش��رکت مجتمع صنعتی گوش��ت اردبیل( ص��ورت پذیرفت. در 
ط��ول یک س��ال مطالعه 30882 راس گاو )از ه��ر دو جنس نر و ماده( 
از نظر حضور جراحات نواحی انگش��تی خصوصاً کپس��ول شاخی سم و 
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همچنین بروز عفونت عمقی در اس��تخوان‌های بند دوم و س��وم انگشت 
مورد بررس��ی قرار گرفت، ک��ه از این تع��داد، 7488 راس گاو مبتلا به 
جراحت کپسول شاخی سم بودند. همه این دام‌ها مربوط به خود استان 

اردبیل بودند. 
در هر مورد پس از شماره گذاری گاوان مورد مطالعه و ذبح آنها، به 
قطع و برداشت انگشت مبتلا اقدام شد. به منظور افزایش دقت در تعیین 
نوع جراحت با اس��تفاده از برس و آب جاری ضمن شستشو گل و لای و 
فضولات موجود در نواحی انگش��تی خصوصا کف سم زدوده شد. پس از 
تعیین موقعیت اندام‌های حرکتی مبتلا، برای پنج جراحت عمده کپسول 
شاخی سم شامل پودودرماتیت غیر عفونی گسترده )التهاب نسج مورق(، 
پودودرماتیت عفونی یا ضربه‌ای )جداش��دگی، سوراخ شدگی، دریدگی(، 

تعریف بیماری کد

تورم پوست بالای نوار تاجی، دردناک، اغلب چندین اندام مبتلا بوده، حضور برجستگی‌های افقی در سطح سم  پودودرماتیت غیرعفونی گسترده 1

سوراخ شدگی کپسول سم توسط اجسام متنفذه، التهاب زیرپوست ناحیه کف، حضور چرک و نسوج نکروزه شده پودودرماتیت عفونی 2

التهاب دایره‌ای شکل کوریوم در محل اتصال کف به پاشنه، همراه یا فاقد بافت جوانه گوشتی زخم کف 3

تخریب پوشش ناحیه خط سفید )معمولا سم خارج محوری( و محل انباشته شدن اجسام خارجی می شود.  بیماری خط سفید 4

فرسودگی و ساییدگی بیش از اندازه نسج شاخی ناحیه پاشنه ساییدگی پاشنه 5

تورم نامتقارن در ناحیه پاشنه، اتساع پریوپل، عدم وزن گیری در انگشت مبتلا 6 عفونت عمقی

 جدول 1- جراحات مختلف کپسول شاخی و تعاریف مربوط به آن که در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت.

زخم کف، بیماری خط سفید و ساییدگی پاشنه )پاشنه نکروزه( که مورد 
بررس��ی قرار گرفت و همچنین موارد ابتلا ب��ه عفونت عمقی )از آنجاکه 
عفونت عمقی اس��تخوان‌های انگشت در غالب موارد به دنبال نفوذ اجرام 
عفونت‌زا از طریق جراحات نس��وج پوشش��ی اندام‌های حرکتی به نسوج 
عمقی‌ت��ر ایجاد می‌‌گردند، لذا میزان ش��یوع آن در ه��ر جراحتی بطور 
مس��تقل مورد ارزیابی قرار گرفت( کده��ای اختصاصی انتخاب گردید و 
براساس آن جراحات هر اندام حرکتی طبقه‌بندی ) هر جراحت کپسول 
س��م در سطح کفی کدی را به خود اختصاص داد( و در نهایت مجموعه 
گاوهای مبتلا مورد بررسی قرار گرفتند )نمودار 1(. جهت مستند‌سازی 
این موارد با استفاده از دوربین دیجیتال از انگشتان مذکور تصویربرداری 
ش��د. به منظور دسترس��ی و مش��اهده بهتر تغییرات احتمالًی در نسوج 
شاخی کپسول سم در اندام‌های حرکتی مبتلا، کپسول مزبور توسط سم 
چین تراش��یده می‌شد تا حضور پرخونی، خونریزی، واکنش‌های التهابی 
و ترش��حات در لایه‌های زیرین کپس��ول سم و نواحي نكروزه شده مورد 
ارزیابی دقیق‌تر قرار گیرد. ارزیابی جراحات کپسول شاخی سم براساس 

دامپروری‌های کشور و از سویی عمر اقتصادی طولانی‌تر در دامپروری‌ها 
 ،value p در مقایس��ه با جنس نر می‌باش��د. در این مطالعه مقدار عدد

0/05 در نظر گرفته شده است. 

نتایج
 در مدت یک س��ال مطالعه در یکی از کش��تارگاه‌های اطراف شهر 
اردبیل )کشتارگاه صنعتی اردبیل(، تعداد 30882 راس گاو )659 راس 
گاو ن��ر اصی��ل، 2527 راس گاو ماده اصی��ل، 5369 راس گاو نر بومی، 
22327 راس گاو ماده بومی( مورد بازرس��ی و معاینه از نواحی انگشتی 
اندام‌های حرکتی )خصوصاً کپسول شاخی سم( قرار گرفت. نتایج بدست 
آمده از این مطالعه نشان داد که 24/2 درصد )7488 راس( از مجموعه 
30882 راس��ی، جراحات مختلف کپس��ول شاخی را با درجات متفاوتی 
نش��ان می‌دهد. که از این میان، 22/8 درصد )727 دام مبتلا از مجموع 
3186 راس دام نژاد اصیل( دام‌های نژاد اصیل مبتلا به جراحات کپسول 
شاخی بودند، درحالی‌که در نژاد بومی 24/4 درصد )6761 دام مبتلا از 

بررسي كشتارگاهي جراحات ...

طبقه‌بندی Greenough )1981( در کتاب " لنگش در گاو ش��یری" 
آورده اس��ت، صورت گرف��ت )12(. این طبقه‌بن��دی در جدول 1 بطور 

خلاصه آورده شده است.
آنالیز آماری: تجزیه و تحلیل آماری این مطالعه با استفاده از نرم‌افزار 
آم��اری )SPSS )0 ،5 ،10 انجام گرفت. جهت مقایس��ه فراوانی نس��بی 
 جراحات کپس��ول شاخی س��م در دو نژاد اصیل و بومی و در دو جنس 
)نر و ماده( مختلف و نیز مقایس��ه میزان ش��یوع عفونت عمقی استخوان 
در هر جراحت زمینه ساز آن، در هر دو نژاد بومی و اصیل جنس ماده از 
آزمون آماری مربع کای Chi-square اس��تفاده گردید. انتخاب جنس 
ماده در بررسی عفونت عمقی در جراحات مختلف کپسول شاخی سم در 
دو نژاد )بومی و هولشتاین( براساس گستردگی و جمعیت بالای آنها در 
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مجموع 27696 راس دام نژاد بومی( واجد جراحات مختلف در کپس��ول 
شاخی بودند. 

با توجه به نمودارهای یک و دو، توزیع ضایعات براس��اس نژاد، س��ن، 
جنس و نوع جراحات در 7488 راس دام مبتلا به شرح زیر بود: گاوهای 
ش��یری اصی��ل 7/6 درصد )570 راس از 7488 مبتلا(، گاوهای ش��یری 
بوم��ی 72/8 درصد )5455 راس از 7488 راس مبتلا(، گاوهای نر اصیل 
2/1 درص��د )157 راس از 7488 مبت�ال(، گاوهای نر بومی 17/4 درصد 
)1306 راس از 7488 مبت�ال( از جراحات را نش��ان دادن��د. در گاوهای 
ش��یری اصیل با 22/5 درصد موارد مبتلا به جراحات مختلف )570 راس 
از 2527 راس ماده هولش��تاین( بودند در مقایسه با گاوهای شیری بومی 
ب��ا 24/4 درص��د )5455 راس از 22327 راس گاو م��اده بومی( اختلاف 
معنی داری مشاهده شد )p>0/05(. همچنین، در مقایسه میزان فراوانی 
جراحات کپسول شاخی سم بین دو جنس نر و ماده در هر دو نژاد بومی 
و هولشتاین اختلاف معنی‌داری مشاهده شد )p>0/05(. بطوریکه، میزان 
جراحات کپس��ول شاخی س��م در جنس نر 19/5 درصد )1463 راس از 
7488 راس( و در جنس ماده با 80/4 درصد )6025 راس از 7488 راس( 

بیشترین درصد شیوع را نشان داد.
در می��ان گاوهای ماده 18/3 درص��د )1103 راس از مجموع 6025 
راس گاو ماده( س��ن زیر س��ه س��ال داش��تند و بقیه یعنی 81/6 درصد 
)4922 راس از مجموع 6025 راس گاو ماده( س��نی بالاتر از 3 س��ال را 
دارا بودند. در میان جراحات کپس��ول ش��اخی انگش��ت ساییدگی پاشنه 
و بیم��اری خط س��فید به ترتیب با 51/6 درص��د )3867 راس از 7488 
راس گاو مبت�ال( و 24/4 درص��د )1834 راس از 7488 راس گاو مبتلا( 

بیش��ترین موارد ابتلا را به خود اختص��اص داده بودند. نکته قابل توجه 
آنکه درصد شیوع زخم کف و التهاب نسج مورق در گاوهای شیری نژاد 
اصیل در مقایس��ه با گاوهای ش��یری بومی، گاوهای نر بومی و گاوهای 

نر اصیل بیشتر بود.
در بررسی ارتباط بین جراحات مزمن کپسول شاخی و به تبع عفونت 
عمقی اس��تخوان، اختلاف معنی داری بین دو نژاد بومی و هولش��تاین 
در جنس ماده مشاهده شد )p>0/05(. بیشترین تاثیر در بروز عفونت 
عمقی استخوان‌های انگشت، در گاو شیری اصیل به علت بروز یا همراهی 
جراحت در خط سفید )76 درصد از 138 راس مبتلا به خط سفید( و 
 در گاو ش��یری بومی در نتیجه بروز یا همراهی جراحت نواحی پاش��نه 
)6/3 درص��د از 2680 راس مبت�ال به جراحت ناحیه پاش��نه( بود. در 
جنس نر )گاوهای اصیل و بومی( جراحات ناحیه پاشنه با 87/1 درصد 
بیشترین درصد بروز و یا همراهی با عفونت عمقی استخوان‌های انگشت 
را به‌خود اختصاص داده بود. در گاو نر بومی بیشترین درصد در بروز و 
یا همراهی با عفونت عمقی استخوان‌های انگشت با 12/1 درصد مربوط 
ب��ه جراحات ضرب��ه‌ای )پودودرماتیت عفونی( بود. در هر دو جنس نر و 
ماده )گاوهای اصیل و بومی( بیش��ترین درصد در بروز و یا همراهی با 
عفونت عمقی اس��تخوان‌های انگش��ت در جراحات نواحی پاش��نه و در 
بیماری خط س��فید مشاهده شد. در بررسی میزان شیوع عفونت عمقی 
اس��تخوان در نژادهای مختلف، بیشترین نسبت در بروز عفونت عمقی 
استخوان‌های انگشت در نژاد اصیل هولشتاین مشاهده شد و نکته قابل 
توجه تر آنکه میزان بروز عفونت عمقی اس��تخوان در گاو نر هولشتاین 

بیشتر از گاو ماده هولشتاین بود.  

نمودار 1- توزیع جراحات مختلف کپس�ول‌های ش�اخی سم و میزان بروز عفونت اس�تخوان‌های انگشت در هر جراحت در ماده 
گاوهای نژاد بومی و ماده گاوهای نژاد اصیل در شهرستان اردبیل 
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با توجه به نمودار شماره سه، از بین مجموع موارد مبتلا به جراحات 
کپس��ول ش��اخی انگش��ت، اندام‌های حرکتی قدامی ب��ا 53/5 درصد و 
اندام‌های حرکتی خلفی با 46/2 درصد، اعضا تش��ریحی هدف برای بروز 
این‌گونه جراحات بودند. در میان جراحات کپسول شاخی سم اندام‌های 
حرکتی خلفی، ناحیه تش��ریحی پاش��نه با 53/6 درصد بیشترین درصد 
را به خاطر س��اییدگی و نکروزه ش��دن به خود اختصاص داده بود و در 
اندام‌های حرکتی قدامی بیش��ترین جراحت و آسیب به کپسول شاخی 
س��م بعلت بروز پودودرماتیت غیرعفونی گس��ترده )التهاب نسج مورق( 
ب��ه میزان 84/1 درص��د را به خود اختصاص داده بود. در بین اندام های 
حرکتی بیشترین درصد جراحات )29/8 درصد( در اندام حرکتی قدامی 
راس��ت مشاهده شده اس��ت. در ش��کل 1- 4 می‌توان برخی از ضایعات 
کپسول شاخی سم که مربوط به این مطالعه می‌باشد را مشاهده نمود. 

بحث و نتيجه‌گيري
جراحات كپسول شاخي از مهم‌ترين معضلات مسبب لنگش گاوهاي 
ش��يري در ايران به ش��مار مي‌آيد )1، 2، 3، 17(. لنگش در گاو شيري 
چه بعد از آس��ايش و راحت��ي دام و چه از نظر اقتص��ادي حايز اهميت 
مي‌باش��د. در مطالعه حاضر كه طي يك سال در يكي از  كشتارگاه‌هاي 
اطراف ش��هر اردبيل انجام گرفت،‌ ميزان شيوع جراحات كپسول شاخي 
در جمعيت مورد مطالعه 24/2 درصد به دست آمده است. درصد شيوع 
لنگ��ش در دام‌هاي اصي��ل 22/8 درصد و در واحده��اي غيرصنعتي با 
دام‌ه��اي بومي 24/4 درصد تعيين گرديد. در اروميه، عزيزي و همكاران 
)1384( ميزان ش��يوع لنگش در دامپروري‌هاي صنعتي را 3/4 درصد و 

در دامپروري‌ه��اي نيمه صنعتي 14/7 درص��د گزارش نموده‌اند )1(. در 
مطالعه حاضر، گاوهاي ش��يري اصيل 7/6 درصد، گاوهاشي شيري بومي 
72/8 درصد، گاوهاي نر اصيل 2/1 درصد، گاوهاي نر بومي 17/4 درصد 
از جراحات را نش��ان داند. همچنين، ميزان جراحات كپسول شاخي سم 
در جنس نر 19/5 درصد )1463 راس از 7488 راس( و در جنس ماده 
با 80/4 درصد بيش��ترين درصد شيوع را به خود اختصاص داده بود. در 
اين ارتباط در مطالعات��ي كه در نقاط مختلف ايران صورت گرفته نتايج 
مختلفي به ثبت رسيده است، در شيراز، ميمندي و حسيني )1998( در 
مطالعه خود ع��وارض اندام‌هاي حركتي را تنها در 13/7 درصد دام‌هاي 
مورد معاينه در ش��ش دامپروري گزارش نم��ود )17(. نوري و همكاران 
)1385( ميزان ابتلا به جراحات نسوج شاخي انگشت را در موارد حذفي 
گاوان شيري مبتلا به لنگش 73/1 درصد گزارش نموده‌اند )3(. مطالعاتي 
كه در نقاط مختلف يك كش��ور و يا در كشورهاي مختلف صورت گرفته 
اس��ت ارقام متفاوتي را نشان مي‌دهد. در انگلس��تان ميزان بروز لنگش 
در مطالع��ات مختلف ارقام متفاوتي را به خود اختصاص داده اس��ت، به 
 Whitaker ،)21( 30 درصد )1972( Neal و Prentice طوريك‌��ه
)1983( 25 درصد )27(، Collick و همكاران )1989( 17 درصد )8( 
و Clarkson و همكاران )1996( در يك مطالعه س��ه س��اله متوس��ط 
ميزان وقوع س��اليانه موارد جديد لنگش را 54/6 درصد تخمين زد )7(. 
در استراليا Harris و همكاران )1988( اين مقدار را در حدود 7 درصد 
تخمين زده‌اند )13(. در ايرلند ميزان وقوع لنگش حدود 23 درصد بوده 
است )5(. اين اختلاف در نتايج ممكن است بخاطر شرايط آب و هوايي، 
جنس خاك و روند مديريتي )بهداشت گله، تغذيه، سطح دانش و آگاهي 

نمودار 2- توزیع جراحات مختلف کپسول‌های شاخی سم و میزان بروز عفونت استخوان‌های انگشت در هر جراحت 
در گاوهای نر نژاد بومی و گاوهای نر نژاد اصیل در شهرستان اردبیل 

بررسي كشتارگاهي جراحات ...بررسي كشتارگاهي جراحات ...
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پرسنل دامپروري( متفاوت هر منطقه با ساير نقاط ديگر باشد.
در بررسي اندام حركتي مبتلا، اندام‌هاي حركتي قدامي با 53/5 درصد 
و اندام‌هاي حركتي خلفي با 46/2 درصد اعضا تشريحي هدف براي بروز 
جراحات كپسول شاخي سم به شمار مي‌آيند. اين يافته برخلاف فراواني 
وق��وع لنگ��ش در اندام‌هاي خلفي و قدامي مي‌باش��ند، در اين خصوص 
 Neal and گزارش‌هايي از طرف س��اير محققين وج��ود دارد از جمله
 McLennan Russell و هم��كاران )1982(   ،)1972( Prentice
)1988(، ن��وري )1385( مي��زان ابت�ال اندام‌هاي حركت��ي خلفي را به 
 ترتي��ب 70 درصد،‌84 درصد، 65 درص��د، 87/8 درصد گزارش نمودند 

.)23 ‌،21 ،16 ،3(
در اين مطالعه بيش��تري درص��د جراحات مربوط ب��ه گاوهاي نژاد 
بوم��ي بوده اس��ت و كمترين ميزان ابتلا در گاوهاي نر اصيل مش��اهده 
ش��د. اين امر مي‌تواند به دلايل مختلفي نظي��ر عوامي محيطي، نژادي،‌ 
تغذيه‌اي و تراكم زياد گاوها باش��د. براي مثال دام‌هاي بومي در مقايسه 
با دام‌هاي اصيل به مدت طولاني‌تري نگهداري مي‌ش��وند. در انگلستان 
متوس��ط عمر گاوهاي شيري 7-5 س��ال است )26(. اين در حالي است 
كه در اردبيل و يا بس��ياري از نقاط ديگر ايران ممكن اس��ت تا بيش از 
12 س��ال هم از يك گاو شيري بومي نگهداري ش��ود. تغذيه  نامناسب 
كه دام را با بس��ياري از كمبودها از قبيل روي، مس، كلس��يم، فس��فر و 
آهن مواجه مي‌س��ازد،‌ از مهم‌ترين علل كاهش يكفيت كپس��ول شاخي 
محس��وب مي‌شود. بسترهاي س��فت و ناهموار باعث وارد شدن ضربه به 
كپسول سم مي‌شوند. چنين بسترهايي باعث ساييدگي بيش از حد كف 
س��م و مستعد شدن آنها به نفوذ اجس��ام خارجي چون ميخ، سيم، خار 
و حتي نفوذ س��نگ‌هاي تيز مي‌شوند. در اين ارتباط بسترهاي خيس و 
مرطوب باعث نرم ش��دن نسج شاخي س��م و كنده شدن آن و نيز نفوذ 
راحت‌تر اجس��ام خارجي و عوامل عفوني مي‌شوند. اين عامل در انگليس 
5/7 درصد موارد لنگش را ش��امل ش��ده است )7، 12، 18(. چه بسا،‌ در 
دام‌هايي كه در جايگاه‌هاي انفرادي با بس��تر بتوني نگهداري مي‌ش��وند،‌ 
زخم كف از درصد ش��يوع بالايي برخوردار است )22، 23(، در حاليك‌ه 
در دام‌هايي كه در بهاربندهاي پوشيده از كلش حركت ميك‌نند، بيماري 
خط س��فيد از درصد بالاتري برخوردار است )22(. عدم اصلاح سم‌ها و 
نب��ودن يك برنامه منظم جهت اصلاح و بازرس��ي جراحات تحت باليني 
موج��ود در لايه‌هاي زيرين س��م‌ها از مهم‌ترين مش��كلات مديريتي در 
واحدهاي بومي و اصيل در منطقه مي‌باشد. چه بسا تا ‌آنجا كه برخي از 
محلي‌ها با چراندن دام در محيط آزاد بطور طبيعي باعث كاستن از طول 
سم‌هاي بلند مي‌شوند. عدم اصلاح پيشگيرانه و به موقع از مهم‌ترين علل 

بروز جراحت كپسول شاخي سم مي‌باشد )7(.
ك��م بودن ميزان ابتلا در گاوهاي نر اصيل را مي‌توان با پايين بودن 
سن دام‌هاي پرواري نسبت داد، زيرا معمولاً دام‌هاي پرواري بعد از 1-2 
سال راهي كشتارگاه مي‌ش��وند و در مقايسه با دام‌هاي شيري در تقابل 
كمتري با عوامل خطرس��از هس��تند. همچنين بالاتر ب��ودن ميزان ابتلا 
در گاوهاي ش��يري نس��بت به پرواري در اين مطالعه مش��هود مي‌باشد 
ك��ه مي‌تواند به دلايل مختلفي نظير عوام��ل محيطي، نژادي، تغذيه‌اي 
)غذاي غني از پروتئين و كنستانتره(، تراكم زياد گاوها و وجود نژادهاي 
اصيل، پر توليد و ويژگي‌هاي فيزيوپاتولوژيك جنسي )آبستني سنگين، 

اختلالات رحم و پستاني و غيره( باشد )7، 12، 22، 23، 25(.
در مطالعه‌اي كه توسط Prentice و Neal )1972( انجام گرفت،‌ 
مشخص شد كه 76 درصد از اندام‌هاي حركتي مورد معاينه در كشتارگاه 
واج��د علايم غيرطبيعي بودند و در حدود يك س��وم از اين موارد واجد 
جراحات��ي بودند كه احتمال بروز لنگش را افزايش مي‌داد )21(. در اين 
مطالعه، در ميان جراحات كپس��ول ش��اخي انگشت س��اييدگي پاشنه و 
بيماري خط س��فيد به ترتيب با 51/6 درصد و 24/4 درصد بيش��ترين 
موارد ابتلا را به خود اختصاص داده بودند. در مطالعات مشابه، ساييدگي 
پاشنه به عنوان علت بروز لنگش در 4 درصد از اندام‌هاي حركتي خلفي 
و 12 درصد از اندام‌هاي حركتي قدامي تش��خيص داده شد )18( كه با 
نتاي��ج Philipot )1992( كه آن را به عنوان علت اوليه لنگش در 11 
درصد گاوهاي مورد معاينه مي‌داند، همس��و اس��ت )20(. از طرفي آنها 
قادر بودند كه ساييدگي پاشنه را به عنوان يك ضايعه جزيي ضمني در 
55 درصد از تمامي دام‌هاي مورد معاينه مطرح نمايند. س��طوح س��فت 
به همراه نرمي نس��ج شاخي ناش��ي از رطوبت بالاي بستر، دفورمه بودن 
كپسول ش��اخي سم و التهاب نسج مورق همه از مواردي هستند كه در 
بروز بيماري خط س��فيد نقش دارند )12،‌ 15(. عمدتاً اجس��ام خارجي 
در سبب‌شناس��ي بيماري خط س��فيد دخالت داشته است، حتي ممكن 
اس��ت تكه سنگ كوچكي به خط س��فيد راه يابد و منجر به بروز التهاب 
عفوني نس��ج مورق گردد. عفونت ممكن است به سمت بالا كشيده شود 
و باعث تش��يكل آبسه يا ابتلا انگش��ت به عفونت عمقي گردد )11(. در 
مطالعه‌اي كه در سال 1996 انجام گرفت زخم كف و بيماري خط سفيد 
 Russell .)18( 56 درصد موارد لنگش را به خود اختصاص داده بودند
و همكاران )1982( ضايعات خط س��فيد و كف ناش��ي از اسيدوز تحت 
بالين��ي را ب��ه ميزان 62 درصد گزارش نموده‌اند. لازم به ذكر اس��ت كه 
آثار التهاب مزمن نس��ج مورق در كپس��ول شاخي سم همچون پيدايش 
خطوط س��فت و س��خت و شيارهاي افقي در جدار س��م در اين مطالعه 
يافت ش��د. نكته قابل توجه آنكه درصد ش��يوع زخم كف و التهاب نسج 
مورق در گاوهاي ش��يري نژاد اصيل در مقايسه با گاوهاي شيري بومي، 
نر بومي و نر اصيل بيشتر است. چهره التهاب حاد نسج مورق به گونه‌اي 
اس��ت كه با اندوتوكسمي )همچون متريت، ورم پستان و افزايش مصرف 
كربوهيدرات( همراه اس��ت )15( و تكرار شدن چنين رويدادهايي باعث 
 )1965( Maclean )25 ،15( بروز التهاب مزمن نس��ج مورق مي‌گردد
بر اين باور بود كه 17 درصد از همه موارد التهاب نسج مورق باعي بروز 
لنگ��ش مي‌ش��ود )15( در حاليك‌ه Russell و هم��كاران )1985( در 
سرش��ماري كه از موارد مبتلا به لنگش داشتند تنها در 5 درصد موارد، 
التهاب نسج مورق را ثبت كردند )23(. Waever )1979( التهاب نسج 
مورق را مس��ئول 50 درص��د از موارد لنگش مي‌دان��د )26(. زخم كف 
در اندام‌هاي حركتي خلفي دام‌هاي ش��يري پرتوليد، سنگين وزن و در 
دام‌هايي كه در وضعيت��ي محدود قرار گرفتند بروز مي‌نمايد )12، 25(. 
محل تيپك زخم كف حكايت از نقش مهم عوامل مكانكيي و آناتومكيي 
دارد )9(. از سويي ايستادن‌هاي طولاني مدت در سطوح سفت )9(، بروز 
اختلال موضعي در خون‌رساني را در پي دارد كه خود از عوامل موثر در 
تكوين ترمبوز در عروق ريز كوريوم و در نتيجه بروز زخم كف مي‌باش��د 
)6(. در واقع خون‌ري��زي مقدمه‌اي براي بروز زخم در محل تيپك زخم 
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نمودار 3: توزیع جراحات مختلف کپسول‌های شاخی سم و میزان بروز عفونت استخوان‌های انگشت در هر 
جراحت در اندام‌های حرکتی خلفی و قدامی در هر دو جنس و در هر دو نژاد در شهرستان اردبیل 

نگاره 1- نمای کفی از ساییدگی پاشنه یا تخریش نسج شاخی پاشنه که با پیکان‌های قرمز مشخص شده است.
نگاره 2- نمای کفی از بیماری خط س�فید، جراحت نس�ج شاخی نواحی خط سفید در دیواره خارج محوری )پیکان قرمز( 

که براحتی به اجسام خارجی اجازه ورود می‌دهد و به دنبال آن عفونت ثانویه منجر به تکوین آبسه خواهد شد.
نگاره 3- نمایی از پودودرماتیت غیرعفونی که به آن خونریزی موضعی کف هم می‌گویند. خونریزی در ناحیه تیپیک زخم 

کف )پیکان قرمز باریک( و همچنین در ناحیه قدامی انگشت کناری )پیکان قرمز( دیده می‌شود.
نگاره 4- نمایی پشتی از کپسول شاخی بلند در گاو شیری بومی در یکی از کشتارگاه صنعتی شهرستان اردبیل- ایران
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كف اس��ت )12(. فرسودگي پاش��نه از علل مهم در بروز دفورمه شدن و 
خون‌مردگ��ي كوريوم اس��ت)24(. Eddy و Scott )1980( در مطالعه 
خود 81 درصد از موارد مبتلا را در جراحات كپس��ول سم همچون زخم 
كف، بيماري خط س��فيد،‌ گنديدگي س��م و سوراخ ش��دگي جعبه سم 
گزارش نمودند )10(. Murray و همكاران )1996( التهاب بافت مورق 
را در 1 درصد از 8645 راس مبتلا به جراحات مختلف مورد تش��خيص 
قرار داد )18(. در اين مطالعه س��اييدگي پاش��نه، بيماري خط س��فيد، 
زخم كف، لامينايتيس و پودودرماتيت ضربه‌اي به ترتيب از ش��ايع‌ترين 
جراحات كپس��ول شاخي س��م در دام‌هاي اصيل بود. اختلافاتي كه در 
رتبه‌بندي بيش��ترين يا كمترين ش��يوع جراح��ات در مطالعات مختلف 
به چش��م مي‌خورد تا حدي ممكن اس��ت ناش��ي از اختلاف در تفاسير 
و توجيه‌ه��اي متف��اوت در شناس��ايي جراحت‌هاي نواحي انگش��تي در 

مطالعات مختلف باشد.
در بررس��ي ارتب��اط بين جراح��ات مزمن و به تب��ع عفونت عمقي 
استخوان، به ترتيب بيشترين درصد در بروز عفونت عمقي استخوان‌هاي 
انگش��ت، در گاو هولش��تاين ش��يري به علت بروز يا همراهي با بيماري 
خط س��فيد )76 درصد(، ساييدگي پاشنه )62/9 درصد(، پودودرماتيت 
ضرب��ه‌اي )11/1 درصد(، پودودرماتي��ت غيرعفوني )7/5 درصد( و زخم 
ك��ف )6/8 درصد( رخ داده بود. زخم كف، بيماري خط س��فيد و آبس��ه 
تحت كفي از ش��ايع‌ترين جراحات كپس��ول شاخي سم به شمار مي‌رود 
كه چنانچه به موقع درمان نش��ود، مي‌تواند پيشرفت كند و باعث ايجاد 
عفونت اس��تخوان، ساختارهاي سينوويالي و تاندون‌ها شود )4(. نوري و 
همكاران )1385( در مطالعه‌اي كه بر روي موارد حذفي گاوان مبتلا به 
لنگش انج��ام دادند، درصد حذف دام‌هاي مبت�ال به عفونت‌هاي عمقي 
اس��تخوان در زخم كف، خط سفيد، جراحات ناودان غيرمحوري كپسول 
س��م، زخم نوك و جراحت پاش��نه را به ترتيب 30،‌ 19/9، 23/3، 6/6 و 

20 درصد گزارش نمودند )3(. 
در گاو ش��يري بومي بيشتري درصد در بروز و يا همراهي با عفونت 
عمقي اس��تخوان‌هاي بند انگشت با 6/3 درصد مربوط به جراحات ناحيه 
پاش��نه ب��ود. در گاو ن��ر )اصيل و بومي( بيش��ترين درص��د در بروز و يا 
همراهي با عفونت عمقي استخوان‌هاي انگشت با 87/1 درصد مربوط به 
جراحات ناحيه پاش��نه بود. در گاو نر )اصيل و بومي( بيشتري درصد در 
بروز و يا همراهي با عفونت عمقي اس��تخوان‌هاي انگشت با 12/1 درصد 
مربوط به جراحات ضربه‌اي )پودودرماتيت عفوني( بود. با توجه به چراي 
آزاد دام‌هاي بومي در بيشتر نقاط استان و عدم توجه در مراحل ابتدايي، 
احتم��ال بروز چنين رويداد پيش��رونده‌اي دور از ذه��ن نخواهد بود. در 
بس��ياري از موارد مبتلا به عفونت عمقي استخوان‌هاي انگشت مهم‌ترين 
موضوع تشخيص‌هاي درس��ت به همراه مداخلات صحيح درماني است، 
چه بس��ا كه بروز رويدادهايي هم‌چون عفونت عمقي تابع گذش��ت زمان 

طولاني است )2، 3، 4، 19(.
با توجه به نتايج اين مطالعه مي‌توان چنين نتيجه گرفت كه لنگش 
به عنوان يك مشكل در گله‌هاي صنعتي و بومي مطرح مي‌باشد. فقدان 
مديريت بهداشتي هم‌چون بسترهاي نامناسب و هميشه مرطوب و عدم 
اصلاح به موقع سم سبب شيوع نسبتاً بالاي جراحات كپسول شاخي سم 

در دام‌هاي مورد مطالعه شده است.

تشكر و قدرداني
از كارشناسان و كاركنان فرهيخته و مهربان شركت مجتمع صنعتي 
گوشت اردبيل به خاطر حمايت و همدلي صميمانه ايشان در به سرانجام 

رسيدن اين مقصود كمال قدرداني و سپاسگزاري ابراز مي‌گردد.

منابع مورد استفاده 
1- عزيزي، محمود جيق س��عيد، دليرنقده به��ران،‌ احمديان كامبيز، )1384( 
مطالعه باليني لنگش ناش��ي از بيماري‌هاي موضعي انگش��تي در گاوداري‌هاي 
ش��يري اطراف اروميه، مجله دانش��كده دامپزشكي، دانش��گاه تهران، دوره 60، 

شماره 3، ص 245-241.
2- نوري م، نوروزيان ا، مرجانمهر س ح. شاد ح، )1387( لنگش در گاو شيري، 
تشخيص نادرس��ت يا مداخلات درماني نامناس��ب، مجله پژوهش و سازندگي، 

تابستان 87.
3- ن��وري م، )1385( مطالع��ه رادي��و- مورفوپاتولوژي م��واردي حذفي گاوان 
مبتلا به لنگش در يكي از كش��تارگاه‌هاي اطراف شهر تهران - ايران، پايان نامه 

دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران.

4- Anderson DE, Jean G, (1996), Diagnosis and management 
of tendone disorders in cattle, Vet Clin of North Am Food Anim 
Pract, 17 (1): 1-21, 93-142.
5- Arkins, (1981) Lameness in dairy cows Part I; Part II, Irish 
Vet J,35, 135-140, 163-170.
6- Bouckaert, (1964) Lameness in cattle: Some diseases of 
the bovine foot-tendon retraction in calves-spastic paralysis. 
Proceeding of the 3th International Meeting on Diseases of 
Cattle, Copenhang, Denmark. p 225-240.
7- Clarkson MJ, Downham DY, Faull WB, Hughes JW, et al, 
(1996) Incidience and prevalence of lameness in dairy cattle, Vet 
Rec, 138: 563-567.
8- Collick DW, Ward WR, Dobson H, (1989), Association 
between types of lameness and fertility. Vet Rec 125: 103-106.
9- David GP, (1983) Concrete based cubicles and lameness, Vet 
Rec 113: 503-506.
10- Eddy RG, Scott CP, (1980) Some Observation on the 
incidence of lameness in dairy cattle in somerset. Vet Rec 106: 
140-144.
11- Edward, (1980) White line disease of the foot in cattle. Vet 
Annual, 20: 227-233.
12- Greenough PR, Mac Callum FJ, Weaver AD, (1981) 
lameness in Cattle, 2nd edn. Bristol John Wright and Sons. 
pp.170.
13- Hariss DJ, Hibburt CD, Anderson GA and et al, (1988) The 
incidence, cost and factors associated with foot lameness in dairy 
cattle in south-western Victoria, Australian Vet J. 65:171-176.
14- Jubb TF, Malmo J, (1991) Lesion causing lameness 



56   )پژوهش‌وسازند‌گی(

requiring veterinary treatment in pastures-fed dairy cows in east 
Gippsland. Aust Vet J 68: 21-24.
15- Maclean, (1965) Observation on acute laminitis of cattle in 
south Hampshire. Vet Rec 77: 662-672.
16- Mc Lennan MW, (1988) lncidence of lameness requiring 
veterinary treatment in dairy cattle in Queensland. Australian 
Vet J 65: 144-147.
17- Maimandi PA, Hoseini M, (1998) Survey of lameness in six 
dairy farm of Shiraz area, 10th Int. Sympo. On Lameness in 
Ruminant, pp.75.
18- Murray RD, Down ham DY Clarkson WB and et al. (1996) 
Epidemiology of lameness in dairy cattle: Description and 
analysis of foot lesions, Vet Rec, 138: 586-591.
19- Nouri M, Nowrouzian I, Vajhi A, Marjanmehr SH, Faskhoudi 
D, (2007) Ankylosis of the digit bones in six cullin lame cows, 
Iranian J Vet Surg, 2(3):66-77.
20- Philipot JM, (1992) Report No 8 Fourchet des vaches 

laitieres Lyons, France, Center decopathologie animale
21- Prentice DE, Neal PA, (1972) Some observations on the 
incidence of lameness in dairy cattle in west Chesire. Vet Rec 
911-7.
22- Rowland GJ, Russell AM, Williams LA, (1983) Effects of 
season, herd size, management system and veterinary practice 
on the lameness incidence) dairy cattle. Vet Rec 113: 441-445.
23- Russell, AM, Rowland GJ, Shaw SR, Weaver AD. (1982) 
Survey of lameness in British dairy cattle. Vet Rec 111: 155-
160.
24- Toussant Raven E, (1989) Cattle Foot Care and Claw 
Trimming. Ipswich Farming Press Book. pp 13.
25- Weaver AD. (1994) Econocim importance of digital disease 
in cattle, Bovine pracitioner 19: 222-224.
26- Weaver AD. (1979) The prevention of laminitis in dairy 
cattle, Boving Practitioner 14: 70-72.
27- Whitaker DA, Kelly JK, Smith EJ, (1983) Incidence of 
lameness in dairy cows. Vet Rec 113: 60-62.

 

بررسي كشتارگاهي جراحات ...


